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YAZIM KURALLARI

Klinik Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri, Klinik Psikoloji,
Psikofarmakoloji ve Norolojinin psikiyatriyi ilgilendiren
alanlarinda yapilan deneysel ve klinik arastirmalar, derlemeler,
olgu sunumlar, kisa bildiriler ve editore mektup tirinden
yazilara yer vermektedir. Yilda 4 kez yayinlanan dergi, Tlirkge ve
ingilizce yazilar kabul etmektedir.

Gonderilen makaleler igin; iletim, degerlendirme, yayinlanma
gibi hicbirasamada ticret talep edilmemektedir.

2016 sayilariitibari ile makalelere DOl numaralari verilmektedir.
Digital Object Identifier (DOI) sistemi digital ortamda yer alan
icerige kolay erisilebilmesini saglayan bir sistemdir. DOI
numarasi almis makaleler ile sistem, basili mecrada
yayinlanmasina gerek kalmadan cevrimici yayinlanmasi ile
birlikte calismalariniz arasinda yer almasini olanak
sunmaktadir. Bu durum akademisyenler icin zaman acisindan
avantaj saglamaktadir. DOI sistemi, I1SO standardi olup
International DOI Foundation tarafindan idare edilmektedir.
DOI Sisteminde yer alan dergimizde calismalari yayinlanan
yazarlar calismalarini ulusal ve uluslararasi bilim cevrelerinin
hizli erisimine sunmakta ve boylelikle yazilarinin atif
potansiyelini artirmaktadirlar.

Dergimiz Journal Agent ara yiz( ile makale gdnderimi ve takibi
yapmaktadir. Kullanicillar tarafindan kolay ve hizli kulanim
imkani taniyan makale takip sistemi ile calismalariniz hizl bir
sekilde degerlendiriimektedir.

Yazilarin degerlendirme stireci ve etik konular

Klinik Psikiyatri Dergisi makalelerin degerlendirilmesinde
bagimsiz, tarafsiz, ¢ift-kor hakem degerlendirme raporlarini
temel alinmaktadir. Gonderilen makalelerin  6zgunlukleri,
metodolojileri, tartisilan konunun énemi, Yayin Kurulu tyeleri
tarafindan degerlendirilir. Takiben, tarafsiz degerlendirme
strecini saglamak icin her makale alanlarinda uzman en az iki
dis-bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Butlin
makalelerin karar verme suUreclerinde nihai karar yetkisi
Editorler Kurulu'ndadir.

GoOzden gecirenler yazarlarin kimliginden habersizdir ve
yazarlar da g6zden gecirenlerin kimliginden habersizdirler.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili en az iki
danisma kurulu Gyesince degerlendirilir. Danisma kurulunca
degerlendirmeleri tamamlanan yazilar yayin kurulunda
gOrasular. Yayin kurulu yaziyi yayinlamaya, dizeltilmesi igin
geri goéndermeye, dlizelterek yayinlamaya ya da
yayinlamamaya yetkilidir. Dergimizin editoryel ve yayin
suregleri International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council
of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE) ve
National Information Standards Organization (NISO)
organizasyonlarinin kilavuzlarina uygun olarak
bigimlendirilmistir.

Derginin editoryel ve yayin stirecleri, Principles of Transparency
and Best Practice in Scholarly Publishing
(doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuratalmektedir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki
intihal, atif manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri
karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket edecektir.
Butliin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate
yazilimi araciligiyla yapiimaktadir

Eger makalede daha 6nce yayinlanan makalelerden alintivarsa,
makalenin yazari yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili onay
almak ve bunu makalesinde belirtmek zorundadir. Alinan onay
belgesi makaleyle beraber editorligimuze gonderilmelidir.
Hakemlerin, mukerrer yayin, intihal vb gibi olasi arastirma ve
yayin etigi ihlalleri konusunda yorumda bulunmalari beklenir..

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE tarafindan oOnerilen
yazarlk dlcutlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin
asagidaki 4 6lcitiin her birini karsilamasini dnermektedir:

1. Galismanin konseptine/tasarimina; ya da calismaicin

verilerin toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina
onemli katki saglamis olmak;

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan 6énceki son halini gézden gecirmis ve
onaylamis olmak;

4. Gahsmanin herhangi bir boéliminin gecerliligi ve
dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde
sorusturuldugunun ve ¢6zimlendiginin garantisini vermek
amaciyla calismanin her yoéninden sorumlu olmayi kabul
etmek.

Yazarlar bu dort kural karsiladiklarina dair yazili onayi Yayin
Hakki Devir Formu'nda bildirmek durumundadir. Dort kriterin
hepsini karsilamayan kisilere makalenin baslik sayfasinda
tesekkir edilmelidir. Yayin Kurulu'nun génderilen bir makalede
“armagan yazarlik” oldugundan sUphelenmesi durumunda
s6z konusu makale degerlendirme yapilmaksizin
reddedilecektir.

Yazarlar, calismalarindaki dogrudan ya da ticari baglanti,
maddi destek gibi konularda tam olarak acik olmalidirlar.
Yazarlar bu tirden bir iliskileri varsa bunun nasil bir iliski
oldugunu bildirmek, yoksa hicbir iligkileri olmadigini belirtmek
zorundadirlar. Dergimiz, WAME'in ¢ikar catismasi tanimini
benimsemektedir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin
yayinlandigi sayida belirtilir. Derginin internet sayfasinda
bitin makalelerin Tiirkce ve ingilizce 6zet versiyonlar ile
génderilen dildeki tam metin versiyonlar bulunur. icerik, yayin
strecinin tamamlanmasini takiben derginin internet
sayfasinda Ucretsiz erisime acik hale getirilir. Eger abone degil
iseler yazarlara, yazilarinin yayinlandig:r dergi
gonderilmemektedir.

Dergimizde yayinlanan yazilarin yayin hakki ANP Ozel Saglhk
Hizmetleri LTD S$TI'ne aittir. Yazarlara telif Ucreti
6denmemektedir.

Yayinlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina
aittir. Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen gérusler ve
fikirler Klinik Psikiyatri Dergisi, Editorler ve Yayin Kurulu'nun
degil, yazar(lar)in bakis agilarini yansitir. Editorler, Yayin Kurulu
ve Yayina bu gibi durumlar icin hicbir sorumluluk ya da
yikumlilik kabul etmemektedir.

Gonderilen yazilarin hemen isleme konulabilmesi igin belirtilen
yazim kurallarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazim Kurallar

Dergide yayinlanmak tzere gdnderilen yazilarin uzmanlarca
tarafsiz degerlendirmeye alinabilmesi igin, yazarlarin
kimliklerine iliskin bilgilerin, yazinin basinda yer alacak ayri bir
sayfada bulunmasi gereklidir.

Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayinlanmamis veya
yayinlanmak tzere gonderilmemis, oldugunu bildiren ve tim
yayin haklarinin  ANP Ozel Saglik Hizmetleri LTD $Ti'ne
devredildigi belirtilen, yazarlarca imzalanmis bir st yazi ile
gonderilmelidir.

Yazilarinizi web anasayfamizda yer alan "online makale gonder"
butonuna tiklayarak goénderebilirsiniz. Her tirli sorunuz icin
klinikpsikiyatri@gmail.com adresinden bize ulasabilirsiniz.

ilk sayfada, makale bashginin altinda, yazarlarin isim, soyad,
unvan, ¢alisma adresleri ve varsa e-mail adresleri belirtilmelidir.
En sonda da yazismalarin yapilacagr sorumlu yazarin adres,
telefon ve e-mail adresi yer almalidir.

Arastirmalar, olgu sunumlari ve derleme yazilari icin Turkce
dzet ve anahtar sozciikler ile ingilizce baslik, ingilizce 6zet ve
ingilizce anahtar sézciikler bulunmasi zorunludur. Tirkce dzet
en az 150, en fazla 200, ingilizce 6zet en az 230, en fazla 250
s6zcukten olusmalidir. Anahtar s6zcukler Index Medicus'a gore
secilmeli, en az 3 en fazla 6 kelime olmalidir. Arastirma
yazilarinda Tiirkce ve ingilizce ézetler, Amag (Objectives),
Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug¢ (Conclusion)
seklinde baslklardan olusmalidir.




YAZIM KURALLARI

Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal, ilk
kullanildiklar yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde
kisaltilmis sekli gosterilmelidir. Ozette kisaltmalara yer
verilmemelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar
yaziicinde verilmelidir.

Makaleler sadece www.klinikpsikiyatri.org adresinde yer alan
derginin online makale yikleme ve degerlendirme sistemi
tzerinden gonderilebilir. Diger mecralardan gonderilen
makaleler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

MAKALE TURLERI

Arastirma

Arastirma yazilan sirasiyla Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Sonug alt baslhiklarindan olusmalidir.
Tuirkge ve ingilizce 6zetler, Amac (Objectives), Gerec ve Yontem
(Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion) seklinde
baslklardan olusmalidir.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals ile uyumlu olarak hazirlanmalidir.
Arastirmalarda etik ilkelere uyulmahdir. Etik Kurul kararlari ve
olgu onay formlari yazilara eklenmeli, makalede etik ilkelere
uyuldugu bir climleile belirtilmelidir.

Ozgin arastirmalarin kisitlamalari, engelleri ve
yetersizliklerinden Sonug paragrafi o6ncesi “Tartisma”
bélimiinde bahsedilmelidir.

Derleme ve Olgu Sunumu

Derleme ve olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukardaki
ana yazim duzenine uyulmali, 6zet sayfasindan sonra yazinin
tirtne uygun sekilde kaleme alinmali, derlemelerde kaynak
sayisi 50'In Uzerinde olmamalidir. Derlemelerde, yazarlardan
birinin konuyla ilgili 3 veya daha ¢ok 6zgun arastirmasinin
yayimlanmis olmasi gereklidir. Derleme yazarlarinin konu
hakkindaki birikimi uluslararasi literatiire yayin ve atif sayisi
olarak yansimis uzmanlar olmasi gerekir. Bu olctitlere uyan
yazarlar derleme yazisi yazmalari icin Yayin Kurulunca davet
edilebilir.

Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmal,
kaynak sayisi kisith tutulmahdir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu
Sunumu” ve “Tartisma” alt bashklariniicermelidir.

Kisa Bildiriler

Kisa bildiriler 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklari sinirli
olmalidir. Kisa Bildirim vyazilari (baslik sayfasi, kaynaklar,
tablo/sekil/resim harig) 2500 kelimeyi gecmemelidir.

Editore Mektup

Editére mektup bolimu, dergide daha once yayinlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir
calisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

TABLO, SEKIL VE RESIMLER

Tablo, Sekil ve Resimler numaralandirilmali ve metin icinde
gegis sirasina gore belirtilmelidir. Bashk veya alt yazilan ile
birlikte her biri ayr sayfada hazirlanarak yaziya eklenmelidir.
Sekiller fotograf filmi alinabilecek kalitede gonderilmelidir.
Sekil icindeki harf, numara ya da semboller net ve okunabilir
olmalidir.

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda
sunulmali, ana metin icerisindeki gegis siralarina uygun olarak
numaralandiriimadir. Tablolarin Gzerinde tanimlayici bir baslik
yer almali ve tablo icerisinde gegen kisaltmalarin agilimlari
tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft Office Word
dosyasi icinde “Tablo Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali ve
kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan
veriler ana metinde sunulan verilerin tekrari olmamali; ana
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardir.

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda)
ayn dosyalar halinde sisteme ylUklenmelidir.

KAYNAKLAR

Atif yapilirken en son ve en giincel yayinlar tercih edilmelidir.
Atif yapilan erken cevrimigi makalelerin DOl numaralari
mutlaka saglanmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed'de
yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilmalidir.
Kaynaklarda tum yazar isimleri listelenmelidir. Ana metinde
kaynaklara atif yapilirken parantez icinde Arabik numaralar
kullaniimalidir.

Vancouver stilinde kaynak gdsterimi yapilmalidir. Dergi
isimlerinin kisaltmalari, "NLM Katalog: NCBI Veri tabanlarinda
atif yapilan dergilerde" (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nimcatalog/journals) kullanilan stilde olmalidir. Dizine
eklenmemis dergilerin kisaltilmasi gerekir. Farkli yayin tarleri
icin kaynak stilleri asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Kaynak bir makale ise,

Boyce P, Parker G, Barnett B, Cooney M, Smith F. Personality as a
vulnerability factor to depression. Br J Psychiatry 1991;
159:106-114.

Zinbarg RE, Barlow DH, Liebowitz M, Street L, Broadhead E,
Katon W, Roy-Byrne P, Lepine J-P, Teherani M, Richards J,
Brantley PJ, Kraemer H. The DSM-IV field trial for mixed anxiety-
depression. Am J Psychiatry 1994; 151:1153-1162

Bir derginin ek sayisi ise; Beskow J. Depression and suicide.
Pharmaco-psychiatry 1990; 23 (Suppl 1): 3.

Burrows GD, Norman TR, Judd FK, Marriott PF. Short-acting
versus long-acting benzodiazepines: discontinuation effects in
panicdisorders. J Psychiatr Res 1990; 24 (suppl 2): 65-72.

Kaynak bir kitap ise; Beahrs JO. The Cultural Impact of
Psychiatry: The Question of Regressive Effects, in American
Psychiatry After World War 11: 1944-1994. Edited by Menninger
RW, Nemiah JC. Washington, DC, American Psychiatric Press,
2000, pp. 321-342.

Ceviri kitaptan alinti ise; Saddock BJ, Saddock VA. Klinik
Psikiyatri. Aydin H, Bozkurt A (Ceviri Ed.) 2. Baski, Ankara:
Glines Kitabevi Ltd. Sti., 2005, 155-157.

Tezden alinti ise| Yimaz B. Ankara Universitesindeki
Ogrencilerin Beslenme Durumlari, Fiziksel Aktiviteleri ve Beden
Kitle indeksleri Kan Lipidleri Arasindaki iliskiler. H.U. Saglik
Bilimleri Enstitts(, Doktora Tezi. 2007.

Baskidaki makaleler igin| Cai L, Yeh BM, Westphalen AC,
Roberts JP, Wang ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn
IntervRadiol 2016; 24. doi: 10.5152/dir.2016.15323. [In press].
Kongre bildirileri icin| Yumru M, Savas HA, Kalenderoglu A,
Bulut M, Erel O, Celik H. ikiuglu bozukluk alt tiplerinde oksidatif
dengesizlik. 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitabi 2008;
105.

internetten alintilar icin| World Health Organization.
Depression. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs369/en/. Erisim tarihi: Agustos 22, 2016.

Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar
belirtilmemeli, basilmamis eserler ya da kisisel haberlesmeler
kaynak gosterilmemelidir.
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COVID-19 ve saghk calisanlarinda

tukenmislik
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2019 yili sonlarinda baslayan ve giderek tiim
diinyaya yayillan COVID-19 salgininin en cok
etkiledigi meslek gruplarindan biri kuskusuz en 6n
safta calisan saglik calisanlaridir. Salgin siiresince
giderek artan viriise yakalanma riskinin hem kendi-
leri hem de yakinlar igin hastalanma kaygisini
artirdig1 ve zaten dayaniklilik gerektiren gorevlerini
stirdirmede tiikkenmisligi yol agabildigi bilinmekte-
dir. COVID-19 gibi salgin donemlerinde uzayan
caligma saatleri, artan viris yiiki ile birlikte hasta-
lanma kaygisi ve en Onemlisi kendi sagliklarim
ortaya koyan saghk calisanlarinin emegini
degersizlestiren her tiirlii sdylem ve yaklagimlar
tlikenmisgligin en 6nemli nedenleridir.

Tikenmislik daha ¢ok dogrudan insana hizmet
veren, insan iligkilerinin 6nemli oldugu “saglk”
gibi meslek alanlarinda ¢alisanlarda goriiliir. Salgin
donemi diginda yapilmis galigmalarda hem tilke-
mizde hem de diinyada saglik galisanlar1 arasinda
yiksek diizeyde tiikenmiglik bildirilmistir (1,2). Bu
yiiksek oranlarin iizerine bir de salgmin kendine
0zgili hastalanma kaygisi, artan ig yiikii gibi faktor-
leri eklenince saglik calisanlar: iizerindeki yiikiin
Onemi daha iyi anlagilacaktir.

Salginin ilk bagladigi dénemde Italya’da saglik
calisanlar1 iizerinde yapilmig kesitsel bir calismada
saglik calisanlarinin %50’sinde travma sonrast stres
bozuklugu belirtileri, %25’inde depresyon belirti-
leri ve %20’sinde anksiyete belirtileri oldugu
saptanmistir (3). Aymi calismada meslektaslarin
COVID-19 nedeniyle kaybedenler daha fazla trav-
ma sonrast stres ve depresyon belirtisi
bildirmislerdir. Japonya’da yapilmis bir calismada
ise COVID-19 ile miicadelede calisan hemsirelerin
% 401ndan fazlasinin, radyoloji uzmanlarinin ve
eczacilarin % 30'undan fazlasinin tiikkenmislik belir-
tilerini kargiladigini saptanmistir (4).

(Klinik Psikiyatri 2020;23(Ek 1): 5-6)
DOI: 10.5505/kpd.2020.18942
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Uluslararas1 Af Orgiiti'niin Eyliil 2020 tarihinde
yaymladigl rapora gore; salginin bagindan beri en
az 7000 saghk calisam1 COVID-19’a yakalanarak
yasamini yitirdi. Bu rapora gore Meksika’da 1320,
ABD’de 1077, Ingiltere’de 634, Hindistan’da 573
saglik calisani COVID-19 nedeniyle yasamim yitir-
di. Raporda Oliimlerin az bildirilmesi nedeniyle
gercek saymin cok daha yiiksek olabilecegi
belirtilmistir (5). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin
29 Nisan 2020 tarihli verilerine gére COVID-19’a
yakalanan saglik calisan1 sayis1 7428 kisidir. Bu
aciklamaya gore 1 milyon 100 bin saglik calisani
icerisinde hastaliga yakalanma orani %6.5’tir (6).
Tirk  Tabipleri  Birligi’'nin  Altinct Ay
Degerlendirme Raporu’'nda 273.000 COVID-19
tanist almis hastanin 29.865°ni (%11.5) saghk
calisani olusturdugu belirtilmistir. Yine ayni rapor-
da 72 saghk calisanin hayatim1  kaybettigi
belirtilmistir (7).

Tiim bu verilere bakildig1 zaman pandeminin saglik
calisanlarinda genel topluma gore daha fazla hasta-
lanma ve hatta oliim riski ile beraber tiikkenmislik
riski icerdigi goriilmektedir. Giivenli
ortaminda ¢alismak her saglik calisaninin hakkidir.
Pandemi

bir s

ile micadelede, ancak saglk
calisanlarinin beden ve ruh saglhigini dnceleyerek,
temel amag¢ olan toplum sagliginin korunmasina

ulasilabilir.
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SUMMARY

Objective: Mortality rates of COVID-19 are higher
among the elderly. Curfews have been imposed on indi-
viduals aged 65 and older to reduce contact with other
people. We aimed to determine anxiety and loneliness
levels and associated factors of individuals aged 65 and
over in-home quarantine. Method: We determined
sociodemographic, clinical features, information status
on COVID-19 pandemic, geriatric anxiety scale and lone-
liness scale for the elderly values of 290 individuals (65-
90 years old) in Turkey. Results: The mean age was
71.2+5.9 years, and 54.8% were male(n: 159). 87.6%
followed COVID-19 process, and 88.3% received the
information from the television. 14.1% reported signifi-
cant worries about the individuals in their family, 14.1%
about their social life, and 19.7% about their economic
situation. A statistically significant relationship was
observed between the geriatric anxiety and the loneli-
ness scale(r: 0.498, p: 0.001). Anxiety scores were
increased 1.29 fold by loneliness scores, 3.56 fold by
having a chronic disease and 3.26 fold by the history of
a psychiatric disorder. Discussion: We suggest that quar-
antine increases anxiety and loneliness levels in geriatric
population with a positive correlation between anxiety
and loneliness levels. Having a chronic disease and
History of a psychiatric disorder was also associated with
anxiety levels. The majority of concerns is about their
family members, future social and economic lives. It has
been observed that television has become an essential
source of information in the pandemic for the geriatric
population. Authorities should meet the psychosocioe-
conomic needs of elderly individuals, and correct infor-
mation should be provided.

Key Words: Anxiety, coronavirus, geriatrics, loneliness,
quarantine

(Turkish J Clinical Psychiatry 2020,;23 (Ek 1):7-14)
DOI: 10.5505/kpd.2020.04382

OZET

Amac: COVID-19'da yashlardaki mortalite, bagisiklik sis-
teminin zayif olmasi ve siklikla kronik hastaliklarin eslik
etmesi nedeniyle daha ytiksektir. Diger insanlarla temasi
azaltmak icin 65 yas ve Uzerindeki kisilere sokaga ¢tkma
yasagdi getirilmistir. Calismamizda evde karantinadaki 65
yas ve Uzeri bireylerin kaygi ve yalnizlik diizeylerini belir-
lemeyi amacladik. Yontem: Tanimlayici arastirmamiz i 8
aile saghgr merkezine kayith 290 kisiden (65-90 yas)
olusmaktadir. Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri, COVID-19 salgini ile ilgili bilgi durumlari ve
yashlar igin geriatrik anksiyete ile yalnizlik 6lcegi verileri
degerlendirildi. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi
71.2 £ 5.9 yildi ve % 54.8' erkekti (n: 159). Covid-19
surecini %87,6'si takip ettigini belirtmis olup bunlarin
%88.3'U televizyondan takip ettigini belirtti. %14.1'i
aileleri, %19.7'si erkonomik durumlar, %14.1'i sosyal
yasantilanyla ilgili kaygilandiklarini belirtti. Geriatrik
anksiyete Olcegi ile yalnizlik 6lcegi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gozlendi (r: 0.498, p: 0.001).
Anksiyete puanlarinin yalnizlik puanlari 1.29 kat, kronik
hastaligi olanlarda 3.56 kat ve psikiyatrik bozukluk
oykusa olanlar 3.26 kat artis ile iliskili oldugu gézlendi.
Sonug: Calismamizda ev karantinasinin geriatrik
populasyonda anksiyete ve yalnizlik dizeylerini arttirdidi,
bu populasyonun endiselerinin ¢cogunun aile Uyeleri,
gelecekteki sosyal ve ekonomik yasamlariyla ilgili oldugu
tespit edildi. Kronik bir hastaliga veya psikiyatrik bozuk-
luk 6ykustu de anksiyete diizeylerinin yiksek olmasi ile
iliskilendirildi. Televizyonun geriatrik populasyon icin
pandemideki en 6nemli bilgi kaynagi oldu goézlendi.
Yetkililer ve sosyal organizasyonlar yasl bireylerin
psikososyoekonomik ihtiyaclarini karsilamali ve dogru
bilgi saglamahdir.

Anahtar Soézcukler: Anksiyete, koronavirls, geriatri,
yalnizlik, karantina
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INTRODUCTION

COVID-19, the New Coronavirus Disease, spread
rapidly around the world after its emergence in
December 2019 and was declared as a pandemic by
the World Health Organization on March 11, 2020
(1). In Turkey, the first case was also announced by
the Ministry of Health on March 11, 2020 (2).
Although COVID-19 affects individuals of all ages,
older individuals are more vulnerable to the infec-
tion because their immune systems are weaker, and
they are more likely to have chronic diseases (3).
Mortality rates are also higher in the elderly popu-
lation (4). Data showed a mortality risk of 3.6% for
individuals aged 60 years and 8.0% and 14.8% for
individuals aged 70 and 80 years, respectively (5).
Therefore, social isolation providing less contact
with people is recommended to reduce infection-
related mortality rates (5). In our country, as of the
evening of March 21, 2020, curfew was imposed on
individuals 65 years old and over without an expiry
date (2). Although these precautions protect the
physical health of individuals, it can lead to numer-
ous mental problems (6). The prevention of daily
activities such as shopping, worshipping, and social-
izing, which are the ways older individuals mostly
communicate with people, makes them feel lonely
(7). Social isolation and loneliness are interrelated,
but different concepts. Social isolation implement-
ed due to the pandemic includes ceasing physical
contact with other family members and friends,
communicating with people who distribute food
and other needs by keeping at least two meters
apart and avoiding social activities involving physi-
cal contact (8). Loneliness is defined as the feeling
of anxiety and dissatisfaction caused by the
decrease in the quality and quantity of the individ-
ual's participation in social activities and the lack of
communication with other individuals (9).
Cardiovascular diseases, neurocognitive dysfunc-
tion, and mental disorders such as depression and
anxiety are increasingly observed among elderly
individuals who must stay at home for a long time
due to the quarantine (10,11).

Individuals' experiences of illness, death, mourning
and loss, along with the feeling of insecurity
increase with age (12). Thoughts of worthlessness
and being a burden on others also emerge (7).
Some individuals receive care support from social

services and various organizations due to lack of
adequate support from family and friends (13).
Therefore, older individuals are the most vulnera-
ble group to loneliness, even under normal condi-
tions. Considering these facts, some countries
developed various health policies to reduce the
sense of loneliness caused by ageing before the
pandemic. In the UK, a network of national,
regional, and local organizations have been estab-
lished with campaigns slogans 'End Loneliness'
(14). Positive ageing principles have been devel-
oped to promote community participation and pre-
vent social isolation in New Zealand (15).

In many countries, quality of life decreased in older
adults, especially individuals with chronic diseases
who live alone, due to the suspension of most
health and social support services after the start of
COVID-19 outbreak. Economic difficulties and
unemployment in the SARS epidemic mostly
affected the young population, while medical,
social and community support deficiencies were
found to affect the elderly. These traumatic experi-
ences also make individuals more susceptible to
fear and anxiety during this period (16).

Reports of high mortality rates in infected elderly
patients increase the fear of infection and death in
this population. Also, the fact that most people
obtain information about COVID-19 prevention
and mental health protection from internet, and
media such as radio and television, some of these
sources provide false and inadequate information,
and the inability to follow correct sources increase
this fear (17). Caregivers should wear personal pro-
tective equipment to reduce contamination while
serving older adults at home. This causes intoler-
ance and misunderstanding, especially in individu-
als with cognitive impairment. Furthermore, it has
been reported that some individuals cancel home
care services to minimize face-to-face contact due
to the fear of virus transmission (18).
Consequently, they feel more alone.

It is of immense importance to identify risky groups
and risk factors to organize treatment strategies
and health policies in disease processes affecting
the entire society. Knowing the basis of psy-
chopathologies, immensely those unique to risk

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23(Ek 1):7-14
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groups help to the management of clinicians and
also guides for taking precautions to decrease the
severity of the developing psychopathology. There
are studies showing that pandemic periods increase
anxiety and loneliness (19). However, it is notewor-
thy that the studies examining the effects of these
two emotions on each other are limited. In our
study, we aimed to evaluate the effect of home
quarantine, one of the precautions taken for the
pandemic, on anxiety and loneliness levels of indi-
viduals aged 65 and over and also to determine the
associated factors.

METHODS
Study design and participants

Geriatric population (individuals aged between 65-
90 years) registered at eight Family Health Centers
in Turkey, constituted the universe of this descrip-
tive study. Exclusion criteria were alcohol-sub-
stance abuse and neurological diseases (History of
dementia, cerebrovascular disease) that might
affect cognitive functions. The sociodemographic
survey was used to obtain sociodemographic fea-
tures including age, gender, place of residence,
cohabitants and education level. The presence of
chronic diseases and psychiatric disorders, the

Indrotduals aged 63 and over,
registered at & Famiby Health

smoking status as well as the information status of
the participants about COVID-19 pandemic were
also recorded. Anxiety and loneliness levels were
evaluated by using the Geriatric Anxiety Scale and
the Loneliness Scale for the Elderly. The family
physicians filled out surveys and scales during video
calls with illiterate participants and online by other
participants themselves. This study was approved
by the Ethical Committee of Sakarya University
with approval no:71522473/050.01.04/237 and date
20.05.2020. All participants signed informed con-
sent, and their anonymity is preserved. The stages
of sample selection are shown in Figure 1.

Geriatric Anxiety Scale (GAS): The scale was deve-
loped by Pachana et al. in 2007 (20). It comprises
20 items and two dimensions. The total score
ranges between 0 and 20. The primary psychomet-
ric feature of this scale is its ability to distinguish
between groups with and without anxiety. The
Cronbach-alpha value of the scale is 0.93, and the
same value is 0.91 for the Turkish validity study
(20,21).

Loneliness Scale for the Elderly (LSE): LSE, com-
prising 11 triple Likert-type items to measure social
and emotional loneliness, was developed by De
Jong Gierveld in 1999 (22). It contains positive and

Centers (n:293)
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Table 1. Sociodemographic features of the participants

Sociodemographic Feature

Age 71.2-59%
Percentages and (n) of the participants
(n:290)

Gender 54.8% male (n:159)

Place of residence City center

56.9% (n:165)

Metropolitan center

32.1% (n:93)

District center 5.9% (n:17)
Town/village 5.2% (n:15)
Cohabitants Spouse 50.7% (n:147)
Spouse and children 20.3% (n:59)
Children 16.6% (n:48)
Alone 9.7% (n:28)
Not disclosed 2.7% (n:8)
Education level Primary school 36.6% (n:106)
Illiterate 22.1% (n:64)

College and above

15.5% (n:45)

Literate without a diploma

13.1% (n:38)

Highschool

6.9% (n:20)

Middle school

5.9% (n:17)

*Age is presented as (mean — SD).

negative statements, and high scores represent the
total level of loneliness. The total scores range
from 0 to 22. In the Turkish validity study, the
Cronbach alpha value was 0.85 (23).

Statistical Analysis

The research data were statistically analyzed with
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 (SPSS Inc0. Chicago, IL).
Descriptive statistics were presented as mean =
standard deviation (SD) and percentages.
Normality was examined using visual (histogram
and probability graphs) and analytical methods
(Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk tests). The
Pearson Correlation test evaluated the relationship
between the variables. Pearson r coefficients of
0.10-0.30, 0.30-0.50, and 0.50-1.00 were considered
weak, medium, and strong effect size, respectively.
GAS score 10 accepted as cut-off point and logistic

regression analysis were applied with the retrospec-
tive elimination between groups. The value of p
<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS
Sociodemographic features

We examined the data of 290 individuals with a
mean age of 71.2 = 5.9 years, among which 54.8%
were male (n: 159). The sociodemographic data of
the participants are shown in Table 1.

Chronic medical diseases, psychiatric disorders
and smoking status

It was observed that 69.0% of the participants had
chronic diseases, while 9.7% had previous psychi-
atric disorders, and 8.6% is currently smoking.

Table 2. The presence of chronic medical diseases, psychiatric disorders and smoking status

Percentages and (n) of the participants

Having a chronic disease

69.0% (n:200)

History of a psychiatric disorder prior to the pandemic

9.7% (n:28)

Smoking Never smoked 61.4% (n:178)

status Quit 30.0% (n:87)
I still smoke at the same frequency as before the 4.8% (n:14)
pandemic
I still smoke but less frequently than before the pandemic ~ 3.1% (n:9)
I still smoke but more frequently than before the 0.7% (n:2)
pandemic

10 Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23(Ek 1):7-14
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Table 3. Information status of the participants about COVID-19 pandemic

Percentages and (n) of
the participants

Do you follow the data regarding the COVID-19 disease? (Number of Yes 87.6% (n:254)
patients, number cured, deceased) No 12.4% (n:36)
Which of the following sources of information do you mostly use to TV 88.3% (n:256)

get informed about COVID-19 disease? People I am in contact 8.3% (n:24)

with

Social Media 3.1% (n:9)

Radio 0.3% (n:1)
Do you think that you need further information about COVID-19 Yes 36.2% (n:105)
pandemic? No 63.8% (n:185)

Table 2 shows the presence of chronic medical dis-
eases, psychiatric disorders, and smoking status.

Information status about COVID-19 pandemic

It was observed that 87.6% of the participants fol-
lowed the developments, and 88.3% received the
information from the TV. Table 3 shows the
Information status of participants about COVID-
19 pandemic.

Anxiety and loneliness levels of the participants

14.1% of the participants reported that they were
severely worried about the individuals in their fam-
ily, 10.1% about their social life, and 19.7% about
their economic status. Geriatric anxiety level medi-
an was 4 (Q1:1.0 - Q4:11.0), and loneliness level
median was 6.5 (Q1: 4.0-Q4: 11.2). Table 4 shows
the levels of anxiety associated with the COVID
outbreak. A significant relationship was observed
between the geriatric anxiety scale and the loneli-
ness scale (r: 0.498, p: 0.001), as shown in Figure 2.

The association of anxiety levels with the variables

The association of anxiety levels with age, smoking
status, LSE, having a chronic disease, History of a
psychiatric disorder before the pandemic, the infor-
mation status of the participants were determined.
Anxiety scores were increased 1.29 fold by LSE,
3.56 fold by having a chronic disease and 3.26 fold
by the History of a psychiatric disorder, in the anx-
iety group compared to non-anxiety group as pre-
sented in Table 5.

DISCUSSION

We examined the effects of home quarantine on
anxiety and loneliness levels, as well as the affecting
factors in geriatric population in Turkey and deter-
mined that anxiety levels are in this population with
approximately 14%-20% of them are significantly
worried about other individuals in their family. We
also determined that loneliness are positively cor-
related with anxiety levels. Also, 87.6% of the par-
ticipants followed the developments related to
COVID-19 and 88.3% obtained the information

Table 4. Familial, social, economic anxiety levels related to COVID pandemic

Percentages and (n) of the participants

What is your level of worry about other

Mildly worried

32.8% (n:95)

individuals in your family getting COVID-

Somewhat worried

19.7% (n:57)

19 disease?

Not worried at all

18.6% (n:54)

Significantly worried

14.8% (n:43)

Severely worried

14.1% (n:41)

What is your level of worry about your

future social life regarding COVID-19

disease?

Mildly worried 31.4% (n:91)
Somewhat worried 24.1% (n:70)
Not worried at all 20.3% (n:59)
Significantly worried 14.1% (n:41)
Severely worried 10.0% (n:29)

What is your level of worry about your and

Mildly worried

26.9% (n:78)

your family’s future economic life

Not worried at all

25.5% (n:74)

regarding COVID-19 disease?

Somewhat worried

20.0% (n:58)

Significantly worried

19.7% (n:57)

Severely worried

7.9% (n:23)

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23(Ek 1):7-14
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Table 5. Association of anxiety levels with some of the variables

X R’ b (SE) p OR
Model 82.432 0.358 0.001
Loneliness Scale for the Elderly 0.257 (0.041) 0.001 1.293
Having a chronic disease 1.271 (0.389) 0.001 3.559
History of a psychiatric disorder prior to 1.351 (0.503) 0.007 3.259
the pandemic
Constant 1.436 (5.96) 0.001

Age, smoking status, Loneliness Scale for the Elderly, Having a chronic disease, History of a psychiatric disorder prior to the
pandemic, Information status of the participants added to the analysis and the remaining variables in the model were shown .
GAS score 10 was accepted as cut -off point, and logistic regression analysis was applied with the retrospective elimination
between groups. The model was significant (x%:82.432, Nagelkerke R%:0.358, p:0.001).

from television.

Our findings show that television is the most com-
mon source of information similar to other mem-
bers of society. During the pandemic periods, the
agenda of the media is changing rapidly, and most
of the news cover the pandemic. Therefore, gov-
ernments must establish close relationships with
media outlets. Furthermore, studies have found
that all sources of information contain false news
which does not comply with public health policies
(24). News reports announcing that older adults
have a higher risk of mortality or are more likely to
spread the virus may increase loneliness, fear, and
anxiety in elderly individuals (25). However, under-
standing the rules is particularly important in terms
of adapting to changing practices in outbreak man-
agement (26). The isolation implemented on indi-
viduals aged 65 and over was removed entirely in
June, under the restricted conditions such as going
out in the walking distance, keeping social distance
and wearing a mask. The rules must be clear and
reached by many of the individuals as possible so
that the society can comply with the changes in
practices. The content of messages given by the
authorities in the previous SARS epidemic was not
explicit, and differences in practices confused the
society (27). Accordingly, we concur that the
authorities should cooperate and be well-coordi-
nated with television channels to inform the public
about the measures taken and the course of the dis-
ease.

Our observations representing significant worries
about the individuals in the family, future social
and economic lives may be consequences of many
reasons. A lot has changed in the lives of elderly
individuals due to the pandemic. The main reason
for increased anxiety about their economic situa-
tion was the decrease in social support, especially

12

of the individuals living alone at the beginning of
the pandemic. The feeling of anxiety and fear
increased even more due to decreased daily care
services (16). On the other hand, individuals with
chronic illnesses could not get the necessary medi-
cal support owing to the bustling healthcare system
caused by the pandemic. They did not even want to
be checked up for their routine examinations
because of the fear of viral contamination (28).
Afterwards, the drug and food needs of the elderly
were tried to be met with the increase in social sup-
port services. Along with the efforts to reduce the
economic problems, the psychological support ser-
vices were established to reduce the mental prob-
lems of elderly individuals. The results of our study
emphasize that it is essential to meet the economic
needs first before spiritual needs.

We observed a positive correlation between anxiety
and loneliness scales. Studies have shown that
home quarantine is strongly linked to depression,
anxiety, and cognitive disorders, and individuals'
feelings of self-worth and a sense of purpose are
reduced in this condition (29). By our study, it was
reported that increased loneliness due to social iso-
lation in the quarantine might increase psy-
chopathologies (30). Social communication is
incredibly important, especially for the mental
health of elderly individuals. Therefore, being
socially distant results in permanent effects on
mental and physical health by causing uncertainty,
insecurity and negative emotions and affects the
quality of life negatively (31). Social networks are
developed through Facebook, Twitter, WhatsApp
and other online applications by other countries to
support the elderly individuals socially, for exam-
ple, with the National Neighborhood Monitoring
Program, established in the UK, people are
encouraged to go online and talk via WhatsApp.
Also, the Nextdoor Application established in the

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23(Ek 1):7-14
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UK aimed to increase the sense of belonging. The
application of online treatments such as cognitive
behavioural therapy, the feeling of loneliness has
been shown to decrease (32).

In our study, anxiety and loneliness levels of indi-
viduals aged 65 and over were examined, and more
detailed information was obtained about the areas
of concern. Meeting the economic, mental, social,
and physical health needs of elderly individuals,
knowing where to ask for help when in need in pub-
lic health crises such as pandemics help to reduce
psychopathologies that may develop. To minimize
the adverse effects of social isolation and loneliness

in the quarantine period, charities, support units,
and health services should all be organized.
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SUMMARY

Objective: The COVID-19 pandemic is a new and highly
detrimental event that has influenced the world over.
Besides the obvious health risks, COVID-19 has also
affected people psychologically. The high risk of conta-
mination can increase the perceived COVID-19 threat
and death anxiety in individuals. The aim of the present
study was to investigate the mediating role of self-com-
passion in the relationship between perceived COVID-19
threat and death anxiety. Additionally, the study also
investigated the role of gender, profession and income
level in the perceived COVID-19 threat and death anxiety.
Method: The research sample was composed of 562
individuals from the community. The data was gathered
by using personal information form and the Perceived
COVID-19 Threat Form, Self-Compassion Scale and
Turkish Death Anxiety Scale. Results: The relationship
between perceived COVID-19 threat and death anxiety
was partially mediated by self-compassion. Moreover,
people in the high income group had a lower level of
perceived COVID-19 threat and death anxiety score com-
pared to the low-income group. Perceived COVID-19
threat levels were lower among health care professionals
compared to unemployed individuals. Female partici-
pants had a higher level of perceived COVID-19 threat
and death anxiety score compared to male participants.
Discussion: Self-compassion may be an essential vari-
able to help cope with problems related to perceived
COVID-19 threat and death anxiety. Improving our
understanding of the psychological impacts of COVID-19
is necessary and essential.

Key Words: Anxiety, anxiety disorders, COVID-19, death
anxiety

(Turkish J Clinical Psychiatry 2020,23 (Ek 1):15-23)
DOI: 10.5505/kpd.2020.59862

OZET

Amag: COVID-19 pandemisi butin dinyay etkileyen
yeni ve oldukga tehlikeli bir durumdur. Tibbi streglerin
yani sira bu pandemi insanlari psikolojik ve mental olarak
da etkilemektedir. Bulasma riskinin yiiksek olmasi birey-
lerin algiladiklari COVID-19 tehdidinin ve 6lim kaygisi
diizeyinin artmasina neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci
da algilanan COVID-19 tehdidi ile 6liim kaygisi iliskisinde
6z sefkatin araci roltniin incelenmesidir. Bu temel amaci
ek olarak calisma grubu ve gelir diizeyine gore algilanan
COVID-19 tehdidi ve o6lim kaygisi puanlarinda bir
farkliik olup olmadigi incelenmistir. Yontem: Calisma
toplamda 562 kisi ile yurttilmasttr. Veriler kisisel bilgi
formu, Algilanan COVID-19 Tehdidi Formu, Oz Sefkat
Olcegi ve Olim Kaygisi Olcegi yardimiyla toplanmustir.
Bulgular: Algilanan COVID-19 tehdidi ile 6lim kaygisi
arasindaki iliskide 6z sefkat kismi araci degisken olarak
rol oynamaktadir. Ayrica yliksek gelir dizeyine sahip
kisilerin algilanan COVID-19 tehdidi ve 6lim kaygisi
diizeylerinin dusuk gelir grubundakilere gore daha dusuk
oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin algilanan
COVID-19 tehdidi diizeylerinin calismayan gruptan daha
dusuk oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin hem algilanan
COVID-19 tehdidi hem de 6lim kaygisi duzeyi erkekler-
den daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Olim kaygisi ve
COVID-19 tehdit algisi ile iliskili sorunlarla bas etme
noktasinda 6z sefkat 6nemli bir degisken olabilir.
Salginin insanlar Gzerindeki psikolojik etkilerini anlamak
icin bu konudaki bilginin de genisletilmesi gerekmekte-
dir.

Anahtar Sozclikler: Kaygi, kaygr bozukluklar, COVID-
19, 6lum kaygisi
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INTRODUCTION

COVID-19 is a novel and highly contagious virus
that spread out from China to the rest of the world
since the end of December 2019. The World Health
Organization has declared the spread of the virus
as a pandemic. Currently, there are more than five
million cases around the world, and approximately
four hundred thousand people have died (1) with
both numbers of cases and deaths increasing every
day. Although numerous studies have and continue
to evaluate the effect of COVID-19 on human
physiology (2,3), studies investigating the psychoso-
cial effects of the COVID-19 are extremely limited
(4,5).

Anxiety is one of the harmful psychological mani-
festations of viral pandemics and can be triggered
by COVID-19. Notably, people who have anxiety
disorders can be affected more by the COVID-19
threat. Although the COVID-19 pandemic is likely
to influence more than one aspect psychologically;
being a fatal infection, it can resurface or enhance
death anxiety. Data from the Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) pandemic in the
past has provided some guidance. SARS survivors
were reported to recover physically; however, the
infection was associated with social and psycholog-
ical disorders including anxiety (6). Another study
stated that SARS survivors had a higher level of
stress both during and after the outbreak (7). The
COVID-19 outbreak was reported to be positively
associated with anxiety (32). Moreover, one study
reported that the prevalence of generalized anxiety
disorder is common and quite high (35.1%) during
the COVID-19 pandemic (33). The enhanced an-
xiety observed has valid reasons as individuals are
constantly exposed to the news of death and other
detrimental effects of COVID-19 via social media
platforms and television during their stay at home.
Individuals are monitoring not only the local but
also the global effects of the pandemic, which can
be mentally even more challenging.

In addition to enhanced anxiety in general,
COVID-19 may specifically enhance death anxiety
in individuals or even trigger it, even in people who
are unaware of this. Previous research has sugges-
ted that diseases with high mortality rates may
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increase death anxiety (8,9). Since COVID-19 is a
very contagious virus and has killed many people
all around the world, triggering of death anxiety by
COVID-19 is highly feasible.

Death is an inevitable fact of life. What makes the
human approach to death different from other
organisms is that unlike other living things, human
beings are aware of their mortality. Death anxiety
can be defined in many ways such as the anxiety
that occurs as a result of the realization of death
(10). Another definition states that death anxiety
creates unpleasant feelings and thoughts about the
end of life (11). Given these definitions, and the
fact that death is highly prevalent amidst this pan-
demic, COVID-19 is likely to enhance individuals'
levels of death anxiety. Nevertheless, not all people
will be equally affected psychologically by the virus
with inevitable individual differences and this
includes the perception of death anxiety. Therefore
a valid question at this juncture is what could be the
reason for this difference? Personality traits, psy-
chopathology, and cultural differences could be
some of the factors that contribute to this diffe-
rence.

Self-compassion is a trait that can also contribute
to this difference. Self-compassion is a concept in
Eastern philosophy, particularly in Buddhist phi-
losophy, that has only recently started to be seen in
the psychology literature (12,13). Self-compassion
in individuals is characterized by being open to
feelings of pain and distress and approaching him-
self kindly. People with high levels of self-compas-
sion are self-aware towards the negativities and
inadequacies they experience. They acknowledge
that the negativities they experience are experi-
enced by other people too (14,15). In other words,
when someone with a high level of self-compassion
experiences negativities, they try to deal with these
negative feelings and acts compassionately towards
themselves. Self-compassion is related to psycho-
logical wellbeing and resilience (16). From perspec-
tive of the current study, self-compassion was
hypothesized to be a variable that may affect the
relationship between the threat of COVID-19 and
death anxiety. Several studies have suggested that
self-compassion is inversely related to anxiety
(17,18,19) and is used in clinical practice as a co-
ping strategy (20) by reducing clinical symptoms,

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23(Ek 1):15-23



The mediating role of self-compassion in the relationship
between perceived COVID-19 threat and death anxiety

anxiety, and stress (21). A meta- analysis has sug-
gested that self-compassion and psychopathology
are related to each other, and self-compassion is a
substantial variable in understanding psy-
chopathology and mental health (34). Moreover, it
was reported that mindful self-compassion practice
(an eight-week training program that contains
meditational practices) can diminish psychopatho-

logy.

An association between the perceived COVID-19
threat and death anxiety is obvious; however, the
degree of this relationship may be affected by vari-
ables such as self-compassion. Individuals with self-
compassion may perceive the virus as less threaten-
ing, and they can better evaluate the situation they
are in. This can also alleviate death anxiety in these
individuals when compared to people with lower
self-compassion. Individuals who have higher levels
of self-compassion may more be prone to reap-
praise their negative situation and to cope with it
using emotion regulation strategies (22). A study
examining the effect of self-compassion in HIV
suggested that people with high self-compassion
coped with stress and the harmful effects of the di-
sease better (16).

In this context, four main hypotheses were exam-
ined in this study:

Hypothesis 1: The presence of a mediating role of
self-compassion in the relationship between per-
ceived COVID-19 threat and death anxiety.

Hypothesis 2: There are differences in perceived
COVID-19 threat and death anxiety scores by indi-
viduals based on their profession.

Hypothesis 3: There are differences in perceived
COVID-19 threat and death anxiety scores based
on their income.

Hypothesis 4: There are significant differences in
perceived COVID-19 threat and death anxiety
scores based on their gender.

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23(Ek 1):15-23

METHOD

Participants

A total of 562 community samples living in Turkey
participated in the study. Three hundred and sixty-
two participants (64.4%) were female and 200
(35.6%) were male (M=33.53, SD=10.92). The
participants’ age ranged from 18 to 72 years. The
snowball sampling method was used. The inclusion
criteria consisted of age over 18 years, answering all
the items in the questionnaires, and volunteering to
participate the study. Participants were asked if
they had any history of psychiatric diseases and
individuals with no prior psychiatric diagnoses were
included in the study. This study was carried out on
21 and 22 March, 2020 in a period of 48 hours. At
that time, there were a total of 30 deaths and 1236
COVID-19 cases in Turkey.

Measures

Personal Information Form: A personal information
form was created that included questions about
age, gender, job, income, history of psychiatric di-
seases, and marital status. The questionnaire also
included an item asking whether there were indi-
viduals over sixty-five years of age who are in the
high risk group in the household. Additionally, a
question on whether the participants had been
abroad in the past month was included.

Perceived COVID-19 Threat Form: Being a new di-
sease, measurement tools to measure the COVID-
19 pandemic are currently unavailable. Therefore,
a form was developed by the authors of the current
study which aimed to measure the participants’
perceived COVID-19 threat levels. The form has
seven items with a 5-point Likert type scale. Higher
scores indicate higher perceived COVID-19 threat.

In order to investigate psychometric properties of
the perceived COVID-19 threat, an explanatory
factor analysis and reliability analysis was conduc-
ted with the open access statistics program Jamovi.
The factor numbers were determined with parallel
analysis. Exploratory factor analysis was conducted
by using varimax rotation. The Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO) coefficient was found to be .76, and
Bartlett’s Test of Sphericity result was found to be
1118.21 (p<.001). These tests show the suitability
of the form for factor analysis. According to the
parallel analysis result, the form has a one-factor
structure, and factor loadings ranged from .34 to
.80. One factor structure explains 43.57% of the
total variance. Omega reliability score was calcula-
ted as .78.

Turkish Death Anxiety Scale: This scale was deve-
loped by Sarikaya and Baloglu (23). It has three
factors, 20 questions, and 5 point-Likert type scale
ranging from never (score of 0) to always (score of
4). The factors evaluated are the ambiguity of
death, the agony of death, and exposure to death,
along with a total death anxiety score; the latter
score was used in the current study. High scores
from the scale suggest a high perception of death
anxiety. The scale’s Omega reliability score was cal-
culated as .97 in the current study.

Self-Compassion Scale: The self-compassion scale
was developed by Neff et al. (14), and the adapta-
tion study into Turkish was conducted by Deniz,
Kesici, and Siimer (24). The original scale has six
factors, but the Turkish version of this scale has a
one-factor structure. It also gives a total score on
the original scale. For this reason, total self-com-
passion results were used in this study. The scale
has 26 questions, and a 5 point-Likert type scale
ranging from almost never (score of 1) to almost
always (score of 5). High scores from the scale indi-
cate high levels of self-compassion. The scale’s
Omega reliability score was calculated as .93 in the
current study. According to the Turkish validity and
reliability study, the psychometric properties of the
scale are suitable for the current study population.

Procedure and Data Analysis

Ethical evaluation and permission for the current
study was obtained taken from Necmettin Erbakan
University, Faculty of Medicine Ethics Committee
(Ethics Committee decision number: 106) and the
Turkish Ministry of Health. The COVID-19 pan-
demic is unprecedented and there is currently no
scale available to measure the COVID-19 threat.
Therefore, an operational definition was made by
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authors. A perceived COVID-19 threat scale with
seven questions was developed by the authors of
the current study and an online questionnaire
booklet was generated. The online nature of this
study was inevitable due to travel restrictions and
curfews during the coronavirus pandemic preemp-
ting face to face interviews. It also allowed us to
reach people easily from different regions in
Turkey. The questionnaire booklets were prepared
considering the order effect. Before the study, all
participants who volunteered to participate read
and approved the informed consent form stating
the details of the study.

In order to examine the relationship among vari-
ables (age, perceived COVID-19 threat, self-com-
passion and death anxiety) Pearson correlation
analysis was carried out. One-way ANOVA was
carried out to determine the effect of the partici-
pants profession and income levels on their death
anxiety and perceived COVID-19 threat. The
mediating role of self-compassion in the relation-
ship between perceived COVID-19 threat and
death anxiety was evaluated by 5000 bootstrap
mediation analysis with Jamovi. The effect of gen-
der on perceived COVID-19 threat and death anx-
iety was examined with t-test.

RESULTS
Descriptives

Out of 562 participants, 287 were married (51.1%),
256 (45.6%) were single, 10 (1.8%) were widowed
and 9 (1.6%) were engaged to be married. Only 10
of the participants (1.8%) stated that they had been
abroad in the last month. There were 176 (31.3%)
participants living with at least one person in a
high-risk group (older than 65 years of age or with
a weak immune system). The mean score of the
perceived COVID-19 threat was 21.2 (SD=5.53),
for self-compassion was 79.6 (SD=6.31) and for
death anxiety was 35.4 (SD=21.7).

Perceived COVID-19 Threat and Death Anxiety in
the Context of Income and Profession

The income level of the participants was classified
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Table 1. Demographic information

Gender N %
Female 362 644
Male 200 35.6
Marital Status N %
Single 256  45.6
Married 287  51.1
Widow 10 1.8
Engaged 9 1.6
Geographic Region N %0
Central Anatolian Region 366  65.1
Marmara Region 96 17.1
Mediterranean Region 38 6.8
Aegean Region 19 34
Black Sea Region 19 34
Eastern Anatolia Region 7 1.2
Southeastern Anatolia Region 7 1.2

as low, moderate, and high. In terms of their pro-
fession, the participants were divided into three
groups: health care professionals, non-healthcare
professionals, and unemployed. The category of
health care professionals included doctors, nurses,
psychologists, and other health care workers. Non-
healthcare professionals consisted of soldiers,
teachers, craftsmen, academicians, officers and pri-
vate-sector workers. The unemployed category
consisted of housewives, students, and retirees.
There was a significant difference in the income
level of the participants (F(2,543)=5.55, p<.004).
Comparisons using Tukey HSD post hoc test
showed that death anxiety among the low-income
group (M=59.37, SD=21.83, N =184) was signifi-
cantly higher than the high-income group (M=
52.02, SD=19.92, N=182). The moderate-income
group did not differ significantly from the other
groups (M=54.52, SD=22.61, N=180). There was
no significant difference in death anxiety among
the different categories of professions eva-luated
(F(2,559)= 2.56, p>.05).

One-way ANOVA indicated that there was a signi-
ficant difference in the perceived COVID-19 threat
among the different categories of professions

(F(2,559) = 3.30, p<.038). Comparisons using the
Tukey HSD post hoc test showed that the perceived
COVID-19 threat level of health care professionals
(M = 20.18, SD = 5.29, N = 110) was significantly
lower than the unemployed participants (M=
21.88, SD = 5.56, N = 188). The perceived threat
among non health care professionals did not show
any statistically significant difference with the other
groups (M = 21.18, SD = 5.56, N = 264). A signi-
ficant difference in the perceived COVID-19 threat
was seen in terms of income levels (F(2,543)=4.86,
p<.008). Comparisons using the Tukey HSD post
hoc test showed that the perceived COVID-19
threat level of the low-income group (M=22.03,
SD=5.86, N=184) was significantly higher than the
high-income group (M=20.26, SD=5.28, N=182).
The perceived threat in the moderate-income
group did not differ significantly from the other
groups (M=21.43, SD=5.33, N=180).

The Relationships Among Variables

Correlation analyses were conducted to investigate
the relationship between age, self-compassion, per-
ceived COVID-19 threat, and death anxiety. The
results showed that the age of the participants was
negatively correlated only with death anxiety (r=-
.21, p<.001). Self-compassion was negatively asso-
ciated with both perceived COVID-19 threat (r=-
.26, p<.001) and death anxiety (r=-.24, p<.001).
Perceived COVID-19 threat was also positively
correlated with death anxiety (r=.44, p<.001) (see
also Table 2).

Testing for Mediation Analysis

Based on our primary hypothesis, we expected self-
compassion to mediate the relationship between
perceived COVID-19 threat and death anxiety.
This mediation model was tested with Jamovi. The
results suggest that the relationship between per-
ceived COVID-19 threat and death anxiety was

Table 2. The relationship between age, self-compassion, perceived COVID-19 threat, and death anxiety

1 2 3 4
1. Age -
2.8C .03 -
3.PCOV19 -.08 -26™" -
4. DANX -217 -24™ A4 -

Note. N = 562, SC= Self-Compassion, PCOV19= Perceived covid-19 threat, DANX= Death anxiety, *p<.05, **p<.01,

#44p< 001
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Table 3. The mediating role of self-compassion in the relationship between perceived COVID-19 threat and death anxiety

95% CI

Effect Label Estimate ~ SE P % Mediation
Lower Upper

Indirect ab 0.142 0.0447 0.0601 0.233 3.17 0.002 8.22

Direct c 1.583 0.1581 1.2791 1.898 10.01 <?7.001 91.78

Total c+a b 1.724 0.1496 1.4282 2.020 11.52 <?7.001 100.00

partially mediated by self-compassion [Indirect
effect = .14, SE =.05, 95% CI (.0601, .233); see
also Table 3].

Gender Differences in Perceived COVID-19 Threat
and Death Anxiety

Independent sample t-test was carried out to deter-
mine the role of gender in perceived COVID-19
threat and death anxiety. The perceived COVID-
19 threat was significantly higher among the female
participants (M=21.93, SD=5.41) when compared
to the male participants (M=19.93, SD=5.53).
Similarly, the death anxiety levels among female
participants (M=40.41, SD=21.18) was significant-
ly higher than the male participants (M=26.32, SD
=19.52).

DISCUSSION

The results of the current study support our prima-
ry hypothesis indicating that the relationship
between perceived COVID-19 threat and death
anxiety was partially mediated by self-compassion.
Since the COVID-19 pandemic resulted in
widespread death and disease, individuals who
realize and see this may feel anxious, and news
about deaths and new cases might trigger their
death anxieties. Therefore, the authors of the cur-
rent study expected a positive relationship between
perceived COVID-19 threat and death anxiety.
Since the threats from COVID-19 are unprece-
dented, research on the psychological effects of the
virus on humans is extremely limited. Most of the
current studies have focused on the pathological
effects of COVID-19 (25). Studies that investigated
the psychological effects of COVID-19 were pri-
Table 4. Path estimates

marily focused on demographic variables (26,27).
In the current study a mediating model was created
and investigated for the first time for COVID-19.

Many situational, environmental, and personal fac-
tors can affect the relationship between death an-
xiety and the COVID-19 pandemic. Among the
variables, self-compassion may influence this rela-
tionship. Since no published study to date have
evaluated the mediating role of self-compassion in
the relationship between perceived COVID-19
threat and death anxiety, it is not possible to discuss
the findings of the current study comparatively.
Nonetheless, our findings regarding the mediating
role of self-compassion were within our expecta-
tions. Studies have shown that individuals with high
levels of self-compassion do not avoid taking
responsibility for negative events and while doing
this, they do not have negative thoughts about
themselves (14,15,28). People with high levels of
self-compassion try to understand themselves
instead of blaming themselves when faced with dif-
ficulties in their life, which enables them to reduce
anxiety (13,21). A person with high self-compassion
is aware that his weaknesses and suffering are not
unique to him; rather, other people are also
exposed to similar situations. In this context, the
mediating role of self-compassion in the relation-
ship between death anxiety and perceived COVID-
19 threat in the current study seems reasonable.
When the perceived COVID-19 threat triggers an
individual’s death anxiety, people with a higher
level of self-compassion may feel less anxious com-
pared to individuals who have a lower level of self-
compassion. This may also stem from the fact that
people with high self-compassion can treat them-
selves more compassionately and evaluate their
worries regarding COVID-19 more realistically.

95% Confidence

Interval
Label Estimate SE Lower Upper Z p
PCOV19 SC a -0.298 0.0461 -0.387 -0.207 -6.46 <D.001
SC DANX b -0.476 0.1397 -0.743 -0.200 -3.40 <D.001
PCOV19 DANX c 1.583 0.1581 1.279 1.898 10.01 <D.001

Note. N = 562, SC= Self-Compassion, PCOV19= Perceived covid-19 threat, DANX= Death anxiety
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Table 5. Comparison of participants perceived COVID-19 threat and death anxiety scores by gender

Variables Group N M SD t df p
. Female 362 21.93 541 e
Perceived COVID-19 Threat Male 200 1993 553 4.17 560 .000
. Female 362 40.41 21.18 -
Death Anxiety Male 200 2632 19.52 7.76 560 .000

Note. N =562, M = Mean, SD = Standard deviation, df = degree of freedom, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Besides, the use of self-compassion as a coping
strategy is known to reduce anxiety and certain psy-
chological symptoms (12,20). This idea supports
the finding of a mediating role of self-compassion
in the current study. Furthermore, individuals with
higher self-compassion may use better emotion
regulation strategies (22,29), which may enable
them to deal with an anxious situation more effec-
tively. In the current study, individuals with high
self-compassion were seen to regulate their emo-
tions better and feel less death anxiety.

An additional aim of this study was to investigate
the perceived COVID-19 threat and death anxiety
levels in the context of the participants’ profession,
gender and income level. There are many aspects
to the COVID-19 pandemic. Many people have
been affected economically and psychologically
with loss of livelihood and income during this pan-
demic. According to the data from the current
study, the perceived COVID-19 threat by health
care professionals was lower than the participants
who were unemployed. Interestingly, the difference
in perceived threat among the non-healthcare pro-
fessionals and the other groups did not reach statis-
tical significance. From the perspective of the
health care professional, the pandemic did not
change their routine much and most of them had to
continue with their profession. The unemployed
(housewife, students and retirees), on the other
hand, were obliged to stay at their homes during
the COVID-19 pandemic. These individuals were
more likely to be exposed to social media and tele-
vision news, and occasionally were subject to incor-
rect information about COVID-19. This may trig-
ger these individuals to perceive the threat of
COVID-19 more strongly. Uncertainty is also an
important factor here; health care professionals are
likely to have access to more reliable and specific
information about COVID-19 than the unem-
ployed group. People who stay at home can be
exposed to relentless negative automatic thoughts.
For this reason, they may perceive an exacerbated
threat of COVID-19.

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23(Ek 1):15-23

Another significant result of the current study is
that the perceived COVID-19 threat was higher
among people with a lower income level compared
to people who have a higher income level. The per-
ceived threat in the middle-income group was sim-
ilar to the low and high-income groups. The
COVID-19 pandemic has affected people econom-
ically, with many people undergoing loss of income,
potential loss of their livelihood and are worried
about their economic future. From this perspective,
individuals with low income are likely to be more
anxious and insecure with worries about receiving
necessary treatment upon getting infected, as well
as being able to take care of their family economi-
cally after the illness. Individuals in the low-income
category were also seen to have greater death an-
xiety compared to the high-income group most
likely for the same reasons. Notably, individuals in
the low-income category may perceive more risk
factors, feel the COVID-19 threat more, and this
threat may trigger their death anxiety level more.

Finally, the female participants in the study group
showed higher perceived COVID-19 threat and
death anxiety than the male participants. This can
be expected because in general, females have hig-
her anxiety and anxiety disorders along with higher
levels of death anxiety (30,31) compared to males.

Based on the results of the current study, some sug-
gestions can be made. COVID-19 is a detrimental
pandemic, and both during and after this pande-
mic, people may experience psychiatric and mental
problems. In order to overcome these potential
mental health issues, self-compassion might be a
crucial variable, and it can be used as a coping
strategy by psychiatrists and clinical psychologists.
Clinicians can make it easier for people to cope
with the pandemic with the use of existing self-com-
passion training programs. Moreover, it is also vital
to evaluate economic problems during this pan-
demic. Governments taking more effective eco-
nomic measures can make individuals feel better
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and more robust in the face of this epidemic.
Provision of financial assurance to individuals du-
ring this disease is likely to be beneficial.

This study has some limitations which should be
considered when evaluating the results. Due to the
quarantine and curfews it was impossible to meet
the participants face to face, and self-report scales
was used. Furthermore, the current depression or
anxiety levels of the participants was not measured
with a scale and no data were available on the per-
sonality traits of participants. The study was com-
pleted in a very short time and in the absence of any
face to face interviews, the evaluation of the pres-
ence of a psychiatric disorder was not feasible.

CONCLUSION

In summary, the current research results suggest
that self-compassion may be an essential variable to
help deal with problems related to perceived
COVID-19 threat and death anxiety. Improving
our understanding of the psychological impacts of

COVID-19 is necessary and substantial. We should
expend our knowledge about the psychological and
social effects of this pandemic on humankind.
Moreover, the economic status (low and high) of
individuals is also critical, and females may be more
sensitive than males about COVID-19 threat and
death anxiety.

Correspondence address: Prof. Mehmet Ak, Necmettin
Erbakan University, Faculty of Medicine, Department of
Psychiatry, Konya, Turkey, drmehmetak@gmail.com
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OZET

Amac: 2019'un Aralik ayindan itibaren yayilimi hizla
artan COVID-19, Diinya Saghk Orgutii tarafindan bulagici
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Diinya genelinde
saglik, ekonomi ve glvenlik alanlarinda oldukga olumsuz
etkilere neden olan COVID-19'un bulasma olasiligi yiksek
ve mortalite orani fazladir. Bu calismanin amaci ise
Tarkiye'de yasayan bireylerin COVID-19 pandemisi
sirecinde umutsuzluk ve anksiyete duzeylerinin
demografik ve psikososyal faktorlere gore incelenmesidir.
Yontem: Arastirmanin calisma grubunu yaslan 18-65
arasinda degisen 1026 katimcr olusturmaktadir.
Calismada veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu,
Beck Umutsuzluk Olcedi ve Beck Anksiyete Olcegi
kullaniimistir. Bulgular: Katimcailarin gogunlugu COVID-
19 ile mucadele etmeye yonelik bolgesel ve kuresel
diizeyde alinan saglk, ekonomi ve guavenlik énlemlerini
yeterli bulmadiklarini rapor etmistir. Yaklasik 4
katiimcidan biri anksiyete semptomlarini ve yaklasik 3
katilimcadan biri umutsuzluk semptomlarini orta ila
siddetli dizeyde gostermektedir. Kadinlarin anksiyete
dlizeyinin erkeklere kiyasla anlamli olarak ytiksek oldugu
bulunmustur. Bolgesel duzeydeki saglk, ekonomi ve
guvenlik 6nlemlerinin yeterli olmadigini bildiren
katihmcilarin anksiyete ve umutsuzluk duazeylerinin, bu
onlemlerin yeterli oldugunu bildiren katimcilara kiyasla
daha yliksek oldugu saptanmistir. Sonug: COVID-19'un
olumsuz psikolojik ve sosyal ciktilarla iligkili bulunmasi
nedeniyle ruh saghgini  koruyucu  Onlemlerin
yayginlastirilmasi ve psikososyal destek uygulamalarinin
toplumdaki her birey tarafindan erisilebilir hale getirilme-
si 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozcukler: COVID-19, SARS-COV-2, psikososyal
etkiler, anksiyete, umutsuzluk

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23 (Ek 1): 24-37)
DOI: 10.5505/kpd.2020.35403

Makalenin gelis tarihi: 26.06.2020, Yayina kabul tarihi: 11.08.2020

SUMMARY

Objective: COVID-19, which has spread rapidly around
the world since December 2019, has been defined as an
infectious disease by the World Health Organization.
Infection and mortality rates from COVID-19 are high
and the COVID-19 pandemic has many negative impacts
in health, economic and security fields. The aim of this
study is therefore to examine the psychosocial and
demographic determinants of anxiety and hopelessness
during the COVID-19 pandemic among Turkish popula-
tion. Method: The study group of the research consists
of 1026 participants between the ages of 18 and 65
years. Personal Information Form, Beck Hopelessness
Scale and Beck Anxiety Scale were used for data collec-
tion. Results: The majority of the participants reported
that both national and global health, economic, and
security precautions were not sufficient in fight against
COVID-19 pandemic. About one in four participants had
symptoms of moderate to severe anxiety and about one
in three had symptoms of moderate to severe hopeless-
ness. Women had significantly higher levels of anxiety
compared to men. Participants who reported that the
health, economics, and safety precautions were not ade-
quate had higher levels of anxiety and hopelessness than
those who reported that the precautions were adequate.
Discussion: Given that the COVID-19 pandemic is asso-
ciated with negative psychological and social conse-
quences, the preventive programs for mental health
should be promoted and the psychosocial support ser-
vices should be made available to everyone in the soci-
ety.

Key Words: COVID-19, SARS-COV-2, psychosocial
impacts, anxiety, hopelessness
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GIRIS

Ilk olarak 2019’un Aralik ayinda, Cin’in Hubei
eyaletindeki Wuhan kentinde tespit edilmesinin
ardindan, Once Cin'in pek ¢ok bolgesine ve
neredeyse diinyadaki tiim iilkelere hizla yayilmaya
baslayan COVID-19 (coronavirus disease; koro-
naviriis hastaligl), diinya genelinde bir saglik
sorunu olarak etkilerini siirdiirmeye devam etmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (World Health
Organisation; WHO) resmi internet sitesinde yer
verdigi tanimlamaya goére; COVID-19 yeni
kesfedilen bir koronaviriisiin (SARS-COV-2) yol
actig1 bulagict bir hastaliktir (1). Buna gore koro-
naviriis hastaligi, SARS-COV-2 (Severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2; Siddetli akut so-
lunum yolu sendromu koronaviriisii 2), enfekte
olmug bireylerin 6nemli bir ¢ogunlugu icin 6zel
tedavi yontemleri gerektirmeyen hafif ve orta
siddetli semptomlara yol acarken, risk grubunda
yer alan ileri yastaki veya sistemik rahatsizliklari
olan bireyler icin daha ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. COVID-19 Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
(ktiresel salgin) ilan edilmigtir (1).

SARS-COV-2’yi SARS, MERS gibi daha o6nceki
koronaviriis ailesi iiyelerinden ayiran temel
ozelligi; bu virlisin oldukg¢a kolay ve hizli yayilim
gostermesidir (2). Diinya Saglik Orgiitii’niin resmi
internet sitesinde (3) her ilke icin giinlitk olarak
giincellenen veriler, vaka/0lim sayilarindaki dra-
matik artig oranlarini teyit etmektedir. Bu verilere
gore ilk vakanin (patient zero) teyit edilmesinden
bir ay sonra, vaka sayis1 Cin’de 80.000’i asmus,
diinya genelindeki toplam vaka sayis1t Mart ayinin
sonunda 863.184’e, Mayis aymnin sonu itibariyle 6
milyon civarina ulagmis, Agustos aymnin bag itibari
ile ise neredeyse 18 milyon olarak kayitlara
gecmistir. Tirkiye’de ise ilk COVID-19 vakasi 11
Mart 2020 tarihinde tespit edilmis olup, Diinya
Saglik Orgiitii'niin verilerine goére Mayis 2020
itibariyle en yiiksek toplam vaka sayisina sahip ilk
on iilke arasinda ABD, Brezilya, Rusya, Birlesik
Krallik, 1spanya, italya, Hindistan, Almanya, Iran
ile birlikte 163.942 vaka ile Tirkiye yer almistir.
Agustos aymin bagi itibariyle Tiirkiye’de test sonu-
cu pozitif ¢ikan kisilerin toplam sayist 232.856’ya
ulasmistir (3).
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Enfekte bir kisi oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda
oncelikle tiikiirik damlaciklar1 veya burun akintisi
yoluyla yayildig1 belirtilen COVID-19 igin heniiz
gecerligi kanitlanmig spesifik bir ag1 veya tedavi
yontemi bulunmamaktadir (1). Dolayisiyla, viriisiin
yayilimini ve olumsuz ¢iktilarin1 6nlemek amaciyla,
pek cok ilkede cesitli Oonlemler uygulamaya
konulmustur. Ulke yonetimlerinin aldiklar1 nlem-
lerin saglik, ekonomi ve giivenlik alaninda
yogunlasgtign goriilmektedir. Saglik alaninda One
cikan Onlemler; daha fazla sayida maske, tani testi,
koruyucu giysiler, saglik ekipmani, ilac ve hijyen
malzemelerinin teminini ve tedavi imkanlarinin
artirlmasini kapsarken (4); ekonomik Onlemler,
calisanlar icin idari izinleri (5), tiretimi sekteye
ugrayan sirketlere, ekonomik sikintilarla miicadele
etmek durumunda kalan vatandaslara yonelik
ekonomik fonlar ayrilmasinit (6,7) kapsamaktadir.
Giivenlik 6nlemleri ise COVID-19 pandemisi
siirecinde insanlarin yasamsal biitiinligiiniin ve
giivencesinin siirdiiriilebilirligini saglayan su¢ kont-
rolii, emniyet (8), sosyal izolasyon, sokaga citkma
kisitlamalari (karantina) ve seyahat
siirlandirmalart (9,10) gibi tim onlemleri iger-
mektedir.

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin goriilmesinin
ardindan, 6ncelikli olarak saglik ve giivenlik 6nlem-
lerine agirlik verilmis, tiim okullarda ve iiniversitel-
erde egitime ara verilmesi karar1 alinmistir (11).
Salginin iilke icinde yayilimi ve sonuclar
agirlastikca; tim yurtici ve yurtdist uguslar
durdurulmus, bilimsel, kiiltiirel, sanatsal ve benzeri
toplantilar ile aktiviteler ertelenmis (12), kamu
kurum ve kuruluslarinda galisanlara ya idari izin
verilmis ya da esnek calisma yontemlerini (uzaktan
calisma, doniigimli ¢alisma) uygulama imkani
saglanmis (5), sehirler arasi yolculuklar valilik
iznine baglanmis, 65 yas uistii ve 20 yas alt1 bireylere
sokaga c¢ikma yasag ilan edilmig ve 30
biiyiiksehirde yasayan tiim bireyler icin belirli
araliklarla sokaga ¢ikma kisitlamasi ilan edilmistir
(10). Bu gibi dnlemler Tiirkiye’de ve diinyanin pek
cok bolgesinde 2020 yilinin Mart ve Mayis aylari
arasinda siki bir sekilde uygulanirken, Haziran ayi
itibariyle kismen esnetilerek stirdiiriilmiistiir.
Ancak, alinan tiim 6nlemlere ragmen Tiirkiye’de
ve pek ¢ok iilkede COVID-19 vakalarina yenileri
eklenmektedir.
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Gelinen noktaya bakildiginda COVID-19’un saglik
alanindaki olumsuz etkilerinin yani sira, ekonomi
alaninda dolayli olarak yol agtig1 tahribatlar da
gozlenmektedir. COVID-19 pandemisinin etkili
oldugu 2020 yilinda kiiresel ekonomik biiyiimenin
tahminen %3 civarindan %?2,4’e diisecegi,
simdiden kiiresel diizeyde yaklasik 3.5 trilyon dolar
ekonomik kaybin yasandigi bildirilmistir (13).
Ayrica, pandeminin uluslararasi ticarette %13 ila
%32 aras1 daralmaya yol agacagina yonelik tahmin-
ler ortaya koyulmustur (14). S6z konusu ekonomik
sorunlar igsizlik oranlarinin artmasiyla sonuglanmis
ve gida ile saglik malzemelerine erigim esitliginde
sorunlar dogurmustur (15). Diinya Saglk
Orgiiti’niin énceki yillara ait istatistiki raporlari
halihazirda belirli gruplarin yasamsal malzemelere
erigsim esitsizlifine maruz kaldigini ve sos-
yoekonomik agidan savunmasiz oldugunu ortaya
koymusken; COVID-19 krizinin yikici bir sekilde
etkili oldugu bu siiregte, destek politikalarinin
genis kitlelere yeterli diizeyde ulastirilip
ulastirilmadigr pek ¢ok arastirmaci tarafindan
sorgulanmistir (16,17,18).

Bunlara ek olarak, bazi kriz durumlarmin sug ve
siddet oranlar1 izerindeki etkisini inceleyen
arastirmalar, dogal afet gibi olaylardan sonra
emniyet birimlerine aile ici siddet ile ilgili yapilan
ihbarlari 6nemli 6lciide arttigini ortaya koymustur
(19,20). Ornegin COVID-19 pandemisi siirecinde,
Los Angeles eyaletinin emniyet birimlerine sug
ihbar1 icin yapilan ¢agrilar kaydedilmis ve bu
siirecte aile ici siddet tiiriindeki sug¢ ihbarlarinda
anlaml bir artig oldugu tespit edilmistir (8). Buna
benzer diger calismalarda ev ici siddetin daha cok
kadmlar ve ¢ocuklar tarafindan deneyimlendigini
gosteren bulgulara ulagilmistir (21,22,23). Bununla
ilgili olarak Diinya Saghk Orgiitii; sosyallesmenin
azalmasi, stres, gelir kaybr ve hizmetlere erisimin
azalmasi gibi durumlar nedeniyle kadinlara yonelik
siddetin artabilecegine yoOnelik bir uyar1 metni
hazirlamistir (24).

Salgin donemleriyle ilgili birkac yil geriye
gidildiginde, koronaviriis ailesinin yol agtig1
hastaliklarin 21.yy baglarina damga vurdugu
goriilmektedir. Yapilan calismalar, 2000°1li yillarda
diinya saglhigin1 tehdit eden SARS gibi viris
kaynakli hastaliklarin énlenmesi icin siki 6nlemler
alindigimi ve bu hastaliklarin yol actifi sosyal izo-
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lasyonun psikolojik sorunlarla iligkili oldugunu
gostermistir. Ornegin, Hong Kong’da SARS
salgininin psikolojik etkilerini inceleyen boylamsal
bir arastirmada, salgin sonrasindaki doneme
kiyasla bireylerin salgin esnasinda daha yiiksek
anksiyete skorlarina sahip oldugu tespit edilmistir
(25).

COVID-19 oncesi salginlarin psikolojik etkileri
hakkinda yapilan kimi arastirmalar, karantina
stireclerinin demografik belirleyicileriyle ilgili bul-
gular ortaya koymustur. Ornegin, 2007 yilinda
Avusturalya’da ciftlik hayvanlar1 arasinda tehdit
olusturan ve insandan insana bulasmasa da insan
viicudundan ve esyalarindan atlara kolayca
bulasabilen grip (Equine Influenza) salgininin
psikolojik etkileriyle ilgili yapilan bir arastirmada
(26), viriis nedeniyle karantinaya alinan at sahipleri
arasinda; kadin cinsiyeti, daha ileri yas gruplarina
kiyasla geng yasta (16-24 yas) bulunma ve yiiksek
o0grenim diizeyine kiyasla diisitk 6grenim diizeyine
sahip olma gibi belirleyicilerin psikolojik sikintilar
(psychological distress) ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, kimi ¢aligmalarda
demografik degiskenler ile ilgili farkli bulgular elde
edilmistir. Ornegin, SARS salgininin etkilerini
inceleyen bir diger calismada (27) medeni durum,
yas, egitim gibi demografik faktorlerin depresyon
ve travma sonras! stres bozuklugu gibi psikolojik
sorunlarla iligkili olmadig: tespit edilmistir.

Yeni koronaviriisiin yol actigt COVID-19’un
psikolojik ve sosyal etkileri lizerine yapilmis olan
yakin zamanli ¢aligmalar da bu hastaligin pek ¢ok
toplumun  yasamsal  kosullarinda  radikal
degisikliklere yol agtigim1 ve olumsuz psikolojik
ciktilarla iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Ornegin Cin’de COVID-19 salgini siirecinde 1210
katilimer ile yapilan bir ¢alismada (28)
katilimcilarin % 16.5'inin orta ila siddetli diizeyde
depresyon semptomlarina sahip oldugu, %
28.8'inin ise orta ila siddetli diizeyde anksiyete
semptomlarina sahip oldugu bulunmustur. Aym
calismada  kadinlarin, salgmin  psikolojik
ciktilarindan erkeklere kiyasla daha olumsuz
etkilendigi; stres, anksiyete ve depresyon olgiim-
lerinden elde ettikleri skorlarin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica daha
diisiik diizeydeki 6grenim gruplarinin daha yiliksek
depresyon semptomlar1 gosterdigi; yas, ebeveynlik
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durumu, medeni durum gibi diger demografik
degiskenlerin anksiyete ve depresyon diizeyi ile
iligkili olmadigr bulunmustur. Ilgili ¢aligmanin
dikkat ceken bir diger bulgusu ise yerel yonetim-
lerin giivenilir mesajlarina ve koruyucu dnlemler-
ine (el hijyeni ve maske) daha iyi ulagabildigini
belirten bireylerin sosyal izolasyon siirecinde
anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlamli olarak
diisiik bulunmasidir (28).

Giiniimiizde yayilmasinin dnlenmesi amaciyla pek
cok iilke yonetimi ve saglik kuruluslari tarafindan
sik1 tedbirlerin uygulandigit COVID-19 pan-
demisinin psikososyal etkilerinin siirmesi beklen-
mektedir. Virilisiin yayilimini yavaglatmak igin
uygulanan karantina Onlemlerinin getirdigi sosyal
izolasyonun; boylesi bir uygulamayla kendi tarihleri
boyunca neredeyse hi¢ karsilasmamis olan
giinlimiiz insanlarinin ruh saghg tzerindeki
eszamanli etkileri heniiz yeterince
aragtirilmamistir. Bu nedenle mevcut calismanin ilk
amaci, Tirkiye’de COVID-19 pandemisinden
dolayli yoldan etkilenen ve bu pandeminin
olusturdugu hayati, ekonomik ve cevresel etkiler
sonucunda yasam kosullar1 degisen bireylerin
umutsuzluk ve anksiyete diizeylerinin hangi
psikososyal ve demografik faktorlere gore
etkilendiginin incelenmesidir.

Literatiirde yer alan bulgularin gosterdigi lizere
(27) tlke yonetimlerinin COVID-19 pandemisine
karst uygulamaya calistifi Onlemlerin yeterlilik
diizeyi hakkinda bireylerin algis1 gesitlilik gostere-
bilir. Dolayisiyla bu arastirmanin bir diger amaci,
COVID-19 pandemisine karst bolgesel ve kiiresel
capta uygulanan saglik, ekonomi ve giivenlik
Onlemlerinin yeterliligi ile 1ilgili bireylerin
degerlendirmelerine gére umutsuzluk ve anksiyete
diizeyleri arasindaki farklarin incelenmesidir.

COVID-19 6ncesindeki kimi salginlar ile COVID-
19 pandemisi siirecinde yapilan arastirmalarin
bulgularindan yola ¢ikilarak mevcut aragtirmanin
hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

1. COVID-19 pandemisi siirecinde kadinlarin
anksiyete diizeyleri erkeklere kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek olacaktir.
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2. COVID-19 pandemisi siirecinde kadinlarin
umutsuzluk diizeyleri erkeklere kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek olacaktir.

3. COVID-19 pandemisi siirecinde bdlgesel
diizeyde uygulanan saglik, ekonomi ve giivenlik
Onlemlerini yeterli bulmayan bireylerin anksiyete
ve umutsuzluk diizeyleri, yeterli bulan bireylere
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

Yakin zamanl arastirmalarda belirtildigi gibi
(8,14,18), COVID-19 pandemisine maruz kalan
bireylerin psikolojik ve sosyal sorunlarla miicadele
etmeleri sz konusu olmustur. Bu nedenle, kitleleri
etkileyen zorunlu karantina uygulamalarinin
potansiyel faydalarini gézetirken olasi psikolojik ve
sosyal maliyetlerinin de dikkatle incelenmesi
gerekmektedir. Diinya genelinde gelisen son
durumlar gbéz Oniine alindiginda, topluluklarin
COVID-19 siirecindeki tutumlar1 ve psikolojik
durumlari ile ilgili yoneticilere ve arastirmacilara
rehberlik edebilecek analiz bulgularina acil olarak
ihtiya¢c duyulmaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’de
yasayan bireylerin ¢esitli psikolojik ve sosyal faktor-
ler acisindan COVID-19 pandemisinden nasil et-
kilendiklerinin anlagilmas1 agisindan mevcut
calismanin literatiire katki saglamasi1 beklenmekte-
dir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinde
psikososyal ve demografik degiskenlerin, umutsuz-
luk ve anksiyete diizeyi ile arasindaki iligkilerinin
incelenmesi amaciyla “iligkisel tarama modeli”
kullanilmuistir.

Calisma grubu

Calisma evreni Tiirkiye’de yasayan ve COVID-19
tanisi almamig olan yetigkinleri temsil etmektedir.
Bu calismaya, uygun Ornekleme yOntemi
kullanilarak ulasilan 1026 katilimer dahil olmustur.
Katilimcilarin  demografik bilgilerine iliskin
dagilimlar1 Tablo 1’de ayrintili olarak gosterilmistir.
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Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama araclar1 olarak,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck
Umutsuzluk Olcegi kullanilmustir.

i. Kigisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilara dair yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, medeni durum, ebeveynlik durumu,
calisgma durumu, kronik ve psikolojik rahatsizlik
Oykiisi  hakkinda bilgi edinmek amaciyla
arasgtirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Bunlara ek olarak, Kisisel Bilgi Formunun 19. ve
24. maddeleri arasinda yer verilmis olan alti madde
ile katilimcilarin  COVID-19  pandemisinin
yayilmasina karst alinan “ekonomik”, “saglik” ve
“giivenlik” Onlemlerini “yeterli bulup
bulmadiklarini” bolgesel ve kiiresel diizeyde olmak
iizere ayr1 ayr1 belirtmeleri istenmistir.
Katilimcilarin verileri; bu sorulara “Evet” yanitini
vermeleri durumunda ilgili Onlemleri yeterli
bulduklari, “Hayir” yanitin1 vermeleri durumunda
ilgili 6nlemleri yeterli bulmadiklari, “Kararsizim”
yanitin1 vermeleri durumunda ise ilgili 6nlemlerin
yeterliligi hakkinda kararsiz olduklar1 sekilde
degerlendirilerek analizlere dahil edilmistir.

ii. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi (29) ergenlerin ve
yetigkinlerin gelecege yonelik karamsarlik diizey-
lerini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgek,
gelecege yonelik iig alt boyutta (Gelecek ile Tlgili
Duygular, Motivasyon Kaybi, Gelecek ile Ilgili
Beklentiler) degerlendirilmektedir (29).

Olgekteki 20 madde “Evet ve Hayir” seklinde ce-
vaplanmakta, uyumsuz her yanit 0 ve uyumlu her
yanit ise 1 puan ile puanlandirilmaktadir. On bir
maddeye (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) ve-
rilen “evet” ve 9 maddeye (1, 3, 5, 6, §, 10, 13, 15,
19) verilen “hayir” yaniti 1 puan ile
degerlendirilmektedir. Toplam puanmn (0-20
araliginda) yiiksek olmasi “umutsuzluk diizeyinin
yiiksek” oldugu seklinde degerlendirilmektedir
(29). Olgekten toplam 4-8 puan arasi alanlarmn

KKlinik Psikiyatri 2020;23(Ek 1): 24-37

“hafif”, 9-14 puan arasi alanlarin “orta”, 15 puan ve
yukarisinda alanlarin ise “siddetli (intihara meyil-
li)” diizeyde umutsuzluk semptomlarina sahip
oldugu degerlendirilir (30).

Olgegin orijinalinin  gegerlik ve giivenirlik
calismasinda tiim Olgek icin Cronbach Alpha i¢
tutarhlik katsayisi .93 bulunmustur (29). Olgegin
Tirkce uyarlamasi Seber ve meslektaglari (31)
tarafindan yapilmigtir. Tiirkce uyarlamasinda
Olcegin faktdr yapisinin orijinali ile uyumlu oldugu
belirlenmis; Tiirkce Olgek icin toplam i¢ tutarlik
katsayisinin .86 oldugu tespit edilmistir (31).
Mevcut arastirmada ise; tiim olgek igin i¢ tutarlilik
katsayisi .90 olarak bulunmustur.

iii. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi (32) klinik anksiyete
semptomlarinin siddetini degerlendirmek {iizere
gelistirilmistir. Olcekteki 21 madde 4’lii Likert
tipinde (“0-hig, 1-hafif diizeyde, 2- orta diizeyde, 3-
ciddi diizeyde”) degerlendirilmektedir. Toplam
puanin (0-63 araliginda) yiiksek olmasi “anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu” seklinde
degerlendirilmektedir (32). Olgekten toplam 8-15
puan arast alanlarin “hafif”, 16-25 puan arasi
alanlarin “orta”, 26-63 puan arasi alanlarin ise
“siddetli” diizeyde anksiyete semptomlarina sahip
oldugu degerlendirilir.

Olcegin orijinalinin gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda; tiim oOlcek igin Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayist .92 olarak bulunmustur (32).
Olcegin Tiirkce uyarlamasi Ulusoy, Sahin ve
Erkmen (33) tarafindan yapilmistir. Tiirkge
uyarlamasinda 6lcegin faktdr yapisinin orijinali ile
uyumlu oldugu belirlenmis; Tirkce Olgek igin

toplam i¢ tutarhik katsayisinin .93 oldugu
saptanmistir (33). Mevcut arastirmada ise; tiim
Olcek icin i¢ tutarlilik katsayis1 .92 olarak
bulunmustur.

islem

i. Veri Toplama

COVID-19 siirecindeki sosyal mesafe onlemleri
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geregi, arastirma anketi yalnizca cevrim i¢i ortam
icin hazirlanmig ve tim anket yanitlar1 Tirkiye
genelini kapsamakla birlikte gevrim ici ortamdan
elde edilmistir. Veri toplama igleminde kullanilan
anket formu www.surveymonkey.com adresli inter-
net sitesi Ulzerinde hazirlanarak, arastirmaya
katilim baglantis1 ve kosullar1 internet ile sosyal
medya araclar1 izerinden genis Olgekte
paylasilmistir. Calisma icin internetten veri topla-
ma siireci 4 Mayis - 18 Mayis 2020 tarihleri arasinda
tamamlanmigtir. Elde edilen verilere gore anket
formunun hi¢bir maddesi icin eksik veri bulunma-
makla birlikte, Olcek setinin uygulanmasi sistem
iizerinde tiim katilimcilar (n=1026) i¢in ortalama
10 dakika 47 saniye olarak hesaplanmuistir.

Veri toplama islemi baslamadan ©6nce Maltepe
Universitesi Etik Kurulu tarafindan olcekler ve
uygulama ile ilgili etik onay izni (Karar No:
2020/03-01, Tarih: 04.05.2020) alinmstir. Katilimin
goniilliliik esasina dayandigr calismada, uygula-
malar Oncesinde tim katilimcilara arastirma
hakkinda yazili olarak on bilgi verilmis ve
katilimcilardan bilgilendirilmis onam formunu
dikkatli sekilde okuduktan sonra onaylamalari
istenmistir. Daha 6nce COVID-19 tanis1 almis olan

Tablo 1. Katillimeilann Demografik Bilgilen

veya halihazirda COVID-19 tanisi i¢in tedavi gdren
bireylerin icerisinde bulunduklar1 durumun has-
sasiyeti diigtiniilerek, olast herhangi bir zararin
Onlenmesi amaciyla bu c¢alismadan muaf
tutulmalarina karar verilmistir. COVID-19 tanisi
almamig olmak ile 18 yas ve ilizerinde olmanin
arastirmaya katilim kosullar1 oldugu bilgisi, hem
aragtirmaya c¢agri metinlerinde hem de anket for-
munun 6n bilgilendirmesinde verilmistir. Bununla
ilgili bir diger 6nlem olarak, Kisisel Bilgi Formunun
dordiincii sorusunda “Daha 6nce COVID-19 tanisi
aldimiz m1?” seklinde bir soru yoOneltilmis, bu
soruya “Evet” yanitini verenlerin anketinin sistem
araciliglyla otomatik olarak sonlandirilmasi
saglanmustir.

ii. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, SPSS 21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Veri toplanirken
kullanilan 6lgme araglarinin ic tutarliligini test
etmek amaciyla tiim Olcekler icin Cronbach alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Arastirmadaki verilerin
analizi igin, gruplanmis verilerin
kargilastirlmasinda Ki-Kare Testi, t-Test ile Tek

Toplam vamt " %
Yas Arahig 1026
18-25 178 7.35
26 =40 529 51.56
41-55 211 20.57
S6-64 L) 3.77
65~ 18 1.75
Cinsivet 1026
Kadin 570 55.6
Erkek 456 44.4
Medem Durumn 1026
Evli 572 55.7
Bekir 409 09
Bosaunus/'dul 45 4.4
Cocuk Salubn Olma Olmama 1026
Cocugu var sl6 50.29
Cocugu vok 510 49.71
Ogrenim Dunumu 1026
1lkokul 13 127
Ortackul 19 1.85
Lise 125 12.18
Cniversite 645 62,87
Lisansiistil 224 21.83
Calisia Durumn 1026
Akaf olarak ¢alisnuvor ve 1s aravisinda degil 198 19.30
Akuf olarak galisnuyor ve 15 ataviginda 110 10.72
Akuf olarak ¢alisivor 645 59.94
Emekh 103 10.04
Kronik Rahatsizhiga Salup Oliia 1026
Evet 180 17.54
Hawvir 846 82.56
Psikolojik Rabatsizhk Tamsina Sahip Olma 1026
Evet 115 11.20
Hanvar 911 HE8.80
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Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Istatistiksel analizlerde anlamhilik degeri p < .05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

COVID-19 Onlemlerinin Yeterliliginin
Degerlendirmesi ile Cinsiyet Arasindaki iliskilere
dair Ki-Kare Testi Bulgular

Katilimcilarin COVID-19 pandemisinin
yayllmasinin onlenmesi kapsaminda bulunduklari
bolgede ve kiiresel capta alinan saglik, ekonomik ve
giivenlik Onlemlerini yeterli bulup bulmadiklarini
degerlendiren sorulara iliskin “Evet” (Yeterli),
“Hayir” (Yeterli degil) ve “Kararsizim”
yanitlarinin, cinsiyete gore karsilastirilmasi
amactyla Ki-Kare testi uygulanmistir. Yapilan Ki-
Kare testinin sonuclar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Elde edilen analiz bulgularina gore; kiiresel
diizeyde alman saglik onlemlerinin yeterliligi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (x2 (2, N =1026) = 20.59, p < .001).
Kadmlarin % 52.6’s1 ve erkeklerin % 52.9’u kiiresel
diizeyde aliman saglhik oOnlemlerini yeterli

bulmamaktadir. Ayrica bulunulan bdlgede alinan
saglik onlemlerinin yeterliligi ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (x2 (2, N
=1026) = 23.1, p < .001). Kadimnlarin % 56.3’ti ve
erkeklerin % 50.7’si bulunulan bolgede alinan
saglik dnlemlerini yeterli bulmadigini bildirmistir.

Ki-kare testinin cinsiyete ve ekonomik 6nlemlere
iliskin bulgular1 incelendiginde, kiiresel diizeyde
alman ekonomik Onlemlerin yeterliligi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski olmadig goriiliirken (x2
(2, N =1026) = 3.84, p > .05); bolgesel diizeyde
alinan ekonomik 6nlemlerin yeterliligi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki oldugu goézlenmektedir
(x2 (2, N =1026) = 8.10, p < .05). Kadinlarin %
73.5’1 ve erkeklerin % 71.1’1 bulunduklar1 bolgede
alinan ekonomik oOnlemleri yeterli bulmadigini
bildirmistir.

Son olarak, ki-kare testinin cinsiyete ve giivenlik
Onlemlerine iliskin bulgulari incelendiginde kiiresel
diizeyde alinan giivenlik 6nlemlerinin yeterliligi ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (x2 (2, N =1026) = 6.94, p < .05).

Kadinlarm % 53.5°1 ve erkeklerin % 55’1 kiiresel

Tablo 2. Cisivete Gore COVID-19 Onlemlerimn Yeterhliginin Degerlendinuesi

Cinsiyet Yeterl Yeterl: degil Kararsizum T
Balgesel saghk dulemleni
Eadm ] i1 2L 138
L' 19.5 6.3 24.2 - 23 e
Erkek " 146 231 78 - -
% 32 0.7 17.3
Toplun " 257 552 217
] 25.0 538 25.2
Kiresel saghk dulemlen
Roadm " Bl 300 189
L' 14.2 52.6 33z = 20.5gee
Erkek ] 108 241 107 = =
] 23.7 228 23.5
Toplam " 189 241 296
b1 184 527 28.9
Bolgese] ekonomik onlemler
Kadm " a7 419 104
8 8.2 735 18.3 = T
Erkek " 63 324 69 - 210
%% 13.8 71.1 15.1
Toplam " Lo T43 173
o o ) 10.7 -'_J.J 16.9 —
Kiresel ekonomik Snlemler
Fadm " 52 382 136
™ 9.1 &7 23.9 - i
Erkek " £ 312 %0 2 W
o] 11.8 G684 19.7
Toplam " 106 G 226
% 10.3 &67.7 22.0
Balgesel gitvenhik onlemler:
Eadm " 10z i 161
ay 17.9 239 28.2 - ..
Erkek " 145 227 84 & 34
%6 38 498 18.4
Toplun " 247 s34 245
4 24.1 52 23.9
Kiiresel gitvenlik tulemlen
Radmn ] a4 30= 171
% 16.5 53.5 3n - -
Erkek " 97 251 108 S
5 21.3 =5 23.7
Toplam I 191 EETS ~279
bl 1B.6 542 z7.2

Norl "*p= 00l "p= 05

Klinik Psikiyatri 2020;23(Ek 1): 24-37

30



Erdogdu Y, Kogoglu F, Sevim C.

Tablo 3. Anksivete ve Umutsuzluk Siddetine Gére Katthmedann Dagilimlan

Anksiyete Umutsuzluk

n L M58 Aralik " L MiSS) Araltk
Semptomsuz 514 50.1 309231 07 420 409 1.63(0.99)  0-3
Hafif 163 156 10.96(2.21) 8-15 313 306 5.55(L36) 48
Orta 168 16.4 19.73(2.81) 16-25 182 17.7 11.10(1.58) 9-14
Siddetli 81 7.9 34.43(8.45) 26-63 111 10.8 17.10(1.59) 15-20
Toplam 1026 100 1026 100

diizeyde alinan giivenlik Onlemlerini yeterli
bulmamaktadir. Ayrica bulunulan bdlgede alinan
giivenlik Onlemlerinin yeterliligi ve cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir (X2
(2,N =1026)= 31.4, p < .001). Kadmlarin % 53.9u
ve erkeklerin % 49’8’1 bulunulan bolgede alinan
glivenlik  Onlemlerini  yeterli  bulmadigini
bildirmistir.

Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyine Gore
Katilimcilarin Dagilimlar:

Beck Anksiyete Olgegi ile Beck Umutsuzluk
Olgeginin puanlama sistemine gore katilimcilarin
verileri, hem anksiyete hem de umutsuzluk
diizeyine gore “Hafif”, “Orta” ve “Siddetli” olmak
iizere Ucerli gruplara ayrilmistir. Katilimcilarin
anksiyete ve umutsuzluk diizeyine gore dagilimlari
ve Olceklerden aldiklar1 ortalama puanlart Tablo
3’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin
%16.4'tiniin (n=168) orta diizeyde; %7.9’unun
(n= 81) ise siddetli diizeyde anksiyete semptomlari
gosterdigi  bulunmustur. Ayrica katilimecilarin
%17.7’sinin (n=182) orta diizeyde; %10.8’inin (n=
111) siddetli (intihara meyilli) diizeyde umutsuzluk
semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir.

Anksiyete ve Umutsuzluk Bakimindan Bagimsiz
Gruplar t-Testi Karsilastirmalari

Mevcut calismada ‘anksiyete ve umutsuzluk diizeyi
bakimindan cinsiyetler arasinda bir farklilasma var
midir?’ sorusuna cevap aranmistir. Bu amacla t-

Tablo 4. Cinsivere gore Anksivete ve Umitsuzluk Dizevi Karsilastinmalan

Testi analizi uygulanmig ve elde edilen analiz
bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.

T-Testi analizi bulgularina gore; cinsiyete gore
anksiyete diizeyi bakimindan anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Kadmnlar (M=12.86, SS=
10.4) erkeklere kiyasla (M=7.13, SS=8.2)
anksiyete 6lciimiinden anlamli olarak daha yiiksek
skorlar elde etmiglerdir (t (1023,81)=9.89, p <
.001). Ote yandan t-Testi analizi bulgularina gore;
umutsuzluk diizeyinin, cinsiyete gore anlamli
sekilde farklilasmadigi gozlenmistir (t (1010,11)=
1.93, p >.05).

Anksiyete ve Umutsuzluk Bakimindan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Karsilastirmalari

Mevcut galigmada ‘bolgesel diizeydeki ekonomik,
saglik ve giivenlik dnlemlerinin yeterliligine iligkin
degerlendirmelere gore anksiyete diizeyi farklilik
gostermekte midir?’ sorusuna cevap aranmis ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
uygulanmugtir. Katilimeilarin verileri, ilgili sorulara
verdikleri yanitlara gore “Yeterli”, “Yeterli degil”
ve “Kararsizim” seklinde ii¢ gruba ayrilarak anali-
zlere dahil edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo
5’te detayli olarak gOsterilmistir.

Tek Yonlii Varyans Analizi bulgularina gére; bolge-
sel diizeydeki saglik onlemlerinin yeterliligine
iliskin degerlendirmelere gore anksiyete diizeyinin
anlaml olarak farklilastigi bulunmustur [F (1025)
= 18. 86, p < .001]. COVID-19 ile ilgili bolgesel
saglik onlemlerinin yeterli olmadigini1 diisiinen
grubun anksiyete puani ortalamalarinin, yeterli

Cinsiyet il M 55 df [
Toplam Anksivete Kadin 570 12.86 104 G55 §.89
Etkek 156 713 8.2 sl .
Toplam Umuntsuzluk Kadin 570 26.46 548 &
Erkek 456 2583 192 WigH- 9
Nori *p< 00]
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Tablo 5. Balgesel COVID-19 Onlemlerinin Y eterliliginin Degerlenditmesine gore Anksivete ve Umutsuzluk

Diizeyi Karsilastirmalari

Saght énlemleri

Yeterh Yeterhi Degil Kararsizim
Orr (Scll Orr (56 Orr ( Sef F
Toplam Anksivete  7.09, (7.77) 11.32, (10.12) 11.55,(10.66)  (1025)= ]8.86*

Toplam Umutsuzluk  24.89, (4.63)

26,86y, (5.38)

25.95,, (5.28) (1025)=12.21*

Ekonamik agrlemiler

Toplam Anksivete  7.30,19.12) 11.03, (10.12) 9.124(8.77) (1025)= 8.40%
Toplam Umnnsuzluk  24.76,(5.14) 26.604 (5.35) 25.28,(4.33) (1025)=9.07*
Giverdik snlemleri
Toplam Anksivete  7.65,(8.36) 11.47, (10.35) 10.45,,(9.56) (1025)=12.94*
Toplam Unntsuzluk 24,66, (4.68) 26.96, (5.47) 26.01.(4.93) (1025)= 16.84*

Not ! " p=.001

Nor 2. Tiun satirlarda avin harfi pavlasmayan ortalamalar birbinnden anlamh dizevde farklidir.

oldugunu diisiinen gruba kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
kararsiz oldugunu bildiren grubun anksiyete puani
ortalamalari, saglik Onlemlerinin yeterli oldugunu
distinenlerin ortalamalarina kiyasla farklilasmaz
iken; yetersiz oldugunu diisiinen gruba kiyasla
anlamli olarak daha yiiksektir.

Benzer sekilde umutsuzluk diizeyinin, bdlgesel
diizeydeki saglik onlemlerinin yeterliligine iligkin
degerlendirmelere gore anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir [F (1025) = 12. 21, p <
.001]. COVID-19 ile ilgili bolgesel saglik onlem-
lerinin yeterli olmadigin1 diisiinen grubun umutsu-
zluk puani ortalamasinin, yeterli oldugunu diisiinen
gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Kararsiz oldugunu bildiren grubun
umutsuzluk puani ortalamasinin, saghik Onlem-
lerinin yeterli oldugunu diisiinen ve yeterli
olmadigin1 disiinen gruplardan farklilagsmadig:
saptanmigstir.

Tek Yonli Varyans Analizi bulgularina gore;
anksiyete diizeyinin, bolgesel diizeydeki ekonomik
Onlemlerin yeterliligine iliskin degerlendirmelere
gore anlaml farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir
[F (1025)=8.49, p < .001]. COVID-19 ile ilgili
bolgesel ekonomik Onlemlerin yeterli olmadigini
disiinen grubun anksiyete puani ortalamasinin,
yeterli oldugunu disiinen gruba kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Kararsiz
oldugunu bildiren grubun anksiyete puani
ortalamasinin, ekonomik Onlemlerin yeterli
oldugunu diisiinen ve yeterli olmadigini diigiinen
gruplardan farklilasmadig1 saptanmustir.

Bolgesel captaki ekonomik 6nlemlerin yeterliligine
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iliskin degerlendirmeler acisindan olusturulan
gruplarin, umutsuzluk diizeyi acisindan da anlaml
olarak birbirinden farklilastig tespit edilmistir [F
(1025) = 9.07, p < .001]. COVID-19 ile ilgili bolge-
sel ekonomik oOnlemlerin yeterli olmadigini
diigsiinen grubun umutsuzluk puani ortalamasinin,
yeterli oldugunu diisiinen ve kararsiz oldugunu
bildiren gruplarin umutsuzluk puani
ortalamalarina kiyasla anlaml olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kararsiz oldugunu bildiren
grubun umutsuzluk puani ortalamasinin, ekonomik
Onlemlerin yeterli oldugunu diisiinen gruptan
farklilasmadig1 saptanmustir.

Tek YoOnlii Varyans Analizi bulgularina gore;
anksiyete diizeyinin, bolgesel diizeydeki giivenlik
Onlemlerinin yeterliligine iligkin degerlendirmelere
gore anlaml farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir
[F (1025)=12.94, p<.001]. COVID-19 ile ilgili
bolgesel giivenlik Onlemlerinin yeterli olmadigini
diisiinen grubun anksiyete puani ortalamasinin,
yeterli oldugunu diisiinen grubunkine kiyasla
anlamh olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Kararsiz oldugunu bildiren grubun anksiyete puani
ortalamasinin, giivenlik Onlemlerin  yeterli
oldugunu diisiinen ve yeterli olmadigini diisiinen
gruplardan farklilasmadig1 saptanmustir.

Son olarak, bolgesel diizeydeki giivenlik 6nlem-
lerinin yeterliligine iliskin tiim gruplarin umutsu-
zluk ortalamalarinin, birbirinden anlamli diizeyde
farklilastig tespit edilmistir [F (1025)=12.94, p <
.001]. COVID-19 ile ilgili bolgesel giivenlik 6nlem-
lerinin yeterli olmadigini diisiinen grubun umutsu-
zluk puani ortalamasinin, yeterli oldugunu diisiinen
ve kararsiz oldugunu bildiren gruplara kiyasla
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ayrica kararsiz oldugunu bildiren grubun umutsu-
zluk puani ortalamasinin, giivenlik Onlemlerinin
yeterli oldugunu diisiinen gruba kiyasla anlamh
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Mevcut calisgmanin goéze carpan ilk bulgulari,
yaklasik her 4 katilimcidan birinin orta ila siddetli
diizeyde anksiyete semptomlar1 gostermesi ve
yaklasik her 3 katilimcidan birinin orta ila siddetli
diizeyde umutsuzluk semptomlari gostermesi
olmustur. Elde edilen bu bulgular COVID-19
salgini siirecinde Cin’de gergeklestirilen ¢alismanin
bulgulartyla, katilimcilarin orta-siddetli anksiyete
ile depresyon dagilimlar1 acisindan benzerlik
gostermistir (28). Beck’in (30) smiflandirmasina
gore umutsuzluk semptomlarmin ‘siddetli’ diizeyde
oldugu tespit edilenlerin intihara meyilli olarak
degerlendirildigi g6z dniine alindiginda, elde edilen
bulgularin psikolojik halk sagligi acisindan kaygi
verici oldugu soylenebilir. Bununla ilgili olarak
gelecekteki calismalarda COVID-19 gibi belirsiz-
liklerle karakterize bir hastaligin, psikolojik sorun-
larla iligkileri daha iyi anlasiimalidir. Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin anksiyete (34), gelecege iligkin
karamsarlik ve depresyon (35) ile iliskili oldugunu
ortaya koyan daha Onceki ¢alismalar géz Oniine
alindiginda, COVID-19 pandemisi siirecinde
belirsizlige tahammiilsiizliik degiskeni ile anksiyete
ve umutsuzluk arasindaki iligkilerin ilerideki
caligmalarda incelenmesi 6nerilmektedir.

COVID-19 ile bas etmeye yonelik yasal dnlemlerin
ne zamana kadar siirdirilecegi ile ilgili saglik
otoriteleri ve iilke yOnetimleri tarafindan
belirlenmis bir takvim olmamakla birlikte, heniiz
agt ile bagisiklama yontemi bulunmayan COVID-
19 pandemisinin Oniimiizdeki yillarda da etkisini
siirdiirebilecegi yoniinde beklentiler mevcuttur
(36). Bu kosullarda, pandeminin yayilim riskine
karst kimi Onlemlerin sistematik sekilde devam
ettirilecegi Ongoriilebilir. Dolayisiyla bu siirecten
etkilenen topluluklar arasinda, anksiyete ve umut-
suzluk diizeylerinin daha da ciddi boyutlara
ulasmamasi i¢in, psikolojik destek uygulamalarimi
hayata gecirmek ve bu uygulamalar1 her birey igin
ulagilabilir hale getirmek biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Aragtirmanin diger 6nemli bulgusu COVID-19
pandemisi siirecinde bazi psikolojik degiskenlerin
cinsiyete gore farklilasmasidir. Elde edilen bulgu-
lara gore COVID-19 pandemisi siirecinde, kadin
katilmcilarin  anksiyete  diizeylerinin erkek
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmusg
ve dolayisiyla arastirmanin birinci hipotezi
desteklenmistir. Bu bulgu, daha 6nce kadinlarin
salgin donemlerinde kimi psikolojik siiregleri daha
olumsuz deneyimledigini gosteren calismalar ile
tutarli olmustur (26,28). Mevcut calismada kadin
katilimcilarin daha yiiksek anksiyete
ortalamalarina sahip olmasi, ev ortamindaki gorev
ve sorumluluklarin biiyiik o6lciide kadinlardan
beklendigi bir toplumsal cinsiyet algisinin varlig
(37) ile aciklanabilir. COVID-19 pandemisinde
sosyal izolasyon dnlemleri geregi evde aile ile daha
cok gecirilen vakit, ozellikle kadinlar igin istesin-
den gelinmesi gereken daha ¢ok sorumluluk ve isi
temsil ediyor olabilir. Dolayisiyla sonraki
caligmalarda sosyal izolasyon siirecinin temizlik,
aile bireylerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi, yemek
ve diger ev igleri acisindan kadinlarin yasam
kosullarini eskisine gore agirlastirip
agirlastirmadigini ve bununla ilgili olast kaygilari
incelemek faydali olacaktir. Ote yandan mevcut
calismada COVID-19 pandemisi siirecinde
kadinlar ile erkeklerin umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis olup
arastirmanin ikinci hipotezi desteklenmemistir.
COVID-19 pandemisi silirecinde umutsuzluk
diizeyinin Tirkiye’de yasayan kadin ve erkekler
arasinda anlaml olarak farklilik gostermemesi, her
iki grubun gelecege yonelik beklentilerinin ve
duygulariin benzer olduguna isaret ediyor olabilir.
Bu bulgudan yola ¢ikarak yeni bilgiler edinebilmek
tizere, COVID-19 surecinde umutsuzluk ile cin-
siyet iligkisine dair olas1 belirleyicilerin ilerleyen
calismalarda detayli olarak incelenmesi yararl
olacaktir.

COVID-19 pandemisinin kisa siirede ve yogun bir
sekilde tiim diinyaya yayilmasi, hastaligin tedavi-
sine yonelik belirgin bir yontem bulunamamasi ve
Olimciil sonuclarinin olmasi, diinya genelinde pek
cok faaliyetin kisitlanmasina neden olmustur (14).
Pandemiye yonelik iilkelerin almig oldugu 6nlem-
ler, topluluklarin hayatini derinden etkileyen
ekonomik felaketlere sebebiyet vermistir. Enfekte
olmaktan endige duyan bireylerin “Evde Kal”
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stratejilerine uyarak restoranlara, aligveris merkez-
lerine, turistik seyahatlere ve benzeri yerlere
ziyaretlerinin azalmasi, iiretim faaliyetlerinde
degisiklik, is yerlerinin uzun donemler kapatiimasi
ve sokaga ctkma kisitlamalarimin getirilmesi gibi
durumlar, biitlin piyasalarin durgunlasmasina
neden olmustur (14). Mevcut calismadaki bulgular
da COVID-19 pandemisi siirecinde yasamsal
ihtiyaclara erisimde esitsizlik, issizlik ve yoksulluk
gibi ekonomik sorunlara isaret eden Onceki
calismalarin  bulgulariyla (15,16,17) tutarh
olmustur. Saglik ve giivenlik 6nlemlerine iligkin
bulgularin dagilimi ile kiyaslandiginda
katilimcilarin en yiiksek oranda ‘ekonomik 6nlem-
leri’ yeterli bulmadigi gorilmiistiir. Her 10
katilmcidan yaklasik 7’si bolgesel ekonomik
Onlemleri yeterli bulmazken ve her 10 katilimcidan
6’s1 kiiresel diizeydeki ekonomik 6nlemleri yeterli
bulmadigin bildirmistir.

COVID-19 siirecinde katilimcilarin 6nemli bir
cogunlugunun hem bolgesel hem kiiresel diizeyde-
ki giivenlik onlemlerini yeterli bulmadigini ortaya
koyan mevcut calisma g0z Onilinde
bulunduruldugunda; iizerinde durulmasi gereken
iki glindem maddesi akla gelmektedir. Bunlardan
birincisi; sosyal mesafe sartlarinin suc olasiliklari
iizerindeki etkisini anlamanin, mevcut Kkriz
siirecinde Dbireylerin giivenliginin saglanmasi
acisindan kritik oldugudur. Mevcut calismanin
katilimcilar1  arasindan kadinlarin  anksiyete
skorlarinin erkeklere gore daha yiiksek olmast;
ayrica bolgesel diizeydeki saglik, ekonomik ve
giivenlik Onlemlerini yeterli bulmayan kadinlarin
erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
olmasi dikkat ¢ekici bulgulardir. Cinsiyete 6zgii bu
bulgular, 6zellikle COVID-19 siirecindeki giivenlik
sorununun biiyiik 6l¢iide aile i¢i siddet ve kadinlara
yonelik siddet gibi sug tiirlerinde yogunlastigini
isaret eden Onceki galismalar (21,22,23) 1s18inda
degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki kadinlarin
salgin ve karantina siirecinden daha olumsuz
etkilendigi ihtimalini ortaya koymaktadir. Bununla
ilgili, aile ici siddet magdurlarina hizmet veren pro-
fesyonellerin, COVID-19 salgini sirasinda ve
sonrasinda magduriyet oranlarindaki olasi artigin
farkinda olmalar1 6nem tasimaktadir.

Mevcut calismada COVID-19 ile ilgili bolgesel
diizeydeki ekonomi, saglik ve giivenlik dnlemlerini
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yeterli bulmayan bireylerin anksiyete ve umutsu-
zluk diizeylerinin; bu Onlemleri yeterli bulan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin iiglincii ve son
hipotezi desteklenmistir. Bu bulgulardan yola
cikilarak COVID-19 ile ilgili Tiirkiye’de ekonomi,
saghik ve giivenlik sorunlarimin daha iyi
anlasilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve
yasamsal ihtiyaglara yanit verilmesi gerektigi
sOylenebilir.

Hem bolgesel hem kiiresel baglamdaki saglik,
ekonomik ve giivenlikle ilgili  kaygilar
degerlendirildiginde, “evde kalmak™ her birey icin
en giivenli yasam siirdiirme bicimi olmayabilir.
Yeterli Onlemler alinmadifinda, ev ortami; kimi
yetigkin ve ¢ocuklar i¢in aile ici siddet durumlarinin
yasandigi, fiziksel, psikolojik ve cinsel istismarin
gerceklestigi, yasamsal ihtiyaclara yeterince
ulagilamayan alandir. COVID-19 yayiliminin
Onlenmesinde katkilar1 yadsinamaz olan “evde
kalma” stratejilerinin birincil niyeti halk saghgini
korumak olsa da genellikle buz daginin goriin-
meyen kismini olusturan psikolojik ve sosyal etki-
leri tizerinde de ayni hassasiyetle durulmalidir. Bu
stirecten ekonomi, saglik ve giivenlik acisindan
daha cok etkilenen bireylerin yardim aramalarinin
tesvik edilmesi ve ayni zamanda psikolojik bag etme
imkanlarinin artirilmasi gerekmektedir.

Bir diger husus; pandemi siirecinde iilke yetkilileri
tarafindan alinacak kararlarda dikkat edilmesi
gereken etmenlerdir. Ornegin, Tiirkiye’de sokaga
cikma kisitlamalarina ve diger kurallara uymayan
kisilere idari ya da adli cezalar uygulanmasina
ragmen COVID-19 ile miicadele icin alinan tedbir-
lere uymayan; Nisan ayinda 26 bin kisiye (38), 1-10
Maysis tarihleri arasinda ise en az 41 bin 500 kisiye
(39,40) idari ya da adli islem uygulandigi
belirtilmisgtir. COVID-19 ile miicadele
cercevesinde uygulanan kurallara uymamanin cezai
yaptirimlarla sonuglanmasina ragmen Onemli
sayida insanin hangi motivasyonlarla bu kurallara
uymadigini veya uyamadigini agiklayabilmek
gerekir. Dolayisiyla ilerleyen ¢alismalarda COVID-
19 stirecinde ekonomi, saghk ve giivenlik
alanlarinda  kaygilar  yasayan  bireylerin
ihtiyaglarinin tanimlanmasi faydali olacaktir.
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Son olarak, mevcut arastirmanin simirliliklar
izerinde durmak gerekmektedir. Yapilan
¢aligmanin sinirliliklarindan ilki veri toplama bicimi
ile ilgilidir. Calisgma anketi, sosyal mesafe geregi
yalnizca cevrim i¢i ortamda hazirlanmig ve tim
yanitlar cevrim ici ortamda elde edilmistir. Bu
nedenle calismada elde edilen veriler internet
imkani olan ya da bilgisayar kullanmayi bilen
bireylerle sinirhdir. Calismanin bir diger sinirlilig
ise kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle salginin
yalnizca belirli bir donemi hakkinda bilgi
sunmasidir. Calismanin veri toplama asamasi,
COVID-19 vakalarimin Tiirkiye’de hizla arttigi
Mayis aymin ilk haftalarinda gergeklestirilmistir.
Dolayisiyla salginin baglangici, ilerleyen zamanlari
ve sonrasinda katilimcilardan veri toplanamadigl
icin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin bu
donemlere gore farklilasip farklilasmadig:
degerlendirilememistir. Ayrica kronik hastalik,
psikolojik tan1 durumu, yas ve 6grenim diizeyi gibi
potansiyel degiskenlerle ilgili grup igi sayilardaki
belirgin farklhiliklardan 6tiirii, anksiyete ve umut-
suzluk diizeyleri bu degiskenler agisindan istatistiki
olarak karsilastirilamamustir. Tlerideki calismalarda
bu gibi demografik kriterlere gore denk sayida
gruplar olusturulacak sekilde 6rnekleme yontem-
leri kullanilarak psikolojik siireglerin incelenmesi
faydali olabilir.

Ote yandan mevcut aragtirmanin toplam 1026
katilimcidan olusan calisma grubunun hacmi,
iligkisel aragtirmalar icin gegerli olan Orneklem
hacmi simniflandirmasina gore “yiiksek” kate-
gorisindedir (41,42). Bu durum mevcut calisma
grubunun temsil etme giicliniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica COVID-19 pandemi
siirecindeki bireysel ve sosyal faktorler ile umutsu-
zluk ve anksiyete diizeyi arasindaki iligkiler,
bilindigi kadariyla smirli sayida ¢alismada
incelenmistir. Bu faktorleri inceleyen mevcut
calismanin literatiire katki saglayacagi
disiniilmektedir.

SONUC

Aylardir etkisini siirdiren COVID-19 pan-
demisinin psikolojik ve sosyal etkilerini inceleyen
mevcut arastirma, katilimeilarin psikolojik ve sosyal
stirecleri hakkinda bilgiler veren biitiinciil bulgular
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ortaya koymustur. Uzatilmig karantina donem-
lerinde orta ve siddetli diizeyde anksiyete ile umut-
suzluk semptomlar1 gésteren katilimcilarin gérece
yiksek oranda oldugunu gosteren mevcut
arastirma bulgular;, COVID-19 pandemisinin
psikolojik etkilerini inceleyen daha Onceki
caligmalarin bulgulari ile uyumlu olmustur. Bu bul-
gulardan yola cikarak “evde kalma” veya sosyal izo-
lasyon stratejilerine uymalar1 beklenen bireylerin
psikolojik dayanikliliklarint ve bu Onlemleri
stirdiirebilirliklerini giiclendirmek acisindan, bazi
ihtiyaclarin iizerinde durulmasi sarttir. One gikan
ihtiyaglardan biri, COVID-19 pandemisinin yol
actigt  kriz doneminde temel kaygilarin
anlagilmasini saglayacak nitelikte calismalarin
saydamlik kapsaminda ve Oncelikli olarak tesvik
edilmesi ve artirilmasidir. Topluluklarin bolgesel ve
kiiresel diizeydeki ekonomi, saglik ve gilivenlik
onlemleriyle ilgili kaygilarini anlayan, bunlara
cevap veren yonetim ve yardimlagma anlayiglarinin
gelistirilmesi, bu siireci miimkiin olan en saglikli
sekilde atlatmak acisindan o©nemli olacaktir.
Anksiyete ve umutsuzluk ile karakterize oldugu
gozlenen COVID-19 pandemisi siirecinde birey-
lerin medikal destege oldugu gibi psikolojik
destege duydugu ihtiya¢ gz Oniinde bulunduru-
larak ruh saghgr destegine erisimlerinin
kolaylastirilmasi faydali olacaktir. Virils yayilimini
azaltic1 Onlemleri yonetim stratejilerinin merkezine
koyarken, bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagliklarin1 destekleyici uygulamalar benimsemek
gerekmektedir. Bireylerin bu siireci daha az fiziksel
ve psikolojik hasarla atlatmasini saglamak,
tilkelerin de bu siireci uzun vadede daha az
ekonomik ve sosyal hasarla atlatmasini
beraberinde getirecektir.

Yazisma Adresi: Uzm. Klinik Psikolog. Istanbul, Tiirkiye
yesim.erdogdu@hotmail.com

Klinik Psikiyatri 2020;23(Ek 1): 24-37



COVID-19 pandemisi slirecinde anksiyete ile umutsuzluk dizeylerinin

psikososyal ve demografik degiskenlere gére incelenmesi

KAYNAKLAR

1. World Health Organisation. Coronavirus.
https://www.who.int/health-topics/coronavirus. Erisim tarihi:
Mayis 31, 2020.

2. World Health Organisation. Q&A on coronaviruses
(COVID-19). https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-
coronaviruses. Erisim tarihi: Mayis 31, 2020.

3. World Health Organisation. WHO Coronavirus Disease
(COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/. Erisim tarihi:
Mayis 31, 2020.

4. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi. Kurum ve Isletmelere
Yonelik Enfeksiyon Kontrol Onlemleri.
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/alinan-karalar.html. Erigim
tarihi: Mayis 31, 2020.

5. Tirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete. COVID-19 Kapsaminda
Kamu Calisanlarina Yonelik ilave Tedbirler ile Tlgili 2020/4
Sayilt Cumhurbagkanligi Genelgesi.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200322M1-
1.pdf. Erigim tarihi: Mayis 31, 2020.

6. House of Representatives. Coronavirus Preparedness and
Response  Supplemental  Appropriations  Act.  2020.
https://www.congress.gov/bill/116th-congress/house-bill/6074.
Erisim tarihi: Mayis 31, 2020.

7. Yuxue Fang. Fighting COVID 19 — Supportive Measures for
Employees and Enterprises in China. 2020. https://verfassungs-
blog.de/restrictive-measures-in-china-employees-and-enterpris-
es/. Erisim tarihi: May1s 31, 2020.

8. Mohler G, Bertozzi AL, Carter J, Short MB, Sledge D, Tita
GE, vd. Impact of social distancing during COVID-19 pandemic
on crime in Los Angeles and Indianapolis. J Crim Justice
2020;68:101692. https://doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2020.101692

9. Tiirkiye Cumhuriyeti Igigleri Bakanligi. 31 ilde 30.04.2020-
03.05.2020  Tarihlerinde Uygulanacak Sokaga Cikma
Kisitlamasi. https://www.icisleri.gov.tr/31-ilde-30042020-
03052020-tarihlerinde-uygulanacak-sokaga-cikma-kisitlamasi.
Erisim tarihi: Mayis 31, 2020.

10. Tiirkiye Cumhuriyeti Icigleri Bakanhgi. Sehir Girig/Cikis
Tebirleri ve Yas Sinirlamasi. https://www.icisleri.gov.tr/sehir-
giriscikis-tebirleri-ve-yas-sinirlamasi. Erisim tarihi: Mayis 31,
2020.

11. Tiirkiye Cumbhuriyeti Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi
Sistemi. Milli Egitim Bakanligi Idari Izin Mevzuat.
https://www.mevzuat.gov.tr/#tebligler. Erisim tarihi: Mayis 31,
2020.

12. Tiirkiye Cumbhuriyeti Resmi Gazete. Organizasyonlarin
Ertelenmesi. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler
/2020/03/20200320-18.pdf. Erisim tarihi: May1s 31, 2020.

13. Erin Duffin. Impact of the coronavirus pandemic on the
global  economy -  Statistics &  Facts  2020.
https://www.statista.com/topics/6139/covid-19-impact-on-the-
global-economyy/.

14. Kayabasi ET. The effect of COVID-19 on markets and con-
sumer behavior 2020;7:15-25. https://dergipark.org.tr/en/down-
load/article-file/1143144

Klinik Psikiyatri 2020;23(Ek 1): 24-37

15. Van Lancker W, Parolin Z. COVID-19, school closures, and
child poverty: a social crisis in the making. Lancet Public Health
2020;5:243-244.

16. Islam MD, Siddika A. COVID-19 and Bangladesh: A study
of the public perception on the measures taken by the govern-
ment. EdArXiv 2020. https://osf.io/h7sbe

17. Platt L, Warwick R. Are some ethnic groups more vulnera-
ble to COVID-19 than others? 2020.

18. Stephanie Schmitt-Grohé, Ken Teoh, Ken Teoh,Martin
Uribe. Covid-19: Testing Inequality in New York City. Natl Bur
Econ Res 2020;138. https://doi.org/10.3386/w27019

19. Parkinson D. Investigating the Increase in Domestic
Violence Post Disaster: An Australian Case Study. J Interpers
Violence 2019;34:2333-2362.
https://doi.org/10.1177/0886260517696876

20. Rezaeian M. The association between natural disasters and
violence: A systematic review of the literature and a call for
more epidemiological studies. J Res Med Sci 2013;18:1103-1107.

21. Taub A. A New Covid-19 Crisis: Domestic Abuse Rises
Worldwide 2020;6. https://chescocf.org/wp-
content/uploads/2020/04/Domestic-Abuse-Rises-Worldwide-
New-York-Times.pdf

22. Usher K, Bhullar N, Durkin J, Gyamfi N, Jackson D. Family
violence and COVID-19: Increased vulnerability and reduced
options for support. Int J Ment Health Nurs 2020.
https://doi.org/10.1111/inm.12735

23. Bradbury-Jones C, Isham L. The pandemic paradox: The
consequences of COVID-19 on domestic violence. J Clin Nurs
2020;29:2047-2049. https://doi.org/10.1111/jocn.15296

24. World Health Organisation. Q&A: Violence against women
during COVID-19 2020. https://www.who.int/emergencies/dis-
eases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-
detail/violence-against-women-during-covid-19. Erisim tarihi:
Mayis 31, 2020.

25. Leung GM, Ho L-M, Chan SKK, Ho S-Y, Bacon-Shone J,
Choy RYL, vd. Longitudinal Assessment of Community
Psychobehavioral Responses During and After the 2003
Outbreak of Severe Acute Respiratory Syndrome in Hong
Kong. Clin Infect Dis 2005;40:1713-1720.
https://doi.org/10.1086/429923

26. Taylor MR, Agho KE, Stevens GJ, Raphael B. Factors influ-
encing psychological distress during a disease epidemic: Data
from Australia’s first outbreak of equine influenza. BMC Public
Health 2008;8:347. https://doi.org/10.1186/1471-2458-8-347

27. Hawryluck L, Gold WL, Robinson S, Pogorski S, Galea S,
Styra R. SARS Control and Psychological Effects of
Quarantine, Toronto, Canada. Emerg Infect Dis 2004;10:7.
https://doi.org/10.3201/eid1007.030703

28. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, vd. Immediate
Psychological Responses and Associated Factors during the
Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19)
Epidemic among the General Population in China. Int J
Environ Res Public Health 2020;17:1729.
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729

36



Erdogdu Y, Kocoglu F, Sevim C.

29. Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler L. The measure-
ment of pessimism: The Hopelessness Scale. J Consult Clin
Psychol 1974;42:861-865. https://doi.org/10.1037/h0037562

30. Aaron Beck, Robert A. Steer, Maurizio Pompili. Beck hope-
lessness scale: manual. San Antonio TX Psychol Corp 1988.

31. Seber G, Dilbaz N, Kaptanoglu C, Tekin D. Umutsuzluk
Olgegi: Gegerlilik ve Giivenirligi. Kriz Dergisi 1998;001-004.
https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000045

32. Beck AT, Brown G, Epstein N, Steer RA. An Inventory for
Measuring Clinical Anxiety: Psychometric Properties 1988;56:
893. https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893

33. Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. Turkish Version of the
Beck Anxiety Inventory: Psychometric Properties. J Cogn
Psychother 1998;12:163.

34. Dugas MJ, Freeston MH, Ladouceur R. Intolerance of
Uncertainty and Problem Orientation in Worry 1997;21:593-
606. https://doi.org/10.1023/A:1021890322153

35. Andersen SM, Schwartz AH. Intolerance of Ambiguity and
Depression: A Cognitive Vulnerability Factor Linked to
Hopelessness. Soc Cogn 1992;10:271-298.
https://doi.org/10.1521/s0c0.1992.10.3.271

36. World Health Organisation. Is there a vaccine, drug or treat-
ment for COVID-19? https://www.who.int/emergencies/dis-
eases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-
detail/q-a-coronaviruses. Erigim tarihi: Mayis 31, 2020.

37. Bilican V. Kadina yonelik ekonomik siddet: Sivas ili
(Cumhuriyet Universitesi) 6rnegi. Zeitschrift fiir die Welt der
Turken/Journal of World of Turks 2011;3:129-145.
https://www.acarindex.com/dosyalar/makale/acarindex-
1423875057.pdf

38. T24 Haber Sitesi. 138 bin vatandas karantina altinda. 09
Nisan 2020. https://t24.com.tr/haber/icisleri-bakani-soylu-koron-
avirus-tedbirlerine-uymayan-26-bin-kisiye-para-cezasi-
kesildi,871793. Erisim tarihi: Mayis 31, 2020.

39. Milliyet Gazetesi. Yasaga uymayan 27 bin kisiye ceza.
https://www.milliyet.com.tr/gundem/yasaga-uymayan-27-bin-
kisiye-ceza-6204664. Erisim tarihi: Mayis 31, 2020.

40. Habertiirk Gazetesi. Yasaklara uymayan 13 bin 672 kisiye
para cezasi. https://www.haberturk.com/sanliurfa-da-yasaklara-
uymayan-13-bin-672-kisiye-para-cezasi-2670402 Erisim tarihi:
Mayis 31, 2020.

41. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics.
Pearson new international edition, sixth edition. Harlow:
Pearson, 2014.

42. Green SB. How Many Subjects Does It Take To Do A
Regression Analysis. Multivar Behav Res 1991;26:499-510.
https://doi.org/10.1207/s15327906mbr2603_7

37

Klinik Psikiyatri 2020;23 (Ek 1): 24-37



ARASTIRMA MAKALESI

Koronavirus salgini ve sosyal izolasyonun
psikolojik semptomlar uzerindeki etkilerinin
psikolojik saglamlik ve stresle bas etme
tarzlan acisindan incelenmesi

Investigation of the effects of coronavirus and social isolation on psychologi-
cal symptoms in terms of psychological resilience and coping styles
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, bireylerin koronavirils
salgini ve sosyal izolasyon Oncesi ve sonrasi psikolojik
semptom puanlarinin tespit edilmesidir. Ayni zamanda
koronavirs salgini ve ortaya c¢ikan sosyal izolasyon
sonrasindaki psikolojik semptom puanlariyla stresle basa
cikma tarzlari, psikolojik saglamlik puanlan ve koro-
naviris salgini ve sosyal izolasyona iliskin algi ve tutumlar
arasindaki iliskilerin belirlenmesi ve bu U¢ degiskenin
psikolojik semptomlar yordama duzeyinin saptanmasi
da hedeflenmistir. Yontem: 18-74 yas araligindaki
1012’'si (%81.3) kadin ve 233U (%18.7) erkek, toplam
1245 kisiden olusan katihmcilara psikolojik semptom,
psikolojik saglamlik, stresle basetme o6lcekleri ve koro-
navirtise iliskin sorular online olarak uygulanmistir.
Bulgular: Katihmcilarin koronaviris salgini ve sosyal izo-
lasyon Oncesi ve sonrasi psikolojik semptom puan
ortalamalari arasinda koronavirlis sonrasi semptom
puanlari lehine yuksek dlizeyde anlamh bir fark
bulunmustur. Koronaviriis salgini sonrasi semptom
puanlari ile psikolojik saglamlik, stresle bas etme tarzlan
ve koronavirus salginina iliskin algi ve tutumlar arasinda
korelasyonlar tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik,
stresle islevsel olmayan bas etme tarzlari ile koronavirise
iliskin algi ve tutumlarin psikolojik semptomlari yordama
dizeyi %23,8 ila %40,2 arasinda degismektedir. Sonug:
Koronavirlis salgini ve sosyal izolasyonun, ve stresle
islevsel olmayan bas etmenin bireylerin psikolojik
semptomlarinda bozucu bir etkisi gorulirken psikolojik
saglamhgin koruyucu bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu
calismanin koronaviris salgininin  psikolojik etkilerine
yonelik uygulanacak psikolojik miidahale planlarina katki
saglayabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Soézcukler: Koronavirlis salgini (COVID-19),
sosyal izolasyon, psikolojik semptomlar, psikolojik
saglamlik, stresle bas etme tarzlar
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Makalenin gelis tarihi: 22.04.2020, Yayimna kabul tarihi: 11.06.2020

SUMMARY

Objective: IThe aim of this study is to determine the psy-
chological symptoms scores, before and after the corona
virus pandemic (COVID-19), and social isolation.
Furthermore, it aims to examine the relationships
between psychological symptom scores emerging after
COVID-19 and social isolation, and styles of coping with
stress, psychological resilience scores, and perceptions,
and attitudes regarding COVID-19 and social isolation;
and to determine to predict the level of psychological
symptoms of these three variables. Method: It was
applied online psychological symptoms, psychological
resilience, stress coping scales and questions regarding
COVID-19 to the participants, who consisted of 1245
people, 1212 female (81.3%) and 233 (18.7%) male,
between the ages of 18-74. Results: A high level of sig-
nificant difference was found in favor of after COVID-19
symptom scores between the participants' mean psycho-
logical symptom scores before and after COVID-19 and
social isolation. They were determined significant corre-
lations between symptom scores after COVID-19 and
psychological resilience, coping styles with stress and
perceptions and attitudes regarding COVID-19. It was
predicted range from 23.8% to 40.2% the psychological
symptoms, by psychological resilience, dysfunctional
coping with stress, and the level of perception and atti-
tudes regarding COVID-19. Discussion: While COVID-19
and social isolation and dysfunctional coping with stress
have a disruptive effect on the psychological symptoms
of individuals, psychological resilience has a protective
effect. This study is thought to will contribute to the psy-
chological intervention plans to be applied intended to
the psychological effects of the COVID-19.

Key Words: Coronavirus pandemic (COVID-19), social
isolation, psychological symptoms, psychological
resilience, coping styles with stress
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GIRIS

Kisilerin olagan basa c¢ikma mekanizmalarinin
basarisiz oldugu, 6nemli diizeyde bir sikint1 halinin
ve psikolojik dengede akut bozulmanin gorilldigii
durumlar kriz olarak tanimlanabilir (1,2). Krizlerde
nevrotiklik gibi bireysel degiskenlerden ve
ekonomik veya ailevi problemler gibi durumsal
degiskenlerden kaynakli stresler etkili olabilmekte-
dir (3). Zara (4) bireysel yasam olaylariyla ilgili bu
krizleri; bosanma, is kaybi, trafik kazasi, ciddi bir
hastalik, ameliyat, ani Oliim, ekonomik kriz ve
bulasici hastaliklar olarak durumsal krizler bashigi
altinda gruplandirmistir. Ancak bu durumsal kriz-
lerden biri olan salgin hastaliklarin bazilar1 ¢ok
sayida insan1 ve hatta tiim diinyay: tehdit edebile-
cek bir nitelikte olabilmektedir. Daha 6nce AIDS,
SARS, HIN1 gibi akut, biiyiik 6lcekli ve kontrol
edilemeyen bir etkenden kaynakli gelisen stresler
tiim diinyada bir krizin gelismesine ve tek tek birey-
lerin yan1 sira bircok iilkede biiyiik kalabaliklarin
etkilenmesine yol a¢cmustir. Bu salginlarin en yeni
Oornegi 2019 yili sonlarinda Cin’de patlak veren,
tiim diinyay1 ve iilkemizi hala etkisi altinda bulun-
duran koronaviriis (KOVID-19) salgimidir. Bu
salginin bir yandan diinya c¢apinda ¢ok sayida
Olime neden oldugu bir yandan da toplumsal ve
bireysel boyutta dnemli bir stres kaynagi olarak
bireylerin hayatlarin1  psikolojik, sosyal ve
ekonomik acidan olumsuz etkiledigi gozlemlen-
mektedir.

Stres fiziksel, biligsel veya duygusal dengeyi bozan
gercek veya algilanan bir tehdit olarak (5,6) ya da
“bir kisinin dengesini ve islevini bozan veya baga
citkma becerisini agan durumlar sonucunda ortaya
cikan tepki paterni” olarak tanimlanabilir (7). Stres
durumlarina verilen tepkiler bireylerin, potansiyel
stres etkenini nasil degerlendirdiklerinden ve bu
stresli olaylarla basa ¢ikmak icin kullandiklar1 yon-
temlerden biiyliik o6l¢iide etkilenmektedir (8).
Lazarus ve Folkman (9) basa ctkmay: stresi yonet-
mek ve kendini stresli kosullara adapte etmek
olarak tanimlamakta ve ayn1 zamanda duygu odakl
ve sorun odakli olmak iizere iki tiir basa cikma
mekanizmasindan bahsetmektedirler. Literatiir
incelendiginde ise bireylerin stresle basa ¢ikma
tarzlar ile gesitli psikolojik bozukluklar arasinda
iligkilerin oldugu goriilmektedir (10,11,12,13).
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Stres, travma ve Kkrizi birbirinin devami olan bir
stireklilik cercevesinde degerlendiren Dulmus ve
Hilarski (14) olaylar karsisinda bu ii¢ durumdan
hangisinin ortaya ¢ikacagim belirleyen unsurlarin
bireyin ig¢inde bulundugu baglam, gelisim evresi,
bireyin fizyolojik ve psikolojik yapisi oldugunu
ifade etmektedirler. Stres bazi bireyler igin
psikopatoloji gelisimi gibi uzun vadeli olumsuz
sonuclara yol acarken, bazi bireylerde psikopatoloji
gelismez veya bu kisilerin fiziksel sagliklari da
olumsuz etkilenmez. Dolayistyla da bu bireyler
strese uyum saglayabilir ve yagsam kalitelerini
koruyabilirler (15,16). Kisilerde stresli olaylara
iliskin olarak ortaya c¢ikan bu farkli sonuclar
aciklamada kullanilacak en etkili kavram ise
“esneklik” olarak kabul edilebilir. Kelime anlami
olarak esneklik ve elastikiyet (17) demek olan
psikolojik saglamlik, kisinin travma ve kayip
karsisinda dengesini koruma yetenegidir. Ayni
zamanda insanlarin asirt felaketlerden sonra
gelismesine yardimci olan ve olumlu sonuglari
tesvik eden koruyucu faktorler olarak da kabul
edilmektedir (18). Diisiik psikolojik saglamligin
cesitli psikopatolojilerle iligkilerinin saptandig:
bircok c¢alisma (19,20,21) psikolojik saglamligin
Onemini gosterir bir niteliktedir.

Benzer sekilde stresle islevsel olmayan basa ¢ikma
tarz1 ile psikopatoloji arasinda pozitif yonde
iligkilerin tespit edildigi calimalarin oldugu da
goriilmektedir  (22,23,24). Ayrica pandemik
hastaliklarin olusturdugu stresle psikolojik bozuk-
luklar arasinda (25,26,27) ve ozellikle koronaviriis
salgini sonucu olusan stresle psikolojik bozukluklar
arasinda pozitif yonde iliskilerin oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (28,29,30,31). Bunun
yani sira  hastane calisanlariyla  yapilan
arastirmalarda da siddetli akut solunum sendromu
(SARS) ile travma sonrasi stress bozuklugu (TSSB)
arasinda (32,33,34,35) koronaviriis salginindan
sonra yapilan calismalarda ise stress, anksiyete ve
depresyon arasinda (36,37) pozitif yonde anlamh
iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalar
salgin hastaliklar gibi belirsiz tehditlerin tanidik
tehditlere gore anksiyete diizeylerini daha fazla
artirdigini gostermektedir (38). Ancak koronaviriis
salginina iligkin tibbi caligmalar oldukca fazla (39)
olmasina ragmen bu salgmin psikolojik etkileri
heniiz ¢ok az sayida calismada ele alinmistir (40).
Ulkemizde ise bu konuda yapilmis bir calisma
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heniiz bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; koronaviriis salgint ve bu
salgin nedeniyle olusan sosyal izolasyonun
bireylerde olusturdugu psikolojik etkilerinin ince-
lenmesidir. Bu amag dogrultusunda;

1. Koronaviriis salgin1 ve sosyal izolasyona iliskin
alg1 ve tutumlarin betimsel olarak incelenmesi,

2. Bireylerin psikolojik semptomlarinin koro-
naviriis salgini ve sosyal izolasyon Oncesi ve sonrasi
karsilagtirilmast,

3. Bireylerin salgin sonrasi psikolojik semptomlari
ile psikolojik saglamlik, stresle basa ¢ikma tarzlari,
koronaviriis salgin1 ve sosyal izolasyona iliskin algi
ve tutumlari arasindaki iligkilerin belirlenmesi,

4. Psikolojik saglamlik, stresle basa ¢ikma tarzlar
ile koronaviriis salgini ve sosyal izolasyona iligkin
algt ve tutum degiskenlerinin  psikolojik
semptomlar1 yordama diizeylerinin tespit edilme-
sidir.

YONTEM

Bu calisma iligkisel tarama ve karsilagtirma yon-
temleri ile tasarlanmis nicel bir arastirmadir.
Orneklem, ulagilabilirlilik—elverislilik ilkesine gore
kolay ornekleme ve kartopu yontemi kullanilarak
belirlenmistir.

Arastirmacilar tarafindan Google iizerinden
cevrimici 6lgek formu hazirlanarak olusturulan link
arastirmacilarin 6grenci, akademisyen ve diger
cevresinden olusan kisilere gonderilmis ve onlarin
da kendi cevrelerine formu gondermeleri
istenmistir. Bu linkin ulastig1 kisilere ilk sayfada
calismanin amaci ve isim bilgisi vermeleri
gerekmedigi agiklanmig, katilimcilarin online
olarak olgekleri doldurmalar istenmistir. Ayni bil-
gisayardan miikerrer girislerin 6nlenmesi saglanmig
ve veriler 27 Mart-29 Mart 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma icin Istanbul Zaim
Universitesi Etik Kurulu’ndan 27.03.2020 tarih ve
2020-03 sayih kararla etik izin ve Istanbul 1l Saglik
Midirliigii'ne yapilan bagvuru araciligiyla ise T.C.
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Saglik Bakanligt Saghk Hizmetleri Genel
Midirliigii'nden 15.05.2020 tarihinde arastirma
onay1 alinmustir.

Katilimcilar

Yaris1 lise ve lniversite Ogrencisi olan 18-74
(28,58+10,41) yas araligindaki katilimcilar 1012’si
(%81.3) kadin ve 233’li (%18.7) erkek olmak iizere
toplam 1245 kisgilik toplum Ornekleminden
olugmustur. Katilimcilarin algiladiklart ekonomik
seviyeleri 120 kisi (%9.6) diisiik, 1031 kisi (%82.8)
orta ve 94 kisi (%7.6) yiiksek olarak belirtmistir.
Meslek olarak 64 kisi (%5.6) isisiz, 107 kisi (%8.6)
ev hanimi, 6grenci 630 kisi (50.6) ve 444 Kkisi
(%35.2) ise farkli meslek gruplarina (avukat, dok-
tor, isci, esnaf, emekli gibi) mensup olduklarini
ifade etmiglerdir. Herhangi bir kronik hastalik
belirtmeyenlerin sayis1t 1076 (%86.6) iken kalp-
damar, solunum, diyabet, kanser gibi kronik
hastaligi olanlarin sayist ise 169’dur (%13.4).
Apyrica psikiyatrik ya da psikolojik yardim oykiisii
belirten kisi sayis1 323 (%25.9) iken yardim oykiisii
belirtmeyen kisi sayist ise 922 (%74.1) olarak
bulunmustur. Katilimeilara iligkin diger demografik
bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Klinik Degerlendirme Araclari

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Bu formda yas, cin-
siyet, egitim, algilanan gelir diizeyi, psikiyatrik ve
psikolojik yardim Oykiisii ve psikolojik yardim
ihtiyaci gibi sosyodemografik bilgilere iliskin soru-
lar bulunmaktadir.

Koronaviriis Ile Ilgili Soru Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan formda koronaviriis salgini
sirecinde nerede kaldiklari, ka¢ kisi olduklari,
yalniz kalma olanaklarinin olup olmadigi, kag
giindiir evde kaldiklari, koronaviriisiin kendilerine
bulagmasina  iliskin  endigeleri, bagkasina
bulastirmalar1 ile ilgili endiseleri ve bu siirece
tahammiil etme diizeyleri gibi ¢esitli sorulardan
olusan 15 soruluk bir formdur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): SCL-90 olarak bili-
nen 90 maddelik Semptom Belirleme Listesi'nin
kisaltilmig versiyonu olan KSE, Derogatis ve
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Tablo 1. Kanhmecilara iliskn sosyodemografik bilgiler

Kadmn Erkek Toplam
Cinsivet 1012 ("08].3) 233 (%IR7) 1245 ("a100)
Yas
18-24 595 ("a58.8) 62 (%026.6) 657 (2652.8)
25-34 242 (9e23.9) 55 (%e23.6) 297 (®e23.9)
35-44 108 ("al0.7) 44 ("al18.9) 152 (®al2.2)
45-54 52 (%a5.1) 55 ("023.6) 107 (*eB.6)
35 ve iizen 15 (%al.3) 17 (@27.3) 32 ("e2.6)
Yas Onalamas: 26.86=9.09 36.06=12.31 285821041
Medenm Dunun
Bekar 721 (*=71.2) 97 (“o41.6) B1B ("eBG5.7)
Evh 268 ("a26.5) 131 (%056.2) 399 (9e32.0)
Avnlnus 20 (2a2.0) 4{%1.7) 24 ("1.9)
Esi vefat etuius 3 ("a0.3) 1 ("o0.4) 4 ("aD3)
Egitim
Tkokul Ortackul Tk gretim 28 (%2 R) 12 (®a32) 40 (963.2)
Lise 97 (“09.6) 19 (*a8.2) 116 (®a9 3)
Universite CJQ rencisi 515 ("e30.9) 57 (®024.5) 572 (%ed45.9)
Universite ve tistii 372 (%e36.8) 145 (%062.2) 517 (Ced 1.5)
Psikivatik va da Psikolojik Yardun Thtivac: Hissetine
Hawir 626 ("el1.9) 186 (9279.8) 812 (%065.2)

Evet 386 ("a35.1)

47 (®020.2) 433 (°034.8)

Lazarus tarafindan gelistirilmis, 53 maddelik cok
boyutlu bir belirti tarama 0lgegidir. SCL-90'da
oldugu gibi 9 alt dlgek ve 3 global indeksten olusan
6l¢egin Tiirkge'ye uyarlamasi Sahin ve Durak (41)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olcegin toplam
puanindan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 olarak
.96 ve .95, alt Olceklerin ic tutarlilik katsayilari ise
.55 ile .86 arasinda degisen degerler bulunmustur.
Faktor analizine gore ise Olgegin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hos-
tilite olmak tizere S5 faktore yiiklendigi tespit
saptanmistir (41). Bu ¢alisgmada KSE alt 6l¢ekleri
koronaviriis Oncesi ve sonrasi olarak iki kez
doldurtulmustur. Bu yiizden her bir uygulama icin
Cronbach alfa degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Elde edilen Cronbach alfa degerleri; somatizasyon
icin .78-.81; OKB icin .74-.75; depresyon igin .83-
.81; anksiyete icin .80-.86; ofke/diigmanlik i¢gin .82-
.84 ve fobik anksiyete igin .65-.80 olarak tespit
edilmistir.

Stresle Basacikma Tarzlar Olcegi (SBTO): Folkman
ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistirilen 6lcek
Sahin ve Durak tarafindan Tiirkce’ye adaptasyonu
gergeklestirilmistir. Olcek, “Probleme
yonelik/aktif” ve “Duygulara yonelik/pasif” olmak
iizere iki ana stresle basacikma tarzini 6l¢gmektedir.
Aktif basa ¢ikma tarzlari sosyal destege basvurma,
iyimser yaklagim ve kendine giivenli yaklasim; pasif
basa cikma tarzlari ise garesiz yaklagim ve boyun
egici yaklagim olmak iizere toplam bes alt dlgekten
olusmaktadir. Aym1 zamanda Olgegin ic tutarlik
katsayilarinin ise .45 ile .80 arasinda degistigi
saptanmigtir (42). Calismamizda SBTO alt 6lgek-
leri ic tutarlik katsayilari islevsel bas etme tarzi icin
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.82, islevsel olmayan bas etme tarzi icin .71 olarak
saptanmuigtir.

Kisa  Psikolojik  Saglamlhik  Olcegi  (KPSO):
Ogrencilerin psikolojik saglamlik diizeylerini belir-
lemek amaciyla gelistirilen ve Tiirkce’ye uyarlamasi
Dogan (43) tarafindan yapilan 3 olumlu 3 olumsuz
olmak iizere toplam 6 maddelik bir 6lgek 5°li likert
tipinde bir 6lgme aracidir. Tiirkce adaptasyon
caligmasinda Olcegin gegerligi kapsaminda yapilan
faktor analizi sonuglar1 toplam varyansin % 54’tinii
agiklayan tek faktorlii bir yapida oldugunu, o6lgek
maddelerine iligkin faktor yiiklerinin ise .63 ile .79
arasinda degisen degerlerde oldugunu tespit
edilmistir. KPSO’niin giivenirligi i¢in hesaplanan ic
tutarlik katsayisi .83 olarak bulunmustur (43). Bu
calismada KPSO’nin Cronbach alfa katsayisi ise
.85°tir.

Istatistiksel Analizler

Tim oOrneklemin koronaviriis dncesi psikolojik
semptom puanlari ile koronaviriis sonrasi psikolo-
jik semptom puanlarmin karsilagtirilmas: analiz-
lerinde Eslestirilmis Orneklemler t testi; koro-
naviriis oncesi ve sonrasinda olusan psikolojik
semptom ortalama puan farklarinin
karsilagtirilmas1 analizlerinde cinsiyet gruplari ve
psikiyatrik veya psikolojik yardim 6ykiisii ve yardim
ihtiyacina gore olusturulan drneklem gruplar icin
Bagimsiz Orneklemler t testi; degiskenler
arasindaki iligkilerin analizi i¢in Pearson korelas-
yon testi ve Kkoronavirils sonrast semptom
puanlarinin  bagimli degisken ve psikolojik
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Tablo 2. Koronaviritse iliskin algn ve minunlara iliskin betimsel istatustik sonuglar

Kadin

Erkek

Toplam

Cinsivet 1012 (*681.3)

233 (%l8.7)

1245 (®100)

Zonmlu alisveris gibi sebepler disinda "EVDE KALIN" cagnsindan (13 Mart 2020) sonra kag gim evde kalduuz?

Her gitn chgar giktum 33 ("03.3) 51 (%21.9) 84 (%66.7)
1-3 giindiir 85 (“08.4) 40 (%017.2) 125 (%010.0)
4-6 ghindiir 179 (%17.7) 49 (%e21.0) 228 ("el8.3
7-9 giindiir 446 (%044.1) 33 (%22.7) 499 (%040.1)
10 giin ve tsril 269 (%626.6) 40 (%e17.2) 309 (%e24.8)
Ewvde kaliyor olmak sizi nasil etkiledi?

Olumsuz etkiledi 142 (%14.0) 33 (%014.2) 175 (%l4.1)
Biraz olumsuz etkiledi 453 (%044.8) 87 (%37.3) 540 (%043 .4)
Etkilemedi 183 ("ol8.1) 68 (%029.2) 251 (%20.2)
Biraz olumlu erkiledi 147 (®ol4.5) 26 (®011.2) 173 (®al3.9)
Olumlu etkilec 87 (%08.6) 19 (%8.2) 106 (%68.5)
Koronaviriisten dolay evde kaldigma- stirecte cammz ne ditzeyde sikihiyor?

Hi¢ 284 (%e28.1) 78 (%633.5) 362 (%629.1)
Biraz 188 (°c18.6) 50 (%a21.5) 238 (%519.1)
Onrta derecede 278 (%627.5) 58 (%e24.9) 336 (%e27.0)
Fazla 134 (%613.2) 29 (%a12.4) 163 (®613.1)
Cok fazla 128 (®412.6) 18 (%7.7) 146 (%l 1.7)
Koronavirisiin size bulagmasi ihtimali sizce nedir?

Hig 74 (%07.3) 23(%9.9) 97 (%7.8)
Biraz 736 (%72.7) 160 (%668.7) 896 (%672.0)
Bivilk bir ilrimalle 192 (%el19.0) 42 (*18.0) 234 ("s18.8)
Kesinlikle 10 (*e1.0) 8(%3.4) 18 (%al.4)
Koronavirilsiin size bulasmasindan ne dizeyde endiselenivorsunuz?

Hig 102 (®010.1) 42 (%018.0) 144 (°0l1.6)
Biraz 297 (%629.3) 77 (%033.0) 374 (%30.0)
Orta derecede 311 (®e30.7) 68 (%629.2) 379 (%e30.4)
Fazla 180 (®c17.8) 29 (%e12.4) 209 (*616.8)
Cok fala 122 (%12.1) 17 (%a7.3) 139 (%ll.2)
Koronaviritsii bir baskasma bulashimmalktan ne dizeyde endiselenivorsunuz?

Hic 59 (%05.8) 14 (%e6.0) 73 (%05.9)
Biraz 100 (®69.9) 30 (%e12.9) 130 (%al0.3)
Orta derecede 147 (®014.5) 32 (%el3.7) 179 (%al4.4)
Fazla 216(%21.3) 51(%21.9) 317 (%25.5)
ok facla 490 (%e48.4) 106 (?ed45.5) 596 (%047.9)
Koronaviritsiin size bulagmasi dunmunda olusabilecek sonuglar sizi ne kadar endiselendirivor?

Hig 42 (%e4.2) 20 (%08.6) 62 (%05.0)
Biraz 132 (®013.0) 36 (%0l5.5) 168 (®al3.5)
Orta derecede 191 ("e18.9) 65 (®027.9) 256 (%20.6)
Fazla 232 (%22.9) 43 (®alB5) 275 (%422.1)
Cok fazla 415 (%41.0) 69 (%029.6) 484 (%038.9)
Koronaviriisten dolay! evde kaldigimiz stiregte birlikte yasadigiuz Kisilerle iliskiniz nasil etkilendi?

Olumsuz etkilendi 53 (%5.2) 12 (%5.2) 65 (%e5.2)
Biraz olumsuz etkilendi 215 (%21.2) 39 (%l6.7) 254 (%20.4)
Etkilenmedi 497 (2649.1) 115 (%e49.4) 612 (%649.2)
Biraz olwnlu etkilendi 127 (%12.5) 38 (%el6.3) 165 (%al3.3)
Olumlu etkilendi 120 (%a11.9) 29 (%el2.4) 149 (%al2.0)
Koronaviriisten dolay yasadiguuz bu sitrece ne kadar stire tahanmill edebilece&inizi ditstinttyorsunuz?

Hig 9 (%0.9) 5(%2.1) 14 (%al.1)

1 hafta 64 (%6.3) 18 (%7.7) 82 (%06.6)
2-3 hafta 226 (%22.3) 54 (%23.2) 280 (922.5)
lay 139 (®13.7) 27 ("1l 6) 166 (%al3.3)
1-3 ay 75 (%7.4) 10 (%e4.3) 85 (%06.8)
Tehlike gecinceye kadar 499 (9649.3) 119 (%51.1) 618 (9049.6)
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Tablo 3. Koronaviriis dncesi ve sonrasi psikolejik semptom puanlannin karsilastinlmasi

Koronaviriis Oncesi

Koronavirils Sonrasi

Ortalama Fark

Ort. Ss Ort. Ss ' Ort. Ss '
Somatizasyon 253 203 418 4.29 68 -1.65 3.17 -18.42
Obsesif Belirtiler 433 3.63 5.85 4.47 s -1.52 2.98 -18.03°
Depresvon 4.11 4.00 6.11 477 72" -2.00 3.38 -20.93
Anksivete 303 3.26 5.25 4.94 66 -2.22 3.72 -21.06°
Ofke-Ditsmanhk 3.06 3.23 3.81 3.94 a7 =76 2.55 -1047°
Fobik Anksivete 208 242 5.06 4.78 a7 -5.98 4.50 -46.90°

df=1244. p=.001

saglamlik, stresle ba etme tarzlar1 ve koronaviriise
iliskin alg1 ve tutumlarin bagimsiz degisken olarak
degerlendirildigi coklu lineer regresyon analizi
yapilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22.0
programu ile gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Koronaviriise dair alg1 ve tutumlara iliskin yapilan
betimsel istatistikler kadin, erkek ve toplam 6rnek-
lem seklinde sunulmustur. Elde edilen sonuglara
gore katilmcilarin ¢ogunun aileleriyle birlikte
kaldiklarini (1130 kisi, %,90,8); kaldiklar1 yerde beg
kisi ve iizeri sayida olduklarini (451 kisi, %36,2);
aligveris icin disartya ¢ikmis olduklarini (528 kisi,
%42,4); disaridaki arkadas, akraba ve yakinlartyla
iletisim kurma bigimlerinin 779 kisi (%62.6) tele-
fonla ve 316 kisi (%25.4) ise sosyal medya
araciligiyla gerceklestigini belirtirken alinan
Onlemlerin yetersiz oldugunu diisiinen kisi sayisinin
655 kisi (%52.6), yeterli oldugunu diisiinenlerin
sayisinin - 569  kisi  (%45.7) ve abartildigini
disinenlerin sayisinin ise 21 kisi (%1.7) oldugu
gorilmiistiir. Katilimeilarin koronaviriis ve sosyal
izolasyona iligkin diger algi ve tutumlarma dair
verdikleri diger yanitlar Tablo 2’de sunulmustur.

Psikolojik semptom puanlari belirlenirken bireyler-
den semptomlara karsilik gelen her bir soruyu
koronaviriis Oncesi ve sonrast durumlarini
diisiinerek cevaplamalar istenmistir. Katilimeilarin
koronaviriis salgini ve sosyal izolasyon (“Evde kalin
cagrist”, 13 Mart 2020) oncesindeki ve sonrasindaki
durumlarin1 diisiinerek doldurduklar1 KSE alt

Olceklerinden somatizasyon (t=-18.42, p<.001)
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (t=-18.03,
p<.001), depresyon (t=-20.93, p<.001), anksiyete
(t=-21.06, p<.001), ofke-diismanlik (t=-10.47,
p<.001) ve fobik anksiyete belirtileri (t=-46.90,
p<.001) degiskenlerinin tiimiinde katilimcilarin
Oncesi ve sonrast puan ortalamalar1 arasinda
koronaviriis salgin1 sonrast semptom puanlari
lehine yiiksek diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 3). Ancak salgin sonrasi puan-
lar lehine olan bu degisim kadin ve erkekler icin
ayr ayr1 degerlendirildiginde kadin grupta toplam
Orneklemde oldugu gibi tim semptomlar arasinda
salgin sonrast puanlar lehine anlamh diizeyde bir
artig bulundugu, ancak erkek 6rneklemde ise 6fke-
diismanliktaki artisin anlamli bir diizeyde olmadig1
ve diger alt Olceklerde salgin sonrasi puanlar lehine
anlaml bir farkin oldugu saptanmistir. Koronaviriis
Oncesi semptom puanlari ile sonrast semptom
puanlar1 arasinda ortaya ¢ikan farklar cinsiyet
gruplarina gore karsilastirilmis ve koronaviriis
sonrasi olusan farklarin tiim semptomlarda kadin
grup lehine yiiksek diizeyde oldugu gorilmiistiir
(p<.001) (Tablo 4). Ayrica koronaviriis dncesi ve
sonrast semptom puanlarindaki degisim puanlari
psikolojik veya psikiyatrik yardim ihtiyaci hisseden
ve hissetmeyen gruplara gore karsilastirildiginda
psikolojik yardim ihtiyaci olan grubun tiim psikolo-
jik semptom puan farklarinin yardim ihtiyaci hisset-
meyen gruba oranla anlaml diizeyde daha fazla
arttig1 saptanmaistir.

Yas degiskeniyle stresle islevsel bag etme tarzi ve
psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde anlaml
diizeyde iligki bulunurken stresle islevsel olmayan

Tablo 4. Koronaviriis dncesi ve sonrasi psikolojik semptom puan farklarimn cinsivet

degiskenine gire karsilastinilmasi

Kadin 1012 Erkek 233

Ort. Ss Or. Ss :
Somatizasvon fark 1.84 3.36 B3 1.92 4.42
Obsesif Belirtiler fark 1.68 Ale B2 1.87 3,99
Depresyon fark 2.18 3.55 1.24 2.33 3.85°
Anksivete fark 2.47 3.90 1.13 2.48 5.01
Ofke-Diismanhk fark .89 2.68 16 1.73 4.05
Fobik Anksivete fark 6.27 4.54 4.75 4.10 4.68

df=1244. “p=.001
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Tablo 5 Psikolojik saglamhk. stresle basa ¢ikma tarzlan ve koronaviriise ihiskin alg: ve tutumlar arasindaki aliskiler

1 2 3 4 ) ] 7 3 9 10 11 12 13
1. Yasuuz 1
2 Psikolonk saglamhk =5 1
3. Islevsel olmayvan bas etme -0~ -4z 1
4. islevsel bas etme .15 .60 -.29 1
A Evde kalma sivesi -6 - 10 .03 -06" 1
6. Evde kalmaun olumsuz etkisi  -.117 17" 08 -19™ -0l 1
7. Can sitkinhis: =317 -22" 167 22177 a2 s1T 1
5. Bulasma ilitimali 03 -.04 04 06" =14 .02 04 1
9. Bulasma endisesi =127 217 4T -12T .ol 207 .26 1
10. Bulagtinna endigesi =217 127 04 -06" .0l 09" 18" 30" 397 |
11. Bulasma sonucundan endise  -07"  -22"" 117 -11™7 06 1™ 20" LR - G - L |
12. Ihiskalernin olumsuz - L - - " ' 5* "
etkilenmesi =10 =13 08 =17 =04 35 29 0 A2 L0 .05 1
13 .Siirece tahanuniil sitresi A3 2" .10 16" 097 30" -.36™ .03 00 03 =01 =237 1
cIl:.,_i_Lllnru'n dulemler hakkindaki 15T 12 00 17 07" 107 -13™ -8 -33"" -227" -38™ -08" .01
isiimce
P05, p=.01

bas etme tarzi ve koronaviriise iliskin algi ve tutum-
lar arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde
iligkiler tespit edilmistir. Psikolojik saglamlikla
islevsel bag etme, koronaviriis sonrasi sosyal izo-
lasyon siirecine tahammiil ve aliman Onlemler
hakkindaki disiinceler arasinda pozitif yonde ve
anlaml diizeyde iligkiler tespit edilmigken islevsel
olmayan bas etme tarzi ve diger koronaviriise
iliskin algi ve tutumlar arasinda negatif yonde
anlamli iligkiler saptanmustir. Stresle islevsel
olmayan bas etme tarzi ile islevsel bas etme ve
koronaviriis sonrast sosyal izolasyon siirecine
tahammiil arasinda negatif yonde anlamh iligkiler
bulunmusken evde kalmanin olumsuz etkisi, can
sikintisi, bulagsma endisesi, bulagsma sonrasi
olusacak sonuglardan endige ve birlikte yasanan
kisilerle iligkilerin olumsuz etkilenmesi arasinda
pozitif yonde anlaml iligkiler saptanmstir. Stresle
islevsel bag etme tarzi ile koronaviriis sonrasi sosyal
izolasyon siirecine tahammiil ve alman Onlemler
hakkindaki diisiinceler arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iligkiler tespit edilmisken diger
biitiin degiskenlerin tamamaiyla negatif yonde
anlamli iligkiler bulunmustur. Koronaviriise iligkin
alg1 ve tutumlarin birbirleriyle iliskilerinde en yiik-
sek korelasyonlar incelendiginde evde kalmanin
olumsuz etkisi ile can sikintis1 arasinda pozitif

yonde, can sikintist ile koronaviriis sonrasi sosyal
izolasyon siirecine tahammiil arasinda negatif
yonde, bulagma ihtimali ile bulasma endisesi ve bir
bagkasina bulastima endisesi arasinda pozitif
yonde, bulasma endisesi ile bulastirma endisesi ve
bulasma sonrasi olusacak sonuclardan endise
arasinda pozitif yonde ve bulasma ihtimali ile
koronaviriis sonrasi sosyal izolasyon siirecine
tahammiil arasinda negatif yonde anlamh iligkiler
tespit edilmistir (Tablo 5).

Koronaviriis sonrast olugan semptom puanlar ile
yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore
depresyon, OKB ve anksiyete ile daha yiiksek
olmakla birlikte yas, psikolojik saglamlik, stresle
islevsel tarzda bag etme, koronaviriis sonrasi olugan
sosyal izolasyon siirecine tahammiil etme diizeyi
(fobik anksiyete hari¢) ve koronaviriise iliskin
alinan Onlemler hakkindaki diisiincelerle biitiin
semptomlar arasinda negatif yonde ve anlamlh
diizeyde iligkilerin oldugu saptanmustir. Stresle
islevsel olmayan bas etme tarzlari, evde kalma siire-
si, evde kalmanin olumsuz etkisi, can sikintisi,
bulagma ihtimali, bulagsma endisesi, bir bagkasina
bulastirma endisesi, bulagsmanin sonucundan
endise ve birlikte yasanan kisilerle iliskinin olumsuz

Tablo 6. Psikolojik semptomlar. psikolojik saglamblk. stresle basa gikma tarzlan ve koronaviriise

iliskin alg: ve tutumlar arasindaki iliskiler

. S = FOBR.
SOM. OKB DEP. ANE. OFKE ANE.
1. Y as -17 27 -28 -.21 -.25 -.16
2 Psikolojik saglambhik =367 4177 -497 AT 36" .19
3. Islevsel olmayan bas etine 25 31 367 31 24 09t
4. [slevsel bas etne -28"" =32 41" =367 -.30%° - 10"
5. Evde kalma siiresi 08" 127 097" 09" 09" 077
6. Evde kalmamn olunsuz etkisi A9 200 297" 28* 257 JET
7. Can sikmtisi 27" 3077 3977 37 =% 217
5. Bulasma ilitimali L A6 167" 207 d2% A6
9. Bulasma endisesi 337 24 267" 41 21 40"
10. Bulastrima endisesi 197" g8 A8 237 AR 22"
11. Bulasma sonucundan endise 27" 19 2077 3T e L33
12. Niskilerin olumsuz etkilenmesi e - gl 217 3077 28T . 7. M LOR"T
13 Silrece tahanuniil siires) =09 =13 =18 =12 - 18 =01
14. Alinan Snlemiler hakkindaki digiince =16 -137 -8T -2277 st -2

P05, Tp-01
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etkilenmesi ile biitiin psikolojik semptomlar
arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde anlamli
iligkiler bulunmustur (Tablo 6).

Psikolojik saglamlik, islevsel bas etme ve islevsel
olmayan bas etme tarzlari ile koronaviriise iligkin
alg1 ve tutumlarin psikolojik semptomlar1 yordama
diizeyi incelediginde somatizasyon semptomlarinin
sirastyla psikolojik saglamlik, bulasma endisesi, can
sikintisi, bulagsma ihtimali ve stresle islevsel
olmayan bag etme tarzi tarafindan toplamda %23,8
oraninda (F(5,1239)=77,28, p<.001) yordandigy;
OKB semptomlarinin sirasiyla psikolojik saglamlik,
can sikintisi, stresle islevsel olmayan bag etme tarzi,
bulagsma ihtimali ve birlikte yasanan kisilerle
iligkilerin olumsuz etkilenmesi tarafindan toplam-
da %?25,8 oraninda (F(5,1239)=85,97, p<.001)

yordandigl; depresyon semptomlarinin sirasiyla
psikolojik saglamlik, can sikintisi, birlikte yasanan
kisilerle iliskilerin olumsuz etkilenmesi, stresle
islevsel olmayan bag etme tarzi ve bulagsma ihtimali
tarafindan toplamda %40 oraninda
(F(7,1237)=119,04, p<.001) yordandigi; anksiyete
semptomlarinin sirastyla psikolojik saglamlik,
bulagsma endisesi, can sikintisi, birlikte yasanan
kisilerle iligkilerinin etkilenmesi, bulagsma ihtimali
ve stresle iglevsel olmayan bas etme tarzi tarafindan
toplamda %39,2 oraninda (F(6,1238)=132,78,
p<.001) yordandigi; ofke/dtismanhik
semptomlarinin sirastyla psikolojik saglamlik, bir-
likte yasanan kisilerle iligkilerinin etkilenmesi, can
sikintisi, bulastirma endisesi ve islevsel olmayan bag
etme tarafindan toplamda %?26,7 oraninda
(F(5,1239)=90,40, p<.001) yordandigi; fobik

Table 7. Psikolajik saglambk. [slevsel bag etme ve islevsel olmayan bas etme tarzlan ile koronavirtse iliskin algy ve

matimnlagrm somanznsyon, obsesi-

Oz sonuglan

puilsif bozukluk. depresyon. anksiyere, ofke-dismanhk ve fobik anksiyete semptomlan

_SH e r R 5 AR
BO3 D93 _BOE TT.28 238
= Psikolojik Saglamlik 'j,;” 023 =241 -8.623" 128
g Bulasma endisesi 723 100 196 7.213" oTo
g 477 D84 149 25917 Q20
S08 202 117 4.4897 013
.g. 1slevsel olmayan bag etme 063 019 2 092  3.361 007 o
Yordavic: Deglskenler B SH 2 r R F AR
Sabit 2% ross 4.603" B o)
Paikolojik Saglamhik '..r“ D23 - 287 -10.462"7 165
Can sikimtisi 294 D87 178 6.805" 047
1slevsel olinayan bas enne 105 019 147 £5.4357 018
= 2 -
ulazma ilrimali : 12 514
*%__ Bul ihrimali 102 oe 26 5147 018
é Birlikte yvasanan Kisilerle iliski -443 114 - 1o -4.0267 10
Yordavic: Deglskenler B SH g r o F AR
Sabir 05 1214 +.886" 119.04 A0z
Psikolojik Saglmuhk L 026 =279 -9.548" 243
Can sakinnisi B13 DB 228 9.652" as7
Birlikte yvasanan kisilerle iliski _'url Lo9 - 149 -6.4297 025
Islevsel olimayan bas ctne 122 oLe (] 6.5537 0z
Bulasana ihrimali BG2 193 100 44587 al3
= B .
5. Islevsel bas etme GBS O18 - 106 -3.830 00T
é‘ Omlemler haklandaki distince -6'!4 203 =076 -3.338" L0
Yordayics Deglskenler " SH I T R F ART
re 5=
Sabit T qam 3545 13278 393
Psikolojik Saglamlik P ~322 -12.851° 222
Bulasmn endisesi G993 103 234 96337 098
Can sikinnsi GED OED 187 7.7197 043
E Birlikte yvasanan kisilerle iliski '134 114 - 10 -4.692" a1z
2 Bulaana thtimali 862 208 L 4. l-I.": 009
= 1slevsel olmayan bas emne oTT 019 09T 3. 989 008
Yordavic: Degiskenler " EY T i r R F AR
Sabir ': A2 gag 5.836" 9040 36
% Paikolojik saglmnlik -I"ﬁ 020 =237 -8.678" 129
a_ Birlikte vasanan kisilerle iliski -SS‘ Nl - 226 -8.86T" aTe
= Can sikmsy ETA OTE _196 ".-I_'i]: 042
Bulastimna endisesi 333 078 106 42587 a1l
1slevsel olinavan bas enne D56 017 OED 3.3217° 006
Yordavic: Degiskenler B SH Ji ¥ R F 5
5 4 -,
Sabit 59 s61 - 389 A0 ey
" Bulasnn sndisesi ; 27 123 312 104297 195
= a -
= g Psikolajik saglmahk 194 023 =216 -8.583 051
E - Bulasna sonuglarmdan endise S72 116 148 49327 a1s
P00l
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anksiyete semptomlarinin sirasiyla bulagma
endisesi, psikolojik saglamlik ve bulagma sonrasi
olusacak sonuclardan endise tarafindan toplamda
%26,1 oraninda (F(3,1241)=145,84, p<.001)
yordandig tespit edilmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Bu calismanin amaclar1 bireylerin koronaviriis
salgin1 ve sosyal izolasyonla ilgili algi ve
tutumlarinin belirlenmesi, bireylerde goriilen
psikolojik semptomlarin koronaviriis salgini dncesi
ve sonrasinda bir degisim gosterip gdstermediginin
tespit edilmesi ve degisimden kaynakli koronaviriis
sonrasindaki semptom diizeyleri ile koronaviriise
iliskin alg1 ve tutumlar, psikolojik saglamlik ve
stresle bas etme tarzlari arasindaki iligkilerin ve
semptom diizeylerinin bu degiskenler tarafindan ne
diizeyde yordandigiin saptanmasidir.

Calismada koronaviriise iligkin algi ve tutumlardan
elde edilen betimsel veriler, koronaviriis salginina
ve sosyal izolasyona iligkin olmak tizere iki grupta
degerlendirilmistir. Sosyal izolasyona iligkin soru-
lara verilen cevaplar degerlendirildiginde yasanan
bu siirece ne kadar tahammiil edebilecekleriyle
ilgili olarak katilimcilarin yarist “tehlike gecinceye
kadar” bu siirece katlanabileceklerini belirtmekle
birlikte %57,5’inin evde kalmaktan “olumsuz
etkilendigini”, %25,6’sinin birlikte kaldig: kisilerle
iligkilerinin “olumsuz etkilendigini” ve %24,8’inin
ise “fazla” ya da “cok fazla” can sikintisi
yasadiklarin1 ifade ettikleri tespit edilmistir.
Sonuglar siirece tahammiille ilgili oranlarin yliksek
ve iligkilerin olumsuz etkilenmesi ya da can
sikintisinin  gorece diigiikk oldugunu gostermekle
birlikte, bireylerin koronaviriis salgini ve sosyal izo-
lasyon sonrasi semptom puanlarindaki artis ve bu
artigt yordayan unsurlar olarak can sikintist ve
iligkilerin olumsuz etkilenmesi degiskenlerinin
predikte edici unsurlar olmast bu tablodaki
iyimserligin heniiz siirecin basinda olmaktan
kaynakli olabilecegini diisiindiirtmektedir. Ciinkii
sirece tahammiil ile can sikintist ve iligkilerin
olumsuz etkilenmesi arasinda negatif iligkilerin
olmasi, siirecin ilerleyen asamalarinda bu iyimser
tablonun negatif yonde bir degisim gosterebilecegi
konusunda ipucu sunmaktadir. Ayrica can sikintisi,
evde kalmanin olumsuz etkisi ve birlikte yasanan
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kisilerle iligkilerin olumsuz etkilenmesi hem
psikolojik saglamlikla hem de stresle islevsel bag
etme tarz ile negatif iligkili bulunmustur, bu iligki
psikolojik saglamlik diizeyleri ve stresle islevsel bag
etme becerileri diisik olan bireylerin siirecin
uzamast durumunda sosyal izolasyondan daha fazla
olumsuz etkilenebileceklerini gdstermektedir.
Cin’de 2-9 Subat tarihlerinde 4826 kisilik bir 6rnek-
lemle yapilan bir c¢aligmada COVID-19'un
algilanan siddeti ile ruh saglig1 sorunlar1 arasinda
pozitif korelasyon bulunmusken 6z-kontrol
arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmustir
(44). Calismamizda yer alan psikolojik saglamlik ve
stresle iglevsel bag etme tarzinin 6zkontrole yakin
kavramlar olmasi ve bahsi gegcen calismada oldugu
gibi bu iki degiskenle koronaviriise iligkin algilar
arasinda negatif iliskinin ve psikolojik semptom
belirtileriyle pozitif korelasyonun bulunmasi bu iki
calismanin sonuglarmin birbirini destekledigini
gostermektedir.

Koronaviriis salginina iliskin algi ve tutumlardan
elde edilen sonuclara gore katiimcilarin %79,8’i
koronaviriisin bulagma ihtimalini “hi¢” veya
“biraz” olarak gormekteyken %20,2’si ise “biiyiik
olasilikla” ve “kesinlikle” olarak yanitlamiglardir.
Subat aymin sonlarinda Fransa, Italya, Ingiltere ve
Isvigre’de yasayan 4348 kisilik genis bir rneklemle
yapilmug ancak heniiz yayinlanmamis bir ¢alismada
Avrupa’da yasayan insanlarin COVID-19’un
baslangic asamasinda bulagma ihtimali konusunda
“gercekei olmayan” bir iyimserlik i¢cinde olduklar:
ifade edilmekte ve zaman icinde COVID-19'un
bulagma ve 6liim oranlari gibi temel epidemiyolojik
parametrelere iliskin bilgiler arttikca bireylerin risk
algilamalarindaki ve saghk davraniglarindaki
degisimin izlenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir
(45). Bahsi gegen caligma ile mevcut calisgmamizin
bulagsma ihtimali konusunda sonuclar1 benzer
olmakla birlikte elde edilen sonuglarin Tiirk 6rnek-
lemi igin farkli yorumlanabilmesi miimkiindiir.
Ciinkii ¢alismamizin Mart ay1 sonunda yapilmasi
nedeniyle Tiirk 6rnekleminin hastaligin bulagma
yollari, diinya ¢apindaki 6liim ve vaka sayilarindaki
artig gibi konularda 6nceden bilgi edinme sansi
olmasindan ve iilkemizde salginla ilgili siirecin
daha gec¢ baslamasindan dolayr hastaligin cid-
diyetine dair algilar1 giiclenmig ve bu durum birey-
lerin yukarida da belirtildigi gibi evde kalma
oranmni yiikselterek “evdeyim, giivendeyim”
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diisiincesini ve daha gercekgi bir iyimserligin
olugmasini saglamigtir. Ayrica calismamiz salginla
ilgili edinilen bilgilerin bireylerin tutumlarinda bir
degisime yol agtigini gostermesi acisindan da
onemlidir. Cilinkii kisilerin evde kaldiklar1 igin
bulagma ihtimalini diigiik algilamalar: iyimserlige
yol acarken hastalifa iligkin edinilen bilgilerdeki
artig ise hastaligin kendilerine bulagmasi, bulagsma
sonucunda olusacak sonuglar ve bir bagkasina
bulastirma konularindaki endiselerini yiikseltmek-
tedir ve elde edilen veriler endisede gittikge artan
bir egilimi gostermektedir. Katilimcilarin %28’
koronaviriisiin kendisine bulagmasindan, %61’
bulasma sonucundan ve %73,4i bir bagkasina
bulastirmaktan “fazla” ve “cok fazla” endise ettik-
lerini ifade etmistir. Medyada yapilan “sevdik-
lerinize bulastirabilirsiniz” uyaris1 Ozellikle geng
nifusun bulastirma konusunda hassasiyet
geligtirerek sorumluluk duygusunun ve dolayisiyla
bulastirma endisesinin artmasina yol acmistir.
Calismamizda elde edilen yasla bulagtirma endisesi
arasindaki negatif korelasyon yani yas azaldikca
bulastirma endisesinin artmasi da bu sorumluluk
duygusunu gosterir bir niteliktedir. Diger yandan,
hastaligin olumsuz sonuglarina dair medyada yer
alan haber ve bilgilerin ise bireylerin hem hastaligin
kendilerine bulasmasindan hem de bir bagkasina
bulastirmaktan kaynakli endiselerinin artmasinda
etkili bir faktor oldugu sdylenebilir. Bu ii¢ degisken
arasinda elde edilen giiglii pozitif korelasyon
sonuclarinin da bu baglantiy1 destekleyen bulgular
oldugu diistiniilmektedir. Hastalik endisesi ve
medya bilgisine giivenme konusunda daha Once
yapilmig bir calismada da medyanin hastalik
endisesi lizerinde pozitif yonde etkili oldugu tespit
edilmistir (46). Kisilerin psikolojik saglamligi
azaldikga bu endiseleri artmakta, ancak bu
endiselerden bulastirma endisesinin digerlerine
kiyasla daha diisiik negatif bir korelasyon goster-
mesi kisilerin belli bir saglamlik diizeyinde olsalar
da baskalarina bulastirmaktan endise ettiklerini
gostermesi agisindan dnemlidir.

Calismamizda tiim Orneklem grubunun koro-
navirils Oncesi semptom puan ortalamalar: ile
koronaviriis sonrast semptom puan
ortalamalarinda koronaviriis sonrasi puan
ortalamalar1 lehine anlamli diizeyde bir artigin
oldugu ve bu artisin erkeklere kiyasla kadinlarda
tim semptomlar icin daha yiiksek oldugu
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saptanmigtir. Artig yoniindeki bu anlamli diizeydeki
egilim salgin ve sosyal izolasyon siirecinin birey-
lerin ruh saghgmi olumsuz etkiledigini gostermesi
acisindan 6nemlidir. Koronaviriis 6ncesi ve sonrasi
semptom puan ortalamalarimin degerlendirildigi
bir calismaya ulasilamamistir ancak oldukca benzer
bir bakis acis1 gercevesinde gerceklestirilmis bir
karsilastirma calismasinin sonuclarinin,
caligmamizla benzerlik gosterdigi saptanmuistir.
Cin’in en biiylik sosyal medya platformlarindan biri
olan Weibo’daki kullanici yazismalarinin igerik
analizi yapilarak kaygi, depresyon, 6fke ve mutlu-
luk ifadeleri tespit edilmis ve Wuhan’da karantina
stirecinin baslangict olan 20 Ocak 6ncesi (13-19
Ocak) ve sonrasinda (20-26 Ocak) ofke disindaki
ifadelerde anlaml diizeyde bir farkliligin oldugu,
kaygi ve depresyon artarken mutlulugun azaldigi
tespit edilmistir (47). Ancak Cin’de yapilan bu
caligmada caligmamizdan farkli olarak cinsiyete
dayali  bir degerlendirme  yapilmamistir.
Calismamizda erkek grupta oOfke puanlarinda
anlamli bir artis goriilmezken kadin grupta hem
ofke puanlarinda hem de diger psikolojik belirtil-
erde erkeklere nazaran daha yiiksek bir artigin
goriilmesi, sosyal izolasyondan dolay1 iilkemizde
kadinlarin ev i¢i rol paylasiminda yagsam yiiklerinin
daha da artmasindan kaynakli olmasiyla
aciklanabilir. Ofke-diismanlik icin yapilan regresy-
on analizinde ikinci en yiiksek yordayan degiskenin
“birlikte yasanan Kkisilerle iligkilerin olumsuz et-
kilenmesi” olmasi ise bu baglantinin bir kaniti
olarak degerlendirilebilir. Koronaviriis 6ncesi ve
sonrasi bir degerlendirme icermemekle birlikte cin-
siyet faktoriiniin de degerlendirildigi ve verileri 31
Ocak-2 Subat 2020 tarihleri arasinda online olarak
toplanan bir ¢alismada salginin etkisiyle olusan
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerindeki artigin
kadin o6rneklemde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (31). Bir baska arastirmada ise,
koronaviriis sonrasinda TSSB gelistirme konusun-
da kadinlarin daha yiiksek oranda travmayla iligkili
belirtiler gosterdigi saptanmistir (29). Bu
caligmalarla birlikte calismamizin bulgular cin-
siyetin semptom artis1 agisindan bir risk olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Calismamizdaki betimsel verilerden biri olan “daha
Once psikiyatrik veya psikolojik yardim oykiisi”
olup olmadigr ve “psikolojik yardim ihtiyact”
hissedilip hissedilmedigi sorusunda yardim ihtiyaci
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hissettigini ifade eden 433 kisiden 175’1 daha 6nce
psikiyatrik veya psikolojik yardim 6ykiisii oldugunu
belirtirken 258’i yardim Oykiisii belirtmemistir.
Psikolojik yardim ihtiyaci hisseden ve hissetmeyen
gruplar karsilastirildiginda ise yardim ihtiyaci
hisseden grubun tiim semptom puanlarindaki
degisim diizeyleri semptom ortalamalarinin yardim
ihtiyaci hissetmeyen gruptan anlaml seviyede ytik-
sek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla koronaviriis
salgini sonrasinda bireylerde psikolojik bir yardim
ihtiyact hissetme durumu ortaya cikmig olabilir.

Psikolojik semptomlarin yordanmasinda fobik
anksiyete digindaki biitiin bozukluklari, birinci
sirada ve negatif yonde yordayan degisken psikolo-
jik saglamlik iken fobik anksiyetede birinci siradaki
degisken bulagsma endisesi olmustur. Sadece fobik
anksiyetede bu durumun goriilmesi hastaliga iligkin
nesnel kayginin artmasiyla iligkilendirilebilir,
bulagma riski ortadan kalktiktan sonra bireylerdeki
fobik  belirtilerin  kalict  olup olmayacagi
arastirilmasi gereken bir konudur. Diger yordayan
degiskenler ise can sikintis1 daha fazla olmakla bir-
likte siras1 degiserek can sikintisi, bulagma endisesi,
bulasma ihtimali, stresle islevsel olmayan bas etme
tarzi, bulastirma endisesi ve birlikte yasanan
kisilerle  iligkilerin ~ olumsuz  etkilenmesi
degiskenleridir. Can sikintis1 degiskeni fobik
anksiyete disindaki tiim semptomlarda yordayici
degisken olarak bulunmaktadir. Ancak psikolojik
saglamliktan farkli olarak semptomlarda birinci
derecede yordayan degisken olarak yer
almamaktadir. Fromm’un (48) karsilanmadigi
zaman psikopatoloji olusumuna yol actigini
diistindiigii varolussal ihtiyaclardan “heyecanlanma
ve uyarilma” gereksiniminin caliymamizdaki can
sikintis1 degiskeniyle iliskili oldugu ve bireylerin
sosyal izolasyondan kaynakl olarak hep ayni ortam
ve kisilerle birlikteliklerinin bir sonucu olarak
heyecan ve uyarilma durumu yasayamamalarinin
can sikinitsina yol actig1 diistiniilebilir.

Regresyon analizi sonuglarina gore psikolojik
semptomlar, stresle islevsel olmayan bag etme tarzi,
sosyal izolasyon ve koronaviriis salginina yonelik
alg1 ve tutum degiskenleri tarafindan pozitif yonde
yordanirken psikolojik saglamlik tarafindan negatif
yonde yordanmaktadr. Literatirde HI1N1’in
bulagmasi, saghiga iliskin korku ve duyarlilik gibi
algl ve tutumlarin anksiyetenin yordayicisi olarak
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tespit edildigi (26); yine HIN1’e yonelik risk algisi
ile anksiyete arasinda pozitif yonde iliskinin oldugu
(25) ve bu hastaliga yonelik hijyen, sosyal mesafe
gibi tedbir davranmiglarinin azalmasmin anksiyete
diizeyinin artigina neden olduguna (27) dair
bulgular1 igeren caligmalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar bizim c¢alismamizla birlikte pandemik
hastaliklara iligkin algi ve tutumlarin psikolojik
semptomlarin artisginda rol oynadiklarini goster-
mektedir. Ayrica koronavirils salginina en cok
Wuhan bélgesinde yapilan bir ¢calismada TSSB’nin
%77 gibi yiiksek bir oranda goriildiigii ve pandemi-
nin psikolojik bir semptomun artigina neden
oldugu (29), izole edilme ve aile tyeleri veya
meslektaglar1 enfekte olma gibi durumlar
baglaminda koronaviriisle bir sekilde karsilagmis
saglk calisanlarinin %39.1’inde psikolojik belirti-
lerin gorildigi  (28), koronaviriisten kaynakli
tecrit durumunun panik bozukluk, anksiyete ve
depresyon gibi cesitli psikolojik sorunlar
tetikledigi (30) ve salgimin psikolojik etkisinin
incelendigi ve katilimecilarin %16.5'inin orta ila
siddetli depresif belirti; %28.8'inin orta ila siddetli
anksiyete belirtileri ve %8.1'inin orta ve siddetli
stres seviyeleri bildirdigi (31) calismalarla da
calismamizin birebir ayn1 sonuclar olmamakla bir-
likte birbirine ¢ok yakin sonuglara sahip oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda psikolojik saglamhga iligkin elde
edilen sonuglara benzer sekilde ciddi kronik
hastaliklar sonucunda yaganan travma sonrasi
biiylimenin goriilmesinde bireylerin psikolojik
saglamliginin orta ve yiiksek olmasinin etkili
oldugunu gosteren (19) ve psikiyatrik bozukluklar-
da psikolojik saglamligin etkilerinin incelendigi bir
metaanaliz  ¢alismasinda  disiik  psikolojik
saglamligin cesitli psikopatolojilerle iligkili olmakla
birlikte orta ve yiiksek psikolojik saglamligin
psikopatolojilerden  koruyucu bir etkisinin
oldugunu tespit eden (21) caligmalar mevcuttur.
Bununla birlikte bu calismalardan farkli olarak
koronaviriisin ortaya c¢ikmasinin psikolojik
saglamhig zayiflattify ve iilke capinda psikolojik
miidahale planma ihtiya¢ duyuldugu saptamasinin
yapildig1 ¢caligma sonuglari (49) da bulunmaktadir.

Bu bulgular, psikolojik saglamhigi diisiik, stresle
islevsel olmayan bag etme tarzini kullanan ve
koronaviriis salgini ve sosyal izolasyona yonelik
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olumsuz alg1 ve tutumlara sahip bireylerin koro-
naviriis salginina karsi psikolojik sagliklarini koru-
mak icin daha savunmasiz olduklarim ve psikolojik
yardim ihtiyacin1 daha fazla hissettiklerini goster-
mektedir. Ayrica bulgularimiz  koronaviriis
salginina dair bireylerin algilarinin ve tutumlarinin
yani duruma iliskin verdikleri tepkilerin belirlen-
mesine katki saglayarak toplum ruh saghgi icin
almacak tedbirlerin tespit edilmesinde ve koro-
naviriis salgini sirasinda ve sonrasinda ruh saghigin
ve psikolojik dayanikliligr artirmak icin uygulan-
abilecek psikolojik miidahaleleri formiile etmede
kullanilabilir bir niteliktedir. Ancak, calismamiz
koronaviriis salgininin mevcut durumunu tespite
yonelik bir ¢aligma olup siirecin ilerleyen donem-
lerinde ve salgin bittikten sonra yapilacak
caligmalarda koronaviriis salgininin uzun vadeli ve
kalic1 etkilerinin neler olacaginin arastirilmasi
gerekliligi goz oniinde bulundurulmalidir.

Katilimcilarin ¢ogunun kadin olmasi ve egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve oOzbildirim olgekleri
kullanilarak verilerin toplanmig olmasi ¢alismanin
kisithiliklar1 arasinda sayilabilir. Calismamizin giiclii
yanlari olarak ise, bireylerin salgin dncesi ve sonrasi
semptom puanlarinin karsilastirilmasi yoluyla
salginin etkilerinin nicel olarak
degerlendirilmesine imkan tanimasi ve elde edilen
verilerin kanita dayali Onciil bir calisma olmasi
sayilabilir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Yildiz Bilge, Saglik Bilimleri
Universitesi, Hamidiye Yagam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye yildiz.bilge@sbu.edu.tr
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OZET

COVID-19 enfeksiyonu tim dinyada ve Glkemizde halen
etkisini strdirmekte olup dntimuzdeki stiregte psikiyatri
pratiginde dikkate alinmasi gerekecektir. Bu agidan
psikiyatrik tedavi almakta olan ya da psikiyatrik tedavi
baslanmasi planlanan hastalarda COVID-19 pan-
demisinde kullanilan ilaglarin psikotrop ilaglarla
etkilesimlerinin ele alinmasi oldukca 6nemlidir. COVID-19
enfeksiyonunun halen kesin bir tedavisi bulunmamakta
ve tedavi algoritmalari zaman icerisinde degisiklik goster-
mektedir. Ayrica COVID-19 tedavisinde kullanilan bazi
ilaglanin psikotroplarla etkilesimlerine dair klinisyene yol
gosterecek calismalar kisitlidir. Bu agidan uzun bir stire
daha devam etmesi beklenen pandemi siirecinde psikiy-
atri hekimlerinin psikotrop ilag tedavilerini planlarken bu
konuda mevcut literatiir bilgisine hakim olmalarinin
onemli oldugu dustnilmektedir. Buradan yola cikilarak
bu yazida; hidroksiklorokin, favipiravir, oseltamivir,
remdesivir, tosilizumab ve azitromisin gibi COVID-19
tedavisinde sik kullanilan ilaglarin etki mekanizmalari ve
psikotrop ilaglarla etkilesimleri gézden gegirilmistir.
Ayrica klorpromazin ve lityumun antiviral etkilerine ve
COVID-19'un potansiyel tedavisindeki yerine deginilmis;
ilag etkilesimlerinden bagimsiz olarak bu hastalarda
psikiyatrik tedavilerin yol acabilecegi olasi sorunlar da
tartisilmistir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19 ilag tedavisi, psikotrop
ilaglar, ilag etkilesimleri
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SUMMARY

The COVID-19 infection is still active both worldwide and
in our country. Hereafter, it is going to have marked
effects on clinical psychiatric practice. So, it is very
important to consider the interactions of psychotropic
drugs used in the COVID-19 pandemic in patients receiv-
ing psychiatric treatment or planned to start psychiatric
treatment. There is still no cure for COVID-19 infection
and treatment algorithms change over time. Moreover,
studies on drug interactions between the drugs used in
COVID-19 treatment and psychotropic drugs to guide
the clinician are limited. In this regard, it is thought that
it is important for psychiatrists to keep up with the cur-
rent literature knowledge while planning psychotropic
medication during the pandemic process, which is
expected to continue for a long time. In this article, the
mechanisms of action and interactions of frequently
used drugs in the treatment of COVID-19 with psy-
chotropic drugs such as hydroxychloroquine, favipiravir,
oseltamivir, remdesivir, tocilizumab and azithromycin are
reviewed. Also regardless of drug interactions, the antivi-
ral effects of chlorpromazine and lithium and their place
in the potential treatment of COVID-19 are mentioned
and potential problems that psychiatric therapies may
cause in these patients are discussed.
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GIRIS

Yeni Koronaviriis Hastaligt (COVID-19) pan-
demisi tibbin tiim dallarinda oldugu gibi psiki-
yatride de klinik bircok soru ve sorunu giindeme
getirmistir. Psikiyatrik acidan ele alindiginda hem
halihazirda psikiyatrik tedavi almakta olan
hastalarin COVID-19 enfeksiyonundan korunma
ve tedavi siirecleri hem de COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik
durumlarin sagaltimi cesitli 6zellikler gosterir.
COVID-19 enfeksiyonunun halen kesin bir tedavisi
bulunmamakta ve tedavi algoritmalar1 zaman
icerisinde degisiklik gostermektedir. Ayrica
COVID-19 tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin
psikotroplarla etkilesimlerine dair klinisyene yol
gosterecek galismalar kisithdir. Bu agidan uzun bir
sire daha devam etmesi beklenen pandemi
siirecinde psikiyatri hekimlerinin psikotrop ilag
tedavilerini planlarken bu konuda mevcut literatiir
bilgisine hakim olmalarimin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Buradan yola cikilarak, bu yazida
COVID-19 tedavisinde kullanilan hidroksik-
lorokin, favipiravir, remdesivir, oseltamivir, azitro-
misin, tosilizumab gibi ilaclarin etki mekanizmalari
ve psikotrop ilaclarla etkilesimleri (Tablo-1’de
Ozetlenmistir) ele alinmuis, ayrica psikotrop ilaglarin
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ilag
etkilesimlerinden bagimsiz olarak yol acabilecek-
leri sorunlar gozden gecirilmig ve tercih edilebile-
cek  psikofarmakolojik  tedavi  segenekleri
tartisilmigtir. Ayrica klorpromazin ve lityumun
antiviral etkilerine ve COVID-19un potansiyel
tedavisindeki yerine de deginilmistir.

Hidroksiklorokin

Hidroksiklorokin (HCQ) romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus, Sjogren sendromu ve der-
matomiyozit gibi romatizmal hastaliklarin
tedavisinde siklikla kullanilan, 4-aminokinolinden
tiretilmis sentetik bir antimalaryal ilagtir. HCQ
dogrudan immiinomodiilator etkileri sonucunda
otoimmdiinite ile ortaya c¢ikan organ hasarini gecik-
tirebilmekte ya da Onleyebilmektedir.
Antitrombotik etkilere sahiptir. Ateroskleroz
oranlarin1 azaltabilir, hiperglisemi ve hiperlipi-
demiyi iyilestirebilir ve enflamatuar romatizmal
hastaliklar1 olan hastalarda enfeksiyonlara karsi
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koruyucu olabilir. Bununla birlikte bu klinik
sonuclarin altinda yatan mekanizmalar biiyiik
6l¢iide bilinmemektedir. Retinopati disinda ciddi
yan etkisinin olmamasi, anti-enflamatuar etkinlige
ek olarak antitrombik ve antilipidemik etkinliginin
varligl, diger ilaglara kiyasla ucuz olmasi ve iyi to-
lere edilmesi ile hizli etki baglangici gibi avantajlar
bu ilacin siklikla tercih edilmesini saglamaktadir

(D).

Hidroksiklorokin COVID-19 pandemisinde diinya-
da ve iilkemizde yaygin olarak kullanilmig bir
ajandir. Ancak son donemde yapilan calismalarda
yetersiz etkinlik gOstermesi ve mortalite riskini
arttirabildiginin belirlenmesi iizerine Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan tedavi algoritmasindan
kaldirilmgtir (2).

Farmakokinetik Ozellikleri

HCQ, oral uygulamay1 takiben 2-4 saat icerisinde
neredeyse tamamen emilir. Dokular tarafindan
kapsamli sekestrasyonu nedeniyle genis bir dagilim
hacmine sahiptir. Eliminasyon yar1 omrii genis
dagilim hacmi nedeniyle uzun olup yaklasik 40
giindiir (3).

HCQ karacigerde sitokrom P450 enzimlerinden
CYP 2D6, 3A4, 3A5 ve 2C8 izoformlari araciligiyla
farmakolojik olarak aktif metabolitleri olan desetil-
klorokin ve bisdesetil-klorokine dealkile edilir.
Klorokinin CYP 2D6’min giiclii bir inhibitorii
oldugu bilinmekte olup, ilag etkilesim
caligmalarindan yola ¢ikilarak HCQ’in de CYP
2D6’y1 inhibe ettigi diigiiniilmektedir (4).

HQC’in %40-60’1 metabolize edilmis olarak
bobreklerden, %8-25"1 feces ile, %5’i cilt yoluyla
atilmakta ve %25-45'1 yagsiz dokularda uzun siireli
depolanmaktadir. Uygulamadan birka¢ yil sonra
hala plazma, idrar ve eritrositlerde az miktarda ilag
bulundugu bilinmektedir. Bobrek ya da karaciger
fonksiyon bozuklugu sonucunda HCQ atiliminin
azalmasi ile ilag diizeyinde ve yan etki riskinde artig
meydana gelir (5).
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Etki Mekanizmast
HCQ  fagositik  hiicrelerin  lizozom  ve
otofagozomlarinda  birikip, pH  degerini

degistirerek immiin aktivasyonda rol alan bazi
yolaklar1 inhibe etmektedir. Etkilerini MHC simf 11
ekspresyonunun, antijen sunumunun ve bagisiklik
aktivasyonunun inhibisyonu; IL-1, IFNy ve TNF
gibi pro-enflamatuar sitokinlerin {iretiminin
inhibisyonu; TLR7 ve TLR9 sinyal yolaklarinin
inhibisyonu ve siklik GMP-AMP sentaz (cGAS)
aktivitesinin inhibisyonu yoluyla gosterdigi
diistiniilmektedir (6).

Yan Etkileri

HCQ genel olarak iyi tolere edilir. En sik bildirilen
yan etkiler arasinda bulanti, diyare, anoreksi, karin
agrisi, kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklar ve
sa¢ dokiilmesi, kaginti, pigmentasyon, deri dokiin-
tileri gibi dermatolojik reaksiyonlar bulunur.
Genellikle doz azaltilmasiyla ortadan kalkar ve
nadiren tedavinin kesilmesini gerektirirler. Daha
siddetli ve nadir goriilen yan etkiler ise retinopati;
miyopati, duyu kaybi, proksimal kaslarda atrofi gibi
noromiiskiiler sistemle iligkili semptomlar; kardiy-
omiyopati, iletim bozukluklar1 gibi kardiyak bozuk-
luklar; bas agrisi, noropati, vertigo gibi norolojik
belirtiler olarak sayilabilir (7).

HCQ’in neden oldugu psikiyatrik yan etkiler
nadirdir. Afektte labilite, irritabilite, ajitasyon,
mani, depresyon, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar,
persekiisyon ve grandiyozite sanrilari, deliryum,
intihar diisiincesi ve girisimi, uykusuzluk gibi cok
gesitli psikiyatrik yan etkiler bildirilmistir. Bu
tablolarin HCQ’in dopaminerjik ve antikolinerjik
etkileri sonucunda ortaya ciktig1 diistiniilmektedir.
Psikiyatrik yan etkiler dozdan bagimsiz olup ilacin
baglanmasindan 2 saat-40 giin icerisinde ortaya
cikabilir. Genellikle ilacin kesilmesini takiben bir
hafta icerisinde kaybolurlar (8).

Psikotrop Ilag Etkilegimleri (9, 10)

Antidepresan  ilaglardan sitalopram  ve
essitalopramin HCQ ile arasinda anlamli far-
makokinetik bir etkilesim beklenmese de, bu
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ilaclarin her biri QT uzamasi ve torsades de
pointese (TdP) neden olabilmektedir ve birlikte
kullanildiklarinda bu risk artmaktadir. Venlafaksin
ve klomipramin esas olarak CYP2D6 ile metabo-
lize olur ve bir CYP2D6 inhibitorii olan HCQ ile
birlikte kullanildiklarinda kan konsantrasyonlari
yiikselerek QT uzamasi ve TdP riskini arttirir. Bu
ilaclarin HCQ ile birlikte kullanilmasi Oner-
ilmemektedir.

Fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, amitriptilin,
nortriptilin, desipramin, trimipramin, maprotilin,
mirtazapin ve mianserin bilyiikk oranda CYP2D6 ile
metabolize olmaktadir ve HCQ ile birlikte
kullanildiginda kan konsantrasyonlar1 yiikselerek
QT uzamasi ve TdP riskini arttirir. Imipramin ve
trazodon HCQ ile CYP enzimleri iizerinden
anlamh bir etkilesime girmese de her biri QT
uzamas! ve TdP’e neden olabilmektedir ve birlikte
kullanildiklarinda bu risk artmaktadir. Bu ilaclarin
HCAQ ile birlikte kullanilmasi gerektigi durumlarda
EKG monitdrizasyonu dnerilmektedir.

Sertralin, duloksetin, doksepin ve vortioksetin
degisen oranlarda CYP2D6 ile metabolize olsalar
da, HCQ ile birlikte kullanildiginda kan diizey-
lerinde anlamli bir degisiklik beklenmemektedir.
Sertralin ve doksepinin QT uzamasi ve TdP’e
neden olabilecegi akilda tutulmalidir ancak rutin
EKG  monitorizasyonu  Onerilmemektedir.
Agomelatin, bupropion, milnasipran, nefazodon,
fenelzin, reboksetin ve tranilsiprominin HCQ ile
herhangi bir etkilesimi yoktur.

Antipsikotik ilaglar ile HCQ etkilesimleri ele
alindiginda ise HCQ ile haloperidol, iloperidon,
pimozid, siilprid, ziprasidon arasinda anlamli far-
makokinetik bir etkilesim beklenmese de, bu
ilaclarin her biri QT uzamasi ve TdP’e neden ola-
bilmektedir ve birlikte kullanildiklarinda bu risk
artmaktadir. Tiyoridazin esas olarak CYP2D6 ile
metabolize olmaktadir ve HCQ ile birlikte
kullanildiginda kan konsantrasyonu yiikselebilir.
Ayrica tiyoridazin orta siddette bir CYP3A4 indiik-
leyicisi olup kan HCQ konsantrasyonunda
diismeye de neden olabilir. Ek olarak her iki ila¢ da
QT uzamast ve TdP riskini arttirmaktadir.
Zuklopentiksol CYP2D6 ile metabolize olmaktadir
ve HCQ ile birlikte kullanildiginda kan kon-

54



Tath SZ, Cakar G, Colak B, Ozel Kizil ET.

santrasyonu yiikselerek QT uzamasi ve TdP riskini
arttirmaktadir. Bu ilaclarin HCQ ile birlikte
kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Klorpromazin ve risperidon biyiik oranda
CYP2D6 ile metabolize olmaktadir ve HCQ ile bir-
likte kullanildiginda kan konsantrasyonlar yiiksel-
erek QT uzamasi ve TdP riskini arttirirlar. Birlikte
kullanilmasi gereken durumlarda EKG monitériza-
syonu Onerilmektedir. Aripiprazol, klozapin,
paliperidon ve zotepin degisen oranlarda CYP2D6
ile metabolize olsalar da, HCQ ile birlikte
kullanildiginda kan diizeylerinde anlamli bir
degisiklik beklenmemektedir. Ancak bu ilaglarin
her biri QT wuzamast ve TdP’e neden
olabileceginden birlikte kullanilmas1 gereken
durumlarda EKG monit6rizasyonu onerilmektedir.
Ek olarak klozapin de HCQ de myelosupresyona
neden olabilmekte ve birlikte kullanildigr durum-
larda hematolojik parametrelerin yakindan takibi
onerilmektedir. Amisiilprid ve ketiapinin HCQ ile
farmakokinetik bir etkilesimi olmamakla birlikte
her iki ilag da QT uzamasi1 ve TdP’e neden ola-
bilmektedir. Birlikte kullanilmas: gereken durum-
larda EKG monitorizasyonu Onerilmektedir.
Flufenazin de CYP2D6 ile metabolize olmaktadir
ve HCQ ile birlikte kullanildiginda kan kon-
santrasyonu yiikselerek flufenazine baglh yan etki
sikliginda artiga neden olabilir.

Asenapin degisen oranlarda CYP2D6 ile metabo-
lize oluyorsa da, HCQ ile birlikte kullanildiginda
kan diizeylerinde anlamli bir degisiklik beklen-
memektedir. Olanzapinin HCQ ile farmakokinetik
bir etkilesimi olmamakla birlikte her iki ilacin da
QT uzamasi ve TdP’e neden olabilecegi akilda
tutulmalidir ancak rutin EKG monitdrizasyonu
onerilmemektedir.

Duygudurum diizenleyiciler arasindan lityum ile
HCQ arasinda farmakokinetik bir etkilesim bek-
lenmemektedir. Ancak lityumun QT uzamasi ve
TdP’e neden olabilecek ilaglarla birlikte
kullanilmas1 o6nerilmemektedir. Karbamazepin
tarafindan metabolizma indiiksiyonu ise kan HCQ
konsantrasyonunda azalmaya neden olabilir ve bir-
likte kullanilmalar1 Onerilmemektedir.
Okskarbazepin CYP3A4’tiin orta siddette indiik-
leyicisidir ve potansiyel olarak HCQ konsantras-
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yonunda azalmaya neden olabilir. Lamotrijin ve
valproatin HCQ ile herhangi bir etkilesimi yoktur.

Hidroksizinin HCQ ile farmakokinetik bir
etkilesimi olmamakla birlikte her iki ilag da QT
uzamasi ve TdP’e neden olabilmektedir ve birlikte
kullanildiklarinda bu risk artmaktadir. Birlikte
kullanilmasi gereken durumlarda EKG monitoriza-
syonu Onerilmektedir. Alprazolam, buspiron,
diazepam, lorazepam, midazolam ve zopiklon ile
HCQ arasinda anlamli bir ilac etkilesimi yoktur.

Psikotrop ilaglarin beyindeki etki alanlarina
ulasabilmeleri icin kan beyin bariyerini (KBB)
gecmeleri gerekir. Bu gecis KBB'deki p-glikopro-
tein (P-gp) araciligi ile olur. P-gp’in tedaviye direng
ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiis olup bircok
antidepresanin ve bazi antipsikotiklerin hem sub-
strat hem de inhibitdr olarak P-gp ile etkilesime
girdigi bilinmektedir. P-glikoproteinin substrati
olan antidepresan ilaclardan amitriptilin, sitalo-
pram, desipramin, doksepin, fluoksetin, fluvok-
samin, imipramin, nortriptilin, paroksetin, trim-
ipramin, venlafaksin ile antipsikotiklerden risperi-
don bir P-gp inhibitérii olan HCQ ile birlikte
kullanildiginda etkinliklerinde azalma gozlenebilir

(11).

HCQ'in kardiyak iletim iizerine etkisinin oldugu ve
QT araligimmi anlaml sekilde uzattig1 bilinmektedir.
Bu nedenle yukarida da belirtildigi gibi QT
uzamast yapan psikotrop ilaclarla Dbirlikte
kullanildiginda ventrikiiler fibrilasyon gibi toksik
bir aritmi gelistirme riskini artirabilir.

HCQ hem diyabet tanisi olan hem de diyabeti
olmayan hastalarda nadir olarak hipoglisemiye
neden olabilmektedir (12). Antidepresanlarin,
ozellikle de Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorii
(SSGI) ilaglarin kullanimi ile de glukoz regiilasy-
onunun bozulduguna, 6zelikle kullanimlarinin ilk
ayinda  hipoglisemi ya da  hipergisemi
gozlenebilecegine dair bildirimler mevcuttur (13).
Bu tedaviler birlikte kullanilirken, 6zellikle riskli
grupta kan sekeri takibi yapmak, hipoglisemi
riskinin dnlenmesi agisindan yararl olabilir.
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Favipiravir

T-705 olarak da bilinen Favipiravir, influenza ve
diger bircok RNA viriisiiniin RNA-bagimli RNA
polimerazint (RdRP) secici ve giiclii bir sekilde
inhibe eden yeni bir antiviral ilactir. Yiiksek viral
yikiin neden oldugu ciddi enfeksiyonlara karsi
etkinligi olan bir anti-influenza ilac1 olarak
gelistirilmistir ve Japonya'da influenza enfeksiyonu
tedavisinde onaylanmistir (14).

Favipiravir, M2 inhibitorleri ve ndraminidaz
inhibitorlerine direngli olanlar da dahil olmak
izere tim influenza viriis suglarina (tip A, B ve C)
kars1 giiclii antiviral aktiviteye sahiptir. In vitro ve
hayvan modellerinde noroviriis, flaviviriis, alfaviriis
ve hantaviriis dahil olmak tizere farkli RNA viriis-
lerinin replikasyonunu inhibe ettigi bildirilmistir
(14). Favipiravirin farkli etki mekanizmasi
sayesinde diger antiviral tedavilerle kombinasyonu
da miimkiindiir. Favipiravir-oseltamivir kombinas-
yon tedavisi ile Cin'deki siddetli influenza
salgininda oseltamivir monoterapisine kiyasla
hizlandirilmig klinik iyilesme gozlenmistir (15).

Favipiravir, sadece influenza tedavisinde degil,
gesitli RNA viriis enfeksiyonlarmin tedavisinde de
umut verici bir ajan gibi goriinmektedir ve genis
spektrumlu  bir anti-RNA  ilaci  olarak
konumlandirilmistir.

Farmakokinetik Ozellikleri

Favipiravir tabletin oral yoldan ac¢ iken alinmasi
Onerilmektedir. Favipiravir hizla emilir ve 2 saat
icinde maksimum plazma konsantrasyonuna ulasir.
Oral biyoyararlanimi %95’in iizerindedir. Plazma
yarillanma Omrii ise 4 saattir.

Eliminasyonunda yer alan ana enzim, favipiraviri
inaktif M1 metabolitine donistiren aldehid
oksidazdir. Hidrofilik bir metabolit olan M1 esas
olarak renal yolla atilir. Favipiravir ayn1 zamanda
aldehit oksidazi inhibe etmektedir. Bu da karmasik
zamana ve doza bagimli farmakokinetigine yol
acar. Bu nedenle yeterli kan seviyesini elde ede-
bilmek icin oral yiikleme gereklidir. Karaciger
fonksiyon bozuklugu olan kisilerde kan kon-
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santrasyonu takip edilmeli ve doz ayarlamasi
yapilmalidir (16).

Etki Mekanizmast

Favipiravir bir 6n ila¢ olup hiicre icerisinde aktif
formu olan ve bir piirin analogu gibi davranarak
viral RNA sentezini inhibe eden favipiravir-ribofu-
ranosil-5’-trifosfat’a (favipiravir-RTP)
doniigtirilir. Favipiravir-RTP’nin  influenzada
RdRp aktivitesini inhibe ederek etki gosterdigi bil-
inmekle birlikte genis spektrumlu antiviral
aktivitesinin altinda yatan etki mekanizmasi heniiz
kesin olarak bilinmemektedir. Favipiravir, viral
replikasyon ve transkripsiyonu dogrudan inhibe
etmesi ve viral RNA polimerazi hedef alan spesifik
etki mekanizmasi ile diger antivirallerden ayrilir

17).
Yan Etkileri

Genel olarak iyi tolere edilmekle birlikte diyare,
bulanti, gaz artis1 gibi gastrointestinal sistemle
iligkili yakinmalar, serum iirik asit, transaminaz
(ALT, AST, ALP) ve total bilirubin diizeylerinde
artig ile notrofil diizeyinde azalma goriilebilir (18).

Favipiravir teratojenisite ve embriyotoksisite riski
tasir.  Bu nedenle gebelikte  kullanimi
kontrendikedir. Dogurganlik cagindaki kadinlar
icin tedavinin bitiminden 7 giin sonrasma kadar
kontrasepsiyon dnerilmektedir (18).

Bir calismada favipiravir kullanan hastalarda diisitk
oranlarda da olsa psikiyatrik belirtiler
goriilebilecegi sdylenmekle birlikte bu belirtiler
ayrintilandirilmamustir (19). Bu konuda yapilacak
yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Favipiravirin Psikotrop Ilaglarla Etkilesimleri

Favipiravir ile antidepresan, antipsikotik, duygudu-
rum diizenleyici ilaclar ile anksiyolitik / sedatif /
hipnotik ilaglar arasinda klinik olarak anlamli bir
etkilesim beklenmemektedir (9, 10).
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Tosilizumab

Tosilizumab interlokin-6 reseptor (IL-6R) antago-
nisti olarak iglev goren bir rekombinant hiimanize
monoklonal antikordur. Bu biyolojik ajan inter-
16kin-6 (IL-6) inhibisyonunun hem lokal hem de
sistemik faydalar sagladigi romatoid artrit ve jiive-
nil idiyopatik artrit gibi enflamatuar otoimmiin
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (20).

Saglikli insanda pro-enflamatuar bir sitokin olan
IL-6 seviyesi diisiiktiir ve immiin yanit sirasinda T
hiicreleri, B hiicreleri, monositler, makrofajlar gibi
gesitli immiin hiicreler iizerinden enflamasyona
neden olacak sekilde artar (20). Tosilizumab IL-
6'nin reseptorlerine baglanmasini inhibe ederek
sitokinlerin pro-enflamatuar aktivitesini azaltir.

Farmakokinetik Ozellikleri

Tosilizumab dogrusal olmayan bir farmakokinetik
profile sahiptir. Doz arttikca klirens ve eliminasyon
hiz1 sabiti azalir, dolayisiyla terminal yar1 omri
uzar. Intravendz uygulamayi takiben dolagimda
bifazik eliminasyona ugrar. Tosilizumabin diger
monoklonal antikorlar gibi proteolitik enzimlerle
daha kii¢lik proteinlere ve amino asitlere metabo-
lize olmasi  beklenmektedir. Monoklonal
antikorlarin eliminasyon yoluna iliskin bir veri
heniiz mevcut degildir (21).

Etki Mekanizmast

Tosilizumab hem ¢oziiniir hem de membrana bagh
IL-6R'e segici ve rekabetci bir sekilde baglanarak
IL-6'nin reseptoriine baglanmasini inhibe eder.
Tim reseptoér kompleksinin inhibe edilmesi, B ve T
hiicreleri ¢agiran enflamatuar mediatorlere IL-6
sinyal iletimini dnler (20).

Yan Etkileri

Tosilizumab genel olarak iyi tolere edilmektedir.
Yan etkilerin ¢cogu hafif ya da orta siddette olup en
sik bildirilenler {ist solunum yolu enfeksiyonlari,

bas agrisi, nazofarenjit ve gastrointestinal
yakinmalardir.
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Tosilizumab kullananlarda karaciger hasari ile
iligkili olmayan, gegici veya aralikli hafif ve orta
derecede hepatik transaminaz yiikselmeleri
bildirilmistir.

Bagisiklik sisteminin modiilasyonu, diger biyolojik
ajanlarda oldugu gibi, enfeksiyon riskinin
artmasina neden olabilir. En sik goriilen enfeksiy-
onlar ist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve nazo-
farenjit olmakla birlikte pndmoni, seliilit, diver-
tikiilit, gastroenterit ve herpes zoster gibi ciddi
enfeksiyonlar da goriilebilmektedir (22).

IL-6, notrofil ve trombosit sayisini arttirmaktadir.
Bir IL-6 antagonisti olan tosilizumab; norofil
sayisinda gegici, doza bagli azalma ile iligkili
bulunmustur. Bununla birlikte nétropeni ile enfek-
siyon insidanst korele degildir (23). Tosilizumab
kullanimi ile trombositopeni de rapor edilmistir
ancak kanama ile iligkili bulunmamis ve tedavinin
kesilmesini gerektirmemistir (22).

Tosilizumab; total kolesterol, LDL, HDL ve
trigliserit seviyelerinde orta gsiddette, geri
doniisimli artisa neden olabilmektedir. Ancak kan
lipit diizeylerindeki yiikselme ile iligkili artmug
kardiyovaskiiler risk bildirilmemistir (23).

Hipertansiyon, bas agrisi, deri reaksiyonlar
(dokiintli ve irtiker) gibi infiizyon reaksiyonlari
yaygin olmakla birlikte genellikle hafif siddette ve
gecicidir. Agir1 duyarlilik reaksiyonlar1 ve antikor
gelisimi nadirdir (20).

Bugiine kadar tosilizumab tedavisi ile iligkili psiki-
yatrik yan etki bildirilmemistir.

Tosilizumab ile Psikotrop Haclann Etkilesimleri

Tosilizumab klozapin ile birlikte kullanildiginda
farmakokinetik bir etkilesim beklenmemekle bir-
likte ek hematolojik toksisite olusturma riski
agisindan dikkatli olunmalidir. Ayrica bireysel doz
ayarlamas1 yapilmasi gereken karbamazepin gibi
ilaclarla birlikte kullanildiginda, bu ilaglarin ter-
apotik etkisini siirdiirebilmek amaciyla doz artist
gerekebilmekte ve izlem Onerilmektedir. Bu iki
durum haricinde tosilizumab ile antidepresan,
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antipsikotik, duygudurum diizenleyici ilaglar ve
anksiyolitik / sedatif / hipnotik ilaglar arasinda
klinik olarak anlamli bir etkilesim beklenmemekte-
dir (9, 10).

Remdesivir

Remdesivir veya GS-5734 bir adenozin trifosfat
analogudur. Literatiirde ilk olarak 2016 yilinda
Ebola icin potansiyel bir tedavi olarak
tanimlanmugtir. 2017 yilinda koronaviriis viriis aile-
sine karsi aktivitesi de gosterilmistir (24).
Remdesivir, COVID-19’dan sorumlu koronaviriis
olan SARS-CoV-2'ye potansiyel bir tedavi olarak
arastirilmaktadir.

Amerikan Ilag ve Eczacilik Dairesi (FDA) 1 Mayis
2020 tarihinde remdesivire COVID-19 pan-
demisinde acil durum kullanim izni vermistir.

Farmakokinetik Ozellikleri

Remdesivir agirlikh olarak bir trifosfat metaboli-
tine metabolize edilir (26). Remdesivirin eliminas-
yonu idrar (%74) ve diski (%18) ile olmaktadir.
Sinomolgus maymunlarina verilen 10 mg/kg intra-
vendz doz, 4 saat icinde testislere, epididime,
gozlere ve beyne dagilir. Remdesivir'in dagilim
hacmine ve protein baglanmasina iligkin veriler
mevcut degildir.

Etki Mekanizmast

Remdesivir, RNA polimerazin etkisini inhibe
etmek icin kullanilan bir niikleozid analogudur.
RNAYya niikleotit eklenmesini engelleyerek RNA
transkripsiyonunun sonlanmasima neden olur.
Remdesivire kismi direnc gelistirmek icin RNA
polimeraz mutasyonlar1 olan viriislerin daha az
enfektif oldugu gosterilmistir (25).

Yan Etkiler

Saglikli yetiskin deneklerde klinik caligmalarda
remdesivir ile iliskili saptanan yan etki, karaciger
transaminaz yiiksekligidir. Tlaca bagh ek yan etkiler
daha yaygin kullanimla belirginlesebilir (26).
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Remdesivirin Psikotrop Ilaclarla Etkilesimleri (9, 10)

Remdesivirin bilinen psikotrop ilag etkilesimi
bulunmamaktadir (26).

Oseltamivir

Oseltamivir ilk kez 1999 yilinda 13 yas, ustu cocuk
ve yetiskinlerde influenzanin tedavi ve
korunmasinda kullanilmasi icin FDA tarafindan
onay almistir. 2000 yilinda influenza tedavisi igin
bir yagindan itibaren kullanim endikasyonu almus,
2005 yilinda ise bu yas grubu icin koruyucu
kullanimi da onaylanmuistir.

Farmakokinetik OzZellikleri

Oseltamivir oral kullanildiginda biyoyararlanimai iyi
olan bir on ilactir. Agizdan verilen dozun %75-80’i
mide ve bagirsak sisteminden kolayca emilir.

Oseltamivirin ~ besinlerle  alinmast  plazma
yogunlugunu etkilemez, ancak en yuksek
yogunluga ulasma zamanimi geciktirebilir.

Karaciger hucrelerinde %90°dan fazlasi hepatik
karboksilesterazlar araciligiyla etkin metabolit olan
oseltamivir karboksilata donusturulur. Oseltamivir
karboksilat ust ve alt solunum yollarinda viral
enfeksiyonun etkiledigi bolgelere iyi dagilir. Hem
on ilac olan oseltamivir fosfat, hem de etkin
metaboliti olan oseltamivir karboksilat idrarda
degismeden tubuler sekresyon yoluyla atilir.
Kreatinin klerensi 30 mg/mIlden az olup bobrek
yetersizligi olan bireylerde doz ayarlamasi
gerekirken, karaciger yetersizligi olan hastalarda
doz ayarlamasinin gerekli olup olmadigi konusun-
da yeterli bilgi yoktur. Oseltamivir karboksilatin
plazma yar1 omru’6 ile 10 saat arasindadir ve giinde
iki kez kullanilir (27, 28).

Etki Mekanizmast

Oseltamivir noraminidaz aktivitesini inhibe eden
siyalik asit analogudur. Noraminidaz glikoproteini,
virlistin enfekte hiicreden cikisini ve solunum
yollarina penetrasyonunu kolaylastirir.
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Yan Etkiler

Oseltamivir yan etkileri az olan bir ilactir. En sik
bildirilen yan etkiler ishal, karin agrisi, bulanti,
kusma gibi gastrointestinal sistem yakinmalaridir.
INact kullananlarin yaklasik %15’inde kusma
gozlenir. Diger yan etkileri arasinda uykusuzluk,
bas donmesi, bas agrisi, kulak bozukluklar:
bulunmaktadir. Oseltamivirin besinlerle birlikte
alinmasi gastrointestinal sistemle iligkili yan etki-
lerin onemli oranda azalmasini saglar.

Japonya’dan bildirilen, influenza tedavisi icin
oseltamivir verilen 15 yasinda bir kiz cocugunda
insomnia, gotsel halusinasyonlar, uzak donem
bellek kaybini da icjne alan deliryum benzeri bir
durum ortaya cikmis ve bu belirtiler, ilacin kesilme-
si ve benzodiazepin kullanimi sonrasinda ortadan

kaybolmustur. Bilinen nérolojik ve psikiyatrik
hastalifi olmayan hastanin norolojik muayen-
esinde, influenza ile iliskili ensefalopati icjn karak-
teristik olan EEG’deki anormal yavaslamanin
gozlenmedigi ve oseltamivirin etkin metabolitinin
beklenenden daha gec, elimine edildigi, BOS gluta-
mat reseptor otoantikorlarmnin arttigi ve limbik
gamma aminobutirik asiterjik sinirlerde islev
bozuklugu oldugu saptanmispir (29,30). Ancak
noropsikiyatrik etkilerin dogrudan ilaca mi yoksa
influenzanin kendisine mi bagh oldugu konusunda
tartismalar acikliga kavusmamustir. Yine de DSQ;
ozellikle uyku bozuklugu olan genc, ergenlerde bu
ilacin kullaniminin yakindan izlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Tablo 1. COVID-19 Tedavisinde Kullamlan ilaglann Etki Mekanizmalan, Psikivatnik Yan Etkileni ve Psikotrop flaglarla

Ektilesimleri
Etki mekanizmalan Psikivatrik Yan etkilen Psikotrop llaclarla Etkilesimlen

Hidroksiklorokin Imminomodiil atuv ar- Afektif labilite, imitabilite, Hipoglisenuk van etkilen benzer
antienflammatuvar, intihar. depresyon. anksiyete.  yan etkiye sahip psikotrop
antitrombotik. antilipidemik  mani. psikoz ilaglarla (SSGI. Serotonin
etkiler Noradrenalin Gen Alim

Inhibiténi-SNGI) artabilir.
CYP2D6 inhibisyonu nedenivle
birgok psikotrop ilacin
wetabolizimasi azalabilir,

QT uzamasma neden olan
psikotrop ilaglada beraber
almdigida arttiner etki
gisterebilir,

Oseltanuvir Antiviral etki (Noraminidaz ~ Ergen popiilasyonda delirvum  Psikotrop ilaglarla Klinik olarak
inhibitérit) benzen tablo anlaml bir etkilesim

beklenmemektedir,

Favipiravir Antiviral etki (RARP Bir calismada favipiravir Psikotrop ilalarla klinik olarak
inhibitérii) kullanan hastalarda psikivatnk  anlamb bir etkilesim

belirtiler gérilebilecegi beklenmemektedir.
soylenmekle birlikte bu

belirtiler

aynutilandintmanushr,

Remdesivir Antiviral etki (Adenozin Psikiyatrik yan etki Psikotrop ilaglarla klinik olarak
trifosfat analogu) ildinlmenustir. anlaml bir etkilesun

beklenmemektedir,

Azitromisin Protein sentez ve Psikiyatrik yan etki QT uvzamasma neden olan
translasvonunun bildirilmemistir. psikotrop ilaglada beraber
inhibisyonu, alindiginda arttinier etki
immimomodiilatuvar etki ghsterebilir,

Tosilizumab IL-6R antagonisti Psikivatrik van etki Klozapinin hematolojik toksisite

bildinlmenustir, niskim arttirabilir,
Karbamazepinin terapétik etkisini
stirdiirebilmek amacivla doz amsi
gerekebilir ve izlem dnerlir.
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Oseltamivirin psikotrop ilaglarla etkilesimleri

Oseltamivir ile antidepresan, antipsikotik,
duygudurum diizenleyici ve anksiyolitik / hipnotik /
sedatif ilaclar arasinda klinik olarak onemli bir ilac,
etkilesimi bildirilmemistir (9, 10).

Azitromisin

Azitromisin uzun yarillanma Omriine ve yiiksek
derecede doku penetrasyonuna sahip genis spek-
trumlu bir makrolid antibiyotiktir. Solunum yolu,
enterik ve genitoiiriner enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilabilir. Yapisal olarak eritromisin ile
iligkilidir. Azitromisin, makrolidlerin azalid alt
simifinin bir pargasidir ve diger makrolidlerden
farkli olarak, 15 ftiyeli bir halkasi ve 9A karbonil
grubunun yerini alan metillenmig bir azotu vardir.

Mart 2020'de Fransiz hiikiimeti tarafindan
COVID-19'un azitromisin ve sitma ilaci hidroksik-
lorokin kombinasyonu ile tedavisini arastirmak icin
bir calisma finanse edilmis ve kombinasyonu alan
tim hastalarin tedaviden sonraki 6 giin iginde
virolojik olarak tedavi edildigi goriilmiistiir (31).

Farmakokinetik Ozellikleri

Azitromisin diisiik pH'da oldukca kararhdir, bu da
daha uzun bir serum yar1 dmri saglar ve eritromi-
sine kiyasla dokulardaki konsantrasyonunu arttirir.
Oral  uygulamayr  takiben  azitromisinin
biyoyararlanim1 %37'dir. Emilimi besinlerden et-
kilenmez (32).

Etki Mekanizmast

Makrolidler protein sentezini ve translasyonunu
inhibe ederek bakteri bilylimesini durdurur ve
boylece bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi eder.
Azitromisin ek immiinomodiilator etkilere sahiptir
ve bu amacla kronik solunum yolu enflamatuar
hastaliklarinda kullanilmaktadir.

Azitromisin bakteriyel 50S ribozomal alt biriminin
23S rRNA'sina baglanir. Protein sentezinin
transpeptidasyon / translokasyon asamasini inhibe
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ederek ve 50S ribozomal alt biriminin eklenmesini
inhibe ederek bakteriyel protein sentezini durdurur
(33).

Yan Etkiler

Tedaviyle iligkili en yaygin yan etkiler ishal, bulanti
ve karmm kramplar1 gibi gastrointestinal sistemle
iligkili yakinmalardir. Seyrek olarak transamina-
zlarda klinik olarak anlamli yiikselme, kolestatik
hepatit, sarilik ve karaciger yetmezligi goriilebilir.
Cok daha nadir (<%]1) goriilen yan etkiler
arasinda ise carpinti, gogls agrisi, hazimsizlik,
kusma, siskinlik, bas donmesi, bas agrisi, yorgun-
luk, dokiinti, kasinti ve 1s1ga duyarlilik bulunur.
2013 Mart ayinda FDA tarafindan azitromisinin
diizeltilmis QT araligin1 uzatabilecegi ve kardiyak
aritmi riskini artirabilecegi duyurulmustur.

Azitromisinin Psikotrop Hlaglarla Etkilesimleri (9, 10)

Antidepresan ilaglardan sitalopram, essitalopram
ve doksepin QT uzamasi ve TdP’e neden ola-
bilmektedir. Azitromisinle birlikte
kullanildiklarinda  toksisite riskindeki artig
nedeniyle EKG monitérizasyonu onerilmektedir.
Amitriptilin, nortriptilin, desipramin, sertralin, flu-
oksetin, mirtazapin ile trazodon da QT uzamasma
neden olabilir. Ancak bu ilaclarin azitromisinle bir-
likte kullanilmas1 durumunda ortaya ¢ikan risklere
iliskin kanitlar sinirlidir. Hastalarin ¢ogu igin ek bir
takip gerekmemekle birlikte ileri yas, kadin cin-
siyet, bradikardi, hipokalemi, hipomagnezemi
mevcudiyeti, kalp hastalig1 oykiisii, yiiksek doz ilag
kullanimi gibi QT uzama riski yiiksek olan hastalar
icin rutin EKG takiplerinin siklagtiriimasi
diistiniilebilir.

Agomelatin, bupropion, klomipramin, duloksetin,
fluvoksamin, imipramin, maprotilin, mianserin,
milnasipran, paroksetin, fenelzin, reboksetin,
tranilsipromin, trimipramin, venlafaksin, vortiok-
setin ile azitromisin arasinda anlamli bir ilag
etkilesimi yoktur.

Aantipsikotik ilaglardan klorpromazin ve ziprasi-
donla birlikte kullanimi yiiksek riskli olup alternatif
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi 6nerilmek-
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tedir. Amisiilprid, klozapin, haloperidol, olanzapin,
ketiyapin ve tioridazin de azitromisinin QT uzatici
etkisini artirabilir. Bu ilaclarla kombinasyon
tedavisi uygulanacaksa EKG monitdrizasyonu ve
risk grubundakilere yakin takip 6nerilmektedir. Bir
P-gp substrat1 olan azitromisinin etkinligi, paliperi-
don ve risperidon gibi P-gp inhibitorleriyle birlikte
kullanildiginda artabilir. Hastalarin yan etki
agisindan takip edilmesi dnerilmektedir. Ek olarak
risperidon ile kullaniminda QT uzamas: ve TdP
riski agisindan EKG monitdrizasyonu Onerilmekte-
dir.

Azitromisinin asenapin, flufenazin, iloperidon, siil-
prid, zuklopentiksol ile birlikte kullanimi ise rutin
olarak ek bir takip gerektirmemekle birlikte, QT
uzamasi agisindan risk grubundaki bireylerde EKG
sikligiin arttirilmast onerilmektedir. Aripiprazol,
perazin, perfenazin ve zotepinin azitromisin ile
anlaml bir ilag etkilesimi yoktur.

Azitromisinin lityum ile birlikte kullaniminda rutin
ek bir takip gerekmemekle birlikte, QT uzamasi
agisindan riskli bireylerde EKG sikliginin
arttirllmas1  Onerilmektedir. Valproat, karba-
mazepin, okskarbazepin ve lamotrijin ile azitro-
misin arasinda anlaml bir ila¢ etkilesimi yoktur.

Hidroksizin ile birlikte kullaniminda rutin ek bir
takip gerekmemekle birlikte, QT uzamasi
agisindan riskli bireylerde EKG sikliginin
arttirilmasi onerilmektedir. Alprazolam, buspiron,
diazepam, lorazepam, midazolam ve zopiklon ile
azitromisin arasinda anlaml bir ilag etkilesimi yok-
tur.

Psikiyatrik tedavi goren hastalarda COVID-19
enfeksiyonu tedavisinde dikkat edilmesi gereken
diger hususlar

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar ile
psikotroplarin etkilesimlerinin yani sira psikotrop
ilaclarin COVID-19 klinigi ve seyri lizerindeki
muhtemel etkileri de Onemlidir. Bu hususlardan
biri klozapin kullanan hastalarin COVID-19 enfek-
siyonu acisindan nasil ele alinacagidir. Digeri de
ozellikle yasgh hastalarda sik kullanilan SSGI,
SNGI, bezodiyazepinler gibi ilaglarin bu siirecte yol
agabilecekleri yan etkiler nedeniyle dikkatli

61

kullanilmalar: gerekliligidir.

Klozapin Kullanimi

Klozapin tedaviye direncli sizofrenide kullanilan
onemli bir ajandir. Bunun haricinde tardif dis-
kinezi, parkinsonizm gibi hareket bozukluklari
varliginda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Ne
yazik ki, cok etkin bir ila¢c olmasina ragmen c¢esitli
yan etkileri ve diizenli tam kan (TK) takibini gerek-
tirmesi klozapin kullanimini sinirlamaktadir. Buna
ragmen bir¢ok hasta bu tedaviyi uzun yillardir kul-
lanmakta ve tedavilerinde dramatik diizelme
goriilmektedir. Bu acidan klozapin tedavisi birgok
vaka icin vazgecilmez olmayr siirdiirmektedir.
Klozapin tedavisinde kan diskrazisi riski acgisindan
aylik tam kan saymmi ile takip gerekmektedir.
COVID-19 pandemisinin 6zel kosullar1 dolayist ile
bu takip sikliginin azaltilmasi hastanin saglik
merkezlerine basvuru sayisini azaltacagindan
dolay1 6nemli olabilir. Siskind ve ark. (2020) pande-
mi siirecinde aylik tam kan takibi yapilan klozapin
hastalarinin  takip sirelerinin 3 aya
cikarilabilecegini Onermislerdir (34). Bu yaklagimin
uygulanmasi igin hastalarin; 1) bir yildan uzun
stiredir klozapin tedavisi altinda olmalari, 2) daha
Once total notrofil sayilariin 2000/uL altina hig
diigmemis olmasi ve 3) TK sayimi yapilmasi icin
giivenli ve pratik bir alternatif yontemin yoklugu
kosullar1 dnerilmistir.

Klozapin kullanimina iliskin bir diger 6nemli nokta
da COVID-19 pandemisi sirasinda ilk defa kloza-
pin baglanmasidir. Siskind ve ark (2020) iilkelerin
kendi klozapin takip protokollerine tedavinin ilk 6
aylik siiresince uymalarini dnermektedir. Klozapin
baslandiginda 18 hafta boyunca haftalik TK takibi
yapimasi Onerilmektedir. Bu acidan yeni klozapin
baglanmis hastalarda uygulanabilecek farkli
yaklasim bulunmamaktadir. Yine de ndtropenik
tablolarin en sik ilk bir ay i¢inde gorildiigi
disiintildiigiinde olgu bazinda yaklasimlarda
bulunulabilecegi akla gelmektedir (6rnegin ilk ay
takibin hastaneye yatirilarak yapilmasi, kan tetkik-
lerinin aile sagligt merkezlerinde yaptirilip izlen-
mesi vb.).

Klozapin ile ilgili dnemli olabilecek bir diger nokta
da, klozapinle gozlenen artmig pnoémoni riskidir.
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Klozapin ile iligkili artmig pnémoni riskinin; 1)
klozapinin enflamatuvar yolaklar1 tetikleyerek
(miyokardit riski, vb.) (35), 2) enflamasyona bagh
artan sitokinlerin CYP1A2 aktivitesini baskilamasi
sebebiyle artan klozapin diizeyleri ile ve 3) siyalor-
eye bagl aspirasyona sekonder olabilecegi iddia
edilmistir (36). Bu sebeplerle COVID-19 enfeksiy-
onu sirasinda klozapinin kullanimina o6zellikle
dikkat edilmelidir. Klozapin kullaniminda grip-
benzeri semptomlar gozlenebilir ve bu belirtiler
pandemi kosullarinda dogrudan COVID-19 enfek-
siyonun diglanmasini gerektirir. Klozapin kullanan
bir hastada pnémoni gelistiyse klozapinin yar1 doza
indirilmesi (enflamasyona baglh gelisecek enzim
inhibisyonu dolayisi ile kan seviyesi artacagi i¢in) ya
da hastanin klinigine gore (6rnegin yogun siyalore
veya mekanik solunum destegi kullanimi vb.)
klozapinin kesilmesi de distnilmelidir (36).
Klozapinle ilgili akilda tutulmas1 gereken onemli
bir nokta agraniilositozun mortalitesi %2 iken,
pnoémoninin  mortalitesinin %30 civarinda
oldugudur (37). Bu noktada her ne kadar COVID-
19 enfeksiyonu sirasinda klozapin kullanimi
kontrendike degilse de iyi bir klinik degerlendirme,
biitiinciil yaklagim ve izlem 6nemlidir.

Pnomoni kadar olmasa da klozapin ile iligkili
dikkat edilecek baska bir husus miyokardittir (37).
Miyokardit belirtilerinin COVID-19 enfeksiyonu
ile benzerlik gosterebilecegi akilda tutulmalidir.
Her ne kadar pandemide aksi ispat edilene kadar
klinik belirtilerin viral enfeksiyona bagl oldugunu
diisinmek gerekliyse de klozapin kullanan hasta-
larda miyokardit tanis1 atlanmamali ve ekokardiyo-
grafi planlanmalidir. Ayrica COVID-19 enfeksi-
yonu tedavisinde kullanilan ilaclarin QTc uzamast
ile iligkisi de yeni gelisen bir miyokardit tablosunda
onemli olabilir. Ne yazik ki COVID-19 enfeksiyonu
ve klozapine bagli miyokardit birlikteliginde kli-
nisyenlere yol gosterecek bir tedavi gemast
bulunmamaktadir.

SSGI ve SNGI Kullanim

COVID-19 pandemisi sirasinda dikkat ¢ekici bagka
bir konu da yaygin kullanimlarindan dolay1 SSGI ve
SNGTI’lerdir. Akciger iizerine herhangi bir etki-
lerinin olup olamayacag klinik acidan 6dnemli ola-
bilir. Olgu bildirimleri SSGI’lerin interstisyel
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akciger hastaligy ile iligkili olabilecegine isaret
etmektedir (38). Mekanizmasi tam olarak bilin-
mese de sinaptik serotonin diizeylerindeki artigin
diiz kaslar izerinde vasokonstriktor etki
yapabilecegi ve bunun da bronkokonstriiksiyona
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (39). SSGI ile
iligkili interstisiyel akciger hastalifinda en ¢ok disp-
ne gozlenmektedir. Kuru oksiiriik ve ateg tabloya
eslik edebilir. Kesin tanist genellikle ila¢ kesildik-
ten sonra belirtilerin gerilemesi ile konulur (38).

SSGI kullanimmi COVID-19 pandemisinde iig
tiirlii ele almak gerekir; 1) SSGI ile iligkili inter-
stisyel akciger hastaliginin COVID-19 ile
kotiilesmesi, 2) SSGI ile iliskili interstisyel akciger
hastaliginin  COVID-19 ile karigtirilmasi, 3)
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi pulmoner fibrotik
sekelin SSGI tedavisine ne gibi bir etkisinin
olacagidir.

Bir caliymada geriatrik yas grubunda SSGI
kullanimi ile interstisyel akciger hastaligi
arasindaki iliski arastirilmigtir (40). Caligmada
SSGI kullanimin interstisyel akciger hastaligina
yakalanma riskini 8,79 kat arttirdig1 saptanmustir
(%95 gliven araligr 2.40-32.23). Caligmada ayrica
ila¢ kullanim siiresinin uzunlugunun riski arttirdig
da gosterilmistir. COVID-19 pandemisinde en yiik-
sek mortaliteye sahip grup geriatrik popiilasyon-
dur. Bu acidan oOzellikle geriatrik yas grubunda
SSGI kullanimi da var ise, altta yatan bir inter-
stisiyel akciger hastaliginin muhtemel bir enfeksi-
yona yatkinlik yaratabilecegi hatirlanmalidir.

Literatiirde heniiz bir veri olmasa da, gelecekte
onemli olabilecek bir konu da COVID-19 pndémon-
isi gegiren olgular olabilir. COVID-19 enfeksiy-
onunun Onemli bir sekeli interstisyel akciger
hastalig1 olup ileride 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olacagina iligkin kaygilar mevcuttur (41). Pulmoner
fibrosizin gelismesi multifaktoriyel oldugu icin
gelecekte kimin boyle bir rahatsizlik gelistirecegi ve
bu duruma SSGI kullaniminin ne gibi bir etkisinin
olacagi belli degildir. Bu konuda prospektif
calismalarin  6nem kazanacagi soylenebilir.
Halihazirda SSGI kullaniminin kisitlanmasinin kar-
zarar orani, karantinaya bagli gelisen ruhsal
bozukluklarin tedavisi agisindan iyi
hesaplanmalidir.
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Benzodiazepin Kullanimi

Benzodiazepinler cogu psikiyatrik hastalikta ve
genel hastane yatiglarindaki minor psikiyatrik belir-
tilerde siklikla kullanilan ajanlardir.
Benzodiazepinlerin nadir goriilen ancak korkulan
bir yan etkisi solunum depresyonudur. COVID-19
pandemisi ile beraber benzodiazepinlerin
kullanimi bu yan etkileri sebebiyle sorgulanir hale
gelmistir. Ozellikle COVID-19 hastalarinda hem
sik goriilen anksiyete, insomnia gibi klinik durum-
larda, hem de deliryum gibi tablolarda benzodi-
azepin kullanim1 giindeme gelebilir.
Benzodiazepinler terapotik dozlarda giivenli olan
ajanlardir. Buna ragmen Ozellikle pulmoner
sikintis1 olan hastalarda riskli olabilecegi igin
kullaninmindan kac¢inilir. COVID-19 pandemisi
Oncesinde bu konuyla ilgili yapilan calismalar
celigkili sonuglara isaret etmektedir (42). Yine de
yogun bakimdaki COVID-19 hastalarinda benzodi-
azepinler yaygin olarak kullanilacak ajanlar
arasindadir.

Benzodiazepinlerle ilgili kaygi verici bir diger yan
etki de artmig pndmoni riskidir (43).
Benzodiazepinlerin makrofajlarda Gama-
aminobiitirik asit (GABA) aktivasyonu ile sitokin
dretim siirecini baskiladigi ve bu siirecin pno-
moniye yol agabilecegi iddia edilmistir (43). Bu
actdan COVID-19’a bagh pnomoni hastalarinda
benzodiazepin kullanilirken dikkatli olunabilir.

Benzodiazepinlerle ilgili bu bilgilere ragmen veri-
lerin kisith ve kanit diizeyinin de diisiik oldugu
sOylenebilir. Bu agidan COVID-19 pandemisinde
benzodiazepin kullanimi i¢in bir kontrendikasyon
bulunmadigi, mimkiin oldugunca kullanimindan
kacinilmasi gerektigi, kullanilacak ise diisiik dozlar-
da ve kisa stireli kullanilmalari diisiiniilmelidir.

Antidemansiyel Ilac Kullanim

COVID-19 enfeksiyonun klinigi ozellikle yash
hastalarda daha agir seyretmektedir. Bu acidan
demans vakalarinda COVID-19un tedavisinde
kullanilan ilaglar ile antidemansiyel ilaclar
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arasindaki etkilesimler 6nemli olabilir. Alzheimer
demanst (AD) tedavisinde baslica kolinesteraz
inhibitorleri (ChEIL; donepezil, rivastigmin, galan-
tamin) ve memantin kullanilmaktadir. Ayrica
hastalarin davranigsal ve psikiyatrik semptomlarini
kontrol etmek icin zaman zaman tedaviye antidep-
resan ve antipsikotik ajanlar da eklenebilmektedir
(44). Bu baslik altinda ChEI ve memantinle iligkili
etkilesimler ele alinacaktir.

ChEIl'lerin az sayida farmakokinetik ilag-ilag
etkilesimi olmasina ragmen, bir CYP2D6
inhibitori olan HCQ ile birlikte kullanildiklarinda
yan etkilerinde artig ortaya c¢ikabilir. Hem
ChElI'leri, hem de COVID-19 tedavisinde
kullanilan HCQ ve azitromisin ile bradikardi, kalp
blogu ve QT uzamasi gibi kardiyak yan etkiler
goriilebilmektedir. Bu nedenle, belirtilen ilaclarin
eszamanli kullanimda daha sik EKG takibi
yapilmasi Onerilebilir.

Memantinin  sinirll  hepatik  metabolizmaya
ugramasi ve farmakokinetik / farmakodinamik ilag
etkilesimleri icin disiik risk tagimasi nedeniyle
COVID-19 tedavisinde daha giivenli bir alternatif
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tosilizumab, favipi-
ravir, oseltamivir ve remdesivir ile AD tedavileri
arasinda potansiyel bir etkilesim beklenmemekte-
dir (10, 44).

AD tedavisinde kullanilan ajanlarla COVID-19
tedavileri arasindaki etkilesimler konusunda eli-
mizde cok kisitli veri mevcut olup, yapilacak
gozlem ve arastirmalara ihtiya¢ vardir. Yine de
genel olarak antidemansiyel ilaglarin COVID-19
tedavisinde giivenli oldugu ve ozellikle HCQ ve
azitromisin ile ChEIlerinin kardiyak yan etkileri

haricinde belirgin etkilegsimlerinin olmadig:
sOylenebilir.
Psikotrop ilaclarin COVID-19 enfeksiyonun

tedavisinde yeri olabilir mi?

COVID-19 pandemisinde psikiyatrik hastalarin
riskli grupta olabilecegine dair kaygilar olmustur.
Vakalarin azalmis 6zbakim becerileri, kisisel arasi
iliskilerde sorun yasamalari, ilaglarin yan etkileri ya
da yatakli servislerde kalmak zorunda olmalari
sebebiyle COVID-19 enfeksiyonu acisindan risk
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tasidiklar: belirtilmistir (45). Yine de bazi gozlem-
ler psikiyatri servislerinde yatan hastalarin saglik
calisanlarindan daha diisiikk oranda enfekte ola-
bildiklerine igaret etmektedir (46). Bu gozlemler,
psikotrop ilaclarin COVID-19 enfeksiyonunun
tedavisinde herhangi bir yerinin olup olmadigina
dair hipotezlerin 6ne siiriilmesine neden olmustur.
Konuyla ilgili iizerinde durulan iki ila¢ halihazirda
klorpromazin ve lityumdur.

Klorpromazinin immun modiilatdr etkilerinin
(0zellikle klatrin bagimli endositozu inhibe ederek)
oldugu ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-
CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-
CoV-1) gibi koronaviriis ile iligkili diger pandemi
etkenlerinde etkili olabilecegi in-vivo olarak
gosterilmistir (47). Kullanim kolayligi, akcigerlerde
birikim gdstermesi, diisiik yan etki profili, bircok
psikiyatrik durumda kullanimi sebebiyle COVID-
19 tedavisinde avantaji olabilir. Klorpromazinin
COVID-19 enfeksiyonundaki etkinligi ile ilgili bir
faz 3 arastirmasi (reCOVery calismasi) devam
etmektedir (46).

Benzer bir antiviral etkinlik lityum icin de
Onerilmistir. Bipolar bozuklukta lityumun etkinligi
ile ilgili bircok teori One siiriilmiistiir. Bunlardan
biri de anti-manik etkisinin immun modiilator
yolaklar {iizerinden olabilecegi seklindedir.
Lityumun IL-1B, IL-2, IL-10, TNF-a gibi prosi-
tokinleri inhibe ettigi, IL-4, IL-6 gibi sitokinlerin
salinimini ise indiikledigi gosterilmistir (48).

Lityumun antiviral etkinligi ile ilgili calismalar in-
vitro veya retrospektif yontemlerle arastirilmustir.
Antikoronaviral etkinliinin glikojen sentaz kinaz
3-beta (GSK-3 PB) inhibisyonu araciligi ile
olabilecegi iddia edilmistir (49). Hem retrospektif
hem de prospektif caligmalarda herpes simplex
tedavisinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(52). Ne yazik ki yakin tarihli bir meta-analizde
lityumun antikoronaviral etkinligi igin toksik
dozlara cikilmasi gerekebilecegi (SmEq/l)
belirtilmistir (50). Hidroksiklorokinin de GSK-3
inhibisyonu yaptigi ve bu baglamda COVID-19
enfeksiyonu sirasinda birlikte kullaniminin da lityu-
mun diisiik dozlarda etkili olabilecegini akla
getirmektedir (50). Halihazirdaki verilerle lityu-
mun COVID-19 enfeksiyonunda etkili ve giivenli
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oldugunu séylemek miimkiin degildir. Yine de
lityum kullanan hastalardaki COVID-19 prevalans
ve seyrinin incelenmesi ilging bir aragtirma konusu
olabilir.

Lityum ve klorpromazinle ilgili bu anektodal ver-
ilere ragmen psikiyatrik hastalarin yasadiklarn
ayrimcilik, tedaviye ulagim olanaklarmin kisithiligs,
takip olanaklarinin kisithiligi, pandemi déneminde
diger aile bireylerindeki problemlere bagh olarak
gelisen sosyal destegin kaybi, izolasyon 6nlemlerine
uyamama gibi bir ¢ok nedenden dolay: bu kisilerin
COVID-19 enfeksiyonu acisindan risk altinda
oldugu unutulmamalidir.

SONUC

Ozetle, hidroksiklorokin haric COVID-19 pan-
demisinde kullanilan ilaclarin belirgin psikiyatrik
yan etkileri bulunmamakla beraber psikotrop
ilaclarla etkilesimde bulunma riskleri mevcuttur.
Ayrica bazi psikotrop ilaglarin pndmoni/inter-
stisiyel akciger hastalig1 riskini arttirici etki gostere-
bildikleri de goz Oniinde bulunduruldugunda
psikiyatri uzmani hekimlerin COVID-19 pandemisi
siirecinde hem psikiyatrik tedavi alan hastalarda
hem de yeni tedavi baglanmasi planlanan hastalar-
da dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Tedavi
algoritmalarinin degigkenlik gostermesi ve ilaglara
dair yeni etkilesim ve yan etkilerin bildirilmesi
nedeniyle ilgili bilimsel yazinin izlenmesi ve bilgi-
lerin giincellenmesi de oldukca dnemlidir.

Yazisma Adresi: Dr., Safiye Zeynep Tatli, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Ankara, Tirkiye drzeyneptatli@gmail.com
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DERLEME

Dehset yonetimi kurami baglaminda COVID-19
salgini hakkinda psikososyal bir degerlendirme

Summary: A psychosocial evaluation about the COVID-19 pandemic in the
context of the terror management theory

Stheyla Unal

TProf. Dr., inént Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg veHastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya, Tirkiye https://orcid.org/0000-0002-1442-3093

OZET

Covid-19 salgini nedeniyle insanoglu o6nleyemedigi,
korunamadigi, caresiz kaldigi bir durumla karsi karsiya
gelerek dehset duygusuna kapildi. Karsilastigi tehditle
basa ¢tkmaya calisirken uygun olmayan bircok yola da
basvurdu. Kimileri virtisten asir énlem alarak korunmaya
calisirken, kimileri tehdidi yok sayarak normal rutinlerini
sirdirmekte israrci oldular. Salginin 6lim tehdidinin
azaldigi ikinci asamasina gelindiginde psikososyal sorun-
larda artis gozlenmeye basladi. Bu gézden gecirme yazisi
Dehset Yénetimi Kuramindan yola cikarak bu islevsel
olmayan davranislar anlama cabasiyla kaleme alindi. S6z
konusu kuram o6lumlultk belirginlestikce ortaya cikan
dehset duygusundan kurtulma gidisindn insan
davraniglarini nasil etkiledigi konusuna benlik saygisi ve
kaltarel dinya goérusi baglaminda bir bakis agisi
sunmaktadir. Kurama goére olim farkindahgini
belirginlestiren olaylarin yasattigi dehset duygusuyla
basa ¢ikmak icin insanlar yakin ve uzak vadede bilingli ve
bilingdisi bircok basa cikma yoluna yoénelirler. Yakin
savunmalar akildisi, hizli ve otomatik mekanizmalarken,
uzak savunmalar bireyin kaltirel diinya gorisini savun-
ma ve benlik saygisini arttirma yéniindeki cabalardir.

Anahtar Sozciikler: Dehset yonetimi kurami, 6lim
farkindaligi, benlik saygisi, kilturel diinya gorust, Covid-
19 salgini
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SUMMARY

Because of the Covid-19 pandemic, human beings were
faced with a feeling of terror that they could not pre-
vent, could not be protected, and were desperate. While
trying to deal with the threat they faced, they resorted
to many inappropriate ways. Some have tried to over-
protect from viruses, while others have insisted on main-
taining their normal routine and ignoring the threat. In
the second stage of the pandemic, where the threat of
death decreased, an increase in psychosocial problems
began to be observed. This review is written to under-
stand these dysfunctional behaviors according to Terror
Management Theory. This theory provides insight into
how human behavior is affected in terms of self-esteem
and cultural worldview when mortality salience arises.
According to this theory, people resort to conscious and
unconscious proximal and distal defenses in the face of
the mortality salience. While proximal defenses are irra-
tional, rapid, and automatic mechanisms, distal defenses
are efforts to defend the individual's cultural worldview
and increase self-esteem.

Key Words: Terror management theory, mortality
salience, self-esteem, cultural worldview, Covid-19 pan-
demic
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GIRIS

Olaylar, kendisini tanimlayan her bir kavrama
zamaninin ruhunu yiikler. Bu ozellikle altiist eden,
goklere cikartan, yerin dibine geciren, dehsete
diisiiren biiyiikk olaylar i¢in bdyledir. Boylesi
donemlerde yagam, 6liim, kendilik, kimlik, toplum,
birey gibi temel kavramlarin bile igeriginin
degismesi kacinilmazdir. Bundandir ki tarihin
kirilmalarimi sadece tarih kitaplarinda okumakla
kalmiyor, yasarken de tanig1 oluyoruz.

Gecmis c¢aglardan farkli olarak kentlesmenin ve
teknolojideki degisimin bag dondiiriicii hiza ulastig
cagimizda, Castells’in tanimiyla (1) “bilgi caginin
ag toplumunda” insanlar zihnin icine
yuvarlaniverecegi onlarca korkung olayi, olimi,
felaketi, olaganiistiiliikkleri anbean duyuyor, gorii-
yor, biliyor olmanin dayanilmaz acisindan kurtul-
mak icin “tasniften vazgecti ve akis1” tercih etti.
Olaylar artik biiyiik-kiiciik, nemli-6nemsiz, yakin-
uzak ve benzeri tarzda tasnif etmemeye, haz ve
mutlulugun akigina teslim olmaya basladi. Olaya
baglanmaksizin, duygularin akiginda giden bir zih-
nin konforuna siginir oldu. Sikint: verici duygularin
istenmedigi, zamanin, mekanin ve nesnelerin Sle-
siye tiiketildigi bir yasam tarziyla yasar oldu.
Ornegin daha yiiz yil 6nce siradan bir olgu olan
Olimi, yasam akisinin digma itti. Yasamla ilgili
bircok sorunun iistesinden gelen bilim ve teknoloji
diinyay1 ve yasami nasil doniistiirmiis, en azindan
bircok bolgeyi cennete doniistiirmeyi basarmissa,
Olimiin de iistesinden gelecekti bir giin her nasilsa.

Ama 06yle olmadi. Biz diinyay1 cennet yapiyor, her
bir sorunu modernitenin giiriil giiriil akisinda keyif-
le alt ediyorken bir de baktik ki, akisin disina
ittigimiz, hastanelere hapsettigimiz “o korkung
olitm” Covid-19’1a sokaklarimizda arz-1 endam edi-
verdi. Sahip oldugumuzu sandigimiz her olasiligl,
en basta yasama olasiligi olmak fiizere, konforu-
muzu, rutinimizi elimizden aliverdi. Bagkalarinin
Olimlerini, basgkalarinin  acilarin1  uzaktan
izledigimiz, bize de bir giin benzeri seylerin
olabilecegini aklimizdan bile gecirmedigimiz bir
zamanda ve sanallasmig bir diinyada sanal bir
giivenlik duygusu iginde yastyorken, oliim soguk
eliyle ensemize dokunuverdi. Salginin getirdigi
6lim tehdidi yeryilizinii “giivenilir”, “yasanilir”,
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“zevk alimir” bir cennet olmaktan cikarip, kapisinda
cehennem zebanilerinin bekledigi bir yere
dontstiiriiverdi. Altimizdaki saglam zemini, eli-
mizdeki donanimlar1 alip, ortada 6lim dehsetiyle
cirillgiplak birakiverdi. Gormezden geldigimiz, goz
ardr ettigimiz “Olim” olgusuyla yiizlesmeyi
kaginilmaz kiliverdi.

Bu yiizlesmeyi kendi benligimde gerceklestirirken
Munch’un “Cighk” tablosu ve “korku” sozciikleri
zihnimde Covid-19 salginiyla esleserek belirdi.
Medyadan izledi§im ¢aresiz insan goriintiileri de
tabloya eklenince tiim insanligin caresiz kaldigi bu
durum, yaklagsan kiyamet duygusunu uyandirdi
icimde. Karnimda beliren korkunc bir yanma hissi,
bedenimin de “gut feeling”im aracilifiyla tehdidi
algiladigin1 ve alarma gectigini fark ettirdi. “Bir
giin” Olecegimi biliyordum, ama “o bir giin” bu
kadar yaklastiginda bu kadar korkuya kapilacagimi
bilmiyordum. Bu hissi yatistirmami saglayacak tiim
olanaklarin elimden gitmis olmasi bu hissi
stiregenlestiriyor, duyguya doniistiiriiyordu. Tip
caresizdi. Saghk sistemi yetersiz kalabilirdi.
Sevdiklerimden uzakta 6lebilirdim, onlar 6lebilirdi.
Kitleler halinde 6lebilirdik. Ulkenin sistemleri
¢okebilirdi, medeniyet ¢okebilirdi. Bu olasiliklar:
diisiindiikce igcimdeki korku dehsete doniistii.
Covid-19 salgin1 sadece bireysel oliimliliigiimle
degil, insanligin simdiye kadar olusturdugu tiim sis-
temlerin, kurumlarin da c¢okiisii tehdidiyle karst
karsiya getirmisti.

Dehset Duygusu

Dehset, en basit tanimiyla korkunun en siddetli hali
iken bu salginla birlikte yeni anlamlar da yiiklendi.
Korku, tehlike ve tehdit durumlarinda yasamda
kalabilmemiz igin gerekli diizenekleri harekete
gecirmeyi saglayan bir isleve sahipken, beklen-
medik ve Ongorillemez siddetli bir tehdit
karsisinda, kisiyi ¢aresiz, korunaksiz, ne yapacagini
bilemez  halde  birakivermesiyle  dehgsete
doniismektedir.

Tehdit karsisinda biitiin canlilar savagmak, kagmak
veya donakalmak gibi otomatik tepkiler verirler.
Savagmak veya kagmak kurtulabilecegimizi umut
ettigimiz durumlarda bedenimizi harekete gegiren
mekanizmalardir. Tehdit karsisinda
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donakalmamizin da ige yaradiginy, strese verdigimiz
3F tepkisinden birisi oldugunu (fight- flight-
freeze) biliyoruz (2,3). Donakalmak hazirliksiz bir
sekilde yakalandigimiz ve kontrol edemedigimiz
durumlarda yanlig bir sey yapmaktansa hicbir
eylem yapmayip, uyarana dikkati stirdiirerek algiy
gelistirmek (4) ve uygun eylem hazirhigina gegmek
(5) icin zaman kazandigimiz aktif bir savunma
mekanizmasidir (2).

Bunlar simdiki tehdide iliskin olarak hayvanlarla da
ortak sahip oldugumuz varolussal tepkilerdir.
Hayvanlardan farkli olmamiz1 saglayan bilincimiz
ve zaman algimiz olas: tehditler karsisinda da bizi
harekete gecirmektedir. Gelecek algisi kayginin
kaynagini olusturur. Gegmisin bilgisi, gelecekteki
olas1 tehlikelere karst yaptigimiz yorumu etkile-
yerek kaygiya yol agar. Kaygi yaratan durumlarda
bilincdist savunma diizenekleri ve bi-lingli basa
¢ikma mekanizmalar1 harekete gecerek, tehlike igin
Onlem almaya veya kaygiy1 yatistirmaya calisirlar.
Tim duygularda oldugu gibi kaygi, kontrol
edebildigimizde islevini saglikli bir sekilde yerine
getirirken, kontrol edemedigimizde bizi islevsiz
birakabilir ve birgcok hastaliga zemin hazirlayabilir.

Tehdit cok belirginlestiginde ve kisi bu tehdit
karsisinda kendisini garesiz, korunaksiz, ne
yapacagim bilemez buldugunda korku ve kayginin
otesinde bir duyguya, dehsete kapilmaktadir. Hem
bilingli, hem bilin¢dist diizeneklerimizin yetmedigi,
“cikig yok” algisini olusturan durumlarda dehset
duygusu belirmektedir. Karsisinda caresiz
kaldigimiz “6lim”, belki de dehset duygusunun
temelinde yatan tek gercekliktir. Bu duygu
Becker’in belirttigi gibi insanoglunun bir taraftan
bir giin 6lecek hayvansi bir bedene sahip olmasi,
diger taraftan yari tanrisal bir bilinglilige sahip
olmasmin getirdigi varolugsal paradoksun
dogurgusudur. Bu paradoks tarihin ve toplumun
her doneminde insan hakkinda sabit olan tek sey
oldugu icin insanin gercek oOzidir (6).
Insanoglunun tarihi bu paradoksla yasama
¢abasinin tarihidir.

Bu paradoks olimiin belirginlestigi zamanlarda
“dehset” duygusunu da goriiniir hale getirmekte-
dir. Pandeminin insanlhigl topyeklin tehdit ettigi
bugiinlerde “6lim dehset”iyle basa c¢ikma
cabalarina psikiyatrik agidan katki sunma cabasiyla
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bu yazi kaleme alinmistir. Makalede salginda
yasadigimiz ruhsal tepkiler Dehset YoOnetimi
Kurami (DYK) baglaminda ele alinacaktir. Bunun
nedeni bu kuramin éliimliliigin farkindaligl sonu-
cu ortaya ¢ikan dehset duygusundan kurtulma
gidiisiinlin insan davraniglarinin nedenlerine dair
bilgiler tagidigin ileri stirmesidir.

Oliim Farkindalig: ve Oliim Dehseti

Ernest Becker “Oliimiin Inkar1” isimli eserinde (6)
insanin, Olim farkindalifinin bir sonucu olarak
kiltirel ve psikolojik diizeyde kimi savunma
mekanizmalar1 gelistirdigini ileri stirmektedir.
Becker’e gore bir giin 0Olecek oldug§umuzun
farkindaligi cocuklugumuzdan baglayarak icimizde
sinsi bir dehset duygusunu gelistirmektedir.

Bu duyguyla basa ¢ikma ¢abasi hemen tiim eylem-
lerimize yansimaktadir. Eylemlerimizin ¢cogu genel
olarak sembolik diizeyde ve bilingsiz sekilde 6liim-
den kacinma veya bizim ic¢in Onemini azaltma
temellidir. Bireysel olarak dikkati olimlilik
disiincesinden uzak tutucu tutum, davranis ve
inanclar gelistirme, evlenme, cocuk sahibi olma,
sanatsal, bilimsel iriinler verme, iligski ve baglar
giclendirme, giicli bir lidere tutunma, is
yasaminda basariyr tutku derecesinde onemseme,
spor takimlarinin, politik ya da dini gruplarin
fanatik {iyesi olma gibi gsekillerde siirdiiriilen
cabalar, insanlik baglamina tasindiginda bilim,
sanat, kiltiir, medeniyet, teknoloji gibi iriinleri
dogurmaktadir (7).

Dehset Yonetimi Kurami

Pyzszczyniski, Solomon ve Greenberg’in (8)
Freud’un eros-tanatos (yasam-6lim icgiidiileri) ve
Ernest Becker’in oliimiin reddi kavramlarindan
yola cikarak olusturduklari kurama gore insanlar,
Olimlilik farkindaliginin yarattign dehset duy-
gusundan kurtulma giidiisiiyle benlik biitiinligiini
ve degerini korumaya, icinde bulunduklar
kiltiiriin deger ve normlarina uygun davranmaya
yonelmektedirler. Birey kiiltiirel diinya goriisiinii
icsellestirerek ona uygun tarzda yasadiginda kendi-
ni degerli ve saygin gormekte, benlik saygisi

kazanmaktadir. Yiiksek benlik saygist 6liim
farkindaliinin  yarattigt  kaygt ve  Olim
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hatirlaticilarina  karsi verilen dehset tepkisini
azaltmaktadir (9,10,11,12).

Kurama gore oliim farkindaligini belirginlestiren
olaylarin yasattigi dehset duygusuyla basa cikmak
icin insanlar yakin ve uzak vadede bilincli ve
bilincdist bircok basa ¢ikma yoluna yonelmektedir.
Oliimle ilgili diisiinceleri biling diizeyinden bir an
once cikarmak icin Oncelikle dlmemeye yonelik
yakin vadeli, akilct olmayan, hizli ve otomatik
savunmalart kullanmaktadir. Salgin sirasinda
oliimiin belirginlesmesine verilen yakin vadeli tep-
kilerin iki ucta yogunlastigini gézlemledik. Bir ugta
kendini ve sevdiklerini korumak igin agir1 onlem
alma Coronamania (13) (asir1 dezenfektan kullan-
ma, virlisle karsilasmamak icin kendini karantinaya
alma, sik el yikama gibi), ya da yardimseverlik ve
bagkalarinin saghgimni Onceleme gibi 0Ozgecili
durumlar yer alirken, diger ugta “Covidiot” (14)
kavraminin tiiretilmesine yol acacak diizeyde halk
saglig1 ve giivenligiyle ilgili uyarilar1 géz ardi etme,
hatta bagkalarinin viriise yakalanmasi i¢in saghigi
sabote etme davramislar1 yer aldi. Oliim korkusu-
nun i¢c diinyada olusturdugu savasin disariya
tasinmasi, disaridaki kotiyle savasa
doniistiirtilmesiyle Uzakdogu kokenlilere saldirma
da olumsuz ugta yer alan tepkilerden oldu.

Sadece bireylerin degil, iilkelerin salgin karsisinda
aldiklar ilk tavirlar da benzerlik gostermekteydi.
Baz iilkeler 6zel bir dnlem almamay1 secerken,
bazi iilkeler de asir1 siki 6nlemler almayi tercih etti.
Alinan veya alinmayan Onlemler salginin yayilim
hizina ve 6lim oranlarina yansidikca zaman icinde
salginla miicadele yontemlerinde degisiklikler
yapildi

Salginla miicadele siireci bugiinlerde yeni bir
asamaya girdi. Biyolojik olim tehdidi yerini
giderek  sosyal ve  ekonomik  yasamin
stirdiiriilmesinde ortaya ¢ikan yeni ve uzun vadeli
tehditlere birakmaya basladi. Hicbir ¢ozlimiin tek
bagina yeterli olmayacaginin anlasilmasi ve
gelecegin belirsizligi insanlarda caresizlik ve umut-
suzluk duygularinin gelismesine yol acti. Uzun
siireli karantinalarin ruhsal ve sosyal sonuclari
belirginlesir oldu. Gelirden yoksun kalan bireyler
ve devletler ekonomik sorunlarla zorlanmaya
bagladi.

70

Dehset Yonetimi Kurami gelinen bu asamay1 uzak
vadeli basa ¢ikma yOntemlerinin devreye girdigi
donem olarak degerlendirmektedir. Bu asamada
Olim tehdidini bilin¢ diizeyinden uzaklastirmay:
saglayan yakin vadeli ¢Oziimler yerini “yagami
siirdirme ¢abasi”na biraktig1 icin bireyin kiiltiirel
diinya goriisii ve benlik saygisina yonelik gabalari
On plana cikmaktadir. Kiiltiirel diinya goriisii
insanlarin yasamlaria bir amac, deger ve anlam
yiikleyerek, toplum iginde kiltiiriin belirledigi
diinya goriisiine uygun standartlar dogrultusunda
davrananlara gergek veya simgesel bir dliimsiizliik
vaat etmektedir. Dini inanclar insana beden
siirlarini agarak oliimden sonra varliginm stirdiire-
cek gercek Olimsizligi sunmaktadir. Simgesel
Olumstizliik ise kendinden biiyiik bir seyin pargasi
olmak ve Oldiikkten sonra da kalacak soyut veya
somut seyler olusturmakla gerceklesmektedir (15).

Kiiltiir ve inang sistemleri bize 6lim kaygisinin
istesinden gelme konusunda gerekli receteleri
sunarken, diinya gOriisii yasamin bir diizeni ve
anlami oldugu inancini saglamaktadir. DYK’na
gore bireysel caresizligi diger insanlarla birleserek
agsmak, gilic birligi yapmak, biiylik bir sistemin
parcast olmak, inanilan deger ve anlamlarin daha
sonraki kusaklarla devam edecek olmasi gibi
¢oziimler de insanogluna sembolik bir Sliimsiizliik
duygusu saglamaktadir (6).

Kusak gecislerinin uzun bir zaman siirecine
yayildigr zaman dilimlerinde aktarilacak anlam ve
degerler daha benzesikken, giiniimiizde ii¢ ya da
dort farkl kusagin ayni anda yasiyor olmasi, hangi
kiltirtin, hangi yasam tarzinin devam etmesi
gerektigi konusunda sorunlara yol agacak gibi
goriinmektedir. Salginin yash kusagi daha fazla et-
kilemesi, hem bedensel hem de kiiltiirel
varoluslarinin ortadan kalkmasi tehdidini de
getirmigtir. Olme sirasinin yaghlarda, yasama
sirasinin ~ genglerde  oldugu  diisiincesinin
belirginlesmesini saglamisg, “gerontosid” kavramini
tartismaya ac¢mustir. Bakimevlerinde binlerce
yaglinin dlmesini, toplumun iizerinden bir yiikiin
kalkmas1 seklinde degerlendirenlerin varligi, yash
kusakta dehsetin siddetini arttirmaktadir.

Bir bagka catigma alami da teknoloji kullanimi
iizerinde ortaya cikmistir. Dijitalizasyonu ve 5G
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kullanimiyla teknolojinin yasamin i¢inde daha fazla
yer almasini destekleyenlerle, kargt cikanlar
arasindaki catigmanin giderek siddete yoneldigini
gozlemlemekteyiz.

Dehset Yonetimi Kurami 6lim farkindaliginin
belirginlestigi zamanlarda diinya goriisiine iligkin
bu tiir catigmalarin artacagmni ileri siirmektedir.
Kurama gore baska diinya goriisleri kendi diinya
goriisliyle catisan birey, evrene yiikledigi anlamin
yitirilmesi tehdidiyle karsilagir. Bu nedenle 6liim
karsisindaki caresizligiyle kendini degerli hisset-
tiren diinya goriisiine daha fazla sarilarak, zihninin
varolusa ve benlige yiikledigi anlami korumaya
galigir. Onu tehdit eden insanlari veya davraniglara
kars1 olumsuz tepkilere yonelir (7,16,17).

Covid-19 salgini akut dénemde “ben”e yonelik bir
tehditken, geldigimiz asamada “biz”e yOnelik
tehdit halini aldigim1 goérmekteyiz. Tehdidin
genellesmesi, bireysel basa cikma mekanizmalari
yani sira toplumsal mekanizmalar1 da harekete
gecirmektedir. Yok olma tehdidi bir gruba ait olma
gereksinimini arttirmakta, grupla 6zdeslesmeyi
giiclendirmekte, Onyargilari, kalip yargilar1 ve
ayrimcilif1 tirmanisa gecirmektedir. Grubun diinya
gOriisiinii  yanliglayan, degerlerini  alcaltici
davraniglar sergileyen digerlerine kars1 kizginligini

artirmaktadir. Bu kizginligin siddet ve yok etme
davranisina doniisme riski bu konuya onemle
egilme gereksinimi dogurmaktadir.

SONUC

Tehdidin kismen azalmasiyla yasadiklarimiza daha
akilc1 diizeyde bakabilmeye, anlamlandirmaya ve
gelecege  iliskin  diisiinebilmeye  baslamig
durumdayiz. Cok kez soylendigi iizere “salgin
sonrast hicbir sey eskisi gibi olmayacak”sa eger,
“yeni seyleri olusturma firsati” gecmisse elimize,
bunu iyi degerlendirmemiz gerekmektedir. Ancak
“biz” oldugumuzda bu siireci basariyla
yonetebilecegimiz bilincini gelistirmemiz, gelecege
yonelik umutlarimizin gergeklesmesi icin zorun-
ludur. Bu nedenle toplum olarak birbirimize
anlamli ve degerli oldugu duygusunu yasatmali,
farkli diinya goriisleri arasindaki benzerlikleri,
ortakliklar1 6n planda tutmali, baris ve huzur
ortami saglamal, “oteki”ni yanimizda
konumlandirmali, asil “diisman”t dogru yerde
aramaliyiz.
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OZET

Bulasici hastaliklar, mikroorganizmalarin neden oldugu
ve dogrudan veya dolayli olarak bir kisiden digerine
bulasabilen hastaliklardir. Atesli hastaliklar, sifiliz, brusel-
loz, sitma, Lyme Hastaligi, herpes simpleks virls, hepati-
tler, insan immuin yetmezlik virtisti, kuduz ve coronavirus
hastaligi (COVID) gibi bulasia hastaliklar direk etkileri
veya sebep olduklar komplikasyonlar ile psikiyatrik bul-
gulara sebep olabilir. Bulasici hastaliklarin tedavisinde
kullanilan meflokin ve interferon gibi ilaglar da psikiyatrik
belirtilere sebep olabilirler. Sizofreni gibi bazi psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisinde influenza A virusleri ve tokso-
plazma gondii paraziti gibi bulasici hastaliklar yer alabilir.
Ayni zamanda psikiyatrik hastaliklar bulasici hastaliklarin
yayihmini  kolaylastirabilir. ~ COVID-19  salgininda
goérdigumuz gibi bulasicl hastaliklarin global olarak
yayllmasi olan pandemi esnasinda ve sonrasinda, pan-
deminin direk etkileri veya pandemi sebebiyle uygulanan
karantina ve sosyal izolasyon sebebiyle psikiyatrik belirti-
lerin goralme sikligi artmaktadir. Bu belirtiler arasinda
depresif belirtiler, uyku bozukluklari, kaygi, obsesif belir-
tiler, sinirlilik, yalmzlik duygusu, caresizlik ve travma
sonrasi stres belirtileri sayilabilir. Enfeksiyon hastaliklari
ve psikiyatrik hastaliklar arasinda yuksek komorbidite
vardir ve klinisyenler salginlar ve sonraki donemlerde bu
durumu herzaman g6z énlinde bulundurmahdir.

Anahtar Soézcukler: Enfeksiyon hastaliklar, psikiyatrik
hastaliklar, karantina, pandemi, COVID-19
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SUMMARY

Infectious diseases are caused by microorganisms and
can be transmitted directly or indirectly from one person
to another. With direct effects or complications they
cause, infectious diseases such as febrile diseases,
syphilis, brucellosis, malaria, Lyme Disease, herpes sim-
plex virus, hepatitis, human immunodeficiency virus,
rabies and coronavirus disease (COVID) can cause psychi-
atric symptoms. Medicines such as mefloquine and inter-
feron used in the treatment of infectious diseases can
also cause psychiatric symptoms. Infectious diseases
such as influenza A viruses and toxoplasma gondii para-
site can be present in the etiology of some psychiatric
diseases such as schizophrenia. Psychiatric disorders can
also facilitate the spread of infectious diseases. As we
have seen in the COVID-19 outbreak, global spread of
infectious diseases is called a pandemic. During and after
the pandemic, the frequency of psychiatric symptoms
increases due to the direct effects of the pandemic or,
quarantine and social isolation applied due to the pan-
demic. These symptoms include depressive symptom:s,
sleep disturbances, anxiety, obsessive symptoms, irri-
tability, loneliness, helplessness, and post-traumatic
stress symptoms. There is a high comorbidity between
infectious diseases and psychiatric diseases, and clini-
cians should always consider this condition in epidemics
and later periods.

Key Words: Infectious diseases, psychiatric diseases,
quarantine, pandemic, COVID-19
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Enfeksiyon hastaliklarinin ve pandeminin psikiyatrik yénu: Bir gézden gegirme

GIRIS

Bakteri, viriis, parazit veya mantar gibi patojenik
mikroorganizmalarin neden oldugu, dogrudan veya
dolayli olarak bir kisiden digerine yayilabilen
hastaliklar bulasici hastaliklar olarak adlandirilir.
Patojen mikroorganizmalar, sebep olduklar1 enfek-
siyon hastaliklarinin yaninda ndérodejeneratif ve
norodavranigsal hastaliklarin patofizyolojisinde de
6nemli bir rol oynayabilirler.  Patojen
mikroorganizmalarin  6nemli bir bolimiini
olusturan viriisler, protein bir kilif tarafindan
sartlan niikleik asit parcalarindan olusan,
yasayabilmek icin canl bir hiicreye ihtiya¢ duyan
aseliiler zorunlu intraseliiler
mikroorganizmalardir. Viriisler c¢ogalmak icin
konakg¢r hiicreyi kullanir ve bu sekilde hastalik
yapar. Viriisler ¢esitli mekanizmalarla santral sinir
sistemine (SSS) girer. SSS'nin disinda ¢ogalip daha
sonra hematojen yayilma ile SSS’e saldirabilirler
(enteroviriisler), viral parcaciklar dogrudan kan
beyin bariyerinden veya enfekte 10kositlerden gece-
bilir (kabakulak, kizamik ve herpes viriisleri), bazi
viriisler periferik (cocuk felci) ve kraniyal sinirler-
den (herpes simpleks viriisil) yayilabilir ve bazi
viriisler subaraknoid bogluktan yayilabilir. Tiim bu
yayilimlar sonucunda bulasict hastaliklar, dogrudan
veya dolayli olarak akut, subakut yada kronik
psikiyatrik semptom ve hastaliklara sebep olabilir-
ler (1).

Bu ¢aligmada, coronavirus hastaligi 2019 (COVID-
19) pandemisi ile giindemde olan bulasict
hastaliklarin ve pandeminin psikiyatrik yoniiniin
mevcut literatiir bulgularn 1s1ginda gozden geci-
rilmesi amaglanmistir

Enfeksiyonun dogrudan biyolojik etkilerine bagh
psikiyatrik belirtiler

Bulasici hastaliklarin bir kism1 dogrudan biyolojik
etkilerle depresif belirtiler, uyku bozuklugu, travma
sonrast stres belirtileri, haliisinasyonlar ve
saldirganlik gibi ciddi psikiyatrik belirtilere neden
olabilmektedir. Bulasici hastaliklarin bircogunda
ates goriiliir. Atesli hastaliklarda cok cesitli psiki-
yatrik belirtiler ortaya cikabilir. Atesli hastaliklarin
basglangic belirtisi olarak psikiyatrik semptomlar
goriilebilmektedir. Hastalarin en az iicte birinde
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kaygi, saldirgan davraniglar, uyku bozuklugu, gorsel
haliisinasyonlar, isitsel haliisinasyonlar, sanrilar,
dezorganize diislince ve oryantasyon bozuklugu
gibi psikiyatrik semptomlar olabilecegi bildirilmek-
tedir. Ayrica depresyon, mutizm ve katatoni gibi
belirti ve bulgular da goriilebilir (2).

Bulasic1 hastaliklardan ozellikle psikiyatrik belir-
tilere sebep olan bazi hastaliklar vardir. Bunlardan
ilki bruselloz, gram negatif kokobasillerden kay-
naklanan zoonotik bir hastaliktir ve SSS belirtileri
vakalarin %5-10'unda goriiliir ve tek belirti olabilir.
Hastalarda davranigsal degisiklikler, psikotik belir-
tiler, stupor, haliisinasyonlar ve deliryum gibi
degisik psikiyatrik durumlar olabilir. Kronik brusel-
lozdan 6nce akut semptomlar olmayabilir ve kronik
bruselloz yorgunluk, hafif biligsel bozukluk,
depresyon ve kronik agrilarla ortaya cikabilir. Bu
nedenle bruselloz siklikla psikiyatrik bir hastalik
olarak yanlig tam alabilir (3). Bir diger bakteri
enfeksiyonu olan sifiliz, treponema pallidum isimli
bakterinin sebep oldugu cinsel yolla bulagan bir
enfeksiyondur. Bakteriler SSS’ye ulasirsa norosifi-
liz yapar. Norosifiliz erken agamada asemptomatik
olabilir veya sifilitik menenyjit yapabilir. Ge¢ evrede
ise genel parezi, meningovaskiiler sifiliz ve tabes
dorsalis gibi tic farkli ge¢ ve ciddi form olabilir.
Norosifilizin en stk prezantasyonu asemptomatik
form veya demanstir (4).

Sitma diinya c¢apinda en Onemli paraziter
hastaliklardan birisidir ve sitma enfeksiyonu da cok
cesitli psikiyatrik semptomlara sebep olabilir.
Psikotik belirtiler, sitma enfeksiyonu sirasinda sere-
bral tutulumun ilk belirtisi olabilir ve paranoid
psikoz, mani, halisinasyonlar ve sanrilar bazi
vakalarda cok sik goriilebilir (5). Serebral sitma
cocuklarda biligsel bozukluk, edinilmis konusma
bozuklugu, dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperak-
tivite, davranig bozukluklari, bozulmus sosyal
gelisim ve obsesif semptomlara neden olabilir (6).

Spiroket borrelia burgdorferianin neden oldugu
kene kaynakli inflamatuar bir hastalik olan Lyme
Hastaligi’'nda da sinir sistemi tutulumuna bagh
psikiyatrik belirti fazladir. Lyme hastaligi ile iliskili
olarak paranoya, demans, sizofreni, bipolar bozuk-
luk, panik atak, major depresyon, anoreksiya ner-
voza ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi cok
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gesitli  psikiyatrik  durumlar  bildirilmistir.
Depresyon ¢ok yaygin olup, vakalarin %66'sinda
ortaya cikabilir. Endemik bolgelerde yasayan
hastalar, ozellikle depresif Ozellikler, konsantrasy-
on eksikligi ve yorgunluk gibi bazi psikiyatrik belir-
tilerle bagvurabilir (7).

Viriislerden herpes simpleks viriisleri (HSV) her-
pes ensefalitine neden olabilir. Biling degisiklikleri,
ates, haltisinasyonlar, kisilik degisiklikleri, sanrilar
gibi psikiyatrik belirtilerle seyredebilir. Genellikle
enfeksiyon ve inflamasyon bolgesini yansitan fokal
norolojik defisitler, ndbetler ve miyoklonus eslik
eder. HSV ensefalitinin olasi
komplikasyonlarindan biri gorsel agnozi, asir1 oral
egilimler (nesneleri agza sokma, yalama, 1sirma,
¢igneme), cinsel davraniglarda degisiklikler ve diyet
aligkanliklarindaki degisiklikler ile karakterize
psikiyatrik 0zel bir sendrom olan Kluver-Bucy
Sendromu’dur. Yine HSV1 ve sitomegaloviriis
(CMV) enfeksiyonlarinin, sizofreni hastalarinda
biligsel islev bozuklugu ile iligkili oldugu ileri
stirilmektedir (8).

Cagimizin en 6nemli bulagici hastaliklarindan olan
Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) seropozitif
hastalarda psikotik semptomlar, depresyon,
deliryum ve ge¢ evre HIV hastalarinda demans
goriilebilir (9).

Hepatit A viriisii (HAV), hepatit B viriisii (HBV)
ve hepatit C viriisi (HCV) viral hepatit olarak
adlandirilan karaciger hastaligina sebep olan
oldukg¢a bulasici olan viriislerdir. Viral hepatitler de
psikiyatrik semptomlara sebep olabilir. Genellikle
yorgunluk, halsizlik, anoreksiya semptomlar1 ve
depresyon, HBV ve HCV enfeksiyonlarinda
yaygindir (14). Kuduz viriisii de enfeksiyondan 10
giin sonra belirgin psikiyatrik semptomlara yol aga-
bilir. Bu semptomlar belirgin kaygi, ajitasyon,
depresif  belirtiler, haliisinasyonlar, tuhaf
davraniglar, hidrofobi, aerofobi ve hiperek-
sitabilitedir (10).

Enfeksiyonun dolayh psikolojik etkilerine bagh
psikiyatrik belirtiler

Enfeksiyonun dogrudan sinir sistemini tutmasinin
yaninda, sinir sistemi tutulumu olmadan dolayh
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olarak da enfeksiyon hastaliklarinda psikiyatrik
belirtiler olabilir. Ornegin HIV seropozitif
kisilerde yaygin anksiyete bozuklugunun %15,8,
panik bozuklugun %10,5 oraninda goriilebildigi
bildirilmistir (9).

Tiim diinyay etkisi altina alan COVID-19 enfeksi-
yonunun da psikiyatrik belirtilere neden oldugu
bildirilmektedir. Bu hastaligin dolayl etkileri
psikiyatrik semptomlari arttirmaktadir.
Wuhan’daki COVID-19 salgmi sirasinda 18 yas
istii 4872 katilimct ile yapilan bir calismada, ruhsal
hastalik prevalansi ve bunun sosyal medya
maruziyeti ile iligkisi aragtirllmistir. Bu ¢aligmada,
COVID-19 salgmi sirasinda 18 yas iistii genel
popiilasyonda depresyon yayginhigr  %48,3,
anksiyete yayginligi %22,6, depresyon ve anksiyete
kombinasyonunun yaygmhgr %19,4 saptanmigtir.
Katilimcilarin  %80'inden fazlasi yiiksek siklikla
sosyal medyada COVID-19 ile ilgili haber ve bil-
gilere maruz kaldigini bildirmistir. Ayni calismada
son 1 haftada sosyal medya maruziyeti yiiksek
olanlarin anksiyete diizeyi bu durumla iliskili
olarak, sosyal medya maruziyeti daha diisiik olan-
lara gore anlamli olarak yiliksek saptanmistir.
Sonug olarak sosyal medya maruziyeti yiliksek
olanlarin daha yiiksek ruhsal hastalik gelistirdigi
bildirilmistir (11). Hastanede yatarak tedavi géren
144 COVID-19 tanili hasta ile yapilan bir calismada
ise, hastalarin %34,72’sinde anksiyete ve
%?28,47'sinde depresyon belirtilerinin oldugu
bildirilmistir. Ayn1 calismada COVID-19 tanisi ile
yatarak tedavi goren hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin yiiksek oranda olmasi ile
daha az sosyal destege sahip olma arasinda anlaml
bir iligki oldugunu belirtilmistir (12).

Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde yer alan
enfeksiyon hastaliklari

Bulasici hastaliklar psikiyatrik semptomlara sebep
oldugu gibi, dogrudan psikiyatrik hastaliklarin eti-
yolojisinde de yer alabilmektedir. Ozellikle
annenin gebelik siirecinde ve ¢ocukluk cagindaki
bazi enfeksiyonlar psikoz igin risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Gebelikte fetal beyin, sitokin-
ler veya stres hormonlari gibi maddelere maruz ka-
labilir. Bir¢ok calisma, psikoz gelisimi ile fetal
yasam sirasinda enfeksiyonlara maruz kalma
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arasinda iligski oldugunu bildirmistir (13,14,15). Bu
enfeksiyonlardan Influenza A, cocuk felci,
kizamikgik, HSV2 viriisleri ve toksoplazma gondii
paraziti en sik psikoz gelisimi ile ilgili bildirilen
mikroorganizmalardir (16). Enfeksiyonlara prena-
tal maruz kalmak, annede enfeksiyonlara yanit
olarak firetilen sitokinlerin transplasental gecisi
yoluyla sizofreni gelisimine aracilik ediyor olabilir
(17). Nitekim sizofreni hastalarindaki vaka kontrol
caligmalarinda, hastalarda saglikli kontrollere gore
anlaml diizeyde yiiksek total ve IgM immiinoglo-
bulinleri bulunmustur. Maternal antikorlar ile
HSV2 glikoprotein gG2 ve sonraki donemdeki
psikotik hastalik arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (18). Prenatal enfeksiyonlar gibi
cocukluk cag1 enfeksiyonlar1 da psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisinde yer alir. 0-12 yas
arasinda SSS enfeksiyonlar1 icin hastaneye yatirilan
ve Isveg ulusal kayitlari kullanilarak takip edilen 1,2
milyon ¢ocuktan olusan bir ulusal kohort galismasi,
viral SSS enfeksiyonlar1 ile non-afektif psikoz
riskinin biraz arttigini  bildirmistir. Ozellikle
kabakulak viriisi veya CMV maruziyeti sonraki
psikozlarla iligkilendirilmistir (19).

Meshur 1918 influenza pandemisinden kisa bir siire
sonra, depresyon ve sizofreni dahil olmak tizere
psikiyatrik hastaliklarda belirgin bir artig
gozlenmistir (20). Genis bir dogum kohort
calismasinda da ilk trimesterde influenza
maruziyeti ile 7 kat ve erken-orta gebelikte influen-
za maruziyeti ile 3 kat sizofreni riskinin arttig1
bildirilmistir (14).

Bakteriyel enfeksiyonlar da viriisler gibi psikiyatrik
bozukluklarin etiyolojisinde yer alabilir. A grubu
beta hemolitik streptokoklarin etken oldugu PAN-
DAS, enfeksiyon sonrast otoimmiin aracil bir etiy-
olojiye sahip olan, ¢ocukluk c¢aginda baglayan bir
noropsikiyatrik bozukluk grubudur. Bu hastalarda
ani baglayan OKB ve tikler, motor anormallikler,
dikkat daginikligy, diirtiisellik ve el yazisinda bozul-
ma gibi belirtiler olur (21).

Toksoplazmoz, hiicre ici protozoon bir parazit olan
toksoplazma gondiinin neden oldugu yaygin bir
protozoal enfeksiyondur. Seroprevalans: bolgelere
gore %25 ile %90 arasinda degismektedir. Cogu
enfeksiyon asemptomatiktir. Semptomatik hasta-
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larda genellikle lenfadenopati gelisir. Hamilelik
sirasinda primer toksoplazmoz enfeksiyonu fetiise
ciddi zarar verebilir ve mikrosefali, hidrosefali,
zihinsel gerilik ve 6liime neden olabilir. Akut tok-
soplazma  gondii  enfeksiyonu, sizofreni
semptomlarina benzer psikotik semptomlara
neden olabilir. Bir¢ok ¢aligma toksoplazma gondii
antikorlarini, sizofreni hastalarinda diger ciddi
psikiyatrik bozukluklardan farkli saptamistir (22).
Yaklasik 80 calismanin incelemesinde, sizofreni
hastalarinda toksoplazma gondiiye karsi IgG
ve/veya IgM antikorlari kontrollerle
karsilastirildiginda, hastalarda anlamli diizeyde
yiiksek bildirilmistir. Bu da sizofreni etiyolojisinde
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir (23).
Toksoplazma gondiiye maruz kalmak, genel
anksiyete bozuklugu ve intihar gibi diger psikiyatrik
durumlarla da iligkilendirilmistir (24).

Enfeksiyon hastaliginin tedavisinde kullanilan ilag¢
yan etkilerine bagh gelisen psikiyatrik belirtiler

Enfeksiyon hastaliklarinin kendisi gibi, tedavisinde
kullanilan ilaclar da psikiyatrik belirtilere sebep
olabilmektedir. Sitma profilaksisi ve tedavisi icin
kullanilan ajanlar noropsikiyatrik belirtilere neden
olabilir. Antimalaryal ilaclarin (klorokin, kinin,
meflokin) hepsi, noropsikiyatrik yan etkileri ile
bilinirler. Bunlardan en sik olarak meflokinin
noropsikiyatrik yan etkileri arasinda anksiyete,
paranoya, depresyon, haliisinasyonlar, psikotik
davraniy ve muhtemelen intihar sayilabilir.
Meflokin ile indiiklenen psikozdan dnce bag don-
mesi, uykusuzluk ve genel anksiyete gibi prodromal
semptomlar ve ardindan psikomotor ajitasyon ve
paranoid sanrilar ortaya cikabilir. Psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan hastalarda meflokinden
kacinilmasi o6nerilmektedir (25). Sitma sonrasi
norolojik sendrom ismi verilen bir sendrom, sitma
enfeksiyonu ve parazitlerin kandan temizlenmesin-
den sonra ortaya cikabilmektedir. Sitmaya maruz
kaldiktan 1-4 ay sonra ortaya ¢ikabilecek ndrolojik
ve psikiyatrik semptomlarin gelismesi ile karakte-
rizedir. Klinik bulgular arasinda jeneralize nébet,
gecikmis serebellar ataksi, psikoz ve tremor
bulunur. Sendrom genellikle baslangicta siddetli
sitma tedavisi goren hastalarda goriiliir ve meflokin
tedavisi ile giiclii bir korelasyon gosterir (26).
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Bazi viral hastaliklarin ve kanserlerin tedavisinde
kullanilan interferon (IFN), terapdtik amaglar igin
sentezlenen dogal olarak fiiretilen sitokindir. IFN-
alfa tedavisi altinda ve tedaviden sonra duygudu-
rum bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik durum
bildirilmistir. IFN-alfa'nin yan etkileri arasinda
yorgunluk, kas agrisi, artralji, ates, kas-iskelet
agrisy, sinirlilik ve depresyon bulunur.
Noropsikiyatrik yan etkiler IFN ile tedavi edilen
hastalarin yaklasik %50'sinde goriiliir ve 6zellikle
depresyon ¢ok siktir. Ayrica anksiyete, biligsel
yavaglama, konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk
ve intihar diisiinceleri gibi belirtiler goriilebilir
27).

Psikiyatrik bozukluklar enfeksiyon bulasma riski-
ni arttirabilir

Psikiyatri kliniklerinde, siddetli ruhsal hastaligi
olan kisiler, genel popiilasyondan daha fazla fizik-
sel hastalik gelistirmeye yatkindir (28). Ornegin,
sizofreni de dahil olmak iizere ciddi ruhsal hastalig
olan bireylerin, HIV ve diger kan yoluyla bulagan
hastaliklara yakalanma riski genel popiilasyondan
daha ytiksektir. Psikiyatrik hastalig1 olan hastalarda
HIV enfeksiyonuna yakalanma riski artar ve bu
oncelikle hiperseksiiellik, zayif dirtii kontroli,
kendini yikici davranss, giindelik cinsel iligkiler, risk
almaya yatkinlik, bozulmus yargi, madde kotiiye
kullanimu gibi riskli davraniglardan kaynaklanabilir
(29). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki psikiyatri
hastalar1 arasinda HCV %8,2’den %38'e kadar
degisen oranlarda bildirilmistir. Genel popiilasyon-
la kiyaslandiginda bu oranlar yiiksektir. Bu yiiksek
oranlarin  madde bagimliligi gibi ruhsal
hastaliklarla iligkili oldugu diistintilmistir (30).

Gordigimiiz kadariyla literatiirde net olarak
tanimlanmamis olmasina ragmen, bipolar
bozuklugun ve sizofreninin Ozellikle solunum ve
damlacik yoluyla bulasan hastalik yayilimini
kolaylastirabilecegini diisiiniiyoruz. Bu hastalarda-
ki asir1 hareketlilik ve 6zbakimda azalma gibi
bulgularin hijyen kurallarina, sosyal izolasyon,
karantina uygulamalarina uymayi zorlastirabilecegi
ve hastalarin daha kolay enfekte olabilecekleri
sOylenebilir.
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Aniden ortaya cikan Kkitlesel ozellikteki pandemi-
nin psikiyatrik yonii

Endemi bir grup insan arasinda bir durum oldukga
istikrarli, 6ngoriilebilir bir oranda mevcutsa ve
gozlemlenen vaka sayist yaklagik olarak beklenen
say1 ile ayni ise kullanilan terimdir. Bir grup insan,
bir kasaba veya ilgenin tiim sakinleri veya iilkeler
veya kitalar gibi daha biiyiik alanlar olabilir. Salgin
durumu, beklenenden daha fazla sayida ani olarak
hastalanan insan sayisindaki artis1 ifade eder.
Epidemi, daha genig bir cografi bolgeye yayilan bir
salgindir. Kiiresel olarak yayilan bir salgin ise pan-
demidir. COVID-19 pandemisine kadar diinya
niifusunun ticte birinden fazlasini enfekte eden ve
yaklagik 50 milyon insan1 6ldiiren 1918 Ispanyol
gribi bunun en unli Ornegidir. 1957, 1968 ve
2009'da HIN1 influenza pandemileri diger pande-
mi Ornekleridir (31). Tarih boyunca insanlik
kizamik, kolera, veba, tifo, sitma, sar1 humma gibi
bircok salgin yasadi. Siddetli akut solunum yolu
sendromu (SARS), pandemik influenza A HIN1,
ebola virtsii ve zika viriisiiniin salginlarn
uluslararasi kaygilar yaratirken, influenza A H7N9
ve H5N1, lassa ateg viriisii, nipah viriisii ve orta
dogu solunum sendromu koronaviriis (MERS-
CoV) bolgesel kaygi kaynagi oldu (32). SARS 21.
yiizyillda ortaya cikan ilk ciddi yeni enfeksiyoz
hastaliktir ve diinya capinda tibbi, sosyal ve
ekonomik etkiler yaratti (33).

Ve son pandemi olan COVID-19 salgini, Ocak
2020'nin sonlarinda hizla yayildi ve diinya capinda
biiyiik endise uyandirdi. COVID-19, Aralik 2019
basinda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentin-
den tiim diinyaya yayildi. 7 Ocak 2020'de Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CCDC),
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilan bu yeni koro-
naviriisii tanimladi ve izole etti. Diinya Saglik
Orgiiti 11 Mart 2020'de COVID-19’u pandemi
olarak ilan etti (34).

Gorildiigi gibi su an ve gecmiste insanlik bir¢ok
pandemi yasamistir. Bu pandemilerin en 6nemli
etkilerinden birisi psikiyatrik etkileridir. Ornegin
MERS salginmnin ilk asamalarinda hastalik
hakkinda daha fazla bilgi ile bireylerin artan kaygi
yasadiklari ve gayri resmi bilgilere daha fazla giiven
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duyduklar bildirilmistir (35).

Ruh sagligi, SARS gibi yeni enfeksiyonlarin yoneti-
minde 6nemli bir rol oynar. SARS korkusu panigi
artirabilir ve sosyal damgalanmaya yol acgabilir.
SARS sonrasi Ozellikle SARS rekiirrensine dair
stiregelen endiseler ¢ok yaygin bildirilmistir (36).

Karantina ve sosyal izolasyonun neden oldugu
ruhsal belirtiler

Pandemilerin en ©6nemli sonuglarindan birisi
karantina ve sosyal izolasyondur. Sosyal izolas-
yonun ilk adimi sosyal mesafedir ve kamu
toplantilarinin yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi
ve diger insanlardan en az 2 metrelik mesafede
durmayi igerir. Sosyal izolasyon ise temel ihtiyaclar
icin giinlik kisa bir gezi haricinde tamamen ig
mekanda kalmay: ifade eder. Karantina ise, hasta
edici olup olmadiklarini tespit etmek icin potan-
siyel olarak bulasict bir hastalifa maruz kalan
kisilerin kisitlanmasidir, bdylece bagkalarini enfek-
te etme riski azaltilir. Bu tanim, bulasici bir hastalik
teshisi konan Kkisilerin hasta olmayanlardan
ayrilmast olan izolasyondan farklidir ancak iki
terim, Ozellikle halkla iletisimde genellikle bir-
birinin yerine kullanilir (37).

Karantina, genellikle maruz kalanlar icin hos
olmayan bir deneyimdir. Sevdiklerinden ayrilma,
Ozgiirliikk kaybi, hastalik durumu hakkinda belirsiz-
lik ve sikilma zaman zaman dramatik etkiler yarata-
bilir. Zorunlu kitle karantinasinin potansiyel
faydalar tartisilmaz bir durumdur. Ancak psikolo-
jik yiki asla ihmal edilmemesi gereken bir
konudur. Karantinanin bir halk saghgi Onlemi
olarak basarili bir sekilde kullanilmasi, bununla
iligkili olumsuz etkileri mimkiin oldugunca
azaltmamizi gerektirir. Karantinaya alinanlari
arastiran caligmalari inceleyen sistematik bir der-
leme, bu kisilerde psikolojik sikint1 ve psikiyatrik
bozukluk belirtilerinin yiiksek bir prevalansinin
oldugunu bildirmistir. Genel psikolojik belirtiler
duygusal rahatsizlik, depresyon, stres, diisiik
duygulanim, sinirlilik, uykusuzluk, travma sonrasi
stres belirtileri, 6fke ve duygusal tiikkenme olarak
siralanabilir (38). Bu gibi durumlarda, hastalar
arasinda oliim korkusu gibi ciddi endiseler ortaya
cikabilir ve karantinaya alinan insanlar arasinda

Klinik Psikiyatri 2020;23(Ek 1): 72-80

yalnizlik ve ofke duygulari gelisebilir. Ayrica,
karantinaya alinan insanlar yiiz ylize baglantilarini
ve geleneksel sosyal etkinliklerini kaybederler ve
bu durum yogun stres yaratir (39). Karantinaya
alman ve karantinaya alinmayan ebeveynler ve
cocuklarda travma sonrasi stres semptomlarini
karsilastiran bir calismada, karantinaya alinan
cocuklarda karantinaya alinmayanlara gdre bu
semptomlar dort kat daha fazla saptanmistir.
Karantinaya alman ebeveynlerin %28'1 (27/98),
karantinaya alinmamig ebeveynlerin ise %6's1
(17/299) travmaya bagh bir ruhsal bozukluk tanisi
koymak i¢in yeterli semptom bildirmistir (40).

Kaginma davranisi da ¢ok yaygin olarak goriilmek-
tedir. Potansiyel SARS temas: nedeniyle karanti-
naya alian insanlar {izerinde yapilan bir arastirma,
karantinaya alinan kisilerin % 54'tiniin (524/1057)
Oksiiren veya hapsiran insanlardan kagindigini,
%26'snin (255/1057) kalabalik kapali yerlerden
kacindigimi ve % 21'inin (204/1057) karantina
donemini takip eden haftalardaki tiim kamusal
alanlardan kacindigini bildirmistir (41).

Daha uzun karantina siirelerinin ruh sagligini daha
cok etkiledigi ve travma sonrasi stres belirtileri,
kacinma davranisi ve ofke ile iligkisinin daha yiik-
sek oldugu gosterilmistir. 10 giinden fazla karanti-
na altinda olanlarin travma sonrasi stres belirtileri,
10 giinden az karantina altinda olanlardan anlaml
olarak daha yiiksek bildirilmistir. Karantina done-
minden sonra siirekli el yikama ve kalabaliklardan
kacinma gibi uzun vadeli davranis degisiklikleri
tanimlanmis ve normale ddnmenin aylarca stirdigii
bildirilmistir (42). Karantinaya alinan bireylerin
karantinaya alinmayanlara gore kendi sagliklari
icin endise duyma, bagkalarina bulastirma korkusu
ve aile iyelerini enfekte etmekten korkma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(43).

Damgalama, karantina esnasinda ve hatta salginin
sona ermesinden sonra bile devam eden 6nemli
sorunlardan  bir  bagkasidir.  Karantinaya
alinanlarin, yerel mahallelerindeki insanlarin
damgalamalarina ugradiklari, insanlarin onlardan
uzak durduklar1 ve onlarin sosyal davetlerini red-
dettikleri, onlara korku ve siiphe ile muamele ettik-
leri ile ilgili bilgiler vardir (42). Sinirlanma, olagan
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rutinin kayb: ve bagkalariyla sosyal ve fiziksel
temasin azalmasi sik sik sikintiya ve hayal
kirikligina yol agar. Bu sikint1 temel ihtiyaclar i¢in
giinliik aktivitelere katilamamaktan dolay1 daha da
artmaktadir. Yine hiikiimet ve saghk yetk-
ililerinden karantinanin amaci ve alinacak énlemler
hakkinda yetersiz bilgi edinmenin bir stres unsuru
olarak kisilerin daha kotii hissetmelerine sebep
oldugu bilinmektedir (44). Tim bunlara ek olarak
kisilerin ge¢mis psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin
olmasi, karantinadan c¢iktiktan 4-6 ay sonra
anksiyete ve 0fke yagamalariyla iliskili saptanmustir
(35).

Saghk calisanlarinda pandemi ve sosyal izolas-
yona bagh ruhsal belirtiler

Gecmis salgin donemlerinde ve Ozellikle su an
COVID-19 pandemisinde de gordiigiimiiz gibi bu
donemlerde saghk c¢alisanlarinin is yiki ve
sorumlulugu cok fazla artmaktadir. Saghk
caliganlar1 kahramanca salgin ile miicadele ederken
enfeksiyonun kendisi kadar psikolojik etkileri de
saglik calisanlar igin Ozellikle ihmal edilmemesi
gereken bir konudur. Cin’de COVID-19 salgini
sirasinda 1563 saglik calisani ile yapilan bir
calismada, depresyon %350,7, anksiyete %44,7,
uykusuzluk %36,1 ve stresle iligkili semptomlar
%73,4 oraninda saptanmistir (45).

Yine Cin'de COVID-19 salgininda 8 eyalette
COVID-19 miicadelesinde yer alan toplam 8028
hekim ve hemsirenin katilimi ile gerceklestirilen bir
calismada, COVID-19 salgini Oncesi saglik
calisanlarin genel anksiyete insidansinin %34,7
ve hafif anksiyete insidansinin %24,8 oldugu,
salgin esnasinda ise basta Wuhan ve Hubei’deki
saglik calisanlar1 olmak {izere bu oranlarin
yiikseldigi bildirilmistir. Yazarlar katilimcilarin
anksiyete, depresyon diizeyleri ile uyku
bozukluguna ait sorunlarinin salgin esnasinda
salgin Oncesi doneme gore daha fazla arttigim
belirtmislerdir (46).

Hemen herkes gibi birgok saglik ¢alisani da salgin
sirasinda ciddi emosyonel stres yasar. Ayrica saglik
calisanlarinin salgindan sonra bile tiikkenmislik,
travmatik stres, kaygi ve depresif belirtiler
yasadiklar1 gosterilmistir. Bulasici hastaliklardan
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kurtulanlar arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) yayginliginin da arttigt
bildirilmistir (47). 2003 yilindaki SARS salgin ile
ilgili arastirma bulgulari, saglik calisanlarinin %
57'sinin salgin sirasinda ve hemen sonrasinda ciddi
duygusal sikint1 yasadigini gostermektedir (33).

Karantina da saglik calisanlarinda psikiyatrik belir-
tileri arttirabilir. SARS ile temas etmis olabilecek
hastane personeli lizerinde yapilan bir arastirmada,
karantina stiresi (9 giin) bittikten hemen sonra akut
stres bozuklugu semptomlarinin en 6ngoriicii fak-
toriiniin karantinaya alinmak oldugu bildirilmistir.
Ayn1 ¢alismada, karantinaya alinan saghk
calisanlarinda tiikenme, insanlardan uzaklasma,
atesli hastalarla ugrasirken endise, sinirlilik,
uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi, kararsizlik, is
performansinin azalmasi ve isten ayrilma konusun-
daki istegini bildirme olasiliklar1 daha yiiksek
olarak belirtilmistir (43). Saglik c¢alisanlar ile
yapilan bir bagka calismada, karantinadan 3 yil
sonra depresyon belirtileri incelenmis ve tiim
orneklemin %9'unda (48/549) yiiksek depresif
belirtiler bildirilmistir. Yiiksek depresif belirtileri
olan grubun yaklasik %601 (29/48), diisiik depresif
belirtileri olan grubun ise sadece % 15'i (63/424)
karantinaya alinmistir. Karantinanin uzun siire
sonra bile depresyona yatkinhigr arttirdig:
soylenebilir (48). SARS salginindan 3 yil sonra,
alkol kotiiye kullanimi veya bagimhilik belirtileri
saglik calisanlarinda karantinaya alinma ile pozitif
olarak iligkili bulunmustur (49).

Karantinaya alman saglik calisanlarinda, karanti-
naya alman genel topluma oranla travma sonrasi
stres belirtileri daha siddetli bulunmustur. Saghk
calisanlarinin ayrica genel popiilasyondan daha
fazla oranda damgalanma hissettikleri, karanti-
nadan sonra daha fazla kacinma davranisi
sergiledikleri ve daha fazla gelir kayb1 yasadiklari
bildirilmistir. Saglik calisanlarinda SARS nedeni
olan viriisii tasidiklarimi diigsiinme ve bagkalarina
bulastirma konusunda endise duyma olasiliklari
daha yiiksek bildirilmistir (41).

Karantinadan sonra, bir¢ok saglik calisani igin
bagka bir risk de kacinma davramigidir. Saglik
calisanlarinda hastalarla dogrudan temast en aza
indirmek ve ise diizensiz gitmek gibi kaginma
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davraniglariyla karantinaya alinmak arasinda
anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (50).

SONUC

Enfeksiyon hastaliklar1 insanlarin tarih boyunca ve
halen miicadele ettigi ve gelecekte de miicadele
edecegi tibbi bir durumdur. Enfeksiyon
hastaliklarinin tibbi, ekonomik ve toplumsal birgok
olumuz yonii vardir. Bu olumsuz yonlere ek olarak
enfeksiyon hastaliklarinin ruhsal hastaliklarla ytik-
sek iliskisi de literatiirde sik¢a tanimlanmustir.
COVID-19 salgim ile birlikte bu psikiyatrik komor-
bidite bir kez daha giindeme gelmistir. Enfeksiyon
hastaliklarinin kendisi kadar sebep oldugu karanti-

na ve sosyal izolasyon gibi durumlarin psikiyatrik
hastaliklar1 arttirdiginin bilinmesi gerekmektedir.
Ayrica salgin donemlerinde ve sonrasinda saglik
calisanlar1 gibi 6zel gruplara yonelik psikiyatrik
koruyucu tedbirler ¢ok oOnemlidir. Enfeksiyon
hastaliklarinin psikiyatrik yonlerini bilmek, hizli ve
uygun psikolojik miidahaleler igin klinisyenlere yol
gosterici olacaktir.

Yazigma Adresi: Ogr. Gor., Ali Erdogan, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
erdoganali006@hotmail.com
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OZET

COVID-19 pandemisi bireylerde ve toplumda &énemli
Olclide psikososyal strese neden olmaktadir. Yasanilan
sosyal izolasyon surecleri, koronavirtslerin noérotrofik
potansiyeli ve enflamatuar stirecler nedeniyle de pande-
mi ortaminda psikotik belirtilerin ortaya cikmasinda ve
alevlenmesinde artis olabilecegi dustunulmektedir. Ayni
zamanda pandemi ortami psikoz agisindan koruyucu
etkenlerin (sosyal destek agi, toplum ruh saghgi
uygulamalari, fiziksel aktivite) kisitlanmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte bulas riski psikotik belirtiler
yasayan bireylerin basvurularini azaltmaktadir. Bu durum
mevcut problemin yeterince tespit edilememesine,
psikozun kalicilasmasi, daha agir seyretmesi ve daha
fazla yikici etkisinin olmasi ile sonuclanabilir. Yakin
doénemde yasanan koronavirls salginlarinda (SARS CoV-
1 ve MERS CoV) virise maruz kalan kisilerde psikotik
belirtilerin goéraldugu bildirilmistir. Salginlarla iliskili uzun
dénemli yeti yetimi nedenleri arasinda ruhsal bozukluklar
énemli bir yer kaplamaktadir. Bu yazida COViD-19 pan-
demisinde bildirilen psikotik belirtiler ile ilgili bilimsel
kaynaklarda yer alan kisith veri gbézden gecirilecektir.
Ayrica pandemi ortamindaki psikososyal stres, koro-
navirlsler ve psikotik belirtiler arasindaki olasi iliskiler,
konu Uzerine yapilmis arastirmalardan edinilen veriler
1siginda tartisilacaktir.
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SUMMARY

COVID-19 pandemic causes substantial psychosocial
stress on individuals and the community. Due to social
isolation, neurotrophic potential of coronaviruses and
the inflammatory processes, occurrence and relapse of
psychotic symptoms may increase during the pandemic.
Furthermore, pandemic has limited some protective fac-
tors for psychosis (i.e. social support, community mental
health practices and physical activity). Additionally,
admission of individuals suffering from psychotic symp-
toms may decrease due to risk of viral contamination.
This may lead to under-detection of the problem, persis-
tence of psychotic symptoms, poorer prognosis and
more severe outcomes. Psychotic symptoms were report-
ed among infected individuals during the recent coron-
avirus outbreaks (SARS CoV-1 and MERS CoV).
Furthermore, mental problems were of the most sub-
stantial causes of long term disability associated with
these outbreaks. In this paper, limited data on psychotic
symptoms during the COVID-19 pandemic will be
reviewed. Furthermore, psychosocial stress during the
pandemic and plausible associations between the coron-
aviruses and psychotic symptoms will be discussed in
light of the previous research.

Key Words: COVID-19, Coronavirus, Psychosis
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GIRIS

COVID-19un neden oldugu oliimler, belirsizlik
ortami, kesin tedavisinin olmamasi, hizli yayilim
gostermesi, yaygin bilgi kirliligi, giinliilk yasam
aligkanliklarindaki zorunlu degisiklikler, enfekte
olan kisilerde gelisen akut psikiyatrik tablolar ve
hekime ulagma ile iligkili zorluklar, pandeminin
ruhsal acidan da ele alinmasini zorunlu kilmaktadir
(1). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore COVID-19 pan-
demisi, diinya capmda bir ruh saglig krizini de
beraberinde getirmektedir (2).

Psikoz diisiince, algi, duygulanim, davranis,
yargilama ve gercegi degerlendirme gibi farkli ruh-
sal iglevleri etkileyebilen bir zihin durumudur.
Psikotik bozukluklarin tek bir alanda ilerleyici
bozulmalarla seyretmedigi, farkli ruhsal belirtilerin
zaman igerisindeki etkilesimleri sonucu yeti
yitimine neden oldugu gésterilmistir. Ornegin,
paranoid ugraglar zaman icerisinde sosyal izolasyon
ile sonuglanirlar. Tersten bakildiginda da yatkinlig
olan bireylerde ‘sosyal izolasyon’ psikozun diger
belirti kiimeleri tizerinde tetikleyici etkide bulun-
abilir. Pandemi ile miicadelede halen en temel
korunma stratejisinin sosyal izolasyon oldugu
disinildiigiinde, bu ortamin psikotik belirtileri
tetikleyebilecegi akla gelmektedir. Bunun yaninda
pandemi ortaminda artan psikososyal stres,
duyarlihigr yiiksek olan psikoz hastalarini genel
topluma gore daha fazla etkileyebilir (3). COVID-
19 tedavisinde kullanilan steroidler ve diger ilaglar
psikoz riskini arttirabilirler (4). Ayrica psikoz
patofizyolojisinde immiin sistemin (6zellikle
sitokinler ve HLA human leukocyte antigen siste-
mi) roliine iligkin artan veriler, tim genom
iliskilendirme caligmalarinda immiin sistemi kod-
layan genlerle sizofreni arasinda ortaya konan iligki
de pandemi ile psikoz iligkisine dikkati ¢ekmekte-
dir (5).

YONTEM

Aragtirmada, 16 Mayis 2020 tarihine kadar Tiirkce
ve Ingilizce dillerinde yayinlanmis makaleler
Google Akademik ve PubMed arama motorlar
kullanilarak tarandi. Taramada “Covid-19”, “coro-
navirus”, “outbreak”, “epidemic”, “pandemic”,
“psychosis”, “psychotic disorders” anahtar
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kelimeleri kullanildi. Arastirmalarin icerikleri ince-
lenerek salgin ortaminda gelisen psikotik belirti
yayginlik ve siklik verisi bulunanlar derlemeye dahil
edildi. Ayrica bu arastirmalarin kaynakcalarinda
yer alan makaleler de incelendi. Ek olarak salginda
psikotik bozukluklarin yonetimine iligkin Oneriler
iceren rehberler de derleme kapsamina alind.

Koronaviriisler ve Psikoz

Solunum sistemini etkileyen virlislerin hem
dogrudan hem de neden oldugu immiin yanit
araciligtyla merkezi sinir sistemini (MSS) etkiledigi
ve noropsikiyatrik bozukluklara sebep oldugu
bildirilmistir (6). Ornegin influenza pandemileri ile
iligkili artan insomnia, anksiyete, depresyon, mani
ve psikoz siklig1 gosterilmistir (7). MSS’de enfla-
masyon, psikoz, katatoni, parkinsonizm bulgulari
ile seyreden letarjik ensefalit tablosunun sikliginin
influenza pandemileri ile arttig1 bildirilmistir (8).
Yine Mers-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome- Orta Dogu Solunum Sendromu) salgini
ile iligkili narkolepsi, ensefalit, Guillain-Barre
sendromu ve demiyelinizasyon gibi néropsikiyatrik
sekeller tanimlanmustir (9).

COVID-19 hastalarinda gelisen akut noropsikiya-
trik belirtiler ile iligkili yayinlar bilimsel kaynaklar-
da giderek daha fazla yer almaktadir. Viriisiin MSS
tizerine etkileri ile iligkili birka¢c mekanizma 6ne
stiriilmiistiir. Bunlar virtisiin MSS infiltrasyonu ile
noron Olimiini uyarmasi, sitokin agindaki bozul-
malar, periferden MSS’ye immiin hiicre goci,
enfeksiyon sonrasi otoimmiinite ve spekiilatif
olarak barsak flora degisimleri ile barsak-beyin aksi
iizerinden dolayli etkilerdir (6). 217 COVID-19
hastasini igeren bir olgu serisinde, hastaligi agir
sekilde gecirenlerin neredeyse yarisinda norolojik
tablolarin goriildigi bildirilmistir. Bu hastalarda
plazma lenfosit sayisinin diger hastalara gore
anlamli oranda disiik oldugu gorilmistir (10).
Plazma lenfosit sayisindaki azalmanin hedef doku-
lara gog ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Yine bu hastalarda plazma graniilosit makrofaj
koloni stimiile edici faktér (GM-CSF) sayilar
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu bulgu da
benzer sekilde MSS’de fagositik aktivitenin artmig
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Enfeksiyon
kliniginin deliryumla seyrettigi hastalarda daha sik
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goriilen sitokin firtinasi da noropsikiyatrik sekeller-
le iliskilendirilmistir. COVID-19 enfeksiyonunda
erken dénemde goriilen koku ve tat duyusu kaybi
da virtisiin MSS ile iliskisini gostermektedir (6).

COVID-19 ile psikoz iligkisini inceleyen
arastirmalar heniiz oldukca kisithdir. Bir
arastirmada enfeksiyonu agir sekilde geciren
hastalarin ~ %69’unda  psikomotor ajitasyon
goriildiigi bildirilmistir (11). Cin’den yapilan bir 6n
bildirimde (pre-print) Ocak 2020’de 39-50 yas
araliginda yeni tam sizofreni olgularmin Onceki
yillarin ocak ayindaki tani oranlarina gére anlaml
olarak artmig oldugu bildirilmistir (12). Genel
olarak koronaviriis ailesi ile psikoz iligkisini
inceleyen arastirmalar ile COVID-19 psikoz
iliskisine dair bazi ¢ikarimlarda bulunmak miimkiin
olabilir. Bir arastirmada yeni baglangich psikotik
belirtileri olan (sizofreni, bipolar bozukluk ve
major depresif bozukluk) hastalarda, koronaviriis
ailesinden bazi susglarin antikorlarinin saglikli kon-
trollere gore daha fazla saptandigi bildirilmistir
(13). Benzer sekilde Mers-CoV salginindan etkile-
nenlerde psikotik belirtiler (varsanilar, dezorganize
davranig) gosterilmistir (14). COVID-19’a benzer
dizileri ile dikkat ceken SARS-CoV-1 (Severe
Acute Respiratory Syndrome- Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu) enfeksiyonu sonrasinda
da gorsel-isitsel varsanilar, sanrilar, dezorganize ve
ajite davranig gelisimi farkli arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir (4, 15, 16). Yine bu salgin
sirasinda Hong Kong’da genel toplumdaki intihar
oranlarindaki artig dikkat cekicidir (17). Bir der-
lemede, ge¢mis epidemi ve pandemi ortamlarinda
bir viriisle enfekte olan kisilerde psikoz gelisimi
sikhiginin = %0,9 ile %4 araliginda oldugu
bildirilmistir (1).

Pandemi Ortamindaki Psikososyal Stres ve Psikoz

COVID-19 pandemisinin kendine 6zgii kosullari,
bir¢ok psikososyal stres etkenini beraberinde
getirmektedir.  Psikotik  bozukluk hastalari
ayrimcilik, damgalama ve disiik sosyoekonomik
diizey nedeniyle daha fazla psikososyal strese
maruz kalmaktadirlar (3). Pandemi ortaminin
sosyal esitsizlikleri derinlestirme potansiyeli
bireyler lizerinde artan psikososyal strese neden
olabilir. Artan stresin psikotik bozuklugu olan
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bireylerde yinelemelere, yiiksek riskli bireylerde de
psikotik belirtilerin ortaya ¢ikma riskini arttirdigy
bilinmektedir. Yaygn bilgi kirliligi ve COVID-19’a
yonelik ortaya atilan iddialarin olusturdugu
kargasa da diisiince ve algilama siireclerindeki
bozulmalar1 kolaylastirabilir (1). Malezya’dan
yapilan bir olgu bildirimi, 31 yaginda ilk defa kisa
psikotik atak ortaya c¢ikan ve ek risk faktOriiniin
bulunmadig bildirilen bir olgudaki psikotik belirti-
leri, COVID-19 ile iliskili medya iceriklerine yogun
maruziyet ile iligkilendirmistir (18).

Pandemi ortamu psikoz agisindan koruyucu etken-
lerin (sosyal destek agi, toplum ruh saghgi
uygulamalari, fiziksel aktivite) kisitlanmasina
neden olmaktadir (19). Sosyal izolasyon ve iligkili
kisith uyaran, hastalarda psikotik belirtileri
tetikleyebilir (3). Ote yandan salgin ortamindaki
bulas riski nedeniyle bireyler psikotik belirtileri
olmasina ragmen ruh saghgi profesyonellerine
bagvurmayabilirler. Bu durum hem mevcut prob-
lemin yeterince tespit edilememesine, hem de
psikozun kalicilasmasi, daha agir seyretmesi ve
daha fazla yikici etkilerinin olmas: ile sonuclan-
abilir (3).

Psikotik bozukluk hastalari biligsel bozulma, icgdrii
azligi, 6zbakim sorunlar1 ve yargilama bozuklugu
gibi belirtiler nedeniyle viriise daha fazla maruz
kalabilirler. Ayrica bakimevinde yasama, evsizlik,
psikiyatri servislerindeki kosullar yiiksek enfekte
olma sikligr ile iligkilidir. Giiney Kore’de yer alan
bir psikiyatri servisindeki hastalarin neredeyse
tamaminin viris ile enfekte olmus olmasi bu riski
gozler Oniine sermistir (20). Ayrica hastalarda
goriilen yiiksek orandaki sigara kullanimi, kardiy-
ovaskiiler sorunlar, diyabet ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 enfeksiyonun daha agir seyretmesine
neden olabilir. Hastalarin damgalanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan tedaviye ulagim zorluklari da COVID-
19’un seyrini kotilestirebilir (3).

Pandemi Ortaminda Tedavinin Siirdiirillmesi

Gecmis salginlarda yapilan arastirma sonuglari, bu
donemlerde ruh sagligi hizmetlerine ulagmanin
zorlastigin1 gostermektedir (21, 22). Yukarida
bildirilen o6zellikler birlikte degerlendirildiginde,
psikotik  bozukluk hastalarinin izlemlerinin
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stirdiriilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yiiz yiize
goriismelerde fiziksel mesafeye dikkat edilmeli,
hasta da hekim de mutlaka cerrahi maske
kullanmalidir. Goriismeye baslanmadan Once
hastalara enfeksiyon belirtileri sorulmalidir.
Goriismeler hastanin ihtiyacim gézeterek miimkiin
oldugu kadar kisa tutulmali, goriisme odasi sik
havalandirilmali ve odada el dezenfeksiyonu
olanaklar1 saglanmahdir (3).

Yayginlasan telepsikiyatri uygulamalarinin psikotik
bozukluk hastalar: i¢in uygunlugu iizerine kanitlar
yeterli degildir (3). Ayrica psikotik bozukluk
hastalarinin dijital teknolojilere erisiminin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (23). Icgorii azhg gibi
durumlarda yiiz yilize goriismenin yerini tutamasa
da, bulas riski goz Oniine alindiginda psikotik
bozukluk hastalarinda da uzaktan iletisim yontem-
lerinin yayginlastirilmasina yonelik cabalar akilc
gibi goriinmektedir (3). Hastalara ve yakinlarina
yasayabilecekleri sorunlar1 danigabilecekleri bir
iletisim hatt1 mutlaka bildirilmelidir.

Uzun etkili antipsikotik kullanimi salgin pandemi
doneminde iyi bir secenek gibi goriinmektedir.
Yeni bir tedavi baglanirken, olasi bir COVID-19
enfeksiyonunda kullanilabilecek ilaclarla
etkilesimin goz 6niinde bulundurulmasi 6énemlidir
(24). Hidroksiklorokin ve antiviral ilaglar bircok
antipsikotik ilagla etkilesirler ve kan diizeylerini
yiikseltebilirler. Bu etkilesim EKG’de QTc
araliginin uzamasmma ve Onemli aritmilerin
gelismesine sebep olabilir. Bu nedenle EKG takibi
onemlidir. Aripiprazoliin QTc araligini uzatma riski
diger antipsikotiklere gore daha disiiktiir. Yine
amisiilpiridin hidroksiklorokin ve antiviral ilaglar
ile etkilesimi gosterilmemistir. Zorunlu haller
disinda pandemide klozapin tedavisine baglanmasi
onerilmemistir (24). Bununla birlikte klozapin kul-
lanan ve iyilik halindeki hastalarin tedavisinin
devami 6nemlidir. Bir yildan uzun siiredir klozapin
kullanan ve diizenli takiplerinde graniilosit
sayllarinda diisme hi¢ goriilmemis olan hastalarda,
hemogram  kontrollerinin 3 ayda  bire
indirilebilecegi bildirilmistir. Diger hastalar igin
olgu temelinde degerlendirme Onerilmistir (25).
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SONUC

COVID-19 pandemisindeki psikotik belirtiler iize-
rine dogrudan veriler heniiz ¢cok kisithdir. Bununla
birlikte dolayli veriler koronaviriislerin norotrofik
yapisi, immiin yanitlar, sosyal izolasyon siiregleri ve
pandemi ortaminda artan psikososyal stres ile
iligkili olarak psikotik belirtilerin ortaya ¢tkmasi ve
alevlenmesinde artig olabilecegini
disiindiirmektedir. Gecmig koronaviriis
salginlarindan etkilenen bireylerin izlem sonugclari,
uzun donemli iglevsellik kayiplarinin baglica nedeni
olarak gelisen ruhsal bozuklara isaret etmektedir
(26). Bu nedenle COVID 19 pandemisi ile psikotik
belirtilerin iligkisini ve risk gruplarni inceleyen
arasgtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Covid-19; hastalik tablosunun agirligi, viral
yayitlimin goriilmemis hizina karst etkililiginden
emin oldugumuz ila¢ ya da asisinin olmayigt ile
iilkeleri onceliklerini siralamaya bizleri de
yasamlarimizi gézden gegirdigimiz bir yavaglamaya
itiyor. Cagimizin en biiyik halk saghg:
sorunlarindan birinin sonuglarinin neler olacagini
ve ‘Yeni Normal’in politik, ekonomik ve toplumsal
olarak nasil sekillenecegini merak ediyoruz. Acaba
bu viriisii nasil ele almali? Digaridan gelen bizim
diinya(miz)daki bir yabanci m1 yoksa dogay1 hizla
tiketen antroposen insanmnin yasayacak yer
arayigini hizlandirdigi bir canli mi1? Bu soruyu nasil
ele aldigimiz, normallesme siirecinde ekosistemi
daha fazla gormezden gelip gelmeyecegimizi
belirleyecek. Bu siirecte kentlesme, dogal hayatin
yok edilisi ve artan karbon ayak izi ile icinde
bulundugu ekosistemi radikal bir gekilde
degistirmis olan insan, fiziksel ve ruhsal sagligi igin,
icinde yasadigr ekosistemin Onemi ile tekrar
yiizlesiyor.

Her ne kadar enfeksiyonun kaynagi ve yayilma
siireci hakkinda kesin kanitlarrmiz olmasa da
Covid-19’un Ebola, SARS ve kus gribi gibi
zoonotik hastaliklarin son 6rnegi oldugunu bili-
yoruz. WWF (Dogal Hayati Koruma Vakfi)’nin
Mart 2020 tarihli “Doganin Yok Olusu ve
Pandemilerin Yiikselisi” raporu, ormansizlasma ve
dogal ekosistemin tahribatinin viriislerin yeni tiir-
lerle karsilasip yayilmasina aracilik ettigine ve
yaban hayvani tiiketimi ile yasa dis1 ticaretinin de
bu viriislerin insanlara gecisini kolaylastirdigina
dikkat cekiyor (1). Bu durumda, “yeni normal”in
yeni diizeni dogaya yer agmadan kurulursa,
zoonotik  hastaliklarin  artmasini  beklemek
miimkiin.
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Dogayla olan iliskimizi yeniden diigiinmemiz
gerekirken var olan iklim degisikligi sorununa giin-
delik hayatlarimizda yer vermeden devam etmek
miimkiin goziikkmiiyor. Insan faaliyetlerinin, sanayi
oncesi doneme gore kiiresel iscnmada 19 artisa
sebep oldugu biliniyor (2). Bu 1stnmanin etkilerini
kuraklik, sel gibi asir1 hava olaylari, sicak hava
dalgalari, ekosistem cesitliliginde azalma gibi
sonuglarinda gérmek miimkiin. Hiikiimetlerarasi
Iklim Degisikligi Paneli (IPCC)nin 2018 tarihli
“1,59 Raporu”na gore sera gazi emisyonlari mevcut
sekilde devam ederse, kiiresel 1sinma 2030-2052
yillar1 arasinda 1.5€ smrii gegecek. Bu smirm
gecilmesinin, temiz gida ve su erigimi ya da tarim
faaliyetlerinde kisitlanma, hava kirliligi gibi pek cok
sonucunun yani sira vektor-kaynakli hastaliklarin
bulasinin artmasiyla da insan sagligini tehdit
edecegi Ongoriiliiyor. Yapilan bir calismada,
insanlarin niifus artis hiz1 ve kiiresel sicakliktaki
artig bir arada degerlendirildiginde 3,5 milyar
insanin yasanmasi zor olan bélgelerde kalabilecegi
ve bu durumun iklim gdclerine neden olabilecegi
saptanmistir (3). Goc¢; her ne kadar sadece iklim
degisikligi ile iligkilendirilemese ve gogiin ruhsal
sonuglar1 planli olup olmamasi gibi pek ¢ok sonuca
bagli olsa da, cok sayida insan icin yasam
kosullarini zorlastirmaktadir. Iklim degisikligi,
farkli cografyalardaki toplumlarin saghgini gesitli
sekillerde tehdit eden biiyiik bir halk saglig1 sorunu
olmasma ragmen bizler saglik calisanlar1 olarak
bunun sonuglar1 ilizerine ne kadar disiiniiyoruz?
Cesitli hastaliklarla ilgili koruyucu hekimlige yone-
lik arastirmalarimizda kiiresel iklim degisikliginin
etkileri iizerinde ne kadar duruyoruz?

Iklim degisikliginin pek ¢ok faktorle etkilesimi ve
karmasikligi  sonuclarinin  dogrudan ince-
lenebilmesini kisithyor. Bununla birlikte yapilan
kisitl caligmalar ruhsal ve zihinsel sagliga olan et-
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kilerin 6nemini vurguluyor. Son ¢alismalarda kiire-
sel sicakliklarin artmasi ile sik sik hissettigimiz
sicak hava dalgalarinin ve endiistriyel faaliyetlerin
hizlandirdigr hava Kkirliliginin zihinsel etkileri
iizerinde durulmaktadir. Malaspina  ve
arkadaslarinin kaleme aldig1 bir yazida, sicak hava
dalgalarinin 6zellikle hamile kadinlar iizerindeki
etkilerine deginilmis ve sicak hava dalgalarinin
erken dogumla olan iligkisine yer verilerek bu pre-
natal etkilerin cocuklarin zihinsel kapasitelerini
etkileyebilecegi belirtilmistir (4). Hava kirliligi ile
ilgili kohort arastirmalarina yer veren giincel bir
derleme calismasinda, hava kirliligine neden olan
partikiil madde 2,5 (PM 2,5) ve azot oksitlerin
Alzheimer tipi demans riskinde artis ve kognitif
fonksiyonlarda azalma ile iligkili oldugu
belirtilmistir (5).

Insan, icinde bulundugu ekosistemin bir parcasi
olarak var olur ve sadece toplumsal iliskilerden
degil; tiim dogal cevresinden hem biyolojik hem de
psikososyal diizeyde etkilenir. Bunun sonucu
olarak ruhsal saglik; insanin, onu ¢evreleyen canli
ve cansiz sistem ile siliregen iliskisi iginde
diisiiniilmelidir. Ekosistemdeki varyasyonlarin;
diger canlilarda oldugu gibi insan davraniglarini da
popiilasyon diizeyinde, bireyler arasi diizeyde ve
bireysel diizeyde etkiledigi gosterilmistir. Her ne
kadar ekosistemdeki degisikliklerin bireysel diizey-
deki etkilerinin ampirik galigmalarla dlgiilememesi
nedeniyle gozden kacabilecegine dikkat cekilse de
(6), pek cok ruhsal bozuklukta insan igin bir diger
ekosistem degisikligi olan kentlesmenin ruh
saghigina olan etkilerini gérmek miimkiindiir.
Kentlerde dogan ve yetisen bireylerde cocukluk
yillarindan itibaren baglayan ruhsal sorunlar kirsal
kesimlerde yasayanlara oranla daha sik ve daha
siddetlidir. Kentlesmenin basta psikotik bozukluk-
lar olmak iizere erigkin dénemindeki ruhsal bozuk-
luklar ile de yakindan iligkili oldugu uzun yillardan
beri bilinmektedir (7).

Tiim bunlarin yani sira, iklim degisikligi ve iliskili
sonuclarinin ruh sagligi yoniinden etkilerinin
elbette sosyal, ekonomik ve cevresel kosullardan
muaf olmadigii belirtmek gerekir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin “Cinsiyet, Iklim Degisikligi ve
Saglik” raporunda, dogal afetler sonrasi diisiik
sosyoekonomik konumun; kaygi bozukluklar1 ve
duygudurum bozukluklar1 igin risk olusturdugu
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belirtilmektedir (8). Son kiiresel pandeminin

karantina  slirecinde  gordigimiiz  izere;
arastirmacilarin ~ Onerdigi;  pozitif kalmak,
farkindalik egzersizleri yapmak ve ruhsal

dayaniklilig1 korumaya calismak, sosyal ve kiiltiirel
iliskide kalmaya devam edebilmek gibi Oneriler
yerinde olmakla birlikte bu eylemlerin sos-
yoekonomik faktorler yoniinden avantajli ola-
bilmeyi gerektirdigi ve bu servislere erigim sansinin
belki de en cok ihtiyact olanlar tarafinda eksik
oldugu gorilmistiir.

Sonug olarak, Covid-19’un kiiresel etkileri, ekolojik
sorunlarin tek bir toplumu ya da bireyi etkilemekle
kalmadigint ve olusturdugu sorunlarin ¢6ziim-
lerinin de tek bir disipliner alanla sinirli ugrasla ele
alinamayacagini kanitliyor. 21.yy’in 6nde gelen halk
saglig1 sorunlarindan biri olan iklim degisikliginin
ve diizensiz kentlesmenin toplumlar ve bireyler
iizerindeki dogrudan ve dolayl ruhsal etkileri, biz
ruh saghgr calisanlarinin  da bu konudaki
farkindaligina ihtiya¢ duyuldugunu gosteriyor.
Psikiyatrinin ve diger saglik bilimlerinin ekoloji
disiplini ile igbirligi icinde calismasi bu konudaki
farkindaligi artirabilir ve etkili bir koruyucu ruh
saglig1 politikasinin olusturulmasinda belirleyici
olabilir.
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Kadina yonelik siddet kadinin; fiziksel, cinsel veya
psikolojik olarak zarar gérmesiyle veya aci cekme-
siyle sonuclanan veya sonuglanmasi muhtemel,
tehdit, baski veya oOzgiirliigiin keyfi engellemesini
de igeren, toplum Oniinde ya da 6zel hayatta mey-
dana gelen cinsiyete dayali her tiirlii siddet olarak
tanimlanmaktadir. Kadina yonelik siddet, iilkeler
arasinda siklig1r ve goriiniimii degismekle birlikte
hicbir zaman ortadan kalkmayan bir insan haklar1
ihlalidir. Aile ici siddet kadina yonelik siddetin en
yaygin ancak en gizli kalan tiiriidiir. Siddete
ugrayan kadinin fail erkek ile ayn1 hanede yasayip
yasamadigina bakilmaksizin; eski veya simdiki es,
partner veya aile mensubu sayilan kisiler tarafindan
uygulanan her tiirli siddet “aile ici/ev ici siddet”
olarak kabul edilmektedir (1).

Diinya iizerinde her ii¢ kadindan biri yasaminin
herhangi bir déneminde yakin partneri tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmaktadir (2).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10 iilkede 2497
kadin ile goriisiilerek yapilan ¢aligmada; fiziksel ya
da cinsel siddet yayginligt %15-71 arasinda
bildirilmistir (3). Tiirkiye’de kadina yonelik siddeti
ve yaygmligimi arastiran ulusal capta ilk kapsaml
arastirmanin sonuglarina gore, kadina yonelik aile
ici siddetin yayinlig1 %35°tir (4). Kadmin Statiisii
Genel Midirligi'nin  “Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Aile Ici Siddet Arastirmas’nda aile ici
fiziksel ve/veya cinsel siddet yayginligi 2009’da
%42, 2014’de %38 olarak bildirilmistir (5,6).
Turkiye genelinde fiziksel ve/veya cinsel siddet
diizeyi ve Oriintiisiiniin 2009 ve 2014 yillarinda
biiyiik oranda benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlarin maruz
kaldiklar1 siddetin 6nde gelen nedenidir ve hemen
her siddet tiiriinde etkilidir (4). Erkek egemen sis-
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temlerde kadinlarin yasami ve bedeni erkeklerce
kontrol altina alinarak erkeklerin koydugu kural-
larla diizenlenmektedir. Erkek egemenliginin belir-
gin oldugu, kadinlarin siddetten uzaklagsmak ve
korunmak igin ihtiya¢ duyduklar1 sosyal ve hukuki
destek sistemlerinin yeterli ve nitelikli olmadig az
gelismig iilkelerde kadimna yonelik siddet yayginlig:
yiiksektir. Kadina yonelik aile i¢i siddet genel
olarak her tiirlii toplum ve statiide goriilebilmesine
ragmen, sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik
olan, evlilik sorunlar1 yasayan, bosanmis veya
bosanmak iizere olan, daha 6nce siddete maruz
kalmis, kendisi de ¢ocuklarina veya diger insanlara
siddet uygulayan, yeti yitimi olan kadinlarin siddete
maruz kalma riski daha yiiksektir (1).

Siddete maruz kalmak 6nemli bir ruhsal travmadir.
Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda cesitli ruh-
sal bozukluklar  (duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, alkol/madde kullanim
bozuklugu) ve bedensel hastaliklar (kardi-
yovaskiiler hastaliklar, kronik agri, uyku
bozukluklari, gastrointestial sistem problemleri,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, travmatik beyin
yaralanmasi) ortaya cikma riski artmaktadir (7).
Aile i¢ci siddete maruz kalan kadinlarda maruz
kalmayanlara gore depresyonun 4-5 kat daha
yaygin oldugu, depresyonun kroniklesme ve
ozkiyim riskinin yiiksek oldugu (8), %84 e varan
TSSB yayginlik oranlar bildirilmektedir (9).

Kadinlarin ev i¢cinde maruz kaldig1 bir diger durum;
ev ici/ev isinde harcadiklar1 emegin dogal ve
karsiliksiz goriilmesi, adeta goriinmez olusudur.
“Kadmin goriinmeyen emegi” kavrami, kadinlarin
ev igi/aile icinde yakinlari ile iligkilerinde ev
yasamina, ¢cocuklara, yasl ve hasta bakimina yone-
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lik fiziksel veya duygusal olarak harcadiklar:
karsiliksiz emegi ifade etmektedir . GOriinmeyen
emegin Onemli bir kismin1 olusturan ev igi/ev isleri;
cabuk tiiketilir, icretsizdir, degersiz goriliir,
calisma saatleri uzundur ve mesaisi yoktur. Bu
baglamda kadmlarin ev iginde sosyokiiltiirel ve
ekonomik olarak siddete ugradigindan soz
edilmektedir (10). Ev igi/ev isleri calistyor olsun
veya olmasin esitsiz bicimde kadinlar tarafindan
yerine getirilmekte olup, diisiik gelirli hanelerde bu
esitsizlik daha da derindir (11). Ev ici ig boliimiinde
cinsiyet¢i paylasimin belirgin oldugu ailelerde,
kadina yonelik aile ici siddetin ve normallestirme
egiliminin ¢ok daha yaygin oldugu bildirilmektedir
(10). Son yillarda ¢aligan kadmlarin ev icindeki is
yiklerinin gorece azalmasi daha esitlik¢i is
paylasimi gibi goriinse de, aslinda halen kadinin
sorumlulugu olarak goriilen isler bagka bir kadina
dcret karsiligr devredilmektedir (12). Ekonomik
kriz donemlerinde igsizlik ve gelir azalmasi
nedeniyle satin alinamayan ev i¢i hizmetler yine
kadinlar tarafindan yerine getirilir (11).

Yagami ev iginde, ev isleri ve cocuk bakimu ile kisith
kadinlarda siklikla ruhsal hastaliklar ve
aciklanamayan bedensel belirtiler goriilmektedir
(10). Calisan kadinlarin ise ticretli isler ve ev igleri
arasinda catigma yasadigi, bu durumun mevcut
ekonomik zorluklar ile birleserek cesitli ruhsal
rahatsizliklara yol actig1 gosterilmistir (13) Ev ici
esitlikei iligkilerin kurulmasi ve adil is boliimi
kadinlarda depresyonun ortaya c¢ikmasini azaltir,
ruhsal saglikla ilgili parametreleri iyilestirir (10).
Kadinin ev ici gériinmeyen emegi halen sosyal ve
ekonomik  bir mesele olarak  Onemini
korumaktadir. Ancak yontemsel kisithliklar ve
nedensellik iligkisi ile baglantili zorluklar nedeniyle

bu durumun kadmlarin ruh saghgimi nasil
etkiledigine iligkin yapilan arastirma sayisi
sinirhidir.

Diinya’dan ve Tiirkiye’den Veriler

2020 ocak ayinda Cin’de ortaya ¢ikan ve ardindan
pandemiye doniisen COVID-19 un yol actig1 salgin
hastalik halen tiim diinyada etkisini siirdiirmekte-
dir. Virisiin hizli yayilmas:t ve halen etkinligi
kanitlanmis ila¢ veya asinin bulunmamasina
karsilik bircok tilke salgini kontrol altina alabilmek
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igin; sosyal mesafelenme ve izolasyon ve bazi
durumlarda karantina uygulamasi gibi cesitli
Onlemleri hayata gecirmistir.

Sosyal izolasyon Onlemleri ve karantina
uygulamalar1 ile birlikte diinyanin cesitli yer-
lerinden, toplumda sug oranlarinin diistigiinii (14),
ancak buna karsilik kadina yonelik ev ici siddet
vakalarinin arttigini bildiren ve bu konuda kaygilari
dile getiren haberler gelmeye baslamistir (15).
Medyada yer alan haberlerin ardindan Diinya
Saglk Orgiitii mart ayinda bu duruma dikkat ¢eken
ve llkelerin saglik sistemlerine yOnelik Oneriler
iceren bir rapor yaymlamustir (16). Benzer sekilde
Avrupa Konseyi de COVID-19 salgimi sirasinda
konsey iiyesi olan cok sayida iilkede ev i¢i siddet
vakalarinin endise verici bir artis gosterdigini
bildirmis, Istanbul S6zlegsmesi’nin (Kadina Yénelik
Siddet ve Ev Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi So6zlegmesi)
uygulanmasina iligkin 6neride bulunmustur (17).
Birlesmis Milletler; Almanya, Birlesik Krallik,
Fransa, Kibris, ABD, Kanada, Singapur’da ev ici
siddet ile iligkili bildirimlerin arttigini raporlamigtir
(14).

Salginin ilk ortaya ciktigi yer olan Cin’in Wuhan
sehrinde, subat 2020 de ev ici siddet vakalarinin bir
Onceki yila gore ii¢ kat arttigi, bu vakalarin
%90’ mimn COVID-19 epidemisi ile iligskili oldugu
bildirilmistir.(18) Bu artis Fransa’da %?30-36,
Brezilya’da %40-50, Arjantin’de %25, Singapur’da
%33, ABD’nin farkli eyaletlerinde %10-35
oranlarindadir (14,18). Bu siiregte, ev ic¢i siddet
vakalarinin artig1 nedeniyle Italya ve Fransa’da bazi
oteller siginak olarak hizmete acilmigtir (19).
Evde kalma cagrilarinin ilk giinlerinden itibaren ev
ici siddet icin acil yardim hatti aramalarinda
Ingiltere’de %25, Ispanya’da %20, Kibris'ta %30
artig bildirilmistir (20). Ispanya’da kadmlarin
eczanelerdeki calisanlardan “maske 197 talep
etmesi durumunda eczane gorevlilerinin gizli bir
sekilde ev i¢i siddet bildiriminde bulundugu bir
uygulama hayata gegcirilmistir (21). Awvustralya’da
evde kalma tedbirleri ile birlikte genel sug
oranlarinda %40 azalma oldugu, ancak polise
bagvuran ev ici siddet vakalarinda %35 artig oldugu,
ayrica Google’da ev ici siddet icin yardim amach
aramalarda %75 artig oldugu bildirilmistir (19).
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Tirkiye’de meslek orgiitleri ve sivil toplum
kuruluslari, ilk koronavirus vakasinin aciklandigr 11
mart tarihinden bu yana evde izolasyon ve sosyal
mesafelenme cagrilar ile birlikte kadina yonelik
siddetin arttigina dikkat cekmiglerdir (22-24).
"Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu”nun
bildirimine gore; korona tedbirleri ile birlikte 6nce-
ki aylara gore bagvuru hatlarini arayanlarin sayisi
nisan ayinda % 55, mayis ayinda %78 artmustir.
Nisan ayinda en c¢ok cinsel siddet nedeniyle, mayis
ayinda ise en cok psikolojik siddet nedeniyle
bagvuru oldugu ve en cok evli oldugu erkekten
siddet goren kadinlarin bagvurdugu bildirilmistir
(24,25). Turkiye  Kadin  Dernekleri
Federasyonu’nun raporuna gore, 2020 Mart ayinda
bir dnceki yila kiyasla psikolojik siddet %93, fizik-
sel siddet %80, siginma evi talebi %78 oraninda
artig gOstermistir (26).  Sosyo Politik Saha
Aragtirmasi Merkezi’'nin, 3-8 Nisan 2020 tarihleri
arasinda, 28 kentte yasayan 1873 kadmin katilimi
ile gerceklestirdigi bir anket caligmasinin
sonuglarina gore, pandemi siirecinde kadina yone-
lik siddet %27.8 oraninda artmustir (27). Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 2020
Mart ve Nisan aylarinda ev ici siddete maruz
kalarak bagvuran kadin hasta sayisinin, bir 6nceki
yilin ayni donemine gore ¢ kat arttig
bildirilmistir(14). Polis Akademisi Bagkanligi'nin
COVID-19 salgin1 ve sonrasina iligkin hazirladig
raporda Tirkiye’de salginla beraber aile ici siddet
vakalarinda artis oldugu bildirilmistir (28). Ancak
Igisleri Bakanhgi COVID-19 salgimi déneminde
kadina yonelik aile ici siddet olaylarinin azaldigimi
bildirmistir (29).

Pandemi ev ici siddeti nasil artirryor?

Pandemi doneminde viriisten korunmak ve
bagkalarina bulagtirmamak icin evde izolasyon en
giivenli tedbir olarak Onerilmistir. Ancak herkes
icin giivenli bir alan olmasi gereken evler, siddete
maruz kalan kadinlar ve cocuklar acisindan
oldukca riskli yerlerdir. Salginla birlikte kadinlar
siddet uygulayan erkek ile birlikte bir anda eve
kapanmuis, istismarct iligki icinde sikisarak ev igi
siddete maruz kalma riskinin daha da arttig1 bir
stirece girmiglerdir. Bu baglamda evde sosyal izo-
lasyon riskli durumda olan kadinlar ve ¢ocuklar1 bir
tehlikeden korurken, bir bagka tehlikeye acik hale
getirmistir. Ozellikle yasli, engelli, go¢cmen ve miil-
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teci kadinlar gibi kirilgan gruplar igin riskin daha
yiksek oldugu bildirilmektedir (14). Ayrica bu
sirecte siddet uygulayan erkeklerin kadina
COVID-19 bulagtirma tehdidi gibi duruma 6zgii
yeni siddet bicimleri de ortaya c¢ikmistir (30).
Kadinlar bu siirecte siddet uygulayan erkekler ile
24 saat bir eve kapanmigsken destek
mekanizmalarina ulagsmakta her zamankinden
daha ¢ok zorlanmiglardir. Kadinlar yalniz kaldiklar:
ilk firsatta yardim hatlarin1 aramakta, siddet uygu-
layan erkegin bundan haberdar olmast durumunda
daha fazla siddete maruz kalmaktan korkmaktadir
(23). Ev ici siddete maruz kalan bazi kadmnlarin
COVID 19 bulagma korkusu nedeniyle hastanelere
gidip bagvurmaktan da cekindikleri bildirilmekte-
dir (19). Sosyal izolasyon kadinlarin ihtiyag
duyduklar aile veya arkadag gibi sosyal desteklere
erisimlerini de zorlagsmis, siddetin izleri ev icinde
gizlenmigtir. Tiim bunlarin yaninda kadinlar pan-
demi nedeniyle isten cikarilmig veya licretsiz izne
ayrilmak zorunda birakilmiglardir. Ekonomik
kayiplar/giicliikler siddet uygulayan esi/partneri
terk etmeyi ve boylelikle siddetten uzaklagmayi
daha da zorlagtirmig olabilir (31).

Son yillarda internet ve teknoloji kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte toplumsal cinsiyete dayali
siddetin yeni bir bicimi olarak dijital siddet giin-
deme gelmektedir. Dijital siddet; dijital internet
ortaminda kadma yonelik hakaret, tehdit, nefret,
kifiir veya cinsel icerikli yazi, goriintii vb
materyallerin gonderilmesi, yaymlanmasi, 1srarl
takip etme olarak tanimlanmaktadir (32). Pandemi
stirecinde Tiirkiye’de dijital siddet nedeniyle gelen
bagvurularin arttigr ve tim ihbarlarin %11’ini
olusturdugu bildirilmistir (24). Bu artig sosyal izo-
lasyonu saglamak icin evde kalma ile birlikte
evlerde teknoloji kullaniminin artmas: ile iligkili
goriinmektedir.

Evlerde siddet uygulayan partner/esle kisith
kalmanin yaninda; toplumda salgin hastalik ile
ilgili genel bir korku ve belirsizlik, artan igsizlik ve
ekonomik sikintilarin yol agtig1 psikolojik sorunlar,
saglik sistemine erisim zorluklari, evde izole
olmanin getirdigi alkol tiiketiminde artig (19) gibi
bir cok faktoriin kadina yonelik siddeti arttirdigi
bildirilmektedir (33).
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Ev ici siddet riskini artiran tiim bu etkenlerin
yaninda en Onemli sorun resmi destek
mekanizmalarinin salgin nedeniyle olumsuz etk-
ilenmesidir. Diinyanin cesitli iilkelerinden ve
Tirkiye’den kadmn oOrgiitleri siginaklara ve ilgili
kurumlara kabullerin zorlastigini ve benzer sorun-
lar yasadiklarim bildirmiglerdir (23). Diinyada daha
onceki salgin ve dogal afet deneyimleri de, benzer
sekilde salgin siirecince kadinlara yonelik siddetin
arttigini ve buna karsilik koruyucu ve onleyici
faaliyetlerin azaldigini gostermektedir (34). Ayrica
dogal afetler sonrasi artan ev ici siddet
olaylarindaki artig egiliminin afetin
sonlanmasindan bir yil sonrasina kadar siirebildigi
belirtilmektedir (14).

COVID-19 pandemisi ve kadinlarin ev ici “goriin-
meyen emegi”

COVID-19 pandemisi siirecinde evde izolasyon ve
karantina onlemleri ile birlikte, ev ici/ev islerinin
yerine getirilmesi ve paylagimindaki cinsiyet temelli
esitsizligin  derinlestigi  gorilmektedir  (35)
Okullarin ve kreslerin kapatilmasi ve online
egitime gecilmesi, uyulmasi gereken hijyen dnlem-
lerinin artirilmasi, hane iginde hastalanan ve/veya
bakima ihtiyact olan birinin bulunma riskinin
artmasi, ev igleri igin disardan hizmet satin aliminin
kesintiye ugramasi gibi nedenlerle temizlik, yemek
gibi ev isleri, cocuklarin bakimi ve egitimi,
hasta/yasl bakimi gibi artan ev isi yiikkii kadinlarin
omzuna yiklenmistir (11). Evde izolasyon ve
karantina siirecinde calisan kadimnlarin bir kismi
evde internet ortami iizerinden i yasamina devam
etmistir. Bu kadinlar icin ev igi; meslek, cocuk
bakimi ve ev iglerinin bir arada yiriitildigi bir
ortam haline gelmistir. Artan ev igi is ylkiiniin bu
kadinlarin is yasamindaki verimini ve tiretkenligini
etkilemesi  kagmilmazdir.  Salgin  Oncesi
akademisyenler arasinda halihazirda var olan cin-
siyet esitsizliginin (36) salgin siirecinde derinlestigi
bir aragtirmada gosterilmistir. Bu arastirmaya gore;
evde izolasyon ve karantina siirecinde, Onceki
doneme gore kadin akademisyenlerin erkek
meslektaslar ile kiyaslandifinda daha az oranda
makale yaymladiklar1 ve arastirma projesine
katildiklar1 gosterilmig, bu durum ev ici artan is
yiikii ile iligkilendirilmistir (37).
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Sonuc ve Oneriler

Karantina ve sosyal izolasyon tedbirlerinin
COVID-19 infeksiyonunun yayilimini kontrol etme
ve toplumu korumada etkin yontemler oldugu
gosterilmistir. Ancak karantina ve sosyal izolasyon
kosullar1 diger sosyal ve ekonomik stresorler ile bir-
likte kadina yonelik aile ici siddeti artirdig: gibi bu
siirecte ev icine sigdirilan yasamlar kadinin omzuna
yiiklenen ev isleri ve bakim hizmetleri yiikiinii de
artirmistir. Pandemi siirecinde giindem olan
hastalik korkusu, saglik kaygilar1 ve ekonomik kriz
gibi sosyal stresorlerin yaninda kadinlarla ilgili bu
alanlardaki sorunlar golgede kalmig goriinmekte-
dir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi en temelde yatan
sorun olarak varligini stirdiirmektedir.

Kadina yonelik siddetle miicadele etmek ve
kadinin gériinmeyen ev ici emegini goriiniir kilmak
adina en dnemli adim toplumsal cinsiyet esitsizligi
konusunda toplumun ve ruh saghgi calisanlar1 en
basta olmak T{izere saglik calisanlarinin
farkindaliginin artirilmasidir.

Psikiyatri poliklinigi ve yatakli birimlerde hizmet
veren ruh saghgl calisanlarimin kadin hastalari,
toplumsal cinsiyet kimligi ile iligkili zorluklar ve
ozellikle siddet ile iliskili risk faktorlerini gozeterek
bir biitiin olarak degerlendirmesi gerekmektedir.
Siddete maruz kalan kadinlar; utanma, damgalan-
ma kaygisi, kendini suclama, siddeti siradan bir
durum gibi goérme, ekonomik Ozgiirliigiiniin
olmamasi gibi sebepler nedeniyle siddeti gizleme
egiliminde olabilmekte, bazen de agiklamasi duru-
munda daha cok siddete ugrayacagindan
korkmaktadir (4). Psikiyatristlerin psikiyatri
poliklinigine bagvuran kadinlarin siddete ugrayip
ugramadigini siklikla sormadigi, kadin hastalarin
da hekim sormadikca bahsetmedigi bildirilmekte-
dir (38). Saglik calisanlarinin konuyla ilgili deneyim
ve egitimlerinin yetersiz olmasi; hastaya ayrilan
zamanin kisithiligr da siddetin gdozden kagmasinda
etken olabilir. Ruh sagligi calisanlar: 6zellikle pan-
demi siirecinde hem poliklinik bagvurularinda hem
de yatarak tedavilerde, kadina yonelik siddet
artisgini g6z Oniinde bulundurmali, 6zelikle riskli
vakalar1  sorgulamalidir.  Siddete ugradig:
Ogrenilen kadin neler yapabilecegi, yardim almak
igin bagvurabilecegi kurumlar ve arayabilecegi
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yardim hatlar1 ve yasal haklar1 konusunda bil-
gilendirilmelidir. Kadinin can giivenligine iliskin
riskli durumlarda kadin ile birlikte uygun bir
giivenlik plant olusturulmalidir. Siddet ile baglantili
tibbi sorunlar icin gerekli konsiiltasyonlar
saglanmalidir. Adli rapor ve kayit tutulmasi cok
Onemlidir.

Bu siirecte kadinlarda artan ev ici is yiiki ile iligkili
tikkenmiglik belirtilerine de dikkat edilmelidir.
Empatik tutum, sorunlar1 aciklia kavusturma ve
farkindaligin artirilmasi, rehberlik, cesaretlendirme
ve giicli yanlarina Ovgii gibi destekleyici

yaklagimlar, ruhsal egitim faydali olacaktir.

COVID-19 pandemisinin kadinlara yonelik her tiir
siddeti artirdig1 yoniinde bulgular olmas: pandemi-
nin farkli bir yiiziine dikkat cektigi gibi konuyla
ilgili acil 6nlemlerin alinmasi ve sosyal politikalarin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
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Klinigi, izmir, Tiirkiye dr.burcu.unal@gmail.com
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TO THE EDITOR

As third recent outbreak of coronaviruses following
the severe acute respiratory syndrome (SARS)-
CoV and the Middle East respiratory syndrome
(MERS)-CoV, Coronavirus disease 2019 (COVID-
19) pandemic with now more than 2.5 million con-
firmed cases and 170.000 mortality originated at
Chinese town Wuhan in December 2019 (1,2).
Most common presenting symptoms include cough,
fatigue, fever and dyspnea while average incuba-
tion period is shown to be 4-5 days but may take up
to 14 days (3,4). Most common causes of mortality
in infected individuals include acute respiratory
distress syndrome (ARDS) and fulminant
myocarditis while clinical features including acute
kidney injury and acute lung injury have commonly
been reported (4). Earlier reports from Wuhan
demonstrated 2.8% mortality rate with median age
of deceased patients of 75, though, later reports
indicate 5.6% mortality rate in China and 15.2%
outside of China calculated via a model based on
mean time period of 14 days between the onset of
symptoms and death (5, 6). Despite growing num-
ber of clinical trials for pharmacological manage-
ment of COVID-19 infection, no effective treat-
ment options are yet to be identified (7). Its’ higher
transmission rate compared to Influenza and possi-
ble spread by asymptomatic carriers are the main
factors limiting the control of disease and affecting
psychosocial status of individuals along with qua-
rantine measures (8). Psychiatric outcomes are
commonly overlooked aspect of such pandemics
despite being responsible from significant morbidi-
ty and work loss as observed in previous outbreaks.
Incidence of psychiatric disorders assessed via
Diagnostic and Statistical Manual-4 (DSM-4) at

post-SARS period is 58.9% in a study conducted
with 90 SARS survivors while at least one fourth of
the survivors suffered from post-traumatic stress
disorder (PTSD) and 15.6% of the survivors expe-
rienced depressive symptoms (9,10). Similar psy-
chiatric outcomes have also been observed in the
Swine flu outbreak of 2009 (11).

Large scale researches on psychological impacts on
COVID-19 pandemic on general population are
limited in number, though, with high significance.
One of the initial study regarding the psychiatric
consequences of COVID-19 conducted in China
with 1210 participants illustrated moderate to
severe depressive symptoms (16.5%), moderate to
severe anxiety symptoms (28.8%) and moderate to
severe stress levels (8.1%) which are assessed via
the Impact of Event Scale-Revised (IES-R) and the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
Being female, having certain physical symptoms
including myalgia and coryza and poor self-rated
health status are shown to be statistically significant
predictive factors for poorer psychiatric outcome
while availability of accurate medical information
and utilization of personal protective measures
such as face masks appear to be protective vari-
ables (12). Another nationwide survey performed
in China with 52.370 participants (64.73% females)
demonstrated that approximately 35% of the po-
pulation experience psychological distress assessed
via the COVID-19 Peritraumatic Distress Index
(CPDI) (mean score: 23.65) while female gender,
age above 60 and ages between 18 and 30, higher
educational status and certain occupations are
associated with higher risk (13). Higher rates of
depression and anxiety have been reported in few
other cross-sectional studies along with poor sleep
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quality for which anxiety and low social capita
which describes low social participation and trust
are potential aggravating factors (14,15).
Interestingly, levels of depression and anxiety in
general population during the course of pandemic
do not appear to change in time (16). In addition to
psychological responses of general population,
patients with suspected COVID-19 symptoms are
more likely to develop depression and low health-
related quality of life score according to a large
scale study involving 3947 patients in which health
literacy has been indicated as a protective element
(17). Analysis of posts from 17.865 (74.77%
females, median age: 33) active Weibo users, a
Chinese blogging site, revealed lower life satisfac-
tion with elevated negative emotions including an-
xiety, depression and indignation (18).

In a comprehensive review study examining twenty-
four studies about the psychological outcomes of
quarantine restrictions, negative outcomes inclu-
ding PTSD, anger, depressive symptoms, emotion-
al disturbance, irritability, insomnia, stress, fear
and confusion are more commonly encountered in
quarantined individuals. Furthermore, such
adverse outcomes are less commonly observed in
self-isolated people compared to people under
obligatory quarantine restrictions. Longer dura-
tion, fear of being infected, inadequate basic life
supplies, poor socioeconomic status and poor
health information during quarantine period are
strong predictors of worse psychological outcome.
Therefore, psychological consequences of quaran-
tine restrictions should not be underestimated and
duration of quarantine should be kept as short as
possible with no delay than announced dates unless
in extreme cases (19).

Another crucial psychological aspect of COVID-19
pandemic that needs to be addressed is the psy-
chosocial status of healthcare workers since more
than 20% of the affected individuals in recent
SARS outbreak in 2002 are healthcare workers
(20). Similar to general population, studies con-
ducted with 1257 healthcare workers (76.7%
females) in China indicate significant symptoms of
depression (50.4%), anxiety (44.6%), insomnia
(34%) and stress (71.5%) while females, nurses,
those working in Wuhan or in close contact in
patients with COVID-19 are more prone to deve-
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lop such symptoms (21). Additionally, physicians
working in close contact with infected patients such
as the ones working at infectious disease, intensive
care, emergency or respiratory disease depart-
ments are two times more likely to experience an-
xiety and depression, 1.4 times more likely to feel
fear compared to rest of the physicians and admi-
nistrative staff of hospitals according to a study
conducted with 2042 healthcare workers and 257
administrative employee (22). In contrast, another
study including 214 participants from general po-
pulation and 526 nurses (292 non-front-line and
234 front-line nurse) concluded that the vicarious
traumatization scores of general population and
non-front-line nurses are significantly higher than
front-line nurses while no difference among non-
front-line nurses and general population have been
determined (23). In addition to being a highlighted
topic, social support for healthcare workers have
shown to reduce the level of anxiety and increase
self-efficacy in medical staff (24).

Despite increased need for psychological support
and interventions by mental healthcare workers,
general population is reluctant to seek professional
help primarily due to quarantine and concerns
regarding the higher risk of getting infected at hos-
pital setting. To address such need, few methods
have been introduced recently including telehealth
and  structured letter therapy  (25-28).
Videoconferencing, smartphone applications, e-
mail, online forums and texting are various pro-
posed methods of telehealth (29-31). Earlier stu-
dies investigating the efficiency of telehealth in the
management of depression, anxiety and post-trau-
matic stress disorder are promising, though, incon-
clusive so far (29,32,33). During the early course of
COVID-19 pandemic China has initiated tele-
health services through multiple channels with
promising outcomes on early reports (28).

As a consequence of high media coverage of the
epidemic with poor medical information, lengthe-
ning of quarantine restriction period and delay in
the return to regular daily activities, increasing con-
cerns and spread arising from social media, we
believe psychiatrists and psychologist should expect
a surge in cases with depression, anxiety disorder,
specific phobia, adjustment disorder, acute stress
disorder, PTSD, insomnia and other sleep disor-
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ders and attention deficit hyperactivity disorder.
Increasing the availability and usage of telehealth
methods as performed in China, regulations
regarding misleading information on media, estab-
lishment of guidelines regarding the psychiatric
management of patients with pandemic-related
issues similar to recently announced World Health
Organization, transparent enlightenment of com-
munity with the latest and accurate advancement
regarding COVID-19 pandemic, preparation of
necessary adjustments for post-pandemic period,
continuation of social relationships through digital

platforms, taking self-protective measures inclu-
ding face-masks, providing financial supports and
basic life supplies and keeping quarantine mea-
sures as short as possible without endangering any
life are the possible ways to handle possible psychi-
atric consequences (34).
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Covid 19 pandemisinde yas

Grief in Covid 19 pandemic

Feyza Celik', Nermin Gilindiiz2
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Aralik  2019'da  Cin'in  Wuhan kentinde,
Huanan'daki deniz iiriinleri pazari kaynakli oldugu
varsaylilan yeni ve daha dnce bilinmeyen bir corona
viriisiin neden oldugu pnémoniyle giden ve dliimle
sonlanabilen Akut Respiratuvar Distres Sendromu
(ARDS) ve akciger yetmezligine yol acan atesli bir
sendrom ortaya ¢ikmistir. COVID-19 salgini Ocak
2020'nin sonlarinda hizla yayilmaya baslamis ve
tiim diinyay1 kiiresel diizeyde hizla alarm durumu-
na getirmistir. Siirec ilerledikce hem viral hem de
ruhsal bir pandemi ortaya cikmustir (1). Diinya
Saglik Orgiitii 16.05.2020 itibari ile tiim diinyada
302.059 kiginin viriis nedeni hayatin1 kaybettigini
aciklamistir (2). Stirecin ani, beklenmedik ve hizli
gidisath olmasi yani sira olagan digt 6liim kosullari
nedeni ile kendine has oOzellikleri ve zorluklar
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu siirecte hayatlarini
kaybeden kisilerin yakinlarinda ortaya cikan yas
tepkilerinin diger yas tepkilerinden farkli
zorluklarinin olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Olagan dis1 6liim kosullar1 bu donemin tani, tedavi
ve Olim sonrasi siire¢ olmak fiizere her fig
sathasinda da gozlenebilir.

1- Hekimlerce daha once bilinmeyen bu yeni viriis
oldukca genis yelpazede pek cok belirtiye sebep
olabilmektedir. Bu durum o6zellikle hastaligin
erken doneminde miiphem ve karisik belirtiler
dolayistyla coklu hastane bagvurusu ile tani ve teda-
vide karisikliklara neden olabilmekte, sonug olarak
da uygun tedavinin baglanmasinda gecikmeye yol
acabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu siiphesi
olan vakalarda ise Ornek alinirken uygulanmasi
zorunlu Onlemler ve kisinin yakinlarindan izolas-
yonu, kisinin ve yakinlarin birbirleriyle duruma
dair duygularini paylagmalarin kisitlamaktadir. Bu
durum nedeniyle kisiler yogun stres altinda
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kalmaktadir. Sonucun pozitif olmasi durumunda
hasta yakinlarimin da siipheli hasta durumuna
gelmesi nedeniyle kisinin kendine ve diger
yakinlaria yonelik endisesi de olaya eklenmekte,
panik ve korku duygulart yogun olarak
yasanabilmektedir.

2. Tedavi siirecinde izlem hafif belirtileri olan
vakalarda evde 14 giinliik karantinada, akciger
tutulumu olan vakalarda hastanede COVID-19
servisinde yatirilarak, agir akciger tutulumu olan
vakalarda ise yogun bakim {initelerinde
yapilmaktadir. Evde izlem siirecince Kkisilerin
kendilerini aile bireylerinden de izole etmeleri
istenmektedir. Bu donemde kisilerde yalnizlik hissi,
sucluluk diisiinceleri ortaya ¢ikabilecegi gibi hasta
yakinlarinda ise kaygili bir bekleyis gézlenebilmek-
tedir. Surekli olarak tetikte olma hali, her an
yakinlariin saghigmin kotiilesecegi kaygisi, 6zellik-
le evde yasli ya da kronik hastalig1 olan bireyler var
ise bu kigilere hastalik bulasacagi kaygisi, mevcut
belirtilerle nasil bas edeceklerini bilememe ve ¢are-
sizlik hissi yagamaktadirlar. Izolasyon siirecinde
saglik hizmetlerine ulagsmakta giicliik yasama bir
diger zorlayici etmen olabilmektedir. Hastane
yatisi yapilan vakalarda ise ziyaret saatlerinin kisitl
olmasi, hastalarin uzaktan goriilebilmesi, hastaya
yeterli destegin saglanmasinda giicliik cekilmesi,
hastalarda oOtekilestirildikleri, sevilmedikleri
diisiincelerine yol acabilir. Bunlara ek olarak
hastalarin yakinlarindan kendilerini hastaneden
¢ikarmalar1 gibi mimkiin olmayan taleplerde
bulunmasi hasta yakinlarinda caresizlik hissine
neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak da hasta ve
yakinlar1 arasinda iligki sorunlar1 olabilmektedir.
Yogun bakim siirecinde ise hasta ziyaretinin tama-
men yasak olmasi nedeniyle hasta yakinlari icin
belirsizlik ve endise icinde bir bekleyis devam
etmektedir. Yakinlar1 hastanin son zamanlarinda
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ve Olim aninda ona eslik edememektedir. Bu
durum Kkisilerde 6zlem, sucluluk, 6fke ve garesizlik
gibi duygulara yol agmaktadir. Ayrica sokaga
cikma yasagl ve iller arasi ulasim kisitlamalari
kisilerin tedavi hizmetlerine ulasimini giiclestiren
ve caresizlik hissi yagamalarina neden olan bir diger
faktordiir.

3- Oliim sonrasinda yasananlar da siireci olen
kisinin yakinlari agisindan olagan
disilasilagtirmaktadir. Bu kisiler bulas riski nedeni
ile 6len kisinin cenazesini gdrememekte, cenaze
namazi toplu kilinamamaktadir. Yine bulag riski
nedeni ile gdmiilme sirasinda ¢ok az kisi bulunmak-
ta, bu da sosyal destegin kisilere ulasamamasina
neden olmaktadir. Ayrica bazi durumlarda iller
aras1 seyahat kisitlamasi nedeni ile 6len kisinin
ailenin istedii yere gomiilmemesi ya da toplu
mezarlara gdmiilmek zorunda kalinmasi da 6nem-
lidir. Viriise yonelik aliman tedbirler kapsaminda
cenazenin gOmiilmesi sonrasindaki giinlerde
bagsagligl ziyaretlerinin ve dolayist ile sosyal
destegin olmamasi, mezar ziyaretinin yasaklanmasi
gibi nedenlerle ritiieller ve geleneklerin (mevlit
gibi) yerine getirilememesi de bir diger 6nemli
husustur. Mezar ziyaretinin yerine getirilememe-
sine neden olabilecek bir diger neden de ‘mezarina
gidersem bana da hastalik bulagir’ seklindeki mit
olabilir. Ayrica dlen kisinin yakinlarindan hastalik
bulasabilecegi endisesi ile toplum tarafindan
damgalanmasi da sosyal destegin azalmasina neden
olabilirken bazen de kisinin damgalanacagi
endisesi ile 6liim nedenini saklamaya calismasi ve
gevresiyle bag kurmaktan kaginmasi kisinin sosyal
destekten faydalanmasini engelleyebilir.

Oliim sonrasi yas olagan bir ruhsal tepkidir. Alan
yazinda yas siireci pek cok sekilde tarif edilmig ve
gesitli evrelere ayrilmistir. Arastirmacilarin ortak
kanist bu evrelerin tamamlanmasi halinde yas
sirecinin tamamlanabilecegi ve kisinin kayba uyum
saglayarak yasamina devam edebilecegidir.
Yakinint kaybeden kisilerin biiyiik c¢ogunlugu
kaybin tistesinden gelebilmekle birlikte %10’unda
kisiye ve kayba 0zel etmenler nedeniyle yas olagan
akigindan sapmakta ve komplike hale gelebilmek-
tedir (3).

Yakin kayb1 sonrasi ilk ortaya cikan ruhsal tepki sok
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ve inkardir. Siklikla bunun bir riiya oldugu,
duyduklarimin gercek olmadigi diisiincesi olur. Bazi
kisilerde ise donakalma, konversif kriz gibi dissosiy-
atif tepkiler goriilebilir. Kronik hastalik, yaslilik
gibi durumlarda bu tepkilerin daha hafif diizeyde
olmasi beklenirken COVID-19 salgininda oldugu
gibi ani, beklenmedik ve travmatik 6liimlerde bu
tepkiler daha yogun yasanabilir. Yine 6len kisinin
son anlarinda yaninda olmak ve vedalasabilmek,
kultiriimiizde “6liiniin soguk yiziini goérmek”
olarak ifade edilen defin 6ncesi 6len kisinin cansiz
bedeni ile vedalagsmak, cenaze torenine katilmak,
mezar ziyaretinde bulunmak ve bag sagligi ziyaret-
lerini kabul etmek gibi ritiieller Oliimiin
gercekliginin kabullenilmesinde 6nemli araglardir.
Yukarida da agiklandigi gibi COVID-19 enfeksi-
yonunun bulasici bir hastalik olmasi nedeni ile ne
yazik ki bu ritiieller gerceklestirilememektedir.
Buna bagl olarak yakin kaybi olan kisilerin kayb1
kabullenmekte giicliikk yasamalarinin olas1 oldugu
diisiiniilebilir (3, 4).

Sok ve inkédr evresinden sonra ise Ofke evresi
gelmektedir. Yakin kayb: sonrasinda halen 6nlem-
lere uymamalar1 nedeniyle diger insanlara;
bulagma riskinin ortadan kaldirilmasi i¢in alinan
yogun oOnlemler nedeniyle saglik calisanlarina;
‘kendini korumadi, saghgina dikkat etmedi, sigara
icmeye devam etti’ diisiincesiyle 6len Kkisiye; ‘ya
benden hastalik bulastiysa’ diistincesiyle kendisine;
‘Neden benim yakinimi aldin? Bu neden benim
basima geldi?’ diisiincesiyle Allah’a yonelik 6fke
hissedebilir.

Olagan yasta bir sonraki evre ise pazarlk evresidir.
Bu evrede kisi olay tekrar tekrar gbzden gegirerek
olimii engellemeye ¢aligir. COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile yakimlarmi kaybeden kisilerde ‘keske
bagka bir hastaneye ya da doktora gotiirebilsey-
dim’, ‘eger haberleri zamaninda takip etseydim ve
Onerilere uysaydim onu kurtarabilirdim’, ‘keske
yiilksek tansiyon, diyabet hastaliklar1 igin daha
dikkatli olmasini saglasaydim’, ‘keske sigarayi
birakmasi icin daha fazla destek olsaydim’, ‘keske
hafif belirtilerde ona inansaydim ve daha erken
doktora gotirseydim’ seklinde  diisiinceler
goriilebilir. Yakinini kaybeden saglik ¢alisanlarinda
ise ‘keske saglikla ilgili bir meslek se¢cmeseydim,
benim yiizimden ona hastalik bulast’ gibi
diisiinceler ortaya cikabilir. Kisi kendini suclaya-
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bilir ve zamani geri almak icin Allah ile pazarlik
yapabilir. COVID-19 enfeksiyonunun ailedeki ilk
kaynaginin yas tutan kisi olmasi durumunda kiside
yogun sucluluk diisiinceleri ortaya c¢ikabilir ve
pazarlik evresi olagan akisindan sapabilir (3,4).

Olagan yas stirecinde pazarlik evresini kiginin kaybi
geri dondiiremedigini fark etmesi ile depresyon
evresi takip eder. Ardindan ise kaybin kabulle-
nilmesi ile yas ¢oziimlenir. COVID-19 enfeksiyonu
siirecinde kisinin an be an kiiresel diizeyde hasta,
yeni vaka ve olen kisi sayisini takip ediyor olmasi
panik, korku, anksiyete ve belirsizligi arttirarak
yasin kroniklesmesine yol acabilir.

Yasin ¢oziimlenmesinde Olim sonrast
gerceklestirilen ritiiellerin 6limii kabullenmeyi
kolaylastirmasinin yani sira kisiye sosyal destek
kaynaklarina ulagmasinin kolaylagtirma yolu ile
koruyucu oldugu bilinmektedir. COVID-19 enfek-
siyonu siirecinde Oonlemlere bagh olarak ritiiellerin
gergeklestirememesi kiginin yalniz hissetmesine yol
acabilir. COVID-19 enfeksiyonu siirecine 6zgii bir
diger durum ise kisinin birden fazla yakinini kay-
betmesi ya da izolasyon 6nlemleri nedeni ile sosyal
destek kaynaklarina ulagsamamasi olabilir. Bu
siirecte yasanabilecek damgalama, 6tekilestirme ise
kisinin temel giiven duygusunda tahribata yol
acarak yasin uzamasina ve depresyona neden ola-
bilir.

Uzamuis yas i¢in bir diger risk faktoriiniin 6len kisi
ile iliskinin Ozellikleri oldugu bilinmektedir.
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile yakini kaybeden
kisi bir taraftan oOlen kisiye yonelik 6zlem
hissederken diger taraftan ofke ve suclama
seklinde ambivalan duygular yasayabilir. Kisi ofke,
suclama gibi duygular hissediyor olmasi nedeni ile
kendine yonelik de ofke, sugluluk ve kizginlik
hissedebilir. Bu iki zit duygu arasinda uzlasmanin
saglanamamasi yasin uzamasina neden olabilir.

Yakinin1 kaybeden kisilerde yansiyan belirtilerin
gorildiigii bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile yakin kaybinda da bu tiir belirtiler ortaya
cikabilecegi gibi koronaviriisiin bir salgin hastalik
olmasi nedeni ile kisi kendine dair hasta olma ve
Olim kaygisi yasayabilir. Panik, anksiyete, obsesyon
gibi belirtilerin yan1 sira tibben aciklanmayan ¢ok
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sayida fiziksel belirti de eslik edebilir. Alkol ve
madde kullaniminda artis gorilebilir. Ayrica
kaybin travmatik dogasi nedeni ile travma sonrast
stres bozuklugu belirtileri de goriilebilir. Kayip
Oncesi var olan ya da sonrasinda ortaya ¢ikan ruh-
sal bozukluklar uzamis yas icin ayrica bir risk fak-
toridir (5).

Uzamus yas acgisindan bir diger risk etmeni ise kadin
cinsiyettir. COVID-19 enfeksiyonuna bagh 6lim-
lerin erkeklerde daha sik oldugu gézlenmistir (6).
Bu nedenle yas tutan kisiler cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde kadin olma yiizdesinin fazla
olmasi beklenebilir.

COVID-19 enfeksiyonu 0zelinde yakinlarim
kaybeden kisilerde yas tepkisinin kroniklesmesi ya
da travmatik yasa doniismesi acisindan olasi risk
etmenlerini siralayacak olursak;

1. COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile ailede birden
fazla 6lenin olmasi

2. Tan1 ve tedavi stirecinde yasanan giicliikler, eksik
bilgilendirilme ve belirsizlik

3. COVID-19 enfeksiyonunun salgin hastalik
olmas1 nedeni ile kayip sonrasi ritiiellerin yerine
getirilememesi ve sosyal destek yetersizligi

4. Damgalanma diisiincesi

5. Kisinin kendisine yonelik de yasamsal tehdit
bulunmasi

6. Oliim sonras! siipheli temas nedeni ile dnerilen
karantina siirecine ait zorlanmalar

7. Salgmin kiiresel diizeyde etkilerinin devam ediy-
or olmasi

8. Saglik calisani olmak (7)
Oneriler:

COVID-19 pandemisinin halen diinya capinda
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devam etmesi nedeni ile hastaliga yakalanan
kisilerin ruhsal ve bedensel sagliklarinin bir biitiin
olarak ele alinmasi, sadece hasta olan kisilere degil
yakinlarina yonelik de ruhsal acgidan koruyucu
onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (8).
Ik bakista pandeminin yayillmasini énlemek amaci
ile alinan 6nlemler ruhsal agidan zorlayici kosullar
olarak goriinse de bedensel sagligi korumanin ruh
sagligin1 korumak agisindan elzem oldugu akildan
cikarilmamalidir. Bununla birlikte, yukarida da
aktardigimiz gibi bu siirecin yas tutma agisindan
bircok zorlugu da birlikte getirdigi bilinmektedir.
Bu nedenle, COVID-19 pandemisi siireci
yonetilirken o6nlem alma ile kaygi olusturma
arasindaki dengenin ¢ok iyi saglanmasi gerekmek-
tedir. Gerekli Onlemler alindiginda kisilerin
giivende olduklarinin alt1 gizilerek panik ve korku
pandemisinin Oniine gegilmelidir.

Tan1 ve tedavi siirecinde ise kisilerin hastalari
hakkinda dogru ve giivenilir bilgiye ulagmalari, bu
siireclerde yakinlari ile iletisim igerisinde ola-
bilmelerinin saglanmasi, hasta yakinina umut ver-
mek amac ile gercek olmayan bilgi verilmesinden
kaginilmasi, hastaligin gidisati hakkinda tibbi ver-
ilere dayali bilgi verilerek hasta yakinlarinin
hazirlikli olmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Hastaligin gidisatt hakkinda bilgilendirmenin
diizenli araliklarla miimkiinse yiiz yilize yapilmasi,
hastanin mevcut durumu ve tibbi gostergeleri
hakkinda giincel bilgilerin aktarilmasi, hastanin
durumunda degisiklik olmast halinde bilgi
verileceginin  belirtilmesi uygundur. Hasta
yakinlarinin sosyal destek almalar1 konusunda yon-
lendirilmeleri, gerekli durumlarda ruh saglig:

calisanlaria yonlendirilmeleri uygundur

Oliim haberi verilirken ortaya cikabilecek sok ve
ofke tepkilerine hazirlikli olunmasi gerekir. Cenaze
toreni ve sonrasindaki ritiiellerin sosyal mesafe ve
diger koruyucu oOnlemlere dikkat edilerek
gerceklestirilmesi, sosyal destegin devam etmesi
icin telefonla ve online bagsaghgr dileme, dlen
hakkinda anilarin ve duygularin paylasilabildigi bir
platform hazirlama, toplu halde yapilamasa da dua
okunmasi, 6len icin bagis yapilmasi gibi ritiiellerin
yerine getirilmesi igin tesvik etme, hastaligin bulag
yollarina dair toplumu bilgilendirerek
damgalamanin 6niine gegilmesi dnemlidir.

COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile yakini dlen
kisiler uzamis yas bozuklugu icin risk grubunu
olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi siiresince
sosyal destegin yani sira saglik hizmetlerine
ulasimda yasanan giigliikkler gdz 6niine alindiginda
yakin kaybi olan kisiler sigara, alkol ve madde
kullanimi gibi olumsuz bag etme yontemleri ile
siirecin istesinden gelmeye caligabilirler. Bu
kigilerin izlemi ve erken dénem yas danismanlig
verilmesi koruyucu olabilir. Bu baglamda ruh
saghigi calisanlarinin  COVID-19  pandemisi
sirasinda yakinlarim1 kaybeden Kkisilere yukarida
hususlar1 gozeterek destek vermeleri 6nemlidir.

Yazisma Adresi: Do¢. Dr., Nermin Giindiiz, Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal,
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COVID-19 pandemisinde madde kullanim
bozuklugu olan ergenler
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Bildiginiz gibi COVID-19 salgim1 birkag aydir
ilkemiz ve diinya giindemini mesgul etmektedir.
Herkes icin zorlu olan bu siire¢c madde kullanim
bozuklugu olan bireyler icin daha zor olabilir.
Yasadigimiz bu durumu kitlesel bir travma olarak
kabul edebiliriz. Ergen bagimliliginin risk faktor-
leri; bireysel, ailesel ve cevresel faktorler olarak ele
alindiginda “travma” cevresel faktorler arasinda
onemli yer edinmektedir (1). Ergenler maddeyi
travma ile bag etme mekanizmasi olarak kullan-
abilecekleri gibi madde kullanimi da ergenleri trav-
malara acik hale getirmektedir (2). Kitlesel trav-
malara maruz kalindiginda yasanilan stresle bas
edebilmek i¢in daha cok sigara-alkol ve madde
(SAM) kullanimina basgvurulabilmektedir. Bununla
birlikte toplumsal travmalarda yoksunluga bagh
aserme her zamankinden fazla olacag igin
kullanim miktar1 ve sikligi da artabilmektedir (3).
Bu gibi durumlarda istegin artmasi beklenilen bir
durumdur ancak énemli olan bu durumun SAM ile
sonuclanmamasidir. Dikkat edilmesi gereken sey
artan istekle bagetmektir. Bilindigi gibi tilkemizde
cocuk ergen madde bagimliligi tedavi merkezleri
olarak bilinen CEMATEM’lerin sayist sinirhdir.
Bununla birlikte pandemi siirecinde bazilar1 tama-
men kapanmus, bazilarinin ise yatakli birimlerinin
kapandig1 sadece poliklinik hizmeti verdikleri bilin-
mektedir. Bu nedenle, bu siirecte madde kullanim
bozuklugu olan ergenler basta olmak {izere bazi
Onerileri paylagsmanin alanda caligan uzmanlara
faydali olabilecegini diislinmekteyim.Bu bilgiler
sadece pandemi degil yasamdaki kriz durumlari ile
karsilasildiginda da SAM kullanicilan icin akilda
tutulmalidir.

1. Sigara-alkol ve uyusturucu madde kullanma
istegi geldiginde geng bunu ertelemeli,
kullanmadig1 zamanlar1 diisinmeli ve kendini bir
seyler ile oyalamalidir.
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2. Icme istegini tetikleyen durumlar listelenmeli
(duygusal sarkilar, bazi filmler, evde daha once
ictigi ortamda bulunma vs.) ve bu durumlardan
uzak durulmahdir.

3. Istek geldiginde ergene iyi gelecek durumlar
belirlenmeli ve uygulanmalidir (dug almak, tatl
yemek, sevdigi biriyle sohbet etmek gibi)

4. Istek bir deniz dalgasina benzetilebilir. Bu dalga
bazen c¢ok kuvvetli gelebilir. Ancak akilda
tutulmalidir ki en sonunda dalgalarin giicii azala-
cak ve deniz sakinlesecektir (4).

5. Immiin sistem iizerinde SAM kullaniminin olum-
suz etkisi gosterilmigtir. COVID-19 akcigerleri
hedef almaktadir. Sigara, esrar, metamfetamin gibi
bazi1 maddeler akcigerde inflamasyonu artirir (5).
Saglikli bir bagisiklik sistemine bu giinlerde her
zamankinden daha cok ihtiyaci oldugu bilinmelidir.

6. Bagimlilifin erken iyilesme donemlerinde destek
gruplari, grup terapileri olduk¢a dnemlidir. Fiziksel
mesafenin korunmasi gerektigi igcin bu sagaltim
yontemlerinin yerine uzaktan (online) goriisme
alternatifleri diigtiniilmelidir.

7. Aslinda SAM temini belirli bir diizeyde sosyal
iligki gerektirir. Bu durum ergene hastalik
bulasmasina zemin hazirlayacaktir. Sosyal izolas-
yonun gerekliligi tizerinden madde arayisinin
salgina yakalanma acisindan riskleri
vurgulanmalidir.

8. Bu siire¢te maddi ve manevi kaynaklar sinirli ola-
bilir. Bu kaynaklarin SAM igin harcamanin genci
temel yasamsal ihtiyaglar agisindan sikintiya
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diistirebilecegi belirtilmelidir.

9. Maddeye ulasma siirecine ek olarak madde et-
kisinde de gengler kendilerini viriisiin bulagsmasina
karst koruyamayabilirler (hijyen, sosyal mesafe).
Geng bu konuda uyarilmalidir.

10. Bilindigi gibi ergenlik bagimsizligin kazanildig
bir dénemdir. Bu yiizden evde kalmak ergenler icin
daha zordur. Bu siirecte ergene ev i¢i sorumluluk-
lar verilmelidir. Bu durum ergenin kendini
bagimsiz hissetmesi agisindan gereklidir.

11. Giini programlamak olduk¢a Onemlidir.
Ozellikle karantina éncesi rutinlerdeki gibi davran-
mak gerekebilir. Yattifi kiyafetle giinii gecirmesi
koti hissettirebilir. Geng, giin iginde neler
yapacagini listelemeli ve buna uygun hareket
etmelidir.

12. Evde kalinan dénemde internet ve TV ile gecir-
ilen zaman dogal olarak artacaktir. Bu siire¢ sona
erdiginde uyum sorunlar1 yasamamak icin
Internetle gegirilen zaman farkli aktivitelerle
desteklenmelidir. Bununla birlikte ekranla gegir-
ilen zaman (hep ayni oyun-video yerine TV’den
film izleme, telefondan konusma vb.)
cesitlendirilmelidir.

13. Ev ici aktivite mutlaka yapilmahdir. Ozellikle
ergenler fiziksel goriiniime dikkat ederler. Evde
kaldig siirede kilo almamak igin beslenmeye dikkat
edilmeli ve hareket halinde olmaya ¢aligmalidir.

14. Kisisel bakima dikkat etmek onemlidir. Disar1
cikamamak Kkisisel hijyeni erteleme sebebi
olmamalidir.

15. Sosyal mesafe ile duygusal mesafe ayni degildir.

Bu nedenle teknolojiden faydalanarak yakinlarla
iletisim kurulmaldir. Ergen evde teknolojiyi en iyi
kullanan oldugu icin bu sorumlulugu ona vermek
ergene iyi gelecektir.

16. Teknolojiyi kullanirken mutlaka dogru kay-
naklara ulagsmak, bunu abartmamak oldukca 6nem-
lidir. Giin icinde siirekli vaka sayisi, Olii sayisi
sorgulanmamali. Diger iilkeler ile ilgili arastirma
yapmamalidir. Bu durum hem kaygiy1 artiracak
hem de ergenin bilmesi gereken diizeyin iizerinde
olacaktir.

17. Belirsizlik ergenler icin de kotiidir. Bunun
diizeltilebilir tek ilact tutarli ve dogru bilgidir.
Ebeveynler bu konuda ergeni desteklemelidir

18. Evde gegirilen zamanda ailece bir araya gel-
meye dikkat edilmelidir. Ancak ergenin oOzel
hayatinin oldugu unutulmamali ve ergenin 0Ozel
alanina siirekli dahil olunmamalidir.

19. Bagimhilik merkezlerinin destek hatlari aktif
hale getirilmelidir. Bu konuda yesilay danismanlik
merkezlerinin (YEDAM) pandemi siirecindeki
kriz yonetimi modeli drnek alinabilir.

20. COVID-19 pandemisi sonrasinda alanda
calisan uzmanlar ergenlerin bu donemdeki madde
kullanim durumlarini, riskli davranmiglarini ve
ihtiyaglarini inceleyen calismalar planlamalidir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Omer Kardas, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Ana Bilim
Dali, Diyarbakir, Tiirkiye kardasomer@gmail.com
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