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COViD-19 PANDEMISi VE TOPLUM RUH SAGLIGI

Leyla UCES HARMANOGULLARI!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik; sadece hastalik ya da sakathgin
olmamasi degil bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanim-
lanmustir (1). Ruh saglig1 ise bireyin kendi yeteneklerinin farkinda oldugu, haya-
tin normal stresiyle basa ¢ikabildigi, topluma katkida bulunabildigi ve iiretken
bicimde ¢alisabildigi iyilik halidir. Ruhsal hastaliklar duygu, diisiince, davranis
ve iligkilerde sorunlarla karakterize zihinsel bozukluklar1 ifade eder (2). Ruhsal
hastaliklar; depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar, demans ve
otizm déhil gelisimsel bozukluklar1 icermektedir (3).

En az fiziksel saglik sorunlari kadar 6nemli olan ruhsal hastaliklar giintimiizde
bir toplum saglig1 sorunu konumundadir (4,5). DSO’ne gore toplumda ruh saglig:
sorunlar1 siklig1 artmaktadir ve toplumda her 4 kisiden birinde ruhsal hastalik
belirtisi bulunmaktadir (6). Bu sorunlar yalnizca kisiyi ve ailesini etkilemekle kal-
maz hastaligin sosyal, ekonomik ve toplumsal boyutlar1 da vardir (5). Zihinsel
ve norolojik hastaliklar, madde kullanimi kiiresel hastalik yiikiiniin %10’unu ve
olimciil olmayan hastalik yiikiiniin %30’unu olusturmaktadir. Siddetli ruhsal
hastalig1 olan kisiler, genel niifustan 10 ila 20 y1l 6nce 6lmektedir (7).

31 Aralik 2019'da DSO, Cin'in Wuhan Sehrinde nedeni bilinmeyen pnémo-
ni vakalar1 hakkinda bilgilendirilmis; daha 6nce insanlarda tanimlanmayan yeni
koronaviriis hastaliginin belirtilerinin ates, 6ksiiriik ve nefes darlig1 gibi solunum
semptomlar1 oldugu ve ciddi vakalarda zatiirre, siddetli akut solunum yolu send-
romu ve bazen de olim goriilebildigi bildirilmistir. 30 Ocak 2020de DSO yeni
koronaviriis salginini halk saglig: acil durumu ilan etti. O donemde Cin disindaki
18 tilkede 98 vaka vardi ve 6liim yoktu. 11 Mart 2020de Cin diginda da vaka sa-
yisindaki hizli artig, DSO Genel Direktoriniin salginin bir pandemi olarak nite-
lendirilebilecegini duyurmasina neden oldu (8). 1 Ocak 2022 itibariyle; kiiresel
vaka sayist 301 707 970, 6liim sayis1 5 476 003 ve vaka olim orani %1,8 olarak
bildirilmistir (8-11).
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Pandeminin saglik, istihdam, finansman, egitim, gida giivenligi, ulasim, rek-
reasyon, kiiltiirel ve dini uygulamalar iizerine ¢ok yonlii etkileri bulunmaktadir
(12). Pandeminin etkisiyle toplumda stres ve kaygiyla birlikte ruh saglig1 sorun-
lar1 giderek artmaktadir ve bu durum 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (13,14).
Ruh sagligi sorunlarimin 6nlenmesi i¢in insani gevresiyle bir biitiin olarak deger-
lendirme, tedavi ve sosyal destek saglayabilecek saglik hizmetlerine ve sosyal hiz-
metlere erisim anahtar roli tistlenmektedir (3,4).

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin toplum ruh saghigina etkileri, pande-
minin toplum ruh saghigina olumsuz etkileri bakimindan riskli gruplar, toplum

ruh sagliginin iyilestirilmesine yonelik onerilerin sunulmasi amaglanmaistir.

PANDEMIDE YASANAN RUHSAL SORUNLAR VE NEDENLERI

Pandemi doneminde olumsuz etkilenecek ruh saglig1 sorunlari; depresyon, ank-
siyete bozukluklari, sosyal kayg: ve fobik bozukluklar, somatoform bozukluklar,
obsesif kompulsif bozukluklar (tekrarlanan el yikamaya bagli), alkolizm ve madde
kullanim bozukluklari, yeme bozukluklaridir. Ekran bagimlilig1 ve mobil kulla-
nimlarin artmasi diger sorunlardir (15) (Tablo 1). Karantina gibi 6nlemlerle bir-
likte bircok insanin olagan faaliyetleri, rutinleri ve gecim kaynaklar: etkilenmekte;
bu da yalnizlik, depresyon, alkoliin kotiiye kullanimi, uyusturucu kullanimi, ken-
dine zarar verme ve intihar davraniglarinin artmasina yol agabilmektedir (14,16).
Sosyoekonomik esitsizlikler, yoksulluk, borg, issizlik, gida giivensizligi, sosyal
faktorler, karantina, fiziksel mesafe ve fiziksel hareketsizlik gibi nedenlere bagh
olarak pandemi déneminde toplum ruh saglhig1 olumsuz etkilenmektedir (17).

Tablo 1. Pandemide yasanan ruhsal sorunlar

Pandemide yasanan ruhsal sorunlar

Depresyon

Anksiyete bozukluklar:

Sosyal kaygi ve fobik bozukluklar

Somatoform bozukluklar

Obsesif kompulsif bozukluklar (tekrarlanan el yikamaya bagli)
Alkolizm ve madde kullanim bozukluklar1

Yeme bozukluklar:

Ekran bagimlilig1 ve mobil kullanimlarin artmasi

DSO pandeminin ruh saghg: ve psikososyal sonuglarina yonelik endigelere
dikkat ¢ekmektedir. Tecrit ve karantina gibi 6nlemler insanlarin olagan faaliyet-

-20 -



Giincel Psikiyatri Calismalart

leri, rutinleri ve ge¢im kaynaklarini etkilemis; yalnizlik, kaygi, depresyon, uyku-
suzluk, alkoliin kétiiye kullanimi, uyusturucu kullanimi, kendine zarar verme
veya intiharda artis meydana gelmistir. Sosyal izolasyon enfeksiyon kontroliinii
saglamada 6nemli bir etken olmakla birlikte aile i¢i siddet ve alkol kullanimi so-
runlarini da beraberinde getirebilmektedir (18,19). Karantinalarla birlikte kadin
ve ¢ocuklar aile i¢i siddet ve siddetin istismarcilari ile kars1 karsiya kalmistir(20).

Pandemi déneminde evde izolasyon uygulamalari sadece sosyal becerilerdeki
ilerlemeyi yavaglatmakla kalmamis ayn1 zamanda 6zgiiven ve mesleki potansiyel
diizeylerini de olumsuz etkilemistir. Evde karantina ruh saglig1 sorunlar1 sidde-
tinin artmasina yol acabilmektedir (15). Salgin déoneminde yapilan ¢aligmalarda
evde kalmanin depresyon, kaygi, endise ve yalnizlik duygularini arttirdig: belir-
lenmistir (21,22).

Pandemi ve ilgili karantina ve sosyal mesafe 6nlemleri artan yalnizlik ve azalan
sosyal etkilesimlerle birlikte ruh saglig1 tizerinde zararli etkiye yol agabilmekte-
dir. Kisinin kendisiyle ve sevdikleri ile ilgili endiseleri, gelecekle ilgili belirsizlik;
korku, depresyon ve kaygiy1 beraberinde getirebilmektedir. Bu endiselerin uzun
stirmesi, zellikle saglik ¢alisanlar: gibi risk gruplarinda ciddi ruh sagligi sorun-
lar1 riskini arttirabilmektedir. Pandeminin ilerleyen doneminde tiikenmislik ne-
deniyle saglik calisanlari ihtiyacini karsilamada sorunlarla karsilagma riski bulun-
maktadir(23). Damgalanma ve damgalanma sonucu gelisen sosyal fobi pandemi
doneminde dikkate alinmasi gereken diger bir husustur(16,23-27). COVID-19
hastalarini tedavi eden ve onlara bakim saglayan kisiler sosyal damgalanmayla
miicadeleyi dnceliklendirmelidir(23).

Kiiresellesme ve kiiresellesmenin bir sonucu olarak diinya ¢apinda niifus ha-
reketinin hiziyla birlikte viriis bulaginin artmasi; tehdit duygusu, korku, kaygi,
travmatik stres, anksiyete, tizlintii, tekrarlayan 6fke patlamalari, kronik sinirli ruh
hali, uykusuzluk, artan alkol tiiketimi ve enerji kaybi gibi sonuglar1 dogurmakta-
dir. Istahsizlik ve kilo kaybi, uykusuzluk veya agir1 uyku hali, yavaslama, ajitasyon,
yorgunluk, enerji eksikligi, 6zgiiven eksikligi, yetersiz hissetme, sugluluk duygu-
su, diisinme veya konsantre olma yeteneginde azalma, tekrarlayan 6liim diisiin-
celeri, 6liim korkusu, belirli bir plan olmaksizin tekrarlayan intihar diisiinceleri
zaman i¢inde olusabilmektedir. Toplum ruh sagligini gelistirmede organizasyo-
nel, bilgilendirici ve tibbi miidahalelerin yapilmas: 6nemlidir (27).

Internette hizli ve kontrolsiiz bilgi yayilmasi sonucu agir1 bilgi yitklenmesi in-
fodemi olarak tanimlanmigtir (28). Bilgi kirliligi; korku, endise ve stres artigina
yol agabilmektedir. Artan kaygi seviyelerinde sosyal medya araciligiyla iletilen
sansasyonel dezenformasyonun etkisi bulunabilmektedir (24,27). Kriz durumun-
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da toplumda bilgilenme ihtiyaci1 dogmaktadir. Ancak resmi kaynaklardan eksik
bilgi iletimi sonucu insanlar yanlis ve eksik bilgiye maruz kalabilirler. Bilinme-
mezlik kiside daha ytiksek kaygiya yol agabilmektedir. Belirsizlik karsisinda korku
tepkisi normaldir ancak 6zellikle riskli gruplara yonelik ruh saglig1 ¢aligmalar
gelistirilmelidir. Geleneksel ve sosyal medyadan dogru bilgi aktariminin saglan-
mas1 onemlidir(26).

Stres diisiik dozlarda strese neden olan faktdrlerle miicadelenin bir pargasiy-
ken, yiiksek ve uzun siireli strese maruz kalma hem fiziksel hem de ruhsal sagli-
g1 tehdit etmektedir. COVID-19 i¢in saglik sistemlerinin yetersiz kalmasi, saglik
hizmetleri sunumunda meydana gelen kisitliliklar, ¢calisma ve sosyoekonomik
durumlar konusu, hastalara getirilen ziyaret kisitlamalari, cenazelere yonelik 6n-
lemler, viriisle ilgili belirsizlikler strese yol agabilmektedir. Stres, depresyon gibi
psikolojik faktorler bagisiklik sistemini olumsuz etkilemektedir(25,29). Alkol tii-
ketimindeki artig, ruh sagligi uzmanlar i¢in bagka bir endise alanidir. Kanada
istatistikleri, 15-49 yasindakilerin %20’sinin pandemi sirasinda alkol titketimini
artirdigini bildirmektedir(30).

Akl saghig1 hizmetleri talep artis1 ve sosyal mesafe 6nlemleri zorunlulugu-
na ragmen ruh saglig1 sorunlari olan kisilerin tedavi gérme haklar1 korunmali-
dir(23).

Toplum ruh saglig1 miidahaleleri:

« Ruh saglig1 siirveyans sistemi gelistirilmelidir.

o COVID-19% 6zgii ruh sagligi hizmetleri veren 6zel klinikler gelistirilmelidir.

« Ruh sagligi calisanlarinin eksikligi ve egitimine yonelik énlemler alinmalidir.

« DSOniin “ciddi kriz yaratan olaylar sonrasinda maruz kalan insanlar1 destek-
lemek igin insani, destekleyici, pratik yardim” olarak tanimladig1 psikolojik
ilk yardim uygulamalari gelistirilmelidir.

 Saglik galisanlarinin psikolojik ilk yardim egitimleri almasi saglanmalidir. Bu
egitimler video konferans yoluyla dijital olarak da uygulanabilir.

« Risk altindaki niifus belirlenmeli ve izlenmesi saglanmalidir.

o Degerlendirme ve izlem i¢in saglik teknolojileri kullanilmalidir. Tele psiki-
yatri, dijital platformlar, 6zel yardim hatlari, akil saghgi uygulamalari, tedavi
ag1gin1 azaltmayi saglamaktadir.

o Ruh sagligi miidahalelerinde iletisim anahtar role sahiptir. Yanls bilgi, yalan
haber, yanlis uygulamalara yonelik iyi tanimlanmis bir yaklagim gelistirilme-
lidir. Yanls bilgilenmeyi énlemede hitkiimet tarafindan televizyon, radyo,
sosyal medya kullanimi 6nemlidir.

«  Whatsapp, skype, facebook, telegram gibi uygulamalar araciligryla ruh saghg:
hizmetleri uzaktan destek ile saglanabilir.
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« Fonlar pandemiye hazirlik ve miidahale agisindan kritik 6neme sahiptir. Ruh
saglig1 hizmetleri i¢in yeterli finansman saglanmalidir.

«  Multidisipliner yaklasim miidahale stratejilerini gelistirme agisindan 6nemli-
dir (14,17,25,27).

PANDEMI DONEMIi RUH SAGLIGI SORUNLARINDA RiSKLi GRUPLAR

COVID-19 pandemisiyle birlikte toplumda depresyon, anksiyete, obsesif kom-
pulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu gibi ruh saglig1 sorunlarinda artis
gdzlenmistir(24,31). DSO de raporlarla bazi iilkelerde depresyon ve anksiyete be-
lirtilerinde artisa isaret etmektedir (30).

Belirli niifus gruplari, 6zellikle COVID-19 ile ilgili psikolojik sorun riski al-
tindadir (30). Risk altindaki gruplar; saglik calisanlari, kadinlar, evde egitimle
ugrasanlar, evden ¢alisanlar, ev islerinde ¢alisanlar, yaghlar, yalniz yasayanlar, 6n-
ceden zihinsel saglik sorunlar1 olan kisiler, etnik azinliklar, diisiik sosyoekonomik
durumu olanlar, sik sosyal medya kullananlar, kotii uyku kalitesine sahip olanlar,
pandemi konusunda bilgi eksikligi yasayanlar, kendi saglik durumunu olumsuz
degerlendirenler, diisiik aile destegi bulunanlardur. Ingilterede yasayan ruh saglig:
ihtiyac1 ge¢misi olan genglerle yapilan bir arastirma, katilimcilarin %32’sinin pan-
deminin ruh sagliklarini gok daha kétii hale getirdigi konusunda hemfikir oldu-
gunu bildirmektedir (30-35) (Sekil 1).

SAGLIK ONCEDEN RUHSAL
CALISANLARI HASTALIGI
OLANLAR
\ TOPLUM RUH -
SAGLIGI SORUNLARI
RiSKLI GRUPLAR

KADINLAR l YASLILAR

COCUK VE

ERGENLER

Sekil 1. Toplum ruh saglig1 sorunlar1 agisindan riskli gruplar

Gloster ve arkadaslarinin (36) yaptig1 calismada 78 iilkeden 9565 kisiden olu-
san katilimcilarin %10’unun disiik, %50’sinin yalnizca orta diizey ruh sagligi kri-
terlerine sahip oldugu belirlenmistir. Sosyal destek, egitim diizeyi ve psikolojik
esneklik ruh sagliginin sosyal belirleyicileri olarak tespit edilmistir (36). Basta
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riskli gruplar olmak tizere kapsamli ruh sagligi hizmetleri ¢alismalarinin yapil-
mast toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir(3,4).

Saglik Calisanlarinda Ruh Saglig1 Sorunlari

On saflardaki saglik caliganlari, COVID-19 pandemisinin yalnizca olumsuz fizik-
sel sonuglar1 degil psikolojik sonuglari agisindan da risk altindadirlar(16,36). Agir
is ytikleri, 6liim kalim kararlar1 ve enfeksiyon riskiyle kars1 karsiya kalan saglik
calisanlar1 pandemiden olumsuz etkilenmektedir. Pandemi doneminde Cinde
saglik calisanlarinda yiiksek oranda depresyon (%50), anksiyete (%45), uykusuz-
luk (%34) bulundugunu ve Kanadada saglik ¢alisanlarinin %47’sinde psikolojik
destege ihtiya¢ oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir(30,38).

Salgin déneminde yapilan galismalarda normal populasyona gére depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres semptomlarinin saglik ¢alisanlarinda daha yiik-
sek siklikta goriildiigii belirlenmistir(39). Uzun ¢aligma saatleri, kisisel koruyucu
ekipman yetersizligi, hastalarin tedavisi sirasinda enfekte olma riski saglik cali-
sanlarini sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik olarak da olumsuz etkile-
mektedir. Bir¢ok ¢alismada saglik ¢alisanlarinda psikolojik rahatsizliklarin genel
yayginlig: yiiksek tespit edilmis, saglik ¢alisanlarinda orta ve siddetli depresyon
belirlenmigstir. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon,
stres sikliklar1 sirasiyla %24.1-67.55, %12.1-55.89, %29.8-62.99 arasinda degis-
mektedir(38,40).

Kisely ve arkadaglarinin (40) yaptig1 metaanaliz ¢aligmasinda 59 makale dahil
edilme kriterlerini karsilamis olup saglik calisanlarinda stres ve psikolojik sorun-
lar i¢in risk faktorleri ve bunlar1 yonetmek i¢in alinacak 6nlemler incelenmistir.
Kadin cinsiyet, daha geng olma, bagimli cocuga sahip olma, uzun karantina done-
mi, damgalanma risk faktorleri olarak belirlenmistir. Caliymada ayrica COVID-19
pozitif hasta bakimi konusunda miimkiin oldugunca goniillii personellerin gérev
almas1 vurgulanmustir. Acik iletisim, yeterli kisisel koruma, yeterli dinlenme ve
psikolojik destek diisitk morbidite ile iliskili bulunmustur(40).

Di Tella ve arkadaslarinin (41) yaptig1 ¢calismada COVID-19 biriminde ¢ali-
san saglik calisanlarinda diger birimlerde ¢alisan saglik calisanlarina gore depre-
sif semptomlar daha yiiksek siklikta bildirilmistir. Viriisiin hizli yayilimi, yeterli
dinlenememe, kalic1 enfeksiyon tehdidi, artan is yiikii, tibbi koruyucu ekipman
eksikligi ve sik izolasyon yiiksek riske katkida bulunabilecek faktorler olarak be-
lirtilmistir(41).

Saglik ¢alisanlar: galigmalar: sirasinda enfeksiyon ve kontaminasyon riski ile
kars1 karstyadir(26). Saglik ¢alisanlarinin, salginla miicadele nedeniyle, enfekte
kisilerle temasa daha fazla maruz kalmasi1 6nemli bir zihinsel yiik olusturmak-
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tadir. Saglik ¢alisanlarinin artan psikolojik sorunlari (6zellikle hemgireler ve er-
keklerden daha sik olarak kadinlar, daha 6nceden ruhsal hastalig olanlar, madde
kullanim 6ykiisii olanlar); artan kaygi, depresyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk
ve strestir. Kendilerinin ve ailelerinin saglig1 i¢cin endiselenme, hastalarla duygusal
temasin yiikii, personel eksikligi, artan ihtiyag nedeniyle COVID-19 kliniklerinde
uzmanlik alanlar1 disinda ¢alisma, agir1 isyiikii, uzun ¢aligma saatleri, yetersiz ki-
sisel koruyucu ekipman, saglik ¢alisanlari arasindaki enfeksiyon sikligs, hastalikla
ilgili belirsizlikler gibi nedenlerle mesleki agir1 yiiklenmeye maruz kalinabilmek-
tedir. Ozellikle acil servisler, yogun bakimlar, bulasici hastalik birimleri ¢aliganlar
ruh saglig1 sorunlar: agisindan risk gruplaridir(43). Tarama ile triyaj yapilmast,
saglik calisanlarinin uygun seviye ve hizmet tiirtinde ¢alistirilmalari, giivenilir bil-
gi destegi, stresin azaltilmasi, gerginligin giderilmesi, dinlenme ihtiyacinin karsi-
lanmas1 6nemlidir. Saatlerce siiren siirekli ¢alisjma durumunda; bireysel dinlen-
me, yemek, uyku gibi ihtiyaglar i¢in uygun ortamlar saglanmalidir (27,38,42,43).

Pandemi doneminde saglik ¢alisanlar1 belirsizlik, savunmasizlik, yasam tehdi-
diyle birlikte psikolojik baski altinda kalmaktadir. Sinirli kaynaklara ragmen (ki-
sisel koruyucu ekipman, yogun bakim yataklar: gibi) hastalarin hizla tespit edilip
izole edilmesi, personelin pozitif ¢ikmas1 durumunda birimlerin yonetim giiclii-
gli bu baskiy: arttirmaktadir. Koruyucu ekipmanlarin uzun siire kullanimi; nefes
almada giigliik, tuvalet ve su ihtiyacinin karsilanmasinda sorunlara yol agmakta
sonugta saglik ¢alisaninda fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olmaktadir. Ru-
tin saglik uygulamalarinda degisiklik ve kesintiler, saglik hizmetlerinde potan-
siyel istikrarsizlik korkusu saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve depresyona neden
olmugtur. Hastaligin dnlenmesi ve tedavisi konusunda bilgi, uygulama ve egitim
faaliyetlerinin gelistirilmesiyle birlikte saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi olumlu et-
kilenecektir (44).

Kadinlarda Ruh Sagligi Sorunlari

Diinya ¢apindaki mevcut COVID-19 salgini, toplumun tiim kesimlerini 6zellikle
de kadinlari etkilemistir (45). Almeida ve arkadaslarinin (46) ¢calismasinda hami-
lelik, dogum sonras: donem, diisiik dykiisii veya partner siddetine maruz kalma
ruh saglhig1 sorunlar: gelistirme agisindan yiiksek risk gruplari olarak belirlenmis-
tir. Riskli gruplara erisimin ve sosyal destegin saglanmasinin 6nemli oldugu vur-
gulanmistir. Calismada ayrica COVID-19 pandemi doneminde kadinlarda anksi-
yete, depresyon, posttravmatik stres semptomlar: ve diger psikiyatrik sorunlarin
daha fazla bulundugu ve kadinlarda ¢evre baskisi, 6nceden var olan anksiyete ya
da depresif bozukluk ve aile i¢i siddet gibi risk faktorlerinin daha fazla goriildigi
bildirilmistir (46).
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Pandemi doneminde saglik hizmetleri sunumunda yasanan sorunlar nedeniy-
le RIA(rahim igi arag), kombine enjektable kontraseptif gibi yontemlere ulagila-
mamasl istenmeyen gebeliklerin artisina yol agabilmektedir. COVID-19’un hami-
lelik tizerindeki etkilerinin net olarak bilinememesi, saglik hizmetleri sorunlar
ve ekonomik nedenler bazi ¢iftleri gebelik karari konusunda zor bir segimle kars:
karsiya birakmaktadir. Bu donemde depresif semptomlar ve kayg: topluma kiyas-
la daha yiiksek olarak tespit edilmektedir. Aile desteginden yoksun olma, saglik
ekibine agina olmama, dogum sonrasi bebekten ayr1 kalma endisesi, emzirme gii-
venligi gibi konular ek gerilime yol agabilmektedir. Sosyal destek dogum sonrasi
depresyonu 6nlemede 6nemli bir koruyucudur (46).

Diinyaya COVID-19dan korunmak i¢in ‘evde kal’ ¢agrisi yapilmakla birlikte
bir¢ok insan i¢in ev daha az giivenli bir segenek olabilmektedir. Bunlar bu siirecte
daha fazla psikolojik ve ekonomik strese maruz kalan siddet kurbani olan ka-
dinlardir. Bazi durumlarda siddet daha 6nce hig siddet goriilmeyen evlerde dahi
sorun haline gelebilmektedir. Aile i¢i siddeti artiran faktorler kaynaklara ve sosyal
desteklere erisimin azalmasy, igsizlik, gelir kaybidir. Cocuk bakimi ve ev isleri kay-
nakli cinsiyet esitsizligini 6nlemede sorumluluk ve zaman organizasyonu énem-
lidir (46,47).

Cocuk Ve Ergenlerde Ruh Saglig: Sorunlari

COVID-19 aile hayatinin yeniden tanimlanmasina yol agmistir. Okullarin kapa-
tilmastyla birlikte 6grencilerin bilyitk ¢ogunlugu evde egitime ge¢mis ve bu da
¢ocuk bakimi ve yasl bakimi konusunda temel rolii tistlenen kadinlarda ebeveyn
stres ylikiinti artirmistir. Sinirli mali ve sosyal kaynaklar, issizlik, alkol ve madde
kullaniminin artmasi, kiiresel 6ngoriilemezlik, kontrol kaybr duygusu, es zamanh
evde egitim ve uzaktan ¢aliyma uygulamalari, sinirli dis kaynak yardimlar ne-
deniyle bir¢ok ebeveyn daha endiseli, korkulu, heyecanli ve depresif hissettik-
lerini bildirmistir. Bu durum ¢ocuklara yonelik stres riskini arttirabilmektedir.
Cocuklar bakicr stresine ek olarak yeni rutine uyum saglama, sosyal ve fiziksel
aktivitelerden yoksun kalma, artan ekran siiresine maruz kalma, uyku diizensiz-
ligi, dengesiz beslenme gibi sonuglardan dolay1 kendi miicadeleleri ile bas basa
kalabilmektedirler. Bu sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in rutin stratejisi gelistirme,
rahatlatic1 ekran zamanlari, 6zbakim gelistirme uygulamalari, saglikli ve dengeli
beslenme, gerekli durumlarda profesyonel destek alinmasi 6nerilmektedir. Bazi
aileler pandemi siirecinde yeni hobilerinin gelistigini ve aileleriyle daha fazla za-
man gecirdiklerini pozitif etki olarak belirtmektedir (46).

Cocuklar ve ergenler pandemi doneminde ruh saghigi sorunlar1 bakimindan
onemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Italya ve Ispanyadaki ebeveynler, ¢o-
cuklarinin konsantrasyon giigliigii, asabiyet, huzursuzluk yasadiklarini bildirmis-
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tir. Evde kalma onlemleri, ¢ocuklarin siddet ve istismara tanik olmasi veya ma-
ruz kalmas: riskini artirmistir. Engelli cocuklar, kalabalik ortamlardaki ¢ocuklar,
sokaklarda yasayan ve ¢alisan ¢ocuklar ozellikle savunmasizdir(30). Ayrica bazi
cocuklar strese kars1 ice kapaniklilik, kizginlik, ajitasyon, yatak 1slatma gibi farkli
tepkiler verebilmektedir (24).

Essadek ve arkadaslarinin (48) yaptig1 ¢calismada COVID-19 pandemi siire-
cinde 6grencilerin 6nemli bir kisminda ruh saglig1 sorunlari riski bulundugu be-
lirtilmistir. Depresyon ve anksiyete skorlar1 kiz 6grencilerde, yalniz yasayanlarda,
COVID-19 temast olanlarda, giivensiz mali duruma sahip olanlarda, galisanlarda
daha yiiksek tespit edilmistir (48).

Karantinanin ¢ocuklar tizerinde olumsuz psikolojik etkileri bulunabilmektedir.
Ebeveyn/bakici kaybi, ebeveynden/bakicidan ayr1 kalma, ¢ocuklarda ruh saglig:
sorunlari riskini arttirtabilmektedir. Kaygiy: azaltmak i¢in karantina doneminde
mobil cihazlar araciligryla gocuklarin ebeveynler ile iletisim kurmalar1 saglanma-
lidir. Baz1 bolgelerde ¢ocuga bakim saglayan kisinin enfeksiyon, karantina gibi
nedenlerle devre dis1 kalmasi nedeniyle goniillii anne uygulamalar getirilmistir.
Bazi iilkelerde 24 saat hizmet veren online danisma hatlar1 olusturulmustur. Co-
cuklara kiiciik hediyeler verilmesi onlarin psikolojisini olumlu etkilemektedir.
Cocuklara yonelik saglik calisanlarinin pediatrik ruh sagligi konusunda egitim
almalar1 6nemlidir(49).

Daha Onceden Ruhsal Hastalig1 Olanlarda Ruh Saghg Sorunlar:

Yapilan galigmalarda daha 6nceden psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin salgin
doneminde ruhsal hastalik agisindan yiiksek risk grubu oldugu belirlenmistir
(17,50,51).

Pandemi doneminde ruh saglig1 hizmetleri ciddi ruh saglig1 problemleri olan-
lara yonelik uygulanmigtir. Ruh saglig1 sorunu olan kisiler COVID-19 enfeksiyo-
nu agisindan riskli grubu temsil etmektedir. Bu hastalarin risk konusunda diisiik
farkindaliklari, tedbirlere (sosyal mesafe, sik el yikama, izolasyon) diisiik baglilik-
lar1 enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Hastalara psikolojik destek saglamak i¢in
psikiyatrist, psikolog, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin aktive edildigi ruhsal
destek programi olusturulmasi 6nemlidir (52).

Yaslilarda Ruh Saghigi Sorunlari

Enfekte olma ve 6liim kaygisi tastyan yash bireyler ruh sagligi sorunlar: bakimin-
dan odaklanilmasi gererken bir gruptur (33,53,54).

Pandemi doneminde; yiiksek mortalite gibi komplikasyonlar, giinliik rutin uy-
gulamalarda aksakliklar, bakim ihtiyacinin artmasi, teknolojiye uyum saglamada
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zorluk, izolasyonun uzayacag: endisesi gibi nedenlerle yash niifus pandemiden
orantisiz bi¢cimde daha olumsuz etkilenmistir. Pandemiyle birlikte yashlarin bir-
birleri ve aileleri ile iletisimi sinirli hale gelmistir. Bir¢ok yash yetiskin pandemi-
nin getirdigi ruh saglig1 sorunlariyla miicadele etmek icin yeterli kaynaga sahip
degildir. Bu anlamda yash niifusun ruh saglig1 hizmetlerine erisiminin saglanmasi
onemlidir (55,56).

PANDEMIDE RUH SAGLIGI HIZMETLERI

Ruh saglig1 veya psikososyal destege ihtiyag duyan insanlarin sayis1 birgok iilkede
tiziksel ve zihinsel saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasiyla daha da artmustir.
Saglik bakim hizmetleri; ruh saglig tesislerinin COVID-19’lu kisiler i¢in bakim
tesislerine doniistiiriilmesine ek olarak, bakim sistemlerinde gorevli ruh saglig
personellerine viriis bulasi, yiiz ylize hizmetlerin kapatilmasi durumlarindan da
etkilenmistir. Alkol ve uyusturucu bagimlilig i¢in kendi kendine yardim gruplar:
gibi toplum hizmetleri, bir¢ok iilkede bulusamamaktadir (30).

DSOniin ruh saglhigi hizmetlerindeki bozulmalar ve bunlara yénelik alinan
onlemlerle ilgili bakanliklarla yapmis oldugu bir ¢aligmada; saglik hizmetleri su-
numundaki sorunlarin farklilik gosterdigi toplum ruh sagligi hizmetlerinin agir-
likl1 olarak daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Ruh saghig: gelistirme programlar:
en biiyiik etkiyi tilkelerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu dénemde saglamaktadir. Cals-
manin sonuclart:

« Ruh saglig1 hizmetleri en ¢ok ihtiyag duyulan donemde tehlikeye girmistir.

o Tele servisler ve yardim hatlar1 araciligiyla iilkelerde yenilik¢i yontemler uy-
gulansa da kaynaklarin sinirlilig1 zorluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.

o Saglik ¢alisanlarinin kapasitesinin genisletilmesi yolu kullanilmamaktadir.

« COVID-19 6nlemlerine ruh saghiginin dahil edilmesi entegrasyonu olumlu
etkilerken finsman ve insan kaynaklar1 hizmetlerin devamliliginin 6niinde bir
engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir(57).

COVID-19 pandemisinin siddetlenmesi ve saglik sistemlerinin yeterince ha-
zirlikli olmamasi ile birlikte acil saglik hizmetleri diginda tiim saglik sorunlar:
basvurularinin ertelenmesi hususunda saglik kuruluslarina talimat verilmistir.
Bu da ruh sagligi sorunlar1 bulunan kisilerin tibbi bakimdan yoksun kalmasina
yol agmistir. Ruh saglig1 rehabilitasyon hizmetleri acil olmayan hizmetler kap-
saminda degerlendirilerek kronik ruhsal hastalig1 bulunan kisiler rehabilitasyon
hizmetlerinden yoksun birakilmistir(15).

COVID-19 pandemisinin siddetlenmesi ve saglik sistemlerinin yeterince ha-
zirhikli olmamast ile birlikte acil saglik hizmetleri disinda tiim saghk sorunlar
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basvurularinin ertelenmesi hususunda saglik kuruluslarina talimat verilmesi sag-
lik hizmetleri sunumunu olumsuz etkilemistir. COVID-19dan korunmaya yone-
lik gerekli 6nlemler alinarak ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda eksikliklerin
giderilmesine yonelik gerekli calismalar yapilmalidir(58).

SONUC

Pandeminin ruh saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini énlemede ilk basamak CO-
VID-19un etkilerini dikkate alarak toplum ruh sagligi miidahalelerinin etkisi,
boyutu, maliyeti ve karsilanmamuis ihtiyacin belirlenmesidir. Toplum ruh saghig
sorunlar1 miidahale ¢aligmalarinda saglik ¢alisanlarinin egitimi, dijital teknoloji
kullanimyi, ruh saglig1 konusunda halk egitimlerinin yapilmasi, daha fazla insana
ulasabilmek icin gruplara yonelik 6nlemler, kendi kendine destek uygulamalari ve
kaynak ayrilmas: 6nemlidir(17).

COVID-19 pandemisinin ruh sagligina olumsuz etkilerini 6énleme bakimin-
dan ruh saghg: kaynaklarinin biiyiik olgiide artirilmasi 6nemlidir. Toplumda
bityiik bir ruh sagligi hizmet ihtiyaci olmas1 muhtemeldir ve gerekli saglik des-
tegi teknoloji aracihigiyla saglanabilir. Sosyal mesafenin 6nemli oldugu pande-
mi déneminde teknoloji; ruh saglig1 hizmetlerini uzaktan ve internet tizerinden
sunmak i¢in bir ortam saglamaktadir. Tele saglik mesajlasma uygulamalari, ruh
saglig1 akilli telefon uygulamalari ve sosyal medyanin dogru kullanimi ruh saglig:
hizmetlerini gelistirmede 6nemlidir. Dijital ruh saglig1 uygulamalar1 uygun fiyath
olmali, genis gruplar igin erigilebilir olmalidir(59,60). Ozellikle yashlar gibi en sa-
vunmasiz kisiler i¢in, sosyal uyumu giiglendiren ve yalnizlig1 azaltan topluluk ey-
lemlerine destek devam etmelidir. Yalniz yasayan kisilere yonelik diizenli telefon
kontrolleri yapilmasi ve bilissel tesvik i¢in ¢evrimigi etkinliklerin diizenlenmesi
gibi girisimler hiikiimetten, yerel makamlardan, 6zel sektérden ve halktan talep
edilmektedir(30).

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin toplum ruh saghigina etkileri, pande-
minin toplum ruh sagligina olumsuz etkileri bakimindan riskli gruplar ve toplum
ruh saghiginin iyilestirilmesine yonelik 6neriler sunulmus olup toplum ruh sagl-
gin1 gelistirmeye yonelik onerilen miidahalelerin etkinligi hususunda ileri ¢alis-
malarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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