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ABSTRACT

Due to the rapid spread of the Covid-19 virus among people and the lack of an effective treatment, the
World Health Organization declared this situation as a pandemic on March 11, 2020. According to WHO
data, as of February 2022, a total of more than 430 million confirmed cases and approximately 6 million
deaths were reported. Restrictive measures have been implemented in many countries as an attempt to slow
the spread of the epidemic during the COVID-19 process. While some countries have implemented strict
"isolation” regulations, many have made "stay at home™ recommendations. In many places, transportation
was stopped, public spaces were closed, and only essential services continued to operate, albeit with
preventive measures. However, as the contagious aspect of the pandemic is focused, an increase in mental
health disorders has also been observed. In this context, in this study, it is aimed to briefly examine COVID-
19 first and then to examine its psychological effects in the light of the literature.
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COVID-19 PANDEMISININ PSIKOLOJIK ETKILERI

OZET

Covid-19 viriisiinlin insanlar arasinda hizla yayilmasi ve etkili bir tedavisinin olmamasi nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde bu durumu pandemi olarak ilan etmistir. WHO verilerine gore Subat
2022 itibariyla toplam 430 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve yaklasik 6 milyon &liim oldugu
bildirilmistir. COVID-19 siirecinde salginin yayilmasini yavaglatma girisimi olarak bircok iilkede
kisitlayici 6nlemler uygulanmistir. Bazi iilkeler kat1 “tecrit” diizenlemeleri uygularken, birgok iilke “evde
kal” onerilerinde bulunmustur. Birgok yerde ulasim araglart durdurulmus, kamusal alanlar kapatilmis ve
yalnizca temel hizmetler 6nleyici tedbirlerle de olsa islemeye devam etmistir. Bununla birlikte, pandeminin
bulasici yoniine odaklanilmis gibi goriiniirken, ruh sagligi bozukluklarinda da bir artig gézlemlenmistir. Bu
baglamda, bu ¢alismada COVID-19’un kisa bir sekilde ele alinmasi ve ardindan psikolojik etkilerinin
literatiir 15181nda incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Psikolojik Degisiklikler, Ruh Saglig:
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1. GIRIS

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinde bir dizi pndmoni vakasi rapor edilmistir.
Daha sonra bu enfeksiyona SARS-CoV-2 adli bir viriisiin neden oldugu kesfedilmis ve
bu viriisiin neden oldugu hastaliga COVID-19 adi1 verilmistir (Lu vd., 2020). Covid-19
viriistinlin insanlar arasinda hizla yayilmasi ve etkili bir tedavisinin olmamasi nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde bu durumu pandemi olarak ilan
etmistir (Huang vd., 2020). WHO verilerine gore Subat 2022 itibariyla toplam 430
milyondan fazla dogrulanmis vaka ve yaklagik 6 milyon 6liim oldugu bildirilmistir
(WHO, 2022).

COVID-19’un yayilmasini yavaglatma girisimi olarak bir¢ok iilkede kisitlayici
onlemler uygulanmistir. Bazi iilkeler kat1 “tecrit” diizenlemeleri uygularken, birgok tlke
“evde kal” onerilerinde bulunmustur. Bir¢ok yerde ulasim araglar1 durdurulmus, kamusal
alanlar kapatilmis ve yalnizca temel hizmetler kisitlamalar ve dnleyici tedbirlerle de olsa
islemeye devam etmistir (Simdes e Silva vd., 2020).

Bununla birlikte, diinya otoriteleri pandeminin bulasict yoniine odaklanmis gibi
goriiniirken, ruh saghgi bozukluklarinda da bir artis gozlemlenmistir (Brooks vd., 2020).
Devam eden bu saglik krizi sirasinda, duygusal, davranigsal ve psikiyatrik
bozukluklardan etkilenenlerin sayisinin COVID-19'dan etkilenenlerden daha fazla olma
egiliminde oldugu; COVID-19'a yakalanma korkusunun, pandeminin psikolojik ve sosyal
etkisine iligskin endiseler kadar yiliksek olmadigi belirtilmektedir. Bunun yaninda, 6n
saflardaki saglik c¢alisanlari, yaslilar, cocuklar, dgrenciler gibi belirli gruplarin bu tiir
zihinsel saglik sorunlari igin daha ylksek risk altinda oldugu goriilmektedir (Wood vd.,
2020). COVID-19 siirecinde yasanan duygusal stresin, potansiyel olarak o6nceki
psikiyatrik durumlar1 agirlastirabilecegi veya semptomatolojisini hizlandirabilecegi
belirtilirken (Yao vd., 2020), diger taraftan da yine COVID-19 siireci nedeniyle saglik
sistemlerinde yasanan aksakliklarin psikolojik saglik hizmeti alabilmek igin Kritik bir
nokta haline geldigi (Holmes vd., 2020) belirtilmektedir.

Bu baglamda, bu calismada COVID-19’un kisa bir sekilde ele alinmasi ve
ardindan psikolojik etkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda calismada
literatiir taramasi yapilarak, COVID-19 ve bu pandeminin psikolojik etkileri, ilgili
literatiir ve konu ile ilgili yiiriitiilmiis ¢alismalar baglaminda incelenmistir.

2. COVID-19

Koronaviris ailesinden SARS-Cov-2 adl1 yeni bir viriis tiiriiniin neden oldugu bu
hastaliga COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1) adi verilmistir. Bu virtsin, Cin'in
Wouhan kentindeki Huanan deniz iirlinleri pazarinda hayvanlardan insanlara gectigi
diigiiniilmektedir. Ancak Wuhan'daki virlisiin kaynagini belirleme ¢abalarinin yeterli
olmadigi belirtilmektedir (Velavan & Meyer, 2020). Bir kral tacim1 andiran sekli
nedeniyle viriis, Latince tag anlamina gelen "corona" olarak adlandirilmigtir (Shi vd.,
2020).

Covid-19 viriisii, yapisal goriinimiinde keskin paplomerler ve proteinlerden
olusan, yayillmaya ¢ok uygun bir viriis tiriidir. 1930'larda korona virisi ilk olarak
tavuklarda, memelilerde ve kuslarda ortaya ¢ikmis ve daha sonra insanlara da yayildigi
belirlenmistir. Bu viriisiin insanlarda ciddi solunum yolu hastaliklarina neden oldugu da
gosterilmistir (Sturman & Holmes, 1983). Hastaligin insandan insana ana bulasma
yolunun damlaciklar yoluyla oldugu diisiiniilmektedir. Hasta bireylerin 6ksilirmesi veya
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hapsirmas1 ile ¢evreye yayilan bu virlis igeren partikiiller, cevredeki nesnelere
bulagsmakta, daha sonra insanlar bu nesnelerle elleriyle temas ederek ellerini agizlarina ve
burunlarina gotiirmekte ve bulas bu sekilde gerceklesmektedir. Ayrica temas olmasa bile
havadaki partikiillerin solunmasi ile de bulasma gerceklesebilmektedir (Turken & Kose,
2020). Covid-19 virisii, her kosulda bulundugu ortama uyum saglayarak hayatta kalan
bir virus tlradir. Covid-19 viriisii, viicut direnci zayif olan ve kronik hastaliklar1 olan
kisilerde daha ylksek oranda 6lime neden olabilmektedir. Bu viriis tiirii, diger viriislerle
ayn1 ¢alisma prensibine sahiptir. Once bir hiicreye giren ve daha sonra tiim sistemi ele
geciren canli bir organizmadir. Viriisiin gectigi vucuttaki hicreler, kendi tremelerini
gerceklestirmek yerine viriisiin genetik materyalini liretmeye baslamaktadir (Huang vd.,
2020).

Viriisiin neden oldugu ilk 6lim 9 Ocak 2020'de ger¢eklesmistir. Koronovirlsin
cocuklar ve ergenler harig tiim yas gruplarina ayni sekilde bulastigi goriilmektedir. 65 yas
Ustu kisilerin hastalig1 agir olarak gegirme olasiliginin daha yiiksek oldugu, teyit edilen
vakalarin yaklasik %15'inin agir vaka oldugu gorulmektedir (Shi vd., 2020). Covid-19
viriisiiniin insanlar arasinda hizla yayilmasi ve etkili bir tedavisinin olmamasi nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde bu durumu pandemi olarak ilan
etmistir (Huang vd., 2020).

Covid-19'un en sik goriilen semptomlarinin ates, 0ksurik ve nefes darligi oldugu;
bunun yaninda semptom gostermeyen hastalarin da olabilecegi ve bunun oranmin
bilinmedigi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). WHO’nun guncel tavsiyeleri
arasinda hafif solunum semptomlar1 olan kisileri kendilerini tecrit etmeye tesvik etmek
ve sosyal izolasyonu vurgulamak yer almaktadir (Cucinotta & Vanelli, 2020).

WHO tarafindan pandemi siirecinde yayilma riskini azaltmak i¢in uygulanmasi
gereken temel ilkeler olarak belirtilen hususlar asagida sunulmustur (WHO, 2020):

» Akut solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle yakin temastan kaginmak.

+ Ozellikle hastalarla veya cevreleriyle dogrudan temastan sonra elleri sik sik
yikamak.

* Ciftlik hayvanlar1 veya vahsi hayvanlarla temastan kaginmak.

+ Akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlari olan kisiler i¢in oOksiiriik
kurallarinin uygulanmasi (mesafeyi korumak, oksiiriik ve hapsiriklar: tek kullanimlik
mendil veya giysi ile kapatmak ve elleri yikamak).

* Basta hastaneler olmak iizere saglik kuruluslarinda standart enfeksiyon 6nleme
ve kontrol dnlemleri gelistirmek.

WHO verilerine gore Subat 2022 itibariyla toplam 430 milyondan fazla
dogrulanmis vaka ve yaklasik 6 milyon 6liim oldugu bildirilmistir (WHO, 2022). Su anda
koronaviris hastalar1 i¢in kullanilan virtise karst dogrudan etkili bir ilag
bulunmamaktadir. Uygulanan tedaviler daha ¢ok hastalarin sikayetlerine yonelik olup
semptomatik tedavilerdir. Bu tedaviler ile hastalarin mevcut sikayetleri iyilestirilmeye ve
kalict organ hasarlarinin 6niine gecilmeye calisilmaktadir. Ayrica gelistirilen asilarin
korumasi halen tartisilmaktadir. 1918 yilinda patlak veren ve 20. ylizyilin en biyiik
salgilarindan biri olan Ispanyol Gribi'nden yaklasik bir asir sonra insanlik, bu salgina
benzer biyuklikte diinya ¢apinda bir salginla kars1 karsiya kalmistir.
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3. PANDEMIi NEDENIiYLE GETIRIiLEN KISITLAYICI ONLEMLER

COVID-19 pandemisi baglaminda, “sosyal mesafe”, “sosyal izolasyon” ve
“karantina” terimleri cogunlukla medyada, halkla iletisimde ve hatta bilimsel makalelerde
es anlamli olarak kullanilmistir (Brooks vd., 2020). Bununla birlikte, terminoloji Gizerinde
her zaman bir anlasma bulunmamaktadir ve bu adlandirmalar arasinda biiyiik farkliliklar
vardir. “Karantina”, patojenin yayilmasini en aza indirmek i¢in virlise maruz kalan veya
potansiyel olarak kontamine olmus kisilerin hareket kisitlamalarini ifade etmektedir.
Ayrica, “karantina” terimi gruplar baglaminda veya topluluk diizeyinde kullanilmalidir.
“Sosyal izolasyon”, hastalia yakalanmis kisilerin sosyal hareketlerinin kisitlanmasini
ifade etmektedir. Diger taraftan, "sosyal mesafe", bulasic1 hastalik yayilimini azaltmak
icin genel niifusa Onerilen 6nleyici bir 6nlemdir. Bu senaryoda, insanlara evde kalmalar1
ve hizmetleri mimkiin oldugunca az kullanmalari, ayrica yigilmalardan kag¢inmalari,
Onerilen bir metrelik mesafeyi korumalari ve enfeksiyondan kaginmak i¢in &nlem
almalar tavsiye edilmektedir (Dsouza vd., 2020).

COVID-19 pandemisini kontrol altina almak i¢in uygulanan kisitlayic1 6nlemlerin
niifusun ruh sagligi tizerinde ciddi bir etkisi oldugu, bununla birlikte, bu tir olumsuz
etkileri neyin tesvik ettiginin hentz belli olmadigi, bu yansimalarin dogrudan kisitlayici
stratejilerden ve azaltilmis sosyal hareketlilikten kaynaklanmasinin miimkiin oldugu
belirtilmektedir (Bavel vd., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). Bununla birlikte,
pandeminin getirdigi kisitlayict Onlemlerin  yasam tarzi aligkanliklarinda ve
sosyoekonomik durumda neden oldugu degisikliklerin ikincil etkileri olarak duygusal ve
psikolojik sonuglari olabilecegi belirtilmektedir (Brooks vd., 2020).

4. COVID-19 PANDEMISININ PSiIKOLOJIK ETKILERI

COVID-19 pandemisine verilen duygusal ve davranigsal yanit ¢ok faktorliidiir ve
yalnizca harici bilesenlere degil, ayn1 zamanda kisisel ve dogustan gelen bilesenlere de
dayanmaktadir. Bununla birlikte, mevcut kosullara verilen tepkinin genel olarak baskin
baz1 unsurlara sahip oldugu gériilmektedir. Islevsel bozulma, can sikintisi, damgalanma,
endise, fobi, hayal kiriklig1 ve 6fke duygularinda 6nemli bir artis gozlemlenmistir
(Brooks vd., 2020; Pfefferbaum & North, 2020; Restubog vd., 2020).

Bunun yaninda, COVID-19 pandemisinin, anksiyete, depresyon, TSSB, alkol
bagimliligi, obsesif-kompulsif davraniglar, panik ve paranoya gibi psikolojik
bozukluklar1 yogunlastirabilecegi veya hizlandirabilecegi belirtilmektedir (Islam vd.,
2020). Cin'de gergeklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin neredeyse %35'inin SARS-
CoV-2 nedeniyle psikolojik sikint1 yasadigi tespit edilmistir. Bu ¢aligsmada, literatiirde bu
sonug tutarli olmasa da, kadinlarin erkeklere gore strese karsi daha savunmasiz oldugu
belirlenmistir (Huang & Zhao, 2020). Pandeminin en ¢ok belirtilen davranigsal ve
psikolojik etkilerinden bazilar1 devam eden maddelerde ele alinmistir.

4.1. Kaygi ve Depresyon

Pandemi siirecinde kayginin toplumda o©nemli Olglde artis gosterdigi
belirtilmektedir (Huang & Zhao, 2020). Cin'de gergeklestirilen bir arastirmada, COVID-
19'un ilanindan 6nce ve sonra yaklagik 18.000 Cinli sosyal medya kullanicisinin ¢gevrimigi
gonderileri analiz edilmis ve kaygi, depresyon ve 6fke gibi olumsuz duygulari yansitan
kelimelerde bir artis oldugu bulgulanmustir (Li vd., 2020). Kayginin belirli bir tiirii olarak
“saglik kaygis1”, temel olarak bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi, saglik ve
hastalik hakkindaki islevsiz inanglar ve uyumsuz basa c¢ikma davraniglar ile
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karakterizedir. Bu durum; asir1 el yikama, sosyal geri ¢ekilme, panikle satin alma
davranis1 ve el dezenfektanlari, ilaglar ve koruyucu maskeler gibi malzemelere asiri
harcama gibi zararli sonuglara yol acabilmektedir. Ozellikle COVID-19 siiphesi olan
vakalarda obsesif kompulsif semptomlarin gelismesi bireylerin saglik durumlariyla ilgili
kaygilarinin bir sonucu olabilir. Ayn1 artis egilimi depresif belirtiler i¢in de gorilmiistiir
(Asmundson & Taylor, 2020; Dubey vd., 2020; Bavel vd., 2020; Pfefferbaum & North,
2020; Restubog vd., 2020).

4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Artmast beklenebilecek diger bir endise verici durum, HIN1 Grip ve Ebola gibi
onceki salginlarda olanlara benzer veya daha kotii bir sekilde travma sonrasi stres
bozuklugudur (Brooks vd., 2020). Olumsuz etkileri hemen ortaya ¢ikmayan TSSB'nin
daha uzun sosyal kopukluk dénemlerinden sonra ortaya ¢ikmasi daha olasidir ve 2-5 kat
artan intihar riski ile iliskilidir. TSSB hastalar1 ayrica, muhtemelen bu konuyla ilgili ¢ok
az bilgi olmasi, damgalanma korkusu, semptomlarin zamanla ortadan kalkabilecegine
dair inanglar ve ruh sagligi hizmetlerinin maliyetiyle ilgili endigeler nedeniyle
yetkililerden yardim aramaya daha az egilimlidir (Thibodeau vd., 2013).

4.3. Korku ve Belirsizlik

Oncelikle hastane ortamlarinda yayilan SARS ve MERS gibi 21. yiizyilin diger
viriis salginlarindan farkli olarak, COVID-19 saglik merkezlerinin sinirlarinin ¢ok 6tesine
yayilma sekli bakimindan benzersizdir. Tiim niifus risk altindayken getirilen gerekli
kisitlama 6nlemleri, korku ve belirsizligin hakim oldugu benzersiz bir durum yaratmistir.
Korku, insanlarin g¢evredeki tehditlerle basa c¢ikmak icin gelistirdikleri temel bir
adaptasyon mekanizmasi olsa da, yalnizca kendilerini tehditlerle basa ¢ikma becerisine
sahip hissedenler icin destekleyici olabilmekte; bu tiir risklerle bag edemeyeceklerini
diistinenler ic¢in ise savunma tepkilerini tetikleyebilmektedir (Bavel vd., 2020).
Dolayisiyla korkunun sadece oOliimden degil, aile Orgiitlenmesinden okullarin
kapanmasina, sosyal izolasyondan ekonomik sonuclara kadar sayisiz farkli alandaki
yansimalarinin da oldugu bir ortamda, bireylerin saglig1 a¢isindan zihinsel sorunlara da
yakindan bakmak hayati 6nem tasimaktadir. Literatlirdeki onceki ¢alismalar korkunun
depresyon, kaygi, algilanan bulasicilik ve mikroptan kaginma ile pozitif iligkili oldugunu
gostermistir. Ayrica, korkunun bir bagka zararli sonucunun da COVID-19 ile enfekte olan
veya semptomlar1 gosterenlerin damgalanmasi ve ayrimciligi oldugu belirtilmektedir
(Ahorsu vd., 2020).

Korkunun bir¢ok yikici sonucu olmasina ragmen, en zararli olanlardan biri
intihardir. COVID-19 pandemisinde, enfekte olma korkusu, baskalarina bulastirma
korkusu, karantinaya alinma korkusu ve zihinsel saglik etkisi korkusu gibi sebeplerle cok
sayida intihar davranisi raporlanmistir (Dsouza vd., 2020). Son olarak sosyal mesafeli
yeni hayata uyumun yas gruplarina, cinsiyete ve bireyleri ¢evreleyen diger degiskenlere
gore farklilik gosterebilecegine dikkat edilmelidir (Ahorsu vd., 2020).

4.4. Stresorler

Pandeminin duygusal ve noropsikolojik etkinin degerlendirilmesinde stresorler de
dikkate alinmalidir. Bunlar, temel olarak, viriise maruz kalma ve yakinlarin kaybi gibi
COVID-19 ile ilgili kosullarin yani sira ekonomik zorluklar, gida bulunamamasi,
psikososyal etkiler, gelecek planlarinin bozulmasi ve altta yatan fiziksel ve psikolojik
kosullar nedeniyle ikincil olumsuzluklari igermektedir (Pfefferbaum & North, 2020).




Eunasian Heademy of Scéencee Social Sciencee ﬂommé 2022 Yslume: 4l . 115

4.4.1. Ekonomik faktorler

COVID-19'un neden oldugu devam eden salgin, liretim, perakende, seyahat ve
ticaret dahil olmak iizere Onemli is alanlarinda g0zle gorulir bir ekonomik kriz
baslatmistir. Issizlik artmaktadir ve en eski calisanlarin bile isleri tehdit altindadir. Buna
ek olarak, onceki ekonomik gerilemelerden once ve sonra yapilan ¢aligmalar issizligin
olasi tek zararli sonu¢ olmadigim belirtmektedir (Restubog vd., 2020). Mali kayip,
psikolojik sikintiyla derinden baglantilidir ve uzun siireli etkileri olan ruh sagligi
bozukluklari icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. isin aksamasi ve hatta iflasi,
O6denmemis borglar, isini kaybetme stresi, yoksulluk, aileye destek saglayamama ve gida
giivensizligi, bu pandeminin ikincil mali etkisine iligkin son derece sert senaryoyu tasvir
eden sadece birkag Ornektir (Dsouza vd., 2020). Su, yiyecek, giyecek ve barinma dahil
olmak tizere temel kaynaklarin eksikligi, 6zellikle hayal kirikligi, endise ve ofke gibi
zararli faktorlerin kaynagi gibi goriinmektedir (Brooks vd., 2020).

Buna ek olarak, rahatsiz edici bir diger konu da, ekonomik etkinin intihar
davranisi i¢in ana risk faktorlerinden birini temsil etmesidir. Pandemi sirasinda, bir¢ok
iilkede, 6zellikle daha ciddi krizler yasayanlarda, finansal krizlere bagl intihar vakalari
bildirilmistir (Dsouza vd., 2020). Issizlik oranlarindaki artisin diinya capinda bir yilda
yaklagik 2.135 intihar artisina neden olacagimi tahmin edilmektedir. Bu nedenle, ruh
sagligi hizmetlerinden yardim isteyebilecek bireylerin sayisinin COVID-19 salgini
baglaminda 6nemli 6l¢iide artmasi beklenmektedir (Kawohl & Nordt, 2020).

4.4.2. Aile ici siddet

“Evde kal” tavsiyeleri devam ederken, evin her zaman herkes i¢in gilivenli bir yer
olmadigini hatirlamak onemlidir. Zorla yakiligin, ekonomik stres ve afetle ilgili
istikrarsizlik ile birlikte saldirganlik ve aile i¢i siddet icin risk faktorleri oldugu 6ne
strtilmektedir (Bavel vd., 2020). Ayrica, mesafe koyma 6nlemleri, siddet igeren yerlerde
yasayanlar i¢in toplum veya aile destegine erisimin azalmasini ve yardim istemek igin
daha az firsatlarin oldugunu gostermektedir. COVID-19 korkusu ve kontaminasyonla
ilgili tehditler, istismari stirdiirmek i¢in zorlayici bir mekanizma olarak bile kullanilabilir.
Ornegin aile ici siddete maruz kalanlar, enfeksiyon korkusu nedeniyle hastaneye gitmeye
daha az egilimli olabilirler. Sonug olarak sosyal mesafe COVID-19'a kars1 gerekli olsa
da, siddeti artirabilir ve daha az gértnur hale getirebilir (Usher vd., 2020).

Birlesik Krallik'ta, hiikiimet tarafindan daha siki sosyal mesafe ve karantina
onlemlerinin duyurulmasindan sonraki 7 giin iginde aile i¢i siddet yardim hattina yapilan
cagrilarin %25 arttig1 bildirilmistir. Google, aile i¢i istismar destegi i¢in yapilan internet
aramalarinda %75'lik bir artis oldugunu duyurmustur. Sosyal mesafe onlemlerinin
uygulanmasindan sonra Fransa'da aile i¢i siddet sikayetlerinde %32-36, ABD'de ise %21-
35 artis oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda bu oranlarin daha 6nceki salginlarda
gozlenenlere benzer oldugu belirtilmektedir (Usher vd., 2020).

4.4.3. Strese bireysellestirilmis tepki

Psikolojik sikinti zamanlarinda, duygusal tepkisellik, bireysel farkliliklardan ve
stresin aracilik ettigi baglamlardan derinden etkilenmektedir. italya’da gerceklestirilen
bir aragtirmada, COVID-19 pandemisi sirasinda psikolojik etki ile daha biiyiik olgiide
iliskili olan cinsiyet ve kisilik 6zelliklerinin gézlemlenmesi amaglanmistir. Calisma
sonuglari, endiseli ve/veya depresif mizaglara sahip bireylerin daha fazla duygusal etki
yasayacagini géstermistir. Bunun yaninda, erkek cinsiyetin yani sira giivenli ve kaginan
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baglanma stili, daha yiiksek psikolojik yiik riski i¢in koruyucu olarak goriilmiistiir
(Moccia vd., 2020). Cin’de gergeklestirilen bir diger arastirmada, pandemiden etkilenen
farkli popiilasyonlar arasindaki farkli psikolojik sikintilart anlamak amaglanmistir.
Arastirmada, SARS-CoV-2 enfeksiyonu yasayan bireylerin depresif duygudurum,
somatik semptomlar ve anksiyete benzeri davranis prevalansinit énemli dl¢iide artirdigt
g6zlenmistir (Zhang vd., 2020). Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) COVID-
19'lu hastanede yatan hastalarin %96,2'sini etkiledigi, bunun yaninda COVID-19
hastalarinda depresyonun da daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ayrica, enfekte bir
arkadas veya aile liyesine sahip olmak, daha yiiksek kaygi diizeyleri ile iliskilendirilmigtir
(Vindegaard & Benros, 2020).

4.5. Alkol Bagimhihg:

Karantina sirasinda bazi {lilkelerde alkol satis1 da yasaklanmistir. Bu yasagi
stirdirmek igin; alkoliin etkisi altindakilerin onleyici tedbirleri uygulama becerisinin
bozulmasi, alkol almanin aile i¢i siddetteki etkisi, bagisiklik sistemine etkisi gibi
argiimanlar kullanilmistir (Nadkarni vd., 2020). Bununla birlikte, bagimliliktan muzdarip
hastalarda bir sonug¢ olarak daha yiliksek sayida yoksunluk sendromu ortaya ¢ikmistir
(Narasimha vd., 2020). Hindistan’da, bir psikiyatri acil servisine karantinadan sonra
giinde iki kat1 siddetli yoksunluk sendromu basvuru yapildigi ve alkol bagimlilig
olanlarda intiharin arttigi bildirilmistir. Alkol tiiketiminin psikiyatrik bozukluklarin
dekompansasyonu i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu ve nihayetinde bireylerin, 6zellikle
kirilgan ve daha savunmasiz olanlarin intihar etmesine neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(Narasimha vd., 2020; Nadkarni vd., 2020). Bunun yaninda alkol bagimliligindan
kurtulmak Uzere benimsenen davranis degisikliklerini siirdiirmek igin 6zerkligin ¢ok
onemli oldugu ve alkol satisin1 yasaklamanin iyilesmek igin zararli olabilecegi
belirtilmektedir. Diger taraftan, pandemi durumunda artan sosyal mesafe, kaygi ve
olumsuz diisiincelerin tekrarlamasimi tetikleyebilmektedir. Birlesik Krallik gibi alkol
satiginin yasaklanmadig iilkelerde, karantina sirasinda alkol tiiketiminin 6nemli 6lgilide
artig gosterdigi belirtilmektedir. Sonug olarak, alkol satisini yasaklamada, bagimliliktan
muzdarip olanlar Uzerindeki etkisini dikkatle ele almak gerektigi anlasilmaktadir
(Nadkarni vd., 2020).

4.6. Giinliik Ahskanhklardaki Degisiklikler

COVID-19 pandemisi sirasinda uyku kalitesine iliskin caligmalarda, kaygi,
depresyon ve intihar davranisi ile iliskili kritik bir durum olan uyku bozukluklarinda bir
artig oldugu gosterilmistir. Ayrica, azalan uyku kalitesi gabuk 6fkelenmeyi tesvik etmekte
ve sonuc olarak aile ile bir arada yasamay1 zorlastirmaktadir (Islam vd., 2020). Bir baska
caligmada, viriis salginina odaklanmak icin haber takip etmede harcanan daha yuksek
ortalama siirenin anksiyete semptomlarinin gelisimiyle pozitif olarak iligkili oldugu ileri
strtilmektedir. Ayn1 zamanda bu stirenin sosyal mesafe tavsiyelerine uygunluk ile de
pozitif iliskili oldugu belirtilmektedir (Huang & Zhao, 2020). Diger taraftan, hastaliga
yakalanma olasiliginin digerlerinden daha diisiik oldugu inancina agik bir sekilde egilimli
olan "iyimserlik yanliligina" sahip bireylerde, risk dnleme davraniglarina daha az katilim
gozlemlenmektedir ve bu ilke, akciger kanseri dahil diger hastaliklarda da goriilmektedir
(Soofi vd., 2020). Bir diger ¢alismada COVID-19 déneminde katilimcilarin %34.4'Unin
istahinin artt1g1, %17.8'inin ise daha az istahli oldugu, arastirmaya katilanlarin yaklagik
yarisinin pandemi sirasinda kilo alimi algiladigi belirlenmistir. Ek olarak, COVID-19
karantinasindan 6nce hi¢ spor yapmayan bireyler grubunda fiziksel aktivite agisindan




Eunasian Heademy of Scéencee Social Sciencee ﬂommé 2022 Yslume: 4l -ﬂ 117

farklilik olmamasina ragmen, fiziksel olarak aktif olanlar arasinda antrenman sikliginin
arttig1 gozlemlenmistir. Sigara igenlerin yaklasik %3'i bu donemde, muhtemelen artan
solunum sikintisi riski ve COVID-19'dan kaynaklanan 6liim korkusu nedeniyle sigaray1
birakmuistir (Di Renzo vd., 2020).

SONUGC

COVID-19 salgini insanlara sadece viriisiin yayilmasi ve hastalik mortalitesi
degil, ayn1 zamanda niifus tizerindeki duygusal, davranigsal ve psikolojik etkileri gibi
yeni zorluklar getirmistir. Karantina, sosyal izolasyon ve sosyal mesafe dahil olmak (izere
hastalik bulagmasini 6nlemeye yonelik onlemler, niifusun davranisini etkileyebilmekte ve
psikolojik rahatsizliklara yol agabilmektedir. Korku, kaygi, depresyon ve intihar
diisiincesi gibi cesitli duygusal ve psikolojik durumlar, pandeminin kendisi ve alinan
Onleyici tedbirler tarafindan tetiklenebilmektedir. Hem pandeminin zararli psikolojik
etkilerini onlemek hem de gerekli yardimi saglamak i¢in hassas gruplara 6zel dikkat
gosterilmelidir. Yetkililerin, basta savunmasiz bireyler olmak tizere tim nifusa duygusal
destek saglayarak COVID-19 pandemisinin zihinsel yikinu hafifletecek stratejiler
belirlemesi gerektigi degerlendirilmektedir.
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