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Giris

Tiim diinya kiiresel bir afet yasamaktadir. Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan kentinde,
“Yeni Koronaviriis” (SARS-Cov-2) olarak adlandirilan ve “Yeni Koronaviriis Hastalig1”
(COVID-19) olarak tanimlanan oliimciil bir hastaliga neden olan viriis, insan
hareketliligiyle birlikte hizla yayilmaya basladi. Viriisiin kisa bir siire iginde Avrupa ve
Amerika kitalarina yayilmasiyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19’u 11
Mart 2020 tarihinde pandemi (kiiresel salgin) ilan etti. Bundan dnceki viriislerin yayilma
stireclerini karsilastiran arastirmacilar, SARS-Cov-2’nin daha hizli yayildigin1 ve daha
oldiiriicii bir virtis oldugunu belirtmektedirler.

Bu yazinin kaleme alindigi tarihlerde diinya ¢apinda yaklasik 5.5 milyon COVID-
19 vakasi tespit edilmis, 350.000’e yakin kisi de COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Ilk vakanin 10 Mart’ta tespit edildigi iilkemizde ise vaka sayis1 150.000’i
agmistir. COVID-19’a bagli olarak gerceklesen oliim sayisi ise 4.340tir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Hastaligin sik¢a ifade edilen belirtileri arasinda yiiksek ates, kuru
oksiirtik, bogaz agrisi, solunum giicliigii gibi durumlar goriiliirken; uzmanlar, hastaliktan
korunmak i¢in alinabilecek bireysel onlemlerin SARS-Cov-2 viriisiiniin bulagmasini
onlemek icin elzem oldugunu belirtmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan siklikla ifade
edilen onlemler sunlardir: zorunluluk olmadik¢a disar1 ¢ikilmamali, ¢ikilmasi
durumunda mutlaka maske takilmali, 1,5 metre sosyal mesafe kuralina uyulmali, yiize
ve gozlere el ile temas etmemeli, eller sabunla ve sikca yikamali.

Salginin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmesi iizerine
kiiresel diizeyde de Onlemler alinmaya baslanmistir. Hiikiimet ve saglik kuruluslar
tarafindan alinan zorunlu izolasyon, karantina ve gecici kapatma gibi dnlemler her ne
kadar salgin1 6nleme ve saglik sistemleri tizerindeki etkisini azaltma i¢in gerekli olsalar
da salgma bagh ortaya ¢ikan bu korkuyu ve kaygiyr da beslemektedir. Ayrica, bu
onlemlerin de birtakim olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglar1 olacagi
bilinmektedir. Ozellikle tedavi siireci, etkili as1 ve viriisiin bulasma yollar ile ilgili
tartigmalarin net bir sonuca baglanamamasi nedeniyle de bu salgimin insanlarda korku,
caresizlik ve kaygiya neden oldugu ve bu duygularin da insanlarin davraniglarini

olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Ho ve dig., 2020).
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Ik kez 2003 yilinda bildirilen ve koronaviriis benzeri bir salgin olarak kayda gecen
Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu’ndan (Severe Acute Respiratory
Syndrome- SARS) etkilenip hayatta kalan bireylerle ve saglik ¢alisanlariyla yapilan bir
caligmada, hayatta kalan bireylerin yasadiklar1 korkunun sebepleri arasinda yasadiklari
saglik sorunlari, hastaligi baskalarma bulastirma durumu ve g¢evreleri tarafindan
gordiikleri damgalama bulunurken, saglik calisanlarinin en ¢ok enfekte olmaktan ve
ailelerine de hastalik bulastirmaktan korktuklari gézlemlenmistir (Ho ve dig., 2005).
SARS zamaninda oldugu gibi COVID-19 Salgini’nda da durumun belirsizligi, saglik
anksiyetesi, basin-yayin ve sosyal medyadaki dogru ve/veya yanlig bilgilere siirekli
maruz kalma ve sevdikleri insanlarin risk altinda olmasi bireylerin yasadigi korkunun
kaynaklar1 olarak belirlenmistir (Mertens ve dig., 2020). HIN1 pandemisi sirasinda
yapilan kesitsel bir anket ¢alismasinin bulgularina gore, yetiskin bireylerdeki belirsizlige
tahammiilsiizlik seviyesinin yiiksek olmasi kontrol algisiyla negatif yonde
iligkilendirilmis; diisiik kontrol algis1 da duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerinin
kullanimin1 ve anksiyete seviyesindeki artigla pozitif yonde iliskili bulunmustur (Taha
ve dig., 2014).

Salginin dogast geregi olusan kaygi ve korku insanlarin giinlilk yasamlarindaki
iliskilerini de etkileyebilmektedir. Ornegin, SARS’tan etkilenmis biriyle temas
ettiginden siiphe duyulan ve karantinaya alinan bireylerin yarisindan fazlasi karantinadan
haftalar sonra bile hapsiran veya 6ksiiren insanlardan uzak durmaya calistiklarini, %26°s1
kalabalik ve kapali alanlardan uzak durduklarini ve %21°i ise kamuya agik tiim
alanlardan kagindiklarini belirtmislerdir (Cava ve dig., 2005; Reynolds ve dig., 2008).
Ayrica, karantinaya alinan ve ge¢mis psikiyatrik oykiisii bulunan bireyler karantinadan
4 veya 6 hafta sonra bile kaygi ve 6fke yasadiklarini bildirmislerdir (Jeong ve dig., 2016).

Salgin hastaliklar doga kaynakli diger felaketler gibi (6r., deprem, tsunami vb.) afet
olarak nitelendirilmektedir. Afet olaymin insan psikolojisi iizerindeki etkileri gelisigiizel
degildir. insanin afet yasantis1 karsisinda belirli psikolojik tepkiler verdigi ve bu
tepkilerin afet olayina maruz kalma diizeyine ve kisinin iginde bulundugu kosullara gére
de degistigi bilinen bir gergektir. Dolayisiyla, her afet gibi COVID-19 Salgimi da
insanlar1 psikolojik olarak etkilemektedir. Afetin risk gruplart (6r., ¢cocuklar, yasllar,

kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olanlar, yoksul kesimler gibi) {izerindeki olumsuz etkisi
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her zaman daha fazla olmaktadir. Baska bir deyisle, her afette oldugu gibi COVID-19
Salgini siliresince insanlar ayni denizde ancak farkli gemilerde bulunmaktadir.

Bununla birlikte, viriisiin yayilmasini kontrol altina almak ve saglik sistemi lizerinde
bir yiik olusturmasini dnlemek i¢in bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatini
etkileyen pek ¢ok tedbir (sosyal izolasyon, kisisel hijyen Onlemi, yiiz yiize egitim ve
ogretim etkinliklerine ara verilmesi, 20 yas alt1 ve 65 yas iistii kisilerin sokaga ¢ikmasinin
yasaklanmasi/sinirlandirilmasi vb.) alinmistir. Virlisiin bulasma ve yayilma hizini
olabildigince yavaglatmak icin alinan bu &nlemlerin de bir takim olumsuz psikolojik
etkileri olmaktadir. S6z konusu Onlemlerin ortak etkisi kayip duygusu yaratmasidir:
olagan rutin yasamin ve ekonomik giiciin kaybedilmesi. Kuskusuz bu tiir kayiplar bireyin
psikolojik sagligi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir ancak afetin yarattigi bu
olumsuz psikolojik durumla bas etmede bugiine kadar elde edilen bilgilerin de 6énemli
oldugu unutulmamalidir.

Bu yazinin amaci kiiresel bir afet olarak nitelenen COVID-19 Salgint’nin ve bu
salginla miicadelede alinan 6nlemlerin insan psikolojisi tizerindeki etkilerini 6zetlemek
ve afetin yarattigi olumsuz psikolojik durumla basa ¢ikmada ise yarayabilecek bazi

Onerilerde bulunmaktir.

Afet Olay: ve Afetin Olumsuz Psikolojik Etkileri

Afet, olaym kendisi degil, dogurdugu sonuctur. Bir olaymn afet niteligi
kazanmasinda {i¢ etken rol oynar: tehlikenin var olmasi, tehlikeye maruz kalabilecek
insan, toplum, mal, kiiltiirel vb. dogal kaynaklarin bulunmasi ve toplumun zarar gorebilir
bir durumda olmas1 (Kadioglu, 2011). Afet olaymnin giinliik yasam, psikolojik durum,
aile, toplumsal yasam ve ekonomik hayat tizerinde farkli diizeylerde olumsuz etkileri
olmaktadir. Afet: (a) yasam kaynagina zarar veren, (b) sok etkisi yaratan, (c) tahmin
edilemez bi¢imde aniden gelisen, (d) ilk anlarda organize bicimde miidahale etmenin zor
oldugu, (e) miicadelede kaynaklarin yetersiz kaldigi, (f) etkilenen kisi sayisi1 fazla olan,
(g) planli hareket etmeyi gerektiren olaylardir. Bu tanimlamalara gore doga kaynakli bir
afet olay1 olarak goriilebilecek COVID-19 Salgini insanlar1 farkli diizey ve bigimde
etkileyebilmektedir.

Kiiresel ve siiregiden bir afet olarak da tanimlanabilecek COVID-19 Salgini’na
verilen erken psikolojik tepki, yasanan olayin dogasi geregi yogun bir korku ve dehset

duygusunun merkezde oldugu endise durumudur. COVID-19 Salgini’nin Diinya Saglik
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Orgiitii tarafindan pandemi (kiiresel salgin) olarak ilan edilmesi iizerine toplumda
yasanan korku, caresizlik ve endise diizeyinde artis olmustur. Oyle ki bu endise
sonucunda bireysel, toplumsal ve kiiresel diizeyde bir takim genis 6lgekli dnlemler
alinmustir. Oliimciil hastalik riski tastyan COVID-19 Salgini sonrasi akut stres tepkisi
olarak tanimlanan birtakim psikolojik belirtilerin goériilmesi ‘olaganiistii duruma
gosterilen olagan tepkiler’ olarak degerlendirilmektedir. Herkeste benzer sekilde ve
siddette yasanmayan, kisinin i¢inde bulundugu duruma gore degisen duygusal, bilissel,
davranigsal, fiziksel ve sosyal tepkiler olarak smiflandirilan bu belirtiler asagida
siralanmustir:
(A) Duygusal tepkiler
a. sok, ofke, caresizlik,

b. boslukta hissetme,

c. hissizlik, donukluk,

d. viriis bulasacagi endisesi ve buna bagl asir1 korku hali

e. asir1 evham,

f. sucluluk ve utang duygulari

g. asabiyet ve tahammiilsiizliik,

h. tmitsizlik, karamsarlik, geleceginin olmayacagi duygusu,

gergeklik hissini kaybetme,
J. degersizlik duygusu
(B) Bilissel tepkiler
a. istenmeyen ve onlenemeyen diisiinceler (6r., kendisine veya sevdiklerine

viriis bulasacagi, hasta olacagi veya olecegi diislincesi gibi).

b. dikkati toplamada giigliik, konsantrasyon bozuklugu,

c. karar verme konusunda zorlanma,

d. bellekle ilgili sorunlar ve/ya unutkanlik

e. yanlis inanglarin gelistirilmesi (6rn., ‘Hepsi benim sugumdu’ gibi),
f. distincelerde karisiklik/diizensizlik,

g. yasadiklarini ¢arpitma/degistirme,

h. kendine saygi duymama,

kendine olan inancim1 kaybetme,

J. kendini suglama (6r., bagkalarina viriis bulastiracagim diistincesi, gibi),
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(C) Davranissal tepkiler

a. COVID-19 Salgini’n1 hatirlatan uyaranlardan kagma/kaginma,
b. yerinde duramama, huzursuzluk

c. tahammiilsiizliik,

d. ani irkilmeler,

e. gereginden fazla 6nlem davranisi sergilemek,
f. aile, okul, is konularinda sorumluluklarini yerine getirememe,
g. giindelik sorumluluklar yerine getirmede zorluk.

(D) Fiziksel tepkiler:

a. yorgunluk/bitkinlik, enerjisiz hissetme,

b. ilgi diizeyinde azalma,

c. uykusuzluk,

d. uyku diizeninde bozulma,

e. asiri uyuma, uyuyamama veya uykuyu siirdiirememe,
f. tedirginlik, yaygin agrilar, bas agrist,

g. cinsel istekte azalma,

h. istahsizlik, bazen de asir1 yeme istegi

bagisiklik sisteminde bozulmalar, mide ve bagirsaklarda sorunlar,
gerginlik, ¢arpinti, bulanti, bag donmesi ve gogiis agrilari.
(E) Sosyal (kisiler aras1) tepkiler:
a. Yyabancilagma,
b. sosyal geri ¢ekilme,
c. aile liyeleriyle catisma,
d. evlilik iliskisinde yeni sorunlarin olmasi veya kronik sorunlarin daha da
biiylimesi,
e. 1is yasaminda kisiler aras1 iliskilerde ¢atismalar,
f. giivensizlik, siiphecilik,
g. yargilayici ve suglayici olma.
Tiim bu psikolojik tepkiler COVID-19 Salgini sonrasinda insanlarda farkli diizey ve
siddette goriilebilecek akut stres tepkileridir. Salgin sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik

belirtilerin siddetini ve siiresini artiran bazi risk etkenlerinden soz edilebilir:
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COVID-19 Salgini’na ve sonrasina iligkin risk etkenleri. Bireyin yasadigi bolge ve
iilkede salgina bagli 6liim orani, viriislin yayilma hizi, vaka ve iyilesen kisi sayisi, etkili
ve hizli 6nlemlerin alinip alinmamasi, giivenilir ve tek kaynaktan bilginin paylasilmasi
gibi afet ve sonrasma iliskin etkenler psikolojik belirti siddetini ve siiresini
belirleyebilmektedir.

Afet olayina maruz kalan kisi ve gruplara iliskin risk etkenleri. Bireyin yasi, meslegi
(saglik calisani, emniyet mensubu olma gibi), tedavi edilmis veya edilmekte olan fiziksel
veya ruhsal hastaliginin olmasi, sahip oldugu bireysel, sosyal ve ekonomik kaynaklar ile
salginla birlikte yasadigi kaybin diizeyi salginla birlikte ortaya c¢ikan psikolojik
belirtilerin siddetinde ve siiresinde belirleyici rol oynamaktadir.

Yukarida 6zetlenen ve COVID-19 Salgini ile birlikte yaygin bigimde goriilebilecek
akut stres belirtileri zamana, alinan etkili Onlemlere ve salginin yayilma hizini
kaybetmesine bagl olarak insanlarin ¢ogunda azalma egilimi gostermesi beklenir. Yine
de SARS-Cov-2 viriisii i¢in etkili bir as1 ve COVID-19 klinik tablosu i¢in etkili bir tedavi
bulunana dek siirecek belirsizlik iklimi i¢inde (ikinci, {igiincii dalga salgin olasilig)
endisenin belli 6l¢iilerde siirmesi anlasilir bir durumdur. Keza bu endise dis diinyada
gergek bir tehlike (6liimciil hastalik riski) s6z konusu oldugu siirece saglik otoriteleri
tarafindan 6nerilen gerekli énlemlerin alinabilmesini de saglamaktadir. Ote yandan,
COVID-19 Salgin1 sonrasinda agagida siralanan belirtilerden bir veya birkagi s6z konusu
ise vakit kaybetmeden ruh sagligi uzmanina danisilmasi 6nerilmektedir:

» Konugsmada kontrolii kaybetme,

» Psikotik belirtiler (haliisinasyon vb.),

* Dis diinyayi, ¢evresini oldugundan farkli ve kendisine yabanciymais gibi algilama,
boslukta hissetme, bulundugu ortama yabancilagsma,

* Sanki bedeninin disindaymis gibi hissetme, kendine ve bedenine yabancilasma,

* Duygularin kiintlesmesi, olumlu ya da olumsuz duygusunu yasayamama,

» Ciddi diizeyde i¢e kapanma,

* Asiri aglama,

» Sik goriilen kabuslarin varligi,

* Asin ofke patlamalari,

«  Onceki yas dénemlerine ait davranis sergileme, (&r., biiyiik ¢ocuklarin parmak

emmeye baslamasi gibi),
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» Bellekte agir kayiplar, kismi veya tam amnezi,
*  Giinliikk sorumluluklar yerine getirememe,
» Kendi kisisel gereksinimlerini karsilayamama,
*  Yardim isteyememe,
+ Basit kararlar1 verememe,
» Kendini veya baskalarini1 dldiirecegine iliskin sozler soyleme,
* Tek bir diislinceye takilip kalma,
* Bazi torensel hareketleri siirekli tekrarlama,
* Madde kétiiye kullanima,
* Tipici ilag kotiiye kullanimi (hekim tarafindan recete edilmemis ya da baskasina

regete edilmis ilact denetimsiz olarak kullanma).

COVID-19 Salgini’nin Ruhsal Etkileri

SARS-Cov-2 viriisiine yonelik etkili asinin ve COVID-19 klinik tablosuna yonelik
etkili tedavinin heniiz bulunamamas1 6limciil hastaliga yol acan salginin siirmesine ve
olumsuz sonuglarin artmasina neden olmaktadir. Zaman ilerledikg¢e akut stres tepkisi
olarak goriilebilecek psikolojik belirtiler bazi kisilerde kroniklesme egilimi
gostermektedir.

Salgin hastalik tehdidi siiresince sadece yogun korku ve endisenin merkezde oldugu
akut stres belirtileri gozlenmez. Bu belirtilerin yani sira travma sonrasi stres tepkileri,
depresif belirtiler ve kaygi bozuklugu belirtileri gibi psikiyatrik tani alacak boyuta gelmis
semptomlar da gozlenebilir (Shultz ve dig., 2013). COVID-19 Salgini’nin olumsuz
psikolojik etkileri, basta hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 Cin olmak iizere salginin etkilerinin
agir goriildiigii italya ve Ispanya gibi iilkelerde arastirilmaya baslanmistir (Cao ve dig.,
2020; Odriozola-Gonzalez ve dig., 2020; Rossi ve dig., 2020). Cin’de COVID-19 Salgini
sonras1 7.143 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %0.9°u yogun,
%2.7’s1 orta derecede ve %21.3’1 de hafif kaygi belirtileri yasadigini belirtmistir (Cao
ve dig., 2020). Wang vd. (2020) tarafindan yapilan bir caligmada ise Ocak aymnin sonu
ve Subat ayinin baginda Cin’in farkli kentlerinde yasamakta olan 1.210 katilimcida
salginin bireyler tizerindeki psikolojik etkilerine bakildiginda, katilimcilarin %16.5’inin
orta dereceden siddetliye varan depresyon belirtileri, %28.8’inin orta dereceden
siddetliye varan kaygi belirtileri ve %8.1’inin de orta dereceden siddetliye varan stres

belirtileri gosterdiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu giiniin biiyiik bir kismini

10
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evde gegirdiklerini, aile bireylerinin COVID-19 olmasindan korktuklarini belirtmislerdir
(Wang ve dig., 2020). Odriozola-Gonzalez vd. (2020) tarafindan COVID-19’un yaygin
olarak goriildiigii bir baska iilke olan Ispanya’da, 3.550 yetiskin bireyle internet
iizerinden gergeklestirilen bir calismada katilimcilarin %32.4°1  kaygt, %44.1°1
depresyon ve %37’si stres ile ilgili 6lgme araclarindan bozuklugun tani1 koymak i¢in
gereken kesim noktasini asmis puan almislardir. Rossi vd. (2020) Italya’da pandemi ve
karantina siirecinin bireylerin psikolojik saglig1 {izerine etkisini incelemek i¢in internet
iizerinden 18.147 katilimer ile bir anket calismasi gergeklestirmisler ve c¢alismanin
sonucunda katilimcilarin %37’sinin travma sonrasi stres belirtileri, %20.8’inin kaygi
belirtileri, %17.3’linlin depresyon belirtileri, %7.3’liniin uyku sorunlari, %21.8’inin
yiilksek algilanan stres diizeyi ve %?22.9’unun uyum bozuklugu konusunda yine
bozuklugun tani koymak i¢in gereken kesim noktasinin {izerinde puanlar aldigi
gozlenmistir. COVID-19 Salgini’nin psikolojik etkileri ile ilgili ¢aligma sayist1 siire¢ hala
devam etmekte oldugu icin yeterli diizeyde degildir. Yine de afet yasantisi olarak salgin
hastalikla ilgili dnceden yapilmis calismalarla yukarida 6zetlenen az sayidaki calisma
sonucu bazi psikiyatrik tanilarda sikligin artacagina isaret etmektedir. Salgin siiresi ve
sonrasinda toplumda major depresyon, travma sonrast stres bozuklugu, yaygin kaygi
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal bozukluklarin sikliginda artis
ongoriilmektedir.

Unutulmamalidir ki, salgin siirecinin yol agtig1 stres yiikii geride birakilmis, tedavi
edilmis bir takim ruhsal sorunlar1 yeniden tetikleyebilir ya da mevcut sorunlara bagl

sikayetlerde artisa neden olabilir.

COVID-19, Kaywp Duygusu ve Depresyon
Kiiresel afet olay1 olarak tanimlanan COVID-19 Salgimi ¢esitli bigimlerde kayip

duygusunun yasanmasina neden olmaktadir. Bu siirecte insanlar,

o fiziksel giivenlik duygusunu,

e giindelik rutinini,

e taahhiit edileni,

e inancini,

e meslegini,

o gelecek algisini,
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e gecmise bakip gelecegi tahmin etme yetisini,
e yasam iizerindeki kontroliint,
e sevdiklerini, yakinlarini,
e digerlerine giivenini,
e umudunu,
e kisisel giiciint,
e isini, ekonomik giiciini,
e arkadaslarin1 kaybetmektedir.

Salgina ya da salginla ilgili alinan 6nlemlere bagli olarak insanlar maddi ve manevi
kayip yasamaktadir. Kaybin kisi i¢in 6nemi ve geri doniisiimsiiz olmast depresyon
sikliginin diger ruhsal bozukluklardan daha fazla olacagi 6ngoriisiine yol agmaktadir.
Asagida siralanan risk etkenlerinin varligi1 bireyin major depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve/ya kaygi bozuklugu tanist alma olasiligini artirmaktadir:

a. COVID-19 Salgini 6ncesinde ruhsal bozukluk veya kronik fiziksel hastalik tanisi
almis olma (tedavi gdrmiis veya tedavisi siiren),

b. COVID-19 tanisi alma, tedavi gorme veya karantinada kalma,

c. Bir yakinint COVID-19 hastaligina bagh kaybetme,

d. Bu siirecte yogun strese maruz kalma,

e. Salginla birlikte ciddi ekonomik kayip, is kayb1 yasama veya iflas etme.

COVID-19 Salgini Siirecinde Saglik Calisant Olmak

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik ¢alisanlari salginla miicadelede 6n
safta yer almaktadir. Salgin siirecinde biiyiik bir 6zveriyle tan1 ve tedavi ekibinde yer
alan saglik ¢alisanlar1 konumlarinin dogasi geregi hem COVID-19 hastaligi i¢in hem de
ruhsal sorun yagama konusunda risk grubunda bulunmaktadir.

Saglik c¢alisanlar1 6liimciil hastalik riskinin ve bu siirecte alinan 6nlemlerin her
insanda yaratabilecegi olumsuz sonuglarini yasamanin yani sira bu miicadelede 6n
cephede savasmanin da getirdigi bir yiikle karsi karsiya kalmaktadir. Ulkemizde bugiine
kadar COVID-19 tanis1 almis saglik ¢alisani sayis1 7.428, Nisan 2020 boyunca yagsamini
kaybeden saglik calisan1 sayisi ise 24°tiir (Tirk Tabipleri Birligi, 2020). Salgin
hastaliklarin saglik ¢alisanlar {izerindeki olumsuz etkilerini inceleyen arastirmalar bu

bireylerin salgin sirasinda ve sonrasinda 6zellikle travma sonrasi stres belirtileri, kaygi
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belirtileri, tilkenmislik ve depresyon belirtileri gosterdiklerini bulmuslardir (Lee ve dig.,
2007; Maunder ve dig., 2006). Ornegin, Wu vd. (2009), SARS Salgin sirasinda 546
saglik calisaniyla yaptiklart aragtirmalarinda, 6rneklemin %10 unun salgindan bu yana
psikolojik stres belirtileri yasadigini ifade etmislerdir. Baz1 arastirmalar ise, saglik
caliganlarinin salgin hastalia yakalanmis olmanin toplumdaki bireylerden daha kalici
psikolojik sonuglara yol acabilecegini gostermistir. Bu soruyla yola ¢ikmis bir
aragtirmada, SARS viriisli kapsaminda tedavi goren katilimcilar saglik ¢alisan1 olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmislardir. Alinan ilk 6lgiimlerde iki katilime1 grubu
arasinda bir fark bulunmamis olsa da bir y1l sonraki 6l¢iimlerde saglik calisanlarinin
travma sonrasit stres belirtileri, depresyon ve kaygi puanlar1 saglik calisani
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (Lee ve dig., 2007). Salginin saglik
caligsani lizerindeki uzun siireli etkisini incelemek isteyen baska bir arastirmada da 2003
yilindaki SARS Salgini’ndan 1-2 yil sonra yapilan gdzlemlerin sonucuna gore 139
katilimcidan 7’sinin yeni bir psikiyatrik tan1 6l¢iitiinii, bir kisinin de travma sonrast stres
bozuklugu tanmi Olgiitlerini karsiladigi bulunmustur (Lancee ve dig., 2008). Bu
arastirmalar, salginlarin saglik calisanlar1 iizerinde uzun siireli olumsuz etkilerini
olabilecegini gostermektedir.

Salginlarin saglik ¢aliganlar1 tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar, bazi risk
etkenleri iizerinde 6zellikle durmaktadirlar. Tlgili literatiire bakildig1 zaman ailelerinden
uzakta kalmak zorunda kalan, tani1 almis kisilerle ¢alismak durumunda kaldigi icin
hastalik kapma riskiyle siirekli yiiz yiize kalan ve olagan gorev yiiklerinden daha agir
yik sirtlanmak durumunda kalan saglik calisanlarimin  olumsuz etkilendigi
goriilebilmektedir (Huremovié, 2019; Li ve dig., 2020). Saglik c¢alisanlar1 salgin
hastalikla miicadele siiresince kendilerini daha fazla olumsuz etkileyen bazi etkenler
belirtmislerdir. Ozetle, artan is yiikiinden ve buna bagh olarak zihinsel ve fiziksel
yipranmadan, sosyal ¢evrelerinden uzakta kalmak zorunda kaldiklarindan dolay1 yalniz
hissettiklerinden, uyku diizenlerinin bozulmasindan dolayr dikkatlerinin kolayca
dagildigindan ve karar verme siire¢lerinde zorluklar yasadiklarindan yakinmiglardir (Bai
ve dig., 2004; Lee ve dig., 2007; Marjanovic, Greenglass, Coffey, 2007; Reynolds ve
dig., 2008; Wu ve dig., 2009).

Olasi risk etkenlerinden birisi, viriisiin bulasma olasiliginin yiiksek oldugu alanda

calismaktir. Ornegin, HIN1 Salgimi sirasinda yapilan bir calismada viriisiin bulasma
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riskinin yiiksek oldugu yerlerde calisanlarin, daha az riskin bulundugu ortamlarda
calisanlara kiyasla daha kaygili hissettikleri ve travma sonrasi stres belirtilerinin bu
bireylerde daha fazla oldugu bulunmustur (Matsuishi ve dig., 2012). SARS Salgini
sirasinda saglik calisanlar ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise SARS tedavisinde aktif rol
oynayan saglik calisanlarmin, tedavide rol oynamayan saglik calisanlarina oranla
tilkenmislik, psikolojik stres, ve travma sonrasi stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (Maunder ve dig., 2006). Baska bir arastirmada da MERS ile ilgili
gorevlerle daha c¢ok ugrasan saglik calisanlarinin travma sonrasi stres belirtileri
gosterdikleri bulunmustur (Lee ve dig., 2018). Arastirmacilar bir ay sonra tekrar 6l¢tim
aldiklarinda evde karantinada kalmasi istenen saglik ¢alisanlarinda uyku ve uyusukluk-
benzeri belirtilerin; MERS tedavisinde daha ¢ok rol alan ¢alisanlarda ise girici
diislincelerin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Lee ve dig., 2018).

Risk etkenlerinden digerinin karantinada kalmak ve sevdikleri ile goriisememek
oldugu goriilmektedir. Karantinaya alian, SARS koguslar1 gibi yiiksek riskin bulundugu
alanlarda calisan, arkadaslarindan veya ailesinden biri SARS salginina maruz kalan
katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri gosterme oraninin bu durumlardan higbirini
yagamayan katilimcilara oranla 2-3 kat daha fazla oldugu goriilmiis ve dahasi,
katilimcilarin SARS ile ilgili risk algilar1 da travma sonrasi stres belirtisi gostermelerini
pozitif yonde yordamistir (Lancee ve dig., 2008). Bu da gostermektedir ki hastalikla ilgili
kisinin tehdit algis1 da duruma verdigi tepkiyi onemli 6l¢iide etkilemektedir (Lancee ve
dig., 2008). Tiim bu ¢alismalar COVID-19 Salgini’nda her alanda miicadele eden saglik
calisanlarinin  hem tibbi hem de psikolojik ag¢idan risk grubunda oldugunu
gostermektedir.

Viriisiin bulagma riskinin fazla olmasi, yogun ve yipratict mesai ile hizmet verdikleri
hastalarinin 6limii gibi etkenler saglik calisanlarinin fiziksel ve duygusal stres yiikiinii
artirmakta ve saglik meslek grubunda bulunan kisileri énemli bir ruh saglig1 sorunu ile
kars1 karsiya getirmektedir: Tiikenmislik Sendromu. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan ICD-10’da (International Classification of Disease) tanimlanan ve is
yasaminin énemli ruhsal sorunlarindan biri olan tiikkenmislik Sendromunun ii¢ bileseni
vardir: (a) duygusal tiikkenme, (b) duyarsizlagsma ve (c) kisisel bagar1 duygusunda azalma.
Duygusal tiikenme boyutu, calisanin hizmet verdigi kisilerin, iistlerinin veya calistii

kurumun kronik ihtiyaglari, istekleri, ve beklentileri nedeniyle duygusal kaynaklarinin
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tikendigini hissetmesidir. Tikenmisligin igsel boyutunu olusturur. Birey kendisini
yorgun, enerjiden yoksun ve duygusal agidan yipranmis hissetmektedir. Duyarsizlasma
boyutu ise empatinin kaybi1 olarak da tanimlamaktadir; ¢alisanin sadece hizmet sundugu
kisilere degil, meslektaslarina ve ¢alistigi kuruma karst olumsuz tutumlar beslemesidir.
Bir yandan hizmet sundugu kisilere ve meslektaslarina Karsi empatiden yoksun,
duygusuz, umursamaz, alayci, kat1 bir tutum sergilerken, ¢alistig1 kuruma kars1 mesafeli
ve umursamaz bir tutum igine girebilir. Her seyi kitabina ve kurallara uygun bir bigimde
yaparken bunu kisilerin sorunlarin1 ¢6zmekten ve insanlarla duygusal iliski kurmaktan
kacinmak i¢in yapabilir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma sonucunda calisan
kisilerde mesleki icralarina yonelik basar1 duygusunda azalma gézlenmektedir. Calisanin
kendisini isinde ve iligkilerinde yetersiz ve basarisiz olarak degerlendirmesidir. Kisi
isinde gelismedigini, basarisiz oldugunu, eylemlerinin ise yaramadigini diisiinmeye
baglar. Salgin siiresince maruz kalinan asir1 stresin etkili bir bicimde yonetilememesi

saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik sendromu riskini artirmaktadr.

Salgin Siirecinde Risk Etkenleri ve Koruyucu Etkenler

Bugiine kadar yapilan calismalarda salgin hastaliklarin psikolojik etkileri
arastirilmis ve bu konuda belli bagli risk etkenlerinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan birgok
calismada zorunlu izolasyon uygulamasi, uzun siire karantinada kalma, salgindan
etkilenip hasta olma ve salginda bir yakinini kaybetme psikolojik sorunlara neden olma
noktasinda yiiksek risk etkenleri olarak belirlenmistir (Lee ve dig., 2007; Maunder ve
dig., 2003). Karantinada kalmak travma sonrasi stres belirtilerine, yliksek kaygi diizeyine
ve uyum bozukluguna sahip olmak ile iligkili bulunmustur (Rossi ve dig., 2020).
Ortalama olarak 10 giin veya daha fazla siire karantinada kalan bireylerin %29’u
psikolojik bir bozukluk i¢in risk tasirken; karantina siiresinin uzamasi bu oranin daha da
artmast ile iligkilendirilmistir (Hawryluck ve dig., 2004). Karantinadan veya
izolasyondan ¢ikan bireylerin ¢evreleri tarafindan aldiklari tepkiler, yani bu bireylerin
damgalamaya maruz kalmalar1 da psikolojik bozukluk igin risk etkeni olarak ele
alinmistir (Bai ve dig., 2004). Enfekte olup karantinada kalmak kadar, karantinaya alinan
ve hayatin1 kaybeden bireylerin yakinlar1 da yasadiklar1 kayip sebebiyle risk grubunda
bulunmaktadirlar. COVID-19 Salgim1 sirasinda yapilan bir calismada sevilen birini
COVID-19 nedeniyle kaybetmek bireylerde travma sonrasi stres belirtileri, depresyon,

algilanan stres ve uykusuzluk ile iliskili bulunmustur (Rossi ve dig., 2020).

15



HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

Salgin hastaliklar sirasinda belirlenen risk etkenlerinden biri de yiiksek risk tasiyan
konumlarda (6rn., yogun bakim iinitesi) uzun siirelerle ¢alismaktir (Maunder ve dig.,
2003; Wu ve dig., 2009). Ornegin, COVID-19 salgin sirasinda yapilan bir ¢alismada
saglik calisan1 olmak ve normalden fazla calisiyor olmak algilanan stres diizeyinin,
travma sonrasi stres belirtilerinin ve uyum bozuklugunun artmasi ile iliskilendirilmistir
(Rossi ve dig., 2020). Oliimciil hastalik riskinin ve bu hastaliga iliskin belirsizligin
yarattigi kaygiyr artiran bir diger risk etkeni ise giivenilir olmayan bilgi akisinin
olmasidir. Gerek bilisim teknolojileri yoluyla gerekse ulusal ve uluslararasi gorsel medya
araciligryla COVID-19 iligkili, giivenilirligi siipheli haberler olabilmektedir.

Salgina iliskin kafa karigikligini artiran bu durum korku ve endisenin yayilmasina
neden olmaktadir. Bu baglamda literatiire baktigimizda 2015 yilindaki MERS salgininda
yasanilan korku ve endisenin bir kisminin da internet ortaminda resmi olmayan
kaynaklardan gelen bilgiler sebebiyle olustugu diistiniilmiistiir (Ro ve dig., 2017). Benzer
durumlar SARS, Ebola ve HIN1 salginlar1 sirasinda da yasanmis ve hiikiimetin farkl
kademelerinden gelen bilgilerin birbiriyle ¢elismesi ve salginla alakali riskin yeteri kadar
acik aktarilmamasi bireylerin daha fazla korku, panik ve endise yagamalarina yol agmistir
(Braunack-Mayer ve dig., 2013; Desclaux ve dig., 2017; DiGiovanni ve dig., 2004). Son
olarak karantina, izolasyon ve geg¢ici kapatma uygulamalarmin bireyler iizerindeki
olumsuz ekonomik etkisi, 6zellikle sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ailelerde psikolojik
iyi olusu olumsuz yonde etkileyen bir diger risk etkeni olarak gériilmektedir (Mihashi ve
dig., 2009; Pellecchia ve dig., 2015).

COVID-19 Salgimyla iliskili risk etkenlerini arastiran ¢aligmalar kadin olmanin,
gen¢ olmanin, COVID-19 belirtilerine sahip oldugunu belirtmenin, salgin 6ncesinde
psikiyatrik bir tan1 almis olmanin, psikoaktif ila¢ kullanmanin salgin siirecinde psikolojik
belirti gostermekle ilgili risk etkenleri oldugunu belirtmistir (Odriozola-Gonzalez ve
dig., 2020; Rossi ve dig., 2020).

Afet-acil durum alaninda yapilan ¢alismalar afet iliskili risk etkenlerini incelemek
kadar, koruyucu etkenleri de incelemenin hazirlikli olma, Onleme ve miidahale
caligmalar1 acgisindan oldukc¢a onemli oldugunu gostermistir. Bugiine kadar yapilan
caligmalar salgin hastaliklarla iliskili belli bagli koruyucu etkenlere odaklanmistir. Bu
koruyucu etkenlerden ilki salgin hastalikla ilgili olarak toplumun siirekli ve giivenilir bir

bigimde bilgilendirilmesidir. Siirekli ve dogru bilgi paylasimi salgin hastaligin dogasinda
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olan belirsizligi azaltmakta boylece insanlarin korku, dehset ve endise hislerini bir miktar
diisirmektedir (Wang ve dig., 2006). Ornegin, HIN1 Salgimi sirasinda yapilan bir
caligmada saglik ¢alisanlari hastane tarafindan salginla ilgili bilgi paylasimi yapilmasinin
kendilerini daha giivende hissetmelerine olanak sagladigini belirtmislerdir (Matsuishi ve
dig., 2012).

Simdiye kadar gerceklestirilen ¢alismalarda {lizerinde durulan bir diger koruyucu
etken de salgin hastaliklar sirasinda gereken psikolojik destegin sekteye ugramadan ve
sistemli bir sekilde verilebilmesidir. Ornegin, SARS Salgmi sirasinda yapilan bir
calismada salginin sadece kisa siireli degil, uzun siireli psikolojik etkilerinin de
oldugunun goriilmesi ile gerekli psikolojik destegin saglanmasi ve bu konuda gerekirse
psiko-egitim verilmesinin yasanilan olumsuz etkileri azaltabilmek adina O6nemli
oldugunu gostermistir (Maunder ve dig., 2006). HIN1 Salgin1 sirasinda yapilan bir
caligmada ise hastane tarafindan saglanan psikolojik destegin saglik calisanlarinin daha
az yipranmasini Sagladigini ortaya koymustur (Matsuishi ve dig., 2012). Bu baglamda,
COVID-19 Salgmi’na baglt olarak saglik calisanlarinda goriilen psikolojik etkileri
azaltabilmek adina Cin’de gergeklestirilen bazi uygulamalarin (6rn., salginin psikolojik
etkilerine dair bilgilerin yer aldigi tanitici kitapgiklar, danmigmanlik ve psikoterapi
hizmetleri gibi) etkili oldugu ortaya konmustur (Kang ve dig., 2020). Son olarak, salgin
hastaliklar siirecinde, algilanan ve sahip olunan sosyal destek de koruyucu etken olarak
ele alinmaktadir. SARS Salgini’ndan etkilenen ve hastaneye yatirilan bireylerle yapilan
boylamsal bir ¢aligmada iyilestikten sonra goriilen psikolojik uyumun hem algilanan hem
de sahip olunan sosyal destegin artmasi sonucunda ger¢eklestigi goriilmiistiir (Bonanno
ve dig., 2008). COVID-19’un psikolojik etkileriyle ilgili gerceklestirilen bir ¢alismada
da birlikte yasanan insanlarla iyi iliskilere sahip olmak koruyucu bir etken olarak ortaya

¢ikmistir (Odriozola-Gonzalez ve dig., 2020).

COVID-19 ve OKB: Hepimiz Obsesif-kompulsif Bozukluga Dogru mu Gidiyoruz?
Yasadiklarimiz Normal mi?

D1s diinyada salgin hastalik riski olmasi kisisel hijyene yonelik onlem ve glivenlik
davranisinda gozle goriiliir bir degisiklige de yol agmistir. SARS-Cov-2 viriisiiniin
bulagsma bi¢imi ve yayilma hizi ile birlikte alinan kisisel ve toplumsal dnlemlerin olagan
yasamdan farkli olmas1 gayet anlasilir bir durumdur. Yine de salgin siiresince ortaya

konan onlem ve giivenlik davraniglar1 (maske ve eldiven takma, viriisiin bulagmis

17



HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

olabilecegi diisiincesiyle baz1 mekan ve ylizeylerden uzak durma, dezenfektan kullanma,
sik sik el yikama gibi) ile obsesif-kompiilsif bozuklugun (OKB) klinik tablosunda
goriilen diislince ve davraniglar arasinda temel bir fark vardir. SARS-Cov-2 viriisii dis
diinya kaynakli gergek bir tehlike iken OKB tanis1 almis kisilerde klinik tabloya yol agan
tehdit kaynagi i¢ diinyadan ve ¢ogunlukla ger¢gekdisidir. Salgin siiresince ortaya konan
davraniglar (olaganiistii durumun olaganiistii davranislari) akillara OKB’yi getirmekte ve
s0z konusu bozuklugu daha yakindan irdeleme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu boliimde oncelikle COVID-19 siireci boyunca karsilasilabilecek bozukluklar
arasinda bulunan OKB ele alinacaktir. Ancak COVID-19’un ruh saghigi tizerindeki
etkileri degerlendirilirken, hangi davraniglarin veya hislerin i¢inde bulunulan kosulda
olagan kabul edilebilecegi, hangilerinin ruhsal bozukluklar ile iligkilendirilebilecegi
konusu 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, bu siiregte verilen tepkilerin OKB belirtileri
ile benzestigi ve farklilastigi noktalar incelenecektir. Buna ek olarak ruh sagligini

korumanin yollar1 ve stres ile basa ¢ikmak i¢in uygulanabilecek onerilere deginilecektir.

OKB 'nin Fenomenolojik Ozellikleri

OKB tekrar eden obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur
(American Psychiatric Association [APA], 2013; World Health Organisation, 2016).
Obsesyonlar zihinde istem dis1, birdenbire beliren, zihnin kendi {iriinii olarak algilanan
ancak kisinin deger ve idealleriyle tutarsiz (ego-distonik), bu sebeple de belirgin bir
sikint1 veya kaygiya sebep olan tekrarlayici diislince, goriintii veya diirtiiler olarak
tanimlanmaktadir. Bireyler obsesyonlarin yol actig1 kaygiyr azaltmak i¢in obsesyonlari
gormezden gelmeye, baskilamaya veya kompulsif ritiieller gibi diisiince ve davranislarla
notralize etmeye calismaktadir. Kompulsiyonlar obsesyonlarin yol actigi kaygiyi
azaltmak veya ger¢ceklesmesinden korkulan olaylarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek amaciyla
istemli olarak yapilan tekrarlayic1 ve torensel davranislardir. Kompulsiyonlar kontrol
etme, sayl sayma, yikanma/temizlenme, belirli bir climleyi belirli bir sayida sesli bir
sekilde tekrar etme gibi disaridan dogrudan gozlenebilen agik ritiiellerden olusabilecegi
gibi, belirli bir kelimeyi zihninden ge¢irmek, zihinde belirli bir imge yaratmak gibi
dogrudan gozlenemeyen ortiik eylemlerden de olusabilmektedir.

OKB bireyler ve aileleri i¢in sikint1 verici oldugu kadar, toplum i¢in de maliyetli bir
bozukluktur (Amir, Freshman ve Foa, 2000; Fineberg ve dig., 2013; Hollander ve dig.,
1997). OKB’nin Tiirkiye’deki 12 aylik yayginlik oran1 %0.5 olarak belirlenmistir (Kilig,
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1998). Literatiirde baz1 bireylerin akut OKB donemleri sergiledikleri yoniinde bulgulara
rastlansa da (Ravizza, Maina ve Bogetto, 1996), OKB genellikle yasam boyu siiren,
kronik bir hastalik olarak goriilmektedir (Foa ve Kozak, 1996; Marcks, Weisberg, Dyck
ve Keller, 2011; Steketee, Eisen, Dyck, Warshaw ve Rasmussen, 1999). OKB’li
bireylerde obsesyon ve kompulsiyonlarin goriilmesi gibi ortak yonler bulunsa da, OKB
belirtilerinin bulasma/kirlenme, siiphe, zarar verme, zarar gorme, cinsellik, dindarlik,
simetri gibi pek ¢ok farkli temaya sahip olabildigi bilinmektedir (Abramowitz, McKay
ve Taylor, 2008).

Rachman ve Hodgson’a (1980) gore en sik goriilen OKB belirtileri yikama ve
temizlenme kompulsiyonlaridir. Bu belirtileri sergileyen bireyler kendilerine bir sey
bulasacagina veya birine bir sey bulastiracaklarina iliskin yogun bir korku duyar. Bu
korkular var olan tehdit ile karsilagtirildiginda gorece asir1 diizeydedir. Mikrop, viris,
bakteri, zehir gibi fiziksel bulastiricilarin yani sira pek ¢ok kisinin bulagsan olarak
nitelemeyecegi maddeler de OKB’li bireylerde korkuya yol agabilir. Hastalar genellikle
bulaskanlarin viicuda sandalyeye oturma, kapt koluna dokunma gibi fiziksel temasla
girecegini disiinlir. Hastalar mikroplarin sandalyede saatlerce, hatta giinlerce
yasayabilecegi, mikroplarin sandalyeye c¢ok yaklasilmasi halinde kisinin istiine
sigrayabilecegi, sandalye baska bir seye degdiginde o nesnenin de mikroplar1 bulagtirma
ozelligi kazanacagi gibi bulagkanlarin ve bulasmanin dogasma iliskin mantiksiz
inanglara sahip olabilir. Hastalarin ¢ogu bulagsma sonucunda hasta olmaktan korktugunu
ifade eder. Ancak bazi kisiler muglak bir kirlilik hissi duymaktan yakinarak bu hissi ¢ok
uzun siire veya ¢ok yogun bir bicimde yagamaktan endise edebilir. Bu obsesyonlar tipik

olarak yikama ve temizleme kompulsiyonlariyla iliskilidir.

OKB ve COVID-19

OKB’de goriilen kirlenme ve bulasma obsesyonlarina benzer nitelikteki diisiinceler
COVID-19 sebebiyle son zamanlarda hemen hemen herkeste goriilebilmektedir.
OKB’de ¢ogu zaman birden bire, kendiliginden ortaya ¢ikan bu tiir diisiinceler (APA,
2013) su siralar bireyler evlerinde, bulagmaya iliskin herhangi bir tehditten uzakta
olduklarinda bile akla gelebilmektedir. Bu diisiincelerin yarattigi kaygi OKB’de
kompulsif davranislarla hafifletilirken (APA, 2013), tan1 almamis bireylerde de bu tiir
davraniglar viriisiin bulasma olasiligina kars1 yapilan temizlik ritiielleri seklinde ortaya

cikmakta ve kaygiy1 azaltmaktadir.
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OKB belirtileri ve COVID-19 6nlemleri arasinda benzerlikler gériilmesine karsin,
onemli farkliliklar da bulunmaktadir. OKB tanili bireyler bulunduklar1 ortamda tehlike
olusturabilecek bir durum olmasa da abartilmis bir tehdit algisina sahip olma egiliminde
olabilirler (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005).

Su giinlerde tiim diinyanin sagligini tehdit eden gergek bir viriis salgmni ile karsi
karstyayiz. Dolayisiyla disaridan eve gelindiginde virlisiin bize bulagma olasiliginin
aklimiza gelmesi abartilmis bir diisiince degil, aksine ¢cok olagan ve gercekgidir. Bunu
daha basit bir sekilde ifade edecek olursak eger kirli bir tuvaleti kullanmak zorunda
kalmigsaniz size bir sey bulagsmis olma olasiligini akliniza getirmeniz oldukga olagandir
ve kimse bu diisiincenizde bir tuhaflik gérmeyecektir. Ancak olduk¢a temiz goériinen bir
tuvaleti kullanmak durumunda kaldiginizda size bir sey bulasmis olma olasilig1 ile
olduke¢a rahatsiz olmanizin diger insanlar tarafindan anlasilmasi zorlasacaktir. Burada
onemli olan unsur gercek (reel) bir tehdidin olup olmamasi ve sergilenen Onlem
davraniginin bu tehdit durumu ile uyumlu olup olmamasidir. COVID-19 siirecinde ise
sik sik kendimizi salgin hakkinda diisiiniirken bulmamiz kaginilmaz bir hale gelmistir.
Ulusal ve uluslararasi medya, devlet ve hiikiimet yetkililerinin ifadeleri ve sosyal
cevremiz araciligiyla bu konu zihnimizi uzunca bir siiredir mesgul etmektedir. Bu
konunun aylardir giindemde kalmasi salgin hakkindaki diisiinceleri obsesyonlardan
ayirmaktadir. Ciinkii burada biraz 6nce belirttigimiz gibi gergek bir tehdit s6z konusudur:
Oliimciil bir hastalik olan COVID-19’a yol agan ve heniiz bir agis1 bulunamamis SARS-
Cov-2 viriisii. Bu baglamda sergilenen viriisten korunma ve temizlik onlemleri ise
sagligimiz1 korumak adina gerekli ve islevsel adimlar olarak goriilmekte ve bu yoniiyle
kompulsif davranislardan ayrigsmaktadir.

Kompulsif davranis asir1 ve mantiksiz bir sekilde sergilenirken (Rachman ve
Hodgson, 1980), i¢inde bulundugumuz kosullarda alinan dénlemler ise mantiksiz olarak
kabul edilmemektedir. Bu durumu bir 6rnek ile agiklayacak olursak; COVID-19’dan
once bir birey “eve gelir gelmez hi¢chbir seye dokunmadan hizla iizerimi degistiriyorum,
hizla banyoya giriyorum ve biitiin bedenimi dikkatli bir sekilde sabunla uzun uzun
yikiyorum, eve girince herkesin aym sekilde davranmasini istiyorum, hichbir yere
dokunmalarina izin vermiyorum ” demis olsaydi bu davranislar durumla uyumsuz oldugu
icin akla OKB olasiligini getirecekti. Ancak simdi biitiin bunlar sergiledigini sdyleyen
bir bireyin bunlar1 neden yapiyor oldugu ¢ok acik bir sekilde anlagilmaktadir. Yine de bu
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Onlemlerin uzmanlarin belirttigi sikligin iizerinde yani asir1 olmasi, bu davranislarin
kompulsiyon olarak nitelendirilmesini saglayabilir. Burada dikkat edilecek 6nemli unsur,
alinacak dnlemlerin uzmanlarin belirttigi sinir1 agmamasina 6zen gostermektedir. Ellerin
sabunla 20 saniye yikanmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Buna ragmen el
hijyeninde camasir suyu gibi temizlik malzemesini kullanmak veya dakikalarca siiren el
yikama davramis1 riskli olabilir. Bu noktada saglikli hijyen davranisi i¢in referans
noktasinin saglik otoriteleri tarafindan ifade edilen sekilde olmas1 gerekmektedir.

COVID-19’dan farkli diger bir nokta olarak; OKB tanis1 almis bireyler
diisiincelerinin bir giici olduguna, sirf akillarina geldigi i¢in diisiindiikleri seylerin
gerceklesebilecegine veya sevdikleri kisilerin  zarar gorebilecegine inanma
egilimindedirler (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005).
Bagkalarinin basma gelen hastalik, felaket gibi olaylardan kendilerini sorumlu tutabilir
ve sugluluk duyabilirler. OKB’de kisi bagkalarinin basina gelebilecek seylerin birincil
sorumlusu olarak kendisini goriir. Bu nedenle olasi bir su¢luluk duygusunu 6nlemek i¢in
asirt tetiktedir ve siirekli Oonlem alir. Bu anlatilanlarin COVID-19 siirecinde de
yasadiklariniza c¢ok benzer oldugunu diisiinmeniz olasidir. Biiyiikk bir olasilikla
yakinlarimizin sagligindan biiylik endise duymaktasimiz ve viriisiin onlara sizin
aracilifinizla bulagma olasilig1 sizi rahatsiz etmektedir. Ancak burada unutulmamasi
gereken nokta aldigimiz biitin bu Onlemlerin ancak bir noktaya kadar bizi
koruyabilecegi, olasiligi asla sifira indirmedigi, kendi kontroliimiiziin disinda bazi
etkenlerinde de isin iginde oldugu gercegidir. Ailenizden birinin COVID-19 tanis1 almasi
durumunda bundan tek sorumlu kisi olarak kendinizi gormemeniz ve asir1 suglamamaniz
biiyiik 6nem tagimaktadir.

COVID-19 salgini sirasinda, siklikla OKB ile es zamanli olarak goriilen 6nemli bir
diger ruh sagligi bozuklugu olan biriktiricilige/istifcilige (APA, 2013) benzer davranislar
da sergilenebilir. Giincel durumda, olas1 bir evden ¢ikma yasagina karsi alinan aligveris
onlemleri ise bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli bir adim olarak goriilmektedir.
Ancak bu donemde gereksiz ve asir1 bir sekilde stok yapmak, yapilan stoktan emin
olmamak, siirekli alarak biriktirmeye karsi konulmaz bir diirtii hissetmek durumla
uyumlu olan bir miktar 6nemli davranistan ayrigmaktadir. Boyle bir durumda sizi siirekli
satin alma davranigina iten “olumsuz diislincelerinizi” belirlemeniz ve bunlar1 daha

ger¢ekei ve mantikli bir sekilde ele alarak kayginizi diizenlemeniz islevsel olabilir.
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Ornegin; “4 giin evden ¢ikamayacagim, mutlaka aligveris yapmalyyim” diye bir diisiince
aklinizdan gectiginde “Evde su an neler var ve her ogiinde en fazla ne kadar yiyecek
tiiketebilirim?” diye sormaniz ve buna gergekei bir cevap vermeniz sizi rahatlatacaktir.

Olas1 bir gida temin durumunda ortaya ¢ikabilecek bir sikint1 akliniza geldiginde
iilkemizde siirecin basindan beri olan zaman dilimini gézden ge¢irmeniz ve simdiye
kadar bu tiir bir sikint1 yasanip yasanmadigin1 kendinize hatirlatmaniz ise yarayabilir.
Gelecege yonelik siirekli olumsuz tahminlerde bulunan diisiincelerinize karsi yine bugiin
ve ilk vakanin ortaya ¢ikmasinin ardindan iilkemizde yasanilan siireci hatirlatmaniz asirt
felaketlestiren diisiincelerinizin ortaya ¢ikaracagi olumsuz duyguyu saglikli bir sekilde
azaltmaniza yardimei olabilir. Ozetle COVID-19 siirecinin OKB belirtileri ile benzedigi
ve ayristigl yonleri olsa da bu donemde duyulan kayginin ¢ok olagan ve alinan
onlemlerin islevsel oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

OKB’de gordiigiimiiz bir diger 6zellik OKB tanis1 almis bireylerin belirsizlige olan
diistik toleranslaridir. OKB’de bireyler kendisine bir sey bulasmadigindan, sevdiklerinin
basma kotii bir sey gelmeyeceginden, hasta olmayacaklarindan, kimseye zarar
vermeyeceklerinden tam anlamiyla emin olmak istemektedir. Emin olmak igin tekrar
tekrar ellerini yikamak, ocagi ve prizleri defalarca kontrol etmek gibi yineleyen
davraniglar sergileyebilirler. Bu davranislar kisa vadede ise yarayip kisiyi rahatlatsa da
uzun siirecte OKB’nin belirtilerini daha da siddetlendirir. COVID-19 siirecinde de
yasadigimiz ve en ¢ok zorlandigimiz unsurlardan biri belirsizlik ve bu belirsizligin bizde
yarattig1 rahatsizliktir. Bu siirecin ne kadar siireceginin ve ne zaman normal yagantimiza
geri doniileceginin bilinmemesi kaygiyi, endiseyi, 6fkeyi veya umutsuzlugu besleyen en
onemli unsurdur. Bu belirsizligin kimseye 6zel bir durum olmadigini, herkesin bununla
yasamak, buna katlanmak durumunda oldugunu unutmamamiz gerekmektedir.

Salginin bugiine kadar yasanmis ve basariyla iistesinden gelinmis olan belirsizlikleri
daha da artirdig1 yadsinamaz bir gercektir ancak bugiine kadar bas ettiginiz belirsizlikleri
kendinize hatirlatmaniz daha iyi hissetmenize yardimci olacaktir. Bireysel bir glivenlik
ithtiyaci, yarin sabah uyanildiginda her seyin ayni olacagina ve her sey iizerinde kontrol
sahibi olunacagina dair inang¢ birey icin Onemlidir. Biitlin bunlar son derece kabul
edilebilir temel ihtiyaclardir. Bu siirecte belirsizlikle miicadele etmek i¢in gelecekteki
olasiliklar i¢in endigselenmeyi segebilir ve bu endisenin sizi olasiliklar1 hesaba katarak

gerekli onemleri almaya hazirlikli kilacagina inanabilirsiniz. Ne yazik ki kronik endise
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sizin kontrol edilemeyen olaylar lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmanizi saglayamaz.
Sadece bugiinden zevk almanizi engeller, geceleri sizi uykusuz birakir, giin gectik¢e daha
fazla yorar ve enerjisiz birakir. Bu noktada her seyi kontrol edemeyeceginizi kabul etmek
ve sadece bugiin kontroliiniiz altinda olan ve belirgin olan seyler lizerine odaklanmaniz
onemli bir basamaktir. Siirekli olarak gelecege yonelik tahminlerde bulunmak yerine,
bugiin sahip olunan olumluluklara odaklanmak; bugiinii kendiniz i¢in belirgin hale
getirmek, yarin1 planlamak yerine bugiinii planlamaya calismak size iyi gelebilir.
Belirsizligi kabul etmek ve bununla yasamayi Ogrenmeniz gerektigini kendinize
hatirlatmaniz 6nemlidir. Ne kadar ugrasirsaniz ugrasin kimse size COVID-19 siirecinin
ne zaman biteceginin, her seyin ne zaman normale doneceginin cevabini veremeyecektir.
Aldigimiz biitiin cevaplar sadece olasilik icerecektir. Bunu kabul etmek ve gelecekte neler
olacagini belirgin hale getirmeye c¢alismak yerine, bugiin sizi rahatlatacak ve size keyif

verecek seylere odaklanmaniz daha islevsel olacaktir.

23



HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

COVID-19, Cocuklar ve Ergenler

Ulkemizde, salginin yayilmasini énlemek amaciyla egitim ve 6gretim kurumlarinin
uzaktan egitime ge¢mesi; kresler, cocuk bakim merkezleri ve 6zel egitim kurumlarinin
hizmetlerine ara verilmesi; 0-20 yas arasi ve 65 yas ve lizeri bireylerin acil/zorunlu
durumlar disinda sokaga cikmalarinin yasaklanmasi gibi cesitli dnlemler alinmistir.
Giinliik hayat diizeninde yasanan bu degisiklikler ¢ocuklarin ve ebeveynlerin bu siirece
uyum saglamalarii zorlastirabilmektedir. Ozellikle okullarin kapanmas1 ve ¢ocuklarin
disar1 ¢ikmalarinin kisitlanmasi ile birlikte ¢ocuklarin bazi gelisimsel becerileri igin
destekleyici olabilecek etkinliklere katilimlari ciddi diizeyde azalmaistir. Bu etkinliklerin
azalmasi ruhsal zorluklarin olusumuna zemin hazirlayabilecegi gibi, ebeveynlerinde bu
stirecle bas ederken zorlanmasina yol agabilir. Ebeveynlerde gézlemlenen, “cocugumun
okulu kapali ve onunla ilgilenebilmek i¢in yardima ihtiyacim var”, “cocugum evde ¢ok
stkiltyor, ne yapacagimi bilemiyorum”, “cocugum Koronaviriis stirecinden dolayt
endiseli nasil yaklasmam gerektigine karar veremiyorum” gibi kaygilarin dogal ve
gercekei oldugu unutulmamalidir. Bu tiir sorunlarin bir¢ok ebeveyn tarafindan
deneyimlenen ortak sorunlar oldugu bilinmelidir. Bu siire¢ hem yetiskinler hem de
cocuklar icin alisilmis olanin disindadir ve gergek bir tehdidin yarattigi degisikliklerle
nasil bas edilecegine yonelik endise duymak olagandir. Bu siirecte, ebeveynler kendileri
ve cocuklari i¢in giinliilk yasamdaki stresten korunmak amaciyla ne tiir etkinlikler
planlayabileceklerini ve bunlara nasil odaklanabileceklerini 6grenebilirler. Ebeveynlerin
kendi ¢ocuklarin yasina 6zgii zihinsel, motor, ruhsal ve sosyal becerilere yonelik
farkindaliklari, var olan durumlari dogru yorumlamalarinda ve buna uygun hareket
etmelerinde onlara yardimci olacaktir. Bu nedenle, farkli yas gruplariin sahip oldugu
ozellikler ve salgin nedeniyle karsilasilabilecek olasi sorunlar ve ¢6ziim Onerileri asagida

sunulmustur.

Bebeklik donemi (0-2 yas): Yasamin ilk yillarin1 kapsayan bu donemde bebek
duyusal deneyimlerini fiziksel, motor eylemlerle koordine ederek diinyay1r anlamaya
caligmaktadir. 0-1 yas arasi donemde anne karninda diizenli bir yasam, sicaklik ve
korumanin sonrasinda bebek, daha az giivenli olan bir diinya ile yiizlesir. Bu
yiizlesmeden sonra bakim verenle kurulan giivenli iligki, diinyanin iyi ve yasanas1 bir yer
oldugu seklinde bir anlayis gelistirmesini saglar. Bu anlayisin gelistirilmesi igin

bebeklere tutarli ve sicak bir bakim sunulmasi kritiktir.
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1-2 yas aras1 donemde ise bebeklerde bakim verene giiven duygusu gelistikten sonra
kendi davraniglarinin kendilerine ait oldugunu kesfetmeye ve ozerklik duygular
gostererek iradelerini ortaya koymaya baslarlar. Diinyayi, ¢cevresini ve kendini anlamaya
calistigi, giiven duygusunun ve 6zerkligin gelistigi bu donemde bebekler viriis, salgin
gibi kavramlar1 anlayamazlar ancak etrafindaki insanlar telaslanip endiselendiginde bunu
sezebilirler. Bu nedenle ebeveynlerin endise, iiziintii ve 6fke gibi olumsuz hislerini etkili
bir sekilde diizenleyebilmeleri bebeklerin gelisen gliven duygusu ve Ozerkliginin
olumsuz etkilenmemesi i¢in Onemli olacaktir. Nitekim bakim verenlerin olumsuz
hislerini diizenleyemedikleri durumda bebeklerde uyku sorunu, huzursuzluk, aglama
nobeti gibi uyumsuz davranislar gozlenebilir. Bebeklerin uyanik oldugu saatlerde
COVID-19 ile ilgili basin yayin organlarindaki haberleri takip etmek ve evde tartismak
yerine bebeklerin yas donemine uygun oyunlar oynamak (-ceee oyunu), sarkilar
sOylemek, birlikte ince ve kaba motor gelisimi destekleyecek etkinlikler yapmak (6rn. i¢
ice gecebilen bardaklar, kaplar) ve ev iginde g¢evreyi kesfetmesini saglamak faydali
olabilir.

Ozellikle viriis nedeniyle bebeklerin cevrelerini kesfetmesini sinirlandirmaya
calismak ve dokunmasini asir1 sekilde engellemeye ¢alismak bebeklerin kendilerini ve
diinyalarim1 kontrol etmeye yonelik becerileri hakkinda utang ve kusku duygusu
gelistirmelerine neden olabilir. Bu nedenle el yikama bebeklerle oyun haline getirilerek
sarki esliginde yapilabilir ve bebegin etrafim kesfedebilmesi icin oda oOnceden
temizlenebilir. Boylelikle ebeveynler ve bebekleri salgin siirecindeki kaygilarint oyun ve
etkinliklerle diizenleme olanagi bulabilir; ek olarak bebegin bu donemdeki giiven,

ozerklik, motor gelisimi desteklenebilir.

Erken ¢ocukluk (3-5 yag): Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar kendi baslarina bir insan
olduklarma ikna olmuslardir ve nasil bir insan olacaklarina dair kesifler yapmaya
baslarlar. Algisal, motor, biligsel ve dil becerileri gelistikce daha fazla kullanirlar.
Cocuklar sosyal diinyalar1 genisledikce aktif, sorumlu ve amaca yonelik davranislar
sergilerler. Ebeveynleri tarafindan desteklenmeleri girisimcilik ydnlerinin ortaya
cikmasini saglar. Ancak ebeveynlerinin ¢ok fazla kendilerini kontrol etmeleri ve
girisimciliklerinin engellenmesi sucluluk duygusunun gelisimine yol acar. Ayrica bu
donemin 6nemli 6zelliklerinden biri de ilkel akil yiiriitme stratejileri kullanmalar1 ve her

tiirlii sorunun cevabini bilmek istemeleridir. Etraflarindaki nesne ve varliklarla ilgili
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durumlarda neden-sonug iliskileri konusunda olduk¢a meraklilardir. Dénemin bu
ozelliklerini géz onilinde bulundurdugumuzda ¢ocuklar salgin ve viriisle ilgili ¢ok fazla
soru sorabilirler. Covid-19 Salgin siireci, bu donemdeki ¢ocuklarin yasina uygun video
ve Oykii kitaplartyla anlatilmalidir (yazinin sonunda kullanilabilecek igeriklere iliskin
baglanti/bilgi verilmistir).

Bu donemdeki cocuklarin kaygilarini, meraklarini géz ardi etmemek sugluluk
duygularin1  azaltacaktir. Ek olarak, c¢ocuklar bu doénemde benmerkezci
diisiinmektedirler, kendi bakis agilar1 ile baskalarmin bakis agist arasindaki farki
kavrayamadiklar1 i¢in bagkalarinin da kendileri gibi diisiindiiglinti, algiladigin1 ve
hissettigini zannederler. Benmerkezci diisiincenin hakim oldugu bu dénemde, ¢ocuklar
cevresindeki her seyin ve herkesin kendisi i¢in oldugunu diigiinmektedir. Dolayisiyla dis
diinyada olup biten olumlu ve olumsuz olaylarin sebebi olarak da kendilerini goriirler.
Bu diisiinceden dolay1 biiyiik ebeveynleri/arkadaslar1 ile goériisememenin, parka
gidememenin ve afetin nedenini kendi hatalar1 olarak gorebilirler. Bu nedenle hastaliga
yakalanmanin kimsenin sucu olmadigi ve kimsenin bu hastalifa isteyerek
yakalanmadigi, hastaliktan veya viriisten korunma yollarmin da oldugu ve neler
yapilabilecegi anlatilmalidir. Ozellikle el yikama, sosyal mesafenin 6nemi, maske takma
ve sokaga ¢ikma yasag gibi konular oyunlastirilarak konusulabilir. Cocuklarin bu siireci
dogru bir sekilde O6grenmesi, sorularmmin agik ve net bir sekilde somutlagtirilarak
cevaplanmasi daha az kaygi duymalarini saglayacaktir. Bu donemde de COVID-19 ile
ilgili basin yayimn organlarindaki haberleri stirekli takip etmek ve evde tartismak dogru
bir yaklasim olmayacaktir. Bunun yerine cocuklarin fiziksel, biligsel ve sosyal
becerilerini destekleyecek etkinlikler (resim yapmak, 6ykii anlatmak, koérebe oynamak
gibi) planlayarak bir rutin i¢inde ¢ocuklara sunulmalidir. Bu dénem oyun dénemi
oldugundan ev igerisinde oynanacak oyunlar ¢esitlendirilmelidir. Tiim aile bireylerinin
yer aldig1 oyunlar ailedeki herkesin keyifli zaman gec¢irmesini saglayacaktir.

Son olarak, bu siirecte ebeveynlerin dikkat etmesi gereken bir nokta da sinirlardir.
Degisen yasam kosullar1 kurallar ve sinirlar hakkinda hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin akillar1 karigabilir ancak saglikli smirlarin konulmasi ve uygulanmasi
cocuklara giiven duygusu verir. “Cocugum zor bir siirecten gegiyor, bari istedikleri

olsun, goéz yumalim” gibi bir diisiince cocuklara yarar saglamaktan cok zarar
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vermektedir. Tutarli ve belirgin smirlar olmadiginda cocuklarin davranis sorunu

gosterme olasiliklar1 artacaktir.

Okul cagi (6-10 yas): Okul ¢ag1 ¢cocuklar: belirli bir rutin icerisinde yasamlarini
stirdiiriirken, salgin nedeniyle var olan diizenlerinde degisiklikler meydana gelmistir. Bu
donemdeki ¢ocuklarin gelisimsel becerilerinin desteklenmesinde ve yeni seyler 6grenip
deneyimlemelerinde okul ortami1 ve 6gretmen rehberligi oldukca onemlidir. Cocuklarin
bu siiregte arkadaslariyla ve Ogretmenleriyle yiiz yiize goriisememeleri, disart
cikamamalari, egitime uzaktan devam etmeleri gibi nedenler mutsuzluk verici ve kaygi
uyandirict olabilir. Dolayisiyla 6gretmenleri ve arkadaslari ile sesli veya goriintiili
iletisim kurmalar1 onlarin motivasyonlarini olumlu etkileyebilir. Ebeveynlerin bu siirecte
digerleri ile kurulacak temasa zemin hazirlayict destekleri saglamasi énemli olacaktir.
Ebeveynler ¢ocuklarin bu g¢abalarina olumsuz tepki verirse ¢ocukta geri ¢ekilme ve
yetersizlik duygular1 gelisebilir.

Ayrica ev ortaminin yeniden diizenlenmesi ve yeni bir rutin olusturmak siirece uyum
saglamak i¢in 6nemli olacaktir. Daha dnce oldugu gibi uyku-yemek saatleri, okul saati
(derslerin takibi ve ev ddevleri), giyinme ve hazirlanma, temel 6z bakim ve kitap
okuma/oyun/etkinlik gibi serbest zaman etkinlikleri i¢in bir zaman tablosu kullanmak
hem cocuklarin hem de ebeveynlerin kaygisini azaltabilir. Zaman tablosu hazirlarken
cocugun ihtiyaglarinin ve ebeveynlerin beklentilerinin dengeli olmas1 6nemli olabilir.
Ozellikle bu zaman tablosu hazirlarken ¢ocuklarin da goriisiinii almak, onlar1 siirece
katmak, onlarin kendilerini ifade etmelerini saglamak saglikli bir etkilesim kurmak i¢in
degerli olacaktir. Son olarak, bu donemdeki ¢ocuklar televizyon ve internet aracilig ile
salgin ve viris ile ilgili bilgilere ulasabilirler. Bilgileri giivenilir kaynaklardan (Diinya
Saglik Orgiitii, Saglik Bakanligi, UNICEF gibi) almalarini saglamak ve bu konuda onlara
rehberlik etmek hem cocuklarin siireci anlamasini ve takip etmesini hem de gelisimsel

donemlerine uygun olmayan yayinlardan uzak durmalarini saglayacaktir.

Ergenlik donemi (11-18 yas): Ergenlik donemi bireyin farkli rolleri deneyimlemek,
kendi kimligini bulmak istedigi bir gelisim donemidir. Bu donemde daha fazla 6zerklik
arayisl igine giren ergen ve ebeveyn iliskisi yeniden yapilanmakta; ergenin bireysellesme
ve Ozerklik cabasi ailesi ile ¢atisma yasamasina neden olabilmektedir. Ergen birey bu

donemde yeterli zihinsel olgunluga erismedigi ve duygusal olarak farkli siirecleri
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deneyimledigi icin risk igeren davranislarda bulunmak isteyebilir. Anne babasinin
dikkatli olunmas1 gereken konular olarak gordiigli saglik ve glivenlik konularini, kisisel
alan1 olarak gorerek sert tepkiler verebilir ve tartismalar yasanabilir.

On-on sekiz yag aras1 ergenlerle yapilan arastirmalar, ergenin 6zerklik arayisi iginde
olmakla birlikte ailesi ile baghligini siirdiirmek istedigini; 6zellikle giivenlik ve saglik
konularinda ebeveyn otoritesini kabul etme egilimini gostermektedir. Bu nedenle
ebeveynler bu kabuliin farkinda olarak, ¢ocuklari ile riskli durumlara karsi alacaklari
onlemleri konusmali; kurallar konusunda agik ve net olmalr; belirlenen sinirlari nedenleri
ile birlikte aciklayarak destek olmalidir. Ayrica salginlala ilgili glivenilir kaynaklarini
ergenlerle paylasarak onlara bu konuda rehberlik edebilirler.

Tiim bu siire¢ler ayn1 zamanda ebeveynin saglayacagi giiven ortaminda, kabul edici
ve sicak iligki temelinde olmalidir. Ayn1 zamanda bu donemde ergen, ebeveyni ile daha
az vakit gecirmekte, bu zamani arkadaslarina ve yakin iligkilerine ayirmak istemektedir.
Covid-19 Salgmni nedeniyle, giinliik aktivite ve eglence rutinleri farklilagmigtir. “Sosyal
mesafe” kurali ile fiziksel mesafeyi korumak zorunda olan ergenlerin akran iliskileri bu
durumdan etkilenmistir. Bu nedenle bu siirecte ebeveynlerin ergenlerin sosyal medyada
arkadaslariyla daha fazla iletisim kurmasina destek olmasi1 6nemlidir. Yine bu donemde
ebeveynlerin ¢ocuklarmin farkli ugrasilar/hobiler edinmesine yardimer olmasi kimlik
arayist i¢inde olan ergenler i¢in yararli olacaktir. Spor, miizik, kitap, sinema vb.
konularda ¢ocuguna firsat tanimasi1 ve destek olmasi 6nemlidir. Ayrica bu déonemde
alinacak Onlemler ile ilgili ailece yapilacak planlamalar, kurallar konusunda

konusulmasi; aile iiyelerinin birbirlerini desteklemesi yararli olacaktir.
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COVID-19 Siirecinde Ruh Saghgini Koruma ve Stres Yonetimi icin Oneriler

COVID-19 siirecinde ruh sagligini korumanin yollar1 ve stresle etkili basa ¢ikmak

icin uygulanabilecek bazi 6neriler su sekilde siralanabilir:

Bu siirecte olagan yasama kiyasla daha fazla endise duymak olduk¢a dogaldir.
Endise, yasamda kalmak i¢in gerekli ruhsal yakiti saglamaktadir; belirli bir
olgiide olmasi kisileri 6nlem almalar1 konusunda motive etmektedir. Kaygi ve
korkunun belirsizlik, tehdit ve olaganiistii yasam olaylar1 karsisinda ortaya ¢ikan
olagan tepkiler oldugunu unutmayiniz.

COVID-19 Salgini siirecinde kayginin tamamen yok edilmesi gercekci bir
beklenti olmayacaktir, bunu aklinizdan uzaklastiriniz.

Saglik otoriteleri/yetkilileri tarafindan onerilen dnlemleri eksiksiz uygulayiniz;
onlar tarafindan onerilmemis yol ve yontemlerden uzak durunuz.

Giinliik rutine olabildigince devam edilmesi onemlidir. Evde kalan, evden
caligan/6grenimine devam eden bireylerin de giinliik bir rutin olusturarak ona
bagli kalmasi ruh sagligi1 agisindan koruyucu rol oynamaktadir. Uyku, uyanma,
beslenme ve calisma diizeninin belirlenmesi uyum siirecini kolaylastiracaktir.
Kendinize ve varsa ¢ocuklariniza giinliik bir rutin belirleyiniz.

COVID-19 siirecinde uyku diizeninde yasanan degisiklikler kimi zaman uykusuz
kalmak veya yataktan ¢ikmamak ve giinii uykuda gegirmek gibi birtakim
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Uyku diizeninin bozulmamasi
amaciyla her giin ayni saatte uyumaya ve uyanmaya 6zen gosteriniz.

Geceleri uyumadan 6nce televizyon izleme siiresini kisitlayiniz; bilgisayar, akillt
telefon ve tablet gibi araglar1 ihtiyac halinde kullaniniz.

Teknolojik araglarin kullaniminda arzu/istek (belirsizligi ortadan kaldirma, kesin
bilgiye ulasma) ile ihtiya¢ (giivenilir bilgiye ulasma) arasinda fark oldugu
bilinmelidir. Zira, arzu etmenin bir sonu yoktur; bu motivasyonla hareket
edildiginde internette saatlerce vakit harcanmaktadir. Bu durumun hem bedensel
hem de psikolojik olumsuz sonuglar1 olacaktir. Arzu ettiginizi degil ihtiyaciniz
olan1 yapiniz.

Diizenli ve saglikli besleniniz. Fiziksel stresi yiikiinii artiracak yiyecek (seker,
yag ve karbonhidrat agisindan zengin yiyecekler) ve i¢ceceklerden (alkol ve kafein

gibi) uzak durunuz ya da tiikettiginiz miktar1 azaltiniz.
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COVID-19 ile ilgili haberleri ve gelismeleri giivenilir kaynaklardan takip etmek
bu siiregte oldukca 6nemlidir. Ozellikle sosyal medyada bilgi kirliliginin
bulundugu, cesitli “felaket senaryolarinin” ortaya atildig1 goriilmektedir. Bu tiir
gercekei olmayan haberlere ve konunun uzmani olmayan kisilerin sdylemlerine
maruz kalmanin bireylerin kaygi diizeyini artirdigi goriilmektedir. Bu siirecte
giivenilir olmayan bilgi kaynagindan uzak durunuz; giivenilir bilgi edinmek igin
konunun uzmanlarina ve bilimsel kaynaklara basvurunuz.
Siirecin dogas1 geregi olan belirsizlik can sikici olabilir. Ancak bu belirsizlige
katlanabilme gerekliligi vardir. Belirsizligin yarattigi endiseyi azaltmak igin,
ozellikle internet sitelerinde verilen bilgiye gereginden fazla maruz kalmak
durumu daha da kotiilestirecektir. Bu yiizden saglik otoriteleri tarafindan verilen
bilgiyle yetininiz.
Az ve 0z bilgi ile yetinmeye ¢alisiniz. Ulastiginiz bilgiyi mutlaka teyit ediniz.
COVID-19 siirecinde sosyal baglarin siirdiiriilmesi ve g¢evre ile baglantida
kalmak olduk¢a 6nemlidir. i¢inden gectigimiz giinlerde uydugumuz mesafe
kurallar fiziksel olarak diger insanlardan uzak kalmay1 gerektirse de, ailemiz,
arkadaslarimiz ve sevdiklerimizden sosyal olarak uzak kalmay: icermemektedir.
Bu siirecte telefonla arama, goriintiilii konusma, mesajlagsma gibi secenekler ile
yakinlariniz ile iletisimi siirdiirmenin, paylasimda bulunmanin koruyucu etkisi
bulunmaktadir. Sosyal destegin gii¢lii olmasinin, kisinin duygu ve diisiincelerini
paylasabilecegi kisilerin bulunmas: stresle bas etmeyi kolaylastirmaktadir.Uzun
stiredir konugmadiginiz dostlarinizi, akrabalarinizi, eski komsulariniz1 arayiniz.
Bu tiir temaslar hem size hem de onlara 1yi gelecektir.
Bu siirecte yasadiginiz duygular1 konusabileceginiz bir sirdasiniz olmali, yoksa
profesyonel destek aliniz.
Alkol ve sigaradan uzak durunuz.
Bagkalarina yardim ediniz.
Belirsizlik durumunda korku yasamak oldukg¢a olagan bir durumdur. Ancak
bazen bu korku baskalarina zarar verecek sekilde ifade edilir.

o Viriis bulastiracag1 endigesiyle Otekilere karsi ayrimeir davranmayin ve

etiketlemeyiniz.

o Viriis bulastigini diistindiigiliniiz kisilere kars1 ayrimcilik yapmayiniz.
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o Saglik ¢alisanlar1 saygiy1 ve minnettarligi hak ediyor, onlara kars1 ayrimci
davranmayiniz.
o COVID-19 diinyada birgok iilke insanini etkilemis durumda. Herhangi bir
tilke insanini bunun sebebi olarak gérmeyiniz.
COVID-19 siirecinde fiziksel etkinlik yapmak, bedensel olarak aktif olmak
stresle bas etmede etkili yollardan biri olarak degerlendirilmektedir. Mutlaka
egzersiz yapiniz.
Kaygiyla bas etmenin etkili yollar1 olan nefes etkinlikleri, gevseme etkinlikleri
ve duyu farkindaligina yonelik etkinlikler yapmak bu siirecte faydali olacaktir.
Bu tiir etkinlik egitimleri i¢in internet (6r., Youtube videolar1) kullanilabilirsiniz.
Internet yoluyla ulasilabilecek bazi platformlarda (coursera, udemy gibi) ilgi
cekici egitim kurslar1 ve uygulamalar zaman etkili kullanmada yararli olacaktir.
Kendinize yepyeni bir ilgi alan1 bulunuz.
COVID-19 siirecinde aklinizdan gegen diisiinceleri fark etmek, diislinceleri
bastirmak yerine akliniza gelmesine izin vermek ve diisiinceleri gergekei bir
bicimde degerlendirmek olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira, bu zorlu siirecte
olumlu veya olumsuz duygularinizi fark etmek, kabul etmek ve duygularinizi
diizenlemek i¢in nelere ihtiya¢ duydugunuzu belirlemek yararli olacaktir. Bu
stiregte yalniz olmadiginizi, tiim insanlarin yaklasik olarak benzer bir siirecten

gectigini unutmayiniz.

31



HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

Kaynaklar

Abramotitz, J.S., McKay, D. ve Taylor, S. (2008). Clinical handbook of obsessive-
compulsive disorder and related problems. Baltimore, MD: Johns Hopkins
University Press.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

Amir, N., Freshman, M. ve Foa, E. B. (2000). Family distress and involvement in
relatives of obsessive-compulsive disorder patients. Journal of Anxiety
Disorders, 14, 209-217.

Bai, Y., Lin, C. C,, Lin, C. Y., Chen, J. Y., Chue, C. M., & Chou, P. (2004). Survey of
stress reactions among health care workers involved with the SARS outbreak.
Psychiatric Services, 55(9), 1055-1057.

Bonanno, G. A., Ho, S. M. Y., Chan, J. C. K., Kwong, R. S. Y., Cheung, C. K. Y., Wong,
C.P.Y. & Wong, V. C. W. (2008). Psychological resilience and dysfunction
among hospitalized survivors of the SARS epidemic in Hong Kong: A latent class
approach. Health Psychology, 27(5), 659-667.

Braunack-Mayer, A., Tooher, R., Collins, J. E., Street, J. M., & Marshall, H. (2013).
Understanding the school community’s response to school closures during the
H1N1 2009 influenza pandemic. BMC Public Health, 13(1), 344.

Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J. (2020). The
psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students in
China. Psychiatry Research, 112934.

Cava M. A., Fay K. E., Beanlands H. J., McCay E. A., & Wignall R. (2005). The
experience of quarantine for individuals affected by SARS in Toronto. Public
Health Nurs, 22(5), 398-406.

Desclaux, A., Badji, D., Ndione, A. G., & Sow, K. (2017). Accepted monitoring or
endured quarantine? Ebola contacts' perceptions in Senegal. Social Science &
Medicine, 178, 38-45.

DiGiovanni, C., Conley, J., Chiu, D., & Zaborski, J. (2004). Factors influencing
compliance with quarantine in Toronto during the 2003 SARS outbreak.
Biosecurity and bioterrorism: biodefense strategy, practice, and science, 2(4),
265-272.

Fineberg, N. A., Hengartner, M. P., Bergbaum, C. E., Gale, T. M., Gamma, A., Ajdacic-
Gross, V., & Angst, J. (2013). A prospective population-based cohort study of
the prevalence, incidence and impact of obsessive-compulsive symptomatology.
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 17, 170-178.

Foa, E. B. ve Kozak, M. J. (1996). Psychological treatment for obsessive-compulsive
disorder. M. R. Mavissakalian ve R. F. Prien (Ed.), Long-term treatments of
anxiety disorders iginde (285-309). Arlington, VA: American Psychiatric
Association.

32



HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

Hawryluck L, Gold W.L., Robinson S., Pogorski S., Galea S., & Styra R. (2004). SARS
control and psychological effects of quarantine, Toronto, Canada. Emerging
Infectious Diseases,10(7) 1206-1212.

Ho, C. S, Chee, C. Y., & Ho, R. C. (2020). Mental health strategies to combat the
psychological impact of COVID-19 beyond paranoia and panic. Ann Acad Med
Singapore, 49(1), 1-3.

Ho, S. M., Kwong-Lo, R. S., Mak, C. W., & Wong, J. S. (2005). Fear of severe acute
respiratory syndrome (SARS) among health care workers. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 73(2), 344.

Hollander, E., Stein, D. J., Kwon, J. H., Rowland, C., Wong, C. M., Broatch, J., ve
Himelein, C. (1997). Psychosocial function and economic costs of obsessive-
compulsive disorder. CNS Spectrums, 2, 16-25.

Huremovié, D. (2019). Psychiatry of Pandemics (1% Ed.). New York: Springer.

Kadioglu, M. (2011). Afet yonetimi: Beklenmeyeni beklemek, en kotiistinii yonetmek.
Istanbul: Marmara Belediyler Birligi Yayinlari.

Kang, L., Ma, S., Chen, M., Yang, J., Wang, Y., Li, R., Yao, L., Bai, H., Cai, Z., Xiang-
Yang, B., Hu, S., Zhang, K., Wang, G., Ma, C., & Liu, Z., (2020). Impact on
mental health and perceptions of psychological care among medical and nursing
staff in Wuhan during the 2019 novel coronavirus disease outbreak: A cross-
sectional study. Brain, behavior, and immunity.

Kilig C. (1998). Tirkiye Ruh Saglig: Profili: Eriskin niifusta hastaliklarin yayginlig,
iligkili faktorler, yeti yitimi ve ruh sagligi hizmeti kullanimi sonug¢lar:. Ankara:
TC Saglik Bakanlig1.

Lancee, W. J., Maunder, R. G., & Goldbloom, D. S. (2008). Prevalence of psychiatric
disorders among Toronto hospital workers one to two years after the SARS
outbreak. Psychiatric Services, 59(1), 91-95.

Lee, A. M., Wong, J. G., McAlonan, G. M., Cheung, V., Cheung, C., Sham, P. C., Chu,
C. M., Wong, P. C., Tsang, K., & Chua, S. E. (2007). Stress and psychological
distress among SARS survivors 1 year after the outbreak. The Canadian Journal
of Psychiatry, 52(4), 233-240.

Lee, S. M., Kang, W. S., Cho, A. R., Kim, T., & Park, J. K. (2018). Psychological impact
of the 2015 MERS outbreak on hospital workers and quarantined
hemodialysis patients. Comprehensive Psychiatry, 87, 123-127.

Li, Z., Ge, J.,, Yang, M., Feng, J., Qiao, M., Jiang, R., Bi, J., Zhan, G., Xu, X., Wang, L.,
Zhou, Q., Zhou, C., Pan, Y., Liu, S., Zhang, H., Yang, J., Zhu, B., Hu, Y.,
Hashimoto, K., Jia, Y., Wang, H., Wang, R., Liu, C., & Yang, C. (2020).
Vicarious traumatization in the general public, members, and non-members of
medical teams aiding in COVID-19 control. Brain, behavior, and immunity.

Marcks, B. A., Weisberg, R. B., Dyck, I. ve Keller, M. B. (2011). Longitudinal course of
obsessive-compulsive disorder in patients with anxiety disorders: A 15-year
prospective follow-up study. Comprehensive Psychiatry, 52, 670-677.

33



HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

Marjanovic, Z., Greenglass, E. R., & Coffey, S. (2007). The relevance of psychosocial
variables and working conditions in predicting nurses’ coping strategies during
the SARS crisis: an online questionnaire survey. International Journal of Nursing
Studies, 44(6), 991-998.

Matsuishi, K., Kawazoe, A., Imai, H., Ito, A., Mouri, K., Kitamura, N., Miyake, K.,
Mino, K., Isobe, M., Takamiya, S., Hitokoto, H., & Mita, T. (2012).
Psychological impact of the pandemic (H1N1) 2009 on general hospital workers
in Kobe. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 66(4), 353-360.

Maunder, R. G., Lancee, W. J., Balderson, K. E., Bennett, J. P., Borgundvaag, B., Evans,
S., Fernandes, C. M. B., Goldbloom, D. S., Gupta, M., Hunter, J. J., McGillis,
Hall, L., Nagle, L. M., Pain, C., Peczeniuk, S. S., Raymond, G., Read, N., Rourke,
S. B, Steinberg, R. J., Stewart, T. E., VanDeVelde-Coke, S., Veldhorst, G. G., &
Wasylenki, D. A. (2006). Long-term psychological and occupational effects of
providing hospital healthcare during SARS outbreak. Emerging Infectious
Diseases, 12(12), 1924-1932.

Maunder, R., Hunter, J., Vincent, L., Bennett, J., Peladeau, N., Leszcz, M., Sadavoy, J.,
Verhaeghe, L. M., Steinberg, R., & Mazzulli, T. (2003). The immediate
psychological and occupational impact of the 2003 SARS outbreak in a teaching
hospital. Cmaj, 168(10), 1245-1251.

Mertens, G., Gerritsen, L., Salemink, E., & Engelhard, I. (2020). Fear of the coronavirus
(COVID-19): Predictors in an online study conducted in March 2020.

Mihashi, M., Otsubo, Y., Yinjuan, X., Nagatomi, K., Hoshiko, M., Ishitake, T. (2009).
Predictive factors of psychological disorder development during recovery
following SARS outbreak. Health Psychology, 28(1), 91.

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group. (2005). Psychometric validation of
the  obsessive belief questionnaire and interpretation of intrusions inventory-
part 2: Factor analyses and testing of a brief version. Behaviour Research and
Therapy, 43(11), 1527-1542.

Odriozola-Gonzélez, P., Planchuelo-Gomez, A., Irurtia-Muiiiz, M. J., & de Luis-Garcia,
R. (2020). Psychological symptoms of the outbreak of the COVID-19 crisis and
confinement in the population of Spain.

Pellecchia, U., Crestani, R., Decroo, T., Van den Bergh, R., & Al-Kourdi, Y. (2015).
Social consequences of Ebola containment measures in Liberia. PLoS One,
10(12).

Rachman, S. ve Hodgeson, R. (1980). Obsessions and compulsions. Englewood Cliffs,
NJ: Prentice-Hall.

Ravizza, L., Maina, G. ve Bogetto, F. (1997). Episodic and chronic obsessive-
compulsive disorder. Depression and Anxiety, 6, 154-158.

Reynolds D. L., Garay J. R., Deamond S. L., Moran M. K., Gold W., & Styra R. (2008).
Understanding, compliance and psychological impact of the SARS quarantine
experience. Epidemiol Infect, 136(7), 997-1007.

34



HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

Ro, J. S, Lee, J. S., Kang, S. C., & Jung, H. M. (2017). Worry experienced during the
2015 Middle East respiratory syndrome (MERS) pandemic in Korea. PloS one,
12(3), e0173234.

Rossi, R., Socci, V., Talevi, D., Mensi, S., Niolu, C., Pacitti, F., Di Marco, A., Rossi, A.,
Siracusano, A., & Di Lorenzo, G. (2020). COVID-19 pandemic and lockdown
measures impact on mental health among the general population in Italy. An N=
18147 web-based survey. medRxiv.

Shultz, J. M., Neria, Y., Allen, A., & Espinel, Z. (2013). Psychological impacts of natural
disasters. Encyclopedia of Natural Hazards. Ed.: Bobrowski, P. New York:
Springer.

Steketee, G., Eisen, J., Dyck, I., Warshaw, M. ve Rasmussen, S. (1999). Predictors of
course in obsessive compulsive disorder. Psychiatry Research, 89, 229-238.

Taha, S., Matheson, K., Cronin, T., & Anisman, H. (2014). Intolerance of uncertainty,
appraisals, coping, and anxiety: The case of the 2009 H 1 N 1 pandemic. British
Journal of Health Psychology, 19(3), 592-605.

Tiirk Tabipleri Birligi. COVID-19 tanisi almis saghk calisanlarinin sayisi artiyor.
Hiikiimeti dnlem almaya davet ediyoruz! http://lwww.tth.org.tr/985yi2z Son
Erisim tarihi: 25 May1s 2020

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhgi. Tiirkive Giinliik Koronaviriis Tablosu.
https://covid19.saglik.gov.tr/, Son erisim tarihi: 25 Mayis 2020

Wang, C., Pan, R., Wan, X,, Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R. C. (2020). Immediate
psychological responses and associated factors during the initial stage of the 2019
coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the general population in
China. International Journal of Environmental Research and Public Health,
17(5), 1729.

Wang, S., Wang, B. Y., Peng, C., Song, C. P, Zhang, H. X., Sun, D. J., Li, W. W., Zhao,
Y.S., Tian, W., Wei, S. Z., & Liu, S. Y. (2006). Awareness on SARS and public
health emergencies among general publics. Zhonghua liu xing bing xue za zhi=
Zhonghua liuxingbingxue zazhi, 27(6), 503-507.

World Health Organisation (WHO). (2016). International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (10th ed.).

Wu, P., Fang, Y., Guan, Z., Fan, B., Kong, J., Yao, Z., Liu, X, Fuller, J. C., Susser, E.,
Lu, J., & Hoven, C. W. (2009). The psychological impact of the SARS epidemic
on hospital employees in China: exposure, risk perception, and altruistic
acceptance of risk. The Canadian Journal of Psychiatry, 54(5), 302-311.

35


http://www.ttb.org.tr/985yi2z
https://covid19.saglik.gov.tr/

HACETTEPE UNiVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
PSIKOLOJi BOLUMU

Ebeveyn ve ¢ocuklar icin yararl olabilecek bazi internet adresleri

1) https://www.psychologytools.com/assets/covid-
19/guide_to_living_with_worry_and_anxiety_amidst_global_uncertainty_tr.pdf

2)
http://profdromerdincerilkokulu.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/34/39/759782/dosyalar/2
020_03/14140620_YaramazKorona.pdf.pdf

3) https://www.unicef.org/turkey/hikayeler/%C3%A70cu%C4%9Funuza-
koronavir%C3%BCs-2019dan-covid-19-nas%C4%B11-s%C3%B6z-etmelisiniz

4)
https://www.unicef.org/turkey/media/9496/file/Benim%20Kahraman%C4%B1m%?20S
ensin.pdf

5) https://services.tubitak.gov.tr/edergi/user/index.jsp

36


https://www.psychologytools.com/assets/covid-19/guide_to_living_with_worry_and_anxiety_amidst_global_uncertainty_tr.pdf
https://www.psychologytools.com/assets/covid-19/guide_to_living_with_worry_and_anxiety_amidst_global_uncertainty_tr.pdf
http://profdromerdincerilkokulu.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/34/39/759782/dosyalar/2020_03/14140620_YaramazKorona.pdf.pdf
http://profdromerdincerilkokulu.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/34/39/759782/dosyalar/2020_03/14140620_YaramazKorona.pdf.pdf
https://www.unicef.org/turkey/hikayeler/%C3%A7ocu%C4%9Funuza-koronavir%C3%BCs-2019dan-covid-19-nas%C4%B1l-s%C3%B6z-etmelisiniz
https://www.unicef.org/turkey/hikayeler/%C3%A7ocu%C4%9Funuza-koronavir%C3%BCs-2019dan-covid-19-nas%C4%B1l-s%C3%B6z-etmelisiniz
https://www.unicef.org/turkey/media/9496/file/Benim%20Kahraman%C4%B1m%20Sensin.pdf
https://www.unicef.org/turkey/media/9496/file/Benim%20Kahraman%C4%B1m%20Sensin.pdf
https://services.tubitak.gov.tr/edergi/user/index.jsp

