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•  DSÖ,  

•  30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salgınını 
“Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı Acil Durumu 

•   11 Mart 2020’de pandemi olarak tanımlamıştır 

    Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), SARS-
CoV-2 enfeksiyonlarının yaşlılar ve her yaştan kronik 

hastalığı bulunanlarda kötü prognozla seyrettiğini 
duyurdu 



•  Rapora göre,  

•  SARS-CoV-2 ile enfekte hastaların yaklaşık %50'sinin 

kronik hastalıkları bulunuyor ve bu gruptaki ölüm oranları 

ortalama popülasyondan önemli ölçüde daha yüksek 

seyrediyordu. 

•  CDC. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19); US Department of Health and Human Services CDC: Atlanta, GA, USA, 2020. 
Available online: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html (accessed on 15 August 2020). 



 
Pandeminin fiziksel sonuçlarının yanısıra önemli 

psikolojik ve psikiyatrik sonuçlara yol açtı 
 •  Ölümlerin sayısı, yeni vakalar,  

•  Ciddi seyreden COVİD-19 enfeksiyonu seyrine zemin hazırlayan 
hastalıklar, 

•  Hedefe yönelik tedavi eksikliği,  

•  Sosyal izolasyon, 

•  Mevcut alışkanlıkların değiştirilmesi, 

•  Uzun süreli karantina ve tıbbi desteğe tam erişim eksikliği,  

 

 



 
Pandeminin fiziksel sonuçlarının yanısıra önemli 

psikolojik ve psikiyatrik sonuçlar doğurdu 
 •  Ölümlerin sayısı, yeni vakalar,  

•  Ciddi seyreden COVİD-19 enfeksiyonu seyrine zemin hazırlayan 
hastalıklar, 

•  Hedefe yönelik tedavi eksikliği,  

•  Sosyal izolasyon, 

•  Mevcut alışkanlıkların değiştirilmesi, 

•  Uzun süreli karantina ve tıbbi desteğe tam erişim eksikliği,  

 

 

Duygusal 
stres 

Yüksek 
Kaygı 

Uyku 
Bozuklukları 

Büyük bir zihinsel yüke 
sebeb oldu  

Yaratarak  



 
Pandemi sırasında psikolojik tepkiler  
aşırı korkudan…………… kayıtsızlığa kadar.  
 
Her zaman kısa süreli olmadı, şiddetli ve kalıcı ruhsal sorunlara yol  
 
Pandemide en sık görülen bozukluklar;duygu durum bozuklukları,  
kaygı bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğudur.  

•  Travma sonrası stres hastalığında ise: 
•  uykusuzluk, 
•  kabuslar, 
•  olayla ilgili anıların rahatsız edici biçimde sık sık hatırlanması, 
•  diken üstünde hissetme, 
•  kolay irkilme, 
•  çabuk sinirlenme, 
•  gelecekle ilgili plan yapamama, 



Acil Durumlarda Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Referans Grubu (IASC 
2020) COVID-19 Salgının Ruh Sağlığı ve Psikososyal Etkenler Açısından Ele 

Alınması, Versiyon 1.5, 17 Mart. 
 

•  Hastalanma ve ölüm korkusu,  
•  Tedavi gereken durumlarda hastalığı kapma endişesiyle sağlık 

kurumlarına başvurmaktan çekinme,  
•  Geçim kaynaklarını kaybetme, izolasyonda iken çalışamama, işten 

çıkarılma korkusu,  
•  Hastalıkla ilişkilendirilip toplum tarafından dışlanma ya da temaslı 

olarak değerlendirilip karantina altına alınma korkusu, 
•  Sevdiklerini koruyamama, onlara virüs bulaştırma ve sevdiklerini 

kaybetme korkusu,  
•  Ebeveynleri veya bakım verenleri karantina altına alındığı için 

yanında refakatçisi olmayan çocuklar, engelliler veya yaşlılarla 
ilgilenmeyi hastalık kapma korkusuyla reddetme,  

•  İzolasyon koşullarından dolayı çaresizlik, sıkıntı, yalnızlık ve 
depresif hissetme.  



Kronik hastalıkları olan hastalar ;psikolojik sıkıntı ve uyku 
bozukluklarına zaten yatkındı 

 
 

Kronik rahatsızlıklarından dolayı, COVID-19 enfeksiyonuna 
yakalandıklarında daha kötü sonuçlar için daha yüksek risk 

altında olmaları  
 

                        
Daha yüksek stres seviyeleri  

 
 

İzolasyon ve karantina süreçleri  hastaların ruhsal sağlığını daha da 
kötüleştirdi 

•  Koyanagi, A.; Garin, N.; Olaya, B.; Ayuso-Mateos, J.L.; Chatterji, S.; Leonardi, M.; Koskinen, S.; Tobiasz-Adamczyk, B.; Haro, J.M. Correction: Chronic Conditions and Sleep Problems 
among Adults Aged 50 years or over in Nine Countries: A Multi-Country Study. PLoS ONE 2015, 10, e0138261.  

•  Kendzerska, T.; Zhu, D.T.; Gershon, A.S.; Edwards, J.D.; Peixoto, C.; Robillard, R.; E Kendall, C. The Effects of the Health System Response to the COVID-19 Pandemic on Chronic Disease 
Management: A Narrative Review. Risk Manag. Healthc. Policy 2021, 14, 575–584. 



 
 
 
 
 

İleri yaş,  
Kadın cinsiyet,  

Kronik Hast.  süresi,  
Solunum semptomlarının varlığı ve  

Sosyal desteğin olmamasının,  
 
 
 
 
 

COVID-19'un kronik hastalığı olan hastalar üzerinde 
anormal psikolojik etki ile ilişkisi gösterildi. 

      
 
           Addis, S.G.; Nega, A.D.; Miretu, D.G. Psychological impact of COVID-19 pandemic on chronic disease patients in Dessie town 

government and private hospitals, Northeast Ethiopia. Diabetes Metab. Syndr. Clin. Res. Rev. 2021, 15, 129–135. 

RİSK 



Fiziksel Mesafe 
•  Fiziksel kısıtlamalardan kaynaklanan sosyal izolasyon ve 

yalnızlığın hem ruhsal hem fiziksel sağlığı olumsuz etkilediği 
gösterilmiştir (Leigh-Hunt ve ark., 2017) 

•  Dünyanın dört bir yanındaki hükümetler, COVID-19 ile mücadele 
stratejilerin bir parçası olarak “sosyal mesafe”yi teşvik 
ederken,  aslında “sosyal mesafe”den ‘’sosyal izolasyona’’ giden 
yol oldukça kısadır.  



•  Çalışmalar, sosyal izolasyonun artmış hareketsizlik, sigara, alkol 
kötüye kullanımı, sağlıksız beslenme, depresyon, içe dönüklük, 
zayıf sosyal beceriler ve TSSB ile ilişkili olduğunu ve bunun 
özellikle de yaşlı insanlarda – Altta yatan hast. olanlarda daha 
fazla kardiyovasküler hastalık, demans ve erken ölüm riskine yol 
açtığını ortaya koymuştur. (Douglas ve ark. 2020, Razai ve ark. 
2020).  



•  İzolasyon ardından 
•  Sosyoekonomik zorluklar  
•  Psikososyal sağlığın bozulması  
•  Metabolik sağlığın bozulması 

•  Obezite oranı yüksek toplumlarda,  

•  Obeziteyi ve obezite ilişkili metabolik bozukluk 
oranlarını daha da kötüleştirdi 



Özellikle karantina 
Sosyoekonomik koşulların,  
Kronik hastalıkların takipsiz kalması 
Gecikmiş tanı, ilerlemiş hastalalık 
Psikolojik güvenliğin kaybı 
Metabolik süreçlerin birlikte 
bozulması  
 
 
 

 
 

beden ve ruh sağlığını bütün  ile 
etkiledi 





HIV önleme ve tedavisine yönelik kanıtlanmış çözümleri engelleyen yapısal 

eşitsizlikler nedeniyle 2030 yılına kadar AIDS'i sona erdirme konusundaki 

ortak taahhüdü yerine getirmekten uzaklaşıyor. 

 

AIDS'i 2030 yılına kadar sona erdirmek istiyorsak, ekonomik, sosyal, 

kültürel ve yasal eşitsizlikler acilen sona erdirilmelidir. 

AIDS'i sona erdirmek için ihtiyacımız olan rota düzeltmeleri, 

dünyayı gelecekteki salgınlara karşı da koruyacaktır. Küresel 

sağlık finansmanında bir paradigma değişikliğine ihtiyacımız var 



  

EŞİTSİZLİKLERE SON. AIDS'i SONLANDIR. 
PANDEMİLERİ SONLANDIR 

Eşitsizliklere karşı cesur adımlar atılmazsa, dünya, 2030 yılına 
kadar AIDS'i sona erdirme hedeflerin den uzaklaşma yanı sıra 

uzun süreli bir COVID-19 salgını ve sarmal bir sosyal ve 
ekonomik krizle karşı karşıya kalma riski 



•  Yeni HIV enfeksiyonlarını azaltma, tedaviye erişimi 
artırma ve AIDS'e bağlı ölümleri sona erdirmede 

ilerleme hızı yavaşlıyor 



•  Orta ve Doğu Avrupa ülkelerindeki mevcut pandemik durumun HIV 
bak ım ı ve ant i retrov i ra l tedav i (ART) kaynak lar ın ı n 
sürekliliğideğerlendirilmiş 

•  Toplamda 19 ülke : Arnavutluk, Ermenistan, Beyaz Rusya, Bosna-Hersek, 
Bulgaristan, Hırvatistan, Çek Cumhuriyeti, Estonya, Gürcistan, Yunanistan, 
Macaristan, Litvanya, Makedonya, Polonya, Moldova Cumhuriyeti, Rusya, 
Sırbistan, Türkiye ve Ukrayna 

•  HIV kliniği, personeli ve lojistiği değerlendirildi 

•  Ankete katılanların çoğu, doğrudan HIV bakımıyla ilgilenen Enf Hast 
uzm idi 



%31.6  HIV kliniklerinin çalışması normal kalmış 
%57.6  Hem HIV hem COVİD-19  hastası bakmış 
%52.6  HIV ile yaşan bireyler COVİD-19 karantinasına alınmış 
%42.6  HIV ilaçlarının temini etkilenmiş. 





•  Çin'de, HIV  ile yaşayan insanlar, COVID-19 
salgınından önce  

•  Optimal bakım sonuçları için kritik zorluklar ve 
engellere sahipti 

 
•  Yüksek düzeyde HIV damgalanması 

•   Psikolojik Hast. (depresyon, anksiyete) 

•  Yetersiz uyumdan 



•  Çin'de HIV ile yaşayan bireyler arasında en son iki büyük 
örneklemli anket çalışmasında 

•  HIV ile yaşayan bireyler %32.9-38,4'ü depresif belirtiler ve 
%27.4'ünde anksiyete (2013-2015) 

•  Sadece %15'i viral baskılama 



•  COVID-19 salgını, yapısal engelleri vururken mevcut zorlukları 
daha da yoğunlaştırıyor 

•    Çin bağlamında yaşadığı COVID-19 salgını sırasında  

•   HIV  bakım ve ilaca erişim bağlantısı  
•   Damgalanma ve Ruh-akıl sağlığı sorunları dahil olmak üzere 

psikososyal problemler daha da arttı 



•  Çin'deki hastaneler ve HIV klinikleri, ilaçların kesintiye 
uğramasıyla ilgili  antiretroviral ilaçları göndermek için 
protokoller geliştirdi, postalama gibi 

•  İlaç postalama ve kişilerarası yakınlık nedeniyle HIV statülerinin 
aile üyelerine istenmeyen şekilde ifşa edilmesi tehdidi 

•  Bu bireyler, HIV durumlarını ebeveynlerden gizleme ihtiyacı 
nedeniyle karantina sırasında ilaçlarını bırakmayı seçtiğini 
gösterildi 



•  İlaç alımı ve HIV bakımında aksama, ve artan HIV damgası, 
COVID-19 salgını sırasında HIV ile yaşayan bireyler arasında   
ruh sağlığının kötüleşmesine katkıda bulunmuş olabilir.  

•  Çin'de 703 HIV ile yaşayan ile yaptığımız ankette (veriler Şubat-
Mart 2020'de toplanmıştır), %60,8'i depresyon, %49,8'i 
anksiyete belirtileri ve %38.5'i yakın zamanda uykusuzluk 
bildirmiştir.  

•  Bu psikososyal sorunlar HIV ile yaşayan arasında 
yetersiz ilaç uyumu, viral baskılamanın 

sağlanamaması ve HIV bulaşma riski dahil olmak 
üzere olumsuz sağlık sonuçlarını şiddetlendiren bir 

sendrom yaratabilir. 





Standart bir psikososyal desteğin  yokluğu  tıbbi güvensizlik,  
yalnızlık , damgalanma ve umutsuzluk 

hastalıkların yayılmasında rol oynamıştır 
. 





•  Rapor edilen en yaygın endişe 
•  Ekonomik etkiler  
•  İstihdamı kaybetme, 
•   İşlerine erişememe veya işlerin yavaşlamasıdır.  
•  Kapalı olduğu için artık -mali durumun bozulması 
•  Genel yaşam, yiyecek ve ulaşım maliyetlerinde artışlar 
•  Gelirlerinin azaldığını; karşılanmamış temel ihtiyaçlardan, açlıktan 

ve gıda kıtlığından 





•  COVID-19 pandemisi ruh sağlığı için HIV ile yaşayan insanlarda 
risk oluşturur  

•  Pandemisi sırasında Arjantin ve ABD'de HIV ile yaşayan 
bireylerde  arasındaki ruh sağlığı ve sosyal destek faktörlerini 
değerlendirdi 

•  Buenos Aires, Arjantin ve Miami, Florida'da (ABD) ikamet eden  
COVID-19'un etkisi hakkında isimsiz bir anket doldurmaları 
istendi.  



Demographic, COVID-19, mental health and psychosocial variables 
 

From: 
Mental Health, Coping, and Social Support Among People Living with HIV in the Americas: A Comparative Study Between Argentina and 

the USA During the SARS-CoV-2 Pandemic 
 



•  COVID-19 salgını sırasında HIV ile yaşayan bireylerin, 
yaşadıkları sorunlar ve içinde bulunulan durumun hastalarda 
anksiyeteye yol açıp açmadığının araştırılması 

•  Haziran-Eylül 2021 

•  50 olguda demografik verileri de içeren 16 soruluk Beck 
Anksiyete ölçeği uygulanmıştır. 



•  46'sı (%92) erkek, yaş ortalaması 35±10 yıldı.  
•  %46'sı genel yaşam kalitesinin azaldığını; 
•  %50'si kaygı düzeyinin arttığını; 
•  %24'ü para, yiyecek gibi kaynaklara erişiminin azaldığını;  
•  %18'i yiyecek almada ve kira ödemede zorluk çektiğini 
•  %10'u bu süreçte işini ve sağlık güvencesini kaybettiğini;  
•  %5'i ise evsiz kalıp başka birisinin yanına taşındığını söylemiştir. 
•  %6'sı bu süreçte ART erişiminin azaldığını,  
•  %30'u poliklinik ziyaret sayısının azaldığını, 
•   %18' ise HIV RNA gibi testleri yaptırmada azalma olduğunu  
 
•  Hastaların anksiyetelerini değerlendirmede kullanılan ortalama 

Beck Anksiyete puanı 12±11 olup hafif düzeyde anksiyete 
belirtilerini 



•  Çalışmamız 01/02/2021 ve 31/10/2021 tarihleri 
arasında yapılmıştır. 

•  Katılımcılar, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 
po l ik l i n iğ i ne başvuran gönü l lü hasta lardan 
oluşmaktadır. 

•  6 kadın, 63 erkek 
•  Kadın yaş ortalaması 32,6 ± 5 
•  Erkek yaş ortalaması 36,3±10 



•  2 kadın (%33) hafif düzeyde anksiyete,  
•  2 kadın (%33) orta düzeyde anksiyete, 
•  2 kadın (%33) şiddetli düzeyde anksiyete 
•  28 erkek bireyde(%45) anksiyete yok, 
•  13 erkek bireyde(%20) hafif düzeyde anksiyete,  
•  9 erkek bireyde (%15) orta düzeyde anksiyete, 
•  13 erkek(%20) şiddetli düzeyde anksiyete 



•  29 hastaya BECK DEPRESYON ölçeği 
uygulanmıştır. 

•  1 kadın 
•  28 erkek 
•  %43 minimal depresyon, 
•  %13  hafif depresyon, 
•  %22 orta depresyon, 
•  %22  şiddetli düzeyde depresyon tespit 

edilmiştir. 



•  Ruh sağlığı hizmetlerine ihtiyaç duyduğunu bildiren gençlerin 
%34'ü COVID-19 nedeniyle ruh sağlığı ilaçlarına erişimde 
gecikme veya aksama yaşadı ve  

•  %47'si devam eden pandemi nedeniyle psikososyal desteğe 
erişimde gecikme veya aksama yaşadı.  

 







SONUÇ: 
•  Ulusal karantina ve sosyal mesafe gibi SARS-CoV-2'nin 

yayılmasını azaltmaya yönelik önlemler,  

•  Özellikle uyma olasılığı daha yüksek olan savunmasız 
nüfuslar arasında,  ruh sağlığı üzerinde önemli ve geniş 
kapsamlı etkiler yarattı 

•   Stres, depresyon, anksiyete ve yalnızlık  duygusu riskinin 
artmasıyla ilişkili bu insanların %31'e kadarında en az bir 
depresyon epizodu bildirildi  

•  HIV ile yaşayan bireyler de ek olarak, ruh sağlığı tanılarına 
sahip olmak yaygınlaştı 

•  Yüksek düzey depresyon, yalnızlık , düşük sosyal destek 
HIV sonuçlarını olumsuz yönde etkiledi TANI-TEDAVİ-
TAKİP 

 



•  Başa çıkmanın önemli bir yolu sosyal destek, 

•  Pandeminin davranış üzerindeki etkisini tamponlamada 
önemli bir rol oynayabilir.  

 
. Sosyal desteğe daha fazla ağırlık veren kolektivist 

yaklaşım 



Geoffrey Rose (1926-1993)-Epidemiyolog 
 
‘’Hastalıkların ana belirleyicileri ekonomik ve sosyal  
nedenlerdir. Dolayısıyla çözümleride ekonomik ve  
sosyal olmalıdır’’ 



Inflammation in Fear- and Anxiety-Based Disorders: PTSD, GAD, and Beyond 
Neuropsychopharmacology volume 42, pages254–270 (2017) 
Vasiliki Michopoulos, Abigail Powers, Charles F Gillespie, Kerry J Ressler & Tanja Jovanovic 

Fiziksel sağlık 
psikososyal 
sağlıktan 
ayrılamaz 





•  Pandeminin finansal etkisi,  
•  İş güvencesizliği  
•  Kötü sağlık sonuçları  
•  İlaca hekime ulaşmada zorluk veya ulaşamama  
•  Takipsizlik-tanı almada yaşanan problemler 
•  Psikolojik bozukluklar  

 
    Karantinaya alınan ve düşük hane geliri veya gelir 

kaybı olan HIV ile yaşayan savunmasız bireyler tedavi 
ve takip problemi yaşarken pandemi ile ilgili stres ve 
depresyonu yönetiminde de başarısız oldu. 



•  Sekiz ülkede  HIV ilaçlarının temini tehlikeye 
girebileceği  

•  Üç ülke, pandemi sonrası ekonomik durumla ilgili, 
hükümetlerin ART tedarikinin olumsuz etkilenebileceği  
belirtmiş 



•  HIV bulaşmasında viral baskılamada azalma 

•  İlaçlara erişim ve uyum, fiziksel mesafe nedeniyle zayıflıyor 

•  Teletıpın uyumu artırmada etkinliğinin belli olmaması 
•  HIV sağlık hizmeti sağlayıcıları ile iletişim halinde kalması zorunludur.  

•  Bakıma sürekli erişimi sağlamanın bir yolu, hastalarına telefon veya video 
konferans yoluyla bakım sağlayabileceği bir mod olan teletıptır  

•  Kadınlar ve sigara içenler dahil olmak üzere bazı alt popülasyonlarında 
başarılı olmuştur,  

•  Gerekli teknolojinin (örn. bilgisayar, akıllı telefonlar, vb.) eksikliği  
önemli kısıtlama 



•  Temelsiz komplo teorilerinin yayılması –  

•  örneğin, COVID-19 salgınının bir koronavirüse HIV 
yerleştirerek insan çabasıyla tasarlandığına dair yerel 
iddialar 


