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COVID-19 Pandemisi Donemindeki KORDEP
(Koronaviriis Online Ruhsal Destek Programi)
Verilerinin Incelenmesi

Examination of KORDEP (Coronavirus Online Mental Support Program)
Data During the COVID-19 Pandemic Period
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Amag: Mevcut arastirmada pandemi sirasinda ruhsal zorlanma yagayan bireyler icin online (telefon/video) hizmet veren
KORDEP (Koronaviriis Online Ruhsal Destek Programi) hattinin bagvuru ve takip siireclerinin incelenmesi amaglanmgtir.
Yéntem: Aragtirmaya; KORDEP hattim Mayis 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda arayan bireylerin (n=2433) verileri dahil
edilmigtir. Mitkerrer arayan bireylerin sadece ilk aramalar aragtirmaya dahil edilmis ve 2187 bireyin bilgileri degerlendirilerek
arastirma gerceklestirilmistir. Gériisme sirasinda risk degerlendirmesinde tarama sorulari olarak alanda ¢aligan klinisyenlerce
olusturulmus, depresyon, anksiyete, stres siirecinde en sik karsilagilan semptomlar sorgulayan sorulardan olusan bir form
tasarlanarak kullanilmigtir.

Bulgular: Toplamda 2167 ¢agrinin KORDEP tarafindan yamitlanarak kaydedildigi sistemde; arayanlarin %92,4't kendisi i¢in,
%7,6’s1 ise yakinlan icin bagvuruda bulunmuslardir. Risk degerlendirilmesi yapilan 1208 (%55,2) bireyin 586’s1 (%48,5) uyku
diizeninde bozulmalar oldugunu belirtmislerdir. 65 yas tistii veya kronik rahatsizlig1 olan ailesi tiyesi bulunan bireylerde
bulunmayanlara gore daha fazla anksiyete belirtileri, asir1 saghk kaygilari, depresif duygu durum, dikkat gicliga,
tahammiilsiizlik, 6fkeli davrams ve uyku istah degisikligi durumlari saptanmigtir. Karantina ya da izolasyon siirecinde olan
bireylerde karantina ya da izolasyon siirecinde olmayan bireylere gére daha fazla anksiyete belirtileri, asir1 saglik kaygilari ve
uyku istah degisikligi durumlarn saptanmigtir.

Sonug: COVID-19 pandemisi ile birlikte tiim diinyada yayginlagan online danmigma hatti uygulamalar1 olagan yiiz yiize gériigme
hizmetinden faydalanma olanag bulunmayan ya da erisimde kisithliklarin oldugu durumlarda énemli imkanlar sunabilmesi
agisindan kiymetlidir.

Anahtar sézcitkler: COVID-19, ruh saghg, cevirimici destek hatt1

Objective: The aim of this study is examination of the application and follow-up processes of the KORDEP (Coronavirus Online
Mental Support Program) line, which provides online (phone/video) service for individuals experiencing mental distress during
the pandemic.

Method: Individuals who called the KORDEP line between May 2020 and August 2021 (n=2433) were included in the study.
Only the first calls of individuals who called repeatedly were included in the research and the research was conducted by
evaluating the information of 2187 individuals. During the interview, a form consisting of questions that were created by
clinicians working in the field and questioned the most common symptoms during depression, anxiety and stress was designed
and used as screening questions in risk assessment.

Results: A total of 2167 calls were answered and recorded by KORDEP; 92.4% of the callers applied for themselves and 7.6% for
their relatives. Of the 1208 (55.2%) individuals who underwent risk assessment, 586 (48.5%) reported sleep disturbances.
Individuals over 65 years of age or with a family member with chronic illness had more anxiety symptoms, excessive health
concerns, depressive mood, attention difficulties, intolerance, angry behavior and sleep appetite changes than those without.
Individuals who were in quarantine or isolation had more anxiety symptoms, excessive health concerns and sleep appetite
changes than individuals who were not in quarantine or isolation.

Conclusion: Online counseling hotline applications, which have become widespread all over the world with the COVID-19
pandemic, are valuable in terms of providing important opportunities in cases where there is no opportunity to benefit from the
usual face-to-face interview service or where there are limitations in access.
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Girig

Diinya Saglk Orgiitii, 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 salgininin bélgesel olmaktan ¢iktigini ve diinya
6lceginde ‘pandemi’ oldugunu bildirmigtir. Bu tarihte Turkiye’de de ilk COVID-19 vakas: goriildiga agiklanmigtir
(Saglik Bakanhg: 2020). COVID-19 pandemi sireci, diinyada pek ¢ok insanin ganlik rutinlerini ciddi bir sekilde
degistirmis olup sosyal kisitlamalar, is kayiplari, maddi zorluklar, yalnizlik hissi, belirsizligin yarattig: kayg: ve
yakinlarin kayb1 gibi olumsuz olaylar bir¢cok kisinin ruh saghgini énemli él¢iide etkilemistir (Pietrabissa ve
Simpson 2020). Pandeminin psikolojik etkileri, tibbi etkilerinden daha fazla ve uzun sirelidir. Bu etkinin
buyukliginde salgin siirecindeki belirsizlikler, kisilerin kendileri ve yakinlaryla ilgili endigeleri, rutin yagsamin
buyitk oranda bozulmasi, sosyal kisitlamanin getirdigi kayiplar rol oynamaktadir. Salgin siirecinde sosyal ve
psikolojik destek saglanmasi, toplumda duygusal ve psikolojik bozukluklarin gérilme sikligini azaltmaktadir
(Taylor 2022).

COVID-19'a yakalanma korkusu nedeniyle bir¢cok insanin uykusuzluk ve saglik kaygisi yasadig: belirtilmektedir
(Torales ve ark. 2020). Bu konuda literatiirde, afetler sirasinda 6nceden var olan ruhsal hastaligi olan savunmasiz
poptilasyonlara yonelik bakimin siirekliligi ile ilgili endigeler dile getirilmistir (Wang ve ark. 2008, Ohannessian
2015). COVID-19 salgininin, saglik kaygisini artirdigy, aktiviteleri ve sosyal etkilesimleri azalttig: ve ginlik rutini
6nemli 6l¢iide bozdugu i¢in ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarin var olan olumsuz streglerini siddetlendirdigi
belirtilmektedir (Druss 2020, Kozloff ve ark. 2020). Ayn1 zamanda, salgin dénemlerinde saglik caliganlarinin da
ruhsal agidan etkilendigini belirten bircok uluslararasi ¢aligma mevcuttur. Lai ve arkadaglarinin yaptig:
aragtirmada, Wuhan'da 6n saflardaki saglik caliganlarinin anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk diizeylerinin
daha siddetli oldugu ve 6l¢eklerden daha yiiksek puanlar aldigin bildirilmigtir (Lai ve ark. 2020). 2003 yilindaki
SARS salgimi sirasinda saglik caliganlari tzerindeki psikolojik etkinin incelendigi bir aragtirmada ise yanit
verenlerin yaklagik %10'unun yitksek diizeyde travma sonrasi stres semptomlar1 yasadig: ortaya konmustur (Wu
ve ark. 2009).

COVID-19 pandemi sonrasi dénemde ruh sagligi hizmetlerinde kesintiye ugramasi ve ruh saglig: hizmetlerinde
yasanan diger zorluklar nedeniyle ruh saglig: sorunlarindaki artig tedavi veya teghis edilemeyebilir (Vadivel ve
ark. 2021). Ayrica, COVID-19'a yakalanma korkusuyla yiiz yiize ruh saghg hizmetlerinden yardim ve destek
isteme konusunda isteksiz olunabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle pandemi déneminde kisiler, kriz yardim
hatlar1 gibi uzak hizmetlerdeki yardima daha fazla ihtiya¢ duyabilmektedir (Turkington ve ark., 2020). Bu
nedenle, pandeminin yarattign psikolojik etkileri ¢nlemek amacyla diinyada ruhsal destek programlar
gelistirilmesi 6nemli hale gelmistir.

Diinya Tabipler Birligi, Telesaglik tanimim “saghk ve saglik bakim hizmetleri ve bilgilerin buyik ve kigiuk
uzakliklarda sunulabilmesi i¢in bilgi ve iletigim teknolojisinin kullanilmasi” olarak belirtmektedir (TTB 2021).
Uluslararas: literatiir incelendiginde pandemi déneminde telepsikiyatri hizmetleri kapsaminda érnekler oldugu
gorilmektedir. Cin ve Avustralya’da cesitli telesaglik hizmetleri ile ruh sagligi alaninda destek saglanmigstir (Zhou
ve ark., 2020). Benzer sekilde Irlanda'da karantinanin baglamasindan itibaren telefon ve e-posta aracihig ile
hizmet sunulmaya devam edilmigtir. Hindistan’da ise COVID-19 salgim sirasinda ruh saghg icin kurulan ulusal
yardim hatt1 6rneginde 25 merkezden toplam 1328 goniillii ruh saghg: calisaninin (668 psikiyatrist ve 660 klinik
psikolog) arayan kigilere destek verebilecegi sekilde planlanmigtir. Bu destek hattinin, 3 agamali bir mekanizma
icerisinde hizmet vermesi tasarlanmigtir. Arayan kisilerin, bir én degerlendirme ardindan, standart protokole
gore psikiyatristler/klinik psikologlar ile iletigime ge¢mesi organize edilmistir (Ransing ve ark. 2020).

Ulkemizde ise pandemide ruhsal bozuklugu olanlar, saglik caliganlari, ¢ocuk ve ergenler, alkol-madde kullanim1
olan bireyler ve toplum geneli icin telepsikiyatrinin etkileri konusunda sinirh aragtirma vardir. COVID-19
Pandemisi déneminde Tiirkiye’deki telefonla psikososyal destek ¢aligmalarinin érnekleri arasinda Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligrnin Alo 183 hatti1 ve 112, 155 ve 156 c¢agr1 merkezlerinden ulagilabilen yagh, kronik
rahatsizlign olan ve bakmakla yukimli oldugu bireyler olan hanelerin ihtiya¢larmin giderilmesi adina
olugturulan Vefa Sosyal Destek Grubu yer almaktadir (Bilge 2020).

Istanbul 11 Saglik Midirlagii'niin koordinasyonu ile, Ruh Sagligi Pandemi Komisyonu online ya da telefonla
hizmet sunan diinya genelindeki diger uygulamalar: inceledikten sonra Istanbul ili i¢in mevcut ihtiyaglar ve
kaynaklar gz 6niinde bulundurarak bir isleyis semasi planlanmigtir. Ardindan Erenkéy ve Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastaneleri, Saghk Bakanlifi biinyesindeki egitim aragtirma ve devlet
hastaneleri, universiteler, ruh saghg meslek dernekleri ve bir¢ok sivil toplum kurulusunun da is birligi ile
Istanbul Koronaviriis Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP) olusturulmustur. KORDEP'te Yaklasik 700
gonulli/gorevli yer almigtir. Bu yapida yaklagik 65 psikiyatri uzmani, 15 psikiyatri asistani, farkli kurumlarda
gorev yapan yaklagik 400 psikolog, 120 sosyal hizmet uzmani, 60 psikiyatri hemsgiresi ve diger meslek
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gruplarindan 35 kisi yer alir. Cocuklar icin destek talep edildiginde ise Medeniyet Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghig ve Hastaliklann birimine yénlendirilmektedir. Ayrica milteciler i¢in de bir Arap¢a hat hizmet
vermistir. Ayni zamanda arayan kisilerin sosyal destek ihtiyaglar i¢in Istanbul Valiligi ve Istanbul Aile, Caligma
ve Sosyal Hizmetler Il Mudirligi ile entegre calisilmakta olup gerekli durumlarda yonlendirmeler yapilmistir.
KORDEP salgin sebebiyle tedavi gérenlere, bu tedavi siirecinde yogun mesai harcayan tiim saghk calisanlarina
ve evde kalarak bu miicadeleye destek verenlere yonelik bir online psikolojik destek programidar.

Pandemi déneminde tilkemizde il Saglik Mudirligi, Kamu Hastaneleri, Universiteler, Dernekler ve bircok
kurulusun igbirligi ile yuritilen organize bir online ruhsal destek hatti érneginin bulgularinin paylagilmas:
caligmamizin 6zgiin yénini olugturmaktadir. Ulusal ve uluslararas: literatire katk: saglayabilecegi, benzer
durumlar ic¢in tasarlanabilecek olan hizmetlerde yol gosterici olabilecegi dusinilmektedir. Aragtirmanin
hipotezi; Ruhsal destek almak i¢in arayan kisilerde anksiyete ve depresif duygu durum belirtilerinin, dikkat
giclugi, tahammiilsuzliik, 6fkelilik, uyku-istah degisikligi sikayetlerinin yitksek olacagidir. Mevcut aragtirmada
pandemi sirasinda ruhsal zorlanma yagayan bireyler icin online (telefon/video) hizmet veren KORDEP hattinin
bagvuru ve takip stireglerinin incelenmesi amaglanmgtir.

Yontem

Orneklem

Aragtirmaya; KORDEP hattin1 Mayis 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda arayan bireyler (n=2433) dahil
edilmigtir. Miikerrer arayan bireylerin sadece ilk aramalar aragtirmaya dahil edilmis ve 2187 bireyin bilgileri
degerlendirilerek aragtirma gerceklestirilmisti. Kisilerin bilgileri rutin gériismeler sirasinda onamlar alinarak
kaydedilmigtir. Bazi bilgilerini paylasmak istemeyen kisilerin bu goériislerine saygi duyularak gériisme
surdirilmiistir ve bilgi siitunlarinda “belirtilmemis/paylasmak istemiyor” seklinde sunulmustur.

Katihma bilgileri, gériismeciler tarafindan veri tabanina iglenmistir. Katihlmalarin klinik bulgularina ait
depresyon, anksiyete, stres siurecinde en sik kargilagilan semptomlar: sorgulayan sorulardan olusan bir form
tasarlanarak kullanilmigtir. Bu formda depresif duygudurum, uyku degisiklikleri, istah degisiklikler, saglik
anksiyetesi ve vyaygin anksiyeteye dair ruhsal ve bedensel belirtiler, dikkat/odaklanma gucligu,
tahammiilsiizliik/6fkeli davranmig durumu, kronik bir ruhsal ya da bedensel hastalik durumu, ailede ileri yags birey
varlify, izolasyon/karantina durumu gibi degiskenler ayrintili olarak sorgulanmis ve sisteme islenmigtir. Online
destek hatt1 sirasinda rutin olarak tarama ve takip amach sorulan ve bu amagla olugturulan formdaki sorulara
verilen yanitlar yazilim sistemine kaydedilmistir.

Mevcut ¢alisma ise bu verilerin geriye doéniik incelenmesi ile siirdiiriilmigtiir. KORDEP veri tabanindaki bilgiler
ile mevcut aragtirmanin yapilabilmesi ilgili gerekli yazili izin Istanbul 1l Saglk Mudirligi'nden 25.07.2024
tarihinde alinmigtir. Belirtilen tarih aralifi haricinde de KORDEP aramalari olmustur ancak, verilerin kayit altina
alinmasi konusunda teknik alt yapinin uygunlugu ve tam zamanh hizmet verilen tarih aralif1 esas alinmigtir.
Galisma icin Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 31.10.2024 tarih ve 64 numara ile onay alinmistir.

Veri Toplama Araclar1

Goriigme sirasinda risk degerlendirmesi amaciyla tarama sorular: uygulanmigtir. Bu sorularin yer aldig: form,
alanda ¢aligsan klinisyenlerce olusturulmus olup, depresyon, anksiyete, stres strecinde en sik kargilagilan
semptomlari sorgulamaktadir. Bu formda sosyodemografik verilerin yanisira, beraber yaganilan kigiler arasinda
(65 yas ve tstii ve/veya kronik rahatsizlig olan kigilerin olup olmadigy, beraber yaganilan kigiler arasinda COVID-
19 hastalariyla dogrudan ¢alisan saglik¢ci olup olmadigi, COVID-19 viriisit nedeniyle tedavi goren/hayatin
kaybeden yakini olup olmadigs, psikiyatrik bir tanisinin varlhigi/ila¢ kullanma durumu, kendisinde COVID-19
tamisinin varhigi/izolasyon durumu, herhangi bir fiziksel hastalik olup olmadigi, uyku diizeninin degisip
degismedigi, degisme oldu ise artma/azalma seklinde belirtilmesi, istah degisikligi olup olmadig, oldu ise ne
yonde degisiklik oldugu, depresif belirtilerinin (keyifsizlik, isteksizlik, ice kapanma, mutsuzluk, hayattan zevk
almama, sugluluk) olup olmadig, anksiyete ve stres (ates basmasi, kalp carpintisi, dengesizlik hissi, titreme, bag
donmesi, gogiiste sitkigsma, mide gikayetleri, gevseyememe) belirtilerinin olup olmadigi, COVID-19 ile ilgili saghik
kaygilar belirtileri (sik sik ategini 6l¢me, siirekli bedenini dinleme, solunum giiglugi yasiyor diisiincesi, nefes
takibi, temizlik kurallarini abartihi gekilde uygulama, devamli COVID-19 ile ilgili haber tarama, ilgili videolar
izleme, sosyal medyanin agir1 kullanimi). olup olmadigina dair sorular sorgulanmigtir.
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KORDEP’i arayarak destek talep eden bireylerin yani sira Halk Sagligi Bagkanhg tarafindan olusturulmus olan
Psikososyal Destek Ekipleri COVID-19 tamisi alan tim bireyleri (69181 kisi) telefonla arayarak risk
degerlendirmesi yapmuglardir. Bu degerlendirmeye gére ileri destek i¢in ihtiyag tespit ettikleri kisileri iletisim
bilgileri ve onamlarim alarak KORDEP ikinci agsamaya iletmiglerdir. Tim aramalara risk degerlendirmesi ve
birinci basamak gortagmesi yapilarak, A grubu riskli bir durum (saglik ¢alisani olmak, izolasyon ve karantinada
kalanlar, yagh ve kronik hastalig: olan kisiler, gecirilmis COVID-19 hastalig: olan kisiler, psikiyatrik ila¢ tedavisi
devam etmekte olan kisiler, alkol-madde kullanimi olan kigiler) var ise kisi dogrudan ikinci asamaya
yonlendirilmektedir ya da 1. Asamadaki izlemi sirasinda (B,C,D grubu) kisiler ihtiya¢ halinde ikinci agsamaya
yonlendirilmektedir.

KORDEP isleyis

Isleyisi tic agamalidir:

1. Asamada farkli merkezlerdeki ruh saglig: calisanlari hizmet vermektedir. 0850 3050034 numaral hatta gelen
cagrilarin karsilandigi agamadir. Bu agamada psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar, psikiyatri hemsireleri ve
psikolojik danigmanlik ve rehberlik uzmanlar: tarafindan triaj yapilarak arayan kigilerin “Diigiik, Orta, Yitksek ve
Ciddi” risk diizeyleri belirlenmektedir. Diigiik, Orta ve Yiiksek risk diizeyindeki kisilere Psikolojik {lk Yardim ve
Psikoegitim destegi saglanir. “Ciddi Risk” diizeyi belirlenen kigilerin ise onamlari alinarak kayitlar: ikinci agamaya
aktanlir. Birinci agamadaki miidahalelere ragmen ileri destege ihtiya¢ duyan kisilerin de onamlar1 alinarak
kayitlar ikinci agamaya aktarilir.

2. Asama SBU Istanbul Erenkoy ve Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH'leri psikoterapi merkezleri tarafindan
yiratilmektedir. Ikinci asamada psikoterapi egitimi olan psikologlar ve psikiyatri hekimleri gorev almakta olup
kigilerle telefon ya da goruntila gérusme gerceklestirilmektedir. Saglik calisanlari, izolasyon ve karantinada
bulunanlar, COVID-19 hastalig1 olanlar, yash ve kronik hastalig: olanlar, alkol madde kullanim bozuklugu veya
gecmis psikiyatrik tedavisi olanlar gibi ileri destege ihtiya¢ duyanlara, alaninda uzmanlagmis kigiler tarafindan
hizmet sunulmaktadir. Bu asamadaki gorusmeler icerik, stre ve takip sikligi acisindan yapilandinlmigtir.
Farmakoterapi ihtiyac olan, yiiz yiize gorugsme gerektiren veya yatarak tedavi ihtiyaci olan kisilerin tigiinci
agama ile baglantilari saglanarak takipleri sonlandirilir.

3. Agama ise 6nceki agamalarda yapilan degerlendirmelerde yiiz ytize gériisme ya da farmakolojik tedavi ihtiyac
olan kisiler i¢indir. fstanbul ili icerisinde belirlenmis psikiyatri polikliniklerine yonlendirme saglanir.

KORDEP ile Entegre edilmis Halk Saghg: Bagskanlig: Psikososyal Destek Hizmetleri

Halk Sagligi Bagkanhi: tarafindan olusturulmus olan Psikososyal Destek Ekipleri (PDE) psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve ¢ocuk gelisim uzmanlarindan olusur. PDE’ler COVID-19 tanisi alan tiim bireyleri telefonla arayarak
risk degerlendirmesi yaparlar. Bu degerlendirmeye gére ihtiyac tespit ettikleri kigilere ‘Kisa Psikososyal Destek’
saglarlar. fleri destek ihtiyac: tespit edilenlerin iletisim bilgileri ve onamlar1 alinarak KORDEP ikinci agsamaya
iletilirler.

Fiziksel Yap1

Baglangi¢ asamasinda 4 farkli merkezde (Kadikéy Rehberlik ve Aragtirma Merkezi, Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 EAH, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 EAH, Sultanbeyli Multeciler
Dernegi) birinci agama yuritilldi. Daha sonra Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH’de cagri merkezi ve toplant
salonlarindan olugan bir mekan tasarlanmis olsa da teknolojik alt yapinin gelistirilmesi sayesinde birinci agama
mekandan bagimsiz hizmet sunmaya bagladi.

Teknolojik Kaynaklar: Cagr1 Merkezi

7/24 Destek verebilecek yapidaki sistem; herhangi bir mekan bagimliligi olmaksizin KORDEP biinyesinde gérevli
kisilerin mobil cihazlarina kurulum yapildi ve ¢agrilar gtiniin gorevli kisilerine ticretsiz olarak yonlendirildi. Cagr
sinirlamasi olmaksizin sinirsiz sayida ¢agri kargilanabildi.

Yazilim

Istanbul il Saglik Miidiirligii tarafindan hazirlanan yazilim sistemi ile; hatt1 arayan kisilerin sosyo-demografik
ve iletigsim bilgileri, bagvuru nedeni, COVID-19 ile temas/hastalik 6ykust, psikiyatrik veya bedensel hastalik
durumu bilgileri kayit altina alinmigtir. Yazihm ile elde edilen bilgiler ve veri givenligi Il Saghk Mudirliga
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tarafindan saglanmaktadir. Birinci asamadaki kayitlar, “triajli bagvurular, takibi devam edenler, sonlandirilmig
basvurular ve ikinci asamaya yonlendirilen basvurular” olmak tizere sistemde alt bagliklar ile belirtilmistir. fkinci
asamadaki kayitlar, “saglik caliganlari, AMATEM, diger” kategorileri ile ayrilmis olup, “beklemedeki bagvurular,
hekim takibindekiler, psikolog takibindekiler, sonlandirilmig bagvurular” olarak kaydedildi. Her bireyin takip ve
izlemi ile siirecin seyri sistem tizerinde ayrintili olarak belirtildi.

Tablo 1. KORDEP organizasyon semasi
Sorumlu

- Istanbul 11 Saghk Mudarlagi

Yirtticiler

- SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
- SBU Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
- Bilgi Universitesi Travma ve Afet Caligmalar Uygulamali Ruh Saghg Programi

Istirakciler
- Kamu Hastaneleri (Istanbul ilindeki tiim kamu hastaneleri)

- Halk Saghg Hizmetleri Bagkanligi (Istanbul ilindeki tim ilge saglik midarlikleri)
- Universiteler

Biruni Universitesi

Dogus Universitesi

FMV Isik Universitesi
Galatasaray Universitesi
Istanbul Arel Universitesi

Istanbul Bilgi Universitesi

Istanbul Esenyurt Universitesi

Istanbul Gedik Universitesi

Istanbul Ticaret Universitesi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi
Istanbul Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahiklar:

Kadir Has Universitesi

Maltepe Universitesi

Medeniyet Universitesi

Medipol Universitesi

Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi
Ozyegin Universitesi

Saghk Bilimleri Universitesi

Yildiz Teknik Universitesi

- Ruh Sagligi Meslek Dernekleri ve Diger Dernekler

o|o|o|0o|(O|O|O|O|O|O|OC|[O|O|O|OC|[O|O|O|O

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Istanbul Subesi
Tirk Psikologlar Dernegi
Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegi

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
Psikiyatri Hemgireleri Dernegi

Tiirkiye Cocuk Geng Psikiyatrisi Dernegi
Sultanbeyli Miilteciler Dernegi

o|o|o|o|o|o|0O

Sosyal Destek Caligmalar1

KORDEP her ne kadar ruhsal destek hatt1 olarak islev gorse de arayan kigilerin ek sosyal destek ihtiyaclari
nedeniyle Istanbul Valiligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig, Istanbul {1 Midiirliigt, Vefa Sosyal Destek
Gruplarn ve diger bir¢ok kurumla entegre calismaya baglanda.

KORDEP biinyesinde toplamda 503 kisi hizmet saglayic olarak gérev almigtir. KORDEP cagri hatt1 tizerinden
haftanin 7 gint hizmet verilmektedir. Hatti arayanlar kendisi ya da yakini icin destek alabilmektedir.
Programda, bu ¢alisma i¢in olusturulmus bir yazilim kullanilmaktadir ve basamaklar arasi yonlendirmeler bu
sayede sistemli bir gekilde islemektedir. Baglangicta sabit merkezlerden hizmet verilen sistemi yerine KORDEP
mobil kullanicili santral sistemine gecilmistir.

Programda yer alan goénilli/gérevliler icin kapsamli bir egitim programi hazirlanmig olup herkese gruplar
halinde stipervizyon verilmistir. Ayrica Erenkdy ve Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH'nde 1. ve 2. Basamak
caliganlarinin katilimu ile birer saatlik online egitim ve siipervizyon toplantilar: diizenli olarak siirdiiralmiigtir.
Bu stipervizyon toplantilarinda vakalar ve mudahale siireleri tizerine ayrintili olarak konusulmustur. Her iki
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basamak ¢alisanlarinin ortak katilimi ile yapilan bu toplantilarin; basamaklar arasi yonlendirme gerektiren
vakalarin netlesmesine katk: sagladig ve isleyiste verimliligi arttirdigy gorilmigtar.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmigtir. Kategorik degiskenler icin yuzde ve
frekans degerleri sunulmustur. Demografik degiskenlerle anksiyete, agir1 saglik kaygilar: olma, depresif duygu,
dikkat gucluga, tahammdulsizluk-ofkeli davramis ve uyku-istah degisikligi durumlann arasindaki
karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanilmigtir. Arastirmada tip I hata orani (a) 0,05 olarak alinmigtur.

Bulgular

Toplamda 2167 ¢agrinin KORDEP tarafindan yanitlanarak kaydedildigi sistemde; arayanlarin %92,4’t kendisi
i¢in, %7,6’s1 ise yakinlar i¢in bagvuruda bulunmuglardir. Daniganlarin %40,6’s1 erkek ve %59,4’iu kadinlardan
olugsmaktadir. Medeni durumlarina gore %52,1'i evli iken egitim durumlarina gore en yogun danisanlar
ilkogretim ve daha dugtk egitim dizeyindedir (%28,6). Arayan kisilerin, %55,2’si i¢in risk degerlendirilmesi
yapimig, %38’i ile danigmanlik gorismesi yapilmis ve %6,7’si irtibat yapilacak kuruma yénlendirilmigtir.
Arayanlarin %54,9'u ile birinci basamak gorasmesi yapilmis ve %45,1’i ikinci basamaga yoénlendirilmigtir.
Bireylerin %69,9u ailesiyle yasamaktadir, %17,7’sinin acil takibe ihtiyac oldugu tespit edilmis ve %3,2’sine
psikolojik ilk yardimda bulunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. KORDEP hattini arayanlarin demografik bilgileri

Destek alacak kisi

Kendisi 2020 (92,4)
Yakini 167 (7,6)
Cinsiyet

Erkek 887 (40,6)
Kadin 1300 (59,4)
Medeni durum

Belirtilmedi/yanit vermek istemedi 390 (17,9)
Bekar 549 (25,1)
Bogsanmig-Dul 108 (4,9)
Evli 1140 (52,1)
Egitim durumu

Belirtilmedi/yanit vermek istemedi 531 (24,3)
Tlkogretim ve daha disik 626 (28,6)
Lise 437 (20)
Universite 560 (25,6)
Lisans tstil 33(1,5)
Verilen hizmet (birinci basamak)

Danigmanlik goriismesi 832 (38)
Irtibat yapilacak kuruma yonlendirme 147 (6,7)
Risk degerlendirmesi 1208 (55,2)
Yonlendirilme durumu

Birinci basamak gériigmesi 1201 (54,9)
Tkinci basamaga yonlendirildi 986 (45,1)
Yasam bi¢imi

Belirtilmedi 421 (19,3)
Aile 1529 (69,9)
Yalniz 107 (4,9)
Arkadag/akraba 26 (1,1)
Diger 104 (4,8)
Acil takip ihtiyaa

Evet 211 (17,7)
Hayir 979 (82,3)
Psikolojik ilk yardim

Yapilmad: 38 (3,2)
Yapild: 1152 (96,8)
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Risk degerlendirilmesi yapilan 1208 (%55,2) bireyin 586’s1 (%48,5) uyku diizeninde bozulmalar oldugunu
belirtmislerdir. Uyku diizeninde bozulma oldugunu belirten bireylerin %6’s1 uyku siiresinin artigini, %62,8’i
uyku stiresinin azaldigini ve %31,2’si uyku déngusiinin bozuldugunu belirtmigtir. Risk degerlendirmesi yapilan
bireylerin %34,9u (n=422) istah durumlarinda degisiklik oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Risk degerlendirmesinde kategorilere gore semptomlarin karsilastirilmasi
Ailede 65 ustii yag veya kronik rahatsizlii bulunan birey

Yok Var P
Anksiyete belirtileri 450 (48,6) 183 (66,3) <0,001*
Agir1 saghk kaygilan 366 (39,6) 129 (46,7) 0,040*
Depresif duygu durum 487 (52,6) 187 (67,8) <0,001*
Dikkat gii¢ligu 300 (32,4) 125 (45,3) <0,001*
Tahammiilstizlik-o6fkeli davrang 298 (32,2) 123 (44,6) <0,001*
Uyku-igtah degigikligi 497 (53,7) 194 (70,3) <0,001*
Karantina Izolasyon Siireci

Yok Var P
Anksiyete belirtileri 377 (48,3) 256 (60,8) <0,001*
Agir1 saghk kaygilan 299 (38,3) 196 (46,6) 0,006*
Depresif duygu durum 424 (54,4) 250 (59,4) 0,107
Dikkat gii¢ligu var 276 (35,4) 149 (35,4) 1,000
Tahammiilstzlik-6fkeli davranig 283 (36,3) 138 (32,8) 0,250
Uyku-igtah degigikligi 414 (53,1) 277 (65,8) <0,001*
COVID-19 Tedavisi géren aile iiyesi

Yok Var p
Anksiyete belirtileri 447 (49,6) 186 (62,6) <0,001*
Agir1 saglik kaygilan 343 (38) 152 (51,2) <0,001*
Depresif duygu durum 473 (52,4) 200 (67,3) <0,001*
Dikkat gii¢ligu 312 (34,6) 113 (38) 0,280
Tahammiilsizlik-6fkeli davranig 311 (34,5) 109 (36,7) 0,486
Uyku-istah degisikligi 484 (53,7) 206 (69,4) <0,001*
COVID-19 Nedeniyle yakin kayb:

Yok Var p
Anksiyete belirtileri 568 (51,3) 65 (69,1) 0,001*
Agin saglik kaygilan 451 (40,7) 44 (46,8) 0,299
Depresif duygu durum 603 (54,5) 71 (75,5) <0,001*
Dikkat gii¢ligi 377 (34,1) 48 (51,1) 0,001*
Tahammiilsiizlik-6fkeli davranig 374 (33,8) 47 (50) 0,002*
Uyku-istah degisikligi 620 (56) 71 (75,5) <0,001*
COVID-19 Tanis1 ya da tedavisi

Yok Var P
Anksiyete belirtileri 419 (49,1) 214 (61,5) <0,001*
Asin saglik kaygilan 333 (39) 162 (46,6) 0,020*
Depresif duygu durum 460 (53,9) 214 (61,5) 0,020*
Dikkat gi¢ligiu 312 (36,6) 113 (32,5) 0,199
Tahammiilstizlik-6fkeli davranmg 304 (35,6) 117 (33,6) 0,506
Uyku-igtah degisikligi 465 (54,5) 226 (64,9) 0,001*
Mevcut kronik rahatsizlik

Yok Var P
Anksiyete belirtileri 441 (48,8) 192 (64,6) <0,001*
Agir1 saghk kaygilan 347 (38,4) 148 (49,8) 0,001*
Depresif duygudurum 488 (54) 186 (62,6) 0,011*
Dikkat gii¢ligi 310 (34,3) 115 (38,7) 0,189
Tahammiilstzlik-6fkeli davranig 290 (32,1) 131 (44,1) <0,001*
Uyku-istah degigikligi 486 (53,8) 205 (69) <0,001*

65 Yag Ustdl veya kronik rahatsizligi olan ailesi tyesi bulunan bireylerde bulunmayanlara gére daha fazla
anksiyete belirtileri (p<0,001), asir1 saglik kaygilar: (p=0,040), depresif duygu durum (p<0,001), dikkat giicligi
(p<0,001), tahammilstzlik, ofkeli davramg (p<0,001) ve uyku istah degisikligi (p<0,001) durumlan
saptanmigtir. Karantina ya da izolasyon siirecinde olan bireylerde karantina ya da izolasyon siirecinde olmayan
bireylere gére daha fazla anksiyete belirtileri (p<0,001), agir1 saghk kaygilar1 (p=0,006) ve uyku istah degisikligi
(p<0,001) durumlari saptanmigtir. Depresif duygu durum (p=0,107), dikkat giclugi (p=1,000), tahammiilsiizlitk
ve ofkeli davramg (p=0,250) durumlari bakimindan ise anlaml farklilik olmadig: tespit edilmigtir. COVID-19
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tedavisi géren aile iiyesi bulunan bireylerde bulunmayan bireylere gore daha fazla anksiyete belirtileri (p<0,001),
agin saglik kaygilan (p<0,001), depresif duygu durum (p<0,001) ve uyku istah degisikligi (p<0,001) gézlenmigtir.

Tablo 4. Psikiyatrik 6ykii ve medeni duruma gére semptomlarin karsilastirilmas:

Psikiyatrik tan: ya da tedavisi

Yok Var P
Anksiyete belirtileri 298 (47,2) 335 (58,8) <0,001*
Agir1 saglik kaygilan 252 (39,9) 243 (42,6) 0,374
Depresif duygu durum 339 (53,7) 335 (58,8) 0,089
Dikkat gii¢ligu 199 (31,5) 226 (39,6) 0,004*
Tahammiilstzlik-6fkeli davranig 208 (33) 213 (37,4) 0,124
Uyku-istah degigikligi 340 (53,9) 351 (61,6) 0,008*
Medeni durum

Bekar Boganmig/Dul Evli P
Anksiyete belirtileri 185 (60,9) 42 (53,2) 331 (60,3) 0,449
Agir1 saglik kaygilan 116 (38,2) 27 (34,2) 275 (50,1) 0,001*
Depresif duygu durum 206 (67,8) 47 (59,5) 361 (65,8) 0,382
Dikkat gii¢lugu var 155 (51) 22 (27,8) 202 (36,8) <0,001*
Tahammiilsizliik-6fkeli davranig 137 (45,1) 25 (31,6) 230 (41,9) 0,101
Uyku-istah degisikligi 197 (64,8) 50 (63,3) 364 (66,3) 0,830

Tablo 5. Yas, yasam gekli ve egitim durumuna gore semptomlarin karsilagtirilmasi
Egitim durumu

10 ve daha diisitk | Lise Universite | Lisansisti | p
Anksiyete belirtileri 170 (58,8) 133 (65,8) 186 (65,3) | 12 (66,7) 0,307
Agin saglik kaygilan 116 (40,1) 99 (49) 143 (50,2) | 11(61,1) 0,039*
Depresif duygu durum 189 (65,4) 150 (74,3) 199 (69,8) | 15(83,3) 0,102
Dikkat gii¢ligu 110 (38,1) 95 (47) 133 (46,7) | 12 (66,7) 0,024*
Tahammiilsiizliik-6fkeli davr. 110 (38,1) 97 (48) 129 (45,3) | 8 (44,4) 0,135
Uyku-istah degisikligi 194 (67,1) 141 (69,8) 196 (68,8) | 15(83,3) 0,520
Kiginin yagama bi¢imi

Aile Akraba/Arkadas Yalniz Diger p
Anksiyete belirtileri 454 (61,3) 11 (61,1) 43 (55,8) 34 (52,3) 0,456
Agir1 saghk kaygilan 340 (45,9) 6 (33,3) 29 (37,7) 19 (29,2) 0,032*
Depresif duygudurum 489 (66) 13 (72,2) 51 (66,2) 40 (61,5) 0,841
Dikkat gii¢ligu 309 (41,7) 7(38,9) 35 (45,5) 20 (30,8) 0,303
Tahammiilstizlikk-ofkeli davranig | 319 (43) 6 (33,3) 30 (39) 23 (35,4) 0,505
Uyku-istah degisikligi 493 (66,5) 10 (55,6) 53 (68,8) 32 (49,2) 0,027*
Yas

<18 18-24 25-44 45-64 265 P
Anksiyete belirtileri 25 (25,5) 71 (64) 304 (56,4) 194 (55,3) | 39(38,2) <0,001*
Agir1 saghk kaygilan 25 (25,5) 40 (36) 234 (43,4) 157 (44,7) | 39(38,2) <0,001*
Depresif duygudurum 37 (37,8) 83 (74,8) 311 (57,7) 203 (57,8) | 40(39,2) <0,001*
Dikkat gii¢ligi 29 (29,6) 52 (46,8) 205 (38) 118 (33,6) | 21 (20,6) 0,001*
Tahammiilstizlik-6fkeli davrams | 36 (36,7) 49 (44,1) 208 (38,6) 111 (31,6) | 17 (16,7) <0,001*
Uyku-igtah degisikligi 31 (31,6) 69 (62,2) 320 (59,4) 220(62,7) | 51 (50) <0,001*

Dikkat giicligi (p=0,280) ile tahammiilsiizlikk, 6fkeli davranig (p=486) durumlari bakimindan ise anlamh
farkhilik olmadig1 saptanmigtir. COVID-19 nedeniyle yakin kayb: yasayan bireylerde yasamayan bireylere gore
daha fazla anksiyete belirtileri (p<0,001), depresif duygu durum (p<0,001), dikkat gicligi (p=0,001),
tahammotlsiizlik, 6fkeli davranis (p=0,001) ve uyku istah degisikligi (p<0,001) durumlar1 saptanmigtir. Agir
saglik kaygilar1 (p=0,299) bakimindan ise gruplar arasinda anlaml farkliik bulunmamaktadir. COVID-19 tani-
tedavisi alan bireylerde anksiyete belirtileri (p<0,001), asir1 saglik kaygilar (p=0,020), depresif duygu durum
(p=0,020) ve uyku istah degisikligi (p=0,001) durumlar: tani-tedavi almayan bireylere gére daha saptanmigtur.
Dikkat gugliga (p=0,199) ile tahammiulsiizlik, 6fkeli davranig (p=0,506) durumlar: bakimindan ise anlamh
farklilik olmadig: saptanmigtir. Mevcut kronik rahatsizligi bulunan bireylerde kronik rahatsizligi bulunmayan
bireylere gére daha ¢ok anksiyete belirtileri (p<0,001), asir1 saghk kaygilar1 (p=0,001), depresif duygu durum
(p=0,011), tahammiilstuzluk, ofkeli davramg (p<0,001) ve uyku istah degisikligi (p<0,001) durumlan
saptanmigtir. Gruplar arasinda dikkat giigligi durumlari bakimindan anlaml farklilik olmadig (p<0,001) tespit
edilmigtir (Tablo 4).
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Psikiyatrik tani ya da tedavi alan bireylerde tani ya da tedavi almayan bireylere gore daha fazla anksiyete
belirtileri (p<0,001), dikkat gucliga (p=0,004) ve uyku istah degisikligi (p=0,008) durumlari saptanmigtir. Asir1
saglk kaygilar1 (p=0,374), depresif duygu durum (p=0,089) ve tahammiilsuizliik, 6fkeli davrams (p=0,124)
durumlar1 bakimindan ise anlaml farklilik olmadif: tespit edilmistir. Medeni durumlar bakimindan; agir1 saglik
kaygilar en cok evli bireylerde (p=0,001) ve dikkat gicliigii en ¢ok bekar bireylerde (p<0,001) tespit edilmisgtir.
Anksiyete belirtileri (p=0,449), depresif duygu durum (p=0,382), tahammiilsiizliik, 6fkeli davranig (p=0,101) ve
uyku istah degisikligi (p=0,830) durumlar: ile medeni durumlar arasinda gerceklestirilen karsilastirmalarda
anlamli farklilik bulunmamigtir (Tablo 4).

Lisanstistii 6grenim dizeyindeki katilimcilarda; agir saglik kaygilari (p=0,039) ve dikkat giiclugii (p=0,024) diger
egitim dizeyindeki katihmalara gore daha sik gézlenmistir. Anksiyete belirtileri (p=0,307), depresif duygu
durum (p=0,102), tahammiilsiizliik, 6fkeli davranis (p=0,135) ve uyku istah degisikligi (p=0,520) bakimindan ise
egitim durumlari arasinda anlamli farkliik olmadif: tespit edilmigtir. Kisi yasama bicimlerine gére ailesiyle
birlikte yagayan bireylerde asir1 saglik kaygilari (p=0,032) ve uyku, istah degisikligi (p=0,027) daha sik
gozlemlenmistir. Anksiyete belirtileri (p=0,456), depresif duygu durum (p=0,841), dikkat gucligii (p=0,303) ve
tahammiilsiizliik, 6fkeli davranig (p=0,505) durumlar i¢in ise kisi yagama bicimleri bakimindan anlamh farklilik
bulunmamistir. Yag gruplar1 bakimindan; 18 yas alt1 ve 65 yag iisti bireylerde diger bireylere gére daha az
anksiyete belirtileri (p<0,001), 18 yas alt1 bireylerde daha az agir1 saglik kaygilar: (p<0,001), 18 yas alt1 ve 65 yas
usti bireylerde daha az depresif duygu durum (p<0,001), 18 yas alt1 ve 65 yas tstii bireylerde daha az dikkat
giclugi (p<0,001), 65 yas ve uzeri yag grubundaki katihmcilarda daha az tahammulsizlik, 6fkeli davranig
(p<0,001) ve 18 yas alt1 katiimalarda daha az uyku istah degisikligi (p<0,001) durumlar tespit edilmistir (Tablo
5).

Tartigsma

Telepsikiyatri uygulamalars; kitlesel travmalar, kriz ve afet durumlari ve savag sonrasi dénemlerde, yuz yiize tibbi
degerlendirme, tani, tedavi ve danmigmanlik hizmetleri kadar etkili olabilmektedir (TPD 2022). Telefon yardim
hatlar bir¢ok iilkede ruh sagliginin korunmasi i¢in olusturulan énemli kurumlardir ve aninda, anonim, ucuz ve
erigilebilir bir gekilde destek sunmaktadirlar (Brilhart ve ark. 2021). Destek hatlar1 6zellikle de yuz yiize
temaslarin enfeksiyon riskleri tagidig: ve hatta evde kalma gerekliligine neden olan bir pandemi durumunda 6zel
bir 6nem kazanir (Briilhart ve Lalive 2020). Mevcut aragtirmada COVID-19 Pandemisi sirasinda ruhsal zorlanma
yagayan bireyler i¢in online hizmet veren KORDEP hattinin bagvuru verileri incelenmisgtir.

Galismamizin sonuglarina gore, toplam 2167 ¢agr1 arasinda arayanlarin %92,4’i kendisi i¢in, %7,6’s1 ise yakinlar
i¢in bagvuruda bulunmusglardir. Bulgumuz bireylerin ¢ogunlukla kendisi adina destek almak i¢in arama yaptigin
belirten uluslararasi literatiir ile uyumludur (Ratna 2020, Wang ve ark. 2020, Scerri ve ark. 2021). Bireylerin
bagkalarinin endiselerinden ziyade kendi endigelerini ifade etmek i¢in aramalar1 daha olasidir. Kendileri ¢ok
sikintili olduklarinda, ¢evresindekilere bakma verme kapasiteleri de bir gekilde etkilenebilir. KORDEP hattina
danisanlarin %40,6’s1 erkek ve %59,4’ti kadinlardan olusmaktadir. Benzer sekilde, COVID-19 krizine odaklanan,
19 ilkeden 8 milyon cagr verileriyle yaymnlanan bir ¢calismada da toplam aramalarin %61'ininin kadinlar
tarafindan yapildig: belirtilmektedir (Briilhart ve ark. 2021). Cinsiyetle ilgili bu bulgumuz, genel olarak COVID
pandemisi sirasinda kadinlarin biraz daha biiyitk bir yiizdesinin ruh saghg yardimi i¢in yardim hattim
kullandigin belirten diger calismalar ile uyumludur (Jensen ve ark. 2021, Monreal-Bartolomé ve ark. 2022).
Cesitli aragtirmalar, kadinlarin pandemi sirasinda psikolojik sikintilara karsi daha savunmasiz olarak
tanimlandigini ve savunmasizliklarini erkeklere gére daha rahat ifade edebilecekleri belirtmektedir (Qiu ve ark.
2020, Pierce ve ark. 2020). Ayrica bu durumun nedeni, sokaga ¢ikma yasaginin ailelerde kadinlara agin
sorumluluk yiikleyen zor durumlara yol agmis olmasi olabilir (Berdullas Saunders ve ark. 2020).

Aragtirmamizda risk degerlendirilmesi yapilan 1208 (%55,2) bireyin 586’sinda (%48,5) uyku dizeninde
bozulmalar oldugu gérilmektedir. Uyku diizeninde bozulma oldugunu belirten bireylerin %62,8’1 uyku siiresinin
kisaldigini, %6’s1 uyku siiresinin uzadigini ve %31,2’si uyku déngiisiniin bozuldugunu belirtmistir. Bu bulgumuz
ile benzer sekilde, Ispanya’da kriz yardim hatti verilerinin yayinlandig1 bir calismada da pandemi déneminde
arayan kigiler arasinda uykusuzluk sikayetinin yer aldigi belirtilmektedir (Monreal-Bartolomé ve ark. 2022).
Yapilan bir bagka aragtirmada da Banglades'te COVID-19 déneminde ruhsal saglik sorunlarinin kargilanmasi
amaglanarak baglatilan bir tele-danigmanlik yardim hatti verileri paylagilmis olup, arayanlarin %87’ sinde mevcut
durumla ilgili kaygi ve/veya uykusuzluk tariflenmektedir (Igbal ve ark. 2021). Wuhan’da COVID-19 salgininda
psikolojik durumun, uyku kalitesini ve baga ¢ikma tarzlarimin aragtirildigy bir ¢alismada, érneklemin dértte
birinden fazlasinin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar yagadigi ve yaklagik ti¢te birinin uyku
bozukluklar yagadig: belirtilmektedir (Fu ve ark. 2020). Yunanistan’'da salgin déneminde yapilan bir aragtirmada
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belirsizlige tahammulsiizlik ile uykusuzlugun iligkili oldugu ve katilimcilarin %37,6'sinda uyku sorunlari oldugu
tespit edilmigtir (Voitsidis ve ark. 2020). Pandeminin bir¢cok yéniinden (6rnegin virtis bulagma hizi, morbidite)
habersiz olmak, belirsizlikle basa ¢tkmakta zorlanan bireyler tizerinde stres yaratmis olabilir. Uyku bozukluklari,
travmatik bir olaydan sonra en sik goriilen tepkiler arasinda gorinmektedir (Belleville ve ark. 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, yash ve 6nceden mevcut tibbi durumlari (diyabet, yiiksek tansiyon, kalp hastaligs, akciger
hastalig1 veya kanser gibi) olan bireylerin COVID-19’a digerlerinden daha sik ciddi yakalaniyor gibi gérundiguni
ifade etmektedir (WHO 2020, 2023). Calismamizda, ailesinde 65 yas ustii veya kronik rahatsizlig: olan ailesi
iyesi bulunan bireylerde bulunmayanlara gére daha fazla anksiyete belirtileri, agir1 saglik kaygilari, depresif
duygu durum, dikkat gicliga, tahammulsizlik, 6fkeli davranig ve uyku istah degisikligi saptanmugstir.
Literatiirde de bulgularimizla benzer olarak, Ispanya’da pandemi doneminde yardim hattina yapilan aramalarda
kaygi semptomlarinin yaygin olarak gozlendigi, kayg ile ilgili olarak da aile ve arkadaglar i¢cin endigenin ilk
siralarda oldugu saptanmigtir (Berdullas Saunders ve ark. 2020). COVID-19'a duyarhliklari goz oniine
alindiginda, ailesinde yagli/kronik rahatsizlig olan yakinlarin varhigi, bireylere daha fazla kayg: ve ruhsal sikint:
yagatiyor olabilir.

COVID-19 tedavisi géren aile tiyesi bulunan bireylerde bulunmayan bireylere gére daha fazla anksiyete belirtileri,
agin saglik kaygilari, depresif duygu durum ve uyku istah degisikligi gozlenmistir. Yine benzer gekilde, COVID-
19 nedeniyle yakin kayb: yagayan bireylerde yagamayan bireylere gore daha fazla anksiyete belirtileri, depresif
duygudurum, dikkat giicligii, tahammiilsiizlik, 6fkeli davranis ve uyku istah degisikligi saptanmigtir. COVID-
19 hastaliginin ilerlemesiyle birlikte klinik belirtilerin agirlastigs ve enfekte hastalardaki psikolojik sorunlarin
degisebilecegi; bu nedenle, psikolojik miidahale énlemlerinin uygun sekilde hedeflenmesi ve uygulanmasi
onerilmektedir (Duan ve Zhu 2020). Bulgularimizda, COVID-19 tani-tedavisi alan bireylerde anksiyete
belirtileri, asir1 saglik kaygilari, depresif duygu durum ve uyku istah degisikligi anlamh olarak yiiksek olarak
saptanmigtir. Aymi zamanda, karantina/izolasyon siirecinde olan bireylerde olmayan bireylere gore anksiyete
belirtileri, agir1 saglik kaygilar: ve uyku istah degigikliginin daha fazla oldugu saptanmigtir. Bu alanda literatir
incelendiginde, sonuglarimizi destekler nitelikte bir¢ok calisma mevcuttur. COVID-19 Pandemi’sinde
Yunanistan'daki yardim hattina yapilan ¢agrilarin incelendigi ¢aligmalarda kaygi semptomlarinin baskinlhigini
vurgulanmaktadir. Bu ¢agrilarin cogunun hastalik korkusu ve karantina ile ilgili konular gibi pandemiye 6zgii
endiseleri icerdigi gosterilmistir ( Ravindran ve ark. 2020, Peppou ve ark. 2021) . Kismi sokaga ¢ikma yasaginin
getirilmesi, ilk yerel 6lumler ve vaka sayisindaki ani artiglarla birlikte, Malta’da ruh saghigina yonelik cagrilarin
sayisinda énemli bir artis ortaya ciktig1 belirlenmistir (Scerri ve ark. 2021). Isvi¢re'de COVID-19 dénemindeki
ticretsiz anonim bir yardim hatt1 cagrilarinda, 2019 dénemi ile karsilastirildiginda aramalarin toplam hacminde
artis oldugu, cagrilarin temel olarak pandemi ile baglantili endigelerle iligkili oldugu belirtilmektedir (Briilhart ve
Lalive 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde yayimlanan bir sistematik derlemede, bireylerde kronik hastaligi olan ve
tibbi/psikiyatrik hastalik 6ykisii olan kisilerde daha fazla anksiyete ve stres belirtisi gérildagii belirtilmektedir
(Xiong ve ark. 2020). Calismamizda mevcut kronik rahatsizligi bulunan bireylerde anksiyete belirtileri, agir1
saghk kaygilari, depresif duygu durum, tahammilsiizliik, 6fkeli davranig ve uyku istah degisikligi kronik
rahatsizlign bulunmayan bireylere gére daha yiiksek olarak bulunmugtur. Benzer sekilde, Fransa'da yardim
hattina yapilan ikinci ve tgunci dalgalardaki ¢agrlarin biiyikk bir oramimin fiziksel saglikla ilgili oldugu
gosterilmigtir (Britlhart ve ark. 2021). Bu durum risk altindaki bireylerde COVID-19 ile enfekte olma riskleri veya
tedavi tesislerine kisith erigim nedeniyle ortaya ¢ikan saglik endigeleri ile ilgili olabilir. Caligmamizda psikiyatrik
tani ya da tedavi alan bireylerde tani ya da tedavi almayan bireylere gére daha fazla anksiyete belirtileri, dikkat
giclugi ve uyku istah degisikligi saptanmigtir. Bangladeg'te COVID-19 déneminde ruhsal saglik sorunlarinin
kargilanmasi amaglanarak baglatilan bir tele-danigmanlik yardim hatt1 verilerine gére: arayanlarin %87’sinde
mevcut durumla ilgili kayg: ve/veya uykusuzluk, %42,1’inde saglik ile ilgili kaygilar, %9,2’sinde bir ruhsal hastalik
(klinik depresyon, sizofreni, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluk) oldugu belirtilmektedir (Igbal ve ark.
2021). Hindistan’da yagh bireylere hizmet vermek iizere kurulan bir telefon yardim hattin1 arama nedenleri
arasinda yalmizlik duygusu ve psikolojik destege duyulan ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Lal ve ark. 2021).
Kronik bedensel ya da ruhsal hastalik tanisi alan bireylerde pandemide ortaya ¢ikan saglik iligkili ve sosyal riskler
g6z 6niinde bulunduruldugunda yaganan korku ve kaygi, mevcut bulgularimizi agiklayabilir.

Caligmamizin bazi kisithiliklari mevcuttur. Analizdeki veriler sistem tizerinden geriye déniik incelenmis olup, ¢ok
sayida kullama girisi ile elde edilmigtir. Bu nedenle kullania kayitlar1 arasinda standardizasyon agisindan
farklilagma olabilir. Bir diger kisithilik aragtirma icin gecerliligi olan 6l¢eklerin kullanilmamig olmasi ve KORDEP
hatt1 i¢cin hazirlanmis olan sosyomografik-klinik degiskenlerin oldugu formun kullanilmis olmasidir. Hizh
organize olan ve COVID-19 pandemisinde akut olarak kurulan bir yap1 olmas: nedeniyle KORDEP hattinin bu
kisithiliklari ileri caligmalar i¢in referans tegkil edebilir.
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Sonuc

COVID-19 pandemisi ile birlikte tiim diinyada yayginlagsan online danigma hatt1 uygulamalar1 olagan yuz yuze
goérisme hizmetinden faydalanma olanag bulunmayan ya da erigimde kisithliklarin oldugu durumlarda énemli
imkanlar sunabilmesi agisindan kiymetlidir. Calismamiz sonucunda, yardim arayan kigilerde 6zellikle karantina
ya da izolasyon siirecinde olanlarda ve 65 yas iistii yakini olan bireylerde anksiyete belirtileri, depresif duygu
durum, dikkat giiclugi, tahammiilstzlik, 6fkeli davramig ve uyku istah degisikligi durumlan saptanmigtir.
Mevcut ¢aligma, ruh saghigs hizmetlerinin COVID-19 pandemisi sirasinda etkilenmesi ve 6zellikle yuz yuze
(6zellikle ciddi akil hastalig: olan kisiler i¢in) gériismelerin kisith hale gelmesi ile birlikte artan ruhsal yardim
hatt1 ihtiyacinin 6nemini vurgulamaktadir. KORDEP destek hattinin COVID-19 sonrasi dénemde de ihtiyag
halinde siirdiirillebilmesi, organizasyon alt yapisinin ve personelin yapilandirilmig olmasi, akut durumlarda
ruhsal destek saglanabilmesi agisindan kiymetlidir. KORDEP Destek hatt1 arama verileri, pandemi déneminde
toplumdaki ruh saghgina dair ihtiyaclari géstermesi agisindan, gelecekte de yeni uygulamalar planla agisindan
katk: saglayabilir. Gelecekte yapilacak olan benzer hizmetler i¢in, sosyodemografik verilerin islenmesi sirasinda
mumkiin oldugunca kategorize edilmis sistemlerin, gecerli ve givenilir tarama ara¢larimin ve olgeklerin
kullanilmas1 énerilebilir. Ayrica, verilen hizmetin etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in 6n-test ve son-test
seklinde 6l¢eklerin tekrarlanmasi diigtiniilebilir.

Caligmamizda KORDEP hattina gelen aramalarin biyik ¢ogunlugunun kendisi i¢in bagvurdugu, kadinlarin
oraninin fazla oldugu, cogunlugun ailesiyle birlikte yagadigi, medeni durum agisindan evli olmanin fazla oldugu,
egitim durumlar1 acisinda ise ilkogretim ve daha diigik egitim diizeyinin fazla oldugu saptanmigtir. Arayanlarin
yarisina yakin bir orandaki kiginin ikinci basamaga yonlendirildigi gériismektedir. Risk degerlendirilmesi yapilan
bireylerin yarisina yakin oranda uyku duzeninde bozulmalar oldugunu belirtmislerdir. 65 yas uistii veya kronik
rahatsizlig1 olan ailesi tiyesi bulunan bireylerde daha fazla anksiyete belirtileri, asir1 saglik kaygilari, depresif
duygu durum, dikkat giiclugii, tahammulsiizluk, 6fkeli davranis ve uyku istah degisikligi saptanmigtir. Karantina
ya da izolasyon siirecinde olan bireylerde, daha fazla anksiyete belirtileri, agir1 saglik kaygilar1 ve uyku istah
degisikligi saptanmugtir. COVID-19 pandemisi gibi yuze goérugsme hizmetine erigimde kisithiliklarin oldugu
durumlarda online ruhsal destek sunulmasina dair ihtiyaca gostermesi agisindan ¢alismamizin bulgular
onemlidir. leride de online ruhsal destek hizmeti sunulmasi planlanan durumlarda mevcut ¢alismamiz yol
gosterici olabilir.
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Yazarlarin Katkilan: Galismaya énemli bir bilimsel katki saglandig ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde yardimci olundugu tiim
yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catigmasi: Cikar gatismasi bildiriimemisgtir.

Finansal Destek: Bu galisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Tesekkiir: Yazarlar, KORDEP hizmeti sirasinda yaziim, online destek, egitim ve siipervizyonlar, verilerin islenmesi, teknik alt yapi, fiziki destek
siireglerinde goniillii olarak destek veren basta il Saglik Midiiriigii calisanlan olmak iizere, tiim kamu kurumlarina, saglik calisanlarina, 6zel ve devlet
Giniversiteleri blinyesindeki gorevlilere, ruh saghg meslek derekleri ve diger derneklerin iiyelerine sonsuz tesekkiirlerini sunar.
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