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Abstract

Pandemic is an epidemic that exceeds international borders and generally affects people around the world. In addition to economic 
and psychosocial problems, pandemic causes additional mental health problems such as anxiety, depressive symptoms, insomnia, 
anger, fear and denial. A pandemic is an epidemic occuring on a scale that crosses international boundaries, usually affecting 
people on a worldwide scale. The pandemic causes additional mental health problems such as anxiety, depressive symptoms, 
insomnia, anger, fear, and denial besides economic and psychosocial problems. However physical and mental health of medical 
staff is affected, who carry major responsibilities both socially and professionally. With this compilation, we aimed to emphasize 
the importance of the psychological needs of both healthcare workers and the community these days that the COVID-19 pandemic 
has affected all of the world.
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Pandemi gibi tüm dünyayı etkileyen ölümlere neden olan salgınlarda, toplumun psikososyal, ekonomik ve fiziksel kayıplardan 
etkilenmesinin yanı sıra; topluma en önde ruhsal ve fiziksel hizmet sunan sağlık çalışanları en çok etkilenen grup olmaktadır. 
Küresel tehdit oluşturan bu tür salgınlar; toplumda endişe, depresyon, ölüm kaygısı, yakınlarını kaybetme endişesi, belirsizliğe 
tahammülsüzlik gibi psikiyatrik belirtilere, salgın nedeniyle karantina uygulamalarının oluşturduğu psikososoyal ve ekonomik 
güçlüklere neden olmaktadır. Toplumun yanı sıra, tüm toplumu sosyoekonomik ve ruhsal yönden etkileyen pandemilerde; büyük  
ölçüde sosyal ve iş sorumluluğu yüklenen sağlık çalışanlarının ruhsal sağlığı da etkilenmektedir. Bu nedenle yazımızda; 2020 
yılında tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisinin, toplum ve sağlık çalışanları üzerindeki ruhsal etkisini ve alınabilecek 
koruyucu önlemleri derlemeyi planladık.

Anahtar sözcükler: COVID-19, koruyucu önlemler, pandemi, sağlık çalışanları, toplum ruh sağlığı
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COVID-19 (Corona Virüsü Hastalığı 2019), SARS-CoV-2’nin (Şiddetli Akut Solunum 
Sendromu Coronavirüs 2) neden olduğu uzun bir kuluçka dönemi olan oldukça bulaşıcı 
bir hastalıktır (Huang ve ark. 2020).  COVID-19’un belirsizliği ve düşük öngörülebilirliği 
sadece insanların fiziksel sağlığını tehdit etmekle kalmaz, özellikle duygu ve biliş açısından 
insanların ruhsal sağlığını etkiler. Salgın süresince; kişi yoğun korku halinden, kaderciliğe ve 
kayıtsız kalmaya kadar değişebilen ruh haline bürünebilir (Honigsbaum 2009). 

Davranışsal bağışıklık sistemi teorisine göre; insanların kendilerini korumak için olumsuz 
duygular (örneğin, isteksizlik, kaygı, vb.) ve olumsuz bilişsel değerlendirme geliştirmesi 
muhtemeldir (Schaller 2008, Ackerman ve ark. 2009). Potansiyel hastalık tehdidi ile karşı 
karşıya kalan insanlar, kaçınma davranışları geliştirme eğilimindedir. Örneğin, pnömoni 
benzeri semptomları olan kişilerle temastan kaçınmak ve sosyal normlara kesinlikle uymaya 
çalışmak gibi davranışlar sergileyebilirler (Houston 1994).

Stres teorisine ve algılanan risk teorisine göre; halk sağlığını tehdit eden durumlar  
olumsuz duyguları daha fazla tetiklemekte ve bilişsel değerlendirmeyi de etkilemektedir. Bu 
olumsuz duygular, hastalığa atıfta bulunulduğunda insanları potansiyel patojenlerden uzak 
tutar (Slovic 1987, Norris ve ark. 2002). Bununla birlikte, uzun vadeli olumsuz duygular 
insanların bağışıklık fonksiyonunu azaltabilir ve normal fizyolojik mekanizmalarının 
dengesini bozabilir (Wheaton ve ark. 2012). Bunun yanı sıra, bireyler yetkililerden daha 
az uygun rehberlik durumunda herhangi bir hastalığa aşırı tepki gösterebilir, bu da aşırı 
derecede kaçınma davranışlarına ve uyum sorunlarına neden olabilir. Bu nedenle, COVID-
19’un neden olduğu potansiyel psikolojik değişiklikleri zamanında anlamak çok önemlidir.

Pandemi, dünya genelinde stres, anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk, inkar, öfke 
ve korku gibi ek sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Kolektif kaygıların ortaya çıkması, 
COVID-19 kontrol stratejilerini zayıflatabilir, küresel düzeyde daha fazla hastalık ve 
ruhsal sağlık ihtiyacına yol açabilir, sağlık kuruluşlarından ve tıp merkezlerine kadar günlük 
davranışları, ekonomiyi, önleme stratejilerini ve karar almayı etkileyebilir (Torales ve ark. 
2020).  Bu nedenlerle; COVID-19’un tüm dünyayı etkilediği bugünlerde; pandemi gibi 
tüm toplumun genelinde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol açan durumlarda hem toplumun 
hem sağlık çalışanlarının fizyolojik ve psikolojik destek ve tedavi gereksinimlerinin nedenli 
önemli olduğunu bu derlemede vurgulamayı amaçladık. 

COVID-19 pandemisi
Pandemiler genel olarak viral kökenli olup, hemen hemen tüm dünya kıtalarını etkileyen, 
tipik örneği hayvandan insana yayılan grip-influenza virüslerinin oluşturdugu salgınlardır 
(WHO 2010).  Dünya üzerinde ciddi can kaybına neden olan birçok pandemi görülmüştür. 
Günümüze kadar olan en büyük salgın 14.yy’da gerçekleşen Yersinia pestis kaynaklı Bubonik 
Veba’ydı. Bu salgında  yaklaşık 50 milyon insanın ölümü ile sonuçlanmıştır (Cohn Jr 2002). 
COVID-19 yeni bir koronavirüsün neden olduğu ve ilk olarak Aralık 2019’da  Çin’in 
WUHAN kentinde ortaya çıkan bir viral solunum yolu hastalığıdır. SARS-CoV-2’nin 
neden olduğu COVID-19, küresel sağlık için önemli bir tehdit oluşturmuştur. 30 Ocak 
2020’de Dünya Sağlık Örgütü, COVID-19’un uluslararası endişe veren bir halk sağlığı acil 
durumu olduğunu ilan etmiştir (Li ve ark. 2019).  
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COVID-19 virüsü, koronavirüs ailesinden bir RNA virüsü olup, hayvanları ve insanları  
enfekte ederek solunum, gastrointestinal, hepatik ve nörolojik hastalıklara neden olmaktadır 
(Weiss ve Leibowitz 2011). COVID-19 semptomları asemptomatik klinik seyirden ağır 
derece solunum yetmezliği ve ölüme kadar değişebilmektedir. Sık görülen semptomları  
arasında ateş, öksürük, kas ağrısı, yorgunluk, bas ağrısı, ishal ve hemoptizi  görülebilmektedir 
(Huang ve ark. 2019).  8 Mart 2020’ye kadar Çin anakarasında toplam 80.868 doğrulanmış 
olgu ve 3.101 ölüme neden oldu. Bu yeni virüs esas olarak solunum damlacıkları ve yakın 
temas yoluyla yayıldı. Hastalık ilerledikçe, özellikle kritik hastalarda bir dizi komplikasyon 
gelişme eğilimi göstermiştir. Patolojik bulgular akut solunum sıkıntısı sendromunun 
özelliklerini ve çoklu organ tutulumunu gösterdi. Destekleyici bakım dışında, COVID-19 
için spesifik bir tedavi oluşturulmamıştır. Umut vaat eden bazı antivirallerin, iyileşen plazma 
transfüzyonunun ve tocilizumab’ın etkinliğinin devam eden klinik çalışmalarla araştırılması 
gerekmektedir (Huang ve ark. 2020). Son verilere göre, dünyadaki covid vakalarının sayısı 
10 milyonu aştı ve 506 bin ölüm meydana geldi. Ülkemizde bu makalenin yazıldığı tarihte 
198 binden fazla olgu ve 5.115 ölüm tespit edildi (WHO 2020).   

Pandemilerde  toplum ruh sağlığı
COVID-19 salgını hızla yayıldığı ve yüksek morbidite oranına sahip olduğu için, fiziksel 
hastalıkların yanı sıra topluluklar üzerinde dayanılmaz psikolojik baskı yarattı. COVID-19 
pandemisinin tüm dünyaya yayılmasını kontrol etmek için şimdiye kadar birçok önlem 
alınmıştır. 2002 yılında Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Sars-CoV) salgınının 
“ruh sağlığı felaketi” olarak görüldüğü ve psikiyatrik bozuklukların eşlik eden insidansının 
%58,9’a ulaştığı bildirilmiştir. En sık görülen psikiyatrik şikayetler depresyon, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, halsizlikti. Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve major depresyon, 
sırasıyla SARS salgını sonrası en yaygın uzun süreli psikiyatrik durumlardır (Mak ve ark. 
2009). SARS salgınının erken evresinde kalıcı depresyon, anksiyete, panik atak, psikomotor 
heyecan, psikotik semptomlar, deliryum ve intihar eğilimi de bildirilmiştir (Xiang ve ark. 
2009). Bu nedenle, COVID-19’un bulaşıcı tedavilerinin yanı sıra klinisyenler COVID-19 
hastalarının ve hayatta kalanların zihinsel sağlık sorunlarına odaklanmalıdır.

COVID-19’un Çin’deki üniversite okulu öğrencileri üzerindeki psikolojik etkilerini 
araştıran yeni bir araştırmaya göre, katılımcıların %24,9’u COVID-19 salgını nedeniyle 
endişe yaşamıştır. COVID-19 ile enfekte olmuş bir akraba veya arkadaşa sahip olmak, 
anksiyete semptomlarının gelişimi ve kasabada yaşamak, sabit bir gelir ve sosyal desteğe 
sahip olmak ve aileyle yaşamak koruyucu faktörler olarak önemli bir risk faktörü olarak 
bildirilmiştir (Cao ve ark. 2020). Çin’de travma sonrası stres semptomlarını (TSSB) 
araştıran yeni bir araştırmaya göre, TSSB prevalansı COVID-19 salgını sonrasında ayda 
%7 idi. Dahası, kadınlar ruh hali ve bilişte yeniden yaşama, hiper-uyarılma ve negatif 
değişiklikler alanlarında daha yüksek TSSB bildirmiştir (Liu ve ark. 2020). Sijia ve 
arkadaşları COVID-19 salgını sonrasında olumsuz duyguların (örn. anksiyete, depresyon) 
ve sosyal risklere duyarlılığın arttığını, olumlu duygu ve yaşam doyum puanlarının azaldığını 
bildirmiştir (Li ve ark. 2020)
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Çin’de yapılan son bir çalışmada, Çinli sakinlerin COVID-19’a yönelik bilgi, tutum 
ve uygulamaları (KAP) araştırılmıştır. Katılımcılar, COVID-19’un klinik özellikleri ve 
önlenmesi (örneğin son günlerde dışarı çıkarken maske takma veya pandemikle savaşı 
kazanma konusunda güven) ile ilgili 12 soru içeren çevrimiçi KAP anketini doldurdu. 
Sonuçlar, katılımcıların %98’inin son günlerde dışarı çıkarken maske taktığını ve katılımcıların 
%97,1’inin Çin’in COVID-19’a karşı savaşı kazanabileceğinden emin olduğunu gösterdi. 
Lojistik regresyon analizlerine göre COVID-19 bilgi puanının olumsuz tutum ve önleyici 
uygulamalarla anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur. Katılımcıların çoğu kadındı ve 
sosyoekonomik durumu nispeten yüksekti. Bu sonuçlar, daha yüksek COVID-19 bilgisinin, 
daha iyimser tutumlar ve COVID-19 salgına karşı uygun önleme uygulamaları ile ilişkili 
olduğu şeklinde yorumlanabilir. Katılımcıların çoğunluğunun sosyoekonomik düzeylerinin 
nispeten yüksek olması nedeniyle, örneklemin temsil edilebilirliği bu çalışmanın 
sınırlandırılmasıdır (Zhong ve ark. 2020).

Pandemilerde  sağlık çalışanlarının ruhsal sağlığı
Sağlık sistemleri, pandemi sırasında dünya çapında ölümlere neden olan en sıkı çalışan 
kuruluşlar arasındadır. Hem sosyal hem de profesyonel olarak büyük sorumluluklar taşıyan 
tıbbi personelin fiziksel ve zihinsel sağlığı etkilenir. Tüm dünyadaki doktorlar, hemşireler ve 
diğer ön cephelerde, sağlık personeli günlük olarak kahramanca ve hayat kurtaran eylemler 
gerçekleştiriyor. Tıbbi çalışanlar, sadece salgın hastalıklarla, savaşlarla ve diğer halk sağlığı 
krizleriyle sınırlı kalmamakla birlikte, tıptaki yapısal değişikliklerin yol açtığı çeşitli stres 
kaynaklarıyla karşılaşmaktadır (Thomas ve ark. 2020).

Wuhan’daki COVID-19 salgınının başladığı sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında ruh 
sağlığı ve psikolojik bakım algıları üzerindeki etkisini araştıran ilk çalışma, COVID-19’a 
doğrudan ve dolaylı maruz kalmanın ruh sağlığını etkilediğini bildirdi. Bu çalışmaya göre, 
katılımcıların %71,3’ünde eşik altı ruh sağlığı bozuklukları ve hafif rahatsızlıklar, %22,4’ünde 
orta derecede rahatsızlıklar ve %6,2’sinde ciddi rahatsızlıklar vardı. Kadınların zihinsel sağlık 
bozuklukları daha yüksekti. Katılımcıların çoğunluğu medya yoluyla psikolojik desteğe 
erişmiş ve bu hizmetleri psikolojik ve fiziksel sağlık sorunlarını iyileştirmek için önemli 
kaynaklar olarak görmüştür. Bu nedenle, bir pandemi sırasında tıbbi personele psikolojik 
materyal ve kaynak sağlanması çok önemlidir (Kang ve ark. 2020a)

Wuhan’daki sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında COVID-19’un psikolojik hasarlarını 
azaltmak için, psikolojik müdahale ekipleri kurulmuş ve telefon rehberliği ile sağlık 
çalışanları ve hastalarına psikolojik müdahaleler sağlamıştır (Kang ve ark. 2020b). İtalya’da 
birçok hastane, özellikle COVID-19 birimlerinde çalışanlar için bireysel psikolojik 
destek sağlamıştır. Oturumlar telefon görüşmeleri veya video görüşmeleri yoluyla iletildi. 
Bununla birlikte, iletişim, konuşma, deneyimlerin paylaşılması, bir günün sonunda korku 
ve umutların dile getirilmesi ile daha çok sayıda hastane çalışanına yardımcı olmaya 
adanmış grup programları sağlanmıştır (Fagiolini ve ark. 2020). Mortalite oranının yüksek 
olduğu Fransa’da; aşırı çalışma, stres, çoklu ölümlere maruz kalan tıbbi ve tıbbi olmayan 
hastane çalışanlarının ruh sağlığı sorunlarını ele almak için psikiyatri telek konsültasyonu 
sağlanmıştır (Corruble 2020).
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Daha önceki bir çalışma, 2003’teki SARS salgını sırasında, ön sağlık çalışanlarının önemli 
stresden muzdarip olduğunu ve psikolojik morbiditenin işyerindeki kişisel kırılganlık, stres ve 
destek algılarından etkilendiğini gösterdi (Tam 2004). Bir başka çalışmada 4 hafta boyunca 
19 SARS hastası gözlemlenmiştir. Katılımcıların 11’i sağlık çalışanı idi. Sağlık çalışanları, 
ailelerine, arkadaşlarına ve meslektaşlarına bulaşma riskine ilişkin bulaşma korkusu ve 
endişeden etkilenmiştir. SARS hastaları korku, yalnızlık, öfke ve ateş ve uykusuzluk endişesi 
yaşadıklarını bildirmişlerdir. Salgın sırasında belirsizlik ve damgalamanın belirgin temalar 
olduğunu bildirdiler (Maunder ve ark. 2003). Bu çalışmada yazarlar 3 klinik konunun 
önemini vurgulamışlardır; ilk olarak, personel ve hastalar uyku yoksunluğunun sonuçları 
konusunda eğitilmeli ve uykusuzluk tedavi edilmelidir. İkincisi, başa çıkma mekanizmaları 
bireyseldir ve stratejileri paylaşmak destekleyici ve yararlı olabilir. Üçüncüsü, böyle bir krizle 
baş edebilmek için yalnız hissetmemek çok önemlidir (Maunder ve ark. 2003). Ayrıca, sağlık 
çalışanlarının hastalığı akrabalarına aktarma korkusu vardır. Bu korku sağlık çalışanlarını 
ciddi şekilde etkiler.

Özetle, pandemi sırasında enfekte olma riski sağlık çalışanları arasında çok yüksektir. 
Enfekte olmanın yanı sıra; birkaç ölümle karşılaşmak, uzun çalışma saatleri, aileden uzun 
süre uzak kalmak sağlık çalışanlarının kaygı düzeylerini artırabilir. Bu nedenle, psikolojik 
rahatsızlıkları azaltmak için psikiyatristler veya psikologlar tarafından düzenli oturumlar 
yapılmalıdır. Bununla birlikte, pandemi sırasında esnek çalışma saatleri, kişisel destek ve 
düzenli molalar verilmesi önerilir (Shultz ve ark. 2007).

Pandemilerde  koruyucu önlemlerin etkisi
Karantina, potansiyel olarak bulaşıcı bir hastalığa maruz kalmış kişilerin hareketindeki 
ayrılma ve kısıtlamadır. Karantinadaki insanlar hastalığa maruz kaldığı düşünülen ancak 
şu anda hastalığın belirtilerini göstermeyen kişilerdir. Bu insanlar olası hastalık taşıyıcısıdır 
ve hastalık durumları bilinmemektedir. Karantinanın amacı, muhtemelen hasta olan bir 
kişinin temasını durdurarak hastalığın yayılmasını önlemektir (Huremović 2019). İnsanlar 
karantina sırasında hoş olmayan deneyimler yaşayabilir. Sevdiklerinden ayrılmak, özgürlük 
kaybı, can sıkıntısı ve hastalık üzerindeki belirsizlik dramatik etkilere neden olabilir. Önceki 
salgınlarda öfke patlamaları, intihar düşünceleri, intihar girişimleri bildirilmiştir (Brooks ve 
ark. 2020). Literatüre göre karantina sırasında sık görülen psikiyatrik bozukluklar akut stres 
bozukluğu, TSSB, depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu ve uyum bozukluğudur. Karantina 
sırasında akıl sağlığı sorunları için riskli gruplar; psikiyatrik hastalık öyküsü olan insanlar, 
sağlık çalışanları, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişiler, gebeler, bilişsel eksikliği 
olan insanlar, azınlık grupları ve yaşlılar (Yıldız ve ark. 2020). Daha uzun karantina süresi, 
enfeksiyon korkusu, stigma, finansal kayıp, yetersiz malzeme, yetersiz bilgi strese neden 
oldu. Bu nedenle, zorunlu karantinanın potansiyel faydalarının yanı sıra, olası psikolojik 
maliyetler de dikkate alınmalıdır.

Sağlık çalışanlarının karantinanın zihinsel etkileri için en yüksek risk gruplarından biri 
olduğu düşünülmektedir. 2003 yılında SARS salgını sonrasında, karantinaya alınan birçok 
sağlık çalışanı, hastalarla doğrudan teması en aza indirmek, kalabalıklardan kaçınmak, ciddi 
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tükenmişlik belirtileri, uykusuzluk, yorgunluk, daha düşük konsantrasyon, isteksizlik ve iş 
için düşük motivasyon gibi kaçınma davranışları bildirmiştir (Brooks ve ark. 2020). Daha 
önceki bir çalışmaya göre; karantinanın, salgından 3 yıl sonra bile yüksek düzeyde depresif 
belirtileri öngördüğü bulunmuştur (Liu ve ark. 2012).

SARS salgını sonrasında, karantinaya alınan sağlık çalışanları, karantinaya alınan topluluk 
üyelerinden daha ciddi TSSB bildirmiştir (Reynolds ve ark. 2008). Dahası, sağlık çalışanları 
halktan daha fazla damgalanma hissetti ve karantinadan sonra kaçınma davranışları gösterdi. 
Öfke, sıkıntı, hayal kırıklığı, suçluluk, çaresizlik, yalnızlık, sinirlilik gibi ciddi duygusal 
rahatsızlıklar yaşadılar.

Bulaşıcı hastalığı olan kişilere yönelik damgalama karantina döneminde gerçekleşir 
ve karantinadan sonra da devam edebilir. Enfekte insanlar, tedavi edildiklerinde bile 
damgalanmaya ve meslektaşlarından, yerel mahallelerindeki insanlara karşı reddediliyorlar. 
Bu durum bu kişilerde depresif belirtilere neden olabilir (Brooks ve ark. 2020). Damgalanmayı 
azaltmak için karantina mantığı ve hastalık hakkında eğitim sağlanmalı ve okullarda ve 
işyerlerinde daha ayrıntılı bilgiler yararlı olabilir. Konferanslar, ziyaretler, karşılıklı faaliyetler, 
televizyon programları kayıp ve kederle başa çıkmak için destekleyici ve faydalıdır. Toplumsal 
bütünlüğü teşvik eden gönüllü faaliyetler, ruh sağlığının yas ve gelişimiyle başa çıkmaya 
yardımcı olabilir (Brooks ve ark. 2020).

Sonuç olarak, karantina başlıca bulaşıcı salgınlarla başa çıkmak için gerekli ve etkili bir 
stratejidir. Bununla birlikte, karantinanın olumsuz psikiyatrik sonuçlarla ilişkili olduğu ve 
karantinanın psikolojik etkilerinin aylar veya yıllar sonra tespit edilebileceği bildirilmiştir. 
Bu nedenle, karantina sürecinin bir parçası olarak psikolojik önlemler dikkate alınmalıdır 
(Yıldız ve ark. 2020)

Pandemide psikososyal bakım ve koruyucu önlemler

Psikososyal bakım
“Psikososyal” terimi, sosyal faktörler ile bireysel düşünce ve davranışların birbiriyle ilişkisi 
ile ilgilidir (Ogden 1995). Deprem, sel, savaş, salgın gibi afetler sırasında; toplumun ruh 
sağlığını iyileştirmek için psikososyal destek şarttır. Krizden hemen sonra psikososyal 
bakımın sağlanması daha sağlıklı kabul edilir. Psikososyal bakım, bireyleri rahatlatıp 
yönlendirerek ve olumsuz sonuçlar için baş etme stratejileri öğreterek toplumun normale 
dönmesine yardımcı olan çok disiplinli bir hizmettir.

Pakistan depreminden sonra, 2005 yılında öğretmenlere psikososyal bakım eğitimi 
almaları sağlandı. TSSB ve depresyon tedavisi için grup çalışmaları yapıldı. Afet ve 
rahatlatıcı tekniklerin neden olduğu travmanın zihinsel etkilerini ifade eden bu çalışmalarda 
başa çıkma stratejileri kullanılmıştır (Aydın 2012). ABD’de kasırga felaketinden sonra, 
2005 yılında, felaketin psikolojik etkileri nedeniyle hipertansiyon, kronik hasta hissetme, 
şiddetli anksiyete bozuklukları ve depresyon bildirildi. TSSB, polis ve itfaiye çalışanları gibi 
kurtarma ekibi üyelerinin %20’sinde gözlenmiştir. Bu nedenle, psikososyal bakıma dikkat 
edildi (Parker 2008).
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Bugün, COVID-19 salgını sırasında, krizi ve psikososyal bakımı kontrol etmek daha 
zordur. Çünkü COVID-19 çok hızlı bir şekilde tüm dünyaya yayıldı ve hiçbir ülke salgın 
için yeterince hazırlıklı değil. Henüz COVID-19 için spesifik bir tedavi geliştirilmediği 
için, tedavi algoritmaları ve acil müdahalelerin hazırlanması bu dönemde gereklidir. Salgın 
krizini bir felaket krizi olarak düşünmek ve psikososyal bakım sistemlerini hemen hayata 
geçirmek çok önemlidir.

Toplum için koruyucu önlemler
Pandemi sırasında anksiyete belirtileri düzenli seanslar olmadan azaltılabilir. Özellikle başa 
çıkma stratejileri, hafif veya orta derecede kaygı düzeyine sahip bireyler için yararlı olabilir. 
Bu stratejiler (Rubin ve ark. 2009, Yıldız ve ark. 2020);

1. DSÖ’nün kaynaklarını takip etmek ve doğru bilgi almak, asılsız bilgilerden kaçınmak 
kendinize güvenmenizi sağlayacaktır.

2. Geçen dönemde benzer felaketler yaşandı ve insanlar tahmin edilenden daha fazla 
adapte olabildi.

3. Egzersiz yapmaya, daha sağlıklı yemeye ve iyi uyumaya çalışın. Bağımlılık yapan 
maddelerden kaçının.

4. Salgın sırasında daha önceki zorluklarda yaptığınız becerileri kullanmaya çalışın.
5. Öngörülemeyen durumlar için alternatif planlar yapın. Örneğin; evde nasıl 

çalışabileceğinizi, hastaysanız veya aile üyelerinden biri hastaysa ne yapmanız 
gerektiğini planlayın.

6. Çocuklarınızla iletişimi sürdürün. Onlarla uygun, anlaşılır bir dilde salgınlar hakkında 
konuşmaya çalışın. Çocuklarınızla rutininizi yapmaya çalışın.

7. Sosyal ilişkilerinizi korumaya, deneyimlerinizi ve duygularınızı paylaşmaya çalışın.
8. Bunun için işlevsel bir bozulma ve endişe olduğunu düşündüyseniz danışmanlık alın.

 Sağlık çalışanları için koruyucu önlemler
 Bir pandemi sırasında sağlık çalışanları için baş etme stratejileri aşağıda listelenmiştir;

1. Karantinaya girip girmediğinizde kendiniz ve aileniz için endişeli olmak normal bir 
süreçtir.

2. Döneme ilişkin belirsizlik kaygıyı ve gerginlik düzeylerini artırabilir, bu da işlevselliği 
azaltabilir.

3. Çalışma ortamındaki roller ve işbirliği belirlenmelidir. Bu nedenle bireyler 
meslektaşları ve yöneticileri ile açık bir iletişim içinde olmalıdır.

4. Deneyimlerin, duyguların ve ortak sorunların meslektaşlarla paylaşılması dayanışma 
kaybını artırır.

5. Karantina döneminde depresif ve travma sonrası stres belirtileri için psikolojik 
danışma talep edilmelidir.
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Sonuç
Tahminler ve önlemler dikkate alındığında; salgın sırasında ve sonrasında pandemilerin 
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik yükleri araştırılmalıdır. Halk ruh sağlığı ve travmatik 
kriz dönemi için koruyucu önlemler, halkın etkisini en aza indirecek şekilde yönetilmelidir. 
Sorumlulukların çoğu devlet yetkililerine ait olmakla birlikte, hem sağlık çalışanları hem 
de halk bu sürecin önemli parçaları olarak görülmelidir. Bu nedenle, psikososyal desteğin 
sistematik bir uygulamasına ek olarak, hem halk sağlığı hem de sağlık çalışanlarının sağlığı 
için gerekli olan öngörülebilir önlemler alınmalıdır.
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