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Covid-19 Pandemisinde Toplum ve Saghk Calisanlarinin Ruh
Sagligi ve Koruyucu Onlemler

Mental Health and Protective Measures of Community and Healthcare
Workers in Covid-19 Pandemic

Filiz 1zci '®, Filiz Kulacaoglu 2@, Engin Emrem Bestepe 3 @
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Pandemi gibi tiim diinyay: etkileyen dliimlere neden olan salginlarda, toplumun psikososyal, ekonomik ve fiziksel kayiplardan
etkilenmesinin yani sira; topluma en dnde ruhsal ve fiziksel hizmet sunan saglik calisanlari en cok etkilenen grup olmaktadr.
Kiiresel tehdit olugturan bu tiir salginlar; toplumda endige, depresyon, 6liim kaygisi, yakinlarini kaybetme endisesi, belirsizlige
tahammiilsiizlik gibi psikiyatrik belirtilere, salgin nedeniyle karantina uygulamalarinin olusturdugu psikososoyal ve ekonomik
giigliiklere neden olmaktadir. Toplumun yani sira, tiim toplumu sosyoekonomik ve ruhsal yonden etkileyen pandemilerde; biiyik
dlciide sosyal ve is sorumlulugu yiiklenen saglik calisanlarinin ruhsal saghgi da etkilenmektedir. Bu nedenle yazimizda; 2020
yilinda tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisinin, toplum ve saglik calisanlari izerindeki ruhsal etkisini ve alinabilecek
koruyucu nlemleri derlemeyi planladik.

Anahtar sozciikler: COVID-19, koruyucu dnlemler, pandemi, saglik calisanlari, toplum ruh saghdi

Abstract

Pandemicis 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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COVID-19 (Corona Viriisi Hastaligi 2019), SARS-CoV-2'nin ($iddetli Akut Solunum
Sendromu Coronaviris 2) neden oldugu uzun bir kulucka donemi olan olduk¢a bulagict
bir hastaliktir (Huang ve ark. 2020). COVID-19un belirsizligi ve diigtik 6ngorilebilirligi
sadece insanlarin fiziksel sagligini tehdit etmekle kalmaz, 6zellikle duygu ve bilis agisindan
insanlarin ruhsal sagligini etkiler. Salgin stiresince; kisi yogun korku halinden, kadercilige ve
kayitsiz kalmaya kadar degisebilen ruh haline biirtinebilir (Honigsbaum 2009).

Davranigsal bagisiklik sistemi teorisine gére; insanlarin kendilerini korumak i¢in olumsuz
duygular (6rnegin, isteksizlik, kaygi, vb.) ve olumsuz biligsel degerlendirme gelistirmesi
muhtemeldir (Schaller 2008, Ackerman ve ark. 2009). Potansiyel hastalik tehdidi ile karst
karstya kalan insanlar, kaginma davranslari gelistirme egilimindedir. Ornegin, pnémoni
benzeri semptomlar: olan kisilerle temastan kaginmak ve sosyal normlara kesinlikle uymaya
calismak gibi davransglar sergileyebilirler (Houston 1994).

Stres teorisine ve algilanan risk teorisine gore; halk sagligini tehdit eden durumlar
olumsuz duygulari daha fazla tetiklemekte ve biligsel degerlendirmeyi de etkilemektedir. Bu
olumsuz duygular, hastaliga atifta bulunuldugunda insanlari potansiyel patojenlerden uzak
tutar (Slovic 1987, Norris ve ark. 2002). Bununla birlikte, uzun vadeli olumsuz duygular
insanlarin bagisiklik fonksiyonunu azaltabilir ve normal fizyolojik mekanizmalarinin
dengesini bozabilir (Wheaton ve ark. 2012). Bunun yan: sira, bireyler yetkililerden daha
az uygun rehberlik durumunda herhangi bir hastaliga agir1 tepki gosterebilir, bu da agir1
derecede kaginma davranislarina ve uyum sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle, COVID-
19’un neden oldugu potansiyel psikolojik degisiklikleri zamaninda anlamak ¢ok 6nemlidir.

Pandemi, diinya genelinde stres, anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk, inkar, 6tke
ve korku gibi ek saglik sorunlarina yol agmaktadir. Kolektif kaygilarin ortaya ¢ikmasi,
COVID-19 kontrol stratejilerini zayiflatabilir, kiiresel diizeyde daha fazla hastalik ve
ruhsal saglik ihtiyacina yol agabilir, saglik kuruluglarindan ve tip merkezlerine kadar gtinliik
davransglari, ekonomiyi, 6nleme stratejilerini ve karar almay: etkileyebilir (Torales ve ark.
2020). Bu nedenlerle; COVID-19un tiim diinyay: etkiledigi bugtinlerde; pandemi gibi
tim toplumun genelinde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agan durumlarda hem toplumun
hem saglik ¢aliganlarinin fizyolojik ve psikolojik destek ve tedavi gereksinimlerinin nedenli
6nemli oldugunu bu derlemede vurgulamay: amagladik.

COVID-19 pandemisi

Pandemiler genel olarak viral kokenli olup, hemen hemen tim diinya kitalarin: etkileyen,
tipik 6rnegi hayvandan insana yayilan grip-influenza virislerinin olusturdugu salginlardir
(WHO 2010). Diinya tizerinde ciddi can kaybina neden olan bir¢ok pandemi gorilmusgtiir.
Giinimize kadar olan en buyiik salgin 14.yy'da gerceklesen Yersinia pestis kaynakli Bubonik
Veba'ydi. Bu salginda yaklagik 50 milyon insanin 6limi ile sonuglanmistir (Cohn Jr 2002).
COVID-19 yeni bir koronaviriisiin neden oldugu ve ilk olarak Aralik 2019da Cin’in
WUHAN kentinde ortaya ¢ikan bir viral solunum yolu hastaligidir. SARS-CoV-2'nin
neden oldugu COVID-19, kiresel saglik icin 6nemli bir tehdit olugturmugtur. 30 Ocak
2020'de Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19'un uluslararasi endise veren bir halk saglig1 acil
durumu oldugunu ilan etmistir (Li ve ark. 2019).
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COVID-19 viriisii, koronaviris ailesinden bir RNA viriisi olup, hayvanlar: ve insanlar:
enfekte ederek solunum, gastrointestinal, hepatik ve nérolojik hastaliklara neden olmaktadir
(Weiss ve Leibowitz 2011). COVID-19 semptomlar: asemptomatik klinik seyirden agir
derece solunum yetmezligi ve 6lime kadar degisebilmektedir. Sik goériilen semptomlar:
arasinda ates, 6kstirtik, kas agrisi, yorgunluk, bas agrisi, ishal ve hemoptizi gériilebilmektedir
(Huang ve ark. 2019). 8 Mart 2020’ye kadar Cin anakarasinda toplam 80.868 dogrulanmus
olgu ve 3.101 6lime neden oldu. Bu yeni virls esas olarak solunum damlaciklar: ve yakin
temas yoluyla yayildi. Hastalik ilerledikge, 6zellikle kritik hastalarda bir dizi komplikasyon
gelisme egilimi gostermistir. Patolojik bulgular akut solunum sikintist sendromunun
ozelliklerini ve ¢oklu organ tutulumunu gésterdi. Destekleyici bakim diginda, COVID-19
i¢in spesifik bir tedavi olusturulmamigstir. Umut vaat eden bazi antivirallerin, iyilesen plazma
transfiizyonunun ve tocilizumab’in etkinliginin devam eden klinik ¢aligmalarla aragtirilmas:
gerekmektedir (Huang ve ark. 2020). Son verilere gore, diinyadaki covid vakalarinin sayist
10 milyonu ast: ve 506 bin 6lim meydana geldi. Ulkemizde bu makalenin yazildig: tarihte
198 binden fazla olgu ve 5.115 6lum tespit edildi (WHO 2020).

Pandemilerde toplum ruh saglig:

COVID-19 salgini hizla yayildig: ve yiiksek morbidite oranina sahip oldugu i¢in, fiziksel
hastaliklarin yani sira topluluklar Gzerinde dayanilmaz psikolojik bask: yaratti. COVID-19
pandemisinin tim diinyaya yayilmasini kontrol etmek i¢in simdiye kadar bircok énlem
alinmugtir. 2002 yilinda $iddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Sars-CoV) salgininin
“ruh saglig: felaketi” olarak gorildigi ve psikiyatrik bozukluklarin eslik eden insidansinin
%58,9’a ulastigy bildirilmistir. En sik goértlen psikiyatrik sikayetler depresyon, anksiyete,
yorgunluk, agri, halsizlikti. Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve major depresyon,
sirastyla SARS salgini sonrasi en yaygin uzun sireli psikiyatrik durumlardir (Mak ve ark.
2009). SARS salgininin erken evresinde kalict depresyon, anksiyete, panik atak, psikomotor
heyecan, psikotik semptomlar, deliryum ve intihar egilimi de bildirilmistir (Xiang ve ark.
2009). Bu nedenle, COVID-19un bulasici tedavilerinin yan: sira klinisyenler COVID-19
hastalarinin ve hayatta kalanlarin zihinsel saglik sorunlarina odaklanmalidur.

COVID-19un Cindeki iniversite okulu 6grencileri tzerindeki psikolojik etkilerini
aragtiran yeni bir aragtirmaya gore, katihmecilarin %24,9u COVID-19 salgini nedeniyle
endigse yasamigti. COVID-19 ile enfekte olmus bir akraba veya arkadasa sahip olmak,
anksiyete semptomlarinin gelisimi ve kasabada yagsamak, sabit bir gelir ve sosyal destege
sahip olmak ve aileyle yagamak koruyucu faktorler olarak 6nemli bir risk faktori olarak
bildirilmigtir (Cao ve ark. 2020). Cinde travma sonrast stres semptomlarini (TSSB)
aragtiran yeni bir aragtirmaya gore, T'SSB prevalanst COVID-19 salgini sonrasinda ayda
%7 idi. Dahasi, kadinlar ruh hali ve biliste yeniden yagama, hiper-uyarilma ve negatif
degisiklikler alanlarinda daha yiiksek TSSB bildirmigtir (Liu ve ark. 2020). Sijia ve
arkadaglar1 COVID-19 salgin: sonrasinda olumsuz duygularin (6rn. anksiyete, depresyon)
ve sosyal risklere duyarliligin arttigini, olumlu duygu ve yasam doyum puanlarinin azaldigini
bildirmigtir (Li ve ark. 2020)
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Cinde yapilan son bir ¢aligmada, Cinli sakinlerin COVID-19a yonelik bilgi, tutum
ve uygulamalar1 (KAP) aragtirlmigtir. Katihimeilar, COVID-19un klinik 6zellikleri ve
onlenmesi (6rnegin son ginlerde disari ¢ikarken maske takma veya pandemikle savast
kazanma konusunda gtiven) ile ilgili 12 soru iceren ¢evrimici KAP anketini doldurdu.
Sonuglar, katilimeilarin %98’inin son glinlerde digar: ¢ikarken maske taktigini ve katihimeilarin
%97,1'inin Cin'in COVID-19a kars1 savagi kazanabileceginden emin oldugunu gosterdi.
Lojistik regresyon analizlerine gére COVID-19 bilgi puaninin olumsuz tutum ve dnleyici
uygulamalarla anlamh diizeyde iligkili oldugu bulunmustur. Katithmeilarin ¢ogu kadind: ve
sosyoekonomik durumu nispeten yiiksekti. Bu sonuglar, daha yiksek COVID-19 bilgisinin,
daha iyimser tutumlar ve COVID-19 salgina karst uygun onleme uygulamalar: ile iligkili
oldugu seklinde yorumlanabilir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeylerinin
nispeten yiksek olmasi nedeniyle, 6rneklemin temsil edilebilirligi bu ¢aligmanin
sinirlandirilmasidir (Zhong ve ark. 2020).

Pandemilerde saglik caligsanlarinin ruhsal saglig:

Saglik sistemleri, pandemi sirasinda diinya ¢apinda 6limlere neden olan en siki ¢aligan
kuruluglar arasindadir. Hem sosyal hem de profesyonel olarak biyik sorumluluklar tagiyan
tibbi personelin fiziksel ve zihinsel saglig: etkilenir. Tiim diinyadaki doktorlar, hemsireler ve
diger 6n cephelerde, saglik personeli giinliik olarak kahramanca ve hayat kurtaran eylemler
gerceklegtiriyor. T1bbi caliganlar, sadece salgin hastaliklarla, savaglarla ve diger halk saglig:
krizleriyle sinirli kalmamakla birlikte, tiptaki yapisal degisikliklerin yol actig cesitli stres
kaynaklariyla kargilagmaktadir (Thomas ve ark. 2020).

Whuhandaki COVID-19 salgininin bagladigi saghk hizmeti saglayicilari arasinda ruh
sagligi ve psikolojik bakim algilar Gizerindeki etkisini aragtiran ilk ¢alisma, COVID-19a
dogrudan ve dolayli maruz kalmanin ruh saghgini etkiledigini bildirdi. Bu ¢alismaya gore,
katilimeilarin %71,3 ande esik alt1 ruh sagligi bozukluklar: ve hafif rahatsizliklar, %22,4 inde
orta derecede rahatsizliklar ve %6,2’sinde ciddi rahatsizliklar vardi. Kadinlarin zihinsel saglik
bozukluklar1 daha yiiksekti. Katihimeilarin ¢ogunlugu medya yoluyla psikolojik destege
erismis ve bu hizmetleri psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarini iyilestirmek i¢in onemli
kaynaklar olarak goérmiistiir. Bu nedenle, bir pandemi sirasinda tibbi personele psikolojik
materyal ve kaynak saglanmasi ¢ok 6nemlidir (Kang ve ark. 2020a)

Whuhandaki saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda COVID-19’un psikolojik hasarlarini
azaltmak icin, psikolojik miidahale ekipleri kurulmus ve telefon rehberligi ile saghk
¢aliganlar1 ve hastalarina psikolojik miidahaleler saglamustir (Kang ve ark. 2020b). Italyada
birgok hastane, 6zellikle COVID-19 birimlerinde c¢aliganlar icin bireysel psikolojik
destek saglamistir. Oturumlar telefon gérismeleri veya video gériigmeleri yoluyla iletildi.
Bununla birlikte, iletisim, konusma, deneyimlerin paylagilmasi, bir gliniin sonunda korku
ve umutlarin dile getirilmesi ile daha ¢ok sayida hastane ¢aliganina yardimeir olmaya
adanmug grup programlari saglanmistir (Fagiolini ve ark. 2020). Mortalite oraninin yiiksek
oldugu Fransada; asir1 ¢alisma, stres, ¢oklu 6liimlere maruz kalan tibbi ve tibbi olmayan
hastane ¢alisanlarinin ruh sagligi sorunlarini ele almak icin psikiyatri telek konsiiltasyonu

saglanmigtir (Corruble 2020).
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Daha 6nceki bir ¢aligma, 2003’teki SARS salgini sirasinda, 6n saglik ¢aliganlarinin dnemli
stresden muzdarip oldugunu ve psikolojik morbiditenin igyerindeki kigisel kirilganlik, stres ve
destek algilarindan etkilendigini gosterdi (Tam 2004). Bir bagka ¢alismada 4 hafta boyunca
19 SARS hastasi gozlemlenmistir. Katihimeilarin 111 saglk calisani idi. Saglik ¢alisanlari,
ailelerine, arkadaglarina ve meslektaglarina bulagma riskine iliskin bulagsma korkusu ve
endiseden etkilenmigtir. SARS hastalar1 korku, yalnizlik, ofke ve ates ve uykusuzluk endigesi
yasadiklarini bildirmiglerdir. Salgin sirasinda belirsizlik ve damgalamanin belirgin temalar
oldugunu bildirdiler (Maunder ve ark. 2003). Bu ¢aligmada yazarlar 3 klinik konunun
6nemini vurgulamiglardir; ilk olarak, personel ve hastalar uyku yoksunlugunun sonuglar
konusunda egitilmeli ve uykusuzluk tedavi edilmelidir. Tkincisi, baga ¢tkma mekanizmalar:
bireyseldir ve stratejileri paylasmak destekleyici ve yararl olabilir. Ugiinciisii, boyle bir krizle
bas edebilmek i¢in yalniz hissetmemek ¢ok 6nemlidir (Maunder ve ark. 2003). Ayrica, saghik
caliganlarinin hastalig: akrabalarina aktarma korkusu vardir. Bu korku saglk caliganlarini
ciddi sekilde etkiler.

Ozetle, pandemi sirasinda enfekte olma riski saglik galiganlari arasinda cok yiiksektir.
Enfekte olmanin yani sira; birkag élimle karsilagmak, uzun ¢alisma saatleri, aileden uzun
sire uzak kalmak saglik calisanlarinin kayg: diizeylerini artirabilir. Bu nedenle, psikolojik
rahatsizliklar1 azaltmak igin psikiyatristler veya psikologlar tarafindan diizenli oturumlar
yaptlmalidir. Bununla birlikte, pandemi sirasinda esnek ¢aligma saatleri, kisisel destek ve
diizenli molalar verilmesi onerilir (Shultz ve ark. 2007).

Pandemilerde koruyucu 6nlemlerin etkisi

Karantina, potansiyel olarak bulasici bir hastaliga maruz kalmig kisilerin hareketindeki
ayrilma ve kisitlamadir. Karantinadaki insanlar hastalia maruz kaldig distinilen ancak
su anda hastaligin belirtilerini géstermeyen kigilerdir. Bu insanlar olast hastalik tagtyicisidir
ve hastalik durumlar: bilinmemektedir. Karantinanin amaci, muhtemelen hasta olan bir
kisinin temasin1 durdurarak hastaligin yayilmasini 6nlemektir (Huremovi¢ 2019). Insanlar
karantina sirasinda hos olmayan deneyimler yagayabilir. Sevdiklerinden ayrilmak, 6zgiirluk
kayb, can sikintis1 ve hastalik tizerindeki belirsizlik dramatik etkilere neden olabilir. Onceki
salginlarda 6fke patlamalary, intihar digtnceleri, intihar girisimleri bildirilmigtir (Brooks ve
ark. 2020). Literatire gore karantina sirasinda stk gortlen psikiyatrik bozukluklar akut stres
bozuklugu, TSSB, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve uyum bozuklugudur. Karantina
sirasinda akil sagligi sorunlar i¢in riskli gruplar; psikiyatrik hastalik dykisi olan insanlar,
saglik calisanlari, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisiler, gebeler, biligsel eksikligi
olan insanlar, azinlik gruplar: ve yaglilar (Yildiz ve ark. 2020). Daha uzun karantina stiresi,
enfeksiyon korkusu, stigma, finansal kayip, yetersiz malzeme, yetersiz bilgi strese neden
oldu. Bu nedenle, zorunlu karantinanin potansiyel faydalarinin yani sira, olasi psikolojik
maliyetler de dikkate alinmalidir.

Saglik calisanlarinin karantinanin zihinsel etkileri i¢in en yiiksek risk gruplarindan biri
oldugu digintlmektedir. 2003 yilinda SARS salgini sonrasinda, karantinaya alinan bir¢ok

saglik caligani, hastalarla dogrudan temas: en aza indirmek, kalabaliklardan kaginmak, ciddi
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tikenmiglik belirtileri, uykusuzluk, yorgunluk, daha distik konsantrasyon, isteksizlik ve is
icin disiik motivasyon gibi kaginma davranislar: bildirmistir (Brooks ve ark. 2020). Daha
onceki bir ¢caligmaya gore; karantinanin, salgindan 3 yil sonra bile yiksek dizeyde depresif
belirtileri ongdrdigi bulunmustur (Liu ve ark. 2012).

SARS salgini sonrasinda, karantinaya alinan saglik calisanlari, karantinaya alinan topluluk
tyelerinden daha ciddi TSSB bildirmistir (Reynolds ve ark. 2008). Dahast, saglik ¢aliganlar:
halktan daha fazla damgalanma hissetti ve karantinadan sonra kaginma davraniglar: gosterdi.
Ofke, sikints, hayal kirikligi, sugluluk, caresizlik, yalnizlik, sinirlilik gibi ciddi duygusal
rahatsizliklar yagadilar.

Bulagici hastaligi olan kisilere yonelik damgalama karantina déneminde gergeklesir
ve karantinadan sonra da devam edebilir. Enfekte insanlar, tedavi edildiklerinde bile
damgalanmaya ve meslektaslarindan, yerel mahallelerindeki insanlara karg: reddediliyorlar.
Bu durum bu kisilerde depresif belirtilere neden olabilir (Brooks ve ark.2020). Damgalanmay:
azaltmak i¢in karantina mantif1 ve hastalik hakkinda egitim saglanmali ve okullarda ve
isyerlerinde daha ayrintili bilgiler yararl olabilir. Konferanslar, ziyaretler, karsilikli faaliyetler,
televizyon programlari kayip ve kederle baga ¢ikmak i¢in destekleyici ve faydalidir. Toplumsal
bitlinlugi tegvik eden goénillu faaliyetler, ruh saghginin yas ve gelisimiyle basa ¢ikmaya
yardimei olabilir (Brooks ve ark. 2020).

Sonug olarak, karantina baslica bulagict salginlarla baga ¢ikmak icin gerekli ve etkili bir
stratejidir. Bununla birlikte, karantinanin olumsuz psikiyatrik sonuglarla iligkili oldugu ve
karantinanin psikolojik etkilerinin aylar veya yillar sonra tespit edilebilecegi bildirilmistir.
Bu nedenle, karantina stirecinin bir pargas: olarak psikolojik 6nlemler dikkate alinmalidir
(Y1ildiz ve ark. 2020)

Pandemide psikososyal bakim ve koruyucu 6nlemler

Psikososyal bakim

“Psikososyal” terimi, sosyal faktorler ile bireysel diisiince ve davraniglarin birbiriyle iligkisi
ile ilgilidir (Ogden 1995). Deprem, sel, savas, salgin gibi afetler sirasinda; toplumun ruh
saghgini iyilestirmek icin psikososyal destek sarttir. Krizden hemen sonra psikososyal
bakimin saglanmasi daha saglikli kabul edilir. Psikososyal bakim, bireyleri rahatlatip
yonlendirerek ve olumsuz sonuglar icin bas etme stratejileri 6greterek toplumun normale
dénmesine yardimer olan ¢ok disiplinli bir hizmettir.

Pakistan depreminden sonra, 2005 yilinda 6gretmenlere psikososyal bakim egitimi
almalar1 saglandi. TSSB ve depresyon tedavisi i¢in grup caligmalari yapildi. Afet ve
rahatlatict tekniklerin neden oldugu travmanin zihinsel etkilerini ifade eden bu ¢aligmalarda
basa ¢tkma stratejileri kullanilmigtir (Aydin 2012). ABD'de kasirga felaketinden sonra,
2005 yilinda, felaketin psikolojik etkileri nedeniyle hipertansiyon, kronik hasta hissetme,
siddetli anksiyete bozukluklar: ve depresyon bildirildi. TSSB, polis ve itfaiye ¢aliganlar1 gibi

kurtarma ekibi tyelerinin %20’sinde gézlenmistir. Bu nedenle, psikososyal bakima dikkat
edildi (Parker 2008).
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Bugtn, COVID-19 salgini sirasinda, krizi ve psikososyal bakimi kontrol etmek daha
zordur. Ciinkd COVID-19 ¢ok hizh bir sekilde tim dinyaya yayild: ve hicbir tlke salgin
i¢in yeterince hazirlikli degil. Hentiz COVID-19 i¢in spesifik bir tedavi gelistirilmedigi

i¢in, tedavi algoritmalar: ve acil midahalelerin hazirlanmas: bu dénemde gereklidir. Salgin

krizini bir felaket krizi olarak distinmek ve psikososyal bakim sistemlerini hemen hayata

gecirmek ¢ok 6nemlidir.

Toplum i¢in koruyucu 6nlemler

Pandemi sirasinda anksiyete belirtileri diizenli seanslar olmadan azaltilabilir. Ozellikle baga

¢itkma stratejileri, hafif veya orta derecede kayg: diizeyine sahip bireyler i¢in yararl olabilir.
Bu stratejiler (Rubin ve ark. 2009, Yildiz ve ark. 2020);

1.

DSO’niin kaynaklarini takip etmek ve dogru bilgi almak, asilsiz bilgilerden kaginmak
kendinize giivenmenizi saglayacaktir.

Gegen donemde benzer felaketler yasand: ve insanlar tahmin edilenden daha fazla

adapte olabildi.

Egzersiz yapmaya, daha saglikli yemeye ve iyi uyumaya caligin. Bagimlilik yapan
maddelerden kaginin.

Salgin sirasinda daha 6nceki zorluklarda yaptiginiz becerileri kullanmaya ¢aligin.
Ongoriilemeyen durumlar igin alternatif planlar yapin. Ornegin; evde nasil
caligabileceginizi, hastaysaniz veya aile Uyelerinden biri hastaysa ne yapmanz
gerektigini planlayin.

Cocuklarinizla iletigimi stirdiiriin. Onlarla uygun, anlasilir bir dilde salginlar hakkinda
konusmaya ¢alisin. Cocuklarinizla rutininizi yapmaya calisin.

Sosyal iligkilerinizi korumaya, deneyimlerinizi ve duygularinizi paylagmaya caligin.

Bunun i¢in islevsel bir bozulma ve endise oldugunu distindiyseniz danismanlik alin.

Saglik ¢alisanlar: i¢in koruyucu 6nlemler

Bir pandemi sirasinda saglik ¢alisanlar: icin bag etme stratejileri asagida listelenmistir;

1.

Karantinaya girip girmediginizde kendiniz ve aileniz i¢in endiseli olmak normal bir
surectir.
Déneme iligkin belirsizlik kaygiy1 ve gerginlik diizeylerini artirabilir, bu da islevselligi

azaltabilir.

Calisma ortamindaki roller ve igbirligi belirlenmelidir. Bu nedenle bireyler

meslektaglar ve yoneticileri ile agik bir iletisim i¢inde olmalidur.

Deneyimlerin, duygularin ve ortak sorunlarin meslektaglarla paylagilmas: dayanigma
kaybini artirir.

Karantina déneminde depresif ve travma sonrast stres belirtileri i¢in psikolojik

danigma talep edilmelidir.
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Sonug

Tahminler ve 6nlemler dikkate alindiginda; salgin sirasinda ve sonrasinda pandemilerin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik yiikleri aragtirilmalidir. Halk ruh saghig: ve travmatik
kriz dénemi i¢in koruyucu dnlemler, halkin etkisini en aza indirecek sekilde yonetilmelidir.
Sorumluluklarin ¢ogu devlet yetkililerine ait olmakla birlikte, hem saglik ¢alisanlari hem
de halk bu siirecin 6nemli pargalari olarak gértilmelidir. Bu nedenle, psikososyal destegin
sistematik bir uygulamasina ek olarak, hem halk sagligi hem de saglik calisanlarinin saglhg:

icin gerekli olan 6ngoériilebilir 6nlemler alinmalidur.
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