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COVID-19 Salgini1 ve Psikososyal
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Girig

Tim diinyay: etkileyen COVID-19 salgini tibbi
birgok soruna yol agabildigi gibi bireyleri ve toplu-
mu farkl diizeylerde etkiler ve ¢esitli aksamalara
neden olur. COVID-19 salginu ile birlikte hem bir-
cok belirsizligin bulunmas: hem de alinan siki 6n-
lemler kisilerin giinlitk hayatini etkileyerek ruhsal
iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilir. Salgin
hastaliklar sirasinda, ruhsal saglig etkilenen insan
sayist enfeksiyondan etkilenen insan sayisindan
daha fazla olma egilimindedir (1, 2).

Asir strese karsi kisilerde olusan duygusal tep-
kiler bireyin kisilik ozelliklerine, tecriibelerine,
sosyal ve ekonomik durumuna baghdir. Bu du-
rum psikiyatrik problemleri siddetlendirebilecegi
veya alevlendirebilecegi gibi ruh saglig1 sorunlari,
davranis bozukluklar1 ve madde kullanim bozuk-
luklarina da yol agabilir (3). Diinyanin birgok ye-
rinde psikiyatri klinikleri, yalniz ruhsal sorunlari
olan kisilere degil, ayn1 zamanda akil hastas1 ol-
mayan ve pandeminin psikososyal sonuglarindan
muzdarip olanlara bakim ve destek saglamak i¢in
uygulamalarini degistirmektedir.

Salgin déneminde en ¢ok faydalanilan karan-
tina ve izolasyon yontemlerine kars: ortaya ¢ika-
bilen en yaygin psikolojik ve davranigsal tepkiler
arasinda kaygi, giivenlik algisinin azalmasi, ofke,
uykusuzluk, alkol ve madde kullanimi gibi risk-
li davranislarda artis, is ve yasam kosullarinin

degismesi, artan aile i¢i catigmasi ve siddete egi-
lim sayilmaktadir. Bireylerde akut stres bozuklu-
gu, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve travma
sonrasi stres bozuklugu gelisebilir (4, 5, 6).

Pandemi sona erdikten sonra bile genel nii-
fusun ve saglik profesyonellerinin ruh saghg ve
refahi iizerindeki etkileri uzun siire kalacaktir.
Ruhsal problemleri gelistirme riskini azaltmak
icin onerilebilecek genel bazi maddeler asagida
siralanmustir (3).

1. Pandemi ile ilgili haberlere maruz kalmay:
sinirlaymn: Stres kaynaklarini azaltmak, res-
mi olmayan kanallardan ve kontrolsiiz kay-
naklardan gelenleri goz ardi ederek yalnizca
sinirli miktarda resmi bilgi kaynagina giiven-
mek ve bu durum i¢in ayrilan giiniin zamaninm
sinirlamak.

2. Uzaktan bile olsa arkadaslar, aile tiyeleri ve sev-
diklerinizle iletisimi arttirmak. Aile iiyeleriyle
goriintiili sohbet veya grup aramalari yalnizlik
ve giivensizlik hissini azaltir.

3. Diizenli uyku-uyaniklik ritimleri ve beslenme
kaliplar1 ile her zamanki ritmi korumak i¢in
sistemli bir rutin uygulaymn. Bagimlilik yapan
davraniglarin 6zellikle artma veya tekrarlama
riski vardir, bu nedenle entelektiiel, fiziksel
ve sosyal (sanal bile olsa) etkinlikler yararli
olacaktir.

4. Izolasyonun yararina odaklanilmali. Gergekten
de bunun gegici bir déonem oldugunun ve
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(30). Koronaviriis hastalig1 hakkinda konusurken,
stipheli vaka, izolasyon, karantina gibi baz1 keli-
meler insanlar i¢in olumsuz bir anlam tastyabilir
ve damgalama tutumlarini besleyebilir. Suglayic
bir terminoloji kullanmak, hastaliga sahip olan-
larin yanlis bir sey yaptigini hissettirebilir ve em-
patiyi zayiflatir. Sonug olarak ise tarama, tani, test
ve tedavi arayisini azaltarak karantina ve izolasyon
gibi mevcut yaklagimlara uyumu zorlastirir. Tan1
acisindan degerlendirildigini fark ettiginde saglik
kurumlarindan kagma, birilerini kagirma ve ben-
zeri olaylar genellikle damgalanmayla iliskilidir.
Dolayistyla damgalanma salgina uygun miidaha-
lenin 6niine gegebilmektedir. Bunlarin 6tesinde
ciddi bir hastalikla ugrasan ¢ok sayida kisi ve ya-
kinlar1 i¢in damgalanma yersiz ve fazla bir ruhsal
yiik getirmektedir (30).

Damgalamayi azaltmak i¢in en basta yapilmasi
gereken, kisilerin COVID-19 ile tanimlanan bir
kimlige sahip olmasinin 6niine ge¢mektir (30).
COVID-19 olan veya olma olasilig1 mevcut kisi-
lerin sosyal medya veya bagka platformlarda ta-
nimlanmamasi ve detaylandirilmamasi énemlidir.
Herkesin risk altinda oldugunun altini ¢izmek, vi-
rislerin insan ayrimciligl yapmadigini goéz 6niin-
de bulundurmakla birlikte bu siire¢te damgalama-
y1 onlemek ve azaltmak i¢in elimizden gelen her
seyi yapmak gerekmektedir. Bununla birlikte, ruh
saglig1 sorunlarina yonelik mevcut yaklasim, go-
gunlukla halktan ziyade bireysel faktorlere odak-
lanmaktadir. Toplum ve ruh saglig1 otoriteleri sii-
rekli olarak sosyal destek sistemlerini gelistirmek
ve hastaligin damgalanmasini ortadan kaldirmak
i¢in ¢aba gostermelidir (4).

Sonug

Salgin éncesinde, sirasinda ve sonrasinda miida-
hale stratejileri ile birlikte toplum ruh saghig: po-
litikalarinin uygulanmas: son derece gereklidir
(31). Ayrica, zaman sinirly, i¢inde bulunulan kiil-
tiirle uyumlu olan ve saglik ¢calisanlarina ve goniil-
lilere Ogretilebilen ruh saghgr miidahalelerinin
gelistirilmesine ihtiyag vardir. Bu miidahaleler bir
kez gelistirildikten sonra test edilmelidir, boylece
COVID-19 salgini alaninda ¢aliganlar arasinda et-
kili terapotik stratejilerle ilgili bilgiler yaygin bir
sekilde sunulabilir. Kiiresel olarak ge¢mis ciddi

salginlardan gelen deneyimler ve viral salginlarin
psikososyal etkisine dayanarak ruh saghig: deger-
lendirmesi, destek, tedavi ve hizmetlerin gelisti-
rilmesi ve uygulanmasi COVID-19 salgim igin
onemli ve acil hedeflerdir (32). Arastirmacilar
ayrica COVID-19un ¢ocuklar ve ergenler, sag-
lik hizmetlerine erisimde engellerle karsilasan
uzak veya kirsal bolgelerdeki kisiler ve daha dii-
siik sosyo-ekonomik kosullara sahip olanlar gibi
diger popiilasyonlar iizerindeki etkisini degerlen-
dirmeye ¢aligmalidir. Bu nedenle, diinya ¢apinda
bulasici salginlara paralel olarak ruh saglig1 iginde
aragtirma ve stratejik eylemlere daha fazla yatirim
yapilmasi gerekmektedir (33).
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