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Giriş

Tüm dünyayı etkileyen COVID-19 salgını tıbbi 
birçok soruna yol açabildiği gibi bireyleri ve toplu-
mu farklı düzeylerde etkiler ve çeşitli aksamalara 
neden olur. COVID-19 salgını ile birlikte hem bir-
çok belirsizliğin bulunması hem de alınan sıkı ön-
lemler kişilerin günlük hayatını etkileyerek ruhsal 
iyilik halini olumsuz yönde etkileyebilir. Salgın 
hastalıklar sırasında, ruhsal sağlığı etkilenen insan 
sayısı enfeksiyondan etkilenen insan sayısından 
daha fazla olma eğilimindedir (1, 2).

Aşırı strese karşı kişilerde oluşan duygusal tep-
kiler bireyin kişilik özelliklerine, tecrübelerine, 
sosyal ve ekonomik durumuna bağlıdır. Bu du-
rum psikiyatrik problemleri şiddetlendirebileceği 
veya alevlendirebileceği gibi ruh sağlığı sorunları, 
davranış bozuklukları ve madde kullanım bozuk-
luklarına da yol açabilir (3). Dünyanın birçok ye-
rinde psikiyatri klinikleri, yalnız ruhsal sorunları 
olan kişilere değil, aynı zamanda akıl hastası ol-
mayan ve pandeminin psikososyal sonuçlarından 
muzdarip olanlara bakım ve destek sağlamak için 
uygulamalarını değiştirmektedir.

Salgın döneminde en çok faydalanılan karan-
tina ve izolasyon yöntemlerine karşı ortaya çıka-
bilen en yaygın psikolojik ve davranışsal tepkiler 
arasında kaygı, güvenlik algısının azalması, öfke, 
uykusuzluk, alkol ve madde kullanımı gibi risk-
li davranışlarda artış, iş ve yaşam koşullarının 

değişmesi, artan aile içi çatışması ve şiddete eği-
lim sayılmaktadır. Bireylerde akut stres bozuklu-
ğu, depresyon, anksiyete bozuklukları ve travma 
sonrası stres bozukluğu gelişebilir (4, 5, 6).

Pandemi sona erdikten sonra bile genel nü-
fusun ve sağlık profesyonellerinin ruh sağlığı ve 
refahı üzerindeki etkileri uzun süre kalacaktır. 
Ruhsal problemleri geliştirme riskini azaltmak 
için önerilebilecek genel bazı maddeler aşağıda 
sıralanmıştır (3).
1.	 Pandemi ile ilgili haberlere maruz kalmayı 

sınırlayın: Stres kaynaklarını azaltmak, res-
mi olmayan kanallardan ve kontrolsüz kay-
naklardan gelenleri göz ardı ederek yalnızca 
sınırlı miktarda resmi bilgi kaynağına güven-
mek ve bu durum için ayrılan günün zamanını 
sınırlamak.

2.	 Uzaktan bile olsa arkadaşlar, aile üyeleri ve sev-
diklerinizle iletişimi arttırmak. Aile üyeleriyle 
görüntülü sohbet veya grup aramaları yalnızlık 
ve güvensizlik hissini azaltır.

3.	 Düzenli uyku-uyanıklık ritimleri ve beslenme 
kalıpları ile her zamanki ritmi korumak için 
sistemli bir rutin uygulayın. Bağımlılık yapan 
davranışların özellikle artma veya tekrarlama 
riski vardır, bu nedenle entelektüel, fiziksel 
ve sosyal (sanal bile olsa) etkinlikler yararlı 
olacaktır.

4.	 İzolasyonun yararına odaklanılmalı. Gerçekten 
de bunun geçici bir dönem olduğunun ve 
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(30). Koronavirüs hastalığı hakkında konuşurken, 
şüpheli vaka, izolasyon, karantina gibi bazı keli-
meler insanlar için olumsuz bir anlam taşıyabilir 
ve damgalama tutumlarını besleyebilir. Suçlayıcı 
bir terminoloji kullanmak, hastalığa sahip olan-
ların yanlış bir şey yaptığını hissettirebilir ve em-
patiyi zayıflatır. Sonuç olarak ise tarama, tanı, test 
ve tedavi arayışını azaltarak karantina ve izolasyon 
gibi mevcut yaklaşımlara uyumu zorlaştırır. Tanı 
açısından değerlendirildiğini fark ettiğinde sağlık 
kurumlarından kaçma, birilerini kaçırma ve ben-
zeri olaylar genellikle damgalanmayla ilişkilidir. 
Dolayısıyla damgalanma salgına uygun müdaha-
lenin önüne geçebilmektedir. Bunların ötesinde 
ciddi bir hastalıkla uğraşan çok sayıda kişi ve ya-
kınları için damgalanma yersiz ve fazla bir ruhsal 
yük getirmektedir (30).

Damgalamayı azaltmak için en başta yapılması 
gereken, kişilerin COVID-19 ile tanımlanan bir 
kimliğe sahip olmasının önüne geçmektir (30). 
COVID-19 olan veya olma olasılığı mevcut kişi-
lerin sosyal medya veya başka platformlarda ta-
nımlanmaması ve detaylandırılmaması önemlidir. 
Herkesin risk altında olduğunun altını çizmek, vi-
rüslerin insan ayrımcılığı yapmadığını göz önün-
de bulundurmakla birlikte bu süreçte damgalama-
yı önlemek ve azaltmak için elimizden gelen her 
şeyi yapmak gerekmektedir. Bununla birlikte, ruh 
sağlığı sorunlarına yönelik mevcut yaklaşım, ço-
ğunlukla halktan ziyade bireysel faktörlere odak-
lanmaktadır. Toplum ve ruh sağlığı otoriteleri sü-
rekli olarak sosyal destek sistemlerini geliştirmek 
ve hastalığın damgalanmasını ortadan kaldırmak 
için çaba göstermelidir (4).

Sonuç

Salgın öncesinde, sırasında ve sonrasında müda-
hale stratejileri ile birlikte toplum ruh sağlığı po-
litikalarının uygulanması son derece gereklidir 
(31). Ayrıca, zaman sınırlı, içinde bulunulan kül-
türle uyumlu olan ve sağlık çalışanlarına ve gönül-
lülere öğretilebilen ruh sağlığı müdahalelerinin 
geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Bu müdahaleler bir 
kez geliştirildikten sonra test edilmelidir, böylece 
COVID-19 salgını alanında çalışanlar arasında et-
kili terapötik stratejilerle ilgili bilgiler yaygın bir 
şekilde sunulabilir. Küresel olarak geçmiş ciddi 

salgınlardan gelen deneyimler ve viral salgınların 
psikososyal etkisine dayanarak ruh sağlığı değer-
lendirmesi, destek, tedavi ve hizmetlerin gelişti-
rilmesi ve uygulanması COVID-19 salgını için 
önemli ve acil hedeflerdir (32). Araştırmacılar 
ayrıca COVID-19’un çocuklar ve ergenler, sağ-
lık hizmetlerine erişimde engellerle karşılaşan 
uzak veya kırsal bölgelerdeki kişiler ve daha dü-
şük sosyo-ekonomik koşullara sahip olanlar gibi 
diğer popülasyonlar üzerindeki etkisini değerlen-
dirmeye çalışmalıdır. Bu nedenle, dünya çapında 
bulaşıcı salgınlara paralel olarak ruh sağlığı içinde 
araştırma ve stratejik eylemlere daha fazla yatırım 
yapılması gerekmektedir (33).
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