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1. Epidemiyoloji

31 Aralik 2019da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ofisi, Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde nedeni belli olmayan pnomoni vakalar
bulundugu ile ilgili bilgilendirilmistir. 01 Ocak 2020de DSO
yetkililerinin durum ile ilgili daha ayrintih bilgi istemesinden
sonra, Cin ulusal kaynaklar: tiim hastalarin izole oldugunu ve tedavi
gordigiinii, hastalarin klinik bulgularinin ates, nefes darlig1 oldugunu,
bazi hastalarda bilateral invaze akciger lezyonlarinin goriintiilendigini
bildirmistir (1).

7 Ocakta Cin, hastalardan yeni bir tiir koronaviriis izole ettigini
aciklamis ve 12 Ocak’ta viriisiin genetik dizilimini paylagmistir. Yine 12
Ocak’ta DSO’ye 41 hastalarinin oldugunu, bunlardan 6’sinin tedavi ile
taburcu edildigini, kronik hastaliklar1 bulunan 1 kisinin 6ldiigiini, bu 41
kisinin semptom baslangi¢larinin 8 Aralik 2019 ile 2 Ocak 2020 arasinda
degistigini, 3 Ocak 2020den sonra ise yeni vaka saptamadiklarini,
hastalarin ¢ogunun Wuhandaki deniz iiriinleri pazarini sik ziyaret eden
kisiler oldugunu ve insandan insana kolay bir ge¢is saptamadiklarini
bildirmislerdir (2).

13 Ocak'ta Tayland, 15 Ocakta Japonya, 20 Ocakta da Kore
Cumbhuriyeti, Cin disindan ilk vakalarini ve bu kisilerin Cin ge¢misinin
oldugunu bildirmistir. 21 Ocak’ta DSO viriisiin insandan insana

bulagabildigini agiklamis ve hastalikla ilgili ilk durum raporunu



74

COVID-19 PANDEMISINDE Hastalik / Hastane Yonetimi

yaymlamistir (3, 4). 21 Ocak’ta Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Kuzey Amerikanin, 24 Ocak’ta Fransa Avrupanin, 29 Ocak’ta

Birlesik Arap Emirlikleri Orta Dogunun ilk vakalarini bildirmistir
(5-7). Cin disinda toplam 18 iilkeden 83 vakanin bulundugu 30 Ocak
2020 giinii ise bu salgin DSO tarafindan bir halk saghg acili olarak
ilan edilmis, Cin’in yurtdisina ¢ikis yapacak yolcularini havaalani ve
limanlarda taramasi nerilmistir (8). Cin disinda ilk hastalik kaynakl
o6liim 2 Subat’ta Filipinlerde gerceklesmistir (9). 11 Subat’ta viriis SARS-
CoV-2, neden oldugu hastalik da COVID-19 olarak adlandirilmistir
(10). Afrika kitasinda 14 Subatta Misirda, Giiney Amerikada ise 26
Subatta Brezilyada ilk vakalarin goriilmesiyle Antarktika disinda tiim
kitalarda viriis varlig1 belgelenmistir (11, 12).

Toplam 114 iilkede 118 bini agmis vaka sayisinin ve 4291 6limiin
bulundugu 11 Mart 2020 giinii pandemi ilan eden DSO, pandemi
kelimesinin dikkatsizce kullaniminin gereksiz korkuya ve pes etmeye
yol acabilecegini vurgulamistir. Pandemi ilanina kadar, tilkelerin viriise
karsi kisisel ve iilke ¢apinda hazirlikli olmalarini saglayacak kanitlanmig
halk sagligi onlemlerini almalar1 ile ilgili uyarilarinin hala gegerli

oldugunu belirtmistir (13).

Turkiyede ilk COVID-19 tanisi, semptomlar1 3 Mart’ta baslayip 9
Martta hastaneye yatis1 yapilan 44 yasindaki erkek hastaya, 10 Mart'ta
konulmustur. Ilk 6liim ise toplam 98 vakanin bulundugu 17 Mart giinii
gerceklesmistir (14). 1 Nisanda Tiirkiyedeki tiim illerde COVID-19
pozitif vaka goriildigi, 39 ilde can kaybinin gorildigi ve vakalarin
%60 inin Istanbulda oldugu agiklanmistir (15). 30 Nisan itibariyle
diinyada toplam 3.090.445 vaka, 217.769 6lim, Tiirkiyede ise 117,589
vaka, 3081 olim bildirilmistir (16).

Mart 2020 sonundan itibaren 6nlem olarak; okullarda online egitime
gecilmis, vaka goriilen tilkelerden donen kisiler 14 giin karantinaya
alinmig, cuma namazlar1 dahil cemaatle namazlara ara verilmis,
herhangi bir sebeple evde izole olan Kkisiler aile hekimleri tarafindan

telefonla takip edilmis, 65 yas tizeri ve 20 yas alt1 kisilere sokaga ¢ikma
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yasagi getirilmis, her tiir toplanti iptal edilmis, toplu tasima araglarinin
%50 kapasite ile kullanilmasi seklinde talimat verilmis, zaruri olmayan
is yerleri kapatilmis, faaliyetteki is yerlerinde miimkiin oldugunca
uzaktan c¢aligma veya vardiyaya gecilmis, halka evde kal cagrilar
yapilmis, acil olmayan saglik miidahaleleri ertelenmis, tim yurtdis
uguslar1 durdurulmus, 31 ile arag-giris ¢ikislar1 yasaklanmis, yine ayni
31 ilde hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasag1 getirilmis, kamu alanlarinda

maske takmak zorunlu hale getirilmistir (14).

Tim bu farmakolojik olmayan halk sagligi miidahalelerinin amaci
salginin yayiliminiazaltip, RO degerini diistirmektir. RO degeri, hasta olan
bir kisinin hastalig1 bulastirdig1 ortalama kisi sayisin1 gostermektedir ve
I’in altina diigmesi salginin durdurulabilecegi anlamina gelmektedir.
Bu miidahalelerden bazilar: ile Tirkiye icin 3 olarak tahmin edilen
RO degerinin 1,38% diisiiriilebilecegi bulunmustur. Bu sekilde salginin
kontrollii ve saglik hizmet kapasitesini asmadan atlatilmasi ve
ihtiya¢ duyan her vatandasin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
hedeflenmektedir (17, 18).

SARS-CoV-2'nin baslangicinin hayvan kaynakli oldugu sanilmaktadir
ancak salgin ilerledik¢e insandan insana bulas asil yayilma yolu
olmustur. Insandan kedi ve kdpeklere bulasan vakalar da bildirilmistir.
Bu nedenle ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), pozitif

kisilerin evcil hayvanlarinda da izole olmalarini 6nermektedir. (19).

SARS-CoV- 2’nin diger koronaviriisler gibi damlacik yoluyla yayildig:
distiniilmektedir. Hava yoluyla bulastig1 simdiye kadar gosterilmemistir.
Pozitif hastanin kaninda ve diskisinda viriis tespit edilmis, ancak bu

sekilde bulasa neden oldugunu gésteren bulguya rastlanmamuistir (19).

COVID-19 pozitif olan bir kisinin viriisii bulastirma aralig1 da net
degildir. Bulasiciligin semptomlarin baslangicindan 2,5 giin 6nce
basladig1 ve semptomlardan 7 giin sonra azaldigi tahmin edilmekle
birlikte hastaligin siddeti ile bulastiriciik siiresi degisebildigi
bildirilmistir. Ayrica asemptomatik kisilerin de viriisii bulastirabildigi

ornekler mevcuttur. Inkiibasyon siiresi ise temastan itibaren 14 giin
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olarak tahmin edilmekle birlikte ¢cogu vakada 4-5 giinde semptom
gorilmistiir. Bir kez enfekte olan kisinin bir daha enfekte olma ihtimali
de COVID-19 ile ilgili heniiz netlesmeyen konulardan biridir (19).

Virtistin bulagsma riski maruziyetin tiirii, stiresi ve kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimina baglidir. Bildirilen bulaslar genelde KKE
kullanilmadan uzun siire ayn1 ortamda bulunma ile (ev, is, toplant1 vb.)
gerceklesmistir. Kontamine yiizeylerden SARS-CoV- 2 bulasma olasilig1
da mevcuttur, ancak yiizeylerde ne kadar canli kaldig1 bilinmemektedir.
Koronaviriis ailesindeki diger viriislerin dezenfeksiyonsuz 6-9 giin arasi
yiizeylerde canli kalabildigi gosterilmistir (19).

Cinde hastaligin %81’inin hafif, %5’inin kritik seyrettigi goriilmistiir.
Hafif seyreden vakalarda oliim goriilmemis olmakla birlikte, vaka
olimliliik oraninin yas arttik¢a ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger hastaliklari, obezite, immiin yetmezlige
neden olan hastaliklar gibi komorbiditelerin eslik ettigi durumlarda
arttig1 bircok calismada gortilmiistir. Cinde vaka olimliilitk oraninin
%2,3 oldugu, 70-79 yas arasinda oranin %8%e, 80 yas lizerinde ise %14,8%¢
ciktigr gortilmiistiir. Cocuklarda ise enfeksiyon genelde asemptomatik,

semptomatik olanlarda da hafif seyretmektedir (19).

2. Toplumsal Degisimlerde Salginlarin Etkileri

Modern toplumsal tarihte yer alan bir¢ok salginin diinyada siyasi,
ekonomik ve bilimsel agilardan 6nemli degisiklikler ve kirilmalar
olusturdugu bilinmektedir. Ozellikle hijyen ve saglik bilimi agisindan
insanlig1 yeni bilgiler arayisina iten salginlar, elbette toplumlarda
sosyolojik olarak da etkiler birakmaktadir. Giintimiizde yasadigimiz
COVID-19 salgini iginden insanligin ge¢cmiste yasadigi pandemi
deneyimlerine kisa bir seyir gergeklestirmek, i¢inde bulundugumuz
toplumsal durum ve devinim hakkinda bir bakis gelistirmeye imkan
saglayabilir.

Salgin hastaliklarin etkisi ile ilgili tarihsel olarak doért yaklasimdan

bahsetmek mimkiindir.
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Salginlarin medeniyetlerin dagilmasi ve imparatorluklarin ¢okmesine
neden oldugu, smif catismalar1 ve gii¢ dengeleri degisimi, tibbi
teori ve pratiklerin gelisimi, iilkeler arasi siyasal gii¢ degisimlerini
tetikledigi goriisleri genel yaklagimlardandir (20). Devlet ve milletlerin
zayiflamalarina neden olan salginlar, somiirge faaliyetlerine karsi onlar:
direngsiz de birakabilmektedir. Boylece salginlar siyasi degisikliklerde
cok fazla etkilidir.

Gergekten de Amerikanin kesfi sonrasi Avrupadan gelen grip,
dizanteri, kizamik vb. salginlar; yeni diinyanin sekillenmesinde etkili
olan birer faktor olmustur (20). 19.Yiizyilda Orta Cagdaki veba ve kolera
pandemileri de, modern tarihin en 6nemli ve sarsic1 salginlarindandir.
Bu durum yabanci diigmanhigini tetiklemis ve Yahudilerin yakilmasi

gibi sinif ve irk ¢atigmalarina neden olmustur (20).

Thomas Kuhn “Bilimsel Devrimlerin Yapis1” ndan bahsederken olusan
biiyiik olaylarin etkisiyle kirilmaya ugrayan paradigmalarin degiserek
yeni bir paradigma ile temellendirilen bilimin degisiklige ugradigindan
bahseder (21). Kuhn'un teorisine gore bakacak olursak giiniimiizdeki
salgini, bityiik bilimsel gelisme ve degismelerin yasanabilecegi bir esik
olarak da gormek miimkiindiir.

Devletlerarasi gerginlikler ve politik 6nlemlerin salgin1 durdurmada
yetersiz kalmasi gibi faktorler toplumlarin devlete olan giivenini
azaltabilir. Bu durumda Foucault'un belirttigi biyoiktidar sarsilmig gibi
gorinmektedir. “Biyoiktidar”, toplumlarin yonlendirilmesinde tibbi
bilginin kullanilmas1 olarak ozetlenebilir (22-23). Kisilere ait saglik
bilgisinin temini ve bilimsel bilgilerin giicii ile toplumsal diizenin saglikl
bir sekilde devamu i¢in politikalar iiretilir. Bu politikalar her bir bireyin
sagligiicin 6nemlioldugundan toplumsal bir rizaile devlet tahakkiimiine
riza gosterilir. Yine de “Biyoiktidar” kendini gii¢lendirebilir. COVID-19
pandemisi sirasinda toplumun biiyiik kismina yapilan test ve takipler
neticesinde topluma ait saglik verileri fazlaca saglanmaktadir. Bu

veriler bilim diinyas: tarafindan tedavi bilgisine dontistiigiinde, bir
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baska deyisle salgin hastaliga “care” getirildiginde toplumlarin bilimin

yonlendirmelerine uyum saglamasi kaginilmazdir.

Modern devletlerdeki risk durumu belirsizlikle i¢ ice durumdadir.
Bu belirsizlik toplumlar: histerik hale getirmektedir. Bugiin yasanilan
COVID-19 salgininda BecK'in “Risk Toplumu” kavramiyla da uyumlu
olarak toplumlar arasi iligkilerin gerginlikleri goze ¢arpmakta, diger
toplumlara yonelik bir korku ve yargilama gelisebilmekte, yeni bilimsel
yaklagimlar i¢in ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Bu pandemi nedeniyle
olusan sosyopolitik, sosyoekonomik, sosyopsikolojik degisiklikler;
sosyokiiltiirel olarak da toplumlara etki edebilecektir. Genel olarak
diinya toplumlarina baktigimizda ise ekonomik diisiis ve belirsizlik gibi

faktorler toplumlar: korku ve endiseye siiriikleyebilir (24).

COVID-19 pandemisikiiltiirel antropolojik olarak da toplumsal etkiler
gosterebilir. Ornegin Tiirkiye 6zelinde drneklendirdigimizde; sosyal
mesafe kurali uygulanagelen bir kural halini alarak Tiirk toplumundaki
sicakkanli tavirlarla sevgi gosterme kiltiiriinii degistirebilir. Ayrica
Tiirk toplumunun hijyen hassasiyetini de pekistirebilir. Bunun yaninda

farkli kiiltiirlere hosgortii ile yaklagsma anlayis1 zarar gorebilir.

Diinya, uzay ¢agina dogruilerlerken modern toplumlarin ¢ikmazlarini
ve avantajlarini sosyolojik teoriler {izerinden yasamaktadir. Insanligin
COVID-19 pandemisi ile ilgili 6grenecekleri ile bir¢ok toplumsal
degisiklik de olacagi muhakkaktir. Genel olarak bilimsel devrimler,
giivensizlik ve belirsizlik ortaminin neden olabilecegi gerginlikler, yeni
kiiltiirel davraniglarin ortaya ¢ikmasi gibi pek ¢ok degisime gebe oldugu
ve saglik biliminin ve sisteminin de bu degisimlerden etkilenecegi
beklenmektedir.

3. Pandeminin Saglik Hizmet Sunumuna Etkileri

Yeni Koronaviriis Hastaligi'nin (COVID-19) kitalar arasi yayilmasi
neticesinde, DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan
edilmistir. Tim diinya {ilkelerinde COVID-19 hastaligi, ciddi halk

saglig1 tehdidi olusturmasi nedeniyle birincil 6nceligi olan saglik sorunu
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olarak yerini almistir. Bu durum tilkelerin saglik hizmet kapasitelerini
yogun bir bi¢imde pandemi ile miicadeleye odaklamalarina sebep

olmustur.

Salgin ile miicadele siirecinde uygulamaya alinan bir dizi 6nlemler,
olagan kosullarda sunulan saglik hizmetlerinin isleyisinde birtakim
riskleri de beraberinde getirmistir. Yasamin bir¢ok alanina da etki eden
saglikta onceliklerin degismesi ve toplumsal diizeyde alinan 6nlemler,
salgin oncesi diizenin farklilagmasina yol agmustir. Halkin saghigini
koruma ¢ergevesinde alinan sosyal izolasyon onlemleri, sokaga ¢ikma
kisitlamasi gibi uygulamalarin yani sira toplumda korku ve endise
halinin olugmasi, saglik kurumlarina salgin hastalik dis1 bagvurularda

azalmaya yol agmuistir.

COVID-19 pandemisinde temel saglik hizmetlerinin aksamadan
strdiiriilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Bir yandan salgin hastalik
ile miicadele ederken diger yandan onleyici ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin topluma ulastirilmasi elzemdir. Bu siirecte iilkelerin,
hizmet sunumunun devamliligini saglama noktasinda 6ncelik verilecek
temel hizmetleri belirlemesi gereklidir. DSO tarafindan yiiksek oncelikli

olarak Onerilen alanlar (25):

« Bulasici hastaliklar ile miicadele kapsaminda sunulan agilama
hizmetleri,

o Dogum 6ncesi ve dogum sirast bakimi igeren tireme sagligi
hizmetleri,

 Erken ¢ocukluk ve ileri yas donemini igeren savunmasiz
niifusun bakimi,

o Kronik hastaligi olan bireylerin takibi ve ilag-malzeme
temini,

e Acil saglik durumlarinin ve zamana duyarli miidahale
gerektiren siireglerin yonetimi,

o Yatarak tedavi gerektiren kritik hastalarin stirekliligi,

o Temel tanisal goriintiileme, laboratuvar hizmetleri ve kan

bankas1 hizmetleri gibi yardimc1 hizmetlerin saglanmasidir.
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Asilama, bireyleri hastalik, sakatlik ve 6liimden koruyan, toplumu da
hastalik yayilimini 6nleyerek direngli hale getiren diinyadaki en uygun
ve en etkili halk sagligi miidahalelerinden biridir. COVID-19 pandemisi,
bir salgin hastalik ile miicadelede koruyucu saglik hizmetlerinin
6nemini ve bagisiklamanin roliinii bir kez daha hatirlatmigtir. Ancak
saglik hizmetlerinde 6nceliklerin degismesi, ailelerin sosyal izolasyon
onlemleri diistincesiyle asilama igin saglhik kurumlarina gitmemesi,
uluslararasi ulagim kisitlamasina bagli olarak agilara erisimin aksamasi
gibi nedenler, ozellikle diisitk ve orta gelirli iilkelerde siirdiiriilen
asilama caligmalarini olumsuz etkileyebilmektedir (26). Gegmiste salgin
donemlerinde, as1 ile 6nlenebilen hastaliklara bagli 6liimlerin arttig1 ve
hatta salgin hastaligin 6niine gegtigi unutulmamalidir. Giiniimiizde
de COVID-19 pandemisinin ¢ocuk felci, kizamik, sarthumma gibi
hastaliklarin as1 kampanyalarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Yine
olagan kosullarda yapilan asilama ¢aligmalarindaki rutinin aksamasi,
COVID-19 kaynakli olmayan ve as1 ile 6nlenebilir hastaliklara bagh
olimleri arttirma riski tasimaktadir (27, 28). Bu durum salginla
miicadeleyi sekteye ugratacagi gibi hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde yeni kiiresel salginlarin bas gostermesine yol agabilir. Bu
risklerin bertaraf edilmesi, hizmet planlayicilarin ve sunucularin rutin
asilama hizmetlerinin kesintiye ugramamasi konusunda hassasiyetlerini
artirmalar1 ve gerekli tedbirleri alarak hizmetin devamliligini saglama

noktasindaki 6zel ¢abalari ile miimkiindiir.

Kadin iireme saglhigi hizmetleri, DSO tarafindan belirlenen yiiksek
oncelikli alanlardan biridir. Insanlarin cinsel ve tireme saghigi hizmet
gereksinimleri salgin hastaliklar sirasinda da devam etmektedir.
Anne ve ¢ocuk saglig1 acisindan hayat kurtarici olan aile planlamasi,
giivenli annelik ve dogum hizmetleri kiiresel acil durumlarda olumsuz
etkilenebilmektedir (29). Cinsel ve tireme saglig1 koruyucu 6nlemleri,
birey ve toplumun sagliginin korunmasinda en uygun ve etkili
uygulamalar arasindadir. Bu kapsamda akut dénemde, dncelikle saglik

kurumlarina bagvurulmadan ¢6ziilebilecek sorunlarin iletisim kanallar
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araciligiyladanismanlik hizmetiverilerek agilmasi, bir saglik kurumunda
miidahale gerektiginde ise tiim hizmet basamaklarinda zamaninda
ve giivenli kosullar altinda gerekli uygulamalarin yapilmasina imkan

saglayacak adimlarin belirlenmesi gereklidir.

Ileri yas niifusun, kronik saglik sorunlarina daha yiiksek oranda
sahip olmasi nedeniyle COVID-19 hastalig1 agisindan yiiksek risk
altinda oldugu ve hastaligi daha agir gecirdigi bilinmektedir (30).
Ayrica huzurevi gibi toplu yasanilan ortamlarda bulunmalar1 veya
genis aileler icinde fiziksel bakima muhta¢ olmalari, kendilerini izole
etmelerini zorlastiran bir unsur olabilmektedir. Benzer sekilde erken
gocukluk doéneminde kisisel koruyucu onlemlerin alinamamasi ve
ebeveyn bakimina ihtiya¢ duyulmasi bulas riskini arttiran etkenlerdir.
Bir¢ok iilkenin saglik hizmetlerinin diginda birakilan miilteciler ve
gogmenlerin kalabalik ortamlarda, su, gida ve hijyen yetersizliginin
bulundugu kosullarda yasamalari, COVID-19 pandemisi agisindan
toplum saglig: i¢in risk olusturmaktadir. Bu baglamda savunmasiz
gruplarin ve dolayisiyla tiim toplumun korunmasi, toplumun tiimiinde
koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi noktasindaki farkindalik diizeyinin

artirilmasi ile miimkindir.

Salgin hastalik sebebiyle saglik kurumlarina yapilan basvurularin
azalmasi, kronik hastaliklarin takibini olumsuz etkilemis, hatta acil
hastaliklarin tespitinde de etkili olmustur. Kalp krizi, inme gibi acil
miidahale gerektiren hallerde dahi salgin hastalik bulagmas: endisesi ile
saglik kurumuna basvuruda gecikme ya da bagvurmama s6z konusu
olabilmektedir. Salgin hastaligin toplumda yarattig1 korku, endise ve
panik hali, hayati risklerin géze alinmasina yol agmaktadir. Bu siiregte
basin ve yayin kuruluslari araciligiyla toplum ruh saghginin iyilik
halinin korunmasi ve siirdiirtilmesinin gerekliligi kadar, yine bu yolla
acil durumlarin sinirlari ¢izilerek basvuruda gecikilmemesi ve ihmal
edilmemesi gerekli haller konusunda kamuoyu bilgilendirmelerinin
yapilmas: elzemdir. Diger yandan salgin yonetiminde kontroliin ele

alinmasi ile birlikte COVID-19 hastalarinin salgin hastaliga tahsis
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edilmis saglik kurumlarinda takip ve tedavisi, diger saglik kurumlarinin
isleyisini normale dondiirecek ve COVID-19 disindaki hastalarin
bakimi atlanmadan siirdiiriilebilecektir. Ilgili hastanelerde tedavisi
tamamlanan COVID hastalarinin, hastaligin uzun dénem etkilerinin
izlenmesi amaciyla yetkin saglik kurumlar1 biinyesinde acilabilecek
multidisipliner kliniklerde belirli periyotlar ile izlenmesi, sekonder

koruma agisindan kiymetli olacaktir.

4. Pandeminin Toplum Ruh Saglig1 Uzerine Etkisi

Bir bulasic1 hastalik salgininin ruh saghigina etkileri her birey igin
farkli olabilmektedir (30). COVID-19 hastalig: ile ilgili kaygi ve
korkular, belirsizliklerin fazla oldugu bu siirecte dogal ve anlagilirdir;
fakat bu duygular kronik veya orantisiz oldugunda zararli hale gelip
panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi hastaliklara yol agarak ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir (31, 32).

Gegmis caligmalar, salginlarin insanlar tizerinde depresyon, anksiyete,
panik atak ve intihar gibi genis bir psikolojik etki spektrumuna yol
agabilecegini gostermistir. Salgina sebep olan hastaligin etkeniyle maruz
kalip kalmamayabagliolmaksizin hasta olma ve 6liim korkusu, ¢aresizlik,
hastalarin suglanmas1 ve damgalanmasi, herkesin hasta olabilecegi
ve bunu bulastirabilecegini diisliniip glivensizlik hissetme, yakinlar
olenlerin o6fke ve kizginlik hisleri ruh sagligini etkilemektedir. Boylece
alkol ve sigara gibi maddelerin tiiketimi artmakta, ekonomik kayip ve
issizlik kosullar1 bu olumsuz duygu ve davranislar1 yogunlastirmaktadir
(33). Bu noktada bireylerin kayg: diizeylerini azaltmada, basinda yer
alan COVID-19 ile ilgili haberlerden uzak kalma ve iletisim araglari
vasitasiyla yakinlari ile iletisim kurma onerileri ruh sagligini koruyucu
yaklasimlardir (33-35).

Bulagici hastaliklarda enfeksiyonun yayilmasini kontrol altina almak
icinkontaminasyonun azaltilmasi gerekmektedir. Karantina ve izolasyon

bu amagla yiizyillardir yapilan uygulamalardir. Yiiz yiize yapilan egitime
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ara verilmesi, isyerlerinin ¢aligmaya ara vermesi, sokaga ¢ikmanin
kisitlanmasi gibi sosyal mesafe 6nlemleri de karantina ve izolasyon
uygulamalariyla beraber COVID-19 pandemisini kontrol altina almaya
yonelik uygulamalardir (36). Ge¢mis donemdeki salginlar1 kontrol
altina almak i¢in alinan bu 6nlemler depresyon, aile i¢i siddet, ocuk
istismar1 ve intiharin artmasi; diger insanlarla temasin azaltilmasi ve
asir1 el yikama gibi davranis degisikliklerine sebep olmustur (36-38).
Pandemiyi durdurmak i¢in alinan 6nlemlerin yararina odaklanmak,
hem oOnlemleri benimsemeyi kolaylagtiracak hem olumsuz etkilerini
azaltacaktir (32).

Saglik c¢alisanlari, yaghlar, miilteciler ve go¢menler pandeminin
psikososyal etkilerine karsi savunmasiz gruplardandir (39). Uzun
calisma saatleri, enfeksiyon riski, kisisel koruyucu ekipman eksikligi,
galisma saatleri sonrasini aile ile degil izole olarak gegirme, yeterli
sosyal destek alamama gibi sebeplerle saglik calisanlar1 fiziksel ve
ruhsal baskiya maruz kalmaktadir (39). Pandemi ile en 6n cephede
savagan saglik calisanlari i¢cin olumsuz duygular hissetmek normal bir
tepkidir. Calisma ortamindaki rollerin belirlenmesi ve is boliimiiniin
iyi bir sekilde tanimlanmas: icin ¢alisma arkadaslar1 ve yoneticilerle
agik iletisim icinde olmak, benzer duygular: yasayan bu kisilerle sosyal

destek icin konusmak ruh sagligini olumlu etkileyecek unsurlardir (34).

COVID-19 hastalig1 i¢in risk grubunda olan ve depresif belirti
goriilme olasilig1 yiiksek olan yash niifusun ruh sagligini korumak
salgin stirecinde daha zordur (30, 39). Bu donemde o6zellikle yalniz
yagsayan ve yakin akrabasi olmayan yaslilarin tibbi ve psikososyal
ihtiyaglarinin  karsilanmasi onemlidir (30). Saglik hizmetlerine
yetersiz erisim, kotii barinma kosullari, su-gida ve sanitasyon eksikligi
nedeniyle go¢men ve miilteciler, COVID-19 hastaliginin yani sira ruh
saglig1 hastaliklar1 agisindan da yiiksek riskli gruptur. Ayni zamanda
bulunduklar iilkenin diline yabanci olduklarindan pandemi hakkinda
giivenilir bilgiye erisememekte ve gelecege iliskin korku duymaktadirlar.

Etkili bir COVID-19 miicadelesi sadece etken olan viriisle savagsarak
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degil, milteciler ve go¢menler i¢in esitsizlik yaratan tiim engellerin

kaldirilmasi ile miimkiin olacaktir (40).

Pandeminin toplum ruh sagligi agisindan olumsuz etkilerinin
hafifletilmesi, halk, politika yapicilar ve saglik otoritelerinin ortak
cabasini gerektirmektedir (41). Bir siirat kosusu degil bir maraton
kosusu olan COVID-19 pandemisi ile miicadelede basari, ruh sagligini
gliglendirerek elde edilebilecektir (41).
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