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COVID-19 PANDEMISI VE INTIHAR
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Ozet

COVID-19 enfeksiyonu bireyleri ve toplumlari yalnizca fiziksel olarak etkilemekle kalmamis, tarihte
yasanan diger viral enfeksiyonlar gibi ruhsal olarak da etkilemistir. Ruhsal etkilenmenin kéti sonuglarindan
biri olan, nedenleri ve sonugclari itibariyle bir halk saghgi problemi olarak ele alinmasi gereken intihar
vakalari bu gibi dénemlerde artmaktadir. Birgcok calisma ile pandemi surecinde intihar dislince ve
davranigina zemin olusturan faktorler tespit edilmeye calisiimistir. Bu ¢alismamizda intihar disince ve
davraniglarinin pandemi surecinde hangi faktorlerden ne sekilde etkilendidini, hangi yéntemlerin bu
dénemde arttigini ve engellenmesi i¢in alinabilecek Onlemlerin neler oldugunun incelenmesi
amagclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, intihar.

COVID-19 PANDEMIC AND SUICIDE

COVID-19 infection not only affects the physical well being, but also the other viral infections the mental
state of individuals and society. In such times, suicidal events, a poor consequence of mental influence
would increase and it must be taken as a public issue by reason of motives and consequences. Many
studies had tried to determinate the background factors for suicidal thinking and attitude in pandemic
process. In our study, we aimed to evaluate which factors affect the suicidal thinking and behavior and in
what way in the pandemic process, which ways of suicide are raised and what could be taken as
measurement.
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Giris

toplumsal ve uluslararasi

dizeyde, derin ve genis bir
yelpazede psikososyal etkileri oldugu
bilinmektedir (1). Yakin zamanda dunyayi
etkileyen SARS-CoV-2, MERS gibi viral
enfeksiyonlarin da psikososyal acgidan
toplumlari kétu yonde etkiledigi, epidemik
olarak goruldugu bolgelerde intihar
oranlarinin  arttigr  bilinmektedir  (2).
Dinya’da her yil 800.000’e yakin insan
intihar etmekte ve gergeklesen her
intihara 20 adet intihar girisimi vakasi
denk gelmektedir. Bu acidan bir halk
sagligi problemi olarak intihari etkileyen
faktorlerin arastirilmasi ve artacagi 6n
gorulen doénemlerin belirlenmesi
gerekmektedir (3).

Hasta olmaktan kaginmak ya da
hastaligin bulagmasini engellemek igin
alinan izolasyon onlemleri ve karantina
insanlarin korku, umutsuzluk ve yalnizlik
hissetmesine neden olmaktadir (4, 5).
Hastaligi geciren bireyler 6lum korkusu,
yalnizlhk, caresizlik ve damgalanma
hissini yasamaktadirlar (1). Tdm bu
negatif duygudurumlar insanlarda intihar
ile ilgili  dusunceleri  arttirmaktadir.
Pandemi surecinde ilk olarak Hindistan,
Suudi Arabistan, ingiltere ve Almanya
olmak Uzere birgok Ulkede COVID-19
enfeksiyonunun dogrudan veya dolayl bir
sekilde etkiledigi olum vakalari
bildirilmistir (6). COVID-19  salgininin
yayginlasmasi ve slresinin uzamasi,
ekonomik ve sosyal agidan savunmasiz
gruplar Uzerinde daha derin etkiler
olusmasina neden olmaktadir. Bu surecte
intihar vakalarinin artacagi on gorulmekte
ve bu nedenle gerekli dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir (7).

Dinyada yasanan birgok dogal
afetten sonra intihar oranlarinda bolgesel
ve toplumsal vyapinin da etkisiyle
degisiklikler goérulmustar (8). Hong
Kong'da 2003 yilinda yasanan

E nfeksiyon hastaliklarinin bireysel,

SARS-CoV-2 salgini  sonrasi  yash
populasyonunda intihar ~ oranlarinin
arastinldigi bir calismada o6zellikle yash
kadinlarda 2002 vyilina gore intihar
oranlarinin %30 kadar yukseldigi
gorulmustir (8). Kanada’da 2003 yilinda
SARS-CoV-2 nedeniyle izolasyon altinda
olan bireylere yonelik yapilan anket
calismasinda izolasyon altindaki
bireylerin can sikintisi, husran, kizginlk
gibi duygu durumlarinda olduklari ve
izolasyon sonrasi sosyal yagantilarinin bu
donemden kotu yodnde etkilendikleri
belirlenmistir (9). SARS-CoV-2 enfeksiyonu
strecinde enfekte olmayan bireyler
arasinda vyapilan arastirmalarda geng
yasta sucluluk hissiyle birlikte ortaya
citkan birgok psikiyatrik morbiditeler
oldugu goérdlmdastar (10).

Yasamakta oldugumuz COVID-19
enfeksiyonunun da bireylerde intihar
dislnce ve davranisina neden
olabilecegi, pandemi nedeniyle bireysel
ve toplumsal duzeyde ortaya c¢ikan
degisikliklerin hangilerinin buna zemin
hazirladigi yapilan c¢aligmalar ile ortaya
cikacaktir.

Karantina ve izolasyon

Hastalik belirtilerine sahip kigilerin,
saglkh bireylerden uzak bir gsekilde
fiziksel aynligin saglandigr ve ilgili
devletler tarafindan yasalarla
desteklenmig énlemlerin butunl izolasyon
olarak tanimlanmaktadir. Karantina ise
enfeksiyon riski olan kaynak veya kisi ile
temasta bulunan kisilerin saglhkh ve
temasi olmayan  bireylerden  ayri
tutulmasidir (11). Pandemi sirecinde
hastaligin bulagma riskini azaltmak ve
hasta olan bireyleri saglikli bireylerden
izole etmek amaciyla devletler tarafindan
karantina ve izolasyon protokolleri fiziksel
bariyer  yontemleri de  eklenerek
uygulanmigtir.  Karantina onlemlerinin
suresi uzadikgca artacak sekilde depresif
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belirtiler, 6fke, anksiyete, stres, travma
sonrasi stres bozuklugu, umutsuzluk ve
yalnizhik gibi psikolojik etkileri oldugu
gorulmustar (4,12,13). Karantina
déneminin uzun olmasi, bireyin kendisinin
veya aile bireylerinden birinin enfeksiyona
yakalanma endigesi, tibbi bakimin
yetersizligi, temel ihtiyaclarin
karsilanamamasi  ve  suregle ilgili
yetkililerden seffaf bilgi alinamamasi veya
alinan bilgilerin azalmasi gibi durumlar
karantinanin bireyler Uzerindeki negatif
psikolojik etkisini arttirmaktadir (14, 15).
Enfekte olan bireyler hastanelerde izole
odalarda veya yogun bakimlarda, hastane
personelinin dahi sinirli sayida olan
Ziyaretiyle izlenmektedir. Sevdiklerinden
uzak olma, tedavisi net olmayan ve
Olimcul oldugu bilinen bir hastaliga
yakalanma fikri yalmizlik, umutsuzluk,
stres, anksiyete gibi semptomlara neden
olmaktadir. Hindistan’da bildirilen ilk
COVID-19 iligkili intiharda pozitif oldugunu
dusunen ve kendini karantinaya alan
erkek hastanin intihar ettigi, yine
Hindistan'da  COVID-19  suphesiyle
karantina altinda olan erkek hastanin
hastanenin  penceresinden  atlayarak
intihar ettigi bildirilmistir (6).

ispanya’da devlet tarafindan konulan
zorunlu karantina uygulamasinin ilk ikKi
haftasinda acil servise  bagvuran
COVID-19 iligkili bes psikoz vakasi
bildirilmigtir. Bu vakalarin iki tanesinin
intihar girisimi ile geldigi, daha &nce
psikotik atak gecirmedikleri ve aile
oykulerinde psikozun bulunmadigi
belirtiimistir ~ (16). Amerika merkezli
yapilan bir arastirmada ise COVID-19
enfeksiyonuyla intihar diglince ve
davraniglarinin arasindaki iligskinin ortaya
cikariimasi amaglanmistir. Bu ¢alismada
karantina altinda olan 907 katihmcinin
%17’lik bir kisminin bir dnceki ay intihar
duslncesine sahip oldugu ve yaklasik
%5’inin bir 6nceki ay intihar girisiminde

bulundugu 6grenilmistir. Ayni ¢alismada
fiziksel guvenlik endigselerinin ve genel
sikintilarin bir dnceki ay intihar diguncesi
ile anlamli iligkisi oldugu tespit edilmistir
(15).

Yapilan calismalarda kentsel
bdlgelere nazaran kirsal alanlarin intihar
davraniglari agisindan daha riskli bolgeler
olabilecegi belirtiimistir. intihara giden kriz
anlarinda  karantina ve izolasyon
nedeniyle sosyal destege ulagimdaki
zorluk, daha vyasli bir niUfusa sahip
olunmasi, yasl bireylerin kulfet olma
korkulari gibi nedenler bu bdlgelerde
intihar  riskini  arttirmaktadir ~ (17).
Karantina sureci ile beraber kisiler arasi
siddetin de arttigi bilinmektedir. Kadina
yonelik fiziksel ve cinsel gsiddetin arttigu,
cocuk fiziksel istismari ve ihmalinin de bu
donemlerde arttigi, bu siddet vakalarinin
intthar  ile iligkili  oldugu yapilan
calismalarda gdsterilmistir (17-20).

Maske Takma ve Sosyal Mesafe

COVID-19 enfeksiyonundan korunmak
icin alinacak en basit bireysel dnlemler
maske takmak ve sosyal mesafe
kurallarina uymak olarak tanimlanmigtir.
Salginin baglamasindan kisa bir slre
sonra pandeminin insanlar Uzerindeki
olumsuz ruhsal etkisini arastirmak Uzere
Cin’de internet Uzerinden vyapilan bir
bagska calismada ise 1210 adet
katilimcinin  %28,8'i orta ila siddetli
anksiyete belirtileri oldugunu belirtmistir.
Ayni ¢calismada kadinlarin ve égrencilerin
daha yuksek anksiyete duzeyine sahip
olduklar tespit edilmistir. Bu calismada
eldiven, maske gibi koruyucu ekipman
kullanimi gibi 6nleme ¢alismalarinin
anksiyete duzeyine etkisi olmadigi
belirtiimis  hatta maske takmaninin
anksiyete duzeyini dusurdugu tespit
edilmistir. Bazi korunma Onlemlerinin
pandemi agisindan deneyimsiz ulkelerde
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anksiyeteyi arttirmasina karsin  Cin
merkezli yapilan bu arastirmaya gore
anksiyeteyi  azaltmasinin  sebebinin
gecmis deneyimlerin halki bu konuda
bilinglendirmesi olabilecegi belirtiimistir (1).

Damgalanma

Bulagici hastaligin goéruldugu bdlge
ve 0 bolgede vyasayan, enfeksiyonu
gecirmekte olan veya gegiren, enfeksiyon
acisindan risk altinda olan bireylere
yonelik yargilama, sucglama, korku ve
suphe ile yaklasma, konugsmama ve
diglama davraniglari damgalama olarak
adlandinlir (11, 12). Damgalama intihar
riskini —arttirmasi acisindan en az
depresyon kadar Onemli bir stresordur
(12).Tarih boyunca salgin hastaliklar
nedeniyle risk altinda bulunan bireyler ve
gruplar enfeksiyon kaynagdi olarak
damgalanmis ve ayrimciiga maruz
kalmislardir. Ayni zamanda enfeksiyonun
ortaya c¢ikardigi mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi igin  dlzenlenen  sosyal
mesafe kurallari, izolasyon ve karantina
uygulamalari istenmeyen bir bigimde
damgalanmay: arttirabilmektedir (13,21).

COVID-19 doéneminde dinya
genelinde gerceklesen intiharlarin
sebepleri analiz edildiginde, sinirli sayida
vakada dahi olsa izolasyon, depresyon,
anksiyete ve ekonomik sebeplerin
yaninda damgalamanin da intihar
nedenleri arasinda yer aldigi tespit
edilmigtir  (6). Ekonomik kaynaklarin
yetersiz  oldugu, ekonomik acidan
orselenebilir gruplarin  yogun oldugu
bdlgelerde damgalanmaya bagl bireysel
ve toplumsal sorunlar kisa vadede kendini
gOstermektedir (7).

Enfeksiyona sahip ya da enfeksiyon
sUphesi taglyan bireyler ve aileleri
genellikle bulunduklari sosyal gevrede bu
bilginin  dgrenilmemesini isterler. Bu
durum enfeksiyon siphesi ya da tanisi

olan bireylerde yasadigi durumdan
utanma, stres ve yalnizlik yaratmaktadir.
Enfeksiyona sahip bireylerin iyilesme
surecleri saglik otoriteleri tarafindan ne
kadar aydinlatilmis olsa da bilgi eksikligi
nedeniyle  enfektif  bireyler aileleri
tarafindan  yasadiklari eve  kabul
edilmeyebilirler.

Damgalanma vyalnizca enfeksiyon
sUphesi ya da tanisi olan ve iyilesen
hastalara karsi olmamaktadir.
Damgalanma agisindan en yuksek risk
altinda olan grup saglik caliganlaridir.
Saglik c¢ahganlart ve aileleri 0Ozellikle
tanidik cevre ve mahalle sakinleri
tarafindan  birgok ayrimci davranisa
maruz kalmaktadirlar (11). SARS-CoV-2
salgini sirasinda yapilan bir g¢alismada
karantina uygulanan saglik ¢aliganlarinin,
karantina uygulanan toplumun diger
kesimine nazaran daha fazla
damgalamaya maruz kaldiklari tespit
edilmigtir (13, 22). Pandemi suresince aile
bireylerinden ve evlerinden uzakta, zorlu
izolasyon oOnlemleri ve yogun mesai
saatleri ile calisan saglik personelleri,
gerekli destegi gormek yerine yasadiklari
damgalanma nedeniyle psikolojik olarak
kot etkilenmektedirler (11).

Pandemi Siirecinde Gorev Alan
Saglhk Calisanlari

Toplum Uzerinde izolasyon onlemleri
ve karantinanin kotu etkilerinin yani sira
enfeksiyonun  tedavisini yapan ve
filyasyon yaparak yayilimini Onlemeye
calisan saglik profesyonelleri de hem
fiziksel hem de psikolojik agidan buylk
risk altinda olduklari bilinmektedir (12,
23). Calisma saatlerinin fazla olmasi,
calisilan hastanenin pandemi hastanesi
olmasi, ¢alisilan hastanede vaka yukunun
fazla olmasi, beraber cgalisilan is
arkadaslarinin enfekte olmasi, koruyucu
ekipman yetersizligi ve tedavi
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protokollerinin belirsizligi saghk
calisanlarinin  psikososyal etkilenimini
arttirdigi tespit edilmistir (24, 25).

Yapilan calismalar COVID-19
enfeksiyonu ile micadelede 6n saflarda
yer alan saglik profesyonellerinin ve idari
personellerin anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
gelistirdigi tespit edilmigstir (26, 27). Cin’de
yapilan bir calismada pandemi
doneminde calisan saglik calisanlarina
yonelik yapilan anket galismasinda 1250
saglik galisaninin %50,4'Unln depresyon,
%44,6’sinin anksiyete, %34’Unun
uykusuzluk ve %71,5'inin stres gibi
psikiyatrik belirtileri oldugu gorulmuastur
(12).

COVID-19 pandemisi baslangig
doneminde hastane personeline yonelik
yapilan anket calismasinda personelin
baylk bir kisminin psikolojik destek
istemedigi, bunun vyerine daha uzun
istirahat slreleri ve daha fazla koruyucu
ekipman istedikleri gorulmuagtar. Ayni
calismada sadlik calisanlarinin ailelerine
hastaligi bulastirma korkulari oldugu,
psikolojik agidan kotlu olmalari nedeniyle
tedavi uyumsuzlugu olan bireylerle basa
clkma  becerilerinin  eksik  oldugu
belirtilmigtir (25).

COVID- 19 Enfeksiyonunu
Gegiren Bireyler

COVID-19 gegiren bireyler arasinda
intihar ~ davraniglari psikolojik  ve
norobiyolojik faktorler ile iliskilendirilebil-
mektedir. COVID-19 hastanelerde izole
odalarda veya yogun bakim unitelerinde
tedavi edilmektedir. Tedavisi yogun bakim
unitelerinde  yapilan  bireyler intihar
acisindan predispoze durumlar olan
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, uyku bozukluklari ve biligsel
faaliyetlerde bozulmalar agisindan risk
altindadirlar (28).

Hastanede yatis sdresinin  uzun
olmasi, tedavi belirsizligi, sevdiklerinden
uzak kalma, sureg ile ilgili seffaf ve tatmin
edici bilgi alamama COVID-19 nedeniyle
hastanede tedavi goren hastalarda
negatif psikolojik etkiler yaratmaktadir.
Cin’de COVID-19 enfeksiyonunu gegirip
iyilesen hastalarin %96,2 ‘sinde intihar
icin predispozan faktér olan TSSB
semptomlarinin anlamh olarak arttigi
saptanmistir (29).

COVID-19 enfeksiyonunu gegirip
iyilesen hastalarda uzun sureli fiziksel
semptom varligi, isini kaybetme,
ekonomik konularda sikint gibi
psikososyal stres faktorleri bu bireylerde
intihar davraniglarini katkida
bulunmaktadir (30).

Calismalar koronavirusiin  néroin-
vazyon ve norotropizm agisindan da
arastinimasi  gerektigini  gostermigtir.
Yapilan bir galismada hastalarin dortte
birinde COVID-19 enfeksiyonunun bas
agrisi, bas déonmesi, ataksi, akut iskemik
atak, nobet ve baska bir ¢ok norolojik
problere yol acgtigini gostermistir (31).
iskemik atak ve bas agrisi gibi nérolojik
tanilarin intihar riskinin artmasina neden
oldugu tespit edilmigtir (32).

Ekonomik Durum

Pandemi ile micadelede karantina
ve izolasyon onlemlerinin etkilerinin yani
sira ekonomik durgunluk, issizlik ve
yoksulluk da psikolojik olarak insan
psikolojisini kot etkilemektedir  (33).
Karantina ile birlikte gida ve temizlik
arnlerinde beklenmeyen ve uygunsuz
fiyat artisi toplumun ekonomik olarak
yeterli olmayan gruplarini fiziksel ve
psikolojik ~ saghk  agisindan kotu
etkilemektedir (5). Ozellikle geligmekte
olan ve daha az gelismis Ulkelerde ciddi
ekonomik krizler yasanmaktadir.
Karantina nedeniyle birgok kuglik ve orta
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Olcekli  isletme  kapatiimis  bunun
sonucunda issizlik artmistir (5, 6).

Ekonominin  kuglUlmesiyle birlikte
ekonomik acgidan destek verilmeyen
bireylerde pandemi sUrecinde ortaya
clkan diger stres faktorleriyle beraber
intihar  davranis  ve  dusuncelerini
arttirabilmektedir (5, 6, 28). lssizligin
intihar Uzerindeki etkisinin altmistan fazla
ulkenin verileri kullanilarak arastirildigi bir
calismada 2000-2011 yillari arasinda
intihar  oranlarinin  issizlikle %20-30
oraninda arttigi tespit edilmistir (3).

Bangladeg'te yapilan ve 8 adet
COVID-19 iligkili vakanin degerlendirildigi
arastirmada vakalarin biri hari¢ hepsinin
ekonomik sorunlarla ilgili oldugu tespit
edilmigtir. Arastirma sonucunda intihar
vakalarinin bilindiginden ¢ok daha fazla
olabilecegi, yoksullugun ve issizligin
benzer sekilde yuksek oldugu Ulkelerde
ekonomik Onlemlerin erken alinmasi
gerektigi belirtiimistir  (5). Pakistan’da
intiharlarin medya haberlerinden
derlenerek arastinldigi calismada
COVID-19 surecinde intihar eden 19
vakanin 4 tanesinin enfeksiyon korkusu
oldugu, vakalarin hepsinde ekonomik
sikintilarin - bulundugu tespit edilmistir
(34).

Medyanin Etkisi

Pandemi surecinde alinan karantina
ve izolasyon yontemleri insanlarin
Ozellikle sosyal medyada daha fazla vakit
gecirmelerine neden olmustur. Medya
organlarinda yer alan olumsuz, guvenilir
olmayan ve gergcek digi haberler
insanlarin psikolojik yonden etkilenmesini
derinlestirerek arttirmistir (1).
Hindistan’da COVID-19’a bagli bildirilen
intihar vakalarindan ikicisinde hastanin
izole edildigi hastane odasinda sosyal
medyadan guvenilir olmayan c¢ok fazla
bilgi edindikten sonra intihar ettigi

bildirilmistir (35).

Yapilan bir galismada 2003 yilinda
SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi erken
klinikk donemde Travma sonrasi Stres
bozuklugu yasayan bireylerin sayisinin,
COVID-19 enfeksiyonunu stabil olarak
geciren hastalardan c¢ok daha dusuk
oranda olmasi sosyal medya kullanimi,
dogru olmayan haberlere erisim kolayligi
ve sosyal medya uUzerinden diglanma
oldugu dusunilmektedir (29).

Bir yandan guncel ve dogru bilginin
topluma ulastinimasini,  hijyen ve
izolasyon hakkinda kamuya gerekli bilgiyi
sunmasl acisindan yararli olan medya,
negatif etki yaratacak olim, enfekte
bireylerin hastalik suUreci gibi haberler
konusunda duyarli davranmadiginda
toplumun etkilenebilir gruplarinda
anksiyete ve strese yol agmaktadir (35,
36). Yanhs bilgilendirme sonucunda acil
servislerde veya polikliniklerde gereksiz
yogunluk yasanabilmekte ve bu durum
toplumda anksiyete ve stresi
tetiklemektedir (37).

intihar Yontemleri

Evde veya hastanede izolasyon ve
karantina Onlemleri altinda yasayan
bireyleri intihar disunce ve davraniglarina
iten sebepler kadar, bireylerin
kullandiklari yontemlerin de incelenmesi
gerekmektedir. Intihar  davranislarinin
onune gegmek igin olusturulacak bireysel
ve  toplumsal mudahalelerde bu
yontemlerin sikligi ve ulasilabilirliginin
ortaya konmasi gerekmektedir. intihar
yontemlerinin sikhigi incelenen toplumun
Ozelliklerine ve cografyanin  kaltirel
yapisina gore degismektedir. Ayni
zamanda intihara tesebbls eden bireyin
amacina, icinde bulundugu fiziki sartlara
ve elde edebilecegi materyallere gore
intihar yontemleri degismektedir (38).

Amerika’da en sik intihar yontemi
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olarak kullanilan atesli silahlarin ve atesli
silah muhimmatlarinin COVID-19
surecinde satiglarinda artis  oldugu
bildirilmistir (17, 39).

COVID-19 iligkili ilk intihar
Hindistan’da bildirilmistir ve bu intihar asi
ile gerceklesmistir (35). Banglades’te
gerceklesen sekiz adet COVID-19 iliskili
intihar  vakalari incelenmistir. Bu
vakalardan birinin  kendini yakmaya
calisarak, birinin  yonteminin  tespit
edilemedigi, kalan alti vakanin asi ile
intihar ettigi bildirilmistir (5).

Sonug ve Oneriler

Tam vyonleri ile ele alindiginda
COVID-19 hem fiziksel hem de ruhsal
belirtileri acisindan tedavisi konusunda
ciddi adimlar atilmasi gereken bir
enfeksiyondur.  Enfeksiyonun fiziksel
belirtilerini atlatsa dahi intihar riski ve
davranisi acisindan COVID-19
enfeksiyonunu gegiren ve iyilesen
bireylerin psikolojik agidan taranmasi ve
izlenmesi gerekmektedir. Yogun bakim
unitelerinde ve hastane odalarinda hasta
mahremiyeti gozetilecek sekilde kamerall
gOzetim, duzenli araliklarla hastayi online
olarak veya telefonla olacak sekilde
ruhsal acidan kontrol edilmesi
alinabilecek onlemlerdendir. Ayni
zamanda hastane odalarinin ve yogun
bakim Unitelerinin fiziki sartlarinin da
bireylerin intihar davranigina yardimci
olmayacak sekilde dizenlenmesi
gerekmektedir.

Zorunlu karantina suresi mumkuin
oldugunca kisa olmalidir ve olagandisi
durumlar  disinda  belirlenen  sire
uzatiimamalidir. Psikolojik etkilenimin en
az sekilde yasanmasi igin mumkin
oldugu kadar gonulli karantina tegvik
edilmelidir. Karantina ve izolasyon sureci
boyunca gerekli medikal tedavi, ilag ve
gida konusunda o6zellikle risk altindaki

gruplar icin devlet gerekli guveni
saglamalidir.

Pandemi ekonomik acidan bireyleri
ve toplumlari zor bir ddneme sokmustur.
incelenen bircok  vakada intihar
girigsimlerinin altinda bir¢ok faktor yatiyor
olsa da ortak neden olarak gegim sikintisi
tespit  edilmistir.  Erken  ekonomik
mudahaleler ile 06zellikle Orselenebilir
gruplarda ortaya c¢ikacak birgok intihar
vakasi engellenmelidir.

Karantina suresince  toplumun
guvenilir kaynaktan dogru bilgiyi edinmesi
psikolojik etkilenimi azaltmaktadir. Sosyal
medya ve internet kullaniminin artmasi,
guvenilir olmayan birgok habere ve bilgiye
erisimin kolay  olmasi nedeniyle
enfeksiyon  konusunda dogru bilgi
kaynaginin olmasi insanlarin psikolojik
hassasligini azaltacaktir. Bu slregte
sosyal medya kullanimi ve zararli igerige
maruz kalinmamasi agisindan toplumun
bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Guvenilir ve dogru bilgi kaynaginin
var olmasi enfeksiyon hakkinda toplumun
dogru bir sekilde bilinglendiriimesini de
saglamaktadir. Dogru ve guvenilir bilgi
enfeksiyonu gegiren ve iyilesen bireyler
ve ailelerinin, pandemi hastanesinde
caligsin ya da calismasin saglik
personellerinin  damgalanmasini  da
Onleyecektir.

Karantina altinda, sevdiklerinden
uzakta olan ve fiziksel olarak insanlarla
iletisim kuramayan bireyler internet
uzerinden telefonlari veya bilgisayarlari ile
bu eksikligi kapatmaktadirlar. Karantina
sureci boyunca sosyal medya ve internet
Uzerinden toplantilar, etkinlikler ve
bireysel goérismeler saglanmistir. Bu
acidan bakildiginda internet ve elektrik alt
yapisinin gerekli odlcide saglam ve
gelismis olmasi, akilli telefon yayginhgi
olmasi, toplum ve bireyin pandemiden
psikoloik etkilenimini azaltmaktadir.

internet ve elektrik alt yapisinin
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saglam olmasi, akill telefon kullanim
yayginhgi bireylerin iletisiminin yani sira
telefon veya online yollar ile psikolojik
danisma kanallarinin da kullaniimasini
saglamigtir.  Psikolojik destek hatlari
olusturularak ihtiyag duyan bireylerin bu
kanallar yolu ile destek almasi pandemi
surecinde psikolojik etkilenimi
azaltacaktir. Bu kanallarin ve hatlarin
duyurulmasi, toplum icerisinde
kullaniminin arttiriimasi gerekmektedir.

Her ne kadar online erisimli psikolojik
destek kanallari etkin olarak gunimuiz
teknolojisi ile kullanilsa da, enfeksiyona
hassas olan yasl bireylerin akill telefon
ve internet kullanimlari kisitlidir. Tedavi
yan etkileri yasayan, fiziksel agidan online
yardima erigimi zor ve okuma guclugu gibi
problemler yasayan bireylere online
erigsim konusunda kolaylik saglanmasi ve
belki gerekli izolasyon yontemlerine
uyularak yuz yuze gorugmeler
saglanmasi gerekmektedir. Benzer
sekilde altyapi problemi nedeniyle internet
erisimi  olmayan bolgelerde 0zellikle
telefon hatlar ile psikolojik destegin
vurugulanmasi, bu bolgelerin  tespit
edilmesi gerekmektedir.

Pandemi oncesinde psikolojik veya
fiziksel rahatsizligi  olan  bireylerin
pandemi surecinde yakindan izlenmesi
onemlidir.  Bu  bireylerin  pandemi
surecinde  psikolojik agidan  daha
orselenebilir olduklari bilinmektedir. Bu
bireylerin devlet tarafindan hem ekonomik
hem de ruhsal agisindan desteklenmesi
gerekmektedir.

Ategli silahlar gibi intihar aleti 6zelligi

tasiyan ruhsatli  ekipmanlarin  riskli
bireylere satisinin durdurulmasi
gerekmektedir. Ruhsatlandirma ve satis
asamasinda ulusal onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.
Sonug olarak gec¢miste yasanan diger
COVID enfeksiyonlarina nazaran hastane
tedavi suresinin uzunlugu, yayginligi ve
sosyal bircok farkli etkisi nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonunun post travmatik
stres bozuklugu, depresyon ve intihar
acisindan uzun vadeli sonuglarinin
izlenmesi ve saglik profesyonelleri
tarafindan toplum saghgi igin ¢calismalarin
arttirlmasi gerekmektedir.
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