COVID-19 SALGINI - VERSIYON 1.0°IN

RUH SAGLIGI VE
PSIKOSOSYAL
YONLERINE YONELIK
BILGILENDIRME NOTU
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GIRIS:

Bu brifing notu, 2019 yeni koronavirts (COVID-19) salgini ile ilgili temel ruh sag-
ig1 ve psikososyal destek (MHPSS) hususlarini 6zetlemektedir. Ozet en son Subat
2020'de glincellenmistir.

Ruh Saghgi ve Psikososyal Destek
(MHPSS)

Global Tanimlar:

‘Ruh sagligi ve psikososyal destek’ (MHPSS) bilesik terimi Acil Durumlarda MHPSS
icin Kurumlar Arasi Daimi Komite (IASC) Kilavuzlarinda ‘"MHPSS konusunda koru-
mayi veya tesvik etmeyi amaclayan her tirli yerel veya harici destegi tanimlamak
icin kullanilir. Kiiresel insani yardim sistemi, saglik, sosyal, egitim ve toplum or-
tamlarinda biyolojik yaklagimlar ve sosyokdltirel yaklasimlarla calisanlar da dahil
olmak tzere COVID-19 salgini gibi acil durumlara yanit veren ¢ok cesitli aktorleri
birlestirmek icin MHPSS terimini ve uygun destek saglamada farkli ve tamamlayici
yaklasimlara duyulan ihtiyacin altini ¢cizmektedir’.

|ASC Yonergeleri:

Acil Durumlarda MHPSS icin IASC Yonergeleri, salgin miidahale faaliyetlerine
birden fazla midahale diizeyinin entegre edilmesini énerir. Bu seviyeler bir ruh
saghgr ve psikososyal ihtiyag spektrumu ile uyumludur ve temel hizmetlere sosyal
ve kilttrel hususlari dahil etmekten daha agir kosullara sahip bireyler i¢in 6zel
hizmetler sunmaya kadar uzanan bir miidahale piramidinde (Bkz. Sekil 1) temsil
edilmektedir. Temel ilkeler: zarar vermemek, insan haklarini ve esitligi tesvik et-
mek, katilimer yaklasimlar kullanmak, mevcut kaynaklar ve kapasiteler tzerine insa
etmek, cok katmanli midahaleler benimsemek ve entegre destek sistemleri ile
calismak. Kilavuzlarin kullanimi icin kontrol listeleri IASC Referans Grubu tarafin-
dan hazirlanmustir.
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SEKIL 1: Ruh sagligi ve psikososyal destek icin miidahale piramidi
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Sosyal aglar etkinlestirme. Destekle-
yici cocuk dostu alanlar. Ortak gele-

neksel destekler

Ruh saglhgi uzmanlari tarafindan ruh
sagligr hizmeti (psikiyatri hemsiresi, psi-
kolog, psikiyatrist vb.)

2 4

Aile hekimleri tarafindan temel ruh sag- Guvenli, sosyal agidan uygun ve
g1 bakimi.Toplum calisanlari tarafindan ~ sayginligr koruyan temel hizmetleri
temel duygusal ve pratik destek savunma
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COVID-19 Karsisinda Ruh Saghgi ve
Psikososyal Yanitlar

Herhangi bir salginda, bireylerin stresli ve endiseli hissetmeleri yay-
gindir. Etkilenen kisilerin (dogrudan ve dolayli olarak) ortak yanitlari
sunlan icerebilir: 3

e Hastalanma ve 6lme korkusu,

e Bakim sirasinda enfekte olma korkusu nedeniyle saglik tesislerine yaklagsmaktan
kaginmalk,

® Gecim kaynaklarini kaybetme korkusu, izolasyon sirasinda galisamama ve isten
cikarilma korkusu,

e Hastalikla iliskili oldugu icin sosyal olarak diglanma /karantinaya alinma korkusu,
(orn.etkilenen bolgelerden gelen veya onlardan oldugu dustnilen kisilere karsi
irkcihk)

e Sevdiklerini koruma konusunda gtigstiz hissetme ve virts nedeniyle sevdiklerini
kaybetme korkusu,

e Karantina nedeniyle sevdiklerinizden ve size bakim verenlerden ayrilma korkusu
e Ebeveynler veya bakim verenler karantinaya alindigi igin, refakatsiz veya ayriimis
cocuklara, engelli kisilere veya yaslilara enfeksiyon korkusu nedeniyle bakmay:
reddetme,

* [zolasyon nedeniyle caresizlik, can sikintisi, yalnizlik ve depresyon duygulari,
 Onceki bir salginin deneyimini yeniden yasama korkusu,

Acil durumlar her zaman streslidir, ancak COVID-19 salginina 6zgii
spesifik stres faktorleri popiilasyonu etkiler. Stresler faktoérleri sun-
lar icerir:

 Enfekte olma ve baskalarina bulastirma riski, 6zellikle COVID-19'un yayilim 6zel-
likleri %100 bilinmediginden,

* Diger saglik sorunlarinin (6rn. Ates) yaygin semptomlari COVID-19 ile karistirila-
bilir ve enfekte olma korkusuna yol acabilir.

e Bakim verenler, cocuklarinin uygun bakim ve destek olmadan evde yalniz olma-
sindan (okullarin kapanmasi nedeniyle) giderek daha fazla endise duyabilirler.

e Bakim verenlerin, baska bakim ve destegin mevcut olmadigr durumda karantina-
ya alinirsa, yasli yetiskinler (Mtdahale 1) ve engelliler (Midahale 2) gibi korunmasiz
bireylerin fiziksel ve zihinsel saghginin bozulmasi riski.*
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COVID-19 Karsisinda Ruh Saghgi ve
Psikososyal Yanitlar (devami)

Ayrica, 6n safta calisanlar (hemsireler, doktorlar, ambulans siiriiciileri,
vaka tanimlayicilari ve digerleri dahil) COVID-19 salgini sirasinda ek
stres faktorleri yasayabilir:

e COVID-19 hastalariyla calisanlara yonelik damgalama ve bunlarin kalicihgi
e Siki biyo-glvenlik 6nlemleri:

 Koruyucu ekipmanin fiziksel olarak zorlamasi

e Fiziksel izolasyonun, hasta veya zor durumdaki birine rahatlik saglamay: zorla

tirmasi

e Surekli farkindalik ve uyaniklik

e Otonomi ve ozerkligi 6nlemek icin kati prosedurler uygulanmasi
e Uzun c¢alisma saatleri, artan hasta sayilari ve COVID-19 hakkinda bilgi gelistikce en
iyi uygulamalardan haberdar olmak da dahil olmak tzere ¢alisma ortaminda daha
ylksek talepler
* Yogun calisma programlari ve toplum icinde 6n safta calisanlara yonelik damgala-
ma nedeniyle sosyal destek kullanma kapasitesinin azalmasi
* Temel 6z bakimi uygulamak icin yetersiz kisisel kapasite veya enerji kapasitesi
e COVID-19 bulasmis kisilere uzun streli maruz kalma hakkinda yetersiz bilgi
e On saftakilerin calismalari sonucunda COVID-19’u arkadaslarina ve ailelerine geci-
receginden korkma

COVID-19 salgini sirasinda niifustaki siirekli korku, endise ve stres

faktorleri, topluluklarda ve ailelerde uzun vadeli sonuclara yol acabi-
lir:
e Sosyal aglarin, yerel dinamiklerin ve ekonomilerin bozulmasi
* Hayatta kalan hastalara yonelik toplumlar tarafindan damgalama
¢ Devlet ve 6n saf galisanlarina karsi olasi 6fke ve saldirganlik
e Hikimet ve diger yetkililer tarafindan saglanan olasi bilgi glivensizligi
® Gelismekte olan veya mevcut zihinsel saglik ve madde kullanim bozukluklari olan-
larin, saglik tesislerinden kaginmalari veya bakim verenlerine erisememelerinden
dolayi niksetme ve diger olumsuz sonuglarin yasanmasi

Bu korku ve tepkilerin bazilari gercekgi tehlikelerden kaynaklan-
maktadir, ancak bircok tepki ve davranis da bilgi eksikligi, séylenti ve
yanhs bilgiden kaynaklanmaktadir. 3
COVID-19 ile ilgili yaygin s6ylentiler sunlardir:

e Virlis sadece yasli insanlara bulasiyor, genclere ve cocuklara zarar vermiyor
e Virls evcil hayvanlar yoluyla bulasabilir ve insanlar evcil hayvanlarini terk etmelidir
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COVID-19 Karsisinda Ruh Saghgi ve
Psikososyal Yanitlar (devami)

e Agiz yikama suyu, antibiyotikler, sigaralar ve yuksek alkolli likor kullanimi
COVID-19"u oldurebilir

* Hastalik dnceden planlanmistir ve COVID-19 belirli bir popllasyonu hedeflemek
icin tasarlanmig bir biyo-silahtir

e Gida maddeleri kirlenir ve virlist yayar

* Yalnizca belirli kiiltlirel veya etnik gruplarin Gyeleri virlist yayabilir

Sosyal damgalanma ve ayrimcilik; enfekte olmus kisilere, aile liye-
lerine ve saglik calisanlarina yonelik olanlar da dahil COVID-19 ile
iliskilendirilebilir. COVID-19 icin acil durum miidahalesinin tiim asama-
larinda damgalanma ve ayrimciliga yonelik adimlar atilmalidir. Asiri
hedefleme olmadan COVID-19'dan etkilenen kisilerin entegrasyo-
nunu tesvik etmeye 6zen gosterilmelidir (Asagiya bakiniz: Kapsayici
ilkeler: ‘Biitiin Toplum’yaklasimi ).°

Daha olumlu bir not ise, bazi insanlar basa cikma ve dayaniklilik yol-
lari bulma konusunda gurur gibi olumlu deneyimler yasayabilir. Fela-
ketle karsi karsiya olan topluluk liyeleri genellikle biiyiik fedakarlk
ve isbirligi gosterirler ve insanlar baskalarina yardim etmekten bii-
yilik memnuniyet duyabilirler.® Bir COVID-19 salgini sirasinda MHPSS
(Mental Health and Psychosocial Support- Ruh Saghg: ve Psikososyal
Destek) toplulugu etkinliklerine 6rnekler arasinda sunlar olabilir:

 Telefon gorismeleri veya kisa mesajlar kullanilarak tecrit edilebilecek kisilerle sos-
yal iletisimin strdirtlmesi

* Topluluk iginde, 6zellikle sosyal medya kullanmayan bireylerle dnemli olgusal me-
sajlari paylasma

e Ailelerinden ve bakim verenlerinden ayrilan kisilere bakim ve destek saglanmasi
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COVID-19 Karsisinda Kapsayici
ilkeler
Daha Genis Baglam

J MPHSS mudahaleleri baglama gore temellendirilmelidir. COVID-19 salgini
disinda, bu toplulukta énceden var olan ve devam eden sorunlar nelerdir? MHPSS
mudahalesi bu sorunlardan ayri ele alinmamalidir.

J Virls diger ulkelere de yayildigi igin ruh sagligr konusunu ve psikososyal ihti-
yaclari ele alirken ortak bir yaklagimi benimsemek gerekir.

J Her baglamda, bilgi, bakim ve destege erisimde engeller yasayabilen veya
daha yiiksek enfeksiyon riski altinda olan niifus icindeki belirli gruplarin ihtiyaglarini
anlamak gerekir. MHPSS destegdi ¢ocuklarin, yash yetiskinlerin, engelli bireylerin ve
diger hassas gruplarin (bagisiklik sistemi risk altinda olan veya etnik azinlik gruplar)
ihtiyaglarina uygun sekilde uyarlanmalidir ve erisilebilir olmalidir. Ayrica kadinlarin,
erkeklerin, kiz ve erkek cocuklarin 6zel ihtiyaclari da distnulmelidir.

J MHPSS yaklagimlarinin gelistiriimesi ve COVID-19 salginindan farkli zamanlar-
da etkilenen her bir ntfusun ihtiyacina gére uyarlanmasi gerekir (ylksek enfeksiyon
oranlar 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda).

J Hazirlik, bir salginin baslangicinda yaniti 6nemli 6l¢ctide artiracak ve hizlandira-
caktir. Salginin hentz yayilmadigi Ulkelerin olasi bir MHPSS yaniti hazirlamasi gerekir.
Bu llkeler COVID-19 salginina su anki yaniti ve dnceki salginlar sirasinda yapilan
MHPSS calismalarini hazirliklarina rehberlik etmek icin kullanmalidir.

Ornek: Cin'de kullanilan COVID-19 MHPSS faaliyetleri diger ilkelere uygun olmayabilir ve yeni baglamlara gére
uyarlanmalari gerekebilir (kiiltdr, dil, saglik ve sosyal sistemlere uyarlamalar dahil).

COVID-19 Yanitinda MHPSS'yi
Giiclendirin

J MHPSS, herhangi bir halk sagligi midahalesinin temel bir bileseni olmalidir.
Ruh sagligi ve psikososyal degerlendirmelerini anlayip bunlari ele almak, virtstin
yayllmasini durdurmak ve zorluklarla bas etme kapasitesi igin kilit gérevi gorecektir.
Bu ayrica virls salgiinin toplumlarin iyi olusunu uzun vadede etkilemesini 6nlemek
acgisindan da 6nem tasir.
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J Bu MHPSS yaklasimlarinin ve halka yonelik yapilan aktivitelerin entegre edil-
mesini icerir. Bunlar halka yonelik stratejiler, sosyal yardim, vaka tanimlamasi ve
irtibat takibi, saglik tesisleri karantina sahalarindaki aktiviteler (Midahale 4) ve tabur-
culuk/bakim stratejileri gibi faaliyetlerdir.

. Ruh sagligi midahaleleri genel saglik hizmetleri (birinci basamak saglik hiz-
meti dahil) dahilinde gerceklestiriimeli, buna ilaveten okullar, toplum merkezleri ve
genglik merkezleri gibi yapilarda da organize edilebilir.

J On saf calisanlarin iyi oluslari ve ruh sagliklari incelenmeli ve desteklenmelidir.
Saglik ¢alisanlarina, vaka tanimlayicilarina, ceset yonetimine katilan iscilere ve diger
birgok personele ve gondilliye salgin sirasinda ve sonrasinda devam eden MHPSS
saglanmalidir (Midahale 5).

J Ornek: Deneyimler, karantinadaki giinleri boyunca secim yapabilen (6rnegin
yemek secenekleri), yapilandiriimis etkinliklere erisebilen, rutini olan ve cesitli bilgi
glincellemeleri (bildirim panolarinda veya metin mesajlariyla) alabilen kisilerin izo-
lasyonda olup daha az bir otonomiye sahip kisilerden daha iyi basa ¢iktigini goster-
mektedir. Karantina sahasi olustururken psikososyal bir yaklasim benimsemek hem
karantinadaki kisilerin hem de onlarin ailelerinin iyi oluslarina katki saglayacaktir.

Koordinasyonu Vurgulamak

J Salgin mudahalesinde rol alacak butin is kollarinin MHPSS'yi goz 6niinde
bulundurmalari gerekmektedir.

J Koordinasyon mekanizmalarinin acik olmasi ve MHPSS teknik uzmanligi ile
entegrasyonunun saglanmasi kritiktir.

J MHPSS bilgi ve araglarini tim sektorler arasinda paylasima sunmak, salgin
sirasinda kaynaklardan yararlanmak icin cok kritiktir. Bilgi ve bilir kisilerin olmadigi
durumlarda MHPSS ile ilgili online egitimler saglanmali, bunlar devletler ve organlar
ile paylagilmalidir. Ornek: Risk iletisimi herhangi bir salgin/kriz durumunda temel un-
surdur. Pozitif ruh sagligi mesajlarini halkla bittinlestirmek (Midahale 6) (TV, sosyal
medya araciligiyla) toplumun iyi olusunu destekleyecektir. Bu medya calisanlari da
dahil olmak Uzere butln is kollarinin sorumlulugudur (korunma, egitim).

. Kapsamli bir kamuoyu bilinglendirme kampanyasi yiritilmelidir. Béylece halk
egitilebilir, stigmalar ve bulasma ile ilgili abartili korkular ele alinabilir ayrica halkin
on saf calisanlarini desteklemesi tesvik edilir.
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Mevcut Hizmetler

o Var olan MHPSS uzmanligi ve yapilarini her bir bolge igin (halk saglhgr ve egi-
tim hizmetleri) planlamak 6nemlidir. Planlamak; kaynaklar sunmak, harekete gegcir-
mek ve koordine etmeyi icerir.

J Korunma, yasamsal ihtiyaglar gibi endiseleri olan cocuk ve ailelerin hizmetlere
derhal erisebilmelerini saglamak icin kurumlar arasi ve sektorler arasi sevk yollarinin
olusturulmasi veya gelistirilmesi kritik 5neme sahiptir.

J Mevcut MHPSS calisanlarini salgin gibi acil durumlarda egitmek mimkin
olmayabilir. Bu nedenle acil durumlar icin MHPSS yaklasimina uygun egitim saglan-
masi ve kapasite olusturulmasi, mevcut hizmetlerin COVID-19 baglaminda MHPSS
saglamasini tesvik edecektir.

. Madde kullanim bozuklugu ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedaviye ve
destege erisimini saglamak (tesis veya toplum iginde) i¢in salgin sirasinda onlemlerin
alinmasi gerekir. Ruhsal bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerin tim
diger insanlarla esit olarak tedavi stresince bilgilendirilmis onam alma hakkina her
zaman saygl gosterilmelidir.

. Yatarak tedavinin oldugu bir ruh saghgdi tesisinde kalirken COVID-19 semp-
tomlari gelistiren kisiler, diger tim insanlarla ayni diizeyde kaliteli tedaviyi ve deste-
gi almaldir.

J Kurumlar (6rnegin yatili ruh saglgi tesisleri ve i1slah hizmetleri) ve bakim evleri
veya tesisleri COVID-19 enfeksiyonu riskini en aza indirmek igin proseddirler ve en-
fekte olmus kisilere yanit verme protokolleri gelistirmelidir.

J COVID-19 salgini sirasinda kronik hastaligi veya engeli olan bireyler, bakimlari-
nin aksamamasi konusunda dikkate alinmalidir. ilaglara, glnltk bakimlara, yemeklere
vb. erisimlerinin kesintiye ugramamasi icin adimlar atilmalidir.

. Mevcut hizmetler yeni kosullara ve degisen hizmet arama sekillerine gore
adapte edilmelidir. Ornegin mobil erisim birimleri araciligiyla insanlar evinde ziyaret
ederek destek saglamak (Ruhsal bozuklugu veya madde kullanim bozuklugu olan
bireyler de dahil). Fiziksel ve zihinsel engelli bireyler (6rnegin grup temelli miida-
haleler) igin toplum hizmetlerine enfeksiyon riskini en aza indirecek, ancak gerekli
destegdi surdurecek sekilde uyarlamalar yapilmasi gerekebilir.

Ornek: Bazi MHPSS hizmetleri COVID-19 sirasinda kapanabilir. Bu durum egitimli personelin MHPSS'yi video ve
telefon gériismeleri veya sosyal medya yoluyla saglama firsati sunar.
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Yerel Bakim Yapilari Uzerine
insa Etmek

J Ulusal ruh saglgi, sosyal bakim ve refah programlari, egitim ortamlari ve yerel
hiikiimet ve sivil toplum kuruluglart MHPSS miidahalesinde anahtar rol oynayabilir.

J Resmi MHPSS hizmetlerinin bulunmadigi bélgelerde is birligi yapmak igin ana
bakim kaynaklari belirlenmelidir (aileler, sosyal gruplar veya dini liderler, geleneksel
sifacilar gibi).

J Guvenilir ve saygin topluluk liderleri de dahil olmak tizere yerel aktorler 6lim,
keder ve kayip gibi salginla ile ilgili konular dahil olmak lGzere toplumlarina salgin ile
ilgili psikososyal destek sunabilirler.

J Bu aktorleri hem COVID-19 bilgisi hem de MHPSS becerileri (6rn. Psikolojik
ilk Yardim) ve daha 6zel destege ihtiyac duyan bireyleri nasil (ve nerede) ydnlendi-
recekleri ile ilgili destekleyin. Yeterli personelin MHPSS'yi cocuklara, engelli kisilere
ve diger hassas yetiskinlere ulastirmak icin bilgi ve becerilerle donatildigindan emin
olun.

Ornek: Bazi 6n saf calisanlar, korku veya stigma sebebiyle aileleri ve toplum (iyeleri tarafindan dislanabilirler. Veya
miidahale yapan kisilerin aileleri de stigmaya maruz kalip toplumdan izole edilebilirler. Bu damgalama, kisilerin ruh-
sal refahina zarar verebilir ve zaten zorlayici bir durumu ¢ok daha zor hale getirebilir (calisanlarin moralini etkileyebi-
lir). Bu siire zarfinda, miidahalede bulunanlarin ruhsal refahini korumak énemlidir. Topluluk liderleriyle iliski kurmak,
bu tiir yanlis kanilara karsi koymak icin nemli bir adimdir. Miidahalede bulunan saglik personeli icin akran destek
gruplari da miidahale sirasinda bir sosyal destek gérevi gérebilir.

Koruyucu Cevreler

J Zayiflik ve hassasliklardan ziyade topluluklarin glictine ve becerikliligine vurgu
yapilmalidir.
J Bakim saglamak icin gtivenli ve korunan ortamlar yaratilmali ve var olan gli¢ ve

kaynaklardan yararlanilmalidir.

J Kisiler ve toplu miidahalelerin ortaya koydugu tiim eylemler, refahi tesvik et-
meli ve refahin korunmasini saglamalidir.

o Umut, giivenlik, sikunet, sosyal baglanti ve 6z-toplum etkililigi gibi temel psi-
kososyal ilkeler her bir miidaheleye dahil edilmelidir.

J Cocuklar, engeli olan bireyler, yash yetiskinler, bagisiklik sistemi risk altinda
olanlar, stigma ve ayrimciliga ugrayan etnik/kiltirel gruplar gibi hassas gruplarin

10

Elinizdeki bu kitapgik, IASC (Inter-Agency Standing Committee)’'nin Covid Salgini-Versiyon 1.0 Bilgilendirme Notu’ndan resmi haklari sahibine sakli olarak N_HumaN tarafindan cevrilmis ve dlizenlenmistir.



—
korunmasini saglamaya ekstra dikkat edilmelidir.

J Telefon yardim hatlari toplumda Uzlintulu ve kaygili hisseden bireyleri destek-
lemek icin etkili bir arag olabilir. Yardim hattinda gorev alacak goniilltlerin/perso-
nelin MHPSS (6rnegin psikolojik ilk yardim) konusunda egitilmesi ve denetlenmesi
gerekir. Ayrica arayan kisilere bir zarar vermemeleri icin COVID - 19 salgini hakkinda
glincel bilgilere sahip olmalari gerekmektedir.

Ornek: WhatsApp, WeChat, sosyal medya ve diger teknoloji yéntemleri 6zellikle izolasyonda olan kisiler igin destek
gruplari olusturmak / sosyal destegi siirdiirmek icin kullanilabilir.

Ornek: Yakinini kaybetmis kisiler yas tutma firsatina sahip olmalidir. E§er geleneksel bir sekilde defin etmek mim-
kiin degil ise yerel adet ve ritielleri koruyacak alternatif yéntemler belirlenmeli ve uygulanmalidir (Litfen IASC
MHPSS yénergelerine bakiniz. Eylem Sayfasi 5.3). 1, 12

‘Biitiin Toplum’ Yaklagimi

J Belirli hedeflere ve hedef gruplara odaklanmis miidahalelerin olmasi gerek-
mekle birlikte, MHPSS'nin “tim toplum” yaklasimina ihtiyaci vardir.

o "Toplumun tamami” yaklasimi, viris, irk / etnik koken, yas, cinsiyet, meslek
veya baglilik ile dogrudan veya dolayli temaslarina bakilmaksizin, etkilenen tiim nu-

fusun MHPSS ihtiyaclarini ele almayi gerektirir.

Toplumun tiim liyeleri icin gecerli MHPSS faaliyetleri sunlari icerir:

o Solunum veya diger 6z bakim stratejilerinin tesvik edilmesi ve diger klturel
uygulamalar.
0 Korku ve kayginin normallestiriimesiyle ilgili mesajlar ve insanlarin birbirini

destekleyebilecegi yollar (Midahale 6)

o COVID-19 hakkinda agik, 6z ve dogru bilgiler (rahatsizlik duyulursa yardima
nasil erisilecegi de dahil)

o Ornek: Olimler COVID-19'un &tesinde, érnegin grip veya bir iltihap kaynakli
olabilir. Bu 6limlerden etkilenen aileler, virlisten etkilenen aileler gibi yas konusun-
da MPHSS'ye ayni sekilde ihtiya¢ duyacaktir.

Uzun Vadeli Perspektif

J Acil durumlar, uzun vadeli ruhsal saglik, sosyal bakim ve sosyal refah yapilarini
glclendirmek icin dnemli firsat yaratan bir kaynak akisina yol acabilir.

Ornek: Yerel saglik ve saglik disi aktdrlerin kapasitesinin gelistirilmesi sadece mevcut COVID-19'daki MHPSS'yi des-
teklemeyecek, ayni zamanda gelecekteki acil durumlara hazirlanmayi da kolaylastiracaktir.
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KURESEL OLARAK ONERILEN
FAALIYETLER

Asagidaki liste, COVID-19'a verilen yanitin bir parcasi olarak uygulan-
masi gereken on bes temel faaliyeti 6zetlemektedir.

1- Egitim ihtiyaclarini ve kapasite bosluklarini iceren; baglamin ve kilttrel olarak
spesifik MHPSS konularin, ihtiyaclarin ve ulasilabilir kaynaklarin hizli bir degerlendir-
mesini yapmak

2-  MHPSS ajanslarin, hikiimetin ve ortaklarin arasindaki isbirligini kolaylastirarak
MHPSS koordinasyonunu gti¢glendirmek. MHPSS'yi diizenlemek; saglik, koruma ve
diger ilgili aktorler de dahil olmak Gizere sektorler arasi girisim olmalidir. Sektor top-
lantilart yapiliyorsa tiim sektorlerdeki aktorleri desteklemek icin MHPSS Teknik Calis-
ma Grubu olusturulmalidir.

3-  Belirlenen ihtiyaclari, bosluklari ve mevcut kaynaklari iceren degerlendir-
meden edinilen bilgileri; yaygin ve agir ruh saghgi kosullari olan kisilere bakim ve
madde bagimliligi bozukluklarinin belirlenmesi ve saglanmasi icin bir sistem kurmak
ve katkida bulunmak icin kullanmak. Devam eden saglik sisteminin giglendirilmesi
kapsaminda, yaygin ve siddetli ruh saghgi kosullarina sahip olan kisileri tanimlamak
ve bakim saglamak icin her saglik tesisi en az bir egitimli kisi ve uygun bir sistem
olmalidir (nhGAP insani Miidahale Kilavuzu ve diger araclari kullanarak). Bu, uzun
sureli kaynaklarin tahsis edilmesini ve kalite koordinasyonunu ve surdurtlebilir, uzun
vadeli girisimleri etkilemek icin bir MHPSS savunuculuk stratejisinin gelistiriimesini
gerektirir.

4-  COVID-19 vakalari, hayatta kalanlar, temaslar (6zellikle yalniz olanlar), aile
tyeleri, 6n saf galisanlari ve daha genis toplum icin , savunmasiz gruplarin (6rnegin
cocuklar, yasl yetiskinler ve engelli insanlar) ihtiyaclarina 6zel dikkat gostererek bir
MHPSS stratejisi olusturun. Stratejideki su kissmdan emin olun: korku, damgalama,
olumsuz bas etme stratejileri ve degerlendirme yoluyla belirlenen diger ihtiyaclar ve
toplum tarafindan onerilen olumlu basa ¢ikma stratejileri tizerine insa edilir ve top-
luluklar ile saglik, egitim ve sosyal yardim hizmetleri arasinda yakin isbirligini tesvik
eder.

5-  Tum tepki faaliyetlerine ruh saglhgi ve psikososyal konularini entegre edin.

6-  COVID-19 hakkinda dogru bilgilerin hazir oldugundan; 6n saf calisanlari,
COVID-19 ile enfekte olan hastalar ve topluluk tyeleri icin erisilebilir oldugundan
emin olun. Bilgiler; iletimin dnlenmesi, psikososyal refahi tesvik eden mesajlarla
birlikte saglik desteginin nasil aranacagi gibi konular icin kanita dayali uygulamay:
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-
icermelidir. (Mldahale)

7-  Tum on saf calisanlarini (hemsireler, ambulans soférleri, gondlltler, tanimlayi-
cilar, dgretmenler ve diger topluluk liderleri, karantina bélgelerinde saglk disi ¢ali-
sanlar dahil) temel psikososyal bakim ilkeleri, dnce psikolojik yardim ve gerektiginde
nasil ydnlendirme yapilmasi ile ilgili egitin. COVID-19 tedavi ve izolasyon/karantina
alanlarinda egitimli MHPSS personeli bulunmalidir. Enfeksiyon riskleri nedeniyle per-
soneli bir araya getirmek mimkin degilse internet lizerinden egitimler kullanilabilir.

8-  Ruhsal destege ihtiya¢ duyan kisiler icin isleyen bir yonlendirme yolunun, ilgili
tum sektorler arasinda (saglik, koruma ve cinsiyete dayali siddet dahil) etkinlestirildi-
ginden ve yanitta faaliyet gosteren tim aktoérlerin boyle bir sistemin farkinda oldu-
gundan ve kullandigindan emin olun.

9-  COVID-19 salginina yanit veren tim isgilere psikososyal destek kaynaklarina
erisim saglayin (midahale 5). Bu kaynaklar, yeterli bilgi ve ekipmanla fiziksel gliven-
liklerini saglayarak esit 6ncelige sahip olmalidir. Midmkdnse, riskleri belirlemek, orta-
ya ¢ikan sorunlari belirlemek ve ihtiyaclarina cevap vermek icin 6n saf calisanlarinin
psikososyal statistinlin diizenli olarak gézden gecirilmesini saglayin.

10- Ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve ailelerin, el yikama oyunlar ve tekerlemeler
gibi hastaligin yayilmasini 6nleme mesajlari da dahil olmak tzere , cocuklariyla birlik-
te ayri ayr kullanabilecekleri etkinlik arag kitleri gelistirin.

11-  Tedavi ve enfeksiyonun énlenmesi icin cocuklar ailelerinden ayrilmamalidir.
Ayrilik meydana gelmesi gerekiyorsa, cocuk koruma onlemlerini korurken guvenli ve
glvenilir bir alternatif bulunmali ve dlzenli aile temasi saglanmalidir.(Litfen bakiniz:
insani Eylemde Cocuk Koruma icin Minimum Standartlar)

12-  Yas tutanlarin, COVID-19'un yayilmasini azaltmak icin halk sagligi stratejilerin-
den o6diin vermeyen, ancak toplumun geleneklerini ve ritiellerini yansitan bir sekil-
de yas tutmalari icin firsatlar olusturun.

13- Karantina bolgelerinde sosyal izolasyonun olumsuz etkisini azaltmak icin on-
lemler alin. Site disindaki aile ve arkadaslar ile iletisimin yani sira 6zerkligi tesvik
eden 6nlemler (6rnegin gunltk aktivitelerde secim) kolaylastiriimali ve tesvik edilme-
lidir (midahale 4).

14-  Erken iyilesme asamasinda, stirdirilebilir ve toplum temelli ruh saglhgi ve psi-
kososyal hizmetler kurmak icin saglik yetkililerini destekleyin.

15-  Etkili MHPSS faaliyetlerini 6lgmek icin izleme, degerlendirme, hesap verebilir-
lik ve 6grenme mekanizmalari olusturun. (IASC MHPSS yénergeleri eylemine bakin
Sayfa 2.2).
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MUDAHALE 1:

YASLI YETISKINLERIN COVID-19
SALGINI SIRASINDA STRESLE BASA
CIKMASINA YARDIMCI OLMAK

J Yasli yetiskinler, 6zellikle izolasyon halinde olan ve biligsel gerileme/deman-

si bulunan yasli yetiskinler daha endiseli, ofkeli, stresli ve de ajite olabilirler. Salgin
slirecinde veya karantinada bulunmalari durumunda ileri derecede siipheci bir hale
gelebilirler. Aile gibi resmi olmayan aglar ve ruh sagligi uzmanlari aracihigiyla duygu-
sal destek saglayin. Neler olup bittigine dair basit gercekleri paylasin ve bilissel bo-
zuklugu olan/olmayan yasli yetiskinlerin anlayabilecegi kelimelerle enfeksiyon riskini
nasil azaltacagi hakkinda net bilgi verin. Gerektiginde bilgileri tekrarlayin.

J Asagidaki oneriler genel olarak toplumda yasayan yasli yetiskinler icin gecer-
lidir. Evde bakimdaki yasli yetiskinler icin (orn. Yardimli yasam, bakim evleri), yoneti-
ciler ve personel karsilikli enfeksiyonu ve asiri endise veya panik salginini (hastane-
lerde oldugu gibi) 6nlemek icin gtivenlik dnlemlerinin alinmasini saglamalidir. Ayni
sekilde, karantinada olabilecek ve aileleriyle birlikte bulunamayan bakim personeli-
ne destek saglanmalidir.

J Yasl yetiskinler, sinirli bilgi kaynaklari, zayif bagisiklik sistemleri ve yasli yetigkin
popllasyonda bulunan daha yiiksek COVID-19 &liim orani géz éniine alindiginda
COVID-19'a karsi 6zellikle savunmasizdir. Yiiksek riskli gruplara, yani yalniz yagayan/
yakin akrabalari olmayan yasl yetiskinlere 6zellikle dikkat edin; dusik sosyoekono-
mik statliye ve/veya bilissel gerileme/demans veya diger zihinsel saglk kosullar gibi
eslik eden saglik kosullarina sahip olanlar. Hafif kognitif bozuklugu veya demansin
erken evreleri olan yasli yetiskinler, kapasiteleri dahilinde neler olup bittiginden
haberdar edilmeli ve kaygilarini ve streslerini hafifletmek icin destek saglanmalidir.
Demansin orta ve geg evrelerinde insanlar icin, karantina slresi boyunca tibbi ve
glnltk yasam ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekir.

e COVID -19 olan /olmayan yasl yetiskinlerin salgin sirasinda tibbi ihtiyaclar karsi-
lanmalidir. Onemli ilaclar(diyabet, kanser, bdbrek hastaligi, HIV) icin kesintisiz eri-
sim icerir. Tele tip ve internet lizerinden tibbi hizmetler tibbi hizmetler saglamak
icin kullanilabilir.

* izole veya enfekte yaslh yetiskinlere risk faktorleri ve iyilesme sansi hakkinda bilgi
dogru sunulacaktir.
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e Karantina sirasinda, gecici bakim veya
evde bakim hizmetleri icin teknolo-
ji kullanilarak (WeChat, WhatsApp),
evde ailelere bakim verenlere psi-
kolojik ilk yardim egitimini de iceren
egitim/danismanlik hizmetleri saglan-
malidir.

Yasli yetiskinler mesajlasma uygulamala-
rina sinirli erisime sahip olabilir.

Yasli yetiskinlere COVID -19 salgini,
ilerlemesi, tedavisi ve etkili stratejiler
hakkinda enfeksiyonu 6nlemek igin
dogru erisilebilir bilgi ve gercekler
saglayin.

Bilginin kolayca erisilebilir olmasi
gerekir (yani acik, basit bir dil, blytk
yazi tipi) ve irrasyonel davranislari on-
lemek igin bilgi birden cok glvenilir
(medya) kaynaktan (kamusal medya,
sosyal medya ve guvenilir saglik hiz-
meti saglayicilar) gelmelidir.

Yash yetiskinlerle iletisim kurmanin

en iyi yolu, sabit telefonlarindan veya
dizenli kisisel ziyaretlerden (mim-
kiinse) gecer . Ailenizi veya arkadas-
larinizi eski akrabalarini dizenli olarak
aramaya tesvik edin ve yasli yetiskin-
lere video (sohbet) nasil kullanilacagi-
ni ogretin.

Yasli yetiskinler koruyucu cihazlarin veya
onleme yontemlerinin kullanimina asina

olmayabilir veya bunlar kullanmayi red-
dedebilir.

e Koruyucu cihazlarin nasil kullanilaca-
gina iliskin talimatlar acik, 6zlG, saygili
ve sabirli bir sekilde iletilmelidir.

Yasl yetiskinler, glinltik malzemeler igin
internet Gzerinden alisveris, danisma/

yardim hatlari veya saglik hizmetleri gibi
internet tUzerinden hizmetleri nasil kulla-
nacaklarini bilmeyebilirler.

* Yasli yetiskinler ayrintilari ve gerekir-
se bir taksi cagirmak veya malzeme
almak gibi pratik yardim yollarini
anlatin.

Koruyucu malzeme olarak, mallarin
dagitimi ve hizmetler (6rn., yliz mas-
keleri, dezenfektanlar), yeterli market
malzemeleri ve acil durum ulasim
erisimi glinlik yasamda kaygiy azal-
tabilir.

Yash yetiskinlere hareketliligi korumak
ve can sikintisini azaltmak icin evlerinde/
karantinada gerceklestirmek icin basit
fiziksel egzersizler saglayin.

COVID-19 salginina cevap vermek igin
topluluk ¢alismalarinda gonillt olmak
icin yasli yetiskinleri uzmanlik, deneyim
ve gucli yonlere tesvik edin. Yasl yetis-
kinler, COVID-19'a karsl savasan hasta-
nelerde kisitlanmis saglik personeli igin
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akran destegi, komsu kontroll ve cocuk bakimi saglayabilir.

MUDAHALE 2:

BIR COVID-19 SALGINI SIRASINDA
ENGELLI INSANLARIN
IHTIYACLARINI DESTEKLEMEK

Engelli insanlar ve bakim verenlerinin, COVID-19 salgini sirasinda
risklerini azaltmak icin bakima ve temel bilgilere erismelerini engelle-
yebilecek engellerle karsi karsiya kalmaktadir.

Bu engeller sunlari icerebilir:

Cevresel Engeller

1. Risk iletisimi, saghgi tesvik etmek, enfeksiyonun yayilmasini énlemek ve popu-
lasyondaki stresi azaltmak icin esastir, ancak bilgi genellikle iletisim engeli olan kisi-
ler i¢in gelistirilmez ve paylasiimaz.

2. Bircok saglik merkezi fiziksel engelli insanlar icin erisilebilir degildir. Kentsel
engeller ve erisilebilir toplu tasima sistemlerinin olmamasi nedeniyle, engelli insan-
lar tesislerde saglik hizmetlerine erisemeyebilirler.

Kurumsal Engeller

1. Saglk hizmetlerinin maliyeti, engelli bircok insanin temel hizmetleri karsilaya-
bilmesini engeller.
2. Karantinada engellilerle ilgilenmek icin kurulan protokollerin eksikligi.

Tutum Engelleri

1. Engelli insanlara karsi 6nyargilar, damgalama ve ayrimcilik, engelli insanlarin
salgin tepkisine katkida bulunamayacaklari veya kendi kararlarini veremeyecekleri
inanci da dahil olmak Uzere.

Bu engeller, COVID-19 salgini sirasinda engelli insanlar ve bakimve-
renleri icin ek strese yol acabilir. Salgin planlamasi ve acil miidahale
sirasinda engelli kisilerin seslerinin ve ihtiyaclarinin dahil edilmesi,
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——
hem fiziksel hem de zihinsel saghgin korunmasi icin kritik 6neme sa-
hipken, COVID-19 ile enfekte olma riskini azaltmaktadir:

Engelli insanlar icin diisiinceler (duyusal, entelektiiel, bilissel ve psi-
kososyal engelliler dahil) erisilebilir iletisim mesajlarinin gelistirilmesi
gerekir. Ornekler sunlar icerebilir:

J Gorme engelli kisilerin salginla ilgili dnemli bilgileri okuyabilmelerini saglayan
erisilebilir web siteleri ve bilgi sayfalari mevcuttur.

J Salginla ilgili haberler ve basin toplantilari, duyma engeli olan kisiler tarafin-
dan onaylanmis sertifikali isaret dili terciimanlari icerir.

o Saglik personeli isaret dilini bilir veya en azindan duyma engeli olan kisiler
tarafindan onaylanmis isaret dili terciimanlarina sahiptir.

. Mesajlar entelektliel, bilissel ve psikososyal engelli insanlara anlasilabilir yollar-
la paylasilir.

J Sadece yazili bilgilere dayanmayan iletisim bicimleri tasarlaniimali ve kullanil-

malidir. Bunlar ytz yuze iletisimi veya bilgi iletmek icin etkilesimli web sitelerinin
kullanilmasini icerir.

Bakimverenlerin karantinaya alinmasi gerekiyorsa, bakim ve destege ihtiyaci olan
engelli insanlara surekli destek saglamak icin planlar yapilmalidir.

Toplumda toplum temelli kuruluslar ve liderler, engelli insanlar icin MHPSS destek
saglamada yararli ortaklar olabilir .

Engelli insanlar ve bakimverenleri salgin yanitinin tim asamalarina dahil edilmelidir.
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MUDAHELE 3:

COVID-19 SALGINI SIRASINDA
COCUKLARIN STRESLE BAS
ETMELERINE YARDIMCI OLACAK
MESAJLAR VE ETKINLIKLER

Cocuklarla konusup aktif dinlemeye yénlendirin ve onlarin bu duru-
mu anlamasi konusunda tesvik edin. Cocuklar zor / rahatsiz edici bir
duruma farkh sekillerde yanit verebilir:

Ornek: Bakimverenlere yapismak, endiseli hissetmek, geri cekilmek, kizgin veya sinirli hissetmek, kabus gérmek,
yatak islatma, sik ruh hali degisiklikleri, vb.

J Cocuklar rahatsiz edici duygularini glivenli ve destekleyici bir ortamda ifade
edebilmeleri ve iletebilmeleri durumunda kendilerini rahatlamis hissederler. Her
cocugun duygularini ifade etmek icin kendi yolu vardir. Bazen oyun oynama ve cizim
gibi yaratici bir etkinlige katilmak bu streci kolaylastirabilir. Cocuklarin 6fke, korku
ve Uzlntl gibi rahatsiz edici duygulari ifade etmenin olumlu yollarini bulmalarina
yardimci olun.

J Cocuklar zor zamanlarda yetiskinlerin sevgisine ve genellikle daha 6zel bir
ilgilerine ihtiyac duyarlar. Bu durumda onlara karsi daha duyarli oldugunuz ve ilgi-
lendiginiz bir ortam saglayin.

J Cocuklarin duygusal ipuclarini genellikle hayatlarindaki 6nemli yetiskinlerden
aldiklarini unutmayin, bu nedenle yetiskinlerin krize nasil tepki verdikleri cok 6nem-
lidir. Yetiskinlerin kendi duygularini iyi yonetmeleri ve sakin kalmalari, cocuklarin
endiselerini dinlemeleri ve onlarla nazikge konusmalari, onlara gtiven vermeleri bu
konuda ¢ok 6nemlidir. Uygunsa ve yasa bagli olarak, ebeveynleri / bakimverenleri
cocuklarini kucaklamaya ve onlarn sevdiklerini ve onlarla gurur duyduklarini tekrar
tekrar ifade edin. Bu onlarin daha iyi ve daha glivende hissetmelerini saglayacaktir.

. Mumkinse, cocuklarla oyun oynama ve onlari rahatlatma firsatlari yaratin.
J Cocuk icin glvenli oldugu distinlyorsaniz, cocuklari ebeveynlerine ve ailele-

rine yakin tutun ve cocuklarla bakimverenlerini mimkin oldugunca ayirmaktan kagi-
nin.
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J Bir cocugun birincil bakimverenlerinden ayrilmasi gerekiyorsa, uygun alterna-

tif bakimin saglandigindan ve bir sosyal hizmet uzmaninin veya esdegeri cocugun
dizenli olarak takip edileceginden emin olun.

o Cocuklar bakimverenlerinden ayrilirsa, diizenli ve sik temas (6r. Telefon, video
gorusmeleri) ve yeniden givence saglayin. Tim cocuk koruma ve koruma onlemleri-
nin ele alindigindan emin olun.

J Cocuklara neler oldugu hakkinda gergekleri séyleyin ve enfeksiyon riskini nasil
azaltabileceginizi, nasil glivende kalacaginizi anlayabilecekleri kelimelerle ifade
edin. Cocuklara kendilerini nasil glivende tutabileceklerini gosterin (6r. Onlara etkili
el ylkamasini gosterin).

J Cocuklarin dniinde soylentiler veya dogrulanmamis bilgiler hakkinda spekiilas-
yon yapmaktan kacinin.

o Guvenli, durust ve yaslarina uygun bir sekilde neler oldugu veya ne olabilece-

gi hakkinda bilgi verin.

J Ev izolasyonu / karantina sirasinda cocuklar icin aktiviteleri olan yetiskinleri /
bakimverenleri destekleyin.

J Virls konusunda agiklamalar yapin.

J Cocuklar bu slrecte okula gidemeyebilir, onlari evde aktif olmalarini saglaya-
cak aktiviteler yapin.

Ornegin

Tekerlemeler ile el yikama oyunlari

Viicudu kegfeden virlis hakkinda hayali hikayeler

Evi eglenceli bir oyun alani haline getirin ve dezenfekte edin

Cocuklar tarafindan renklendirilecek virtiis / mikroplarin resimleri ¢izin

Cocuklara koruyucu ekipmani (KKD) onlari korkutmayacak sekilde ve bu ekipmanlardan
Korkmamalari icin ne ise yaradiklarini agiklayin.
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MUDAHALE 4:
izolasyon / Karantinadaki Yetiskinler
icin MHPSS Aktiviteleri

Karantina boyunca, yalnizligi ve psikolojik izolasyonu azaltmak icin gtivenli iletisim
kanallar saglanmalidir.

izolasyon/karantina sirasinda yetiskinlerin iyi olusunu giiclendirecek/
destekleyecek aktiviteler

Fiziksel egzersiz (yoga, tai chi, esneme egzersizleri )

Bilissel egzersizler

Gevseme egzersizleri (nefes, meditasyon, mindfulness/ farkindalik)
Kitap ve dergi okuyun

TV'de olumsuz gorintilere bakmak icin harcanan zamani azaltin
Séylentilere kulak asmayin

Guvenilir kaynaklardan bilgi arayin

Bilgi arama sturesini kisaltin ( her saat yerine gliinder 1-2 kez)

MUDAHALE 5:

COVID-19 Miidahalesinde Calisanlari

) Desteklemek
ON SAFHADA CALISANLAR
ICIN MESAJLAR

| Stresli hissetmek sizin ve cogu meslektasinizin muhtemelen yasadigi bir de-
neyimdir. Aslinda, mevcut durumda bu sekilde hissetmek oldukg¢a normaldir. Cali-
sanlar, yeterince iyi bir is yapmadiklarini ve 1SG prosediirlerini takip etmek de dahil
olmak Uzere lzerlerinde yeni baskilari hissedebilirler.

J Stres ve stresle iliskili duygular hicbir sekilde isinizi yapamadiginizin ya da bu
sekilde hissetseniz bile zayif oldugunuzun yansimasi degildir. Aslinda, stres faydal
olabilir. Su anda, stres hissi sizi isinize devam ettiriyor ve bir amag¢ duygusu sagliyor
olabilir. Bu slre zarfinda stresinizi ve psikososyal iyi olusunuzu yonetmek, fiziksel

sagliginizi kontrol etmek kadar 6nemlidir.
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J Temel ihtiyaglarinizi karsilayin ve yardimci basa ¢ikma stratejileri kullanin - ca-
lisma sirasinda veya vardiyalar arasinda mola verin veya istirahat edin, saglkli ve ye-
terli beslenin, fiziksel aktivitede bulunun ve aileniz ve arkadaslarinizla temas halinde
kalin. Tutdn, alkol veya uyusturucu gibi faydasiz basa ¢ikma stratejini kullanmaktan
kacinin. Uzun vadede, bunlar zihinsel ve fiziksel refahinizi kotilestirebilir.

. Ne yazik ki, bazi calisanlar damgalama nedeniyle aileleri ya da topluluklar
tarafindan diglanmislik yasayabilirler. Bu, zaten zorlayici olan bir durumu daha zor
hale getirebilir. Eger mimkdinse, dijital yontemlerle sevdiklerinizle baglantida kalin.
Bu temasi slirdirmenin bir yoludur. Sosyal destek icin is arkadaslarinizdan, yonetici-
nizden veya guvenilir kisilerden yardim isteyin - is arkadaslariniz benzer deneyimler
yaslyor olabilirler.

. Bu bircok calisan icin, 6zellikle de benzer midahalelerde yer almamislarsa
benzersiz ve yeni bir senaryodur. Boyle olsa bile, stresi yonetmek icin gecmis za-
manlarda kullandiginiz stratejileri kullanmak simdiki zamanda fayda saglayabilir.
Senaryo farkli olsa bile kullanilan stratejiler aynidr.

. Eger stresiniz kotulesirse ve bunalmis hissederseniz, sugclanamazsiniz. Herkes
stresi yasar ve farkli sekillerde basa cikar. Kisisel yasaminizdan siiregelen isler ve eski
baskilar gunlik islerinizdeki zihinsel refahinizi etkileyebilir. Calisma seklinizdeki ar-
tan sinirlilik, az veya cok endiseli hissetmek gibi degisiklikleri fark edebilirsiniz veya
kronik olarak bitkinlik hissedebilirsiniz. istirahat zamanlarinda rahatlamakta zorluk
cekebilirsiniz veya viicut agrisi, karin agrisi gibi aciklanamayan fiziksel sikayetleriniz
olabilir.

. Kronik stres zihinsel iyi olusunuzu ve calismanizi etkileyebilir. Bu durum diizel-
dikten sonra bile sizi etkilemeye devam edebilir. Eger stres baskin hale gelirse, size
uygun destek saglandigindan emin olmak icin ItUtfen yoneticinize veya uygun kisiye
basvurun.

TAKIM LIDERLERI VEYA YONETICILER ICIN
MESAJLAR

Ekip lideri veya yoneticisi iseniz miidahale sirasinda tiim personeli
kronik stresten ve olumsuz ruh sagligindan uzak tutun. Bir ekip lide-
ri veya yoneticisinin, tiim personelin kronik stresten ve olumsuz ruh
saghgindan korunmasi icin daha iyi bir kapasiteye sahip olacaklan
anlamina gelir.
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—
J Personelinizin diizenli ve destekleyici olarak gozlemleyin ve zihinsel iyi oluslari

kotilesirse sizinle konusan personelleri sizinle konusmaya tesvik edin.

o Kaliteli iletisim ve dogru bilgi glincellemelerinin tiim personele saglandigin-
dan emin olun. Bu galisanlarin sahip oldugu belirsizlik endiselini azaltmaya ve kont-
rol duygusunu hissetmelerine yardimci olur.

J Calisanlarinizin ihtiyag duydugu dinlenme ve iyilesme muddetini saglayacak
kapasitenin var olup olmadigini distiniin. Dinlenme, fiziksel ve zihinsel iyi olus igin
onemlidir ve bu zaman, galisanlarin gerekli 6z bakimi saglamalarina izin verecektir.

J Calisanlarin endiselerini dile getirmelerine, soru sormalarina ve meslektaslari
arasinda akran destegini tesvik etmelerine olanak taniyan kisa ve dizenli bir forum
saglayin. Gizliligi ihlal etmeden, kisisel yasamlarinda zorluklar yasadigini, daha 6nce
zihinsel saglik sorunlari yasadigini veya sosyal destege sahip olmadiginin (muhteme-
len topluluk dislanmasi nedeniyle) farkinda oldugunuz tim personele 6zellikle dikkat
edin.

J PIY egitimi, is arkadaslarina destek saglama becerileri kazanmada yéneticilere
ve calisanlara fayda saglayabilir.

J MHPSS calisanlarinin, telefon tabanli veya diger uzaktan erisim secenekleri

de dahil olmak Uzere, psikolojik saglik ve psikososyal destek hizmetlerine nereden
erisebilecekleri konusunda bilgi edinmesini saglayin, hizmetlere erisimlerini kolaylas-
tirin.

o Yoneticiler ve takim liderleri, personel ile benzer stres faktorlerine ek olarak
sorumluluklarinin da getirdigi bir ek baski ile karsi karsiyalardir. Yukarida bahsedilen-
ler yoneticiler ve takim liderleri icin de gecerlidir. Stresi azaltmak icin gereken ozba-
kim becerilerinde yoneticiler ve takim liderleri rol model olabilmelidir.

COVID-19 Salgininda Calisanlarin Haklari
Hakkinda Bilgi icin:

WHO. Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: Rights, roles and responsibilities of health workers, including key
considerations for occupational safety and health.

WHO: Geneva, 2020. https://www.who.int/docs/default-source/ coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.
pdf?sfvrsn=bcabd401_0

Kaynak:
WHO and the International Labour Organization (ILO). Occupational safety and health in public health emergen-
cies: A manual for protecting health workers and responders. WHO & ILO: Geneva, 2018.
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MUDAHALE 6
Covid-19 Salgini Sirasinda Toplum
MHPSS Mesaijlan

Asagidaki mesajlar COVID-19'dan etkilenen toplumlarda psikolojik saghgi ve iyi olu-
su artirmaya odaklanmaktadir.

Genel halka dair Covid-19 Salgini Stresi ile ilgili Mesajlar:

J Bir kriz sirasinda lizgUn, sikintili, endiseli, saskin, korkmus veya kizgin hisset-
mek normaldir.

J Gulvendiginiz insanlarla konusun. Arkadaslariniz ve ailenizle iletisim kurun.

J Evde kalmaniz gerekiyorsa, saglikli bir yasam tarzi stirdirtin (uygun bir beslen-
me, uyku, egzersiz ve evde sevdiklerinizle sosyal iletisim). E-posta, telefon goriisme-
leri ve sosyal medya platformlarindan yararlanarak aileniz ve arkadaslarinizla iletisim
halinde olun.

J Duygularinizla basa ¢ikmak igin tittn, alkol veya diger maddeleri kullanmayin.

. Eger bunalmis hissediyorsaniz, bir saglik calisani, sosyal hizmet uzmani, benzer
bir profesyonelle veya toplulugunuzdaki baska bir glvenilir kisiyle konusun.

J Gerekli olursa eger; fiziksel ve psikolojik saglik ile psikososyal ihtiyaclariniz igin
nereye gidip yardim isteyeceginize dair bir plan yapin.

. Riskleriniz ve bunlara dair nasil énlem alacaginizla ilgili dogru bilgileri 6grenin.
Bu bilgileri edinmek icin Diinya Saglik Orgtiti (WHO) internet sitesi veya Saglik Ba-
kanhgi gibi gtvenilir kaynaklar kullanin.

J Kendiniz ve aileniz icin rahatsiz edici medya igeriklerini izZleme veya dinlemeye
harcadiginiz zamani azaltin.

J Bu salgin sirasinda duygularinizi yénetmek icin gegmisteki zor zamanlarda
kullandiginiz bas etme becerilerinden yararlanin.
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