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Ara Bilgilendirme Notu

COVID-19 Salginin Ruh Saghgi ve Psikososyal
Etkenler Ac¢isindan Ele Alinmasi

Bu bilgilendirme notunda, 2019 yeni koronavirlis (COVID-19) salginina iliskin temel ruh sagligi ve psikososyal destek
(MHPSS) hususlari zetlenmektedir. Not, son olarak 17 Mart 2020 tarihinde glincellenmistir.

BAGLAM

= COVID-19a iligkin bilgiler strekli giincellenirken baglami da hizla degismektedir.
= Glincel bilgiler icin asadidaki kaynaklara bagvurabilirsiniz:
- https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019
- https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/in-
dex.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
- Yerel ve/veya devlet halk sagligi kurumlari

RUH SAGLIGI VE PSIKOSOSYAL DESTEK (MHPSS)

GLOBAL TANIMLAR:

“Ruh sagligi ve psikososyal destek” (MHPSS) kavrami Kuruluglararasi Daimi Komite'nin (IASC) Acil Durumlarda
MHPSS Kilavuzu gergevesinde, ‘psikososyal iyi olma halini korumayi ya da desteklemeyi ve/veya ruhsal bozukluklari
dnlemeyi veya tedavi etmeyi amaglayan her tir i¢ ve dis destegi” tanimlamak igin kullaniimaktadir. Genel olarak,
kiiresel insani yardim alaninda MHPSS terimi, COVID salgini gibi acil durumlara midahale eden, saglik, sosyal,
egitim ve topluluk alanlarinda biyolojik ve sosyokdiltirel yaklagimlar kullanarak, calisanlar da dahil olmak tizere gok
farkli alanlardan aktorleri birlestirmek ve “gerekli destek saglanirken gesitli, biitiinleyici yaklasimlar benimseme
ihtiyacini vurgulamak”! icin kullaniimaktadir.

IASC KILAVUZU:

IASC Acil Durumlarda MHPSS Kilavuzu'nda, salgina yonelik miidahale eylemleri kapsamina farkli diizeylerde
eylemlerin dahil edilmesi tavsiye ediimektedir. Bu midahale diizeyleri; ruh saghigl ve psikososyal ihtiyaglar
spektrumu ile uyumlu olup, sosyal ve Kkiiltiirel hususlari temel hizmetler icine yerlestirmekten, daha ciddi durumda
olan kisilere 6zel hizmetler sunmaya uzanan farkli midahaleler, asagidaki piramitte sunulmaktadir (Bakiniz Sekil-1).
Ana ilkeler su sekildedir: zarar verme, insan haklarina ve esitlige katkida bulun, katiimci yaklagimlar kullan, mevcut
kaynaklar ve kapasiteleri Ustine ekleme yaparak gelistir, gok katmanli midahaleler benimse ve entegre destek
sistemleriyle galis. Kilavuz ilkelerin kullanimina iligkin kontrol listeleri IASC Referans Grubu tarafindan hazirlanmistir.2

Sekil 1: Ruh sagligi ve psikososyal destege iliskin miidahale piramidi

Ornekler:

Ruh sagligi uzmanlari (psikiyatri hemsiresi,
psikolog, psikiyatrist vs.) tarafindan ruh saghg
bakimi

Temel saglik hizmeti sunan doktorlar tarafindan
temel ruh sagligi bakimi. Topluluk calisanlari
tarafindan temel duygusal ve uygulamaya déniik

Sosyal aglarin etkinlestirilmesi. Destekleyici
cocuk dostu alanlar. Geleneksel topluluk
destekleri

Giuvenli, sosyal olarak uygun ve insan o
koruyan temel hizmetler i¢in savunuc
yapilmasi
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> Salginlarda, insanlar genel olarak stresli ve endiseli olur. Salgindan etkilenen kisiler (hem dogrudan hem dolayli

olarak), yaygin olarak asagida yer verilen tepkileri gosterebilir®

= Hastalanma ve 6lme korkusu

= Tedavi altindayken hastaligi kapma endisesiyle saglik kurumlarina bagvurmaktan gekinme

= Gegim kaynaklarini kaybetme, tecrit halindeyken ¢alisamama, isten gikariima korkusu

= Hastalikla iliskilendirilip toplum tarafindan diglanmalkarantina altina alinma korkusu (érnegin, salgin
bélgelerinden olan veya oldugu dustntlen kisilere karsi irkgilik)

= Sevdiklerini koruyamama ve viris yliziinden sevdiklerini kaybetme korkusu

= Karantina uygulamasi yiziinden sevdiklerinden ve bakim verenlerinden ayri tutulma korkusu

= Ebeveynleri veya bakim verenleri karantina altina alindidi igin yaninda refakatgisi olmayan ve onlardan ayri
tutulan kuguklerle, engellilerle veya yaslilarla ilgilenmeyi hastalik kapma korkusuyla reddetme

= Tecrit kosullarindan dolayi garesizlik, sikinti, yalnizlik ve depresif hissetme

= Gegmis bir salginda yasadiklarini yeniden yasama korkusu

> Acil durumlar her zaman stres yaratir, ancak COVID-19 salginina 6zgi stres etkenleri toplumlari etkisi altina
almaktadir.

S0z konusu stres etkenleri asagida yer almaktadir:

= QOzellikle COVID-19'un bulagma yolu %100 bilinmiyorsa, viriisii kapma ve baskalarina da bulastirma
tehlikesi

= Diger saglik sorunlariyla ortak belirtiler (6rnegin ates) COVID-19 siiphesine yol agip kiside virisi kaptigi
korkusuna yol agabilir.

= Cocuklarin gerekli bakim ve destegi almadan evde tek baslarina kalmalari (okullarin kapanmasi yiizinden)
bakim verenlerde giderek daha fazla endiseye sebep olabilir. Okullarin kapanmasi, aile igerisinde icretsiz
bakim hizmetinin blytik bir kismini Ustlenmek zorunda kalan kadinlari farkli etkilemekte, Gcretli calisma
hayatlarini ve ekonomik imkanlarini kisitlamaktadir.

= Bakim verenlerin karantina altina alinmasi ve baska bakim ve destek imkanlarinin olmamasi durumunda,
risk grubundaki kisilerin, drnegin yaslilarin (Midahale 1) ve engellilerin (Miidahale 2) fiziksel ve ruh saghg
durumlarinin kétiilesme tehlikesi mevcuttur.4

> Bunlara ek olarak, sahada calisanlar (hemsireler, doktorlar, ambulans siriculeri, vaka tanimlayanlar ve
digerleri) COVID-19 salgini sirasinda ayrica asagida belirtilen stres etkenlerine maruz kalabilir:
= COVID-19 hastalari ve naaglariyla galisanlara kargi damgalama
= Kati biyo-glivenlik dnlemleri:
- Koruyucu ekipmanlarin neden oldugu fiziksel rahatsiziik
- Hasta veya risk/stres altinda olan bir kisiye fiziki tecrit dolayisiyla rahatlama saglamanin
zorlagmasi
- Strekli dikkatli ve tetikte olma
- Spontanligl ve dzerkligi dnleyen kati prosedirler
= Caligma ortaminda, daha uzun calisma saatleri, artan hasta sayisi ve COVID-19 ile ilgili glincel en iyi
uygulamalari ve bilgileri takip etmek gibi daha fazla talebi karsilamak zorunda olma
= Yogun galisma saatleri ve toplum iginde sahada calisanlara yonelik damgalama nedeniyle sosyal
destekten yeterince faydalanamama
= Ozellikle engelli kisiler iginde temel 6zbakim uygulama kapasitesinin diismesi
= COVID-19 virisini kapan kisilere uzun stre maruz kalinmasinin sonuglari ile ilgili bilgi yetersizligi
= Sahada calisanlarin isleri geregi COVID-19'u arkadaslarina ve aile bireylerine bulastiracagi korkusu

> COVID-19 salgini sirasinda surekli korku, endise, belirsizlik ve stres etkenlerine maruz kalma hali toplumlar,
aileler ve savunmasiz insanlar arasinda uzun vadeli sonuglara yol agabilir:

= Sosyal aglarin, yerel dinamiklerin ve ekonomilerin zayiflamasi

= Hayatta kalan hastalarin damgalanmasi sonucu toplum tarafindan diglanmalari

= HukUmete ve sahada galisanlara karsi daha yogun duygularin, éfkenin ve saldirganhigin gorilme olasiligi

= Cocuklara, eslere, sevgililere ve aile lyelerine karsi ofkeli ve saldirgan tutumlar gdsterme ihtimali (aile igi
ve yakin partner siddetinin artmasi)

= Hukimet ve diger yetkililer tarafindan saglanan bilgilere glivenmeme olasiligi

= Saglik kuruluglarina gitmekten cekinilmesi veya bakim verenlere ulagilamamasi sonucu gelisen veya
mevcut ruhsal sorunlarin ve madde bagimliligi sorunlarinin niksetmesi ve baska olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasi

> Bu korkularin ve tepkilerin bazilari gercekgi tehlikelerden kaynaklanirken, birgok tepki ve davranis bilgi
eksikliginden, sdylentilerden ve yanlis bilgilendirmeden kaynaklanmaktadir.3
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COVID-19 ile iligkili olarak, virls bulaganlara, ailelerine, saglik ¢alisanlarina ve sahada galisanlara karsi sosyal
damgalama ve ayrimcilik goérilebilir. COVID-19 acil durum miidahalesinin her asamasinda damgalama ve
ayrimciliga karsi gerekli adimlar atiimalidir. Hedef kitlenin kapsami, gereginden fazla genis tutulmadan (over-

targeting) (Asagida ilgili bolime bakiniz: Kapsayici llkeler: “Toplumun Timi” Yaklasimi”)s COVID-19'dan
etkilenen Kisilerin entegrasyonu igin ¢caba gosterilmelidir.

> Diger taraftan iyi bir haber olarak, bazi insanlar basa gikma ve direng gdsterme yollari buldugu icin kendiyle
gurur duyma gibi olumlu deneyimler de yasayabilir. Bireyler, felaket durumunda genellikle blylk bir 6zgeci ve
dayanigmaci tutum sergiler, digerlerine yardim etmekten dolayr dnemli bir tatmin yasayabilir.6 COVID-19
salgini sirasinda MHPSS toplum eylemlerine 6rnek olarak asagidakiler gosterilebilir:
= Tecrit altinda olabilecek kisilerle telefonlasma, mesajlasma ve radyo yoluyla sosyal temasin devam ettirilmesi
= Toplumla, 6zellikle de sosyal medya kullanmayanlarla, gelismelere iliskin temel bilgilerin paylagiimasi
= Alilelerinden ve bakim verenlerinden ayri kalanlara bakim ve destek sunulmasi

COVID-A9’A KARSI MHPSS MUDAHALESINE iLISKIN KAPSAYICI
ILKELER

> Daha genis baglam:

»  MHPSS miidahaleleri baglama gore temellendirilmelidir. COVID-19 salgini diginda bu toplumda dnceden
var olan ve devam etmekte olan kosullar nelerdir? Bu meseleler MHPSS miidahalesinden ayri tutulamaz.

= Virls diger Ulkelerde yayilirken, toplumun ruh saghgl ve psikososyal ihtiyaglarini karsilayacak tek tip
yaklasim olmamali.

= Baglama gbre, toplum igerisinde yer alip bilgi, bakim ve destege ulasmakta sorun yasayabilecek veya
hastalanma riski daha ylksek farkli gruplarin ihtiyaglarini anlamak gerekmektedir. MHPSS destegi,
ulagilabilir olmali, ¢ocuklarin (Midahale 3), yaslilarin (Midahale 1) engellilerin (Miidahale 2) ve diger
savunmasiz gruplarin (bagisikhig distk kisiler ve etnik azinlik gruplar) ihtiyaglarina gore duzenlenmelidir.
Kadinlarin, erkeklerin, kiz ve oglan ¢ocuklarinin ézel ihtiyaglari da dikkate alinmalidir.

= COVID-19 gibi salgin hastaliklara midahalenin etkili olmasi, toplumsal cinsiyet ve saglik esitsizliklerini
yeniden Uretmemesi ya da kalicilastirmamasi igin, kadinlarin ve erkeklerin bulagsmaya ne kadar agik
olduklarinin, patojenlere ne kadar maruz kaldiklarinin ve alinan tedaviyi etkileyen, toplumsal cinsiyet
normlari, rolleri ve iligkileri ile birlikte bunlarin farkli kadin ve erkek gruplar igerisinde nasil
farklilagabileceginin incelenmesi ve ele alinmasi gerekmektedir.!

= MHPSS yaklagimlari, COVID-19'dan etkilenen her toplumun ihtiyaglarina ve salginin farkli agsamalarina
gore (yiksek vaka oranlari dncesinde, sirasinda ve sonrasinda) gelistirimeli ve uygulanmalidir.

= Hazirlikli olmak, salginin baginda muidahaleyi énemli oranda iyilestirecek ve hizlandiracaktir. Virisin
henliz yayiimadig Ulkeler olasi bir MHPSS miidahalesi hazirlamalidir. Bu tiir Glkeler, hazirlik yaparken
kendilerine kilavuzluk etmesi amaciyla, COVID-19 salginina karsi uygulanmakta olan miidahaleden ve
daha dnceki salginlar sirasinda ydratilen MHPSS galismalarindan yararlanmalidir.

= Omek: Cin'de uygulamaya koyulan COVID-19 MHPSS eylemleri’89 diger iilkelere uygun olmayabilir veya
yeni baglama oturtmak icin (zerinde degisiklikler yapmak gerekebilir (kiltire, dile, saglik ve sosyal
sistemlere gore degisiklikler).

> COVID 19 midahalesinde MHPSS’nin glglendirilmesi

MHPSS, biitiin halk sagligi miidahalelerinin temel bilesenlerinden biri olmalidir.

= Ruh sagligi ve psikososyal etkenlerin anlagiimasi ve ele alinmasi, yayllmanin durdurulmasinda ve
toplumun esenligi ile zorluklarla basa g¢ikma kapasitesi Uzerindeki olasi uzun vadeli sonuglarinin
onlenmesinde kilit gérev gdrecekir.

= Bu cercevede, MHPSS yaklasimlari ve faaliyetleri; topluluk stratejilerine, topluma erisim, vaka tespiti ve
temas izleme faaliyetleri ile saglik kuruluslari ve karantina alanlarindaki faaliyetlere (Miidahale 4) ve
taburculuk/hastalik sonrasi bakim stratejilerine entegre edilmelidir.

= Ruh saghgr midahaleleri, genel saglik hizmetleri (temel saglik hizmeti de déahil) kapsaminda
yurdtilmelidir. Ayrica, okul, toplum merkezi, genclik ve yasli hizmet merkezleri gibi toplumda mevcut olan
diger yapilarda da dizenlenebilir. 6

= Kadinlar genellikle topluluklarla 6n siralarda etkilesimde olduklarindan sesleri ve bilgi birikimlerine énleme
faaliyetlerinde yer verilmelidir.

= Saha calisanlarinin ruh sagligi ve iyi olma hallerinin de ele alinip desteklenmesi gerekmektedir. Saglik
calisanlar, vaka tespiti yapanlar, naagslarla calisanlar, diger ¢ok sayida galisan ve géniillii, hem salgin
dncesinde hem de sonrasinda MHPSS destegi almalidir (Miidahale 5). Ornek:

' (The Lancet, cilt 395, say1 10227, s846-848, Mart 14, 2020).
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Deneyimlere gdre, gln igerisinde se¢im yapma sansi olan (drnegin, dgln segimleri), yapilandiriimig
etkinliklere erigebilen, rutini olan ve giincel bilgi alabilenler (ilan panolari veya cep telefonu mesajlariyla),
daha az bireysel dzerklikle, yalitiimis bir ortamda tutulanlara gére, yasananlarla muhtemelen daha iyi bag
etmektedir.'0 Karantina alanlari olusturulurken psikososyal bir yaklasimin benimsenmesi hem karantina
altina alinan kisilerin hem de ailelerinin iyi olma hallerine énemli 6lciide katki saglayacaktir.

> Koordinasyonun dneminin vurgulanmasi

MHPSS miidahaleye dahil olan biitin sektdrler/acil durum taraflari arasinda ortak bir mevzu olarak
degerlendiriimelidir.t

Acik koordinasyon mekanizmalari ve MHPSS teknik uzmanliginin entegrasyonu son derece 6nemlidir.
Biitin sektorler/acil durum taraflari arasinda MHPSS bilgi ve arag-gereglerinin paylasilmasi, salgin
sirasinda kaynaklardan yararlanabilmek agisindan blyik bir nem tagimaktadir.

Bilgi ve uzmanlik eksikligi durumumda, acil durumlarda MHPSS ile ilgili online egitimlere olanak
saglanmali, hikimetler ve kuruluslar arasinda havuz olusturulmalidir.

Ornek: Risk iletisimi her salginin kilit unsurudur.-2 Halka yonelik biitin mesajlarin igine (TV, sosyal
medya gibi) olumlu ruh sagligi mesajlari dahil edilmesi (Miidahale 6), toplumun esenligine katk
saglayacaktir. Medya kuruluglari da dahil bitiin sektdrler (saglik, sosyal yardim, koruma, egitim vs.) bu tir
mesajlari paylasmakla yikiumllddr. Topluluklar egitmek, damgalama ve ayrimciliga karsi durmak ve
hastali§in bulagma ihtimali karsisinda duyulan asiri korkulari ele almak igin kapsamli bir bilinglendirme
kampanyasi diizenlenmelidir.

Halk, sahada calisanlara deger vermeye ve desteklemeye tesvik edilmelidir.

Ulusal ve yerel COVID-19 politika alanlarina kadinlarin katimi saglanmalidir.

> Mevcut hizmetler

Her bdlgede, devlet ve dzel saglik, sosyal yardim ve egitim hizmetlerinde mevcut MHPSS uzmanlik ve
yapilarinin haritalandirimasi énemlidir. Haritalandirma, kaynaklarin bir havuzda toplanmasi, harekete
gegirilmesi ve koordine edilmesine ydnelik mekanizma hizmeti gérmektedir.

Baska kaygilari olan (korunma, hayatta kalma ihtiyaglari gibi) veya daha biy(k tehlike altindaki gocuklarin
ve ailelerin gerekli hizmetlere acilen ulagmasini saglamak icgin kuruluslararasi ve sektorlerarasi
ybnlendirme mekanizmalari olusturulmasi veya mevcut olanlarin guglendirilmesi hayati dnemdedir.
Toplumsal cinsiyete dayali siddet magdurlari yonlendirilirken, ilgili yerlerde kalanlarin ve hizmet alanlarin
guvenliginin saglanmasi igin gerekli protokollerin stirece dahi edilmesi saglanmalidir.

Mevcut erkek ve kadin MHPSS calisanlari, acil durumlarda MHPSS ile ilgili egitim almamis olabilir. Acil
durumlarda uygun MHPSS yaklasimlarina iliskin egitim verilmesi ve kapasite gelistiriimesi, mevcut
hizmetlerde COVID-19 baglaminda MHPSS yaklasimlarinin benimsenmesini tegvik edecektir.

Ruhsal bozukluk ve madde badimlihgi yasayanlarin salgin sirasinda ilaglarina ulasabilmesi ve hem
toplum i¢inde hem de kurumlarda destek almasinin saglanmasi igin gerekli 6nlemler alinmalidir. Ruhsal
bozuklugu olan ve madde bagimiisi kisilerin tedavi siresince her zaman diger kisilerle esit sartlarda
aydinlatilmis onam hakki gdzetilmelidir.

Ruh sagligl merkezlerinde yatarak tedavi gordukleri sirada COVID-19 belirtileri gdsterenler, digerleriyle
ayni diizeyde iyi tedavi ve destek almalidir.

Kurumlar (6rnegin, yatakl ruh sagligi merkezleri ve islahevleri) ve bakim merkezleri (6rnegin, huzurevleri
ve uzun sureli bakimevleri) COVID-19 bulasma riskini asgari seviyeye indirmek icin gerekli prosedurleri ve
viris bulagmis olabilecek kisilere miidahale etmek igin gerekli protokolleri gelistirmelidir.

Kronik hastaliklari ve engelleri olan ve tedavileri COVID-19 salgini sirasinda aksayabilecek kisiler gbz
oniinde bulundurulmalidir. ilaglara, gtinlik bakima, 6glinlere erisimlerinin kesintiye ugramadan devam
etmesi icin gerekli adimlar atilmalidir.

Mevcut hizmetler, yeni kosullara ve degisen hizmet arama yontemlerine gére sekillendirilmelidir. Omegin,
mobil topluma ulagim birimleriyle destek sunmak igin, mevcut ruhsal hastaliklari ve madde bagimliligi olan
kisiler de dahil belirli kisilerin evlerinde ziyaret edilmesi. Fiziksel ve zihinsel engellilere yonelik topluluk
hizmetlerinin (6rnegin, grup midahaleleri) bulasma riskini asgari seviyeye indirecek ancak gerekli
destekleri vermeye devam edecek sekilde yeniden diizenlenmesi gerekebilmektedir.

Ornek: Bazi MHPSS hizmetleri COVID-19 sirasinda askiya alinabilir. Bu durum, egitimli personele,
gorintili arama ve telefon aramasi ve sosyal medya gibi daha az geleneksel yaklasimlari kullanarak
MHPSS hizmeti sunma imkéni vermektedir.

IASC Acil Durumlarda MHPSS Referans Grubu (Yayinlanma Tarihi: 17 Mart 2020)



IASC Inter-Agency
Standing Committee

> Yerel bakim yapilarinin gelistirimesi

Ulusal ruh saghgi, sosyal bakim ve refah programlari, egitim ortamlari,
yerel yonetimlere bagh kuruluslar ile sivil toplum kuruluglari MHPSS (Ruh
Sagligi ve Psikososyal Destek Calismalari) miidahalelerinde kilit bir rol
ustelenebilir ve Ustlenmelidir.

Resmi MHPSS hizmetlerinin verilemedidi yerlerde isbirligi yapilabilecek
temel bakim kaynaklarini (aileler, sosyal gruplar ve bazi baglamlarda dini
liderler ve geleneksel sifacilar) belirleyin.

Guvenilir, toplumda sayg! gdren toplum liderleri gibi yerel aktorler, iginde
bulunduklari topluma salginla ilgili olarak &lim, yas tutma, kayip gibi
konularda halihazirda psikososyal destek veriyor olabilir.

Bu verel aktorleri COVID-19 ile ilgili olarak bilgilendirmek, MHPSS
becerilerini (Psikososyal ilk Yardim Galigmalari vb.) gelistirmek, 6zel
destege ihtiya¢c duydugunu dislndikleri bireyleri nasil ve nerelere
yonlendirmeleri gerektigi hususunda egitmek suretiyle destekleyin.
MHPSS'nin  ¢ocuklara, engelli bireylere, toplumsal cinsiyete dayali
siddete maruz kalmis hayatta kalan kisilere ve toplumun diger hassas
gruplarinda bulunan vyetiskinlere sunulabilmesi igin gerekli bilgi ve
becerilere sahip yeterli sayida personel bulundurdugunuzdan emin olun.
Ornek: Bazi saha calisanlari; aileleri ya da toplum tarafindan korku ve
damgalanma sebebiyle sosyal dislanmaya maruz birakilabilir ya da saha
calisanlarinin aileleri toplumda damgalanip dislanabilir. Bu gruplarin
damgalanmasi, etkilenen bireylerin ruh saghg Gzerinde yikici bir etkiye
sahip olabilir, halihazirda zaten zor olan durumu ¢ok daha zor bir hale
getirebilir (ve galisanlarin moralini bozabilir). Bdyle zamanlarda saha
calisanlarinin ruh sagliklarinin korunmasi dnemlidir. Toplum liderleri ile
isbirligi yapmak bu tlr yanlis anlasilmalarin éniine gegilmesi hususunda
atilacak en temel adimdir. Saglk calisanlarina midahalede bulunmak
uzere kurulan akran destek gruplari bir yandan galisanlarin bakimina dair
bilgileri paylasirken 6te yandan mudahale esnasinda diger sosyal destek
imkanlari sunabilir.

> Koruyucu gevreler

Topluluklarin zayif ve savunmasiz yonlerinden ziyade giiclii olduklari alanlara ve becerilerine siklikla
vurgu yapilmaldir.

Gergeklestirilecek midahalenin amaci; bakim calismalari agisindan givenilir ve iyi korunmus ortamlar
yaratmak olmali, mevcut kaynak ve gugli yanlardan faydalanmalidir.

Bireysel aktorler ve kolektif miidahaleler; gerceklestirilen tlim eylemlerin toplumun ruh saghigini korumak
ve gdzetmeyi hedeflediginden emin olmalidir.

Umut, glvenlik, stik(inet, sosyal baglantilarin devam ettiriimesi, bireysel ve toplumsal verimliligin
korunmasi gibi temel psikososyal ilkelerin gerceklestirilen her midahalede gdzetilmesi gerekmektedir.
Gocuklar, engelli bireyler, yaslilar, hamile ve emziren kadinlar, toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz
kalmis bireyler, bagisiklik sistemi zayif olan bireyler, damgalanma ve ayrimciliga maruz birakilan
etnik/kdltdrel gruplar da dahil olmak izere hassas gruplarin korunmasina 6zel dnem atfedilmelidir.
Telefon acil yardim hatlari da toplumda endiseli ve stresli hisseden kisilerin desteklenmesinde etkili bir
ara¢ olarak kullanilabilir. Acil yardim hatlari ¢alisanlarinin/géntllilerin MHPSS konusunda egitimli
(Psikososyal llk Yardim) olmalari ve siipervize edilmeleri, arayanlara farkinda olmadan zarar vermemeleri
agisindan COVID-19 salgini hakkinda bilgi sahibi olmalari Gnemlidir.

Ornek: Farkli gruplari desteklemek, Ozellikle de sosyal izolasyona maruz kalanlara sosyal destek
saglamak agisindan WeChat, WhatsApp ve diger sosyal medya enstriimanlari kullanilabilir.

Ornek: Yas tutma ihtiyacinin karsilanmasi. Sayet geleneksel defin islemleri gerceklestirilemiyorsa yerel
uygulama ve ritlelleri stirdirmeye olanak taniyan alternatif yontemlerin tanimlanmasi (bkz: IASC MHPSS
Rehberleri 5.3 Eylem Belgesi).!2

> ‘Toplumun Tumd’ Yaklasimi

Her ne kadar spesifik hedefler ve hedef gruplarini iceren 6zel midahaleler 6nemli olsa da MHPSS
calismalarinda “Toplumun Timd” yaklagimini benimsemek énem arz etmektedir.
Toplumun TUm{' yaklagimi kapsaminda; virisle temas edip etmeyislerine, irk/etnik kokene, yasa,
toplumsal cinsiyete, meslek ya da dider hususlara bakiimaksizin etkilenen tim popilasyonun MHPSS
ihtiyaclarina yanit verilir.
Toplumun tiim kesimlerine uygulanabilir MHPSS faaliyetleri arasinda:
Nefes alma egzersizleri, rahatlama egzersizleri ve diger kiltlrel uygulamalar gibi 6zbakim
stratejilerinin 6zendirilmesi
Korku ve anksiyeteye yonelik mesajlarin normallestirilmesi, insanlarin birbirini desteklemelerine yonelik
farkl yontemler (Miidahale 6)
COVID-19'a dair net, anlasilir ve dogdru bilgiye erisim, bir bireyin kendini iyi hissetmemesi halinde nasi|
yardim talep edebilecegi
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= QOrnek: COVID-19 disinda farkli sebeplerde — émegin grip ya da zatirreden — élimler gerceklesebilir. Bu

6limlerden etkilenen aileler, tipki COVID-19 sebebiyle yakinlarini kaybeden aileler gibi yas tutma siireci
ile ilgili MHPSS hizmetlerine ihtiyag duyabilir.
> Uzun vadeli yaklagim

= Acil durumlar, muazzam bir kaynak akisina yol agabilir, bu durum uzun vadede ruh sagliginin, sosyal
bakimin ve sosyal refah yapilarinin giiglendirilmesi agisindan énemli bir firsat teskil eder. 61213

= Ornek: Saglikla ilgili olan ve olmayan yerel aktorlerin olusturulmasi mevcut COVID-19 salgini baglaminda
MHPSS calismalarini desteklemekle kalmayacak, ayrica gelecekte vuku bulabilecek acil durumlara kars!
hazirlikli olunmasini saglayacakdir.

KURESEL OLGEKTE ONERILEN FAALIYETLER

COVID-19 Salginina mudahale kapsaminda gergeklestiriimesi gereken 14 kilit faaliyet asagida

listelenmektedir:

1. MHPSS calismalarinin iginde bulunulan kiiltlire 6zgli bir sekilde, kendi baglaminda hizlica degerlendirilmesi,
egitim ihtiyaglari, bakim spektrumunda bulunan kapasite bosluklari da dahil olmak (izere ihtiyaglarin, mevcut
kaynaklarin belirlenmesi (Bkz.: IASC MHPSS Rehberleri 2.1 Eylem Belgeleri).!

2. MHPSS alaninda galismalar yiriiten kurum ve kuruluglar, kamu kurumlari ve diger partnerler arasinda isbirligini
tesvik ederek bu alandaki koordinasyonu giiglendirin. MHPSS calismalarinin koordinasyonu; saglik, koruma ve
ilgili diger aktorleri de icerecek sekilde sektorler arasi bir yaklasim gézetilerek yapilmalidir. Sektdr toplantilari
gerceklestiriliyorsa bir MHPSS Teknik Calisma Grubu kurulmali ve boylelikle tiim sektdrlerdeki aktorler
desteklenmelidir.

3. Daha oncesinde belirlenmis inhtiyaclar, bosluklar, mevcut kaynaklar da dahil olmak (zere toplumsal cinsiyet
konusunda hassas bir yaklasim gozetilerek yapiimis degerlendirmelerden elde ettiginiz bilgileri kullanarak sik
rastlanan ve agir seyreden ruh sagligi problemleri ve madde bagimlihgi bozukluklari olan kisilere bu hizmetleri
sunacak bir sistem kurun/var ise bu sisteme katkida bulunun. Saglik sistemini giiclendirmeye yonelik devam
eden calismalarin bir parcasi olarak; her saglik kurulusunda sik rastlanan ve adir seyreden ruh saglig
problemleri hakkinda egitim almis en az bir ¢alisan bulunmali ve bu kisilerin tespit edilerek bakim hizmetlerinin
sunulmast igin gerekli bir sistemin (mhGAP Insani Miidahale Rehberi ve diger araglari kullanarak) tanimlanmig
olmasi gerekmektedir.'® Bu baglamda, uzun vadeli kaynaklarin tahsis edilmesi ve MHPSS calismalarinin
fonlanmasi, etkili koordinasyonu, strdiriilebilir ve uzun vadeli girisimlerin hayata gegirilmesi amaciyla MHPSS
calismalarinin savunuculugunu Gstlenen bir stratejinin gelistiriimesi gerekmektedir.

4. Ozel velveya hassas gruplarin (gocuklar, yaslilar, hamile ve emziren kadinlar, toplumsal cinsiyete dayal siddete
ugramis ya da ugrama riski olan kisiler, engelli bireyler) ihtiyaglarina ézel vurgu yapmak suretiyle COVID-19
vakalari, hayatta kalanlar, temas edilen kisiler (6zellikle de izolasyon ortaminda), aile Uyeleri, saha galiganlari ve
genel anlamda toplumdaki bireyleri kapsayan bir MHPSS Stratejisi olusturun. Séz konusu stratejinin korku,
damgalanma, olumsuz bas etme stratejileri (6rnedin madde bagdimiiligi) ve yapilan dederlendirmelerle tespit
edilmis diger ihtiyaclari kapsamasi ve olumlu, topluluk tarafindan énerilen bas etme stratejilerine katkida
bulunmasi, topluluklar ile saglik, egitim ve sosyal refah hizmeti sunan merciler arasinda igbirligini tesvik etmesi
gerekmektedir. i

5. Ruh sagdhgi ve psikososyal varsayimlari, tim midahale calismalarina entegre edin. Ozellikle de siddete maruz
kalan ya da kalma riski bulunan kadin ve kizlarin psikososyal hizmetlere erigsimine engel olabilecek hususlari
dikkate alin.

6. Saha galisanlarinin, COVID-19 hastalarinin ve topluluk dyelerinin COVID-19’a dair dogru bilgiye erisebildiginden
emin olun. Bu bilgilerin hastali§in bulastirimasinin 6nlenmesine ydnelik kanita dayali uygulamalar, saglik-bakim
destek hizmetlerine nasil bagvurulacagi, psikososyal ruh sagligini korumaya yonelik mesajlari igerdiginden emin
olun (Miidahale 6).

7. Karantina bolgelerinde sadlik alaninda galismayan personel de dahil olmak Ulzere tim saha galisanlarini
(hemsireler, ambulans soférleri, gonlilliler, vaka tanimlayicilari, ddretmenler ve diger toplum liderleri) temel
psikososyal bakim ilkeleri, psikolojik ilk yardim uygulamalari, gerekli oldugunda nasil yénlendirme yapilmasi
gerektigi gibi hususlarda bilgilendirin.1* COVID-19 tedavi ve izolasyon/karantina bolgelerinde MHPSS
calisanlarinin da bulunmasi gerekmektedir. Enfeksiyon riskine karsi personeli bir araya getirmek riskli ise online
egitimler gergeklestirilebilir.

8. Ruh sagligi hastaliklari olan kisilere yonelik bir yénlendirme sisteminin ilgili tim sektérler arasinda (saglik,
koruma, toplumsal cinsiyete dayali siddet) isler bir vaziyette oldugundan ve miidahalede bulunan tim sektérlerin
bu sistemin varliindan haberdar oldugundan ve bu sistemi kullandigindan emin olun.

9. COVID-19 salginina miidahale kapsaminda tim saha galisanlarinin psikososyal destek kaynaklarina erigimlerini
saglayin (Midahale 5). Bunu yaparken esitligi gozetin ve saha calisanlarinin yeterli bilgi birikimi ve ekipmana
sahip olarak fiziksel glivenliklerinin glivence altina alindigindan emin olun. Mimkiin olmasi halinde olasi riskleri,
acil durumlari belirlemek ve ihtiyaclarini karsilamaya y6nelik midahaleleri sekillendirmek amaciyla saha
calisanlarinin psikososyal durumlarini diizenli olarak takip edin. 15
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. El ykama oyunlari ve tekerlemeler kullanarak hastaliin yayilmasini énleyecek tedbirleri cocuklara anlatan,

ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve ailelerin izlasyon halinde iken gocuklariyla beraber kullanabilecekleri aktivite
setleri gelistirin. Gocuklar; tedavi ve enfeksiyonun dnlenmesi amaci diginda ailelerinden ayrilmamalidir.16
Cocuklarin ailelerinden ayrilmasi gerekiyorsa, guvenli ve givenilir bir alternatif bulunmali, gocuk koruma
onlemleri uygulanirken aile ile diizenli temas siirdiriimelidir (Bkz.: Insani Eylemlerde Cocuk Korumaya Yénelik
Asgari Standartlar)."

11.  Yakinlarini kaybeden kimselere yas tutma sirecinde halk saghigini tehlikeye atmayacaklari, COVID-19'un
yayilimini engelleyecek ancak toplulugun ritiiel ve geleneklerini de yansitan imkanlar sunun. 12

12. Karantina bélgelerinde sosyal izolasyonun olumsuz etkilerini azaltacak tedbirler uygulayin. Karantina bélgesi
digindaki aile Uyeleri ve arkadaslarla olan iletisimin sirdrliimesi, 6zerkligi tesvik eden tedbirlerin (6rnegin
gunliik faaliyetlere dair segeneklerin sunulmasi gibi) hayata gecirilmesi ve Ozendirilmesi gerekmektedir.
(Miidahale 4).19

13. Erken iyilesme dbneminde, halk sagligi otoritelerince sunulan strdirlebilir topluluk temelli ruh sagligi ve
psikososyal hizmetlere katkida bulunun 13

14. MHPSS faaliyetlerinin etkililigini dlgmek amaciyla izleme, degerlendirme, hesap verebilirlik ve égrenme
mekanizmalari gelistirin (Bkz.: IASC MHPSS Rehberleri Eylem Belgesi 2.2).112

MUDAHALE 1:

YASLI YETiISKINLERIN COVID-19 SALGININDA STRESLE
BAS ETMELERINE YARDIMCI OLMAK

>

Ozellikle de izolasyon altindaki, bilissel
yetersizligi  bulunan/bunamadan mustarip
yasli yetiskinler salgin esnasinda/karantina
altindayken daha gergin, ofkeli, tedirgin,
icine kapali, asin supheci olabilir. Enformal
networkler/gayriresmi aglar (aileler) ve ruh
saghg alaninda calisan profesyoneller
aracihgyla  duygusal destek saglayin.
Bilissel yetersizligi bulunan/bulunmayan yasli
bireylere  anlayabilecekleri ~ bir  dille
halihazirda olan biteni anlatin ve enfeksiyon
riskinin nasil azaltilabilecedine dair bilgi
verin. Gerekli olmasi halinde bu bilgileri sik
sik tekrarlayin.

Asagida sunulan dneriler genellikle topluluk
icinde yasamini sirdlren yasl bireylere
yoneliktir. Evde bakim alan diger yasllar
(6rnegin yardimcisi olanlar, huzurevinde
kalanlar) icin ise; yoneticiler ve caliganlar
tipki hastanelerde oldugu gibi enfeksiyonu
onleyecek, asiri panik ve kayginin 6nlne
gececek tedbirleri almalidir. Ayni sekilde,
bakim verdikleri kisiler ile uzun siredir
karantina altinda bulunan ve ailelerinden
uzakta olan bakim verenlere de benzer
destekler sunulmalidir.
Bilgiye erisimin kisitl oldugu dikkate alindiginda, yasl yetiskinler COVID-19'a karsl daha savunmasizdrr,
bagisiklik sistemleri daha zayiftir ve yagsli niifusta COVID-19 kaynakli mortalite oranlari daha yuksektir. Yiksek
riskli gruplara ozellikle dikkat edilmelidir, 6rnegin tek basina ya da herhangi bir yakini olmadan yasayan yasli
kisiler; sosyo-ekonomik diizeyi disik ve/veya bilissel zayiflama/bunama gibi komorbidite saglik problemleri ve
ruh saghgi sorunlari olan yagsh bireyler. Hafif bilissel yetersizligi olan ya da erken dénem bunamadan mustarip
yaslh bireylerin kendi anlama kapasiteleri dahilinde olan bitenden haberdar edilmeleri, yasadiklari anksiyete ve
stresi azaltacak destegin kendilerine sunulmasi gerekmektedir. Orta ve ileri seviyede bunamadan mustarip
kisiler igin ise, bu kisilerin tibbi ve glnlik ihtiyaglarinin karantina siresince karsilanmasi gerekmektedir.
= COVID-19 hastasi olan/olmayan yasl bireylerin tibbi ihtiyaglari da salgin esnasinda karsilanmalidir. Bu
ihtiyaclar arasinda gerekli ilaglara kesintisiz erisim (0zellikle diyabet, kanser, HIV hastalari ve bobrek
hastaliklari olan yaslilar) vardir. Gerekli malzemenin kendilerine temin edildiginden emin olun.
= Tibbi hizmetlerin sunumunda tele-tip ve gevirim-ici tibbi hizmetlere bagvurulabilir.
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= [zolasyon altinda bulunan ya da enfekte olmus yasl bireylere risk faktorleri ve iyilesme sanslarina dair
gercegi yansitan bilgiler verilmelidir.
= Karantina esnasinda evde bakim hizmeti sunan bireylere egitim/danismanlik hizmetleri vermek ve
psikososyal ilk yardim konularinda bilgi almalarini saglamak amaciyla evde bakim/mola hizmetlerinin
WeChat, WhatsApp gibi teknolojiler Gizerinden veriimesine olanak taniyan ayarlamalari yapin.
> Yasli kisilerin WeChat gibi mesajlasma uygulamalarina erisimi kisitli olabilir.
= Yagl bireylere, COVID-19 salgini, hastali§in ilerleyisi, tedavisi, enfeksiyonu dnlemeye yonelik etkin
tedbirler vb. konularda yeterli ve dogru bilgi sunun.
= Sunulan bilgilerin kolayca erisilebilir olmasi gerekmektedir (drnegin; ilgili bilginin acik, anlasilir bir dille
ifade edilmesi ve blylk harflerle yazilmasi), birden fazla glivenilir medya kaynaginca dogrulanmis olmasi
(halka agik medya kanallari, sosyal medya ve guvenilir saglik-bakim verici merciler tarafindan) herhangi
bir etkisi olmayan tibbi bitkilerin asiri miktarda depolanmasini dnlemeye yénelik olmasi gerekmektedir.
= Yasli insanlarla temasa gegmenin en iyi yolu ev telefonlari ile onlari aramak veya miimkiinse diizenli
ziyaretler gerceklestirmektir. Aile (yeleriniz ve arkadagslarinizdan yasli akrabalarini dizenli olarak
aramalarini rica edin ve yaglilara video chat imkanlarini nasil kullanacaklarini égretin.
> Yagl bireyler koruyucu cihaz ve Onleyici 6nlemlerle ilgili bilgili sahibi olmayabilir ya da bunlari kullanmak
istemeyebilirler.
= Koruyucu cihazlarin nasil kullanilacagina dair talimatlar yaslilara agik, anlasilir, saygili ve sabirli bir
sekilde anlatiimalidir.
> Yasgl bireyler ginlik malzeme ve ihtiyaclarini satin alabilecekleri online aligveris hizmetlerini, danismanlik
hizmetlerini/acil durum hatlarini ya da saglik-bakim hizmetlerini nasil kullanacaklarini bilemeyebilir.
= Yagli bireylere bu tir detaylari agiklayin, taksi ¢agirmak ya da gerekli malzemeleri online aligveris yaparak
eve getirtmek gibi ihtiyag duyabilecekleri pratik uygulamalar konusunda onlari bilgilendirin.
= Maske, dezenfektanlar gibi 6nleyici malzemelerin, mal ve hizmetlerin dagitimi, yeterli market ve manav
aligverisi ve acil durumlarda erisilecek ulagim imkanlari gunliik yasamdaki anksiyeteyi azaltabilir.
> Yagli bireylerin mobilitelerini saglamak ve can sikintilarini azaltmak amaciyla evlerinde gunlik
yasantilarinda/karantina altindayken uygulayabilecekleri egzersiz programlari sunun.

MUDAHALE 2:

COVID-19 SALGINI SIRASINDA ENGELLi  BIiREYLERIN
IHTIYAGLARININ KARSILANMASI

Engelli bireyler ve onlara bakim sunan kisilerin; COVID-19 salgini esnasinda kars! karslya olduklari riski azaltacak
ilgili bilgilere erisimlerini kisitlayabilecek birtakim engeller mevcuttur.

S6z konusu engeller arasinda:

> Cevresel engeller:
= Saghgin tesvik edilmesi, enfeksiyonun yayilmasinin énlenmesi ve toplumdaki stresin azaltiimasi agisindan
risk iletisiminin sdrdiriimesi elzemdir, bununla birlikte siklikla iletisim konusunda engelleri bulunan
bireylerle s6z konusu bilgilerin paylagimi miimkin olmamaktadir.
= Fiziksel engelleri olan kisilerin pek gok saglik merkezine erisimi kisitlidir. Sehir igindeki engeller, toplu
tasima ve transit sistemlerinde gerekli ayarlamalarin bulunmayisi gibi sebeplerle engelli bireyler saglik
kuruluslarina erisim saglayamamaktadir.
> Kurumsal engeller:
= Saglik ve bakim hizmetlerinin maliyeti engelli bireylerin ilgili hizmetlere erisimi 6niinde bir engel teskil
etmektedir.
= Karantina altindaki engelli bireylerin korunmasi ve gézetilmesine iliskin protokoller mevcut degildir.
> Tutumlarla ilgili engeller:

= Engelli bireylerin salgin miidahale programlarina katkida bulunamayacagdl ya da kendi kararlarini
veremeyecedi gibi 6nyargilar, damgalama ve ayrimcilik.

Bu engelle, COVID-19 salgini esnasinda engelli kisiler ve onlara bakim veren kisiler (zerinde ilave bir endise
yaratabilir.

Salgin acil durum planlama ve midahale galismalarina engelli bireylerin dahil edilmesi ve seslerinin duyurulmasi bu
kisilerin COVID-19'a yakalanma riskini azalttigi gibi hem fiziksel hem de ruh sagdliklarinin korunmasi agisindan da
son derece 6nemlidir:

> Duyusal, entelektiel, bilissel ve psikososyal engeller de dahil olmak Uzere engelli bireylere dair pek ok
varsayimi da igeren, erigilebilir iletisim mesajlarinin hazirlanmasi. Ornegin:
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= Gorme engelli vatandaglarin salgin hakkinda énemli bilgilere erisimi igin erisilebilir web sayfalari ve bilgi
notlari.
= isitme engelli vatandaslar icin sertifikali isaret dili gevirmenlerinin de dahil edildigi haber biilteni ve basin
konferanslari.
= [saret dili bilen saglik personeli ya da gevirmenlik yapacak sertifikall isaret dili gevirmenleri.
= Zihinsel, bilissel ve psikososyal engelli vatandaslar icin anlasilabilir mesajlarin paylasilmasi.
= Sadece yazili bilgiye dayanmayan iletisim formlarinin tasarlanmasi ve kullanilmasi. Bu iletisim formlari yiiz
yiize iletisim veya interaktif web sayfalarini da igerir.
> Engelli bireylere bakim verenlerin karantinaya alinmasi gereken durumlar géz éniinde bulundurularak, bakima
ihtiyag duyan engelli bireylere gerekli bakimin saglanabilmesi igin planlar yapilmalidir.

> Toplumsal 6rgiitler ve toplumsal liderler, ailesinden ve bakim verenlerinden ayriimak zorunda kalan engelli
bireylerle iletisim kurmak ve MHPSS destegi saglamak da faydali olabilir.

> Engelli bireyler ve bakim verenleri, salgin kapsaminda gerceklestirilen muidahalelerin her asamasina danhil
edilmelidir.

MUDAHALE 3:

COCUKLARIN COVID-19 SALGINI SURESINCE STRESLE BASA
CIKABILMESI IGIN MESAJ VE AKTIVITELER

> Aktif dinleme ve anlama
caligmalarini tegvik edin. Cocuklar zor ve
sarsici durumlarda farkli tepkiler verebilir:
bakim verenine bagli hale gelmek, endigeli
hissetmek, kabuguna cekilmek, sinirli ya da
telagl hissetmek, k&bus gbrmek, yatagini
Islatmak, sik ruh hali degisimleri vb.

> Cocuklar destekleyici ve rahat bir
ortamda iletisim kurabildiklerinde ve
kendilerini ifade edebildiklerinde rahat
hissederler. Her ¢ocugun kendine gore
duygularini ifade etme yolu vardir. Bazen
oyun oynamak ya da c¢izim yapmak gibi
yaratici faaliyetler bu sUreci
kolaylastirabilir. Cocuklarin dfke, korku ve
Uzlntl gibi duygularini ifade etmesini
saglayacak pozitif yontemler bulmasina
yardimci olun.

>

> Cocugun etrafinda duyarli ve sefkatli bir ortam olusturulmasini tesvik edin. Cocuklar yetiskinlerin
sevgisine ve Ozellikle de zor zamanlarda daha 6zverili ilgisine ihtiyag duyarlar.

> Cocuklar, hayatlarinda 6nem arz eden yetiskinleri rol model alarak duygusal gikarimlarda bulunurlar, dolayisiyla
yetiskinlerin krizlere olan tepkilerinin dnemli oldugunu unutmayin. Yetiskinlerin kendi duygularini iyi ydnetmesi,
sakin kalmalari, ¢ocuklarin endigelerini dinlemeleri ve nazik konusularak giiven vermeleri dnemlidir. Uygun
olmasi halinde ve gocugun yasi uygunsa, ebeveynlerin veya bakim verenlerin ¢gocuklara sarilmalarini ve onlari
sevdiklerini, onlarla gurur duyduklarini tekrarlamalarini tegvik edin.

> Eger miimkiinse ¢ocuklarin oynamalari ve rahatlamalari i¢in imkanlar yaratin.

> Eger ¢ocuk igin glivenli ise, gocuklarini ebeveyn ve aileleri ile yakin tutun ve bakicilarindan ayirmaktan mimkiin
oldugunca kaginin. Eger gocuklarin birincil bakim vereninden ayriimasi gerekiyorsa, gerekli bakimin alternatif
yollarla saglanmasini ve sosyal hizmet gorevlisi ya da dengi tarafindan gocugun diizenli takip edildiginden emin
olun.

> Cocuk bakim verenlerinden ayrilmigsa, onlarla diizenli ve sik iletisim (6rn. telefon, gériintilii arama) kurun ve
onlari teskin edin. Ttim gocuk koruma ve givenlik saglamaya yoénelik tedbirlerin alindigindan emin olun.
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> Diizenli rutinleri ve programlari olabildigince devam ettirin veya yeni bir ortamda 6grenme, oynama ve
rahatlama gibi yenilerini olusturmalarina yardimei olun. Mimkiinse gocuklari tehlikeye atmayan veya saglik
yetkililerinin talimatlari ile gelismeyen okul galismalarini, aktiviteleri veya diger rutin etkinlikleri strddrin.
Sagliklar agisindan bir risk teskil etmiyorsa ¢ocuklar okula devam etmelidirler.

> Neler oldugu hakkinda gergekleri anlatin ve enfeksiyon riskini nasil azaltabileceginiz ve nasil glivende
kalacaginiz konusunda anlayabilecekleri kelimelerle gocuk dostu net bilgiler verin. Cocuklara kendilerini nasil
guvende tutabileceklerini gdsterin (or. onlara ellerini nasil etkili sekilde yikayacaklarini gdsterin).

> Cocuklarin éniinde s6ylentiler ve dogrulanmamis bilgiler hakkinda spekiilasyon yapmaktan kaginin.

Neler oldugu veya neler olabilecegi hakkinda gliven verici, durist ve yaslarina uygun bir sekilde bilgi verin.

> Evde izolasyon/karantina sirasinda gocuklar igin aktiviteler konusunda yetiskinlere/bakicilara destek olun.
Faaliyetler viriisii agiklamali ancak gocuklari okulda olmadiklari zamanda da aktif tutmalidirlar, 6rnegin:
= Tekerlemelerle el yikama oyunlari

Viicudu kesfeden virlis hakkinda hayali hikayeler

Ev temizlemeyi ve dezenfekte etmeyi eglenceli bir oyuna dénustiirin

Cocuklarin boyamasi igin virislerin/mikroplarin resimlerini gizin

Gocuklara korkmamalar igin kisisel koruyucu ekipmani (KKE) agiklayin

\d

Kaynak: DSO. 2019-nCOV salgini esnasinda gocuklarin stresle basa ¢kmalarina yardim etmek (Brostir). DSO: Cenevre, 2020.

MUDAHALE 4:

IZOLASYON/KARANTINA ALTINDAKI YETISKINLER IGIN RUH SAGLIGI
VE PSIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERI

Karantina sirasinda mimkiinse yalnizligi ve psikolojik izolasyonu azaltmak igin givenli iletisim kanallari saglanmalidir
(6rn. Sosyal Medya ve telefon hatlari).

Evde izolasyon / karantina sirasinda yetiskinlerin iyi olma halini destekleyecek faaliyetler:

’ . = N = Fiziksel egzersiz (6r. yoga, taichi,
esnetme)

= Biligsel egzersizler

= Rahatlama egzersizleri (or. nefes
all verme, meditasyon,
farkindalik)

= Kitap ve dergi okuma

= TVde korkutucu gdriintilere
bakarak gegirilen zamani azaltma

= Sdylentileri dinleyerek gegirilen
zamani azaltma

= Glvenilir kaynaklardan bilgiler
edinme (ulusal radyo veya ulusal
haber bltenleri

= Bilgi arastirmak icin harcanan
zamani azaltmak (her saatte basi
yerine giinde 1 veya 2 kere)

= Evin bazen tim kadinlar igin
guvenli bir yer olmayabilecegi ve
bu nedenle emniyete veya acil
guvenli bir ortama erigim ile ilgili
bilgilerin ~ mevcut  olmasinin
gerektigi goz oninde
bulundurulmadir.

MUDAHALE 5:
COVID-19 MUDAHALESINDE CALISAN Ki$iLERiN DESTEKLENMESI

Sahada galisan kisiler igin mesajlar:

> Stresli hissetmek sizin ve meslektaslarinizin gogunun muhtemelen yasamakta oldugu bir tecrlibedir ve aslinda
mevcut durumda bu sekilde hissetmek olduk¢a normaldir. Caliganlar islerini yeterince iyi yapmadiklarini ve
kendilerinden ¢ok fazla talep oldugunu hissedebilirler.

> Stres ve onunla iligkili duygular, bu sekilde hissetseniz bile, hicbir sekilde isinizi yapamayacaginiz veya zayif

etmenizi ve bir amag duygusuna sahip olmanizi sadliyor olabilir. Bu siire zarfinda stresinizi ve psikososyal iyi
olma halinizi ydnetmek fiziksel sagliginizi yonetmek kadar dnemlidir.
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> Temel ihtiyaglarinizi karsilayin ve faydall basa ¢ikma stratejileri kullanin - ¢alisma sirasinda veya vardiyalar
arasinda dinlenin ve mola verin, yeterli ve saglikli yiyecekler yiyin, fiziksel aktivitede bulunun ve aileniz ve
arkadaslarinizla iletisimde kalin. TUtiin, alkol veya diger uyusturucular gibi zararli basa g¢ikma stratejileri
kullanmaktan kaginin. Uzun vadede bunlar zihinsel ve fiziksel iyi olma halinizi kétiilestirebilir.

> Bazi calisanlar maalesef damgalama nedeniyle aileleri ya da toplumlari tarafindan dislanmiglik yasayabilirler.
Bu zaten zor bir durumu daha da zor hale getirebilir. Miimkinse dijital yontemlerle sevdiklerinizle temasta
kalmak irtibati strdirmenin bir yoludur. Toplumsal destek igin is arkadaslarinizla, yoneticinizle veya diger
guvenilir kisilerle irtibatta kalin, calisma arkadaglariniz da benzer deneyimler yasiyor olabilirler.

> Bu muhtemelen birgok calisan icin, dzellikle de benzer miidahalelerde yer almamislarsa, essiz ve benzeri
goriilmemis bir senaryodur. Buna ragmen stresli zamanlarinizi yénetmek igin gegmiste kullandiginiz stratejileri
kullanmak simdi de yararl olabilir. Senaryo farkli olsa bile stres duygularindan yararlanma stratejileri aynidir.

> Eger stresiniz kétllesirse ve bunalmis hissederseniz suglusu siz degilsiniz. Herkes stres yasar ve bununla farkl
sekillerde basa cikar. Ozel yasaminizda devam etmekte olan ve gegmisteki baskilar glinlik islerinizde ruhsal iyi
olma halinizi etkileyebilir. Calisma bigiminizdeki degisiklikleri fark edebilirsiniz, artan sinirlilik, moralsizlik veya
daha endiseli hissetme gibi ruh halinizde degisiklikler olabilir, kronik olarak bitkin hissedebilirsiniz veya dinlenme
dénemlerinde rahatlamak daha zor olabilir veya viicudunuzda agri veya mide agrilari gibi aciklanamayan fiziksel
sikayetleriniz olabilir.

> Kronik stres zihinsel iyi olma halinizi ve galismanizi etkileyebilir ve durum iyilestikten sonra bile sizi etkilemeye
devam edebilir. Stres dayaniimaz hale gelirse size gerekli destegin sunulmasini saglamak igin Iitfen liderinize
veya uygun kisiye basvurun.

Takim liderleri veya yoneticilere mesajlar:

Bir ekip lideri veya yoneticiyseniz, bu mldahale sirasinda tim personelin kronik stresten ve akil ve ruh sagdligi

problemlerinden korunmasi, ister saglik galisanlari veya destek personeli olsunlar, onlarin gorevlerini yerine

getirmek icin daha iyi bir kapasiteye sahip olacaklari anlamina gelir.

> Personelinizin iyi olma halini dizenli olarak ve destekleyici bicimde izleyin ve zihinsel iyi olma hallerinde
kétilesme olursa sizinle bu konuda konugmalarini tesvik eden bir ortam saglayin.

> Tim personele kaliteli iletisim ve dogru bilgi glincellemeleri imkani saglayin. Bunlar galisanlarin belirsizlikler
hakkindaki endiselerini azaltmaya yardimci olabilir ve kontrol duygusuna sahip olmalarini saglayabilir.

> Calisanlarinizin ihtiyag duyduklari dinlenme ve toparlanmalarini saglayacak herhangi bir imkén olup olmadigini
degerlendirin. Dinlenme bedensel ve zihinsel iyi olma hali igin dnemlidir ve buna ayrilan stire galisanlarin
gerekli 6zbakim faaliyetlerini yerine getirmelerine imkan sadlayacaktir.

> Caliganlarin endiselerini dile getirmelerine ve soru sormalarina imkan saglayan kisa ve dzenli bir, bir araya
gelme ortami saglayin ve galisma arkadaslari arasinda akran destegini tegvik edin. Ozel hayatin gizliligini ihlal
etmeden, kisisel yasantilarinda zorluklar yasadigini, daha 6nce zihinsel saglik sorunlari yasadigini veya sosyal
destege sahip olmadigini (muhtemelen toplum diglamasi nedeniyle) bildiginiz calisanlara 6zellikle dikkat edin.

> PIA egitimi almak, calisma arkadaslarina gerekli destedi saglama konusunda liderlerin/ybneticilerin ve
calisanlarin beceri sahibi olmalarina yardimei olabilir.

> Yerinde MHPSS personeli destedi veya telefon lzerinden destek veya diger uzaktan hizmet segenekleri de
dahil olmak Uzere ruh saghgi ve psikososyal destek hizmetlerine nereden erisebilecekleri konusunda personeli
bilgilendirin ve hizmetlere erigimlerini saglayin.

> Yoneticiler ve ekip liderleri personelleri ile benzer stres faktorleriyle ve rollerinin sorumluluk diizeyine bagli
olarak muhtemelen ek stresle karsilagacaklardir. Yukarida agiklanan hususlarin ve stratejilerin hem calisanlar
hem de yoneticiler i¢in gegerli olmasi ve yoneticilerin stresi azaltmak igin 6zbakim stratejileri konusunda rol
model olabilmeleri 6nemlidir.

COVID-19 salgini esnasinda ¢alisanlarin haklari konusunda bilgi igin suraya bakiniz:

DSO. Koronaviriis hastali§i (COVID-19) salgini: Is sagligi ve guvenligi ile ilgili onemli hususlar da dahil olmak tzere
sagdlik calisanlarinin haklari, gérevleri ve sorumluluklari. DSO: Cenevre, 2020. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401 0

Kaynak: DS_Q ve Uluslararasi Galisma Orgiltii (ILO). Halk sagh§ acil durumlarinda is saglg ve giivenligi: Saglik calisanlari ve miidahalede bulunanlari koruma
rehberi. DSO & ILO: Cenevre, 2018.

MUDAHALE 6:
COVID-19 SALGINI ESNASINDA TOPLUM MHPSS MESAJLARI

Asagidaki mesajlar COVID-19'dan etkilenen topluluklari ruh sagligi ve iyi olma halinin glglendirimesine
odaklanmaktadir.
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COVID-19 salgini esnasinda stresle basa ¢ikmak icin genel kamuoyuna mesajlar:

= Birkriz sirasinda tizgln, stresli, endiseli, saskin, korkmus veya kizgin hissetmek normaldir.

= Givendiginiz insanlarla konusun. Arkadaglariniz ve ailenizle iletisim kurun.

=  Evde kalmaniz gerekiyorsa, saglikli bir yasam tarzini devam ettirin (uygun bir diyet, uyku, egzersiz ve
evde sevdiklerinizle sosyal iletisim dahil). E-posta, telefon goriismeleri ve sosyal medya platformlarindan
yararlanarak aileniz ve arkadaslarinizla iletisim halinde olun.

= Duygularinizla basa gikmak igin tlitiin, alkol veya diger uyusturuculari kullanmayin.

= Eger bunalmis hissediyorsaniz bir saglik ¢alisani, sosyal hizmet uzmani, benzer bir profesyonelle veya
toplumunuzdaki bagka bir glvenilir kigiyle (6r. dini lider veya topluluk biyiglyle) konusun.

= Gerekirse fiziksel ve zihinsel sadlik ve psikososyal ihtiyaglar igin nereye gidip yardim isteyeceginize dair bir
planiniz olsun.

= Riskleriniz ve nasil nlem alacaginizla ilgili bilgileri égrenin. Bilgi edinmek icin DSO web sitesi veya yerel veya
devlet halk sagh@i kurumu gibi glivenilir kaynaklari kullanin.

= Kendinizin ve ailenizin moral bozucu medya icerigi izleyerek veya dinleyerek gecirdigi zamani azaltin.

= Bu salgin sirasinda duygularinizi ydnetmek icin gecmiste zor zamanlarda kullandiginiz becerilerden
yararlanin.

Kaynak: DSO. 2019-nCOV salgini esnasinda gocuklarin stresle basa ¢lkmalarina yardim etmek (Brostir). DSO: Cenevre, 2020
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Onemli Belgeler & Web-Links
Psikolojik ilk Yardim

https://www.who.int/mental_health/publications/quide field workers/en/
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Acil durumlarda ruh sagligi ve psikososyal destek igin IASC Rehberi https://interagencystandingcommittee.org/mental-
health-and-psychosocial-support-emergency-settings-0/documents- public/iasc-guidelines-mental

Acil durumlarda ruh sadhgi ve psikososyal destek igin IASC Kuruluglar Arasi Yénlendirme Rehber Notu
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/content/iasc- inter-
agency-referral

Acil durumlarda ruh sagligi ve psikososyal destek icin IASC Ortak izleme ve dederlendirme gergevesi
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-
settings/iasc-common

insani Yardimda Cocuklari Koruma Ittifaki Rehber Notu: Bulasici hastalik salginlari sirasinda gocuklarin korunmasi
https:/alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/guidance-note-protection-children-during-infectious-disease

Bu, belgenin 1.5 numarali bu versiyonudur (Subat 2020). COVID-19 salgini siiresince diizenli olarak giincellenecektir. Guincel versiyonun bir
kopyasi i¢in IASC MHPSS Referans Grubu ile irtibata geginiz (mhpss.refgroup@gmail.com).

©IASC Reference Group MHPSS, 2020. Tiim haklari saklidir. Mevcut gevirileri veya gevirisini yapma izni almak igin IASC MHPSS Referans
Grubu ile irtibata geginiz (mhpss.refgroup@gmail.com).
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