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COMMUNITY-BASED PREVENTIVE INTERVENTIONS AND THEIR IMPORTANCE IN THE
MANAGEMENT OF NOVEL CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)
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Oz

2019 yili Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya gikan COVID-19 enfeksiyonu biittin diinyada hizla
yayilim gosteren ciddi bir halk sagligt sorunudur. COVID-19 enfeksiyonunun yonetiminde ¢ok sayida rehber ve bilimsel
calismanin oldugu bilinmektedir. Ancak bunlarin icerisinde, toplum temelli 6nleyici girisimlerin sinirli oldugu, daha ¢ok
tedavi ve hastalik yonetimine odaklanildig: goriilmektedir. Oysa kisiden kisiye etkilesimi smirlandirmak igin tilke
capinda halk sagligi kararlarmin alinmast ve kisisel koruyucu wuygulamalara iliskin rehberlik, bulasmay1
yavaslatabilmektedir. Ayrica 6nceki pandemi deneyimleri, tedavi odakli yonetimin saglik sistemi tizerinde asir1 bir ytik
olusturdugunu ve sonucunda saglik hizmetlerindeki is giictiniin hizla azaldigini gostermistir. Bu nedenle toplum temelli
onleyici girisimlerin, basta kaynaklar1 kisitli tilkeler olmak tizere, tiim {ilkelerde hastalar ve saglik hizmeti tizerindeki
yiikii azaltmada, mevcut ve gelecekte olusabilecek pandemi dalgalarini yonetmede ¢ok degerli oldugu bildirilmektedir.
Bu dogrultuda bu derlemenin amaci, giincel literatiir 1s13inda COVID-19 salgmina yonelik toplum temelli 6nleyici
girisimler, 6nemi ve sonuglarini incelemektir.
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Hemsireligi.

Abstract

COVID-19 infection, which emerged in Wuhan, China in December 2019, is a serious public health problem that
is spreading rapidly all over the world. It is known that there are many guidelines and scientific studies in the
management of COVID-19 infection. However, it is seen that among these, community-based preventive interventions
are limited, focusing more on treatment and disease management. Yet, nationwide public health decision-making and
guidance on personal protective practices to limit person-to-person interaction can slow transmission. In addition,
previous pandemic experiences have shown that treatment-oriented management is placing an excessive burden on the
healthcare system and, as a result, the workforce in healthcare is rapidly declining. For this reason, it is reported that
community-based initiatives are very valuable in reducing the burden on patients and healthcare in all countries,
especially in countries with limited resources, and in managing current and future pandemic waves. In this direction, the
purpose of this review is to investigate community-based studies, their importance and consequences for the covid-19
epidemic in the light of current literature.
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1. GIRIS

COVID-19 enfeksiyonu 2019 yili Aralik aymda Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikan ve
biitiin Diinya’da hizla yayilim gosteren ciddi bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii 11
Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemisini ilan etmistir (WHO, 2020a; WHO, 2020b). Hastaligin
en yaygm semptomlar: ates, yorgunluk/halsizlik ve kuru okstirtiktiir. Baz1 hastalarda nefes
darligi, kas agrisi, bogaz agrisi, konfiizyon, tat ve koku kaybi gibi semptomlarin da gortldagu
bildirilmistir (WHO, 2020a; Chen vd., 2020, 15-16). Hastaligin en yaygimn bulasma yolu, COVID-19
pozitif bir kisi okstirdiigtinde veya nefes verdiginde burundan veya agizdan yayilan kiictik
damlaciklardir. Hem canli hem cansiz ytiizeyler bu damlaciklarin yayiliminda onemli bir rol
oynayabilir (WHO, 2020a). Hastaligin agir gecirilmesi ve liimle sonuclanmas: acisindan en énemli
risk grubunu yaghlar ve kronik hastalig1 olanlar olusturmaktadir (CDC, 2020a).

COVID-19un insandan insana bulagsmasmi oOnlemenin tek yolu, temel Onlemler
denilebilecek “el yikama, solunum hijyeni ve sosyal mesafe uygulamalar1” dir (WHO, 2020a).
Kisiden kisiye etkilesimi smirlandirmak icin tilke ¢apinda halk saghg: kararlarinin alinmas: ve
kisisel koruyucu uygulamalara iliskin rehberlik, bulasmay1 yavaslatabilmektedir. Bunun igin
tilkelerin, temel onlemleri hedefleyen “disar1 ¢ikma kisitlamalari, isyerlerinin kapatilmasi, toplu
toplantilara kars1 yasaklar, maske kullanilmasi ve kisiler arasinda fiziksel mesafenin korunmas1”
gibi kararlar aldig1 bilinmektedir (CDC, 2020a; CDC, 2020b). Ayrica hastaligin kulugka siiresine
bagh olarak toplumda semptom gostermeyen enfekte bireylerin olabilecegi de diistintildtigiinde
bu 6nlemler daha da 6nemli hale gelmektedir (WHO, 2020a). Ancak bu nlemler ne kadar kat1 bir
sekilde tavsiye edilirse edilsin, insanlarmn bir kismu tehdidi sinirlayacak sekilde hareket
edebileceklerine veya davranmasi gerektigine inanmayabilmektedirler (Carico vd., 2020, 1-5). Bu
nedenle simdiye kadar onaylanmis bir tedavi veya asis1t olmayan COVID-19 acil krizi ile basa
¢ikabilmek igin toplumu temel alan evrensel giivenlik onlemleri ve azaltma stratejilerine ihtiyag
vardir (Gudi vd., 2020, 1-28).

COVID-19 enfeksiyonunun yonetiminde ¢ok sayida rehber ve bilimsel ¢alismanin oldugu
bilinmektedir. Ancak bunlarin icerisinde, toplum temelli 6nleyici girisimlerin smirli oldugu, daha
cok tedaviye ve hastalik yonetimine odaklanildigi goriilmektedir (WHO, 2020c; WHO, 2020d;
WHO, 2020e; CDC, 2020c; John vd., 2020, 1-11). Diger yandan 6nceki pandemi deneyimleri, tedavi
odakl1 yonetimin saglik sistemi tizerinde asir1 bir yiik olusturdugunu, saglk calisanlarinda ytiksek
oranda calisma isteksizligi ve ise devamsizlifi beraberinde getirdigini ve sonucunda saghk
hizmetlerindeki is gitictintin hizla azaldigini gostermistir (Muller vd., 2006, 230-237; Munster vd.,
2018, 1198-1201). Buna ek olarak kisitli kosullarda, toplum saglig1 calisanlarinin saglik sistemleri
icin 6nemine ragmen, pandemiye katkilar1 hakkinda nispeten az sey yazilmistir (Boyce ve Katz,
2019, 1-5). Bu nedenle toplum temelli girisimlerin, basta kaynaklar1 kisitl tilkeler olmak {izere, tim
tilkelerde hastalar ve saglik hizmeti tizerindeki ytikii azaltmada, mevcut ve gelecekte olusabilecek
pandemi dalgalarim1 yonetmede c¢ok degerli oldugu bildirilmektedir (Qualls vd., 2017, 1-34;
AMOS, 2017, 1-23; John vd., 2020, 1-11). Bunun icinde as1 vb. kesin koruyucu bir yontem bulunana
kadar tilkelerin mevcut kaynaklarmi goz ontinde bulundurarak, toplum temelli etkili ve diistik
maliyette onleyici girisimler planlamaya gereksinimi vardir (WHO, 2020f). Buradan hareketle bu
derlemede, gtincel literatiir 1s13inda COVID-19 salginina yonelik toplum temelli o6nleyici
calismalar, 6nemi ve sonuglar1 incelenmistir.

2. TOPLUM TEMELLI ONLEYICI GIRISIMLER
2.1. COVID-19 Pandemisinde Toplum Temelli Girigsimlerin Onemi
COVID-19 ile birlikte son on yilda meydana gelen birka¢ olay, gelecekteki pandemi
tehditlerine cok dikkat edilmesi gerektigini hastaligin yayilimmi 6nleme ve takibini saglamada
halk saglig1 acil durumlar: icin yeni stratejiler gelistirilmesi gerekliligine dikkat cekmistir (Gates,
2018, 2057-2060). Ozellikle yaygmn kullamlabilecek bir asi veya terapétik ilag bulunana kadar
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salgmin katlanarak yayilmasimi geciktirmeye yardimci olabilecek toplum temelli stratejiler biiytik
onem tasimaktadir. Toplum temelli azaltma stratejileri, insanlarin ve topluluklarin pandemik
potansiyele sahip yeni bir virtistin yayilmasini yavaslatmak i¢in yapabilecekleri eylemlerdir
(WHO, 2020d; CDC, 2020a). Azaltma stratejileri, bireylerin evde veya toplum icerisinde
kullanabilecekleri kisisel koruyucu 6nlemleri, evde ya da ikamet yerinde kalma gibi sosyal mesafe
uygulamalarin ve ev, okul, isyeri gibi ortamlarda gevresel yiizey temizligini vb. icermektedir. Bu
stratejiler, gtinliik yasami onemli ol¢tide bozabilir; bu nedenle, uygulamalarmm yogunlugu,
hastaligin ilerlemesi ve siddeti ile uyumlu olmalidir (CDC, 2020a). Giinliik yasamdaki bozulmalara
ve olumsuz ekonomik etkilere ragmen, toplumun salgmi azaltma stratejilerine genis capli destek
vermesi ve COVID-19 halk saglig1 tavsiyelerine bagliligi, sagligin korunmasi ve hastaligin kontrolii
agisindan kamusal bir onceliktir (WHO, 2020a; Czeisler, 2020a, 1-28; Nicola vd., 2020, 185-193).
Toplumun, yayilimi azaltmaya yonelik tavsiyeleri sakin ve uyumlu bir sekilde stirdiirebilmesinde
ise, seffaflik ve giiven birinci derecede 6neme sahiptir. Bu nedenle yeterli seffaflikta, halkin
katilimini ve gitivenini saglayacak hedefli, zorlayici olmayan toplumsal miidahaleler gelistirilmeli
ve acilen uygulanmalidir (Qualls vd., 2017,1-34; Markel vd., 2007, 298-644; Pandey vd., 2014, 991-
995).

Toplum temeli ¢alismalara ihtiyag 2 temel nedenden 6tiirti 6nemlidir:

Birincisi, mevcut ve sonraki salgin dalgalarinda yapilacak planlamalara yon vermede,
toplumun katilimi hakkinda fikir sahibi olmak, acisindan. Ciinkii toplumun pandemiye yonelik
bilgi diizeyi, tutumu, saglikla iliskili kiilttirel 6zellikleri, davranislari, inanglari, vb.’nin bilinmesi,
COVID-19 pandemi dalgalar1 ortaya ciktikca ve hafifletme stratejilerine ihtiya¢ duyuldukga,
miicadeleye yonelik kanita dayali karalar alma ve uygulama konusunda rehberlik edecektir
(Czeisler vd., 2020b, 751-758; CDC, 2020a). Bununla iligkili olarak, Czeisler'in (2020b) ¢alismasinda
Newyork ve Los Angeles’'te 18 yas ve tizeri bireylerin COVID-19 salginimnin etkileri ile iliskili
olarak disar1 c¢ikma kisitlamalari, zorunlu olmayan isyerlerinin kapanmasi ve halk saghg:
rehberligine iliskin halkin tutumlari, davranislar1 ve inanclarmin incelendigi bir ¢calismada, halkin
btiytik kisminin evde kalma kararlar1 ve gerekli olmayan isyerlerinin acilmamasini destekledigi
tespit edilmistir. Bireylerin cogunlugunun COVID-19 kisitlamalarma baghlik gosterdigi,
kisitlamalar hafifletilirse kendilerini giivende hisssetmeyecekleri ve o6zellikle 65 yas ve {izeri
bireylerin, geng yetiskinlere gore kendini daha az giivende hissettigi bildirilmistir. Ayrica kirsal
alanda yasayan bireylerin, kentsel alandakilere gore maske takma oranmin daha az oldugu,
isyerinde calismak zorunda olanlarin karantina uygulamalarma, 6 adimlik fiziksel mesefeye ve
toplantilarda kisi sinirlandirmalarina daha az bagh kaldiklar: bildirilmistir (Czeisler vd., 2020b,
751-758). Burada, kirsal kesimde maske takmamanin kisisel temas oranimni arttirmasi, SARS-CoV-
2'nin yaygm bulasma riskini artirmakta ve bireysel ve hedefli toplum saghigi miidahalelerinin
potansiyel degerini vurgulamaktadir. Ozellikle Mart 2020'den bu yana, kirsal topluluklarda ve
belirli popiilasyonlar arasinda salginlar bildirildiginden, bu bolgeleri yakindan tanityan personeller
tarafindan maske takmanin yararlar: konusunda kiiltiirel agidan etkili ek egitimlere ihtiya¢ oldugu
gortilmektedir (James, 2020, 69-632; Dyal, 2020, 69-557). Gudi ve ark.'nin Hindistan’da ortalama 28
yasindaki 1117 kisi ile yaptiklar1 calismada ise, katilimcilarin %30 unun ideal el yikama stiresinin
farkinda olmadigi, yaklasik yarisinin dezenfektanin icermesi gereken alkol miktar1 konusunda
fikri olmadigy, {icte ikisinden fazlasinin ideal sosyal mesafe uzakligini bilmedigi ve cogunlugunun
karantina ve izolasyon prosediirlerinden haberdar olmadig: tespit edilmistir (Gudi vd., 2020, 1-28).
Pandemide seyahat kisitlamalar1 ve izolasyon gereksinimleri, is kayiplari, fiziksel ve duygusal
stresler ve mali kayiplar dahil olmak tizere cesitli yerel, sosyal ve ekonomik sorunlara neden
olabilmektedir. Ayrica riskler bolgeye gore degisebilmektedir: sehir sakinleri bulasici hastaliga
daha fazla maruz kalirken, kirsalda yasayanlarin enfeksiyona yakalanmasi durumunda 6lme
olasiligi daha yiiksek olabilmektedir (Litman, 2020, 1-29). Bu bulgular, basta halk saglig
hemsireleri olmak {izere toplumu yakindan taniyan, onceliklerini bilen ve hizmetleri bu
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dogrultuda planlayan toplum sagligi calisanlarinin, pandemi planlamalarinda ilk sirada yer
almasmin 6nemini ve gerekliligini gostermektedir.

Toplum temelli calismalara ihtiya¢ duyulmasindaki bir diger neden ise; saglik
hizmetlerinin kaynaklar1 sinirli bolgelere, olasi yerel salginlara nasil ve ne zaman hazirlanilacagina
dair rehberlik etmesi acisindan onemli olmasidir. Yapilan galismalar, saglik hizmetleri tizerindeki
yiikiin giderek arttigini, saghk personellerinin yogun calisma temposu, ekipman ve personel
yetersizlikleri nedeniyle fiziksel ve duygusal olarak tiikenmislik yasadigini, gostermektedir (Liu
vd., 2020, 790-798; Pan, 2020, 1915-1923). Cin’de hemsire ve hekimlerden olusan bir grup saglik
calisani tizerinde yapilan kalitatif bir calismada, saglik ¢calisanlarmin COVID-19'da ¢alisma ile ilgili
temel distincelerinin “ hastalarin iyiliginden tamamen kendini sorumlu hissetme”, “ COVID-19
servislerinde calismanin zorluklar1’” ve “ zorluklarin ortasinda dayanikli kalmaya calismak”
seklinde 3 ana temadan olustugu ve bu temalar altinda saglik calisanlari; “bakim ve tedavisi altindaki
hastalarin iyilik ve refalundan tamamen sorumlu olduklarim, bu nedenle “sadece hastalig1 degil, hastay
tedavi etme” sorumlulugunu hissettiklerini, “duygusal olarak desteklemenin” de gdrevleri arasinda

voou

oldugunu, “tamamen yeni sartlar/durumlar iginde ¢alistyor olduklarim”, * is yiikii ve koruyucu ekipman
icerisinde bogulmus ve bitkin hissettiklerini”, “enfekte olma ve bagkalarina bulastirma belirsizligi ve korkusu
yasadiklarimi”, “ hastalarin hastalikla ilgili kétii deneyimlerine tamk olduklarini”, “hastalar ve saglik
hizmeti planlayicilart arasindaki kaosun ortasinda ayakta durmaya calistiklarim” belirtmislerdir (Chen
vd., 2020, 15-16).). Sonug olarak, salginla agirlikli olarak saglik calisanlarmin miicadele etmesi
sonucu titkenmislik yasadiklar1 gortilmektedir. Buna ek olarak, COVID-19 hastalarinin gereksinim
duydugu psikolojik bakimm 6nemi ve siki enfeksiyon énleme tedbirleri nedeniyle psikiyatrist ve
psikoterapistlerin tecrit kosullarma girememesi distintildiigiinde (Duan ve Zhu, 2020, 300-302), bu
gereksinimin bakim ytki agr, tiikenmislik simirinda olan ve ruh saghigi konusunda uzmanhk
egitimi olmayan on safhalarda ki saglik calisanlar1 tarafindan verilmekte oldugu goriilmektedir.
Bu durum, salginda hastalarin duygusal problemleri ile basa ¢ikmada iyi bir psikolojik bakim
guctine, dayanikliliga ve iletisim becerisine sahip saglik calisanlarma daha ¢ok gereksinim
duyuldugunu ortaya koymaktadir (Chen vd. 2020, 15-16). Bulasici hastaliklarda calisma
konusunda daha once deneyimi olmayan doktor ve hemsirelerden olusan, COVID-19 pandemi
donemine ait bir calismada, tecrit kogusuna girmenin baskici ve stresli oldugu belirtilmistir.
Ayrica galismada sunlar belirtilmistir; “Baslangicta, saglik ¢calisanlar: gergindiler ve bu yeni hastaliga
sahip hastalara bakma konusunda giivenleri yoktu. Hastali§in riski, bulasabilirligi, patojenitesi ve tedavisi
iyi anlagilmanusti. Bazi saglik calisanlarimin, bir yogun bakim tinitesinde ¢calisma veya mekanik ventilasyona
ihtiyag duyan kritik derecedeki hastalarla ilgilenme konusunda hicbir deneyimi yoktu, bu nedenle kisa siirede
yeni teknik prosediirleri dgrenmeleri ve ustalasmalari gerekiyordu” (Liu vd., 2020, 790-798). Pan ve
ark.’nin Wuhan’da yaptig1 calismada (2020) ise; salgmin baslarinda saglik calisanlarinda ki vaka
oranmin genel niifustan énemli derecede yiiksek oldugunu ve bunun nedeninin; salginin erken
donemlerinde kisisel koruyucu ekipmanlar konusunda farkindaligin diisiik olmasi, buna bagh
yetersiz kullanim ve ciddi bir tibbi kaynak kitlig1 olabilecegi bildirilmistir. Bunu destekler bicimde
ileriki donemlerde, kisisel koruyucu ekipmanlarin daha fazla kullanilmasi, uygun egitim, yeterli
hastane diizeyinde 6nleme ve yonetim, diger illerden gelen 30.000'den fazla saglik calisaninin
desteginin artmasiyla, salgin hizla azalmistir. Dahasi diger illerden gelen saglik calisanlarinin
hicbiri enfekte olmamuistir. Sonug olarak, bulasici bir hastalik salgiminda saglik hizmetlerinde
dogru planlamalar yapmanin saglik sistemini, saglik ¢alisanlarini ve dolayisi ile toplumu 6nemli
ol¢tide koruyacag ortadadir (Adams ve Walls, 2020, 1439-1440).

COVID-19 pandemisi, benzeri goriilmemis bir saglik iletisimi zorlugu yasandigmi da
ortaya koymaktadir. Oysa, sosyal mesafe ve miimkiin oldugunca evde kalma dahil olmak tizere
pandeminin yayilmasinmi siirlayan tiim davranislar toplumda acilen gticlendirilmelidir. Bunun
icin resmi iletisim araglari da hemen hazirlanamayabilir (Carigo vd, 2020, 1-5). Bu nedenle
toplumsal hedefli calismalarda konu ile ilgili egitilmis, hali hazirda toplumu taniyan, koordineli
bir ekip ile calismak oldukca nemlidir (Boyce ve Katz, 2019, 1-5). Brezilya, Pakistan, Etiyopya ve
diger iilkelerden edinilen deneyimler, koordineli bir ekip is giictiniin, genis Slcekte nasil etkili
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saglik ve sosyal bakim destegi saglayabilecegini gostermistir (Harris ve Haines, 2012, 330-335;
Earth Institute, 2013, 1-104; Macinko ve Harris, 2015, 2177-2181).

2.2. COVID-19 Pandemisinde Giincel Toplum Temelli Girisimler

DSO COVID-19 salgininda, {ilkelerin yeni enfeksiyon ¢nleme ve kontrol programlari
planlayarak minimum gereksinimleri, miumkiin olan en kisa siirede yerine getirmesini,
giiclendirmesini ve toplumsal korkuyu 6nlemeye yonelik medya ortakliklarmin olusturulmasini
onermistir (WHO, 2019). Bu dogrultuda literatiirde, toplum diizeyinde enfeksiyon ve kontrol
onlemlerine yonelik girisimsel calismalar kisitli olsada, uygulamaya gecirilen ya da oneri olarak
sunulan bazi girisimler incelenecek olursa;

Cin ozellikle kiime bulasmasimin % 80’inin Cin’deki aileler icerisinde meydana geldigini, ve
hastanelerde capraz enfeksiyon riskinin yiiksek olmasinin da salgin hizina katki sagladiginm
belirtmistir. Bunun icin, bir dizi toplum saghig miidahale stratejileri ve taktikleri erken
uygulandiginda COVID-19 pandemisinin sinirlanabilecegini bildirmistir. Ozellikle Wuhan'da
etkili ve ¢ok yonlii smirlama, hafifletme ve bastirma onlemlerinin salgmin kontroliiyle iliskili
oldugu bildirilmistir. 10 milyon niifusu olan Wuhan’da, trafik kisitlamasi, sosyal toplantilarin
iptali ve evde karantina gibi hafifletme 6nlemleri ile enfeksiyonun iletim derecesinde 6nemli bir
azalma s6z konusu oldugu gortilmustiir (Pan vd., 2020, 1915-1923).

Toplum saghg: calisanlari, hafif hastalig1 olanlari tedavi eden ve ciddi hastalig1 olanlar1
sevk eden toplum dtizeyinde bir triyaj sistemi olarak hareket edebilir. Bu, genellikle asir1 ytikli
saglik sistemleri tizerindeki baskiy1 azaltir ve en ¢ok ihtiyaci olanlara oncelikli hizmet saglamak
icin saglik hizmetlerinin hazir bulunmasini saglar. Ornegin, Brezilya'da toplum saghig1 calisanlari,
bireylerin yasam kosullarina gore triyaj yapmak ve kiiciik rahatsizliklar: ¢6zmek igin ailelere temel
birinci basamak bakimi saglamada kullanilmistir (Wadge vd., 2016, 1-16). Ciddi sorunlar
durumunda, hastalar1 hastaligin yonetimi icin daha donanimli hemsirelere veya hekimlere
yonlendirmek tizere egitilmislerdir. Bu strateji sayesinde saglik hizmetlerine erisim iyilesmis,
klinik sonuclarda ©nemli iyilesmelerle birlikte hastaneye yatislarin sayis1t ve o6liim oranlar:
azalmistir (Boyce ve Katz, 2019, 1-5). Benzer bicimde, Birlesik Krallik'ta da insanlar1 evlerinde
desteklemek icin, uzun vadeli bir bakim modeli saglama potansiyeline sahip olan toplum saghg:
calisanlarmi egitmeye yonelik biiytik 6lcekli bir acil durum programi onerilmistir. Ve programda
yer alacak calisanlarin da, COVID-19'un ciddi sonuglara yol agma olasiliginin diistik oldugu 18-30
yaslarindaki geng insanlardan olusmasi planlanmistir (WHO, 2019).

Carigo ve arkadaslar1 (2020), sadece tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsire, doktor vb. degil,
tum basamaklarda hizmet veren saglik profesyonellerinin, miimkiin oldugunca pandeminin
yayllmasmi sinirlayan davranislart giiclendirmesi gerektigini bildirmislerdir. Ve bu noktada
kendilerine gtiven duyan bir topluluga hizmet veren eczanelerin de halka rehberlik anlaminda
daha etkin rol alabilecegini vurgulamislardir. Bunun igin eczacilara yonelik, hastalig1 énleme veya
hafifletme ile ilgili davraniglar1 incelemek igin kullamilan halk saghgi temelli Saglik Inang
Modeli'ne (SIM) dayali bir girisim 6nerisinde bulunmuslardir. Buna gore eczacilarm halk ile,
SIM’in bilesenlerini dikkate alarak etkilesime girdiklerinde, COVID-19 tehdidinin ciddiyetini ve
duyarliligini uygun bir sekilde vurgulayabilecegi, harekete ge¢cmenin ontindeki engelleri
belirleyebilecegi, hastalara harekete ge¢menin 6ntindeki engelleri asmanin yollarmi belirlemede
yardimci olabilecegi ve 6z yeterlik inanglarini pekistirebilecegi bildirilmistir. Ve bu modelin
ozellikle COVID-19'u 6nleme davraniglar ile ilgili kaygi, korku ya da belirsizlik yasayan, stipheci
sekilde eczaneye basvuran hastalara uygulanabilecegi bildirilmistir. Modeli kapsamli bir sekilde
uygulayabilmek icin, miimkiin oldugunca biitiin bilesenlerinin ¢ok iyi bir sekilde yapilandirilmasi
gerektigini, ancak hasta ve eczaci arasindaki etkilesime ayrilacak stireye bagh olarak da, nasil
uygulanacagi konusunda karar1 eczanin vermesi gerektigini belirtmislerdir (Carigo vd., 2020, 1-5).

Pandemi sirasinda kesin veya olast vakalarla temas halinde olan kisilerin kurumsal
karantinaya alinmasi, saglik sistemini zorlayabilir ve daha fazla enfeksiyona neden olabilir. Cin’de
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aileler icerisinde olusan enfeksiyon kiimeleri ile etkilenen kisi sayisinin, kurumsal ortamlardan ¢ok
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu nedenle bireylerin goniillii ev karantinasinda kalmalar:
saglanip sanal bakim merkezleri ya da wuzaktan teletip hizmetleri 6nceliklendirilerek
guclendirilebilir ve gelistirilebilir. Boylece acil saglik sistemi tizerindeki baski da azalabilir
(Rocklov vd., 2020, 1-7; Shahul vd., 2020, 1-2). Yang ve arkadaslar1 (2020), robotlarin salginla
miicadelede, dezenfeksiyon, ilag ve gida dagitimi, yasamsal belirtileri 6lgme, numune transferi,
hareketin tavsiye edilmedigi durumlarda enfekte hastalara ila¢ teslimi ve smir kontrollerine
yardimc1 olmada potansiyeli oldugunu belirtmistir. 2015 Ebola salgimi sirasinda, halk saghigmin ve
hastaligin yonetiminde robotlarin yerinin arastirildig ¢alismada, robotlarin klinik bakim disinda,
lojistik ve gontllti karantina altindaki kisilerin izlemini yapma gibi toplum temelli girisimlerde
fark yaratabilecegi bildirilmistir. Ayrica hastalarin karantinaya almmasi ile birlikte, sosyal
etkilesimden uzun siire izole kalmalarma bagli ruh saghgmin olumsuz etkilenecegi, buna da
sosyal robotlarla gecici ¢oziimler bulunabilecegi bildirilmistir. Ornegin; sosyal robotlarin,
karantina altindaki bireylere, hastaligin yayilma korkusu olmadan kesintisiz sosyal etkilesimi ve
tedavi rejimlerine devamliliklarmi saglayabilmek icin uygun sekilde konuslandirilabilecegi
onerilmistir (Yang vd., 2020, 1-3).

COVID-19 ile miicadelede tedavi ile ilgili cok az sey biliniyor oldugu gibi, insan ruh saglhigi
tizerindeki etkileri igin de aymi durum gecerlidir. Bircok tilkede devlet tarafindan konulan
pandemi kurallar1 insanlarin dzgtirltigtint kisitlamaktadir. Virtistin yayilimini yavaslatmak igin
son derece gerekli olan bu kurallar, ne yazikki toplum icin bir ytktiir. Bauerle ve arkadaslar
(2020), pandemi ile gelen bu yiikten etkilenen insanlara destek olmak igin Almanya’da
Genigsletilmis Psikosomatik Bakim adinda (COPE) toplum temelli dort adimdan olusan bir
program oOnerisinde bulunmuslardir. Programin ilk temas noktasi, vatandaslarin virtise 6zgti
konular hakkinda bilgi alabilecekleri veya COVID-19 ile ilgili ytikleri (6rnegin sikinti, endiseler)
ifade edebilecekleri Essen toplulugunun korona o6zel yardim hattidir (telefon tabanli "COPE
yardim hatt1"). Tkinci adim; eger yapilan basvuru programa uygun ise, tibbi asistanlar tarafindan,
ihtiyact ve buna uygun miidahaleyi belirlemeye yonelik birtakim psikolojik teghislerin
yapilmasidir. Ugtincii adim; Tibbi asistanlar tarafindan triyaj yapildiktan sonra vatandas, gerekli
uzmana, yani psikologlara, hekimlere (psikosomatik tip ve psikiyatri uzmanlari), kalifiye
hemsirelik personeline ve sosyal hizmet uzmanlarma yonlendirilir. Ve telefon ve video konferans
cagrilari ile, yar1 yapilandirilmis bir goriisme yapilir ya da bireysel ihtiyaca yonelik girisimler
planlanir (kaynaklarin etkinlestirilmesi, rahatlatic1 teknikler ve sosyal haklar vb). Dérdiincii adim
ise; tekrarlanan telefon veya video baglantilar1 seklinde ya da konu ile ilgili kaynaklar, rahatlatict
teknikler ve ruh saghg1 hakkinda psiko-egitici bilgi materyalleri sunan gelistirilmis CoPE web
sayfasinin kullanilmasi saglanir. Bunlara ek, "COPE It" isminde cevrimi¢i miidahale hizmeti s6z
konusudur (Bauerle vd., 2020, 649-650).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 enfeksiyonu hizla yayilmaya devam etmektedir. Salgmin éntimtizdeki yillarda
saglik sistemlerini etkileme olasiliginin yiiksek oldugu ve saglik sistemlerinin daha uzun vadeli bir
COVID-19 yonetim stratejisi gelistirmesi gerekecegi tne stirtilmektedir. Tiim diinya bu enfeksiyon
ile basetmek icin basta as1 olmak {izere cesitli ¢oztim yollar1 arayis: icerisindedir. Fakat asi
bulunana kadar, etkisi kanitlanmis tek yol, yeterli seffaflikta, halkin katilimini ve giivenini
saglayacak hedefli, zorlayici olmayan toplum temelli nleyici miidahalelerdir. Ancak konu ile ilgili
calismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle;

-Gerek saglk sistemlerini ayakta tutabilmek, gerekse insanlar1 enfeksiyonun olumsuz
etkilerinden korumak icin, acilen toplum temelli koruma ve 6nleme girisimleri planlanmalidir. Bu
girisimlerde basar1 saglamak icin, toplumun onceliklerinin, kiiltiirel parametrelerinin rutin olarak
degerlendirilmesi biiylik ©nem tasimaktadir. Buradan elde edilen sonuglar, halk saglig:
politikalarina da rehberlik etmesi agisindan 6nemlidir.
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-Pandemide toplum saghg: calisanlari, yakinen tanidiklari toplum igerisinde rutin bir
sekilde calisarak, fiziksel, mental ve sosyal saglik gereksinimlerini tespit edebilir, bunlarin 6ncelik
sirasmi belirleyebilir, tibbi malzeme ve saglik hizmetlerine erisimi artirabilir, toplumu salginla
ilgili egitebilir ve boylece saglik sistemlerinin ytikiinti azaltabilir. Ayrica acil durumlara kars:
tampon gorevi gorebilir. Bunun icin toplum saglig1 calisanlari heran pandemiye hazir olacak
bicimde egitilmeli, akredite edilmeli ve diger saglik ekipleri ile entegrasyonu saglanmalidir.
Ozellikle bu siiregte toplumun her kesimiyle yakin ve uzun siireli iletisimde olan ve toplum
saghigina odakli calisan “halk saglig1 hemsirelerinden” daha etkin bicimde yararlanmanin yollar
arastirilmalidir. COVID-19'un tespiti ve bildiriminde, tedavi altindaki kisilerin izlenmesinde ve
onerilen tedaviye uyumunun saglanmasinda, gerekli nlemler alinarak halk saghigi hemsireleri
aracilig ile planli ev ziyaretleri gerceklestirilebilir.

-Kiiresellesme ve giderek birbirine bagli ekonomiler, c¢ogu tilkenin COVID-19'dan
etkilenecegi anlamma gelmektedir. Bu nedenle, virtis bulasma zincirlerini kirmak icin kitresel
ortakliklar kurularak miicadele edilmelidir. Ozellikle pandemilerde, klinigin yani sira, toplum
diizeyinde de robotik bilimden yararlanabilme konusunda ulusal ve uluslararasi diizeyde
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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