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Sayın Editör,

Afet durumlarında, toplumda ortaya çıkması muhtemel sosyal ve mesleki işlevsellik kay-
bını ve klinik müdahale gerektirecek seviyede psikopatoloji oluşumunu engelleyebilme 
amacıyla erken dönem müdahale programlarının geliştirilmesi olumlu etkiler ortaya çı-
karabilmektedir (Te Brake vd., 2009). Kitlesel bir afet olan Covid-19 pandemisinin ruh 
sağlığı da dahil olmak üzere kişileri pek çok yönden etkilediği (Brooks vd., 2020) göz 
önünde bulundurulduğunda, pandemi sürecinde ve sonrasında çok sayıda kişiye ulaşa-
bilecek, ruh sağlığını koruma, iyileştirme ve güçlendirmeye yönelik müdahale yöntem ve 
araçlarını içeren programların geliştirilmesi öncelik arz etmektedir.

Deprem, sel gibi diğer afetlerden farklı olarak pandemide, tehlikeden uzaklaşabilecek fi-
ziksel bir alanın olmaması, en yakınımızdaki kişiler de dahil olmak üzere tehdit kayna-
ğının her bireyde bulunabilme ihtimali bazı bireylerde daha fazla tehdit algısına yol aça-
bilmektedir (Mukhtar, 2020). Covid-19 ilişkili tehdit algısının yanı sıra sosyal izolasyon, 
özgürlüğün kısıtlanması, belirsizlik, çaresizlik, kişinin kendisi ve sevdiklerinin hasta olma 
ihtimali veya hasta olması, asemptomatik olan bireylerden bulaş olabilmesi (Day, 2020), 
finansal kayıplar, medya ve sosyal medyada yer alan olumsuz haberler (C.S. Ho, Chee C, 
& R.C. Ho ,2020) gibi pek çok faktör toplumun ruh sağlığı üzerinde etkili olabilmek-
tedir. Maruziyet derecesi ve şekline bağlı olarak, pandemi kişilerde farklı etkiler ortaya 
çıkarabilir. Örneğin; COVİD-19 enfeksiyonu sebebiyle yakınını kaybeden kişilerde; vefat 
eden yakınıyla uzun süre görüşememe, kendisine destek olamama ve arzu ettikleri şekilde 
defin edememe gibi durumlar uzun vadede depresyon, yas gibi klinik durumlar olarak 
karşımıza çıkabilmektedir (Li vd., 2020). Yine bulaş korkusu, kronik hastalık varlığı, stres, 
virüse doğrudan maruz kalma, bireysel ve toplumsal düzeylerde meydana gelen sosyal ve 
ekonomik zorluklar neticesinde bireylerde anksiyete seviyelerinin artması beklenebilir (Li 
vd., 2020; Wang vd., 2020; Shevlin vd., 2020). Yine bu dönemde özellikle enfeksiyon-
dan kurtulan hastalar ve yakınları arasında ruh sağlığı hizmetlerine olan talebin artması 
olası görünmektedir (Blumenstyk, 2020). 2003’teki SARS salgınında yüksek riskli kişi-
lerde- özellikle sağ kalanlar ve ön cephede çalışan sağlık çalışanlarında- depresyon, ank-
siyete bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu gibi psikiyatrik rahatsızlıkların geliştiği 
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de bildirilmiştir (Mak, Chu, Pan, Yiu ve Chan, 2009). 
Covid-19 pandemisi sonrası dönemde özellikle sağlık çalı-
şanlarında tükenmişlik ve zihinsel yorgunluk ortaya çıkma 
olasılığı oldukça yüksektir (Panagioti vd., 2018).

Covid-19 pandemisinin, SARS salgınına nispeten bulaştı-
rıcılık düzeyinin daha yüksek olması (Wu ve McGoogan, 
2020), neredeyse tüm ülkelere yayılmış olması, sosyal ve 
ekonomik yaşamı daha fazla etkilemiş olması ve ölüm sa-
yılarının yüksekliği göz önünde bulundurulduğunda, ruh 
sağlığına yönelik etkilerinin çok daha yaygın ve ciddi olabi-
leceği öngörülebilir. Bununla birlikte virüsün bulaşıcılığının 
yüksek olması ve karantina uygulamaları gibi sebepler hali-
hazırda uygulanan geleneksel yüz yüze psikolojik destek ve 
müdahale yöntemlerinin kullanımını aksatmış; birçok ülke-
de ruh sağlığı hizmeti sağlayan birimler enfeksiyon riskini 
azaltmak amacıyla ayaktan psikolojik/psikiyatrik tedaviye 
ihtiyaç duyan hastalara verilen hizmeti kısıtlamıştır (Wind, 
Rijkeboer, Andersson ve Riper, 2020). İnternet altyapısının 
gelişmesi ve akıllı telefonların yaygınlaşması bu kısıtlan-
maya bir çözüm olmuş, ruh sağlığı hizmetlerinin çevrimiçi 
olarak sunulmasına olanak sağlamış ve COVID-19 salgını 
sırasında psikolojik müdahaleler için alternatif bir imkan 
teşkil etmiştir (Liu vd., 2020; Wang vd., 2020).

Bu bağlamda video konferans yöntemi ile psikotera-
pi veya internet üzerinden yapılan görüşmeler, önerilen 
ve etkinliği gösterilmiş (Berryhill vd., 2019; Andersson, 
2016; Karyotaki vd., 2018) çevrimiçi yöntemlerdendir. 
Bununla birlikte, hali hazırda aktif görev yapan ruh sağlığı 
profesyonellerinin sayıca azlığı, büyük çoğunluğunun ön 
saflarda enfeksiyonla mücadele eden birimlerde görevlen-
dirilmesi sebebiyle ihtiyaç duyulan hizmeti sunamamaları, 
bu yöntemlerin ihtiyacı karşılamada yetersiz kalabileceğini 
göstermektedir. Tüm bu sebeplerden dolayı hali hazırdaki 
uygulamalara ek olarak sunulabilecek akıllı telefon uygula-
ması destekli web tabanlı psikoterapötik yardım program-
ları mevcut kısıtlılıkların giderilmesine katkı sağlayabile-
cektir. “Web tabanlı müdahaleler” ve bu müdahalelerin 
desteklendiği “akıllı telefon uygulamaları” internet ve tek-
noloji kullanımının yaygınlaşmasıyla ortaya çıkan; gizlilik 
ve rahatlık hissinin daha fazla olması (Weck, Richtberg, 
Esch, Höfling ve Stangier, 2013) dolayısıyla damgalanma 
algısının azalması (Torous ve Powell, 2015) sebebiyle ruh 
sağlığı alanında kullanımı kolaylaşan diğer internet des-
tekli müdahalelerdir. Web programları aracılığıyla kullanı-
cıların kendilerine en uygun özellikleri seçebilmesi ve içe-
riğin kullanıcının ihtiyaçları ve güçlü yönleri belirlenerek 
görüntülenebilmesi psikoterapinin kişiselleştirilmesine de 

imkan tanıyabilmektedir (Taylor ve Luce, 2003). Web ta-
banlı müdahalelere ek olarak bu müdahalelerin desteklen-
diği akıllı telefon uygulamaları da bireyin günlük yaşantısı 
sırasında psikolojik beceri eğitimine ve gerçek zamanlı 
izlem yapılabilmesine olanak sağlayabilmektedir (Baker 
ve Bufka, 2011). İnternet temelli uygulamalardaki oto-
matik geri bildirimlerin aksine, akıllı telefon uygulamaları 
bir görevin yerine getirilmesi esnasında neredeyse gerçek 
zamanlı geri bildirim sağlayarak, terapistin eşlik ettiği ge-
leneksel terapötik uygulamalara daha yakın sonuçlar sağla-
yabilmektedir (Ivanova vd., 2016). Kullanıcı dostu olarak 
nitelendirilen akıllı telefon uygulamaları bu geribildirim 
özellikleri sayesinde düşük okuryazarlık becerileri olan ve/
veya programı kullanma konusunda motivasyonu düşük 
olan bireylerde avantajlı konuma geçebilmektedir.

COVİD-19 salgını gibi yaygın ruhsal zorlanma riskinin 
belirginleştiği durumlarda sunulacak destek hizmetinin; 
hem koruyucu hem de sorun çözücü etkilerinin bulunma-
sı, etkilenen farklı eğitim, yaş, sosyal veya mesleki grupta-
ki bireyleri kapsayabilecek bir yaklaşıma sahip olması, kısa 
sürede etkili sonuçların ortaya çıkabilmesine imkan sağla-
yabilecek müdahale yöntemlerini içermesi ve uzun vadede 
bireylerin yaşam kalitesini arttırmayı amaçlaması önem 
arz etmektedir. Bilişsel Davranışçı Terapiler (BDT) tüm 
bu özellikleri kapsamasının yanısıra web tabanlı ve akıllı 
telefon uygulamalarında kullanımına ilişkin kanıt desteği-
nin bulunması ile de ön plana çıkmaktadır. BDT’nin hali 
hazırda depresyon (Flygareet vd., 2020; Romero-Sanchiz 
vd., 2017; Cuijpers, Riper, & Karyotaki, 2018), anksiyete 
bozuklukları (Howell, Rheingold, Uhde, & Guille, 2019; 
Karbasi, & Haratian, 2018; Stjerneklar, Hougaard, Nielsen, 
Gaardsvig, & Thastum, 2018), kronik yorgunluk (Janse, 
Worm-Smeitink, Bleijenberg, Donders, & Knoop, 2018), 
uyku (Meaklim, & Cunnington, 2018) gibi klinik ilgi oda-
ğı olan birçok durumda internet temelli uygulamalar eşli-
ğinde etkin biçimde kullanılabildiğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır. BDT temelli akıllı telefon uygulamalarının 
ise yine depresyon (Watts vd., 2013), anksiyete bozukluk-
ları (Dagöö vd.,2014) ve uyku bozuklukları (Koffel vd. 
,2018) üzerine etkinliği gösterilmiştir. Yine bir BDT yak-
laşımı olan Kabul Kararlılık Terapisi’nin (ACT) de web ta-
banlı uygulamalar ile kullanıldığında; depresyon (Pots vd., 
2016; Lappalainen, Langrial, Oinas- Kukkonen, Tolvanen 
ve Lappalainen, 2015), yaygın anksiyete bozukluğu (Dahlin 
vd., 2016), sigara bırakma (Bricker, Wyszynski, Comstock, 
Heffner, 2013), kronik ağrı (Buhrman vd., 2013) üzerin-
de etkin bir yaklaşım olduğu gösterilmiştir. Benzer biçim-
de ACT yaklaşımına dayalı akıllı telefon uygulamalarının 
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sigara bırakma (Bricker vd., 2014) ve yaygın anksiyete bo-
zukluğu (Ivanova vd., 2016) gibi klinik durumların yanı 
sıra stres yönetimi (Ly, Asplund, Andersson, 2014), ve psi-
kolojik iyilik (Li, 2018) üzerinde etkili bir yöntem olduğu-
na dair araştırmalar da bulunmaktadır.

Salgın sürecinin tahmin edilemezliği, toplumun/sağlık 
çalışanlarının önemli bir kısmında süreğen psikolojik bo-
zukluklara yol açabileceği ve mevcut ruh sağlığı hizmeti 
sunum yöntemlerinin kısıtlılıkları dikkate alındığında, 
COVİD-19 salgını etkilerine özgü geliştirilebilecek akıllı 
telefon uygulaması destekli web tabanlı psikolojik mü-
dahale programlarının, geleneksel yüz yüze müdahalelere 
kıyasla virüs bulaşıcılığı riskini içermeme, ucuz, hızlı ve 
kolay ulaşılır olma, damgalanma algısı olmaksızın bireye 
özgü bir müdahale sunabilme açılarından anlamlı dere-
cede katkı sunacağı öngörülmektedir. Bilişsel Davranışçı 
Terapilerin Covid-19 pandemisinin psikolojik etkileriyle 
mücadelede web tabanlı program ve akıllı telefon uygu-
lamaları gibi online terapi uygulamalarına uyarlanabilir 
terapi yaklaşımları olduğu düşünülmektedir.
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