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GIRIŞ

Karantina ve izolasyon, bulaşıcı bir hastalığın 
diğer kişilere bulaşarak toplum içinde yayılması-
nı önlemek için uygulanan tedbirlerdendir. Halk 
arasında iki terim benzer anlamda kullanılsa da 
kavram olarak birbirinden farklıdır. Karantina, 
etkene maruz kalan kişinin hastalığı geçirip ge-
çirmediğini gözlemlemek için diğer insanlardan 
ayrılarak hareketlerinin kısıtlanmasıdır. İzolasyon 
ise, enfekte olan kişinin olmayanlardan ayrıl-
masıdır (1). COVID-19 nedeniyle sosyal mesafe 
önlemleri olarak toplantılar iptal edilmiş, eğitim 
dönemi sonlandırılmış, birçok işyeri kapatılmış 
ve şehirlerarası seyahate kısıtlama getirilmiştir. 
Bunlara ek olarak 20 yaş altı ve 65 yaş üstü birey-
lere sokağa çıkmak yasaklanmıştır. Karantinada 
kalmak, çoğunlukla bireyler için kaygı oluşturan 
bir deneyimdir. Bireyin sevdiklerinden ayrılmak 
zorunda kalmasına, özgürlüğünün kısıtlanma-
sına, hastalıkla ilgili bilinmezlik hissine ve can 
sıkıntısına neden olmaktadır (2). Hastalıktan ko-
runmak için alınan önlemler toplum tarafından 
kabul görmesine rağmen kısıtlamalara maruz 

kalan bireylerde salgın sırasında ve sonrasında 
birçok olumsuz ruhsal belirti gözlenmektedir 
(3). Bu nedenle önlemler alınırken bununla ilgili 
oluşabilecek etkiler de göz önünde bulundurul-
malıdır (4).

KARANTINA SÜRECINDE GÖRÜLEN 
YAYGIN RUHSAL BELIRTILER

COVID-19 salgını henüz sona ermediği için 
salgın sırasında ve sonrasında görülebilecek olası 
ruhsal belirtileri belirlemek için daha önce dün-
yada yaşanan pandemilerde yapılan çalışmalara 
bakmak yol gösterici olacaktır. SARS salgınında 
yapılan çalışmalarda enfekte kişilerle yakın te-
masları sebebiyle karantinaya alınan bireylerin 
%20’den fazlasında korku, %18’i sinirlilik, %18’i 
üzüntü ve %10’u suçluluk gibi olumsuz duygu-
larının oluştuğu, % 5’inde mutluluk ve % 4’ünde 
rahatlama hissi yaşadıkları bildirilmiştir (5). Aynı 
dönemde yapılan diğer çalışmalar da karantina-
ya alınanların depresyon ve travma sonrası stres 
bozukluğu başta olmak üzere uykusuzluk, öfke, 
duygusal olarak tükenme ve sinirlilik gibi ruhsal 
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ları durumunda ne yapmaları ve hangi birimlere 
başvurmaları gerektiği konusunda bilgi verilme-
lidir. Sağlık çalışanlarının görevlendirildiği te-
lefon hattı veya çevrimiçi hizmetler, toplumun 
hastalık gelişmesi durumunda bakım alabilecek-
lerine dair kendilerini güvende hissetmelerine, 
yaşadıkları korku, kaygı ve öfke gibi duyguların 
azalmasına yardımcı olacaktır (41). Ülkemizde 
toplumun destek alabilmesi için Sağlık Bakanlığı 
Ruh Sağlığı Daire Başkanlığı ve İl Halk Sağlığı Baş-
kanlıkları, yerel yönetimlerin ve Aile Çalışma ve 
Sosyal Hizmetler İl Müdürlükleri’nin psikososyal 
destek hatları hizmet vermektedir.

Hastalık nedeniyle ev karantinasına alınan 
bireyler için çevrimiçi destek gruplarının oluştu-
rulması ve aynı stresör süreci yaşamış insanlarla 
duyguların paylaşılması ;onaylayıcı, güçlendirici 
bir deneyim sağlamakla birlikte çevresel sosyal 
desteği bulmalarına imkan tanıyacaktır. (14). 
SARS salgını sırasında bu kişiler için psikiyatri 
hemşirelerinin görev yaptığı telefon destek hattı-
nın kurulmasının ruh sağlığı açısından çok faydalı 
olabileceği öne sürülmüştür (11).

Damgalanma ile Mücadele Edilmelidir

Salgın dönemlerinde medyada yer alan ha-
berler, sunuluş şekilleri ve halkın tutumları dam-
galanmayı arttırabilmektedir (40). COVID-19 ile 
ilgili damgalanmayı önlemek için bilinmesi gere-
ken en önemli iki şey; COVID-19’un ırk, milliyet 
veya etnik köken tanımadığı ve her maske takan 
kişinin COVID-19 hastası olmadığıdır. Bu iki temel 
bilgiden sonra öncelikle doğru bilgilere ulaşılma-
lı ve doğruluğundan emin olunan bilgiler pay-
laşılmalıdır. Yanlış olduğu düşünülen bir bilgiye 
rastlanırsa düzeltilmeli, bilgiyi yayan kişi de, kor-
kuyu ve damgalanmayı arttırdığına yönelik uya-
rılmalıdır. Damgalanmaya maruz kalan kişilerle 
karşılaşıldığında empati gösterilmelidir.

Sağlık çalışanları hastaya yaklaşım 
konusunda bilgilendirilmelidir	

Salgın dönemlerinde sağlık çalışanlarına veri-
len eğitimlerin çoğu hastalıkla tıbbi olarak müca-
dele, acil durumların değerlendirmesi ve koruyu-

cu önlemlerin uygulanmasına yöneliktir. Ancak 
özellikle izolasyon ünitelerinde çalışanlar başta 
olmak üzere COVID birimlerinde çalışan çoğu 
sağlık çalışanına ruh sağlığı bakımından herhan-
gi bir eğitim verilmemektedir (48). Hastanede 
tedavi görüp taburcu olan kişilerde olası ruhsal 
belirtilerin gelişmesini azaltmak ve gelişirse er-
ken müdahale ederek olayın krize dönüşmesini 
engellemek amacıyla sağlık çalışanları, pandemi 
dönemlerinde oluşabilecek sık görülen psikyat-
rik hastalıklar konusunda bilgilendirilmelidir. 
Gerekirse genel tıbbi değerlendirme eğitiminin 
yanında psikiyatrik muayeneye ilişkin eğitimler 
eklenmelidir.

Sonuç	

Karantina ve sosyal izolasyon, bulaşıcı has-
talığın yayılmasını önlemek ve halk sağlığını 
korumak için alınması gereken tedbirlerdendir. 
Önceki salgınlara bakıldığında önlem alırken 
halkın ruh sağlığı da mutlaka göz önünde bulun-
durmalıdır. Bu nedenle hastalığa uygun, gerekli 
karantina süresi belirlenirken; insanlar tarafından 
tolere edilebilir düzeyde olmasına, uygulanacağı 
zaman nedeninin açıklanmasına, ne kadar süre-
ceğine ve bu süreçte temel ihtiyaçlarının gideril-
mesine özen gösterilmelidir.
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