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Karantina ve izolasyon, bulasici bir hastaligin
diger kisilere bulasarak toplum icinde yayilmasi-
ni 6nlemek icin uygulanan tedbirlerdendir. Halk
arasinda iki terim benzer anlamda kullanilsa da
kavram olarak birbirinden farklidir. Karantina,
etkene maruz kalan kisinin hastali§i gecirip ge-
cirmedigini gézlemlemek icin diger insanlardan
ayrilarak hareketlerinin kisitlanmasidir. izolasyon
ise, enfekte olan kisinin olmayanlardan ayril-
masidir (1). COVID-19 nedeniyle sosyal mesafe
onlemleri olarak toplantilar iptal edilmis, egitim
doénemi sonlandiriimis, bircok isyeri kapatiimis
ve sehirlerarasi seyahate kisitlama getirilmistir.
Bunlara ek olarak 20 yas alti ve 65 yas UstU birey-
lere sokaga c¢ikmak yasaklanmistir. Karantinada
kalmak, cogunlukla bireyler icin kaygi olusturan
bir deneyimdir. Bireyin sevdiklerinden ayrilmak
zorunda kalmasina, 6zglrligindn kisitlanma-
sina, hastalikla ilgili bilinmezlik hissine ve can
sikintisina neden olmaktadir (2). Hastaliktan ko-
runmak icin alinan onlemler toplum tarafindan
kabul gormesine ragmen kisitlamalara maruz

kalan bireylerde salgin sirasinda ve sonrasinda
bircok olumsuz ruhsal belirti goézlenmektedir
(3). Bu nedenle onlemler alinirken bununla ilgili
olusabilecek etkiler de g6z 6niinde bulundurul-
malidir (4).

KARANTINA SURECINDE GORULEN
YAYGIN RUHSAL BELIRTILER

COVID-19 salgini heniliz sona ermedigi icin
salgin sirasinda ve sonrasinda gorulebilecek olasi
ruhsal belirtileri belirlemek icin daha 6nce din-
yada yasanan pandemilerde yapilan calismalara
bakmak yol g0sterici olacaktir. SARS salgininda
yapilan ¢alismalarda enfekte kisilerle yakin te-
maslari sebebiyle karantinaya alinan bireylerin
%20'den fazlasinda korku, %18'i sinirlilik, %18'i
Uzlintl ve %10'u sucluluk gibi olumsuz duygu-
larinin olustugu, % 5'inde mutluluk ve % 4'Ginde
rahatlama hissi yasadiklari bildirilmistir (5). Ayni
donemde yapilan diger calismalar da karantina-
ya alinanlarin depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu basta olmak lizere uykusuzluk, cfke,
duygusal olarak tiikenme ve sinirlilik gibi ruhsal
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lari durumunda ne yapmalari ve hangi birimlere
basvurmalari gerektigi konusunda bilgi verilme-
lidir. Saglk calisanlarinin gorevlendirildigi te-
lefon hatti veya cevrimici hizmetler, toplumun
hastalik gelismesi durumunda bakim alabilecek-
lerine dair kendilerini guivende hissetmelerine,
yasadiklari korku, kaygi ve 6fke gibi duygularin
azalmasina yardima olacaktir (41). Ulkemizde
toplumun destek alabilmesi icin Saglik Bakanhgi
Ruh Saghgi Daire Baskanligi ve il Halk Saghdi Bas-
kanliklari, yerel yonetimlerin ve Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler il Midiirliikleri'nin psikososyal
destek hatlari hizmet vermektedir.

Hastalik nedeniyle ev karantinasina alinan
bireyler icin ¢cevrimici destek gruplarinin olustu-
rulmasi ve ayni stresor siireci yasamis insanlarla
duygularin paylasilmasi ;onaylayici, guglendirici
bir deneyim saglamakla birlikte cevresel sosyal
destedi bulmalarina imkan taniyacaktir. (14).
SARS salgini sirasinda bu kisiler icin psikiyatri
hemsirelerinin gorev yaptigi telefon destek hatti-
nin kurulmasinin ruh sagligi acisindan cok faydali
olabilecegi 6ne strilmastdr (11).

Damgalanma ile Miicadele Edilmelidir

Salgin dénemlerinde medyada yer alan ha-
berler, sunulus sekilleri ve halkin tutumlarn dam-
galanmayi arttirabilmektedir (40). COVID-19 ile
ilgili damgalanmayi 6nlemek icin bilinmesi gere-
ken en 6nemli iki sey; COVID-19'un irk, milliyet
veya etnik koken tanimadigi ve her maske takan
kisinin COVID-19 hastasi olmadigidir. Bu iki temel
bilgiden sonra 6ncelikle dogru bilgilere ulasiima-
I ve dogrulugundan emin olunan bilgiler pay-
lasiimalidir. Yanlis oldugu distinilen bir bilgiye
rastlanirsa duzeltilmeli, bilgiyi yayan kisi de, kor-
kuyu ve damgalanmayi arttirdigina yonelik uya-
rilmalidir. Damgalanmaya maruz kalan kisilerle
karsilasildiginda empati gosterilmelidir.

Saghik calisanlari hastaya yaklasim
konusunda bilgilendirilmelidir

Salgin dénemlerinde saglik calisanlarina veri-
len egitimlerin cogu hastalikla tibbi olarak miica-
dele, acil durumlarin degerlendirmesi ve koruyu-
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cu Onlemlerin uygulanmasina yoneliktir. Ancak
ozellikle izolasyon Unitelerinde calisanlar basta
olmak Uzere COVID birimlerinde calisan ¢ogu
saglk calisanina ruh saghigr bakimindan herhan-
gi bir egitim verilmemektedir (48). Hastanede
tedavi goriip taburcu olan kisilerde olasi ruhsal
belirtilerin gelismesini azaltmak ve gelisirse er-
ken miidahale ederek olayin krize donismesini
engellemek amaciyla saglk calisanlari, pandemi
donemlerinde olusabilecek sik goriilen psikyat-
rik hastaliklar konusunda bilgilendirilmelidir.
Gerekirse genel tibbi degerlendirme egitiminin
yaninda psikiyatrik muayeneye iliskin egitimler
eklenmelidir.

Sonug

Karantina ve sosyal izolasyon, bulasici has-
taligin yayilmasini onlemek ve halk saghgini
korumak icin alinmasi gereken tedbirlerdendir.
Onceki salginlara bakildiginda 6nlem alirken
halkin ruh saghgi da mutlaka g6z 6nlinde bulun-
durmalidir. Bu nedenle hastalia uygun, gerekli
karantina suresi belirlenirken; insanlar tarafindan
tolere edilebilir diizeyde olmasina, uygulanacagi
zaman nedeninin aciklanmasina, ne kadar sire-
cegine ve bu siirecte temel ihtiyaglarinin gideril-
mesine 6zen gosterilmelidir.
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