KARANTINANIN RUHSAL ETKILERi VE KORUYUCU ONLEMLER

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi tarafindan hazirlanmistir.

KARANTINA, iZOLASYON VE SOSYAL MESAFE NEDIR?

Karantina: Bulasici bir hastaliga maruz kalmis olan kisilerin hasta olup olmadiklarini tespit
etmek icin kisinin tecridi ve hareket alaninin kisitlanmasidir. Karantina altindaki kisiler
hastalik etkenine maruz kalmis oldugu tahmin edilen, hastallk durumu bilinmeyen,
muhtemel tasiyici olup hastalik belirtilerini hali hazirda géstermeyen kisilerdir. Karantinada
amag tastyici olmasi muhtemel kisinin digerleriyle temasini keserek toplumun geri kalaninin
hastalik kapma olasiligini azaltmaktir.?

izolasyon (yalitim): izolasyon tanimi geregi hasta olan kisilerin saglkli olan bireylerden
ayrilmasi, hastaligin yayilmasini  6nlemek icin hasta bireylerin hareket alaninin
kisitlanmasidir. Ornek olarak tiiberkiiloz enfeksiyonu gegiren bireylerin gégiis hastaliklari
servisinde ayri bir bolimde yapilan izlemi verilebilir.

Farkli izolasyon turleri vardir; bunlar solunum veya temas izolasyonundan, bulasiciligi ylksek
hastaliklar icin kullanilan siki ve yiiksek izolasyona kadar degisir. ! Farkli izolasyon tirlerine
gore saglik calisaninin KKE kullanimi ile ilgili https://covid19.saglik.gov.tr/tr/ web sitesinden
glncel 6nerilere ulasilabilir.

ilk karantina, clizzam hastaligi icin 1127 yilinda Venedik’te uygulanmistir. 300 yil kadar sonra
ingiltere’de vebanin yayilimini durdurmak icin uygulanmistir ve tarihte en yaygin uygulanmis
karantina 6rneklerinden birisidir. icinde bulundugumuz yiizyilda biyiik 6lgekli karantina
uygulamalari, 2003 yilinda Yaygin Akut Solunum Yetmezligi tablosuna yola agan SARS Virilsi
salgini ve 2014 yilinda Bati Afrika’yi etkisine alan ve kdylerin karantinaya alinmasina yol agan
Ebola virlsi salgini sirasinda yapilmistir. Halen pandemik olan koronaviris salgini
(koronavirlis Hastaligi, COVID-19) igin diinyada pek ¢ok (ilkede genis kapsamli karantina
uygulanmaktadir. Bu salgin, sehirlerin kitlesel olarak karantinaya alinmasina bir 6rnek olarak
gosterilebilir.

Sosyal mesafe: Mutlak izolasyonun zorunlu olmadigl, temasin ve etkene maruz kalmanin
azaltilarak mimkiin olan en disik dizeyde tutuldugu yontemdir.

Giinlimiizde uygulanan etkili ve yaygin olarak kullanilan sosyal mesafe dnlemleri

- Toplantilarin iptal edilmesi

- Yliz ylze egitime ara verilmesi
- isyerlerinin kapatilmasi

- Seyahatin kisitlanmasi




Karantinalarda toplumun genelinin yarari igin toplumu olusturan bireylerin kimi hak ve
Ozgurlikleri gegici olarak kisitlanmaktadir. Bu nedenle yeterli gerekgeyle ve mimkiin olan en
kisa slre igin, buylk bir 6zenle uygulanmasi gerekir. Karantinanin adil bir bigcimde
uygulanmasinin toplumsal baris ve bireylerin ruh saghgi icin yasamsal dnemi vardir.

Sosyal mesafenin arttigi durumlar ruh saghgini etkiler ve miimkiin olan en kisa zamanda ve
azami Ozenle bireysel ve toplumsal midahaleleri igeren ruhsal destek programlarinin
gelistirilmesi gereklidir.

Karantinada bulunmak kimse igin hos degildir, ruhsal zorluklara yol agmasi beklenir

Karantinada bulunmak, hig kimse igin pek de hos bir durum degildir. Sevilen kisilerden ayri
kalmak, bagimsizhgini yitirmek, kontroli yitiriyormus gibi hissetmek, disaridan zorla
dayatilan bir seye riayet etmek yaninda kendi ve gevresindekilerin hastalik durumuyla ilgili
belirsizlik, can sikintisi dramatik etkiler yaratabilir. Salginlara bagli karantinalar sirasinda 6fke
patlamalari, 6zkiyim distnceleri ve girisimleri, karantinadan kagma girisimleri ve bu nedenle
ceza davalari gorilebilir. Zorunlu karantina uygulamalarinin olasi yararlarini degerlendirirken
ortaya ¢ikabilecek olumsuz ruhsal sonuclarini da hesaba katmak gerekir. 2

Koruyucu bir halk sagligi dnlemi olan karantinanin basarili bir sekilde uygulanabilmesi ancak
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesiyle mimkindir. Saglk politikalarini belirleyenler ise
topluma rehberlik edebilmek igin, koronavirisiin bulas yollar, etkin korunma yollari ve
hastaligin fiziksel ve ruhsal etkileri ile ilgili acil kanitlarin Uretilmesine ihtiyag duymaktadirlar.
Ruh sagligi alaninda galisan kisiler, bu gereksinimi karsilamak tzere Yeni koronavirisle ilgili
karantinanin ruh saghgi ve iyilik hali Gzerine olasi etkilerini belirlemek igin SARS, Ebola,
H1N1-influenza gibi daha ©nceki salginlarda yapilan arastirmalarin sonuglarindan yola
¢ikarak oneriler gelistirmislerdir.

KARANTINANIN RUHSAL ETKILERI

Lancet’de 14 Mart 2020’de yayinlanan salgin hastaliklarda karantinanin ruhsal etkilerine dair
yapilan galismalarin bulgulan gézden gegirilmis, en yaygin ruhsal yakinmalar ve hastaliklar,
risk etmenleri ve risk gruplari mevcut pandemi sirasinda yeniden degerlendirilmistir.?2 SARS
virsi bulasmis kisiyle temas ettigi icin karantina altina alinan kisilerde, korku, sinirlilik,
tiziintii ve sugluluk hissinin karantina sureci boyunca sik gorilen olumsuz duygular oldugu
bildirilmistir.2 Karantinaya alinmanin uzun dénem etkileri arasinda kalabaliktan kaginma ve
asin dikkatli bir bicimde el yikama gibi davranis degisikliklerinin yer aldigi ve kisilerin bir
kisminin aylarca normal yasama dénemedigi gorilmustar.



Karantina sirasinda sik goriilen ruhsal yakinmalar
- Kafa karisikligi, konsantrasyon bozuklugu

- Korku

- Ofke

- Sucluluk hissi

- Matem hisleri

- Uyusukluk

- Tukenmis hissetme

- Kaygiya bagh uykusuzluk

Karantina sirasinda sik goriilen ruhsal bozukluklar
-Akut Stres Bozuklugu

-Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

-Major Depresyon

-Yaygin Anksiyete Bozuklugu

-Uyum Bozuklugu

Karantinanin ruhsal etkileri bakimindan en fazla risk altinda olan gruplardan birinin saglik
calisanlarr oldugu dislnilmektedir.

SARS ile temas eden hastane ¢alisanlarinda, akut stres bozuklugu belirtileri gelismesini en
yuksek diizeyde yordayan etmen karantinaya alinmaktir. Karantina sonrasi dénemde,
karantinaya alinan c¢alisanlar alinmayanlarla goére, daha yiksek siddette tukenmislik
belirtileri, gevresindeki insanlara uzak hissetme, atesli hastalarla ilgilenirken daha fazla kaygi
duyma, huzursuzluk, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu, kararsizlk, is performansinda
bozulma, calismakla ilgili isteksizlik ve istifayr distinme gibi belirtiler sergilemislerdir.? Bir
¢alismada hastane personelinin %9’unda salgindan 3 yil sonra hala yiksek siddette
depresyon belirtilerinin devam ettigi, depresyon belirtisi devam edenlerin %60'inin
karantinaya alinmis saglik personeli oldugu gérilmustar.?

Karantina nedeniyle gelisen ruh saghgi sorunlarinin olumsuz etkilerinin ne kadar sirdigiine
iliskin bilgimiz sinirhidir. Bu alanda yapilan iki ¢alismadan birinde SARS salginindan (g yil
sonra saglik ¢alisanlarinda alkol kétlye kullanimi ve bagimliliginin yayginhgindaki yiksekligin
surdtgi bildirilmigtir. Bir baska ¢alismada da karantinadan ¢ yil sonra bile hastane
¢alisanlarinda geg¢miste karantina altinda olmanin TSSB gelisimi igin bir risk faktori olmaya
devam ettigi gérilmustur.2

SARS salgini sirasindaki karantina doneminde ¢alismis saglik ¢alisanlariyla yapilan bagka bir
¢alismada karantinada ¢alismis olmanin uzun dénemde hastalarla dogrudan temasi en aza
indirmek gibi kaginma davranislariyla iliskili oldugu gortlmustir.?



Karantina sirasindaki ruhsal yakinmalar ve iligkili risk faktorleri 3

Karantinayla Ilgili Risk Faktérleri

1-Karantinaya bagh yalitilma nedeniyle sikiimak ve engellenmis hissetmek: Kisinin glnlik
rutinini  (gnltk ev ve is faaliyetleri, ihtiyaclar icin alisveris gibi) sirdirememesi,
cevresindekilerle sosyal ve fiziksel temasinin kisitlanmasi

2-Yasam rutininin belirgin bicimde bozulmasi: Hareket alaninin ve temasin kisitlanmasi
nedeniyle yasamin olagan akisinda oldugunu hissettiren aliskanlklarin  yerine
getirilememesi

3-Kaynaklara ve dizenli tibbi bakima erigimde yetersizlik: Su, gida maddelerinin yetersizligi,
giysilerini sik degistirememek, ilaclar recete ettirip alamamak, termometre, maske gibi
malzemelere ulasamamak

4-Hastaligin yayginhg ve karantina suresiyle ile ilgili yetersiz bilgi: Saglik otoritelerinin
salginla ilgili yeterli bilgi vermemesi, gecikmis bir bicimde vermesi, net olmayan
yonlendirmeler yapmasli, karantinanin nedenini acik bir bicimde ortaya koymamasi,
hastaligin yayginligi ile ilgili seffaf olunmamasi

5-Bulas ve korunma yollariyla ilgili yetersiz bilgi: Hastaligin kendisine bulasmasi ve hassas
gruplara bulastirma endisesi

6-Karantina stresinin uzun olmasi (10 giinden uzun ise): Daha ne kadar uzayabilecegini
bilememek

7-Viris ile infekte oldugu veya digerlerini infekte edecegiyle ilgili tasalanma: Bedeninden
gelen uyaranlara, yakinmalara asiri dikkat kesilme ve saglikla iliskili endiseler (kicUk
cocuklara, gebelerle, yashlara vb),

8-Saglk calisanlar igin: Yeterli koruyucu ekipmanin temin edilmemesi, zorlu calisma
kosullar ve infekte etme endisesine bagl olarak yakinlariyla temas etme olanaginin
kalmamasi

Tim bu risk faktorleri, ruhsal hastaliklara yatkinhgl olsun olmasin tim kisilerde belirgin
bunalti hissine ve karamsarliga neden olabilir. Cokkiinliik ve anksiyete belirtileri bu tur sikinti
yaratan durumlara verilen olagan yanitlardir ve uygun destek ve giivencenin saglanmasiyla,
karantina, izolasyon kosullari ve gevresel degisikliklerle ilgili zamaninda iletilen dogru bilgi ile
azalabilir.

Karantina ve izolasyon kosullarinda yasanan pek ¢ok durumla iliskili kaygi duymak, uygun,
dogal bir tepki ve patolojik olmayan bir ruhsal yanittir. Kisilerin yakin gelecekleri ile ilgili tim
planlarinin ani bir bicimde degismesi s6z konusudur. Kendilerine tamamen yabanci bir
ortamda, aliskin olduklar sosyal gevreden uzakta zaman gegirmeleri gerekmektedir.
Ozellikle, karantinada kalan kisiler iliskilerinden tamamen koparsa veya kendilerine bagiml



diizeyine gikabilir.

izolasyon ve karantina sirasinda kisilerin yakinlarinin hastalanmasi, zorla, siddet kullanilarak
karantina altina alinanlara ve baska zorlamalara tanik olmak, kendi yakinlarinin hastalik riski
altinda oldugunu bilmek gibi etmenlere bagh olarak travmatik stres belirtileri ve TSSB gibi
hastaliklar ortaya gikabilir. Saglk ¢alisanlari igin hastalarini kaybetmek, ek bir travmatize
edici etmendir.

Gokklnluk de, anksiyete gibi, yakinlarindan ayrilma, belirsizlik, yasam kosullarinda hizla
kotilesmeye verilen dogal bir yanittir. Caresiz hissetmek ¢okkinligu siddetlendirir.
Gokklnluk patolojik diuzeyde olmadiginda destekleyici gérismeler, gergekgi bir bigimde
glvence verilmesi, ¢aresizlik hissinin dogru bilgi akisiyla azaltilmasi ve hastalikla ilgili yanlis
bilgi ve yargilarin dizeltilmesiyle basa ¢ikilabilir dizeye inebilir.

Yaygin belirtilerin yani sira néropsikiyatrik bakimdan yatkinhgl olan kisilerde ve toplumun
yash kesiminde bu dénemde ¢evreden yalitiimaya bagli deliryum tablosu goérilebilmektedir.
Duyusal yoksunluk ve kisinin yonelimini saglayan, destek sunan ve glivence olarak goérilen
sosyal iliskilerin ve iletisimin kisitlanmasi deliryuma yatkinlk yaratir.!

Karantina Déneminde Ruhsal Hastaliklar Bakimindan Riskli Gruplar
- Halen ve gecmiste ruhsal hastaligi bulunanlar

- Saglik calisanlari

- Alkol ve madde bagimlilgi olan kisiler

- Gebeler, postpartum dénemdeki kadinlar

- Bilissel bozuklugu olanlar

- Azinlik gruplari

-Yasl kisiler

Karantina 6ncesinde ruhsal hastaligi olanlar: Karantina doneminde daha 6nceden var olan
ruhsal hastaliklarin gidisi olumsuz etkilenebilmektedir. Kisilerin ilaglarina devam etmemeleri
durumunda hastalik belirtileri alevlenebilmektedir. Hastalarin ilaglarini dizenli olarak
almalarinin yani sira dizenli olarak yapilmasi gereken, lityum, valproat dizeyi olgimd,
klozapin kullanan hastalarda tam kan sayimi gibi tetkiklerin karantina doneminde de diizenli
bir bicimde surdurilmesi gerekmektedir. Kisilere virls bulasirsa kullanilacak ilaglarin
psikiyatrik tedavileri ile etkilesimleri de dikkate alinmalidir.

Alkol ve cesitli maddelerle ilgili bagimhliklari olan kisiler: Bu kisilerin izolasyon ve karantina
doéneminde ani yoksunluk belirtileri, deliryum, ndbet riski agisindan detoksifikasyon sirecine
alinmalari gerekmektedir.

Onceden bilissel bozukluklari olan demans hastalari ve zeka geriligi olan bireyler: Bu
kisilere bu dénemde 6zel olarak dikkat edilmelidir. Kendilerine bakim kapasiteleri kisitli
oldugu igin yardim almaksizin kendi ihtiyaglarini karsilayamayacaklar gibi, tedbirleri
anlamakta ve uyum saglamakta da giiclik cekeceklerdir. Onemli bir kismi kendi baslarina




olan kisilerle birlikte izolasyon halinde de kalabilmektedirler. Bu kisilerin sosyal ve fiziksel
gereksinimlerini saglamak igin saglk ve sosyal hizmet politikalarinin gelistiriimesi ve hizla
plan yapilmasi gerekmektedir.

Gebeler: Bebeklerinin saglkli dogup dogmayacagl ve infeksiyonun fetlisiin Gzerindeki
olumsuz etkileriyle iliskili kaygi duyabilirler. Gebelige 6zgli duygusal dalgalanmalara ek
olarak bebegin saglig ile ilgili endiseler ciddi ruhsal zorlanmalar yaratabilir. izolasyon ve
karantina kosullarinda dogum yapan kadinlar, dogum sonrasi doneme 6zgu ruhsal hastalik
riskinin artigi bakimindan daha dikkatli izlenmeli, 6zel olarak desteklenmelidir.

Kiiclik cocuklar: Bu donemde mutlaka bakim verenleri ile kalmalidirlar.

Ergenler: Karantina kurallarina uyum saglamakta zorlanirlar ve saglk ¢alisanlarina benzer
sekilde karantina kurallarinin siklikla disina ¢ikan grubun icinde yer almaktadirlar. ?

Karantina Oncesi Déneme iliskin Ruhsal Etkilenmeyi Arttiran Etkenler:

Gegmis salgin hastalik deneyimleri, geg¢miste ruhsal hastalik o6yklisu olan kisilerin
karantinanin bitiminden 4-6 ay sonraki dénemde gorilen endise ve ofkeli hissetme gibi
ruhsal yakinmalara daha yatkin oldugunu géstermistir.2 Karantina altina alinmis olan saghk
¢ahisanlari karantina altina alinan genel toplumdaki bireylere gore daha fazla travma sonrasi
stres belirtileri yasayabilmektedir. Saglik ¢alisanlari ayni zamanda toplumun diger bireylerine
gore daha fazla damgalandiklarini hissetmekte ve karantina sonrasinda daha fazla kagingan
davranislar sergilemektedir. Ofke, kizginlik, Gziinti, korku, engellenmis hissetme, sugluluk
hisleri garesizlik ve yalitilmis hissetme gibi ruhsal yakinmalari daha siddetli ve sik olarak
deneyimlemektedirler. Ayrica genel topluma goére mali kayiplarinin daha fazla olabildigi
gecmis karantina deneyimlerinden 6grenilmistir. SARS salgini  doéneminde saghk
¢ahsanlarinin diger kisilere gére daha fazla oranda infekte olmus olabileceklerine dair endise
duyduklari, buna bagl olarak da digerlerine bulastirma endisesini daha gli¢li bir bigimde
tasidiklari gérilmustar.?

Karantina Sonrasi Déneme iliskin Ruhsal Etkilenmeyi Arttiran Etkenler:

Ekonomik Kayiplar: Ekonomik kayiplar karantina sirasinda sorun yaratabilir, insanlarin
¢alisamamasi ve mesleki faaliyetlerini bir planlama yapamadan kesmesi gerekebilir. Bu
durumun etkileri karantina kalktiktan sonra da sirmektedir. Ge¢gmis deneyimler karantina
sonucunda meydana gelen mali kaybin ciddi sosyoekonomik sikintilar yarattigi ve
karantinadan birka¢ ay sonra ruhsal hastalik belirtilerinin gelismesi icin bir risk faktoru
oldugunu gostermistir. Bu bulgu muhtemelen ekonomik etkilerle baglantilidir, ancak sosyal
aglarin bozulmasi ve bos zaman aktivitelerinin kaybi ile de iligkili olabilmektedir.

Karantina donemindeki ekonomik kayip ve ruhsal belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen bir
¢alismada, yillik hane geliri belli bir miktarin altinda olan katilimcilarin, daha siddetli travma
sonras! stres bozuklugu ve depresif belirtiler yasadiklari goésterilmistir.2 Dusuk gelirli



dislintlmektedir.

Karantina doneminde c¢alisamamaya bagh mali kayiplarin devletler tarafindan mumkiin
olabildigince tazmin edilmesi, karantina boyunca dizenli gelirlerini kaybetmis olan kisilere
de mali destek saglanmasi bir koruyucu ruh sagligi tedbiri olarak gorilmelidir.

Damgalama: Bulasici hastaligr olan bireylere yonelik damgalama karantina déneminde
ortaya ¢ikmakta, karantina kaldirildiktan sonra da etkisini gdstermektedir. Karantina ve
damgalama iliskisi net olarak agiklanabilmis degildir, ancak bulas korkusunun damgalamaya
aracilik ettigi distintilmektedir.

Damgalama bulasial bir hastalik ile iligkili hale geldiginde, izolasyon ¢ok daha sembolik ve
kayda deger hale gelmektedir. Buna bagli olarak karantina altindaki bireylerde depresif
belirtilerin ortaya c¢ikigi kolaylagsmaktadir. Pandemide hastalanip iyilesmis kisiler, pandemi
sonrasi donemde c¢evreleri tarafindan belirgin damgalanma ve reddedilmeye maruz
birakilabilmektedir. Etkilenen bireyler kendilerini igsellestiriimis damgalanma nedeniyle
suglu hissedebilirken ayni zamanda gevreleri tarafindan evlerine veya isyerlerine dénmeleri
engellenebilmektedir.?

Hastaligl ¢evreleyen damgalama, hastaliktan etkilenmis pek ¢ok kisinin toplumdan ayri
tutulmasina yol agarak genel olarak tim toplumun iyilesmesini engelleyebilir. Bu anlarda,
salginin geride biraktig glivensizlik ve olumsuz inanglar mirasina dikkat etmek gerekir.
Clnkd bu inanglar gormezden gelmek yabancilasmaya, umutsuzluga ve daha fazla
damgalanmaya yol agmaktadir.

Konusmalar, ziyaretler, ortak etkinlikler ve televizyon programlari toplum ¢apinda kayip ve
kederle basa ¢ikmada dnemli araglardir. Sosyal butinligu ve birligi tesvik eden etkinlikler,
gonlllu faaliyetler bireylerin ve topluluklarin ruhsal ve sosyal bakimdan daha kolay
iyilesmelerine, kayiplarinin yasini saglikl bir bigimde tutabilmelerine yardimci olabilir.

Liberya'daki Ebola salgini sirasinda karantinaya alinan gruplardan etnik azinlikta olanlarin bu
donemde haklarindan daha fazla mahrum kaldiklari goézlenmistir. Azinliklarin pandemi
disindaki donemde ugradiklari ayrimcilik bu dénemde daha belirgin hale gelebilmektedir.
Bu nedenle karantina durumlarinda azinlk gruplarina yonelik ek psikososyal uygulamalara
ihtiyag duyulabilmektedir.

Hastalik hakkinda halka yeterli bilgi verilmesinin saglanmasi, karantina ve izolasyonun
gerekgesinin yalin ve anlasilir bir sekilde anlatilmasi damgalanmayi azaltmak igin yararli
olabilmektedir. Okullar ve isyerlerinde daha ayrintil bilgilendirme faaliyetlerinin yapilmasi
da ek vyarar saglayabilmektedir. Medyanin hasta ve tasiyicilarla ilgili bilgi verirken
kullanabildigi ayrimci ve damgalayici dil de toplum genelindeki damgalayici tutumlari
arttirabilir.

Hastaliga yakalanma korkusunun damgalayici tutumlara katkida bulundugu bilinmektedir.
Bu nedenle hastaligin toplumdaki yayginligi, tedavilerin etkinligi, bulas ve korunma yollariyla



iletilmesi, korkuyla birlikte O©nyargilari azaltarak hasta ve tasiyici bireylere yoénelik
damgalayici ve ayrimci tutumlarin toplum genelinde azalmasini kolaylastiracaktir.

KARANTINANIN RUHSAL ETKILERIYLE BASA CIKMAYA YONELIK ONERILER

Kitlesel bulasici hastaliklar konusunda karantina etkili bir 6nlem kabul edilmektedir.
Karantina déneminde olumsuz psikolojik etkiler gelisebildigi, karantinanin bitiminden aylar
hatta yillar sonra da stirebildigi de bilinmektedir. Dolayisiyla karantina planlama siirecinin bir
pargasi olarak psikolojik etkileri azaltma énlemlerinin de uygulanmasi gerekmektedir.

Bu nedenle karantinayla ilgili olusan ruhsal etkilerin geri donlsli olabilmesi igin erken
mudahalede bulunulmasi, ruhsal etkilenmeyle ilgili risk faktorlerinin bilinmesi ve ortadan
kaldirmaya yonelik 6nlemlerin zamaninda alinmasi gerekmektedir.

1- Karantina miimkiin oldugunca kisa tutulmal

Uzun slren karantina uygulamasi, kisileri stres etkenlerine kronik bir bicimde maruz
birakarak daha yaygin ve siddetli ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Bilinen inklbasyon
sureleri goz online alinarak, karantina uzunlugunu bilimsel olarak makul oranda sinirlamak
olumsuz ruhsal etkileri en aza indirecektir. Stiregen karantina uygulamasinin uzatilmasi ise
kisilerde hayal kirikhigi, engellenme ve mahrumiyet hissini arttirabilmektedir. Karantinanin
suresi 6nceden kesin olarak belirlenemiyorsa sireg icinde karantinada olanlar, yakinlari ve
toplum sik sik bilgilendirilmelidir.

2- Hepimiz icin ulasilabilir, anlasilabilir, miimkiin oldugunca fazla ve dogru bilgi
verilmeli

Karantina altina alinan insanlar genelde infekte olmaktan ve diger kisilere bulastirmaktan
korkmaktadirlar. Ayrica gelecek konusunda “felaketlestirme” senaryolari
kurgulayabilmektedirler. Saglik gorevlilerinden aldiklar bilgiler, bildirimler, genellikle
karsilastiklar risklerin dogasi ve neden karantinaya alindiklarn konusunda yetersiz ve belirsiz
kaldiginda ruhsal etkilenme daha da koétulesebilmektedir. Bu sebeple, karantina altindaki
kisilerin s6z konusu hastaligin 6zellikleri ve neden karantina altina alindiklari hakkinda
bilgilendirilmeleri temel dnceliklerden biri olmahdir.?

Karantinayi igsellestirmis olarak kabullin, karantina sirasinda ve sonrasindaki dénemde ruh
saghgini olumlu etkiledigi ileri surtlmektedir. Ancak kisilerin neden karantinaya alindiklari,
karantina slrecinin diger insanlarin guvenligi icin neden gerekli olduguna dair agiklama
yapilmaksizin 6zgurliklerinin sinirlanmasi sorun yaratacaktir. Toplumun genel yarari igin
kisinin karantinaya alinmasi gerekiyorsa bunun nedenleri kisiye ve yakinlarina acikca
anlatilmalidir.

3- Yeterli sarf malzemesi saglanmali
Yetkililer, karantinaya alinan kitlenin temel ihtiyaglari igin yeterli malzemeyi muimkiin
oldugunca ¢abuk saglamalidir. Kaynaklarin saglanmasina yoénelik koordinasyon kadar,



olmasi 6nemlidir.2 Bu planlarin yapilmis olmasi karantina ortaminda calisan saglik
gorevlilerinin de yukinl azaltarak karantina déneminde gorilebilen motivasyon kaybi ve
tikenmiglik belirtilerinin azalmasina da katkida bulunacaktir.

4- Huzursuzluk diizeyi azaltilmaya galisiimali ve iletisim arttirilmali

Karantina altindaki kisiler, zorluk ve tahammiilstzlik yasadiklarinda empati gosterilmeli ve
destek olunmalidir. Karantinanin kisinin kendisi ve digerlerinin yararina oldugu
belirtilmelidir. Karantinanin kisinin, yakinlarinin ve digerleri igin glvenli bir ortam
olusturdugu hatirlatilmalidir.

izole edilmis bir kiside kolayhkla disforik yakinmalar ortaya ¢ikacaktir. Karantinaya alinan
kisilere, disforik yakinmalarindan kurtulmalari igin neler yapabilecekleri, basa ¢ikma ve stres
yonetimi teknikleri konusunda pratik 6neriler verilmelidir.® Gerginlikle basa ¢ikmakla ilgili
bazi basit uygulama Onerilerine Turkiye Psikiyatri Dernegi internet sitesinden
(https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2132020115258-gevsemebrosur.pdf) ulasilabilir.

Cep telefonuna sahip olmak artik bir liks degil, neredeyse bir zorunluluktur. Karantinaya
alinan bir kisi igin, bir sarj cihazi veya adaptéri muhtemeldir ki birgok kiymetli nesneden
daha mutlu edici olacaktir. Uzaktan da olsa kiginin sahip oldugu sosyal aglarin iginde kalmasi
sadece mevcut anksiyetenin azaltilmasina degil, uzun vadeli ruhsal sorunlarin da azalmasina
katkida bulunur. Telefon hatlarinin, kablosuz internet baglantisinin saglandigi ortamda
kisilerin ailesi, arkadaslari, sevdikleri insanlarla iletisim halinde olmalari, muimkiinse
goruntulu gortismeleri mevcut panik duygularinin ve gerginliklerinin azalmasina olanak
saglayacaktir.

Evde karantinaya alinan kisilerin herhangi bir fiziksel ya da ruhsal belirti yasadiklarinda hizla
ulasilabilen saglik hizmetini alabileceklerini bilmeleri korku, endise ve 6fke duygularini
azaltacaktir, saglik vyetkililerine glivenebilmelerini saglayacaktir. Glvensizlik duygular
azalacak ve karantina kosullariyla ilgili isbirlikleri daha iyi olacaktir. Bu hizmet, karantinaya
alinanlarin unutulmadigini ve saglk ihtiyaglarinin halkin geri kalaninin ihtiyaglan kadar
onemsendigini gosterecektir.

Gegmis deneyimler salginlar sirasinda, evde karantinaya alinan insanlar igin destek
gruplarinin yararli olacagini gostermistir. Boyle bir destek grubuyla ve ayni durumda olan
bagkalari ile iletisimde olmak kisiyi glglendirebilmekte, karantinanin kurallarina uyma
motivasyonlarini da arttirmaktadir.?

5- Risk gruplarina 6zel 6nlemler alinmali

Yukarida deginilen yuksek riskli gruplar, énceden ruhsal hastahgl olan, gebelik ve dogum
sonrasi erken donemde olan kadinlar, bilissel kapasitesi kisith olan kisiler ve saglk
¢ahsanlarina 06zel onlemler alinmali, 6zel destek gruplari olusturulmalidir. Damgalama
nedeniyle sosyal destegini kaybedenler icin saglk c¢alisanlari ve gonallu kisiler bu destegi
saglamaya galismalidir.



izolasyon sirasinda kisilerin kendileriyle ilgili bazi kararlari vermesine, kisith da olsa bir
gunlik rutin tesis etmelerine izin verilmesi, mizah gibi saglikh savunma duzeneklerini
kullanmalarina olanak verilmesi kisileri glglendirecek ve ruh saghg! ile ilgili dengede
kalmalarina yardim edecektir

Saglik Galiganlarinin Durumu:

Saglk calisanlari, galisma ortamlari geregi kendilerini kolaylkla karantina iginde bulabilirler.
Bu karantinaya alinan hastalara bakim vermek kadar, kendilerinin de infeksiyon ihtimalinden
dolayr karantinaya alinmalari seklinde olabilmektedir. Yapilan g¢alismalarda saglk
¢ahsanlarinda anksiyete, depresyon ve somatizasyonla ilgili yakinmalarda artis ve
engellenme esiginde disme gosterilmistir. Ek olarak ailelerine ve diger sevdiklerine
bulastirma kaygisi da mevcut durumu daha da agirlagtirabilmektedir. Kriz ydnetimi
konusundaki belirsizlikler, rol karmasasi, sik strateji degisimi ve genel belirsizligin saglik
¢ahsanlarindaki kaygi dizeyini arttirdigi unutulmamali ve yoneticiler bu durumu goéz ardi
etmemelidir. Yakin temas iginde galismaya alistiklari bir ekipten ayrilmak, karantinaya alinan
saglk calisanlarinin yahtilmis hissetmelerine katkida bulunabilir. Bu nedenle, meslektaslar
tarafindan desteklendiklerini hissetmeleri ok énemlidir. Bulasici hastalik salginlari sirasinda,
olumlu bir grup dinamiginin ve kendi meslektaslarindan gelen destegin genel olarak saghk
personelinin ruh saghgini korudugu gosterilmistir. Karantina ya da izolasyon sirasinda her
daim psikolojik destek gerekli olmayabilir ama saglik galisanlarinin gerektigi takdirde bu
destege rahatlikla ulasabileceklerini bilmeleri dnemlidir. Yoneticilerin, boyle durumlarda
¢ahsanlarinin karantinaya alinan meslektaslarini desteklemelerini saglamak igin uygun
strateji gelistirmeleri oldukca 6nemlidir.>?

Saglik galisanlarinin ruh saghginin korunmasina yonelik 6neriler
Son olarak saglik ¢alisanlarina hatirlatmalar yapmak istiyoruz:

e ister kendileri karantina altina alinsin, ister karantinada calisiyor olsun kisinin kendisi
ve ailesinin saghgi icin endiseleniyor olmasi dogaldir.

e Sirecle ilgili belirsizlikler kaygi ve gerginlik dlizeyinin artmasina, islevsellikte belirgin
azalmaya neden olur.

e Calisma ortamindaki rollerin belirli olmasi, is b&limunin iyi tanimlanmis olmasi
gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi igin kisini ¢alisma arkadaslar ve yoneticilerle
acik bir iletisim iginde olmasi gerekmektedir.

e Ozellikle meslektaslar ile yapilan paylasimlar, ortak olan sorunun ortaklasarak
¢Ozulmesini saglayarak dayanisma duygusunu arttiracaktir.

e Karantina sureciyle iligkili travma sonrasi stres bozuklugu ve depresif belirtilerin

siregen hale gelmemesi icin psikolojik destegin gecikmeden talep edilmesi
gerekmektedir.

10



Hazirlayanlar:
Dr. irem Yildiz
Dr. Ugur Cikrikgih
Dr. Sahika Yuksel

Kaynaklar:

1- Psychiatry of Pandemics, A Mental Health Response to Infection Outbreak, Damir
Huramovic, Springer, 2019

2- The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the
evidence, Samantha K Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland,
Simon Wessely, Neil Greenberg, Gideon James Rubin, www.thelancet.com Vol 395
March 14, 2020

3- https://www.cstsonline.org/assets/media/documents/CSTS_FS_Caring_for_Patients
_Mental_WellBeing_during_Coronavirus.pdf.pdf

4- http://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2132020115258-gevsemebrosur.pdf

11



