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Izolasyon, Karantina, Sosyal Mesafe ve Ruh Saghg

Isolation, Quarantine, Social Distancing and Mental Health

Nese Direk Tecirli*, Gizem Ucuz, Fatih Ozel

0z: Amag¢: COVID-19 pandemisi diinyada 4 milyonun iizerinde insan1 dogrudan,
hemen hemen tiim diinyay1 ise toplumsal sonuglart nedeniyle dolayli yollardan
etkileyen bir siire¢ olarak hayatlarimiza girdi. Pandemi olarak kabul edilen bulasici
hastaliklarin yayilmasini engellemek icin tiim diinyada kabul goren izolasyon,
karantina, sosyal mesafenin kisitlanmasi gibi yontemler bulunmaktadir. Modern ¢agda
hizla uygulamaya gegirilen bu yontemler enfeksiyonlarn yayilmasini ciddi bigimde
engellese de, yarattig1 ruhsal sorunlar bireylerin ve tiim toplumun yasaminit uzun siire
olumsuz bigimde etkilemektedir. Bu yazida izolasyon, karantina ve sosyal mesafe gibi
uygulamalarin insanlarin ruh sagligi tizerindeki etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Bu uygulamalar insanlarda basta kaygi ve depresif belirtiler olmak iizere, farkli
emosyonel yanitlara yol agmaktadir. Stresle bas etme bigimi ve stresin siddetine bagh
olarak, yatkinlig1 olan bireylerde bu uygulamalar basta anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar ve stresle iliskili bozukluklar olmak tizere pek ¢ok ruhsal bozukluga neden
olabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu yasl bireylerde daha kétii seyrettiginden, bu
bireylerde sikca deliryum tablosu goriilebilmektedir. Bu siirecte yasanan dliimler izole
ortamlarda oldugundan komplike yas gelisme riski yiiksektir. Ek olarak, bireylere ciddi
zarart olan stigmatizasyon bu donemde izolasyon ya da karantinada olan bireyler i¢in
gelisebilecek tehlikeli bir durumdur.

Bussiirecin en az zararla atlatilabilmesi i¢in bu uygulamalarin siiresinin olabildigince
kisa tutulmasi, sosyal ve ekonomik agidan toplumun desteklenmesi, saglik sistemine
ulagimin kolaylastiriimasi ve ruh sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ruh sagligi, anksiyete, depresyon, izolasyon,
karantina

Abstract: Objective: The COVID-19 pandemic directly affected more than
4 million people worldwide and indirectly affects the entire world due to its social
consequences. There are methods such as isolation, quarantine, restriction of social
distance, which are accepted all over the world to prevent the spread of infectious
diseases considered pandemic. These practices, which are rapidly implemented in the
modern age may be resulted in the mental health problems that affects individuals
and societies for a long time. In this article, it is aimed to review the effects of these
pandemic control practices such as isolation, quarantine and social distance on people’s
mental health.

These practices lead to different emotional responses such as anxiety and
depressive symptoms in people. Depending on the type of coping strategies used to
deal with stress and the severity of stress, these practices may cause several mental
disorders including anxiety disorders, depressive disorders and stress-related disorders
in vulnerable individuals. Delirium is seen frequently in COVID-19 as it has worse
prognosis in olders adults. People who lost their loved ones may face complicated
griefs as the deaths occurs in isolated conditions. In addition, stigmatization, which has
serious outcomes, is a dangerous situation that may ocur agains affected individuals in
isolation or quarantine during this period.

It is important to keep these practices as short as possible, to support the society
socially and economically, to facilitate access to the health system and to expand the
mental health services in order to overcome this process with minimal damage.
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izolasyon, Karantina ve Sosyal Mesafe

Pandemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan farkl iil-
kelerden milyonlarca insani etkileyen ve bazen de tiim
diinyaya yayilan genis ¢apli epidemiler olarak tanimlan-
maktadir. Pandemiler insanlik tarihi boyunca bircok kez
meydana gelmis ve sonucunda olusan ekonomik, sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel degisikliklerle, cogu kez tarihe de
yon vermistir (1).

Bulasin bilindigi tarihlerden bu yana, bulasici hasta-
liklarin kontrol altina alinmasi i¢in insanoglu hastalig
olan bireyi digerlerinden ayiran farkli uygulamalar gelis-
tirmistir. 1zolasyon, bulasic1 hastaliga sahip bireyin, sag-
likl1 oldugu diisiiniilen bireylerden tam anlamiyla ayril-
masini saglayan fiziksel kisitlama yontemlerini igeren ve
¢ogu kez yasalar tarafindan da zorunlu kilinan bir 6nlem
bi¢imidir. Bu uygulama igin tarihin sayfalarini karistir-
maya gerek yoktur. Ulkemizde halen birgok hastanede
tiiberkiiloz hastalarmin izole olarak tutuldugu ayri ser-
visler bulunmaktadir. Bugiinlerde yasadigimiz gibi, akut
bir durumda hizla izolasyon servislerine doniistiiriilebi-
lecek servisler mevcuttur. Hastaligin yayilma bi¢imine
gore izolasyonun uygulanma bi¢imi degisebilmektedir.
Bugiinlerde yasadigimiz COVID-19 pandemisi donemin-
de izolasyon tam kisisel koruyucu ekipman kullanimini
zorunlu tutacak bi¢imde uygulanmaktadir.

Bulag durumlarinda yayilmay1 énlemek i¢in kullanilan
bir diger 6nlem ise karantina uygulamasidir. Karantina su
anda saglikli olan ancak enfektif ajana temas etmis olan
kisilerin saglikli ve temas1 olmayan bireylerden ayrilma-
sidir. Karantina uygulamasi, iilkemiz tarihinde ¢ok da
yabanci olmadigimiz bir uygulama big¢imidir. 19. yiizyil-
da meydana gelen kolera salgin1 ve sonrasinda meydana
gelen pek cok salginda hayata gegirilmis bir uygulama-
dir. Ulkemizde bu amagla kurulmus merkezler de bulun-
maktadir. Hatta izmir’de Karantina isminde bir semt ve
Karantina Adasi bulunmaktadir. Karantina uygulamasi
kisinin fark edildigi yerde (6rnegin gemiyle ulastiysa ge-
mide) yapilabildigi gibi, kendi evinde de yapilabilir. Ote
yandan, birden ¢ok vakanin saptandigi, lokalize yerlerde
o mabhalle, il¢e ve hatta sehir de karantina altina alinabilir.

Koruma o6nlemlerinin bir diger sekli de sosyal me-
safe uygulamasidir. Bugilinkii anlamiyla sosyal mesafe
giinliik yasant1 i¢inde, kisiler arasi fiziksel mesafenin bu-
las1 engelleyecek bigimde artmasini saglayan dnlemler-
dir. Biiyiik konser, spor etkinligi gibi etkinliklerin iptali,
okullarin kapatilmasi, aligveris merkezlerinin kapatilma-
s1, marketlerde, toplu tasima araclarinda, kamu kurum ve
kuruluslarinda kisiler aras1 mesafeyi arttiracak diizenle-
melerin yapilmasi gibi 6nlemleri igermektedir (2—4).

izolasyon, Karantina ve Sosyal Mesafe
Uygulamasi Sonucu Gelisen Ruhsal
Sorunlar

Pandemide izolasyon, karantina, sosyal mesafe uygu-
lamalar1 sonucunda gelisen ruhsal problemleri anlamak
icin kullanilabilecek tek bir aciklayict model yoktur. Bu
kosullarin siiresinin uzamasi, enfekte olma korkusu, frus-
turasyon ve sikilma, kaynak yetersizligi (besin, su, ilag,
giyim gibi), bilgi yetersizligi, ekonomik problemler, stig-
ma bu donemde stresin basat nedenleridir (5,6). Tiim bu
ve bunun disindaki stresorlere verilecek tepkiler biyoloji,
toplumsal ve bireysel psikoloji, sosyoekonomik kosulla-
rin birlesiminden olusan ¢oklu bakis agisini gerektiren bir
aciklamay1 hak eder. Enfeksiyonun bireydeki biyolojik
etkileri ve hastaligin siddeti ve seyri farkl: tepkiler yara-
tir. Benzer bigimde enfeksiyon COVID-19 gibi hakkinda
fazla veri olmayan bir etkenden kaynaklaniyorsa gerek
toplumsal gerekse bireysel psikoloji agisindan ¢ok fazla
belirsizligi barindirdigindan toplumsal ve bireysel kaygi-
y1 arttirir. Bireyin kisilik yapisi, bag etme mekanizmalari,
eslik eden psikiyatrik hastaliklart gibi farkli eksenlerdeki
psikolojik nedenler izolasyon kosullarina verecegi yaniti
etkileyecektir. Toplumun kiiltiirel alt yapisi, sosyal yapi-
lanma big¢imi, dini inaniglar1 bireylerin pandemi siirecin-
de uygulanan izolasyon, karantina ya da sosyal mesafe
uygulamalarina verdikleri yanitta belirleyici olabilir. Tim
bu uygulamalarin toplumun ve bireyin ekonomisini ne
sekilde etkiledigi, bu siirecte bireylerin devlet tarafindan
desteklenip desteklenmedigi, bu destege ihtiyag duyup
duymadigi, bu durum nedeniyle meslek kayb1 yasayip ya-
samadig1 gibi ¢ok sayida ekonomik bilesen yine bireyin
verecegi ruhsal tepkide dnemli olacaktir. Bireyin sosyal
destek sistemleri, nerede ve hangi kosullarda yasadigi
bireysel tepkilerini gekillendirmede belirleyici olacaktir.
Pandemi tarihi insanlik tarihi kadar eski olsa da pandemi-
nin yayilmasi i¢in kullanilan modern yontemlerin insan
psikolojisi tizerine etkisi tiim bu faktorlerle ilgili detayli
yorum yapacak kadar ¢ok arastirtlmamustir.

Yazinin bundan sonraki kisminda, pandeminin ya-
yilmasini engellemek igin hayata gecirilen yontemlerin
insanlarda yarattig1 ruhsal reaksiyonlar ve hastaliklar ele
alinacaktir.

Depresyon, Anksiyete ve Yas

Izolasyon, ge¢miste yasanan ve toplumu fiziksel ve
sosyal olarak bir araya getiren afetlerin aksine yasanan
krizle tek basma miicadele etmeyi zorunlu kilmaktadir
(7). Enfekte olan bireylerin, enfekte olmayanlarla tam
bir ayrisma halini icermektedir. Temasa gecilen kisiler,
cogu kez tam kisisel koruyu ekipman igindeki saglik
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calisanlaridir ve bu kisilerle iletisim i¢inde gegirilen siire
oldukga kisitlidir. Ozellikle yeni meydana gelen ve tibbi
acidan da verinin yeterli olmadigi, COVID-19 gibi pan-
demilerde, saglik ¢alisanlarindan alinabilecek tibbi veri
de oldukea kisithidir. Bu belirsizlikle bas etmek bazi bi-
reyler i¢in digerlerine gére daha zordur ve bunun sonu-
cunda farkli anksiyete bozukluklart meydana gelebilir.
Ek olarak viriisiin yiiksek bulas riski nedeniyle enfekte
olma ve enfekte etme korkulari, bunun sonucunda asiri
temizlik yapma, bulas riski ¢ok az olsa bile tekrarlayan
bicimde viriise yonelik test yaptirmak isteme gibi davra-
nislar belirebilir. Sosyal mesafelenme nedeniyle daha az
gergeklesen sosyal etkinlikler, elektronik ortamda da ger-
¢eklesmezse ya da sosyal destek sistemleri genel olarak
zayifsa, kisiler bu duygularini ifade edemezler ve daha
da izole hale gelerek daha ¢ok kaygi yasayabilirler. Ek
olarak ani baslayan izolasyon, karantina ve sosyal mesa-
fe uygulamalar1 nedeniyle bireyler destek sistemlerinden
de uzaklastigi i¢in yalnizlik hissedebilirler. Biriken igleri
bitirmek icin bolca vakit olmasina ragmen, odaklanma
zorluklar1 sikca gortildiiglinden, bireyler islerine ya da
rahatlamak amaciyla yaptiklari etkinliklere odaklanmak-
ta zorluk yasayabilirler. Bu hem kaygiy1 hem de depresif
belirtileri tetikleyebilir. Yasamin kontroliiniin ellerinden
alindig1 duygusu da bireylerde kaygi, mutsuzluk, &fke
gibi duygulara degisen siddette yol agabilir. Vakit gec-
mesine ragmen tedaviye yonelik olumlu bir sonu¢ olma-
masl, izolasyon, karantina ve sosyal mesafe kurallarinda
gecen siirelerin uzamast, vaka sayilariin artmasi kisiler-
de umutsuzluk duygusu yaratabilir. Toplumun tiimiince
yasanan bu tarz salginlar ve evlere ya da hastanelere ka-
panma hali bireylerde ¢aresizlik duygusunu tetikleyebi-
lir. Ozellikle izolasyondaki bireyler yogun bir caresizlige
ek olarak oliimle de yiizlestiklerini hissederek bu siire-
ci travmatik bir olay olarak yasayabilirler ve akut ya da
tramva sonrasi stres bozuklugu belirtilerini yasayabilir-
ler. Kiginin yasadigi stres bas etme kapasitesini astiginda
psikiyatrik hastalik belirtileri gozlenebilir. Bu donemde
uyku bozukluklari, stirekli viriisiin etkileriyle ilgili kaygi
duyma, kayginin ruhsal ve fiziksel belirtilerini hissetme
(carpint, nefes darlig, terleme, ates basmasi ya da iisii-
me gibi), durumdaki belirsizlik nedeniyle frusturasyon ve
6fke patlamalari, 6liim korkusu ya da 6lme istegi, karam-
sarlik, umutsuzluk, isteksizlik, istah degisiklikleri gibi
pek cok belirti meydana gelebilir. Bu alanda yapilmis ca-
lismalar yakin tarihli SARS, MERS, Ebola salginlarinda
yapilmis ¢alismalardir. 2003 senesinde Kanada’da mey-
dana gelen SARS salgminda karantina deneyiminin psi-
kolojik etkileri 1912 kiside incelenmistir. Bu ¢alismada
bireylerin en sik rapor ettigi ruhsal reaksiyonlar sirasiyla
sikilma, izolasyon hali, frusturasyon, rahatsizlik hissi,

endise, yalnizlik, korku gibi duygular olarak saptanmis-
tir. Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) kullanilarak bireylerde
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtisinin de ta-
randig1 bu calismada, bu 6lgegin esik puani olan 20 ve
iizerinde puan alan birey sayisinin 148 (%14,6) oldugu
saptanmistir (8). Kanada’da yapilan 129 kisilik bir bas-
ka galismada yine OEQ kullanilarak TSSB i¢in esik puan
olan 20 ve tlizerinde puan alan bireyler incelenmistir.
Buna gore bireylerin %28,9’unda TSSB oldugu ve karan-
tina stiresi uzadik¢a TSSB belirtileri gelistirme riskinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada depresif
belirtiler de degerlendirilmis ve vakalarin %3 1’inin dep-
resyon tanisi aldigt saptanmistir (9). COVID- 19 ile ilgili
Cin’de gergeklestirilen bir calismada ise katilimcilarin
pandemi sonrasinda negatif duygularinda artis, pozitif
duygular ve yasam kalitesi bildirimlerinde ise azalma
gozlemlenmistir (10).

Gerek onceki pandemilerden elde edilen veriler, ge-
rekse sosyal izolasyonun genel etkilerinin arastirdigi ¢a-
lismalarda, bazi gruplarin 6zellikle risk altinda oldugu-
na isaret edilmektedir. Cocuk ve ergenler, yash bireyler,
azinliklar, disiik sosyoekonomik duruma sahip kisiler,
halihazirda psikiyatrik hastaligi olanlar, alikonma gibi
travmatik yasanti gegmisi olanlar i¢in izolasyon siiregleri
ruhsal problemlerin gelismesi ya da artmasi igin risk ta-
stmaktadir (11-13). Tim bu gruplar disinda, miilteciler
icin yasadiklar1 go¢ siirecinin sonrasinda biirokrasi, yok-
sulluk, 1rkeilik ve ev sahibi iilkeye adaptasyon gibi yasa-
diklari stres verici yasam olaylarinin ardindan i¢inden ge-
cilen COVID-19 pandemisi oldukga zorlayici bir siiregtir.
Anadilden farkli bir dilde konu ile ilgili bilgi edinmek,
giinliik yasam bi¢imi farkliligi, sosyal mesafenin uygu-
lanmasinin zor olacagi miilteci kamplarinda yasamak ve
saglik hizmetlerine ulagsmaktaki giicliik belli bagh say1-
labilecek faktorlerdendir. Uzerinde durulan bu etmenler
miiltecilerde ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklarin
riskini arttirmaktadir (14). Ek olarak toplu yasamanin ka-
¢milmaz oldugu ve destek sistemlerinin giiglii olmadigi
cezaevlerinde pandemi siirecinde ruhsal reaksiyonlar sik
yasanabilir. Ancak unutulmamalidir ki, bahsedilen riskli
grupta olsun olmasin, hizla yayilan ve dliimcil sonuglart
olan bir viriis nedeniyle izolasyonda olmak her birey i¢in
ciddi bir tehdit algis1 icermektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun 6zellikle yash bireylerde
mortalitesinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu bireylerin
biiyiik kism1 hastane kosullarinda izole edildiklerinden
cogunlukla aile bireyleri ve sevdiklerinden uzak bigim-
de yasamlarin1 kaybetmektedirler. Hayatta kalan bireyler
icin bu kayiplar dogas1 geregi zorlu bir yas siirecini de be-
raberinde getirecek ve bir¢ok kiside komplike yas siireci
gelisecektir (15,16).
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Deliryum

Deliryum biling durumu, biligsel islevler ve yonelim-
de ani bozulma ile seyreden ve dalgali seyir gdsteren bir
norobilissel bozukluktur. Cogu kez nedeni altta yatan ge-
nel tibbi durumdaki kétiilesmedir ve mortalitesi yiiksektir
(17). Duygudurum degisikleri, tedavi is birliginde bozul-
ma ve psikomotor hareketlilikle seyreden tipine hiperak-
tif; stupora yakin uyusukluk ve letarjiyle giden tipineyse
hipoaktif deliryum denir. Hipoaktif deliryum c¢ogu kez
tedavi ekibince fark edilmez ama hiperaktif tip deliryum-
da hastada belirgin ajitasyon oldugundan ve bu durum
tedaviyi zorlastirdigindan tibbi ekip tarafindan kolayca
fark edilebilir. Ozellikle pandemi kosullarinda hiperaktif
deliryumun varlig1, izolasyon kosullarina uyulmamasina
ve tedavi is birliginin bozulmasina neden olarak ciddi
tibbi ve medikolegal sorunlara neden olabilir. Deliryuma
neden olan durumlar altta yatan tibbi hastaliklar ve/veya
ortam kosullaridir. Bu yiizden deliryumun asil tedavisi
altta yatan nedenin diizeltilesiyle saglanir.

Ozellikle yash bireylerde deliryum riski genglere gore
daha yiiksektir. Yukarida bahsedildigi gibi, pek ¢ok tibbi
duruma ek olarak izolasyon gibi ortam kosullar1 da delir-
yum icin bir risk faktoriidiir. Ozellikle halihazirda bilissel
islevlerinde bozukluk olan yash bireyler alisik olmadigt
bir ortamda, uyaransiz kaldiginda gercegi degerlendirme
yetisini kaybedebilir, oryantasyon bozukluklar1 meyda-
na gelebilir. Ek olarak, yaslh bireyin izolasyonda giinliik
rutininden ayrilmasi, sosyal baglarindan uzak kalmasi,
dini ya da spiritiiel ritiiellerini yerine getirememesi, kendi
duygu ve diisiincelerini ifade edememesi, uzayan immo-
bilite gibi nedenler de izolasyon kosullarinda deliryum
riskini arttirmaktadir (18). Bu kosullar altinda yasayacagi
yogun kaygi uygun bigimde yatistirilamadiginda eksitas-
yon gozlenebilir. Bu kisiler tedaviyi reddedebilir, saglik
calisanlarina saldirabilir. Boyle durumlar pandemi kosul-
larinda oldukga tehlikeli sonuglara yol agabileceginden,
izolasyona alman yaslh bireyler deliryum gelisimi agi-
sindan izlenmelidir. Bu bireylerin yakinlariyla telefonla
sesli ve/veya goriintiilii goriismeleri saglanmali, odalarin-
da zamani takip edebilecekleri bir saat bulunmali ve bu
odalar ¢cok aydinlik olmamalidir. Odaya her giriste tedavi
ekibinin kendini tanitmasi, giinii ve zamani sdylemesi,
bu kisiye nasil oldugunu sormasi ve kisinin anlayabile-
cegi bigimde tibbi durumuyla ilgili bilgilendirmesi biiyiik
onem tasir (17-21). Eger tibbi durumlari el veriyorsa ve
kosullar saglanabiliyorsa, bu bireylerin alisik oldugu ko-
sullarda (ev, huzurevi, bakimevi gibi) izolasyonda kalip
tedavilerini siirdiirmesi daha uygun bir yaklagim olabilir.
Ek olarak, giiniimiiz kosullarinda iletigim araglarindaki
gelismeler diisiiniildiigiinde, yash bireylere farkli ileti-
sim kanallarini kullanmanin 6gretilmesi gerek izolasyon

gerekse karantina kosullarinda sosyal agidan izole olma-
larin1 engelleyebilir.

Kisilik Ozelliklerinden Kaynaklanan
Problemler

Farkli kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin izolasyon,
karantina ve sosyal mesafe uygulamalarina verdigi tep-
kiler farkli olabilir. Kisilik 6zellikleri kisiligi olusturan,
kisinin verdigi tepkileri belirleyen boyutsal 6zelliklerdir.
Norotisizm stres yaratan durumlara hizla kaygt, irritabi-
lite ve depresyon seklinde yanit vermeyle karakterize bir
kisilik 6zelligidir. Eger bu kisilik 6zelligi hakimse, birey
izolasyon, karantina ve sosyal mesafe uygulamalarina
yogun hastalanma kaygisi, ¢evresindekilerin hastalanma-
sina yonelik kaygi, bedensel belirtilerini hastalik lehine
yorumlama, asirt dnlem alma gibi belirtilerle yanit verir.
Ancak olusan yanitlar bunlarla smirl degildir (22-24).
Bu durumun tam tersine, ger¢ek¢i olmayan optimizm
yanlilig1 olarak adlandirilan durumda ise bireyler yasanan
olaylarin kendilerinden ¢ok bagkalarmi etkileyecegine,
kendilerinin ¢esitli nedenlerle daha az risk altinda olduk-
larina inanabilirler. Bu 6zelligin toplumdaki yayginligi ve
yapisal gecerliligi ¢ok net olmasa da bu 6zellige sahip ol-
dugu disiiniilen bireylerin izolasyon, karantina ve fizik-
sel mesafe uygulamalarina uymama egiliminde olduklari,
kendi rutinlerini siirdiirme konusunda 1srarct olabildikle-
11, izolasyonda tedavi uyumlarinin da az oldugu gézlene-
bilir. Bu bireylerde kaygi diizeyi de bu siiregte diger bi-
reylere gore daha diisiik olacaktir. Ek olarak bu bireyler,
davranislar1 nedeniyle enfeksiyonu bulastirma agisindan
risklidirler (2). Bu bireylere 6zgii olmasa da yapilan bir
calismada karantina kosullarina tam uyum saglama orant
yaklasik %16 olarak saptanmuistir (8).

Halihazirda Psikiyatrik Hastahg
Olanlarda Gelisen Sorunlar

Bu donemde ruhsal hastaligi olan bireylerde sosyal
mesafe, karantina ve izolasyonun farkli etkileri olabilir.
Bu kosullar stres diizeyini arttirdigindan major depresif
bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk gibi hastalikla-
11 olan bireylerde hastalik alevlenmesi, intihar riskinde
artig, hekime ulasamama gibi nedenler ve takipsiz kalan
hastalik nedeniyle ila¢ uyumunda bozulma, uyku-uyanik-
lik dongiistinde bozulma, kendine bakimda azalma gibi
belirtiler gozlenebilir.

Izolasyon kosullarinda alkol ve madde kétiiye kulla-
nimi1 olan bireylerde yoksunluk belirtileri gozlenebilir ve
bu belirtiler yasami tehdit edici hale gelebilir. O nedenle
pandemi dénemlerinde bireylerin alkol ve madde kulla-
nim alisgkanliklarinin mutlaka sorgulanmasi ve gereken
durumlarda mutlaka detoksifikasyon yapilmasi gereklidir
(29).
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Obsesif Kompulsif Bozuklukta kontaminasyon ob-
sesyonlart ve temizlik kompiilsiyonlar1 siktir. Pandemi
siireci obsesif kompulsif bozuklukta belirtilerin siddeti
artabilir. Temizlikle gecen siirenin artmasi, temizlik ya-
parken uygulanan ritiiellerde (6zellikle el yikama esna-
sinda) artis, maske ve dezenfektan gibi malzemelerin
stoklanmasi seklinde belirti artis1 gdzlenebilir ve bu dav-
raniglar ¢evre tarafindan da normal olarak goriildiigiinden
bu davraniglarin daha da artmasiyla sonuglanabilir (26).

Stigmatizasyon

Enfeksiyona sahip olup iyilesen bireylerde prob-
lem yaratabilecek bir baska durum da stigmatizasyon
yani hastalik nedeniyle toplum i¢inde damgalanmadir.
Damgalanma, bir 6zelligi nedeniyle toplumdan dislan-
ma, basmakalip diisiinceler nedeniyle ayrimciliga ugra-
ma ve bunun sonucunda sosyal izolasyon ya da sosyal
statii kayb1 yasama gibi sonuglar doguran eyleme verilen
addir. Basta ruhsal bozukluklar olmak iizere, 6limciil ya
da kronik sonuglar1 olan bulasici hastaliklarda stigmati-
zasyon sik¢a goriiliir. Uzun bir donem HIV enfeksiyonu
olan bireyler toplumdan bu nedenle diglanmiglardir ve
giintimiizde azalmakla birlikte halen diglanmaktadir (27).
COVID-19’a gore daha kiigiik bir popiilasyonu etkilemis
olsa da, o6liimciil sonuglart ve bulastiriciligi nedeniyle
Ebola viriisii nedeniyle enfekte olan bireylere yonelik de
gerek genis cevre gerekse yakin gevre tarafindan stigma-
tizasyon ciddi bir psikososyal distres nedeni olmus ve ol-
maktadir (28,29).

Bu bireyler hastanede izolasyon ile tedavi olduktan
sonra aileleri tarafindan da stigmatize edilerek, uygun
izolasyon kosullar1 saglanabilmesine ragmen evlerine
kabul edilmeyebilir ve yalniz birakilabilirler. Aileler,
cevresindekilerin aile igindeki enfekte kisiyi 6grenmeleri
sonucunda yalniz birakilacaklarini, utanilacaklarini diisii-
nerek enfeksiyonu gecirmis kisinin durumunu herkesten
saklama egiliminde olabilirler. Benzer bir stigmatizasyo-
nu, medya ya da resmi kurumlar her ne kadar kahraman
ilan etse de saglik ¢alisanlar1 da yasayabilirler. Ozellikle
acil, yogun bakim, pandemi servis ve poliklinik ¢alisan-
lart gibi bu hastalarda dogrudan temasta olan hekimler
yasadiklart muhitte, apartmanda diglayici tutumlarla kar-
silasabilirler. Bu bireylerin ortak kullanim alanlarindan
kaginmasi, o muhitten ya da binadan taginmasi gibi bas-
kilarla karsilagabilirler. Bu bireylerin bir kismi, 6zellikle
viral yiiklerinin yiiksek olabilecegini diisiindiigii donem-
lerde, kisa ya da uzun siire, ailelerinden ayri, izole bir ya-
sam siirebilirler. Tiim bu nedenlerle hafiften agira ruhsal
sorunlarla bas etmek zorunda kalabilirler (25).

Tedavi Yaklasimlar:

Pandemi siirecinde uygulanan karantina ve izolasyon
stirecinde ve sonrasinda, bireylere uygulanacak psikolo-
jik ilk yardim ve ruhsal stresle basg etme yontemlerinin
ogretilmesi bilyilik 6nem tagir (30). Uygulanan psikolojik
destek pandeminin erken doénemlerinde kisinin yasadi-
g1 yogun kaygiy1 azaltmaya yardimci olurken, ilerleyen
safhalarda 6liime taniklik, sevilen kisinin kaybi gibi trav-
matik durumlarda da fayda saglayabilmektedir. Ruhsal
ilk yardim ilkeleri bireyin temel ihtiyaclarmin karsilan-
digindan emin olma, bu ihtiyaglarin karsilanmasi igin yol
gosterme gibi miidahaleleri saygili, anlayisli, sabirh ve
destekleyici bigimde yapmayi icerir. Bunlar bireyin ken-
dilik saygisini koruyarak, kendisine izin vererek, hayati-
nin kontroliiniin ve kararlarinin kendi elinde oldugu duy-
gusunu yeniden saglamasina izin verir. Ek olarak stres ve
yas belirtilerinin normalize edilmesi, kendi ruhsal duru-
munun ve bedensel belirtilerinin farkinda olmasinin sag-
lanmasi, gevseme ve nefes egzersizi tekniklerinin 6gretil-
mesi gibi miidahaleleri kapsar. Tiim bunlar sonunda halen
devam eden ruhsal belirtiler varsa ve kisinin islevselligini
etkiliyorsa, kiginin ruhsal destek almasimin saglanmasi
gerekmektedir (31-33).

SARS ile ilgili ¢alismalarin da ortaya koydugu gibi
bulasici salgin siireglerinde stresle iligkili bozukluklar or-
taya ¢ikabilmektedir. Bu bozukluklarin olustugu durum-
larda, pandemi siirecinde online sistemler kullanilarak
uygulanabilen biligsel davranis¢i tedaviler ya da bunlarin
tiirevleri belirtilerin azalmasini saglayabilir (13,34).

Sonug ve Oneriler

Izolasyon, karantina ve sosyal mesafenin bireylerin
ruh sagligimi olumsuz yonde etkilemesini engellemek i¢in
yapilabilecek en dnemli miidahalelerden biri etkin, agik,
herkes i¢in ulasilabilir bilgilendirme yapmaktir. Bu bilgi-
lendirmenin tilkede yasayan tiim bireylere toplum diize-
yinde yapilmasinin yani sira, hastanede izolasyon altin-
da ya da evde izolasyon ya da karantina altinda bulunan
bireylere saglik kurumlari tarafindan bireysel olarak da
yapilmasi gereklidir. Bu uygulamalarinin tiim boyutlari
g6z oniine almarak olabildigince kisa siire yapilmasi, bi-
reylerin ruh sagligi agisindan gereklidir. Tim toplumun,
risk altindaki bireylerin, tiim saglik calisanlarin koruyucu
ekipmanlara ulagimi1 hizla organize edilmeli ve siirdiirtile-
bilir olmalidir. Pandemi kosullarinda ulasilabilir, ticretsiz
ve miimkiinse online ruh saghg: destek sistemleri kurul-
mali, bu sistemlerin siipervizyonu ve siirdiiriilebilme-
si i¢in gerekli kaynak ayrilmalidir. Psikiyatrik hastalig:
olanlarin ya da bu siiregte psikiyatrik hastalik gelistiren
bireylerin ulagabilecegi, viriis agisindan riski daha az olan
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kurumlar hazir olmalidir. Psikiyatrik hastaligi nedeniyle
uzun donem tedavi ihtiyaci olan ve halihazirda ilag kulla-
nan bireylerin ilaglarina ulasmalarinin yollar1 bulunmali-
dir. Ozellikle risk gruplarina yonelik etkin bilgilendirme,
ruhsal degerlendirme ve ruhsal destek sistemlerinin hizla
harekete gegirilmesi de pandemide uygulanan kisitla-
yic1 yontemler sonucu gelisebilecek ruhsal problemle-
rin onlenmesi, saptanmasi ve tedavi edilmesi agisindan
onemlidir.
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