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ÖZET 

Çin’de başlayan COVID-19 süreci, kısa sürede küresel bir sorun 

haline gelmiştir.  Bulaşıcı hastalık salgınlarında alınan enfeksiyon 

kontrol yöntemleri bireylerin psikolojik belirtiler göstermesine neden 

olmakta ve ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu 

süreçte birçok ülkede sosyal izolasyon ve karantina tedbirleri kulla-

nılmıştır. Karantina ve izolasyon bireylerde anksiyeteye neden olan 

bir deneyimdir. Literatürde özellikle karantina ve izolasyon yöntemle-

rinin uygulanması durumunda ruh sağlığı sorunlarının görülme 

olasılığının arttığı bildirilmektedir. Bu nedenle, ruh sağlığını koruma-

ya yönelik uygulamaların bilinmesinin önemli olduğu düşünülmekte-

dir. Bu derlemede COVID-19 sürecinde bireylerin yaşayabileceği 

olası ruhsal sorunlar ve baş etmeye yardımcı olabilecek yaklaşım-

lardan bahsedilecektir. 
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ABSTRACT 

The COVID-19 process, which started in China, has become a 

global problem in a short time. Infection control methods taken in 

infectious disease outbreaks cause individuals to show psychologi-

cal symptoms and may negatively affect mental health. This process 

social isolation and quarantine measures have been developed in 

many countries. Quarantine and isolation is an experience that 

causes anxiety in individuals. In the literature, it is reported that the 

possibility of mental health problems increases, especially if quaran-

tine and isolation methods are applied. For this reason, it is conside-

red important to know the practices aimed at protecting mental 

health. In this review, possible mental problems that individuals may 

experience during the COVID-19 process and approaches that can 

help cope will be discussed. 
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GİRİŞ 

Kısa sürede hızla tüm dünyayı etkisine alan COVID-

19, Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir salgın 

(pandemi) olarak ilan edilmiştir. (1) Bulaşıcı hastalık 

salgınlarında, hastalığın yayılmasını sınırlamak ve 

kontrol altına almak için sosyal mesafe, izolasyon ve 

karantina önlemleri alınması gerekmektedir. Karantina 

ve izolasyon, bulaşıcı hastalıkların bireyler ve topluluk-

lar arasında bulaşmasını önlemek için kullanılan halk 

sağlığı önlemleridir. (2,3) COVID-19 pandemisi sırasın-

da bir halk sağlığı stratejisi olarak pek çok ülkede kul-

lanılan karantina, ülkemizde de salgınla mücadelede 

önemli yer tutmaktadır. Kavramsal olarak, karantina ve 

izolasyon aynı enfeksiyon önleme amacını paylaşır; 

ancak, bu terimler uygulamada farklı rollere sahiptir. 

İzolasyon enfekte olmuş bireyleri enfeksiyonu almayan 

bireylerden ayırmayı amaçlarken, karantina bulaşıcı bir 

hastalığa maruz kalan kişilerde zaman içinde hastalık 

gelişip gelişmediğini izlemek için kişinin aktivitelerini 

kısıtlayarak farklı bir yaklaşım benimsemektedir. (2) 

Salgının ölümcül gücünün yüksek olması nedeniyle 

yönetimler ve halk sıkı önlemler uygulamak zorunda 

kalmıştır. Halk sağlığı açısından, insanları fiziksel ola-

rak ayırmak bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önleme-

de en etkili stratejidir. (4) Ancak sosyal ilişkilerin ruh 

sağlığını koruyucu rolü düşünüldüğünde COVID-19 

salgınının olumsuz ruhsal etkilerinin kaçınılmaz olduğu 

görülmektedir. COVID-19 salgınına bağlı izolasyon 

amacıyla yapılan “evde kal” çağrıları hem psikolojik 

hem de ekonomik sorunları beraberinde getirmektedir. 

Yaşanan belirsizlikler ve hastalık kapma endişesi ne-

deniyle yaşanan korku, mutsuzluk, ümitsizlik, çaresizlik 

gibi duygular da salgın halini almıştır. (5) 

Geçmişte bulaşıcı enfeksiyon hastalığı olan akut solu-

num yolu sendromu (Severe Acute Respiratory Synd-

rome, SARS) yaygın karantina önlemlerinin uygulan-

masıyla başarılı bir şekilde kontrol altına alınmıştı. (6) 

Bugün COVID-19 küresel salgınında dünyanın her 

yerinde alınan izolasyon ve karantina yöntemlerinin  

 

başarılı olması beklenirken, insanların yakın temastan 

uzak kalarak, evden çıkmayarak izole olmaları ve ka-

rantinanın sıklıkla ekonomik sonuçları üzerinde durul-

makta, ruh sağlığına olumsuz etkileri göz ardı edilmek-

tedir.  

Dünya çapında çok sayıda ölüme neden olan COVID-

19 pandemisi bireyleri sosyal ve psikolojik açıdan 

olumsuz etkileyen önemli bir stres kaynağıdır. Karanti-

na ve izolasyon uygulamaları hem karantinaya alınan-

lar ve hem de bakım verenler için psikolojik zorlukları 

de beraberinde getirmektedir. Herkes, sosyal mesafe, 

karantina veya izolasyon gerektiren bu stresli duruma 

farklı tepkiler göstermektedir. İlk tepkiler genellikle 

kaygı ve korku olmakla birlikte, pek çok aktiviteden 

uzaklaşmaya bağlı engellenme hali nedeniyle öfke 

duygularına da sık rastlanmaktadır. Karantina ve izo-

lasyon uygulamaları bireylerin yeni duruma uyum sü-

recini beraberinde getirmektedir. Bu derlemenin amacı, 

pandemi sürecindeki izolasyon ve karantina önlemleri-

nin kişiler üzerindeki psikolojik etkisine dikkat çekmek, 

ruh sağlığının korunmasına ilişkin önerilerde bulun-

maktır. 

Pandemi Sürecinde Karantina, Sosyal İzolasyon ve 

Ruh Sağlığı 

Karantina ve izolasyonda görülebilen ruhsal belirtiler 

kaygı, endişe, panik atakları, korku, huzursuzluk, sinir-

lilik hali, çaresizlik hissi, tetikte olma hali, kas ağrıları, 

sağlık kaygısı, değersizlik hissi, suçluluk hissi, moti-

vasyon kaybı, isteksizlik, dikkatini toplama güçlüğü, 

iştah kaybı ya da iştahta artma, uykusuzluk, öfke ve 

tahammülsüzlük, tükenmişlik ve yalnızlık hissi olarak 

sıralanmaktadır. (7) Çalışmalarda izolasyonun ruh sağ-

lığı üzerindeki etkisi incelenmiş ve izolasyondaki has-

taların depresyon, kaygı ve öfke gibi sorunlar yaşadık-

ları gösterilmiştir. (8) Bir gözden geçirme çalışmasında, 

fiziksel kısıtlamalardan kaynaklanan sosyal izolasyon 

ve yalnızlığın hem ruhsal hem fiziksel sağlığı olumsuz 
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etkilediği belirtilmiştir. (9) SARS salgını üzerine yapılan 

araştırmalarda, psikolojik etkilerin her zaman kısa sü-

reli olmadığı, şiddetli ve kalıcı ruhsal sorunlara yol 

açabildiği saptanmıştır. (10) Birçok SARS hastasında 

TSSB belirtileri de dahil olmak üzere psikolojik sorunla-

rın, hastalığın fiziksel etkileri ortadan kalktıktan yıllar 

sonra bile devam ettiği bildirilmiştir. (11)  

COVID-19 salgını sadece fiziksel bir sağlık krizi olarak 

değil, aynı zamanda ruh sağlığı açısından da bir kriz 

dönemi olarak değerlendirilmelidir. İnsan sosyal bir 

varlıktır ve çevreyle etkileşim halindedir. Sosyal çevre 

insana yalnız olmadığını hissettiren, bireyin kendini 

ifade etme olanağı bulduğu, başkalarının deneyimle-

rinden öğrendiği, deneyimlerini paylaştığı, ihtiyacı olan 

sosyal desteği edindiği bir ortamdır. Sosyalliğin sürdü-

rülememesi, bireyin zorlu süreçte tek başına yürüdü-

ğünü düşünmesi, ihtiyacı olan sosyal desteğe ulaşa-

maması problemlerini başkalarıyla paylaşamaması, 

bireyin yalnızlık, çaresizlik gibi birçok olumsuz duyguyu 

deneyimlemesine neden olabilmektedir. Özellikle sal-

gının ortaya çıkışı ve vaka sayılarının arttığı dönemler-

de bireylerin artan düzeyde korku, endişe ve stres 

algıladığı gözlenmiştir. (12) Çalışmalarda, izolasyon 

veya karantinada yaşayan bireyler, hastalar ve sağlık 

çalışanları arasında yüksek oranlarda ruhsal bozukluk 

olduğu bildirilmiştir. (13) Bir sistematik gözden geçirme 

çalışmasında (14) yaygın ruh sağlığı sorunları arasında 

depresyon, anksiyete, duygudurum bozuklukları, psi-

kolojik sıkıntı, travma sonrası stres bozukluğu, uyku-

suzluk, korku, damgalanma, düşük benlik saygısı ve 

öz kontrol eksikliği gibi ruh sağlığına yönelik olumsuz 

sonuçlar saptanmıştır. Bir çalışma, katılımcıların 

%67,3’ünün COVID-19 konusunda aşırı derecede 

endişeli olduğunu, %48,8’inin ise COVID-19’dan ka-

çınmak için çoğu zaman kendi kendini yalıttığını ortaya 

konmuştur. (15) Bunların yanında salgınlara bağlı karan-

tinalar sırasında öfke patlamaları, özkıyım düşünceleri 

ve girişimleri, karantinadan kaçma girişimleri ve bu 

nedenle ceza davaları da görülebilir. (14) Sosyal izolas-

yon sürecinde dikkat edilmesi gereken durumlardan 

biri de intihardır. Belirtilen sorunların yanı sıra sosyal 

izolasyon nedeni ile bireylerin yaşadığı yalnızlık hissi-

nin artmasına bağlı intihar önemli bir risk faktörü olarak 

bildirilmiştir. (16)  

Pandemi sırasında daha yüksek depresyon belirtileri 

riski, daha düşük sosyal kaynaklara ve daha düşük 

gelire sahip olma, daha fazla strese maruz kalma (ör-

neğin, iş kaybı) ile ilişkili bulunmuştur. (17) Bir çalışma-

da COVID-19 salgını sırasında katılımcıların anksiyete, 

depresyon ve uyku problemi ile ilgili belirtiler gösterdiği 

bulunmuştur. (18) Sosyal izolasyon ve karantina dönem-

lerinde bu şikayetlerin artış gösterdiği de bilinmektedir. 

Yapılan çalışmalar izolasyon amacıyla evde kalmanın 

depresyon, anksiyete, ekonomik kaygı ve yalnızlık 

hissini arttırdığını göstermiştir. (19,20) Sosyal izolasyon 

döneminde hapsedilme hissi, rutinlerin kaybı ile sosyal 

ve fiziksel temasın azalması durumunun bireylerde 

sıkıntıya, hayal kırıklığına ve soyutlanma hissine ne-

den olduğu bildirilmiştir. (13) Karantinadaki bireylerle 

yapılmış başka bir çalışmanın sonuçları, karantina 

sürecinde yüksek oranda psikolojik sıkıntı yaşandığını 

göstermiş, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB)’nun 

%28.9 ve depresyon belirtilerinin %31.2 oranında göz-

lendiği, daha uzun karantina sürelerinin, TSSB semp-

tomlarının prevalansında artışa sebep olduğu göste-

rilmiştir. (6) Aynı çalışmada TSSB semptomlarının varlı-

ğının, depresif semptomların varlığı ile yüksek derece-

de korelasyon gösterdiği de bildirilmiştir. Benzer bir 

çalışmada karantinadaki bireylerde anksiyete, depres-

yon ve TSSB oranları iki misli fazla bulunmuştur. (21) Bu 

olumsuz etkilerin karantina döneminden sonra da sür-

düğü, daha az sosyal temas, kapalı ve halka açık yer-

lerden kaçınma, işe dönmeme gibi bir dizi kaçınma 

davranışının izlendiği belirtilmektedir. (22,23)  

Karantinanın ruhsal etkileri bakımından en fazla risk 

altında olan gruplardan biri sağlık çalışanlarıdır. Bir 

çalışmada hastane personelinin %9’unda salgından 3 

yıl sonra hala yüksek şiddette depresyon belirtilerinin 
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devam ettiği, depresyon belirtisi devam edenlerin 

%60’ının karantinaya alınmış sağlık personeli olduğu 

görülmüştür. (13) Yeterli koruyucu ekipmanın temin 

edilmemesi, zorlu çalışma koşulları ve enfekte etme 

endişesine bağlı olarak yakınlarıyla temas etme olana-

ğının kalmaması, damgalanmaya maruz kalma ihtimali 

gibi riskler sağlık çalışanlarında karamsarlık, çökkünlük 

ve anksiyete görülmesine neden olmaktadır. Sağlık 

çalışanları için hastalarını kaybetme endişesi de ek bir 

travmatize edici etmendir. Brooks ve arkadaşları 

(2020), karantina altında çalışan sağlık hizmeti sağla-

yıcıları arasında akut stres bozukluğu, tükenme, anksi-

yete, depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, zayıf konsant-

rasyon, iş performansının bozulması, alkol kullanımı, 

kaçınma gibi çeşitli ruhsal sorunlar belirtmişlerdir. (13)  

Bilinmezlik korkusu hem sağlıklı bireylerde hem de 

önceden ruh sağlığı sorunu yaşayanlarda kaygı düzey-

lerinin artmasına neden olacaktır. (24) Bilgi eksikliği ve 

tedbirlerin gerekçesinin tam olarak anlaşılmaması sı-

kıntı nedeni olabileceği gibi, daha sık maske takmak 

da dahil olmak üzere enfeksiyon kontrol önlemlerine 

sıkı sıkıya bağlı kalmak da sıkıntı seviyelerinin artma-

sıyla sonuçlanabilir. (6) Karantinaya maruz kalan insan-

lar arasındaki endişe rahatsız edici olsa da belki de en 

zararlı etki, karantina dışındaki kişilerin içerideki kişileri 

nasıl gördükleridir. Daha önceki olaylar, etkilenen böl-

gelerin sakinlerinin sosyal olarak küçüldüğünü, işyerin-

de ayrımcılığa uğradığını ve mallarının saldırıya uğra-

dığını göstermiştir. (25)  

Sosyal izolasyon her ne kadar enfeksiyon kontrolünü 

sağlama hususunda etkili bir yöntem olsa da kişiler 

ayrılık kaygısı yaşayabilir ya da stres seviyesinde yük-

selme ile ilişkili olarak aile dinamiklerinde bozulmalar, 

aile içi şiddet vakalarında artış ve alkol kullanımında 

artış olabilir.  (26,27) Salgın sırasında sürekli korku, endi-

şe, belirsizlik yaşamak ve stres etkenlerine maruz kal-

mak toplum, aile, sosyal ağlar ve ekonominin zayıfla-

ması, hayatta kalanların damgalanma nedeniyle top-

lumdan dışlanması, aile üyelerine karşı öfkeli ve sal-

dırgan tutumlar gösterme ihtimali (aile içi ve yakın 

partner şiddetinin artması) gibi uzun vadeli sonuçlara 

yol açabilir. (28,29) Ayrıca sağlık kuruluşlarına gitmekten 

çekinme, bakım verenlere ulaşamama, mevcut ruhsal 

sorunlar ya da madde bağımlılığı gibi sorunların nük-

setmesi ve başka olumsuz durumların ortaya çıkması 

da salgının sonuçları arasında sayılabilir. Bu nedenle, 

salgının psikolojik boyutları ele alınırken aile içi şiddet 

gibi olumsuzlukların da değerlendirilmesi, risk altındaki 

aile üyelerinin korunması yönünde adımlar atılması 

önemlidir. (30)  

Ruh sağlığı profesyonellerinin salgına maruz kalanlara, 

bakım verenlere ve hassas gruplara (karantina yaşa-

yan bireyler, daha önceden ruhsal bozukluğu olanlar 

gibi) gerekli desteği vermesi esastır. (31) Bu derlemeyi 

yazarken, pandemi hızla devam etmektedir. İzolasyon 

önlemleri nedeniyle ayaktan tedavi gören psikiyatri 

hastalarının şikayetlerinin nüksetmesi ve tedavi düzen-

lenmesinde gecikmelerin olması muhtemeldir. (23)  

Bununla beraber, sağlıklı bireylerin ruh sağlıklarında 

değişimler yaşayabileceğini de bilmekteyiz. Bu amaçla 

psikiyatrik semptomlar ile pozitif ilişkili bulunan duygu 

odaklı/pasif baş etme stratejileri (çaresiz ve boyun 

eğici yaklaşım) yerine problem odaklı/aktif baş etme 

stratejilerinin (sosyal destek arama, iyimser yaklaşım, 

kendine güvenli yaklaşım) desteklenmesinin bu salgın 

sürecini psikolojik bozukluklar gelişmeden önlenme-

sinde yararlı olabilir. (32) Covid-19 salgın ve izolasyon 

sürecindeki psikolojik sorunlar ile baş etmek ve ruh 

sağlığını korumaya yönelik öneriler aşağıdaki gibi sıra-

lanabilir: 

• Stresli aktiviteler arasında, zorlu bir görevden son-

ra eğlenceli bir şeyler yapılmalıdır. (33)  

• Umut duygusu korunmalı ve bireyler olumlu dü-

şünmeye yönlendirilmelidir. (33)  

• İzolasyon ve karantina sürecinde bilgi kaynakları-

nın güvenilir olması ve bu kaynaklara belirli zaman 

sınırları içerisinde erişimin sağlanabilmesi önemli-
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dir. (34) Aşırı ya da yanlış bilgi yükü gerginliği artı-

rabilir. 

• Hastalığa dair damgalama ve ayrımcılık sorunları-

nın önüne geçilmesi, güvenli kaynaklar ve koşullar 

altında günlük aktivite ve işlerin devamlılığının sağ-

lanması önemlidir. (34)  

• İzolasyon ve karantina süreçlerinin kısa süreli ol-

ması uygundur. Sürenin uzun olması, bireylerde 

hayal kırıklığı, engellenme ve mahrumiyet hissini 

arttırabilmektedir. (35)  

• Erişilebilir psikolojik destek kaynaklarının bulun-

ması ve kişilerin sosyal desteğinin artırılıp zengin-

leştirilmesi gereklidir. (34)  

• Yüksek riskli gruplar, önceden ruhsal hastalığı 

olanlar, gebelik ve doğum sonrası erken dönemde 

olan kadınlar, bilişsel kapasitesi kısıtlı olan kişiler 

ve sağlık çalışanlarına özel önlemler alınmalı, özel 

destek grupları oluşturulmalıdır. Karantina altında 

olanları damgalamaktan kaçınmak için aktif adım-

lar atılmalı; damgalama nedeniyle sosyal desteğini 

kaybedenler için sağlık çalışanları ve gönüllü kişi-

ler bu desteği sağlamaya çalışmalıdır. (35)  

• Stres yönetimi tekniklerinin (gevşeme egzersizleri, 

zevk veren aktivitelerin sürdürülmesi, meditasyon 

gibi) kullanılması da rahatlatıcı olabilir. Fiziksel et-

kinlik yapmak stresle baş etmede etkili yöntemler-

den biri olarak değerlendirilmektedir. Bu nedenle 

egzersiz yapmaya gayret ediniz. (36) 

• Çoğu hasta ve sağlık çalışanı için duygusal ve 

davranışsal tepkilerin kontrolünde stres adaptas-

yon modeline dayanan psikoterapi teknikleri yar-

dımcı olabilir. (37)  

• Günlük rutine mümkün olduğunca devam edilmesi 

önemlidir. Uyku, uyanma, beslenme ve çalışma 

düzeninin belirlenmesi uyum sürecini kolaylaştıra-

bilir. (36) 

• İzolasyon sırasında kişilerin günlük rutinler belirle-

meleri, etkili savunma düzeneklerini kullanarak 

güçlenmeleri ve ruh sağlıklarının korunması sağla-

nabilir. (35) 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Salgın süreci halen devam etmektedir. COVID-19 

pandemisinin olumsuz psikolojik etkileri ile ilgili çalış-

malar henüz yeterli düzeyde değildir, ancak önceki 

salgınlar sonrasında yapılan çalışmaların sonuçları 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, yaygın 

kaygı bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk gibi psiki-

yatrik bozuklukların salgın sırası ve sonrasında arta-

cağı yönündedir. Bu nedenle karantina ve enfeksiyon 

kontrol uygulamalarının başarısını etkileyen faktörleri 

tanımlamak önemlidir. Karantinanın olumsuz psikolojik 

ve sosyal sonuçları göz önünde bulundurulmalı, ruh 

sağlığı hizmetlerinin güçlendirilmesi için standartlar 

oluşturularak bireyler desteklenmelidir.  

Bölgesel ve ulusal düzeylerde kurulan multidisipliner 

ruh sağlığı ekipleri, hastalara ve sağlık çalışanlarına 

ruhsal destek sağlamalı, ruhsal bozukluğu olan hasta-

lara özel psikiyatrik tedaviler ve uygun ruh sağlığı hiz-

metleri sunmalıdır.  

Sağlık çalışanları ve hastalar, enfeksiyon kontrol uygu-

lamaları nedeniyle gelişen ruhsal değişimleri tanımla-

yabildiklerinde ve başa çıkmaya yönelik girişimleri 

uygulamaya geçirdiklerinde ruh sağlığının korunma-

sında ve ruhsal problemlerin gelişiminde önemli dere-

cede azalma meydana geleceği düşünülmektedir. 
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