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KISALTMA VE SIMGELER

2019-nCoV: 2019 Novel Coronavirus (2019 Yeni Koronaviriis)

ACEZ2: Angiotensin Converting Enzyme 2 (Anjiyotensin Dontistiiriicti Enzim 2)
ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)
COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

CRP: C-reaktif protein

HCoV: Human Coronavirus (Insan Koronaviriisii)

HCoV-HKU1: Human Coronavirus Hong Kong University 1 (Insan Koronaviriisii
Hong Kong Universitesi 1)

IBV: Infectious Bronchitis Virus (Enfeksiyoz Bronsit Viriisii)

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)
MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronaviriis)

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Sendromu)
SARS-CoV: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis)

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis-2)

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Tablo 1. COVID-19 Gegiren Saglik Calisanlar ile Yapilan Gériismelerle Belirlenen

Temalar ve Alt Temalar
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OZET

GIRIS VE AMAC: COVID-19 pandemisi bireyleri ¢cok yonlii etkilemis olmakla
birlikte en ¢ok etkilenen gruplardan biri de saglik ¢alisanlaridir. Saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 gegirme orani toplum ortalamasindan oldukca yliksektir. Bu ¢aligmada;
COVID-19 gecirmis saglik ¢alisanlarinin hastalik deneyimlerinin ve etkilerinin

arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma 05.12.2020-05.02.2021 tarihleri arasinda,
Sakarya’da gorev yapan ve COVID-19 gecirmis 30 saglik caligani (23 hekim, 7
hemsire) ile niteliksel yontem kullanilarak yapildi. Arastirmada veriler; katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin ve hastalik deneyimlerinin ve etkilerinin sorgulandigi
yart yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine goriisme

teknigiyle elde edilen veriler temalar ve alt temalar altinda gruplandirilmustir.

BULGULAR: Katilimcilarin %53,3 (16 kisi)’i kadin, %46,7 (14 kisi)’si erkektir. Yas
ortalamalar1 34,33 + 7,62 standart sapma (SS) yildir. Katilimcilarin duygusal, biligsel
ve davranigsal tepkileri arasinda; hastaligin farkli agamalarindaki duygusal tepkiler,
hastaliga kars1 tutum, beslenme tarzi degisimi, semptomlara ve vital bulgulara asir
dikkat etme, hastalik sonras1 korunma 6nlemi degisimi bulunmaktadir. Belirsizlikler,
karantinada olmak, viriis bulastirma korkusu, saglik ¢alisan1 olmak ve stigmatizasyon
stres faktorleri arasindadir. Katilimeilar; sosyal destek, kendi kendine psikolojik
destek, dini inang, saglik ¢alisan1 olmak ve etkin saglik sisteminin hastalik siirecindeki
motivasyon kaynaklari oldugunu ifade etmislerdir. Hastalik deneyimi sonrasi
yasamlarinda anlamlanma oldugundan, onceliklerinin yeniden siralandigindan, yeni
hedefler  belirlediklerinden, destek olanlara  minnettarlik  hissettiklerinden
bahsetmislerdir. Hastalig1 gecirmenin mesleki etkileri arasinda COVID-19 hastasina

empati artist ve COVID-19 hastasina yaklasim katkilari oldugu goriilmiistiir.

SONUC: COVID-19 gegiren bireyler hastaligin fiziksel ve ruhsal etkilerine maruz
kalmaktadir. S6z konusu hastalar pandemi siirecinde aktif olarak hizmet veren saglik

personeli oldugunda; kaliteli hasta bakimi saglanmaya devam edilebilmesi i¢in saglik



calisanlarinin ruh sagliklarinin korunmasima yonelik destek saglanmasi anahtar rol
oynamaktadir. Saglik personeline verilecek psikolojik destegin niteligi ile ilgili ileri

arastirmalar yapilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Saglik Calisani, Hastalilk Deneyimi,
Hastalik Etkileri, Ruh Saglig1, Niteliksel Arastirma



ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: While the COVID-19 pandemic has affected
everyone in many ways, one of the most affected groups is healthcare workers. The
rate at which health workers have contracted COVID-19 is higher than the average
rate of community spread. This study aimed to investigate the impacts of COVID-19

on healthcare workers and their experience of the disease.

MATERIALS AND METHOD: The research was conducted using qualitative
methods between December 12, 2020 and February 5, 2021 with 30 health workers
(23 physicians and seven nurses) who were working in Sakarya province and who had
recovered from COVID-19. The research data were collected using semi-structured
interviews during which participants were asked about their socio-demographic
characteristics, their experiences of the disease, and the impacts of the disease. The

data obtained were grouped according to themes and sub-themes.

RESULTS: Of the participants, 53.3% (n = 16) were female, with an average age of
34.33 + 7.62 standard deviation (SD) years. The participants identified the emotional,
cognitive, and behavioral effects of the disease, including emotional responses at
different stages of the disease, attitudes towards the disease, changes in dietary style,
over-attention to symptoms and vital findings, and changes in prevention measures
after recovery from the disease. Participants also identified stress factors, including
uncertainty, periods in quarantine, fear of infecting others, identity as a healthcare
worker and stigmatization. Sources of support and motivation for the participants
during the disease process included social support, self-psychological support,
religious belief, identity as a healthcare worker, and an effective healthcare system.
Participants mentioned that there was meaning in their lives after the experience of
illness, that their priorities were re-sorted, that they had set new goals, and that they
felt gratitude for those who had supported them. The impacts of the disease also
included increased empathy for COVID-19 patients as well as change of approach to
the COVID-19 patients.

Xi



CONCLUSIONS: Individuals who contract COVID-19 experience the physical and
mental effects of the disease. Providing support for the protection of the mental health
of healthcare workers who contract the disease is essential to allow them to continue
providing quality patient care. We think it would be beneficial to conduct further
research on the nature of psychological support for medical personnel who experience
COVID-19 disease.

KEYWORDS: COVID-19, Pandemic, Health Worker, Disease Experience, Disease
Effects, Mental Health, Qualitative Research
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1. GIRIS VE AMAC

Pandemi; birden fazla iilkede veya kitada ¢ok sayida insani etkileyen, diinyada ¢ok
genis alanlara yayilan salgin hastaliklara verilen genel isimdir (Kelly 2011).
Pandemiler tarih boyunca bir¢ok kez ortaya ¢ikmis ve sonrasinda meydana gelen
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisimlerle ¢ogu zaman tarihe yon vermistir
(Merrill 2010). Tedavi yontemlerinin ve asilarin oldukga gelistigi, teknolojinin ve
bilimin ilerledigi giiniimiiz diinyasinda pandemiler halen en ciddi halk sagligi

problemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aksakoglu 2008).

Cin'de 2019 Aralik ayinda nedeni bilinemeyen pnomoni vakalari1 tespit edilmistir.
Etiyolojik ajan hemen saptanamamis ve arastirmalar baslatilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda, hastalik etkeni olarak koronaviriis (CoV) ailesine ait yeni bir
viriis bulunmustur. Milyonlarca insanin enfekte olmasina ve yiliz binlerce insanin
Olimiine neden olan bu etkene Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2
(SARS-CoV-2), hastaliga ise Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) ad1 verilmistir
(Cascella et al. 2020).

30 Ocak 2020'de DSO, Cin'deki COVID-19 salgininin, ézellikle savunmasiz saglik
sistemlerine sahip iilkeler icin yiiksek risk olusturan “Uluslararas1 Oneme Sahip Halk
Sagligi Acil Durumu” oldugunu ilan etmistir (Sohrabia et al. 2020). DSO, viriisiin
yayillimmnin ve siddetinin endise verici boyutlara ulagmasi sebebiyle 11 Mart 2020
tarihinde COVID-19 salginini resmen bir pandemi olarak ilan etmistir (Tanriverdi ve
ark. 2020). Ulkemizde ise COVID-19 pandemisine ait ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
tespit edilmistir (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-
tablosu.html# Erisim Tarihi: 05.02.2021)

COVID-19 pandemisi ve beraberinde yasanan gelismeler, toplumun saglhigi basta
olmak tizere pek ¢ok yonden diinyayi etkisi altina almaktadir. Devam eden COVID-19
pandemisinin psikolojik, ekonomik ve politik konularda etkiler birakabilecegi
diisiiniilmektedir (Khan et al. 2020).


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html

Enfeksiyonun seyri, etkileri ve siddeti kisilerde farkli psikolojik tepkiler olusmasina
sebep olmaktadir. Eger enfeksiyona SARS-CoV-2 gibi hakkinda fazla bilgi sahibi
olunmayan bir etken sebep oluyorsa; bu durum gerek bireysel gerekse toplumsal
psikoloji agisindan fazla belirsizlik barindirdigindan bireysel ve toplumsal kaygiyi
artirmaktadir (Tecirli ve ark. 2020).

Toplumsal iletisimin fiziki kisithliga ugramasi, yiiz yiize olan egitim faaliyetlerinin
askiya alinmasi, spor miisabakalarinin iptal edilmesi, ekonomik faaliyetlerin
yavaglatilmasi veya durdurulmasi, igsiz kalma, izolasyon dnlemlerine ragmen ¢aligmak
zorunda olma, mahkemelerin ertelenmesi gibi bir ¢ok durum pandemi ile beraber
gelmistir. Hayatin pek ¢ok alaninda pandeminin izleri bulunmaktadir (Malay 2020).
Giinliik yasamdaki bu tiir ani degisikliklerin toplumun ruh sagligini 6nemli Slglide

etkileyebilecek risk faktdrleri oldugu diisiiniilmektedir (Choi et al. 2020).

COVID-19 pandemisi karsisinda saglik calisanlari, hem psikolojik hem de fiziksel
baski altinda bulunmaktadir. Ozellikle siipheli veya dogrulanmis COVID-19 vakalar
ile ilgilenen hastanelerde calisan saglik personelleri, hem yiiksek enfeksiyon riskine
hem de ruh saglig1 sorunlarina kars1 savunmasiz kalabilmektedirler. Viriisiin kendine
bulasmas1 ve ailelerine, arkadaslarina veya meslektaslarina bulastirma korkusu
yasayabilmektedir (Wu et al. 2009). Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlari; travma
sonrasi stres, tilkenmislik, depresyon ve anksiyete semptomlar1 da dahil olmak iizere
salginlar sirasinda ve sonraki yillarda, mesleki faaliyetleriyle iliskili oldugu varsayilan
ruh saglig1 sorunlar1 bildirmislerdir (Lancee et al. 2008, Maunder et al. 2006, Park et
al. 2018).

Bu calismada; COVID-19 gegirmis saglik calisanlari ile yapilan goriismeler ile
COVID-19 gecirmis saglik calisanlarinin hastalik deneyimlerinin ve etkilerinin

arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BULASICI HASTALIKLAR VE PANDEMI

Bulasici hastaliklar; enfeksiyona neden olan etkenlerin, dogrudan ya da dolayli yoldan
duyarl olan canlilara gegmesi ile olusmaktadir. Bulasici hastalik etkenlerinin yayilarak
fazla sayida canlida hastaliga neden olmasi salgin hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Salgin hastaliklar, insanlar igin tarih boyunca sorunlar olusturmustur; ¢ilinkii sadece

enfekte kisileri degil, tiim toplumu birgok agidan etkilemektedir (Parildar 2020).

2.1.1.Pandemi Tanim
Pandemi, DSO tarafindan farkli iilkelerden milyonlarca insan1 etkileyen ve bazen de

tim diinyaya yayilan genis ¢apli salginlar olarak tanimlanmaktadir (Merrill 2010).

Pandemilerin nedensel faktorleri ¢ok yonlii ve karmasiktir. Temel faktorleri bulasict bir
ajan (Ornegin bir viriis veya bakteri), bir konake¢i (6rnegin bir insan) ve ortamdir. Bir
virlis veya bakterinin pandemiye sebep olabilmesi igin, kisiden kisiye kolayca
bulagabilmesi, ¢ogu insanin 6nceden bir bagisikliga sahip olmamasi ve agir hastaliga

neden olan bir organizma olmasi gerekmektedir (Taylor 2019).

2.1.2.Pandeminin Toplum Uzerindeki Etkileri

Pandemiler, saglikli kisilerde ve 6zellikle dnceden var olan ruh sagligi bozukluklari olan
kisilerde olumsuz ruh sagligi etkilerine sebep olmaktadir (Moreno et al. 2020). Bu
donemde insanlarin enfeksiyona karsi olusan psikolojik tepkileri hem hastaligin
yayllmasinda hem de kontrol altina alinmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kisiler
enfeksiyon tehdidiyle karsi karsiya kaldiginda verdikleri tepkiler agisindan biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Pandemilerin psikolojisini anlamak i¢in tepkilerinin

karmasiklig1 dikkate alinmalidir (Taylor 2019).

Pandemiler ruh saglig: sorunlari igin bilinen risk faktorlerinde artisa neden olmaktadir.
Ongoriilemezlik, belirsizlik, karantina ve sosyal mesafenin getirdigi sosyal izolasyon,

gelir kaybi, yalnizlik, hareketsizlik, temel hizmetlere sinirli erisim ve 6zellikle de yash



ve savunmasiz insanlar i¢in aile ve sosyal destegin azalmasi riski ruhsal saglik tizerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Yasamin bozulmasi, hastalik korkusu veya
olumsuz ekonomik etkilerden korkma gibi psikososyal stres faktorlerinin bir sonucu
olarak bireylerde depresyon, anksiyete ve stres semptomlari artis gostermektedir
(Moreno et al. 2020).

Pandemiler {ilkelerin ekonomilerinin olaganiistii zamanlardan gecirmesine sebep
olmakta ve iilke ekonomilerini olumsuz ydnde etkilemektedir. Uretimin azalmasi ve
salgin nedeniyle toplumda artan endiseler yiiziinden tiikketimin artmasi ekonomik
verilerde diisiis egilimi olusturabilmektedir. Bu donemde kii¢iik veya biiyiik tim
isletmeler, 6zellikle turizm ve konaklama, havacilik, lojistik gibi sektorler ekonomik
anlamda ciddi giigliiklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Kiiglik ve orta isletmelerin
ticari faaliyetlerini siirdiiriilmesi zorlasabilmekte ve belirli sektorlerde iflaslar ve is
kayiplart yasanabilmektedir. Belirsizlik ve panik ortami nedeniyle isletmelerin is¢i ve
mal alimini ve yatirimlarini geciktirmesi beraberinde sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep

olmaktadir (Ustiin ve Ozgiftci 2020).

Pandemi nedeniyle ekonomideki gerileme; finansal giivensizlige, issizlige ve
yoksulluga sebep olarak saglik hizmetlerine erisimi engelleyebilmektedir. Bu nedenle
olusan ekonomik problemlerin fiziksel ve ruhsal saglik ile yasam Xkalitesi lizerinde

olumsuz etkileri bulunmaktadir (Roca et al. 2013).

Pandemiler, saglik sistemlerinin hizmet kapasitelerinin asilmasina neden olmaktadir. Bu
durum; enfeksiyonun yaygm olmasi, tam etkili bir tedavinin olmamasi, saglik
calisanlarinin  enfekte olarak hizmet verememesi gibi g¢esitli nedenlerden
kaynaklanmaktadir (Taylor 2019).

Salginlar 6n saflarda c¢alisan saglik calisanlarinin ruh sagligmi 6nemli Olgiide
etkilemektedir. Aniden hayati tehdit eden bir hastaligin baslangict saglik c¢alisanlari
iizerinde ¢ok biiylik bir baskiya neden olabilmektedir. Artan is yiiki, fiziksel yorgunluk,
yetersiz koruyucu kisisel ekipman destegi, kendilerinin ve yakinlarinin enfekte olma

riski, ¢aligma sartlarindaki genellikle rahatsiz edici degisiklikler, sosyal destek kaybi



fiziksel ve zihinsel sagliklari tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu nedenle
saglik calisanlari; korku, kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi ruh sagligi sorunlarina

kars1 0zellikle savunmasiz olmaktadir (Liu et al. 2012, Pappa et al. 2020).

2.1.3. Tarihsel Siirecte Bashica Pandemiler

Insanlik tarihine bakildiginda bircok pandeminin meydana geldigi goriilmektedir.
Bunlar arasinda; veba, kolera, AIDS pandemisi ve influenza, koronaviriis pandemileri
bulunmaktadir (Parildar 2020).

2.1.3.1.Veba Pandemisi

Veba, Yersinia pestis bakterisinin sebep oldugu bulasici zoonotik bir hastaliktir. 3-7
giinliik bir kulugka donemi vardir. Hiyarcikli veba, septisemik veba ve pnoémonik veba
olmak iizere 3 ana formu vardir. Hiyarcikli veba en yaygin goriilen formudur. Ozellikle
septisemik ve pnomonik formlar1 tedavi edilmezse %30-100 oraninda Oliimle
sonuglanmaktadir (https://www.who.int/health-topics/plague#tab=tab 1 Erisim tarihi:
07.01.2021).

Diinya tarihinde ii¢ biiyiik veba salgmi oldugu bilinmektedir. Ilki Jiistinyen vebas1t MS
6. ylizyllda Misir’da ortaya ¢ikmistir. Orta ve Gliney Asya, Kuzey Afrika ve Avrupa
niifusunun %50-60’1n1n bu pandemide kaybedildigi diisiiniilmektedir. Ikincisi kara 6liim
olarak adlandirilmis hiyarcikli veba salgimidir. 14. yiizyilda Cin'de baslamis ipek yolu
ile Avrupa'ya yayilmistir. 50 yil igerisinde kiiresel niifus 450 milyondan muhtemelen
300 milyonun altina diigmiis ve pandemi 150 milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur.
Ugiinciisii 19. yiizyilin sonlarinda Cin'de baslamis, Cin ve Hindistan'da milyonlarca
kisinin 6liimiine sebep olmustur. (Stenseth et al. 2008, Huremovic 2019, Parildar 2020)

2.1.3.2.Kolera Pandemisi

Etkeni Vibrio Cholerae bakterisi olan kolera, kontamine olmus sudan ya da
yiyeceklerden gecen, akut ve siddetli sulu ishalle beraber siddetli dehidratasyona sebep
olabilen son derece ciddi bir hastaliktir. Kisinin enfekte olduktan sonra semptom

gostermesi 12 saat ile 5 giin arasinda degismektedir. Kolera ¢ocuklart ve yetigkinleri



etkilemekte, tedavi edilmezse saatler igerisinde oOliime sebep olabilmektedir

(https://www.who.int/health-topics/cholera#tab=tab 1 Erigim tarihi: 07.01.2021).

Bilinen ilk kolera pandemisi Asya’da 1817°de ortaya ¢ikmis, 19. ylizyilin en 6ldiiriicii
hastalig1 olmus ve milyonlarca kisi yasamini kaybetmistir. Ardindan 1829, 1852, 1863,
1881, 1889 ve 1961 yillarinda salginlar meydana gelmis ve glinlimiizde halen zaman

zaman kolera salginlar1 goriilebilmektedir (Frith 2012, Deen et al. 2020)

2.1.3.3. influenza Pandemileri

Ispanyol Gribi Pandemisi: 1918 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢iktig1
tahmin edilen, cografi baslangi¢ noktasi kesin bilinmeyen bir pandemidir. Tarihsel ve
epidemiyolojik veriler viriisiin cografi kokenini belirlemede yetersiz olmustur. Avrupa,
Asya ve Kuzey Amerika'ya yayilmis, 12 aylik bir donemde 3 biiyiikk dalgaya sebep
olmustur. Etkeni influenza A (H1N1) virisiidiir. Diinya niifusunun yaklasik tigte birine
bulagsmis oldugu ve toplam 50 milyon insanin liimiine sebep oldugu diistiniilmektedir
(Taubenberger 2006, Taubenberger and Morens 2006).

Asya Gribi Pandemisi: Bu pandemi ilk olarak 1957'de Cin’de ortaya ¢ikmis birkag
hafta igerisinde Asya'nin diger bolgelerine hizla yayilmis, sonrasinda Kuzey Amerika,
Giiney Amerika ve Avrupa'y: etkilemistir. Etkeni influenza A (H2N2) viriisiidiir (Dunn
1958). Oliim orani ¢ocuklar ve yashlar arasinda yiiksek tespit edilmis ve toplamda
yaklasik olarak 2 milyon insanin oliimiine sebep olmustur (Akin and Goézel 2020,
Parildar 2020).

Hong Kong Gribi Pandemisi: 1968’de Giineydogu Asya'da ortaya ¢ikmistir. Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya, Ingiltere, Galler, Avustralya ve Kanada’ya yayilmistir.
Etkeni influenza A (H3N2) virisiidiir. Hong Kong gribinin diinya ¢apinda iki dalgada
500.000 ila iki milyon 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir (Akin and Gozel 2020).

Domuz Gribi Pandemisi: Ilk olarak Nisan 2009'da Meksika ve Amerika Birlesik
Devletleri siir bolgesinde tespit edilmis ve iki ay gibi kisa bir siirede pandemi haline

gelmistir. Etkeni influenza A (H1N1) domuz kaynakli susudur. Kulugka siiresi 2 ile 7



giin arasindadir. Ciddi hastaliga yakalanma riski tasiyan kisiler bes yasindan kiigiikler,
yaglilar, kronik sistemik hastaliklart olanlar ve hamile kadinlardir. Domuz gribinin
siddetli belirtilerinden en sik goriilenleri pnomoni ve solunum yetmezligidir (Sebastian
et al. 2009). Bu pandeminin diinya ¢apinda 151.700 ile 575.400 kisinin hayatini
kaybetmesine neden oldugu diisiiniilmektedir (Dawood et al. 2012).

2.1.3.4.AIDS Pandemisi

AIDS ilk olarak 1981'de yeni bir hastalik olarak kabul edilmistir. Etkeni HIV’dir. HIV
cinsel, perkiitan ve perinatal yollarla yayilmaktadir ancak yetiskinlerin % 80'i mukozal
yiizeylere maruziyetten sonra HIV ile enfekte olmaktadir. Bu nedenle AIDS oncelikle
cinsel yolla bulasan bir hastaliktir (Sharp and Hahn 2011).

DSO verilerine gére 2020 yilina kadar tiim diinyada HIV ile enfekte kisi sayisi
38.000.000 ve AIDS sebepli olim sayisi 690.000 oldugu disiiniilmektedir
(https://apps.who.int/gho/data/node.main.620?lang=en  Erisim  Tarihi:07.01.2021,
https://apps.who.int/gho/data/node.main.623?lang=en Erisim Tarihi:07.01.2021).

2.1.3.5.Koronaviriis Pandemileri

Son yirmi senede, kiiresel saglik sorunlarina sebep olan ii¢ biiyiik koronaviriis salgini
meydana gelmistir. Bu salginlar 2002-2003 yilindaki Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS), 2012 yilindaki Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve 2019 yilindaki
COVID-19 pandemisidir (Uyumlu 2020).

SARS Pandemisi: 21. ylizyilin ilk pandemisidir ve ilk vaka Kasim 2002’de, Cin’in
Guangdong eyaletinin Foshan kentinde meydana gelmistir. Salgin ilk olarak Hong
Hong’a oradan da Vietnam, Singapur, Kanada ve diger tilkelere yayilmistir (Peiris et al.
2013).

Kiiresel bir ¢aba ile Nisan ay1 baglarinda etken SARS-CoV bulunmustur. Bu viriisiin
yarasalardan palmiye misk kedilerine, buradan da insanlara bulasarak hastaliga sebep
oldugu diisiiniilmektedir (De Wit et al. 2016). Hastaligin inkiibasyon siiresi 2 ile 10 giin

arasindadir. SARS-CoV, solunum damlaciklarinin veya enfekte olmus ve viriisii
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aktarabilen nesnelerin miikoz membranlara dogrudan veya dolayli yoldan temas: ile

bulagsmaktadir (Peiris et al. 2013).

Yaygin goriilen erken semptomlar arasinda titreme, Okstriik, halsizlik, miyalji ve bas
agrisi, daha az goriilen semptomlar arasinda kusma, ishal ve mide bulantisi
bulunmaktadir (De Wit et al. 2016). SARS-CoV hipoksemi, bilateral yaygin pndmoni,
akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gibi ciddi tablolara neden olabilmektedir
(Kanra ve Kara 2003). Ileri yas ve &zellikle diabetes mellitus ve kalp hastaliklar1 gibi
komorbitelerin varligi hastaligin seyrini kotii yonde etkilemektedir. 65 yas {isti

hastalarda 6liim oran1 yiizde 50'den fazladir (Peiris et al. 2013).

SARS-CoV; Temmuz 2003 itibariyle 27 tilkeye yayilmis, 8096 kisinin hasta olmasina
ve 774 kisinin oliimiine sebep olmustur. Daha sonra enfeksiyon tespit edilmemis ve
SARS pandemisinin sona erdigi ilan edilmistir. Sonrasinda Aralik 2003-Ocak 2004'te
zoonotik bulastan kaynaklanan ek bes SARS vakas1 meydana gelmis ancak o zamandan

sonra hi¢cbir SARS vakasi tespit edilmemistir (De Wit et al. 2016).

MERS Pandemisi: Haziran 2012'de SARS’in goriilmesinden 10 yil sonra Suudi
Arabistan’da ortaya ¢ikmistir. Etkeni Orta Dogu solunum sendromu Koronaviriisiidiir
(MERS-CoV). Nisan 2012'de Urdiin'deki bir hastanede bir grup ciddi solunum hastalig
vakast meydana gelmis ve geriye doniik olarak degerlendirildiginde MERS oldugu
tespit edilmistir. Eylil 2012'de Birlesik Krallik'ta MERS vakalar1 artaya
cikmigtir, MERS-CoV, enfekte kisilerin seyahatleri sonucunda Arap Yarimadasi
disindaki iilkelere yayilmaya devam etmistir (De Wit et al. 2016).

MERS-CoV’un yarasalardan tek horgliglii develere oradan da insanlara gectigi
distiniilmektedir. Hastalik klinigi genis bir yelpaze gostermektedir. Sadece hafif iist
solunum yolu enfeksiyonu semptomlar1 olabilirken, Okstiriik ve ates ile baslayip
solunum yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir (Inal 2016). 26 Nisan 2016 itibariyle,
27 tlkede 1.728 teyit edilmis MERS vakasi ve 624 6liim meydana gelmistir (De Wit et
al. 2016).



2.2. COVID-19 PANDEMISI

2.2.1.COVID-19 Epidemiyolojisi

2019’un Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
benzeri goriilmemis pndmoni vakalar1 ortaya ¢ikmaya baglamigtir. 31 Aralik 2019'da 27
pndmoni vakasi tespit edilmistir. Vakalarin tiimiiniin balik ve kiimes hayvanlari,
yarasalar, dag si¢anlar1 ve yilanlar dahil olmak {iizere ¢esitli canli hayvan tiirlerinin
satildign Wuhan'in Huanan Deniz Uriinleri Toptanct Pazari ile baglantili oldugu

bulunmustur (Sohrabia et al. 2020).

7 Ocak 2020 tarithinde hastalifin etkeninin yeni bir koronaviriis tlirii oldugu tespit
edilmistir. Bu viriis DSO tarafindan ilk énce 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak
adlandirilmistir. 11 Subat 2020 tarihinde SARS-CoV-2 olarak gilincellenmis ve viriisiin
sebep oldugu hastalik COVID-19 olarak tanimlanmistir. (Tanriverdi ve ark. 2020)

19 Ocak 2020°de Cin’in en kalabalik sehirlerden biri olan Shenzhen’de Wuhan
disindaki ilk vaka bildirilmistir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalar sonrasinda 20
Ocak 2020’de virlisiin insandan insana bulasabildigi anlasilmis ve 15 saglik calisaninda
2019-nCoV tespit edilmesi bu kaniyr desteklemistir (Chan et al. 2020, Wang et al.
2020). DSO 21 Ocak 2020'de, 2019-nCoV'nin muhtemelen insandan insana bulasma
yoluyla aktarildigmmi ve halkin kendini korumak i¢in Onlemler almasi gerektigini

vurgulamistir (L1 et al. 2020a).

30 Ocak 2020 itibariyle, Cin'de 7734 vaka bildirilmis ve Tayland, Tayvan, Vietnam,
Nepal, Malezya, Kambogya, Sri Lanka, Singapur, Japonya, Kore Cumbhuriyeti, Birlesik
Arap Emirlikleri, Filipinler, Hindistan, Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Finlandiya, Fransa ve Almanya dahil olmak iizere bir dizi iilkeden 90 baska
vaka bildirimi yapilmistir. Vaka sayist 16 Subat 2020°de 25 iilkede 51.857’ye ulagsmustir
(Rothan and Byrareddy 2020).

4 Subat 2021 itibariyle lilkemizdeki vaka sayis1 2.508.988’e ve oliim sayis1 26.467°ye

ulasmistir. DSO’niin verilerine gore ise tiim diinyada rapor edilmis vaka sayisi



103.989.900 ve olim sayist 2.260.259 olmustur (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66935/genel-koronavirus-tablosu.html Erigim Tarihi: 05.02.2021,
https://covid19.who.int/ Erisim Tarihi:05.02.2021).

Fatalite hizt SARS’da %11, MERS-CoV’da %35-50 iken, COVID-19’da DSO’niin Cin
Halk Cumhuriyeti’ne ait raporuna goére %3,8 olarak bildirilmistir (HSGM 2020a).

2.2.2.COVID-19 Patofizyolojisi

SARS-CoV-2nin patojenik mekanizmalarini anlamak i¢in viral yapiyi, genomu ve
replikasyon dongiisiinii  tanimlamak o6nemlidir. Koronaviriisler pozitif polariteli,
niikleokapsid ve zarf igeren RNA viriisleridir. SARS-CoV-2 virionu yaklasik olarak 50—
200 nm ¢apindadir ve yaklasik 29,9 kb uzunlugunda genoma sahiptir (Kumar and Al
Khodor 2020).

Koronaviriislerin enfeksiyonu i¢in dort yapisal protein 6nemli islev gormektedir.
Bunlar; sivri u¢ (S), membran (M), zarf (E) ve niikleokapsid (N) proteinleridir (Chen et
al. 2020a). (Sekil 1). Yiizeydeki sivri uglari olusturan S proteini, koronaviriislerin
kendilerine 06zgli tag benzeri goriiniimlerini olusturmaktadir. Hiicresel reseptorlere
baglanmaktan ve sonrasinda viral ve hiicresel membranin fiizyonundan sorumludur
(Beniac et al. 2006). M proteini, virionlara sekil vermekte, membran egriligini
desteklemekte ve niikleokapside baglanmaktadir. E proteini, viriisiin birlestirilmesinde,
salinmasinda ve viral patogenezde rol oynamaktadir. (Chen et al. 2020a). N proteini,
hiicre i¢i savunma mekanizmalarina kars1 virlis biitlinliigiiniin korunmasinda ve virion

paketlenmesinde rol oynamaktadir (Sonmezer ve inkaya, 2020).

S proteini, SARS-CoV-2’nin anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriine
baglanmasini kolaylastirmakta ve konakg¢i hiicrenin membrani ile birlesmesinde rol
oynamaktadir (Kumar and Al Khodor 2020). ACE2 reseptorii; akcigerler, kalp,
karaciger, kan damarlari, gastrointestinal sistem ve bobrekler dahil olmak iizere bir¢ok
yerde bulunmaktadir (Hamming et al. 2004). Oksijen ve karbondioksit degisiminin
oldugu alveollerde bulunan tip 2 pnémositlerde olduk¢a bol miktarda bulunmaktadir
(Xiao et al. 2018).
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SARS-CoV-2 pulmoner kapiller endotel hiicrelerini enfekte ederek inflamasyona sebep
olup; pulmoner 6deme, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)’na giden tablolarin
olusmasina neden olabilmektedir. Endotel bariyerin bozulmasi, disfonksiyonel alveolar-
kapiller oksijen iletimi ve bozulmus oksijen difiizyon kapasitesi COVID-19'un
karakteristik Ozellikleridir. Koagiilasyonda meydana gelen bozulma; derin ven
trombozu, pulmoner emboli ve iskemik inme, miyokardiyal enfarktiis gibi trombotik

arteriyel komplikasyonlarin olusmasina sebep olabilmektedir (Wiersinga et al. 2020).

2.2.3.SARS-CoV-2 Bulas Yollar1 ve Dezenfeksiyonu

SARS-CoV-2, hem damlacik yolu ile hem de kontamine nesneler araciligiyla
bulasabilmektedir. Damlaciklar yaklasik olarak iki metreden fazla ilerleyememekte ve
siirli bir siire havada kalabilmektedir. Bununla beraber viriis; damlaciklar igerisinde,
bulasiciligi devam ederek, {i¢ saate kadar havada askida kalabilmektedir. Kontamine
olmus bir yiizeye dokunduktan sonra ellerle gbz, burun veya agiz gibi mukoz
membranlara dogrudan temas edilirse de virlis bulasabilmektedir (Lotfi et al. 2020).
Fekal bulas konusu tam olarak netlesmemis olmakla beraber ishalle prezente olan
vakalarin digki orneklerinde SARS-CoV-2 tespit edildigi bildirilmektedir. Hamilelik
sirasinda yapilan bir ¢alismada, intrauterin gecise ait herhangi bir kanit saptanmamastir

(Zoralioglu 2020).

Cesitli ylizeylerde viriisin dayanma siireleri ile ilgili aragtirmalar yapilmistir.
Aerosollerde 3 saat, bakir yiizeyde 4 saat, kartonda 24 saat, paslanmaz gelikte 2 giin ve
plastikte ise 3 giin infektivitelerini koruyabilecekleri gosterilmistir. (van Doremalen et
al. 2020).

SARS-CoV-2 zarfli bir viriis oldugu i¢in deterjan, sabun, alkol ve dezenfektanlarla
hizlica inaktif hale gelmektedir. % 62-71 etanol, % 0,5 hidrojen peroksit veya % 0,1
sodyum hipoklorit ile yiizey dezenfeksiyonu yapilarak 1 dakika icerisinde etkili bir
sekilde etkisiz hale getirilebilmektedir (Kampf et al. 2020).

El hijyenini saglamak i¢in en ¢ok su ve sabun ile en az 20 saniye siiresince el yikama

islemi tercih edilmelidir. Eger su ve sabuna hemen ulasilamiyorsa en az %60 oraninda

11



alkol igeren bir el dezenfektani kullanilmalidir. Elllerin tiim yiizeyini kaplayacak
miktarda dezenfektan alip eller kuruyuncaya kadar ovalayarak el hijyeni saglanmalidir
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
Erisim tarihi: 06.02.2021).

2.2.4.COVID-19 Klinik Seyri

Hastaligin inkiibasyon siiresi 3-14 giin arasinda degismektedir (Rothan and Byrareddy
2020). Enfeksiyonun yaygin belirtileri ates, Oksiiriik ve dispnedir. Ayrica bas agrisi,
bogaz agrisi, asirt halsizlik, kas ve eklem agrilari, yeni ortaya ¢ikan tat ve koku alma
duyusu kaybi, burun akintisi ve ishal gibi belirtiler de gozlenebilmektedir (HSGM
2020a).

Yapilan bir arastirmada COVID-19’un yaygin goriilen klinik belirtileri; ates (% 88,7),
oksiiriik (% 67,8), yorgunluk (% 38,1), balgam (% 33,4), nefes darlig1 (% 18,6), bogaz
agrist (% 13,9) ve bas agrist (% 13,6) olarak saptanmustir. Ek olarak hastalarin bir
kisminda kusma (% 5,0) ve ishal (% 3,8) gézlenmistir (Guan et al. 2020).

Ates, okstirtik, bogaz agrisi, kas ve eklem agrilar1 gibi bulgular1 olup; solunum sikintisi
olmayan (dakika solunum sayis1 <24 ve oksijen saturasyonu oda havasinda >%93) ve
akciger goriintiilemeleri normal olan hastalar komplike olmamis hasta olarak
degerlendirilmektedir (HSGM 2020b).

Literatiirde, yapilan toplum taramalarinda asemptomatik kisilerin nazofaringeal siiriintii
orneklerinde de test pozitifligi bildirilmistir. Asemptomatik vakalarin biiyiik bir
kisminda enfeksiyonun sonraki asamalarinda bazi semptomlar meydana gelmistir ancak
klinik izlem siiresi boyunca asemptomatik olan vakalar da bulunmaktadir (HSGM
2020a).

Yasli bireylerde ve komorbid hastaliklar1 olanlarda (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi) akut solunum
sikintist sendromuna (ARDS), pihtilasma bozukluguna septik sok, diizeltilmesi zor
metabolik asidoza gibi ¢esitli 6limciil komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.
(Huang et al. 2020). Ozellikle yogun bakim destegine ihtiya¢ duyan hastalar daha yash
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ve kardiyovaskiile ve serebrovaskiiler sistem ve endokrin, sindirim ve solunum sistemi
hastalig1 dahil olmak iizere birgok komorbiditeye sahip olarak bulunmustur (Sohrabi et
al. 2020).

Klinik seyri etkileyen ve iistiinde durulan baska bir konu da cinsiyet faktoriidiir. Bircok
tilkede toplam vaka sayisi erkek ve kadin cinsiyet arasinda esit olsa da yogun bakim
ihtiyacinin veya oliim oraninin erkek cinsiyette daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Zoralioglu 2020).

2.2.5.COVID-19 Laboratuvar Bulgulari
Yapilan caligmalarda COVID-19 hastalarindaki bazi laboratuvar parametrelerinin kotii
prognoz veya mortalite ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Bunlardan en basta geleni

lenfosit sayisidir. Bir¢ok hastada lenfopeni meydana geldigi saptanmistir (Chen et al.
2020b).

C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin iizerinde durulan diger laboratuvar
parametreleridir. CRP daha fazla olmak iizere, ikisinin de yiiksek degerlerinin koti
prognozu gosterdikleri bulunmustur. Cin’de 140 vaka iizerinde yapilan bir ¢alismada,
basvuru esnasinda hastalarin %65’inde CRP ve %35,7’sinde prokalsitonin ytiksekligi
tespit edilmis olup siddetli hastaligi olan olgularda her ikisi de daha yiiksek saptanmistir
(Liu et al. 2020).

D-dimer diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, yiiksek degerlerin kotii prognoz ve
mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur (Ye et al. 2020a). D-dimer diizeyi i¢in 11
caligmanin meta-analizinin yapildig: bir aragtirmada; yiiksek D-dimer diizeylerinin artan

mortalite, siddetli hastalik ile iliskili oldugu gosterilmistir (Huang et al. 2020a).

Ferritin diizeyinin arastirildigi 10 ayr1 ¢aligmanin meta-analizinin yapildig1 bir
caligmada; yiiksek ferritin diizeyinin kotli prognostik bir gosterge oldugu, yogun bakim
ihtiyaci olan ve 6len hasta gruplarinda daha yiiksek seyrettigi tespit edilmistir (Huang et
al. 2020a).
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2.2.6.COVID-19 Radyolojik Bulgulari

COVID-19°da direkt grafinin tanisal degeri %30-60 arasinda saptanmistir. Tomografiye
gorece diisiik bulunmustur (Ye et al. 2020b). Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-19
tanisinda bilgisayarl tomografinin (BT) %97 sensitivitesi oldugu bulunmustur (Ai et al.
2020). Bu sebeple direkt grafi normal olsa bile BT bulgular1 pozitif olan vakalar goz

oniinde bulundurulmalidir (Kanne et al. 2020).

SARS-CoV-2 pnomonisi i¢in siklikla bildirilen goriintiileme bulgulari (HSGM 2020a);
e Periferal, bilateral (multilober) buzlu cam opasiteleri (konsolidasyon ve kaldirim
tas1 gorliniimii de eslik edebilir)
e Multifokal yuvarlak buzlu cam opasiteleri (konsolidasyon ve kaldirim tasi
goriiniimii de eslik edebilir)

e Ters hale veya organize pnémoninin diger bulgularidir.

Klinik olarak kotiilesmenin meydana geldigi durumlarda; COVID-19 progresyonunu,
tistiine eklenen bakteriyel pndmoni veya pulmoner emboli gibi sekonder anormallikleri
veya muhtemel COVID-19’a bagh sekonder kalp yetersizligini degerlendirme amaciyla
BT goriintiileme onerilmektedir (HSGM 2020a).

2.2.7.COVID-19 Tanis1

COVID-19 ig¢in giiniimiizde kabul gormiis altin standart tani yontemi reverse
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile viral RNA’nin
saptanmasidir (Huang et al 2020b).

RT-PCR yontemi ile teshis igin nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii, bronkoalveolar
lavaj (BAL) veya trakeal aspirat drnekleri kullanilmaktadir. Teshis igin tercih edilen ve
birincil yontem, orofaringeal ve nazofaringeal siiriintiiler yoluyla iist solunum yolu
orneklerinin alinmasidir. Uretilen aerosol hem saglik personeli hem de hastalar igin
ciddi bir risk olusturdugundan, COVID-19 tan1 yontemi olarak bronkoskopinin
kullanilmast 6nerilmemektedir. Bronkoskopi yalnizca entiibe hastalarda iist solunum
yolu Ornekleri negatif geldiginde ve diger teshis yontemleri klinik yonetimi 6nemli
olgiide degistirdiginde distiniilebilir. Bununla beraber, tanis1 kesin olmayan hastalarda

klinik kriterler ve giivenlik kriterleri karsilandiginda bronkoskopi endike olabilir.
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Alternatif olarak, trakeal aspirasyon ve bronkoskopik olmayan BAL, entiibe hastalarda

solunum yolu érneklerini toplamak icin kullanilabilir (Ogiing 2021)

RT-PCR teknigi altin standart tani yontemi olsa da sensitivitesi %50-62 arasinda
degismektedir (He et al. 2020). Tam konulurken hastalarin risk faktorleri ve
semptomlar1, radyolojik goriintiilemeler, pnémoni bulgular1 RT-PCR yontemi ile

beraber degerlendirilmelidir (Ogiing 2021)

2.2.8.COVID-19 Tedavisi

Hastalik tablosu hafif olan hastalar, hastaneye yatmadan evde izlem Onerilerine gore
takip edilebilmektedir. Hastanin genel durumuna gore evde ya da hastanede izlemine
hekim karar vermektedir. Bu karar verilirken hastanin klinigi, agir hastalik gelisimi igin
risk faktorleri, destek tedavisi gereksinimi, hastanin ve yakinlarinin tedavi isbirligine
uyup uyamayacagi, hastanin evde izolasyonunu saglayip saglayamayacagi géz oniine

alinmalidir (HSGM 2020b).

COVID-19 i¢in giinlimiizde etkinligi ve giivenilirligi dogrulanmis spesifik bir tedavi
bulunmamaktadir. Bilimsel verilerin kisitlilig1 ve icinde bulunulan durumun aciliyeti
g6z Oniine alinarak, etkili olabilecegi yoniinde veri bulunan tedavi segenekleri, yaygin
bir sekilde tiim diinyada kullanilmaktadir. Onceki pandemilerden elde edilen veriler
1s181inda, viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi antiviral ilaglarin erken
baglanmasinin daha yararli oldugunun diisiiniilmesi sebebiyle, antiviral tedavinin
miimkiin oldugunca erken baslanmasi tavsiye edilmektedir. COVID-19 hastalarinda
olas1 tedavi segeneklerinin beraber kullanimi, hasta bazinda ve ilgili literatiiriin tamami
g0z Oniine alinarak degerlendirilmeli, kullanilacak ilaglarin etkilesimleri ve yan etkileri

konusunda dikkatli olunmalidir (HSGM 2020b).

COVID-19’a spesifik bir tedavinin bulunmasinin zaman almasi sebebiyle, hastaliga
kars1 antiviral ila¢ olarak, oncesinde baska hastalik tedavileri igin ruhsatlandirilmis,
giivenli oldugu gosterilmis, benzer endikasyonlar i¢in yaygin sekilde kullanilmis ve
SARS-CoV’ye etkili oldugu bulunmus hidroksiklorokin, favipiravir, lopinavir-

ritonavir, remdesivir gibi ilaglar onerilmistir. Bu ilaglar pandemi esnasinda iilkemizde
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ve basta ABD ve Avrupa iilkelerinde olmak iizere diger iilkelerde de kullanilmistir. Bu
ilaglarin COVID-19’daki giivenilirligi ve etkinligi konusunda bir¢ok calisma halen
stirmektedir (HSGM 2020b).

Hidroksiklorokinin QT araliginin uzama riskini artirdigint ve ilagla iliskili torsades de
pointes ve ani kardiyak oliime sebep olabildigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmektedir.
Bu sebeple riskli olan hastalarda tedaviye baslamadan énce EKG g¢ekilerek diizeltilmis
QT hesaplanmalidir (HSGM 2020b).

Hastalarda oksijen satiirasyonu >%90-92 (gebelerde %92-95) olacak sekilde oksijen
tedavisi diizenlenmelidir. OKksijen ihtiyact saptanan hastalarda prednizolon veya
deksametazon tedavisinin baglanmasi Onerilmektedir. Bu tedaviye ragmen prognozu
kotiilesen  hastalarda  yiiksek doz  steroid tedavisi risk durumuna  gore
degerlendirilmelidir. immun plazma tedavisi ve kok hiicre gibi alternatif tedaviler

Saglik Bakanligi’nin ilgili kurullarinin izni ile uygulanabilmektedir (HSGM 2020c).

Gebelerde komplike olmamis COVID-19 enfeksiyonunda oncelikle tedavisiz izlem
diisiiniilmelidir. Tan1 almis gebelerde risk faktorii mevcutsa ya da agir seyir soz
konusuysa tedavi baslanmasi diistiniilmelidir. Etkinligi kanith bir tedavi sececegi
olmamakla birlikte hidroksiklorokin ve lopinavir-ritonavirin gebelerde kullaniminin
giivenli  oldugu diisiiniilmektedir. ~ Favipiravir ~ emzirenlerde ve gebelerde
kullanilmamalidir (HSGM 2020b).

2.3. COVID-19 PANDEMISI VE RUH SAGLIGI
2.3.1.Pandemide Psikolojik Tepkiler
Pandemi sirasinda meydana gelen psikolojik tepkiler asir1 korkudan kayitsiz kalmaya ve

kadercilige kadar degisen bir ¢esitlilik gosterebilmektedir. Bazi kisiler tehditlere uyum
saglayip daha az kaygi hissetmektedirler (Taylor 2019).

Kaygi ve korku arasindaki farki tanimlamak her zaman zor olmustur. Kaygi1 ve korku

arasindaki farki tanimlamanin en ¢ok kullanilan yolu, ¢ogu kisinin gercek olarak kabul
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edecegi agik ve belli bir tehlike kaynaginin olup olmadigia bakmaktir. Eger tehlikenin
kaynagi belli ise, yaganilan bu duyguya korku denmektedir. Kaygi ise, sahsin bulundugu
kosullarda tiimiiyle 6ngoéremedigi ama olumsuz bir seylerin olmasimi bekledigi, hos

olmayan rahatsiz edici bir duygu seklinde tariflenmektedir (Pappas et al. 2009).

Pandeminin toplumdaki bireylerde kaygi veya korkuya sebep olmasinin en onemli
nedenleri; enfeksiyonun bulasict olmasi, gozle goriiliir olmamasi, yakin tehdit

olusturmasi ve etki alanin1 giderek artirmasidir (Pappas et al. 2009).

Salginlarda ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler agagidaki basliklar igerisinde toplanmaktadir
(IASC 2020):
e Hastalanma korkusu ve 6liim korkusu
e Tedavi ihtiyaci olan durumlarda hastalik bulasma kaygisiyla saglik kuruluslarina
basvurmaktan ¢ekinme
e Ge¢im kaynaklarini kaybetme, karantinada iken ¢alisamama, isini kaybetme
korkusu
e Enfeksiyonla iliskilendirilip toplum tarafindan damgalanma veya temasli olarak
degerlendirilip karantinaya alinma korkusu
e Sevdiklerini koruyamama, enfeksiyon bulastirma ve enfeksiyon sebebiyle
sevdiklerini kaybetme korkusu
e Karantina nedeniyle bakim verenlerden ve sevdiklerinden ayr1 olma korkusu
e Engelliler, cocuklar veya yashlar gibi bakima muhta¢ bireylerin bakim verenleri
veya ebeveynleri enfeksiyon nedeni ile karantinada iken, viriis bulagma korkusu
ile bakima muhtag bireylere bakim vermeyi reddetme

e Karantina kosullar1 nedeniyle sikinti, yalnizlik ve ¢aresizlik hissetme

Insanlar enfeksiyon tehdidine cevap olarak tekrar eden giivence arama ve kontrol etme
davranig1 gosterebilmektedir. Asir1 bigimde ve tibbi olarak gereksiz giivence arama ve
kontrol etme davranisi, sagliklari i¢in asir1 endige hisseden kisilerin temel 6zelligi olarak
goriilebilmektedir. Hastaliga yakalanma konusunda fazla endisesi olanlar kendilerini
korumak adina uzun zamanlar harcayabilmektedirler. Enfeksiyon kaynagi olabilecek

enfeksiyonla ilgili uyaranlardan kaginma bazi durumlarda asir1  boyutlara
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ulagabilmektedir. Baz1 insanlar, enfeksiyon kaynagi olarak algiladiklart nesneleri veya
kisileri, bulastan arindirmak veya kendinden uzaklastirmak igin, Onerilen hijyen
kurallarindan daha agir davraniglar veya asir1 korunma davranislar1 gosterebilmektedir

(Tiikel 2020).

Nelson ve ark. (2020)’nin yaptig1 bir caligmada, sosyal medya tizerinden dagitilan 9009
tamamlanmis ankette COVID-19 ile ilgili endiseler, semptomlar ve pandemiye verilen
yanitlar analiz edilmistir. Katilimcilarin % 67,3"intin COVID-19 hakkinda ¢ok veya
asir1 derecede endiseli oldugunu ve katilimeilarin % 48,8'inin COVID-19'dan kaginmak

icin cogunlukla kendini izole ettigini tespit etmislerdir.

Yasanan bazi durumlarin ruhsal etkileri uzun siireli ve siddetli olabilmektedir. SARS
salgin1 lizerine yapilan arastirmalar, psikolojik etkilerin her zaman kisa siireli
olmadigini, siddetli ve kalici ruhsal sorunlara yol agabildigini gostermistir (Taylor
2019). Pandemide en sik goriilen psikolojik rahatsizliklar; kaygi bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)’dur (Tiikel 2020).

2.3.2.Pandemide Psikososyal Faktorlerin Ruh Saghgina Etkisi

Yasanilan ve calisilan kosullar iyi ve saglikli olma durumunu etkileyen temel
faktorlerdendir. Kisinin kontrolii altinda olmayan c¢evresel, sosyal ve ekonomik
faktorlerin fiziksel ve psikolojik saglik problemlerinin gelisimine zemin hazirladig:

bilinmektedir (Tiikel 2020)

Ruh sagligi, travmatik olaylara ve bu olaylarin getirdigi sosyal ve ekonomik sonuglara
duyarhdir. Biiylk olgekli travmatik olaylara maruz kalmanin, etkilenen
popiilasyonlarda artan ruhsal hastalik yikii ile iligkili oldugunu o6ne siiriilmektedir

(Ettman et al. 2020b).

ABD’de, COVID-19 salgin1 esnasinda 1441 katilimci ve salgin oncesinde 5065
katilimci ile yapilan bir ¢aligmada, depresyon semptomlarinin prevelansinin COVID-19
pandemisi sirasinda, pandemi oncesine gore 3 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Daha diisiik sosyal ve ekonomik kaynaklara sahip bireyler ve daha fazla strese maruz
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kalan (Ornegin, is kaybi) bireyler daha fazla depresyon semptomlar: bildirmislerdir.
Bilhassa isi olmayan ve ekonomik ve sosyal problemlerden daha ¢ok etkilenen kisilerde

ruhsal hastaliklar daha fazla goriilmektedir (Ettman et al. 2020).

Pandemi siirecindeki degisikliklerin toplumun ve bireylerin ekonomisini nasil etkiledigi,
bu donemde bireylerin ekonomik destege ihtiya¢c duyup duymadigi, ihtiya¢ duyan
kisilerin devlet tarafindan desteklenip desteklenmedigi, pandemi siireci nedeniyle is
kayb1 yasayip yasamadigi gibi bircok ekonomik faktdr kisilerin verecegi psikolojik
tepkide onemli rol oynamaktadir. Kisilerin sosyal destek kaynaklari, nerede ve ne tiir
sartlarda yasadiklar1 verecekleri kisisel tepkilerinde belirleyici olmaktadir (Tecirli ve
ark. 2020)

2.3.3.Pandemide Fiziksel Kisitlamalar ve Ruh Saghg
Pandemide birincil koruyucu 6nlemler arasinda sosyal mesafe olusturulmasi, karantina
ve izolasyon seklindeki fiziksel kisitlamalar da yer almaktadir. Bu fiziksel kisitlamalarin

psikolojik sonuglar1 géz ardi edilebilmektedir (Tiikel 2020).

Bireylerin kisilik yapilari, sorunlarla basa ¢ikma mekanizmalar1 ve eslik eden ruhsal
hastaliklar gibi psikolojik nedenler kisilerin fiziksel kisitlamalara verecegi cevabi
etkilemektedir. Ayrica toplumun kiiltiirel yapisi, dini inanislart ve sosyal yapilanma
bigimi kisilerin Kkarantina, sosyal mesafe veya izolasyon uygulamalarina verdikleri

yanitta belirleyici olabilmektedir (Tecirli ve ark. 2020).

Leigh-Hunt ve ark. (2017)’nin yaptig1 bir ¢aligmada, sosyal izolasyon ve yalnizligin
hem ruhsal hem de kardiyovaskiiler saglik problemlerine yol agtigin1 gosteren tutarli
kanitlarin oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal izolasyonun; artmis sagliksiz beslenme,
hareketsizlik, ice kapaniklik, zayif sosyal beceriler ve TSSB ile baglantili oldugu,
ozellikle de yash bireylerde daha yiiksek demans, kardiyovaskiiler hastalik ve erken
oliim riskine sebep oldugu tespit edilmistir (Douglas et al. 2020, Razai ve ark. 2020).

Kanada’da 2003 yilinda, 1912 kisi iizerinde SARS salgmindaki karantina tecriibesinin
psikolojik etkileri incelenmistir. Calismada kisilerin en sik bildirdigi psikolojik tepkiler
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sikilma, endise, frusturasyon, rahatsizlik hissi, korku, yalmizlik hissi gibi duygular
seklinde tespit edilmistir (Reynolds et al. 2008). Kanada’da 129 kisi iizerinde yapilmis
baska bir ¢alismada, kisilerin %28,9’unda TSSB oldugu ve karantina miiddeti uzadikga
TSSB semptomlar1 gelisme riskinin arttigi saptanmistir. Aynmi ¢alismada depresif
semptomlar da degerlendirilmis ve bireylerin %31’inin depresyon tanist aldig tespit
edilmistir (Hawryluck et al. 2004).

COVID-19 ile ilgili 2020’de Cin’de yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin pandemi
stirecinde pozitif duygularinda ve yasam Kalitesi bildirimlerinde azalma, negatif

duygularinda artis meydana geldigi gézlemlenmistir (Li et al. 2020D).

COVID-19 hastalar1 icin, karantina ve hastanede kalis sirasinda aileleriyle veya
sevdikleriyle temas etmemek psikolojik degisiklikler olusturabilmektedir. COVID-
19'dan iyilestikten sonra hastaneden taburcu edilen klinik olarak stabil kisilerde travma
sonrasi Stres semptom oranlar1 yiiksek bildirilmistir (Bo et al. 2020). Yapilan sistematik
bir derlemede, siddetli koronaviriis enfeksiyonlarindan sonra travma sonrasi stres
bozukluklari prevelansi: % 32,2; depresyonun prevelansi % 14,9 ve anksiyete prevelansi
% 14,8 bulunmustur (Rogers et al. 2020).

Karantina ve izolasyon siireglerinde; ozellikle ¢ocuk ve ergenler, yash bireyler,
azimliklar, psikiyatrik hastaligi bulunanlar, diisiik sosyoekonomik durumu olan kisiler ve
alikonma gibi travmatik 6ykiisti bulunan bireylerde psikolojik sorunlarin gelismesi veya
artmast yoniinden daha riskli bir konumda olduklarina isaret edilmektedir. Fakat
bahsedilen riskli siniflarda olsun veya olmasin hizli bir sekilde yayilan ve oliimciil
neticeleri olan bir enfeksiyon sebebiyle izolasyonda kalmak her insan i¢in ciddi sekilde

tehdit algis1 olusturmaktadir (Tecirli ve ark. 2020, Courtin and Knapp 2017).

Sosyal mesafe sebebiyle kisitlanan sosyal etkinlikler elektronik ortamda da yapilmazsa
veya Kkisilerin sosyal destekleri zayifsa, bireyler duygularini ifade edecek ortam
bulamayip daha fazla kaygi hissedebilmektedir (Tecirli ve ark. 2020). izolasyon veya
karantinada olan bireylere verilebilecek psikososyal destekler arasinda mesajlasma ve

telefonlagsma yoluyla sosyal iligkilerin devam ettirilmesi, bakim verenlerinden ve
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ailelerinden ayri1 kalan bireylere gereken destegin saglanmasi yer almaktadir (Tiikel
2020).

2.3.4.Stigmatizasyon

Toplumda problem olusturabilecek baska bir durum da stigmatizasyon yani hastalik
sebebiyle damgalanmadir. COVID-19 ile ilgili olarak hasta bireylere, hastalarin
ailelerine ve saglik c¢alisanlarina yonelik sosyal damgalanma ve ayrimcilik
goriilebilmektedir. Stigmatizasyon yalnizca hastalik doneminde degil, karantina
sonrasinda virlisii diger kisilere bulastirma riski ortadan kalktiginda da
goriilebilmektedir. COVID-19 gegirip hayatta kalan kisiler toplum tarafindan dislanma
ve damgalanma ile ilgili korkular yasayabilmektedir. Damgalanmis bireyler, sosyal
olarak dislanmaya, reddedilmeye, ayrimciliga, fiziksel siddete maruz kalabilmektedir.
Bu durum yalnizca stigmatizasyona ugrayanlari degil herkesi inciten bir etki

gostermektedir (Tiikel 2020).

Stigmatizasyonu durdurmak bireyleri ve topluluklari psikolojik olarak dayanikli kilmak
acisindan da onem arz etmektedir. COVID-19 pandemi siirecinin her asamasinda bu
konu ile ilgili dnleyici ¢alismalarda bulunulmasi pandemi ile miicadelede 6nemli bir yer

teskil etmektedir (Tiikel 2020).

2.3.5.Pandeminin Uzun Donemli Sonuglari
COVID-19 pandemisi siirecinde siirekli endise, korku, belirsizlik ve stres faktorlerine
maruz kalma durumu savunmasiz insanlar, aileler ve toplumlar arasinda uzun dénemli

sonuclara yol agabilmektedir.

Ortaya cikabilecek uzun vadeli sonuglar asagidaki bagliklar altinda toplanmaktadir
(IASC 2020):
e Bireyler arasi iligkilerin ve sosyal aglarin zayiflamasi
e Ekonomilerin zayiflamasi
e Sahada c¢alisanlara kars1 6fke gibi daha yogun duygularin goriilebilmesi olasiligt
e Bireylerin ¢ocuklara, eslerine ve diger aile iiyelerine kars1 6fkeli ve saldirgan

tutumlar sergilemesi
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e Yetkililer tarafindan saglanan bilgilere giivenilmemesi olasiligi
e Saghik kurumlarina gitmekten g¢ekinilmesi sebebiyle ruhsal hastaliklarda
siddetlenme veya mevcut bulunan ruhsal problemlerin niiksetmesi ve baska

olumsuz sonuglarin meydana gelmesi

Pandemi doneminde aile bireyleri arasinda psikolojik baski ve siddette artma meydana
geldigi gozlenmektedir. Saldirgan ve 6fkeli davranislarin hedefinin ¢ogunlukla ¢ocuklar
ve kadinlar oldugu gézlenmektedir. Kadinlar i¢in evlerin her daim giivenli bir mekan
olmamasi durumu, ihtiya¢ halinde acil olarak giivenli bir ortama erisim imkaninin agik
olmasini ve erigsim konusundaki bilgilerin mevcut olmasint dnemli kilmaktadir (Tiikel

2020).

2.3.6. Pandemide Kaybedilen Kisinin Yasin1 Tutma

Yas, yaygin bir insan deneyimidir ve sevilen birinin 6limiine verilen dogal bir tepkiyi
temsil etmektedir. Sevdiklerini kaybeden kisilerin biiylik ¢ogunlugu genel olarak 6 ile
12 aylik bir siirecte bu duruma aligmaktadirlar ve sonrasinda hayatlarinda yeni bir
doneme girmektedirler. Kisiler sevdiklerinin 6limiinii hazmedemeyip hayatlarina
devam edemediklerinde ve devamli olarak yasin i¢inde sikisip kaldiklarinda bir siire
sonra komplike yas olarak adlandirilan bir durum meydana gelebilmektedir (Shear
2012). Komplike yas, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve sevilen birinin
Olimiini takip eden diger durumlardan farkli olarak kronik, zarar verici bir yas

bi¢imidir (Gesi et al. 2020).

COVID-19 sebebiyle o6len bireyler, genellikle yogun bakim {initesine alindiktan ve
sevdiklerinden uzak kaldiktan sonra hayatlarii kaybetmektedirler. Bu durum hayatta
kalan bireyler {izerinde daha da agir bir yiik olusturmaktadir ve beraberinde komplike
yas siireci gelisebilmektedir (Gesi et al. 2020, Vieta et al. 2020).

Kaybedilen kisiyle vedalagsmak, son gorevlerini yapmak, kaybedilenin geri gelmeyecegi

gercegini  kabullenme agisindan 6nemli bir asamadir. Uygun bir cenaze toreni

diizenlenememesi, taziyelerin yapilamamasi, mezarlik ziyaretlerinin engellenmesi yas
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tutanlarin kayiplarini idrak etmelerini engelleyebilmektedir. Kisiler bu engellenmeler
sebebiyle 6nemli bir sosyal destekten yoksun kalmaktadir (Ttikel 2020).

2.4, COVID-19 PANDEMISi VE SAGLIK CALISANLARI

Saglik calisanlarmin yaptigi isler kisilerin hayatlarinin korunmasi, kurtarilmast ve
stirdiiriilebilmesi ile ilgili olmasi1 sebebiyle, is ortamlar1 dogasi geregi son derece stresli
olmaktadir. Bu durum go6z 6niine alindiginda yaptiklari isler onlara sosyal ve psikolojik
acidan ¢ok agir sorumluluklar yliklemektedir. Bu donemde bu Sorumluluklarin {izerine
bir de COVID-19 pandemisi eklenmis ve bdylece saglik calisanlari siiresi, etkisi,
tedavisi, tam olarak ne oldugu ve nasil miicadele edilecegi bilinmeyen bir viriisle karsi

karsiya kalmistir (Yiinci ve Yilan 2020).

COVID-19 salgini, tiim diinyadaki saglik sistemlerini agir bir yiik altina sokmustur. Bu
salgin saglik calisanlar1 da dahil olmak {izere tiim saglik sistemlerini etkilemis ve ¢cogu

durumda biiyiik zorluk altinda birakmistir (Armocida et al. 2020, Xie et al. 2020).

DSO, saglk calisanlarinin iizerindeki son derece agir olan yiikii vurgulamis ve
pandeminin saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel saglig: tizerindeki ciddi etkilerini
onlemek amaciyla gerekli ihtiyag ve tedbirleri acil olarak ele almak i¢in harekete ge¢me

¢agrisinda bulunmustur (Muller et al. 2020).

Mart 2020°de salgmin ilk zamanlarinda, saglik calisanlari ile ilgili bir caligmada,
diinyada milyonlarca kisi COVID-19 yayilimini en aza indirmek amaciyla evde
kalirken, saglik calisanlarinin yiliksek risk altinda galistiklarini vurgulanmistir. Cin
Ulusal Saglik Komisyonu'ndan alinan sayilara gore, mart ay1 baglarinda 3300'den fazla
saglik calisaninin enfekte oldugu ve en az 22 kisinin 6ldigi belirtilmistir. Bu raporda
bulas riskine ek olarak; fiziksel ve zihinsel yorgunlugun, zorlu triyaj kararlarinin
verilmesinin, hastalarin1 ve meslektaslarin1 kaybetmenin saglik ¢aliganlarina getirdigi

acidan bahsedilmistir (The Lancet).
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Onceki viral salgmlar, saglik calisanlarinin enfeksiyon riski ve diger olumsuz fiziksel
saglik sorunlar1 agisindan artmis risk altinda oldugunu gostermistir (Xiao et al. 2020a).
Saglik calisanlarindaki psikolojik sikintilara iligkin son bulgular, saglik sisteminin su
anda calisanlara etkili bir sekilde yardimci olamadigimi gostermektedir. Saglik
calisanlarinin maruz kaldigi riskleri ve ruh sagligi etkilerini anlamak ve olumsuz etkileri

onlemek i¢in olas1t miidahaleleri belirlemek 6nem teskil etmektedir (Muller et al. 2020).

Diger biiyiik o6lgekli afetlerle karsilastirildiginda, pandemiler gibi dénemlerde tedavi
stireci genellikle heniiz bilinmediginden ve ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasinin ardindan
sosyal izolasyon gerektiginden saglik caligsanlari i¢in benzersiz zorluklar ortaya
¢ikmaktadir. Sadece hastalarinin degil, ayn1 zamanda kendinin ve temasta bulundugu
bireylerin sagligi i¢in de endiselenmektedirler. Dahasi; pek ¢ok saglik personelinden ani
bir sekilde yiiksek riskli, yiiksek yogunluklu iinitelerde, alisik olmadiklari bakim
alanlarinda, alisik olmadiklar1 goérevleri yerine getirmeleri istenmektedir. Muhtemelen
bu durumlarin tiimii saglk calisanlarinda yiiksek seviyelerde psikolojik sikinti
gortilmesi ile iliskilendirilebilmektedir. Pandeminin bu 6zellikleri, stresin olumsuz
etkisinden korudugu bilinen meslektaslar ve ailelerden gelen destek de dahil olmak

tizere sosyal destegin varligini azaltmaktadir (Stuijfzand et al. 2020).

Saglik ¢alisanlari; zor durumlar ile bogusurken korunma talimatlarina uymayan veya
uymak istemeyen Kkisiler sebebiyle stres diizeylerinin arttigini, Kkritik hastalarla
ilgilenirken caresizlik duygusu yasadiklarini bildirmislerdir. Koruyucu ekipmanlarin
uzun siire kullaniminin nefes almada zorluk olusturdugunu, yiyecek ve icecek ihtiyacina
erisimi smirladigini, tuvalet ihtiyacin1 gidermeyi zorlastirdigini ve tiim bunlarin da

fiziksel ve ruhsal yorgunluga sebep oldugunu bildirmislerdir (Karadem 2020).

Yapilan bir calismada; Pekin hastanesinde karantinaya alinan, SARS birimleri gibi
yiiksek riskli klinik ortamlarda calisan veya SARS ile enfekte olan aile veya arkadaslar
olan saglik calisanlari, bu deneyimleri olmayanlara goére Oonemli 6l¢iide daha fazla

travma sonrasi stres semptomlarina sahipti (Wu et al. 2009).
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Ozellikle 6n saflarda calisanlar olmak iizere; saglik calisanlari, strese maruz kalmanin
ve kendilerini veya sevdiklerini enfekte etme korkusunun bir sonucu olarak olumsuz
sonuglar bildirmiglerdir (Moreno et al. 2020). Cin'de yapilan kesitsel bir
arastirmada, 34 hastaneden 1257 saglik ¢alisaninin 634'G (%50,4) depresyon, 560"
(%45) anksiyete, 427'si (%34) uykusuzluk ve 899'u (%72) sikint1 (distress) semptomlari
bildirmistir. Tim ruh sagligi semptom ol¢iimleri kadinlarda erkeklerden, hemsirelerde
doktorlardan, Wuhan'da ¢alisanlarda diger sehirlerde c¢alisanlardan, COVID-19'un tani
ve tedavisinde on saflarda galisanlarda diger saglik personellerinden daha yiiksek
derecelerde saptanmistir (Lai et al. 2020).

Cin'deki tip Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek anksiyete prevalansi
tespit edilmistir (Cao et al. 2020). Baska bir calisma, Cin'deki saglik calisanlari arasinda
uykunun azalmasmin daha yiiksek anksiyete ve stres seviyeleri ile iliskili oldugu

bulunmustur (Xiao et al. 2020b).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayici bir nitelikte olup COVID-19 gecirmis saglik ¢aliganlarinda
hastalik deneyimlerinin ve etkilerinin arastirilmasi i¢in nitel desende tasarlanmistir.
Nitel arastirmalarda olaylar dogal ortaminda bir biitiinliikk i¢inde goézlenmekte ve
derinlemesine goriisme gibi nitel veri toplama yontemleriyle algilar anlasilabilmektedir

(Yildirim ve Simsek 2016).
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Sakarya ilinde yapilmustir. Veriler 05.12.2020 - 05.02.2021 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Sakarya ili sinirlar1 i¢cinde ¢alisan COVID-19 gecirmis hekim ve
hemgsireler olusturmaktadir. Amaclh Orneklem yontemlerinden olan tipik durum
ornekleme yontemi ile veri doygunluguna ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirilan konular
doyuma ulastiginda (tekrar eden ve benzer ifade ve goriisler) goriismeler
sonlandirilmistir. Bdylece calisma grubunu Sakarya’da calisan, degisik sosyo-
demografik o6zelliklere sahip olan, COVID-19 gecirmis hekim veya hemsire 30 saglik

calisan1 olusturmustur.

3.4. ARASTIRMA HIiPOTEZI

Nitel arastirmalarda dogrulugu ya da yanlishg test edilmek iizere 6nceden belirlenmis
bir kuram veya hipotez yoktur (Yiicel Toy ve Giineri Tosunoglu 2007, Yildirim ve

Simsek 2016). Bu nedenle ¢alisma i¢in arastirma sorusu olusturulmustur.

“COVID-19 ge¢irmis saglik ¢alisanlarinin hastalik deneyimleri ve etkileri nelerdir?”

26



3.5. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Arastirmada veriler, sosyo-demografik bilgileri sorgulayan 15 sorudan olusan anket
formu ve 5 agik uglu sorunun yer aldig1 yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
toplanmistir. Goriisme formundaki sorular COVID-19 gecirmis saglik calisanlarinin
konu ile ilgili deneyimlerini ortaya ¢ikarmak {izere derinlemesine goriigme saglamak
amaciyla literatiir ile desteklenerek hazirlanmistir. Aragtirma konusuyla ilgili kapsamli
sekilde literatiir taramas1 yapilarak goriisme sorularina yonelik kavramsal bir gerceve
belirlenmistir. Goriisme formu olusturulurken sorularin akici olmasina ve kolay

anlagilacak sekilde sorulmasina dikkat edilmis, yonlendirici sorulardan kagiilmstir.
(Ek-1).

COVID-19 gecirmis saglik calisanlari ile yapilan goriismelerde derinlemesine goriisme
teknigi uygulanmistir. Yart yapilandirilmis goriisme yontemi, hazirlanmig soru formuna
baglh kalinarak, bir olay1 veya algiyr netlestirmek i¢in ilave sorular sorulabilen bir

tekniktir (Yildirim ve Simsek 2016).

Calismaya katilan saglik calisanlarina goriisme Oncesinde arastirma hakkinda gerekli
bilgiler verilmis ve sozlii olarak onamlar1 alinmistir. Katilimcilara, katilimda goniilliiliik
esasinin oldugu, calismanin kim tarafindan ve neden yapildigi, istemedikleri halde
caligmaya katilimlarina son verebilecekleri, kisinin ad1 ve soyad: gibi kisisel bilgilerinin
alinmayacagi ve toplanan verilerin sadece bilimsel amacgli kullanilacagi konusunda

sozel olarak bilgi verilmistir.

Goriismeler katilimcilarla  birlikte belirlenen zamanlarda 05.12.2020-05.02.2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Goriismeler pandemi sartlari nedeniyle video konferans
yontemiyle yapilmis olup, aktif dinleyerek, katilimcilarin izni ile uygun uygulamalarla
ses kaydi alinarak, not tutularak ve soru formlar1 yardimiyla ydonlendirilerek
gerceklestirilmigtir. Goriismeler ortalama 40-60 dakika stirmiistiir. Elde edilen ses
kayitlar1 ve notlar sonrasinda arastirmaci tarafindan yazi formatina ¢evrilmis ve analiz

safhasina ge¢ilmistir.
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3.6. VERILERIN ANALIZI

Derinlemesine goriismelerin metinleri, a¢iga ¢ikmasini1 beklenilen algilar1 ve tutumlari
igermektedir. Gorlismelerin metinleri icerik analizine tabi tutulmustur. Analizde her veri
birka¢ kelimeyle kodlanmaktadir. Benzer kodlar, hiyerarsik olarak gittikge yiikselen
kavramlarla, kategoriler ve temalar altinda toparlanmaktadir. Elde edilen bu kavramlarla
veriler anlamlandirilmaya ¢alisilmaktadir. Sonrasinda anlamlandirilan verilerin

bulgularda dokiimii ve yorumlanmasi yapilmaktadir (Yildirim ve Simsek 2016).

Yapilan goriismeler ilk olarak arastirmaci tarafindan elektronik ortamda yazili hale
doniistiiriilmiis ve sonrasinda arastirmada elde edilen biitlin veriler iki kisi tarafindan
bircok kez okunarak kodlanmistir. Yapilan bu kodlamalar ve goriismeler esnasinda
alinan notlar ile amaca uygun olarak temalar belirlenmistir. Ugiincii bir kisi bu temalar1
kontrol etmistir. U¢ kisi daha sonra bir araya gelerek kodlar ve temalar iizerinde fikir
birligine varmislardir. Veriler bu temalar altinda gruplandirilmistir. Kodlama ve tema
olusturma tekrar edilerek verinin arastirma sorusuna uygun diisen kisimlar1 bulgular
boliimiinde sunulmustur. Verilerin niceliksel analizinde SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao,

IL, USA) paket programi kullanilmistir.

3.7. KARSILASILAN GUCLUKLER VE KISITLILIKLAR

Pandemi siirecinin getirdigi kisitliliklar nedeniyle goriismeler yiiz yiize yapilamamaistir.
Arastirmada ulasilmasi planlanan kisilerin saglik calisani1 olmalar1 ve is yogunluklari
sebebiyle goriismeler mesai saatleri disinda yapilmistir. Pandemi doneminin getirdigi

kisithiliklar ve saglik ¢alisanlarinin is yogunlugu onlara erisimde giicliikler dogurmustur.
3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU
Aragtirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu'nun 01.12.2020 tarihli E.10764 numarali onay1 ile gergeklestirilmistir. (Ek-2)

Katilimcilara ¢alismanin amaci, verilerin nerede ve nasil kullanilacagi, cevaplarin
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gizliligi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olan COVID-19 gecirmis

saglik calisanlar1 6rnekleme dahil edilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Herhangi bir kisi veya kurumdan destek alinmamis, kirtasiye ve ulasim masraflar

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Sakarya ilinde gorev yapan COVID-19 ge¢irmis hekim veya hemsire 30
saglik calisani ile yiiriitiilmistiir. Katilimeilarin %53,3 (16 kisi)’ii kadin, %46,7 (14
kisi)’si erkektir. Yas ortalamasi ise 34,33 + 7,62 standart sapma (SS) yildir. Aragtirmaya
katilan saglik caliganlarinin %76,7 (23 kisi)’si hekim, %23,3 (7 kisi)’ii hemsiredir,

gorev siireleri ortalamasi ise 11,06 = 9,14 SS yildir.

Katilimcilarin %20 (6 kisi)’sinin komorbid hastalig1 bulunmakta iken %80 (24 kisi)’inin
komorbid hastaligr bulunmamaktadir. Katilimcilarin %60 (18 kisi)’inin hastalik tablosu
komplike degil iken %40 (12 kisi)’1nin hastalik tablosu komplikedir.

COVID-19 gecirmis saglik ¢alisanlarinin %76,7 (23 kisi)’si hastanede yatarak tedavi
gormemis, %?23,3 (7 kisi)’ii hastanede yatarak tedavi gormiistiir. Hastanede yatarak
tedavi goren saglik c¢alisanlarinin %96,7 (29 kisi)’si yalnizca klinik serviste, %3,3’(1
kisi)’li yogun bakim {initesi ve klinik serviste tedavi almistir. Hastanede yatan saglik
calisanlarinin hastanede yatis siiresi 6,57 £ 2,87 SS gilindiir. Hastanede yatarak tedavi
gormiis olan saglik calisanlarimin = %57,14 (4 kisi)’liniin  komorbid hastalig1
bulunmaktadir. Katilimcilarin %76,7 (23 kisi)’si karantina siirecinde yalnizca evde

kalmis %23,3 (7 kisi)’ii hastanede ve evde kalmistir.

Katilimcilarin %76,7 (23 kisi)’si evli, %23,3 (7 kisi)’l bekar; %56,7 (17 kisi)’si ¢ocuk
sahibi, %43,3 (13 kisi)’l ise ¢ocuk sahibi degildir. Katilimcilarin %96,7(29 kisi)’si
cekirdek aile, %3,3(1 kisi)’li genis aile olarak yasamaktadir. Aragtirmaya katilan
COVID-19 gec¢irmis saglik c¢alisanlarindan %56,7 (17 kisi)’sinin beraber yasadigi,
kendisi ile es zamanli olarak enfekte olan aile iiyesi bulunmakta, %43,3 (13 kisi)’iiniin

enfekte aile iiyesi bulunmamaktadir.

COVID-19 ge¢irmis saglik ¢alisanlarinda hastalik deneyimleri ve etkilerinin
arastirildig1 bu calismada; katilimcilardan elde edilen veriler Tablo 1°de goriilen tema
ve alt temalar altinda toplanmistir. Bu tema ve alt temalara ait agiklamalar yapilmis ve

her temaya ait kodlarla ilgili ok vurgulanan 6rnek ciimleler gosterilmistir.

30



Gortisme verilerinden elde edilen bulgular; duygusal, bilissel ve davranigsal tepkiler,
stres faktorleri, hastalik siirecindeki motivasyon kaynaklari, psikolojik biiylime ve

giiclenme, mesleki etkiler olmak tizere bes tema altinda sunulacaktir.

Tablo 1. COVID-19 Gegiren Saghk Calisanlar1 ile Yapilan Gériismelerle
Belirlenen Temalar ve Alt Temalar

TEMA ALT TEMA
Duygusal, Bilissel ve e Hastaligin farkli asamalarindaki duygusal tepkiler
Davranigsal Tepkiler e Hastaliga kars1 tutum

e Beslenme tarzi degisimi
e Semptomlara ve vital bulgulara asir1 dikkat etme
e Hastalik sonrasi korunma 6nlemi degisimi
Stres Faktorleri o Belirsizlikler
o Karantinada olmak
e Viriis bulastirma korkusu

e Saglik ¢alisan1 olmak
e Stigmatizasyon

Hastalik Siirecindeki e Sosyal Destek

Motivasyon Kaynaklart e  Kendi kendine psikolojik destek
e Dini inang

e Saglik ¢alisan1 olmak
e Etkin saglik sistemi
Psikolojik Biiylime ve e Yasamin anlamlandirilmasi

Gliglenme e Onceliklerin yeniden siralanmasi

e Yeni hedefler belirlenmesi

e Minnettarlik perspektifinden degerlendirilmek
Mesleki Etkiler e COVID-19 hastasina empati artist

e COVID-19 hastasina yaklagim katkilar

4.1. DUYGUSAL, BILISSEL VE DAVRANISSAL TEPKILER

COVID-19 gecirmis saglik calisanlart ile yapilan goriigmelerde hastalik siirecinde neler
hissettiklerinden ve hastalik siirecinde ve sonrasindaki yasanti degisiklerinden
bahsetmeleri istenmistir. Bu konuda katilimcilardan elde edilen veriler; hastaligin farkli

asamalarindaki duygusal tepkiler, hastaliga karsi tutum, beslenme tarzi degisimi,
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semptomlara ve vital bulgulara asir1 dikkat etme, hastalik sonrast korunma oOnlemi

degisimi olarak 5 alt tema altinda toplanmustir.

4.1.1. Hastah@in Farklhh Asamalarindaki Duygusal Tepkiler

Katilimcilarin  tamami  hastalik siirecine bagli olarak yasadiklar1 farkli duygusal
tepkilerden bahsetmislerdir. Katilimcilar genel olarak; hastaligin ilk asamalarinda
iiziinti, korku ve endige; orta asamalarinda hastalik semptomlarinin diizelmeye
baslamasiyla beraber rahatlama ve sakinlesme; sonraki asamalarda ise hastalig1 atlatma

ile beraber mutluluk ve heyecan hissettiklerini dile getirmislerdir.

“Semptomlarim baslar baslamaz COVID-19 olabilecegimi diisiinmiistiim.
Cok iiziildiim, korktum ve karamsarliga kapildim. Bakalim nasil gegecek
diye diistindiim. Stirecin nasil gececegini bilememek, her seyin belirsiz
olmasi endise vericiydi ve kendimi caresiz hissetmistim. Is arkadaslarima
bulastirmis olmaktan da korkmustum. Kardesim de hastaydi ve onun igin de
¢ok endiselendim. Diizelmeye basladik¢ca, toparlandik¢a daha rahat
hissetmeye bagladim. Sonrasinda kontrol testim negatif gelince ¢cok mutlu

oldum, ozgiir olma hissi ¢ok giizeldi.” (G1, K, Hekim, 25 Yas)

“Semptomlarim artinca test verdim ve pozitif geldim. Ilk baslarda ¢ok kotii
hissediyordum. Kimin nasil gegirecegi belli olmadigi icin ¢ok ciddi
huzursuzluk ve endise yasadim. Istirahatte bile tasikardim oluyordu bunun
sebebinin 6liim korkusu oldugunu diisiiniiyorum. Olmekten korktum. Evde
bir odada tek basima kalryordum. Sonrasinda iyilestik¢e kendimi daha iyi
gordiikce sakinlesmeye basladim. Her sey daha iyi olacak diye diigiindiim.
Negatiflestikten sonra ¢ok mutluydum, bunu da yasayacakmisim demek ki
dedim.” (G12, K, Hekim, 33 Yas)

“Tanm koyulduktan sonra endigelendim. Hekim oldugum i¢in kotii hastalar
aklima geldi. Hastaligin da nasil ilerleyecegi belli olmuyor. Ilk basta 6 giin
evde kaldim. Sonra nefes darligim olunca hastaneye yattim. Cok kotii

degildim ama yine de insan korkuyor, endise hissediyor. Hastanede
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yatmanin psikolojisi de biraz farkli. Ama sonra zamanla durumum
ciddilesmeyince, bir sitkinti olmayinca yavas yavas rahatlamaya basladim.
Stkantilarin  azalmaya bagladi. Diizeldikten sonra en azindan béyle bir
hastalig1 atlatmanmin getirdigi psikolojik olarak bir rahatlik oluyor. Artik
gegti ve mutluydum.” (G30, E, Hekim, 49 Yas)

Katilimcilarin bir kismi karantinada tek basina kalmasinin yalnizlik hissetmesine sebep

oldugundan bahsetmistir.

“Karantinada olmak zaten sikintili ama bir odada tek basina kalmak,
odadan ¢itkamamak, yanmima kimsenin gelememesi, kimsenin yiiz yiize

konusamamast yalnizlik hissetttirdi.” (G7, K, Hekim, 25 Yas)

“Pandemi donemi basladigindan beri ailemden ayri eve ¢ikmistim. Zaten
evde tek kaliyordum ama karantinada kimseyle yiiz yiize goriisememek,
disart adim atamamak kendimi daha da yalnmiz hissettirdi.” (G13, K, Hekim,
30 Yas)

“Yogun bakima kimse gelemiyor. Sevdiklerim yanmimda olamiyordu.

Kendimi yalmz hissettim. Insan yalmz basina éleceginden korkuyor.” (G24,

E, Hekim, 34 Yas)

“Karantinada yalniz kalmak ¢ok kétii oluyor. Hayattan komple soyutlanmig
oluyorsun. Aile bireylerinden tamamen ayri olmak beni ¢ok kotii etkiledi.
Herkesten ayriliyorsun, diglanmis gibi oluyorsun. Benim en biiyiik stkintim
bir odada hapis halinde kalmak oldu. Cok yalnmiz hissettim.” (G217, E,
Hekim, 30 Yas)

Katilimecilarin bazilar aile iiyelerini kendilerinin enfekte ettigini diisiinmeleri sebebiyle

sucluluk hissettiginden bahsetmistir.
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“Esim saglik personeli degil ve o da COVID-19 oldu. Onun hasta olmasina
ben sebep oldum diye diisiiniiyorum. Ona bir sey olursa sorumlulugu benim

tizerimdeydi ve sugluydum.” (G24, E, Hekim, 34 Yas)

“[lk benim semptomlarim bagsladi ve sonrasinda esim hastalandi. Onla
vakin temasta bulunan siipheli tek kisi bendim ve esimin ikinci kez COVID-
19 olmasina ben sebep oldum diye diisiiniiyorum, kendimi suc¢lu

hissediyorum.” (G8, K, Hekim, 26 Yas)

“Oglum da hasta oldu ve bunun sebebi benim. Su¢luyum.” (G23, K,
Hemgire, 41 Yas)

4.1.2. Hastah@a Kars1 Tutum
Katilimcilarin tamaminin hastalik siirecinde ¢esitli tutumlar sergiledigi saptanmuistir.
Inkar, yiizlesme, kabullenme, gereken tedaviyi almak ve toplum korunma énlemlerini

uygulamak igin is birligi iginde olma seklinde tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir.

“Bana bulasmis artik elimden bir sey gelmez ve su an yapmam gereken
karantinada kalipp yememe icmeme dikkat etmek ve moralimi yiiksek tutup
hastalig1 atlatmak diye diistindiim. Durumu kabullenmem ve gerekenleri

yapmam lazimdi. Baska ne yapabilirdim ki?” (G1, K, Hekim, 25 Yas )

“Asirt yoruldugum ve gece iisiidiigiim 36 saatlik bir nobetin ertesi giiniinde
ilk semptomum bagsladigi igin belirtileri COVID-19’a baglamamuistim.
Sonrasinda daha da kotiilesince test verdim ve gergekle yiizlestim. Eninde
sonunda bana da bulasacagini zaten biliyordum ve gerceklesmisti.
Sonrasinda ilaglarimi aldim ve hastaligin ge¢mesini bekledim.”(G12,

K,Hekim, 33Yas)
“Ben korunmak igin o kadar ¢ok dikkat ediyordum ki kendime COVID-79 u

konduramadim. Halsizligim ve hafif oksiiriigiim basladiginda yorgunluguma

verdim ama sonrasinda aci gergekle karsilastim. Biiyiik bir sikintinin
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icindeydim ve zorlu bir siire¢ beni bekliyordu ama bir sekilde gegecekti.
Iyilesmek icin ne gerekiyorsa yaptim. Ayni zamanda baskalarina da
bulagtirmamam gerekiyordu.Atlatmis olduguma siikrediyorum.” (G10, K,
Hekim, 28 Yas)

4.1.3.Beslenme Tarzi Degisimi
Katilimcilarin tamami, hastaligi atlatma konusunda yarar saglayacagini diisiindiigii i¢in
dengeli ve diizenli beslenmeye dikkat etmeye calistigini, beslenme tarzinin degistigini

dile getirmistir.

“Hastalik stirecinde beslenmeme dikkat ettim, beslenme aliskanliklarim

degisti. Meyve ve sebze yemeye agwrlik verdim.” (G3, E, Hekim, 32 Yas)

“O donemde beslenmemde ¢cok degisiklik oldu. Normalde diizensiz yemek
yiyen biriyim ama o ddénemde diizenli yemek yemeye ¢ok dikkat ettim.
Kahvaltima, aksam yemegime, meyveme 6zen gosterdim. Her giin ozellikle
bol miktarda C vitamini iceren meyveleri cokca tiiketmeye dikkat ettim.
Saghkly oldugunu diistindiigiim her seyden yemeye calistm.” (G12, K,
Hekim, 33 Yas)

“Eskiden ¢ok fazla su icmeye onem vermezdim ama hastayken susamasam
da su i¢cmeye calistim. Istahim pek yoktu fazla yivemiyordum ama istahimin
gelmesini, actkmayr beklemedim. Yemem gerektigini bildigim icin yemek
saatim geldiginde ozellikle protein agirlikli beslenmeye ¢alistim.” (G15, E,
Hekim, 43 Yas)

“Beslenmeme dikkat etmeye ¢calistim. Yogurt, kefir, sirke, sarimsak gibi

probiyotik olan gidalari yemeyi arttirdim. Dengeli ve diizenli beslenmeye

gayret ettim.” (G16, K, Hekim, 42 Yas)
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“Biraz daha bitkisel beslenmeye yoneldim. Cok fazla meyve sevmiyorum
ama o donemde ¢ok meyve tiikettim. Kekik ¢ayi, ada ¢ayr gibi bitki ¢caylar
i¢meye ozen gosterdim.”(G23, K, Hemsire, 41 Yas)

Katilimcilarin ¢ogu beslenmesine ek olarak hastalik doneminde gida takviyesi aldigini

vurgulamistir.

“Hastalik déneminde besin destegi, vitamin kullanmaya basladim. Hastalik
doneminden sonra da vitamin kullanmaya devam ettim.” (G5, K, Hekim, 32

Yas)

“O donemde gida takviyelerine de ¢ok 6nem vermistim. Diizenli olarak udi
hindi yagi, ¢inko, D ve C vitamini ve propolis kullandim. ”(G10, K, Hekim,
28 Yas)

“D vitamini ve propolis kullandim.” (G15, E, Hekim, 43 Yas)

“Beslenmemi gida takviyeleriyle desteklemeye ¢alisgtim. C ve D vitamini,

magnezyum kullandim. ( G29, K, Hemgire, 41 Yas)

4.1.4.Semptomlara ve Vital Bulgulara Asir1 Dikkat Etme

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu hastalik semptomlarina asir1 dikkat
ettiginden, var olan semptomlarinda artma veya azalma olup olmadigini, yeni bir
semptom ¢ikip ¢ikmadigmi siirekli takip ettiginden ve sik sik vital bulgularini

Olctiiklerinden bahsetmislerdir.

“Nefes darligi hissediyor muyum, Oksiiriigiim ne durumda diye siirekli
kontrol ediyordum. Evde saturasyon ol¢iim cihazim vardi, siirekli oksijen
saturasyonumu takip ediyordum. Kendimi tsiiyor gibi hissediyordum ve
hemen atesim mi ¢ikiyor diye atesimi élciiyordum. Insan semptomlarina

karst o stirecte ¢ok hassas oluyor. ” (G1, K, Hekim, 25 Yas)
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“Ben zaten astim hastasiyim. Nefes alamayacagim, kotiilesecegim diye ¢ok
korkuyordum. Siirekli 6kstiriigiim arttt mi, nefes darligim ne durumda diye
kontrol ediyordum. Ev i¢i hareketlerimde bile efor dispnem oluyordu. O
donemde c¢ok sik saturasyonumu olgiiyordum. Ne zaman diizelecegim diye

takip ediyordum.” (G6, K, Hekim, 29 Yas)

“Hastaligin basinda ¢ok siddetli bas ve géz agrum vardi. Birkag giin devam
etti. Her giin azalyyor mu diye takip ediyordum. Atesim bir yiikseliyor, bir
normale doniiyordu. Giinde bir¢ok kez ates takibi yapryordum. Nefes darlig
beni ¢ok korkutuyordu. Toparlayana kadar siirekli semptomlarimi takip

etmeye devam ettim.”’(G10, K, Hekim, 28 Yas)

“Tat ve koku kaybumin olmasi beni ¢ok etkiledi. Her giin ‘Acaba bugiin geri
gelecek mi? Yemeklerin tadini biraz daha alabiliyor muyum? Bunun
kokusunu hissediyor muyum?’ diye kendime soruyordum. Ozellikle siirekli
keskin kokulari kokluyordum.” (G15, E, Hekim, 43 Yas)

“Tat duyum gittigi icin her yemek yedigimde durumunu test ediyordum.
Solunum sistemi semptomlarin kotiilesme oluyor mu, olmuyor mu diye takip

ettim. En korktugum solunum sitkintistydi.” (G30, E, Hekim, 49 Yas)

4.1.5. Hastahk Sonrasi Korunma Onlemi Degisimi

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin bir kismi, hastalik sonrasinda COVID-19’a
yonelik korunma oOnlemlerinde eskiye gore g¢esitli sekillerde artma oldugundan
bahsetmislerdir. Maske degistirme sikliginda artis, aile {iyelerinin disindaki kisiler
yaninda maskesiz durmama, daha sik dezenfektan kullanma gibi degisiklikler

oldugundan bahsetmislerdir.
“Ikinci kez hasta olmamamin bir garantisi yok. Saghgim icin korunma

onlemlerime biraz daha ozen gostermeye bagladim. Eskiden arkadag

ortamlarinda maskemi ¢ikarabiliyordum. Dezenfeksiyonuma fazla onem
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vermeyebiliyordum. Artik bu sekilde davranmiyorum. Daha fazla dikkat
ediyorum. ” (G24, E, Hekim, 34 Yas)

“Ozellikle hastanede cerrahi maske, N95, koruyucu onliik, eldiven her seye
aswt dikkat eder hale geldim. Korunmama daha fazla dikkat etmeye
basladim.” (G25, E, Hekim, 38 yas)

“Daha fazla dikkat etmeye basladim. Maskeme ¢ok dikkat ediyorum. Tekrar

hasta olmaktan korkuyorum. Sonucta tekrar hasta olma ihtimalim var.”

(G27, E, Hemgire, 30 Yas)

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin bir kismi da, hastalik sonrasinda COVID-19’a
yonelik korunma Onlemlerinde eskiye gore cesitli sekillerde azalma oldugundan
bahsetmiglerdir. Aile {iyeleri disindaki kigiler arasinda maskesiz durma, daha az
dezenfektan kullanma, hastanede kullandigi koruyucu ekipmanlarinda azalma gibi

degisimler oldugundan bahsetmislerdir.

“Hastalig1 atlattiktan sonra antikor da gelistigi i¢in korunma onlemlerini
azaltmaya basladim. Artik ellerimi daha az dezenfekte ediyorum. Disaridan
eve geldigimde iistiimii degistirme gibi seylerde daha az hassas
davraniyyorum. Anne ve babamin yamina daha rahat gitmeye basladim,
ordaki mesafeme maske kullanimima daha az dikkat ediyorum.” (G3, E,

Hekim, 32 Yas)

“Artik eskisinden de daha rahat davranmaya basladim. Artik bagisikligim
var diye diistintiyorum ve hem hasta olma, hem de hastaligi bulastirma
konusunda tamamen diyemem ama eskisine gore ¢ok daha giivende
oldugumu diigiiniiyorum. Daha az dezenfektan kullanmaya basladim. Yakin
gevremin yanminda maske kulamiminda eskisine gore daha esnegim. Eskiden
maskeyi hi¢ ¢ikarmazdim ama simdi bazen bir maskesiz durdugum oluyor.”

(G14, E, Hekim, 26 Yas)
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“Pozitiflikten énce ¢ok kaygiliydim. Ozellikle hastanede calisirken akliniza
gelebilecek tiim koruyucu ekipmanlart kullaniyordum. Yani gozliik, FFP2
maske iizerine 2 tane cerrahi maske, yiiz igin siperlik, tulum bu sekilde
calistyordum ve zor oluyordu. Artik her zaman hepsini kullanmiyorum.”

(G28, E, Hekim, 31 Yas)

4.2. STRES FAKTORLERI
Calismaya katilan saglik calisanlarina, hastalik siirecinin sebep oldugu stres faktorleri
sorulmustur. Alinan cevaplar; belirsizlikler, karantinada olmak, viriis bulastirma

korkusu, saglik calisani olmak ve stigmatizasyon olarak 5 alt tema altinda toplanmustir.

4.2.1.Belirsizlikler
Katilimeilarin neredeyse tamami hastaligin klinik seyrinin bilinememesinin ve kesin

tedavisinin olmamasinin stres olusturdugunu belirtmistir.

“Hastaligi  gegirdigim  donemde nasil  seyredecegini  bilememek
endiselenmeme sebep oluyordu. Olebilecegimi bile diisiinmiistiim. Sonucta
geng insanlar da COVID-19 sebebiyle oliiyor. Basima her sey gelebilir diye
diistindiim. O donemi gercekten ¢ok stresli gecirdim.” (G5, K, Hekim, 32
Yas)

“Ne zaman negatiflesecegim, ne zaman tamamen diizelecegim, karantina
sonrasinda eski hayatima devam edebilecek miyim diye endiselendim.
Sonugta hastaligin nasil ilerleyecegi belli degil ve kesin bir tedavisinin

olmamasi da endise verici. (G18, E, Hekim, 46 Yas)

“Stirecin bir kisminda hastanede serviste tedavi almak zorunda kaldim.
Ozellikle o siirecte ¢cok stresliydim. Tedavi verilivor ama etkinligi kesin
degil. Nasil ilerleyecek, neler yasayacaksiniz bilemiyorsunuz. Yogun bakim
ihtiyactm olacak mi diye ¢ok endigelendim. Hastalik siireci ger¢ekten zor

gecti.” (G25, E, Hekim, 38 Yas)
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“Kotiilegsir miyim, nefes almada zorluk yasar muyum, hastalik nasil
seyredecek diye bir siirii cevapsiz soru aklima geldi. Siirecin nasil
gececegini bilemiyor olmak insanin endiselenmesine sebep oluyor. Gerekli
tedavileri de kullandim ama etkinligi belirsiz sonucta stresi azaltmiyor.”

(G26, K, Hemsire, 50 Yas)

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu hastaligin kalic1 bir bedensel etki

birakip birakmayacagi konusundaki belirsizligin stres olusturdugunu ifade etmistir.

“Hastalig1 atlatmis goziiksem bile acaba kalici bir sekeli oldu mu, baska
stkintilar yasayacak miyim diye endiseleniyorum. Zaten tat ve koku duyumu
kaybetmistim, tat duyum geri geldi ama 2,5 ay oldu hala koku duyum eskisi
gibi degil. Galiba bundan sonra da eskisi gibi olmayacak. Su an akciger ile
ilgili herhangi bir semptomum olmasa bile kalici bir akciger problemi

yasaywp yasamayacagumi bilmiyorum.” (G5, K, Hekim, 32 Yas)

“Hastaligin hala etkilerini hissettigim i¢in korkuyorum. Eski kondisyonum
hala yok, iki kat merdiven ¢iksam nefes nefese kaldigim oluyor. Ileride
olabileceklere dair endigelerim var. Akcigerimde kalici bir hasar birakacak

diye korkuyorum. ” (G24, E, Hekim, 34 Yas)

“Viicudumun herhangi bir organminda sekel kalmasindan, akciger
kapasitemin azalmasindan korkuyorum. Su an bilmedigimiz ama ileriki
donemlerde ~ COVID-19’a bagh ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar
olabilecegini diisiiniiyorum. Belki ileride kardiyolojik veya solunum sistemi
ile ilgili problemler ortaya ¢ikabilir.” (G28, E, Hekim, 31 Yas)

4.2.2.Karantinada Olmak

Katilimcilarin  neredeyse tamami karantinada olmanin ¢esitli sebeplerle stres
olusturdugundan bahsetmistir. Bu sebepler arasinda sosyal hayattan izole olmak,
baskasina muhta¢ olmak, karantinada tek basina kalmak veya yaninda olmak istedigi

kisinin yaninda olamamak bulunmaktadir.
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“Karantina stirecinde hayattan tat almiyorsun, askerlik gibi safak
saywyorsun, bir an oénce bitsin de toplumun igine katilayim istiyorsun. Hi¢bir
arkadagimla goriisemiyordum, sosyal alanlarda bulunamiyordum, digart
ctkamiyordum, siirekli  evdeydim kotii bir durumdu. Arkadas, es, dost
gelemiyor. Cocuklarindan kagiyorsun. Zor bir psikoloji. Insamn moralini
bozuyor.” (G2, K, Hemgsire, 34 Yas)

“Karantina gergekten farkl bir deneyim. Hasta hissediyorsunuz, baskasinin
yardimina ihtiyaciniz oldugunu hissediyorsunuz ama sevdikleriniz yaninizda
olamiyor. Gergekten ¢ok iiziicii bir durum. Karantina stirecinde ailem baska
bir ildeydi ve onlar da hastaydi. Yanlarinda olamamak, gidememek yardimi
ve destegi uzaktan vermek durumunda olmak c¢ok iiziiciiydii.” (G10, K,

Hekim, 28 Yas)

“Karantina siireci boyunca disartya ¢ikmamak, baska insanlarla
gortisememek sosyal anlamda insani zorluyor. Hog bir siire¢ degildi. Ben
evde vakit gecirmeye alisik bir insan degilim. Zamanimin ¢ogunu ailemle,
akrabalarimla, arkadaglarimla gecirmeye aligmigim. Karantina boyunca
hep aynmi mekanda kalmak zorunda olmak, baska insanlart gorememek
zorlayict oldu. Ozgiirliigiimiin kisitlanmasi, ailemden ayri kalmak, sosyal ve
calisma hayatimin  bozulmus olmast beni olumsuz etkiledi. Boyle bir
deneyimi tekrar yasamak istemem.” (G14, E, Hekim, 26 Yas)

“Karantinada evde odada yalmiz basima kaldim. Esim hasta degildi.
Birilerine muhta¢ olmak gergekten zor. Odada dort duvar arasinda birisi
kahvaltimi ~ getirsin, meyvemi getirsin diye bekliyorsun. Karantina
doneminde abimle ilgili ailevi bazi problemlerimiz oldu. Yaninda olmak
istiyorsun ama olamiyorsun. Evden disari ¢ikamiyorsun. Kendimi daha da
kotii hissettirdi. Zor bir siirec. Oyle olmak zorunda ama 6zgiirliigiin

kasitlanmast kotii hissettiriyor.” (G23, K, Hemgire, 41 Yas)
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4.2.3.Viriis Bulastirma Korkusu
Katilimeilarin neredeyse tamamu aile {iyelerine, yakin arkadaslarina, is arkadaslarina
veya baska kisilere viriis bulastirmis olabilecegi sebebiyle korku hissettiginden ve bu

durumun strese sebep oldugundan bahsetmistir.

“Daha ¢ok esim ve hastanedeki calisma arkadaslarima bulastirmis
myymndwr  diye bir korkum oldu. Yakin zamanda aile biiyiiklerimle
gortismedigim igin nedeniyle onlar hakkinda pek endiselenmedim.” (G3, E,
Hekim, 32 Yas)

“Pozitif ¢ikmadan hemen once babam ile goriismiistiim. O ileri yash ve ek
hastaliklart olan birisi. Ona bulastirdim mi diye o kadar ¢ok korktum.
Kendim hastaydim ama siirekli onu diistiniiyordum. Onun i¢in o kadar
korktum ki. Stirekli onu takip ettim, semptom var mi yok mu durumu nasil
diye sorduladim. Siirekli onu aryyordum. Gergekten ¢ok zordu. (Konusurken

aglady).” (G23, K, Hemgsire, 41 Yas)

“Ozellikle ilk pozitif oldugumu o6grendikten sonra acaba aileme bulasti mi,
onlara bir sey olur mu diye tedirginligim oldu. Karantinada ailemle ayni
evde ayrt bir odada tek basima kalmistum ama yine de acaba ailemin
saghgim tehlikeye atiyor muyum, onlara bulastirir myyum diye korkularim

olmustu.” (G27, E, Hemsire, 30 Yas)

Calismaya katilan saglik calisanlarinin bir kismi karantina siiresinin 10 giin olmasi
nedeniyle karantina sonrasi donemde erken siireclerde viriis bulastirma ihtimali

konusunda endise yasadiklarini belirtmistir.

“Karantina sonrast ailemin yanina gitmek istedim ama ilk 1 hafta acaba
gitsem mi gitmesem mi diye kararsiz kaldim. Ya bulastiriciligim devam
ediyorsa, onlara bulastirrsam diye korktum. Ailemin yanina gittim ama
gidince de hala bulastirabilecekmisim gibi evde siirekli maske taktim.” (G1,
K, Hekim, 25 Yas)
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“Ilk hafta acaba bulastiricihigim gecti mi, gecmedi mi diye endise duydum.
Insanlardan uzak duruyordum. Sonrasinda oyle bir sey hissetmedim.” (G3,

E, Hekim, 32 Yas)

“Ben palyatif serviste ¢calistyordum. Orada COVID-19 hastast yatmiyordu.
Ilk baslarda acaba hastalara veya ¢alisma arkadaslarima acaba bulastirir

muym diye korkmustum.” (G12, K, Hekim, 33 Yas)

“Karantina sonrasi hemen hastalik oncesi donemdeki gibi yasamaya
baslamadim. Kapali ortamda insanlarla beraber durmamaya c¢alistim.
Mesela camiye gitmedim. Kisa bir siire daha acaba bulastirir miyim diye
cekinmistim.” (G18, E, Hekim, 46 Yas)

“Acaba hala bulastirict myyimdir, viriis kalmig midir diye ¢ekindim. Bir siire

daha insanlardan uzak durmaya dikkat ettim.” (G26, K, Hemgire, 50 Yas)

4.2.4.Saghk Cahisam1 Olmak

Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin bir kismi saglik calisan1 olmasinin hastalik
stirecini olumsuz yonde etkilediginden bahsetmistir. Hastalik hakkinda ayrintili bilgi
sahibi olmanin, hastalik sebebiyle yasanabilecek kotii durumlart biliyor olmanin veya
calisma hayati sirasinda ¢ok kotii durumdaki COVID-19 hastalarimi gormiis olmanin

hastalik siirecindeki ruh sagligini olumsuz yonde etkilediginden bahsetmislerdir.

“Saghk personeli olmam, bu siirecin ne sekillerde gecebilecegini biliyor
olmam beni daha cok kotii etkiledi. Ciinkii biz hastanede kotii olan hastalar:
gortiyoruz. Onlart hatirlamak anksiyetemi daha da artirdi. Hastanede
calisiyor olmamin psikolojik olarak negatif etkiledigini diisiiniiyorum.
Annem ve babam icin endigelenmemin sebeplerinden biri de buydu. Kotii
hasta profilleri goziimiin éniine gelip beni olumsuz yonde etkiledi. Hep daha

kotiisti olacakmug gibi diistindiim.” (G12, K, Hekim, 33 Yas)
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“Saghk ¢alisam olmasaydim, hastalik hakkinda bu kadar bilgiye sahip

olmasaydim, bu siiregte bu kadar endiselenmeyecegimi diistiniiyorum.’

(G16, K, Hekim, 42 Yas)

“Bir saglk personeli olarak hele de gogiis hastaliklart uzmani olarak
hastalik siirecinde neler olabilecegini bildigim i¢in bu durum beni olumsuz
etkiledi. Neler olabilir, nasil komplikasyonlar olabilir biliyorsun. Zaten
hastaligim ¢ok agwr gecti. Bunlar: bilmek ve diisiinmek endisemi kat kat
artirdr.” (G25, E, Hekim, 38 Yas)

4.2.5.Stigmatizasyon
Calismaya katilan kisilerin ¢ogunlugu karantina sonrasi topluma karisma siirecinin
erken doneminde stigmatizasyon yasama ihtimali konusunda endise yasadiklarini

belirtmistir.
“Nobete basladigimda arkadaslarim benden c¢ekinirler mi diye tedirgin
oluyordum. Onlar bir seyler soylemese bile ben gidip onlardan ayri masada

yemek yiyordum.” (G1, K, Hekim, 25 Yas)

“Insanlar bu kisi karantinadan yeni ¢ikti diye diisiiniip rahatsiz olabilir diye
dikkatli davrandim ve uzak durmaya ¢alistim. (G18, E, Hekim, 46 Yas)

“Ilik hafta acaba, insanlar benden c¢ekinirler mi endisesi oldugu icin

dikkatliydim. Insanlardan uzak duruyordum. (G27, E, Hemsire, 30 Yas)
Katilimcilarin bir kism1 hastalik sonrasi stigmatizasyon yasadigini belirtmistir.
“Calisma arkadaglarim bir siire daha benden uzak durdular. Maskeli de

olsam bana yakin durmak istemiyorlardi. Uziilmiistiim.” (G10, K, Hekim, 28
Yas)
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“Ise geri dondiikten sonra ¢calisma arkadaslarim benden uzak durdular.
Aymi odada yemek yemediler. Ashinda bu durum beni biraz da iizdii.
Kendimi mecburiyetten bir siire daha onlardan izole ettim.” (G12, K,

Hekim, 33 Yas)

“Hastalik sonras1 3 hafta daha oksiiriigiim devam etti. Maskem olmasina
ragmen Okstirdiigiim zamanlarda ¢alisma arkadaslarim rahatsiz oluyorlardi
ve bana bakyorlardi. Uzak durmami istiyorlardi. Ama onlara
kirilmiyordum. Ciinkii bir sekilde herkesin kendini korumas: gerekiyor.
Daha once ben de yanimda yeni COVID-19 gegirmis birisi okstirdiigiinde
geri duruyordum, rahatsiz hissediyordum.” (G29, K, Hemgire, 41 Yas)

4.3. HASTALIK SURECINDEKI MOTiVASYON KAYNAKLARI
Katilimcilara hastalik siirecini atlatma konusunda destek olan faktorler sorulmustur.
Aliman cevaplar; sosyal destek, kendi kendine psikolojik destek, dini inang, saglik

caligani olmak ve etkin saglik sistemi olarak 5 alt tema altinda toplanmustir.

4.3.1.Sosyal Destek
Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin tamami hastalik siirecinde ailesi, arkadaslari
veya diger kisiler tarafindan verilen sosyal destegin bu siireci atlatmada biiyiik yardimi

oldugunu dile getirmistir.

“Ailem ve arkadaslarim bu dénemde ¢ok biiyiik destek oldular. Sik sik
halimi hatirim: sordular. Klinikten hocam durumumu birebir takip etti.
Insan cok mutlu oluyor.” (G6, K, Hekim, 29 Yas)

“Ailem, arkadaslarim hep arayp sordular. Sik sik goriintiilii sekilde
goriistiik. Hic ummadigim kisilerden biiyiik destek gordiim. Kag kez evime

cesit cesit yemek getirdiler.” (G10, K, Hekim, 28 Yas)

“Hasta oldugum donemde zaten yanima gelemeyecekler, endiselenmesinler

diye aileme haber vermemistim. O siiregte arkadaslarim biiyiik destek oldu.
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Stk sik aradilar. Bir seye ihtiyacim oldugunda yardimci olmaya ¢alistilar,
eve getirdiler. Kendimi yalniz ve kétii hissetmedim. Onlarin destegi ile bu
durumdan kotii etkilenmedim.”(G12, K, Hekim, 33 Yas)

“Ailem, arkadaglarim, sevdiklerim hep destek¢imdi. Saglik personeli olan ve
daha once COVID-19 gec¢irmis bir arkadasim vard, tecriibeleri ile beni
yonlendirdi, onun da biiyiik destegi oldu.” (G22, K, Hemsire, 46 Yas)

“Ailemizin, arkadaslarimizin, komsularimizin destegi hep yamimizdaydi. Bir
Ihtiyacimizin olup olmadigimi soruyorlardi. Gerektiginde getiriyorlard:.”

(D30, E, Hekim, 49 Yas)

Katilimecilarin bir kismi karantina siireci boyunca yalniz kalmamis olmanin ruhsal

anlamda biiyiik destek oldugunu ifade etmistir.

“Esim de hastaydi ve hep yammdaydi. Evde beraber kaldik. En biiyiik
destek¢im oydu. Tiim siiregte yamimda olmast bana ¢ok kuvvet verdi.” (G4,

K, 29 Yas)

“Ben hasta oldugum dénemde iki arkadasim daha hastaydi ve ayni evde
kaldik. Karantina tek basima kalmamis olmam, siireci arkadaslarimla
beraber gecirmem bana psikolojik anlamda biiyiik destek oldu.”(G14, E, 26
Yas)

“Karantinada esim ve kizzmla beraber olmak beni daha rahat hissettirdi.

Uciimiiziin de hasta olmast iiziiciiydii tabi ki ama birbirimize destek olmus

olduk. Yalniz olmak daha zor gelirdi.” (G26, K, 50 Yas)

4.3.2.Kendi Kendine Psikolojik Destek
Aragtirmaya dahil olan katilimeilarin neredeyse tamami hastalik siirecini ruhsal anlamda
daha rahat gegirebilmek i¢in ¢esitli sekillerde kendi kendilerine psikolojik destek

verdiklerinden bahsetmislerdir. Dizi veya film izleme, temizlik yapma, kitap okuma,
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yemek pisirme gibi ¢esitli aktivitelerde bulunup dikkatini baska yone vermeye galisarak,
olumlu diisinmeye gayret ederek ruhsal durumlarini dengelemeye calistiklarini ifade

etmislerdir.

“Hastaligin son zamanlarinda kendimi daha iyi hissetmeye baslayinca
kendimi yormadan evi temizligi yapmaya basladim. Mutfagimi temizledim,
dolaplarin iglerini temizledim, calistigim igin ¢ok ayrintili yapamadigim
diizenleme islerini yaptim. Baska seye odaklanminca insan hastalig

diisiinmiiyor.” (G2, K, Hemsire, 34 Yas)

“Insan ne kadar iiziintiilii gecirmeye devam edecek ki bu siireci. Kendine
zarar vermis oluyor. Bir noktadan sonra baska gseylerle ilgilenmek ve
olumlu diigiinmek gerek. O donem online hemgire kongresi vardi ve

dinlerken kafam dagildi. Bana iyi gelmisti.” (G23, K, Hemsire, 41 Yas)

“Biraz iyilestikten sonra bol bol kitap okudum. Zaman daha iyi geciyor.
Toparlanmaya yardim ediyor. ” (D25, E, Hekim, 38 Yas)

“Evimiz bahgeli oldugu i¢in sansliydim. Giindiizleri daha ¢ok bahge isleri
ile ilgilendim. Beni bayag: rahatlatti. Esimle dizi, film izledim. Siirecin hep
kotii yonlerine bakmamak lazim diye diisiindiim.” (D30, E, Hekim, 49 Yas)

4.3.3.Dini Inang
Katilimcilarin neredeyse tamami dini inanglarinin hastalik siirecini daha iyi gegirme

konusunda biiyiik destek oldugundan bahsetmistir. Katilimcilarin kalani bu konuda fikir

beyan etmemistir.

“Insan kendi kendine kendi kaldigi icin daha cok dua ediyor. Dini
ibadetlerimi yaptim. Hastaligin da Allah'tan geldigini diisiiniiyorum,
sonugta ne olursa olsun bu bir sinav ve bir giin biitiin canlilar oliimii
tadacak diye diigiiniiyorum. Bu tarz diisiinceler de beni olumlu yonde

etkiledi.” (G2, K, Hemgire, 34 Yas)
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“O donemde ¢ok halsiz oldugum igin hi¢bir seyle ilgilenemedim. Normalde
ilgimi ¢ekecek seylere bile ¢ok yorgun hissettigim icin ilgi gosteremeyecek
durumdaydim. Ama yattigim yerden siirekli Allah’a dua etmeye
calistyordum.” (G5, K, Hekim, 32 Yas)

“Kaderimde bu hastaligi deneyimlemek de varmis diye diisiindiim. Siirekli
Allah’a dua ettim. Ciinkii her seye giiciiniin yettigini, beni duydugunu, bana
sifa verebilecegini biliyordum. Yalniz degildim.” (G10, K, Hekim, 28 Yas)

“O donemde faydali olsun diye sik sik dini eserler okudum. Sadece
bulundugum giinii diisiindiim, ilerisi i¢in sabrimi dagitmadim. Bu da bir

imtihan ve gegecek diye diistindiim, sabrettim.” (G19, E, Hekim, 29 Yas)

“Dini inancimin getirdigi diisiincelerle kendimi ruksal olarak rahatlattim.

Namaz kildim, Kur'an okudum, dua ettim.” (G26, K, Hemsire, 50 Yas)

4.3.4.Saghk Cahisam1 Olmak

Calismaya katilan saglik calisanlarinin tamami saglik personeli olmanin ihtiya¢ duyulan
tibbi destegi alma konusunda biiyiik yardimi dokunmasi veya dokunabilecek olmasi
sebebiyle zihinsel olarak daha rahat hissettiklerinden bahsetmislerdir. Hastalik hakkinda
dogru bilgilere sahip olmanmn, ihtiya¢ hissettigi durumlarda tibbi personel olan
arkadaslarina rahatlikla telefondan ulasabilecek olmanin ve hastaneye ihtiya¢ duyulmasi
halinde hastanedeki personelleri taniyor olmanin iglerini rahatlattigini  dile

getirmislerdir.

“Hastanede ¢alisan hekimleri taniyor olmak, onlara kolay ulasabilecek
olmak, gerekli tbbi destege kolaylikla ulasabilecek olacagimi diigtinmem
zihnen daha rahat hissettirdi. Hastalik sebebiyle olusabilecek senaryolart

bilmek, ona gére onlemler alabilmek rahatlatti. ”(G9, E, Hekim, 32 Yas)

“Saglik ¢calisanmi olmam itibariyle hastalik dénemini psikolojik olarak diger

insanlara gore biraz daha rahat atlattigimi diisiiniiyorum. Hastaneye
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yatmam gerekirse bile orada bana destek olabilecek arkadaglarimin

oldugunu diisiindiigiimden bu konuda bile herhangi bir korku yasamadim.’

(G14, E, Hekim, 26 Yas)

“Kotiilesirsem ya da hastaneye ihtiya¢ duyarsam saglik sisteminin
imkanlarindan kolaylikla faydalanabilecegimi diistindiim. Hastanede tedavi
alsam bile orasi zaten ¢alistigim yer. Saghk personeli oldugum igin hastalik
stirecini de biliyordum. Tamamen belirsiz degildi. Normal bir vatandas gibi

olmuyorsun ister istemez.” (G17, E, Hekim, 30 Yas)

“Hemgire ve hekim bir siirii is arkadasim vardi. Ihtiyacum oldugunda
onlarin bana yardimci olacagini biliyordum. Aklima bir soru geldiginde i

’

yerimde beraber calistigimiz hekimimi hemen arayp sorabiliyordum.’

(G23, K, Hemgire, 41 Yas)

“Bir donem hastanede yatarak tedavi gordiim ama ¢alisiggm COVID-19
servisinde kaldim. Herkesi taniyor olmak kendimi yabanct ve yalniz

hissettirmemigsti.” (G30, E, Hekim, 49 Yas)

4.3.5.Etkin Saghk Sistemi
Aragtirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin neredeyse tamami hastalik siirecinde gerekli

olan tibbi destegi almanin ruh sagligini olumlu olarak etkiledigini belirtmislerdir.

“Gereken ilaglarimi alip hastalik siirecini evde gegirdim. Hem
filyasyondan, hem il saghk miidiirliigiinden, hem de aile hekimliginden
arandim. Ara ara da aramaya devam ettiler.” (G1, K, Hekim, 26 Yas)

“Gerekli tibbi destege erigebilmek ve ilaglar: kolaylikla elde edebilmek ¢ok

giizeldi. Cok kétii durumda olan iilkeler de var. Ihtivacim olan saglik

hizmetini aldim. Bu ¢ok onemliydi.” (G21, E, Hekim, 26 Yas)
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“Illeri yasim ve ek hastaliklarim nedeniyle hastaligi zor atlattm ve
hastanede de tedavi aldim. Tiim bu siirecte saghgim i¢in ne gerekiyorsa

yapilmasi beni ¢cok rahatlatt1.” (G26, K, Hemgire, 50 Yas)

“Hastanede yatarken tiim tibbi personel yardimci olmaya ¢alisti. Gerekli
saghk destegini alinca insan daha rahat oluyor. Sistem belli bir diizende

isliyor.” (G30, E, Hekim, 49 Yas)

4.4. PSIKOLOJIK BUYUME VE GUCLENME

Calismaya dahil olan saglik c¢alisanlarina yasadiklari hastalik deneyiminin ne gibi
katkilar1 oldugu sorulmustur. Alinan cevaplar; yasamin anlamlandirilmasi, dnceliklerin
yeniden siralanmasi, yeni hedefler belirlenmesi ve minnettarlik perspektifinden

degerlendirmek olarak 4 alt tema altinda toplanmustir.

4.4.1. Yasamin Anlamlandirilmasi

Katilimeilarin ¢ogu hastalik deneyiminin hayatinin anlamlanmasi konusunda fayda

sagladigini ifade etmistir.

“Insan bu siirecte hayatin, disarda rahat rahat nefes alip vermenin,
sevdiklerinle beraber rahat¢a oturabilmenin degerini anliyor. Daha once
farkinda olmadigim seylerin bile ne kadar degerli oldugunu anladim.” (G1,
K, Hekim, 26 Yas)

“Monoton dedigimiz seylerin bile ne kadar onemli, kiymetli oldugunu
anladim. Saghkl bir insan olmak, giine normal bir sekilde baslamak,
disariya adim atabilmek, ¢alismak bile bir nimetmis. Tat ve koku alabilmek
ne kadar da 6nemliymis. Insan hasta oldugunda daha ¢ok fark ediyor.” (G4,
K, Hekim, 29 Yas)

“Insan sevdiklerinin kiymetini daha da ¢ok anliyor. Beraberce ayni ortamda

vemek yiyebilmek ne biiyiik bir liiksmiis. Saglikli olmak, yediklerimin tadin
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almak ne biiyiik bir nimetmis. Kotii bir seyin bile kokusunu alabilmenin ne
kadar giizel oldugunu anladim.” (G22, K, Hemsgire, 46 Yas)

“Geng yasima ragmen hastaligr yogun bakim iinitesinde tedavi alarak ¢ok
agir bir sekilde atlattim. Eskiden pandemi yiiziinden sosyal hayatimiz
etkilendi, insanlarla goriisemiyoruz, eve tikildik diye sizlaniyordum. Artik
evde olabilmenin bile biiyiik bir nimet oldugunu diigiintiyorum. Hayatin bir
saniyesinin bile ¢cok onemli oldugunu ve olumsuz diisiinerek sizlanmamam

gerektigini anladim.” (G24, E, Hekim, 34 Yas)

“Insan bu tip durumlarda iyi iliskilerinin, yakin arkadas ve dostlarinin
olmasi gerektigini daha iyi anliyor. Boyle siireglerde o kisiler ortaya

¢ctkryor.” (D30, E, Hekim, 49 Yas)

4.4.2. Onceliklerin Yeniden Siralanmasi

Katilimeilarin ¢ogu yasadigi hastalik deneyiminin yagantisindaki oncelik siralamasinda
degisiklige sebep oldugunu ifade etmistir. Kendilerinin ve ailelerinin mutlulugu ve
sagligmin hayatlarindaki en 6nemli konu oldugunu; para, statii gibi konularin ise daha

geri planda kaldigini ifade etmislerdir.

“Benim, ailemin ve sevdiklerimin saglhigi en onemli sey. Saglikli olmadiktan

sonra statii, mevki, para ¢ok da onemli degil.” (G8, K, Hekim, 26 Yas)

“Onemli olamin saglik, mutluluk, huzur oldugunu diisiindiim. Maddiyat daha
geri planda kaliyor.” (G11, K, Hekim, 44 Yas)

“Saghgimin yerinde olmasindan daha onemli ne olabilir ki? Diger konular

daha geri planda kaliyor.” (G29, K, Hemsire, 41 Yas)
4.4.3.Yeni Hedefler Belirlenmesi

Katilimcilarin = bir kismi1 hastalik tecriibesi sonrasi yasantisinda yeni hedefler

belirlediginden bahsetmistir.
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“Artik ailece daha fazla etkinlik yapmaya ve onlarla kaliteli zaman

gecirmeye ¢alistyorum.” (G2, K, Hemsire, 34 Yas)

“Hastalik oncesinde kendimi gelistirmek i¢cin bir sey yapmiyordum. Simdi
veni bir gitar aldim. Giizel bir sekilde gitar ¢alabilmeyi istiyorum.” (G6, K,
Hekim, 29 Yas)

“Bu gen¢ yasimda hi¢hbir ek hastaligim yokken bile bu hastaligi bu kadar
agwr atlattiysam saghgim icin daha dikkat etmeliyim, bazi seyleri diizene
koymaliyim diye diisiinmeye basladim. Gerekli hayat tarzi degisikliklerini
hayatima gegirmeye c¢abaliyorum. Gerek COVID-19 icgin gerekse diger
hastaliklardan korunmak igin hijyene, temizlige, insanlarla olan sosyal
iliskimdeki mesafeye ve temasa daha fazla dikkat ediyorum.” (G24, E,
Hekim, 34 Yas)

“Insan karantinada yalmiz kalinca bir siirii sey diisiiniiyor. Gegmigsteki
tiziildiigiim konular ve beni iizen insanlar o kadar anlamsiz geliyor ki
giinlerimi heba etmigim gibime geliyor. Artik onemsiz konular icin kendimi

izmeyecegim.” (G29, K, Hemgsire, 41 Yas)

4.4.4 Minnettarhk Perspektifinden Degerlendirmek
Katilimeilarin ¢ogu hastalik siirecinde yasadigi sikintili donemde destek olan; aile
iiyelerine, arkadaslarina, saglik personeline veya devlete karst minnettarlik

hissettiklerinden bahsetmislerdir.

“Annem, babam ve agabeyim ne olursa olsun arkamdaydi. Gerekli
ihtiyacimi karsilayacaklarini, her konuda yardimct olacaklarimi bildigimden
insan minnettarlik hissediyor. Ayrica bu siireci yasarken tedavi almada, ilag
bulmada hi¢ zorlanmadim. Devlet bir sekilde biitiin vatandaslarina yardimci
olmaya ¢alisiyor. Bu konuda da minnettaritk duydum.” (G1, K, Hekim, 25
Yas)
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“Bu donemde bana yardimct olan, varligini yanimda hissettigim kisilere
karst minnettalik hissettim. Gerekli tedaviyi aldim, saglik sistemi tiim

hastalara destek veriyor.” (D10, K, Hekim, 28 Yas)

“Bu donemde bana destek olan aileme, arkadaslarima minnettarlik
hissettim. Cok yakin olmadigimiz bazi arkadaslarim ¢ok sik arayyp halimi
hatirimi sordu. ‘Acaba onlar hasta olsaydi ben bu kadar ilgi gosterir
miydim?’ diye kendime sordum ve bu sorunun sonucu beni biraz mahcup
etti. Onlara karst artik kendimi daha yakin hissediyorum.”(G14, E, Hekim,
26 Yas)

“Sevdiginiz insanlarin size deger verdigini hissediyorsunuz. Insanlarin
korktugu kac¢tigi bu donemde sevdiklerimizin korkusuzca destek olmasi tabi
ki kalbinizde ézel bir yer alyyor. Onlara minnettarim.” (G22, K, Hemsire,

46 Yas)

“Bana destek olanlara aile, es, dost herkese minnettarltk duyuyorum.
Hastanede kendi c¢alistigim serviste hasta olarak yattim. Calisma
arkadaglarimin bana tedavi veren kisilere dénmeleri ayri bir minnettariik
hissi uyandiriyor. Onlari zaten severdim simdi bir de minnet duygusu

eklenince daha fazla seviyorum. ” (D25, E, Hekim, 38 yas)

4.5. MESLEKI ETKILER
Calismaya katilan saglik calisanlarina COVID-19’u deneyimlemis olmanin mesleki
etkileri sorulmustur. Alinan cevaplar; COVID-19 hastasina empati artisi, COVID-19

hastasina yaklagim katkilar1 olarak 2 alt temada toplanmustir.

4.5.1.COVID-19 Hastasina Empati Artisi
Katilimcilarin ¢ogu hastaligi deneyimlemenin COVID-19 gegiren diger hasta bireylere
olan bakis agisini etkiledigini dile getirmistir. Hastalar1 daha iyi anladiklarindan ve daha

1yl empati yapabildiklerinden bahsetmislerdir.
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“Hastalig1 bilmek ile yasamis olmak ger¢ekten bambaskaymis. Semptomlart
yvasayip ne kadar zor olabildigini deneyimledim. Hastalar sikayetlerini
anlattiginda  gercekten zor bir siiregten gectiklerini tam olarak
anlamiyormusum. Simdi daha iyi anladigum diigiiniiyorum. Artik hastalara
doktor goziiyle bakmanin yami swra hastaligt deneyimlemis ve onu

anlayabilen bir birey olarak da bakabiliyorum. ” (G1, K, Hekim, 25 Yas)

“COVID-19 gegiren hastalar: daha iyi anlamaya basladim. Insan hastalig:
hafif gecirse bile acaba ilerler mi diye korkuyor ve aklina bir siirii soru
geliyor. Hastalarin bu sebeple bir siirii sey sorabilecegini daha iyi
anliyorum.” (G7, K, Hekim, 25 Yas)

“Hastalik siirecinde ¢ok gsiddetli agrilarim oldu. Cok agrim var diyen
hastalarin gercgekten ne demek istedigini ve ne kadar zorlandiklarint daha
iyi anlyorum. Cok farkli semptomlar olabiliyor, ¢ok zor zamanlardan

gecilebiliyor.” (D15, E, Hekim, 41 Yas)

“Bu siireci yasadigim i¢in artik karantinadki insanlarin ruh hallerini daha

iyi anlayabiliyorum.” (G27, E, Hemgsire, 30 Yas)

4.5.2.COVID-19 Hastasina Yaklasim Katkilari
Arastirmaya katilan saglik personellerinin ¢ogu hastaligi deneyimlemenin COVID-19
hastalarina yonelik davraniglarinda olumlu yonde degisiklik olusturdugunu ifade

etmistir.

“Eskiden hastalara gerekmedik¢e ¢ok yaklasmayayim, kapidan konusayim,
uzaktan  konusayim, yanlarmma  gitmeyeyim,  dokunmayayim  gibi
diisiincelerim vardi. Hastalig1 gegirdikten sonra bana boyle yaklasilmasini
istemezdim diye diigtindiim. Simdi daha rahat yanlarina giriyorum, onlarla
konusuyorum, daha nazik davranmaya calistyorum.” (G5, K, Hekim, 32
Yas)

54



“Bazi hastalar bilgi vermemize ragmen siirekli hastalik hakkinda veya
tedavi konusunda soru sorabiliyorlardi. Simdi onlara karsi biraz daha
anlayisl hissediyorum.” (G7, K, Hekim, 25 Yas)

“Hastalart daha iyi anliyorum. Artik serviste ¢alisirken hasta odalarini sik
stk geziyorum, onlarla konusuyorum. Konusulmak da insanlara iyi geliyor,

moral ve motivasyon oluyor.” (G25, E, Hekim, 38 Yas)

“COVID-19 hastalarina tedavi verilen yogun bakim tinitesinde ¢alisiyorum.
Bilinci a¢ik hastalarla artik daha fazla konusuyorum. Hastalarin yanlarina
gidiyorum, ellerini tutuyorum ve ‘Ben de bu hastaligi gegirdim, benim de
solunum sikintim oldu, Seni anliyorum, su an korkuyorsun ama bize giiven,
sana yardimct olmaya ¢alisiyoruz.” diyorum. Ciinkii yasadiklar: 0 korkuyu
biliyorum. Korkularini yenmelerine yardimct olmaya ¢alistyorum.” (G29,
K, Hemgire, 41 Yas)
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5. TARTISMA VE SONUC

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde baglayan ve tiim diinyay1 etkisi altina
alan COVID-19, DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 pandemisi
toplumlar1 psikolojik, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik agidan etkilemistir (Merrill 2010,
Khan et al. 2020) Pandeminin beraberinde meydana getirdigi ani degisikliklerin,
toplumun ruh saglig1 agisindan ciddi etkilere sebep oldugu diisiiniilmektedir (Choi et al.
2020). Psikososyal stres faktorlerinin sonucu olarak toplumda goriillen psikolojik

rahatsizliklarda artis meydana gelebilmektedir (Moreno et al. 2020).

Pandemiler iilkelerin saglik sistemlerini de ciddi sekilde etkilemekte ve saglik
calisanlarinin ruh sagligi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Liu et al. 2012,
Pappa et al. 2020). Pandeminin beraberinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sartlarinda
meydana gelen ani ve olumsuz degisimlerin, saglik calisanlarinda goriilen yiiksek
seviyelerdeki psikolojik rahatsizliklar ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. (Stuijfzand et
al. 2020).

Katilimcilarin inkar, kabullenme, ylizlesme gibi cesitli tutumlar sergiledigi; {liziintii,
endise korku gibi ¢esitli duygusal tepkiler sergiledigi; viriis bulas kaynagini tespit etmek
amactyla bu konuda siirekli diistinmek gibi biligsel tepki sergiledigi; beslenme tarzi
degisimi, hastalik semptomlarinin artma veya azalma olup olmadigini takip etme, vital
bulgular siirekli 6lgme, hastalik sonrasi korunma 6nleminde artma veya azalma gibi
davranigsal tepkiler sergiledigi saptanmistir. Katilimcilar; hastalik  siirecinin
belirsizliginin, karantinada olmanin, baska kisilere viriis bulastirmaktan korkmanin,
olusabilecek kotii senaryolar1 bilmesi nedeniyle saglik calisan1 olmanin, endiseye ve
yikiimliilige sebep olmasi nedeniyle enfekte aile iiyesi varliginin, stigmatizasyona
maruz kalmanin stres olusturdugundan bahsetmislerdir. Cesitli sekillerde sosyal destek
almanin, dini inanc¢larinin, dikkatini baska konulara verme ve olumlu diisiinme gibi
kendi kendine psikolojik diizenlemelerin, hastalik hakkinda dogru bilgilere ve saglik
personeli olan bir¢ok arkadasa sahip olabilmek gibi sebeplerle saglik ¢aligsani olmanin,
ihtiya¢ duyulan tibbi destegi tam olarak almanin hastalik siirecinde kendilerini motive

ettigini ve ruhsal durumlarmin diizenlenmesinde olumlu etki gosterdigini ifade
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etmiglerdir. Deneyimledikleri hastalik siireci ile; Onemsiz gordiikleri konularin
kiymetini anladiklarini, Onceliklerini yeniden siraladiklarini ve bu siirecte destek
olanlara minnettarlik beslediklerini dile getirmislerdir. COVID-19 hastalarin1 daha iyi
anladiklarini, COVID-19 hastalarina yonelik davranislarinda olumlu yonde degisimler
meydana geldigini, mesleki bakis agilarinda olumlu veya olumsuz etkilenimler

oldugunu ifade etmislerdir.

Reynolds et al. (2008)’nin  SARS pandemisi doneminde karantinaya alinan kisiler ile
yaptig1 ¢aligmada karantina doneminde endise, iizlintii, korku, yalnizlik, sugluluk gibi
cesitli olumsuz duygular yasadiklarini tespit etmistir. COVID-19 tespit edilmis veya
COVID-19’dan siiphelenilen bireylerin oliimciil olabilen yeni bir hastaliga
yakalanmanin sonuglarindan korkabildigi saptanmigtir (Xiang et al. 2020). Bu
calismada da katilimcilarin endise, korku, iiziintli, su¢luluk ve yalnizlik hissi gibi

duygusal tepkiler sergiledikleri saptanmaistir.

Sun ve ark. (2021)’nin COVID-19 gegiren kisilerde yaptigi nitel bir calismada;
katilimcilarin  hastaligin erken dénemlerinde inkar, orta ve ge¢ donemlerinde kabul ve
ylizlesme gibi tutumlar sergiledigi; hastalarin %80’inin iyilesemeyeceginden veya
semptomlar ilerledikge hastaliklarinin kétiileseceginden endise etmesi sebebiyle
semptomlarina asir1 dikkat ettikleri saptanmistir. Bu g¢alismada; katilimcilarda inkar,
kabullenme, ylizlesme, is birligi i¢inde olma gibi tutumlar gézlendigi; katilimcilarin
hastaliklarinin kotiiye gitmesinden endise etmeleri nedeniyle, yeni bir semptomun
gelisip gelismedigini veya semptomlarinda artma veya azalma olup olmadigini siirekli
kontrol ettikleri, sik sik vital degerlerinin ol¢iimiinii ve takiplerini yaptiklari tespit

edilmistir.

Ayrica bu calismada; katilmcilarin; bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek, viicut
direncini artirmak ve hastaligi daha kolay atlatabilemek amaciyla dengeli ve diizenli
beslenmeye calistigt ve gida takviyesi aldigir saptanmistir. Bu bulgudan literatiirdeki

diger caligmalarda pek bahsedilmemistir.
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Moradi ve ark. (2020)’nin COVID-19 hastalar ile yaptiklari nitel bir aragtirmada,
belirsiz prognozun neden oldugu kafa karisikliginin endiseye sebep oldugu saptanmais,
katilimcilarin ~ hastaligi  baskalarina  bulastirma endisesinin  psikolojik  baski1
olusturdugundan bahsedilmistir. Katilimcilarin aile iiyelerinin (6zellikle ¢ocuklar veya
aile biiyiikleri) veya baska kisilerin saglig1 agisindan kendilerini tehdit olarak gordiikleri
saptanmistir. James ve ark. (2019)’nin yaptig1 bir sistematik derleme c¢aligmasinda,
Ebola viriis hastaligi gecirmis olan kisilerin iyilestikten uzun zaman sonra bile
viicudunun belirli bolgelerinde viriis bulunabilmesi nedeniyle bagkalarina bulastirabilme
korkusu oldugu belgelenmistir. Bu ¢alismada; COVID-19 gecirmis saglik calisanlarinin
hastaligin prognozunun belli olmamasi, ileri donem komplikasyonlarinin bilinememesi
gibi problemler sebebiyle endise yasadigi, viriisii basta aile biiyiikleri ve g¢ocuklar
olmak iizere aile {lyelerine, is arkadaslarina, arkadaslarina veya diger bireylere
bulastirma korkusu yasadigi gorilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugunda karantina
sonrast donemde bir siire daha viriis bulagtirma korkusunun devam ettigi ve toplumdaki

bireylerden uzak kalmaya caligtiklari saptanmigtir.

Yapilan bir meta-analiz ¢calismasi sonucunda, karantina yasayan bireylerin ruhsal saglik
acisindan agir bir yiik altinda oldugu saptanmistir (Hosssain et al. 2020). Gammon ve
ark. (2019)’nin calismasinda, izolasyona maruz kalan hastalarin %33'linde kotli ruh
saglig1 durumu saptandig: bildirilmistir. COVID-19 nedeniyle karantinaya alinan kisiler
ile yapilan ¢aligsmalarda; Cheng ve ark. (2020)’1 aile iiyeleriyle bir araya gelememenin,
hayatin aksamasinin ve aktiviteler i¢in yalnizca sinirli imkana sahip olmanin; Dong ve
ark. (2020)’1 hastalik hakkindaki endiselerin, yasam diizeninin bozulmasinin, sosyal
izolasyonun ve damgalanmanin karantina sirasindaki ana stres faktorleri oldugunu
belirtmislerdir. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlar1 da bu c¢aligsmalara benzer sekilde
istedigi kisilerle goriisememenin, sosyal hayattan uzak kalmanin, hastalik hakkindaki
bilinmezligin  getirdigi endisenin ve damgalanmanin stres olusturdugundan

bahsetmislerdir.
Calismamizda diger calismalarda pek bahsedilmeyen bir stres faktorii daha saptanmastir.

Saglik calisan1 olmanin hastalik siirecinde stres faktorii olabildigi tespit edilmistir.

Hastalik hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmanin, hastalik sebebiyle yasanabilecek kotii
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durumlar1 ve komplikasyonlart biliyor olmanin, COVID-19 nedeniyle kritik durumda
olan veya o6len hastalar1 gérmiis olmanin hastalik siirecindeki ruh sagligin1 olumsuz

yonde etkilediginden bahsetmislerdir.

SARS salgmindan 3 yil sonra hastane personeli olan 549 kisi ile yapilan bir ¢alismada,
kisilerdeki depresyon semptomlari incelenmis ve tiim Orneklemin %8,8’inde yliksek
depresif semptom bulundugu tespit edilmistir. Yiiksek depresif semptomlart olan
kisilerin %60'mmin, diisiik depresif semptomlar1 olan kisilerin ise %14,9’unun
karantinaya alindigi saptanmistir (Liu et al. 2020). Mak ve ark. (2009) SARS
salginindan 30 ay sonra SARS ge¢irmis kisilerdeki ruhsal hastalik prevalansinin % 33,3
oldugunu saptamis, katilmecilarin %25'inde  TSSB ve %15,6'sinda depresyon
bulundugu saptamistir. Bu nedenle, zamaninda yapilan psikolojik rehberlik 6nem arz
etmektedir (Kim et al. 2018, Yoon et al. 2016, Hossain et a.2020, Holmes et al. 2020)
Tim bu veriler goz Oniline alindiginda bu caligmaya katilan saglik calisanlarinin da
ruhsal hastaliklar acisindan risk altinda oldugu ve bu agilardan psikolojik destegin

saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kendi kendine psikolojik destegin ve sosyal destegin bulasici hastaliklar1 olan bireylerin
ruhsal sagligi agisindan anahtar rol oynadigi diisiiniilmektedir (Huang et al. 2018,
Schwerdtle et al. 2017). COVID-19 hastalar ile yapilan niteliksel bir ¢alismada tiim
hastalar, aile tiyelerinin, psikolojik dayanaklari oldugunu belirtmislerdir. (Sun et al.
2021) Benzer sekilde bu calismada da, katilimcilar; ailelerinden, arkadaslarindan ve
diger kisilerden aldiklar1 sosyal destegin ve kendi kendilerine verdikleri psikolojik
destegin hastalik siirecini daha kolay sekilde atlatma konusunda biiyiik fayda sagladigini
belirtmislerdir.

Gashi (2020)’nin COVID-19 gecirmis bireylerle yaptig1 calismada; katilimeilarin biiyiik
cogunlugunda dini inancin hastalik siirecini anlama ve anlamlandirma konusunda
onemli etkisi oldugu tespit edilmis ve hastalik siireci ile basa ¢ikmada dua, sabur,
ibadet, teslimiyet gibi dini etmenlerin 6nemli katkilar sagladigi saptanmistir. Bu
caligmada da; Allah inancinin getirdigi sabir, ibadet, dua gibi kavramlarin hastalik

stirecini olumlu yonde etkiledigi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.
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Calismamizda; katilimeilar saglik personeli olmanin getirdigi avantajlarin ruhsal a¢idan
olumlu yonde etkisinin oldugundan bahsetmislerdir. Hastalik hakkinda dogru bilgiye
sahip olmanin veya kolaylikla erisebilecek olmanin, saglik personeli bir¢ok arkadasa
sahip olmanin, hastaneye ihtiyag duyulmasi halinde oradaki personelleri taniyor
olmanin ruhsal olarak olumlu yonde etkiledigini dile getirmislerdir. Bu konularin diger

caligmalarda pek bahsedilmedigi goriilmektedir.

Koronaviriis pandemisinin  toplumsal etkilerinin  arastirilldigi  bir calismada;
katilimcilarin %67,5’inde pandemiden sonra hayatin anlamini sorgulama durumunun
arttigr saptanmistir (Karatas 2020). COVID-19 pandemi siirecinin psikolojik etkilerinin
arastirildigi nitel bir ¢alismada, katilimeilar; siirecin yagsamlarinin anlamlanmasina katki
sagladigini, pandemi sonrasinda hayattaki Onceliklerinin degistigini, kacirdiklar
firsatlar1 ve dert ettikleri onemsiz seyleri fark ettiklerini ifade etmiglerdir (Hatun ve ark.
2020) Sun ve ark. (2021)’min ¢alismasinda COVID-19 hastalarinin ¢ogunun hastalik
sirecinde destek olanlara minnettarlik beslediginden, hayatinin = degerinin

PR

anlamlandigindan ve onceliklerinin degistiginden bahsetmislerdir.

Bu calismada; katilimcilar, daha once degerini anlayamamis oldugunu ifade ettikleri
konularin degerini anladiklarini ve yasamlarinin anlamlanmasina katki sagladigini;
kendilerinin, aile {yelerinin saglik ve mutluluguna oncelik verdikleri ve Oncelik
siralamasinda degisiklik oldugu; bu siirecte destek olan aile iiyeleri, arkadas, saglik

personellerine ve devlete minnettarlik besledigi ifade edilmistir.

Bu calismada, saglik calisanlarinin COVID-19 gec¢irmis olmasinin; COVID-19
hastalarin1 anlama konusunda fayda sagladigi, daha kolay empati yapabilmelerine sebep
oldugu, COVID-19 hastalar ile iletisimine katki sagladigi, hastalarina ruhsal destek
verme konusunda farkindalik olusturdugu, takip ettigi COVID-19 hastalar1 ile daha 1yi

iliskiler kurmasina yarar sagladig: gortiilmiistiir.
Sonug olarak; COVID-19 hastalar fiziksel ve ruhsal stres altindadir. Karantina altinda,

hastaliga karsi tutumlari ve duygusal tepkileri hastalik asamasina gore

degismektedir. Hastalarin erken donemlerdeki olumsuz duygulari, yavas yavas hem
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olumlu hem de olumsuz duygularin bir karigimi haline gelmektedir. Stres faktorlerinin
tespit edilmesi ve onlara yonelik destek verilmesi hastalarin ruh saglhigi agisindan
anahtar rol oynamaktadir. Zamaninda yapilan psikolojik miidahaleler, fiziksel ve
zihinsel zarar1 6nleyebilir ve hastalarin duygu, tutum ve davraniglarin1 olumlu yonde

etkileyebilir.

S6z konusu hastalar hali hazirda pandemi siirecinde aktif olarak hizmet veren saglik
personeli oldugunda, yapilacak miidahalelerin zamanlamasi da 6nemlidir. Pandemi gibi
uzun siireli bir kriz karsisinda, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, tamamen hizmet
verenlerin sagligin1 koruma becerisine dayanmaktadir (Remuzzi and Remuzzi 2020,
Godlee 2020). Kaliteli bir hasta bakimi saglanmaya devam edilebilmesi ve saglik
¢alisanlarinin ruh sagliklarini1 korumak igin psikososyal destek saglanmalidir (Stuijfzand
et al. 2020). Oniimiizdeki dénemde, pandeminin birkag yil daha siirebilecegi ve yeni
pikler yapabilecegi varsayilarak saglik personeline verilecek psikolojik destegin niteligi

ile ilgili deneysel caligsmalar yapilabilir.

Bununla birlikte; motivasyon kaynaklari da hem fiziksel hem de ruhsal anlamda
hastalig1 daha kolay atlatmak i¢in 6nem teskil etmektedir. Sosyal destek, kendi kendine
psikolojik destek, dini inang, saglik c¢alisan1 olmak, etkin saglik sistemi gibi
calismamizda ortaya ¢ikan motivasyon kaynaklar1 ile ilgili ileri arastirmalar

yapilmasinin faydali olacagini diistinmekteyiz.
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/. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

COVID-19 GECIRMIS SAGLIK CALISANLARINDA HASTALIK
DENEYIMLERININ VE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI: NITELIKSEL
BIR ARASTIRMA
YARI YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU
Anket No:
Yas:
Cinsiyet:
Meslek:
Meslekteki Kaginci Yil:

Medeni Durum:

Aile yapisi: Cekirdek............ Genis............
Cocuk Sayist.............
Ailede enfekte bireyler var miydi?: Evet............. Hayuir............

Komorbid hastaliklar: Var............ YokK............
Hastalik tablosu komplike miydi? Evet............ Hayrr............
Hastanede yattiniz mi1? Evet............ Hayir............

Hastanede yattiysaniz yatis siiresi: ...............

Ybii de yattimiz m1? Evet........... Hayir...........

1) COVID-19 geg¢irdiginiz donemde neler hissettiginizden bahsedebilir misiniz?
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2) Hastalik siirecinin iizerinizdeki; varsa olumlu ve olumsuz etkilerinden bahsedebilir

misiniz?

3) Hastaliga yakalandiginiz donemde veya sonrasinda yasantinizda ne gibi degisiklikler

oldugundan bahsedebilir misiniz?

4) Hastalik siireci ile basa ¢ikmada yardimci olan faktorlerden bahsedebilir misiniz?

5) Hastalik siirecinde strese sebep olan durumlardan bahsedebilir misiniz?
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EK 2. ETiK KURUL ONAYI
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sakinca bulunmadigina etik kurul ityelerince karar verilmistir,

Bilgilerinize rica ederim,
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