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KISALTMA VE SIMGELER

2019-nCoV: 2019 Novel Coronavirus (2019 Yeni Koronaviriis)
ABD: Amerika Birlesik Devletleri (United States of America)

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi

Sendromu)

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)
ASM: Aile Sagligi Merkezi

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)
DM: Diabetes mellitus

DSO: Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization)

FDA: U.S. Food and Drug Administration (ABD Gida ve Ilag Idaresi)
HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)

KOAH: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1)

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)

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

PHEIC: Public Health Emergency of International Concern (Uluslararast Oneme

Sahip Halk Saglig1 Acil Durumu)

RT-PCR: Reverse transcription polymerase chain reaction (Revers-Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

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)

T.C: Tiirkiye Cumhuriyeti



TABLOLAR
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OZET

GIRIS VE AMAC: COVID-19 pandemisi bireyleri bircok ydnden etkilemis
olmakla birlikte en cok etkilenen gruplardan biri saglik calisanlaridir. Pandemi
doneminde, saglik ¢alisan1 annelerin halihazirda fazla olan is yiikii hem kamusal
alanda hem 06zel hayatinda daha da artmistir. Bu ¢alismada COVID-19 hastalarina
hizmet veren birimlerde gorev yapan saglik calisani annelerin ve c¢ocuklarinin
pandemi doneminde yasadiklart deneyimlerin, zorluklarin, stresoér faktorlerin,

yasadiklar1 duygusal ve davranissal degisikliklerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma 01.04.2021-30.05.2021 tarihleri arasinda,
Sakarya’da galisan, COVID-19 pandemisinde gorevli 17 saglik calisan1 anne ile
niteliksel yontem kullanilarak yapildi. Arastirmanin verileri, sosyo-demografik
bilgileri sorgulayan 9 soru ve 3 ag¢ik u¢lu sorudan olusan yari yapilandirilmig form
kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine goriisme teknigiyle elde edilen veriler

temalar ve alt temalar altinda gruplandirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %76,4’1i hekim, %23,6’s1
hemsiredir. Yas ortalamast 35,17 £ 6,94 SS yildir. Katilimcilarla yapilan
goriismelerde; anneye ait duygusal tepkiler ve stres faktorleri; korku-endise,
yetersizlik, caresizlik, kendini yargilama, damgalanma ve bakici problemi olarak
saptanmistir. Cocuga ait duygusal tepkiler ve stres faktorleri korku-endise, takintili
davraniglar, akranlarla iletisim ve gelisim problemi olarak belirlenirken; anne ve
cocuk iliskisindeki duygusal tepkiler ve stres faktorleri 6zlem, fiziksel temas ve uyku
problemi olarak saptanmistir. Meslekle ilgili duygusal tepkiler sugluluk, meslek ve

cocuk ikilemi ve gurur olarak belirlenmistir.

SONUC: COVID-19 pandemisinde ¢alisan anneler ve ¢ocuklari, bu donemde birgok
zorlukla karsilasmis olup psikososyal agidan etkilenmistir. Bizim ¢alismamiz
neticesinde; cocuk sahibi saglik ¢alisanlariyla ilgili diizenlemelerin yapilmasi, saglik
calisanlarinin ¢ocuklar1 ile diizenli goriismelerinin saglanmasi, psikolojik stres ve

sikint1 nedenlerinin belirlenmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmustir.



En biiyiikk isveren olarak Saghik Bakanligi’nin bu konuyla alakali olarak genis
kapsamli aragtirmalar yapmast ve mevcut genel durumu saptamasi Onem arz

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisan1 Anneler, COVID-19, Niteliksel Arastirma,

Pandemi, Psikososyal Etkiler
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SUMMARY

Being A Mother and A Healthcare Worker During The COVID-19 Pandemic: A

Quialitative Research

INTRODUCTION: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has
affected people in many ways, with healthcare workers being one of the most
affected groups. During the pandemic, the already heavy workload of healthcare
worker mothers has further increased in their personal and professional lives. The
present study aimed to assess the experiences of, difficulties faced by and emotional
and behavioural changes experienced by healthcare worker mothers working in
COVID-19 units during the pandemic and their children and to identify the

associated stressors.

MATERIALS AND METHODS: The present qualitative research was conducted
between 01.04.2021 and 30.05.2021 on 17 healthcare worker mothers working in
Sakarya during the COVID-19 pandemic. Data were collected using a semi-
structured form consisting of nine questions and three open-ended questions related
to socio-demographic information. Data obtained through in-depth interviews were

grouped under themes and sub-themes.

RESULTS: In the present study, 76.4% of the participants were physicians and
23.6% were nurses. Their mean age (+ standard deviation) was 35.17 (+ 6.94) years.
In the interviews with the participants, fear—anxiety, inadequacy, helplessness, self-
judgment, stigma and caregiver problems were identified to be stressors associated
with emotional reactions in mothers, while fear—anxiety, obsessive behaviours,
communication issues and problems with peers were identified to be stressors
associated with emotional reactions in children. Moreover, longing, a lack of
physical contact and sleep problems were identified to be stressors in the mother—
child relationship. Guilt, professional and personal dilemma and pride were
identified to be stressors related to the profession.

CONCLUSION: During the COVID-19 pandemic, working mothers and their
children have faced many difficulties, resulting in psychosocial impacts. The present

findings emphasise the necessity of making arrangements for healthcare workers
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with children, ensuring regular meetings of healthcare workers with their children
and determining the causes of psychological stress and distress. As the largest
employer of healthcare workers, it is important for the Ministry of Health to conduct

extensive research on this issue and to assess the current situation.

Key Words: Healthcare Professional Mothers, COVID-19 Pandemic, Qualitative
Research, Psychosocial Impacts
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1. GIRIS VE AMAC

Pandemi, bir kitada veya tiim diinyada ¢ok genis bir alanda yayilan, etkisini
genellikle ¢ok fazla insan iizerinde gosteren salgin hastaliklarin genel adidir (Parildar
ve Dikici 2020). Pandemiler tarihte bir¢cok kez goriilmiistiir ve sonrasinda ortaya
cikan psikolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel degisimlerle ¢ogu zaman tarihe yon
vermistir (Merrill 2010). Pandemiler, bilimin ve teknolojinin oldukga ilerledigi,
farmakolojik ve non-farmakolojik birgok tedavinin, asilarin gelistigi giiniimiiz
diinyasinda da, tlkelerin biiylik c¢abalarma ragmen en oOnemli halk saglig

sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (Aksakoglu 2008).

2019 Aralik ayinda Cin’de nedeni bilinmeyen pndmoni vakalar tespit edilmis olup
etyolojik ajanin hemen saptanamamasi iizerine arastirmalar baslatilmistir.
Arastirmalar neticesinde, hastalik etkeni olarak koronaviriis (CoV) ailesine ait olan
yeni bir viriis tipi bulunmustur. Cok fazla sayida insanin enfekte olmasmna ve
Oliimiine neden olan bu etken Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2
(SARS-CoV-2), hastalik ise Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak
adlandinlmistir (Cascella et al. 2020). Diinya Saghk Orgiiti, COVID-19
enfeksiyonunu 30 Ocak’ta “uluslararast boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, viriistin hizli yayilimi dolayisiyla 11 Mart 2021°de kiiresel salgin olarak
tammlanmistir (WHO 2020a). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2021°de
goriilmiistir (HSGM 2020a).

COVID-19 pandemisine kars1 saglik ¢alisanlari, psikolojik ve fiziksel agidan baski
altinda kalmaktadir. Ozellikle siipheli veya dogrulanmig COVID-19 vakalari ile ilgili
servislerde calisan saglik calisanlari, yiiksek enfeksiyon riskine ve ruh sagligi
sorunlarina karsi savunmasiz kalabilmektedirler. Ek olarak wviriisii kendilerine,
ailelerine, arkadaslarina veya meslektaslarina bulastirma korkusu
yasayabilmektedirler (Wu et al. 2009). Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin;
salginlar sirasinda ve sonrasindaki yillarda travma sonrasinda stres bozuklugu,

anksiyete, depresyon ve tiikenmislik gibi mesleki faaliyetleriyle alakali oldugu
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varsayilan ruh sagligi sorunlar1 bildirilmistir (Lancee et al. 2008, Maunder et al.
2006, Park et al. 2018).

Pandemi doneminde kadinlarin ruh hallerinin erkeklere gore ¢ok daha olumsuz
etkilenmekte ve bu durum stres diizeylerini arttirmaktadir. COVID-19 Pandemi
stirecinin getirdigi yogun is temposu, ¢ocuk bakimi ve ev islerinde yardim alamama
gibi nedenler Ozellikle saglik sektoriinde calisan kadinlar igin aile ve is yasami
arasindaki dengenin bozulmasina yol agcmistir (Kavas ve Develi 2020, Bozkurt
2020). Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin oldugu kadar, saglik ¢alisanlarinin
aile tiyelerinin de ruh sagligi 6nemlidir (Prime et al. 2020). Saglik ¢alisanlarinin aile
tiyeleri ve Ozellikle c¢ocuklart toplumdaki diger bireylere gore COVID-19
pandemisinin yarattigi olumsuz durumlardan daha fazla etkilenebilmektedir (Sahin
ve ark. 2021). Cocuklar, yetiskinlere kiyasla kendi gelisimsel, sosyal, duygusal,
ruhsal ve davranigsal gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayamadiklarindan
pandemi ve dogal afet gibi travmatik olaylardan 6nemli dl¢lide etkilenen gruplarin
basinda gelmektedir. Ek olarak cocuklarin ebeveynlerin ruhsal durumundan
etkilenmesi dolayisiyla, saglik ¢alisan1 annelerin bu donemde yasadiklar1 sikint1 ve
stres faktorlerinin ¢ocuga yansimasi muhtemeldir (Akoglu ve Karaaslan 2020,
[lbasmis ve ark. 2020). Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin yanisira saglik ¢alisanlarinin
aile bireylerinin ve 6zellikle ¢ocuklarinin da psikososyal destege ihtiyaci oldugu goz

oniinde bulundurulmalidir.

Bu ¢alismada; pandemi siirecinde COVID-19 hastalarinin bakimindan sorumlu olan
saglik calisani anneler ile yapilan goriismeler araciligiyla, annelik deneyimleri,
karsilastiklar1 zorluklar ve bu dénemin ¢ocuklari tizerindeki etkilerinin belirlenmesi

amaclanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. PANDEMI KAVRAMI

Pandemi, bir kitada veya tiim diinyada ¢ok genis bir alanda yayilan, etkisini
genellikle ¢ok fazla insan tizerinde gosteren salgin hastaliklarin genel adidir (Parildar
ve Dikici 2020). Pandemiler, bilimin ve teknolojinin oldukg¢a ilerledigi, farmakolojik
ve non-farmakolojik birgok tedavinin ve asilarin gelistirilgi glinimiiz diinyasinda da,
tilkelerin biiyiik cabalarina ragmen en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olmaya

devam etmektedir (Aksakoglu 2008).

2.1.1. Kiiresel Pandemiler
Insanlik tarihine bakildiginda, insanlarin, topluluklar halinde yasamaya basladig

dénemden itibaren bir¢ok salgin ve pandemi ile miicadele ettigi goriilmektedir.

. Veba Pandemileri

. Cicek Hastalig

. Kolera Pandemileri

. Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) pandemisi
. Ebola Pandemileri

. Influenza Pandemileri

. Koronaviriis Pandemileri

Gecmisten giinlimilize kadar baslica yasanmis olan kiiresel pandemilerdir (Parildar
2020).

2.1.1.1. Veba pandemisi

Veba, genellikle pirelerde bulunan Yersinia pestis bakterisinin sebep oldugu, 3-7
giinliik bir kulucka donemi sonrasinda influenza benzeri semptomlar olusturan
zoonotik bir hastaliktir. Ug ana formu vardir; hiyarcikli veba, septisemik veba ve
pnomonik veba’dir. En yaygin veba tiirii hiyarcikli vebadir. Septisemik veba kanda
yaygin enfeksiyon tablosu yaptiktan sonra bulgu verir dolayisiyla ge¢ tani alir.
Pndmonik veba ise vebanm en dldiiriicii ve en nadir goriilen formudur. Ozellikle

septisemik ve pnomonik formlarda, tedavi edilmezse % 30 ila % 100 6lim orani
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goriilmektedir (https://www.who.int/health-topics/plague#tab=tab 1, Erisim tarihi:
14.04.2021). Veba pandemisi milattan dncesinden bugiine kadar her yiizyilda birgok
salgin olusturmustur. Britanya Adalarinda etkili olmus 664 vebasi, Avrupa’da
yasanmis Justinianus veba salgmi, Atina’da yasanmis Antoninus vebasi, Kibris
vebasi, Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika’da etkili olmus Antoninus vebasi baglica veba
salginlaridir (Aslan 2020). Diinya tarihinde ii¢ biliyiik veba salgini biiyiik ses
getirmistir. Bunlardan ilki Jistinyen vebasinda Orta ve Giiney Asya, Kuzey Afrika
ve Avrupa niifusunun %50-60’min bu salginda kaybedildigi tahmin edilmektedir.
Ikincisi kara 6liim olarak adlandirilan hiyarcikli veba salgmidir. Cin'de baslamis olup
ipek yolu ile Avrupa'ya yayilan bu pandemide yaklasik olarak 150 milyon kisinin
oliimiine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Uglinciisii 19. yiizyilin sonlarinda Cin'de
baslayip Cin ve Hindistan'da muhtemelen milyonlarca kisinin 6liimiine sebep
olmustur (Stenseth et al. 2008, Huremovic 2019, Parildar 2020).

2.1.1.2. Cicek Hastalig1

Cicek ‘Biiyiik Kiyim’ hastalig: tarihte, biiyiik bir yayilimla en ¢ok 6liime neden olan
bulasic1 viral bir hastalik olup milyonlarca kisinin kaybina neden olmustur. Etkeni
variola virtistiir. Cicek hastaligi damlacik veya aerosol, yiiz ylize temas ve
kontaminasyon ile bulasabilmektedir. Cicek hastaligi, kiiltiirleri yok ederek, biiyiik
uygarliklarin sonunu getirmistir. 17. ylizyilin sonunda, "zalim hastalik" siddetli bir
sekilde yeniden ortaya c¢ikmis ve Avrupa'daki ¢ocuk Oliimlerinin neredeyse iigte
birine sebep olmustur, bes yetiskinden dordiinii hasta etmistir. 19. yiizyilin
sonlarinda, asisinin bulunmas: ile birlikte tedavi edilebilir bir ¢ocukluk hastaligina
doniismiistiir. Tarihteki ilk as1, ¢igek asisidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan
1980 yilinda c¢icek hastaliginin tiim diinyada eradike oldugunu ilan edilmis olup,
giinlimiizde as1 sayesinde ¢igek hastalifinin kokii tamamiyle kazinmistir (Parildar ve

Dikici 2020)

2.1.1.3. Kolera pandemisi
Kolera hastaliginin etkeni Vibrio cholerae olup, su ve kontamine olmus gidalar ile
bulagsmaktadir. Akut ishale neden olan bulasici enfektif bir hastaliktir. Sebep oldugu

salgin nedeniyle 19. yiizyilin en 6ldiiriicii hastalig1 olarak kabul edilmistir (Parildar
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ve Dikici 2020). Akut ishal sonucu siddetli dehidratasyona neden olabilen oldukga
ciddi bir hastaliktir. Bir kisi kontamine gida veya su tiiketiminden sonra yaklasik
olarak 12 saat ile 5 giin arasinda bir siirede semptom gosterir
(https://www.who.int/health-topics/cholera#tab=tab_1, Erisim tarihi: 14.04.2021).
Giiniimiizde hala bir¢ok 6liime sebep olabilen, 6ldiiriiciiliigii yiiksek olan koleranin
tedavisi kaybedilen su ve elektrolitleri yerine koymaktir. Kaybedilen elektrolit ve sivi
oral rehidrasyon ile yerine konmaya ¢aligilir, oral alim gii¢liigii olan agir hastalara IV
olarak tedavi uygulanir. Durumu agir ve acil olan hastalara tetrasiklin ve benzeri

antibiyotikler uygulanabilir (Aslan 2020).

2.1.1.4. AIDS pandemisi

HIV (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii), retroviriis grubuna ait olup, insanlarda
bagisiklik sistemini baskilayarak AIDS hastaligina neden olan enfektif bir etkendir.
1981'den beri 36 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmustur. Diinya capinda
200'den fazla iilke ve bolgede mevcut oldugu ve Ozellikle de gelislmekte olan
tilkelerde hizla yayildig: tespit edilmistir. AIDS hastaligi tiim diinyada, ilk bes 6liim
nedeninden biri olmasi nedeniyle 6nem verilmesi gereken bulasici bir hastaliktir.
Tirkiye’de prevalanst diisiik olmasina ragmen, enfekte kisi sayisinda giderek

artmaktadir (Parildar ve Dikici 2020).

2.1.1.5. Ebola pandemisi

Ebola virtisii ilk kez 1976’da Ebola Nehri yakininda tespit edilip, tarith boyunca farklh
bolgelerde bir¢cok salgina neden olmustur. 2013-2016 Bati Afrika Ebola salgimi
tarihteki en biiyiikk Ebola salgimidir. 23 Mart 2014 tarihinde DSO Gine’de Ebola
viriisii salginm ilan etmistir. 8 Agustos 2014’te DSO, Bat1 Afrika’daki kétiilesen
durumdan dolay1 Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu (PHEIC) ilan
etmistir. Ebola asis1 ¢alismalar1  basarili  olup olduk¢a koruyucu oldugu
kanitlanmistir. 2019 yilinda ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmistir (CDC 2020, WHO 2020b).
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2.1.1.6. influenza pandemileri

Ispanyol gribi pandemisi (1918)

1918 yilinda ortaya ¢ikan Ispanyol Pandemisi’nin kus kdkenli oldugu ileri siiriilmiis
olup Influenza A (HIN1) alt tipi olarak tanimlanmistir (Taubenberger et al. 2005,
Werf et al. 2010). Hastaligin hipoksi, siyanoz, biling bulanikligi ve akut progresif
pulmoner 6dem gibi siddetli komplikasyonlarla seyrettigi gorilmistiir (Friedlander
et al. 1918). 1918 pandemisini yiiksek mortalitesi disinda diger grip pandemilerinden
ayiran; kiicliik ¢cocuklar veya yaslilardan ziyade saglikli geng yetigkinlerin oliimiine
sebep olmasidir (Temel ve Ertin 2020). Ispanyol Pandemisi ile birlikte 50 milyondan
fazla insan 18 ay icinde hayatin1 kaybetmistir (Parildar ve Dikici 2020).

Asya gribi pandemisi (1957)

Pandemik influenza A/ H2N2 viriisiiniin ilk yerel salginlari, Cin’de Subat-Mart
1957'de bildirilmistir. Viriis, kisa zamanda Hong Kong'a ve Asya'nin diger
bolgelerine hizlica ulagmistir (Dunn 1957). Diinya’da tahmini 6lim 1-4 milyon
arasindadir. 1918 tarihindeki gozlemlerin aksine, bu hastalarin biiylik cogunda altta
yatan kronik kalp veya akciger hastaligi saptanmistir. Bu siiregte Influenza A
viriisiine yonelik as1 gelistirilip asiya kars1 olumlu cevap gozlemlenmistir. Hastaligin
Klinik seyri; asemptomatik 3 giinde iyilesen vakalardan, agir pndmoniyle seyreden

vakalara kadar genis bir skaladadir (Kilbourne 2006).

Hong Kong gribi pandemisi (1968)

Influenza A viriisiiniin alt tipi olan H3N2 olarak bilinen viriisiin ortaya ¢ikmasiyla
1968 Hong Kong gribi baslamistir. Cin’de Temmuz 1968 yilinda baglamis ve 1-2 yil
kadar siirmiistiir. Tahmini olarak 1 ila 4 milyon arasinda 6liimle sonug¢lanmigtir. 1968
Hong Kong grip salgmi diinya ¢apinda az sayida 6liimle bagdastirilmasina ragmen,

viriis yiiksek diizeyde bulasict olmasindan dolay1 hizla yayilmistir (Rogers 2020).

Domuz gribi pandemisi (2009)
Domuz gribi Influenza A viriisiiniin HIN1 alt tipi olmakla birlikte ilk olarak 2009
yilinda ortaya ¢ikmistir. Domuzlarda yaygin olmasi nedeniyle domuz gribi olarak

adlandirilmigtir, zoonotik olmamakla birlikte insandan insana damlacik ve temas
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yoluyla yayilmistir. HIN1 Domuz gribi, konakta ist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olup ates, titreme, istah azalmasi gibi semptomlarla
seyretmektedir. Mortalitesi 5 yasindan kiigiiklerde ve 60 yasindan biiyiiklerde daha
yiiksektir. Solunum yetmezligi, en yaygin 6liim nedenidir (Jilani et al. 2021). 2009
HIN1 Domuz gribi pandemisinde diinya ¢apinda yaklasik olarak 500 bin kisinin
hayatini kaybettigi diisiiniilmektedir (Dawood et al, 2012).

2.1.1.7. Koronaviriis pandemileri

Son yirmi sene igerisinde, kiiresel saglik sorunlarina neden olan ¢ biiyiik
koronavirlis pandemisi meydana gelmistir. Bu salginlar Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) (2002-2003), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) (2012) ve
COVID-19 (2019) pandemisidir (Uyumlu 2020).

SARS Pandemisi

21. yiizyilin ilk pandemisidir. Sars pandemisinin ilk vakasi, Cin’de Kasim 2002’de
meydana gelmistir (Peiris et al. 2013). Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-10 giin
arasinda seyretmektedir. SARS-CoV, damlacik yoluyla veya enfekte olmus mukozal
yiizeylerden temas ile bulagsmaktadir (Peiris et al. 2013). Yaygin goriilen erken
semptomlar haksizlik, titreme, Oksiiriik, miyalji ve bas agrisi, daha nadir goriilen
semptomlar ise ishal, kusma ve mide bulantisidir (De Wit et al. 2016). SARS-CoV;
bilateral yaygin pnomoni, hipoksemi, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gibi
agir komplikasyonlara neden olabilmektedir (Kanra ve Kara 2003). Ileri yas, kalp
hastaliklar1 ve diabetes mellitus gibi komorbiteler hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir. 65 yas iistii hastalarda mortalite yiizde 50'den fazladir (Peiris et al.
2013).

MERS Pandemisi

SARS’tan yaklagitk 10 yil sonra Haziran 2012°de Suudi Arabistan’da tespit
edilmistir. Etkeni Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisiidiir (MERS-CoV) (De
Wit et al. 2016). MERS-CoV’un yarasalar yoluyla tek horgii¢lii develere, develerden

de insanlara gectigi tahmin edilmektedir. Hastalik klinigi sadece hafif {ist solunum
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yolu enfeksiyonu semptomlar1 ile seyredebilirken, ates ve Oksiiriikk ile baslayip

solunum yetmezligine kadar gidebilmektedir (Inal 2016).

2.2. COVID-19 PANDEMISI

COVID-19 epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 31 Aralik 2019°da, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. Vakalarda nefes darligi,
ates ve bilateral olarak pnomonik tutulumla uyumlu akciger bulgulart tespit
edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gore 6liim
vakalar1 genellikle ileri yastaki ya da komorbid hastalik eslik eden (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta olmak
tizere diger immunsipresif durumlar) olan bireyler olmustur. Daha Onceden
insanlarda tespit edilmemis yeni tip bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak
tanimlanmistir. Daha sonrasinda 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak
kabul edilmis, viriis SARS CoV’e benzemesinden dolayr SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir. Diinya Saglhik Orgiitii, COVID-19 enfeksiyonunu 30 Ocak’ta
“uluslararast boyutta halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin
basladigr Cin disinda 113 tilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin hizl
yayilimi dolayisiyla 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart’ta goriilmiistiir (HSGM 2020a).

SARS-CoV-2 bulas yollar1 ve dezenfeksiyonu

SARS-CoV-2, damlactk yoluyla ve kontamine nesneler vasitasiyla
bulagabilmektedir. Damlaciklar iki metreden daha fazla ilerleyememektedir. SARS-
CoV-2 damlaciklar iginde, yaklasik ti¢ saate kadar havada asili kalabilmekle beraber
bulasabilirligi devam etmektedir. Eger kontamine olmus ylizeye ve sonrasinda

mukoz membranlara temas edilirse viriis bu yolla bulasabilmektedir (Sahin 2021).
COVID-19 klinik seyri

COVID-19 hastaliginin kulugka stiresi yaklasik olarak 3-14 giin arasindadir (Rothan
and Byrareddy 2020). Enfeksiyonun en sik belirtileri Oksiiriik, dispne ve atestir.
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Bunlarla birlikte bas agrisi, halsizlik, bogaz agrisi, eklem ve kas agrilari, tat ve koku
duyusunun kaybi ve ishal belirtileri de gozlenebilmektedir. Hastalik asemptomatik de
gecirilebilir bununla birlikte ciddi seyredebilir, agir pndmoni ve dolayisiyla liimle
sonuglanabilir (HSGM 2020b). Hastaligin fatalite hiz1 SARS’ta %11 ve MERS-CoV
salgminda %35-50 arasindayken, DSO’niin raporuna gére COVID-19 salgiminin
fatalite hizinin %3,8 oldugu bildirilmistir. Yapilan taramalarda semptomu olmayan
kisilerde de nazofaringeal siiriintii ile alinan kantitatif RT-PCR (Revers-Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin pozitif olabildigi saptanmistir. Asemptomatik
olgularin bir kisminda enfeksiyonun sonraki agamalarinda bazi semptomlar ortaya
cikabildigi gibi bir kisminda da Klinik izlem siiresince herhangi bir semptom
goriilmemistir (HSGM 2020b).

COVID-19 tamis1

COVID-19 hastaliginin  glinlimiizde altin standart tanist RT-PCR yontemi
kullanilarak viral RNA saptanmasidir (Sahin 2021). Altin standart tan1 yontemi RT-
PCR teknigi olmasma ragmen testin sensitivitesi %50-62 arasindadir. COVID-19
tanisin1 koyarken hastalarin semptomlari, muayene ve pnémoni bulgulari, radyolojik
gorintiillemeler ve RT-PCR yontemiyle birlikte hasta biitiinciill olarak

degerlendirilmelidir (Ogiing 2021).

COVID-19 tedavisi

Hastaneye bagvuran hastalarin takibi hastanin biitlinciil olarak degerlendirilmesi
sonucuna gore karar verilir, eger Klinik hafif seyirli ise hastaneye yatirilmasi
gerekmeyebilir ve evde izlem Onerilerine gore takip ve tedavi edilebilir. Hastanin
hastane ortaminda veya evde izlem gereksinimi takip eden doktoru tarafindan
degerlendirilir. Hastaligin ikinci haftasinda klinik seyrin ilerleme ve agirlasma
ihtimalinin yiiksek oldugu bilinmeli ve evde takip edilen hastalara nefes darligi,
diismeyen ates gibi durumlar anlatilip mutlaka hastaneye basvurmasi gerektigi
soylenmelidir (HSGM 2020a). >65 yas olanlar, DM, kanser gibi komorbid hastalig1
olanlar, immumsuprese olanlar, KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, DM gibi
komorbiditesi olanlar, gebeler, obez olanlar ve sigara igen kisilerde agir ileri hastalik

gelisme ihtimali ¢ok daha yiiksektir; bu tarz hastalarin evde yakindan takip edilmesi
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gerekmektedir ve nefes darligi, diismeyen ates gibi durumlarda hastaneye bagvurmasi
gerektigi  sOylenmelidir. mGiliniimiizde COVID-19 hastaligi i¢in etkinligi ve
giivenilirligi kanitlanmis spesifik bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. COVID-19
hastaligina spesifik bir tedavi yonteminin bulunmasi zaman gerektirdigi igin
tilkemizde ve bagta Avrupa ve ABD olmak iizere diger bazi iilkelerde de bu hastaliga
kars1 antiviral olarak, baska hastaliklarin tedavisinde daha onceden ruhsatlandirilmais,
benzer endikasyonlarda kullanilarak giivenli oldugu tespit edilmis ve in vitro olarak
da etkili oldugu belirlenmis olan favipiravir, lopinavir-ritonavir, remdesivir,
hidroksiklorokin gibi ilaglar kullanilmistir. Bu antiviral ilaglarn COVID-19
hastaligindaki etkinligi ve glivenilirligiyle ilgili pek ¢cok sayida ¢alisma halen devam
etmektedir (HSGM 2020b).

2.3. TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMIi SURECI

Ulkemizde COVID-19 caligmalari ilk olarak 10 Ocak’ta baslamis ve T.C. Saglk
Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu’nun 22 Ocak’ta ilk toplantisi ger¢eklestirilmistir.
Ulkemizde ilk COVID-19 vakasit 11 Mart’ta goriilmiistiir. Ik vakanm tespit
edilmesiyle birlikte temel strateji, koruyucu onlemler ile vaka hizinin disiiriilmesi ve
salgin egrisindeki ivmelenmenin yavaslatilmasi ile saglik birimlerinde olusabilecek
yogun talebin Oniine ge¢mek olmustur. Klinik ve saha c¢alismalart is birligi ile
COVID-19’un tibbi sonuglarmin (yogun bakim gereksinimi, agir hastalik, 6liim vb)
agirlasmasinin - oniine gecilmesi amagclanmaktadir. Ulke olarak salgma olan
yaklagimimiz kademeli olarak salgmin sinirlandirilmasi, zararlarinin azaltilmasidir.
(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html,
Erigim Tarihi:14.04.2021).

COVID-19 pandemisi siirecinde, Saglik Bakanlig1 hastalarin hastanelerde yogunluk
olusturmasii O6nlemek amaciyla ilk olarak aile sagligi merkezlerine bagvurmalari
konusunda yonlendirilmistir. Ek olarak ASM basvurularinin azaltilmasi ig¢in
diizenlemeler getirmistir. Ornegin raporlu ilaclarin recetesiz olarak direkt eczaneden
alinabilmesi, askerlik ve evlilik harici saglik raporlarinin ertelenmesi, acil olmadik¢a

enjeksiyonlarin azaltilmasi alinan onlemlerden bazilaridir. Gebe, bebek ve cocuk
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izlemi icin ve as1 amaciyla ASM ye gelecek olan kisilere telefonla randevu verilerek
ASM deki yogunlugun ve dolayisiyla bulas riskinin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu
siirecte miimkiin olduk¢a kanser taramalar1 ve rutin tetkitler ertelenmistir. Saglik
birimleri iginde havalandirma, dezenfeksiyon, temizlik ve sosyal mesafe kurallarina
uyulmasi, tiim calisanlarin kisisel koruyucu ekipman kullanmasi saglanmistir.
Kapida triyaj birimi olusturulmus olup ASM ye basvuranlara triyaj sorgulamasi
yapilmis ve temassiz ates Olcer ile ates Olciilmiistiir. Siipheli vakalar i1 Saglik
Miidiirliigii’ne bilgi verilerel bir iist basamak saglik kurulusuna yonlendirilmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan kurallar belirlenmis olup, hastalarin ve temaslilarin
takibi, ilk kaynagin tespiti ve izolasyonlarinin kontrolii igin Il Saglik Miidiirliikleri ve
Toplum Sagligi Merkezleri Onciiliigiinde filyasyon ekipleri kurulup filyasyon
yontemi uygulanmistir. Salgin siirecinde filyasyonda aile hekimleri de aktif olarak
rol almistir. Saglhk Bakanliginin tasarladigi cesitli kriterlere gore izolasyondaki
kisilerin klinik seyirleri kayitli olduklari aile hekimligi birimi tarafindan aranarak
takip edilmektedir (Samanci 2020).

2.4. PANDEMIi DONEMINDE SAGLIK CALISANI OLMAK

Saglik calisanlarinin yaptigi isler psikolojik ve sosyal agidan agir sorumluluklar
icermektedir. Bu donemde bu sorumluluklara ek olarak bir de COVID-19 pandemisi
eklenmis olup saglik c¢aligsanlari, tam olarak ne oldugu, nasil miicadele edilecegi
bilinmeyen ve ayrica siiresi, etkisi, tedavisi konusunda belirsizliklerin hakim oldugu
bir virlis salgini ile karsi karstya kalmistir (Yiincii ve Yilan 2020). COVID-19
pandemisi, tiim diinyadaki saglik calisanlarini ve saglik sistemlerini etkilemis olup
agir yiik altina sokmustur (Armocida et al. 2020, Xie et al. 2020). DSO, pandemi
dolayisiyla saglik calisanlar lizerinde olusan yiikten bahsetmis olup, salginin saglik
calisanlarmin zihinsel ve fiziksel sagligi tizerindeki ciddi sonuglarini 6nlemek
amaciyla gereken tedbirleri ele almak ve ihtiyaglar1 karsilamak i¢in adim atma

cagrisinda bulunmustur (Muller et al. 2020).

Salginin baglangicinda yapilan bir ¢aligmada, diinya genelinde milyonlarca kisi

COVID-19 ‘un yayilmasini en aza indirmeyi amaclayarak evde kalirken, yiiksek risk
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altindaki saglik calisanlarmin tiim risklere ragmen ¢aligmaya devam ettiklerinden
vurguyla bahsedilmistir. Saglik c¢alisanlarinin  yasadigi fiziksel ve zihinsel
yorgunluklardan, hastalarin1 ve meslektaslarin1 kaybetmenin olumsuz sonuglarindan
bahsedilmistir (The Lancet 2020). Saglik ¢alisanlarinin yasadigi psikolojik sikintilara
iligkin son veriler, saglik sisteminin mevcut zaman diliminde ¢alisanlara etkin bir
sekilde destek olamadigini gostermektedir. Saglikgilarin maruz kaldiklart riskleri ve
ruh sagligi tizerine olan etkilerini anlamak ve olumsuz sonuglar1 6nlemek igin olasi

miidahaleleri belirlemenin 6nemi vurgulanmistir (Muller et al. 2020).

Daha Once yasanan biiyiik afetlerle karsilastirildiginda, pandemi doneminde tedavi
siireci heniiz bilinmediginden ve baslangic semptomlarinin ortaya ¢ikmasinin
ardindan izolasyon gereckmesinden dolay1 saglik calisanlari igin cesitli zorluklar
ortaya ¢ikmaktadir. Sadece hastalar1 i¢in degil, ayn1 zamanda kendileri ve temasta
bulunduklar1 bireylerin sagligi i¢in de endiselenmektedirler. Ek olarak; pek ¢ok
saglik ¢alisaninin aniden yiiksek riskli ve yogun iinitelerde, alisik olmadiklari yeni
bakim alanlarinda, alisik olmadiklar1 yeni gorevleri yerine getirmeleri istenmektedir.
Bu durumlarin timii biiyiik olasilikla saglik ¢alisanlarinda ileri seviyelerde psikolojik
sikintilar goriilmesiyle iliskilendirilmektedir (Stuijfzand et al. 2020). Bu donemde
saglik calisanlari; kurallara ve talimatlara uymayan kisilerden kaynakli stres
diizeylerinin arttigin1 ve kritik hastalar konusunda caresizlik hissettiklerini dile
getirmislerdir. Koruyucu ekipman kullaniminin uzun siiregte nefes almada zorluk
olusturdugundan, yiyecek ve igecek ihtiyacina erisimi smirladigindan, tuvalet
ihtiyacin1 gidermeyi zorlastirdigindan ve tiim bunlarin fiziksel ve ruhsal yorgunluga
sebep oldugundan bahsetmislerdir (Karadem 2020). Ozellikle pandemi siirecinde 6n
saflarda calisan saglik calisanlari, kendilerini veya sevdiklerini enfekte etmekten
korktuklarindan dolay1 stres yasadiklarini bildirmislerdir (Moreno et al. 2020).
Cin'de yapilan kesitsel bir arastirmada, 34 hastaneden veriler toplanmistir. 1257
saglik calisani iizerinde yapilan arastirmada 634'Q (%50,4) depresyondan, 5601
(%45) anksiyeteden, 427'si (%34) uykusuzluktan ve 899'u (%72) sikintidan (distress)
bahsetmislerdir (Lai et al. 2020).
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COVID-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlart sectikleri meslegi uygulamanin bir
pargasi olarak artan enfeksiyon riskini kabul etseler bile, 6zellikle yasli, bagisiklig
zayiflamis ya da kronik hastaligi olan aile iiyelerini i¢eren ailevi bulas konusunda
endise yasamaktadirlar. Pandemide saglik calisanlarinin aile iiyelerinin bakiminin
saglanmasi, calisan isgiliciiniin giivenini saglayacak ve devaminda sahada gorev
alacak personelin igbirligi halinde siirece daha etkin katilmalarina olanak
saglayacaktir. Ancak bu pandemi doneminde aile gereksinimlerinin 6ncelikleri heniiz
belirlenmemistir. Boslanan bir grup olan ©n siralarda bakim veren saglik
calisanlarinin, virlisiin aile tiyelerine bulagsmasina iliskin korkularinin ele alinmasi
gereklidir. Tersi durumda kendileri i¢in enfeksiyon bulagma riski yaninda ailelerine
bulastirma riski de olusacak ve is-aile catismasi yasama oranlari artacaktir (Baki ve

Piyal 2020).

2.5. ANNELIK

Annelik, biyolojik kadinlikla birlikte i¢i kiiltiirel olarak birgok farkli nitelikle
doldurulan bir kavramdir. Genel tabirle anneligi bir ¢gocuga gebe kalmakla baslayan
bedensel bir tecriibe ve dogumun ardindan bebegin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini
karsilamasi dogrultusunda devam eden bir rol olarak tanimlayabiliriz. Bir kadin gebe
kaldig1 an itibariyle cocuguyla bag gelistirmeye baglar. Annenin gebelik ve
sonrasindaki zorluklarla miicadelesini saglayan annelik icgilidiisiidiir. Bu i¢gilidii
kadinliga 6zgiidiir, erkekler gibi bebek bakimini 6grenme gereksinimleri yoktur. Bu

sebeple, cocugun bakimindan 6ncelikle anne sorumludur (Sever 2015).

Annelik oldukg¢a tipik davranig kaliplarinin sergilendigi fizyolojik bir durumdur.
Memeli canlilarda tiiriin devamliligi i¢in bebegin anneye bagimli oldugu belirli bir
donemde annelik hizmetinin bebege sunulmasi gerekmektedir (Swain ve ark. 2007).

Cocugun normal fiziksel ve ruhsal gelisiminin saglanabilmesi i¢in anne bakimina ve
anneyle kurulan sik fiziksel temasa ihtiyaci vardir. Annenin yoklugu ya da gerekli
anne bakiminin eksikligi ¢cocukta davranissal, sosyal ve biligsel islevlerin gelisiminde
gerilige, strese karsi cevap sisteminin anormal gelisimine, 6grenme ve bellek

bozukluklarina yol agmaktadir (De Bellis 2005, Leckman ve Herman 2002, Kaffman
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ve Meaney 2007). ihmal edilmis ¢ocuklarda beyin gelisiminde bazi patolojiler
gelistigi  bildirilmektedir. Bunlar norogeneziste baskilanma, myelinizasyonda
gecikme ve beyin biiyiime faktorlerinde azalma gibi bozukluklardir. Bu patolojilerin
stresle artan maddelere bagli oldugu diistiniilmektedir (De Bellis 2005).

“Modern anne” kavrammin yilikii geleneksel anne kavramina kiyasla cok daha
agirdir, omzunda yeni beklentilerin getirdigi sorumluluklarin agirlig1 vardir. Modern
anne, cocuklarina modern tip ve ¢ocuk uzmanlarinin Onerileriyle en giincel bilgilere
uygun bir bakim vermeli, bu sirada onlart ¢agin fikirlerine ayak uydurarak
yetistirmeli ve bilissel gelisimlerini desteklemelidir. Bu sirada kendi sosyal hayatini
ve miimkiinse kariyerini devam ettirmeli ve kisisel bakimini1 da ihmal etmemelidir
(Sever 2015).

COVID-19 salgin1 pek cok alanda oldugu gibi aileyi de yapi, islev ve roller
bakimindan derinden etkilemistir. Ozellikle Tiirkiye’de kadinlarin ailedeki roliine es,
anne ve c¢alisan anne olmalar1 acgisindan bakildiginda, COVID-19 salgini sirasinda
ozellikle kadinlarin oldukca zorlayict ve yorucu bir siireci deneyimlemek zorunda
kaldiklar1 goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri goz 6niine alindiginda ev isleri
ve cocuklarinin uzaktan egitim dersleri, ddevleri ve etkinlikleriyle ilgilenmeleri,
normal sartlarda temizlik¢i, bakici ya da aile biiyiiklerinden yardim alabildikleri ev
islerini tek baglarina yapmak zorunda kaldiklar1 gbzlemlenmistir. Bir¢ok rolii ayni
anda gergeklestirmeye calismak, kadinlar igin pandemi siirecinde zorlayici bir

zorunluluk haline gelmistir (Zeybekoglu Akbas ve Dursun 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma, tanimlayici kesitsel nitelikte olup nitel desende tasarlanmaistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Sakarya ilinde yapilmis olup arastirma verileri 15.04.2021 - 30.04.2021

tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Sakarya ili sinirlar1 icinde calisan, en az bir ¢ocugu olan ve
COVID-19 hastalarina hizmet veren birimlerde calisan saglik calisanlari
olusturmaktadir. Amaglhi Orneklem yontemlerinden olan tipik durum ornekleme
yontemi ile veri doygunluguna ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirilan konular doyuma
ulastiginda (tekrar eden ve benzer ifade ve goriisler) goriismeler sonlandirilmistir.
Boylece calisma grubunu Sakarya’da calisan, degisik sosyo-demografik ozelliklere
sahip olan, COVID-19 hastalarina hizmet veren birimlerde galisan 17 saglik ¢alisani

olusturmustur.

3.4. ARASTIRMA HIiPOTEZI

Niteliksel arastirmalarda 6nceden belirlenmis bir kuram ya da hipotez yoktur (Yiicel
Toy ve Giineri Tosunoglu 2007, Yildirim ve Simsek 2018). Bu nedenle arastirma

i¢in arastirma sorusu olusturuldu.

“COVID-19 pandemisi doneminde anne olmak hayatinizi nasil etkiledi, yasantinizda

ne gibi degisiklikler oldu, size neler hissettirdi?”
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3.5. VERi TOPLAMA

Arastirmanin amaci ve 6nemi dnceden katilimcilara anlatilmis ve uygun bir goriisme
saati planlanmistir. Hazirlanan kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis anket formu
araciligiyla yapilan goriismeler; pandemi sartlart nedeniyle cevirimici goriintiili
konusma ile gergeklestirilmistir (Ek-1, Ek-2). Arastirmacilar, verilerin dogrulugunu
artirmak ve onyargidan kaginmak i¢in kosulsuz kabul, aktif dinleme ve agiklama gibi
teknikleri kullanmiglardir. Tiim goriismelerde katilimcilarin izni ile ses kaydi
almmigtir.  Gortismeler kisi bast  40-50 dakika stirmistiir. Ses kayitlari,
goriigmelerden sonraki 48 saat i¢inde aragtirmacilar tarafindan kelimesi kelimesine

yaziya dokiilmiis ve dogruluk acisindan goriismeci tarafindan incelenmistir.

3.6. VERI ANALIZI

Yapilan goriismeler ilk olarak arastirmacilar tarafindan elektronik ortamda yazili hale
doniistiiriilmiis ve sonrasinda arastirmada elde edilen biitiin veriler arastirmacilar
tarafindan bir¢cok kez okunarak kodlanmistir. Yapilan bu kodlamalar ve goriismeler
esnasinda alman notlar ile amaca uygun olarak temalar belirlenmistir. Uciincii bir
kisi bu temalar1 kontrol etmistir. Arastirmacilar daha sonra bir araya gelerek kodlar
ve temalar tizerinde fikir birligine varmislardir. Veriler bu temalar altinda
gruplandirilmistir. Kodlama ve tema olusturma tekrar edilerek verinin arastirma

sorusuna uygun diisen kisimlar1 bulgular béliimiinde sunulmustur.

3.7. ETIK HUSUSLAR

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 30.03.2021 tarihli E.21451 numarali onay1 ile gergeklestirilmistir (Ek-3).
Katilimcilara ¢alismanin amaci, verilerin nerede ve nasil kullanilacagi, cevaplarin
gizliligi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olan saglik calisanlar

ornekleme dahil edilmistir.
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3.8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirmanin nitel tasarimi nedeniyle bulgular genellenemez ve yalnizca Tiirkiye’nin
batisinda yer alan bir ilde calisan saglik c¢alisan1 annelerin bakis agilarin1 ve
deneyimlerini yansitmaktadir. Ayrica pandemi sartlari nedeniyle sosyal mesafe
kurallarinin gozetilmesi amaciyla goriismeler yiiz yiize degil video konferans
yontemiyle yapilmistir ve bu da iletisimi simirlamaktadir. Bunun yaninda;
katilimcilarin sayist ve g¢esitliligi simirli olmakla birlikte, diger saglik calisanmi
gruplarindan hickimsenin ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmamasi nedeniyle saglik
calisan1 olarak yalnizca dis hekimi, hemsire ve doktorlarla goriismeler yapilabilmesi
gorece daha diisiik sosyal ve ekonomik imkanlara sahip saglik calisanlarinin bakis

acilarinin ve deneyimlerinin ortaya konmasinin 6niinde bir engel olusturmustur.

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

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

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma Sakarya ilinde gorev yapan COVID-19 hastalarina hizmet veren
birimlerde ¢alisan 17 saglik ¢alisan1 anne ile yiiriitiilmistiir. Yas ortalamas1 35,17 +
6,94 SS (standart sapma) yildir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %76,4’l
(n=13) hekim, %23,6’s1 (n=4) hemsiredir. Katilimcilarin tanmimlayict 6zellikleri

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. COVID-19 Hastalarina Hizmet Veren Birimlerde Gorev Yapan Saghk

Calisam Annelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Yas Meslek Esinin meslegi Cocuk sayisi (yas, cinsiyet) COVID -19
oykiisii
K1 29 DOKTOR DOKTOR 1 (2 YAS ERKEK) YOK
K2 34 DOKTOR DOKTOR 2 (4,5 YAS ERKEK, 1,5 YAS YOK
ERKEK)
K3 31 DIS HEKIMI ~ MUHENDIS 1(2,5 YAS KIZ) YOK
K4 30 DOKTOR DOKTOR 1 (2,5 YAS ERKEK) VAR
K5 54 DOKTOR DOKTOR 1 (13 YAS ERKEK) YOK
K6 45 DOKTOR OGRETIM 2 (8 YAS KIZ, 6 YAS K1Z) VAR
GOREVLISI
K7 30 DOKTOR DOKTOR 1 (3 YASKIZ) YOK
K8 31 DOKTOR DOKTOR 1 (2,5 YAS ERKEK) VAR
K9 31 DOKTOR POLIS 1 (5 YAS ERKEK) YOK
K10 28 DOKTOR DOKTOR 1 (4 YASKIZ) YOK
K11 40 HEMSIRE EMLAKCI 2 (15 YAS KIZ, 9 YAS ERKEK) VAR
K12 30 HEMSIRE ELEKTRIK 1 (5 YAS ERKEK) YOK
TEKNIKERI
K13 35 HEMSIRE OZEL SEKTOR 2(11 YAS KIZ, 8 YAS ERKEK) VAR
K14 39 HEMSIRE SERBEST 3 (12 YAS ERKEK,11 YASKIZ, YOK
MESLEK 6,5 YAS KIZ)
K15 42 DOKTOR OZEL SEKTOR 3 (13 YASKIZ, 8 YAS ERKEK, YOK
21 AYLIK ERKEK)
K16 37 DOKTOR INSAAT 1 (2,5 YAS ERKEK) VAR
MUHENDISI
(OZEL SEKTOR)
K17 32 DOKTOR VETERINER 3 (5 YAS ERKEK, 4 YAS KIZ, VAR
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HEKIM 1,5 YAS K17)

*K: Katilimcen

COVID-19 hastalarina hizmet veren birimlerde calisan annelerin bu dénemde
yasadiklar1 deneyimlerin arastirildigi bu calismada; katilimcilardan elde edilen
veriler Tablo 2’de goriilen tema ve alt temalar altinda toplanmistir. Bu tema ve alt
temalara ait aciklamalar yapilmis ve her temaya ait kodlarla ilgili ¢cok vurgulanan

ornek ciimleler sunulmustur.

Tablo 2. COVID-19 Hastalarina Hizmet Veren Birimlerde Gorev Yapan Saghk
Calisam1 Anneler Ile Yapilan Géoriismelerle Belirlenen Temalar ve Alt Temalar

TEMA ALT TEMA

e Korku ve Endise
Anneye Ait Duygusal o Yetersizlik
Tepkiler Ve Stres e Caresizlik
Faktorleri e Kendini yargilama

e Damgalanma
e Bakici problemi

e Akranlari ile iletisim ve Gelisim problemi

Cocuga Ait Duygusal e Korku ve Endise
Tepkiler ve Stres e Takmtili davranislar
Faktorleri

e Ozlem
Anne ve Cocuk e Fiziksel temas problemi

[liskisindeki Duygusal ve o Uyku problemi
Davranigsal Tepkiler

e Sucluluk
Meslekle Ilgili Duygusal e Meslek ve ¢ocuk ikilemi
Tepkiler e Gurur

4.1. ANNEYE AIT DUYGUSAL TEPKILER VE STRES FAKTORLERI
Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda; pandemi siirecinin ve ortaya cikan

stres faktorlerinin anne saglik c¢alisanlarinda birtakim duygusal tepkilere neden

oldugu gorildii. Belirlenen duygusal tepkiler ve stres faktorleri ise; korku ve endise,
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yetersizlik, ¢aresizlik, kendini yargilama, damgalanma ve bakici problemi olarak 6

alt temada degerlendirildi.

4.1.1. Korku ve Endise

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin birtakim korku ve endiselerinin oldugu
saptandi. Anne olan saglik calisanlarinda bu korku ve endigelerin daha ¢ok
cocuklarina hastalik bulastirma ve kendilerine bir sey oldugunda cocuklarmin

annesiz kalma korkusu oldugu goruldii.

K3: “...hastalanirsam ya da basima bir sey gelirse ¢ocuguma kim bakacak
endisesi sardi beni...”

K4: “..¢ocuk icin endigeleniyorsun sonucta 2 yasinda, bagisikligini
bilmiyorsun...”

KI13: “..hasta oldugum donemde kimseye belli etmesem de iyilesecek
miyim boyle hafif mi gegecek yoksa daha ilerleyecek mi, bana bir sey
olursa onlara babalar: bakabilir mi endisem oldu...”

K9: “...3-4 kez COVID siiphem oldu, stiriintii aldirdim. O donemlerde
kendimi izole ettim hastanede kaldim, ¢ocuguma bulastirmaktan ¢ok
korktum...”

K16: “...bana bir sey olursa o ne olacak? Ona hi¢ kimse benim gibi
bakamaz ne babasi ne benim ailem ne esimin ailesi... Kimse benim
verdigim anne sevgisini sefkatini gésteremez...”

K17: “..en ¢ok da c¢ocuklara hastalik bulastirmaktan korkuyordum,

sonugta bulas riskim fazlayd, zaten korktugum da bagima geldi...”

Katilimcilarin 6ne ¢ikan korkulari arasinda ebeveynlerine bulastirma endisesinin 6ne

ciktig1 gorilmiistiir.
K7: “..benden ya da esimden anneme, babama ve kizima hastalik

tasinmasindan ¢ok korkuyordum, esimden anneme babama ve kizima bulasti da

neyse ki hafif atlattilar...”
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K8: “..anne ve babamin ¢ok fazla ek hastaligi var ozellikle annemde
trombofili  yatkinligi var, bizden c¢ocuk aracitligiyla annemlere hastalik
bulasmasindan ¢ok korktum...

K10: “...cocuktan anneme ve babama hastalik tasinmasindan korktum...”
K12: “...kaympederimin ve babamin ek hastaliklart oldugu i¢in benden onlara
cocuk vasitasiyla hastalik tasinmasindan korktum...”

K15: “...anneme babama ve ¢ocuklarima bulastirmaktan korktum. Annemlerle
yvakin oturmama ragmen onlarla goriismeyi kestim ¢ocuklardan tasinmasin

diye onlari da goriistiirmedim...”

Hastaligin cocuklar iizerinde ileri donemde yapacag etkilerin bilinmezligi de saglik

calisan1 annelerin endiseleri arasindaydi.

K2: “...hastaligin ileri donemdeki etkilerini bilmedigim icin ¢ocuklarima
bulastirmaktan endise duydum...

K5: “...bilimsel yazilarda ¢ocuklarda kardiyak etkilerden bahsediliyor, ben
de ya c¢ocuga bulastirirsam ya kardiyak bir etki olusursa diye endise
ediyorum...”

Ko6: “...kiiciik kizimin PFAPA hastaligi var, ona bulastirmaktan korkuyorum
actkcast...”

Ki14: “...COVID kaparsam ve ilerlerse ¢ocuklarim nasil etkilenir diye

’

endiselendim...’

4.1.2. Yetersizlik
Katilimeilarin bir kism1 COVID-19 ile ilgili yerlerde ¢alistigr siirecte gocuklariyla
yeteri kadar ilgilenemedigini dile getirmistir, bir kism1 da ev islerine yetemedigini bir

kismi da psikolojik a¢idan artik yetersiz hissettigini dile getirmistir.

K3: “...cocuk siirekli ogrenmek istiyor ev yetmiyor, oyuncak ¢izgi film
yetmiyor ¢ocuk birileriyle oynamak istiyor. Siirekli yeni bir etkinlik

’

yvapmaya ¢alisirken artik tiikendigimi ve yetemedigimi fark ettim...’
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K4: “...hem c¢alisiyorum, nobetten ¢ikiyorum kiiciik ¢ocuk wyutmuyor
uyuyamiyorum listiine evin temizligi yemek bana bakiyor ve
yetemiyorum... Anksiyetem tavan oldu yillardir olmayan iirtikerim
tekrardan cikt1...”

K5: “..Ilk zamanlarda eve gece 8’de 10°da doniiyordum, yemek bile
vapamiyordum, arkadaslar yemek yapip ogluma gonderiyordu. Cocugun
dersleri beslenmesi vs. hichir seyi takip edemedim. Cok yogundum ¢iinkii
kendime yetigemiyordum ki ona nasil yetigeyim...”

Ko6: “...nobetten eve geliyorum yemek yapacak, ¢ocuklarla ilgilenecek
giictim olmuyor, yardimct da gelemeyince ben de yetemedigimi hissettim
zaman zaman...”’

K7 : “..¢cok fazla nobet tuttugum icin eve ¢ok yorgun geliyordum ve
kizimla yeteri kadar ilgilenemiyordum...”

K9: “...risk altinda olanlari yani ¢ocugumu, esimin annesini yeterince
koruyamadigimi  diigiindiim. Cocugun ne yedigini i¢tigini takip
edemedim, yeterince bakim veremedim...”

KI12: “...psikolojik olarak ¢ok yetersiz hissettim, ¢ocugum da ben de iyi
degildik...”

KI13: “...bir siire sonra ev islerine ¢ocuklara ¢ocuklarin egitimlerine

yetememeye bagladim...”

4.1.3. Caresizlik

Anneler bu donemde zaman zaman biiyiik caresizlikler yasadiklarini dile getirdiler.
Bunun nedenini c¢ocuklarinin bakimlarini saglayacak birisini bulamamalar1 ve
kendilerine ya da primer yakinlarina hastalik bulastig1 siirecteki yasanan zorluklar

olarak belirttiler.

K3: “...esimin COVID porzitif oldugu 7. Giinde benden pcr testi alindi, negatif
oldugu icin ise geri ¢cagrildim. Esim o sirada hastanede yatiyordu ve ¢cocugumu
birakabilecegim hi¢ kimse yoktu gergekten ¢ok caresiz hissettigim anlardan

birisiydi...”
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K4: “..annemin c¢ocuguma bakmak i¢cin gelip bizden hastalik bulasmasi
sonrasi hastanede yatmasi hayatimdaki en yipratict siire¢lerden birisiydi...”
K8: “...COVID oldugumda ¢ocugu annemlere biraktik, ilk 7 giin ategim hig
diismedi 5-7. Giinlerde hastanede yattim. Bu stiregte ¢ocugumu hi¢ goremedim,
bir yandan ozlem bir yandan hastaligin zorluklari. Hayatimin en zor en ¢aresiz
giinleriydi...”

K9: “...bir ara yogun bakimda ¢alisan arkadaslarim swrayla pozitif olmustu,
siranin bana geldigini diistiniip kendime kalacak ayri bir yer bakmaya
basladim. Ben baska yerde kalsam ¢ocugum benden ayri nasil kalacakt, ilk
defa o zaman ne yapacagim ben diye agladim...”

K15: “...mesela bakicinin esi pozitif oldu ama bakici gelip ¢ocuklara bakmaya
devam etmek zorundaydi ciinkii benim bakicimin esi pozitif oldu diye izin
alabilme durumum soz konusu olmadi, olamadi...”

K17: “...yeni bir bakici ayarlayamadan ¢ocuklarin bakicist ayrilinca, ¢aresiz

’

bir siire isten ayriimak zorunda kaldim.’

4.1.4. Kendini Yargilama
Katilimcilar bulastan primer sorumlu olmak konusunda ve mesle8in getirdigi bazi
stres faktorleri ve sonuglart konusunda zaman zaman kendilerini yargiladiklarin dile

getirdiler.

K4: “...anneme ve ¢ocuga bizim yiiziimiizden mi bulasti bizim yiiziimiizden mi
oldu biz mi sebep olduk diye diisiindiik. Tabii ki onlar da bize bulastirmuis
olabilir ama sonucta hastanede calisan biziz. Bu konuda kendi kendimizi
vargiladik stirekli...”

Ko6: “...nébetten geliyorum yardimci gelemedigi i¢in tiim igler bana bakiyor
stres yapip ¢ocuklara yansitiyorum, onlarla yeteri kadar ilgilenemiyorum da
ama vicdani rahatsizligini da yasiyorum...”

KI10: “...cocugu annemlere ilk biraktigimda yarim yamalak konusuyordu net
kelimeler soyleyemiyordu, 3 ay sonra almaya gittigimde ¢ok net konusuyordu.
Cocugumun net konusmaya basladigr anlart kagirdigimi fark etmek kendimi

’

sorgulamama sebep oldu, ¢ok iiziildiim...’
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KI12: “...oglum ‘sen niye ¢calistyorsun babam ¢aligsin sen ¢alisma baskalarimin
anneleri birakmiyor onlarin yaminda duruyor, sen de dur’ diyordu, ister
istemez oturup diigiintiyorsun...”

K17: “Meslegim yiiziinden ¢ocuklarima hastaligin bulasmasi beni zihnen ¢ok

yordu. Onlara bu hastaligin benden bulasmis oldugunu bilmek kahredici...”

4.1.5. Damgalanma
Saglik calisanlari zaman zaman boyle bir donemde on safta yer aldiklari igin

damgalanma hissettiklerini, digslandiklarini dile getirdiler.

KI: “..ben ve esim saglk calisani oldugumuz igin insanlar tarafindan
istenmeme ve damgalanmayr hissettim, sitede baska aileler ¢ocuklarin
disarida oynatirken ¢cocugumu oynatmaya indiremedim..."”

K2: “..karsimdaki insanlar muhtemelen saghk ¢alisant oldugum igin bizden
uzak duruyorlardi...”

K14: “..etrafimizdaki insanlar bizden korkuyordu, gériismek istemiyorlardi
bir giin merdivenlerden c¢ikarken komsum suratima kapyt kapatti. Biz de
kimseyle goriisemiyorduk komsular sosyal mesafeyi koruyarak oturuyordu ama
bana ekstra uzak davraniyorlardi bunu da hissettiriyorlardi...”

K17: “..kapici bile ¢opiimiizii almaktan imtina ediyordu... komsular kendi
aralarinda  goriismelerine ragmen bana gelmiyorlardi ya da beni

cagwrmiyorlardi...”

4.1.6. Bakic1 Problemi

Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu bakicilarinin bulag korkusuyla ayrildiklarindan ve
bu durumun onlart zor durumda biraktigindan bahsetti. Birgok katilimci
ebeveynlerini de riske atmak istemedigi i¢in mecburen izin almak zorunda kaldigin

dile getirdi.

K1: “...pandeminin ilk aylarinda hastaligin ve etkilerinin tam bilinmemesinden
dolayr kaywmvalidemi riske atmak istemedik, mecburen 3 ay siire ile iicretsiz

’

izne ayrilmak zorunda kaldim...’
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K2: “...her zamanki bakicimiz karsiikli bulasma korkusuyla gelmeyince 2
cocugun da tiim bakimi bana kalds...”

K3: “...ancak anneme ve dolayisiyla babama kardeslerime bulagmasin diye
sartlart zorlayp ¢cocuga esimle doniisiimlii bakmaya ¢alistik...”

K4: “...bizden hastalik tasinmamasi i¢in ben ticretsiz izine ayrilmak zorunda
kaldim, esim COVID 'de ¢alistigi icin ailemin yanina tasindim bir siire...”

K6: “...cocuklar normalde eve gelen yardimct bayan ile birlikte evde
duruyordu, pandemi donemi yollarumizi ayirdik. Ebeveynlerimizin hentiz
astlart tamamlanmadigr ¢ocuklarla durmalar igin onlart da c¢agiramadik.
Esimle ¢alisma kosullarimizi ayarlayp doniigiimlii bakmaya ¢alisiyoruz...”

K7 “..baslangicta anneme babama ve kizima bulasmamasi igin ben izin
kullandim, esim COVID de ¢alistigt i¢in evden ayrildi, bir siire sonra ben de
ise dondiim, kizima bakacak baska birisi olmadigi i¢in annemle babam baktilar
onlart riske atmis olduk...”

K9: “...calisma saatlerinde aniden degisiklik oluyordu, ¢ocuga bakacak
birisini her zaman kisa zamanda ayarlayamiyordum...”

KI10: “...ilk 3 ay bakici bakmayt kabul etmedigi i¢in ¢ocugu mecburen anneme
biraktim...”

Kl11: ..kizim lise sinavina hazirlaniyordu onu 4-5 ay kadar teyzesiyle birlikte
Izmir’e géndermek zorunda kaldim...”

KI12: “..ilk 2 ay ¢ocuga idari izin alip esim bakti, ise sénmek zorunda kalinca
baska bakacak birisini bulamayinca mecburen anneme getirip gotiirmek
zorunda kaldim...”

K14: “..ilk 3 ay esim ¢ocuklara bakmisti, esim de ise baslayinca ¢ocuklar
evde tek basina birbirlerine baktilar...”

K16: “..bakict pandemiden dolay: ve benim saglik¢i olmamdan otiirii endise
etti ve devam etmek istemedi. Bu sebeple 3 ay izin almak zorunda kaldim. 3 ay
sonrasinda ailem samsundan yamima geldi, anne ve babamin ek hastaliklar
olmasina ragmen mecburen ¢ocuga bakmalart i¢in onlari riske atmak zorunda
kaldik...”

K17: “... lk vakadan sonra benden kendisine hastalik bulasir endisesiyle

cocuklarima bakmak istemedi...”
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4.2. COCUGA AIT DUYGUSAL TEPKILER VE STRES FAKTORLERI

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda; pandemi siirecinin ve ortaya ¢ikan
stres faktorlerinin saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarinda da bir takim duygusal tepkilere
neden oldugu goriildii. Belirlenen duygusal tepkiler ve stres faktorleri ise; akranlarla
iletisim ve gelisim problemi, korku ve endise, takintili davraniglar olarak 3 alt

temada degerlendirildi.

4.2.1. Akranlar ile Tletisim ve Gelisim Problemi

Katilimcilarla yapilan goriismelerde, saglik ¢alisani annelerden bazilart pandemi
doneminde ¢ocuklarindan bagskalarina hastalik tasinmamasi igin sosyal kisitlama
yaptiklarini, dolayisiyla ¢ocuklarinin akranlariyla iletisim konusunda geri kaldigini

ve bazi konularda gelisimlerinin geri kaldigini fark ettiklerini dile getirdiler.

KI: “.. karsiuikli bulastirma korkusuyla akranlariyla vakit geciremedi ve su an
26 aylik olan ¢ocugum yasitlariyla bir araya gelse bile oynamiyor...”"

K4: “...Mesela parka gidiyoruz, baska ¢ocuklar oldugunda onlarin oldugu
yere gitmek istemiyor, onlar gitsin diyor, su an akranlariyla gerekli iletigimi
kuramiyor...”

K5: “..ben COVID’de c¢alistigim icin mucit akademisine (robot kursu)
gidemiyor, hobilerinden de geri kaliyor...”

K7: “..bu donemde baskalarina hastalik tasimamak i¢in ¢ocugu parka
gotiiremedik, komgsularla akrabalarla goriismedik... akranlariyla gerekli
iletisgimi kuramadi, yalniz kaldi “anne ben c¢ocuk arkadas istiyorum”
diyordu...”

KS8: “...esimle saglik¢t oldugumuz icin bizden hastalik tasinmasin diye ¢ocugu
oyun okuluna yollayamadik, hi¢ arkadas edinemedi yasitlariyla olmasi gereken
stireci yakalayamadi gerekli iletisimi kuramiyor haliyle...”

KI11: “...bu siiregte kizim ¢ok igine kapanik davranmaya basladi...”

KI12: “...tuvalet egitimi kazanmasi gereken yastaydi, kazanamadi...”
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K13: “...bizden hastalik tasinmasin diye ¢ocuklari annem disinda kimseyle
gortistiirmedim bu da ¢ocuklar: asosyal yapti. Siirekli tabletle oynuyorlar.

Sosyal gelisimleri o anlamda eksik kalds...”

4.2.2. Korku ve Endiseler
Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu ¢ocuklarinda anneyi kaybetme korkusunun ve
endisesinin gelistifini bu sebeple ise gitmemesi konusunda israrci tavirlariin

oldugunu dile getirdi.

Ko6: “...biiyiik kizim anneme bulasirsa bir sey olursa endisesi yastyordu, bunu
dile getirip agliyordu...”

KS§: “...ben ise gidecegimde anne gitme diye agliyordu her seferinde, ¢ocukta
ayrilik anksiyetesi gelisti resmen...”

KI11: “...bana bir sey olmasindan korkuyordu, siirekli arayip anne maskeni tak
diyordu. Viicudunda egzamalar ¢ikmaya bagladr...”

KI12: “...oglum; anne ya sana bir sey olur da donemezsen diyordu, kaybetme
korkusu olustu tuvalete giderken bile benimle gitmek istiyordu...”

K13: ”...COVID oldugumda ¢ocuklarimda beni kaybetme korkusu vardi, anne
iyi misin sana bir sey olacak mi ne zaman iyileseceksin hi¢ mi sarilamayacagiz
hi¢ mi oOpemeyecegiz diyorlard... Kizimin bana bakip gézleri doluyordu
iyilesecek misin sana bir sey olacak mi diyordu...”

KI14: “...sen neden hastanede ¢alisiyorsun normal anneler gibi neden evde
durmuyorsun, anne liitfen gitme sen de hastalanirsin demigti en biiyiik
cocugum. En kiigiik kizim anne sen olecek misin diye sormustu...”

K15: “...cocuklar haberlerde hastalanan doktorlar: saglik¢ilar: gordiikce beni
uyarryorlardi aman sen hastalanma dikkat et, keske ise gitmesen seklinde
soyliiyorlardr...”

Kl16: “..siirekli ben gidecegim diye korku iginde. Kapiya geliyor ben
gidecegimde ‘anne anne’ diye aglhyor...”

K17: “Annem oliirse bir daha goriisemeyecek miyiz deyip beni ise
gondermemeye ¢alistyorlardi. Beni bir daha gorememe konusunda ciddi korku

)

vasadilar.’
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4.2.3. Takintih Davranislar
Katilimcilarin  bir kismi ¢ocuklarinda bu donemde bazi takintili davraniglarin

gelistiginden bahsetti.

K6: “...herhangi bir yere dokunduktan sonra ¢ighk ¢iglhiga ellerini yikamaya
calistyorlar...

K9: “...her seyde viriis oldugunu diistiniiyor, obsesif bir sekilde siirekli ellerini
yvikiyor, digsarida insanlart ‘sosyal mesafe sosyal mesafe’ diyerek uyarvyor...”
KI17: “Oglumda siirekli ellerini yikama ve hi¢cbir yere dokunmama gibi

1

takintilar gelisti.’

Bunlara ek olarak bir katilimc1 ¢ocugunun damgalanma ve dolayisiyla dislanma

endisesi yasadigini dile getirdi.

K5: “..¢cocugum baglarda benim COVID hastasi baktigimi arkadaslarina
soylemek istemedi, okullar a¢itlinca nasil davranislara maruz kalirim endisesi

mevcut, etiketlenmekten korkuyor bunu bana da ifade etti...

4.3. ANNE VE COCUK ILISKISINDEKi DUYGUSAL VE DAVRANISSAL
TEPKILER

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda; pandemi siirecinin ve ortaya ¢ikan
stres faktorlerinin saglik ¢alisanlarinin gocuklariyla olan iliskisinde birtakim
duygusal ve davranissal tepkilere neden oldugu goriildii. Belirlenen duygusal ve
davranigsal tepkiler ise; 6zlem, fiziksel temas problemi ve uyku problemi olarak 3 alt
temada degerlendirildi.

4.3.1. Ozlem

Katilimeilarin - biiylik ¢ogunlugu pandemi doneminde c¢ocuklariyla aralarinda

karsilikli olarak biiyiik 6zlem duygusunun hakim oldugunu belirttiler.

K1: “...Ben nobete gittigimde arkamdan ozledigi i¢in aglyyormus...”

’

K2: “...nobetlerimde beni goriintiilii arryorlar, ézliiyorlar...’
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K5: “...Bir keresinde banyodan yeni ¢ikmigstim, anne ben seni ¢ok ézledim dedi
ve dayanamayip gelip sirtimdan sarildy...”

K7: “..nobete gidecegimde anne evde kal, ise gitme diyordu, ben nobetteyken
de annemi ozledim deyip aglyormus...”

K8: “...ben isteyken anne gelsin, anneyi 6zledim diye agliyormus...”

K9: “...bana neden ise gitmek zorundasin diye soruyordu, beni goremedigi
zamanlar é6zliiyormusg...”

KI10: “...3 ay ayrt kaldigimiz siiregte birbirimizi ¢ok ozledik, ¢ok defa agladim
bu sebeple de...”

Kl11: “..kizimla o ayri kaldigimiz donemde birbirimizi ¢cok ozledik...”

K16: “...COVID oldugum donemde 10 giin boyunca ¢ocukla ayri kaldik, ¢cocuk

stirekli ‘anne anne’ diye agliyordu dayanamayip ben de aglyyordum...”

4.3.2. Fiziksel Temas Problemi
Bir¢cok katilimer bu dénemde bulas endisesiyle ¢ocuklariyla aralarindaki fiziksel

temast azaltmak zorunda kaldiklarindan soz ettiler.

K2: “...bizden hastalik tasimamasi i¢in babaannesine bile sarilamuyor, onlarin

ilgi ve sevgisinden eksik kalyor...”

K3: “..siipheli temasim ya da semptomum oldugunda odami aywiyordum,
béyle zamanlarda evde maskeli dolasiyordum, ¢ocuguma saritlamiyordum...”
K4: “...ben kapidan girince sarilmiyor artik, anne iistiinii degistir diyor sonra
tstiimii ¢tkarip dus aliyyorum oyle saritliyoruz...”

KS5: “...nasil bir hastalik, ¢cocukta ne gibi etkiler olusturur bilmedigimiz icin ilk
3 ay dogru diizgiin birbirimize dokunmadik bile...”

Ko6: “..isten gelince tiim kiyafetlerimi ¢ikarip dus almadan sariimiyorum,
COVID oldugumda dayanamaywp sariryorlardr bazen, refleks olarak nefesimi
tutuyordum...”

KS8: “..hep COVID'de c¢alisttim bu siiregte ¢ocuguma goniil rahatligiyla

’

saritlamadim...’

’

K9: “...ilk COVID donemleri opiip sartimiyordum...’
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K10: “...bizden annemlere hastalik tasinmasin diye 3 ay boyunca ¢ocugumla
camdan ya da telefonla qorintiilii olarak goriistiik, hi¢ sarilmadik,
optismedik...”

K11: *“..kiigiik ¢ocugum benimle oynamayr ¢ok sever, 4-5 ay kadar
cocuklarimla sarilip opiismedim bile...”

KI12:  *“..¢ocuga bulagsmasin, annemlere hastalik tasinmasin diye
sartlamiyordum opemiyordum. Anne niye beni opmiiyorsun diyordu...”

KI13: “...cocuklarima sarilamiyor opemiyorum kiiciik oglum c¢ok dokunsal
dayanamayip arkadan sariliyor...”

K14: “...cocuklara bulasmasin diye uzak durduk, sarilmak, 6pmedik...”

K15: 7..baslangicta cocuklardan uzak durmaya fiziksel temas: azaltmaya

calistim ama birini emzirdigim icin ¢ok da devam ettiremedim..”

4.3.3. Uyku Problemi
Birka¢ katilimci bu donemde kendileri nébetteyken ayri kalmaktan otiiri

cocuklarinda uyku problemi gelistiginden bahsetti.

KI: “...COVID de nobet tutmaya basladim, geceleri ayri kalmamiz sebebiyle

c¢ocugumda da bir siire uyku diizensizligi yasandi...”

K2:  “..nobetlerimde c¢ocuklar bakicida kalryyordu, uyumayip beni
bekliyorlarmis...”
K4 “..benimle uyumaya alisan g¢ocuk bir anda annemle esimle uyumak

zorunda kaldi bu sefer aglayarak uyuyup gece 3-4 gibi uyanip agliyyormus.”
KI12: “...¢ocukta travma olustu, geceleri uykudan si¢rayarak uyanip anne ne
olur gitme diye sabaha kadar agliyordu, ben nobetteyken de uyumayip oturup
sabaha kadar beni bekliyormus...”

4.4, MESLEKLE ILGILIi DUYGUSAL TEPKIiLER

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda; pandemi siirecinin ve ortaya cikan
stres faktorlerinin saglik calisani olmak ve anne olmak arasinda bazi ikilemlere yol
actigini dile getirdiler. Belirlenen ikilemler ise; sugluluk, garesizlik ve gurur olarak 3

alt temada degerlendirildi.
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4.4.1. Sucluluk
Katilimcilarin bir kism1 bu donemde saglik ¢alisan1 bir anne olarak bazi hususlarda

sucluluk hissettiklerini dile getirdiler.

K3: “..arkadaslarim ¢alisirken izin aldigim igin sugluluk duydum ama baska
carem de yoktu...”

K4: “..Izindeyken diger insanlar canla basla c¢alsirken biraz suclu
hissettim...”

K5 “...calismay: sectim ama bu sefer de cocugumu ihmal etmis oldum...”

KS8: “...ilk 4 giin izine ayridigimda birlikte ¢calistigim arkadaglarimi yar: yolda
birakiyyormusum gibi hissedip su¢luluk duydum...”

KI12: “...bazen istifa etmeyi bile diisiindiim 6zellikle nébete giderken karsilikl
aglama krizlerinde lanet olsun bu ise dedigim bile oldu onun hakkin
yiyormusum gibi hissettim...”

K17: “Bakicimiz ayrildiginda izne ¢ikmak zorunda kaldigim icin ¢cok biiyiik

su¢luluk yasadim.”

4.4.2. Meslek ve Cocuk Ikilemi
Katilimeilarin bir kismi bu donemde hem bir anne olarak hem de pandeminin
ortasinda gorev alan birer saglik calisan1 olarak zaman zaman ¢aresiz hissettiklerini

dile getirdiler.

K2: “..iki ¢ocuga tek basima yetigsmekte zorlantyordum, durumun ne kadar bu
sekilde siirecegini bilmedigim ve bir siire sonra ige baglamak zorunda
olacagim i¢in ikilemde hissettim...”

KI10: “...eger izin kullanmak gibi bir hakkimiz olsayd: izin alipp ¢ocugumun
yaninda olmay, onu yalniz birakmamay tercih ederdim, meslegimle ¢ocugum

arasinda se¢im yapmis gibi hissediyorum...”
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4.4.3. Gurur
Katilimceilarin biiyilik bir kismi pandemi donemini bir savas gibi gordiiklerini ve bir
anne olarak yasadiklar1 tim zorluklara ragmen bdyle bir donemde ¢alistiklart igin

kendileriyle gurur duyduklarini ifade etti.

K3 “...esim evden ¢alismaya baslayinca ben de ise dondiim iyi ki de dondiim...
villar sonra bu zamanlarda ben de ¢alistim diyebilecegim...”

K5: “..istesem emekli olup ¢ocugumun bakimint saglayabilirdim ancak béyle
bir donemde emekli olmak cepheden ka¢mak gibi geliyor bana, yapamam,
kendimle ¢eligirim. Dolayisiyla ¢alismayt segtim ...”"

K9: “..bu meslege baslarken yemin etmistik, bugiinleri ileride
hatirladigimizda biz de COVID 'de ¢alistik diyebilecegiz...”

Ki11: “..16 yidir ¢ok fazla hastalikla karsilastik, meslegin getirilerini ve
gotiiriilerini biliyoruz, ¢ok tecriibeler edindik, boyle 6nemli bir zamanda ben de

oradaydim demek istedim ve en bastan itibaren goniillii olarak COVID 'de yer

aldim.

KI13: “...bu hastalik doneminde hastalikla miicadele etmek bizim igin gurur
verici...”

K15: “...cok siikiir oturdugum ¢evrede olumsuz bir durum olmadi hatta kapima

cicek birakan komsularim vardi, yemek getiren oldu. Hala hatirladik¢a
duygulaniyorum...”

K16: “...¢cok insana yardimimiz faydamiz dokunuyor. O yiizden bu meslegi
yapmama gibi bir ihtimali diigiinemiyorum...”

K17: “...annem kahraman, annem herkesi kurtariyor, annemin ise gitmesi

lazim demeye basladi, bu da ruhumu oksadi.”
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5. TARTISMA VE SONUC

2019 yihi itibari ile yeni tip bir koronavirus (COVID-19), Cin’in Wuhan eyaletinde
ortaya ¢ikmis ve hizli bir sekilde yayilarak binlerce can kaybina neden olmustur.
DSO 2020 Ocak ayinda mevcut hastaligi acil durum ilan etmis ve bu durumu
pandemi olarak nitelemistir (WHO 2020). COVID-19 pandemisi, tiim diinyada
saglik sisteminde yol a¢tig1 sorunlarin ve degisimlerin yani sira; giinliikk yasamda ani
degisikliklere neden olmasiyla bireyleri de psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
etkilemektedir (Khan et al. 2020, Choi et al. 2020). Toplumu sosyoekonomik ve
ruhsal yonden etkileyen bu déonemde, hem toplumsal sorumluluk hem is sorumlulugu
yiiklenen saglik calisanlarinin psikososyal durumu topluma nazaran daha biiyiik
olgiide etkilenmektedir (Kang et al. 2020). Ozellikle siipheli veya dogrulanmis
COVID-19 vakalart ile ilgili hastanelerde c¢alisan saglik c¢alisanlari, yiiksek
enfeksiyon riskine ve ruh sagligi sorunlarina karst savunmasiz kalabilmektedir (Wu
et al. 2009). Ek olarak ayn1 zamanda bir ebeveyn olan saglik calisanlari, maruz
kaldiklar1 stres nedeniyle panik ve kaygi gibi duygularini ¢ocuklarina yansitmalar
sonucu; ¢ocuklarinin ruh saglhigini ve gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Ercan ve ark. 2020, Kiligaslan ve ark. 2020). Ayrica COVID-19 salgin1 nedeniyle
uygulanan izolasyon siirecinde yetiskinler gibi ¢ocuklar da akranlari ile birlikte
stirdiirdiikleri okul yasantisindan ve/veya sosyal etkilesimlerden zorunlu olarak
ayrilmalar1 sebebiyle fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan risk altindadirlar (Di
Giorgio et al. 2020). Bu calismada COVID-19 hastalarina hizmet veren birimlerde
calisan annelerin ve c¢ocuklarinin pandemi doneminde yasadiklari deneyimlerin,
zorluklarin, stresor faktorlerin, yasadiklart duygusal ve davranigsal degisikliklerin

belirlenmesi amacglanmustir.

Katilimcilarin bu dénemde, kendilerine bir sey oldugunda c¢ocuklarini annesiz
birakma, cocuklarina ve ebeveynlerine hastalik bulastirma, cocuklari hastalig
gecirdigi takdirde ileriki donemlerde hastaligin etkisinin ne olacagi bilmeme gibi
nedenlerle korku ve endise yasadiklar1 goriildii. Katilimeilarin bir kismi bu siirecte
cocuklartyla yeteri kadar ilgilenemediginden, ev islerine yetemediginden

bahsederken bir kismi da kendisini psikolojik acgidan yetersiz hissettigini dile
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getirmistir. Anneler bu donemde cocuklarinin bakimlarin1 saglayacak birisini
bulamamalar1 ve kendilerine ya da primer yakinlarina hastalik bulastigi siiregteki
yasanan zorluklardan otiirii caresiz hissettiklerini belirttiler. Katilimcilar bulastan
primer sorumlu olmak konusunda ve meslegin getirdigi bazi stres faktorleri ve
sonuglar1 konusunda zaman zaman kendilerini yargiladiklarini kimi zaman da
baskalar1 tarafindan damgalandiklarini hissettiklerini belirttiler. Katilimcilar pandemi
doneminde yasanan zorluklar sebebiyle ¢ocuklarinda da korku, endise, takintili
davraniglar, akranlartyla iletisim kurma problemi, kisisel gelisim eksikligi gibi
olumsuz durumlar gelistigini belirttiler. Bunlara ek olarak bir katilimer ¢ocugunun
damgalanma ve dolayisiyla dislanma endisesi yasadigimni dile getirdi. Katilimcilar
pandemi doneminin getirdigi zorluklardan kaynakli olarak anne ¢ocuk iligkisinde de
birtakim sorunlarla karsilastiklarini belirttiler. Bu donemde ¢ocuklariyla aralarinda
biiyiik bir 6zlem olustugunu, bulagtirma endigesiyle fiziksel temasi azaltmalarinin bu
O0zlemi arttirdigint ve uzun saatler ayr1 kalmalari nedeniyle cocuklarda uyku
problemleri olustugunu dile getirdiler. Pandemi doneminde ¢ocuklarinin bakimini
saglamak amaciyla izin alan katilimcilarin bir kismi diger saglik ¢alisanlar1 calisirken
kendileri ¢calismadiklari i¢in sucluluk hissettiklerini, izin almayan katilimcilarin bir
kismi ise c¢ocuklarim1 bu donemde ihmal ettikleri i¢in sugluluk duyduklarini ama
calismak zorunda olduklar1 i¢in de caresizlik hissettiklerinden bahsettiler. Diger
yandan katilimeilarin  biiyilk kismi bu donemde c¢alisiyor olmaktan gurur

duyduklarini belirtti.

COVID-19 hastalarinin bakimindan sorumlu olan saglik ¢alisani annelerin pandemi
stirecinde birtakim stres faktorlerinin oldugu ve bu siirecin ¢esitli duygusal tepkilerin
gelisime neden oldugu goriildii. Katilimcilarin  birtakim korku ve endiseler
yasadiklar1 saptandi. Bunlarin basinda c¢ocuklarina hastalik bulastirma korkusu ve
baslarina hastalik nedeniyle kotii bir durum geldiginde ¢ocuklarina kimin bakacagi
korkusuydu. Literatiirde COVID-19 hastalarinin bakimindan sorumlu saglhk
calisanlariyla yapilan c¢alismalarda; saglik calisanlarinin  pandemi siirecinde
kendilerinin ve ailelerinin giivenligi konusunda endiseli oldugu goriilmektedir (Cai et
al. 2020, Greenberg et al. 2020). Sakaoglu ve ark (2020)’nin yaptig1 ¢alismada saglik

calisanlar1 calisma kosullarinda kendilerini en ¢ok zorlayan nedenin enfeksiyonu
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cocuklarma ve aile bireylerine bulastirma riski oldugundan bahsetmislerdir.
Arpacioglu ve ark. (2021) tarafindan COVID-19 doneminde saglik calisanlarinin
ruhsal durumunu ve COVID-19 korku diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma
sonucunda aileleriyle birlikte yasayan saglik calisanlarinin yalniz yasayan saglik
calisanlarina gore korku diizeyi daha yiliksek olarak tespit edilmis ve bunun
nedeninin ailelerine COVID -19 bulastirma korkusu oldugu diisiiniilmiistir. Saglik
calisan1 olmayan annelerde yapilan bir calismada ise annelerin temel kaygilarinin
kendilerine hastalik bulagmasi ve olasi ekonomik problemler oldugu belirtilmistir
(Hibel et al. 2021). Bu ¢alismada anne olan saglik ¢alisanlarinda genel toplumda
yapilan caligma sonuglarindan farkli olarak cocuklarina ve diger aile iiyelerine
hastalik bulastirma ile ilgili korkularinin daha 6n planda oldugu saptandi. Bu agidan
pandemi siirecinde saglik calisanlar1 i¢in alinabilecek Onlemler planlanirken ¢ocuk
sahibi ve Ozellikle kronik hastalikli ebeveynleri olanlarin daha farkli bir gozle

degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz goriismelerde saglik calisani anneler pandemi dolayisiyla kendileriyle ve
cocuklaryla yeteri kadar ilginemediklerini, ev isleri i¢in yardima birilerinin
gelememesinden dolayr ev islerinin aksadigimi ve gerek cocuga karsi gerek ev
islerine kars1 yetersiz hissettiklerini ve bu durumun kendilerini psikolojik olarak kotii
etkiledigini belirtmislerdir. Kavas ve Develi (2020)’nin COVID-19’un kadin saglik
caliganlar1 tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptigi nitel ¢alismada 10
katilimcidan 9°u COVID-19 Pandemi siirecinin getirdigi yogun tempolu c¢alisma
kosullarinin, saglik sektoriinde ¢alisan kadinlar i¢in aile ve is yasami arasindaki
dengenin bozulmasina yol actigmni belirtmistir. Katilimcilarin tamami salgin
nedeniyle hastanede fazladan konulan nébetlerin, 6zellikle kadin saglik ¢alisanlari
acisindan ciddi sikintilara sebep oldugunu ifade etmistir. Bozkurt ve ark. (2020)’nin
yaptig1 caligmada salginla birlikte kadinlarin is yiikiiniin ciddi bir sekilde arttigi,
cocuk bakimi ve temizlik islerinde yardimcilarindan eski destegi goérememeleri
sebebiyle kadinlarin ruh hallerinin erkeklere gore ¢ok daha olumsuz etkilendigi ve bu
durum stres diizeylerini arttirdigi belirtilmistir. Oztiirk ve ark. (2020)’nin COVID-19
pandemisinde genel toplumda anne ve ¢ocuklarin diislincelerini saptamak amaciyla

14 anne ve g¢ocugu iizerinde yaptig1 arastirma sonucunda pandemi ddneminde
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annelerin vakitlerinin ¢ogunu cocuklariyla ilgilenerek, ev isleri yaparak, kitap
okuyarak, film izleyerek gecirdikleri goriilmiistir. Aymi soru c¢ocuklara
yonetildiginde ¢ocuklarin biiyiik bir boliimii vakitlerini anneleriyle etkinlik yaparak
ve oyun oynayarak gecirdiklerini ifade etmistir. Goriildigli gibi genel toplumda
annelerde cocuklarina, kendisine ve evine vakit ayiramama gibi sikintilara
rastlanmamistir. Saglik calisant annelerin bu donemde toplumdaki diger annelerden
farkli olarak saglik birimlerinde yasadiklar1 sorunlara ek olarak ev ortaminda da
bliyiik sorunlarla karsilastiklar1 goriilmektedir. Bu farkin en onemli nedeni genel
toplumda yapilan ¢aligmalarda katilimci annelerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi
olabilir. Saglik sektoriinde c¢alisan, aile yasami ile is hayati arasindaki dengenin
saglanmasi roliinii iistlenmis kadinlar i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirilmelidir, 6zellikle
esi de saglikta calisanlar basta olmak iizere kadin saglikcilar icin kolaylastirict

diizenlemeler 6nemsenmelidir.

Bu calismada katilimcilarin 6nemli bir kismi pandemi doéneminde ¢ocuklarinin
bakimiyla ilgilenecek kisi olmamasi, ebeveynlerine hastalik bulasmasi ve kendilerine
hastalik bulagsmas1 gibi nedenlerden dolay1 caresiz hissettiklerini belirtmistir. Hatta
bir katilimec1 COVID-19 nedeniyle hastanede yattigi donemi hayatinin en caresiz
donemi olarak betimlemistir. Ersoy ve ark. (2020)’nin COVID-19’1u hastalara bakim
veren saglik calisanlarinin goriislerinin belirlenmesi amaciyla 407 saglik calisani
tizerinde yaptiklar1 ¢aligma sonucunda katilimcilarin ¢ogu calisma ortaminda gergin
oldugunu, istifa etmeyi diisiindiiglinii ve bu donemde istifa haklarimin kaldirilmasi
nedeni ile kizginhk yasadiklarini, saglik sistemine ve hastalara karst ofke
duyduklarini, kendilerini ¢ikmazda hissettiklerini ifade etmislerdir. Lau ve ark.
(2005)’nin SARS salgini sirasinda Hong Kong’da yaptiklar1 arastirma sonucunda;
bireylerin ruh saghginin kétiilestigi, yiiksek diizeyde caresiz, dehsete kapilmis ve
endiseli hissettigi bulunmustur. Pandemi doneminde yasanan zorluklar nedeniyle
toplumda ve saglik calisanlarinda caresizlik hissi olustugu goriilmektedir. Saglik
calisan1 annelerin caresizlik yasadiklart en 6nemli konu g¢ocuklarinin bakimiyla
ilgilenecek kisi olmamasidir. Saglik Bakanligi pandemi siirecinde 2 yas alti cocugu
olan kisilerin {icretsiz izinleri hari¢ tiim izinleri durdurmustur, kreslerin ve okullarin

da kapanmasiyla saglik calisanlar1 ¢ocuklarina bakacak kisi bulamamis, kendisi de
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izin alamadig1 i¢in biiylik bir c¢aresizlik icine terkedilmistir. Daha sonra kreslerin
kapali oldugu donemde sadece saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarina hizmet verme gibi
uygulamalara gidilmis olsa da bu konu ile ilgili diizenlemelerin yetersiz kalmustir.

Yaptigimiz goriismelerde kimi saglik calisan1 sosyal damgalanmaya maruz kaldigin
dile getirdi hatta bir katilimci1 ¢gocugunun damgalanma endisesi tagidigini bu yiizden
okuldaki arkadaglarina annesinin bir saglik calisan1i oldugunu dile getirmekten
¢ekindigini ifade etti. Bozkurt ve ark. (2020)’min COVID-19 pandemisinde aktif
calisan saglik ¢alisanlarinin psikolojik etkilenimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calisma sonucunda katilmecilarin = %20'si  hastanede c¢aligmalar1 nedeniyle
mahallelerinde damgalandigini, dislandigin1 ve reddedildigini bildirmistir. Benzer
sekilde MERS salgini sirasinda hemsireler ile gerceklestirilen bir ¢alismada yiiksek
diizeyde kaygi, dayanikliligin azalmas1 ve damgalanma korkusu saptanmistir (Park et
al. 2018). Literatirde toplum iizerinde yapilan galismalarda da kendilerinde, aile
tiyelerinde veya tanidiklarinda COVID-19 pozitif ¢ikanlarin, saglik ¢alisanlarina
benzer bicimde daha fazla ayrimciliga veya damgalanmaya maruz kaldigi tespit
edilmistir (Cyrus et al. 2020, Enli Tuncay ve ark. 2020). Pandemi siirecinde kisileri
psikolojik  ag¢idan daha savunmasiz birakan Onemli nedenler arasinda
bulunan ayrimcilik ve damgalanmanin verecegi zarar agisindan en riskli grup olan
saglik calisanlarinin bu donemin neden oldugu ruhsal travmanin olumsuz etkilerini
en az sekilde yasamalari i¢in toplumsal ve sosyal yonden farkindaligin saglanmasi ve

erken donem koruyucu 6nlemlerin alinmasi énemlidir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerde, saglik g¢alisani annelerden bazilari pandemi
doneminde ¢ocuklarindan bagkalarina hastalik bulasini engellemek amaciyla sosyal
kisitlama yaptiklarini ifade etmislerdir. Bir kismi da bu dénemde c¢ocuklarina
yeterince vakit ayiramamalarindan dolayr ¢ocuklarin sosyal medyaya fazlaca
yonelmeleri sebebiyle, cocuklarinin akranlariyla iletisim kurmada sorun yasadigini
ve bu durumun ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkiledigini dile getirmislerdir. Ek
olarak katilimcilar bu dénemde ¢ocuklariin kendilerinden hi¢ ayrilmak istemedigini
belirtmis, hatta bir katilimer tuvalete giderken bile ¢ocugunun kendisinden ayrilmak
istemedigini ifade etmistir. Ayrica bazi katilimcilar c¢ocugun konusmasinin
gecikmesini, tuvalet egitimi kazanamamasini, asosyal bir yapiya sahip olmasini bu

donemdeki sosyal kisitlamalara bagladigini ifade etmistir. Cocuklarin iginde
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bulunduklar1 yas ve/veya gelisim donemine pandemi gibi donemlerde yaygin olarak
gosterdikleri tepkileri inceleyen c¢alismalarda, okul oncesi donemdeki c¢ocuklarda
yaygin olarak isteksizlik, oyuna odaklanmada gii¢liik, parmak emme, tuvalet kazalar1
gibi kronolojik yas ve gelisim diizeyi ile uyumlu olmayan bazi davraniglarin
gozlenebilecegi tespit edilmistir. Okul cagindaki ¢ocuklara yonelik bulgular ise
kardeslerle sorun yasama, huzursuzluk, saldirganlik, psikosomatik sikayetler,
odaklanmada zorluk ve sosyal g¢ekilme gibi davranislarin gozlenebilecegine isaret
etmektedir. Ergenlerde gozlenebilecek tepkilerin de okul caginda sergilenen
davraniglara ek olarak isyan, risk alma davranislari, konsantrasyon eksikligi oldugu
belirtilmektedir (Imran et al. 2020, Olness et al. 2015). Calismamizdaki
katilimcilarin ¢ocuklar1 biiyiik oranda okul Oncesi ve okul c¢agi donemindedir.

Sergiledikleri davraniglar ve tutumlar literatiir ile uyumlu gortinmektedir.

Bu calisma sonucunda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, cocuklarinda anneyi
kaybetme korkusunun ve endisesinin gelistigini bu sebeple ise gitmemesi konusunda
1srarc tavirlarinm oldugunu dile getirdi. ilbasmis ve ark. (2020) nin 424 ebeveyn ile
COVID-19 déneminin ¢ocuklarin ruh sagligi iizerindeki etkilerini arastirdig ¢alisma
sonucunda; katilimcilarin  %18,6’s1  ¢ocuklarinin eskiye oranla daha endiseli
oldugunu diistinmekteydi. Holmes ve ark. (2020)’nin COVID-19 doneminde
yasanabilecek ruh saglig1 sorunlarinin 6nemini belirtmek amaciyla yaptiklari ¢alisma
sonucunda; saglik calisanlar1 ve ¢ocuklari i¢in ruhsal problemlerin riskinin daha fazla
oldugu ve ayn1 zamanda saglik c¢alisanlarinin ¢ocuklarinin da bu dénemde anne-
babalarin1 kaybetme korkusu ile bas etmeye calistiklari goriilmiistiir. Italya’da
COVID-19 klinik bakiminda yer alan saglik calisanlar1 ve ¢ocuklari ile yapilan bir
arastirmanin sonuglar1 da, ¢ocuklarin yaklasik iigte birinin travma sonrasi stres
bozuklugu agisindan yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (Davico et al.
2020). Salgin nedeniyle olusan stres, korku ve endise gibi olumsuz sonuglar1 6nleme
ve miidahale noktasinda salgindan daha fazla olumsuz etkilenebilecek olan ¢ocuklar,
ergenler, saglik calisanlar1 gibi yliksek risk grubundaki bireylerin belirlenmesi ve
desteklenmesi 6nemlidir. Onleme, miidahale ve tedavi siireglerinin toplumsal,
kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar1 gozeterek yiiz ylize, ¢evrim i¢i ve medya iizerinden

yapilmasinin daha etkili olacagini diistinmekteyiz.
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Bu calisma sonucunda katilimcilarin bir kismi pandemi doneminde g¢ocuklarinda
stirekli ellerini yikamak, higbir yere dokunmak istememek, herhangi bir yere
dokunduktan sonra ¢i1glik atmak gibi takintili davraniglarin gelistigini belirtti. Bizim
calismamiz niteliksel tiirde bir ¢alisma oldugu i¢in yiizdelerle oran vermek miimkiin
degildir ancak ilbasmis ve ark. (2020)’nin 424 ebeveyn ile COVID-19 déneminin
cocuklarin ruh sagligi lizerindeki etkilerini arastirdigi ¢alisma sonucunda; ¢ocuklarin
%28,1’inin ¢ogu zaman tam olarak temizlenmedigini diislinerek, kirli ylizeylere
dokunmasa da ellerini sik sik yikadigi tespit edildi. Tian ve ark. (2020)’nin salgin
stirecinde Cin’de gergeklestirdikleri arastirmada 18 yas alt1 ve 50 yas iizeri kisilerin,
diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin bu siirecte daha fazla obsesif kompulsif
belirtiler gelistirebilecegini saptamistir. Pandemi siirecinin siirekli hastalik bulasma
korkusu ve takintili diisiincelere yol actig1 bu sekilde kisinin giderek kapanmasina ve
sosyal iliskilerin azalmasina neden oldugu belirlenmistir (Brooks 2020). Gorildugi
gibi izolasyon doneminde ¢ocuklar psikososyal agidan olumsuz etkilenebilmektedir.
Aragtirmalar, anne babalarin ¢ogunlukla cocuklarinin pandemi siirecinde yasadiklar
sikintiyr hafife aldiklarim1 ve bu nedenle farkli platformlarda ve/veya aile i¢inde
pandemiye iliskin ¢esitli tartismalara ¢ocuklarin agik bir sekilde tanik olmalarinda bir
sakinca gormediklerini belirtmektedir (Pfefferbaum and North 2020). Cocuklarin bu
siirecte yasadiklar1 sorunlar1 ¢6zmek i¢in anne babalarin bu dénemde konuyla ilgili
uzmanlarin Onerilerini dikkate almas1 ve ilgili mecralar tarafindan psikososyal destek

calismalarinin planlanmas1 gerekmektedir.

Katilimcilarin - biiyiikk  ¢ogunlugu pandemi doéneminde ¢ocuklariyla aralarinda
karsilikli olarak biiylik 6zlem duygusunun olustugunu belirttiler. Bu donemde bulas
endisesiyle ¢ocuklariyla aralarindaki fiziksel temasi azaltmak durumunda kalmanin
da bu 6zlemi arttirdigin1 dile getirmislerdir. Ersoy ve ark. (2020)’nin COVID-19’1u
hastalara bakim veren saglik calisanlarinin goriislerinin belirlenmesi amaciyla 407
saglik c¢alisan1 tlizerinde yaptiklar1 calisma sonucunda; katilimcilarin bir kismi
ailelerine eskisinden daha diiskiin olduklarini ve bu donemde 6zlem duygularinin
arttigin1  belirtmislerdir. Sahin ve ark. (2021)’nin COVID-19 gecirmis saglik
calisanlarinin ¢ocuklarinda anksiyete diizeyi ve uyku sorunlarini belirlemek amaciyla

94 saglik calisgan1 ve cocugu iizerinde yaptiklart ¢alisma sonucunda pandemi
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doneminde saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarinda ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete ve
okul fobisi gelistigi goriilmektedir. Cocuk sahibi olan hemsireler ile yapilan nitel bir
arastirmada bizim c¢alismamiza benzer sekilde ebeveynlerin g¢ocuklarina hasret
kaldiklar1 ve onlar i¢in endiselendikleri gozlemlenmistir (Coskun Simsek and Giinay
2021). Sosyal iligkilerin ruh sagligint koruyucu rolii goz oniine alindiginda salginin
olumsuz ruhsal etkileri kac¢inilmaz hale gelmistir. Pandemi donemi gibi tiim
toplumun ruh saghgini etkileyen ve kisilerin sevdigi insanlarin destegine en ¢ok
ihtiya¢ duydugu bu donemde, ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayr1 kalarak onlara karsi
0zlem duymalar1 ¢ocuklari ruhsal agidan derinden etkilemektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin aileleri, ¢ocuklari ile diizenli goriigmelerinin saglanmasi, muhtemel
titkenmislik veya psikolojik stres ve sikinti belirtilerinin fark edilmesi ve dncesinde

Oonleme c¢alismalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Saglik ¢alisan1 annelerle yaptigimiz goriismelerde, ¢ocuklarmin 6zellikle anneleri
nobetteyken uyumayip sabaha kadar beklemesinden bahseden anneler oldugu gibi
uykusundan aglayarak gece uyanmalarinin arttigindan bahseden anneler olmustur.
Sahin ve ark. (2021)’nin COVID-19 ge¢irmis saglik calisanlarinin ¢ocuklarinda
anksiyete diizeyi ve uyku sorunlarimi belirlemek amaciyla 94 saglhk calisan1 ve
cocugu iizerinde yaptiklar1 caligma sonucunda pandemi sirasinda ¢ocuklarin uyku
problemi yasadiklar1 ve ebeveynin evden uzak kalma durumunun uyku sorunlari i¢in
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkileyici faktor oldugu belirtildi. Ilbasmis ve
ark. (2020)’nin 424 ebeveyn ile COVID-19 doéneminin g¢ocuklarin ruh saghigi
tizerindeki etkilerini arastirdigi calisma sonucunda; Cocuklarin %17,1’inde c¢ogu
zaman uykuya dalma giicliigii, kabus gorme ya da sik uyanma oldugu belirtilmistir.
Yapilan diger bir calismada da COVID-19 pandemisine yonelik sosyal kisitlamalarin
cocuklar ve ergenlerde fiziksel aktivitede dnemli azalma, bozulmus uyku diizeni ve
uyku kalitesinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (Romero et al. 2020).
Saglik calisanlarinin ¢ocuklarinda anksiyete ve uyku sorunlarina iliskin risk
faktorlerinin belirlenerek koruma ve tedavi politikalarinda ncelikli gruplarin arasina

alinmasi Oonem arz etmektedir.

Katilimcilar arasinda pandemi doneminde izne ayrilanlarin bir kismi ¢alisma

arkadaslarina karsi, calismaya devam edenlerin ise bir kism1 ¢ocugunu ihmal ettigini
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distiniip ¢ocuguna karst sugluluk duygusu hissettigini belirtti. Ersoy ve ark.
(2020)’nin COVID-19’lu hastalara bakim veren saglik c¢alisanlarinin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla 407 saglik calisani iizerinde yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin
cogu ise gitmediklerinde calisma arkadaslarinin is yiikiinliin artmasindan dolay1
sucluluk hissettiklerini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarini hem fiziksel hem ruhsal
olarak yipratan bu donemde, saglik calisanlarinin ihtiyaclarinin belirlenmesinin ve
giderilmesinin, diizenli araliklarla izin kullanmalarinin saglanmasinin saglik

calisanlarint motive edecegi ve is yerindeki verimliligi arttiracagi kanaatindeyiz.

Ayrica katilimcilarin bir kismi bu donemde hem bir anne olarak hem de pandeminin
ortasinda gorev alan bir saglik calisan1 olarak; ¢ocuklarina ve is hayatlarindaki
yogunluga yetismeye calisirken zaman zaman meslekleri ve cocuklar1 arasinda
ikilem yasadiklarini, saglik calisant olmay1 sectikleri i¢in kendilerini ¢ocuklarina
haksizlik yapiryormus gibi hissettiklerini belirttiler. Literatiirde benzer konularda

yapilan ¢alismalarda bu konuya deginilmemistir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi pandemi donemini bir savas gibi gordiiklerini ve bir
anne olarak yasadiklar1 tim zorluklara ragmen bdyle bir hizmet verdikleri icin
kendilerinden gurur duyduklarini ifade ettiler. Cocuk sahibi olan hemsireler ile
yapilan nitel bir arastirmada, hemsirelerin bu donemde mesleklerine olan sevgilerinin
artt1g1, cocuklarinin kendilerini kahraman gibi gérmelerinden dolay1 mutlu olduklar
ve bu donemde halkin takdirini kazandiklarim1 diisiindiikleri belirlenmistir. Ayrica
baz1 katilimcilar bdyle zorlu bir donemde isi birakmayi asla diisiinmediklerini
belirtmislerdir. Ersoy ve ark. (2020)’nin COVID-19’Iu hastalara bakim veren saglik
calisanlarinin goriislerinin belirlenmesi amaciyla 407 saglik c¢alisan1 {izerinde
yaptiklar1 ¢caligma sonucunda ise katilimcilarinin ¢gogunun isini eskisine gore daha az
sevdikleri ve isi birakmay1 diisiindiikleri tespit edilmistir. Literatlirdeki sonuglardaki

farkliligin nedeni saglik calisanlarinin ¢aligma temposundaki farkliliklar olabilir.

COVID-19 salgii dolayistyla meydana gelen travmatik etkiler, kisinin sahip oldugu
bireysel 0Ozelliklere, sosyokiiltirel ve sosyoekonomik kosullara, psikolojik

durumlarina gore farklilik gosterebilir. Saglik ¢alisanlari, pandemi siirecinde uzun

53



caligma saatleri, yiiksek enfeksiyon riski, fiziksel yorgunluk, yalnizlik ve ailelerinden
ayrt kalma gibi nedenlerle daha fazla psikolojik sorunlarla karsilagsmaktadirlar.
COVID-19 pandemisi oncesinde is yasamina dair cinsiyet temelli problemler
yasayan kadin saglik calisanlari, salgimin beraberinde getirdigi fiziksel ve psikolojik
etkilere bagli olarak daha fazla sorunla karsi karsiya gelmekte ve diger hususlarda
oldugu gibi saglik sektoriinde de erkek calisanlara kiyasla bu déonemden daha fazla
etkilenmektedir. Bilim insanlari, COVID-19 salgiminin kadinlarin ev disindaki yani
kamusal alandaki {retim faaliyetlerini belirgin bir sekilde azalttigini tespit
etmiglerdir. Bu duruma akademisyen kadinlar Orneginde bakildiginda, kadinlar
tarafindan iiretilen tek yazarli makalelerin sayilarinda bir azalma goriiliirken, ayni
siirecte erkek akademisyenlerin yazdigi makalelerin sayilarinda artis goriilmektedir
(Akbas ve Dursun 2020). Konuya Tiirkiye 6zelinde kadinlarin aile igindeki es, anne
ve calisan anne rollerine bakildiginda, COVID-19 salginiyla birlikte Ozellikle
kadinlarin ¢ok zorlayict ve yorucu bir durumda kaldiklari gozlenmektedir. Bu
durumun en Onemli nedeni c¢alisan annelerin ev i¢i rollerinin, uzaktan egitime
gecilmesi nedeniyle ¢ocuklarin ddevleri ve etkinlikleri ile ilgilenmeleri, normal
rutinlerinde yardim alabildikleri ev islerini tek baslarina yapmak zorunda
kalmalaridir. Cocuklar, yetiskinlere kiyasla kendi gelisimsel, sosyal, duygusal, ruhsal
ve davranigsal gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayabilecekleri kaynaklara
erisim konusunda deneyim ve beceri eksiklikleri yasadiklarindan pandemi ve dogal
afet gibi travmatik olaylardan 6nemli 6l¢iide etkilenen gruplarin basinda gelmektedir.
Cocuklarin ebeveynlerin ruhsal durumundan etkilenmesi dolayisiyla, saglik calisan
annelerin bu donemde yasadiklari sikint1 ve stres faktorlerinin ¢ocuga yansimamis
olmasi diisiiniilemez. Bu yiizden COVID-19 pandemisinin aile refah1 ve ¢ocuk

tizerindeki etkisini anlamak oldukga onemlidir.

Sonug olarak; ¢aligmamizin verileri degerlendirildiginde saglik ¢alisani annelerin ve
cocuklarinin pandemi doneminde sosyal ve psikolojik agidan bazi problemler
yasadiklari, hem fiziksel hem psikolojik olarak stres altina girdikleri goriilmiistiir. Bu
verilerden yola ¢ikarak; salginla miicadele ¢caligmalarinda en 6n sirada bulunan saglik
calisanlarinin ve cocuklarmin psikolojik ve fiziksel iyilik hallerini saglayabilmek

adina stresin azaltilmasi, rahatlama teknikleri, farkindalik, 6z sefkat gibi ¢alismalar
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ile grup ve bireysel miidahaleler planlanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin aileleri,
cocuklari ile diizenli goriigmeleri saglanmali, muhtemel tiikenmislik veya psikolojik
stres ve sikint1 belirtileri fark edilerek oncesinde onleme g¢alismalar1 yapilmalidir.
Pandemi doneminde ebeveynlerin, ¢ocuklarmin tepkilerini dikkatle gézlemlemeleri,
uykuya geciste yasanan giicliikler ve sik sik kabus gérme gibi tepkilerinin farkinda
olmalari, uyku hijyeni, rahatlama yollar1, stresi azaltmaya yonelik olumlu psikolojik
tutumlar sergileme, dikkati daha iiretken ve olumlu bir yone odaklama konusunda
cocuklarina model olmalar1 ¢ocuklarin bu donemi daha iyi gecirmesine katki

saglayacagi kanaatindeyiz.

Saglik calisani anneler ve ¢ocuklari genel popiilasyonda anne ve ¢ocuklarin pandemi
siirecinde maruz kaldiklar risklerin tiimiine maruz kalmakta ve bunlara ek olarak
saglik calisan1 olmanin getirdigi ekstra riskleri de sirtlamaktadirlar. Ulkemizde saglik
sektorli dogrudan veya dolayli olarak biiyiikk olgiide devlet tarafindan finanse
edilmektedir. Mevcut saglik ordumuzun biiylik bir bir bolimii kamu ¢alisanidir.
Saglik calisanlarmma sahip c¢ikmasi beklenen o6rgiit, sendika, derneklerin vb.
cabalarmin yetersizligi dikkate alindiginda Saglik Bakanligi’min bu alanda ¢ok
onemli sorumluluklarinin oldugunu diisiiniiyoruz. COVID-19 pandemisi sirasinda
Saglik Bakanligi’nin bu sorumluluklarini hakkiyla yerine getirip getirmedigi bu tez

calismasinin kapsami diginda kalmaktadir.
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EKLER

EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

Yas:

Cinsiyet:

Meslek:

Esinizin meslegi:

Ogrenim durumu:

Medeni durum:

Cocuk sayist:

COVID-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi ?: evet hayir
COVID-19 ile ilgili boliimlerde ¢alistiniz mi1?
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EK 2. YARI YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU
1) COVID-19 pandemisi doneminde bir anne olarak saglik ¢aligan1 olmak size neler
hissettirdi?

2) COVID-19 pandemisi siirecinde ¢ocugunuzla/¢ocuklarmizla iligkinizde
yasadiginiz farkliliklar nelerdi?

3) Bu siiregte saglik calisani olmanmizin ¢ocugunuz/cocuklariniz {izerine etkisi
oldugunu diislinliyor musunuz? Diislinceleriniz ve gozlemlerinizden bahseder
misiniz?
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