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KISALTMA VE SIMGELER

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

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Kazanilmis Immiin Yetmezlik
Sendromu)

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)

CoV: Coronavirus (Koranaviriis)

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)

KOAMH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

DM: Diyabetes Mellitus

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

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

RT-PCR: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (Reverse 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 Koronavirtis-2)

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



TABLO VE SEKILLER

Tablo 1. COVID-19 Pandemisinde Gorevli Bir Saglik Caligam1 Ile Ayni1 Evde
Yasayan Katilimcilari Tanimlayic1 Ozellikleri
Tablo 2. COVID-19 Pandemisinde Saglik Calisaniyla Ayn1 Evde Yasayan Kisiler ile

Yapilan Goriismelerle Belirlenen Temalar ve Alt Temalar



OZET

GIRIS VE AMAC: COVID-19 pandemisi bireyleri bir¢ok yonden etkiledigi gibi en
cok etkilenen gruplardan biri de saglik c¢alisanlaridir. Saglik calisanlarinin aile
bireyleri de pandeminin etkilerinden 6nemli oranda etkilenmektedir. Calismamizda;
COVID-19 pandemisinde saglik calisaniyla ayni evde yasayan bireylerin psikososyal

etkilenimlerinin ve deneyimlerinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma 01.04.2021-30.05.2021 tarihleri arasinda,
Sakarya’da COVID-19 pandemisinde gorevli saglik ¢alisaniyla ayni evde yasayan 19
birey ile niteliksel yontem kullanilarak yapildi. Arastirmada veriler, S0Syo-
demografik verileri sorgulayan form ve 3 agik u¢lu sorudan olusan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine goériisme

teknigiyle elde edilen veriler temalar ve alt temalar altinda gruplandirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %73,68’1 kadin, %26,32’si erkektir. Yas ortalamasi
39,73 £ 10,01 standart sapma (SS) yildir. Katilimcilarin tutum ve davranis
degisiklikleri; belirtilere asir1 dikkat, agir1 temizlik, diyet ve uyku diizeninde degisim,
saglik calisan1 olan yakininin meslegini kutsama olarak saptandi. Katilimeilarin
korku ve endise, giivensizlik, giivende hissetme, umutsuzluk ve karamsarlik gibi
duygusal tepkiler gelistirdikleri tespit edildi. Yakin1 kaybetme diisiincesi, ¢alisma
diizeninde belirsizlik, magduriyet, aile {yelerinin sagligindan endise etme,
damgalanma stres faktorleri arasindaydi. Katilimcilar kendilerini sosyal agidan
kisitlamalarinin yani sira saglik ¢alisan1 olan yakii tarafindan da kisitlandiklarini,
pandemi doneminin ev ortamindaki degisikliklerinin konfor bozukluguna neden

oldugunu dile getirdiler.

SONUC: COVID-19 pandemisinde gorevli saglik calisaniyla ayni evde yasayan
bireyler, pandeminin sosyal hayatta yarattigi degisikliklerden onemli Olgiide
etkilenmektedir. Saglik c¢alisanin ailesinin olumsuz etkilenmesi, karsilikli olan
etkilesim nedeniyle saglik personeline tekrar ek bir psikososyal yiik olarak
yansiyabilmektedir. Bu nedenle; dolayli olarak toplumun da etkilendigi géz oniinde

bulundurularak saglik ¢alisanlarinin yasadigi olumsuz durumlarin azaltilmasi, aileleri
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ile goriigmelerin saglanmasi, belirlenen psikolojik stres ve sikinti nedenlerine yonelik

aragtirtlmalar yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler; COVID-19, Niteliksel Arastirma, Pandemi, Psikososyal Etkiler,
Saglik Calisaniyla Ayn1 Evde Yasayan
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SUMMARY

Living in The Same House with A Healthcare Worker in The COVID-19

Pandemic: A Qualitative Research

INTRODUCTION AND AIM: As the COVID-19 pandemic affects individuals in
many ways, one of the most affected groups is healthcare workers. Family members
of healthcare workers are also significantly affected by the effects of the pandemic.
In our study, we aimed to investigate the psychosocial effects and experiences of
individuals living in the same house with a healthcare worker during the COVID-19
pandemic.

MATERIALS AND METHODS: This research was carried out between 1 April
2021 and 30 May 2021, using a qualitative method with 19 individuals who were
living in the same house with a healthcare worker who was working with COVID-19
patients in Sakarya. Data were collected using a questionnaire for socio-demographic
data and a semi structured interview form consisting of three open-ended questions.
The data obtained by the in-depth interview technique were grouped under themes

and sub-themes.

RESULTS: Of the participants, 73.68% were females and 26.32% were males. The
mean age was 39.73 + 10.01 standard deviation (SD) years. We found that the
participants cohabitating with a healthcare worker experienced attitude and
behavioral changes, excessive attention to symptoms, excessive cleanliness, changes
in dietary and sleep patterns, and they blessed the profession of the healthcare worker
relative. We also determined the participants developed emotional reactions, such as
fear and anxiety, insecurities, feelings of safety, hopelessness and pessimism. The
thought of losing a loved one, uncertainty in working order, victimization, worrying
about the health of family members and stigma were among the stress factors
experienced by the participants. The participants stated that, in addition to their
social restrictions, they were also restricted by their healthcare professional relatives,
and that the changes in the home environment during the pandemic caused

discomfort.
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CONCLUSION: Individuals living in the same house with a healthcare worker in
charge of the COVID-19 pandemic were significantly affected by the changes
created by the pandemic in their social life. The negative impact on the health
worker’s family may have been reflected on the health personnel as an additional
psychosocial burden due to the mutual interaction. Therefore, considering that the
society is indirectly affected, it is important to reduce any negative situations
experienced by healthcare workers, to provide interviews with their families, and to

conduct research on the causes of psychological stress and distress.

Key Words: COVID-19, Qualitative research, Pandemic, Psychosocial effects,
Living in the same house with a healthcare worker
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1. GIRIS VE AMAC

Pandemi, bir kita veya tiim diinya yiizeyi gibi genis bir alana yayilip etki gdsteren
salgin hastaliklarin genel ismidir. Salgin hastalik ise, hastalik olusturan enfeksiyon
etkenlerinin duyarli canliya dogrudan ya da dolayli yoldan ge¢mesiyle bulasici
hastaliklarin yayilarak ¢ok sayida canlida hastalik olusturmasidir (Parildar ve Dikici
2020). Pandemiler ruh sagligi problemleri igin bilinen risk faktorlerinde artisa sebep
olmaktadir. Belirsizlik, ongoriilemezlik, karantina ve sosyal izolasyonun getirdigi
gelir kaybi, sosyal mesafe, hareketsizlik, yalnizlik, temel hizmetlere sinirli erisim
olmasi ve ozellikle de yash, savunmasiz insanlar i¢in sosyal destegin azalmasi ruh

sagligi lizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (Moreno et al. 2020).

Cin'de 2019 yilimin Aralik ayinda etyolojisi bilinemeyen pndmoni vakalarina
rastlanmis, bu pnémoni olgulart Huanan Deniz Uriinleri Pazar ile iliskilendirilmisti.
Yapilan arastirmalar sonucunda koronaviriis (CoV) ailesine ait olan bu yeni virlise
Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), hastaliga ise
Koronaviriis Hastal1i31-2019 (COVID-19) ismi verilmistir (Er ve Unal 2020, Cascella
et al. 2021). Hastaligin klinigi; asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon
ithtiyac1 hissedilen solunum yetmezligine kadar genis bir skalaya sahiptir. COVID-19
salgin1 Mart 2019°dan itibaren tiim diinyaya yayilmaya baslamistir (Geren 2020).
Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salgmmi 30 Ocak 2020’de “uluslararas1 boyutta
halk saglig1 acil durumu” olarak siiflandirmig ve salginin basladigr Cin disinda 113
tilkede daha COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti sebebiyle
11 Mart 2020°de pandemi olarak tanimlamistir. Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020’de saptanmistir (HSGM 2020a).

COVID-19 salgini, sadece giindelik yasam1 degil, toplumlarin sosyoekonomik huzur
ve refahin1 da dogrudan tehdit etmektedir. Yasanan salgin psikolojik, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel olarak bircok alanda etkisini gdstermektedir (Ince ve Yilmaz
2020). Yasam diizeninin bozulmasi, hastalik korkusu, olumsuz ekonomik etkilerden
korkma gibi stres faktorlerinin sonucu olarak bireylerde depresyon, anksiyete ve stres

gelisimi artmaktadir (Moreno et al. 2020).
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Saglik ¢alisanlarinin yaptigi isler insanlarin hayatlarinin korunmasi, kurtarilmasi ve
stirdiiriilebilmesi ile ilgili oldugu icin ¢alisma ortamlarinda ¢ok sayida psikososyal
risk faktorti bulunmaktadir (Yiincii ve Yilan 2020). COVID-19 pandemisi nedeniyle
tim diinyadaki saglik ¢alisanlar1 agir bir yiik altina girmistir (Armocida et al. 2020,
Xie et al. 2020). Pandemi, saglik calisanlarinda hem fiziksel hem de psikolojik
baskiya neden olmaktadir. Ozellikle siipheli ya da dogrulanmis COVID-19
vakalarinin takip edildigi hastanelerde calisan saglik ¢alisanlari, sadece hastalarinin
saglig1 i¢in degil, aym1 zamanda kendisinin ve temas ettigi bireylerin saghigi igin de
endise duymaktadir. Kendilerine, ailelerine, arkadaslarina ya da meslektaslarina viriis
bulastirma korkusu duyabilmektedirler. Pandeminin bu gibi etkileri nedeniyle saglik
calisanlarina saglanacak psikosyal destek onem arz etmektedir (Wu et al. 20009,
Stuijfzand et al. 2020).

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin oldugu kadar, saglik calisanlarinin aile
tiyelerinin de ruh saglhigi Onemlidir. Saglik calisanlar1 ve onlarin aile tyeleri
toplumdaki diger bireylere gore COVID-19 pandemisinin yarattigi olumsuz
durumlardan daha fazla etkilenebilmektedir. Pandeminin bir aile iiyesi {izerinde
ortaya cikardigi stres faktoriinlin diger aile iiyeleri iizerinde de etkisi olabilmektedir.
COVID-19 hastalariyla dogrudan temasi olan bireylerle ayn1 ortami paylasan aile
tiyeleri endise duymakta, anksiyete semptomlar1 gosterebilmektedir (Prime et al.
2020, Ying et al. 2020). Saglik ¢alisanlarinin yaninda, dolayli etkilenimleri nedeniyle
saglik ¢alisanlarinin yakinlariin da psikososyal destege ihtiyaci oldugu gz oniinde

bulundurulmalidir.

Bu calismada; COVID-19 pandemisinde saglik calisanlari ile ayni evde yasayan
kisilerle goriismeler yapilarak, pandemi doneminde saglik c¢alisani ile aym evi
paylasmanin; bireyler iizerindeki psikososyal etkilerinin ve bu etkilerin kisilerin

giindelik yasamlarina olan etkisinin arastirilmasi amaglandi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. PANDEMI KAVRAMI

2.1.1. Tanmmm

Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel bir isimdir (HSGM 2019).
Pandemilerin toplum diizeyindeki etkileri; viriisiin bulastiriciligina ve hastalik
olusturma yetenegine, toplumdaki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi
temas diizeyine, toplumlar arasi ulagim ozelliklerine, risk faktorlerinin varligina,
sunulan saglik hizmetlerinin Kkalitesine ve iklime bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Pandemi devlet ve toplum i¢in yasamsal dneme sahip faaliyetleri ve

toplum yasamindaki olagan akisi etkileyen 6nemli bir tablodur (HSGM 2019).

2.1.2. Kiiresel Pandemiler
Insanlik, topluluklar halinde yasamaya basladigi dénemden itibaren tarih boyunca
gerek kiiresel gerekse bolgesel diizeyde yasanan salgin ve pandemiler ile miicadele
etmis ve gilinlimiizde hala miicadele etmeye devam etmektedir. Gegmiste yasanan
baslica kiiresel pandemiler sunlardir (Parildar 2020):

e Veba Pandemileri

e Kolera Pandemileri

e (icek Hastalig

o Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) Pandemisi

e Tiflis Pandemileri

e Influenza Pandemileri

e Koronavirtis Pandemileri

2.1.2.1. Veba pandemileri

Veba, Yersinia pestis isimli bakterinin neden oldugu bir zoonozdur. Hastaligin
rezervuari, kiigiik kemirgenler ve pirelerdir. insanlara kemirgenlerle temas, pire
1sir181 ya da enfekte damlaciklarin solunmasi yoluyla bulagmaktadir. 1- 7 giinliik

inkiibasyon déneminden sonra grip benzeri semptomlar gosterir. Klinik olarak 3
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formu vardir; hiyarcikli veba, pulmoner veba ve septisemik veba. En yaygin goriilen
formu hiyarcikli veba olup % 50 civarinda 6lim oranina sahiptir. Septisemik ve
pnémonik veba tedavi ise edilmezse neredeyse her zaman Olimciildiir (Galy et al.
2018). Diinya tarihinde bilinen ii¢ biiyiik veba salgin1 olmustur. Birincisi Misir’da
MS 6.yiizyilda ortaya c¢ikan Jiistinyen vebasidir. Avrupa, Kuzey Afrika, Orta ve
Giiney Asya niifusunun %50-60’1 bu pandemide kaybedilmistir. Ikincisi kara 6liim
olarak bilinen hiyarcikli veba salgimidir. Bu salgin 14. yilizyilda Cin’de baslayarak
ipek yoluyla Avrupa’ya yayilmis ve 150 milyon kisinin 6limiine sebep olmustur.
Ucgiincii veba salgini ise 19. yiizyilin sonunda Cin’de baslayarak Cin ve Hindistan’da
milyonlarca insanin 6liimii ile sonuglanmistir (Stenseth et al. 2008, Huremovic 2019,
Parildar 2020).

2.1.2.2. Kolera pandemileri

Kolera, Vibrio Cholerae bakterisi ile kontamine olan yiyecek ya da suyu tiiketmenin
yol actig1 akut ishal enfeksiyonudur. Siddetli dehidratasyonla beraber siddetli akut
sulu ishale sebep olabilen ¢ok ciddi bir hastaliktir. Bir kisinin kontamine yiyecek ya
da su tiiketiminden sonra semptom gosterme siiresi 12 saat ile 5 giin arasindadir.
Kolera tedavi edilmedigi takdirde ¢ocuklari da yetiskinleri de etkileyerek saatler
igerisinde oldiirebilir. Vibrio Cholerae bakterisi ile enfekte olan insanlarin ¢ogunda,
bakteriler 1-10 giin digkida bulunmasina ragmen herhangi bir belirti gelismez. Bu
durum, bakterilerin ¢evreye yayilmasiyla ve diger insanlara bulagsmasiyla sonuglanir.
Kolera temiz su ve sanitasyon tesislerine erisimle birlikte, iyi bir hijyen saglanmasi
yoluyla cogunlukla Onlenebilmektedir (https://www.who.int/health-
topics/cholera#tab=tab_1 Erisim tarihi: 20.05.2020). Kolera pandemisinin ilki 1817

yilinda ortaya ¢ikmis ve 19. yiizyildaki en dldiiriicii hastalik olmustur. Asya'daki ilk
kolera salgin1 1817-1824 yillar1 arasinda meydana gelmis ve milyonlarca kisinin
hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. 19. ve 20. yiizyillarda Asya disina yedi kez
yayilim gostermistir.  19. yiizyillda meydana gelen tiglincii biiyiik Kolera salgini
1852'den 1860'a kadar stirmiistiir. Salgin 1863, 1881, 1889 ve 1961 yillarinda da
meydana gelmis ve sonuncu salgin giiniimiize kadar devam etmistir. Hindistan'dan
koken almig, Ganj Nehri’nden yayilarak Asya, Avrupa, Kuzey Amerika ve Afrika'da

bir milyondan fazla insanin 6liimiine neden olmustur. Kolera salginlarinin yarattigi
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korku ve dehset, birgok iilkede toplum sagligi sisteminin kurulmasinin, oral sivi
tedavisinin, hemsireligin meslek olarak gelismesinin Oniinii agmistir (Deen et al.

2020, Parildar ve Dikici 2020).

2.1.2.3. Cicek hastahgi

Insanlik tarihinde en genis yayilimla en ¢ok &liime sebep olan olan bulasici viral
hastalik cicek hastaligidir. Her yasta ve cinste goriilebilen bu hastalik, irinli
kabarciklar dokerek yiizde izler birakan, agir, atesli, bulasici bir hastaliktir.
Hastaligin etkeni Poxviriis grubundan bir viriistiir. Etken, yaralarin i¢inde bulunur.
Hastalik damlacikla, yiizyilize temasla ve hasta kisilerin esyalariyla bulasabilmektedir
(Aslan 2020, Parildar ve Dikici 2020).

Tahminen 300-500 milyon kisi bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.
Mumyalarin deri izlerinden firavunlar déneminde Misir’da bulundugu gosterilmis;
fakat virlis soyutlanamamistir. 17. yiizyilin sonunda bu hastalik orta veya ¢ok
siddette tekrar ortaya c¢ikmistir. Avrupa’daki cocuk oOliimlerinin iicte birinden
sorumlu olan bu hastalik, bes yetiskinden dordiiniin hastalanmasina sebep olmustur.
19. Yiizyilin sonlarinda, asisinin bulunmasiyla tedavi edilebilir bir gocuk hastaligina
dontigmiistiir. Dr. Edward Jenner tarafindan 1796 yilinda inek cicegi viriisiinden elde
edilen cicek asis1, tarihteki ilk asidir. DSO 1980 yilinda ¢igek hastaliginin tiim
diinyada eradike oldugunu ilan ederek asinin rutin programdan ¢ikarilmasini
Oonermistir. As1 sayesinde giinlimiizde ¢igek hastaliginin kokii tamamen kazinmistir

(Parildar ve Dikici 2020).

2.1.2.4. AIDS pandemisi

AIDS hastaligina, insanlarda bagisiklik sistemini ¢okerten HIV (insan bagisiklik
yetmezligi viriisii) sebep olmaktadir. Ilk defa 1976'da Kongo Demokratik
Cumbhuriyeti'nde tanimlanmistir. AIDS, 1981'den itibaren 36 milyondan fazla insanin
6limiine neden olmustur. Afrika niifusun %5 i enfektedir ve yaklagik 21 milyon
insan bu hastalikla miicadele etmistir. Diinyada 200'den fazla iilke ve bolgede tespit
edilmistir ve gelismekte olan iilkelerde hizla yayilmaktadir. Diinyada, ilk bes 6liim

nedeninden biridir. AIDS hastaligi, 6zel onem gerektiren bulasici hastaliklardan
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olmaya devam etmektedir. Tirkiye diisiik prevalansh iilkeler arasinda olmasina
karsin, enfekte kisi sayisinda giderek artig izlenmektedir (Parildar ve Dikici 2020).
DSO’ye (Diinya Saglik Orgiitii) gore, salginin baslangicindan beri 70 milyondan
fazla insan enfekte olmus, 35 milyondan fazla insan ise &lmiistiir. DSO’niin
raporlarina bakildiginda 2018 yilinda diinya genelinde 37,9 milyon insan HIV/AIDS
ile yasamaktadir ve 770.000 kisi HIV ile iligkili hastaliklar nedeniyle 6lmiistiir
(Ahmadi ve ark. 2020).

2.1.2.5. Tifiis pandemileri

Epidemik tifiis etkeni Rickettsia Prowazekii’dir. Sindirim sisteminde parazit olarak
yasadiklar1 bit, kene, pire ve akar gibi eklembacaklilar ile taginmakta, insan viicut biti
araciligiyla insanlara bulasmaktadir. Tifiis hastaligi, 6zellikle savaglar sonrasi sosyal
yapinin bozulmus oldugu toplumlarda salginlara yol agmistir. Tifiis 1. Diinya Savasi
sirasinda Anadolu’yu kasip kavurmustur. 2. Diinya Savasi’ndan sonra dogu Avrupa
ve orta Avrupa’min biiyiikk kisminda, Ispanya ve Kuzey Afrika’da salginlar
olusturmustur. Kirim Savasi’nda (1853-1856) yaklasik olarak 90 bin ve 1877-1878
Osmanli Rus Savasi’nda her iki tarafin ordularinda tifiis salgin1 nedeniyle 40 bin

kadar kayip verildigi bilinmektedir (Parildar 2020).

2.1.2.6. influenza pandemileri

Ispanyol gribi pandemisi (1918)

Ispanyol gribi Birinci Diinya Savasini’nin kaotik kosullarinda ortaya ¢ikmustir.
Pandemi, Ispanya kokenli degildir. i1k grip vakasini bildiren iilke Ispanya oldugu igin
hastaligin Ispanya’da basladigina dair yanhs bir duyum olusmustur. Hastalikla ilgili
bir¢ok konunun kamuoyundan saklanmasi ve basin iizerinde ciddi bir baski olmasi

nedeniyle hastaligin tam olarak nerede bagladigi bilinmemektedir (Abanoz 2021).

Bu pandemiden sorumlu viriis, viriilans1 yiiksek olan bir influenza A(HIN1) susudur.
Viriisiin zoonotik kokeni kesin degildir. Bazen kuslardan direkt insanlara ve
domuzlara gecen, kokeni kus olan bir viriis oldugu, bazen de farkli viriisler arasi
genetik karisim sonucu ortaya ¢iktigi disiiniilmektedir (Parildar ve Dikici 2020).

Yiiksek mortalite oraniyla beraber, 1918 pandemisini diger grip pandemilerinden
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ayiran karakteristik Ozellik, kiiclik cocuklar veya yaslilardan ¢ok saglikli geng
yetiskinlerin 6liimiine ve enfekte kisilerde burun ile agizdan spontan kanamalara
neden olmasiydi. Grip hastalig1 o giine kadar daha ¢ok ¢ocuklari, yaslilar: ve kronik
hastalig1 olan kisileri tehdit eden bir hastalik oldugu i¢in, 1918’de gen¢ grupta
goriilen bu agir klinik seyir olagandisidir (Shanks 2015, Temel ve Ertin 2020).
Hastalik sonucunda 18 ay icerisinde 50 milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmistir

(Parildar ve Dikici 2020).

Asya gribi pandemisi (1957)

Hong Kong’ta baslayip Cin, Singapur, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’ne
yayilmistir. Bu grip salgmini etkeni Influenza A viriisiiniin H2N2 alt tiiriidiir. Salgin
iki dalga olarak gecekleserek ve 1-2 milyon insanin 6liimiine neden olmustur. Viriis
yaslilarda, hamile kadinlarda, kronik akciger veya kalp hastaligi olanlarda ¢ok daha
oliimciil seyretmistir. Bu salginda diger grip salginlari i¢in alinan 6nlemlerin yaninda
yeni bir grip asist olusturulmus ve asiya karsi cevap goriilmiistiir (Ahmadi ve ark.
2020). Hastaligin klinik tablosu komplikasyonsuz birka¢ giinde iyilesen vakalardan

oliimciil seyreden pnomoniye kadar farkli seyirler gostermistir (Kilbourne 2006).

Hong Kong gribi pandemisi (1968)

1968 ve 1969 yilinda goriilen; diinya capinda tahmini olarak bir milyon insanin
oliimiine sebep olan grip salgimidir. Etkeni olan viriis influenza A (H3N2)’dir. 13
Temmuz 1968'de Hong Hong’ta ilk hasta tespit edilmistir. Temmuz 1968'in
sonlarinda Singapur ve Vietnam’da genis ¢apli salginlar bildirilmistir. Eyliil 1968’de
ise Filipinler, Hindistan, Avrupa ve Kuzey Avustralya’ya sonrasinda da Amerika’ya
yayilmistir. izolasyon ve karantina dnlemleri nedeniyle o dénemde biiyiik toplumsal

problemlere neden olmustur (Akin and Gozel 2020, Tiirk ve ark. 2020).

Domuz gribi pandemisi (2009)

Ik olarak 2009°da Meksika’da ortaya ¢ikmustir. Influenza A viriisiiniin alt tipidir.
Diinya genelinde domuzlarda yaygin bir enfeksiyon olmasi nedeniyle domuz gribi
olarak bilinir. 2009 HIN1 viriisii, zoonotik degildir. Insandan insana damlacikla ve

viriisle kontamine olan cansiz nesnelerle temasla yayilmistir. HIN1 Domuz gribi,
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enfekte ettigi konakgida iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olup burun
akintist titreme, igtah azalmasi, ates gibi semptomlarla seyreder. 5 yasindan kiiciik
cocuklar ile 60 yasindan biiyiik kisilerde daha mortal seyretmistir. Solunum
yetmezligi bu hastalikta en yaygin 6liim nedenidir (Jilani et al. 2021). 2009 HIN1
influenza pandemisinde diinya c¢apinda 151.700 ile 575.400 kisinin hayatin
kaybettigi tahmin edilmektedir (Dawood et al. 2012).

2.1.2.7. Koronaviriis pandemileri

SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) pandemisi

DSO verilerine gére yiizlerce insanin liimiine neden olan SARS-CoV (Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis) 2002 yilinda ortaya ¢ikmustir (Zaki 2012).
Hastaligin 2 ile 10 giin arasinda inkiibasyon siiresi vardir. SARS-CoV, solunum
damlaciklariyla ya da enfekte olan nesnelerin mukoz membranlara dogrudan ya da
dolayli yoldan temas etmesiyle bulagsmaktadir. Hipoksemi, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), bilateral yaygin pnomoni gibi ciddi tablolara neden olabilen bu
hastalik Temmuz 2003 itibariyle 8.096 kisinin hasta olmasiyla ve 774 kisinin
olimiiyle sonuglanmistir (Kanra ve Kara 2003, Peiris et al. 2003, De Wit et al. 2016).

MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) pandemisi

Insan veya hayvanlarda daha énce saptanmayan MERS-CoV(Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronaviriis), 2012 Eylil ayinda ilk kez Suudi Arabistan’da ortaya
cikmistir (Zaki 2012). Enfekte kisilerin seyahat etmeleri sonucunda Arap Yarimadasi
disindaki tlkelere yayilmistir. MERS-CoV ‘un tek horgiiclii develerden insanlara
gectigi diisiiniilmektedir. 26 Nisan 2016 tarihine kadar, 27 iilkede 624 6liimle beraber
1.728 MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) vakasi tespit edilmistir (De Wit et al.
2016).

2.1.3. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 epidemiyolojisi

Koronaviriisler, pozitif polariteli, tek zincirli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif
polariteli olduklarindan dolayr RNA’ya bagimlit RNA polimeraz enzimini icermezler

ancak bu enzimi genomlarinda kodlarlar. Yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar vardir. Bu
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cikintilarin Latincedeki “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak viriise Coronaviriis (tagh
viriis) ismi verilmistir. Insanlarda koronaviriislerin neden oldugu hastalik spektrumu
basit bir soguk alginligindan akut solunum sendromuna kadar varabilir. Insanlarda ve
hayvanlarda ¢esitli derecelerde enterik, respiratuvar, hepatik, norolojik ve nefrotik

tutulumlarla seyreden tablolara sebep olabilmektedir (HSGM 2020a).

SARS-CoV, 21. yiizyilin ilk uluslararasi acil saglik durumu olarak daha 6nceden
bilinmeyen bir viriis olarak 2002 yilinda ortaya ¢ikmis, yiizlerce insanin liimiine
neden olmustur. Bundan 10 yil sonra ise koronaviriis ailesinden, daha dnceden insan
veya hayvanlarda varligi gosterilmemis olan MERS-CoV’un ilk vakalar1 2012
Eyliil’de Suudi Arabistan’da goriilmiistii. Aralik 2019'dan itibaren ise, Cin'in Wuhan
kentinde, insanlarda goriilen yeni bir koronaviriis ortaya ¢iktigi ilan edilmistir. Bu
yeni hastalik COVID-19 olarak adlandirilmistir (Zaki 2012, Parildar ve Dikici 2020).
COVID-19 hastaliginda goriilen ilk vakalar Wuhan’daki deniz iirlinleri pazarina
dogrudan maruz kalmayla baglantili bulunmustur. Bu ylizden ana mekanizma
hayvandan insana bulas varsayilmistir. Ancak sonraki vakalarin hayvan temasi
olmamasi lizerine insandan insana da bulas olabilecegi goriilmiistiir. Semptomatik
kisilerin ise SARS-CoV-2 yayiliminin en sik kaynagi oldugu anlasilmistir (Guo et al.
2020, Cascella et al. 2021). Bu viriis, insanlar arasinda olaganiistii bir hizda bulas
meydana getirerek birka¢ ayda tiim diinyaya yayilmistir (Parildar ve Dikici 2020).
DSO 21 Ocak 2020'de bulasin insandan insana aktarimla oldugunu ve insanlarin
kendini korumak icin kisisel dnlemler almasi gerektigini bildirmistir ve 11 Mart

2020’de COVID-19 pandemisini ilan etmistir (Li et al. 2020a, Diilger ve Ekici 2020).

SARS-CoV-2 bulas yollar1 ve dezenfeksiyonu

SARS-CoV-2, hem damlacik yolu ile hem de kontamine nesneler araciligi ile
bulasabilmektedir. Damlaciklar iki metreden fazla ilerleyememektedir. Viriis;
damlaciklar igerisinde, tlic saate kadar havada askida kalabilmekle beraber
bulasiciligi devam etmektedir. Kontamine olmus yiizeyle temastan sonra mukoz

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

Hastaligin kulugka siiresi 3-14 giin arasindadir (Rothan and Byrareddy 2020).
Enfeksiyonun sik gozlenen belirtileri ates, Oksiiriikk ve dispnedir. Bunlarla beraber
bas agrisi, asir1 halsizlik, bogaz agrisi, kas ve eklem agrilari, tat ve koku almada
kayip, burun akintis1 ve ishal de gozlenebilmektedir. Hastaligin asemptomatik
gecirilebilmesiyle beraber, ciddi vakalarda, agir akut solunum yolu enfeksiyonu,
pnomoni, bobrek yetmezligi ve olim gelisebilmektedir. Fatalite hizi SARS
salgininda %11 ve MERS-CoV’da %35-50 arasindayken, DSO’niin Cin Halk
Cumbhuriyeti’ne ait raporuna gore COVID-19’un fatalite hizi %3,8 olarak
bildirilmistir. Toplumda yapilan taramalarin bir kisminda asemptomatik kisilerde de
kantitatif RT-PCR (Reverse Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin
pozitifligine saptanmistir. Asemptomatik olgularin biiylik kisminda enfeksiyonun
daha sonraki agsamalarinda bazi semptomlar gelismistir; ancak klinik izlem siiresince

asemptomatik olan olgular da mevcuttur (HSGM 2020a).

COVID-19 tamisi

COVID-19 i¢in giiniimiizde altin standart tan1 yontemi reverse transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile viral RNA saptanmasidir (Sahin 2021). RT-
PCR teknigi altin standart tani yontemi olmasina ragmen sensitivitesi %50-62
arasindadir. Tanit koyarken hastalarin risk faktorleri ve semptomlari, pndomoni
bulgulari,  radyolojik  goriintiillemeler RT-PCR  yontemiyle  birlikte
degerlendirilmelidir (Ogiing 2021).

COVID-19 tedavisi

Hafif hastalik tablosuyla hastaneye bagvuran hastalarin hastanede yatirilarak takibi
gerekmeyebilir. Bu hastalar evde izlem Onerilerine gore takip edilebilir. Hastanede
ya da evde izlem karar ise takip eden hekim tarafinca verilir. Agir hastalik gelisme
ihtimalinin, hastaligin ikinci haftasinda yiiksek oldugu bilinmeli ve ev takibindeki
hastalarda nefes darlig1 gelismesi, diismeyen ates durumlarinda mutlaka hastaneye
basvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Benzer sekilde evde takibe alinan ve >65 yas
olanlar, kanser, DM (Diyabetes Mellitus) gibi komorbiditesi olanlar, bagisikligi
baskilanmislar, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), DM, kardiyovaskiiler
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hastalik gibi komorbiditesi olanlar, obezler, gebe olanlar ve sigara i¢enlerde agir
hastalik gelisme ihtimali daha yiiksektir. Boyle hastalarin evde takipleri yakindan
yapilmali ve nefes darligi gelismesi, diismeyen ates gibi durumlarda mutlaka

hastaneye bagvurmasi gerektigi anlatilmalidir (HSGM 2020b).

Giiniimiizde COVID-19 igin etkinligi ve giivenilirligi kanitlanan spesifik bir tedavi
bulunmamaktadir. COVID-19 hastaligina 6zgii bir tedavinin bulunmasi zaman
alacagi i¢in iilkemizde ve basta ABD ve Avrupa olmak tizere diger iilkelerde de bu
hastaliga karsi antiviral olarak, daha oOnce baska hastaliklarin tedavisinde
ruhsatlandirilmig, bu endikasyonlarda kullanilarak giivenli oldugu gosterilmis ve in
vitro olarak etkili oldugu belirlenmis favipiravir, hidroksiklorokin, lopinavir-
ritonavir, remdesivir gibi ilaglar onerilerek kullanilmistir. Bu ilaglarin COVID-19
hastaligina kars1 etkinligi ve giivenilirligiyle ilgili ¢ok sayida calisma devam
etmektedir (HSGM 2020D).

2.2. PANDEMININ TOPLUMSAL ETKIiLERI

Salgin hastaliklarin, toplumsal yasamda saglikla beraber ekonomik, sosyal ve
psikolojik olmak iizere birgok alanda etkisi olmaktadir. Bu etkiler, salgin hastaliga
yakalanmama cabasiin 6ne ¢ikmasindan dolayr goz ardi edilmektedir. Bu siirecin
devam etmesi ya da sonlanmasi ile salgin hastaliklarin kisa, orta ve uzun vadeli
etkileri ortaya g¢ikacaktir (Yildirim 2020). Kiiresel pandemi haline gelen COVID-19
yalnizca tibbi degil, mesleki, sosyal, politik, ekonomik ve etik bazi sonuglara
sebebiyet vermistir. Ulkelerin bu salgma karsi hazir olmamasi, alinmasi gereken
tedbirlerde gecikme ve karmasalarin meydana gelmesi, ek olarak hastaligin bulas
hizinin yiiksek olmasi nedeniyle epidemik yayilim pandemiye déniismiistiir (Ustiin
ve Ozgiftci 2020).

2.2.1. Pandeminin Psikolojik ve Sosyal Etkileri
Salgin gibi toplumun tiimiinii ilgilendiren felaketlerin saglik yoniinden ortaya
cikardig sorunlar kadar, toplumun o andaki ve gelecekteki sosyolojikve psikolojik

etkilenimleri de onemlidir. Onceki HIN1 ve SARS salginlarinda yapilan
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arastirmalarda toplumda endise, korku ve panikte artis oldugu goriilmiistiir.
Insanoglu duygular1 olan ve diisiinen bir varliktir. Bu nedenle olay ve olgularin,
sosyal ¢evrenin algilama bi¢iminin ve insanlara aktarma seklinin toplum ve birey
iizerinde belirleyici etkisi vardir (Kilingel ve ark. 2020, Yildirim 2020). Oncelikle
salgimin meydana getirdigi ortam, bir kriz ortamidir. Bu kriz, ¢esitli nedenlerle bireye
ve topluma, kaygi ve korku yiiklemektedir. Salginin ciddiyetinin ve gergekliginin
yaninda onu algilama bi¢imi, olumsuz yonlerini ortaya ¢ikararak verecegi zararlari
arttirabilmektedir. Bu nedenle kisilerde bilingaltinda yiikselmeye hazir olan korku,

kaygi ve liziintiiler kolayca ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim 2020).

Korku ve kaygi arasindaki farki tanimlamak zordur. Aradaki ayrimi yapmanin en sik
kullanilan yolu, ger¢ek olarak kabul edilecek agik bir tehlike kaynagmin olup
olmamasidir. Tehlikenin kaynagi belli ise, yasanan duygu korkudur. Kayg ise,
giincel kosullar ile 6ngérillemeyen, kotii bir durumun olmasimin beklendigi hos
olmayan bir duygudur. Korku ve kaygi, sempatik sinir sistemimizin “savas ya da
kag” cevabini etkinlestirmeyi barindiran temel duygulardir ve bir tehditle Kkarsi
karsiya kaldigimiz zaman hizli tepki verebilmemizi saglar. Pandeminin toplumda ve
saglik calisanlarinda korku veya kaygi olusturmasinin en 6nemli nedeni; yakin tehdit
olusturmasi, enfeksiyonun bulasict olmasi, gozle goriiliir olmamasi1 ve etki alanini
gittikge arttirmasidir (Pappas ve ark. 2009). Bu nedenle bireylerin normal olmayan
bu davraniglar1 psikolojik rahatsizlik olarak goriilmemelidir. Hastalik ile beraber
insanlarin kendilerini koruma cabasi i¢inde panik yasayarak, psikolojik agidan birgok
sorun yasamalari beklenen bir durumdur. Belirsizlik insanlarda kaygi ve korku gibi
duygular1 goriiniir kilmaktadir. Bireylerin salginla ve salginin gelecegiyle ilgili
duydugu belirsizligin giderilmesi gerekmektedir. Belirsizligin giderilmesi, mevcut
olaymm tiim yonleriyle seffaf sekilde ifade edilmesine baglidir. Aksi durumda
bireylerin kaygi diizeyleri artabilir ve panik yasayabilirler (Y1ldirim 2020). Pandemi
saglik calisanlarinin da ozellikle ruh sagligini olumsuz olarak etkilemekte ve bu
etkiler uzun siire devam etmektedir. Bu sebeple bu kisilere salgin sirasinda ve
sonrasinda  psikolojik miidahale programlart sunulmalidir. Ayrica saglik

calisanlarinin aileleri, c¢ocuklari ile diizenli goriismelerinin saglanmasi, muhtemel
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tikenmislik ya da psikolojik stres ve sikinti belirtilerinin fark edilerek 6nleme

calismalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir (Cankaya 2020).

Insanlik tarihinde yasanmis salginlarin toplumsal yapilari ve kiiltiirleri etkilemis
olabilecegini gosteren pek ¢ok bilimsel bulgu mevcuttur. Kiiltiir yasayan bir olgudur
ve bu durum Kkiiltiiriin gelisip degisebilecegini, kismen veya tamamen ortadan
kalkabilecegini gosterir. Salgin hastaliklar toplumlarin ge¢misten gelen birtakim
tutum ve davraniglarim1 degistirmis, sinirlandirmis veya tamamen ortadan kalkmasina
zemin hazirlamistir. Bu degisim sosyal yasam, aile iligkileri, {iretim ve ticaret, egitim
ve mimari, beslenme, kisisel bakim gibi hemen hemen her alanda meydana gelmistir.
Salgin hastaliklar savaglarin dahi seyrini degistirmis, giic ve diizen degisikliklerine

neden olmustur (Ince ve Yilmaz 2020, Tung ve Atic1 2020).

COVID-19 salgininin pandemiye doniismesiyle iilkelerin ¢ogu kendi sinirlarini
disariya kapatarak karantina karart almistir. Bu nedenle iilkeler arasi seyahat
Ozglrliigii kesintiye ugramistir. Ayrica sinirlart kapatma karari turizm sektoriinii de
zor durumda birakmistir. COVID-19 pandemisi diinya genelinde panik ve tedirginlik
olusturmustur. Ulkeler egitim siireclerine gecici olarak ara vermisler, 6grenciler

uzaktan egitim almaya baslamislardir (Ustiin ve Ozgiftci 2020).

Sosyal izolasyon ve karantina

Bulasict hastaliklarin bilindigi zamanlardan bu yana, insanoglu bulasici hastaliklari
kontrol altina almak i¢in hastaligi olan bireyi digerlerinden ayirmak igin farkli
yollara basvurmustur. Izolasyon, bulasict hastaligi olan bireyin, saglikli olan
bireylerden tam anlamiyla ayrilmasini saglamak amaciyla fiziksel kisitlama
yontemleri igeren ve ¢ogu zaman Yyasalarla da zorunlu kilinan bir bulasi énleme
bi¢imidir (Tecirli ve ark. 2020). Sosyal izolasyon ise birey ile toplum arasinda kismi
veya tam temas yoksunlugunu ifade eder. Sosyal izolasyon her yas grubunda farkli
nedenlerle goriilmekle beraber hastaliktan korunmak nedenler arasinda en {ist
siradadir (Ustiin ve Ozciftgi 2020). Onceki pandemilerden elde edilen veriler ve
sosyal izolasyonun etkilerinin arastirildigi bazi ¢alismalarda, 6zellikle bazi1 gruplarin

risk altinda oldugu gorilmistiir. Yash bireyler, cocuk ve ergenler, diisiik
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sosyoekonomik durumu olan kisiler, psikiyatrik hastalig1 olanlar, alikonma benzeri
travmatik yasant1 gegmisi olanlar igin izolasyon siiregleri ruhsal sorunlarin gelismesi
veya artmasi bakimindan risk tasimaktadir (Tecirli ve ark. 2020). Sosyal izolasyonla
yetersizlik, sucluluk, karamsarlik, c¢aresizlik ve umutsuzluk gibi diisiinceler
olusabilmekte ve bu diislinceler ruhsal hastaliklar i¢in zemin olusturabilmektedir

(Ertem 2020).

Bulas durumlarinda yayilimi onlemek igin kullanilan diger bir 6nlem karantina
uygulamasidir. Karantina o anda saglikli olan fakat enfektif ajana temasi olan
kisilerle saglikli ve temast olmayan bireylerin ayrilmasidir (Tecirli ve ark. 2020).
Kanada’da 2003 yilinda 1912 kisi iizerinde yapilan bir ¢alisma ile SARS salgim
sirasinda Karantina tecriibesinin insanlar tizerindeki psikolojik etkileri incelenmistir.
Calisma sonucuna gore en sik bildirilen psikolojik tepkiler endise, sikilma,
frusturasyon, korku, rahatsizlik hissi, yalnizlik hissi gibi duygulardi (Reynolds et al.
2008). Kanada’da 129 kisiyle yapilan baska bir ¢aligmada ise kisilerin %28,9’unda
TSSB (Travma sonrast stres bozuklugu) oldugu goriilmiis ve karantina siiresi
uzadik¢a TSSB semptomlarinda artis oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada bireylerin
%31’inin ise depresyon tanisi aldig1 tespit edilmistir (Hawryluck et al. 2004).

Salgin boyunca evde kalan insanlarin vakitlerini daha verimli gegirmek amaciyla
stirekli zorlama bir eylem olusturma durumu bireyde 6nemli sorunlar olusturabilir.
Ciinkii evde kalma siireciyle zaten bir baskiya maruz kalan bireyler, kaliteli vakit
gecirme zorunlulugu hissederek ikinci bir baskiyla karsilasmaktadirlar. Bu durum
bireylerin kaygi durumunu arttirmaktadir. Kaliteli zaman gegirmek igin herkes esit
imkanlara sahip olmadig icin bu siirecteki basarisizliklar, bireyleri kaygi ve panik
durumuna sokabilir (Yildirim 2020). Insanlar COVID-19 pandemisi nedeniyle uzun
sire evde hapis kalmislar ve son derece smirli olan dogayla iliskileri de kopma
noktasia gelmistir. Pandemide g¢ocuklar ve yaslilar da uygulanan sokak kisitlamasi
sonucu dogayla tek iliski kurma yerleri olan parklara dahi ¢ikamamiglardir.
Insanlarin dogayla iliskisi azalinca doganin ve dogal ortamlarda nefes almanin énemi
bir kere daha anlasilmis ve insanlar dogay1 kesif egilimi igine girmislerdir (Tuna

2021).
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Pandemide yas

Yas sevilen birinin 6liimiine kars1 verilen dogal bir tepkiyi temsil eder. Yakinini
kaybeden kisilerin biliyiik ¢ogunlugu, genellikle 6 ile 12 aylik siire iginde mevcut
duruma uyum saglar ve sonrasinda hayatlarinda yeni bir dsneme girerler. Insanlarin
stirekli yas iginde sikigip kalmalar1 durumunda yasamlarina devam etmeleri ve 6liimii
kabullenmeleri zorlasir. Bir siire sonra ise “karmasik yas” diye bilinen bagka bir
durum ortaya ¢ikabilir (Tiikel 2020). Kayipla vedalasmak ve son gorevleri yerine
getirmek, kaybin geri gelmeyecegi gercegini kabullenme agisindan onemli bir
asamadir. Sevdiklerine uygun sekilde cenaze toreni diizenleyememek, mezarlik
ziyaretlerinin engellenmesi ve taziyelerin yapilamamasi kaybi olan kisilerin 6liimiin
gercekligiyle  ilgili  farkindaliklarmi ~ ve  kayiplarimi  anlayabilmelerini
zorlagtirabilmektedir. Bu engellenmeler ayni zamanda kaybi olanlar i¢cin Onemli
sosyal destekten yoksun kalma manasina gelmektedir. Tiim bu durumlarda iyilestirici

olan ise, toplumsal paylasim ve dayanismadir (Tiikel 2020).

Dogal bir felaket nedeniyle sevilen birinin kaybi, genellikle ani ve beklenmedik
bicimde Oliimiin gerceklesmesi nedeniyle travmatik olabilmektedir. COVID-19
enfeksiyonu ozellikle yasli bireylerde yiiksek mortalitede seyretmektedir. Bu
bireylerin biiyiilk bir kismi hastane kosullarinda izole olduklarindan dolay1
cogunlukla sevdiklerinden ve aile bireylerinden uzak bir bicimde hayatlarini
kaybetmektedirler. Hayatta kalan yakinlart i¢in bu kayiplar dogas1 geregi zorlu yas
stirecini beraberinde getirecek ve pek cok kiside komplike yas siireci olusacaktir
(Gesi et al. 2020, Tecirli ve ark. 2020).

Damgalanma (Stigmatizasyon)

Pandemi siirecinde bireyleri psikolojik yonden daha savunmasiz birakan diger
etmenler stigmatizasyon ve ayrimciliktir. Kendilerinde, aile bireylerinde ya da
tanidiklarinda COVID-19 pozitif ¢ikan kisilerin daha fazla ayrimciliga ya da
damgalanmaya maruz kaldigi bulunmustur. Bagka bir ¢alismada COVID-19 salgimi
sirasinda yiiksek riskli bireyler, enfekte kisiler ve enfekte olmasindan siiphelenilen
kisilerle yakin temasta bulunan kisilerin, enfeksiyon gelistirmeyip fiziksel olarak iyi

kalsalar bile olumsuz psikolojik etkiler yasadiklari tespit edilmistir (Bozkurt ve ark.
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2020). Damganlama maruziyeti olan bireyler; bulunduklari toplumun bir iiyesi
olmadiklarini diisiinmeye baglayabilirler. Toplumdaki bireylerin ayristirict davranigi
nedeniyle kisi zamanla yalmizllk duymaya Dbaslayarak igine kapanabilir.
Damgalanmaya maruz kalan bireylerin biiyiik bolimii toplumsal Onyargi ve
basmakalip diisiinceleri zamanla kendileri de benimseyebilmektedir. Bu durumun bir
sonucu olarak utanma, sugluluk, gelecege yonelik endise hissedebilirler. Bu
bireylerde hem kendilerine hem de ¢evresindekilere kars1 6fke duygulariyla zarar
verme fikirleri olusabilecegi ve bu durumun psikolojik durumlari igin tehdit kaynagi
oldugu bildirilmektedir (Ertem 2020).

COVID-19 ile iliskili damgalanma seviyesi li¢ ana faktore dayanmaktadir. Bunlar;
bilinmeyenden sik sik korku duyulmasi, yeni olan ve hala bilinmeyen hastaliklarin
olmasi ve bu korkuyu diger korkular ile iligskilendirmektir. Hasta bireyler hastanede
izolasyon ile tedavi saglandiktan sonra aileleri tarafindan da stigmatizasyona
ugrayabilir, uygun izolasyon kosullar1 olmasina ragmen evlerine kabul edilmeyerek
yalniz birakilabilirler. Aileler, cevresindeki kisilerin aile icindeki enfekte kisiyi
o0grenmeleriyle yalniz birakilacaklar1 diisiincesiyle enfeksiyonu gecirmis kisinin
durumunu saklama egiliminde olabilirler (Ertem 2020, Tecirli ve ark. 2020). Benzer
stigmatizasyonu, saghk calisanlar1 da yasayabilirler. Ozellikle yogun bakim, acil,
pandemi servis ve poliklinik calisanlartyla bu hastalarla dogrudan temasi olan
hekimler yasadiklari apartman ve mubhitte dislayict tutumlarla karsilasabilirler.
Toplumdaki kisiler saglik ¢alisanlariyla ortak kullanim alanlarindan kaginabilir ve o
muhitten veya binadan tasinmalari konusunda saglik ¢alisanina baski yapabilirler.
Saglik calisanlarinin bir kismi, 6zellikle viral yiiklerinin yiiksek oldugunu diistindigii
donemlerde, kisa veya uzun siire, ailelerinden ayr1 sekilde izole bir yasam
stirebilirler. Yapilan bazi ¢alismalarda toplumun, saglik ¢alisanlarini ve onlarin aile
tiyelerini potansiyel viriis tasiyicisi olarak gorerek stigmatize ettigi bildirilmistir. Bu
nedenlerle saglik calisanlar1 ve aileleri birgok ruhsal sorunla basa ¢ikmak zorunda
kalabilirler (Cankaya 2020, Tecirli ve ark. 2020). 2003’teki SARS salgin1 esnasinda
yapilan bir caligmada saglik calisanlar1 kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha
yiiksek stres seviyelerine sahip olduklart goriilmiistiir. 2004’te aymi kisiler tekrar
degerlendirildiginde ise yiiksek stres seviyeleriyle beraber TSSB, psikiyatrik
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morbidite, yiiksek stres seviyesi ve anksiyeteye sahip olduklar1 goriilmiistiir (Lee et
al. 2007).

Infodemi

COVID-19’un hizli bir sekilde pandemiye donligmesiyle insanlar bu viriis hakkinda
bilgi edinmeye, bilgileri uygulamaya ve davranis degisikligine zorlanmistir. Diinya
genelinde cesitli platformlarda hastalikla ilgili bigiler hizla artmis, enfeksiyonun
yayilimi ve 6nlenmesiyle ilgili konularda saglik iletisimi yayginlasmistir. Bu siiregte
diinyada pandemiyle birlikte bir infodemi de yasanmistir. “Infodemi” ilk olarak 2003
yilindaki SARS salgini sirasinda ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bu kavram salgin ve
bilgi kelimelerinin birlesmesiyle olusan, Ingilizce “information” ve “pandemic”
sozciiklerinden tiiretilmigtir. DSO genel direktérii Dr. Tedros’un, 2020 yilmin Subat
aymda yaptig1 “biz sadece bir pandemiyle degil ayn1 zamanda bir infodemiyle de
savastyoruz” aciklamasi ile COVID-19 pandemisi esnasinda kiiresel diizeyde tekrar

giindeme gelen bir kavram olmustur (Gdlbas1 ve Metintas 2020, Hizal 2021).

Toplumun salgina neden olan enfeksiyonla ilgili bilgisi ve risk algisi; gereken
Onlemleri hayata geg¢irmesi ile iliskilidir. Bu nedenle giiniimiizde bilginin
yayilmasinda en biiyiik role sahip olan kitle iletisim araclari, toplumun bulasici
hastalik tehdidine kars1 gelisen psikolojik ve fiziksel tepkilerini sekillendiren 6nemli
bir etmendir. Bu durum olumlu sonuglara neden olabilecegi gibi, dogruluk
kazanmamis veya insanlar1 yanlis yonlendirici bilgilerin dolasima sokularak
yayginlastirilmasina olanak tanimasi sonucu olumsuz sonuglara da neden olabilir.
Endiselerimiz ve korkularimizla basa ¢ikmanin basit fakat en etkili yollarindan biri,
giivenilir kaynaklardan bilgi edinmektir. Sagligin her alaninda oldugu gibi salginlar
sirasinda da bilimsel yontemle olusturulan bilgiler dikkate alinmalidir (Tikel 2020).
Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de pandemi bireylerin sosyal medyaya daha
cok yonelmesine ve bu ortamlarda sosyallesme ¢abasina girmesine neden olmustur.
Bu durum 6zellikle pandemi hakkinda dogru olmayan bilgilerin yayilmasi tehlikesini
tasimaktadir. Toplumda sosyal medya okuryazarliginin arttirilarak 6zellikle resmi
otoritelerden olmayan bilgilere temkinli yaklasilmasi gerektigi vurgulanmali ve bu

yonde aydinlatici ¢alismalar yapilmalidir (Hotar ve ark. 2020).
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2.2.2. Pandeminin Ekonomik Etkileri

Tarihsel siire¢ iginde insanlarin topluluklar halinde yasamaya baslamasi veya
kentlesme, salgmlarin etkilerini arttirmistir. Salgin hastaliklarin toplum iizerindeki
yaptig1 etkilerin ¢esitlenmesi ve artmasiyla salginlara yonelik farkli goriisler
olugmustur. Salgin hastaliklar, sosyal yasanti {izerinde olumsuz etkilere yol actig
gibi ekonomik kayiplara da neden olmaktadir (Tirk ve ark. 2020). Salginlar
genellikle {ilkelerin ekonomik giicliniin zayilmasmma yol acarak kriz ortami
yaratmaktadir (Tiirk ve ark. 2020). Pandemilerin dogrudan ya da dolayli ekonomik
maliyetlerinde genel olarak hastalik yiikii tizerine odaklanilmaktadir ve bu maliyetler
saglik ekonomisiyle ilgili ¢alismalarin konusunu olusturmaktadir. Hasta bakimlari
nedeniyle olusan zaman ve gelir kayiplari, destek hizmetleri ve tibbi bakima yonelik
harcamalar bu ekonomik maliyetlere eklenmektedir (Eroglu 2020). Pandemi
doneminde kisilerin ekonomik destege ihtiyaci olup olmadigi, ihtiyaci olanlara devlet
tarafindan destek verilip verilmedigi, pandemi nedeniyle is kayb1 yasayip
yasamadiklart gibi birgok ekonomik faktor kisilerin verecegi psikolojik tepkiyi
etkilemektedir (Sahin 2021). Bundan dolay1 sosyal etkiler ve ekonomik etkiler i¢ ige
gecerek birbirini etkiler durumdadir (Tiirk ve ark. 2020).

Onceki salgilara bakildiginda SARS’1 diger salgin hastaliklardan ayiran en énemli
ozelligin SARS’1n meydana getirdigi ekonomik etki oldugu goriilmektedir. SARS
kiiresel ekonomiyi {i¢ yonden olumsuz etkilemistir. Birincisi enfeksiyon korkusu
nedeniyle seyahat ve perakende satis hizmetlerinde tiiketici talebinde 6nemli diisiis
olmasidir. Ikincisi hastahigin ozelliklerinin belirsiz olmasi sebebiyle SARS
vakalarmin oldugu ekonomilerde gelecege giivenle bakmanin azalmasidir. Ugiinciisii
ise seyahat ve perakende satis hizmetlerinde hastaligit 6nleme maliyetlerinin

artmasidir (Eroglu 2020).

COVID-19 pandemisi diinya genelinde bir krize doniiserek birgok degisimin
meydana gelmesine neden olmustur. Sosyal yasantidaki degismeler gibi 6nemli
ekonomik degisimler de yasanmustir. Diinyanin 6nde gelen ekonomilerinden Cin
olmak iizere diger gelismis ekonomilerde de yavaslama meydana gelmistir. COVID-

19 pandemisi, yayildig: iilkelerde ekonomik ve sosyal hayatin olagan dengesini
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bozarak hiikiimetleri ¢ok sayida Onlem almaya itmistir. Sosyal izolasyon ve
kisitlamalarla, salgini kontrol altina alarak kamu sagligin1 korumak amaglanmistir.
Seyahatlerin yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi ve esnek ya da uzaktan calisma
olanaklarmin saglanmasi kararlar1 hayata gecirilmistir. S6z konusu uygulamalar
giinliik yasam ve calisma hayatlar1 iizerinde etki yaratmistir. Toplumsal sonuglar
dusinda insanlart agir ekonomik sorunlarla yiiz yilize getirmistir. Yasanan bu
ekonomik krizin daha 6nceki ekonomik krizlerden farki birgok iilkeyi etkilemesinin
disinda hem gelismekte olan hem de gelismis ekonomileri etkilemesidir. Salgin
dogrudan isgiicii katilimini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. COVID-19 ile enfekte
olanlar ve onlarla temasi olup karantinaya alinan kisiler tretime dahil
olamamaktadir. Bunun yaninda kamu sagligini korumak maksadiyla alinan 6nlemler
dolayl1 yoldan isgiicii arzin1 azaltmaktadir (Tiirk ve ark. 2020). Uretimin azalmasi ve
buna karsilik salgin nedeniyle toplumda artan kaygilar yiiziinden tiikketim artmakta ve

baglantili olarak ekonomik verilerde diisiis olmaktadir (Ustiin ve Ozgiftci 2020).

2.2.3. COVID-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlari

COVID-19 pandemisi saglik calisanlarini ve saglik sistemlerini agir yiik altinda
birakmustir. DSO, saglik calisanlari iizerindeki yiike dikkat ¢ekerek fiziksel ve ruhsal
sagliklar iizerindeki olumsuz etkileri énleme ¢agrisinda bulunmustur. Onceki viral
salgin hastaliklar enfekte olma ve diger olumsuz saglik sonuglar1 bakimindan saglik
calisanlarinin yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir. Ayrica salgin hastaliklar
esnasinda ve sonrasinda saglik calisanlarinda tiikenmislik, stres, depresyon ve travma

sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 goriilmistiir (Muller et al. 2020).

Tirkiye’de  COVID-19 pandemisinin baglarinda saglik ¢alisanlari, pandemi
miidahalesinde ve kendi sagliklar1 ile etrafindaki insanlarin sagliklarinin
korunmasinda birtakim zorluklar yasamistir. COVID-19 pandemisinde en ¢ok
etkilenen meslek grubu saglik caligsanlaridir. Bu donemde cok sayida saglik
calisanina hastalik bulasmis ve bir kismi hayatin1 kaybetmistir. DSO tarafindan
yapilan acgiklamaya gore tim COVID-19 enfeksiyonlarinin %14’ saglik
calisanlarinda goriilmektedir. Diinya genelinde Eylil 2020 itibariyle COVID-19
nedeniyle 7000’den fazla saglik ¢alisaninin hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir
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(Cetin ve ark. 2021, Tiirkmen ve Aslan 2021). Tiirkiye’de ise 4 Haziran 2021 tarihi
itibariyle 435 saglik ¢alisan1 hayatin1 kaybetmistir (https://siyahkurdele.com, Erigim
Tarihi: 04.06.2021).

Saglik c¢alisanlart toplumdan aldiklar1 destekle daha basarili olmakta ve hastaligin
olumsuz etkilerine karsi direnci artmaktadir. Saglik calisanlarinin normal g¢alisma
sistemlerinde degisiklikler olmustur. Izin ve istifa gibi konularda kisitlamalar
getirilmistir. Uzun saatler mesai yapan ve bir¢ok ekipman kullanan saglik ¢alisanlar
fiziksel olarak zorlanmistir. Alismis olduklari ¢alisma sistemlerinin disinda yeni
sistem ve yontemlerle ¢alismak mecburiyetinde kalmislardir. COVID-19
pandemisinde gorevli olmalar1 sebebiyle kendilerinin, ailelerinin ve is arkadaglarinin
bu hastaliga yakalanmasi ve hatta hayatlarin1 kaybetmeleri saglik calisanlari icin
onemli stres ve endise kaynagi olmaktadir. Aile bireyleri ve gevrelerindeki diger
insanlara hastalik bulagini 6nlemek amaciyla ayri yerlerde konaklamiglardir. Bu
siiregte  sosyal hayatlarindaki  degisiklikler —nedeniyle psikolojik  olarak
yipranmuslardir. Saglik calisanlar i¢in stres kaynagi olan faktorler tespit edilmeli ve
bu stres kaynaklarma karsi 6nlemler alinmalidir (Cetin ve ark. 2021, Tirkmen ve

Aslan 2021).

2.3. TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMI SURECI

Diinya 2020 yilinda, SARS ve MERS pandemilerinden sonra yeni bir koronaviriis
pandemisiyle daha kars1 karsiya kaldi. 31 Aralik 2019°da Wuhan Saglik Komisyonu,
Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu ile Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan yeni bir salginin varligi duyurulmustur. 8
Ocak 2020°de bu yeni salgin hastaligin sorumlusu olarak yeni bir koronaviriis tipi
ilan edilmistir. Baslangigta 2019-nCoV olarak isimlendirilen yeni koronaviriis,
ilerleyen donemlerde SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Viriisiin neden oldugu
klinik hastaliga da COVID-19 ismi verilmistir (Er ve Unal 2020). COVID-19, DSO
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak kabul edilmistir. Tim diinya
iilkeleri, bu 6liimciil viriisiin neden oldugu Oliimlere karsi sosyal mesafe, maske

takma, iilke sinirlarinin kapatilmasi, sokaga ¢ikma kisitlamalari gibi yayilmayi
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Onleyici tedbirler almaktan ileriye gegememistir. Bu onleyici tedbirler bir zorunluluk
olmakla beraber olduk¢a maliyetlidir. Ciinkii bu siirecte istihdamda azalma, liretimde
durma, artan issizlik, zorunlu ekonomik destek paketleri, turizm gelirlerinde azalma

gibi sorunlar devletleri derinden etkileyecektir (Artantas ve Giirsoy 2020).

Ulkemizde Saglhik Bakanlig: tarafindan krizin baslangicindan bu yana birgok énlem
alinmistir ve alinmaya devam edilmektedir. Mart 2020°de Tiirkiye’de COVID-19
vakalar1 goriilmeye baslanmasindan itibaren acil tedbirler kapsaminda onleyici ve
sik1 politikalar uygulanmistir. Tiirkiye miicadele yontemlerini, 2009 yilindaki HIN1
pandemisinde meydana gelen sorunlar1 temel alarak hazirladigi Pandemik Influenza
Ulusal Hazirlik Plani cergevesinde sekillendirerek yiirlitmiistiir. Salgin hastalikla
etkin bir sekilde miicadele etmek amaciyla Saglik Bakani bagkanliginda Tiirkiye'nin
ileri gelen tniversitelerinden mikrobiyoloji, enfeksiyon, viroloji, yogun bakim, i¢
hastaliklar1 ve gégiis hastaliklar1 uzmanlarinin oldugu Bilim Kurulu olusturulmustur.
Bilim kurulunun verdigi tavsiyeler dogrultusunda, ilgili kurumlar tarafindan salginin
yayllmamasi ve vatandaslarin bu siireci en az ekonomik kayipla atlatabilmesi
amaglanarak onlemler alinmaya ¢alisilmistir (Tung ve Atic1 2020). COVID-19’la bas
edebilmek amaciyla yalnizca ilgili Bakanliklar tarafinca degil, sivil toplum orgiitleri
tarafinca da birtakim yayinlar hazirlanmistir. “Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi” tarafindan hazirlanan rehberde COVID-19 salgini siirecince ¢ocuklarin,
genclerin ve ailelerin bas etme becerilerini gelistirmek, ruh sagligin1 desteklemek,
psikolojik 1yilik halini saglamak ve dayanikliliklarini arttirmak amaclanmistir. Bu
rehberde, sikintili ve belirsiz bir siirecten gegildigi belirtilerek bu kriz donemlerini
ruhsal acidan en az zararla atlatabilme, anlamli dersler ¢ikarmanin miimkiin oldugu,
korkma ve kaygilanmanin insani duygular oldugu vurgulanmistir (Artantas ve

Giirsoy 2020).

2003 SARS salgini, 2009 influenza (HIN1) pandemisi, 2011°de Almanya’daki
Escherichia coli salgini, 2014 Ebola salgini, 2012 MERS salginm1 ve 2016-2017 Zika
viriisii ve su ana mevcut olan COVID-19 pandemisi diisiiniildiigiinde kiiresellesen
diinyamizin salginlara ¢ok daha agik bir hale geldigini gérmekteyiz. Mevcut

salginlardan dersler ¢ikarip yeni salginlara hazirlikli olmak ve kurulacak
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matematiksel modellemeler ile salgin Oncesi Onlem stratejilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Salgin siirecinde ise hastalik yayilimimin degerlendirilerek ulusal
pandemi yanit rehberlerinin devamli giincel ve kullanima hazir tutulmasi zorunlu

hale gelmektedir (Er ve Unal 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayict nitelikte olup COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisaniyla
ayni evde yasamanin aile bireyleri lizerindeki psikososyal etkilerinin arastirilmasi

i¢in nitel desende tasarlanmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Sakarya ilinde yapilmigtir. Veriler 01.04.2021 - 30.04.2021 tarihleri

arasinda toplanmigtir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Sakarya ilinde ¢alisan COVID-19 pandemisinde gorevli saglik
calisamyla aymi evde yasayan kisiler olusturmaktadir. Amagli Orneklem
yontemlerinden olan tipik durum Ornekleme yontemi ile veri doygunluguna
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirilan konular doyuma ulastiginda (tekrar eden ve
benzer ifade ve goriisler) goriismeler sonlandirilmistir. Boylece calisma grubunu
Sakarya’da yasayan, degisik sosyo-demografik 6zelliklere sahip olan, COVID-19

pandemisinde gorevli saglik calisaniyla ayni evde yasayan 19 birey olusturmustur.
3.4. ARASTIRMA HIiPOTEZI

Niteliksel aragtirmalarda onceden belirlenmis bir kuram ya da hipotez olmadigindan
calisma igin bir aragtirma sorusu olusturuldu (Yiicel Toy ve Giineri Tosunoglu 2007,
Yildirim ve Simsek 2016). “COVID-19 pandemisi déneminde saglik ¢alisaniyla ayni
evde yasamak hayatinizi nasil etkiledi, yasantinizda ne gibi degisiklikler oldu, size

neler hissettirdi?”
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3.5. VERi TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

Arastirmada veriler, sosyo-demografik bilgileri sorgulayan 11 sorudan olusan anket
formu ve 3 agik uglu sorunun yer aldigi yari yapilandirilmis goériisme formu
kullanilarak toplanmigtir. Goriisme formundaki sorular, COVID-19 pandemisinde
gorevli saglik calisaniyla ayni evde yasamanin aile bireyleri tizerindeki psikososyal
etki ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla literatiir ile desteklenerek
hazirlanmigtir.  Arastirma konusuyla ilgili kapsamli sekilde literatiir taramasi
yapilarak goriisme sorularina yonelik kavramsal bir ¢erceve belirlenmistir. Goriisme
formu olusturulurken sorularin akici olmasmma ve kolay anlagilacak sekilde

sorulmasina dikkat edilmis, yonlendirici sorulardan kagimilmistir (Ek-1, Ek-2).

COVID-pandemisinde gorevli saglik ¢alisaniyla ayn1 evde yasayan kisiler ile yapilan
goriismelerde derinlemesine goriisme teknigi uygulanmigtir. Yari yapilandirilmis
goriisgme yontemi, hazirlanmis soru formuna bagl kalarak bir olayr ya da algiyi
netlestirmek amaciyla ilave sorular sorulabilen bir tekniktir (Yildirrm ve Simsek

2016).

Calismaya katilan aile bireylerine goriisme Oncesinde arastirma hakkinda gerekli
bilgiler verilerek sozlii onamlar1 alinmistir. Katilimcilara, katilimda goniilliliigiin
esas oldugu, caligmanin kim tarafindan ve neden yapildigi, istemedikleri durumda
calismaya katilimlarma son verebilecekleri, kisinin adi ve soyadi gibi kisisel
bilgilerinin alinmayacagi ve toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagli kullanilacagi

konusunda sozel olarak bilgi verilmis, onamlar1 alinmistir.

Gortismeler katilimcilarla birlikte belirlenen zamanlarda 01.04.2021-30.04.2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin amaci ve Oonemi Onceden katilimciya
anlatilmis ve uygun bir goriisme saati planlanmistir. Goriismeler; pandemi sartlari
nedeniyle cevirimi¢i gorlintiili konusma ile gerceklestirilmistir. Arastirmacilar,
verilerin dogrulugunu artirmak ve onyargidan kag¢inmak i¢in kosulsuz kabul, aktif
dinleme ve aciklama gibi teknikleri kullanmiglardir. Tiim goriismelerde katilimcilarin

izni ile ses kaydi alinmistir. Gorlismeler kisi bas1 40-50 dakika siirmiis, ses kayitlari,
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goriigmelerden sonraki 48 saat i¢inde aragtirmacilar tarafindan kelimesi kelimesine

yaziya dokiilmiis ve dogruluk agisindan goriismeci tarafindan incelenmistir.

3.6. VERILERIN ANALIZI

Derinlemesine goriismelerin metinleri, agiga ¢ikmasini beklenen algilar1 ve tutumlari
icermektedir. Goriismelerin metinleri igerik analizine tabi tutulmustur. Analizde her
veri birka¢ kelimeyle kodlanir. Benzer kodlar, hiyerarsik olarak gittik¢e yiikselen
kavramlarla, kategoriler ve temalar altinda toparlanmaktadir. Elde edilen bu
kavramlarla veriler anlamlandirilmaya calisilmaktadir. Sonrasinda anlamlandirilan

verilerin bulgularda dokiimii ve yorumlanmasi yapilmaktadir (Yildirirm ve Simsek

2016).

Yapilan goriismeler ilk olarak arastirmaci tarafindan elektronik ortamda yazili hale
doniistiiriilmiis ve sonrasinda arastirmada clde edilen biitiin veriler iki kisi tarafindan
bir¢cok kez okunarak kodlanmistir. Yapilan bu kodlamalar ve goriismeler esnasinda
alman notlar ile amaca uygun olarak temalar belirlenmistir. Ugiincii bir kisi bu
temalar1 kontrol etmistir. Ug kisi 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.ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Pandemi siirecinin getirdigi kisitlamalar nedeniyle goriismeler yiiz yiize
yapilamamistir. Her ne kadar katilimcilar erken donemde yasadiklarindan da
bahsetmis olsalar da arastirmanin pandeminin baslangicindan bir yil sonra yapilmis
olmasi, katilimeilarin o donem igerisinde yasadiklarini tam anlamiyla yansitmiyor
olabilir. Bu nedenle pandeminin erken donemlerinin etkileri noktasinda yetersiz
olabilir. Bunun yaninda c¢alismanin yapildigi donemde {ilkemizde saglk

calisanlarinin asilanmasinin yapilmis olmasi da saglik ¢alisan1 yakinlarini olumlu
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yonde etkileyebileceginden asilama dncesi donemdeki etkilerin tam anlamiyla ortaya

konmasin giiglestirmis olabilir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 30.03.2021 tarihli E.21450 numarali onayi ile gergeklestirilmistir (Ek-3).
Goriismeler pandemi sartlar1 nedeniyle online olarak yapilmistir. Katilimcilara
calismanin amaci, verilerin nerede ve nasil kullanilacagi, cevaplarin gizliligi
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olan COVID-19 pandemisinde

saglik calisaniyla ayni evde yasayan bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

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

arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirma Sakarya ilinde gorev yapan, COVID-19 pandemisinde gorevli bir saglik
calisaniyla ayn1 evde yasayan 19 kisi ile ylriitilmiistiir. Katilimcilarin %73,68
(n=14)’1 kadn, %26,32 (5 kisi)’si erkektir. Yas ortalamasi ise 39,73 + 10,01 standart
sapma yildir. Arastirmaya katilan kisilerin, saglik ¢alisan1 olan yakinlarinin %63,16
(n=12)’s1 hekim, %36,84 (n=7)’ti hemsiredir. Katihmcilarin %10,53 (n=2)’i
COVID-19 gegirmis, %89,47 (n=17)’si COVID-19 ge¢irmemistir. Katilimcilarin
%36,84 (n=7)’1 saglik ¢alisanlarinin anne-babasi, %5,26 (n=1)’s1 kardesi ve %57,90

(11 kisi)’1 esidir. Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. COVID-19 Pandemisinde Gorevli Bir Saghk Cahsam Ile Aym1 Evde
Yasaxan Katilimcilarin Tanlmlaxla Ozellikleri

Saghk ¢alisani Saghk COVID-19
Yas Cinsiyet ile yakinhk Meslek calisaninin gecirdi
derecesi meslegi mi?

1 40 Kadin Esi Ogretmen Doktor Hay1r
2 35 Erkek Esi Polis Hemsire Hayir
3 30 Erkek Esi |\{|akm§ : Doktor Hayir

miihendisi
4 35 Kadin Esi Estetisyen Doktor Hayir
5 27 Kadin Esi Diyetisyen Doktor Hayir
6 47 Kadin Annesi Ev hanimi Doktor Hayir
7 52 Kadin Annesi Ev hanimi Doktor Hayir
8 52 Erkek Babas1 Emekli Hemgire Hayir
9 46 Kadin Anne Ciftei Hemsire Hayir
10 54 Kadin Anne Ev hanim Hemgire Hayir
11 25 Kadin Kardesi Issiz Doktor Hayir
12 43 Kadin Annesi Ev hanimi Hemsire Evet
13 43 Kadin Annesi Ev hanimi Hemsire Evet
14 34 Kadin Esi Teknisyen Hemsire Hayir
15 26  Kadm Esi Bli!glsay'ar‘ Doktor Hayir

miithendisi
16 29 Erkek Esi Bankaci Doktor Hay1r
17 57 Kadin Esi Ev hanimi Doktor Hay1r
18 44 Kadmn Esi Akademisyen Doktor Hayir
19 36  Erkek Esi Bilgisayar 5y tor Hayir

miihendisi
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COVID-19 pandemisinde gorevli saglik ¢alisanlariyla ayn1 evde yasayan Kkisilerin
psikososyal yonden etkilenimlerinin arastirildigi bu ¢aligmada; katilimcilardan elde
edilen veriler Tablo 2’de goriilen tema ve alt temalar altinda toplanmistir. Bu tema ve
alt temalara ait agiklamalar yapilmis ve her temaya ait kodlarla ilgili ¢ok vurgulanan

ornek ciimleler gosterilmistir.

Tablo 2. COVID-19 Pandemisinde Saghk Calisaniyla Aym Evde Yasayan

Kisiler ile Yapilan Goriismelerle Belirlenen Temalar ve Alt Temalar

TEMA ALT TEMA
Tutum ve Davranis e Belirtilere asir1 dikkat
Degisiklikleri e Agiri temizlik

e Diyet ve uyku diizeni degisimi

e Meslegi kutsamak

Duygusal Tepkiler e Korku ve endise
e Qiuvensizlik
e Givende hissetme

e Umutsuzluk ve karamsarlik

Stres Faktorleri e Yakimi kaybetme ihtimali
e (Calisma diizeninde belirsizlik
e Magduriyet
e Aile iiyelerinin sagligindan endise etme

e Damgalanma

Konfor Bozuklugu e Sosyal kisitlanma
e Saglik ¢alisani olan yakini tarafindan kisitlanma

e Ev yasantisina etkiler

Gorligme verilerinden elde edilen bulgular; tutum ve davranis degisiklikleri,
duygusal tepkiler, stres faktorleri ve konfor bozuklugu olmak iizere dort tema altinda

sunulacaktir.
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4.1. TUTUM VE DAVRANIS DEGIiSIKLIiKLERi

COVID-19 pandemisinde gorevli saglik calisanlariyla ayn1 evde yasayan kisilerle
yapilan goriismelerde; kisilerden bu siireci saglik calisaniyla ayn1 evde gecirmenin
yasantilarinda ne tiir degisikliklere neden oldugundan, tecriibe ettikleri farkli hissiyat
ve diisiincelerden bahsetmeleri istenmistir. Bu konu ile ilgili katilimeilardan elde
edilen veriler; belirtilere asir1 dikkat, asir1 temizlik, diyet ve uyku diizeni degisimi,

meslegi kutsamak olmak tizere 4 alt tema altinda toplanmistir.

4.1.1. Belirtilere Asir1 Dikkat
Calismaya katilan katilimeilarin ¢ogunlugu saglik ¢alisaniyla ayni1 evde yasamanin
getirdigi riskten dolayr hastalik semptomlarina fazla dikkat kesildiklerinden ve her

tiirli sikayetlerini COVID-19 ile bagdastirdiklarindan bahsetmislerdir.

“Esim doktor oldugu icin panik yapmaya ve kendimi ¢ok fazla dinlemeye
basladim. Ozellikle esim nébetten geldikten sonra yakinmalarimin
oldugunu fark ettim... En ufak bir sikayetimde bile acaba COVID-19 mu
oldum diye diisiiniiyorum.” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“Ozellikle pandeminin baslarinda ufak bir bas agrim, burun akintim
oldugunda tedirgin oldum... Evden ¢alismama ragmen egimin COVID-19
poliklinigi yapiyor olmast beni hastalikla ilgili ekstra diigiincelere sevk
etti.” (K3, E, Makine Miihendisi, 30 Yas)

“Alerjik rinitimden dolayt sabahlari burun akintim olur... Kizimin
mesleginin etkisi var, her seferinde COVID-19 oldugumu diisiindiim.”
(K6, K, Ev Hanimi, 47 Yas)

“Esimin saglik c¢alisami olmasi beni de riskli gruba soktu. En ufak
belirtide aklima gelen hastalik COVID-19 oldu. Sik sik atesimi kontrol

ettigim oluyordu.” (K15, K, Bilgisayar Miihendisi, 26 Yas)

Calismaya katilan katilimcilarin bir kismi birlikte yasadiklari saglik calisaninin
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyinden etkilendiklerini, hastalik belirtilerine asir1
dikkat gosterdiklerini sdylemislerdir.
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“..Hastalik belirtilerini kendime yakistirdigim oldu. Esimin COVID-19

’

hakkinda fazla bilgili olmasinin belirtilerimi ¢ogalttigin diisiiniiyorum.’
(K2, E, Polis, 35 Yas)

“...Kizzm kendi sikayetlerini yorumlayarak COVID-19 oldugunu
diistintiyordu. Tabi siirekli COVID-19 hastalarint gormekten etkileniyordu.
Onu rahatlatamaya ¢alisiyordum ama hastalik korkusunun bana gegtigini
farkettim.  Her bel agrim  oldugunda  COVID-19  oldugumu
diistintiyordum.” (K9, K, Cifici, 46 Yas)

4.1.2. Asin Temizlik
Saglik calisaniyla aymi evde yasayan katilimcilarin neredeyse tamami COVID-

19’dan korunmak i¢in ev ve kisisel temizliklerini arttirdiklarindan bahsetmislerdir.

“Esimin COVID-19 hastasi bakiyor olmast beni her giin siki temizlige itti.
Isten gelir gelmez onun kiyafetleriyle baslayp tiim evi temizlige
koyuluyordum. (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“Esimin doktor olmasi temizlik konusunda beni daha hassas olmaya itti.
Onun farkindaligimi arttirmasiyla disardan eve giren her esyayi siler
oldum. Egsimi hastaneden aldigim arabada onun oturdugu koltugu
silmekten rengi dahi a¢ildi.” ( K3, E, Makine Miihendisi, 30 Yas)

“...Evi eskisinden daha derin temizlemeye baslamistim. Esim hastanede

1

oldugu 24 saatte maruz kaldigi viriisleri eve tasiyormus gibi hissettim.’
(K5, K, Diyetisyen, 27 Yas)

“...Oyle ki ozellikle bu dénemde temizligi abarttim. Kizimi kiyafetlerini
kapr girisinde c¢ikartmadan eve almadim. Dokundugu yerleri tek tek
camasir suyuyla sildim. Sonucta hastanede her yere dokunuyor, viriisii eve
getirmig olabilir.” (K9, K, Ciftci, 46 Yas)

“...Hastaneden geldikten sonra esimin telefonunu dezenfekte edeyim
derken bozdum.” (K15, K, Bilgisayar Miihendisi, 26 Yas)
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4.1.3. Diyet ve Uyku Diizeni Degisimi
Katilicimlarin ¢ogunlugu yakinlarinin pandemi ile ilgili boliimlerde c¢alismasindan
dolay1 olusan riski azaltmak i¢in daha diizenli beslendiklerinden, bagisikliklarini

giiclendirmek i¢in takviye gida aldiklarindan bahsetmislerdir.

“...Riskimiz yiiksek oldugu icin bagisikligimizi da giiclendirmek istedik.
Bir siirti vitamin ve gida takviyesi aldim, halen de almaya devam
ediyorum.” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“ Pandemi doneminde meyve tiiketimimiz artti. Esim riskli bir serviste
calisgr  icin  bagistkhigimizi  giiclendirmek  istedi. Onun  da
yonlendirmesiyle kegiboynuzu pekmezi, tiziim pekmezi, bal tiikettim.” (K2,
E, Polis, 35 Yas)

“...Esim COVID-19 da gorevli oldugu i¢in hem kendini hem beni korumak
istedi. Onun tavsiyesiyle takviye gida olarak D vitamini, umca, C vitamini
kullandim.” (K3, E, Makine Miihendisi, 30 Yas)

“...Kizimin saghkl olmasi bizim icin de ¢ok onemliydi. Bagisiklig
giiclensin diye her sabah bal, macun yedirdim, naneli, kekikli ¢aylar
icirdim... Daha ¢ok meyve tiiketmeye basladik.” (K9, K, Cift¢i, 46 Yas)

“Abim siirekli temasli oldugu i¢in hem onu hem kendimizi korumak

istedik. Bagisikligimiz artsin diye sogan, sarimsak, meyve tiiketmeyi

arttirdik.” (K11, K, Issiz, 35 Yas)

Katilimcilarin ¢gogu yakinlart COVID-19 pandemisi ile ilgili boliimlerde galistigi i¢in
onlarla ilgili daha fazla endise duyduklarini belirtmisler ve maruz kaldiklar1 stres

nedeniyle uyku saatlerinin azaldigindan bahsetmislerdir.

“Nobette oldugu geceler esimi diistinmekten uyuyamadim.” (K3, E,
Makine Miihendisi, 30 Yas)

“Uyku diizenimiz  bozuldu... Esimin ¢alisma saatlerinden dolayt
cocuklarin uyku saatleri kaydi... Nobette oldugu geceler stresten

uyuyamadim.” (K4, K, Estetisyen, 35 Yas)
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“...Kizimin nobette oldugu her gece goziime uyku girmiyor. Ona COVID-
19 bulasacagim diisiinmekten uyuyamiyorum.” (K6, K, Ev Hammi, 47
Yas)

“...Geceleri uykum kagti... Stresliydim, kizimun anlattigi hastalar
diistindiik¢ce onun hastanede oldugu geceler uyuyamaz oldum.” (K7, K, Ev
Hanimi, 52 Yas)

“ [lk zamanlar icimde hep bir huzursuzluk vardi, gece ge¢ saatlere kadar
uyuyamadim. Her firsat buldugumda arayp sesini duymak istedim.” (K9,
K, Cifici, 46 Yas)

“...Bir donem fkizimin nobette oldugu geceler uyuyamiyordum.
Uykusuzluk yiiziinden profesyonel destek almak zorunda kaldim.” (K13, K,
Ev Hanim, 43 Yas)

4.1.4. Meslegi Kutsamak
Katilimcilarin  neredeyse tamami yakinlarmmim COVID-19 pandemisi ile ilgili
boliimlerde gorev almasindan gurur duyduklarini sdylemislerdir.

“Her gseye ragmen esimin bu zor donemde c¢alismasiyla gurur
duyuyorum... Saglik ¢alisanlarimin kiymetini daha iyi anladim.” (K2, E,
Polis, 35 Yas)

“Esim ¢ok kutsal ve herkesin cesaret edemeyecegi bir is yapiyor. Bu zorlu
stireci ¢ok iyi yonettigini diigtintiyorum.” (K3, E, Makine Miihendisi, 30
Yas)

“Kizimla gurur duyuyorum... Hastalarin onun gibi doktorlara ihtiyaci
var... Iyi ki doktor oldu da salgin hastalik doneminde calisiyor.” (K7, K,
Ev Hamimi, 52 Yas)

“Kizimla gittigimiz yerlerde hemsire oldugunu soylediginde ne kadar
ilgili davrandiklarim farkettim. Bu isi birilerinin yapmasi gerekiyordu. Iyi
ki hemgire... Onunla gurur duyuyorum.” (K8, E, Emekli, 52 Yas)

“ Her ne kadar kizimin meslegini birakmasini istesem de bu donemde
onunla gurur duydum. Hem kendi hayatini hem bizim hayatimizi riske att.

Bu fedakdrligi herkes yapamaz...” (K9, K, Cifici, 46 Yas)
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“Etrafima kizimin saglik ¢alisani olmasint gururla soyliiyorum. Boyle zor
bir donemde c¢alismasi, bulasict hastaligi olan kisilere bakmast ¢ok
kiymetli.” (K12, K, Ev Hanimi, 43 Yas)

“Ne olursa olsun tiim diinyayr sarsan bu hastalikla miicadele eden esimle

gurur duyuyorum.” (K15, K, Bilgisayar Miihendisi, 26 Yas)

Katilimcilarin bir kismi COVID-19 da gorevli saglik c¢alisanlarinin zor calisma
sartlaria sahit olarak empati yaptiklarindan bahsetmistir. Onlara karst minnettarlik

duygusu i¢inde olduklarini soylemislerdir.

“Cephede bir asker nasil ¢alisiyorsa saglik ¢alisanlart da oyle ¢alisiyor.
Onlarin hakkini 6deyemeyiz.” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“Esimin isini ¢ok iyi yaptigim diisiintiyorum. Hastanede yasadigi tiim
olumsuzluklara ragmen bize hi¢ yansiutmadi. Diinyayr sarsan bu biiyiik
pandemide ben bu meslegi yapamazdim herhalde...” (K4, K, Estetisyen,
35 Yas)

“... Insanlar korkudan kendi yakinlarina bakim saglayamazken bunu
saghk calisanlart yapti. Hem de tiim risklere ragmen...” (K5, K,
Diyetisyen, 27 Yas)

“Kizim hastanede yasadiklarini anlattik¢a isinin bir hayli zor oldugunu
anladim... biz evden ¢ikmadigimiz halde korkuyoruz ama o hastaligin
bizzat i¢inde... Cok degerli bir meslek, her seye ragmen iyi ki doktor
olmus.” (K6, K, Ev Hanimi, 47 Yas)

“Ust iiste kiyafetlerle, maskelerle saatlerce calisiyorlar. Bu zor hastalikta
insanlara yardim ediyorlar. ...iyi ki hemsire oldu, onun igin dua
ediyorum.” (K10, K, Ev Hanumi, 54 Yas)

“Pandemiden once de boyle diisiintiyordum ama benim i¢in daha da onem
kazandi; saglk profesyoneli olmak baska hi¢cbir meslekle kiyaslanamaz.
Onlar i¢in bayram yok, cenaze yok her ne olursa olsun gérevinin basinda
olmak zorundasin, hastalarimi birakamazsin. Yogun bakim hemgireleri

hastalara kendi yakinlar gibi bakim saglyyorlar. Esim isini ¢ok seviyor...
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O yogun bakim hemgireligi i¢cin yaratilmis gibi...” (K14, K, Teknisyen, 34
Yas)

4.2. DUYGUSAL TEPKILER

COVID-19 pandemisinde gorevli saglik calisanlariyla ayn1 evde yasayan kisilerle
yapilan goriismelerde bu siireci saglik calisaniyla ayni evde gecirmenin neler
hissettirdiginden, saglik c¢alisaniyla beraber yasamanin olumlu ve olumsuz
etkilerinden bahsetmeleri istenmistir. Bu konuda katilimcilardan elde edilen veriler;
korku ve endise, giivensizlik, glivende hissetme, umutsuzluk ve karamsarlik olmak

lizere 4 alt tema altinda toplanmuistir.

4.2.1. Korku ve Endise
Katilimeilarin biiyiik bir kismi COVID-19 pandemisinde gorevli yakinlarina hastalik
bulasi olmasindan, onlarin sagligindan endise ve korku duyduklarindan

bahsetmislerdir.

“En basta kizzima COVID-19 bulasacak diye korktum... Gorevilendirme
haberini endiseyle bekledim.” (K6, K, Ev Hanimi, 47 Yas)

“...Evladimi bulasict hastaligin ortasina gonderdim. Ister istemez korku
oluyor. Onun saghgt igin ¢ok endiselendim... Zaman gectikce
tecriibelendik, hastaliga aligtik. Eskisi kadar tedirgin degilim.” (K8, E,
Emekli, 52 Yas)

“ Kizzim pandeminin baslarinda meslegine baglamisti. Ona bir sey olacak
dive o kadar korktum ki... Meslegini birakmast ic¢in baski dahi
yapmistim... Birka¢ ay sonra alistim, kizim icin de eskisi kadar endise
etmiyorum. (K9, K, Cifici, 46 Yas)

“...0nun igin ¢ok endiseleniyorum. COVID-19’a yakalanmasindan ¢ok
hastaligi agir gecgirmesi, yogun bakimda yatmas: ihtimali beni hep

korkuttu.” (K15, K, Bilgisayar Miihendisi, 26 Yas)
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Katilimcilarin  bir kismi COVID-19 pandemisinde gorevli biriyle yasamanin,
kendilerine ve diger aile liyelerine hastalik bulagsma riskini arttirmasindan dolayi

korku duyduklarini belirtmislerdir.

“...Esimin hastaliga yakalanmasindan ¢ok korktum tabi ki, onu hastaliga
vakalanmasi benim ve ¢ocuklarimizin da yakalanmasi anlamina geliyor
bence...” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“Maruz kaldigi viral yiikten dolayr esimin COVID-19 kapip hastaligi agir
gecirmesinden ¢ok korktum. Ayrica hastalik bana bulasabilir ve ben de
cevremde kronik hastaligi olan yakinlarima bulastirabilirdim... \Vakalar
azaldigi donem bu endiselerim azalyyor.” (K3, E, Makine Miihendisi, 30
Yas)

“Esimi ise hep bir endiseyle gonderiyorum... Ona COVID-19
bulagsmasindan, en ¢ok da c¢ocuklarimiza bulasmasindan korkuyorum.”
(K4, K, Estetisyen, 35 Yas)

“ Esim hamile ve ¢ok riskli bir ortamda ¢alistyor. Poliklinikte COVID-19
stiphesi olan hastalart muayene ediyor. Dogmamis bebegimize bir sey
olmasindan korkuyorum.” (K19, E, Bilgisayar Miihendisi, 36 Yas)
“...Diger insanlardan daha fazla risk altinda oldugum i¢cin bana
bulagsmasindan korktum.” (K5, K, Diyetisyen, 27 Yas)

“Pandeminin basinda ¢ok korkuyordum. Kizima hastalik bulasmasindan,
kronik hastaligim oldugu icin bana bulastirmasindan korktum... Zamanla
tedirginligim azaldi.” (K7, K, Ev Hanimi, 52 Yas)

“...kaizzm COVID-19 doneminde is hayatina basladi. Bana hastalik
bulastirmasindan korktum... Derken ailecek COVID-19 gecirdik. Kizimin
bulastirdigint ~ diistiniiyorum. Mutasyonlu viriise de yakalanmaktan
korkuyorum. Kizimi ¢alisirken dikkatli olmasi icin tembihliyorum.” (K10,
K, Ev Hanimi, 54 Yas)

4.2.2. Giivensizlik
Katilimcilarin biiyiik bir kismi COVID-19 pandemisinde gorevli biriyle yagamanin

getirdigi hastalik riskinden dolayir, kendilerini giivende hissetmediklerini ve
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kendilerini toplumdaki diger bireylerle karsilastirdiklarini belirtmislerdir.

“Esim doktor olmasaydi ¢ocuklarim ve ben de risk altinda olmazdik...
Okuldaki ogretmen arkadaglarim kapilarimi kapattilar, evden ¢ikmiyorlar,
riskleri sifira yakin... Ben evde olsam bile riskim daha fazla.” (K1, K,
Osretmen, 40 Yas)

“Pandeminin basindan beri evden c¢alismama ragmen COVID-19
hastanesinde ¢alisan saglik personeli gibi giivensiz hissediyorum.” (K3, E,
Makine Miihendisi, 30 Yas)

“Esim COVID-19’lu hastalara baktg icin ben de giivende degilim” (K4,
K, Estetisyen, 35 Yas)

“Diger meslek gruplari evden caligsabilirken esim hastaneye gitmek
zorunda... COVID-19’lu hastalara bakmak zorunda. Ben evden
ctkmamaya gayret etsem bile diger insanlardan daha riskli durumdayim.”
(K5, K, Diyetisyen, 27 Yas)

“...Kiigiik kizzm da ¢alistyor, her giin disarda ama onun olusturdugu

riskten korkmuyorum. COVID-/9’lu hastalara bakan biriyle yasamak
daha riskli... ” (K10, K, Ev Hanimi, 54 Yas)

4.2.3. Giivende Hissetme
Katilimeilarin ¢ogu COVID-19 pandemisinde gorevli saglik calisaniyla ayni evde
yasamanin; hastalikla ilgili dogru bilgilere ulasim imkani sagladigini ve bu durumun

kendilerine giiven verdigini belirtmislerdir.

“.. Basima gelecek herhangi bir saglik sorununda giivende oldugumu
diistintiyorum. Onun bu zor dénemde hemsire olmasinin hem benim hem
ailemin saghgi icin avantaj oldugunu diisiiniiyorum... COVID-19 ile ilgili
daha dogru bilgi edinebiliyorum.” (K2, E, Polis, 35 Yas)

“...Esimin COVID-19 rehberine hakim olmasi, vakalarin seyrini,
ciddilesebilecek durumlar: bilmesi beni hastalik ag¢isindan giivende

hissettirdi.” (K3, E, Makine Miihendisi, 30 Yas)
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“Kizimin COVID-19 ile ilgili bilgili olmasi bize giiven verdi... Siipheli
hastayla olan temasimda iyi ki beni maske takmam icin uyardi. Yoksa ben
de COVID-19 olacaktim...” (K6, K, Ev Hanimi, 47 Yas)

“Kizim doktor oldugu i¢cin nasil korunmamiz gerektigini, nasil
davranmamiz gerektigini iyi biliyor. Yersiz sikdyetlerimiz oldugunda bizi
sakinlestirdi, aklimiza takilan sorular: giderdi... Giivende hissettim.” (K7,
K, Ev Hamimi, 52 Yas)

“...Abimle konustuk¢ca daha giivende ve rahatlamis hissediyorum.
Haclarin, asimin etki mekanizmasim anlatiyor. Daha iyi bilgilendigimizi
diistiniiyorum.” (K11, K, Issiz, 35 Yas)

“Kizim saghkla ilgili her konuda bizi bilgilendiriyor, daha giivende
hissettiriyor. Aklima takilan her soruyu sorabiliyorum.” (K13, K, Ev
Hanimi, 43 Yas)

Katilimcilarin bir kismi1 bu donemde saglik ¢alisaniyla ayn1 evde yasamanin, acil
saglik hizmetlerine ulasim imkanin1 kolaylastirmasi1 nedeniyle kendilerini giivende

hissettirdigini sdylemistir.

“Her seye ragmen esgimin doktor olmasi bu siiregte kendimi ve
cocuklarimi giivende hissettiren tek faktordii diyebilirim. Bir saglik sorunu
yasadigimizda esim 6n muayenemizi yaparak sikdyetimizin aciliyetini
degerlendirmis oldu.” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“Yine de evimizde bir doktor oldugu icin giivende hissediyorum.
Cocuklarimin ve benim acil sikdyetimizde esim miidahale edebiliyor...”
(K4, K, Estetisyen, 35 Yas)

“Yine de COVID-19 gecirdigim donemde evde hemsgire olmasi ve birebir
ilgilenmesi bana giiven verdi... Oliim korkusu yasadigimda kizim hep
destek oldu.” (K10, K, Ev Hanimi, 54 Yas)

“Esim pik donemini hasta sayist artisindan farkediyor ve dikkatli olmam
icin uyariyor. Onun sayesinde daha dikkatliyim. Hastalik hakkindaki
bilgisi benden fazla oldugu, daha profesyonel oldugu icin nelere dikkat
etmem gerektigini daha iyi 6grenebiliyorum... Eger COVID-19 olursam
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esimin benimle birebir ilgilenecegini biliyorum. Kendimi bu acidan

giivende hissediyorum.” (K14, K, Teknisyen, 34 Yas)

4.2.4. Umutsuzluk ve Karamsarhk
Katilimcilarin ¢ogu yakinlariin COVID-19 pandemisinde gorevli olmasiyla ilgili

umutsuzluk ve karamsarlik hisssettiklerinden bahsetmislerdir.

“...Esimin siirecin ic¢inde olmasi beni karamsarliga itti. Rahatlama
donemlerinde bile bu siirecin bizim i¢gin hi¢ bitmeyecegi hissine kapildim.”
(K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“Pandeminin uzamasi esimin hep risk altinda olacag anlamina geliyor.
Esim gogiis hastaliklar: servisinde calistigi icin siirecin iginden hig
ctkamayacagr umutsuzluguna kapilryorum.” (K2, E, Polis, 35 Yas)

“...Sehirdisinda yasayan ailemi iki ayda bir ziyaret ederken aylardir
gormiiyorum. Baglarda esim hep COVID-19’da gorevli olacak ve ailemi
goremeyecegim umutsuzluguna kapildim. (K3, E, Makine Miihendisi, 30
Yas)

“Gorevlendirmesi bitti diye sevinirken kizim tekrar COVID-19 servisine
cekildi. O an hi¢ umudum kalmadi, kizzmi hep kaybetme korkusu
yasayacagimi diigtindiim.” (K6, K, Ev Hamimi, 47 Yas)

“Bu donemde hayata ¢ok karamsar bakmaya basladim. Hayatim boyunca
kizim ilk defa bizden ayriydi ve bu 8 ay sirdii. Yine aym seyleri
yasamaktan korkuyorum...” (K12, K, Ev Hanimi, 43 Yas)

4.3. STRES FAKTORLERI

COVID-19 pandemisinde gorevli saglik calisanlariyla ayn1 evde yasayan kisilerle
yapilan goriismelerde bu siireci saglik calisaniyla ayni evde gecirmenin neler
hissettirdiginden, bu dénemde stres diizeylerini arttiran etmenlerin neler oldugundan,
tecriibe ettikleri farkli hissiyat ve diisiincelerden bahsetmeleri istenmistir. Bu konu ile

ilgili katilmecilardan elde edilen veriler; yakini kaybetme ihtimali, calisma diizeninde
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belirsizlik, magduriyet, aile liyelerinin sagligindan endise etme, damgalanma olmak

tizere 5 alt tema altinda toplanmustir.

4.3.1. Yakim Kaybetme ihtimali

Katilimcilarin ¢ogu COVID-19 pandemisinde gorevli yakinlarin1 kaybetmekten
korktuklarint dile getirmiglerdir. Baz1 katilimcilar yakinini kaybetme korkularinin
siirecin basindaki gibi olmadigini azaldigini belirtirken, bazi katilimcilar ise bu

korkularinin hi¢ azalmadigindan bahsetmislerdir.

“...Bu stirecte esimi kaybetmekten ¢ok korktum. Esim COVID-19 birimine
gorevlendirildiginden beri onun COVID-19 olup yogun bakima yatma
ihtimali zihnimi mesgul etti. ” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“...Esimin saglig i¢in ¢ok endigelendim. Her giin hastaligin cirit attigi bir
yvere ¢alismaya gidiyordu. Onu kaybedersek ¢ocuklarim ve ben napariz
diye diigtindiim...”’( K2, E, Polis, 35 Yas)

“ Esimin COVID-19 kapmasindan, onu kaybetmekten korkuyordum.
Zamanla bu ihtimale, korkuya alistim. Siirecin basindaki kadar tedirgin
degilim...” (K5, K, Diyetisyen, 27 Yas)

“Kizzmin gorevlendirme haberini endigeyle bekledim... Kaybettigimiz
doktorlari, hemsgireleri gordiikce onu kaybetme korkum artti. Korkum hig
azalmad, ilk giinkii gibi onu kaybetmekten korkuyorum.” (K6, K, Ev
Hanimi, 47 Yas)

“...Evladimi bulasict hastaligin ortasina gonderdim. Ister istemez
kaybetme korkusu oluyor. Onun i¢in ¢ok endiselendim...” (K8, E, Emekli,
52 Yas)

“Onu kaybetmekten o kadar ¢ok korktum ki... Meslegini birakmast i¢in
baski dahi yapmistim.” (K9, K, Cifici, 46 Yas)

“Kizim ¢ok riskli bir ortamda ¢alistyor. Hep aklimda ve dua ediyorum.
Saklamaya ¢alissam da onu kaybetmekten korkuyorum.” (K13, K, Ev
Hanimi, 43 Yas)

“...Daha odnce hi¢ pandemiyle karsilasmadim, hastalik siireci nasil

bilmiyordum. Saglik ¢alisanlarindan ¢ok kayip verdik ve esimin yogun
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bakimda pozitif hastalarla temas halinde olmast beni ¢ok tedirgin etti. En

biiyiik korkum onu kaybetmek oldu.” (K14, K, Teknisyen, 34 Yas)

4.3.2. Calisma Diizeninde Belirsizlik
Katilimcilarin ¢ogu yakinlarinin ¢alisma diizeni belirsizliginden ve bu belirsizligin

hayat diizenlerini bozmasindan yakinmaislardir.

“...Esimin gorevlendirmeleri beklenmedik anda oluyor... Gorev yeri,
hastanesi ve calisma saatleri belirsiz oldugu icin kendi isimle ilgili plan
yapamiyorum.” (K3, E, Makine Miihendisi, 30 Yas)

“Cocuklarla tatil plani yaptigimizda babalarinin dahil olmasiyla ilgili
hep bir belirsizlik yasadik... Iki hafta sonraki rutinimiz bile nasil olacak
bilmiyoruz.” (K4, K, Estetisyen, 35 Yas)

“...Esimin c¢aliyma saatleri belirli olsaydi bir hafta sonrasina plan
yapmakta zorlanmazdik. Oniimiizii géremiyoruz ¢iinkii ¢calistigi birim her
an degisebilir.” (K5, K, Diyetisyen, 27 Yas)

“Kizimin ¢alisma diizeni siirekli degigiyor. Daha sik ¢alismasi
gerekebiliyor. Bu belirsizlikte diigiinii icin bile plan yapamiyoruz.” (K8, E,
Emekli, 52 Yas)

“ Kizim bir yildir COVID-19 servisinde c¢alisiyor. Bunun ne kadar
stirecegini bilsem hep diken iistiinde hep tedirgin olmazdim. Belirsizlik
yoruyor...” (K9, K, Cifi¢i, 46 Yas)

4.3.3. Magduriyet
Katilimcilar COVID-19 pandemisinde gorevli saglik calisaniyla yasamanin getirdigi
birtakim magduriyetler yasamislardir. Katilimcilar en sik saglik calisanlarinin yillik

izinlerinin iptal olmasiyla ilgili magduriyetlerini dile getirmislerdir.

“Esim sehirdisi plammiz i¢in izin almisti. O sirada saghk ¢alisanlarinin
izinleri iptal oldu. Izin hakkimizdan bile yararlanamadik.” (K3, E, Makine
Miihendisi, 30 Yas)
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“Pandeminin basinda Orta Avrupa turu kazanmistik, esimin izni iptal
oldugu i¢in katilamadik...” (K5, K, Diyetisyen, 27 Yas)
“..Sehir disina dedemleri ziyarete gitme plani yaparken abimin izni iptal

oldu...” (K11, K, Issiz, 35 Yas)

Katilimcilarin bir kismi saglik ¢alisaniyla ayni1 evde yasamanin, ¢evreleri tarafindan
dislanmalarina sebebiyet vermesinden dolay1 ¢ocuklarinin arkadas edinmeyle ilgili

magduriyet yasadigindan bahsetmislerdir.

“..Esimin doktor olmasindan dolayr ¢ocuklarim da magdur oldu...
Apartmandaki komsularimiz ¢ocuklarint bizim ¢ocuklarimizla gériistiirmek
istemedi...” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“..Sirf esimin isinden dolayr ¢ocuklarima bakici bulamadim... Esimin
doktor oldugunu duyunca geri adim attilar.” (K4, K, Estetisyen, 35 Yas)

“...0glum apartmandaki akranlariyla arkadaslik yapamiyor. Bu yil okula
gidemedi. Komsularimiz da ¢ocuklarini ondan uzak tutuyor. Oglum igin
¢ok tiziiliiyorum, babasinin mesleginden dolayr hi¢ arkadas edinemiyor.”

(K14, K, Teknisyen, 34 Yas)

4.3.4. Aile Uyelerinin Saghgindan Endise Etme
Katilimeilarin ¢ogu igin, diger aile iiyelerinin sagligindan endigse etmeleri stres
kaynagi olmustur.
“ Esim ve ben COVID-19 kaparsak anne babamiza bulastirma
ihtimalimizden dolayr onlarla goriismekten kacgindik... Onlart ¢ok
ozledigimizde kapr araligindan maske takarak konugtuk.” (K3, E, Makine
Miihendisi, 30 Yas)

“...Dedigim gibi ¢cocuklarima COVID-19 bulasmasindan ¢ok korkuyorum.
Onlara babalarima lavabodan sonra sarimayr ogrettim.” (K4, K,

Estetisyen, 35 Yas)
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“Kizzmin COVID-19 hastalarina bakmas: aile iligkilerimizi de etkiledi.
Annem, babam ¢ok yasl, onlara hastalik bulasmasindan ekstra
korkuyorum. Mecbur kalmadik¢a evierine gitmiyorum.” (K8, E, Emekli, 52
Yas)

“Kardegsim bu donemde bizden hep kagti... Zaten kizim COVID-19
hastalarina bakiyor. Bir de kardegimin astimi oldugu i¢in vakalarin arttigt

donemde hi¢ gortismedik.” (K10, K, Ev Hanimi, 54 Yas)

4.3.5. Damgalanma
Katilimcilarin  ¢ogunlugu COVID-19°da gorevli saglik c¢alisaniyla ayni evde

yasadiklari icin ¢evresi tarafindan dislanacaklarini diistinmiislerdir.

“.Alt kat komsumuz kizim c¢ocuklarimla oynamaya gondermemeye
basladi... Is arkadaglarimin esimden dolayi benden uzaklastiklarin
farkettim. Dislandiginmi hissediyorum...” (K2, E, Polis, 35 Yas)

“ ...Sanal oyun platformunda dahi esimin doktor oldugunu séyleyemedim
(giiliiyor). Doktorlarin  riskli oldugu ve wuzak durmasi gerektigini
soyliiyorlardi.” (K3, E, Makine Miihendisi, 30 Yas)

“...Koye gittigimde komgularimin benden ¢ekineceklerini diisiinmiistiim.
Ik hafta rahatsiz olmasmnlar diye camiye gitmedim. Gittigimde de mesafeli
durduklarini hissettim.” (K8, E, Emekli, 52 Yas)

“...Komgularim arasinda diglanmis hissediyorum. Her giin yaptigimiz
sohbetlere artik beni davet etmiyorlar, ¢ok tiziiliiyorum.” (K9, K, Cift¢i, 46
Yas)

“...Arkadaglarim davet ediyordu ama igten ice benden c¢ekindiklerini
hissettim. Onlart riske atmamak igin hep erteledim... Evden c¢ikamaz
oldum.” (K10, K, Ev Hanumi, 54 Yas)

“...Ben de bankaci oldugum i¢in bir¢ok insanla temas halinde oluyorum.
Is arkadaslarim belli etmemeye calissalar da benden korktuklarin

hissettim.” (K16, E, Bankaci, 29 Yas)

55



Katilimcilarin bir kismi ¢evreleri tarafindan damgalanmaya maruz kaldiklarini

sOylemislerdir. Bu durum 6nemli bir stres kaynagi olmustur.

“Okuluma bir imza atmak igin gitmistim. Ogretmen arkadaslarim esim
doktor diye bana yaklasmak dahi istemediler.” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“...Zaten insanlar esimin doktor oldugunu duyunca geri ¢ekildiler. Hakll
olabilirler ama yine de iiziildiim... Sokakta oynayan ¢ocuklar bile benden
uzaklasti. Sonucta ben pandemide gorevli doktorun karistydim...” (K5, K,
Diyetisyen, 27 Yas)

“...Kizimin aile arasinda soziinii yapmistik. COVID-19’da gorevli oldugu
icin yakin akrabalarimiz bile gelmedi.” (K8, E, Emekli, 52 Yas)

“ En yakinlarimiz, kardesim dahi bizden uzaklastilar. Mecburen ayni
ortamda bulundugumuzda asla maskelerini ¢ikarmiyorlar... Hatta
kardesim benden bir esya alacagi zaman eldivensiz almiyor.” (K9, K,
Cifici, 46 Yas)

“Komgsularimin bizden uzak durduklarini farkettim. Ozellikle kizim
COVID-19 servisine basladiktan sonra mesafe koydular...” (K13, K, Ev
Hanimi, 43 Yas)

“Tasinalt 5 ay oldu ama komsularimiz bizimle konusmuyor, ayni asansére
binmiyor. Bir komsumdan esimin saglik ¢alisani olmasindan dolayr bizden
korktuklarini duydugumda ¢ok iiziildiim, ofkelendim. ...dedigim gibi oglum
apartmandaki akranlariyla arkadashik yapamiyor... Arkadashik etsinler
demeye ¢ekiniyorum, ters cevap almaktan korkuyorum.” (K14, K,
Teknisyen, 34 Yas)

“...Hatta daha yakinda oldu bu olay arkadaslarim dogumgiinii kutlamak
icin bir araya gelmisler ve bana haber vermediler. Esimden cekindiklerini

biliyorum, yine de iiziildiim.” (K15, K, Bilgisayar Miihendisi, 26 Yas)

4.4, KONFOR BOZUKLUGU

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlariyla ayni evde yasayan kisilerle yapilan

goriigmelerde bu siireci saglik calisaniyla ayni evde gecirmenin yasantilarinda ne tiir
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degisikliklere neden oldugundan bahsetmeleri istenmistir. Bu konu ile ilgili
katilimcilardan elde edilen veriler; sosyal kisitlanma, saglik ¢alisan1 olan yakini
tarafindan kisitlanma, ev yasantisina etkiler olmak ftizere 3 alt tema altinda

toplanmustir.

4.4.1. Sosyal Kisitlanma
Katilmcilarin - ¢ogu ¢evreleri  tarafindan dislanma ve suglanma korkusu
duyduklarindan; bu durumun kendilerini sosyal olarak kisitladigindan, yasam

alanlarini daralttigindan bahsetmislerdir.

“..Insanlari rahatsiz etmemek icin sosyallesemedim. COVID-19
bulastirdiniz suglamasinmi duymamak icin disart ¢ikamadik...” (K1, K,
Osretmen, 40 Yas)

“Arkadagslarimin yaptigi kamp planmina katilim saglayamadim... Esimin
COVID-19’da ¢alismasini sorun edeceklerini diisiindiim.” (K3, E, Makine
Miihendisi, 30 Yas)

“ Daima etrafa bulas korkumuz oldu. Restoranlar a¢ik oldugu donemde
bile insanlardan uzak kalmaya ¢alistik.” (K5, K, Diyetisyen, 27 Yas)
“...Komgsularim arasinda diglanmis hissediyorum. Her giin yaptigimiz
sohbetlere artik beni davet etmiyorlar, ¢ok iiziiliiyorum.” (K9, K, Ciftci, 46
Yas)

“...Arkadagslarim davet ediyordu ama icten ice benden c¢ekindiklerini
hissettim. Onlart riske atmamak igin hep erteledim... Evden c¢ikamaz

oldum.” (K10, K, Ev Hanimi, 54 Yas)

Katilimcilardan biri COVID-19 pandemisinde gérevli yakininin ¢alisma temposunun

yogun olmasi nedeniyle sosyal aktivitelerinin kisitlandigini belirtmistir.
“..Gezmek i¢in enerjimiz, istegimiz kalmadi. Esim eve c¢ok yorgun

geliyordu. Hem psikolojik olarak hem bedensel olarak olumsuz etkilendi.

Bizimle birlikte aktivite yapmaya enerjisi kalmadi.” (K2, E, Polis, 35 Yas)
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4.4.2. Saghk Cahisam Olan Yakim Tarafindan Kisitlanma
Katilimeilarin ¢ogu COVID-19 pandemisinde gorevli yakinlarinin eve getirdigi
riskten dolay1 disariya ¢ikmalarmi kisitladigini, bu sayede g¢evreye hastalik bulasi

riskini azaltmak istedigini sOylemislerdir.

“Esim kendisinin yeterince risk tasidigini, benim de ekstra risk
olusturmamam  icin  ¢ok zaruri olmadik¢ca disart  ¢ctkmamami
tembihliyordu.” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“...Kizzmin ¢ok uyarilart oluyordu. Kendisinden kaynakll viriis tasiyicisi
olabilecegimizi soyliiyordu. Markete dahi gittigimde kisa siirede donmem
konusunda uyardi.” (K6, K, Ev Hanimi, 47 Yas)

“Ozellikle pandeminin ilk zamanlarinda ¢ok karamsardim. Abim bizi cok
kisithyordu, evden aylarca hi¢ ¢ikamayacagimizi  diistintiyordum.
Arkadaslarimla yaptigim planlart iptal ettirdi. Hem ondan dolayr ¢evreye
hem de ¢evreden bize bulas olmamasini istedi.” (K11, K, Issiz, 35 Yas)

Katilimeilarin gogu COVID-19 pandemisinde gorevli yakinlari tarafindan, hastaliga

yakalanmalarini 6nlemek amaciyla kisitlanmaya maruz kaldiklarini belirtmistir.

“..Cenazemiz oldugunda esim gitmeme karsi ¢ikti. Simdi baktigimda ne

kadar dogru davrandigini anliyorum. Meslegi dolayisiyla daha dikkatli
davranmam: istiyor, hatali davranislarimda uyaryor.” (K2, E, Polis, 35
Yas)

“Kizim kronik hastaligim oldugundan benim igin de endiseliydi. Zorunlu
olmadik¢a disart ¢ikmami istemedi... Hastaneye gidecektim ¢ift maske
takmam igin israr etti.” (K7, K, Ev Hanimi, 52 Yas)

“Bazen ¢ok bunaldigim, arkadaslarimla plan yaptigim oluyor. Esim
miisaade etmiyor. Pik olacagi dénemi farkettiginden kalabalik yerlere

gitmemem konusunda uyariyor.” (K14, K, Teknisyen, 34 Yas)
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4.4.3. Ev Yasantisina Etkiler
Katilimeilarin  ¢ogu siirecin  basinda COVID-19 pandemisinde gorevli saglik
calisanlarinin ¢esitli nedenlerden bir siire ayr1 bir yerde ikamet ettiginden, ev

diizenlerinin bozuldugundan bahsetmislerdir.

“Kizim pandemi servisinde calismaya basladiktan sonra 2 ay boyunca
otelde kaldi... Vakalar azalip dondiigiinde evde ¢ok dikkat ettik... Odasi
disinda siirekli maske takti, yemeklerimizi ayri yedik... Risk devam
etmesine ragmen bir siire sonra ev yasantimiz eski haline dondii.
Baslardaki kadar 6zen géstermiyoruz.” (K6, K, Ev Hanimi, 47 Yas)

“Kizim kronik hastaligim oldugundan benim iginden endiseliydi. Hasta
sayisumin arttigi bir donem 15 giin arkadasinin evinde kaldi...” (K7, K, Ev
Hanimi, 52 Yas)

“Kizzm pandemi basladiginda ilk 3 ay arkadagimin evinde ikamet etti...
Eve dondiigii ilk zamanlar yemegi odasinda yedi, salonda maskeyle
oturdu.” (K8, E, Emekli, 52 Yas)

“Pandeminin basinda kizim birkag¢ ay alt katimizdaki bos dairede kald:.
Her giin yaptigim yemeklerden gotiirdiim. Bazen eve yammiza geldigi
oldu... Kendine ait bir koltugu vard:... Eve tekrar dondiigiinde bir siire

yemegimizi ayri yedik.” (K17, K, Ev Hanimi, 57 Yas)

Katilimcilarin bir kismi bir siire ev icindeki iligkileri, ortak gecirilen vakitleri

azalttiklarindan bahsetmislerdir.

“Esim stirecin basinda zaten evde kalmadi... Cok uzun siirmeden geri eve
dondii ama evde de bir dizi onlem almak zorunda kaldik. Odalarimizi
ayirdik, birlikte yemek yiyemedik...” (K1, K, Ogretmen, 40 Yas)

“Evde vakit gegirirken hep esimi diglamis olduk. Evimizin iist katinda
vasamaya bagsladi. Yemeklerimizi ayirdik. Eve gelecegi zaman arayinca
ortak alandan uzaklastyorduk...” (K2, E, Polis, 35 Yas)

“Pandeminin baslarinda aym evde iki yabanci gibiydik... Esimin salonda

uyudugu, yemegi masanin iki ayri ucunda yedigimiz oldu... Ddénemin
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belirsizligini farkedince eski ev diizenimize dondiik.” (K5, K, Diyetisyen,
27 Yas)

Katilimcilarin  bazilar1 COVID-19’da gorevli saglik ¢alisaninin COVID-19’Iu
hastalarla olan riskli temasindan sonra bir siire ortak kullanim alanlarinda tedbir

aldiklarini belirtmislerdir.

“Evde birtakim tedbirler aldik. Esimin nobeti yogun gectiginde ¢ocuklarin
birkag¢ giin ayri odada kaldig1 oldu. Ayri banyo kullandi, yemegi ayri
yedi...” (K4, K, Estetisyen, 35 Yas)

“Pandeminin basinda esimle evlerimizi aywdigimiz bir donem oldu...
Esimin COVID-19 POZITIF hastalarla yakin temas ettigi olmustu. Birkag
gece yataklaruimizi ayirdik, ayrt yemek yedik...” (K14, K, Teknisyen, 34
Yas)

“Esim COVID-19 servisinde kalbi duran bir hastaya miidahale etmisti.
Ciddi derecede temash oldugunu diistiniiyordu. 5 giin boyunca yatak

odalarimizi aywrdik, yemegimizi ayrt yedik...” (K16, E, Bankaci, 29 Yas
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5. TARTISMA VE SONUC

Pandemiler; birey ve toplum sagligi iizerinde ciddi olumsuz etkileri olan 6nemli halk
saglig1 sorunlarindandir (Hall et al. 2008). COVID-19 pandemisi, tiim diinyada
saglik sisteminde yol actigt sorunlarin ve degisimlerin yani sira bireyleri de
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkilemektedir. Ozellikle pandeminin direk ve
dolayli etkilerinin neden oldugu giinliilk yasamdaki ani degisiklikler; bireyleri
psikolojik ve sosyal yonden onemli Olglide etkileyebilecek risk faktorleri haline
gelmistir. Yapilan aragtirmalar ve ge¢mis tecriibeler COVID-19 pandemisinin
bireylerin ruh sagligi iizerinde ciddi etkilerinin olabilecegini gostermektedir (Khan et
al. 2020, Choi et al. 2020). Saglik ¢alisanlar1 ve onlarin aile tliyeleri toplumdaki diger
bireylere gore COVID-19 pandemisinin yarattigi olumsuz durumlardan daha fazla
etkilenebilmektedir. Literatiirde pandeminin saglik ¢alisanlar1 iizerindeki etkilerinin
arastirildigl calismalar yaygindir. Ancak pandeminin saglik ¢alisanlarinin aile iiyeleri
tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalar kisithidir (Ying et al. 2020, Li et al.
2020, Sahin 2021). Bu calismada; pandeminin, pandemi déneminde COVID-19
hastalarinin bakimiyla ilgilenen saglik calisanlar ile ayni evde yasayan bireyler

tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmastir.

Katilimcilarin deneyimledigi bu siirecte hastalik semptomlarina karsi asir1 dikkat
kesilmek, saglik ¢alisan1 yakinlarinin pandemide gérevli olmasindan gurur ve minnet
duymak, empati yaparak meslegi kutsamak gibi ¢esitli tutumlar sergiledigi; beslenme
diizeni degisikligi, takviye gida alarak diyet diizeni degisikligi, uyku diizeni
degisikligi, saglik calisan1 yakinlarimin pandemide goérevli olmasindan dolay1 asiri
temizlik yapma gibi davranis degisikliklerinde bulundugu goriilmiistiir. Katilimcilar;
korku ve endise, saglik calisaniyla ayni evde yasamanin giivensizlik hissi vermesi
veya saglik calisaniyla ayni evde yasamanin giivende hissettirmesi, umutsuzluk ve
karamsarlik gibi duygusal tepkiler sergilemislerdir. Saglik ¢alisan1 yakinini kaybetme
thtimalinin artmasinin, diger aile liyelerinin sagligindan endise duymanin, yakininin
calisma diizeninin belirsizlik gostermesinin, yakininin saglik calisan1 olmasindan
kaynakli yasadiklar1 birtakim magduriyetlerin olmasi, damgalanmaya maruz

kalmalarinin stres olusturdugundan bahsetmislerdir. Katilimeilar; kendilerini sosyal
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olarak kisitlayarak, saglik calisani yakinlar1 tarafindan kisitlanmaya maruz kalarak,
ev i¢i diizenlerinde degisiklikler yapmak zorunda kalarak konfor bozuklugu

yasadiklarini dile getirmislerdir.

Demir ve Toprak (2020)’in 1960 kadin iizerinde, COVID-19 pandemisinin
kadinlarin  giindelik yasamdaki tutum ve davranislart izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ¢alisan kadinlarin %75’ inin,
ev hanimlarinin ise %77,4 liniin eskisine oranla daha sik ev temizligi yaptigi, ¢alisan
kadinlarin  %52,3’tinlin, ev hanimlarinin  %51,7’sinin  eskisine gore esyalarin
temizligine daha dikkat ettikleri saptanmistir. Hatta ev hanimlarinin %12,56’s1,
calisan kadinlarin %9,9’u bu donemde kendilerinde temizlik takintis1 gelistigini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Gharpure ve ark. (2020)’nin Amerika’da COVID-
19°u 6nleme amaciyla ev temizligi ve dezenfeksiyonunun giivenligiyle ilgili yaptigi
aragtirmada; katilimcilarin %60’1mmin bu donemde daha sik ev temizligi yaptigini,
%39’unun ise SARS-CoV-2 bulagmasini 6nlemek amaciyla gida iiriinlerini camagir
suyu ile yikamak, dezenfektanlari cilde uygulamak ve bunlari solumak, yutmak gibi
yiiksek riskli uygulamalarda bulunduklarini saptamistir. Bizim calismamizda da
katilimcilar toplumun genelindeki gibi COVID-19°dan korunmak maksadiyla
temizligi arttirma davranigi sergilemislerdir; fakat bu davranis1 6zellikle COVID-19
pandemisinde gorevli saglik ¢alisani ile aym1 evde yasama ile bagdastirmiglardir.
Pandemide gorevli saglik ¢alisanindan hem kendilerine hem diger aile iiyelerine
bulas korkusu duymuslar, kisisel temizliklerini ve ev temizligini arttirma ihtiyaci
hissetmiglerdir. Hatta katilimcilardan biri temizlige 6zen gostermesinin nedeninin;
saglik calisaniyla yasamanin bu konudaki farkindaligini arttirmasi oldugunu dile

getirmistir.

Italya’da 3533 kisi iizerinde yapilan, COVID-19 salgini sirasinda kisilerin yasam
tarz1 degisikliklerinin arastirildigi ¢alisma sonucunda; salginin bireylerin alisilmig
davraniglarinda degisikliklere yol ac¢tigi saptanmistir. Katilimcilarm bir kisminin
daha saglikli oldugu diisiiniilen Akdeniz diyetine yoneldigi, bir kisminin bu donemde
organik meyve ve sebze tilketimine yoneldigi goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin bir

kisminin uyku saatlerinde artis oldugu bildirilmistir (Di Renzo et al. 2020). Karatas
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(2020)’in  COVID-19 pandemisinin toplumsal etkilerinin incelendigi 520 Kkisi
tizerinde yapilan c¢alismasinin sonucunda; katilimcilarin  %56,9’unun  saglikli
beslenme cabasinin arttig1 tespit edilirken %65,4’linlin uyku problemi yasamadigi
tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda dengeli beslenmenin  bagisikligi
giiclendirerek viral enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimei oldugu ve COVID-19’dan
korunmak i¢in o&zellikle yaslilar gibi savunmasiz bireylerde saglikli beslenme
aligkanliginin ve besin takviyelerinin faydali olabilecegi saptanmistir (Jayawardena
et al. 2020). Bu calismada, toplumla karsilastirildiginda katilimcilarin da beslenme
diizenlerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir. Aile bireyleri daha dengeli ve diizenli
beslenerek yakinlarmin ve kendilerinin bagisiklik sistemini giliglendirmeyi, viicut
direncini arttirmayr amaglayarak saglik calisaniyla yasamanin olusturdugu riski
azaltmak istemislerdir. Bazilar1 takviye gida aldiklarindan bahsetmislerdir.
Katilimeilarin bir kismi yakinlarinin saglik ¢alisan1 olmasindan dolay: ayrica bir stres
yiikiine maruz kaldiklarindan ve bu yilizden uyku kalitelerinin bozuldugundan, uyku
saatlerinin azaldigindan bahsetmislerdir. Literatiirde toplum {izerinde yapilan
calismalardan farkli olarak; bu calismada, saglik ¢alisanlarinin aile iiyelerinin uyku
saatlerinde azalma oldugu ve uykuya dalmakta zorlandiklar1 tespit edilmistir. Bu
durum, saglik calisaniyla ayni evde yasayan bireylerin pandemi nedeniyle topluma
oranla daha fazla stres altinda kalmalar1 ve yakinlarinin saglig: ile ilgili endiselerinin

daha fazla olmasindan dolay: olabilir.

Karatas (2020)’1n COVID-19 pandemisinin toplumsal etkilerinin incelendigi 520 kisi
tizerinde yapilan c¢alismasinin sonucunda; katilimcilarin  %53,5’inin  pandemi
doneminde hastalik belirtilerine agir1 dikkat kesildigi saptanmistir. Celebi (2020) nin
bireylerin COVID-19 salginina iliskin tepkilerinin incelenmesi amaciyla 499 kisiyle
yaptig1 arastirma sonucunda; katilimcilarin  %63,4’liniin pandemi ddneminde
kendilerini semptomlar yoniinden incelediklerini, %58 ‘sinin de hastalik belirtileri
acisindan kendilerini araliklarla kontrol ettikleri goriilmiistiir. Goriildigi gibi
pandeminin toplum iizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda, katilimecilar
hastalik belirtilerine asir1 dikkat etme tutumu sergilemistir. COVID-19 ile iliskili
birimlerde c¢alisan kisilerin aile iiyeleriyle ilgili yapilan ¢aligmalar nadirdir. Yapilan

calismalarda ise katilimcilarla ilgili bu bulgudan bahsedilmemistir. Bizim
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calismamizda da toplum c¢alismalartyla benzer olarak katilimcilarin bir kisminin
hastalik belirtilerine asir1 dikkat etmek ve her tirli sikayetini COVID-19 ile
bagdastirmak gibi tutumlar sergiledikleri goriildii. Hatta birka¢ katilimci hastalik
belirtilerine kars1 asir1 hassasiyet gostermenin kendilerinde degil saglik ¢alisani olan

yakinlarinda gelistigini ve bu durumun onlar1 da tetikledigini diisiinmektedir.

Bu c¢alismada, onceki ¢alismalarda deginilmeyen bir diger tutum degisikligi de aile
tiyelerinin saglik calisan1 olan yakinlarinin meslegine karsi bakis agilarindaki
degisikliktir. Aile bireyleri boylesi zor bir hastalikla miicadelede en 6nde yer alan
yakinlartyla gurur duyduklarin1 sdylemisler, sahit olduklar1 zorluklar1 goriip empati

yaptiklarini, minnettarlik hissi i¢inde olduklarini belirtmislerdir.

Ma ve ark. (2020)’'nin Cin’de COVID-19 doéneminde gencglerin ruh saghigi
etkilenimini belirlemek amaciyla 746.217 kisi tizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda
katilimcilarin %45'inin ruh saglig1 sorunlart mevcuttu ve en sik sirasiyla akut stres
(%34,9), depresyon (%21,1) ve anksiyete (%11) olarak tespit edildi. Ren ve ark.
(2020)’nin COVID-19 pandemisinin ruh saghgma etkilerini belirlemeyi amagladig
27.475 Kkisi lizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda anksiyete insidans1 %25, depresyon
insidanst %28 olarak bulunmustur. Cin'in Ningbo kentindeki belirlenmis
hastanelerde calisan saglik calisanlarinin ailelerinin  ruh sagligi  durumunu
degerlendirmek amaciyla yapilan calisma sonucunda; aile iiyeleri, saglik calisan
olan yakinlarmin COVID-19 acisindan yiliksek riskli olan hastanelerde
caligmalarindan ve COVID-19 hastalarinin bakimiyla ilgilenmelerinden dolay1
endise duyduklarmi dile getirmislerdir. Ayrica aile iiyelerinin % 33,73' {inde
anksiyete ve % 29,35' inde depresyon semptomlar1 gelistigi saptanmistir (Ying et al.
2020). Bu calismada da aile bireylerinin korku ve endise basta olmak {izere birtakim
duygusal tepkiler gelistirdikleri gériilmiistiir. Katilimcilarin riskli ¢alisma ortamindan
dolay1 saglik calisani olan yakinlarina ve kendilerine COVID-19 bulagsma endisesi
duyduklart goriilmiistiir. Ayrica aile bireyleri, saglik calisan1 olan yakinlarinin
caligma diizeninin degisken ve belirsiz olmasmin kendilerini bazi konularda
umutsuzluga ve karamsarliga yonelttigini belirtmislerdir. Katilimeilarin bir kismi

pandemide gorevli biriyle ayn1 evde yasadiklar: i¢in hastalanma risklerinin ytliksek
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oldugunu ve bu yiizden kendilerini giivende hissetmediklerini belirtirken, bazi
katilimcilarin  diger meslek gruplariyla kendi risk durumlarmi karsilastirdiklari,
kendilerini bulas agisindan daha riskli hissettikleri goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda
literatiirdeki calismalarda pek rastlanmayan bir bulguya daha rastlanmistir; aile
tiyeleri her ne kadar COVID-19 pandemisinde gorevli biriyle ayn1 evde yagamanin
tedirgin hissettirdiginden bahsetseler de, Ozellikle pandemi konusunda dogru
bilgilere ulasim ve saglik hizmetlerine ulasim imkanindan dolayr giiven duygusu
icinde olduklarin1 da sOylemislerdir. Calismamiz bulgular literatlir verileriyle
birlikte degerlendirildiginde; saglik ¢alisanlart ile birlikte yasayan bireylerin pandemi
sartlarinin getirdigi negatif duygusal etkilenimlerinin toplum genelinden daha fazla
oldugu soylenebilir. Saglik ¢alisanlarinin riski géz oniine alindiginda bu beklenen bir
bulgudur ve pandeminin dolayli etkileri ile miicadelede saglik ¢alisanlar ile birlikte
yasayan bireyler ve/veya aile bireylerinin 6n planda degerlendirilmesi ve olasi

aksiyon planlarinda oncelikli gruplar arasinda goriilmesi gerekmektedir.

Sun ve ark. (2021)’nin COVID-19 geciren kisilerde yaptigi nitel bir ¢alismada;
katilimcilarin ¢gogu yakin temas Oykiisii nedeniyle ailelerinin sagligi ile ilgili endiseli
olduklarmi dile getirmistir. Sun ve ark. (2020)’nmin COVID-19 hastalarinin bakim
verenlerinin psikolojik deneyimi iizerine yaptigi nitel arastirmada; hemsirelerin aile
liyelerine ve aile iliyelerinin hemsirelere bulas olmasiyla ilgili ¢ift yonli endise
yasadig1 goriilmiistiir. Wang ve ark. (2020)’nmin COVID-19 salgini sirasinda genel
toplumun psikolojik tepkilerini degerlendirmek amaciyla yaptigr bir c¢alismada;
katilimcilarin %75,2’sinin diger aile iiyelerinin COVID-19 gecirmesi konusunda
endise yasadigr goriilmiistiir. Ying ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢aligmada ise, aile
bireylerinin saglik calisani olan yakinlarini kaybetme korkusu yasadigi saptanmuistir.
Literatiirle benzer olarak bu calismada da katilimcilarin yakinlarimin sagligi
konusunda endise duyduklar1 ve saglik calisan1 yakinlarimi kaybetme korkusu
yasadiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun yagh ve kronik hastaligi olan
aile tliyelerine COVID-19 bulagsmasi konusunda endise duydugu saptandi. Bazi
katilimcilar COVID-19 ile iliskili birimde calisan yakinlar ile ilgili korkularinin
siirecin bagina kiyasla azaldigindan bahsederken, bazi katilimcilar ise kaybetme

korkularmin ilk giinkii gibi oldugundan bahsetmislerdir.
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Yilmaz ve ark. (2021)’nin yaptigi c¢alisma sonucunda COVID-19 pandemisinin
ayrimciliga, damgalayici tutumlara sebep oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hastaliga
yakalananlarin, saglik calisanlarinin ve yakinlarinin damgalanmaya maruz kaldig
tespit edilmistir. Bu kisilerin kirilgan, hassas hale gelerek yalnizlik hissi, kaygi,
endise duyarak kendine ve c¢evreye yonelik zarar verici davranislarda bulunabildigi
saptanmigtir. Barello ve ark. (2020)’nin COVID-19 salgminin saglik calisanlar
tizerindeki psikososyal etkilerini 6lgmek i¢in yaptig1 bir ¢alismada; katilimcilarin
cogunda damgalanma korkusu stres kaynagi oldugu bildirildi. Hall ve ark. (2008) nin
1995°teki Kikwit Ebola salginiyla ilgili ¢aligmasinda; saglik ¢alisanlarinin komsulari
tarafindan dislandig1 ve ailelerinin enfekte olmaktan korktugu goriilmiistiir. Yapilan
calismalar pandemi siirecinde saglik calisanlarinin belirgin damgalanma yasadigini
gostermektedir. Calismamiz bulgulart ise buna ek olarak saglik ¢alisanlarinin
yaninda onlar ile birlikte yasayan kisilerin de ayni oranda damgalanmaya maruz
kaldiklarin1 ortaya koymaktadir. Saglik galisanlarinin damgalanmasi 6nlenemez bir
toplumsal tepki olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu tepkinin dolayh
muhataplar1 da saglik calisanlarinin yakinlar1 olmaktadir. Bu toplumsal tepkinin
saglik ¢alisanlari iizerindeki negatif etkileri aragtirmalarina ve bu etkilerle miicadele
i¢in yontem planlamalarina saglik calisanlarinin yaninda onlarla birlikte yasayan aile

fertlerinin de dahil edilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Demir ve Toprak (2020)’in 1960 kadin iizerinde, COVID-19 pandemisinin
kadinlarin  giindelik yasamdaki tutum ve davraniglart T{izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda katilimcilarin biiylik bir
kism1 bu donemde ailesiyle ve esiyle iligkisinin gliglendigini ve sevdiklerine daha
fazla vakit ayirdigini ifade etmistir. Bu ¢aligmada farkli olarak aile {iyeleri siklikla
saglik calisan1 olan yakinlarmin senelik izin kullanamamalar1 ve aniden c¢alisma
diizeninin degigsmesi nedeniyle sosyal ac¢idan birtakim magduriyetler yasadiklarini ve
saglik calisanlarinin calisma diizenindeki belirsizlik nedeniyle de strese maruz
kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ulkemizde COVID-19’un alevlenme donemlerinde
saglik ¢alisanlarinin izinleri iptal edilmistir. Pandeminin pik donemlerinde izinlerin
yasaklanmasi aile bireylerini de etkilemis, saglik ¢alisan1 olan yakinlariyla

planladiklar1 sosyal etkinliklerinin ve etkilesimlerinin azalmasina neden olmustur. Bu

66



durum yalnizca saglik ¢alisanlarini degil; dolayl1 olarak aile bireylerini de psikolojik
ve sosyal yonden etkilemektedir. Saglik calisanlarinin ¢alisma birimlerinin netlik
kazanmasi ve senelik izin haklarmin 6nilinii agmanin aile baglarinin gili¢lenmesi
bakimindan 6nemli Onlenebilir risk faktorleri oldugu kanaatindeyiz. Diizensiz
caligma saatleri ve izinlerin iptal edilmesi gibi durumlar siire¢ ne kadar iyi planlansa
da kaginilmaz olabilmektedir. Bu durumun yarattigi olumsuzluklarla miicadele etmek
icin yontemler gelistirilirken aile bireylerinin de bu durumdan olumsuz etkilendigi

g6z Oniine alinmalidir.

Literatiirdeki ¢alismalarda COVID-19 salgininin sosyal mesafe ve izolasyon
nedeniyle evde bulunan bireylerde ani yasam tarzi degisikliklerine ve ev diizeninin
degismesine neden oldugu saptanmistir (Abenavoli et al. 2020, Wang et al. 2020, Di
Renzo et al. 2020). Wang ve ark. (2020)’nin COVID-19 salgin1 sirasinda genel
toplumun psikolojik tepkilerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada
katilimcilarin yemek sirasinda mutfak esyalarini diger bireylerle paylasmaktan
kacinmasi, maske takma gibi kisisel koruyucu ekipman kullanmasi daha diisiik
seviyelerde psikolojik etki ve stres diizeyi ile iligkilendirilmekle birlikte bu tip
onlemlerin ev i¢i diizenini degistirdigi ve konforu azalttigi tespit edilmistir.
Calismamizda aile bireylerinin bulas1 azaltmak amaciyla bir siire ayr1 yerde ikamet
etme ve ev i¢inde yemek saatlerini, ortak kullanim alanlarini, ortak esyalar1 ayirma
gibi birtakim ev diizeni degisiklikleri yapmak durumunda kaldig1 goriilmiistiir. Ev
icinde alinan tedbirlerin katilimcilarda yiliksek strese sebebiyet verdigini
gormekteyiz. Ulkemizde pandemide gorevli saglik ¢alisanlar: siirecin basinda yurt,
otel gibi yerlerde kalarak ayni evde yasadiklar1 bireylerin hastalanma riskini
azaltmak istemislerdir. Pandemide gorevli saglik c¢alisanlarinin hem ayr1 yerde
ikamet etmesi hem de aile bireyleriyle ayni evde yasadigi siirede ev iginde degisiklik
yapilmas1 gerekliligi katilimcilarda konfor bozukluguna sebebiyet vermistir. Saglik
caliganlarinin maruz kaldig1 yasam tarz1 degisikligi onlar kadar ayn1 evde yasadiklar

bireyleri de etkilemektedir.

Bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin uzun c¢aligma saatlerinin aileyle yeterince zaman

gecirmeye engel oldugu, bu durumun aileyi sosyallesme acisindan da etkiledigi ve
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aile liyeleri arasinda is-aile ¢atismasina yol agtigi goriilmiistiir (Ying et al. 2020). Bu
caligmada; katilimcilarin sosyal kisitlanmaya maruz kaldiklart goriilmistiir. COVID-
19 pandemisinde gorevli yakinlarinin ¢alisma temposu nedeniyle sosyal hayata daha
az zaman ayirabilmiglerdir. Katilimcilarin diger akrabalari veya arkadaslariyla
damgalanma veya bulagtirma korkusu nedeniyle goriisememeleri de saglik
calisanlarinin yakinlarinin bu dénemde sosyal agidan fazlaca kisitlanmalarina neden
olmus, konfor alanlar1 daralmistir. Ayrica katilimcilarin, hastaliktan koruma
giidiistiyle saglik calisan1 olan yakinlari tarafindan da kisitlanmaya maruz kaldiklari
goriilmistiir. Bu bulguya literatiirdeki diger calismalarda deginilmemistir. Genel
topluma kiyasla saglik calisanlarinin aile bireylerinin bu donemde sosyal ve
psikolojik agidan daha fazla etkilendiklerini, arkadas cevresi ve akrabalariyla
bulasgtirma korkusu nedeniyle daha kisithh bir sekilde goriisebildikleri ve bu
kisitlanmalarin bu kisileri ruhsal agidan kotii etkiledigini diisiinmekteyiz. Bu durum
saglik calisanlarinin yakinlar1 i¢in psikososyal destegin ne kadar 6nemli ve gerekli

oldugunu gostermektedir.

COVID-19 salgim saglik calisanlar1 arasinda stres, anksiyete ve depresif belirtiler
gibi ruh saglig1 sorunlarina yol agmaktadir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri,
saglik calisanlarinin ¢ogunun ailelerine viriis bulagtirma korkusuyla uzak kalmalari,
iletisim kuramamalaridir (Ying et al. 2020). Saglik c¢alisanlarinin bulag korkusu
nedeniyle ayr1 yerde ikamet etmesi, ayn1 ortamda kendilerini izole etmesi, aile
tiyelerinin psikolojik olarak etkilenmelerine ve konfor bozuklugu yasamalarina sebep
olmaktadir. COVID-19 pandemisi sadece saglik calisanlar1 i¢in degil aile refahi i¢in
de kiiresel bir kriz olusturmaktadir. Pandeminin bir aile {iyesi iizerinde ortaya
cikardigi stres faktoriiniin diger aile tiyeleri lizerinde de etkisi olabilmektedir. Bu
yiizden COVID-19 pandemisinin aile refahi iizerindeki etkisini anlamak oldukca
onemlidir (Prime et al. 2020). Literatiir incelendiginde travmatik olaylara ikincil
yoldan maruziyeti olan bireylerin, olaya dogrudan maruziyeti olan kisinin
deneyimledigi belirtilere benzer belirtiler sergileyebildigini ve TSSB (Travma
sonrasi stres bozuklugu) riski tasidigimi gostermektedir (Ting et al. 2005, Kabhil ve
Palabiyikoglu 2018). Li ve ark. (2020)’nin COVID-19 salgin hastaliginin neden

oldugu dolayli travmatizasyonu arastirmak i¢in 526’s1 saglik calisan1 olan toplam
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740 kisi ilizerinde yaptig1 calisma sonucunda; ilging bir sekilde saglik calisani
olmayanlarin dolayli travmatizasyon puanlari ©6n sathada c¢alisan saglik
calisanlarindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ying ve ark. (2020)’nin
COVID-19 salgim1 sirasinda saglik ¢alisanlarinin aile iiyelerinin ruh saghigi
durumlarin1 saptamak amaciyla yaptiklar1 calisma sonucunda; aile iiyelerinin
%33,73' {inde anksiyete ve %29,35' inde depresyon semptomlar1 gelistigi
saptanmistir. Bu sonuglara bakildiginda pandemi doneminde saglik ¢alisanlarina ek
olarak toplumun ve 6zellikle saglik calisanlarinin yakinlarinin da psikososyal destege

ihtiyact oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; ¢alismamizin verileri degerlendirildiginde katilimcilarimizin pandemi
déneminde sosyal ve psikolojik acidan bazi problemler yasadiklari, hem fiziksel hem
psikolojik olarak stres altina girdikleri goriilmiistir. SARS salgininda yapilan
arastirmalar, psikolojik etkilerin daima kisa siireli olmayip, siddetli ve kalici ruhsal
problemlere yol agabildigini gostermistir (Tiikel 2020). Saghk calisanlart diger
sektor calisanlarindan farkli olarak ¢ok daha fazla riske maruz kalmaktadir. Bunlar
enfeksiyon kapma riskinden ¢ok daha oteye gegmistir. Calismamizda saglik
calisanlarinin iizerinde yilk olan baska faktorleri de ortaya c¢ikardigimizi
diisiinliyoruz. Saglik calisanlarinin ailelerinin olumsuz etkilenmesi sonucunda, bu
durumun karsilikli etkilesim yoluyla saglik personeline tekrar ek bir psikososyal yiik
olarak yansiyabilecegini bu caligmada ortaya koymaya calistik. Ek olarak bu
donemde saglik calisanlari maddi destek ve is gilivenligi hizmetleri konularinda
yaptiklar isin karsiligin1 alamamislardir. Bu durum da saglik ¢alisanlari icin bir stres
faktorii olmus, hatta bazi durumlarda saglik sektoriinde farkli konumlarda ¢alisan
kisiler arasinda ek O6demelerin yetersizligi ve adaletsizligi dile getirilerek is yeri
ortamimin huzurunu bozacak durumlar olugmustur. Ayrica pandeminin ilk
donemlerinde ciddi ekipman eksikligi ile ¢alismak durumunda kalmislardir; bu
durum da saglik calisanlarmin devlete olan giivenini sarsmustir. Ulkeler igin
zorlayict olan bu donemde her seyin dort dortlik olmamasi normaldir; fakat
calismamiz sonuglarinda parasal konulardan ve is gilivenliginden bahsedilmemesi
ilginctir. Bunun nedeni saglik calisanlarinin beraber yasadiklar1 kisilere onlar1 daha

da endiselendirmemek amaciyla durumu yansitmak istememeleri olabilir. Bu
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verilerden yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinin aile {iyelerinin pandemi déneminde ve
pandemi sonrasindaki donemde ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda oldugu ve
psikolojik destek saglanmasi1 gerektigini ve bu destegin kisa siireli olmayip,
siirdiiriilmesi  gerektigi kanaatindeyiz. Ulkemizde pandemi doneminde sikga
uygulanan yillik izin kullanma yasaklarinin imkanlar ¢ergevesinde kaldirilmasinin,
saglik calisanlarin1 haftalik ¢alisma saatlerinin diisiiriilmesinin, saglik ¢alisanlarinin
korunmasinin, desteklenmesinin, gerekli koruyucu eckipmanlarla giivenliklerinin
saglanmasinin; saglik calisanlar1 ve saglik calisanlarinin aile bireyleri tizerinde
olumlu etki olusturacagini, aile bireylerinin saglik ¢alisan1 olan yakinlariyla alakali
endiselerini azaltacagini diisinmekteyiz. Saglik ¢alisanlart ve toplumun genelinin
pandemi doneminde yasadiklari stres ve travmatizasyon faktorlerinin ortaya konmasi
ve bu faktorleri azaltmak veya engellemek icin ne gibi miidahaleler yapilmasi
gerektigine yonelik arastirmalara hiz verilmesi gerekmektedir. Stres faktorlerinin
tespit edilerek bunlara yonelik destek verilmesiyle aile {iiyelerinin bu siireci
psikososyal yonden daha rahat gecirebilecegi, psikolojik miidahalelerin zamaninda
yapilmasiyla zihinsel ve fiziksel agidan zarar gérmelerinin 6nlenebilecegi, tutum ve
davraniglarinin olumlu yonde degisebilecegi kanaatindeyiz. Saglik calisanlarina bu
siirecte verilecek destegin gostermelik olmamasi, somut, ise yarar Onlemlerden
olusmas1 ve alinacak Onlemlerin, bu uygulamalarin sonuglarinin  saglik

calisanlarindan alinacak geri bildirimlerle takip edilmesi gerektigini diisliniiyoruz.
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EKLER

EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

Yas:

Cinsiyet:

Meslek:

Ogrenim durumu:

Medeni durum:

Cocuk sayist:

Aile yapis1 (¢ekirdek/genis):
Yakinlik derecesi:

Oturdugu yer(miistakil/apartman dairesi):
Komorbid hastaliklar: var yok
COVID-19 enfeksiyonu:
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EK-2. YARI YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU

1.Pandemi déoneminde saglik ¢alisaniyla ayni evde yasamak size neler hissettirdi?

2.Pandemi doneminde saglik ¢alisaniyla yasamak yasantinizi nasil etkiledi?

3.Yakininiz saglik calisani olmasaydi bu donemi daha farkli gegirir miydiniz?
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