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OZET

COVID-19’1u Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Amag: Bu arastirmanin amaci, COVID-19’lu bireylerin yasam deneyimlerini
derinlemesine incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
arastirma deseni kullanilarak Eyliil 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirma, Tirkiye’nin dogusunda bulunan bir pandemi hastanesinde COVID-19 pozitif
tanist alarak hastanede tedavi alan ve taburcu olan 22 hasta ile gergeklestirilmistir.
Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler igerik analizi ve Nvivol2 programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Analiz sonrasi hastaliga karsi verilen fiziksel tepkiler, hastaliga karsi
verilen ruhsal tepkiler ve bas etme yontemleri olmak iizere ii¢ ana tema olusturulmustur.
Hastalarin ates, halsizlik, nefes darlig1 gibi ¢esitli semptomlari oldugu, uyku ve beslenme
diizeninde degisiklikler yasadiklar1 bilgisine ulagilmistir. Hastalarin hastalik tanist aldigi
ilk dénemde, sok, iiziintii, aile bireylerine viriis bulastirma korkusu ve 6liim korkusu gibi
duygular yasadigi; ilerleyen donemlerde bazi katilimecilarin yalmizlik, 6zlem, yogun
bakim korkusu duygular1 yasarken, bazilar1 rahatlama, sakinlesme gibi olumlu duygular
hissettmistir. Ayrica hastalarin  biliyilk ¢ogunlugunun damgalanma yasadigi
belirlenmigtir. Katilimcilar hastalik siirecinde kendi kendine destek, sosyal destek, saglik
profesyonellerinin destegi ve maneviyat ile bas etmeye c¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Sonu¢: COVID-19 gegiren bireylerin hastaliga karsi fiziksel ve ruhsal tepkiler
gosterdigi  bulunmustur. Hastalarin bu sliregte c¢evresindeki bireylerden, saglik
profesyonellerinden destek aldigi saptanmigtir. Ayrica katilimcilarin kendi kendilerine
destek olmaya c¢alistiklar1 ve maneviyatla bas etmeye calistiklar bilgisine ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastalik algisi, hastalik deneyimi, niteliksel

arastirma, pandemi, ruh sagligi



ABSTRACT

Life Experiences of Individuals with COVID-19: A Qualitative Study

Aim: The purpose of this research is to examine the life experiences of individuals
with COVID-19 in depth.

Materials and Methods: This research was conducted between September 2020
and December 2021, using a phenomenological research design, one of the qualitative
research methods. The research was carried out with 22 patients diagnosed as COVID-19
positive in a pandemic hospital located in eastern Turkey. The research was collected
using "Personal Information Form and Semi-Structured Interview Form". The obtained
data were evaluated using content analysis and Nvivol2 program.

Results: After the analysis, three main themes were formed: physical reactions to
the disease, psychological reactions to the disease, and coping methods. It was learned
that the patients had various symptoms such as fever, weakness, shortness of breath, and
that they experienced changes in their sleep and eating habits. In the first period when
patients were diagnosed with the disease, they experienced feelings such as shock,
sadness, fear of infecting family members, and fear of death; In the following periods, it
was learned that some participants felt loneliness, longing, fear of intensive care, while
others felt positive emotions such as relaxation and calming. In addition, it was
determined that the vast majority of patients experienced stigma. Participants stated that
they tried to cope with the disease process with self-support, social support, support of
health professionals and spirituality.

Conclusion: It has been found that individuals with COVID-19 show physical and
mental reactions to the disease. It was determined that the patients received support from
the individuals around them and health professionals during this process. In addition, it
was learned that the participants tried to support themselves and tried to cope with their
problems with spirituality.

Keywords: COVID-19, illness experience, illness perception, mental health,

pandemic, qualitative research
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

COVID-19 : Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HCoV-229E : Insan Koronaviriisii 229E

HCoV-NL63 : Insan Koronaviriisii NL63

HCoV-OC43 : Insan Koronaviriisii OC43

HCV : Human Coronavirus (Insan Koronaviriisii)

HKU1-CoV : Insan Koronaviriisit HKU1

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

Sendromu Koronaviriis)

PCR : Polymerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
SARS : Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum
Sendromu)

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

Solunum Sendromu Koronaviriis-2)
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1. GIRIS

Bakteri, viriis, parazit, mantar gibi kiigiik organizmalarin, dogrudan veya dolayl
olarak sebep oldugu ve bir kisiden digerine kolayca yayilabilen hastaliklar bulasici
hastaliklar olarak adlandirilir.! Insanligin hayatini tehdit eden dogal afetlerden birisi de
hi¢ siiphesiz bulasict hastaliklarin sebep oldugu salginlardir. Salginlar bireyleri,
devletleri, ekonomiyi ve toplumlari derinden etkilemis ve sosyal yasami felce
ugratmistir.2 2019'un sonunda, SARS-CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir koronaviriisiin
ortaya cikmasiyla olagandisi viral pndmoni salgini diinya capinda endiseye neden
olmustur.>* 30 Ocak 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO), etiyolojisi belirlenemeyen
yeni tip koronaviriis salgininin uluslararasi halk sagligi acil durumu oldugunu ilan
etmis, 11 Subat 2020'de mevcut koronaviriis salginini resmi olarak Koronaviriis Hastaligi-
2019 (COVID-19) ve SARS-CoV-2 olarak adlandirmustir.>® Tiirkiye’de 11 Mart 2020
tarihinde ilk vakanin goriilmesiyle birlikte koronaviriis resmi olarak kayitlara gegmistir.
Tiirkiye’de ilk vakanin tespitiyle “Hayat Eve Sigar” kampanyasi baglatilmis; alanlarinda
uzman 38 bilim insanindan Bilim Kurulu kurulmus; herkesin kendini korumasi, evde
kalmas1 yoniinde uyarilar yapilmistir. 16 Mart 2020 tarihinde egitim-6gretim hayatina ara
verilmis ve uzaktan egitimle devam edilmistir.’

Pandemi; genis alanda etkisini gosteren, diinyada birden fazla iilkede ya da kitada
goriilen salgin hastaliklara verilen genel isimdir. DSO kriterlerine gdre bir hastaligin
pandemi olabilmesi i¢in yeni bir virlis ya da mutasyona ugramis bir etken olmasi ile
insandan insana kolayca ve siirekli bir bicimde bulasmas1 gerekmektedir.® Klinik gidisi
hakkinda yeterli deneyim ve bilgiye sahip olunamadan ortaya ¢ikan yeni tehdit ile ilgili
¢ogu insan hafif ila orta siddette solunum sikintis1 yagamaktadir. Bununla birlikte

hastalarda ates, oksiiriik, dispne yaygin belirti olmakla birlikte spesifik olmayan bogaz



agrisi, burun tikanikligi, ishal, bas agrisi, kas agris1 veya halsizlik gibi semptomlar da
goriilebilmektedir.%°

COVID-19 enfeksiyonu fiziksel olarak bedenin biitiinliigiinii tehdit ederken,
kisinin ruhsal saglik, sosyal is ve ekonomik hayatini da etkilemektedir. Salgin ile baslayan
yeni doneme uyum siirecinde; belirsizlikler, hastaligin bulas korkusu, sevdiklerini
kaybetme endisesi, sosyal izolasyon, ihtiya¢ maddelerinin panikle satin alinmasi, yagsadigi
yerin giivensiz olduguna yonelik degerlendirmeler kiiresel bir endise ve depresyon
atmosferine yol a¢mig, buna bagli olarak davranis sorunlar1 ve iletisim giicliikleri
yasanmlstlr.“'13

COVID-19 hastalar1 hastanede tedavi gordiigii esnada yasamin normal akisindan
uzaklastirilmis, yapay bir ortamda gecici olarak ikamet edip, sevdikleriyle sinirli temas
nedeniyle kopuk bir iliski icindedirler.! Cin’de yapilan bir calismada COVID-19
enfeksiyonu teshisi konan ve COVID-19 servislerinde tedavi gdren kisilerin, stres,
zihinsel 1stirap, i¢sellestirilmis damgalanma, sevdiklerine hastalik bulastirmanin sucluluk
duygusu, bagkalarina bulastirmanin utanci, kendine yonelik 6fke gibi deneyimler
yasadiklarini bildirmislerdir.*®

Salginin yarattig1 sorunlara ek olarak, COVID-19 hastalarina yonelik damgalama,
psikopatoloji riskini artirmaktadir.’® Zorunlu izolasyon, sosyal mesafe gibi halk saglig
stratejileri yalnizlik hissinin artmasina neden olmaktadir. Bu da depresif belirtiler, strese
bagli bozukluklar, uyku bozukluklar1 ve intihara sebep olabilecek zihinsel bas etme
sorunlarina yol agmaktadir.'’ Guo ve ark.!® yaptig1 calismada basa ¢ikma tarzlarinim
COVID-19'a bagl zihinsel saglik sorunlari ile iligkili oldugunu, sorun odakli basa ¢ikma
tarzinin, bireylerin travma sonrasi stres, depresyon ve uykusuzluk semptomlarini
hafiflettigini bildirmistir. Epstein ve ark.!® yaptign calismada ise potansiyel olarak

olimciil bir viriisle enfekte olan hastalarda uzun vadeli davranis degisiklikleri meydana



geldigine deginmis, hastanede yatan bazi hastalarin korku, yalnizlik ve 6fke ile intihar
girisiminde bulunduklarini bildirmistir.

COVID-19’da daha ¢ok saglik calisanlarinin deneyimleri ilizerine arastirmalar
yapilmistir.?>?2 Konuyla ilgili literatiir incelendiginde Danimarka,?® Tayvan,?* ve
Cin'de?® yapilmis COVID-19 gecirmis olan hastalarm deneyimlerini inceleyen nitel
caligmalar bulunurken; Tiirkiye ‘de COVID-19 hastalariyla ilgili yapilmis niteliksel bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma COVID-19’lu bireylerin yasam deneyimleri
hakkinda ayrintili bilgiye ulagmak, hastalik silirecinin hastalara yansimalarini
derinlemesine incelemek, kesfetmek ve tanimlamak amaciyla yapilmistir. Bu arastirma
grubunun deneyimlerini anlamak hastalarin psikososyal sorunlarinin belirlenmesini ve bu

dogrultuda bakim kalitesinin arttirilmasini saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis (COVID-19)

Salgin, bir enfeksiyon hastaliginin belirli bir toplumda veya bolgede bir saglik
durumu sergileyen insan sayisinda beklenmedik artisin meydana gelmesi olarak
tanimlanir. Salginlarda daha fazla endemik durum vardir ve bu durum daha once
goriilmemis bir yerde bulunabilmelidir.?6:?’

Kiiresel olarak yayilan salgin bir pandemidir. Diinya niifusunun {igte birinden
fazlasin1 enfekte eden ve yaklasik 50 milyon insan1 6ldiiren 1918 Ispanyol gribi bunun en
{inlii 6rnegidir.?® Pandemi tamimu igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan {i¢ temel
kriter aranmaktadir. Bu kriterler, etkenin yeni bir virilis veya mutasyona ugramis bir ajan
olmasi, insanlara kolayca gegebilmesi, insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde
bulasmasidir.?®

Tek sarmalli RNA viriislerinden olusan genis bir aile olan Coronaviriisler
(CoV'ler), insanlar da dahil olmak {izere ¢cok sayida hayvanlar1 enfekte ederek solunum,
gastrointestinal ~ sistem, hepatik ve norolojik  hastaliklara neden  olan
patojenlerdir.2311960'larin ortalarindan beri bilinen yedi insan koronaviriisii (HCoV)

tanimlanmistir.®? Bunlar;

e HCoV-229E (Alfacoronavirus)

HCoV-0C43 (Betacoronavirus)
e HCoV-NL63 (Alfacoronavirus)
e HKU1-CoV (Betacoronavirus)
e SARS-CoV (Betacoronavirus)
e MERS-CoV (Betacoronavirus)

e SARS-CoV2 (Betacoronaviriis) seklindedir.



Sirasiyla 2002 ve 2012'de, zoonotik kokenli olup insanlarda ortaya cikan ve
Oliimciil solunum yolu hastaligina neden olan iki yiiksek patojenik koronaviriis, Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii (MERS-CoV) kesfedilmistir.*®

Koronaviriis ailesinin CoV'leri zarfli, pozitif duyarli tek sarmalli RNA
viriisleridir.>*SARS-CoV-2 dahil olmak iizere yiiksek derecede patojenik CoV'lerin tiimii
Betacoronavirus cinsi, grup 2'ye aittir.>®> COVID-19, siddetli akut solunum sendromu
SARS-CoV-2’nin neden oldugu yeni ve oldukca bulasici bir viral enfeksiyondur.*®

2.2. COVID-19 Kaynak ve Bulas Yolu

COVID-19’un olas1 kaynag1 ve hastaligin ilk bulasma sekli heniiz belirlenmemis
olmasina karsin ilk enfeksiyon kiimesinin analizinde, Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan'da bir
deniz iriinleri pazarinin enfekte bireylerin ortak maruz kalma noktast oldugunu
gostermektedir.®” Lam ve ark. *® yaptig1 calismaya gore, kaplumbaga veya yilan gibi diger
olas1 ara konakgilarla birlikte Malezya'dan Cin'e kagirilan pangolinlerin yarasa yerine
viriisin dogrudan kaynagi olabilecegini One siirmektedir. Bu durum patojenlerin
hayvanlardan insanlara bulastigin1 ve kisa siire sonra insandan insana bulagmaya yol
actigmi gostermektedir.3®

Virlis bulasmasi, dogrudan (kisilerde biriken) veya dolayli (nesnelerde biriken)
temas ile hava yolu (damlaciklar ve aerosoller) ile gergeklesir.’® Enfekte kisinin
Oksilirmesi, hapsirmasi, sarki sdylemesi ya da konugsmasi gibi yeniden silispansiyon
aktivitesi sirasinda duyarli kisinin agiz, burun ve gdz mukozasi ile dogrudan temasi
sonucu bulas gerceklesmektedir.**® Viriisiin bulundugu yiizeye, nesnelere ve ardindan
agiz, burun gozlere dokunarak bir kisi enfekte olabilmektedir. Ancak damlaciklar alti
fitten fazla hareket etmemesi ve havada oyalanmamasi dolayli yoldan bulasma

mekanizmasina iliskin belirsizligi artirmaktadir.** Viriisiin kontaminasyonu paslanmaz



celik ve plastik gibi gecirimsiz yiizeylerde, karton gibi gegirgen yiizeylere gore daha
yiiksek seviyelerde devam ettigi goriinmekle birlikte yilizeylerde tespit edilen viriis
miktarinin 48-72 saat iginde hizla azaldig1 diisiiniilmektedir.*>*°

2.3. COVID-19 Klinik Ozelligi

COVID-19 semptomlar1 hafif, orta, siddetli ve kritik olmak iizere dort seviye
olarak simiflandirilmistir. Hafif ve orta derecede belirtisi olan hastalar ates, oksiiriik,
yorgunluk, balgam iiretimi, solunum semptomlari, bogaz agrisi, tat, koku kaybi ve bas
agrisina ek olarak ishal ve kusma gibi mide-bagirsak semptomlar1 da
gostermektedir. Siddetli hastalar dispne, oda havasinda oksijen satiirasyonunun %93'ten
az olmas1 ve PaO » / FiO 2300 mm Hg'den az olmas1 gibi belirtileri gdstermektedir.*’*°
Kritik-agir hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar ve semptomlar akut solunum
sikintist sendromu, pulmoner emboli, septik sok ve akut miyokard enfarktiisiiniin yansira
karaciger hasari, sepsis, miyokardiyal, bobrek yetmezligi ve ¢oklu organ disfonksiyon
sendromu goriilmektedir. >

Yaygin belirtilerle birlikte bazi COVID-19 hastalarinda, diisiik kan hiicresi ve
lenfosit sayisi, uzamis protrombin zamani, artan D-dimer seviyesi veya artmig aspartat
aminotransferaz, kreatinin, kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz gibi anormal kan testleri
gostergeleri de bulunmaktadir.>

2.4. COVID-19 Tam Yontemleri

COVID-19 igin tespit yontemleri genellikle molekiiler testlere, seroloji testlerine
ve bilgisayarli tomografiye (BT) dayanir.>® Ocak 2020'den beri mevcut olan solunum
ornekleri lizerinde gergeklestirilen ters transkripsiyon kantitatif PCR (RT-qPCR) tabanlh
testler, COVID-19 molekiiler tani testinin temel tas1 olarak ortaya ¢ikmistir.>* Nazal ve

faringeal siiriintli Ornekleri, bronkoalveolar lavaj sivisi, balgam veya bronsiyal

aspirasyonlar dahil olmak {izere solunum &rnekleriyle RT-PCR testinin pozitif sonucu



enfeksiyon teshisine yardimei1 olmaktadir.>® PCR testleri COVID-19 enfeksiyonunun
teshisi i¢in altin standart olarak kabul edilir, ancak duyarliliginin yaklasik %70 ve
ozgilligliniin %95 oldugu tahmin edilmektedir. PCR testlerinde ¢ok erken
(semptomlarin ii¢ gliniinden Once) veya ge¢ siirlintii alimlar1 (yedinci giinden sonra)
diisiik viral yiik nedeniyle yanlis negatif sonuglar verebilmektedir.>®>’ Viral enfeksiyona
yanit olarak IgM ve IgG tliretiminin serolojik testi gibi daha basit ve hizli yontemler,
molekiiler testin algilama hassasiyetini, dogrulugunu artirmak veya genis bir
poplilasyonda antikor profillerini degerlendirmek i¢in tarama amaciyla kullanilan
testlerdir.5® Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), COVID-19
tanisin1 dogrulamak icin gerekli laboratuar testi olsa da, kontrastsiz goglis BT hasta
popiilasyonunun ilk degerlendirmesinde gecerli bir ara¢ olmaktadir.® En yaygin
radyolojik bulgular, orta siddetli semptomlarda ¢oklu diizensiz golgeler ve interstisyel
degisiklikler, konsolidasyon, buzlu cam goriiniimii, ciddi vakalarda ¢ok nadir goriilen
plevral efiizyonlar1 icermektedir. *°

2.5. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 hastaliginin patojenik ozellikleri heniiz tam olarak agikliga
kavusturulmaktan uzaktir ve dogrulanmis spesifik tedavi secenekleri yoktur.5! Ancak
oncelikli olarak kullanilan ila¢ gruplar1 arasinda antiviral ajanlar, antienflamatuvarlar,
disiik molekiiler agirlikli heparinler, plazma ve hiperimmiin immiinoglobulinler
bulunur.82 COVID-19 salgini, birkag ay i¢inde hizla klinik denemeler ile as1 gelistirmistir.
Gelistirilen sinirli sayida asi, yasal onay almis ve bazi iilkelerde 6n saflarda saglik
calisanlar1 olmak iizere asilama calismalar1 baslamistir.®®

2.6. COVID-19’dan Korunma Yollar:

DSO, genel popiilasyonda hastaligin dnlenmesi ve kontrolii konusunda farkindalik

yaratarak COVID-19'un yayilmasini yavaslatmak i¢in birkag standart prosediir



Onermistir. Bu stratejilerin ¢ogu, yayilma riskini azaltmak i¢in bulagsma zincirini kirarak
genel kapatmalar1 ve solunum yolu hastalig1 belirtileri gésteren kisilerle yakin temastan
kaginmalarini tavsiye ederek kitlesel toplanmay1 kisitlamayi igerir. Bu nedenle, bir¢ok
tilke her tiirden (kiiltiirel, sosyal, dini, bilimsel, sportif ve politik) Kitlesel toplantilari
video konferans ve uzaktan galisma yontemi ile yapmayi tercih etmislerdir.546°

El hijyeni ve sosyal mesafe COVID-19 bulasmasini azaltmak i¢in kritik dnem
tasimaktadir. Dezenfekte edilmemis yiizeyler veya ekipmanla temas halinde ellerin iyice
yikanmasi1 ve yikamadan gozlere, agza ve buruna dokunmaktan kaginilmasi
onerilmektedir.®® Fiziksel mesafe sadece bulas iletimini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda
izlenmesi daha zor olabilecek bilinmeyen enfekte kisilerin sayisin1 da azaltabilir. Cogu
ilke, vaka izolasyonu, temas takibi ve fiziksel mesafe kombinasyonunu kullanarak
COVID-19 yayilma riskini azaltmigtir.%

2.7. COVID-19 Salgim ile Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

Yeni koronaviriis hastaliginin diinya ¢apinda saglig1 ve refahi etkileyen bir salgin
haline gelmistir.%® Fiziksel saglik, ekonomik ve sosyal etkilere ek olarak, pandeminin
psikolojik etkileri bilimsel literatiirde giderek daha fazla rapor edilmektedir. COVID-19
salgin1 tibbi ve halk sagligi sistemlerini zorlamanin yani sira ekonomistleri, bilim
adamlarin1 ve politikacilart mali zorluklara yanit verme, asilarin kesfi, halkin endiseleri
ve beklentileri ile basa ¢ikma konusunda arayisa sokmustur.%® Salgmin kontrol altina
aliabilmesi i¢in bir¢ok iilke okullarin zorunlu olarak kapatilmasi, gerekli olmayan tiim
iiretim ve ticari faaliyetlerin askiya alinmasi, sokaga ¢ikma yasaginin uygulanmasi gibi
yalnizca temel faaliyetlere izin veren son derece kat1 kisitlamalar getirmistir.’%"?
Uygulanan karantina ve evde kalma kisitlamalar1 ile normal yasamin bozulmasi,

etkilenen bireylerin ruh sagligmi 6nemli 6lciide etkilemistir.”® Evde kalma siirecinde

salginla ilgili spekiilatif haberlerin neden oldugu kafa karisikligi, 6tke, hastaligin biligsel



On yargisina ek olarak artan yalnizlik, azalmis sosyal etkilesim, gelecege iliskin belirsizlik
ve diger nedenler toplumda endise, depresyon ve anksiyeteye ile sonuglanabilmektedir.’

Yeni koronaviriisiin diinya ¢apinda yayilmasi, korku, anksiyete, depresyon, panik
ataklar, psiko-motor heyecan, intihar 6liimleri ve noropsikiyatrik sorunlara yol agmustir.
Benzer sekilde, COVID-19 ile enfekte olan hastalar, kendi aile liyelerinden damgalanma
ve ayrimciliga maruz kaldiklar1 i¢in zihinsel saglik sorunlar1 gelistirme riski daha
yiiksektir.”

2.8. COVID-19 Pozitif Bireyler

Pozitif test sonucu olan bireyler arasinda COVID-19'un psikolojik etkisi dnemli
kiiresel saglik sorunudur.”® Hastalik teshisi konulduktan sonra izolasyon, damgalanma ve
ayrimcilik, uzun siire hastanede kalis ve sosyal destek eksikligi dahil olmak iizere ruh
saghgini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir.”® Hastaliga beklenmedik sekilde
yakalanmak, belirsizlikler, giigstizliik hissi, bagkalarini suglama ve gii¢lii olumsuz korku,
oliim korkusu, sugluluk ve garesizlik duygularma neden olmaktadir.”” COVID-19
hastalaria yonelik damgalama, depresif belirtiler, stresle iliskili bozukluklar, uyku ve
yeme bozukluklar gibi psikopatoloji riskini artirir.”® COVID-19 ile agir belirti gosteren
hastalar ve aileleri kac¢inilmaz olarak endise, korku, yalmizlik hissettikleri i¢in duygusal
destege ihtiya¢ duymaktadir.”

2.9. COVID-19’1u Bireylerin Yasam Deneyimleri

COVID-19 ile "enfekte olma™ deneyimi, olumsuz duygular ve hisleri beraberinde
getirmistir.?® Enfeksiyonu baskalarina, ozellikle de aile iiyelerine ve arkadaslarma
bulastirabilme olasiligi, halktan ve yakin ¢evrelerinden kaynaklanan damgalanma baskin
endise ve sucluluk duygusuna neden olmustur.?® Hastaliga ani ve dramatik bir sekilde
yakalanmanin sok, korku, kaygi ve ayni anda aglama-giilme gibi karmasik duygular

yasadigl, inkar savunmasmin calistigi, hayat planlarinin  kesintiye ugramasinin



kabullenilemedigi, hastalarin  kendilerini hapse veya hiicreye atilmis ve
cezalandirildiklarini hissettirmistir.8+® Bu durumda ailenin, arkadaslarin ve saglik
personelinin destegi ise hastalik siirecinde temel bir hafifletici faktor olmustur.®

2.10. COVID-19’a Yonelik Duygu ve Alg1

Akademisyenlerin algilarin1 6lgen bir calismada salginin kiiresel st akil
tarafindan biyolojik bir saldir1 olabilecegi ve pandeminin iiretilmesinin, ilag/as1 satma
cabas1 ve ekonomik getiriyi arttirma beklentilerinden kaynaklanmis olabilecegini sonucu
vartlmistir.3* Yash popiilasyona gore ise Covid 19 Allahtan gelen bir hastalik, Allah’mn
insanlar1 cezalandirmak i¢in yolladig1 musibet, insan yapimi ve hayvanlardan insanlara
bulasan bir hastalik oldugunu belirtmeleri dikkat ¢ekmistir.®® Benzer sekilde bazi1 gruplar
COVID-19'un bir lanet oldugu ve viriisiin sicak bir iklimde bulagma ihtimalinin diisiik
olduguna yonelik algiya sahiplerdir.®® Baska bir ¢alismada katilimcilar sarimsak yemek
gibi geleneksel ilaglarin yeni koronaviriis enfeksiyonunu énlemeye yardimei olmadigini
algilasa da genclerinin koronaviriisten etkileyemeyecegini ve hastalia yakalanma
durumunda karantina merkezine gitmeyeceklerini belirtmislerdir.®” internet ve gevrimigi
saglik bilgi kaynaklarma smirli erisim nedeniyle yash yetiskinler ve temel diizeydeki
kirsal kesimdeki insanlar, zayif bilgiye, olumsuz algi, tutum ve uygun olmayan dnleyici
uygulamalara sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir.8®

Insanlarin birgogu covid-19'un temel klinik semptomlarinin ates, halsizlik, kuru
Oksiiriik olduguna, burun goz ve yiize yikanmamais bir el ile dokunmaktan kaginmanin,
maske takmanin, insanlarla kucaklagsmaktan kag¢inmanin, bol su i¢gmenin, sik sik el
yikamanin, kendilerini COVID-19 enfeksiyonundan koruyabilecegini

diistinmektedirler.2%-9!
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2.11. COVID-19 ve Hemsirelik Bakim

Saglik c¢alisanlarinin korunmasi, halihazirda pandeminin tehdit ettigi saglik
sistemlerinde hasta bakiminin siirdiiriilmesinde hayati 6neme sahiptir. COVID-19
salgininda da giivenli ve kaliteli bakimin siirdiiriilmesi, 6n saftaki saglik calisanlarinin
saglig1 ve zihinsel iyiligine baglhdir.%? Hastaligin etkili tedavi rejimleri hakkinda ¢ok az
sey bilindigi icin COVID-19 hastalarina bakan hemsireler muazzam fiziksel ve zihinsel
stres yasamislardir. Hemsirelik profesyonelleri hastalara nasil bakilacagini ya da salginin
yarattig1 streslere nasil uyum saglayacaklarini bilmemelerine ragmen hastalara etkili
bakimi saglamak zorunda kalmislardir.%%

Hemsireler salginla miicadele gercevesinde kaliteli bakim ve tedaviyi saglamak
icin bir¢cok rol ve sorumluluk almiglardir. Bunlarin arasinda basa ¢ikma stratejileri
gelistirme ve uygulama, saglik merkezleri basta olmak {izere acil servislerde triyaj
saglama, test yapilan alanlarda insanlar takip etme ve gozlemleme, enfeksiyon kontrol
teknikler, kisisel hijyen, izolasyon konulari hakkinda personelin eksik bilgilerini
tamamlama gibi destekleyici bir yaklasimlarda bulunmuslardir.® Hemsirelik bakiminda
stirekliligin saglanmasi, su anki salgin nedeniyle hastane kalig siiresinin kisalmasi,
mortalitenin azalmasi, enfeksiyonun azaltilmasi ve yagam kalitesinin artirilmasi agisindan
onemlidir.%

Hemgsirelerin enfekte hastalarin tedavisine katilma istekleri aktif bir yanit icin
kritik oneme sahiptir.”” Hemsirelerin bulasici bir hastalik salgin1 sirasinda ¢alisma
isteklerini etkileyen faktorler karmasik olabilmektedir.?® Hemsireler salgm sirasinda
enfeksiyonlara, damgalanmaya ve diger sosyal sorunlara maruz kalma riski altinda
olmalar1 onlarin ¢alisma istekliligini etkilemektedir.”® Hemsirelerin ¢alisma niyetleri
tizerindeki bu tiir olumsuz etkiler, hem enfekte hem de enfekte olmayan hastalar i¢in

gerekli olan yeterli saglik hizmetinin siirdiiriilmesinde ciddi etkilere yol
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acabilmektedir.!® Hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda calisma istekliligini
etkileyen ¢ok diizeyli faktorleri anlamak, 6n saflardaki hemsirelerin hemsirelik isgiiclinii
siirdiirmek ve yiiksek kaliteli hasta bakimi saglamaya devam etmek i¢in yeterli destegi
almasini saglayacak stratejilerin belirlenmesine yardime1 olmaktadir.10%10%2

2.12. Nitel Arastirma ve Hemsirelik

Nitel arastirmalar biitlinciil, ger¢ekgi, dogal olan, dencyimlerden yararlanan, elde
edilen bulgular1 yorumlayan, anlamaya c¢alisan, analiz eden, inceleyen arastirma
tiirleridir. Nitel arastirma yontemi bir olay hakkinda kapsamli bilgi sunarak olguyu
kesfetmeyi ve tamimlamay1 amaglar.!% Fenomonoloji ise nesne ve 6zne arasindaki
etkilesimi 6znenin deneyimleri ¢ergevesinde arastirir.'® Fenomenoloji, bireylerin
diinyay1 nasil anlamlandirdiklarini inceler. Fenomenolojik arastirmanin amaci,
katilimcilarin yasanmis deneyimlerine odaklanmaktir.*%®

Saglik alaninda yapilan nitel calismalarin sayisi1 her gecen giin artmaktadir. 2021106
Saglik alanlarindaki nitel ¢alismalar, insan deneyimlerinden faydalanilarak uygulama
alanindaki sorunlarin derinlemesine incelenmesini saglamaktadir.2°"1% Nitel ¢aligmalar,
bireylerin 6znel deneyimlerini, duruma yiikledikleri anlamlari, hissedilen duygulari ve
duygudurumlar1 ortaya ¢ikarmanin yani sira, ruh saghgr ile ilgili karmasik ve yeterli
anlasilmamis konulara 151k tutmak agisindan biiyiik &nem tasimaktadir.’®1° Nitel
arastirmalar sayesinde bireylerin toplumsal algilar1 anlasilabilir, hastalifin tedavisi,
yonetimi ve bakimi hakkinda farkli bakis agilar1 degerlendirilerek hastalarin psikososyal
rehabilitasyonu saglanabilir.!!? Nitel arastirmalarin yap tas1 olan deneyim, iletisim ve
biitiinciil yaklagim faktorleri hemsirelik mesleginin degerleri ve yaklasimlarimlariyla
uyum saglamaktadir. Hemsirelik alaninda yapilan nitel arastirmalar, kanit temmelli
uygulamalar i¢in farkli bulgularin sunulmasini, hemsirelik mesleginin gelismesini ve

farkl1 bir arastirma kiiltiiriiniin kazanilmasini saglar, 1?7111
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma fenomenolojik arastirma deseni kullanilarak nitel arastirma tiirtinde
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, COVID-19 pozitif olup hastanede yatarak tedavi almis ve tedavisi
devam eden bireylerin yasam deneyimleri hakkinda ayrintili bilgiye ulagsmak, hastalik
siirecinin hastaya yansimalarin1 derinlemesine incelemek, kesfetmek ve tanimlamak
amactyla yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Tiirkiye’nin dogusunda bir pandemi hastanesinde Eyliil 2020- Nisan
2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bitlis ilinde bulunan hastane 22 servis, 400 yatakla
hizmet vermektedir. Hastanede 4 yogun bakim servisi bulunmaktadir. Verilerin
toplandig: tarihlerde bulunan 16 servis COVID servisi olarak kullanilirken; yogun bakim
servislerinden 3’ COVID yogun bakim 1’1 genel yogun bakim servisi olarak
kullanilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bitlis ilinde bulunan pandemi hastanesinde Eyliil-Aralik
2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi géoren COVID-19’lu hastalar olusturmustur.

Nitel arastirmalarda ¢alismaya dahil edilecek kisilerin se¢im bi¢imi temsil etme
giiclerinden cok konuyla olan ilgileri belirlemektedir.!>!'® Bu arastirmada arastirma
sorusu hakkinda bilgi ve deneyime sahip kisilerin 6rnekleme alinmasina dikkat edildigi;
orneklem biiytlikliiglinden ¢ok amaca uygun bilgiye ulasilacak kisilerin arastirmaya

katillmimi saglamanin 6nemli oldugu amacgl Ornekleme yontemi kullanilmistir.
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Arastirmada ¢esitliligi saglamak amaciyla COVID-19 nedeniyle hastanede yatmakta olan
ve taburcu olan hastalar arastirma kapsamina alinmaistir.

Literatiirde, nitel calismalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin veri toplamada kullanilan
yonteme gore se¢ilmesinin 6nemli oldugu ve derinlemesine bireysel goriismelerde
yaklasik 30 kisinin yeterli oldugu belirtilmektedir.!*>*® Bunun yani sira goriisme
sorularina yeni goriiglerin gelmemesi ya da benzer cevaplarin verilmemesi anlamina
gelen veri doygunlugu kavrami da nitel arastirmalarda katilimci sayisinin belirlenmesinde
onemli bir dl¢iit olarak kabul edilmektedir.*#!*® Bu nedenle arastirma baslangicinda
hastanede tedavi goren 15, hastanede tedavi goriip taburcu olan 15 kisi ile goriisme
planlanmis ancak veri doygunluguna ulasildigi i¢in 22 katilimciyla c¢alisma
sonlandirilmistir. Caligma 6rneklemini; 10 hastanede yatan ve 12 taburcu olan COVID-
19 hastasi olusturmustur. Calisma grubunda yer alan 22 COVID-19 hastasinin %50’sinin
kadin, %50’sinin erkek oldugu; yaslarinin 22 ile 70 arasinda degistigi ve yas ortalamalarinin
41.81+14.99 oldugu, %63.7’sinin evli oldugu ve %63.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %36.3’linlin Universite, %36.3’linlin lise, %27.4’niin ise

ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimeilarin Tanitici Ozellikleri

n %
Kadin 11 50
Cinsiyet Erkek 11 50
Evli 14 63.7
Medeni Durum Bekar 8 36.3
Tlkokul 6 27.4
Egitim Diizeyi Lise 8 36.3
Universite 8 36.3
Evet 14 63.7
Cocuk Sahibi Olma Hayir 8 36.3
Diisiik 2 9.1
Orta 15 68.1
Gelir Diizeyi Yiiksek 3 22.8
Ort.+Ss Min-Max
Yas 41.81+£14.99 22-70
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
® 18 yas iistii olmasi

[letisim sorunu olmamasi

e COVID-19 pozitif tanis1 almis olmasi

e COVID-19 pozitif tanist ile hastanede en az 10 giin tedavi gérmesi
e Kendine ait bir cep telefonu olmasi

e Gontlli olarak ¢alismaya katilmay1 istemesi

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler sosyo-demografik bilgileri igeren “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Katilimcilarin kisisel bilgilerini 6grenmeye yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum,
coguk, egitim diizeyi, gelir durumu) sorulardan olusan bir formdur.

3.6.2. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-6)

Gorligme formundaki sorular hastalarin konu ile ilgili deneyimlerini ortaya
cikarmak tizere literatiir ile desteklenerek derinlemesine goriisme saglamak amaciyla
hazirlanmis 8 sorudan olusmaktadir.'®? Arastirma konusu ile ilgili kapsaml1 bir literatiir
taramas1 yapildiktan sonra goriisme sorularina yonelik kavramsal bir cergeve
belirlenmistir. GoOriisme formu olusturulurken sorularin akici olmasina ve kolay
anlasilmasi dikkat edilmis, yonlendirici sorulardan kaginilmistir. Hazirlanan “Goériisme
Formunun” giivenirligini degerlendirmek i¢in nitel arastirma yontemleri konusunda
caligmalar1 olan uzman 10 kisiden goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda

sorular yeniden diizenlenmistir.
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3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Ilgili literatiir incelenmesi ve uzman goriisii alinmasinin sonucunda hazirlanan
goriisme formu taslagi hastanede COVID-19 tedavisi goren 3 hastaya uygulanarak 6n
uygulamasi yapilmistir. Yapilan On uygulama sonucunda anlasilamayan sorular
diizeltilmis, gerek goriilen yeni sorular goriisme formuna eklenmistir. On uygulamaya
dahil edilen hastalar ¢alismanin 6rneklem grubunda yer almamaistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, calismanin planlanma asamasinda nitel arastirma teknikleri
konusunda bilgisini arttirmak amaciyla “Online Nitel Arastirma Yontemleri” egitimine
katilmistir (EK-7). Hastalar ile yapilan goriismelerde derinlemesine yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigi uygulanmistir. Calismaya katilan hastalarla kisa siiren ilk goriisme servis
ortaminda yiizyiize yapilmustir. ilk goriismeye gére uzun siiren ikinci gdriisme ise
telefonla yapilmustir. Ikinci goriisme siiresinin (25-40 dk’lik) arastirmaci ve hastalar igin
enfeksiyon agisindan risk olusturmasi ve c¢alismanin telefonla yapilmasi kosuluyla izin
alinmas1 nedeniyle derinlemesine goriisme telefon ortaminda gerceklestirilmistir. 1lk
goriismede n95 maske, siperlik, tulum giyilerek ve sosyal mesafeye 6zen gosterilerek
hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve sozlii olarak onamlar1 alinmistir.
Katilimcilara aragtirma baslamadan oOnce, katilimda goniilliilik esasinin oldugu,
istemedikleri zaman caligmaya katilimlarina son verebilecekleri, c¢alismanin kim
tarafindan ve neden yapildigi, toplanan verilerin sadece bilimsel amacli kullanilacagi
konusunda sozel olarak bilgi verilmistir. Arastirmanin amaci siiresi hakkinda hastalara
bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra, hastalarin kisisel bilgileri alinmistir. Bir sonraki
goriismenin telefonla yapilabilmesi icin telefon numaralar1 alinmig ve goriismenin
yapilacag1 zaman hakkinda konusulmustur. Hastanede yatarak tedavisine devam edilen

hastalarla ikinci goriisme tedavi siireclerini aksatmayacak sekilde hastane ortaminda
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telefonla gerceklestirilmistir. Ikinci gériisme yapilmayan taburculuk planlamasi yapilan
hastalar ise takip edilmis, karantina sonrasi1 7-14 giin i¢inde hasta ile karar verilen tarihte
telefon ile ikinci goriisme yapilmistir. Ikinci gdriismeler katilimcilarla birlikte belirlenen
zamanlarda, katilimcilarin izni ile ses kaydi alinarak ve not tutularak gergeklestirilmistir.
Ikinci goriismede hastalarm COVID-19’a yénelik yasam deneyimlerini belirlemek
amaciyla genel ve acik uglu sorularla derinlemesine goriisme yapilmistir. Gorlisme
esnasinda bireylerin aglama, sessiz kalma gibi anlik tepkileri not edilmistir. Goriisme
tesekkiir edilerek sonlandirilmistir. Tlk gériismeler ortalama 3-5 dakika, ikinci goriismeler
ise ortalama 25- 40 dakika arasinda stirmiistiir. Arastirma uygulama plan1 Sekil 3.1°de

verilmistir.
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Orneklem ( n=22)

Ik Goriisme
(Hastane ortaminda serviste yiiz
yiize, 3-5 dk)
1. Hastaya calisma amacinin
acgiklanmasi
2. Hastadan s6zlii onam alinmasi
3. Hastaya Kisisel Bilgi Formu
uygulanmasi
4. Hasta ile bir sonraki goriisme
zamani belirlenmesi
5. Hastaya bir sonraki
goriismenin telefonla
yapilacag bilgisi verilmesi

v

N

Hastanede yatarak tedavi goren hasta
(n=10)

Hastaneden taburcu olan hasta
(n=12)

v

\

ikinci goriisme
(Hastane ortaminda serviste
telefonla, 25-40 dk)
2. Hazirlanan Yar1 Yapilandirilmig

Gortisme Formu ile derinlemesine
goriisme yapilmasi

Ikinci Goriisme
(Ev ortaminda telefonla,
25-40 dk)

1. Hazirlanan Yar1 Yapilandirilmis
Goriisme Formu ile derinlemesine
goriisme yapilmasi

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plani
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Ses kayit cihaziyla kaydedilen telefon goériismeleri ilk olarak her gériismeden 24
saat sonra bilgisayar ortamina aktarilmis ve kaybolmasini engellemek amaciyla
yedeklenmistir. Arastirmaci tarafindan dinlenip ve yazili metin haline getirilen
goriismelerden 82 sayfalik bir goriisme raporu elde edilmistir. Yazili hale getirilen
metinler yliksek sesle okunarak, arastirilan konu ile ilgili olduguna karar verilen tiimceler
farkli renkte kalemlerle isaretlenmistir. Anlamca birbiriyle uyumlu olan ifadelerin
degerlendirilmesinde nitel arastirmalarda kullanilan icerik analizi uygulanmstir. igerik
analizi her verinin birka¢ kelimeyle kodlandigi hiyerarjik bir sistemdir.!** Her veri
kodlanarak benzer kodlar elde edilmis, hiyerarsik olarak gittik¢e yiikselen kavramlarla,
kategoriler ve temalar altinda toparlanmistir. Aragtirmacinin yaptig1 igerik analizinden
sonra, Nvivo 21 programindan da yararlanilarak olusturulan tema, alt tema ve kodlar
kontrol edilmistir. Daha sonra anlamlandirilan verilerin bulgularda dokimi ve
yorumlanmasi yapilmstir. Nitel verilerin analiz siireci Sekil 3.2.’de sunulmustur. Analiz

sonucunda 4 ana tema ve alt temalar olusturulmustur (Tablo 3.2).

o Nitel verileri o
Goriigme okuma ve kod _ Verileri
verilerini yaziya PR diizenleme ve
: listesini
gegirme olusturma kodlama
|
v
Kategorileri Temalari Verileri koq' ve
olusturma olusturma temalara gore
yorumlama
|
V
..A giklama, Sonuglara
Ornekleme, ulasarak
betimleme ve 3
arastirmayl
alintilara yer raporlastirma
verme porias

Sekil 3.2. Nitel Verilerin Analiz Siireci
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Tablo 3.2. COVID-19 Hastalar1 ile Yapilan Goriismelerle Belirlenen Temalar, Alt

Temalar ve Kodlar

TEMALAR

ALT TEMALAR

Hashga Kars1 Verilen Fiziksel
Tepkiler

Semptomlar
Uyku

Beslenme

Hastahga  Karsi1  Verilen
Ruhsal Tepkiler

Ik désnemindeki duygular
> Sok
» Uziinti
» Viriis bulastirma korkusu
> Oliim korkusu
Orta ve uzun déonemdeki duygular
>  Olumlu duygular
>  Yalmzlhik
>  Ozlem
>  Yogun bakim korkusu

Damgalanma

Bas Etme Yontemleri

Kendi kendine destek
Sosyal destek
Saglik profesyonellerinin destegi

Maneviyat

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu'nun 26.06.2020 tarihli onay1 ile gergeklestirilmistir (EK-3). Arastirmanin

yapilabilmesi i¢in Bitlis I Saglik Miidiirliigii'nden (EK-4) ve Saglik Bakanlizi COVID-

19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmistir (EK-8).

Katilimcilara ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil

kullanilacag: hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olan hastalar 6rnekleme

dahil edilmistir.
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3.11. Arastirmamn Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Derinlemesine goriismenin telefonda yapilmasi ve kayit altina aliniyor olmasi
hastalarin ¢alismaya katilimini1 zorlagtirmistir. Pandemi siirecinin getirdigi kisithliklar
nedeniyle goriismeler smirli zaman diliminde yapilabilmistir. Hastaneden taburcu
edildikten sonra goriigme yapilan hastalara telefonla ulasmada ve uygun zamanlarini
belirlemede giigliikler yasanmustir. Bu arastirmanin sonucu calismanin 6rneklemini

olusturan gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular asagida belirtilen ii¢ baslik altinda ele alinmistir;

4.1. Hastaliga karsi verilen fiziksel tepkilere iliskin bulgular,

4.2. Hasliga karsi verilen ruhsal tepkilere iliskin bulgular,

4.3. Bas etme yontemlerine iliskin bulgular.

4.1. Hastahga Kars: Verilen Fiziksel Tepkilere iliskin Bulgular

COVID-19 tedavisi goren hastalar goriismelerde hastaligin getirdigi fiziksel
tepkilerden bahsetmislerdir. Bu konuda katilimcilardan elde edilen veriler semptomlar,

beslenme ve uyku olarak ii¢ alt tema altinda toplanmistir (Sekil 4.1).

e ]
D o

Sekil 4.1. Hasliga Kars1 Verilen Fiziksel Tepkiler Ana Temasina iliskin Bulgular

4.1.1. Semptomlar

Hastalar ates, kas agrisi, dispne, bas agrisi, halsizlik gibi COVID-19 belirtilerini
yasadiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen alintilara
asagida yer verilmistir.

“...Bir hafta evde kaldim yani akla karay: sectim atesten ve agrilarindan dolay:

kaslarim agriyor kemiklerim agriyor...” (G2, ERKEK, YAS 48)
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“...Ateslendigimi hissediyorum bazen. Televizyon bile izleyemiyorum basim
agriyor...” (G3, ERKEK, YAS 58)

“...Ates, agiz kurulugu nedeniyle hastaneye geldim...” (G6, ERKEK, YAS 57)

“...Hastaneye ilk yatisimda nefes almakta zorlaniyordum yogun bakimdan sonra
daha rahat nefes almaya basladim...” (G8, ERKEK, YAS 46)

“...Hastanede oksijen ile nefes alabiliyorum oksijen maske mi ¢ikarttigimda nefes
almakta gii¢liik ¢cekiyorum...” (G9, ERKEK, YAS 61)

“...Ellerim basim ¢ok agriyordu sanki etimi kemigimden ayirryorlardi olduk¢a
fazla agri hissettim...” (G10, KADIN, YAS 70)

“... Bu hastalik fizyolojik olarak etkiliyor gercekten ki ben agir gegirenlerdendim
fiziksel agrilar olduk¢a ypraticiydi... ”(G13, KADIN, YAS 26)

“...Rahat nefes alamadigim igin oksijen destegi altyordum...” (G14, KADIN, YAS
43)

“... Tat ve koku kaybim oldu. Cok kotii bir duyguymus hicbir seyi yemiyordum
suyun bile bir tadi yoktu...” (G15, KADIN, 29)

“...Tedavim olduk¢a uzun siirmiistii...Verilen tedavilerden umudumu kesmistim
hi¢bir ise yaramadigim diisiiniiyordum. Zaten oksijen cihazi alip hastaneden ayrildim.
Hala da giin i¢inde cihazla oksijen destegi alryyorum bu ¢ok kétii bir durum...”(G1S8,
ERKEK, YAS 44)

“...Inatct yiiksek atesim vardi. Hastanede kaldigim ilk 5 giin atesimi diigiirmeye
calistilar bu durum benim igin istirapti... ” (G21 ERKEK, YAS51)

4.1.2. Beslenme

Katilimcilarin ¢ogu hastalik semptomlarindan dolayr istahlarinda azalmanin
oldugunu, istahsizlik nedeniyle kilo kayb1 yasadiklarini ve hastaligin etkisiyle olusan riski

azaltmak i¢in dogal, bitkisel gidalara basvurup bagisikliklarini giiglendirmek adina
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takviye gida aldiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriisleriyle ilgili alintilara
asagida yer verilmistir.

“..Istahim yok yemek yiyemiyorum yemek yemeyince de kuvvetten diigiiyorum,
viicut halsizlesiyor, her tarafim agriyor...” (G2, ERKEK, YAS 48)

“...Baslarda istalim kapalyydi bir sey yemiyordum... Bitkisel gidalara da
yoneldim...” (G4, ERKEK, YAS 45)

“...Hi¢bir sey yemiyordum su bile icemiyorum... Cok gsiikiir son giinlerde biraz
istahim a¢uldi...” (G6, ERKEK, YAS 57)

“...Istah kaybim var ¢ok fazla beslenemiyorum ama iyilesmek icin besin degeri
viiksek seyler yemeye ¢alisiyorum...” (G7, KADIN, YAS 27)

“...Istalim azaldi beslenemedim durumlarda oldu. Hastaneden ¢ikinca tamamen
Organik ve dogal beslenecegim...” (GS, ERKEK, YAS 46)

“...Hastaligimin ilk zamanlarinda yemek bana zehir gibiydi. Disaridan da yemek
getiriyorlardl yemek benim diigmanim gibiydi simdi biraz daha iyi istahim...” (G10,
KADIN, YAS 70)

“..Istalum ¢ok azaldi. Ben bir haftada 5 kilo verdim... Bu siirecte hep vitamin,
takviyeler almaya ¢alistim iste bagisikligimi yiikseltmek i¢in. Yememe i¢cmeme midem
bulanmasina ragmen zorda olsa hep yemeye ¢calistim...” (GI12, KADIN, YAS 37)

“...Bu siiregte daha saglikli beslenmeye dikkat ettim. Hastanede yattigim stiregte
istalum azdi tat ve koku alamiyordum yediklerimden hi¢cbir sey anlamiyordum. Taburcu
olduktan sonra dogal ve saglikli beslenmeye ozen gosterdim...” (G14, KADIN, YAS 43)

“...Cok kotii bir duyguymus hi¢cbir seyi yiyememek...” (G15, KADIN, 29)

“...Bu siirecte istalhim azalmist: kilo verdim ama beslenmeme dikkat ettim saglikl

beslenmeye organik beslenmeye 6zen gosterdim...” (G17, KADIN YAS 25)
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“...I;stahlm yvoktu, baya kilo verdim. Ama zorla zerdegalli, balli, zencefilli
karisimlar yemeye ¢alistim...” (G22, KADIN, YAS 57)

4.1.3. Uyku

Katilimcilarin  tamami hastalik siirecine bagli olarak yasadiklar1 uyku
problemlerinden bahsetmislerdir. Hastalik semptomlarinin vermis oldugu agri, dispnenin
uyumaya engel oldugunu dile getirmislerdir. Ayrica 6liim korkusu, yalnizlik, diistinceler
nedeniyle uyku bozuklugu yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin uyku aliskanliklar
ile ilgili goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

6

.Ayi uyuyamiyordum. Hastanede uyuyamadigin zaman aklimdan bazi
diigtinceler ¢cikmiyor... Uykularimi kagiryor.” (G1, KADIN, YAS 32)

“...Hi¢ uyuyamiyorum. Uyur gibi ama uyudugumu hi¢ sanmiyorum...” (G4,
ERKEK, YAS 45)

“...Cok az uyuyorum hersey beni rahatsiz ediyor ve uykumu etkiliyor...” (G5,
ERKEK, YAS 64)

“...Hi¢ uyuyamiyorum. Agrilarim var gece aklima tiirlii tiirlii diisiinceler geliyor,
onlar diigiindiikce uykularim kagiyor...” (G6, ERKEK, YAS 57)

“...Agrilardan ve hastalik siirecinden dolay: uyuyamiyordum. Nefes alamadigim
icin geceleri uykumdan uyaniyorum halen daha...” (G7, KADIN, YAS 27)

“Uyku diizenim su anda bozuk. Oksijen tedavisi aldigim i¢in maskeden dolay:
geceleri uyuyamryorum... Gece maskem ¢ikar da nefessiz kalip oliirsem diye korkudan
uyuyamiyorum...” (G8, ERKEK, YAS 46)

“...Sabah olmuyor hi¢bir sekilde uyku diizenim yok...” (G10, KADIN, YAS 70)

“...Onceden cok giizel ve derin uyuyordum sabah kalktigim zaman ding ve béyle

kotii diisiincelerim olmuyordu ama simdi delikli bir uykum olmaya basladi, gece siirekli
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uyaniyorum  sabah  kalktigimda yine aym  korkularla uyaniyorum. Uykuya
dalamiyorum...” (G11, KADIN, YAS 24)

“...Uyku stirecim ¢ok bozulmustu ilk birkag giin stirekli uyuyordum daha sonra
geceleri hi¢ uyumaya basladim. Hastanedeyken uyursam bir daha uyanamamaktan
korkuyordum ondan dolayt bu bende bir anksiyete olusturdu hala uyanamamaktan
korkuyorum. Diistinmekten uykuya dalamiyorum...” (G13, KADIN, YAS 26)

“...Gece rahat uyuyamryordum. Uyku diizenim olduk¢a bozuktu...” (G14, KADIN,
YAS 43)

“...Iaglarin etkisinden midir bilmiyorum ilaglardan sonra halsizlik ve uyku halim
artmisti. Uyuyamadigim gecelerde oluyordu videolarda gordiigiim sokakta insanlar
bayilip oliiyordu ben de onlar gibi olacagimdan korkuyordum bu diisiinceler beni
uyutmuyordu siirekli olecekmisim gibi hissediyordum...” (G16, KADIN, YAS 22)

“...Uykular haram olmustu. Geceleri hemgsireler ila¢ yapuryorlardi ilag ile
rahatlayp uyuyabiliyordum. Aniden baslayan oksiiriik beni uykumdan kaldirryordu.
Oksijen destegi agzimi kurutuyordu ama onsuz da uyuyamazdim...” (G18, ERKEK, YAS
44)

4.2. Hastahga Kars1 Verilen Ruhsal Tepkilere iliskin Bulgular

Bu konuda katilimcilardan elde edilen veriler degerlendirildiginde; hastaligin ilk
asamasindaki duygular, orta ve uzun dénemdeki duygular ve damgalanma olarak ii¢ alt

tema altinda toplanmistir. (Sekil 4.2)
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Sekil 4.2. Hastaliga Kars1 Verilen Ruhsal Tepkiler Ana Temasina iliskin Bulgular

4.2.1. Ik Dénemindeki Duygular

Hastaligin ilk donemindeki duygular; sok, iiziintii, bulastirma korkusu ve 6lim
korkusu olarak dort kod altinda toplanmistir. Katilimcilar hastalik siirecine bagl olarak
yasadiklar1 farkli duygusal tepkilerden bahsetmislerdir. Katilimcilarin COVID-19

testlerinin pozitif oldugunu 6grendiklerinde olumsuz duygular yasadiklar1 belirlenmistir.
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4.2.1.1. Sok

Katilimcilar pozitif olduklarmi 6grendiklerinde saskinlik ve panik ile sok
gecirdiklerini aktarmislardir. Katilimcilarin goriisleriyle ilgili alintilara asagida yer
verilmistir.

“...Elim ayagim birbirine dolandi. Ne yapacagimi bilemedim c¢iplak ayakla
ambulansa bindigimi gordiim sok geciriyordum, ¢cok paniklemistim...” (G1, KADIN, YAS
32)

“...Benzer belirtilerimi oldugu zaman test yapinca negatif ¢ikmistt bunun da
negatif ¢ikacagim diistintiyordum. Pozitif oldugumu 6grendigimde duraksadim kiiciik
capli bir sok gegirdim...” (G13, KADIN, YAS 26)

“...Ilk pozitif oldugumda belirtilerim zaten vardi test verdim ve pozitif oldugumu
ogrendim her ne kadar belirtilerimin oldugunu bilsem bile sok gegirdim... (G15, KADIN,
YAS 29)

“...Eve bile gitmeme izin vermeden beni hastaneye yatirdilar ne oldugunu
anlamadan sok gecirmistim...” (G18, ERKEK, YAS 44)

“...Saskinlik ve sok duygusunu birlikte yasadim...” (G19, ERKEK, YAS2S8)

4.2.1.2. Uziintii

Katilimcilar hastaliga yakalandiklarint duyduklarinda ¢ok {iziildiiklerini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin ifadelerinden secilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Cok iiziildiim, ¢ok ¢ok iiziildiim...” (GI, KADIN, YAS 32)

“...Tabii ki insan iiziiliiyor. Kimse hasta olsun istemez. Biz ne yazik ki bu seyi
vasadik Allah kimseye diismanina bile gostermesin...(G2, ERKEK, YAS 48)

“...Haliyle iiziiliiyorsun...” (G3, ERKEK, YAS 58)

“...Cok da tiziildiim, hem de ¢ok...” (G11, KADIN, YAS 24)

“...Cok iiziiliip aglamigtim hani bir sey olacak diye...” (G12, KADIN, YAS 37)
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“.. 1k duydugumda cok iiziilmiistiim... ”(G21 ERKEK, YAS 51)

“...Cok iiziildiim, aglamigtim...” (G22, KADIN, YAS 57)

4.2.1.3. Viriis Bulastirma Korkusu

Katilimcilarin ¢ogu ailelerine hastalik bulasi olmasindan, onlarin sagligindan
endise ve korku duyduklarindan bahsetmislerdir. Bazi katilimcilar aile {iyelerinin enfekte
olmasindan kendilerini sugladiklarini ve bu duruma sebep olduklar1 i¢in iiziintii i¢inde
olduklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin aile ile ilgili alintilarina asagida yer
verilmistir.

“...En c¢ok esim icin korktum kilolu ctinkii. O da kotii olursa cocuklarima kim
bakacak diye diisiindiim. Diistindiigiim tek sey ¢cocuklarim oldu. Onlara kim bakacak diye
endiselendim korktum...” (G1, KADIN, YAS 32)

“...Onlara bulastirmaktan korktum. Cocuklarima bulasirsa onlara bir sey olursa
kahrolurum...” (G2, ERKEK, YAS 48)

“...Sadece bir ara esimi diisiindiim ya ona da bulastirdrysam diye. Evde fel¢li bir
de annem var Allah korusun ona bulagsa ne yaparum diye diistindiim. Esime bulassa
anneme kim bakacakti?”’ (G4, ERKEK, YAS 45)

“...Diinyam basima yikildi evde 7 kisi var ve aileme bulastirma korkusu hep
var...” (Gl11, KADIN, YAS 24)

“...Kendim pozitif olunca ¢ok da iiziilmedim. Ama o giiniin sonunda kizzmin da
pozitif oldugunu ogrenince benden dolayr o zaman ¢ok tiziiliip aglamistim hani ona bir
sey olacak diye...” (G12, KADIN, YAS 37)

“.Ilk 6grendigimde tabii ki kétii hissettim aklima sadece ailem geldi acaba
onlara da bulasti mi onlara da bulagmissa ben ne yaparim diye diistindiim korkularim

artmisti...” (G17, KADIN, YAS 25)
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“...Ailem benden viriisii kapti. Ben annem ve babam hastanede tedavi gordiik.
Benim iyilesmem daha kisa siirmiistii ama annemin kronik hastaligindan otiirii iyilesme
stiresi uzamisti. Zaten kendimi suglu hissediyordum bir de yatis siiresi uzadik¢a kendimi
kahrediyordum. Ailem benim yiiziimden bu haldeydi...” (G19, ERKEK, YAS 28)

4.2.1.4. Oliim Korkusu

Katilimcilar 6liim ile sonuglanabilecek bir hastaliga yakalanma nedeniyle korku
yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalik ve tedavi belirsizlikleri bireylerde 6liim korkusuna
neden olmustur. Katilimeilarin ifadelerinden segilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Korktum olecegim bile aklima geldi...” (G3, ERKEK, YAS 58)

“...Bu hastalik oliim ile sonug¢lanabilecek bir hastalik bundan dolayr oldukca
endiselendim korktum. Oliim ile burun buruna geldigimi hissettim...” (G8, ERKEK, YAS
46)

“..Oliim korkum oldu tabii...Bir yakinim bu hastaliktan 6lmiistii hastaneye
yvatinca ben de olmekten korktum. Hastaneye gidisim olur da doniigiim olmaz diye
diigtiniiyordum. Oliim Allahin emri ama yine de olmekten korktum...” (G10, KADIN,
YAS70)

“...Tabii biraz daha depresyona yatkin bir hayatim oldu diyebilirim ¢iinkii
ogrendikten sonra hep olecegim korkusu ile yasiyordum...” (G11, KADIN, YAS 24)

“..Ilk égrendigimde tabii ki kétii hissettim, ben ne yaparim diye diigiindiim
korkularim artmisti. Hastaligin belirsizlikleri tedavi belirsizlikleri bende oliim korkusu
olusturmustu...” (G17, KADIN, YAS 25)

“...Oliime yaklastigimi diisiindiim, korktum...” (G18, ERKEK, YAS 44)

“...Haliyle insan korkuyor. Neler ile karsilasacagimi bilmiyordum...Hastaligin

belirsizligi tedavisinin olmayisi beni tedirgin ediyordu...” (G19, ERKEK, YAS 28)
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“...Bu hastaliga yakalanacagimi eninde sonunda biliyordum bu korkuyla
vasamaya da alismistim o6grendigimde korktugum basima gelmisti medyada
bahsedilenler benim de basima gelecek élecegim diye diisiindiim...” (G20, ERKEK, YAS,
26)

4.2.2. Orta ve Uzun Donemdeki Duygular

Orta ve uzun déonemdeki duygular alt temasi; olumlu duygular, yalnizlik, yogun
bakim korkusu ve 6zlem bashigi olarak dort kod altinda toplanmistir. Yatisin ilerleyen
giinlerinde tedavisi olumlu ilerleyen hastalarin rahatlama yasadig, sakinlestigi ve olumlu
duygular hissettigi; tedavisi iyi gitmeyen hastalarin bastaki olumsuz duygulari hissetmeye
devam ettigi ve yogun bakima gidecekleriyle ilgili kaygilarinin oldugu bilgisine
ulasilmstir.

4.2.2.1. Olumlu Duygular

Katilimcilar  tedavinin  iyiye gitmesinin etkisiyle ile rahatladiklarini,
sakinlestiklerini ve mutlu olduklarini belirtmislerdir. Taburcu olup eve giden hastalarin
hastanede tedavisi siirenlere gore daha mutlu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
olumlu duygularina iliskin goriiglerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“.dlk yatsim ile bugiin arasinda fark var kendimi  iyilesmis
hissediyorum. Dolayisiyla bu beni sevindiriyor... Rahatlamig hissettim...” (G5, ERKEK,
YAS 64)

“...Hastaneye yatinca rahatladim. Herseyi doktorlara ve Allah’a biraktim...”
(G8, ERKEK, YAS 46)

“...Hastaneye ilk geldigim zamanlar c¢ok kétiiydiim...Tedavi goriiyorum ve
iyilestigimi hissediyorum... Kendimi ¢ok daha iyi ve sakin hissediyorum...” (GI0),

KADIN, YAS 70)
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“...Tedavim iyi gittiginde asir1 mutlu oldum bir rahatlama gelmisti her ne kadar
belirtilerim devam etse de rahatlamistim...” (G14, KADIN, YAS 43)

“...Hastaneye yattigim donemde ¢ok fazla korkum vardi. Eve gidince kendimi
daha giivende hissettim ve korkularim azaldi. Evde olmak beni rahatlatmist...” (G16,
KADIN, YAS 22)

“...Tedavi iyi gitmeye baslayinca ben de iyi oldum. Mutlu oldum...” (G21
ERKEK, YAS 51)

4.2.2.2. Yalmizhk

Katilimeilarin biiyiik bir kismi izole bir odada olmanin 6zgiirliiklerini kisitladigi,
yalnizlik hissettirdigi hastane odasinda tek olduklarindan dolayr yalnizlik hissettiklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin ifadelerinden segilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Hastane odasinda ozgiir degilsin, yalnizsin...” (G3, ERKEK, YAS 58)

“...Pencereyi agiyorum iceriyi havalandirtyorum, disariyr izliyorum. Ister
istemez stkiliyyorum, yalmzlik hissediyorum... Cok siikiir tek kisilik odada sabredip
¢tkacagim giinii bekliyorum...” (G5, ERKEK, YAS 64)

“...Oldukga fazla yalmzlik ¢ektim...” (G7, KADIN, YAS 27)

“...Hig¢bir sey yapamiyorsun, hani ne bileyim o kétii ya hastane odasinda tek dort
duvar. Duvar sana bakiyor, sen duvara bakiyorsun, konusacak kimse yok, yapacak bir
sey yok, zaten nefes almakta zorlaniyorsun yalnizlik hissediyorsun...” (GI12, KADIN, YAS
37)

“...Yalnizdim hastane odasinda tek basimaydim evet cevremdeki insanlarin
destegi vardi ama yetmiyordu bir belirsizligin icerisindeydim boglukta hissettim
kendimi...” (G13, KADIN,26)

“...Tek basima kendimi ¢ok yalniz hissediyordum...” (G14, KADIN, YAS 43)
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“...Cok kotii bir duygu ¢ok kotii hissediyordum. Bir odada yalniz kalmak
hemgirelerin koruyucu ekipman ile bana dokunmalari beni etkilemisti...” (G16, KADIN,
YAS 22)

“...Sanki bir su¢ igslemisim de beni bir odaya kapatmislar gibi hissediyordum.
Hastane odasi tek kisilik hiicre gibiydi... Aslinda beni hastaligin fiziksel etkileri degil de
psikolojik etkileri beni ¢okertti...” (G17, KADIN, YAS 25)

“...Hastane odasinda hapis hayati gibi ve ailenizden habersiz kafayr yememek
icin...” (G19, ERKEK, YAS 28)

“...Hastane odasinda yalnizlik ¢ok koétiiydii...” (G21 ERKEK, YAS 51)

4.2.2.3. Ozlem

Katilimeilar sevdiklerine, ailelerine karsi 6zlem i¢inde olduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin ifadelerinden segilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Bu siirecte ailemi ¢ok ozledim...” (G1, KADIN, YAS 32)

“... Haliyle biraz ozlem oldu ama iyilesip gidecegimi biliyorum...” (G4, ERKEK,
YAS 45)

“... Aklim hep ailemdeydi ayriydik, ¢ok ozledimistim...” (G17, KADIN, YAS 25)
“...Ailemi ozledim. Tedavimi tamamlayp saghkh bir sekilde kalkmanin hayalini
kuruyorum...” (G21, ERKEK, YAS 51)

“...Ailemden, sevdiklerimden ayriydim bu onlara olan 6zlemimi arttirdr. Bir an
once taburcu olup onlara kavusmayt istedim...” (G22, KADIN, YAS 57)

4.2.2.4. Yogun Bakim Korkusu

Katilimcilarin bir kismi1 hastalik belirtilerinin artmasi ile yogun bakimda tedavi
gordiikleri i¢in bir kismi1 da yogun bakimda tedavi edilme ihtimalleri nedeniyle

korktuklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin ifadelerinden segilen alintilara asagida yer

verilmistir.
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“...Ya bebegim ve biz bir daha tutarsak? Bebegim yine béyle mi olacak? Bebegimi
yine entiibe mi edecekler? Ben yogun bakima ¢ikarsam ne olacak. Cok korkuyorum...”
(G1, KADIN, YAS 32)

“...Yogun bakim ile servis siireci arasinda 6liim ile burun buruna geldigimi
hissettim. Ya tekrar yogun bakima yaturirlarsa...” (G8, ERKEK, YAS 46)

“...Cok korktum yogun bakima alinacagimi J&grenince. Bir daha oradan
ctkamayacagimi diistinmiistiim...” (G9, ERKEK, YAS 61)

“...Bu hastalik beni oldiirecek ya da yogun bakima gidecegim korkusuyla olmadik
seyleri diigiiniiyordum. Taburcu olup eve gidene kadar bu boyleydi...” (G20, ERKEK,
YAS 26)

“...Hastaligim agwlasinca yogun bakima yatmaktan korktum. Zaten yogun
bakima gidenler olmiiyor mu bir daha ailemi gérememe diisiincesi...” (G22, KADIN, YAS
57)

4.2.3. Damgalanma

Katilimeilar COVID pozitif olduklar1 i¢in hastaligin her doneminde diger
insanlarin kendilerinden uzaklastigindan, mesafeli davrandiklarindan ve suglayici tavirlar
sergilediklerinden bahsetmistir. Katilimcilarin ifadelerinden segilen alintilara asagida yer
verilmistir.
“...Ambulans ile hastaneye gelmistim etrafimizdaki insanlar ¢ok farkli bir sekilde
bakiyordu sanki bir sug¢ islemis gibi bu hastaliga yakalanmak ayipmis giinahmis gibi
hissettim...” (G7, KADIN, YAS 27)

“...Kimse bana yaklasmiyordu kimsenin destegini yanimda goremedim benden
hastalik tutup 6lmekten korkuyorlardi sanmirim...” (G10, KADIN, YAS 70)

“... Ben onlara bulastiracakmisim sadece benim yiiziimden COVID olacaklar gibi

bakiyorlar. Bu da hi¢ hos bir durum degil sonugta sadece benden bulasmiyor diger
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insanlar da bulastirabiliyor ama ben de damgalanma korkusuyla yasadim. Cogu
akrabam bize gelmesin bize de bulastiracak dediklerini duydum ¢ok da tiziildiim...” (G11,
KADIN, YAS 24)

“...Ayrica kendimi diglanmigs hissettim. Sanki sen vebaliymissin da herkes senden
kagryormusg gibi, hani sen ¢ok kotii bir sey yapmuissin da herkes sana 6yle davraniyor gibi.
Mesela atiyorum bir sey istiyorsun komsu getiriyor ama kapuyr bile ¢almadan kapinin
ontine birakiyor gidiyor boyle...” (G12, KADIN, YAS 37)

“...Oturdugum apartmanda komsularim beni ambulansa binerken goriince hepsi
vebaliymisim gibi bana baktilar kapilarini camlarini kapattiklarini gérdiim. lyilesmeme
ragmen hala yanimdan gecerken mesafeli davrandiklarini gérdiim...” (G15, KADIN, YAS
29)

“...Bazi arkadaslarim da bulasict hastalik kaptigim icin beni
damgaladilar. Onlarin bu davranislar: beni ¢ok iizmiistii boyle bir seye maruz kalmak
cok korkunctu. Bir odada yalniz kalmak hemgsirelerin koruyucu ekipman ile bana
dokunmalart beni etkilemisti kendimi diglanmuig hissettim...” (G16, KADIN, YAS 22)

“...Ambulans ile hastaneye gelmistim insanlarin benim hakkimdaki diisiinceleri
ne olacakti bana farkl bakiyorlard:r gozleri iistiimdeydi hastaligimi unutmus insanlarin
bana olan bakiglarini diisiiniiyorum ve bundan tedirgin oluyordum, suc¢luluk duygusu
yvasiyordum...” (G17, KADIN, YAS 25)

“...Arkadagslarim 6grendiginde benden ¢ok korkmuslardi ama benim i¢in degil
kendileri i¢in korkuyorlardi. Suglayici ciimleler kullanip beni daha da fazla bunalima
soktular...” (G18, ERKEK, YAS 44)

“...Pozitif oldugumu ogrenince ambulans ile hastaneye kaldirilmistim. Haliyle
komsular da beni de gérmiistii. Bana bu diinyada fazlalitkmisim gibi bakiyorlard...”

(G22, KADIN, YAS 57)
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4.3. Bas Etme Yontemlerine iliskin Bulgular

Katilimcilara hastalik siirecinde yasanilan sorunlarla bas etme ydntemleri
sorulmustur. Alinan cevaplar; kendi kendine destek, sosyal destek, saglik
profesyonellerinin destegi ve maneviyat olarak dort alt tema altinda toplanmistir (Sekil

4.3).

Kendi kendine destek

Sosyal destek

Saglik profesyonellerinin
destegi

N

Maneviyat

Sekil 4.3. Bas Etme Yontemleri Ana Temasina Iliskin Bulgular

4.3.1. Kendi Kendine Destek

Aragtirmaya dahil olan katilimcilar hastalik siirecini ruhsal anlamda daha rahat
gecirebilmek icin dizi veya film izleme, kitap okuma, miizik dinleme, oyun oynama gibi
cesitli aktivitelerle ilgilenerek kendi kendilerine psikolojik destek verdiklerinden
bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriisleriyle ilgili alintilara agsagida yer verilmistir.

“...Ben de yogun bakima gidebilirdim bunlar diigiinerek sabrediyorum...” (G35,
ERKEK, YAS 64)

“...Gece odadan c¢ikip parklarda dolasip tekrar odama gelmeyi diisiinerek
kendimi motive ediyordum...” (G6, ERKEK, YAS 57)

“...Pozitif olmaya c¢alistyorum... Miizik dinleyerek moralimi yiiksek tutmaya

calistyorum. Film izliyorum bu sekilde kendimi rahatlatmaya ¢alistim...” (G7, KADIN,

YAS 27)
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“...Uyku problemini meditasyonlar ile yenmeye ¢alistim. Miizik dinlemek beni ¢cok
rahatlatyyordu rahatlatict miizikler dinledim, kitap okudum...” (G13, KADIN, YAS 26)

“...Kendimi iyi hissettigim zaman kitap okuyordum, televizyon izliyordum. Bu
stirecin gegebilecegini inanarak giiniimii geciriyordum...” (G14, KADIN, YAS 43)

“...Kendimi iyi hissedince bulmaca ¢oziiyordum, yapboz yapryordum, film
izliyordum bunlar kafami toparlamak i¢in bana yardimci oldu. Beynimi bunlarla mesgul
ettim...” (G15, KADIN, YAS 29)

“...Kitap okuyordum sosyal medyada takiltyyordum yeter ki hastaligi
diistinmeyeyim kafam dagilsin diye her sey yapryordum...” (G17, KADIN, YAS 25)

“...Bir sekilde kafami dagitmaya c¢alisiyordum telefonumda oyun oynuyordum.
Porzitif olup evime gidecegim giinii diigiinerek kendimi motive ediyordum...” (G20,
ERKEK, YAS 26)

“...Kendi kendime videolar ¢ekiyordum, miizik dinliyordum...”(G22, KADIN,
YAS 57)

4.3.2. Sosyal Destek

Arastirmaya dahil olan katilimcilar hastalik siirecinde ailesi, arkadaslar1 veya diger
kisiler tarafindan verilen sosyal destegin bu siireci atlatmada biiylik yardimi oldugunu
dile getirmistir. Katilimcilarin alintilarina asagida yer verilmistir.

“...Herkes arayip sorup ilgilendi hani destek vardi...” (G1, KADIN, YAS 32)

“..Is arkadaslarnim aradi. Gec¢mis olsun dileklerinde bulundu. Korkmami
soylediler...”
(G2, ERKEK, YAS 48)

“...Arkadaglarim o kadar ¢ok aradilar ki artik cevap veremedim telefonlara.
Tiirkiye'nin ¢egitli illerinden bir¢ok arkadasim aradi soylememe ragmen bir¢ok kisi

aradi...” (G3, ERKEK, YAS 58)
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“...Cevremdekilerin destegi de her zaman yamimdaydi...” (G9, ERKEK, YAS 61)

“...Yamimdaki oglum ve gelinim bu siirecte hep yamimdaydr onlarin sayesinde
daha iyiyim. Allah ¢ok dua ettim bu hastaliktan kurtulmak icin...” (G10, KADIN, YAS
70)

“...Ailemle birbirimize destek olduk...” (G12, KADIN, YAS 37)

“...Arkadaslarim ile konusarak rahatladim onlarla sorunlarimi tartisttim...”
(G13, KADIN, Y4S 26)

“...Esimin destegi ile kendime geldim yammda dua ediyordu kendini hi¢
birakmadi bende onun sayesinde ayakta kaldim...” (G18, ERKEK, YAS 44)

“...Saglik¢1 arkadaslarimda vardr onlardan bilgi aldim bana destek olmak icin
ellerinden geleni yaptilar... ”(G20, ERKEK, YAS 26)
“ ... Ailemle goriintiilii goriistiim, konustum, bana c¢ok destek oldular...”
(G21,ERKEK, YAS 51)

4.3.3. Saghk Profesyonellerinin Destegi

Katilimeilarin bircogu COVID-19 da gorevli saglik profesyonellerine karsi
minnettarlik duygusu i¢inde olduklarini, hastalik siirecinde gerekli olan tibbi destegi
almanin ruh saglhigini olumlu olarak etkiledigini belirtmislerdir. Katilimcilarin saglik
profesyonelleri ile ilgili alintilarina agagida yer verilmistir.

“...Allah razi olsun ¢ogu iyi, bu odaya benim igin defalarca gelip gittiler...” (G2,
ERKEK, YAS 48)

“...Sag olsun hepsi dort dortliik ¢alisiyorlar. Daha once duymustum fazla
korkuyorlar hastalara yaklasmiyorlar diye ama ben oyle bir sey hi¢ kimseden
gormedim. Cok da giizel davramiyorlar. Cok icten soyliiyorum hepsi dort

dortliik. Higbirinden yiizlerini astiklarint bile gormedim giile¢ yiizliiler ve bunlarin

38



hepsini ben gordiim Allah hepsinden razi olsun. Cok yardim ettiler destek oldular...”
(G4, ERKEK, YAS 45)

“...Tedavim yapilyyor hemgireler ve doktorlar ilgileniyorlar ihtiyacim olmasa bile
hemgireler siirekli odaya gelip ihtiya¢larimi karsiliyorlar...” (G5, ERKEK, YAS 64)

“...Tiim hemgsirelere doktorlara tesekkiir ediyorum onlar sayesinde motive
oldum. Allah tiim hemsgirelerden razi olsun...” (G6, ERKEK, YAS 57)

“...Yogun bakim siirecimde hemsireler siirekli umut veriyorlardi ¢ok farkli bir
ortamdi ama moralimi motivasyonumu oldukc¢a yiiksek tuttular. Bu da c¢ok onemli
bence. Doktorlar hemgsireler hasta bakicilar bana yalmzlik hissettirmedi...” (GS8,
ERKEK, YAS 46)

“...Gergekten bu siirecte saglk calisanlart iist diizey bir ¢aba icerisinde. Hemsire
arkadaslar odaya gelip benimle sohbet ediyorlardi yalniz birakmamaya ¢aligiyorlardi o
kisacik sohbet bile bana iyi geliyordu. Ellerinden gelen her seyi yaptiklarimi
diisiiniiyorum...” (G13, KADIN, YAS 26)

“...Kendime olan 6fkem yiiziinden hemsirelere de ¢cok engel oldum ama onlar hep
sabirla iglerini yaptilar. Bana destek olmak agrilarimi azaltmak icin ellerinden geleni
yaptiklarini diigiiniiyorum onlar sayesinde bugiin nefes alabiliyorum...” (G18, ERKEK,
YAS 44)

4.3.4. Maneviyat

Katilimcilar dini inanglarinin  hastalikla basg etme siirecini kolaylastigindan
bahsetmistir. Katilimcilarin alintilarina asagida yer verilmistir.

“...Ben dini inan¢h bir insamim siirekli Kur’an-1 Kerim dinliyordum. Zaten
ontinde sonunda insanlar Allah'a donecek...” (G2, ERKEK, YAS 48)

“...Allah'a yaklastim, dua ettim...” (G4, ERKEK, YAS 45)
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“...Tamamen Allah'a sigindim sifanin da hastaligin da ondan geldigini biliyorum
ona sigintyorum...”” (G8, ERKEK, YAS 46)

“...Allah'a dua ettim. Allahin izniyle bir giin hastaneden de c¢ikacagima
inaniyorum...” (G9, ERKEK, YAS 61)

“...Manevi yonii yiiksek olan bir insan oldugum igin siikrettim, dua ettim ve
sabrettim...” (G14, KADIN, YAS 43)

“...Yasadigim sorunlarla Allah'a yonelerek bag ettim. Dualar okudum okudugum
dualar beni rahatlatti. Allah'a olan inancim bana gii¢ veriyordu...” (G17, KADIN, YAS
25)

“...Allah’a siginmaktan baska elimden ne gelirdi ki. Dua ettim geceler boyu ailem
iyilesmeyene kadar da kendimi affetmedim. Sorunlarimla bas ettim mi bilmiyorum belki
de hala benle beraber...” (G19, ERKEK, YAS 28)

“...Allah’a dua ettim. Dermanmin ondan geleceginin farkindaydim...” (G22,

KADIN, YAS 57)
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5. TARTISMA

Bu nitel ¢alisma, COVID-19 pozitif olup hastanede yatarak tedavi almis ve tedavi
almaya devam eden bireylerin yasam deneyimleri hakkinda ayrintili bilgiye ulasmak,
hastalik siirecinin hastaya yansimalarim1 derinlemesine incelemek, kesfetmek ve
tanimlamak amaciyla yapilmustir.

Calismanin ilk temas1 “hastalifa kars1 verilen fiziksel tepkiler’dir. Hastalarin
hastaligin semptomlar1 ile beslenme ve uyku sorunlariyla bas etmede giicliikler
yasadiklar1 saptanmistir. Arastirmanin semptomlar alt temasinda katilimcilarin ates, kas
agris1, dispne, bas agrisi, halsizlik gibi COVID-19 belirtilerini yasadiklar1 belirlenmistir.
Benzer sekilde Liu ve ark.!'® tarafindan yapilan fenomenolojik bir ¢calismada da bircok
katilimci, hastaneye kaldirildiktan sonra enfeksiyon semptomlar1 yasadigi belirlenmistir.
Chen ve ark.’nin!® yaptig1 nitel ¢alismada da karantinanin erken asamasinda, birgok
katilimcida ates, bogaz agrisi, Oksiiriik balgam tiiretimi, titreme, yiiksek tansiyon, kas
agrilar1 veya uyku gii¢liikleri oldugu bilgisine ulagilmistir. COVID-19 her bireyde farkli
semptomlara neden olmaktadir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin hastane ortaminda tedavi
aldiklar1 diistintildiiglinde ciddi semptomlar gosterdikleri sdylenebilir.

Arastirmanin beslenme alt temasinda hastalarin istah azalmasi yasayarak kilo
verdikleri, bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek ve hastaligi daha kolay atlatabilmek
amaciyla dengeli ve diizenli beslenmeye calistig1 ve gida takviyesi aldig1 saptanmaistir.
Calisma sonucunu destekleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. $216117 Shaban ve
ark’nin®! 2020 yilinda yaptig1 fenomenolojik ¢alismada COVID-19 hastalari, bagisiklik
sistemini iyilestirmek i¢in yasam tarzlarinda degisiklik yapmak istediklerini belirtmistir.

Mortazavi ve ark.’nin!®

gebelerin  COVID-19 pandemisi sirasinda yasadiklar
deneyimleri aragtiran fenomenolojik ¢alismada, gebelerin toplu gida ve disaridan gida

(restoran vb.) tliketmekten kagindigi ve daha fazla meyve ve sebze tiikettikleri
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saptamistir. Di Renzo ve ark.!'® tarafindan italya’da 3533 kisi iizerinde yapilan, COVID-
19 salgini sirasinda kisilerin yasam tarzi degisikliklerinin arastirildigi ¢alisma sonucunda;
salginin bireylerin alisilmis davranislarinda degisikliklere yol actigi saptanmustir.
Katilimcilarin bir kisminin daha saglikli oldugu diisiiniilen Akdeniz diyetine yoneldigi,
bir kisminin bu dénemde organik meyve ve sebze tiiketimine yoneldigi goriilmiistiir.
Saglikli beslenme, immiin cevabin gelistirilmesi ve enfeksiyonlardan korunma icin ¢ok
onemlidir.'!® Hastalarin beslenmenin 6neminin farkinda oldugu sdylenebilir.
Arastirmanin uyku alt temasinda, katilimcilarin ¢ogunun hastaliga bagl gelisen
semptomlar ve olumsuz diisiinceler nedeniyle uyku problemleri yasadiklari saptanmustir.
Bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir. Sun ve ark.’nin'?® yaptig1 nitel bir
calismada hastalarin stresorlerinin karantinadaki tedavi rejimleri, ruh hali, diyet, uyku ve
davranislarinda degisiklikler oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir nitel ¢caligmada ise
cogu hasta diyet degisiklikleri, uykusuzluk veya kabuslar yasadigim

122 Ebola viriisii hastalig1 sirasinda yaptigi bir

soylemistir.}?! Mohammed ve ark.’nin
calismada en sik ortaya ¢ikan psikolojik sikinti, konsantre olamama (%37.6) ve endise
nedeniyle uykusuzluk (%33.3) oldugu saptanmistir. COVID virlisii, uyku
reglilasyonunun 6nemli oldugu prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve hipotalamusu
etkileyerek uyku bozukluguna neden olabilmektedir.!?® Katilimcilarin uyku problemine
kendilerinin de belirtmis oldugu gibi semptomlar, olumsuz diisiinceler, duygular neden
olabilecegi gibi virlislin beyin iizerindeki etkisi de neden olabilir. Uykunun bagisikligin
diizenlenmesinde gorev aldigi diisiiniildiiglinde hastalarin yeterli diizeyde uyumasimin
enfeksiyonla miicadele i¢in de 6nemli oldugu sOylenebilir.

Calismanin ikinci temasi “hastaliga karsi verilen ruhsal tepkiler’dir. Katilimeilar

ilk donemde sok, iliziintii, viriisii sevdiklerine bulastirma korkusu ve Oliim korkusu

yasadiklarini ifade etmislerdir. Siirec ilerledikce tedavisi iyi giden hastalarin rahatladig
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ve olumlu duygular hissettigi; tedavisi iyl gitmeyen hastalarin olumsuz duygulari
hissetmeye devam ettigi ve yogun bakima gidecekleriyle ilgili kaygilarinin oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin hastane odasinda tek olduklarindan dolay1 yalnizlik ve 6zlem
hissettikleri bilgisine ulasilmistir. Arastirma bulgusunu destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Chen ve ark.!®® tarafindan yapilan nitel ¢alismada da katilimcilarin
COVID-19 teshisinin ilk giinlerinde korku yasadiklari, orta ve uzun vadede dort gozle
taburculugu bekledikleri, sakinlestikleri ve bazi hastalarin ise sinirli olduklari
belirtilmistir. Sahoo ve ark.’nin®® hastanede yatan COVID-19 hastalarinin deneyimlerini
arastirdig1 nitel calismada, korkung bir hastaliga sahip olmanin belirsizligi, sinirl aile
destegi, kendini ve yakinlarin1 6liim korkusu agir stresli bir ruh hali getirdigi sonucuna
ulagilmistir. COVID-19 hastalarin sadece fiziksel sagliklarini degil psikolojik sagliklarin
da olumsuz etkiledigi katilimci ifadeleriyle ortaya konulmustur.

Calismanin ilk dénem duygular alt temasinin viriis bulastirma korkusu kodunda
hastalar ailelerine hastalik bulastirmaktan, onlarin sagligindan endise ve korku

duyduklarindan bahsetmislerdir. Mortazavi ve ark.’nmn?!®

yaptigr fenomenolojik
calismada, hamile kadinlarin kocalarin, yasli ve hasta aile liyelerinin enfekte olmasi
gibi baska endiseler de yasadiklari belirlenmistir. Jamili ve ark.’nin'?* yaptig1 nitel
calismada da hastalarin hastaneye yatmadan ve hastaliklarinin dogrulanmasindan 6nce
aile Uyeleriyle temas halinde olduklar1 i¢in aile iiyelerini enfekte edip etmedikleri
konusunda korku yasadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica bu enfeksiyonu baskalarina
bulastirdiklar1 i¢in kendilerini suglu hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Wang ve ark.1?
COVID-19 hastalar ile yaptig1 nitel bir calismada, dogrulanmis COVID-19 teshisinin
ardindan ¢ogu hasta viriisii yakin bir iliski i¢inde olan birine, 6zellikle de ailelerine

bulastirma olasilig1 konusunda endiseli oldugunu tespit etmistir. Aile iiyelerine bulagsma

korkusu temel psikolojik yiik haline geldigi, aile rol ve islevlerini yerine tarafindan
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getirememeleri, kendilerini suclamalarin1 daha da artirdigini belirtmislerdir. Eftekhar
Ardebili ve ark.’nin'?® yaptig1 nitel ¢alismada, tastyict olma ve hastalig: aile bireylerine
bulastirma korkusu tiim katilimcilarin en biiyilik endisesi oldugu belirtilmistir. Hastalarin
sadece kendileri i¢in degil sevdikleri i¢in de kaygilandiklar1 hem yapilan ¢alismada hem
de daha 6nce yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir.

Arastirmanin ilk dénem duygular alt temasmmin o6liim korkusu kodunda,
katilimcilarin 6liim ile sonucglanabilecek bir hastaliga yakalanma nedeniyle korku
deneyimledikleri belirlenmistir. Liu ve ark.!'® tarafindan hastanede yatan COVID-19
hastalar1 ile yapilan fenomenolojik bir ¢alismada, bilinmeyen bir enfeksiyona sahip
olmanin katilimcilar1 6liime karsi son derece savunmasiz hissettirdigi sonucuna

varilmistir. Son ve ark.’nin'%’

yaptig1 nitel calismada da ambulansla tasinirken
hayatlarinda ilk kez 6liim korkusu gelisen katilimcilar, hastaneye kabul edildiklerinde,
hastaneden ¢ikip gidemeyecekleri korkusu yasamistir. Benzer sekilde Almutairi ve ark.?®
tarafindan yapilan Suudi Arabistan'da MERS-CoV'den kurtulan saglik hizmeti
saglayicilarinin deneyimlerini arastiran ¢aligmada da katilimecilarin MERS olarak teshis
koymalar1 yogun korku ve endise duygular1 yarattiZini, hayatlarinin risk altinda oldugunu
ve her an 6lebileceklerini anladiklarindan enfeksiyon kapmalari travmatik ve korkung bir
deneyim oldugunu belirtmistir. Umutsuz ve caresiz hissettiklerini ve baslarina
gelebilecek senaryolardan korktuklarini bildirmislerdir. COVID-19’un hayati tehdit ettigi
diistintildiigiinde hastalarin 6liimle ilgili korku yasamalari beklenilen bir bulgudur.
Arastirmanin orta ve uzun donemdeki duygular alt temasinin yalnizlik ve 6zlem
kodunda, COVID-19 nedeniyle hastanede izole olan hastalarin sosyal iliskilerinin
koptugu, kendilerini dis diinyadan kopmus, fiziksel olarak izole edilmis, kisitlanmis

hissettikleri, yalnizlik yasadiklar1 ve ailelerine 06zlem duyduklar1 sonucuna

ulasilmistir. Benzer sekilde Abad ve ark.’nin'?® hastanede yatan hastalarda izolasyonun
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olumsuz etkilerini arastirdigi ¢calismada izolasyonun hastanin psikolojik iyiligini, hasta
giivenligini ve memnuniyetini ve hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilecegini géstermesi
sonucuna ulasmistir. Gammon ve ark.’nin'® yaptig1 calismada izolasyona maruz kalan
katilimcilarin %33'liniin zihinsel saglik durumunun kétii oldugu sonucuna ulagmistir. Son
ve ark.’nm?’ yaptig1 nitel ¢alismada, izolasyon kogusunda yasayan katilimeilar tiim dis
iletisimi kesmek zorunda kaldiklar1 ve ozgiirliikklerinden mahrum birakildiklarini temiz
havayr ve dis diinyanin manzarasini Ozlediklerini deneyimlemislerdir. Williams ve
ark.’nin®! yapti1g1 nitel calismada katilimcilar izolasyon nedeniyle hapishaneye benzeyen
bir deneyimden ve duygusal olarak klostrofobik hissetmekten bahsetmislerdir. Benzer
sekilde Shaban ve ark.’nin® yaptig1 calismada hastane odalarimin fiziksel 6zellikleri, dis
diinyayla kopukluk hissine yol actigin1 belirtmistir. Enfeksiyon kontrolii i¢in hastalarin
hastane odasinda yalniz tedavi gérmesi onlarin psikolojilerini olumsuz etkilemistir.
Arastirmanin damgalanma alt temasinda katilimeilar COVID pozitif olduklari i¢in
diger insanlarin kendilerinden uzaklagtigindan, mesafeli davrandiklarindan ve suglayict
tavirlar sergilediklerinden bahsetmistir. Tarih boyunca salginlarda hastali§a yakalananlar
ve hastalanma olasilifi yiiksek olanlar diger bireyler tarafindan kotiileyici,
degersizlestiren, ayrimci yargi ve tutumlart iceren davraniglara maruz kalmistir. Bu
durum damgalanmaya maruz birakilan kisilerin  ruhsal incinebilirliliklerini
artirmaktadir.13213 Sun ve ark.’nin!?! COVID-19 hastalarinda damgalanma deneyimleri
lizerine yaptig1 nitel bir calismada katilimcilarin hastaligi ifsa etmemeyi tercih
etmelerinin en 6nemli nedenlerinden birinin COVID enfeksiyonu nedeniyle damgalanma
ve ayrimciliga ugrama korkusu ve baskalari tarafindan COVID pozitif teshisini 6grenir
O0grenmez farkli muamele goreceklerine inanmalar1 olarak saptanmistir. Benzer sekilde
He ve ark.’nin®™®* yaptigi nitel ¢alismada COVID-19 tamisinin bir sonucu olarak,

katilimcilar dis diinyadan diglanmis ve ayrimciliga maruz kaldiklarini, 6zellikle hastaligin
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ilk asamasinda psikolojik bask1 altinda kaldiklarin1 ve daha sonra kaygi ve uykusuzluk
cektiklerini belirtmislerdir. Damgalanma yasayan bireylerin ruhsal agidan daha kirilgan
hale geldigi g6z Oniinde bulundurularak hastalara psikolojik destek saglanmalidir.
Hastalara saglanan psikolojik destek ile damgalanmanin neden oldugu uzun yillar devam
etme ihtimali olan yikici etkiler azaltilabilir.

Arastirmanin son yani Ugiicii temas1 “bas etme yontemleri’dir. Katilimcilarin
kendi kendilerine destek olmaya calistiklari, ailelerinden, arkadaslarindan, saglik
calisanlarindan destek gordiikleri ve maneviyata yonelerek bas etmeye calistiklari
belirlenmistir. Caligmada kendi kendine destek alt temasinda elde edilen bulgulara gore,
hastalar gesitli aktivitelerde bulunup dikkatini baska yone vermeye calisarak, olumlu
diisiinmeye gayret ederek ruhsal durumlarini dengelemeye calistiklarini ifade etmislerdir.
Sun ve ark.’nin*?! yaptig1 hastanede yatig sirasinda COVID-19 hastalarmin psikolojik
deneyimlerini iceren calismada hastalarin ¢ogu, bilissel ayarlamalar yaparak, dikkati
baska yone g¢evirerek, her giin ulasilabilir hedefler belirleyerek kendilerini motive

1% yaptigi calismada

ettiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Rahimi ve ark.’nin
COVID-19 hastalart streslerini azaltmak i¢in problem odakli ve duygu odakl stratejilerin
bir kombinasyonunu iceren olumlu kendi kendine konusma, dikkati dagitma, cesitli
kaynaklardan bilgi arama gibi bas etme yontemini kullanmiglardir. Katilimcilar hastaligin
fiziksel etkilerinin yam sira lizlintii, korku, yalmzlik, 6zlem, damgalanma gibi ruhsal
etkilerinin de oldugunu ifade etmislerdir. Bu ruhsal etkilerle yasam rutinleri degisen
hastalar kendi ruh sagliklarim1 korumak i¢in ellerindeki imkanlarla bas etmeye
calismiglardir.

Arastirmanin sosyal destek alt temasinda katilimcilar hastalik siirecinde ailesi,

arkadaslar1 veya diger kisiler tarafindan verilen sosyal destegin bu siireci atlatmada biiyiik

yardimi1 oldugunu dile getirmistir. Sun ve ark.’nin?! yaptig1 ¢calismada hastalarm tamami
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hastanede  kaldiklar1  siire  boyunca ailelerinin  manevi diregi  oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Yue ve ark.’nin**® Cin'deki calismasinda toplum
desteginin annenin kaygi diizeylerini azaltmada dogrudan bir etkisi oldugunu bulmustur.
Whitehead ve ark.’nin'®’ yaptigi calismada en yaygm olarak bildirilen rahatlama
kaynaklarinin aile, arkadas iliskileri, dijital sosyal temas ve hobiler oldugunu
bildirmistir. Dennis ve ark.’nin® yaptig1 calismada, algilanan sosyal destegin artmasiyla
birlikte fiziksel ve psikolojik kosullarin baglamasiyla birlikte hastalarin 6liim oraninin
diistiigii sonucuna ulasilmistir. Jamili ve ark.? tarindan yapilan nitel bir calismada aile,
hastalar1 hastalikla ve ortaya ¢ikan streslerle savagsmaya motive eden ilk ve en 6nemli
sosyal destek kaynagi oldugunu belirtmistir. Sosyal destegin bireylerin ruhsal sagligi
acisindan anahtar rol oynadig diisiiniilmektedir.

Calismanin saglik profesyonellerinin destegi alt temasinda katilimcilarin ¢ogu
hastalik siirecinde bakim ve psikolojik destegi esirgemeyen saglik profesyonellerine
minnettarlik  beslediginden  bahsetmislerdir. Hemsirelerin  ve diger saglk
profesyonellerinin nazik ve anlayisli tavirlari bu hastalikla miicadele eden hastalarin bag
etmelerine yardimci olduklari tespit edilmistir. Nielsen ve ark.’min'®*® yaptigi nitel
caligmada tiim katilimcilar, personelin giiler yiizlii, pozitif, destekleyici ve anlayish
davranarak fark yarattiginin altim1 gizmistir. Son ve ark.’min?’ yaptig1 nitel calismada
katilimcilar, enfeksiyon riskini goze alarak kendilerine bakan saglik hizmeti
saglayicilarina minnettar kaldiklarin1 ve onlar1 nazik sozlerle teselli eden saglik hizmeti
saglayicilarina giivendiklerini belirtmislerdir. Bulasici hastalik ile bag etmede biiyiik caba
gosteren saglik profesyonelleri hastalara verdikleri fiziksel bakim ve psikolojik destek ile
hastalara moral kaynagi olmustur. COVID-19 pandemisi, yatakli tedavi kurumlarina
basvuruyu ve hastanelerde yogun bakim {initelerinde yatak sayisina olan ihtiyaci

artirmistir. Artan hasta ihtiyacini karsilamak i¢in saglik calisanlar1 her zamankinden daha
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fazla mesai yapmak zorunda kalmistir.24%1% Saglik calisanlar artan is yiikiine ragmen
hastalara en 1yi hizmeti sunmaya c¢alistiklar1 ve bu sunulan hizmetin hastalar tarafindan
bir destek olarak algilandigi tespit edilmistir. Hastalarin saglik c¢alisanlar1 igerisinde
Ozellikle hemsire vurgusunu yapmalari, hastanede yatis siirecindeki tedavi ve bakim
islemlerinin hemsireler tarafindan yiiriitiilmesinden ve daha ¢ok hemsire ile iletisim
icerinde olmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmanin maneviyat alt temasinda hastalar Allah inancinin getirdigi sabur,
ibadet, dua gibi kavramlarin bas etme siirecini kolaylastigindan bahsetmistir. Bireylerin
6limiin kacinilmaz gergegine yaklasiminda etkili olan manevi ve dini tutumlar, 6lim
kaygisini azaltir ve hastanin hastalikla ilgili deneyimlerle basarili bir sekilde bas etmesini
saglar.}*? Cervantes ve ark.’nin**® yaptig1 nitel calismada bazi katilimeilar inanglarina
giivenerek Slmemeleri i¢in dua ettiklerini ifade etmislerdir. Gashi’nin'** COVID-19
gecirmis bireylerle yaptigi ¢alismada; katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunda dini inancin
hastalik siirecini anlama ve anlamlandirma konusunda 6nemli etkisi oldugu tespit edilmis
ve hastalik siireci ile basa ¢ikmada dua, sabir, ibadet, teslimiyet gibi dini etmenlerin

onemli katkilar sagladig saptanmistir. Yapilan ¢alismalart4?144

ve gozlemler, insanlarin
zorlu yasam donemlerinde ortaya ¢ikan ruhsal problemlerle bas etme, bulundugu durumu
anlama ve anlamlandirma ile manevi yardima bagvurma arasinda bir bagin olustugunu

gostermektedir. Hastalarin hastanedeki zorlu siireclerinde dini ve manevi uygulamalarin

devreye girmesi hastaligi atlatma ve basa ¢ikma siirecini de kolaylastirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, COVID-19 pozitif olup hastanede yatarak tedavi almis ve almakta olan
bireylerin yasam deneyimleri hakkinda ayrintili bilgiye ulasmak, hastalik siirecinin
hastaya yansimalarini derinlemesine incelemek, kesfetmek ve tanimlamak amaciyla
yapilmustir.

e Arastirmada elde edilen bulgular; hastaliga karsi verilen fiziksel tepkiler,
ruhsal tepkiler ve bas etme yontemleri olmak iizere iic ana temada ele
alinmustir.

e Hastaliga karsi verilen fiziksel tepkiler ana temasinda; hastalarin ates, dispne,
agr1 gibi semptomlar gosterdigi gerek semptomlar gerekse olumsuz
diisiinceler nedeniyle uyku sorunlar1 yasadiklari, beslenme sorunlari nedeniyle
kilo verdikleri ve bagisikliklarin1 giiclendirmek igin takviye gida almaya
calistiklar1 sonucuna ulasilmistir.

e Hastaliga kars1 verilen ruhsal tepkiler ana temasinda; katilimcilarin hastaligin
ilk dénemlerinde sok, iiziintii, viriis bulastirma korkusu ve 6liim korkusu gibi
cesitli duygusal yasadigi bulunmustur. Hastaligin orta ve uzun dénemlerinde
tedavisi olumlu ilerleyen hastalarin rahatlama yasadig, sakinlestigi ve olumlu
duygular hissettigi; tedavisi iyi gitmeyen hastalarin bastaki olumsuz duygulari
hissetmeye devam ettigi, yalniz hissettigi, sevdiklerine kars1 6zlem duydugu
ve yogun bakima gidecekleriyle ilgili kaygilarinin oldugu bilgisine
ulagilmigtir. Ayrica diger bireyler tarafindan damgalanmaya maruz kaldiklar
belirlenmistir.

e Bas etme yontemleri ana temasinda; hastalik siirecinde ailesi, arkadaglar1 veya
diger kisiler tarafindan verilen sosyal destegin, maneviyatin, dizi/ film izleme,
kitap okuma, miizik dinleme, oyun oynama gibi ¢esitli aktivitelerde bulunup

dikkatini baska konulara verme ve olumlu disiinme gibi kendi kendine
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psikolojik diizenlemelerin, ihtiya¢ duyulan tibbi destegi tam olarak almanin
hastalik siirecinde kendilerini motive ettigini, hastalikla bag etmede yardimci
oldugunu ve ruhsal durumlariin diizenlenmesinde olumlu etki gosterdigini

ifade etmislerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Calismaya katilan hastalarin ruhsal hastaliklar acisindan risk altinda goz
oniinde bulundurularak hastalara profesyonel psikolojik destegin saglanmasi,
Hastalarda uykuya gegiste yasanan giigliikkler konusunda uyku hijyeni,
rahatlama teknikleri, farkindalik, stresi azaltmaya yonelik olumlu psikolojik
tutumlar sergileme, dikkati daha iiretken ve olumlu bir yone odaklama gibi
grup ve bireysel miidahalelerin planlanmasi,

Hastalarin korku, iizlintii, yalnizlik, 6zlem gibi duygularina yogunlasilmasi ve
terapotik iletisim yontemlerinin uygulanmasi,

Damgalanma ile miicadele i¢in egitim ve politikalarin olusturulmasi,
Hastalara verilecek psikolojik destegin niteligi ile ilgili farkli nitel
caligmalarin yapilmasi,

Gelecekteki olasi salginlara hazirlikli olmak adina hastalarin deneyimlerinin
ve karsilastiklar1 sorunlarin incelenmesi, problemlerin ¢6ziimi igin gerekli
kurullarin olusturulmast,

Hastalarin pandemi doneminde yasadiklar1 stres ve travmatizasyon
deneyimleri dogrultusunda risk faktorlerinin ortaya konmasi ve bu faktorleri
azaltmak veya engellemek icin ne gibi miidahaleler yapilmasi gerektigine

yonelik aragtirmalara hiz verilmesi 6nerilmektedir.
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