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Amag: Bu arastirma COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle hastanede yatisi olan bireylerin, COVID-19
surrecine iliskin deneyimlerinin kronolojik olarak kesfedilmesi amaci ile gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma nitel arastirma yontemi kapsaminda anlati arastirmasi olarak
tasarlanmistir. Arastirma katilimcilarinin belirlenmesinde, dahil olma kriterleri icinde yer alan X
hastanesinde COVID-19 tanisi almis, yogun bakimda tedavi gérmus, taburculuk stresi en fazla 1
ay olan, 18 yas ve lizerinde gonllu kisilerden olusmasi esas alindi. Katiimcilar, nitel arastirmalarda
kullanilan amach 6rnekleme kapsaminda belirlenmis olup 15 gonilli katilimcei ile derinlemesine
goriisme teknigi kullanilarak arastirma gerceklestirilmistir. Gorismelerden elde edilen veriler
MAXQDA20 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastanede vyatisi olan bireylerin deneyimleri
incelendiginde (i¢ ana tema karsimiza cikmistir. Bu temalar ozellikle katilimcilarin hastalk
surreclerine iliskin, tani 6ncesi, tani-tedavi sirasi ve tani sonrasi deneyimleridir. Bunlarla birlikte
katihmcilarin onerileri de analiz edilmistir. Katilimcilarin ¢cogunlugu, COVID-19'a yakalanmadan
once bu hastaliga iliskin cogunlukla korku ve endise duygularini yasadigi ortaya ¢ikmistir. Yasanilan
korku veya endise durumlarinin da daha ¢ok hastaliga yakalanma, hastaligi baskalarina bulastirma
ve 6lim korkusu seklinde oldugunu goérilmektedir. Tani ve tedavi siireglerine iliskin elde edilen
sonugclar, katiimcilarin ¢cogunlukla yogun bakim sirecinde zorlandiklarini gostermektedir. Bu
stirecte katihmcilar glcli yonlerini “saglik calisanlarinin ilgisi” olarak belirtmistir. Katilimcilarin
taburculuk sonrasinda, nefes darligi, mide bulantisi, halsizlik gibi fiziksel etkiler yasadiklari ortaya
cikmustir.

Sonug: Her asamada katiimcilara korku hakim oldugu, yogun bakim siirecinin zor oldugu,
hastaliktan korunmaya daha da dikkat ettikleri ortaya ¢cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, COVID-19, yasam deneyimi, nitel arastirma.

Abstract

Objective: This research was carried out with the aim of chronologically exploring of the
experiences of individuals hospitalized due to COVID-19 infection regarding the COVID-19 process.

Material and Method: The determination of the study participants was based on volunteers
aged 18 years and older, who were diagnosed with COVID-19 in hospital X, which is included in
the inclusion criteria, treated in the intensive care unit, with a maximum discharge period of 1
month. Participants were determined within the scope of purposive sampling used in qualitative
research, and the research was conducted using in-depth interview technique with 15 volunteer
participants. The data obtained from the interviews were analyzed using the MAXQDA20 program

Results: When the experiences of individuals who were hospitalized as a result of COVID-19
infection were examined, three main themes emerged. These themes were especially the
participants' experiences of the disease processes, before diagnosis, during diagnosis-treatment,
and after diagnosis. In addition to these, the suggestions of the participants were also analyzed.
It turned out that the majority of the participants experienced mostly feelings of fear and
anxiety about this disease before contracting COVID-19. He emphasizes that the fear or anxiety
experienced is mostly in the form of fear of contracting the disease, transmitting the disease to
others and fear of death. The results obtained regarding the diagnosis and treatment processes
show that the participants mostly had difficulties with the intensive care process. In this process,
the participants stated their strengths as “the interest of healthcare professionals” It was revealed
that the participants experienced physical effects such as shortness of breath, nausea, and fatigue
after discharge.

Conclusion: It has been revealed that fear dominates the participants at every stage, the intensive
care process is difficult, and they pay more attention to protection themselves from the disease.

Keywords: Social work, COVID-19, life experiences, qualitative study.
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1. Giris

Koronaviriis pandemisi tim diinyay! etkisi altina alan;
insanlar Uzerinde fiziksel etkilerinin yani sira sosyal,
ekonomik, psikolojik sonuglari agisindan da benzeri
gorilmemis bir salgindir (1). Koronavirls, 2019 yilinin aralik
ayinda, Cin'in Wuhan kentinde epidemi olarak baglamis,
globallesmenin etkisi ile kiiresel salgin anlamina gelen
“pandemi” olarak ilan edilmistir (4-5). Yiiksek ates, okstiriik
ve halsizlik COVID-19'un en c¢ok gorilen belirtileridir.
Daha az siklikla bas agrisi, tat ve koku kaybi, ishal, bulanti,
bogazda agri, nefes darligi, karin agrisi, viicutta dokiintuler
de g6zlenmekte olup arastirmalarda COVID-19 ile enfekte
olan kisilerin %80'inin hastaligi hafif diizeyde (ciddi tibbi
miidahale gerektirmeyecek sekilde) atlattigini ortaya
koymaktadir (6). Ancak kronik hastaligi olan kisilerin,
yaslilarin, akciger ve kalp hastaligi ile kanser hastalarinin,
COVID-19 enfeksiyonunda ciddi tibbi miidahale gerektirme
agisindan riskli grupta yer aldigini séylemek mimkdndiir

(7).

Virlis, insandan insana konusurken, hapsirma, okstrik
gibi durumlarda ortaya cikan kiglk damlaciklar yoluyla
bulagmaktadir. Bu nedenle Turkiye'de en az bir metre mesafe
kurali getirilmistir (8). Bu baglamda koruyucu &nlemler
arasinda mesafe kuralina ek olarak kisisel hijyen, temiz hava
ve maske de bulunmaktadir (9). COVID-19 ile miicadele icin
bireysel dnlemlerin yani sira Glkemizde toplumsal dnlemlerin
de alinmasi gerekmektedir. Buna bagli olarak belirlenen
gruplara iliskin; sokaga cikis yasaginin getirilmesi, aligveris
merkezlerinin, parklarin, restoranlarin, kafe vb. mekanlarin
kapatilmasi, maske takma kurali, sehirlerarasi yolculuklarin
kisitlanmasi, okullarin kapatiimasi ve egitimin uzaktan devam
etmesi, mesai saatlerinin esnetilmesi, ucuslarin durdurulmasi
ve sokada c¢ikma vyasaklar getirilmistir. Bu Onlemler
bireylerde yasam degisikligi meydana getirdiginden stres
diizeylerini artirmaktadir (10). Koronaviris, bireylere fiziksel
yonden tibbi bir tehdit olusturmakla beraber sosyal, mesleki,
politik, ekonomik ve psikolojik acidan bircok sonuca yol
acmaktadir (11). Ornek vermek gerekirse, gliniimiize kadar
yasanmis olan veba, cicek, kolera gibi salginlar sonucunda
toplumlarin biyik kayiplar verdigini, mevcut sorun ¢6zme
mekanizmalarinin ise yaramadigini, buna bagh olarak da
toplumsal uyumun bozuldugunu sdylemek mumkuindur
(12). Tum bu cercevede bir degerlendirme yapilacak olursa
glinimuze kadar gorilen pandemiler sonucunda (sekil
1) bireylerin psikiyatrik bakima olan ihtiyacinin arttigini
sOylemek mimkandar (13).

EPIDEMI

Tekindal ve ark., COVID-19'lu Olmak

Arastirmalar, COVID-19 ile enfekte sonrasi meydana
gelen hastalik belirtileri sonucunda bireylerin korku
ve kaygi yasadiklarini, buna bagh olarak hastaneye
gitmeme, test yaptirmaktan kaginma gibi davranislar
sergiledikleriniortayakonmaktadir(15,16).Arastirmalara
gore, koronaviriis tanisi konulduktan sonra, enfeksiyonu
bagkasina bulastirma kaygisi, 6lim korkusu, izole
kalmak, sosyal paylasimda bulunamamak, gelecek
kaygisi gibi sebeplerden dolayi bireylerde depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
durumlar yasanabilmektedir (17,18). Dolayisiyla, kisinin
ozgurliklerini ve birtakim olanaklarini yitirme ihtimali,
rutin yasamini siirdiirememesi gibi durumlarin saglikli
bireylerin psikolojisini etkiledigini sdylemek yanhs
olmaz. Bu nedenle salginla etkili miicadele edebilmek
icin; bireylerin psikolojik durum ve sonucunda ortaya
ctkan davranislarini bilmek 6nemlidir (19,20).

COVID-19 pandemisi baslangicindan beri Tirkiye'de
travmatik stresin yayginligi yaklasik %74, depresyonun
yaklasik %51, yaygin anksiyetenin yaklasik %45 ve
uykusuzlugun yaklasik olarak %36 oldugu belirtilmektedir
(21).

COVID-19 ayrica farkh nifus, meslek ve yas gruplarinda
farkli deneyimlere neden olmustur. Bu baglamda farkh
nifus, meslek, yas gruplarinin yasadiklari COVID-19
tani deneyiminin derinlemesine incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu sonucunda
hastanede yatisi olan bireylerin, hastalik &ykuleri,
cinsiyetleri, egitim durumlari, kaynaklara erisimleri dikkate
alinarak sosyal hizmet uygulamalari gergeklestirilmelidir.
Cunku tibbi ve klinik sosyal hizmet odaginda bireyler ile
gerceklestirilecek koruyucu 6nleyici, tedavi edici iyilestirici,
rehabilite edici mikro-mezzo-makro uygulamalarin
gerceklestirilmesi icin, COVID-19 sirecinde bireylerin
yasadiklari sorunlari derinlemesine incelemek 6nem
kazanmaktadir. Sonug olarak 6zellikle bireyin fizyolojik ve
sosyal iyilik halinin arttirilmasi, buttincll calismalarin ele
alinarak kisileri gliclendirici ve uygulamalarin hak temelli
yapilmasi dnem tasimaktadir.

Glincel literattirde hastaligin sebepleri, tedavi sirecleri ve
yontemleriile ilgili arastirmalar cogunlukta olup hastalarin
degdisen yasam deneyimlerini derinlemesine inceleyen
arastirmalar azinliktadir.

(Merkez
Afrika, Brezilya)
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Sekil 1. Son 20 Yil iginde Yasanan Onemli Salgin Hastaliklar (WHO; 2018)
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Ozellikle tani 6ncesi, tani konulma siireci ve tedavi sirasi
ve sonrasindaki COVID-19 deneyiminin incelenmesi,
bireylerin ihtiyaclarinin gortinir olmasi agisindan énemlidir.
Kisilerin stirecte yasadiklari zorluklar ne derece incelenirse
toplumlara faydali olabilecek ¢ikarimlara o derece
ulasilabilecektir. Bu baglamda yazilan makaleler genellikle
derleme niteliginde olup, hastalarin derinlemesine
yasam analizlerini vermemektedir. Ozellikle bireylerin
kendi anlatilari (izerinden olusturulmus arastirmalara
rastlanmamistir.

Bu baglamda arastirmanin amaci COVID-19 enfeksiyonu
sonucu hastane yatisi olan bireylerin tani ve tedavi strecini
her acidan degerlendirmek ve bireylerin yasadigi zorluklara
yonelik ¢c6ziim onerileri sunmaktir. COVID-19 enfeksiyonu
sonucu hastane yatisi olan bireylerin COVID-19'a yonelik
hikayelerini, kronolojik olarak donim noktalarina gore
(tani Oncesi, tani ani ve tedavi sirasi, tedavi sonrasi)
derinlemesine inceleyerek ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla
arastirmacilarin agiklamayr onerdigi alt sorular asagidaki
gibidir:

« COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane yatisi olan
bireylerin tani Oncesinde hastaliga dair duygu ve
dustinceleri nelerdir?

» COVID-19 tanisina sahip bireylerin tani ve tedavi siirecine
iliskin deneyimleri nelerdir?

« COVID-19 tedavisi gormis bireylerin  taburculuk

sonrasinda deneyimleri nasil sekillenmistir?
« COVID-19 tedavisi gérmds bireylerin 6nerileri nelerdir?

2. Geregve Yontem

Bu arastirmada COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane
yatisi olan bireylerin, COVID-19 sirecine iliskin yasadiklari

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

deneyimleri derinlemesine
arastirma yontemi kullanildi.

incelemek amaciyla nitel

Nitel arastirma, gozlem, dokiman ve gorismelerin
kullanildigi  ve  bireylerin  deneyimlerinin  gorinr
kilindigi arastirma yontemidir (24). Bu kapsamda nitel
arastirma yontemi baglaminda anlati yaklagimi kullanild.
Anlati arastirmasinda amag bireylerin yasadiklar bir
hastaliga ya da olguya ait deneyimlerinin kronolojik
olarak, hikayelerindeki dénim noktalarina odaklanarak
hikayelestirilerek analiz edilmesidir  (25-26). Anlati
arastirmasi, bireylerin yasam deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesi ve aciklanmasi i¢cin kullanihr (27). Bu
arastirmada anlati yaklasiminin kullanilmasindaki amacg,
COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane yatisi olan bireylerin
COVID-19 hastaligina iliskin yasam deneyimlerini goriinr
kilmak icin kronolojik olarak anlatmaktir.

2.1. Calisma Grubunun Belirlenmesi

Katiimcilar  nitel  arastirmalarda  kullanilan  amagl
ornekleme kapsaminda belirlendi. Clinkii amaclh 6rnekleme
yontemi, calismalarin amaglarina bagli olup, arastirmalarin
derinlemesine incelenmesini saglayan bir &rnekleme
yoludur (28). Arastirma katiimcilarinin belirlenmesinde,
dahil olma kriterleri icinde yer alan X hastanesinde
COVID-19 tanisi almis, yogun bakimda tedavi goérmdis,
taburculuk siresi en fazla bir ay olan, 18 yas ve Uzerinde
gondllu kisilerden olusmasi esas alindi. Katilimcilarin yas,
egitim durumu ve cinsiyet konularinda farklilklar gozetildi.

Arastirmaya katilan COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane
yatisi olan bireylerin genel profilleri incelendiginde;
farkl yaslardan, farkh egitim dlzeylerinden ve farkh
mesleklerden olustugu gorilmektedir. Arastirmaya on
bes birey gonillu olarak katildi. Bu bireylerin demografik
bilgileri Tablo 1'de incelenebilir.

Katihmailar Cinsiyet Yas Egitim Durumu Mesleki Durum Medeni Durum Goriigme Siiresi Gorisme Tarihi
Melek-48 Kadin 48 Okuma-yazma yok Ev Hanimi Evli 10dk 19.11.2020
Serif-74 Erkek 74 ilkokul terk Serbest Meslek Evli 10dk 20.11.2020
Fadime-79 Kadin 79 Okuma-yazma yok Ev Hanimi Evi 13 dk 19.11.2020
Melike-68 Kadin 68 Okuma-yazma yok Ev Hanimi Evli 9dk 27.11.2020
Zehra-50 Kadin 50 Ortaokul Ev Hanimi Evli 12dk 27.11.2020
Serhat-25 Erkek 25 Universite Hemsire Bekar 8dk 28.11.2020
Giilay-36 Kadin 36 Universite Hemsire Evli 6.5 dk 27.11.2020
Nuran-68 Kadin 68 ilkokul Ev Hanimi Evli 14 dk 20.12.2020
Bekir-72 Erkek 72 Lise terk Emekli Evli 11dk 08.12.2020
Cicek-51 Kadin 51 ilkokul Ev Hanimi Evli 15dk 08.12.2020
Ayla-62 Kadin 62 ilkokul Ev Hanimi Evli 11dk 17.12.2020
Ali-58 Erkek 58 Ortaokul Emekli Evli 23 dk 17.12.2020
Yahya-49 Erkek 49 Universite Ogretmen Evli 11dk 15.01.2021
Mehmet-64 Erkek 64 Lise Otomotiv Evli 10dk 12.02.2021
Bahadir-58 Erkek 58 ilkokul Ciftgi Evli 12dk 20.01.2021
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2.2. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmanin verilerinin toplanma slirecinde derinlemesine
goriisme yodnteminden yararlanildi. Amacli 6rnekleme
yontemine goére belirlenen katilimclarin, COVID-19
strecine iliskin deneyimlerini derinlemesine incelemek
icin, hastaligin etkisini daha fazla deneyimledikleri
distnildiginden ozellikle yogun bakimda tedavi gérmis
kisilerden olusmasi saglandi. Bir aylik taburculuk sresi
icinde olan Kkisiler ile oncelikle hastane taburculuklar
oncesinde arastirmaci tarafindan 6n bilgilendirme
goriismesi yapilarak arastirma hakkinda bilgi verilip,
arastirmaya  katilmaya gondlli  olup  olmadiklan
konusunda 6n onay alindi. Bu onaydan sonra kendilerine
bir ay icerisinde tekrar gorisileceginin bilgisi verildi. Bu
arastirmada bireylerle yar yapilandiriimis derinlemesine
gorisme  yontemi  kullanildi.  Yarn  yapilandirnimis
goriismede gorismeci goriisme sorularina ek olarak merak
ettigi sorulari sorabilme inisiyatifine sahiptir (24). Goriisme
yontemi, ele alinan konunun tiim boyutlarini kapsamakla
birlikte acik uclu sorular ile gelistirilen, konuya iliskin
detayl bilgilerin toplandigi, katilimcilarin  duygularina,
bilgilerine ve deneyimlerine ulasilmasinda olanak
saglayan veri toplama yontemidir (29). Gorlisme slirecinde
katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin sorular disinda
yari yapilandirilmis gérisme formu kullanilmis olup, bu
form asagida belirtilen sorulardan olusmakta olup sorularin
hazirlanmasinda uzman goérasa alinmistir.

« COVID-19 tanisi ne zaman konuldu?
« Yogun bakimda yattiniz mi?
- Hastanede kag gtin kaldiniz?

« COVID-19 tanisi konmadan once COVID-19 hakkinda ne
distntyordunuz?

« COVID-19 tanisina yonelik nasil 6nlemler aldiniz?

« COVID-19 belirtileri
basvurdunuz?

nasil basladi? Hastaneye nasil

- Belirtileri yasamaya basladiginizda neler disiindiintiz
veya hissettiniz?

- Hastane yatis slrecinizde ne gibi zorluklar yasadiniz?

- Hastane vyatis siirecinizde kendinizi hangi alanlarda
glclu hissetiniz?

- Hastane yatis slrecinizde ihtiyaclariniz  nelerdi?
intiyaclariniza yénelik, hangi kurumlarin yardim veya
destegine ihtiyac duydunuz? Ne soyleyebilirsiniz bu
konuda?

- Hastanede bir ihtiyaciniz, ekstra oldu mu? Hani bu
ihtiyaclariniza yonelik, boyle birileri bize destek saglasaydi
iyi olurdu dediginiz bir sey var miydi?

« Hastane yatis siirecinde en ¢ok nerede zorlandiniz?
« COVID-19 sizin yasaminizda neler degistirdi?

« COVID-19 belirtilerini gostermeden &nceki déneme
gitme sansiniz olsaydi neleri yapardiniz neleri yapmazdiniz?
Pisman oldugunuz seyler var mi?

Tekindal ve ark., COVID-19'lu Olmak

« Tani sonrasinda COVID-19'a dair neler yapiyorsunuz?
Nelere dikkat ediyorsunuz?

« COVID-19 gecirmemis kisilere ne Onerirsiniz, nelere
dikkat etmeliler?

Arastirmanin verileri 19.11.2020 ile 20.01.2022 tarihleri
arasinda toplandi. On onayda arastirmaya katilmaya
gonlli olan kisilerden randevu alinarak ¢evrimici gortisme
yontemi ile derinlemesine goriismeler elektronik ortamda
yapildi. Katilimcilar ile kendilerini rahat hissedecekleri ve
gizliliklerini saglayabilecekleri yer ve zamanda goriismeler
yapildi. Katihmailar icinde cinsiyetin, yasin heterojenligi
gozetilerek, kadin ve erkek, genc-yetiskin-yasli bireylerin
arastirmada yer almasina dikkat edildi. Gorlismelere
baslamadan 6nce tim bireylere arastirmanin amaci ve
kapsami hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmis olup
gbrismelerin kayit altina alinacagr ve alinan kayitlarin
arastirmacilar tarafindan gizli tutulacagi bilgisi sunuldu.
Bununla birlikte elde edilen verilerin sadece bilimsel bir
calisma kapsaminda degerlendirecedi ve analize tabi
tutulacagr belirtildi. Ayrica kayitlarin herhangi bir sekilde
kisi veya kurumlarla paylasiimayacag taahhtdinde
de bulunuldu. Bu baglamda arastirma 6znelerinin
bilgilendirilmis onamlari alinarak ve calismaya gonullu
katilimlari gerceklesti. Amacl 6rnekleme yéntemine gore
belirlenen kisilerden elde edilen derinlemesine goriismeler
doyuma ulastiginda arastirmanin veri toplama sireci
sonlandirildi. Ek olarak goriisme strecinde bazi katilimcilar
ile gerceklestirilen goriismelerde tiim sorularin cevabi
alinmasina ragmen goérisme sureleri 6.5 dk ile 23 dk
arasinda gerceklestirilmis olup arastirmanin sinirliligi olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde tematik icerik analizi
yontemi  kullanilmigtir.  Nitel arastirmalarda tematik
icerik analizi, bir metindeki sozciklerin belirli kurallar
cercevesinde olusturulan kodlamalar ile daha kuguk
kategorilere ayrilmasi teknigidir (30). Bu baglamda icerik
analizi, benzer verilerin belirli kavram veya temalarla bir
araya getirilmesi ve yorumlanmasidir (24). icerik analizinde
temel amag, elde edilen verileri aciklayacak kavramlara
ve temalara ulasmaktir (31). Ayrica anlati hikayeleri,
katihmailarin yasam deneyimlerine odaklanmakta olup,
deneyimlerin tematik, yapisal ve gorsel olmak tizere cesitli
sekillerde analiz edilmesini saglamaktadir (27, 32).

Arastirmada ses kaydi alinan goérlismelerin desifreleri
yapildiktan sonra, veriler bilgisayar destekli nitel veri analiz
programi olan MAXQDA20'de tematik icerik analizi ile
olusturuldu. MAXQDA20 programi, nitel metinlerin analiz
edilmesinde ve yorumlanmasinda kullanilan bir yazilim
programidir (33). Bu kapsamda COVID-19 enfeksiyonu
sonucu hastane yatisi olan bireylerle yapilan gorismelerde
alinan ses kayitlar yaziya aktarildiktan sonra, yazar 1 ve
yazar 3 tarafindan satir okumasi yapilarak kodlanmis ve
alt kodlar olusturulmustur. Daha sonrasinda ise bireylerin
COVID-19 enfeksiyonuna iliskin deneyimlerinden yola
cikilarak temalar olusturulmus ve bu analiz siireci anlati
arastirmasi kapsaminda kronolojik degerlendirmeye tabii
tutulmustur. Bu sirece iliskin belirlenen tim alt ve ana
temalar Tablo 2'de gorilmektedir.
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Tablo 2. COVID-19’lu Olmak: Ait Ana Tema ve Alt Temalar

Ana Temalar Alt Temalar

Tema |; COVID-19
Tani Oncesi
Deneyimler

COVID-19"a iliskin dustinceler ve hisler

Alinan énlemler

Tema lI; COVID-19
Tani ve Tedavi
Stirecine Iliskin

COVID-19 belirtileri ve hastaneye bagvuru stireci

Tani konuldugu andaki dustinceler ve hisler

Deneyimler
Yatis stirecinde yasanan duygular
Yatis siirecinde yasanan zorluklar
Yatis stirecindeki ihtiyaglar
Yatis stirecinde glicli yonler
Unutulamayan bir an
Tema IlIl; COVID-19 Yasanilan surecin duygu ve davranislara yansimasi
Tani Sonrasi

Deneyimler Taburculuk sonrasi yagsanan degisimler

Alinan 6nlemler

Tema IV; Oneriler

3. Bulgular

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastanede vyatisi olan
bireylerin deneyimleri incelendiginde (¢ boyutlu bir siire¢
karsimiza ¢ikmistir. Bu temalardan birincisi katilimcilarin
hastalik siireclerine iliskin, tani 8ncesi deneyimleridir. Ikincisi
tani-tedavi sirasindaki deneyimleridir ve Uclincisi tani
sonrasi deneyimleridir. Bunlarla birlikte ana tema olarak
katilimcilarin 6nerileri de analiz edilmistir.

3.1. Ana Tema 1. Tani Oncesi Deneyimleri

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastanede vyatisi olan
bireylerin tani 6ncesi deneyimleri incelendiginde; tani
konulmadan 6nce COVID-19 hastaligina iliskin distinceleri
veya hisleri ve COVID-19'a yonelik alinan dnlemler 6n plana
cikmistir.

3.1.1.  AltTema 1. COVID-19"a iliskin dislinceler ve
hissedilenler: “Ya bende olursam”

COVID-19 hastaligi sonucu hastane yatisi olan bireylerin,
COVID-19'a yakalanmadan &nce korku duyduklari 6n
plana cikti. Melek (48 yas) psikolojisinin bozuldugunu
ve disartya ¢ilkamadigini su sozlerle ifade etti; “Zaten
psikolojimiz dedigin gibi bozulmustu, korkuyorduk.
Disariya ¢ikamiyordum dogru dirist. ... korkuyordum’.
Bunun yani sira; Melike (68 yas), COVID-19 hastaligina
yakalanmadan o&nce tedbirli veya rahat oldugunu ve
COVID-19'a yakalanacagini hi¢ disiinmedigini su sozlerle
belirtti “Valla benim hi¢ aklimdan bile ge¢miyordu. Hig
distinmezdim olacagimi ben rahattim. Bir sikintim yoktu".

3.1.2.  AltTema 2: COVID-19a iliskin alinan énlemler:
“Sosyal mesafe, maske takmak, el ylkamak”

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane vyatisi olan
bireylerin COVID-19'a yakalanmadan 6nce aldigi 6nlemler
incelendiginde; sosyal izolasyon, maske takmak, el
yikamak, hijyene dikkat etmek gibi ©nlemler aldidi
gorilmektedir. Bu baglamda Zehra (50 yas), kimseyle
goriismedigini ve izole oldugunu su sozlerle ifade etti;
Hi¢ kimseyle gorusmiyorduk. Zaten her gittigimizde
doktor diyordu kimseyi kabul etmeyin almayin diye bdyle
devam ettik yani aylardir ayni sekilde”. Katihmailar alinan
onlemler kapsaminda maskesiz sokaga c¢ikmadiklarini
ve ev ortaminda da temizlige dikkat ettiklerini belirttiler.
Serhat (25 yas), maskesini strekli taktigini, dezenfektan

kullandigini, ev icinde de surekli dikkat ettigini su sozlerle
ifade etti; “Zaten maskemi sirekli takiyordum. Oyle
stirekli dezenfektan falan kullaniyordum. Evde bile stirekli
yikama, disarda olabildigince yiizeylere temas etmemeye
calisiyordum. O tarz seyler”.

Arastirmanin ilk ana temasini olusturan tani Oncesi
deneyimler incelendiginde katiimcilarin enfekte olmadan
once COVID-19 hastaligina iliskin genellikle korku duygusu
yasadiklari, bu korku duygusunun, hastaliga yakalanma
korkusu olabilecegi gibi 6lim korkusu ve sevdiklerine
hastaligi bulagtirma korkusu ile ilgili oldugu gortlmektedir.
Bununla birlikte katimcilardan bazilari  COVID-19'a
iliskin endise ve nefret duygusu yasadigini, bazilari da
enfekte olmamak icin tedbirli oldugunu ifade etmektedir.
Buna karsin hastaliga iliskin rahat oldugunu ifade eden
katilimcilarda bulunmaktadir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu
sonucu hastaneye yatisi olan bireylerin enfekte olmadan
once, hastaliga iliskin aldiklari 6nlemler literatiirle benzer
olarak; “maske takmak, temizlige, kisisel hijyene dikkat
etmek ve sosyal izolasyonu saglamak” seklinde karsimiza
cikmaktadir.

3.2. Ana Tema 2. COVID-19 Tani ve Tedavi Siirecine Iliskin
Deneyimler

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastanede yatisi olan
bireylerin tani sirasi ve tedavi streclerine iliskin deneyimleri
incelendiginde; COVID-19 belirtileri, hastaneye bagvuru
stiregleri, tani konuldugu andaki distinceleri ve duygulari,
hastaneye yatis siirecinde yasanan duygular, zorluklar,
ihtiyaclar ve gii¢lti yonler 6n plana ¢ikmis olup katiimcilarin
tani sirasi ve tedavi sirecine iliskin unutamadiklari an
gorundr kiinmaya calisildi.

3.2.1.  AltTema 3. COVID-19 hastaliginin belirtileri ve
hastaneye basvuru stireci: “Nefes alamadim”

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane yatisi olan bireyler,
COVID-19 enfeksiyonuna iliskin belirtilerini; “nefes darligr’,
“ates’, “mide bulantisi’, “halsizlik” ve “eklem agrilar’’, “bas
agrisi’, “tat ve koku kaybi”, “ishal’, “kabizlik”, “istahsizlik” gibi
belirtiler yasandigini ifade ettiler. Serhat (25 yas), belirtilerini
“Son 2 glndur nefes alirken bir agr hissediyordum gogus
tarafinda. Nobette de halsiz olunca acile gittim, orada
test yapildl” seklinde ifade ederken; 36 yasindaki Gilay
belirtilerini, “Benim tek belirtim eklem agrilannmdi. Ciddi
anlamda eklem agrilarim vardi. Ben herkese soyliyorum,
size de sOyleyeyim, telefon tutarken parmaklarim agriyordu,
o kadar” seklinde belirtmektedir. Nuran (68 yas), hastalik
belirtilerinin mide bulantisi ile basladigini belirtmektedir;
Bekir (72 yas), belirtilerini “Ateslendim ¢ok. Abuk subuk
konusmaya baslamisim. ... Ambulans geldi, hastaneye
gotirdi orada yatirdilar beni acilde” seklinde ifade
etmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane yatisi olan bireylerin
hastaneye basvuru strecleriincelendiginde ise, katilimcilarin
acile giderek test yaptirdiklarini ve hastaneye yatislarinin
yapildigini belirttiler.

Arastirmada tani ve tedavi strecine iliskin deneyimler
incelenmis olup, COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane
yatisi olan bireylerin ¢ogunlugunun hastaneye basvuru
stirecinde “nefes darlidl’, “ates” ve “bulant”” sikayetleri
yasadigi ve bu sikayetlerin Uzerine acile giderek hastaneye

basvuru yaptiklari gériilmektedir.
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3.2.2. AltTema 4. Tani konuldugu andaki distinceler ve
duygular “Cok korktum”

Katiimailarin, COVID-19  tanisinin - konuldugu
distinceleri ve duygulari incelendiginde; cogunlukla “korku
duygusunu yasadiklar goérilmektedir. Bu baglamda Gulay
(36 yas), sureg ile ilgili bilgisi olmadigi icin korktugunu su
sozlerle ifade etti; “Cok kétiydiim. inanilmaz kétiydim.
Yani sadece sagma sapan agladim, nedensiz. Direk kizimi
disimdum. Kotlydd, bir de bilmedigin bir stirec. Acaba
neler olacak? Ekip arkadaslarimin da biraz korkutmasiyla
cok kotl oldum’”. Benzer bir ifadeyle Melek (48 yas) de, her
seyin sona erdigini dustindiguni su sozlerle ifade etti;
“Fenalastim biraz. O zaman dedim bitti artik yani korktum.
Bir anda her seyimi arkamda birakip dedim gittim. Bitti
benim icin”. Ali (50 yas) ise koronadan korkmadigini, ancak
enfekte olduktan sonra ¢ok korktugunu, cevresinde hastalik
stirecini agir geciren kisilerin kendisini olumsuz etkiledigini
su sozlerle ifade etti; “Koronadan korkmuyordum, hicbir
seyden korkmuyordum ama bu olay basimiza gelince 6dim
koptu. Neden 6dim koptu, ¢linkii benim yattigim yerde
koronalilar vardi. Cok rahatsizlardi. Onlarin cektikleri acilari
goriince ben rahatsiz oldum”.

andaki

”

"o

Katiimailar korku duygusunun yani sira “endise’, “saskinlik”
ve “rahatlik” gibi duygular yasadiklarini belirttiler. Ornegin
Yahya (49 yas) saskinhgini “Basta inanamadim bir es
verdim! seklinde ifade etmektedir. Zehra (50 yas) ise tani
konuldugunda rahatlik hissettigini “Valla rahatladim daha
dogrusu. Yeter artik, korunuyoruz o kadar... korunmamiza
ragmen oluyormus demek ki ne kadar korunsak da yani, biz
de oluverdik yapacak bir sey yok. Herkeste var artik ¢linkd.”
seklinde belirtmektedir. Bekir (72 yas) tani konuldugunda
endise yasadigini su sekilde belirtmektedir; “Durumu
kabullenince ailem ile ilgili endiselenmeye basladim. Ev
icinde maskeye sosyal mesafeye filan dikkat etmemistik
¢lnkl. Kendimden c¢ok onlar disindim. Bir de hep
nasil olsa ayakta grip gibi atlatacagim ben saglamim diye
dasundyordum.”

Arastirma kapsaminda alinan bireylerin tani konuldugu
andaki distincelerinin ve duygularinin cogunlukla “korku”
olarak karsimiza ciktigi, yasanilan korku duygusunun
da hastaligin nasil seyredecegine iliskin belirsizlige ve
olim korkusuna yonelik oldugu goriilmektedir. Korku
duygusuyla birlikte endise, saskinlik ve rahatlama gibi
duygulari yasayan katilimcilar da bulunmaktadir.

3.2.3. AltTema 5. Hastaneye yatis stirecinde yasanan
duygular: “Eyvah! Mezara geldim buraya”

Katiimcilarin, COVID-19 tanisi kapsaminda hastaneye
yatis slreclerinde yasadiklar duygular incelendiginde;
katihmailarin cogunlukla “tedirginlik” ve “rahathk” hissettigi
gorilmektedir. Cicek (51 yas), hastaligi nasil atlatacagini
bilmedigi icin tedirginlik yasadigini su sozlerle ifade etti; “Ne
olacagim dedim? Bu iki hastaligi nasil atlatacagim dedim?
Acaba siire¢ nasil olacak dedim. Her sey aklima geldi”. Bunun
yani sira bazi katiimcilar yatis stirecinde ¢ok rahat oldugunu
belirttiler. Melike (68 yas), saglik calisanlarinin uyarilarina
dikkat etmek disinda bir sey yapmadigini ve hastaligi rahat
gecirdigini su sozlerle ifade etti; “Hicbir sey yasamadim hic.
Ayni normal insanlar gibi yattim, ilacimi aldim. Ne verirlerse
yedim. Hemsireler ne uyguladiysa onlari yaptim. Onlarin
haricinde hicbir sey yapmadim kendime. Gayet de iyiyim
yani”.

Tekindal ve ark., COVID-19'lu Olmak

“n

Bazi katimaillar da yatis sirecinde “korku” ve “lziinti
hissettiklerini belirttiler. Ornegin 62 yasindaki Ayla, iziinti
hissettigini belirtmistir; “Fazla 6lim dusinmedim. Beni
sevdiklerime kavustur Allah'im dedim ama yanimda insanlar
sey olunca (6llince), Gzlllyorsun tabi haliyle, bunlar da
imtihan”. Serif (74 yas) ise hastanedeki yatis sirecine
iliskin yasadigi korkuyu su sekilde belirtti; “Ciktiktan sonra
enfeksiyon odasinda ailem geldi. Onlarla beraber kaldik
zaten. Daha ¢ok tabi onlar icin endiselendim, ben hasta
oldugum icin pek aldirmiyordum ama hanim saglikh oldugu
icin tabi ki biraz korktuydum®. Benzer bir ifadeyle Fadime (79
yas), cok korktugunu su sézlerle ifade etti; “Korktum tabi ¢cok.
Eyvah dedim, mezara geldim buraya”

Bu baglamda katiimcilarin hastaneye yatis sireglerinde
yasadiklari  duygularin  ¢cogunlukla tedirginlik olarak
karsimiza cikmis olup tedirginlik duygusunun hastalik
seyrinin  belirsizligine yonelik olustugu goérilmektedir.
Katilimcilarin tedirginlik duygusuyla birlikte yatis stirecinde
korku duygusu yasadigi, yasanilan korku duygusunun
hastaligi sevdiklerine bulastirma ihtimaline iliskin oldugu
gorilmektedir.

3.24. AltTema 6. Hastaneye yatis stirecinde yasanan
zorluklar:"Yogun bakim cok zorladi beni”

Katiimcilarin, hastaneye vyatis siireglerinde yasadiklari
zorluklar incelendiginde karsimiza ¢ogunlukla “yogun
bakim sireci” cikmaktadir. Bu kapsamda Mehmet (64 yas),
yogun bakim surecinin zorlu gectigini ve 6limle burun
buruna oldugunu su sézlerle ifade etti; “Yogun bakim. ...
Ne berbat bir yer. Anlatamam yasamak lazim. Oliim. Béyle
burun burunasin”. Benzer bir sekilde Bekir (72 yas) de yogun
bakim sirecinin kendisini ¢cok zorladigini su sozlerle belirtti;
“Yogun bakim ¢ok zorladi beni. Yogun bakima yatirdilar, bu
hastalikta hi¢c basima gelmeyen seyler oldugu icin agrima
gitti tabi. Sabahi zor ettim. Nasil ettim sabahi bilmiyorum
yani. Bir orda zorluk ¢ektim. Ertesi glin servise aldilar. Hayat
normale déndu’”. Ayni zamanda Bahadir (58 yas) ise, yogun
bakim surecinin kéti oldugunu, bogulmus gibi hissettigini
su sozlerle belirtti; “Ben ¢ok anlamadim basta ama yogun
bakim kotu evladim, nefessiz kalmak. Boyle sanki kafami
almislar da suya sokmuslar gibi, hava bitmis gibi. Olim
anlamadim basta, bogulmak vardi iste. Suklr atlattik.
Olimiin de hayirlisi evladim. Yatiyorsun dyle ama ne élen var
ne iyilesen!”

4. Tartisma

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastanede vyatisi olan
bireylerin deneyimleri incelendiginde g boyutlu stireg ile
karsilasildi. Bu baglamda katihmcilarin COVID-19 6ncesi,
tani-tedavi sureci ve taburculuk sonrasi deneyimleri ile
onerileri ele alindi.

COVID-19 enfeksiyonu, bitin dinyayr etkisi altina alarak
hizli bir sekilde yayilmakta ve insanlarin hayatinda sorunlar
meydana getirmektedir (35). COVID-19 her seyden 6nce
risk altindaki saglikh bireylerde, kisinin, ailesinin ve yakin
cevresinin  hastaliga yakalanma tehlikesini icermekte
olup, isini, 6zglrliklerini ve sevdiklerini kaybetme ihtimali
ile bireyin psikolojisini etkilemektedir (20). Literatiir
incelendiginde, arastirma sonuglarimizla uyumlu olarak,
katihmaillarin  COVID-19 hastaligina yakalanmadan 6nce
bu hastaliga iliskin cogunlukla korku ve endise duygularini
yasadigi ve yasanilan korku ile endise durumlarinin da daha
cok hastaliga yakalanma, hastaligi baskalarina bulastirma ve
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olim korkusu seklinde oldugu goériilmektedir. Ayrica alan
yazinda yer alan arastirmalarla uyumlu olarak, COVID-19
enfeksiyonundan korunabilmek i¢in  maske takmak,
temizlige dikkat etmek ve sosyal izolasyonu saglamak gibi
baz tedbirlerin alinmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir.
(9). Bu baglamda katilimcilarin hastaliga yakalanmadan
once aldiklari  onlemler incelendiginde, COVID-19
enfeksiyonundan korunabilmek adina sosyal izolasyona,
maske takmaya ve temizlige dikkat ederek onlem aldiklari
gorilmektedir.

COVID-19 hastaliginin ylksek ates, oksirik, eklem agrilar
ve halsizlik vb. siklikla gorilen belirtileri bulunmaktadir (6).
COVID-19 tani ve tedavi sirecinde katilimcilarin belirtileri
incelendiginde literatiir ile benzer olarak “nefes darligi’, “ates’;
“mide bulantisi’, “halsizlik” ve “eklem agrilar’, “bas agrisi’, “tat
ve koku kaybr’, “ishal’, “kabizlik’, “istahsizlik” gibi belirtilerin
yasandigi ortaya konmaktadir. Ayrica tani konulduktan sonra
baslayan enfeksiyonu baskalarina bulastirma kaygisi ve
olim korkusunun yasandigi goriilmektedir. Bununla birlikte
hastaneye yatis surecinde kisinin yalniz kalmasi, sosyal
hayattan ve sevdiklerinden tamamen uzaklasmasi bireylerin
korku, depresyon ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir
(17-18). Yapilan ¢alismalar bireylerin, COVID-19 enfeksiyonu
sonucu hastalik belirtilerinin ortaya ¢itkmasiyla birlikte 6lGm
korkusunu yogun olarak yasadiklarini géstermektedir (36-
37). Bu baglamda katilimcilarin tani ve tedavi slireclerine
iliskin duygu ve duslinceleri incelendiginde literatirle
benzer olarak, ¢ogunlukla tedirginlik, korku ve endise
hissettikleri 6n plana cikarken; katiimcilarin ¢ogunlukla
yogun bakim surecinde zorlandiklari ortaya ¢ikmistir.
Clnkl yogun bakim siirecimde fiziksel zorluklarin yani sira
yalnizlik ve 6lim korkusu gibi psikolojik zorluklarin daha
fazla yasandigi ve kisiyi olumsuz etkiledigi gorilmektedir.
Ayrica yapilan calismalar, COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle
hastanede yatisi olan bireylerin cogunun hastaligin bulasma
riski olmasi nedeniyle ihmal edilmekten ve kot muamele
gormekten korktugunu gostermektedir (38).

Tani ve tedavi siirecinde katiimailarin ihtiyaglar analiz
edildiginde; yalniz kalmamak, yanlarinda birinin olmasini ve
personel eksikliginin giderilmesini ihtiyaglari kapsaminda
belirttiler. Burada 6nemli olan nokta hastaneye yatis ve tedavi
stireclerinde guiclt hissettikleri yonlerdir. Clinki katilimcilarin
¢ogu gugli yonlerini saglik ¢alisanlarinin ilgisi olarak ifade
etmektedir. Bu durum aslinda katilimcilarin siireg icerisinde
COVID-19 enfeksiyonuna iliskin yasadiklari korkunun veya
yalnizlik hissinin saglik calisanlarinin ilgisi ile azaldigini
bize gostermektedir. Diger calismalar incelendiginde ise,
COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen hastalarin en glclu
destek kaynaklari aileleri olarak gosterilmektedir (39-40).
Calismamizda ise, literatlirle uyumlu olarak, COVID-19
enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatisi olan bireyler, aile ve
arkadas desteklerini gliclii yonleri kapsaminda belirttiler.

COVID-19 salgininda, diger tim {lkelerde oldugu gibi
Ulkemizdeki saglik sistemlerin de olumsuz etkiler meydana
gelmistir. Enfekte olan bireylerin saglik hizmetlerine erisim
ve sevklerinde sorunlar yasanmasi, gereksinimlerinin
karsilanmasi, kaynaklara ulasmasi veya ulasilan kaynaklarin
etkin kullanmasi ile virisiin yayilmasini 6nlemeye yonelik
girisimler sekteye ugramistir. Sonug olarak gerceklestirilen
arastirmalar,  bireylerin  saglik  hizmetlerine  erisim
gereksinimlerinin ytiksek oldugunu ortaya koymaktadir (41).
Alan yazinda enfekte olan kisiler ile saglik calisanlari arasinda
gerceklestirilen bir arastirma sonucunda goére, COVID-19

salgininda sosyal izolasyon veya karantina Onlemlerinin
saglik hizmetlerine erisimi azalttigi ortaya konmaktadir (42).

Alan yazinda yer alan arastirma sonuglariyla uyumlu olarak,
pandemi slrecinde devlet destedi olmasina ragmen birey
ve ailelerin ekonomik anlamda bircok sorunla karsilastigini
sOylemek mumkindir. Clnkl enfekte olan kisi yogun
bakim siirecinde yattigi siire boyunca, isleri aksamis veya is
yerini kapatmak durumunda kalmistir. Bu durumun temel
sebeplerinden biri pandemi surrecinde ticaretin, seyahatin
kisitlanmasi ve sokaga ¢ikma yasaginin gelmesi olarak
belirtiimektedir (43). Benzer bir sekilde gerceklestirilen
baska bir arastirmada ise pandemi sirecindeki kisitlamalar
sebebiyle yoksulluk ile sosyal ve ekonomik esitsizliklerin
arttigi  ortaya konmaktadir  (44). Boylelikle saghk
hizmetlerindeki diizenlemeler ile birlikte pandemi sonucu
meydana gelen maddi yetersizlikler ile de micadele
edilmistir. Bu baglamda devlet sosyal yardimlar ile enfekte
olan kisilere sosyal yardim destegi saglamistir (41).

Sosyal hizmet disiplini acisindan ele almak gerekirse,
COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastanede vyatisi olan
bireylerin pandemi siirecinde yasadigi zorluklara ¢éztimler
Uretilmesi amaciyla sosyal hizmet disiplininin gerekli rol ve
sorumluluklar Ustlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda
sosyal hizmet meslegi COVID-19 enfeksiyonu sonucunda
hastanede yatisi olan bireylerin, gereksinim duydugu
kaynaklara  erisimlerinin  saglanmasinda,  yasadiklari
sorunlarin  ¢éziimiine iliskin  harekete geg¢melerinde
haklariyla ve yararlanabilecekleri hizmet modelleriyle ilgili
bilgilendirme yapilmasinda énemli rol oynamaktadir (45).
Ayrica yogun bakim siirecinde enfekte olan bireylerin kaygi
ve korku dizeylerinde artis yasanmasi, basetme becerileri
ile glinlik yasamlarindaki gereksinimlerini karsilamalarini
zorlastirmaktadir. Bu sebeple, COVID-19 enfeksiyonu
sonucunda hastanede yatisi olan bireylerin duygularini
ifade edebilmeleri, gereksinimlerini paylasabilmeleri icin
sosyal hizmet disiplinini mikro diizeydeki miidahalelerinden
faydalanmasi 6nemlidir (1).

5. Sonug ve Oneriler

Calismada karsimiza kronolojik olarak dort ana tema
karsimiza ¢ikmistir. Bu ana temalar tani 6ncesi deneyimler,
tani ve tedavi siireci deneyimleri, tani sonrasi deneyimleri ve
oneriler seklindedir.

Calismada tani 6ncesi deneyimlerinde kendilerinin de hasta
olacaklar korkusunu tasidiklari gortlmektedir. Yasanilan
korku nedeniyle de disani cikmayarak koruduklarini
belirtirlerken; akillarma COVID olacagi dustincesinin
gelmedigini de belirten katimcilar olmustur. Kendileri
onlemler almak zorunda kalmislardir. Bunlar sosyal mesafe
kurallarina uymak, maske takmak ve el yikamak gibi.

Tani sirasinda COVID-19 tani belirtileri ile hastaneye
gittiklerini, bu asamada ¢ok korktuklari ve bu korkunun
da 6lim ile iliskin oldugu sonucuna varilmistir. Hastaneye
yattiklarinda yogun bakimda zorlanmislar ve mezara gelmis
gibi hissetmislerdir. Bu kapsamda da yanlarindaki “insan
arayisl” on plana ¢ikmistir. Maddi ve manevi destege ihtiyag
duymuslardir. Saglik calisanlarinin ve sosyal cevrenin destegi
Bu siirecin atlatiimasinda 6nemlidir.

COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastanede yatisi olan
bireylerin tani sonrasindaki deneyimleri incelendiginde
ise bireylerin taburculuk sonrasinda cogunlukla hastaligin
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getirdigi nefes darligi, mide bulantisi, halsizlik seklindeki
fiziksel etkilerinin devam ettigi, bunun psikolojik agidan
da korkularini arttirdigi ve daha dikkatli olmaya calistiklari
sonucuna ulasilmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu sonucu
hastanede yatisi olan bireylerin yasadiklari sirecin
duygu ve davranislarina nasil yansidigi analiz edilmistir.
Bu kapsamda katilimcilarin ¢ogunlukla pismanlik hali
yasadiklari gérilmas olup, tani konmamis olsaydi enfekte
olmamak icin temizlige ve sosyal izolasyona daha cok
dikkat edecekleri sonucuna varilmaktadir.

Calismamizin en 6nemli ¢iktisi ise, COVID-19 enfeksiyonu
sonucunda hastanede yatisi olan bireylerin, tani 6ncesinde,
tani-tedavisirecinde ve taburculuk sonrasindada COVID-19
enfeksiyonuna karsi korku ve endise duygu durumlarinin
devam ettiginin gozlemlenmesidir. Bu dogrultu da
arastirmanin amaci kapsaminda incelenmek istenen dort
alt amac derinlemesine incelenmistir. Elde edilen bilgiler
basta saglik calisanlari olmak Uzere bu odakta hizmet
veren ve ailesinde ve cevresinde olan tani almis bireyleri
anlamak icin yardimci olacaktir. Bu kapsamda sosyal
hizmet uygulamalarinda tani sahibi bireylerin ihtiyaclarini
on goérmek ve bu ihtiyaclarini mikro-mezzo-makro diizeyde
giderebilmek icin kanit niteligindedir.

Bunlarla birlikte pandemi nedeni ile gériismelerin ¢evrimigi
yapilmasi arastirmanin sinirlihgi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu gibi deneyimlerin arastirildigi derinlemesine goriisme
gerceklestiriimesi gereken anlati arastirmalarinda sartlar
uygunsa yliz ylize gérisme yapilmalidir.

Bu baglamda 6zellikle COVID-19 siirecine iliskin yapilacak
olan arastirmalarda, hastalarin sirece iliskin yasadigi
zorluklara ve gereksinimlere ¢6ziim Onerisi sunabilmek
adina vyasanilan sireclerin gortndr kilinmasina ihtiyag
bulunmaktadir.

6. Alana Katki

Bu arastirma makalesinde COVID-19  enfeksiyonu
sonucunda hastanede yatisi olan bireylerin tani dncesi, tani
ve tedavi siireci, tani sonrasi yasam deneyimleri incelenmis
olup, COVID-19 sirecine iliskin yeni arastirma konularinin
planlanmasina katki saglayacagi disunilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya iliskin X Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 19.11.2020 tarih ve 1049
sayili karar ile onay alindi. Arastirmanin katilimcilarindan
bilgilendirilmis onam alindi.  Tim katihmcilarin isimleri
anonim hale getirildi ve katimcilarin isimleri degistirilerek
“Rumuz-yas” olarak kisaltildi. Arastirmanin gegerlik ve
guvenirligi kapsaminda verilerin analizine iliskin seffafigin
saglanmasi amaciyla bilgisayar destekli nitel veri analizi
programi kullanildi. Ayrica arastirmanin raporlanmasinda
nitel arastirmada raporlama kriteri olan SRQR (34) kriterleri
gozetildi.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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