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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka {iniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Elmas Merve MALAS



SAGLIK CALISANLARININ
PANDEMI DONEMINDE ZORLU DENEYIMLERI VE
BUNLARLA BAS ETME SURECLERININ YORUMLAYICI
FENOMENOLOJIK ANALIZ ILE INCELENMESIi-OZEL
HASTANE ORNEGI

Elmas Merve Malas

OZET

Amag: Calismada, COVID-19 Pandemi doneminde yardimct saglik personeli
olarak hastanede ¢alisan tibbi sekreterlerin siiregte yasadiklar1 zorluklar ve bas etme
mekanizmalarinin derinlemesine yorumlayici fenomenolojik analiz ile incelenmesi
ve salgin doneminin etkilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma Pandemi doneminde 6zel bir hastanede yardimci saglik
personeli kadrosunda evli ve ¢ocuklu, en az 3 yil hastanede calisma deneyimli kadin
tibbi sekreter olarak gorev yapan yaslar1 28-35 arasinda degisen, ¢alismaya goniillii
olarak katilan 10 kisiden olusmaktadir. Calisma 6ncesi etik kurul onay1 alinmustir.
Katilimcilarla hastanede psikolog goriisme odasinda yar1 yapilandirilmis gériismeler
yapilmustir. Katilimcilarla yapilan goériismelerden toplanan veriler, nitel aragtirma
yontemi olarak yorumlayict fenomenolojik analiz (YFA) yontemi ile analiz
edilmistir. Analizlerin desifresinde MAXQDA 2020 programi kullanilmistir. YFA
homojen bir grubun 6znel deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarini derinlemesine
inceleyen bir yontemdir.

Bulgular: Analiz sonuglarinda, tibbi sekreterlerin zorlu pandemi siireci ve
bas etmeleriyle ilgili bes ana tema ve bu temalarla baglantili alt temalar ortaya
cikmistir. Anne olmanin getirmis oldugu sorumluluk duygusu, belirsizligin
tedirginligi tetiklemesi, kendilerini damgalanmis ve dislanmis hissetmeleri, hastalik
kaygisinin 6fkeye doniismesi ve bu siirecte meveut durumu kabullenme {ist temalari
belirlenmistir. Ust temalarin altinda ise alt tema olarak; giiclii olma kaygisi, ailelerine

kars1 sorumluluk hissi, ¢ocuklarina hastalik gétiirme kaygisi ile i¢sel ¢atisma olmast,
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hastalikla ilgili olumsuz diisiince ve duygularin ortaya ¢ikmasi, astya ve yetkililerin
aciklamalarina olan giivensizlik, 6nlem almayanlara 6fke duyma ve sonugta islerine
kendilerini vererek siirece uyum saglama ¢abalar1 bulunmustur. Ortaya ¢ikan temalar

literatiir esliginde tartisilmis ve pandeminin etkileri degerlendirilmistir.

Sonu¢: Calismanin Pandemi doneminde saglik calisanlarinda yasanan
problemlerin tespit edilmesinde ve benzer durumlarda gerekli Onlemlerin
alinmasinda onemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir. Calisma, COVID-19’un
kadin saglik ¢alisanlari tizerindeki etkisini anlamaya yonelik smirl sayidaki nitel
calismaya katki saglayacaktir. Ayrica bu ¢alismanin pandemi vb. kriz donemlerinde
saglik calisanlar1 ile yapilacak calismalara ve saglik calisanlarinin psikolojik

sagliklarin1 korumaya yonelik alinacak tedbirlere yol gosterebilmesi umulmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Saglik Calisani, Tibbi Sekreter, Nitel analiz,

Yorumlayict Fenomenolojik analiz



EXAMINING THE CHALLENGING EXPERIENCES OF
HEALTHCARE WORKERS AND THEIR COPING PROCESSES
DURING THE PANDEMIC: APHENOMENOLOGICAL
ANALYSIS-A CASE STUDY OF A PRIVATE HOSPITAL.

Elmas Merve Malas

ABSTRACT

The aim of the study is to examine what the medical secretaries working in
the hospital during the COVID-19 Pandemic period as assistant health personnel
experienced in this process. It is aimed to determine the effects of the epidemic
period. This study, in which the qualitative research method was used, was carried

out in a phenomenological design.

The working group established for the sampling method, consisted of 10
individuals who worked as a female medical secretary, aged between 28-35 years, at
least 3 years of experience in the hospital, married and have children. In addition to
the personal information form, a 9-item semi-structured interview form including
open-ended questions was prepared to collect the data. As a result of the analyzes,
there were five upper themes, and 12 sub-themes belonging to these themes.

The results of the research showed that The sense of responsibility brought by
being a mother, uncertainty triggering uneasiness, feeling stigmatized and excluded,

illness anxiety turning into anger and accepting the current situation in this process.

It is important to determine the problems experienced in health workers
during the pandemic period of the study. It will also make important contributions to
take measures. This study will contribute to the limited number of qualitative studies
aimed at understanding the impact of COVID-19 on female health workers. It is
expected to contribute to the work to be done and the measures to be taken by health

workers during periods of health problems such as pandemics.

Keywords: COVID-19, Healthcare Professional, Medical Secretary,

Qualitative analysis, Interpretive Phenomenological analysis,
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ONSOZ

COVID-19 pandemi doneminde hastanede saglik c¢alisani bir psikolog olarak
gorev aldim. Hem Pandemi siireci hemde doktora siirecimin ayni zamana denk
gelmesi baglangigta beni ¢ok endiselendirmisti. Tez konumu pandemiden dolay1
degistirmek zorunda kaldim. Fakat simdi fark ediyorum ki iyiki konumu
degistirmisim. Pandemiden dolay1 tez konumu daha 6nce bilmedigim nitel arastirma
yontemi ile yapma fikri baslangicta beni korkutsa da, bu sayede yeni bir yontem
O6grenmis oldum.

Pandemi de 6n saflarda calisan saglik personelinin yasadiklar1 sikintilar1 ve
onlara bu siirecte psikolojik destegin verilmedigini gérmek bir ruh sagligi galisani
olarak beni rahatsiz etti. Bu sebeple tez konumda pandemide 6n saflarda ¢alisan
saglik calisanlarimin yasadiklar1 sikintilart gozle goriintir hale getirmek ve bu
vasitayla onlar i¢in ¢ozlim tretmek istedim. Saglik ¢alisan1 denilince ilk akla gelenin
doktor ve hemsiler olmasi diger saglik ¢alisanlarmin fark edilmediklerini sahada
calisirken daha net gormemi sagladi. Bende psikolog olarak hastanede saglik
personeli olarak ¢alismama ragmen hemsireler veya doktorlar kadar pandemi
hakkinda bilgili degildim. Bu sebeple pandemide ¢ok zorlandim. Benim gibi benzer
sikint1 yasayan kisilerin yasadiklar1 problemleri detayli sekilde arastirmak istedim.

Bu tezin tamamlanmasi hocalarim, meslekdaslarim, arkadaslarim ve ailemin
destegi ile miimkiin oldu. Oncelikle ¢alismamin her asamasinda beni destekleyen
danismanim Prof. Dr. Selma ARIKAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica tez
komitesinde yer alan ve geribildirimleri ile gelismemi ve tezimin ilerlemesini
saglayan Dr. Ogretim Uyesi Sevda SARI DEMIR’e ve Dr. Ogretim Uyesi Nevin
KILIC’a tesekkiirlerimi sunarim.

Bu zorlu siireci daha 6nce yasamis olan beni destegi ile motive eden ve tiim
kaygilarim1 anlayisla dinleyip beni sakinlestirerek yoluma devam etmemi saglayan
Prof. Dr. Mehmet Ali MALAS’a yani babama ¢ok tesekkiir ederim. Ayni sekilde
beni destekleyen, her endisemde bana sefkatle yaklasan biricik anneme de sonsuz
tesekkiir ederim. Benim gibi tez siirecinde olan kiz kardesim Hatice Serra’ya ve
destege ihtiyacim oldugunda her zaman yanimda olan ve kiz kardesim Ayse Ece’ye
tesekkiir ederim.

Mart, 2023 Elmas Merve Malas
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GIRiS

Tim diinyada ve iilkemizde 2019 yilindan bu yana COVID-19 salgin
hastalig1 ile miicadele edilmektedir. 2019 yilinin Aralik ayinda COVID-19 salgini ilk
kez Cin’in en biiylik endiistri ve ticaret merkezi olan Wuhan sehrinde goriilmiistiir.
Nasil ortaya ¢iktig1 bilinmeyen ve bugiine kadar olan higbir tedavi ve asiya tam
olarak cevap vermeyen bir hastalik olmast sebebiyle SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan hastaliga yeni bir “Corona Viriis”iin neden oldugu tespit edilmis ve
hastalik kisa zamanda da yayilarak salgin haline doniismiistiir.

Salgmin tiim diinyaya yayilmasi sonucunda 11 Mart 2020°de Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-19 salgim “Pandemi” olarak ilan edilmistir
(WHO, 2020). Viriisiin yayilmasi tastyicilar tarafindan damlacik sacilmasi ve temas
yolu ile gergeklesmektedir (Aslan, 2020). Viriisiin yiiksek bulasma ozelliginden
dolay1 kisiden kisiye ¢ok hizli sekilde bulagsmaktadir. Viriisiin yayilma hizi 2020’ nin
Ocak ayinda artma gostermis, tiim diinyada viriis vakalar1 goériilmeye baglanmistir.
Mart 2023 itibariyla giincel toplam vaka sayist 675 milyon 860 bin 714 kisi iken
toplam vefat sayis1t da 6 milyon 876 bin 859 kisi olarak belirtilmaktedir (WHO,
2022; Wikipedia, 2022). Ayrica viriise yakalanan 614 milyon 132 bin 673 kisinin ise
sagligina kavustugu bildirilmistir (WHO, 2022; Wikipedia, 2022).

Ulkemizde Subat 2022 itibari ile 512 saghik ¢aliganinin hayatini kaybettigi
bilinmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2021). Saglik Bakanliginca Koronaviriis Bilim
Kurulu toplantis1 sonrasi yapilan basin agiklamasinda ise COVID-19 testi pozitif
¢ikan saglik calisani sayisinin 120 bini astig1 ifade edilmistir (Koca, 2020). Saglik
calisanlari, her giin hastaliga yakalanma riski ve bu belirsizlik ile ¢aligmaya devam
etmenin yaninda, insanlarin hayatin1 kurtarma gorevi ve tiim bunlarla birlikte ailevi
ve ekonomik endiseler de yasamaktadirlar. Bu kadar stres faktoriiniin bir araya
gelmesiyle saglik calisanlarinin ruh sagliklarinin bozulacag: da ortadadir. Boyle bir
durumda hastaliga yakalanmadan ya da 6lmeden ise devam eden saglik ¢alisanlarinin

psikolojik sikint1 yasamasi kagcinilmaz géziikmektedir.



Tiim diinyaya yayilan COVID-19 salgini herkesin yasamin1 biiyiik bir sekilde
etkilemektedir. Salginda bircok kiginin hayatin1 kaybettigine tanik olan saglik
calisanlarinda, siirecin hala devam etmesi ve ne olacagina dair belirsizligin olmasi da
ruh sagliklarinda negatif etkilere yol a¢gmaktadir. Salginin bir¢cok kisinin hayatini
degistirmesiyle birlikte kisilerin salgindan Onceki ve sonraki yasamlart ayni
olmayacaktir. Pandemi siirecinde toplumda, normal yasantida degisimler, ekonomik
problemler, sagliga iliskin kaygi ve korkular ve daha birgok etkenin bir araya
gelmesiyle psikolojik yaralar ortaya ¢ikmistir. Ozellikle en c¢ok etkilenen gruplar,
birinci basamakta yer alan ve en 0n safta calisan saglik ¢alisanlar1 olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii saglik c¢alisanlarinin tamimini yaparken “sagligi
gelistirme hedefi ile ¢alisan kisiler” ifadesini kullanmistir. Saglik calisanlari olarak;
doktorlar ve hemsireler yaninda hastanede galisan tibbi sekterler, temizlik personeli,
giivenlik gorevlileri, insan kaynaklar1 gibi hastanede ¢alisan tiim personel ve daha
fazlas1 akla gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin insan saghigmin gelistirilmesi
yolunda hizmet veren tliim iicretli bakicilar1 ve anneleri de saglik ¢alisanlar1 arasinda
degerlendirdigi goriilmektedir (Chen ve ark., 2006). Yiiksek risk grubu igerisinde ise;
laboratuvar c¢alisanlari, hasta bakan hekimler, hemsireler ve yardimeci saglik
calisanlar1 tanimlanmistir (Sakaoglu ve ark., 2020). Salgin nedeniyle hastanede
calisan tiim personelin virilise yakalanma riski yiiksektir ve bu saglik personeli ayrica
yakinlarina da viriis bulagtirma ile ilgili kaygi yasamislardir. Bu siiregte yogun kaygi
yasayan saglik calisanlarimin dayaniklilik gerektiren gorevlerini  siirdiirmede
tilkkenmislik hissi de yasadiklar1 bilinmektedir (Yumru, 2020; Giliveng ve Baltaci,
2020). COVID-19 salgin doneminde uzayan caligma saatleri, artan hasta sayisi ve
viriis ylikii ile birlikte hastalanma kaygist da saglik calisanlarinin tiikkenmelerine
neden oldugu gibi, emeklerini degersizlestiren soylemler ve yaklasimlar da
tikenmiglik hissi yasamalarinda en 6nemli nedenlerden olmustur (Yumru, 2020).
COVID-19 siirecinde hastaliga yakalanmayan ya da hastalikla hergiin yiizylize
gelmeyen kisiler normal hayatlarina devam edebilirken, saglik ¢alisanlar1 hastalikla
miicadeleye hastaligin ilk goriilmeye baslandigi andan itibaren araliksiz ¢alismaya
devam etmislerdir. Salginin en basindan beri tek bagslarina miicadele eden saglik

calisanlarinda terkedilmislik ve yalniz birakilmislik hissi ve tiikenmislik belirtileri



ortaya ¢ikabilmektedir (Giiveng ve Baltaci, 2020). Literatiirde de saglik ¢alisanlarinin
daha 6nce mesleklerini yaparken tiikenmiglik hissi yasadiklarindan bahsedilmektedir
(Oguzberk ve Aydin, 2008). Tiikkenmislik sendromunun alt boyutlar ise; duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutu olarak tanimlanmaktadir. Salginin
ilk baslarinda saglik sektoriinde calisanlar daha Once goriilmemis olaylar ile karsi
karsiya kalmiglardir. Bu olaylar sonucunda bir dizi olumsuz duygu yasamislardir.
Yasadiklar1 duygular maskelerin arkasina gizlenmis olsa da, riskli ortamda ¢alisma,
is baskisi ve ruh saghginin dikkate alinmamasi c¢alisanlarin psikolojik sagligi
iizerinde yikic1 etkiler olusturmustur. Ozetle saglik c¢alisanlar1 siiregte yasamis
olduklar1 yogun duygulardan dolay1 duygusal tikenme yasamislardir. Pandemi de
yogun ¢alisma seklinden ve stirekli COVID vakasi gormekten dolay1 da duruma kars1
duyarsizlagsma gelistirmislerdir. Siirecten dolay1 kisisel basar1 algilar1 da diigmiistiir.

Pandemi déneminde is ve ev arasinda denge kurmak zorunda kalan kadin
saglik calisanlarinin bu donemde daha fazla etkilendiklerini sdyleyebiliriz. Salgin
nedeniyle mecbur kaldigimiz sosyal izolasyon ve eve kapanma halinin bilhassa okul
ve okul oncesi egitim g¢aginda ¢ocugu olan ve ayni zamanda ¢alisan kadinlarin
aileleri tizerindeki olumsuz etkisi ve giindelik yasamlarindaki degisim bir¢ok aileyi
zorlamistir. Pandemi déneminde kisilerin giindelik yasam aktivitelerinin biiyiik bir
kismi1 da degisime ugramistir. Bunlara 6rnek olarak; egitimin uzaktan egitim yontemi
ile olmasi, gelir diizeyi, glindelik yasam pratikleri, ev i¢indeki mekanmn kullanima,
tilketim aligkanliklart, uyku diizeni ve zaman yonetimi gibi unsurlarin yani sira; aile
ici iletisim, aile liyeleri arasinda rol dagilimi, ailenin is ve yasam dengesi, kadinin
0zel alandaki rolii ve erkegin evde kalmasi gibi degisimler yasanmistir. Bir¢ok insan
bu degisimlerle ayn1 anda yogun bir sekilde ylizlesmek durumda kalmistir.

Saglik ve gilivenlik acisindan en riskli is alanlarindan birisi olan saglik alani
ve bu alanda c¢alisan saglik calisanlar1 pandemi siirecinde mevcut riskin en yiiksek
diizeye c¢iktig1 kesim olmustur. Bu riskler ¢alisma ortamindan kaynaklanan fiziksel,
kimyasal, biyolojik etmenler ve psikososyal yapiy1 kapsamaktadir. En genel anlami
ile stres; ¢evresel bir faktér ve bu cevresel faktoriin birey tarafindan algilanan
bileskesi olarak degerlendirilir. Saglik calisanlarindan beklenen saglik hizmeti ve

calisanlarin beklenen hizmeti karsilayabilme kapasiteleri ¢alisanlarin stres ya da



gerilim diizeylerini belirler. Saglik c¢alisanlart ise isleri geregi dogrudan insan
sagligiyla ilgili bir sorumluluk almalarindan dolay1, ¢alisma ortamindan kaynaklanan
stresi daha yogun deneyimleyebilirler (Lee ve ark., 2007). COVID-19 Pandemisi
siirecinde saglik ¢alisanlarinin bu sorumluluk alanlarinin artmasi sonucunda stres ve
kaygi diizeyleri artmistir. Saglik calisanlarinin is ortaminda karsilastiklari
zorluklarin, anksiyeteyi arttirici sebepler arasinda yer aldig1 diistiniilmektedir. Saglik
caligsanlari; rutin ¢caligma saatleri haricinde de calismak durumunda kalan, hayati riski
bulunan goérev ve sorumluluklara sahip, ¢alisma baskisi, stres ve zaman baskisi
altinda calisan bir grup olarak belirtilmektedir (Ruggiero, 2005).

Saglik alaninda g¢alisan bireylere, toplum bir yandan annelik, babalik ve es
olma gibi sosyal rollerin sorumlulugunu yiiklerken; diger yandan bu kisiler hem
evinde hem de is yasaminda farkli sorumluluklar almaktadirlar. Calisma baskis1
altinda c¢alisirken diger yandan tistlendikleri farkli sosyal roller ve sorumluluklar da
eklenince bu durum psikolojik yakinmalar yasama risklerini de artirmaktadir (Muslu,
2012). Saglik ¢alisanlar yasadiklar1 kronik stres ile basa ¢ikmak i¢in yeni savunma
mekanizmalar1 gelistirmektedirler. Ancak bazen bu savunma mekanizmalar1 yasanan
anksiyete ve depresyon bozukluklarini patolojik bir boyuta gotiirerek tiikkenmislik
sendromunun gelismesine neden olabilmektedir (Muslu, 2012; Kaliterna ve ark.,
2004).

Daha once yapilan arastirmalarda doktorlarin ve hemsirelerin COVID-19’da
yasadiklar1 problemleri inceleyen fenomenolojik calismalar bulunmaktadir (Liu ve
ark., 2020; Muz ve Yiice , 2020; Kagkin ve ark., 2021). Diger saglik ¢alisanlarinin
psikolojik durumunu inceleyen ¢alismalar (Zhang ve ark., 2020; Tan ve ark., 2020)
bulunmasina ragmen, yardimci saglik personeli olan tibbi sekreteler ile dogrudan
COVID-19’un etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Saglik
sektoriinde ¢alisan kisilerin salgin doneminde yasadiklar1 deneyimleri anlamanin en
1yi yolu nitel yaklagimla miimkiin olacagi i¢in tez ¢alismamizda nitel yontem olarak
fenomenolojik analiz tercih edilmistir. Bu nedenle; Tez ¢alismamizda, COVID-19
pandemisi ile artan ¢aligma yiikii ve kisitlamalarla yardime1 saglik personeli olarak
calisan tibbi sekreterlerin bu siiregte neler yasadiklarinin derinlemesine yorumlayici

fenomenolojik analiz ile incelenmesi ve salgin doneminin etkilerinin belirlenmesi



amaglanmistir. Calismanin bu konuda saglik ¢alisanlarinda yasanan problemlerin
tespit edilmesinde ve bu problemlere yonelik 6nlemlerin alinmasinda 6nemli katkilar

saglayacagi diisiiniilmektedir.



BiRINCi BOLUM

1. GENEL BIiLGILER

1.1. SALGIN

Salgmmin  sozliik tamiminda; bir hastaligin veya baska bir durumun
yayginlasmasi ve bir¢ok kimseye birden bulagsmasi, “Epidemi” olarak
tanimlanmaktadir. Kiiciik captaki salginlara “Endemi”, daha biiylik ¢apli tiim iilkeyi
etkileyen salginlara “Epidemi”, diinyanin biiyiik bir boliimiinde goriilen salginlara ise
“Pandemi” ad1 verilmektedir (Parildar, 2020).

Tarih boyunca ¢esitli salgin hastaliklar insanoglunun korkulu riiyasi olmus ve
milyonlarca insanin 6lmesine neden olmustur. Salgin hastaliklar tarih boyunca
yonetimlerin, hanedanliklarin el degistirmesine neden olmus, somiirgecilige ve hatta
iklim degisikligine kadar kalici ve biiyiik etkiler meydana getirmistir. Insanlik
tarihinde bugiine kadar bir ¢ok salgin meydana gelmistir, bunlardan bazilar1 pandemi
olarak ge¢mistir. Bugiine kadar yirminin {izerinde pandeminin yasandigi
bilinmektedir. Tarih boyunca goriilen 6nemli salginlar arasinda; c¢icek, kara veba,
kolera, tifiis, tifo ve Ispanyol gribi (HIN1), Hong-Kong gribi, Domuz ve kus gribi
gibi salginlar sayilabilir. Bunlarin igerisinde en fazla can kaybina yol acan ve
insanlig1 en olumsuz sekilde etkileyen pandemiler ise; veba, kolera, grip, AIDS ve
KoronaviriissfCOVID-19 pandemileridir (Akcan ve ark., 2020).

Giliniimiizde hala devam etmekte olan pandemiler; HIV/AIDS ve Corona
Viriis Pandemisi (COVID-19) olarak belirtilmektedir (Aslan, 2020). Diinya tarihi
COVID-19 o6ncesinde, SARS ve HIN1 gibi salginlarla kars1 karsiya kalmistir ayrica
ileride yeni salginlarin da olabilecegi Ongoriilmektedir. Bu baglamda, ruh saglig
calisanlarinin salgin hastaliklarin ve beraberinde getirilen karantina gibi koruyucu
onlemlerin yol actig1 psikolojik degiskenler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nem arz
etmektedir (Oztiirk ve ark., 2020). Pandemiler sona erse bile insanlarmn psikolojisi

tizerindeki biraktiklari olumsuz etkileri uzun siire devam edecektir (Giiler, 2021).



1.2. PANDEMI

Pandemi, ¢ok genis bir alan1 kapsayan, uluslararasi sinirlari asan ve genellikle
cok sayida kisinin etkilendigi salgin hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Gupta ve
Sahoo, 2020). Gegen yiizyillarda ortaya ¢ikan pandemi olarak tanimlanan; ispanyol
gribi, siddetli akut solunum sendromu (SARS), Orta Dogu solunum sendromu
(MERS), Ebola ve domuz gribi gibi hastaliklar incelendiginde bu hastaliklarda bazi
ortak noktalar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu ortak noktalar olarak; genis cografi
bolgelere yayilmasi, hastaligin durumu, hastaligin yayilmasi, yiiksek bulasicilik
orani, toplum bagisikliginin olmamasi, yeni ortaya ¢ikmasi, ciddi ve 6limciil bir
hastalik olmasi seklinde belirtilmektedir (Huremovi¢, 2019).

Diinya Saglik Orgiitiine gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi igin genel
ifadelerle ti¢ kriter aranmaktadir. Bunlar; yeni veya mutasyona ugramis bir viriis
olmasi, insanlara kolayca gecebilmesi, insandan insana kolay ve siirekli bulagmasi
olarak sayilabilir (Seker ve ark., 2020). Corona Viriisiin hizli yayilmasi ve insan
saglig1 lizerindeki olumsuz ve Oliimciil etkisinden dolay:r tiim diinyada koruyucu
onlemlerin artirilmasii saglamak adma Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmistir. Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri alinarak enfeksiyonun
toplumda hizli yayilmasi Onlebilir. Boylece pandeminin basinda viriise yakalanan
kisi sayisin1 ve pandemi nedeniyle ortaya ¢ikacak vakalarin sayisini azaltmak daha
kolay hale gelebilir.

Salgin doneminde korunma ve kontrol 6nlemleri ti¢ boyutta yapilabilir.

(1) Kaynaga yonelik alinabilecek dnlemler: Kaynagin bulunmasi, hastaligin
bildirilmesi, kesin tani, hastalarin tedavisi, izolasyon, tasiyicit aramasi, siiphelilerin
stirveyanst, saglik egitimi, zoonotik bir hastalikta hayvanlarin yok edilmesidir.

(2) Bulasma yoluna yonelik alinabilecek Onlemler: Cevre kosullarinin
diizeltilmesi (dezenfeksiyon), yiyecek ve igcecek maddelerinin denetimi, saglik
egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimi, konut kosullarinin
diizeltilmesi, niifus hareketlerini kisitlamaktir.

(3) Saglam kisiye yoOnelik alinabilecek oOnlemler: Asilama, seroprofilaksi

(Serumlarin koruyucu olarak kullanilmasi), kemoprofilaksi (Ilaglarin hasta kisilerin



tedavisi amaciyla degil de saglam kisileri hastaliklardan korumak i¢in kullanilmast),
karantina, gdzlem ve saglikli beslenmedir. (Seker ve ark., 2020).

Salgin doneminde oOnceligin salginin tedavisi ve bulasmasinin 6nlenmesi
hedeflenirken salgimin psikolojik etkilerinin ihmal edildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu

konuya daha sonra deginilecektir.

1.3. GECMISTE GORULEN PANDEMILER

1.3.1. Veba

Tarih boyunca sayisiz salginla miicadele eden insanligin kollektif hafizasinda
yer edinen ve salgin denildiginde ilk akla gelen siiphesiz veba salginlaridir. Bunun
nedeni, vebanin 6zellikle Avrupa kitasinda hiikiim siirdiigii donemde, niifusun {icte
birini yok etmis olmasiyla agiklanabilir (Artvinli, 2020). Tarihe kaydedilmis fi¢
biiylik veba salgini vardir. 541, 1347, 1894 yillarinda meydana gelen ve her seferinde
yiiksek 6liim oranlarina neden olan veba salginlart olmustur. Hepsinin farkli yayilma
yollar1, cografi kaynaklar1 ve olumsuz sonuglar1 oldugundan bahsedilmektedir. Veba
M.S.160 yilinda Hun Imparatorlugu’nun ¢ékmesinde rol oynamis, M.S. 165-180
yillar1 arasinda Roma Imparatorlugu’nda bes milyon civarinda 6liime yol agmustir
(Parildar,2020). Avrupa’yr derinden etkileyen, biiylik izler birakan veba salginlar
sosyal, siyasal ve ekonomik alanlarda da ¢ok fazla yikima neden olmustur (Ozden ve
Ozmat, 2014). Veba salgimi sirasinda birgok kisi hayatin1 kaybettigi icin oliileri
gomecek insan kalmadigindan cesetler ¢iirlimeye baslamistir. Veba hastaligi toplumu
derinden yaraladifi icin etkileri yiizyillar sonra bile goriilmiistiir. Yeni salgin
hastaliklar sirasinda toplumlar veba salginimi hatirlar ve onunla karsilastirirlar.
Bazilari tarafindan kolera, Ispanyol gribi ve AIDS gibi korkulan hastaliklar, "vebanin
dontisii" olarak goriilmiistiir. Aynmi sekilde, on dokuzuncu ylizyilda bir¢cok oOliime
neden olan tiiberkiiloz, "beyaz veba" olarak adlandirilmaktadir. Nitekim "veba",
toplumsal felaketleri anlatmak icin kullanilan bir terim haline donlismiistiir.
(Snowden, 2019). Salgin hastaliklar bireylerin toplumdan diglanma sebebidir, veba

salgiminda felaketten sorumlu ve suglu taraf aramaya cadi avina c¢iktiklar
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goriilmektedir (Snowden, 2019). Eskicaglardan giiniimiize kadar olan siirecte ise
salgin hastaliklar toplumlarda yarattig1 sosyal ve kiiltiirel tahribatla birlikte Tanri
tarafindan génderilen bir “musibet” olarak algilanir (Saribas, 2019). Insanlar tanrinin
kizdig1 i¢in onlara bu salgimi verdigine dair inanglar gelistirmis, toplumun kitlesel

histeri, siddet ve dini canlanmalarla karsilik verdigi gortilmiistiir (Snowden, 2019).

1.3.2. Kolera

Birgok oOliime neden olan veba 19. Yiizyilda yerini kolera salginlarina
birakmistir (Ketrez ve ark., 2020). Kolera; “Vibrio cholerae® bakterisinin neden
oldugu bir bagirsak enfeksiyonudur. Tarih boyunca farkli zamanlarda ve farkli
iilkelerde goriilen kolera birgok &liime neden olmustur (Aslan,2020). Ulkemizde de
kolera salgini ilk 1830 yilinda goriilmiis ve bu salginda bes-alt1 bin insan hayatini
kaybetmistir (Ketrez ve ark.,2020). Daha sonra 1912-1913 Balkan Savaslari sirasinda
tekrar goriilmiis ve ¢ok sayida 6liime neden olmustur. Oliim riski ¢ok yiiksek olan,
giiniimiizde hala binlerce insanin dliimiine yol acan koleranin tedavisi aslinda basittir

(Aslan,2020).

1.3.3. Cicek

Bir baska 6nemli salgin cicek hastaligidir. “Variola® olarak da bilinen her
yasta ve her cinste goriilen, irinli kabarciklar dokerek yiizde izler birakan, atesli, agir,
bulasici bir hastaliktir. Diinya tarihinde iz birakan bu salginin ¢esitli uygarliklarin
yok olmasina ve yaklasik olarak 300-500 milyon kisinin oliimiine sebep oldugu
tahmin edilmektedir (Bell ve Lewis, 2008; Parildar, 2020). Tarihteki bilinen ilk as1
cicek asisidir. Tedavide asinin bulunmasiyla 1-20 yil arasinda hastaliga karsi
bagisiklik olugsmasiyla cicek asisi zorunlu olmaktan cikarilmistir. 1980 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢icek hastaligi etkeninin tamamen yok edildigini
aciklamistir (Uyar ve Akgali, 2020).



1.3.4. ispanyol Gribi Pandemisi:

Ispanyol gribi HIN1 viriisiiniin neden oldugu &liimciil bir grip salginidir,
1918 - 1920 yillar1 arasinda 1.Diinya savasinin bitme nedeni olarakta bilinen, 18 ay
icinde 500 milyon insan1 enfekte eden, 100 milyona yakin insanin (diinya niifusunun
%15’inin) Oliimiine sebep olan, tarihte bilinen en biiyiikk salgindir (Aslan, 2020;
Erdal, 2020). Salginin o6zelligi, zayif, yashi ve c¢ocuklardan c¢ok, saglikli geng
eriskinleri 6liimciil olarak etkilemis olmasidir (Aslan, 2020) . COVID-19 da oldugu
gibi saglikl1 bireyleri de etkilemistir. ispanyol Gribi olarak adlandirilmasimin nedeni
Ispanya’da baslamasindan dolay1 degildir. Ispanya, Birinci Diinya Savasi’na
katilmamasina ragmen 1918 yilinda ¢ikan bu grip haberlerini diinyaya sansiirsiiz
olarak yayimlayan tek iilke olmasindan dolay1 ispanyol gribi sekilde kalmistir (Erdal,
2020; Aslan, 2020). Ispanyol gribi de COVID-19 pandemisine benzer 6zellikler

tasimaktadir. Insanlarin iizerinde biiyiik etkiler birakmistir.

1.3.5. SARS

Yirmi birinci yiizyilda ortaya ¢ikan ilk bilyiik hastalik tehdidi olan 2002—2003
yillart arasinda Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Guangdong eyaletinde Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu, koronaviriisiiniin sebep oldugu SARS salgimi ile ortaya
cikmigtir (Zhong ve ark., 2003). SARS Mart 2003'te uluslararasi bir saglk tehdidi
olarak belirtilmistir. 21.yiizyilin ilk salgim1 olan SARS, hizla yayilmis ve birgok
olime neden olmustur (Demmler ve Ligon, 2003). Diinyada tiim bolgelerde
uluslararasi seyahatler durdurulmustur ve SARS’in sadece Asya iilkelerinde 60
milyar dolar briit harcamaya ve is zararina sebebiyet verdigi ifade edilmektedir.
SARS salginina neden olan ve benzer yapiya sahip olan viriis mutasyonla Korona

Viriis 19 olarak ortaya ¢ikmis ve “COVID-19” olarak adlandirilmstir (Ipekgi, 2021)



1.3.6. Ebola

Oliim orani1 yiiksek olan bir diger salgin da 2014 yilinda Gine, Sierra Leone
ve Liberya’da ortaya ¢ikan “Ebola Virusu® salgmidir. 13700 kisinin 6ldiigi 2014
salgii diger Ebola salginlarindan farkhidir. Ilk defa bir Ebola salgmi ayni anda
ikiden fazla lilkede ortaya c¢ikmis ve salgin kiigiik yerlesimlerden biiylik sehir
merkezlerine kadar ilerlemistir. Diinya Saglik Orgiitii Ebola salgini igin acil durum
cagrist yapmistir (Kagar ve ark., 2020). Hastalik bulagsmasi enfekte hayvanlarin kan
ve viicut stvilari ile temasin yani sira, hasta kisilerin kan, viicut sivilart ve kontamine
ettikleri materyaller araciligi ile olabilir. Hastaligin bu sekilde bulasmasi saglik
personeline bulasma veya hastane araciligi ile yayilma riskini artirmaktadir.
Tarihteki birgok salginin hastane kaynakli yayilim gosterdigi goriilmektedir (Agikel,
2014).

1.3.7. Domuz gribi

Domuz gribi Influenza A viriisiiniin alt tiirlerinden HIN1 viriisiinden
kaynaklanan ve insanlarda hastaliga neden olan yeni bir “insan influenza (grip) A
viriisii” diir. 1976 ve 1988 yillarinda goriilen virlis ¢ok fazla kisiyi etkilememistir
hatta viriise karsit duyarsizlik olugmustur. Ancak 2009 yilinda salgin Meksika’da
tekrar goriilmiis ve 191 llkede yaklasik 800.000 kisiye bulagsmis ve 8238 kisinin
HINI1 viriisii nedeniyle 6lmesine neden olmustur (Aslan, 2020). Bu viriis, mevsimsel
olarak gozlenmektedir. Domuz gribi ile ilgili yapilan bir calismada kadinlar erkeklere
kiyasla hastaligi daha bulasici algilamis ve daha fazla kaginma davranist

gostermislerdir (Cirakoglu, 2011).

1.3.8. Kus gribi



Kus gribi, influenza A virlislerinin neden oldugu bulasici bir hayvan
hastaligidir. Avian Influenza, Pestis Avium, Bird Flu, Avian Flu, Tavuk Vebasi
olarak da bilinir. Bu viriisler dogal olarak kuslar arasinda goriiliir. Kus gribi virlisti
genellikle insanlara bulasmaz. Bununla beraber, kiimes hayvanlarini etkileyen bir
salgin esnasinda; hasta hayvanlarin ¢ikartilariyla veya bu c¢ikartilarla kirlenmis
ylizeylere temas edilmesi halinde viriisiin insanlara bulagsmas1 miimkiin olabilir (Acar
ve Besirbellioglu, 2005). Viriisin H5N1 adli tiirevi insanlar i¢in Oliimciil
olabilmektedir (Aslan, 2020). Kus gribine yakalanmis bir kiside; basit grip
belirtilerinden, siddetli solunum yolu hastaliklar1 ve diger hayati tehdit eden
komplikasyonlara kadar uzanan belirtiler ortaya cikar. Bu nedenle hasta kuslara ve
bunlarin kontamine ettigi yiizeylere temastan kacinilmali ve kiimes hayvanlarinin ve

uridnlerinin tiiketilmesi esnasinda dikkatli olunmalidir.

1.3.9. COVID-19 Pandemisi:

Koronaviriisler insan ve hayvan patojenleridir. COVID-19 salgin1 2019
yilinin Aralik ayinda ilk defa Cin’in Wuhan sehrinde goriilen baz1 pnémoni olgulari
ile ortaya c¢ikmis bu pnomoni vakalari yeni bir koronaviriis salgmi ile iligkili
bulunmustur. ilk baslarda 2019-nCoV olarak isimlendirilen yeni koronaviriis,
salginin ilerleyen donemlerinde SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Viriisiin yol
actig1 hastaliga da Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) adi verilmistir. COVID-
19 baslangigta nasil bagladigi tam olarak bilinmeyen, bugiine kadarki tedavi ve
asilarin tam olarak ise yaramadigi bir hastalik olmasi ve kisa zamanda her yere
yayilmasiyla salgin haline doniigmistiir. 11 Mart 2020°de salginin tiim diinyaya
yayilmas: sonucunda Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 salgini
“pandemi (kiiresel salgin)” olarak ilan edilmistir (DSO, 2020). Viriis, 6n planda
Oksiirme, hapsirma veya konusma sirasinda ortaya ¢ikan damlaciklarla
yayilmaktadir. Damlacikla yayilim, ¢ogunlukla aralarindaki mesafe iki metreden az
olan bireyler arasinda gergeklesmektedir. Kisinin ellerinin infekte damlaciklarla
dogrudan ya da infekte damlaciklarla kontamine olmus yiizeylerle temasi sonrasinda
ellerini gozlerine, agzina ya da burnuna gotiirmesi de dogrudan bulasa 6rnek olarak
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gosterilebilir (Aslan, 2020; Iskit ve ark., 2020). COVID-19’un hipertermi, oksiiriik,
dispne, koku alamama, tat alamama, bogaz kurulugu, miyalji, bas agrisi, rinore,
bulanti, kusma ve diyare gibi semptomlart bulunmaktadir (Stokes ve ark., 2020).
DSO’ye gore enfeksiyonun bulasmasindan sonra belirtilerin goriildiigii zamana kadar
olan kulugka dénemi yaklasik 14 giin olarak bildirilmis olmasina ragmen bugiin i¢in
SARS-CoV-2’nin bulastiricilik siiresi ve dis ortamda kalma siliresi net olarak
bilinmemektedir (Uludag, 2020).

Glinimiize kadar yapilan ¢alismalarda insan viicuduna enfekte olan yedi
koronaviriis tiirli oldugu ve insanlara bulasan koronaviriislerin soguk alginligi ve alt
solunum yolu enfeksiyonlari ile akut solunum yetmezIligi gibi hastaliklara neden
oldugu bulunmustur. Diinya niifusunun yaklasik olarak %2’sinin saglikli koronaviriis
tastyicist oldugu, akut solunum yolu enfeksiyonlarmin %5-10’unun koronaviriislere
bagli olarak gelistigi soylenmektedir (Hosbul ve Sahiner, 2020). 2019 Aralik ayindan
bu yana COVID-19 tiim diinyay1 etkisi altina almis durumdadir. 20 yildir
Koronaviriislerin neden oldugu SARS CoV (2002-2003), MERS-CoV (2012)“dan
sonra Beta-corona virlis SARS-CoV-2 diger bir adiyla COVID-19 salgini, Aralik
2019 tarihinde baslamis olup hala devam etmektedir (WHO, 2021).

Uluslararas1 Af Orgiitiine (Amnesty International) (2021) gére COVID-
19’dan hayatin1 kaybeden saglik ¢alisani sayisinin en az 17 bin oldugu bildirilmistir.
Raporda en fazla saglik ¢alisan1 6liimii olan iilkelerin Meksika ve ABD oldugundan
bahsedilmektedir. Tiirkiye bu listede 41 saglik calisan1 6liimi ile 16. sirada yer
almaktadir. 2019 yilinda baglayan COVID-19 salgini nedeniyle Tiirkiye’de hayatini
kaybeden hekim sayis1 2020 yilinda 98 iken, 2021 de 57 kisi, 2022 yilinda da 7 kisi
olmustur (Wikipedia, 2022).

Bandyopadhyay ve arkadaslar1 (2020), saglik calisanlarinda enfeksiyon ve
O0lim oranlartyla ilgili yapilan c¢alismalar1 inceledikleri bir sistematik inceleme
sonucunda, saglik ¢alisanlarindan 152.888 kisinin enfeksiyona yakalanmis oldugunu
ve 1413 kisinin de hayatim1 kaybetmis oldugunu bildirmislerdir. Enfeksiyona
yakalananlarin agirlikli olarak kadmlarda (%71,6) ve hemsirelerde (%38.6),
Oliimlerin ise daha ¢ok erkeklerde (%70.8) ve doktorlarda (%51.4) oldugunu



belirtmislerdir. Sinirli verilerde, genel pratisyenlerin ve ruh sagligi hemsirelerinin
Olumler agisindan en yiiksek risk tasiyan uzmanlik alanlari oldugu ileri stiriilmiistiir.

Mart 2020°de salginin baslarinda, saglik calisanlar1 yiiksek risk altinda
calismiglardir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu'ndan alinan sayilara gore, Mart ay1
baslarinda 3300'den fazla saglik calisaninin enfekte oldugu ve en az 22 kisinin
oldiigii belirtilmistir. Bu raporda bulas riskine ek olarak; fiziksel ve zihinsel
yorgunluga, zorlu Kararlar verilmesine, hastalarin1 ve meslektaglarii kaybetmenin
saglik ¢alisanlarina verdigi acidan bahsedilmistir (The Lancet, 2020).

DSO verilerine gore 11 Aralik 2020 tarihinden bu yana 28 iilkede
gelistirilmekte olan 9 farkli kategoride 214 degisik as1 bulunmaktadir (WHO, 2020).
3. Faz asamasinda olan 7 asiya birden cok iilke tarafindan acil kullanim i¢in onay

verilmistir (Yavuz, 2020).

1.4. COVID-19 VE RUH SAGLIGI

Diinya saglik oOrgiitii tarafindan 2020°nin Mart aymnda pandeminin ilan
edilmesiyle tiim Diinya pandeminin etkileri ile yiizlesti. Pandemiden herkes ayni
sekilde etkilenmedi. Bireysel 6zelliklerin farkli olmasindan dolay: pandemiyi herkes
farkli sekillerde deneyimledi. Kisilerin sahip olduklari sosyal ve kiiltiirel 6zelliker,
sosyoekonomik durum ve psikolojik iyi olus gibi bireysel farkliliklarin etkisiyle
salgina verdikleri psikolojik tepkiler de degisiklik gostermektedir.

COVID-19 virtst iki boyutlu saglik problemine neden olmaktadir. Birincisi
virisin dogrudan olusturdugu bedensel-fizyolojik problemler; digeri ise salginla
ilgili ortaya ¢ikan anksiyete, panik ve endise gibi psikolojik problemlerdir. COVID-
19 salgin1 yalnizca fiziksel bir krize neden olmamuistir ayrica ruh saglig1 agisindan da
acil bir duruma dontismiistiir (Askin ve ark., 2020).

Pandemi ile birlikte gilinliik hayatimizda bircok degisiklik meydana geldi.
Temel ihtiyaclarimizdan giivenlik, barinma ve beslenme konularindaki eksiklikler ve
stiregle ilgili yanlis ve eksik bilgilendirmeler, karantina siiresinin uzamasi (Brooks ve
ark., 2020), sosyal destek alamamak, sosyal izolasyon (Flanagan ve ark., 202; Ren ve
ark., 2020) ekonomik sikintilar, COVID-19 semptomlar1 yasamak ve hastaliga
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yakalanan bireyleri gérmek, hastaligin kendisine ve sevdigi birine bulasma riski
(Duan ve Zhu, 2020; Haider, Tiwana ve Tahir, 2020; Kar ve ark., 2020),
damgalanma (Ho ve ark., 2020; Lin, 2020), hastaligin 6liimciil tehlikesi (Cassiani-
Miranda ve ark., 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020) gibi degiskenler psikolojik
olarak zor zamanlar gegirilmesine neden oldu (Kaya, 2020).

Salgimnin basindan bu yana hastaliin tedavisi ve hastaligin yayilmasiin
Oonlenmesi 6n plandaydi. Ancak salginlar sadece tibbi ve fiziksel olaylar degillerdir.
Salginlarin sosyal ve psikolojik etkileri de bulunmaktadir (Emiral ve ark., 2020).
Salginla miicadele edilirken bu etkilerinin hepsi bir arada ele alinmalidir. Ancak
COVID-19 salgin siirecinde DSO agiklamalarina gére COVID-19 salginmin ruh
saghigina olan etkisi ile ilgili bilgilerin fiziksel saglik {izerindeki etkisi hakkindaki
bilgilerden daha az olmasi dikkat cekicidir. Pandemin basindan bu yana kisiler
fiziksel onlemler ile kiyaslaninca psikolojik olarak bas etmek icin yardim arayisinda
daha az bulunmuglardir (Taylor ve ark., 2020). Kisiler hastaliga yakalanmasalar bile
hastaliga yakalanma ve bulagtirma gibi korkular yasamislardir. Bu sebeple COVID-
19 salginina fiziksel olarak yakalanan kisi sayisindan daha fazlasi COVID-19
salgininin psikolojik etkilerine maruz kalmistir.

Corona viriisler, hayvanlarda ve insanlarda hastaliga neden olan biiyiik bir
viriis grubudur. Bu viriis tiirlinlin insanlarda soguk alginligindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli
hastaliklara veya zatiirreye kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
biliniyor (Askin, 2020). Daha 6nce goriilen SARS, MERS ve Ebola gibi salginlarda
yogun olarak yasanan korku ve endise duygulari hayatta kalmak icin gerekli ve
biyolojik olarak tehdit edici duruma kars1 tepki verilmesini saglayan dogal
mekanizmalardir. Ancak her duygu gibi korku ve endise de kronik hale geldiginde ve
mevecut durumla orantisiz oldugu zaman faydadan daha cok zararli hale gelir ve
birgok psikolojik rahatsizligin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Garcia, 2017; Shin ve
Liberzon, 2010). Salgin sirasinda korku duygusu yogun yasanabilir, kiside anksiyete
ve stres seviyesi artabilir ya da dnceden var olan psikolojik belirtilerin yogunlagsmasi
gozlemlenebilir (Shigemura ve ark., 2020). Salgin sirasinda kisiler salgin hastaliga

yakalanmasalar bile salginin psikolojik etkilerini yasayabilirler.

10



Reardon’un (2015) calismasinda, salgmnlar sirasinda psikolojik yonden
etkilenenlerin sayisinin enfeksiyondan etkilenen insan sayisindan daha fazla oldugu
belirtilmektedir. COVID-19 pandemisi toplumda “ruh saghigi krizine” neden
olmaktadir. COVID-19 salgini1 basladigindan bu yana, odaklanilan nokta ¢ogunlukla
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi lizerineydi (Askin ve ark., 2020). Ancak pandeminin
neden oldugu psikolojik problemlerin uzun siirede yarattig1 etkiyide bu siireg
igerisinde dikkate almak gerekir (Cullen, Gulati ve Kelly, 2020). Salgindan sonra
normal hayatimiza geri dondiigiimiizde de salginin psikolojik etkileri aylarca hatta
yillarca devam edecektir (Lancee, Maunder ve Goldbloom, 2008; Askin ve ark.,
2020).

Pandemide yapilan bir¢ok calisma, bireylerin yogun stres, kaygi, depresif
belirtiler, uykusuzluk, inkar, o6fke ve korku gibi etkiler yasadiklarindan
bahsetmektedirler (Torales ve ark.,, 2020). Pandemiye bir de alinan Onlemler
eklenince kisilerin problemleri daha da artmistir. Alman onlemlerden biri olan
karantina, saglik kaygisi, finansal endise ve yalmizlik gibi olumsuz psikolojik
sonuglara yol agmistir (Reger ve ark., 2020). Pandemiden dolay1 stres bozuklugu
kisilerde garpint1 ve uykusuzluk gibi fiziksel semptomlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir
(Dong ve Zheng, 2020). COVID-19 pandemisinde stres bozuklugunun yani sira
travma semptomlar: da goriildiigii igin COVID-19 pandemisi travmatik olay olarak
yorumlanabilir (Horesh ve Brown, 2020). Pandemi nedeiyle yasanilan psikolojik
sorunlar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) da bulunmaktadir (Keane,
Marshall ve Taft, 2006). TSSB, 6rnegin dogal bir afet gibi travmatik bir olay yasayan
veya tanik olan kisilerde meydana gelebilecek bir bozukluk olarak tanimlanabilir.

COVID-19’un toplumun her kesiminden bireyleri etkilemesiyle beraber bazi
gruplar1 daha fazla etkiledigi sOylenebilir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle kadinlarin
(Colgecen ve Colgegen, 2020; Oztiirk, Kuru ve Yildiz, 2020; Ekiz, Iliman ve
Donmez, 2020; Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020; Ettman ve ark., 2020; Ozdin ve
Bayrak Ozdin, 2020; Unal, Atik ve Gozilyesil, 2020; Wang ve ark., 2020), aylik
geliri diisiik olan kisilerin (Ettman ve ark., 2020; Qian ve Fan., 2020; Ustun, 2020),
geng yetiskinlik donemindeki kisilerin (Ettman ve ark., 2020; Huang ve Zhao, 2020;
Ustun, 2020), fiziksel sagligi iyi durumda olmayanlarin (Li ve ark., 2020; Wang ve
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ark., 2020), pandemiyle ilgili bilgiyi televizyon ve sosyal medya araciligiyla
saglayan kisilerin (Kilingel ve ark., 2020; Gao ve ark., 2020), saglik calisani
olanlarin ve COVID-19 hastaligina yakalanan kisilerin (Krishnamoorthy ve ark.,
2020) psikolojik agidan daha fazla etkilendikleri goriilmektedir.

Saglik calisanlari olarak ilk basta doktorlar ve hemsireler gelmektedir. Ancak
saglik calisanlart ifadesi hastanede calisan tibbi sekreterler, temizlik personeli,
giivenlik gorevlileri, insan kaynaklar1 gibi hastanede g¢alisan tiim personel ve daha
fazlasin1 kapsamaktadir. Doktorlar ve hemsireler saglik egitimi aldiklar1 i¢in salgin
hastaliklar ve enfeksiyonlar hakkinda diger saglik ¢alisanlari olan tibbi sekterler,
temizlik personeli, giivenlik gorevlileri, insan kaynaklari gibi personellerden daha
fazla bilgiye sahiptirler. Diger saglik calisanlarinin salgin hastaliklarla ilgili
oncesinde yeterli bilgiye sahip olmamalar1 sebebiyle siirecle ilgili daha fazla endise
yasama olasilig1 ytiksektir.

Ayrica salgin sirasinda psikolojik saglik ve refah icin yeterli bir kaynak
saglanmadig1 da goriilmektedir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020). Bu sebeple salgina
kars1 Onleyici ve 1iyilestirici miidahalelerin gelistirilebilmesi i¢in, COVID-19
stirecinden psikolojik olarak en ¢ok etkilenen kisilerin ve riskli gruplarin
belirlenmesi gerekmektedir (Asici, 2020). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda
pandemiden en c¢ok etkilenen kisilerin belirlenmesi amaciyla; hamile kadinlara
(Durankus ve Aksu, 2020; Sut ve Kucukkaya, 2020), saglik ¢alisanlarina (Elbay ve
ark., 2020; Sahin ve ark., 2020; Tengilimoglu ve ark., 2021), ergenlere (Kilingel ve
ark., 2020), tiniversite 6grencilerine (Ceviz ve ark., 2020; Dikmen, 2020) ya da genel
popiilasyona (Oral ve Gunlu, 2021) odaklandiklar1 goriilmektedir. Mevcut tez
calismasinda ise saglik calisan1 ve cocuk sahibi olan kadin tibbi sekreterlere
odaklanilmaktadir.

Gecmiste yasanan salginlar ve pandemiler; i¢inde bulundugumuz COVID-19
pandemisi ile ortaya ¢ikis, etkenler, yayilma gibi benzerlik ve farklilik iliskisi ele
alinarak, sosyal ve psikolojik agidan bazi davranig kaliplarina dikkat ¢ekerek yeniden
diisiinmemizi ve salgin yonetimine iliskin yontemlerimizi gozden gecirmemizi ve

sorgulamamizi saglayabilir.
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1.4.1. Hastaligin Bulasmasina iliskin Korku

Korku, potansiyel bir tehditle karsilastigimizda basa ¢ikmak i¢in harekete
gegmeyi saglayan otonom sinir sistemi igerisinde savas-kag¢ tepkisinin verimesini
ortaya c¢ikartan temel bir duygudur (Barlow, 2004). Bununla birlikte, korku tehditle
aym diizeyde olmadiginda uyumsuz olabilir. Ornegin; korku c¢ok asir1 oldugunda,
bunun hem bireysel diizeyde (6rnegin, fobi ve sosyal kaygi gibi zihinsel saglik
sorunlar1)) hem de toplumsal diizeyde (6rnegin, panik aligverisi veya yabanci
diismanlig1) zararli etkileri olabilir. Yetersiz korku oldugunda ise bireylere ve
topluma zarar verebilir (6rnegin, insanlarin koronaviriisiin yayilmasini yavaslatmak
icin alinan Onlemleri gérmezden gelmesi veya riskleri géz ardi etmesi gibi). Ayrica
korku, belirli tehditleri 6rnegin; kirlenme korkusunu azatmak i¢in el yikama gibi
giivenlik davranislarini tetikler, ancak paradoksal olarak kirlenme endiselerini ve
saglik kaygisimi artirabilir (Deacon ve Maack, 2008; Engelhard ve ark., 2015).
Hastaligin bulasma korkusu, baskalarina bulastirma ile iliskilidir. Ozsahin ve Aribas
(2020), yaptiklari galismada katilimeilarin ailelerine bulastirmaktan korktuklarini
belirtmektedirler. Hastaligin kimde nasil bir etki yapacaginin bilinmemesi kisileri
baskalarina hastalik bulagtirma ile ilgili endiselerinin artmasina neden olmaktadir.

Hastaliga yakalanma riski ve hastaligin bulagmasi kisilerin yogun derecede
korku ve kaygi yasamalarina neden olmustur. Hastaligin kimi nasil etkileyeceginin
belirgin olmamasi, herkesi farkli sekilde etkilemesi kisilerin hastaliga yakalanma
konusunda korkularmi daha fazla tetiklemektedir. Hastaligin bulagmasi korkusu
kisilerde depresyona, anksiyeteye ve uyku problemlerine neden olmaktadir (Brooks
ve ark., 2020; Ornell ve ark., 2020). Ayrica salgin, kisilerde bulasma korkusunu,
“kirli, pis, bulasici olarak algilanan bir nesne/yer/kisi ile dogrudan veya dolayli temas
sonucunda kirlenmis, pislenmis veya enfekte olmus veya tehlikede veya zararli”
olduguna dair yogun ve siirekli bir duyguyu da tetiklemektedir. (Rachman, 2006).
Kirlenme korkusunun, bireyin g¢evresindeki potansiyel tehditleri tespit etme ve
bunlardan kaginmayi artirdigi diisiiniilmektedir (Neuberg ve ark., 2011). Knowles ve
Olatunji (2020), yaptiklar1 calismada obsesif temizlik ve el yikama davranislarinin
COVID-19’dan onceye kiyasla arttigimi ve bulagsma korkusunun hem COVID-19
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hem de influenzaya yanit olarak giivenlik davranisi olarak obsesif temizlik ve el
yikamayr Onemli Olgiide yordadigimi bulmuslardir. Bir bagka yapilan calismada
COVID-19 salgmimin hemsirelik bolimii  6grencilerinin  yakinlarina  viriis
bulasmasiyla ilgili kaygilarmin artmasina neden oldugu, Ogrencilerin anksiyete
diizeylerini yiikselttigi ve el yikama davraniginin anksiyete diizeylerini azalttigi
seklinde bir sonu¢ bulunmustur (Akman ve ark., 2020). Sonug olarak el yikama

kisileri rahatlattig1 i¢in pandemide bu davranisin artmas1 muhtemeldir.

1.4.2. Karantina

Pandeminin baslangicinda hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla evde
kalma ve karantina Onlemi alinmistir. Hastaligi bulastirma riski olan kisileri
toplumun genelinden ayirmak ve uzak tutmak anlamina gelen karantina fiziksel
temas1 ve sosyal hayati etkiledigi gibi, sosyal olarak izole olmak psikolojik ve
duygusal sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Yilmaz ve ark., 2020).
Sokaga c¢ikma yasagi ve bunun gibi alinan birtakim 6nlemler kisilerin engellenmis
hissetmelerine neden olmaktadir. Hastalikla ilgili yasanan fiziksel ve psikolojik
problemlere bir de karantina sirasinda yasanan problemler eslik etmektedir. Bu
stiregte  karantinaya girme, temasli olma, sosyal izolasyon, sikilma ve
tahammiilsiizliik gibi durumlar endiseye ve daha fazla kontrol kaybinin yasanmasina
neden olmakta; ayrica kaygi, korku, engellenmislik, damgalanma anksiyetesi ise
birtakim psikiyatrik rahatsizliklarin tetiklenme ihtimalini artirmaktadir (Ho ve ark.,
2020; Shen ve ark., 2020; Lyu ve Wehby, 2019).

Pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada COVID-19 olmayan ancak
karantinaya giren kisilerde anksiyete ve 6fke belirtileri goriildiigii, karantina bittikten
sonra da anksiyete ve Ofke belirtilerinin devam ettigi gozlenmistir (Park ve Park,
2020). Bir bagka yapilan ¢alismada da salginin basinda karantinada olan kisilerde
anksiyete, depresyon semptomlar1 ve yiiksek stres diizeyi tespit edilmistir (Wang ve
ark., 2020).

Pandemi doneminde giinlik birgok rutinin ve hayatin degismesi
aligkanliklarimizda da degisime neden oldu. Vaka sayilarimi azaltmak i¢in gerekli
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olsa da bu durum is, ev ve/veya egitim ortamlarindaki genis ¢apl kesintilerden
kaynaklanan genel niifusun ruh sagligi {izerinde zararli bir etkiye sahip olabilir.
Hastaligin yayilmasini 6nlemek amaciyla is yerlerinin, yemek ve spor tesislerinin
gecici olarak kapatilmasi; kisilerin rutin uyku, beslenme ve fiziksel aktivitelerinin de
hizli bir sekilde degismesine neden oldu. Pandeminin ve sosyal izolasyonun neden
oldugu stresle basa ¢ikmak igin kisiler sagliksiz yontemlere yonelebildiler ve bu
nedenle de genel sagliklarinin bozulma riskiyle karsilastilar (Flanagan ve ark., 2021).
Pandeminin olusturdugu stres ve sikint1 kisilerin hayat kalitelerinin diismesine neden
olmustur. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler bir ¢ok fiziksel ve psikolojik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasint engelledigi gibi kisinin yasam kalitesini de
artirmaktadir (Aylaz ve Yildiz, 2020; Parameshwar ve ark., 2020). Pandemi
doneminde yapilan c¢aligmalarda sigara ve alkol tiiketiminin arttigi, fiziksel
aktivitenin azaldigi, kotii beslenme tarzinin arttigi (Chopra ve ark., 2020) ve uyku
kalitesinin azaldi (Huang ve Zhao, 2020) bulunmustur. Pandemi ile ortaya ¢ikan bu
sagliksiz yasam tarzi hem fiziksel saglik sorunlarma hemde psikolojik saglik
sorunlarina neden olmustur (McMahon ve ark., 2022; Garre-Olmo ve ark., 2021;
Anyan ve ark., 2020).

Karantina ve sosyal izolasyon gibi yOntemlerin bireylerin refah seviyesi
tizerindeki etkileri dikkate alindifi zaman olumsuz saglik sonuglari tizerindeki
etkisinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Stresli durumlarda psikolojik
dayaniklilig1 etkileyebilecek ve daha yogun bir sekilde kaygi yasayabilecek gruplarin
tespit edilmesi 6nemlidir. Ulkemiz ve diger birgok iilkede psikolojik sikintilari
azaltmaya ydnelik psikolojik saglik destek hatlar1 gelistirilmistir. Ulkemizde
ozellikle pandemi doneminde ruh sagligina destek olunabilmesi adina Saglik
Bakanlig1 kapsaminda 81 ilde Psikososyal Destek Hatlari olusturulmustur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Saglik calisanlarinin psikolojik sagliklarini destekleme
amaciyla da Tiirkiye Psikiyatri Dernegi biinyesinde saglik ¢alisanlarma psikolojik

destek hatt1 gelistirilmistir. (Tlrkiye Psikiyatri Dernegi, 2019)

1.4.3. Belirsizlik
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COVID-19 salgiminin en basinda salgina neden olan viriis hakkinda fazla bir
sey bilinmemesi ve viriisiin hizl1 yayilmasi tim diinyanin hayatin1 olumsuz etkileyip,
insanlarda kayginin normalin iistiine ¢ikmasina sebep olmustur (Afacan ve Avci,
2020). COVID-19 salgini ile ilgili bir belirsizlige ilaveten viriisiin nasil bulastiginin
kesin olarak bilinmemesi, 6nlem alinsa bile bulasmasi, virlise yakalanma ve
basgkalarina bulagtirma korkusu, salginin basinda kesin tedavisinin olmamasi, bazi
saglik sorunlar1 ile ortak belirtiler gostermesi (Ornegin ates), uzun bir siire
karantinaya girme gibi bir¢cok stres kaynaklar1 da eslik etmektedir (IASC Acil
Durumlarda MHPSS Grubu, 2020).

Hiikiimetten veya saglik yetkililerinden algilanan karisik mesajlar da
kamuoyunda kafa karisikligina, belirsizlige ve korkuya yol acabilir (Han, Zikmund-
Fisher ve ark., 2018). Hastalik hakkindaki bilinmezlikler sdylentilerin yayilmasina,
sOylentiler de belirsizlik duygularinin artmasina ve panik durumunun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Ren ve ark., 2020).

Soylentiler belirsizlik duygularini koriikler ve bu durum da panikle satin alma
ve istifleme davranisi gibi konularla iliskilidir. Bu pandemi ile ilgili kaygimizin
yaninda kendi oliimliiligiimiizi hatirladigimiz i¢in bu korkuyu dizginlemek ve
kontrolii yeniden kazanmak i¢in bir arag¢ olarak harcamalarda bir artis ve bir
“savurganlik diirtiisi” ortaya ¢ikmaktadir (Arndt ve ark., 2004). Panik durumunda da
kisiler ihtiya¢ fazlasini satin almakta ve istifleme davranislar1 gostermektedir (Usher
ve ark., 2020). Hastali§in yayilmasinin énlenmesi basit miidehalelerle miimkiinken,
hastalikla ilgili korku ve 6n yargi bu miidehaleleri giiclestirmektedir. Bu korku ve
Onyargr tuvalet kagidi raflarimin bosalmasina ve Asyali insanlarin suglanmasina
neden olmus ve semptomlar ortaya ¢iktiginda yardim arama davraniglarini da
etkilemistir (Malta ve ark., 2020; Ren ve ark., 2020)

Insanlar tehdit durumlaria kars1 birgok sekilde tepki verebilirler. Korku ve
kayg1 sonucunda asir1 uyarilmis olan bireylerde daha ciddi durumlar olarak travma
sonrast stres bozuklugu ve depresyon goriilebilir (Perrin ve ark., 2009). Salginla ilgili
bilinmezlik sadece daha 6nce psikolojik problemi olan kisilerin kaygilarini degil

saglikli olan kisilerin de durumla ilgili kaygilarinin artmasina neden olmaktadir
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(Rubin & Wessely, 2020). Pandemilerde bireyler, aileler ve topluluklar umutsuzluk,
caresizlik, keder, yas ve amag kaybi gibi durumlar yasarlar (Levin, 2019)

COVID-19 viriistine yonelik tam etkili asimin ve tedavinin heniiz
bulunamamasi Oliimciil hastalia yol agan salgmmin slirmesine ve olumsuz
sonuclarinin artmasina neden olmaktadir. Pandemi ve hastaligin yayilmasi uzadikc¢a
akut stres tepkisi olarak psikolojik belirtiler baz1 kisilerde artmaya ve kroniklesmeye
baslayabilir (Isikl1, 2020). Ozellikle salgin boyunca sadece akut stres belirtilerinden
korku ve endise degil, aym1 zamanda psikyatrik bozukluklardan; travma sonrasi stres
tepkileri, depresif belirtiler ve kaygi bozuklugu belirtileri gibi birden fazla bozukluga
ait semptomlar gozlenebilir (Shultz ve ark., 2016). Salgin sirasinda toplumun
psikolojik olarak verdigi tepkiler, salgin sirasinda ve sonrasinda, yasanan duygusal
sikintilar ve sosyal problemlerin sekillenmesinde biiyiik bir yere sahiptir (Taylor,
2020).

Ulusal ve uluslararast pandemi hakkinda cesitli basili ve elektronik
kaynaklarda farkli bir¢ok bilgilendirmeler yer almaktadir. Kaynagi belli olmayan
sosyal medyada yer alan yanlis bilgileri Onleyebilmek amaciyla COVID-19
onlemlerini igeren resmi kilavuzlar yayinlanmistir (Basar, 2020). Sosyal medyada da
vakalar ve hastalik hakkinda dogrulugu net olmayan pek cok bilgiye
rastlanilmaktadir. Biitlin bunlar aslinda insanlar1 hastalik hakkinda belirsizligi
ortadan kaldirmak amaciyla bilgi sahibi olmalari i¢in yapilsa da neticede insanlarin
psikolojik sagliklarin1 olumsuz yonde de etkileyebilmektedir (Kumar ve Somani,
2020). Korku ve kaygi sadece viriisle ilgili bilinmemezlikten kaynaklanmayabilir.
Viriis hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmak da aynm1 korku ve endiseyi olusturabilir
(Coelho ve ark., 2020).

1.4.4. Damgalama

Tarih boyunca insanlar pandemi donemlerinde salgin hastalik korkusunu
yatistirmak icin sugu birilerine atmaya ¢alismiglardir (McCauley ark., 2013). 2014

Ebola salgin1 Afrika kokenlilere karsi ayrimciliga neden olan bir Afrika sorunu
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olarak kabul edilirken, ABD'deki 2009 HIN1 grip salgim1 da Meksikali gégmen
iscilerin ayrimciliga ugramalarina neden olmustur (Monson, 2013).

Ayrimcilik ya da otekilestirme sadece diger kisilere yonelik degil kisinin
kendisine kars1 da olabilir. Kisi virlisii bagkalarina bulastirmas: ihtimali nedeniyle
korku ve sucluluk hislerinden dolay1 kendisine yonelik i¢sellestirilmis damgalama
yapabilir. Igsellestirilmis damgalanma, etkilenen bireylerin (durumlar1 hakkinda)
kligeleri onayladiklari, sosyal reddedilmeyi bekledikleri, kliselerin kendileriyle ilgili
oldugunu diisiindiikleri ve toplumun degersizlestirilmis {yeleri olduklarina
inandiklart bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Livingston ve Boyd, 2010). Enfekte
kisiler, ayn1 zamanda ayrimciligin hedefi haline gelmeleri ile kendilerini daha fazla
suclama duygusu yasarlar. Ne yazik ki, bu duygu saglik ¢alisanlarinda COVID-19 ile
enfekte olma riskiyle beraber, bakim verme durumu ile birlesince saglik
calisanlarinda hastaligi bulastirmaktan korkan bir saglik ¢alisaninin intihar etmesiyle
sonuglanmistir (Giuffrida ve Tondo 2020).

COVID-19 salgimmin saglik c¢alisanlarina hissettirdigi duygulardan en agir
olani da insanlarin saglik personelinden “vebaliymis gibi uzak durmasidir”. Hatta
insanlarin saglik calisanlarindan saglik calisani olduklarini 6grendiklerinde uzak
durmaya calistig1 veya saglik calisani oldugunu bilen kisilerin saglik ¢alisanlarindan
olabildigince uzaklagmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmistir. Bunun en giizel 6rnegi,
disaridaki yemek yerlerinden yemek siparisi vermek isteyen saglik calisanina,
isletmelerin saglik kuruluslarina siparis getirmede ve teslim etmede gosterdikleri
tereddiitler olmustur (Karasu ve Capur, 2020). Damgalanma saglik personelinin
siiregte daha da zorlanmasimna neden olmaktadir. Muller ve arkadaslar1 (2020),
yaptiklar sistematik incelemede saglik calisanlarinin profesyonel yardima daha az
ilgi duyduklarini1 ve sosyal destek ve iletisime daha fazla giivendiklerini bildirmistir.
Saglik calisanlarinin ~ profesyonel destek almak istememelerinin  nedeni

damgalanmaktan korkma seklinde yorumlanabilir.

1.5. COVID-19 PANDEMISININ SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI
PSIKOSOSYAL ETKISI
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COVID-19 pandemisi diinyanin her yerinde saglik calisanlarini zor kararlar
almak zorunda birakip, baski altinda ¢aligmalarina neden olmaktadir (Yas, 2020; Li
ve ark., 2020). Pandemide siiregle ilgili bilinmezlik en ¢ok saglik ¢alisanlarini
etkilemistir. Hastalifin yayilmasmin 6nlemek amaciyla eve kapanmalar olmasina
ragmen saglik ¢aliganlar siirecin basindan bu yana ¢aligmak ve hastalikla yilizlesmek
zorunda kaldilar. Hastanelerde hasta sayilarinin artmasi, pandeminin basinda
hastalikla ilgili net bir tedavinin olmamasi ve 6liim oranlarinin yiiksek olmasi saglik
calisanlarinin stres yiiklerini artirmistir. Caligma saatlerinin uzamasi, saglik
calisanlarinin fiziksel olarak yorulmalari, hastaligin bulasma riski, koruyucu
ekipmanlarin yetersizligi, salgina yakalanan kisileri gormek, yakinlarina bulagtirma
riskinden dolay1 ailelerinden uzak kalmalari, gibi konularda yasanan sikintilarin yani
sira hastanin bakimi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi ve saglik personelinin fiziksel ve
psikolojik olarak kendilerini korumay1 ayni anda nasil dengeleyecegi konusunda
karisiklik yasamislardir (Kang ve ark., 2020). Bir yandan da hastalara karsi
sorumluluk ve gorevleri oldugu kadar ailelerine karst da gorevlerini nasil
diizenleyecekleri gibi durumlarla karsilastilar. Tiim bu kararlar1 verme ve uygulama
stireci saglik calisanlarmin psikolojik sagligint olumsuz yonde etkilemistir
(Bekaroglu ve ark., 2020; Kang ve ark., 2020)

Saglik calisanlar1 COVID-19 hastalarina bakim verirken fiziksel olarak
zorlanmanin yani sira zihinsel olarak da zorlanmaktadirlar (Havlioglu ve Demir,
2020; Zaka ve ark., 2020). Yapilan ¢aligsmalarda saglik c¢alisanlarinin enfekte kisiler
ile birebir diyalog i¢inde olmalar psikolojik sikinti gelistirme olasiligini1 daha fazla
artirmaktadir (Ornell ve ark., 2020). Farkli ¢aligmalar kiiresel salginlar sirasinda
saglik personellerinin psikolojik olarak daha ¢ok etkilendigini gostermektedir
(Shojaei ve Masoumi, 2020; Kisely ve ark., 2020). Saglik g¢alisanlarinin, kisisel
koruyucu ekipmana ulasim zorlugunun olmasi ve hastanede hastalanma riskinin
yiiksek olmasi stres yiiklerini artiran faktorlerin baginda gelmektedir (Tiikel, 2020).
Pandemide saglik calisanlarinin ¢alisma sekillerinin degismesi, ¢alisma siirelerinin
uzamasl, vaka sayilarinin artmasi, ev yerine otel, yurt gibi yerlerde ikamet etmek
zorunda kalmalari, yakinlarindan uzak kalma, is arkadaslarinin enfekte olmalarina

sahit olmak, COVID-19 ile ilgili bilgilerin devamli degismesi ve yogun ¢aligsma
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kosullar1 siirecte saglik calisanlarini fiziksel ve psikolojik olarak tiikenmelerine
neden olmus ve streslerini artirmistir (Emiral ve ark., 2020; Tiikel, 2020).

Saglik sisteminde tan1 ve tedavi siirecinde onemli rol alan saglik ¢alisanlari,
enfekte veya tasiyici olma ihtimali yliksek hastalara bakmak zorunda olmalarindan
dolay1 toplumun diger kesimlerine gore daha fazla bulas riski ve psikolojik baskiyla
kars1 karsiya kalmaktadir (Li ve ark., 2020; Arpacioglu ve ark., 2021). Pandemi
siirecinde COVID-19 fobisi (koronafobi) kavrami ortaya c¢ikmistir. Bu kavram
bireylerdeki depresyon, anksiyete ataklari, 6liim anksiyetesi ve umutsuzluk gibi
psikolojik sorunlar ile iligkili bulunmustur (Chen ve ark., 2020). Daha onceki
pandemilerde de oldugu gibi hastalara ve karantinaya alinan kisilere yonelik korku
ve izolasyon, sosyal destek azalmasi, giinliik hayatin kesintiye ugramasi ve saglik
caliganlarmin psikolojik yonden daha fazla etkilenmeleri gibi durumlar COVID-19
pandemisinde de goriilmiistiir. SARS salgin1 sonrasinda da saglik calisanlarinin
%77.4"inilin anksiyete, endise, depresyon, somatik semptomlar ve uyku sorunlar1 gibi
saglik sorunlar1 yasadiklar1 gosterilmistir (Chong ve ark.,2004).

Saglik c¢alisanlar1 ile yapilan caligmalarda en sik goriilen anksiyete
diizeylerine dair farkli sonuglar bulunmaktadir. Baz1 ¢calismalar, saglik ¢alisanlarinin
anksiyete diizeyinin koruyucu ekipmana ulasilabilirligin daha kolay olmasi, bu
konudaki bilgi diizeyinin yliksek olmasindan dolay1 genel topluma gore daha diisiik
oldugu belirtirken (Tan ve ark., 2020), diger calismalar da ise siirecin basinda saglik
calisanlarinin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak siirece alisildikca
anksiyetenin azaldig1 belirtilmektedir (Su ve ark., 2007). McAllen ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 bir caligsmada ise saglik caliganlari diisiik risk ve yiiksek risk seklinde
caligtiklar1 birimlere gore gruplara ayrilmis ve yliksek risk grubundaki saglik
calisanlarinin anksiyete diizeyi istatistiksel olarak yiliksek saptanmistir. Birgok
calismada da pandemi doneminde saglik calisanlarinin anksiyete diizeyinin
yiikseldigi belirtilmistir (Lai ve ark., 2020; Mosheva ve ark., 2020; Salarive ark.,
2020).

Ayrica bireylerde viriis bulagmasinin bir sonucu olarak korku ve sucluluk da
ortaya ¢ikar. Hemsirelerde ortaya c¢ikan kendi kendini suglama veya suc¢luluk

duygusu, yukarida da belirtildigi gibi ne yazik ki COVID-19 ile enfekte oldugu
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sirada baktigi hastalara zarar verdigini diisiinen bir saglik c¢alisaninin intihar
etmesiyle sonuglanmistir (Giuffrida ve ark., 2020). Pandemi siirecinde hemsirelerin
kars1 karsiya kaldig1 psikolojik problemler arasinda apati, tiikkenmislik, umutsuzluk,
depresyon, uyku problemleri, travma sonrasi stres bozuklugu, korku ve anksiyete
bozuklugu da yer almaktadir (Higdurmaz ve ark., 2020; Torales ve ark., 2020). 2003
SARS salgint veya 2014’teki Ebola salgini sirasinda calisan saglik calisanlarinda
yasanan travma sonrasi stres semptomlari, anksiyete, depresyon, korku ve hayal
kiriklig1 sonuglari ile gosterilmistir (Rubin ve ark., 2016; Wu ve ark., 2009). Salgin

donemlerinde saglik personelinin psikolojik olarak desteklenmesi gerekmektedir.

1.6. COVID-19 PANDEMISININ SAGLIK CALISANI AILELERINE
ETKILERI

Pandemi tiim diinyay1 etkisi altina alirken baz1 toplumsal, ailevi ve bireysel
alanlarin da degismesini tetikledi. Bu toplumsal, ailevi ve bireysel alanlarindaki
degisimler de birbirini etkiledi. Kapanmalarla beraber aile sosyal destegin en ¢ok
onem kazandig1 alana doniistii. Sosyal destek, zihinsel sikintiya karsi koruyucu bir
faktordiir (Brewin ve ark., 2000). On saflarda calisan saglik calisanlari icin bu isle
basa ¢ikmalaria yardimcei olacak anahtar faktor aile destegidir (Ozer, Best, Lipsey,
ve Weis, 2003). Buna karsilik, ailelerin pandemi sirasinda ytiksek riskli bir cephe
isgalinde c¢alisan aile liyelerinden 6nemli 6l¢iide etkilenmeleri muhtemeldir. Ancak
pandemiden tiim diinya etkilenmesine ragmen saglik calisanlarinin ailelerinin
yasadiklar1 durumlarla ilgili fazla ¢alisma bulunmamaktadir (Tekin ve ark., 2022).

Pandemi de aile ve aile ici iliskilerin kaliteleri énemli hale gelmistir. iligki
kalitesi veya iligkilerin bir bireyin ihtiyaglarim1 karsilama derecesi, pozitif
psikososyal isleyisi destekleyen (yani, sefkat, destek, sicaklik) veya engelleyen (yani,
catisma, elestiri, diismanlik) kisilerarasi iligkilerin boyutlar1 olarak tanimlanabilir
(Furman ve Buhrmester, 2009). Pandemi de aileler birbirlerine yeteri kadar destek
olamamis olabilirler bu durumda iliskilerinin kalitelerini etkilemis ve aile
iletisimlerinde kesintiye yol agmis olabilir. Aile iligkisinin kesintiye ugramasi,
normal sartlarda destekleyici ve etkin isleyen bir ailede krizlerin ¢ikmasina, etkin
isleyisin devamliliginin bozulmasi ve stresorlerle bas etmede aksamalara neden
olmustur. Aile iligkisinin kesintiye ugramasina bir hastalik, aile diizeninin bozulmasi,
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aile islevlerinde degisiklik, aile bireylerinden birinin kayb, terk, ayrilik, bosanma,
ekonomik sorunlar ve tedavilere bagl olarak iiyelerde duygusal degisiklikler neden
olabilir. Aile iliskileri bozulan bireyler, hastaliga veya krize uyum saglayamayabilir,
islevsel olmayan tepkiler gosterebilir, acik bir sekilde iletisim kuramayabilir,
birbirlerine yardim edemeyebilir veya (fiziksel, zihinsel, sosyal ve ahlaki) aile
tiyelerinin ihtiyaclarini karsilamak istemeyebilir ve duygularini ifade etmeyebilirler
(Celik ve Kilig, 2022).

Salgin doneminde aile iginde iligki kalitesinin azalmasinda ve aile liyelerinin
birbirine destek olamamalariin ve olmak istememelerinin nedenleri arasinda bir¢ok
faktor olabilir. Burada 6nemli bir faktor COVID-19 salginiin kollektif bir travma
olmasi ve travmanin herkesi farkli diizeyde etkilemesi olabilir. Figley'in (1989), aile
travmast modelinde de kiiresel travmanin aile sistemleri iizerindeki etkilerinden
bahsetmektedir. Figley’e gore travmatize aileler, giinliik yasamlarinda istenmeyen
yikict kavramlarin ortaya ¢ikmasima neden olan bir stresorle karsi karsiya kalan
ailelerdir. Figley (1989), bir aile iiyesi bir stresor ile kars1 karsiya kaldiginda, tim
aile sisteminin bu stresorden etkilenebilecegini sOylemistir. Modelde Figley,
travmanin etkilerinin bireyden aileye ya da aileden aileye yayilabilecegini
belirtmektedir. Tiim sistemler birbirine baglidir ve birbirine bagimlidir (Amorin-
Woods ve ark., 2020). Pandemi, toplumun 6ziinde “kolektivist” kaldigi gercegini
gosternektedir Kolektif bir insanlik olarak hepimiz bu iste birlikte miicadele etmek
zorundayiz. Insanlarin birbirine bagimli oldugu agiktir. Sistemler arasinda, beden
icinde, birbirleri arasinda ka¢inilmaz bir karsilikli baglilik ve iligki vardir; insan
¢evreden ayrilamaz (Amorin-Woods ve ark., 2020). Bu durumda ailedeki herkesin
travmaya maruz kalmasi birbirlerine destek vermelerini engelleyebilir. Birbirine
destek olmayan aile iiyelerinin iligki kalitelerinin azalmasina neden olabilir.

Pandemide bir¢cok saglik calisan1 sadece hastalikla miicadele etmekle
kalmamigtir. Ayrica ailelerinden de ayr1 yasamak durumunda kalmiglardir.
Hemgsirelerle yapilan nitel bir arastirmada, hemsirelerin aile i¢i iligkilerinde bozulma
ve aile i¢i basa ¢ikmada yetersizlik yasadiklar1 gosterilmistir. Hemsireler fazla mesai
ve COVID-19 korkusu nedeniyle ailelerinden uzak kaldiklarini, sorumlu olduklari

cocuklarmnin ve eslerinin ihtiyaclarin1 karsilayamadiklarin1i ve onlara zaman
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ayrramadiklarindan bahsetmislerdir. Hemsireler pandemi de biiyiik sorumluluklarla
karsilastiklarini bunlarin onlart yordugunu, tiikenmislik sendromu ve depresyon gibi
psikolojik sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir (Celik ve Kilig, 2022).

Aile tiyeleri bireysel olarak COVID-19’la ilgili bilgilerini ¢ok farkl: tarihsel,
kiiltiirel ve politik ideolojik filtreler araciliiyla farkli sekilde isleyebilir ve bu da aile
icerisinde ¢eligkili goriislere yol agabilir. COVID-19’a neyin neden olabilecegi veya
Onleyebilecegine dair inanglar1 ve kisisel risk algilar1 birbirlerine gore degisebilir.
Risk algisinin, ger¢ek riskten daha giiglii bir davranmigsal motive edici oldugu
belirtilmektedir (Ferrer ve Klein, 2015). COVID-19’un oldukga bulasici bir yapiya
sahip oldugu diistiniildiigiinde, goreceli olarak zarar gérmezlik algilart ve dnlemlerin
dikkate allnmamas: tiim aile iiyelerini riske atabilir. Gengler ve geng yetiskinler,
kisisel dokunulmazlik inancindan dolay1 genellikle sosyal mesafeyi ve maske
kullanimin1 gérmezden gelebilirler. Bu durumda tiim aile tiyelerini riske atabilir ve
zarar gormelerine neden olabilirler. Gengler COVID-19’u bu sekilde algilarken
yetiskinlerin 6zellikle ebeveynlerin COVID-19’1a ilgili risk algilar1 daha abartili
olabilir. Yetigkinler, COVID-19'un belirsiz dogas1 goz oniine alindiginda, ¢ocuklarla
paylasmak konusunda ¢ekingen hissedebilmektedirler. Ancak hastalik hakkinda yasa
uygun bilgilerin iletilmesi, ¢cocuk ve aile i¢in psikolojik refahi destekler (Dalton ve
ark., 2020). Her yas grubundan kisilerin ayni sekilde 6nlemler konusunda dikkat
etmeleri ve kaygiy1 yonetmeyi 6grenmeleri aile iiyelerini korumak i¢in gereklidir.

Calkantili zamanlarimizda, aile baglar1 her zamankinden daha hayati 6neme
sahiptir. Ailelerin karsilastigi zorluklar1 ve gelismelerini saglayabilecek aile
stireclerini anlamak 6nemlidir. COVID-19'un kiiresel psikolojik etkilerinin yani sira,
pandeminin toplum, aile ve bireysel diizeydeki etkilerini anlamak da 6nemlidir.
Biyopsikososyal sistem, bireysel ve aile isleyisindeki coklu etkileri hesaba katar.
Ekosistemsel yontem agisindan (Bronfenbrenner, 1979), her ailenin yetenekleri ve
basa ¢ikma tarzi, aile {iyelerinin bireysel ihtiyaglar1 ve ailenin ait oldugu daha genis
topluluk ve sosyal sistemlerle iliskili olarak degerlendirilir. Ailenin isleyisi, bireyin,
ailenin ve sosyal sistemlerin arasindaki uyum veya uyumluluktan etkilenir.
Genetik/biyolojik kirilganliklar ve diger sosyal etkilerin ¢ift yonlii etkileri de dikkate

alinmalidir. Aile iiyeleri i¢ ve dis stresdrlerden olumsuz etkilenebilir. Ornegin; bir
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hastalikla basa c¢ikmakta zorlanabilir veya yetersiz saglik bakimi gibi durumlar
olarak goriilebilir. Durum daha karmasik hale gelebilir. Pandemiyi, McGoldrick ve
Carter'n (2003) one siirdiigii yatay bir stresor olarak dngdriilemeyen bir yasam olay1
olarak ele almak miimkiin goriinmektedir. Dikey stresorler (aile kaliplari, mitler,
sirlar, yani nesiller arasi stresorler) yatay stresorlerle (gelisimsel yasam olaylari)
birlestiginde, sistemin stres seviyesinin arttigint ve bunun yeni zorluklara uyum
saglamak i¢in basa ¢ikma mekanizmalarini etkileyebileceginden bahsedilmektedir.
Insanlar ekonomik sikintilardan, istihdam sorunlarindan ve saglik sistemine asiri
yiiklenmesinden dolay1 pandemiden olumsuz sekilde etkilenebilir. Bu nedenle bu
sorunlarin tim aileyi ve ailenin ihtiyaclarii g6z Oniinde bulundurarak ailelerin
tizerinde etkisine dikkat edilmelidir (Rolland, 2020).

Diger bir sistemde Ekolojik sistemler teorisi (Bronfenbrenner, 2005), bir kriz
karsisinda sistem dinamiklerine tutarli bir bakis agisi verebilir. Teoriye gore birey,
farkli katmanlardan olusan bir ¢evre sisteminin merkezindedir. Bu katmanlar
“mikrosistem, mezosistem, ekzosistem, makrosistem ve Kkronosistem™ olarak
tanimlanmaktadir. Bronfenbrenner (2005), ekolojik farklilasmanin (savas, terdr
olaylari, ekonomik durum, dogal afetler vb.) neden ve sonuglarinin bireylerin tiim
gelisim siireglerini  etkiledigini belirtmektedir. Pandemi, kiiltlirlerin tim ikili
sistemlerini yani aileleri, genis aileleri, topluluklari, saglik ve ekonomik sistemleri
etkileyerek kronosistem diizeyinden bireysel diizeye kadar cesitli etkileri olan
ekolojik bir farklilasma olarak degerlendirilebilir. Pandemi c¢evre sisteminde olusan
bir kriz olsa da tiim sistemi etkilemektedir.

Pandemi doneminde aileler giinlilk rutinlerinde bir ¢ok degisiklik ile
karsilasti. Bunlardan biri de ¢ocuklarin bakimi ve egitim hayati oldu. Pandemide bir
cok kres ve okul kapatildi. Ailede artik her ebeveyn calismaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki iki ebeveynli hanelerin iigte ikisinden fazlasi ¢ift gelirli ailelerdir.
Cogu ailenin miitevazi bir yasam standardini bile silirdiirmesi i¢in iki maas ¢eki
gerekli hale gelmektedir. Kadinlarin kariyer yapmak istemeleri, ekonomik baskilar
ve bosanma gibi faktorler eslerin ve annelerin biiyiik ¢cogunlugunu c¢alisma hayatina
girmesine neden oldu (Cooke ve Baxter, 2010). Benzer durum iilkemiz igin de

sOylenebilir. Pandemide bazi ebeveynler calistiklart igin ¢ocuklarina biiyiikanne ve
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biiylikbabalarinin bakmalarini istemislerdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her 10
cocuktan biri biiyilkanne ve biiyiikbabasi ile yasamaktadir ve bu say1 son on yilda
giderek artmaktadir (Livingston ve Parker, 2010). Benzer sekilde iilkemizde de
kadinlarin ¢alisma hayatina girmeleriyle ¢ocuklarina biiylikanne ve biiyiikbabalar
bakmaktadirlar. Biiylikanne ve biiyiikbabalarin yaklasik %40'inda, g¢ogunlukla
biiyiikanneler birincil bakici olarak hizmet etmektedir. Biiyiikanne ve biiyiikbabalarin
yarisindan fazlasi 3 yil veya daha uzun siiredir en az bir torununun birincil bakicisi
olarak goriilmektedir (McGoldrick ve Carter, 2003). Pandemide de durum aym
sekilde devam etmistir. Ozellikle saglk calisanlar1 ¢ocuklarma bakici bulamadiklari
icin biiylikanne ve biiyiikbabalardan yardim istemislerdir.

Ailenin kriz durumlarinda koruyucu etkisi bulunmaktadir. Sosyal destek,
zihinsel sikintiya karsi iyi kurulmus bir koruyucu faktordiir (Brewin, Andrews ve
Valentine, 2000) ve 6n saflardaki ¢alisanlar, bu isle basa ¢ikmalarina yardimei olmak
icin genellikle aile destegi temel bir faktordiir ve saglik calisanlari tarafindan daha
cok ihtiyag duyulmaktadir (Muller ve ark., 2020). Ancak aile bazen kriz
durumlarinda kisilerin daha fazla stres yasamalarina da neden olmaktadir. Pandemi
de saglik calisanlartyla yapilan bir calismada, ailesiyle veya esiyle ya da esi ve
cocuklart ile birlikte yasayan kisilerin tek basina yasayan kisilere gore COVID-19
korkularmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Arpacioglu ve ark.,2021). Saghk
calisanlart siklikla segtikleri meslegi uygulamanin bir pargasi olarak artan enfeksiyon
riskini kabul etse de 6zellikle yash, bagisiklig1 zayiflamis ya da kronik hastaligi olan
aile iiyelerini iceren ailevi bulas konusunda kaygi yasamaktadirlar (Baki ve Piyal,
2020). Shechter ve arkadaglar1 (2020) da saglik caliganlari ile yaptigi caligmaya gore
her dort saglik calisganindan tigli, COVID-19’u ailelerine veya arkadaslarina
bulagtirma konusunda son derece rahatsiz ve cogu aileden “sosyal mesafeyi”
korumak zorunda kaldig1 i¢in ¢ok lizglindiir. COVID-19 salgimi doneminde saglik
calisanlariyla yapilan bir arastirmada, ailesiyle veya esiyle ya da esi ve ¢ocuklar ile
birlikte yasadigini sdyleyen bireylerin “COVID-19 korkusu” diizeylerinin tek
yasadigini belirten bireylerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir (Arpacioglu ve ark., 2021).
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Bazi ailelerde, birbirleri i¢in endiselenmenin yani1 sira, ¢gocuklarinin yasamlari
ve giivenligi konusunda da daha fazla endise yasamaktadirlar (Fan ve ark., 2020).
Daha oOnceki karantinalarda saglik c¢alisanlari, c¢ocuklarin1 alay edilme veya
damgalanma gibi durumlardan korumakla yiikiimlii olduklarimi hissettiklerini
belirtmektedirler (Johal, 2009). Pandemi ile kreslerin de kapanmasi ¢ocuklarini
birakabilecek gilivenli bir yeri olmayan saglik personelleri i¢in art1 bir stres kaynagi
olmustur (Nakisci Kavas ve Develi, 2020). Saglik calisanlarinin sadece ¢ocuklarina
degil, ayrica bakmak zorunda oldugu bagimh yetiskin aile bireylerine, biiyiiklerine
ve varsa evcil hayvanlarina da bakim vermeleri gerekebilir. Eger saglik calisani is
yerinde karantinaya alinmak ya da uzun siire ¢aligmak zorunda kalirsa, bakimini
tistlendigi kisiler ve evcil hayvanlari i¢in de kaygilanmaktadir (Baki ve Piyal, 2020).
Qureshi ve arkadaslari (2020) tarafindan halk saghigi hemsireleriyle yapilan
calismada bir felaket sirasinda ¢ocuk bakimi, ulagim sorunlari, evcil hayvan bakimi
ve kisisel saglik sorunlarinin calismaya istekli olma Oniindeki 6nemli bir engel
oldugundan bahsedilmektedir. Benzer nedenlerin olaganiistii ¢calisma kosullarinda is

aile catismasina neden olacag agiktir.

1.7. DAHA ONCE GORULEN SALGIN HASTALIKLAR VE PSIKOLOJIK
ETKILERI

COVID-19 salginindan 6nce goriilen salginlarda da benzer durumlarin oldugu
goriilmektedir. Lotsch  ve arkadaslari  (2017), yaptiklari  sistematik tarama
calismasinda  Eboladan  kurtulan kisilerin somatik  semptomlarinin  akut
enfeksiyondan  sonra da  devam  ettigini  bildirilmiglerdir.  Ayrica
incelemede depresyon, uykusuzluk, yorgunluk, kaygi ve travma sonrasi stres,
Eboladan kurtulanlarda sik goriilen sekellerdir. Eboladan kurtulanlarin siklikla
noropsikolojik uzun vadeli sekellerle kars1 karsiya kaldig: diistiniilmektedir. Mevcut
caligmalarin metodolojik dezavantajlar1 ve heterojenligi, bu tiir sekellerin etkisi ve
blyiikliigiine iliskin sonuglar1 siirlandirmaktadir. Gelecekteki bir salgina hazirlik
olarak prospektif, kontrollii bir kohort ¢alisma protokoliiniin hazirlanmasi
Onerilmektedir.
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Gardner ve Moellef (2015), yaptiklari c¢alismada SARS hastaliginin
yikiciligindan ~ ve  toplum  {izerindeki  etkilerinden  bahsetmektedirler.
Calismalarinda hastalarin psikolojik deneyimleriyle ilgili yirmi orijinal arastirmayi
incelediklerinde belirgin semptomlar ortaya ¢ikarmislardir. Bunlar; akut ve erken
iyilesme evrelerinde psikotik semptomatoloji, hayatta kalma korkusu ve baskalarina
bulastirma korkusu; tiim zaman dilimlerinde, damgalanma, diisiik yasam kalitesi ve
psikolojik sikinti; travma sonrasi stres belirtilerinin SARS sonrasi tiim asamalarda
yaygin oldugu belirtilmektedir. Ayrica hayatta kalanlar arasinda enfeksiyondan yillar
sonra da devam eden yiiksek duygusal sikintilarin devam ettigi belirtilmektedir.

Gelecekteki  salginlara  hazir  olabilmek ve sonradan salginlar
karsilastirilabilmek i¢in salginlara yonelik ¢alismalarin artirilmasi dnerilmektedir
(Lee ve ark., 2007). Salgindan bir y1l sonra, SARS'tan sag kurtulanlar hala yiiksek
stres seviyelerine ve endise verici seviyelerde psikolojik sikintiya sahip olduklari ve
saglik ¢alisan1 SARS'tan kurtulanlarin durumunun &zellikle endise verici oldugu,
bulasic1 hastaliklarin uzun vadeli psikolojik etkileri goz ardi edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Lee ve ark., 2007).

Crrakoglu (2011), domuz gribi ile ilgili yaptig1 arastirmada, kaygt ve kaginma
davraniglarini incelemistir. Sonug olarak; kadinlarin kaygi diizeylerinin ve kaginma
sikliklarinin - erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, asiya yonelik
tutumlarla ilgili olarak, hem olumlu tutum hem de olumsuz tutum bilesenlerindeki
ortalama puanlar erkeklerde kadinlardan, 6grenci grubunda 6grenci olmayanlardan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Aymi calismada, salgin hastalik durumunda
kadinlarin bir 6nlem olarak sosyal ortamlardaki dokunma davraniglarini daha ¢ok
kisitlama egiliminde olduklari bulunmustur, burada “kaginma” olgtimleri kadinlarin
daha cok kisisel temastan kaginmasi olarak belirtilmistir (Cirakoglu, 2011). Bu
acidan bakildiginda kadinlardaki kaginma davranislarinin salgin  hastaliklarin
yayllmasinin dnlenmesi konusunda 6nemli sonuglar1 oldugundan bahsedilmektedir.
Crrakoglu (2011), calismasinda, kadinlarin salgin hastaliga yakalanma endiseleri ve
kacinmalarinin diizeyi dikkate alinarak salginlar sirasinda saglik otoriteleri tarafindan
yiriitillen koruyucu kampanyalarin oncelikle kadinlar1 hedeflemesinin koruyucu

caligmalarin etkiligini artirabileceginden de bahsetmektedir. Boylelikle el yikama,
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selamlagsma sirasinda digerlerine dokunmaktan kaginma gibi davranislarin digerleri
tarafindan goriilme sikligi artirilabilir ve kadinlarin bu konuda rol model olma
olasilig1 dikkate alinmalidir. ikinci olarak, geleneksel ailelerde kadinin bakim verici
rolliniin etkili bigimde siirdiigii dikkate aliabilir. Bu sayede kadinlarin koruyucu
davraniglar1 sadece cocuklara degil, eslere ve yaslilara da yayginlastirma konusunda
onemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirdeki bulgular incelendiginde grip asilar1 konusundaki tartismalarin
yeni olmadig1r goriilmektedir. Bazi arastirmalarda hem sokaktaki insanin hem de
saglik calisanlarinin a1 yaptirmak konusunda ¢eligkili inanglara sahip olduklar
bulunmustur (6rn: :Mangtani ve ark., 2006; Wicker, Rabenau, Doerr ve Allwinn,
2009). Wicker ve arkadaslar1 (2009) galismalarinda doktorlarin hemsirelere gore
onemli 6l¢iide daha fazla agilanmis oldugunu soylemektedirler. Uyumsuzlugun ana
nedenleri arasinda enfeksiyon riskinin diisiik oldugu varsayimi, yan etkilerden
korkma, grip asisinin grip viriisii enfeksiyonunu tetikleyebilecegi inanci ve grip
asisinin etkinligi konusunda siiphecilik yer almaktadir. Ayrica 6neri olarak saglik
calisanlarinin as1 hakkinda dogru sekilde bilgilendirilmesini ve as1 olmanin uygun
olmasini  saglayarak, asilamaya yonelik kapsamli bir yaklasgimin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Almeida ve arkadaglar1 (2020), COVID-19’un kadinlarda ruh sagligini nasil
etkiledigini inceledikleri ¢aligmada; hamile olan, dogum sonrasi, diisiik yapan veya
es siddeti yasayan kadinlarin pandemi sirasinda ruh saghigi sorunlart gelistirme
acisindan Ozellikle yiiksek risk altinda oldugunu belirtmektedirler. Bu kadin
gruplaria proaktif erisim ve sosyal desteklerin artirilmasi; 6nleme, erken teshis ve
hizli miidahaleye imkan verebilir. Sosyal destek 6nemli bir koruyucu faktordiir
(Milgrom ve ark., 2019). Benzer sekilde, ebeveynlik bir pandemi sirasinda 6nemli
Olclide daha stresli olabilir. Kadinlar, ¢ocuk bakimi ve yasl bakimi da dahil olmak
lizere ev i¢i islerin bilyiik bir kismindan orantisiz bir sekilde sorumlu oldugundan,
ozellikle c¢alisan kadinlar veya bekar ebeveynler i¢in cinsiyet esitsizlikleri ortaya
¢ikabilmektedir (Lin, 2020; Kundu ve Bhowmik, 2020; Kogak ve Harmanci, 2020).

Kisely ve arkadaslar1 (2020) COVID-19, Ebola ve MERS salginlariyla ilgili

inceledikleri 38 makalede enfekte olan kisilerle ¢alisan saglik ¢alisanlarinin benzer
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psikolojik sonuglar gosterdiklerini bulmuslardir. Hastalarla temas halinde olan
personelin hem akut hem de travma sonrasi stres ve psikolojik sikinti seviyeleri daha
yuksek bulunmustur. Psikolojik sikint1 i¢in risk faktorleri arasinda daha geng olmak,
birine bakmakla yiikiimlii olunan ¢ocuklarin ebeveynleri olmak veya enfekte bir aile
tiyesine sahip olmak oldugu belirtilmektedir. Yazarlar daha uzun karantinada
kalmanin, destek eksikliginin ve damgalanmanin etkilerinden de bahsetmektedirler.
Agik iletisim, yeterli kisisel korumaya erisim, yeterli dinlenme ve psikolojik destek,
morbiditenin azalmasiyla da iliskilendirilmektedir.

Cabarkapa ve arkadaslart (2020), SARS, Ebola, MERS ve COVID-19
salginlarinin saglik ¢alislarindaki psikolojik etkilerini inceledikleri ¢alismada, travma
veya stresle iligkili bozukluklarin, depresyon ve anksiyeteye yakalanma riskinin
arttigint belirtmektedirler. Ayrica, bilinmeyenden korkma veya hastaliga yakalanma
korkusu, karsilagilan zihinsel zorluklarin baginda gelmektedir, ayrica hemsire
olmanin ve kadin olmanin daha fazla risk tasidigi belirtilmektedirler. Aile
tiyelerinden ve toplum tarafindan yapilan damgalama, saglik calisanlar1 {izerinde
olumsuz sonuglar1 daha fazla artirmaktadir. Agirlikli olarak stres ve izolasyona karsi
verilen tepkilerde ve basa ¢ikma stratejilerinde, farkli sosyokiiltiirel alt yapilardan
gelen doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 arasinda farkliliklar oldugu
gosterilmistir.

Pandemi siirecinde goriilen degisiklikler ve gelecekte hastaligi Onleme
oOnerileri siirekli olarak saglik calisanlarinin daha fazla psikososyal destege ve
hastalikla 1lgili bilgilerin daha net bir sekilde arastirilmasima olan ihtiyaci

gostermektedir.

Bu tez calismasinin amaci, covid-19 pandemisi doneminde tibbi sekreter
olarak c¢alisan saglik galisanlarin psikolojik olarak siireci nasil deneyimledikleri ve
siiregle nasil bas ettiklerini degerlendirmektir. Salginla ilgili bilgileri pandemi
doneminde elde eden tibbi sekreterlerin siireci nasil deneyimlediklerini

derinlemesine yontemle incelenmesi amaglanmistir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. NITEL CALISMA

2.1.1. Saghk Cahsanlarinin Pandemi Doneminde Zorlu Deneyimleri ve
Bunlarla Bas Etme Siireclerinin Incelenmesinde Nitel Arastirma

Yontemlerinin Kullanilma Nedenleri

Bu arastirma kapsaminda COVID-19 Pandemi doneminde hastanede calisan
evli ve ¢ocuk sahibi tibbi sekreterler ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir.
Goriismelerdeki amag saglik calisanlarinin pandemi déneminde zorlu deneyimleri ve
bu siiregteki bas etme deneyimlerini derinlemesine anlamaya caligmaktir. Bu
boliimde aragtirma yontemi olarak nitel analiz ve yorumlayici fenomenolojik analiz
(YFA) se¢me nedenleri agiklanacaktir. Ayrica secilen 6rneklemin o6zellikleri, yari
yapilandirilmis goriisme sorulari, aragtirmanin yiriitilmesi ve arastirmanin
giivenirligi ve sinirliliklarina dair bilgiler verilecektir.

Nitel aragtirma, kii¢lik bir 6rneklem grubu ile belli bir olgunun tanimlanmast,
yorumlanmasi ve anlasilmasina dayanir (Tanyas, 2014). Teoriden veriye degil,
veriden teoriye yonelik bir siirecin igerisinde sekillenir. Yani timevarimsal yontem
kullanilir (Smith, 2004). Verinin toplanirken miimkiinse kodlanmamasi, kategorize
edilmemesi, Ozetlenmemesi, oldugu gibi birakilmasi gerekir. Veri ortaya ¢iktig
dogal haliyle (naturalistic) ele alinir ve sayisallastirilmamalidir (Smith, 2004;
Creswell, 2020).

Nitel arastirmalara, herhangi bir konuda yasanan deneyimi ayrintilar ile
inceleme imkani vermesinden dolay1 klinik psikolojide deger verilmektedir (Cromby,
2012). COVID-19 Pandemi doneminde saglik c¢alisanlari, yasadiklari fiziksel ve
zihinsel yorgunluklar, hastalarint ve meslektaslarini kaybetmelerinden dolay1

olumsuz stiregler yasamiglardir (The Lancet, 2020). Aciklanan son veriler, saglik
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calisanlarinin pandemide yasadiklari psikolojik sikintillar icin yeterli destekleri
alamadiklar1 yoniindedir. Saglik¢ilarin pandemide maruz kaldiklart riskleri ve
psikolojik etkilerini anlamak ve olumsuz etkilerini dnlemek i¢in farkli miidahaleler
belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Muller ve ark., 2020). Nitel arastirmalar
pandemi gibi zorlu yasam olaylarindan etkilenen bireylerin yasadiklar1 olumsuz
sonuglar1 ayrintillar1 ile ortaya koyan aragtirma yoOntemlerindendir. Bu nedenle
caligmada nitel aragtirma yontemi pandemide hastanede calisan kadin yardimci
saglik personelinin bu siirecte yasadiklarini derinlemesine inceleme imkan
sunmaktadir.

Nitel arastirmalar nicel ¢alismalarin aksine genel olarak gézlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi cesitli veri toplama yontemlerini kullanarak bireylerin
yasadiklar1 deneyimleri, diinyay1 algilama bigimlerini, ele alinan 6znel durumdan ne
anladiklarin1 anlamlandirmaya caligmaktadir (Creswell, 2020; Tekindal ve Uguz
Arsu; 2020; Tanyas, 2014). Nitel aragtirmalar nicel aragtirmalardan farkli olarak,
neden-sonug iliskisi ya da test edilmek istenen bir kuram ve hipotezden ziyade,
timevarimer yontem ile arastirmacinin topladigit verileri anlamlandirma ve bu
verilerden yola ¢ikarak kuram olusturmayi amaglamaktadir (Tanyas, 2014). Nitel
caligmalarda kisinin kendi gercekligine gére mevcut deneyimi nasil yorumladigina,
tanimlamaya ve anlamaya odaklanmaktadir (Tanyas, 2014; Tekindal ve Uguz Arsu,
2020). Son yillarda psikoloji alaninda yapilan pek ¢ok arastirmada nitel analizlerin
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir (Tanyas, 2014). Klinik Psikoloji alaninda da
nitel analizin kullanilmas1 her gegen giin daha da artmaktadir. Nitel analizin 6zellikle
karmasik konularin kesfedilmesi, derinlemesine incelenmesi ve anlasilmasi
gerektiginde kullanilmasi 6nerilmektedir (Creswell, 2020). Katilimer kendi kisisel ve
sosyal diinyasini anlamlandirmaya calisirken, arastirmaci da katilimcinin kisisel ve
sosyal diinyasini nasil anlamlandirmaya calistigini anlamaya ¢alismaktadir (Smith,
2004). Nitel arastirmalar tiimevarimci yontem ile sonucun nasil ortaya ¢iktigin1 hangi
asamalardan gectigini ve nelerin etkili oldugunu gostererek deneyimin daha iyi
anlasilmasini saglamaktadir.

Nitel arastirmalarin ortak 6zellikleri, dogal ortama duyarlilik, arastirmacinin

rolii ve biitiinciil yaklagimdir. Dogal ortama duyarhilik, arasgtirmanin konusunu
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olusturan olgu ya da olaylarin dogal ortamda incelenmesidir. Nitel arastirmalar,
arastirmacimin roliinii de hesaba katarak aragtirmanin dogal bir pargast olan
arastirmacimin kendisinin veri olusturma araci olarak kullanilmasina, arastirma
sirasinda katilimcilarla birebir iliski kurmasi sonucunda farkli bakis acilar1 ve
deneyim kazanmasina imkan tanimaktadir. Nitel ¢alismalar, incelenen olguyu kendi
dogas1 icinde incelerken aktaran kiginin yorumlariyla beraber degerlendirir. Bu
yorumlar kisitlilik ya da yanlilik olarak degil, gercekligin birer pargasi olarak
goriilmektedir (McLeod, 2011). Ayrica nitel arastirmalar degiskenlerin tek basina
anlamli olmadigini, bir biitlin olarak arastirma degiskenlerinin birbirlerine olan
etkilerinin de dikkate alinmasiyla biitiinciil bir yaklasimi savunmaktadir (Alase,
2017; Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Nitel arastirmalar, sayilardan ziyade metinle
calisarak, nicel yontemlerin disladigi veya gizledigi belirsizligi ve cesitliligi ortaya
cikarmaya calisirlar (Potter ve Wetherell, 1987). Ayrica, nitel arastirmacilar,
aragtirmanin yansima, yanlilik ve perspektif karakterini kabul ederek, siirecteki kendi
paylarmi1 da dikkate alarak degerlendirmeyi yaparlar (Denzin ve Lincoln, 2008;
Willig, 2001).

2.1.2. Saghk Cahlsanlarinin Pandemi Doneminde Zorlu Deneyimleri ve
Bunlarla Bas Etme Siireclerinin Incelenmesinde Yorumlayici

Fenomenolojik Analizin Kullanilma Nedenleri

Fenomenoloji; “Goriingli Bilim” ya da Osmanlica “Zahiriye” diye tanimlanir.
Fenomenolojinin kurucusu “Edmund Husserl” fenomenolojiyi sadece bir felsefe
akimi olarak degil aym zamanda bir yontem olarakta tarif etmektedir (Oktem, 2005).
Ciinkii fenomenoloji, her seyden once, fenomeni, yani dolaysiz olarak verilmis olani
betimlemeye dayanan bir yontemdir. Fenomenoloji sadece betimleme degildir,
arastirmacinin yasanmis deneyimlerin anlamina iliskin yaptigi yorumsal da bir
stirectir (Creswell, 2020). Fenomenolojinin amaci, dogal ortamda insanin deneyimini
anlamaktir (van Manen, 2007). Bu amagtan hareketle fenomenoloji, yirminci
ylizyilin basindan beri yasanan deneyimi anlamlandirmaya c¢alisan felsefi bir
hareketten olusmustur (Wilson, 2015). Fenomenoloji, insanlarin belirli bir fenomen
veya kavramla ilgili olusan anlayislarini, duygularini, bakis acilarinit ve algilarini
belirtmelerini saglayan ve bu fenomeni nasil deneyimlediklerini agiklamak icin
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kullanilan nitel bir arastirma yontemidir (Creswell, 2020; Tanyas, 2014). Psikoloji
alaninda Smith (2004), yoruma dayali fenomenolojik analizi gelistirmistir.
Yorumlayic1 Fenomenolojik Analiz (YFA), bireylerin 6znel deneyimlerini nasil
anlamlandirdigini ortaya ¢ikarmay1 amaglayan tiimevarimsal, sorgulayic1 ve bireysel
farkliliklara dikkat eden bir nitel analiz yontemidir (Smith, 2004). Yontemin genel
ozellikleri idiografik (6znel/bireysele odaklanan), timevarimsal ve bilgiyi siirekli
sorgulayan (interrogative) olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem biiyiik gruplara
genelleme yapmay1 hedeflemez. Aksine bireyin kendi diinyasi ile ilgilenir. YFA’da
diger nitel analizler gibi gergekligin/olgularin bizim onlart deneyimlememiz iginde
var oldugunu savunan fenomenolojik arka plana dayanmaktadir. YFA deneyimin
belirli bir grup igindeki bir birey i¢in anlamini inceler (Smith, Flowers ve Larkin,
2012). Bireyin kendi anlam diinyasindan gecirdigi deneyimi anlasilmaya ve
aktarilmaya calisirken, arastirmaci da kendi anlam diinyasini gézden gegirir. Bu
etkilesimsel dongii yoruma dayali bilimsel yontem olarak adlandirilmaktadir.
Fenomenolojik arastirmanin temeli kisisel tecriibelere dayanmaktadir.
Fenomenoloji farkinda oldugumuz ancak genis ve detayl bilgiye sahip olmadigimiz
olaylara odaklanir. Olaylar, deneyimler, algilar, duygular, diisiince ya da durumlar
gibi farkli sekillerde karsimiza ¢ikan bu olgularla giinlik yasantimizda farkh
sekillerde karsilagabiliriz. Aragtirmaci fenomenolojik arastirmada katilimeinin 6znel
tecriibelerine odaklanir, bireyin olaylar1 nasil algiladiklariyla ve olaylara atfettikleri
anlamlarla ilgilenir (Creswell,2020). Ancak s6z konusu olaylar1 deneyimlememiz
onlar1 anladigimiz anlamina gelmemektedir. Dolayisiyla fenomenoloji giinliik olarak
karsilagtigimiz ve deneyimledigimiz, bize yabanci olmayan ancak tam anlamini
anlayamadigimiz olaylar1 aragtirmayr hedeflemektedir (Giiler, 2021; Tekindal ve
Uguz Arsu, 2020; Creswell, 2020). Ayrica fenomenolojik arastirmanin en 6nemli
ozelligi ise “ortak deneyimlerin Oziiniin oldugu” varsaymmidir. Bu varsayimdan
hareketle fenomenoloji, ortak deneyimlenmis bir fenomenle birlikte ortaya cikan
anlayisin temel anlamlarini ve deneyimlerini (6ziinil) agiklamaktadir (Tekindal ve
Uguz Arsu, 2020). Fenomenoloji icin "deneyim" kelimesi daha kesin bir anlam
icermektedir. Ornegin; calismada COVID-19 pandemi déneminde kadm saglik

calisanlar i¢in “saglik ¢alisani olma deneyimi”nin anlami gibi.

33



YFA, teorik olarak kisiye bilissel, dilsel, duygusal ve fiziksel bir varlik olarak
yaklagir. Bu nedenle insanlarin konusmalar ile diisiinme ve duygusal durumlari
arasinda bir baglant1 zinciri oldugunu varsayar. Ayni zamanda, YFA arastirmacilari
bu baglant1 zincirinin karmasik oldugunun farkindadirlar. Analizler sirasinda insanlar
diistindiiklerini ve hissettiklerini ifade etmekte zorlanirlar. Kendilerini ifsa etmek
istememelerinin nedenleri olabilir ve arastirmaci bunlar1 da hesaba katarak insanlarin
sOylediklerinden zihinsel ve duygusal durumlarini yorumlamak zorundadir (Smith ve
Osborn, 2015).

Pozitivist aragtirma yaklasimina gore bilgi, arastirmacinin miidahalesi veya
etkisi olmaksizin nesnel olarak elde edilir (Neuman ve Robson, 2018). Nitel
arastirmacilar, deneyimlere, etkilesimlere ve belgelere dogal baglamlarinda ve
bunlarin 6zelliklerine, incelenen seyin malzemesine yer agacak sekilde erigsmekle
ilgilenirler (Flick, 2007). Nitel arastirma, iyi tanimlanmig bir kavram olusturmaktan
ve ilk etapta onu test etmek icin bir hipotez olusturmaktan kaginir. Bunun yerine,
kavramlar aragtirma siirecinde gelistirilir ve diizeltilir (Flick, 2007). Nitel arastirma,
nedensel iliskilerden ¢ok deneyimin kalitesine odaklanir (Pietkiewicz ve Smith,
2014). Yorumlayict diislince yontemi ise, bilginin sosyal olarak bireysel
deneyimlerin anlasilmasi yoluyla olusturuldugunu savunur (Thompson, 2015).
Pandemi siirecinde ortak deneyimler olsa da kisiden kisiye degisen kisisel

deneyimler de vardir.

2.1.3. Katihmcilar

Bu arastirmada fenomenolojik analiz ilkelerine uygun sekilde amaca doniik
orneklem se¢imi yapilmis ve homojen bir 6rneklem olusturulmaya calisilmistir. Bu
nedenle katilimcilar, COVID-19 Pandemi doéneminde 6zel bir hastanede yardimci
saglik personeli kadrosunda tibbi sekreter olarak gorev yapan yaslari 28-35 yil
arasinda degisen, calismaya gonilli olarak katilan 10 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarla yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Calisma 6ncesi etik kurul
onay1 almmustir (Fatih Sultan Mehmet Universitesi Sosyal Bilimler Etik kurulu;

Tarih: 29.04.2021, Etik No: 2021-04/10)

Calismaya katilan kadinlarin evli ve ¢ocuklu, en az 3 yil hastanede ¢alisma
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deneyimi, COVID-19 Pandemi doneminde hastanede gorev yapmis olma ozelligi
olanlar tercih edilmistir COVID-19 Pandemi doneminde hastanede gorev
almayanlar, daha 6nce psikiyatrik tedavi ve destek alan ve erkek olanlar ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Calismada dogal ortama duyarlilik bakimindan arastirmanin konusunu
olusturan olgu ya da olaylarin dogal ortamda incelenmesi nedeniyle goriismeler
hastanede psikolog gorlisme odasinda katilimcilarin uygun oldugu zamanlarda
yapilmistir. Biitiin goriismeler sirasinda goriisme ortami hem katilimcilarin
kendilerini giivende hissetmeleri hem de goriismenin saglikli bir sekilde
ilerleyebilmesi icin sessiz ve bagkalari1 tarafindan rahatsiz edilmeyecek bir sekilde

diizenlenmistir. Gérlismeler ortalama bir saat stirmiistiir.

Nitel arastirma yonteminde verinin evreni temsil etmesinden ziyade konuya
uygun sekilde olmas1 esastir (Smith ve Osborn, 2007; Tanyas, 2014). Onemli olan
orneklemin temsil kapasitesi (representativeness) ve bulgularin genellenebilir
Ozellikte olmasidir (generalizibility). Amaca yonelik secim, ¢ok genel bir tanimla,
arastirma sorusunun Onemli ve anlamli oldugu kisilere ulasabilmektir (Smith ve
Osborn, 2007). Bu nedenle aragtirmada ayni hastanede calisan belirli 6zelliklere

sahip homojen bir 6rneklem grubu sec¢ilmistir.

YFA yonteminde arastirilmak istenen konuyu detayl1 bir sekilde arastirmaya
uygun olan katilimecilarla ¢alisilmasina imkan saglayacak, amaca yonelik 6rneklem
onerilmektedir (Smith ve Osborn, 2007). Ilgili analiz ydnteminde 6rneklem
blytikliigl ve istatistiki degeri onemli degildir. Konu edilen olguya iliskin deneyimin
katilimcr tarafindan nasil yasandigina dair bilgilere ancak derin goriismelerle
ulasilabilecegi diistinilmektedir (Pietkiewicz ve Smith, 2014). Yapilan ¢alismalarda
katilimer sayisi i¢in sabit bir say1 olmasa da katilimcilarin 2 ile 25 kisi arasinda
olmas1 Onerilmektedir (Creswell, 2020; Alase, 2017). Nitel analiz yontemlerinden
YFA’da homojen bir grup olusturulmaya g¢alisilir (Smith ve Osborn, 2007; Tanyas,
2014). Ayrica nitel aragtirmalarda veri doyumuna ulasildiglr zaman 6rneklemin sayisi
belirlenir. Fenomenolojik analizde yapilan goriisme sayis1t 6rneklem biiyiikliigiinden
daha 6nemlidir (Smith ve Osborn, 2007). Orneklemden yeni bir bilgi gelmediginde
ya da var olan bilgileri tekrar etmeye basladigi zaman doyum noktasina ulasilmis

35



demektir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020).

Ilk olarak; mevcut literatiir, yaklasimin dogasi gdz &niine alindiginda,
Yorumlayicit fenomenolojik analiz baglaminda daha kii¢iik 6rneklem boyutlarinin
daha uygun oldugu one siiriilmektedir (Smith ve ark., 2009). Literatiirde 4 ila 10

katilimci arasinda degisen bir 6rneklem onerilmektedir (Clark, 2010).

Ikinci olarak; psikoloji alanindaki birgok nitel arastirma, yaklasik olarak 6-11
katilime1 orneklem biiyiikliigiine sahiptir (Beattie, Murphy, Burke, O'Connor ve
Jamieson, 2019; Eriksen, Sundfer, Karlsson, Rdholm ve Arman, 2012; Knight,
Wykes ve Hayward, 2003). Ugiincii olarak; veri doygunlugu noktasina ulasildiginda
katilimcer sayist durdurulur. Bu baglamda doygunluk, belirli bir noktada verilerin
icinden yeni bir 'veri' veya 'tema'/'kod'un ortaya ¢ikmadigi anlamina gelir (Vasileiou,
Barnett, Thorpe ve Young, 2018). Bu, nitel arastirmalarda yeterli G6rneklem
biiylikliigiinii belirlemek igin yaygin olarak kullanilan bir aractir ve altin standart

kural olarak kabul edilir (Fusch ve Ness, 2015; Vasileiou ve ark., 2018).

Literatiirlerde belirtildigi gibi (Beattie, Murphy, Burke, O'Connor ve
Jamieson, 2019; Clark, 2010; Eriksen, Sundfor, Karlsson, Raholm ve Arman, 2012;
Knight, Wykes ve Hayward, 2003), mevcut calismada bu nedenlerden dolay:r 10
kisilik bir orneklem biiytikligii yeterli kabul edilmistir. Caligmaya dahil edilen

katilimcilara ait ayrintil demografik veriler Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Anonim

isimler Yas (Yil) E::z:gl;l;(::lm / Cocuk sayis1 gﬁ;ﬁmu ?as;fm
Bahar 31 Hasta yatig / 3 2 Lisans 2 doz
Iclal 28 Enfeksiyon  Hastaliklar 1 On lisans 3 doz
poliklinigi / 6
Hacer 33 Arsiv COVID kayit/ 10 1 Lisans 4 doz
Burcu 31 Beyin ve Genel cerrahi 1 On Lisans 2 doz
servisi / 8
Hande 27 Ig(adln Dogum poliklinigi / 1 Lisans 2 doz
Suna 31 Kardiyoloji poliklinigi / 3 1 On Lisans 3doz
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Ayse 35 Kardiyoloji poliklinigi / 6 2 Lisans -

Deniz 28 Hasta ¢ikis / 7 1 Lisans 3 doz
. 29 Cocuk Hastaliklart 1 Lisans 3 doz
Emine i
poliklinigi / 5
Kader 29 Gogiis Hastaliklar1 1 On lisans 3doz
poliklinigi / 5

Katilimeilarin ayrintili sosyodemografik 6zellikleri asagida verilmistir.

Bahar: Evli ve 2 ¢ocuk annesidir. Esi, ¢ocuklar1 ve annesi ile beraber
yasamaktadir. Pandemiden 6nce ev aldiklarini, onun borcunu 6dedigi igin hastanede

calismak zorunda oldugunu belirtmistir.

Iclal: Pandemi déneminin basinda dogum izninde oldugunu, Haziran 2020°de
tekrar ig bast yaptigini belirtmektedir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Esi ve ¢ocugu ile
yasamaktadir. Esi de saglik c¢alisanidir, biyomedikal teknikeridir. Cocuguna

kayinvalidesi bakmaktadir.

Hacer: Pandeminin basinda dogum izninde oldugunu, Temmuz 2020 de
tekrar calismaya basladigin1 belirtmektedir. Evli ve bir c¢ocuk annesidir.
Kaymvalidesi ogluna bakmaktadir. Hacer hastalik siirecinde annesinin kanser

oldugunu 6grenmis ve annesini kisa siirede kaybetmistir.

Burcu: Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Esi de 6zel sektorde calismaktadir. Esi ve
kiztyla yasamaktadir. Burcu kronik hastaligi oldugu icin pandemide hastanede
caligmaktan dolayr tedirgin oldugunu, yoneticilere gidip isten ayrilma konusunda
Konustugundan bahsetmektedir. Hastaliktan ¢ok tedirgin oldugundan hatta 6nlem

amacli kizin1 evden kayinvalidesine yolladigindan bahsetmektedir.

Hande: Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Kizina babaannesi bakmaktadir. Hande
hastalig1 ¢ok zor gecirdiginden ve hastanede yatarak tedavi aldigindan bahsetmistir.
Hastalik siirecinde esinin destek oldugunu, ancak ailesinin hastanede calistig1 i¢in

goriismek istemediklerini belirtmistir.

Suna: Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Suna COVID doéneminde iki diisiik

yapmustir. Ast olduktan sonra diisiik yaptigini belirtmistir.
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Ayse: Evli ve iki c¢ocuk annesidir. Ayse’nin bir ¢ocuguda Down

sendromludur. Annesi ¢ocuklarina bakmaktadir.

Deniz: Evli ve bir ¢ocuk annesidir ve su anda bes aylik hamiledir. Cocuguna

annesi bakmaktadir.

Emine: Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Kayinvalidesi ve goriimcesi ile beraber

yasamaktadir.

Kader: Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Cocuguna kayivalidesi bakmaktadir. iki
defa COVID geg¢irmistir.

2.1.4. islem

Doktora tezi kapsaminda gerceklestirilen bu arastirmada; 6rneklemi olusturan
on kadin saglik calisaninin her biri ile ortalama 50-60 dakika siiren yiliz ylize
gorlismeler yapilmistir. Bazi katilimcilarla hastanede calistiklari icin birden fazla
kisa goriismeler yapilmistir. Goriismelere baglamadan 6nce bir kisi ile yiiz yiize pilot
goriisme gerceklestirilmis, gorlisme sorularmin uygunlugu arastirma grubu ile

gbzden gegirilmistir.

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi’nden etik kurul onayinin alinmasinin
ardindan goriismelere baslanmistir. Calismada dogal ortama duyarlilik bakimindan
arastirmanin konusunu olusturan olgu ya da olaylarin dogal ortamda incelenmesi
nedeniyle goriismeler hastanede psikolog goriisme odasinda katilimcilarin uygun
oldugu zamanlarda yapilmistir. Biitiin goriismelerde gériisme ortami hem katilicilarin
kendilerini giivende hissetmeleri hem de goriismenin saglikli bir sekilde
ilerleyebilmesi i¢in sessiz ve bagkalar tarafindan rahatsiz edilmeyecek bir sekilde
diizenlenmistir. Arastirmanin amaciyla ilgili bilgilendirilen katilimcilardan,

goriismeler sirasinda ses kaydi yapilacagina dair yazili onam alinmugtir.

Katilimcilara arastirma etik ilkeleri geregi anonim isimler verilmistir. Tiim
goriismelerin tamamlanmas1 sekiz ay siirmiistiir. ilk katilimci ile yapilan birinci
goriismenin desifresi ve analizleri yapildiktan sonra ikinci gorlismeciye gegilmistir.

Tiim katilimeilar i¢in siire¢ ayni1 sekilde islemistir.
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Calismaya katilan kadinlarda evli ve ¢ocuklu, en az {i¢ yil hastanede ¢alisma
deneyimine sahip, COVID-19 doéneminde hastanede goérev yapmis olanlar tercih
edilmistir. COVID-19 doneminde hastanede gorev almayanlar veya erkek olanlar

caligmaya dahil edilmemistir.

Nitel arastirmalarda veri birden ¢ok yontemle toplanabilir. Calisma verileri,
goriismeler, gozlemler ya da yazili belgeler ile incelenebilir (Smith ve Osborn,
2007). Bu ¢alisma kapsaminda veri toplamak i¢in goriisme yontemi tercih edilmistir.
Goriisme yonteminin se¢ilmesinin nedeni bireylerin gilinliik hayatta iletisim kurmak
icin en sik kullandig1 yontem olan sozel iletisimdir. Pandemi gibi stresli bir donemde
katilimcilarin yazili metin okuyarak sorular1 cevaplamalarinin daha zor olabilecegi

diistinilmiistiir.

Aragtirmada katilimci olmak isteyen saglik personeline aragtirmanin amaci,
gizlilik ilkesi ve goriismelerde ses kaydinin alinacagi hakkinda bilgi verilmis, katilim
kosullarim1 kabul eden goniilliilerin yazili onamlar1 (Ek 1: Bilgilendirilmis Onam

Formu) alinmustir.

Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan acgik uglu, yonlendirmesi
olmayan sorular sorulmustur. Bireylerin 6znel yasantilarinin detaylandirilmasi temel
alindigindan her ne kadar sorular olsa da, katilimcilar konuyla ilgili 6zgiirce

konusabilmeleri konusunda cesaretlendirilmistir.

2.1.5. Yari-yapilandirilmis Goriisme

Nitel arastirmalarda sorular goriismeler sirasinda degisebilir ve yeniden
gelistirilebilir (Creswell, 2020). Yari-yapilandirilmis goriisme yoOntemini kolay ve
katilimciyla is birligini artiran yapiya sahip olmasi sebebiyle tercih edilmistir. Bu
yontem goriismede hem arastirmacinin ve katilimcinin diisiincelerinin, duygularinin
ve deneyimlerinin anlik olarak goriilmesini ve deneyimlemesini hem de farkli sorular
sorarak konunun degisik boyutlariin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Smith, 1996;

Smith ve Osborn, 2007).

Oncelikle katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin sorular sorulmustur.

Daha sonra yar1 yapilandirilmis goriisme sorularina gecilmistir. Sorularin
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hazirlanmas1 asamasinda, gelistirilen sorular tez danismani Prof. Dr. Selma Arikan,
Dr. Ogretim Uyesi Nevin Kilig ve Dr. Ogretim Uyesi Sevda Sari Demir ile
tartisilarak karar verilmistir. Bunu takip eden zaman igerisinde bir pilot ¢alisma
yapilmistir. Pilot ¢alismadan sonra sorular son seklini almistir. Bu sorular asagida
belirtildigi gibi verilmistir. Ayrica goriisme esnasinda, yorumlayici fenomenolojik
analiz (YFA) yapisinda bulunan derinlesmeyi saglamak amaciyla “Nasil?”, “Neler?”
gibi ve buna ek olarak kapali olan1 agmaya yarayan “biraz daha acgabilir misiniz?”,
“bu durumun nasil gerceklestigini anlatabilir misiniz?”” vb. sorular kullanilmistir. Yar1

yapilandirilmig goriisme sorulart Ek-1’de verilmistir.

2.1.6. Analiz

Biitiin goriismeler ve goriismelerin  desifreleri arastirmact tarafindan
yapilmistir.  Goriismelerin  desifresi  yapilirken MAXQDA 2020 programi
kullanilmistir. Katilimcilarla yapilan goriismelerden toplanan veriler, nitel aragtima
yontemi olarak yorumlayici fenomenolojik analizi (YFA) yoOntemi ile analiz
edilmistir. Goriisme verileri Smith’in (2009) alti adimli analiz yOntemine gore

yapilmistir.

[Ik adim goriisme notlarinin tekrar tekrar okunmasi olmustur. Her okuma,
yeni bir goriis ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Tekrar okumalar1 veriye agina olmayzi,
verinin i¢indeki detaylarin gozden kagmamasimi saglamaktadir. Arastirmaci
goriismedeyken elde ettigi izlenimleri ayr1 bir sekilde not etmistir. Ayrica, transkript
analizinde her climle satir satir kodlanmistir. Daha sonra kodlar arasinda ortak
kategoriler tespit edilip kategorilere ayrilmistir. Kategorilerin hepsi tekrar gozden
gegirilerek temalar olusturuldu. Transkipte tekrar eden temalar goriigmeciyle yapilan
goriisme desifresinin sag kenar bosluguna yazilmistir. {lk goriismecinin desifresi
tamamlandiktan sonra ikinci goriismeciyegecilmistir. ikinci goriismecinin desifresi
yapildiktan sonra ¢ikan yeni bir tema varsa ilk goriismeci ile tekrar goriisme yapilip
benzer tema hakkinda ag¢ik uglu yeni sorular sorulmustur. Gorlisme tamamlandiktan
sonra desifre yeniden yapilmistir. Ardindan ilk iki katilimcinin temalar1 arasinda
ortak temalar olusturulmustur. Siire¢ veri doygunluga ve yeni tema ¢ikmayana kadar

devam etmistir. Her bir gorlismecinin transkripti analiz edildikten sonra temalar
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arasindaki iligkilere bakilarak iist ve alt temalar olusturuldu. Bir katilimci ayrintili
sekilde incelendikten ve temalar1 olustuktan sonra, diger bir katilimciya gecilmistir
(Smith, 2004). YFA idiografik bir 6zellige sahiptir, yani tekil bir yapist vardir
(Biggerstaff ve Thompson, 2008; Smith ve ark., 2012). Bu nedenle analizler tiim
goriismeler tamamlandiktan sonra degil, her bir goriisme sonrasinda YFA’nin analiz
siralamasi takip edilerek olgu temelinde tamamlanmistir (Smith ve ark., 2012). Tiim
goriismeler tamamlandiktan sonra ortaya c¢ikan alt ve {ist temalar transkript ile
beraber aragtirma grubu tarafindan tekrar degerlendirilip, uygun olmayan temalar
cikartilmistir. Son olarak, biitiin katilimcilarla yapilan goériismelerin ve analizlerin

tamamlanmasiyla, katilimcilarin analizlerinde tekrar eden temalar belirlenmistir.

Ikinci adimda; YFA’da metnin analizinin ilk asamasinda katilimcinin
aktardigi, deneyime dair agikladigi ciimlelerin ilging ve 6nemli kisimlarinin kisa
tanimlarla not edilmesini igerir (Smith ve Osborn, 2015). Arastirmaci ciimle ciimle
tim verinin lizerinde kisa tanimlamalar ile ilk kavramlar1 olusturur. Neye yorum
yapilacagina dair herhangi bir kural yoktur ve metindeki climleleri ayirma ve her
climleye bir yorum atama zorunlulugu yoktur. Goriismenin bazi boliimleri
digerlerinden daha zengin sekilde yorumlanabilir. Yorumlarin bazilar1 6zetleme veya
baska sozciiklerle ifade etme, bazilar1 akla gelen ¢agrisimlar veya baglantilar, bazilar
ise On yorumlar seklinde olabilir (Smith, 2012). Tim metin bu sekilde
tamamlandiktan sonra; not edilen kavramlar biraz daha soyut temalar olarak tekrar

organize edilir.

Ugiincii adimda temalar belirlenir. Bu adimda ilk goriisme notlarinin aza
indirilerek ortak kiimelerde toplanmalar1 amaglanir. Bu temalar birbirleri ile
karsilastirilarak ve iliskilendirilerek tekrar eden temalar birlestirilerek ana temalar
ortaya cikarilir. Ana temalar, katilimcinin sdyledigi kavramlarin arastirmaci
tarafindan psikolojik olarak yorumlanmasiyla ortaya ¢ikar ve analizin ilk ¢ergevesi
olusur. Tekrarlayan temalar not edilir. Bir sonraki adimda ortaya ¢ikan temalarin
benzer 6zelliklerine bakilarak alt temalar olusturulur. Alt temalar bir araya toplanarak

{ist temalarin altinda toplanur. Ilk transkriptte ilk temalar bu yolla olusturulur.

Daha sonra, ilk transkript i¢in olusan temalar Tez Izleme Komitesine
damgilmistir. Tez Izleme Komitesinden alman geri bildirimlerle temalar tekrar
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gbzden gegirilerek sadelestirilmis, sayilari azaltilmig ve bazi tema isimleri daha
temsili isimlerle degistirilmistir. Sonrasinda olusturulan temalar arasinda da benzer

baglantilar kurulmustur.

Bu cerceve temel alinarak sonraki veri setine yani ikinci katilimcinin
gbriismesinin analizine gecilir. Ik gériismenin analizi tamamlandiktan sonra diger
goriisme yapilmigs ve ayni analiz adimlar tim goriismelerde ayni sekilde
gergeklestirilmistir. YFA farkliliklara odaklanmasiyla, her vakaya ayr1 ayri deger
vererek, icerdigi anlamlarin genel bakis agisiyla goézden kacgirilmasini azaltmaya
calisir. Analizin en son adiminda ise, diger vakalar lizerinde ortaya ¢ikabilecek

ortintiileri gozlemlemek ve incelemek vardir (Smith, 2009; Smith ve ark., 1999).

Calismada her transkript i¢cin ayni tema siireci tekrarlanmistir. Ana tema ve alt
tema bagliklar1 segilen Orneklem grubunun o&zelliklerini yansitacak sekilde

diizenlenmistir.

Son transkripte kadar yeni temalar ortaya ¢ikmaya devam etmistir. Son
transkriptin ardindan tiim veriler temalarin biitiinliigii acisindan tekrar gozden
gecirilmistir. Temalar kesinlesmeden once tim veriler birkac kez godzden

gecirilmistir.

Goriismeler veri doygunluga ulastiktan sonra sonlandirilir. Tiim katilimcilarin
analizleri tamamlandiginda tiim katilimcilarin ortak deneyimlerinin birlestirildigi ana
tablo ortaya c¢ikarilir. Alt ve {ist temalar olusturulduktan sonra YFA ile calisan
uzmanlardan (Tez Izleme Komitesi) geri bildirimler alinmuis, temalar arastirmaci

tarafindan gelen geri bildirimler dogrultusunda tekrardan incelenmistir.

Arastirmanin ilk seviyesinde yapilan goriigmelerin desifresi, kodlanmasi,
kategorize edilmesi ve temalarin olusmasini igermektedir. Ikinci seviyesinde ise;
ortaya ¢ikan bu temalarin arastimaci ve arastirma ekibi tarafindan yorumlanmasini
icermektedir. Yorumlayic1 fenomenilojik analizin diger nitel yontemlerden farki

budur.

2.1.7. Cahsmanin Giivenirliligi
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Nicel arastirmada giivenirlik kavrami, 6l¢lim aracinin dogru ve tutarli bir
sekilde Olcebilmesine gore degerlendirilir. Ancak nitel arastirmada gilivenirlik
kavrami daha farkli degerlendirilmektedir. Nicel arastirmada giivenirlik i¢in test-
tekrar test yontemi nitel ¢alismanin 6zgilinlik ve degiskenlik varsayimina ters
diismektedir (Tanyas, 2014). Nitel arastirmada o6znellige Onem verilmektedir.
Oznellik kontrol edilemez ve smirlandirilamaz. Nitel arastirmalarda 6znellik verinin

kalitesini artirmaktadir (Patton,2002)

Elliot ve arkadaslar1 (1999), nitelikli bir nitel ¢alisma icin bazi1 glivenirlilik
Olciitlerinden bahsetmektedirler. Arastirmacinin kendisi de caligmanin bir verisi
olarak degerlendirilmelidir. Katilimcilarin hayat durumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmasi, verinin anlasilabilmesi i¢in 6rneklerle desteklenmesi onemlidir. Bu sayede

okuyucu, aragtirmacinin yorumu ile verilen 6rnegin uyumunu degerlendirebilir.

Bir diger giivenirlilik 6l¢iitii ise, verinin bir baskasi tarafindan da okunmasi
ve incelenmesidir. Bulunan verinin kuramlarla desteklenmesi de bir bagska
giivenirlilik olciitiidiir. Ayrica yeterli olmayan veri ile genel durum degerlendirilmesi
calismanin niteligini azaltir. Bu sebeple ¢alismada da genel yorumlardan

ka¢imilmastir.

Nicel arastirma i¢in gecerlik kavrami, Ol¢lim aracinin ne kadar iyi
Olcebildigine gore tanimlanir. Nicel arastirma i¢in dl¢lim araci giivenilir olabilir ama
gecerli olmayabilir. Nitel arastirmalarda da gilivenirlilik kavramindan daha ¢ok
gecerlilik konusu iizerinde durulmaktadir (Tanyas, 2014). Nitel calismalarda
gecerlik, arastirmacinin “katilimcinin gergekligi” olarak ortaya koydugu bilginin bu
gercekligi ne kadar kapsadigi ile ilgilidir (Cho ve Trent, 2006). Nitel arastirmada
gecerlilik i¢in bagimsiz denetim (independent audit), ¢oklu dl¢iim (triangulation) ve
katilimc1 dogrulamasi1 (member validation) gibi teknikler de kullanilmaktadir

(Smith,1996).

Nitel aragtirmada gecerlik kavrami yerine oOzdiisiinlimsellik (reflexivity)
kavrami1 kullanilmaktadir (Etherington, 2017). Nitel arastirmadaki “reflexivity”
kavrami  Tiirkceye ozdiisiimsellik olarak  ¢evrilmektedir.  Ozdiisiiniimsellik

(reflexivity) aragtirmacinin arastirma siirecindeki sahip oldugu diisiinme
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sistemlerinin, yasam durumlarinin arastirma siirecini etkileyebilecegi anlamina
gelmektedir (Chan ve ark., 2013). Arastirmacinin kendi deneyimi ve diinyay1
anlamasi arastirma siirecini etkiler. Bu nedenle aragtirmacinin 6zdiistiniimselligi
(Reflexivity) arastirmacinin, arastirma tlizerindeki etkisini anlamasi agisindan 6nemli
bir yaklasimdir (Patton, 2002). Ozdiisiiniimsellik kavrami, arastirmacinin arastirma
boyunca kendi diislincelerini takip etmesini kapsamaktadir. Arastirmaci, kendi
diisiince kaliplarinin, yasantilarinin, deneyimlerinin veya igsel siireclerinin
arastirmay1 etkileyebileceginin farkinda olmasi1 ve bunlarn paranteze alarak
(bracketing), kendilerine ve bagkalarina agik hale getirme ve kendi 6nyargilarini en

aza indirmeye ¢aligmasidir (Fisher, 2009; Chan ve ark., 2013).

Arastirma sirasinda arastirmaci, goriismeler, gozlemler ve katilimcilarla
etkilesimler sirasinda olusan kendi duygulari hakkinda notlar almistir. Paranteze
alma yontemi olarak arastirma giinligli tutulmustur. Bu notlar vakalarin analizinde
kullanilarak sonug¢ boliimiinde ele alinmistir. Bu yontem sayesinde arastirmayi

etkileyebilecek kavramlarin fark edilmesi saglanmaktadir.

Reflexivity (6zdiisiimsellik) i¢in bagka bir teknikte, bir aragtirma ekibine veya
akranlara danigmaktir (Elliot ve ark., 1999). Arastirma ekibimiz, arastirmaci,
danigmani ve nitel arastirma uzmani klinik psikologdan olugmaktadir. Tiim temalar
aragtirma ekibi tarafindan degerlendirilmistir. Bu da arastirmanin giivenirliligini

artirmaktadir.

Ozdiisiimsellik; arastirma sonucunda bulunan temalar, arastirmacilarin klinik
ve teorik yonelimlerine gore yorumlanmistir. Bu ¢alismanin birinci arastirmacisi ben,
biligsel davranig¢t ve sema terapi alanlarinda uzmanlagmaya ¢alismaktayim. Pandemi
doneminden bu yana hastane de klinik psikolog olarak c¢aligmaktayim. COVID-19
pandemi doneminde Ozellikle saglik personelinin fiziksel ve psikolojik olarak
zorlandiklarmi gozlemledim. Ozellikle hastanede ve polikliniklerde vaka sayisinin
yogun bir sekilde artmasiyla, saglik calisanlarinin ciddi diizeyde kaygi ve endise
yasadiklarin1 ve ¢aligma zorunlugundan dolay1 kisilerin zorlandiklarini gézlemledim.
Ozellikle hekimlerle beraber ¢alisan yardimci kadin saglik personelinin bu siirecte
hem kendilerinin hastaliga yakalanma riski hem de ailelerine bulastirma korkusu ile
bas etmede zorlandiklar1 tespit ettim. Bu nedenle de COVID-19 Pandemisi

44



doneminde is, aile ve sosyal yasamlarinda denge kurmakta zorlanan kadin saglik
caliganlarinin  bu donemde yasadiklari deneyimlerin neler oldugu hangi
mekanizmalarin bu donemde ise yaradig1 veya yaramadigini fark etmek ve pandemi
donemindeki deneyimlerini anlamaya yonelik fenomenolojik analizinin yapilmasi
amagladik. Ikinci arastirmaci (tez danmismani) endiistri psikolojisi alaninda uzmandir.
Tiikenmislik, is yiikii, is-aile catismast ve zenginlesmesi gibi konularda da
caligmalar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla calismadaki veriler is ve aile arasindaki

psikolojik sikintilara odaklanarak yorumlanmaistir.

Ayrica aragtirma sirasinda ortaya ¢ikan duygu ve diislincelerimizi vakalarin
analizinde kullanarak refleksif olarak yaklagmaya calistik. Arastirmaci olarak
gorlismeler sirasinda ortaya ¢ikan duygu ve diislincelerim hakkinda notlar aldim.
Gortismelerdeki belirgin duygularim; gorlisme sirasinda ayni hastanede ¢aligmaktan
kaynakli bazi1 goriismecilerin huzursuz olduklarini fark etmemden dolay1 ben de
kendimi huzursuz hissettim. Baz1 goriismecilerin esleri ile yasadiklar1 problemlere ve
pandemide aldiklar1 abartili Onlemleri sdylerken detaylandirmadiklar1 dikkatimi
cekmisti. Ben de esleri ile ilgili konulara girme konusunda bazi goriismecilerde
arastirma konusu disima c¢ikilacagindan bu konular1 fazla irdelemedim. Arastirma
konusu icerisinde kalmaya calistim. Ayrica ¢alisma sirasinda goriismeciler gibi
benim de pandemide, tibbi sekreterler kadar yogun sekilde olmasa da, COVID’li
hastalarla goriigme yapmak zorunda kaldigim durumlar oldu. Yogun bakimda
COVID-19 tedavisi alan ve panik atak geciren bir hasta ile yaptigim goriisme
sirasinda yogun endise yasadigimi sOyleyebilirim. Sonrasinda eve geldigimde tim
kiyafetlerimi yikadim ve birka¢ giin herkesten uzak durdum, hastalik bulasti gibi
diisiincelerim ortaya ¢ikti ve psikolojik olarak kendimi birkac giin kotii hissettim;
ama sonra bir sey olmadigini goriip psikolojik olarak korktugumu fark etmemle

rahatladim.

Aragtirmanin niteligini artirmak i¢in hastanedeki calisma, psikolog olarak
calisma durumum ve klinik ydnelimimin farkinda olarak, tibbi sekreterlerin
pandemide yasadiklar1 zorluklara ve bas etmelerine onlarin bakis agisindan bakarak
anlamaya calistim. Tiimevarimsal yontem ile katilimecilarin dile getirdigi konulara

acik olmaya ve daha derin anlamaya c¢alistim. Bunun i¢in, ben de (ilk arastirmaci)
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katilimcilara olabildigince acik uglu sorular sormaya calistim. Goriismeler sirasinda
yeni konularin ortaya ¢ikmasiyla tlimevarimsal yontem daha fazla belirginlesmistir.
Goriisme sorularimizda anne olmak ve damgalanma ile ilgili sorular1 igermese de
katilimcilarin ortak olarak bu konulardan bahsetmeleri, sonraki katilimcilara da bu
dogrultuda sorular sorulmasini saglamistir. Diger katilimcilarin da bu konular ile

ilgili benzer durumlardan bahsetmesiyle temalar daha da giiglii hale gelmistir.

Calisma sirasinda hastanede klinik psikolog olarak g¢alismam nedeniyle
psikoloji ile ilgili toplumdaki etiketleyici diisiincelerin goériismelere yansidigini
diistinmekteyim. Goriismecilerin goriismeler sirasinda sik sik iyi olduklarini ve
stireci atlattiklarint sdylemeleri kendilerini iyi gosterme ¢abasi igerisinde olduklarini

diistindiirdi.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu béliimde, yardimci saglik personeli olarak hastanede gorev yapan tibbi
sekreterlerin COVID-19 Pandemi doneminde yasadiklart zorlu deneyimleri ve
bunlarla bas etme siireclerinin yorumlayict fenomenolojik analiz ile incelenmesi
sonucunda elde edilen bulgular verilmistir. Arastirmada hastanede ¢alisan evli ve
cocuklu 10 kadin tibbi sekreterin COVID-19 Pandemisinde yasadiklari zorlu

deneyimlerin degerlendirilmesinden elde edilen bulgular paylasilmistir.

Calismada Pandemi doneminde kadin tibbi sekreterlerin neler yasadiklarina
iliskin, (1) Anne olmanin getirmis oldugu sorumluluk duygusu, (2) Belirsizligin
tedirginligi tetiklemesi, (3) Etrafindaki kisilerin tedirgin olmasi nedeniyle,
kendilerini damgalanmis ve dislanmis hissetmeleri, (4) Hastalik kaygisinin 6tkeye
doniismesi ve (5) Mevcut durumu kabullenme, olmak iizere bes iist tema
belirlenmistir. Her bir {ist tema, katilimct olan tibbi sekreterlerin goriismelerde elde
edilen transkriptlerinde ortaya c¢ikan temalar ile ilgili ciimlelerle desteklenmistir.
Ayrica iigiincii {ist tema haric diger dort iist tema icinde alt temalar belirlenmistir. Ust

temalar ve bunlara ait alt temalar Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Ust ve Alt Temalarin Bashklar

Ust Temalar

Alt Temalar

Anne olmanin getirmis oldugu

sorumluluk duygusu

Giigli olma kaygisi
Cocuklarina ailelerinin bakmasindan dolay1

ailelerine kars1 sorumluluk hissi

Tekrar ¢ocuk sahibi olursa dogacak cocuguna

zarar verme korkusu

Ise devam etme istegi ve cocuklarma hastalik

gotiirme kaygisi ile i¢sel catisma olmasi

Belirsizligin tedirginligi tetiklemesi

Hastanedeki durumu gozlemlemeleri nedeniyle
hastalikla ilgili olumsuz diigiince ve duygularin

ortaya ¢ikmasi
Onleyici tedavi olarak astya giivenmeme

Yetkililerin agiklamalaria olan giivensizlik

Etrafindaki kisilerin tedirgin olmasi
nedeniyle, kendilerini damgalanmis ve

dislanmis hissetmeleri

Hastalik kaygisinin 6tkeye doniismesi

Hastalara ve 6nlem almayanlara 6tke duyma

Eslerine karst onlem almadigi icin kizginhk

duyma

Mevcut durumu kabullenme

COVID-19’un da diger bulasic1 hastaliklar gibi

oldugunu diistinmeleri

Islerine kendilerini vererek siirece uyum saglama

cabalari

Hastanede ¢alismanin verdigi avantajlarin siireci

kabullenmeyi kolaylastirmasi
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3.1. ANNE OLMANIN GETiRMi$ OLDUGU SORUMLULUK DUYGUSU

Ik temada katilimcilarin anne olarak kendilerini sorumlu hissettikleri tema
ortaya ¢ikmistir. Bu temada dort alt tema bulunmaktadir (Tablo 2). Ik alt tema, anne
olarak gii¢lii olmak zorunda hissettikleri “giliclii olma kaygis1” alt temas1 ortaya
cikmistir. Ikinci alt tema da ise ¢ocuklarinin ihtiyaglarin1 karsilamak igin ¢alismak
zorunda olduklari, bu nedenle de ¢ocuklarina ailelerinin bakmasindan dolay1
hastalig1 ailelerine gotiirme kaygisi yasadiklar1 goriilmektedir. Sonraki alt temada ise
katilimcilarin yeniden anne olma isteklerinin bulundugu ancak “tekrar ¢cocuk sahibi
olurlarsa dogacak c¢ocuga zarar verme korkusu” yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
boliimde son alt tema ise katilimcilarin ise devam etme isteklerinin hastalig

¢ocuklarina bulagtirma endisesiyle i¢sel gatismanin ortaya ¢ikmasiyla ilgilidir.

3.1.1. Giiglii Olma Kaygisi

Bu alt temada katilimcilar anne olarak gii¢lii olmak zorunda olduklarini

diistindiiklerinden bahsetmektedirler.

Iclal; bu alt temada hastaliga yakalamir miyim endisesini yatistirmaya caligtigim
¢linkii oglunun ona ihtiyacinin oldugunu diislindiigiinii belirtmektedir. Eger
hastalikla ilgili endiselerine odaklanirsa bu durumla bas edemeyecegini, oglunu

ve 0zel hayatin1 thmal edecegini diisiindiigiinden bahsetmektedir.

“Ben genelde ruh saghgimi hep iyi tutmaya ¢alistim. Hep ayakta
olmaya giiclii olmaya ¢aligtim. Ciinkii evde benim bir ¢ocugum vardt
esim vardi o6zel hayatim da var zaten ayni zamanda onlarla beraber.
O yiizden hani buraya kapilip gidersem eve bu sefer hi¢cbir faydam
olmayacakti. Psikolojik olarak ¢okiintiiye ugrayacaktim. O yiizden ise
geldigim zaman, hep buradan da ayrilirken kafami hep burada

biraktim eve gittigim zaman da onlarla ilgilendim. Yani hep giiclii
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durmaya c¢alistm, ayakta saglam durmaya c¢alistm bunu da

basardigimi diisiiniiyorum.” (Iclal)

Ayse; cocuklar i¢in giiclii durmaya calistigini su sekilde ifade etmektedir.
“Var bence yani daha dogrusu bence psikolojik de olabilir yani ben
(1) yani beni diisiirmeyecegine inandim yani COVID'’in. Ciinkii
diisersem iki tane c¢ocugum var yani. Giiclii olmak zorundaydim.
Ikincisinde mesela onda da c¢ok hastaydim. Ama c¢ocuklar olunca
vatamadim ayakta atlattim. Belki o agriyla diisiinsem yatabilirdim

ama yatmamam gerektigini diisiindiim yatmadim.” (Ayse)

3.1.2. Cocuklarina Ailelerinin Bakmasindan Dolay1 Ailelerine Karsi

Sorumluluk Hissi

Bu alt temada katilimeilar ¢alisan anne olduklari i¢in ¢ocuklarina ailelerinin
baktiklarin1 sdylemektedirler. Ancak ailelerine hastalifi gotiirmekten dolay1 endise

duyduklarini ve kendilerini sorumlu hissettiklerini belirtmektedirler.

Ayse; cocuguna kayimvalidesi ve annesi baktig1 i¢in ve kayimvalidesinin kalp
hastaliginin olmasindan dolayr onlara hastaligi bulastirmaktan endise

duydugunu su sekilde dile getirmektedir.

“Evet, benim kayinvalidem kalp hastasi ondan tedirgin oldum gimdi
hani yani hani COVID olunca izole oluyorsun ¢ok affedersiniz herkes
biliyor hani tabiri caizse damgalaniyorsunuz ya COVIDIi diye simdi
hani belki griptir ama benden etkilenir diye. Benim ¢ocuguma iste o
zamanlar kayinvalidem ya da annem bakiyordu ilk COVID oldugumda
kayinvalideme kizimi gétiiremedim. Ciinkii kalp hastasiydi, Kronik,
actk kalp ameliyati olmugstu. Hani olur da sebep olmayalim diye ona

hi¢ gotiirmedim.” (Ayse)
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Iclal; calistigi igin gocufuna annesinin baktigini, hastalig1 ailesine

bulastirmaktan korktugunu ifade etmektedir.

“Oldu. Evet, soyle oldu. Biz ¢ok korktuk. Ciinkii bir oglum var ben her
giin ise geldigim icin ogluma annem bakiyordu. Onlara benden
hastalik bulasti mi acaba diye endigedeydik stirekli hani ben de onlar
takip ediyordum. Onlar da beni arryorlardi nasil oldun diye yani
sadece gsoyle bir olumsuzluk oldu. O da onlara bulastirp
bulastrmamam. Hani bulastirsam bulastirdrysam da hani olumsuz

olarak olacakti, kendimizi tizgiin hissedecektik. Ama siikiir oyle bir sey

olmad.” (Iclal)

Bahar; ¢ocuklarina annesi baktigi i¢in ve annesinin kronik hastaligi oldugu
icin annesine COVID bulastirmaktan korktugu endisesini su sekilde
anlatmaktadir.
“Benim ¢ocuklarima annem bakiyor. Annemde 70 yasinda ve geker
hastasi, kronik rahatsizliklar: da var. Hani en ¢cok o tedirgin etti.
Actkeast ¢ocuklarda ¢iinkii ¢ok bir etki birakmadigini duyuyorduk.
Annem de bizim evde kaldig i¢in ona bulastirma korkusu ¢ok rahatsiz
etti beni.” (Bahar)

Deniz; ¢ocugunu annesine bakmalari i¢in biraktigindan hastaligi onlara da
tasimaktan korktugundan ve hastali§i baskalarina da bulastirmamak icin

dikkat ettiginden bahsetmektedir.

“Hani tek bir yere gondermeye ¢calistim kizimi ise gelirken mesela
sadece annemse COVID boyunca hep anneme biraktim. Hani varsa
sey yapmayalim tasimayalim diye kayinvalidemgil de vardi ama
kayinpederim benim akciger kanseri vesaire atlattigi igin daha riskli

diye tedirgin oldugum icin ben anneme birakiyordum kizvmi.” (Deniz)

3.1.3. Tekrar Cocuk Sahibi Olursa Dogacak Cocuguna Zarar Verme

Korkusu
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Bu alt temada katilimcilar tekrar anne olurlarsa hastalik ve as1 nedeniyle
dogacak ¢ocuguna bir zarar gelirse diye endiselendiklerini dile getirmektedirler.

Suna; gebe kaldigini ancak asilarin diisiik yapmasina neden oldugunu bu yiizden
2 diisiik yaptigini su sekilde ifade etmektedir.

“Ast i¢in bir koruyucu olmadigini diistiniiyorum ve daha ¢ok
arastirma yapilmadan ¢ocuklar i¢in gebeler i¢in mesela ben ilk basta
ilk COVID asilart ¢iktigi zaman enfeksiyon doktorumuza sordugumda
gebelik diisiinenler ya da gebe olanlar asi vurulmasin. Ciinkii daha
denenmis bir sey yok dendi ben asi vurulmadim gebelik diigiindiigiim
icin. Hatta gebe kaldim sonra iste diisiik yaptim diisiikten sonra gittim
2 doz asimi vuruldum. 3. dozumu vuruldugumda da aslinda bir
gebeligim de daha baslamis ama o gebeligim de diisiikle sonlandk...
Ciinkii tiim degerlerim normal de ikinci kez diisiik tam tutunma
asamasindayken biiyiik ihtimalle ben COVID agisini vuruldugum igin
ben iigiincii, bu arada ben hepsini iist tiste vuruldum, biiyiik ihtimal o
tictincii doz asidan etkilendi. Olabilir diye diistindiim diigiikten sonra
da bir COVID gecirdim. Yani onlarin hepsi arka arkaya gelen
stireclerde asi oldum gebeyken diisiik gerceklesti diisiikten sonra da
COVID porzitif oldum.” (Suna)

Hande; tekrar anne olmakla ilgili kaygisini su sekilde ifade etmektedir.
“As1 hakkinda yani as1 ilk basta istemiyordum yani sonuc¢ta ben su
yiizden istemiyordum. Gencim ben hani, heniiz bir tane bebegim var,
hani gebelik diisiiniirsem nasil olur, hani kendimden once zaten bu
cocuk icin, hani etkisi olur mu hasarr olur mu bunlar: ¢ok diisiindiim

yvani.” (Hande)

3.1.4. ise Devam Etme Istegi ve Cocuklarina Hastalik Gétiirme Kaygsi ile
I¢sel Catisma Olmasi
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Bu alt tema katilimcilarin ise devam etmeyi istemeleri ve hastaligt
etrafindakilere bulastirma endisesi yasamalart sonucunda yasadiklari igsel

catisma deneyimleri ilgilidir.
Bahar; isten ayrilmayi diisiindiigiinii ama sonra vazgectigini belirtmektedir.

“Yani bir ara acaba biraksam mi dedim ya hep deger mi diye sorguladim
hep kendimi. Hani bir sey olsa bir bulastirsam anneme veya ¢ocuklarima
deger mi diye sorguladim. Ama sonrasinda diisiindiim yine onlar igin
calistyorum, hani onlarin daha iyi bir gelecek sunabilmek icin calistigim icin
kendimde zamanla kendimi teselli ettim hani sonrasinda degisti

diistincelerim ilk bagtaki gibi olmadi.”(Bahar)

Hacer; isten ayrilmayi diisiindiiglinii ama isten ayrilmadigini belirtmektedir.

“Evet, yani goyle haberler ¢ok korkutucuydu. Hastalik bende, ¢ocugumda
nasil etki yapacak bilinmiyordu baslangigcta. Esime ben dedim
calismayacagim, o da calismaya bilirsin hani sosyal statiimiiz su anki
harcayacagimiz besse ii¢ harcariz. Evde ¢ocukla zaman gecirirsin benim
icin sikinti yok gelebilirsin eve dedi. Ama dedi sunu da unutma sen de
calisarak kendini motive ediyorsun, sosyallesiyorsun, bu sana arti katyyor

sen diistin tasin 6yle geri gel dedi.” (Hacer)

Iclal; isten ayrilmay diisiindiigiinii ancak sonra caligmak istedigine karar

verdigini belirtmektedir.

“Bu siire¢ de zor, soyle korkutucuydu. Benim i¢in hatta hastaneden
ayrimay bile diisiindiim COVID’in bana bulasmasi ve benden de aileme
¢ocuguma bulagsmasindan ¢ok korktum ama su da bir gergek ben burada
calissam da caliymasam da korona her yerde oldugu igin her alandan
gelebilecegini diisiindiim. O yiizden da hani burada ¢alismayr goze aldim
ancak yine de korkuyordum.” (Iclal)

3.2. BELIRSIZLiGIN TEDIRGINLiGi TETIKLEMESI
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Bu iist temada, zaten anne olarak sorumluluk altinda ezildiklerini diisiiniirken,
bir de COVID ile ilgili belirsizligin katilimcilarin kaygilarini daha da fazla tetikledigi

goriilmektedir. Bu temada ii¢ alt tema bulunmaktadir.

[k alt tema COVID siirecinde “hastanedeki durumu gozlemlemeleri nedeniyle
hastalikla ilgili olumsuz diisiince ve duygularin ortaya ¢ikmasi” olarak belirlenmistir.
Ikinci alt temada as1 ile ilgili belirsizligin olmas1 nedeniyle “Gnleyici tedavi olarak
astya giivenmeme” seklindedir. Ugiincii alt tema ise yetkililer tarafindan yapilan
aciklamalarin hastanedeki COVIDIi hasta sayisi rakamlariyla uyusmamasindan

kaynaklanan “yetkililerin agiklamalarina olan giivensizlik™ alt temasidir.

3.2.1. Hastanedeki Durumu Gozlemlemeleri Nedeniyle Hastalikla lgili

Olumsuz Diisiince ve Duygularin Ortaya Cikmasi

Bu alt temada katilimcilar, hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamalar1 nedeniyle hastalikla ilgili olumsuz diislincelerinin daha fazla

arttigindan bahsetmektedirler.

Kader; hastanede hastalarin durumunu goriince kendisine de bir sey

olmasindan korktugunu su sekilde dile getirmektedir.

“Tabii ki, ¢ciinkii ¢cok doktor hanim yorumlarken duyuyorum iste cigere
inmis, riski artmis, kalintt birakmis, zamanla gececek gibisinden.
Tabii ki acaba ileride bende baska bir sikinti ¢ikartir mi diye
diistintiyorsun.” (Kader)

Emine; baslangicta {i¢ doz as1 oldugunu, ancak asi olan kisilerin dahi aginin
yeterli koruyucu etkisi olmadig: i¢in yine de hastalanmalari durumundan
etkilendigini, bu nedenle dordiincii doz asiy1 olmak istemedigini ifade

etmistir.

“Ama dordiincii doz da benim arkadasim yammda c¢alistigim

arkadasim dordiincii doz oldu. Dordiincii doz da biraz sallandi yani
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simdi ben de ilki hafif gecirdim ikinci de hani olursam ya etkilenirsem

ya bir sey olursa diye biraz tedirgin oldum.” (Emine)

Burcu; hastanede hastalarin durumlarmi goriince kendisine de bir sey

olmasindan korktugunu su sekilde ifade etmektedir.

“Burada hastalandigimda ben, COVID katindaki hastalar: da az ¢ok
goriiyorduk. Ciinkii zaman zaman onlar da bizi ¢ok etkiledi. Acaba en
ufacik bir seyde acaba bizde de hastalik olabilir mi ki. Hadi bir test
verelim. Ciinkii goziimiiziin oniinde goriiyoruz insanlar: ozellikle nefes
darligt ¢eken insani hastalik ¢ok yiwpratiyor bir de bizim ilk
geldigimizde ¢alistigimiz doktorumuz da burada COVID oldu o da
agwr gecirdi onu da bildigimiz i¢in acaba biz de mi dyle olacagiz. Yani
ben acaba bende mi d&yle yasayacagim. Eger COVID olursam

demigtim.” (Burcu)

3.2.2. Onleyici Tedavi Olarak Asiya Giivenmeme

Bu alt temada katilimcilar hastanede COVID ile ilgili durumlar gordiikleri
icin asidan sonra bile hastalanan kisilerin olmasindan, yan etkilerinin oldugunu
diisiindiiklerinden, gebeleri etkilediginden, as1 olan kisilerin dahi hayatlarim
kaybetmelerinden dolay1 asinin etkisinden emin olamadiklarini belirtmektedirler. Bu
ylizden as1 olma konusunda endise yasadiklarindan, Ozellikle cocuklarin as1
olmamasi gerektigi gibi diisiincelerinden bahsetmektedirler. Katilimcilardan bazilari
asty1 calistiklart kurum istedigi icin yaptirdiklarini belirtmistir. Asinin etkinligi ile
ilgili kuskular da katilimeilarin tedirginligini daha fazla tetiklemektedir.

Kader; etrafindaki kisilerin ve hastanede asi olan kisilerin durumlarimni
gordiigli i¢in asimin koruyucu etkileri hakkinda giivensiz oldugunu ve

korktugunu su sekilde ifade etmektedir.
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“Yani bir Biontech kalpte ¢ok diisiik de olsa hasar biraktigini,
kulaktan dolma bilgiler tabii ki bunlar, ama éyle duydum biraz da
korktum agikcasi. O yiizden Sinovac oldum...Ya iste benim ailem
Biontech oldu canli as1 dediler koruculugu daha fazla soyle boyle ve
onlar yakin ¢evremde Biontech olan ¢ok kisi var. COVID’i hig
olmadilar mesela benim kendi ailem annem babam hic COVID
olmadilar. Ben ikinci COVID’i mi gegiriyorum. Bunlari agimin
koruyucu etkisinin olmadigina baglyyorum, agik¢ast Sinovac olmasina
baglhyorum. Asmin koruyuculugu da gecmis olabilir ama ben

Sinovac’a bagliyorum.”(Kader)

Burcu; asmin kisilerde nasil bir etki birakacagindan emin olmadigini su

sekilde dile getirmektedir.

“Ilk basta Biontech gelseydi biitiin saghkcilar Biontech vurulcakt: ya
da Turkovac yani Tiirklerin yaptigi asi olsaydr yapacak bir sey yok
deyip o vurulacakti ee Sinovach vurulanlar gegersiz gibi gosterilip
Biontech olacaksiniz 2 doz da Biontech denildi. Mesela iki ayri viriis
viicuda temas etti bana asinin ne getirecegini ya da benden ne
gétiirecegini bilmiyorum. Ileriki donemler icin bana ne yapacak nasil
bir yan etki yapacak onu da bilmiyorum. Séylenene gore kisirlik da
yvapabilir, iste ee demans alzheimer da denildi bunlarin hepsini
vasayarak gorecegiz. Ama ben ilk iki doz Sinovach olup iigiincii doz
Biontech olsam belki biraz daha tedirgin olabilirdim. Iki ayri viriis
viicuduma enjekte ediliyor ve icerisinde ne oldugunu bilmiyorum.”

(Burcu)

Iclal; asmin kendisine bir sey yapmasindan korktugunu bundan dolay: ast
olmak istemedigini, ama hastanede hastalar1 goriince mecburen as1 oldugunu

su sekilde ifade etmektedir.
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“As1 hakkinda soyle, ilk zamanlar ben karsiydim asiya biraz. Ciinkii
ne oldugunu bilmiyordum. Icinde ne yaptiklarim bilmiyordum.
Viicudumuza ne enjekte edecekler. O beni korkutuyordu. Ast olursam
belki covid tekrarlamaz ya da tekrar gelmez bagisikligim artar diye
diistindiim. O yiizden ilk iki dozumu olmustum.” (Iclal)

3.2.3. Yetkililerin Ag¢iklamalarma Olan Giivensizlik

Bu alt temada katilimcilar, hastanede COVID ile ilgili durumlar1 gorevleri
esnasinda gordiikleri i¢in, yetkililer tarafindan yapilan agiklamalarin hastanedeki
COVIDIi hasta sayist rakamlariyla uyusmamasi nedeniyle yetkililer tarafindan
yapilan agiklamalarla ilgili bilgilerin dogru olmamasindan, siirece ve agiklamalara
giivenmediklerinden bahsetmektedirler. Yetkililerce aciklamalarda verilen sayilarin
tizerine katihmcilarin saymin daha fazla oldugunu diistinmeleri, katilimcilarda
yetkililerin agiklamalarina karsi giivensizlige ve hastaligin olusturdugu iklime karsi

tedirginliklerinin artmasina neden olmaktadir.

Kader; COVID hastaligina yakalanan kisilerin yetkililerce agiklanan
sayilarina giivenmedigini, ¢alistiklar1 hastanede yatan hasta sayilarinin daha

fazla oldugunu belirtmistir.

“Hastalikla ilgili verilen rakamlara kesinlikle giivenmiyorum. Ciinkii
dedigim gibi biz burada ilk baslarda zaten il il aciklaniyordu yanls
hatirlamiyorsam. Yani diger hastanelerde de tamdiklarimiz vardi
onlardan gelen bilgi iste bizdeki hastalar falan agiklanan verilere
kesinlikle giivenmedim. Clinkii ¢ok ¢ok daha fazlasiydr diye

diistiniiyorum.” (Kader)

Emine; COVID’li vakalarla ilgili agiklanan sayilara giivenmedigini dile

getirmektedir.

“Saglhk bakanligimin yaptigr  hicbir agiklamaya  giivenmedim.

Pandemilerde boyle gergek rakamlar verilirse kaos yasanir yani
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izdiham olacagmni... Ben hatta bizim hastanede 300-500 ¢ikiyor. Yurt
genelin de Tiirkiye genelinde 500 oliim diyorsun. Nasil oluyor arkadas
bizden 10 tane ¢ikiyor bir giinde o donemde mesela kendimiz diyorum
diyorduk rakamlart burada da 5 tane ¢ikti sadece burada bizim
hastanede 5 tane ¢ikti ya nasil yurt genelinde 200 tane oliim oldu. O

yiizden inanmiyorum ben.” (Emine)

Deniz; COVID’li vaka sayilarinin insanlari endiselendirmemek i¢in diisiik

aciklandigini diisiinmektedir.

“Verileri daha boyle nasil diyeyim millet korkmasin diye galiba daha
azini gosterdiler diye diistiniivorum. Hani gercek degerler bence
degildi bilmiyorum hastanede caligtigimiz icin o kadar yatan var o
kadar tane porzitif c¢ikiyor aksam haberlerde onlarin neredeyse
minimumu burada o kadar ¢ikarken bunlar minimum gosteriyorlar

olen bir iki kisi onlar ¢ok inandirict degildi hani agik¢asi.” (Deniz)

3.3. ETRAFINDAKI KISILERIN TEDIRGIN OLMASI NEDENIYLE,
KENDILERINI DAMGALANMIS VE DISLANMIS HISSETMELERI

Bu iist temada katilimcilarin saglik calisani olmalarindan dolay1
yakinlarinin tedirgin olmasi ve onlardan uzak durduklari ve saglik calisani

olduklari i¢in damgalandiklarin hissettikleri temadir.

Bahar; hastanede ¢alistig1 igin ablasinin onunla goriismek istemediginden

bahsetmektedir.

“Ablam var. Kendi evinde, o da evli ¢ocuklari var. Asla goriismedi
benle hastanede ¢alistigim icin. O ¢ok daha hepimizden daha panik ve
tedirgin oldugu i¢cin markete bile gitmiyordu ablam. Enistemle
hallediyorlardi. O hi¢ gelmedi evimize sen hastanede ¢alisiyorsun ne
olur ne olmaz diye. Annem de mecburen ¢ocuklara baktig icin geliyor

yoksa annem de gelmezdi muhtemelen o da rahatsiz olurdu.” (Bahar)
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Iclal; hastanede calistigi icin ablasmin onunla goriismek istemediginden

bahsetmektedir.

“Soyle kendi ablam benle gériismek istemedi. Ciinkii ben hastanede
calistigim icin ve ben de bu duruma ¢ok bozuluyordum. Kendimi kétii
hissediyordum. O yiizden hi¢ goriismek istemedi. Ka¢ ay goriismedik
onunla, yegenlerimi ¢ok ozledim yani onlari ¢ok 6zlemistim ben. Bir
giin ablami da dinlemedim ¢iktim gittim evlerine. Bir yarum saat falan
oturdum sadece ¢ocuklari goreyim diye. Ama gene diken iistiinde
hissettim kendimi. Cok tedirgin hissettim yani varsa bir sey varsa
acaba hasta degilim ama su anda tasiyiciysam ve bulastirdrysam diye.
Ciinkii zaten karsi tarafta da o diisiince oldugu igin kendimi iki kat
daha kétii hissetmistim. Oyle bir tepki aldim iste hastanede ¢alismanin
biraz da bu COVID siirecinde kétii olan yant da buydu herkes sana
karst onyargiliydi. Ya varsa ya hani COVID’se o yiizden ¢ok

goriismek istememislerdi benimle.” (Iclal)

Hande; ailesinin hastaliktan korktugunu ve saglik ¢alisan1 oldugu igin

kendisinden uzak durduklarini belirtmistir.

“Yani kendimden degil daha ¢ok ailemden dolayr korkuyordum.
Ailemle, hani goriismedik, hatta kendi annemle kendi annemle
babamla alti ay goriismedim, yani goriintiilii konusuyorduk. Onlar da
cok korkuyordu. Ama mesela annemgil daha onlar benden once
gecirdi. Biitiin etrafindaki herkes gecirdi bir de mesela sey diyorlardi
siz saghk ¢alisanisiniz. Mesela kendi annem bile tam ters zamanda
girdin hastaneye onlar istemiyorlard: aslinda benle gériismek biraz, 0
stirecte beni ¢ok yipratti istemediler gelip gitmemi. Mesela ablamla o
yiizden tartistik, kiistiik diyebilirim yani. Cik hastaneden iste ya da
mesela ¢ocugunu opmiistiim mesela bir keresinde “opme” gibisinden

mesela hani boyle muhabbet falan yasadik. ”(Hande)
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3.4. HASTALIK KAYGISININ OFKEYE DONUSMESI

Bu iist tema, katilimcilarin anne olmalari, hastalikla ve tedaviyle ilgili
belirsizlikten dolay1 kaygilarinin artmasi sonucunda, etrafindakilerin hastalik i¢in
Onlem almamalarina karsi tepki vermeleri ve beklentilerinin gergeklesmemesi
sonucunda ortaya cikan temadir. Bu temada iki alt tema bulunmaktadir. ilk alt
tema katilimcilarin hastalara ve 6nlem almayanlara 6tke duymasi” seklindedir.
Ikinci alt tema ise esleriyle dnlemler konusunda catistiklarindan bahsettikleri

“eslerine kars1 onlem almadigi i¢in kizginlik duyma” alt temasidir.

3.4.1. Hastalara ve Onlem Almayanlara Ofke Duyma

Ik alt temada katilimcilarin COVID ile ilgili yetkililerin 6nerdikleri
onlemlere dikkat etmelerine ragmen, hastalarin ve diger kisilerin bu 6nlemlere dikkat
etmemelerine karst tepki verdiklerinden, otke ve kizgimliklarindan bahsettikleri

temadir.

Burcu; oOnlemlere uymayan kisiler yiiziinden saglik ¢alisanlarinin

emeklerinin bosa gittigini diisinmektedir. Insanlara dikkat etmedikleri igin

kizmaktadir.
“Ister istemez tedirgin oluyorduk yani kendi kendimizi bir hapse
mahkim ettik. Digari ¢ikan insanlar: gérdiigiimde otomatikman biraz
kizryordum yani, ben uyuyorum kurala iyi yonden uyuyorum. Yani
vapmamiz gereken sey bu ama disaridaki insanlar bu durumu
vapmadiklar: zaman ¢ok sinirleniyordum ve belki de bundaki etken
iste saghk c¢alisani oldugumuz icin. (eee) Buradaki insanlar
goriiyorum ¢abalarmi  goriiyorum o insanlarin da aileleri var
diyorum. O insanlar orada gece giindiiz demeden ¢alistyorlar, diger
insanlarin sorumsuzluklar: beni ¢ok kizdiryyordu dikkatsizlikleri...
Yazik yani onlarin verdikleri emek karsisindaki disaridaki insanlarin
vurdumduymazhiklart sorumsuzluklar: bir de bir sey olmaz demeleri

gergekten beni ¢ok fazla sinirlendiriyordu.” (Burcu)

60



Hacer; 6nlem almayan insanlara kizdigin1 su sekilde ifade etmektedir.

“Yani geri zekali diyorduk. Ciinkii simdi bakan ac¢ikliyor diyor ki
“temas etme, gitme, gelme, tamam online alisveris yap yapamryorsan
yaptin iste, gittigin yerde evine bak evin disindaki insanlara gidip
oturma” diyordu. Benim camim sikildi ben oturuyorum ama senin
camin sikildir da obiir insamin da ailesi var, o da bir sorumlu o ona

gecirebilirdi. O yiizden ¢ok daha fazla kizabiliyorduk.” (Hacer)

Iclal; hastanede bile insanlarin &nlemlere dikkat etmedigini su sekilde ifade

etmektedir.

“Hastanedeki insanlar beni daha c¢ok sinirlendiriyor, kizdirryor.
Bir¢ok sey su anda aslinda herkes de bunun farkinda bilmemelerine
imkan yok. Clinkii saglik bakani her giin aksam yayin yapti
aciklamalarda bulundu. Yani yine sifirdan basa mi donelim, yine ayni
seyler mi yasayalim iilke olarak ne gerek var asi gelmis ne giizel
olalim agimizi, maskemizi gene takacaksak takalim, ha derlerse ki bu
kadar doz asi olanlar maske takmayabilir, bu rahatlama gelirse
tamam takmak zorunda degilsin. Ama su anda béyle bir sey yok
takmak zorundasin ya... Bu beni sinirlendiriyor ve kizdiriyor. O
viizden boyle birini uyardigim zaman ve takmak istemedigini

soyleyince muhatap olmak istemiyorum hi¢.” (Iclal)

Emine; hastalarin sadece kendilerini diisiinmelerine kizdigini su sekilde dile

getirmektedir ve hastalarin ¢cok bencil olduklarini diigiinmektedir.

“Bir ay kadar falan o COVID’in pik yaptigi zamanlarda dahiliyede
calistum, yani her gelen COVID, her gelen arayan COVID ’le ilgili bir
sey soruyor. Artik COVID duymaktan sey olmustum, irrite olmustum.
Cok fazla boyle dedim “abartiyor insanlar” diyordum. Tamam, hani
evet ama o kadar sagma sorular soranlar vardr ki, 0 zaman geliyor
bagiryyor c¢agiriyor. Tamam da hani Oksiiriiyor agizda maskesi,

COVID ddahiliye boliimiindesin, agma maskeni hani sende var bende
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var. O donem ¢ok sinir olmustum. Ama hani béyle sey hastalanirim
bana bir sey olur kaygisi degildi, insanlarin o diisiincesiz bencil
hastasin evet, ama tamam geregini yap kendini koruyacagim diye
baskasini tehlikeye atiyorsun o donemde. Ben ona ¢ok irrite olmustum

hocam.” (Emine)

3.4.2. Eslerine Kars1 Onlem Almadig i¢in Kizginhk Duyma

Bu alt temada katilimcilar esleriyle hastalik ve Onlemler konusunda
anlasamadiklarmi belirtmektedirler. Eslerinin COVID o6nlemlerine kendileri kadar

dikkat etmediklerini belirtmektedirler.

Bahar; esinin 6nlemlere dikkat etmedigini kadinlarin ve erkeklerin olaylar

farkl degerlendirdigini diisiindiigiinii su sekilde ifade etmektedir.

“Evet, esim tam tersine o maske bile takmayacak neredeyse, tam bu
kadar zittik ki bu konuda, o ¢ok rahat. Hani o da “oyle olacaksa olur
basimiza gelecekse gelir yapacak bir sey yok” mantigiyla takiliyor.
Ben tam tersi tamamen daha iste dikkat ediyorum falan bu konularda

catistik esimle. ”(Bahar)

Suna; hastaligin aileden birisine bulagmasindan endiselendigi i¢in esini de

uyardigindan bahsetmektedir.

“Tamam, belki ama esime karsi rahat degildim ¢iinkii AVM ¢alisani.
Esimi biliyorum, bir¢ok kere mesela almaya gittigimde maske indirmig
artik son seyler sayimi yapiyor kasada, zaten AVM'nin o sey ofis belli
boyle gosteriyorum. (Cenedeki maskeyi, ¢enede durmaz yani kapat
yvani o tereddiit ederdi sadece. Tamam, sen c¢ok daralyyorsun
anliyorum ama senin oglun var, senin baban kalp hastasi zaten bir
ameliyat gegirdi, annen KOAH hastasi, annenin ayri o6ykiisii var
kanser, hepsi bir sey olmaz evet sana olmaz bana olmaz olmaz. Ama

annene babani bulassa belki bir sey olur.” (Suna)
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3.5. MEVCUT DURUMU KABULLENME

Bu tema katilimcilarin hastalikla ilgili durumu kabullendikleri ile ilgilidir. Bu
temada ii¢ alt tema bulunmaktadir. ilk alt tema “COVID-19’un da diger bulasici
hastaliklar gibi oldugunu diisiindiikleri” alt temadir. Ikinci alt tema “Islerine
kendilerini vererek siirece uyum saglama c¢abalarinin oldugu ve siirece uyum
sagladiklar1” alt temadir. Son alt tema ise, “Hastanede c¢alismanin verdigi

avantajlarin siireci kabullenmeyi kolaylastirmas1” alt temasidir.

3.5.1. COVID-19’un da Diger Bulasica Hastahklar gibi Oldugunu

Diisiinmeleri

Bu alt temada katilimcilarin artik siire¢ icerisinde hastaligi kabullendikleri
gozlemlenmekte, hatta katilimcilar COVID-19 hastaliginin hastanede goriilen diger
bulasici hastaliklara benzer oldugunu diisiinmeye basladiklarindan bahsetmektedirler.
Ayrica g¢evrelerinde ve hastanede gordiikleri diger bulasici baska hastalilarin da
COVID’e benzer olumsuz sonuglar1 oldugundan bahsetmislerdir. Baz1 katilimcilar
ise gripten olen kisilerin COVID’den daha fazla oldugunu ve COVID’in de diger

bulasici hastaliklar gibi bitmeyecegini diisiindiiklerini belirtmektedirler.

Kader; COVID hastaliginin da grip gibi olacagini ve rutin olarak her yil

yasanacagini diisiindiigiinii belirtmektedir.

“Bence (COVID) bitmeyecek, yani hepimiz grip gibi bunu rutin her
sene asilarla gegirecegiz diye diigiiniiyorum, bitmeyecek devam edecek
bence diger hastaliklar gibi olacak dedigim gibi grip gibi yasayip
gececek.” (Kader)

Emine; COVID hastaliginin diger bulasici hastaliklar gibi olacagini

diisiindiigiinii su sekilde ifade etmektedir.

“Verem, kanser, sugicegi bunlar zamaminda ¢ikmis mesela verem,

veba bir¢ok hastalik ¢ikmis bulasici hastalik yani o donemde c¢aresi
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bulunamamis. Iste sonra vereme simdi ¢oziim bulundu asisi oluyor.
Iste sucicegi agist oluyor yaptirtyoruz, bunu da 6yle bir sey olarak
goriiyorum ben. COVID’de bu 2022'nin sucicegi, veremi gibi
hastalikti ¢ikti, tedbir alindi, yapilmas: gereken yapildi ve tedavisi
bulundu denilecek.” (Emine)

Ayse; COVID hastaligiin grip gibi oldugunu diistinmektedir.

“Evet, aynen hani normal bir hastalikmis gibi diisiindiim ve gecti.
Hani gripmisim gibi ama yok COVID igin de béyle bir viriis garip bir
sey oldugunu diistinmedim yani gececek diye diigiindiim.” (Ayse)

Suna; COVID hastaliginin grip gibi bitmeyecegini diisiiniiyor.

“Bitmez mutasyona ugrar gibime geliyor, degisiklik géstermez canim,
kanserin bitmedigi gibi grip de bitmedi, bu da bitmeyecek insanlar

bununla yasamaya alisacak ¢ogu alismis zaten ben de 6yle.” (Suna)

3.5.2. Islerine Kendilerine Vererek Siirece Uyum Saglama Cabalar1

Katilimcilarin ¢ogunun COVID siirecinde isten ayrilmayi diisiinmemeleri,

calisma ortamini kabullendiklerini géstermektedir.
Emine; isten ayrilmayi diisinmedigini belirtmektedir.

“Yok, hocam isten ayrilmay: diigiinmedim, ama ilk pandemi ilan
edildigi zaman “nereden girdim saghk sektoriine” dedim. “Simdi ne
olacak” dedim, “ne olacagimiz belli degil” dedim. Hastaneler
kapanabilir ya da ne bileyim basimiza ne gelecegini bilmiyoruz neyle
karsilagsacagimizi bilmiyoruz. Hani igsiz kalmayr diisiiniiyorum ya da
ne bileyim ¢ok agir hastalik olur pandemi olur eleman azaltmaya
gidildi bir dénem. Hani yani bagimiza gelebilirdi personel azaltmaya

gittiler iste esnek ¢alistik bir siirii bir seyler oldu “eyvah” dedim yani.
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Hani bir seyler olacak, ama ne olacak, bunu nasil karsilayacak, ama
sonra bakiyorsun o siire¢ bir sekilde yolunu buluyor hocam, ge¢iyor

hani sancili gegiyor ama gegiyor, atlattik ¢ok siikiir.” (Emine)

Suna; bu siirecte calismayi istedigini kismi ¢aligmanin kendisini iizdiigiinden

bahsetmektedir.

“Hayw, yok haywr hi¢ isten ayrilmayt diigiinmedim hatta béyle kisa
donemde ¢alismaya gectigimizde bile iiziilmiigtiim. Yani evet,
dinleniyordum. Ciinkii yogun bir boliimdeydim ama ben hig

diisiinmedim diisiinmem yani bunun igin.” (Suna)

Hande; isten ayrilmayi diisiinmediginden bahsetmektedir.

“Yok, ayrilmay: diisiinmedim. Hani kendileri bilir dedim sonucta hani
bir ise girmek kolay degil. Sonugta caliymayr da istiyorum. Yani
kendimi korudugumu diisiindiim yani elinde sonunda bu hastalik da
gececektir, ya da astlarimizi, asilar ¢ikinca zaten asilarimizi olacagiz

diizelecektir seyine gectim. Isten cikmay diisiinmedim ama.” (Hande)

3.5.3. Hastanede Calismanin Verdigi Avantajlarin Siireci Kabullenmeyi

Kolaylastirmasi

Bu alt temada katilimcilar pandemide hastanede galismanin avantajlarinin da
oldugunu disiindiiklerinden bahsetmektedirler. Bu da durumu kabullenmelerini

kolaylagtirmaktadir.
Ayse; hastanede ¢caligmanin artisini su sekilde ifade etmektedir.

“Genel olarak tabii ki de, hani ben COVID siirecinden dolayr genel
olarak tabii ki de oyle hekimlere ¢ok kolay ulasiyoruz. Caliganlar

olunca, hani sag olsunlar éncelik gosteriyorlar yani. Galiba artist var
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tabii ki de profesoriinden her yerine kadar ¢iinkii bir de ben uzun
villardwr ¢alisinca yani tanisma oramimiz da yiiksek yani. O yiizden
tabii ki de rahatlik var yani ¢ocugumla ilgili de bir sey oldugunda
direk arayp sorabiliyorum; kendimle ilgili, esimle ilgili, annem

babam bile dahil yani.” (Ayse)

Deniz; hastane de ¢alismanin olumlu yoniinden bahsetmektedir.

“Evet, aynen... Evde olsak bu avantaj yok ama c¢alistigimiz icin
mesela “hocam diyoruz hani su seyimiz var olabilir mi?”, olabilir git
test ver hani imkanlar: daha elimizin altindaydi. Hani belki o yiizden
de korkmuyorduk herhalde bir sey olursa zaten hocalar var gayet

giizel de ulasabiliyoruz.” (Deniz)

Hande; hastanede ¢calismanin artisindan su sekilde bahsetmektedir.

“Evet, hastanede ¢alismamin faydasi oldu. Mesela ben burada yattim
mesela hastanede kaldim en azindan soyle oldu gergekten daha rahat
ettim o konuda soyleyeyim kendi hastanem olunca bildigim bir yer
gibi oldu. Ashinda bir tik daha rahattim. Ama mesela baska bir
hastanede tipta da bir deviette kalsaydim eminim daha sikintida
olurdum gibi geliyor. Yani bunun artisim yasadigimi diistintiyorum
yani, mesela arkadaglarim mesela asagidaydi odam stirekli telefonla
artyorlardi nasilsin bilmem ne hani bu sekilde oldu personeller ister
istemez personelim diye bana yardimci oldular COVID katindakiler

bunlar da artilar:.” (Hande)
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

COVID-19 Pandemi siirecinde ¢alisma hayatinda en ¢ok zorlanan gruplarin
basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir. Bu nedenle Pandemi baslangicindan bu yana
saglik calisanlari ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir (Vizheh ve ark., 2020; Spoorthy
ve ark., 2020). Vizhen ve arkadaslari (2020), yaptiklar1 derleme ¢alismasinda
hemsirelerde, On saflarda yardimci saglik personeli olarak c¢alisan saglik
calisanlarinda, gen¢ saglik personelinde ve enfeksiyon oranlarinin yiiksek oldugu
bolgelerde calisanlarda diger saglik caligsanlarina gore psikolojik semptomlarin daha
siddetli oldugunu bildirmektedirler. Cesitli sosyodemografik degiskenlerden sosyal
destek, 0z-yeterlilik gibi psikolojik degiskenlerin; saglik ¢alisanlarinda goriilen artan
stres, kaygi, depresif belirtiler ve uykusuzluk gibi problemler ile iliskili oldugu
bulunmustur (Spoorthy ve ark., 2020).

Ancak saglik calisanlari denilince akla ilk gelen genellikle doktorlar ve
hemsireler olmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin pandemide yasadiklar1 zorlu
siiregleri arastiran g¢aligmalarin biiylik bir kisminin 6rneklem olarak doktorlar ve
hemsireler {izerinden siireci degerlendiren calismalar oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Tan ve arkadaslart (2020), doktor ve hemsireler disinda tibbi olmayan saglik
calisanlar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, tibbi olmayan saglik calisanlarinin kaygi
puanlarinin doktorlara ve hemsirelere oranla daha yiliksek oldugunu bulmuslardir.
Zhang ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 salgin1 sirasinda tibbi olmayan saglik
calisanlarinin tibbi saglik calisanlarina gore daha fazla psikososyal sorun yasayip
yasamadiklarini arastirdiklari ¢alismada; tibbi saglik ¢alisanlarinda uyku, depresyon,
kaygi, somatizasyon ve OKB belirtilerini tibbi olmayan saglik calisanlarina gore
daha yiiksek bulmuglardir. Ayrica yine ayni caligmada, kirsal kesimde yasamak,
kadin olmak ve COVID-19 hastalariyla temasta olmak durumunda olmaysi;
uykusuzluk, kaygi, obsesif-kompulsif semptomlar ve depresyon igin risk faktorleri

olarak belirtmektedirler.

COVID-19 siirecinde yapilan nitel ¢alismalarin yine daha ¢ok doktorlar ve

hemsirelerle yapilan ¢alismalar oldugunu sdyleyebiliriz (Liu ve ark., 2020; Muz ve
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Yiice , 2020; Kagkin, Ciydem, Act ve Kutlu, 2021). Nitel calismalarin amaci,
genellemeler yapmak degil, siirecle ilgili etkileyen faktorlerin hepsini incelemek ve
nedenleri bulmak iizerinedir. Ozellikle YFA calismalarinda karisik bir 6rneklem
grubu yerine oldukca belirgin 6zelliklere sahip homojen bir grupla calisilmasi
onerilmektedir. Ancak pandemide YFA yontemi ile yapilan ¢aligmalarin birgogunda
saglik caliganlar lizerinde genel bir ifade ve genis bir 6rneklemle calisildig: dikkat
cekmektedir. Orneklem gruplarinda yer alan katilimeilarin gok cesitli ve birbirinden
farkli demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ¢alisma alani, meslek, medeni durum vb.)

bulunmaktadir (Vizheh ve ark., 2020; Spoorthy ve ark., 2020).

Bu c¢aligmada; hastanede yardimeci saglik personeli olarak c¢alisan tibbi
sekreterlerin COVID-19 Pandemi ddéneminde yasadiklari zorlu deneyimlerin ve
bunlarla bas etme siireclerinin yorumlayict fenomenolojik analiz ile incelenmesi
sonucunda elde edilen bulgular verilmistir. Arastirmada COVID-19 déneminde
pandemi hastalarina da hizmet veren 6zel bir hastanede calisan evli ve ¢ocuklu on
adet kadin tibbi sekreterin COVID-19 pandemisinde yasadiklar1 zorlu deneyimleri
degerlendirilmistir. Literatiirde saglik personeli olarak doktor ve hemsireler ile ilgili
calismalar mevcut iken (Liu ve ark., 2020; Muz ve Yiice , 2020; Kagkin, Ciydem,
Act ve Kutlu, 2021), hastanelerde yardimci saglik personeli olarak calisan tibbi
sekreterler ile ilgili herhangi bir nitel caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizda kadin tibbi sekreterlerin COVID-19 pandemisinde yasadiklari zorlu
deneyimler 1ile ilgili elde edilen verilerin literatiire yeni bilgiler vermesi agisindan
yararli olacagi diisiiniilmiistiir. Saglik calisanlar1 ile yapilan nitel calismalarin
birgogunun telefonla ya da online yapilmasi c¢alismalarin kisithligr olarak
degerlendirilmektedir (McGlinchey ve ark., 2021). Bu calismanin, yardimci saglik
personeli olan tibbi sekreterler ile yiiz yiize yapilmasit calismanin en giigli

yanlarindan biridir.

Calismada; COVID-19 pandemi doneminde kadin tibbi sekreterlerin neler
yasadiklarina iliskin bes iist tema belirlenmistir (Anne olmanin getirmis oldugu
sorumluluk duygusu (1), Belirsizligin tedirginligi tetiklemesi (2), Etrafindaki
kisilerin tedirgin olmasiyla damgalanmis ve dislanmis hissetmeleri (3), Hastalik

kaygisinin 6tkeye donilismesi (4) ve Mevcut durumu kabullenme (5), Tablo 2).
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Birinci iist tema

Ik iist temada “Anne olmanm getirmis oldugu sorumluluk duygusu”,
katilimcilarin  kendilerini COVID-19 pandemi donemi gibi saglik sorunlarinin
yasandig1 zorlu bir donemde anne olarak sorumluluk hissettikleri ifadelerini
icermektedir. Bu ilk iist temada dort alt tema bulunmaktadir. Alt temalarda; anne
olarak giiclii olmak zorunda hissettikleri, ¢ocuklarinin ihtiyaclarini karsilamak icin
calistiklarini, bu nedenle ¢ocuklarna ailelerinin bakmasindan dolay1r hastalig
ailelerine gotiirme kaygis1 yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica bazi katilimcilarin
yeniden anne olma isteklerinin bulundugu goriilmiistiir. Ilaveten katilimcilarm
gorevlerine devam etme isteklerinin hastaligt bulagtirma endisesiyle birlikte
kendilerinde bir i¢sel ¢atismaya neden oldugu ile ilgili bulgular da mevcuttur (Tablo
2). DeMeis ve arkadaglar1 (1986), calisan anneleri anne-gocuk iliskisini ve annelik
deneyimini etkileyen ti¢ farkli inang sistemi iizerinden degerlendirmistir. Birincisi ise
gitmek i¢in ¢ocugunu terk etme konusundaki sucluluk, endise ve kaygi duygularini
iceren “cocuktan ayrilma kaygisi”dir. Bu inang¢ sistemi, ¢ocuk-anne iligkisinin
benzersiz oldugu ve annenin ¢ocuguna en iyi bakan kisi oldugu fikrinden
gelmektedir. Ikinci inang sistemi, annesinden ayrilan ¢ocugun siirece verdigi olumlu
ya da olumsuz tepkileri annenin ¢ocuguyla olan iliskisini etkiledigi i¢in ayriligin
cocuk iizerindeki etkileriyle ilgilidir. Ugiincii inang sistemi, annelik ve ¢alisma
arasindaki dengeyle, Ozellikle de annenin kariyerine ve annelik rollerine olan

baglilig1 ve yatirimu ile ilgilidir.

Kadmin kiiciik bir ¢ocuga bakarken aymi anda is hayatinda yer almasi
neredeyse imkansizdir. Bu nedenle anne calisirken ¢ocuguna bir baskasinin bakmasi
gerekmektedir. Geligmis toplumlarda ¢ocuk bakimi ve egitimi ile ilgili kurumlarin
fazla olmasi annenin bu problemini biiyiik dl¢iide ¢ozebilmektedir. Ancak iilkemizde
cocuk bakimi ve egitimi ile ilgili kurumlarin yetersiz olmasi ¢alisan anneler i¢in
biiylik bir sikinti olugmaktadir. Annelerin bir¢ogu dogumdan sonra ya calisma
hayatina devam etmemektedir ya da ¢ocuklarinin bakimi i¢in yakinlarindan; genelde
diger aile fertlerinden, komsularindan ya da akrabalarindan yardim istemek

durumunda kalmaktadir (Kakic1 ve ark., 2011).

Yapilan ¢alismalarda kadin olmanin ve hemsire olmanin diger saglik
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calisanlarina kiyasla daha yiiksek depresyon ve anksiyete riski ile iligkili oldugu
ortaya ¢ikmistir (Pappa ve ark. 2020). COVID-19 salginmi sirasinda Cin'deki kadin
saglik calisanlar1 (Liu ve ark. 2020) ve Italya'daki belirli kadin saglik ¢alisanlarinda
(Di Tella ve ark. 2020) daha yiiksek travma sonrasi stres semptomlar1 oranlari
bildirilmigtir. Son olarak birgok iilkede kadin saglik calisanlarinin erkek
meslektaslarina kiyasla daha yiiksek oranda COVID-19 enfeksiyonu gecirdikleri
bildirilmistir (Miyamoto, 2020).

Aydogan (2021), doktor ve hemsire olan kadin saglik ¢alisan1 anneler ile
yaptig1 calismada annelerin kendilerini sugladiklarini, bebeklerinin bakimlart ile ilgili
kendilerini yetersiz hissettiklerini ve is hayat1 ve ¢ocuklar arasinda kalarak ikilem
yasadiklarin1 belirtmektedir. Ayni sekilde pandemi siirecinde ¢ocuklarina bakacak
birini bulamadiklar1 i¢in ve ailelerine hastaligi bulastirmaktan endise duyduklari i¢in
esleriyle dontlistimlii olarak baktiklarini, hatta bazi saglik c¢alisan1 annelerin
cocuklaria bakmak icin izin aldiklar1 belirtilmektedir. Bu tez ¢aligmasinda da, tibbi
sekreterlerin hastalig1 ailelerine bulastirmaktan korktuklarini, cocuklarin bakimi i¢in
ailelerinden baska kimsenin olmadigini ve eger aileleri destek olmasaydi isten

ayrilmak zorunda kalacaklarini belirten benzer sonuglar elde edilmistir.

Lim ve Freemon (2023), Singapur’da evden calisan annelerle yaptiklari
calismada, COVID-19 pandemisi déneminde annelerin refahlarin1 incelemislerdir.
Calismalarinda pandemide calisan annelerle ilgili yeteri kadar c¢alisma
bulunmadigindan bahsetmektedirler. Ayrica bes tane calisan anne ile yaptiklari
fenomenolojik analiz sonucunda; evden ¢alismanin zorlugu, annenin kisisel bakima
bakis agis1 ve anne ve g¢ocuklar arasindaki belirgin baglantilar seklinde 3 tema

bulmuslardir.

Saglik sektoriinde calisan annelerle ilgili calisma sayist oldukca kisithdir
(Regenold ve Vindrola-Padros, 2021). Daha 6nceki salgin olan Ebola salginindan
elde edilen c¢alismada, kadinlarin gayri resmi ve resmi bakim rollerinde
yogunlagmasina, bunun sonucunda hastaligin kadinlar {izerindeki orantisiz etkisine
vurgu yapilmaktadir (Johnson ve Vindrola-Padros 2014). Ayni sekilde baska bir
calismada salgilarin kadinlara olan etkilerinin incelendigi ¢alisma sayisinin ¢ok
kisith ve %1 den daha az oldugundan bahsedilmektedir (Smith, 2019).
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Miller (2022), evin gecimini saglayan 12 anne ile yaptig1 ¢aligmada, (1) zaten
kesintisiz ve yorucu bir "hokkabazlik yasasinin" yogunlastirilmasi (2), mecazi olarak
ve bazen kelimenin tam anlamiyla kisinin kendi haline birakilmasi (3), is ve ev
hayatinin ikili olarak birlestirilmesi (4) ve evin ge¢imini saglama durumu baslikli

kararsizlik temalarii bulmustur.

Calisan annelerle ilgili yapilan bu ¢alismalarda “anne olarak giiclii olmak
zorunda hissetmeleri” alt temasinda “anne olarak giiclii olmalar1 gerektigi algis1”
dikkat ¢cekmektedir. Anne olarak giiclii olma algis1 6z yeterlilik olarak ele alinabilir.
Oz yeterlilik “insanlarin belirli bir gdrevi tamamlamak icin kendi yeteneklerine olan
inanc1” olarak tanimlanmaktadir (Xue ve ark., 2021). Xue ve arkadaslar1 (2021),
karantina sirasinda yeni ebeveynlerin 6z yeterlilik diizeylerini arastirmislardir. Bu
calismanin sonucunda, pandemide ebeveynlerin 6z-yeterlik raporlarinin, herhangi bir
kisitlama olmadiginda ebeveynligin bu asamasindan gegenlere kiyasla daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. COVID-19 pandemisinin ebeveynler iizerinde kendilerini

yetersiz hissetmelerine neden oldugu sdylenebilir.

Ribaudo (2022), COVID-19 pandemisinin ebeveyn-bebek iliskisi lizerindeki
potansiyel etkilerini arastirmigtir. Sosyal destekten yoksun yeni ebeveynlerin bu ilk
bagi kurmakta daha fazla zorluk yasayabilecekleri savunulurken, pandemi sirasinda
evden calismanin ebeveynler icin ¢ocuklariyla iliski kurmalari igin bir firsat
olabilecegi de oOne siirlilmektedir. Ancak, salgin doneminde zorunlu olarak
hastanelerde gorev yapan saglik c¢alisani olan ebeveynler bu firsattan yeterince
faydalanamamislardir. Bu durum belki kendilerini daha fazla suclu hissetmelerine ve
saglik sektoriinde caligmaktan dolayr pismanlik yasamalarina da neden olmus
olabilir. Ancak, calismamizda elde edilen son temada katilimcilar pandemide
hastanede calismanin avantajlarindan da bahsetmektedir. Bu durum daha fazla i¢sel
catisma yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Calismada birinci {ist temanin {i¢lincii
alt temasi olan “ise devam etme isteklerinin hastalig1 bulastirma endisesiyle birlikte
i¢sel catismaya neden olmasi1” katilimcilarin bir nevi ¢alisan kadin ve annelik rolleri
arasinda kalmalarindan kaynaklanan yasadiklari i¢sel catismayir da anlatmaktadir.
Kiiltiirimiizde anneligi iyi yapmak ve en dogru sekilde yapmak olarak tanimlanan

kutsal annelik kavraminin idealize edildigi goriilmektedir (Duman, 2011). Anneligi
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her seyini feda eden, ¢ocuk odakli olan kisi olarak tanimlamak 'iyi' annelik mitlerinin
dayatilmasi, bu kriterlere ulasilmadiginda ise “sugluluk hissine” neden oldugundan
bahsedilmektedir (Sutherland, 2006). Ofke duygusu olmayan ve her zaman “dikkatli
olma” olan annelik algisinin kadinlarda sucluluk hissini ortaya ¢ikardig
belirtilmektedir (Rotkirch ve Janhunen, 2009). Calismada da katilimcilar ¢alismaktan
dolay1 kendilerini mutlu hissetmektedirler. Ancak diger taraftan ¢ocuklarina hastalig
bulastirma ve onlara yeterli vakit ayirmadiklart seklinde diislincelerinden
bahsetmektedirler. Bu da katilimcilarin sugluluk benzeri hisler yasadiklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Johnston ve Swanson (2006), 95 calisan annenin iyi annelik yapilari ile tam
zamanli ¢alisma, yar1 zamanlh ¢alisma veya evde kalma se¢imleri arasindaki iligkiyi
incelemisglerdir. Bu calisma sekli se¢iminin, ozellikle iyi anne olmanin “mutlu
anneler ve mutlu cocuklar" anlamina geldigi fikrinin, annelik bakis acilarindan
etkilendigini belirtmektedirler. Katilimcilar, mutluluklarint ve ¢ocuklarinin refahini
annenin calisma sekline bagli oldugunu bildirmislerdir. Ornegin, evde kalan
annelerin annelik perspektifleri, g¢ocuklar1 igin “her zaman orada olmakla”
iligskiliyken; tam zamanli c¢alisan anneler, annelik perspektiflerini, kendileri igin ev
disinda ve ¢ocuklart i¢in kisisel bir alan1 korumak ag¢isindan tanimladiklarindan

bahsetmektedir.

Modern anneler icin, evde son derece duygusal olarak emici, cocuk merkezli
annelik ile; is yerinde rasyonel, rekabetci, caliskan bir kadin olmak arasinda derin,
kararsiz ve kafa karistirici bir ¢eliski oldugu belirtilmektedir (Hays, 1996). Yani anne
olmanin bu celigkili talepleri altinda, bir annenin kendi ¢ocugunun annesi olma
deneyimlerini nasil anlamlandirdig1 sorusu kaybolup gitmektedir (Sahlar, 2017). Hig
siiphesiz hem ilk kez anne olmak hem de calisan anne olmak i¢in dogum yapmak,
aile dinamikleri, yasam bi¢imi, ¢ift iliskileri ve kariyer degisiklikleri agisindan
kadinin yasam déngiisiinii dnemli dlgiide etkilemektedir. Ozellikle, dogum izninden
ayrilan kadinlar kariyerlerine devam ettikleri i¢in, ¢cocugun iyiligi ciddi bir endise
kaynagidir. Diger karmasik bakim verme kararlarima ek olarak, kariyerine devam
etmesi gereken bir kadin, cocugunun refahini en iyi nasil saglayacagina da karar

vermelidir (Hock ve ark., 1980).
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Firat ve arkadaglar1 (2021) COVID-19 testi pozitif ¢ikan bireylere
bakim/tedavi veren 31 saglik calisam1 ile gergeklestirilen nitel arastirmada,
katilimeilarin  yiiksek diizeyde “kaygi” yasadiklarini ve ailevi bir¢ok sorunla
karsilastiklarini tespit etmislerdir. George ve arkadaslar1 (2020), tarafindan Fransa’da
yapilan ¢aligmada ise; viriise yakalanmanin yol agtig1 stres kadar, viriisii ¢evrelerine
bulagtirma korkusunun yol agtifi “stresin” de yiiksek oranlarda oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonuglar c¢alismamizda ‘“anne olmanin getirmis oldugu
sorumluluk duygusu” {ist temasinda yer alan “dogacak c¢ocuguna zarar verme
korkusu” ve “cocuklarina hastalik gotiirme kaygis1” alt temalar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Gecmisten bu yana annelik kavrami farkli sekillerde agiklanmaya
calisilmigtir. Anne olma isteginin i¢giidiisel ya da sosyal olarak oOgretildiginden
bahsedilmektedir (Tiirkdogan, 2013). Anne olmak kadina toplumda deger
kazandirmaktadir. Onun kutsallasmasin1 saglamaktadir. Calismada katilimcilarin
yeniden anne olma istekleri i¢giidiisel olarak istedikleri ya da toplumsal kabul ve
onay alma olarak iki farkli sekilde de yorumlanabilir. Calisma sirasinda bir katilime1
“cocuklar olmasayd1 her sey daha kolay olurdu” seklinde ifadesinin olmasi da ¢ocuk

sahibi olmanin siirecte kisileri zorlayabilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Annenin c¢aligmasi onun iiretken olmasina, diplomasini degerlendirmesine
firsat veren ve ruh saglig1 agisindan onemli bir faaliyettir (Pektuna 2007). Ancak
gelismis toplumlarda ¢cocuk bakimi ve ev islerinin yiiriitiilmesi eslerin ortak gorevi
olarak algilanirken, iilkemizde hala “yuvay1 disi kus yapar” bakis acist hakimdir.
Ozellikle ekonomik yetersizlik nedeniyle is hayatina atilan kadinlarimizin hem ev
kadin1 olarak hem anne olarak karsilastigt sorunlar beraberinde, olumsuz is
kosullarinin ve toplumsal baskilarin iizerlerinde biraktig1 olumsuz etkiler, geleneksel
toplum yapimiz i¢inde c¢alisan kadinin ¢ok yonlii sorumluluklar ve sorunlar altinda

kalmasina yol agmaktadir. (Aytag, 1999)

COVID-19 salgin doneminde zorunlu olarak hastanelerde gorev yapan saglik
calisan1 olan ebeveynlerin ¢ocuklar ile yeterince ilgilenememeleri, kendilerini daha
fazla suclu hissetmelerine ve saglik sektoriinde calismaktan dolayr pismanlik
yasamalarina da neden olmustur (Ribaudo, 2021). Ayrica 6tke duygusu olmayan ve
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her zaman “dikkatli olma” olan annelik algisi, kadinlarda sugluluk hissini ortaya
¢ikarmig olabilir (Rotkirch ve Janhunen, 2009). Bunun aksine c¢ocuklarinin
gelecekleri ve kendi kisisel alanlarin1 korumak agisindan ¢alisan annelik duygusunun
olabilecegi de tamimlanmaktadir (Johnston ve Swanson, 2006). Calismamizdaki
katilimcilarda annelik sorumlulugu duygusu ve c¢ocuklarina hastalik gotiirme
kaygisindan kaynaklanan zarar verme duygusu yukaridaki ¢aligmalarda elde edilen

sonuglar ile de benzerlik gostermektedir.

[lk kez baba olmus erkeklerin COVID-19 pandemi kisitlamalarmim
babaliklari tlizerindeki etkilerini nasil anlamlandirdiklarini inceleyen bir ¢alismada,
babalarin ekonomik kaygilar, hastalik kaygilar1 ve is yasam dengesi gibi konularda
sikinti yasadiklarindan bahsedilmektedir (Duraner, 2022). Ayrica Tarrant ve
arkadaslar1 (2020), yaptiklar1 ¢calismada babalarin hem finansal destek saglayict hem
de evde ¢ocuklari ile ilgilenme rollerini dengelemede zorlandiklarini ifade ettiklerini
bildirmislerdir. Bu sonuglar da ¢alismamizdaki anne olan katilimcilarin da babalarin
yasadigt ekonomik kaygilari, hastalik kaygilar1 ve is-ev yasam dengesi gibi
konularda zorlanmalar1 ve yasadiklar1 sikintilar ile benzerlik gostermektedir. Bu
sonu¢ da ebeveynlerin yasadiklar1 ebeveyn olmanin verdigi kaygi ve sorumluluk

duygularinin ebeveynler arasinda farklilik gostermedigi seklinde yorumlanmastir.

ikinci iist tema

Calismamizin ikinci {ist temasindaki COVID-19 doneminde “belirsizligin
tedirginligi tetiklemesi” temasinda, katilimcilarin zaten anne olarak sorumluluk
altinda ezilirken bir de hastalikla ilgili belirsizligin kaygilarin1 daha fazla tetikledigi
goriilmiistiir. Bu st tema altinda; hastanedeki durumu gézlemlemeleri nedeniyle
hastalikla ilgili olumsuz diislince ve duygularin ortaya ¢ikmasi, dnleyici tedavi olarak
astya giivenmeme ve yetkililerin agiklamalarina olan giivensizlik alt temalar

belirlenmistir (Tablo 2).

Salgin hastaliklar travmatik olaylar olarak ele alinmaktadir (Janoff-Bulmann
ve Timko, 1987). Bu sebeple salgin hastaliklar sirasinda yasam standartlariin

degismesi ve kriz ortaminin olusmasi bireyin duygu, diislince ve davranislarin
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olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Aldemir ve ark., 2021).

Diinya ¢apinda COVID-19 asilamasi baslamis olmasina ragmen hem
iilkemizde hem de diinyada asilanan kisi sayilar1 heniiz istenilen oranlarda degildir
(Our World in Data, 2021). Bu durum, asiya ve agiklamalara olan giivensizlik ile
beraber hastalikla miicadelede de belirsizligi dogurmaktadir. Belirsizlik arttik¢a

kisilerin komplo teorilerine inanmalar1 da artabilir (Tuzcu ve Sahin, 2022).

Belirsizlik, yakin ya da uzak gelecegin ongoriilememesi ya da bir olayin,
durumun ve davranmigin sonucunun kestirilememesidir (Sar1i, 2007). Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin tanimi, belirsiz durumlara veya gelecekteki tahmin edilemeyen
olaylara kars1 verilen olumsuz tepki, bilissel ve duygusal sonuglardir (Freeston ark.,
1994). Benzer sekilde bu calismada da kisilerin as1 ve agiklamalara giivenmemeleri

belirsizlige tahammiilsiizliigi tetiklemis olabilir.

Gudik ve arkadaslarn1 (2021), saghik calisanlarinda belirsizlige
tahammiilstizligli inceledikleri c¢alismada karantinada kalmamis olanlarin, esnek
mesaide calisanlarin  ve arkadaglar1 ile birlikte yasayanlarin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeylerini daha diisiik bulmuslardir. Calismada tibbi sekreterlerin
karantinada kalmis olmalar1 ve aileleri ile yasamalari, COVID-19 siirecindeki

yasanan belirsizligin tedirginligi tetiklemesi temasi ile uyusmaktadir.

McGlinchey ve arkadaslar1  (2021) saglik c¢alisanlarinin  COVID-19
stirecindeki deneyimleri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, saglik calisanlarinin fiziksel
ve zihinsel sagliginin desteklenmesinin, idari yoOnetim/ydneticiler diizeyi,
arastirma/miidahale diizeyi ve toplumsal diizey olmak {izere ii¢ diizeyde ele alinmasi
gerektigini bildirmektedirler. Idari ydnetim diizeyinde amag hem belirsizlik hem de
korku riskini azaltmak i¢in agik ve tutarli bir rehberlik saglamak ve ayrica c¢ok
disiplinli saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢alisma ortami tutarliligini stirdiirmek gerektigini

bildirmektedirler (McGlinchey ve ark., 2021).

Kisiler kendilerini giivende hissetmedikleri zaman bilgi arayisina girerler.
Riske kars1 giivenlik bir ihtiya¢ olarak ortaya g¢ikar. Lerouge ve arkadaslar1 (2023)
kriz durumlarinda, hiikiimetler i¢in iletisimin cephaneliklerindeki 6nemli bir silah

oldugunu belirtmektedir. Halkin alinan kati oOnlemleri kabul etmesi, panigin
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yayllmasint Onleyerek durumun daha da kotiiye gitmesini engelleyebilecek bir
aractir. Teorik olarak bir salgin sirasinda, hiikiimetlerin belirsizligi bilgiyle
dengeleyerek, korkuyu makul seviyelerde tutabileceklerinden bahsedilmektedir
(Tuzcu ve Sahin, 2022).

Giider ve Giider (2022), saglik personelinin Human Papilloma Viriis (HPV)
asisina yonelik inanglar1 inceledikleri ¢alismada, asi1 ile ilgili farkindaliklarinin
ylksek oldugunu fakat asiya olan giivenlerinin diisiik oldugunu bulmuslardir. Saglik
bakim personelinin bilgili olmasi1 ve asilamanin faydasmma inanmasi toplumun
egitilmesi i¢in oldukca onemlidir. Benzer sekilde bu ¢alismada da tibbi sekreterlerin
ast konusunda farkindaliklar1 oldugu gozlenmis ancak sdylemlerinden asiya

giivenmedikleri de anlagilmastir.

Kocak ve Canbaz (2022), saghk calisanlarinin as1 ile ilgili goriislerini
inceledikleri nitel ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin agilamaya karsi tereddiitlerinin ve
astlamadaki gecikmelerin nedenlerine yonelik dort ana temadan bahsetmektedirler:
COVID-19 asis1 ve asilamasina bagli sebepler, bireysel sebepler, baglamsal sebepler
ve agi/asilamayla ilgili genel konular. Calisma, “COVID-19 as1 iiretimi ile alakali
konular ve giivensizlik, as1 iiretiminin hizli olmasi, yan etkiler, etkili olmayacagini
diisiinme, yetersiz veri gibi diislinceleri icermektedir. “Bireysel sebepler-grup etkisi”
temasmin altinda ise COVID-19 gecirmek, saglikli oldugunu diisiinme gibi
nedenlerden bahsedilmektedir. “Baglamsal sebepler” ana temasi altinda politikalar ve
infodemi, saglik sistemine olan giivensizlik ve komplo teorileri gibi diisiinceleri
icermektedir. “Asi/asilamayla ilgili genel konular” ana temasi altinda ise, genel
olarak ila¢ kullanma ¢ekincesi ve dogal bagisiklik oldugunu diisiinme gibi nedenler
olmustur. Bilim insanlar1 da zaman i¢inde asilarin sagladig1 faydalarin unutuldugunu,
clinkii hastaliklarin a1 ile artik goriinmez hale geldigini sdylemektedir (Arican,

2018).
Uciincii iist tema

Calismada; COVID-19 doneminde zorlu bir ¢alisma ortaminda mesleklerini
ylriiten saglik ¢alisanlarindan “etrafindaki kisilerin tedirgin olmasiyla damgalanmis

ve dislanmis hissetmeleri” {ist temasinin igerisinde ise; katilimcilarin kendi
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yakinlarimin dahi tedirgin olmasi ve onlarla goriismek istememeleri nedeniyle

dislanmis ve damgalanmis hissettikleri ifadeleri yer almaktadir.

McGlinchey ve arkadaslar1 (2021), yaptiklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
genel halk tarafindan damgalanmis hissettiklerini bulmuslardir. Halkin korktugu ve
hatta onlar1 taciz ettigi duygusu, saglik c¢alisanlarinin kendilerini degersiz

hissetmelerine neden olmustur.

Moyo ve arkadaslar1 (2021), saglik c¢alisanlar1 ile yaptiklar1 YFA
calismasinda, COVID-19 i¢in test edilmeden Once bile korkunun ruh sagliginin
altinda yatan ortak bir 6zellik oldugunu bulmuslardir. Ayrica ¢alismada damgalanma
temast da bulunmaktadir. Benzer sekilde bu tez calismasinda da damgalanma temasi
bulunmustur. Saglik calisanlari, COVID-19 hastalarina bakim sagladiklar1 ig¢in
enfekte olabileceginden veya her giin enfekte hastalarla ilgilendikleri icin aile
tiyelerine ve bagkalarina bulastirabileceklerinden endise ediyorlardi. Cin'in Wuhan
kentinde saglik calisanlar1 arasinda benzer bulgulara rastlanmigtir (Wu ve ark.,
2020). Baskalarma COVID-19 dahil herhangi bir bulasici hastalik bulastirma
korkusu saglik calisanlar1 arasinda yaygindir (Jeong ve ark., 2016). COVID-19 ile
ilgili korku ve endise, hastaligin herkeste korku yaratmasi nedeniyle cesitli

caligmalarda bildirilmistir.

Sorokin ve arkadaslar1 (2020), tarafindan Rusya'da saglik ¢alisanlari tizerinde
gerceklestirilen arastirmada COVID-19 siirecinde katilimeilarin farkli sekillerde
damgalama davranisiyla karsilasarak dislandigi ve bu durumun stres diizeylerinin
artmasma da neden oldugu tespit edilmistir. Ayrica cesitli {ilkelerde yapilan
arastirmalarda saglik calisanlarinin farkli sekilde damgalama davranislar ile dislayic
yaklasimlara maruz kaldigi tespit edilirken; bazi arastirmalarda ise bu durumun
sadece saglik calisanlartyla sinirli kalmayip, ailelerine yonelik olarak da yapildigi
ortaya konulmustur (Taylor ve ark., 2020; Teksin ve ark., 2020; Aydogan, 2021).
Calisma literatiir ile uyumludur. Calismada da benzer sekilde tibbi sekreterlerin
yakinlar1 tarafindan damgalandiklart ve dislandiklar1 bulgular1 elde edilmistir.
Damgalanma yeni bir konu degildir. Diger bulasici hastaliklara ve psikolojik
hastaliklara kars1 da damgalanmalarin yaygin oldugu diisiiniiliirse insanlar
korktuklar1 konulardan kagmma egilimi gosterdikleri i¢cin damgalama davranigi
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ortaya cikmaktadir. Pandeminin basinda hastaligin bulasmasmin engellenmesi
amaciyla da kisilere sosyal mesafe 6nerisinde bulunulmasi da damgalanma konusunu

arttirmis olabilir (Kogak ve Harmanci, 2020)

Dordiincii iist tema

Calismada  katilimcilarda COVID-19 pandemisinde gerek calisma
zorluklarindan gerekse hastalikla olan miicadelede kendilerini de saglik calisani
tarafinda gérmekten de kaynaklanan hastalik karsisinda tedbir almayan veya onerileri
dikkate almayanlara karsi duyulan elestirel uyar1 hali “hastalik kaygisinin 6tkeye
dontigmesi” iist temasinin olusmasina neden oldugu diisiiniildii. Katilimcilarin anne
olmalar1 ve hastalikla ve tedavisiyle ilgili belirsizlikten dolay1 kaygilarinin artmasi
sonucunda etrafindakilere karsi tepki vermelerine ve onlardan beklentilerinin olmasi
seklinde ortaya ¢ikan bir tema olmustur. Calismada “hastalara ve 6nlem almayanlara
ofke duyma” ile “eslerine karst dnlem almadig: icin kizginlik duyma” alt temalar

olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin COVID-19 pandemisinde hastanede fedakarlikla yaptiklar
gorev siirecinde gerek hastanede gerekse hastane disindaki insanlarin hastalikla ilgili
koruyucu oOnlemlerle ilgili uyarilar1 dikkate almamalari, kendilerinin hastanede
yaptiklar fedakarhigin goriilmemesi seklinde de algilamalarina neden olmustur. Bu
da katilimcilarin ifadelerindeki cilimlelerde kaygi ve Ofke seklinde kendisini
gostermistir. Katilimcilar, bazi hastalarin ve hastaneye tedavi amacli gelen kisilerin
maske ve diger uyarilar1 dikkate almadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilar
kendi yakinlariin 6zellikle eslerinin de 6nlemler konusunda ¢aba sarfetmediklerini

ve esleriyle bu konuda catistiklarini belirtmislerdir.

Pfefterbaum ve North (2020), yaptiklar1 c¢alismada anne babalarin
cocuklarimin pandemi siirecinde yasadiklar1 sikintiyr ciddiye almadiklarinm
diisiindiiklerini bulmuslardir. Ayrica aile icinde pandemiye iliskin cesitli tartismalara
cocuklarin acik bir sekilde tanik olmalarinda bir sakinca gérmedikleri sonucunu elde
etmiglerdir. Benzer sekilde ¢alismada tibbi sekreterlerin pandemide alinan 6nlemlerle

ilgili esleri ile catistiklar1 sonucu elde edilmistir.
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Pandemide bir¢ok kisinin el yikama davranislarinda ve obsesif belirtilerinde
artis gozlenmistir (Zhang ve ark., 2020). Baz1 kisiler de dnlemler konusunda daha
takintili hale gelmis olabilir. Bu kisilerde de 6nlem almayanlara kars1 kizginlik ortaya

¢ikabilir.

Lazarus ve Folkman‘in (1984), duygular ve bas etme iligkisini test ettikleri
arastirmada stresli etkilesimlerde birincil degerlendirme asamasinda bilissel
degerlendirmenin duygulari i¢erdigi ve dolayisiyla bas etmeyi etkiledigi varsayimina
dayanarak bas etme araci bir degisken olarak test edilmistir. Ancak duygularin bas
etmeyi etkiledigi ya da bas etmeden etkilendigi seklinde cift yonlii bir iliskinin
olabilecegini ve bu iki degisken arasinda nedensel iliski kurmanin gil¢liigiini
vurgulamiglardir. Dollard ve arkadaglarinin (1939), o6ne silirdiigli engellenme-
saldirganlik hipotezine gore; bireyin saldirgan davranislar1 i¢giidiisel olarak degil,
engellenme sonucunda ortaya ¢ikan tepkisel bir diirtii olarak aciklanmaktadir.
Calismada katilimcilarin “hastalara ve dnlem almayanlara 6fke duyma” ve “eslerine
kars1 onlem almadig i¢in kizginlik duyma” alt temalar ile ilgili olarak, katilimcilar
ifadelerinde hastalara, hastaneye tedavi amacgli gelen kisilere ve eslerine 6nlem
almadiklar1 i¢in kizgiliklarindan bahsetmektedirler. Conger ve arkadaslari (1990),
caligmalarinda ekonomik gii¢liiklerin evlilik iligkisi iizerinde olumsuz etkilerinden
bahsetmektedirler. Calismalarinda 6ne siirdiikleri aile stres modeline gére ekonomik
sikintt yasayan c¢iftlerde depresyon, ofke gibi duygusal problemlerin yani sira
davranig problemlerinin oldugunu ve ekonomik sikintiya verilen bu olumsuz
duygusal tepkilerin evlilikte diismanlig1 ve c¢ekilmeyi arttirip, sicak ve destekleyici
etkilesimlerin azalmasiyla sonuclandigindan bahsetmektedirler. Bu ¢alismada da
pandemiden dolay1 yasanan sikintinin eslerine 6fke seklinde ortaya c¢ikmasi stres

modeliyle agiklanabilir.

McGlinchey ve arkadaslar1 (2021), COVID-19 pandemi déneminde saglik
calisanlan ile yaptiklar1 ¢alismada topluma “mesaj” {ist temasi bulmuslardir. Bu
“mesaj” list temasida; saglik ¢alisanlarmin toplumdaki kisilere hastaligin ciddiyeti ve
onlarin da almalar1 gereken sorumluluklar var gibi sdylemek istedikleri mesajlarin
oldugu bir temadir. Calismada biz de katilmcilarin benzer sekilde ©nlem

almayanlara kizarak ne yapmalar1 gerektigi ile ilgili ifadelerinde benzer mesajlar
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verdiklerini sdyleyebiliriz. Ayrica COVID-19'u toplumsal diizeyde ele aldigimizda,
bireylerin bu benzeri goriilmemis zamanlarda baskalarina kars1 sefkat gosterme ve
kendilerinin, sevdiklerinin ve ¢alisanlarin giivenligini desteklemek i¢cin COVID-19

yonergelerine uyma sosyal sorumlulugu da vardr.

Nicomedes ve Avila (2020), Filipinliler iizerinde yaptiklar1 caligmada
COVID-19 siirecinde “kayitsizlik, yok etme, nihilizm, paranoya, iiziintii, korku,
virlisii bir bagkasina bulagtirma, sok, devleti su¢lama, kaygi, ge¢mis pandemilere
iliskin endise, kendine ve ailesine iligkin endise, bilgi dagitimi/paylasimi, uyum,
korunma ihtiyaci, asir1 dikkat, iyimserlik ve saglik bilinci kazanilmas1” gibi
ozellikleri gozlemlediklerinden bahsetmektedirler. Bir baska arastirmada ise Brooks
ve arkadaslart (2020b), ozellikle COVID-19 salgimi siirecinde bireylerin travma
sonrast stres bozuklugu, kaygi, 6fke, depresyon, anksiyete kaynakli uykusuzluk,
hayal kiriklig1 gibi belirtiler yasadiklarini bulmuslardir. Benzer sekilde Kundu ve
Bhowmik (2020), COVID-19 salgin siirecinde insanlarin yasamlarinda bir¢cok
degisimin yasandigini vurguladiklar1 calismalarinda 6zellikle bireylerde goriilen
psikolojik etkilerin basinda stres, 6fke ve korkunun ilk siralarda yer aldigim
belirtmiglerdir. Bu g¢alismalarda da goriildiigii gibi COVID-19 salgini siirecinde
calismamizda yardimci saglik personeli olan katilimcilarin temalarda belirlenen
hastalik kaygisinin “6fke ve kizginlik duyma” seklinde tanimlanan ifadeleri sadece
saglik personeline ait olmayip toplumun diger kesimlerinde yasayan diger bireylerde

de goriilen ortak 6zellikler olarak gézlemlenmistir.

Varoluscu kuramin o6nemli isimlerinden May (2019), bireyin var olma,
kendini onaylama ve kendisini ortaya koyma ihtiyaclarmin bastirilmasi sonucunda
saldirganligin ortaya c¢ikacagimi vurgulamaktadir. May (2019), bu baglamda,
“siddetin” giiclin fazlahigindan ¢ok, gii¢siizliikten kaynaklandigini belirtmektedir.
Calismada da giiglii olma algisi icerisinde olan katilimci annelerde, kendilerinin

giicsliz olma kaygilar1 “6fke ve kizginlik duyma” seklinde ortaya ¢ikmis olabilir.

Brooks ve arkadaslar1 (2020a), kisitlamalar ve enfekte olma riski yliziinden
insanlarin yasam tarzlarinda ciddi farkliliklar meydana geldigini, bu durumun da
insanlarda stres, korku, depresyon, ofke ve endise gibi olumsuz duygular
olusturdugunu rapor etmistir.
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Besinci iist tema;

Calismanin son iist temasi ise “Mevcut durumu kabullenme” katilimcilarin
hastalikla ilgili durumu kabullendiklerini gdsteren ifadeler ile ilgilidir. Hastanede
yardimcr saglik personeli olarak calisan kadin tibbi sekreterlerin ifadelerinde
COVID-19 hastaliginin da diger bulasici hastaliklar gibi oldugunu diistindiiklerini ve
hastanedeki islerine kendilerini vererek siirece uyum sagladiklarini da belirtmislerdir.
Katilimcilar ayrica hastanede ¢alismanin  verdigi avantajlarin  bu  siireci
kabullenmelerini kolaylastirdigini, gerek hastalandiklarinda gerekse ¢alisma
stirecinde kendilerine ve c¢evrelerine de hastane ortaminin yararlhiliklarindan

bahsetmislerdir.

Aydogan (2021), saglik calisan1 anneler ile yaptig1 calismada saglik calisani
annelerin ¢ocuklarina bakacak birilerini bulamadiklart i¢in izin almak zorunda
kaldiklarin1 ancak izin aldiklart i¢in diger ¢alisma arkadaslarma karsi da sugluluk
hissettiklerini belirtmistir. Ise tekrar dondiiklerinde gurur duyduklarmni, pandemi gibi
zorlu bir donemde caligma arkadaglariyla beraber calismaktan dolayr da mutlu
olduklarin1 bulmustur. Benzer sekilde bu calismada tibbi sekreterlerin COVID-19
sirecinde durumu kabullenerek hastanede c¢aligmaktan dolay1r kendilerini 1iyi

hissettikleri gézlenmistir.

Ersoy ve arkadaglar1 (2020), COVID-19’lu hastalara bakim veren saglik
calisanlar ile yaptiklar1 ¢caligmada katilimcilarin ¢ogunun islerini eskisine gére daha
az sevdiklerini ve isi birakmay1 diistindiiklerini buldugunu belirtmektedir. Calismada
tam tersine tibbi sekreterlerin isten ayrilmayi diislinmelerine ragmen isten
ayrilmadiklar1 hatta hastanede c¢alismanin pozitif yoOnlerinden bahsettikleri
bulunmustur. Ayrica tibbi sekreterler pandemi déoneminde hastalara bakim vermekle
yukiimli degillerdi. Literatiirdeki sonuglarin farkli olmasi saglik calisanlar1 arasinda

caligma temposunda farklilar olmasindan kaynaklanabilir.

Janoff-Bulmann ve Timko (1987), salgin hastaliklar1 travmatik olaylar olarak
degerlendirmektedir. Bu nedenle salgin hastalik karsisinda insanlarda travma

tepkilerinden inkar, sok ve saskinlik gozlenmesi olasidir. Inkar, psikolojik bir
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savunma tepkisidir. Baglangicta herkesin inkari bas etme aract olarak kullanmasi
hastalig1 kabul etmede zorlandiklarin1 gostermektedir (Janoff- Bulmann ve Timko
(1987). Ilk sokun ardindan hastaliga alisilmasiyla beraber hastaligi kabullenme ile
gergekei bir algi, kendini ve ailesini koruma dénemi baslamaktadir (Askin, 2020).

COVID-19 salgininin negatif etkilerinin yaninda travma sonrasi biiyiime de
goriilmektedir. Travma sonrasi biiylime, bireylerin stres ve travmatik olaylarin
getirdigi  olumsuzluklara travma sonrasinda daha akillica bakabilme, dersler
cikarabilme, sevdikleri ile iliskilerini giiclendirme, yasamin getirdigi belirsizliklere
kars1 kabullenme ve yeni deneyimlere agiklik gibi beceriler gelistirmeleridir (Polizzi
ve ark., 2020). Travma sonrasi biiyiime kavrami ile 6z dayaniklilik birbirine yakin
kavramlardir. Oz dayaniklilik, olumsuz kosullarda etkili bir adaptasyonu kapsayan
dinamik bir siireci temsil eder. Calismada da katilimecilarda travma sonrasi biiyiime
oldugunu ve 6z dayanikliliklariin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu durumun mevcut
durumu kabullenmelerinde kolaylastirici faktor olabilecegi diistinlilmiistiir.

Tedeschi ve Calhoun (1996, 2004) gelistirdikleri Travma Sonra Biiyiime
Envanteri’ni bes boyutlu olarak tanimlamistir. Bu boyutlar; “kisisel gii¢”, “yeni
olasiliklar”, “bagkalartyla iliski kurma”, “yasamin takdir edilmesi” ve “spiritiiel
degisim” dir. Yeni olasiliklar, sikint1 ile miicadele siirecinde hayatta kalan kisinin
yasaminda birden ¢ok alanda yeni segenekler kesfetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Yeni bir yagam yolunun yaratilmasi, travmadan 6nce var olmayan yeni olasiliklara ve
firsatlara yol acan, gecmis varsayimlart ve temel inancglar1 degistiren yeni bir yasam
felsefesi algis1 ile ilgilidir (akt. Ramos ve Leal, 2013:45). Katilimcilarla yapilan
gorlismelerde pandemi doneminde hastanede g¢alistiklar igin istedikleri zamanda
istedikleri doktora muayene olabildiklerini ve hastalikla ilgili her tiirli bilgiliyi
kolaylikla elde ettiklerini ifade etmislerdir. Burada katilimcilarin hastanenin olumlu
yonlerinden bahsetmeleri yeni olasiliklar alan1 ile uyusabilir izlenimi vermektedir ve
dolayistyla ¢alismada elde edilen alt temadaki hastanede calismanin avantajlarinin

olmas1 temasi ile uyum gostermektedir.

Aldemir ve arkadaslarinin (2021), COVID-19 hastaligina yakalanan kisilerle
yapmis olduklar1 nitel ¢calismada, COVID-19 geciren kisilerin enfekte olmadan 6nce
hastaliga kars1 yaklagimlarinin hastalik siireci ve hastaligin atlatilmasindan sonra
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olumlu yonde degistigini bulmuslardir. Aragtirmacilar, COVID-19 geg¢iren kisilerin
hastalik basinda hastalikla ilgili olumsuz tepkilere sahip olmalarina ragmen durumun
kabul  edilmesiyle beraber olumlu yonde tepkiler  gdsterdiklerinden
bahsetmektedirler. Benzer sekilde calismada katilimcilardan COVID-19 hastaligini
gecirenler hastalikla ilgili tedirginliklerinden olumsuz diislince ve duygularindan
bahsetmelerine ragmen hastalig1 gecirdikten sonra durumu kabullendiklerini ifade
etmislerdir. Aldemir ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalarinda COVID-19 hastaligini
geciren kisilerin hastalik sonrasinda diislincelerinin olumlu yonde degismesi ile elde
ettikleri sonuglar calismadaki katilimcilarin COVID-19 hastaligint da diger bulasici

hastaliklar gibi gordiiklerini belirten ifadeler ile benzerlik gostermektedir.

Slyke (2014), travmatik olaylarin kisiler iizerinde biiylik oranda strese neden
olacagini ancak, ayni zamanda travma yasayan bireyin travma ile miicadelesinin
sonunda olumlu psikolojik degisimler gelistireceginden de bahsetmektedir. Ayrica
travmatik olaylar hayattaki onceliklerin sorgulanarak tekrar gdzden gegirilmesini,
hayata kars1 bakis agilarinin degismesini, iligkilerin dneminin ortaya ¢ikmasini ve
bireysel olarak giliclenmeyi de saglamaktadir (Shakespeare-Finch, Smith, Gow,
Embelton ve Baird, 2003). Calismada da katilimcilarin salginin baginda zorlandiklar
ancak zamanla durumu kabullendikleri goriilmektedir. Diger salginlara benzetmeleri
gerceklerle baglanti kurduklarmi gostermektedir. Kendilerini giliglendirmek igin
ellerindeki imkanlar1 kendi faydalari i¢in kullanmay1 6grenmeleri psikolojik olarak
olumlu yondeki gelisimler olarak yorumlanabilir. Katilimcilar saglik sektoriinde
calismayr yeniden gozden gegirdiklerinde islerinden memnun olduklarini
degerlendirip islerine devam etmeye karar vermis ve islerinin kendileri i¢in olumlu

yonlerini fark etmislerdir.

COVID-19 hastalik silirecinin agir ge¢gmemesi, semptomlarin tehlikeli
olmamasi ve yakinlarindan birini kaybetmemis olmak da kabullenmeyi saglamis
olabilir. Belirsizligin zamanla ortadan kalkmasi, azalmasi ya da kisilerin duruma
aligmas1 tahammiil seviyelerinin artmasini saglamis olabilir. Bu durum da COVID-
19’a yakalanmis ve sonrasinda iyilesmis bireylerin siireci daha olumlu gérmelerine,
baslangictaki kaygi ve endiselerinin azalmasini saglamis olabilir. Bunlarla birlikte

psikolojik saglamlik (Li, ve ark., 2015) umut ve maneviyat (Moreira-Almeida ve
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Koenig, 2006; Shaw, Joseph ve Linley, 2005) gibi gii¢ kaynaklar1 da kisilerin siireci

olumlu atlatmasinda etkili olmus olabilir.

Katilimcilarin isten ayrilmayi diisiinmemeleri ve saglik sektoriinlin salgin
hastalik gibi riskli durumlar1 barindirmasi saghk c¢alisanlarinin bu durumu
kabullenmelerini gerektirir. Cimen (2020), travmatik olaylarla bas edilirken
kabullenme, hayata bakis agisinda degisiklik yapma, aileden sosyal destek saglama,
maneviyat ve din gibi faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. Katilimcilarin ¢ogu
cocuklarma aileleri baktig1 i¢in sosyal destek aldiklarini belirtmistir. Sosyal destek
stireci daha kolay atlatmalarini saglamais olabilir. Kisilere, kabul temelli basa ¢ikma,
farkindalik pratikleri gibi yontemlerin ogretilmesi, bireylerin yasanilan salgin
siirecine anlam katmalarini, strese karsi toleranslarimin artmasini, sosyal destek
kaynaklarinmi giiclendirmelerini ve amaca yonelik hedefler belirleyerek siiregle bas

etmelerini kolaylasabilir (Polizzi ve ark., 2020).

COVID-19 ile ilgili yapilan arastirma ve miidahale diizeyindeki ¢aligmalarda
elde edilen verilerin emekleme asamasinda oldugu goz oniine alindiginda, gelecekte
yapilacak arastirmalarin saglik c¢alisanlarinin yalnizca ruh sagliginin yayginligim
degil, ayn1 zamanda ruh saglig1 sonuglarinin risk ve koruyucu faktorlerinin de
incelemesinde katkis1 olacaktir. Prospektif verileri kullanan COVID-19 ¢alismalari,
bu siire zarfinda psikopatoloji gelisimi i¢in risk faktorlerini belirleyebilir. Bu yeni
caligmalar, bir pandemi sirasinda ¢aligma risklerini azaltabilecek koruyucu faktorleri
de belirleyebilir ve bu da miidahale g¢abalarina rehberlik edebilir (Rossi ve ark.,
2020). Salgin sirasinda 6n cephede g¢aligmaktan psikolojik olarak etkilenen saglik
calisanlarinin ruh saghig: ihtiyaglarini karsilayabilecek yeterli destek kaynaklarma
erisim saglayan bir politikanin yoneticiler tarafindan uygulanmasi da yararli olacaktir
(McGlinchey ve ark., 2021). COVID-19 salgin1 ve COVID-19 kaynakli hastaliklar
devam ettigi siirece, saglik ¢alisanlarinin psikolojik 1y1 oluslarinin nasil izlenecegine
ve desteklenecegine daha fazla dikkat edilmelidir. Daha 6nceki Pandemi siireclerinde
yapilan literatiir c¢aligmalarinda, TSSB semptomlarinin veya diger ruh saghgi
sorunlarinin Pandeminin sonrasinda da devam edebilecegi vurguladigindan, saglik

calisanlarinda refahin izlenmesi onerilmektedir (Lee ve ark., 2007).
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Bu arastirmanin alan yazina yaptigi katkilara bakildiginda; bu ¢alisma, tibbi
sekreterler ile COVID-19 doneminde yiiz yilize yapilmis ilk ¢alismadir. Uluslararasi
literatiirde de farkli saglik galisan1 gruplariyla yapilan ¢aligmalar olsa da dogrudan bu
orneklem grubu ile ilgili ve bu kapsamda bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle
de mevcut calisma, COVID-19’un kadin saglik calisanlar1 {izerindeki etkisini
anlamaya yonelik sinirli sayidaki nitel calismaya bir katki saglayacaktir. Ayrica
¢alismanin pandemi, kadin, aile ve gocuk gibi bir ¢ok konuyu kapsamasi bu alanlarda
calisan kisiler icin de farkli bir bakis agis1 saglayabilir. Bu arastirmanin bulgulari
tibbi sekreterlerin zorlu pandemi siireci ve bas etmeleri konusu ¢alisiliyor iken aile,
anne olma, damgalanma gibi konularin da goz Online alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Bu calisma, yardimci saglik personeli olarak COVID-19 pandemi doneminde
hastanede calisan tibbi sekreterlerde salgin doneminin etkilerinin incelendigi ve neler
yasadiklarinin derinlemesine yorumlayici fenomenolojik analiz ile ele alindigi nitel
bir aragtirmadir. T1bbi sekreterlerin COVID-19 pandemisinde yasadiklar1 zorlu siireci
anlamaya yonelik nitel ¢aligma sayis1 da hem {iilkemizde hem uluslararas: alanda
olduk¢a smirhidir. Bu yoniiyle de mevcut calisma, COVID-19’un kadin saglik
calisanlan tlizerindeki etkisini anlamaya yonelik sinirli sayidaki nitel ¢alismaya bir
katk1 saglayacaktir. Literatiirde bir¢cok saglik calisani ile yapilan nitel ve nicel
caligmalar bulunmasina ragmen saglik ¢alisanlarinin siirecte psikolojik olarak nasil
hissettikleri ve nasil bas ettikleri hakkinda derinlemesine yapilan daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Calismada, saglik c¢alisanlar1 iizerinde sadece salginin
etkilerini incelemesine ragmen ortaya farkli temalarda ¢ikmasi siirecin farkli bakis
acilari ile ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Ayrica ¢alismanin COVID-19 Pandemi donemi, kadin, aile ve ¢ocuk gibi
bircok konuyu kapsamasi bu alanlarda calisan kisiler i¢inde farkli bir bakis agisi
saglayabilir. Bu aragtirmanin bulgular1 temelinde tibbi sekreterlerin hastanede zorlu
pandemi siireci ile bas etmeleri ile calisiyor iken; anne olmanin getirmis oldugu

sorumluluk duygusu, belirsizligin tedirginligi tetiklemesi, kendilerini damgalanmis
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ve diglanmis hissetmeleri, hastalik kaygisinin 6fkeye donlismesi ve bu siirecte
mevcut durumu kabullenme {ist temalar1 belirlenmistir. Caligma sonucunda ortaya
cikan farkli temalar konunun farkli bakis agilariyla da derinlemesine ele alinmasi
gerekrigini diisiindiirmiistiir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan annelik rolii, kadinin
calisma hayatindaki rolii arasinda kaldigmi ve bu konuda daha fazla g¢alisma
yapilmas1 gerektigi ortaya cikarmustir. Ozellikle kadimlarm ¢alisma alaninda
yasadiklar1 zorluklarin aile ve is arasindaki denge kurmada yasanilan psikolojik
siireclerin nitel ve nicel ¢alismalarla incelenmesi gerekir.

Calismada diger dikkat ¢ceken konulardan bir digeride damgalanmadir. Saglik
calisanlan siirecte birgok ayrimciliga maruz kalmalarina ragmen kendileri psikolojik
acidan damgalanmamak i¢in siirec igerisinde psikolojik destek aramadiklar1 ve zorlu
Pandemi siirecini  kabullendikleri  dikkat ¢ekmektedir. Psikolojik destek
aranmamasinin nedenleride nitel yontemler ile arastirilmalidir.

Pandemi gibi saglik sorunlari donemlerinde saglik ¢alisanlarinda yapilacak
calismalara ve alinacak tedbirlere calismamizda elde edilen sonuglarin yararli olacagi
umulmaktadir. Bu ¢alismanin pandemi doneminde saglik calisanlarinda yasanan
problemlerin tespit edilmesinde ve Onlemlerin alinmasinda ©nemli katkilar

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1

Kendinizden bahseder misiniz?

Kag yildir saglik sektoriinde ¢alistyorsunuz?
Kag yildir Hastanesinde ¢alisiyorsun?

COVID-19 salgin1 ¢alisma hayatimizda olumlu ve olumsuz etkileri neler? Pandemi

Oncesine gore simdiyi kiyaslayabilir misiniz?
COVID-19 pandemisinde psikolojik olarak nasilsiniz? Bahseder misiniz?

COVID-19 siirecinde zihinsel ve psikolojik olarak rahatlamak igin is yerinde neler

yaptiniz?
Bu siiregte ¢calisma temponuzda degisikler neler?

Bu siiregte kendinizde/ ¢alisma arkadaslarinizda ve amirlerinizde olumlu ve olumsuz

neleri fark ettiniz?
Ik COVID-19 vakasi geldiginde neler hissettiniz?
COVID-19 asis1 hakkindaki diisiinceleriniz nedir?

COVID-19 aile yasamimizda ve sosyal yasammizda herhangi bir etkiye neden oldu

mu bahseder misiniz? Pandemi oncesine gore simdiyi kiyaslayabilir misiniz?

COVID-19 siirecinde hastane de ¢alismaniz aileniz tarafindan nasil karsilandi? Nasil

tepkiler altyorsunuz?

COVID-19 siirecinde zihinsel ve psikolojik olarak rahatlamak icin evde neler

yaptiniz?

Pandemi sonrasinda beklentileriniz neler? Eskiye gore aile yasantiniz da ne gibi

degisiklik oldugunu diisiintiyorsunuz?

COVID-19 siirecinde kendinizde fark ettiginiz herhangi bir degisiklik oldu mu?

Bahseder misiniz?
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