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COVID-19 HASTALARININ TEDAVI SURESINCE
HASTA YAKINLARININ YASADIKLARI SORUNLAR
VE COZUM ONERILERI UZERINE NITEL BIR
ARASTIRMA
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Ozet
Amac: Koronaviriisii Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikmis ve hizla
diinya capinda yayilim gostermistir. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii bu
salgin1 “pandemi” olarak ilan etmistir. Koronaviriisii hayatimizi sosyal, ekonomik ve
psikolojik agidan derinden etkilemistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ok
sayida insan yasamini yitirmig, lilke genelinde bir panik sdz konusu olmustur.
Hastalarin tedavi doneminde hasta yakinlarinin pek ¢ok sorunla karsi karsiya kaldigi
olasi bir durumdur. Hasta yakinlar1 bireylerin hayatinda 6nemlidir, onlara destek ve
giiven veren, rahatlik saglayan kisilerdir. Bu ¢alismanin amaci koronaviriisii sebebiyle
tedavi gOrmiis hastalarin yakimlarmin bu tedavi siirecinde yasadiklari sorunlarin
belirlenmesidir. Gerec-Yontem: Calisma evrenini Istanbul Avrupa yakasinda bulunan
bir devlet hastanesinde hizmet alan 7 hasta yakini olugturmaktadir. Nitel bir ¢alisma
olan bu caligmanin verileri gecerliligi ve giivenirliligi saglanmis acik uglu sorular ve
hasta yakinlarina iligkin demografik sorular hazirlanmistir. Arastirma verileri Mayis
2020 tarihinde hastanede toplanmistir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilmustir. Bulgular: Hasta yakinlarinin biiyiik bir ¢cogunlugunun
saglik personeli ile problem yasamadigini belirtmistir. Tedavi konusunda net bir
bilginin verilmemesi, tedavi siiresinin kesin bir sekilde ifade edilmemesi problemler
arasinda sayilmistir. Yasanilan korkularin basinda net bir sekilde hastayr kaybetme
korkusu geldigi, hasta yakimlarinin tiimiiniin hasta ile telefonla iletisim sagladigi, hasta
yakinlarmin uykusuzluk, istahsizlik ve yorgunluk gibi fiziksel sorunlar yasadiklari
goriilmektedir. Sonuclar: Hasta yakilarimin bu siirece iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde; stres, kaygi ve korkular yasadiklari, bunlara bagli olarak fiziksel
rahatsizliklar yasadiklarr goriilmiis ve daha ¢ok hastalari ile telefon araciligiyla iletisim
sagladiklari belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Yakini, COVID-19 Pandemisi

A QUALITATIVE RESEARCH ON THE PROBLEMS
AND SOLUTIONS PROVIDED BY PATIENTS IN THE
TREATMENT OF COVID-19 PATIENTS

Abstract
Aim: The coronavirus appeared in the city of China in December 2019 and spread
rapidly worldwide. On March 11, 2020, the World Health Organization declared this
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outbreak as a “pandemic”. The coronavirus has profoundly affected our lives socially,
economically and psychologically. As in the whole world, many people lost their lives
in our country and there was a panic throughout the country. It is a possible situation in
which patients' relatives face many problems during the treatment period of the patients.
Patients 'relatives are important in individuals' lives, they are the ones who support and
trust them and provide comfort. The aim of this study is to determine the problems
experienced by relatives of patients who have been treated for coronavirus during this
treatment process. Methods: The population of the study is composed of 7 patients who
receive service at a public hospital on the European side of Istanbul. The data of this
study, which is a qualitative study, have been prepared for open-ended questions and
demographic questions about patient relatives. The research data were collected in the
hospital in May 2020. Face to face interview technique was used in obtaining research
data. Results: He stated that the majority of the relatives of the patients did not have
any problems with the medical staff. Failure to provide clear information about the
treatment and not to state the duration of the treatment were counted among the
problems. It is observed that the fear of losing the patient clearly, the relatives of the
patients are communicating with the patient over the phone, and the relatives of the
patients experience physical problems such as insomnia, anorexia and fatigue.
Conclusion: When the evaluations of patient relatives about this process are examined;
It was observed that they experienced stress, anxiety and fears, and accordingly, they
experienced physical discomfort, and that they mostly communicated with their patients
via telephone.

Keywords: Patient, Relatives of the Patient, COVID-19 Pandemic

GIRIS

Pandemi; diinya genelinde ok sayida iilkede ya da kitada, oldukca genis
bir alanda etkisini gdsteren salgin hastaliklara verilen bir isimdir. DSO’
ye gore bir hastalifin pandemi olabilmesi i¢in yeni bir viriis veya
mutasyona ugramis bir etken olmasi ve insandan insana kolayca ve
devamli olarak bulagsmasi gerekmektedir. Kiiresel ¢apta ulasimin oldukga
kolaylagmast ve hizli meydana gelen kiiresellesme egilimi, diinyanin
herhangi bir yerindeki bir salginin hizli bir bigimde etkisini gostererek
tiim diinya tilkeleri i¢in ciddi bir tehlike olusturmasina sebep olmaktadir
(Aktiirk, 2020).

Uluslararas1 yikici salginlara yol acabilecek tehlikeler konusunda tiim
tilkeler potansiyel risk ile karsi karsiyadir. Hastaliklara sebep olan
mikroorganizmalarin yayilmasi, yol acabilecekleri hastalik ve dliimler ve
bu tiir hastaliklarin yayilmasiyla ortaya cikacak panik nedeniyle yikici

sonuglara sebep olabilmektedir (Biiken, 2010).
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Yeni Koronavirlis (CoV), daha once insanlarda goriilmeyen yeni bir
Korona viriis tlriidiir. Simdi 2019-nCoV olarak adlandirilan "yeni"
Korona viriis, Aralik ayinda 2019'da Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan
kentinde salgin ilan edildiginde, daha oOnce tespit edilmemisti
(Jianhua,2020). Belirlenen bir sebep olmaksizin gelisen, tedavi ve asilara
cevap vermeyen bir zatiirre goriilmesi tizerine SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan hastalifa yeni bir korona viriisiin sebep oldugu anlagilmais,
hastalik bir pandemi haline doniismiistiir. Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-
Pasifik tilkeleri ve tiim diinya iizerinde yayilmistir. 11 Mart 2020°de bu
salgin “pandemi” olarak ilan edilmistir (Aslan, 2020).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de vuku bulan koronaviriis salgini
sebebiyle pek ¢ok insan yasamini yitirmis, iilke genelinde bir panik
durumu hakim olmustur. Toplum siirekli bir korku halinde ve haber alip
bilgi edinme egilimindedir. Bu nedenle bireyleri, hem kendi hem de
yakinlarinin sagliklarini ilgilendiren konularda da dogru bilgilendirmek,
yasanilan stres ve korkulart dogru sekilde yonetmek gereklidir. Bireylerin
tedavi doneminde hasta yakinlarinin da pek ¢ok psikolojik zorlukla karsi
karsiya kalmasi olas1 bir durumdur. Ayrica pandemiye iligkin bilgi
edinirken kitle iletisim araglarinin etkin oldugu bu donemde hasta
yakinlarinin hastalarinin durumu konusunda bilgi sahibi olabilmesi i¢in
saglik personeli ile olan iletisimi de 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci1 Covid-19 tedavisi gormiis hasta yakinlarinin bu
stirecteki yasadiklar1 sorunlarin degerlendirilmesidir.

1. Genel Bilgiler

1.1. Covid-19 Pandemisi ve Etkileri

Cin’in Wuhan sehrinde, Aralik 2019°da sebebi belli olmayan bir
pnémoni salgint meydana gelmis ve bir ay icinde iilke ¢apinda hizla

yayllma gdostermistir. Bu hastaliin patojeni, molekiiler yontemler ile
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yeni bir koronaviriis olarak dogrulandig belirlenmis ve baglangicta 2019
yeni koronaviriisii (2019-nCoV) olarak nitelendirilmistir. Ancak Diinya
Saglik Orgiitii 11 Subat 2020 tarihinde bu epidemik hastalik icin yeni
koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak yeni bir isim belirlemistir
(Sagdig, Kayacan ve Dertli, 2020). Hastaligin kitalar arasinda yayilmasi
ve pek ¢ok iilkede ciddi boyutlara erismesi nedeniyle Diinya Saglik
Orgiitii bu salgim1 “pandemi” olarak ilan etmistir (Til, 2020).

Viriisiin 11 Mart 2020 tarihinde lilkemizde de resmi olarak saptanmasinin
ardindan vaka sayist hizla artmis ve 10 giin icerisinde 670 hastada viriis
belirlenmistir (Aktoz vd., 2020).

Koronaviriisiin ortaya c¢ikmasiyla beraber zaman durmus, hayatimizin
ayrilmaz bir parcasi gibi goriinen pek c¢ok sey (oyun parklarindaki
cocuklar, kahveler, alisveris merkezleri, tiniversiteler, etkinlikler, dost
toplantilart vd.) kisa siirede hayatimizdan ¢ikmistir (Scheiner, 2020).
Zorunlu olmadik¢a disar1 ¢ikilmamasi, evlerde kalinmasi ile ilgili hem
Saglik Bakanligi hem de uzmanlar ciddi uyarilar yapmaktadir. Bu durum
hizla yayilan Koronaviriisiin ilerlemesinin engellenmesi i¢in son derece
onemli goriilmektedir (Glimiisgiil ve Aydogan, 2020). Bu durumun
neden oldugu karantina siireci, bulasici bir hastalifa maruz kalmis
olabilecek kisilerin hasta olup olmadiklarini tespit etmek ve baskalarina
bulagma riskini engellemek icin niifusun geri kalanindan ayrilmasi olarak
adlandirilir. Koronaviriis (COVID-19) salgim1  sirasinda, karantina
viriisiin yayilimin1 azaltmak amaciyla bir halk saglhig: stratejisi olarak
kullanilmigtir. Sosyal izolasyon ve Karantina uygulamalar1 temelinde,
hayat neredeyse tamamen bir ige kapanis gostermis ve sosyal iliskilerin
online platformlar yoluyla, telefon goriismeleri araciliiyla siirdiiriilmesi
zorunlu olmustur (Aktiirk, 2020). Karantina genel olarak kamu yararina

hizmet ederken, karantinada olanlar, onlarin sevdikleri ve onlara bakan
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saglik calisanlar1 icin psikolojik zorluklar meydana getirebilmektedir
(Department of Psychiatry, 2020).

1.2. Hasta Yakinlari ve Tedavi Siirecinde Karsilastiklar: Sorunlar
Aile, zor zamanlarda aile bireylerine, ait olma duygusunu hissettiren,
destek, giiven veren ve rahatlik saglayan bir yapidir. Toplumsal yapinin
en kiiciik birimi olan aile kavrami ayni zamanda sistemin de bir
pargasidir (Cebeci vd., 2009).

Hasta olan kisinin, aile bireyleri ve arkadaslar ile birlikte olamamasi,
aligkanliklarin1 devam ettirememesi yalnizlik ve izolasyon duygularinin
gelisimine sebep olabilmektedir. Ayn1 zamanda sevdigi kisiyi kaybetme
korkusu, mali kaygilar, diger aile iiyelerinden ayrilma aile bireylerinde
strese ve kaygiya neden olmaktadir. (Celik vd., 2011). Hasta yakinlar1
hastanin durumu ve tedavi silireci konusunda bilgilendirilmeli,
gerektiginde hastasini ziyaret edebilmeli ve miimkiin oldugunca pandemi
siirecinden dolayr hastanin bakimi ve tedavisi i¢in 1srarci olmamalari
gerektigi anlatilmalidir. Yasanan stres ve kaygilart dogru sekilde
yonetmek saglik personelleri tarafindan etkili bir iletisim yoluyla
azaltilacaktir (Efil vd., 2011).

Bazi aragtirmalara gore tedavi goren birey kadar aile lyelerinin de
giinliik yasamina etki ettigi ve hastanin ailesinin stresinin arttig1 kanisina
varilmistir. Tedavi sliresince hasta yakinlarinin en az hastalar kadar
anksiyete, depresyon, yorgunluk, sosyal izolasyon ve sikinti yasadiklari
ve bunlarin sonucunda bagisiklik sistemlerinin etkilenmesi ile fiziksel
sorunlarin olusma riskinin arttig1 belirtilmektedir (Karakartal, 2017).
Hasta yakinlar1 ile yapilan pek ¢ok g¢alismanin sonuglari bu kisilerle
dogru iletisim kurmanin Onemini ortaya koymaktadir. Kalocsai ve
arkadaglar1 hasta yakini aileler ile saglik c¢alisanlar1 arasinda uygun

iletisim  kurulabilmesi  i¢in  “terapdtik  anlagsma™  yaklasimini
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onermektedir. Bu yaklasim iletisim, entegrasyon, birlesme ve
yetkilendirme Ogelerini igermektedir. Bu 6geler empatik yaklasim ve
etkili bilgi aligverisi, ailenin siirece dahil edilmesi, tedavi siirecindeki
adimlara iligkin kararlar alinirken ailenin sorumluluk alma konusunda
yiireklendirilmesi ve kararlarin ortak alinarak uygulanmasi seklinde
Ozetlenebilir (Cebeci vd., 2009). Ancak pandemi nedeniyle hasta
yakinlarinin hastaneye gelmemeleri gerekliligi vurgulanmakta, servislere
ve yogun bakim initelerine refakat¢i veya ziyaretgi kabul
edilmemektedir. Bu sebeple bu siirece 6zgii olarak haberlerin telefonla
verilmesi zorunlulugu gelismistir (Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal
Travma ve Afet Calisma Birimi, 2020).

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma korona viriise yakalanmis, hastanede bir siire tedavi gérmiis
kisilerin yakinlarinin bu siiregte yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirmek ve
¢oziim Onerilerinde bulunmak amaciyla derinlemesine goriisme
teknigiyle yapilmis nitel bir aragtirmadir.

2.2. Arastirma Sorulari

Covid-19 Nedeniyle Hastanede Tedavi Goren ve Taburcu Olan
Hastalarin Yakinlarinin Yasadiklar1 Zorluklar1 degerlendirme anketinde,
kisilerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyleri ve medeni durumlar1 sorulmakta
ardindan hastalarinin  koronaviriisii  tedavisi siirecinde yasadiklari
sorunlar1 sorgulayan 5 soru yer almaktadir. Cevabi aranan sorular asagida
sirasiyla belirtilmistir:

Demografik sorular su sekildedir:

1. Cinsiyet:

2. Yas:

3. Egitim:

4. Medeni durum:
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Hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlara yonelik sorular su sekildedir:

1. Hastaniz tedavi siirecinde iken saglik personeli ile sorunlar yasadiniz
mi1? Ne gibi sorunlar yasadiniz?

2. Hastaniz tedavi stirecinde iken korkular yasadiniz m1? Bunlar nelerdir?
3. Hastaniz hakkinda almaniz gereken bilgiye ne sekilde ulastiniz?

4. Hastaniz taburcu olduktan sonra tedavi siirecine yoOnelik pisman
oldugunuz, ‘keske yapmasaydim’ dediginiz davranislariniz var midir?

5. Hastaniz tedavi siirecinde mental olarak etkilenmenizin yaninda
fiziksel sorunlar yasadiniz m1?

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aciklayicr tiirde yapilan arastirmanin calisma evrenini Istanbul Avrupa
Yakasi’nda bulunan bir devlet hastanesi olusturmaktadir. Arastirma
orneklemi ise hastanede covid-19 tedavisi gormiis hastalarin gonilli 7
hasta yakini olusturmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet | Yas Egitim Medeni Durumu
Durumu
1. Hasta Yakim | Erkek 32 Lisans Bekér
2. Hasta Yakim | Erkek 29 On lisans Bekar
3. Hasta Yakim | Kadin 54 Ilkokul Evli
4. Hasta Yakim | Kadin 26 On lisans Evli
5. Hasta Yakinm1 | Erkek 33 Lisans Evli
6. Hasta Yakim | Kadin 43 Lise Evli
7. Hasta Yakim | Erkek 35 Lise Evli

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin dordiintin erkek
iciiniin kadin oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarmin besinin medeni
durumu evli iken ikisinin medeni durumu bekardir. Katilimcilarin egitim
durumu incelendiginde ikisinin lisans, ikisinin 6n lisans, ikisinin lise ve

birinin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir.
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2.4. Veri Toplama Teknigi

Anket uygulanmadan Once hasta yakinlarina ¢alismanin amaciyla ilgili
bilgi verilmis ve goniillii olanlar ¢alisma kapsamina alinmistir. Arastirma
verilerinin elde edilmesinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir.
Aragtirma verileri Mayis 2020 tarihinde hastanede toplanmustir.
Aragtirma uygulamasina baslamadan once arastirmaya katilan her hasta
yakinindan izin alinmistir, c¢alismada goniilliiliik esastir. Goriisme
esnasinda arastirmact ve arastirma hakkinda bilgiler verilmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta yakinlarina yoneltilen sorular dnceden belirlenmis, arastirmaya
katilan bireylere tek tek okunmus ve alinan cevaplar kaydedildikten sonra
icerik analizi yapilmistir. Igerik analizinde temel amag, elde edilen
verileri agiklayabilecek kavramlara ulasmaktir (Kamaci ve Durukan,
2015). Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar i¢in kategorisel analiz
kullanilmistir. Kategorisel analiz, genel olarak belirli bir mesajin 6nce
birimlere ayrilmast ve sonrasinda bu birimlerin 6nceden saptanmis
Olciitlere gore kategoriler halinde gruplandirilmasidir (Kamact ve
Durukan, 2015). Kodlama islemi, katilimcilarin ifadeleri géz oOniinde
bulundurularak belirlenmistir. Ardindan bu kodlar belirli kategoriler
altinda toplanmistir. Katilimcilardan elde edilen cevaplar tablolar halinde
sunulmus ve yorumlanmistir.

2.6. Arastirmanin Gecgerlilik, Giivenirlilik ve Simirhliklar:

Arastirma sonuglarinin gecerlik ve giivenirligi, bilimsel arastirmalarda en
onemli Olciitler olarak kabul edilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik, bu
acidan yapilan arastirmalarda siklikla kullamilan iki 6nemli Olgiit
olmaktadir. Gegerlik, arastirma sonuclarinin dogrulugunu konu olarak
almaktadir. Giivenirlik, arastirma sonuglarinin tekrar edilebilirligini

gostermektedir. Dis gegerlik, elde edilen verilerin benzer ortamlara
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aktarilabilirligine, i¢ gecgerlik ise; arastirma sonuclarina ulasmaya
calisirken izlenen yolun caligilan gergekligi ortaya ¢ikarmadaki yeterligi
ile ilgilidir. I¢ giivenirlik, farkl1 arastirmacilarin ayni veriyi elde ederek
ayni sonuglara ulasip ulasamayacagi ile ilgilidir. Dis giivenirlik ise,
arastirma bulgularinin benzer ortamlarda ayni sekilde elde edilmesi veya
edilememesine iligkindir (Karakartal, 2017).

Bu c¢alismada i¢ gegerliligin saglanmasi amaciyla; aragtirmaya katilacak
her hasta yakinimna goniilliillik esasmna dayali olarak seg¢ilmis ve
goriismeye baglamadan Once arastirmanin amaci ve arastirma sorulari
ilisgkin gerekli agiklamalar yapilmistir. Calismada dis gegerliligin
saglanmasit i¢in; arastirmaci tarafindan verilerin ayrintili betimleme
yontemi kullanmasi ve aragtirmanin tim asamalarina yonelik ayrintili
bilgi verilmeye calisilmigtir. Caligmada tutarliligin saglanmasi igin;
arastirma yontemi, arastirma deseni, veri toplama siireci ve verilerin
analiz siireci hakkinda detayli agiklamalar yapilmaya calisilmistir.

3. Bulgular

Bu bdliimde elde edilen verilere iliskin bulgular betimsel ve igerik analizi
yontemi ile incelenmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin
yasadiklar1 zorluklara yonelik elde edilen bulgular hasta yakinlarmin
personelle yasadiklar1 problemlere, korkulara, hastalar1 ile ilgili bilgilere
nasil aldiklarina ve pandemiye yonelik bilgi erisimini nasil sagladiklarina
gore degerlendirilmis ve tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Saglik Personeli ile Yasadigi Sorunlar

Hasta Yakinlarinin Saghk Personeli ile Yasadig iletisim | Séylem
Sorunlar Sayilari
Herhangi bir sorun yasanmamasi 6
Tedavi konusunda net bir bilginin verilmemesi 1
Tedavi siiresinin kesin bir sekilde ifade edilmemesi 1

Yukarida tablo incelendiginde hasta yakinlarimin biiyikk  bir

cogunlugunun saglik personeli ile problem yasamadigini belirtmistir.
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Tedavi konusunda net bir bilginin verilmemesi, tedavi siiresinin kesin bir

sekilde ifade edilmemesi sorunlar arasinda sayilmaistir.

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Yasadiklar1 Korkular

Hasta Yakinlarimin Yasadiklar1 Korkular Séylem Sayilari
Hastay1 kaybetme korkusu 7
Hastanin yogun bakima alinma endisesi 2
Hastaligin ilerlemesi 7

Gortigmelerden elde edilen veriler incelendiginde yasanilan korkularin

basinda net bir sekilde hastay1 kaybetme korkusu geldigi goriilmektedir.

Tablo 4. Hasta Yakmlarmin Hastalarn1 ile Ilgili Bilgileri Nasil
Sagladiklarinin Belirlenmesi

Hasta Yakinlarinin Hastalan ile flgili Bilgileri Nasil Soylem
Sagladiklarinin Belirlenmesi Sayilan

Hastasi ile telefon araciligiyla iletisim saglama ve bilgi alma | 7

Hasta yatirildiktan sonra doktorun belli araliklarla hasta
yakinimi bilgilendirmesi

Tablo 4’e¢ bakildiginda hasta yakinlarimin tiimiiniin hasta ile telefonla
iletisim sagladig1 ve kendisi ile ilgili bilgiyi aldiklar1 ifade edilebilir.
Doktorun hasta yakinlarmi bilgilendirmesi de bir secgenek olarak
goriinmektedir.

Tablo 5. Hasta Yakinlarinin ‘Keske yapmasaydim’ Dedigi davraniglar
Hasta  Yakinlarinin  ‘Keske yapmasaydim’ dedigi | Soylem

davramslar Sayilar
Pigman olunan bir davranisin olmamasi

4
Sik sik hastaneye giderek personelleri hastayr gérmek ve bilgi 1
almak amaciyla rahatsiz etmek

Tedavi siirecinde stres ve kaygmin artmasiyla olumsuz 2

diisiincelere kapilmak

Tablo 5 incelendiginde hasta yakinlarinin ¢ogunlugu gosterdikleri

davraniglardan herhangi bir pigsmanlik duymamistir. Diger kategoriler
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arasinda saglik personellerinin hasta yakinlari tarafindan rahatsiz
edilmesi ve bu siirecte stres ve kayginin artarak olumsuz diisiinmeye

meyilli olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 6. Hasta Yakinlarinin Yasadigi Fiziksel Sorunlarin Belirlenmesi

Hastaniz Tedavi Siirecinde Fiziksel Sorunlar Yasadimiz m1? | Séylem
Bunlar Nelerdir? Sayilari
Uykusuzluk 6
Istahsizlik 4
Yorgunluk 4

Elde edilen verilere gore hasta yakinlarinin uykusuzluk, istahsizlik ve

yorgunluk gibi fiziksel sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Yeni korona viriis Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 ortaya ¢cikmustir.
11 Mart 2020 tarihinde yeni koronaviriisii Covid-19 olarak adlandirilmis
ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
Ulkemizde de 11 Mart 2020 tarihinde meydana gelmesiyle birlikte
vakalar artmaya baslamistir.

Koronaviriis ile birlikte hayatimizda pek c¢ok degisiklik meydana
gelmistir. Cogu mekan kapanmis, etkinlikler iptal edilmistir. Bunun
yaninda viriisiin yayilmasin1 engellemek amaciyla sevdiklerimizden uzak
kalmak, maske kullanmak gibi zorunluluklar meydana gelmistir. Yine bu
siirecte  mecbur kalmadik¢a evlerimizden ¢ikmamanin G6nemi
vurgulanmaktadir. Uyarilara uymamak, 6nlemler almamak hem kendimiz
hem de yakinlarimiz ve tiim g¢evremiz igin tehdit olusturacaktir. Tedavi
sirecinde destek ve giliven veren Kkisilerdir. Hasta yakinlarinin
hastalarinin tedavi siirecinde kaygilar1 artabilir, korkular ve pek sorun
yasayabilirler. Hastalar1 hakkinda bilgi sahibi olmak hasta yakini aileleri

rahatlatacak, stres ve kaygilarinda azalma olacaktir. Bu nedenle saglik
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personelinin hastanin yakinlar1 ile olan iletisimi de Onemlidir. Hasta
yakinlarinin tedavi goren hastalarin1 ziyaret etmeleri yakinlarin
psikolojilerine olumlu yansiyacaktir ancak pandemi siirecinde hasta
yakinlarinin mecbur kalinmadikca hastalarini ziyaret etmeleri miimkiin
olmamus, siirece ait bilgilerin telefon ile verilmesi saglanmaistir.
Aragtirmada hasta yakinlarmin saglik personeliyle bir iletisim sorunu
yasaylp yasamadigr degerlendirildiginde c¢ogu kisinin bir sorun
yasamadigi, bunun pesi sira tedavi konusunda net bir bilginin
verilmemesini ve tedavi siiresinin belirsizligini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin en biiyiik korkular1 hastalarini
kaybetme korkusu olarak degerlendirmeleridir.

Arastirma sonuglarina gore hasta yakinlarinin tiimiiniin hasta ile telefonla
video konferans yoluyla iletisim sagladigi ve kendisi ile ilgili bilgiyi
aldiklar1  goriilmektedir. Doktorun hasta  yakinlarin1  arayarak
bilgilendirmesi de cevaplar arasinda yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarimin ¢ogunlugu hastalarinin tedavi
sirecinde sergiledikleri davranislardan pigsmanlik duymadiklarini
belirtmistir. Hasta yakinlarinin saglik personellerinin tedavi siireci icin
kesin bir bilgi vermedikleri ve bu dénemde stres ve kaygmin artarak
olumsuz diislinmeye meyilli olmalar1 ise bu siiregte kendilerinde
olmamasi gereken bir durum olarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda hasta yakinlarinin uykusuzluk, yorgunluk ve
istahsizlik gibi fiziksel sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Hasta
yakinlarinda stres, endise, kaygi ve korkularin yasanmasina bagl olarak
fiziksel olarak etkilendikleri sdylenebilir.

Sonug olarak hasta yakinlarinin hastalarinin durumuna iligkin endise ve
kaygilar yasamasi, tedaviye iliskin bilgilerin net bir sekilde bilinmemesi

ve bunlara bagli olarak bazi hasta yakinlarinin saglik personeli ile
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iletisim sorunu yasadiklart goriilmektedir. Ayrica hasta yakinlarinin
yasadiklar1 {izlintii ve stresin artmasi fiziksel bazi sorunlara neden
olmustur.

Sonuglara dayali olarak;

e Hasta yakinlarinin endise ve kaygilarinin giderilmesine yonelik
olarak saglik personeli hastanin durumuna ve tedavisine iligkin
bilgileri belli araliklarla hasta yakinlarina ulastirmalidir.

e Hasta yakinlar1 zihnini yoran, kendisini endiseye, umutsuzluga
siiriikleyen olaylardan uzaklagmasi ve bu noktada kaygi verici
medya paylasimlarindan ve koronaviriisii ile ilgili haberlerden
uzak durmalidir.

e Hastalarin1 tedavi siirecinde géremeyen ve yiiz ylize iletisim
imkan1 bulamayan hasta yakinlarina telefon veya internet
araciligiyla psikolojik destek saglamak amaciyla egitici hizmetler
verilebilir. Bu sayede fiziksel iyilik halinin de diizelebilecegi

Oongoriilmektedir.

47




Econharran Harran Universitesi IIBF Dergisi Cilt: 5 Sayi: 8 Yil: 2021

KAYNAKCA

Aktoz, M., Altay, H., Aslanger, E., Atalar, E., Atar, 1., Aytekin ve Dig.. (2020). Tiirk
Kardiyoloji Dernegi uzlasi raporu: COVID-19 pandemisi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar konusunda bilinmesi gerekenler. doi: 10.5543/tkda.2020.36713

Aktiirk, H. (2020). Yeni Koronaviriis Hastalig1 Pandemisi Déneminde Online Yasam ve
Psikolojik Etkileri, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Aslan, R. (2020). Tarihten giiniimiize epidemiler, pandemiler ve Covid-19. Goller Bolgesi
Aylik Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi, 8(85), 36-41.

Cebeci F., Karazeybek E. ve Sucu G. (2009). Acil servisteki kritik hasta yakinlarmimn
gereksinimleri ve karsilanma durumu. Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi,
15(5), 473-481.

Covid-19 Hastalar1 ve Aile Uyelerini Bilgilendirme, Saghk Calisanlari Igin K&tii / Oliim
Haberi Verme Kilavuzu (2020). Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Ruhsal Travma ve
Afet Caligma Birimi.

Celik, H.H., Civi, S. ve Kutlu, R. (2011). Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yagam
kalitesini etkileyen faktorler. Giilhane Askeri Tip Akademisi Dergisi, 53(4), 248-
253.

Efil, S., Eser, O. ve Kurucu, M.N. (2011). Beyin cerrahi yogun bakiminda takip edilen
hastalarin hasta yakini ziyaret sikliginin ve hemsire ile olan iletisimin hastanin
iyilesmesine etkisi. Kocatepe Tip Dergisi, 12(3), 151-155.

Gilimiisgiil, O. ve Aydogan, R.(2020). Yeni tip koronaviriis-Covid 19 kaynakli evde
gecirilen bos zamanlarin ev igi rekreatif oyunlar ile degerlendirilmesi. Spor
Egitim Dergisi, (4), 107-114.

Jianhua, G. (2020). Cin’in yeni koronaviriis zatiirresine karsi savagi: miicadeleler,
sonuglar ve yansimalar. BRIQ Journal, 1(2), 91-102.

Kamaci, E. ve Durukan, E. (2015). Arastirma gorevlilerinin egitimde tablet bilgisayar
kullanimma iligkin goriisleri iizerine nitel bir arastirma. Uluslararas1 Tiirkce
Edebiyat Kiiltiir Egitim Dergisi, 1(3), 203-215.

Karakartal, D. (2017). Tedavi siirecindeki kanserli hastaya bakim veren hasta yakinlarmin
yasadiklart sorunlarmn incelenmesi. Uluslar arasi Begeri Bilimler ve Egitim
Dergisi, 3(2), 96-109.

Ornek Biiken, N.(2010).Pandemik influenza ve etik. Hacettepe Tip Dergisi, (41), 62-68.

Sagdig, O., Kayacan, S., Dertli, E ve Arici, M. (2020). Gida Giivenligi Agisindan
COVID-19 Etmeni SARS-CoV-2’nin Degerlendirilmesi ve Korunma
Yontemleri. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (18), 927-933.

Scheiner, B. (2020). COVID-19’u kim iiretti? Asist ne zaman bulunacak?.. Prof. Dr. Sait
Yilmaz 25 Mart 2020 Giris. Policy.

Til, A.(2020).Yeni korona viriisii hastaligi (COVID-19) hakkinda bilinmesi gerekenler.
Goller Bolgesi Aylik Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi, (8), 85-53.

48




