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COVID-19 enfeksiyonu hizli yayilimi ve agir klinik seyri nedeniyle kisa stirede tim diinyayi
etkileyen bir salgin olmustur. Bu salginda hasta olmak kadar, hasta yakini olmak da
zordur. COVID-19 tanisi alma, birey kadar ¢evresindeki aile tyeleri icin de bilinmezliklerle
dolu, yogun stres ve kaygt iceren, fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak aile yapisinda bir¢ok
degisiklige neden olan karmasik bir yolculugu gerektirir. Bu yolculukta, hasta ve ailesi,
yasanan yogun stres ve kaygiya bagl glvensizlik, caresizlik, umutsuzluk, gutgsizlik
gibi bircok olumsuz duyguyu deneyimleyebilir. Amag, her bireyin bu sureci fiziksel
ve psikososyal olarak saglikli bir bicimde atlatmasi olmalidir. Bu stirecteki olasi riskleri
onleme ve etkin bir sekilde yonetebilmede psikososyal destegin 6nemi blyuktir. Bu
6zden hareketle, bu yazida, COVID-19 tanili birey ve aile Uyelerinin yasayabilecegi olasi
psikososyal sorunlardan ve bu sorunlarla basetmeye yardimci olabilecek psikososyal
hemsirelik yaklasimlardan bahsedilecektir.
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Abstract

Due to its rapid spread and severe clinical course, COVID-19 disease has become an
epidemic affecting the world in a very short time. In this epidemic, it is also difficult to
be a patient relative as well as a patient. Getting COVID-19 positive diagnosis requires
a complex a complex journey full of unknowns that includes stress and anxiety on the
individual as well as their family members, and causes many changes in the family
structure physically, spiritually and economically. During this journey, the patient and
their families may experience various negative emotions such as insecurity, despair,
hopelessness, and powerlessness due to intense stress and anxiety. The aim should be
for each individual to overcome this process in a physically and psychosocially healthy
manner. Psychosocial support has an important role in preventing possible risks and
managing this process effectively. This article will discuss the possible psychosocial
problems that individuals with COVID-19 diagnosis and their family members may
experience, and psychosocial nursing approaches that can help to cope with these
problems.

Keywords: COVID-19, pandemic, epidemic, psychosocial, patient and family.
Giris

Korona Virlis Hastallk (COVID)-19 salgini, virGsin  varhgi krizle bas edebilme ve yeni duruma uyum saglama

niteliginden kaynaklanan hizli yayilimi ve agir klinik seyri
nedeniyle kisa strede tim diinyay! etkileyen baslica stres
faktori haline gelmistir. Aslinda, bu siirecte hasta olma,
hastaneye yatma ve hasta yakini olma benzer deneyimleri
icerse de, pandemi nedeniyle hasta yakinlarinin hastanede
bulunmama gerekliligi, kliniklere ve yogun bakimlara
refakatci veya ziyaretci kabul edilmeme durumu bu siireci
farkli kilmaktadir. Ayni zamanda, 6zellikle medya ve diger
iletisim araglarinin pandemi siireci ile ilgili verdigi olumsuz
ve Uzlcl haberler, giindemin yogun olarak pandemi
ile mesgul olmasi vb. etkenler kisisel ve kitlesel stresi
artirmakta ve panige neden olmaktadir (Azoulay & Kentish-
Barnes, 2020). Bu durum karsisinda verilen tepkiler kisiden
kisiye degisebilmekte, gerek hastada gerek aile Uyelerinde
farkli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Kisilik
ozellikleri, sosyo ekonomik kosullar, daha énceden kronik
ruhsal veya fiziksel bir hastaliga sahip olma, sosyal destek

becerisi, kisilerin psikolojik dayaniklihgi gibi bircok faktor
stirece verilen tepkisel yaniti etkilemektedir. Ayni zamanda,
kisilerin medyada salginla ilgili gortintileri ve haberleri
yorumlama bicimi, gliven-giivensizlik, gelecek ve diinya ile
ilgili umut-umutsuzluk dislinceleri de kisilerin yasadiklari
krizdurumuna verecekleriyanitin belirleyicisi olabilmektedir
(Jiang vd., 2020). Bu sebeple, bu sireci etkin yonetebilmek
adina, hasta ve aile Uyeleri tarafindan yasanan psikososyal
sorunlarin ve altta yatan etmenlerin bilinmesi ve sirece
6zgli yeni yaklasimlarin gelistirilmesi dnemli bir gerekliliktir.
Ayrica hemsirelerin, hasta ve ailesini psikososyal bakimi
da iceren butlncil bir bakis acisiyla degerlendirmesi ve
buna yonelik bir bakim sunmasi 6nemlidir. Bu bilgiler
1siginda, bu yazida COVID-19 tanisi alan hasta ve ailesi
tarafindan yasanabilecek olasi psikososyal problemler ve
bu problemlerle basetmeye yonelik psikososyal hemsirelik
yaklagimlarindan s6z edilecektir.
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COVID-19 Tanisi Alan Hastaya Psikososyal Yaklasim

COVID-19 salgininin  bireylerin fiziksel saghgi Uzerine
olan etkileri kadar ruh saghgi tzerine olan etkilerini de
g6z onlinde bulundurmak gerekir. COVID-19 tanisi alan
bir hastanin ruh saghginin yerinde olmasi, kisiyi fiziksel
hastaliklarin yukiinden kurtaracak ve ayni zamanda iyi
olusuna destek olacaktir.

Siklikla Yasanilan Biyo-Psikososyal Sorunlar

Salgin durumunda, hastalar ilk olarak, virlsin fiziksel
belirtileri ortaya ¢iktigi anda korku yasamaya baslar. Bu
durumda birey damgalanmaktan korktugu icin hastalig
inkar edebilir veya saklayabilir (Bao, Sun, Meng, Shi, & Lu,
2020) ve damgalanmanin bir sonucu olarak hastaneye
gitmekten kaginir ve cevresini riske sokar (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2019). Diger
taraftan, hastaligi hak ettigini diistinerek sucluluk ve utang
duygusu da hissedebilir. Zamanla belirtileri ilerleyen hasta
hastaneye gitmek zorunda kalir. Hastanede ise daha énce
hi¢ bilmedigi bir tablo ile karsilasir. Yiizlerini géremedigi
uzay giysileri icindeki saglik calisanlari hastalara korkutucu
gelebilir. Bu durum karsisinda anksiyete seviyesi yiikselen
hastada 6lim korkusu gelisebilir. izolasyona alinan hasta
kendisini hapishane hiicresinde gibi hissedebilir (Gammon,
1998). Odada tek basina kaldidi icin stres ve anksiyete
yasayabilir, yalnizlik hissedebilir ve diisiik benlik saygisi
olusabilir. Birey bulas riskinden dolayi izole durumdadir
ve ailesi hastanin yaninda bulunamaz. Bu durumdan
dolayl hasta kendisini yalniz hisseder ve ayni zamanda
izolasyon nedeniyle sosyal temas ve haber akisinda kesinti
yasadigi icin ailesinden de bilgi alamaz (Brooks vd., 2020).
Bilinmezlik ve belirsizlik karsisinda huzursuzluk hisseden
birey, enfeksiyonu bulastirma korkusu ile kaygi ve yogun
sucluluk duygusu yasayabilir ya da 6fke hissedebilir (Jeong
vd., 2016).

“COVID-19 hastalarinin yasamis olduklari psikososyal
sorunlari 6nemlidir”

COVID-19 tanisi alma, yasama karsi bir tehdit olusturdugu
icin hissedilen yiiksek anksiyete karsisinda glinlik rutin
bozulur, stres ve kayginin 6n planda oldugu bir kriz
durumu olusur. Bir-li¢ glin icerisinde olusan bu krize
etkin midahale yapilmazsa, hasta da Ug¢ glin ile bir ay
arasinda degisen surelerde devam eden hissizlik, cevreye
yonelik bozulmus gerceklik algisi, tekrarlayan kabuslar,
duygulardan kaginma, uyku bozuklugu gibi belirtiler
gorilur. Akut stres bozuklugu olarak degerlendirilebilen
bu tablo, salgin durumunda olusan en &nemli psikolojik
sorunlardan biridir. Bu bozukluk, bireyin olimcil bir
olaya maruz kalmasi durumunda yasanan caresizlik,
glvensizlik, korku ve endise halini tanimlar (Engin, 2014;
Oflaz, 2020; Yilmaz, 2016). Salgin durumunda yasanan
olim korkusunun uzantisi olarak gorilen, uykusuzluk,
kabus goérme, sirekli virusle ilgili gorinti ve felaket
senaryolarinin olmasi, hastaligin yakinlarina bulasacagi
korkusu, 6fkelenme, sugluluk duyma, timitsizlik ve yalnizlik
sikayetleri akut stres bozuklugunun habercisidir. Karantina
stresi uzadik¢a bu belirtilerin siddeti de artar (Jeong vd.,
2016; Oflaz, 2020; Towsend, 2015). Bu belirtiler bir aydan
daha uzun siirdiigiinde ise Post-Travmatik Stres Bozuklugu
(PTSB) gelisebilir (Oflaz, 2020). Nitekim, literatlrde yapilan
calismalar da, daha 6nce benzer bicimde SARS salgininda,
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anksiyete, korku, panik ndbeti, intihar dustinceleri,
depresyon ve PTSB gibi durumlarin hasta bireylerde en
cok yasanan psikososyal sorunlar oldugunu belirtilmistir
(Hawryluck vd., 2004; Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020;
Wang vd., 2020; Xiang vd., 2020.

Kisilerde yasanan diger bir psikososyal problem, COVID-
19'a bagli yasanan olumsuz duygular nedeniyle gérilen
uyku kalitesinde bozulmadir. Hasta yasadigi yogun
korku ve kaygl nedeniyle uykuya dalmakta ya da uykuyu
strdirmekte guglik yasar. Yasamis oldugu kabuslardan
dolayi uyku kalitesi bozulabilir. Onemli bir travma yasamis
ve gunlik islevselligi bozulmus kisilerde uyku bozuklugu
sik gorilen sorunlardan biridir (Oflaz, 2020).

COVID-19 salgin sirecinde, hasta olma deneyimi yasayan
bireylerin icinde bulunduklari kriz durumunda, hemsirenin
hastay! bir bitin olarak ele almasi ve olasi psikososyal
problemleri erken donemde tespit ederek gerekli
mudahaleyi yapmasi 6nemlidir. Psikososyal miidahalenin
gecikmesi ya da yapilmamasi durumunda daha sonra daha
ciddi ruhsal sorunlarin gelisebilecegi unutulmamalidir.

Hastalara Yonelik Psikososyal Hemsirelik Bakimi/Yak-
lasimi

Krize miidahalede ilk amag¢ COVID 19 sebebiyle hastanin
duygu ve dusincelerinin paylasiimasi ve sorunun
¢6ziim vyollan Uzerinde durarak bireyi krizden &nceki
duruma geri getirebilmektir. Bunun icin &ncelikle
bireyin duygularini ve destek kaynaklarini arastirmak,
gec¢miste kullanmis oldugu bas etme yontemlerinin
etkili olup olmadigini sorgulamak, etkisiz ise yeni
basetme ydntemlerini bireye 6gretmek gerekir. Bireyin
U¢ asamada degerlendirmesi yapilir. Fiziksel olarak;
“hastalarda uyku ve beslenme problemi goriliyor mu?,
sosyal olarak; “bireyin krizle bas edebilmesi icin kendisine
destek verecek olan kisiler ile iliskileri nasil?’, duygusal
olarak; “hastada en ¢ok hangi duygular yasanmaktadir?”
sorulari  dogrultusunda hasta durumu degerlendirilir
(Karakurt, 2016). Kriz donemlerinde, hastalarin fiziksel
olarak; cogunlukla uyku problemi ve beslenme sorunlari,
sosyal olarak; yalnizlik hissi, duygusal olarak da en
cok anksiyete yasadigi gorilmustir (Karakurt, 2016).

Hastalarin yasadigi anksiyeteyi fark etmek, ydnetmek
ve anksiyete ile etkili bir sekilde basetmesini saglamak
onemlidir (Fardin, 2020). COVID-19 tanisi alan hasta,
anksiyete ile basaetmede inkar savunma mekanizmasini
kullanabilir ya da asir kaygi duyabilir. Her iki yaklasim da
anksiyete ile etkili bir basetme yontemi degildir. Hemsire bu
iki durumun da farkinda olmali ve hastaya uygun bas etme
yontemlerini 6gretmelidir. Bunun icin oncelikle glivene
dayalibiriliskigelistirmekicin hastayaempatikyaklagmalidir.
Hastanin anksiyete dizeyini arttiran risk faktorlerini
belirlemelidir. Hastalikla ilgili duygu ve dislincelerini ifade
etmesine olanak saglamali ve hastayi gerceklige cekmelidir.
Hastanin olumlu ve olumsuz inanclarini degerlendirip,
hatali inanislarin yerine destekleyici bir sekilde hastanin
durumunu fark etmesi ve kabul etmesi saglanmalidir
(Engin, 2014). Bu yaklasim hastanin anksiyetesi ve
olumsuz duygular ile bas etmesine yardim edecektir.

Bulasici hastaliklar ile yapilan bir ¢alismada, hastaligi fark
etme ve kabul etmenin hastanin iyilik halini arttirdigi ve
semptomlari gerilettigi gordlmustir (Pappas vd., 2009).
Farkindalik, baska bir ifadeyle, hastalarin deneyimlerinin
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tam anlamiyla farkinda olmalarini saglama, duygularin ve
distincelerin kontroliinde 6nemli rol oynar (Oflaz, 2020).

Bu donemde uyku bozuklugu olan hasta bireylere,
duzenli egzersizin yararlari, nikotin ve alkol tiiketiminden
kacinmak gerektigi, yatmadan énce uyarici icecekler (cay,
kahve, kola gibi) ve agir yemekler yememek gerektigi,
dizenli yatma saati belirlemenin dnemi anlatilir. Dizenli
uykunun ayni zamanda bagdisiklik sistemine olan olumlu
etkisi konusunda bilgi verilir (Oflaz, 2020).

Damgalama, salgina uygun midahalenin &niine
gecebileceginden bununla miicadele etmek 6nemlidir
(Bao vd., 2020). Bu dogrultuda Korona viriis hastaligi
hakkinda konusulurken, kullanilan kelimelere (stupheli
vaka, izolasyon...) dikkat edilmelidir. Dil insanlar icin
olumsuz bir anlam tasiyabilir ve damgalama tutumlarini
besleyebilir. Hastalara COVID-19 ile ilgili gercekligi
aciklamak da damgalama ile miicadelede 6nemli bir
adimdir. Koronovirlis hastaliginin nasil yayildigi, nasil
tedavi olundugu ve nasil 6nleneceg@i konusunda dogru
bilgilendirme yapmak gerekir (CDC 2019). Damgalama,
hastanin anksiyetesini ve ayni zamanda bulastirma ile
ilgili sucluluk ve 6fke duygusunu arttirabilir. Eger, bu
durumda hastanin ilk 6fkesi hemsireye yonelirse, hemsire
bu durumda savunucu olmamalidir. Hastanin &fke
yaratan durumu farketmesi saglanmali ve bireye yasadigi
duygularin normal oldugu anlatiimalidir.

Hastanin yasadigr travmatik deneyimin Ustesinden
gelmesinde cevrenin etkili oldugu gosterilmistir.
Karantina ve izolasyon da dahil olmak Uzere biyik
salgin olaylarinda, bireyin sosyal destek kaynaklarina
ulagilabilirligi, aile, arkadas ve yakinlarinin koruyucu
olmasi, kisilerarasi iliskileri, sosyal aglar ve sosyal destegi
kritik 6neme sahiptir (Hossain, 2020; Towsend, 2015).
Ruh saghgi sonuglarini iyilestirmek icin bireylerin destek
sistemi arastirilmali ve gticlendirilmelidir. Karantinada
olan bireylerin sosyal aglari ile iletisiminin arttirilmasi igin
yapilacak 3G baglantili yiiz ylize gériismeler bireyi yalniz
hissettirmeyecek ve ruhsal sikintilar ile bas etmesine
yardimci olacaktir (Azoulay & Kentish-Barnes, 2020).

COVID-19 hastalik tanisi ve tedavi siireci bircok hasta
icin travmatik bir deneyimdir. Bu siirecte hemsirelerin,
bu travmatik olayla karsi karsiya gelen hastalar icin
uygulanan girisimleri degerlendirmesi 6nemlidir. Hasta,
“Bu travmatik olayi kabul edebilmis mi?’, “Kabuslari ve
falshbeckleri azalmis mi?", “Mevcut bas etme stratejilerini
kullaniyor mu?, “Gelecekle ilgili hedefleri var mi?’
“Baskalarinin destegini kabul ediyor mu?’, “Sucluluk
ve utan¢ duygusu yasiyor mu?’, “Uyku Oriintusinde
herhangi bir degisiklik var mi?, “Stresli durumlarda yardim
isteyebiliyor mu?” sorularina yanit aranarak hastanin
ruhsal durum degerlendirmesi yapilabilir (Yilmaz, 2016).

COVID-19 Tanisi Alan Hasta Ailesine Psikososyal
Yaklasim

COVID-19 pandemisi sadece hastalari degil ayni zamanda
aile Uyelerini de olumsuz etkilemektedir. Aile Uyeleri,
yalnizca hastalik tehdidi ile degil, ayni zamanda hastalk
stireci, hastasini kaybetme korkusu ya da kaybinin yiikuyle
de karsi karsiya kalmaktadir (TPD, 2020). Salginin siresi,
belirtileri ve sonuglarina iliskin yasanan belirsizlik durumu,
yuksek bulas ve 6lim riski, karantinada olma, hastasinin
yaninda olamama durumu tehdit algisini ve buna yonelik

stres tepkisini artirarak (Brooks vd. 2020) beraberinde
bircok biyo-psikososyal soruna neden olmaktadir.

COVID-19 Tanisi Alan Hasta Ailesinin Siklikla Yasadigi
Psikososyal Sorunlar

COVID-19 pandemi siirecinde, hastanin tani almasi ve
karantinaya alinmasi, durumunun kotiilesmesi ve yogun
bakimda kalmasi, hizli ilerleyen agir bir tablonun ardindan
6lum haberinin verilmesi aile icerisinde kriz etkisi yaratir.
Bunun tekrarlamasidurumundaise aile tiyelerinde travmatik
bir etki sonucu biyo-psikososyal sorunlar tetiklenir (CDC,
2019).

Aile Uyelerinin pandemi slirecinde maruz kaldig stresorler,
bircok fizyolojik degisiklige ve hastaliga neden olabilir.
Siklikla yasanan uyku ya da beslenme diizeninde degisiklik,
kronik saglik sorunlarinda kotilesme, alkol tiitlin ya da
diger ilaglarin kullaniminda artma gibi fizyolojik degisiklikler
(CDC, 2019); immun sisteminin zayiflamasina ve bircok
hastaliga (grip, herpes, zona ve diger viriis veya ek bakteriyel
enfeksiyonlar) neden olabilir (Civi, Kutlu & Celik, 2011).

“COVID-19 siirecinde hasta yakinlarinin psikososyal
sorunlari nemlidir”

Aile tyelerinin herhangi bir hastalik durumunda hastasini
rahat ettirme, destekleme, ona yakin olma gereksinimi
ve istegi artar (Gurkan, 2009). Ancak, pandemi slirecinde
bulas riski ve durumun yasami tehdit eden bir boyutta
olmasi nedeniyle aile uyeleri hastalarinin yaninda
bulunamamaktadir (Brooks vd., 2020). Hastasinin yaninda
olamama, hastasini kaybetme ve kendisi de enfekte olma
riski tasltyan aile Uyeleri, yogun kaygi, sosyal geri ¢cekilme,
karamsarlik, umutsuzluk, yetersizlik, caresizlik, sugluluk
gibi duygular yasayabilir (CDC, 2019; Cetinkaya Duman
& Bademli, 2013). Diger taraftan, kendisi de karantinaya
alinan aile Uyeleri, baskalari tarafindan izleniyor olma
durumundan kaynaklanan stresten ve mesleki, ebeveynlik
ve diger rollerini yerine getirememekten dolayl yogun
sucluluk korku, sinirlilik, Gztintu gibi duygular yasayabilir
(Brooks vd., 2020; CDC, 2019). Aile Uyelerinin etkilendigi
diger bir konu ise, enfekte olmadiklari tespit edilse
de, bulasa neden olacaklarn disiincesinin yarattigi
korkuya bagh yakin cevreleri tarafindan damgalanarak
dislanmalaridir. Damgalanma sonucu olusan yetersiz
sosyal destek; sosyal ice cekilme, karamsarhk, umutsuzluk,
yetersizlik, caresizlik, sucluluk gibi duygulara neden
olmakta, psikososyal sorunlari tetikleyebilmektedir
(Oflaz, 2008; CDC, 2019).

COVID-19 tanili hasta ailesinin karsi karsiya kaldigi 6nemli
bir psikososyal sorun da, hizl gelisen bir siirecin ardindan
alinan 6lim haberi ve yasanan yas surecidir. Hastasini
kaybetmenin verdigi duygusal acinin yaninda 6lim
haberinin nasil verildigi yas slrecini etkileyen 6nemli
bir etmendir (Sucakli, 2013). Yas silirecinde aile Uyeleri
siklikla caresizlik, sucluluk, inkar, korku, saskinlik ve 6fke
gibi duygular yasayabilir. Bu sire¢ saglikli bir sekilde
atlatilamazsa, aile Uyelerinin biyo-psikososyal islevleri
olumsuz etkilenebilir (Terakye, 2011).

Aile Uyelerinin, tim bu hizla gelisen beklenmedik tablo
karsisinda yasadiklari olumsuz durum ve duygular, siklkla
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
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major depresyon ve yaygin anksiyete bozukluguna neden
olabilir (Levin, 2019; Xiang vd., 2020; Azoulay & Kentish-
Barnes, 2020).

Bakim verme sorumlulugu hisseden aile uyeleri, icinde
yasadiklari psikososyal problemlerle etkin bir bicimde
basedemediklerinde ya da yeterli psikososyal destek
alamadiklarinda, bir stire sonra kendileri de bakim almak
durumunda kalabilir (Glrkan, 2009). Bu nedenle, pandemi
slirecini yasayan hasta ile birlikte hastanin yakin cevresinde
bulunan aile tyelerinin de psikososyal olarak desteklenmesi
onemlidir.

Aile Uyelerine Yonelik Psikososyal Hemsirelik Bakimi/
Yaklagimi

Ailenin psikososyal iyiliginin saglanmasinda hemsirelerin
vicdani oldugu kadar profesyonel sorumlulugu da
vardir (Terakye, 2011). Hemsirelerin, butincil bakim
hizmeti sunma anlayisi, aile Uyelerini fiziksel ve ruhsal
acidan degerlendirmeyi ve riskli durumlari tespit ederek,
mudahalede bulunmayi gerektirir (Cetinkaya Duman &
Bademli, 2013). Bu bakis acisiyla, COVID-19 tanili hasta ile
yakin temasi olan aile Uyeleri (6zellikle cocuk, yasl, kronik
fiziksel ya da ruhsal hastaligi olan), bulas riskini 5nleme, erken
tani ve tedavi icin oncelikle hastaligin fiziksel semptomlari
acisindan degerlendirilmeli (Azoulay & Kentish-Barnes,
2020; Hossain, 2020) ve olasi fiziksel ve ruhsal bozukluklari
onlemek icin uyku diizeni, beslenme ile ilgili sorunlar
tanimlanmalidir (Azoulay & Kentish-Barnes, 2020). Ardindan,
hemsire oncelikle aile Uyelerinin psikososyal sorunlarini
etkileyen etmenler ve duruma yukledikleri anlamla ilgili
bilgi toplamalidir (Terakye, 2011). Bilgi alma sirecinde,
hemsirenin  etkin iletisim becerilerini  kullanabilmesi,
empatik yaklagimi ve aktif dinleme becerisi psiksosyal
bakimin etkinligini artiracaktir (Azoulay & Kentish-Barnes,
2020). Hemsire, aile Uyelerini, icinde bulundugu siiregle ilgili
hissettigi 6fke, sucluluk, caresizlik gibi duygulari ifade etmesi
icin cesaretlendirmeli ve bu duygular yargilamadan kabul
etmelidir (Varcarolis & Halter, 2010). Kisilerin yasadiklari
duruma verdikleri tepkilerin normal oldugu agiklanmali
(Back, vd., 2020) ve yasadiklar suregle ilgili soru sormaya
tesvik edilmelidir. Eger bireyler konusmak istemiyorsa ya da
bazi sorulari yanitlamiyorsa da zorlanmamalidir (Towsend,
2015; Back, vd., 2020). Kisilerin kendilerini ifade edebilmesi,
glvene dayali bir iliski ile mimkin olacagindan (Terakye,
2011; Back, et. al., 2020) bu glven olusana kadar sabirl
olunmali ve eger olanakli ise ayni hemsirenin bakim vermesi
saglanmalidir. (Glirkan, 2009; Back, vd., 2020). HastasI yogun
bakimda kalan ve hastasinin yaninda olamayan aile tyelerine
dirist bir sekilde, anlasilir ve zamaninda bilgi verilmelidir.
Aileler genellikle hastayla ilgili umut oldugunu hissetmek ve
prognozu bilmek ister (Aktas & Baysan Arabaci, 2016).

Hemsire, aile Uyelerinin pandemi sirecine yanit olarak
gelistirdigi stratejileri (adaptif, maladaptif) tanimlamali ve
gelecek icin alternatif adaptif basetme stratejileri (nefes
alma, gevseme egzersizleri, olumlu disiinme, distinceyi
durdurma vb.) gelistirmesi konusunda aileyi desteklemelidir
(Varcarolis & Halter, 2010; Towsend, 2015). Ayrica, aile,
birey ve toplumun gucli yonlerinin, kiltirel deger ve
inanglarinin farkinda olmaldir. (Cam, vd., 2016; Muskett,
2014). Hemsire birey, aile ve toplumun sahip oldugu gliclu
aile baglari, geleneksel torenler-cenaze vb. gibi konularda
bilgi sahibi olmali (Oflaz, 2008), yas strecinin saghkli
bir sekilde tamamlanmasi adina aile Uyelerinin manevi
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gereksinimlerinin  karsilanmasi  konusunda da destek
olmalidir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016).

Hemsire, enfekte olma riski nedeniyle karantinada olan aile
Uyelerini de psikososyal olarak desteklemeyi unutmamali;
e-mail, sosyal medya, video ve telefon araciligiyla diger aile
tyeleri ile iletisim kurmalarini saglamali ve degisik (yazma,
okuma, resim vb.) bicimlerde duygularini ifade edebilmesi
icin tesvik etmelidir (Hossain, 2020; Jiang vd., 2020). Suglayan,
cezalandiran, yasadiklarina duyarsiz kalan sosyal cevre,
aile Uyelerinin kendisini su¢lamasina ve ikincil travmaya
neden olabilir (Herman 2011). Bu durumda kisilerin sosyal
destek sistemleri (Towsend, 2015) ya da diger toplumsal
destek sistemleri de harekete gegirilmelidir (Varcarolis &
Halter, 2010). Aile uyelerine yalniz olmadiklari ve diinyada
glivenilecek insanlar oldugu mesajini vermek 6nemlidir
(Towsend, 2015).

Pandemi siirecinde hastasinin 6lim haberini alan aile
tyelerinin psikososyal olarak desteklenmesi ayrica Snemlidir
(Guner, 2006). Bu stiiregte psikososyal destek icin, hemsire,
aile Uyelerinin yasadigi yasin asamalarini tanimali ve bu
stireci saglikh bir sekilde yonetebilmeleriicin desteklemelidir.
Bunun icin, aile Uyesinin duygusal tepkilerini ifade
etmesine olanak tanimali, verilen tepkileri yargilamaktan
veya elestirmekten kaginmali, yasanilan duygulari kabul
etmeli, sdylenenlere karsi savunmaya gecmemeli, sorulan
sorulari yanitlamalidir (Oflaz, 2007). Olim sonrasi siirecin iyi
yonetilmesi, aile Uyelerinin psikolojik yonden iyilesmesini
ve dayanikliigini arttirmasinin yani sira bakim veren saglik
calisaninin da daha az stres yasamasina neden olacaktir.

“COVID-19 siirecinde psikososyal sorunlar ile etkili bas
etme onemlidir”

Sonug

COVID-19 pandemisi, hem hasta hem de ailesi icin
bilinmezliklerle dolu, yogun stres ve kaygi iceren, gerek
fiziksel gerek ruhsal ve gerekse ekonomik olarak aile
yapisinda bircok degisikligi icinde barindiran bir surectir.
Siirecin, hem hasta hem de aile Uyeleri icin ne kadar yogun,
yorucu ve yipratici oldugu dikkate alindiginda, daha sonra
gelisebilecek olasi riskleri 6nlemek amaciyla hastaya ve
aile Uyelerine yonelik acil olarak koruyucu psikososyal
programlarin gelistiriimesinin gerekli ve 6nemli oldugu
sOylenebilir. Hasta ve aile Uyelerine sunulacak psikososyal
bakimin niteligini iyilestirmek icin saglik sistemlerinin
kapasitesinin  gliclendirilmesinin  de  6nemli oldugu
gorllmektedir.Buamacgla, hasta ve aile Giyelerinin psikososyal
acidan guglendirilmesi adina, bu hastalarin tedavi ve
bakimlarinin  yirittldigd  kurumlarda  Konsdltasyon
Liyazon Psikiyatrisi (KLP) birimleri olusturulabilir. Bu birimler,
hem hasta hem de ailesine yasadiklari problemlerle etkin
basetme ve psikososyal destek saglamada profesyonel
bir rehber olabilir. KLP, birimlerinde istihdam edilecek
profesyoneller (psikiyatrist, KLP hemsiresi gibi) araciligiyla,
hasta ve aile Uyelerine yonelik psikoegitimler, bireysel ya
da ruhsal sorun paylagimi oturumlari, gevseme egzersizleri
gibi stirekli psikososyal miidahale programlari gelistirilebilir.
Bu midahaleler araciligi ile hasta ve ailesinin olasi kriz ve
travmadan olumsuz etkilenmesi 6nlenerek, saglkli yasam
bicimini devam ettirmesi ve yasam kalitesini arttirmasi
saglanabilir.
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Alana Katki

Bu derleme, COVID-19 tanili birey ve aile Uyelerinin
yasayabilecegi olasi psikososyal sorunlara ve bu sorunlarla
basetmeye yardimci olabilecek psikososyal hemsirelik
yaklasimlarini icermesi acisindan literatiire katkida
bulunacaktir.

Cikar Catismasi

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

Kaynaklar

Aktas, Y. & Baysan Arabaci, L. (2016). Yogun bakimda hasta
ve ailesiyle iletisim. IKCUSBFD, 1(3), 39-43.

Azoulay, E., & Kentish-Barnes, N. A. (2020). 5-point strategy
for improved connection with relatives of critically ill
patients with COVID-19. Lancet Psychiatry.

Back, A., Tulsky, J.A & Arnold, R.M.(2020). Communication
skills in the age of COVID-19. Annals of Internal
Medicine, https://doi.org/10.7326/M20-1376

Bao, Y., Sun, Y., Meng, S., Shi, J., & Lu, L. (2020). 2019-nCoV
epidemic: Adress Mental Health Care to Empower
Society. Lancet, 395, 7-38.

Brooks, S., Webster, R., Smith, L., Woodland, L., Wessely, S.,
Greenberg, N., & Rubin, G. . (2020). The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. Lancet Psychiatry, 395(14).

Centers for disease control and prevention. (2020) COVID19
“Reducing Stigma". Retrieved May 5, 2020, from https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-
testing/reducing-stigma.html.

Centers for Disease Control and Prevention. (2020) “Coping
with Stress”. Retrieved May 5, 2020, from http://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/coping.html.

Cetinkaya Duman, Z. & Bademli, K. (2013). Kronik
psikiyatri hastalarinin aileleri: Sistematik bir inceleme.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 5(1):78-94 doi:10.5455/

cap.20130506

Civi, S, Kutlu, R, & Celik, HH. (2011). Kanserli hasta yakinlarinda
depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorler. Giilhane Tip Derg.,
53,248-253.

Engin, E. (2014). Anksiyete bozukluklari. In O. Cam & E.
Engin (Eds.), Ruh Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi
(Bakim Sanati) (1st ed., pp. 277-309). istanbul: Istanbul
Medikal Yayincilik.

Fardin, M. A. (2020). COVID-19 and anxiety: A review of
psychological impacts of infectious disease outbreaks,
Arch Clin Infect Dis. Online ahead of Print; 15(COVID-
19):e102779. doi: 10.5812/archcid.102779.

Gammon, J. (1998). Analysis of the stressful effects of
hospitalisation and source isolation on coping and
psychological constructs. Int J Nurs Pract, 4(2), 84-96.

Girkan, A. (2009). Bituncll yaklasim: Yogun bakimda
hastasi olan aile Uyeleri. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 13(1), 1-5.

Hawryluck, L., Gold, W., Robinson, S., Pogorski, S., Galea,
S., & Styra R. (2004). SARS Control and Psychological
Effects of Quarantine. Emerg Infect Dis, 10(7), 1206-12.

Herman, J. (2011). Travma ve lyilesme siddetin sonuglari
ev ici istismardan siyasi terore (Tosun T, cev.). 2. Baski,
istanbul: Literatir Yayinlari s. 67-125, 175-255.

Hossain, M. M. (2020). Current status of global research on
novel coronavirus disease (COVID-19): a bibliometric
analysis and knowledge mapping. F1000Research,
9(374).

Jeong, H.,Yim, H., Song, Y., Ki, M., Min, J,, Cho, J., et al. (2016).
Mental health status of people isolated due to Middle
East Respiratory Syndrome. Epidemiol Health., 38.

Jiang, X, Deng, L., Zhu, Y., Ji, H., Tao, L., Liu, L., & Ji, W. (2020).
Psychological crisis intervention during the outbreak
period of new coronavirus pneumonia from experience
in Shanghai. Psychiatry Research, 286, 112903.

Karakurt, N. (2016). Kriz. In N. Gurhan (Ed.), Ruh Saghg: ve
Psikiyatri Hemsireligi (pp. 717-729). Ankara: Nobel Tip
Evi.

Levin, J. (2019). Mental health assistance to families
and communities in the aftermath of an outbreak
.psychiatry of pandemics, A Mental Health Response
to Infection Outbreak, (Ed. Damir Huramovic), Springer,
s.143-153.

Li, S, Wang, Y., Xue, J., Zhao, N., & Zhu, T. (2020). The impact
of COVID-19 epidemic declaration on psychological
consequences: A study on active weibo users. Int.
J. Environ. Res. Public Health, 17, 2032. doi:10.3390/
ijerph17062032

Muskett, C. (2014). Trauma-informed care in inpatient
mental health settings: A review of the literature.
International Journal of Mental Health Nursing, 23(1),
51-9.

Oflaz, F. (2008). Felaketlerin psikolojik etkileri ve hemsirelik
uygulamasi. CU. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
12(3):70-6.

Oflaz, F. (2020). Travma ve dissosiasyonun stabilizasyonu. In
A. Atli-Ozbas & N. Giirhan (Eds.), Psikiyatri Hemsireligi
ileri Diizey Uygulamalar icin Psikoterapi (1st ed., pp.
470-495). Ankara: Ankara Nobel Tip Kitapevi.

Pappas, P. G, Kauffman, C. A, Andes, D., Benjamin, J.,
Calandra, T. F, Edwards, J., et al. (2009). Clinical practice
guidelines for the management of candidiasis: 2009
update by the Infectious Diseases Society of America.
Clin Infect Dis, 48(5), 503-535.

Sucakli, M.H. (2013). Olmekte olan hasta ve yasam sonu
bakim. TJFMPC, 7(3), 52-57. doi:10.5455/tjfmpc.410-49.

Terakye, G.(2011). Kanserli hasta yakinlariyla etkilesim.
DEUHYOED, 4(2), 78-82.

Towsend, M. (2015). Trauma and stressor releated disorder.
Psychiatric Mental Healt Nursing: Concepts of Care in
Evidence-Based Practice (8th ed.). Ankara: Akademisyen
Kitapevi. s.559-578.

Turkiye Psikiyatri Dernegi, (2020). COVID-19 tedavisinde
onleyici, koruyucu ve tedavi edici psikiyatrik
hizmetler, https://www.psikiyatri.org.tr/2191/COVID-
19-tedavisinde-onleyici-koruyucu-ve-tedavi-edici-
psikiyatrik-hizmetler. Erisim tarihi: 25.05.2020.

Varcarolis E.M., & Halter, M.J. (2010). Trauma iinterventions.
Foundations of Psychiatric Mental Healt Nursing: A
Clinical Approach. (6th Ed.), s.527-625.

Wang, C, Pan, R, Wan, X, Tan, Y., Xu, L., Ho, C,, et. al. (2020).
Immediate psychological responses and associated
factors during the initial stage of the 2019 coronavirus
disease (COVID-19) Epidemic among the general
population in China. IntJ Environ Res Public Health, 17(5).

Xiang, Y, Yang, Y, Li, W,, Zhang, L., Zhang, Q., Cheung, T.,
et. al. (2020). Timely mental health care for the 2019
novel coronavirus outbreak is urgently Needed. Lancet
Psychiatry, 7(3), 2289-229.

Yilmaz, S. (2016). Orselenme ve tetikleyici etkenle iliskili
bozukluklar. In N. Giirhan (Ed.), Ruh Saghgi ve Psikiyatri
Hemsireligi (1st ed., pp. 815-837). Ankara: Ankara
Nobel Tip Kitapevi.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 191-195

195



