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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate
common themes for psychological interventions and
support in patients hospitalized with the diagnosis of
Covid-19 and to examine the psychosocial impacts of
isolation from the patient perspective during eatly phase
of Coronavirus pandemic in a tertiary center in Istanbul.
Materals and Methods: The data were collected from
phone calls and hospital records of hospitalized patients
suspected or diagnosed with Covid-19 during the second
half of March 2020. In the content analysis of qualitative
data, codes, categories and themes were extracted from the
events and phenomena frequently repeated or emphasized
by the participants.

Results: A total of 38 people, 18 women and 20 men, were
included in the study. Four general themes were
established: "unexpected illness", "isolation",
"uncertainty", "stigmatization". First, it was observed that
the unexpected emergence of the disease induced a shock
response, the defense of denial was on duty, and the
interruption of life plans could not be accepted. The
perceptions of the patients under being imprisoned theme
were being punished, feeling of regret, the thoughts of
opposing authority, running away, harming themselves or
others.

Conclusion: Focusing on the psychological aspects of
isolation is effective not only in reducing stress, anxiety,
depression in the long term, but also increases motivation
and compliance with quarantine practices and rules at the
very beginning.

Keywords: Coronavirus, quarantine, loneliness, social
support, pandemic, acting out

Oz

Amag: Bu calismada Covid-19 tanist ile hastaneye yatirilan
hastalarda krize miidahele girisimlerine ve psikolojik destek
istenmesine neden olan ortak temalarin arastirilmast ve
Koronaviriis pandemisinin erken déneminde Istanbul’daki
tUgtinci basamak bir hastanede izolasyonun psikososyal
etkilerinin hasta penceresinden incelenmesi amaglandu.
Gereg ve Yontem: Veriler Mart 2020’nin ikinci yarisinda
hastaneye yatirilmis Covid-19 tanilt veya stpheli hastalarla
yapilan telefon gérismelerinden ve hastane kayitlarindan
toplandi.  Nitel verilerin icerik analizinde, siklikla
tekrarlanan veya kattimcinin yogun vurgu yaptigi olay ve
olgulardan kodlar, kodlardan kategoriler ve kategorilerden
temalar ¢ikarilmigtir.

Bulgular: Caligmaya 18 kadin, 20 erkek olmak tzere
toplam 38 kisi dahil edildi. Dért genel tema kuruldu:
“beklenmedik hastalik”, “tecrit edilme”, “belirsizlik”,
“damgalanma”. Ilk olarak hastaligin beklenmedik bir
sekilde ortaya c¢tkmasinin sok tepkisi olusturdugu, inkar
savunmastnin  ¢alistigt, hayat planlarinin - kesintiye
ugramasinin  kabullenilemedigi  gbzlendi.  Hastalarin
kendilerini hapse veya hiicreye atilmis, cezalandiriliyor
algilamalarinin, bu duruma girdikleri i¢in pismanhk
hissetmelerinin, otoriteye karsit gelme, kagma, kendine
veya baskasina zarar verme duslincelerinin tecrit edilme
temastyla baglantili oldugu belirlendi.

Sonug: Izolasyonun psikolojik yénlerine odaklanmak
sadece uzun dénemde stres, kaygt, depresyonu azaltmada
degil ayn1 zamanda daha baglangicta karantina uygulamalari
ve kurallarina katiim motivasyonunu ve uyumu artirmada
etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Koronavirts, karantina, yalnizlik,
sosyal destek, pandemi, eyleme vurma
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Yeni Koronaviriis (SARS-CoV-2), 2019 Aralik ayinda
Cin’in Wuhan kentinde tespit edilen, hizla tim
diinyaya yayilan agir akut solunumsal stkintiya (Severe
Acute Respiratory Syndrome) yol agan bir RNA
virtisiidiir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bu viriisiin
enfeksiyonu ile olusan hastaliga Covid-19 ismini
vermistir!. SARS-CoV-2 insandan insana damlacik ve
temas yoluyla yayilir?2. Daha 6nce hi¢ gorilmemis
bilinen bir tedavisi olmayan yeni virtsler, baslangicta
toplumda yaygin korku ve panige neden olabilir3.

Salgin diinyada ortaya c¢tkip Ulkemizde heniz
baslamadan  6nlemler  alinmaya  baglanmusti.
Hastanelerde  elektif — ameliyatlar  durduruldu,
servislerdeki hasta yatislart kisitlanarak Covid-19
servisleri olusturuldu, yogun bakimlar hazirlandi,
saglik personelinin emeklilik, izin ve istifa haklart
kaldirildi.  Uluslararast ucguslar  durduruldu, sinir
kapilart kapatildi. Sonraki dénemde toplu etkinlikler
iptal edildi, restoran, kafe, berber ve kuaforler
kapatildi, sokaga ¢ikma yasaklar1 bagladi. Tirkiye’de
ilk Koronaviriis vakasi, Saglik Bakani Fahrettin Koca
tarafindan 11 Mart’ta gece yarist 01.00’de duyuruldu.
12 Mart’ta actklanan bir vaka ile toplam say1 ikiye
yukseldi. Bu rakam 13 Mart’ta bese, 14 Mart’ta 6’ya,
15 Mart’ta 18%, 16 Mart’ta 47’ye ciktr. Tirkiye’de
vaka sayist 17 Mart’ta 98’e ulasirken, ilk 6lim haberi
de ayn1 giin geldi. 18 Mart’ta 6li sayist ikiye, vaka
sayist ise 197’e yukseldi. 19 Mart'ta Koronaviris
nedeniyle hayatim1 kaybedenlerin sayisi dorde, vaka
sayist 359%a cikt1. 20 Mart’ta 6li sayist dokuza, vakalar
ise 670’ye yukseldi. 21 Mart 6li sayst artarak 21°e
ciktt. Vaka sayist 947 olarak aciklandi 22 Mart
itibartyla Tturkiye’de Covid-19 nedeniyle hayatint
kaybedenlerin sayist 30, vaka sayist ise 1236 olarak
belirlendi. 26 Mart’ta 6l sayist 75’e, vaka sayist 3629°a
ulasmistt ve bu tarihten sonra gunlik test sayisi,
iyilesen sayist ve entiibe hasta sayilari da actklanmaya
baslandi*.

Bulasict hastaliklarda yayilimi engelleme
yontemlerinden izolasyon genellikle hasta kisileri,
karantina ise hentiz hasta olmayan ancak riskli kisileri
hastalikla temas etmemis saglikli kisilerden ayirmak
icin kullanilir3. Karantina bireyin hak ve ctkarlaring,
toplumun hak ve ¢ikarlari adina halk sagligi, ulusal ve
uluslararast hak ve cikarlar gerekgesiyle kisitlayan
ciddi bir halk sagligi 6nlemidir. Karantina yasalarina
uyulmadiginda para ve hapis cezast uygulanir.
Pandeminin erken déneminde, yurtdisindan salginin
ortaya ciktigt tilkelerden gelenler ile bunlarla ayni1 ¢att
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altinda ikamet edenlere ve daha sonrasinda her ne
sckilde olursa olsun temas nedeniyle Coronaviris
(Covid-19) bulagma / tasima stiphesi altinda olanlara,
11 Saglik Miidiirligii ve kolluk birimlerince, “14 giin
sireyle ikametgahlarindan ayrilmamalart” y6ntnde
yazili  tebligat  yapimasmna, bu  kisilerden
ikametgahlarindan  ayrilmamalart  yontndeki  “1.
Tkaz”a uymayanlara, Il Umumi Hifzissthha Kurulu
kararlarina riayet etmemekten Umumi Hifzissthha
Kanunu’nun 282. maddesi geregince idari para cezast
(3.150,00 TL) wuygulanmasina, vyapiacak “2.
Kontrol”de de ikametgahlarinda bulunmadiklar
tespit edilenlerin ise Valilikce belirlenen yerlerde 14
gln sireyle sthhi gézlem altina alinarak, haklarinda
tekrar idari para cezast (3.150,00 TL) uygulanmasina
ve ayrica Tirk Ceza Kanununun 195. maddesi
‘Bulagict hastaliklardan birine yakalanmis veya bu
hastaliklardan Slmis kimsenin bulundugu yerin
karantina altina alinmasina dair alinan tedbitlere
uymayan kisi, 2 aydan 1 yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilit' kanunu uyarinca adli islem yapilmast
icin bildirilmesine karar verilmigtir>6.7.

Izolasyona alinan kimseler fiziksel olarak kisith bir
alana konmuslardir, hareketleri kisitlanmistir, temas
onlemleri vardir. Herkes izolasyon odasindan bir an

once gorevini tamamlaylp ¢tkmak icin acele
etmektedir. Duygusal olarak da sevdiklerinden
ayridirlar.  Kimseye  dokunamama ve insan

dokunmasini hissetmeme, maskeli ylzlerden yiz
ifadelerini okuyamama, koruyucu giysi icerisindeki
hemsire ve doktorlart taniyamama yalnizlik hissini
agirlastirmaktadir3.  Tzolasyonun — diger  temel
psikolojik etkisi ise belirsizliktir-izole edilmis hastalar
iyilesme ve hayatta kalma ile ilgili veya karantinadaki
sevdikleri icin duyduklart endise hissi gibi farklt
yonleri olan belirsizliklerle karst karstyadir. Izolasyon
siresi hem hastalar, hem hasta yakinlari, hem de
saglik calisanlart icin zorlu bir strectir 3.

Bir pandeminin ruh saghgina etkilerinin belirlenmesi
ile ilgili literatiir ¢ogunlukla genel halki, saglik
calisanlarint ve 6grencileri icermektedir®19. Covid-19
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin  psikiyatrik
konstltasyonlari ile ilgili calismalar ise gérece daha az
ve niceldir!-14. Konstltasyon yontemlerindeki (tele
konstltasyon, video konsiltasyonu, yiz yulze),
cografya ve  kiltarler arasindaki  farkliliklar
dugintldiginde, bu alandaki her arastirma farkh bir
bakis acist sunacak, eldeki mevcut bilgilerin kapsamini
genisletecektir.

Daha onceki salginlarla ilgili nicel ¢alismalara
bakildiginda, izolasyon Tayvan'daki SARS salgini
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sirasinda  daha  yiiksek  depresyon  dizeyiyle
iliskilendirilmistir'>.  Ebola  karantinasi,  hatta
karantinaya alinan Dbirini tanimak daha ylksek
anksiyete, depresyon diizeyi ile iliskili bulunmustur!®.
Izole edilen ve sonrasinda Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) gelisen hastalarin  yaklagik
%40’ina psikiyatrik miidahale gerekitken, hastalik
gelismeyen ve izole edilmeyen kimselerde psikiyatrik

midahale gerekmemisgtir!”. SARS-CoV-2
pandemisinden etkilenen ve etkilenmeyen insanlar
cevrimici  anketletle  kiyaslandiginda  etkilenen

insanlarin anksiyete ve depresyon seviyeleri daha
yiksek bulunmugtur!!. Dolayistyla hem izolasyon
hem de enfekte olmak, nicel ¢alismalarda psikiyatrik
semptomlarin daha yiliksek insidansi ve siddeti ile
iliskilidir!8. Bo ve arkadaslari, Cin'in Wuhan kentinde
bulunan gegici karantina hastanelerinden klinik olarak
stabil 714 Covid-19 hastasinda TSSB Kontrol
Listesini kullanarak, hastalarin % 96,2'sinin Covid-19
ile ilisikili travma sonrast stres belirtileri gosterdigini
bildirmistit. Bu da hemen hemen tim hastalarin
klinik olarak 6nemli dizeylerde travma sonrast stres
yasadigini distindirmektedir!®. Kong ve arkadaglar
Wuhan schrindeki salgin sirasinda Covid-19 ile
hastanede yatan hastalarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin - yayginligint sirastyla  %34.72 ve
%28.47  olarak  bulmuglardie’3.  Zhang  ve
arkadaglarinin calisgmasinda hafif belirtili Covid-19
hastalarinin yaklasik % 20.9’unda anksiyete ve %
18.6'sinda depresyon oldugu bilditilmistir'*. Yakin
zamanda yayinlanan bir gézden gegirmede, Covid-19
izolasyon veya karantinast yasayan bireyler, 1 hafta
veya daha uzun kontrol stresinden sonra, 6zellikle
depresyon, anksiyete, stresle iliskili bozukluklar ve
Ofkenin ruh saglig Uzerindeki olumsuz etkileri icin
risk altinda olarak degerlendirilmislerdir?.

Hastalarin  nicel calismalarda  Olgeklerle  ifade
edemedigi detaylara, endise ve korkularinin 6zel
kaynaklarina, tedavi ekibine karst gelme, tedavi reddi
sebeplerine, hastaneden firar etme isteklerine ve
suisid fikirlerine ulasabilmek nitel arastirmalarla
mumkindiar?!. Zorunlu hastanede tutulmaya kargi
cikan, kacmaya calisgan hastalar cevrimici psikiyatrik
anketleri doldurmaya onam vermemekte, nicel
arastirmalarin  disinda  kalmaktadir. Calismamizin
Covid-19  salginin ik  doéneminde depresyon,
anksiyete  veya  travma  Olcekleriyle  fark
edilmeyebilecek bu konulart ortaya koymasi,
hastanemizde yatirlan  vakalardaki  goriingtleri,
psikolojik destek istenmesine ve krize midahele
girisimlerine neden olan ortak temalar arastirmast,
izolasyonun akut etkilerini hastalarin perspektifinden

COVID-19 tanisiyla tek bastna bir hastane odasinda olmak

incelemesiyle literatiire katk1 saglamasi
amaglanmaktadir. Bildigimiz kadariyla Covid-19
nedeniyle hastanede izole edilen hastalarin ruh saglig:
problemleri ile ilgili ilkemizden nitel bir calisma
bulunmamaktadir.

GEREC VE YONTEM
Bu arastirma, gorisme ve dokiman analizi
yontemlerini  kullanan niteliksel bir  calismadir.

Kisilerin icinde bulunduklari c¢evre icerisinde nasil
davrandiklarini,  kendilerinin = ve diger kisilerin
davranislarini  nasil  yorumladiklarini ve bunlarin
nedenlerini anlayabilmek icin gérisme iyi bir ydontem
sayilmaktadit??. Literatiiriin taranmast, dijital hastane
kayitlari ve hasta gériisme notlarinin dokiiman analizi
gibi farkli yontemleri birlikte kullanarak verilerin
gecerligini  ve  glvenirligini  artirma  yoluna
gidilmistir?»24, Calisma Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan  Calismalar  Etik  Kurulu
tarafindan 09.07.2020 tatihinde 12/223 karar sayistyla
onaylanmistir ve Tiurkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanlhigr’'ndan izin alinmugtir.

Orneklem

Ulkemizde ilk Covid-19 vakast, 11 Mart 2020°de ilan
edilmistir. Hastanemizde yatan hasta katlari diger bir
¢ok hastanede oldugu gibi Covid-19 servislerine
cevrildi. Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanhigrnin
Covid-19 stupheli ve temasli vakalar icin ilk
kilavuzunda klinik stiphe duyulan ve test yapilan
hastalar  saglik  tesislerinde  yatirilarak  tedavi
edilmekteydi?. Pandemi servislerine giris cikislar
azaltmak amactyla hastanede yatan hastalarin ihtiya¢
duyabilecegi psikolojik destegin uzaktan telefon
gorismeleriyle saglanmasina ve bir psikiyatristin
gorevlendirilmesine karar verilmisti.

Arastirmamizda bu ik dénemde (14.03.2020-
26.03.2020 tarihleri arasinda) hastanemize Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalardan tedavi
ekibi tarafindan psikolojik destek istenilen kisilerle
pandemi nedeniyle krize midahele telefonuyla
gerceklestirilen  goriismeler  sirasinda  kaydedilen
veriler  kullandmistir.  Calismaya  katlim  igin
hastalardan onam alinmus, psikiyatrik  gériisme
yapilan ve onam verenlerin dosyalart ve goériisme
notlar1 ve geriye doniik taranmustir. Organik mental
bozuklugu, demansi, psikozu olanlar, isitme engeli
bulunanlar ve calismaya katilmaya onam vermeyenler
dislanmustir.
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Veri toplama araglar1

Goriisme,  arastirtlan konu  hakkinda  bireyin
yasanmusliklar;,  farkli  deneyimleri,  tutumlar,
digtinceleri, niyetleri, yorumlari, zihinsel algilari ve
tepkileri gibi gézlenemeyen bilgilere ulasilmasina
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yansizdir ve hastalarin ruhsal durumlarini anlamak
icin  gerceklestirildiginden  yapilandirilmamistur.
Sadece “Kendinizi nasil hissediyorsunuzr” ve
“Hastaneye ne icin, nasil basvurmustunuz?” sorulari
ortaktir. Psikiyatrik gérasmeler, altt yillik bir psikiyatri

o, ) o - uzmani  doktor tarafindan telefon lzerinden
olanak saglar?®. Psikiyatrik gérisme yapisi geregi yapilmistr.,
Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Cinsiyet Yas Medeni Cocuk Meslek Gelir Yatig Ailede
Durum Sayis1 Diizeyi Giinii Hasta
Birey
H1 erkek 67 evli 1 emekli dusiik 5 yok
H2 kadin 50 evli 5 ev hanimt orta 3 yok
H3 kadin 53 evli 2 ev hanimi orta 5 var
H4 kadin 66 evli 1 ev hanimi orta 5 yok
H5 erkek 56 evli 5 emekli disuk 1 var
Ho6 kadin 48 evli 4 calistyor cok iyi 4 var
H7 erkek 77 bosanmig 0 emekli cok iyi yok
H9 kadin 43 evli 1 hemsitre orta 5 yok
H38 erkek 31 evli 2 doktor orta 5 yok
H10 kadin 47 bekar 0 caligmiyor orta 3 var
H11 erkek 40 evli 1 calistyor cok iyi 4 var
H12 kadin 60 evli 5 ev hanimi orta 3 yok
H13 kadin 45 bosanmis 1 caligtyor orta 8 yok
H14 erkek 55 evli 2 calistyor dusiik 15 yok
H15 erkek 61 evli 2 caligtyor dusiik 10 var
H16 kadin 36 evli 2 caligtyor diusuk 2 yok
H17 kadin 50 evli 2 ev hanimt orta 2 var
H18 erkek 34 bosanmig 1 calistyor cok iyi 9 var
H19 erkek 48 evli 2 caligtyor dusuk 8 yok
H20 erkek 69 evli 4 emekli orta 12 var
H21 kadin 54 evli 2 ev hanimt orta 10 yok
H22 kadin 45 evli 3 ev hanimi orta 7 var
H23 erkek 56 evli 4 caligtyor dusiik 7 yok
H24 erkek 59 evli 4 caligtyor dusuk 2 yok
H25 erkek 38 evli 2 calistyor dusiik 7 yok
H26 erkek 70 dul 7 emekli cok iyi 19 yok
H27 erkek 48 evli 2 emekli orta 6 yok
H28 kadin 65 evli 3 ev hanimit dusiik 17 var
H29 kadin 44 evli 2 ev hanimi orta 3 yok
H30 kadin 25 evli 0 ev hanimi orta 3 var
H31 kadin 56 evli 2 ev hanimit dusuk 14 var
H32 kadin 34 evli 2 calistyor dusiik 3 yok
H33 erkek 41 evli 3 caligtyor orta 7 yok
H34 erkek 41 evli 1 Hasta bakict dusuk 3 yok
H35 kadin 23 bekar 0 caligtyor dusuk 4 var
H36 erkek 83 evli 4 emekli orta 8 yok
H37 erkek 42 evli 2 caligtyor orta 20 yok
H38 erkek 40 evli 2 caligtyor orta 6 yok

Aragtirmada incelenen olgu veya olaylarla ilintili

bilgiler iceren yazili belgelerin ayrintili olarak
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taranmast ve bu bilgilerden yeni bir butinlik

olugturulmasi, dokiiman/metin  analizi  olarak
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adlandirhr?’.  Dijital kayitlarindan
gortismeci tarafindan zarf dosyalarda gizli tutulan
kagit dokiiman gérisme notlarindan hastalarin yas,
cinsiyet, medeni hal, hane halki, yatislarinin kacinct
giniinde olduklari, 6nceki tibbi durumlari, gecmis
veya simdiki psikiyatrik bozukluklari, kullandiklari
ilaglar1  6grenilmis  incelenmistir.  Goriismecinin
kurum ici dékiimanlara erisim izni vardir.

hastane ve

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin ~ nicel  bulgularinin  tanimlayic
istatistiginde say1, ylzde dagilimi ve ortalamalardan
yararlandmistir. Katilimeirarinin (6zgiin bigimlerine
sadik kalinarak) soylediklerinden, yazilanlardan ve
dokiimanlarin  igeriklerinden dogrudan  alintilar
yapilarak betimsel bir yaklagimla veriler sunulmustur.
Nitel verilerin analizinde Nvivol2 programina
basvurulmustur.  Veriler  kodlanmis,  siklikla
tekrarlanan veya katilimeinin yogun vurgu yaptigt olay
ve olgulardan kodlar, kodlardan temalar bulunmus,
verilerin  kodlar1 temalara gbre dizenlenmis ve
bulgular yorumlanmustir.

BULGULAR

Orneklemimiz Covid-19 tanist veya siiphesi nedeniyle
14.03.2020-26.03.2020  tarihleri ~arasinda  yatist
baslamus, psikolojik destek istenilen hastalardan
olusmaktaydi. Organik mental bozuklugu olan 2 kisi
(deliryum tablosunda olup sonrasinda yogun bakima
alindiklari i¢in), demanst olan 3 kisi, psikozu olan 1
kisi, isitme engeli bulunan 1 kisi ve ¢alismaya
katlmaya onam vermeyen 1 kisi calismadan
dislanmis, toplamda 38 kisi dahil edilmistir.
Sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Hastalarin 1871 (%47.4) kadin 20’si (%52.6) erkekti.
Ortalama yas 50 idi. Medeni durumlarina gére 32 kisi
evli, 3 kisi bosanmuis, 2 kisi bekar ve 1 kisi duldu.
Sadece 4 kisinin ¢ocugu yoktu. ortalama ¢ocuk say1st
2.3’ti. Gortsme oncesi kisiler hastanede ortalama
6.86 gundir yatmaktaydilar. Hastaliga yakalananlarin
arasinda bir doktor, bir hemsire ve bir hasta bakict da
bulunmaktaydi. 14 kisinin (%306.8) ailesinde Covid-19
’dan  etkilenen kendisinden baska bireyler de
bulunmaktayd.

Hastalar DSM 5’ gore degerlendirildiginde 10’unda
psikiyatrik tani distinilmigtir. Bunlar 4 kiside Major
Depresif Bozukluk, 2 kiside Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, 2 kiside Panik Bozukluk, 1 kiside Ozgiil
Fobi (klostrofobi), 1 kiside Stiregiden Karmastk Yas

COVID-19 tanisiyla tek bastna bir hastane odasinda olmak
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Bozuklugu idi. 5 hasta ila¢ tedavisi gerektirmis,
serotonin geri alim engelleyicileri veya benzodiazepin
Onerilmistir.

Gortismelerin niteliksel analizinden elde edilen veriler
kodlandiktan sonra dort genel tema kurulmustur:
“beklenmedik hastalik”, “tecrit edilme”, “belirsizlik”,
“damgalanma”. (Tablo 2)

Tablo 2. Tema kategorileri ve kiimeleri

1. Beklenmedik hastalik

a. sok

b. inkar

c. hayat planlarinin kesintiye ugramasi
2. Tecrit edilme

a. cezalandirilma

b. pismanlik

c. durtusellik

d. intihar

3. Belirsizlik

a. korku

b. kacingan tepki

c. kontrol kayb1

d. giigsuzlik

e. umutsuzluk/karamsarlik
f. teslimiyet

4. Damgalanma

a. degersizlik

b. 6fke

c. suclama

Beklenmedik hastalik temasinin ilk kategorisi sok
tepkileriydi. Cok hafif semptomlari olan hastalarin
veya yakinini hastaneye getiren kisilerin stipheli
sayilirlarsa hazirliksiz ve yanlarinda esyalari olmadan
hastaneye yatirilmalarint icermekteydi.

“Sigara kullantyorum, ben hep Gksiiriirdiim. Doktor bana
testin pozitif ¢ikts dediginde tansiyonum firladr.” (H22)

Bu hastaliga karst kendilerini yeterince koruduklarini
dustinen kisiler beklenmedik durumla karst karsiya
kalanlardand.

“Tansiyonum 16 'ya giktrgt igin geldim. Salgimm basindan beri
hicbir yere cikmadim. Bende oldngnnn sanmyordum.” (H36)

“Hastane personeliyim. Ben nastlsa  sonucum  negatiftir
diyordum. Pozitif oldugumn igrendim. Aileme de bulagsts m
diye sok igerisindeyim.” (H34)

Beklenmedik hastalik nedeniyle hayat planlarinin ani
kesintiye ugramast sokla birlikte 6fke hissine de neden
olabilmekteydi.

“Egim pozitif; benim testim negatif. Niye beni de buraya
tuktrlar? Oglumun nikabt vards, iptal oldu. Moralim,
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psikolojim alt iist oldn.” (H3)

Tecrit temasinin altinda ciddi psikopatolojilere yol
acabilecek  duygu, distince ve davranslara
rastlanmustir. Bazi hastalar kendilerini hapis veya

hiicre cezasinda gbrmekteydi. Hastaneye
bagvurduklari icin pismanliklarint dile
getirmekteydiler.

“Bir griple geldim buraya, keske gelmeseydim, dlseydim.”
(H1)

“Mide iilserim vardr dnceden de, kusmam kitii olunca acile
gideyim dedim, gitmez, olaydim. Biraksmlar beni, evim aten
dublekes, ayr: kalirim.” (H2)

“Negatif ¢ikan: bile 7 giin tutuyorlarms. Biz pozitifiz diye
bir ay zorla tutacaklar herbalde. Oglumu da yatirdilar, o daba
geng psikolofik olarak yipranacak diye korkuyornm.” (HG)

“Herkesi 14 giin tutuyorlar, benim 20 giin oldn. 4 odalz evim
var, gikmafk istiyorum.” (P26)

Pismanhk  kategorisinde  alt  kod
Ozgurliklerinin elinden alindigint distinme ve benzer
semptomlari olup toplum icerisinde serbestce gezen
insanlar oldugunu savunma tanimland.

olarak

Yutkunamaywp, yemek yiyemiyordum. Cok fazla birseyim
yoktu, benim gibi bir siirii insan dolaszyor disarda. Kendi
elimle fermanim imzaladim diyornm.” (H24)

Karantina dénemi kisitlama ve cezai yaptirimlarina
ragmen uyarilan dirtisellik ile kurallara kargt ¢tkma
ve kagma istegi duyulmaktaydr.

“Ben imza atp ¢ikacagim, ben hasta degilim. Beni burda
zorla tutamazlar, Ankara’ye ararim.” (H7)

7 giiniim, festin negatif ¢ikts dediler, taburcu edecekler
bugiin. Etmezlerse kagmay: diisiinsiyornm.” (H25)

Izolayon odasinin 6zellikleri de hasta konforunu ve
izolasyona uyumu etkileyebilmekteydi.

“Pencereler agtlmyor, oda temiz degil, lavaboda koku var.
TV bozuk , bakimadr. Duramayacagim gibi oldu, kagp
gitmek istedim.” (H11)

Tecrit edilme temasinin en ciddi alt temast intihards.

“Gazliigiim yok, KOAH hastastyim, verilen ilaglarm da bir
etkisi yok. Evde camimn acabiliyornm, burda cam agilsa
atlardim belki.” (H20)

Belirsizlik temast ise hastalik tanist, hastaligin sonucu,
tedavisi, yatts siresi, yakinlarinin durumu, gelecekle
ile ilgili bilinmeyenlere tahammiilstzlik ile ilgili
kodlar icermekteydi. Hasta olup olmadiginin
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belirsizligine karst bazt hastalar hastaneye gidip riskli
gortlmeseler bile test yaptirmak i¢in 1srar ederken,
bazilart hasta olup olmadigint 6grenmekten bir stire
kacinmist1.

“Tablil yapmalar: igin ben birazg Zorladim. 2 test de negatif
geldi.” (H32)

“Ejgim hastanede yatarken siyledim, bana test yapmadilar. O
eve gtkts, simdi ben burdayim.” (H17)

“10 giin evde yattum, Koronayumdir diye hastaneye gitmek
istemedim. En sonunda ya baskasina bulagtrirsam  diye
gittim. 1ki testim de negatif grkt.” (H21)

Kaginma medyadaki endise veren haberlere kars: da gelisebilen
bir tepkiyd;.

TV de haberlere bakmuyorum, whatsapp tan olumsug
videolarz izlemiyornm.” (H13)

Korku, hasta olup olmamakla, hastaligin tedavisi ve
hayatta kalmakla ilgiliydi.

“Pazartesi taburcu olursun denilmisti, tablillerimde bir sey
gordiiler, biraz daha kal dediler. Onn merak  ediyorum.”

(H19)

“Ben bu odadan gikamayacagim, cocuklarm - gormeden
dliirim  dive  korknyorum.  Olenin  cenaze namazz  bile
olmuyormugs.” (H12)

Yakinlarin saghgt da korku ve kacinma tepkileri ile
iligkiliydi.

“lik 14 giin agladm. Yakmlarmn iyi haberini alnca
rahatladim.” (H28)

“Kizkardesim  bibrek  yetmezligi. Onn  diyalize  getirip
gatiiriirkeen bana bulast. Simdi ona da bulastrysa, ondan kitii
bir haber gelirse diye telefonn agmak istemiyorum. Anneme sen
ara, konug diyorum. Testlerine bakmamaya calistyorum, o

atlatamaz.” (H35)

Hastalik nedeniyle yasanan kontrol kaybina karst
tekrar kontroli saglayabilmek ile ilgili cabalarin
hastalik sonrasinda da devam ettigi bildirildi.

“Ben agrr gecirdim, taburcu oldum bugiin, hala da iizerimden
atamadim. Tekrar gegirilebiliyormus, devamly elimde atesolger
ve tansiyon aleti ile geziyorum.” (FH18)

“Evde, hastanedekinden daha stresli olacagim. Iki kiiciik
cocuguma bulagtrer myim dive. 14 giin karantinaya 10 giin
de kendim ekleyecedim.” (H38)

Giigsiizliik  Rategorisi  altinda ise fontrolii  baskasimmn
almasma ibtiyag duyma kodland;.

“Bi test daba yapacagiz, 3 giin daba burdasin dedi doktor.
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Beni gerekirse hep nyntun da hig diisiinmeyeyim.” (H16)

“Ben normalde bi¢ tek kalamam. Esim yanima yatiriimca

rabatladim. (H30)”

Umutsuzluk, karamsatlik olumsuz yasam olaylarina
verilen dogal tepkiler olabilecegi gibi klinik
durumunda iyiye gidis olmayan, hastaligin sonucu
veya gelecekle ile ilgili belirsizligi olumsuz yorumlayan
hastalarda olugabilmisti.

Yemek yiyemiyornm, ok gag, bulants var. Bugiin 11.giin.
Niye diizelmiyor niye buradayim diyorum.” (H27)

“Kag giindiir ilaglarmm  bulunamzyor.  Tomografi  progrese
oluyor. Y ogun bakima almmam: mi bekliyorlar bilmiyorum.”

(HS)

“Servis soforiiyiim, is yaptgim otellerden kaptum galiba,
cocuklara  kavusabilecek  miyim  diye ok korkmustum.
Taburculugumun  yakn  oldugunn  dgrendim.  Piyasann
durumu da koti, endise duynyornm.” (H14)

“Egim vefat etti bu bastaliktan, ben hastanedeyim. 5 kisiye
bakayornm, onsug nasi yapacagim?” (H15)

Bazi hastalar belirsizlik karsisinda 6nerilenlere katiyen
uyup teslimiyet gésterebilmisti.

“Tansiyonum, sekerim var. lla raporn gkartmaya diye gittim
hastaneye, beni yatwrdilar. Uy testim de negatif geldi, ben
olmadigim  biliyordum, — igim  rabatts.  Rapornmu  da
gtkartamadim.” (H23)

Damgalanma 6nemli bir temaydi. Hasta kigiler aile
tyeleri, akrabalar, komsular veya saghk calisanlari
tarafindan etiketlendigini hissedebiliyordu.

“Hastaneye yattgim sitede duyulmug. Daba testim
ctkmadan pozitif diye dedikodn yaymigslar. Senin yiiziinden
karantinaya almacakmsi, diyen var. Hastalyim yoksa
dava etmeyi diisiiniiyornm bunlar.” (H33)

Covid-19  hastast damgast nedeniyle yeterince
ilgilenilmedigini, bilgi alamadigini disiinen hastada
degersizlik ve 6fke hissi belirebilmekteydi.

“Kapinin arkasima ekmek  konuldu, disarya cikss yok,
pencere yok. Atlamak istedim. Ben hemgireyim, mesai
arkadaglarim en azndan benim ibtiyaglarmun getirilmesine
azin verir diyordum. Onlar da hastalanirlarsa beni anlarlar

ancak.” (H9)

Yanmza girmeye cekinen hemgireler var, atesini kendin olg

bana siyle diyor!”’(H6)

Sucluluk, hastaliktan korunamama veya bagkalatina
bulastirmis  olma veya bu ihtimalden dolayi
yasanilabilen duyguydu.

COVID-19 tanisiyla tek bastna bir hastane odasinda olmak

“suglu gibi bissediyorum.” (H29)

“Ben ok dikkatliydim, nasil geldi anlamadim. Ya benim
yiiziimden esime de bulastiysa?” (H5)

“Esim senin yiiziinden hasta oldum dedi.” (H31)
TARTISMA

Bir pandemi hastanesine bagvuran, hastaneye yatirilan
ve psikolojik yardim gereken Covid-19 salginimin ilk
dénem hastalarinin algilaring, hislerini, deneyimlerini,
tepkilerini aktarmay: amacladigimiz ¢alismamizda ilk
olarak hastaligin beklenmedik bir sekilde ortaya
ctkmasinin -~ sok  tepkisi  olusturdugu,  inkar
savunmasinin  ¢alistigl, hayat planlarinin kesintiye
ugramasinin kabullenilemedigi gézlendi. Hastalarin
kendilerini ~ hapse = veya  hucreye  atidmus,
cezalandiriliyor algilamalarinin, bu duruma girdikleri
icin pismanlik hissetmelerinin, otoriteye karsit gelme,
kacma, kendine veya baskasina zarar verme
distncelerinin  tecrit edilme temastyla baglantis
oldugu belitlendi. Hastaligin sonuclarinin  kisinin
kendisi ve cevresi icin belirsizligi ise korkuya buna
bagli olarak da bazen kaginmalara bazen agir1 kontrol
saglamaya yonelik davranslara, kendini dayaniksiz,
glicsiiz gbrmek umutsuzluk, karamsatlik gibi olumsuz
duygulara sebep olabilmekteydi.

Avustralya'daki bir saglik tesisinde izolasyona alinan
ilk 11 Covid-19 hastasiyla bireysel goriismeler
aracihiftyla yapilan nitel bir calismada, katithmecilarin
Covid-19 ile ilgili deneyimleri ve algilart icin 5 tema
belitlenmistir: Covid-19 hakkindaki bilgi, Covid-19'a
yatuti planlama, enfekte olma, tecritte ve odada
yasam, taburculuk sonrast hayat. Katilimecilar
enfeksiyon, izolasyon ve hastalik hakkinda hem
olumlu hem de olumsuz yasanmis deneyimleri
aktarmuslar; sosyal ve fiziksel cevrelerinin baglamsal
yonleri bireysel kaynaklari ile birlikte, planlamalarinin
gercevesine ve salgin  deneyimlerine  6nemli
arabulucular olarak degetlendirilmigtit?®.

Urdiin’de de iilkemize benzer sekilde Koronaviriis
yayilimini engellemek i¢in pandeminin ilk déneminde
hem semptomatik hem asemptomatik vakalar
hastanede  zorunlu karantina  altina  alinmis,
arastirmactlar 66 Covid-19 hastasina 10 ginlik
karantina sonrast anket uygulamis, hastalarin 6nemli
orant (%44) depresyon semptomlart bildirmistir.
Hastalarin ¢ogu (%71,2) saglik hizmetlerinde sorun
yasadigini bildirmis, tedavi kararlarinin alinmasina
yetersiz katilabilmeleri en yaygin bildirilen kaygi
(%59.1) olarak not edilmigtir. Tibbi personelden
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geligkili bilgiler alan, doktorlarina ulasmada veya
mahremiyetin ~ korunmasinda yasayanlar
memnun olanlarla karsilastirildiginda daha fazla
depresyon belirtisi gdstermislerdir. Ote yandan,
karantina sirasinda aileden, arkadaslardan veya saglik
personelinden yeterli destek alanlarda ve telefon
goriismesi, mesajlasma veya sosyal medya kullanarak
bagkalariyla  iletisim  halinde kalan hastalarda
depresyon belirtilerine sahip olma daha az olasi
bulunmus. Depresyon semptomlari karantinaya
alinan hem semptomatik hem de asemptomatik
COVID-19 hastalart arasinda yayginken, ailenin,
arkadaglarin ve saglik personelinin destedi, yeterli
iletisimi hastane ici karantina sirasinda enfekte
hastalarin depresyon riskini azaltmada 6nemli bir
hafifletici faktor olarak belirlenmistir?.

HIV, tiberkiiloz gibi diger bulasic1 hastaliklardakine
benzer sekilde Covid-19’a yakalanan hastalarda da
damgalanma 6nemli bir temaydi®3l. Literatiirde
kontrol edilebilitlik, kisisel sorumluluk ve suclama
atiflarinin bir hastalik tirtine yonelik damgalanmay:
acitklamada kullaniabilecegi, hastalik hakkindaki
bilginin ise damgalanma tzerinde 6nemli bir etkisi
olmadigindan bahsedilmistir®2.

sorun

Pakistan, Lahot'da tglincti basamak bir hastanede
izole edilen Covid-19 hastalar1 arasinda sosyal
damgalama ve reddedilme tepkileri, baskalarinin
asagilayict davranuslari, gizlilik ihlali, giiven / saygt
kaybt ve COVID-19 tanisna sahip oldugunun
bilinmesinin kisinin maddi isleri tzerindeki olumsuz
etkisi ana temalarini igeren 6nemli damgalanma
varligl gosterilmigtir®®. Calismamizda damgalandigini
hisseden kisiler degersizlik hissinden dolay1 6fkelenip
bagkalarint suglayabiliyordu. Travma sonrast stres
belirtileri gOsterenlerin ve damgalanan kisilerin
doktor ve hemsirelere karst daha suglayict olabilecegi,
aldiklari hizmetten daha az memnun olabilecekleri
bildirilmistir!®.  Calismamizda izolasyona alinan
giftlerden ilk hastalanan esin viriis bulagtirmis oldugu
gerekeesiyle, sonradan hastalanan es tarafindan
suclandigt evlilik iliskisinin de etkilendigi
gortlmustir. Sonraki c¢alismalarda Covid-19’dan
etkilenen ciftlerin evlilik ve cinsel uyumlarinin
izlenmesi bu konuya farkli bakis acilart katacaktir.

ve

Iran’da Koronaviriis’e yakalanmis 8 kisiyle yapilan
nitel bir calismaya gére, bu hastaligin psikolojik
sonuglart arasinda 6lim korkusu, depresyon ve
anksiyete, sosyal aktivitelerin azalmasi, toplum
tarafindan reddedilme duygulari, aile ve toplumla
etkili iletisimin azalmast ve hasta ve ailesi tarafindan
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yasanan damgalanma gibi olumsuz duygular yer
almaktadir34.

Izolasyonun  hastalarin  ruhsal  iyiligine  ve
davranslarina etkisini inceleyen bir derlemede izole
edilen hastalarda 6fke, anksiyete ve depresyon
puanlarinda  yiikselme gibi  olumsuz  etkiler
gosterilmistir®.  Saglk gorevlileri  izolasyondaki
hastalarla az vakit gecirdiginde, izole hastalatin
yeterince  bilgilendirilmediklerini  hissettiklerinde
hasta ~ memnuniyetinin =~ olumsuz  etkilendigi
bulunmustur?. Covid-19 tanilt hastalarla ilgilenen 17
saglik calisant ile yapilan gbriismeleri analiz eden bir
calismada, hastalarin bariscil, kapsamli bir destek
aldiklart ve onurlarina saygt duyuldugu bir ortamda
tedavi edildiklerinde psikolojik giivenliginin ve
olumlu  davramigsal =~ sonuglar  dretmelerinin
saglanabilecegi cikartlmistir’®.  Bizim
orneklemimiz psikolojik bir sorun yagayan ve yardim

sonucu

istenen hastalardan olusmasina ragmen nadiren
kabullenmislik ve teslimiyet sergileyen hastalarla da
karsilagtlmisti. Bu hastalar genellikle karantinanin ge¢
déneminde, iyilesen ve taburcu edilen hastalar
izlemis ve kendi testlerinin negatiflestigini 6grenen
hastalardir®’.

Izolasyon siiresi semptom ciddiyeti ile dogrudan
iligkilidir. Hastane yatis1 stiresince solunum yetmezligi
ve izolasyonun travma sonrast stres bozuklugu
bulgularint  artirdigt  g6rilmistir’®.  Karantina ve
izolasyon uzarsa kisiler daha ciddi depresif bulgular
gelistirmeye  yatkin  olurlar®.  Kisa  sireli
izolasyonlarinsa hastalarin iyilik haline belirgin bir
olumsuz etkisi yoktur®. Saglik Bakanlhigr’nin Covid-
19 tant ve tedavi kilavuzu giincellemesi sonrasinda,
temaslt ancak yiiksek klinik siphe duyulmayan, hafif
belirti gOsteren kisiler evinde izole edilmeye
baglamistir*. Yerinde karantinanin ruhsal acidan
olumsuz etki yapmadigi gosterilmistir*!. Kictik bir
grupta yapilmis olsa da karantinadaki hastalarda esik
dsti anksiyete ve depresyon belitlendiginde sosyal
medya {zerinden online Dbireysel danismanlik
verildiginde depresyon ve anksiyete diizeyleri anlaml
oranda gerilemistir®?.

Izolasyon ve karantina halk sagligi yontemleridir
ancak psikolojik  yonleri oldukca  fazladir*>#4.
Calismamuzin kisitliligt sadece tedavi ekibi tarafindan
yardima ihtiyact oldugu disinilen, izolasyonla ilgili
olumsuz hisleri olan olgulart icermesi, izolasyonla
ilgili olumlu diisiince ve hisleri olanlart igermemesidir.
Bireysel haklar ve biyik toplumun ¢ikarlar
arasindaki c¢atigma herhangi bir karantina veya
izolasyon girisiminde tekrar ortaya cikar, bu catisma
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biiyiik oranda daha onceki kiltiirel paradigmaya
baglidir® ve bildigimiz kadariyla calismamuz tilkemizde
hastanede izole edilen hastalarla yapilan ilk nitel
calismadir. Sonuglarin  izolasyon sirasinda ruhsal
destek gerektiren hastalarin anlasilmasina ve ruh
sagligl calisanlarinin  hangi 6nlem ve hizmetlere
ihtiyag  duyulabilecegine dair hazitlikli  olmasina
faydali olabilmesini umuyoruz. Gelecek ¢alismalarda
Covid-19 nedeniyle hastane izolasyonundan sonra
taburcu olan hastalarla yeniden gérisme yapilarak
izolasyonun uzun dénem psikososyal etkileri hasta
penceresinden izlenebilir.

Bu calismadan elde edilen bulgular, hastalarin
enfeksiyon, izolasyon ve hastalik deneyimleri
hakkinda fikir vermektedir. Izolasyonun psikolojik
yonlerine odaklanmak sadece uzun dénemde stres,
kaygi, depresyonu azaltmada degil ayni zamanda daha
baslangicta karantina uygulamalart ve kurallarina
katilim motivasyonunu ve uyumu artirarak etkili olut.
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