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Pandemic

Yurtdisindan Tiirkiye’ye Gelen ve Pandemi Nedeniyle Izolasyona Alman
Kisilere Verilen Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Cigdem Cerit *I Ahmet Onder Porsuk’

ABSTRACT

Objective: In the early days of the pandemic, people who came to Turkey from abroad were taken to isolation in student dormitories.
The aim of this study is to evaluate the health services provided to the people hosted in Kirklareli in this way. Method: In our
descriptive study, the health data of 528 guests who were quarantined in Kirklareli between 21.03.2020-05.04.2020 were evaluated.
All records were evaluated retrospectively and no sample was selected. Descriptive statistics, chi-square and Spearman tests were
used in the data analysis. All legal permissions have been obtained for the study. Results: The average age of the quarantined guests
was found to be 39.0+12.7 (min 3, max 79) and 84% of them were male (n=445). 32.1% (n=170) of the guests coming from abroad
were from European countries, 31.7% (n=167) from Uzbekistan, 25.8% (n=136) from Algeria, 10%, 4 (n=55) came from
Kazakhstan. It was determined that 13.6% (n = 72) of the dormitory residents were in the risk group for Covid 19. It was found that
13.6% (n=72) of the residents were in the risk group for Covid 19. A positive correlation was found between age and being in the
risk group (rs=0.280, p<0.001). A total of 14,784 routine visits were made to the guests twice a day for 14 days. 5.5% of the guests
(n=29) have requested non-routine health services at least once. 14 guests were referred to the hospital for symptoms like Covid-
19, but none of them were diagnosed with the disease. Conclusion: Health management experience in dormitories has shown that
the health status of all guests, especially those in the risky group, should be monitored continuously. While planning, it should be
considered that as the average age of the guests increases, their probability of being in the risky group may increase. In addition to
routine, non-routine healthcare requests should also be ready to be delivered. All public institutions should make plans for their
services for similar situations and work in coordination and cooperation.
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OZET

Amag: Pandeminin ilk giinlerinde, yurtdisindan Tiirkiye’ye gelenler 6grenci yurtlarinda izolasyona alinmislardir. Bu ¢alismanin
amact, bu sekilde Kirklareli’de izolasyona alinan kisilere verilen saglik hizmetlerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Tanimlayici
tipteki ¢alismamizda, Kirklareli’de karantinaya 21.03.2020-05.04.2020 tarihleri arasinda alinan 528 misafirin saglik verileri
degerlendirilmistir. Tiim kayitlar geriye dogru degerlendirilmis olup, 6rneklem segilmemistir. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistikler, ki kare ve Spearman testleri kullanilmigtir. Caligma i¢in tiim yasal izin alinmigtir. Bulgular: Karantinaya alinan
misafirlerin yas ortalamalarinin, 39.0+12.7 (min 3, max 79) ve %84 liniin erkek (n=445) oldugu saptanmistir. Yurtdisindan gelen
misafirlerin %32.1°i (n=170), Avrupa iilkelerinden, %31.7°i (n=167) Ozbekistan’dan, %25.8’i (n=136) Cezayir’den, %10.4’ii
(n=55) Kazakistan’dan gelmistir. Yurtta kalanlarin %13.6'sinin (n =72), Covid 19 agisindan risk grubunda olduklar1 saptanmuistir.
Yas ile risk grubunda olma arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (rs=0.280, p<0.001). Misafirlere, 14 giin boyunca giinde iki kez
olmak {izere, 14.784 rutin ziyaret gergeklestirilmistir. Misafirlerin %5.5’inin (n=29) en az bir kez rutin dig1 saglik hizmeti talebi
olmustur. 14 misafir, Covid-19 benzeri semptomlar1 nedeniyle hastaneye sevk edilmis, ancak higbirinde hastalik tespit edilmemistir.
Sonug: Kirklareli’de, yurtlardaki saglik yonetimi deneyimi, basta riskli grupta olanlar olmak iizere, tiim misafirlerin saglik
durumlarinin siirekli izlenmesi gerektigini gdstermistir. Planlama yapilirken, misafirlerin yas ortalamas arttikg¢a, riskli grupta olma
olasiliklarinin artabilecegi dikkate alinmalidir. Rutinin yani sira, rutin digi saglik hizmetleri taleplerine de hazirlikli olunmalidir.
Tim kamu kurumlari, benzer durumlarda verecekleri hizmetler i¢in planlamalar yapmali, esgiidiim ve is birligi i¢inde ¢aligmalidir.
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GIRiS

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), 11 Mart
2020°de Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
“Pandemi” olarak ilan edilmistir.! Tirkiye'de ilk
vaka 11 Mart’ta tespit edilmistir.? COVID 19’a kars1
spesifik bir as1 ve ilag gelistirme yolunda bir¢ok ¢caba
mevcuttur. ilag dis1 halk saghgi onlemleri, farkli
iilkelerde, farkli sekillerde uygulanmaktadir.> Adna
“yeni normal” veya “kontrollii sosyal hayat” denen
duruma uyum saglamak, hastalikla miicadele etmek
icin bazi tedbirler alinmaktadir. Salgina yanit
vermede, bu tedbirlerin gegerli tedbirler oldugu
goriilmiistiir.*

COVID-19 igin bireysel ve ¢evresel
onlemlerle enfeksiyon zinciri kirilmaya
calistlmaktadir. Hastaligin bulasma yoluna yonelik
tedbirler, dogru uygulanan el ve solunum hijyeni,
cevresel temizlik, sosyal mesafeye uyum, maske
kullanilmasi1 ve saglik okuryazarligidir. Hastaligin
kaynagina yonelik tedbirler ise, hastalarin ve
temaslilarinin izolasyonu ve tedavisi, tani testi
uygulanmasi, filyasyon caligmalarinin yiiriitiilmesi
ve karantina uygulamalaridir.’

Karantina, bulagici bir hastaliga maruz
kaldig1 varsayilan ancak hasta olmayan Kkisilerin
hareket kisitlamasi anlamina gelen bir uygulamadir.
Karantina, yillardir bulagici hastalik salgmlarimin en
etkili araglarindan biri  olmustur. Pandemik
Influenza  Planlarmin ~ 6nemli  bir  bileseni
karantinadir. Karantinanin etkili olmasi igin,
vakalarin ve temaslilarin erken tespit edilmesi
gereklidir. Karantina, kisi veya grup diizeyinde
uygulanabilir. Karantina ile ev veya belirlenmis bir
binada/bdlgede/ilcede/ilde  kisitlama  getirilir.
Karantina sirasinda, tim bireyler semptomlar
acisindan takip edilmeli, saglik kurulusuyla
karantina alanindaki kisiler yakin iletisim icinde
olmalidir.® Saghk Bakanlig onciiliigiinde, tim
illerde hazirlanan Ulusal Pandemi Planinda sosyal
mesafenin saglanamadigi hallerde, yerel makamlar
tarafindan insanlarin karantinaya alinabilecegi kamu
tesisleri belirlenmistir. Tiirkiye’nin koronaviriisle
miicadelesinde, Ulusal Pandemi Planmin biiylik
dlgiide tatbik edildigi sdylenebilir.”

Ulusal COVID-19 pandemisi ile miicadele
kapsaminda, T.C. Ulastirma ve Altyapt Bakanlig1
14.03.2020 tarihinde Tiirkiye’den Almanya, Fransa
gibi bazi Avrupa iilkeleri ile Giircistan ve
Azerbaycan’a diizenlenen uguslar1 askiya aldigini®,
T.C. Ulastirma ve Altyapt Bakanligi 21.03.2020
tarihinde ise Tiirkiye’nin 68 iilke ile ucus trafigini
kapattigini duyurmustur.® Suudi Arabistan’da umre
icin bulunan kafileler, diger tilkelerde turistik amacgl
bulunan vatandaglar ile yurtdisinda &grenimini
siirdiiren 6grencilerin, on dort giin karantina sart1 ile
ilkeye girigsine miisaade edilmistir. Bu misafirler,

iilkeye giriglerini takiben kendilerine tahsis edilen
yurtlarda gozlem altina alinmiglardir.!® Tiirkiye’de
pandeminin birinci dalgasi olarak tanimlanan Mart,
Nisan ve Mayis aylari doneminde yurtdisindan
gelenler, bazi illerde Valiliklerce belirlenen yurtlara
yerlestirilmistir. Daha sonraki siiregte vaka
sayilarinin diismesi ve ardindan normallesme
déneminin baslamasi ile beraber yurtdisi hareketi ile
birlikte, yurtdigi temas hikayesi Saglik Bakanlig1
Bilim Kurulu tarafindan COVID-19 olasi ya da kesin
vaka tanimlarindan ¢ikarilmistir.3

Calismamiz, Kirklareli ilinde 2020 yih
Mart ve Nisan aylarinda yurt disindan gelerek
yurtlara yerlestirilen misafirlere, olagandisi bir
durum olan Yeni Korona Viriis Hastalig1 Pandemisi
doneminde verilen saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. COVID-19
hastaligmin seyri, bize riskli durumlarda bulasma
durumu olup olmadigini gdstermek i¢in 10-14 giin
boyunca izole olunmasi gerektigini séylemektedir
ki, bu durum yurt disindan kitleler halinde iilkemize
gelen bireylerin karantinaya alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu c¢aligma ile, COVID-19
Pandemisi nedeniyle iilke politikas1 geregi
yurtdisindan  havayoluyla  Istanbul’a  gelen,
karantinaya alinmak {izere otobiislerle Kirklareli’ne
getirilen 528 misafirin 21.03.2020 - 05.04.2020
tarihleri arasindaki saglik verileri
degerlendirilmistir. Kirklareli i1 Saghk Miidiirliigii
ekiplerince, 14 giinliik boyunca verilen saglik
hizmetleri  kayitlar iizerinden geriye doniik
degerlendirilmis, 6rneklem secilmemistir. Toplanan
veriler Microsoft Excel ile kaydedilmis ve SPSS
programi ile degerlendirilmistir. Tanmimlayici
istatistikler sayi, ylizde, standart sapma, ortalama
olarak sunulmustur. Dagilimin normal olmadigi
belirlenen verilerin analizinde ki kare ve Spearman
korelasyon  testleri  kullamilmustir.  Istatistiki
anlamliligin belirlenmesinde p degerinin 0.05 ve
altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.
Calisma igin, Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii’nden
13.04.2021 tarih ve E.50992381-605.99 sayil
yazilart ve Kirklareli Universitesi Etik Kurulundan
30.12.2020 tarih ve E.69456409-199-5529 sayili
kararlar1 ile izin almmustir. Kirklareli ili Kredi
Yurtlar Kurumuna (KYK) bagli yurtlarda kalanlar
“misafir”  olarak  adlandirtlmigtir.  Yurttaki
misafirlere saglik hizmeti, 7/24 olacak sekilde bir
bashekim koordinesinde, yurtta kalan her 200
misafir i¢in bir hekim/dis hekimi ve bir saglik
personeli (ebe, hemsire, saglik memuru), 112 ve
Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE)
destegi ile verilmistir. Yurtlarda yakin takip edilen
“riskli grup” olarak adlandirilan kategoriye, 65 yas
iizerinde olanlar, 18 yas altinda olan c¢ocuklar,
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gebeler, kendine zarar verme riski tastyanlar ile Yurtdigindan gelerek karantinaya alman 528

kronik hastaliga sahip olan misafirler kabul misafirin yag ortalamasi, kadinlarda 34.6+18.1 (min
edilmistir. 3, max 73), erkeklerde 39.8+£11.3 (min 3, max 79)

olmak iizere 39.0+12.7 olarak hesaplanmistir.
BULGULAR Misafirlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Misafirlerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihm (N=528)

Sosyodemografik Ozellik n %

Cinsiyet

Kadin 83 15.7
Erkek 445 84.3
Yas

18 Yas ve Altt 13 2.5

19-29 Yas 103 19.5
30-39 Yas 176 334
40 - 49 Yas 136 25.8
50-59 Yas 64 12.1
60 Yas ve Ustii 35 6.6
Uyrugu

Tiirkiye Cumhuriyeti 499 94.5
Diger Uyruklular 29 5.5

Riskli Grupta Olma

Evet 72 13.6
Hayir 456 86.4

Kronik Hastalik Varhg

Var 67 12.7
Yok 397 87.3
COVID-19 Pandemisi doneminde yurtlarin yonetimi Yurt yonetim semast Sekil 1°de gosterilmistir.

multidisipliner bir anlayisla siirdiiriilmiistiir.
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Sekil 1. Karklareli Ili KYK Yurdu Genel Yénetim Semasi

Yurt yonetimi, Valilik koordinesinde gorev
alanlarina goére 11 Saglik Miidiirliigii, Afet ve Acil
Durum Yénetimi (AFAD) 11 Miidiirliigii, 11 Genglik
Spor Miidirligi, KYK Yurt Midirliigi, Kizilay,
Emniyet Miidiirliigii, Belediye, 11 Miiftiiliigii, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii gibi
kurumlarin katkisi ile stirdiiriilmiistiir (Sekil 1).
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Yurtta kalan misafirlerin saglik hizmetleri, Il Saglik

Midiirligii.  ve baghi  birimleri tarafindan
ylritilmiistir. Saglik hizmeti 7/24  hizmet
anlayisiyla  sunulmustur. 11 Saghk  Miidiir

Yardimcisi, Baskana bagli bir bashekim, yurttaki
saglik hizmetlerinin organizasyonunda yetkili
kilmmistir. Yurtta saglik hizmetleri sunumu Sekil
2’de gosterilmistir.
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L SAGLIK MUDUR YARDIMCISI
{Baskan/Baskan Yardumecisa)

L 2

BASHEKIM

SAGLIK HIZMETLERI
Birini
Hekim/Tas
HekimuyHemsgire 112
UMKE Personeli

—

DESTE
HIZMETLE
Eoavat Perse
Depo Lojistik Personeli
Temizlik Personcli

Sekil 2. Kirklareli ili KYK Yurdu Saghk Yinetimi Semasi

Yurtta saglik hizmetleri, hekim, dis hekimi, saglik
personeli, UMKE ve 112 personelinden olusan
“Saglik Hizmetleri Birimi” tarafindan, kayit, depo
lojistik, temizlik hizmetleri “Destek Hizmetleri
Birimi” tarafindan yiiriitilmistiir (Sekil 2).

KYK yurdu i¢inde acil saglik hizmetleri,
hekim ve UMKE personeli ile saglanmustir. 1l igi
hastanelere sevk islemi 112 personeli ile
gerceklesmistir. Gorevli personelin ve gerektiginde
misafirlerin maske, eldiven, tulum, gozlik gibi
koruyucu ekipmanlarinin  tedarik ve lojistik
ihtiyaglar, UMKE ekiplerinin gozetiminde, depo
lojistik ekipleri tarafindan saglanmistir.

Misafirler, odalarina girdiklerinde
okumalari i¢in kendilerine mektuplar hazirlanmistir.

180 167
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140

120

100
80
60
40

20

Bu mektup ile izolasyon onlemlerine uymalari,
odalarindan mecbur kalmadik¢a ¢ikmamalari
istenmistir. Oda disina ¢ikilmasinin - mutlaka
gerektigi durumlarda maske takmalar belirtilmistir.
Misafirlerin maske ihtiyaglart saglik ekipleri
tarafindan karsilanmistir. Mektupta, saglik personeli
tarafindan giinliik takiplerinin yapilacagi, odaya
ziyaretci kabul etmemeleri, kisisel esya kabul
etmemeleri, ellerini sik sik yikayarak, odalarini
havalandirarak  hijyen  kurallarma  uymalari
istenmistir. Ihtiyaglar1 oldugunda ulasabilecekleri
telefon numaralar1 da mektupta yer almistir.

On dort giin boyunca, karantinaya alinan
yurtdisindan gelen misafirler ¢esitli iilkelerden
gelmiglerdir. Misafirlerin geldikleri iilkelere gore
dagilimi1 Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3. Misafirlerin Geldikleri Ulkeye Gére Dagilim (N=528)
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Yurtta kalan misafirlerin %5.5’i (n=29) yabanci
uyrukludur.  Yabanci uyruklu vatandaslarin,
Ozbekistan, Cezayir, Kazakistan gibi iilkelerden

geldigi goriilmiistiir. Aralarinda miilteci veya
siginmaci  statiisinde olan kimse olmadig
gorilmiistiir.

Yurtta kalanlarin %13.6’smnin (n=72) risk
grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. 18 yas alt1 13 birey,
65 yas ustii 24 birey, gebe 1 birey, kronik hastaliga
sahip 67 birey misafir edilmistir. Kadmn-erkek
cinsiyete gore risk grubunda olmanin farklilik
gosterdigi  anlasilmistir  (p=0.007). Yas1 grup
ortalamasindan kiigiik olan misafirlerin %6.5’1
(n=19) risk grubundayken, bu oran yas1 grup
ortalamasindan biiyilk olan misafirlerde %22.6
(n=53) olarak bulunmustur (p<0.001). Yas ile risk
grubunda olma arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (rs = 0.280, p <0.001).

Yurtta kalan misafirler, COVID-19
hastalig1 yoniinden de takip edilmistir. Yurtta kalan
misafirlerin tamami ates, oksiirlik, halsizlik, bogaz
agrist, kas agrisi, ishal gibi COVID-19 hastalig
semptomlar1 yoniinden takip edilmis, giinde 2 kez
anamnez alinmis, fiziki muayene, ates, saturasyon,
tansiyon, solunum sayisi Ol¢iilmiistiir. Misafirlerin
tamami giinde 2 kez ve 14 giin boyunca izlenmis,

HIPERTANSIYON
DIYABET

KORONER ARTER HAST

I =
astiv [ 2
ankiLozan sponpiLliT [l 2
covakHAasT [ 2
HiroTiroiD ] 1
eritersi ] 1
BEYiN TUMORU

H1

0 5 10

Sekil 4. Misafirlerin sahip oldugu kronik hastahklar

Riskli gruplar arasinda yer alan, kronik hastalig1 olan
misafirlerde “kronik hastalik yonetimi” yapilmustir.
Tansiyonun ve kan sekerinin diizenlenmesi gibi,
kisiye 0Ozel klinik hedefler ve bunlarla ilgili
laboratuvar talepleri karsilanmistir. Sigara, alkol
kullanilmamas1 gibi yasam tarzi degisikligi dnerileri
getirilmistir. Kisiye 6zel ila¢ tedavileri onerilmistir.
Misafirlerin odasina gidilerek, giinde iki kez
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14.784 ziyaret gergeklesmistir. Giinliik poliklinik
hizmetlerinin yan1 sira, ihtiyaci olan hastalara acil
saglik hizmetleri de verilmistir. Bazi misafirler, giin
icerisinde gelistigini beyan ettikleri yakinmalar
nedeniyle rutin digt saglik hizmeti talep etmislerdir.
Misafirlerin  %94.5’inden (n=499) bu kapsamda
herhangi bir talep gelmezken, %4.9’undan (n=26)
bir kez, %0.4iinden (n=2) iki kez ve %0.2’sinden
(n=1) ii¢ kez olmak {iizere rutin dis1 saglik hizmeti
talebi gelmistir. Rutin dig1 saglik hizmeti talebinde
bulunmak bakimindan, misafirlerin yasmin grup
ortalamasindan biiyiilk ya da kiigik olmasi
(p=0.297), cinsiyeti (p=0.118) gibi demografik
Ozellikleri bakimindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ek olarak rutin dis1 saglik hizmeti
talebinde bulunmak bakimindan, misafirlerin risk
grubunda olup, olmamalar1 yoniinden de anlaml1 bir
fark bulunmamuistir (p=0.84). On dort giin boyunca,
yurtta karantinaya alman 528 misafirden 14’4
(%2.65) olas1 COVID-19 tanisiyla hastaneye sevk
edilerek takip edilmistir. Bu siiregte kesin COVID-
19 tanis1 alan kimse olmamustir.

Yurtta kalan, riskli grupta bulunan kronik
hastaliga sahip 67 misafir yakin takip edilmistir.
Misafirlerin sahip oldugu kronik hastaliklar Sekil
4’te verilmistir.

&y

20 25 30 35 40

gerceklesen vizitlerde ilag kontrolleri yapilmistir.
Ilag ihtiyaclar1 hekimler tarafindan recete edilmis,
ilaglar yurt koordinasyonunda gorevli kurum olan
AFAD gorevlileri tarafindan serbest eczanelerden
temin edilmistir. Saglik personelleri tarafindan,
hastaya kullanimlar tarif edilerek misafirlere teslim
edilmistir. Colyak hastast 2 misafir i¢in, Kizilay
tarafindan firindan gliitensiz ekmek temin edilmistir.
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Yurtta kalan misafirlerin yemek ihtiyaglar1 Kizilay
tarafindan karsilanmistir. Psikososyal destek talep
eden misafirlere Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Il Miidiirliigii psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari
ile Tl Miiftiiliigiinden din adamlar tarafindan hizmet
sunulmustur.

TARTISMA

Calismamizda, yast grup ortalamasindan biiyiik
olanlarda risk grubunda olmanin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Coronaviriis ile miicadelede,
yurtlarda misafir edilerek izolasyon tedbiri
uygulanacak durumlarda bu tip hizmet planlamasi
yapacak otoriteler, misafir edecekleri kisilerin yas
grubuna gore riskli gruplarin artabilecegi, rutin
hizmetlerin planlamasinin buna goére yapilmasi
geregini g6z Oniine almahdir. Ayrica yurtlarda
hassas ve riskli grup olarak tanimlanan yasli bireyler,
altta yatan kronik hastaliklar1 olan kisiler, gebeler,
cocuklar, kendine zarar verme riski tagtyan kisilerin
benzer krizlerde daha fazla olumsuz etkiler
yasayacagl disiiniilmektedir. Bu nedenle, yurtta
saglik hizmetlerinde riskli gruplarin ihtiyaglarma
oncelik verilmelidir.

Olagandis1 durum; ulusal veya uluslararasi
yardimi gerektiren, toplumun kendi imkanlariyla bas
edemeyecegi biiyiiklikkte bir yikima neden olan,
genis kitleleri etkileyecek bir sekilde ortaya gikan,
agir hasar, yaralanma, can ve mal kaybina yol agan
olay ya da durumdur. Stockholm Bildirgesi’nde ise,
belirli bir zaman diliminde tip mesleginin kapasitesi
ile olagandisi durumdan etkilenen kisilerin sagligini
tehdit eden, akut veya Onceden Ongdriilemeyen
durumlar tip acisindan olagandist durum olarak
tanimlanmgtir.!! COVID-19 pandemisi olagan dist
bir durumdur.

COVID-19 salgininin yayiliminin
onlenmesi i¢in, tlkeler hizli ve etkili sekilde
miidahale edebilmek i¢in dnemli kararlar almaktadir.
Tiirkiye'de beklenen vaka sayisini, yogun bakim
iinitesine olan ihtiyaci, hastaneye yatislart ve 6lim
hizlarmi azaltmak icin egitime ara verilmesi, sanat
ve spor etkinliklerinin iptali, yurt disindan
Tiirkiye’ye seyahat eden insanlar ic¢in zorunlu
karantina, kafe, sinema, diigiin salonu gibi halka agik
yerlerin kapatilmasi, maske kullanimi, 20 yas alt1, 65
yag Ustii icin kisitlamalar gibi uygulamalar birlikte
uygulandiginda daha etkili oldugu gériilmiistiir.> Bu
olagandist durum siirecinde, COVID-19 salginin ilk
aylarinda Tiirkiye’ye yurt disindan gelen misafirler
on dort giin boyunca zorunlu karantinaya tabi
tutulmugtur.>!®  Kirklareli KYK  yurtlarinda
karantinaya alinan misafirlerin temel ihtiyaglarini
saglamak disinda, diger etkilesimlerinin azaltilmasi
temeline dayanan bu durum ile coronaviriis hastaligi
ile 6nemli miicadele saglandig1 diisiiniilmektedir.
Ulkemizde diger illerde de hastanede yatmasi

gerektirmeyen COVID-19 teshisi konulmus, ancak
konaklama igin belirli bir adresi olmayan kisilerin
yurtlarda kalmasinin saglandigi, filyasyonlarin
yapildigi, ilaglarinin baglandigi ve izole olacaklar
mekanlara yerlestirildigi bildirilmistir.!> Sosyal
izolasyon, kisi ve toplum arasinda, kismen veya
tamamen temas yoksunlugunu ifade etmektedir.
Sosyal izolasyon uygulamalarinda, risk tagiyan yas
gruplar1 ig¢inde her yastan vaka bildirilmesine
ragmen, ileri yastaki hastalarin, savunmasiz ve
dezavantajli kisilerin yiiksek riske sahip oldugu
goriilmektedir. '

Calismamizda, rutin disi saglik hizmeti
talebi acisindan da yas, cinsiyet ve riskli grupta yer
alma gibi oOzelliklere gore fark olmadigi
goriilmiistiir. Ancak yurtlarda verilecek saglik
hizmetlerinde, yas, cinsiyet veya risk durumuna
bakilmaksizin rutin disit saglik hizmeti talebi
gelebilme ihtimali g6z Oniinde bulundurulmals,
saglik hizmetleri rutin dig1 saglik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde planlanmalidir.

Karantinanin, psikolojik etkisinin
incelendigi yirmi dort caligmanin dahil edildigi
derlemede; travma sonrasi stres belirtileri ve 6fke
gibi olumsuz psikolojik etkiler bildirilmistir.'* Stres
kaynaklari, uzun karantina siiresi, enfeksiyon
korkusu, hayal kiriklig1, can sikintisi, yetersiz bilgi,
yetersiz kaynak, finansal kayip ve damgalamayi
icermektedir. COVID-19 Pandemisi boyunca
yagsanan psikolojik boyutun daha onceki viral
salginlar sirasinda da benzer sekilde oldugu
bildirilmistir. Ornegin, SARS salgmi esnasinda da
karantinaya alinma uygulamasmin, salginlarin
psikososyal  etkisi  olarak  ortaya  ciktigi
gosterilmigtir.!>1617  Karantina gerekli gériilen
durumlarda, yetkililer bireyleri gereginden fazla
karantinaya almamali, karantina igin net bir gerekce
ve protokoller hakkinda bilgi vermeli ve yeterli
tedariki saglamalidir. Kisitlamalara maruz kalan
topluma ticretsiz, ulagilabilir psikolojik destek de
saglanmalidir.’* COVID-19 pandemisinde, sosyal
izolasyona alman kisilerde, olagan sosyal
baglantilarinda daha fazla kesinti yasayan kisilerde
duygusal ve sosyal biliste daha biiyiik bozulmalarin
gdzlemlendigi de ortaya konmustur.'® Kirklareli’nde
yurtlardaki misafirlere izolasyon uygulamadan dnce,
panigi azaltmak ve yurt alaninda uyumu artirmak
icin yetkililer tarafindan giincel, seffaf ve tutarl bir
sekilde karantina Onlemleri hakkinda bilgi
saglanmaya ¢alisilmis, barinma, beslenme gibi temel
ihtiyaglarinin yani sira diizenli saglik hizmeti, sosyal
ve psikososyal destek de verilmistir.

COVID-19 tim diinyayr etkilemistir.
Hastaliktan etkilenme bireysel o6zelliklere, viral
yiike, alinan tedbirlere gore degismektedir. Kisilerin
viriis karsisindaki hayati tehlike diizeyleri farklidir.
Bireyler karsilastiklar1 karantina gibi durumlara

Cerit ve Porsuk, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (4) 740



http://www.tjfmpc.gen.tr/

hazirlikl degildirler. COVID-19 Pandemisi, yeni bir
hastalik, yeni bir miicadele sekli ve yeni bir ortam
olusturmustur. Misafirlerin daha 6nceden kullandigil.
ilaglarin dozu, miktar1 ve var olan hastaliklari,
mevcut klinik durumlari, 6zellikle risk gruplarinin
yasanan stres ve endise karsisinda farkli yanitlar
verdigi goriilmiistiir.

Arastirma, misafirlerin kabulii esnasinda
doldurulan ve genelde hizmete yonelik verilerin
toplandigi formlardan yararlanarak yapildigindan
misafirlerin sosyodemografik 6zelliklerinin tamami
bilinememektedir. Bu durumun, aragtirmanin en
onemli kisithlig1 oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Korona virlis pandemisi ile hemen, hemen her
iilkede insanlarin yasam tarzi degismistir. Kirklareli
Ilinde KYK yurtlarindaki saghk yonetimi deneyimi,
kisilerin olagandist yurt sartlarinda COVID-19 ve
diger  hastaliklar  agisindan stirekli ~ bir
degerlendirmeye gereksinim duyduklarini, rutin
saglik hizmetleri yan1 sira rutin dist  saglik
hizmetlerinin de planlanmast gerektigini
gostermistir. Olagandist durumlarda riskli grupta yer
alan kisilerin dikkatle takip edilmesi 6nemlidir.

COVID-19 Pandemisi sirasinda, yurtlarda
verilen hizmetler sadece saglik otoritesini
ilgilendirmemekte, diger kuruluslarla da esgiidiim ve
igbirligini  zorunlu kilmaktadir. Tim kamu
kurumlari, normal sartlarda anlamsiz gelebilecek
senaryolar {izerinde c¢alismali ve hazirlik planlart
yapmalidir.  Calismamizda, yurtlarda ¢alisan
ekiplerin multidisipliner, takim ¢aligmast ruhu
tagiyan, karar verme yetenekleri giiglii personeller
olmast  gerektigi  saptanmistir.  COVID-19
Pandemisinde  yurtlarda saglik  ydnetiminin
incelendigi bu c¢alisma ile saglhik hizmet
sunucularinin yalnizca tibbi alanda degil, Diinya
Saglik Orgiitii’niin tanimma uygun olarak hizmet
verilen misafirlerin sosyal ve ruhsal acidan da
degerlendirilmesi ve her tiirlii olagandist kosula
diger alanlarda da hazirlikli olunmasi gerektigi
sonucuna ulasilmistir.

TESEKKUR

Calismaya katki saglayan Kurklareli Saglik
Miidiirligi ve KYK yurtlarinda 6zveri ile ¢alisan
saglik personeline tesekkiir ederiz.

*Bu makale verilerinin bir kism1 2. Uluslararasi 3.
Ulusal Halk Saglig1 Hemsireligi Kongresi’nde sozli
bildiri olarak sunulmustur.
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