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OZET

Amag: Calismanin amact COVID-19 salgiminda bir
nevi hastane islevi goren ogrenci yurtlarimin yerine
getirdigi saglik rollerinin tespit edilmesidir. Benzer
bagkabtiytik salginlarda oldugu gibi 6grenciyurtlariin
salgin yonetimin daha hazir ve daha kullanish hale
getirebilmesi i¢in mevcut deneyimlerden de hareket
edilerek oneriler gelistirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmada nitel arastirma

yontemi  kullanildigindan  evren ve  o6rneklem

tayinine gidilmemistir. Bunun yerine 5-20 Nisan
2020
yurtta, karantina icin kalan 365 kisi arasindan

tarihlerinde  calismanin  gerceklestirildigi

gontllt olanlar calisma grubu olarak belirlenmistir.

Arastirmanin calisma grubunu karantina yurdunda
kalan 17 gonulli olusturmaktadir. Calismada nitel
veri toplama tekniklerinden yar yapilandirilmis
gortsme yontemi kullamilmistir. Elde edilen veriler
icerik analizine tabi tutulmustur.

Bulgular: Karantina yurdunda kalanlarin strece
bakislar1 genel anlamda olumludur. Olumlu gortslere
ragmen katihmeilarin cogunlugu, secenek sunulsa
karantina donemini evlerinde gecirmek istemektedir.
Yine karantina doénemine dair en oOnemli elestiri,
kaldiklan stire boyunca yurtta sikildiklart konusudur.
Yiiksek memnuniyetin nedenleri arasinda ise yurt
olumlu etkisinin yaninda

sartlarinin salgindan

kaynakli korkunun etkisi de olabilir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
yurtlarmn  karantina  donemlerinde, “yurt-hastane”
formatinda saglik hizmeti sunabilecegi gortlmustir.
Bu stirecte ‘Yurt-Hastane’lerin mevcut saglik sistemine
yikt olduk¢a smurl olmustur. Iller bazinda uygun
yurtlarin tespit edilmesi ve bunlarn benzer salginlarda
kullamlmast icin gerekli diizenlemelerin yapilmast

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hastane, karantina,
memnuniyet.

c | ILETISIM iGiN: Ayhan Uludag Sagik Bilimleri Fakiiltesi Yunus Emre Mh. Beysehir Cad. Meram Tip Eski Yerleskesi D. Blk. 42080 Meram/KONYA ayhanuludag @yahoo.com

033“1 AU https://orcid.org/0000-0003-2107-0350 K$ https://orcid.org/0000-0003-2265-1647

| snDERiLDIi TARIH: 03 /03 /2021 - KABUL TARI: 15 / 0 / 2021

22



http://orcid.org/0000-0003-2107-0350
http://orcid.org/0000-0003-2265-7647

A QUALITATIVE EVALUATION OF THE VIEWS OF
THOSE STAYING IN DORMITORY-HOSPITALS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to identify the
important roles in public health that dormitories, which
act as a kind of hospital during COVID-19 pandemic, have
fulfilled during COVID-19 pandemic. Also, it was aimed
to develop recommendations based on existing experiences
for making dormitories more readily available and more
useful in managing similar major outbreaks.

Material and Method: Since this study was qualitative
in nature, the sample size was not determined at the
outset of the study. The population of the study included
17 volunteers from 365 individuals who were quarantined
in a dormitory between 5" and 20" April 2020. In-depth
interview was used to collect data and content analysis
was used to analyze the interview data.

Results: The views of those who stay in dormitory-
hospitals on the management of COVID-19 pandemic were
generally positive. However, the majority of participants
stated that they would prefer to stay at home if it was
possible, instead of staying at dormitory. Moreover, most
of participants stated that they were bored during their
stay. High dormitory standards might be a reason for
high satisfaction of participants, as well as the fear of
COVID-109.

Conclusion: The present findings  showed  that

dormitories can provide health care services by organizing
as “dormitory-hospital” at times of quarantine. It was
seen that the burden of dormitory-hospitals on the existing
health system has been very limited. It was recommended
to make the necessary arrangements for the detection of
appropriate dormitories on the basis of provinces and the

use of them at times of outbreaks.

Keywords: COVID-19, hospital, quarantine, satisfaction.

GiRisS

COVID-19 salgini, Cin'in Hubei eyaletine bagh Wuhan
kentinde 2019 y1ilinin son aylarinda ilk vakalarin tespit
edilmesi ile ortaya cikmustir. Coronavirts; 6nceki
donemlerde gortilen Agir Akut Solunum Sendromu
(SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
virtisleri ile ayni aileden olup sinirh alanlarda gortlen
ve grip gibi daha hafif seyreden enfeksiyonlardan
farkl olarak ciddi sonuclar dogurabilecek dtizeyde
bir etkendir.! Hastaligin kulugka stiresi 14 gtin olarak
belirtilmistir. Genel olarak belirtileri kuru 6kstirtik,
ates ve nefes almada giiclikttr. leri yastaki kisilerde
hastaliga yakalanma ve ¢ltim oraninin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir.?

Bir pandeminin hizlanma asamasi karmagiktir,
bundan dolay1 ¢ok yénlt ve hizla uygulanabilecek
bir halk saghg tepkisi gerektirmektedir. Yayilimi
azaltmak ve saghk bakim kapasitesi tlzerindeki
etkisini kontrol etmek amaciyla cesitli mtidahaleler

uygulanmalidir.’

Ulkemizde ilk vakamin 11 Mart 2020 tarihinde
tespit edilmesinin ardindan, alnan tedbirler daha
da gtclendirilmis, salginin  yayilmasmmn ontine
gecilmeye calisilmistir. Salgimin baslarinda okullar
tatil edilmistir. Ozellikle yurt disindan gelenlerin
dgrenci yurtlarina yerlestirilmesi ve zorunlu karantina

streclerini burada gecirmeleri saglanmistir.

Yurtdisindan gelenlerin ¢grenci yurtlarna yerlestirilmes,
virtisiin tilkede yayilim hizini azaltmayr amaclamaktadir.

Ayrica dolayh olarak hastaneler tizerinde olusacak
yiik de azalacatir. Ctinkii hastaneler hizmet verdikleri
sehirlerin olagan kosullarma gore saghk personeli
sayisl, yatak kapasitesi ve yogun bakim kosullari
gibi olanaklara sahiptir. Belirli 6lctide de olagan
dist  durumlar icin planlamalar yapimaktadir.
Tum dinyayr etkileyen pandemilerde tim saghk
kuruluslart kapasitelerinin ¢ok tsttinde bir ytkle
karsilagmaktadir. Bu ytktn alundan kalkilmast icin
acil c¢oztimler tretilmesi, denenmemis yontemlerin
hizla yurtrlige sokulmast elzemdir. Bunun yani sira
elde edilen deneyimlerin gelecek donemler icin yol

gosterici olarak kullanilmasi onemlidir.

zorunlu karantina
bir
ogrenci yurdunda kalan kafileye verilen hizmetler

Calismada 1lke genelindeki

strecleri  incelenmis, ardindan Konya'da
degerlendirilmis ve yurttan ayrildiktan sonra bu
kisilerle gortismeler yapilmistir. Yurtlarin gecici olarak
basit bir anlamda ‘hastane’ gibi kullanilmasindan
hareketle ‘yurt-hastane’ ismi altinda bu calisma
gerceklestirilmistir. Calismada yurtta kalmis kisilerle
onceden hazirlanan gortisme formu cercevesinde,
yurt streci ile ilgili gortismeler yapilmis ve niteliksel

bir calisma gerceklestirilmistir.
COVID-19 Salgim

Salgin, bir bolgede meydana gelen bir hastaligin ani
yayihmi veya daha 6nce endemik bir hastaligin yeni
vakalarinin sayisinin ani artisidir.* Endemi, dtinya
capinda buytik risk olusturmayan sadece belli bir
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bolgede gortilen ve gortindugi bolgeyi etkileyen
salginlardir. Epidemi ise endemiden daha genis ¢capl
belli bir bolgeyi etkileyen salginlardir.” Pandemi veya
pandemik hastaliklar ise kita, hatta tiim dunya gibi
cok genis bir alana yayilan ve hareket eden salginlara
verilen genel isimdir.®

Karantina, bulasict  hastalik salginlarmi  kontrol
etmenin en eski ve en etkili araclarindan biridir.
Bu halk saghg uygulamasi, Venedik limanina veba
bulagsmis limanlardan gelen gemilerin demirleyen
ve hayatta kalan yolcularini terk etmeden énce 40
giin beklemek zorunda kaldigi 14. ytizyilda Italya'da
yaygin olarak kullamlmistir. Kisilerin karantinasi,
belirtileri izlemek ve vakalarin erken donemde
tespitini saglamak amaciyla hasta olmayan ancak
bulasict bir ajana veya hastaliga maruz kalabilecek
kisilerin faaliyetlerinin kisitlanmasi veya ayrilmasidir.”
Literatiir calismalart karantinanin hem mortalite
oranint dustirdigi hem de salgindan korunmak icin

en etkili yol oldugunu gostermektedir.®

Dtinyada cok sayida insanin §liimtine sebep olmus
bircok salgin hastalik meydana gelmistir. Veba, Kara
Oliim olarak da amilan ikinci biiytik salgin, kolera,
tiberkiiloz, cicek hastaligy, tifts, sifiliz, Ispanyol gribi,
AIDS, Ebola, SARS ve halen stirmekte olan COVID-19
en ¢cok etki eden salgin hastaliklardir.’

Cin’in Wuhan kentinde deniz mahsulleri satilan bir
pazarda insanlara bulasan COVID-19, 2019 yili aralik
ayinda agir akut solunum yolu sendromuyla kendini
gosteren ve koronaviriis 2 olarak taninan bir hastalik
olarak ortaya ¢ikmistir.'®'' 2019 yili aralik ay1 icinde
belirtileri gortilen bu virtis 7 Ocak 2020 tarihinde
coronavirtis (2019-nCoV) olarak giincellenmistir.'?
llerleyen stirecle diinya genelinde hizla yayilmasi
sonucunda endemik seviyeden pandemi seviyesine
ulasmistir.’*?* Salgin diinya capinda doktorlar, diger
saglik profesyonelleri ve saglk sistemlerine yakin
gecmiste hic gorilmedigi kadar cok tretmistir.
Hastahigin seyri hakkinda gercek anlamda bir éngori
sikintisinin varligi ise ayr1 bir sorundur. ™

En cok vaka gorilen tlkeler Amerika Birlesik
Devletleri, Brezilya ve Hindistan'dir. En cok oélim
kaydinin oldugu tilkeler Amerika Birlesik Devletleri,
Brezilya ve Hindistan’dir. Dtinya genelinde hastaliktan
olim orani ise %2,3’tir. Yetmis bes yas tstii bireyler
ile eslik eden hastaliklar1 olanlar en riskli gruplardir.
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise erkeklerin
daha c¢ok yakalandign goriilmektedir. Eslik eden
hastaliklardan ise kalp-damar hastaliklar1 en riskli
grubu olusturmaktadur.**

COVID-19 Salgim ve Tiirkiye

Salgin stireci boyunca Saglk Bakanligi basta olmak
tizere tiim devlet kurumlarn ¢nemli roller almistir.
Salginin gelisim stireci boyunca ulasim ve dolasim
kisitlamasi, sosyal yardim ve ekonomik onlemler
koruyucu faaliyetler, kamusal biling olusturma
calismalarl, milli dayamisma alanlarinda politikalar
olusturulmustur.”” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
acil durum ilan1 edilmeden o6nce 10 Ocak 2020
tarihinde Saglik Bakani baskanliginda Bilim Kurulu
kurularak hastalik ile ilgili ilk adim atlmistir. Saghk
Bakanligi COVID-19 ile alakal stirecleri bilim kurulu
onerileri dogrultusunda stirdirmusttr. '

Bilim Kurulu 22 Ocak 2020’'de yapmis oldugu
toplantida, daha genis caph onlemler alinmasim
tavsiye etmistir.'® Alinan tedbirlerden bazilart Wuhan
kentinde bulunan Turk vatandaslarin tlkeye
getirilmesi, 5 Subat 2020 tarihi itibariyle ucuslarin
sinirlandirilmasi, tilkeye gelecek ve getirtilecek olan
vatandaslarin on dort giin karantinaya tabi tutulmast,
ogrenci yurtlart ve huzurevlerindeki o6nlemlerdir.!”
Ttm diinyada hizla yayilmaya devam eden coronavirts
vakast tilkemizde ilk defa 11 Mart 2020 tarihinde
tespit edilmistir.'® Turkiye’de COVID-19 kaynakh ilk
olum 17 Mart 2020 tarihinde gerceklesmistir.!® Bu
kapsamda yurt disindan gelenlerin tamaminin on dort
stireyle yurtlarda karantina altina alinmasi uygulamasi
baglamistir.® Yurtdisindan gelen yaklasik 33 bin kisi
karantina yurtlarinda gozlem alinda tutulmustur.*!

Bu sirada saglik alt yapisini gticlendirmek i¢in yapim
devam eden hastanelerde calismalar hizlandirilmis ve
Atattirk Havaliman ile Sancaktepe’de 1000’er yatakl
Pandemi Hastanesi yapimima baslannistir. Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma hastanesi
pandemi kapsaminda hizmet vermeye baslamistir.
25 Mayis 2020 tarihinde Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi hizmete acilist yapilmistuir.?* 29 Mayis
2020 tarihinde Sancaktepe Acil Durum Hastanesi
agilmistir.?® Icisleri Bakanhg tarafindan 10-12 Nisan
2020 tarihleri i¢in sokaga ¢ikma yasag ilan edilmistir.
Sokaga ¢itkma yasagi buytiksehirlerde ve Zonguldak
ilinde gecerli olmustur. Yasak stiresince muaf olacaklar
ve acik olacak yerler ile ilgili genelge yaymnlanmistir.?*

Karantina icin Kullanilan Ogrenci Yurtlan

Cin'in Wuhan kentinde hastanelerin kapasitelerinin
ihtiyac1 karsilamayacag ortaya ¢ikmustir. Hastanelerin
sahip oldugu yatak kapasitesi yetmedigi icin bircok
evlerine

hasta  zorunluluktan

Turkiye’de ilk vakanin 11 Mart 2020 tarihinde ortaya

gonderilmistir.??

24

NOBEL MEDICUS 52 | CiLT:18, SAYI: 1



¢tkmasindan sonra yurt disindan donen herkesin birer
potansiyel virtis tastyicist oldugu kabul edilmistir.
Cesitli nedenlerle yurtdisinda bulunan vatandaslarin
iilkeye getirilmesi karar alinmistir.®

Genglik ve Spor Bakanlig: tarafindan karantina icin
kullanilacak yurtlarda yogun bir calisma ytrtttlmustur.
Ik etapta Ankara ve Konya'da yaklagik 10 bin kisiyi
agirlamak icin hazirhk yapilmistir. Bakanhgn resmi
internet sayfasinda karantina icin kullanilacak yurtlarin
isimleri ve karantinaya alinacak kisi sayilart kamuoyuna
aciklanmgtir. 2

“Yurt-Hastaneler”de Zorunlu Karantina Calismalan

Karantina, belli bir yerde herhangi bir salgin hastalik
basladigl zaman orada ikamet edenlerin bulunduklar
yerden ayrilmamast ve bagka hastalilk bulunan
yere gidilmemesi anlamma gelmektedir?” Bulasici
hastaliklarda izolasyon tedbirleri, hastaliklarin bir
insandan diger insana solunum, damlacik, temas ve
siki temas yontemleri ile bulasmamast icin énemlidir.?®
Karantina icin kullamlacak yurtlarda insanlarin birbirine

hastalik bulastirmamast icin i¢ izolasyon da gereklidir.

Karantina yurtlarinda bircok bakanlk ve kurulustan
farkli meslek dallarindan gorevliler hizmet sunmustur.
ildeki
Salgin karantina yurtlarinda Belediyeler, 11 Saghik
Mudurligd, 11 Emniyet Midurlagi, Kizilay, AFAD
Il Mudurligi, Genglik ve Spor 11 Mudtrliklerin ve

koordinasyon valiliklerce —yurtatulmustur.

Muftilikler aktif olarak gorev yapmustir. Her kurum
kendi goérev alanlarina uygun Ttcretsiz hizmetler
sunmustur. Karantina yurtlarinda uygulanan tedbirler
su sekilde 6zetlenebilir:

1. Herkesin odalarda altinda

tutulmasinin saglanmasi

ayr1 izolasyon

2. Misafirlerin ~ birbirlerini  ziyaret  etmelerinin

engellenmesi

3. Odalarin stk stk havalandirilmast  ve hava

sirktilasyonun saglanmasi

4. Ortak kullamm alanlanmm  kullamlmas:  ve
odalardan ¢ikmasi gerektigi durumlarda mutlaka

maske takilmasi
5. Sik sik ellerin tarif edilen sekilde yikanmast

6. Tabak,
kullanimlik olmast

catal-kagtk  gibi malzemelerin  tek

7. Saghk calisanlarnin  vizitelerinde misafirlerin
zorunlu koruyucu ekipman kullanmasi

8. Gunde 2 defaates dl¢timti yapilmasi (sabah ve aksam),
semptomlarn olup olmadiginm takip edilmesi

Yurtlarda verilen saglik hizmetleri Il Saghik Mudtirligi
tarafindan organize edilmistir. 11 Saghk Mudurlagi
tarafindan ytiritilen hizmetler asagida 6zetlenmistir:

e Yurtta kalanlarin gtinltik saghk taramalarinin
yapilmast

 Tarama sonucunda stipheli bulunanlarin veya testi
pozitif olanlarin hastanelere nakillerinin saglanmasi

* Koruyucu ekipman, ila¢c ve tbbi sarf malzeme
gereksinimlerinin karsilanmasi

e Doktor ve hemsire istihdami
o Saglik verilerinin kayit altina alinmasi

Ulke disindan gelen misafirlerin zorunlu karantinaya
girecekleri ¢grenci yurdunun saglik tesisi formatinda
koordinasyonu icin Konya Saghk Mudurlugince
Konya Numune Hastanesi gorevlendirilmistir. Yurtta
gorev yapmak tizere 05 Nisan 2020 tarihinden
itibaren bir koordinatér bashekim, bir koordinatér
mudtr yonetiminde hizmet vermek tzere dokuz
hemsire ve yedi hekim gorevlendirmesi yapilmistir.
Yurtlarin saghk hizmeti sunumunu da saglamast
Her blokta
uygun yerler poliklinik hizmeti i¢in ayrilmistir. Tibbi

yoniinde diizenlemeler yapilmistir.
acidan gerekli ara¢ ve gerecle donatilan ti¢ poliklinik
olusturulmustur. Yine karantina bolgesinde saglik
ekibinin hizmetinde olmak {tizere bir soforlii arac ve
bir adet lojistik ¢alisan gorevlendirilmistir. Karantina
stireci boyunca ihtiya¢ duyulan malzemeler 11 Saglik

Mudurlugiinin depolarindan temin edilmistir.

Suudi Arabistan Kralligi'nda Umre ibadeti nedeniyle
bulunan kisiler, 5 Nisan 2020 gtnt izolasyon
kurallarina tabi bir sekilde t¢ ucak ile Konya'ya
gelmiglerdi. 11k iki ugakta Suudi Arabistan’da yapilan
test sonucu negatif, son ucakta ise testi pozitif ¢ikanlar
bulunmaktaydi. Kisiler gerekli tedbirler altinda
karantina yurduna ulastirilmistir. Karantina yurdunda
gorevlendirilen saglik ekibi ilgili kuruluslarla iletisime
gecmis ve gelen yolculara dair gerekli bilgileri almistir.
Alinan bilgilere gore ayni odada konaklayanlar ve test
sonuglarina gore kisiler yurt odalarna yerlestirilmistir.
Vatandasglara ait valizler 6zel ekiple getirilmis ve bulas
riski ortadan kaldirilarak sahiplerine ulastirilmistir.
Konya Il Saghik Mudirligt tarafindan gorevlendirilen
21 Kkisilik ekip tarafindan ayni gtin yurtta kalanlardan
alinmistir.  Strtinti.  numune
112 Acil
ambulanslar ile Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

stirinti.  numunesi

sonuglart  pozitif ¢ikanlar Hizmetleri

pandemi binasina sevk edilmistir.
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Ik test sonucu negatif ¢ikanlar odalarmda 14 giin
boyunca her giin sabah ve 06gleden sonra olmak
tizere iki kez saghk taramasina tabi tutulmustur.
Gunltk yapilan vizitelerde ates ol¢timu, oksturtk,
satiirasyon kontrolti gibi hastalik belirtilerinin olup
olmadig1 takip edilmistir. Yapilan ilk vizitede hekim
kisideki
kronik hastalik ve kullandiklar ilaclar tespit edilmis

ve hemsireler tarafindan 80 civarinda
olup ilaclar recete edilerek giin icinde temin edilip
hastalara ulastirilmistir.  Rutin - kontroller disinda
herhangi bir sikayeti olan kisiler saglik personeline
her an erisebilmistir. Gtinltik yapilan vizite haricinde
rahatsizlik geciren misafirlerin sikayet durumuna gore
odalarinda veya poliklinikte muayene ve tedavileri
yapilmistir. Yakinlar tarafindan getirilen ilaclar ise
hekimlerin kontrolt ve uygunluk vermesi durumunda
hastalara verilmistir. Yurtta kalan kisilere COVID-19
ile ilgili bilgiler iceren brostrler dagitilmistir.

Hastane tedavisi olmast gerekenler karantina yurduna
tahsis edilen iki ambulans ile pandemi hastanesi
olarak belirlenen Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesine baglh Yazir yerleskesine sevk edilmistir.
Ayaktan tedavisi yeterli gortlenler, tedavi sonrasi
tekrar 112 ambulanslar ile yurda geri getirilmistir.
Stire¢ boyunca testi pozitif ¢ikanlar hastaneye sevk
edilerek tedavi altina ahnmustir.

Yurtta gecen 14 giinluk karantina stirecinin son
gintinde herkesten son numuneler alinmustir. Test
sonucu pozitif ¢ikanlar gerekli tedbirlerle altnda
pandemi hastanesine sevk edilmistir. Testleri negatif
ctkanlara yurttan sonra evlerinde de 14 gtin karantinada
kalmalarinin gerekliligi anlatilmistir.

Karantina stireci boyunca sabah kahvaltsi, ogle ve
aksam yemegi, AFAD kontroliinde ©zel bir firma
tarafindan sunulmustur. Yemeklerin dagiiminda
bulast ¢nlemek icin plastik malzemeler kullanilmstir.
Yemekler misafirlerin kaldigi odalarin  kapisina
kadar gottrilmus ve boylece yurttaki hareketlilik
sinirlandinlmistur. Yemeklerden sonra atiklar, ubbi
attk olarak kabul edilmis ve buna uygun islemler

uygulanmistir.
MATERYAL VE METOT
Calismanin Amaci

Tum dinyada saghk sistemi, ani ortaya cikan
saghk taleplerine yanit vermekte ciddi anlamda
zorlanmaktadir. COVID-19 pandemisi de tlkelerin
saglk sistemleri tizerinde olumsuz etkiler yapmistr.
Turkiye, ilk bulaslarin yurtdisi kaynaklh olmasmdan
dolay1 salgin déneminde tlkeye donen vatandaslarini,

tabi
tutmustur. Calismanin amaci bir nevi hastane islevi

ogrenci  yurtlarinda zorunlu  karantinaya
goren bu yurtlarin rollerinin tespit edilmesidir.
Benzer baska buyiik salginlarda, ¢grenci yurtlarinin
salgin yonetiminde daha hazir ve daha kullanish hale
getirebilmesi icin mevcut deneyimlerden de hareket

edilerek oneriler gelistirilmesi amaclanmstir.
Problem Ciimlesi

Pandemi doneminde kullamlan 6grenci yurtlarinin,
salgin stirecinde saglik sistemine katkilart agisindan
yurtta kalan kisilerin diistinceleri nelerdir?

Alt Temalar

1. Kaulmalarm yurtta gorev yapanlarla ilgili

gorusleri nelerdir?

2. Kauhmcilann temizlik, beslenme gibi genel
hizmetler ile ilgili diistinceleri nelerdir?

3. Kauhmcilarm  yeterli  bilgilendirmeye  dair
dtistinceleri nelerdir?

4. Kaulmeilarnn yurtta gecirdikleri stirec ile ilgili
genel anlamdaki dustinceleri nelerdir?

5. Katihmailarin tercihine birakilsa karantina siirecini
gecirmek istedikleri yere yonelik dtstnceleri
nelerdir?

6. Kaunlimalarin karantina stirecine dair onerileri

nelerdir?
Calisma Grubu

Calismada nitel arastirma oldugu icin amaca yonelik
orneklem yontemi kullanilmistir. Bu nedenle evren ve
orneklem tayinine gidilmemistir. Ctnkii elde edilen
bilginin genellemesi s6z konusu degildir.?* Arastirilan
olguya iliskin goristlecek birey sayist farklilik
gostermekle birlikte, birey sayisinin fazla olmast degil
bireylerden elde edilen bilgilerin kalitesi tizerine
 Bu nedenle 5-20
Nisan 2020 tarihlerinde ¢alismamin gerceklestirildigi

yogunlasilmasi gerekmektedir.

yurtta karantina icin kalan 365 kisi arasindan gontllu
olanlar calisma grubu olarak belirlenmistir. Calismaya
karantina yurdunda kalan 17 kisi katilmistir. Ayrica
Konya ilinde bu yurt 6zelinde 5-20 Nisan 2020
tarihleri arasinda yapilan tim calismalar arastirma

kapsaminda incelenmistir.
Veri Toplama Teknikleri

Calismada nitel arastirma teknikleri kullanilmistir.
Nitel veri toplama tekniklerinden derinlemesine
Derinlemesine

gortisme yontemi kullamilmistir.
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gortsme acgik uclu kesif odakli bir yontemdir.’*!

Gortisme,  kisilerin =~ karmastk  duygularinin

acgiga
cikarilmasini saglar. Yar yapilandirilmis gortismeler

anlasilmasini, beklenmeyen durumlarin
katilmcinin algiladigi diinyay: kendi diistinceleri ile
anlatmasini saglamaktadir.®® Salgin kosullarindan
dolay1 gontillilerle telefon araciligr ile acik uclu anket
teknigi kullamilarak goriismeler gerceklestirilmistir.
Gortismeler etik kurul izninden sonra haziran-
temmuz 2020 yili icerisinde gerceklestirilmistir.
Calismanin amacina uygun olarak arastirmacilar
tarafindan soru formu hazirlanmistir. Katihimcilara,
kendilerini tanitict (yasi, cinsiyeti, geldigi tlke)
degiskenler ile yurtta gecirilen stireye dair sorular
yoneltilmistir.

Bu sorunlarin yerindeligi ile ilgili olarak alaninda uzman
tic kisiden gortis alinmistir. Bu da araclarin gecerliligi
ile ilgili olarak bir kanit olarak kabul edilmistir.
Gortgmeler, katthmeilarin verdikleri cevaplarin not
tutulmasi teknigi seklinde gerceklestirilmistir. Her bir
gortisme 10-15 dakika strmistir. Gortsmeler G1,
G2.... seklinde kodlanmustir. Toplanan veriler en az
iki y1l saklanacaktir. Katthmeilarin elde edilen bilgiler,
kisisel verilerin korunmas ile ilgili mevzuata uygun
sekilde saklanacakuir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
fla¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(19.06.2020/2636) onay ve Saglik Bakanligimdan
kurum izni alinmistir. Ayrica kathmeilardan da sozel
onam alinmustir,

Verilerin Analizi ve Tartisilmasi

Verilerin analizi ve yorumlanmasinda betimleyici
analizden yararlanilmistir. Betimsel analiz, elde edilen
verilerin daha once belirlenen kavramsal cerceveye
ya da temalara gore duizenlenmis ve yorumlanmis
bicimde okuyucuya sunulmasidir. Betimsel analizde,
gortisme yapilan ya da gozlenen bireylerin ifadelerini
carpict bir bicimde yansitmak icin dogrudan alintilara
daha fazla yer verilir ve dzetlenen, yorumlanan veriler

isleme tabi tutulur.

Arastirmanin  gerceklestirildigi karantina yurdunda

grup
oldugundan 17 kaulimci ile ¢alisma tamamlanmistir

benzer demografik ozelliklere sahip bir

cunkt yeterli verinin saglandigr  gortlmustur.
Katilimcilarla yapilan gortismeler icerik analizine tabi
tutulmustur. Metin iki ayr aragtirmac tarafindan ayr
ayn gozden gecirilmis ve kodlanmistir. Metinde bazi
ifade bozukluklarn katilimcilarin da goriistt alinarak

arastirmacilar tarafindan duizeltilmistir.

Tablo 1. Katiimeilarn Demografik Ozellikleri

No | Yas | Cinsiyet Geldigi Ulke

G1 58 Erkek Suudi Arabistan Kralligi
G2 50 Kadin Suudi Arabistan Kralligi
G3 65 Erkek Suudi Arabistan Kralligi
G4 61 Kadin Suudi Arabistan Krallig
G5 61 Erkek Suudi Arabistan Krallid
G6 61 Kadin Suudi Arabistan Kralligi
G7 o7 Erkek Suudi Arabistan Kralligi
G8 56 Kadin Suudi Arabistan Kralligi
G9 67 Erkek Suudi Arabistan Kralligi
G10 62 Kadin Suudi Arabistan Krallidi
G11 67 Erkek Suudi Arabistan Kralligi
G12 62 Kadin Suudi Arabistan Kralligi
G13 65 Erkek Suudi Arabistan Kralligi
G14 66 Kadin Suudi Arabistan Kralligi
G15 b8 Kadin Suudi Arabistan Krallid
G16 22 Kadin Suudi Arabistan Kralligi
G17 53 Kadin Suudi Arabistan Kralligi

BULGULAR

Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Katihmeilarm 10'u kadin, 7’si erkektir. Yas araligi
bir kisi hari¢ 50 yas tizeri olup 22 ile 67 arasinda
degismektedir. Katthmcilarin tamami Umre ibadeti
icin Suudi Arabistan Kralliginda bulunanlardan
olusmaktadir (Tablo 1).

Yurtta Gorev Yapanlarla filgili Gériislerin
Degerlendirilmesi
Kathmeilar, saglik hizmeti sunan doktor ve

hemsirelerden biiytik cogunlukla memnun olduklarim
belirtmektedir. Yetkililerin davranislar konusunda da
memnun olduklarimi belirtirken ayrica ti¢ katilmcinin
bizzat Cumhurbaskammin (G4, G8, G15) adin
belirterek tesekkiir ettigi gortlmektedir. Katilimcilar
doktor ve hemsirelere dair, “bizimle ilgilendiler, ¢cok
iyl davrandilar, memnun kaldik, sitkinti yasamadik,
her giin atesimizi olctiiler, muayene ettiler, gtler
yuzliydtler, odadan ¢ikmamamiz icin stk sk
uyardilar” gibi ifadeler kullanmiglardir. Ozetle doktor,
hemsireler ve yetkililerin ilgi ve davramslarindan son

derece memnun olduklarim belirtmektedirler.

“Hemsireler her gtin iki defa geldiler, bizim atesimizi
olettler ve doktorlar her gtin bizi muayene ettiler.

[laclarimizi aldilar. Hepsi gtiler yiizliyda.” (G5)
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Tablo 2. Tema Kategorileri Ve Kiimeleri

Alt temalar

ifadeler

Katiimeilarin yurtta gorev
yapanlarla ilgili gdriisleri

Doktor ve hemsirelere igin tamami; “bizimle ilgilendiler, cok iyi davrandilar, memnun kaldik, sikinti yasamadik, her giin atesimizi olgtiiler,
muayene ettiler, giler yizliydiler, odadan clkmamamiz igin sik sik uyardilar”

Katihmeilarin temizlik,
beslenme gibi genel hizmetler
ile ilgili diisiinceleri

llerleyen ginlerde verilen malzemelerle temizligi kendilerinin yaptiklanni belirtenler (G4, G5, GB, G8, G9, G11, G12, G14); yemekler gilzeldi
(G1, G3, Gb, G6, 68, GI, G12, G14, G15, G16), cayimiz eksik olmadi (G1, G4); herhangi bir eksigimiz olmadi (G1, G3, G4, G13); sikildigini
belirten (613).

Katihimeilarin yeterli
hilgilendirmeye dair diisiinceleri

Bilgi verildi (G1, G2, G4, G6, G7, GB, G3, G10, G11, G13, G14, G15, G17); ne yapacagimiz sylendi (G2, G3, G4, G5, G6, G7, G11, G16);
siki siki tembihlediler (G8).

Katiimeilarin yurtta
gecirdikleri siireg ile ilgili
genel anlamdaki diisiinceleri
Katihmeilarin tercihine

Olumlu goriisler: Devletimizden Allah razi olsun (G1, G2, G3, G4, G183, G16), calisanlardan Allah razi olsun (G5, G8, G12, G15),
Cumhurbaskanimizdan Allah raz olsun (G13); Hig sorun yasamadik (G4, G6, G7, G8, 63, G12, G14, G15, G17); gok giizel agirlandik
(64, 63, 614, G16); ok iyi baktlar (b, G8, G7); odamizda rahat bir sekilde kaldik (64, G8, G11); biten ilaglanmiz temin edildi (G3, G3,

(12); kendimizi evimizde hissettik (G2, G10). Olumsuz goriisler: Kisa stire koridor temizligi sorunu yasandi (G1) ve biraz sikici oldu (G7).

birakilsa karantina siirecini
gecirmek istedikleri yere
yonelik diisiinceleri

Kendi evimde (G1, G2, Gb, G6, G7, GB, GI, 611, G13, G14, G15, G16, G17); yurtta (B3, G4, G10, G12).

Katihmeilarin karantina

siirecine dair dnerileri

Oneri getirmeyenler (G1, 62, G3, G4, G5, 66, G7, 68, 69, G10, 612, 613, 615, G17); her sey distinilmis (G1, 66); devletimiz sag olsun
(G2); higbir eksigimiz yoktu (G4); bir sikintimiz olmadi (G5); sa olsunlar (G6); problem olmadi (G7); yok kuzum (G2, G12) ve Allah razi
olsun (G13). Sikildiklarini belirtenler (611, G14, G16).

Sadece bir kauhma yetkililerin davranislan ile ilgili
soruya, kendisinin memnun oldugunu fakat bazilarimin

“Hepsi iyiydi. Odada sikildik sadece baska bir
sorunumuz olmadi.” (G13)

olumsuz diistindiiklerine dikkat cekmektedir.

“Allah hepsinden razi olsun. Ara sira murildanan

Yeterli Bilgilendirme ile ilgili Diisiincelerinin
Degerlendirilmesi

arkadaslarimiz da vardi ama biz sorun hi¢ yasamadik.”

(G3)

Temizlik, Beslenme Gibi Genel Hizmetlerle ilgili
Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara yurtta kaldiklan stire boyunca tibbi
hizmetler disinda kalan otelcilik hizmetlerine yonelik

duistinceleri

yemeklerden memnun
temizlik konusunda da yerlesirken odanin temiz

sorulmustur.

Katthmailara yurtta kaldiklan stire boyunca kendilerine
yeterli bilgi verilmesine yonelik dtstinceleri sorulmustur.
bilgi
cevaplarina

Katthmcilann  tamami  kendilerine  yeterli
verilmesinden memnun  kaldiklarim
yansitmistir. Bu soruya katihmeilar, bilgi verildi (G1, G2,
G4, G6, G7,G8, G9, G10, G11, G13, G14, G15, G17),
ne yapacagimiz soylendi (G2, G3, G4, G5, G6, G7,
Gl1, G16), stk siki tembihlediler (G8) gibi yorumlar

yapmislardir. Bazi katithmcilar kendilerine yapilan

Kaulimcilarin ~ tamam

olduklarmi  vurgularken,

bilgilendirmeyi ayrintil olarak s6ze dokmuslerdir.

olduguna deginmektedir. Temizlik konusunda bazi

katilimcilar ilerleyen gtinlerde verilen malzemelerle
temizligi kendilerinin yaptklarim  belirtmektedir
(G4, G5, G6, G8, G9, G11, G12, G14). Bu soruya
katihmcilar, yemekler guzeldi (G1, G3, G5, G6, G8,

“Hep bilgi verdiler. Yola ¢ikarken ucaktayken buraya
gelince otobiiste verdiler. Yurtta da saglik calisanlart
ne yapacagimizi bize hep anlatular. Bize brostr
verdiler.” (G4)

G9, G12, Gl4, G15, G16), cayimiz eksik olmadi

(G1, G4), herhangi bir eksigimiz olmadi (G1, G3,
G4, G13) gibi yorumlar yapmuslardir. Bir katilimet
daha once karantina da kalanlardan basina yansiyan
olumsuz haberlere génderme yaparken bir katthmet

“Strekli  bilgilendirildik. Yurtta hemsireler

doktorlar bizimle ilgilendi amca sunu soyle yap disart

ve

ctkma, hep odada kal. Saghgin icin diye, soylediler.
Birde katalog gibi bir sey dagitular.” (G7)

da sikildigini belirtmektedir.

“Basinda bazen gortyorduk yurtlar kotd, yurtlar
pis, valla kuzum burada tertemizdi ayni evimiz gibi.
Bunlar nankérlik yapiyorlar.” (G 10)

Genel olarak biittin katithmeilar kendilerine yeterince
bilgi verildigini, bazilar1 da ne yapmalar1 gerektiginin
sik sik hatirlatildigini vurgularken, basili materyallerle
de bilgilendirmenin desteklendigi gortlmektedir.
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Genel Anlamda Yurtta Gegirdikleri Siirec ile
ilgili Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

kaldiklar

anlamda degerlendirmeleri istenmis, alinan cevaplar

Katihmcilardan  yurtta stireci  genel
genel bir memnuniyeti ortaya koymustur. Salgin
nedeniyle zorunlu karantinaya alinmalar1 da olumlu
bakist artirmaktadir. Bu soruya katilimcilar oldukea
farkli ifadelerle olumlu yaklasimlar sergilemistir.
Memnuniyet belirten ifadeler icinde “Allah razi olsun”
one cikmaktadir: “devletimizden Allah razi olsun”
(G1, G2, G3, G4, G13, G16), “calisanlardan Allah raz1
olsun” (G5, G8, G12, G15), “Cumhurbaskammizdan
Allah raz1 olsun” (G13). “Hi¢ sorun yasamadik” (G4,
G6, G7, G8, G9, G112, G14, G15, G17) en fazla
kullanilan ifade olurken, “cok gtizel agirlandik”
(G4, G9, Gl4, Gl6), “cok iyi bakular” (G5, G6,
G7), “odamizda rahat bir sekilde kaldik” (G4, G8,
G11), “biten ilaclarimiz temin edildi” (G3, G9, G12)
ve “kendimizi evimizde hissettik” (G2, G10) diger
olumlu gortslerdir. “Kisa stire koridor temizligi
sorunu yasandi” (G1) ve “biraz sikict oldu” (G7) ise
gortslerde rastlanan olumsuz ifadelerdir.

Bazi katilimcilar, genel olarak stireci geldikleri tilkeden
beri ifade etmistir.

“Devletimiz bizi orada birakmadi ald1 getirdi, burada
bize bakti. Allah razi olsun. Burada bize cok gtizel
baktilar. Hi¢ sorun yasamadik.” (G6)

“Bize ¢ok iyi bakular. Tum ihtiyaclarnimizi karsiladilar.
Herhangi bir sorunla hi¢ karsilasmadik. Burada kalma
sikict geldi ama buytiklerimiz Gyle dediler. Hastalk
kimseye bulasmasmn diye burada kaldik ne yapahm.” (G7)

“Ne soyleyebilirim ki, devletimiz bizi kendi ucagiyla
aldi getirdi, bize sahip c¢iktl, burada her tirla
ihtiyacimiz1 karsiladi. Evimizde gibi bakular bize. Bizi
buraya getirdiler, ben daha ne isteyim.” (G10)

“Valla ne deyim, bazi kendi bilmezlerin konustugunu
duydum televizyonda, devletten daha ne bekliyorlar
ki.
ekmegini suyunu yemegini vermis, baska tlkede
kalirdik. Allah  devletimizden ve
cumhurbaskanimizdan bin kere razi olsun.” (G13)

Almis getirmis burada kalacak yer vermis,

olsa ortada

Memnuniyet actk¢a gortilmektedir fakat bu denli yitksek
memnuniyet nedenleri arasinda; onceki kafilelerden
basma  yansiyan  olumsuzluklarla  karsilasmamak,
beklentiyi dustik tutmak, gorevlilerin dnceki acemilikleri
yapmamast, deneyimlerin gelistirdigi beceri ile stirecleri
daha iyi yonetmek, salgin korkusunun getirdigi kabullenis

gibi durumlarm etkili oldugunu gérmek gerekir.

Tercih Kendilerine Birakilsa Karantina Siirecini
Gecirmek istedikleri Yer ile flgili Diisiincelerinin
Degerlendirilmesi

Katilimeilar yurt sartlarindan genel anlamda memnun
olsalar da aslinda tercihlerine birakilsa stireci kendi
evlerinde gecirmek isteyenlerin sayist oldukga fazladir:
“kendi evimde” (G1, G2, G5, G6, G7, G8, G9, G11,
G13, G14, G15, G16, G17), “yurtta” (G3, G4, G10,
G12). Streci evde veya yurtta gecirmek isteyen
katilimcilardan bazilari secimine tirettigi gerekceyi de
ifade etmislerdir.

Yurt secenegi belirten katlhmer “Yurtta gecirmek
Bende
istemem.” (G4) ifadesiyle salginin getirdigi endise

istedim. varsa evdekilere bulasmasini
ile secimini neden yaptigma anlam katmaktadir.
Diger katithmcilardan bazilar1 da “Burada gecirmem
iyl oldu.” (G10) “Evimde gecirmek isterdim fakat
yurtta gecirdik. Yurtta cok memnun kaldik ctinku
yash oldugumuz ve yurttan sonra da karantinada
kalacagimiz i¢in yanimiza kimse gelemezdi. Evimizde
yemek yapamazdik, ihtiyaclarnmizin karsilanmasi
noktasinda sikintilar yasardik.” (G11) seklinde cevabi

ile yurtta kalmanin énemine vurgu yapmistir.

Bazi katthmcilar yurtta kalmanin olumsuzluklarina
dair gortslerini dile getirmislerdir.

“Tabi ki evde gecirmekisterdim ama burada kalacaksin
dediler burada kaldik.” (G9)

“Burada sikici oldu evde daha iyi olurdu.” (G13).

Katllimcilardan evde gecirmek isteyenler cogunlukta
olsa da, yurdu gonullt secenlerin varligi da énemlidir.
Yurtta zaman gecirmenin sitkict olduguna dair
farkli sorularda da atiflar mevcuttur ve bu konu
degerlendirilmelidir.

Karantina Siirecine Dair Onerilerin Degerlendirilmesi

Katthmcilara yurtta kaldiklan stirede elde ettikleri
sunmalari
istenmistir.  Kaulmecilarm — ¢ogunlugu  bir  oneri
getirmemis (G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10,
G12, G13, G15, G17) olup bazilarmin ifade sekilleri
soyledir: “Her sey dustintlmiis” (G1, G6), “devletimiz
sag olsun” (G2), “hicbir eksigimiz yoktu” (G4), “bir
stkinimiz olmadi” (G5), “sag olsunlar” (G6), “problem
olmad1” (G7), “yok kuzum” (G2, G12) ve “Allah raz1
olsun” (G13). Oneri getiren kauhmailarm (G11, G14,
G16) ortak ozelligi ise yurtta sikildiklan tizerinedir.

deneyimlerinden yola ¢ikarak oneri

Internet olmasma ragmen yine de sikildigin belirten

katilimel, gortsme yapilanlarin en geng olamdir.
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“Odalarda ¢ok sikildik en azindan bir televizyon falan
olsa iyi olurdu.” (G11)

“Odalar da sikildik sadece bu konuda bir seyler olsa
iyi olurdu.” (G14)

“Internet vardi odalarda sikilmadik fazla. Ama zaman
gecirme konusunda biraz bir seyler olsa iyi olurdu.”
(G16)

sikildiklarim

belirtirken, bir katilimei televizyon énerisini sunarken

Katilimcilardan ~ bazilann  odalarda
digerleri herhangi bir oneri de bulunmamistir.
Karantina stiresinden 6te, oda disina ¢ctkamamalar1 bu
sikilma nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu nedenle
odalarda en azindan televizyon gibi bir secenegin

sunulmasi, memnuniyeti artirici bir etki yapacakur.
TARTISMA

Literatlir taramast sonucunda ogrenci yurtlarinda
karantinastreclerinedairbircalismayarastlanmamistir.
Bu, arastirmanin gucli yontnt olusturmaktadir.
Yine bizzat uygulayicilar tarafindan, yurt karantina
streclerinde yapilanlarin calismaya dahil edilmesi de
onemlidir. Arastirmanin zayif yonleri ise calismaya
alinan grubun ayni tilkede ve ayni amacla yurt disinda
bulunan benzer sosyo-demografik ozellikler tasiyan
kisilerden olusmasidir. Pandemi kosullart nedeniyle
kisilere ulasmak ve goriisme yapmak calismanin
gtcltiklerini olusturmaktadir.

Personel sayisinin az olmasi, hastalarla yeteri kadar
zaman gecirememe ve yeteri kadar bilgilendirme
yapamama hastalar tizerinde olumsuz etki birakabilir.”?
Yapilan c¢alismaya katilanlarin  buyik c¢ogunlugu
kendilerine yeterince bilgi verildigini vurgulamaktadir.
Hem saglik cahsanlarmin hem de diger personelinin
bilgilendirmesinden memnundurlar. Ctinkt saglk
calisanlarina duyulan gtiven tedavinin gidisati icin
onemli fakeordiir.** Ayrica saglik yetkilileri tarafindan
paylasilan yetersiz bilgilerin de stres yarattigini tespit
edilmistir® Karantina da izolasyonda kalanlarin
mevcut hasta olma endisesine yetersiz bilgilendirme

eklenmemesi de énemlidir.

Yurtlanin  dis  giivenliginin  emniyet mudurliga

tarafindan  saglanmasi  nedeniyle bir  sorun
yasanmasa da yurt icinde hareketliligin azaltilmast
sorunlart  yasanmistir. Yurtlarda  kalanlarin

stkilmalarindan dolayr odalarini terk etme, baska
odalar1 ziyaret etme, sosyal alanlarda bulunma gibi
girisimlerinin 6nlenmesinde zorluklar yasanmistir.

Abad ve ark.'larmmin yapmis oldugu calismada,
hasta gtivenliginin olumsuz etkilendigi durumlarda
karantina stireci olumsuz etkilenmis ve destekleyici
bakimdaki basanisizhiklarda olumsuzluk sekiz kat
civarinda artis kaydetmistir.®® Buna karsin Samra
ve ark.'larinin yapmis oldugu calismada sosyal
etkilesimin karantinaya alinanlar tizerinde olumlu
etkiler biraktugi bulunmustur.* izolasyonun olumsuz
ve istenmeyen sonuclarini en aza indirmenin
pratik yollarindan bazilari, dolasmak icin yeterli
fiziksel alanin saglanmasi, daha fazla aktiviteye
izin verilmesi ve katllimcilarin odalarimin disindaki

37 Eisazadeh ve

alanlara baglanmasini saglamakur.
ark.'larinin yapmis oldugu calismada psikolog ve
sosyolog gorevlendirmenin hastahigin etkilerini
azaltmada onemli bir faktor oldugu belirtilmistir.*®
Bu baglamda karantina stireclerin de virtistn
bulasmasini engelleyecek sekilde sosyal iligkilerin bir

sekilde stirmesinin saglanmasi ¢abas: da ¢énemlidir.

COVID-19  karantinasina girmek zorunda kalan
kisilerin, karantinaya alinmayanlara kiyasla kendine
zarar verme ve / veya intihar hakkinda dustinme
olasiliklarinin bes kat daha fazla oldugunu calismalar
bulunmaktadir’** Calismada karantina yurdunda
kalanlarin, strece bakislari genel anlamda buytik
olctide olumludur. Urdin'de zorunlu olarak bir
hastanede karantina uygulanan hastalar tzerinde
yapilan calismada, saglik profesyonellerine ulasma
ve yeterli bilgi almanin hastalarin psikolojik durumu
tizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur.’® Calisma
grubunun dini gorevlerini yapmak icin umreye
gidenlerden olugmasi, karantina stirecine bakist daha
olumlu kilmasi dustincesi daha ¢nce yapimis iki
calismanin sonuclariyla benzemektedir. *#

Bir baska calismada kisa streli ve yerinde karantina
tedbirlerinin hastalar tizerinde olumsuz etkilerinin
simirll oldugu bulunmasina ragmen, arastirmaya
katilanlarin ¢cogunun bu stireci yurtlardan ziyade
evlerinde gecirmek istemeleri ise dikkat cekicidir.*
Buna en o¢nemli sav olarak ise sikilmalarini one
strmuslerdir. Sadece odalarinda kalma zorunlulugu
olmast ve odalarda televizyon gibi bir secenegin
bulunmamasi sikilmalarimin nedenlerinden biridir.
Calisma sonuglariile benzer calismalar bulgulara erisen
bagka calismalar da bulunmaktadir.>* Avustralya’da
bir saglik tesisinde kalan 11 kisi tizerinde yapilan
calismada fiziksel mekanlarin uzun stire konaklamaya
uygun olmamasi, izolasyonda bulunanlar tizerinde

olumsuz etkiler biraktigi belirlenmistir.*’
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SONUC

COVID-19  vakalarmm hizh
sonucunda yetkililer, saglik sisteminin ttkanmamast icin

bir sekilde artmast

baz1 6nlemler almak zorunda kalmistir. Daha fazla vaka
goriilmesine bagh olarak hastanelerin ytikii de artmistir.
Ulke
tutulmas:t ve hastanelerinin yiiktintin hafifletilmesi

disindan  gelenlerin  karantina kosullarinda

i¢in yurtlarn kullanilmasi, kamu saghgimin korunmast
acisindan  onemli hale gelmistir. Yurt-hastane’ler
uygulamast ile bulasin hizi yavaslatilmis ve hastanelerin

yuk strdiirilebilir seviyede korunmustur.

Karantina i¢in kullanilan yurtlarda saglik personelinin
yaninda farkhh kurumlardan temizlik gorevlileri,
guvenlik  gorevlileri, yemekhane  hizmetlerini
yuriitecek kisiler de gorev yapmistr. Hastanelerden
yurtlara saghk personeli disinda diger personelin
gorevlendirilmemesi, hastanelerde bu hizmetlerin
aksamasinin ontine ge¢mistir. Yurtlarin basit anlamda
bir nevi hastane gibi kullanilmas, salgin dénemi icin

tilke acisindan énemli olmustur.

‘Yurt-hastane’lerin  mevcut saglik sistemine ytiki
oldukca
yurtta

sinirth  olmustur.  Calismanmin  yapildigt
yaklasik 365  kisi

kalmistir. Neredeyse bir hastanenin bir kliniginde

arastirma  tarihinde

calisgan saglik personeli sayist ile bu hizmet

yuratilmustir. Hastanelere sadece testi pozitif
¢ikanlarin gonderilmesi, digerlerinin yurtta kalmasi,
hem hastanelere ytik olusturmamis hem de negatif
olanlarin hastanelere gitmesi sonucu muhtemel

bulaglarn ontine gecilmistir.

Salgin  donemlerinde yurtlann dis  gtvenliginin

emniyet mudurligii tarafindan  saglanmasinda
herhangi bir sorun yasanmasa da yurt icinde sorunlar
yasanmustir.  Yurtlarda kalanlarin = sikilmalarindan
dolay1 odalarmi terk etme, baska odalarn ziyaret
etme, sosyal alanlarda bulunma gibi girisimlerinin
onlenmesinde zorluklar yasanmistir.

Karantina yurdunda kalanlarin = stirece bakislarn
genel anlamda biuytk olctide olumludur. Yurtta
kalanlarin yakin yas gruplarinda olmalari, benzer
hassasiyetlere sahiplikleri (umre ziyareti), geldikleri
iilkede zorluklarla karsilasmalari, salginin getirdigi
korku, daha onceki olumsuz karantina haberleri,
yoneticilerin deneyim kazanmast sonucu hatalarin
azalmast ve yurttaki gorevlilerin davranislar gibi
nedenlerin katihmecilarn gortislere olumlu  etkisi

bulunmaktadir.

Olumlu goriislere ragmen katilmeilarin ¢ogunlugu

secenek sunulsa karantina dénemini evlerinde

gecirmek istemektedir. Yine karantina donemine dair
en dnemli elestiri, kaldiklar stire boyunca sikildiklar
konusudur. Sadece odalarinda kalma zorunlulugu
olmasi ve odalarda televizyon gibi bir secenegin
bulunmamast sikilmalarinin nedenlerindedir.

Yapilan calismanin  sonucu  Ozetlenirse;  ‘Yurt-
hastane’lerin salgin stirecinde oldukc¢a onemli bir
gorevi yerine getirdigi, karantinada kalanlarin
memnun oldugu ve saglik sistemi i¢in kriz yonetimine
dair onemli bir sagladig

deneyim gercegine

ulasiimaktadir.
bir
gorev yerine getirmistir. Benzer baska salginlarda ve

Karantina stirecinde ‘Yurt-hastane’ler onemli
afet durumlarinda daha etkin kullanilabilmesi icin

mevzuat gelistirilmelidir. Mevzuatta kurumlann,
meslek mensuplarinin nasil ve ne sekilde gorev
yapacagt belirlenmelidir. Buytik salginlar icin Saghk
Bakanhiginca diger paydas kurumlarinda gorevlerine
dair ayrintili bir salgin plani hazirlanmahdir.

saglayacak hem de

Yurtlarda hem

sikilmadan zaman gecirebilecek tedbirler alinmalidir.

izolasyonu

Yurt hizmetlerinin verilmesi sirasinda herhangi ticret
talep etmeden cahisan bazi gonullu kisiler, bulas
riskine karsit hukuki ve mali korunmadan uzaktir. Bu
nedenle gontlltlerin durumlar yasal bir korunma

semsiyesi altina alinmalidir.

Karantina yurtlarinda gérev yapacaklarin psikolojik

acidan gorev yapmaya hazir olmadifi, salgin
psikolojisinden etkilendigi goriilmustir. Bu nedenle
buralarda gorev alma potansiyeli olan kisilerin
psikolojik yonden onceden hazir hale getirilmelidir.
Bu kapsamda tiim saglik calisanlarin tibbi egitimlerinin
yaninda, salgin ve kriz anlarina dair psikolojik hazirlik

egitimlerine tabi tutulmalidir.

Hizmet verilen yurtlarda diyetisyen, psikolog ve eczaci
gibi stirecle alakali mesleklerden kisilerin bulunmasi
stire¢ yonetimi agisindan uygun gortilmektedir.

[ller bazinda salgin ve afet durumlarinda kullanilmak
icin uygun yurtlarin tespit edilmesi ve bu yurtlarin
basit anlamda hastane olarak hizmet vermeye hazir
bulundurulmast i¢in gerekli adimlar atilmalidir.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi ckar iligkisi  icinde
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