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COVID-19’1u Bir Ebenin Klinik Ozellikleri ve
Deneyimleri: Olgu Sunumu

Clinical Features and Experiences of a Midwife with

COVID-19: A Case Study

AYSEGUL DONMEZ*
NEVIN CANBULUT**
ZEKIYE KARACAM*#*

(074

SARS-CoV-2 yakin fiziksel temas ve damlacik yolu ile kolaylikla bu-
lasan bir virtistiir. Saglik cahisanlari, zellikle de acil servis ve dogum-
hane gibi ¢ok yakin temas ¢alisma kosullari gerektiren ortamlarda ca-
lisan ebe ve hemsirelerin bu virtisle karsilasma riskleri ¢ok ytiksektir.
Yine saglik calisanlart bu virtistt cok kolaylikla aile ortamina tasiya-
bilmektedirler. Bu ¢alismada, acil serviste ¢alisan, hicbir bulgusu ol-
madif halde, calisma arkadasinin kizinda COVID-19 pozitif ¢ikmast
nedeni ile test yaptiran ve COVID-19’lu oldugunu 6grenen bir ebenin
hastalik deneyim ve klinik ozelliklerinin olgu sunumu olarak payla-
silmasi hedeflenmistir. S6z konusu saglik calisani olgusunun hastalig:
ilk ogrendiginde, ¢ok sayida karmagsik ve olumsuz duygular yasadig,
evde bes giin Hidroksiklorokin (HCQ) 2#¥200 mg oral tablet tedavisi
aldig, tedavi stirecinde ¢ok nadiren kuru oksirtik, halsizlik, koku ve
tat alamama semptomlar1 yasadig1 ve yasam bulgulart normal sinirlar-
da seyrettigi, hastalig1 esine de bulastirdig icin sucluluk hissettigi ve
meslegini sorguladigi, damgalanma korkusu yasadig1 ve siirlt sosyal
destege sahip oldugu sonuglari elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, is giivenligi, koronaviriis, saglik calisant, SARS-

CoV-2.

‘ bazilart Ortadogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERSCoV) gibi basit soguk

alginhklarna, bazilart da Agir Akut Solunum Sendromu (Severe

Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi ciddi

enfeksiyonlara ve salginlara yol acabilirler. ilk kez, 31 Aralik

oronavirtisler (CoV), buytik bir virtis ailesi olup,

2019’da, Cin’'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni bir
Coronavirtis (2019-nCoV) tespit edilmis, adina SARS CoV’e
yakin benzerligi nedeniyle SARS—CoV-2 ve neden oldugu
hastalik da COVID-19 olarak isimlendirilmistir." ™

COVID-19 hastaligi diinyada ¢ok kisa stirede yayilarak 114
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a virus that is easily transmitted by close physical contact
and droplets. Healthcare workers, especially midwives and nurses
working in environments that require close contact working conditions,
such as the emergency room and delivery room, have a high risk of
encountering this virus. Healthcare workers can easily carry these viruses
into their family environments. This study aimed to present a case study
to share the disease experience and clinical features of a midwife who
worked in the emergency room and had presented with no indications
but received a COVID-19 positive test. When this healthcare worker first
learned about the disease, it was found that she had many complex and
negative emotions, received hydroxychloroquine (HCQ) 2¥200 mg oral
tablet treatment for five days at home, had very rare symptoms of dry
cough, weakness, and loss of smell and taste, and her life findings were
within normal limits, despite the fact that she felt guilty and questioned
her profession, had fear of stigmatization, and had limited social support

Keywords: COVID-19, occupational safety, coronavirus, medical staff, SARS-CoV.

tilkede 118.000’den fazla olgu ve 4.291 kisinin yasamini
kaybetmesi tizerine Dtinya Saghk Orgiitti tarafindan 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan edilmis ve gerek bolgesel gerekse
global diizeyde bir dizi dnlemler alnmstir.*” Ulkemizde de ilk
pozitif olgu 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanlhg tarafindan
aciklanmistir. " Diinya'da toplam 15.538.736 birey tani almis
ve 634.325 olum gerceklesmis olup, tilkemizde 223.315 birey
tan1 almis ve 5.563 olim bildirilmistir.” izmir Tabip Odas,
sunulan olgunun da yasadig1 [zmir ilinde 155 doktor, 160 ebe/
hemsire/saghik memuru ve 186 diger saglik calisaninin
COVID-19 tanist aldigim bildirmistir."” Saglk calisanlarinda
oltim sayst ile ilgili resmi bir aciklama yoktur ve cesitli sozel
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kaynaklardan bu saymin 67 oldugu tahmin edilmektedir.

COVID-19 genel olarak her yas grubunda olmakla birlikte,
yaslilarda, gebelerde, ytiksek tansiyon/diyabet gibi kronik
hastaligi ve bagisiklik sistemi diisiik olan kisilerde daha fazla
gortlmektedir. SARS-CoV-2 yakin fiziksel temas ve damlacik
yolu ile kolaylikla bulastig1 icin hastanelerde, ¢zellikle de acil
servis ve dogumhane gibi ¢ok yakin temas calisma kosullar
gerektiren ortamlarda calisan ebe ve hemsirelerin viriisle
karsilasma riskleri cok ytlksektir.(g'g) Amerika [s Guvenligi ve
Saghgi Idaresi (OSHA), Saglik Cahsanlari ve Isverenleri
Raporu'nda, saghk calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonu riski
acisindan ¢ok ytiksek ve ytiksek risk grubunda oldugunu
belirtmistir."” Ayrica COVID-19 ile pandemi siirecinde aktif
olarak rol alan saglik calisanlar; tikenme,"" agir is yiikleri ve
koruyucu ekipmanlar nedeniyle tamamen yeni bir baglamda
calisma, enfeksiyon kapma ve bagkalarina bulastirma korkusu
ile hastalar1 idare etmede kendilerini gii¢csiiz hissedip
zorlanmaktadirlar."”

COVID-191u hastalarda yaygin olarak ates, dkstiritk ve dispne
gibi solunum semptomlar gortlmektedir. Hastaligin ilerlemesi
durumunda ise pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu,
solunum yetmezligi, sepsis, septik sok, koagtlopati, akut
kardiyak ve akut bobrek yetmezligi gibi cesitli cok ciddi klinik
tablo ortaya ¢rkmakta hatta 6liim séz konusu olabilmektedir. >

Ebe, hemsire ve diger saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve sunumu sirasinda, hizmet sunduklari bireyleri,
kendilerini ve ailelerini bu hastaliga karst koruma ve bu
hastalikla bas etmeyi iceren kapsamh bilgiye gereksinimleri
vardir. Pandemiye neden olan COVID-19, ¢ok yeni tanimlanan
bir enfeksiyon hastaligidir ve dolayisiyla belirtileri, tanilamast,
tedavisi ve buttin bunlarin sonuglarina yonelik hentiz ¢ok
sinirlt bilgi ve calisma bulunmaktadir ve saglik hizmet
sunumunun gelistirilmesi icin daha fazla giincel bilgiye
gereksinim vardir. Bu gerekgelerle, bu ¢alismada, sadece acil
jinekolojik-obstetrik yakinmalari olan kadinlarin ve dogum icin
bagsvuran gebelerin karsilandigi kadin-dogum acil servisinde
calisan, hicbir bulgusu olmadig: halde, ayni ortamda giindtiz
mesai ve nobetlerde stirekli temas halinde oldugu calisma
arkadasinin kizinda COVID-19 pozitif ¢tkmasi nedeni ile test
yaptiran ve COVID-19’lu oldugunu 6grenen bir ebenin hastalik
deneyiminin olgu sunumu olarak paylasilmasi hedeflenmistir.
Calismadan elde edilen bilgiler ve hastalik gecirmis bir ebenin
deneyimleri, 24 saat gibi uzun mesai saatlerinde ¢ok sayida
kadinla yakin temas halinde calisan ebelerin, ailelerinin,
kadinlarin, gebelerin ve yenidoganlarin sagliklarinin
strdiirtilmesi, korunmasi ve gelistirilmesine yol gosterici
olabilir. Ayrica, elde edilen bilgiler konu ile ilgili ulusal ve
uluslararast bilimsel bilgi birikimine de katk: saglayabilir.

Olgu Sunumu

Olgumuz, 54 yasinda, bir kadin dogum acil servisinde calisan,
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, 35 yildir nébetli sistem
ile calisan, saglk meslek lisesi mezunu ve su anda lisans ta-

mamlama dgrencisi olan bir ebedir. Ebemiz evli ve sezaryen ile
dogan iki ¢cocuk annesidir, 54 yasindaki esi ve 18 yasindaki
oglu ile birlikte yasamaktadir. Olgumuz, arkadasimin kizinda
COVID-19 testinin pozitif oldugunu ¢grenmis ve kendisinde
herhangi bir bulgu olmamasina ragmen, 02.04.2020 tarihinde
test yaptirmis ve iki giin sonra (04.04.2020) kesin tan1 almistir.
Tan1 almasini takiben yapilan taramada, esinin de COVID-19
testi pozitif ¢tkmistir. Olgunun tanitict bilgileri, belirtileri ve
yasam bulgulan Tablo 1'de verilmistir. Tedavi evde yapilmis
olup, ilaca basladiktan sonra halsizlik yasadig ve kontrol zama-
nina kadar evden hi¢ ¢ctkmadig belirlenmistir. Tedavi stirecinde
olgunun ¢ok nadiren kuru okstrtk, halsizlik, koku ve tat ala-
mama disinda baska yakinmasi olmamis ve yasam bulgular
normal sinirlarda seyretmistir. Evde tedavi sirasinda ogluyla
ortak alanlarda bulunmama, zorunluluk hallerinde maske kul-
lanma, ortak tuvalet kullanmama, el hijyeni basta olmak tizere
genel temizlik kurallarina uymaya 6zen gosterdigi belirlenmis-
tir. Olguya tedavi olarak bes gtin Hidroksiklorokin (HCQ)
2#200mg oral tablet onerilmistir. Ancak, ebemiz destekleyici
tedavi olarak gtinde 1¥1.000mg C vitamini Efervesan tablet de
kullanmustir. Olgunun kontrol testi 12.04.2020 ve 14.04.2020
tarihlerinde yapilmis ve her ikisinde de test sonucu negatif ola-
rak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo I. Olgunun Tanitici Ozellikleri, Belirtileri ve Yagam
Bulgular

Degiskenler Veriler
Yas 54

Test tarihi 02.04.2020
Tani tarihi 04.04.2020
Tedavi yeri Ev

Kronik hastalik R
Semptomlari

Okstirtik Hafif
Balgam -

Nazal akinti -

Kas agrisi

Halsizlik

Solunum sikintisi -

Diger -

Yagam bulgular*

Ates 36.30C
Solunum sayisi [ 4/dk.
Nabiz 76/dk.

Kan basinci 120/70 mm/Hg

*Bulgular tani alindigi gtin yapilan dlgtimlerdir.

Ebemiz hastahg ilk ¢grendiginde, tiztintt, sok, korku, kayg ve
ambivalan duygular (ayn1 anda aglama/giilme gibi) yasadigin
ifade etmistir. Olgumuz bu duygularini, “Hastaligi ilk
ogrendigimde cok tiziildiim, sok gecirdim, korktum ve kaygilandim.
Neden ben, diye sorguladim ve kendimi bir odaya kapatip uzun siire
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agladim. Olecegimi zannettim ciinkii. Cocuklarim aklima geldi,
onlara yansitmak istemedim tiziildiigtimii. Biiyiik oglum yurt disinda
oldugu icin 6lmeden onu son bir kez daha goremeyecegim aklima
geldi. Ona hi¢ séylemedim zaten ama gortintiilii goriismelerimizde
soruyordu, ‘Siz niye evde maskelisiniz?’ diye. Kiiciik oglum tiniversite
stnavina hazirlantyor. Sinava gétiiremeyecegim. Ben ¢liirsem sinavi
katii gecer, basarth olamaz ve istedigi boliimii kazanamaz, diye
diisiindiim. Cok kaygilandim cok... Geceleri uyamp nefesimi kontrol
ettim, yasadigimdan emin olmak icin. Esim de gece uyanip yastyor
muyum diye kontrol ediyordu.” seklinde ifade etmistir.

Tablo 2. Olgunun Laboratuvar Test Sonuglari

Solunum Bilgisayarh
Tarihler  yolu Kan testi gisay
S tomografi
siirintiisii
04.04.2020  Pozitif Pozitif COVID'le uyumlu degil
12.042020  Negatif Negatif Cekilmedi
14.042020  Negatif Negatif Cekilmedi

Olgunun hastalig: esine de bulastirdign icin sucluluk hissettigi
ve meslegini sorguladigl, damgalanma korkusu ile 6zellikle
oturdugu sitede bir komsusu disinda hi¢ kimseyle durumunu
paylasmadig, sadece hastaneden arkadaslari ile paylastigi ve
sosyal destegin 6nemini vurguladig: tespit edilmistir. Ebemizin
bu konuyla ilgili ifadeleri, “... Neden ebe oldum sanki, keske baska
meslek sahibi olsaymisim, dedim kendime. Temizlige cok dikkat
ederdim ben. Evde her yeri temizlerdim, hastanede maskesiz,
eldivensiz olmazdim yani. Zaten malzeme sorunumuz yoktu bizim.
Bize hep egitim verildi bu konularla ilgili. Kullantyorduk yani. Nasil
oldu anlamadim ki. Hep kendimi sucladim, neyi eksik yaptim da
hastaligi kaptim diye. Bir de aileme bulastirma korkusu tabii, esime,
ogluma... Onlar da benim ytiziimden hasta olursa diye ¢ok korktum
ve tarama sirasinda esimde de test pozitif ¢ikti. Daha ben kendi
durumumu reddedip kabullenmemisken, esim de hasta oldu. O bana
cok destek oldu, kendi hastaligim birakip beni teselli ediyordu.
‘Uziilme, gececek bunlar. Iste ne giizel, evdeyiz. Hi¢ bu kadar uzun
stire birlikte olmamistik. Ne giizel iste.” diyordu ama ben kendimi
hep suglu hissediyordum. Sonralar biraz ahstik tabii. Hastaneden
arkadaslarim, dostlarim, yéneticilerim, doktorlarimiz hep aradilar.
Zaten hastaneden arkadaslanm disinda sadece bir komsuma
sdyledim. Onun disinda kimse bilmiyordu, siylemedim. Etraftan
duyuyordum, saghkglan oturduklan apartmanlara almiyorlarmus,
diye sosyal medyada gordiim ben de. O nedenle sdylemedim ama
arkadaslarim cok aradilar, yalmz birakmadilar beni. Sosyal destegin
ne demek oldugunu, bunun sadece bir kitap bilgisi olmadigini
anladim bu siirecte. Cok mutlu oluyordum arkadaslanim aradiginda,
kendimi hafiflemis hissediyordum. Sanki iistiimde bir yiik vardi da
onu attyordum onlarla konusunca. Hatta iyi ki ebe olmusum, dedim.
Ciinkii hastaneden arayan arkadaslarim konuyu bildikleri icin
beslenme, egzersiz, dinlenme hatta dijital paylasimlarla ¢ok giizel
kiiltiirel etkinlikler dneriyorlardi bana. Bu sefer de kendimi onlara
karst suclu hissettigim icin, keske hasta olmasaydim ve test
yaptirmasaydim arkadaslarima destek olurdum, diyordum. Ben
calismayt seviyorum ciinkii. Artik olayr kabullenip, ben bu koronayt
yenerim, dedim, esime ve yasama tutundum.” seklindeydi.

«

Olgumuz ev yasamindaki degisimi soyle ifade ediyordu:
Evdeki yasantimiz degismisti artik. Oglumun testi negatif ckmisti ve
biz onu korumaliydik. O zaten odasindan pek ¢ikmaz. Yemegini
odasina gotiirdiim hep. Kapidan verdim ama maskemi taktim yine
de. Onun odasina yakin olan tuvaleti ve banyoyu kendisine ayirdik.
Ben ve esim pozitif oldugumuz icin ayirmadik, kaldik bas basa. Esim
bazen takiliyordu bana, ‘Bak, oglandan da kurtulduk.” diye. Benim
atesim gtkmadi, cok nadir kuru éksiiriik oluyordu. Koku almiyordum,

yediklerim tatsiz geliyordu. Bir de halsizligim cok oluyordu. Esimin

de halsizligi cok oluyordu, ilaglardan samirim. Cok c¢abuk

yoruluyordum, hatta bazen yemek yerken bile kendimi yorgun ve

halsiz hissediyordum. Beni en ¢ok etkileyen bu oldu yani.”

Ebemizin hastaligin izlem stirecine iliskin deneyimleri, “Bizim

yani saglik personelinde izlenecek hastalik protokolii ile normal

hastalarda izlenecek protokol farkliydi. Benim kontroliim sekizinci
giinde yapilacakti. Ben de iple cekiyordum tabii sekizinci giinii sonu¢
ne ¢ikacak diye. Kontrole giderken ¢ok heyecanlandim, sanki
hastaneye degil de baska bir yere gidiyordum. Kan ve siiriintii
alimrken sanki ben bunlart hi¢ bilmiyormusum gibi geldi bana.
Tomografi cekilirken filan... Bunu anlatamam size. Biitiin gece
uyumadim, o kadar zor ki beklemek. Bir yandan merak ediyorum,
bir yandan kaygilaniyorum. Sonuclart beklerken yine heyecan
dorukta tabii ama ekranda negatifi goriince (Tablo 1) var ya, sanki

yeniden dogdum. Sevindim, agladim ama yiiksek sesle tabii. Bir

kahkaha atiyor sonra agliyordum. Cok zordu, ¢ok zordu benim icin
ama bitti. Benden ti¢ giin sonra esimin test sonucunu negatif goriince,
artik tamam, dedik, kurtulduk bu viriisten.” seklindeydi.

Tartisma

Bu calismada, bir acil serviste calisan, COVID-19 testi pozitif
bir ebenin hastalik deneyimi olgu sunumu olarak paylagilmistir.
Cahismada, COVID-19 hastaligini geciren bir saglik personelinin
deneyimleri hakkinda ¢nemli bilgilere ulasilmistir. Bu bilgiler,
kadin sagligi hizmet sunumu sirasinda kadinlarla en ¢ok
birlikte olan meslek grubu olarak ebelerin karsilasabilecegi
saglik risklerini gostermesi, ortaya ¢ikabilecek bir bulasici
hastalik durumunda, ayni zamanda ailesinin de risk altinda
oldugunu ve calisan saghg hizmetlerinin gelistirilmesinde
yararlanilabilir olmasi bakimindan degerlidir.

Calismada, soz konusu ebenin acil serviste ¢alistigi, klinik
semptomlart olmadan kendi istegi ile yaptirdig: test sonucu
COVID-19 tanist aldigi ve ayni zamanda esinin de COVID-
19’1u oldugu belirlenmistir. Literattirde, bazi bireylerde
COVID-19 asemptomatik seyrettigi ve bu bireylerin de
semptomatik bireylerde oldugu gibi hastaligi bulastirabilecegi
bildirilmektedir."'® Bu sonuclar, hastanelerde ekip olarak cok
saylda bireye hizmet sunan saglk calisanlarinin ve ailelerinin
yiitksek risk grubu olarak degerlendirilmeleri, calisan saghgi
giivenliginin saglanmasi ve saglik taramalarinin siklikla
yapilmasinin énemini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu c¢alismada, hastaliga yakalandigini dgrenen ebenin tiztinti,
sok, korku, kaygl ve ayn1 anda aglama-giilme gibi karmasik
duygular yasadig1 belirlenmistir. Daha 6nce tiiberkiiloz gibi bu-
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lasic1 ve 6liime neden olabilen bir hastalik geciren bireylerle
yapilan bir calismada da, hastalarin benzer sekilde duygu du-
rum degisiklikleri yasadig bildirilmistir."” Yine cok fazla -
liimle yan yana anilan kanserli hastalarin incelendigi bagka bir
calismada, olgularin kanser tamsini ilk duyduklarinda sok, 6f-
ke, tiztinti, korku ve endise gibi duygular yasadiklan rapor e-
dilmistir."® Civi, Kutlu ve Celikin"” (2011) yapuklari baska
bir ¢calismada ise, kanserli hastalarin yakinlarinda da tamyi ilk
ogrendiklerinde duygulammda artis oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, sliime sebep olabilen hastaliklara yakalanan bireyle-
rin saglik personeli de olsa ciddi duygu durum degisiklikleri
yasayabilecegini gostermesi bakimindan énemli olup, gerekli

durumlarda hasta saglik personeli ve yakinlarina tedavi stiresin-
ce psikolojik destek saglanmasi gerektigini gostermektedir.

Olgumuzun hastaligi esine de bulastirdigi i¢in kendini su¢ladig:
ve meslegini sorguladig tespit edilmistir. Literatiirde, saglk
calisanlarinin olumsuz ¢alisma kosullarinda, giivenlik ve saglik
riski alunda,™”
altinda olduklari,
karsilastiklari"*2”
Qlktlglm'n) bildirilmistir. Izmir'de yapilan bir calismada,
bireylerin hastaligin bulasmasi sonucunda kendilerini
sucladiklart ve kariyerini biraktiklar bildirilmistir.*” Yurt
disinda yapilan bagka bir ¢calismada da, calisma kosullarinin iyi
ya da kot olmasinin bireyin mesleki aidiyet duygusunda
farkliliklar yaratabilecegi ve koti calisma kosullart altinda

(15)

tiberktiloz hastaligi yontinden ytksek risk i
enfeksiyon hastaliklar ile sikhkla i
ve cesitli meslek hastaliklarinin ortaya i

calisanlarn hem zihinsel hem de fiziksel performanslarinin i
olumsuz etkilenebilecegi bildirilmistir.*” Cin’de, COVID-19 i
pandemisinde hizmet sunan saghk calisanlari ile yapilan bir
calismada da, tiikenme, enfekte olma ve baskalarina bulastirma
korkusu yasandigi bildirilmistir."? Tiirk Toraks Dernegi de i
COVID-19 salgini sirasinda saglik ¢alisanlarinin mesleki riskleri

raporunda (2020), oncelikle pandemi hastaneleri olmak tizere,

olgularin ¢ok sayida bulundugu hastanelerde saghk ‘i
calisanlarnnin titkenme sendromuna girmeden calistirilmalar
gerektigini bildirmistir.*” Bu sonuglara gore, saglik calisanlar
ve ailelerinin sagligini korumak i¢in is gtivenligi énlemlerinin

uluslararast diizeyde alinmasi 6nerilebilir.

Arastirmada, olgunun damgalanma korkusu yasadigi ve
durumunu sosyal cevresi ile paylasamadigi belirlenmistir.

Bulasic1 hastaliklarla ilgili daha ¢nce yapilan ¢alismalarda da

benzer sekilde, bireylerin damgalanma korkusu yasadiklari

bildirilmigir.(%'zg) Zhang ve ark. nin®® (2016) Cin'de, AIDS/

HIV'li olgularda yaptiklan ¢alismada da, bireylerin damgalanma
korkusu nedeniyle hastaliklarini paylasmadiklar bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir cahsmada, kaulimcilarin %23 tntin HIV
teshisi aldiktan sonra damgalanmaya maruz kaldigi
bildirilmistir.*” Bu sonuclar, bulasic1 hastaliklarin toplumda
damgalanmaya neden oldugunu gdstermesi bakimindan
onemlidir. Damgalanma korkusu, enfekte bireylerin bir saglk i
kurulusuna basvurmamasina ve dolayisiyla tedavinin
gecikmesine neden olabilir. Yine bu korku, bireylerin sosyal
desteklerinin azalmasina neden olarak iyilesme strecini i
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenlerle bireylerin ve

toplumlarin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada, olgunun tedavi stirecinde esi ve is arkadaslarindan
sosyal destek aldigi belirlenmistir. Daha once yapilan bazi
calismalarda, sosyal destegin fiziksel ve ruhsal yonden ¢ok
saylda hastahigin ortaya ¢tkmast, seyri ve stiresi tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu,®" hastaliklara kars1 koruyuculuk ve
hastalikla bas etmede kolayhk sagladig,®” problem ¢ozme
yetenegi ve yasam doyumunu arttirdig® bildirilmistir. Ayrica
sosyal destegin, bireyin sorunlariyla mticadele etmesinde
onemli bir rol oynadig: ve stresle bas etmede 6z giveni artirdig
rapor edilmistir.®” Bu sonuglara gore, 6zellikle COVID-19'lu
hastalarda, saglik calisani da olsa hasta bireyin sosyal destege
gereksiniminin oldugu ve bu gereksinimin karsilanmasi
gerektigi soylenebilir.

Sonuc¢

Bu calismada, bir kadin dogum acil servisinde ¢alisan ve her-
hangi bir semptomu olmayan bir ebenin, ayn: ortamda gtindiiz
mesai ve nobetlerde stirekli temas halinde oldugu arkadasinin
kizinda COVID-19 testinin pozitif ¢ikmasi tizerine yaptirdig1 ve
COVID-19 tanist aldig1 ve ayni zamanda esinin de COVID-19
tanist aldig belirlenmistir. Bu saglik ¢alisani olgusunun hastali-
&1 ilk ogrendiginde cok sayida karmasik ve olumsuz duygular
yasadig, evde bes giin stireyle Hidroksiklorokin (HCQ) 2¥200
mg oral tablet tedavisi aldig}, tedavi siirecinde ¢ok nadiren kuru
okstirtik, halsizlik, koku ve tat alamama semptomlar1 yasadig:
ve yasam bulgulart normal siirlarda seyrettigi, hastalii esine
de bulastirdig icin sucluluk duydugu ve meslegini sorguladigi,
damgalanma korkusu yasadigi ve sinirlt sosyal destege sahip
oldugu sonuglari elde edilmistir. Bu bilgilere dayal olarak, her
ne kosulda ve durumda olursa olsun ebe, hemsire ve diger sag-
lik ¢alisanlarimin bulunduklan tiim ortamlarda pandemi stire-
cine uygun olarak koruyucu 6nlemlere gore davranmalari 6ne-
rilebilir. Yine bu olgunun verilerine dayah olarak, 24 saat gibi
uzun mesai saatlerinde ¢ok sayida kadinla yakin temas halinde
calisan ebelerin asemptomatik ya da kuskulu bir temas dykist
olmasa bile hizmet sundugu kadinlar, ayni ekipte yer alan diger
saglik calisanlari, aile bireyleri ve yakin cevresi ile temas duru-
munda koruyucu 6nlemlere uygun davranmalari gerekmekte-
dir. Yerel yonetim ve sivil toplum kuruluslart, COVID-19 has-
talig ve korunma konusunda egitimler vererek toplumsal far-
kindalik saglayabilirler. Orgiin ve yaygin saghk egitim prog-
ramlarinda COVID-19 pandemisi ile ilgili konulara kapsamh
yer verilmesi saglanarak saglk calisanlarinin duruma 6zel has-
sasiyetleri gelistirilebilir. Boylece ebelerin, ailelerinin, kadinla-
rin, gebelerin ve yenidoganlarin sagliklarinin stirdiirtilmesi,
korunmasi ve gelistirilmesine katk: saglayabilirler. Saglik yone-
ticileri ve politikacilart da COVID-19 hastaliginin yayilmasinda
yiitksek risk gruplarinin énlenmesini, azaltilmasini ve saptan-
masini saglayabilecek programlar olusturabilirler, kisisel koru-
yucu ekipman kullaniminin saglanmasi, saglik personelinin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve saghk taramalarina yone-
lik yasal diizenlemeler yapilmasini saglayabilirler. Ayrica bu
konudaki ¢alismalara kaynak olusturabilecek, toplumsal hiz-
met sunumunu ve bilgi birikimini gelistirebilecek kapsamh a-
rastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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