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Giris: Hemsireler salgin hastaliklarda, hastalarla uzun vakit gegirerek, onlarin her anina yakindan
taniklik etmistir. Saglik ekibi iginde aktif rol alarak hem organizasyon hem de bakim ve tedavi
stirecini tistiin bir ¢aba ile siirdiirmiistiir.

Amagc: Covid-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin pandemi hastalarinin bakim ve tedavi siirecine
yonelik deneyim ve diisiincelerini belirlemektir.

Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik tasarim kullanilmistir. Gorlismeler
Covid-19 servis ve yogun bakim iinitelerinde pandemi hastalarinin bakim ve tedavi siirecinde
hemsirelik hizmeti sunan, gorevlendirme siireci boyunca pandemi kliniginde ¢alismis hemsirelerle
yapilmistir. Veriler video konferans yontemi ile tek bir arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Colaizzi’nin fenomenolojik analiz yontemi igerik analizi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda Covid-19 kliniginde calisan hemsirelerin deneyim ve diisiincelerine
yonelik bulgular; organizasyon, psikolojik faktdrler, sosyal faktorler ve profesyonel faktorler
olmak tizere dort ana temada toplanmigtir.

Sonugc: Fiziksel ve psikolojik saglamlik gerektiren Covid-19 pandemi siirecinde hemsireler is
stresine maruz kalmis, psikolojik ve fiziksel olarak unutulmayacak deneyimler yasamis buna
ragmen meslege baglh kaldiklarini ve ailelerin en biiyiik destek kaynagi oldugunu ifade etmistir.
Bulgularimiz dogrultusunda Covid-19 kliniginde calisan hemsirelerin bakim siirecinde yasadiklari
zorluklarin azaltilmasina yonelik girisim planlanmasi kurum ydneticileri tarafindan desteklenmesi
ve bunun yaninda hemsirelere yonelik motivasyon artirici program ve etkinliklerin planlanmasi
Onerilmistir.
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Covid-19 Stirecinde Hemgireler

Abstract

Background: During epidemics, he spent a long time with patients and witnessed every moment
of them closely. At the same time, he took an active role in the health team and continued both the
organization and the care and treatment process with a superior effort.

Objectives: Determine the experiences and thoughts nurses working in Covid-19 clinics about the
care and treatment process pandemic patients.

Methods: Phenomenological design, one of the qualitative research methods, was used in
our research. Provided nursing services during the care and treatment of pandemic patients in
the Covid-19 service and intensive care units, and worked in the pandemic clinic throughout
the assignment process, interviews were held with nurses. The data were collected by a single
researcher by video conferencing method. Colaizzi’s phenomenological analysis method content
analysis was carried out.

Results: In our study, the findings regarding the experiences and thoughts of nurses working in
the Covid-19 clinic; organization, psychological factors, social factors and professional factors are
gathered under four main themes.

Conclusion: Requiring physical and psychological resilience, During the Covid-19 pandemic,
nurses have been exposed to work stress, although have experienced psychological and physical
experiences that wont be forgotten, stated they remain committed to the profession and families
are the biggest source of support. In line with our findings, it has been suggested that the initiative
planning to reduce the difficulties experienced by the nurses working in the Covid-19 clinic in the
care process should be supported by the institution managers, as well as the planning of motivation-
enhancing programs and activities for nurses.

Keywords: Covid-19, Nurse, Experience And Thought, Qualitative Study.

GIRIS salgin hastaliklarda etkenin taninmasi ve

Insanlik tarihinde salgin  hastaliklar toplumun korunmasi, bilgilendirilmesi

asamasinda saglik profesyonellerine

donemler halinde yasanmis olup, halen
onemli sorumluluklar diismektedir (J.

Grein et al., 2020). Salginin bir¢ok etkisi

aktif olarak da yiiz yiize oldugumuz

Coronaviriis  (Covid-19) milyonlarca
insamin  hayatini  kaybetmesine  yol olsa da bu siiregten en ¢ok etkilenen,
acarak tarih defierinde  unutulmaz salginla birebir miicadele icerisinde

bir sayfa acmustir (Li et al, 2020). bulunan ve bu zorlu siirece ragmen

Yarasalardan yayildigi diisiiniilen bu istekle ¢alismaya devam ederek insan

virils grubunun 50 yillik gecmisi oldugu hayatina dokunan meslek gruplarindan
biri de hemsirelik olmustur (J. Grein et
al., 2020; Schwarts, King, Yen., 2020).

Hemsireler diinya ve insanlig1 etkileyen

ve bu siire boyunca hafif ve orta dereceli
akut solunum sendromuna yol actig1
bilinmektedir (Cui, Li, Shi., 2020;

Fung Liu,2019). Bu viriis 2002 yilinda
SARS ve daha sonraki yillarda 6zellikle
Ortadogu tilkelerinde MERSCoV olarak
ortaya cikmistir (Cui, Li, Shi., 2020).

Bakteri ve viriislerin neden oldugu
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bu boyutta biiyiikk bir salginda klinik
bakim ve halk sagligi alaninda ilgili
politikalarin  diizenlenmesinde,  bilgi
ve egitim siireglerinin paylasilmasinda
saglik  ekibinin temel iiyelerinden

biri olarak aktif rol almak zorundadir
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(Arabi, Murthy, Webb., 2020). Hemsireler bu
siirecte hastalarla yogun iletisim i¢inde ve hasta
bakiminda 6n cephede gorev almis olup, ayni
zamanda hastanede takip edilmesi ve genel
durumunun yakindan degerlendirilmesi gereken
hastalarin tedavi ve bakim siirecinde yogun
risk altinda calismistir (Arabi, Murthy, Webb.,
2020; Choi, 2020).

calisan hemsireler hastaligin yayilimini1 6nlemek

Covid-19 birimlerinde

icin hijyen kurallarma titizlikle uymus, kisisel
koruyucuekipman giyilmesi gibi bir¢ok koruyucu
onlemleri de titizlikle yerine getirmistir (Coskun
Simsek & Giinay, 2021; Lai et al., 2020). Hasta
tedavi ve bakim uygulamalarinin getirdigi agir
sorumluluklarin yaninda koruyucu onlemlere
yonelik ayrilan zaman ve ¢aba da hemsirelerin is

yiikiinii fazlasi ile arttirmistir (Lai et all., 2020).

Hemsireler pandemi siirecinde aile ve ¢evrelerine
virlisbulastirmaktankorktuklariigineve gitmekten
kaginmis, yurt, otel misafirhane gibi yerlerde
konaklamistir.  Ailelerinden uzak kalmalari
nedeniyle aile i¢i ve ebeveyn sorumluluklarini
yerine getirmede zorlanmistir (Coskun Simsek,

Giinay., 2021; Sun et al., 2020; Mo et al.,2020).

Covid-19 virlisiiniin yayillim hizinin artmasi
ve etkileyebilecegi toplum potansiyelinin
biiylikliigii saglik profesyonellerini 6nemli bir
¢ikmaza stiriiklemektedir (Schwarts, King, Yen.,
2020). Bu baglamda Covid-19 ile miicadelede
ozellikle de
hemsirelerin yasanilan siirece dair deneyim ve
diistinceleri 6nem arz etmektedir (ANA, 2020)
(Erisim Tarihi: 12.12.2021). Literatiirde pandemi

ile ilgili yayinlanmis ¢aligmalarin odak noktasi

saglik profesyonellerinin = ve

agirhikli olarak hastaligin klinik ozellikleri ve
bas etme yontemleri olmus (Beigel, Tomashek,
Dodd, Mehta, Zingman., 2020; Goyal et al.,
2020; Y1ldiz, Dizbay., 2020), saglik calisanlarinin
icinde bulundugu durum daha arka planda

kalmistir. Bunun yaninda uluslararasi diizeyde
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bazi ¢aligmalarda hemsirelerin korku (Lai et al.,
2019; Sun et al., 2020), stres (Lai et al., 2019;
Galehdar, Kamran, Toulabi, Heydari., 2020),
yorgunluk yasadigi (Galehdar, Kamran, Toulabi,
Heydari.,, 2020) ve bu siirecte basa ¢ikma
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri
(Lai et al., 2019; Sun et al., 2020) belirtilmistir.
Hemgirelerinbustirecte hijyen ve koruyucu dnlem
alma, ailelerinden uzak kalma, stres yonetimi,
yorgunluk ve is yiikii nedeni ile zorlandiklari
ifade edilmistir. Ayrica yogun bakim iinitelerinde
Olmek iizere olan hastalarla ¢alisan hemsirelerde
tikenmislik sendromu ve ikincil travmatik
stres sendromu riskinin arttif1 da saptanmistir
(Galehdar, Kamran, Toulabi, Heydari., 2020,
Blake H, Bermingham F, Johnson G, Tabner,
2021; Oginska-Bulik, Michalska., 2021).

Literatiirde Covid-19 pandemi siirecine yonelik
yapilan caligmalarin daha ¢ok nicel Ozellikte
oldugu goriilmektedir (Sun et al., 2020; Kackin,
Ciydem, Aci, Kutlu.,2021; LoGiudice &
Bartos., 2021; Singh, Pillai, Chitambare, Verma
& Vijayan, Morrow, Rodriguez, King., 2015;
Shahrour and Dardas, 2020). Hemsirelerin
yasadiklarin1 sorunlar1 inceleyen uluslararasi
(Liuetal.,2020; Fan et al., 2020; Brown-Johnson
et al., 2021; Muz Erdogan Yiice., 2021; Hyun et
al., 2021; Viswanathan, Myers, Fanous., 2020)
caligmalar olmasina karsin ulusal (Gokge, 2022;
Eyitilmis ve Sezer, 2022; Giiler, 2021) diizeyde
siirlt sayida nitel calisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda mutasyonlarla yoluna devam eden
ve kesintisiz miicadele gerektiren Covid-19
pandemi siirecinde hemgirelerin farklilasan
bir¢ok sorunla kars1 karsiya oldugu belirtilmekte
ve bu sorunlarla miicadelede hemsirelerin
ylikselen seslerine kulak verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda farkli hemsire
popiilasyonlari ile ytiriitiilen nitel ¢alismalardan
elde edilen bulgularin literatiire 6nemli bir
bilgi  girdisi

saglayacagi Ongoriilmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu calisma Covid-19 ile aktif miicadele

icinde yer alan hemsirelerin  pandemi
stirecine yoOnelik deneyim ve diisiincelerinin
amacit ile

belirlenmesi gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirmamizda nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik  tasarim  kullanilmistir.  Bu
desende bir olguya iliskin bireylerin deneyimleri

ve bu deneyime yiikledikleri anlamlar ortaya

cikarilmaya  calisilir  (Creswell,  2007).
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirmanin verileri 15.10.2021-
30.11.2021 tarihleri arasinda video
konferans yontemi ile toplanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Covid-19 pandemi siirecinde bir ildeki,

uygulama ve arastirma hastanesinde kadrosu
olan, ayni ilde pandemi hastanesi olarak secilen
bir hastanede 15.10.2021-30.11.2021 tarihleri
arasinda bilinci acik ve koopere hastalarin yer
aldig1 servislerde veya ikinci ve tigiincii basamak
yogun bakim {initesinde pandemi hastalarinin
bakim ve tedavi siirecinde hemsirelik hizmeti
sunan, gorevlendirme siireci boyunca (dort
hafta) pandemi kliniginde calismis ve siireg
tekrar

hastanesine

bitince gorev yaptiklar1 iiniversite

donen, arastirmaya katilmayi

kabul eden 10 hemsire ile ¢alisma yapilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

*Covid-19pandemisiirecindebirildeki,uygulama
ve arastirma hastanesinde kadrosu olan, ayni ilde
pandemi hastanesi olarak segilen bir hastanede
bir aylik gorevlendirme siireci boyunca pandemi

kliniginde gorev yapmis olan hemsireler,

bakim

hemgireler,

*Genel servis veya  yogun

tinitesinde  hasta takip eden

DEUHFED 2023;16(2)

*Calismaya katilmaya goniilli olan

hemsireler =~ caligmaya  dahil  edilmistir.
Calismadan Dislanma Kriterleri:

eAragtirma siireci boyunca 2 veya daha fazla

gorlisme yapamayacak olan hemsireler arastirma
disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araclar: Gegerlilik ve Giivenilirlik

Bilgisi
Kisisel Bilgi Formu: Literatiir 1s18inda
aragtirmacilar tarafindan  gelistirilmis  olup

(Li et al., 2020; Choi, 2020; Sun et al., 2020),
11 maddeden olugmaktadir. Kisisel Bilgi
Formu; yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sahibi olma durumuna yonelik demografik
bilgilerin yani sira katilimcilarin profesyonel
degerlerini  etkileyebilecek egitim durumu,
pandemi kliniginde c¢alisma sekli, pandemi
oncesi klinikte calisma sekli, pandemi kliniginde
gorev ve sorumlulugu, pandemi Oncesi ¢alistigi
klinikte gorev sorumlulugu, meslekte toplam
caligsma siiresi ve daha Once calistig1 birimlerin
bilgisini sorulardan

iceren olusmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu: Goriisme
formunda kullanilacak dokuz soru hemsirelerin
pandemisiireci ile ilgili deneyim ve diislincelerini
belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Choi, 2020; Sun et al., 2020)

Katilimcilara Yoneltilecek Sorular:
*Pandemi stireci ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

*Covid-19 hastalar1 ile ilgili deneyimleriniz

nelerdir?

*Pandemi hastalari ile ¢calisirken ekip is birliginiz

nasildi?

*Pandemi hastalari ile ¢alisirken ekip is birliginin

nasil olmasi gerektigini diistiniiyorsunuz?
*Pandemi kliniginde calisma siirecinizle ilgili
arkadaslarinizin ve c¢evrenizden gelen tepkiler

nasildi?
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*Pandemi kliniginde ¢alistiginiz slire¢ boyunca
destek kaynaklariniz ve basg etme davranislariniz

nelerdi?

*Pandemi kliniginde c¢alistiginiz siire¢ boyunca
sizi en ¢ok kaygilandiran ve korkutan durum

veya aninizi paylasabilir misiniz?

*Pandemi kliniginde ¢alistiginiz slire¢ boyunca
sizi en ¢ok mutlu eden durum veya animizi

paylasabilir misiniz?

* Covid-19 pozitif ile takip ettiginiz hastalarin
davranigsal tepkileri ve sozel ifadeleri sizi nasil
etkiledi?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan 6nce ili¢ hemsire ile pilot
uygulama yapilmis, sorularin anlasilabilirligi
ve goriigme siiresi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelere bilgilendirilmis  onam
formlar1 uygulanip, izinleri alindiktan sonra
Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Bireysel
derinlemesine goriismeyi kabul eden hemsirelere
aragtirmanin uygulanmasi, amaci, igerigi ve
goriismenin ortalama ne kadar siirecegi hakkinda
aciklama yapilmistir ve sdzel onamlari alinmistir.
Her bir hemgsire ile gerceklestirilen bir goriisme
video konferans yontemi ile yaklasik 40-60 dk
stirmistiir. Hemsirelere ses kaydi ile mi yoksa
sOyledikleri not alinarak mi1 goriisme yapmak
istedikleri konusundaki kararlar1 sorulmus
ve ses kaydina izin vermeyen hemsireler
(Katilime1 4 ve Katilimer 10) ile yapilan
gorlismelerde bireylerin ifadeleri arastirmaci
“Yar1

Formu” kullanilarak not alinmistr.

tarafindan Yapilandirilmis  Gorlisme
Verilerin
gergekligini desteklemek amaciyla goriismede
kosulsuz kabul, aktif dinleme, aciklama gibi
teknikler kullanilmigtir. Ayrica katilimcilara
istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri
belirtilmis ve kisisel bilgilerinin gizliligini
katilimcr  kod

saglamak amaciyla isimleri
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kullanilmistir  (Ornegin; Katilimei-1).  Nitel
caligmalarda goriismelerden ayni/ benzer veriler
tekrarlandiginda (veriler doygunluk seviyesine
ulastiginda) 6rneklem sayisinin yeterli olduguna
karar verilir ve veri toplama siireci sonlandirilir
(Baskale,  2016)

aragtirmamizda

bilgisi  dogrultusunda

10  hemsire ile goriisme
sonrasinda veri doygunluguna ulasilmis ve veri
toplama stireci sonlandirtlmistir. Calismamizda

veriler bir arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler her goriigme sonrasinda Colaizzi’nin

fenomenolojik analiz yontemi ile analiz
edilmistir (Morrow, Rodriquez, King., 2015).
Verilerden elde edilen anlamli ifadeler belirlenip,
gruplandirmalar1 yapilarak temalar1 atanmistir.
Hemsirelik alaninda olan iki arastirmaci

tarafindan goriigme materyalleri  bagimsiz

olarak degerlendirilerek, anlam gegerliligi
saglanmistir.  Onemli ifadeler vurgulanmus,

anlam agisindan incelenmis ve ardindan
tema, alt tema ve kategorilere ayrilmistir.
Bu siire¢ tamamlandiktan sonra, belirlenen
temalarin  hemsire

deneyimlerini  yansitip

yansitmadigini  anlamak i¢in katilimcilarla

iletisime gegcilmistir. Elde edilen verilerin
hemsirelik alaninda ve nitel arastirma deneyimi
olan bir uzman tarafindan son degerlendirmesi
yapilmigtir. Bu yontemle olusturulan tema ve
icerigin dogrulugu giiclendirilerek gecerli hale
Nitel

aragtirmacinin arastirdigi olguyu olabildigince

getirilmistir. arastirmalarda  gegerlik,
yansiz gozlemesi anlamima gelmektedir. Bu
nedenle yaptigimiz meslektas ve katilimci
teyidi (Arastaman, Oztiirk Fidan, Fidan., 2018)

calisgmamizin  gecerligi agisindan Onemlidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma, Helsinki Insan Haklar1 bildirisi ile
ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak ytiriitiilmiistir.

Arastirmaya, bir devlet {iniversitesinin girisimsel
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olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan
(Tarih:14.04.2021, Karar No: 2021-04/53) onay
ve aragtirmanin gerceklestirildigi kurumdan
yazili izin alindiktan sonra baslanmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden arastirmanin
amaci agiklandiktan sonra bilgilendirilmis olur
alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine

uyulmustur. Aragtirmada katilimcilara maddi

Meslek onuru ve igsel tatmin, Zorluk), Sosyal
Faktorler (Saglik personelinin takdir ve destegi,
Saglik protokollerin e uyulmamasi, Sosyal
dayamigma, Izolasyon, Destek Kaynagi) ve
Profesyonel Faktorler (Mesleki liderlik duygusu,
Personelin yetersiz, egitimi, Meslege baglilik,
Gorev  bilinci,

Meslegin  Onemi, Calisma

Saatleri) olmak iizere dort ana temada kategorize

manevi zarar verme riski

bulunmamaktadir.

edilmigtir. Alt temalar ve alt temalarla ilgili

BULGULAR ayrintilt bilgi Tablo 2.’de verilmistir. Tablo 2°de

Psikolojik ve sosyal faktorlerle ilgili olumlu ve

+ .
Aragtirmamiza yag ortalamasi 32.2+6.59 olan, olumsuz diisiince-deneyimler yer almaktadir.

25-45yasaraliginda, altikadm dort erkek hemsire Hemsirelerden elde edilen bu veriler pandeminin

dahil edilmistir. Hemsirelerin dordi bekar, altisi Kontrol altia alinmast icin uygulanan protokoliin

evli olup, besinin cocugu bulunmamaktadir.

ve ¢evrenin hemsireler lizerindeki etkileri

Katilimcilarin meslekte deneyim yili 3-23 yil

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmaya

arast degigmekte olup, ortalamast 10.3+6.21"dir. katilan hemsirelerin hepsi zorluklara ragmen

Katilimcilarin 6zelliklerine iliskin daha fazla

mesleklerini severek yaptiklarini, hastalarin

bilgi Tablo 1’de verilmistir. Covid-19 kliniginde

ihtiyaglarini karsilamak icin ozverili
calisan hemsirelerin deneyim ve diislinceleri;

davrandiklarmi belirtmigtir. Ayn1 zamanda bu

Organizasyon (Pandemi Kontrolii, Hemsire

stirecin kendileri i¢in yipratict ve zorluklarla

Yetersizligi, Protokol ve Yonerge, Iletisim, Ekip gectigini vurgulamstir. Hemsireler bu siiregte

Is birligi, Kisisel koruyucu ekipman), Psikolojik en cok ailelerini Covid-19’a kars1 koruyamama

Faktorler (Korku, Olim Kaygisi, Motivasyon, diisiincesi ile tedirginlik ve korku yasamaktadir.

g aresizlik, Mutluluk, Giiven
Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Katihmer 1 Katihme12 Katihmer 3 Katihmar 4 Katihme15 Katilimer 6 Katihmar 7 Katihma 8 Kattihma 9 Katihmer 10
Yas 29 30 28 25 36 30 28 29 42 45
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin
Medeni X X X X X X
Bekar Bekar Evli Bekar Evli Evli Evli Bekar Evli Evli
Durum
Cocuk Sayisi - - - - 2 1 1 0 3 2
Egitim Yiiksek Yiiksek . Yiiksek . . . . . .
. . . Lise X Lisans Lisans Lisans Lisans Lisans Lise
Diizeyi Lisans Lisans Lisans
Pandemi Giindiiz Giindiiz Gilindiiz Glindiiz Gilindiiz Giindiiz o Giindiiz o o
SN - .. . .. L. L. Giindiiz L. Giindiiz Giindiiz
Kliniginde mesaisi ve mesaisi ve  mesaisi ve mesaisi ve mesaisi ve  mesaisi ve . mesaisi ve . .
mesaisi mesaisi mesaisi
Calisma Sekli Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet
Pandemi Giindiiz Giindiiz Giindiiz Glindiiz o Glindiiz o Glindiiz o o
.. . .. .. L. L. Giindiiz . Giindiiz . Giindiiz Giindiiz
Oncesi Calisma mesaisi ve mesaisi ve  mesaisi ve mesaisi ve . mesaisi ve . mesaisi ve L. L.
mesaisi mesaisi mesaisi mesaisi
Sekli Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet
Pandemi . " . . . . Yogun - .
. X Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik Sorumlu Klinik Klinik
Klinigindeki . . . . . . . Bakim . .
B Hemygiresi Hemgiresi Hemysiresi Hemysiresi Hemygiresi Hemsiresi Hemsire L Hemsiresi Hemsiresi
Sorumlulugu Hemsiresi
Pandemi . " . _ . . Yogun . .
.. o Klinik Klinik Klinik Yogun Bakim  Klinik Klinik Sorumlu Klinik Klinik
Oncesi Klinik L L L L L L . Bakim L L
. Hemygiresi Hemgiresi ~ Hemsiresi Hemsiresi Hemygiresi Hemygiresi Hemsire L. Hemygiresi Hemsiresi
Sorumlulugu Hemsiresi
Mesleki Deneyim
8 8 3 10 9 7 8 20 23
Yih
. Koronor ve . Genel Cerrahi . .. Yeni dogan Pediatri Yogun
Daha Once . Gogiis . B . Kardiyoloji . Yogun Yogun .
. . KVC Yogun . -Kardiyoloji KBB Servis . Yogun Bakim Bakim- Dabhiliye
Calstig1 Birimleri Servis X Servis i . K . Bakim Bakim
Bakim Servis -Kardiyoloji ~ Kardiyoloji
Goriisme Sayisi 3 2 2 3 4 2 3 2 3 2
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Tema Alt Tema
Organizasyon ~ Pandemi Katilimer_3: Gergeklestirilen yasaklar ve esneklikler bunun sonucunda da yetersiz denetim yapildigint diisiiniiyorum. Denetimler ve cezalarda
Kontrolii pandemi yatirimlarinin yetersiz olmasi nedeni ile etkili kontrol saglanmadi.
Katilimer_5: Pandemi siirecinde iyi 6nlemler alinmadigi ve siireg iyi yiiriitilmedigi igin tekrarlayan olumsuzlardi.
Katilimer_6: Bu siiregte ekipleri organize etmek idarecilerin sorumlulugunda, hasta ile etkili tedavi ve bakim yiiriitme saglkeilarin, kurallara
uymak da halkin sorumlulugunda. Ancak ne yazik ki bu zincir birbirine tam anlam ile baglanamadi.
Hemsire Katilimet_7: Ozelikle yogun bakim hemsireliginin ne kadar dnemli ve degerli oldugunu ayrica nitelikli elemanlar olmast gerektigi okga his-
Yetersizligi setmis olduk. Kalifiye yogun bakim hemsire yetersizliginden kaynakli ¢alisma sistemimiz 1 mentor yanina diger servislerden destek elemani
olacak sekilde hasta takibi yapildi.
Katilimer_1: Hemgire sayisi fazla olsaydi ve daha fazla ekipmanimiz olsaydi bu konuda sorun yasamazdik.
Protokol ve Katilimer_2: Bilinmezlik ve belirsizlik, ekipmanlar ve tedavinin hastaya etkili olup olmadigini bilmemem bu siiregle ilgili giiglii bilimsel kanit-
Yonerge larin olmamast beni en gok zorlayan durumdu.
Katilimer_5: Pandeminin erken doneminde ¢alistigim siiregte Covid pndmoni ayrimi net bir sekilde yapilamadi.
Katilimer_4: Ekipmanlarla odaya gidip uzun siire hastalarla konusmak bizim i¢in de miimkiin olmuyordu. Bu nedenle hastalarla sik sik telefon
ile iletisim kuruyorduk. Oncesinde cerrahi klinikte galistigim igin sik sik hasta gdzlemi ve takibi yapiyor, hastalarla i¢ ige ¢alistyordum. Ancak
pandemi kliniginin dogasi buna ¢ok elverisli degil ne yazik ki.
iletisim Katilimer_7: Yogun bakim ekibi olarak da birbirimizi daha ¢ok anlamaya ve zorluklari daha gok paylasmaya bagladik.
Katilimer_1: Hastalar odalarda tek baslarina olduklari igin, iletisim zor kurulan yasli hastalar da bizi anlamakta giigliik ¢ekiyorlardi. Stirekli hasta
ile iletisim kuran ve hastay: siirekli gérmek isteyen bir hemsire olarak hasta yanina siklikla giremedigim i¢in ben de streslendim..
Katilmer_2: Geneli yash ve refakatgisi olmayan hastalar olmasi, ayrica hem hemsirenin hem hastanin maskeli olmasi nedeni ile iletigim ve
anlagsma konusunda da sorun yasadim.
Katilimer_3: Bu siiregte saglik ekibine 6nemli sorumluluklar diigiiyor. Hekimin klinige yatis1 yapilan hastaya yapacagi agiklamanin net olmast
gerekiyor. Aksi takdirde sorun hemsire ile yaganiyor ve bu yiikiin hemsireden alinmasi gerekiyor.
Ekip Is Katilimer_1: Ekip i birligi ¢ok giizeldi. Pandemi kliniklerinde ekip is birligi daha 6nemli. Odalara girme, tedaviye hazirlama gibi uygulamalar-
birligi da i bolimii yapmistik. Tedavi saatinde ilag hazirlama ve uygulamay doniisiimlii olarak yapiyorduk.
Katilimer_3: Hemsireler arasinda iletisim ¢ok iyiydi. Ancak hekim-hemsire iletisiminde yetersizlikler vardi. Pandeminin erken donemi olmasi ve
herkesin Covitden korkmasina bagli bu sorunun yasandigini diistinityorum.
Katilime1_4: Pandemi basinda is paylasimi ile ilgili organizasyonlar yeterli yapilmadig1 i¢in gorev dagilimi esit degildi.
Katilimer_7: Destek elemanlart ve mentorler arasinda ister istemez bir kopukluk oldu ve yogun bakimin ekip isi oldugu pandemi siirecinde bir
kez daha kanitlanmis oldu.
Katilimer_9: Hemsirelik ekip olmadan yapilabilecek bir meslek degil zaten. Emanet ettigim hastay1 goziim arkada kalmadan birakmam gerekiyor.
Benim gibi bakacagimni bildigim ve inandigim 6zverili kisilerle ¢aligilmasi gerekiyor.
Kisisel Katilimer_1: Ekipman sayimizdaki sinir ve ekipmanlari giyip ¢ikarma siireci cok zaman aldigi igin hastalarin siirekli yanlaria gitmemizi gerek-
koruyucu tirecek isteklerini yerine getirme konusunda zorluk yastyorduk.
ekipman Ekipman igerisinde yarim saatten sonrasi ger¢ekten ¢ok yorucu oluyordu. Tedaviye 2 kisi ¢iktigimiz halde bir saati agiyordu. Bu durumda tedavi
stiresince gergekten ¢ok zorluk yasadik.
Katilimer_2: Pandemi kliniginde ¢aligtigim siire boyunca ekipman ve ekip sikintisi yagamadim.
TARTISMA yasanmasina neden olmustur. Liu, Luo ve ark.

Bu arastrmada Covid-19 kliniginde calisan (2020) Cin’de yaptiklar1 bir ¢aligmada yetersiz

hemsirelerin  deneyim e diisiinceleri personel ¢alistirilmasinin kalifiye ekip iiyelerinin

incelenmis, Orneklemi olusturan hemsirelerin ig yukiin artirarak yeni roller tstlenmesi ve
daha fazla yorgunluk yasamasina yol actigini
bildirmistir (Liu et al., 2020). Chochinov ve

ark (2020)’nin ¢alismasinda ise, eksik personel

gorlisleri dogrultusunda elde edilen veriler
Organizasyon, Psikolojik Faktorler, Sosyal

Faktorler ve Profesyonel Faktorler olmak iizere

dért ana temada toplanmis ve tartigilmistir ile calisilmasi sonucunda personelin daha fazla

yorgunluk yasadig1 ve bakim kalitesinin diistiigii

Organizasyon belirtilmistir. Bu baglamda arastirmamizda
Calismamizda Covid-19 pandemi siirecinin da pandeminin erken déneminde gérev yapan
hemsirelerin ig yiikiinde énemli diizeyde artiga hemsgireler bdyle bir sorunla karsi karsiya
neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir kalmis, ancak sonraki siireglerde iyi bir planlama
arastirmadadahemsirelerinagiriigyiikii,malzeme, ve organizasyon ile bu sorunun giderildigi
personel ve isyerinde sosyal destek yetersizligi hemgireler tarafindan ifade edilmistir (Alizadeh,

yasadiklar1 belirlenmistir (Chochinov, Bolton Khankeh, Barati, Ahmadi, Hadian, Azizi, 2019).
& Sareen, 2020). Covid-19 pandemi siirecinde
kliniklerde ¢alisan personel sayisinin yetersiz ve

donanimsiz olmast uygulamada ¢esitli sorunlar
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Psikolojik Korku
Faktorler

Katilime1_7: Pandemi kelimesini ilk defa 6ziimseyerek hissettik. Bizim i¢in hayatimizi idame ettirecek iki 6nemli seye
(saglik ve ekonomi) ayn1 anda etki eden bir kelime olarak “Pandemi.” yi korku ile yasadik. Entiibasyondan 10 dakika dnce
hastanin her seyi duyup “Entiibe”, “Ventilatore baglama”, terimlerini anladiklar1 zaman g6zlerindeki korkuyu fark etmek
insan1 tiziiyordu... Aileme hastalik kapip bulastirmaktan ¢ok korktum. Cocuguma sartlamiyordum... Ayrica yogun bakim
ortaminda aletlere gok ihtiyacimiz oluyordu. Bu cihazlarin arizalanmasi veya hastalar i¢in yetersiz kalmasi durumunda
olabilecekler beni korkutuyordu.

Katilimer_8: Pandemi benim i¢in Diinya’nin yasadigi bir kabus. Herkesin tiim insanligin hayat savasi. Cevremdeki insan-
lardan herhangi birinin benim yiizimden Covid olup 6lme diisiincesi beni korkutuyor.

Katilimer_5: Pandemi servisine ilk gittigimizde hastalar gibi bizde korkuyorduk, ancak korunma yontemlerini gérdiikten
sonra biraz daha rahatladik..

Katilimer_6: Gorevlendirme haberi aldigimda arkadaglarim dlebilecegim igin beni korkutuyorlardi.

Katilimer 9: Cevremdekilere Covit-19 bulastirma riskim olmasi ve benim yiiziimden birilerinin 6lmesi ¢ok korkutuyordu.

Oliim Kaygist

Katilime1_8: Insanlarin ekonomik sikintilar, 6liim korkusu ile ugrastigi, aile bireyleri ile goriismekten ¢ekindigi bir dénem
olarak diigliniiyorum. Yakin zamana kadar insanlarin ortak bir 6liim kaygisi ile yasadigini gsrmemistim.
Katilimer_2: Kronik hastaligi olan kisilerde yiiksek anksiyete ve ¢ogunda 6liim korkusu gézlemledim.

Motivasyon

Katilimer_10: Beni motive edici ve destekleyici yaklastilar. Tabi benden korkanlar ve yanima yaklasmayanlar da vardi.
Katilimer_2: Motivasyonum hig diismedi, bu siirecin isimizin bir pargas: oldugu diisiincesi ¢alisma azmimi ve istegimi yiik-
sekti. Sosyal medyadan hemsirelere yonelik olumsuz yaklagimlar oldugunu gézlemledigimde gok iiziildiim ve ¢gevremden de

benzer olumsuz yaklasim almadigim i¢in mutlu oldum.

Tedirginlik

Katilime1_1: Telefon ile gortistiigiimiizde hasta iyi ise rahatliyorduk, ya da hastaya ulasamadigimizda tekrar ekipmanlarimizi

giyerek hastanin yanma gidiyorduk. Aklimiz hastalarda kaliyordu.

Stres

Katilimer_2: Pandemi bilinmeyen bir durum oldugu i¢in saglik hizmeti zor ve stresli bir siiregti. Pandemiyle ilk defa kar-
stlagmis olmanin vermis oldugu stresle, odalarda tek baslarina olan ve iletisim zor kurulan yasli hastalar da bizi anlamakta
giicliik cekiyorlardi.

Katilimer_3: Herkesin anlayish olmasi gerekiyor, zaten stresli ve gergin bir siireg yastyor herkes. Katilimer_7: Ailem pan-
demi servisinde ¢aligtigim i¢in ¢ok stresliydi.

Caresizlik

Katilime1_8: Insanlardaki “ben 6lecegim” diisiincesi hastalarin genelinde var olan ve bizlere de garesizlik hissettiren bir
durumdu diyebilirim. Tim diinyanin i¢ine distiigii bu siirete de hastaligin seyri geregi bir sey yapamamazlik, 6lim care-
sizligi ile sifa bulamama arasina sikisan nice saatler...

Katilimer 9: Yogun bakim hemsiresi olarak uzun zaman boyunca yogun bakimda ¢alistigim igin insanlarin iskence ¢ekerek

oldigiinii goriiyorum. Nefes alamamalari, nefessiz kalmalari, ac1 dolu ve savunmasiz bakiglart geliyor goziimiin oniine...___

Mutluluk

Katilimer_1: leri yas ve kronik hastalig olan hastalarimizin yiiriiyerek taburcu olmalari cok mutlu etti.

Katilime1_2: En ¢ok mutlu oldugum durum genel olarak hasta sayisinin diigmeye baslamasi, daha fazla taburcu vermemiz,
hasta profilinin daha iyiye gittigini gézlemlemem ve Covid-19 hasta takibi yapilan klinik sayisinin azalmasi oldu.
Katlilime1_4: Hastalarin emeklerimiz karsisinda tesekkdirlerini sunarak mutlu bir sekilde ayrilmasi benim igin ¢ok giizeldi.
Hig arrest veya ex vermemem benim i¢in giizeldi.

Katilime1_6: Covid-19’a yakalanmamam da mutlu eden bir yondii.

Katilime1_7: Entiibe olup genel durumu koétii olan hastalarimizi taburcu ederek evlerine gondermemiz en bityiik mutlulu-

gumuz oldu.

Giliven

Katilime1_8: Cok cok cok calisan, sabirli ve kendi 6nceliklerini geri planda tutmay1 bilen insanlarla, 6zverili ¢alisan kisilerle
¢alisma ortami olusturulmali.

Katilimer_9: Ekibin birbirini tanimasi ve birbirine inanmasi, hastasina kendi ailesinden biriymis gibi bakacak meslek tiyeleri
ile ¢aligilmasi gerekiyor.

Katilimer_10: Birbirine destek ve giiven olmak bu siirecte cok 6nemli. Ekip bilincine sahip olmayan kisilerin caligmamali..

Meslek onuru

ve i¢sel tatmin

Katilimer_1: Halk ve hastalar i¢in zor bir durum ama onlarin bakis agisindan bakildiginda, onlarin ifadelerinde 6nemsen-
digimizi hissetmek giizel bir duygu.

Zorluk

Katilime1_4: Pandemi siireci hem fiziksel hem sosyal hem de psikolojik olarak sikintil1 bir siire¢, hem halki hem hemsireleri
etkiledigi i¢in herkes zorlandu.

Katilimer_6: Pandemi hem halk hem saglikgilar hem de idareciler igin kétii ve zor bir durum. Bu siiregte ekipleri organi-
ze etmek idarecilerin sorumlulugunda, hasta ile etkili tedavi ve bakim yiiriitme saglikg¢ilarin, kurallara uymak da halkin
sorumlulugunda. Ancak ne yazik ki bu zincir birbirine tam anlamu ile baglanamadi bu nedenle arada kopukluklar yagandi

ve tekrarlayan vaka yiikselisleri kargimiza ¢ikt1.
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Sosyal Saglik Katilime1_4: Pandemi servisinde baktigimiz hastalar izole oldugu igin normal servis hastasindan daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyuyorlardi. En rahat
Faktorler personelinin hastalar1 bile rahatlamak i¢in daha fazla destek verip, daha fazla ilgi gostermeye calistyorduk.
takdir ve Hastalarin tat ve koku kayb1 oldugu i¢in yemek istemeyenler oluyor, onlar1 beslenme gerekliligi konusunda destekliyorduk. Agir gegiren hastalar
destegi da hem fiziksel hem psikolojik olarak daha fazla zorlandi.
Saglik Katilimei_5: Pandemi boyunca insanlarin dikkatli olmadigi aklima geliyor ve bu durum emeklerimizin bosa gittigini gosteriyor.
protokollerine  Katilimei 3: Covid-19 kliniginde ¢alisirken hastalari odalarda tutmakta sorun yastyorduk. Uzun siire kaldiklar1 i¢in sikiltyorlar ve odadan disart
uyulmamast ¢ikarak gezmek istiyorlardi. Bazen yakinlari hastalarini ziyaret etmek igin 1srarci oluyor, bazen
de refakatgiler pozitif olduklarini sakliyorlardi.
Katilime1_6: Hastalar ile ilgili dikkatimi en ¢ok geken durum hijyen mesafe ve maske kosullarma dikkat etmemeleriydi. Ozellikle uyarmamiza
ragmen izolasyona uyumlu degillerdi. Hasta ve hasta yakinlari refakatgi olarak ayn1
odada kaliyorlardi. Temasl olduklari halde bilgimiz ve iznimiz olmadan klinikten ayrilarak islerine gidebiliyorlardi.
Destek Kaynagi Katilimer_1: Arkadaslarim ve ailem bu siirecte ok destek oldugu i¢in bu konuda ¢ok sikinti yagamadim.
Katilimer_2: En biiyiik motivasyon kaynagi kisinin kendisidir. Bu siiregte de motivasyonumu kendim artirdim. Sorun ve olaylarla bas etmesi
giiglii biriyim.
Katilime1_3: Esim en biiyiik destegimdi. Insanlara yardim etme istegi meslegimizin geregi. Katilime1_4: Annemle babamm
motivasyonu ile gegirdim bu siireci.
Katilimer_7,9: Bas etme yontemim sadece esim ve gocugum oldu.
Katilimer_8: Oyle bir bagetme yontemim yok, vaktim de yok, gdrevimizi yerine getirmeye calismaktan iyiyim diye diisiinecek vaktim de yok.
Ama tek seferde sdylemem gerekirse “iyi degilim...”
Sosyal Katilimer_8: Yasatmak igin savagirken 6lmemek i¢in miicadele ettik. Birbirimize viriisii bulagtirmamak igin ¢ok fazla gaba sarf ettik. Ailem hep
dayanisma korku i¢inde acaba Covid olur mu diisiincesi ile hep dikkat etmem gerektigini vurguladilar.
Katilimei_1: Calistigim kurumdan arkadaglarim motivasyonumuzu artirmak i¢in sevdigimiz ve bizi motive edecek seylerden hediyeler gonde-
riyorlardi. Cevremden veya arkadaslarimdan dislanacak ya da soyutlanacak herhangi bir durum yasamadim.
Katilimer_2: Ancak isim oldugu i¢in olumsuz tepkiyle karsilasmadim. Arkadaslarimla doniisiimlii gelecegimiz igin olumsuz tepki almadim ancak
Covid bulastirma riskim oldugu i¢in ¢ok endigelendim. Sosyal medyadan hemsirelere yonelik olumsuz yaklasimlar oldugunu gézlemledigimde
¢ok iiziildiim ve ¢evremden de benzer olumsuz yaklagim almadigim i¢in mutlu oldum. Sosyal medya yaklasimlarinin ve medyanin yaklagimlart
tizerine bu siirecte insanlarin ¢ok bencil oldugunu diisiindiim.
Katilimei_3: Kaldigim yere saglik paketleri ve hediyeler gondermislerdi. Benim motivasyonumu ¢ok artirdi. Cok mutlu oldum. Ailemin manevi
destegi ve hastalar igin iyi seyler yaptigimi sdylemeleri benim de giiclimii artird.
Katilime1_4: Onceden galhistigim klinikten bazi arkadaslarimin “ya Covid ise neden esya almak icin geldi” gibi yaklagimlart oldu. Beni gok iizdii.
Ailem korkuyor ve tiziiliiyordu motive etmeye caligtyorlardi ama ellerinden bir sey gelmiyordu.
Katilime1_7: Birde bu siirecte temiz servislerden ¢aligsan arkadaslarimiz bizden uzaklasti.
Katilime1 9: Bazi komsularim benimle ayni asansére binmek istemiyorlardi. Kendimi vebali gibi hissediyordum.
Izolasyon Katilime1_3: Pozitif olma ihtimalime karsi ailemden uzak saglik¢ilar i¢in ayrilan yerde kaliyordum. Bu siiregte tek olmak yaninizda goriisiip

konusabilecek kimse olmamast zor oluyordu.
Katilime1_4: Pandemi kliniginde ¢alisacagim igin haliyle kendimi izolasyona almistim. Ailemden de uzak bir misafirhanede kaliyordum. Bazi

esyalarimi da klinige birakmistim.

Kisisel koruyucu ekipman giymek hem hasta

etkin kullanilamadig1r iizerinde durulmustur

ile hem de hemsireler arasinda sozlii olmayan
iletisimin engellenmesine, beden dilinin aktif
kullanilamamasina ve iletisim konusunda

sorunlar  yasanmasina neden  olmaktadir
(Shahrour & Dardas, 2020; Hyun et al., 2021;
Viswanathan, Myers, Fanous, 2020; Danielis &
Mattiussi, 2020). Calismamizda da hemsireler
kisisel koruyucu ekipman giymekten dolay1
iletisim siireclerinin olumsuz etkilendigini dile
getirmistir. Brown- Johnson ve arkadaslari’nin
(2020) calismasinda kisisel koruyucu ekipman
giymeninbeden dilini sinirladigi ve insanlar
arasindaki  baglantiyt  olumsuz etkiledigi
vurgulanmigtir (Brown-Johnson et al., 2021).
Danielis ve Mattiussi (2020)’nin arastirmasinda

da ekipman igerisinde iletisim yodntemlerinin
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(Danielis & Mattiussi, 2020). Bu baglamda

arastirmamizdan  elde ettigimiz  bulgular
literatlirle benzerlik gostermektedir. Ayrica

literatlirde kisisel koruyucu ekipman giymenin
hemsirelik gorevleri iizerindeki etkisi birgok
yonden degerlendirilmistir. Bu kapsamda yapilan
calismalarda ¢ok katmanli ekipman giyilmesinin
hemsirelerin el becerisi ve goriisiinii etkileyerek
damari hissetme, pozisyon degistirme ve hastay1
aspire etme gibi giinlik gorevlerini yerine
getirirken zorluk yasamalarina neden oldugu
bildirilmistir (Sun et al., 2020; Liu et al., 2020).
Ekipmanin giyilip ¢ikarilmasi i¢in gecen siirenin
uzun olmas1 saglik personelinin hastalarla
birlikte olabilecegi siireyi de kisitlamaktadir
(WHO,  2020).

Calismamiz  kapsaminda
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yer alan ve Covid-19 kliniginde calisan
hemsirelerin ifadeleri de bu bilgi ile paralellik
gostermektedir. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin
kullandiklart kisisel koruyucu ekipmanlar ile
tamamen gilivende olup olmadiklarina yonelik
kaygilart dile getirilmistir (Sun et al., 2020;
WHO,2020).

personelinde bag agrisi, mide bulantisi, dermatit,

Ekipman kullaniminin  saglik
dehidrasyon ve bitkinlikle sonuglandigi rapor
edilmistir (Sun et al., 2020; Liu, et al., 2020).
Bu baglamda aragtirma bulgularimiz literatiir
ile uyumlu olup, hemsirelerin yasadiklari
zorluklara ragmen mesleki sorumluluklarini

on planda tutmaya devam ettikleri sdylenebilir.

Pandemi kontroliinii saglayabilmek i¢in WHO

Onerileri dogrultusunda ulusal ve uluslararasi

protokoller uygulanarak, iilkeler kapanma
donemleri yasamistir (WHO, 2020) (Erisim
Tarihi:  23.11.2022).  Protokoller = saglik

personelinin  Covit- 19  virlisii  yayilimini

onleme ve Kkaliteli bakim hizmeti sunma
girisimlerinden olugmaktadir (Gordon, Magbee,
Yoder, 2021). Salginin hizli seyir gostermesi ve
hastane imkanlarinin yetersiz olmasi izolasyon
protokollerine uyum saglanmasinda aksakliklara
yol agmistir (Schroeder, Norful, Travers, Aliyu,
2020).

cogu hastanenin yetersiz fiziki kosullara sahip

Nitekim calismamizda hemsirelerin

oldugunu, bu nedenle hasta ve hasta yakinlarinin
izolasyon oOnlemlerine dikkat etmediklerini
ve izolasyon odasinda kalmak istemediklerini
belirtmistir. Bu kapsamda aragtirmamizdan
elde ettigimiz veriler literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Shahrour & Dardas, 2020;
Schroeder, Norful, Travers, Aliyu., 2020). Hasta
ziyaretlerinin 6nlenmesine yonelik politikalar,
bakim
protokollerinde de degisikliklere neden olmustur
(Shahrour & Dardas, 2020; Viswanathan, Myers,

Fanous., 2020). Bu siiregte izole hastalar, aile

hemsirelerin  hasta ve ailelerine

iiyeleri olmadan tek baslarina 6lmiis ve bu durum
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hemsirelerin psikolojik iyilik halini derinden
etkilemistir (Kackin, Ciydem, Aci, Kutlu.,
2021). Pandemi siirecinde hemsirelerin bildirdigi
olumsuz psikolojik ve fiziksel etkileri, Sun ve
ark. (2020) Cin’deki hemsirelerle yaptiklari bir
calismada; korku, endise, ¢aresizlik, gii¢siizliik,
yorgunluk ve rahatsizlik olarak tanimlamistir.
Calismamizda da bu paralelde ortaya c¢ikan
nitel bulgular 6nem arz etmekte olup, literatiir
de bu deneyimlerin hemsireler tarafindan tiim
diinyada yasandigin1 gostermektedir (Sun et
al., 2020; Kackin, Ciydem, Aci, Kutlu., 2021;
Stokes-Parish, Elliott, Rolls, Massey., 2020).

Psikolojik Faktorler

Arastirmaya katilan hemsirelerin  ifadeleri
dogrultusunda pandemi siirecinde hemsirelerin
bircok olumlu ve olumsuz deneyimi oldugu
sOylenilebilir. Calismamiz kapsaminda yer alan
hemsireler bu siireci literatiir bilgileri ile paralel
olarak mesleki sorumluluk olarak gérmekte (Sun
et al., 2020) ve gorev bilinci (Galehdar, Kamran,
Toulabi, Heydari., 2020; Shahrour & Dardas,
2020)1ile hemsirelik girisimlerini uygulamaktadir.
Ayrica literatiirde (Sun Et al., 2020; Morrow,
Rodriguez, King., 2015; Arastaman, Oztiirk
Fidan, Fidan., 2018) de belirtildigi {iizere
caligmamiza katilan hemsirelerin  hepsi bu
stirecte yogun korku, tedirginlik, caresizlik ve
kaygi yasamistir. Arastirma bulgularimiz Cin
(Sun et al., 2020), Ingiltere (Blake, Bermingham,
Johnson, Tabner., 2020) ve Iran (Galehdar,
Kamran, Toulabi, Heydari., 2020; Arastaman,
Oztiirk Fidan, Fidan., 2018) ‘da Covid-19
pandemi siirecinde saglik calisanlar1 {lizerinde
farkli yontemlerle yapilan ¢alisma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Manzaro & Calvo
(2021) Covid-19 salgminda saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile
kesitsel tasarim kullandiklar1 arastirmada ¢evrim

ici anket kullanilarak 771 hemsireye ulasmis
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ve tikenmiglik diizeyini yiiksek bulmustur
(Chochinov, Bolton, Sareen., 2020). Shahrour &
Darlas (2020)’1n karsilagtirmali, tanimlayici ve
kesitsel tasarim kullandiklar1 arastirmalarinda
da hemsirelerin Covid-19 siirecinde akut
stres bozukluguna ve psikolojik sikintilara
kars1 savunmasiz olduklari, gen¢ hemsirelerin
yaslhlara gore daha fazla sorun yasadiklari

sonucuna ulagilmistir (Hyun et al., 2021).

ABD’de Mart ve Temmuz 2020 arasinda vakalar
arttikca, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
yaklagik 10.000 hemsireyle gerceklestirdigi

anket calismasinda hemgirelerin  yarisinin

%30’ unun

depresyonda oldugunu ve %70’ten fazlasinin

dispne  yasadigini,  yaklasik
uyku bozuklugu yasadigini belirtmistir (8).
Pandemi Oncesi tiikenmislik ve merhamet
yorgunluguyla bogusulan bir ortamda, Covid-19
salgin1  hemsirelerin  psikolojik ve fiziksel
sagliginin daha da kotiilesmesine yol agmistir
(Galehdar, Kamran, Toulabi, Heydari., 2020;

Blake, Bermingham, Johnson, Tabner., 2020).
Sosyal Faktorler

Medya, hemsireleri kahraman olarak yticeltirken,
bazi hemsireler kendilerini viriis tastyicisi
olarak  gdrenlerin  damgalayict  tutumlara
maruz kaldiklarin1 belirtmistir (Shahrour &
Dardas, 2020). Bu durum Stokes-Parish ve
ark’in arastirmasinda (2020) da ele alinmis
ve kiiresel ¢apta dikkat ¢eken bir sorun olarak
saglik personelinin kahramanliktan 6te bireylere
ve meslege zarar veren profesyoneller olarak
algilandig1 vurgulanmistir. Bizim ¢aligmamizda
yer alan hemsirelerde de literatiir bulgulartyla
benzer durumlar yasanmis, bireyleri yasatma
miicadelesi veren ve bu anlamda canlarimi
ortaya koyan hemsireler en biiylik destegi
ailelerinden goriirken hem toplum hem de
diger saglik profesyonelleri tarafindan zaman
hissetmistir.

zaman dislandiginm Yapilan
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bir calismada da hemsireler ailelerinden

destek gorlirken, toplum ve diger saglik
profesyonelleri

bildirmistir (Novick, Rizzolo, Cervantes., 2020).

tarafindan  dislanabildiklerini

Korku ve kaygi pandemi siirecinde kiiresel ¢apta
en ¢ok yasanan duygu olmustur (Chochinov,
Bolton, Sareen., 2020; Hyun et al., 2021, Shi et
al., 2020). Calismamizda da hemsireler pandemi
siirecinde yogun korku ve kaygi yasadiklarini
(2020)’mn

arastirmasinda hemsireler tizerinde yapilan bir

dile getirmistir. Fan ve ark

nitel arastirmalarda meslege yeni baslayan ve
acil, yogun bakim gibi ileri bilgi ve deneyim
gerektiren  kliniklerde c¢alisan hemsgirelerin
kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Meslege yeni
baslayan ve nitelik gerektiren uygulamalara
yonelik donanimli olmayan hemsirelerin kaygi
ve korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve daha az sosyal desteklerinin bulundugu

sonucuna ulagilmistir (Fan et al., 2020).

Arastirmamizda yer alan hemgsireler yagadiklar
korku ve kaygmin azaltilmasinda en oSnemli
faktoriin aile ve yakin ¢evreleri oldugunu, ancak
kendi aile ve cevrelerine Covid-19 bulastirma
riski nedeni ile korku yasadiklarini agiklamigtir.
Yapilan bir ¢aligmada da hemsirelerin Covid-19
bulastirma korkusu ile aile ve c¢evrelerinden
uzaklagtiklari, bu nedenle ailelerine karsi

yogun  Ozlem  yasadiklari,  hemsirelerin
kendilerini ¢aresiz ve endiseli hissettikleri

saptanmistir (Coskun Simsek, & Giinay., 2021).

Novicki ve arkadaslar1 (2020)’nin ¢alismasinda
sosyal destegi yiiksek olan hemsirelerin meslegi
daha fazla severek yaptigi, mesleki etik ve
normlara uyma girisimlerinin daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin duygularin
kontrol etmek icin sorunlara karsi daha giiclii
bakis acis1 ile bakilmasi gerektigi lzerinde
durularak korku, kaygi, damgalama gibi olumsuz

diistincelerin mesleki tiikenmiglik duygusunu
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tetikledigi

hemsirelerin olumsuz diisiince ve deneyimlerini

vurgulanmisti.  Bu  kapsamda
olumlu ve yapici hale dontistiirmeleri gerekliligi
tizerinde durulmustur (Shi et al., 2020;Greene,
Bloomfield, Billings., 2020). Calismamizda yer
alan hemsirelerden benzer ifadeler gelmis olup
klinikte takip edilen hastalarin, ailelerin ve ekip
arkadaglarinin olumlu yaklagimlari, siiprizleri
hemsirelerin psikolojik iyilik halini, motivasyonu

ve mesleki tatmin diizeyini artirmisgtir.
Profesyonel Faktorler

Pandemi siirecinde hemgsireler yasadiklar
sorunlar ile basa c¢ikmak igin profesyonel
yeterlilik ve yetkinliklerini kullanmislardir (Shi
et al., 2020). Nitekim, Muz ve Erdogan Yiice nin
(2021) arastirmasinda da hemsirelerin kendilerini
profesyonel olarak daha giiclii hissetmeleri i¢in
toplumun ve saglik ekibi iyelerinin ig birligi
ve destegine ihtiyag duyduklart sonucuna
(Mugz, 2021).

Arastirmamizda da benzer bulgular elde edilmis,

ulagtlmistir Erdogan Yiice

hemsirelerin  sorunlarla bas edebilmesinde
profesyonel yeterlilik ve yetkinliklerinin 6nemli
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu kapsamda
pandemi siirecinde ulusal diizeyde Calisan
Destek Programi gibi ¢esitli programlar
gelistirilmistir. T.C. Saglhik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigii ve tilkemizdeki pek
cok ruh sagligi meslek orgiitii bu konuda saglik
calisanlarina ruh saghigir destegi saglamak igin
telefon hatlar1 ve mobil uygulama olusturmustur.
Telefon hatlar1 arasinda; Korononaviriis Destek
Programi (KORDEP) (Koronaviriis Destek
Programi1,2021) Cevrimic¢i Destek Hatt1 (0850
305 00 34), Tirkiye Psikiyatri Dernegi Saglik
Calisanlarina Ruhsal Destek Hatti (0850 532
66 76) yer almaktadir. Mobil uygulama olarak
ise, kamuda c¢alisan saglik calisanlarina destek
sunan RUHSAD (Ruh Sagligi Destek Sistemi)

adl1 bir mobil uygulama bulunmaktadir. (Erigim
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Tarihi: 3.12.2021). Hemsireler, meslektaslar
ve aileleri gibi kendileri i¢in 6nemli gordiikleri
kisilerle

iletisim  kurarak rahatlamis ve

deneyimlerini paylasmislardir (Shahrour &
Dardas, 2020). Ancak aragtirmamiza katilan
hemsireler bu programdan haberdar olmadig:
icin yararlanamadigini bildirmistir. Bununla
birlikte pandemi kliniginde c¢alistiklarr stire
boyunca birlikte c¢alistiklar1 ve kendilerinden
once klinigi deneyimleyen arkadaglar1 ile
iletisim halinde olduklarini ve onlardan destek
aldiklarini belirtmislerdir. Hemsireler deneyimli
diger profesyonellerle iletisim  kurmanin
klinigi yonetme, hasta bakimimi daha verimli
hale getirme ve kendi psikolojik 1iyiliklerini
artirma konusunda faydali oldugunu dile
getirmislerdir. Deneyim paylasan ekipler i¢inde,
olumsuzluklarin  yeniden ortaya c¢ikmasin
onlemek ve birbirlerinin refahini artirmak igin
firsatlar aramak, ekip i¢erisinde herkesin iyiligini
kontrol ederek bir vardiyay1 sonlandirmak gibi
stratejiler psikolojik giivenligin saglanmasinda
faydali olabilmektedir (Lok et al, 2021;

Sharififar, Moradi, Ahmadi Marzaleh, 2021).

Literatiirde caligma ortamlarindan kaynaklanan
olumsuzluklarin ve deneyimsiz ekip tyeleri
ile calismanin (Liu et al., 2020) hemsirelerin
profesyonel bakim uygulamalarini olumsuz

yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu anlamda

arastirmamizdan  elde ettigimiz  bulgular
da literatiir ile benzerlik  gostermekte
olup, hemsireler birlikte calistiklar1  ekip

arkadaglarinin deneyimsiz olmasi durumunda
hastay1r giivenerek nobet arkadagina emanet
edemediklerini ve bu nedenle fazla olan is

yliklerinin daha da arttigin1 belirtmislerdir.
Kisithliklar

Calismamizda veri toplama ve degerlendirme

stirecinde herhangi bir kisithilikla

karsilasilmamuistir.
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SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Calisma kapsaminda yer alan ve pandemi

kliniginde ¢alisan hemsireler ile yapilan
goriismeler sonucunda; hemsirelerin yliksek
derecede is stresine maruz kaldiklari, bundan
psikolojik ve fiziksel olarak etkilendikleri,
hayatlarinda unutulmayacak deneyimler
yasadiklari, olumsuz deneyimlere ragmen gorev
bilincinden taviz vermeyerek, meslege baglilik
diizeylerini 6zverili calisma siireci ile ortaya
koyduklari, zorlu bakim siirecinde hem sosyal
problemlere hem de Covid-19’a kars1 miicadele
edip, hastalarin  ihtiyaglarim1  karsilamaya
calistiklar1 ve bu siirecte hemsirelerin en biiyiik
destek kaynaklarinin aileleri oldugu, hastalarin
olumlu yaklasgimlar1 ile motivasyonlarinin
arttiglt sonucuna ulasilmistir.  Bu baglamda

pandemi silirecinde hastane yoneticilerinin

pandemi  kliniginde c¢alisan  hemsirelerin
sorunlarin1 azaltmak i¢in uygun strateji ve
miidahaleler gelistirmeleri, saglik personeline
duygusal ve psikolojik destek saglamalari,
pandemi birimlerinde c¢aligmaya baslamadan
once hemsirelere mutlaka hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi ve deneyimlerinin oldugu birimlerde
calismaya yonlendirilmeleri, motivasyonlarini
yiikseltecek kurumsal planlamalarin yapilmasi,
daha genis 6rneklem ve farkli calisma gruplari ile

kalitatif ¢alismalarin yapilmas: onerilmektedir.

Nitel olarak yiiriitilen c¢alismamizdan elde
edilen bulgularin literatiire 6nemli bir bilgi
stirecinde

girdi saglayacagt ve pandemi

hemgirelerin  karsilastigi  sorunlara ydnelik

saglik profesyonellerinde farkindalig1
artirarak, ¢6ziim secgenekleri olusturulmasina

katki saglayabilecegi Ongoriilmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi

bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili herhangi
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bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir.
Arastirmanin blit¢esi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
etik izin bir devlet iiniversitesinin girigsimsel
olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan
14.04.2021 tarih ve 2021-04/53 karar nolu
izin almmustir. Yazarlarin katki orani beyani
sOyledir: Fikir: SK, SK; Tasarim S$K, SK;
Arac gereg: SK; Veri toplama ve isleme SK,
Analiz ve yorum SK, SK; Literatiir tarama:
SK; Yazma: SK,
SK,  SK;

SK; Elestirel inceleme:

arastirmanin  biitgesi: SK, SK.
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