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On saftaki hemsirelerin bakis acisindan COVID-19
yonetimindeki zorluklar

Keziban AVCI'

, Giilfigar GULKAYA?

OZET

Amag: Bu calismamin amaci, COVID-19 hastalarina

bakim veren hemsirelerin karsilastigi  zorluklar

incelemektir. Sonucglarin  politika yapicilara saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik oneri ve destek
saglayabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Yontem: Bu calismada nitel arastirma
yontemlerinden biri olan odak grup goriismesi yontemi
kullanmilmistir.  Katiimcilar, — gorismeye  katilmay1
kabul eden ve Ankara’daki bir egitim ve arastirma
hastanesinde aktif olarak COVID-19 Unitesinde calisan
12 hemsireden olusmaktadir. Calismada her biri yaklasik
bir saat siiren 2 odak grup goriusmesi gerceklestirilmistir.
Goruisme Haziran 2020’de cevrimici bir toplant1 programi
kullanilarak yapilmistir ve elde edilen nitel veriler
kaydedilmistir. Kaydedilen goriismeler yaziya aktarilmis
ve yorumlanmistir. Odak grup gorusmelerinden elde
edilen veriler konu ve kavrama gore gruplandinlmis ve
katiimcilarin ifadeleri bu gruplamalara sayisal olarak
atanmistir. Nitel verilerin analizinde alti tema ortaya

cikmistir.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to
examine the difficulties faced by nurses caring for
patients with COVID-19. It was anticipated that results
might provide policymakers with suggestions and
support regarding the improvement of the healthcare

services.

Methods: This study used the focus-group interview
method which is the one of the qualitative methods.
The participants were 12 nurses who agreed to attend
an interview and actively working COVID-19 unit in an
education and research hospital in Ankara. 2 focus-
group interviews, each lasting about one hour, were
conducted. The interviews carried out using an online
meeting program and were recorded in June 2020. The
interviews were then transcribed and analyzed. The
transcribed data from the focus-group discussions were
grouped by theme and concept,and the statements of
the participants were coded numerically according to
these groupings. Six themes emerged in analyzing the

qualitative data.
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%16
(n:2)’s1 erkek, %84 (n:10)’u kadindir. Hemsirelerin yas

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin
ortalamas1 32+8.7 olarak saptanmistir. Bu calismada;
bilgi kaynaklari, azaltma onlemleri, saglikli calisma
ortami, tedavi ve bakim sirecinde yasanan zorluklar,
tedavi ve bakim siirecinde yasanan duygular ve kisisel

koruyucu ekipman olmak tizere 6 tema belirlenmistir.

COVID-19’un  hizli

sistemlerini zorlamistir. Kritik hasta sayisindaki artislar

Sonug: yayilmasi  saglik
icin ventilator ve yogun bakim Unitesi yataklarindaki
potansiyel yetersizlik Turkiye agisindan iyi tanimlanmis
ve gerekli tedbirler hizla hayata gecirilmistir. Ancak
yeterli isglicii olmadig1 siirece cihaz-donanim ya da
alt yap1 olanaklar saglik hizmetleri gibi emek yogun
sektorlerde ise yaramayacaktir. Bu krizle bas edebilmek
icin saglik insan kaynaginin sayisal yeterliliginin
saglanmasi yaninda enfekte hastaya bakim yeteneginin
de en ust dizeye cikartilmasi sirecin basansi icin
gereklidir. Ayn1 zamanda; hasta ve tasiyici olma endisesi,
sosyal izolasyon, evden uzak kalma gibi stresorler ve
karsilasilan etik ikilemler saglik calisanlari agisindan
zorlayic1 faktorlerdir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin
yasadiklari bu zor surecin farkinda olmak ve onlan

desteklemek onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, calisma

ortami, kisisel koruyucu ekipman, psikososyal tepki

Results: In the study, 16% (n:2) of the nurses were
male and 84 (n:10) were female. The average age of the
nurses was 32+8.7. In this study; 6 themes have been
identified: information sources, reduction measures ,
healthy working environment, difficulties in the treatment
and care process, feelings during the treatment and care

process, and personal protective equipment.

Conclusion: The rapid spread of COVID-19 has forced
health systems. the potential inability of intensive care
unit beds and the ventilator fort the increase of the
critically ill patients is well-defined in terms of Turkey.
and the necessary measures were implemented quickly.
However, unless there is sufficient workforce, device-
equipment or infrastructure will not work in labor-
intensive sectors such as healthcare. In order to cope
with this crisis, ensuring the numerical adequacy of the
health human resources and maximizing the ability to
care for the infected patient is essential for the success
of the process. Same time; Stressors such as anxiety
about being patient and carrier, social isolation, staying
away from home, and ethical dilemmas are challenging
factors for healthcare professionals. In this context, it is
important to be aware of and support health workers in

this difficult process.

Words: COVID-19,

personal

Key pandemic, working

environment, protective equipment,

psychosocial response

GIRIS

2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde koronaviriis
kaynakli bir solunum hastaligi olarak ortaya c¢ikan
ve Ocak 2020’de Cin saglik otoriteleri tarafindan
insandan insana bulastig1 bildirilen COVID-19 (1),
kiresel olarak hizla yayilmis ve Mart 2020’de Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
nitelendirilmistir (2). 22 Subat 2023 itibariyle diinya
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genelinde; 757.264.511 teyit edilen vaka ve 6.850.594
olum bildirilmistir (3).

COVID-19 pandemi olarak ilan edildigi tarihten bu
yana; tum uluslan, kitalar ve sosyoekonomik gruplar
etkileyen kiiresel Olcekte bir saglik krizi haline
gelmistir. Hastaligin yayilimin1 engellemeye yonelik
sokaga ¢ikma kisitlamalari, okul ve ibadet yerleri ile
sinirlanin kapatilmasi gibi uygulamalar ve karantina
tedbirleri toplumsal yasam derinden etkilemistir.



Kuskusuz bu tedbirlerin ekonomik, sosyal ve psikolojik
sonuclar olmustur ve olmaya devam edecektir.
Hastaliga iliskin izolasyon onlemlerine yonelik
uygulamalarda ulkeler, eyaletler, sehirler ve insanlar
diizeyinde farkliiklar bulunmaktadir. Bu kapsamda
ornegin sosyal mesafe oOnlemlerinin ve ozellikle
karantina uygulamalarinin  pandeminin  etkisini
bir etkisi vardir (4).

mesafeyi korumak, yliz maskesi takmak ve hane ici

azaltmada onemli Fiziksel
izolasyonu veya daha iyisi tum semptomatik vakalarin
ideal olarak bir tesiste izole edilmesini Oneren
calismalar bulunmaktadir. Bu nedenle zamaninda
tani1 ve derhal izolasyon icin hizli test uygulamalarina
ihtiyac bulunmaktadir (4).

izolasyon &nlemlerine ragmen diinya genelinde
vaka ve olim sayist hizli bir sekilde artmistir. Ote
yandan, bu donemde savunmasiz bireyleri ve hatta
ulkeleri desteklemek icin adim atma sorumlulugu olan
gelismis iilkeler dahi zorlanmistir. Ozellikle viriisiin
hastane havalandirma sisteminde izole edildigine dair
raporlar, eski binalarin cok oldugu Avrupa ilkelerini
zorlamistir. Bu kapsamda pencere erisimi olmayan
bircok hastanede, aerosollerin dolasimi hem hastalar
hem de saglik calisanlar icin tehlike yaratmaktadir.
ve gecitler
korunamadigr  bir

Ustelik koridorlar, merdivenler dar

oldugunda sosyal mesafenin
gercektir (5).

Dramatik olaylarin yasandigi COVID-19 pandemi
siirecinde saglik hizmetlerini yerine getiren 0©n
saflardaki saglik profesyonellerinin maruz kaldig
ezici stres ve tehlike seviyesi, somurtlebilecek ya da
tliketilebilecek bir kaynak niteligine doniismemelidir.
Bu kapsamda diinyada genelinde cok sayida saglik
calisanin COVID-19 nedeniyle 6ldiigii vurgulanmaktadir
(6,7) Ote yandan Montemurro (2020), pandemi
slirecinde saglik personelinin yasadigi travmaya dikkat
cekmis, bircok ulkede yasananlara benzer sekilde
italya’da iki hemsirenin korona bulastirma ihtimaline
kars1 intihar ettiklerini bildirmistir (8). Bu baglamda,
etkin bir salgin yonetimi icin oncelikli olarak saglik
korunmasina

calisanlarinin ve guclendirilmesine

ihtiyac vardir (9).

GEREC ve YONTEM

COVID-19 hastalarina
bakim veren hemsirelerin karsilastigi

Bu calismanin amaci,
zorluklan
incelemektir. Sonuclarin politika yapicilara saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik oneri ve destek
saglayabilecegi ongoriilmistiir.

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
biri olan odak grup gorusmesi yontemi kullamlmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Ankara’daki bir egitim ve
arastirma hastanesinin COVID-19 hastalarina bakim
saglamak lizere belirlenen kliniklerinde calisan
hemsirelerden olusmaktadir. Bu kliniklerin sorumlu
hemsireleri ile iletisime gecerek bir gorismeye
katilarak kendi deneyim ve goruslerini paylasma

istekliliginde olabilecek hemsireler belirlenmeye

calisilmisti. Daha sonra potansiyel katilimcilarla
telefon ile iletisime gecilmis, arastirma amaci
ve yontemi aciklanarak bilgilendirilmis onamlarn

alinmistir. Veri cesitliligini zenginlestirmek amaciyla
Tablo 1’de bilgileri verilen farkli yas, cinsiyet, egitim
ve tecribeye sahip 12 hemsire, amacli ornekleme
yontemi kullanilarak, orneklem kapsamina alinmistir.

Veri Toplama

Calismada her biri yaklasik bir saat suren 2 odak
grup gorusmesi gerceklestirilmistir. Goriisme Haziran
2020’de cevrimici bir toplanti programi kullanilarak
yapilmistir ve elde edilen nitel veriler kaydedilmistir.
Kaydedilen  gorusmeler

yaziya aktanlmis ve

yorumlanmistir. Odak grup gorusmelerinden elde
edilen veriler konu ve kavrama gore gruplandirnlmis
ve katiimcilarin ifadeleri bu gruplamalara sayisal
olarak atanmistir. Nitel verilerin analizinde alt1 tema

ortaya cikmistir.
Veri toplama araglan

Katilimcilarin COVID-19 pandemi surecine iliskin
karsilastiklar giicliikleri, stres kaynaklarini, siirec
yonetimine iliskin goruslerini ve iyilestirme onerilerini
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Tablo 1. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Ozellik Say1 (n)
Cinsiyet Mesleki tecriibe (Yil)

Kadin 10 10 yildan az 7
Erkek 2 11 yil ve Usti 5
Yas (Yil) Kiminle Yasadig

24-31 7 Yalniz 5
32-39 5 Aile/arkadas vb. 7
Medeni Durum Pandemi Oncesi Galistig1 Birim

Evli 3 Yatakli servis 8
Bekar 9 Ameliyathane 2
Egitim diizeyi Poliklinik 2
On lisans 1 Pandemi Siirecinde Calistig1 Birim

Lisans 7 Yatakli servis 9
Lisansiisti 4 Yogun Bakim 3

belirlemek icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan, verilerin analiz eden arastirmacilarin sonuclan

6 sorudan olusan yar1 yapilandinlmis bir soru formu  karsilastinlmisti. Bu asamada iki arastirmacinin

ile tammlayic1 ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 elde ettikleri sonuglarin biiyiik oranda benzer oldugu

sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir. gorulmistir. Son olarak alt temalar olusturulmustur.

Bu calisma, Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel

Verilerin toplanmasi1 ve degerlendirilmesi
Arastirmalar Komisyonu ve Ankara Yildinm Beyazit

Odak grup gorusmesi; Uucretsiz, halka acik,

Universitesi Etik Kurulu onayr ile gerceklestirildi

cevrimici bir toplanti programi kullamlarak, Haziran  (Tarih: 06.06.2020, Karar no: 84892257-604.01.02-

472

2020 tarihinde saat 20-21:40 arasinda yapilmistit.  E 14736).
Gorusmeler; gorusmeye bastan sona katilabilecek,
belirlenen giin ve saatte, cevrimici goriisme davetine BULGULAR

cevap veren 12 katilimci ile yapilmistir ve 100 dakika

surmustir. Gorusmeler arastirmacilar tarafindan
birebir yaziya dokulmustur. Elde edilen veriler, tema
ve kavram bazinda gruplandinlmis ve katiimcilarin
ifadeleri bu gruplandirmalara gore sayisal olarak
kodlanmistir. Nitel arastirmalarda guvenilirlik, farkl
arastirmacilarin verileri analiz ederken hemen hemen
ayni sonucglara varmasi gerektigi anlamina gelir. Bu
nedenle bulgular birden fazla arastirmaci tarafindan

dogrulanmalidir (10). Bu kapsamda calismada;
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Nitel veri analizine iliskin olarak: bilgi kaynaklari,

azaltma onlemleri, calisma ortami, tedavi ve
bakim surecinde yasanan zorluklar, tedavi ve bakim
surecinde yasanan duygular ve kisisel koruyucu
ekipman (KKE) basligi altinda 6 tema belirlenmistir.
Arastirmada belirlenen temalar ve alt temalar Tablo
2 ve temalara iliskin kelime bulutlar Sekil 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 2. Tema ve alt temalar

Tema Alt tema Tema Alt tema

* Sosyal medya * KKE olusturdugu bariyer

* i Tedavide
Televizyon ve bakim  Hastalanma ve bulastirma korkusu
Bilgi * Saglik Bakanlig1 web sitesi siirecinde i < g
kaynaklar1 e * Diger saglik profesyonellerden yeterli destek
* Saglik Bakan1 sosyal medya hesabi zorluklar deens
* Kurum ve y6netici bilgilendirmesi Oryantasyon egitimi almadan gorev yeri degisikligi
* Sevdiklerinden uzak kalmanin yuku
* Sokaga ¢ikma yasaklar .
Tedavi * Mesleki yetersizlik endisesi
* Maske temin sorunlar ve bakim
Azaltma N . A S
Onlemleri siirecinde Olim korkusu yasayan hastaya bakim vermenin yikii
* Kisitlamalara uyum sorunu yasanan . - ;
duygular " Izolasyon Gnlemlerine uymayanlara kizginlik
* Kademeli normallesme gereksinimi
* Hastalarin iyilesmesi ile yasanan pozitif duygular
KKE ozelligi ve erisim * sayisal yeterlilik
sast Hastane oguinlerin niteligi cicel * Kolay erisim
aghkh . . isise
calisma Negatif basincli hasta odalan Koruyucu  * Kalite sorunu
ortam * Saglik profesyonellerinin izolasyon Ekipman .
Snlemlerine iliskin duyarlilig: Zaman baskis1 nedeniyle kullanim sorunlar
* Sistemli calismaya duyulan giiven Sterilizasyon siirecine guivensizlik
X "Bm 5 . Baskisi..
; B\lgllcrdcn A, P St Kuldl :
5% Yaptif Sk Bakanhin e £t y1 sateKola AT
Ve GuncclV me Me}l;[al(zx Saglﬁfpﬁy;rx:mc-" Ol Kola; die SaV SxﬂY‘ ﬂzém‘a‘f
elevizondaki el | el Daskelerin
" ﬁdeya Gonderdigi | Dtga:lf\:r 0p1umun9}}3}"ﬂ,‘ ml(:':‘,‘.:“ Suphesa lsal‘ledemvle
P e A Onlender D‘flgﬂ.lugg i Olanm’[‘amamml,ug Ekpman | Siirécine  Yeterli"
s Yavi hpug,MedyaGwH Blrkac Ekonomlkq‘ siaUygulamast Besks Sorunu S"nhmmzamanU -
‘Hesab1 g4 “mhﬂakanhp i 1 fovan I e ry: Erigim Sumnu
fesabt S 0 °;;“u; o Insan,}glrkﬂ $ §_ _ llllk
> Internet\’e e ‘Sayfasmda SOl'l.l‘ Kmesomn]an .
Sosyal Alel alal' = }\mm]mm Toigasa? o En§lm
- Bakaninin
Yakaldfiiia —
Huzarsuzdum nammn Yeri s i
o Uygulanmast o, . ul;e; orc\ an\mmadan imDestek o
Gu\'en ukBasma mag as B lmm Sev d kl s -
vl §1mu A(;lklama IcmdeSevdlklerlglkl ak ; D GIn, Olma
edavide ve ot F ledavive Im sl u ik z o om
" o cantkDuz yite en G, | "2 | igsranigUZAK Kallp:

m
g ko] g Dnen irecinde : oy apl iirecinde Tedbirl Kayg1y K
= &K ipman:: = KayhedeHngd,kle,lne. Bl | = g d Fgr:
A Calisanlan

Duyarkiik Hizly Debe Odasindan depgear ] sty gleste] Mm‘
ymH hx.mcﬂ vT.aia'&mK t Bi?yaui‘,‘. *a"‘; Yainds G yOlma Ona"
aalarin ekleyett - .
Yets:’gl’t“ eg (J = Hhasta Panik jCatakgRis p(],kmk wéabl\?kc 3“1 eics end .a'f““‘,YaPIP
\\\\\ : qum&msllz}xl i = D t s Aglams Kor uyam -

" Sagigm * Cabuk Silma

Sekil 1. Belirlenen temalara iliskin kelime bulutlan
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Tema 1; bilgi kaynaklar

Calismaya COVID-19
pandemi surecine iliskin tibbi ve guncel bilgileri;

katilan ~ hemsireler,
sosyal medyadan, televizyondan, Saglik Bakanligi
web sitesinden, Saglik Bakani’nin sosyal medya
hesabindan, kurum ve kurum yoneticilerinden
aldiklarini belirtmislerdir. Bu kapsamda asagidakiler
ilgili ornek yamtlardir:

“Sorumlu  hemsiremizin bize  gondermis
oldugu COVID-19’a iliskin literatiir kaynaklarindan
yararlandim.” (H1)

“Saglik Bakanligi’nin resmi internet sitesinden
yararlandik ve yayinladigi klavuzlan takip ettik.” (H2)

“Saglik Bakani’min twitter hesabi (izerinden
yaptig1 aciklamalardan yararlandik.” (H3)

“Televizyondaki guncel aciklamalan dinledik.”

(H4)
Tema 2; azaltma onlemleri

Hemsirelerin uygulanan azaltma onlemlerine
iliskin gorisleri; sokaga c¢ikma kisitlamalari, maske
temininde sorunlar, kisitlamalara uyum siirecinde
yasananlar ve kademeli normallesme gereksinimi
altinda toplanmisti. Bu kapsamda
asagidakiler ilgili ornek yamitlardir:

alt temalan

“ [lk zamanlar maske erisimi sorunluydu. Maskeye
basvuran, sifre isteyen, sifreye ulasabilen, maskesiz
sokaga ¢ikan, oncesinde stoklayan birbirine kansti.
Bu siirede ya insanlar kendi yaptig1 maskeyi kulland1
ya da maskesiz sokaga ¢ikmak zorunda kaldi” (H1)

“COVID-19  pek ulkede
basladiginda yurt dis1 giris cikis yasaklari uygulamaya
koyulmadi, ustelik yurt disindan gelenleri kapsayan
karantina énlemlernin ilk zamanlar yetersiz oldugunu

cok gorulmeye

distiniiyorum.” (H6)

“Yapilan sokaga ¢ikma yasagi ile 65 yas usti ve
kronik hastaligi olan bircok insanin hastalanmasin
engellemis olduk. Ancak yasaklara uyup uymamak
birazdainsanlarinelinde iste maske takmak zorunluluk
haline getirildi uygun sekilde takip takmamak onlara
kaldi. Bazi davramslan degistirmek cok zordur. iki
giinlilk ve dort ginliik sakaga ¢ikma yasaklart oldu,
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bir de begendigim, bayram yapamadik ama en cok
patlak verecek zaman bayramdi. O donemde bircok
insanin  bir

araya gelmesini engelleyerek virls

yayilimin1 azalttik. Sadece haziran ayinda mesela
normallesme belki kademe kademe yapilsaydi daha

iyi olabilirdi.” (H9)
Tema 3; calisma ortami

Hemsirelerin pandemi siirecinde calisma ortamina
iliskin gorusleri; KKE’nin ozelligi ve erisim, hastane
ogiinlerinin niteligi, hastanenin fiziki kosullari, saglik
profesyonellerinin izolasyon onlemlerine uyum diizeyi
ve sistemli calismaya duyulan giiven alt temalan
altinda toplanmistir. Bu kapsamda asagidakiler ilgili
ornek yanitlardir:

“Koruyucu ekipmanlarimiz oldugu siirece biz
hastalara daha guvenli yaklasabildik. Ancak ekipman
olmadigi ya da kullanim kisitlamasinin  oldugu
siirede ister istemez tedirgin olduk. Bunun yani sira
servislerinde hizli kit uygulanmasi ile tarama bizi cok

rahatlatt1” (H2)

“Ozellikle
gorevlendirilen ekip arkadaslarimiz vyeteri

sonradan
kadar
temiz calistyor mu calismiyor mu bundan emin

pandemi  sirecinde

olmadigimiz icin kendi aramizda hastaligi yayabiliriz
endisesi tasidik. Destege gittigim servislerde de temiz
kirli ayirnmin yeterli olup olmadig1 beni diistindiirdii.”
(Hé)

“Yogun bakimlarda negatif basincli alanlarda
givenle calistik. Cunku odadaki
yayilmasi engellendigi icin yogun bakim cok daha

havanin disan

avantajliydi. Entilibe olan hastalar sirekli aspire
etmek icin kapali aspirasyon sistemi getirildi. Bu
durum sekresyonlarin etrafa sacilmasini ve bize
temasi engelledi.” (H7)

ortamda meslegini rahat
edebiliyorsun. Malzeme de olsa kaliteyi oradaki

“Duzenli bir icra
calisan yaratiyor. Hastadan hastaya gecerken eldiven
degistirmeyi sadece pandemi siirecinde degil her
zaman yapmaliy1z.” (H5)

“Pandemi siirecinde beslenme onemli olmasina
ragmen bize verilen 6&glinlerin yeterli oldugunu



dusunmuyorum” (H6)
Tema 4; tedavi ve bakim siirecinde yasanan zorluklar

Katilimcilarin  sosyal
gorisleri; KKE'nin olusturdugu bariyer, hastalanma ve
bulastirma korkusu, diger saglik profesyonellerinden

destek algilarina iliskin

yeterli destek alamama, oryantasyon egitimi almadan
gorev yeri degisikligi alt temalar altinda toplanmistir.
Bu kapsamda asagidakiler ilgili ornek yamtlardir:

“Elimizde kat kat eldivenler, tulum ve siperliklerle
calismak cok zorladi.” (H 7)

“’Aslinda beni yoran sey, hastalar 6lim korkusuyla
geliyor. Benim haricimde gerekli
doktordan da duymak istiyor. Ancak bu surecte
yetersiz kaldik” (H6)

“Bir nobette lc¢ tane kiyafet degistirdigimi
biliyorum terden dolay1.” (H11)

“Pandemide ameliyathaneden yatakl

aciklamalan

servise
cekildim. Daha evvel ameliyathanenin disinda hic
bilmiyordum.
sire calisma arkadaslarimdan

calismamistim ve servis isleyisini
Nobetlerde uzun

yardim istedim ve onlarin is yukini artirdim.” (H8)
Tema 5; tedavi ve bakim siirecinde yasanan duygular

Katilimcilarin tedavi ve bakim siirecinde yasadigi

duygulara iliskin gorusleri; sevdiklerinden uzak
kalmanin yuku, mesleki yetersizlik endisesi, olum
korkusu yasayan hastaya bakim verme yuki, izolasyon
onlemlerine uymayanlara kizginlik, hastalarin
iyilesmesi ile yasanan pozitif duygular alt temalan
altinda toplanmistir. Bu kapsamda asagidakiler ilgili
ornek yanitlardir:
“Astronot gibi

uygulamayr yapmakta cok zorlandim ve yeterince

giyinmis vaziyette pek cok
fayda saglayamadigimi diisiindiim’’ (H2)
“’Hasta odasina girdim u¢ dort saat tulumun
icinde kaldim ve ciktigimda sirilsiklamdim. Uzerimi
cikarirken aglamaya basladim, on dakika boyunca

hiingiir hiingiir agladim.”” (H7)

“Hastalar iyilesmeye basladiklarinda biz de
onlarla cok mutlu olduk.” (H4)
“Anneme servise pandemi hastasi almaya

baslayacagimizi soyledigim gece, yanima gelip yatti
sanki yarin 6lecekmisim gibi yaklasik bir saat agladi.
Onunla bende agladim. Ister istemez bu diisiince ile
hasta bakmaya devam etmek zaman zaman zorladi.”
(H10)

“Yogun bakimda calistigim donemde aileme
soylemedim. Ciinkii benim annemin kronik rahatsizlig1
ve panik atagr var. Bu siirecte soyleseydim kesin
uyuyamazdi” (H3)

“Hastalar daha ¢ok ac¢iklama ve destek beklerken
biz de bulas1 en aza indirmek icin cabucak isimizi
yapip odadan cikma zorunlulugu hissettik. Onlara
yeterli destek olamadigimi disiinmek beni cok
zorlamist1.” (H1)

“Yogun bakim tecriibem yoktu bir yandan yogun
bakimla tamstim bir yandan COVID de.” (H12)

“Bu silirecte oliimden degil,

tasiyict  olup

etrafimdaki insanlara bulastirmaktan korktum.” (H8)
Tema 6; kisisel koruyucu ekipman

Katiimcilarin kisisel koruyucu ekipmana iliskin
gorusleri; sayisal yeterlilik, kolay erisim, kalite
sorunu, zaman baskisi nedeniyle kullanim sorunlari,
sterilizasyon siirecine giivensizlik alt temalar altinda
toplanmistir. Bu kapsamda asagidakiler ilgili ornek
yanitlardir:

“Hasta zili caldiginda giyinip gitmemiz lazim,
giyinmek zaten en az yirmi dakika maskeyi giy onu
giy falan hastalarda bekleyemiyor sabirsizlasiyorlar.
Baz1 nobetlerimde gozluk ve siperlik cok fazla baski
yapti ve nébet boyunca basim agridi.” (H9)

“Ekipmanlar
kalite konusunda sorun vardi. Siperlikler, gozlukler

konusunda say1 yeterliydi ama
sterilizasyon gidiyordu ve paketi actigimiz da hep
kirli ya da lekeli geliyordu.” (H 8)

“Destege gittigimiz servislerde malzeme vardi
ancak bize sanki yokmus gibi davramyorlardi. Bir
keresinde vermediklerinde hasta odalarina girmem
dedim oylelikle N95 verildi.” (H4)

“’Destege gittigim serviste N95’lerin kalitesinde
bence sikint1 vardi, Uc¢ tanesi elimde parcalandi.”
(H6).
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TARTISMA

Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi (ICTV)
tarafindan Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirdisii
(MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisu (SARS-CoV) ile ayn1 aileye mensup yeni
tip bir koronaviris olan SARS-CoV-2 (COVID-19); cok
daha guclu bir bulasicilik ile tum dunyayr edilmistir
(11-13)

benzer enfeksiyonlar

Nitekim onumiizdeki yillarda dinyanin
iceren kiresel zorluklarla
karsilasabilecegi ongoriilmektedir (14).

Bireyler yasamlarin1 derinden etkileyen bu gibi
durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda, karsilastiklar
seyin ne oldugunu, yayilmasinin nasil kontrol altina
alinacagini, etkili onlemlerin ne olabilecegini ve nasil
(11). Kuskusuz

dijital cagda bu endise ve merak internet aramalarina

bas edeceklerini arastirmaktadirlar

da yansimaktadir. internet kullamcilarinin yiizde
sekseni cevrimici saglik bilgileri aramaktadir. Bununla
birlikte, internet hem yanlis hem de dogru bilginin
yayilmasini kolaylastirmaktadir.

Bilgi Kaynaklar

COVID-19
pandemi surecine iliskin tibbi ve guncel bilgileri;

Bu arastirmada  katilimcilarin
sosyal medyadan, televizyondan, Saglik Bakanligi
web sitesinden, Saglik Bakani’nin sosyal medya
hesabindan, kurum ve kurum yoneticilerinden
aldiklarim belirtmislerdir. Pandemi siirecinde toplum
hasta olma anksiyetesini siddetli bir sekilde yasamis
ve bu sirec resmi otoriteler tarafindan en iyi sekilde
yonetilmeye zamaninda

calisilmisti.  Toplumun

bilgilendirilmesi hastaligin yayitimin1  azaltmada
onemlidir. Ote yandan, saglik calisanlarimin giincel,
kanita dayali ya da salgin doneminde dogru ve
ihtiyac duydugu bilgiye erisebilirligi siirecinin basarili
yonetimi acisindan onemlidir. Bu amacla COVID-19
pandemi siirecinde Tirkiye’de Saglik Bakanligi
kurmus oldugu Bilim Kurulu araciligr ile cok sayida
rehber yayinlamis, bilim kurulu Uyeleri ve Saglik
Bakanligi’min ilgili Ust diizey yoneticileri pek cok
medya organindan aciklamalar yaparak giiven ortami

olusturmaya calismisti. Bu arastirmaya benzer
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sekilde Nemati ve arkadaslar (2020) toplum ve saglik
calisanlarinin COVID-19 ile ilgili bilgileri medya ve
internet uzerinden aldiklarim1 belirtmislerdir (15).
Salginla ilgili stresi en aza indirgemek icin; dogru
bilgilere ulasimin ve sosyal destegin arttirilmasi,
hastalikla iliskili

izolasyon oOnlemlerine bagli kalirken normal bir

damgalanmanin  azaltmasini,
yasami miimkiin oldugunca siirdiirmenin gerekligini ve
cevrimici psikososyal destek hizmetleri kullaniminin
gerekliligi belirtilmektedir (16).

Pandemi siirecinde saglik calisanlarina hastaliga
iliskin; bulasma yolu, onleme, kontrol ve destek
korunma onlemlerine

uygulamalan ile Kkisisel

yonelik zamaninda egitim verilmesinin gerekliligi
yapilan calismalarda vurgulanmaktadir (14, 15). Bu
kapsamda hazirlanan kanita dayali rehberlerden yola
cikarak hastane enfeksiyon kontrol komitelerinin
de sirekli olarak saglik calisanlarina;
(17),
bakim verecegi (18) gibi konularda egitim vermesi

bulasma

riskinin nasil azaltilacagi nasil tedavi ve
onemlidir. Arastirmaya katilan hemsireler egitimlerin
glincel ve tim saglik profesyonellerini kapsayacak
sekilde

Benzer nitelikteki calismalarda,

verilmesi  gerektigini  belirtmislerdir.
hemsireler yeni
tip koronaviris hakkinda glclu bir bilgiye ihtiyac
duyduklarim (15, 19) ve DSO, Saglik Bakanligi gibi
resmi otoriteler tarafindan daha fazla bilgilendirme
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (15). Acil servis
calisanlart ile yapilan bir calismada; COVID-19 ile
ilgili bilgi icerikli egitimlerin yaninda davranms ve
tutumlarin  degistirilmesine  yonelik egitimlerin
yapilmasi gerektigini vurgulanmistir (20).

Saglik profesyonellerinin hastalik konusunda
giincel bilgilerle donatilmasi enfeksiyonun yonetimi
acisindan onemdir. Ancak ayn1 zamanda calisanlarin
hissettikleri kaygi ve baskiyr azaltarak kendilerine
olan guveni arttirmasi acisindan da bir gerekliliktir
(17, 18). Saglik kurumlarinda pandemi siirecinde
verilen hizmet ici egitimler, siirece iliskin kiiresel,
ulusal, bolgesel ve bireysel micadelenin basansi
icin gereklidir. Bu gereklilik saglik profesyonellerinin

stirecteki rol ve sorumluluklan dogrultusunda etkin



saglik hizmeti sunmalari amacina hizmet etmelidir.

Bu kapsamda, yoneticilerin calisma planlarim
olustururken, calisanlara sirekli giincel egitimler
verilmesine olanak taniyan planlar olusturmalar ve
egitime katiimlarin1 saglamalar1 6nemlidir. Ayrica
egitimlerde sosyal mesafe onlemlerinin dikkate
alinmasi, bunun icin multimedya ag platformlarinin
kullamimi ve online egitimleri mimkiin kilan sistem

alt yapisinin olusturulmasi onerilmektedir (21).
Azaltma Onlemleri

COVID-19 yayiiminin  azaltilmasi etkili
midahalelerin neler olabilecegine yonelik yapilan
agirliklart  degisen

bulunmaktadir. Bu kapsamda o6rnegin Cin; viriisiin

icin

calismalar ve uygulamalar
yayilmasin1 kontrol etmede en etkili yonteminin
karantina ve sosyal izolasyon onlemleri oldugunu
ileri suirmustir. Gliney Kore, hafifletme onlemlerinin
temel bileseni olarak test yapilmasinmi Onermistir.
Bazi calismalar, el hijyeni ve yuz maskelerinin
onemine dikkat cekmistir (11, 22). Bu calismada
ise katiimc1  hemsirelerin azaltma onlemlerine
iliskin  gortsleri  agirlikli sokaga c¢ikma
kisitlamalar etrafinda sekillenmistir. Bu kisitlamalar

olarak

bir baska ifade ile izolasyon onlemleri insanlarin
kisitlamaya yonelik onlemlerdir. Bu
kapsamdaki uygulamalar genel olarak yaklasik 1,5

hareketini

metrelik (6 feet) glivenli bir mesafeyi korumak
ve bu tiir mesafenin korunamayacagi yerlerden
kacinmak anlamina gelir. ikincisi, koronaviriise veya
koronaviriisii olan hastalara uygulanan karantina
onlemleridir. Stpheli ya da hasta bireyler, belirtiler
gelistirip  gelistirmedigini gdrmek icin virisin
kulucka donemi boyunca insanlarla temastan kaginir.
izolasyon yoluyla insanlarin bulunduklar yeri terk
etmelerine izin verilmez (22). Bu kapsamda sosyal
izolasyon uygulamalarinin pandemi doneminde hala
en giicli azaltma onlemi oldugu belirtilmektedir
(23).

yayilmasini hafifletmek icin kritik olsa da siiphesiz

Sosyal izolasyon uygulamalarn hastaligin

hem kisa hem de uzun vadede ekonomik ve ruhsal
sonuclarn olacaktir. Bu sonuclar, salginin etkisini ele

alma, onleme ve mudahale yonelik cabalara ihtiyac
duyulmasi acisindan buyik onem tasimaktadir (24).
Bu kapsamda iilkelerin hem toplumu hem de saglik
calisanlarim1 koruyan iyi finanse edilmis, duyarli ve
verimli insan kaynaklari yonetimi modellerine ihtiyaci
oldugunu goriilmektedir (25).

Saglikhh Calisma Ortami

Katilimcilarin calisma ortamina iliskin
gorislerinde; KKE’nin oOzelligi ve erisim, hastane
kosullan,

onlemlerine

oginlerinin niteligi, hastanenin fiziki

saglik profesyonellerinin izolasyon
uyum dizeyi ve sistemli calismaya duyulan gliven
alt temalar one ¢cikmaktadir. Bu kapsamda COVID-19
salginindan once vyasanan salginlardan edinilen
tecribeler; salgin sirecin aktif yonetilmesinde iyi
dizenlenmis salgin protokollerinin yaninda, KKE
yeterliligi ve ulasilabilirligi ile calisanlar arasinda ekip
uyumunun onemini gostermektedir (26). Pandemi
siirecinde ozellikle tim saglik profesyonellerinin
birbirlerini korumada belli protokol ve standartlara
uymasi onemlidir. Bu kapsamda hemsirelerin, hasta
maruziyetinden once ve sonra sik sik el yikamayi
zorunlu kilan siki temizlik ve enfeksiyon kontroli
standartlarini  benimsemelerini, her vardiya vya
da gerektiginde is yerinde dus alma imkanlarim
saglamak hastaligin yayilimimi azaltmak igin saglik
kurumlarinin sorumlulugundadir (27). DSO saglikl
calisma ortamin, tiim calisanlarin sagligim ve
glivenligini koruyan, gelistiren; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve orgiitsel kosullar saglayan bir cevre olarak
tanimlamaktadir (28).

Kisisel Koruyucu Ekipman

COVID-19 pandemi surecinde dunyanin bircok
yerindeki hemsireler, kisisel koruyucu ekipmanlar
da dahil olmak uzere malzeme sikintis1 yasamis
ve duygusal zorluklarla karsilasmistir (17,19,23).
KKE’lerin
olarak yeterli oldugunu ancak tekrar kullanilan

Bu arastirmada, katiimcilar sayisal

malzemelerin sterilizasyon slirecinde  sorun

yasandigini ve KKE kalitesinin sorgulanmasi gerektigini
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belirtmektedirler. COVID-19 pandemi

bazi hastane yoneticilerinin ekipman yetersizligi

surecinde,

nedeniyle kullanim miktarin1 azaltmak icin calisan
sayisini sinirlamak zorunda kaldiklari ve bu durumun
kisilerin daha fazla calismasina neden oldugunu
gosteren calisma bulgulan bulunmaktadir (29). Bu
kapsamda pandemi surecinde edinilen tecrubelerle
saglik sistemlerinin benzer durumlara yonelik hazirlik
planlart yapmalar 6énemlidir. Ote yandan 6zellikle
aerosol haline getirilmis damlaciklarin 6 metreden
uzaga gidebildigine dair kanitlar, sosyal izolasyon
uygulamalarinin yeterliligini sorgulatmaktadir (30).
Tibbin temeli olan “Once zarar verme” ilkesi geregi
saglik calisanlarin1 korumak, kaliteli ve yeteli kisisel
koruyucu ekipmani zamaninda ve uygun kosullarda
ve sirekli erisilebilir nitelikte temin etmek tum
diizeydeki saglik yoneticilerinin sorumlulugundadir.

SARS-CoV-2 virisiiniin bulasma hizinin yliksekligi
dikkate alindiginda saglik profesyonellerinin KKE
kullamimi hastaliktan korunmalari icin zorunludur.
Bu arastirmada katiimcilar KKE ile hasta bakim
siirecinin zorlugunu ifade etmislerdir. Benzer yapilan
diger calismalarda, KKE’lerle uzun siire calismanin
bliyiik bir fiziksel ve profesyonel zorluk oldugunu
(19, 21, 29), ortam kosullarina bagli anoksi ve gogiis
agns1 yasadiklanim belirtmislerdir (29). Ozellikle
calisma siresinin uzamasi ve hastalarla etkilesim
sikliginin artmasi, kullanilan KKE vyiikiini artirmakta
ve bu yiike cogunlukla artan duygusal bitkinlik eslik
etmektedir (21, 31).

Tedavi ve Bakim Siirecine iliskin Deneyimler

COVID-19’ un hizli yayilmas1 ve enfekte hasta
sayisindaki
Ozellikle yeterli insan kaynag olmadiginda cihaz-
donanim ya da alt yap1 olanaklari saglik hizmetleri

artis saglik sistemlerini zorlamistir.

gibi emek yogun sektorlerde ise yaramayacaktir.
Aym zamanda pandemi siirecinde yogun is yiik,
sosyal izolasyon, evden uzak kalma gibi stresorler ve
karsilasilan etik ikilemler saglik calisanlar1 agisindan
zorlayici faktorlerdir.

Ozellikle kidem siiresi az olan katilimc1 hemsireler
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pandemi surecini tolere etmede gliclik yasadiklarin
ve sik sik agladiklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica
hastalarin prognozunun da calisanlarin ruh halini
etkiledigi goriilmektedir. Bu kapsamda katiimci
hemsireler, viris maruziyetini azaltmak amaciyla
hasta odasinda daha cok tedavi ve bakima oncelik
verdiklerini, olum korkusu veya yakinini kaybetme
korkusu ile gelen hastalar1 rahatlatma konusunda
yetersizlik hissettiklerini belirtmislerdir. Benzer
nitelikteki bir baska calismada pandemi surecinde
saglik calisanlarinin  ruh  halleri, hastalarinin
prognozuna gore degismistir. Bu calismada hemsireler
hastalarin durumu diizeldiginde bliyiik rahatlama ve
mutluluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Buna karsin,
ellerinden gelenin en iyisini yapmalarina ragmen
yonde
depresif ve glicsiiz hissetmelerine neden oldugu
belirtilmektedir (29).

hastamin olumuyle yuzlesmek, aile Uyelerinden uzun

hastanin  durumunun iyi ilerlememesinin

Bu kapsamda cok sayida
sure ayn kalmak ya da yeteri kadar ailelerine destek

(32)
psikolojik olarak desteklenmesi onemlidir.

olamamak nedeniyle zorlanan hemsirelerin

COVID-19  pandemisinin  baslarinda  saglik
profesyonelleri ile yapilan bir odak grup
gorusmesinde  katiimcilarin ~ kaygr  kaynaklan

arasinda: (1) uygun kisisel koruyucu ekipmana
erisim, (2) is yerinde COVID-19’ a maruz kalmak
ve enfeksiyonu ailelerine tasimak, (3) COVID-19
semptomlart ve isyerinde enfeksiyonu yayma
korkusu, (4) hasta olmalart durumunda kurumlarinin
onlarin ve ailelerinin gereksinimlerini destekleyecegi
ya da onlarla ilgilenecegine dair belirsizlik, (5) artan
calisma saatleri ve evde yalniz kalan cocuklar, (6)
yeni bir klinige (Ornegin yogun bakim Unitesine)
verildiklerinde yeterli bakim saglayamama ve (7)
giincel bilgi ve iletisime erisim eksikligi bulunmustur
(33) Benzer sekilde bu arastirmada da hemsireler
daha

bulastirmaktan korktuklarin1 belirtmektedirler. Bu

cok ailelerine ve meslektaslarina virls

nedenle pandemi siirecinde yalniz ya da otellerde
kalmay1 tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Sun ve
arkadaslarinin  (2020) calismasinda da katilimcilar



ailelerinde ayn evlerde ya da otelde kaldiklarini ve
sevdiklerine sarilmay1 ozlediklerini ifade etmislerdir
(19).
duyduklan damgalayic1 ifadelerin yani stigmanin da

Ayrica otelde kalma kararinda cevreden

etkisi oldugu belirtilmektedir. Salgin donemlerinde
stigmanin yaygin ve uzun siiren bir sosyal sorun oldugu
(34-36), saglik calisanlarinin ve aile liyelerinin toplum
tarafindan potansiyel viriis tastyicisi olarak goriildiigii
(34),
calisanlarinin ilk sirada yer aldig1 ve calisanlarin bu

stigmaya maruz kalanlar arasinda saglik
nedenle istifa etmek istedikleri belirtilmektedir (37).
Bu nedenle, saglik calisanlarina zamaninda psikolojik
destek, basa cikma stratejileri konusunda egitim,
yeterli KKE ve bulasici hastaliklarin  yayilmasim
engellemeye yonelik miidahalelere odaklanma saglik
sistemlerinin gorevidir (32).

Komorbiditesi olan yashi hastalarda COVID-19
mortalitesi daha vyiksektir. Cocuklar ve genc
eriskinlerin nadiren semptomlan vardir, ancak virisu
tastyabilirler (38). Bu kapsamda saglik calisanlarinin
kiicuk cocuklarina yonelik daha az hastalik endisesi
tasidiklar  belirtilmektedir (39). Hemsire yakinlan
ise onlarin hasta olmasi veya onlari kaybetme korkusu
yasamaktadirlar (23). Bu korkuyu tek cocugu hemsire
olan ailelerin daha siddetli yasadiklar1 bulunmustur
(21).

Bulasici

hastaliklarin kontrol altina alinmasi

surecinde saglik profesyonellerinin zihinsel

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

sagliginin  korunmasi esastir (17, 40). Arastirmada
katilimc1 hemsirelerin baska birimlerde oryantasyon
egitimi  almadan gorevlendirme yapilmasindan
hosnut olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde baz
calismalarda pandemi doneminde baska birimlere
destege gitmenin calisanlar icin stres verici oldugunu
gostermektedir (19, 29).

Sonuc olarak; kritik hasta sayisindaki olas1 artislar
icin ventilator ve yogun bakim unitesi yataklarindaki
potansiyelyetersizlik Turkiye acisindaniyi tanimlanmis
ve gerekli tedbirler hizla hayata gecirilmistir. Ancak
yeterli insan kaynagi olmadig siirece cihaz-donamm
ya da alt yap1 olanaklar saglik hizmetleri gibi
emek yogun sektorlerde ise yaramayacaktir. Bu ve
benzeri krizlerle bas edebilmek icin saglik insan
kaynaginin sayisal yeterliliginin saglanmasi yaninda
enfekte hastaya bakim yeteneginin de en ust diizeye
cikartilmas sirecin basarili yonetimi icin gereklidir.
Hasta sayisinda ve kritik bakim gereksinimindeki
artisin haftalarca hatta aylarca siirdiigli goz oniine
alindiginda, saglik insan kaynaklar planlamasi daha
da onemli bir nitelik kazanmaktadir. Aym zamanda;
yogun is yiikii, sosyal izolasyon, evden uzak kalma
gibi stresorler ve karsilasilan etik ikilemler saglik
calisanlart acisindan diger zorlayic1 faktorlerdir. Bu
kapsamda saglik profesyonellerinin yasadiklarn bu
zor surecin farkinda olmak ve onlan desteklemek

onemlidir.

Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin COVID-19 kliniklerinde calisan hemsireler ile yapilmis olup, veriler tek

bir merkezi temsil etmektedir. Nitel bir calisma oldugu icin sonuglarn hemsire popiilasyonuna genellenemez. Daha biiyiik
orneklemler ve karma metodolojilerle ileri calismalar yapilmalidir.
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TESEKKUR

Bu calismaya katilan 12 hemsireye tesekkir ederiz.

ETIK KURUL ONAYI

* Bu calisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 06.06.2020, Karar no:
84892257-604.01.02-E.16736)

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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