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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Unitesinde Cahsan Hemsirelerin Afet
Deneyimi: Pamukkale Universitesi Hastanesi Ornegi

Rukiye SIMSEK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Afet Yonetimi Anabilim Dal

Afet Yonetimi Programm

Covid-19 pandemisi diinya genelinde, saghk sistemlerini ve personellerini
zorlayan biiyiik olcekli bir afet olup, diyaliz merkezleri ve hemsireleri icin risk
olusturmustur. Evde kalanlarin aksine, diyaliz hastalarinin haftada ii¢c kez
merkezlere gitmek zorunda olmalari, enfeksiyon riskini yiikseltmis; yashhk ve
komorbidite gibi faktorler ise Covid-19'a kars1 savunmasizhiklarini arttirmstir.
Literatiirde, diyaliz hastalarimin korunmasi icin cesitli kilavuzlar onerilmis
olup, bolgesel ve niifus farkhihklar1 bu kilavuzlarda bazi farkhliklara neden
olmustur. Bu nedenle, on iki diyaliz hemsiresiyle yapilan yiiz yiize goriismelerle
pandemi deneyimleri derinlemesine incelenmistir. Arastirma, fenomenolojik
desen kullanilarak nitel olarak analiz edilmis ve elde edilen veriler MAXQDA
2022 programiyla incelenmistir. Analizler, diyaliz hemsirelerinin pandemiye
hazirhiksiz olduklarini, baslangicta risk ve kriz yonetiminde zorlandiklarimi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin ve izole alan eksikligi gibi zorluklar
yasadiklarimi, kurumlar1 ve kendi iirettikleri stratejik ¢oziimlerle hastalarin ve
saghik personelinin giivenligini saglamak icin gerekli onlemleri aldiklan
goriildii. Hemsirelerin biyolojik afetlerle ilgili yanhs bilgilere sahip olduklar,
ancak afet egitimine istekli olduklar1 tespit edildi. Pandemi sirasinda stres,
aileye bulasma korkusu, psikososyal destek ve ¢ocuk bakimimna erisim gibi
zorluklar yasandig1 tespit edildi. Pandemi baslangicinda belirsizlik, tedavi
eksikligi, personel eksikligi ve artan seans sayilari1 nedeniyle tiikenmislik, ekip

titkenmisligi ve ekip ici iletisim sorunlar1 yasandig: belirlendi.



Sonuc¢ olarak arastirma ile ortaya c¢ikan onemli bulgular ve tespitler
pandemi deneyimi ve diyaliz iinitesine iliskin sorunlarin c¢oziimlenmesinde
kurumlara yol gosterici olabilir. Arastirmamizda pandemide diyaliz
deneyimleri, 6zellikle pandemide hangi etmenlerin onlar1 kirillgan hale getirdigi,
pandemi sirasinda davramslar: ve deneyimleri 1518inda gelistirdikleri stratejiler
degerlendirilerek, gelecekteki pandemilerle basa ¢cikmak, saghk sistemlerinin ve
toplumun afetlere kars1 direncini artirmak icin biyolojik afet arastirmalarina

katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, Diyaliz Unitesi, Diyaliz Hemsiresi,

Pandemi Deneyimi



ABSTRACT
Master’s Thesis
Disaster Experiences of Dialysis Unit Nurses During the Covid-19 Pandemic:
Example of Pamukkale University Hospital
Rukiye SIMSEK

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Disaster Management
Disaster Management Program

The COVID-19 pandemic has been a large-scale disaster that has
strained healthcare systems and personnel globally, posing significant risks for
dialysis centers and nurses. Unlike those who could remain at home, dialysis
patients had to visit centers three times a week, increasing their risk of infection.
Factors such as advanced age and comorbidities further heightened their
vulnerability to COVID-19. Various guidelines have been proposed in the
literature to protect dialysis patients, with regional and population differences
leading to some variations in these guidelines. Therefore, in-depth examinations
of the pandemic experiences of twelve dialysis nurses were conducted through
face-to-face interviews. The study was qualitatively analyzed using a
phenomenological design, and the obtained data were examined with the
MAXQDA 2022 program. The analyses revealed that dialysis nurses were
unprepared for the pandemic, initially struggling with risk and crisis
management, and facing challenges such as a lack of personal protective
equipment and isolated areas. However, through strategic solutions developed
by their institutions and themselves, necessary measures were taken to ensure
the safety of patients and healthcare personnel. It was found that the nurses had
misconceptions about biological disasters but were willing to receive disaster
education. During the pandemic, they experienced stress, fear of transmitting
the virus to their families, challenges in accessing psychosocial support, and

childcare issues. At the beginning of the pandemic, uncertainties, lack of

Vi



treatment, staff shortages, and increased session numbers led to burnout, team
exhaustion, and communication problems within the team.

In conclusion, the significant findings and insights from this research can
guide institutions in addressing the issues related to pandemic experiences and
dialysis units. By evaluating the dialysis experiences during the pandemic,
particularly the factors that made them vulnerable, and the strategies they
developed based on their behaviors and experiences during the pandemic, our
research contributes to biological disaster studies aimed at enhancing resilience

in healthcare systems and society against future pandemics.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Dialysis Unit, Dialysis Nurse, Pandemic
Experience
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GIRIS

Afetler bir toplulugun veya toplumun isleyisini bozarak ya da kesintiye
ugratarak 6liimlere, yaralanmalara, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan
olaylardir. Her yil giderek daha fazla rapor edilen afetlerin sayisi niceliksel ve
niteliksel olarak artmakta olup, daha ciddi hale gelmekte ve daha fazla insani
etkilemektedir. Afet tiirlerinden biri olan biyolojik afetler diinya tarihinde goriilen en
bliyiik afet cesitlerindendir. Biyolojik afetler, Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma
Merkezi (CRED) tarafindan yapilan afet simiflandirma sistemi igerisinde, dogal
afetler alt grubunda yer almis ve epidemi (salgin), bdcek istilast ve hayvan olaylari
olmak {izere ii¢ tip gruba ayrilmistir (EM-DAT, 2023). Biyolojik afet, bakteri, virtis,
mantar vb. gibi canli organizmalar seklinde biyolojik tehlikelerle temas ettiklerinde
insan ve hayvanlarda kitlesel dlcekte hastalifa ve Olime neden olan afet olarak
tanimlanmaktadir. Eski zamanlardan giiniimiize kadar bulasic1 ve salgin hastaliklar
seklinde karsimiza cikan biyolojik afetlerin toplumlar1 biiyiikk zararlara ugrattigi
bilinmektedir (Sharma, 2020: 36-37).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kisa siire icinde pandemi olarak ilan
edilen, etkeni SARS-COV2’nin oldugu bilinmekte olan Covid-19 pandemisi,
yalnizca ciddi 6lim oranlarina neden olan bir salgin hastalik degil ayn1 zamanda
karantina altindaki siipheli vakalarda, teyit edilen vakalarda ve ailelerinde, saglik
calisanlar1 ve tiim toplumda ciddi psikolojik etkileri de olan biyolojik bir afet olarak
karsimiza ¢ikmastir.

Covid-19 hastaligi, olgularin bilyiik kisminda hafif semptomlarla gegirilse de
bazi hastaliklarin daha yiiksek risk grubunda olduklari goriilmiistiir. Covid-19
pandemisi yonetimi kronik bobrek hastaligi (KBH) grubunda incelendiginde, bobrek
nakli ve periton diyalizi hastalarina goére hemodiyaliz (HD) hastalarmin pandemi
yonetiminin daha zorlayici oldugu goriilmistir. KBH nedeniyle 6zellikle HD
tedavisi alan hastalar, yliksek risk grubunda yer almaktadir. Bu yiiksek risk grubunda
olan hastalarin bagisiklik sistemlerinin diisiik olmasi nedeniyle enfeksiyona daha
yatkin olmasi, diyaliz hastalarinin daha yashi olmasi, kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve serebrovaskiiler hastalik gibi 6nemli eslik eden sekonder hastaliklarinin da

olmas1 sebebiyle Covid-19 bu bireylerde daha agir seyretmis ve bu hasta
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popiilasyonunda 6nemli risk olusturmustur. Hemodiyaliz hastalarinin haftanin en az
Iki-tig giinli kalabalik bir {initede HD islemine ihtiyag duymalari ve saglik
personelleriyle siirekli temas halinde olmalari, tiniteye transferinde diger hastalarla
birlikte ortak servis araclarimi kullanmalari, evde izolasyon imkanlarinin olmamasi
riskli grupta olma nedenleri arasinda belirtilmektedir.

Rutinde tedavi verilen kronik HD hastalarina Covid-19 pandemisi siirecinde
izole alan temininde sorunlar yasanmasi, kisitli ve uygun olmayan izole alanlarin
olmas1 nedeniyle Covid-19 pozitif ya da siipheli olan HD hastalarinin diyaliz seans
sayilarinin artmasina neden olmustur. Covid-19 pozitif olan ya da temas
izolasyonuna ayrilan diyaliz hemsiresi eksikligi nedeniyle yetersiz saglik
personelinin olmasi da ve seans sayilarinin artmasina bu da is giicii ve zaman
kaybina neden olmustur. Tiim bunlarin yaninda kisisel koruyucu ekipman (KKE)
eksikliginin yasanmasi da diyaliz tnitelerinde Covid-19 pandemisinin yonetimini
zorlagtirmistir.

Covid-19 pandemi seyrinde primer etkilenen organin akciger olmasi 6zellikle
yogun bakim ve mekanik ventilator ihtiyacini ortaya koymustur. Diinyada Covid-19
pandemi yoOnetimine bakildiginda yogun bakim yatagi ve mekanik ventilator
cihazlarinin kapasitesinin yetmedigi ve kritik stoklar yasanan farkli iilkeler oldugu
goriilmektedir. Covid-19 seyrinde akut bigimde de en sik ve agir bigimde etkilenen
organlar arasinda bobreklerin yer aldigi gériilmektedir. Ozellikle yogun bakimlarda
takipli Covid-19 hastalarinin degisen oranlarda akut bobrek hasar1 (ABH)
gelismesinden dolayr akut HD tedavisine ihtiya¢ olmasi, kronik diyaliz {initesinde
yasanilan zorluklara ekstra ylik olarak eklenmis olup, artmakta olan seans sayilarinin
iistline eklenmis, hemodiyaliz cihazi ve diyaliz hemsiresi eksikligini agiga
¢ikarmigtir. Diyaliz {initelerinde kronik ve akut HD hastalarinin Covid-19 pandemisi
yonetiminde ¢esitli sorunlar yasanmistir. Yasanilan bu sorunlar primer olarak
etkilenen organlarin bobrekler olmas1 durumunda, akut bobrek yetmezliginin (ABY)
gelismesi hemodiyaliz tedavisine olan talebi artiracagi, bu durumda hemodiyaliz
tinitelerinde akut ve kronik diyaliz hastalarinin yonetimi nasil olacagi, hemodiyaliz
cithazlarmin ve diyaliz hemsirelerinin kapasitelerinin yeterli olup olmadig1 akla
gelmektedir. Bu nedenle Covid-19 pandemisi nedeniyle artan ABY ve rutinde olan

HD hastalar1 i¢in hemodiyaliz iinitelerinde 6zel koruyucu 6nlemler alinmasi, tedavi



ve takipte ek, kisa ve uzun vadeli ve ¢éziime yonelik planlamalar yapilmasi gerektigi
goriilmektedir. Diyaliz merkezleri, diger benzer kurumlarla deneyim paylasimi
yaparak yapilacak en iyi uygulamalar1 belirleyebilirler. Bu faktorlerin etkili bir
sekilde yoOnetilmesi, diyaliz merkezlerinin Covid-19 pandemisi gibi biyolojik
afetlerle basa ¢ikabilmesine yardimci olur.

Arastirmamizda, pandemi gibi biyolojik afet durumlarinda ortaya ¢ikabilecek
problemlere ¢o6ziim Onerileri gelistirerek literatiire ve uygulama alanina katki
saglamak amaclanmistir. Stratejik olarak, deneyimlerden faydalanarak, biitlinlesik
risk ve kriz yonetiminin kapsamlastirilmasi, giincel bilgilerle ¢agin teknolojisini de
kullanarak planlarin olusturulmasi, dniimiizdeki yillarda iklim degisiklikleri vs. baglh
karsimiza ¢ikabilecek benzer (biyolojik) afetlerin 6zellikle biyolojik bir afet de
primer etkilenen organin bobrekler olmasi durumunda hemodiyaliz merkezlerinde
nasil yonetilecegine referans olabilmek arastirmamizin en 6nemli amaglar1 arasinda
yer almaktadir.

Bu hedefler cergevesinde nitel arastirma yontemi olan fenomenolojik desen
kullanilarak Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz {initesinde c¢alisan hemsireler ile
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler MAXQDA
2022 nitel analiz program ile analiz edilmistir. Arastirma verileri asagida yer alan
arastirma sorular1 ¢gergevesinde analiz edilmistir.

e Diyaliz iinitesinde ¢alisan hemsirelerin biyolojik bir afet olan Covid-19
pandemisi deneyimleri nelerdir?

¢ Diyaliz iinitesinde ¢alisan hemsirelerin biyolojik afet algis1 nedir?

e Diyaliz iinitesinde ¢alisan hemsirelerin biyolojik afetlerle ile ilgili bilgi
birikimleri ve tutumlar1 nelerdir?

¢ Diyaliz iinitesinde ¢alisgan Covid-19 pandemisini deneyimleyen hemsireler,
diyaliz hastalarina kesintisiz saglik hizmeti verirken davranis sekilleri neler olmus ve
neler yapmislardir?

e Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz tinitesinde c¢alisan hemsireler neler
deneyimlemisler? Pandemi siirecinde c¢alisma alanlarinda nelere ihtiyaglar
duymuslardir ve bu ihtiyac¢larina erisim saglayabilmisler midir?

e Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsireler ne gibi

sorunlarla karsilagsmiglardir? Karsilastiklar1 sorunlarla nasil bas etmislerdir?



e Diyaliz initeleri pandemi gibi afetlere nasil hazirlanmistir/
hazirlanmalidir?

e Diyaliz hastalara kesintisiz saglik hizmeti veren diyaliz hemsirelerinin
pandemi gibi afetlerde hastane afet yonetim siirecine ve hastane afet planina katkilar

nasil saglanabilir?



BIiRINCI BOLUM
BUTUNLESIK AFET YONETIiMi

Doga kaynakli veya diger afetler, insanlarin yasamlarim1 ve toplumlari
etkileyen olaylardir. Son on yilda her yil giderek daha fazla rapor edilen afetlerin
sayist daha ciddi hale gelmekte ve daha fazla insan1 etkilemektedir (Oktari vd., 2020:
10).  Afetler, bircok farkli sekilde meydana gelebilir ve genellikle tahmin
edilemezler. Bunlar arasinda deprem, tsunami, volkanik patlama, sel, kuraklik,
orman yangini, kasirga, tayfun, ¢i18, toprak kaymasi, niikleer kaza, pandemi ve daha
bir¢ok afet tiirii bulunmaktadir (Karaman 2016: 1). Degisen ve gelisen diinyada
karsilagilan tiim diinyay1 etkileyen koronaviriislerin sebep oldugu Covid-19 olarak
adlandirilan biyolojik afet bir kez daha biitiinlesik afet yonetiminin 6nemini ortaya
koymustur. Yasami kesintiye ugratan ve can kaybimin giderek arttigi bu pandemi
stirecinde, tiim diinya devletlerinin biitiinlesik afet yonetimi stratejisinin etkililiginin
sorgulanmasina neden olmustur (Giindiiz, 2022: 13).

Bu béliimde aktarilmak istenilen bilgiler sirasiyla “Afet Kavrami”, “Afet
Tirleri”, “Biitiinlesik Afet Yonetimi”, “Diinyada Afet ve Covid-19 Pandemi
Yonetimi” ve “Tiirkiye’de Afet ve Covid-19 Pandemi Yonetimi” bagliklar altinda

yer verilmistir.

1.1. AFET KAVRAMI

Afet kelimesi incelendiginde dilimize Arapca kdkeninden gegen bir kavram
oldugu, afat “bela, felaket, salgin hastalik” anlamlarina geldigi goriilmektedir
(Etimoloji Tiirkge, 2021). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise afeti, “cesitli doga olaylarinin
sebep oldugu yikim” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2021). Afet kavramina iligskin
literatiirde birgok farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Yapilan bu tanimlamalardan en
genel olanlar1 incelendiginde;

Tiirkiye’de afetler konusunda yetkili kurum olan Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) afet tanimini “Toplumun tamami veya belli kesimleri
icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayatt ve insan

faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme



kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay.” seklinde
tanimlamaktadir (AFAD, 2023a). AFAD’in tanimina gore bir olaymm meydana
gelmesi dogrudan olarak afet olarak tanimlanamaz. Afetin olayin kendisinin degil,
ortaya ¢ikardigi sonucun 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Meydana gelen olayin
etkisi ile toplumlarin olumsuz olarak etkilenip ve etkilenen toplumun bas etme
kapasitesini asmasi1 durumundaki olay, afet statlisiinde degerlendirilir. Birlesmis
Milletler Insani Yardim Orgiitii afeti, “Insanlar igin fiziksel, sosyal ve ekonomik
kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye
ugratarak topluluklari etkileyen, etkilenen toplulugun yerel imkan ve kaynaklarini
kullanarak bas edemeyecegi dogal, insan kaynakli ve teknolojik olaylarin neden
oldugu sonuglar” seklinde tanimlamaktadir. (UNDHA, 1992). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ise afeti, maruz kalma, savunmasizlik ve kapasite kosullariyla etkilesime
giren, ¢evresel ve ekonomik kayiplar ile toplumu etkileyen tehlikeli olaylarin ortaya
cikardigr sonuglar seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2020). Afet Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi (The Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
CRED) afeti “yerel kapasiteyi asan, ulusal veya uluslararasi diizeyde bir dis yardim
ihtiyac1 gerektiren bir durum veya olay; biiyiilk hasara, yikima ve insanlarin aci
¢ekmesine neden olan Ongoriilemeyen ve genellikle ani bir olay” seklinde
tanimlamaktadir (CRED, 2021). Yapilan tanimlamalarda zarar gdren hayvanlar
(fauna), bitki tiirleri (flora), etkilenen cevre ve ekolojik dengeye (fauna) yer
verilmemis olup; insan merkezli afet tanimlar1 yapilmigtir. Karaman, “afet taniminin
insan merkezli oldugunu ve beraberinde idarenin sorumluluklarinin daraltilmig
olarak belirlenmesine yol agacak bir yonetim ortaya koyacagini” sdylemektedir.
Afetler toplumun tamamini veya belirli bir kisminda tiim varligi (insan, flora ve
fauna) olumsuz etkileyerek fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
sadece insan merkezli degil, varlhik merkezli afet tanimimin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Karaman, 2016: 2).

Emergency Events Database (EM-DAT); Acil Durum Olaylar1 Veri Tabani,
Belgika merkezli Afetlerin  Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi’nin (CRED)
uluslararas: veri tabanlarindan biridir. Bu veri tabanina goére bir olayin afet olarak
goriilebilmesi kriterlerine bakildiginda; en az on kisinin 6lmesi, o en az 100 kisinin

olaydan etkilenmesi, acil durum ya da olaganiistii hal ilan edilmesi ve uluslararasi



yardim ¢agrist yapilmasi kriterlerinden en az bir kriterin gerceklesmis olmasi
gerekmektedir (EM-DAT, 2023).

Afetlerin etkilerini biiyliten ve daha yikici hale getiren bir¢ok faktér vardir.
Az gelismis bolgelerde, altyapr eksiklikleri, saglik hizmetlerinin yetersizligi ve
egitim diizeyinin diisiikliigi, afetlerin etkilerini daha fazla artirabilir. Bu bolgelerdeki
insanlar, afetlerle basa ¢ikmak i¢in daha sinirli kaynaklara sahip olabilirler. Afetlerin
biiyiikliigii ve siddeti, etkilerini artirabilir. Ozellikle biiyiik depremler, tsunamiler ve
kasirgalar gibi olaylar, genis alanlarda ciddi hasara neden olabilirler. Yerlesim
yerlerinin afet bolgelerine yakiligi, afetlerin etkilerini artirabilir. Ozellikle deniz
kiyisinda veya aktif fay hatlar1 yakininda bulunan bolgeler, deprem ve tsunamilere
daha aciktir. Diisiik gelir ve ekonomik yetersizlikler, afet sonrasi toparlanmay1
zorlastirabilir. Insanlar, afet sonras1 kaynaklara erisimde giicliik yasayabilirler. Yapi
denetimi eksikligi ve kagak insaatlar, afetlerin fiziksel hasarlarini artirabilir. Yetersiz
ingaat kalitesi, binalarin depremlere veya diger afetlere karsi dayaniksiz olmasina
neden olabilir. Ormanlarin tahrip edilmesi, sel ve toprak kaymalar1 gibi afetlere
neden olabilir. Ormanlar, suyun tutulmasina ve erozyonun Onlenmesine yardimci
olur. iklim degisikligi, ekstrem hava olaylarinin sikligin1 ve siddetini artirabilir. Bu
da sel, kuraklik, kasirga gibi afetlerin daha sik ve yogun olarak meydana gelmesine
yol agabilir. Yogun niifusa sahip bolgelerdeki afetler daha fazla insam etkileyebilir.
Bu da afet sonras1 yardim ve barinma sorunlarini artirabilir (Altun, 2018: 8-9).

Afet ile ilgili tanimlar incelendiginde afet olgusu olarak tanimlanan olaylarin,
toplumun bas etme kapasitesinin ya da yerel kapasitenin asildigi durumlar ile
dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Aym siddette ve biiyiikliikte yasanan bir olay
baz1 toplumlarda afet boyutuna doOniisiirken, bazi toplumlarda afet boyutuna
dontismeyebilir. Burada 6nemli olan toplumun afetler karsisinda direngli olmas1 ve
bas etme kapasitesidir. Bu ¢ercevede yapilmasi gereken her bireye egitim vererek
afet bilinci ve direncli toplumun olusturulmasidir (Giindiiz, 2022: 6).

Afetlerin biyiikliigli, can kaybi, yaralanma, maddi hasar ve soSyo-ekonomik
kayiplar gibi faktorlere dayali olarak belirlenir. Bu faktorler, afetin etkilerinin ne
kadar ciddi oldugunu ve toplumun ne kadar etkilendigini gosteren Onemli
gostergelerdir. Bu nedenle afet yonetimi ve hazirlik, bu tiir etkileri minimize etmeye

ve afet sonrasi toparlanmay1 hizlandirmaya odaklanir. Koordinasyon, hizli tepki,



kaynak tahsisi ve halkin bilinglenmesi gibi faktorler, afetlerle basa c¢ikmada
onemlidir (Artan ve Ozkan, 2020: 49-50).

1.2. AFET TURLERI

Diinya genelinde farkli cografyalarda, farkli olusum mekanizmalaria gore
bircok farkli tiirde afet yasanmistir. Literatiir bilgileri incelendiginde afet tiirleri ile
ilgili ¢cok sayida farkli siniflandirma yapilmaktadir. Genel olarak gelis sekillerine
gore ve kaynagina gore afet tiirlerinin siiflandirma yapildigi goriilmektedir. Afetler
gelis sekillerine (zamanlamasina) bagli olarak degerlendirildiginde; akut (ani gelisen-
aniden ortaya cikan- hizli) ve kronik (yavas gelisen- siirekli) afetler olarak
siniflandirildigr goriilmektedir (Bahadir ve Ucku, 2018). Akut afetler, kesin olarak ne
zaman gelisebilecegi tahmin edilemeyen bir anda aniden gelisen afetlerdir. Kronik
afetler, aniden ortaya ¢ikmayan, siirekli ve yavas bir sekilde gelisen afetlerdir. Akut
gelisen afetlere 6rnek olarak terdr olaylari; su taskinlari, balik kirlilikleri, maden ve
endiistriyel atiklarla kirlenmis atiklar, suya yayilan maddeler, suya yayilan yaglar,
deprem, yangin, firtina ve hortumlar, volkanik patlamalar, su taskinlari, ¢1g, kaya
diismesi, meteor yagmuru, niikleer kirlilik 6rnek verilebilirken; kronik gelisen
afetlere; iklim degisikligi, kuraklik, hava kirliligi, ormansizlagsma, kuraklik, tiirlerde
genetik degisme, kitlik ve ormansizlasma 6rnek verilebilir(Karaman ve Altay, 2016:
231-232). Kaynagina gore afet tiirleri AFAD’ a gore doga kaynakli ve insan kaynakli
afetler olarak ikiye gruba ayrildigi, ayrica diinyada goriilen afet tiirlerini jeolojik,
klimatolojik, biyolojik, sosyal ve teknolojik afetler olmak iizere bes kategoride
degerlendirildigi goriilmektedir (AFAD, 2023b).

Bazi afetler ve hem doga hem de insan kaynakli faktorlerin etkisi altinda
meydana gelip karmasik afete neden olmaktadir. Karmasik afetlere bir depremin yan
sira bu depremin neden oldugu yapisal hasarin insan kaynakli ihmal veya yanlig
insaat yontemleri sonucu daha da kotiilesmesi 6rnek gosterilebilir. Afet yonetimi ve
hazirlig1, her iki kategoriye de odaklanarak toplumlar: afetlere karsi hazirlikli hale
getirmeyi amaglar (Kadioglu, 2008: 10-11).

EM-DAT afet grubunu dogal afet ve teknolojik afet olarak iki grupta

siniflandirmustir.



Dogal afetleri, alt1 alt grupta siniflandirilmistir. Bunlar;

e Jeofiziksel (deprem, kiitle hareketi, volkanik aktivite)

e Hidrolojik (sel, heyelan, dalga etkisi)

e Meteorolojik (firtina, ekstrem sicaklik, sis)

e Klimatolojik (kuraklik, buzul golii patlamasi, tahrip edici kirsal yangin)

e Biyolojik (hayvan kazasi, salgin, bocek istilas)

e Diinya dis1 (etki ve uzay havasi) olarak yer almaktadir.

Teknolojik afetler ise ii¢ alt grupta siniflandirilmistir. Bunlar;

e Endiistriyel kaza (endiistriyel yangin, zehirlenme, gaz kagagi, 1sinim,
kimyasal dokiilme, petrol sizintisi)

e Ulasim kazasi

e (esitli kaza (gesitli ¢okiis ve patlama) olarak yer almaktadir (Yilmaz,
2022; EM-DAT Belgeleri, 2023).

1.2.1. insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakli afetler, insanlarin dogrudan veya dolayli etkisiyle meydana
gelen afetlerdir. Genellikle belirli bir bolgedeki veya toplumdaki isleyen sistemleri
bozmaktadirlar. Gida  iretimi, isleme ve dagitimindaki hatalar veya
kontaminasyonlar sonucu meydana gelmektedir ve bu tiir olaylar biiyiik gida
zehirlenmelerine veya salgin hastaliklara neden olmaktadir. Su, hava ve toprak
kirliligi gibi ¢evresel kirlilik tiirleri, insan faaliyetlerinin sonucu olarak meydana
gelmekte ve dogal ekosistemlere zarar vermektedir. Fosil yakit kullanim1 ve sera gazi
emisyonlari, kiiresel iklim degisikligine yol agmaktadir. Bu degisiklikler, ekstrem
hava olaylar1 ve deniz seviyesinin yiikselmesi gibi afetlere neden olabilmektedir
(Gokgekus ve digerleri, 2018: 15-19). Niikleer enerji santrallerindeki patlamalar veya
niikleer silah testleri sonucu niikleer kazalar meydana gelmektedir. Bu tiir kazalar
radyasyon sizintilarina neden olup, c¢evre sagligi i¢in biiyiikk bir tehdit olusturur.
Teror saldirilari, savaglar ve catismalar gibi insan kaynakli afetler de diinya
genelinde ciddi etkilere yol agmaktadir (Bingiil ve digerleri, 2020: 192). Biyolojik
silahlar veya biyoterdrizm, insan kaynakli biyolojik saldirilara yol agmakta ve

6liimciil hastaliklarin yayilmasina neden olmaktadir. Terdr saldirilari, patlayicilar ve
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bomba tehditleri, toplumlar1 ciddi sekilde etkilemekte ve fiziksel ve psikolojik
yikima sebep olmaktadir. (Kadioglu, 2008: 28). Biyolojik savas ya da biyoterdrizm
olaylarinda hastalifa neden olan biyolojik silah ve biyolojik ajanlarin kasith
kullanim1 insan kaynakli biyolojik afetler olarak degerlendirilmistir (Kaya, 2023:
11).

1.2.2. Doga Kaynakh Afetler

Doganin dogal siiregleri nedeniyle meydana gelen afetleri igermekte ve insan
miidahalesi olmadan gerceklesen afet tiriidiir. Deprem, tsunami, volkanik
patlamalar, kasirga, tayfun, firtina, tornada, sel, kuraklik, orman yanginlari, ¢1g ve
toprak kaymalarini bu afetlere 6rnek gosterilebiliriz (Karaman ve Altay, 2016: 309-
310). Doga kaynakli afetler farkli cografi bolgelerde farkli sekillerde meydana
gelmekte ve her bolgenin kendi potansiyel afetleri bulunmaktadir. Ornegin
depremler, diinya genelinde yaygin olarak goriilen doga kaynakli afetlerden biridir.
Ozellikle deprem kusaklarinda bulunan iilkeler sik sik depremlere maruz kalir.
Omegin, Biiyiik Okyanus'taki Pasifik Ates Cemberi gevresinde ve Kuzey Anadolu
Fay Hatt1 gibi bolgelerde depremler sik¢a meydana gelir (Oztiirk ve Tekin, 2019:
37). Sel, asir1 yagislar, nehirlerin tagsmasi veya siddetli firtinalar sonucu sel afeti
meydana gelir ve bu tiir afetler genellikle altyapiya ve tarim alanlarina zarar
vermektedir. Firtinalar ve kasirgalar denizler {izerinde olusan siddetli riizgarlarla
karakterizedir. Bu firtinalar karaya vurdugunda biiyiik yikimlar ve seller meydana
getirir. Kuraklik, yiiksek sicaklik ve insan kaynakli faktorler orman yanginlarina
neden olur. Bu yanginlar ormanlarin yok olmasina, can kaybina neden olur ve hava
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Volkanlar patladiginda, lav, kiil, gazlar ve lav
bombalar1 atmosfere yayilir. Bu tiir olaylar yerlesim alanlarina ciddi zarar verir ve
havacilik i¢in tehlike olusturmaktadir. Genellikle deniz tabanindaki depremler veya
volkanik patlamalar sonucu meydana gelen tsunamiler, kiy1 bolgelerine biiyiik
dalgalarin ¢okmesine neden olur. Bu dalgalar ¢ok yikici olabilmektedir (Bingiil ve
digerleri, 2020: 191).

Tiirkiye gibi gesitli iklim ve cografi 6zelliklere sahip bir iilkede, farkli doga
kaynakli afet tiirleri goriilmektedir. Heyelanlar Tiirkiye'de sik goriilen doga kaynakli
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afetlerden biridir ve Ozellikle yamag¢ bolgelerinde, yogun yagis donemlerinde
meydana gelmektedir. Ancak en ¢ok hasara neden olan afet tiirii depremlerdir.
Depremler, Tirkiye'nin bulundugu bolgede aktif fay hatlarinin varligi nedeniyle sik
stk meydana gelmekte ve zaman zaman biiyiik hasarlara ve can kayiplarina yol
acmaktadir. Ayni sekilde su baskinlar1 da Tirkiye'de sik rastlanan afetlerdir.
Ozellikle yagish mevsimlerde nehirlerin tasmasi veya sel sularmnin etkisiyle meydana
gelmektedir (Altun, 2018: 2).

Biyolojik afet kategorisinde yer alan hayvan kazasi, salgin ve bocek istilasi
EM-DAT tarafindan doga kaynakli afet siniflandirmasinda yer almaktadir (EM-DAT
Belgeleri, 2023).

1.2.2.1. Biyolojik Afetler

Biyolojik afetlerin toplum tizerinde 6nemli ve biiyiik etkileri vardir. Biyolojik
afetler; dogal olarak meydana gelen salginlarla, patojen (hastalik olusturan) ve
oldiriicti bir mikroorganizmanin kasithi olarak kullanilmasiyla ya da kazara
salinmasiyla olusmaktadir. Tarihsel siirece bakildiginda bircok biyolojik hastalik
etkeni veya onlarin friinlerinin (toksinler gibi) insanlar, hayvanlar ve bitkiler
tizerinde genis Olcekte pandemilere (kita ve diinya ilizerinde kiiresel olarak genis bir
alana yayilan salgin) epidemilere (genis bir cografi bolgede meydana gelen salgin)
neden olarak hastaliga, engellilige ve milyonlarca insanin 6lmesine neden oldugu
goriilmektedir (Tercan, 2020: 41). Biyolojik afetler dogal olarak meydana gelebildigi
gibi, biyolojik ajanlarin kasitli olarak savas veya terdrizm eylemlerinde hedef
topluma zarar vermek amaciyla kullanilabildigi belirlenmistir (Narayanan vd., 2018:
38(2): 217-234). Ayrica tarim alanlarinin  yok edilmesi de biyolojik afet
kategorisinde degerlendirilmektedir (Sonmez Giin ve Yildiz, 2023: 577-581).
Literatiir incelendiginde biyolojik afet kavramina yonelik bir¢ok farkli tanimlar ve
siniflandirilmalarin oldugu goriilmiistiir. Yukarida belirtildigi gibi arastirmamizin
konusu olan biyolojik afetler; hayvan kazasi, salgin ve bocek istilast EM-DAT
tarafindan doga kaynakli afet siniflandirmasinda yer almaktayken, biyolojik savas ya
da biyoterérizm olaylarinda hastaliga neden olan biyolojik silah ve biyolojik

ajanlarin  kasith  kullanimi ise insan kaynakli biyolojik afetler olarak
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degerlendirilmistir (Kaya, 2023: 11; Em-dat, 2023). Arastirmamizin asil konusu bir
biyolojik afet olan Covid-19 pandemisi de salgin hastaliklar kategorisinde yer
almaktadir.

Diinya genelinde kiiresel genis etki yaratan Covid-19 pandemisi gibi daha
once pandemilere neden olan Ispanyol gribi, SARS, domuz gribi, orta dogu solunum
sendromu gibi biyolojik afetlere calismanin devaminda alt basliklar halinde yer

verilmistir.

1.2.2.1.1. ispanyol Gribi (HIN1)

Ispanyol Gribi, 1918-1919 yillarinda ortaya ¢ikan ve hizla yayilan bir grip
salgmi oldugu bildirilmistir. Ispanya'min Birinci Diinya Savasi’na katilmamasi
nedeniyle salgin, ilk belirtilerinden itibaren basina yansitarak halki
bilgilendirmislerdir. Bu durum salginn ilk olarak Ispanya’da ortaya ¢ikt1§1 goriisiine
neden olmustur. Diger iilkeler savas kosullarinda bulunduklari i¢in haber verme
konusunda kisitlamalar getirmisler veya sansiir uygulamislardir. Bu yiizden salginin
diger tilkelerdeki medya tarafindan pek de haberlestirilmedigi goriilmektedir (Yolun,
2020: 74-77). Salginin kokeni hala net olarak bilinmemekte olup, Ispanya sadece
haber yapilmasina neden olan bir iilke olarak O6ne c¢ikmigstir. Daha sonraki
aragtirmalar ve analizler, bu grip salgiminin muhtemelen Amerika Birlesik
Devletleri'nde veya Cin’de basladigim1 ve daha sonra diger iilkelere yayildigini
gdstermistir. Ispanyol Gribi, diinya genelinde biiyiik bir 6liim oranina yol agmis ve
milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (Radusin, 2012: 920-
923). Ispanyol gribi, farkli dalgalar halinde yayilarak 20. yiizyiln en siddetli
pandemisi olan 1918-1919 pandemisi olarak degerlendirilmis olup Asya, Avrupa ve
Kuzey Amerika'da yaklasik 12 ay siirmiis olup bu siire¢ boyunca ii¢ farkli dalga
halinde yayilmustir. Ozellikle ikinci dalga, digerlerine gore daha oliimciil nitelikte
olmus ve milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (Yolun, 2020:
78). Ayni1 donemde Birinci Diinya Savasi da devam etmekteyken, salginin bu
savastan daha fazla cana mal oldugu diisiiniilmekte ve 50 milyona yakin insanin
6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir (Bak ve Esidir, 2020: 8-11). Salgin, o

donemdeki savas kosullar1 ve askerlerin hareketliligi nedeniyle hizla yayilmistir
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(Yolun, 2020: 79). Daha Onceki donemlerde goriilen pandemilerden farkli bir
karakter gosterdigi, bu salginda 6liimlerin 20-40 yas aras1 geng erkeklerde ve hamile
kadinlarda sik goriildiigii ve daha oldiiriicii oldugu belirlenmistir (BBC Tiirkge,
2020).

Ispanyol gribi gibi pandemiye sebep olan diger tiim bulasici hastaliklarda
temas veya kalabalik ortamlarda daha fazla yayilim gosterdigi goze carpmaktadir. Bu
tiir bulasici hastaliklarin etkisini hafifletmenin en 6nemli yolu olarak ozellikle
topluluklarin bir arada bulundugu (hava alani, hastane, AVM, sosyal etkinliklerin
yapildig1 yerler gibi) yerlerde hijyene, sosyal mesafeye, yeterli havalandirma
yapilmasina dikkat edilmesi konular1 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir (Bak ve Esidir, 2020:
12-13).

1.2.2.1.2. Sars (Sars-CoV-1)

21. ylizyilda yeni ortaya ¢ikan ilk ciddi bulasici viral solunum yolu hastaligi,
2002-2004 doneminde, Cin’de baslamis ve bu kez etkeni bir grip viriisii degil
zoonotik (hayvanlardan insanlara bulagan hastalik) bir koronaviriis susundan (SARS-
CoV-1) kaynaklanmis olan Siddetli Akut Solunum Sendromu-Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS), salgin1 yasanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Mart 2003'te kiiresel bir pandemi uyaris1 yaymlanmistir. SARS siddetli,
insandan insana bulagici bir salgin oldugu ve vakalarin ¢ogunlugunun SARS
hastalariyla dogrudan temas halinde olan saglik calisanlarinda ve ailelerinde
meydana geldigini tespit edilmistir (WHO, 2003). Tibbi, sosyal ve ekonomik etkileri
sert olan SARS'm vaka-6liim oraninin yaklasik %15 oldugu tahmin edilmektedir.
Tayvan'daki SARS salgininin ana bulasma yolunun hastane enfeksiyonu oldugu
belirtilmektedir (Lee ve digerleri, 2003: 2930). Tespit edilen ilk SARS vakasi Nisan
2003'te ortaya ¢cikmustir ve 24 Nisan'da Taipei'deki Ho Ping Hastanesinde bir salgin
bildirilmistir. Daha fazla yayilmayr onlemek ig¢in tiim hastalar, ziyaretgiler ve
personel bu hastanede izole edilmistir. Bu patojenle daha 6nce deneyimi olmayan
Tayvan'daki tiim insanlar, biyolojik afetin benzeri goriilmemis korkulariyla karsi
karsiya kalmustir. Insanlar miimkiin olan tiim koruyucu ekipmani depolamaya

baslamis ve enfekte hastalar, hastalarin aile iiyeleri, karantinadaki kisiler ve hatta tip

13


https://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC

uzmanlar1 da dahil olmak iizere enfeksiyon riski tagiyan kisi veya malzemelerle
temast reddetmistir (WHO, 2003).

1 Kasim 2002'den 31 Temmuz 2003'e kadar hastalik baslangici olan olasi
SARS vakalarinin 6zeti (31 Aralik 2003 tarihleri verilere gore) diinyada toplam
8.096 vaka sayisi bildirilmis ve 6liim sayis1 774 kisi olarak belirlenmis olup, vaka

6lim oran1 %9.6 olarak bildirilmistir (WHO, 2015).

1.2.2.1.3. Domuz Gribi (H1N1)

Domuz gribi veya yeni A(HINI1) grip viriisii, Mart 2009’da biiyiikk bir
endiseye neden olan bir pandemiye yol agcmistir. Bu viriis, domuzlar, insanlar ve
kuslar arasinda genetik olarak karismis bir grip viriisiidiir. Hizla yayilmis ve Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan Haziran 2009’da bir influenza pandemisi olarak ilan
edilmistir. Ik olarak Meksika'da tespit edildigi icin baslangigta "Meksika Gribi"
olarak anilmis, ancak daha sonra daha spesifik bir isim olan "Yeni A(H1N1)" olarak
adlandirilmigtir (Sanli, 2010: 8-9). Bu pandemi, diinya genelinde bir¢ok iilkeyi ve
insan1 etkilemistir. Saglik otoriteleri, bu yeni grip viriisiine kars1 asilar gelistirmeye
calismiglar ve salgin1 kontrol altina almak igin gesitli dnlemler alinmigtir. Domuz
gribi, pandemilerin ne kadar hizli yayilabilecegini ve kiiresel saglik sistemlerini nasil
zorlayabilecegini gosteren 6nemli bir 6rnektir (Cirakoglu, 2011: 53-54).

Pandemik Influenza HIN1, diinya genelinde bircok insani etkilemis ve birgok
iilke saglik sistemlerini zorlamistir. Hiikiimetler, saglik otoriteleri ve bilim insanlari,
hastaligin yayilmasini kontrol altina almak ve asilar gelistirmek i¢in biiyiik ¢aba
harcamiglardir. Bu pandemi, gelecekte benzer durumlarla basa ¢ikmak icin saglik
sistemlerinin ve pandemi hazirliklarinin nasil gelistirilebilecegini gosteren dnemli bir
ornektir. Ayni zamanda halk saglig1 6nlemlerinin ve bilin¢lendirme ¢aligmalarinin ne

kadar kritik oldugunu da gostermistir (Sanli, 2010: 12).
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1.2.2.1.4. Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)

Koronaviriisiin (MERs-CoV) etkeni oldugu viral solunum hastaligi, Orta
Dogu Solunum Sendromu Coronavirus (MERS-CoV) olarak bilinmekte olup,
MERS, 2012 yilinda ilk kez Suudi Arabistan'da rapor edilen bir viral hastaliktir. Tlk
vakalarin ortaya ¢ikmasinin ardindan, 2012-2018 yillar1 arasinda diinya genelinde
bircok vaka ve oliim kaydedilmistir (Feikin ve digerleri, 2015: 2029). MERS,
Ozellikle Arap Yarimadasi'nda yogunlagmis bir hastaliktir. Suudi Arabistan, Birlesik
Arap Emirlikleri, Urdiin ve diger bazi Orta Dogu iilkelerinde MERS vakalari
bildirilmigtir. Bu bolgede yasayan ve calisan insanlar arasinda yayginlasmuistir.
Ancak, MERS, uluslararas1 seyahatler nedeniyle diger bolgelere de yayilmistir.
Ornegin, Giiney Kore'de 2015 yilinda biiyiik bir MERS salgini yasanmistir. Bu
salgin, MERS virlisiiniin farkli tilkelere ve bolgelere yayilma potansiyelini
gostermistir. MERS, solunum yoluyla bulasabilir ve ciddi solunum problemlerine yol
acabilir (Chan ve digerleri 2015: 472). MERS-CoV'a kars1 6zel bir as1 yoktur, bu
nedenle hastaliga yakalanan kisilere destekleyici tedavi verilmistir. Solunum
yetmezligi gibi komplikasyonlarin tedavi edilmesi Onemlidir. Ayrica korunma
onlemleri biliylik 6nem tasimaktadir. Sik sik ellerin yikanmasi, 6zellikle sabun ve
suyla yikama veya alkol bazli el dezenfektanlar1 kullanarak, viriisiin yayilmasini
onlemeye yardimci olabilmektedir. Oksiirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burunu
kapatacak sekilde maske kullanmak, baskalarmna viriisiin bulagmasini 6nleyebilir.
Enfekte kisilerden uzak durmak ve oOzellikle hastalik belirtileri gosteren kisilerle
temast simrlamak Onemlidir. MERS-CoV enfeksiyonu siiphesi olan kisilere
bakarken, uygun koruyucu ekipman kullanmak ve enfekte hastalarin izolasyonunu
saglamak kritik 6neme sahiptir. MERS-CoV'un yayilmasini sinirlamak ig¢in riskli

bolgelere yapilan seyahatler sinirlanabilmektedir (Inal, 2016: 42).

1.2.2.1.5. Covid-19 (SARS-CoV-2)

Coronaviriis hastalig1 2019 (Covid-19), Cin'de Ay Yeni Yili'ndan hemen 6nce
ortaya ¢ikan ve kiiresel bir tehdit haline gelen Covid-19 salgini halini almis ve 30

Ocak 2020'de "Uluslararas1 Onem Arz Eden Halk Saglhigi Acil Durumu" olarak ilan
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edilmistir. Hemen ardindan Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 11 Mart'ta
"pandemi" diizeyine cikarilmigtir (Hsieh ve digerleri, 2021: 581). Caligmanin
sonraki kisimlarinda Covid-19 pandemisi daha ayrintili bir sekilde agiklanmistir.
Covid-19 pandemisi gibi biyolojik afetlerin ve diger afetlerin sebep
olabilecegi olumsuz etkilerinin azaltilmasinda etkili bir afet yonetimi hayati 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle c¢alismanin devaminda biitlinlesik afet yonetimi ve

pandemide kapsaminda biyolojik afet yonetimi ayrintili bir sekilde anlatilmistir.

1.3. BUTUNLESIK AFET YONETIMI

Afetler geg¢misten gilinlimiize kadar tiim toplumu ve diinyayr farkh
niteliklerde etkilemekte olup, sayr ve siddet yoniiyle de artarak etkisi devam
etmektedir (Karaman 2016: 1-5). Tim diinyay1 etkileyen Covid-19 olarak da
adlandirilan kiiresel bir pandemi-salgin, biyolojik afet olarak tanimlanmig ve tiim
insanlik pandemi ile miicadele etmistir. Yasami ve saglik sistemlerini kesintiye
ugratan, can kaybinin giderek artmasina neden olan bu pandemi yonetim siirecinde
tiim diinya biiyiik zorluklar ile kars1 karsiya kalmistir (Giindiiz, 2022: 13). iklim
degisiklikleri, niifus hareketleri ve niifus sayisinin artmasi ile gelisen ve degisen
diinyada pandemi gibi daha 6nce karsilagilmayan salginlarin olabilecegi, bunun da
biyolojik afetlerin yonetiminin dnemsenmesinin gerekliligi akla getirilmelidir.

Gegmis donemlerde afet ile miicadele yontemine bakildiginda afet ami ve
sonrasit odakli bir yonetim seklinin benimsendigi goriilmektedir. Yara sarma
politikasi izlenerek afet dncesi risk yonetimi ve zarar azaltma asamalar1 yok sayilarak

afet an1 ve sonrasina odakli kriz yonetimi anlayisinin hakim oldugu goriilmektedir
(Demir6z Yildirim, 2022: 12-14).

Afet ve Acil Durum Bagkanlig: afet yonetimini,

Afetlerin onlenmesi ve zararlarimin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara
zamanminda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen
topluluklar icin daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam c¢evresi
olusturulabilmesi icin toplumca yapilmast gereken topyekiin bir miicadele
siireci. Afetlerin onlenmesi ve zararlarmmin azaltilmast amaciyla, afet oncesi,
sirast ve sonrasinda alinmast gereken onlemler ve yapilmasi gereken
calismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve
etkin olarak uygulanabilmesi icin toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla, imkan
ve kaynaklarimin belirlenen stratejik hedefler ve oncelikler dogrultusunda
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kullanmilmasim gerektiren, ¢ok yonli, ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik ve
karmastik bir yonetim siirecidir
seklinde tanimlamaktadir (AFAD, 2023a). Afet Yonetimi siireci; risk ve zarar

azaltma, hazirlikli olma, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa etme evresi olarak
dort asamadan olusmaktadir. Bu siiregteki tiim asamalar siirekli birbirini takip
etmekte ve bu evrelerde yapilan calismalarin tiimii, belirlenen stratejiler ve
yontemlerin her biri, bir sonraki evrenin basarisini biiyiik 6lctlide etkilemektedir.

Kriz yonetimi odakli afet yonetiminden yerini risk odakli afet yonetim
anlayisina birakan, modern ve ¢agdas yaklasimi benimseyen giinlimiizde biitiinlesik
afet yonetimi, risk yonetimi ve kriz yonetimi siireglerini kapsayan bir yOnetim
modelidir. Bu yonetim anlayis1 afetlerde direncgli toplum olusturabilmek ve basarili
bir afet yonetim sistemi i¢in gerekli oldugu goriilmiistiir (Demiréz Yildirim, 2022:
12-14; Giindiiz, 2022: 15-16).

Afet ve Acil Durum Bagkanlig: biitiinlesik afet yonetimini,

Afetlerle bas edebilen, dayanikli ve direngli bir toplum olusturmak icin tiim
tehlikeleri dikkate alan, afet yonetiminin onleme, zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme asamalarinda yapilmast gereken c¢alismalar ve
alinmasi gereken onlemleri, toplumun tiim giic ve kaynaklarim kullanarak
gerceklestirebilen bir yonetim siireci; entegre afet yonetimi

seklinde tanimlamaktadir (AFAD, 2023a).

Doga kaynakli ve insan kaynakli afetler her zaman olas risklerdir ve bu tiir
olaylara hazirlikli olmak oOnemlidir. Afet Oncesinde risk odakli afet yonetimi,
potansiyel tehlikeleri tanimlama, riskleri degerlendirme ve bunlara karsi hazirlikli
olma siirecini igermektedir. Bu, halkin giivenligini ve refahin1 koruma amaci
icermektedir. Risk odakli afet yonetiminde ilk adim, belirli bir bélgedeki potansiyel
tehlikeleri ve riskleri tanimlamaktir. Tehlikeler tanimlandiktan sonra, bu tehlikelerin
potansiyel etkilerini ve olas1 riskleri degerlendirmek 6nemlidir. Bu, hangi alanlarin
daha yiiksek risk altinda oldugunu ve nasil korunabilecegini anlamaya yardime1
olacaktir. Risk odakli afet yonetimi, afetlerin etkilerini azaltmak ve miicadele etmek
icin hazirlik planlar1 gelistirmeyi kapsamaktadir. Bu planlar, acil durum ekiplerinin
nasil tepki verecegini, tahliye yollarini, iletisim stratejilerini ve yardim kaynaklarini
icermektedir (Yilmaz, 2004: 18-20). Halkin afetlere kars1 egitilmesi ve
bilinglendirilmesi afet yonetimi acgisindan onemlidir. Acil durum prosediirleri, acil

iletisim yontemleri ve giivenli tahliye pratikleri gibi konular halka &gretilmelidir.
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Afet meydana geldiginde, hazirlik planlariin uygulanmasi ve kriz yonetimi
onemlidir. Hizli ve etkili miidahale, afetin etkilerini en aza indirmeye yardimci
olabilmektedir (Degirmenci ve Ilter, 2013: 276-303).

Biitiinlesik afet yonetimi afet oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi tlim asamalar1
kapsayan dort evreden olugmaktadir. Bu evreler;

e Risk ve Zarar Azaltma Evresi

e Hazirlik Evresi

e Miidahale Evresi

e lyilestirme Evresidir (Karaman, 2016: 3-6).

Onleyici tedbirler, afetlerin etkilerini azaltmaya ve bu tiir olaylara hazirlikl
olmay1 saglamaktadir. Bu, binalarin depreme dayanikli olarak insa edilmesi, sel
sularinin kontrol edilmesi, yangin sondiirme sistemlerinin kurulmasi ve toplumlarin
acil durum planlarinin uygulanmasi gibi Onlemleri igcermektedir. Afetlerin insan
yasamina etkisi sadece olayin kendisinden ¢ok, hazirlik, miidahale ve toparlanma
stiregleriyle de ilgilidir. Bu nedenle afet yonetimi, afetlerin etkilerini azaltma ve afet
sonrasi toparlanma siireglerini iyilestirme konularma odaklanmaktadir (Oztiirk ve
Tekin, 2019: 39).

2014 yilinda hazirlanmis olan Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), afet
yonetiminde Biitlinlesik Afet Yonetimi benimsemistir. Biyolojik afetlerin
yonetiminde de diger afetlerde oldugu gibi biitiinlesik afet yonetim asamalar
izlenmelidir. TAMP’ a gore biyolojik afetler Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik,
Niikleer Tehditler (KBRN) kapsaminda degerlendirilmistir (AFAD, 2023c).
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi ile sorumlu kuruluslar ve gorevleri tanimlanarak 2020 yilinda
yayinlanarak Tiirkiye’ de yasal ¢ergeve olusturulmustur (Mevzuat Bilgi Sistemi).

Etkeni SARS-COV2’nin oldugu bilinmekte olan Covid-19, ciddi 6lim
oranlarma neden olan, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan kisa siire i¢inde
pandemi olarak ilan edilen bir hastalik halini almistir (Rothan ve Byrareddy, 2020;
Du Toit, 2020). Covid-19 pandemisi yalnizca salgin bir hastalik degil, ayn1 zamanda
karantina altindaki siipheli vakalarda, teyit edilen vakalarda ve ailelerinde, saglik
calisanlar1 ve tiim toplumda ciddi psikolojik etkileri de olan biyolojik bir afet olarak

ifade edilmektedir (Hsieh vd., 2021). Covid-19 pandemi siirecine bakildiginda tiim
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paydas kurul ve kuruluglarin organize ve stratejik sekilde pandemi yOnetimine
entegre olmasi gerektigi, bununda ancak biitlinlesik afet yoOnetimi sistemiyle
miimkiin olacagi goriilmektedir. Devam eden boliimde biitiinlesik afet yonetimi
evreleri ve biyolojik afetler kapsaminda pandemi yonetimi detayli olarak

agiklanmaktadir.

1.3.1. Risk ve Zarar Azaltma Evresi

Risk ve zarar azaltma evresi biitiinlesik afet yonetiminin en 6nemli ve birinci
evresidir. Afet 6ncesi donemde yiiriitiilen ¢alismalar, afetlerin etkilerini azaltmay1 ve
toplumlarin afetlere karsi hazirlikli olmasini1 saglamayr amacglamaktadir (Kadioglu,
2008: 29). Risk yonetimi ve afet hazirhigi, afetlerin etkilerini minimize etmeye ve
toplumlari afetlere karsi daha dayanikli hale getirmeye yonelik 6nemli bir stratejik
yaklagimlardir. Bu c¢alismalar, afetlerin yasanmasina engel olmasa bile etkilerini
azaltir ve afet sonrasi toparlanmayi hizlandirmaktadir (Geng, 2007: 221). Zarar
azaltma asamasinda; tehlikeli durumlar ve bunlarin uzun vadeli siirecteki etkileri
nedeniyle olusabilecek fiziksel ve sosyo-ekonomik zararlarin  azaltilma
amaglanmaktadir (Kadioglu, 2008: 30). Plansiz kentlesmeyi engellemek ve riskli
bolgelerde yapilasmayr smirlamak, afet riskini azaltmaktadir. Ekosistemlerin
korunmasi, sel ve erozyon gibi afetlerin etkilerini azalttig1 belirtilmistir (Sengiin,
2007: 68). Binalarin giivenligi i¢in insaat standartlar1 belirlenip denetlenmesi
saglanmasi da yine bu evrede yer almaktadir (Geng, 2007: 221).

Salgin ve bulasict hastaliklardan dolayr gelisebilecek biyolojik afetlerin
onceden fark edilmesi i¢in; belirli araliklarla halk saglik taramalar1 yapilmasi,
salginlara kars1 gerekli ekipman ve gereglerin temini yapilmasi, salgin durumunda
halkin kisisel Onlemler ve toplumsal davramiglar hakkinda nasil davranmalar
konusunda bilgilendirilmeleri adina programlar olusturulmasi ve toplumlarin afetlere
kars1 dayanikliligin1 artirmak igin projeler yiiriitiilmesi pandemi yonetiminin risk ve

zarar azaltma evresinde yapilan ¢aligmalar olarak yer almaktadir (Geng, 2007: 221).
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1.3.2. Hazirhikh Olma

Biitiinlesik afet yonetiminde afet risk yOnetimi evrelerinden ikincisi olan
hazirlik evresi; afetin etkilerini ve zararlarin1 en az seviyeye indirmek amaciyla
toplumu, tiim paydaglar1 ve aktorleri afet sirasindaki direnglilie hazirlamay:
amaglamaktadir (Giindiiz, 2022: 24). Toplumlar, afetlere karsi hazirlik i¢in acil
durum planlar1 olusturur. Bunlar hazirlik planlar;; afet aninda ne yapilmasi
gerektiginin belirlenmesi, kriz yonetimi ve iletisim stratejileri, egitim programlari ve
kampanyalarini icermektedir. Halkin afetler konusunda bilinglenmesini ve ne
yapmast gerektigini 0grenmesini yani afetlere direngli toplum olusturulmasinda
olduk¢a 6nem arz etmektedir (Arca, 2012: 53-54). Binalarin depreme dayanikli
olarak insa edilmesi, sel sularinin kontrol altina alinmasi gibi altyap: giiclendirme
caligmalari, afet riskini azaltir. Deprem, sel, tsunamiler gibi afetler i¢in erken uyari
sistemleri kurulur. Bu sistemler, halki ve yetkilileri afetlerden Once uyarmayi
amaglar. Afetlerde kullanilmak {izere ilaclar, tibbi malzemeler ve diger acil
ekipmanlarin stoklanmasi énemlidir (Degirmenci ve lter, 2013: 276-303).

Afet hazirlig1 asamasinda iletisim aglar1 gelistirilir ve halkin afetler hakkinda
bilgilendirilmesi i¢in iletisim stratejileri olugturulur. Ayrica, idari birimlerin yetki ve
sorumluluklarinin net bir sekilde tanimlanmasi ve uygulanabilir olmasi ¢ok
onemlidir. 112 Ambulans Hizmeti, afetlerde saglik hizmetlerinin verilmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Bu hizmetin afetlerde etkili bir sekilde saglanabilmesi i¢cin Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ve buna dayali yonergeler belirlenir. Bu yonergeler,
112 Ambulans Hizmeti personelinin afetlerdeki goérev ve sorumluluklarini agiklar ve
diizenler (Adas, Turgut ve Akgakaya, 2012: 124-126). Hazirlikli olma evresinde tiim
paydaslar, kurum ve kuruluslar, acil miidahale ekipleri, devlet yetkilileri, 6zel sektor,
toplum ve bireyler afet planlar1 hazirlamak ve afetlere hazirlik evresi ¢alismalarini
yuriitiilmesini saglamak zorundadir. Planlama, ortak tatbikat, organizasyon, ekipman
ve kaynak saglamak, yasal otoriteyi saglama, egitim faaliyetlerinin planlamasi, erken
uyari sistemlerinin gelistirilmesi, ilgili ve yetkili tiim kurum ve kuruluglar arasinda is
birligi ve iletisim saglamak afet dncesi hazirlikli olma evresinde yer almaktadir.

Hazirlik evresindeki ¢alismalarin ve faaliyetlerin basaris1 miidahale ve iyilestirme
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evresindeki faaliyetlerin basarisina dogrudan katki saglayacaktir (Coppola, 2015:
275; Glindiiz, 2022: 24).

Biyolojik afetlere hazirlikli olma evresinde; etkili bir siirveyans sisteminin
olusturulmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, toplumun ve bireylerin kisisel
hijyen farkindaligi artirmak, temizlik, kalabaligi Onleme, su yonetimi, asilama
caligmalar1 ve Ozellikle as1 tiretimi konusunda laboratuvar alt yapisinin ve egitimli
personelin  olmasi, saglik sistemlerinin alt yapilarinin hazirlanmasi, saglik
personellerinin afete yonelik hazirlhik egitimi, saghk kurumlarinda uygun
havalandirma saglanmasi, negatif basing sisteminin kurulumu ve ultraviyole (UV)
lambalarinin temini gibi biyolojik afetlere hazirlik ve yayilmasini énlemeye yardimei
olacak miihendislik uygulamalar1 yer almaktadir (NDMA, OFI 2008; Narayan vd.
2018 38(2), 217-234)

1.3.3. Miidahale Evresi

Bir afet durumunda biitiinlesik afet yonetiminin amaci, bir¢ok insanin
hayatin1 kurtarmak, insanlari afetler sonucu olusabilecek ikincil tehlikelerden
korumaktir. Ayrica etkilenen kisilerin fizyolojik ve sosyal ihtiyaglarini bir an 6nce
karsilamak ve normal yasam akisina donmelerini saglamaktir. Bu hedeflere
ulagilmasin1 afet oncesi donemde planlanan azaltma ve hazirlik faaliyetlerinin ve
afette yer alacak tiim kurum ve kuruluglarin afet siiresince koordinasyon ve is birligi
iginde organize edilebilmesi saglanabilmektedir (Isik ve digerleri, 2012: 95). Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), afetlerde saglik hizmetlerinin sunulmasina
odaklanmis 6zel kurulustur. Bu ekip, il saglik miidiirliikleri afet birimi biinyesinde
faaliyet gosterir ve afetlerde acil tibbi miidahale yapar. UMKE personeli, afet
biriminde gorev almak iizere Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenir ve gorevlendirilir.
Bu personel, afetlerde miidahaleye katilir, yaralilar1 tibbi olarak degerlendirir ve
gerektiginde hastanelere sevk eder. UMKE ayrica iletisim aglarin1 kullanarak, diger
kurumlarla koordinasyon i¢inde calisir ve afet bolgesinde saglik hizmetlerinin etkili
bir sekilde saglanmasina yardimci olur. Bu ekip, ulusal ve uluslararasi diizeyde afet
miidahalelerine katkida bulunabilir ve yurt disindaki afet bdlgelerinde saglik
hizmetleri sunabilir (Catak, 2021: 8-9).
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Miidahale agamasi, etkilenen magdurlarin afet esnasinda ve hemen sonrasinda
kurtarilmalart veya temel ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla gerekliliklerin
saglanmas1 asamasidir. Miidahale evresinin siiresi meydana gelen afetin olusturdugu
yikima gore farklilik gosterebilmektedir. Bu asama, afet planinin fiili olarak
uygulanmasi ve olaya miidahale etmek i¢in kullanilan faaliyetlerin diizenlenmesidir.
Acil yardim dncelikle miidahale asamasina odaklanmalidir (Giindiiz ve Akytiz, 2022:
192-193). Kaynaklarin kullanildigi, en ¢ok dikkat gerektiren modern afet yonetimi
asamasidir. Onceden planlanan miidahale hazirliklarinin test sonucu, miidahalenin ilk
giinlerinde elde edilen etkilerle belirlenebilir. Miidahalenin planlanmast ve acil
durumun yonetilme seklinin afet sonrasi iyilesme ve gelecekteki gelisim olanaklar

tizerinde etkili olabilmektedir (Karakis, 2019: 32).

1.3.4. yilestirme Evresi

Iyilesme evresi; afetten etkilenenlerin barmnma, iletisim, egitim, saglk,
psikolojik destek saglama, altyapi, ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi toplumun
ihtiyaglarini karsilamak i¢in yapilan ¢alismalarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
Afetten dogrudan veya dolayl olarak zarar goren tiim magdurlara rehabilitasyon
calismalarinda ulasilabilir. Toplumun sosyal ya da ekonomik yasamini etkileyen tiim
sistem ve altyapilar afet 6ncesi duruma doniinceye kadar siirdiiriiliirken, en 6nemli
amag toplumlarin higbir yardim almadan en kisa siirede kendi kendine yeterliligini
saglamak olmalidir (Eksi, 2015: 96-98). Bu asamadaki faaliyetlerin temel amaci,
topluluklarin ulasim, iletisim, gecici ve kalicit barinma, su, kanalizasyon, elektrik,
saglik, egitim, is, sosyal ve ekonomik faaliyetler gibi hayati ihtiyaclarini kargilamak
icin gerekli tlim ¢aligmalar1 asgari 6lgiide yiiriitmektir (Kadioglu, 2022: 220).

Psikolojik ilkyardim, afetlerin etkileriyle basa ¢ikmak i¢in Onemli bir
faktordiir. Afetler, bireylerin ve toplumlarin mental sagligi lizerinde ciddi etkilere
neden olabilir. Bu etkiler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete,
depresyon, yas, korku ve kaygi gibi psikolojik zorluklar yer alabilir. Psikolojik
ilkyardim, afet magdurlarina psikolojik destek ve tedavi saglama amaci giitmektedir
(Fu ve digerleri, 2013: 236). Afet sonrasi bireylerin psikolojik durumlarinin

degerlendirilmesi ve olas1 psikolojik sorunlarin tespit edilmesi Onemlidir. Afet
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magdurlarina  psikososyal destek saglamak, onlarin duygusal ihtiyaglarin
karsilamaya yardimci olabilir. Bu, giivende olduklarini hissetmeleri, duygusal
yiiklerini ifade etmeleri ve travma sonrasi iyilesme slireglerini desteklemeleri
acisindan Onemlidir (Lopez, 2006: 483). Psikoterapi, afet magdurlarinin travma
sonrast stresi, anksiyeteyi ve depresyonu yonetmelerine yardimci olmaktadir. Hem
bireysel terapi hem de grup terapisi etkili olabilir. Afet magdurlari i¢in toplum destek
gruplar1 olusturmak, benzer deneyimler paylasma ve dayanisma firsati sunmaktadir.
Magdurlara afet sonrasi stresin ve reaksiyonlarin normal oldugu, yardim
istemelerinin kabul edilebilir oldugu ve nasil yardim alabilecekleri konusunda bilgi
verilmelidir (Everly ve Flynn, 2006: 97-98).

1.4. DUNYADA AFET YONETIMi VE COVID-19 PANDEMIi YONETIMINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Afetler artan niifus, iklim degisiklikleri ve plansiz kentlesme ile diinyanin her
yerinde artarak yasanmakta ve bilyiik yikima neden olmaktadir. Bu nedenle afetlerle
basa ¢ikma ve afet risklerini azaltma stratejileri ve bilincinin artiritlmasi biiyiik 6nem
tasir. Afet Risklerinin Azaltilmasi Giinii, bu konuda toplumlar1 egitmek, afet
risklerini degerlendirmek, acil durum planlar1 olusturmak ve afetler sirasinda nasil
davranilmas: gerektigi konusunda biling kazandirmak i¢in bir firsat sunar. "Diinya
Afet Risklerinin Azaltilmasi Giinii" (World Disaster Reduction Day), afetlere karst
farkindalik yaratmayir ve toplumlar1 afet risklerini azaltmaya tesvik etmeyi
amaclayan onemli bir giindiir. Bugiin, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
kabul edilen bir kararla her y1l 13 Ekim'de kutlanmaktadir. Giiniin amaci, afetlerin
insanlara, topluluklara ve ekonomilere olan etkilerini azaltmak icin alinabilecek
onlemlere dikkat cekmek ve bu konuda biling olusturmaktir (Y1lmaz, 2004: 18-19).

Uluslararas1 afet yonetimi ve risk azaltma cabalari, tarihsel olarak belirli
onemli donemlerde gelismis ve degismistir.

- 1930’lar- 1940'lar (ikinci Diinya Savasi ve hemen sonrasi): ikinci Diinya
Savasi, bliyiik bir yikima yol agmis ve savas sonrast donemde afet yonetimi ile ilgili

bilincin artmasina neden olmustur. Savas sonras1 donemde Birlesmis Milletler (BM)
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kurulmus ve bu, uluslararast is birligi i¢cin 6nemli bir platform saglamistir (Pak,
2013: 43-44).

- 1950’1er- 1960"ar (Ilk Afet Yardimi Anlasmalar1): Soguk Savas dénemi,
iilkeler aras1 is birligi konusunda bazi kisitlamalar getirmistir. Ancak bu donemde
baz1 uluslararasi afet yardimi anlagmalar1 imzalanmistir. Ornegin, 1951'de Cenevre
Soézlesmesi ve 1963'te Isvigre'nin Cenevre kenti Cenevre Afet Yardimi Konferans ile
uluslararasi yardim koordinasyonu gelismistir (Zannoni, 2019: 58-61).

1970’ler- 1980'ler (BM ve UNDRO): Birlesmis Milletler, 1971'de Birlesmis
Milletler Afet Yardimi ve Koordinasyon Ofisi (UNDRO) adli bir kurumu kurarak
afet yonetimine daha fazla odaklanmigstir. 1970'ler ve 1980'ler boyunca UNDRO,
afetlerin azaltilmasi ve uluslararasi yardimin koordinasyonu konularinda ¢alismistir
(Rossborough, 1976: 362-363).

1990’1ar- 2000'ler (Yokohama Stratejisi ve Hyogo Cerceve Eylem Plani):
1990’larda Yokohama, Japonya'da Diinya Afet Azaltma Konferansi diizenlenmistir.
Bu, "Yokohama Stratejisi"nin dogmasina yol agmustir. Bu strateji, afetlerin
azaltilmasi ve hazirlik konularina odaklanmistir. 2005'te Hyogo, Japonya'da Diinya
Afet Azaltma Konferansi'nda Hyogo Cer¢eve Eylem Plani kabul edilmistir. Bu plan,
2015'e kadar afet risklerini azaltma ve hazirlik konularini ele almistir (Tozier de la
Poterie ve Baudoin, 2015: 130-133).

2015°den— Giinitimiize (Sendai Cerg¢eve Plam1 ve Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri): 2015 yilinda Sendai, Japonya'da fliciincii Birlesmis Milletler Diinya
Konferansi'nda Sendai Cergeve Plani kabul edilmistir. Bu plan, afet risklerini
azaltma ve yonetimde c¢ok aktorlii yonetimi tesvik etmektedir. Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH), 2015 yilinda kabul edilmistir. Bu hedefler arasinda afet
risklerinin azaltilmas1 ve siirdiiriilebilir kalkinma onemli bir yer tutmaktadir. Bu
siire¢, uluslararast1 afet yoOnetimi ve risk azaltma c¢abalarinin gelisimini
gostermektedir. Bu donemlerde kabul edilen stratejiler ve anlagsmalar, afetlere karsi
hazirlik, risk azaltma ve yardim koordinasyonunu iyilestirme amacini tagimaktadir
(Karaman ve Altay, 2017: 26-28).

Her iilke, kendi cografi, iklimsel ve jeolojik kosullarina gore farkli afet
riskleri tasimaktadir. Bu nedenle farkli ilkeler kendi ulusal afet farkindalik giinlerini

veya haftalarini kutlarlar ve bu etkinlikler araciligiyla afetlere kars1 hazirlikli olmay1
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tesvik etmektedir. Diinya Afet Risklerinin Azaltilmas: Giinii, afetlere kars1 hazirlikli
olmayr ve afet risklerini azaltmay1 tesvik eden 6nemli bir farkindalik giliniidiir.
Bugiin, afetlere karsi daha dayanikli bir diinya olusturmak ic¢in atilacak adimlar
vurgulayan bir platform saglamaktadir (Ward, 2020: 8-9).

Doga kaynakli afetler 6zellikle diisiik gelirli lilkelerde daha biiyiik bir etki
yaratmakta ve bu iilkelerin daha savunmasiz oldugunu gostermektedir. Diigiik gelirli
iilkelerde afetlerin yarattig1 etkiler, insan kayb1 ve ekonomik zararlar agisindan daha
bliyiik olma egilimindedir. Diisiik gelirli iilkelerde altyapilar genellikle daha zayif ve
direngsizdir (isoyesilblog, 2023)

Diistik gelirli iilkelerde saglik hizmetlerinin erigilebilirligi ve kalitesi sik sik
stnirhdir. Afetler sirasinda yaralanan veya hasta olan insanlara hizli ve etkili saglik
hizmeti sunma yetenekleri sinirlidir, bu da 6liim oranlarini artirmasina neden
olmaktadir. Diisiik gelirli iilkeler, afetlerin yol actig1 ekonomik kayiplari telafi etmek
ve yeniden yapilanma i¢in yeterli kaynaga sahip olmayabilirler. Bu nedenle, afetlerin
ekonomik etkileri daha uzun stirebilir ve toplumlar iizerinde daha uzun vadeli bir etki
yaratabilir. Diisiik gelirli tilkelerde afetlere kars1 egitim ve hazirlik diizeyi genellikle
daha diistiktir. Bu, halkin afetlere karsi nasil tepki verecegi konusunda bilingsiz
olmalarina ve giivenli davranislara daha az egilimli olmalarina neden oldugu
gorilmiistiir (Yilmaz, 2004: 18-20).

Bu nedenlerle, diisiik gelirli tlkelerin afetlere karsi daha savunmasiz
oldugunu ve uluslararas1 yardim ve destek gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Afetlerle
basa cikmak i¢in bu {ilkelerde afet yoOnetimi kapasitesini gelistirmek, saglik
hizmetlerini giiglendirmek, altyapiyr giliclendirmek ve afetlere karsi egitim ve
hazirlik diizeyini artirmak onemlidir. Ayrica, uluslararasi toplumun bu iilkelere
yardim etmesi ve afet yardimi konusunda daha fazla dayanigsma gostermesi

gerekmektedir (Gilindiiz ve Akyiiz, 2022: 199-201).

1.4.1. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Federal Acil Durum Yonetim Kurumu
(FEMA), ABD hiikiimetinin afetlere, doga veya insan kaynakli olaylara ve acil

durumlara kars1 hazirlik, yanit ve iyilestirme faaliyetlerini koordine eden ve
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yonlendiren bir federal kurulustur. FEMA, ozellikle biiyiik capli afetlerde, afet
bolgelerine yardim saglamak, insanlarin giivenligini saglamak ve toplumsal
dayanikliligi artirmak amaciyla faaliyet gostermektedir (Gerber, 2007: 230-231).
FEMA, afetlerin 6nceden tahmin edilmesi, hazirlik planlarinin olusturulmasi ve acil
durum tatbikatlar1 gibi Onlemlerle afetlere karsi hazirlik caligmalarini koordine
etmektedir. FEMA, bir afet meydana geldiginde hizli bir sekilde yanit vermektedir.
Afet bolgesine acil yardim ve kurtarma ekipleri gonderir, tibbi yardim saglar,
barinma ihtiyaci olanlara destek verir ve iletisim altyapisini onarir. Afet sonrasi
toparlanma siirecini desteklemektedir. Afet bolgelerine federal kaynaklari tahsis
edilmesini ve yeniden yapilanma ¢abalarini koordine edilmesini saglamaktadir. Afet
riskini azaltma ve toplumsal dayanikliligi artirma g¢aligmalarini tesvik etmektedir
(Yilmaz, 2004: 20).

FEMA' nin yanmi sira, ABD'de eyaletler ve yerel hiikiimetler de kendi afet
yonetimi ve hazirlik birimlerine sahiptir. Bu birimler, FEMA ile koordineli bir
sekilde calisarak afetlere daha etkili bir sekilde yanit verirler. Ayrica, gonilli
kuruluslar, sivil toplum orgiitleri ve 6zel sektor de afetlere karsi hazirlik ve yardim
caligmalarinda rol oynamaktadirlar. ABD'nin afet yonetimi sistemi, biiylik 6lgekli
afetlere karst hizli ve koordineli bir yanit saglamak amaciyla tasarlanmistir.
FEMA'nin koordinasyonu ve is birligi, iilkenin afetlere karsi daha dayanikli hale
gelmesine yardimci olmaktadir (Erkal ve Degerliyurt, 2009: 156).

ABD'deki acil durum ve afet yonetimi sistemi oldukca karmasiktir ve farkl
kuruluglarin is birligi i¢cinde caligmasini gerektirir. Federal Miidahale Plan1 (Federal
Response Plan), bu kuruluslarin koordinasyonunu saglayan kapsamli bir planin bir
pargasidir. Bu plan, afet ve acil durumlarla basa ¢ikmak icin federal diizeyde ne tiir
yardim ve kaynaklarin saglanacagini ayrintili bir sekilde belirlemektedir (Gerber,
2007: 233). Federal Miidahale Plani, 12 ayri acil yardim fonksiyonunu tanimlamakta
ve bu fonksiyonlarn nasil organize edilecegini ve koordine edilecegini
aciklamaktadir. Bu fonksiyonlar, yangin sondiirme, tibbi hizmetler, enkaz kaldirma,
gida maddesi saglama gibi cesitli alanlar1 kapsamaktadir. Plan, acil yardim
ekiplerinin ve kaynaklarmin hangi kosullarda nasil devreye girecegini ve afet

bolgelerine nasil ulasacaklarmi detayli bir sekilde aciklamaktadir. Bu sayede, acil
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durum ve afetlerin meydana geldiginde hizli ve etkili bir yanit saglanabilir (Erkal ve
Degerliyurt, 2009: 157).

ABD, Covid-19 pandemisi ile miicadelede ¢esitli Onlemler ve stratejiler
uygulamistir. Pandemi ile miicadele ABD'de federal, eyalet ve yerel diizeyde
yiriitiilmiistir. Pandemi basladiginda, toplumsal mesafe ve maske kullanimi gibi
temel koruyucu onlemler Onerilmis ve bazi1 bolgelerde kisitlamalar uygulanmistir.
Ancak bu oOnlemlerin uygulanmasi eyalet ve yerel diizeyde farklilik gostermistir.
Pandemi sirasinda okullarin kapanmasi ve c¢evrimigi egitime gec¢ilmesi sik¢a
yasanmigtir (Bergquist ve digerleri, 2020: 625-627). ABD, diger iilkelere asi
dagitiminda 6nemli katkilarda bulunmus ve COVAX gibi uluslararasi inisiyatiflere
destek vermistir. Pandemi miicadelesi ABD'de federal, eyalet ve yerel diizeyde
karmasik bir sekilde yiritilmistir. ABD'deki yaklasim, farkli bolgelerde ve
donemlerde degisiklik gostermis ve pandeminin seyri ile ilgili olarak devamli
giincellenmistir. ABD, pandemi ile miicadelede as1 gelistirme, iiretme ve dagitma
konusunda 6nemli bir rol oynamistir. Ast gelistirme siireci hizlandirilmis ve ¢esitli
asilar FDA onayi alarak halka sunulmustur. FDA Amerika Birlesik Devletleri Saglik
Bakanligina bagli;; gida, gida takviyeleri, ilag, biyolojik medikal dirlinler, kan
tiriinleri, medikal araglar, radyasyon yayan aletler, veteriner aletleri ve
kozmetiklerden sorumlu biirodur. As1 dagitimi, federal ve eyalet diizeyinde
koordinasyonla gerceklestirilmistir. ABD'de as1 olma konusundaki tereddiitleri
azaltmak amaciyla ¢esitli kampanyalar yiriitiilmiis ve bilinglendirme faaliyetleri
artirtlmistir  (Akbulak ve Col, 2022: 536-537). ABD, Covid-19 testlerini
yayginlastirmis ve temas izleme uygulamalarini gelistirmistir. Bu sayede vaka tespiti
ve izleme daha etkili hale getirilmistir. Bazi isyerleri ve kamu kurumlari,
caliganlarinin as1 olma zorunlulugunu getirmis veya diizenli test yapma sarti
kosmustur. Bu, asilama oranlarini artirmaya yonelik bir politikadir. Pandeminin seyri
sirasinda yeni varyantlar ortaya ¢ikmistir. Ozellikle Delta varyanti, daha hizli
bulagsma o6zelligi ile dikkat ¢cekmis ve bu nedenle asi kampanyalar1 ve onlemler
giincellenmistir.

ABD hiikiimeti, pandeminin ekonomik etkilerini hafifletmek amaciyla bir
dizi ekonomik yardim paketi ve tesvik onlemleri uygulamistir. Bu yardimlar issizlik

yardimi, isletmelere kredi ve hibe programlari gibi ¢esitli alanlarda destek igermistir.
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Halk sagligin1 koruma ve ekonomik etkileri hafifletme amaciyla bir dizi politika ve

onlem uygulanmistir (Malatya Ticaret ve Sanayi Odast, 2020).

1.4.2. Japonya

Japonya, cografi konumu nedeniyle bir dizi doga kaynakli afetle sik sik karsi
karstya kalan bir iilkedir. Bu afetler arasinda depremler, tsunamiler, volkanik
patlamalar, siddetli yagislar ve tayfunlar yer almaktadir. Bu doga kaynakli afetler
Japonya'nin afet yonetim sistemini gelistirmesine ve afetlere hazirlikli olmasina katk1
saglamistir. Japonya'nin deprem riski yiiksektir, ¢iinkii {ilke Biiyiik Okyanus plakasi,
Filipin levhas1 ve Avrasya plakas1 gibi bir¢ok tektonik levhanin kesistigi bir bolgede
bulunmaktadir (Ogata, 2016: 30-31). Ayrica, Japonya'nin volkanik faaliyet gosteren
bolgeleri de vardir ve bu bolgelerde zaman zaman volkanik patlamalarin meydana
gelme riski mevcuttur. Ayni sekilde, siddetli yagislar ve tayfunlar da sel ve firtina
afetlerine yol agabilir. Japonya, bu tiir afetlere hazirlikli olmak i¢in kapsamli bir afet
yonetim sistemine sahiptir. Ulkenin deprem algilama ve erken uyari sistemleri gibi
teknolojik altyapisi, halkin afetlere karsi bilinglendirilmesi ve egitimi, acil durum
planlar1 ve toplanma alanlar1 gibi 6nlemler, Japonya'nin afetlere daha iyi hazirlikli
olmasin1 saglar (Erkal ve Degerliyurt, 2009: 159). Japonya'nin afet yOnetimi
konusundaki tarihsel deneyimi ve yasal altyapist oldukga etkileyicidir. Afetlere karsi
alman Onlemlerin yasal diizenlemelerle desteklenmesi ve siirekli olarak
giincellenmesi, iilkenin afetlere karst daha hazirlikli olmasma katki saglamstir.
Ozellikle "Afete Karst Onlemler Temel Kanunu" gibi ana yasal gergeve belgeleri,
afet yonetimi ile ilgili yetki alanlarin1 ve sorumluluklar1 net bir sekilde tanimlar
(JICA, 2004).

Japonya, Covid-19 pandemisiyle miicadelede ¢esitli 6nlemler ve stratejiler
uygulamistir. Japonya, pandeminin bagindan itibaren maske kullanimini tesvik etmis
ve siki hijyen onlemleri uygulanmasini desteklemistir. Maske kullanim1 yaygin hale
gelmis ve el hijyeni 6nemi vurgulanmistir. Restoranlar, magazalar ve etkinlikler gibi
toplumsal alanlarda sosyal mesafe kurallar1 ve kapasite sinirlamalart uygulanmaistir.
Japonya'da toplumun genel olarak maske takma ve hijyen kurallarina uyma

konusunda yiiksek bir kiiltiirel uyum gostermesi, pandemi ile miicadelede olumlu bir
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etki yaratmistir (Duran ve Acar, 2020: 54-55). Japonya'da okullarin pandemi
nedeniyle kapanmasi diger iilkelere gore daha gec¢ gergeklesmistir. Bu, egitim
siirecini  siirdiirmeyi ve c¢ocuklarin egitimlerini aksamadan devam ettirmeyi
amaclamistir.  Tokyo 2020 Yaz Olimpiyatlari, pandemi nedeniyle bir yil
ertelenmistir. Bu karar, biiyiik uluslararas1 etkinliklerin pandemiye duyarliligini
gostermistir  (Tiirkmen ve Ozsari, 2020: 57). Japonya, Covid-19 testlerini
yayginlastirmis ve temas izleme ¢alismalarimi stirdiirmiistiir. Bu sayede vaka tespiti
ve izleme daha etkili hale getirilmistir. Japonya, Covid-19 asilarini1 halka sunmus ve
as1 kampanyalarint hizlandirmistir. Ast dagitimi, yasl niifusu ve saglik ¢alisanlarini
oncelikli olarak hedeflemistir (Akbulak ve C6l, 2022: 535).

Japonya'da ulusal ve yerel hiikiimetler arasinda is birligi saglanmistir. Yerel
yonetimler, pandemi ile miicadelede daha esnek ve yerel ihtiyaclar1 karsilayan
Onlemler almistir. Japonya, yurtdist seyahatlerde kisitlamalar uygulamis ve yabanci
tilkelerden gelen ziyaretgilere giriste karantina ve test gereksinimleri getirmistir

(Uner, 2020: 60).

1.4.3. italya

Sivil koruma veya ulusal sivil koruma servisi gibi kurumlar, bircok iilkede
oldugu gibi Italya’da da afetlere kars1 hazirlik, miidahale ve zararlarin azaltiimasi
gibi faaliyetlerde 6nemli bir rol oynarlar. Bu tiir kurumlar, {ilkenin i¢inde bulundugu
cografi, iklimsel ve jeolojik 6zelliklere gore afetlere karsi planlar yaparlar. Afetlerin
tahmin edilmesi, Onlenmesi, acil miidahale operasyonlar1 ve afet sonrasi
rehabilitasyon gibi alanlarda ¢alisir ve koordinasyon saglarlar (Lucini, 2014: 151-
152).

Sivil koruma, afetlerin yol acabilecegi tehlikelere karst halkin
bilin¢lendirilmesi ve egitimi, erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi, afet sirasinda
insanlarin tahliye edilmesi ve giivende olmalarinin saglanmasi gibi konularda
caligmaktadir. Ayrica afet sonrasi yardim operasyonlarmni organize etmekte ve
zararlarin en aza indirilmesi i¢in ¢aba sarf etmektedirler. Bu tiir kurumlar, devletin
diger birimleri, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslart ve uluslararasi yardim

kuruluglar: ile is birligi icinde c¢alismaktadirlar. Afetlerin hizla biiyiiyebilecegi
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durumlarda koordinasyon ve hizli hareket etme yetenekleri kritik dneme sahiptir
(Gokee ve Tetik, 2012: 170-171; Giilkan ve digerleri, 2003: 3).

Belediye bagkaninin birincil sivil koruma otoritesi olarak rolii, yerel seviyede
afetlere karsi hazirlik, miidahale ve koordinasyonu saglamaktir. Belediye baskani,
kurtarma faaliyetlerinin yonetimi ve koordinasyonundan sorumludur ve belediye
siirlart icinde meydana gelen acil durumlar ele almaktadir. Ancak, bir olayin yerel
seviyede ele alinamayacak kadar biiyiik veya karmasik oldugu durumlarda, eyalet ve
bolge seviyesindeki yetkililerden yardim alinabilmektedir. Bu, acil durumun
biiyiikliigiine ve etkisine bagli olarak degismektedir. Belediye bagkani, bu tiir
durumlar icin gerektiginde iist diizey yetkililere bagvurabilmektedir (Yilmaz, 2004:
21).

Italya, Covid-19 krizi sirasinda pandemiyle ve diger dogal tehlikelerle basa
¢ikmak icin karmasik bir ¢oklu tehlike risk senaryosuyla karsi karsiya kalmistir.
Avrupa'da Covid-19'dan etkilenen ilk iilke olan italya, niifusu ve ekonomisi iizerinde
ciddi sonuglar yasarken, siki1 hareketlilik kisitlamalar1 ve sosyal kisitlamalar uyguladi
(Terzi ve digerleri, 2022:16). Covid-19 salgin1 sirasinda, Italyan acil miidahale
sistemi, ani bir kaynak talebi artisiyla karsi karsiya kaldi; gerekli acil miidahale
ekipleri, Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE) ve Yogun Bakim Uniteleri gibi
kaynaklar konusunda zorluklarla karsilast: (Boccia ve digerleri, 2020:10; Guha-Sapir
ve digerleri, 2015). Ayrica, italya'da Covid-19 acil durumuyla ortiisen sekiz dogal
afet daha yasand1. Ozellikle, Mart 2020'den Aralik 2021'e kadar Italya'da dort sel, iki
firtina, bir heyelan ve bir orman yangini gergeklesti ve bu da insani ve ekonomik
kayiplara neden oldu.

Italya, Covid-19 pandemisi ile miicadelede zorlu bir siire¢ yasamis ve cesitli
onlemler uygulamistir. Pandeminin ilk dSneminde, Italya sik1 bir kapanma uygulamis
ve llkenin bliyiik bir boliimiinli karantina altina almistir. Bu dénemde insanlarin
evde kalmas tesvik edilmis ve temel hizmetler disinda birgok isletme kapatilmistir.
Sosyal mesafe kurallar1 ve maske kullanimi1 6nemli birer koruyucu 6nlem olarak
benimsenmistir. Halka, toplu tasima araglarinda ve kapali alanlarda maske takma
zorunlulugu getirilmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2020: 56-57).

Pandemi sirasinda saglik altyapisi giiglendirilmis, yogun bakim {initeleri ve

ventilatdr sayilari artirilmistir. Italya, Covid-19 testlerini genisletmis ve temas izleme
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caligsmalarini slirdiirmiistiir. Hizli testler ve temas takibi, vaka tespitinde ve izlemede
onemli rol oynamistir. Covid-19 asilarinin dagitimini hizlandirmis ve niifusun biiyiik
bir kismini asilamay1 hedeflemistir. Asilar licretsiz olarak sunulmus ve belirli 6ncelik
gruplarina 6ncelik verilmistir (Akbulak ve Col, 2022: 538).

Italya hiikiimeti, pandeminin ekonomik etkilerini hafifletmek amaciyla
ekonomik yardim paketleri ve destek onlemleri uygulamustir. Issizlik yardimi ve
isletmelere finansal destek saglanmistir. Ayrica okullarin kapanmasi ve ¢evrimigi
egitime gec¢ilmesi, pandemi sirasinda egitim alaninda 6nemli bir karar olmustur
(Sénmez ve Oren, 2022: 67).

Italya, yurtdis1 seyahatlerde kisitlamalar uygulamis ve giriste test ve karantina
gereksinimleri getirmistir. Konserler, spor etkinlikleri ve diger kiiltiirel etkinlikler
gibi toplu etkinlikler sik1 kisitlamalara tabi tutulmus ve bazilar1 ertelenmistir (Uner,
2020: 62). italya ve Ispanya’da saglik sisteminin yetersizligi nedeni ile hastalarin
bircogu izole edilememis, calisanlar risk altinda kalmis ve birgok kisiye test
yapilamamugtir (Gauriat, 2020). Ayrica Italya’da ¢aliganlarin birgoguna gerekli saglik
ekipmanlarinin saglanamamasi nedeniyle calisanlar risk altinda, kisisel koruma ve

sosyal mesafe olmadan ¢alismak zorunda kalmislardir (Bubola, 2020).

1.4.4. Fransa

Fransa'da afet yonetimi karmagik bir yapiya sahiptir ve il, bolge, yerel
yonetimler ve merkezi hiikiimetin farkli diizeylerde bu konuyla iligkilendigi bir
sistem bulunmaktadir. Ayrica, afetler ve arama-kurtarma konularinda uzmanlasmis
kuruluslar da bu yapiya dahil edilmektedir. Ulke genelinde, Igisleri Bakanlig afet
yonetiminin baginda yer almaktadir ve bu bakanlik afet yonetimi icin kurallarin ve
kanunlarin hazirlanmasinda etkin bir rol oynamaktadir. Sivil Giivenlik Genel
Miidiirliigii, afet yonetimi ve sivil gilivenlik konularinda merkezi bir rol
oynamaktadir. Bu genel miidiirliiglin ana gorevleri arasinda dogal risklerin 6nlenmesi
icin diger kamu kurumlariyla is birligi yapmak, arama-kurtarma galigmalarini
koordine etmek ve giivenlikle ilgili mevzuatin gézden gecirilmesini saglamak

bulunmaktadir (Gokge ve Tetik, 2012: 179).
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Afet yonetimi i¢in gerekli ekipmanlar, araglar ve kaynaklar genellikle yerel
yonetimlerin biitcelerinden saglanmaktadir. Son yillarda, bu kaynaklarin artirtlmasi
ve modernizasyonu igin ¢esitli adimlar atilmistir. Fransa'da afet yonetimi, c¢esitli
diizeylerdeki yonetim birimleri arasinda is birligi ve koordinasyon gerektiren bir
stirectir. Bu karmagik yapinin amaci, afetlerin etkilerini azaltmak ve hizli ve etkili bir
tepki saglamaktir (Akdag, 2002: 45-46).

Fransa'da doga kaynakli afet sigortalari, emlak sigortalar1 ile birlikte ve
Fransiz Hazinesi tarafindan belirlenen sabit bir oran {izerinden sunulmaktadir.
Sigortalar, Ozellikle emlak sigortasi yoluyla zorunlu hale getirildigi icin, ev
sahiplerinin biiyiik cogunlugu bu tiir sigortalara sahiptir. Bu, afet sigortasinin genis
bir niifusa yayilmasini saglamaktadir (Yilmaz, 2004: 17).

Fransa, Covid-19 pandemisiyle miicadelede c¢esitli onlemler ve stratejiler
uygulamistir. Fransa, pandemi basladiginda siki bir kapanma politikasi uygulamis ve
insanlarin evde kalmasini tesvik etmistir. Ayrica, gece sokaga ¢ikma kisitlamalari ve
bolgesel sinirlamalar gibi 6nlemler alinmistir. Toplumsal mesafe ve maske kullanimu,
pandemi siirecinde onemli birer koruyucu Onlem olarak benimsenmistir. Kamu
alanlarinda maske takma zorunlulugu getirilmistir. Fransa, yurtdisi seyahatlerde
kisitlamalar uygulamis, yabanci iilkelerden gelen ziyaretgilere test ve karantina
gereksinimleri getirmistir (Desson ve digerleri, 2020: 435-437).

Covid-19 testlerinin genisletilmesi ve temas izleme ¢alismalarinin yapilmasi,
vakalarin tespit edilmesi ve izlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Fransa, Covid-19
astlarin1 halka sunmus ve hizli bir asilama kampanyasi baslatmistir. Asilar, belirli
oncelik gruplarina oncelik verilerek dagitilmistir (Akbulak ve C6l, 2022: 538).

Fransa hiikiimeti, pandeminin ekonomik etkilerini hafifletmek amaciyla
ekonomik yardim paketleri ve destek ©nlemleri uygulamustir. Isletmelere ve
calisanlara finansal destek saglanmistir (Uner, 2020: 59). Okullarin kapanmasi ve
cevrim i¢i e8itime gecilmesi, pandemi sirasinda egitim alaninda 6nemli bir karar
olmustur. Saglik kuruluslar1 ve hiikiimet, halki pandemi konusunda bilgilendirmek
icin ¢esitli kampanyalar diizenlemistir. Toplumun bilinglenmesi ve is birligi,

pandemi ile miicadelede 6nemli bir rol oynamistir (Erkal ve digerleri, 2020: 154).
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1.4.5. Almanya

Anayasaya gore, Almanya'da afetlerle basa ¢ikma gorevi genellikle eyalet
hiikiimetlerine verilmistir. Baris zamaninda afet yardimi ve sivil koruma onlemleri,
eyalet diizeyinde organize edilmekte ve yiiriitiillmektedir. Ancak savas veya savunma
durumunda Federal Hiikiimet, sivil koruma onlemlerini devralir ve yiiriitiir. Bu
nedenle Federal Hiikiimet, sivil koruma alaninda afet Onleme ve miidahale
konularinda 6nemli bir rol oynar (Erkal ve Degerliyurt, 2009: 155). Almanya'da
afetlere miidahale ve yardim, cesitli diizeylerdeki yonetimler arasinda koordinasyon
gerektirir. Bu koordinasyonun temelini, I¢isleri Bakanlig1 i¢indeki Bakanliklar arasi
koordinasyon grubu olusturur (Yilmaz, 2004: 18). Eyalet hiikiimetleri, bolge veya
sehir yonetimleri, acil durum personeli, kurtarma hizmetleri, Teknik Yardim Federal
Enstitiisit (THW), uzmanlasmis 6zel kurtarma hizmetleri, itfaiye ve diger ilgili
kuruluslar, afet miidahalesi ve yardiminin organizasyonunda gorev almaktadir. Bu
sekilde Almanya, afetlere kars1 etkili bir hazirlik ve miidahale sistemi olusturmus ve
farkli yonetim diizeylerinin is birligi icinde g¢alismasini saglamistir. Bu sayede
afetlerle basa cikma kapasitesi artirllmig ve toplumun korunmasi amaciyla
koordinasyonlu bir yaklagim benimsenmistir (Berchtold ve digerleri, 2020: 55).

Almanya, Covid-19 pandemisi ile miicadelede ¢esitli dnlemler ve stratejiler
uygulamigtir. Almanya, pandemi doneminde sik sik kapanmalar ve kisitlamalar
uygulamigtir. Bu kisitlamalar, toplumun dolasgimini sinirlamayr ve enfeksiyonun
yayilmasini 6nlemeyi amaglamistir. Toplumsal mesafe kurallar1 ve maske kullanimi
pandemi siirecinde 6nemli birer koruyucu oOnlem olarak benimsenmistir. Maske
takma zorunlulugu, kapali alanlarda ve toplu tasima araglarinda gecerli olmustur.
Almanya, yurtdisi seyahatlerde kisitlamalar uygulamig, yabanci iilkelerden gelen
ziyaretcilere test ve karantina gereksinimleri getirmistir. Almanya hiikiimeti,
pandeminin ekonomik etkilerini hafifletmek amaciyla ekonomik yardim paketleri ve
destek onlemleri uygulamistir. isletmelere ve ¢alisanlara finansal destek saglanmistir
(Gezgiic ve Duman, 2020: 253-254). Almanya, Covid-19 testlerini genisletmis ve
temas izleme c¢aligmalarini siirdiirmiistiir. Bu, vakalarin tespiti ve izlenmesi agisindan
onemli olmustur. Almanya, Covid-19 asilarin1 halka sunmus ve hizli bir agilama

kampanyast baglatmistir. Asilar, belirli Oncelik gruplarmma Oncelik verilerek
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dagitilmistir (Akbulak ve Col, 2022: 534). Okullarin kapanmasi ve ¢evrimigi egitime
gecilmesi, pandemi sirasinda egitim alaninda 6nemli bir karar olmustur. Saglik
kuruluglart ve hiikiimet, halki pandemi konusunda bilgilendirmek icin cesitli
kampanyalar diizenlemistir. Toplumun bilinglenmesi ve is birligi, pandemi ile

miicadelede 6nemli bir rol oynamistir (Uner, 2020: 58).

1.4.6. Ispanya

Ispanya'da sivil koruma sistemi, 1985 yilinda ¢ikarilan sivil korunma yasasi
ile temelleri atilmis ve bu yasa gesitli yonetmeliklerle gelistirilmistir. 1992 yilinda
¢ikarillan 407 No.lu yonetmelikle "Temel Sivil Korunma Standardi" belirlenerek
sistem tamamlanmistir. Bu temel standart, sivil korunma planlarinin uyumlu ve
koordineli bir sekilde olusturulmasini saglamistir. Ayrica merkezi, otonom ve yerel
yonetimler arasindaki koordinasyonu da diizenlemistir (Zweglinski ve Cordero,
2019: 165-166).

Ispanya'da afet miidahalesi igin saglik hizmetleri, polis teskilatlar1 (ulusal,
otonom, yerel), sivil savunma birimleri, Kizilha¢ ve Ulusal Havacilik Orgiitii gibi
kuruluslar gorev yaparlar. Bu kuruluslar, farkli afet senaryolarinda miidahale ve
yardim saglamak i¢in koordine bir sekilde ¢alismaktadir (Erkal ve Degerliyurt, 2009:
150).

Ispanya, Covid-19 pandemisi ile miicadelede gesitli 6nlemler ve stratejiler
uygulamistir. Ispanya, pandeminin baslangicinda siki bir kapanma politikasi
uygulamis ve iilkenin farkli bolgelerine bolgesel kisitlamalar getirmistir. Bu,
enfeksiyonun yayilmasini kontrol altina almaya yonelik bir Onlem olarak
benimsenmistir. Toplumsal mesafe kurallar1 ve maske kullanim1 pandemi siirecinde
onemli birer koruyucu 6nlem olarak uygulanmistir. Maske takma zorunlulugu, kapali
alanlarda ve toplu tasima araclarinda gecerli olmustur. Ispanya, yurtdisi seyahatlerde
kisitlamalar uygulamis, yabanci iilkelerden gelen ziyaretgilere test ve karantina
gereksinimleri getirmistir (Siilki ve digerleri, 2021: 349-351).

Ik enfeksiyon 6nleme ve kontrol ¢abalari, kisisel koruyucu ekipman ve tam
testlerinin yetersizligi nedeniyle zor oldugu belirtilmistir (Robinson ve digerleri,

2021: 619-634). Ispanya, Covid-19 testlerini genisletmis ve temas izleme
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calismalarini stirdiirmiistiir. Bu, vaka tespiti ve izleme agisindan 6nemli bir adim
olmustur. Ispanya, Covid-19 asilarini halka sunmus ve hizli bir asilama kampanyasi
baslatmistir. Asilar, belirli 6ncelik gruplarina oncelik verilerek dagitilmistir (Akbulak
ve Col, 2022: 537). Ispanya hiikiimeti, pandeminin ekonomik etkilerini hafifletmek
amactyla ekonomik yardim paketleri ve destek dnlemleri uygulamistir. Isletmelere ve
calisanlara finansal destek saglanmistir (Siilkii ve digerleri, 2021: 353).

Okullarin kapanmasi ve c¢evrimic¢i egitime gecilmesi, pandemi sirasinda
egitim alaninda 6nemli bir karar olmustur. Saghk kuruluslar1 ve hiikiimet, halki
pandemi konusunda bilgilendirmek igin ¢esitli kampanyalar diizenlemistir.
Toplumun bilinglenmesi ve is birligi, pandemi ile miicadelede Onemli bir rol
oynamustir (Uner, 2020: 61). Ispanya’da saglik sisteminin yetersizligi nedeni ile
hastalarin bircogu izole edilememis, ¢alisanlar risk altinda kalmis ve bircok kisiye

test yapilamamistir (Gauriat, 2020).

1.4.7. Finlandiya

Finlandiya'nin sivil savunma ve acil durum yonetimi oldukga diizenli ve ¢ok
katmanli bir yaprya sahiptir. Finlandiya'da her sivil kurulus, kendi sivil savunma
onlemlerinden sorumludur. Bu, belediyelerden baslayarak, yerel diizeydeki
operasyonlart yiiriiten kurtarma birliklerine kadar uzanir. Belediyeler, toplumu
korumak ve mala gelecek zarar1 Onlemek amaciyla sivil savunma hazirliklar
yaparlar. Normal zamanlarda operasyonlardan kurtarma birlikleri sorumludur, ancak
acil durumlarda bu birliklere sivil savunma egitimi personeli de katilir (Rapeli, 2017:
26-28).

Baris zamaninda sivil savunma kuruluslari, bomba sigiaklarinin insas1 ve
bakimi, erken uyar1 sistemlerinin kurulumu, 6zel kurtarma sistemlerinin temini,
egitim, bilgi akisi ve plan hazirhigi gibi faaliyetlerde bulunurlar. Bu faaliyetler,
tilkenin acil durumlarin etkisini azaltmaya yonelik 6nlemlerini igerir. Finlandiya, acil
durum bdlgesine ayrilmigtir. Her bolgede bir bagvuru merkezi bulunur ve bu
merkezler, tiim acil durum cagrilarina yanit verir, itfaiye ve ambulans hizmetlerini

harekete gegirir (Seppanen ve digerleri, 2013: 2-3).

35



Finlandiya, pandeminin basladigi dénemde siki tedbirler almig ve halka
sosyal mesafe kurallar1, maske kullanimi ve el hijyeni gibi 6nlemleri benimsetmistir.
Toplumsal mesafe kurallar1 ve maske kullanimi, pandemi siirecinde 6nemli birer
koruyucu 6nlem olarak uygulanmistir. Maske takma zorunlulugu kapali alanlarda ve
toplu tasima araclarinda gegerli olmustur. Finlandiya, yurtdis1 seyahatlerde
kisitlamalar uygulamis ve yabanci iilkelerden gelen ziyaretgilere test ve karantina
gereksinimleri getirmistir (Torun, 2022: 17-18).

Covid-19  testlerini  genisletmis ve temas izleme c¢alismalarini
yogunlastirmistir. Bu sayede vakalarin tespiti ve izlenmesi daha etkili bir sekilde
gerceklestirilmistir.  Finlandiya, Covid-19 asilarin1 halka sunmus ve asilama
kampanyalarin1 hizlandirmistir. Asilar belirli oncelik gruplarina oncelik verilerek
dagitilmistir (Tiirinki ve digerleri, 2020: 656)

Okullarin agik kalmasi ve ¢ocuklarin egitimlerinin devam etmesi 6onemli bir
hedef olmustur. Okullar, ¢esitli Onlemlerle acik tutulmus ve ¢evrimigi egitim
secenekleri sunulmustur. Saglik yetkilileri, halki pandemi konusunda bilgilendirmek
ve giincel bilgileri paylasmak icin cesitli iletisim kampanyalar1 diizenlemistir (Uner,
2020). Ayrica Finlandiya hiikiimeti, pandeminin ekonomik etkilerini hafifletmek
amactyla ekonomik yardim paketleri ve isletmelere finansal destek Onlemleri

uygulamistir (Torun, 2022: 28-29).

1.4.8. Brezilya

Ulusal seviyede afet yonetim plani, "Ulusal Sivil Savunma Sistemi" (Sistema
Nacional de Defesa Civil- SINDEC) olarak bilinmektedir. SINDEC'in
koordinasyonundan sorumlu olan birim, "Sivil Savunma Ulusal Sekreterligi"
(Secretaria Nacional de Defesa Civil- SEDEC) adi altinda Ulusal Entegrasyon
Bakanligi biinyesinde bulunmaktadir. SEDEC, Brezilya genelinde afet yonetimi
esglidiimiinii saglamaktan sorumludur. SEDEC, altinda bir¢ok birim bulundurur. Bu
birimler, afete miidahale ve kendi bolgelerinde esgiidiim saglama gorevine
sahiptirler. Bolgesel, eyalet ve belediye diizeylerinde bu birimler bulunur ve afet
yonetimi siireglerini yonetmektedirler (Gokce ve Tetik, 2012: 177; Valencio ve

Valencio, 2011: 150-152).
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Brezilya, Covid-19 pandemisi ile miicadelede bir dizi farkli yaklasim ve
politika uygulamistir. Ancak Brezilyanin pandemi yonetimi, uluslararasi1 diizeyde
tartismali olmus ve elestirilere maruz kalmistir. Brezilya'da hiikiimet, pandemi ile
miicadelede net bir liderlik sergilemekte zorlanmistir. Ulkenin lideri Jair Bolsonaro,
pandemiyi hafife alma egiliminde olmus, maske kullanimini ve sosyal mesafeyi sik
stk kiiglimsemistir. Bu, halk arasinda karigikliga neden olmus ve giivenilir bilgilere
erisimi zorlastirmistir (Oguz ve Sezek, 2020: 167-168). Sosyal mesafe kurallar1 ve
maske kullanimi1 eyaletlere ve sehirlere gore farklilik gostermistir. Baz1 bolgelerde
sik1 kapanmalar ve maske zorunlulugu uygulanmisken, diger bolgelerde bu dnlemler
gevsetilmigtir. Ayrica Brezilya, yurtdisi seyahatlerde bazi kisitlamalar getirmis,
ancak sinir kontrolleri ve karantina uygulamalar1 eksik oldugu belirtilmistir
(Chinazzi ve digerleri, 2020: 395).

Brezilya, Covid-19 testleri ve temas izleme konusunda sinirl bir kapasiteye
sahiptir ve bu, vaka tespiti ve izlemenin zorlagsmasina neden olmustur. Brezilya, as1
temin etme ve as1 kampanyasini hizlandirma konusunda zorluklar yasamistir. Asi
tedariki ve dagitimi ile ilgili sorunlar yasanmis ve asilamada gecikmeler yasanmustir.
Brezilya'nmin halk sagligi altyapisi, pandemiye hizli ve etkili bir yanit verme
konusunda yetersiz kalmistir (Oguz ve Sezek, 2020: 178). Yogun bakim {initeleri ve
saglik hizmetleri baz1 bolgelerde sik sik kapasite sinirlarina dayanmistir. Brezilya
hiikiimeti, ekonomik yardim ve destek dnlemleri konusunda bazi adimlar atmistir,
ancak bu dnlemler genellikle yetersiz bulunmustur (Akbulak ve C61, 2022: 536).

Brezilya, pandemi ile miicadelede karmasik bir siire¢ yasamis ve pandeminin
yayilmasini kontrol altina almakta zorlanmistir. Bu durum, pandeminin Brezilya'da

yayilmasina ve ciddi can kayiplarina yol agmistir (Oguz ve Sezek, 2020: 179).

1.4.9. Rusya Federasyonu

Rusya Federasyonu, 1994 yilinda bir kararname ile "Rusya Sivil Savunma
Acil Durum ve Dogal Afetler Bakanligi"n1 (Emergency Situations Ministry -

EMERCOM) kurmustur. Bu bakanlik, ayn1 zamanda "Olaganiistii Hal Bakanlig1"
olarak da adlandirilmistir. EMERCOM, Rusya'da acil durumlarin planlanmasi,
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uygulanmasi, halkin egitimi ve uluslararas1 is birligi gibi gorevleri yliriitmekten
sorumludur (Thomas, 1995: 228).

EMERCOM'un gorevleri sunlari igermektedir (Thomas, 1995: 230-232):

- Devletin acil durumlarla ilgili politikalarini belirlemek ve gelistirmek.

- Sivil savunma, arastirma ve kurtarma hizmetlerini yonetmek.

- Rusya'nin afet yonetim sisteminin gelisimini ve isleyisini saglamak.

- Biiyiik ¢apli afetler ve diger acil durumlarin etkilerini azaltmaya yonelik
calismalar1 yonlendirmek.

- Hiikkiimet tarafindan ayrilan kaynaklarin afet yonetimi ve miicadelesi i¢in
kullanimini denetlemek.

- Halkin, kamu kurumlariin ve afet sistemine bagli kuvvetlerin afet yonetimi
ve miidahalesi konusunda egitimlerini organize etmek.

- Bakanligin gorev alaniyla ilgili uluslararasi is birligini saglamaktir.

EMERCOM, Rusya'nin ¢esitli afet ve acil durumlarla basa ¢ikabilmesi i¢in
kapsamli bir yapiya sahiptir ve bu tir olaylarla miicadele i¢in kaynaklar
yonlendirmekten sorumludur. Ayni1 zamanda afetlere karsi hazirhk ve egitim
calismalarini da yiiriitmektedir (Gokge ve Tetik, 2012: 176).

Rusya, Covid-19 pandemisi basladiginda toplumsal mesafe kurallar1 ve
maske kullanimi gibi temel koruyucu dnlemleri benimsemistir. Bu 6nlemler, halka
yonelik 6nemli mesajlar araciligiyla tesvik edilmistir. Rusya, yurtdisi seyahatlerde
kisitlamalar uygulamus, giriste test ve karantina gereksinimleri getirmistir (Emeg ve
digerleri, 2022: 199).

Covid-19 testlerinin genisletilmesi ve temas izleme ¢aligmalarinin yapilmasi,
vakalarin tespit edilmesi ve izlenmesi agisindan énemli olmustur. Rusya, Covid-19
astlarimi halka sunmus ve kendi asilarii gelistirerek diinya genelinde kullanima
sunmustur. Sputnik V adli as1, diinya capinda birgok iilkede kullanilmistir (Akbulak
ve Col, 2022: 537).

Rusya hiikiimeti, pandeminin ekonomik etkilerini hafifletmek amaciyla
ekonomik yardim paketleri ve sosyal destek énlemleri uygulamistir. Isletmelere ve
ihtiyac sahibi vatandaglara finansal destek saglanmistir. Okullarin kapanmasi ve
cevrimi¢i egitime gecilmesi, pandemi sirasinda egitim alaninda 6nemli bir karar

olmustur. Saglik kuruluslar1 ve hiikiimet, halki pandemi konusunda bilgilendirmek
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icin g¢esitli kampanyalar diizenlemistir. Toplumun bilinglenmesi ve is birligi,

pandemi ile miicadelede énemli bir rol oynamustir (Ozer ve digerleri, 2021).

1.4.10. Cin

Cin hiikiimeti, acil durum yonetimi ve afet miidahalesi konularinda daha
etkili bir yap1 olusturmak amaciyla 2018 yilinda Acil Durum Yonetimi Bakanligi'mi
kurdugunu ilan etmistir. Bu, Cin'deki acil durum y6netimini daha iyi koordine etmek
ve afetlere kars1 daha hizli ve etkili bir sekilde miidahale etmek icin yapilan 6nemli
bir organizasyonel degisikliktir. Acil Durum Yonetimi Bakanligi'nin, diger
bakanliklarin acil durum yonetimi boliimlerini ve itfaiyeyi merkezilestirerek daha
koordineli bir sekilde yonetmesi amaglanmistir. Bu sayede afetler ve acil durumlar
sirasinda daha hizli ve etkili bir miidahale saglanabilmektedir (Wu ve digerleri, 2021:
2-3).

Cin'de Acil Durum Yonetimi Bakanligi'nin kurulmasiin temelleri, 6zellikle
SARS salgini gibi biiyilik saglik krizleri ve diger doga kaynakl afetlerin etkileriyle
baslamistir. 2003 yilindaki SARS salgini, saglik ve acil durum yonetimi konularinda
birgok zorlugu ortaya ¢ikarmis ve bu olaylar Cin hiikiimetini acil durum yoénetimi
konusunda daha etkili bir yaklasim benimsemeye yonlendirmistir. SARS salgini,
saglik sistemi ve acil durum miidahalesi acisindan énemli eksiklikleri ve zorluklar
ortaya koymustur. Bunun sonucunda, Cin hiikiimeti acil durum yonetimi, afet
miidahalesi ve saglik krizleri i¢in daha iy1 bir yap1 olusturma ihtiyacin1 gordii. 2003
yilindan itibaren bu konuda reformlar ve iyilestirmeler yapilmasina baslanmistir (Shi
ve digerleri, 2016).

Cin hiikiimetinin, afetlere hizli ve etkili bir sekilde yanit verebilme yetenegini
artirmak ve afetlere kars1 hazirlikli olmay1 tesvik etmek icin attigr adimlar oldukga
onemli ve olumlu bir gelisme olarak kabul edilebilmektedir. Ozellikle Luding
Depremi gibi biiyiik olcekli afetler, hizli ve etkili miidahale gerektiren olaylardir.
2008 Wenchuan Depremi'nin yasandigi tarih olan 12 Mayis, Cin'de "Afet Onleme ve
Azaltma Giinii" olarak ilan edilmesi, afetlere karsi toplumun bilinglendirilmesi ve
hazirlikli olma farkindaliginin artirilmasi agisindan 6nemli bir adimdir. Bu tiir
giinler, afet farkindalig1 ve egitim programlarina, tatbikatlara, kamu bilincine ve acil

durum planlamasina katki saglamistir (Xu ve Lu, 2012: 208).
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Cin, Covid-19 salgini ile miicadelede siki ve hizli 6nlemler almistir. Bir¢ok
sehir ve bolgede hizla "Birinci Derece Acil Miidahale" durumuna gecilmis ve bu
bolgelerde siki karantina uygulanmistir. Bu karantina 6nlemleri, insanlarin evlerine
kapanmasin1 ve disar1 ¢ikmamalarini gerektirmistir. Bu Onlemler, salginin
yayilmasint kontrol altina almayr amacglamistir. Salginin yayilmasimi 6nlemek
amactyla birgok bolgede toplu tasima hizmetleri askiya alinmig veya kisitlanmustir.
Bu, insanlarin kalabalik yerlerde bir araya gelmesini engellemeyi hedeflemistir.
Sosyal mesafe kurallar1 ve maske kullanimi, Cin'de pandemi siiresince énemli birer
koruyucu onlem olmustur. Maskelerin kullanimi kamu alanlarinda genellikle
zorunluluk haline getirilmistir (Liu ve digerleri, 2020: 3-4).

Cin, salginin hizla yayilmasimi oOnlemek i¢in iki yeni hastane hizla insa
etmistir. Bu hastaneler, salginin tedavi edilmesi i¢in ek kapasite saglamistir. Cin,
genis kapsamli Covid-19 testleri yapmis ve temas izleme ¢aligsmalarini stirdiirmiistiir.
Vakalarin tespit edilmesi ve izlenmesi konusunda siki bir yaklagim benimsemistir
(Whitworth, 2020: 243).

Literatiir incelendiginde; farkli iilkelerde, iilkenin cografi 6zellikleri, i¢inde
bulundugu risk faktorleri ve hukuki yapisina gore afetlerle miicadele planlarinin
olustugu ve uygulandig1 goriilmiistiir. Ulkemizde afet ydnetimi ve pandemiyle

miicadele ¢alismanin devaminda anlatilmistir.

1.5. TURKIYE°’'DE AFET YONETIMiI VE COVID-19 PANDEMIi
YONETIMININ DEGERLENDIRILMESI

Tiirkiye'nin jeolojik konumu ve cografi yapisi, bir dizi doga kaynakli afet
tiiriine kars1 agik bir sekilde konumlanmasina neden olmustur. Bu sebeple iilkede
depremler, heyelanlar, sel ve sel sularinin neden oldugu su baskinlar1 gibi doga
kaynakli afetler sikga goriiliir. Plansiz kentlesme, dere yataklarinin doldurulmasi ve
yapilagsma gibi faktorler, afet riskini artirmaktadir. Ayni sekilde orman yanginlarina
ve hava kirliligine karsi da hassas bolgeler bulunmaktadir. Ayrica, Tirkiye'nin
cevresindeki bolgede yasanan i¢ savaslar, komsu tlkelerdeki c¢evresel sorunlar ve

niikleer santrallerin yayginlasmasi gibi faktorler, insan kaynakli afetlerin ortaya
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cikmasina neden olabilir. Terorizm gibi gilivenlik sorunlar1 da afet riskini
artirabilmektedir (Kadioglu, 2022: 224-227).

Tirkiye’de, 17 Agustos 1999 Golciik depreminin ardindan afetlerle miicadele
konusunda ciddi bir kurumsal doniigiim yasanmistir. Sivil Savunma Genel
Midiirligi ve diger ilgili birimlerin yerine 2009 yilinda AFAD (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligl) kurulmustur. Bu kurulusun amaci afet yOnetimini
merkezilestirmek ve afet yonetiminin daha koordineli hale getirilmesini saglamaktir.
AFAD' in goreve baslamasiyla birlikte Tirkiye i¢in ilk Acil Durum Planmi olan
"Tiirkiye Afet Midahale Plan1 (TAMP)" 2013 yilinda yayinlanmistir. Bu plan,
tilkede afetlerle miicadelede nasil hareket edilecegini ve acil durum yonetiminin nasil
koordine edilecegini kapsamaktadir. TAMP, farkli afet senaryolari i¢in hazirlik ve
miidahale stratejilerini igermektedir. Bu plan, afetlerin 6nceden tahmin edilemeyen
dogas1 gbz Oniine alinarak, ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde acil durum yonetimini
koordine etme amaci tasimaktadir. TAMP, Tiirkiye'nin afetlere ve acil durumlara
hazirlikli olmasimi saglamak i¢in stratejiler ve eylem adimlari sunmaktadir. Bu,
kaynaklarin etkili bir sekilde yonetilmesine yardimei olur. Plan, farkli kamu ve 6zel
sektor kurumlari, sivil toplum orgiitleri ve diger paydaslar arasindaki is birligi ve
koordinasyonu artirmayi amaglamaktadir. Boylece, acil durum yonetimi daha etkili
olabilir. TAMP, halkin afetlere kars1 hazirlikli olmasini tesvik etmek igin egitim ve
farkindalik kampanyalarini desteklemektedir (Karaman ve Altay, 2016: 116-117).

Saglik hizmetlerinin afetler sirasinda ve sonrasinda etkili bir sekilde koordine
edilmesi, acil durum y6netiminin 6nemli bir bilesenidir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde
SAKOM (Saglik Acil Koordinasyon Merkezi) gibi merkezler, afetlerin tibbi
miidahale ve saglik hizmetlerinin yonetimini saglarlar. Afet aninda veya sonrasinda
Saglik Bakanligi SAKOM kriz merkezi, olayin biiyiikliigiine gore Saglik Bakanini ve
ilgili saghk yetkililerini bilgilendirir. Bu asama, afetin tibbi miidahale
gereksinimlerini degerlendirmek ve kaynaklar1 yonlendirmek i¢in kritik bir
baslangictir (Acil saglik hizmetleri genel miidiirliigii, 2023).

Olaymn boyutuna bagli olarak il saglik miidiirliigii, afet bolgesindeki saglik
hizmetlerini ydnlendirmek ve koordine etmek iizere gorevlendirilir. i saglk
midirligi, olaya yonelik miidahale planlarin1 ve taleplerini il valiligine

sunmaktadir. Bu planlar valilik onayindan gectikten sonra olay yerine intikal siireci
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basladiginda, gereken lojistik hazirliklar yapilmaktadir. Bu, acil tibbi ekipmanlarin
ve personelin olay yerine tasinmasi ve saglik tesislerinin islevselligini siirdiirebilmesi
icin gereken kaynaklarin temini anlamma gelmektedir (Degirmenci ve Ilter, 2013:
276-303).

Covid-19 siirecinde, Diinya ¢apinda bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
cesitli onlem ve stratejiler uygulanmistir. Tiirkiye, pandeminin baslangicindan
itibaren sosyal mesafe kurallarim1 ve maske kullanimimi tesvik etmistir. Kamu
alanlarinda maske takma zorunlulugu getirilmis ve sosyal mesafe kurallar
uygulanmistir. Pandemi doneminde Tiirkiye, sik sik kapanmalar ve sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 uygulamistir. Bu 6nlemler, vakalarin artis gosterdigi donemlerde sikca
kullanilmistir. Tiirkiye, yurtdisi seyahatlerde kisitlamalar uygulamis ve giriste test ve
karantina gereksinimleri getirmistir. Tirkiye hiikiimeti, pandeminin ekonomik
etkilerini hafifletmek amaciyla ekonomik yardim paketleri ve sosyal destek dnlemleri
uygulamustir. Isletmelere ve ihtiyac sahibi vatandaslara finansal destek saglanmistir
(Saglik Bakanligi, 2021).

Covid-19 testlerinin genisletilmesi ve temas izleme ¢alismalarinin yapilmasi,
vakalarin tespit edilmesi ve izlenmesi agisindan énemli olmustur. Tiirkiye, Covid-19
astlarini halka sunmus ve hizli bir asilama kampanyasi baslatmistir. Asilama siireci
belirli oncelik gruplarina oncelik verilerek baslamistir. Okullarin kapanmasi ve
cevrimici egitime gecilmesi, pandemi sirasinda egitim alaninda 6nemli bir karar
olmustur. Okullar zaman zaman agilip kapatilmistir. Saglik kuruluslar1 ve hiikiimet,
halki pandemi konusunda bilgilendirmek i¢in ¢esitli kampanyalar diizenlemistir.
Toplumun bilinglenmesi ve is birligi, pandemi ile miicadelede 6nemli bir rol

oynamistir (Erdem, 2020: 379-380).

1.5.1. Pandemi ve Hastane Afet ve Acil Durum Plani

Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP), Saglik Bakanlig tarafindan
gelistirilen ve hastanelerde afet ve acil durum ydnetimini iyilestirmeyi amacglayan
onemli bir inisiyatiftir. Bu planlar, ulusal saglik sisteminin merkezi ve il diizeyinde
afet yoOnetiminin tiim evrelerini kapsamaktadir ve hastanelerin afete hazirlikl,

dayanikli ve etkili bir sekilde miidahale yapabilmesini saglamak i¢in tasarlanmigtir.
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HAP, standart bir ¢erceve ve kilavuz kullanilarak olusturulur. Bu sayede her hastane
ayni temel prensiplere ve prosediirlere sahip olmaktadir. Bu standartlar, afet
durumlarinda koordinasyonu ve is birligini artirmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Planlar, hastanelerin afete hazirlikli olmasini saglamak amaciyla detayli
prosediirler icermektedir. Bu prosediirler, afet 6ncesi donemde personel egitimi, acil
durum ekipmanlarmin bakimi, stok ydnetimi ve iletisim planlar1 gibi konular
kapsamaktadir. Ayrica planlar, bir afet durumunda hastane personelinin nasil hareket
etmesi gerektigini belirtmektedir. Acil servislerin, yogun bakim {initelerinin ve diger
onemli birimlerin afet durumunda hizli ve etkili bir sekilde faaliyete gecirilmesini
saglayan detayli prosediirler igermektedir (ince ve Evcil, 2020: 238-239).

HAP, diger saglik kuruluslari, kolluk kuvvetleri, itfaiye, sivil savunma ve
diger acil durum hizmetleri ile koordinasyonu artirmay1 hedefler. Bu sayede afet
durumlarinda tiim paydaslar arasinda is birligi ve iletisim saglanir. Planlar, hastane
personelinin afet durumlarina hazirlikli olmasini saglamak igin egitim ve tatbikatlar
icerir. Bu tatbikatlar, personelin afet durumlarinda nasil tepki verecegini uygulamali
olarak dgrenmelerine yardimer olur (Saglik Bakanligi, 2021).

Iletisim, hastane afet planlarinin kritik bir unsuru olarak ele almmaktadir.
Planlar, i¢ iletisim (hastane personeli arasinda) ve dis iletisim (diger saglik
kuruluglar1, kurtarma ekipleri, medya ve halkla) stratejilerini icermektedir. HAP,
herhangi bir afet durumunda hastane yOnetiminin organize bir sekilde hareket
etmesini, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasini ve hasta bakiminin devamini

saglamaktadir (Erdem, 2020: 383).

1.5.2. Hastane Pandemi Miidahale Yonetimi

Pandemi durumlarinda hastanelerde miidahale yoOnetimi planlamasi
yapilirken, pandemiye 06zgli bazi konularin g6z Oniinde bulundurulmasit c¢ok
onemlidir. Pandemi sirasinda hastalarin kabul edilmesi ve onceliklendirilmesi 6zel
bir 6nem tasir. Hangi hastalarin hastaneye kabul edilecegi, hangilerinin eve izolasyon
veya baska bir saglik hizmeti segenegine yonlendirilecegi gibi triyaj prosediirleri net
bir sekilde tanimlanmalidir. Pandemi hastalarinin izolasyonu ve temaslilarin

karantina edilmesi gerekebilir. Bu hastalarin uygun bir sekilde izole edilmesi ve
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saglik personelinin bu hastalarla temasini sinirlamak i¢in gerekli onlemler alinmalidir
(Saglik Bakanligi, 2021).

Saglik personelinin pandemi sirasinda korunmasi biiyiik bir 6nem tasir. Bu,
uygun kisisel koruyucu ekipmanin (maske, eldiven, gozliikk vb.) temini ve kullanima,
sik el yikama ve dezenfeksiyon protokolleri gibi 6nlemleri icermektedir. Pandemi
sirasinda hastaneler, sinirli kaynaklar1 (yatak, ventilator, ilag vb.) etkili bir sekilde
yonetmelidir. Stok takibi ve tedarik zinciri yonetimi biiylik bir 6nem tagmaktadir.
Hastane yonetimi, hastalar, personel, aileler ve diger paydaslarla etkili iletisim
saglamalidir. Bilgi akisi, glincel ve dogru bilgilere dayanmali ve toplumla seffaf bir
iletisim kurulmalidir (Ince ve Evcil, 2020: 241).

Pandemi durumlar1 kriz yonetimi becerilerini gerektirmektedir. Hastane
yOnetimi, kriz sirasinda hizli ve etkili kararlar alabilecek bir kriz yonetim ekibi
olusturmalidir. Pandemi sirasinda yogun bakim {initeleri biiyiik bir baski altinda
olabilir. Yogun bakim kapasitesini artirma stratejileri belirlenmeli ve uygulanmalidir.
Pandemiye 6zgii protokoller ve rehberler olusturulmalidir. Bu, tani, tedavi, izolasyon
ve diger onlemleri igermelidir. Hastane personeli, pandemi 6ncesinde diizenli olarak
egitilmeli ve pandemi senaryolar1 iizerinde tatbikatlar yapmalidir. Bu, personelin
hazir olmasini saglamaktadir. Uzaktan ¢alisma ve hastane i¢i bilgi akisi i¢in uygun
bilgi teknolojisi altyapist gerekmektedir. Pandemiye 0Ozgii planlamalar, hastane
yonetimine ve personeline, pandemi sirasinda etkili bir sekilde miidahale etmelerine
yardimci olacak kritik bir ¢ergeve sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Tiirkiye'nin Covid-19 pandemisi ile miicadelesi sirasinda ulusal ve yerel
diizeyde bircok 6nemli mekanizma ve kurul olusturulmustur. Bu mekanizmalar ve
kurullar, pandemiye hazirlik, yonetim ve bilimsel danigmanlik konularinda etkili bir
sekilde calismistir. Tiirkiye, pandemiye karsi etkili bir miicadele yiiriitmek i¢in ulusal
ve yerel diizeyde pandemi koordinasyon kurullari ve operasyon merkezleri
olusturmustur. Bu merkezler, salgmin kontrol altina alinmasi, bilgi akisinin
diizenlenmesi, kaynaklarin yonetilmesi ve hizli kararlarin alinmasi i¢in dnemli roller
tistlenmistir (Kutlu, 2020: 339).

Tiirkiye'nin her ilinde 11 Hifzissthha Kurullari, Covid-19 pandemisi ile ilgili
kararlarin alinmasina ve uygulanmasina katki saglamistir. Bu kurullar, yerel diizeyde

pandemi Onlemlerinin uygulanmasimi koordine etmede etkili olmuslardir. Halk
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Sagligi Genel Midiirliigii biinyesinde faaliyet gosteren Halk Sagligi Acil Durum
Operasyon Merkezi, pandemi siirecinde O6nemli bir rol iistlenmistir. Bu merkez,
pandemi ile ilgili bilimsel ve operasyonel yonlendirmeleri yapmustir (Erdem, 2020:
387).

DSO pandemi ilan etmeden once Tiirkiye, Covid-19 Bilim Kurulu'nu
olusturmustur. Bu kurul, farkli tibbi branslardan uzmanlari igermekteydi ve pandemi
ile ilgili rehberler ve yonergeler gelistirmis, bilimsel verilere dayali olarak siireci
yonlendirmisti. Bilim Kurulu, "Covid-19 Yonergesi," "Olgu Sunum Formu" ve
"Covid-19 Kilavuzu" gibi belgeleri hazirlayarak saglik personeli ve saglik tesislerine
rehberlik etmisti. Bu dokiimanlar, Covid-19 hastalarinin yonetimi, iyilestirilmesi ve
saglik personeli yonetimi konularini ele almistir (Akgin, 2020: 209-210).
Tiirkiye'nin bu mekanizmalar1 ve kurullari, Covid-19 pandemisi ile basa ¢ikmak icin
onemli bir ig birligi ve koordinasyonu temsil etmektedir. Bilimsel danismanlik,
saglik hizmetleri yonetimi ve halk sagligi Onlemleri konularinda bu kurullarin
calismalar1 biiyiik 6nem tasimistir (Petersen ve Gékengin, 2020: 511).

Covid-19 pandemisinin Tirkiye'de ortaya ¢ikmasindan sonra Saglik
Bakanligit ve Bilim Kurulu, halki bilgilendirmek ve hastalifin yayilmasini
engellemek i¢in aktif bir iletisim stratejisi izlemistir. Saglik Bakanligi, Covid-19
salgininin  baglangicindan itibaren kamuoyunu bilgilendirmek ve farkindalik
yaratmak amaciyla g¢esitli kamuoyu bilgilendirme kampanyalar1 baglatmistir.
Televizyon, radyo, internet ve sosyal medya gibi farkl iletisim araglar1 kullanilarak
halka yonelik bilgiler paylasilmistir (Ince ve Evcil, 2020: 243). Bilim Kurulu iiyeleri
ve Saglik Bakanlig1 yetkilileri, diizenli olarak basin toplantilar1 diizenleyerek halka
en giincel bilgileri sunmuslardir. Bu toplantilar, Covid-19'un 6nemi, semptomlari,
yayilma yollari, korunma onlemleri ve toplumsal dnlemler hakkinda detayl bilgi
saglamistir. Saglik Bakanligi, giinliik vaka sayis1 ve Covid-19 ile miicadelede alinan
onlemler hakkinda kamuoyunu diizenli olarak bilgilendirmistir. Bu sayede halkin
salginin seyrini takip etmesi ve alinan onlemlere uyumu tesvik edilmistir (Kutlu,
2020: 342). Saghk Bakanligi, halk sagligi kilavuzlar1 ve rehberler hazirlamis ve
yaymlamistir. Bu belgeler, Covid-19'a kars1 nasil korunulacagi, semptomlarin neler
oldugu, nasil test yapilacagi gibi konularda halka rehberlik etmistir. Bilim Kurulu

tiyeleri ve diger tibbi uzmanlar, halkin sorularmi yanitlamak ve yanlis bilgilerin
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Onlenmesine yardimei olmak i¢in medya tizerinden agiklamalarda bulunmuslardir. 11
Mart 2020’de “hizli yayilan bulasici hastaliklarla” miicadelede basari icin giiclii
tedbir, siiratli miidahale, yaygin saglik altyapisi ve giiven verici bilgilendirme gibi
onemli ilkelere vurgu yapilmistir (Cinar ve Oguz, 2020: 7-8).

Tiirkiye, Covid-19 salginina kars1 bir dizi koruma ve tedavi onlemi almistir.
Bu 6nlemler, viriisiin yayilmasini kontrol altina almay1, toplumun sagligini korumay1
ve saglik sistemini desteklemeyi amaglamaktadir. Ornegin, Covid-19 vakalarinin
tespit edilmesi tlizerine temash kisilerin izlenmesi ve izolasyonu baglamistir. Bu,
enfeksiyonun yayilmasini engellemek i¢in kritik bir 6nlemdir. Toplum i¢inde sosyal
ve fiziksel mesafeyi koruma onlemi, viriisiin bulasmasini azaltmak i¢in alinmistir.
Bu, kalabalik etkinliklerin sinirlanmasi, toplu tasima diizenlemeleri ve sosyal mesafe
kurallarinin yayginlastirilmasini igermektedir (Akgiin, 2020: 209-210).

Tiirkiye’de 12 Mart’ta hiikiimet, 16 Mart itibariyla biitiin okullarin ve
yiikksekdgretim kurumlarinin egitime ara verecegini belirtmistir. Okullarin tatil
edilmesi, ¢ocuklarin ve 6gretmenlerin enfeksiyon riskini azaltmak i¢in onemlidir.
Egitim cevrimici platformlara tasinmistir. Ayni tarihte konserler, spor etkinlikleri,
toplu ibadetler gibi kalabalik etkinliklerin sinirlandirilmast veya iptal edilmesi,
enfeksiyonun yayilmasini engellemek igin alinmigtir (Ciar ve Oguz, 2020: 10-11).
Kamu ve 6zel sektorde aralikli ¢aligma sistemlerine ge¢ilmistir. Bu, insanlarin yogun
ofislerde bir araya gelmesini sinirlayarak enfeksiyon riskini azaltmay1
hedeflemektedir. Bazi donemlerde salginin kontrol altina alinmasi amaciyla sokaga
¢ikma yasagi uygulanmis ve karantina bolgeleri olusturulmustur (Kutlu, 2020: 341).

24 Mart itibariyle, 65 yasin tstlindeki kisiler, bagisiklik sistemi yetmezligi,
kronik rahatsizlig1, hipertansiyon, astim, KOAH, kronik bobrek hastaligi gibi saglik
sorunlart bulunan kisiler toplu tasima aracglarina binmeleri yasaklanmis ve sokaga
cikmalar1 kisitlanmistir. Bu yas grubundaki kisiler, evlerinde kalmaya tesvik
edilmistir (Erdem, 2020: 387). Ayrica 3 Nisan'da 20 yasin altindaki kisilere sokaga
¢ikma yasagi uygulanmistir. Bu yas grubundaki kisiler, evde kalmalar1 gerektigi
belirtilmistir. Bu onlem, gen¢ niifusun salgmin yayilmasma katkida bulunmasini
Onlemeyi amaglamistir. Ayni tarihte, magazalar, toplu tagima araglar ve kalabalik
alanlarda maske takma zorunlulugu yiiriirliige girmistir (Ince ve Evcil, 2020: 241).

Maskelerin kullanimi, enfeksiyonun yayilmasini siirlamak amaciyla alinmis bir
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Oonlemdir. 9 Nisan'da, hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Bu yasak,
saglik personeli ve giivenlik gorevlileri disinda herkesi kapsamaktaydi. Bu 6nlemler,
salginin yayilmasii kontrol altina almayi, saglik sistemini korumayir ve saglik
calisanlarinin yiikiinii hafifletmeyi amaglamistir. Pandeminin ekonomik etkilerini
hafifletmek i¢in cesitli ekonomik tedbirler alinmistir. Vergi ertelemeleri, kredi
erteleme olanaklari gibi o6nlemler, is diinyasini desteklemeyi amaglamaktadir (Cinar
ve Oguz, 2020: 14).

Tiirkiye'nin sinir 6tesi onlemleri, Covid-19 salgininin yayilmasini sinirlamak
amactyla ozellikle Cin, iran ve Italya gibi riskli bolgelerden gelen uguslarin
durdurulmasi, viriisiin yayilmasint sinirlamak i¢in aliman Onlemlerden biridir.
Salginin yogun oldugu donemlerde, Tirkiye'nin sinirlar1 kapatilmis veya sinirh
sayida gegcis izni verilmistir. Yolcularin sicaklik taramalarinin yapilmasi i¢in termal
kameralar kullanilmigtir. Bu, potansiyel olarak atesli veya semptomlari olan
yolcularin erken teshis edilmesine yardimci olur (Petersen ve Gokengin, 2020: 514).
Salginin hizli yayilmasini engellemek amaciyla gelen yolcularin 14 giin karantinaya
alinmas1 veya test edilmesi gerekenlerin belirlenmesi i¢in 06zel protokoller
uygulanmistir. Yolcular genellikle saglik formu doldurmak zorunda kalinmistir. Bu
formlar, seyahat gegmisi ve semptomlar hakkinda bilgi icermekteydi. Ayrica, gelen
yolcularin izlenmesi i¢in dijital izleme sistemleri kullanilmistir (Saglik Bakanligi,
2021).

Yukarida pandemi doneminde alinan bazi belli bash diizenlemeler ve
onlemler verilmistir. Pandemide saglik kuruluslari, saglik personelleri ve hastaya
miidahaleye yonelik yapilan diizenlemeler su sekildedir (Ince ve Evcil, 2020: 249;
Kutlu, 2020: 339-340):

- 27.02.2020: Iran, Irak ve Giircistan smirlarina sahra hastaneleri
kurulmustur.

- 13.03.2020: Hastane ve cezaevleri ziyaretlerine kisitlama getirilmistir. ALO
184 SABIM Hatti’na Covid-19 hakkinda bilgi verme gérevi verilmistir.

- 20.03.2020: Enfeksiyon, gogiis ve i¢ hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmani hekimlerden en az ikisinin gorev yaptig1 hastaneler pandemi hastanesi olarak

kabul edilmistir.
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- 09.04.2020: Ozel hastanelerin Covid-19 tedavisinde ilave {icret almayacagi
bildirilmistir.

- 10.04.2020: Salginla miicadelede kullanilmasi i¢in Birlesik Krallik’a tibbi
malzeme yardimi yapilmistir.

- 16.04.2020: Saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesine dair yasa
cikartlmistir.

- 21.05.2020: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi acilmustir.

Bakanlik, Saglik ve Yardimer Saglik Hizmetleri Sinifina yapilacak atamalar
bakimindan istisna kapsaminda istifa sonrasi agiktan atama kurasinin 6nii agilmistir.
Saglik Bakanligi, koronaviriis (Covid-19) ile yiiriitiilen miicadele kapsaminda, 2020
atama kararlar1 ve saglik calisanlarinin ulasimi ve konaklamasia iliskin
diizenlemeler yapilmistir (Akgilin, 2020: 212). Saglik hizmeti veren tiim kamu ve
0zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan kisilerin; ilgili belediye tarafindan
kararlastirllmak kaydiyla, belediyeler, kurduklar1 kurumlar, isletmeler ve sirketler ve
bagli kuruluslar ile sendikalarin yiiriittiigii toplu tasima hizmetlerinden, Baskentray,
Marmaray ve Izban hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilmeleri karari alinmistir.
Ayrica saglik calisanlart gdrev yaptiklart saglik tesisine en yakin kamu sosyal
tesislerinde (misafirhanelerde) iicretsiz kalabilecekleri karar alinmistir (Erdem, 2020:
389
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IKINCi BOLUM
COVID-19 VE DiYALiZ

Covid-19 salgin1 tiim insanligi olumsuz etkileyen kiiresel bir sorun haline
gelmistir. Tiim insanlig1 etkilemis olsa da kronik rahatsizliga sahip olan hastalarda
etkisi daha belirgin olmustur. Covid-19’un komplikasyonu olan akut bdbrek
yetmezligi gelismesi hemodiyaliz tedavisi ihtiyact arttirmistir. Hem kronik
hemodiyaliz hastalarinda hem de akut bobrek yetmezligi gelisen hastalarda Covid-19

ile diyaliz konusu bu boliimde ele alinmistir.

2.1. CORONAVIRUS’UN VIiRAL YAPISI

Coronaviriisler, RNA viriislerinin bir ailesi olan Nidovirales'e aittir ve
kendilerine 6zgii bir genetik yapis1 vardir. Bu viriisler, evcil hayvanlardan insanlara
ve farkli memeli tiirlerine kadar bir¢ok canliy1 enfekte etmekte oldugu bilinmektedir.
Dort farkl tiir coronaviriisden bahsetmek miimkiindiir (Chan ve digerleri, 2015: 471-
173).

1- Alfa Coronaviriisler: Bu cinse ait viriisler genellikle memelileri enfekte
eder ve insanlarda hafif soguk alginligina neden olabilmektedir.

2- Beta Coronaviriisler: Beta coronaviriisleri, insanlar1 ve yarasalar1 enfekte
edebilirler. Bu cinse ait virlisler arasinda MERS-CoV (Orta Dogu Solunum
Sendromu) ve SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu) gibi 6liimciil
viriisler bulunmaktadir.

3- Gama Coronaviriisler: Gama coronaviriisleri genellikle kuslar1 enfekte
edebilmektedir.

4- Delta Coronaviriisler: Delta Coronaviriisler’i, hem memeli canlilar1 hem de
kuslar1 enfekte edebilmektedir.

Coronaviriislerin adini, elektron mikroskobunda incelendiginde ta¢ seklindeki
yizey c¢ikintilarina (spike proteinler) sahip olmalarindan dolayr "corona"
kelimesinden alinmustir. Coronavirtisler, tek zincirli pozitif iplikli RNA viriisleri
olarak siniflandirilirlar. Bu viriislerin genomlari, ¢esitli yapisal ve islevsel proteini

kodlayan boliimleri icermektedir (Grellet ve digerleri, 2022: 10).
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Sivri u¢ protein (spike protein), viral zarfin ylizeyinde belirgin bir sekilde
bulunan ve viriisiin hiicresel reseptorlere baglanmasina yardimci olan proteinlerden
biridir (Sekil 1) (Zhou ve digerleri, 2019: 25). Bu protein, hiicre zar ile viriis zarinin
flizyonunu kolaylagtirarak viriisiin hiicreye girmesine izin vermektedir. Membran
protein, viriisiin zarfin1 olusturan bilesenlerden biridir ve viriisiin seklini korumasina
yardimct olmaktadir. Niikleokapsid protein, viriisiin genetik materyalini korur ve
paketler. Bu protein, viriisiin genetik materyalinin hiicre i¢ine tasinmasinda rol
oynamaktadir. Kiiclik zarf protein, viriisiin zarfinin olusumunda yer almakta ve

zarfin yapisini desteklemektedir (McIntosh ve Peiris, 2009: 1167).
Sekil 1: Coronaviriis’iin Sematik Yapisi
Nukleokapsid (N) proteini
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Kaynak: Zhou ve digerleri, 2019: 28.

Coronaviriislerin S proteini, bagisiklik sistemi tarafindan hedef alinan ve
viriisiin notralize edilmesine yardimci olan antijenlerden biridir. Bu nedenle, S
proteini iizerine odaklanan asilar ve antikorlar, Covid-19 ve diger coronaviriislerle
miicadelede onemli bir rol oynamaktadir. Bu proteinin hiicresel reseptorlere
baglanma yetenegi, virlisiin hiicreye girisini ve enfeksiyonun bagslangicini
belirlemektedir (Li ve digerleri, 2019: 13).

Covid-19'un neden oldugu hastalik, yeni tip bir beta coronaviriis olan SARS-
CoV-2 tarafindan tetiklenmektedir. Bu viriisiin insandan insana yayilma hizi ve

bulasiciligi yiiksektir, bu da pandemiye neden olmustur. Covid-19, solunum yolu

50



enfeksiyonlarina yol agmakta ve bazi hastalarda ciddi akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) neden olmaktadir (Grellet ve digerleri, 2022: 23).
Coronaviriisler, zarfli viriisler olarak bilinir ve bu zarf, virlisiin yapisini ve
islevini belirleyen 6nemli bir bilesendir. M proteini, virionun (viriis partikiiliiniin) dis
yiizeyini sekillendirmekte ve stabilizesine destek olmaktadir. Ayni zamanda
niikleokapsid ile etkilesime girerek niikleokapsidin virionun igerisine paketlenmesine
yardimci olur. N proteini, viriisiin genetik materyalini korumakta ve paketlemektedir.
Bu protein, viriis genomu ile birlesmekte ve viral RNA sentezi ve replikasyonunun
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Grellet ve digerleri, 2022: 14). Ayn1 zamanda
virionun olusumunda da etkilidir. E proteini, M proteini ile etkilesime girerek
viriisiin zarfinin olusumunu desteklemektedir. Virionlarin hiicre icerisinde bir arada
tutulmasina ve tomurcuklanmasina neden olmaktadir (Zhou ve digerleri, 2019: 28).
Bu yapisal proteinler, viriisiin biitlinlesik bir sekilde ¢alismasini saglamakta
ve virtisiin replikasyonu, bulasiciligi ve enfeksiyon yetenegini etkilemektedir. Bu
nedenle bu proteinlerin islevleri ve etkilesimleri, coronaviriislerin enfeksiyon
sirecini anlamak ve tedavi stratejileri gelistirmek i¢in énemlidir (Zhou ve digerleri,

2019: 40).

2.1.1. Coronaviriis Tiirleri

Coronaviriisler, kuslar ve memeliler arasinda yaygin olarak bulunan bir viriis
ailesidir ve yarasalar, bu viriislerin dogal konakg¢ilarindan biri olarak bilinmektedir.
Coronaviriisler, genetik cesitlilik gdsterebilir ve farkli tiirlerde enfeksiyonlara neden
olabilirler. Insanlarda enfeksiyona neden oldugu bilinen yedi farkli coronaviriis tiirii
vardir (Grellet ve digerleri, 2022: 1-3).

HCoV-229E (Alfa Coronaviriis): Soguk alginligina yol agan bir tiirdiir.

HCoV-NL63 (Alfa Coronaviriis): Solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
bir tlirdiir.

HCoV-0C43 (Beta Coronaviriis): Soguk algiligi ve diger iist solunum yolu
enfeksiyonlarina yol acgabilir.

HCoV-HKUI (Beta Coronaviriis): Solunum yolu hastaliklarina neden olan

bir tirdir.

51



SARS-CoV (Beta Coronaviriis): Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu'na
(SARS) neden olan bir tiirdiir.

SARS-CoV-2 (Beta Coronaviriis): Covid-19 olarak bilinen hastaliga yol agan
bir tlirdlir. Pandemiye neden olan viriis budur.

MERS-CoV (Beta Coronaviriis): Orta Dogu Solunum Sendromu'na (MERS)
neden olan bir tiirdiir.

Bu coronaviriis tiirleri farkli hastalik semptomlarina yol agabilir ve
enfeksiyonlarmn siddeti degisebilir. Ozellikle SARS-CoV-2 ve MERS-CoV, daha
ciddi hastaliklara yol agabilen zoonotik coronaviriislerdir, yani hayvandan insana

bulasabilirler (Grellet ve digerleri, 2022: 4).

2.1.2. Covid-19

Tarihte pek ¢ok salginla karsi karsiya kalan insanlik, 2019 yilinin aralik
ayinda Cin'de baslayan Covid-19 salgmiyla miicadele etmek zorunda kalmistir (Islek
ve digerleri, 2021: 54). ilk Covid-19 vaka bildiriminin 11 Mart 2020°de yapildig1
Tiirkiye’de 27 Kasim 2022 tarihi itibariyle 17.042.722 vaka tespit edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2023).

Tablo 1: Saglik Bakanligi Genel Korona Viriis Tablosu

Vaka | Vefat | Iyilesen | Toplam Vaka | Toplam

Tarih Savisi| Savisi | Savisi Sayisi Vefat Sayisi
14 - 27 Kasim 2022 37.185] 92 21.052 17.042.722 101.492
31 Ekim- 13 Kasim 2022 |28.808] 73 16.897 17.005.537 101.400
17- 30 Ekim 2022 22.887] 64 23.101 16.976.729 101.327

3 Ekim - 16 Ekim 2022  |34.204| 60 34.627 16.953.842 101.263
26 Evliil - 2 Ekim 2022 |23.116] 24 19.364 16.919.638 101.203
19 - 25 Eyliil 2022 22,729 40 18.015 16.896.522 101.179

Kaynak: Saglik  Bakanlig (2023), Covid-19 Bilgilendirme Platformu,
https://Covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html# (30.10.2023)
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2.1.3. Covid-19’un Epidemiyolojisi

Covid-19, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrindeki bir deniz
trlinleri pazarinda ortaya c¢ikan ve insandan insana bulagabilen SARS-CoV-2
tarafindan tetiklenen bir hastaliktir. Cinli yetkililer, Wuhan'da ortaya ¢ikan ve
etiyolojisi tam olarak belirlenemeyen pnémoni vakalarini DSO’ye bildirmistir. Bu
vakalarda ates, solunum sikintis1 ve akcigerlerde radyolojik bulgular gorilmiistiir.
Viriisiin hizla yayilmasi sonucunda, 2020 Mart ay1 itibariyle diinya genelinde bir¢ok
iilkede Covid-19 vakalar1 bildirilmeye baslanmistir (Issever ve digerleri, 2020: 2-3).

Tiirkiye'de ilk pozitif vaka, 11 Mart 2020 tarihinde agiklanmistir. Bu tarih,
Tiirkiye'nin Covid-19 ile miicadele siirecinin baslangicin isaret etmektedir. Tiirkiye,
hastaligin yayilmasini kontrol altina almak i¢in bir dizi 6nlem almis ve saglik

sistemini bu salgina karst giiclendirmek i¢in ¢aba harcamistir (Wang ve digerleri,
2020: 473).

2.1.4. Covid-19’un Bulasi

Covid-19, damlacik yoluyla bulasan bir hastalik olarak bilinmektedir. Ancak
bazi diger bulasma yollar1 da etkili olabilecegi bilinmektedir. Covid-19, hasta bir
kisinin Oksiirmesi, hapsirmasi veya konusmasi sirasinda agiz ve burun salgilarinin
cevreye sagilmasiyla damlacik yoluyla bulagmaktadir. Bu damlaciklar, yakindaki
kisilerin agiz, burun veya g6z mukozasina temas ettiginde enfeksiyon riski
olusturmaktadir. Covid-19'un enfekte kisiler tarafindan bulastirildigr yiizeylerde
virlistin canli kalma siiresi smirlidir. Ancak virlistin bulagsmasimma neden olan
kontamine ylizeylere dokunuldugunda ve sonrasinda agiz, burun veya gozlere temas
edildiginde dolayli bulagsma gergeklesebilir (Monto ve digerleri, 2020: 14).

Covid-19 tasiyicilarinin  bazilart semptom gostermez veya semptomlar
baslamadan dnce bulastirici olabilmektedir. Bu nedenle hastaligin kontrolii, semptom
gostermeyen veya semptomlar baslamadan Onceki donemdeki bulagsma riskini de
igcermektedir Viriis, idrar ve fekal 6rneklerde de tespit edilebilir, ancak bu 6rneklerin
virlis bulagsmasinda ne kadar rol oynadigi tam olarak anlagilmamistir (Buruk ve Ozlu,

2020: 3). Covid-19'un yayilmasini etkileyen faktorler arasinda evde yasayan kisi
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sayis1, hava nem ve sicaklik derecesi, mevsim kosullari, hijyen kurallarina uyma
derecesi, saglik hizmetlerine erisim ve izolasyon kapasitesi gibi ¢evresel faktorler
bulunmaktadir (Akin ve Gozel, 2020: 515-519).

Covid-19'un inkiibasyon siiresi (viriisiin viicuda girdikten sonra semptomlarin
baslamasina kadar gecen siire) ortalama olarak bes alt1 giin olarak kabul edilir, ancak
bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilmektedir. Bulasma siiresi, semptomlarin
baslamasindan bir iki giin Once baslar ve semptomlarin kaybolmasi ile sona
ermektedir. Ortalama enfeksiyon siiresi sekiz dokuz giin olarak belirtilmektedir.
Coronavirlisler, zarf yapilarina sahip olduklari i¢in dis ortam kosullarina uzun siire
dayanamazlar (Liu ve digerleri, 2020: 5-6). Dayaniklilik ¢alismasinda SARS-CoV-2,
plastik ve paslanmaz ¢elik yiizey lizerinde bakir ve kartondan daha kararli olup ve bu
viriislere uygulandiktan sonra 72 saate kadar canli virlis tespit edilmistir (Van

Doremalen ve digerleri, 2020).

2.1.5. Covid-19’un Bulasina Kars1 Korunma

Covid-19'un yayilmasimi engellemek i¢in alinmasi gereken temel 6nlemler;
as1, erken tani, tarama, izolasyon, tedavi, hijyen kurallari, maske kullanimi, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, sosyal mesafe, ayrintili temizlik ve dezenfeksiyondur.
Bulasa karsi korunma, covid-19'a kars1 bagisiklik kazanmanin en etkili yoludur.
Halkin asilanmasi, salginin kontrol altina alinmasinda kritik bir rol oynamaktadir
(Sarmasoglu ve digerleri, 2020: 56).

Semptom gosteren kisilerin hizli bir sekilde tani1 almasi ve izolasyona
alinmasi, viriisiin yayilmasini engellemek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle diizenli tarama
ve test uygulamalar1 yapilmalidir. Covid-19 tanis1 konmus kisilerin izole edilmesi ve
tedavi edilmesi, enfeksiyonun yayilmasini engellemeye yardimei olmaktadir. Ellerin
stk sik yikanmasi, el antiseptigi kullanilmasi ve kontamine olma olasiligi bulunan
yiizeylerle temas sonrasi goz, agiz ve buruna temasin Onlenmesi, viriisiin bulagma
riskini azaltmaktadir (Tirken ve Kose, 2020: 36).

Maske takmak hem kisinin hem de c¢evresindekilerin korunmasina yardimci
olmaktadir. Ozellikle toplu alanlarda, kalabalik ortamlarda veya sosyal mesafenin
korunamadig1 durumlarda maske takmak Onerilmistir. Saglik calisanlar1 gibi covid-

19 hastalartyla yakin temas eden kisilerin uygun kisisel koruyucu ekipmanlar
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(eldiven, maske, gozliik, onliik, yiiz koruyucu siperlik) kullanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu ekipmanlar, saglik personelinin enfeksiyon riskini azaltabilir (Wang
ve digerleri, 2021: 3-4). Sosyal mesafe, insanlarin birbirlerine yakin temasin
sinirlayarak viriisiin yayilmasi engelleyebilmektedir. En az bir buguk metrelik bir
mesafe korunmalidir. Yiizeylerin diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi, virlislin yiizeylerde yasama siiresini kisaltarak, bulasma riskini
azaltmaktadir (Akbiyik ve Avsar, 2020: 115-116).

Yogun bulagsma potansiyeli olan Covid-19 viriisii karsisinda saglik calisanlari
en yiiksek risk altindaki meslek grubudur. Cin’de salgin sirasinda ilk {i¢ ay iginde
1500’1in tizerinde saglik calisan1 enfekte oldugu bildirilmistir.

Saglik calisani risk siniflamasia bakildiginda; Yiiksek riskli maruz kalim,
orta riskli maruz kalim ve disiik riskli maruz kalim olarak ti¢ kategoride
siiflandirdigr goriilmektedir. Yiiz maskesi takmayan ve enfekte hasta ile uzun siire
yakin temasta bulunan ve agiz- burun bolgesi enfekte materyale maruz kalan saglik
calisanim1 tanimlamaktadir. Filtresiz yiiz maskesi takan ve enfekte hasta ile yakin
temasta bulunan saglik ¢alisan1 orta riskli maruz kalan sinifta yer almaktadir. Diisiik
riskli maruz kalim ise; pozitif olan hasta ile kisa siireli etkilesimi ve saglik ¢alisani ve
pozitif olan hastanin filtreli ya da cerrahi yiiz maskesi takmasini tanimlamaktadir.

(Cetintepe ve digerleri, 2020: 50-52)

2.1.6. Covid-19’un Bulasinda Klinik ve Tam1 Yontemleri

Covid-19'un belirtileri ve semptomlari farkli siddetlerde ve tiplerde
olabilmektedir. Covid-19 enfeksiyonunun en sik goriilen belirtileri arasinda oksiirtik,
balgam, nefes darlig1 ve ates bulunmaktadir. Bu semptomlar, 6zellikle hastaligin
baslangicinda yaygindir. Covid-19'a bagl olarak miyalji (kas agrisi), eklem agrisi,
bas agris1 ve yorgunluk gibi semptomlar da goriilmektedir. Bu semptomlar genellikle
solunum semptomlar: ile birlikte ortaya g¢ikmaktadir. Covid-19 hastalarinin bir
kisminda karin agrisi, kusma ve ishal gibi enterik (bagirsak) semptomlar da
goriildigi bildirilmistir (Bai ve digerleri, 2020: 5-7).

Covid-19'un belirtileri kisiden kisiye farklilik degisebilir ve bazi hastalarda

hafif, bazilarinda ise ciddi seyir gostermektedir. Semptomlarin siddeti ve tiiri,
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hastanin bagisiklik sistemi durumu, yas, cinsiyet ve diger faktorlere bagli olarak
degismektedir. Covid-19'un semptomlari, bazi hastalarda sadece solunum sistemi ile
sinirl1  kalmayabilmektedir (Chan ve digerleri, 2020: 518). Gastrointestinal
semptomlar da yaygin olarak goriilmekte ve bazi hastalar sadece bu tiir semptomlarla
basvurduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle koku ve tat degisiklikleri, Covid-19'un belirgin
bir semptomu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, Covid-19 tanisinin kesin
olarak konulmasi i¢in yapilan altin standart test gercek-zamanli reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testidir (Lauer ve digerleri,
2020: 581-582).

Covid-19 enfeksiyonunun bazi hastalarda asir1 sitokin {retimine neden
oldugu ve "sitokin firtinas1" adi verilen bir duruma yol actigi bilinmektedir. Bu,
bagisiklik sisteminin asir1 reaksiyon gostermesi sonucu ortaya ¢ikar ve hastanin
durumunu kdotiilestirir.  Bu nedenle, hastalarin laboratuvar sonucglarina ve
semptomlarina dikkatle yaklasilmasi 6nemlidir (Huang ve digerleri, 2020).

Covid-19'un radyolojik goriintiilemesi, hastaligin erken veya hafif
donemlerinde genellikle normal gdriinmesine ragmen, ilerledik¢e baz1 karakteristik
bulgular ortaya c¢ikmaktadir. Covid-19'un tipik radyolojik bulgular1 sunlar
icermektedir (Martinelli ve digerleri, 2020: 3-4):

1- Bilateral tutulum: Covid-19 genellikle her iki akcigerde de bulunan
enfeksiyonlara neden olur. Bu, radyografilerde veya bilgisayarli tomografi (BT)
taramalarinda goriiliir.

2- Periferik dagilim: Covid-19 lezyonlar1 genellikle akcigerlerin dis
bolgelerinde, yani periferik bolgelerde bulunmaktadir.

3- Alt ve arka akciger loblarimin etkilenmesi: Covid-19, alt ve arka akciger
loblari sik sik etkiler, bu da radyolojik bulgularin bu bolgelerde yogunlagmasina
neden olmaktadir.

4- Buzlu cam goriintiileri: Covid-19'un tipik radyolojik 6zelligi, "buzlu cam"
olarak adlandirilan heterojen yogunluklu goriintiilerin olugsmasidir. Bu goriintiiler,
akciger dokusunun hafif yogunlagmasi veya kabarcik benzeri goriintiiler olarak
tanimlanabilir (Martinelli ve digerleri, 2020).

Goglis BT taramalari, Covid-19 tanisinda oldukg¢a duyarlidir ve genellikle

daha erken asamalarda anormal bulgular1 saptayabilmektedir. Ozellikle Covid-19
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sliphesi olan hastalarda, semptomlarin ve laboratuvar sonuclarinin yani sira BT
taramalar1 da kullanilarak tan1 konulabilmektedir. Cin'deki baz1 ¢alismalar, gdgiis
BT'sinin PCR testinden daha yiiksek bir duyarlilifa sahip oldugunu gostermektedir.
Ancak, her iki testin sonuglar1 bir arada kullanilarak daha giivenli bir tan1 elde
edildigi bildirilmistir (Ai ve digerleri, 2020: 34-35; Ojha ve digerleri, 2019: 6131).
Calismamizda, Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz {iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin afet deneyimi konu alindigindan diyaliz ve Covid-19 iliskisi

aciklanmadan once diyaliz konusuna deginilmistir.

2.2. DIYALIZ

Diyaliz, bobreklerin islevsiz hale geldigi durumlarda atik maddelerden kani
temizlemek ve viicudun sivi dengesini diizenlemek ic¢in kullanilan bir tedavi
yontemidir. Diyaliz tedavisine gerek duyulma durumu, diyaliz ve Covid-19 iliskisi,
diyaliz hemsirelerinin pandemi siirecindeki gorevlerine iliskin agiklamalar

calismanin devaminda alt basliklar halinde verilmistir.

2.2.1. Kronik Bobrek Hastahig

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobreklerin islevinde ve/veya yapisinda
belirgin degisikliklere neden olan bir klinik sendromdur. KBH tanis1 i¢in kullanilan
kriterler, genellikle glomertiler filtrasyon hizi (GFR) degerleri ve bobrek hasari
kavramini igermektedir. GFR, bobreklerin kani temizleme ve idrar iiretme yetenegini
6l¢en bir parametredir (Topbas, 2015: 54). KBH tanisinda, hastanin {i¢ ay veya daha
uzun bir siire boyunca GFR degerinin 60 ml/dak/1.73 m? veya daha diisiik olmas1
gereklidir. Bu, bobrek fonksiyonlarmin azaldigimi ve kronik bir bdbrek sorunu
oldugunu gostermektedir. GFR degerinin 60 ml/dak/1.73 m? veya daha yiiksek
olmasma ragmen, kanitlanmis bobrek hasarmin varligt da KBH tanisinin bir
parcasidir. Bobrek hasari, bobrek biyopsisi sonuglari, goriintiileme ¢aligmalar1 veya
idrar analizi gibi yontemlerle kanitlanabilir (Naqvi ve digerleri, 2020: 172).

Idrarla albiimin atilimi, 24 saatlik bir idrar toplama testi sirasinda 30 mg veya

daha fazla alblimin atilmasi veya idrar albiimin/kreatinin oranimnin 30 mg/gr veya
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daha yiliksek olmasi durumudur. Bu, bobreklerin idrarla protein kaybetmesini ve
bobrek hasarinin bir belirtisi olarak kabul edilmektedir. Idrar tahlili sirasinda idrar
sedimentinde goriilen anormal hiicreler, kristaller, hiicre g¢ekirdekleri veya diger
anormal 6geler, bobrek hasarmin isaretlerindendir (Oztiirk ve digerleri, 2019: 38).
Bobrek tiibiillerinin islev bozukluklari, elektrolit dengesizliklerine, kan basincinin
diizensizlesmesine ve diger biyokimyasal anormalliklere yol acabilir. Ayrica bobrek
biyopsisi ile alinan dokularin analizi, bobrek hasarinin tipini ve siddetini belirlemek
icin kullamlmaktadir. Ozellikle bobrek dokusundaki patolojik degisiklikleri
incelemek icin yapilmaktadir. Rontgen, ultrason, BT veya manyetik rezonans
goriintiileme (MR) gibi goriintilleme yontemleri ile yapisal anormallikler tespit
edilmektedir. Bu, bobrek hasarinin nedenini ve tiirlinii belirlemeye yardimci olabilir.
Daha once bobrek nakli gecirmis hastalar, bobrek hasarinin ge¢mis bir dykiisiine
sahip olabilirler. Bu da KBH'nin tanis1 igin 6nemli bir belirti olarak goriilmektedir
(Eknoyan ve digerleri, 2013: 9-10).

2.2.1.1. Epidemiyoloji

KBH, bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir ¢iinkii diinya genelinde ¢ok
yaygin goriilen ve ciddi sonuglar dogurabilen bir saglik sorunudur. KBH, bobreklerin
islevlerinde zamanla meydana gelen bozulmalar sonucu olusur ve ilerleyici bir
hastaliktir. KBH, diinya genelinde ve ozellikle yetigkinler arasinda yaygin bir saglik
sorunudur (Topbas, 2015: 57). KBH'nin insidansi yillar i¢inde artis gostermektedir,
bu da bu sorunun Onemini vurgulamaktadir. KBH, ciddi saglik sorunlarina yol
acabilir, 6zellikle bobrek yetmezligi riskini artirmaktadir. Bobrek yetmezligi, yasami
tehdit eden bir durumdur ve diyaliz veya bobrek nakli gerektirebilir. KBH, belirtileri
erken donemlerde fark edilmediginde ilerleyici bir hastalik haline gelmektedir. Erken
tan1 ve tedavi, bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatabilir veya durdurabilir
(Incazli, 2023: 92).

Birgok KBH nedeni, yasam tarzi faktorlerine (Srnegin yiiksek tansiyon,
diyabet) veya toksin maruziyetine bagl olarak onlenebilir veya geciktirilebilir. Bu
nedenle, KBH'nin oOnlenmesi veya ilerlemesinin yavaslatilmasi i¢in Onlemler

alinabilir. KBH, hastalik yonetimi, tedavi ve ilerlemesi ile ilgili saglik hizmetlerine
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onemli bir ekonomik yiik getirmektedir. Tedavi maliyetleri ve bobrek yetmezligi ile
iligkili uzun stireli bakim harcamalar yiiksektir. Bu nedenlerle, KBH'nin 6nlenmesi,
erken tanilanmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi, halk sagligin1 koruma agisindan
biiyiik 6neme sahiptir (Seyahi, 2018: 138-139).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan iilke genelinde 23 ilde kiime
ornekleme yontemiyle secilen 10.748 yetiskin ve 3.622 ¢ocukta gergeklestirilen Tiirk
Kronik Bobrek Hastalig1 Prevalans1 (CREDIT) ¢alismasinda Tiirkiye'de yetiskinlerde
KBH prevalans1 %15,7 olarak bulunmustur. Bu oran, lilkemizde her 6-7 yetiskinden
birinin farkli diizeyde KBH'ye sahip oldugu anlamina gelmekte ve iilkemiz igin
sorunun boyutunun ¢ok daha ciddi oldugunu gostermektedir (Dheir ve Siphai, 2023:
489).

2.2.1.2. Etiyoloji

Diyabet, kronik bdbrek hastaliginin (KBH) en 6nemli nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Diyabet, yliksek kan sekeri seviyelerine neden olan bir
metabolik hastaliktir. Diyabetik hastalarin  bobrekleri, yiiksek kan sekeri
seviyelerinin neden oldugu hasarlara kars1 6zellikle hassastir. Bu, zamanla bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasina ve KBH'nin gelismesine yol agmaktadir (Dheir ve
Siphai, 2023: 490).

Tiirkiye gibi bircok tilkede, diyaliz tedavisi goren hastalarin biiyiik bir
boliimii diyabetle iligkilidir. Diyabetik nefropati olarak adlandirilan bobrek hasari,
diyabet hastalarinin %20 ila %40'inda gelisebilir. Bu nedenle diyabetik hastalarin
diizenli olarak bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi ve erken tani almasi, KBH
gelisimini O6nlemeye veya geciktirmeye yardimci olmaktadir. Diyabet, hem tip 1
diyabet (insiilin iiretiminde eksiklik) hem de tip 2 diyabet (insiilin direnci)
hastalarinda KBH'ye yol agabilir. Ancak tip 2 diyabet, genellikle daha fazla sayida
KBH vakasina neden olur ¢iinkii tip 2 diyabet daha yaygindir ve teshis edilmesi daha
sonra yaglarda ger¢eklesmektedir (Arinsoy ve digerleri, 2017: 201-202).

Hipertansiyon, KBH 6nemli bir nedenidir ve diinya genelinde KBH ile
iliskilendirilen ikincil hipertansiyon vakalarmin yani sira primer hipertansiyonun

(temel nedeni belirlenemeyen hipertansiyon) toplumda yaygin bir sorun oldugunu
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gostermektedir. Yiiksek tansiyon, bobrek damarlarina zarar verebilir, bu da
bobreklerin kani temizleme ve idrar olusturma yeteneklerini etkilemektedir (Dheir ve

Siphai, 2023 491).

2.2.1.3. Klinik

KBH semptomlar1 belirginlesmeden uzun bir siire boyunca sessizce
ilerleyebilmektedir. Semptomlar, bobrek yetmezliginin derecesi ve ilerlemesi ile
yakindan iligkilidir. Bu nedenle, KBH'nin erken taninmasi ve izlenmesi 6nemlidir.
GFR belirli bir diizeye kadar diismedikge, hastalar genellikle semptomsuz olabilirler.
KBH'nin erken evrelerinde, bobrek yetmezliginin isaret eden herhangi bir semptom
olmayabilir. KBH ilerledik¢e, semptomlar daha belirgin hale gelmektedir (Topbas,
2015: 57). Genellikle fiziksel performans diisiisii ile baslayip yorgunluk, halsizlik ve
enerji eksikligi hissi ile kendini gostermektedir. Bobreklerin sodyum ve su dengesini
kontrol edemedigi durumlarda, 6dem gelisir. Bu 6dem genellikle ayak bileklerinde,
bacaklarda veya goz kapaklarinda sisme seklinde goriilmektedir. ileri derecede
KBH'li hastalarda, pulmoner konjesyon nedeniyle nefes darligi gelisebilmektedir.
Bobrek agrist genellikle nadir goriiliir, ancak bazi hastalarda bobrek agrisi
yasanabilir. Diger semptomlar arasinda istahsizlik, bulanti, kusma, kasinti ve
uykusuzluk da yer almaktadir (Karakaya Ozsezen, 2014: 44-45).

Yetersiz kalor1 alimi ve protein malniitrisyonu, KBH ve SDBY
popiilasyonlarinda yaygin ve 6nemli sorunlardir. Bu tiir beslenme eksiklikleri,
bobrek hastaligina ve ilerlemesine katkida bulunan bir dizi olumsuz etkiye neden
olmaktadir. Yetersiz kalori ve protein alimi, viicutta enerji eksikligine ve kas kaybina
yol agmaktadir. Bu durum, metabolik asidoz riskini artirir. Metabolik asidoz, kanin
asit seviyelerinin yiikseldigi bir durumdur ve bdobreklerin asitleri viicuttan atma
yeteneginin bozulmasiyla iliskilidir (Alim ve Kiziltan, 2016: 45-50). Yetersiz
beslenme, bagirsak florasini etkileyip, sagliksiz degisikliklere yol agmaktadir. Bu,
bagirsak sagliginin bozulmasina ve bazi toksinlerin birikmesine neden olmaktadir.
Ayrica hormonal dengesizliklere neden oldugu, 6zellikle, bobrek hastalarinin besin

maddesi gereksinimlerini karsilayamamalari, hormonal diizenlemelerde sorunlara yol
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acmaktadir. Bu degisiklikler, bobrek hastaliginin ilerlemesini hizlandirir ve hastalikla

iliskilendirilen komplikasyonlar1 artirmaktadir (Zha ve Qian, 2017: 224).

2.2.1.4. Renal Replasman Tedavileri

SDBH, bdbrek fonksiyonlarmin ciddi bir sekilde azaldigi ve bdbreklerin
vicuttaki atik iriinleri temizleme ve sivi dengesini diizenleme yeteneginin biiyiik
Olclide bozuldugu bir asamadir. Bobrek yetmezliginin bes evresi vardir ve SDBH,
bobrek yetmezliginin son evresini temsil eder ve tedavi secenekleri dramatik bir
sekilde degisebilmektedir. Bu secenekler arasinda bobrek transplantasyonu, periton
diyalizi, hemodiyaliz ve destekleyici bakim yer almaktadir (Seyahi ve digerleri,
2018: 135).

KBH’nin artan prevalansi, bobrek replasman tedavisinin bagslatilmasini
gerektiren son donem bdbrek hastaligina ulasan hastalarin sayisindaki siirekli artisla
paralellik gostermektedir. Hemodiyaliz ¢cogu iilkede “varsayilan™ tedavi secenegi
olmaya devam etse de hastalarin 6nemli bir kismi1 periton diyalizi gibi evde yapilan
tedavileri tercih etmektedir. Giiniimiizde renal replasman tedavileri bobrek nakli,
hemodiyaliz ve periton diyalizi tamamlayici tedaviler olarak degerlendirilmekte olup,
yontem se¢imi esas olarak hastanin tercihine gére belirlenmektedir (Incazli, 2023:

92).

2.2.1.5. Renal Transplantasyon (Bobrek Nakli)

RRT seceneklerinin tercihi hastadan hastaya ve iilkeden iilkeye farkliliklar
gostermektedir. SDBY hastalar1 i¢in en iyi ve ilk onerilen tedavi tercihi, diyalize hi¢
baslamadan bobrek naklinin gergeklestirilmesidir. Bobrek nakli canlidan nakil ve
kadavradan nakil olmak iizere iki seklide gergeklestirilir. Hastaya canlidan bobrek
nakli, saglikli bir bireyin saghigini tehlikeye sokmayacak sekilde bobreginin ihtiyaci
olan bag,ka bireye nakledilmesi seklinde gergeklesir. Bobrek dondrii olacak birey
i¢cin sorun teskil edecek problem tespit edilmesi durumunda bobrek vericisi olarak
kabul edilmez. Ancak hastanin bobrek nakli i¢in canli vericisi yoksa diyalize

baslanmakta ve kadavradan bobrek nakli icin bekleme listesine kaydedilmektedir.
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Diyalizde gegirilen siirenin kisa olmasi halinde bdbrek nakli sonrasi daha saglikli ve
uzun bir hayat saglandigi gosterilmistir. Bu yiizden hastanin canli vericisi olmasi
halinde diyalize hi¢ baslamadan bdbrek nakli olmasi (preemptif transplantasyon)
onerilmektedir (Abecasis ve digerleri, 2008: 471-480; Meier ve digerleri, 2002:
1377-1381; Yilmaz ve digerleri, 2015: 31-38).

2.2.1.6. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, bobrek yetmezligi veya SDBH gibi durumlarla basa ¢ikmak
icin kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu yontem, hastanin kanmi bir diyaliz
makinesine (hemodiyalizor veya diyalizdr) pompalayarak kani temizlemeyi ve
viicuttan atik iirlinleri ve fazla siviyr uzaklastirmayr amaclamaktadir. Hemodiyaliz,
diyaliz merkezinde veya evde yapilabilir. Periton diyalizi ise karin zari (periton)
kullanilarak yapilan bir diyaliz tiirtidiir. Diyaliz, yagami siirdiirmek i¢in bir secenek
olabilir (Tuna ve digerleri, 2018: 20-21).

Hemodiyaliz islemi su sekilde gerceklesir:

1. Hastanin bir arter ve bir ven arasinda bir arteriyovenoz fistiil veya diyaliz
kateteri olusturulmaktadir. Bu, kanin dolasimini diyaliz makinesine ve geri
donmesine izin vermektedir.

2. Hastanin kani, arteriyovendz fistiil veya diyaliz kateteri vasitasiyla diyaliz
makinesine yonlendirilmektedir.

3. Diyaliz makinesi, kan1 temizlemek ve fazla siviy1 uzaklagtirmak igin bir
dizi membran ve filtre kullanilmaktadir. Bu islem sirasinda viicuttaki atik triinler,
elektrolitler ve fazla sivi1 diyaliz makinesinden atilmaktadir.

4. Temizlenmis kan, vendz yol araciligiyla hastanin dolagimina geri
verilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi, genellikle bir diyaliz merkezinde uzman saglik
profesyonelleri tarafindan gergeklestirilmekte ve hastalar i¢in belirli bir tedavi
programi uygulanmaktadir. Tedavi siklig1 ve siiresi, hastanin bobrek fonksiyonu,
saglik durumu ve diger faktorlere baglh olarak degisebilir. Hemodiyaliz tedavisi,

bobreklerin temel islevini yerine getiremedigi durumlarda kani temizlemek ve
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viicuttaki s1vi dengesini diizenlemek i¢in etkili bir segenektir (Himmelfarb ve Ikizler,
2010: 1842).

Uzun siireli hemodiyaliz alan hastalarda goriilen sol ventrikiil hipertrofisinin
gerilemesi, kan basinci seviyelerinde diisiis ve anti-hipertansif ilaglara duyulan
ihtiyacin azalmasi gibi olumlu etkiler gozlemlenmistir. Bu etkilerin, bdbrek
yetmezligi ile iliskili kardiyovaskiiler sorunlarin tedavisine katki sagladig
diistiniilmektedir. Ayrica, diyaliz tedavilerinin siklig1 arttikca hastalarin saglikla ilgili
yasam kalitesinde genellikle iyilesme goriilmektedir. Bu, kanin daha sik
temizlenmesi ve viicuttaki toksinlerin ve atik {iriinlerin daha iyi kontrol edilmesi
nedeniyle olabilir (Akgdéz ve Arslan, 2017: 25-26). Hastalarin enerji seviyeleri
artabilir, 6dem azalabilir ve genel yasam kalitesi ylikselebilir. Ancak anemi kontrolii
ve kalsiyum fosfat metabolizmasi konularinda karisik sonuglar bildirilmesi, tedavinin
karmasikligina ve hastanin bireysel durumuna bagli olabilir. Bu nedenle hemodiyaliz
tedavisine yanit, her hastada farklilik gostermektedir. Tedavinin etkileri, hastanin
diyet, ilaclar, diyaliz siiresi ve siklig1 gibi faktorlere bagl olarak degisebilir (Tuna ve
digerleri, 2018: 17-25).

2.2.1.7. Periton Diyalizi

Periton diyalizi (PD), bobrek yetmezligi veya SDBH gibi durumlarla basa
¢ikmak i¢in kullanilan bir renal replasman tedavisidir. Bu tedavi, periton bosluguna
Ozel bir ¢ozelti (diyalizat) eklenmesini ve bu ¢dzeltinin periton zari araciligiyla
viicuttan atik iriinleri ve fazla siviyr uzaklastirmasini igermektedir. Periton, karin
boslugunu kaplayan ince bir zar olarak viicut i¢inde bulunur ve bu tedavide degisim
yiizeyi olarak kullanilmaktadir (Oymak ve Akpolat, 2005: 129).

PD tedavisi siirekli ayaktan PD (SAPD) ve otomatik PD (makine yardiml
PD- APD) olmak {izere iki sekilde uygulanabilir. SAPD’de hastalar, genellikle giin
boyunca dort veya daha fazla defa diyalizat degisimi yapmaktadirlar. Bu siirec,
hastalarin gilinliik yasamlarmin bir parcasi olarak gercgeklestirilir (Oymak ve Akpolat,
2005: 137). APD yonteminde bir cihaz yardimiyla, hastalarin uyurken gece boyunca
diyalizat degisimini otomatik olarak gerceklestirmektedir. PD tedavisinin regetesi,

hastanin 6zel ihtiyaglarina ve bobrek fonksiyonuna bagli olarak degisebilir. PD
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tedavisi, hemodiyaliz gibi diger bobrek replasman tedavileriyle karsilastirildiginda
baz1 avantajlara sahiptir ve hastalarin yasam kalitesini artirabilmektedir. Bununla
birlikte, tedavinin basaris1 ve etkinligi hastanin diizenli takibi ve uygun bir sekilde

recete edilmesine baglidir (Goktuna ve Giirol Arslan, 2019: 149-150).

2.2.2. Diyaliz Hemsireligi

Diyaliz tedavisinde hemsireler etkin bir rol oynamaktadir. Diyaliz
hemsireligi, hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli gibi renal replasman
tedavilerini uygularken ve bu tedavilere bagli komplikasyonlar1 yonetirken hastalarin
ve ailelerinin ihtiyaglarin1 karsilamaya odaklanmaktadir (Stimer ve digerleri, 2020:
39-41). Diyaliz hemsirelerinin sorumluluklar1 sunlar1 igermektedir (Uysal ve Karatas
2017: 53, Akg¢a 2019: 28):

Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavilerini uygulama ve izleme:
Hemodiyaliz tinitelerinde veya periton diyalizi merkezlerinde hastalarin diyaliz
islemlerini yaparlar. Ozellikle periton diyalizi ve ev hemodiyalizinde hastalara ve
ailelerine egitim vererek evde tedavi yontemlerini 6gretmektedirler. Bu tedavilerin
giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasini saglarlar.

Komplikasyonlar1 tanima ve yonetme: Hemodiyaliz veya periton diyalizi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 tanilarlar ve uygun miidahaleleri
yaparlar. Ornegin, arteriovendz fistiiliin bakimi, enfeksiyon kontrolii ve sivi
dengesinin saglanmas1 gibi konularda hastalara yardimci olurlar.

Bakim plan1 hazirlama: Hastalarin bireysel saglik durumlarina gore
ozellestirilmis bakim planlari olustururlar. Bu planlar, hastalarin tedavi siireclerini ve
saglik sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Aile ve bakim verenlerin ihtiyaglarimi degerlendirme ve destek saglama:
Hemodiyaliz veya diger renal replasman tedavileri géren hastalarin aileleri ve bakim
verenleri i¢in duygusal ve pratik destek saglamaktadirlar. Bu, hastalarin tedavi
stireclerini daha iyi yonetmelerine yardimci olmaktadir.

Egitim ve damismanlhk: Hastalara ve ailelerine tedavi ile ilgili egitim
verilmektedir. Bu, hastalarin tedavilerini daha iyi anlamalarina ve kendilerine daha

1yi bakmalarina yardimcei olacaktir.
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Diyaliz hemsireleri, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve KBY tedavilerinin
basarisini optimize etmek i¢in Onemli bir rol oynarlar. Ayni1 zamanda hasta ve
ailelerine duygusal destek sunarak bu zorlu siliregte yanlarinda olmaktadirlar

(Caydam ve Pakyiiz, 2016: 66).

2.2.3. Covid-19’un Bobrekler Uzerine Etkisi

Covid-19 pandemisi siirecinde SARS-CoV-2 virlisiiniin sadece solunum
sistemine degil, ayn1 zamanda diger organlara da zarar verebilecegi goriilmiistiir. Bu
organlardan biri de bobreklerdir. Covid-19 enfeksiyonu, bobreklerde de hasara yol
acabilir ve bobrek yetmezligi riskini artirabilmektedir. Covid-19 enfeksiyonunun
bobreklere etkisi, viriisiin viicutta yol actig1 inflamatuar (iltithabi) yanitin bir sonucu
olabilmektedir. Covid-19, viicutta sistemik bir proinflamatuar duruma neden olur ve
bu durum, bagisiklik sisteminin normal isleyisini bozmaktadir. Ayrica, Covid-19
hastalarinin  yliksek kardiyovaskiiler risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu
kombinasyon, bobreklerin zarar gérmesine ve bobrek yetmezligi riskinin artmasina
yol agmaktadir (Amann ve digerleri, 2021: 16-17). Covid-19 ile iligkili mortalite
raporlar1 genellikle hastalarin enfeksiyon sonrasi 28 giin i¢inde veya hastaneye yatis
sirasinda kaybedilme ile iliskilendirilmistir. Bu, enfeksiyonun siddetli olabilecegini
ve kritik organ yetmezligi riskini artirabilecegini gostermektedir. Covid-19 ile
enfekte olan kisilerin bobrek sagligim1 yakindan takip etmek ve bdobrek
fonksiyonlarni degerlendirmek onemlidir, cilinkii erken tani ve miidahale bobrek
hasarinin sinirlanmasina yardimer olabilir (Ozsaker, 2021: 357). Hastaligin kesin bir
tedavisinin olmamasi, etkilenen organlarda uzun siirecteki etkilerinin bilinmemesi
nedeniyle koruyucu 6nlemlerin alinmasi Covid-19 pandemisinin yonetiminde énemli
bir role sahiptir.

Sonug olarak, Covid-19'un bobrekler {izerindeki etkisi ¢ok yonliidiir ve bir¢ok
mekanizma aracilifiyla gergeklesebilir. Bu nedenle, Covid-19 enfeksiyonu sirasinda
bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi ve herhangi bir bobrek sorununun erken teshis
edilmesi hastanin akut hemodiyaliz uygulanmak zorunda kalmadan tedavi edilmesi
onemlidir. Diyaliz hasta grubunun Covid-19’a yatkinligi, hastaligin bu gruplarda agir

seyretme riski ve Ozellikle yogun bakimda takipli Covid-19 hastalarimin degisen
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oranlarda ABH riski ile karsi karsiya olmalarindan dolayr Covid-19 pandemisi
hemodiyaliz iinitelerinde 6zel koruyucu onlemler alinmasini, tedavi ve takipte ek,
kisa ve uzun vadeli planlamalar yapilmasini gerekli kilmaktadir (Bayrake1 ve Ozkan,
2020: 570-574). Bu durumun onlenmesi, akut hemodiyaliz riskini azaltacak olup

pandemi yonetiminde hemodiyaliz iinitelerine avantaj saglayacaktir.

2.2.4. Covid-19 Diyaliz ve Iliskisi

Pandeminin altta yatan kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalar iizerinde
onemli bir etkisi oldugu, Covid-19'a duyarliligi, hastaneye yatis riskini ve oliim
oranini artirdigr bildirilmektedir (Erikson ve digerleri, 2021: 125-130). Covid-19'un
ayrica hem dogrudan hem de dolayli mekanizmalar yoluyla akut bobrek hasarina yol
actig1 gosterilmistir. Covid-19 ABH insidansi (hastaliga yakalanma hizi) pandemi
gelistikce azalmaktadir, ancak ABH'nin ciddiyeti ile iligkili olumsuz hasta
sonuglartyla iliskili olmaya devam etmekte oldugu goriilmistiir. Ayrica, Covid-19'un
bobrek tlizerindeki uzun vadeli etkisini inceleyen ve enfeksiyondan birkag¢ ay sonra da
bobrek fonksiyonlarinda siirekli diisiis oldugunu gosteren artan kanitlar vardir (Bell
ve digerleri, 2023). Covid-19'un klinik sendromlari, orta-iist solunum yolu
enfeksiyonundan ¢oklu organ yetmezligi olan kritik hastaliga kadar genis bir hastalar
aras1 varyasyona sahipken, akut bobrek hasari (ABH) hastalarin %46'sina kadar
yaygin bir Covid-19 komplikasyonudur (Hirsch ve digerleri, 2020; Chan ve digerleri,
2021). ABH, Covid-19 hastalarinda daha yiiksek mortalite (6liim orani) ile iligkilidir
(Gupta ve digerleri, 2020). Ilk raporlar, Covid-19 ve ABH hastalarmin, ABH
gelistirmeyenlere kiyasla 13 kata kadar daha yiiksek 6liim riskine sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir (Stigare ve digerleri, 2015; Swedish Intensive Care Register,
2021; Gibney ve digerleri, 2012). Raporlar, bobrek yetmezliginin Covid-19
hastalarinda kotii sonuglar i¢in bir risk faktorii olarak tanimlandigini ve pandeminin
zirvesi sirasinda 6liim oraninin %10 ila %41 arasinda degistigini gostermektedir
(Jager ve digerleri, 2020; Lu ve digerleri, 2022). ABH Covid-19'da sik goriilen bir
komplikasyonlardan biri olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir (Tan ve digerleri,
2023; Rudnick ve digerleri, 2020; Zahid ve digerleri, 2020; Nadim ve digerleri,
2020). Covid-19'lu hastanede yatan 12.891 hasta iizerinde yapilan ¢ok merkezli bir
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gozlemsel kohort ¢alismasinda, Covid-19 ile iliskili ABH hastalarinin, ABH olmayan
Covid-19 hastalarina kiyasla 180 giin ile %125 veya daha fazla baslangi¢c serum
kreatinin konsantrasyonlarinda Onemli ve kalic1 artislara sahip oldugunu
belirlenmistir (Tan ve digerleri, 2023). ABD’de de yer alan 4221 hastanenin yer
aldig1 yogun bakim tiinitelerine kabul edilen Covid-19'lu 68 kritik hastadan olusan
cok merkezli bir kohort ¢alismasinda Hsu ve digerleri (2022) daha yiiksek ABH
siddetinin, daha yiiksek hastane i¢i Oliim orani1 ve hayatta kalanlar arasinda
taburculukta daha kotli bobrek fonksiyonu ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica,
ABH olan ve RRT ile tedavi edilen hastalarin neredeyse ligte ikisinin 6ldiigi
bildirilmistir. Taburcu olana kadar hayatta kalanlarin yaklasik ti¢te ikisi bobrek
fonksiyonlarmi geri kazandigir ve taburcu olurken diyaliz almadiklarini belirttiler
(Hsu ve digerleri, 2022). Covid-19 ile hastaneye basvuran kisilerde mevsimsel grip
ile ABH ve RRT riskindeki farkliliklar1 inceleyen karsilastirmali bir c¢alisma,
mevsimsel grip ile karsilastirildiginda, Covid-19'un daha yiiksek ABH ve RRT riski
ile iligkili oldugunu bulunmustur. Covid-19’un daha yiiksek Oliim riski, mekanik
ventilatér kullanimi ve yogun bakima kabul oraninin anlamli yiiksekligi ve oliim
oranlarindaki farkliliklar KBH'li hastalarda daha belirgin oldugu belirtilmistir (Xie
ve digerleri, 2020). Pandemiden en kotii etkilenenler arasinda diyabet, hipertansiyon
ve kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi komorbiditeleri olan bireyler ve bobrek nakli
alicilart gibi bagisikligr baskilanmis kisiler yer almistir (Bell ve digerleri, 2023;
Khoo ve digerleri, 2020). Covid-19 pandemisine yol agan SARS-CoV-2 viriisiiniin
bobregi birkag farkl sekilde etkiledigi gosterilmistir. Bunun hafif proteintiriden renal
replasman tedavisi (RRT) ihtiyacina kadar degistigi goriilmektedir. Pandeminin altta
yatan KBH'li hastalar iizerinde de dnemli bir etkisi olmustur ve KBH'nin Covid-19'a
duyarliligr artirdigini, hastaneye yatis riski ile iliskili oldugunu ve hastaligin
siddetinin ve olumsuz sonuclarin arttigr belirtilmistir. Diyaliz hastalar1 gibi
bagisikligr baskilanmig bireyler, enfeksiyondan sonra daha kotii sonuglar, Covid-19
asilarina verilen yanitt bozulmast ve uzun siireli enfeksiyon ile en ¢ok etkilenenler
arasinda yer almaktadir (Syed-Ahmed ve digerleri, 2019; Yang ve digerleri, 2020;
Bell ve digerleri, 2023). Diinya ¢apinda 2 milyondan fazla insan ayakta tedavi
merkezlerinde idame hemodiyaliz almaktadir (Verma ve digerleri, 2020). Covid-19

hastalig1, olgularin biiyiik kisminda hastalik hafif semptomlarla gecirilse de bazi

67


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemodialysis

hastaliklarin daha yiiksek risk grubunda olduklari gériilmiistiir (Bayrake1 ve Ozkan,
2020: 570-571). Kronik bobrek hastaligt (KBH) nedeniyle hemodiyaliz (HD)
tedavisi alan hastalar, yliksek risk grubunda yer almakta olup, bu yiiksek risk
grubunda olan hastalarin enfeksiyona daha yatkin oldugu ve Covid-19 'un bu
bireylerde daha agir seyrettigi yoniinde bilgiler mevcuttur (Huang vd., 2020: 497-
506). Diyaliz hastalarinin daha yaglh olmalari, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve
serebrovaskiiler hastalik gibi 6nemli eslik eden hastaliklarinin da olmasi sebebiyle bu
hasta popiilasyonunda 6nemli risk olusturmakta oldugu bilinmektedir. (Yilmaz ve
Yilmaz, 2021: 140-144).

Diyalize giren hastalar, diizenli olarak bir saglik kurulusuna gitme, genellikle
ortak ulagim araglarmi kullanma, diger hastalara ve saglik personellerine maruz
kalmalari, tedaviler sirasinda birbirleriyle yakin temas halinde olmalari nedeniyle,
pandemi boyunca Covid-19'a yakalanma ve diger hastalara bulasma riskinin
arttirmigtir (Connealy ve digerleri, 2021; Weiner ve digerleri; McMichael ve
digerleri, 2020; Saran ve digerleri, 2019; Hall ve digerleri, 2013; Xiong ve digerleri,
2020). Wuhan Universitesi Renmin Hastanesi'nin bir hemodiyaliz merkezinde,
hemodiyaliz hastalarinin yaklasik %20'si ve tesis ¢alisanlarinin %15'i bir ay i¢inde
Covid-19 enfeksiyonu gegirdikleri bildirilmistir (Ma ve digerleri, 2020). Karsilasilan
diger zorluklar su sistemi temini, makineler, ekipman, kapasite ve personel, diizenli
diyaliz tedavilerinin yeniden diizenlenmesi olmustur (Lee ve digerleri, 2020).

Belgika'dan yapilan bir aragtirmada, Covid-19 insidansinin hemodiyaliz
hastalarinda genel popiilasyona gore dort kat ve RRT' lerde 2,5 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Enfeksiyon sonrasi sonuglarin daha kotli oldugu ve RRT alan
hastalarda genel popiilasyondan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek 6liim oranlari oldugu da
gosterilmistir (De Meester ve digerleri, 2021). Diyaliz hastalarinda Covid-19 ile
iliskili 6liim riski, normal bobrek fonksiyonuna sahip bireylere gore 2,5 kattan fazla
oldugu bildirilmistir. isko¢ Bobrek Kayit Defterinden elde edilen veriler, ilk
pandemi dalgas1 sirasinda diyaliz hastalarinda %26.7 yiiksek 6liim oranlar1 oldugu
bildirilmistir (Bell ve digerleri, 2020).

Italya’da dort diyaliz merkezinin katildig1 bir ¢alismada 746 HD hastanin 164
tanesinin SARS-CoV-2 i¢in pozitif test edilmis ve bunlardan semptomatik olan 148

hasta iizerinden degerlendirme yapilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir kisminda Covid-
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19 ile pozitif test sonuglart bulunmus ve bu hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu
semptomatikdir. En sik goriilen komorbiditeler hipertansiyon, kronik kalp hastaligi
ve diyabetes mellitus olarak belirlenmistir. Bu komorbiditeler, Covid-19
enfeksiyonunun hastalik seyrini olumsuz etkileyebilmekte oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin mortalite oran1 %24,3 olarak bulunmus ve yiiksek bir mortalite orani
oldugu gozlemlenmistir. Mortalite ile iliskilendirilen faktorler arasinda 16kosit,
notrofil, notrofil/lenfosit oran1 (NLR), C-reaktif protein (CRP), bilirubin, ferritin ve
troponin gibi biyokimyasal test sonuglar1 bulunmustur. Ayrica, diisiik serum albiimin
diizeyi mortalite ile iligkilendirilmistir. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore,
mortalite ile ileri yas ve yilksek CRP seviyeleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Ayrica, yliksek NLR ve CRP seviyeleri hastaneye yatis ihtiyaci ile
iliskilendirilmistir (Su ve digerleri, 2016: 496-497). Paris merkezli bir retrospektif bir
kohort ¢alismasinda HD bagimli KBH olan 44 hasta {izerinde yapilan ¢alisma, HD
hastalarinin Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili klinik semptomlar, komorbiditeler ve
laboratuvar bulgular1 hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. HD tedavisi alan
hastalar, genel popiilasyona benzer klinik semptomlar gostermektedir. Bunlar
arasinda ates, titreme, Oksiiriikk, nefes darligi ve ishal gibi yaygin semptomlar
bulunmaktadir. HD hastalarinda Covid-19 tanist nedeniyle hastaneye yatirilanlarin
%45,5'1 yogun bakim {initesine yatirilmis, %75'ine oksijen tedavisi uygulanmis ve bu
hastalarin %27,3'i hayatin1 kaybetmistir. Bu, HD hastalarinin Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle daha ciddi sonuclarla karsilasabilecegini gostermektedir (Tortonese ve
digerleri, 2020: 1541).

Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan ve diyaliz tedavisi goren hastalar, Covid-
19 enfeksiyonu gecirdikten sonra viral klirens siiresinin normal popiilasyona gore
daha uzun oldugu goézlemlenmistir. Normal popiilasyonda Covid-19 PCR testinin
pozitifligi genellikle enfeksiyonun basladiktan sonra yaklasik 11 giin sonra negatife
donerken, hemodiyaliz hastalarinin biiyiik bir kisminda bu siire 20 giinii asmistir. Bu
durum, hemodiyaliz hastalarinin viral yiiklerinin daha uzun siire boyunca yiiksek
kalabilecegini gostermektedir. Bu bulgu, hemodiyaliz hastalarinin  Covid-19
enfeksiyonunu daha uzun siire boyunca yayma potansiyeline sahip oldugunu

diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, bu hastalar i¢in karantina siireleri ve enfeksiyon
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kontrol 6nlemleri konusunda daha dikkatli olunmasi gerekebilir (El Karoui ve De
Vriese, 2022: 887-889).

Ana komorbiditeler arasinda hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus ve
obezite yer almaktadir. Bu komorbiditeler, Covid-19 enfeksiyonunun seyrini
olumsuz etkileyebilir. Laboratuvar degerlendirmesi sirasinda HD hastalarinda anemi,
hiperfibrinojenemi, hiperferritinemi, D-dimer diizeylerinde artis, lenfopeni ve artmis
CRP (C-reaktif protein) seviyeleri gibi bulgular saptanmistir. Bu bulgular,
inflamatuvar ve trombotik bir profilin HD hastalarinda daha belirgin oldugunu
gostermektedir (Tortonese ve digerleri, 2020: 1538-1539).

Amerika Birlesik Devletleri'nde rapor edilen ilk vaka serisindeki bulgular,
Covid-19 enfeksiyonunun bazi hastalarda ciddi ve yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilecegini gostermektedir. 21 kritik hastanin 15'1 (%71),
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymustur. Bu, Covid-19'un ciddi solunum sorunlarina
yol agabilecegini ve bazi hastalarin solunum destegi gerekebilecegini gdstermektedir.
Vaka serisindeki 21 kritik hastanin 111 (%52,4) hayatin1 kaybetmistir. Vaka
serisinde, bazi hastalarda kardiyomiyopati (kalp kasi1 hastaligi) ve nobet gelistigi
bildirilmigtir. Akut ¢oklu organ yetmezligi, Covid-19'un neden oldugu dogrudan bir
organ komplikasyonunu mu yansittyor yoksa hastalarin agir bir sekilde
hastalanmasinin bir sonucu mu oldugu heniiz kesin olarak belirlenmemistir. Covid-
19'un viicutta yaygin inflamasyona neden olabilecegi ve bu inflamasyonun organlara
zarar verebilecegi diisiiniilmektedir (Lee ve digerleri, 2020: 393-395).

Cenevre Universitesi diyaliz merkezinde; 25 Subat ile 31 Aralik 2020
tarihleri arasinda yapilan baska bir ¢alismada ise, 279 hastadan 82'si, iki farkli dalga
sirasinda SARS-CoV-2 pozitif tespit edilmis. Covid-19 teshisi konmus hastalar
arasinda, erkeklerin daha yiiksek bir oranda bulundugu goriilmiistiir. Bu farkin,
diyaliz popiilasyonunun cinsiyet dagilimindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Covid-
19 tanis1 alan diyaliz hastalarinin 6liim oram1 %16,2 olarak saptanmistir. Bu oran,
genel popiilasyona gore daha yiiksektir. Yiiksek 6liim oraninin, diyaliz hastalarinin
yaghilik gibi diger risk faktorlerine sahip olmalarindan kaynaklandigi belirtilmistir.
Sonug olarak, diyaliz hastalarinin Covid-19'a kars1 daha savunmasiz oldugu ve bu
hastalar arasinda 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriinmektedir (Kikuchi ve

digerleri, 2020: 361-362).
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PD, ozellikle Covid-19 pandemisi doneminde, SDBY olan hastalar igin
hemodiyaliz tedavisine gore bazi avantajlara sahip bir tedavi segenegi olabilir.
Pandemi siirecinde temasin enfeksiyonun yayilmasindaki roliiniin 6nemli oldugu
diisiiniildiiginde, PD evde izole olarak uygulandigi i¢in hastalarin sik sik diyaliz
merkezlerine gitmesi gerekmemektedir. Bu, hastalarin toplu tasima araglar1 gibi
potansiyel risk faktorleriyle temasini azaltabilir. Uluslararasi Periton Diyalizi
Dernegi (ISPD), bagisiklik sistemi baskilanmis SDBY hastalar1 i¢in PD tedavisini
tesvik eden kilavuzlar yaymlamistir. Bu kilavuzlar, bu hastalarin 6zellikle Covid-19
gibi bulagici hastaliklardan korunmasini amaglamaktadir. PD, ayrica hastalarin daha
fazla bagimsizlik hissetmelerini ve yagsam kalitelerini artirabilecekleri bir segcenek
olarak goriilmektedir (Ozdemir, 2021b: 63-64).

Literatiir c¢alismalari, tek merkez deneyim c¢aligmalar1 ve nefroloji
kliniklerinin ~ kronik bdbrek hastaliklarinin  Covid-19 pandemisi  yOnetimi
incelendiginde, bobrek nakli ve periton diyalizi hastalarina goére hemodiyaliz
hastalarinin pandemi yonetiminin daha zorlayici oldugu goriilmiistiir. HD tedavisi
haftanin 2-3 giinii tedaviye ulagsma ihtiyaci gereken, devamlilig1 zorunlu bir tedavi
yontemi oldugu i¢in birgok dogal afet durumunda HD iiniteleri hasta takibinde
zorluklar yasanma ihtimali olduke¢a yiiksektir. HD hastalar1 bir¢ok nedenden dolay1
diger dogal afetlerde oldugu gibi pandemi siirecinden de yogun etkilenen hasta
gruplarinda yer almaktadirlar. Evde izolasyon imkanlarinin olmayisi, haftanin en az
iki-li¢ giinii kalabalik bir tinitede HD islemine ihtiya¢ duymalari, tiniteye transferinde
diger hastalarla birlikte ortak servis araclarini kullanmalari, hastaliga yatkinhik
yaratan ek eslik eden diger hastaliklarinin bulunmasi ve bagisiklik sistemlerinin
diisiik olmasi, riskli grupta olma nedenleri arasinda belirtilmektedir. Uzun siiren
dogal afetler HD islemi icin gereken malzemelerin ve ilaglarin temininde sorunlar
yaratabilecegi i¢in iilkelerin saglik sistemlerinin bu gibi durumlara hazirlikli olmasi
gerekmektedir (Yilmaz ve Yilmaz, 2021: 141; Bayrak¢i1 ve Ozkan, 2020: 570-578;
Onec, 2020: 140-143). Covid-19 tanis1 konmus veya semptomlart olan hastalarin
diyaliz merkezlerinde ayr1 bir izolasyon bdlgesinde tedavi edilmesi gerekmektedir.
Bu, enfeksiyonun diyaliz merkezlerinde yayilmasini dnler. Pandemi sirasinda diyaliz
merkezlerinin kapasitesi ve kaynaklari, artan hasta sayisini karsilamak icin yeniden

diizenlenmelidir. Yatak, diyaliz makinesi, ila¢ ve personel gibi kaynaklarin yeterli
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olmast kritiktir. Diyaliz merkezlerinin hastalar1 ve aileleri ile iletisimi siki tutmasi
onemlidir. Pandemiye iligkin giincel bilgiler, politikalar ve prosediirler diizenli olarak
paylasilmalidir (Sipahi vd., 2021: 424-425). Diyaliz merkezlerinde c¢alisanlara,
Covid-19 pandemisi sirasinda yeterli sayida kisisel koruyucu ekipmanlardan (KKE)
maske, eldiven, Onliikk vb. temin edilerek kendilerini ve hastalar1 korumalari
saglanmalidir (Silberzweig ve digerleri, 2023: 949-952). Saglik ¢alisanlar1 ve diyaliz
hastalari, pandemi stresi ve kaygisiyla basa ¢ikmak icin mental saglik destegine
ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin giivenligi oncelikli
olmalidir ve bu tiir afetlerde kararlilikla uygulanacak prosediirler ve politikalar
gelistirilmelidir (Sipahi ve digerleri, 2021: 426-427).

Covid-19 pandemisi gibi biyolojik afetler, saglik sektoriinii biiyiik 6lgiide
etkileyen ve 6zellikle diyaliz merkezleri gibi tibbi hizmet sunan kurumlar i¢in 6zel
zorluklar ve yonetim gereksinimleri olusturmaktadir. Pandemi déneminde diyaliz
merkezlerinin yonetimi ve saglik ¢alisanlariin bu siiregle basa ¢ikma deneyimleri,
bir dizi faktorii igermektedir (Onec, 2020: 384). Covid-19 pandemisinin hem ABY
komplikasyonu gelistirmesi, hemde kronik hemodiyaliz hastalarinin riskli grupta
olmalar1 diyaliz linitelerinde pandemi yonetimini zorlastirmistir.Genel olarak, diyaliz
hastalarinin olduk¢a duyarlt bir popiilasyon oldugu ve HD merkezlerinin yiiksek
riskli bir alan oldugu kabul edilmelidir ve bu nedenle diyaliz hastalarindaki riski en

aza indirmek i¢in ek 6nlemler alinmalidir (Khoo ve digerleri, 2020).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YONTEMI

Nitel arastirmalar, insanlarin deneyimlerini, anlayislarini, bakis acilarini,
duygularini ve algilarin1 anlamak ig¢in kullanilan 6nemli bir arastirma yontemidir.
Nitel arastirmalar, genellikle sosyal bilimler, psikoloji, egitim, saghk ve diger
disiplinlerde kullanilmaktadir. Bu tiir arastirmalar, nicel verilerin sayisal degerlerle
Ol¢iilemedigi veya tam olarak ifade edilemedigi durumlarda ozellikle degerlidir.
Nitel arastirmalar, katilimcilarin deneyimlerini ve diisiincelerini daha derinlemesine
anlamak amaciyla genellikle acik uclu sorular, miilakatlar, gozlem ve odak gruplar
gibi yontemler kullanilmaktadir. Nitel aragtirmalar, katilimcilarin = 6znel
deneyimlerine odaklanir. Arastirmacilar, katilimecilarin kendi bakis agilarina ve
anlayislarina saygi gostermektedir (Creswell, 2013: 14; Mertens, 2014: 3-5; Glirbiiz
ve Sahin, 2016: 265). Nitel arastirmalar disiplinleraras1 bir biitiinliik saglama ve
arastirma problemlerini yorumlamaci yaklasimla inceleme yetenegi ile karakterize
edilen bir aragtirma yontemidir. Bu yaklasim, genellikle karmasiklik igeren, ¢ok
yonlii ve ¢ok boyutlu arastirma sorularii ele almak i¢in kullanilmaktadir (Tanyas,
2014: 28). Nitel arastirmalar, gesitli disiplinlere dayanan ve giiglii teorik temellere
sahip arastirma yontemleridir. Bu tiir aragtirmalar, insan davranislarin1 ¢ok yonlii bir
sekilde anlamaya odaklanmakta ve insanlarin deneyimlerini vurgulamaktadir
(Y1ldirim ve Simsek, 2018: 37-38).

Diyaliz iinitesinde c¢alisgan Covid-19 pandemisi afet deneyimi olan
hemsirelerden derinlemesine bilgiler edinerek, yeni bilgilerin iiretilmesi i¢in sosyal
bilimler alanindaki arastirmalarda siklikla tercih edilen yontemlerden olan nitel
arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirmalar arastirmacilarin = olgular
derinlemesine inceleyebilmek istedikleri durumlarinin yaninda arastirmacilarinin
kesfetmek istedigi bazi durumlarin ortaya ¢ikarilmasinda da avantaj saglamaktadir.
Arastirmada odak noktas1 pandemi-biyolojik afet olgusu ve bu olguyu deneyimlemis

hemsirelerin diyaliz hastalarina kesintisiz saglik hizmeti sunarken pandemiyi nasil
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yonettikleri gibi temel dinamikler ele alindigi i¢in nitel arastirma yontemi tercih

edilmistir.

3.2. ARASTIRMA DESENI

Aragtirmada, nitel arastirma  desenlerinden  fenomenolojik  desen
benimsenmistir. Fenomenolojik desen, kisilerin yasadigi deneyimleri derinlemesine
incelemeyi ve bu deneyimleri nasil anlamlandirdiklarin1 anlamaya odaklanan bir nitel
arastirma metodolojik yaklasimidir. Fenomenolojik desen, oOzellikle insan
deneyimlerini anlamak ve agiklamak amaciyla kullanilir (Carpar, 2020: 695).

Fenomenolojik desen, katilimcilarin yasadigi deneyimlere odaklanmaktadir.
Arastirmacilar, katilimcilarin deneyimlerini anlamak ve betimlemek i¢in yontemler
kullanmaktadirlar. Bu metodolojik yaklagim, insanlarin yasadiklar1 deneyimleri nasil
anlamlandirdiklarint ve bu deneyimlerin anlamini nasil insa ettiklerini anlamak
amactyla kullanilmaktadir. Arastirmacilar, katilimcilarin  bakis agilarmi  ve
diisiincelerini daha iyi anlamak i¢in derinlemesine sorular sorarlar. Fenomenolojik
desen, Oznel bakis agisim1 vurgulamaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2018: 39).
Katilimeilarin kendi deneyimlerini ifade etmelerine ve anlamlandirmalarina firsat
tanimaktadir. Fenomenolojik arastirmalarda genellikle daha kii¢iik 6rneklem gruplar
ile ¢aligilir. Bu, aragtirmacinin her katilimciyla daha fazla derinlemesine ¢alismasina
olanak tanimaktadir. Fenomenolojik desen, bir¢ok disiplinde, 6zellikle psikoloji,
egitim, sosyoloji ve saglik bilimleri gibi alanlarda kullanilan etkili bir aragtirma
yontemidir. Bu yontem, bireylerin i¢sel deneyimlerini anlamaya ve betimlemeye
yonelik olarak biiylik 6neme sahiptir (Carpar, 2020: 698).

Arastirmamizda Covid-19 pandemisi afetini deneyimleyen diyaliz iinitesinde
calisan  hemsirelerin  Covid-19 pandemisi afetine yonelik deneyimlerini
derinlemesine incelemeyi hedefledigimiz icin fenomenolojik desen yaklasimini
benimsedik.

Nitel arastirmalarda arastirmacinin egitim diizeyi, nitel arastirmalara iligkin
ilgisi, aldigr egitim sertifikalar1 da Oonem arz etmektedir. Arastirmaci, arastirma
yontemleri ile ilgili nitel arastirma yontemleri egitimi ve MAXQDA ile nitel veri

analiz egitim sertifikalarin1 almistir (EK 1 ve EK 2).

74



3.3. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Covid-19 olduk¢a bulasict ve kiiresel diizeyde bir pandemi olmustur.
Biyolojik afet olan Covid-19 pandemisi sirasinda diyaliz hastalar1, hastanelere ve
diyaliz merkezlerine gidip gelmek ve diyaliz sirasinda diyaliz salonunu bagkalariyla
paylagmak zorunda kalmalar hastalarda enfekte olma korkusu olusturmustur. Diyaliz
hemsireleri de Covid-19 pandemisi silirecinde dezavantajli grupta yer alan diyaliz
hastalarina kesintisiz saglik hizmeti saglamiglardir. Diyaliz merkezlerinde tedavi
edilen hastalarda Covid-19 enfeksiyonu bulunma durumu; tibbi personele, kurumun
diger personellerine, diger hastalara ve hastalarin aile iiyelerine bulagma riskinin
Onemli Olgiide arttirmistir.

31 Aralik 2019°da baslayan Covid-19 pandemisi, salginlara kars1 hazirliklarin
eksikligini, mevcut zayifliklar1 ve midahale kisithiliklarini ortaya ¢ikarmistir. Bu
calismada; Covid-19 pandemisi siiresinde diyaliz tinitesinde c¢alisan hemsireler ile
derinlemesine goriismeler yapilarak; biyolojik afet olan Covid-19 pandemisinin
diyaliz merkezinde nasil yonetildigini arastirmak, diyaliz hemsirelerinin biyolojik
afet algisi, biyolojik afetlerle ile ilgili bilgi birikimleri ve tutumlari, Covid-19
pandemisi sirasinda diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle basa ¢ikma deneyimleri,
kesintisiz diyaliz hizmeti verirken yasanilan sorunlar gibi pandemi doéneminde
biyolojik afetlere ve yonetimine iliskin var olan sorunlar, beklentiler, algilar,
tutumlar ortaya ¢ikarilacaktir. Ortaya c¢ikarilacak olan sorunlar i¢in ¢6ziim Onerileri
gelistirilerek literatiire katki saglanacaktir.

Gelisen ve degisen diinyada karsilasilan biyolojik afet bir kez daha biitiinlesik
afet yonetiminin dnemini ortaya ¢ikarmistir. Giiniimiiz kosullarinda afetlerin degisen
boyutlari, her cografyada etkili olmalar1 ve afetlerin goriilme sikligindaki artisa bagh
olarak biitlinlesik afet yonetimi stratejisinin etkililiginin sorgulanmasina yol agmistir
(Karaman ve Altay, 2017: 18). Stratejik olarak, 6grenilmis derslerden faydalanarak,
biitiinlesik risk yonetimi ve biitlinlesik kriz yonetiminin kapsamlastiriimasi ve giincel
bilgilerle teknoloji ¢aginin gerekliliklerini de yerine getirerek planlarin olusturulmasi
zorunlu hale gelmektedir. Bu konu, bilgi ve deneyim ile desteklenmis bilimsel
faaliyetlerin 6nemini de arttirmaktadir. Afet yonetiminin yapisi, iilkenin politikasina,

toplumun Kkiiltlirtine, ekonomik ve gelismislik diizeylerine baglidir. Paydaslarin
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biitiinlesik afet yonetimine katkilar1 ile afetlerin etkilerini azaltmak miimkiin

kilinabilir (Alkin, 2021: 27).

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya; Pamukkale Universitesi Diyaliz iinitesinde =~ Covid-19
pandemisinin farkli siire¢lerinde aktif olarak gérev yapmis olan 12 diyaliz hemsiresi
dahil olmustur. Bu pandemi doneminde diger birimlerden destege gelen ve Covid-19
pozitif diyaliz hastalarina diyaliz tedavisi saglama deneyimine sahip olmayan bes
hemsgire arastirmaya dahil edilmemistir. Pandemi donemi sonrasi yeni atanan ve su
anda aktif ¢alisan ancak Covid-19 pandemi déneminde ¢alismayan ii¢ hemsire de
arastirmaya dahil edilmemistir. Bu arastirmanin sinirliliklar su sekilde siralanmistir:

- Arastirma tek bir hastane ve birim ile sinirlt kalmistir.

- Aragtirma arastirmaci tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmis goériisme
sorulari ile sinirlidir.

- Katilimcilarin - yogunluklar1 nedeniyle goriismeye zaman ayirmada
zorlanmalari, aragtirmacinin veri toplamasini zorlastirmistir.

- Pandeminin {izerinden belirli bir zaman gectigi i¢in katilimcilar,
deneyimlerini hatirlamakta zorluk yasamis ve ayni zamanda o zor pandemi siirecini
hatirlamak istememelerinden dolay:1 arastirmacinin veri toplamasini zorlastirmistir.
Bu da bazi deneyimlerin tam olarak elde tespit edilememe ihtimalinden dolay:

arastirmayi siirlandirmistir.

3.5. ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLELERI

Arastirma ile iligkili veriler asagida yer alan arastirma ana sorusu
gercevesinde analiz edilmistir.

Aragtirma sorusu; “Covid-19 pandemisi siiresince diyaliz {initesinde c¢alisan
hemsirelerin salgin hastalikla miicadele ve biyolojik afet yonetimi deneyimleri,
biyolojik afet yonetimine iliskin yasanilan sorunlari, beklentileri, alg1 ve tutumlarn

nasil agiklanabilir?” seklindedir.
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Arastirma ile iligkili verilerin detayli incelemesi asagida yer alan arastirma
alt sorulari ¢ergevesinde analiz edilmistir.

Arastirma ile iligkili veriler asagida yer alan arastirma ana sorusu
cercevesinde analiz edilmistir.

Diyaliz iinitesinde c¢alisan hemsirelerin biyolojik bir afet olan Covid-19
pandemisi deneyimleri nelerdir?

Diyaliz iinitesinde ¢alisan hemsirelerin biyolojik afet algis1 nedir?

Diyaliz iinitesinde c¢alisan hemsirelerin biyolojik afetlerle ile ilgili bilgi
birikimleri ve tutumlart nelerdir?

Diyaliz iinitesinde ¢alisan Covid-19 pandemisini deneyimleyen hemsireler,
diyaliz hastalarina kesintisiz saglik hizmeti verirken davranis sekilleri neler olmus ve
neler yapmislardir?

Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsireler neler
deneyimlemisler? Pandemi siirecinde c¢alisma alanlarinda nelere ihtiyaglar
duymuslardir ve bu ihtiyaglarina erisim saglayabilmisler midir?

Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsireler ne gibi
sorunlarla karsilagsmislardir? Karsilastiklari sorunlarla nasil bas etmiglerdir?

Diyaliz tiniteleri pandemi gibi afetlere nasil hazirlanmigtir/ hazirlanmalidir?

Diyaliz hastalarina kesintisiz saghik hizmeti veren diyaliz hemsirelerinin
pandemi gibi afetlerde hastane afet yonetim siirecine ve hastane afet planina katkilart

nasil saglanabilir?

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMI

Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanildig1 i¢in veri toplama yontemi
olarak, goriisme teknigi tercih edilmistir. Verilerin elde edilmesi i¢in arastirmact ve
danigman Ogretim {iyesi ile birlikte yar1 yapilandirilmis goriisme formu
gelistirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun olusturulmasi igin genis
cergevede literatlir arastirmasi yapilmistir. Literatiir arastirmasindan sonra konumuz
Ozelinde, gelistirilmis bir O6lgek olmadigi tespit edilmistir. Literatiir arastirmasi

sonucu arastirma soru havuzu olusturulmustur. Genis kapsamli olusturulan arastirma
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sorular1 danigsman &gretim iiyesi ile birlikte degerlendirilmis, diizeltmeleri yapilmis
ve uzman goriisiine sunulur hale getirilmistir.

Uzman goriisii i¢in, yedi profesor, iic dogent, bes doktor, iki afet yonetimi
anabilim dalinda doktora siirecine devam eden kisiye soru maddelerini i¢ceren uzman
goriis formu mail olarak gonderilmistir. Uzman goriislerinden 5 profesor, 2 dogent,
tic doktor, iki doktora Ogrencisi doniis yaparak goriiglerini bildirmislerdir. Uzman
gorlslerinden sonra arastirma sorularinin agik ve anlagilabilirliginin tespiti i¢in bir
kisi ile pilot goriisme yapilmistir. Pilot gorlisme sonrasi arastirma sorulari
netlestirilmistir. . Sonug olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu seklinde Covid-
19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Unitesinde Calisan Hemsirelerin Afet Deneyimi:
Pamukkale Universitesi Hastanesi Ornegi Goriisme Formu olusturulmustur (EK 3).

Katilimeilarin demografik verilerine ulasmak i¢in arastirmaci tarafindan
belirlenen ve uzman goriislerinden onay alinan sorular kullanilmistir. Demografik
degiskenler; yas, kronik hastalik varligi, egitim durumu, meslekteki deneyim, diyaliz
hemsireligi/ teknikerligindeki deneyim, hanede yasayan kisi sayisi, bakmakla
yiikiimlii olunan kisi varligi, medeni haldir.

Arastirma  verileri yukarida Dbelirtilen goriisme sorulari  kullanilarak
toplanmistir. Gortismeler oncesi her katilimci ile telefonla ve yiiz yiize tanigilmis,
aragtirma konusuyla ilgili bilgi verilmis, karsilikli iletisim kurularak samimiyet ve
giiven ortami saglanmistir. Bu goriigmelerin ardindan her bir katilimcinin uygun
oldugu giin ve saat belirlenip randevu giinii ve saati ayarlanmistir. Goriigmeye
baslamadan oOnce her katilimciya arastirmanin hangi amagla kullanilacagi,
goriismenin yaklasik olarak ne kadar siirecegi, yapilacak ses kaydinin hangi amacla
kullanilacagi, goriismeden elde edilen verilerin gizli tutulacagi hakkinda gerekli
agtklamalar yapilmistir. Gortismeler katilimcilardan alinan randevu giinii ve saatinde
yiiz yiize gerceklestirilmistir. Pamukkale Universitesi Hastanesi Diyaliz iinitesinde
Mayis 2023 tarihinde gergeklestirilmis olup goriismeye baslamadan 6nce katilimciya
bir kez daha arastirma ile ilgili bilgiler verilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Yazili onam i¢in katilimcilardan ’Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’ile
onamlar1 alinmigtir (EK 4). Goriismelerdeki ses kaydi igin cep telefonunda bulunan
ses kayit programi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan (RS) ses kayitlar1 dinlenerek

bilgisayar ortamina transkripsiyonu aktarilmistir. Kodlamada kolayliklar saglamasi,
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tekrar tekrar dinleme imkani sunmasi, dinleme esnasinda transkripsiyon imkani
sunma avantajlart olmasi nedeniyle bu arastirmada MAXQDA 2022 programi
kullanilmustir.

Arastirmamizda Covid-19 pandemisiyle ilk olarak karsilasan ve pandeminin
birinci dalgasinda diyaliz tedavisi veren hemsire ekibinin dokuz kisi oldugu
belirlenmistir. Dokuz hemsireden bir hemsirenin Covid-19 pozitif hastalara diyaliz
tedavisi verme deneyimi olmamasi ve bir hemsirenin de arastirma sirasinda saglik
problemi yasamasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Bu ekipten yedi diyaliz
hemsiresiyle goriigiilmiistiir. Daha sonra pandeminin birinci ve ikinci dalgasinda
farkli zaman araliklarinda diger birimlerden destege gelen hemsire ekibinden covid-
19 pozitif hastalara bire bir diyaliz tedavisi saglayan bir hemsire arastirmaya dahil
edilmistir. Covid-19 pandemisin devam eden siirecinde yeni atanan ve Covid-19
pozitif hastalara diyaliz tedavisi vermis olan dort hemsire ile aragtirmaya devam
edilmis olup, toplam 12 diyaliz hemsire arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmamizda, arastirma verileri toplanmaya devam edilirken her katilimci
ile yapilan goriigme sonrasinda veri doygunlugu degerlendirilmistir. Yapilan
goriismelerde elde edilen bulgularin birbirini tekrar ettigi fark edildiginde verilerin
doygunluga ulagtigina karar verilmis olup. bu durum arastirmanin 10. katilimcisinda
fark edilmistir. Ancak tez danigsman hocasinin Onerisi iizerine katilimci sayist 12

kisiye ulastirilmis ve veri toplama siireci sonlandirilmistir.

3.7. ETIK KURUL ONAYI

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilmak i¢in gelistirilen yar1
yapilandirilmis  gdriisme formu 19.04.2023 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'na sunulmustur. Bagvuru
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu’nun 4 sayili 25.04.2023 tarihinde alinan karar ile onaylanmistir (19.04.2023
tarih ve 4 sayili, EK 5). Etik kurul onay1 sonras1 verilerin toplanmasi i¢in Pamukkale
Universitesi Hastanesi'nden 16.05.2023 tarihinde kurum izni alindiktan sonra

goriismelere baglanmastir.
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3.8. ARASTIRMA PLANI

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve
Yaym Etik Kurulu'nun 4 sayili 25.04.2023 tarihinde alinan karar ile onaylanmistir
(19.04.2023 tarih ve E-87347630-659-590043 say1 EK4). Alman onayin
arastirmactiya teblig edildigi 04.05.2023 tarihinin 579566 sayili yazinin ardindan,
arastirmanin gerceklesmesi ve veri toplanma siireci i¢in, Pamukkale Universite
Hastanesi’nden 16.05.2023°te (E-65124556-600-367689 sayili EK 6) alinan kurum
onay1 ile 17-29 Mayis tarihleri arasinda goriismeler gergeklestirilmistir.

. Arastirma Tablo 2’de verilen asamalar ve tarihlerde siirdiiriilmustiir.

Tablo 2: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Asamalar / tarihler

Mart 2023
Nisan 2023
Mayis 2023
Haziran 2023
Temmuz 2023
Agustos 2023
Eyliil 2023
Ekim 2023
Kasim 2023

*| Ocak 2023
Subat 2023

Tez konusunun
belirlenmesi

Tez baglik 6neri formu
onaylanmasi

Online nitel arastirma
yontemleri egitimi
MAXQDA ile nitel veri
analizi egitimi
Arastirma sorularinin
belirlenmesi ve uzman X | X
goriiglerinin alinmasi
Etik kurul i¢in kurum izin
onay yazisi alinmasi

Etik kurul izin bagvurusu
yapilmasi

Etik kurul izin yazisinin
almmasi

Uygulama yapilacak
kurumdan izin alinmasi
Nitel verilerin
toplanmasi- goriismelerin x
yapilmasi
Verilerin analizi X X

X
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Verilerin raporlanmasi X X

Verilerin yorumlanmasi X X x x
Genel bilgiler kisminin y y y
yazimi

Gereg ve yontem
kisminin yazilmasi
Tartisma, sonug, ozet
kisminin yazimi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.9. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmamizda Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz iinitesinde calisan
hemsirelerin biyolojik afet deneyimleri odaginda derinlemesine bilgi edinmek
amaciyla amagli oOrnekleme yontemlerinden benzesik (homojen) &rnekleme
yontemini benimsedik. Benzesik (homojen) Ornekleme yontemi, arastirmanin
problemiyle ilgili olarak evrende yer alan benzesik bir alt grubu ya da oldukca
Ozellesmis bir durumu icerebilmektedir. Genellikle benzer yapilardan gelen ve
benzer tecriibeleri yasamis insanlar1 bir araya getirmek suretiyle onlar1 etkileyen
temel konular tizerinde ¢alisilmaktadir. Bu yiizden aragtirmanin evrenini Pamukkale
Universitesi Hastanesi Diyaliz iinitesinde ¢alisan Covid-19 pandemisi afet deneyimi
olan hemsireler olusturmaktadir. Bu arastirmaya dahil olmay1 kabul eden 12 hemsire
ise arastirmanin  Orneklemini olusturmaktadir. Calismaya katilan diyaliz

hemgirelerinin demografik 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Ort. +£s.s. Med. (Min.-maks.)
Yas 32,9+10,12 30 (24-45)
n (%)

Yok 10
Kronik hastalik Hipertansiyon 2

Alerji 1

o Onlisans 5 (%41,6)

Egitim durumu -

Lisans 5 (%41,6)
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Yiiksek lisans 2 (%16,8)
9 yil ve alt1 4 (%33,4)
Mesleki Kidem (2-23) 10-15 yil arasi 5 (%41,6)
16 y1l tistii 3 (%25)
o ) 5 yil ve alt1 5 (%41,6)
Diyaliz tinitesindeki kidem (2-22)
6-10 aras1 5 (%41,6)
11 y1l ve tistit 2 (%16,8)
1 kigi 2 (%16,6)
2 kisi 3 (%25)
Hane halk1 —
3 kisi 3 (%25)
4 kisi 4 (%33,4)
o Yok 5
Bakmakla yiikiimlii olunulan kisi
Cocuklar 7
. Evli 9 (%75)
Medeni hal
Bekar 3 (%25)
1 gocuk 3
Cocuk sayis1
2 ¢ocuk 4
. Evet 5
Esiniz saglike¢1 ¢aligant mi1?
Hayir 4

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Covid-19 pandemisiyle karsilagildigi anda kronik hemodiyaliz hasta sayis1 36
olarak belirlenmigstir. Kronik hemodiyaliz iinitesinde 17+1 (yedek cihaz), akut
hemodiyaliz hastalar1 i¢in 32 cihaz bulunmaktadir. Akut hemodiyaliz cihazlarinin
bes tanesi akut hemodiyaliz salonunda hizmet vermekte olup diger 27 cihaz ile
yogun bakim {niteleri ve diger kliniklerde yer alan akut ve kronik hemodiyaliz
hastalarina hizmet vermektedir. Toplam 50 adet cihaz ile diyaliz tedavisi saglayan
tinitenin {i¢ adet portable su sistemi bulunmaktdir. Reverse osmoz sistemi olmayan
tinite ve kliniklerde portable su sistemi ile hemodiyaliz seans1 gerceklestirilmistir.

Hemodiyaliz {initesinde ¢alisma saatleri; bir hemsire 24 saat icap nobeti ( her
an diyaliz hastast olduguna dair yapilacak olan cagriya icap etmek iizere hazirda
beklemek), iki hemsirenin icapci hemsireye yardimci olmak ic¢in 10:00-18.00
saatlerinde calistigi ve diger hemsirelerin 08:00-16:00 saat araliginda c¢alistiklar

belirlenmistir.
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3.10. VERILERIN ANALIZI

MAXQDA 2022 programinda veriler ¢éziimlenmistir. MAXQDA, nitel veri
analizi i¢in tasarlanmis bir yazilim programidir ve arastirmacilara metinler,
goriintliler, ses kayitlar1 ve diger veriler lizerinde calisma, analiz yapma ve
sonuglarin1 yorumlama olanagi saglar. Bu yazilim, nitel arastirma siireglerini daha
etkili bir sekilde yonetmek i¢in kullanilir.

Calisma verilerinin analizinde gerceklestirilen adimlar su sekildedir:

e Gorlismeler yiiz yiize gergeklestirilmis olup goriisme siireci kayit altina
alinmustir.

e Ses kayitlar tek tek dinlenerek MS Word programina transkript edilmistir.

e Goriisme siirecinde alinan notlarin  aktarirmi MS Word belgesine
aktarilmastir.

e MS Word belgesine aktarilan veriler ile ses kayitlar1 karsilagtirilmis,
yeniden diizenlemeler yapilmistir.

e (Calismada elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan MAXQDA 2022
programina aktarilmistir.

e Diizenlenen veriler MAXQDA 2022 programinda tekrar tekrar okunmusg
ve kodlamalara baglanmustir.

e Arastirmaci tarafindan metinleri arastirma amaci ve alt amacglarina gore
belirli temalar ve kategoriler altinda kodlanmustir.

e FEtiketler ve kategoriler kullanarak verileri veriler diizenlenmis ve
siniflandirilmastir.

e Kodlamalar tamamlaninca kategoriler ve temalar olusturulmustur.

e Metin madenciligi, siklik analizi, kod istatistikleri gibi analizlerden
yararlanarak veriler derinlemesine anlasilmaya ¢aligilmistir.

e Kategori ve temalarin olusturulmasinin ardindan danigman 6gretim tyesi
ile veriler gbzden gecirilmis ve kesinlik kazandirilmistir.

¢ Analiz sonuglar grafikler yardimi ile raporlanmustir.

e Sonrasinda bu grafiklere gore yorumlamalar yapilarak c¢alisma bulgulari

elde edilmistir.
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3.11. BULGULAR

3.11.1. Diyaliz Hemsirelerinin Covid-19 Pandemisindeki Afet

Deneyimlerine iliskin Bulgular

Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz lnitesinde g¢alisan hemsirelerin afet
deneyimi: Pamukkale Universitesi Hastanesi 6rnegi iliskin arastirmamizin bulgulari
yedi farkli tema altinda incelenmistir. Bu temalar; kurumun pandemi ydnetim
modeli, biyolojik afetle ilgili hemsire goriisleri, Covid-19 pozitif hastalara miidahale
siirecine yonelik degerlendirmeler, kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
lizerinde hemsire gozlemleri, Covid-19 pandemisinde hemsirelerin kisisel
deneyimleri, pandemide diyaliz {initesindeki ekip ile ilgili deneyimler, tekrar

pandemi olsa diyaliz {initesi olarak degerlendirilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Hemgirelerinin Afet Deneyimleri

a
Kronik HD Tedavisi Alan Hastalar
aa Uzerinde Hemsire Gézlemleri a
Covid (+) Hastalara Miidahale

Covid-19 Pandemisinde Diyaliz
Siirecine Yonelik Degerlendirmeler y

Hemgsirelerinin Kigisel Deneyimleri

] .
PR PR . Pandemide Diyaliz Unitesindeki
Biyolojik Afetle Ilgili Hemsire A R
P EKip lle Ilgili Deneyimler
Gariisleri

[ @ -
Kurumun Pandemi Yonetim — . o Tekrar "Pandemi' Olsa
Modeli Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Hemglrelerlmj Diyaliz Unitesi Hazir Mi?

‘ Afet Deneyimleri

Kaynak: Sekil yazar tarafindan arastirma bulgular1 dogrultusunda olusturulmustur.

Arastirma ¢ercevesinde giiclii yanlar, zayif yanlar, firsatlar ve tehditler matrisi
olusturulmustur:

Giiglii Yanlar:

*Tiim diinyada oldugu gibi yiizyil da bir goriilen pandemi gibi biyolojik bir

afetin Tiirkiye’de de yasanmasi, deneyimlenmesi ve dersler ¢ikarabilmesi
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*Biyolojik afet egitimlerine ilgi duyup katilmak istemeleri

*Biitiinlesik afet yonetimi dongiisiine katilma istekleri

*Teknolojik erisimin yayginlagmasi ve bilgiye erisim kolaylig

«Ogrenmeye ve gelisime acik olmalari

*Hizmet i¢i egitimlerin devam etmesi ve saglik personelinin egitimlere
katilmast

*Calistiklar1 kurumda goriiniir olma istekleri

Zayif Yanlar:

*Toplumsal kapasiteyi giiclendirecek egitimlerinin erisilebilir olmamasi

*Biyolojik afet- pandemi deneyimsizligi, deneyimlerinin olmamasi

*Biyolojik afet egitimlerinin erisilebilir olmamasi

*Biyolojik afetlere yonelik erken uyari sistemlerinin yetersiz olmasi

*Biyolojik afet ile ilgili yanlis bilgi, bilgi eksikligi

*Biyolojik afetlerde gorev alan ekipler arasi koordinasyon sorunlari

*Afetler konusundaki kaderci anlayig

*Psikolojik destege erisim giicliigii ve alaninda uzman psikologlarin eksikligi

*Biyolojik afetlere yonelik bilgi kirliligi

*Saglik personeli eksikligi

*Deneyimli diyaliz hemsiresi eksikligi

Tehditler:

*Biyolojik afet donemlerinde tiikkenmislik sendromunun artmasi

*Haberlesme aglarinin biyolojik afetlerde etkin kullanilamamasi

*Organizasyon ve koordinasyon eksikligi

*Kapanma nedeniyle temel ihtiyaclara erisememe- kisitl erisim

Firsatlar:

*Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afet / pandemi yonetiminde rol alma
istekleri

*Diyaliz hemsirelerinin ¢alistiklar1 kamusal alanda goriiniir olma istekleri

*Biyolojik afet egitimleri ile kendilerini gelistirmeleri, arastirmaya istekli
olmalari

*Saglik Bakanlig tarafindan Covid-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda

Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Bilimsel Danigsma Kurulu Saglik
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Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Calismast’
olusturulmasi

*Hizmet ici biyolojik afet egitimlerinin yapilmasidir.

3.11.1. Diyaliz Hemsirelerinin Kurumun Pandemi Yonetim Modeline

fliskin Bulgular

Arastirmamizin birinci temasi olan kurumun pandemi yonetim modelidir. Bu
temanin iki kategorisi bulunmaktadir. Biitiinlesik afet yonetiminde risk yoOnetimi;
afetlere hazirlikli olma, afet egitimleri ve kriz yonetimi Onemli olmakla birlikte
birinci temamizdaki kategoriler, risk yonetimi ve kriz yonetimidir. Arastirmamizin
risk yonetimi kategorisinin kodlara bakildiginda, biyolojik afete hazir olmama,
biyolojik afet egitimi kodu goriilmektedir. Kriz yonetimi kategorisinin kodlarina
bakildiginda, malzeme eksikligi, pandemide diyaliz {initesindeki degisimlerin
degerlendirilmesi, diyaliz iinitesine saglanan ek destekler, kriz yonetimine ait

gortsler kodlar1 goriilmektedir.

Sekil 3: Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Hemsirelerinin Afet Deneyimleri

Kurumun Pandeml Yonetim Modeli

]
Kriz Yonetimine Ait Goriisler
Biyolojik Afet Egiﬁml
@

Malztmc Eksikligi

Risk Yonetimi

Kriz YOIlLtlml\
/ (Cal

Pandemide Diyaliz
Unitesindeki Degisimlerin
Degerlendirilmesi

Biyolojik Afete Hazir Olmama

&
Diyaliz Unitesine Saglanan
Ek Destekler

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.
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Risk yonetimi kategorisi, biyolojik afet egitimi ve biyolojik afete hazir
olmama kodlar1 ¢gercevesinde degerlendirilmistir. Risk yonetimi kategorisi biyolojik
afet egitimi kodunda, biyolojik afet egitimi almayan katilimcilar Katilimer (K)2, K3,
K4, K5, K6, K7, K9, K10, K11 ve K12’ dir. Biyolojik afet egitimi almayan katilimci
goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

K6: “Hani salgin hastalik derslerden ne 6grendiysek, ne aklimizda kaldiysa o
sekildeydi. Ders disinda ekstra bir egitim olmadi.”” seklinde ifade ederken,

K9: “Nelere dikkat etmeliyiz? Yani hastaya yaklasirken nelere dikkat
etmeliyiz? O sekilde bir sey konusuldu ama bu egitim sayilir miyd: bilmiyorum.
Egitim  aldigimi  hatirlamiyorum. Kendi aramizda iste televizyondan
Saglik Bakanligi'nin  talimatlarindan... O sekilde o©grendik ne yapmamiz
gerektigini.”” seklinde daha 6nce biyolojik afet egitimi almadigini ifade etmistir.

K1 Covid-19 pandemi siirecinde hastaneye atanan ve yeni ise baslamasi
nedeniyle biyolojik afet egitimi aldigin1 ve sonrasinda da bu egitimlerin devam
ettiine iligkin goriisler asagida yer almaktadir: “Ise baslarken ilk giriste izolasyon
damlacik solunum gibi izolasyona nasil ayrilacagi anlatildi. Biz pandeminin igine
geldigimiz igin ekstra iste Covid -19 hastaya yaklasim nasil olmalidir? Oncesinde ve
sonrasinda neler yapilmalidir? gibi egitimlerimiz oldu, sonrasinda da devam etti hala
onlemlerimiz var.” demektedir.

Katilimer K11’in bu konuya iligkin goriisleri asagida yer almaktadir: “Hizmet
i¢ci egitimlerimiz oldu. Bize eldiven takmayi Ogrettiler. El yikamanin 6nemini
anlattilar. Koruyucu ekipmanlar1 nasil giycegimizi anlattilar. Siperlik ve maskeyi
nasil kullanacagimizi anlattilar. Kisisel koruyucu ekipman temizligini anlattilar.”’

K1 ve K8 Covid-19 pandemisiyle ilgili egitimlerin pandemi sonrasi siirekli
hizmet i¢i egitim seklinde devam ettigini ifade etmislerdir.

K1’in kurumun biyolojik afete hazir olmamasina iligskin goriisleri asagida yer
almaktadir:

Covid-19 pandemisi gelmeden kurumun hazur oldugunu diisiinmiiyorum, ¢iinkii
biitiin diinyay etkisi altina alan bir pandemi ve bu kadar biiyiiyecegi bu kadar
etki edecegi beklenmiyordu. O yiizden Covid-19 pandemisiyle karsilastiktan
sonra bir seyleri telafi etmeye c¢alisip onlem alinmaya baglandiginm
diistintiyorum. Bu sadece bizim kurum i¢in degil, genel olarak bu iilke geneli ya
da diinya genelinde boyle oldu. Ciinkii bu kadar biiyiik bir salgin uzun zamandir
karsilasilmamisti. Hem bu kadar oliimciil, yani oliim riskinin yiiksek oldugu
hem de yan etkilerinin bu kadar agir oldugu bir salginla karsilasiimamisti.
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demektedir. Hastane risk yonetimi, pandemi doneminde saglik kuruluslarinin basaril
bir sekilde sorunlarin istesinden gelmelerine yardimci olan bir¢ok karmasik siireci
icermektedir. Bu siirecler, hastane ydneticilerinin, saglik personelinin ve toplumun
giivende kalmasini saglamak amaciyla titizlikle takip edilmelidir. Bu nedenle
aragtirmada birinci temada yer alan risk yonetimi kategorisidir. Kurumun pandemi
yonetim temasinda yer alan risk yonetimi kategorisinde biitiinlesik afet yonetiminin
risk yonetimi siirecinde de yer alan konular olan; biyolojik afete hazirlik (afete
hazirlik) biyolojik afet egitimi (afet egitimi) kodlar1 degerlendirilmistir.

Biyolojik afet 6ncesi risk yonetimi siireclerinden olan biyolojik afete hazirlik
ve zarar azaltma siiregleri igerisinde yer alan ve afetlerde direngli saglik kurumlar
olusturmak i¢in gerekli olan kodlarda yer alan biyolojik afete hazirlik, biyolojik afet
egitimi kodlarn katilimcilarimiz tarafindan afet risk yonetimi siirecinde bahsedilen
konulardan olusmaktadir.

T.C Saglik Bakanlig tarafindan 9 Mart 2021 tarihinde yayimlanan “Covid-19
Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Caligma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Bilimsel Danisma Kurulu Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Calismas1’’nda Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyonlari
Onleme ve Kontrol Onerilerinde yer alan Hasta ve saglik personelinin egitimi
kisminda; Hasta ve yakinlar1 Covid-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu bilgileri igeren posterler merkezin goriiniir yerlerinde
bulundurulmalidir. Saglik personeline, Covid-19 belirtileri ve korunma yontemleri
hakkinda periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.””
Seklinde oneri yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Arastirmaya dahil olan 12 katilimcidan 10 katilimei, pandemiden once
biyolojik afet egitimi almadiklarin1 fakat pandemi siirecinde kurumlarinda hizmet ici
egitim olarak biyolojik afete yonelik egitim aldiklarii ifade etmislerdir.
Katilimcilarimizdan ikisi (K1, K8) pandemi siirecinde kuruma atandiklari ve yeni ise
basladiklar1 i¢in biyolojik afet egitimi aldigin1 ve sonrasinda da bu egitimlerin devam
ettigini belirtmislerdir.

Afet deneyimi, bireylerde yasanilan afet sirasinda ve afetten sonra hangi tiir
olumsuzluklarla karsilasabilecegi ve bu olumsuzluklara karsi nasil davranilmasi

gerektigi gibi konularda afete yonelik 6grenilmis derslerin olugsmasini ve deneyim

88



kazanilmasini saglamaktadir. Bu gercevede arastirma kapsaminda da biyolojik afet /
pandemi deneyimine sahip olmayan diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetlere

hazirliksiz oldugu belirlenmistir.

Sekil 4: Kriz Yonetimi Kategorisine Iliskin Degerlendirmeler

&l c|
Covid (+) Kronik Hd Hemygire Destedi Goriigleri el
Hastalarina izole Alan Diyalize Alinacak Pozitif
. Hastalara Izole Alan Temin
Transfer Imkam Giriisleri
]
Diyaliz Unitesine Saglanan Ek
Destekler
Gl a G
Malzeme Eksikligi Pandemide Diyaliz Unitesindeki
/ Degisimlerin Degerlendirilmesi
a @ |
) . ... Kisisel Koruyucu Ekipman
Ekipman Yetersizligi Yetersizligi |

Kriz Yonetimine Ait @]
o Sosyal Mesefaye Ait
Goriigler R
/ \ Gaoriisler

[CHl] [cl
Kriz Yonetimine Ait Olumlu Kriz Yinetimine Ait
Goriigler Olumsuz Gériisler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Krizler aniden ortaya ¢ikan ve bu nedenle ¢ikti§i anda sistemleri ¢alismaz
hale getiren ve sistemin tamaminda saskinlik ve panik yaratan olaylardir (Giiresci,
2020: 58).

Saglik hizmetlerinin olagan sunum rutinini bozan cesitli sira dist
durumlarinda alinacak aksiyonlarin ve olaganiistii calisma sartlarinin belirlenmesi,
yonetim isinin planlama fonksiyonuyla gelen bir zorunluluktur. Insanlik tarihi
boyunca belirli araliklarla meydana gelen pandemiler, saglik hizmetlerini dogrudan
etkileyen bir afet durumudur. Pandemilerin saglik kurumlarinca yonetimi, hizmetin
sunulamaz diizeye ulasmasini engellemek i¢in gereklidir (Oksiiz, 2020: 52).

Degisime iliskin en giincel deneyim Covid-19 pandemi krizidir (Mattei ve
Vigevano, 2021: 651). Covid-19 krizini diger krizlerden ayiran en 6nemli nokta, bu
pandeminin tek bir lilkeyi ya da bdlgeyi degil tiim diinyayr etkileyen bir salgin
olmasidir (Akar, 2021: 249).
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Pandemiden en ¢ok etkilenen Orgiitlerin basinda saglik hizmeti sunan
kurumlarin geldigi agiktir (Donelli ve digerleri, 2022: 78).

Pandemi bu kurumlarda ¢ok cesitli agilardan kirilgan bir yapiya neden
olmustur (Baskic1 ve Sahin, 2023: 32). Ozellikle kisisel koruyucu ekipmana ve diger
gerekli malzemelere erisimde zorluklar yaganmistir. Covid-19 salgin1 esnasinda da
kisa, orta ve uzun vadeli 6nlemler alinmasi elzem hale gelmistir. Tiim diinyada sok
etkisi yaratan bu salgin birgok iilkenin saglik sisteminin ¢okiisiine sebep olmustur
(Glingor, 2020: 838).

Kriz yonetimi konusu Orgiitler i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Bir orgiit kriz
yonetiminden faydalanmayi basarabilirse beklenmeyen olaylara hazirlikli olacak ve
krizleri minimum zarar ile atlatabileceklerdir. Belirsizliklere karsi hazir konumda
olan orgiitlerde bireyler zor durumda kalmayacaklar, zaman kayb1 en az diizeyde
yasanacak ve varliklar tehlike altina girmeyecektir (Baydas ve digerleri, 2015: 262).

Krizin ortaya ¢ikma asamast; krizin basladigi asamadir ve gerekli tedbirleri
alinmadiginda krizin akut hale gelmesine yol acabilmektedir. Bu asamada erken
uyar1 sistemiyle saptanan bilgiler dogrultusunda: giivenlik stratejileri, korunma
politikalari, paydas etkileri, ¢aliganlarin egitimi gibi alanlarda hazirliklar hale
gerceklestirilebilir. Krizin ortaya ¢iktig1 siire boyunca tim bu hazirliklar
yapilabilmektedir (Giingor, 2020: 841).

Hastaneler, 6zellikle kriz durumunda olmak iizere, topluma temel tibbi bakim
saglamada saglik sistemi i¢inde kritik bir rol oynamaktadir. Uzun siireli ve kombine
salginlar, hastanelerin kapasitesini ve genel olarak saglik sistemini potansiyel olarak
etkileyebilecek hizla artan hizmet talepleriyle hastaligin giderek yayilmasina yol
acabilir (DSO, 2020).

Afet yonetiminde saglik ¢aligmalarin1 planlamak; yiyecek, arag-gere¢ ve ilag
gibi yardim malzemelerini temin etmek; daha sonralarda yasanabilecek hastalik,
yaralanma ve 6lim gibi hadiseler i¢in ilgili tahminler yapabilmek, riskli gruplar
bilmek, afetlerin yasanabilecegi toplumun demografik 06zelliklerini bilmekten
gecmektedir. Afetleri yonetebilmek i¢in bir tek plandan bahsetmek miimkiin degildir.
Biitiinlesik afet yonetimi anlayisinda yiiriitiillen siirecler ele alindiginda; afetlerin
oncesi, afet an1 ve sonrasinda gergeklesecek tiim faaliyetleri degerlendirmek

gerekmektedir. Bagka bir ifadeyle, afet yonetimi kendi biinyesinde topyekiin bir

90



sistemi barindirmaktadir. Bu sebeple afet yonetimi kapsaminda hazirlanacak planlar
hem afet Oncesini hem afet anin1 hem de afet sonrasini kapsayacak nitelikte
hazirlanmalidir (Cigekdagi ve Bozkurt, 2022: 244- 248).

Tiirkiye’de ve diinyada meydana gelen afetlerin ¢ok boyutlu etki ve sonuglari,
hastanelerin fonksiyonel ve fiziksel olarak afetlere hem daha fazla dayanikli hem de
yapilacak miidahaleler i¢in daha fazla hazirlikli olmalar1 gerektigini gostermektedir.
Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi koordinesinde ilk defa 2014 senesinde
katilimli bir ekip araciligr ile saglik sektoriinde afet yonetimi ve afet risk azaltma
konularinda var olan deneyim, uygulama ve bilgilerin bir araya getirilmesi ile ulusal
bir kilavuz olma 6zelligi bulunan HAP Hazirlama Kilavuzu olusturulmustur. HAP
Belgeleri, hastanelerin afetlere ve acil durumlara miidahale kapasitesini ve hazirligini
arttirmak icin afet yonetiminin biitiin 244 asamalarin1 kapsayan bir yaklasim sekli ile
hazirlanan planlardir. Tiirkiye’de gorev alan ve yayinlandigi donemde mevcut kamu,
tiniversite, askeri ve 6zel tiim hastaneleri kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2015)

Hastane yoneticilerinin, saglik tesislerinin salgin, pandemi veya diger acil
durumlarin zorluklariyla basa ¢ikmaya hazir olmasini veya afet durumunda, oncelikli
eylemlerin baslatilmasini saglamalar1 gerekir (Sofuoglu ve Emiroglu, 2020: 16).

HAP ge¢mis deneyimlerinde 15181inda her yil giincellenerek hazirlanmakta ve
Il Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanarak yayinlanmaktadir. HAP iginde yer alan
risk analiz hesabina gore Salgin Hastaliklar, Tehlike ve Etkilenme Olasilig1 hesabina
gore depremler ve yanginlardan sonra %44’le {iclincii siradadir (Saglik Bakanligi,
2021).

Egitim ve bilgilendirme modellerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Pandemi
yonetimine ilgili uygulanacak kararlarin, bilimsel veriler ve salgin siddetinin
belirlenmesiyle bilim kurullart katkisiyla alinmasi, ¢alisan saglhigi koruyucu
onlemlerin alinmasi siirecin saglikli yiiriitiilebilmesini kolaylastiracaktir. Pandemi
sirasinda hastane yonetimi ve organizasyonu acil eylem planlar1 belirleyerek salginin
toplumdaki etkisini azaltmak, siiresini kisaltmak ve etkilenenlerin en az zarar
gérmesini saglamak noktasinda ciddi énem tasimaktadir (iliklerden ve digerleri,
2020).

Kurumun pandemi yonetim modeli temasmin kriz yonetimi kategorisine

iligkin alt kod boliimleri Sekil 4’te gosterilmektedir. Kriz yonetimi kategorisinde dort
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kod bulunmaktadir. Bu kodlar, malzeme eksikligi, diyaliz iinitesine saglanan ek
destekler, pandemide diyaliz iinitesindeki degisimlerin degerlendirilmesi, kriz
yonetimine ait goriisler kodlaridir. Malzeme eksikligi kodu incelendiginde alt
kodlarinda ekipman yetersizligi ve kisisel koruyucu ekipman eksikligi

deneyimlenmistir.

Sekil 5: Malzeme Eksikligine iliskin Degerlendirmeler

a
Malzeme Eksikligil
]
Kisisel Koruyucu Ekipman el
Yetersizligi Ekipman Yetersizligil
EI \@
Siperlik Eksikligi Koruyucu . ,,@ cpiss
Gizliik Eksikligi Monitbr Eksikligi
ca]
TuEm- . a N95 Maske
Onliik Cizme Eksikligi Eksikligi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

K3’iin ekipman eksikligi alt koduna iliskin goriisleri agagida yer almaktadir:
“... Aynm katta bes-alt1 hastay1r aliyorsun yatak basi. Monitdr yetersiz, ekipman
yetersiz...”” Ekipman yetersizligi nedeniyle hastanin hemodiyaliz sirasinda takibinde
zorlanildigr goriismelerde goriilmektedir. Pandemi gibi bulasict hastaliklarda
kontaminasyon ve bulas riskini azaltilmasi, calisan personelinin de korunmasini ve
hastaya en 1yi sekilde saglik hizmeti sunabilme imkani gerekli ekipmanlar ile
saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman alt kodu degerlendirildiginde; N95 maske
eksikligi, siperlik eksikligi, tulum-onliikk eksikligi, koruyucu gozlik eksikligi ve
cizme eksikligine iligkin bulgular tespit edilmistir. Sekildeki kategoriden kodlara
gosterilen oklarin inceden kalina gore degisim gostermesi frekans sikligi ile
iliskilidir.
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Kisisel koruyucu ekipman eksikliklerinden katilimcilar, N95 maske
eksikliginden oldukg¢a siklikla bahsetmisler ve bu yiizden olduk¢a zor giinler
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi alt kodunda yer alan N95 maske eksikligi
en fazla frekans siklig1 ile degerlendirilmis olup, buna iligkin katilime1 goriislerinden
bazilar1 agagida yer almaktadir. K2;

Maske, N95 maske dedigim gibi en basindan beri ¢ok zor tedarik edilen bir
seydi. Sonradan bagislarla bu maske ve N95 maske sorunu ¢oziilmeye baslandi.
Ondan sonra malzeme tedarik olmaya basladi ama biz zaten bir tiiberkiiloz
maskesini ti¢ giin kullandik. Normalde bunlarin kullanim siiresinin fazlasiyla
aswyorduk. Ciinkii tiiberkiiloz maskesi N95 maskesi hi¢ yoktu hastanede
neredeyse. Ve bu N95 maske elimizde hi¢ olmadigi i¢in dogal olarak
kullandiktan sonra biz kendi imkanlarimizla iste ne kadar steril saklanabilirse
havalandirmaya c¢alisiyoruz, bir seylerin igine sarp saklamaya c¢alisiyorduk.
Ciinkii o da o da sonucta bir yerlere degiyordu ama biz bunu yine ti¢ giin
kullanmak zorunda kaliyorduk. Artik hani kendimizi ne kadar minimumda olsa
korumaya ¢alistyorduk elimizdeki imkanlarla. Cok zor stireclerden gectik.

demektedir. K3;

Malzeme eksikligimiz tabii ki oldu. Hatta bazen yetersiz kaldi maske, ozellikle
N95 maskesi. Kendimiz aldik. Iste maske, tulum iste gozliik bu koruyucu
ekipmanlarin hepsi en bastan itibaren tabi ki yoktu. Sadece cerrahi maskeyle
onliik vardr hani daha ¢ok. Digerleri N95 maskesi o bile bazen sikintiya girdi.
Cift cerrahi maske takip oyle girdigimiz oldu. Bir ara bez maske aldigimizi
hatirliyorum. Bir maskeyi iki ii¢ giin kullandigimiz oldu poset dosya icinde
saklayp tekrar N95 maskeleri kullaniyorduk. Covid pozitif hastalara ¢ikarken,
N95 maskenin tistiine taktigimiz cerrahi maskeyi degistirip...
demektedir. Covid-19 pandemisinin solunum ve damlacik yoluyla bulagmasi

nedeniyle kullanilmasi gereken primer kisisel koruyucu ekipmanlar arasinda yer
almas1 gerekli olan N95-FFP2 tiiberkiiloz maskesine pandeminin ilk baslarinda
temininde zorluklar yasanmis ve diyaliz hemsireleri kendilerini ve diyaliz hastalarini
korumak adma ¢esitli uygulamalar gelistirerek bu donemi atlamaya calismislardir.
Yapilan goriismelerde katilimcilarin zor da olsa bu donemde ¢esitli sikintilar
yasayarak kriz yonetimini bir sekilde sagladiklar1 goriilmuistiir.

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi alt kodunda yer alan diger malzemeler;
cizme eksikligi, siperlik eksikligi, tulum-6nliik eksikligi ve kisisel koruyucu gozliik
eksikligi alt kodlarina iliskin katilimct goriislerinden bazilar1 asagida yer almaktadir.
K11,

Malzeme sorunu ilk baslarda olmustu ama sonradan bu giderildi. Zaten
hastanemizde var, ilk baslarda sikintiydi. Hatta kendimiz aldik. Ben kendim
parayla ¢izme aldim, yagmurluk aldim iki tane. Maske aldim, parayla siperlik
aldim. Hepsini disaridan kendim temin ettim. Ciinkii ilk basta korku vard.
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Hastane ya bulamazsa korkusu. Béyle bir siire¢ oldu ama bir hafta faland.
Daha sonra hatta bu malzemeyi temin edemeyen, cizme alamayanlar baskasinin
cizmesini giymek istemiyordu. Galos ya da veteriner galos o da ¢izme gibi
oluyor, ilk ayagimiza onu giyip sonrada bagkasimin ¢izmesini giyiyorduk. Bunu
temin edemedigimiz donemde ayagimiza ¢ép poseti giyip baskasinin ¢izmesini
giydigimiz zamanlarda oldu.

K12,

Yogun bakimlarda pozitif hastalara gittigimizde kisiye o6zel c¢izme yoktu.
Oradaki hemgirelerin bir kismi da kendileri internetten temin edip almisti ilk
bastaki donemlerde. Onlarla ortak kullamyorduk. Ik basta ayagimiza ¢op
poseti giyip daha sonra gizmeyi giyiyorduk. Siperlik ve gozliik kisiye ozel
verildi. 1 tane verildi ve bunu kisi saklayacak ve kullanacak geklindeydi.
Kendimiz kullandiktan sonra dezenfekte edip saklyyorduk.

Bir anda beklenmeyen bir pandemi olmasi, hazirliksiz yakalanilmasi ve daha
once siklikla kullanilmayan kigisel koruyucu ekipman kullanimi talebinde artis
olmast nedeniyle c¢aligma alaninda, pandeminin ilk baslarinda sikintili giinler
yasanmustir. Covid-19 pozitif hastayr diyalize almak i¢in izole alana giren diyaliz
hemsireleri, o alana ait ¢izmeleri enfekte olmamak i¢in dnce ayaklara ¢op poseti
giyip daha sonra ¢izme giydiklerini, bu sekilde kisiye Ozel hale getirmeye
calistiklarini, sadece kendilerinin degil, diger hemsirelerinde zorlu siireci bu sekilde
yonettikleri goriismelerde goriilmiistiir. Her alanda g¢alisan hemsireler ve diyaliz
hemsireleri bir sekilde ¢Oziim bulup bu durumla basa ¢ikma becerileri
gostermiglerdir.  Katilimcilarla ~ yapilan  goriismelerde,  siperlik  talebini
karsilayabilmek i¢in kurumun kendisinin siperlik yaptigi ve calisan saglik
personeline yetistirmeye calistigi 6grenilmistir.

Aragtirmamizda katilimecilarla yapilan goriismelerde pandeminin ilk basinda
bu zorlu siirecte KKE temininde zorluklar yasadiklarini, 6zellikle N95 / FFP2 maske
temininde ilk bir iki hafta sikintili siirecler yasandigi goriilmektedir. Hastalar1 ve
kendilerini riske atmamak icin diyaliz hemsireleri, bu donemde ¢esitli maske
kullanma yontemleri (¢ift cerrahi maske takmak, FFP2 maskelerini havalandirarak
saklaylp tekrar kullanmak gibi) gelistirerek hastalar1 diyalize alma islemlerini

gergeklestirmislerdir.
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Sekil 6: Kriz Yonetimi Kategorisinde Yer Alan Diyaliz Unitesine Saglanan Ek Destekler
Alt Koduna Iliskin Degerlendirmeler
@1

Diyaliz Unitesine Saglanan Ek Destekler

e

Covid (+) Kronik Hd Hastalarina izole
Hemsire Destegi Goriisleril

@] Alan Transfer imkam

Diyalize Ahnacak Pozitif Hastalara izole
] Alan Temin Goriisleri
Diyaliz Hemgiresi Eksikligi \

[c|
Diyalize Alinacak Covid $iipheli
@ Hastalara lzole Alan Gériisleri e
Covid-19 Pozitif Hastayr Diyalize Uygun Olmayan Alanda
Alacak Alan-Yer Temin Sorunu Covid Pozitif Hasta Almak

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Kriz yonetimi kategorisinde bulunan diyaliz iinitesine saglanan ek destekler
koduna baktigimizda hemsire destegi goriisleri, Covid-19 pozitif kronik hemodiyaliz
hastalarina izole transfer imkani, diyalize alinacak pozitif hastalara izole alan temini
goriigleri alt kodlart yer almaktadir. K4’iin hemsire destegine goriigleri asagida yer
almaktadir:

Diyaliz hemsiresi destegi oldu, ilk donemde oldu... Ilk pandeminin patlayp da
her  tarafin polikliniklerin kapandigi dénem oldu. Kag tane... ii¢ tane falan
hemgire geldi. Onlar asagidaki kronik hemodiyaliz salonunu destekledi. Biri
yogun bakimlart destekledi. Cogunlukla geri kalan diyaliz hemsireleri de
yukarilara ¢ikti. O bile bizim igin ¢ok biiyiik bir destekti yani.

demektedir. Katilimcilardan K2, K3, K4, K5, K6, K9, K11 ve K12 pandeminin ilk

baslarinda diyaliz hemsiresi desteginin kisa siireli olarak saglandigini belirtmis olup,
K1, K7, K10 pandeminin ilerleyen donemlerinde diyaliz iinitesinde c¢alismaya
baslamislar ve o donemde diyaliz hemsiresi destegi olmadigini, sayilariin yeterli
olduklarini ifade etmislerdir.

K8 pandeminin ilerleyen dénemlerinde diyalizi bilmeyen baska bir béliimden
gelen hemsire destegi, diyaliz hemsiresi eksikligine yonelik goriislerini su sekilde
ifade ediyor: “Hatirladigim kadariyla bir ya da iki ay olabilir, destek hemsire
gelmisti. Ama Covid-19’un igine girmiyordu. Bagka servisten geldigi icin diyalizle

ilgili bir sey bilmiyordu zaten. Tansiyon 6l¢mede, evrak islerinde yardimei oluyordu.
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Hemsire destegi efektif bir sekilde verilebilirdi. Cok yorulduk...” demektedir. K8
Pandemi doneminde destege verilen hemsirelerin diyaliz hemsiresi olmadigini,
sadece evrak isleri ve tansiyon Olgme gibi genel islemlerde destek verdigini, bu
donemde diyaliz bilen diyaliz hemsiresinin olmasi durumunda diyaliz {initesinde
daha kolay calisabileceklerini ifade etmistir.

Katilimcilardan K2, K3, K4, K5, K6, K9, K11 ilk baslarda 6zellikle Covid-19
pozitif olan ya da temas izolasyonuna ayrilan diyaliz hemsirelerinin oldugu
donemde, diyaliz iinitesinden yakin zamanda ayrilmis diyaliz hemsirelerinin destek
sagladigini daha sonra K8’ in yukarida bahsedilen goriisiinii destekler sekilde diyalizi
bilmeyen hemsirelerin destek olarak verildigini ifade etmislerdir.

K12, diyaliz hemsiresi eksikligine yonelik goriislerini asagida yer almaktadir:

Sanirim 11 kisiydi, bir anda temas izolasyonuna ayrildilar. Asil ekipten iki
hemsgire ve destek gelen ekipten iki hemsire kalmistik. U¢ hemsgire icap tutmak
zorunda kaldik. Yaklasik bes giindii samrim dort kisi ¢alismaya ¢aligtik.
Icabimda hatirliyorum sabah saat 08:00-04:00 arast araliksiz ¢alismistim. Dort
saat sonra sabah saat sekizde tekrar hastanede devam etmem gerekti. Dort saat
hastanede Covid i¢in personelin kalmas: ayarlanan psikiyatri hastanesindeki
odada kalmistim ve ertesi giin ige ii¢ dort saatlik uykuyla ise devam etmistim

(o).

demektedir. Pandemi siirecinin basindan itibaren degerlendirildiginde, yakin
zamanda diyaliz {nitesinden ayrilan, baska birimlerde c¢alismaya baglayan
hemsirelerin, kapanmanin olmasi, poliklinik hizmetlerinin kapanmasi, acil durumlar
disinda saglik hizmetlerinin azalmasi nedeniyle bu hemsireler kendi birimlerinden
diyaliz tinitesine destege verilmis olup, 6zellikle pandeminin basinda sikintili siirecte
diyalizi bilen hemsireler ile destek saglandigi Ogrenilmistir. Ancak bu doénemde
diyalizi bilen destege gelen hemsirelerle ilgili covid pozitif hastayr diyalize almakla
ilgili sorunlar yasandigi katilimcilarla yapilan goriismelerde tespit edilmistir.
Pandeminin ilerleyen ve daha stabil hale gelen donemlerinde ise diyaliz islemini
bilmeyen ancak evrak ve genel islerde yardimci olabilecek hemsirenin destege
geldigi  Ogrenilmistir. Katilimcilarla yapilan  goriismelerde, o siirecte ¢ok
yorulduklari, Covid siirecinin uzun siirmesi nedeniyle tiikenmislik yasadiklari, bu
donemde yine diyalizi bilen hemsireler destege verilmesi gerektigini ve bu durumun
saglanmasi halinde siireci daha kolay atlatmalarin1 saglayacaklarini ifade etmislerdir.
Pandemi gibi biyolojik afet ve salgin hastalik durumunda ¢ogu personelin hastaliktan

etkilenmesi nedeniyle izolasyona ayrilmasi durumunda kalinmis olup, 6zellikle
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diyaliz {nitesi gibi 0Ozellikli birimlerde c¢alisan diyaliz hemsiresi eksikligi
yaganmustir. Arastirmamizda katilimcilarla yapilan goriismelerde bu konuda oldukca
sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Kriz yonetimi kategorisinde bulunan diyaliz iinitesine saglanan ek destekler
kodunun alt kodunda yer alan Covid-19 pozitif kronik hemodiyaliz hastalarina izole
transfer imkan1 kurum tarafindan saglandigina dair katilimecilarin goriisleri asagida
yer almaktadir: K5, “Pozitif olan kronik hemodiyaliz hastalar1 ambulansla alinip
pulmonoloji serviste ayr1 alanda diyalize alinip sonra tekrar ambulansla evine
birakiliyordu.” demektedir.

K1, Covid-19 pozitif kronik hemodiyaliz hastalarina izole transfer imkani ile
ilgili goriislerini su sekilde ifade etmektedir: “Kronik hemodiyaliz hastalarimizdan
Covid-19 pozitif ¢ikip, genel durumu iyi olan hastalar1 6zel bir servisle ya da
ambulans ile belirli bir koruyucu ekipmanla alip izole bir sekilde seans saatinde
hastay1 birakiyorlardi. Seans bitince geri alinip evlerine birakiyordu.”

Aragtirmamizda katilimeilarla yapilan goriismelerden Covid-19 pozitif kronik
hemodiyaliz hastalarina izole transfer imkani kurum tarafindan saglandig
gorilmiistir.

Diyalize alinacak pozitif hastalara izole alan temini goriisleri alt koduna
bakildiginda katilimcilarin Covid-19 hastayi diyalize alacak alan-yer temin sorunu ve
uygun olmayan alanda Covid-19 pozitif hasta almaya iligkin goriislerini agagida yer
almaktadir. K3,

Yani belli bir yer verilmedi bize. Hastalar: toparlayabilecegimiz bir yer... Yatak
basi tek tek diyalize aldik. Seans sayilarimiz artti. Bedenen de ¢ok yiprandik.
Bir ara dordiincii kat kalp-damar servisinden Covid pozitif hastalar: diyalize
almamiz igin iki oda vermislerdi. Hastalart orada alwyorduk. Kronik
hemodiyaliz  hastalarindan pozitif' olanlart  pulmonoloji serviste diyalize
alyorduk. Covid’in azaldigi donemlerde dordiincii kattaki odayi bizden geri
almislardi. O dénemde akut salonda Covid pozitif hastalart aldik. Oranin alan
uygun degildi, kiigiiktii. Sosyal mesafeyi saglamak zordu. En fazla dort pozitif
hastayt ayni anda aldim diye hatirliyorum. Ik zamanlar hastalar: diyalize alip
disarda bekledik. Sonralar icerde oturduk. Ozellikle hasta kétiiyse kapt seffaf
olmadig igin hastayr goremedigimiz icin icerde onliik ve N95 maske ile pozitif
hastayla birlikte bekledik. Bilgisayar basindaki masaya oturup hastayr en
uzaktaki makineye alarak mesafeyi agmaya ¢alistik.
demektedir. K9, Covid-19 hastay1 diyalize alacak alan-yer temin sorunu ve uygun

olmayan alanda Covid-19 pozitif hasta almaya iliskin gorislerini su sekilde ifade

etmektedir:
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Yani tabi o donemde mesela akut salonda Covid pozitif hastayi diyalize almak
zorunda kaldik. Ama ne bizim bir oturabilecek yani hastalardan izole olarak
oturabileceginiz bir yer yoktu. Mesela biz hastalarin ortasinda oturduk yani ben
4 tane hastayla, iceride hastalarla beraber oturdum. Yani onlarin oldugu
ortamda oturdum. Bir izolasyon, yogun bakim izolasyon iinitesi gibi degildi.
Yani herkes camli alanda biitiin hastalar ayri ortamda oldugu gibi bizim izole
olabilecek alanmimiz yoktu. Tamam, hadi onlar Covid, onlar bir arada olsun ama
ona bakim veren kisilerin ayri oturabilecegi, onlari gorebilecegi bir yer yoktu
yani.
demektedir. K10, Covid-19 hastay1 diyalize alacak alan-yer temin sorununa iliskin

gorislerini su sekilde ifade etmektedir

Bizim kronik hastalarimiz evden geldikleri icin mesela Covid kaptiginda
hastalarin nerede diyalize alacagimiz belli degildi. Ilk basta o sorunlar olustu.
Yani hani belli sayida hastamiz geldigi igin belli bir yerimiz var. Onun
haricinde yerimiz olmadigi icin hastayr nerede alacagimiz problemi olustu. O
yonden biraz sikinti yagsadik. Yani, ilk baslarda sorunlar oldu. Sonradan
sonraya oturtulmaya ¢alisildi ama onda da bir belli bir sey, ugras olduktan
sonra oluyor bu tarz seylerde.
demektedir. K4, Covid-19 hastay1 diyalize alacak alan-yer temin sorununa iliskin

goriislerini su sekilde ifade etmektedir:

Tabi Covid-19 pandemisinde bize ayriyeten oda ayarlamalari, her serviste
Covid porzitif hastalar: diyalize alabilmemiz igin oda ayarlamalar: gerekliydi.
Cuinkii diger tiirlii bu isin icinden ¢ikilmaz. Bir hasta degil, iki hasta degil.
Bazen bizim orada iki seans gelip, yeri geldiginde ii¢ seans yaptigimiz oldu. Iki
makineyle ya da dort makineyle...

demektedir. K11, Covid-19 hastay1 diyalize alacak alan-yer temin sorunu ve uygun

olmayan alanda Covid-19 pozitif hasta almaya iligskin goriislerini su sekilde ifade
etmektedir:

Ik basta simdi ne yapilacak ne edilecek, nasil bir ¢oziim bulunacak bu sekilde
bir problem yasadik. Simdi diger hastalart da korumamiz lazim. Kendimizi de
korumamiz lazim. Nasul tedbir alabiliriz ilk basta yer sikintisi da yasadik ama
bu bir sekilde ¢oziildii. Dérdiincii katta bize pozitif hastalari almamiz igin
verilen oda kapatildi Covid 19 azaldigi zaman. Azaldiktan sonra dediler ki her
birim, her iinite kendi biriminde bakacak pozitif hastalara denildi. Tiim birimler
kendi servisinde pozitif hasta varsa bakiyordu. Orada diyaliz hastasi biz oraya
diyaliz makinesini kuruyorduk ve o odanin oniinde bekliyorduk. Ben hatta
beklemistim. Cok bekledigimi bilirim. Ondan sonra bu servislerde bulas oldu.
Bulastan sonra bunu nasil bir ¢oziim bulalim dedi hastane. Bundan sonra Covid
olanlart akut salonda diyalize alin dediler...
demektedir. Arastirmamizda katilimcilarla yapilan goriismelerden saglanan bilgiler

dogrultusunda, Covid-19 hastayr diyalize alacak alan-yer temin sorunu ve uygun
olmayan alanda Covid-19 pozitif hastay1 diyalize alma konusunda sorun
yasadiklarini, c¢esitli zaman dilimde farkli ¢6ziim yontemlerinin gelistirilip
uygulandigini fakat bu dénemde kendilerinin oldukca giicliik ¢ektigi tespit edilmistir.

Pandeminin basinda Covid-19 pozitif hemodiyaliz hastalarini izole ortak bir alan
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temin edilemedigi i¢in tek tek yatak basi seans yapmis olduklarini, bununda seans
sayilarinin artmasi, diyaliz hemsiresinin yetmemesi, is gilicii kayb1 ve tiikenmislik
sendromuna sebep oldugu yapilan goriismelerde anlasilmistir. Daha sonra belirli
alanlar saglanmasi kismen ekibi rahatlatsa da hastalar1 tam gorebilecek alanlarin
mevcut olmamasi, hemsirelerin bekleyebilecegi ayr1 alan olmamasi gibi fiziksel alan
yetersizligi nedeniyle diyaliz hemsirelerinin kendilerini Covid-19 pozitif hastayla
temasinin arttig1 (aynt ortamda uzun siire bulunmalar1 nedeniyle) gorilmiistiir.
Diyaliz hemsirelerinin diyaliz hastalarimi gorebilecekleri uygun alan olmamasi
nedeniyle tiim diyaliz seans1 boyunca KKE ¢ikartmadan Covid-19 pozitif hasta ile
birlikte ayn1 ortamda bulunmak zorunda olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin diyalize alinacak Covid-19 siipheli hastalara izole alana iliskin
goriisleri asagida yer almaktadir: K3, “Temaslilarda ayr1 yerde alindi, tabi bildigimiz
kadariyla. Hastalardan ailesinde olup sOylemeyenler falan da oldu...” demektedir.
Katilimer K3, hastalarin temaslilarsa bile soylemedikleri, 6zellikle sakladigi
durumlar ile karsilastiklarini belirtmistir.

K1, Covid-19 hastayr diyalize alacak alan-yer temin sorunu ve diyalize
almacak Covid-19 siipheli hastalara izole alana iligkin goriislerini su sekilde ifade
etmektedir:

Soyle ekipman olarak yeterliydi ama hastalarimiz ayaktan gelip gittigi icin ozel
hayatlarinda disarida da karsilagmis olabiliyorlar. Biz bunun farkinda
olamiyoruz, belirtileri sonradan gosteriyorlar. Bagisikliklar: da  diisiik
hastalarimizin. O yiizden bazen normalde alyyorduk. Normal bir hasta gibi
cerrahi maskeyle ama sonradan pozitif ¢ikabiliyorlardi. Yamindaki hastalar: da
izolasyona almak zorundaydik. O yiizden alan yetersizligimiz oldu. Bu konuda
zorluklarimiz oldu. Gerektigi zaman hastamin Oksiiriigii, belirtisi varsa siperlik
kullandik ve hemen doktorumuza haber verdik. Her seferinde PCR testleri
alindr. Siipheli olan hasta, kabin i¢i izole alanimiz var orda diyalize alindh.
demektedir.
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Sekil 7: Kriz Yonetimi Kategorisinde Yer Alan Pandemide Diyaliz Unitesindeki

Degisimlerin Degerlendirilmesi Alt Koduna Iliskin Degerlendirmeler

Pandemide Diyaliz Unitesindeki Degisimlerin
Degerlendirilmesi

'

[Sosyal Mesefaye Ait Giriisler|

Hastalarm Yeme-i¢me / \\

Durumlarimin Degerlendirilmesi S
Bekleme Salonu Ile 1lgili

Giriisler

Diyaliz Hastalarimin Tasima
Diyaliz Salonuna Refakatci Araglarina Ait Goriisler
Almama

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Kriz yonetimi kategorisi pandemide diyaliz iinitesindeki degisimlerin
degerlendirilmesi alt koduna iliskin sosyal mesafeye ait goriisler alt kodu
incelendiginde, diyaliz salonuna refakat¢i almama, hastalarin yeme-igcme
durumlarinin  degerlendirilmesi, bekleme salonlar1 ile 1ilgili gorisler, diyaliz
hastalarinin tasima araglarina ait goriisler cergevesinde degerlendirilmistir.

Katilimeilarin hastalarin yeme-igme durumlarinin degerlendirilmesine iligkin
goriigleri asagida yer almaktadir: K1, “Ne kadar engel olmaya calisirsak calisalim
yeme igme durumlar1 oluyor. Tansiyonlar1 diisiip hipotansif atak gecirdikleri i¢in ya
da kan sekeri diistigli i¢in zaten bir sey yiyip icerken maske takilmasi miimkiin
degil...” demektedir.

K6, “Yine dagitiliyor, rutin dagitiliyordu, Rutin dagitildi ama hastalarin ¢gogu
cok dikkat etti, %80-%90°1 dikkat etti. Evinde yiyip gelmeye baslayanlarda olmustu.
Dikkat ettiler, maskesini ¢ikaran bazi uyumsuzlar oluyordu ama onlara da hastalar ve
bizim tarafimizdan uyarildi.” demektedir.

Katilimcilarin ~ hastalarin =~ yeme-igme  durumlarina iliskin ~ goriisleri
degerlendirildiginde; diyaliz sirasinda hipotansiyon komplikasyonunun geligsmesi

riskinin fazla olmasi nedeniyle genel hatlariyla tam olarak yeme-igme durumunun
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yasaklanmasinin miimkiin olmadigi, ancak yeme-igme durumunda hastalarin da
dikkat edip, sirayla maskesiz bir sekilde kendi aralarinda anlasabilerek bu durumda
kontrol sagladiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin diyaliz salonuna refakat¢i almamaya iliskin goriisleri asagida
yer almaktadir: K1, “Miimkiin oldugunca hasta yakinlarini almamaya g¢alistik. Zaten
maskesiz hi¢bir sekilde ne yakinlarini igeri aldik ne de yaklastirdik. Sadece kendi
bakimin1 yapamayan, yiirliyemeyen hastalarin ister istemez yakinlari igeri girdi.”
demektedir.

Katilimcilarin - diyaliz salonuna refakat¢ci almamaya iligkin goriisleri
degerlendirildiginde; pandemi doneminde hasta yakinlarinin diyaliz salonuna
alinmadigi, kendi bakimini yapamayan (fiziksel ve gorme engelli) hastalarin
yakinlarin1 diyalize girerken ve ¢ikarken onlara eslik etmelerini saglamak amaciyla
maske takmalari sartiyla salona aldiklari tespit edilmistir.

K11, diyaliz hastalarinin tagima araglarina ait goriiglerini su sekilde ifade
etmektedir: “Hasta yakinlar1 bir donem alinmadi. Servise sadece hastalar gelip
gidecek denildi. Mesela Oksiiriik sikayeti olan hastalar, siiphelendigimiz hastalar
ozellikle onlar ayr1 getirip gotiiriildii. imkan1 olanlar kendi araclariyla geliyordu.”
demektedir.

Katilimcilarin ~ diyaliz  hastalarinin = tasima  araclarina ait  goriisleri
degerlendirildiginde; kendi imkani olan hastalarin servisi kullanmayip kendi
araclariyla diyaliz seansina gidip geldiklerini, hasta yakinlarinin da bir dénem servise
alinmadigini, 6zellikle pandeminin baslarinda yogun oldugu dénemde cok dikkat
edildigini belirtmislerdir. Bir koltugu bos birakma seklinde uygulamanin yapilmasi
konusunun katilimcilar arasinda goriis ayriligina neden oldugu goriilmiis olup, bazi
katilimcilar bu uygulamaya dikkat edildigini belirtmisler, baz1 katilimcilar ise bu
uygulamaya ¢ok dikkat edilmedigini belirtmislerdir. Semptomu olan kronik diyaliz
hastalarinin ise ayr1 bir sekilde transferi saglanildigi 6grenilmistir.

K3, diyaliz hastalarinin bekleme salonuna iliskin goriislerini su sekilde ifade
etmektedir: “Bekleme salonunda karsilasti diyeyim. Cilinkii bekleme alanimiz kisitl.
Hava da soguk oldugunda mecburen igerde bekliyorlar. Karsilasmiglardir...”

demektedir.
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K6, diyaliz hastalarinin bekleme salonuna iligkin goriislerini su sekilde ifade
etmektedir:

Karsilasmadi ya zaten direk buradan gegseler bile pulmonoloji servisine bile
bazen bir iki tane gegtiler. Buradan gegis olarak direk gecip gittiler yani yan
yana bekletmeden hicbir sekilde. Yani aslinda pozitif hastalarla sosyal mesafe,
sosyal izolasyon saglandi. Ama negatif hastalarda bu ayrim ¢ok net bir sekilde
yapilmadi diyebilirim,

demektedir. Katilimcilarin diyaliz hastalarinin bekleme salonuna iligkin goriisleri;

bekleme salonunun fiziki alan olarak hastalarin ve yakinlarinin normal sartlarda bile
yetersiz- kiiglik oldugu, pandemi déneminde havalarin iyi oldugu dénemde hasta ve
hasta yakimnlarinin disarida bekleyerek temasi en aza indirmeye calistiklari,
polikliniklerin kapatildigi donemde ise poliklinik tarafindaki bekleme alanini
kullanarak bu soruna ¢6ziim getirmeye ¢alistiklar1 degerlendirilmistir.

Kriz yonetimi kategorisinde bulunan kriz yonetimine ait goriisler kodu kriz
yonetimine ait olumlu goriisler ve kriz yonetimine ait olumsuz goriisler alt kodlar
cergevesinde degerlendirilmistir.

Katilimcilarin kriz yonetimine ait olumsuz goriislere iliskin goriisleri asagida
yer almaktadir:

K2, kriz yonetimi ile ilgili olumsuz goriislerini su sekilde ifade etmektedir:

Risk yonetiminin de kriz yonetiminin de oldugunu diigtinmiiyorum, ¢iinkii
insanlar ¢ok bilingsizdi. Hi¢ kimse bu konuda ne yapacagimi bilmiyordu. Buna
hastanenin yonetimi de dahil olmak iizere... Dedigim gibi en biiyiik seylerden
eksiklerden bir tanesi hi¢ kimse ne yapacagim bilmiyor. Malzeme eksik, ¢ok
fazla eksik malzeme vardi. Kim nerede nasil ¢calisilacagini bilmiyordu. Hastalar
nerede toparlanacak? Iste nakliyesi nasil olacak?...

demektedir. K4,

Yani bence ilk basta kriz yonetimi diye bir sey yoktu. Ne bir maskemiz, N95
maskemiz vardi ne bir malzememiz vardi. Covid hakkinda hi¢bir bilgimiz yoktu.
Nasil koruyacagimizi... Tamam hava yoluyla bulastigini biliyoruz ama temas
izolasyonu oldugunu da soylediler. Tulum yok, onliik yok. Yani hi¢ korunaksiz,
biz bez maskelerle kendimizi korumaya ¢aligtik. Sayili olan N95 ler, o N95 leri
iki giin tuttugumuzu da biliyorum. Yani hi¢bir seysiz, bir posetin i¢inde elimizde
bulunsun diyerek tuttugumuzu hatirlyyorum.
demektedir. K5, “Ilk basta ¢ok kotiiydii. Yonetilemedi yeni bir sey oldugu i¢in ama

aradan ii¢ dort ay gectikten sonra sistem oturdu. Sonra iyi yonetildi. Yani kriz
yonetimine baktigimizda ilk basta sikint1 vardi.” demektedir. K1, kriz yonetimine ait
olumlu gorislere iliskin goriislerini su sekilde ifade etmektedir:

Gerekli onlemler alindi. Bir¢ok servis ve yogun bakim tamamiyla Covid-19'a
ayrildi. Hastalar  tekli odalarda diyalize alinabildi. Iki ii¢ servis ve dort bes
yogun bakim tamamiyla Covid-19°a ayrildi. Oraya da girmeden dnce tabii ki
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kisisel koruyucu onlemlerimizi alip o sekilde girip ¢ikiyoruz. Kurumun yeterli
onlemleri aldigin diigiiniiyorum agikgast.
demektedir. Katilimeilarin kriz yonetimine ait iliskin gortisleri degerlendirildiginde;

ongoriilemeyen bir pandemi olmasi nedeniyle, saglik personelinin kullanacaklari
temel kisisel koruyucu ekipmanlardan olan N95 maske, tulum-6nliik, ¢izme gibi
sadece nadir bulasict hastaliklarda kullanilmak iizere hastane sartlarinda kisith
stoklarda bulunmak tizere yeterli sayida olmamasi kriz yonetimini olumsuz etkiledigi
gorilmistir. Katilmcilarin biiyiik bir kismi1 6zellikle pandeminin ilk baslarinda
maske temini sorunuyla karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bilinmeyen ve
Ongoriilemeyen bir pandeminin tiim diinyay1 alarma gecirmesi, hastanelerde yatak
sayisinin yetmemesi, hasta sayilarinin bir anda artmasi ve kronik hemodiyaliz
hastalarinin normal sartlarda kendilerine ait diyaliz salonunda hemodiyaliz tedavisi
almalari, izole alanlarinin yetersiz olmasi, diyaliz hemsirelerinin en biiyiik problem

yasadig1 konulardan biri oldugu goriilmiistiir.

3.11.2. Diyaliz Hemsirelerinin Biyolojik Afetle ilgili Goriislerine Iliskin

Bulgular

Biyolojik afetle ilgili hemsgire goriisleri temasmmin alti  kategorisi
bulunmaktadir. Bu kategoriler, hazirliksiz yakalanma, internet aracilifiyla 6grenme,
haber kaynaklarindan bilgi edinme, asiya dair goriisler, biyolojik afet egitimine
iliskin hemsire goriisleri ve asiya dair gortisler kategorileri olarak goriilmektedir.

Biyolojik afet ile ilgili hemsire goriisleri temasinin kategorisi olan biyolojik
afet egitimine iliskin hemsire goriisleri kategorisini degerlendirdigimizde egitime su
an gerek olmadigina dair goriis, egitimin faydasi olmayacagina dair goriis-eksik bilgi
ve egitime katilma istegi, egitimin faydasinin farkindaligi olmak tizere 3 alt kod
karsimiza ¢ikmaktadir. Sekildeki kategoriden kodlara gosterilen oklarin inceden
kalina gore degisim gostermesi frekans sikligr ile iliskilidir. Afet egitiminde
katilimcilar egitime katilma isteginde siklikla bulunmuslar ve bu egitimlerin de

faydali olacag: diisiincesindelerdir.
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Sekil 8: Biyolojik Afetle ilgili Hemsire Gériisleri Temasina iliskin Degerlendirmeler

& e
Egitime Katilma Tsteii, Egitimin E8itime $u an Gfr‘ik Olmadifna Asiya Karst Olumlu Bireysel  Asiya Karst Olumsuz Bireysel
Faydasimn Farkindalig Dair Goriisler Tutumlar Tutumlar

(cl
Egitimin Faydasi Olmayacagmna Dair
Goriis-Eksik Bilgi \

/ Astya Dair Gorusler

Biyolojik Afetle Egitimine [ligkin
‘BlVDlO_]lk Afetle Ilglll Hemsire Gorus]er1|

Hemsire Goriisleri
/ @
|Internet Aracihgiyla Ofrenme

Hazirhksiz Yakalanma‘

Haber Kavnaklarmdan Bilgi
Blllnmezh Edinme

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

K9, egitime su an gerek olmadigina dair goriislerini asagidaki sekilde ifade
etmektedir: “Yani yararli olabilir ama siirekli bu insanlarla kars1 karsiya kalan
insanlara egitim verilebilir, herkese degil de. Yani su anda o insanlarla kars1 karsiya
olmadigim i¢in gerek yok diye diisiiniiyorum.” demektedir.

K7, egitimin faydas1 olmayacagina dair goriis-eksik bilgiye dair goriislerini
asagidaki sekilde ifade etmektedir: “Yani aslinda biyolojik afet deyince aklimiza
yapay bir seyler geliyor. O ylizden bu konuda egitim almayi... Yani yapay oldugu
icin hani neyle ilgili egitim alabiliriz ki? Hani 0? Olmaz 6yle...” demektedir.

Katilimeilarin egitime katilma istegi, egitimin faydasmmin farkindaligina
iliskin goriisleri asagida yer almaktadir. K10,

Bir standarda oturulabilir. (....) diinyada bir standarda oturtulup egitim
verilebilir aslinda diizenli olarak. Egitim verilse daha kolay olabilirdi ama bir
yvandan da malzeme eksikliginden dolay1 her tiirlii egitim alsan da i¢in malzeme
eksikliginden dolayr her tiirlii bir aksama olacakti yani. Egitim almay: isteriz
tabii ki.
demektedir. K3, “Yani almadim almak isterim. Yani bir daha bdyle farkli bir durum
karsilastigfimda en azindan panik olmazsin yani ne yapman gerektigini bilirsin. O

acidan iy1 olur.” demektedir.
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K12, “Glincel olarak sik araliklara unutmayacagim sekilde egitim almak
isterim. Insan bildigi seylerden daha az korkar.” demektedir.

Katilimcilara biyolojik afet egitimine katilma istekleri soruldugunda
egitimlerin faydali olacagini, katilmak istediklerini, gilincel olarak periyodik
araliklarla egitim almak istediklerini dile getirmislerdir.

Biyolojik afetlerle ilgili yanlis bilgilerde (bazi katilimcilarda biyolojik afet
egitimine gerek olmadii, biyolojik afetin tamamen yapay oldugu gibi diisiinceler
olusmustur. Goriisme sonrasi arastirmaci Rukiye Simsek tarafindan konuya iliskin
bilgi verildi) yanlis ve eksik bilgilere sahip olduklar1 goriilmustiir.

Astya dair gorisler kategorisinin kodlarina bakildiginda, astya karsi olumsuz
bireysel tutumlar ve astya kars1 olumlu bireysel tutumlar kodlar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin asiya dair olumsuz bireysel tutumlara iliskin goriisleri asagida
yer almaktadir. K2,

Astmin bulunmasi beni psikolojik olarak hicbir sekilde rahatlatmadi. Ciinkii
astyr da bulanlar ¢ok hizli bir sekilde bulmustu. O dénemde asiya karsi
giivensizligim de ¢cok fazlaydi. Asiyr da korka korka yaptirdik. Bir kere bu benim
mantigima hi¢ yatan bir sey degildi. Evet belki bizim saglhigimiz vs. diisiiniiliiyor
olabilirdi ama yine de ben kendimi yaptirmak i¢in zorunlu hissettim

demektedir. K11, “Yani insanlarin viicut lizerindeki etkisi... Viicutta sekel kalmasi...

Biliyorsun Covid-19 asis1 olduk. Bu asilarin yan etkisini ileride gorecegiz yani biz
saglam insanlardaki yan etkileri ne olacak korkusu da var, korkuyla yapilan asilar da
var.” demektedir.

K7, “Asilara inanmiyorum. Bunu da mecburiyetten yaptirdim.” demektedir.

K2, K7 ve KI1 asiya inanmadiklarini, mecburiyetten yaptirdiklarin1 ve
asilarin yan etkisiyle ilgili endiselerinin olduklarini ifade etmislerdir.

K1, asiya karst olumlu bireysel tutumlar koduna ait goriislerini asagidaki
sekilde ifade etmektedir: “Korku gecti, biraz rahatladik. Asiyla birlikte hastaligin
hastalik yapma siddetinin azalmasiyla birlikte hem halk olarak agik¢asi hem de
hastane ekibi olarak biraz rahatladik.” demektedir. Asiya karsi olumlu bireysel
tutumlar kodu frekansi daha sik olup, katilimcilar asmin bulunmasiyla ve asi
olmalariyla rahatladiklarini1 ve kendilerini glivende hissettiklerini belirtmislerdir.

K1, hazirliksiz yakalanma kategorisi ile ilgili goriislerini agagidaki sekilde
ifade etmektedir:

Biitiin diinyay etkisi altina alan bir pandemi ve bu kadar biiyiiyecegi bu kadar
etki edecegi beklenmiyordu. O yiizden Covid-19 salgimiyla karsilastiktan sonra
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bir seyleri telafi etmeye ¢alisip onlem alinmaya baslandigin diigiiniiyorum. Bu

sadece bizim kurum icin degil, genel olarak bu iilke geneli ya da diinya

genelinde boyle oldu. Ciinkii bu kadar biiyiik bir salgin ve uzun zamandir

karsilasilmamisti. Yani hem bu kadar oliimciil, yani oliim riskinin yiiksek oldugu

hem de yan etkilerinin bu kadar agir oldugu bir salginla karsilasiimamist...
demektedir. K2, hazirliksiz yakalanma, internet araciligiyla Ogrenme, haber

kaynaklarindan bilgi edinme ve bilinmezlik kategorilerine ait goriislerini asagidaki
sekilde ifade etmektedir.

Bizler de ¢ok hazirliksiz yakalandik ¢ilinkii tamamen iste sosyal medyadan
televizyondan veya kendi arastirmalarimizla yapilmasi gerekenleri yapmaya
calistik. Insanlarin séyledigini herkes uygulamaya c¢ahsti. Ciinkii hi¢ kimsenin
bu konuda bir bilgisi yoktu. O yiizden ¢ok hazirliksiz yakalandigimiz icin de ¢ok
fazla negatif... Psikolojik olsun sosyal olsun gercekten ¢ok kétii ve zor bir
sekilde atlattik bu donemi.

demektedir. K9, bilinmezlik kategorisine ait goriislerini asagidaki sekilde ifade

etmektedir: “Yani ilk etapta tabi herkesin hi¢ bilmedigi bir sey oldugu icin herkes
¢cok sasirdi. Bu Covid-19 ilk defa oldugu igin herkes saskindi. Yani saglik
Bakanligindan baglayarak...” demektedir.

Katilimcilar arasinda haber kaynaklarindan ve internet araciligi ile pandemi
iligkili bilgi edindikleri ve edinilen bilgileri ekip arkadaslar ve aileleri ile paylasimda

bulunduklar1 da goriilmektedir.

3.11.3. Diyaliz Hemsirelerinin Covid-19 Pozitif Hastalarina Miidahale

Siirecine Yonelik Goriislerine iliskin Bulgular

Covid-19 pozitif hastalara miidahale siirecine yonelik degerlendirmeler
temasi ilk Covid-19 pozitif hastay1 diyalize alirken yasanilan hisler, diyalize alinan
ilk Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler, Covid-19 pozitif hastay1 diyalize
alirken yasanan zorluklar ve hemodiyaliz tedavisinden sonra iyilesen Covid-19

pozitif hastalarda hissedilenler olmak tizere kategoride degerlendirilmistir.

106



Sekil 9: Covid-19 Pozitif Hastalara Miidahale Siirecine Y6nelik Degerlendirmeler Temasina

[liskin Degerlendirmeler

Diyalize Alman i1k Covid-19 Pozitif Hastadan Covid-19 Poritif Hastay: Diyalize Alirken
Sonraki Deneyimler Yaganan Zorluklar

11k Covid-19 Pozitif Hastay1 ]
Diyalize Alirken Yasanan Hisler HD Tedavisinden Sonra Iyilesen Covid-19

Pozitif Hastalarda Hissedilenler

=

Covid-19 Pozitif Hastalara Miidahale Siirecine Yinelik Degerlendirmeler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.11.4. Ik Covid-19 Pozitif Hastayr Diyalize Ahrken Yasanilan Hisler

Kategorisine lliskin Degerlendirmeler

[k Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler kategorisine ait
alt kodlar degerlendirildiginde viriis yiikli ortama girme hissi, korku-endise,
psikolojik travma, savasa gidiyormus hissi, heyecan, stres, kendini hastalik tagiyan
biri olarak gorme ve aglamak alt kodlar1 yer almaktadir. Sekildeki kategoriden
kodlara gosterilen oklarin inceden kalina gore degisim gostermesi frekans sikligi ile
iliskilidir. ilk Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler temasinda
katilimcilarin savasa gidiyormus gibi hissetmek, korku-endisede eve-cocuklara
bulastirma korkusu, viriis yiiklii ortama grime hissi ve stres alt kodlarinda

frekanslarin siklastigr goriilmektedir.
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Sekil 10: Ik Covid-19 Pozitif Hastayr Diyalize Alirken Yasanilan Hisler Kategorisine

[liskin Degerlendirmeler

@]
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Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

[k Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler kategorisine ait
alt kodlar degerlendirildiginde viriis yiiklii ortama girme hissi, korku-endise,
psikolojik travma, savasa gidiyormus hissi, heyecan, stres, kendini hastalik tasiyan
biri olarak gorme ve aglamak alt kodlar1 yer almaktadir. Sekildeki kategoriden
kodlara gosterilen oklarin inceden kalina gore degisim gostermesi frekans sikligr ile
iliskilidir. ilk Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler temasinda
katilimcilarin savasa gidiyormus gibi hissetmek, korku-endisede eve-cocuklara
bulastirma korkusu, viriis yiiklii ortama grime hissi ve stres alt kodlarinda
frekanslarin siklagtigi goriilmektedir.

Katilimeilarin savasa gidiyormus gibi hissetmek koduna iliskin goriisleri
asagida yer almaktadir. K3,

Savasa gidiyormug gibi hissettim agik¢asi. Yogun bakimda ilk pozitif hastami
almwstim sanwrim. Yani...Ne zaman olecegim falan diye diistinmiistiim. Hani
cocugum ¢ok kiiciik, eve tasiyabilme korkusu vardi. Hani kendini falan
birakiyorsun artik ama onlar: diisiiniiyorsun. Ailene tasima korkusu...Yani oyle
hissetmistim.

demektedir. K5, “Herhalde benim gibi biitiin arkadaslarimda savasa gidiyor gibi

hissetti kendini. Yani sanki herkes Olecek gibiydi. Yani herkes dlecek, yarin seni

gomecekler falan gibiydi yani.” demektedir. K12,
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Savasa gidiyormuguz gibi hissettim en basinda. Diyaliz ihtiyact olan yogun
bakimda bir Covid pozitif hasta ¢ikmigti. O giin icap¢t hemsire alacakti
hepimizde bir korku endise olmugstu. Nerdeyse o an aglayacaktim, gozlerim
dolmugstu. Yani ben gitmeyecektim o hastaya ama arkadasimdr sonucgta ve
cocuklart vardi. Herkesin korktugu, sosyal medyada yolda odlen insanlar
gordiigiimiiz ve tedavinin olmadigi zamanlardr bu anlattiklarim.

demektedir. ilk Covid-19 pozitif hastay: diyalize alirken yasanilan hisler temasinda

katilimcilarin “’savasa gidiyormus gibi hissetmek’” kodunda frekans sikliginda artis
gorilmiis olup, katilimcilarin ¢ogu bu hissi ¢ok yogun olarak yasadiklarini ifade
etmislerdir. {1k defa bdyle bir bulasict hastalikla kars1 karsiya kalinmasi, sonuglarmin
ne getireceginin bilinmemesi, hastalifin tedavisinin heniiz bulunamamis olmasi,
herkesin evde hastaliktan korunma ¢abasi igerisindeyken Covid-19 pozitif hastalarin
hemodiyaliz tedavisi ic¢in viriis yiiklii ortama girmek zorunda kalmis olmalari,
ozellikle pandeminin baglarinda sosyal medyada yolda yiirtirken bile 6len insanlarin
mevcut oldugu goriintiilerin yayilmasi bu hissin yogunlugunun artmasina neden
oldugu katilimcilar tarafindan aktarilmistir.

Katilimcilarin kendini hastalik tasiyan biri olarak gorme, korku-endiseden
eve-cocuklara bulas korkusu kodlarina iliskin gortisleri asagida yer almaktadir.

K4, “Ya stresli oluyordum ¢iinkii evimde iki tane ¢ocugum var. Cocuklara
bulastirmak istemiyorum. Onlar daha kii¢iik birisi anaokulu, digeri tiglincii simif yani
hep bir temas yoluyla hep bir kendimi bulasicit hastalik tasiyan bir varlik gibi
gordiim.” demektedir. K5,

Herhalde benim gibi biitiin arkadaglarimda savasa gidiyor gibi hissetti kendini.
Oyleydi bilinmezlik...Sonugta kapabilirsin sen bunu hadi kendin kaptin bunu
tolere edebiliyorsun ama eve gotiriip yakinlarina, yashlara hani aile
biiyiiklerine ne kadar goriismesek de bunlarin bir ihtiyaglart var karsilarken
bulas olur mu? tedirginligi yasadik aslinda saghk personeli bir donem kendimi
mikroplu gibi gordii yani. Halkta dyle gordii.

demektedir. K6, stres ve ¢ocuguna bulagsma korkusu alt koduna ait goriislerini

asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Korktum hani acaba bulasir mi? Ama sonrasindan da o bir stres oldu. Bir

ter bosalmasi seklinde seyler hissettim. Ya ¢cocugumu diistindiim, ¢ocugum o

zaman kiigiiktii. Kendimi diistindiim. Tansiyonum oldugu icin Covid pozitif

hastayt diyalize aliyorum ama, degisik seyler duyuyoruz. Damarda tikaniklik

yapar beynine pihti atar vs.bu sekilde kendim icin ¢ok korktum o dénemde.
demektedir. Katilimcilarin kendine ve evdekilere bulas korkusu alt kodlarina iliskin

goriigleri asagida yer almaktadir. K7, “Yani tedirgin oldum. Yani ben de bulasg
alirsam ve bunu evdekilere tasirsam seklinde tedirginligim vardi. Onun disinda bdyle

hani hastaligin ne ve nasil oldugunu anlamaya ¢alistyordum.” demektedir. K8,
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Ya evet zaten ilk, ilk defa pozitif hasta gériiyordum ve ondan dncesinde zaten
insanlar da ¢ok biiyiik bir korku olusmustu. Haberlerde olsun, videolarda,
internette olsun yani bayagi korkuyordu herkes ve ben de aldigimda bana
bulasacak diye ¢ok korkuyordum. Cok tedirgin olmustum hastaya ozellikle
gereksiz temas etmemeye ¢ok Ozen gosteriyordum. Yani kat kat giyindigim
halde, yani éyle bir algi olusmustu ki... Hani o giydigim seylerin asla beni
korumayacagini diisiiniiyordum.
demektedir. ilk Covid-19 pozitif hastay: diyalize alirken yasanilan hisler temasinda

katilimcilarin  korku-endise kodunda ve ’eve-cocuklara bulastirma korkusu alt
kodunda frekans sikliginda artis gortilmiis olup, kendilerine bulasmasi1 korkusundan
daha cok evdeki c¢ocuklarna, yashh anne-baba gibi ebeveynlerine bulastirma
korkusunu 6n planda yasadiklar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarinin gogunlugunun
kadin ve anne olmasindan dolay1r 6zellikle ¢ocuklari igin tedirgin ve endiseli
olduklar goriilmiistiir.

Ik Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasamlan hisler temasinda
katilimcilarin “kendini hastalik tasiyan biri olarak gérme” kodu degerlendirildiginde;
hem disarida halkin saglik personelini virlis tasiyan biri olarak gordiiklerini
hissettiklerini, hem de kendilerinin de bu sekilde gordiiklerini hissettikleri tespit
edilmistir.

Katilimcilarin heyecana iliskin goriisleri asagida yer almaktadir. K12,

Kendim ilk pozitif hasta aldigimda aslhinda heyecan ve endige bir aradaydi.
Bulasir mi yanls bir sey yapar da enfekte olur muyum korkusu vardir. Koruyucu
ekipmanlardan dolayr rahat hareket edemiyordum onu ¢ok net hatirliyorum.
Ben icerdeydim disarda bir arkadagim yari temiz alanda eksik malzemem olursa
onu bana veriyordu. Daha once hi¢ boyle bir ortama girmemekten kaynaklanan
bir heyecan da vardi. Dedigim gibi ben destek ekipteydim, sorunlar olmustu
Covid pozitif hastaya girme konusunda. Hem yardim edebilmek hem de boyle
bir isin icinde o hastaya dokunup tedavisine destek olmak bir yandan gururda
vericiydi diyebilirim. Iyi ve kétii hisler bir aradaydi.
demektedir. K1, “Benim ise ilk basladigim doneme denk geldi. O yiizden hem

korkup acikgast hem de heyecanlaniyordum. Hem isimi tam hani bilip bilmedigim
konusunda emin degilken bir de iistiine Covid -19 salgini geldi. ilk Covid-19 hastami
yogun bakimda aldim.” demektedir.

K2, viriis yiiklii ortama girme hissi ve korku-endise kodlarina ait goriislerini
asagidaki sekilde ifade etmektedir:

...Ve neyse giyindikten sonra hastamin basina gittigimde. ...Evet, hatta kotii
durumdaydi, entiibeydi. Diyalize alirken, iste miimkiin oldugu siirece ne kadar
entiibe de olsa insanda iste bilinmezligin verdigi bir korkuyla. Ciinkii Covidli
bir ortam sanki hani inamilmaz bir mikrop ortamimn icine giriyormugssun gibi
bir psikolojiyle yogun bakimin icine ilk girdigimde éyle istedim. Ciinkii oradaki
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herkes Covid pozitifti. Bir tek benim diyalize aldigim hasta degil. Tamamen iste
15-20 tane yatan hastamn hepsi Covid pozitif ve sen tek basinasin...
demektedir. Ik Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler

temasinda katilimcilarin heyecan ve virus yiikli ortama grime hissi kodlar
degerlendirildiginde; eski diyaliz hemsiresi olan K12’ nin daha Once bdyle bir
deneyiminin olmamasina dair yasadig1 heyecani dile getirirken, yeni ise baslayan K1
diyaliz hemsiresinin ise ilk basladigi dénemin pandemiye denk gelmesi nedeniyle
hem pandeminin y&netiminin 6grenmesinin hem de isi 6grenmesinin ayn1 donemde
olmasiin heyecan ve korku duygusunu birlikte hissettigini ifade ettigi goriilmiistiir.
K2, hemodiyaliz tedavisi verecegi hastanin yanina girerken hastanin entiibe olmasina
ragmen virus yiikli ortama girme hissine kapildigi, bunun da pandemiyle ilgili
bilinmezlik nedeniyle endise ve korku duydugunu ifade etmistir.

K1, hasta i¢in endiselenmeye ait gorislerini asagidaki sekilde ifade
etmektedir:

Ben daha ¢ok hasta i¢in endigelendim. Ciinkii dedigim gibi hani is hayatimuin ilk
donemleriydi. Hani kotii bir komplikasyonda ne yapacagimla ilgili de ¢ok bilgili
degilim. Ciinkii zaten iste o hastayla hasta bilgileri, masalar, ekstra bir seyler
disart ¢ikardmisti. Hasta bakimi icin iceri girildiginde o konuda biraz
zorlandim. Oradan bir korkmustum ama ilk korkum hastaya bir sey olursa
disaridan yetisebilecek miyim korkusuydu. Ciinkii hastalart diyalize alip
¢tkiyorduk.
demektedir. K3, hasta i¢in endiselenmeye ait goriislerini asagidaki sekilde ifade

etmektedir: “Ilk aldigim hastanin diyalizi kaldirp kaldiramayacagini merak etmistim
actkcasi. Ciinkil hastaligin nasil ilerleyecegini diyaliz sirasinda mortalitenin normal
akut bobrek yetmezligi hastalar kadar mu yoksa daha fazla m1 olacagini
bilmiyordum.” demektedir.

[lk Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler temasinda
katilmcilarin - hasta i¢in endiselenme kodu degerlendirildiginde; tecriibeli
hemsirelerin Covid-19 pozitif hastalarin hemodiyaliz tedavisi sirasinda daha agir
komplikasyonlar gelisip gelismeyecegi konusunda endise duyduklarini belirlenirken,
ise yeni baglayan diyaliz hemsirelerinin normal diyaliz seansinda tecriibe sahibi
olmamis olmalarindan kaynaklanan hastada bir komplikasyon gelisirse nasil
miidahale edeceklerine dair endiselerinin olduklar: tespit edilmistir.

Diyaliz hemsirelerinden ilk Covid-19 pozitif hastay1 diyalize alan diyaliz
hemsiresi K2, psikolojik travma, korku-endise, aglama kodlarina ve eve ve ¢ocuklara

bulastirma korkusu alt koduna ait goriislerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:
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Ilk basta Covid-19 doneminde unutamadigim olaylarda bir tanesi ilk Covidli
hastamin diyalizinin oldugu giin kendim icapgiydim ve icapgt olarak o hastaya
benim ¢itkmam gerekiyordu. Hocamiz tarafindan ‘ilk Covide ¢ikan hemsgire
bundan sonra tiim Covidli hastalarin diyalizini o yapacak diger ekip buna
karigsmayacak “’gibi bir ciimle duydugumda ¢ok biiyiik bir travma yasamistim.
Aglayarak bahgeye c¢iktim hastaya c¢ikmadan once. Esimi aradin. Egim i
yerinden izin alip geldi bana destek olmak icin. Ciinkii ne yapabilecegimi
bilmiyordum. O anda ¢ok biiyiik korkular yasadim. Iste cocuklarimi bir daha ne
zaman gorebilecegim, eve gidip gidemeyecegim. Ciinkii bu konu hakkinda
herhangi bir bilgim ve tecriibem yoktu. Ne yapacagimi da bilmiyordum.
Malzeme eksikligi zaten ¢ok fazlaydi. Ister istemez kendi saghgimdan da ¢ok
tedirgin oldum. Hatta kendimden ziyade benim rahatsizlanmamdan ziyade bir
anne olarak bu rahatsizligi ¢ocuklarima, eve tasima onlara bir sey olma
korkusu daha baskin gelmisti. Cok biiyiik gercekten psikolojik bir travma
yasamistim. Bu  sekide...Cok biiyiik psikolojik olarak ¢ok etkilendim bu
durumdan. Ama bir sekilde meslegimi icra etmek zorundayim. Sonugta o
hastalarinda bana ihtiyact vardi. Bir sekilde durum ne olursa olsun onu yapmak
zorundaydim.
demektedir. K9, ekipten ilk Covid pozitif hastayr diyalize alacak hemsire

arkadasinin, ekibin ve kendisinin yasadiklari ana iliskin gortislerini asagidaki sekilde
ifade etmektedir:

Kendi ilk hastami hatirlamiyorum da ilk Covid pozitif hastayr diyalize alacak
hemgire arkadagsimizi gonderirken ¢ok iyi hatirlyyorum. Hepimiz sanki boyle
sey...0 hemgsire oliimciil bir hastaliga yakalandi. Hepimiz neredeyse
aglayacaktik. Arkadasin seansimin saati belliydi. Aksam iste sekiz gibi alirsin
falan dediler. Saati o zaman igin alti- alti bucuk falandi herhalde iste aksam
sekiz gibi hasta hazir olur iste sekiz civarinda alirsin dediler. O da eve gitmisti
iste o anlatti iste geri bildirim verirken hatirliyorum onu iste annesi aglamis,
herkesle bir aglamakla oldu falan oyleydi iste ama kendiminkini ¢ok
hatirlamiyorum, ben alismistim yani artik kaginci giintiydii ya bir hafia falan
gecmisti, Covid olali alismistik yani hepimiz alsmistik ilk o arkadasi
gonderdikten sonra hepimiz artik benimsedik.
demektedir.

3.11.5. Covid-19 Pozitif Hastay1 Diyalize Alirken Yasanilan Zorluklar

Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan zorluklar kategorisi izole
alan yetersizligi nedeniyle yasanilan sorunlar, kisisel koruyucu ekipman
kullaniminda yasanan zorluklar, cihazin siirekli alarm vermesiyle tekrar izole alana
girme, tekrar tekrar KKE giymek zorunda kalinmasi, izole alanda kalma siiresini
uzamasi ve Covid-19 pozitif hastalarin diyalizde kanlarinin ¢cabuk pihtilasma sorunu

olarak alt1 kod ¢ercevesinde degerlendirilmistir.
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Sekil 11: Covid-19 Pozitif Hastay: Diyalize Alirken Yasanilan Zorluklar Kategorisine

[liskin Degerlendirmeler

Cihazin Siirekli Alarm Vermesiyle Tekrar Tekrar KKE
Tekrar [zole Alana Girme Giymek Zorunda Kalimmasi
Kisisel Koruyucu Ekipman izole Alanda Kalma Siiresinin
Kullaniminda Yasanilan Zorluklar Uzamasi
izole Alan Yetersizligi Covid-19 Pozitif Hastay Diyalize Ahrken Pozitif Hastalarin Diyalizde

Nedeniyle Yaganan Sorunlar Kanlarmm Cabuk Pihtilasma Sorunu

Yasanan Zorluklar

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan zorluklar
kategorisinde izole alan yetersizligi nedeniyle yasanilan sorunlara iligkin goriisleri
asagida yer almaktadir. K1,

Akut salonumuz var, orasi zaten tamamuyla yeterli degil. Yatak yok,sadece cihaz
var. Hastalar neredeyse bitisik sekilde alinryor. Orayr biz Covid-19 pozitif
salonu yapmistik. Covidi oradan kaptigini diisiiniiyorum. Zaten az o6nce
bahsetmistim. Boyle hastalar ¢ok yakin, alan yetersiz. Nazal kaniil takmak igin
bile hastamin yatagina c¢ikmak gerekiyor bazen. Alamin yeterli oldugunu
diigtinmiiyorum. Sadece Covid-19 icin degil, genel diyaliz salonu ac¢isindan
da...
demektedir. K3,

Yukarilarda servislerde hasta alirken Covid servisinde kotiiydii yani. Hastalar
goremiyorduk. Hatta bir keresinde hastanmin fistiilii ¢iknusti yani fistiil ignesi.
Odadaki hastay siirekli géremiyorduk. Ayni katta bes-alti hastayr alyyorsun
yatak basi. Yani belli bir yer verilmedi bize. Hastalari toparlayabilecegimiz bir
yer. Bir ara dordiincii kat Kalp Damar Servisten Covidli hastalari diyalize
almalart i¢in iki oda vermislerdi. Hastalari orada aliyorduk. Kronik
hemodiyaliz hastalarindan pozitif olanlari  Pulmonoloji serviste diyalize
alyyorduk. Covidin azaldigi domemlerde dordiincii kattaki odayr almislardi. O
donemde akut salonda Covidli hastalari aldik. Oramin alan uygun degildi,
kiiciiktii. Sosyal mesafeyi saglamak zordu. En fazla dort pozitif hastayr ayni
anda aldim diye hatirliyorum. Ilk zamanlar hastalar: diyalize alp disarda
bekledik. Sonralari icerde oturduk. Ozellikle hasta kotiiyse kapi seffaf olmadig
icin hastayr goremedigimiz igin icerde onliik ve N95 ile pozitif hastayla
bekledik. Bilgisayar basindaki masaya oturup hastayr en uzaktaki makineye
alarak mesafeyi agmaya ¢alistik...
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demektedir. K9, “Ama tabii ki hep tulumla oturduk iste maskeye hi¢ ¢ikarmadan
tulumla. Ondan sonra iistiine normal Onliikk, galoslar eldivenli bile oturdugumu
hatirliyorum yani ben temiz eldivenle oturuyordum...” demektedir.

Covid-19 pozitif hastay1 diyalize alirken yasanilan zorluklar kategorisinde
izole alan yetersizligi nedeniyle yasanilan sorunlar degerlendirildiginde; normalde
akut hemodiyaliz i¢inde alanlarinin yetersiz oldugunu, pandemi siirecinde Covid
pozitif hastalar1 diyalize almalar1 i¢in ¢esitli donemlerde farkli alanlar tahsis edildigi

fakat yeterli izolasyon saglanamadigina yapilan goriismeler sonucunda ulagilmistir.

3.11.6. Diyalize Alman Ik Covid-19 Pozitif Hastadan Sonraki

Deneyimler Kategorisine iliskin Degerlendirmeler

Ik Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler temasinda;
diyaliz hemsirelerinden ilk Covid-19 pozitif hastay: diyalize alan diyaliz hemsiresi
K2’nin ve ekipteki diger katilimcilarin da diyalize alinacak ilk covid pozitif hastanin
oldugu giin bu durumdan c¢ok etkilendikleri, agladiklari, endiselendikleri, eve-
cocuklara bulastirma korkusunu en ¢ok o giin 6zellikle icapg1 olan ve covid pozitif
hastay1 diyalize almasi gereken K2’nin yogun duygular ve psikolojik travma
yasadigi, yapilan goriismeler sirasinda da fark edilmistir. Bu zorlu déonemde ekipteki
diger katilimcilar da arkadaslari i¢in endiselendiklerini, bundan sonra ne olacak, nasil
olacak, kimler pozitif hastayr diyalize alacak gibi akillarinda sorular olustugunu
belirtmislerdir. Yapilan goriismeler sirasinda arkadaslarimi  sanki bir daha
goremeyecekleri hissine kapildiklarini, savasa gidiyormus gibi hissettiklerini ifade

etmislerdir.
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Sekil 12: Diyalize Alinan Ilk Covid-19 Pozitif Hastadan Sonraki Deneyimler Kategorisine

[liskin Degerlendirmeler

Rahatlama
As1 Olmakla Korunma
Duygusu Psikolojik Yipranma
Zaruri Kabullenme
Ahsilmishk
Deneyimli - Bilgili Olmak Diyalize Alman ilk Covid-19 Pozitif Hastadan Empati Kurma

Sonraki Deneyimler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Covid-19 pozitif hastalara miidahale siirecine yonelik degerledirmeler temasi,
diyalize alman ilk Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde
deneyimli-bilgili olma, zaruri kabullenme, as1 olmakla korunma duygusu, rahatlama,
psikolojik yipranma, alismishik ve empati kodlar1 ¢ercevesinde degerlendirilmistir.
Sekildeki kategoriden kodlara gdsterilen oklarin inceden kalina gore degisim
gostermesi frekans sikligi ile iliskilidir Covid-19 pozitif hastalara miidahale siirecine
yonelik degerledirmeler temasinda katilimcilar rahatlama ve alismislik kodlarinda
daha siklikta bulunmuslardir.

K6, Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde rahatlama
koduna iliskin goriislerini asagidaki sekilde ifade etmektedir: “Ya ayni seyleri
ortalama olarak hissettim ama duygularim biraz daha ilk heyecanl stresim korkum
biraz daha azaldi. Nasil neyi, nasil yapmam gerektigini, nasil kendimi temiz
birakmam gerektigini Ogrendik¢e isi deneyimledik¢e bu korkularim azaldi.”
demektedir.

K2, Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde alisilmislik
ve zaruri kabullenme kodlaria iliskin goriislerini agsagidaki sekilde ifade etmektedir:

Sonraki hastalarda daha rahattim. Artik ilk ne kadar da olsa bir sekilde zaruri
de olsa kabullenmis,.. Yani zaruri kosullanmis kabullenmeye girmis oldum.
Artik bundan sonra bunu yapmam gerektigini kendime de bir sekilde kabul
ettirdim ve artik digerlerine girerken sanki normal bir hastaymis gibi artik daha
rahat girip ¢tkmaya bagladik buna daha ¢ok alismaya basladik. Ciinkii obiir
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tiirlii o zaman ge¢meyecekti. Her hastada aymi stresi yasamig olsam bu sefer
benim igin o meslek hayati bitmeyecekti. O yiizden daha rahat, daha normal bir
sekilde girmeye basladim.

demektedir. K4, Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde

deneyimli olma koduna iliskin goriislerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:
“Sadece birazcik daha tecriibe kazanmis oldum. En azindan ne yapacagimi nasil
girecegimi biliyordum. Nasil davranacagimi biliyorum. Dikkat etmem gerektigini
biliyorum ama birazcik ne diyeyim? Profesyonellesmeye basladik yani girip ¢ikarken
bilingli girdik. Sonra zaten alistik gittik yani...” demektedir.

Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde rahatlama,
alistlmishk, zaruri kabullenme ve deneyimli olma kodlarina iliskin yapilan
degerlendirmelerde; katilimcilarin bir siire sonra ilk hastalarin1 diyalize alirken
hissettikleri stres, gerginlik ve heyecanin yerini neyi nasil yapacagini bilme, tecriibe
kazanma, bu duruma alisma ve bu duruma meslekleri geregi zaruri kabullenme
hallerinin olmak zorunda olduklarini ifade etmislerdir. Pandeminin ilerleyen
stireglerinde ne zaman ne yapilmast gerektigini, nelere daha ¢ok dikkat edilmesi
gerektiklerini deneyimleyerek ogrendiklerini ve kendilerini profesyonel hissetmeye
basladiklarini belirtmislerdir.

K11, Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde as1 olmakla
korunma duygusu koduna iligskin goriislerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:
“Artik sonradan alistik. Hatta tulum bile giymemeye basladik. Sadece bir giris ¢ikist
esnasinda normal Onliik, maske, gozlik, siperlik o kadar artik alistik dedik. Yani
asimizda oldugu i¢in biraz da giivence oluyor.” demektedir.

Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde asi olmakla
korunma duygusu koduna iligkin yapilan degerlendirmelerde; katilimcilardan
cogunun as1 olmakla korunma duygusunun gelisti8i, pandeminin ilerleyen
stireclerinde de ilk baslardaki kadar kisisel koruyucu ekipman giyilmedigini
belirtmislerdir. K3, Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde
psikolojik yipranma ve empati kurma koduna iliskin goriislerini asagidaki sekilde
ifade etmektedir:

Ilk hastaya 6cii gibi bakmistim acikcast yani. Hani hi¢ bilmedigim bir sey
oldugu icin. Daha sonra hastamin yerine koyuyorsun artik, meslegin geregi.
Yani diger hastalara belki yapmadigin yaklasimi ona yapiyorsun. Daha samimi,
empati kuruyorsun hatta. Birde o zamanlar tedavi de olmadig i¢in hastalar
stirekli ex oluyordu. Psikolojik olarak da yiprandik yani...
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3.11.7. Hemodiyaliz (HD) Tedavisinden Sonra Iyilesen Covid-19 Pozitif
Hastalarda Hissedilenler

Covid-19 pozitif hastadan sonraki deneyimler kategorisinde psikolojik
yipranma ve empati kurma koduna iliskin yapilan degerlendirmelerde; katilimcilarin
pandeminin bilinmez olmasi, ilk siiregte tedavisinin olmamasi, hastalarin gézlerinin
Oniinde exitus olmalar1 nedeniyle psikolojik olarak yiprandiklarini dile getirmislerdir.
Daha sonra ise hastalarin iyilesmesi i¢in onlara merhametle yaklasip empati
kurduklarini belirtmislerdir.

Covid-19 pozitif hastalara miidahale siirecine yonelik degerlendirmeler
temasi, HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler
kategorisi mesleki olarak tatmin olma duygusu, mutluluk, hi¢bir sey hissetmeme,
diyaliz tedavisinin faydali oldugunu gormek kodlari ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
Sekildeki kategoriden kodlara gosterilen oklarin inceden kalina gore degisim
gostermesi frekans sikligi ile iliskilidir HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19
pozitif hastalarda hissedilenler temasinda katilimcilar mesleki olarak “tatmin olma”
duygusu, mutluluk ve diyaliz tedavisinin faydali oldugunu gérmek kodlarinda daha

siklikta bulunmuslardir.

Sekil 13: Hemodiyaliz Tedavisinden Sonra Iyilesen Covid-19 Pozitif Hastalarda

Hissedilenler Kategorisine iliskin Degerlendirmeler

a
HD Tedavisinden Sonra lyilesen Covid-19 Pozitif Hastalarda
Hissedilenler
Mesleki Olarak "Tatmin Diyaliz Tedavnsmm
Olma" Duygusu Mutluluk Hig¢ Bir Sey Hissetmeme Faydah Oldugunu

Gormek

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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K2, HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler
kategorisinde mesleki olarak tatmin olma duygusuna iligkin goriislerini asagidaki
sekilde ifade etmektedir:

Tedavinin faydali oldugunu gormek sonugta meslegimizin bizim en giizel tatmin
edici kismi bu. O kadar zor sartlarda calisirken bir hastanin tedavi stirecinin
olumlu bir sekilde sonuglanmasi bizim mesleki olarak en ¢cok doyuran seylerden
bir tanesi. Zaten bu duyguyu yasayamamak olsak sanirim bu meslegi icra etmek
imkansiz gibi bir sey olabilirdi

demektedir. Katilimcilarin HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif

hastalarda hissedilenler kategorisinde tedavinin faydali oldugunu goérmek ve
mutluluga iliskin goriisleri asagida yer almaktadir.

K3, “Yani ilk yogun bakimdan taburcu olan bir hastamiz amca vardi. Cok
mutlu olmustuk. Yani demek ki herkes 6lmiiyormus dedik o zaman. Yeterli tedavi
yapildiginda...” demektedir. K4,

Ilk basta Covid-19 un hepsini élecek diisiincesiyle gordiigiimiiz icin atlattigimiz
zaman bizim icin bir mutluluk da en azindan bir seyi basardigimizi hissettik.
Demek ki biz iyi bir seyler yapabiliyormusuz en azindan saglk sektoriinde bir
nebze diger iilkelere gore iyiymis diye diistindiik yani...

demektedir. Katilimcilardan K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K11, K12 HD

tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda olumlu duygular
hissettiklerini ifade etmislerdir.

HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler
kategorisinde; katilimcilarin hemodiyaliz tedavisinden sonra iyilesen, taburcu olan
hastalarin1 ve hemodiyaliz isleminin tedaviye katki sagladiklarini gordiiklerinde
mesleki olarak tatmin olma duygusu, mutluluk, duyduklarini bu zorlu pandemi
siirecinde en azindan bir seyleri basarma hissini yasadiklarmi ve tedaviye katki
sagladiklarint  hissettiklerini, bu duygularin diyaliz hemsirelerinin ¢aligma
motivasyonlarini olumlu olarak etkiledigi degerlendirilmistir.

K10, HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler
kategorisinde higbir sey hissetmemek koduna iliskin goriislerini asagidaki sekilde
ifade etmektedir:

Hastalart ashinda yeni yeni taniyorum. Bizim normalde bu siirecte kronik
hastalarimiz oldugu icin o zaman daha ¢ok kronik hastalara gidiyordum daha
dogrusu. Genellikle o ilk baglardaki dénemlerde kronik hastalarimiz denk
geliyordu bana her seferinde. Kronik hastalarimiz oldugu ve ben yeni atandigim
icin onlari yeni yeni taniyordum. O yiizden ¢ok da bir sey hissetmedim. Yani ¢cok
bag kurmadigim igin ¢ok da etkilenmiyordum agik¢ast...

demektedir.
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3.11.8. Diyaliz Hemsirelerinin Kronik HD Tedavi Alan Hastalara

Yonelik Gozlemlerine Iliskin Bulgular

HD tedavisinden sonra iyilesen covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler
kategorisinde hi¢bir sey hissetmemek koduna iliskin yapilan degerlendirmede;
K10’nun yeni atanmasi, ise yeni baslamasi, kronik hastalar1 yeni tanimaya baglamasi
ve bu siiregte onlar1 tanimadigi i¢in bag kurmamasi nedeniyle ¢ok etkilenmedigi
tespit edilmistir. Diger katilimcilarin ise kronik hastalarin1 6nceden taniyor olmasi,
haftanin li¢ gilinii dort saat slirekli ayni1 hastalara hemodiyaliz tedavisi vermeleri
nedeniyle etkilesim i¢inde olmalar1 sonucunda duygusal bag kurma olasiliklarinin

yiiksek oldugu degerlendirilmistir.

Sekil 14: Kronik Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalar Uzerinde Hemsire Gozlemleri

Temasina Iliskin Degerlendirmeler

a
Diyaliz Tedavilerinin Aksamamasi

al ] al
Kronik HD Tedavisi Alan Hastalar Tedirginlik

Uzerinde Hemsire Gozlemleri

(- |
a
p. Korku

Oliim Korkusu

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Kronik HD tedavisi alan hastalar iizerinde hemsire gozlemleri temasi diyaliz
tedavilerinin aksamamasi, korku, {iziintii, 6lim korkusu, gerginlik ve tedirginlik

kategorileri olarak degerlendirilmistir. K2, kronik HD tedavisi alan hastalar tizerinde
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hemsire gozlemleri temasinda diyaliz tedavilerinin aksamamasina iligkin goriislerini
asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Hastalarla ilgili olan tedavi siireglerinde aksayan bir sey oldugunu
diistinmiiyorum. Onlar tedavilerini almaya devam ettiler. Evet diyaliz maalesef
ki ozellikli birimlerden oldugu icin hasta bir ise gider gibi aym bizim
gibi haftanin ii¢ giinii dort saat tedavisini almak zorunda. O yiizden onlarda bir
kesinti yasanmadi, bunlarin tedavileri devam etti.

demektedir. K11, kronik HD tedavisi alan hastalar {izerinde hemsire gozlemleri

temasinda korku ve gerginlik kategorisine iliskin goriislerini asagidaki sekilde ifade
etmektedir:

Hani hastalarda korku olustu. en ufak birisinde oksiiriik olsa bunda Covid var
bize bir sey mi olacak? Bu niye burada giriyor? Boyle onlarda korku olustu. Ya
da iste yamndaki hasta tabi siipheli oldugunda bu neden test vermiyor? Biz
Covid testine ilk basta test icin acile gonderiyorduk. Hani acile gitmeyi kabul
etmiyordu bile. Hasta bu, neden Covid testi vermiyor, bizim hayatimizi neden
tehlikeye atyor? bu gibi sorunlar ¢ok oldu.

demektedir. K5, kronik HD tedavisi alan hastalar {izerinde hemsire gozlemleri

temasinda tedirginlik ve gerginlik kategorisine iliskin goriislerini asagidaki sekilde
ifade etmektedir:

Yani hastalar kendileri bir tedirgin oldu ¢iinkii tek servisle geliyorlardi. Her ne
kadar maske taksalar da aralarinda buna ¢ok uymayan ya da dikkat etmeyen
mutlaka oluyordu. Kendi aralarinda da uyumsuzluk oluyordu ve biz bunlari
uyaryorduk ama kendileri de dolu bir dolmusla gelip gitmek istemiyorlard...
Yani bir gerginlik vard: hastalar arasinda.

demektedir. Katilimcilarin kronik HD tedavisi alan hastalar iizerinde hemsire

gozlemleri temasinda Oliim korkusu, iizlinti ve gerginlik kategorisine iliskin
goriisleri agagida yer almaktadir. K1,

Normal kronik diyaliz hastalarini alyyoruz ama sonrasinda pozitif ¢ikiyor.
Yamindaki hasta da bu sefer geriliyor. Hani ben pozitif hastayla ayni ortamda
alindim. Ki rutin hastalarimizdan yogun bakima yatan iki hastamiz oldu. Onlar
icin de ¢ok zor bir siiregti. Baya kilo kaybi ve psikolojik olarak ruhsal bir
¢cokiintii oldu. Zaten diyalize girmis olmamn verdigi o yiikle birlikte Covid-
19 labirlikte yogun bakimi kabullenememe durumlart oldu. Arkadaglar: da ister
istemez stirekli haftamn ii¢ giinii dort saat birlikteler ve hem bir korku hem de
tiziintii, oliim korkusu c¢ok yasandi ozellikle. Zaten bagisikliklar: ¢ok diisiik
oldugu icin kendilerinin rutin bir hastaliklart oldugu icin ekstra korunma
beklentisi oldu agik¢asi. O yiizden bir tik gerginlik, sinirlilik ve korku artisi
yasandi.
demektedir. K3,

Onlar zaten kendilerinin kronik hastaliklarimin olmasindan dolayr daha ¢ok
dikkat ettiler. Daha ¢ok hani bize sira ne zaman gelecek? Oliim korkusu daha
cok oldu onlarda, ozellikle yashlarda. Iletisim problemleri ¢ok yasadik,
kavgalar ¢cok oldu. Dikkat etmeyen hastalara, ozellikle maske takmayanlar
onlar birbirleri arasinda gerilince bize de yansiyordu.
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demektedir. Kronik HD tedavisi alan hastalar iizerinde hemsire gozlemleri temasi
diyaliz tedavilerinin aksamamasi, korku, iziintli, o6lim korkusu, gerginlik ve
tedirginlik kategorileri degerlendirildiginde; covid-19 pandemi déneminde kronik
diyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisinin aksamadig1 6grenilmistir. Kronik bobrek
yetmezligi ve diyaliz hastalariin bagisiklik sistemlerinin diisiik olmasi nedeniyle
covid pozitif olmaktan dolay1r korktuklar1 ve tedirgin olduklar1 ve 6liim korkusu
yasadiklar1 katilimcilar tarafindan bildirilmistir. Bundan dolay1r zaman zaman maske
takilmamasi ve Oksiiriik vb. gibi semptomlari olan hastalarin PCR testi vermek
istememesi nedeniyle hastalar arasinda gerginlik ve iletisim sorunlar1 yasandigi
belirtilmistir. Ayn1 seansta birbirleri tantyan hastalardan birinin Covid pozitif olmasi
nedeniyle yogun bakimda yatmis olmasi, diger kronik hemodiyaliz hastalar1 tizerinde
hem iiziintiilerinin artmasi hem de O6liim korkularinin artmasina ve daha c¢ok

endiselenmelerine neden oldugu dgrenilmistir.

3.11.9. Diyaliz Hemsirelerinin Covid-19 Pandemisindeki Kisisel

Deneyimlerine iliskin Bulgular

Covid-19 pandemisinde diyaliz hemsirelerinin kisisel deneyimleri temasi
diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesi ve diyaliz hemsirelerinin

korunma onlemlerine yonelik goriisler ve kategorilerinde degerlendirilmistir.

Sekil 15: Covid-19 Pandemisinde Diyaliz Hemsirelerinin Kisisel Deneyimleri Iliskin
Degerlendirmeler

€]
Covid19 Pandemisinde Diyaliz Hemsirelerinin
Kigisel Deneyimleri

@ N

\

Diyaliz Hemsirelerinin Pandemidc Diyaliz Hemsirelerinin Korunma Onlemlerine
Yasamlarinin Etkilenmesi Yinelik Griisleri
. \
/ / \ \
/
Aile Hayati Siireci / \\\ Psikolojik Siire¢
/ \ _ =
is Hayati Siireci  Sosyal Hayat Siireci Pandeminin flk Dimemlerinde Pandeminin flerleyen Donemlerinde
Siki Korunma Onlemleri Korunma Onlemlerinin Azalmast

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesi kategorisi aile
hayati siireci, is hayati siireci, sosyal hayat ve psikolojik siire¢ kodlar1 ¢ercevesinde

degerlendirilmistir.

Sekil 16: Diyaliz Hemsirelerinin Pandemide Yasamlarinin Etkilenmesi Koduna iliskin

Degerlendirmeler

(Cl
Diyaliz Hemsirelerinin Pandemide Yasamlarinin
Etkilenmesi

O\

Psikolojik Siireg \Sosyal Hayat Siireci - T . L
‘| { Aile Hayat: Siireci Is Hayat: Siireci
Psikolojik "Sagliker" Olarak Damgalanmak Yeni Atananlarin Pandemiyle Birlikte
Yorgunluk Adaptasyon Zorlugu
Anne Olmak Sorumluluklarin

Artmasi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesi kategorisi
psikolojik siire¢ kodunda yer alan psikolojik yorgunluk alt kodu, sosyal hayat
stirecinde “Saglik¢1” olarak damgalanmak alt kodu, aile hayati siirecinde anne olmak
ve sorumluluklarin artmasi alt kodu, 1§ hayat siireci ise yeni atananlarin pandemiyle
birlikte adaptasyon zorlugu alt kodu ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

K1, diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesine ait sosyal
hayata iliskin degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Soyle sosyal hayatim sifirlandr. Hi¢bir sekilde disart ¢tkamadim. Tek hayatim
hastane-ev aras: oldu. Hastanede siirekli ayni ortam siirekli Covid-19 pozitif
hastalar ile digh oldugum icin biraz agik¢ast biraz asosyal oldum. Séyle siirekli
gergin, huzursuz ve sinirli bir ortam oldu agik¢ast herkes icin. Ciinkii sey,
acaba kaptim mi? En ufak bir Oksiiriikte ya da ne bileyim bir ateste, soguk
alginligi bile olsa Covid mi kaptim, ya da birine mi bulastirdim, bana mi1 bulasti
gibi stirekli endiseli ve huzursuz bir ortam oldu agikgasi. Sosyal hayat sifirlandh.
Dusart ¢tkmak bile yasak oldu yani o donemler biraz sikintili donemlerdi.
Insallah bir daha basimiza gelmez. Ailemle o donemde hi¢ goriismedim,
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yanlarina  gitmedim  bulagtrmak  korkusundan  dolayi.  Zaten yalniz
yasiyordum...
demektedir. K5, diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesine ait

sosyal hayata iliskin degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade etmektedir: “Insanla
sartlmay1 unuttu, temasta sikint1 oldu. Cocuklarda da ilk basta ayni sikinti vardr ki
neyse atlattilar ama.” demektedir.

K2, diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarmin etkilenmesine
kategorisine ait aile silireci kodunun alt kodu olan sorumluluk artmasina iliskin
degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Bir ara eve gelmemeyi diigiindiim. Evde esime sen ¢ocuklarla kalmalisin. Ben
iste hastanede bu enfekte ortam bitene kadar...anne, babalarumiz ¢iinkii kronik
hastaligi olan insanlard: ve kronik hastaligi olan insanlarin bu dénemde daha
zor etkilendigini diigiiniip iste bizde bir vicdani sorgu...Benim yiiziimden onlara
bir sey olursa ben bunu o vicdanla atlatamam sorgusuyla daha temkinli
davranmaya ¢alisiyordum.

demektedir. K9, diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesi

kategorisinde aile siireci, psikolojik siire¢ kodlar1 ve sorumluluk artmasi alt koduna
iliskin degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Yani ben bir ara sey diigiindiim. Hani bu devlet kurumlar: otel olarak kullanildi
falan bir ara dedim, eve gitmesem oraya mi gitsem falan diye iste ¢ocuga
bulastirmayim diye. Sarilmaya gelmek istiyor. Mesela iste ¢ocugumu
durduruyorum. Bir siire sonra o sevgisini sorgulamaya basladi. Hani siz beni
sevmiyorsunuz artik bana sarilmiyorsunuz artik ama biz igte babasi da saglik¢t
oldugu icin o da yani o valizi toplayp gitmisti. Yani bir ay eve hi¢ gelmedi. Biz
bu siirecte de tabi annemlerin, babamlarin destegi oldu. Benim tarafimdan
daha dogrusu babasi hi¢ yoktu. Bir ay hi¢ gériismedigimiz i¢in hem biitiin yiik
bana kalmusti, bir de onun yiikii vardi... iste her seyi planlamak, programlamak
¢ozmek her sey bana kaldi. Yani bir de buradaki stres...Evdeki stres ayr
evdekileri koruma icgiidiisii ayri, yani her seyin stresi vardi. Onun disinda iste
dedigim gibi aile ortamimiz ¢ok etkilendi. Yani hani hi¢chirimiz yansitmamaya
calistik. Esimle ben de ¢ocuga yansitmamaya ¢alistik ama tabi onun geri
bildivimlerini daha sonra alinca... Hala séyliiyor mesela onu dénemde
sarilamadigimizi iste hani anne, baba, anne, baba iste keske sen hemgire
olmasaydin, keske saglik¢i olmasaydiniz falan dedigi donemleri hatirliyorum
yani.
demektedir. K6, diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesine aile

sireci ve psikolojik stirece iliskin degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade
etmektedir:

Psikolojik olarak, yani bir siirekli bir hastalik endisesi vardi. Bir gsey
yapamiyorsun, disart ¢ikamiyorsun, insanlarla  gériisemiyorsun, ailene
gidemiyorsun. Ben saglikciyim. Ailemi enfekte etmekten onlart hasta etmekten
korktum. Kendi annemi babami da rahatsizliklart  oldugu icin o
yiizden...Etkilendim, yani kendimi yalniz hissettim.
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demektedir. Katilimcilarin anne olmak ile ilgili goriisleri asagida yer almaktadir. K3,
“Anne ve kadin bir ¢alisan olmak (...) Yani yiikiin daha da artiyor zaten. Bir de
psikolojik olarak hani bana bir sey olursa diye ¢ocuklar1 diigiinliyorsun...”
demektedir.

Katilimeilarin sagliker olarak damgalanmak ve psikolojik yorgunluga iliskin
goriigleri agagida yer almaktadir. K7,

Kendimizi boyle mikropmusuz gibi hissetmemizi sagladi bence ve diger
insanlardan yani ozellikle ev halkindan kendimizi siirekli izole tutmamiza geride
durmamizi. Bunu saglik¢t oldugumuz icin soyliiyorum, onun disinda béyle
izolasyon siiresine girdigimizde bdyle bir mahkumsunuz gibi bir ortam
oluyordu. Ciinkii kaprya geliyor yemegin ve kapidan sen aliyorsun falan ve
disariya ¢itkmiyorsun higcbir sekilde. Koskocaman evde tek basina... psikolojik
olarak bence ¢ok yipraticiydi. Hani acaba bulagtirdim mi1? Sorusu ¢ok fazlayd.
demektedir. K12, “Bir de sunu deneyimledim diyebilirim saglik¢t olarak.

Akrabalarim ve arkadaslarim tarafindan mikrop tasiyan, hastaligi bulastirabilir
goziiyle goriildiigiimii ve bu nedenle benimle goriismediklerini...” demektedir. K5,
“Aslinda saglik personeli bir donem kendimi mikroplu gibi gordii yani. Halkta dyle
gordii.” demektedir.

K4, anne olmak ve saglik¢i olarak damgalanmak ile ilgili goriislerini su

sekilde ifade etmektedir:

Yani tek problem ¢ocuklarim...Benim iiziilmem degil, ¢cocuklarimin iiziilmesi,
disart ¢ikip oynamak istemediler. Kendilerini benden dolay: pis, mikroplu
goriildiiklerini onlar da anladilar. Ciinkii ¢ocuk olsalar bile anladilar. Disarda
komsularin ¢ocuklariyla oynadiklarinda benim hemgsire olmamdan dolay
dislandilar. Benim ¢ocuklarum disart ¢itkip o donemden beri hdld daha disart
¢tkip diger cocuklarla oynamuyorlar. Ciinkii ¢cocuklar acimasiz. Zaten onlarin
bir dislanmighiklart var. Yani onlar igin sadece evimin ortamini degistirdim,
yasam alanlarimizi degistirdik, bahcemizi degistirdik. Onlar o sekilde alan
olusturduk.
demektedir. Yeni ise baglayan katilimcilardan K10 ve K1’in pandemiyle birlikte

adaptasyon zorlugu yasadiklarina iliskin goriisleri asagida yer almaktadir: K10,
“Direkt covidin i¢ine ise basladigimiz icin ilk basta bir adaptasyon sikintisi oldu (...)
O psikolojiyle. Kolay degildi, yani ilk defa ise baslamigsiniz bir de Covid doneminde

baslamissiniz. O yonden zordu.” demektedir. K1,

Benim ise ilk basladigim déneme denk geldi. O yiizden hem korkup agikcasi
hem de heyecanlanityordum. Hem isimi tam hani bilip bilmedigim konusunda
emin degilken bir de iistiine Covid -19 salgimi geldi. Genelde iceriye nébetlese
girildigi icin hem kendimi yalmiz hissettim hem de uygulayacagim diyalizden
korktum. (...) O yiizden zorlu ve korkutucuydu.
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demektedir. Diyaliz  hemsirelerinin  pandemide  yasamlarinin  etkilenmesi
kategorisindeki tiim kodlarin birbiriyle siki iligkisi oldugu degerlendirilmistir. Sosyal
hayat kodu degerlendirildiginde; bu siirecte ev-hastane disinda bir sosyal hayatlarinin
olmadigi, ayrica sosyal hayatlarinda hemsire olmalarindan dolay1 saglik¢1 olarak
damgalanarak, mikrop tasiyan kisiler olarak goriildiiklerini, buna yonelik kendilerine
ve cocuklarina yapilan ¢esitli davraniglar ile karsilastiklarini ifade eden katilimci
gorlsleri yer almaktadir. Aile hayati kodu degerlendirildiginde; tiim katilimcilarin
ailelerini korumak i¢in ekstra ¢aba gosterdikleri, gerekli durumlarda ¢ocuklarindan,
eslerinden, diger aile bireylerinden ayr1 kaldiklar1 donemler yasadiklar1 6grenilmistir.
Ozellikle ¢ocuklar1 olan katilmcilarin; anne olduklar1 igin daha fazla
endiselendikleri, korktuklari, psikolojik olarak da fazla yorulduklarn ve
sorumluluklarmin arttig1 tespit edilmistir. Kendilerine bulas korkusundan daha ¢ok
cocuguma bir sey olursa endisesi tasidiklar1 goriilmiistiir. Kapanma donemlerinde
cocuklarin okula gidememesi, evde c¢ocuklarin bakimini iistlenecek kisilerin
olmamast konusunda sorumluluklarin arttiklarini, 06zellikle c¢ocugun bakimi
konusunda c¢ok zorlu gilinler gecirdikleri, anne olan katilimcilar ile yapilan
goriigmelerde 6grenilmistir. Saglike1 olarak damgalanmak alt kodundan bahseden
K4, ozellikle cocuklarinin kendisinden dolayr mikropluymus gibi dislanmasini
anlatirken anne olarak duygusal anlar yasamustir. Is hayat1 siireci
degerlendirildiginde; bu alt kodunda psikolojik yorgunluk ile olduk¢a sik iliskisi
oldugu belirlenmistir. Covid-19 bulastt m1? en ufak semptomda endiselendiklerini,
zaman zaman ekipte gergin ortamlar yasansa da diyaliz hemsiresinin yetersiz olmasi
nedeniyle izolasyona ayrilip geride kalan ekibin zor durumda kalmamasi i¢in bir
caba gosterdikleri katilhimcilarla yapilan goriismelerde ogrenilmistir. Is hayati
stirecinin alt kodunda yer alan yeni atananlarin pandemiyle birlikte adaptasyon
zorlugu yasadiklari; hayatlarinda ilk is deneyimlerinin olmasi, diyaliz islemini
ogrenmeden Covid-19 pozitif hastalarla karsilasmak zorunda olduklar1 doneme denk
geldikleri icin yasadiklar1 bu siirecte korktuklarini ve adapte olmakta giicliik
cektikleri K10 ve K1 ile yapilan goriismelerden 6grenilmistir.

Diyaliz hemsirelerinin korunma o6nlemlerine yonelik goriisleri kategorisinin
pandeminin ilk donemlerinde sik1 korunma 6nlemleri kodu degerlendirildiginde; K2,

Cok temkinli davranmaya calisiyordum iste mesaim bittikten sonra arabamda
alet dezenfektan, el dezenfeksiyonu iste ekstradan ayri bir ¢op kovasi gibi... Bir
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tane araba var ve bu arabayt esim ve ben ortak olarak kullaniyorduk. Benden
sonra esim o arabaya bindiginde o enfekte olursa diye eve gelirken esimi
artyorum ¢ocuklart bir odaya koy kapat. Ben hemen banyoya girecegim, onlart
hi¢ gormeden. Bana sakin sarimasinlar dokunmasinlar, temas etmesinler diye
eve direk banyoya gidip banyodan sonra her yeri tekrar ¢amasir suyuyla
yikayp...O dénemde gergekten psikolojimiz altiist olmustu.

demektedir. K4,

Eve geldigim zaman dogrudan banyoya giriyordum. Tiim kiyafetlerimi banyoda
¢tkartip dogrudan makineye atiyorum. Formalarimda dahil hepsi 60 derece
yikaniyordu. Aldigim biitiin market malzemelerini de tek tek camasir, camasir,
sulu bezle silip ondan sonra dolaplara yerlestiriyorum. HaStaneye ekstradan
camagir gotiiriiyorduk. Hastaneye i¢c camasiwrimiz ondan sonra atletimiz hepsini
gotiiriiyorduk.  Ekstradan  formalarda. Ciinkii  tulumu  giydigimiz zaman
tamamiyla 1slaniyordu, onlart da ekstradan ¢ikartmam gerekiyordu. Her seyimi
60 derecede yikattim. Kiyafetlerimiz de aymi sekilde formalar her giin 60
derecede yikandi. Aymi kiyafet de gidip eve gelince kiyafetler yikaniyor, sabaha
kadar kurutup, yine aym kiyafetlerle geliyoruz. Bakimsizlik, bitkinlik, bir
buhran...yani degisik bir seydi. Her seye uydugumu diigiiniiyorum ben.
demektedir. K3, “Cok stresli bir dénemdi. Ozellikle eve tasimama korkusu ¢ok

yasadik. Yani her giin banyo, her icaba gidis geliste banyo yani giinde ii¢ dort kere
yaptyordum. Temizlik konusu o sirada artti mesela. Daha ¢ok yapiyordum mesela
haftalik degil artik iki ii¢ giine bir temizlik yapiyordum.” demektedir.

Katilimcilarin diyaliz hemsirelerinin korunma 6nlemlerine yonelik goriisleri
kategorisine ait degerlendirilen pandeminin ilerleyen dénemlerinde korunma
onlemlerinin azalmasina yonelik goriisleri asagida yer almaktadir. K4,

Pandeminin ilk baslarinda cerrahi maske, N95 maske, onun iistiine bir tane
daha cerrahi maske. Hani onu bile artik su anda bir Covid oldugu zaman ¢ok
onemsemiyoruz. Hi¢ onliik bir sey cogunlukla giymiyorum. Zaten siperlik de
yok. Sadece bir N95 maske ve eldivenle giyiyoruz. Eldivenleri ilk baglarda ii¢
dort tane giyiyorduk. Sonra tek tuluma diistii ya da tek onliige diistii. Yani
siperlik ve gozliik ¢cok onemsenmedi ama hani maskemizi ii¢ tane taktigimizi
biliyorum.
demektedir. K10,

Insan bir miiddet sonra alistyor zaten ... Yani bir hasta olur, iki hasta olur.
Insanlar alisiyor, yani artik umursamamaya basliyor yani. Hani ilk basta
kendine ne kadar onlem alsan da onlem alip girsen de sonlara dogru artik, yani
bir insanda bir yere kadar diyor aman ne olursa olsun moduna giriyor.
Onlemin azaltiyor yani rahat davraniyor artik yani. Psikolojik olarak da artik
ne kadar etkilerse de etkilense de bir yerden sonra psikolojide yipratiyor artik.
Ama bu stire¢ uzun oldugu icin insanlar illaki bir alismiglik oluyor. Basta sikica
onlemlere uydugumu diigiiniiyordum ama sona dogru bir bast bosluk alismishk
oldugu icin yok. Su an bile yok...yani bir alisiimislik var.
demektedir. Katilimeilarin pandemide korunma Onlemlerine yonelik goriisleri

degerlendirildiginde; hastanede Covid pozitif ortamda siirekli bulunmalarindan

dolay1r pandeminin ilk déneminde siki korunma oOnlemleri aldiklari 6grenilmistir.
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Kullandiklar1 arabayr c¢ocuklart ve esleri binmeden Once dezenfekte etme,
cocuklarina sarilmama, anne- baba gibi Ozellikle yaslt ve kronik hastaliklar1 olan
ebeveynleri ile goriismeme, eve geldiklerinde direkt dusa girmek, formalarinmi yiiksek
1sida  yikamak, formalarim1 ayr1 bir odada bulundurmak gibi davraniglarda
bulunduklar1 goriilmistiir. Kisisel koruyucu ekipmanlari {ist iiste ve viicudunda agik
bir yer kalmayacak sekilde giymeye O6zen gosterdiklerini yapilan goriigmelerde
bildirmis olup pandeminin ilerleyen donemlerinde bu korunma 6nlemlerinin pandemi
siirecinin de ¢ok uzun slirmesi nedeniyle azaldigi, bir alisiimislik ve psikolojik
yorgunluk gelistigi tespit edilmistir. Pandeminin ilk siireglerinde bilinmezlik olmast,
herkesin korkmasi, tedavinin olmamast Siki korunma Onlemleri davranislarini
arttirmis olup, daha sonra yavas yavas herkesin pozitif olarak hastaliga yakalanmasi
ve ast olmakla korunma duygusunun gelismesi nedeniyle korunma Onlemlerinde

azalma yasandig1 6grenilmistir.

3.11.10. Diyaliz Hemsirelerinin Covid-19 Pandemisinde Ekip ile Ilgili

Deneyimlerine iliskin Bulgular

Diyaliz iinitesinde pandemide ekip ile ilgili deneyimler temasina iligskin
degerlendirmeler ekip anlayisini olmamasi, gergin ortam, ekip ruhu- dayanigmanin
artmasi, diyaliz hemsiresi yetersizligi, bilinmezlik-bilgisizlik, diyaliz tedavisi veren
hemsirenin bulas korkusu, ekip tiikenmisligi, ayn1 saglik personellerinin Covid-19
pozitif hastayr HD almasi, destege gelen hemsirelerle ile ilgili sorunlar ve destege

gelen hemsgireler ile 1lgili olumlu goriisler kategorileri ¢ergcevesinde yapilmaistir.
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Degerlendirmeler
. Diyaliz Hemsiresi
Ekip Ruhu- Dayanismanm Yetersizligi Bilinmezlik-Bilgisizlik
Artmasi 1

Diyaliz Tedavisi Veren

Sekil 17: Diyaliz Unitesinde Pandemide Ekip Deneyimleri Temasma Iliskin

Gergin Ortam /Hemslrenm Bulas Korkusu

<+

Ekip Anlayismm Olmamas Pandemide Diyaliz Unitesindeki Ekip Tiikenmisligi

/ Ekip ile ilgili Deneyimler \

Aym Saghk Personellerinin .Coyid-19 ) I:Iastayl
Covid-19 (+) Hastay1 HD'ye Almasi Diyalize Almak Istememe
Destege Gelen Hemsireler De.stege Gelen Hemsirelerle
ile ilgili Sorunlar Hlgili Olumlu Gériisler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

K6, ekip anlayisinin olmamasina iligkin goriislerini asagidaki sekilde ifade

etmektedir:

Yani ¢ok ekip dayanigmasi olmadi bence... Kim o giin nébet¢i ise kim yukariya
pozitif hastaya ¢iktiysa o ¢ok diigiiniilmedi agik¢asi. Asagr asagida kalanlar
tarafindan o giin o kisi girdi nasil olsa Covidde o kirlendi, mantigiyla diistindii.
Herkes biraz daha bencildi bu konuda. O Donemde ¢ok fazla saglanmadi
birliktelik...

hemsiresi yetersizligi iliskin goriislerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

...ekip ruhunun ¢ok oldugunu diistinmiiyorum. O donemde gergekten diyalizde
cok stkintili eleman eksikligi vardi. Ve bu eleman eksikligiyle yakalandik biz bu
Covid siirecine. Ustiine bir de bilinmezlikler... Nasil davranacagimizi
bilmemek, egitimsizlik de diyebiliriz. Ciinkii Covid ile ilgili hichir egitimimiz
yoktu, igte bir bulasici hastalik var ve ¢ok ciddi iste sonuglar doguruyor. Farkl
bir sekilde miidahale etmen lazim. Hi¢birimizin bu konuda deneyimi yok...

anlayisinin olmamasina iligkin goriisleri agagida yer almaktadir. K2,

Personel eksikligi had safhada zaten normal seanslarina yetisemezken gsimdi bir
de ister istemez Covidli hastaya tek ¢ikman gerekiyor, bu bizim seans
sayilarimizi uzatti. O yiizden ekip olarak daha ¢ok gii¢lii birlikte olup bir seyleri
halletmek varken insanlar maalesef biraz bencilce davranip herkes bir an once
isimi bitireyim gideyim. Iste Covidli ortamda ¢ok durmayayim mantigindalardi.

demektedir. K2, ekip anlayisinin olmamasi bilinmezlik-bilgisizlik ve diyaliz

demektedir. Katilimcilarin diyaliz hemsiresi eksikligi, ekip tiikenmisligi ve ekip
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O yiizden is yiikiimiiz daha da artti. O donemde eleman eksikligi ile birlikte
seanslarin uzamasi, ekibin bu sekilde davramslar: bizim is yogunlugumuzu iki
tic kat artirdi. 24 saati bitirip 25. saatinde giindiiz gelen arkadasimin teslim
ettigimi hatirliyorum icabimi. Artik sabah sekiz olmustu. Yani saat sekizden
sekize 24 saat ¢calismistim araliksiz uyumadan.”

demektedir. K11, ekip tiikenmisligine iliskin goriislerini asagidaki sekilde

etmektedir:

Ekibimizde bir yorgunluk bitkinlik hepimizde psikolojik olarak... Hani neden biz
daha ¢ok calisiyoruz? Neden diger hemsireler idari izinli sayiliyor? Ciinkii
onlarin ¢calisma saatleri de kisaldi. Haftanin belirli giinleri geliyorlardr ama biz
aktif olarak ¢alismak zorundayiz. Psikolojik olarak da kétii olduk. Neden bize
destege gelinmiyor diye.

ifade

demektedir. K9, destege gelen hemsireler ile ilgili olumsuz goriislere ve gergin

ortama iliskin goriislerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

... destege diyalize gelenlerden iste yukariya ¢itkmiyor ya da iste Covid pozitif
haftaya ¢ikmiyor gibi sorunlar gerginlikler yasandi. Destege gelen bir arkadasg
vardi. Daha dénce diyalizde ¢alismis galiba. Cok eski bir donemde c¢aligmig
samirim iste hocalarla ben konustum o zaman icin. Iste hocayla konusup
geldikten sonra geri bildirim veriyordum arkadaslara hoca da dedi ki, gelen
arkadaslar nébetlere destek verecek dedi. O arkadas zaten bizde nobet
tutmayacakti. Eskiden diyalizde olan arkadagslarimiz yani yeni yakin zamanda
diyalizden ¢ikmis arkadaglarimiz vardi. Ug bes ay once diyalizde olup da yeni
gitmis arkadaslarimiz vardi. Hoca onlart kastetmisti. Ben de bunu soyleyince
birden béyle iste. Ben bu sekilde ¢alisamam. Ben nébet tutamam tarzinda geyler
soyledi. Ondan sonra bashemgirelige gitti. Sonra baghemsirelikte aglamis ve bu
arkadas iste bana hi¢ geri bildirim bashemsirelik tarafindan. Direk alindi.
Bizden baska bir yere verildi. Sonra biz ayni eski elemanlarla kaldik yani.

demektedir. Yakin zamanda diyalizden ayrilan ve destek diyaliz hemsiresi olarak

pandemi de diyalizde c¢alisan K9, destege gelen hemsireler ile ilgili olumsuz

goriislere, gergin ortam ve ekip anlayisinin olmamasi iligkin goriislerini agagidaki

sekilde ifade etmektedir:

Ben destek ekibi olarak gelmistim. Asil orada ¢alisan kisilerin pozitif hastalart
diyalize alinacagi ve destek ekibin kronik hastalart salonda alinacag
soylenmigti. Bu ekip arasinda ¢ok sorun oldu. Onlar o zaman niye geldiler. Hep
biz mi yukaridaki pozitif hastalara gidecegiz? Ekstra para almak istemiyoruz
200-300 tl i¢in Covid hastaya gitmek istemiyorum gibi tepkilerle
karsilastigimizi hatirliyorum diyaliz ekibinden bir iki kisi tarafindan. Bende bu
tutumdan rahatsizlk duydugum icin goniillii olarak kendi istedigimle pozitif
hastalara diyalize ¢ikmaya bagladim. Destek gelen hemgirelerden bagka hig
kimse pozitif hasta almadi benim disimda. Kimse de kural boyle onlar
ctkmayacak destege geldiler, ya da herkes ¢ikacak demedi. Bence bu psikolojik
bir mobing idi. Ayrismak istemedim. Cocugu olanlar var, kronik hastalig
olanlar var onlar pozitif hasta alirken ben almayacagim demedim, kendime
yakistiramadim agikcasi. Covid hastadan geliyorlar sirilsiklam 1slaklar. I¢
camagirlarina kadar biitiin kiyafetlerini degistiriyorlar. Bunlari ve onlarin
calisma kosullarim  goriip ben pozitif hasta almayacagim demek bana
dokunmayan yilan bin yasasin demekle aynt sey olurdu. Ama birkag kiginin
dedikleri ve o tavirlar aklimda... Kwginlhik ve iiziintii duyuyorum. Bu
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tutumlarindan dolayr degil kendim i¢in yaptim ve yaptigim isten gurur duydum
diyebilirim. Geri planda durmak, bana bir sey olmasin diisiincesiyle yaklagmak
olmazdi. Kiymet bilindi mi?? Orast ayrt bir konu...Fiziksel yorgunluk
dinlenince geciyor da psikolojik yorgunluk dyle degil...

demektedir. Katilimcilarin diyaliz tedavisi veren hemsirenin bulas korkusu ve aym

saglik personellerinin Covid-19 pozitif hastayr HD almasi, diyaliz hemgiresi

eksikligine iliskin goriisleri agagida yer almaktadir. K1,

Bazen ailemin yamina gidiyorum ama o kadar ¢ok Covid-19 pozitif hastayla
denk geldim ki ya benden hani gittigim zaman benden bulasirsa aileme gibi
endiselerim oldu ve bazen ise isteyerek gelmiyordum. Ozellikle icaplarimizda
yogun bakim taraflarimizi gittigimiz i¢in tamamiyla Covid-19 pozitif hasta
bakiyorsunuz. Dért bes yogun bakim. Ise goniilsiiz gitme gibi durumlar oldu
yani. Benden sonra birka¢ arkadasim ise basladi. Onlarla birlikte sirayla
genelde iste ben diin gittim bugiin baska biri gitsin gibi kendi aramizda belli
yazili olmayan bir sey vardi. Biz miimkiin oldugunca devam ettik. Genelde ayni
kisiler pozitif hastalara gitti. Cocuksuzlar gitti ya da tansiyonu sekeri olmayan
bagisikligt daha yiiksek oldugu tahmin edilen biz gengler gittik. Ona da genelde
kendi aramizda saygi duyduk yani...”
demektedir. K7,

Bekarlarin ya da bulas riski az olan kisilerin daha béyle one atildigini gordiim.
Herkes Covid pozitif hasta aldi, herkes gitti. Ama herkes aymi sayida almadi
diyebiliriz. Sadece sorumlu hemgire almadi. Yani soyle siipheli bir hastamiz
vardi. Muhtemelen Covid pozitifti. Onu da sorumlu hemgire almis oldu. Yani
cocuksuzlar, bekarlar ya da yalniz yasayanlar digerlerini riske atmamak igin,
diger tiirlii hep boyle esit sayida mesela bugiin sen gittin yarin tekrar sen...

demektedir. K8,

Yani herkes ister istemez pozitif hasta aldik ama tabi ki yeni gelenler olarak biz
daha fazla alyyorduk bence. Ben kendim icin soyleyeyim. Pandemi servisine
yani her geldigimde fiks olarak gidiyordum. Ben meslege yeni basladigim igin
¢ok itiraz etmedim ama donem donem bende yani hasta olduktan sonra tabii
biraz tepkisel yaklasmaya basladim. Hani ben hep gidiyordum ve bu yiizden
hastalik kaptigimda bir tepkim olmustu. Onun disinda Covid bilhassa zaten
bagh basina bir gerginlik kaynagi oldugu icin bizim tinitemizde de ister istemez
bu insanlarin ruh haline davramglarina yansiyyordu ve zaman zaman kavgalara
da sebep oluyordu.
demektedir. K3,

Olumsuz deneyimlerde oldu ekip arasinda. Soyle bazi arkadaglarimizin
Covidden daha ¢ok korkmast belki ya da kronik hastaliklarimin olmasi nedeniyle
pozitif hastalara girmek istememesi.... O birazcik boyle ekip i¢inde huzursuzluk
yaratti. Onun disinda gengler ya da hastaligi olmayanlar, evde daha kiiciik
cocugu olmayanlar daha ¢ok canla bagla ¢alist.

demektedir. K4, “Her giin Covide ¢ikmaktan biktik. Herkes kimlerin Covid ¢iktigini

takip etmeye basladi. Iste o ¢ikiyor. Ben her giin ¢iktim. Bugiin ¢ikmak istemiyorum

seklinde diisiinceler oldu.” demektedir. K2,

Yani ben dedigim gibi ben ¢ok zorluklarla karsiastim. Ama ekip olarak ¢ok
farkli sorunlarla karsilastik. Insanlar, ¢iinkii Covid pozitif hastaya ¢ikmak
istemiyorlardi. Onlar daha farkli bakiyorlardi. Hani ben ¢ikmayayim da kim
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¢tkarsa ¢iksin yani soyle bir mantik vardi, bana bir sey olmasinda ne olursa
olsun mantiginda. Kimse isleyigin nasil olmast gerektigini veya bu isleyisin
zorunlu olarak bir sekilde yapilmasi gerektiginin bilincinde degildi. O yiizden
sonraki siire¢lerde benden sonra baska arkadaslarim deneyim yasadiginda ii¢
dort kigi Covid deneyimi yasamisken daha bunu yasamayan bir siirii insan
vardi. Ve bu donemde de hep genellikle Covid pozitif hasta ¢iktiginda ya iste
hani sen biliyorsun, hadi sen ¢ik gibi yaklasimlarla ¢ok karsilagtim. O yiizden
bu bilincin oturmadigim diisiiniiyorum arkadaslarimda...
demektedir. K5, Covid 19 (+) hastayr diyalize almak istememeye iliskin

degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

...Bazen bir gomiilsiizliik oluyordu ya da stresle gitme durumu séz konusu
oluyordu. Ama hani ben buraya gitmeyecegim de ¢alismayacagim da gibi bir
durum olmadi ama tabii ki kalkip alti hastanmin AKUT'a ben atiyorum. Dort tane
pozitif alacaksam tabi bunlar ¢ok hoslanmiyorsun yani bir orada bir
tiikenmiglik yasanmisti. Ha tabi iken bireysel tiikenmislik bu gruba mal edilen
ya da calisma arkadasina mal edilen bir sey degildi. Ama ozellikle akut salon
adina ben rahatsiz oluyordum. Yani orada dort bes pozitif hastayla iceride
oturmak beni huzursuz ediyordu.
demektedir. K1, Covid 19 (+) hastayr diyalize almak istememeye iliskin

degerlendirmelerini agagidaki sekilde ifade etmektedir:

Yani séyle zaman zaman tabi ister istemez pozitif hasta ¢iktiginda bu hastay
kim alacak gibi bir paslasma durumu oluyordu. Ciinkii goyle bir durum var,
atryorum evde kiiciik ¢cocugu var ya da kronik hastaligi olan, yash hastane
babast olan bildiginiz birisinin Covid 19 pozitif hasta almasindansa mesela
geng bekar birinin saghkli birinin, ¢iinkii kronik hastaligi olmayan birinin
almasi daha ¢ok tercih ediliyordu. Bu da bazen ister istemez arada kirginliklara
neden oluyordu. Evet, bazen tolere edebiliyorsun ama sonugta senin de saghgin
benim igin onemli ya da ailen icin onemli. O konuda bir tik bazen kirtlganliklar
oluyordu.
demektedir. Katilimcilarin ekip ruhu-dayanigsmanin artmasina iliskin goriisleri

asagida yer almaktadir. K1,

Soyle ben ilk basladigimda degil Covid-19’lu hasta almak, giyinmeyi, kigisel
koruyucu onlemleri almayr bile bilmiyordum. Orada iste benden kidemli olan
ablalarimiz yardimer oldu. Hatta giydirmislikleri bile var. O donemde alisana
kadar yani yaklasimumin nasil oldugunu hani benden emin olduktan sonra
benim tek basima biraktilar. O yiizden daha bir béyle yakinlastik zaten. Benim
ailemde burada olmadigim igin bir abla, bir aile gibi, her seyi danmigtim,
sordum. Yani ekip ruhu dayanisma arttigini séyleyebilirim.
demektedir. K2, “Ekip aslinda Covid-19 doneminde daha ¢ok ekip oldugumuzu

hissettik. Birbirimizi daha iyi anladik. Disarida sosyal hayatta olmadigi icin sadece
isi daha ¢ok benimsediler. Hastalar1 daha c¢ok diisiindiiler belki o donemde.
Elimizden geleni yaptik hepimiz.” demektedir.

K1, gergin ortam olmasina iligkin goriislerini asagidaki sekilde ifade
etmektedir: “Sdyle stirekli gergin, huzursuz ve sinirli bir ortam oldu agikcasi herkes

icin. Ciinkii sey, acaba kaptim mi1? En ufak bir oksiiriikte ya da ne bileyim bir ateste,
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soguk alginligr bile olsa Covid mi kaptim, ya da birine mi bulastirdim, bana mi1
bulast1 gibi siirekli endiseli ve huzursuz bir ortam oldu agikgas1.” demektedir.

K3, destege gelen hemsireler ile ilgili olumlu goriislere iliskin
degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade etmektedir: “Yani farkli boliimlerden
destek elemanlar1 geldi bize. Onlar bayagi yiikiimiizii hafifletti...” demektedir.

Diyaliz initesinde pandemide ekip ile ilgili deneyimler temasindaki
kategorilerin birbirleriyle siki iligkisi (birbirine bagli oldugu mu?) oldugu
degerlendirilmistir. Normal siirecte var olan diyaliz hemsiresi eksikligi ile pandemi
donemine girilmis olmasi, pandemi doneminde diyaliz seanslarmin artmasi, ekip
arasinda gergin ortama, ekip anlayisinin olmamasina ve ekip tilkkenmigligine neden
oldugu goriilmiistiir. Yine pandemiyle ilgili bilinmezlik ve bilgisizlik 6zellikle kronik
hastalig1 bulunan diyaliz hemsirelerinin Covid-19 bulas korkusunu arttirmis olup,
ayni saglik personellerinin Covid-19 pozitif hastayr HD almasina neden oldugu
katilimcilarla yapilan gériismelerden 6grenilmistir. Ozellikle geng, bekar ve ¢ocugu
olmayan katilimecilar, Covid pozitif hastalara goniillii olarak aldiklarini belirtirken,
bir siire sonra hastaligi ailelerine bulagtirma korkusu ve kendilerinin de Covid
gecirmeleri nedeniyle ekip arasinda gerginliklerin yasandigini, sirayla kimin pozitif
hasta alip almadiklarim1 takip etmek gibi sorunlar yasandigi anlagilmistir.
Katilimcilar genelde herkesin pozitif hastay1 diyalize aldiklarini fakat herkesin ayn
oranda almadigimi belirtmislerdir. Diyalize ek destek igin gelen hemsireler ile de
Covid pozitif hastayr diyalize almak istememe gibi ekip arasinda gerginlik ve
sorunlarin yasandigi Ogrenilmistir. Diyalize ek destege gelen hemsirelerle ilgili
kronik diyaliz hastalarininda da yardimci olduklar igin yiiklerinin hafiflettikleri
yoniinde olumlu degerlendirmeler tespit edilmistir. Ozellikle temas izolasyonuna alt1
yedi hemsirenin ayni anda ayrildigi durumda ek destek olarak glen hemsireyle
birlikte dort kisi kaldiklar1 ve icap tutup o giinleri atlattiklarina dair bilgiler
katilimcilardan 6grenilmistir. Katilimcilardan yeni atanan ve ise yeni baglayan
hemsirelerin ise ekip dayanigmasinin ve ekip ruhunun oldugunu, ayrica aile gibi bir
ortamda hissettiklerini, kisisel koruyucu ekipman giyerken bile kendilerine yardimci
olunduklarmi, bu dénemde kendilerini i1yi hissettiklerini ifade etmislerdir. Eski
diyaliz hemsirelerinden olan K2 ise, disaridaki sosyal hayatin kalmamasi nedeniyle

sadece is yerindeki ekiple birlikte bulunmanin ekip anlayigint olumlu etkiledigini
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belirtmistir. Bu tema degerlendirildiginde pandeminin bilinmezligi ve bilgisizligi
nedeniyle bu siirecin en basinda sorunlar yasandigi, ilerleyen pandemi doneminde ise

sorunlarin bir sekilde ¢oziimlenmeye calisildig goriilmiistiir.

3.11.11. Diyaliz Hemsirelerinin Goriislerine gore Tekrar Pandemi Olma
Durumunda Diyaliz Unitesinin Hazirhk Durumuna iliskin

Bulgular
Tekrar “pandemi” olsa diyaliz iinitesi hazir mi? temast pandemiyi
deneyimlemeye dair olumlu goriisler, asir1 bir talebe hazir olunmadigina dair

goriisler ve istek-¢oziim Onerileri kategorileri cergevesinde degerlendirilmistir.

Sekil 18: Tekrar “Pandemi” Olsa Diyaliz Unitesi Hazir Mi? Temasma Iliskin

Degerlendirmeler
&] ]
Pandemiyi Deneyimlemeye Pandemiyi Dencyimlemeye
Dair Olumlu Goriigler - P Dair Olumsuz Goriis
B - - . - -
Pandemiyi Deneyimlemeye Istek - Coziim Onerileri
Goriisler \
&
Tekrar ""Pandemi' Olsa Diyaliz Unitesi
Hazir Mi?
- |

Asin Bir Talebe Hazir Olunmadifina
" Dair Giriigler T

T — - \
T f S
T Te—
[(cu e Y —&]
Alan Yetersizligi @™ @ . — Ekipman Yetersizligi
Hemodivaliz Cih Hemsire- Ekip el
emodiyaliz LIhazl Yetersizligi Afet Egitimi Eksikligi

Yetersizligi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

K5, pandemiyi deneyimlemeye dair olumlu goriislerini su sekilde ifade
etmistir: “Daha kolay olur bence. Ciinkii gercekten birgok insanin belki de
deneyimleyemeyecegi bir donemi deneyimledik beraber. Bence bir tik daha kolay

olur diye diisliniiyorum.” demektedir.
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K7, pandemiyi deneyimlemeye dair olumlu goriislerini su sekilde ifade
etmistir: “Artik ne oldugunu ve ne sekilde davranmamiz ve yaklasmamiz
gerektiginin farkina vardigimiz ve bilincinde oldugumuz ig¢in ilk zamanki
tedirginligimiz olmayacak ve direk isi bilen olarak devam etmis olacagiz. Yani
cihazzimizin yeterli oldugunca ekstra diyaliz yapilabilecegini diislinliyorum.”
demektedir.

K10, pandemiyi deneyimlemeye dair olumlu goriislerini su sekilde ifade
etmistir: ““Yani baya bir deneyimledik. Bu bize art1 saglar. Nasil davranacagimi, nasil
yaklasacagimi, nasil bir yaklasip izlenim kuracagimi biliyorum az buguk.”
demektedir.

K8, pandemiyi deneyimlemeye dair olumlu goriislerini su sekilde ifade
etmistir:

Yani tabi basimizdan Covid gibi bir salgin hastalik gectigi icin bir sonraki
salgin hastalik da ben daha deneyimli olacagimizi diisiiniiyorum. Yani az ¢ok
genel kurallart biliyoruz hakimiz. Bence ikinci bir salgin da tabi psikolojik
olarak nasil oluruz yani bayagi ywpranmis oluruz ama bilgi ve deneyim
acisindan haziriz bence.

demektedir. Asir1 bir talebe hazir olunmadigina dair goriisler kategorisi alan

yetersizligi, cihaz yetersizligi, hemsire-ekip yetersizligi, afet egitimi eksikligi ve
ekipman eksikligi kodlar1 cercevesinde degerlendirilmistir. K2, alan yetersizligine
iliskin degerlendirmelerini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Eger bébregi tutan bir hastalik-pandemi olsaydr miimkiin degil bu kadar net
konusuyorum Ne cihaz sayisimin ne de zaten eleman sayisi zaten eksikligi vardi
ama cihaz sayusi, ortamda yeterli gelmeyecekti. Diyaliz tinitesinin bekleme alan
yeterli olarak yok dedigim gibi. Cok yetersiz sayida sadece polikliniklerin
ontinde iki ii¢ koltuk... O yiizden her alanda bunun ¢ok yetersiz olacagin
diigiiniiyorum. Servis sayist ¢ok yetersiz kalir zaten eleman sayisi, personel
yetersiz kalirdi. Akut hemodiyaliz salonunun da Covidli durumu kaldiracak
alami yoktu. Ciinkii iki servisin ortasinda bir alan, bes alti tane makine ve
yataklarla hastalar gelince birbirine ¢ok yaklasik oluyor. Hi¢ mesafe olmadan
ve hemgirenin veya orada ¢alisan personelin kendini koruyabilecek ya da
giyinebilecegi bir alam yok. Disarda giyinip iceriye girsen bir tiirlii... Iste iki
servis arasindaki koridora agilan bir kapi var. Enfeksiyon riskinden ¢ok riskli
ve her durumdan bu alamin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum. Pandemiden
dolayr artacak talebe kesinlikle hazir degil, gécerdi 6yle bir durumda.”
demektedir. Katilimcilarin asir1 talebe hazir olunmadigina dair cihaz eksikligi ve

hemsire-ekipman eksikligi ile iliskili goriisleri asagida yer almaktadir. K4, “Bize
ekstradan makine gerekliydi hem de ekstradan diyaliz teknikeri ya da sertifikali

diyaliz hemsiresinin aktif bir sekilde her bir yere girerek ¢alismasi gerektigini, obiir
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tirli bu kadar elemanla ya da bu kadar makineyle o isin i¢inden ¢ikamazdik.”
demektedir. K6,

Bu isin icinden c¢ikamazdik. Yani sabahlara kadar calisirdik ya da yeterli
olamazdik su an yeterli ii¢ tane su tanki var. Bizim simdi diyalize bu aldigimiz
hastalar yetismezdi. O giin diyaliz alamayan hastalar olurdu. Sitkinti yasardik.
Tut ki bizim beginci kattan yukarisina yine tankini ¢ikiyoruz. O donemde de yine
bir iki ¢iktigimiz oldu yani Covid-19 da. Ama yine siraya koyduk yani bunlar
da.

demektedir. K10,

Artisi kaldwramazdy biiyiik ihtimal. Basta yerimiz eksik. Ama soyle bir
sey...Sadece hani bizim bizim igleyis tarzim etkileyecek seyler olsaydi, yani
bizim isimizi etkileyecek bolgesel yerlerimiz olsaydi. Tamam, oyle, onda
karsilayabilir. Hani diger yerlerden istekle yer a¢tirabilirdik ama Covid tiim
her yeri etkiledigi icin. Biiyiik bisey biiyiik bir afet oldu. Hani kii¢iik ¢apli
sadece bizim nefroloji etkilese... Ya bir sekilde kaldirabiliriz ama bizim eleman
sayimizda diyaliz agisindan zorlamirdik. Yani baya bir zorlamrdik, cihaz
agisindan da zorlamrdik. Eleman agisindan da zorlanmirdik. Eger asirt derecede
olursa karsilayamaz, karsilayamaz. Ciinkii biz bir kronik-akut bazli ¢alistigimiz
icin zaten bir yogunluk var. Akut bir servis yogunlugu var, yogun bakim
yogunlugu var. Elemanlarimizia hani bir kronik bir akut ¢alistgimiz icin
ortaklasa... Zor olurdu. Kaldiramazdik biiyiik bir ihtimal. Soyle olarak iinite
olarak da siirekli yenilendigimiz icin mesela simdi herkes pandemi yasamadi.
Sonugta burada yasadigimizda bes altr kigiydik. Simdi siirekli yeni kigiler
geldigi icin her tirlii bir eksigimiz olacak. Ama makine yoniinden diyalize
girecek hastalarda bir artis olursa bir viriisten, salgindan dolayi...Onu da
karsilayamayiz. Elimizdeki malzemede belli, makine de belli. Yerimiz yer olarak
da hastane yer tahsis ederse oyle karsilayabiliriz talebi. Tahsisi etmezse yine
kisutl yerimiz.

demektedir. K5, hemsire eksikligine dair goriislerini asagidaki sekilde ifade
etmektedir: “Yani Unitelerle yeterli hemsire ve personel destegi olduktan sonra
afetlerde ben sikinti yasanacagini diisiinmiiyorum. Bu isi diyaliz admna biz de
elimizden geldigince yaptik. Bizdeki tek sikinti hemsirenin bu isi bilen hemsirenin az
olmasindan kaynaklt sikintilarimiz oldu.” demektedir.

K12, asin talebe hazir olunmadigina dair afet egitimi eksikligi, alan
yetersizligi, cihaz yetersizligi, hemsire-ekip yetersizligi ve ekipman yetersizligi ile
iligkili goriisleri asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Asirt talebe hem ekip olarak hem diyaliz cihazlar, diyaliz alam olarak hem de
ekibin basimin olaganiistii durumlart yonetebilme eksikliginden dolayr hazir
oldugunu diisiinmiiyorum. Bir kere B planlari yok. Afet egitimi hasta ve
personele yok. Yedek uygun bir alanlari ve asirt talepte yeteri kadar cihazlarin
oldugunu diiginmiiyorum. Ornegin yine bir pandemi olsa yine uygun izole
alanlar yok. Yeteri kadar hastaya ézel bulas riskini en aza indirmek igin, diyaliz
hastast icin monitor-ekipman- tansiyon aleti vs. gibi eksiklikler mevcut.
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demektedir. Katilimcilarin tekrar “pandemi” olsa diyaliz iinitesi hazir m1? temasinin
istek ve ¢oziim Onerileri kategorisine iligkin goriislerini asagidaki sekilde ifade
etmektedir. K2,

Bu tarz bir kriz durumunda orayt yonetebilecek kisilerin dogru kisiler olmasi
gerektigini diigiiniiyorum. Orada daha bilingli, daha deneyimli kisilerin daha
egitimsel olarak aktif kigilerin ve ekibin bulunmasi gerektigini diisiiniiyorum
isin acikcasi. Bu bir ekip isidir sonugta. Béyle kisilerle c¢alisilirsa
sogukkanlilikla ve psikolojik olarak daha az yipramp bu donemi daha rahat
atlatabileceklerini  diistiniiyorum. Diyaliz icin ayri bir birim gerektigini
diistiniiyorum. Hastanenin disinda ayri bir bina olarak...Hastalarin soyunma
odalarimin daha rahat, bu tarz durumlarda boliinebilecek izole salonlarin daha
rahat olmasi, cihazlarin daha ¢ok sayida olmasi...
demektedir. K3, “Iyi daha genis daha ferah daha bdyle hani makinelerin birbirinden

uzak olmasi, tibbi atiklarin her yatak basinda olmasi bence gerekiyor. Oradan oraya

tasiyoruz. O yetersizligi var. Yatak basi monitdr, ekipman, tansiyon aleti...”
demektedir. K6,

Yani bir salginla ilgili insanlara egitim verilebilir. Biyolojik bir salgindan
insanlara bulasici hastaliklarla ilgili bir egitim verilebilir. Yani insanlara
stirekli egitim saglanabilir. Bence diyaliz iinitesi icin biraz daha izole alanlar
olusturulmal. Diyaliz alaminda yani bir ya da iki tane olmas yeterli degil diye
diistiniiyorum. Ciinkii covid degil. Hani baska pandemi oldugunda diger
hastalardan ayrilmas: gerektiginde yeterli alana sahip degiliz diyaliz olarak
bence, kiiciik bir alanda ¢alisiyoruz. Daha biiyiik bir alana ihtiyacimiz oldugunu
diigiiniiyorum...

demektedir. K12,

Diyaliz iinitesi ayri bir binada olmali. Izole alanlar: pandemi gibi durumlar icin
artirtlmali. Servislerin oldugu katta diyalize ayri ve genis bir yer verilmeli. Bir
su baskint ya da yangin nedeniyle iinite zarar gordiigiinde ya da asiri bir talep
oldugunda ikinci bir alternatif yer olusturulmali. Hasta- cihaz basi monitor
olmali ki pandemi gibi durumlarda temas en aza indirilsin. Yine iinitelerde
solunum sistemiyle bulasabilecek olast pandemilere karsi negatif basingh izole
alanlar ya da odalar yapimali. Temas izolasyonu ile karsilasiimast riskine
karst her calisan personele kisiye ait tek kullamimlik olacak sekilde kisisel
koruyucu ekipmanlar yedek olarak hazirda bulundurmal. Diyalize agsiri bir
talep olmas: riski diigtiniilerek cihaz sayisi artirtlmall ve diyalizi bilen hemsire
sayist artirilmalidir.
demektedir. Tekrar “pandemi” olsa diyaliz iinitesi hazir m1? temasinda pandemiyi

deneyimlemeye dair olumlu goriisler, asir1 bir talebe hazir olunmadigina dair
goriisler ve istek-¢6ziim Onerileri degerlendirildiginde; Covid-19 pandemisine benzer
bir pandemi olursa, bu donemde neleri nasil yapmalar1 gerektiklerini 6grendiklerini,
bildiklerini, yasayarak deneyimledikleri i¢in hazir olduklarii katilimeilar ifade
etmiglerdir. Fakat diyaliz tedavisine asir1 talep gelisecek bir pandemi olmasi

durumunda diyaliz {iinitelerinin bu duruma hazir olmadigini belirten katilimer
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goriisleri degerlendirildiginde ozellikle izole alan yetersizligi, cihaz yetersizligi,
hemsire-ekip yetersizligi, afet egitimi eksikligi ve ekipman eksikligi sorunlari ile
karsilasabileceklerini ifade etmislerdir. Covid-19 pandemisinin bdbregi tutan bir
salgin hastalik olmamasina ragmen izole alan yetersizligi, diyaliz hemsiresi eksikligi
ve ekipman eksikligi sorunlari ile kars1 karsiya geldiklerini belirten katilimcilar, olasi
bir agir1 talebe diyaliz {initelerinin hazir olmadig1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin
olas1 bir pandemi — diyalize asir1 talep olmasi senaryosu durumunda diyaliz iinitesi
icin istek- ¢dziim Onerilerine bakildiginda; diyaliz iinitesinin hastaneden ayri bir
binada genis bir alan igerecek sekilde yapilmasi ve iinitenin i¢inde izole alanlarinin
sayisinin fazla olmasi, diyaliz cihaz sayilarinin fazla olmasi, ayrica pandemi gibi
bulasici hastaliklarla karsilasildiginda temas ve kontaminasyon riskini en aza
indirmek, hastanin takibini-izlemini kolaylastirmak i¢cin  her diyaliz cihazinin
basinda monitdr- tansiyon aleti gibi saglik ekipmanlarmin bulunmasi, her cihazin
basinda yine kontaminasyon riskini en aza indirmek ic¢in tibbi atik kovasini
bulunmasini, servislerde izole olup diyalize girmesi gereken hastalar i¢in de sosyal
mesafeyi saglayacak seklide izole alanlar olusturulmasini, ekibin ve yoneticilerin
olaylar1 yonetebilecek kisiler olmasi gerektigini, ozellikle ekibin basinda olan
sorumlularin  olaylar1 algilama, yoOnetme, ¢6zim Onerileri sunabilme ve
uygulayabilme kapasitelerine sahip olmasi gerektigi, biyolojik afet egitimlerinin
sadece basimiza gelince verilmesi seklinde degil; periyodik olarak diizenli sekilde
hastane ekibine verilmesi gerektigi, pandemi gibi bulasic1 hastaliklarin basimiza
gelebilecegi ongoriilerek saglik personellerinin hastanin tedavisinde ve bakiminda
kendini korumas: i¢in kullanacagi KKE sayilarinin yeterli miktarda hali hazirda
bulunmasi seklinde katilimcilarin istek ve ¢6ziim Onerilerinde bulunduklar1 ve

bunlarin yarar saglayacaklarini bildirdikleri yapilan goriismeler ile belirlenmistir.

3.11.12. Arastirma Cercevesinde Ulasilan Kodlarin Tliskisel Analizlerine

Yonelik Degerlendirmeler

Arastirma c¢ercevesinde kod iliskisel analizler degerlendirilmis olup,
arastirmada iligskisel analiz i¢in kodlarin birbirleriyle iliskisini belirleyen gorsel

araglardaki iligkisel analiz tablolari- c¢apraz tablo kullanmilmistir. Kod iligkisel
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analizler kodlama yapilan durumlarin alt metinlerinde sakli kalan farkli mesajlarin
aragtirmaci tarafindan bulunmasini ve algilanmasini saglamaktadir. Kod iligkisel
analizler temel olarak kodlarin birbiriyle iliskisi nasildir sorusunun cevabini
bulmamiza yardimci olmaktadir. Kod iliskisel analizler katilimcilar goriis bildirirken

icsel olarak neleri soylediklerini algilamamizi ve ortaya ¢ikarmamizi saglamigtir.

Sekil 19: Covid-19 Porzitif Hastalara Mudahale Siirecine Yo6nelik Degerlendirmeler ile

Kurumun Pandemi Yonetim Modeli

Kod Sistemi Egitim Almama Biyolojik Afete Hazir Olmama
(© g/ Covid-19 Pandemisinde Diyaliz Hemsirelerinin Afet Deneyimleri
(gl Covid (+) Hastalara Midahale Strecine Yonelik Degerlendirmeler
(© g/ Covid-19 Pozitif Hastay Diyalize Alirken Yasanan Zorluklar
(@4 Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminda Yasanilan Zorluklar |

(©g Eldiven Kullanimininda Yasanilan Zorluklar

@4 Siperlik Kullaniminda Yaganilan Zorluklar

(@ Cizme Kullaniminda Yasanilan Zorluklar

(@ Koruyucu Gézliik Kullaniminda Yaganilan Zorluklar L
(©g Tulum-Onliik Kullaniminda Yasanilan Zorluklar u

©g N95 Maske Kullaniminda Yasanilan Zorluklar

(©g Izole Alan Yetersizligi Nedeniyle Yasanan Sorunlar

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Covid-19 pozitif hastalara miidahale siirecine yonelik degerlendirmeler ile
kurumun pandemi yonetim modeli arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek amaciyla
capraz tablo olusturulmustur. Covid-19 Pozitif Hastalara Miidahale Siirecine Y6nelik
Degerlendirmeler ile Kurumun Pandemi Yonetim Modeli iligkisel analizinde
Covid19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanan zorluklardan izole alan nedeniyle
yasanilan sorunlar ile biyolojik afete hazir olmama arasinda iligkisel bag
goriilmektedir.

Katilimeilar, pandemi siirecinde izole alan yetersizligi nedeniyle yasadiklar
sorunlardan oldukg¢a sik sz etmistir. Pandemi doneminde hem {initenin kronik
diyaliz hastalarinin diyaliz seanslarinin devam etmesi, bir yandan yeni tani alan akut
diyaliz hastalarin seanslarinin olmasi, ayn1 zamanda Covid-19 pozitif hastalarinda
diyaliz tedavisi almalar1 gerekmesi nedeniyle yasanilan diyaliz hastasi sayisinin
artmasi1 izole alan yetersizligi nedeniyle ekibin seans sayilarinin arttigi da tespit

edilmistir. Diyaliz iinitesinde yer alan solunum-damlacik-temas yoluyla bulasan
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hastaliklar i¢in tane camli kabin ici izole alan oldugu katilimcilar tarafindan
Ogrenilmigstir. Boyle bir biyolojik afet beklenmemesi, biyolojik afete hazir olmama
durumu ile izole alan yetersizligi yasanmasi arasinda siki bir iliskisel bag

gorilmistiir.

Sekil 20: Biyolojik Afet ile ilgili Hemsire Gériisleri ile Kurumun Pandemi Yénetim Modeli
MNiskisi-1

Kod Sistemi Diyaliz Hemgiresi Eksikligi = Covid-19 Pozitif Hastayi Diyalize Alacak Alan-Yer Temin Sorunu

(4 Covid-19 Pandemisinde Diyaliz Hemsirelerinin Afet Deneyimleri

@4 Biyolojik Afetle llgili Hemsire Gérileri
@q Internet Araciligiyla Ogrenme
(@9 Bilinmezlik [ |
(¢ Hazirliksiz Yakalanma | L

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek amaciyla ¢apraz tablo
olusturulmustur. Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun
pandemi yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde hazirliksiz yakalanma
ve diyaliz hemsiresi eksikligi kodlar1 arasinda iligkisel bag goriilmektedir.

Katilimc1 o donemde gergekten diyalizde ¢ok sikintili diyaliz hemsiresi
eksikligi oldugunu ve bu Covid-19 siirecine hemsire eksikligiyle yakalandiklarimi
belirtmistir. Daha sonra hemsire eksikliginden dolay1 arada takviye hemsirelerin
geldigini katilimeilar belirtmistir. Diyaliz iinitesinde normal donemde hemsire
eksikliginin olmas1 yani hazirliksiz yakalanilmasi, daha sonra pandemi nedeniyle
yogunlugunun artmasi, aktif ¢alisan diyaliz hemsirelerinin de Covid-19 pozitif
olmas1 ya da temas izolasyonuna ayrilmasi nedeniyle personel eksikligi sorunu
yasandig1 degerlendirilmistir. Ozellikle bu dénemlerde ve pandeminin ilk baslarinda
diyalizden yakin zamanda ayrilan hemsirelerin destek olarak ¢agrildigini ve bir anda
yaklasik yedi kisinin temas izolasyonuna ayrilmasiyla destege gelen hemsirelerle
birlikte toplam {i¢-dort hemsire kaldiklarini, ti¢ hemsire icaplar1 (saglik ve yardimci

saglik hizmetleri personeli tarafindan evde nobet seklinde ifa edilen bir nobet
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tiirii/fazla mesai) dondiirmeye calisip zor siire¢lerden gegctiklerini belirten katilimet,
cok daha uzun yillar Oncesi diyalizden ayrilan bir diyaliz hemsiresinin destege
verildigini ve o donemle ilgili boliimiin hocalariyla bir kriz stratejisi plan1 yapilirken
o hemsirenin burada ¢alisamam ben icap tutamam diyerek ajite olup, aglayip gittigini
ve kendilerinin az sayida kalarak bu durumu yonettiklerini ifade etmistir. Diyaliz
bilen hemsirelerin de Covid-19 pozitif hastalar1 diyalize almadiklarini belirtmislerdir.

Destege gelen diyaliz hemsiresi olan katilimc1 K12, “Covid-19 pozitif hastay1
diyalize almayacaksiniz. Sadece kronik hemodiyaliz hastalarinda ekibe yardimeci
olacagimiz yonetim tarafindan bize sdylenmisti fakat bu durum ekip i¢inde sorun
oldu. Biz neden pozitif hastay1 diyalize aliyoruz onlarda icretini aliyor gibi
gerginlikler yasand1” demektedir. Bu olaydan sonra destege gelen hemsirelerden
sadece kendisinin pozitif hastalar1 diyalize aldigini, digerlerinin almadigini
belirtmigtir.

Yine katilimcilar daha sonra ilerleyen donemlerde servis hemsiresinin destege
verildigini, onun da tansiyon ol¢iimii ve evrak islerine destek oldugunu, diyalizi
bilmedigi icin hastay1 diyalize almak, Covid-19 pozitif hastayr diyalize alamadigini
belirtmislerdir. Bu donemde ¢ok yorulduklarini, diyalizi bilen hemsirelerin destek
olarak verilmesi gerektigini ve Covid-19 pozitif pozitif hastalar1 da diyalize almalar1
goriisiinde olduklarini ifade etmislerdir. Diyaliz ekibinin bu gortisleri yukardaki
anlatilanlar1 destekler nitelikte olup hazirliksiz yakalanma ve hemsire destegi
goriisleri kodu arasinda diyaliz hemsiresi eksikligi pandemide zor siireglere neden
oldugu anlasilmaktadir.

Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla capraz tablo
olusturulmustur. Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun
pandemi yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde, bilinmezlik ve
Covid-19 pozitif hastayr diyalize alacak alan-yer temin sorunu kodlar1 arasinda
iligkisel bag goriilmektedir. Bir katilimci en biiyiik eksiklerden birinin hi¢ kimsenin
ne yapacagini bilmiyor olmasi, kimin nerde nasil ¢alisilacagin1 bilmemesi, hastalar
nerede toparlanacak, nakliyesi nasil olacak gibi konularda hazirlik olmamasi ve
bilinmezlik nedeniyle Covid-19 pozitif hastalara izole alan temin edilmesindeki

yasadiklar1 zorluklari ifade etmistir.
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Bilinmezlik ve Covid-19 pozitif hastalara izole alan temin edilmesindeki
zorluklar ile ilgili K11,

Ik basta simdi ne yapilacak ne edilecek, nasil bir ¢oziim bulunacak bu sekilde
bir problem yasadik. Simdi diger hastalart da korumamiz lazim. Kendimizi de
korumamiz lazim. Nasul tedbir alabiliviz ilk basta yer sikintist da yasadik ama
bu bir sekilde ¢oziildii. Dérdiincii katta bize pozitif hastalari almamiz igin
verilen oda kapatildi Covid 19 azaldigi zaman. Azaldiktan sonra dediler ki her
birim, her tinite kendi biriminde bakacak pozitif hastalara denildi. Tiim birimler
kendi servisinde pozitif hasta varsa bakiyordu. Orada diyaliz hastasi biz oraya
diyaliz makinesini kuruyorduk Ondan sonra bu servislerde bulas oldu. Bulastan
sonra bunu nasil bir ¢oziim bulalim dedi hastane. Bundan sonra Covid olanlar
akut salonda diyalize alin dediler.
demektedir. Yukarida Tablo 4’de gorildiigii lizere biyolojik afetle ilgili hemsire

goriislerinde Covid-19 pandemisinin bilinmez olmasi ve hazirliksiz yakalanilmasi
nedenleriyle diyalize alinacak Covid-19 pozitif hastalara izole alan temin

edilmesinde zorluklar yasanildig1 ifade edilmektedir.

Sekil 21: Biyolojik Afet ile ilgili Hemsire Géoriisleri ile Kurumun Pandemi Yénetim Modeli
Miskisi-2

Kod Sistemi Kriz Yonetimine Ait Olumsuz Goriigler | Biyolojik Afete Hazir Olmama

L_.‘ Covid-19 Pandemisinde Diyaliz Hemsirelerinin Afet Deneyimleri

(@4 Biyolojik Afetle ligili Hemsire Gérisleri

@4 internet Araciligiyla Ogrenme .
@g Bilinmezlik B
G Hazirliksiz Yakalanma m l

(@4 Biyolojik Afetle Egitimine lliskin Hemsire Gérigleri

©g Egitime Katilma Istegi, Egitimin Faydasinin Farkindaligi | [ |

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde hazirliksiz yakalanma ile kriz
yonetimine ait olumsuz goriisler kodlar1 arasinda iligkisel bag goriilmektedir.

Katilimcr hazirliksiz yakalanma nedeniyle o giinlerin zor gectigini, biitiin
diinyay1 etkisi altina alan bir pandeminin bu kadar biiyiiyecegi bu kadar etki
edeceginin beklenmedigini ve Covid-19 salginiyla karsilastiktan sonra bir seylerin
telafi etmeye calisip 6nlem alinmaya baslandigini, bunun sadece kendi kurumlari igin

degil, genel olarak iilke geneli ve diinya genelinde boyle oldugunu dile getirmektedir.
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Bu kadar biiylik bir salginla uzun zamandir karsilagilmamis, hem bu kadar 6limciil
yani 6liim riskinin yiiksek oldugu hem de yan etkilerinin bu kadar agir oldugu bir
salginla karsilagilmadigini, bilinmezlik oldugunu, tiim diinya gibi kurumun ve
kendilerinin de pandeminin ilk baglarinda neler yapacaklarini, tam olarak
bilemediklerini ifade etmistir.

Bagka bir katilimc1 hazirliksiz yakalanmay1 maske, N95 maske, tulum, ¢izme,
siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarda yasanan zorluklar nedeniyle pandeminin
ilk baslarda yeni bilinmeyen bir sey oldugu i¢in ¢ok kotii oldugunu, zor yonetildigini,
ancak aradan ii¢c-dort ay gectikten sonra sistemin oturtulup daha sonra iyi
yonetildigini ifade etmektedir. Kriz yoOnetimine baktigimizda ilk basta sikintili
oldugunu aktarirken kriz yonetimine ait olumsuz goriislerini dile getirmistir.

“Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde bilinmezlik ve biyolojik afete
hazir olmama arasinda iliskisel bag goriilmektedir”.

Katilimcilar, daha 6nce hi¢ birimizin bdyle bilinmez bir boyutta pandemi
yasamadigini, bilinmeyen bir viriisiin hayatimizi bir anda etkilemesi nedeniyle boyle
bir biyolojik afete hazir olmadiklarini dile getirmislerdir. Hastaligin nasil bulastigi,
seyrinin nasil olacagini, tedavisinin bulunup bulunmayacagi gibi bilinmezliklerle ilk
bastaki siireclerin zorlu gegtigi katilimeilarla yapilan goriismelerde tespit edilmistir.
K1, Covid-19 pandemisini tiim diinyada oldugu gibi bilmediklerini ve bilinmez bir
pandemi olmas1 nedeniyle biyolojik afete hazir olmadiklarini, hi¢ birimizin hazir
olmadigini ifade etmistir.

“Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde hazirliksizlik yakalanma ve
biyolojik afete hazir olmama iligkisel bag goriilmektedir”.

Katilimcr herkesin afete hazirliksizlik yakalandigini, bdyle bir seyin
ongoriilemeyecegini, Saglik Bakanligi’ndan baslayarak onceden bdyle bir biyolojik
afete hazir olunmadigini dile getirmistir.

“Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde egitime katilma istegi, egitimin
faydasinin farkindaligi ve biyolojik afete hazir olmama arasinda iliskisel bag

goriilmektedir”.
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Katilimeilarin ¢ogu biyolojik afete hazir olmamak ile biyoloji afet egitiminin
oneminden bahsetmistir. Biyolojik afet egitimlerinin belirli aralik ve sikliklarla
yapilmasinin bu tiir karsilasilabilecekleri olas1 pandemiler karsisinda bu kadar stres
ve panik yapmamalarini, daha iyi kriz yonetimi saglayabileceklerini, bilinmeyen her
durumun korku yarattigini, bu egitimlerle bunlarin asilabilecegini ve biyolojik afete
hazir olunabileceginin ifade etmislerdir.

[Ik Covid pozitif hastay1 diyalize alan katilimci, kisisel koruyucu ekipman
giyme sirasini bildigi halde stres ve panikten tedirginlik yasadigini ifade etmistir.

K2, “Tulum, gozliik, eldiven iste ne kadar sterilizasyon icin giyinme ve
¢ikarilma kurallarini bilmis olmama ragmen orada sanki kendimi sifir bir hemsire
gibi hissettim. Iste dogru bir sirayla nasil giyinmem gerektigini...Inamilmaz biiyiik

bir tedirginlik vardi.” demektedir.

Sekil 22: Biyolojik Afet ile ilgili Hemsire Gériisleri ile Kurumun Pandemi Y&netim Modeli
iliskisi-3

Kod Sistemi Kisisel Koruyucu Ekipman Yetersizligi ~ Kriz Yonetimine Ait Olumsuz Goriisler

(9 Covid-19 Pandemisinde Diyaliz Hemsirelerinin Afet Deneyimleri

G4 Biyolojik Afetle llgili Hemsire Garagleri
(6 Internet Araciligiyla Ogrenme

(g Bilinmezlik

(g Hazirliksiz Yakalanma L

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde hazirliksiz yakalanma ve
kisisel koruyucu ekipman eksikligi kodlar1 arasinda iligkisel bag goriilmektedir.

Covid-19 pandemisine hazirliksiz yakalanma nedeniyle cerrahi maske, N95
maske, tulum, onliik, siperlik, ¢cizme, koruyucu gozliik gibi pandemide kullanilacak
olan kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasanildig1 ifade edilmistir. Katilimcilar
ozellikle N95 maske eksikligi nedeniyle pandeminin ilk donemlerinde ¢ok zorluk
yasadiklarini, bazi katilimcilar bazen N95 maske eksikligi nedeniyle Covid pozitif
hastay1 diyalize alirken iki {i¢ kat cerrahi maske kullandigini, bagka birimlerden N95

maske bulmak zorunda kaldiklarini dile getirmislerdir. Normal caligma siirecinde ¢ok
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kullanilmayan, sadece solunum ve damlacik ile izolasyonu gerektiren hastalarin
bakim ve tedavisinde kullanilan N95 maskeye (FFP2) olan arz ve talebin Covid-19
pandemisi nedeniyle bir anda artmasi1 kurumlar1 ve saglik ¢alisanlarin1 zor durumda
birakmistir. Saglik calisanlarinin bakim ve tedavi verirken kullanmasi gereken en
onemli kisisel koruyucu ekipman olan N95 maske eksikligi diyaliz hemsirelerinin de
karsisina en ¢ok eksik olan malzeme olarak c¢ikmistir. Katilimeilar pandeminin
ilerleyen donemlerinde N95 maske eksikliginin yavas yavas ¢oziildiigiinii, maskenin
hi¢ olmadigr donemleri bazi katilimcilar 1-2 hafta olarak belirtirken diger
katilimcilar daha wuzun slire malzeme sikintist yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimecilar N95 maskenin az bulunmasi nedeniyle saglik calisanlarina imza
karsiliginda bir adet verildigini, maskeyi kullandiktan sonra bir siire havalandirip
peceteye sararak posette saklayip, ili¢ giine kadar aym1 maskeyi kullandiklari
donemler oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar, yine maske eksikligi nedeniyle bir
donem korumasmin eminligi tam bilinmeyen bez maske kullandiklarini dile
getirmislerdir.

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasanan katilimcilarin belirttigi bir diger
malzeme tulumdur. Katilimer yogun bakimda Covid pozitif hastay:r diyalize alacagi
icin tulumun yeterli sayida olmamasi nedeniyle giyinme odasinda asili olan
baskasinin giyip ¢ikardig terli tulumu giydigini, bunu daha sonra fark ettigini
belirtmistir.

Hazirliks1z yakalanma nedeniyle personel sayis1 kadar temin edilemeyen bir
diger kisisel koruyucu ekipman olan ¢izme konusunda katilimci kendisinin
internetten ¢izme aldigini ve Covid pozitif hastalara diyalize giderken onu giydigini
ifade etmistir. Bir diger katilimei izolasyon yogun bakimda Covid pozitif hastalarin
bakim ve tedavisinde ¢alisan hemsirelerin de kendi imkanlariyla ¢cizme ve koruyucu
onliik olarak giymek i¢in yagmurluk aldiklarini, kendilerinin kisiye ait ¢izmeleri
olmadig1 i¢in oradaki hemsirelerin ayakkabi numarasi uyan ya da yakin olan
cizmeleri ayaklarina ilk once poset gecirip daha sonra oradaki ¢izmeleri giyip
calistiklarini ifade etmislerdir.

Kisisel koruyucu ekipmanlardan olan koruyucu gozliik ve siperlik eksikligi
de yasadiklarii ifade eden katilimcilar cogunlukla nerede Covid pozitif hasta varsa o

birimin malzemelerini dezenfekte edip kullandiklarini belirtmislerdir. Siperlik
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eksikligi i¢cin kurumun diger birimlerde calisanlar tarafindan saglik calisanlarina
siperlik yapildigini bir katilimer ifade etmistir.

“Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli iligkisel analizi degerlendirdigimizde egitime katilma istegi, egitimin
faydasinin farkindaligi ve egitim almama arasinda iliskisel bag goriilmektedir”.

Katilimcr hastaya yaklagirken nelere dikkat etmeliyiz? O sekilde bir sey
konusuldugunu, bunun egitim sayilip sayilmadigini bilmedigini ve egitim aldigimi
hatirlamadigini, televizyondan, Saglik Bakanligi'nin talimatlarindan ne yapmalari
gerektigini 6grendiklerini dile getirmistir.

Katilime1r daha once biyolojik afetle ilgili egitim almadiklarini, Covid-19
pandemi siirecinde hastaneye atanan ve yeni ise baslamalar1 nedeniyle biyolojik afet
egitimi alan ¢alisanlarin oldugunu ve sonrasinda da bu egitimlerin devam ettigini
belirtmistir. Baska bir katilimeci biyolojik afet egitimlerinin bu tiir pandemilere
hazirlikli olmak, bilgilerin siirekli yenilenmesi ve giincel kalabilmek adina belirli
araliklarla yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Biyolojik afet egitimi almadiklar
icin bu pandemide zorlandiklari, egitime katilma isteklerinin bulundugu ve bu
egitimlerin faydasinin olacag diisiincesinde olduklar1 katilimcilarin goriislerine
iliskin yapilan degerlendirmelerde tespit edilmistir.

Diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriisleri ve kurumun pandemi
yonetim modeli iliskisel analizi degerlendirdigimizde internet araciligiyla 6grenme
ve haber kaynaklarindan bilgi almak ile egitim almama arasinda iliskisel bag
gorilmektedir.

Biyolojik afet egitimine yonelik daha once hi¢ egitim almadigini ve internet
ve haber kaynaklarindan bilgi edindiklerini ifade etmistir. K2,

Biyolojik afet konusunda hastanede ilk once bu donemde hichir egitim
almamistim. Bizlerde ¢ok hazirliksiz yakalandik ¢iinkii tamamen iste sosyal
medyadan televizyondan veya kendi aragtirmalarimizla yapilmasi gerekenleri
yapmaya ¢alistik, insanlarin séyledigini herkes uygulamaya ¢alisti. Ciinkii hig
kimse bu konuda bir bilgisi yoktu.

demektedir. Hazirliksiz yakalanma, bilinmezlik, biyolojik afet egitimi almama,

internet araciligiyla 6grenme ve haber kaynaklarindan bilgi almak arasinda siki
iliskisel baglar goriilmektedir.
“Covid-19 Pozitif Hastalara Miidahale Siirecine Yo6nelik Degerlendirmeler ile

Kurumun Pandemi Yoénetim Modeli iliskisel analizinde kisisel koruyucu ekipman
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kullaniminda yasanan zorluklar ile biyolojik afete hazir olmama ve egitim almama
arasinda iliskisel bag goriilmektedir”.

En ¢ok koruyucu gozliik, eldiven ve tulum kullaniminda zorluk yasandigi
tespit edilmistir. Daha Once Covid-19 pandemisi gibi biyolojik bir afetle
kargilasmadiklar1 i¢in kisisel koruyucu ekipmanlardan koruyucu gozliikk ve tulumu
cok sik kullanmadiklari, sadece damlacik-solunum gibi bulasic1 enfeksiyon
hastaliklar1  gibi  durumlarda  nadir  kullandiklar1  i¢in  alisamadiklari
degerlendirilmistir. Koruyucu gozligiin N95 maskesiyle birlikte kullanimi
sonucunda gozliikte bugulanma sebebiyle gérme alanlarinin kisitlandigr durumlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Tulum kullaniminda ise giyme ve ¢ikarma konusunda
zorluklar yasandigi ayrica polyester malzeme olmasi nedeniyle terleme-islanma
durumuyla karsilastiklar1 degerlendirilmistir. Egitim almama ile arasindaki iligkisel
bag degerlendirildiginde ¢ok kullanilmayan kisisel koruyucu ekipmanlari siirekli
giymek zorunda kaldiklarinda zorlandiklari, bilinmeyen bir hastalik olmasi nedeniyle
de stres ve endise duyduklarini bir katilimci1 KKE giyme siralamasini bildigi halde
panik haliyle siralamay1 karistirdigini ifade etmistir. Eldiven kullaniminda yasanilan
zorluk ise kontaminasyon riskini azaltmak i¢im kat kat birka¢ eldiven giyilmesi

nedeniyle kavrama gligliigii yasanildig1 6grenilmistir.

Sekil 23: Kurumun Pandemi Yonetim Modeli Iliskisi ve Covid-19 Pandemisinde Diyaliz

Hemgirelerinin Deneyimleri Modeli iliskisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Kurumun Pandemi Yonetim Modeli iliskisi ve Covid-19 Pandemisinde
Diyaliz Hemsirelerinin Deneyimleri modeli arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek
amaciyla ¢apraz tablo olusturulmustur. Kurumun Pandemi Y&netim Modeli iliskisi
ve Covid-19 Pandemisinde Diyaliz Hemsirelerinin Deneyimleri iliskisel analizi
degerlendirdigimizde; “uygun olmayan alanda Covid-19 pozitif hasta almak ile
kendini hastalik tasiyan biri olarak gérme ve eve-cocuklara bulagtirma korkusu”
aralarinda iligkisel bag goriilmektedir. Katilimcilarin, uygun olmayan ortamda Covid
pozitif hasta almalarinin, zaten bulagici bir hastalifin igine giriyormus gibi
hissettiklerini, sosyal mesafenin tam saglanamadigi ve izole alan-kabin olmayan
alanda hasta aldiklarinda acaba hastalik bana da bulasti mi1? Bulasacak mi1? Endisesi
olusturdugunu bu durumun kendilerini hastalik tasiyan biri olarak gormelerini
hissettiklerini ve en Onemlisi eve-¢ocuklara bulastirma korkusu yasadiklarin
belirtmisglerdir.

Kurumun Pandemi Yonetim Modeli Iliskisi ve Covid-19 Pandemisinde
Diyaliz Hemsirelerinin Deneyimleri iliskisel analizi degerlendirdigimizde; diyaliz
hemsiresi eksikligi ile “kendini hastalik tasiyan biri olarak gérme, stres ve eve-
cocuklara bulastirma korkusu” aralarinda iligkisel bag goriilmektedir. Katilimeilar,
diyaliz ekibinde normal sartlarda da diyaliz hemsiresi eksikligi varken pandemiye
yakalandiklarini belirtmislerdir. Pandemiyle artan diyaliz hastasi sayisinin, cihaz
eksikligi, yetersiz izole alan olmasi ve diyaliz hemsiresi eksikligi nedeniyle de seans
sayilarinin artmasi ile stresi deneyimleme arasinda iliskisel bag goriilmiistiir. Ayn1
zamanda katilimcilar, diyaliz hemsiresi eksikligi nedeniyle seans sayilarinin
artmasinin daha ¢ok Covid pozitif hasta ile kars1 karsiya gelmelerine neden oldugunu
ve Covid pozitif hasta ile temasta ¢cok bulunmalart nedeniyle kendilerini hastalik
tasiyan biri olarak gordiiklerini, bunun stres seviyelerini arttiklarini ve eve-¢ocuklara
bulastirma korkusu yasadiklari tespit edilmistir.

Kurumun Pandemi Yonetim Modeli Iliskisi ve Covid-19 Pandemisinde
Diyaliz Hemsirelerinin Deneyimleri iliskisel analizi degerlendirdigimizde; kisisel
koruyucu ekipman eksiligi ile eve-¢ocuklara bulastirma korkusu, korku-endise,
psikolojik travma ve aglama deneyimleri arasinda iligkisel bag goriilmektedir. Kisisel
koruyucu ekipman eksikliginde en sik N95 maske eksikliginden s6z edilmis olup,

daha sonra siperlik, tulum-onliik, koruyucu gozliik ve ¢izme eksikliklerinin olmasi en
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cok korku-endiseye neden oldugu tespit edilmistir. KKE eksikliginde yasanilan
korku-endise yine diyaliz hemsirelerinin eve-¢ocuklara bulastirma korkusuna neden
olmus bunun sonucunda psikolojik travma, aglama gibi deneyimler yasadiklarinm
ifade etmisleridir. Bir katilimei, tiim kisisel koruyucu ekipmanlart giyip, Covid
pozitif hastayr diyalize almak i¢in gittigimde bile, o kiyafetlerin beni koruyacagini
asla diistinmiiyordum diyerek kisisel koruyucu ekipmanlar ile bile ne kadar ¢ok
korku ve endiseli oldugunu ifade etmistir.

Katilimeilarin Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Hemsirelerinin Afet
Deneyimleri ile ilgili en sik kullandiklar1 kelimeler asagida yer alan kelime
bulutunda yer almaktadir. Bu kelimelere baktigimizda en sik Covid-19 kelimesinin
kullanildigi gériilmektedir. Daha sonra diyaliz, afet, pandemi, pozitif, hastalar,
egitim, maske, N95, zaman, mesafe, psikolojik, yogun, dayanisma, hastane, saglik,
hemgsire, dnlemler, yonetim, kriz kelimelerinin katilimcilar tarafindan sik bahsedilen

sozciikler oldugu goriilmektedir.

Sekil 24: Katilimcilarin Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Hemsirelerinin Afet

Deneyimleri ile Tlgili En Sik Kulland:iklar Kelimeler
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Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.
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3.12. TARTISMA

Yaptigimiz arastirma ile elde edilen verilerde pandemi gibi biyolojik
afetlerde, Ozellikle pandeminin ilk dalgasinda bilinmezlik, beklenmeyen bir salgin
olmasi, mevcut malzemelerin yetersiz kalmasi, malzemelerin tedarik siirecinde
sikintt yasanmasi ve izole alan yetersizligi yasandigi tespit edilmistir. Covid-19
pandemisinde diyaliz hasta sayisinda artis yasandigi mevcut diyaliz hemsirelerinin
yetersiz kaldigi, destege gelen diyaliz hemsirelerinin efektif planlanamadigi tespit
edilmistir

Bu arastirma Covid-19 pandemisi siiresince diyaliz T{nitesinde c¢alisan
hemsirelerin salgin hastalikla miicadele ve biyolojik afet yonetimi deneyimleri,
biyolojik afet yonetimine iliskin yasadiklar1 sorunlari, beklenti, algi ve tutumlarin
yasadiklar1 siirece odaklanarak deneyimleri anlamlandirmamizi ve derinlemesine
incelememizi saglamistir. Bu g¢ercevede Pamukkale Universitesi Hastanesinde
calisan goniillii 12 diyaliz hemsiresi ile yiiz yiize derinlemesine goriismeler
yapilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular ile tekrar meydana gelebilecek olasi
pandemi gibi biyolojik afetlerde, diyaliz hemsirelerinin diyaliz {initesinde pandemi
yonetimini daha iyi saglamalari, zor ve olumsuz durumlarda daha iyi strateji-¢oziim
Onerileri saglayacaklar1 diisiiniilmektedir. Elde edilen bulgular literatiir 15181inda

tartisilmastir.

3.12.1. Diyaliz  Hemsirelerinin  Covid-19  Pandemisindeki  Afet

Deneyimlerine Iliskin Tartisma

Arastirmamizda katilimcilarin  ifadeleri  genelinde olusturulan GZFT
matrisinde yer alan gii¢lii yanlar icinde ‘yasanan pandemi siireci deneyim ve ders
cikarma’ olarak nitelendirilmistir. Saglik ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada,
aragtirma bulgularimizla uyumlu olarak katilimeilarin  Covid-19 ile ilgili
metaforlardan en sik ‘hayat dersi’ni tekrarladigr belirlenmistir (Kiziltas ve Saruc,

2023: 169).
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Karsilagtiklar1 ¢ok boyutlu zorluklara ragmen toplumlar pandemide
hemsireligin Onemini anladikga hemsireler mesleklerini igsellestirme siireci
yasamiglardir. Zor zamanlar gecirmelerine, pandeminin yol a¢tigi olumsuzluklara
ragmen hemsire birliginin giicliniin ne kadar degerli oldugunu da anlamislardir (Sun
ve digerleri, 2020: 487). Bu bulgu arastirmamizda ulastigimiz, ‘calistiklar kurumda
goriiniir olma istekleri’ parametresini destekler niteliktedir.

Kiziltas ve Saru¢’un (2023: 171) calismalarinda saglik c¢alisanlarinin Covid-
19’a iliskin olusturduklar1 metaforlar arasinda ‘sinirlanma/kisitlilik’ yer almaktadir.
Bu bulgu, arastirma bulgularimizla uyumlu olarak katilimcilarin ifadelerinden
ulagilan GZFT matrisinin ‘tehditler’ baghigi altinda yer alan ‘kapanma nedeniyle
temel ihtiyaclara erisememe- kisithi erisim’ ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin  pandemi siirecine iliskin  goriislerinde
‘teknolojik erisimin yayginlagmasi ve bilgiye erisim kolaylig1’ ifadelerine ulasildigi
goriilmistiir. Pandemi siirecinde birebir iletisimin sinirli olmasi nedeniyle iletisim ve
bilgi edinmede teknolojiye ihtiyag¢ duyulmast ve etkin olarak kullanilmaya
baslanmasi teknolojinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

Gamsiz Tung ve Dursun’un ¢aligmasinda (2021: 205) 14-64 yas araligindaki
230 katitlimcinin katilimi ile Covid-19’a iliskin elde edilen metaforlar; “kisitlama”,
“yeni yasam bi¢imi”, “farkindalik”, “caresizlik”, “belirsizlik™, “kontrol edilemezlik”,
“izolasyon”, “gelisim/donlisim” ve “smanma” olmustur. Arastirmamizda elde
ettigimiz GZFT matrisindeki ‘gliclii yanlar’ igerisinde yer verilen ‘Ggrenmeye ve
gelisime agik olmalar’, ‘teknolojik erisimin yayginlagmasi ve bilgiye erisim
kolaylig1” ve ‘hizmet i¢i egitimlerin devam etmesi ve saglik personelinin egitimlere
katilmas1® ifadeleri Dursun ve Gamsiz Tung¢’un (2021: 206) c¢alismasindaki
“gelisim/doniisiim” metaforuyla paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgular distiniildiigiinde Covid-19 pandemisi
hemsireler i¢in zorlayict bir deneyim olmasina ragmen, aynt zamanda meslegin
onemini ve degerini ortaya cikaran bir firsat olarak da goriilebilmektedir. Diyaliz
hemsirelerinin pandemiden bir¢ok giiclii yan kazandigi, ayrica Ogrenmeye ve
gelismeye acgik olma, degisime uyum saglayabilme, dayanisma ve ekip ¢alismasi
gosterme, teknolojiden yararlanma ve stresle basa ¢ikma gibi yonlerini gelistirdikleri

belirtilebilir. Bunlarin yani1 sira diyaliz hemsirelerinin pandemiden birgok ders
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cikardiklart anlagilmaktadir. Bunlar arasinda meslegin 6neminin daha iyi anlasilmasi,
hemsirelik egitiminin ve arastirmalarinin  gelistirilmesi, saglik sisteminin

giiclendirilmesi ve hemsirelerin refahinin korunmasi sayilabilir.

3.12.2. Diyaliz Hemsirelerinin Kurumun Pandemi Yonetim Modeline

Iliskin Tartismasi

DSO’e gore, saglik hizmeti sunan kuruluslarda enfeksiyon kontroliinii
artirmak ve bulasic hastaliklarin yayilmasint 6nlemek amaciyla cesitli yonergeler ve
protokoller gelistirmistir (DSO, 2020). Bu ydnergeler, saglik personelinin egitimini
iceren bir dizi dnlemi igerir. Bunlar; triyaj ve izolasyon, standart enfeksiyon kontrol
ve Onleme islemleri, idari kontroller, ¢cevre ve miihendislik kontrolleridir. Triyaj
hastalarin dnceliklendirilmesi anlamina gelmektedir. Siipheli veya enfekte olabilecek
hastalarin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve izole edilmesi, hastane ortaminda bulasici
hastaliklarm yayilmasin1 énlemek igin kritik bir adimdir. DSO, saglik hizmeti
sunulan her yerde standart enfeksiyon kontrol ve dnleme 6nlemlerinin uygulanmasini
onermektedir. Bunlar;

- Temizlik, el hijyeni, sterilizasyon ve dezenfeksiyon gibi temel prensipler,

- Saglik kuruluslarinda idari kontroller, enfeksiyon kontrolii politikalar1 ve
prosediirleri olusturulmasi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesi,

- Personel egitimi, izleme ve degerlendirme gibi siireclerdir (DSO, 2020).

Cevre ve miithendislik kontrolleri, saglik hizmeti sunulan ortamin tasarimi ve
yonetimiyle ilgilidir. Hastanelerde, kliniklerde ve diger saglik tesislerinde bulasic
hastaliklarin kontrol altina alinmasi igin gesitli mithendislik 6nlemleri ve g¢evresel
kontroller gereklidir (Karakus ve Avsar, 2022: 569).

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Covid-19
Komisyonu'nun Covid-19 ile miicadele kapsaminda organ nakli, periton diyalizi,
hemodiyaliz ve ev hemodiyalizi hastalarina yonelik rehberler hazirladigini ve bu
rehberlerin olusturulmasinda ¢esitli kaynaklardan yararlanildigin1 gdstermektedir
(Ordin, 2020: 195). Ayrica, rehberlerin olusturulmasinda DSO 6nerileri, Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC), ilgili meslek orgiitlerinin bilgilendirme platformlari,

uluslararas1 klavuzlar ve Saghk Bakanligi Bilimsel Kurul Kararlar1 gibi giivenilir
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kaynaklardan alinan bilgilerin temel alindig1 ifade edilmektedir (Keles ve digerleri,
2022: 128).

Hemsirelerin hasta egitimi ve bilgilendirmesi, 6zellikle Covid-19 gibi salgin
donemlerinde, hastalarin ve hasta yakinlarinin dogru bilgiye erisimini saglamak ve
korunma Onlemlerini anlamalarina yardimci olmak onemli bir rol oynamaktadir.
Saglik bilincinin arttirilmas1 ve dogru bilgilendirme ile hastalarin ve toplumun
salgina kars1 daha etkili bir sekilde miicadele etmeleri amaglanmistir (Cinar ve Oguz,
2020: 7-8).

Bu tiir rehberler, hastalarin ve saglik profesyonellerinin giincel ve bilimsel
bilgilere erisimini kolaylastirabilir. Tedavi ve bakim siire¢lerini iyilestirebilir ve
enfeksiyon kontrolilne yonelik en iyi uygulamalari saglama konusunda rehberlik
edebilir. Bu baglamda, rehberlerin siirekli giincellenmesi ve gilivenilir kaynaklardan
elde edilen bilgilerle desteklenmesi pandemi siireci ile miicadelede Onem arz
etmektedir (Keles ve digerleri, 2022: 135).

Arastirmamizda diyaliz hemsirelerinin kurumun pandemi yonetim modeline
iligkin goriisleri risk yonetimi ve kriz yonetimi olmak {izere iki kategoride
toplanmistir. Risk yonetiminde biyolojik afet egitimi, biyolojik afete hazir olmama,;
kriz yonetiminde ise kriz yonetimine iliskin goriisler, malzeme eksikligi, pandemide
diyaliz tinitesindeki degisimlerin degerlendirilmesi ve diyaliz iinitesine saglanan ek
destekler degerlendirilmistir. Karasu ve Oztiirk Copur (2020) calismalarinda
pandemide gorev yapmis olan bir yogun bakim hemsiresi malzeme eksikligine
yonelik “Ilk giinlerde koruyucu ekipman sikintimiz vardi, ancak ilerleyen giinlerde
bu sikintilar giderildi” ifadesini kullanmistir. Bu ifade ile arastirma bulgularimizi
destek nitelikte biyolojik afete hazir olmama ve malzeme eksikligi konularina dikkat
cekildigi goriilmektedir. Kazang ve Karagézoglu’'nun (2023: 161) calismalarinda
Covid-19 kliniklerinde ¢alismakta olan hemsirelerin deneyim ve diistinceleri
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ulasilan organizasyon temasi bizim arastirmamizda
ulastigimiz risk ve kriz yonetimi ile benzerlik gostermektedir. Calismada etkili
pandemi kontrolii saglanamadigir ifade edilmistir. Ayrica hemsire eksikligine
deginilmis ve diger servislerden gorevlendirilen hemsirelerin yogun bakim
deneyiminin olmamasi yeterli destegin alinamamasina neden oldugu ifade edilmistir

(Kazan¢ ve Karag6zoglu, 2023: 161). Arastirmamizda da benzer sekilde diyaliz
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hemsirelerinin, diyaliz iinitelerinde hem malzeme hem de hemsire eksikligi
nedeniyle gorevlerinde zorlandiklari, ayrica diger servislerden gonderilen
hemsirelerin diyaliz {initesi tecriibelerinin bulunmamasi durumunun ortaya ¢ikardig
sikintilara dikkat ¢ekilmistir. Pandemi ile birlikte ortaya ¢ikan organizasyon ve risk
yonetimi eksiklikleri goz Oniine alinarak, saglik alanindaki birimlerin ihtiyaglari
belirlenmeli ve alan uzmanlan tarafindan acil bir insan kaynaklar1 yonetim plani
hazirlanmalidir. Pandemi siirecinde etkin bir risk yOnetimi i¢in kumanda sistemi
olusturulmali ve siireg, seffaf bir kurul tarafindan yonetilmelidir (Tekinalp ve
digerleri, 2021: 23-29)

Yapilan nitel bir calismada hemsirelerin yagadigi sorunlar arasinda Covid-19
stireci ile ilgili egitim verilememesi bulunmaktadir (Celik ve digerleri, 2023: 168).
Bu durum, arastirmamizda incelenen kurumun pandemi yonetim modeli temasinda
yer alan "biyolojik afete hazir olmama" ve "biyolojik afet egitimi" alt temalariyla
ortismektedir

Genel olarak bircok iilkede oldugu gibi lilkemizde de pandemi siirecine g¢ok
hazirlikli olunmadig: ancak siire¢ icinde pandemi ile miicadeleye yonelik hazirlanan
rehber ile hem saglik calisanlarina hem de hastalara iliskin egitimler diizenlendigi
belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin yarisina yakinin
(%44,9) Covid-19’a iliskin egitim aldigi bildirilmistir (Yaman ve digerleri, 2022:
341). Bu bulgular hemsire veya saglik calisanlarina Covid -19’a iliskin egitim
veridigi ancak yeterli olmadigi, ayrica arastirmamizda ulastiimiz bulgulardan,
pandemi siirecinde yogun c¢alisma nedeniyle calisanlarin egitim alma i¢in zaman
ayrimada zorlandiklar1 goriilmektedir.

Tiirkiye'de "Saglikta Donilisim Programi," saglik sektoriindeki hizmet
sunumu, altyapir ve yonetimde kapsamli bir doniisiimii amaglayan bir stratejik
planlama ve uygulama programidir. Bu program, 2003 yilinda baslatilmis ve saglik
sisteminde bir dizi degisiklik ve gelismeyi igermistir. "Saglikta Donilistim Programi,"
asagidaki 8 temanin etrafinda sekillendirilmistir (Giiresci, 2020: 56):

Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Program, birinci
basamak saglik hizmetlerinin giliclendirilmesini, aile hekimligi uygulamalarinin

yayginlastirilmasini ve koruyucu saglik hizmetlerine odaklanmay1 amaglamaistir.
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Hastanelerin Yeniden Yapilandirilmasi: Bu tema, hastanelerin etkin ve
verimli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in yeniden yapilandirilmasini ve performanslarinin
artirilmasini hedeflemistir.

Saghik Bilgi Sistemleri: Saghk hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin
kullanimini igeren bu tema, saglik bilgi sistemlerinin kurulmasini ve entegrasyonunu
amaglamistir.

flagc ve Eczacilik Hizmetleri: Ila¢c ve eczacilik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli bir sekilde yonetilmesini saglamak amaciyla bu tema altinda bir dizi 6nlem
alinmustir.

Saghk Calisanlarmin Egitimi ve Istihdami: Saglik calisanlarmin egitim ve
istihdam siireclerinin iyilestirilmesini, yeteneklerinin gili¢lendirilmesini ve etkin bir
sekilde istihdam edilmelerini hedeflemistir.

Saglik Hizmetlerinin Finansmani: Bu tema, saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilir bir finansman modeliyle desteklenmesini amaglamistir.

Hasta Haklar1 ve Hasta Memnuniyeti: Hasta haklarina saygi, hastalarin
bilgilendirilmesi ve hasta memnuniyetini artirmay1 amaglamistir.

Acil Saghk Hizmetleri: Acil saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde
yonetilmesini ve acil durum miidahale kapasitesinin artirilmasini hedeflemistir.

Tiirkiye'deki saglik sistemine yonelik yapilan altyapr yatirimlar: ve Covid-19
salginina kars1 alinan erken 6nlemler, saglik altyapisinin gii¢clendirilmesi ve etkili bir
salgin yonetimi i¢in dnemli adimlar1 temsil etmektedir. Bu cabalar, saglik sistemini
dayanikli ve hazir hale getirmistir (Glingér, 2020: 839). Tiirkiye, schir hastaneleri
projesi kapsaminda bir dizi modern ve yiiksek kapasiteli hastane insa etmistir. Bu
hastaneler, saglik hizmetlerini genis bir cografi alanda yaygin bir sekilde sunmaya
yonelik stratejik bir yaklasimi temsil eder (Yesiltas, 2020: 21). Tiirkiye, Covid-19
salginina yonelik hizli bir yanit almak ve etkili bir sekilde yonetmek icin 10 Ocak
2020 tarihinde Operasyon Merkezi'ni kurmus ve ayni giin i¢inde Bilim Kurulu'nu
olusturmustur. Bu, salgina kars1 hazirlikli bir sekilde hareket etmeyi saglamistir.
Saglik Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii'niin pandemi ilan etmesinden &nce, Cin'de
salginin baglamas1 iizerine 31 giin 6nce Operasyon Merkezi ve Bilim Kurulu'nu
kurarak erken bir hazirlik siirecine girmistir. Bu, Tiirkiye'nin salgina kars1 hizli ve

etkili bir yanit verme kapasitesini artirmigtir. Bilim Kurulu, salgin siirecinin
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yonetiminde etkin bir rol oynamis, alinan kararlarin uygulanmasinda Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devletinin tiim organlariyla esgiidiimlii bir sekilde c¢alismistir. Bu,
saglik politikalarinin ve tedbirlerin koordinasyonunu saglamistir (Giiresci, 2020).

T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan 9 Mart 2021 tarihinde yayimlanan “Covid-19
Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Bilimsel Danisma Kurulu Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Calismasi’’nda diyaliz merkezlerinde enfeksiyonlari
onleme ve kontrol oOnerilerinde yer alan hasta ve saglik personelinin egitimi
kisminda; hasta ve yakinlar1i Covid-19 belirtileri ve korunma ydntemleri hakkinda
bilgilendirilmesi yer almaktadir. Bu bilgileri iceren posterler merkezin goriiniir
yerlerinde bulundurulmaktadir. Saglik personeline, “Covid-19 belirtileri ve korunma
yontemleri hakkinda periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina
alimmalidir” seklinde 6neri yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Pandemi siirecinde maske kullanimi ve maske temini konularinda bir dizi
degisiklik ve zorluk yasanmistir. Pandemi yonetimi, bilimsel gelismelere, saglik
sistemlerinin kapasitesine ve toplum sagligina yonelik risk degerlendirmelerine
dayal1 olarak siirekli olarak revize edilen politikalara ihtiya¢ duyulmustur. Pandemi
stirecinde bilimsel kanitlarin birikmesi ve salginin yayilma dinamikleri anlasildikga,
bircok {iilke maske kullanimini tesvik etmeye ve hatta zorunlu hale getirmeye
baslamistir (Ma ve digerleri, 2022: 1; Worby ve Chang, 2020: 4049). Baslangicta,
bazi bolgelerde maske temini konusunda zorluklar yasanmistir. Talebin hizla artmasi
ve tedarik zincirlerindeki sikintilar nedeniyle maske temini konusunda sorunlar
yasanmistir. Bazi yerlerde, 6zellikle salginin baslangicinda, iicretsiz maske dagitimi
yapilirken, zamanla iicretli satislara gegis yapilmistir (Gereffi, 2020: 292; Ma ve
digerleri, 2022: 1;). Amerika Birlesik Devletlerinde maske imalatinin akut talebi
karsilamak i¢in yetersiz oldugu belirtilmistir (Silberzweig ve digerleri, 2023: 949-
952).

Ulkemizde maske stok durumunun yeterli oldugu, hatta baz iilkelere maske
yardimlarinda bulunuldugu belirtilmistir (Ttrk Tabipler Birligi, 2022). Buna ragmen
calisanlarin maske kisitliligindan s6z ediyor olmasi kaynaklarin yonetimi ve

birimlere dagitilmasi hususundaki problemleri akla getirmektedir.
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Aylward ve digerlerinin (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada, 78 tilkedeki 412
merkezden ve 10 Uluslararasi Nefroloji Dernegi bolgesinin tamamindan yanitlar
alinmistir. Maskelerin ¢ogunlukla tiim hastalarla dogrudan temas igin takildigi,
partikiil hava filtreli solunum cihazlar1 idareli kullanildig1 belirtilmistir. Calismaya
gore merkezlerin %]1'inde cerrahi maskenin olmadigi, %5'inde ciddi ve %22'sinde
orta diizeyde maske eksikligi yasandigi tespit edilmistir. Yine ayni ¢caligsmada partikiil
hava filtreli maskelere erisimin smirl kaldigr ve Afrika'daki merkezlerin %30'unda
ve Latin Amerika'daki merkezlerin %18'inde ciddi eksikliklerin yasandigi tespit
edilmistir (Aylward ve digerleri, 2022: 399-400). Golan ve digerlerinin (2020)
yapmis olduklar1 ¢alismada, 6nemli sayida merkez, yalnizca artan talep nedeniyle
degil, aynt zamanda tedarik zincirlerindeki ulusal ve uluslararasi aksakliklar
nedeniyle de KKE kitlig1 bildirdigi saptanmis olup, baska bir ¢alismada da (2022)
tedarik zincirlerindeki kesintiler nedeniyle KKE eksikligi yasandig1 tespit edilmistir
(Golan ve digerleri, 2020; Santos Junior, 2022). Korku ve panik halinde olan
bireylerin kontrolsiiz satin almalarla KKE stoklamaya gidildigi ve saglik
kurumlarimin KKE ulasmasi zorlastigi kiiresellesen diinyada pandemiyi 6nlemek i¢in
ulusal tedbirler yaninda kiiresel tedbirlerde alinmasi gerektigi ve bunun akilci KKE
yonetiminin ekipmanin iiretiminden baglayip, kullandiktan sonra atigin imhasina
kadar gecen siireci kapsadigi bahsedilen yapilan ¢alismada; planlama, orgiitleme,
yiirlitme, koordinasyon ve denetleme fonksiyonlarinin en iyi sekilde uygulanmasi
basar1 agisindan gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Aragtirma bulgularimizla uyumlu
olarak maske tedariginde yasanan sikintilara vurgu yapilmis ve gelecekteki KKE
tedarik ve kullanimindaki zorluklar1 Onleyebilecek ¢6ziim onerileri sunulmustur
(Ongoren ve digerleri, 2023: 1-30).

Diyaliz hastalarin1 Covid-19'dan en iyi sekilde nasil korunacagi hakkinda
bilgi saglamak icin ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Avrupa
Bobrek Dernegi-Avrupa Diyaliz ve Organ Nakli Dernegi, Italya ve Hindistan
tarafindan saglanan kilavuzlarda Hastalar ve saglik calisanlart igin, cerrahi
maskelerin kullanilmasi1 onerilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, N95 veya daha
yiiksek seviyeli solunum maskeleri varsa tercih edilirken, diger yerlerde N95
maskeleri genellikle sadece aerosol tireten islemler i¢in dnerilmektedir Genellikle tek

kullanimlik eldivenler tavsiye edilmekte ve ¢ogu durumda yiiz siperleri veya
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gozlikler onerilmektedir. Bazi rehberler sa¢ bonesi ve galos kullanimini da
onermektedir. CDC, Amerika Birlesik Devletleri'nde, saglik personeli i¢in Kisisel
Koruyucu Ekipman (KKE) yetkinlik degerlendirmesini ve KKR ile el hijyenine
uygunlugun denetlenmesini tavsiye ederken; bu tavsiyenin diger kaynaklarda yer
almadig1 goriilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Rombola
ve digerleri 2020; Basile ve digerleri 2020; Naicker ve digerleri 2020; ve Lobo ve
digerleri 2020).

Roper ve digerlerinin yapmis olduklar1 Covid-19 Salgimi Sirasinda Diyaliz
tedavisi verilmesi sirasinda Stratejileri ve Sonuclarint konu aldiklar1 ¢aligmada
(2020: 1090-1094) optimal HD saglarken viral bulasmayi azaltmak igin alinan
Onlemlerin ek yontemler ile etkinliginin arttig1 belirlenmistir. Bunlar bulasmay1 en
aza indirmis, kullanilan stratejiler ve hastalarin yonetiminde alinan Onlemler ile
sagkalimini artirabilecek faktorlerin en oOnemlileri su sekilde belirlenmistir.
Enfeksiyon yayilimini azaltmak i¢in; HD finitesindeki Covid-19 pozitif hastalara
vakalarin yeniden tespit edilmesi ve i¢in kati1 protokol uygulanarak daha dnce ilk
pozitif siirlintiiden sonraki 15. giline kadar hastalarin %41'inin viriisii temizlemedigini
ve HD iinitelerine geri gonderilemedigini gostermistir. Hastalarin %35'1 12. gilinde
hemodiyaliz iinitelerine geri gonderilebildikleri, asemptomatik hastalarin ancak art
arda 2 negatif Covid-19 siiriintiisiinden sonra HD {initesine aktif olarak geri
gonderilmesinin bu popiilasyondaki capraz kontaminasyonu Onlemis olabilecegi
bildirilmektedir (Roper ve digerleri 2020: 1090-1092). Dogrulanmis tiim vakalar i¢in
0zel bir Covid-19 pozitif HD tinitesinin kullanilmasi, Covid-19 siiphesi olan HD
tinitelerindeki hastalarin odalarinda aktif triyaj ve izolasyon hastalar i¢in bakimi
optimize etmek icin; Parametreleri izlemek icin Covid-19 pozitif HD {initesinde
doktor sayisinin artmasi, mevcut hastalar i¢in haftada 3 kez HD seanslarina devam
edilmesi, yeni hastalar i¢in haftada 2 kez arttmli HD yaparak Covid-19 salgim
sirasinda ilk kez diyalize baslayan hastalara, diyaliz iinitelerinde ve evden uzakta
gecirdikleri zamani sinirlamak icin haftada iki kez kademeli diyaliz uygulanmasi
gerektigi konusunda tavsiyelerde bulunduklarini belirtmislerdir (Roper ve digerleri
2020: 1093-1094). Robinson ve digerleri (2021), Birlesik Krallik, Ispanya, ABD,
Fransa ve Suudi Arabistan'daki merkezlerdeki hemodiyaliz hastalar1 i¢in tedavi

stiresi/hafta daha kisa oldugunu belirtmislerdir (Robinson ve digerleri, 2021: 3(4),
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619-634). Bu c¢alismalarda yapilan uygulamalar, arastirmamizdaki pandemide
kurumun kriz yonetimi temasina ¢6ziim Onerisi olarak sunulabilir niteliktedir. Bu
¢Ozlim Onerileri ayn1 zamanda kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalar iizerinde
hemsire gozlemleri kategorisinde yer alan hastalarin tedirgin, kaygili olmasi, 6lim
korkusu temalar1 ve hasta hem de diyaliz hemsirelerinin bulas korkusu temasina da
destek saglayabilecek nitelikte oldugu goriilmektedir.

Covid-19 semptomlar1 olan veya pozitif test sonucu alan hastalarin yonetimi,
diinya capinda farklilik gosteren rehberliklerle dolu bir alandir. Tiim rehberler,
birden fazla dogrulanmis vaka veya muhtemel Covid-19 vakasi olan kisilerin bir
araya getirilmesini ve bu durumlarla ilgilenmek iizere belirlenmis personelin
atanmasini onermektedir(Kliger ve digerleri, 2020: 12-16) Bazi iilkeler, Covid-19
tanist konmus hastalarin hastaneye yatirilmasin1 ve hava yoluyla bulasan bir
enfeksiyon izolasyon odasina yerlestirilmesini tavsiye ederken, ABD CDC ozellikle
Covid-19 diyalizi sirasinda hava yoluyla bulasan bir enfeksiyon izolasyon odasina
ithtiya¢ olmadigini belirtmektedir. (Rombola ve digerleri, 2020; Basile ve digerleri,
2020). Asya rehberlik belgeleri, muhtemel Covid-19 vakalarinin bulasici hastalik
tinitesine alinmasini 6nerirken, digerleri, hem muhtemel vakalarin hem de pozitif test
sonucu alan hastalarin, klinik olarak stabil olduklarinda ayakta tedavi tinitelerinde
diyalize alinabilecegini dnermektedir. Bu durumda, diyaliz ya belirlenmis bir Covid-
19 tesisi i¢inde, enfekte olmayan hastalar tedavi eden bir tesiste bulunan izolasyon
odasinda veya kapisi kapali ayr1 bir odada gerceklestirilebilir. Bu segenekler mevcut
degilse, hastalar1 diger hastalardan her yone 2m uzaklikta olacak sekilde tesisin
cizgisinin sonunda veya kosede olacak diyalize almak tavsiye edilir (Kliger ve
digerleri, 2020: 12-16). Bir giindeki son tedavi seansi Covid-19 hastalar1 i¢in
belirlenebilir ve tedavi giiniinden sonra detayli bir dezenfeksiyon iglemi yapilmasi da
kilavuz oOnerileri arasinda yet almaktadir (Silberzweig ve digerleri, 2023: 949-952).
Covid-19 Pandemisinin Merkez I¢i Hemodiyaliz Hizmetleri Uzerindeki Kiiresel
Etkisi aragtirilan bir calismada sosyal mesafe Onerilerinin bir pargasi olarak, az
sayilda merkez makineler arasindaki mesafeyi >2 m'ye (tim bdlgelerde %25)
cikardigini bildirirken, ¢ogu 1 ile 2 m'ye (%62) ulastigini bildirdi (Aylward ve
digerleri, 2022). Bunun nedeni, 2 m'lik bir politikanin benimsenmesinin, aynt HD

merkezinde tedavi edilebilecek kisi sayisinda 6nemli bir azalmaya ve bunun SARS-
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CoV-2 enfeksiyonu risklerine karsi tartismasinin sonuglarina yol agmasi olabilir.
Yapilan bazi calismalarda, SARS-CoV-2 bulagsmasin1 6nlemek i¢in 2 m'lik bir
mesafenin bile yeterli olmayabilecegi One siiriilmiistiir (Jones ve digerleri, 2020).
Birlesik Krallik'ta, makineler arasindaki bosluktaki her 1 m'lik artisin SARS-CoV-
2'nin bulagmasini ve hastaneye yatisint %32 oraninda azalttigima dair baz1 kanitlar
mevcuttur (Caplin ve digerleri, 2021). Covid-19 hastay1 diyalize alacak alan-yer
temin sorunu ve uygun olmayan alanda Covid-19 pozitif hasta almaya iliskin
gorlsler ile ifade edilen sorunlara yonelik literatiirde yer alan bu bilgiler hem
arastirma bulgularimizla Ortiismekte olup, arastirma bulgularimiza ¢6ziim Onerisi

saglar nitelikte oldugu da goriilmektedir.

3.12.3. Diyaliz Hemsirelerinin Biyolojik Afetle Ilgili Goriislerine iliskin

Tartisma

Diyaliz hekimleri, hemsireler ve teknisyenlerden olusan bir ¢alisma ekibi,
hiikiimetten, bilimsel topluluklardan ve hastane yetkililerinden Covid-19 salgini,
salgin Onleme araclart ve kilavuzlart hakkinda gilincellenmis klinik bilgiler
konusunda egitim almalidir. Diyaliz hemsireleri, FFP2 maskesi, gozlik, tek
kullanimlik cerrahi 6nliik ve eldivenler kullanarak uygun sekilde Covid-19 polimeraz
zincir reaksiyonu icin nazofarenks siiriintiileri almak iizere egitilmelidir (Basile,
2020: 740). Covid-19 kliniginde calisan hemsirelerin deneyim ve diistinceleri konu
alinana bir ¢alismada, hemsirelere pandemi birimde ¢alismadan 6nce mutlaka hizmet
ici egitim verilmesi ve deneyimli olduklar1 servislerde gorevlendirilmeleri
onerilmistir (Kazang ve Karagozoglu, 2023: 168). Arastirmamizda diyaliz
hemsirelerinin goriislerinden ulagilan ‘eksik bilgi ve egitime katilim istegi’ ve
‘egitimin faydasinin farkindaligi’ alt temalariyla literatiirde yer alan bilgiler
ortlismektedir.

Arastirmamizda diyaliz hemsirelerinin asiya karst goriisleri olumlu ve
olumsuz yonde farklilik gostermistir. Benzer sekilde Orebi ve arkadaslarinin (2022)
Misir Universitesi Hastanesindeki saglik ¢alisanlariyla yapmis olduklari calismada
da katilimcilarin yaklasik ticte ikisi asinin giivenligine ve gerekliligine inandig1 tespit

edilmistir (Orebi ve digerleri, 2022: 4). Astya karsi olumsuz goriisler ise; asinin kisa
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stirede gelistirilmis olmasi, potansiyel yan etkilerinin bilinmemesi, pandeminin
dogas1 hakkinda siipheler, komplo teorileri, sosyal medya etkisi, as1 karsiti
propagandanin etkisi, agi zorunlulugunun getirdigi kisitlamalar ve saglik sistemiyle
ilgili giiven eksikligi gibi faktérlerden kaynaklanmaktadir (Yumru & Demirkaya,
2021: 277; Teker Sayin ve digerleri, 2022: 841; Sahin, 2022: 589). Ayrica, saglik
profesyonellerinin deneyimlerine dayanan ¢aligmalara gore, asi olurken tiim risklerin
kabul edilmesine dair imza alinmasmin da giiven eksikligine katkida bulundugu
gozlemlenmistir (Kaya, 2023;122). Arastirma bulgumuzda asiya karst olumsuz
diisiinceler literatiirdeki ¢caligsmalarla benzerlik gostermektedir.

Vindrola-Padros ve arkadaslariin (2020: 4-5) Birlesik Krallik’ta Covid-19
salgini sirasinda saglik ¢alisanlarinin alg1 ve deneyimlerini konu aldiklar1 ¢caligmada,
salgina hazirliksiz yakalanildig1 ve calisan sayisinin talebi karsilamadigi sonucuna
ulagilmistir. Buna yonelik olarak yeni saglik calisanlarinin goérevlendirilmesi
gerektigi ve saglik calisanlarinin Covid-19 salginina dair egitilmeleri gerektigine
vurgu yapilmistir (Vindrola-Padros ve digerleri, 2020: 4-5). Benzer sekilde
arastirmamizda diyaliz hemsirelerinin biyolojik afetle ilgili goriislerinden ulasilan
‘hazirliksiz yakalanma’, ‘bilgi eksikligi’, ‘egitime katilma istegi’ ve ‘egitimin
faydasinin farkinda olma’ temalart literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ince (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, Covid-19’un ortaya ¢ikis bigimi,
biyolojik bir savas olup olmadigi, pandeminin niteligi, tam olarak nasil yayildigi,
tedavi yonteminin ne oldugunun bilinmemesi gibi belirsizliklerin olduguna
deginilmistir (Ince, 2020: 111; Kaya, 2023) tarafindan yapilan calismada da
katilimcilarin  bazilarinin, salgina inanmadiklarimi, bir korku siireci oldugunu,
kaynaginin bilinmedigini ve laboratuvarda tretildigini diisiindiiklerini ve biyolojik
savas olarak algiladiklar1 belirtilmistir (Kaya, 2023: 195). Arastirmamizda
hemsirelerin biyolojik afetle ilgili goriislerinden; ‘egitime su an gerek yok’ ve
‘egitimin faydast olmayacagl’ temalarina da ulasilmistir. Bu durumun yasanan
pandemide de biyolojik savaslarda hastalik ajani olarak kullanilan bu viriisiin, kasith
bir sekilde laboratuvar ortaminda tiretildigini diistinmeleri, egitim alsalar bile ileride
hangi pandemiyle karsilasacaklarin1 bilmedikleri i¢in bilinmeyen bir salgin hastalik
icin egitim almalarina gerek olmadigl ve egitim alsalar bile faydasin1i olmayacag:

diistincesi ile a¢iklanabilir. Bu temalarin da literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.
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Nicel bir analizde (2022: 4) (katilimcilarin saglik bilgilerini haftada en az 2
kez Internet (%56.57), televizyon (% 40.57) veya basili kaynaklar (% 31.13)
araciligiyla 6grendikleri gostermistir. Saglik konularini haber medyasindan (%80.81)
ogrenme olasiliklari, saglik kurumlarindan (%64.45) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. (Arevalo ve digerleri, 2022: 1-9). Ebola ve grip salginlart sirasinda,
insanlarin hastanelerden ve tibbi bakim saglayicilarindan bilgi almak yerine kitle
iletisim araglarindan, sosyal medyadan ve yazili medyadan saglik bilgileri aradig
arastirmalarla tutarhidir (Walter ve digerleri, 2012; Odlum & Yoon, 2018).
Arastirmamizda pandemi hakkinda haber kaynaklarindan bilgi edinme ve internet
araciligr ile 0grenme alt temalarinin literatiir ile Ortiistiigii goriismektedir. Saglik
sistemleri, dijital medya kullanimlarmi1 artirmali ve bir kriz sirasinda saglik
bilgileriyle topluma en iyi sekilde ulasmanin ek yollarini arastirmahidir (Loft ve

digerleri, 2020: 183-185 ).

3.12.4. Diyaliz Hemsirelerinin Covid (+) Hastalarina Miidahale Siirecine

Yonelik Goriislerine Iliskin Tartisma

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢alismada, Covid-
19 doneminde katilimcilarin nitelikli bakim saglamanin iyilestirici giiciinii fark
ettikleri belirtilmistir. Ancak Covid-19 teshisi konan bazi hastalarin prognozunun
beklenmedik sekilde degismesi sonucu hemsirelerin sagladiklar1 bakimin etkinligini
sorgulamalarina, hemsirelerin kendilerini yetersiz, basarisiz, yipranmis ve caresiz
hissetmelerine neden olan durumlarla karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Tim
bunlara ek olarak Covid-19 salgimi sirasinda ¢aligan hemsireler, hastaligin seyrinin
belirsizligine kars1 koruyucu ekipman kullanarak kendilerini glivence altina alma
ithtiyac1 hissettikleri belirtilmistir (Yildirnm ve digerleri, 2023). Bu bulgular
arastirmamizda ulasilan psikolojik travma, stres ve aglama alt kodlarimi destekler
niteliktedir.

Arastirmamizda Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan hisler
kategorisine ait alt kodlar viriis yiiklii ortama girme hissi, korku-endise, psikolojik
travma, savasa gidiyormus hissi, heyecan, stres, kendini hastalik tasiyan biri olarak

gorme ve aglamak seklindedir. Bu temalar arasindan; savasa gidiyormus gibi
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hissetmek, korku-endise, eve-¢ocuklara bulastirma korkusu, viriis yiikli ortama
girme hissi ve stres alt kodlarina daha sik rastlanildigi goriilmiistiir. Kirmizi ve
Ince’nin (2022) Covid-19 servisinde ¢alisan hemsirelerle yiiriittiikleri ¢calismalarinda
katilimeilarin “bu salgiin baslangicinda bizler bir savasin ortasina birakildik... Bu
savastan basariyla ¢ikamam...” gibi ifadelerine yer verilmistir. Kaya’nin (2023)
calismasinda saglik profesyonelleri Covid-19’a iliskin savasa gidiyormus gibi
hissettiklerini, pandeminin biyolojik bir savas oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.
Bu bulgular ¢alismamizda ulasilan ‘savasa gidiyormus hissi’ alt temasin1 destekler
niteliktedir.

Kiiresel olarak, ¢cok az merkez ya lojistik (sinirlt kontenjan, personel ya da
malzeme; %6), enfeksiyon kontrolii (maruziyeti sinirlamak icin; %5) ya da her iki
nedenden dolay1 (%8) HD seans uzunlugunu azaltmak zorunda kaldigini bildirmistir.
Ayni sekilde, yanit verenlerin ¢ogu, haftalik HD oturumlarinin sayisinda herhangi bir
degisiklik yapmadiklarini bildirmistir (Aylward ve digerleri, 2022: 401). Yapilan
calismalarda Covid-19 pozitif hastalara hizmet veren saglik personellerinin
anksiyete, ofke, saldirganlik, tiikenmislik sendromu, 6znel iyi olusun diisiik olmasi
gibi psikolojik sorunlara daha yatkin olduklar1 ortaya konulmustur (Karakus ve
Avsar, 2022: 569; Stuijfzand ve digerleri, 2020: 8-9). Arastirmamizda hemsirelerin
ilk defa Covid-19 pozitif olan hastayr diyalize aldiklarinda ¢ok etkilendikleri,
agladiklari, endiselendikleri, eve-cocuklara bulastirma korkusunu en c¢ok o giin
yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik personeli lizerindeki yiikiin ve
stresin ayn1 zamanda Ozellikle smirli kisisel koruyucu ekipmanla hastalanma
korkusu, enfeksiyonlar1 ailelerine bulastirma korkusu, hizla kétiilesen ve belirgin bir
lyilestirici tedavisi olmayan bir viriisle hastalanan hastalara bakma ve hasta is
arkadaglarina tibbi yardim saglama nedeniyle de arttigi belirtilmistir ((Albott ve
digerleri, 2020: 43-54; Senni, 2020: 1783-1784; Walton ve digerleri, 2020; Chirico
ve digerleri, 2020: 1-6; Lotfy ve digerleri, 2021: 62-66). Arastirma bulgularimizdaki
eve-cocuklara bulastirma korkusu, bilinmezlik ve malzeme eksikligi alt temalartyla
literatiirdeki bulgular benzerlik gostermektedir.

Bu zorlu donemde ekipteki diger katilimcilar da arkadaslart i¢in
endiselendiklerini, bundan sonra ne olacak, nasil olacak, kimler pozitif hastayi

diyalize alacak gibi akillarinda sorular olustugunu belirtmiglerdir. Hemsireler,
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arkadaglarin1 sanki bir daha goremeyecekleri hissine kapildiklarini, savasa
gidiyormus gibi hissettiklerini ifade etmislerdir. Literatiirdeki ¢aligma sonuglart ile
birlikte bizim arastirmamizda da hemsirelerin pandemi siirecinden psikolojik olarak
olumsuz etkilendikleri belirlenmistir (Aylward ve digerleri, 2022: 401; Karakus ve
Avsar, 2022: 569; Stuijfzand ve digerleri, 2020: 8-9).

Bayrak¢i ve Ozkan’in (2020) calismalarinda Covid-19 pandemisinde
hemodiyaliz {initelerinin yonetimi ile ilgili; bekleme salonu ve HD salonu i¢inde iki
hasta yatagi arasinda en az iki metre mesafe bulunmasi gerektigi belirtilmistir.
Calismada bunun yani sira su onerilerde bulunulmustur; ideal olarak, semptomatik
hastalar (miimkiinse) kapilt ayr1 bir negatif basing izolasyon odasinda diyalize
edilmelidir. Dogrulanmig Covid-19 tanisi olan hastalar izolasyon odasina alinmali ve
negatif basingl enfeksiyon izolasyon odasi mevcut degilse ayaktan diyaliz tinitesinde
tedavilerine devam edilmemelidir. Covid-19 teshisi konan hastalarin dogrudan
bakimina dahil olan tiim personel, partikiil madde ve aerosollerin %90-95'ini solunan
havadan filtreleyen uzun kollu, su ge¢irmez izolasyon giysileri, kapaklar, gozliikler,
eldivenler ve tibbi maskeler dahil olmak iizere tam koruyucu 6nlemleri almalidir. El
hijyenine dikkat edilmeli, eller su ve sabunla iyice yikanmali, diizenli araliklarla
alkollii soliisyonlar kullanilmali, kullanilan eldivenler tek kullanimlik olmalidir
(Bayrakg1 ve Ozkan, 2020: 574).

Aragtirmamizda, Covid-19 pozitif hastay: diyalize alirken yaganan zorluklara
iliskin ulasilan kategoriler; izole alan yetersizligi nedeniyle yasanilan sorunlar,
kisisel koruyucu ekipman kullaniminda yasanan zorluklar, cihazin siirekli alarm
vermesiyle tekrar izole alana girme, tekrar tekrar KKE giymek zorunda kalinmasi,
izole alanda kalma siiresinin uzamast ve Covid-19 pozitif hastalarin diyalizde
kanlarinin ¢abuk pihtilasma sorunu ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Pandeminin basinda Covid-19 pandemisi sirasinda hemodiyaliz hastasinin
acil servis bakimini arastiran bir ¢alismada (2020), Pandeminin basglangicinda, birgok
stipheli Covid-19 diyaliz hastasi test/tedavi igin acil servise yonlendirildigi ve bunun
da acil servis ve yatan hasta diyaliz initelerine cok fazla bir yiik getirdigi
belirtilmistir. Bunun nedeninin, bliyiik Olgiide, viriisle enfekte olmus bir diyaliz
hastasinin, izolasyon, kontrol ve 6nleme gereklilikleri nedeniyle diyaliz merkezinin

kaynaklar1 iizerinde onemli bir baski olusturmasi ve bdylece uyum yetenegini
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siirlamasi oldugu bildirilmistir (Connealy ve digerleri, 2021: 47-54; Basile ve
digerleri, 2020: 737-741). Pandeminin basinda izole alanlarin yetersiz olmasi ve
olusturulmamasi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Fukawa ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada on bir diyaliz hastasi ve on
saglik c¢alisaninin Covid-19” a yakalandiklarini, bunun nedenini belirledikleri
faktorler arasinda ortak soyunma odalarinin ve ortak dolaplarin kullaniminin yer
almasi, diyaliz kliniginin penceresiz kapali bir alan olmasi1 olarak belirtilmistir
(Fukawa ve digerleri, 2023: 51(7), 26)

Bu bulgular, arastirma bulgumuzdaki izole alan nedeniyle yasanilan sorunlar
alt temasiyla oOrtiismektedir. Diyaliz i¢in izole alanlar olusturmali, sosyal mesafeye
dikkat edilerek yatak ve cihaz mesafeleri olusturulmali, bekleme alanlar1 ve
tinitelerde yeterli havalandirma saglanmalidir.

Akkus ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada hemsireler, hastalarin kisisel
koruyucu ekipman kullanimindan etkilendigini, bu nedenle bakim ve tedavilerine
devam etmekte zorluk ¢ektiklerini belirtmislerdir (Akkus ve digerleri, 2022: 1245).

Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda, Covid-19 pandemi siirecinde
hemgsirelerin KKE eksiklikleri ve KKE kullanirken zorluk yasadiklari sonuglarina
ulagilmistir (Ardebili ve digerleri, 2021: 547-554; Catania ve digerleri, 2021: 404-
411; Celik ve digerleri, 2023: 161-177; Delikteas ve digerleri, 2021: 5-6; Halcomb
ve digerleri, 2020: 553-563; Kalateh ve digerleri, 2021: 72-79; Muz ve digerleri,
2021: 1026-1035).

Arastirmamizda da KKE ile ilgili yasananlar arasinda N95 yerine ¢ift maske
kullanmak, KKE’leri uzun saatler kullanmak, ¢izme yerine ¢Op poseti takmak,
hemsirelerin kendi imkanlariyla ekipman satin almak yer almaktadir. Bu bulgularin
timii Celik ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢aligmadaki temalarla biiyiik
oranda ortiismektedir (Morley ve digerleri, 2020: 33-34). Morley ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada KKE ile ilgili yasanan sorunlarda hastaya dokunmadan
bakim vermenin zor olmasina yer verilmistir. KKE’lerin hastalarla zor iletisim
kurulmasina neden oldugu, eksik ve yanlis KKE kullanimi1 sonucunda enfeksiyon
bulasma korkusu yasanmasina, KKE’nin uygun sekilde kullanilmamasindan
kaynaklanan zararlara ve is yiikiinlin artmasi gibi olumsuz durumlara neden oldugu

bildirilmistir (Morley ve digerleri, 2020: 34-35) Bu bulgular arastirmamizdaki
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Covid-19 pozitif hastayr diyalize alirken yasanilan zorluklar kategorisinde yer alan
KKE kullanilmasinda yasanilan zorluklar alt temastyla ortiismektedir.

Covid-19 pozitif hastalarda diyaliz tedavileri i¢in uzaktan izleme stratejisinin
personelin maruz kalma riskini azaltip azaltamayaca@ini arastiran bir calismada,
panoramik goriintiileme 6zelligini olan bebek monitorii kullanilmistir. Bu ¢alismada
diyaliz seansi baslamadan 6nce bir kamera diyaliz monitdriine, diger kamera hastaya
ve diyaliz erisimine bakacak sekilde konumlandirilarak diyaliz hemsiresi hastay1
izleyebilir, bolgelere, yasamsal belirtilere ve tedavi parametrelerine el cihazi
aracilifiyla gercek zamanli olarak erisebildigi, giivenligi saglamak ig¢in, diyaliz
hemsiresi uygun KKE ile herhangi bir akut acil durum i¢in dogrudan hasta odasinin
disinda kalmis ve herhangi bir acil durum i¢in izolasyon odasina girmeye hazir
konumlandirilmistir. Bu sekilde 729 diyaliz seansinin tamaminda diyaliz personeli
arasinda hicbir pozitif vaka gozlemlenmedigi belirtilmistir (Khan ve Mallipattu,
2021: 136-137) Arastirmamizda diyalize alirken yasanan zorluklar temasinda yer
alan izole alanda kalma siiresinin uzamasi, tekrar tekrar KKE giymek zorunda
kalinmasi, cihazin siirekli alarm vermesi alt temalariyla diyaliz hemsirelerinin
sorunlarla karsilastigt ve bu calismada Covid-19 izolasyon odalarinda diyaliz
tedavileri yiiriitiirken diyaliz hemsirelerinin ve personelinin maruz kalma riskini en
aza indirmek igin belirtilen ¢alismada kullanilan uzaktan izleme sisteminin
kullanilmasinin alternatif bir ¢6ziim Onerisi olacagi goriilmektedir. Ayn1 zamanda
uzaktan izleme sistemiyle diyaliz hemsirelerinin kendine, eve ve c¢ocuklarina
bulasma korkusu alt temalarinin yine bu arastirmada hemodiyaliz alan hastalari
yoneten 22 diyaliz hemsiresi ile yapilan bir ankette, %95 maruziyetin azalmasi
nedeniyle daha az kaygi duydugunu ve %100 hastalar1 gercek zamanli olarak
yakindan izleme yetenegi sayesinde giivenligin tehlikeye atilmadigini bildirmesiyle
ortismektedir. Bu kullanima hazir uzaktan izleme cihazlarinin kullanimi, pandemi
gibi biyolojik afetlerde, her yatakli diyaliz iinitesinin donanimina dahil edilmesi
gereken onemli bir kaynak oldugu belirtilmistir (Khan ve Mallipattu, 2021: 137-
138). RRT gerektiren yogun bakim tinitesindeki kritik Covid-19 ile enfekte hastalar,
ilk yontem olarak CRRT ile tedavi edilmesi gerektigi, posediirler i¢in tek kullanimlik
alet setlerinin kullanilmasinin, sonraki sterilizasyon ihtiyacin1 ve kontaminasyon

riskini azalttig1 belirtilmektedir. CRRT gerektiren kritik derecede hasta Covid-19 ile
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enfekte hastalara, RRT gerektiren yogun bakim {initesinde kaldiklar siire boyunca
6zel bir CRRT makinesi ayrildigi ve kontaminasyonu dnlemek icin hastalar arasinda
makine  paylasma  ihtiyacim1 = ortadan  kaldirildigini,  bdlgesel  sitrat
antikoagiilasyonunun filtre dmriinii uzatmasi ve devre pihtilagsmasini, diyalize ara
vermeyi ve kan kaybini 6nledigi i¢in tercih edildigini bildirmektedir. Aralikli HD ve
akut PD'ye daha erken gecis, kaynaklar kisitli oldugunda kritik hastalar igin
diisiiniilecek alternatif diyaliz yontemleri oldugu belirtilmistir (Khoo ve digerleri,
2020: 383-384)

Arastirmamizdaki cihazin siirekli alarm vermesiyle tekrar izole alana girme,
tekrar tekrar KKE giymek zorunda kalinmasi, izole alanda kalma siiresinin uzamasi
ve Covid-19 pozitif hastalarin diyalizde kanlarinin g¢abuk pihtilasma sorunu
yasanmas1 alt temalar1 yer almaktadir. Katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde;
diyaliz tedavisi sirasinda kan yogunlugunun artmasinin cihazdaki basinglarin
yiikselmesine bunun da cihazin siirekli alarm vermesiyle tekrar KKE giyip izole
alana girme sorunlar1 olusturdugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda RRT'ye,
siddetli Covid-19 vakalarinda, tedavinin erken sonlandirilmasiyla birlikte intra ve
ekstrakorporeal pihtilagma olaylarina neden olan hiper pithtilasma durumuyla ilgili
engellerden s0z edilmistir. Sonlandirma, diyalizin briit kalitesini, metabolik
dengesizlikleri, asir1 sivi yiikselmesini, sistemdeki daha sik degisiklikler nedeniyle
artan kan kaybini azaltabilecegi ve hastalar i¢in daha fazla komplikasyona yol agmasi
muhtemel oldugu belirtilmistir (Arnold ve digerleri, 2020). Bu nedenle uzmanlar,
RRT gerektiren Covid-19 hastalarinda spesifik antikoagiilasyon rejimleri
olusturmanin acil ihtiyacini kabul etmislerdir (Arnold ve digerleri, 2020: Ronco ve
digerleri, 2020: 738-742). Nadim ve arkadaglari CRRT kullaniliyorsa filtrasyon
fraksiyonunu azaltmak ve devre pihtilagsmasi riskini azaltmak i¢in siirekli veno-vendz
hemodiyaliz veya siirekli veno-vendz hemodiyaliz filtrasyonunun kullanilmasini
Oonermistir (Nadim ve digerleri, 2020: 1-18). Uzmanlar ayrica hiper
pihtilasmayatkinligi olan Covid-19 hastalarinda spesifik antikoagiilasyon rejimleri
olusturma ihtiyacin1 da kabul etmislerdir (Arnold ve digerleri, 2020: Ronco ve
digerleri, 2020: 738-742). Diyaliz merkezinin deneyimlerinden bahsedilen bir
calismada, arastirmamizin bu temasindaki tim sorunlara ¢oziim Onerisi olacak

sekilde oOrtlisen deneyimler ¢alismada su sekilde yer almaktadir; Covid-19 pozitif
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hastay1 diyalize almak, normal diyalize kiyasla her diyaliz seans1 i¢in tahmini 30
dakika daha ek siire gereklidir. Diyaliz sirasinda, kontaminasyonu en aza indirmek
i¢in izolasyon odasina giris ve ¢ikis hareketini azaltmak da ¢cok onemlidir. Miimkiin
oldugunca, sik devre yikama ihtiyacini azaltmak i¢in heparinsiz diyalizden kaginilir.
ViSi Mobile (Sotera Wireless) kullanilarak ger¢ek zamanli uzaktan yasamsal belirti
izleme (kan basinci, kalp atis hizi ve nabiz oksimetresi) kullanimi ve verilerin
elektronik iletimi, hastanin odasina girme ihtiyacini azaltir (Khoo ve digerleri, 2020:
383).

Covid-19 pozitif hastalara miidahale siirecine yonelik degerlendirmeler
temasi, HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler
kategorisi mesleki olarak tatmin olma duygusu, mutluluk, hi¢bir sey hissetmeme,
diyaliz tedavisinin faydali oldugunu gormek kodlari ¢ercevesinde degerlendirilmistir.
HD tedavisinden sonra iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler temasinda
katilimcilar mesleki olarak “tatmin olma” duygusu, mutluluk ve diyaliz tedavisinin
faydali oldugunu gérmek kodlar1 {izerinde yogunlasmislardir. Arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak, hemsirelerin Covid-19 pandemisindeki bakim
deneyimlerini konu alan bir ¢alismada, Covid’li hastaya bakim verme deneyimleri
altinda ‘bakimin iyilestirici giiciinii fark etme’ alt temasina ulasildigi belirtilmistir.
Calismada katilimcilardan biri ‘iyilesen hastalarin, motivasyonunu arttirdigini’ ifade
etmistir (Yildirim ve digerleri, 2023: 24-25). Arastirmamizda, HD tedavisinden sonra
iyilesen Covid-19 pozitif hastalarda hissedilenler kategorisinde ‘’hicbir sey
hissetmemek’’ alt temasmi belirten K10’nun cinsiyetinin erkek olmasiyla, Kuzey
Italya'da diyaliz hizmeti veren saglik hizmeti saglayicilarinda tiikenmislik konusunu
ele alan ¢ok merkezli yapilan bir ¢alismada (2007) duyarsizlasmanin, erkek cinsiyeti
olmasi nedeniyle tahmin edildigi bulgusuyla oOrtiismektedir (Klersy ve digerleri,

2007: 2283-2290)

3.12.5. Diyaliz Hemsirelerinin Kronik HD Tedavi Alan Hastalara

Yonelik Gozlemlerine liskin Tartisma

Ise yeni baslayan katilimcinin kronik hastaliga sahip hastalar1 yeni tanimaya

baslamasi ve hastayr tanimadigi i¢in bag kuramamasi nedeniyle ¢ok etkilenmedigi
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tespit edilmistir. Diger katilimcilarin ise kronik hastalarin1 6nceden tantyor olmasi,
haftanin 3 giinii 4 saat siirekli ayn1 hastalara hemodiyaliz tedavisi vermeleri
nedeniyle etkilesim i¢inde olmalar1 sonucunda duygusal bag kurma olasiliklarinin
yiiksek oldugu degerlendirilmistir.

Pandemi siireci toplumun her kesimini etkilese de bireylerin biyopsikososyal
maruziyet diizeyleri incelendiginde, pandeminin insanlar {izerinde yarattig1 korku ve
kaygimmin kronik hastaligi olan bireylerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Bakioglu, 2020: 2372). Arastirmamizda, diyaliz hemsirelerinin gozlemlerine gore
hastalarin degerlendirilmesinde diyaliz tedavilerinin aksamamasi, korku, {iziinti,
6lum korkusu, gerginlik ve tedirginlik gibi kategorilere ulasilmistir.

Literatiir incelendiginde bazi merkezlerde diyaliz hastalarinin diyaliz
tedavilerinin aksadigi, kilavuzlarda onerilen sekilde haftada ii¢ giin diyaliz seansinin
haftada 2 giine diisiiriildiigli ve 4 saat olan tedavi siiresinin 3 saat olarak kisaltilmasi
uygulamasinin yapildigi, baz1 merkezlerde ise diyaliz tedavisi sayis1 ve diyaliz tedavi
stiresinde degisiklik yapilmadig: tespit edilmistir. Cok merkezli biiyiik bir ¢aligma,
hastalarin %28'inin bir veya daha fazla diyaliz seansim1 kagirdigini ve sokaga ¢ikma
yasagl nedeniyle hem ayakta hem de yatarak tedavi hizmetlerinin azaldigini
bildirmistir (Prasad ve digerleri, 2020: 1547). Diger bir ¢alismada (2022) Kuzey
Amerika ve Karayipler (%4) ve Bat1 Avrupa (%4) ¢ok az sayida HD oturumunun
kacirildigini bildirirken, Afrika (%52), E&C Avrupa (%12), Latin Amerika (%68),
Orta Dogu (%50), NIS ve Rusya (%25), Kuzey Asya (%14), Giineydogu Asya ve
Okyanusya (%48) ve Giiney Asya (%76) pandemi sirasinda daha fazla diyaliz
seansinin kacirildigini bildirilirken, kiiresel olarak, az sayida merkez, lojistik,
enfeksiyon kontrolii veya her iki nedenden dolay1 (%8) HD oturum siiresini azaltmak
zorunda kaldigin1 bildirmekle birlikte, yapilan ¢alismada katilimcilarin ¢ogu, haftalik
HD oturumlarinin sayisinda herhangi bir degisiklik yapilmadigini belirtmistir
(Aylward ve digerleri, 2022: 397-409).

Bagka bir ¢aligmada katilimcilarin %68'1 diyaliz bakimlarmin degistigini
hissetmedigi belirtilmistir ve bu bulgu arastirma temamizi destekler niteliktedir
(Noce ve digerleri, 2023: 7).

Rutin bir programda yapilan degisiklikler birgok hasta icin kaygiyi
kotiilestirebilir (Kliger ve digerleri, 2020: 707-709). Diyaliz hastalarinda korku,
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liziintii, 6lim korkusu, gerginlik ve tedirginlik gibi emosyonel durumlar yasadiklari
tespit edilmistir.

Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak Covid-19 ve diyaliz hastalar1 (2023)
ile ilgili yapilan calismada Covid-19 pandemisi sirasinda diyaliz hastalarinda
anksiyete ve duygusal stres arttig1 belirtilmis, tiim diyaliz hastalari, enfekte olanlar ve
enfeksiyondan korkanlarin psikolojik sikintilar yasadigi, baska bir calismada ise
diyaliz hastalarinin biiyiik bir kisminin Covid-19 pandemisi nedeniyle endise ve stres
bildirdigi ve yaklasik dortte biri depresyon i¢in klinik kriterleri karsiladigi
belirtilmistir (Silberzweig ve digerleri, 2023: 491-496; Lee ve digerleri, 2020: 1390-
1397). Yapilan bagka bir c¢alismada Covid-19 salgininin, diyaliz hastalarinin
yasamlarini 6nemli dl¢iide etkiledigi, bunun da fiziksel ve ozellikle zihinsel sagligi
etkiledigi hissedildigi bildirilmistir (Noce ve digerleri, 2023: 1-6).

Covid-19 ve diyaliz hastalart deneyimleri (2023) ile ilgili yapilan ¢alismada
arastirma bulgumuzla uyumlu olarak genellikle Covid-19 ortaminda, hastalar diyaliz
koltugu siiresinde veya konumunda degisiklikler, aile ve arkadaslarla sosyal
etkilesimlerde daha onemli degisikliklere yol actigi ve birka¢ hasta bunun ruh
sagliginin kotiilesmesine neden oldugu belirtilmistir (Noce ve digerleri, 2023: 6 )
Arastirmamizda diyaliz hastalarinin farkli cihazda ve yatakta diyalize girmelerinin ya
da yanindaki hastanin farkli olmasmin bile hastada tedirginlik, korku ve gerginlik
yarattig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada katilimc1 diyaliz hastasi "Burada diyaliz
grubundan birinin 6ldiigiinii duydugumda endiseleniyorum’’ demektedir (Noce ve
digerleri, 2023: 7). Arastirmamizda da baska bir hastanin yogun bakimda oldugunu
veya Oldiiklerini duyduklarinda korku, endise ve iiziintii yasadiklari tespit edilmistir.
Bagka bir ¢alismada (2023), hastalarin ¢ogunun hasta ya da hasta yakinlari ile
catisma yasadigl, %75.4 oraninda bildirilmistir (Al-Otaibi ve digerleri, 2023: 4).
Arevalo Iraheta ve digerleri (2022), Covid-19 sirasinda diyaliz ve nakil hastalarinin
stresOrlerini ve bilgi arayislarimi bir telefon yardim hattinda raporladiklar1 karma
yontemli bir calismada Bir diyaliz hastasi, siirekli olarak kendini viriise kars1 tedirgin
hissettigini: "Her an ¢ok kolay enfekte olabilirim... gitmek istedigin hicbir yer
giivenli degil" seklinde ifade etmektedir (Arevalo ve digerleri, 2022: 1-9). Martin ve
digerleri (2020), "Diyalizdeyken enfekte olma korkusu gibi olumsuz psikososyal
etkiler" gibi hususlara dikkat c¢ekmislerdir (Martin ve digerleri, 2020: 1424).
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Arastirmamizdaki hastalarin kendi aralarinda maske takmamasi, siirlintii testi
vermemesi nedeniyle yasanan tedirginlik, 6liim korkusu ve gerginlik goriislerinin
yer almasi literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak, periton diyalizi hastalariyla
yiirlitiilen bir ¢aligmada, aile tiyelerine Covid-19 pozitif teshisi konuldugunda veya
stiphesi olustugunda HD alan hastalarin yorgunluk, kaygi ve uyku kalitesi riskinin
onemli o6l¢iide arttig1 belirtilmistir (Tian ve digerleri, 2020: 1075). Hastalarin tedavi
stireclerinde psikolojik ag¢idan desteklenmeleri hem fiziksel hem de duygusal
iyilesmelerine katkida bulunabilir. Hemsireler, hasta bakiminda biitiinciil bir
yaklagim benimseyerek sadece fiziksel saglik durumlarmi degil, ayni zamanda
psikososyal ve duygusal ihtiyaclarini da degerlendirmelidir (Gokalp ve Arpaci, 2020:
24). Literatiirde HD hastalarinin 6zellikle pandemi doneminde psikolojik olarak
desteklenmeleri gerektigini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Gokalp ve Arpaci,
2020: 25; Sertdemir ve Ozen, 2022: 51). Temmuz 2020'de King's College Hospital,
sanal egzersiz seanslari, fiziksel izolasyonda gezinme konusunda tavsiye videolar1 ve
sanat terapisi gibi hizmetler sunarak bobrek hastalarinin karantina sirasinda
sagliklarin1 yonetmeleri igin iicretsiz, ¢evrimici, web tabanli bir merkez gelistirmistir
(Loft ve digerleri, 2020: 183-184). Pandemi gibi bulas riski yiiksek olan biyolojik
hastalarla baglantida kalmak ve yiiksek belirsizlik ve stresle dolu biiyiik saglik
krizlerinde onlar1 desteklemek igin daha erisilebilir yollar gelistirmelidir afetlerde

tele-tip ve online goriismeler seklinde psikolojik destek saglanmalidir.

3.12.6. Diyaliz Hemsirelerinin Covid-19 Pandemisindeki Kisisel

Deneyimlerine Iliskin Tartisma

Ozellikle hastalarla yakin temasta olan hemsireler Covid-19 pandemisinden
bir¢cok yonden etkilenmistir. Hemsireler bir¢ok fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ruhsal zorluklarla miicadele etmek zorunda kalmislardir (Catania ve digerleri, 2021:
407). Her seyden oOnce, hemsireler kendilerinin, akrabalarimin ve hastalarinin
giivenligi icin biiylik psikolojik baski ve korku hissetmislerdir. Pandemiden 6nce bile

hemsirelere bakma sorumlulugu bir¢ok faktdrden dolayr kaygiya neden olmus ancak
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pandeminin ortaya ¢ikmasiyla hastaligin seyrinin bilinmemesi ve enfeksiyonun hizla
yayilmasi bu kayg1 diizeyini artirmistir (Guttormson ve digerleri, 2022: 98).

Arastirmamizda Covid-19 pandemisinde diyaliz hemsirelerinin kisisel
deneyimleri temasi, diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesi ve
diyaliz hemsirelerinin korunma Onlemlerine yonelik goriisler ve kategorilerinde
degerlendirilmistir. Diyaliz hemsirelerinin pandemide yasamlarinin etkilenmesi
kategorisi aile hayati siireci, is hayati siireci, sosyal hayat ve psikolojik siire¢
kodlarinda degerlendirilmistir Nitel bir arastirmaya gore viriisiin yarattiglr kaygi ve
izolasyon nedeniyle pandemi doneminde hemsirelik bakimi saglamanin zorlagtigi
ortaya ¢ikmistir (Fernandez-Castillo ve digerleri, 2021: 401). Sun ve digerlerinin
(2020: 491) calismasinda hemsireler yogun bir c¢alisma temposu, yorgunluk,
rahatsizlik, caresizlik ve kisisel koruyucu ekipman kullanimindan kaynaklanan
kirlenme yasadiklar1 tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada hemsirelerin enfeksiyon
riski konusunda endiseli hissettikleri tespit edilmistir (Sun ve digerleri, 2020: 491).

Polat ve digerlerinin (2023) yaptiklar1 calismada diyaliz hemsirelerinin ¢ogu
zaman endise duydugunu beyan eden grupta en yiiksek sayiya sahip oldugu, Covid-
19 ile enfekte olma (%90.1) ve hastaligi sevdiklerine bulastirmasi (%92.5) gibi
onemli endiseler saptandigi belirtilmistir. Kadinlarin, (depresyon, anksiyete, stres)
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek puan aldig bildirilmistir. Depresyonun
kadin olmak, ¢ocuk sahibi olmamak, aile/ev arkadaslariyla birlikte yasamak, daha
uzun bir is deneyimine sahip olmak, gelecekte KKE bulma konusunda endiselenmek,
enfekte olma endisesi ve Covid-19 pozitif ile bir tanidik bilmek ile iliskili oldugu
bulundugu belirtilmistir. Arastirmamizdaki diyaliz hemsirelerinin deneyimleri
temasinin alt kodlar1 olan anne olmak, sorumluluklarin artmasi, psikolojik siire¢ ve
miidahale siirecine yonelik temada bulunan eve ve cocuklara bulag korkusu alt
temalariyla yapilan ¢alismadaki bulgularin Ortiistiigli  gortilmektedir (Polat ve
digerleri, 2023: 20-27).

Arastirmamizda, sosyal hayat kodu altinda; bu siiregte ev-hastane disinda bir
sosyal hayatlarinin olmadig1, ayrica sosyal hayatlarinda hemsire olmalarindan dolay1
saglik personeli olarak damgalanarak, mikrop tasiyan kisiler olarak goriildiiklerini,
buna yonelik kendilerine ve ¢ocuklarina yapilan c¢esitli davranislar ile

karsilastiklarini ifade eden katilimer goriisleri yer almaktadir.
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Saglik profesyonelleri bir¢ok ortamda kahraman olarak 6viilse de son kanitlar
Covid-19 olarak  belirlenmis  hastanelerde  ¢alisanlarin,  SARS-CoV-2
kontaminasyonu i¢in yiiksek riskli bir alan olan hastane ortamlarinda calisirken
arkadaslarindan ve ailesinden damgalanmayla kars1 karsiya kaldiklarin
gostermektedir. Bu damgalama saglik profesyonellerinin stres diizeylerini arttirarak
is tatminin ve hasta bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum diger
saglik profesyonellerinde oldugu gibi diyaliz hemsirelerinde strese ve tiikenmislige
neden olmustur (Chew ve digerleri, 2020: 559-565; Uvais ve digerleri, 2020: 1121-
1122). Pandeminin, kendi giivenlikleriyle ilgili endiselerin artan stres faktorleri,
giivenli bakim saglamanin zorluklari ve moral diisiisii, merhamet yorgunlugu ve
titkenmislikle sonuclanan devam eden personel sikintis1 nedeniyle diyaliz isgiiciinii
biiylik Olclide zorladig1 ve saglik personellerinin aldiklar1 dvgiilere ragmen saygi
eksikligi hissettikleri ve saglik calisanlarinin sayilari ve morali iizerindeki etkisinin
Ontimiizdeki yillarda hissedilecegi yapilan calismada Onemle vurgulanmistir
(Silberzweig ve digerleri, 2023: 949-952).

Tiim saglik profesyonellerinde oldugu gibi diyaliz hemsireleri de pandemi
stirecinden psikolojik olarak olumsuz etkilenmisler ve psikolojik destege ihtiyag
duymuslardir (Catania ve digerleri, 2021: 409; Guttormson ve digerleri, 2022;
Giiveng ve Baltaci, 2020: 350-352; Que ve digerleri, 2020: 10; Sun ve digerleri,
2020: 493). Ruh sagligi hizmetlerine erisim, psikolojik destek gibi onlemler saglik
calisanlarinin psikolojik sagliklarinin korunmasina destek olabilir (Chen ve digerleri,
2021: 1173; Ozcan ve Ozyer, 2023: 131). Covid-19 pandemisi, tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de saglik calisanlar1 {lizerinde biiyiik bir ylik olusturmustur. Viriise
maruz kalma riski, uzun ¢aligma saatleri, artan is yiikli ve hastalarin yasadigi endise
ve korkuyla basa c¢ikmak gibi birgok faktdr saglik calisanlarinin ruh sagligimi
olumsuz etkilemektedir.

Tiirk Psikiyatri Dernegi ve Tiirk Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, pandemi
stirecinde saglik ¢alisanlar i¢in ruhsal destek programlarinin olusturulup tarama ve
takibin saglanmasi, yoneticiler tarafindan empatik yaklagimlarin sergilenmesi ve
kaygimin degil dayanismanin artirilmasina énem verilmesi gerektigini 6nermektedir
(Turkiye Psikiyatri Dernegi, (8 Haziran 2020; 1,5; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 5
Mayis 2020). Bu oOneriler kapsaminda Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD)
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uygulamasi destek isteyen saglik personelleri i¢in hizmete sunulmustur. RUHSAD
uygulamasi, 7 giin 24 saat hizmet veren, psikolog ve psikiyatristlerden iicretsiz
destek alinmasii saglayan, desteklerin telefonla veya online olarak verilmesini
saglayan bir sistemdir (Saglik Bakanligi, 6 Haziran 2020). Toplumda saglik
calisanlarinin bu zorlu siirecte vermis olduklar1 miicadeleye yonelik farkindalik
olusmustur. Yetkililer, televizyon veya sosyal medyada siirekli olarak saglik
calisanlarinin verdigi hizmetlerin 6nemine deginmisler ve minnetlerini ifade
etmiglerdir. Diyaliz hemsirelerinin toplum tarafindan desteklenmesi, yasadiklari
zorluklarin iistesinden gelmelerinde yardimei olabilir (Atag ve Kaplan, 2021: 57).

Covid-19’un ilk goriildiigii Cin’de bir¢ok saglik merkezi bir araya gelerek
saglik calisanlarma psikolojik destek saglamislardir. Ancak saglik ¢alisanlari
psikolojik destek almay1 reddedip, endiselerinin enfekte olmak degil viriisii ailelerine
tasimak oldugunu belirtmislerdir (Chen ve digerleri, 2021: 1172). DSO, pandemi
stirecinde saglik calisanlarina rehberlik edecek bir uygulama olan WHO Academy’i
duyurmustur. Bu uygulama kiiresel olarak 20000 saglik ¢alisanindan gelen donditler
lizerine insa edilmis bir rehberlik niteligindedir. Ingiltere'de saglik calisanlarina
yonelik pandemi doneminde saglanan iicretsiz ¢evrimigi terapi ve destek hizmetleri,
saglik sektoriindeki profesyonellere psikolojik ve duygusal destek saglama amacini
tasimaktadir. Bu tiir destek hizmetleri, saglik calisanlarinin pandemi stresi,
yorgunluk ve duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmelerine yardimci olabilmektedir. Bin
bes yiizden fazla uzmanin katilimiyla saglanan ¢evrimici terapi ve destek hizmetleri,
genis bir uzman kadrosunu igererek gesitli ihtiyaglara yanit verebilme kapasitesine
sahiptir. Cevrimigi terapi, saglik calisanlarina bireysel destek saglamanin yani sira
grup danismanligt da sunarak meslektaglariyla deneyimlerini paylasma ve
birbirlerine destek olma imkani1 tanimistir. Headspace, UnMind ve Big Health gibi
mobil uygulamalar araciligiyla saglanan meditasyon hizmetleri, anksiyete ve uyku
problemleriyle bas etme konusunda saglik personeli ve ailelerine destek sunmustur.
Bu tiir destek hizmetleri saglanmasi, saglik ¢alisanlarmin psikolojik saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirarak bu konudaki farkindalig1 artirmistir (Maben ve
Bridges, 2020: 1-9).

Aile hayati kodu altinda; tiim katilimcilarin ailelerini korumak i¢in ekstra

caba gosterdikleri, gerekli durumlarda ¢ocuklari, esleri ve ailenin diger bireylerinden
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ayr1 kaldiklar1 donemler yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle anne olan katilimcilarin
daha fazla endiselendikleri, korkuya kapildiklari, sorumluluklarinin arttigt ve
psikolojik olarak daha fazla yorulduklari tespit edilmistir. Pandemi déneminde
okullara ara verildiginden g¢ocuklarin evde bakimini {istlenecek kimse olmamasi
nedeniyle zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle bir katilimc1 kendisinin saglik
personeli olmasi nedeniyle c¢ocuklarinin mikropluymus gibi dislanmasindan
bahsetmistir. Benzer sekilde Ecarnot ve digerlerinin (2022) ABD’de hemsirelerle
yapmis olduklar1 ¢alismada da pandemide yogun c¢alisma siirecinde ¢ocuklar1 i¢in
evde bakim ve egitimin verilmesinin zorluklarina deginilmistir (Ecarnot ve digerleri,
2022).

Celik ve digerleri (2023) tarafindan yapilan c¢aligmada incelenen temalar,
calismamizdaki Covid-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin deneyimlerine yonelik
temasinda yer alan "anne olmak ve sorumluluklarin artmasi" alt temalariyla
ortiistiigli gortilmektedir. Arastirmamizda, ebeveynlerin ikisinin de saglik personeli
oldugu katilimcilarin kreslerinde kapatilmasiyla ¢ocuk bakimini listlenecek kisi
bulmakta zorlandiklari, bulas korkusu nedeniyle ailelerine de cocuk bakimin
tistlenmesine izin vermedikleri belirlenmistir. Bu baglamda, calismada oOnerilen
¢Oziim olarak, sosyal hizmetlerin, aligveris, ¢ocuk bakimi veya 24 saatlik kresler gibi
destek sistemlerinin olusturulmasi Onerilmekte ve desteklenmektedir (Celik ve
digerleri, 2023: 166).

Ince (2020) yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin iizerinde durdugu temalar;
belirsizlik, korku ve endise oldugu goriilmektedir. Ozellikle pandeminin ilk
siirecinde bazi saglik calisanlar1 lizerinde panik atmosferi olusturdugu, korku ve
endiseye neden oldugu goriilmektedir. Bunlardan dolayr pandeminin ilk siirecinde
bulas olmamasi i¢in daha fazla dikkatli davranislar sergilendigi, asir1 dezenfektan
kullaniminin oldugu, korku ve endise diizeyinin yiiksek olmasinin 6nemli bir nedenin
ozellikle viriisii ailelerine bulastirma diisiincesi oldugu belirtilmistir. Ince (2020),
Celik ve digerleri (2023) tarafindan yapilan calismalarda hemsirelerin bu viriisii
ailelerine ve sevdiklerine bulagtirma korkusu yasadigi, kendilerini ailelerinden izole
ettigi, evine gidebilen saglik calisanlar1 da viriisii tasima ihtimaline yonelik olarak
sosyal hayatlarmi miimkiin oldukca kisitlama yoluna gittikleri belirtilmistir (ince,

2020: 110-122; Celik ve digerleri 2023: 166). Arastirmamizdaki Covid-19

174



pandemisinde diyaliz hemsirelerinin deneyimleri temasinda yer alan, pandeminin ilk
donemlerinde siki korunma Onlemlerinin alinmasi, pandeminin ilerleyen siirecinde
korunma Onlemlerinin azalmasi, yasamlarinin etkilenmesinde yer alan aile hayat1 alt
temalartyla Ortiistiigii gériilmektedir. Ayn1 zamanda eve, ¢ocuklara ve kendine bulas
korkusu alt temalarla ve biyolojik afetle ilgili hemsire goriisleri temasinin
bilinmezlik alt temasiyla ortiigmektedir.

Arastirmamizda, diyaliz hemsirelerinin en ufak bir semptomdan bile endise
duyduklari, zaman zaman ekip igerisinde gerginlikler yasansa bile personel kisitlilig
nedeniyle izolasyona ayrilip geride kalan ekip iiyelerinin zor durumda kalmamalari
icin ¢aba gosterdikleri Ogrenilmistir. Pandemi siirecinde oOzellikle ise yeni
baslayanlarin diyaliz hemsirelerinin heniiz diyaliz islemini 6grenmeden Covid-19
pozitif hastalarla karsilasmalarindan korku duyduklari ve adapte olmakta giigliik
cektikleri tespit edilmistir. Yogun bakim hemsireleriyle yiiriitiilen bir ¢aligmada da
baz1 hemgireler gonderilen ek personelin egitilmesi zorunlulugunu yiik olarak

goriildiigi tespit edilmistir (Ecarnot ve digerleri, 2022).

3.12.7. Diyaliz Hemsirelerinin Covid-19 Pandemisinde Ekip ile Tlgili

Deneyimlerine iliskin Tartisma

Pandemi sirasinda bakim hizmeti veren hemsireler, koruyucu ekipman
yetersizligi, koruyucu ekipman kullanarak bakima devam etmekte gii¢liik, 6liim,
hasta bakiminda uygulanacak 6nlemler hakkinda bilgi eksikligi, uzun ¢alisma saatleri
ve agir is yiikii gibi birgok stresle bas etmek zorunda kalmistir (Fernandez-Castillo
ve digerleri, 2021: 402; Karasu ve Oztiirk Copur, 2020: 12-13). Arastirmamizda
diyaliz initesinde pandemide ekip ile 1ilgili deneyimler temasma iligkin
degerlendirmeler ekip anlayisinin olmamasi, gergin ortam, ekip ruhu-dayanigmanin
artmasi, diyaliz hemsiresi yetersizligi, bilinmezlik-bilgisizlik, diyaliz tedavisi veren
hemsirenin bulas korkusu, ekip tiikenmisligi, ayn1 saglik personellerinin Covid-19
pozitif hastayt HD’ ye almasi, destege gelen hemsirelerle ile ilgili sorunlar ve destege
gelen hemgsireler ile ilgili olumlu goriisler kategorileri cercevesinde yapilmistir.
Baska bir calismada saglik personeli ile yapilan goriismelerde personelin kademeli

calistirilmadig, fazla mesai yaptig tespit edilmistir (Karakus ve Avsar, 2022: 570).
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ABD’de yogun bakim hemsireleriyle yapilan bir c¢alismada hemgsireler
calisma kosullartyla ilgili artan is yiikii, hizli hasta akini ve krizle bas etmek i¢in
gerekli kaynaklarin bulunup bulunmadigi konular1 lizerinde durmuslardir. Aym
calismada hemsireler pandemi doneminde kriz karsisinda ekibe hakim olan
duygunun dayanigma ve uyum oldugu belirtilmistir (Ecarnot ve digerleri, 2022).
Bizim arastirmamizda da ekip ile deneyimler konusunda ekip ruhu- dayanigsmanin
artmast kategorisine ulagilmistir. Buradaki is yiikii, bizim arastirma bulgumuzda
ulasilan diyaliz hemsiresi yetersizligi kategorisi ile paralellik gostermektedir.
Hemsire yetersizligi diyaliz hemsirelerinin is ylkini artirmigtir.  Saglik
kurumlarinda, pandemideki olaganiistii gelismelere ve degisimlere ayak
uydurabilmek icin insan kaynaklar1 yonetimi bilimsel uygulamalarinin uygulanmasi
gerekmektedir.

Hemgirelerin Covid-19 Pandemi Siirecindeki Deneyimlerini aragtiran bir
calismada, deneyimsiz personelle ve yogun calismalarin is yiiklerini arttirdig
belirtilmistir (Celik ve digerleri, 2023: 161-167). Arastirmamizda, "Pandemide
Diyaliz Unitesinde Ekip ile ilgili Deneyimler" temasinda, diyalizi bilmeyen
hemsirelerin diyaliz iinitesine destek i¢in ¢alismaya gelmesiyle birlikte i yiikiiniin
artmasiyla ekip tlikenmigligi alt temasinin olustugu belirtilmistir.

Celik ve digerleri (2023) tarafindan yapilan nitel bir calismada incelenen
temalarda mobbinge maruz kalma temasimnin alt temasinda yer alan kurumsal
mobingde katilimcilarin meslektaglari, hastalar ve diger saglik personelleri tarafindan
siddet ve mobbinge ugradiklarim1 ve ekip iletisimsizligi yasadiklarimi ifade
etmislerdir (Celik ve digerleri, 2023: 169). Bu bulgular arastirmamizdaki ekip
anlayisinin olmamasi, gergin ortam ve ekip tiikenmisligi alt temalar ile benzerlik
gostermektedir. Yine ayn1 ¢alismada, deneyimsiz personelle ve yogun caligmalarin is
yiklerini  arttirdi@i  belirtilmistir  (Celik  ve  digerleri, 2023: 167-168).
Aragtirmamizdaki, "Pandemide Diyaliz Unitesinde Ekip ile ilgili Deneyimler"
temasinda, diyalizi bilmeyen hemsirelerin diyaliz {initesine destek i¢in calismaya
gelmesiyle birlikte is yiikiiniin artmasiyla ekip tilkenmigligi alt temasinin Ortiistiigii
gorilmektedir. Ekip tikenmisligi alt temasiyla Ortiisen literatiirdeki diger
caligmalarda hemsirelerin %30'unda doktorlarin %18'ine kiyasla yiiksek duygusal

tikenme oldugunu ve bunun diyaliz hastalariyla doktorlardan daha uzun siireli
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temasta bulunan hemsirelerin daha yiiksek bir duygusal yiilke maruz kalmalar ile
iligkilendirilmistir (Klersy ve digerleri, 2007: 2283-2290). Ayni zamanda kaynak
kullaniminin yayimlanan rehberlerde hastalik izni politikasini, ¢apraz egitim ve
yedekleme planlarini, personelin ise doniis yonergelerini ve ise doniis sonrasi
rehberligi tartisma konusu oldugu goriilmektedir. Bu oneriler, yerel olarak mevcut
olmalarma ragmen, diger iilkelerden gelen yayinlarda saglanmamaktadir. Sadece
ABD yedekleme listelerinin yapildig1 belirtilen calismada goriilmektedir. Personel
kaynagi olan hemodiyaliz hemsirelerinin arastirmamizda yer alan diyaliz hemsiresi
eksikliginin personelin hastalanmasi durumda yedek listelerinin yapilmasinin, Kriz
durumlarinda stratejik eylem plan1 yapmay1 kolaylastiracagi diistiniilmektedir (Kliger

ve digerleri, 2020: 12-16).

3.12.8. Diyaliz Hemsirelerinin Gériislerine gore Tekrar Pandemi Olma
Durumunda Diyaliz Unitesinin Hazirhk Durumuna iliskin

Tartisma

Hastane afet planlari, biyolojik afetler, salginlar veya diger acil durumlar gibi
olaganiistii durumlarla basa ¢ikma konusunda saglik kuruluslarini hazirlamak igin
onemli bir aractir. Bu planlar, hastanelerin afetlere kars1 hazirlikli olmalarini, etkili
bir sekilde yanit vermelerini ve toplum sagligini korumalarmi saglamak igin
tasarlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Planlar, potansiyel afet tiirlerini ve bu
afetlerin hastanenin isleyisine etkilerini degerlendirmektedir. Biyolojik afetler, salgin
hastaliklar veya diger acil durumlar bu degerlendirmeye dahil edilmektedir. Planlar,
hastanenin personel, yatak kapasitesi, tibbi malzeme ve ekipman gibi kaynaklar
belirlemektedir. Hastane afet planlari, hastane kapasitesinin ne kadar siireyle ve
hangi kosullar altinda stirdiiriilebilecegini degerlendirmektedir (Beyramijam ve
digerleri, 2019: 216).

Afet durumlarinda iletisim kritiktir. Planlar, hastane i¢i iletisimi, hasta ve
personel bilgilendirmesini, kamu saglig:r yetkilileri, diger saglik kuruluslari ve
toplum ile koordinasyonu igermektedir. Saglik personeli, afet durumlarina karsi
egitilmelidir. Planlar, personelin afet durumlarina hazir olmasini saglamak icin

egitim programlarint ve diizenli tatbikatlar1 icermektedir. Hastaneler, afet
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durumlarinda is siirekliligini saglamak i¢in planlarin1 giincellemelidir. Bu, kritik
islevlerin devam etmesini ve hastalarin giivenligini korumay1 kapsamaktadir. Planlar,
acil durum malzeme tedarik zincirini yonetmek, depolamak ve dagitmak icin
stratejiler igermektedir. Bu stratejiler, tibbi malzemelerin ve ilaglarin etkili bir
sekilde kullanilabilmesini saglayabilir. Planlar, hastanenin giiclii ve zayif yonlerini
belirlemek icin siirekli degerlendirmeleri kapsar. Bu degerlendirmeler, planlarin
zamanla gelistirilmesine ve iyilestirilmesine olanak tanimaktadir. Bu planlar, saglik
kuruluglarinin afet durumlarina hazirlikli ve dayanikli olmalarini saglayarak toplum
sagligin1 koruma gorevini yerine getirmelerine yardimci olmaktadir (Aminizadeh ve
digerleri, 2019: 234-236).

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi (AFAD) tarafindan hazirlanan ve ilkedeki afetlere etkin bir sekilde
midahale edilmesini saglamak amaciyla gelistirilen stratejik bir plandir. TAMP ilk
olarak 2014 yilinda yayimlanmis ve daha sonra 2022'de giincellenmistir (Sahin,
2020: 132).

TAMP, genellikle afet durumlarinda koordinasyonu saglamak, kaynaklari
etkin bir sekilde kullanmak, hizli ve etkili bir miidahale yapmak amaciyla
olusturulmustur. Icisleri Bakanlig1 tarafindan yayimlanan bu plan, iilke genelindeki
afet miidahale siireclerini belirlemekte ve cesitli afet tiirleri icin 6zel miidahale
stratejilerini icermektedir. Plan, afet tiirlerini tanimlamakta, siniflandirmakta ve bu
tiir afetlere nasil miidahale edilecegini belirlemektedir. TAMP, miidahalede yer alan
kurumlar ve birimler arasinda etkili bir koordinasyonu saglamak amaciyla iletisim
stratejilerini icermektedir. Plan, olasi afet risklerini degerlendirir ve miidahale
oncesinde hazirlik adimlarini belirlemektedir. Afet tiirlerine 6zel olarak hazirlanan
miidahale planlari, hizl1 ve etkili bir sekilde olaya miidahale etmeyi amaglamaktadir.
TAMP, miidahale sirasinda kullanilacak kaynaklar1 belirler ve bu kaynaklarin etkili
bir sekilde yonetilmesini hedeflemektedir. Plan, miidahale ekibinin egitimini ve afet
senaryolarmi igeren tatbikatlar1 icermektedir. TAMP, afet sirasinda halkin
bilgilendirilmesi ve iletisim stratejilerini de kapsamaktadir (Durmus ve Eksi, 2023:

108-109).
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Tekrar “pandemi” olsa diyaliz iinitesi hazir mi? temast pandemiyi
deneyimlemeye dair olumlu goriisler, asir1 bir talebe hazir olunmadigina dair
gorlsler ve istek-¢coziim Onerileri kategorileri ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

Lee ve arkadaglarinin (2020) Tayvan’da diyaliz tesislerinde pandemik Covid-
19 enfeksiyonu i¢in proaktif Onlemler alinmasini konu aldiklar1 ¢alismada,
pandeminin baginda deneyimleri ile birka¢ Onlem eklemislerdir. Bu onlemler; ilk
olarak asama tabanli, proaktif bir tarama eylemi gergeklestirilmesidir. Salgin
kanitlarina dayali olarak yapilan uygulamalarin revize edilmesinin gerekli oldugu
bildirilmistir. ikincisi olarak Saglik personeli ve toplum arasindaki nozokomiyal
bulasmanin (hastane enfeksiyonu) Onemini ve enfeksiyonun yayilmasini
kolaylagtirabildigini, 2003 yilinda siddetli olarak yasadiklar1 SARS salginindan
onemli dersler ¢ikardiklarini vurgulamaktadir. Bir diyaliz tesisinde Covid-19 ile
enfekte bir vaka veya daha fazla vaka meydana geldiginde, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan hastalar1 ve bir saglik ekibini belirlenmis bir
izolasyon vardiyasinda ve yerinde bir araya getirmek onerilmekte oldugunu, daha
fazla hastane bulagmasini 6nlemek ve hasar1 azaltmak i¢in, kontamine bolgeyi, ara
bolgeyi ve temiz bolgeyi belirlemeyi igeren kontrol paketi ve kontrol noktasi, el
yikama temel prosediirleri olusturulmasidir. Ugiincii olarak, bdliinmiis ¢alisma grubu
ve sabit bakim ekibinin bir 6n plan1 6nerilmektedir. Bir diyaliz tesisinin yonetimi,
personel-hasta maruziyetini en aza indirmek igin bu sabit bakim modunu proaktif
olarak etkinlestirmeyi diisliniilmesini ve hasta grubuna sabit bir saglik personeli de
onermektedir. Dordiinciisti, tam zamanli maske kullanimimi ve islem Oncesi ve
sonrast el dezenfeksiyonu 6nerilmistir (Lee ve digerleri, 2020: 895-897).

Caligmada belirtildigi tizere 2003 yilinda yasadiklart SARS pandemisinden
dersler ¢ikarildigi, tlkelerin ve diyaliz merkezlerinin daha Once yasayarak
deneyimledikleri pandeminin yeni bilinmez bir pandemi de proaktif onlemler
alinmasinda yol gosterici oldugu, arastirmamizdaki tekrar pandemi olsa diyaliz
tiniteleri hazir m1? temasindaki pandemiyi deneyimlemeye dair olumlu goriisler
kategorisini destekler niteliktedir.

Kaya’nin (2023: 211) saglik profesyonelleri ile yapmis oldugu ¢alismasinda,
Covid-19 biyolojik afetin olumsuz etkilerini azaltmak igin ¢esitli bireysel ve

kurumsal koruyucu onlemler alinmistir. Ancak ¢esitli koruyucu onlemler alinmig
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olmasina ragmen yetersiz hazirlik ve onlemlerin oldugu tespit edilmistir (Kaya,
2023: 211). Fakat arastirma bulgularimiza gore diyaliz tedavisine asir1 talep
olusturabilecek bir pandemi olmas1 durumunda diyaliz {initelerinin yetersiz kalacagi
belirtilmistir. Ozellikle izole alan yetersizligi, cihaz yetersizligi ve ekipman eksikligi,
hemsire-ekip yetersizligi, afet egitimi eksikligi ve ekipman eksikligi sorunlarinin
ortaya ¢ikacagini ifade etmislerdir.

Nisan 2020'de New York City'deki artisin diyaliz makineleri, sarf
malzemeleri ve personel sikintisina yol actigi, kritik kaynak yonetimi ihtiyaci
gelistigi belirlenmistir. Ventilatorlii hastalarin tigte birinin diyalize ihtiyag duydugu
ve saglik sisteminin zorlandig1 New York'ta son zamanlarda gozlemlendigi bagka bir
caligmada da belirtilmistir (Smith, 2020). Pakistan gibi kaynak yoksullugu olan
iilkelerde, diyaliz makineleri gibi ekipman sikintist ile karsi karsiya olundugu ve
miicadele edildigi; pandemi gibi asir talep durumlarinda "Onleme tedaviden daha
iyidir" ilkesini uygulayarak bu sorunlarin asilabilecegi Onerilmektedir (Ahmed ve
digerleri, 2020: 89-90).

Benzer deneyimlerin Italya'da ve baska yerlerde de yasandigi goriilmektedir.
Covid-19 ile hastaneye yatirilan hastalarda, diyaliz gerektiren yiiksek akut bobrek
hasar1 orani, Covid-19'lu idame diyalizi alan hastalarin zaten yiiksek olan hastaneye
yatis oraninin {izerine bindirildiginde, saglik sistemlerini kapasitenin Gtesinde
zorladig1r bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, bakim evlerinde ve
rehabilitasyon tesislerinde Covid-19'un yiiksek prevalansta olmasi hastaneye
yatiglarin uzamasina ve diyaliz i¢in daha fazla yatan hasta talebine neden olmustur
(Mogul, 2020: National Public Radio). Pandeminin basinda yapilan bir ¢alismada
kritik ventilator eksikligi endisesi yasanirken ventilatorlerden once hasta sayisindaki
artis nedeniyle RRT verme kapasitesinin kirtlma noktasina geldigi belirtilmistir
(Goldfarb ve digerleri, 2020: 880-882; Robinson ve digerleri, 2021: 619-634). Yogun
bakim {initelerinde 105 Covid-19 hastasinin ve 44'i ABH ile takip edildigi, 40't RRT
gerektirdigi bildirilmistir. Pandeminin basinda Mart 2020 de RRT ihtiyaglarinin
arttig1 covid-19 i¢in acil durum planlamalarinin, bu yontemlere ne 6l¢iide ihtiyag
duyulacagin1 ve kapasiteyi genisletmenin Onilindeki sayisiz engeli ongormedikleri
belirtmislerdir. Ozellikle hemodiyaliz hemsirelerinin ve teknikerlerinin sayisinin

karantina ve izolasyon siirecinde azalmasi, hemodiyaliz yapmak icin gereken
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becerilerin daha once egitilmemis saglik ¢alisanlar tarafindan kolayca edinilmemesi,
makine arizalarinin zamaninda yapilamamasinin  bu dénemi zorlastirdigi
bildirilmistir. Hemodiyaliz sikligin1 haftada {i¢ defadan iki defaya ve tedavi siiresini
4 saatten 3 saate diisiirmek gibi stratejiler izlenmistir. Bu stratejilerin rehberlerde
ulagim araglarinin yetersizligi durumunda araba veya ambulansla seyahat etme
ihtiyacin1 azaltmasi, nakil sirasinda enfeksiyona maruz kalma riskini azaltmasi ve
diyaliz hastalarinin diyaliz lnitesinde veya hastanede enfeksiyon yayma olasiligini
azaltacag1 belirtilmistir (Medspace, 2020; Ahmet & Haseeb, 2020: 89-90). Aym
zamanda yogun bakim initelerinde CRRT kullaniminin arttigi, cihazlarin ve
soliisyonlarin yetmedigi, zaman zaman soliisyon tedariginde kitlik yasandigi, yogun
bakim hemsirelerinin CRRT tedavisi vermelerinin is yiikiinii arttig1 deneyimlenen
calisgmada RRT tedarik ve hemodiyaliz personeli lizerindeki baskiy1 azaltmak igin ek
stratejiler gelistirildigi belirtilmistir. Nadir olarak kullanilan akut periton diyalizi
kullanimini baglattiklarini ancak yogun bakim hemsirelerinin ¢ok azi periton diyalizi
yapma deneyimine sahip oldugu ve zorlu kosullar altinda yeni bir prosediir
o6grenmeye anlasilir bir sekilde direndikleri belirtilmistir. Coziim olarak yogun bakim
ve diyaliz personeli disinda ¢alisan saglik personelinden diyaliz degisimlerinde ek
destek istedikleri ¢alismada belirtilmistir (Robinson ve digerleri, 2021: 619-620).
Yapilan bir ¢alismada, Covid-19'un erken doneminde acil veya akut baslangich
periton diyalizi kullanimmin Cin, Tayland ve Birlesik Krallik'ta arttigi, ABD'de ise
belirgin sekilde arttig1 belirtilmektedir (Robinson ve digerleri, 2021: 623). Yine ayn
calismada Italya, Isveg, Fransa, Suudi Arabistan, Belcika ve Kore’de Acil ve akut
baslangicli periton diyaliz uygulamalarinin mevcut olmadig belirtilmistir (Robinson
ve digerleri, 2021: 624-634). New York City'deki Mt. Sinai Hastanesi, diizenli
olarak planlanmis diyaliz seanslarin1 kagirdiktan sonra acil servise gelen ¢ok sayida
hasta nedeniyle HD icin hastane taleplerindeki artis nedeniyle Nisan 2020'de
dalgalanmasi i¢in diyaliz kaynaklar1 saglama yetenegini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
bir periton diyaliz programi gelistirmistir (El Shamy ve digerleri, 2020: 377-380).
RRT programlar1 makine, malzeme ve personel eksikligi nedeniyle miicadele ettigine
deginilen bir ¢alismada, Covid-19 Tedavi Kilavuzlar1 Paneli, ABH'si olan ve RRT
endikasyonlar1 gelistiren kritik hastalar i¢in varsa CRRT'yi onermekte oldugunu

belirtmektedir. Ekipman ve personel de dahil olmak iizere kaynak eksikligi olan
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durumda panel, aralikli hemodiyaliz (IHD) yerine uzun siireli aralikli renal
replasman tedavisi onermektedir (Wald ve digerleri, 2021: 4-6 ) Kaynaklarin kitligi,
her hasta giinlik 10-12 saatlik bir seans alan ve periton diyalizi kullanan hastalar
arasinda CRRT makinelerinin paylasilmasi da dahil olmak iizere RRT programlarina
yeni yaklasimlar gerektirdigi ve Asir1 kithik krizi kosullarinda azaltilmis bireysel
diyalizin uygulanmasi konusunda fikir birligi oldugu goriilmektedir (Covid-19
Treatment Guidelines, 2021; Kliger ve digerleri, 2020: 12-16). Robinson ve digerleri
(2021) yaptiklar1 ¢alismada asagida belirtilen iilkelerdeki diyaliz merkezleri Covid-
19 6ncesine kiyasla su 6nerilerde bulunmuslardir:

Birlesik Krallik: Baglangicta tele-tip, evde diyaliz ve haftada iki kez HD'nin
daha fazla kullanim1 devam edecegi,

Italya: Tele-tibbin daha fazla kullanimi tesvik edilecek; evde terapinin daha
sik kullanilmas1 onerilecegi,

Isvec: Tele-tibbin daha fazla kullanimi ve evde terapi kullaniminin artirilmasi
hedeflenecegi,

Almanya: Evde diyaliz kullaniminin artmasi devam edecegi,

Amerika, Suudi Arabistan, Brezilya: Tele-tibbin daha fazla kullanim1 devam
edecegi,

Tayland: Tele-tip kullamimi daha yiiksek seviyede kalacak ve acil/akut
baslangi¢l periton diyalizi kullanimini artirmak i¢in ¢aba gosterilecegi belirtilmistir
(Robinson ve digerleri, 2021: 619-634).

Belirtilen bilgilerin, arastirma bulgularimiza gore diyaliz tedavisine asir1 talep
olusturabilecek bir pandemi olmast durumunda diyaliz (iinitelerinin, diyaliz
makinelerinin ve diyaliz hemsirelerinin yetersiz kalacagi temasi ile Ortilistigii
goriilmektedir. Farki merkezlerin ve {lkelerin asir1 talep durumlarinda farklh
stratejiler ve politikalar izledikleri goriilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilar; Covid-19 pandemisine benzer bir pandemi
olursa, bu donemde neleri nasil yapmalar1 gerektiklerini 6grendiklerini, bildiklerini,
yasayarak deneyimledikleri i¢in hazir olduklarimi ifade etmislerdir

Diyaliz iinitelerine asir1 talep olusabilecek bir pandemi senaryosuna gore

diyaliz hemsirelerinin istek- ¢oziim Onerilerinde;
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- Diyaliz {initesinin hastaneden ayr1 bir binada genis bir alan igerecek sekilde
yapilmasi ve iinitenin i¢inde izole alanlarinin sayisinin fazla olmasi,

- Diyaliz cihaz sayilarinin fazla olmasi,

- Pandemi gibi bulasici hastaliklarla karsilasildiginda temas ve
kontaminasyon riskini en aza indirmek,

- Hastanin takibini-izlemini kolaylastirmak i¢in her diyaliz cihazinin basinda
monitor- tansiyon aleti, tibbi atik kovasi gibi ekipmanlarin bulunmasi,

- Servislerde izole olup diyalize girmesi gereken hastalar i¢cin de sosyal
mesafeyi saglayacak seklide izole alanlar olusturulmasini,

- Ekibin ve yoneticilerin olaylar1 yonetebilecek kisiler olmasi gerektigini,
ozellikle ekibin basinda olan sorumlularin olaylar1 algilama, yonetme, ¢dziim
Onerileri sunabilme ve uygulayabilme kapasitelerine sahip olmasi1 gerektigi,

- Biyolojik afet egitimlerinin sadece pandemi siirecinde degil; periyodik
olarak diizenli sekilde hastane ekibine verilmesi gerektigi,

- Pandemi gibi bulasici hastaliklarin bagimiza gelebilecegi ongoriilerek saglik
personellerinin hastanin tedavisinde ve bakiminda kendini korumasi i¢in kullanacagi
KKE sayilarinin yeterli miktarda hali hazirda bulunmasi yer almaktadir.

Katilimeilar Covid-19 gibi bir pandemi oldugunda en azindan deneyime sahip
olduklarimi belirtirken diyaliz tedavisine asir1 talep olusturabilecek bir pandemi
olmast durumunda diyaliz {initelerinin yetersiz kalacagini da ileri slirmiislerdir. Bu

konuda yukarida siralanmis olan bazi ¢6ziim Onerilerine deginmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisinde diinyada ve tiilkemizde saglik profosyonellerinin
karsilastiklar1 sorunlara literatiir esliginde bakildiginda O6zellikle pandeminin ilk
donemlerinde benzer sorunlarla karsilasildigi ve zor siireglerden gecildigi
goriilmektedir.

Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz hemsirelerinin deneyimleri, pandemiye
yonelik algilar1 ve goriislerinin konu alindig1 arastirmada elde edilen sonuglar
asagida yer almaktadir.

- Arastirma c¢ercevesinde GZFT (Giiclli yanlar, Zayif yanlar, Firsatlar ve
Tehditler) matrisi olusturulmustur.

- Tim Diinya’da oldugu gibi tilkemizde de kurumlarda, diyaliz {initelerinde
ve ¢alisanlarin biyolojik afetlere yeterince hazir olmadiklart goriilmiistiir.

- Diyaliz hemsirelerinin pandemi egitimi almadiklar1 goriilmiistiir. Pandemi
egitimi konusunda eksiklikler oldugu ve bazi hemsirelerin bu siirecte ne
yapacaklarin1 televizyondan 6grendikleri belirlenmistir. Ancak yeni atanan
hemsirelerin ise baslarken; Covid-19 hastaya yaklasim, ekipmanlarin nasil giyilecegi,
kisisel koruyucu ekipman temizligi, siperlik ve maske kullanim1 konularinda egitim
aldiklar1 goriilmiistir.

- Pandemi siirecinde diyaliz iinitelerinde monitdr ve ekipman eksikligi tespit
edilmistir. Ayrica N95 maske eksikligi, siperlik eksikligi, tulum-6nliik eksikligi,
koruyucu gozliik eksikligi ve c¢izme eksikligine iliskin bulgular tespit edilmistir.
Ozellikle N95 maske temininde ¢ok zorlanildig1 gériilmiistiir.

- Pandemide olusan saglik hizmetini talebi mevcut hemsireleri zorlayan bir is
yikii olusturmustur. Buna karsin hemsire gorevlendirmesi yapilmis ancak bu
hemsirelerin Covid-19 pozitif hastalara bakmadiklar1 veya diyaliz {initesi konusunda
deneyim sahibi olmadiklar i¢in beklenen destek alinamadigr goriilmiistiir.

- Ogzellikle pandeminin baslangic siirecinde bilinmezlik ve belirsizlik
nedeniyle korku, stres, kaygi, tiikenmislik yasandigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda
personel ve malzeme eksikligi yasanmasi, mevcut malzemelerinin ilk siirecte yetersiz
kalmasi bu siiregteki olumsuz duygular1 arttirmis, diyaliz hemsirelerinin ¢alisma

sartlarin1 zorladig1 goriilmiistiir.
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- Bu aragtirmanin yapildigt kurumca izole transfer imkani saglanmistir.
Covid-19 pozitif olan kronik hemodiyaliz hastalart ambulansla alinip pulmonoloji
servisinde ayr1 alanda diyalize alinip sonra tekrar ambulansla evine birakilmistir.

- Covid-19 pozitif hastalarin diyalize alinabilecekleri ayr1 bir alan temininde
problemler yasanmistir. Pandeminin yogun oldugu donemlerde kalp-damar
servisinden 2 oda temin edilmistir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Biyolojik afetler ve pandemilere kars1 hazirlikli olmak ve saglik personelinin
direncini artirmak, kriz yonetiminin bagarisini artirabilir.

Hizmet i¢i egitimler ve periyodik egitimler, saglik personelinin biyolojik afet
ve pandemilere karsi direncini artirabilir. Bu hizmet i¢i egitimler ve periyodik
egitimlerde; biyolojik afet ve pandemilerin tanimi, O&zellikleri ve yayilma
mekanizmalari, kisisel korunma ekipmanlarmin kullanimi, enfeksiyon kontrol
Onlemleri, hasta bakimi ve triyaj, psikososyal destek konularina yer verilebilir.

Diizenli olarak yapilan tatbikatlar da saglik personelinin biyolojik afet ve
pandemilere karsi hazir olmasi saglanabilir. Tatbikatlar, personelin acil durumlarda
nasil davranmasi gerektigini 6grenmesine ve koordinasyon becerilerini gelistirmesine
yardimci olabilir.

Kurumsal bir risk yonetimi plani olusturulabilir.

Hastalara ve diyaliz hemsirelerine psikososyal destek hizmetleri ¢evrimigi-
online yontemlerle sunulabilir. Diyaliz hemsireleri 6zelinde pandemi siirecinde
hizmet vermis olan tiim saglik calisanlarina psikolojik destek verilmesi kisi ve
toplum saglig1 acisindan 6nemli goriilmektedir.

Kisisel korunma ekipmanlarina ve gerekli malzemelere erisim ve kritik stok
kontrolii saglanabilir.

Saglik personelinin pandemi donemlerinde c¢ocuklara bakim saglama
konusunda calistig1 kurum ve kuruluslar tarafindan destek saglanmalidir.

Hastane ve diger saglik kuruluslarinin biyolojik afet, salgin gibi durumlara
hazir olup olmadigini tespit etmek icin afet planlart olusturulmalidir. Planlar
cer¢evesinde kurumdaki eksiklikler belirlenirken, giiclii ve zayif yonler taninmakta
ve belirlenen eksiklikler giderilebilir. Boylece afete hazirlik agisindan degerlendirilen

saglik kuruluglar1 dayaniklilik agisindan da giiclendirilebilir.
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Pandemi siirecinde yiiksek riskle karsi karsiya kalan diyaliz hemsireleri
nobet devir teslimlerinde korona virlis belirti ve bulgular1 agisindan
degerlendirilebilirler. Yukarida da deginildigi gibi diyaliz {initesi hastaneden ayr1 bir
binada genis bir alan igerecek sekilde yapilmasi, ayrica iinitenin i¢inde yeterli izole
alanin bulunmasi saglanabilir. Daha fazla diyaliz cihazi temin edilerek daha fazla
hastaya hizmet verilebilecegi gibi saglik ¢alisanlarinin is yogunlugu da azaltilabilir.

Her diyaliz cihazinin basinda monitdr- tansiyon aleti, tibbi atik kovasi gibi
ekipmanlar bulundurularak hastanin takibi ve izlemi islemleri bulas riski en aza
indirilerek yapilabilir. Disaridan hastaya izleme gibi teknolojik yontemler
gelistirilerek hastayla temasin minimum diizeyde olmasi saglanmalidir.

Ekip iiyeleri, ozellikle de yoneticilerin olaylari algilama, yonetme, ¢6ziim
Onerileri sunabilme ve uygulayabilme kapasitelerine sahip olmalar1 pandemi gibi
belirsizliklerin hakim oldugu bir durum karsisinda daha basarili sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir.

Pandemi gibi bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimaline kars1 hem saglik
calisanlarinin  hem de hastalarin  kendilerini = salgindan  korunmalarinda
kullanabilecekleri ekipmanlarin kurumlarda hazir bulundurulmahidir. Saglik
calisanlarina, biyolojik afetle miicadeleye yoOnelik egitimler diizenli olarak
verilmelidir.

Diyaliz hizmeti veren kurumlar, diyalize bagimli hastalar ve yeni diyalize
ihtiyac1 gelisecek hastalar i¢in Covid-19 riskine iliskin yeterli kaynak saglamali ve
gerekli onlemleri almalidir

RRT malzeme ve ekipmanlar stogu olasi bir pandemiye karsi gbézden
gecirilmeli ve yeterli stok olusturulmali, periyodik araliklarla takip edilmelidir.

Olasi bir asir1 RRT talebi gerektiginde yapilacak senaryolar, hasta ve personel
planlanmasi yedek listeler yapilarak olusturulmalidir.

Pandemi gibi biyolojik afetlerde kronik hastalara giivenli tele-tip yonteminin
yaygin olarak kullanilmasi is ylikiinlin ve hastalik bulaginin azalmasma katkida
bulunur.

Herhangi bir afet nedeniyle diyaliz hasta popiilasyonun artmasi ve personel

eksikligi yasanmasi durumunda diyaliz tedavi siirelerinin kontrollii bir sekilde
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azaltmasi ya da alternatif RRT yontemlerinin kullanilmas1 gibi stratejik bir miidahale

plan1 yapilmaldir.
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EK 3: Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Unitesinde Calisan Hemsirelerin Afet

Deneyimi: Pamukkale Universite Hastanesi Ornegi Gériisme Formu

COVID-19 SURECINDE DiYALiZ UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERINAFET DENEYIMI : PAMUKKALE UNIVERSITESI
HASTANESI ORNEGI

Saymn kattlimer, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Afet
Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans égrencisi Rukiye Simsek’in " Covid-19
Siirecinde Diyaliz Unitesinde Calisan Hemsirelerin Afet Denevimi : Pamukkale
Universitesi Hastanesi Ornegi" bashkli arastirmaya davet edivoruz. Bu arastirmarnin
amaci; Biyolojik afet olan Covid-19 pandenu stiwecinde bir timiversite hastanesideki
diyaliz finitesinin nasil yonetildigi ve burada calisan hemsirelerin deneyimlerini ortaya
cikarmaktr. Diger amacinuz dnemli bir paydas olan diyaliz hemsirelerinin pandemi
stirecinde vasadiklar sorunlar ve bu sorunlarin ¢oziimiine iliskin gelistirilen stratejileri
degerlendirmektir. Ayni zamanda deneyimler sonucu ortaya ¢ikan fenomenler
biitiinlesik afet yonetimi cercevesinde degerlendirilerek gelecek calismalara Gncii
olmas1 amaclarimiz arasindadir. Bu calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Bu arastirmayi kabul ettiginizi hem yazli hem de sizlii bir sekilde beyan
ettiginiz takdirde goriismemizi baslatacagiz. Arastirmadan cekilme veya hic katilmama
hakkina sahipsiniz. Gértismemizde size yonelttigim sorularn dogru yva da vanlis cevabi
yoktur. Arastirma icin verecediniz titm cevaplar bizim icin cok kiymetli oldugunu
soylemek isterim. Arastirma 30-80 dakika arasi stirebilir Arastirmay: katilmayi kabul
ederseniz goriigmemizi kayit cihazlanyla kaydetmeye baglayacagun aym zamanda
vereceginiz cevaplar dogrultusunda yvazili notlar alacagim Arastirmaya katildiktan sonra
istediginiz herhangi bir anda arastimnay: buakma hakkima sahipsiniz Bu arastumadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktu; ancak verileriniz vayum amaci ile kullamlabilir. Katkilarmiz icin
tesekkiir ederim.

1) Kendinizi tamtr nusunz?

2) Afet denilince aklmiza gelen temel unsurlardan bahsedebilir misiniz? Afet deyince
akliniza ilk ne gelivor, sizde ne cagristirryor?

3) Covid-19 (+) gecirdiniz mi?

4) Covid-19 pandemisi siirecinde kurumun afet yonetim modelini nasil tanmmlarsimz ?
(risk ve kriz yénetimi nasilda 7 ) Diyaliz tinitesine ek olarak yaptiklar: destekler nelerdir?

5) Biyolojik afet egitimi konusunda diistinceleriniz nelerdir? Bu konuda hi¢ egitim alduuz
nmu ve editim almak ister misiz?

6) Covid-19 pandemisi stirecinde diyaliz iinitesinde calisitken ne gibi sorunlarla
karsilastuuz? (malzeme, ekipman, diger?) Karsilastiginz sorunlar sorunlar nasil

cozildi?
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7) Covid-19 pandemisinde diyaliz uygulanacak hastalain tiniteye aliminda yasanan
degisimler nelerdir? (sosyal mesafe. hasta nakli. hasta bekleme salonlar1 vb) (Covid-19
pozitif hastalara ayri alanda / seansta HD imkam saglandi nu? )

8) Ilk Covid-19 pozitif hastamzi diyalize alirken neler hissettiniz? Ne gibi zorluklar
yasadmiz? Sonraki hastalarimizda neler hissetiniz? Covid-19 pozitif hastalarma HD
verilmesi sonrasi iyilesen hastalarda neler hissettiniz?

9) Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz hastalarna kesintisiz saglik hizmeti vermek sizi.
ekibinizi ve hastalarmizi nasil etkiledi?

10) Covid-19 pandemisi yasamuzi nasil etkiledi? (aile, sosyal, psikolojik ) Hayatuuzdaki
degisimler nelerdir? Ozellikle saglik profesyoneli olarak bu pandemiyle nasil basa
ciktiiz? Ailenize yasantiuzi nasil etkiledi? Aile bireylerini ve kendinizi korumak icin
nasil onlemler aldimz?

11) Covid-19 pandemisi siirecinde diyaliz iinitesinde ¢alisirken neler deneyimlediniz? Sizce
divaliz tiniteleri pandemi ve her tiirli afet gibi nedenlerle artabilecek asiri talebe hazir
mu? Bu konuda neler disiintiyorsunuz?

12)) Ozel bir birim olarak divaliz tinitelerine yonelik afetlerde siirdiiriilebilir hizmet
sunulmasi bakimindan hastane afet planlarmda ozel bir yer verilmeli midir? Siz
yonetimin bir parcasi olsaniz neler yapardimiz? Katkilariniz neler olurdu?

13) Eklemek istediginiz benim sormadigim énemli gérdiigiiniiz bir husus var nu? Bu tip

calismalari basarili buluyor musunuz?
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GONULLU KATILIMCI ONAM FORMU

Sayin katilimer sizi, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Afet Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans grencisi Rukiye SIMSEK'in *"COVID-19 Siirecinde Diyaliz Unitesinde Caligan
Hemgirelerin Afet Deneyimi : Pamukkale Universitesi Hastanesi ﬁrnegi” bashkl arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biyiik Gnem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz sorabilirsiniz. Bu galismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayi yamitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Biyolojik afet olan Covid-19 pandemi slrecinde bir Universite
hastanesindeki diyaliz Unitesinin nasil ydnetildigi ve burada calisan hemsirelerin deneyimlerini
ortaya ¢ikarmaktir. Diger amacimiz dnemli bir paydas olan diyaliz hemsirelerinin pandemi
strecinde yasadiklari sorunlar ve bu sorunlarin ¢dzimdine iliskin gelistirilen stratejileri
degerlendirmektir. Ayni zamanda deneyimler sonucu ortaya gikan fenomenler biitiinlesik afet
yonetimi ¢ergevesinde degerlendirilerek gelecek ¢alismalara 6ncii olmasi amaglarimiz
arasindadir.
Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma ITez calismasi
Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 30-80 dk
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimei/Goniilli Sayisi: 10-12

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Pamukkale Universitesi Hastanesi Diyaliz Unitesi
Calismaya Katihm Onayi:

apo

“Yukarida yer alan ve arastirmadan énce gonilliiye / katiimciya verilmesi gereken bilgileri gsteren
Aydinlatilmis Onam Formu adh metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve s6zIi olarak agiklandi. Aklima gelen bitin sorulari sorma olanag
tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldm. Calismaya katimadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin géniilli olarak katiimay kabul ediyorum. Bu metnin
imzal bir kopyasini aldim.”

Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)
s o Y L LTSS

imzasi:

(varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin-l

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
s o Y T L S
imzasi

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda gondlli kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK 5: Etik Kurul Onay1

HIZMETE OZEL

{-01 EYig,
Q T
% 2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
A HUKUK MUSAVIRLIGI
Sayr  :E-87347630-659-590043 04.05.2023

Konu :Etik Kurul Izni- Rukiye SIMSEK
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 19/04/2023 tarih ve 579566 sayil vazinz.

ilgide kayith yazmniz ile bildirilen basvuru, Universitemiz/Sasyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yavimn Etik Kurulunun 25/04/2023 tarihli toplantisinda.degerlendirilmis ve toplantida alman
4 sayili karar ile Rukive SIMSEK'in, "Covid-19 Pandemisi-Siirecinde Diyaliz Unitesinde Calisan
Hemsirelerin Afet Deneyimi: Pamukkale Universitesi Hastanesi Ornegi.” bashkl cahsmasmm etik
agidan uygun olduguna karar verilinis olup, alinan karar Makamimmzcea onaylannmistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Nilkhet HOTAR
Rektir

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.

Degmlama Kodu: DOECF17C-E00C-46E9-9ACA-ACASDGCB684C Dogrulama Adresi: https:/murkive.gov.tr/dokuz-eylul-universitesi-ebys
Aldres: Killtiir Mahallesi, Cumburiyet Blv No: 144, 35220 Konak/Tzmir Bilgi icin:Gillean TOPCU @2

KEP Adresi : dokuzeyluluniversitesi@hs01.kep.tr Stirekli Tsci §

Telefon No:(232)412 11 93
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EK 6: Kurum Onay1

Evrak Tarih ve Sayist: 16.05.2023-E.367689

T.C.
PAMUKKALE UNJVERSITES]
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Sayi : E-65124556-600-367689 16.05:5028
Konu : Rukiye SIMSEK Arastirma Hk.

Sayn Rukiye SIMSEK

figi ;' 10.05.2023 tarihlj ve - sayili yaz

ilgide kayith dilekgenizde belirtilen "Covid-19 Pandemisi Siirecinde Diyaliz Unitesinde Caligan
Hemgirelerin Afet Dencyimi: Pamukkale Universitesi Hastanesi Ornegi* tez galigmasini yapma talebiniz
Hastanemiz Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan degerlendirilmis olup, géniilliiliik esast ile
uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Murat 0ZBAN
Merkez Miidiirii

Bu belge. givenli clektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dojrulama Kodu :BSFAMTNUVR Pin Kodu :57123 Belge Takip Adresi = hw/‘"w»lWﬁy&sﬂVﬂT"f"‘.’)"“
Adres:Pamukkale Universitesi Hastancleri Bilgi igin: Ozlem DOLGEROGLU
20070 Kimkh, DENJZLL Unvani: Tekniker

Telefon:0 (258) 296 60 00 Faks:0 (258) 296 60 01
e-Posta:irfohastanc@pau.cdu.tr Elekironik Ag:infohastane@paw.edu.tr
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01 Kep.tr

1 belge,giivenli elektronik imza ile imzantamgtir.
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