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OZET
COKELEK, E. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Siirecine fliskin Goriis
ve Deneyimleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Arastirma, yogun bakimda
calisan hemsirelerin, Covid-19 pandemi siirecine iliskin goriis ve deneyimlerini
incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel nitelikte gerceklestirilmistir. Arastirma
Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildiim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bulunan 7 Covid-19 Yogun Bakim Unitesi’nde gorev yapan toplam
125 hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan
olusturulan Covid-19 Siirecinde Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorlis ve
Deneyimlerine Yonelik Anket Formu aracilifi ile toplanmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler tanimlayict istatistikler ve kategorik degiskenler arasinda iliskinin
incelenmesi i¢in ki kare testi kullanilarak analiz edilmistir. A¢ik uclu sorulara verilen
cevaplar, benzer ifadeler igerik analizi yapilarak gruplandirilmis, say1 ve ylizdelikler
yoluyla sayisallagtirilmis; anlamli ifadeler alintilar yapilarak gosterilmistir. Arastirma
sonuclarina gore katilimcilarin %86,4°1, aile tiyelerinin %76,8’1 Covid-19 hastaligina
yakalanmis olup, hemsirelerin %15,2’si bu sebeple aile iiyelerinden bir kisiyi
kaybetmistir. Covid-19 yogun bakim iinitelerinde Covid-19 pozitif hastalara bakim
veren hemsirelerin  %72,0’mnin fiziksel bir sorun/sikinti yasadigi belirlenmis;
cogunlukla yorgunluk, kas-eklem agrisi, halsizlik, uyku bozuklugu, bas agrisi
sorunlart oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %81,6’sinin ruhsal veya psikolojik
acidan tiikkenmislik, stres, yakinlarina enfeksiyon bulastirma korkusu, enfekte olma
korkusu, genel anksiyete ve depresyon sikintilar1 yasadiklar1 belirlenmistir.
Mesleki/galisma yasamlarina dair sorun yasayan %80,8 katilimci en sik sorunlari
personel eksikligi, agir is yiikli, uzun calisma saatleri ve arag-gere¢/donanim
eksikligi olarak bildirmislerdir. Katilimeilarin %83,2’si sosyal-ekonomik sikinti
yasadiklarini; %54,4’1 ise bakim verirken eksiklik ya da yetersizlik hissi
yasadiklarini bildirmislerdir. Calisma sonunda agir kosullar altinda yogun olarak
calisan hemsirelerin deneyim ve sorunlarinin géz oniinde bulundurularak g¢alisma

yasamlarinda olusan risklere karsi 6nlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, yogun bakim, hemsire, hemsire deneyimleri
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ABSTRACT

COKELEK, E. Opinions and Experiences of Intensive Care Nurses in the
Covid-19 Process, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Fundamentals of Nursing Program Master Thesis, Ankara, 2022. The research
was carried out in a descriptive, cross-sectional manner in order to examine the
views and experiences of nurses working in the intensive care unit regarding the
Covid-19 pandemic process. The research was carried out with a total of 125 nurses
working in 7 Covid-19 Intensive Care Units at the Diskap1 Yildirim Beyazit Training
and Research Hospital, University of Health Sciences. The data in the study were
collected through the Questionnaire Form for the Opinions and Experiences of
Intensive Care Nurses in the Covid-19 Process, which was created by the
researchers. The data obtained from the research were analyzed using the chi-square
test to examine the relationship between descriptive statistics and categorical
variables. Answers to open-ended questions and similar expressions were grouped by
content analysis and digitized by numbers and percentages; meaningful expressions
are shown by making quotations. According to the results of the research, 86.4% of
the participants and 76.8% of their family members were infected with Covid-19,
and 15.2% of the nurses lost one of their family members for this reason. It has been
determined that 72.0% of the nurses who care for Covid-19 positive patients in the
Covid-19 intensive care units have a physical problem/distress; stated that they
mostly had fatigue, muscle-joint pain, weakness, sleep disturbance, and headache
problems. It was determined that 81.6% of the nurses experienced mental or
psychological burnout, stress, fear of infecting their relatives, fear of being infected,
general anxiety and depression. 80.8% of the participants, who had problems with
their professional/working life, reported the most frequent problems as lack of
personnel, heavy workload, long working hours and lack of tools-
equipment/equipment. 83.2% of the participants experienced social-economic
problems; On the other hand, 54.4% reported that they experienced a feeling of
inadequacy or inadequacy while giving care. At the end of the study, it is
recommended to take precautions against the risks that occur in their working lives,
taking into account the experience and problems of the nurses who work intensively
under severe conditions.

Keywords: Covid-19, intensive care unit, nurse, nurse experiences
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimm ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de
Hubei eyaletine bagli Wuhan’da etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarini
bildirmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde bu vakalarin etkeni olarak daha dnce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) tanimlanmis, sonrasinda 2019-
nCoV rahatsizliginin ismi Covid-19 olarak nitelendirilmistir. 30 Ocak 2020 tarihinde
DSO Genel Direktorii, Covid-19 hastaligmi Uluslararas1 Oneme Sahip Halk Saglig
Acil Durumu olarak ilan etmistir. Tiirkiye’de 11 Mart 2020°de ilk Covid-19 vakasi
saptanmistir (1). Covid-19 salgmi tiim diinyada hizla yayilmaya devam etmis, vaka
ve can kayiplarinin sayisinda artmaya yol agmistir. 20.06.2022 tarihi itibari ile diinya
genelinde 536.590.224 vaka igerisinde 6.316.655’1 Olimle sonuglanmistir (2).
Ulkemizde ise 6-12 Haziran 2022 haftas1 verilerinde 7556 vaka iginde 20’si 6liimle
sonug¢lanmistir; toplam 15.085.742 vaka i¢inde 98.996’sinda 6liim gerceklesmistir
(3).

Covid-19'un yeni ve son derece bulagici olmasi, tiim diinyada hizla yayilmaya
devam etmesi, giderek artan hastalik ve 6liim oranlari, diinya ¢apinda saglikli insan
gliciine, alt yap1 kaynaklarina ve ekipman ihtiyacina yol agmistir (4). Wahlster ve
ark. (5) tarafindan Covid-19 pandemisinin kritik bakim kaynaklar1 ve insan giicline
etkisinin incelenmesi amaciyla kesitsel olarak planlanan kiiresel bir anket
calismasina 2056 saglik ¢alisani yanit vermistir. Katilimcilarin %48’ en onemli
eksikligin motorlu hava temizleyici respiratorler oldugunu, %131 de yetersiz yogun
bakim yatak sayisinin oldugunu belirtmistir. Lefrant ve ark. (6) tarafindan
Fransa'daki Covid-19 salgmi sirasinda yogun bakim {initesi (YBU) yataklarinin
sayis1 ve insan kaynaklarini tanimlamak amaciyla YBU bulunan 315 hastanede
retrospektif ¢ok merkezli gozlemsel bir ¢alisma yapmislardir. Elde edilen sonuglara
gore, salgin sirasinda 4806 yeni YBU yatag1 (% 95 artis) olusturulmus; daha dnce
YBU'de bulunan 5,997 mekanik ventilatore, 3,212 yeni ventilatér eklenmis; 2,524
doktor, 715 asistan, 7,722 hemsire ve 3,043 hemsirelik yardimcisi, tiim yogun bakim
tinitelerindeki olagan personeli desteklemistir. Gelismekte olan {ilkelerde ise salgin

nedeniyle ihtiya¢ duyulan insan giicii ve alt yap1 eksikliklerinin kritik diizeylerde



oldugu ve eksikliklerinin giderilemedigi bilinmektedir. Ornegin Elhadi ve ark. (7)
tarafindan Libya’daki 16 hastanede YBU kapasitesini ve salgina hazir olma
durumunu belirlemek amaciyla, 400 hekim ile gerceklestirdikleri kesitsel bir
calismada, tiim hastaneler arasinda yalnizca sekiz islevsel YBU yataginin ve
ortalama 9 mekanik ventilatdriin bulundugu belirtilmistir. Hastanelerin sadece
%62,5’inde Covid-19 i¢in yazili enfeksiyon kontrol yonergeleri oldugu saptanmustir.
Hastanelerin higbirisinde Covid-19'u tespit etmek i¢in ters transkripsiyon-polimeraz
zincir reaksiyonu makinesinin, %62,5'inde ise septik tarama prosediirlerinin olmadig1
saptanmistir. Calismaya katilan hastanelerin hemsire hasta oranlari yaklasik ligte
ikisinde 4:1, {i¢ hastanede 2:1, dort hastanede 1:1 oldugu ve gece vardiyasinda iki
hastanede 4 hemsire, yedi hastanede hi¢ hemsire olmadigi i¢in hemsire sikintisi
yasandig1 belirtilmistir.

Salgin sirasinda en énemli ekipman eksikligi Covid-19 hastalarina yiiz ylize
bakim veren saglik c¢alisanlarinin ihtiya¢ duydugu kisisel koruyucu ekipmandir
(KKE). Tabah ve ark. (8) tarafindan Covid-19 hastalarina bakan saglik calisanlar
tarafindan kullanilan KKE’nin uzun siireli kullanimina bagli yan etkilerini
tanimlamak amaciyla gergeklestirilen uluslararasi bir anket ¢caligmasia 1797 doktor,
744 hemsire ve 170 diger saglik calisanlart1 yanit vermistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore yanit verenlerin yaridan fazlasi (% 52) en az bir parga standart KKE
mevcut olmadigini, %30°u en az bir tek kullanimlik ekipmanin (6rnegin maske,
gozliik vb.) yeniden kullanildigini bildirmistir. Ulkeler arasinda alian sonuglara gore
biiylik farklar olmakla birlikte bazi iilke verilerinde ekipmanlarin %19,0’min eksik
oldugu ve bazilarinda ise %39,0 oraninda ekipmanlarin yeniden kullanildigi
belirtilmistir. Elhadi ve ark. (7) ¢alismasinda ise, ankete yanit veren 300 doktordan
%56,7’si KKE ekipman arzinin yetersiz oldugunu, %70,0’1 kendi ekipmanlarini
kendilerinin aldigini, %353’ ekipmani kullanma, giyinme-soyunma konusunda
egitim almadiklarini belirtmistir. Ote yandan, KKE kullanim saglik g¢alisanlarinda
hem fiziksel hem de psikolojik sorunlara da yol agmustir. Ornegin, Tabah ve ark. (8)
calismasinda KKE giysilerinin olumsuz etkileri; sicaklik (%51), susuzluk (%47),
basing alanlar1 (%44), bas agrilar1 (%28), banyoyu kullanamama (%27) ve asiri
yorgunluk (%20) olarak saptanmig ve bu sikintilarin uzun vardiyalarla birlikte arttig1

belirlenmistir. Uzun caligma saatlerinde bedene uygun olmayan tulumlar giymek



rahat calisamamaya neden olmakta, uzun siire tulum i¢inde kalmak terlemeye ve
1slak formalarla (9) c¢alismaya sebebiyet vermektedir. Maske kullanimi bogaz
kurulugu, yiizde yara izleri (10), solunum problemleri, hipoksi (11), konugmakta ve
iletisim kurmakta zorluklara yol agmaktadir (9). Takilan yiiz koruyucu/gozliikler ise
basing ile tere bagli yiiz lezyonlar1 ve yaralara (12), goriis bozukluklarina (11) neden
olmaktadir.

Covid-19 pandemisi ile miicadelede en ¢ok ihtiya¢ duyulan ve 6n saflarda
gbrev yapan saglik calisanlar1 diinya ¢apinda Covid-19 miidahalesinin bel kemigi
olmaya devam etmektedir (11, 13). Hasta kisilerin iyilestirilmesi ugruna kisisel
sagliklarmi riske atarak en On saflarda calisan ¢ok sayida saglik calisani, bu
baglamda birebir hasta bakimi hizmeti veren hemsireler arasinda hayatin
kaybedenler olmustur. Diinyada ne kadar saglik calisaninin yasamini yitirdigine dair
bilimsel veriler siirlidir, ¢linkii bu siiregte ¢ogu iilkede diizenli, dogru ve giincel
kayitlar tutulamamustir. Bazi iilkelerde bu oranin toplam vaka sayismin %15,0'1m
kapsadig1 belirtilmektedir (14). Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses [ICN]) Kasim 2020°de Covid-19 nedeniyle 6len 20.000°den fazla
saglik calisani, bunlarin i¢inde 1.500 hemsire oldugunu belirtmistir. Diinyada 195
tilkenin yalnizca 44'tinden hemsireleri iceren rakamlara ulasildig1 diisiiniildiigiinde,
gercek Oliim sayilarmin ¢ok daha fazla oldugu belirtilmektedir (15). Pandemi
stirecinde Covid-19 ile enfekte hastalara bakim veritken hayatini kaybeden
hemsgirelerin olmasi, tiim diinyada zaten hemsire eksikligi nedeniyle yasanilan
sikintilar1 daha da artirmistir.

Hemgireler, Covid-19'un  6nlenmesi ve  kontroliinde kilit roller
oynamaktadirlar (16). Hemsireler, gerek saglik kurumlarinda bizzat hasta bakimi
verirken, gerekse filyasyon gruplarinda (temas kaynaginin tespit edilmesi, kontrol ve
koruma tedbirlerinin alinmasi1 konusunda yetkili ekip) Covid-19 kesin ve olasi
vakalar ile yakin temasta olmalar1 nedeniyle bulas yoniinden biiyiik risk altindadirlar
(17). Bu nedenle Covid-19 viriisiiniin yeni olusu ve hastaligin siireci ve tedavisi
hakkindaki bilgi yetersizligi ve viriise maruz kalarak hastalanmak ya da hastalig1 aile
tiyelerine bulastirmak kaygist c¢alisma kosullartyla ilgili sikintilarla  birlikte
katlanmaktadir. Ihtiya¢ duyulan hemsire sayisim karsilamak igin degisik alanlardan

gorevlendirilen hemsirelerin yogun bakim gibi daha ileri ve karmagik bilgi ve beceri



gerektiren alanlarda ¢alismak durumunda kalmasi, artan bakim ihtiyacina karsin
yetersiz yatak, malzeme ve koruyucu ekipman eksikligi ile birlikte izinsiz/molasiz
uzun siireli ¢caligma kosullari, hayat kurtarmaya odaklanmis hemsirelerin dliimlerle
kars1 karsiya kalmasi1 ve hemsirelerin stres, anksiyete, tilkenmislik ve depresyon gibi
psikolojik sorunlar yasamalarina yol agmistir (4, 9-11, 13, 18)

Konuyla ilgili alan yazin da Covid-19 pandemisinin saglik calisanlari,
ozellikle birebir yiiz yiize bakim veren hemsireler {izerinde ciddi psikolojik
sikintilara yol agtigini ortaya koymaktadir (9, 12, 13, 19). Ornegin, Wahlster ve ark.
(5) calismasinda, saglik ¢alisanlarin yasadig1 baslica kaygilar, enfeksiyonu ailelerine
bulastirma (%61), duygusal sikinti/tiikenmislik (%52), kendi sagliklariyla ilgili
endise (%44), topluluklarindan sosyal damgalanma sorunlar1 yasayanlar (%21) ve
mali kaygilar (%]11) olarak saptanmis; duygusal sikinti ve tiikenmislik kadin
cinsiyeti, hemsire olmak ve Covid-19 hastasina bakim vermekle dogrudan iligkili
bulunmustur. Wu ve ark. (20) tarafindan Cin Hubei Kanser hastanesinde gorevli 190
doktor ve hemsire ile yapilan calismada tiikenmislik sikligi normal servislerde
calisanlarda 6n saflarda dogrudan enfekte hastalarla calisanlara gére daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (sirasiyla %39, %13). Normal servislerdeki c¢alisanlarin
kendileri ya da aile bireylerini enfekte etme endiseleri daha fazla bulunmustur. Giil
ve Kilig (21) Covid-19 pandemisi sirasinda ameliyathane hemsirelerinin kaygi
diizeylerini ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla Ankara’da 3 {iniversite
hastanesi, 16 egitim arastirma hastanesi ve devlet hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada
192 hemsire yer almistir. Sonuca gore katilimcilar siddetli (%17,2), orta (%24,5) ve
hafif (%3,2) kaygiy1 ifade etmektedir.

Covid-19 hastaligi, kritik ve siddetli olgularda yogun bakim {initelerinde
tedavi ve bakim uygulanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde ise tedavi ve bakimin
basaris1 ve hastalarin iyilesmesinde en kritik rol yogun bakim hemsirelerinindir.
Yeterli sayida ve alaninda uzman yogun bakim hemsirelerinin bu iinitelerde
gorevlendirilmesi, hastalar i¢in en etkin, giivenilir bakim ve tedavinin sunulmasinda
ciddi bir role sahiptir (9). Yogun bakim hemsirelerin anilan bu gorev ve rolleri yerine
getirebilmeleri i¢in yeterli sayida istthdam edilmeleri 6nemlidir. Yogun bakimda
standartlasma kapsaminda hemsire hasta orani 1. diizey yogun bakim iiniteleri i¢in

1:5, 2. diizey yogun bakim {initeleri i¢in 1:3, 3. diizey yogun bakim {initeleri igin 1:2



olarak planlanmustir (22). Anstey ve ark. (23)’nin ¢alismasinda hemsire-hasta orani
kritik bakim konusunda egitimli hemsirelerle 1: 2 ve kritik olmayan bir bakim
hemsiresiyle 1:3 olarak belirtilmistir.

Covid-19 pandemisi, yogun bakim hemsireleri agisindan da ciddi bir
eksiklige yol agmistir. Wabhlster ve ark. (5) tarafindan yapilan caligmada
katilimeilarm % 151 Covid-19 yogun bakim uzman sayisinm, % 32'si ise YBU
hemsire sayisinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Yeterli sayida hemsire istihdam
edilememesinin baglica nedenleri arasinda iilkelerin hemsirelik egitimine yeterli
yatirim yapmamis olmasi (24) ve hemsireligin yetersiz finanse edilmesinden
kaynakli olarak meslege az sayida hemsire katilmasi olarak belirtilmektedir (25).
Hemsire insan giicii eksikligine karsin, salgin nedeniyle daha fazla sayida hemsireye
ihtiya¢c duyulmasi, bir yandan tiim saglik profesyonellerinin is yiikiinlin artmasina
neden olmus (17); diger yandan bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in heniiz ise baslama
oryantasyon siirecine tabii tutulmadan yeni mezun hemsirelerin ise alinmasi (9),
saglik kuruluslarin ¢esitli birimlerinde ¢alisan hemsirelerin Covid-19 kliniklerine ve
yogun bakim iinitelerine hemsire transferi gibi (18) acil ¢oziimler iiretilmesine yol
agcmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin, hemsirelerin genel yetki, gbérev ve
sorumluluklart ile birlikte, yogun bakima 6zellesmis bilgi ve teknik beceri gerektiren
karmasik islevler iistlenmeleri, yiiz ylize dogrudan hasta bakimi1 vermeleri ve bulas
riskine daha fazla maruz kalmalari, psikolojik ve fiziksel sorunlarin da daha fazla
yasanmasina neden olmaktadir. Caillet ve ark. (26) tarafindan Covid-19
pandemisinin yogun bakimda bakim verenler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla,
Fransa’da bir hastanenin 5 YBU calisanlariyla gerceklestirdigi arastirmada
calisanlarda anksiyete ve depresyon orani sirasiyla %48 ve %16 olarak ve hasta
bakicilarin %27’sinde post travmatik sendrom saptanmistir. Covid-19’a maruz kalan
saglhik calisanlar1 arasinda ise anksiyete %44.6, depresyon %350 oraninda
bulunmustur. Lord ve ark. (27) tarafindan Avustralya’da, Sidney Egitim
Hastanesi’nde 83 YBU hemsiresi ile gerceklestirilen ¢alismada hemsirelerin %61'i
Covid-19'lu hastalara, hemsirelik bakimi saglamaya istekli olduklarini belirtmekle
birlikte, %901 Covid-19'u aile iiyelerine yaymak konusunda endiseli oldugunu ifade

etmistir. Yifan ve ark. (28) tarafindan Cin’de Wuhan Jiangsu Eyalet Hastanesi’nde



Covid-19 pnémonili hastalara bakim veren YBU hemsirelerinin somatik semptom
bozukluklarinin neler oldugunu belirlemek amaciyla 140 YBU hemsiresi ile yapilan
tanimlayici ¢calismada en sik goriilen 10 belirti gogiis rahatsizligi ve ¢arpintt (%31,4),
nefes darligi (%30,7), bulant1 (%21,4), bas agris1 (%19,3), bas donmesi (%17,9),
kserostomi (%]15,7), yorgunluk (%15,0), uyku hali (%9,3), terleme (%8,6) ve bel
agrisi (%7,1) olarak saptanmistir. Shen ve ark. (29)’nin 85 yogun bakim hemsiresiyle
yaptiklar1 calismada, hemsirelerde hazimsizlik veya istah azalmasi (%59), uyku
giicliigii (%45), yorgunluk (%55), sik aglama (%?26), sinirlilik (%28) ve intihar
diisiinceleri (%2) goriildiigii belirtilmektedir. Ulkemizde ise Besey ve ark. (30)
tarafindan YBU’lerde gorev yapan hemsirelerin kars1 karsiya kaldiklar1 sikintilari
tespit etmek amaciyla Istanbul’un Anadolu yakasinda yer alan 8 egitim ve arastirma
ve 2 devlet hastanesinde 273 hemsire ile tanimlayici bir arastirma yapilmistir.
Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin karsi karsiya kaldiklar: 6nemli ilk 5 sorun
personel yetersizligi (%66,3), 15 yogunlugu (%65.9), goérev tanimina iliskin sorunlar
(%56,1), riskli durumlarin fazla olmasi (%54,7) ve kritik hasta bakiminin getirdigi
stres (%53,9) olmustur.

Halen devam eden ve tiim diinyanin hazirliksiz yakalanmis oldugu Covid-19
pandemisi siirecinde hemsirelerin psikolojik ve fiziksel sorunlarina dair ¢ok sayida
arastirma mevcuttur. Ancak, ililkemizde dogrudan yogun bakim hemsirelerin
deneyimleri ve salgin siirecinde yasadiklar sikintilara dair bilimsel veriler eksiktir.
Bu nedenle, bu arastirmadan elde edilecek verilerin, yogun bakim hemsirelerinin
salgin silirecinde yasadiklar1 deneyimlere dair bilimsel verilere katki saglayacag,
yogun bakim hemsireligi ile ilgili hemsirelik egitim programlarindaki igerigin
gelistirilmesine ve hemsire adaylarinin yogun bakim hemsireligine dair anlayislarina

151k tutacag1 beklenmektedir.
1.2. Amacg

Bu aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin Covid-19’a iliskin goriis ve

deneyimlerini incelemek amaci ile gergeklestirilmistir.



1.3. Arastirma Sorulari

I- Covid-19 salgini, Covid-19 ile enfekte hastalara bakan yogun bakim
hemsirelerini fiziksel, duygusal, ruhsal veya sosyal acidan nasil etkilemistir?

2- Covid-19 ile enfekte hastalara bakan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma
kosullarina dair goriisleri nelerdir?

3- Covid-19 salgm sirasinda enfekte hastalara bakan yogun bakim

hemgsirelerinin hemsirelige dair anlayis1 nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Covid-19 Viriisii Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

DSO Genel Direktorii, 30 Ocak 2020 tarihinde Covid-19 salgmimni
“Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu” olarak smiflandirmustir. 11
Mart 2020 tarihinde ilk vakanin goriildiigii Cin’in disinda 113 iilkede de vakalara
rastlanmasi ve viriisiin yayilimi ve siddeti nedeni ile Covid-19 salgini kiiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlanmustir. Ulkemizde de vakalarin goriilmeye baslandigi tarih
ayni zamana denk gelmektedir (1). Covid-19 salgini tiim diinyada hizla yayilarak
vaka ve can kayiplarinda artisa neden olmustur. DSO’niin acikladig1 verilere gore
20.06.2022 tarihi itibar1 ile diinya genelinde 536.590.224 vaka bildirilmistir. Bu
vakalarin 6.316.655°1 6liimle sonuglanmstir (2). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nin
(SB) 06-12 Haziran 2022 haftast verilerine goére 7556 vakanin 20’si Oliimle
sonu¢lanmistir. Toplam vaka sayisi ise 15.085.742, toplam 6liim sayis1 98.996 olarak
bildirilmistir (3). Tiirkiye verilerinde hastaligin mortalitesi %2,71 olup, bu oran

Amerika (%5,77) ve Avrupa (%6,57) verilerinin oldukga altinda kaldig1 goriilmiistiir
31).

2.2. Covid-19 Bulasma Yollar1 ve Belirtileri

Koronaviriisler ismini yiizeylerinde bulunan ¢ubuksu uzantilardan alan pozitif
polariteli, tek zincirli, zarfli RNA viriisleridir. Insandan insana bulasan tipleri
cogunlukla soguk alginligina neden olurken, hayvandan insana bulagan tipleri agir
hastalik tablolarina neden olmaktadir (1). Covid-19 viriisii insandan insana hasta
kisilerin Okslirme veya aksirmasi ile etrafa yayilan damlaciklarin solunmasi ve bu
damlaciklar ile kirlenmis alanlara temas edildikten sonra ellerin temizlenmeden yiiz,
g0z, ag1z veya buruna gotiiriilmesi ile bulasabilmektedir. Viriis her insanda belirti
gostermezken, ates, Oksiiriik, nefes darligir siklikla karsilasilan belirtiler olmakla
birlikte kas eklem, bas ve bogaz agrisi, tat koku kaybi, halsizlik, burun akintist ve
ishal de goriilebilmektedir. Daha agir vakalarda bobrek yetmezligi, zatiirre, agir
solunum yetmezligi ve 6liim gelisebilmektedir. Hastaligin seyri ve siddeti agisindan
riski artiran viral yiik yaslilarda fazla goriiliirken, agir vakalarda hafif vakalara gore

60 kat fazla oldugu da saptanmistir (32). 60 yas iistii bireyler, ciddi kronik tibbi



rahatsizlig1 olanlar, kalp hastasi, diyabet, hipertansiyon, kronik solunum yolu
hastalig1 olanlar, kanser hastalar1 ve saglik calisanlar1 daha fazla rahatsizlanma ve
ciddi belirtiler gdsterme riski altindadir. Hamile kisilerde anneden bebege bulas
bildirilmemisken hamile olan ve olmayan kisiler arasinda risk benzer bulunmustur.
Cocuklarda ise hastalik nadir goriilmekte ve olanlarda hafif seyretmektedir (32).
Khalili ve ark. (33) tarafindan yapilan, tan1 almis Covid-19 hastalar
arasindaki Olim oranini, Covid-19 semptomlarmin baslangicindan ilk hastane
ziyaretine, yogun bakim iinitesine (YBU) kabul, iyilesme ve 6liime kadar kulugka
stiresini sentezlemeyi amagladiklart meta-analiz ¢aligmasinda; ortalama inkiibasyon
stiresi 5,68 giin, Covid-19 semptomlarinin baglangicindan ilk hastane ziyaretine
kadar tahmini ortalama giin sayis1 4,92 giin, Covid-19 semptomlarinin
baslangicindan yogun bakim iinitesine kabule kadar gecen tahmini ortalama giin
sayist 9.84 giin olarak bulunmustur. Semptomlarin baglangicindan iyilesene kadar
olan tahmini ortalama giin sayis1 18.55; semptomlarin baslangicindan 6liime kadar
olan tahmini ortalama giin sayisi ise ortalama 15.93’tiir. Vaka 6liim oran1 0.02 olarak

tahmin edilmistir.

2.3. Covid-19 Hastaligindan Korunma Yollar

Genel toplum sagligi i¢cin T.C. Saglik Bakanligi’nin 6nerileri su sekildedir:
Miimkiin oldugunca yurt dis1 seyahatleri yapilmamali, el hijyeni su ve sabunla,
onlarin bulunmadig1 anlarda alkol bazli el antiseptikleri ile saglanmali; eller
temizlenmeden agiz, géz, buruna dokunulmamalidir. Insanlarla bir arada olunmasi
gereken durumlarda 1 metre mesafenin saglanmasima dikkat edilmelidir. Oksiirme ve
aksirma durumlarinda agiz tek kullanimlik kagit mendillerle kapatilmali eger yoksa
dirsek i¢i kullanilmalidir. Topluluk igine girilmesi gereken durumlarda tibb1 maske
kullanilarak agiz ve burun kapatilmalidir. Hayvansal gidalar tiiketilirken iy1 pismis
olmasina 6zen gosterilmelidir (32).

Covid-19 ile miicadelede planlanan miidahalelerden biri de Covid-19
asilamasidir (34). Diinya genelinde uygulanan agi dozu 11.902.271.619, en az bir doz
asilanan kisi sayist 5.199.509.614 ve tiim doz asilarmmi olan kisi sayisi
4.736.140.058°dir (2). Tirkiye’de ise durum 57.853.512 kisi bir doz asisin1 olmus,
53.081.826 kisi iki doz asilanmisg, 147.797.537 kisi ise ii¢ doz asisin1 olmustur (3).
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2.4. Covid-19 ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Saglik bakim hizmeti veren kisiler 24 saat Covid-19 pozitif hastalara bakim
verirlerken kendilerini bulas riskinden koruyabilmeleri i¢in ¢alisirlarken damlacik,
standart ve temas izolasyonu tedbirleri alarak calismalidirlar (35). Bu onlemler
icerisinde kullanacaklar1 KKE; tibbi - N95/FFP2 maske, onliik, gozlik veya yiiz
koruyucu ve eldivenden olugsmaktadir (36).

Covid-19 salgin1 sirasinda pozitif hastalara yiiz yiize bakim veren saglik
calisanlarinin kendilerini koruyabilecekleri tek segenek KKE’dir. Bundan dolay1 en
cok ihtiya¢ duyulan ekipman KKE olmustur (14). Ancak KKE kullanimu ile ilgili
olarak, KKE ile uzun saatler ¢alismak hem fiziksel hem psikolojik sorunlar
olusturmaktadir. Uzun ¢aligma saatlerinde bedeni uygun olmayan tulumlar ile
calismak hareket zorlugu yaratmakta (10) uzun siire tulum i¢inde kalmak terlemeye
ve 1slak formalarla ¢alismaya mecbur kalinmaktadir (9, 37). Maske kullanimi bogaz
kurulugu, yiizde basing yaralar1 (10), solunum problemleri, hipoksi (11, 37),
konusmakta ve iletisim kurmakta zorluklara (4, 9, 37) yol agmaktadir. Kullanilan
gozlik ve yliz koruyucu siperlikler ise basing ve tere bagl yliz lezyonlarma ve

yaralara (12, 37) ve goriis bozukluklarina (11, 37) neden olmaktadir.

2.5. Covid-19 Viriisii Tedavi Yontemleri

Covid-19 tedavisinde 2020 senesinin baglarinda belirlenmesine ragmen heniiz
etkinligi ve gilivenilirligi kesin olarak saptanmig bir antiviral tedavi
bulunmamaktadir. Hala c¢ok sayida klinik calisma devam ettiginden, viriisiin
gecirdigi mutasyonlar ve bunlarin klinik tabloya yansiyan sonuglari da takip edilerek
bunlar dogrultusunda tedavi planlar1 giincellenmeye devam etmektedir. Randomize
kontrollii calismalardan elde edilen bulgulara bagli olarak lopinavir/ritonavir ve
hidroksiklorokinin Covid-19 tedavisinde etkili olmadig1 saptanmis ve kullanimindan
vazgecilmistir. Remdesivir ile ilgili yapilan ¢alismalarda ve gii¢lii kanitlar ortaya
koyan sonuglara gore belirgin bir yarar goriilmemekle birlikte, verilecek antiviral
baska bir tedavi bulunmadigindan kullanimina devam edilmistir. Favipiravir ile ilgili
olarak giiclii kanitlar saglayan randomize kontrollii ¢calismalarda standart tedaviye

kars1 bir istiinlik gostermedigi bulunmasmna ragmen, bazi bulgularda belirti
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siirelerinin azaltilabilecegi bildirildiginden favipiravir kullanimi doktorun uygun
gordiigli durumlarda devam etmektedir. Molnupiravir ise rutin olarak kullanilmasi
onerilen tedavi planidir (38). Cocuklarda Covid-19 tedavisi ile ilgili kanit seviyesi
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Su ana kadarki ¢ocuklar ile ilgili elde edilen
bilgiler 1s1ginda ¢ocuklarda destek tedavi yaklasimlarinin yeterli oldugu
goriilmektedir (39). Covid-19 ile enfekte gebelerde ise komplike olmayan vakalarda
antiviral tedavi verilmeden izlenmesi Onerilir. Heniiz etkinligi kanitlanmis bir tedavi
secenegi olmamakla birlikte ilag gebelik kategorisi, hasta bireyin semptomlart ve

kar-zarar riskine bakilarak karar verilmelidir (40).

2.6. Covid-19 ve Saghk Cahsanlar

Gtivenli ve nitelikli saglik bakiminin siirdiiriilebilmesi ancak nitelik ve nicelik
acisindan yeterli saglik calisani ile miimkiin olabilmektedir (41). Bir salginin
miikemmel yonetimi, hemsireler dahil olmak {izere saglik bakimi vericilerinin hazir
olma diizeyine baghdir (42). Ulkeler, Covid-19 ile miicadele ederken zor kararlar
almak durumunda kaldiklarinda, saglik bakim hizmetlerinin devamliligin1 saglamak,
saghik sisteminin ¢Okme ihtimalini azaltmak icin stratejik planlara ihtiyag
duymaktadirlar (43). Covid-19 pandemi siirecinde miicadelenin en agir yiikiini
tagtyan saglik calisanlart psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik acidan ciddi
sorunlar yasamislardir. Alan yazinda Covid-19 salgin siirecinde saglik ¢alisanlart ve
diger hizmet gruplari ile yapilan bazi arastirmalara asagida yer verilmistir.

Zhang ve ark. (44) Cin’de 2182 katilimcr ile (927 kisinin olusturdugu 680
doktor ile 247 hemsire ve 1255 tip dist saglik ¢alisan1) Covid-19 salgminda saglik
calisanlarinin saglik ¢alisan1 olmayanlara gore daha ¢ok psikososyal sorun yasayip
yasamadiklarini incelemek amaciyla kesitsel bir aragtirma yapmislardir. Arastirma
bulgularmma gore saglik calisanlari, saglik calisan1 olmayanlara gore depresyon
(%12.2'yve  9%9,5), anksiyete (%13,0'a %8,5), uykusuzluk (%3,.4'e 9%?30.,5),
somatizasyon ve obsesif-kompulsif semptomlar1 (%5,3'e %?2,2) daha fazla
yayginlikta yasadiklar1 bulunmustur (44).

Liu ve ark. (45) tarafindan Cin’de Covid-19 salgin1 sirasinda hastanelerdeki
hemsireler ve doktorlar arasinda ruh sagligi sorunlarinin yayginligini tanimlamak ve

psikolojik miidahalenin kilit popiilasyonunu belirlemek i¢in epidemiyolojik kesitsel



12

calisma yapilmistir. Calismaya 1853 doktor ve 2826 hemsire olarak toplam 4679 kisi
katilmistir. Katilimcilarin psikolojik sikinti orant %15,9, anksiyete semptomlarinin
orant %16,0 bulunmustur. Depresyon bulgular1 yaygmhgr %34,6 olup, hafif
depresyon bulgusu gdsterenlerin oran1 %42,9, orta depresyon bulgusu gosterenlerin
orant %50,6 ve siddetli depresyon bulgusu gosterenlerin orant %6.6 bulunmustur.
Katilimcilarin %60,7’sinde herhangi bir ruh saglig1 sorunu bulunmazken, %9,2’sinde
psikolojik sikinti, anksiyete, depresyon sorunlari goézlenmistir. Yiiksek riskli
birimlerde ¢alisan hemsire veya doktorlarda psikolojik sikinti, anksiyete, depresyon
sorunlariin daha yiiksek dagilim gosterdigi bulunmustur.

Zhu ve ark. (46) tarafindan Cin’in Tongji Hastanesi’nde calisan saglik
calisanlarinda anlik psikolojik etkiyi, akut stres, depresyon ve anksiyete ile iligkili
degiskenleri belirlemek amaciyla hastanede gorev yapan 5062 saglik personelini
kapsayan kesitsel bir ¢aligma yapilmistir. Aragtirma sonuglarina gore katilimeilarin
%13,5’inin (n=681) depresif bulgular gdsterdigi, %24,1’inin (n=1218) anksiyeteli
olduklari, %29,8’inin (n=1509) akut stres yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%356,93°1 enfekte olmanin hayati tehdit edecegi endisesi yasadiklarini, %19,50°si
ailelerinin ve arkadaslarinin onlarla temastan kac¢indiklarini hissettiklerini, %10,1’1i
istifa etmeyi diislindiiklerini belirtmislerdir. Aile iiyeleriyle yasamak, kendisi veya
aile tiyelerinin enfekte olma endisesi, egzersiz aligkanligi, lojistik destek ve hastane
tarafindan ayarlanan konaklama durumu da anksiyete durumuyla iliskilendirilmistir.

Pappa ve ark. (47) tarafindan Yunanistan'da alti hastanede On saflardaki
personelin kaygi, depresyon, travmatik stres ve tiikenmislik diizeylerini ve iligkili
risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla 464 saglik calisani ile yapilan kesitsel
calismanin sonuglarina gore, katilimcilarin ¢ogu bagkalarina, ozellikle aileye ve
arkadaslara bulasma ve pandeminin arkadaslar, toplum ve aile lizerindeki etkisi
konusunda endiseli bulunmustur. Katilimecilarin 6nemli bir kismi, hafif diizeyde
depresyon, travmatik stres, anksiyete ve/veya tiikkenmislik belirtileri oldugunu
belirmislerdir. Orta/agir depresyon belirtileri olan katilimcilarin orant %30,18 ve
orta/agir anksiyete orani %25,66 bulunmus; %45'1 olasi travma sonrasi stres
bozuklugu siirinin iizerinde belirtiler bildirmis ve %33'i orta ve siddetli stres
yasadiklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin %50'sinden fazlasi en az hafif diizeyde,

%30'u orta ila siddetli diizeyde depresyon belirtileri, %61.5’1 en az hafif diizeyde,
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%25'1 orta ila siddetli anksiyete belirtileri oldugunu, %65'1 orta ila yiiksek diizeyde
duygusal tiikenme yasadigini ifade etmistir.

Yang ve ark. (48) tarafindan Cinli saglik ¢alisanlar1 arasinda kaygi, depresyon
ve stresin yayginligin1 ve zihinsel saglik sorunlari olasiliina yol agabilecek iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla, Hubei, Jiangsu ve Shanxi eyaletlerindeki iiglincii
basamak saglik kurumlarinda, 664 doktor, 246 hemsire 298 yardimci saglik ¢alisani
olmak {iizere toplam 1208 katilimciyla kesitsel bir arastirma yapilmistir. Arastirma
sonuglarina gore saglik calisanlarinin %45,5'1 yetersiz koruyucu tibbi ekipman
oldugunu, %18,7'si ayrimcilia ugradigini, beste birinden fazlasi salgin sirasinda
tibbi c¢atismalar yasadigini, ¢ogu (%87,7) Covid-19'u aile {liyelerine bulagtirma
korkularinin oldugunu ve %6,1'i hasta-hekim iliskilerinin kétiilestigini bildirmistir.
Depresyon, anksiyete ve stres belirtileri i¢in sirastyla %37,8, %43,0 ve 9%38,5
yayginlik oranlar1 belirlenmistir.

Ulkemizde ise Kabasakal ve ark. (49) tarafindan Tiirkiye’de pandemi
doneminde aktif calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres durumlarini belirlemek
amactyla 426’s1 saglik (saglik sektorii ¢alisanlarinin %72.1°1 hemsireden olusmakta)
ve 309’u hizmet sektorii calisan1 olarak toplam 735 kisi ile tanimlayici bir aragtirma
yapilmistir. Arastirma sonuglarina goére pandemi doneminde saglik sektorii
calisanlarinin stres ve depresyon puanlart hizmet sektorii calisanlarina gére daha
yiiksek bulunmustur. Sirasiyla hizmet sektoriinde ve saglik sektoriinde calisanlarin
yiiksek stres olasiligi %4,4 ve %6,3, kaygi puanlart %13,3 ve %23,0, yiiksek
depresyon diizeyi %15,5 ve %30,0 olarak bulunmustur.

2.7. Covid-19 ve Hemsirelik

Saglik c¢alisanlart Covid-19 etkeniyle karsilasma yoniinden en riskli meslek
grubudur (1). Saglik calisanlar1 arasinda en genis kitleyi olusturan hemsgireler ise
hastalarla daha uzun siire birlikte olduklar1 ve hastalara dogrudan uygulamalarda
bulunduklar1 i¢in hastaliga maruz kalma riskleri daha da yiiksektir (45). Diinyada
cogu iilkede dogru, diizenli ve giincel kayitlar tutulmadigindan, yagamini kaybeden
saglik calisani sayis1 hakkinda bilimsel veriler sinirlidir. Bazi {ilkelerde toplam 6liim
sayisinin %15’ini saglik ¢alisanlarinin olusturdugu belirtilmektedir (14). ICN Kasim
2020’de Covid-19 sebebiyle hayatin1 kaybeden 20000’den fazla saglik calisani,
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bunlarin icinde 1500 hemsire oldugunu belirtmistir. Bu verilere 195 iilke icinde
sadece 44 tanesinden ulasildigi diisiiniiliince ger¢ek Oliim sayilarinin daha fazla
olacag: beklenmektedir (50). Ulkemizde 24 Nisan 2022 tarihinde Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD) Genel Baskani’nin belirttigine gore 42 hemsire hayatin1 kaybetmistir
(51). Covid-19 nedeniyle hayatini kaybedenlerin yani sira Rahman ve ark. (52)
Covid-19°dan dolay1 intihar eden hemsireler oldugunu belirtmistir. Maria del
Carmen Galeana isimli hemsire karantinada kaldig: bir haftadan sonra, Bismi Scaria
isimli hemsire ise Covid-19 testi pozitif ¢iktiktan sonra intihar ettigi bildirilmistir.

Covid-19 salgini siirecinde hasta bireylerin tedavi ve bakiminda yer alan
hemsireler, salginla miicadelede 6n saflarda yer alip, tiim diinyada saglik sisteminin
bel kemigidir (11, 13). Hemsireler Covid-19 ile verilen miicadelede herkesin
birbirine dokunmaktan, yaklagmaktan ka¢indigi bu donemde hastalarin en yakini
olarak gorevlerine devam ederek hemsireligin vazgegilmez Onemini ortaya
koymuslardir (53). Covid-19’un kontrolii, 6nlenmesi ve miicadelesinde kilit rol
oynayan hemsgireler, hem saglik kurumlarinda hem de filyasyon ekiplerinde Covid-
19 kesin ve siipheli hastalarla yakin temasta bulunurken bulas olmasi agisindan
biiyiikk risk altinda, personel ve ekipman yetersizliginin yaygin oldugu c¢aligma
kosullarinda ¢alismalarina devam etmektedirler (54).

Covid-19 ile birlikte artan hemsire ihtiyacim1 karsilamak icin emekli olan
hemgsireler goreve ¢agrilmis (25), yeni mezun hemsireler (55) ve 6grenci hemsireler
miicadeleye  dahil  edilmistir  (25). Hastanelerde Covid-19  siirecinde
ameliyathanelerde elektif hasta kabul edilmeyerek (56), ameliyathanedeki hemsire ve
anestezistler ile ventilatdrler Covid-19 hastalar1 i¢in tahsil edilmis, ayn1 zamanda
ameliyathane salonlar1 ek yogun bakim iinitelerine doniistiirilmiistiir (57).

Ulkemizde, Covid-19 ile miicadele kapsaminda enfeksiyonun yayilmasini
yavaslatmak i¢in 60 yas istii ile kronik rahatsizligi olan bireylerin evde kalmasi
Onerilirken, bu yastaki ve kronik hastaliga sahip hemsire ve doktorlar calismaya
devam etmisglerdir (58). Saglik Bakanligi tarafindan saglik c¢alisanlarinin izinleri
durdurulmus; saghk kuruluslarinda gereksinim duyulan hemsire ihtiyacin
karsilamak icin farkli alanlar ve kliniklerden Covid-19 hastalarina bakim verilen
klinikler veya yogun bakimlara hemsireler deneyimi olmayan hemsireler

gorevlendirilmistir (51).
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Bu siirecte, saglik ¢alisanlar1 yakinlarini enfekte etme kaygisi nedeniyle evde
0zel Onlemler almak zorunda kalmis veya evlerinden uzak, otel, yurt, vb. farkh
yerlerde ikamet etmislerdir. Ornegin, Wahlster ve ark. (5) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin %12,0°1 ailelerinden ayr1 ikamet ederlerken, %53,0°1 da ayn
evde ekstra Onlemler aldiklarini belirtmiglerdir. Wan ve ark. (59) tarafindan
Wuhan’da 885 katilimciyla yapilan tanimlayici, kesitsel g¢alismada katilimcilar
calistiklar1 siirede yasadiklari yerleri hastane yurdu (%30,2), otel (%49.8), ev
(%15,6) ve diger (%4,4) olarak belirtmislerdir. Caillet ve ark. (26) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin %931 her zamanki evlerinde ikamet ederken, 91 kisi baska
bir yerde ve 90 kisi ise is yerine 6-15 km uzaklikta bir yerde kaldiklarini
bildirmislerdir.

Covid-19 siirecinde hemsirelik yoOnetimi; enfeksiyon Onleme ve kontrol,
hastalarin ilk degerlendirmesi ve triyaji, hemsirelerin 6rnek toplamadaki rolii, hafif-
orta semptomlar1 olan hastanin bakimi, kritik hasta bakimi ve ceset bakimini
kapsamaktadir (60). Covid-19 pozitif hastalara biitiinciil, insan odakli ve kisiye 6zgii
hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in hastalarin bakim o6nceliklerinin belirlenmesi
biiylik 6nem arz etmektedir (43). Covid-19 salgini siirecinde hemsirelerin ¢alisma
deneyimlerine sosyal medyada yer verildiginden halkin goziinde hemsirelik meslegi
ile ilgili farkindalik olusmustur, ancak bu sadece kamusal alginin degismesidir,
hemsirelerin ¢alisma kosullar1 degismemis (61) hatta daha da agirlagmistir. Celik ve
ark. (41) calismasinda belirtiklerine gore; THD web sayfasinda yer alan ankete
katilan hemsireler yasadiklar1 sikinti/sorun olarak sunlari belirtmislerdir: Yeterli
uygunluk, kalite ve miktarda KKE eksikligi (%52,6’s1 nadiren, %33,8’1 bazen,
%13,6’s1 ¢gogunlukla KKE temininde yasanan zorluk), standartlara uygun olmayan
hemsgire hasta orani, uzun ve yogun calisma kosullari, yeterli ve dengeli beslenme
saglanamamas1 (%38,2), yeterli ve uygun dinleme firsati ve ortamin olmamasi
(%79,0), ulasim ve konaklama sorunlari, yetki, gorev ve sorumluluklara iliskin
belirsizlikler, aile ve c¢ocuk bakiminda yasanan zorluklar (%59,4), Covid-19
enfeksiyonu bulagtirma kaygisi (%45,9), tilkenmislik (%72,0), umutsuzluk (%49,5),
yasanan siddet durumlar1 (%42,3), ek 6demeye dair yasanan sorunlarla birlikte
ekonomik sorunlar (%37,4). Hamile hemsirelerin %47,7’si, kronik hastalig1 olanlarin

%24,9’u riskli birimlerde ¢alismaya devam ettiklerini belirtmislerdir.
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Covid-19 salgim1 hemsirelerin ve saglik calisanlarinin yalnizca calisma
yasamlarmi degil, ayn1 zamanda 6zel yasamlarini da etkilemistir. Ornegin, Milli
Egitim Bakanligi (MEB) tarafindan Covid-19 ile birlikte uzaktan egitime gecildigi
icin (62), bircok On safta calisan hemsire is yiiklerinin yani1 sira evde kendi
cocuklarinin egitimi ile de ilgilenmek zorunda kalmislardir (63).

Alanyazinda Covid-19 siirecinde hemsirelerin  ¢alisma kosullart  ve
deneyimlerine iliskin 6nemli bulgular ortaya koyan bazi arastirmalara asagida yer
verilmigtir.

Gan ve ark. (64) tarafindan Cin’de Hubei eyaleti digindaki ii¢ ilde Covid-19
ile miicadelede Hubei’de gorev yapma istekliligini ve bunu etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla 11.183 hemsire ile yapilan kesitsel ¢alismanin sonuglarina gore
hemgsirelerin %83,4’1i Covid-19 ile miicadelede goniillii ¢alismay1 kabul etmistir. Bu
goniilliliik konusunda rol model etkisi, profesyonel yetenek ve aile desteginin onlari
olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Hemsireler goniillii olarak calismanin
kendilerine kattig1 faydalar: kisisel degeri gerceklestirmek (%56,5), topluma katkida
bulunmak (%27,1) ve mesleki becerilerini gelistirmek (%12,2) olarak belirtmislerdir.
Olumsuz etkileri olarak ise enfekte olmak, ailelerine bakamamak ve KKE
yetersizligini belirtmislerdir. Hemsirelerin %98,0°’1 Covid-19 ile ilgili egitim
aldiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin stres seviyeleri ortalama 9%57,84 iken
anksiyete seviyeleri ise %52,80 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %24,2’si
depresyonda oldugunu, %38,5’1 uyku sorunu yasadigini ve %3,1°1 mutsuz olduklarini
belirtmislerdir.

Halcomb ve ark. (65) Avustralya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin deneyimlerini arastirmak amaciyla 637 hemsire ile tanimlayici
kesitsel c¢alisma yapmuglardir. Katilimeilarin %79.1°1 yeterli 6l¢iide Covid-19
bilgisine sahip olduklarini, yarisindan biraz daha azinin ise kurumun Covid-19’a
iligkin yonergelere ve KKE kullanim talimatina sahip oldugunu belirtmislerdir.
Yaklasik %22,0°1 fiziksel ve psikolojik giivenlik endisesi, caligma saatlerinin
azalmasindan dolayi ig giivencelerinin olmamasi ve aile giivenlikleri agisindan istifa
etmeyi diisiindiiklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin %56,0’1 Covid-19 hastalarina
bakmaya istekli olduklarin1 ve %34,0’1 salgin Oncesine gore bakim kalitesinin

azaldigin1 belirtmiglerdir.
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Hong ve ark. (66) tarafindan Cin’de Covid-19 hastalarina bakan 42
hastanedeki On saflarda calisan hemsireler iizerindeki anlik psikolojik etkiyi
belirlemek amaciyla yapilan kesitsel ¢alismaya 4692 hemsire katilmistir. Calisma
sonuclarina gore katilimcilarin %42,7°si somatik semptomlar yasadigini, %9,4’1
depresyon, %38,1’1 anksiyete, %6,5’1 intihar diisiincesi oldugunu belirtmistir. En sik
yasanan lic semptom diisiik enerjili hissetme veya yorgunluk (n=2978), bacak, kol
veya eklem agris1 (n=2213) ve nefes darligi (n=1981) olarak bulunmustur. Oznel
saghigin kotii olmasi, hastane yonetiminden ve aileden yeterli destek gorememek,
diisiincelerin yansitilmasina firsat verilmemesi intihar diisiincesi igin risk faktorii
olarak bulunmustur. Katilimeilarin %75,8°1 bireysel ve grup damismaligina diizenli
katilmanin gerekli oldugunu ve %?7,7’sinin ruh sagligi uzman danismanligina ihtiyag
duydugunu belirtmislerdir.

Pasay ve ark. (67) tarafindan Suudi Arabistan’in Hail bolgesinde hemsirelerin
Covid-19'a ve strese karsi algilanan savunmasizligi kesfetmek amaciyla 176 6n saf
hemsiresi ile yapilan nicel ¢alismada hemsireler kendilerini orta derecede stresli
olarak algilamislardir. Hemsirelik deneyimi fazla olanlarin deneyimi daha az olanlara
gore daha fazla mikroptan kaginma egilimi gosterdikleri bulunmustur.

Hu ve ark. (68) Covid-19 hastalarina bakim veren oOn saflarda calisan
hemsireler arasindaki ruh sagligi durumunu incelemek amaciyla Cin'in Wuhan
kentinde 2014 hemsire ile kesitsel, tanimlayict nitelikte bir ¢alisma yapmuslardir.
Katilimcilarin %94,8’1t KKE’nin sebep oldugu bir veya birden fazla deri lezyonlari
oldugunu, %41,5’1 mental yorgunluk, %38,3’1 yiiksek tiikenmislik, %36,2’si yiiksek
diizeyde korku, 9%32,8’1 hafif depresyon, %28,0’1 orta diizeyde korku, %27,6’s1
yiiksek seviyede duyarsizlasma, %27,1’1 hafif anksiyete, %11,0’1 orta anksiyete,
%9,6’s1 orta depresyon, %3,3’1i siddetli anksiyete, %1,1°1 siddetli depresyon
yasadiklarini, belirtmislerdir. Katilimcilarin %82,1°1 Covid-19 ile ilgili daha 6nce
egitim aldigini; ancak % 61,0’1 bulasict hastalik tanist olan hastalara bakim verme
deneyimi olmadigini belirtmistir.

Wan ve ark. (59) tarafindan Wuhan’da Covid-19 salgini sirasinda
hemsirelerin kaygi ve tiikenmislik diizeylerini arastirmak ve tiikenmisligi etkileyen
ilgili faktorleri analiz etmek amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel caligmada 885

katilimcidan elde edilen sonuglara gore hemsirelerin Covid-19 sirasinda daha yiiksek
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diizeyde kaygiya sahip olduklart bulunmustur. Daha fazla kayginin daha yiiksek
duygusal tiikenmislik, bireysellik ve daha diislik kisisel basar1 ile iligkili oldugu
bulunmustur.

Alan yazinda saglik calisanlari, 6zellikle hemsireleri kapsayan niceliksel
arastirmalarin yani sira pandemi siiresince hemsirelerin deneyimlerini kesfetmek
amaciyla niteliksel ¢alismalar da yriitiilmiistiir. Bu caligmalardan bazilarina asagida
yer verilmistir.

Kaletah ve ark. (69) Iran'da hemsirelerin Covid-19 salgmiyla ilgili alg1 ve
deneyimlerini arastirmak amaciyla dort farkli hastanede calisan 24 hemsire ile
niteliksel bir calisma yiiriitmiisler ve ¢aligmanin sonunda katilimc1 hemsirelerin bu
beklenmedik salgin karsisinda bununla bas edebilecek bilgi, beceri ve deneyime
sahip olmadiklarini belirlemislerdir. Hemsireler koruyucu ekipman eksikligi ve ciddi
endiseler yasadiklarini; endigenin kaynagi olarak hastaliga karsi herhangi bir bilimsel
yaklagimin olmamasi, hastalik tanisinin karmasikligi, hastalarin koronaviriis olup
olmadiklarmin belirsizligi, kendileri ve yakinlarin1 koruma ile ilgili yasadiklari
kaygilar, hemsirelerin enfekte oldugu ve oldiiklerine iliskin duyduklari haberler
olarak belirtmislerdir.

Schroeder ve ark. (70) tarafindan ABD’de Covid-19 hastalarina bakan
hemsirelerin deneyimlerini belirlemek amaciyla 21 kisinin katilimi ile niteliksel bir
arastirma yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore hemsireler Covid-19'u ailelerine
bulastirma korkusu veya Covid-19’a yakalanma korkusu yasadiklarini
belirtmislerdir. Zhang ve ark. tarafindan (71) Cin, Wuhan’da bir iiniversite
hastanesinde Covid-19 enfeksiyonu olan hastalara dogrudan bakim 23 hemsire ile
nitel tanimlayict bir calisma yapilmistir. Bu calismada katilimcilarin psikolojik
deneyimleri sirastyla li¢ asamali olarak tarif etmislerdir. Buna gore katilimcilar;
birinci asamada profesyonel bir gérev duygusu ile enfekte olma korkusu arasinda
kaldiklarini; ikinci asamada (duygusal tilkenme) anksiyete, depresyon, korku,
uykusuzluk, bogaz agrisi, yorgunluk, KKE kullanimima bagli nefes darligi, gogiis
agrist yasadiklarini; iiclincii asamada ise (enerji yenilenmesi) psikolojik
adaptasyonlarinin gerceklesmeye bagladigini belirtmislerdir.

Sun ve ark. (72) Henan Bilim ve Teknoloji Universitesi Hastanesinde Covid-

19 hastalarma bakim veren 20 hemsirenin psikolojik deneyimlerini analiz etmek
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amaciyla niteliksel fenomenolojik olarak bir calisma yapmislardir. Calismanin
sonuglarina gore katilimcilarin olumsuz duygulara sahip oldugu bulunmus;
katilimcilar i ylklerinin ve c¢alisma saatlerinin 1,5-2 kat arttigini, KKE
yetersizliginden dolayr ekipmanlarin kullanim sayisinin azaltilarak muhafaza
ettiklerini ifade etmistir. Hemsireler caresizlik, korku, endise (%50) ve farkli
seviyelerde anksiyete (n=15) yasadiklarini, aile iiyelerinin sagligi, az personelle ¢ok
hastaya bakim vermek konularinda endiseli olduklarini bildirmislerdir. Ebeveynleri
ile yasamayan katilimcilar burada calistiklarini gizlemisler ve ailelerinden ayrilmak
durumunda kalan hemsgireler ise kendilerini suclu ve ¢aresiz hissetmislerdir.

Ulkemizde, Aydin ve ark. (73) tarafindan Tiirkiye’de Covid-19 tanis1 almis 18
hemsirenin deneyimlerini belirlemek amaciyla nitel bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada hemsireler Covid-19 pozitif olduklarini 6grendiklerinde korku, {iziintii ve
Ofke hissettiklerini; karantinada kaldiklar siire i¢inde yalnizlik, diglanma korkusu,
depresif ruh hali, hiisran ve Oliim korkusu yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica
calistiklar slirecte enfeksiyonu ailelerine bulastirma korkusu yasadiklarini ve ¢ocuk
sahibi olmalarinin da ekstra olumsuz duygular yagamalaria neden oldugunu ifade
etmislerdir.

Kackin ve ark. (74) tarafindan Istanbul’da Covid-19 hastalara bakim veren
hemsirelerin deneyimlerini ve psikososyal sorunlarini belirlemek amaciyla 10
hemsirenin katilimiyla nitel bir c¢alisma yapilmistir. Calismanin sonucuna gore
hemsirelerin pandeminin mortalite, morbidite ve Onceden kestirilemeyen riskleri
nedeniyle hem stresli hem de {lizgiin olduklar1 gézlenmistir. Katilimcilar ¢alisma
kosullarinin kétiilesmesiyle yorulduklarini belirtseler de yine de pandemi ile
miicadele etmeye istekli olduklart bulunmustur. Hemsirelerin kaygi ve korku
hissettikleri, depresyon belirtileri gosterdikleri, obsesyonlarinin arttigi bulunmustur.
Hemsireler damgalanma ve hastalig1 arkadaslarina, ailelerine ve ¢evrelerindeki diger
kisilere bulastirmaktan korktuklar1 i¢in sosyal ortamlardan uzaklastiklarini
belirtmislerdir. Baz1 hemsireler viriis tagima potansiyeli olarak goriiliip evlerine
dondiiklerinde kendilerine birakilmis uyari notlar1 ile karsilagtiklarini ifade

etmislerdir.
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2.8. Covid-19 ve Yogun Bakim Hemsireligi

YBU yasamu tehlike altinda olan kisilere multidisipliner yaklasim icerisinde
iist seviye destekleyici ekipmanlarla bakim ve tedavi uygulandigi yerlerdir (22).
Ulkemizde, 08 Mart 2010 tarih ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirirliige girmis olan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore (Ek.R.G-19/4/2011-27910)
yogun bakim hemsiresinin temel sorumlulugu karmasik ve hayati tehdit eden
sorunlar1 olan hastalar1 tanimlamak, devamli izlemek, hasta ve yakinlari ile terapotik
iletisim igerisinde ileri ve kaliteli bakim ve tedavi uygulamak, koruyucu, rehabilite
edici ve tyilestirici girisimlerde bulunmaktir. Yogun bakim hemsiresi, hemsirelerin
genel yetki, gorev ve sorumluluklarinin yan sira; yasami kurtarmak veya silirdiirmek
icin temel ve ileri yagsam destegi saglamak ve bireyin bozulan viicut sistemlerinin
yeniden stabilizasyonunu saglamak amaciyla 6zellesmis bilgi ve teknik becerilere
sahip olmak zorundadir. Ulkemizde yogun bakim hemsireliine 6zel gorev yetki ve
sorumluluklar ayrintili olarak ilgili mevzuatta yer verilmistir (75).

Covid-19 siirecinde yogun bakim hemsirelerinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 karmasiklasmis ve is yiikii ¢ok artmstir. 2019'da YBU’ye kabul
edilen hastalarin hemsire aktivite skoru (Nursing Activity Score-NAS) degeri ile ilk
15 Covid-19 hastasinin NAS degerinin karsilastirildig bir vaka incelemesinde, NAS
degerinin 63'ten 84'e yiikselmesiyle % 33'liik bir artig oldugu tespit edilmistir (76).

Covid-19 salgininin yogun bakim hemsireleri iizerinde psikososyal, fiziksel
ve politiko-ekonomik yansimalari olmustur (9). Yeterli sayida KKE olmadan
calismak zorunda kalmak, viriisii sevdiklerine bulastirmaktan korkmak (12, 37)
deneyimli hemsirelerin deneyimsiz ve yogun bakim oryantasyonu tamamlanmamis
hemgirelerle ¢alismak durumunda kalmasi ve hastalara yeterli bakim verilmedigine
iligkin diistinceleri hemsirelerde kaygiya yol agmistir (9). Goreve yeni baglayan
hemsireler ve 6ncesinde kritik hasta bakma tecriibesi olmayan hemsireler psikolojik
bir krizle kars1 karsiya kalmis (9), zihinsel stres, fiziksel tilkkenmislik yasamislardir
(11).  Hemgsirelerin  duygusal yiikkiini  artiran  durumlardan  biri, s
arkadaslarinin/yakinlarinin/hastalarinin  6liim/hastalik durumlarina sahit olmak ve
onlarin ac1 ¢ektiklerini gérmektir (18, 37). Hemsireler, saglik calisanlar1 Covid-19
tagiyicilart olarak goriildiigii i¢in damgalanma (54, 77), korku, ofke, anksiyete,

belirsizlik ve tiikenmislik gibi duygular1 da yaganmiglardir (78).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Covid-19 pandemi siirecinde, yogun bakimda g¢alisan
hemsirelerin goriis ve deneyimlerini incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel

nitelikte yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara ili Biiyliksehir Belediyesi smirlari i¢inde bulunan, T.C.
Saglik Bakanhigi’na bagl olan Saghk Bilimleri Universitesi Diskapr Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid-19 Yogun Bakim Uniteleri’nde, 01
Mart 2022 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Saglik Bilimleri
Universitesi Digkapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 760 yatakli ve
biinyesinde 1193 hemsire bulunduran bir kurumdur. Hastane genelinde toplam 20
yogun bakim iinitesi bulunmakta olup, bunlar arasinda 7 tanesi Covid-19 yogun
bakim olarak hizmet vermektedir. Covid-19 yogun bakim {initeleri arasinda {i¢ yogun
bakim tinitesi 6 yatakli olup, digerleri sirasiyla 15, 13, 9 ve 4 yatak kapasitesine
sahiptir. Tim Covid-19 yogun bakim {initeleri 3. basamak yogun bakim hizmeti
vermektedir. Yogun bakim iinitelerinde toplam hemsire sayist 125 olup, hemsirelerin
%44,8°’1 gece-glindliz doniisiimlii vardiya ile giinde dorder saat aktif c¢alisma
periyotlari ile doniisiimlii gérev yapmaktadirlar. Tiim yogun bakim iinitelerinin yatak
kapasitesi ortalamasi 9,04+3,80’dir. Yogun bakim {initelerinde hemsirelerin
%350,4’tintin ~ son 1 yil igerisinde baska bir klinik/servisten gorevlendirildigi

saptanmuistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ili Biiyliksehir Belediyesi sinirlari iginde yer
alan T.C. Saghk Bakanligi’'na bagh Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan 7 Covid-19 Yogun Bakim
Unitesi’nde gérev yapan tiim hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada &rneklem

secimi yapilmaksizin, ¢alisma evreninin tamamina ulagilmstir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Aragtirmada veriler, arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili yazin alani
dogrultusunda gelistirilen Covid-19 Siirecinde Yogun Bakim Hemsgirelerinin Gortis
ve Deneyimlerine Yonelik Anket Formu (EK-1) araciligi ile toplanmistir. Bu anket
formunda yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik bilgileri ve Covid-19
salgini siirecinde 0zel, aile ve mesleki, ¢alisma yasamina dair goriis ve deneyimlerine
yonelik 36 soru yer almaktadir. Ayrica hemsirelerin fiziksel, duygusal, ruhsal veya
sosyal acidan olumlu/olumsuz etkileyen bir durum, deneyim veya deneyimlerinin
paylasilmasina, Covid-19 salgini siirecinde hemsire olmanin anlamina, hemsirelik
egitimi ve uygulamalar1 agisindan ya da meslektaslarina yonelik 6nerilerine dair
goriislerine yonelik birer agik uglu soru bulunmaktadir. Anket toplam 40 sorudan

olusmaktadir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma i¢in Etik kurul onay1 ve idari izinler alindiktan sonra verilerin
toplanabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorii ve/veya yardimcisi ile
goriigiilerek, aragtirmanin uygulanmasi i¢in kurum onay yazisi gosterilmistir.
Ardindan, ilgili kisilerin tavsiyeleri de dikkate alinarak Saglik Bakim Hizmetleri
Koordinatdrii ve/veya yardimcilari tarafinca aragtirmanin online anket linki Covid-19
Yogun Bakim Uniteleri’nde gorev yapmakta olan hemsirelere iletilmistir (Bkz.

https://forms.gle/4dFhndvenGVeMXao6). Ancak, yogun bakim ortamindaki is

yogunlugu ve internet baglantist kisitliligi gerekgeleriyle cevrimigi anket linki
hemsireler tarafindan kullanilmamigtir. Covid-19 pandemisi nedeniyle sosyal
kisitlamalarin kaldirilmas1 g6z Oniinde bulundurularak, anket formu arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelere calistiklart birimde aydinlatilmis
onamlart alindiktan sonra elden dagitilmis, ertesi giin verilen anketler geri
toplanmistir. Veri toplama stireci 01 Mart 2022 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda

tamamlanmistir.
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3.6. Verilerin Analizi

Calisma evrenin tamamimin olusturdugu 125 katilimer  iizerinden
gerceklestirilmistir.  Veriler IBM  SPSS  Statistics 23 programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgular1 degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in
tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kategorik
degiskenler arasinda iliskinin incelenmesi i¢in Ki kare testinden yararlanilmistir.
Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir. A¢ik uclu sorulara verilen cevaplar, benzer
ifadeler icerik analizi yapilarak gruplandirilmis ve sayr ve yiizdelikler yoluyla

sayisallagtirilmig; anlamli ifadeler alintilar yapilmak suretiyle gosterilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in oncelikle T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii Bilimsel Arastirma Caligsmalari onay1 alinmistir (EK-2)
Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onay alimmistir (15.02.2022, GO 21/379, 2022/03-05) (EK-3). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Saghg Bakanligi Ankara il Saglik Miidiirliigii'nden izin talep
edilmis (E-90739940-799) (EK-4) ve Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin alinmistir (E-41303261-799) (EK-
5). Aragtirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi
verilmis, katilimin goniillik esasina dayandigir agiklannmis ve katilmayr kabul
edenlerden yazili aydinlatilmis onam almmistir (EK 6). Bu aragtirmadan elde
edilecek veriler yalnizca bilimsel amacl kullanilacaktir ve arastirmaya ait tiim veriler

calismanin basladig tarihten itibaren 5 y1l muhafaza edilecektir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin yalnizca Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlart i¢inde yer
alan T.C. Saghk Bakanlhigi’na bagli Saglhk Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid-19 Yogun Bakim Uniteleri’nde,
kesitsel olarak gerceklestirildiginden, arastirmadan elde edilen verilerin

genellenebilirligi kisithidir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=125)
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Tanitic1 6zellikler Say1 | %
Yas 28,37+5,47
(min:22-mak:44)
Cinsiyet
Kadin 105 84,0
Erkek 20 16,0
En son hemsirelik egitimi
Lise 12 9,6
On lisans 5 4,0
Lisans 99 79,2
Yiiksek lisans 9 7,2
Medeni durum
Evli 49 39,2
Bekar 76 60,8
Cocugu sahibi
Evet 31 24.8
Hayir 94 75,2
Cocuk sayisi (n=31)
1 18 144
2 11 8,8
3 2 1,6
Cocuk yas gruplan
Bebek (<12 ay) 1 0,8
Cocuk (1-2 yas) 4 3,2
Okul Oncesi (3-6 yas) 5 4,0
Okul ¢agt: (7-12 yas) 18 14,4
Adolesan: (>13) 3 2,4
Cocuklarm bakimini iistlenen Kisi
Esi 8 6,4
Anne / kaymvalide 18 14,4
Bakici 1 0,8
Diger* (Yalniz kaliyor) 4 3,2
Hemsire olarak ¢calisma siiresi (Y1)
1-5 86 68,8
6-10 10 8,0
11-15 20 16,0
16> 9 7,2
Yogun bakim hemsiresi olarak calisma siiresi (Y1)
1-5 96 76,8
6-10 16 12,8
11-15 8 6,4
16> 5 4,0

Tablo 4.1’de hemsirelere ait tanitici 6zellikler verilmistir. Hemgirelerin yas

ortalamas1 28,37+5,47, %84,0’t kadin, %060,8’1 bekar, %24,8’1 c¢ocuk sahibi,

%79,2’si lisans mezunu ve %65,6’sinin hemsirelikte caligsma siiresi, %72,0’sinin ise

yogun bakim hemsiresi olarak ¢aligsma siiresi 1-5 yildir.
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Tablo 4.2. Hemsireler ve aile iiyelerinin Covid-19 hastaligina maruz kalma durumu

(n=125)
Covid-19 hastahg Say1 %
Kendisinin Covid-19 hastaligina maruziyeti
Evet 108 86,4
Hayir 17 13,6
Aile iiyelerinden herhangi bir kisinin Covid-19 hastaligina
maruziyeti
Evet 96 76,8
Hay1r 29 23,2
Aile iiyelerinden herhangi bir kisinin Covid-19 nedeniyle yasamim
kaybetmesi
Evet 19 15,2
Hayir 106 84,8

Tablo 4.2°de kendisi veya aile iiyelerinin Covid-19 hastaligina maruz kalma
durumu gosterilmistir. Katilimcilarin %86,4’ii Covid-19 hastaligina maruziyeti
bulunmakta iken, %76,8’inin aile liyelerinden herhangi bir kisi Covid-19 hastaligina
maruziyeti bulunmaktadir ve %15,2’sinin aile liyelerinden herhangi bir kisi Covid-19

nedeniyle yasamini kaybetmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin yogun bakimda c¢alisirken yasadiklar1 fiziksel, duygusal,
ruhsal, sosyal, ekonomik ve mesleki yasama dair sikinti/rahatsizliklara iliskin

goriisleri (n=125)

Fiziksel rahatsizhik Say1 %
Evet 90 72,0
Hayir 35 28,0

Duygusal, ruhsal veya psikolojik rahatsizhik
Evet 102 81,6
Hay1r 23 18,4

Mesleki / calisma yasamina dair rahatsizhk
Evet 101 80,8
Hayir 24 19,2

Sosyal ve/veya ekonomik acidan sikinti yasama
Evet 104 83,2
Hayir 21 16,8

Tablo 4.3’de Hemsirelerin yogun bakimda g¢alisirken yasadiklar1 rahatsizlik
ve sikintilara dair beyanlarina yer verilmistir. Katilimcilarin %72,0’si yogun bakimda
calisirken bir fiziksel rahatsizlik/sikint1 yagamistir. Baslica rahatsizliklar ise sirasiyla
yorgunluk (%66.,4), kas-eklem agris1 (%56,0), halsizlik (%51,2), uyku bozuklugu
(%50,4), bas agris1 (%47,2), KKE kullanimina bagl ¢esitli sikintilar (%) ve yetersiz
stvi —besin alim1 (% ) olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin %81,6’s1 yogun bakimda calisirken duygusal, ruhsal veya
psikolojik rahatsizlik yasadigin1 belirtmistir. Baslica rahatsizliklar sirasiyla
titkenmislik (%60,0), stres (%57,6), yakinlarina bulastirma korkusu (%48,0), enfekte
olma korkusu (%44,8), genel anksiyete (%41,6), caresizlik (%28,0), depresyon
(%27,2), tuzinti (%27,2) ve aileden ayri olmaya bagh o6zlem (%26,4) olarak
belirtilmistir. Ayrica daha az oranda olmasina ragmen, umutsuzluk (%20,8),
dislanma ve ayrimcilik (%19,2), yalmzlik (%16,0), olim korkusu (%15,2),
karantinaya alinma kaygisi (%12,8) ), da ifade edilmistir.

Katilimcilarin %80,8’1 yogun bakimda calisirken mesleki/¢alisma yasamina
dair bir rahatsizlik ya da sikint1 yasadigini; %52,0°si personel eksikligi, %51,2’si agir
is yiiki, %49,6’s1 uzun calisma saatleri ve %44,8’in arac-gere¢/donanim eksikligi

oldugunu belirtmistir. Bunlara ek olarak %36,0’1 yillik izin veya rapor kullanma
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konusunda kisithlik, %32,0’1 ¢alisirken yeterli dinlenme, mola olanaginin kisithiligi,
%30,4’1 ekip i¢i iletisim ve isbirligi yetersizligi, %25,6’s1 koronaviriis ve Covid-19
salgin ile ilgili bilgi eksikligi, %20,0’1 yogun bakim hemsireligi konusunda bilgi ve
deneyim eksikligi ve %10,4’ti KKE kullanim1 hakkinda bilgi /uygulama eksikligi
yasadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %83,2°si sosyal ve/veya ekonomik ac¢idan sikinti yasamakta

iken, %29,6’s1in aile iiyelerinden herhangi biri igsiz kalmistir.

Tablo 4.4. Covid-19 salgin siirecinde hemsire olarak calisirken fiziksel, duygusal,

ruhsal veya sosyal agidan herhangi bir destek alma durumu (n=125)

Destek alma durumu Say1 %
Evet 51 40,8
Hay1r 74 59,2

Destek alinan Kisi ve kurumlar *

Aile tiyeleri 40 32,0
Ekip arkadaslari 31 24,8
Uzman meslek gruplari 13 10,4
Hastane yoneticileri 3 2,4
Alinan destegin tiirii niteligi *
Psikolojik destek 46 36,8
Cocuk/gocuklara bakim 11 8,8
Aile iiyelerine bakim 7 5,6
Maddi destek 4 3,2

*Destek aldigint beyan eden katilimcilar birden fazla segenek igsaretlemislerdir.

Tablo 4.4’de Covid-19 salgimi siirecinde hemsire olarak c¢alisirken fiziksel,
duygusal, ruhsal veya sosyal acidan herhangi bir destek alma durumu gosterilmistir.
Katilimcilarin %40,8°1 Covid-19 salgini siirecinde hemsire olarak calisirken fiziksel,
duygusal, ruhsal veya sosyal acidan bir destek almis; 9%32,0’si aile iiyeleri ve
%24,8’1 ekip arkadaslarinin desteginden yararlanmis, %36,8’i ise profesyonel

psikolojik destek aldigini belirtmistir.
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Tablo 4.5 Yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalarina bakim verilirken hemsirelik

uygulamalarinda herhangi bir eksiklik ya da yetersizlik hissi yasama durumu

(n=125)
Hemsirelik uygulamalarinda herhangi bir eksiklik ya da
Say1 %
yetersizlik hissi yasama durumu
Evet 63 54,4
Hayir 57 45,6

Katilimcilarin %55,4’1 hemsirelik uygulamalarinda eksiklik ya da yetersizlik hissi

yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalarina bakim verirken,

hemsirelik uygulamalarinda herhangi bir eksiklik, ya da yetersizlik duygulari

(n=68)
Hemsirelik uygulamalarinda eksiklik ya da yetersizlik goriisleri n %
Personel eksikligine bagli asir1 is yiikii ve bakimda yetersizlik duygusu 33 | 48,5
Yasamu siirdiirme ¢abamiza ragmen hastalarin kisa siirede hayatini kaybetmesi 2 | 176
nedeniyle yararli olamama, ¢aresizlik, umutsuzluk ve tiikkenmislik yaganmasi
Tibbi cihaz, mekanik ventilatdr ve ekipman eksiklikleri 11 | 16,2
Entiibe hastalarla duygusal iletisim kuramama ve destek eksikligi 5 7,4
Covid-19 ile enfekte olma kaygisi nedeniyle fiziksel temastan kaginma ve bakimda 5 7.4
eksiklik yasanmasi
Koruyucu ekipmana bagli hareket kisitliligi, asir1 terleme, bunalma ve yetersizlik hissi 4 5,8
Doktorlarin igeriye girmekten kaginmasi ve hastalarla yeterince ilgilenmemesi 3 4.4
Bilinmeyen bir ortamda ilk kez ¢calisma nedeniyle bilgi eksikligi ve kaygi 3 4.4
Hastalarin yakinlariyla olan iletisim eksikligi 3 4.4
Yeni gorevlendirilen deneyimsiz hemsgirelerin yeterli bakim verememesi 2 2,9
Ag1z bakimu, aspirasyon, entiibasyon ve trakeostomi uygulamalari, hastaya pozisyon
verme, solunum sikintisinin giderilmesi konularinda sikintilar yasanmast ! 29
Toplam 85%* -

*Toplam 125 hemsireden 68 katilimci bu soruya yanit vermis ve yiizdeler N iizerinden alinmistir.
**N katlanmistir.

Hemsirelik uygulamalarinda eksiklik ya da yetersizlik hissi yasadigini belirten
hemsireler; personel eksikligine bagli asir1 is yiikii ve bakimda yetersizlik duygusu,
hastalarin kisa siirede hayatin1 kaybetmesi nedeniyle yararli olamama, ¢aresizlik,

umutsuzluk ve tiikenmislik duygulari, tibbi cihaz, mekanik ventilatér ve ekipman
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eksikliklerine bagl yetersizlikler ve entiibe hastalarla iletisim kuramama, enfekte
olma kaygis1 ile fiziksel temastan kag¢inma nedenleriyle bakimda eksiklikler

yasandigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gére Covid-19 hastalifina maruz

kalma durumu

Kendisinin Covid-19 hastaligina Istatistiksel
N maruziyeti Analiz
Tamitici ozellikler
Evet Hayir Test
N | % | N | % P
Cinsiyet
Kadm 91 84,3 14 82,4 0,040 | 0,735
Erkek 17 15,7 3 17,6
En son hemsirelik egitimi
Lise 9 8,3 3 17,6 2,593 0,459
On lisans 4 3,7 1 59
Lisans 88 81,5 11 64,7
Yiiksek lisans 7 6,5 2 11,8
Medeni durum
Evli 45 41,7 4 23,5 2,027 0,154
Bekéar 63 58,3 13 76,5
Cocuk sahibi
Evet 31 28,7 0 0,0 6,489 0,007
Hayir 77 71,3 17 100,0
Hemsire olarak ¢calisma siiresi (Y1) 6,083 0,108
1-5 70 64,8 16 94,1
6-10 10 9,3 0 0,0
11-15 19 17,6 1 5,9
16> 9 8,3 0 0,0
Yogun ba”klm' hemgsiresi olarak 4,082 0253
calisma siiresi (Yil)
1-5 80 74,1 16 94,1
6-10 16 14,8 0 0,0
11-15 7 6,5 1 5,9
16>

Tablo 4.7°da hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére Covid-19 hastalifina
maruz kalma durumu verilmistir. Covid-19 hastaligina maruziyet durumu ile diger
tanimlayict Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmamis (p>0,05); ancak ¢ocuk sahibi olanlarda Covid-19 hastaligina maruziyet

orani olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore yogun bakimda calisirken

herhangi bir fiziksel rahatsizlik/sikint1 yasama durumu

Fiziksel rahatsizhik/sikinti Istatistiksel
R yasama Analiz
Tamitic ozellikler
Evet Hayir Test »
N % N %
Cinsiyet
Kadin 80 88,9 25 71,4 5,716 | 0,017
Erkek 10 11,1 10 28,6
En son hemsirelik egitimi
Lise 9 10,0 3 8,6 2,207 | 0,531
On lisans 5 5,6 0 0,0
Lisans 70 77,8 29 82,9
Yiiksek lisans 6 6,7 3 8,6
Medeni Durum
Evli 41 45,6 8 22,9 5,448 | 0,020
Bekar 49 54,4 27 77,1
Cocuk sahibi
Evet 26 28,9 5 14,3 2,882 | 0,090
Hay1r 64 71,1 30 85,7
Hemsire olarak calisma siiresi (Yil) 2,420 | 0,490
1-5 59 65,6 27 77,1
6-10 7 7,8 3 8,6
11-15 16 17,8 4 114
16> 8 8,9 1 2,9
Yogun ba"klm. hemgsiresi olarak 6.004 | 0.111
calisma siiresi (Yil)
1-5 67 74,4 29 82,9
6-10 14 15,6 2 5,7
11-15 4 4.4 4 11,4
16> 5 5,6 0 0,0
Yogun bakimda vardiyal ¢calisma
sekli
Siirekli giindiiz 4 44 1 2,9 6,135 | 0,105
Stirekli gece 1 1,1 2 5,7
Gece-Glindiiz doniisiimlii vardiya 36 40,0 20 57,1
Diger (24 saat) 49 54,4 12 34,3

Tablo 4.8’da hemsirelerin bazi tanitict 6zelliklerine gore yogun bakimda
calisirken herhangi bir fiziksel rahatsizlik/sikint1 yasama durumu verilmistir. Tabloda
goriildigi iizere, kadinlarda fiziksel rahatsizlik/sikint1 yagsama oranmi erkeklere gore,
evli olanlarda fiziksel rahatsizlik/sikinti yasama orani bekar olanlara gére anlamhi

derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore yogun bakimda calisirken

herhangi bir duygusal, ruhsal veya psikolojik rahatsizlik yasama durumu

Duygusal, ruhsal veya psikolojik | Istatistiksel
Tamtic szellikler rahatsizhik yasama durumu Analiz
Evet Hayir Test
N % N % P
Cinsiyet
Kadin 87 85,3 18 78,3 0,691 | 0,528
Erkek 15 14,7 5 21,7
En son hemsirelik egitimi
Lise 9 8,8 3 13,0 5,118 | 0,163
On lisans 4 3,9 1 43
Lisans 84 82,4 15 65,2
Yiiksek lisans 5 49 4 17,4
Medeni durum
Evli 42 41,2 7 30,4 0,909 | 0,340
Bekar 60 58,8 16 69,6
Cocuk sahibi
Evet 29 28,4 2 8,7 3,920 | 0,048
Hayir 73 71,6 21 91,3
Hemsire olarak calisma siiresi (Yil) 5,789 | 0,122
1-5 66 64,7 20 87,0
6-10 8 7,8 2 8,7
11-15 19 18,6 1 4,3
16> 9 8,8 0 0,0
Y.ogu.n bakim hemsiresi olarak calisma 2062 | 0,560
siiresi (Yil)
1-5 76 74,5 20 87,0
6-10 14 13,7 2 8,7
11-15 7 6,9 1 43
16> 5 4,9 0 0,0
Yogun bakimda vardiyah ¢calisma
sekli
Siirekli glindiiz 4 3,9 1 43 2,090 | 0,554
Stirekli gece 3 2.9 0 0,0
Gece-Glindiiz doniisiimlii vardiya 43 42,2 13 56,5
Diger (24 saat) 52 51,0 9 39,1

Tablo 4.9°de hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gére yogun bakimda
calisirken herhangi bir duygusal, ruhsal veya psikolojik rahatsizlik yagama durumu
verilmistir. Duygusal, ruhsal veya psikolojik rahatsizlik yasama durumu ile bazi
tanitict  Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmamakta (p>0,05) iken, ¢ocuk sahibi olanlarda duygusal, ruhsal veya
psikolojik rahatsizlik yasama oraninin olmayanlara goére anlamli derecede daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore yogun bakimda calisirken

mesleki/¢alisma yasamina dair rahatsizlik yasama durumu

Calisma yasamina dair Istatistiksel
N rahatsizhik yasama durumu Analiz
Tamitic ozellikler
Evet Hayir Test »
N % N %
Cinsiyet
Kadin 87 86,1 18 75,0 1,790 | 0,216
Erkek 14 13,9 6 25,0
En son hemsirelik egitimi
Lise 11 10,9 1 4,2 1,033 | 0,793
On lisans 4 4.0 1 42
Lisans 79 78,2 20 83,3
Yiiksek lisans 7 6,9 2 8,3
Medeni durum
Evli 39 38,6 10 41,7 0,076 | 0,793
Bekar 62 61,4 14 58,3
Cocuk sahibi
Evet 25 24,8 6 25,0 0,001 | 0,980
Hay1r 76 75,2 18 75,0
Hemsire olarak calisma siiresi (Yil) 1,736 | 0,629
1-5 71 70,3 15 62,5
6-10 7 6,9 3 12,5
11-15 15 14,9 5 20,8
16> 8 7.9 1 42
Yogun ba"klm. hemgsiresi olarak 6.636 | 0084
calisma siiresi (Yil)
1-5 78 77,2 18 75,0
6-10 15 14,9 1 4,2
11-15 4 4,0 4 16,7
16> 4 4,0 1 4.2
Yogun bakimda vardiyal ¢calisma
sekli
Siirekli giindiiz 3 3,0 2 8,3 4,778 | 0,189
Stirekli gece 3 3,0 0 0,0
Gece-Glindiiz doniisiimlii vardiya 42 41,6 14 58,3
Diger (24 saat) 53 52,5 8 33,3

Tablo 4.10°de hemsirelerin baz1 tanitici 6zelliklerine gore yogun bakimda
calisirken mesleki/calisma yasamina dair rahatsizlik yasama durumu verilmistir.
Calisma yasamina dair rahatsizlik yasama durumu ile bazi tanitic1 6zellikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamistir. (p>0,05)
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Tablo 4.11. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore yogun bakimda calisirken

sosyal ve/veya ekonomik agidan herhangi bir rahatsizlik yasama durumu

Sosyal/ekonomik a¢idan Istatistiksel
R rahatsizhik yasama durumu Analiz
Tamitic1 6zellikler
Evet Hayir Test
N % | N| % e P
Cinsiyet 88 | 846 | 17 | 810 0.174 | 0745
Kadin 16 15,4 4 19,0
Erkek
En son hemsirelik egitimi
Lise 11 10,6 1 4,8 0,996 0,802
On lisans 4 3,8 1 4.8
Lisans 81 77,9 18 85,7
Yiiksek lisans 8 7,7 1 4.8
Medeni Durum
Evli 40 38,5 9 42,9 0,142 0,707
Bekar 64 61,5 12 57,1
Cocuk sahibi
Evet 25 24,0 6 28,6 0,193 0,661
Hayir 79 76,0 15 71,4
Hemsire olarak ¢alisma siiresi (Y1) 7,003 0,072
1-5 72 69,2 14 66,7
6-10 8 7,7 2 9,5
11-15 19 | 183 | 1 4,8
16> 5 4,8 4 19,0
Y.ogu.n bakim hemsiresi olarak calisma 1,007 0.800
siiresi (Yil)
1-5 81 77,9 15 71,4
6-10 12 11,5 4 19,0
11-15 7 6,7 1 4,8
16> 4 3,8 1 4,8
Yogun bakimda vardiyal calisma sekli
Stirekli giindiiz 5 4.8 0 0,0 4,482 0,214
Siirekli gece 2 1,9 1 4.8
Gece-Giindiiz doniisiimlii vardiya 43 41,3 13 61,9
Diger (24 saat) 54 51,9 7 333

Tablo 4.11’de hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine yogun bakimda

calisirken sosyal ve/veya ekonomik agidan herhangi bir rahatsizlik yagama durumu

verilmistir. Sosyal/ekonomik ag¢idan rahatsizlik yasama durumu ile bazi tanitici

Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalara bakim verirken

fiziksel, duygusal, ruhsal veya sosyal agidan olumsuz etkileyen deneyimleri

(n=125)*

Olumsuz etkileyen durum veya deneyimler n %
Covid-19 Hastalarinin yogun bakimda miidahalelere ragmen hayatini

. 40 32,0
kaybetmesi
Solunum sikintis1 ¢eken hastalarin ajite olmalar1 ve fiziksel acilarina

15 12,00

taniklik etmek
Hastalarin yalnizlik, kaygi ve korkular1 karsisinda garesizlik 14 11,2
Izolasyona bagl yalmzlik, damgalanma ve dislanmislik hissetmek 12 9,6
Saglik ekibi i¢inde degersizlik hissetme, ekip igci iletigim sikintisi 10 8,0
Kisisel koruyucu ekipmanla ¢aligma giicliigii 9 7,2
Hastalarin 6lebilecegini bilerek umutsuzca bakim vermek 8 6,4
Covid-19 maruz kalma ve bulastirma riskinden dolay1 kaygi yasanmasi 8 6,4
Bakim verirken yetersizlik hissetme 8 6,4
Fiziksel saglik sorunlari ve sikintilarin yasanmast 6 4.8
Hastalarin olumsuz tepkilerine maruz kalma 6 4.8
Calisma kosullarinin agir ve yorucu olmasi 4 3,2
Toplam 140*

* Toplam 125 hemsirenin tamami yanit vermis ve yiizdeler N iizerinden alinmigtir. **N katlanmustir.

Tablo 4.12°de hemsirelerin yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalara bakim
verirken fiziksel, duygusal, ruhsal veya sosyal acidan olumsuz etkileyen durum veya
deneyimleri verilmistir. Yanitlar tabloda gruplandirilmis olarak yansitilmis olmakla
birlikte, yasanan deneyimleri beyan edildigi sekliyle gercegine uygun olarak

aktarabilmek i¢in asagida bazi alintilara yer verilmistir.

Covid-19 hastalarimmn  yogun bakimda miidahalelere ragmen hayatim
kaybetmesi

“Duygusal olarak ex olan hastalarin yas oraminin 50-60 yaslara diismesi ve bu hastalarin
kiigiik ¢cocuklart oldugunu ogrenmek beni oldukga tizmiigtii”

“Bakim verdigim hastamin ailesinden bahsetmesi onlart ézledigini ifade etmesi, gormek
istemesi ve sonrasinda ex olmasi ¢ok itiziictiydii”

“5 dakika 6nce muhabbet ettigimiz hastalarimizin bir anda solunum arreste girmesi ya da
CPAP’1 reddeden hastamin once entiibe edilmesi, sonra ex olmast ve bu olayin hig
sasmamast. Aynmi profilde hasta goriince ex olacagini bilerek bakim yapmak mental olarak
beni ¢cok zorlad:.”

“Bir¢ok hastamiz gézlerimizin éniinde nefes alamazken bizler onlara bir nefes bile olamadik
cok geng yasta hastalarimizi olumsuz kosullar ve hastaligin etkisinden dolayr kaybettik.”
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“27 yasinda diigiin giinii kaybettigimiz hasta duygusal olarak beni ¢ok etkilemisti. Ex oldugu
giin aglamistim”.

Solunum sikintis1 ¢ceken hastalarin ajite olmalar:1 ve fiziksel acilarina tamkhk
etmek

“Bakim verirken ozellikle hastalarin nefes darligi yasamasi, solunum giigliigii cekmesi beni
olumsuz olarak etkileyen etmenlerin basindadir.”

“Hastalarin oksijen seviyeleri diisiip karbondioksit seviyeleri yiikselince ajitelesmeleri ve
CPAP highflow cihazlarina tepki gostermeleri ve tedavi veren bizim zorlanmamiz ve
elimizden bagka bir sey gelmemesi ¢ok zorlayict ve tiiketici bir durum.”

Hastalarin yalmizhik, kaygi ve korkular: karsisinda caresizlik

“Hastalarin solunum cihazina baglanmadan oénce, olmek istemediklerini belirtmesi ve
ailelerini goremedikleri igin kaygilarinin hi¢ dinmemesi ¢ok tiziildiigiim bir durumdu.”

“35 yasinda kadin hastanin CPAP alirken beni burada birakma, elimi tut deyip, yaninda
kalmam istemesi beni cok etkilemisti.”

“Hala unutamiyorum. Aymi aileden herkesin yogun bakimda olmasi da ¢ok i¢ acityyor.”

’

“Annesinin cenazesine gidemeyen bir hastanin duygusal durumu beni ¢ok tizmiigtii.”

izolasyona bagh yalmzlik, degersizlik, damgalanma ve dislanmshk hissetmek

“Aksamlart balkonlarindan alkiglayan komsularimin benden ka¢malar, asansérde benim
oldugumu gordiiklerinde binmekten vazgegmeleri kendimi kotii hissettirmigti.”

“Kovid yogun bakim ¢aligtigimiz icin apartmandaki komsular ¢evre vs. bizden uzak kalmay!
ve yolda goriirse yolunu ¢evirecek konuma geliyorlardi.”

“Kovid’in ilk ¢iktigi zamanlarda ¢ocuklarimi halasina gondermigtim. Cocuklarimin su
sozleri beni mahvetmigti: ‘Anne gece gel bizi kagir, yastiga sarilip agliyoruz.”

Saglik ekibi icinde degersizlik hissetme, ekip i¢i iletisim sikintisi

“Tiim is yiikii bizim omuzlarimizda ama nedense sektorde yalniziz.”

“Ashinda ¢ok deger veriyormus gibi goriiniip saglik c¢alisamini hep yalmiz biwraktilar.
Doktorlarin 5 dakika vizit icin bile zor girdikleri yogun bakimlarda hemsireleri kole niyetine
calistirdilar. Ama kahraman olan doktorlar oldu. Maddi ve manevi destek onlara verildi.”

“Doktorlar tarafindan en ufacitk hatanda azarlayici ve asagilayict konusulmast kigiyi
psikolojik olarak ywpratmakta”
Kisisel koruyucu ekipmanla ¢calisma giicliigii

“Fiziksel olarak N-95 maske ile rahat nefes alamiyorum ve kendimi 4 saatin sonunda yorgun
hissediyorum ruhsal olarak ise hastalara elimizden geldigince destek oluyoruz fakat sonug
olarak iyilesen hasta sayisinin az olmasi mesleki doyumumu diistiriiyor.”

“Kisisel koruyucu ekipmanlarin yiizde yara olusturmasi ve su gibi terletmesi nedeniyle
calistigim siiregte pek mutlu olabildigimi diigiinmiiyorum.”
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Hastalarin olebilecegini bilerek umutsuzca bakim vermek

“Genel durumu iyi gelen bir hastanin genel durumunun ¢ok hizli kétiilesip entiibe olmasi
beni ¢cok etkilemisti. Hastalarimin her an satiirasyonu diisecekmis gibi geliyordu ve bu
durum beni ¢ok ajite yapmigt1.”

“Hastalarimda bilingli olup ben olecek miyim yavrum demeleri hala kulaklarimda, ya da ben
olecegim size bir sey olmasin diyen hastalarim. Hepsi de benim igin bir travmaydi.
Unutmayacagim.”

Covid-19 maruz kalma ve bulastirma riskinden dolay:1 kayg1 yasanmasi

“Kovid hastalarina bakim verirken aileme enfeksiyon bulastirma korkusuyla ¢alismak eve
gelmek olumsuz duygu durumuna sokmustu.”

“Enfekte olma korkusu. Ayni zamanda ¢evremdeki kisiler benimle beraber aymi ortamda
olmaktan kacindiklarini fark ettim. Bu da beni rahatsiz etti ve kalabalik ortamlara girmekten
kagindim. Bu durum da sosyal bir yalnizliga sebep oldu.”

Fiziksel saghk sorunlar ve sikintilarin yasanmasi

“Hastalarin tiim iglerini halletmeye ¢alismak ve yetisememek yeri geldiginde ¢ok yorucu
oldu.”

“Fiziksel olarak ¢oktiim. Duygusal olarak ¢ok yalniz hissettim. Ruhsal olarak depresyona
girdim ve OKB olmaktan korktum.”

“Alanda yasanan yogun tempo, fiziksel olarak bacaklarda agri olusturmaktaydi. Eve
gittigimde dinlenmeye gectigimde yorgunluktan uykuya gecemedigim haller yasadim.”

Hastalarin olumsuz tepkilerine maruz kalma

“Insanlarin hayatini kurtaracagiz diye kendi hayatimizi viske ediyor olusumuza ragmen
insanlarmm bunu sadece para karsiligi yapryor olmamizi dile getirmesi, emegime saygi
duymamasi beni ¢ileden ¢ikariyor.”

“Covid-19 siirecinde ags1 polikliniginde c¢alisirken ugradigim saldiridan dolayr can
giivenligim olmadigini hissettim.”

Calisma kosullarimin agir ve yorucu olmasi

“24 saat aktif ¢alistyor olmamiza ragmen maddi olarak emegimizin karsiligint almiyoruz.
Ozliik haklarimizi istedigimizde sesimizi duyuran veya duyan olmuyor. Hasta ve hasta yakint
bize siddet gosterme egiliminde oldugunda bile bir caydirici ceza almiyorlar. Giin asir
nobetlere geliyoruz ve iist simirda fazla mesai yapmamiza ragmen aldigimiz maas bir PTT
calisant kadar olmuyor. Mutsuz ve bu meslege dair umutsuzuz.”

Bakim verirken yetersizlik hissetme

“Yogun bakimdaki bilinci a¢ik hastalarin bir nefes icin yalvarisi ve elimizden bir sey
gelmeyince diistiigiim umutsuzluk ¢aresizlik.”

“Genel durumu iyiye gidiyormus gibi gériinen hastalarin birden ¢ok hizli kétiilesmesi de
moral motivasyonumu diistiriiyordu.”

“Hastalar igin ozellikle prone pozisyon istendiginde yetersiz sayida kisiyle bu pozisyonu
vermek (6zellikle entiibe hastada) beni fiziksel olarak ¢ok etkiledi.”
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Tablo 4.13. Yogun bakimda calisan hemsirelerin hastalara bakim verirken olumlu

etkileyen deneyimleri (n=123)

Olumlu etkileyen durum veya deneyimler n %

Hastalarin mekanik ventilator desteginden ayrilip, servise nakil ya da 66 536
taburcu olmasi ’

Hastalarin verdigimiz bakim igin bizlere tesekkiir ve dua etmesi 15 12,0
Mesleki bilgi ve becerilerim gelisti, doyum sagladim 12 9,6
Yagsamin sagligimin ve ailemin degerini anladim 8 6,4
Salgin siirecinde emek ve 6zverimizin takdir edilmesi 6 4.8
Diger* 2 1,6

*Diger segenegi altinda, asilanmayla birlikte mortalite oranlarinin giderek azalmast ve kétii giinlerde
kim yammizda ve kim yammizda degil sorusunun yanitimin sorgulanmasi ifadeleri yer almaktadir.
Olumlu bir deneyim yasamadigini belirten 11 kisi (%8,8) bulunmaktadir.

Tablo 4.13’da hemsirelerin yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalara bakim
verirken fiziksel, duygusal, ruhsal veya sosyal a¢idan olumlu etkileyen
durum/deneyimleri verilmistir. Katilimeilar1 yogun bakimda Covid-19 pozitif
hastalara bakim verirken en fazla olumlu etkileyen deneyim hastalarin mekanik
ventilator desteginden ayrilip, servise nakil ya da taburcu olmasi olarak ifade
edilmistir. Diger olumlu duygu ve deneyimler ise bakimin etkili oldugunu gérmek,
hastalarin olumlu geri bildirimleri ve mesleki doyum seklindedir. Asagida bazi
alintilara yer verilmistir:

“Uzun stireli yatist olan Kovid 19 hastasinin extiibe olup servise ¢ikardigimiz zaman
yaptigimiz bakimin ve tedavinin ise yaradigini gordiim”

“Bu stirecte beni duygusal ve ruhsal anlamda olumlu etkileyen deneyimim ¢ok ileri yas ve
coklu hastaliga ragmen yogun bakimdan giilerek ve el sallayarak ayrilan yasi teyzemizdi.”

“Kovid 19 pozitif olan hastalarda 6liim anksiyetesi ¢ok fazlaydi. Bizler iletisimimizi hi¢
koparmadan her an yanlarinda oldugumuzu ve yasayacaklarini iyileseceklerini destekledik.
Onlarin gozlerinin igine baktik. Yasama sevinci hi¢ bitsin istemedik.”

“Hastalarda dekiibitlerin az olmast verdigimiz bakimin kaliteli oldugunu gosterdigi igin
mutlu oldum.”

“Kovid yogun bakim olduk¢ca ogretici bir alan. Kriz yometimi, infiizyonlar, mekanik
ventiilasyon, sivi- elektrolit dengesi, holistik bakim ve daha pek ¢ok konuda yeterlilik
kazanilabilecek bir alan. Hastalarla yaptigim terapotik bag sonucunda onlardan olumlu geri
doniisler almak mesleki tatmin duygumu artiriyor.”

“Fiziksel anlamda olumlu deneyim yasayamasam da sosyal olarak insanlarin yaptigimiz
isten bizi takdir etmesi, alkislamasi, yakinlarimin ozel ilgisi en etkili deneyimimdi”




38

Tablo 4.14. Hemsirelere gore Covid-19 salgini siirecinde hemsire olmanin anlami

(n=125)*
Hemsire olmanin anlam n %
On cephede savasan ama hak ettigini goremeyen kahramanlar 32 25,6
Agr is yiikii ve bulas riski altinda yorgunluk ve tikenmislik 23 18,4
Hastalarin yasamina dokunabilmek, en zor giinlerinde onlarin yaninda 18 14,4
olmak
Vicdan, merhamet, fedakarlik ve sorumluluk ile karakterize agir duygusal 16 12,8
yiik
Gurur ve doyum 14 11,2
Saglik sisteminin bel kemigi 12 9,6
Degersizlik 11 8,8
Meslektaslarimla zor giinlerin dayanigsmasi 4 3,2
COVID-19 siirecinde karisik duygular 3 2,4
Toplam 133%%* -

* Toplam 125 hemgirenin tamami yanit vermis ve yiizdeler N iizerinden alinmistir.
**N katlanmigtir.

Tablo 4.14’de hemsirelere goére Covid-19 salgmi siirecinde hemsgire
olmanin anlami gosterilmistir. Katilimcilarin 6nemli bir boliimii kendilerini bir
savasin en On cephesinde savasan, ancak hak ettigini degeri goéremeyen
kahramanlar gibi hissettiklerini, agir ig yiikii ve bulas riski altinda yorgunluk ve
tilkkenmislik yasadiklarini ifade etmis ve hemsire olmay1 agir duygusal yiik ile tarif
etmislerdir. Daha az oranda katilimci ise salgin siirecinde hemsire olmaktan dolay1
gurur duydugunu, mesleki doyum sagladigin1 ve hemsireligin saglik sistemi i¢in
vazgecilmez Onemini vurgulamistir. Asagida dikkat c¢ekici bazi alintilara yer

verilmistir:

On cephede savasan ama hak ettigini goremeyen kahramanlar
“Mayn tespiti yapan bomba uzmani gibi ilk saflarda yer aldik.”

“Bu zorlu stiregte hemsire olmak kendimi bir diinya savasinda on safhada savastyormusum
ama gortinmezmigim gibi hissettiriyor”

“Kendimi piyon gibi hissettim. Cephenin en éniinde olup yanimizda arkamizda kimsenin
olmamast iiziicii oldu.”

Agrr is yiikii ve bulas riski altinda yorgunluk ve tiitkenmislik

“Agir is yiikii, diistik ekonomik gelir, degersiz hissetme, salginla miicadelede en agur yiikii
omuzlamak”.
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“Biz her zaman yaptigimiz isler disinda ekstra isler de yiiklendik bu donem de. Mesai
saatlerimiz artti. Yillik izinlerimizi alamadik. Ancak bunlar konusulmadi. Toplum tarafindan
ekstra aldigimiz ticretler konusuldu. Hasta yakinlari tedirgin olup hastasinin yaninda yer
almazken biz oradaydik. Kag kere enfekte olduk ancak bunlar konusulmad.”

“Cok zorlayici, tiiketici, sosyal hayattan uzaklastiran, robot gibi siirekli ¢calisma hayatt
hemgsirelige karst calisma istegimi azalttr.”

Vicdan, merhamet, fedakarhk ve sorumluluk ile karakterize agir duygusal yiik
“Hemgire olmak vicdanli olmak demektir”

“Bu siiregte canimiz pahasina sorumluluk duygusuyla fedakdrca ve 6zveriyle ¢alistik”
Saghk sisteminin bel kemigi

“Hemsire olmak saglik sektoriiniin onciisti, olmazsa olmazi demektir”.

“Tedavi ve bakimin en onemli yapt tasi hemgirelik meslegidir. Kovid 19 salgininda da bu
onemi fazlasiyla géstermiy olduk. Hem medikal tedavi de hem de fiziksel, duygusal ve ruhsal
tedavi stiresince hemgireler hastalarin her seyi olmustur.”

Hastalarin yasamina dokunabilmek, en zor giinlerinde onlarin yaninda olmak3

“Bu insanlarin en zor aminda yaninda olmak gibi. Bunu profesyonellige tasimak da ayri bir
anlamly ¢ciinkii maneviyatimin giiclendigini hissediyorum insanlara yardim ederken. Son
anlarina eslik etmek, acilarin bir nebze hafifletmek bana kendime daha iyi biriymigim gibi
hissettiriyor iste bunu seviyorum.”

“Bizlere muhtag bir hayata dokunabilmek, ailesine kavusmasina bir koprii vazifesi gormek
paha bicilemez bir duygu”

“Olme ihtimalini bilen bu durumun farkinda olan kisilere iyilesecegi sozii verip bu duruma
inandirabilmek. Hayata tutunabilmelerini saglayabilmek”

Mesleki gurur ve doyum

“Ozellikle salgin doneminde hemsire olmak gurur verici. Sebebi ise daha énce bilinmeyen
bir hastaliga karsi cesur adimlar atip, hastalara bakiyor olmamizdir.”

“Tiim diinya salgin siireciyle miicadele ederken ben de iilkemde bu siirecte en onde oldugum
icin gururluydum.”

Degersizlik

“Salginla miicadele siirecinde izinlerimiz iptal edildi. Ailemizden uzak kaldik buna ragmen
yaptigimiz meslegin iiyesi olan insanlar ve birinci elden salginla miicadele eden insanlarin
desteklenmedigini diisiiniiyorum. Artan saglikta siddet olaylari, kapatilan izinler, yonetim
bazinda yapilan sikdayetler bunun kamtidir.”

“Bu stirecte doktorlarin kliniklere ugramamasi, telefondan iletigim saglamast ancak
hemgsirelerin 24 saat hasta ile bire bir temasta olmast kullanildigimizi diigiindii. Buna
ragmen devlet politikasi olarak da ‘doktor ve diger saglik personeli’ algist meslege olan
ilgimin istegimin azalmasina sebep oldu.”

Meslektaslarimla zor giinlerin dayanismasi

>

“Sahada ekip olarak sadece hemsire arkadaslarimin oldugunu ifade ediyor.’

“Zor giinlerde ekip arkadaslarimla boyle anlari, duygulart paylasmak, birbirimize destek
olmak ¢ok giizel bir duygu”.
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Covid-19 siirecinde karisik duygular

“Tedavisi olmayan ve bizi nelerin bekledigi bilinmeyen bir durumdu. Kisacasi Covid-19
benim igin ¢aresizligin resmi idi.”

“Bu siiregte 6n planda olan meslek grubuyuz. Bu stireci yasayan biri olarak hemsire olmak
bence hizli ama dikkatli, etkin bakim ama hastalar arasi ve ¢alisanlara bulasi 6nleme stresi,

ozlem, umut ve timitsizlik, sagliklarina kavusmayr dort gozle bekledigimiz hastalar ifade
etmektedir”.

Tablo 4.15. Covid-19 salgimi siirecinde ve ileride olas1 salginlar1 gz oniinde

bulundurarak hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6nerileri (n=125)

Oneriler n %
Meslek olma bilinci ile birlik ve beraberlik igerisinde ¢aligiimasi 22 14,9
Hastalara bakim verilirken biitiinciil yaklasarak emosyonel yonleri de goz 22 14,9

oniinde bulundurularak siirecin etkin sekilde yonetilmesi

Bilimsel ¢aligmalar ile mesleki bilgi ve deneyiminin arttirilmasi 16 10,8
Covid-19 konusunda saglik personellerine ve topluma verilen egitimlerin 16 10,8
arttirilmasi

Hemygirelik meslegini birakmalar1 ya da hi¢ baglamamalari 13 8,8
El hijyenine ve kisisel koruyucu ekipmanlar ile ¢alismaya dikkat edilmesi 8 54
Diger saglik personellerinin gorevlerini yapmasi, onlarin yapacaklari isi 8 5,4

hemsirelerin yapmamasi

Hemgirelerin maddi ve manevi motivasyonunun arttirilmasi 12 8,1

Yeni mezun hemsirelerin 6grenmeye daha istekli olmalar1 ve kidemli 7 4,7
hemsirelerin onlara desteklerinin artmast

Covid-19 hastalarina bakim verirken kendilerini unutmamalari, fiziksel, 5 3,4
duygusal ve ruhsal olarak kendilerini korumalari

Salgin siirecinin daha iyi yonetilmesi 8 5,4

Mesleki tiikenmislik veya meslekte yasanabilecek sorun/sikintilar ile ilgili ve is| 4 2,7
hayatinda ¢aligsmalar yapilmasi

Mesleklerini severek yapmalari 3 2,04
Diger*** 3 2,04
Toplam 147 100,0

* Toplam 125 hemgirenin tamami yanit vermis ve yiizdeler N iizerinden alinmustir.

**N katlanmigtir.

*** Diger secenegi altinda, Covid-19 asilarim eksiksiz yaptirmalari, her hasta icin yalpan
bakim ve tedaviler ayni olmali, yapmam dediginiz seyleri yapabilirsiniz hazirlikl olun ifadeleri
yer almaktadir.
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Tablo 4.15°de Covid-19 salgin siirecinde ve ileride olasi salginlar1 g6z oniinde
bulundurarak katilimcilarin hemsirelik uygulamalar1 agisindan Onerileri verilmistir.
Katilimcilarin  Onerileri meslek olma bilinciyle birlik ve beraberlik icerisinde
calisilmasi, hastalara bakim verilirken biitiinciil yaklasarak duygusal yonleri de goz
ontinde bulundurularak siirecin etkin sekilde yonetilmesi, Covid-19 konusunda saglik
personeli ve topluma verilen egitimlerin arttirilmasi, bilimsel ¢alismalar ile mesleki
bilgi ve deneyimlerin arttirilmasi seklindedir. Daha az oranda katilimci ise,
hemsirelik meslegini birakmalar1 veya hi¢ baslamamalari, kisisel koruyucu
ekipmanlar ile calismaya dikkat edilmesi, hemsirelerin maddi ve manevi
motivasyonunun artirilmasi, yeni mezun hemsirelerin 6grenmeye daha istekli olmasi
ve kidemli hemsirelerin onlara desteklerinin artmasi, hemsirelere psikolojik destek
saglanmas1 ve meslekte tiikenmislik veya meslekte yasanabilecek sorun/sikinti ile
ilgili caligmalar yapilmasi, salgin siirecinin daha iyi yonetilmesi, hastane kosullarinin
fiziksel ve kaynak olarak iyilestirilmesini Onermistir. Asagida bazi1 alintilara yer
verilmistir.

“Meslekte tiikenmiglik ¢ok fazla oldugu ig¢in bu konuda okul doneminde buna
hazirlanilabilir, is hayatinda ise yoneticiler bu olumsuzlugu goériip iyilestirmek igin bir seyler
yapabilirler.”

“Meslektaglarima onerim, ozellikle yogun bakim hemsiresi olmak hastayt her seyiyle biitiin
gorebilmektir. Sadece tedavi degil bakim da ¢ok onemli. Mesleki anlamda kendilerini ¢ok iyi
yetistirmelerini hastada bir adim énde olup, ne olacagini tahmin edip, buna gére hareket
etmelerini istiyorum.”

“Empati yapalim, unutmayalim ki hi¢ kimse kendi istegi ile hastaneye yatmaz, fiziksel
ihtivaglarint baskasinin yapmasindan hosnut olmaz. Kendimiz ya da en yakinlarimizda
hastaneye diisecekmisiz gibi yaklasalim.”

“Ne kadar ¢abalasalar da ne yazik ki tam olarak emeklerinin karsiligint alamayacaklar. O
yiizden onemli olan hastalarina en iyi bakim saglayarak vicdanli, adaletli birer hemsire
olmanin ayricalikli oldugunu bilmelerini isterim.”

“Hemgireligin gorev yetki ve sorumluluklarinin kesin ve net olmasi icin meslektaslarla birlik
olmak. Is yiiriistin diyerekten doktorun igini yapmamak.”

“Meslege baslamasinlar, baslayanlar baska alana yénelsinler. Benim gibi olanlar ise
bastonla ¢alismaya devam veya en kisa zamanda emekli olmaya ¢aligsinlar. Bu meslek bu
tilkede yapilmaz. Hastalarin bakicisi, hizmetgisi, birilerinin siirekli islerini yapmak zorunda
bwrakilan bir meslek grubuyuz, meslek bile sayimayan. ‘Saghk ¢alisani’ lafindan da kovid
doneminde nefret ettim. Bu kadar asagilandigim bir zaman olmadi sanirim.”

“Bu is severek yapilabilecek meslek. Uykusuzlugu, diizensiz beslenmeyi, siirekli yorgun
hissetme halini, aile iiyelerine yeterine zaman aywamamayr goze alarak bu meslek
secilmeli.”
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemi siirecinde yogun bakimda calisan hemsirelerin goriis ve
deneyimlerini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmaya katilan
hemgsirelerin yas ortalamasi 28, yaklasik %80’1 hemsirelik lisans derecesine sahip,
yaridan fazlasi1 bekar ve yaklagik dortte birisi cocuk sahibidir. Katilimcilarin tamami
Covid-19 yogun bakim iinitelerinde calismakta olup, bulunduklari iinitede ¢alisma
stireleri ¢ogunlukla 1-5 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerin yarisina yakini
genelde gece- giindiiz vardiya seklinde ¢alismakta olup, tamamu araliksiz aktif 4 saat
gorev yapmaktadir. Covid-19 yogun bakim {initelerinin yatak kapasiteleri degismekle
birlikte ortalama yatak sayist 9’dur. Hemsirelerin yaris1 su an calistiklar1 yogun
bakima son 1 yil icerisinde baska bir klinik/servisten gdrevlendirilmistir ve
yarisindan fazlasi bir glinde ortalama 3 hastaya bakim vermektedir. Hemsirelerin
yasadiklar1 yer ile is yeri arasindaki mesafe ortalamasi fazla olmamakla birlikte
cogunlugu ulasimini toplu tasima araglariyla saglamaktadir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %86,4°1 Covid-19 gecirmis; %76,8’inde aile iiyelerinden birisi
Covid-19 maruziyeti yasamistir ve orani diisiik olmakla birlikte (%15) aile
tiyelerinden bir kisi Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Tablo 4.2). Diinyada
saglik calisanlarin Covid-19 enfeksiyonuna maruziyeti ve mortalite oranlarina iligskin
yapilan bir sistematik inceleme ¢alismasinda saglik ¢alisanlar1 arasinda toplam 152
888 enfekte vaka oldugu ve 1413 oliim gerceklestigi saptanmistir. Bu c¢alisma
sonucuna gore enfeksiyon gegirenlerin ¢ogunlugunun kadin (%71.6) ve hemsire
oldugu (%38.6; n=10706), ancak O6liimlerin ¢cogunlukla erkeklerde (%70.8, n=550)
ve doktorlar oldugu (%51.4, n=525) belirlenmistir (79). ICN ise 2020 yilinda, en az
90.000 saglik personelinin enfekte oldugunu ve 260’dan fazla hemsirenin yasamini
kaybettigini belirtmistir (80). Saglhik Bakanligi’nin verilerine gore Tiirk Tabipleri
Birligi’nin (TTB) bulgularina gére 17.03.2020 ve 16.03.2022 tarihleri arasinda 510
aktif calisan saglik personeli, 173 aktif ¢alisan doktor Covid-19 sebebiyle hayatini
yitirmigtir  (81). Calismamizda Covid-19 hastaligina maruziyet durumuyla
tanimlayict ozellikler arasinda bir iliski bulunamamisken, ¢ocuk sahibi olanlarda
maruziyet oran1 olmayanlara bakilarak istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.7). Bu bulgu, tam veya kismi kapanma donemlerinin kaldirildig1 ve yiiz

ylize egitime gecildigi siirecte, cocuklarin da Covid-19 viriisii tasidigi diislincesini
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desteklemektedir (82).

Covid-19, saglik calisanlar1 tizerinde, 6zellikle bire bir fiziksel bakim veren
hemsirelerin omuzlarina agir yiik olusturmus; ciddi sikintilar ve olumsuz etkilere yol
acmustir. Bu caligmada katilimcilarin ¢cogunlugu yogun bakimda gorev yaptiklar siire
icerisinde fiziksel bir rahatsizlik/sikinti yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin
belirttikleri fiziksel rahatsizlik/sikintilar ¢ogunlukla yorgunluk, kas-eklem agrisi,
halsizlik, uyku bozuklugu, bas agrisi, KKE kullanimina bagl yasanan c¢esitli
sikintilar (gorme-igitme sikintisi, asir1 terleme, hareket kisitliligi, iletisim kisitliligs,
ylizde basing yaralari ve solunum sikintis1) olarak belirtilmigtir. Arastirma
bulgularimiz ile benzer olarak alan yazinda Covid-19 pozitif bakim veren hemsireler
ile yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin yorgunluk (8, 28, 66, 68, 72), kas- eklem
agrisi (66), uyku bozuklugu (64, 71) ve bas agrisi (8, 28) yasadiklar1 bildirilmektedir.
Ayrica hemsirelerin KKE kullanimina bagl yasanan ¢esitli sikintilar (8, 28, 66, 68),
yetersiz sivi ve besin alimi, idrar yapamama (8) zorluklar1 yasadiklari
belirtilmektedir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde de olsa Covid-19 pandemisinde 6n
saflarda bakim hizmeti sunan hemsirelerin yasadiklari1 rahatsizlik/sikintilarin benzer
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu yogun bakim
tinitelerinde c¢alisirken duygusal, ruhsal veya psikolojik rahatsizlik yasadigini
belirtmistir. Katilimcilarin belirttikleri duygusal / ruhsal sikintilar tiikenmislik, stres,
hastalig1 yakinlarina bulagtirma korkusu, enfekte olma korkusu, genel anksiyete,
caresizlik, depresyon, Uziintli, aileden ayri olmaya baglh o6zlem, umutsuzluk,
dislanma, ayrimcilik/damgalanma kaygisi, yalmizlik, 6liim korkusu ve karantinaya
alimma kaygist olarak belirtilmistir. Arastirma bulgularimiz ile benzer olarak
literatiirde Covid-19 pozitif bakim veren hemsireler ile yapilan ¢alismalarda da
hemgsirelerin tiikenmislik (5, 47, 59), stres (30, 46, 48, 49, 64, 67, 74), enfeksiyon
bulastirma korkusu (27, 70, 73), enfekte olma korkusu (64), anksiyete (26, 46, 48,
49, 59, 66, 68), caresizlik (72), depresyon (26, 45-49, 66, 68, 74), liziinti (74),
dislanma, ayrimcilik/damgalanma kaygis1 (48, 73, 74), yalnmzlik (74) ve Olim
korkusu (73) yasadiklar1 bildirilmektedir. Ancak ¢alisma sonucumuzda ek olarak
hemsirelerin umutsuzluk, karantinaya alinma kaygisi ve aileden ayri olmaya bagh
0zlem duygular1 da o6n plana c¢ikmaktadir. Bu durum pandeminin diinya

hemsirelerinde genel bir duygusal, ruhsal veya psikolojik yasantilara neden oldugunu
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g0z Oniine sermektedir.

Calismamizda hemsirelerin belirttikleri fiziksel rahatsizlik/sikint1 oraninin
kadinlarda erkeklere gore, evli olanlarda bekarlara gore istatistiksel olarak anlaml
iligki oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Bu bulgu evli olan kadinlarin ev ve is
ortamindaki is ylki ve sorumluluklarinin fazla oldugunu ve bu durumun fiziksel
sikayetlerinin artmasina yol actigim1 dislindiirmektedir. Cocuk sahibi olan
hemsirelerde duygusal, ruhsal veya psikolojik rahatsizlik orani olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Bu da bize hemsirelerin ev ve is ortamindaki
sorumluluklarina ilave olarak, anne olarak cocuklarini enfekte etmek korkusuyla
daha dikkatli davranmak zorunda kalmalarmin onlar1 daha fazla yordugu ya da
Covid-19 nedeniyle ¢ocuklarmin yaninda olamamaktan kaynakli ekstra sikintilara
soktugunu gdstermektedir.

Calismamizda katilimcilar, Covid-19 yogun bakimda, Covid-19 pozitif
hastalara bakim verirken mesleki ¢alisma yasamlarina dair personel eksikligi, agir is
yiikii, uzun ¢aligma saatleri ve arag-gere¢/donanim eksikligi sorunlarini yasadiklarini
belirtmislerdir. Bunlarin yan sira yillik izin ve rapor kullanma konusunda kisitlilik,
calisirken yeterli dinlenme, mola olanaginin kisitliligi, ekip ici iletisim ve is birligi
yetersizligi, koronaviriis ve Covid-19 salgin1 ile ilgili bilgi eksikligi, yogun bakim
hemsireligi konusunda bilgi ve deneyim eksikligi, KKE kullanim1 hakkinda bilgi
/uygulama eksikligi belirtilmistir. Arastirma bulgularimiz ilgili literatiir ile
uyumludur. Konuyla ilgili calismalar personel eksikligi (30), agir is ytki (30, 72),
uzun calisma saatleri (72), arag-gere¢/donanim eksikligi (5, 7, 8, 27, 48, 64, 72),
KKE kullanimi hakkinda bilgi /uygulama eksikligi (7), koronaviriis ve Covid-19
salgint ile ilgili bilgi eksikliginin (69) mesleki ¢alisma yasantisina dair baslica
oldugunu gostermektedir.

Covid-19 salgininda 6n saflarda ¢alisan hemsirelerin yasadiklari sikintilarla
bas etmek icin yarisina yakini fiziksel, duygusal, ruhsal veya sosyal agidan destek
aldiklarini belirtmislerdir. Alinan destekler sirasiyla profesyonel psikolojik destek,
aile tiyeleri ve ekip arkadaslar tarafindan saglanmistir (Tablo 4.4). Calismamiz ile
benzer olarak literatiirde (45) ekip arkadaslar1 ve sosyal destek mekanizmalarinin
destek sistemleri olarak belirtildigi goriilmektedir. Ayrica arastirmamiz ile benzer

olarak Hong ve ark. (66) calismasinda hemsirelerin profesyonel psikolojik destek



45

olarak ruh sagligi danmismanlig1 aldiginmi belirtmektedir. Covid-19 salginin hemsireler
lizerinde yarattig1 etkilerle bas edilebilmesi i¢in hemsirelerin destege ihtiyact oldugu
ve yalniz olmadiklar1 goriilmektedir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin cogunlugu
sosyal ve/veya ekonomik agidan sikint1 yasadiklarini ve bir kisminin aile tiyelerinden
herhangi birinin issiz kaldigin1 belirtmistir. Wahlster ve ark. (5) calismalarinda da
hemsirelerin de aralarinda bulundugu saglik bakim vericilerinin mali durumlariyla
iliskili endise duyduklar1 belirtilmektedir. Covid-19 diinyada sadece sagligi degil
ayn1 zamanda ekonomik faaliyetleri de etkilemistir.

Katilimcilarin tamami yogun bakimda calisirken fiziksel, duygusal, ruhsal
veya sosyal agidan olumsuz etkilendikleri durumlar ya da deneyimleri
paylasmiglardir. Olumsuz duygu ve deneyimler, Covid-19 hastalarinin yogun
bakimda miidahalelere ragmen hayatin1 kaybetmesi, solunum sikintis1 ¢eken
hastalarin ajite olmalar1 ve fiziksel acilarina taniklik etmek, hastalarin yalnizlik,
kaygi ve korkular karsisinda caresizlik seklinde ifade edilmistir. Diger baz1 olumsuz
deneyimler izolasyona bagl yalnizlik, damgalanma ve diglanmiglik hissetmek ve
saglik ekibi icinde degersizlik hissetme kisisel koruyucu ekipmanla ¢alisma giicliigi,
hastalarin dlebilecegini bilerek umutsuzca bakim vermek, Covid 19’a maruz kalma
ve bulastirma riskinden dolay1 kaygi yasanmasi, bakim verirken yetersizlik hissetme,
hastalarin olumsuz tepkilerine maruz kalma olarak agiklanmistir (Tablo 4.12).
Olumlu duygu ve deneyimler olarak ise hemsirelerin yaklasik yaris1 hastalarin
mekanik ventilator desteginden ayrilip, servise nakil ya da taburcu olmasini olumlu
deneyim olarak ifade etmislerdir. Ayrica bakimin etkili oldugunu gérmek, hastalarin
minnet duygu ve ifadeleri, bu siirecte mesleki bilgi ve becerilerin gelismesi ve
mesleki doyumun artmasi, salgin siirecinde emek ve 6zverilerinin takdir edilmesi
olumlu deneyimler olarak ifade edilmistir (Tablo 4.13). Sun ve ark. (72)
calismasinda hemsirelerin hem olumsuz hem de olumlu duygular yasadiklarim
belirtmistir. Hemsirelerin% 601 bu hastaliga karst miicadele vermekten mutlu
hissettigini bildirmistir. Calismamiz ile benzer olarak hemsireler hastanin iyi niyetini,
saygisini, aktif igbirligini ve minnettarligin1 hissetmekten mutlu olmuslardir. Diger
yonden aile ve ekip destegi, hastanede hemsireleri desteklemek ve motive etmek i¢in
bir 6diil ve sosyal yardim sistemi bulunmasi, meslektaglarin tesviki de hemsireleri

mutlu hissettiren faktorler arasinda sayilmaktadir.



46

Calismamizda hemsirelerin  yarisindan fazlasi  ¢alisirken hemsirelik
uygulamalarinda eksiklik, ihmal ya da yetersizlik yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo
4.5). Bu bulgu hemsirelerin koronaviriis ve Covid-19 salgimi ile ilgili bilgi eksikligi,
yogun bakim hemsireligi konusunda bilgi ve deneyim eksikligi, KKE kullanimi
hakkinda bilgi /uygulama eksikligi ile de iliskilendirilebilir. Bununla ilgili agik uglu
soruya verilen yanitlar, bakim ihmali veya eksikliginin baslica nedenleri olarak
cogunlukla personel eksikligine bagli asir1 is yiikii ve bakimda yetersizlik duygusu,
yasami siirdirme cabamiza ragmen hastalarin kisa siirede hayatini kaybetmesi
nedeniyle yararli olamama, caresizlik, umutsuzluk ve tilkenmiglik yasanmasi, tibbi
cihaz, mekanik ventilator ve ekipman eksiklikleri seklinde ifade edildigini
gostermistir (Tablo 4.6). Calismamizin bu bulgusu Halcomb ve ark. (65) ve Sun ve
ark. (72) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilar Covid-19 doneminde hemsire olmanin anlami en
siklikla “bir savasin en 6n cephesinde savagan, ancak hak ettigini degeri géremeyen
kahramanlar” olarak tarif edilmistir. Katilimcilar ayrica, bu donemde hemsire olmay1
agir is yikil ve duygusal yiik, bulas riski altinda yorgunluk ve tiikenmislik ile
iligkilendirmislerdir. Daha az oranda katilimci ise salgin siirecinde hemsire olmaktan
dolay1 gurur duydugunu, mesleki doyum sagladigini ve hemsireligin saglik sistemi
icin vazgecilmez Onemini vurgulamistir (Tablo 4.14). Calisma bulgumuza paralel
olarak alan yazinda hemsireler kendilerini deger gdrmeyen, ancak emekleri
O0denemeyecek kahramanlar (14, 24, 61) ve toplum saglig1 i¢in vazgecilmez olarak
gormektedir. Ote yandan, Kackin ve ark. (74) calismasinda bazi hemsirelerin viriis
tagima potansiyeli olarak goriiliip evlerine dondiiklerinde kendilerine birakilmis uyari
notlartyla karsilagmiglardir.

Covid-19 salgmi siirecinde ve ileride olast salginlart goz Oniinde
bulundurarak hemsirelik uygulamalar1 acgisindan ya da meslektaslariniza yonelik
Onerilerinin neler olduguna iligkin a¢ik uglu soruya tiim katilimcilar yanit
vermiglerdir. Katilimecilarin Onerileri sirastyla meslek olma bilinciyle birlik ve
beraberlik igerisinde c¢aligilmasi, hastalara bakim verilirken biitlinciil yaklasilmasi,
Covid-19 konusunda saglik personellerine ve topluma verilen egitimlerin arttirilmast,
bilimsel caligmalar ile mesleki bilgi ve deneyimlerin arttirilmasi seklindedir. Daha az

oranda olmakla birlikte, olumsuz Oneriler arasinda ise hemsirelere hemsirelik
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meslegini birakmalar1 veya hi¢ baslamamalar1 da yer almistir. Bu ifadeler
katilimcilarin Pandemi siirecinde ne kadar tilkenmislik yasadiklarinin da gostergesi
olarak diisliniilebilir. Diger baz1 oneriler, kisisel koruyucu ekipmanlar ile ¢aligmaya
dikkat edilmesi, hemsirelerin maddi ve manevi motivasyonunun artirilmasi, kidemli
hemsirelerin yeni mezunlar1 daha fazla desteklemesi, hemsirelere psikolojik destek
saglanmasi, meslekte tiikenmislik veya meslekte yasanabilecek sorun/sikinti ile ilgili
calismalar yapilmasi, salgin siirecinin daha iyi yoOnetilmesi, hastane kosullarinin
fiziksel ve kaynak olarak iyilestirilmesini icermektedir (Tablo 4.15). Konuyla ilgili
literatiirde hemsirelerin Onerileri ¢alismamiza paralel olarak salgin siirecinin daha iyi
yonetilmesi, hemsirelerin maddi ve manevi motivasyonunun artirilmasi , hastane
kosullariin fiziksel ve kaynak olarak iyilestirilmesi, mesleki bilgi ve deneyimlerinin
arttirilmasi, topluma verilen egitimlerin arttirilmasi (68) seklindedir.

Bu aragtirmadan elde ettigimiz bulgular, yogun bakim hemsirelerinin salgin
siirecinde yasadiklar1 deneyimlere dair bilimsel verilere katki saglayacagi, yogun
bakim hemsireligi ile ilgili hemsirelik egitim programlarindaki igerigin
gelistirilmesine ve hemsire adaylarinin yogun bakim hemsireligine dair anlayislarina
151k tutacagi beklenmektedir. Bu anlamda alan yazina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Siirecine Iliskin Gériis Ve

Deneyimlerini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte bu arastirmadan

elde edilen baslica sonuglara asagida yer verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86,4°1, aile iiyelerinin %76,8’1 Covid-19
hastaligina yakalanmis olup; hemsirelerin %15,2’si bu sebeple aile
tiyelerinden bir kisiyi kaybetmistir.

Hemsirelerin  %72,0’mnin  fiziksel bir sorun/sikinti yasadigi belirlenmis;
fiziksel rahatsizliklar ¢ogunlukla yorgunluk, kas-eklem agrilari, halsizlik,
uyku bozuklugu, bas agris1 ve KKE kullanimina bagl ¢esitli sikintilar olarak
ifade edilmistir.

Hemsirelerin %81,6’sinin yogun bakim {initelerinde calisirken duygusal,
ruhsal veya psikolojik rahatsizlik yasadigi belirlenmis; duygusal ruhsal
rahatsizliklar sirasiyla tiikenmislik, stres, enfekte olma ve enfeksiyon
bulastirma korkusu, anksiyete ve depresyon seklinde ifade edilmistir.
Hemsirelerin =~ %%80,8’inin ~ yogun  bakim iinitelerinde ¢alisirken
mesleki/calisma yasamlarina dair sorun ya da sikintilar yasadiklar
belirlenmis; bunlar sirastyla personel eksikligi, agir is yiikii, uzun ¢alisma
saatleri, ara¢ gere¢c donanim eksikligi olarak belirtilmistir.

Hemgirelerin  %83,2’sinin  sosyal-ekonomik acidan sikintilar yasadigi,
%40,8’inin Covid-19 salgin1 siirecinde duygusal, ruhsal veya sosyal agidan
destek aldig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %54,4’linilin ise bakim verirken eksiklik ya da yetersizlik hissi
yasadiklari, belirlenmis; yetersizlik veya eksikligin baslica nedenleri olarak
personel eksikligine baglh asir1 i yiikii, tibbi, cihaz, mekanik ventilator ve
ekipman eksiklikleri hastalarin kisa siirede hayatini kaybetmesi nedeniyle
yararli olamama, ¢aresizlik, ve tiikenmislik duygularinin yasanmasi olarak
belirtilmistir.

Hemsireler yogun bakimda g¢alisirken kendilerini olumsuz olarak etkileyen
baslica duygu ve deneyimlerini Covid-19 hastalarinin yogun bakimda

miidahalelere ragmen hayatin1 kaybetmesi, solunum sikintist ¢eken hastalarin
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ajite olmalar1 ve fiziksel acilarina taniklik etmek, hastalarin yalmzlik, kaygi
ve korkular1 karsisinda garesizlik olarak ifade etmislerdir. Ayrica, hemsire
olarak ¢alisirken yalnizlik, damgalanma, saglik ekibi icinde degersizlik hissi
ve kigisel koruyucu ekipmanla c¢alisma giicliigii de olumsuz deneyimler
olarak belirtilmistir.

e Hemsireler yogun bakimda c¢alisirken kendilerini olumlu ydnde etkileyen
baglica duygu ve deneyimlerini hastalarin mekanik ventilatér desteginden
ayrilip, servise nakil ya da taburcu olmasi, bakimin etkinligini goérmek,
hastalarin tesekkiir ve dua etmesi ve mesleki doyumun artmasi seklinde ifade
etmislerdir.

e Hemsireler Covid-19 salgin siirecinde hemsire olmanin anlamini 6n cephede
savasan ama hak ettigini goremeyen kahramanlar, agir is yiikii ve bulas riski
altinda yorgunluk ve tiikenmisglik, hastalarin yasamina dokunabilmek, ve
vicdan, merhamet, fedakarlik ve sorumluluk ile karakterize agir duygusal yiik
olarak agiklamislardir.

e Hemsirelerin meslektaslarina yonelik onerileri meslek olma bilinciyle birlik
ve beraberlik i¢inde calisilmasi, hastalara biitiinciil bakim verilmesi, salgin
stirecinin daha etkin sekilde yonetilmesi ve mesleki bilgi ve deneyimin

arttirilmasi olarak belirtilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1. Saglik kurumlari ve yonetici hemsireler, yogun bakim hemsirelerin
yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklar1 g6z Oniinde bulundurarak c¢alisma
kosullar1 ve saatlerini uygun dinlenme siireleri ile destekleyecek sekilde
diizenlemelidir.

2. Saglik kurumlar1 yoneticileri, ozellikle salgin siirecinde, hemsirelerin
yasadig1 duygusal, ruhsal veya psikolojik sorunlarin farkinda olmali ve
kurumsal psikolojik destek sistemlerine yer vermelidir.

3. Hemsgirelerin caligma siireleri i¢cinde personel, tibbi cihaz ve ekipman

ihtiyact diizenli olarak karsilanmalidir.
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Hemsirelerin yaklasik yaridan fazlasinin bakim verirken eksiklik ya da
yetersizlik hissi yasadiklar1 g6z Oniine alinarak, saglik kurumlar
yoneticileri tarafindan bu duygu ve deneyimlere neden olan faktorlerin
belirlenmesi ve eksikliklerin giderilmesi i¢in planlamalar yapilmalidir.
Salgin siirecinde artan personel ihtiyact nedeniyle yogun bakim
iinitelerine yeni mezun hemsireler veya farkli kliniklerden yogun bakim
deneyimi olmayan hemsirelerin goérevlendirilmesi hemsirelik bakiminin
niteliginde yetersizlik yasanmasina yol acabileceginden hasta giivenligi ve
hemsirelik bakim kalitesi agisindan risklidir. Bu nedenle, yogun bakim
iinitelerinde gorevlendirilecek hemsirelerin yeterli siire ve etkin bir hizmet
ici oryantasyon programindan gegirilmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin salgin siirecinde saglik ekibi icinde kendilerini degersiz
hissettikleri gz Oniine alinarak hakkaniyetli bir ekip anlayisini iceren
ulusal ve kurumsal kiiltiirtin gelistirilmesi ve uygulamalara yansitilmasina
onem verilmelidir.

Covid-19 salginin halen devam etmesi ve gelecekte yeni salginlarin ortaya
cikabilecegi gbz Oniine alinarak, yeni mezun hemsirelerin gercek ortamda
salginla  miicadeleye hazirlanabilmesi i¢in  hemsirelik  egitim
programlarinda salginla miicadele ve yogun bakim hemsireligine 6zel
dersler veya konulara yer verilmesi dnerilmektedir.

Covid-19 salgininin halen etmesi ve gelecekte yeni salginlarin ortaya
cikabilecegi géz Oniine alinarak, hemsirelerin ¢alisma kosullarina iligkin
duygu ve deneyimlerini ortaya koyan ve bunlar etkileyen faktorlerin
incelenmesine yoOnelik daha genis oOrneklem igerecek arastirmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Covid-19 Siirecinde Yogun Bakim Hemsirelerinin Goriis ve Deneyimlerine

Yonelik Anket Formu
1. Yasmiz: ..................
2. Cinsiyetiniz:
O Kadin O Erkek
3. En son hemsirelik egitiminiz:

10.

11.

12.

O Lise 0O On lisans O Lisans O Yiksek lisans O Doktora

Medeni Durumunuz:

O Evli O Bekar

Cocugunuz var mi?

O Evet O Hayir (9.soruya geginiz)
Cocuk Sayimz kagtir?
o1 0?2 a3 0 >4

Cocugunuz / cocuklarimzin yas gruplarim isaretleyiniz

O Bebek (<12 ay) 0O Cocuk (1-2 yas) 0 Okul Oncesi (3-5 yas)
O Okul ¢agi: (6-12 yas) O Adolesan: (>13)

Siz ¢alisirken ¢ocuklarimizin bakimini kim iistleniyor?

O Esim O Annem / kayinvalidem O Bakict O Diger (Agiklayiniz)

Hemgsire olarak ¢alisma siireniz (Yil):

ol1-5 06-10 o11-15 ole6>

Yogun bakim hemsiresi olarak calisma siireniz (Yil):

ol1-5 06-10 ol11-15 ole>

Yogun bakimda vardiyah ¢caliyma sekliniz:

OSiirekli giindiiz ~ OSiirekli gece  OGece-Gilindiiz doniigiimlii vardiya seklinde
O Diger (Agiklayiniz)

Yogun bakimda bir giinde araliksiz aktif calisma siireniz (saat /giin):

O 4 Saat 06 saat 08 saat 012 saat 016 saat 024 saat



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Yogun bakimda giinliik ve veya haftalik fazla mesai yapiyor musunuz?

O Evet O Hayir

Calistiginiz yogun bakim iinitesi toplam kac¢ hasta yatagina sahiptir?
Yogun bakimda siz bir giinde ortalama kac¢ hastaya bakim veriyorsunuz?

Ol 02 03 04 0=>5

Calistiginiz yogun bakima Covid-19 salgin1 nedeniyle son 1 y1l icinde hastanenin
diger klinikler/servislerinden hemsire gorevlendirilmesi yapildi m?

O Evet O Hayir

Siz su an ¢alistigimiz yogun bakim iinitesine son 1 y1l icinde baska bir
servis/klinikten gorevlendirildiniz mi?

O Evet O Hayir

Yogun bakimda ¢alistiginiz siire barinma/konaklama ihtiyacinizi nasil
karsiliyorsunuz?

O Kendi evimde kaliyorum
O Kurumun sagladigi lojman olanagindan yararlaniyorum

O Is yerime yakin ayr1 ev kiraladim O Diger ...

Halen barindigimiz / konakladigimiz yer ile is yeriniz arasindaki mesafe
ortalama kac Kkilometredir? ..........

is yerinize ulasimimiz1 nasil saghyorsunuz?
O Toplu tasit araclariyla O Kendi 6zel aracimla

O Kurumun sagladigi servis O Diger ......

Covid-19 hastaligina maruz kaldiniz ni?

O Evet O Hayir

Aile iiyelerinizden herhangi bir kisi Covid-19 hastaliina maruz kaldi m1?

O Evet O Hayir

Aile iiyelerinizden herhangi bir kisiden Covid-19 hastali@ina maruz kaldig icin
yasamini kaybeden oldu mu?

O Evet O Hayir

Yogun bakimda ¢alisirken herhangi bir fiziksel rahatsizhik/sikint1 yasadiniz mi?

O Evet O Hayir (26. soruya geginiz)
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25. Yogun bakimda ¢alisirken yasadiginiz fiziksel rahatsizlik ya da sikintilar
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

OYorgunluk OKas-eklem agrisi O Bag agrist O Uyku bozukluklari
OHalsizlik Oistahsizllk  OYetersiz beslenme  OYetersiz sivi alimi
OKonstipasyon O ishal Oldrar yapamama OSik idrar ihtiyaci
OKisisel koruyucu ekipman kullanimina baglh gérme-isitme sikintisi

OKisisel koruyucu ekipman kullanimina bagl asir1 terleme

OKisisel koruyucu ekipman kullanimina bagl hareket kisitlilig

OKisisel koruyucu ekipman kullanimina bagh iletisim kisitliligi

OKoruyucu siperlik ve/veya maske kullanimina bagl yiizde lezyon ve basi yaralari
OKoruyucu siperlik ve/veya maske kullanimina bagli solunum sikintisi

O Diger ...

26. Yogun bakimda cahsirken herhangi bir duygusal, ruhsal veya psikolojik rahatsizhk
yasadiniz mi?

O Evet O Hayir (28. soruya geginiz)

27. Yogun bakimda calisirken yasadiginiz duygusal, ruhsal veya psikolojik
rahatsizliklar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O Genel anksiyete O Caresizlik O Tikenmislik

O Enfekte olma korkusu O Yakinlarina bulastirma korkusu

0O Oliim korkusu O Yalmzlik O Umutsuzluk

O Stres O Depresyon O Aileden ayr1 olmaya bagl 6zlem
0O Uziintii O Dislanma, ayrimecilik/damgalanma kaygisi

O Karantinaya alinma kaygist O Diger......

28. Yogun bakimda calisirken mesleki/calisma yasaminiza dair herhangi bir rahatsizhik
ya da sikint1 yasadimiz m1?

O Evet O Hayir (30. soruya geciniz)

29. Yogun bakimda cahsirken mesleki/calisma yasaminmiza dair yasadigimiz rahatsizhk
/ sikintilar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O Uzun calisma saatleri O Agir is yiki O Personel eksikligi
O Arag-gereg/donanim eksikligi

O Yogun bakim hemsireligi konusunda bilgi ve deneyim eksikligi

O Koronaviriis ve Covid-19 salgini ile ilgili bilgi eksikligi

O Kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda bilgi/uygulama eksikligi
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O Ekip ici iletisim ve isbirligi yetersizligi
O Yillik izin ve rapor kullanma konusunda kisitlilik

O Caligirken yeterli dinlenme, mola olanaginin kisitlilig ODiger .......

30. Covid-19 salgim siirecinde hemsire olarak ¢alhisirken fiziksel, duygusal, ruhsal veya
sosyal acidan herhangi bir destek aldimiz m1?

O Evet O Hayir (33. soruya geginiz)

31. Covid-19 salgim siirecinde hemsire olarak ¢alisirken kim/kimlerden
destek aldimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O Aile iiyeleri O Ekip arkadaslart O Hastane yoneticileri

O Uzman meslek gruplart O Diger .........

32. Covid-19 salgim siirecinde hemsire olarak cahsirken ne tiir destekler aldimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O Psikolojik destek O Cocuk/cocuklara bakim O Aile iiyelerine bakim
0O Maddi destek O Diger
33. Covid-19 salgim siiresince sosyal ve/veya ekonomik acidan sikint1 yasadimiz n?

O Evet O Hayir

34. Covid-19 salgim siiresince aile iiyelerinden biri hic issiz kaldi mm?

O Evet O Hayir

35. Yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalariniza bakim verirken hemsirelik
uygulamalarinda herhangi bir eksiklik, ihmal ya da yetersizlik hissi yasadiniz m1?

O Evet O Hayir (37. soruya geginiz.)

36. Yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalarimiza bakim verirken hemsirelik
uygulamalarinda yasadigimiz eksiklik, ihmal ya da yetersizlik hissini liitfen
aciklaymiz.

37. Yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalarimiza bakim verirken fiziksel, duygusal,
ruhsal veya sosyal acidan sizi olumsuz olarak ¢ok etkileyen bir durum, deneyim veya
deneyimlerinizi kisaca paylasabilir misiniz?

38. Yogun bakimda Covid-19 pozitif hastalariniza bakim verirken fiziksel, duygusal,
ruhsal veya sosyal acidan sizi olumlu olarak ¢ok etkileyen herhangi bir durum,
deneyim veya deneyimlerinizi kisaca paylasabilir misiniz?

39. Covid-19 salgim siirecinde hemsire olmak sizce ne anlam ifade etmektedir?
40. Covid-19 salgim siirecinde ve ileride olas1 salginlar1 g6z é6niinde bulundurarak

hemsirelik egitimi ve uygulamalari acisindan ya da meslektaslarimiza yonelik
onerileriniz neler olabilir?
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EK-2 T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma

Caligsmalar1

09.03.2021

I

= M Gmail Q, Postalarda arayin

il.google.c

Bilimsel Aragtirma Basvurusu - ¢ Gmail

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu celen kutusux -

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
Alici: ben

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmig oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu galismay) yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirnianizin gerektirdigi diger tiim siireg
Aciklama :

Form Adi: Emine Cokelek-2021-03-02T723_53_03

Bagvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gorintiileyebilirsiniz.

figiniz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga 3

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmd:u nedeniyle sistem tarafindan otomatik génc

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak {izere) gizlidir. T.C. Saglk Bakanlidi onayi olmaksizin igeri§i kopyalanamaz, tigiincii kigilere agik
mesaji sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanligi bu mesajin icerdi§i bilgilerin dojruluiiu veya eksiksiz aldufu konusunda bir garanti vermem
mesajin igeriji yazarina ait olup, T.C. Saghk Bakanligi gdriiglerini igermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tim bil viriislerine kargi
DISCLAIMER: .
“This e-mail any may contain and/or Copying, or distribution of the material in t

please nofify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes na warranty as to the accuracy or comp
transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and may no

This e-mail has been scanned for all compuler viruses known to us. { . .
. i !

J0f#inbox/FMfcgxwl M XzdSRHXWRPzrigFMP m .




EK-3 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 — @S 4
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 15 SUBAT 2022 SALI

Toplanti No 1 2022/03
Proje No : GO 21/379 (Onay Tarihi: 07.09.2021)
Karar No :2022/03-05

Kurulumuzun 07.09.2021 tarihli toplantisinda GO 21/379 kayit numarast ile onaylanmus olan.
Universitemiz Hemsirelik Fakiltesi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Leyla DINC in sorumlu
arastirmaci oldugu, Emine COKELEK 'in yiiksek lisans tezi olan, GO 21/379 kayit numarali,
“COVID-19 Siirecinde Yogun Bakim Hemsgirelerinin Gériig ve Deneyimleri™ bashikli proje
icin vermis oldugunuz 02.02.2022 tarihli protokol revizyonu, arastirma yeri ve siire uzatma
dilekge talebiniz Kurulumuzun 15.02.2022 tarihli toplantisinda  goriistilmiis  ve ilgili
degisiklikler idari izinlerin tamamlanmasi kaydiyla uygun bulunmustur, Projenin yeni
sonlanim tarihi 15 Mayis 2022 olarak belirlenmigtir Calisma tamamlandiginda sonuglarini
iceren bir rapor érneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. G. Burga AYDII (Baskan) 8. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ Uye)
ey .

2. Prof, Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Tolga YILDIRIM, (Uye)
. ; l- -

3. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER = (Uye) 10. Dog. Dr. Merve BATUK (Uye)

o ol = ZINLI / )

4. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN (Uve) 11. Dog. Dr. Giilten KOG (Uve)

5. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN, (Uye) 12. Dr. Ogr. Uyesi Miige D[iMH{C ({"Fn?‘

6. Dog. Dr. Niiket WDAR (Uye) 13. Av. Buket (.‘INAP), ((lve)

7. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK zc)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu TRy
06100 Sihhiye-Ankara YRR g
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goetik(@hacettepe.edu.tr



EK-4 T.C. Saglig1 Bakanlig1 Ankara Il Saglik Miidiirliigii Izni

S,
PP STUN NS
i““f;,‘:é%\;
{0 2 x5
*%\%‘}!‘; L. .
Pl s Vi ANKARA VALILIGI
Wb xS il Saglhik Miidiirliigii
Say1 : E-90739940-799
Konu :Emine COKELEK (Tez Caligmast)
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Hemgirelik Fakiiltesi
Tlgi: 01.12.2021 tarih ve 1896097 sayili yaziniz.

Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi
Emine COKELEK’ in “COVID-19 Siirecinde Yogun Bakim Hemsirelerinin Gériig ve Deneyimleri”
konulu tez galismasi yonelik izin talebine iliskin Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin cevabi yazisi yazimiz ekinde gdnderilmektedir.

S6z konusu caligmanin Bakanh@mizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullanilmamasi, bagska makam ve kisilere verilmemesi ve bir érneginin Miidiirliiglimiize génderilmesi

kaydiyla ilgili kurumda yapilmasi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Ek: Ust Yazi (1 Sayfa)

Dog. Dr. Ozgiir Omer YILDIZ
Miidiir a.
Bagkan Yardimeis:

ASM SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI Egitim ve Tescil Birimi
Emrah Mh. Gata No: 87 Kegidren - ANKARA
Telefon: Faks No:

e-Posta: yesim.ozer@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.asm.gov.tr

Bilgi igin: Yegim OZER
SUREKLI 1SCt
Telefon No: (0 312) 306 36 22
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EK-5 Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Izni
TC. SAGLIK BAKANLIGI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK
BAKANLIGI DIKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANESI
2471272021 17:23 - E-41303261 - 799 - 4938
T.C. ARG

ANKARA VALILIGT SR
IL SAGLIK MUDURLUGU
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-41303261-799
Konu : Emine COKELEK (Tez Caligmasi)

DAGITIM YERLERINE

[lgi: 03.12.2021 tarih ve E-90739940-799-2351 sayili Ankara Il Saglik Miidiirligii Egitim ve Tescil
Birimi yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali yiiksek lisans
dgrencisi Emine COKELEK® in “COVID-19 Siirecinde Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorils ve
Deneyimleri” konulu tez ¢alismasinin Hastanemizde yapilmasimna iligkin talep yazisi incelenmis olup
anilan calismanin Kurumumuzda hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢aligma sonucunun
Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullanilmamasi, baska makam ve
kisilere verilmemesi sartiyla galigmanin yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Hasanali DURMAZ
Baghekim a.
Baghekim Yardimecisi

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Hacettepe Universitesi Ankara [l Saghk Miidiirliigii Egitim ve Tescil

Hemgirelik Fakiiltesi Birimi

Bu belge, giivenli elek ik imza ile in

Belge Dogrulama Kodu: c48c10fd-a7a8-4¢9d-9ea3-bcc12a251864  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye. gov. tr/saglik-bakanligi-ebys
Ziraat Mah. Sehit Omer Halisdemir Cad. No: 20 Altindag/ANKARA Bilgi igin: Fatma ERDURAN
Telefon: (0312) 596 2000 Faks No: TIBBI TEKNOLOG i

e-Posta: fatma.erduran@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.diskapieah.gov.tr Telefon No: (0 312) 596 20 26



64

EK-6 Aydinlatilmig Onam Formu

Sayin Meslektasimiz,

Yyogun bakim hemsirelerinin Covid-19 siirecine iligkin goriis ve deneyimlerini ortaya
koymay1 amaglayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Leyla Ding’in danigmanligi ve sorumlulugunda, Hemsirelik Esaslari
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Hemsire Emine COKELEK tarafindan yapilmaktadir.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla yogun bakim hemsirelerinin salgin siirecinden
ne kadar etkilendikleri ve deneyimleri belirlenerek, hemsirelik bakiminin goriiniirliigiine katki
saglayabilecek bilimsel veriler saptanacak ve yogun bakim hemsireliginin mesleki ve hizmet ici
egitimi ve uygulamalarina rehberlik saglayacak sonuglar elde edilebilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig1 ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Caligmaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna liitfen adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Bu anket formunda yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik bilgileri ve Covid-19
salgin1 siirecinde 6zel, aile ve mesleki, ¢alisma yasamina dair goriis ve deneyimlerine yonelik 36 soru
yer almaktadir. Ayrica hemsirelerin fiziksel, duygusal, ruhsal veya sosyal agidan olumlu/olumsuz
etkileyen bir durum, deneyim veya deneyimlerinin paylasilmasina, Covid-19 salgini siirecinde
hemsire olmanin anlamina, hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 agisindan ya da meslektaslarina
yonelik onerilerine dair goriislerine yonelik birer agik uclu soru bulunmaktadir. Anket toplam 40
sorudan olusmaktadir. Toplam 10-15 dakikalik zamaninizi alacak bu ankete yanitlarmizi sorularin
altinda yer alan segenekler arasindan uygun olan kutucugu/kutucuklari isaretleyerek ya da agik uglu
sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Arastirma EKkibi:

Prof. Dr. Leyla DINC Emine COKELEK
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemgsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar1 YL. Ogr..
Telefon: Telefon:

Bilgileri okudum ve kendi irademle ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

[ ]Evet [ |Hayir
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EK-7 Turnitin Digital Makbuz

turnitiny)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Emine Cokelek
Odev bashgr:  YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ COVID-19 SURECINE ILISKIN...
Gonderi Bashgi:  YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ COVID-19 SURECINE ILISKIN...
Dosya adi:  01.08_2022_Emine_kelek_Tez_dosyas_ turnitin.doc
Dosya boyutu: 955K
Sayfa sayisi: 54
Kelime sayisi: 14,020
Karakter sayisi: 96,893
Gonderim Tarihi:  01-Agu-2022 12:5505 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1877658002
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EK-8 Turnitin Ekran Gorintisi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ COVID-19 SURECINE ILISKIN
GORUS VE DENEYIMLERI
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