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OZET

Biisra ERGEN, COVID-19 Pandemi Siirecinde Ameliyathane Hemsirelerinin
Deneyimleri. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Program, Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2021.

Bu c¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane hemsgirelerinin
deneyimlerini  incelemek  amaciyla niteliksel —arastirma  yontemlerinden
fenomenolojik tipte tasarlandi ve Zonguldak’ ta bir kamu hastanesinde Subat-Mart
2021 tarihlerinde 10 ameliyathane hemsiresi ile derinlemesine goriisme teknigi
uygulanarak kisisel bilgi ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
gerceklestirildi. Tematik analiz yontemi ile temalar ve kodlar olusturuldu. Analiz
sonucu 4 tema, 29 kod elde edildi. Ameliyathanede Degisen Sistem ve Uygulamalar
temasinda; kisisel koruyucu ekipman ve sterillik, is yiikii/siiresi, hasta- hemsire
iletisiminde eksiklik, vaka sayisinda azalis, acil-elektif vaka uygulamalarinda
degisim, esnek mesai uygulamasi, Pandeminin Yarattigi Etkiler temasinda;
endise/korku, psikolojik sikintilar, kisisel koruyucu ekipman gil¢liigli, hemsire
eksikligi, aileye 0zlem/uzaklik, uyku bozukluklari, ailesel sorunlar, farkli birimde
calisma zorlugu, Pandemi ile Bas Etme Stratejileri temasinda; aile ile iletisim,
nefes/spor egzersizleri, maneviyat, diizenli/saglikli beslenme, online alisveris,
dizi/film izleme, siireci kabullenme, Pandemiden Ogrenilenler temasinda
hayatin/saglhigin 6nemi, ailenin 6nemi, hemsirelik mesleginin degersizligi, maddi
adaletsizlik, mesleki tecriibe kazanimi, kisisel korunmanin énemi, sendika desteginin
alinmamasi ve mesleki doyum kodlari olusturuldu. COVID-19 pandemisi ile birlikte
ameliyathanede hemsirelik ve cerrahi siire¢ tizerinde degisimler yasandigi,
hemsirelerin olumlu/olumsuz etkiler deneyimledigi, bas etme yontemleri kullanarak

pandemiden bir¢ok kazanim elde ettigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, COVID-19, hemsirelik



ABSTRACT

Biisra ERGEN, Experiences of the Operating Room Nurses During the COVID-19
Pandemic. Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing Surgical Diseases Nursing Program, Master Thesis,
Zonguldak, 2021.

This study was designed in a phenomenological type, one of the qualitative research
methods, in order to examine the experiences of operating room nurses during the
COVID-19 pandemic, and was carried out in a public hospital in Zonguldak, using
in-depth interview technique with 10 operating room nurses between February and
March 2021; using personal information and semi-structured interview form. Themes
and codes were created with thematic analysis method. As a result of the analysis, 4
themes and 29 codes were obtained.In the theme of Changing Systems and Practices
in the Operating Room; In the theme of personal protective equipment and sterility,
workload/time, lack of patient-nurse communication, decrease in the number of
cases, change in emergency-elective case applications, flexible working practices,
Effects of Pandemic; In the theme of anxiety/fear, psychological problems, personel
protectiveequipment difficulties, nurse shortage, longing/distance from family, sleep
disorders, familial problems, difficulty in working in a different unit, Strategies for
Coping with Pandemic; communication with family, breathing/sports exercises,
spirituality, regular/healthy eating, online shopping, watching TV series/movies,
accepting the process, importance of life/health in the theme of What We Learned
from the Pandemic, importance of family, worthlessness of the nursing profession,
financial injustice, gaining professional experience, personal importance of
protection, lack of union support and professional satisfaction codes were created. It
was determined that there were changes in the nursing and surgical process in the
operating room with the COVID-19 pandemic, that nurses experienced
positive/negative effects, and that many gains were made from the pandemic by

using coping methods.

Keywords: Operating roomnursing, COVID-19, nursing
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “pandemi” seklinde adlandirdizi COVID-
19 salgmi, insanligin karsi karsiya kaldigi son derece onemli bir halk sagligi
sorunudur. Cogu salgin ve pandemide oldugu gibi koronaviriis ile miicadelede de
cephenin en 6n kisminda saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir. Bu salginda tiim iilkeler
koronaviriis ile miicadelesini silirdiiriip devam ederken biitiin saglik profesyonelleri
ve saglik sektoriine On sathada hizmet vermekte olan hemsireler, bu giicli
miicadelede hicbir karsilik gozetmeksizin gorev ve sorumluluk istlenmistir. Salgin
stireci yonetiminde kilit bir role sahip olan hemsireler genellikle ¢cok gii¢ sartlar
altinda, COVID-19 ile enfekte ya da siiphesi bulunan hastalarin gerekli hemsirelik
bakim ve tedavisini saglamislar ve saglamaya da devam etmektedirler. Bu siirecte
hemsirelik bakim hizmetlerine ihtiyact olan tim hastalart hem tedavi etmek igin
COVID-19 ile bulas riskini goze almaktadirlar. Bu safhada g¢okga giigliiklerle
karsilasmakta ve gorevleri geregi yilmamaktadirlar (12).

Diinyadaki saglik sektoriiniin yarisindan fazlasini olusturan hemsireler 216
tilkede var olan ve suana kadar yaklagik 9 milyondan fazla insani enfekte eden
COVID-19 ile miicadele etmek igin seferber olmustur (11). Saglik profesyonelleri
ozellikle hemsirelerin mesleklerinin dogas1 geregi yaptiklari isler insan yasaminin
korunmasi, kurtarilmasi ve devam ettirilmesi adina yapilmasi gereken uygulamalari
kapsadigindan oldukga stres vericidir (13). Bu durum g6z 6niine alindiginda saghk
calisanlarina psikolojik, sosyal, zihinsel ve is iligskileri bakimindan biiyiik gérev ve
sorumluluklar yiiklenmekte ve kiiresel zorluklarla karsilagsmaktadirlar (13, 25).

Saglik profesyonelleri ve 6zellikle saglik sisteminin bel kemigi konumunda
olan hemsirelerin tarih boyunca bir kisinin yagamima dokunmasinin ve hasta bir
insan1 tekrar eski sagligina kavusturmasmin kiymeti insanoglu i¢in son derece
onemlidir. Hemgsirelerin, mesleklerin sorumluluklarini yerine getirirken karsilastig
sorun ve giicliikler, fiziksel ve psikolojik degisimler, is yiiki, tiikkenmislik diizeyleri,
ve is doyumu ile ilgili gibi bir¢ok konuda yapilan arastirmalar literatiirce genistir.
Her salginda, hastalikta {izerine agir yiik ve sorumluluklar islenmis olan hemsirelerin
COVID-19 pandemi siirecinde de yasadigi tecriibeler ve karsilagtigi zorluklar ile
ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar mevcuttur (19). COVID-19 pandemi
stirecinde ameliyathane hemsirelerinin yasadigt deneyimlerin ameliyathane

ortaminda ve uygulamalarinda, mesleki ve kisisel yasantisinda degisiklikler



yaratacagi agikardir. Clinkii COVID-19 pandemisi cerrahi birimler basta olmak tizere
saglik hizmetlerindeki tiim birimlerin hizmet sunumlarinda kokten degisikliklere
sebep olmus ve tlim prosediirler ve protokoller adim adim yeniden degerlendirilmeye

baslanmustir (19).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane hemsirelerinin

deneyimlerini incelemek amaciyla planlanmustir.

1.1. Arastirmanin Onemi

COVID-19 pandemi siirecinde bir¢ok sektor gibi saglik sektorli de fazlasiyla
etkilemistir. Diinya {ilkelerini bir¢ok agidan etkileyerek farkli degisim ve yeniliklere
yol acan COVID-19 pandemisi cerrahi siireci de etkisi altina almistir. Saghk
profesyonelleri arasinda hasta ile birebir iletisim kuran tedavi ve bakiminda 7/24
aktif bir sekilde onlara hizmet sunan hemsireler mesleki ve kisisel anlamda bir¢ok
olumlu/olumsuz deneyimler elde etmislerdir. Fakat ameliyathanclerde galisan ve
cerrahi slirecte cok onemli etkisi bulunan ameliyathane hemsirelerinin ise COVID-19
pandemi siirecinde deneyimlerini inceleyen arastirmalara literatiirde rastlanilmadi.
Bu c¢aligma, ameliyathane hemsirelerinin COVID-19 pandemisinde yasadigi
tecriibeler ile birlikte karsilastigi giigliikkleri, ameliyathane ortaminda degisen
uygulamalari, salginin yarattig1 etkiler ve bu etkilerle nasil bag ettiklerini 6grenmek,
bunlar1 ayr1 ayr1 inceleyip degerlendirmek ve arastirma konusunun literatiirde

yetersizliginden dolay1 bilimsel veri saglamak agisindan 6nem arz etmektedir (6, 63).



2. GENEL BIiLGILER

1.2. Cerrahinin Tanim

Saglik hizmetleri, toplum hayatinin var olmasi i¢in vazge¢ilemez, ihmal
edilemez en temel ihtiyaglardan biridir (96). Saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi
olarak yer alan cerrahi girisim ise, giinlimiizde hastanin normal fizyolojik iglevlerini
degistirebilecek kontrollii travma seklinde adlandirilir. Yaralanmalarda, hastaliklarda
bozulan beden islevlerinin organlar iizerinde veya organlar arasinda uygun
diizenlemeler yoluyla normal fizyolojisine en yakin duruma getirilmesi ya da daha
dayanilabilir smirlar igerisinde organizmanin yasaminin devam ettirilebilmesi igin

uygulanan tedavi yonetimidir (5, 10).

2.2. Ameliyathane ve Ameliyathane Hemsireligi

Cerrahi girisimin uygulandigi ameliyathaneler saglik sektoriinde diger saglik
hizmetlerinden daha farkli bir ortama ve alana sahiptir. Ameliyathaneler fiziksel,
kimyasal ve biyolojik birden fazla riskleri igerisinde barindirmakta olup, bilgi,
deneyim, iletisim, zaman yonetimi gibi birkag profesyonel beceri isteyen
boliimlerdendir (4). Ameliyathane birimi; yiiksek teknolojik arag ve ekipmanlarin
oldugu, giincel bilgiler dogrultusunda farkli tekniklerin uygulandigi, ekip birligi ve
dogru kararlarin siiratle alinmasinin gerekli oldugu bir birimdir. Ameliyathaneler,
hastanelerde bulunan ve kendine 6zgii 6zelliklere sahip olan 6zel boliimlerdir (1).

Yogun stres ile birlikte dogru ve yerinde kararlarin pratik bir sekilde yerine
getirilmesinin  hastanin yasam sansini arttirdigi, asepsi tekniklerinden taviz
vermemek gerektiginin, koordinasyon ve is birliginin maksimum seviyede olmasi
gereken alanlarda ¢alisan ameliyathane hemsirelerinin 19.ylizyilda gorevi; ameliyat
icin gereken ara¢ ve gerecleri temin etmek, cerraha spang ve benzeri tibbi
malzemeleri vermekti. 19.yiizyilin sonlarina gelindiginde, hemsirelikte ilk uzmanlik
alani olan ameliyathane hemsireliginin gorev ve yetkileri minimal diizeyde artsa da
hasta gilivenliginin ve c¢evresinin kontrol edilmesi, enfeksiyonun engellenmesi,
gerekli ara¢ ve ekipmanlarin hazir bulundurulmasi ve cerrahi girisim siiresince

hastanin  hemsirelik bakimimin saglanmasi ile kisithydi. Fakat cerrahla



calismaninameliyathane hemsirelerine biiyiikk 6l¢iide bir sayginlik ve sorumluluk
verdigi gozlemlendi (2).

I. ve II. Diinya savaglar1 (1914-1918,1939-1945) ve sonraki yillarda
teknolojinin  gelismesiyle birlikte hemsirelerin, Ozellikle de ameliyathane
hemsirelerinin yetki ve gorevlerinde gelisimler meydana gelmistir. 20.ylizyilda ise
ameliyathane hemsiresinin gorevlerini korumak ve bu gorevleri gelistirmek icin
caligmalar yapilmig, standartlar olusturularak yetki ve gorevler tanimlanmaya
baslamustir (2).

Hemsireligin mevcut olan ilk uygulamalarmin MO 800°de Hindistan’da
yapildigi ve erkek hemsirelerin saglik kurumlarinda goérev aldigr goriilmektedir.
Hemsirelik derslerinde cerrahi geregler ve ameliyata hazirlik, bandajlama ve
hemostaz konular1 tarihte ilk defa 1875’lerde yer almistir (1). Ameliyathane
hemsireligi, 1889 yilinda John Hopkins Universitesi’nde hemsirelikte ilk uzmanlik
alan1 olarak belirtildi. O yillarda cumartesi giinleri uygulanacak ameliyatlarda,
ameliyat icin gereken alet ve gereglerin temizligi ve sterilizasyonu hemsirelik
ogrencilerine yaptirilirdi. Ik kez 1896 senesinde dgrenci hemsirelerin ameliyatta
asistanlik yaptigi bilinmektedir. Ameliyathane hemsiresinin 19. yiizyilda, cerrahin
bulundugu masada cerrah1 asiste etmek, cerraha malzeme vermek, yeterli
malzemenin teminini saglamak gibi sorumluluklar1 yerine getirdigi literatiirde yer
almaktadir. Ameliyat masasinin hazirhigr ve cerrahi girisim esnasinda hasta
bakiminin da ameliyathane hemsiresi tarafindan yapildig: belirtilmistir (6).

1901 yilinda Marta Luce, ameliyathane hemsiresinin gérev ve yetkilerinin
tanimlamistir. Ameliyathane hemsiresinin, hastanin mental saglig1 ve ameliyathane
ekonomisi iizerindeki oneminden bahsetmistir. Smith ise, ameliyathane hemsiresi
olarak tarihte ilk kez 1916’da maske ve kep giymistir. 20. yy baslarinda steril(scrub)
ve dolasan(sirkiile) hemsirenin gorevleri ortaya ¢ikmis ve M.Crawford 1945°te scrub
ve sirkiile hemsire terimlerini kullanmistir. 1949°da Association of Operating Room
Nurses (AORN): Ameliyathane Hemsireleri Birligi kurulmustur. Ulkemizde 1997
yilinda kurulan ‘Ameliyathane Hemsireligi Dernegi’ ameliyathane hemsireliginin,
hemsirelerin 6zellestigi bir hemsirelik dali olmasina dair ¢alismalarini halen Tiirk

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi olarak devam ettirmektedir (1).



2.2.1. Ameliyathane hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklari

Ameliyathane hemsireligi; ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasinda hastaya genis
bir alanda hizmet uygulayan bir hemsirelik dalidir. Ameliyat 6ncesinde; ameliyatin
gerceklestirilebilmesi adina gerekli ortam kosullarinin yerine getirilmesi, alet ve
ekipmanlarin hazir bir sekilde saglanmasi, ameliyat sirasinda; hasta hazirligi,
ameliyatin baslanilmasi ve sonlandirilmasi, sonrasinda ise alet ve ekipmanlarin
sterilizasyonundan sorumlu kisi ameliyathane hemsiresidir (6). Ameliyathane
hemsiresinin birincil gorevi, cerrahi girisimin baglamasindan sonuna dek hemsirelik
bakimini ve kalitesini en st seviyede tutmaktir (2). Cerrahi ekip iiyesinden biri olan
ameliyathane hemsireleri; hastanin ameliyathaneye girisinden ayrilisina kadar
esenligi ve giivenliginden, diger tiim cerrahi ekibin is birliginden, steril ve sirkiiler
hemsire gorev ve fonksiyonlarinin uygulanmasindan sorumludur (2, 8, 26).

Modern  hemsirelik  rolleri arasinda, ameliyathane hemsirelerinin
giintimiizdeki bagimsiz fonksiyonlarinin baslica 6zellikleri, bakim verici rolii, egitici
roli, kariyer gelistirici rolii, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma rolii, danismanlik rolii,
karar verici rolii, hasta savunucu rolii, iletisim ve esgiidiim saglayici rolii, rehabilite
edici rolii, danismanlik rolii, konfor saglayici/rahatlatici rolii, hemsirelik ile ilgili
calismalarda arastirici rolii, hasta bakimini yonetmede yonetici rolii ve ilag harici
tedavi yontemlerinde tedavi edici rolii olarak tanimlanmistir (27). Ameliyathane
hemsireliginin; hastane ve diger hemsirelik boliimleriyle, is birligi i¢inde calismast,
istenen bir sonugtur (28).

Ameliyathanede hemsiresinin hastanin vaka yoOnetiminin en iy1 sekilde
gergeklestirilebilmesi adina bazi goérev, yetki ve sorumluluklari vardir. Steril ve

dolagan olmak iizere iki roliinden s6z edilmektedir (29). Bu roller asagidaki gibidir;

a) Steril (Scrub) Hemsire Gorev, Yetki ve Sorumluluklari; Hemsirelerin mevcut

olan rol ve gorevleri haricinde steril hemsirenin yetki ve sorumluluklart;

e Cerrahi girigsim esnasinda steril alanda ¢alisir.

e Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini

saglar.



e Bir giin dncesinden ertesi giiniin cerrahi girisimlerini gdzden gegirir, alet ve
malzeme hazirlig1 yapar.

e Cerrahi girisim alanini siirekli izler ve girisim siiresince ekipte yer alir.

e Cerrahi el yikama teknigine gore kollarini ve ellerini yikar.

e (Cerrah1 ve diger ekip iiyelerini giydirir.

e (Cerrahi girisim baslamasi i¢in gerekli alet ve malzeme hazirligini yapar.

e Hastanin boyanmasina ve alanin steril ortiilmesine yardim etmekten patoloji
parcalarinin sirkiiler hemsireye tesliminden sorumludur.

e Tiim steril baglantilar1 cerrahin eline dolasmayacak sekilde ortiiye tutturur.

e Radyopak, spang, kompres, tampon, cerrahi igne sayimi yapar.

e Tiim alet ve teknolojik araglarin kolaylikla hareket edebildiginden emin olur.

e Ameliyat sirasinda bozulan aletleri gerekli yerlere rapor etmeli, ameliyatta
kullanilan alet ve malzemeleri sterilizasyon iinitesine teslim etmeli, ameliyat

odasinin temizligini kontrol etmelidir (2, 3).

b) Dolasan (sirkiile) Hemsire Gorev, Yetki ve Sorumluluklari; Hemsirelerin

mevcut olan rol ve gorevleri haricinde sirkiile hemsirenin yetki ve sorumluluklart;

e Ameliyat esnasinda ameliyat odasinin ve islemlerin organizasyon ve
yiiriitilmesinden sorumludur.

e Hastayr ameliyathaneye alirken kimlik kontrolii yapar.

e Hastanin korku ve endisesini azaltmak icin hastaya psikolojik destek saglar.

e Hastanin ameliyat masasina alinmasina ve dogru pozisyon verilmesine
yardim eder. Cerrahi girisim bdlgesini hazirlar.

e Hastanin cilt temizliginin yapilmasina ve iizerinin ortiilmesine yardim eder.

e Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda cerrahi ekibe steril ve steril olamayan
malzemeleri hazirlar.

e (Cerrahi islemi yakindan izler, steril ekibin gereksinimlerini 6nceden tahmin
eder, ekip istemeden hazirlar.

e (dadan ayrilmasi isteniyorsa, steril hemsireye haber verir.

e Hemgsirelik hizmetlerine iliskin kayitlar tutar.

e Kirlenmis olan spanglari toplar, ayirir ve sayar.



e Anestezist ve cerrah istedigi zaman, kan kaybini hesaplamak i¢in kullanilan
spanglar1 sayar.

e Laboratuvara gonderilecek malzemelerin etiketlerini hazirlar ve uygun
sartlarda gonderimini saglar.

e Dolagan hemsire, steril hemsire ve diger ekibin aseptik uygulamalarini
kontrol eder. Siiphe duyulan kontaminasyonlarda malzemeyi ortamdan
uzaklagtirir.

e Elektrokoter, aspirator ve diger yardimci cihazlarin baglantilarini saglar.

e Uygun ¢alisma kosullarini saglamak adina tavan lambalarini kontrol eder.

e Hastay1 cerrahi girisim sonrasi giivenli bir sekilde servis hemsiresine yazili ve

sozli olarak teslim eder (2, 3).

2.3. Hastanin Ameliyathaneye Kabulii ve Diger Cerrahi Ekip Uyeleri

Hastanin cerrahi servisten ameliyathaneye alinmasiyla birlikte hastanin bakim
sorumlulugu artik ameliyathane ekibine gecer. Ameliyathane ekibi, iyi bir cerrahi
miidahale ile hastanin sagligin1 koruma altina almak amaciyla koordineli ¢aligmasi
gereken, kendi alanlarinda iyi yetismis saglik personelinden olusmus bir ekiptir.
Temel olarak cerrahi ekip iiyeleri, cerrah, anestezi uzmani, anestezi teknisyeni,
dolasan ve steril hemsire ile destek yardimci personellerden olusmaktadir (5).

Cerrah: Ameliyat etme yetkisine sahip doktorlardan olusan bir gruptur (6).
Cerrahi ekibin lideri olup cerrahi girisimin etkili ve giivenli bir sekilde meydana
getirilmesi ile hastanin giivenliginden sorumludur. Hastanin psikolojik ve duygusal
refahininsaglanmasi ve homeostazinin siirdiiriilmesi, cerrahin yani sira diger ekip
tiyelerinin de sorumlulugundadir (1, 3).

Anestezist: Cerrahi girisim siirecinde hastalarin  agri duymamalarinin
saglanmasindan, cerrahi girisim i¢in uygun sartlarin olusturulmasindan ve
homeostazinin siirdiiriilmesinden sorumludur. Ayrica anestezist cerrahi girisim
sirasinda hastanin istendik diizeyde rahatlama ve konforunu korumakla yiikiimliidiir.
Bunun digsinda anestezist, hastanin fizyolojik durumunun siirdiiriilmesi, oksijen
degisimi, sistemik dolasim, ndrolojik durum ve hayati bulgularini siirekli izleyerek,

olas1 komplikasyonlari cerrahi ekibe bildirmekte ve onerilerde bulunmaktadir (3).



Anestezi  Teknisyeni/Teknikeri: Cerrahi girisim sirasinda  anestezist
sorumlulugunda ve yonlendirmesiyle anestezinin giiveli bir sekilde baglatiimasi,

stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi ile hasta giivenliginin saglanmasindan sorumludur (3).

2.4.Ameliyat Siras1 Donem ve Perioperatif Bakim

Ameliyat siras1 donem, hastanin ameliyathaneye alindig1 ilk andan itibaren;
hastaya anestezinin uygulandigi, cerrahi girisimin yapildigt ve hastanin ayilma
odasina veya anestezi sonrasi bakim iinitesine alindigi donemi kapsamaktadir. Bu
donem, hasta bakiminin 6n plana ¢iktigi, hasta giivenligine dair uygulamalarin
gerceklestirildigi ve hemsirenin 6nemli yetkiler aldigi karmasik bir donemdir (3).

Bu donemde;
e Ameliyat masasinda hastaya giivenli bir pozisyon verilir,
e Hastanin fiziksel durumu gézlenir,
e (Cerrahi ekipmanin giivenli bir sekilde kullanimi saglanir,
e Steril alan gozlenir,
e Cerrahi islemin sonuglarini etkileyen ¢evresel faktorler kontrol edilir (3).

Ameliyat sirasindaki bakimin amaci, cerrahi girisim uygulanacak hastalarin
gereksinimlerinin ~ saptanmasini, anksiyetenin  giderilmesini, homesotazisinin
stirdiiriilmesini, c¢apraz enfeksiyon ihtimalini azaltmak icin aseptik tekniklere
uyulmasin1 ve devam ettirilmesinin, anestezinin gilivenli bir sekilde uygulanmasini,
komplikasyonlardan kagmilmasii, pozisyona bagli basin¢ yaralanmalarin
Onlenmesini, tibbi kayitlarin tutulmasini, patoloji ve kan transfiizyonunungiivenli
sekilde saglanmasini ve diger hasta giivenligini kapsamaktadir (3).

Perioperatif bakim ise, hastanin cerrahi girisi Oncesi hazirligini, cerrahi
sirasinda  anestezinin  verilmesini, ameliyat sona erdiginde anestezinin
sonlandirilmasini ve ayilma odasindaki bakimi kapsamaktadir. Perioperatif bakimin
amaci, hasta icin en giivenli, en az riskle ve yliksek yarar saglayacak sekilde cerrahi
girisimin gergeklestirilmesidir. Hemsire, cerrahi girisim Oncesi donemde hastay1
tanir, hasta hakkindaki bilgileri toplar, organize eder, tan1 koyar ve girisimler planlar,
bagimli-bagimsiz rolleriyle diger ekip liyeleriyle koordineli olarak g¢aligir. Ameliyat
sirast donemde hastanin cerrahi klinikten ameliyata alinmasiyla hastanin bakim

sorumlulugu cerrahi ekibe gecer. Ameliyat sirasi bakim, hemsirenin hastanin



ameliyathaneye alinisindan, ¢ikisina kadar gorev aldigi bir donemdir. Ameliyat
sirasinda hemsirelik bakimi, ¢ok yonlii bakim gerektiren karmasik bir siirecten
olusmaktadir. Bu karmasik siireg, bir dizi bakimi1 igeren, aile iiyeleriyle is birligine

dayanan klinik karar vermeyi gerektirmektedir (3).

2.5. COVID-19 Pandemisi ve Hemsirelik

Koronaviriisler, soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii ve Agir Akut Solunum Sendromu gibi birgok bulasict hastaliklara
sebep veren biiylik bir viriis grubudur. Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde, 31
Aralik 2019'da sebebi belirsiz pnomoni vakalar bildirilmis ve 7 Ocak 2020°de etken
olarak tarihte insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis tanimlanmasi ile bu siireg
devam etmistir. 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 seklinde adlandirilmis
veCOVID-19’un Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavriisii(SARS-
CoV)’e benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak da tanimlanmistir. DSO
tarafindan viriisiin bir¢ok iilkede goriilmesi, bulastiriciligl ve yayilmasi sonucunda 11
Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir (93, 104).

Giincel literatiirde, COVID-19’un giinlerce yiizeyler iizerinde canli ve
bulasic1 kaldig1 ve tiikiiriik ve solunum sekresyonlar1 gibi dogrudan, dolayli veya
yakin temas sonrasi insandan insana bulastigi goriilmektedir (93, 94). Hastaligin
basinda goriilen belirtiler arasinda ates, oksiiriik, kas-eklem agris1 veya yorgunluk ve
atipik semptom olarak balgam, bas agrisi, hemoptizi ve ishal oldugu ve hastalarin
yaklasik yarisinda nefes darligi olustugu belirtilmistir. Hastalik bir belirti vermeden
goriildiigli gibi, hafif bulgular ile gribal enfeksiyona benzer basit bir soguk
algimligindan, ciddi akut solunum sendromuna kadar degisiklik gosteren bir hastalik
olarak da goriilebilir ve COVID-19 enfeksiyonunun 6liim riski altta yatan mevcut
kronik hastaliklar ile artar (20, 21, 70). Akut bobrek hasari, belirgin bir pihtilagma
problemleri ve bazen miyokardit, siddetli akciger hasarina ek olarak COVID-19’un
da ozellikleri arasinda olabilir (72).

COVID-19’dan siliphenilenen hastalar ig¢in 1iist solunum yollarindan
(orofarangeal ve nazofarengeal) alinan PCR olarak adlandirilan siiriintii testi sonucu
ile klinik tanmi konulabilir. Siiriintii testinin sonucu ortalama 24-48 saat i¢inde
sonuglanir ve test sonucunun pozitifligi COVID-19 tanisinin konmasi i¢in yeterlidir

(73, 75). Bu testlere ek olarak radyolojik goriintilemeler ile de klinik tani



desteklenebilir. Radyolojik goriintiilemeler genellikle akciger grafisi ve bilgisayarli
toraks tomografisinden olusmaktadir (22).

COVID-19 i¢in mevcut tedaviler hastaligin semptomlarina yoneliktir (71).
Hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir, viriisiin ortaya ¢iktig1 ilk zamanlarda kullanilan
bir ilagtir (61). Diger bir ilag tiirii olan Favipiravir ise Japonya’da influenzaya karsi
kullanilan RNA polimeraz inhibitdrii olan bir piirin analogudur. Favipiravir, COVID-
19 viriisiinde de etkin olabilecegi diisiiniilerek tedavide kullanilmaya baslanilmis ve
suanda COVID-19’un giincel tedavisinde kullanilan bir ilagtir (23, 95).

Cerrahi miidahaleler basta olmak {izere hastaya uygulanan invaziv girisimler,
COVID-19 bulas riski agisindan yiiksek riskli uygulamalardir. Hastanin solunum
salgilari, kan1 veya viicut sivilar ile temasindan dolay: tedbir alinmasi gerekmektedir.
Bu tedbirler, Kisisel Korucu Ekipmanlarin (KKE) kullanimini igerir. Bu ekipmanlar;
maske, tek kullanimlik N95 sivi gecirmez Onliik, koruyucu gozliik/siperlik, ¢ift
eldiven, ayaklari korumak i¢in ekipman ve motor hava filtrelerinin kullanimindan
olusur. COVID-19 ile enfekte olmus ya da siiphesi bulunan hastanin tedavisi ve ya
ameliyat1 yapilirken steril Onliiklerin altindaki ayaklar muhakkak korunmalidir.
Literatiir, stv1 gecirmez giysiler ve ayaklar1 6rten botlar giymenin gerekli oldugunun
onemini vurgulamaktadir. Kisisel koruyucu ekipman giymenin amaci, COVID-19
hastasinin viicut sivilari ile kontaminasyonu engellemektir. Giimiis ve ark.’nin (2020)
Cin’de yaptiklar1 ¢alisma sonucunda katilimeilarm koruyucu tulum %53.8 ve lastik
cizme’yi %81.7 literatiire uygun olarak giyildigini gostermis fakat Tiirkiye'de yapilan
bir arastirma da lastik cizmelerin ameliyathanelerde en az giyilen KKE oldugu
gortilmiistiir (58, 59, 86). Loeb ve ark.’min (2020) Kanada’nin Toronto bdlgesinde
ekipmanlarin koruyuculugunu arastirmak igin yaptiklari bir ¢alismada ise, maskesini
stirekli takan yogun bakim hemsirelerinin, N95 ya da cerrahi maskenin higbirini
takmayan hemsirelere gore Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS)
enfeksiyona yakalanma riskinde %80’e yakin bir azalma bulundugu goriilmiistiir. Yine
ayni calismada bulunan bir sonu¢ sudur ki, hastaliga yakalanma riski bakimimdan N95
kullanimi ile cerrahi maske karsilagtirildiginda cerrahi maskelerin N95 maskelerine
gore hastaliga yakalanma riski agisindan koruyuculugu daha az oldugu bulunmustur
(85).

Cerrahi girisimlerin meydana geldigi ameliyathaneler COVID-19 'un bulagim
yolu olan Oksilirme, hapsirma esnasinda ortaya cikan viral parcaciklart iceren

solunum damlaciklarinin yayilmasi agisindan bulasma riskinin yiiksek oldugu
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birimlerdir. Bununla birlikte, ventilasyon, entiibasyon, trakeostomi gibi belirli
islemler esnasinda viriis tagiyan damlaciklar, hava ile karisarak aerosolleri
olusturur. Bu aerosoller, ii¢ saate kadar havada asili kalir. Hafif olmalarindan dolay1
yilizeylerde daha da fazla kalirlar. Aerosollerin solunmasindan sonra da enfeksiyon
olusabilir veya temiz olmayan ellerin agiz, burun veya gozlerle temasi sonucunda
viris ile bulas meydana gelir. Saglik profesyonellerinin  korunmasinda tiim
enfeksiyon Onleme prensiplerini igeren koruma sadece KKE’dir. Amerikan Kalp
Dernegi ile birlikte Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi kilavuzlari, saglik
kurumlarinda 6zellikle kalp krizine miidahale eden saglik c¢alisanlarini, miidahale
oncesi siperlik dahil tam KKE giyilmesinin zorunlu oldugunu belirtmistir. Ek olarak,
aerosoller cerrahi bir girisim esnasinda olustuysa gozlikk ve siperligin takilmasi
virlisten korunmada son derece énemlidir (53, 58, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69,
72, 84).

Uzun mesai saatlerini yiiksek sicaklik ve negatif basingta, tiim kisisel
koruyucu ekipmanlarimi giyerek gec¢iren hemsireler, COVID-19 hastalarin tani,
tedavi ve hemsirelik bakimiyla ilgilenen saglik profesyoneli olmanin yani sira hem
fiziksel hem de psikolojik giicliklerde yasamaktadir (11). COVID-19 salginini
kontrol altina almak icin gereken tiim tedbirler saglik kurumlari tarafindan
uygulanirken; hem bir insan olarak kendini korumaya g¢alisan hem de hastalarin
korunmasi ve tedavisi igin ¢alisan hemsirelerin deneyimleri son derece kiymetli ve
zorlu hale gelmistir. Izole olmak, yiiksek riskli alanlarda bulunmak ve COVID-19 ile
enfekte olmus hastalarla temasta bulunmak ve sevdiklerine bulastirma riski yasamak
pandemide hemsire olmanin giiglikklerinin yaygin nedenlerindendir (40).

Kavas ve ark. (2020) tarafindan Ankara’da bir pandemi servisinde galisan
kadin saglik¢ilar ile yapilan bir ¢aligmada saglik¢ilarin zorlu ¢alisma ortaminin
yaninda, sik sik nobet tutmalari, yogun ¢alisma temposu ve viriisii aile liyelerine
bulastirma riski sebebiyle aile {liyeleriyle iletisim ve yardimlasmanin aksadigi
vurgulanmigtir (14).

Yiincii ve ark.’nin (2020) pandemi servislerinde ¢alisan 36 saglik calisani ile
yaptiklar1 arastirma sonucunda, saglik calisanlarinin aileleriyle goriisemedikleri
gorilmistiir. Saglik calisanlarinin mesleklerinin risklerinden dolay1 aileleriyle,
esleriyle, cocuklariyla goriisememeleri dikkat cekmektedir (13).

Ekipmanlar altinda uzun siire calismak hemsireler i¢in bazi dezavantajlar

beraberinde getirmektedir. Ornegin; maske yiizlerinde bazi deformelere neden
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olmakta, maske kullananlarin iletisim kurdugu insanlar1 duyabilmesi i¢in yiiksek sesle
konusmas1 gerekmektedir. Uzerine giydikleri onliigiin terlemeye yol agmasi Ve kisisel
ihtiyaglarin1 karsilayamamalarina neden olmasma ragmen Onliigii ¢ikaramamakta;
kisisel koruyucu ekipmanlarimin kaybini azaltmak i¢in mesai saatlerinde yemek yeme,
su icme, tuvalete gitme gibi  gereksinimlerini  ertelemekte ya da
karsilayamamaktadirlar. Siirekli kullandiklari cep telefonu gibi kisisel esyalarini
koruyucu kiliflar ile kaplamak durumunda kalmaktadir. Hemsireler basta olmak {izere
bu zorlu siiregte c¢alisan tiim saglik ordusu, COVID-19’un tiim giigliikk yaratan
durumlarma karsi; miicadelelerinden vazgegmemekte ve mesleklerinin dogas1 geregi
pes etmemektedirler (11, 40).

Tirk Hemsireler Dernegi’nin 27 Nisan 2020°de yayimladigi COVID-19
Mevcut Durum Analizi Raporu’nda COVID-19 tanili hastalara bakim veren
hemsirelerin yasadiklar1 zorluklar ortaya konulmaktadir. Raporda 61 ilden 520
hemsirenin katildig1 anket sonuglarina gére; COVID-19 ile enfekte olmus ya da temasi
bulunan hastanin tedavisini uygularken almasi gereken tedbirler konusunda
bilgilendirilmede yetersizlik, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, uzun ve yorucu
caligma saatleri, dinlenme araliklariin yetersizligi, ¢ocuklarmin bakimi i¢in izin
almada yasadiklari sorunlar hemsirelerin en fazla deneyimledikleri problemler
arasindadir (38). Karasu ve Capur (2020) yaptiklar1 ¢alismada pandemi déneminde
yogun bakimda calisan hemsirelerin “kisisel koruyucu malzemeler igerisinde kendi
fizyolojik gereksinimlerini karsilamanin zorlugu, patojenle maruziyet, oliim veailesine
hastalik bulastirma korkusu, savunmasizlik hissi...” yasadiklart belirlenmistir (39).
Koruyucu ekipmanlar ve sicak ¢evre kosullarmin birlesimi ile hemsirelerin hareket
etmede, nefes almada ve duymada zorluk yaratmis, hemsireler silemedikleri terli
yiizleriyle hastalar1 tedavi etmislerdir (77).

COVID-19 pandemisi déoneminde aktif bir sekilde sahada gorev yapmakta olan
hemsireler tizerinde ruhsal etkiler de goriilmektedir. Hemsirelerin olumsuz psikiyatrik
problemler yasamasi agisindan yiiksek risk altinda olduguna dair caligmalar vardir.
Arpacioglu ve ark.’nin (2020) Cin’de 1257 saglik calisani ile pandemi doneminde
yaptiklar1 c¢alismada, katilimcilarin %50.4’tinde depresyon belirtileri, %44.6’sinda
anksiyete, %34’tinde uykusuzluk, %71.5’inde ise igsel bir sikinti yasadiklar
bildirilmistir (16). Bununla birlikte yapilan arastirmalar, COVID-19 ile enfekte
hastalarin tedavilerinden sorumlu hemsirelerin yogun is temposu ve devamli kisisel

koruyucu ekipman altinda calismasi sonucunda bunalmiglik ve bitkinlik hissi,
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yorgunluk, c¢aresizlik, korku, endise, kendini gii¢siiz hissetme gibi olumsuz duygular
yogun bir sekilde hissettikleri ortaya g¢ikmaktadir (17, 37). Yine benzer sekilde
pandemide saglik ¢alisanlariin ruhsal sagligi iizerindeki etkilerinin arastirildigr 117
katilimci ile gergeklesen arastirma sonucunda, saglik ¢alisanlarinda salgin sirasinda ve
sonrasinda yiiksek seviyelerde akut stres bozuklugu kaygi, tikenmislik, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistigi goriilmiistiir (41). Buna ek olarak,
koruyucu ekipmanlart giymek icin gereken siireyi almak, klinik olarak kotiilesen
hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamak ve aerosol iireten prosediirler
saglamak gibi durumlar hastanin bakim ve tedavisinde gecikmelere neden olabilir.
Bunun sonucunda hemsireler mesleki yetersizlik fikrine ve hastay1 kaybetme ihtimali
ile kars1 karstya kaldiklarindan, stres yasayabilir ve bu durumda ruhsal c¢okiintiiler
olusmasina sebep verebilir (77, 81).

COVID-19 pandemisi yonetici ve idarede c¢alisan hemsire personellerinde
sorumlulugunda artisa sebep olmustur. Hastalarin  pandemi  servislerine
yerlestirilmesinden hemsire yoneticiler sorumlu olmus, enfeksiyon kontrolii ve
dezenfeksiyon tedbirlerinin dogru bigimde uygulanmasini ve salgin Onleme
stratejilerini siirdirmek igin gerekli malzeme ve koruyucu ekipmanlarin teminini

saglamislardir (77).

2.5.1. COVID-19 pandemisinde cerrahi hemsireligi ve ameliyathane yonetimi

Cerrahi girisimler, elektif ve acil girisimler seklinde saglik sistemleri arasinda
bulunan temel toplum sagligi hizmetlerinden biridir (42). Pandemi siirecinde DSO
Onerisi dogrultusunda acil olmayan elektif cerrahiler ertelenmis, olasi/kesin tanili
COVID-19 hastalarinin ameliyat dncesinde, sirasinda ve sonrasinda alman tedbirler
dogrultusunda degisimler ve yenilikler meydana gelmistir. Ozellikle cerrahi birimler
ve ameliyathane arasinda yeniden yapilanma ve iletisimin planlamasi, hastane igi
triyajinin gozden gecirilmesi ve multidisipliner yaklasimlarmn belirli bir prensip haline
doniistiiriilmesi bu zorlu siireci yonetmede elzem hale gelmistir (43, 91).

Ameliyathane birimi; hava yolu ya da olasi sigrama, temas bulast riski
acisindan yiiksek riskli boliimlerdir. Ameliyathane ¢alisanlarinin, kisith kaynaklar ile
ameliyati ve siireci yonetmeye calismasi, pandemi siirecinde cerrahi islemleri
uygulayan caliganlar i¢in olagan viral bulag ihtimali riski arttirmaktadir (45). Pandemi

sebebiyle alman ilk karar, aciliyeti olmayan elektif ameliyatlarin durdurulmasi
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yoniinde olmustur (44). Elektif ameliyatlarin azaltilmasi, hastalari hastane igi viral
enfeksiyon ve bu enfeksiyonla iliskili postoperatif pulmoner komplikasyonlardan
korumasini saglar. Bu karar dogrultusunda saglik kurulari, elektif cerrahiyi hasta
giivenligi a¢isindan minimalize etmistir (19).

Bu zorlu siiregte hem cerrahi ameliyatlarin devami hem de cerrahi ekibin
bulastan uzak tutulmasi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi son derece Onemlidir.
Hastalarda klinik uyum, radyolojik olarak pozitif semptomlar varken nazofarengial
sirlintii test sonucu %30 civarinda negatif goriilmektedir. Test sonucu negatif
bulunmus olsa da, cerrahi islemler de mutlaka koronaviriis bulasi ihtimali
unutulmamali, ameliyat Oncesi siiregte tiim degerlendirmeler yapilmalidir. Ameliyat
stireci i¢in de buna yoOnelik gerekli tiim tedbirler alinmalidir. Saghk kurumunun
protokollerine ve tedbirlerine gore dnceden belirlenmis izole bir bolgede hastanin ilk
degerlendirmesi yapilmalidir. Ayrica kisith KKE stogunu korumak i¢in ameliyatin risk
durumunun belirlenmesi, bu degerlendirme esnasinda yapilmalidir. Tim saglik
kurumlari, kisa zamanda uygulanabilecek 6zel pandemi planlar1 hazirlamalidir.
Hazirlanan bu planlar tiim cerrahi branslar1 kapsamali, COVID-19’u tanima ve vakay1
yonetme, KKE giyme ¢ikarma gibi konularda cerrahi ekip tiyelerine muhakkak
egitimverilmelidir (46, 48, 74). Verilen egitim, saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in ¢ok
onemlidir. Uygun olmayan bir bicimde ekipman giyme ya da ¢ikarma, cerrahi ekip i¢in
yiiksek riskli bir davranis olabilir (80).

Bir cerrahi girisimi sadece uygulanacak prosediir dogrultusunda acil cerrahi
seklinde tanilamak dogru degildir. Karar verme siirecinde ortaya ¢ikan patolojik durum
kadar hastada bu duruma kars1 gelisen klinik seyir de onemlidir. Acil vakalar da
COVID-19 siiriintii testinin sonucunun beklenmesi ameliyata girecek hasta igin geri
doniilmez ciddi sonuglar dogurabilir. Bu durumda ameliyathane ekibindeki tiim
personel ameliyat edilecek hastayr pozitif kabul etmelidir. Fakat semptomatik ve
bekleyebilecek olan vakalarda siiriintii testi ve toraks tomografisi es zamanl
uygulanmali, test sonuglar1 ¢ikana kadar hasta bekletilmeli ve sonuca gére ameliyat
tarihi planlanmalhidir (46, 47, 80).

COVID-19 hakkinda giincellenmis {iniversiteler arasi genel cerrahi rehberi
Tablo 1’de yer almaktadir. Eger cerrahi ekip ¢ok sayida enfekte hastaya maruz kalirsa,
enfekte olma ve kendini izolasyona alma gereksinimi duyacaktir. Kaynak kullanima,
ozellikle malzemeler, personel, cihazlar, yogun bakim yataklari, kan bilesenleri vb. ile

ilgili bigimde planlanmis prosediirler uygulanirken dikkatle diisiinilmelidir (82).
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Tablo 1. COVID-19 Hakkinda Giincellenmis Universiteler Arast Genel Cerrahi

Rehberi
Acil cerrahi Planh cerrahi Kisisel koruyucu
Anamnez ve muayene -COVID-19 icin risk | ekipman
-COVID-19 igin uygun testler degerlendirmesi -Tam KKE (tek
-Akciger grafisi -Postoperaitf  olasi  COVID-19 | kullanimlik eldivenler ve
-Abdominal BT yapilacak ise | kaynakli durumlar ve mevcut | sivi itici Onliik, goz/yiiz
toraks BT de ekle (eger 24 saat | cerrahi risk i¢in onam alinmali korumasi  ve  FFP-
icinde ¢ekilmemisse) -Tekrarlayici cerrahi islem | 2/3maske) kullanilmali

-Yalanci negatiflige dikkat!

gereksinimi azaltilmali (anastomoz
yerine stoma)

-KKE’nin uygun sekilde
giyilme ve c¢ikarilma

pratigi en iyi sekilde
ogrenilmeli
Ameliyathane Laparoskopi Endoskopi
-Ameliyathaneler aeorosol | -Laparoskopi aerosol tipi olusum | -Sadece acil prosediirler
treten  iglemlerin  yapildig1 [ yayma riski tasudgi igin oldukga | yapilmali
yiiksek riskli alanlardir dikkatli olunmali -llgili rehberler takip

-En az sayida personel
-Tim personeller
kullanmali  (gbérev ve
durumuna uygun sekilde)
-Duman  emici sistemler
kullanilmal

KKE
risk

-Entiibasyon ve ekstiibasyon
ameliyathane sartlarinda ve en

-Kullanimdan kaynakli risk diizeyi
tam olarak tanimlanmis degil

-Laparoskopi sadece hastaya
saglanan yararin en fazla; cerrahi ve
ameliyathane ekibine potansiyel
bulas riskinin en az oldugu smnirl
hasta grubunda diistiniilmeli

-Erken donem apandisit ve akut

edilerek uygulanmali

-Ust gastrointestinal
endoskopiler aerosol
treten riskli  islemler

oldugu i¢in tam KKE ile
yapilmali

kolesistit hastalarina medikal
segenekler diistiniilmeli

az personel ile yapilmali

Tablo 1°de belirtilen rehberde de goriildiigii iizere tiim cerrahi iglemler 6ncesinde
koruyucu kisisel ekipman giyilmesi gerekmektedir. Yiiksek riskli birimlerden biri olan
ameliyathanelerde ameliyatlarin uzunlugu, steril olma gibi 6zellikler ekipmanlarla
caligmanin zorlugunu arttirmaktadir. Cerrahi ekip, bu siiregte kisisel koruyucu
ekipmanlar altinda ameliyat yapmanin giigligiinii yasamuslardir. Xu ve ark. (2020)
Shanghai Shuguang Hastanesi'nde 120 saglik personeli ile yaptiklari arastirmada
koruyucu ekipman giyme konusunda anksiyete ve depresyon diizeyinin bir cerrahi
personelde daha yiiksek oldugu sonucuna varildigi belirtilmistir. Yine bu caligmada
pandemi doneminde cerrahi personelin kendine ve baskasina hastalik bulagma riski
karsisinda psikolojik baskiya maruz kaldigi da vurgulanmustir (89).

Pandemi siireciyle alinan 6nlemler ile birlikte vaka yonetimi, ameliyat oncesi ve
sonrast donem olmak iizere daha fazla Olciide dikkat edilen uygulamalar olmustur.

Ameliyathane hemsireleri diger cerrahi ekip tiyeleriyle birlikte akut cerrahi gereksinimi
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olan hastalarin ameliyat ihtiyaglarmi karsilarken dikkat etmesi ve uygulamasi gereken
bazi noktalar vardir. Ameliyat donemde korunma 6nlemlerinin alinmast hem hasta hem
de cerrahi ekip liyeleri i¢in 6nem arz etmektedir. Ameliyat olacak hastanin ve ameliyati
gerceklestirecek ekibin pandemideki cerrahi siireci; cerrahi Oncesi, cerrahi sirasi ve

cerrahi sonrasi diye 3’e ayrilir (44).

a) Cerrabhi islemler oncesi degerlendirme ve hazirhiklar

Ameliyat Oncesi degerlendirme ve hazirliklar, hastanin COVID-19 agisindan
tanimlanmasint ve hastanin risk durumu gozetilerek ameliyathane agsamasina gelene
kadar gecen siireci en iyi sekilde yonetmeyi hedefler. Hastalar ve perioperatif bakim
saglayan ekibin aldiklar1 Onlemler, perioperatif hasta bakiminin rutin bir parcasi
olmalidir ve bu safhada gerekli tedbirler alimmalidir (47, 49, 79). COVID-19 pozitif ya
da siipheli temasi bulunan hastalar icin gegerli ameliyat oncesi degerlendirme ve
hazirliklar;

e Uygun kosullarda, dogru ve eksiksiz KKE kullanilarak, stipheli, temas veya
seyahat Oykiisii olan hastalar, ates ve solunum semptomlar1 agisindan
sorgulanmal, hastanin ilk muayenesine solunum sistemi degerlendirilmesi
eklenmeli ve hastanin atesi, kan basinci ve oksijen satlirasyonu ameliyathane
hemsiresi tarafindan ol¢lilmeli ve kayit edilmelidir. Hastanin genel durumu, son
seyahat Oykiisii, son 14 giin i¢inde endemik bir iilke veya bir ile temas Oykiisii
olup olmadig1 uygun bir bicimde sorulup degerlendirilmelidir. Eger siipheli bir
durum varsa cerrahi ekip tiyeleri mutlaka ameliyat planlayan cerraha haber
vermelidir.

e Bu siirecte, hastadan ayrintili bir 6ykii alinmali ve ameliyat sirasindaki risk
degerlendirilmesi cerrah dnderliginde tiim ekip tarafindan yapilmalidir. Dolasan
hemsire hastay: alirken kimlik kontrolii yapmalidir ve hasta anamnezi alirken
hastanin yasi, meslegi, ikamet ettigi yer, kronik hastaliklari, ge¢misi cerrahi
deneyim, alerji Oykiisii, ilaglar, madde kullanimi1 ve tiim viicut sistemlerini
kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonucu dolasan hemsire
hastay1 ameliyathaneye ve ameliyat masasina alip hastaya ameliyat pozisyonunu

Verir.
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COVID-19 ile temasi bulunan ya da enfekte olan bir hastay1 ameliyat etmeden
Once cerrahi ekibin mutlaka koruyucu kisisel ekipmanlar giyip 3.seviye koruma
yontemlerini gerceklestirmesi gerekmektedir. COVID-19 temasli personeli

koruma yontemi Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. COVID-19 iliskili Personel Koruma Yéntemi

Korunma Seviyesi

Koruyucu Ekipman

Uygulama Alanlar

3.seviye korunma

-Tek kullanimlik cerrahi
bone

-Yiiksek koruyucu tibbi
maske (N-95)

-Is kiyafeti

-Tek kullanimlik
onlik/tulum, lateks
eldiven

-Koruyucu yiiz siperlik/
gozliik
-Tim  yiiz  solunum

-Virlis ile enfekte olmus ya da siiphesi
bulunan hasta respiratuvar sekresyon, kan ya
da viicut sivisi sigratabilecegi icin trakeal
entiibasyon, trakeotomi,  bronkofibroskop
gastroenterolojik  endoskopi gibi islemler
stirecinde

-Saglik calisani viriis ile enfekte olmus ya da
stiphesi bulunan hastay1 ameliyat ya da otopsi
yaparken

-Personel COVID-19 NAT (Niikleik asit testi)
calisirken

koruyucu aletler ya da
motorlu hava temizleyici
respirator

e Higbir zaman KKE 6gelerinin digina dokunulmamalidir. Dokunuldugunda ise
tim KKE’nin kontamine oldugu disiiniilip steril ekipmanlarin tekrar
giyilmesi onerilir (47, 49, 50, 51, 76).

e Ameliyat Oncesi almman istenen kan tetkikler alinmali ve bunlar tam kan
sayimi, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, karaciger fonksiyon testleri, LDH,
CPK, D-dimer, ferritin, troponin ve CRP’yi igerecek sekilde genis
tutulmalidir.

e (Cerrahi islem uygulanacak hastanin mutlaka ameliyat oncesi akciger grafisi
rutin olarak c¢ekilmeli, acil cerrahi nedeniyle abdominopelvik bilgisayarli
tomografi planlanan hastanin goriintiileme islemlerine toraks BT de eklenip
bu goriintiilemeler, ameliyat 6ncesi tiim ekip tarafindan kontrol edilip slipheli
bulgu varlig1 olup olmadig1 incelenmelidir.

e COVID-19 agisindan siipheli hastalardan PCR 6rnegi alinmali ancak ameliyat
acil ise hastalar kesin tani almay1 beklememelidir. Bu hastalar, COVID-19

pozitif gibi diigiiniilerek cerrahi operasyona hazirlanmalidirlar.
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Hastalara cerrahi konsiiltasyon gerektiginde, imkan dahilinde ise s6zel olarak
danigsma yolu tercih edilmeli; cerrahi ekip gerekli oldugu yerde bu durumu
koordine etmelidir.

Bu siirecte kullanilan ameliyat oncesi aydinlatilmis hasta onamlar1 daha
ayrintili sekilde hazirlanarak hem hastanin klinik seyri ve ameliyat siirecini
hem de COVID-19 pandemisi ve olasi riskleri igermeli, hastanin onamlar1 ve
imzalar1 ameliyat 6ncesi mutlaka hemsire tarafindan kontrol edilmelidir.
COVID-19 ile enfekte olmus cerrahi hastalar1 ameliyat Oncesi alanlari es
gecerek ameliyathaneye gelmelidir. Fakat hastanin ameliyat oncesi alana
gotiiriilmesi  gerekliyse, negatif basinglt izolasyon alanma getirilmeli,
hastanede bu alan mevcut degilse, kapali muayene odast kullanilmali yada
diger saglikli hastalardan 1,5-2 m kadar ayiran yeterince havalandirilmis bir
alan olusturulmalidir (47, 48, 50, 51, 82).

Ameliyat Oncesi bir ekip toplantisi yapilmali, cerrahi ekibin ameliyat planini
anladigindan emin olunmalidir.

Steril hemsire, ameliyat dncesinde gerekli olan malzemeleri tahmin etmeli ve
cerrah ile koordineli bigimde olmalidir.

Hastaya ameliyat Oncesi ve bitimine kadar ki asamalarin hepsinde cerrahi
maske takilmalidir. Ozellikle bolgesel anestezi uygulanan ameliyatlarda,
cerrahi ekip tarafindan bu durum sik sik kontrol edilmelidir.

Ameliyathane ¢alisanlar1 miimkiinse saat, yliziik, bileklik vb. esyalarim
calistigi kurumda kullanmamali; cep telefonu veya cagri cithazi vb. aracglar
plastik  kilifla  kaplanmalidir. Ameliyathane c¢alisanlarinin  ameliyat
esnasindaki hareketini en az seviyeye indirmek i¢in ameliyat Oncesinde
yapilan rutin hasta kontrolleri miimkiin oldugunca telefon ile yapilmalidir
Hastanin dokundugu tiim ylizeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Uzerinde durulmasi gereken bir baska konu da hasta transferidir. Hastalar,
COVID-19 ile enfekte olmus ya da siiphesi bulunan hastalara Gzel
hazirlanmis ameliyat odasina siiratle tasinmalidir. Hastanin bu glizergahi
onceden belirlenmis, kisa ve miimkiinse baska hastalardan uzak olmalidir.
COVID-19 hastalar1 i¢in ayr1 bir asansor ayrilmali; ayrilamadigi zamanlarda
da bu hastalar ile birlikte farkli bir hasta tasinmamalidir. Hastaya bu

asamalarin hepsinde cerrahi maske takilmalidir.

18



Geg saatte ameliyat1 yapilan hastalarin 6lim ve komplikasyon gelisme riski
yiiksektir bu sebeple ge¢ saatlerde ameliyat yapilmamasi tavsiye
edilmektedir. Ameliyatlar giindiiz mesaisi i¢inde planlanmalidir (48, 50, 51,
76, 82).

b) Ameliyathanede ve cerrahi sirasinda alinmasi gereken onlemler

Ameliyat esnasinda birincil hedef, COVID-19 ile enfekte olmus ya da siliphesi

bulunan hastalardan enfeksiyon bulas riskini en aza indirmek ve cerrahi ekip i¢in en

diisiik riski elde etmektir (24). Tiim cerrahi ekip tiyeleri, COVID-19 ile enfekte bir

hastay1r ameliyat ederken bazi kurallara dikkat etmelidir. Dikkat edilmesi gereken

durumlar ve alinmasi gereken Onlemler asagidaki gi bidir;

Ameliyat Oncesi siiregte tanis1 konulan ve acil cerrahi girisim yapilmasi
gereken COVID-19 ile enfekte hastalarinin 6liim riskleri yiiksek oldugundan
hasta ve hasta yakinlari bu durum hakkinda mutlaka egitilmelidir.

“Giivenli Cerrahi Kontrol Listeleri”nin uygulamasi yapilmali, hemsirenin ve
diger tyelerin doldurmasit gereken yerleri doldurmali, sanitasyonu da
kolaylastirmak amaciyla dokunmatik ekranli cihazlarla elektronik sekilde son
kontroller uygulanmalidir ve yapilan biitiin uygulamalar ve islemler kayit
altina alinmalidur.

Ameliyathaneler aerosol iireten islemlerin yapildig1 ytiksek riskli alanlardir.
COVID-19 ile enfekte ya da siipheli hastalarinin tedavisi, bakimi ve transferi
gibi saglik bakiminin uygulanmasinda yer alan tiim saglik personelleri kisisel
koruyucu ekipmanlarim giymelidir.

Asint derecede kirlenen herhangi bir KKE, aerosol iireten tibbi ekipmanlar
hemen degistirilir. Giysilerin giyilip ¢ikarilmasina 6zen gosterilmelidir. KKE
giyilmesi ve ¢ikarilmasi ile ilgili egitimler verilmelidir. KKE’leri dogru bir

sekilde giymeve ¢ikarma isleminin siras1 Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Ameliyathanede Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme ve Cikarma Sirasi

Kisisel koruyucu ekipman GIYME sirasi
- Ameliyata girmeden once kolye, kiipe ve yiiziik gibi tiim aksesuarlar ¢ikarimali; anahtar,
telefon ve ciizdan gibi kisisel esyalar ameliyat odasi disinda birakilmalidir.

Ameliyat odas1 | 1. Bone (miimkiinse tek kullanimlik)
disinda 2.Galos

3. Ardindan el hijyeni saglanir.

4. N95 veya FFP2maske

5. Gozlik ve/veya yiiz koruyucu

6. Standart cerrahi el yikama yapilir.

Ameliyat7. Steril cerrahi 6nlitk (miimkiinse siv1 ge¢irmeyen)
odasinda 8. Steril eldiven (miimkiinse ¢ift kat veya biyobariyerli)
Kisisel koruyucu ekipman CIKARMASsirasi

- Her ekipman ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

Ameliyat 1.Galos
odasinda 2. Eldiven ve 6nlitkk
3. Ardindan el hijyeni saglanir.

Ameliyat odas1 | 4. Gozlik ve yiiz koruyucu

disinda 5.Bone

6.maske

7. Forma soyunma odasinda ¢ikariimalidir.

e COVID-19 ile enfekte olan hastalarin ameliyat odasi ayr1 olmali, bu hastalar
icin hep ayni oda ve ayni anestezi cihazi kullanilmalidir. Bu odalar
ameliyathane biriminden uzak ve izole bir yerde olmali ve negatif basing
donanimina sahip olmalidir. Bu durum saglanamiyorsa en azindan hava
degisim sayisinin yiiksek olmasi saglanmalidir. (>25 degisim/saat) Devrenin
ekspirasyon ¢ikisina ek bir 1s1 ve nem degistirici filtre konulmalidir. Her vaka
bitiminden sonra hem bu filtre hem de soda-lime yenilenmelidir. Anestezik
ilag arabasi indiiksiyon odasina konulmalidir. Cerrahi girisime baslamadan
once, anestezist, ameliyat esnasinda lazim olan tiim ilaglar1 ve ekipmanlari,
ilag arabasinin vaka sirasinda kullanilmasini engellemek amaciyla, bir tepsiye
koymalidir. indiiksiyon bolgesine bir hava yolu sistemi ihtiva eden araba da
konulmalidir.  Miimkiinse, tek kullanimlik hava yolu ekipmani
kullanilmalidir. Hava yolu, video laringoskop kullanilmasi da, hava yolunun
tekrar tekrar enstriimantasyonunu engellemek, tek seferligine ve tek
uygulama ile bagar1 sanst daha iyi olan yontem kullanilarak sabitlenmelidir
(45, 47, 53, 63).

e Anestezi cihaz monitorleri, gerekli durumda video laringoskop, fiberoptik

bronkoskop ve ultrason yiizeyleri, proplar ve laptop gibi ekipmanlar,
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kontaminasyon riskini minimuma indirmek ve sterilligi kolaylastirmak igin
seffaf naylon ile iistii kapatilmalidir.

Dogru bir bicimde korunan anestezistlerin %100 oksijen alan hastalar1 3-5
dakika oksijenlendirmeleri ve sonrasinda manuel ventilasyonu engellemek ve
hava yollarindan viriisiin aerosol haline donlisme ihtimalini azaltmak
amaciyla ¢abuk bir sekilde indiiksiyon uygulamalar1 gereklidir.

Entilbasyon ve ekstiibasyon ameliyathane ortaminda gergeklesmeli;
entiibasyon, anestezi indiiksiyonu ve ekstiibasyon sirasinda gerekli personel
haricinde kimse odada olmamalidir.

Cerrahi islemlerde miimkiin oldugunca aerosol olusturan yontemlerden
kacinilmalt ve gerekli cerrahi en kisa siirede gergeklestirilecek sekilde
bitirilmelidir. Bu asamada tekrarlayici cerrahi islem gereksinimi olabildigince
onlenmelidir.

Aerosol Olusturan Prosediirlerinin  (AGP) rutin sekilde uygulandigi
ameliyathane birimleri ¢ok riskli boliimlerdir. Genel anestezi bir AGP’dir.
Aerosolize  parcaciklar  iretmesi  COVID-19un  yayilmi  ile
iligkilendirilmistir. Trakeal entiibasyon, invaziv olmayan ventilasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon ve entiibasyon, bronkoskopi oncesi manuel
ventilasyon, nazogastrik tlip yerlesimi, iist gis islemleri, torba maskesi
ventilasyonu bir AGP ve hava yolu salgilarin ilgili servis ¢alisanina maruz
birakarak ileri derecede biiyiik bir kontaminasyon riski tasir. Bundan otiiri,
bu islemler sirasinda hastaya daha yakin ¢alisan ameliyathane ekibi
personelleri 6nlemlerini almalidir.

Bolgesel anestezi, genel anesteziye gore daha sik tercih edilmeli ve uyanik
entiibasyon teknikleri kullanilmamalidir.

Laringeal maske yerine trakeal entiibasyon tercih edilir. Solunum problemi
olan hastalarin ameliyathane haricinde, miimkiinse invaziv ventilasyondan
kagmilmalidir. Odada aerosol viriis olusumunu engellemek icin erken
entiibasyon hizli bir sekilde belirlenmelidir.

Ameliyat sirasinda, 6zellikle koruyucu donanim yetersiz oldugunda, aerosol
viral yayilma riskini azaltmak igin elektrokoter veya ultrasonik nester

kullanim1 miimkiin oldugunca sinirlandirilmalidir.
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Laparoskopinin birka¢ aerosol tipi olusum ve enfeksiyon riskleri tasidigi
soylenmektedir ve bu konuda oldukga titiz olunmasi tavsiye edilmektedir.
Risk diizeyi agik¢a agiklanmamistir ama giivenlik Onlemlerinin(filtreler,
tuzaklar, dikkatli bir sondiirme) uygulanmasi giigtiir. Kanit seviyesi diisiik
olsa da; konvansiyonel yontemler ameliyathane ¢alisaninin hastanin sivi ve
dokularina temasim1 arttirdigr  diisliniilmekle  birlikte, laparoskopik
ameliyatlarda kullanilan gazin da aeresol (havada parcaciklarin yayilmast)
etkisiyle viral kontaminasyona sebebiyet verecegi biciminde ortak bir endise
vardir. Laparoskopik uygulamalar i¢in CO2 filtrelerinin kullanilmasi
onerilmektedir.

Travma ve ortopedik cerrahi uygulamalarda kullanilan elektrokoter, kemik
testereleri, oyucular gibi elektrikli aletlerin ve aerosolleri havada serbest kalir
ve virlis yayillma ihtimalini artirir. Bu sebeple bu aletlerin kullanimlari
minimuma indirilmeli ve gii¢ ayarlar1 olabildigince diisiik olmalidir (45, 54,
63, 75, 88).

Ameliyata katilan cerrahi ekip iiyeleri aerosolizasyon riski yiiksek anestezi
islemleri biter bitmez odaya girmeli ve operasyon tamamlanmadan disariya
¢tkmamalidir.

Ameliyat odalarinda ameliyatta kullanilmayacak aletler igeri alinmamali, tek
kullanimlik araglar tercih edilmeli ve her ameliyat icin gerekecek olan
minimum Ol¢iide alet ve malzeme bulundurulmalidir. Steril hemsire tiim alet
ve teknolojik araglarin kolaylikla hareket edebildiginden emin olmalidir.
Ameliyat esnasinda ek ilag, malzeme vb. gereksinim duyulmas: halinde
mutlaka el temizligi saglanip eldiven degisimi yapilmali ya da malzeme
ihtiyacin1 disaridaki personel vermelidir. Ameliyata giren personeller cerrahi
islem tamamlanana kadar odadan ayrilmamali ve bir kez disar1 ¢iktiktan
sonra tekrar ameliyathane odasina girmemelidir.

COVID-19 ile enfekte bir hastanin ameliyatina miidahil olan tiim saglik
calisanlarinin kaydi tutulmahdir.

COVID-19 hastalarinda kullanilan cerrahi aletler ve ekipmanlar diizgiin

sekilde hemsire kontroliinde sterilizasyon birimine gotiiriilmelidir.
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Ameliyathane odalarimin kapilar1 kapali olmali, vaka esnasinda igeriye
girmek, ¢ikmak onlenmelidir. Ara alanlar, sterilizasyon birimi gibi alanlarin
da kapilart muhakkak kapali olmalidir (51, 55, 56, 82).

Ameliyathane ortaminda ¢ok dokunulan yiizey ve ekipmanlar kontaminasyon
riskini azaltmak, dekontaminasyonunu kolaylastirmak i¢in seffaf naylon ile
kaplanmalidir. Elektromedikal cihazlar ve yiizeyler, koruyucu kilifla
kaplanmali ve ameliyat bitiminde sterilize edilmelidir. Standart anestezik
arabalarin yerine minimum ancak yeterli stogu olan 6zel olarak hazirlanmig
olanlar yerlestirilmelidir. indiiksiyon bdlgesine tamamen stoklanmis bir
havayolu arabasi da konulmalidir. Kullanilacak biitiin aletler sterilize
edilebilir bir celik tel sepet i¢inde daha oncesinden konulmalidir. Keten dahil
olmak iizere tek kullanimlik malzeme tavsiye edilmektedir.

Cerrahi ekip iiyeleri, kan konusunda bilingli olmalidir ve ameliyat esnasinda
hastanin viicut salgilarindan tiim ekip temiz tutulmalidir.

Yogun bakim servisinden ameliyathaneye gonderilen hastalara 6zgii bir nakil
solunum cihazi kullanilmalidir. Aerosolizasyonu engellemek i¢in gaz akisi
kapatilip solunum cihazlarmin yenilenmesi esnasinda endotrakeal tiip forseps ile
klemplenmelidir. Yogun bakim personeli, transport icin, elektrikli hava

temizleme respiratorii ile kisisel koruyucu ekipmanlarimi giymelidir (45, 53, 78).

C) Ameliyat sonrasi yapilmasi gereken uygulamalar

Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken durumlar;

Ameliyathane birimindeki saglik personellerinin adlart COVID-19 ile
temastan dolayi takibi yapilabilmesi i¢in kayit altina alinmalidir.

Ameliyat1 biten virlis ile enfekte hastanin iyilesme ve bakim siirecinde
ameliyathane  hemsiresinin ~ sorumluluklart  6n  plana  ¢ikmaktadir.
Ameliyathanede ya da uygun negatif basin¢li odada gozetim altinda olan
hastanin monitdrizasyonu acil olarak yapilmalidir. Hastanin bilin¢ durumu
sorgulama, oksijen satlirasyon diizeyi, oryantasyonu,duyu ve motor
fonksiyonlar1, s6zel komutlara yanit, cilt rengi, nabiz sayist ve ritmi, solunum
sayist ve niteligi, cerrahi insizyon bolgesinin kanama miktar1 ve 6zelligi,

hastanin agri durumu gibi birgok faktorleri inceler. Vital bulgulari, 6zellikle
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ates, biling, solunum hiz1 ve oksijen satiirasyonundaki degisimler aralikli
olarak degerlendirilmelidir. Oksiiriik, balgam, gogiis agrisi, nefes darlig1 ve
siyanoz gibi solunum sistemi belirtileri izlenir. Arter kan gazi analizi yapilir.
Satiirasyonundaki anlik bir diisiis, oksijen tedavisini belirlemek veya acil
girisim tedbirlerini almak i¢in zamaninda fark edilmelidir. Yiksek
ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) ve yiiksek basing destegi altinda
solunum cihaziyla iligkili akciger hasarma dikkat edilmelidir. Hava yolu
basinci, tidal voliim ve solunum derinligi ve hizindaki degisimler yakindan
takip edilir. COVID-19 ile bulasimi olan bir hasta ameliyati oldugundan
dolay1 gelisebilecek enfeksiyon ve komplikasyonlara karsi bu faktorler daha
dikkatli degerlendirilmelidir. Hasta ve yogun bakim servisi bakimi olmayan
enfekte hastalarin bakimi ameliyathanede saglanir. Durumu komplike olan
enfekte hastalar ise negatif basingli hava kaynakli enfeksiyon izolasyon
odasina gonderilip ekstiibasyon ve iyilesme siireci orada devam ettirilir.
Ameliyatin bitiminde, kontaminasyon riski olan tiim bdlgeler temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Patoloji birimine verilen numunelerle ilgili
kontaminasyon ihtimalini minimuma indirgemek i¢in ¢aba gosterilmelidir.
Ilag tepsisi ve hava yolu arabasindaki kullanilmayan malzemelerin kontamine
oldugu diisiiniilmelidir ve kullanilmamalidir.

Ameliyati1 tamamlanan hastay1 tekrar eski katina geri gondermek i¢in dolasan
hemsire ve personel hasta servise gonderilmeden 6nce haber vererek Calisan
Giivenligini etkinlestirir (51, 54, 63, 75, 82).

Steril hemsire ameliyat tamamlandiktan sonra malzeme sayimi yaparken
mutlaka ¢ift eldiven, koruyucu onliik ve siperlik takmis olmalidir.
Ameliyathane hemsiresi cerrahi setleri direk sterilizasyon birimine iletir. Bu
setler i¢in farkli ek bir uygulamaya gerek yoktur.

Dolasan hemsire, servis hemsiresi ile ameliyati tamamlanan hastayr teslim
ederken telefon iizerinden yapar.

Ameliyattaki ekibin; ameliyat bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlarini
cikardiktan sonra dus almasi tavsiye edilmektedir. Tim ekibin, gorevlerine
baslamadan 6nce dus almasi1 6nemlidir.

Ameliyatta kullanilan ekipmanlar, prosediirlere uygun bi¢cimde ¢ikarilip tibbi

atik torbalarina atilmalidir.
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Cerrahi girisim uygulanan hastayi, gidecegi birime en az sayida personel
tasimalidir.

Hastalar ameliyathane bitiminin ardindan izole yogun bakim servislerinde ve
ya hastane prosediirlerine uygun sekilde izole odalarda takip ve tedavileri
yapilmalidir. Hastanin bakimi yapilirken yukarida bahsedilen temel kurallara
0zen gosterilmelidir.

Entiibe kalan hastalara 6zgii COVID-19 tagima vantilatorii kullanilmalidir.
Anestezi ve transfer araci arasinda gecis yaparken ventilatorler, endotrakeal
tiip aerosel riskini minimuma indirmek i¢in gegici olarak bulunmalidir.
Ameliyattan sonra kapsamli bir temizlik yapilabilmesi i¢in vakalarin arasi en
az 2 saat olmali ve 30 dakika aralar ile 3 kere temizlik yapilmali, bu siiregte
temizlik personeli haricinde ameliyathaneye giris ¢ikislarin 6nlenmesi tavsiye
edilmektedir (47, 52, 53, 54, 69).

Ameliyat sonunda temizlik ve dezenfeksiyon igeren biitiin protokoller son
derece Onemlidir. Biitiin tibbi aletlerin yiizeyleri 1000 ppm (1g/L) klorlu
dezenfektanla temizlenmeli, yarim saat bekleme arasindan sonra temiz suyla
durulanmalidir. Bu islemin giinde iic kez tekrarlanmasi ve herhangi bir
kirlilik varhiginda islemin yenilenmesi tavsiye edilmektedir. Enfekte
maddelerin bulundugu kaplar yarim saat boyunca 5000 ppm (5g/L) aktif
klorlu dezenfektan ile temizlenmelidir. Operasyon bitimi, ameliyat salonu
1000 ppm (1g/L) sodyum hipoklorit ile temizlenmeli ve hidrojen peroksit
buhar1 ya da ultraviyole-C 1sinlamasi yapilmalidir. Yiizeylerin temizligi temiz
alandan kirli alana dogru uygulanmali, bir cismin ylizeyi temizlendikten
sonra diger ylizeylere gecildiginde kullanilan bez temiziyle degisimi
yapilmalidir. Vaka bitimi hastayr servis/ izolasyon odasi/ yogun bakim
servisine gotiiriilmek i¢in kullanilan yol bir daha temizlenmelidir.
Ameliyattan sonra, ameliyathane ekibi gbzleme alinmali ve 14 giin boyunca
izole edilmesi gerektigi bildirilmistir.

Patoloji numunelerinin taginmasi, islemleri, pataloglarin korunmasi,
prepatlarin saklanmasi gibi konularda bir kilavuz yer almamaktadir. Sadece
ameliyathanenin disarisinda bir personelin hazir beklemesi gerekmesi, bu
personelin ilag veya ekipman gereksinimi oldugu an bunlari ulastirmasi ya da

arter kan gazi, frozen sectio gibi islemler i¢in gerekli oldugu belirtilmistir.
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Ameliyathane salonundan ayrilan personel, kirlenmis Onliiklerini ve
eldivenlerini giris odasinda atar ve giris odasindan ayrilmadan 6nce ellerini
mutlaka yikar. Ameliyatin  bitiminde, ameliyathane ¢alisanlarinin
ameliyathaneden ayrilmadan o6nce kiyafetlerini kontaminasyona sebep
vermeyecek bicimde ¢ikarmasi bulag riskinin Onlenmesinin en 6nemli
asamalarindan biridir. Bu safhada calisanlar, yavas hareketlerle hastadan
uzaklagmali, birbirleriyle temas etmemelidir. Soyunma esnasinda dolasan
hemsire diger ekip iiyelerine yardim etmeli ve temel kontaminasyonu
engellemeye dikkat etmelidir. Sik sik eller antiviral/antibakteriyel
soliisyonlarla ya da alkole temizlenmelidir.

COVID-19 ile enfekte olan hastalarin operasyon bitiminde solunum sorunlari
daha fazla oldugundan, miimkiinse tedavi anestezi ve gogiis hastaliklar

uzmanlarinin da yer aldig1 bir ekip ile stirdiiriilmelidir (52, 53, 57, 63, 75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane hemsirelerinin
deneyimlerini incelemek, pandemide yapilan ameliyatlarin vaka yoOnetimini
arastirmak, ameliyathane hemsirelerinin pandemi siirecinden nasil etkilendigini ve bu
etkilerle nasil bas ettigini ele alma ve literatiire bilimsel veri saglamak amaciyla
niteliksel tipte planlanmistir.

Nitel arastirma; materyallerin, durumlarin, etkinliklerin veya iligkilerin
niteliklerinin arastirildigi bir arastirma yontemi olarak tanimlanir (7). Bir bireyin
davranig ve tutumlar en iyi sekilde biitlinctil bir bakis ve esneklik ile arastirilir, nitel
calismalarda bireyin fikirleri ve tecriibeleri olduk¢a 6nem tasir (30).

Hemsirelik mesleginin temel taslarindan olan iletisim, bireylerin fikirlerini,
duygu ve diisiincelerini, deneyimlerini anlamaya ¢alismay1 amaglar. Nitel arastirma
yontemleri hemsirelik hizmetlerinin biitiinctilliigiinii saglamada ve hemsirelik

mesleginde gelismekte olan hizmetleri degerlendirme de yarar saglayabilir (31, 32).

3.2. Arastirmanin Deseni

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerini
ortaya ¢ikarmaya yoOnelik yapilan bu arastirma; nitel arastirma desenlerinden biri
olan fenomenolojiye bagh kalinarak yiiriitilmistiir. Fenomenolojik yaklasim, sosyal
ve saglk bilimlerinde kullanim1 giderek artan bir arastirma desenidir. Insana dair
konular iizerine odaklanan, tiimevarimli ve betimleyici bu yontem hemsirelik gibi
hiimanistik disiplin ¢aligmalar1 i¢in son derece uygun bir yontemdir. Fenomonelojik
calismalarin amaci, katilimeilarin bakis agilar ile ortaya ¢ikan yasam deneyimlerini
anlamaktir. Bu yaklasimin temelini bireysel deneyimler olusturmaktadir ve
arastirmaci, katilimcinin kisisel deneyimleri ile ilgilenmekte, bireyin algilarimi ve

olaylara yiikledikleri anlamlar1 incelemektedir (83).
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3.3. Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin amaci dogrultusunda;
-COVID-19 pandemi siireci ameliyathane hemsireligi uygulamalarin1 ve cerrahi
siireci nasil degistirdi?
-Ameliyathane hemsireleri pandemi siirecinden hem mesleki hem de kisisel anlamda
nasil etkilendi?
-Ameliyathane hemsireleri COVID-19 ile enfekte bir hastayr ameliyat ederken ne
hissetti?
-Ameliyathane hemsireleri pandemi siirecinde is ve yasamindaki degisikliklerle nasil
basa ¢ikiyor?
-Ameliyathane hemsireleri pandemi siirecinden ne 6grendi, bu siire¢ onlara ne katt1?

sorularina yanit aranmaya calisilmistir.

3.4. Arastirmanmin Yapildigi Yer, Zaman ve Ozellikleri

Bu c¢alisma Zonguldak ilinin Saglik Bakanligina bagli bir hastanesinin
ameliyathane biriminde Subat 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Ameliyathane birimi, 3 kat olmak iizere toplam 12 ameliyathane odasindan
olusmaktadir. Calismanin yapildig: 1.katta Goz, Ortopedi ve Travmatoloji, 3.katta ise
Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi ameliyathane odalar1 yer almaktadir. Bu ¢alisma 1.
ve 3.kat ameliyathanelerin, ameliyathane hemsire odasinda gerceklestirildi.

Ameliyathane biriminde cerrah, ameliyathane hemsireleri, anestezi hekimi ve
teknikeri, ameliyathane teknikeri ve ameliyathane personelleri ve tibbi sekreter
calismaktadir. Ameliyat odalar1 standart Olgiitlere sahiptir. Burada arastirmanin
gerceklestirildigi tarith araliginda mevcut 20 ameliyathane hemsiresi gorev
almaktadir. Bir hemsire vakadan vakaya gore degismekle birlikte giinde ortalama 4
vakaya katilmaktadir. Giindiiz ¢alisan hemsire sayis1i ortalama 8, gece calisan
hemsire sayisi ise 4’diir. Sabit giindiiz ¢alisan hemsireler disinda hemsireler, aylik
calisma ¢izelgesine gore nobete gelmektedir. Aylik nobet sayilari hemsire sayisina

gore degisim gostermektedir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nitel arastirma yontemlerinde katilimcilarin sayist hakkinda kapsamli ve
gecerli bilgilerin edinilmesi 6rneklem biiylikliiglinii saptamada 6ncelikli kuraldir ve
orneklem biiytikliigi igin yeterlilik ve doygunluk esastir (116).

Arastirmanin evreni Zonguldak ilinin Saglik Bakanligina bagli bir hastanede
calisan ameliyathane hemsireleridir. Arastirmanin Orneklemi, Zonguldak ilinin
Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanede arastirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirmaya katilma kriterlerine uygun ameliyathanede ¢alisan 10 hemsireden
olusturuldu. Belirli bir o6rneklem sayist olmadigindan amacgli 6rneklem
yontemlerinden olan benzesik ve Olgiit drneklem yontemleri kullanilarak goniillii
olarak calismaya katilmayr kabul eden ve arastirma kriterlerine uygun olarak
belirlenen 10 hemsire ile calisma gercgeklestirildi. Goriismeler, yeni bilgi ve
ifadelerin gelmedigi gerekcesiyle 10. katilimcidan sonra doyum noktasina ulasildig:
diisiiniilerek sonlandirildi. Calismanin yapildigi kurumdan yazili ve sozel izin alindi

ve etik kurallara uygun olarak arastirma gergeklestirildi.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ya da Cikarilma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:
e 18 yasindan biiylik olmak,
e Enaz 6 ay siireyle ameliyathane hemsiresi olarak ¢alistyor olmak,
e Pandemi siirecinde ameliyathanede gorev yapmis olmak
e (GOrme, isitme, algilama sorunu ve engelinin bulunmamasi
e (Goniillii olarak c¢alismaya katilmayr kabul etmek ve gerekli formlar
imzalamak sart1 aranmistir.

Hemgireler istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilme hakkina sahiptir.

Cikarilma Kriterleri:
e Tiirkce anlayamayan ve iletisim kuramayan hemsireler,
e (Calismaya katilmaya rizasi olmayan hemsireler,
e 18 yasindan kiiciik olan hemsireler,

e Sorulan sorular1 anlayamayacak diizeyde engellilikte olan hemsireler,
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o GoOrme, isitme ve algilama sorunu olan hemsireler,

e 6 aydan daha az siireyle c¢alistyor olmak ve pandemi siirecinde
ameliyathanede gérev yapmamis olmak

e Gonilli olarak calismaya katilmayr kabul etmemek ve gerekli formlar
imzalamamak
Cikarilma kriterleri nedeniyle arastirmaya dahil edilmeyen herhangi bir

hemsgire olmadi.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak, katilimcilardan ayni tiir bilgilerin
alinmas1 amaciyla derinlemesine goriisme teknigi kullanildi. Goriismelerde,
aragtirma problemine odaklanildi ve ameliyathane hemsirelerinin COVID-19
pandemi siirecinde deneyimlerinin aydinlatilmasi amaclanildi. Bu dogrultuda
hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile her katilimci ile derinlemesine
goriisme yapildi. Veri toplama siirecine baslamadan oOnce gerekli kurum ve
kuruluslardan gerekli izinler alindi. Arastirma i¢in belirlenen katilimcilara, ilk dnce
arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi verildi ve goriismede kullanilan sorularla
ilgili katilimcilara gerekli noktalar izah edildi. Goriismeler her katilimei igin birebir
ve yliz yiize olacak sekilde planlandi, katilimcilarin izni ve onay1 dahilinde ses kaydi
uygulanarak goriismeler gergeklestirildi. Goriismeler rahat ve sakin bir ortamda, her
bir katilimci i¢in yaklasik 30 dakika siirecek sekilde ameliyathane hemsire odasinda
yapildi. Goriismeler tekrar edilen ve benzer ifadeler ortaya cikip veri doyumuna
ulagildiginda sonlandirildi. Gorligme sirasinda konusmalar Sony Icd-Tx650 ses kayit
cihazi ile kaydedildi. Aragtirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen aragtirmadan herhangi
bir maddi ¢ikar1 olmadi.

Goriisgme formu tiim katilimcilara uygulanmadan Once, arastirmacinin
goriisme kabiliyetini, ses kayit islemini teknik olarak degerlendirmek, sorularin
konuya uygunlugunu incelemek amaciyla arastirmanin 6n uygulamasi olan pilot
calisma gerceklestirildi. Pilot ¢alisma, arastirmaci tarafindan aragtirmaya katilma
kriterlerine uygun 1 hemsire ile gerceklestirildi. Pilot calisma sonucunda herhangi bir
teknik sorun yasanmadigi, katilimci tarafindan anlasilmayan soru olmadigi,

katilimcinin sorulara yonelik cevaplar verdigi, sorular1 arastirma konusuna uygun
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buldugu gerekgesi ile alternatif sorular gelistirilmeyip gorlisme formundaki sorular
pilot ¢alisma uygulanan katilimei dahil tiim katilimcilara uygulandi.
Aragtirma yiriitiliirken, arastirmaci niteliksel arastirmalar ile ilgili bilgi ve

yeterlilik diizeyini saglayabilmek ve arttirabilmek i¢in egitimlere katilmistir (EK 7).

3.8. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu ve goriisme formu ile toplandi.

3.8.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zellikleri ile
ilgili bilgileri iceren sorulardan olugsmaktadir. Bu form; hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
O0grenim durumu, mesleki ¢aligma siiresi, ameliyathane biriminde g¢aligma siiresi,
COVID-19 pandemisi hakkinda egitim alma durumu, mesai saatleri ve mesai sekli

olmak {izere toplam dokuz sorudan olusturuldu (Ek 1).

3.8.2. Goriisme formu

Gorligme formu, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane hemsireligi
uygulamalarindaki degisiklikleri, COVID-19 ile enfekte bir hastanin ameliyatina
iliskin hemsirelerin goriislerini, pandemi siirecinin hemsirelerde olusturdugu etkiler
ve bu etkilerle nasil bas ettiklerini, pandemi siirecinden ne Ogrendiklerine dair
konular1 kapsayan agik uglu 5 sorudan olusturuldu (Ek 2). Goriisme formundaki
sorular literatlir taramasi yapilarak arastirma konusu ve amacina uygun olarak
hazirland1 ve aralarinda cerrahi hastaliklart hemsireligi, psikiyatri hemsireligi ve nitel
aragtirma yontemleri uzmani olan toplam 4 kisiden uzman goriisii alinarak forma son

sekil verildi. Goriisme Formu sorular1 Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Gortisme Formu Sorulari

1.COVID-19 pandemi siireci ameliyathane uygulamalarin1 hemsirelik agisindan nasil
degistirdi?

2.COVID-19 pandemi siireci ameliyathane hemsiresi olarak sizi nasil etkiledi?

3.COVID-19 pandemi siirecinde bilerek ya da bilmeyerek pozitif vakay1 ameliyat ettiniz
mi? Cevabiniz evet ise ne hissettiniz?

4.COVID-19 pandemi siirecinde zihinsel ve psikolojik olarak rahatlamak igin neler
yapiyorsunuz?

5.COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik ve kisisel anlamda 6grendiginiz seyler neler
oldu?

Agik uglu sorulardan olusan 5 adet goriisme sorusu katilimcilara yoneltildi.
Gortisme formu olusturulurken sorularin anlagilir olmasina, yonlendirici olmamasina,
acik uclu ve net aciklamalar elde edilebilecek sekilde olmasi amaclandi.

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi
kullanildi. Derinlemesine goriisme, arastirma konusunun tiim boyutlarini i¢eren daha
cok acik uglu sorulardan olusan ve detayli cevaplarin alinmasina imkan tanindig yiiz
ytize iletisim kurularak bilgi toplanan bir gériisme teknigidir (35, 92).

Derinlemesine goriisme, goriisme yapilacak kisiye sorulan sorularin
cevaplarim1  siniflandirarak  ve o cevaplar ile birlikte konuyu detaylica
degerlendirmeye ¢alisan esnek ve kesfedici bir tekniktir. Ayrintili bilgi saglamasi ve
uygulama kolaylig1 yoniinden nitel yontemin en gii¢lii tekniklerinden biridir. Bu
teknik, bireylerin yasamlarindaki durumlart nasil algiladiklari ve yine onlarin
belirttikleri ifadeler dogrultusunda derinlemesine anlama olarak ifade edilebilir.
Yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis, yapilandirilmamis ve grup goriismesi seklinde
farkli goriisme teknikleri mevcuttur (33, 34, 36). Bu arastirmada yari-yapilandiriimig
goriisme formu kullanildi. Bu formda arastirmaci, 6grenmeyi planladig: sorulardan
olusan bir goriisme formu hazirlar. Arastirmaci, goriismenin akigina bagli sordugu
sorularak ek, farkli ya da alt sorularla goériismenin akisin1 degistirebilir ve

katilimcinin goriislerini agmasini ve ayrintilandirmasini saglayabilir (97).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin  cevaplari, gizlilik esasina uygun bir sekilde isimleri

kullanilmadan kodlandi. Buna gore katilimcilar, “hemsire” kelimesini ifade etmesi

acisindan “H” olarak kodland1 ve her bir katilimciya kodunun yaninda H1, H2, H3...
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seklinde numaralar verildi (6). Goriisme esnasinda, yanlis anlama olmamasi igin
katilimcilarin agiklamalari geri bildirim ile teyit edildi. Verilerin analizi yapilirken
tematik analiz yontemi kullanildi ve her bir katilimci i¢in goriisme yapildigi giin
veriler ¢oziimlendi. Arastirma sonuglari, alintilar ile birlikte verildi ve vurgulanan
ifadeler betimlendi. Gorlismelerin orijinal formuna sadik kalinarak aragtirmaya
katilan katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilama yapilarak yorumlandi.
Gortisme formundaki konu basliklarina gore tiim goriismelerde ifade edilen cevaplar
elektronik ortamda yazili hale doniistiiriildii ve bir araya toplandi. Daha sonra metin,
arastirmact ve danigmani tarafindan bagimsiz olarak bir¢ok kez okundu ve goriisme
esnasinda da alinan notlar dogrultusunda arastirma amacia uygun olarak kodlar
belirlendi. Tiimevarimsal olarak olusturulan bu kodlar, temalarin altina yerlestirildi.
Veri analiz islemleri tutarlilik saglanmasi i¢in, tema ve kod arasinda anlamli bir
biitiinlik olup olmadigi incelendi ve nitel analiz uzmani tarafindan olusturulan
temalar ve kodlar kontrol edildi ve belirlenen temalar {i¢ kisi tarafindan yeniden
gbzden gecirildi, lizerinde konusularak fikir birligine varildi. Ardindan biitlin veriler

temalara gore yorumlanarak rapor haline getirildi.

3.10. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirma gecerliligini saglamak i¢in yapilan uygulamalar sunlardir;

- Veri toplama araglari, literatiir taranarak hazirlanmis olup veri toplama
araglari ve literatiir arasinda tutarlik saglanmistir.

- Arastirmada; arastirma konusunun alani, psikiyatri alani ve arastirmanin
yonteminde uzman olan kisiler tarafindan goriisme formu incelenmis ve
goriigme formuna son sekil olusturulmasi i¢in doniitler alinmustir.

- Birden fazla veri toplama araglar1 kullanilmistir.(bireysel goriisme, gozlem
notlari, ses kayitlari, tanitici bilgiler veri formu)

- On uygulama yapilarak veri toplama araglarinin arasgtirmaya uygunlugu
degerlendirilmistir.

- Arastirmada, amagh Ornekleme yontemi kullanilmistir. Katilimcr teyidi
yapilarak arastirma konusuna ve amacina uygun drneklem grubu secilmistir.

- Arasgtirma verileri, katilimcilarin is yerinde yiiz ylize ve birebir
gerceklestirilmis olup derinlemesine toplanmigtir. Ayrica aragtirmaci goriigme

ve gozlem esnasinda yonlendirici davranmamastir.
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3.11

Katilimcilarin s6zli ve yazili onamlart alinmisg, goriisme formu uygulanirken
farkli fikir ve paylagim yapmalarina miidahale edilmemistir.

Aragtirmanin giivenirliligini saglamak i¢in yapilan uygulamalar sunlardir;
Arastirmaci, arastirma esnasindaki roliinii ve arastirma hakkindaki tim
bilgileri acik bir sekilde belirtmistir.

Katilimcilarin - kisisel verileri bulgular kisminda kapsamli bir sekilde
verilmistir.

Aragtirmaci, arastirma konusunun belirlenmesinden rapor yazimina kadar
sahada birebir ¢aligmistir.

Veri toplama ve analiz kism1 ayrintili bir sekilde sunulmustur.

Gorlisgme formundaki katilimc ifadeleri degistirilmeden, yorum katilmadan
aktarilmastir.

Tema ve kodlarin kontrol edilmesinde, degerlendirilmesinde nitel aragtirma
yonteminde uzman kisiden fikir ve goriis alinmistir.

Arastirma bulgulari, arastirmaya benzer diger calismalar ile kiyaslanarak
literatiir ile desteklenmis ve tartisma bolimiinde kapsamli agiklanmustir.
Veriler yazilirken 6znel degerlendirme kullanilmamig, analiz Oncesinde
birden ¢ok kez okunmustur. Olabildigince nesnel davranilmis, bulgular
kisminda katilimci alintilar ile rapor desteklenmistir.

Arastirma esnasinda elde edilen tiim veriler, dokiimanlar, ses kayitlar

arastirmaci tarafindan kayit altina alinarak saklanmistir.

. Arastirma Simirhhiklar

Bu arastirma, Zonguldak ilinin Saglik Bakanligma baglhh bir kamu

hastanesinde galisan 10 ameliyathane hemsiresi ile gergeklestirilmis olup, arastirma

sonuclar1 genellenemez. Tek bir merkezden veri toplanmasi ve her katilimci ile bir

kez goriisme yapilmasi aragtirmanin sinirliliklaridir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (EK 4) ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢in

Zonguldak i1 Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin alindi (Ek 6). Arastirmanin
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gerceklestirildigi Zonguldak ilinin Saglik Bakanligi’na bagl bir kamu hastanesinin
Baghekimligi’nden s6zlii ve yazili izin alindi. Arastirmanin yapildigr hastanenin
ameliyathane biriminde ¢alisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili

onamlari alind1 ve goniilliiliik rizasina gére ¢aligmalara katilimi saglandi (EK 3).

3.13. Arastirmacinin Rolii

Arastirmaci cerrahi hastaliklar1 hemsireliginde yiiksek lisans 6grencisi olup
aynt zamanda bir devlet hastanesinde hemsire olarak c¢alismaktadir. COVID-19
pandemi siirecinde sahada calismis olup, bu siiregte hemsire deneyimini birebir
yasamig, bilgi ve tutum elde etmistir. Ameliyathane birimine ilgisi ve bu siiregte
ameliyathane hemsirelerinin deneyimleri ile ilgili yapilan calismalarin literatiirde
eksikligi, nitel arastirma egitimi almasi ile birlikte bu arastirmayr planlamasi yol
gosterici olmustur.

Arastirmaci, bu aragtirmasinda katilimcilar1 yargilama gibi bir misyonunun
olmadigin1 veri toplamadan Once katilimcilara aciklamistir. Verilerin sadece
aragtirma icin kullanilacagi ve izinleri olmadan veri toplamaya baglanilmayacagi
aciklanarak katilimcilarin aragtirmaciya giivenmesi amaglanmistir. Dogal ortamda
katilimcilarin daha rahat ve sakin cevaplar verecegi diisiiniilerek is ortamlarindaki
hemsire odalarinda veri toplanmistir. Sorulan sorulara verdikleri cevaplara karsin
olumsuz ya da olumlu doniitlerde bulunulmamis, katilimcilarin ifadelerine asla
karistilmamustir. Istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri sdylenerek, icten ve
samimi davranilmistir. Arastirmacinin ayn1 zamanda katilimcilarin meslektasi
konumunda olmas1 arastirmacinin katilimcilarin ifadelerini dogru anlama, algilama

ve analiz etme konularinda yarar saglamigtir.

35



3.14. Arastirma Plam

Tablo 5. Is Akis Tablosu

Aragtirma konusu ile ilgili literatiir incelemesi yapilmasi / Kasim 2020-Mart 2021

Aragtirma yonteminin belirlenmesi / Kasim 2020

Arastirma yapilacak hastaneden sozel izin alinmasi / Aralik 2020

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan izin alinmas1 /
Ocak 2021

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yonetim kuruluna Tez Onerisi’nin

sunulmasi / Subat 2021

Zonguldak 1 Saglik Miidiirliigii’nden ¢aligmanin yiiriitiilmesine dair izin alinmasi / Subat 2021

Aragtirma yapilacak hastaneden yazili kurumsal izin alinmasi / Subat 2021

Arastirma verilerinin toplanmasi / Subat-Mart 2021

Aragtirma verilerinin analizi / Mart-Mayis 2021

Tez raporunun yazimi/ Subat 2021-Temmuz 2021
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4. BULGULAR

Tablo 6. Ameliyathane Hemsirelerinin Kisisel Bilgileri
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Katilimcilarin kisisel bilgileri Tablo 6’da detayli bir sekilde verilmistir. Tiim
katilimcilarin cinsiyetinin kadin oldugu goriilmiis, 2’sinin yasinin 31-40, 3’linlin
yasinin 41-50 araliginda, 4’liniin yasinin ise 51 ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde 3’1 6n lisans, 7’si ise lisans mezunu
olarak calistig1 saptanmistir. Tabloda yer almamak ile birlikte hepsinin COVID-19
pandemisi hakkinda kurumunda egitim aldig1, bu egitimin iceriginin ise hizmet ici
egitim oldugu bildirilmistir. Katilimeilarin 1’inin sadece glindiiz mesaisinde ¢alistigi,
kalan 9’unun gece-giindiiz seklinde c¢alistigi belirlenmistir. Haftalik ¢alisma
saatlerinin ise 1’inin 40 saat, 6’sinin 41-48 saat ve 3’{linilin 49 saat ve iizerinde oldugu
goriilmistiir. Katilimcilardan 2’sinin ¢alisma siiresi 8-18 yil araliginda, 3’iiniin 19-29
yil araliginda, 4’linlin 30-40 yil araliginda, 1’inin ise 41 yil ve iizerinde oldugu,
3’lniin ameliyathanede calisma siiresinin 8-19 yil araliginda, 3’tiniin 20-31 yil
araliginda, 4’liniin ise 32-43 yil araliginda oldugu belirlenmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanarak derinlemesine goriigme
yapilan 10 ameliyathane hemsiresinin verdigi cevaplar dogrultusunda COVID-19
pandemisinde ameliyathane uygulamalarinda degisiklikler, etkilendigi durumlar, bu
durumlar ile bas etme stratejileri ve dgrendikleri kavramlar degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda 4 tema ve bu temalarin kodlar1 olusturulmustur. Olusturulan tema ve

kodlar Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Tema ve Kodlar

TEMALAR

KODLAR

Ameliyathanede Degisen Sistem/Uygulamalar

-Kisisel Koruyucu Ekipman ve Sterillik

- Is Yiikii/Siiresi

-Hasta-Hemsire Iletisiminde Eksiklik

-Vaka Sayisinda Azalis

-Acil-Elektif Vaka Uygulamalarinda Degisim
-Esnek Mesai Uygulamasi

Pandeminin Yarattigi Etkiler

-Endise/Korku

-Psikilojik Sikintilar

-KKE Gii¢liigii

-Hemsire Eksikligi

-Aileye Ozlem/Uzaklik

-Uyku Bozukluklar1

-Ailesel Sorunlar

-Farkli Birimde Calisma Zorlugu

Pandemi ile Bas Etme Stratejileri

-Aile ile Tletisim
-Nefes/Spor Egzersizleri
-Maneviyat
-Diizenli/Saglikli Beslenme
-Online Aligveris
-Dizi/Film izleme

-Siireci Kabullenme

Pandemiden Ogrenilenler

-Hayatin/Saghigin Onemi

-Ailenin Onemi

-Hemsirelik Mesleginin Degersizligi
-Maddi Adaletsizlik

-Mesleki Tecriibe Kazanimi

Kisisel Korunmanin Onemi
-Sendika Desteginin Alinmamast
-Maddi Doyum

4.1. Tema 1: Ameliyathanede Degisen Sistem/Uygulamalar

Aragtirmaya katilan hemsirelere COVID-19 pandemisinde ameliyathanede

degisen uygulamalar ile ilgili diisiinceleri

gore “kisisel koruyucu ekipman ve sterillik’’, ’1s yiikii/stiresi artig1’’,* hasta-hemsire

iletisimde eksiklik’’,“’vaka sayisinda azalis’’, “’acil-elektif vaka uygulamalarinda

2 ¢

soruldugunda katilimcilarin ifadelerine

degisim’’, “’esnek mesai uygulamas1’’ olmak tizere 7 kod olusturulmustur.

4.1.1. Kisisel koruyucu ekipmanlar ve sterillik

Ameliyathane hemsirelerinin  COVID-19 pandemisinde

uygulamalarinda meydana gelen degisim

39

e iliskin en O6nemli vurgusu ekipman

ameliyathane



kullanim1 ve sterillik olmustur. Katilimcilarin hepsi ifadelerinde bu vurguya genis
yer vermistir. Katilimeilara gore koruyucu ekipman kullanimi ve sterillik pandemi
oncesi ve pandemi esnasinda degisimin en Onemli farkliligini olusturmaktadir.
Hemsireler sterillie daha fazla dikkat ettiklerine ve koruyucu kisisel ekipmanlari
COVID-19 ile enfekte olmus ya da siliphesi bulunan tiim vakalarda giydiklerini
belirttiler.

“Ameliyatta daha ¢ok dikkat ediyoruz, N95 maskelerle, ekipmanlarla, araya
mesafe koyarak giriyoruz.’’(H1,57 yas,37 yillik hemgire)

“Temizlik ve kurallara oncesinden daha ¢ok dikkat ettik. COVIDIi hastalara
tiim koruyucu ekipmanlarimiz ve N95 maskelerle girdik. COVID dncesinde de
temizlige, malzemelerimize dikkat ediyorduk ama simdi daha ¢ok dikkat eder olduk.
Ekstra ikinci bir koruma énlemi aldik.’’(H2, 60 yas, 41 yillik hemsgire)

“Daha dikkat eder olduk, temizlige ¢ok dikkat ettik ¢cok. Ekipmanlarimizi tam
takwr giydik.”’(H4, 54 yas, 32 yilltk hemsire)

“Daha dikkatli ¢alistik zaten steril, dikkatli ¢alistyorsun ama bu sefer
hastayla da yiiz yiize gelecegin icin daha dikkatlisin. Onceden hasta maskesizdi lokal
vakada simdi hasta maskesiz mi bakiyorsun. Lokal vakaya daha ¢ok dikkat ettik. Biz
fistiil vakasinda onceden hasta ile yiiz yiize oluyorduk mesela simdi hastaya da
bakiyorsun maskesi var mi dogru takmis mi diye. Siipheli ve pozitif vakalarda tiim

ekipmanlaruimizi giydik.”” (HS, 56 yas, 39 yillik hemsire)

“A¢tk batindan COVID in gegtigi soylendi bize. Burast genel cerrahi
ameliyathanesi. Batini agctigin zaman periton mayisinden sivimin buharlasmasindan
COVID in ¢ok ¢abuk bulastigi séylendi. O zaman napiyorsun tedirgin oluyorsun.
Kendimizce odnlemlerimizi aldik ama yine de tedirginsin tammadigin insanla
calisiyorsun. Iste herkesin bildigi o uzayl kiyafetleri bizde burada giydik. Siipheli ve
pozitif vakalarda giydik. Stipheli olmayanlara da kendi adimiza yine N95
maskelerimizi mutlaka taktik. Gozliigiimiizii taktik ¢ift eldiven gomlek kullandik. O
donemde bunlart yaptik.’’ (H6, 47 yas, 29 yillik hemsgire)
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4.1.2. Ts Yiikii/Siiresi artis1

Katilimcilarin ¢ogu COVID-19 pandemisinde ameliyathane uygulamalari
bakimindan yaptiklar islerde, is ylkiiniin arttigin1 ve vakalar arasinda temizlikten
dolay1 bekleme araliklar1 konuldugu igin is siiresinde bir artis oldugunu ve fiziksel

yiik yasadiklarin1 vurgulamislardir.

“Ust iiste girdigimiz ameliyatlar oldu. Ozellikle nébetlerde ok
zorlaniyorduk, simdi birbirimizi dinlendirdigimiz zamanlar oluyor, ama pandeminin
ilk zamanlar1 pes pese girdik tiim vakalara. Ameliyat aralari 45 dakika, temizlik
yapilyor. Temizlikten sonra hemen vakaya ¢agriliyoruz. COVIDIi vakada mesela
mesai bitimi geldiginde ¢ikamadik. Ameliyat bitimini bekledik, Tamam dinlenme
araliklarimiz da oldu ama c¢alisgimiz siiregte de ¢ok agwr sekilde ¢alistik, ¢ok
zorlandik.”’(H1,57 yas, 37 yillik hemsire)

“Ameliyat aralart 45 dakika oldu, oda temizligi icin. Bizim isimizde
personelin igi de ¢ok uzadi. Burda 3 masa c¢alisiyoruz o yuzden bir ameliyat
bitiminden sonra eger diger vaka varsa baska bir masaya ge¢iyoruz yani temizligi
beklemiyoruz ¢iinkii 3 masa ¢alisiyoruz. Tek masa araligi beklemek zorunda ama biz

beklemedik. Cok ¢alistik, yiikiimiiz artti.”’(H3,52 yas, 32 yillik hemsire)

Ameliyathane hemsireleri aynt zamanda da ameliyathane hemsireligi
uygulamalarini, gorev ve yetkilerini artan is yiikii ve calisma kosullarina karsin
eksiksiz ve dogru bir sekilde yerine getirdiklerini, ameliyathane hemsireligi

uygulamalarinda degisiklik yaganmadigini belirtmislerdir.

“Is siirelerimizin uzunlugu artti. Masalar ve oda temizlenene kadar bekledik.
Is bakimindan ameliyathane hemgireligi gérevierimizi ise gorebildigimiz Olciide
yvaptik. Biri masadaysa biri vakadaysa, obiir ki vaka da degisim oluyor. Biz yine de
zar zor ameliyathane hemsireligi uygulamalarimizi devam ettirdik. Nisana kadar az
vaka ya da hi¢ alinmadi ondan sonra yine devam edildi.’’(H4,54 yags,32 yillik

hemsgire)
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“Is yiikiinde fiziksel olarak artis oldu ekipmanlarla, N95 maskelerle, tulum,
tistiine steril 2- 3 kat eldivenlerle yiikiimiiz artti. Ameliyathane hemsiresi olarak fiziki
yiik ve yorgunluk yasadim. Bu yiik ile de ameliyathane hemsgireligi uygulamalarin

eskisi gibi devam ettirdik.”’(H7, 31 yas, 8 yulik hemgire)

4.1.3. Hasta-hemsire iletisiminde eksiklik

Goriismeye  katilan  hemgirelerin = bazilar1  ameliyathane hemsireligi
uygulamalarindan biri olan vaka dnce hastayi teyit etme, hasta ile konusma, hastay1
rahatlatma gibi hastayla iletisim kurulan durumlarda kopukluk ve eksiklik
yasadiklarin1 beyan etmislerdir. Giydikleri ekipmanlardan ve kurulan mesafeden

dolay1 hasta-hemsire iletisiminde eksiklik oldugu goriisiinii belirtmislerdir.

“Eskiden hasta yamina gidiyorduk direkt soru soruyorduk simdi hemen
vaklagamiyorsun once kendini koruyorsun. Simdi hastay1 teyit edecegiz, kimsin ne
ameliyati olacaksin diye onceden iletisimimiz daha ¢ok vardr hastayla, simdi once
maskeni takiyorsun giyiniyorsun uzaktan soruyorsun iletisim koptu hastayla.’’(H3,

52 yas, 33 yillik hemgire)

“Hasta ile iletisim kopuklugu yasityoruz mesafe var isin icinde lokal
hastalarda ozellikle. Daha uzaktan konusuyorsun, ¢ok yanasamiyorsun.’’(HS, 40

vas, 20 yillik hemsire)
4.1.4. Vaka sayisinda azahs

Katilimcilarin bazilar1 pandemiden once aldiklar1 vakalarin sayilarin1 suan ki
durum ile kiyaslayinca vaka sayilarinda azalma oldugunu belirtmiglerdir. COVID-19
pandemisinde alinan dnlemlerden biri, elektif cerrahilerin ertelenmesi ve sadece acil
cerrahi vakalarin alinmasiydi. Vakalarin azaldigin1  belirten  katilimcilarin

gorislerinin bu alinan uygulama dogrultusunda olustugu sdylenebilir.

“Vaka sayilart azaldr.”’(H7, 31 yag,8 yillik hemgire)

42



“Vaka yoéniinden azalma oldu ama bekleme siirecimiz artti. 4-5 vakaya

giriyoruz giinde.”’(H10, 46 yas, 28 yillik hemsire)

4.1.5. Acil-elektif vaka uygulamalarinda degisim

Calismaya katilan hemsirelerin bir boliimii pandemide alinan tedbirlerden biri
olan elektif vakalarin ertelenmesi kararina uyuldugu fakat acil vakalar ile birlikte

pandemi siirecinde elektif vakalra da baslanilip uygulandigini belirtmislerdir.

“Dikkat eden hekimlerde vard: acil ameliyatlara sadece acil vaka alan, ama

genel olarak pandemide gelen vakalara girdik.’’(H2,60 yas, 41 yillik hemsire)

“Acil ameliyatlart aym titizlikle almaya devam ettik.”’(H6,47 yas, 29 yillik

hemgire)

“Ameliyatlar durdu acil disinda ¢aliymadik. Suan elektif ameliyatlar aliniyor
zaten ama ilk 3 aylik 6aylik donemden bahsediyorum.’’(H9, 45 yas,28 yillik hemsire)

4.1.6. Esnek mesai uygulamasi

Gortismeye katilan hemsirelerin bazilar1 ameliyathane biriminde Saglik
Bakanligi’nin karari ile gecilen esnek ¢alisma sistemine tam olarak uyulmadigini ve
uyuldugu zamanlarda da bu uygulamanin devamliliginin olmadigini, bu konuda ¢ok
fazla bir degisim yasanmadiginin, calisma kosullarinin iyilestirilmediginin ve

haftalik total mesailerini ¢aligtiklarini, eksik giin gelmediklerini ifade etmislerdir.

“Esnek mesai 1 ay oldu 2 giinde bir geliyorduk ya da giin asiri. Sonra o da
bitti.”’(H2,60 yas,41 yillik hemsgire)

“Esnek mesaiye ilk zamanlar uyuldu ama sonra wyulmad: uygulanmadi.
Cogu zaman haftalik saatimizi doldurduk.’’(H3,52 yas,33 yillik hemsgire)
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4.2. Tema 2: Pandeminin Yarattig1 Etkiler

Goriismeye katilan 10 ameliyathane hemsiresine COVID-19 pandemisinden
nasil etkilendiklerine dair soru sorulmus ve hemsirelerin goriisleri alimmustir.
Katilimeilarin ifade ettikleri goriislere gore ‘’endise/korku’’, “’olumsuz psikolojik
durum”’, “KKE giicliigii’’, “hemsire eksikligi’’ “’aileye o6zlem/uzaklik’’, “uyku
bozukluklar1 “’ailesel sorunlar’ ve “’farkli birimde c¢alisma’® olmak iizere 8 kod

olusturulmustur.

4.2.1. Endise/Korku

Katilimcilarin hepsi COVID-19 pandemisinde bir hemsire olarak endise ve
korku yasadiklarini, pandeminin ilk zamanlarinda bu yana sahada aktif calisan
ameliyathane hemsireleri bu durumu o6zellikle hastaliga yakalanma ve hastaligi
sevdiklerine bulagtirma ve 6lim riski ile kars1 karsiya kaldiklar i¢in yasadiklarini,
vakanin ve hastaligin gidisatinin belirsizligi ile birlikte endise ve korku

deneyimlediklerini de vurgulamislardir.

“Korku tedirginlik bulastirma riski yasadim. Esime bulastiricam diye ¢ok
korktum. Benim bir girdigim ameliyatta anestezi, hekim hemgire herkes Covid oldu
bir ben olmadim mesela. Cok tedirgindim. COVID pozitif vakaya girdigimde
korktum. Sonrasinda hemen siiriintii baktirdim bulastirma riski olmasin diye. Birkag

giin kendimizi belirti olarak dinledik. Takip ettik.”’(H3,52 yas, 33 yillik hemsgire)

“Korku tedirginlik yasadim. Ki bana vakadan bulastigi diistincesindeyim ben
cok korunakliydim. Eve gittigimde bulastiricam diye korktum. Evde eldivenle
calistm. Ayri yemek yedik. Korunakli da olsa ben yiizde yiiz korundugumu
diistinmiiyorum. Sonugta hasta ag¢ik iki taraf korunakll degil. Allah koruyor. Benim
esim kalp hastast e bende Covid olunca ona 8.giin baktird: test. 8 giin 6ldiim 6ldiim
dirildim. Siikiir negatif ¢ikti. Bir de belirsizlik. Mesela Ramazandayiz orug tutuyoruz
diyoruz ki su giin bayram ve bitecek. Hani bi netlik yok ama bunda 6yle bir sey yok.
Gidecek mi ¢ikacak mu Bir belirli diisiis olsa ona da raziyiz. Bir azaliyor bir ¢ikiyor.

Aldigimiz siipheli vakalardaki belirsizligi ile de korku yasadik. Ertesi giin ya
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soruyorduk ya sormuyorduk doktor bey ne ¢ikti hasta diye. Negatif oh rahatlyyorduk
ama refakatcisi de var. Oyle.”’(H4,54 yas, 32 yillik hemsire)

“Korku endise belirsizlik hepimizde oldugu gibi bende yasadim. Yakinlarumi
kaybetme, yakinlarima hastalik gegirecegim korkusu, sevdiklerime bulastiracagim
korkusu oliim korkusu oldu. Bir de benim esim kalp hastast ona gegirecegim diye
korktum. Vakanin belirsizliginde de tedirginlik korku oldu.’” (HI10, 46 yas, 28 yillik

hemgire).

4.2.2. Psikolojik sikintilar

Gorlismeye katilan katilimcilarin ifadelerine gore c¢ogunlugu COVID-19
pandemisinden ruhsal olarak olumsuz yonde etkilendigini belirtti. Psikolojilerinin

bozuldugunu, bu siiregte ruhsal agidan yiprandiklarini dile getirdiler.

“Ruhsal olarak beni ¢ok etkiledi. Ben ilk 1 ay raporluydum, ben evdeyken
daha ¢ok psikolojim bozuldu. Stres ve aglama nobetleri gecirdim.’’(H2,60 yas, 41
yvillik  hemsire) “‘Psikolojik olarak gsoyle etkilendim benim c¢ocuklarim ayrilmis
ebeveyn c¢ocuklart ya bana bir sey olursa hastanede yatarsam g¢ocuklarima kim
bakacak diye diigiindiim onun kaygisina ¢ok diistiim o zaman. Kafamda ¢ok
senaryolar kurdum, yemek isini nasil hallederim surayla anlasirim giinde 3 6giin
vemek gotiiriirler diye. Artik temizligi gegtim ¢ocuklari nasil beslerim kaygist vardi
hastaneye yatarsam artik ararim birisi kapiya yemek birakir diye senaryolar
kurdum.’’(H8, 40 yas, 20 yillik hemgire)

“Psikolojik olarak kotii etkilendim ve ¢ok yprandim.’’(HI10, 46 yas, 28 yillik

hemgire)
Katilimcilardan biri intihar etme fikrini diisiindiiglinii belirtti.
“Ilk geldim agladim hastanede her yer issiz haber geldi su giin nobete

geleceksiniz agladim her yer karanlik insanin psikolojisi tamamen bozuluyor 1 buguk

ayim aglayarak ge¢ti. Annem-babam COVID oldu, deliryuma girdi. Ben kendimi
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atmayr diigtindiim. Psikolojim tamamen gitti. Bugiine siikiir.”’(H5, 56 yas,39 yillik

hemsire)

Goriisme saglanilan bir hemsire obsesyon yasadigini belirtti.

“Aldiklarimi kag kere yikadim, obsesif olduk.”’(H7,31 yas, 8 yilltk hemsire).

4.2.3. KKE giicliigii

Katilimeilarin  hepsi ameliyatlara girmeden Once giydikleri ve ameliyat
esnasinda higbir yerine dokunmadan steril kalmak zorunda olduklari koruyucu

ekipmanlar altinda ¢alismanin giicliiklerini dile getirdi.

“Cok zorlansak da ellerimiz yiizerimiz kotii olsa da, siksak suyu ¢iksa da
gozlerimiz bugulansa da o sekilde ekipmanlarla girdik hep. Ben bir keresinde gece
11 de girdim ameliyata sabah 5 e kadar kesintisiz, kalp damarin ¢ok zor
ameliyatiydi. Evet COVID servisleri de ekipmanlarla maskelerle girdi iceri ama biz
steril olmak zorundayiz kasisak bir yerimizi kastyamiyorduk dokunamiyorduk, kesse
vara olsa maskeden elin diizeltemiyorsun. Ekipmanlarla ¢ok giicliik ¢ektim. Maskem
burnumu kesti diizeltemiyordum, sterilsin ¢iinkii. Meslegimizin zorlugu hep vardi, bu

donemde de yasadik.”’(H1, 57 yas,37 yillik hemgire)

“Cok agir sartlar altindaydik. Sterilsin ekipmanina dokunamiyorsun. O
ekipmanlar altinda ¢ok zordu Stabilizasyon ameliyati aldik bir giin 2 tane. Doktor
bey tulum giyinin dedi ilkinde giydik mesela ama ikincisine biz kendimiz giyinmedik

¢linkii daha fazla tulumla ¢alisamadik.’’(H3, 52 yas, 33 yillik hemgire)

Ekipmanlar altinda caligma gii¢liigli yasayan katilimcilarin bazilarr ise
ekipman altinda fiziksel bir rahatsizlik yasadiklarini ifade ettiler. Bazisi kendinde hig
olmayan bir hastaliga yakalandigini, bazisi ise kendisinde var olan bir hastaligin

ekipman kullandikga arttigini ifade etti.

“Serviste ilact veriyorsun ¢ikiyorsun ama burada 4-5 saat aktif,

buharlanyyor, géremiyorsun baglayamiyorsun dokunamiyorsun. Burda onu yasadik o
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zorluklaruimiz oldu. Siperligi ¢ikardim attim en sonunda. Calisamiyorsun. Ben
tansiyon hastast oldum, normalde de ¢ikiyordu ama iniyordu. Simdi hi¢ inmemeye

basladi o yiizden ila¢ kullanmaya basladim.’’(H4,54 yas, 32 yillik hemgire)

“Ekipmanlarla giicliik ¢ektim zor siirecti. Ekipmanlarla zor ¢alistik temiz
olman gerekiyor siperlikle ¢ok zorlandi degisiyor gozliikler buharlastyor
goremiyorsun dokunamiyorsun temizsin. Artik her giin ekipmanlar: giymekten oyle
durmaktan kol ve boyun agrilarim oldu, eforlu Elektrokardiyografi(Ekg) ¢ektirdim
bozuk ¢ikti ben bu donemde anjio oldum.’’(HY, 45 yas,28 yillik hemsire)

“Ekipmanlar altinda ozellikle ilk zamanlarda zordu. Maske altinda ¢arpintim
oldu, havalar sicakken havalar isinmaya baslayinca satiirasyonum diistii. Bag agrist

cok yapti.”’(H10, 46 yas, 28 yillik hemsire)

Katilimcilarin 9’u kisisel koruyucu ekipmanlara erisim konusunda herhangi
bir sorun yasamadiklarini belirtirken, biri ise kisisel koruyucu ekipmanlara erigim

giicligii yasadigini belirtmistir.

“Maske eksikligi de yasadim ben agikcasi. Sayiyla verildi. Giinliik veriliyor.
Bunu aldin aksama kadar kullanicaksin’’(H3, 52 yas, 33 yillik hemsire)

4.2.4. Hemsire eksikligi

Katilimeilardan bazilar1 COVID-19 pandemi siirecinde onlar1 etkileyen
durumlardan birinin hemsire eksikligi oldugunu belirttiler. COVID-19 pandemisi
saglik sektorii ve elbette ki bu sektorde kilit rol oynayan hemsireler i¢in ciddi
farkliliklara sebep verdi; bunlardan biri ise saglik kurumlarinda agilan pandemi
servisleri ve yogun Dbakimlarina hemsirelerin  bulunduklari  servislerden
gorevlendirilmeleri ve orada caligmalar1 oldu. Goriismeye katilan ameliyathane
hemsireleri de oOzellikle bu durumu dile getirip ameliyathanedeki hemsire
arkadaglarmin pandemi servislerine goérevlendirilip ameliyathane biriminde az
hemsire kalmalar1 ve kalan kisilerle vaka yonetimini yaptiklarini ve zorlandiklarini

belirttiler.
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“COVIDIi vakada mesela mesai bitimi geldiginde ¢ikamadik. Ameliyat
bitimini bekledik, eleman da yok ¢iinkii. Hemsire sayimiz azaldi. Baska servislere,

yogun bakimlara hemsirelerimiz gonderildi.”’(HI, 57 yas, 37 yillik hemgire)

“Ameliyathanede tiim hemsire sayimizla ¢alismadik baska servislere bizden hemsire
alindi. O yiizden eleman eksikligi yasadik, ¢ok vakalarda vakadan ¢ikip vakaya
girdik. ’(H2, 60 yas, 41 yillik hemgire)

“Eleman eksikligi yasadik, diger arkadaslarimiz farkl servislerdeydi. Gece 2
kisi kaldik diisiinsene. Cok agwr sartlar altinda kaldik.’’(H3, 52 yas, 33 yillik

hemgire).

4.2.5. Aileye 6zlem/uzakhk

Gorligmeye katilan katilimcilarin  ¢ogu ailesi ile, ¢ocuklar1 ile ayr
yasadiklarini, ayn1 evde olsalar bile fiziksel agidan uzak kaldiklarin1 ve uzakta olan
aileleri ile fiziksel temas kuramadiklarindan dolay1 6zlemlerini ifade ettiler. Aileye
duyulan 6zlem ve fiziksel uzaklik ameliyathane hemsirelerini bu zorlu siiregte en ¢ok

etkileyen durumlardan biri oldu.

“Esim yammdaydi, oglum Istanbul’daydi cok ozledim, gidemedim.
Istanbul’da ki aileme de gidemedim.’’(H2, 60 yas, 41 yillik hemsire)

“Ilk 2 ayri odalarda yasadik esime hi¢ yaklasmadim. Yemegi bile ayr1 yedik
ben balkonda yiyordum o odada.’’(H3, 52 yas, 33 yillik hemsire)

“Anne  babama  sarilamadim. Onlar yaslhh olduklari icin onlara
sartlamadigimizt diisiiniiyor istemedigimizi diisiiniiyor o kadar iiziiciicii ki. Ben
onlarin yaminda yemek yemedim uzak durdum buna ragmen COVID oldular.

Cocuklarima sartlamadim ben.’’(H5,56 yas, 39 yillik hemgire).
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4.2.6. Uyku bozukluklari

Gorlisme yapilan hemsirelerin bazilart pandemide deneyimlediklerinin etkisi
ve sonucu olarak uykusuzluk, uyumada giicliik gibi uyku problemi yasadiklarini
ifade etmislerdir. Pandeminin basinda, pandemiye heniiz adapte olamama ve siirecin

belirsizligi ile uyku durumlarininin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

“Gidisatin belirsizliginden otiirii uyku problemi yasadim.’’(H3,52 yas, 33
villik hemsire)

“Zaman zaman, pandeminin ilk donemleri uyku problemi yasadim.’’(H6,47

vas, 29 yillik hemsire)

4.2.7. Ailesel sorunlar

Aragtirmaya katilan hemsireler pandemi siirecinde aile yapisinin
bozuldugunun, birinin bu siiregte bosandigini, ailede giliven sorunlar1 yasandigini
belirtmislerdir. Saha da aktif olarak ¢alisan hemsireler 6zellikle hastaliga yakalanma
ve hastalig1 bulastirma konusunda yiiksek risk grubunda olduklarindan dolay1 ailesel
sorunlarda artig yasandigini, hemsireler bu durumdan olumsuz yonde etkilendiklerini

vurgulamiglardir.

“Aile sikintilart bu siirede daha ¢ok artti. Huzursuzluklar yasandi, mesela

ben bosandim. Aile problemleri ¢cok yasadim.’’(H1, 57 yas, 37 yilltk hemsire)

“Kizim da bana hep baski yapiyordu. Sakin babama bulastirirsin anne sakin

eve gelme neden geliyorsun diye. Cok kotiiydii. ”’(H3, 52 yas, 33 yullik hemsgire)
““Ben COVID oldum. Seni kabullenemiyor ailen bile olsa uzak dur benden git

benden diyor. Maske tak git diyor hakli olarak giiven sikintisi yasadik.’’(H6, 47 yas,
29 yillik hemsire).
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4.2.8. Farkh birimde calisma zorlugu

Goriismeye katilan katilimcilarin bazilart COVID-19 pandemisinde kurum
tarafindan belli bir siire pandemi servislerine gorevlendirmelerinin yapildigii ve
ameliyathane dis1 farkli bir birimde belirli bir siire i¢in ilk defa ¢alisan katilimcilarin

bu durum karsisinda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.

“8 yillik hemgireyim ama pandemi servisinde birlikte ¢calistigim daha yeni
atanmis hemgsire Ekg cekmeyi bilmiyorum diye sen nerenin mezunusun demisti

mesela. E sen gel o zaman ameliyathane de ¢alis.”’(H7,31 yas, 8 yillik hemsgire)

“Ameliyathane hemgsiresi olarak bir ara pandemi serviste ¢alistim. 20 yilin
tistiine serviste ¢alismak yordu beni. Karmed sistemini hi¢ kullanmadigimiz igin
isimiz olmadig1 i¢in burada ondan ¢ok zorlandim. 20 yil sonra serviste bilmeyen
hemsire konumuna diismek kotiiydii. 20 yil sonra servise gitmissin kendince
kidemlisin ama hi¢bir sey bilmiyorsun o konuma diismek caresizlikti. Bir keresinde
yvamnda ¢alistigim hemsire arkadasim sorumluyu arayip benim i¢in abla burasi ¢ok
zor yammdaki abla da bir sey bilmiyor demisti. Bende ona kusura bakma ama
pandemi degil savas ¢ikmuis olsaydi sende ayni konumda olacaktin. Bu sefer cerrahiyi

servis hemsiresi bilmiyor olacakti.”’(H8,40 yas, 20 yillik hemsire)

“Baska yere goreviendirildim. Bir ara COVID servisindeydim ¢ok yiprandim
ve zorlandim 25 yillik ameliyat hemsiresinin hastanin igine gidip de cihazlarda,
sistemlerde, Ekg cihazinda, bilgisayarda zorluk ¢ektim.’’(H9, 45 yas, 28 yillik

hemgire).

4.3. Tema 3: Pandemi ile Bas Etme Stratejileri

Arastirmaya katilan hemsirelere COVID-19 pandemisinde rahatlamak i¢in
neler yaptiklaria dair diisiinceleri soruldugunda katilimcilarin ifadeleri ile “aile ile
iletisim’’, ‘nefes/spor egzersizleri, ‘maneviyat, ‘’diizenli/saglikl1 beslenme’’, “’online
aligveris’’,*’dizi/film izleme’> ve ‘’siireci kabullenme’ olmak {izere 7 kod

olusturulmustur.
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4.3.1. Aile ile iletisim

Arastirmaya katilan hemsireler COVID-19 pandemisinde aileleriyle,
sevdikleriyle daha ¢ok zaman gegirip onlarla vakit harcadiklarini, aile bireyleri
uzakta yasayan hemsirelerin ise onlarla daha fazla irtibat kurduklarini, pandemiden
onceki doneme gore daha cok telefonla aradiklarini, onlari bu siirecte ¢ok merak
ettiklerini ve oOnlem almalar1 gerektigini ailelerine daha sik iletisim kurarak

belirtmislerdir.

“Her giin kardeslerimle hi¢ goriismedigim kadar goriistiim. Annemleri her
giin aradim disari ¢tkmayin aman séyle yapmayn dikkat edin diye. Onceden 3 giinde
bir haftada bir ariyorsam simdi her giin aradim.’’(H5, 56 yas, 39 yillik hemgire)

“Ailemle sevdiklerimle bol bol giilmeye, eglenmeye ¢alistim.’’(H6,47 yas, 29
villik hemsire)

“Ailemle iletisimim artti irtibatim artti. Cocuklarima daha c¢ok vakit

aywrdim.”’(H10,46 yas,28 yillik hemgire).

4.3.2. Nefes/Spor egzersizleri

Goriisme yapilan ameliyathane hemsirelerinin 6nemli bir cogunlugu bu zorlu
pandemi stirecinde rahatlamak i¢in zaman bulduk¢a ve yasak giinleri haricinde temiz
havaya ¢iktiklarini, evde spor hareketleri yapip yiiriidiiklerini ifade etmislerdir.
Pandemi ile bas etmede ki en Onemli stratejilerinden birinin bu yontem oldugu

gorilmektedir.
“Evde kendimce spor yapmaya ¢alistim.’’(H2, 60 yas, 41 yillik hemgire)
“Evde hareketlilik olsun diye ev iginde yiiriidiim. Ev icinde hareket etmeye

calisttm. Clinkii evdesin ¢ikamiyorsun hep mutfaktasin.’’(H5,56 yas, 39 yillik

hemsgire)
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“Kendi adima firsat bulursam eger sakin ve kimsenin olmadigi anlarda

disart ¢tktim. Hava aldim.’’(H6, 47 yas, 29 yillik hemgire)

“Yasak disindaki zamanlarda yiiriiyiise ¢iktim. Pilates, spor yaptim

evde.”’(H9, 45 yas, 28 yillik hemsgire).

4.3.3. Maneviyat

Arastirmaya katilan hemsirelerin bazilar1 COVID-19 pandemisinin bitmesi,
viriis ile enfekte olmamak ve sevdiklerine bulastirmamak i¢in dua ve umut ettiklerini

ve kendilerini bu sekilde rahatlattiklarini ifade etmislerdir.

“Eger hasta olursam en kolay sekilde atlatayim diye dua ettim, yalvardim
yani ben COVID olursam yogun bakima yatmayayim diye.’’(H3,52 yas, 33 yillik

hemsgire)

“Ibadetlerim oldu. Dua ettim ¢ok, hastaligi kapmayalim, bulastirmayalim
diye.”’(H9, 45 yas, 28 yillik hemsire).

4.3.4. Diizenli/Saghkh beslenme

Goriisme yapilan katilimcilarin  ¢ogu bu siirecte psikolojik bakimdan
rahatlamak i¢in, pandemi siirecinde is haricinde genellikle yasaklardan ve alinan
onlemlerden dolay1 evde kaldiklar siiregte kendilerini degisik tiirde yemek yapma,
yemek yeme gibi bas etme yontemini kullandiklarini dile getirdiler. Boylelikle
hastanedeki olaylardan, giincel hastalik durumundan uzaklasmis olduklarini ifade

ettiler.

“Bol bol yemek yaptik, farkli seyler denedik. Bu da bir psikolojik rahatlama
yontemiydi bence.’’(H6, 47 Yas, 29 yillik hemsgire)

Ek gida takviyesi alarak da bagisikliklarini gili¢lendirdiklerini hastaliga karsi

bir koruma ydntemi olarak gordiiklerini belirttiler.
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“Enerjimi ve viicut direncimi diisiirmeyeyim diye yemek yedim. Bol bol su
ictim C vitamini aldim. Ek vitamin takviyeleri aldim. Eger olursam agir

atlatmayayim diye.”’(H3, 52 yas, 33 yillik hemsire)
4.3.5. Online ahsveris

Goriisme yapilan katilimceilarin ifadelerine gore bu siirecte deneyimledikleri
bas etme yontemlerinden biri ise online aligveris uygulamasi olmustur. Markete
gidemedikleri ya da evde kaldiklar1 siirecte can sikintisindan dolay:1 internet

tizerinden aligverislere yoneldikleri vurgulanmistir.

“Internetten alisveris yaptik tabi bu siirecte daha cok. Ust bas almasam da

gida alisverisi ¢ok yaptim, markete gitmeyeyim diye.”’(H1,57 yag,37 yillik hemsire)

“Internet iizerinden cok alisveris yaptik. Kafa dagittik.”’(H4,54 yas, 32 yillik

hemsgire)

Katilimcilardan biri siparis edip aldiklarini ise steril etmeden agmadiklarini

ve kullanmadiklarini da belirtmislerdir.
“E-ticaret uygulamalarim artti, can stkintisindan diye aligveris yaptik. Sonra
kargolardan siiphe etik balkona attim beklettim temizledim oyle a¢tim.’’(HS, 40

vas,20 yllik hemsgire)

4.3.6. Dizi/Film izleme

Gorlisme yapilan katilimcilarin bazilar bu siiregte bas etme stratejisi olarak

dizi ya da film izlediklerini ifade etmislerdir.

“Yabanci dizi seyrettim.’’(H9,45 yas, 28 yillik hemsire)

“Film izledim.”’(H2, 60 yas, 41 yillik hemgire)
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4.3.7. Siireci kabullenme

Arastirmaya katilan hemsirelerden biriCOVID-19’un tiim insanlar1 kapsayan
ortak bir sorun oldugunu diisiinmesi ve diinyay1r hedef alan bu viriisiin mutlaka

caresinin bulunacag fikri diistinerek rahatladigini belirtmistir.

“Diinyamin yasadig1 bir sey sadece bize yonelik degil ortak sorun herkes
yvasiyor insallah bir giin gecer bir umut bunun ¢aresi bulunur kisir bir yerde olsa
daha az caresi bulunur ama diinya yasiyor. Oyle diisiindiim.”’(H4, 54 yas,32 yillik

hemsire)

4.4, Tema 4: Pandemiden Ogrenilenler

Gorlismeye katilan 10 ameliyathane hemsiresine COVID-19 pandemisinden
kisisel ve mesleki anlamda ne oOgrendiklerine dair soru sorulmus ve fikirleri
alimmistir. Katilimeilarin vurguladiklari ifadelere gore ¢’yasamin/sagligin 6nemi’’,
“ailenin 6nemi’’, “hemsirelik mesleginin degersizligi’’, “’maddi adaletsizlik’’
“mesleki tecriibe kazanimi’ “’kisisel korunmanin 6nemi’’, “’sendika desteginin

azlig1”’ ve “’mesleki doyum’’ olmak iizere 8 kod olusturulmustur.

4.4.1. Yasamin/Saghgin 6nemi

Calismaya katilan  katilimcilarin = neredeyse tamammin COVID-19
pandemisinden ogrendigi en Onemli seyin yasamin, nefes almanin ve saglikli
olmanin 6nemi oldugunu ifade ettiler. Katilimcilar pandemi 6ncesindeki hayatlarinin
rahat ve giizel oldugu, pandeminin etkisiyle hayatin, saghigin kiymetini daha iyi

anladiklarin1 vurguladilar.

“Cok rahat yasadigimi ve artik rahat yasayamayacagimi anladim. Saghgin
degerini anladim. Hayatimiz burada zaten maskeyle geciyordu ama hep disarida da
maskenin insani rahatsiz edecegini hi¢ diistinmemistim. Yiirtirken maske takmak ne
kadar zormus. Ameliyat esnasinda ayaktayiz pek anlamiyorduk.’’(H3, 52 yags, 33
yvillik hemgire)
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“Hayat ne kadar anlamliymis, onemliymis. Burada c¢alistigimiz igin,
ameliyata girdigimizde, serviste ya da ameliyathanede hastayr gordiigiimiizde evet
tiztiltiyoruz ama 5 dakika sonra gidiyor ama kendi canina gelmedigi siirece ¢evrene
bulasmadigi siirece gecip gidiyorsun. Saghgin en onemli sey oldugunu

anladim.’’(H7, 31 yas, 8 yillik hemsgire).

4.4.2. Ailenin 6nemi

Gorlisme yapilan hemsirelerden bazilar1 COVID-19 pandemisinde ailenin
kiymetini ve degerini daha iyi anladiklarin1 ve hayatta ailenin ¢ok 6nemli bir yerde
oldugunu belirtmislerdir. Pandemide alinan tedbirlerden dolayr evde kaldiklari
zamanlarda yaninda sadece onlarin olduklarimi ve onlarla vakit gecirdiklerini

vurguladilar.

“Benim akrabam bu pandeminin ilk donemlerinde vefat etti bir de. Aileye

daha fazla tutunmak gerektigini 6grendim.’’(H2,60 yas, 41 yillik hemsire)

“Insamn en kiymetli degerinin ailesi oldugunu égrendim. Onlarla bas basa

kaldim ailemle kimse yoktu yanimda.’’(H6, 47 yas, 29 yillik hemgire)

4.4.3. Hemsirelik mesleginin degersizligi

Goriisme yapilan ameliyathane hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu tarafindan
COVID-19 pandemisinden Ogrendikleri seylerin en basinda mesleklerinin degersiz
ve kiymetsiz olusu oldugu belirtildi. COVID-19 gibi evrensel olarak biiyiik bir
salginda gece giindliz demeden sahada aktif olarak calisan ve bu salginin ipini
goglsleyen hemsirelerin mesleki olarak hak ettikleri degeri ve 6nemi goérmeyisleri

vurguladigi ifadeler oldu.

“En ¢ok c¢alisan hemsire ama degersizlik gordiik, sahada c¢alisan
hemgirelerdi. Bu pandemiyi hemsire gotiirdii. Hemgirenin zaten kiymeti yok bu
stirecte hemsireyi daha ¢ok yiiklenildi. Hekimler telefondan talimat verdi, hemgire

vapti. Haksizlik ve ¢calisma adaletsizligi oldu.’’(H4, 54 yas, 32 yillik hemsire)

55



“Yiizyilin basinda gelen bir seyin bizim i¢in sans mi sanssizlik mi oldugunu
bilemiyorum ama degerimin sadece alkista oldugunu ogrendim.’’(H6, 47 yas, 29

yvilltk hemsire).

4.4.4. Maddi adaletsizlik

Goriisme yapilan ameliyathane hemsirelerin biiylik bir boliimii COVID-19
pandemi doneminde maddi adaletsiz yasadiklarini ve diger meslek gruplari, hekimler
ve hatta kendi meslektaglar1 arasinda da biiyilk maddi farklarin, esitsizliklerin
oldugunu dile getirdiler. Bu zorlu siiregte en Onde c¢alistiklarini, biiyiikk bir
sorumlulukla islerini yaptiklarin1 fakat maddi olarak karsiligin1 hi¢ alamadiklarini

vurguladilar.

“Biz o kadar doner sermayeden az aldik ki hekimler ¢ok aldilar. Birlikte is
yaptik bu bize reva mi? Yine biz siikrediyoruz, igimiz var diye. Bu vicdanla yapilacak
is, parasina yapilacak bir is degil. Benimde goziime kan si¢riyor, benimde elime igne
batiyor, hekimi asiste ediyorum. Bizimde hakkimiz olan bir ihtiyacti doner sermaye.
Cocugum okusun diye evi satip ¢ocuk okuttum. Hekimlere asla saygisiz degilim ¢ok
saygim var ama bizde onlar kadar ihtiyacimiz olan parayr almaliyiz. Tercih
etmeseydin diyorlar ama bu isi yapacak insanlar da var. 24 saat uykusuz ¢alisiyoruz
aldigimiz doner sermayeden para o kadar komik ki. Cok iiziiliiyoruz...Ne kadar
komik 100 tl. Icler acisi. Keske bu bir yerde yayinlansa da herkes bilse bunu. *(H1,
57 yas, 37 yillik hemsire).

“Maddi esitsizlik yasandi. Ben lisans mezunuyum bana pandemi servisinde ig
ogreten arkadasim lise mezunu diye benden az aldi. Meslek grubu iginde
esitsizligimiz vardi ayri doktorla ¢ok ugurum vardi. Ben doktorla aym alayim
demiyorum emekle gelmis oraya ama bu kadar u¢urum olmamaliydi. Esit saatler de
caligsak tolere ederdim o doktordur derdim ama icerde 24 saatin 12 saati bir fiil
kalan hemsire bu kadar az alirken vizit yapan hekim ¢ok fazla aldi mesela.’’(HS, 40
vas, 20 yillik hemgire).
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4.4.5. Mesleki tecriibe kazanimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin bazilart COVID-19 pandemisinde, saglik
kurumlarinda agilan pandemi servislerinde bir donem calistiklarini ve oralarda servis
hemsireligini 6grenip mesleki tecriibe deneyimlediklerini ifade ettiler. Serviste
bakimimi ve tedavisini sagladiklarini hastalar ile mesleki anlamda kazanim

yasamislar ve bununla birlikte haz duyduklarini vurgulamislardir.

“Mesleki tecriibe yasadim. Bir ara COVID servisinde c¢alistim servis
hemsireligini ogrendim. Yogun bakima gittim 1 hafta ¢alismadigim birimlerde

calistim diger arkadaslar: anlama firsatimiz oldu.”’(H7, 31 yas, 8 yillik hemsire)

“Servis hemgireligini ogrendim. Bir ara pandemi servisinde ¢alistim. Serviste
hasta ve yakimini gordiim o ¢aresizligi. Basina bir¢ok felaket geliyor insanin. Ben ¢ok
aglak bir tip degilim, ben refakat¢isiz yash hastalara iiziildiim. Hem kendini hem
vakinlarm diisiintiyorsun psikolojik olarak da egitildigimi diistiniiyorum. Yemek yemeyen
hasta o kadar iizdii ki beni tansiyonu diismiis tuvalete gidemiyor. Bize hasta odalarina
isiniz haricinde girmeyin denmisti mesela yersen ye yemezsen yeme de denilebilir ama
hastaya yogurt yedirdigimi hatirlyyorum. Mesleki egitim ile birlikte psikolojik olgunluk
verdi bana.”’(HS, 40 yas, 20 yillik hemsire)

Katilimeilardan ikisi ameliyathane disinda pandemi servislerinde gorevlendirilip

orada is arkadasliklarinda artis yasadiklarini belirttiler.

“Hastanede bir siirii arkadasim oldu, ¢cevrem artti. Cok farkh Ikisilerle
calistim.”’(HY9, 45 yas, 28 yullik hemsire)

“Farkl birimlerde iletisimimiz, is arkadashklarimiz arttr.”’(H10, 46 yas, 28 yillik

hemsire)

4.4.6. Kisisel korunmanin 6nemi

Goriisme yapilan hemsirelerin birkagi bu siirecte kisisel korunma ve temizligin

Oonemini anladiklarini, bireysel hijyenin her durumda gerekli oldugunu belirtmislerdir.
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Pandemi kapsaminda alinan 6nlemlerden biri olan maske kullanimi ile de solunum yolu
hastaliklarinda bir azalma tespit edildiginin ve pandemiden 6nce yapilan lokal vakalarda
kisisel korunmaya cok dikkat etmediklerini ve bu siire¢ ile birlikte yapilan yanhs

davranigin oniine gecildigini vurguladilar.

“Her zaman titiz ¢alistyorduk ama kisisel korunmamn ¢ok onemli oldugunu
ogrendim kendi adima bu bir kazamim olabilir. Bu maskenin kendim igin ve etrafimda da
gribe sebep olmadigim gordiim o agidan iyi oldu. Solunum yolu enfeksiyon hastaliklar
azaldi nerdeyse yok olma asamasinda.’’(H6, 47 yas, 29 yillik hemsire)

“Pandemi disinda da korunmam gerektigini 6grendim. Bizim hastalar fistiil, port
lokal hastalar o yiizden pandemi disinda da korunmanin onemini 6grendim. Pandemi
olmasa tiiberkiiloz olabilirdik ¢iinkii hastalar kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
bagisikligr diisiik. Simdi diyorsun ben korunuyorum diye ama bu olmadan once de
hastamin bircok hastaligi olabilirdi, diisiinmeye baglyorsun.’’(HS, 40 yas, 20 yillik

hemgire).

4.4.7. Sendika desteginin ahmmamasi

Gorlisme yapilan hemsirelerin bazilar saglik sendikalarinin pandemi déneminde
saglikcilar i¢in higbir girisimde bulunmadiklarmi, saglik¢ilarin haklarini savunmadiklarini
ifade etmislerdir.

“Sendika hichir sey yapmadi.”’(H2,60 yas, 41 yillik hemsire)

“Sendikalar hi¢hir sey yapmadi zaten. Neyi savundular.”’(H5,56 yas, 39 yillik

hemgire).

4.4.8. Mesleki doyum

Katilicilardan biri, bu siirecte yaptigi hemsirelik meslegi ile manevi haz

duydugunu dile getirmistir.
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“Diinyamin sonu gelmis gibi hissettim. Uyumadan gittik baktik hastalara, o
manevi anlamda haz uyandirdi bende.”’(H10,46 yas, 28 yillik hemsgire).
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5. TARTISMA

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019°da baslayan ve tiim diinyaya kisa ¢apta
yayllan COVID-19 viriisi, pandemi olarak ilan edilmis ve daha sonrasinda
hastalanan ve dlen insan sayisinin artmasiyla birlikte, virlisii kontrol altina almak
adina bazi koruyucu 6nlemler alinmistir. Bu zorlu pandemi siirecinde siliphesiz saglik
sisteminin yapitast konumunda yer alan hemsireler de anahtar rol oynamistir.
Hastalarin tedavi ve bakimmi yapmakla sorumlu olan hemsireler, salginin
yonetiminde saglik cephesinin en 6n safhasinda yer almistir (127). COVID-19,
hemsirelerin ¢alisma kosullarinda, hemsirelik uygulamalarinda, ameliyat ortaminda,
kisisel ve mesleki hayatlarinda farkliliklara ve olumsuz durumlara sebep olmustur.
COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane hemsirelerinin  deneyimlerini
incelemek, pandemide yapilan ameliyatlarin vaka yOnetimini arastirmak,
ameliyathane hemsirelerinin pandemi siirecinden nasil etkilendigini ve bu etkilerle
nasil bas ettigini ele almak adina yapilan bu ¢alisma niteliksel yontemle aktarilmistir.

Arastirma bulgular1 ayr1 ayri temalar altinda tartigilmistir.

5.1. Tema 1: Ameliyathanede Degisen Sistem/Uygulamalar

Bu c¢alismada katiimcilara COVID-19 pandemisinde ameliyathane
hemsireligi uygulamalarinda olan degisiklikleri soruldugunda kisisel koruyucu
ekipmanlar ve sterillik, is yiikii ve siiresinde artis, hasta-hemsire iletisimde eksiklik,
vaka sayisinda azalma oldugu, acil-elektif vakalar arasinda degisim ve esnek mesai
uygulamalar1 oldugu saptanmistir. COVID-19 pandemi siirecinde, saglik
kurumlarinda alinan Onlemler dahilinde olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarinin
tedavisi, bakimi ve transferi gibi saglik hizmetlerinde hasta ile temasa gegen tiim
saglik profesyoneli kisisel koruyucu ekipmanlarini giymelidir. Yapilan bir ¢aligmada,
cerrahi servisleri de igeren aerosol lireten iglemlerin yapildigi birimler, COVID-19’a
yakalanma bakiminda yiiksek riskli birimler olarak belirtilmigtir. Bu riskler
diistintildiiginde, cerrahi ekibi korunmasini saglamak oOnem arz etmektedir.
Ameliyathane hemsireleri, COVID-19 pozitif ya da siipheli hastalarin bulundugu
ameliyathane salonuna girmeden kisisel koruyucu ekipmanlar1 giymeli, ameliyat

bitiminde temiz alana gecerken, koruyucu ekipmanlarini ¢ikarmali ve bdlgeler arasi
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geciste mutlaka %75-80 alkol soliisyonlar ile el hijyenini saglamali, ellerini cerrahi
el yikama prosediirlerine uygun olarak temizlemeli, sterillige dikkat etmelidir(99,
100, 101, 102, 103).

Zhang ve ark. (2020) tarafindan Cin’de COVID-19 sirasinda birinci basamakta
calisan klinik hemsirelik personelinin i¢ deneyimini arastirmak i¢in yapilan ¢alismada 18
klinik hemsiresi ile nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis gériigme formu
kullanilmistir. Hemsirelerin giivenliklerini saglamak ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
kisisel koruyucu giysilerini ve ¢ok katmanl eldivenlerini giymesi gerektigi belirtilmistir.
Katilimeilardan birinin ifadesi “‘Biz giinliik iglerimizi yaparken her zaman hafif giysiler
giyerdik. Simdi agwr koruyucu giysiler giyiyoruz ve birden ¢ok kat eldiven giymemiz
gerekiyor. Gergeklestirdigimizde dogru pozisyonu bulamazsak hastalar: tedavi etmek
bizim i¢in ¢ok sakincali.’’seklinde oldugu gorillmiistiir (115).

Loeb ve ark.’nin (2004) SARS hastalarina bakim vericiler ile ilgili yaptiklari
bir caligmada, saglik c¢alisanlar1 devamli maske kullanmis olsalardi SARS
enfeksiyonuna yakalanma riski %6’dan % 1.4’e diisiiriilecegi belirtilmistir (85).

Bu aragtirmada COVID-19 pandemisinde kisisel koruyucu ekipman kullanimi1
ve yorucu ¢alisma kosullart ile birlikte hemsirelerin is yiikii ve siliresinde de artig
yasandigi belirlenmistir. Cin’in Wuhan kentinde pandemi hastanesinde calisan 30
hemsire ile yapilan bir nitel calismada yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak klinik birinci basamak ¢alisma sirasinda olumsuz deneyimler ve klinik
birinci basamak ¢aligma sirasinda olumlu deneyimler olmak iizere iki ana kategori
olusturulmustur. Katilimcilarinyanitlarina gore, hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugu
yorgunluk, agir is yiikii ve dinlenme eksikligi yasadiklarini ifade edilmistir (105).
Yine Cin’de Lorestan Tip Bilimleri Universitesi’nde COVID-19 hastalarina bakan
hemsirelerin yasadiklarin1 inceleyen nitel arastirmada, 13 hemsirenin biiyiik bir
cogunlugu tarafindan pandemi siirecinde verilen hemsirelik bakiminin zor ve yorucu
oldugu, hemsirelerin is yiikiinii ve fiziksel yorgunlugunu arttig1 belirtilmistir (106).
Aragtirma, bizim arastirmamizi destekler niteliktedir.

Sun ve ark.’nm (2020) Henan Bilim ve Teknoloji Universitesi'nde COVID-
19 hastalarinin bakimini saglayan 20 hemsire ile yaptiklar1 bir calismada, pandemi
siirecinde, arastirmaya katilan tim hemsirelerin ¢alisma saatleri ve is yiiklerinin
normalin 1,5-2 kati ile orantili olarak arttig1 belirtilmistir (108).

Kan ve ark.’nin (2018) Orta Dogu Solunum Sendromu(MERS) salgini

sirasinda hemsirelerin ¢alisgma deneyimlerini kesfetmek amaciyla Giiney Kore’nin
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Kyoungki Eyaletindeki bir hastanede pandemi siirecinde ¢alisan 27 hemsire ile odak
grup gorligmesi ve 3 ayr1 derinlemesine goriisme kullanilarak yaptiklari ¢alismada
katilimeilarin  yogun is yiikleri ve artan mesai saatleri sebebiyle tiikenmislik
yasadiklar1 vurgulanmistir. Afyonkarahisar ilindeki bir hastanede gorev yapan 36
saglik calisani ile yapilan bir arastirmada ise yine benzer sonucglar bulunmustur
(109).

Yincii ve Yilan’in (2020) saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinde
yasadiklar1 durumlar1 ve sorunlarini inceledikleri ¢alismada, katilimcilarin yorgunluk
yasadiklar1 ve bu yorgunlugun is yilikii yogunlugu ve ise gitme sikligi ile orantili
oldugu bildirilmis, vaka sayilar1 ve mesai saatlerini arttigi ifade edilmistir (13).
Yapilan arastirmalar ile bu aragtirma sonucu paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada COVID-19 pandemisinde Kisisel koruyucu ekipman
kullanmalar1 ve hastalardan kendilerine virlis bulagsmamasi i¢in, hasta ile
iletigimlerinde eksiklik ve mesafe olarak uzaklik yasandigi saptanmistir. Arastirma
sonucumuza paralel olarak, italya’nin 6n cephedeki hemsirelerin deneyimlerini ve
sorunlarini incelemek amaciyla 23 hemsireyle niteliksel tarzda yapilan bir calismada
katihimcilar tarafindan bulastirma riski acisinda hasta odalarina giivenle
giremedikleri ve hastalara dokunamadiklari dile getirilmistir (134).

Liu ve ark.‘mmn (2020) Cin’in Hubei kentinde COVID-19 pandemisi
esnasinda hasta bakimi saglayicilari hekim ve hemsirelerin deneyimlerini inceledileri
aragtirmada katilimcilarin bazilarinin, bu siiregte hastalariyla iyi iliskiler kurmada
giclik c¢ektikleri ve kendilerini riske atma konusunda stres yasadiklari tespit
edilmistir. Katilimcilarin birinin ifadesi "’Pek ¢ok hastamiz var ancak koruyucu
giysilerimiz simirlt ve uzun saatler boyunca koruyucu giysiler giymeye tahammiil
edemiyoruz. Dolayisiyla, yalmizeca dnemli sorunlara odaklanabiliyorum ve diger
konularla daha az ilgileniyorum. Bunun igin iiziiliiyorum.’’ Seklinde oldugu
goriilmiistiir (113). Yine benzer bir arastirma da Karimi ve ark.’min (2020) Iran’da
COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin yasadiklar1 deneyimleri incelemek
icin Colaizzi yonetimi kullanilarak 12 hemsire ile niteliksel tarzda tasarlanan
aragtirmada arastirmaya katilan hemsirenin birinin ifadesi ‘‘Hastaya fazla
yaklasamayacagimi  diisiiniiyorum. Olmek istemiyorum ve bu hastaligin sonu
oliim.”’Seklinde olmustur (117). Hastalig1 kendilerine gegirme konusunda korku ve
risk yasayan hemsirelerin  ifadeleri, c¢alismamizin sonucuyla benzerlik

gostermektedir.
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Hoernke ve ark.’nmin (2020) Birlesik Krallik’ta COVID-19 pandemisi
sirasinda On safhada calisan saglik personellerinin kisisel koruyucu ekipmanlar ile
ilgili deneyimlerini incelemek amaciyla niteliksel tipte tasarladiklar1 ¢alismada, yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak 46 saglik calisani ile telefon goriismesi
saglanmis, arastirma sonucuna gore saglik personellerinin koruyucu ekipmanlar
altinda c¢alismasinin sonucu olarak ile sinirli yiiz ifadeleri ve fiziksel dokunuslar ile
hasta ile gegirilen zamanin ve insan iliskilerinin daha zor oldugu saptanmuistir.
Ozellikle yasli ve duymas1 gii¢c olan hastalar ile iletisimin daha zor oldugunu ifade
eden saglik ¢alisanlarinin bazilarinin bu siirecte maskelerini ¢gikardiklari bildirilmistir
(118).

Amerika’da COVID-19 pandemisi sirasinda hastalara bakmakta olan saglik
profesyonellerinin karsilastiklart zorluklar kesfetmek amaciyla yar1 yapilandirilmis
goriisgme formu kullanilarak tanimlayici, nitel tipte tasarlanan ¢alismada hemsire ve
hasta arasindaki iletisiminde kisitlamalar yasandigi belirtilmistir. Hastalarla sinirl
temasin, hasta bakiminda 6nemli degisikliklere neden oldugu ifade edilmistir (119).
Literatiir taramasinda benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Galehdar ve ark.’nin (2020) Cin’in Wuhan kentinde pandemi hastanesinde
calisan 30 hemsire ile yaptiklar1 bir nitel arastirmada hazirlanan goriisme formundaki
ifadelere gore, katilimcilarin bazilart kisisel koruyucu ekipmanlarin hareketlerini
sinirladigr belirtilmistir. Ekipmanlar altinda is yiikiiniin artmasi ve enfeksiyon kapma
korkusu ile hastayla temasi azaltmak ve mesafesini korumak i¢in hizli bir sekilde
i1sini yapmaya c¢alisan hemsireler tarafindan, hemsirelik hatalarinin da olusabilecegi
ifade edilmistir (106).

Sahan (2021) tarafindan Tiirkiye’nin Istanbul sehrindeki bir hastanede
COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarin psikososyal olarak yasadiklarini
incelemek amaciyla niteliksel tipte tasarlanan bir ¢alismada, 38 COVID-19 hastasi
ile telefon goriismesi yapilmigtir. Hastalarin bazilar1 COVID-19 hastast damgasi
sebebiyle, hastanede kendileriyle yeterince ilgilenilmedikleri ve bilgi alamadiklarini
ifade etmis, kendilerini degersiz hissettikleri belirtilmistir. Bir hastanin ifadesi
“Yammiza girmeye ¢ekinen hemgireler var, atesini kendin 6l¢ bana séyle diyor!’’
seklinde olmustur. Yapilan bu arastirmanin sonucuna ve hastanin ifadesine gore,
kendini korumak ve kisisel giivenligini saglamak i¢in hasta odasina girmeye ¢ekinen

hemsirelerin yasadiklart bu durum arastirmamizin sonucu ile uyumludur (120).
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Okuyan ve ark.’nin (2020) COVID-19 salgininda pozitif hastalara bakim
veren hemsirelerin karsilastigi sorunlar ile ilgili duygu ve diisiincelerin agiklanmasi
amaciyla yaptiklar1 bir olgu sunumunda katilimcilardan biri tarafindan hastalarla
kurdugu iliskinin farklilastigi ve hemsirelik bakimi verirken hastalarla iletisim
kurarken giiclik c¢ektigi, tedavi uygularken zorluk c¢ektigi ve zor gordigi
belirtilmistir (121).

Bu arastirmada katilimcilar COVID-19 pandemisinde vaka sayilarinda azalis
oldugunu bildirmislerdir. Literatiir tarandiginda COVID-19salgin1 sirasinda acil
servise basvuran cerrahi sikayetleri olan hastalarin sayilarinda azalma oldugu
belirtilmis buna ek olarak da acil cerrahi gereksinimi olan hasta sayisinda da azalma
oldugu gorilmistiir. Reichert ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 aragtirmada, COVID-19
salgin1 sirasinda acil cerrahi islem uygulanan hasta sayisinda azalma ve buna ek
olarak acil cerrahi gereksinim duyan siddetli abdominal septik hastaliklarda artis ve
daha yiiksek oranda perforasyon bildirilmistir (98). Salgin sebebiyle, %87.8’i acil
ameliyat geciren toplam hasta sayisinda bir azalma tespit edildi ve yaklagik %25’
taniya kadar gegen siirede 2 saatten fazla ve miidahale siiresinde 2 saat daha fazla
gecikme yasandigi saptanmustir (122, 127).

Italya’da COVID-19 salgin1 sirasinda cerrahlar arasinda yapilan anketin
sonuclarina gore, cerrahlarin bu siirecte cerrahi olmayan boliimlerde calismasi,
cerrahlar arasinda yiliksek hastalik ve karantina oranlarmin artmasi ve bunun
sonucunda personel sayisinda azalma yasanmasi pandemide daha diisiik kalitede
cerrahi hasta bakimina sebep agtig1 belirtilmistir (98, 123). Cerrahlarin ameliyathane
ve kendi branslar1 haricinde farkli bir bdliimde calisiyor olmasi, vaka sayisinda
azalma yasanmasina sebep olacaktir.

COVID-19 salgint sirasinda alman Onlemlerden biri, akut acil vakalarin
uygulanip elektif vakalarin ise ertelenmesiydi. Bu aragtirmaya arastirma katilan
hemsireler, pandemide alinan tedbirlerden biri olan elektif vakalarin ertelenmesi
kararina uyuldugu fakat acil vakalar ile birlikte pandemi siirecinde elektif vakara da
baslanilip uygulandigin1 belirtmiglerdir. Literatiir incelendiginde, elektif vakalarin
ertelenmesinin nedeni cerrahi hastalarin, nozokomiyal enfeksiyon riski ve anestezi
stresine maruz kalarak enfeksiyona yatkinliginin artmasi oldugu goriilmiistiir.

2019 senesinde elektif vakalar acil vakalarin 4 kati iken, 2020 senesinde acil
vakalar elektif vakalarin 2 kat1 olmustur. 190 iilkede 3 ayda ertelenen vaka orani

%72.3 olup, hasta sayis1 28 milyonun iizerinde oldugu belirtilmistir (123). Ilhan ve
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ark.’nin (2020) bir egitim ve arastirma hastanesinin 2019 ve 2020 yillarinda Mart,
Nisan ve Mayis aylarinda genel cerrahi servisinde tedavi edilen hastalar ile yaptiklar
calismada ertelenen benign cerrahi vakalarin oraninin %81.7 oldugu bulunmustur.
Yine aymi g¢alismanin sonucuna goére, malign ameliyatlar COVID-19 salgimmindan
once %8.3 iken, pandemi doneminde 3 kat arttig1 vurgulanmistir (110, 122).

Elektif vakalar, hastanelerin 6nemli gelir kaynaklarindan biridir. Amerikan
Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Kurumu istatistikleri hastane yatislarinda elektif
vakalarin tiim gelirin %48’ini olusturmakta oldugunu gostermektedir (127). Pandemi
stirecinde tiim elektif vakalarin ertelenmesi bir dnceki yila gore %50’ye varan gelir
azalmasina sebep olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir iiniversite
hastanesinde 2019 senesinin Ocak-Subat-Mart aylarinda elde edilen biitgenin 154
milyon dolar1 cerrahi girisim geliri iken, 2020 yilinin ayn1 doneminde bu gelirin 78
milyon dolara diistiigii gorilmistiir (125).

COVID-19 pandemisinde elektif vakalardan elde edilen gelirin kaybolmasi
saglik kurumlarmi ciddi 6l¢iide etkilemis olup bu azalan gelire ek olarak hastane
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman ve malzeme ihtiyacinin karsilanmasi da
saglik kurumlarini ekonomik ¢ikmaza siiriiklemistir. Elektif vakalarda kazanilan gelir
ve hastanelerin pandemi siirecinde artan ihtiyaglar1 disiintildigiinde, pandemi
siirecinin ilerleyen gilinlerinde elektif vakalarin uygulanmaya baslanmasi ve bu
durumun yasanmasi kaginilmaz olabilir (126).

COVID-19 pandemi siirecinde alinan tedbirlerden biri de esnek mesai
uygulamasina gecilmesiydi. Devlet kurumlarinda esnek mesaiye gecilip bakanliga
bagli devlet hastanelerinde bu uygulamanin uygulamasi hakkinda literatiirde
uyusmazliklar bulunmaktadir. Bu aragtirma da hemsireler ameliyathanede esnek
mesaiye c¢ok fazla uyulmadiini, uyuldugu zamanlarda uygulamanmn fazla
siirmedigini  belirtmiglerdir. Literatiir incelendiginde Ogiin¢’iin  (2020) aile
hekimlerinin COVID-19 pandemisinde yasadig1 sorunlar ile ilgili yaptigi arastirmada
arastirmaya katilan katilimcilarin  birinin =~ “Esnek ¢aliyma uygulamistik ilk
zamanlarda sonra eski diizene dondiik ama su an vaka sayimiz o donemle ile ayn
takip sayimiz da aymi ama esnek ¢aligmiyoruz.’’ Seklindeki ifadesine gore esnek
mesaiye pandeminin en basinda uyuldugunun sonrasinda bu uygulamanin devam
etmedigi goriilmiistiir (127).

Giiler ve ark.’nin (2020) birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlariyla yart

yapilandirilmis goriisme formu kullanarak yaptiklari bir calismada arastirmaya katilan
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saglik calisanin ifadesine goére aile sagligt merkezlerine basvuran hasta sayisinin
yogunlugu sebebiyle esnek mesai uygulamasmin kismen yerine getirildigi, bu
uygulamaya her zaman uyulmadig1 goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢alismaya katilan bir diger
katilimcinin ifadesine gore de doniistimlii olarak esnek mesaiye gecildigi, saglik

calisaninin daha az anksiyete ile daha saglikli bir sekilde ¢alistigr belirtilmistir (128).

5.2. Tema 2: Pandeminin Yarattig1 Etkiler

Arastirmamiza katilan ameliyathane hemsirelerine COVID-19 pandemisinden
nasil etkilendiklerine dair soru sorulup goriisleri alinmistir. Katilimcilarin hepsi
COVID-19 pandemisinden endise duyup korktuklarini, bu korkunun daha c¢ok
hastaliga yakalanip ailesi ve sevdiklerine bulastirma riski igersinde olmasindan
kaynakli oldugu saptanmistir. Literatiir incelemesi yapildiginda, yapilmis olan diger
calismalarda bizim arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Monjazebi ve ark.
(2020) Shahid Beheshti Tip Universitesinde COVID-19 hastalarina bakma
deneyimlerini arastirmak amaciyla 18 hemsire ile goriiserek yaptiklari nitel bir
calismada hemsirelerin enfeksiyon ve 6liim korkusu yasadiklarini bu korkularimi
pandeminin baginda daha yogun hissedip hastalara bakim verdik¢e korku ve endise
seviyelerinde azalma yasadiklar1 saptanmustir (129).

Kang ve ark.’nin (2020) Giney Kore'min Kyoungki Eyaletindeki bir
hastanede pandemi siirecinde ¢alisan 27 hemsire ile yaptiklar1 bir calismada
katilimcilarin - ¢ogunun, hastalara bakarken COVID-19 ile enfekte olmaktan
korktuklart bildirilmigtir. ~ Katilimecilar KKD'ye giivendiklerini ancak yine de
KKD'nin mutlak koruma saglayamayacagindan dolay: endise ettikleri goriilmistiir
(109).

Michelle ve ark.’nin (2020) Amerika’da COVID-19 hastalarina bakan saglik
hizmeti saglayicilarin yasadig1 zorlugu incelemek amaciyla 23 saglik profesyoneliyle
yaptiklar1 bir nitel calismada yari yapilandirilmig gériigme formu kullanmis ve
elektronik ortamda veriler toplanmistir. Hemsireler ve diger saglik calisanlar
arasinda belirsizlik ve korku duygusu yasandigimi bildirmistir. Bilinmezlik
korkusunun katilimeilarin en biiyiik korkusu oldugu ifade edilmistir. COVID-19’a
yakalanma korkusu ile birlikte hissettikleri sikinti diizeylerinde artis oldugu da
calisma da vurgulanmigtir (119).
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Cao ve ark.’nin (2020) Pekin'de ticiinciil bir genel hastanenin ates kliniginde
tibbi calisanlarin temel ihtiyaglart ve psikolojik refahi iizerine yaptiklar1 bir
caligmaya 37 saglik personeli katilmis nitel ve nicel yoOntemler ile veriler
toplanmistir. Arastirma sonucuna gore, arastirmaya katilan doktorlarin %6.3’i
pandemi sirasinda gergin hissettikleri, hemsirelerin %52.6°s1 ise hastaliga yakalanma
konusunda endiselendikleri belirtilmistir (131).

Mart 2020-10 Nisan 2020 doneminde, Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA),
ilkedeki pandeminin erken evresindeki hemsirelerin endiseleri ve deneyimlerine
iliskin iilke ¢apinda yapilan bir aragtirmada anket sorularina toplam 32.000 hemsire
yanit verdi. Hemsirelerin %85'ten fazlas1 korktugunu belirtti. Bu korkunun; COVID-
19 'a maruz kalma, hastalanma veya viriisii sevdiklerine ge¢irme korkusu oldugu
belirtilmistir (132).

Almeria’da ki ti¢ farkli hastanenin acil servisinde COVID-19 salgin1 sirasinda
meslege yeni baslayan hemsirelik mezunlarinin deneyimlerini kesfetmek igin 16
hemsire ile yapilan nitelikse ¢alismada, katilimcilarin acil servise gelmeden 6nceki
giinlerde korku ve stres hissettiklerini bu deneyimlerin aile yasamlar1 {izerinde
dogrudan etkisi oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin birinin ifadesi: “’Benim igin en
biiyiik korkum aileme ve sevdiklerime bulastirmakti.’’ seklinde olmustur (133). Yine
benzer bir sekilde Catania ve ark.’min (2021) Italyan 6n saflardaki hemsirelerin
COVID-19 pandemisinde hemsirelik yonetimi sorunlarini kesfetmek amaciyla 23
hemsireyle fenomenolojik yaklasim ile yaptiklar nitel ¢alismada; katilimcilarin en
sik ifade edilen duygularin basinda enfekte olma korkusu geldigi, enfekte olmaktan
ve ailelerini enfekte etmekten korktuklari belirtilmistir. Bu riskten kaginmak i¢in
birgok hemsirenin kendini izole ettigi bildirilmistir (134).

Sadati ve ark.’min (2020) hemsirelerin COVID-19 salgim1 hakkindaki
deneyimlerini incelemek amaciyla Iran'da ki Kazvin, Arak, Siraz ve Kasan
sehirlerindeki hastanelerinde 24 hemsire ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak yaptiklar1 nitel bir caligmada, tiim katilimcilarin virlisii ailelerine
bulastirma konusunda siirekli bir endise i¢inde olduklari, pek c¢ok katilimci ise
ailelerinde ¢ocuklari, yaslhilar1 veya kronik hastaliklari olan bir kisi olup olmadig
konusunda endiseli oldugu goriilmiistiir. Risk durumu yiiksek kimse olmasa bile,
hastaligi hastaneden yakinlarina bulagtirmaktan endise duyduklari, 6te yandan,

hastaligin  gencleri asemptomatik olarak etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden,
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istemeden de olsa hastaligi tasiyabileceklerinden endise duyduklari belirtilmistir
(135).

Sahin’in (2021) COVID-19 gecirmis saglik ¢alisanlari ile ilgili yaptig1 bir tez
caligmasinda katilimcilarin ¢ogu hastaligin klinik tablosunun belirsizligi nedeniyle
stres yasadiklar1 ve katilimeilarin biiylik bir boliimii ailelerine, sevdiklerine ve bagka
kisilere virlis bulastirma ihtimali nedeniyle korku yasadiklari bildirilmistir (163).
Yine benzer sekilde Gorini ve ark.’nm (2020) 650 Italyan saglik ¢alisani ile yaptigi
caligmasinda salgiminin erken evresinde saglik ¢alisanlarinin %40’ min  viriise
yakalanmaktan endise duyduklarin1 ancak %72,5’i meslektaglarin1 ve %63.9°u aile
tiyelerini enfekte etme riski konusunda daha da endiselendikleri tespit edilmistir (15).
Yapilan arastirmalar incelendiginde, bizim arastirmamiz ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir.

Bu aragtirmada katilimcilarin ¢ogunlugu bu zorlu siiregte psikolojik olarak
olumsuz etkilendiklerini, psikolojik sikintilar yasadiklarim1i ve bdoylelikle de
yiprandiklarini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde COVID-19 pandemisinde
saglik calisani ile yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin olumsuz psikolojik
duygu diizeylerinde artis meydana geldigi ve psikolojik bozulma yasadiklari
goriilmektedir. Kavas ve Develi (2020) tarafindan COVID-19 pandemisinin kadin
saglik calisanlari tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla Ankara’da ki bir bir saglik
kurumunda COVID-19 polikinliginde g¢alisan 10 kadin saglik ¢alisani ile niteliksel
tipte yapilan ¢alismada katilimcilarin bazilar1 yogun ve stresli ¢alisma ortami, risk
altinda sik sik nobet tutma, diger taraftan aile bireylerini hastaliktan uzak tutmak icin
normal zamanlarda yiiriitilen sorumluluklar1 aksatmaktan kaynakli olumsuz
psikolojik durumlar yasadiklar1 saptanmustir (14).

COVID-19 pandemisinden Onceki salginlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
bulasici hastaliklarin varliginin anksiyete, depresyon ve stres seviyelerini arttirdigi
bildirilmistir. Lau ve ark.’min (2005) SARS salgin1 esnasinda Hong Kong’da
yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin ruh saghiginin kétiilestigi, yliksek diizeyde caresiz,
dehsete kapildiklar1 ve endiseli olduklar1 belirtilmistir. Ayrica bu bireylerin
%16’sinda travma sonrasi stres belirtileri de goriilmiistiir (136).

COVID-19 pandemisinin sebep oldugu olumsuz psikolojik durumun, bireyin
meslegi ile iligkisini gdsteren arastirmalar mevcuttur. Ornegin, SARS’m saglhk
personelleri {izerindeki psikososyal etkilerini degerlendiren arastirmalarda en c¢ok

etkilenen meslek grubunun hemsireler oldugu saptanmistir. Huang ve ark.’nin (2020)
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Cin’de COVID-19 salgiminda klinik birinci basamak saglik personelinin ruh sagligin
arastirmak amaciyla Kendini Degerlendirme Anksiyete Olcegi ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi kullandiklar1 246 saglik personeli ile
yaptiklar1 caligmada saglik personelleri arasinda anksiyete ve stres bozuklugu
insidansi yiiksek ve hemsirelerde anksiyete insidansi doktorlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (137).

Tan ve ark. (2020) tarafindan yapilan Singapur'da COVID-19 hastalarina
bakan saglik ¢alisanlarinin yasadigi psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete ve stresi
incelemek amaciyla 470 kisini katildig1 ¢alismada Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgekleri ve Olaylarn Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis 6lgekler kullanilmustir.
Katilimeilarin yaklasik %15’inin anksiyete, yaklasik %9’unun depresyon, %7’sinin
ise stres yasadiklari bildirilmistir (138).

Cin'in gesitli bolgelerinde COVID-19 hastalari i¢in tedavi veren 34 hastanede
calisan 1257 saglik ¢alisaninin katildig1 bir kesitsel ¢alismada, katilimcilarin %50.4’t
depresyon, %44.6’s1 anksiyete, %34’4 uykusuzluk ve sikinti %71.5’1 yasadigi
goriildii. Hemsireler ve kadin saglik calisanlari, 6n saflardaki saglik bakim caligsanlar
ve Cin'in Wuhan kentinde calisanlar, tim akil sagli§i semptom o6l¢iimlerinin diger
saglik calisanlarina gore daha siddetli derecelerde oldugu bildirilmistir (139, 140).

Uzun mesai saatleri ve sik tutulan ndbetler hemsirelerin, mesai esnasinda
yiiksek derecede fiziksel ve psikolojik sagliklarinin bozulmasina, birgcok COVID-19
ile enfekte olmus hastalara maruz kalmasina sebep olmaktadir. Bu durum da
hemsireler iizerinde olumsuz psikolojik etki yaratmaktadir (141). Kang ve ark.
(2020) Wuhan'daki tip ve hemsirelik personelinin ruh sagliginin incelenmesi lizerine
yaptiklart nicel g¢alismada, Wuhan'da ¢alisan 994 tip ve hemsirelik personeli
arasinda,%36.9'unda esik alt1 ruh sagligi problemleri, %34.4'linde hafif hastaliklar
%22.4'inde orta seviyede hastaliklar ve %6.2'sinde viral salgin sonrasi siddetli
hastalik yasadigi belirtilmistir (142).

Ozellikle pandemi siirecinde saglik cephesinin en ©Oniinde yer alan
hemsirelerin deneyimledikleri psikolojik sorunlar 6nemli bir problem olarak yer
almaktadir. Tiim bu arastirma sonuglar1 diistiniildiigiinde, hemsirelerin bu siiregte ruh
sagliklarinin olumsuz yonde etkilendikleri ve bu etkinin devam ettigi sOylenebilir
(140).

Bu caligmada hemsirelerin geneli kisisel koruyucu ekipman giymekten ve

ekipmanlar altinda ¢alismaktan rahatsizlik duyduklarini, bazilarinin ise ekipmanlar
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icinde calisirken fiziksel rahatsizlik yasadiklarini  belirtmistir.  Literatiir
incelendiginde ¢alismamizin bulgusuna benzer bir¢ok arastirma mevcuttur. Corley ve
ark. (2009) tarafindan HINI salgmi sirasinda yogun bakim iinitesinde hastalara
bakan hemsire ve saglik personelinin deneyimlerini inceleyen Avustralya
Brisbane'de ki bir iiglincii basamak sevk hastanesinden 34 personel ile yapilan
fenomenolojik bir calismada katilimcilarin  bazilart tarafindanuzun c¢alisma
saatlerinde  KKD giymenin zorlugu ve KKD'nin ne kadar rahatsiz oldugu
bildirilmistir. Hemsirelerden birinin ifadesi “‘Ciippe ve maske (¢ok sicak) ve uzun
stire digsart ¢tkamama ¢ok zordu. Tiim vardiyalarimin sonunda bas agrisiyla susuzluk

’

kaldi ve ¢ok rahatsiz, ¢ok yaralayici ... Derim soyulmustu.”’ seklinde oldugu
gortilmistiir (107).

Galehdar ve ark.’nin (2020) Cin’in Wuhan kentinde pandemi hastanesinde
calisan 30 hemsire ile yaptiklari bir nitel ¢alismada hazirlanan goriisme formundaki
ifadelerde ekipmanlar ile ¢alismak zor ve aci oldugu, hemsirelerin koruyucu kiyafet
ve ekipman giymeleri ile hareket Kkabiliyetlerini kisitlandigi bildirilmistir.
Hemsirelerin viicut 1silarini arttirip terleme yasadiklar1 ve onlar1 boguyormus gibi
hissettiklerini belirttiler. Gozliikk kullanimi sonucunda gérme problemleri yasadiklari
ayrica mesai sirasinda yeme, igme ve tuvalete gitme gibi ihtiyaglarmi ekipmanlar ile
karsilayamadiklar1 mesai bitimini bekledikleri vurgulanmistir. Ek olarak, g¢evresel
kirlilik nedeniyle hemsirelerin uyku sirasinda enfekte olabileceginden dolay1
birgogunun 12 saatlik gece vardiyalarinda uyumadiklar1 da tespit edilmistir (106).

Hoernke ve ark.’nmin (2021) Birlesik Krallik'ta COVID-19 pandemisi
sirasinda On sathada g¢alisan saglik personellerinin kisisel koruyucu ekipmanlar ile
ilgili deneyimlerini incelemek amaciyla niteliksel tipte tasarladiklar1 ¢caligmada, yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak 46 saglik ¢alisani ile telefon goriismesi
saglanmis, aragtirma sonucuna gore katilimcilarin KKD kullanimi sonucunda fiziksel
ve iletisimsel problemler yasadiklari bildirilmistir. Yine katilimcilarin ¢ogu, KKD ile
iligkili asir1 sicaklik sonucu terleme ve dehidratasyon sonucu rahatsizlik yasadiklari,
su igme ve tuvalete gitme gibi ihtiyaclarinda kisitlama meydana geldigi belirtilmistir.
Yine aym arastirma sonucuna gére KKD’nin etkilerini en belirgin yasayan saglik
grubu hemsireler oldugu bildirilmistir. Hemsireler tarafindan siki maskelelerin yiiz
yaralarina, morluklara, kizarikliklara, kuru cilde, bas agrisina, sinirlilige ve nefes

almada giiclige sebep olduklari ifade edilmistir (118).
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Liu ve ark. (2020) tarafindan yapilan Cin'in Hubei sehrinde COVID-19
pandemisi esnasinda hasta bakimi saglayicilart hekim ve hemsirelerin deneyimlerini
inceleyen fenomenolojik arastirmada 13 saglik ¢alisami ile goriisme teknigi
kullanilmistir. Katilimcilar tarafindan, ¢cogu kez kisisel koruyucu ekipmanlarla uzun
saatler boyunca c¢aligmanin biliyikk bir fiziksel ve mesleki zorluk oldugu
bildirilmistir. Hava gegirmez koruyucu giysiler nedeniyle terlediklerini ve
kiyafetlerinin 1slandiklarini bu sekilde calismanin ¢ok zorlu oldugu vurgulanmis
ayrica katilimcilarin bazilarinin KKD altinda anoksi ve g6giis agrist yasadiklar da
saptanmustir (113).

2015 yilinda Giiney Kore’de meydana gelen MERS salgini sirasinda
hemsirelerin deneyimleri arastirilan 8 hemsire ile yapilan, hemsirelerin hikayeleri ile
olusturulan aragtirmada katilimcilar KKD i¢inde terleme, dehidratasyon ve nefes
almada zorluk yasadiklari ve birgogunun bas dénmesi ve presenkop doneminden
muzdarip oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin is yiikii ve uzun vardiyalar yiiziinden
yorulduklart vurgulanmilgtir. Katilimcilarin  bazilarinin  ifadelerinin“‘Ter siirekli
dokiiliiyordu, o kadar sicakti ki, sik sik basim déniiyordu, bunun nedeni giymemiz
gereken tiim koruyucu giysilerdi.” ‘‘Tiim kisisel koruyucu donamm yiiziinden nefes
alamadim, sanki 6liiyordum.” seklinde oldugu gorilmistir (112). Arastirma
bulgular1 degerlendirildiginde bizim arastirmamiz ile benzer nitelikte sonuglar tespit
edilmistir.

Kang ve ark. (2018) tarafindan MERS salgini1 sirasinda hemsirelerin ¢aligma
deneyimlerini kesfetmek amaciyla Giiney Kore'nin Kyoungki Eyaletindeki bir
hastanede pandemi siirecinde galisan 27 hemsire ile yapilan odak grup gériismesi ve
3 ayn derinlemesine goriisme kullanilan ¢aligmada katilimcilar tarafindan, gérev
baginda biitiin giin KKD giymekten rahatsizlik duyduklart bildirilmistir. KKD'yi
takma siiresinin, yaptiklari ise ve hastalarin durumunun ciddiyetine gore degistigi,
daha az nefes alma zorluguna neden olan bir maske tercih ettikleri ve agir ekipman
giymekten sirtlarinin agridiklari belirtilmistir (109).

Uzun zamanl ekipman kullaniminin, tahrig ve cilt sorunlarina sebebiyet
verecegi literatiirce belirtilmistir. Monjazebi ve ark.’nin(2020) Shahid Beheshti Tip
Universitesi'nde COVID-19 hastalarina bakma deneyimlerini aragtirmak amaciyla 18
hemsire ile gorliserek yaptiklart nitel bir ¢alismada hemsirelerin kisisel koruyucu

ekipmanlar altinda nefes almada zorlandiklari, maskelerinin yiizlerini yaraladiklar

71



tespit edilmistir ayrica hemsirelerin asir1 terleme, ¢arpinti, tasikardi, tasipne, yiiz
dokiintiileri, sivilce, ter yaniklari yasadiklar: da saptanmistir (129, 144).

Ogiing (2020) tarafindan aile hekimleri ile yapilan bir nitel ¢alismada, kisisel
koruyucu ekipman ve dezenfeksiyon malzemelerinin yeterli sayida ve kalitede
olmadigivurgulanmistir (127). Benzer sekilde bu arastirmada da katilimeilarin biiyiik
bir ¢ogunlugu herhangi bir kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasamadiklarini
belirtseler de, bir katilimcitarafindan maske eksikligi yasandigi ifade edilmistir.

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin, COVID-19 pandemi siirecinde
onlar1 etkileyen durumlardan birinin hemsire eksikligi oldugu bildirilmistir.
Goriismeye  katilan  ameliyathane  hemsireleri  ameliyathanedeki  hemsire
arkadaglarinin pandemi servislerine gorevlendirilip ameliyathane biriminde az
hemsire kalmalar1 ve kalan kisilerle vaka yonetimini yaptiklarim1 ve zorlandiklarini
belirtmislerdir.  Literatiir incelendiginde = COVID-19 pandemisinde saglik
profesyonellerinin  yasadiklar1 sorunlar ve deneyimleri ile ilgili yapilan
arastirmalarda, arastirma sonucumuza paralellik gosteren bulgular yer almaktadir.

Michelle ve ark.’nin (2020) Amerika’da COVID-19 hastalarina bakan saglik
hizmeti saglayicilarin  yasadigi  zorluklar1 incelemek amaciyla 23 saglik
profesyoneliyle yaptiklari bir nitel ¢aligmada yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanarak elektronik ortamda verilerini toplamis ve katilimcilar COVID-19
hastalarina bakarken personel yetersizligi ve azlig1 sebebiyle zorlandiklarini, bazilar
ise igveren desteginin azalmasi personelin istifasina ve hemsire/hasta oranlarnin
artmasina sebep oldugunu gostermistir (119).

Galehdar ve ark.’nin (2020) Cin’in Wuhan kentinde bir pandemi hastanesinde
calisan 30 hemsire ile yaptiklari bir nitel caligmada hemsgirelerin verdikleri yanitlarda
hastalarin bakim ihtiyaclarmin tipikligi ve sinirli sayida hemsirelik personeli olmasi
hemsirelerin is yiikiinii ve fiziksel yorgunlugunu arttirmasina sebep oldugu
goriilmiistiir. Katiimeilar — yeterli  hemsirenin  olmadigim1  bildirmislerdir.  Bir
hemsirenin ifadesinin ise ‘22 hastaya sadece 2 kisi bakiyorduk. hemsire, yani
hemgire basina 11 hasta.’’ seklinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcinin yanitlari hasta
sayisinin ¢ok ama hastalara bakan hemsire sayisinin az oldugunu goéstermektedir
(106).

Tan ve ark.’nin (2020) Cin’in Wuhan kentinde pandemi hastanesinde galisan
30 hemsire ile yaptiklar1 bir nitel ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme formu

kullanilarak yiiz yiize ve elektronik ortamda yaptiklar1 arastirmada, hastalarin ¢ok
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agir ve bakima ihtiyaglarinin oldugu buna karsin yetersiz personel varligi
belirtilmistir (105).

Catania ve ark.’nin (2020) Italyan 6n saflardaki hemsirelerin COVID-19
pandemisinde hemsirelik yonetimi sorunlarini kesfetmek amaciyla 23 hemsireyle
fenomenolojik yaklasim ile yaptiklar1 nitel ¢alismada; hemsireler pandeminin
basindan itibaren neredeyse tiim boliimlerde ani personel sayisindaki degisiklikler
yasandig1, hastaligin artmasi ile birlikte dnemli derecede personel sayisinda azalma
oldugu ve diger birimlerden personel taginmasi yasandigi yanitini vermislerdir (134).
Bu aragtirmada bizim aragtirmamiza paralellik gosteren ifadeler bulunmaktadir.
Bizim arastirmamizda da katilimcilarin bazilar1 ameliyathane hemsirelerinin pandemi
servis ve yogun bakimlarina ¢ekildiklerini ifade etmislerdir.

Iran’da bir hastanede COVID-19 hastalarma bakan 12 hemsire ile
hemsirelerin deneyimlerini kesfetmek ve yorumlamak igin yapilan fenomenolojik bir
nitel ¢aligmada personel sikintis1 ve kisitlamalart yasadiklarini bu yiizden de hasta
bakiminda aksamalar oldugu bildirilmistir. Hemsire sayisinin azligi sebebiyle ¢ok
sayida hastay1 karsilayamadiklar1 da vurgulanmistir (117).

Kaliteli saglik hizmeti bakiminin sunulmasi yeterli sayida saglik personelinin
varligi ile miimkiin olur. Yeterli saglik personeli konusunda iilkemiz bir¢ok diinya
iilkeleri ile kiyaslandiginda onlarin ¢ok gerisinde kaldigi tespit edilmistir.
Amerika’da 100.000 niifusa diisen hemsire sayis1 ortalama 500 ile 1000 arasindadir.
Ulkemizde ise 100.000 niifusa diisen hemsire sayis1 306°dir (143).

Bu ¢alismada hemsirelerin aile liyeleri ile ayr1 yasadiklari, ayn1 evde olsalar
bile fiziksel agidan uzak kaldiklar1 ve uzakta olan aileleri ile fiziksel temas
kuramadiklarindan dolayr 6zlem yasadigi belirtilmistir. COVID-19 pandemisinde
yiiksek riskli birimlerde 7/24 ¢alisan hemsirelerin en biiylik korkularindan biri virtisii
ailesine, sevdiklerine bulagtirmak olmustur. Bu ylizden ailesiyle birlikte yasayan
hemsireler ya ev iginde fiziksel uzaklik kurmuslar ya da farkli bir yerde yasamaya
baslamislardir. Yapilmis olan g¢aligmalara bakildiginda bu siirecte aile 6zlemi ve
uzaklik yasandigi goriilmiistiir. Gliney Kore’de MERS salgini sirasinda hemsirelerin
deneyimlerini arastiran 8 hemsire ile yapilan bir ¢alismada katilimcilar; aileleriyle
birlikte olamamak, ozellikle kii¢iik cocuklarin anneleri i¢in ¢ok zor oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica okula gitmelerine izin verilmedigi i¢in hemsirelerin tecrit

deneyimlerinin ¢ocuklarina da yayildiklari saptanmistir (112).
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Sadati ve ark.’nin (2020) hemsirelerin COVID-19 salgin1 hakkindaki
deneyimlerini incelemek amaciyla 24 hemsire ile yar1 yapilandirilmig goriigme formu
kullanarak yaptiklar1 nitel ¢calismada, kusurlu hazirlik, en kotii algilanan risk, aile
korumasi, sosyal damgalama ve fedakarlik seklinde 5 tema olusturulmustur.
Katilimcilarin ¢ogu, kendileri ve aileleri arasinda bir tiir fiziksel mesafe yaratmaya
calistiklarin1 belirtmislerdir. Aile iyelerini, ebeveyn veya kardeslerin evleri gibi
baska yerlere gondermek, aile ig¢inde karantinaya almak ve kendilerini aileden
ayirmak, katilimcinin viriisii bulastirmamak adina strateji uyguladiklar bildirilmistir
(135).

Karimi ve ark.’nimn (2020) Iran’da bir hastanede COVID-19 hastalarina bakan
12 hemsire ile hemsirelerin deneyimlerini kesfetmek ve yorumlamak icin yaptiklari
fenomenolojik bir nitel calismada katilimcilar aileleriyle goriisemediklerini, onlardan
uzak kaldiklarini ve 6zlemden dolayi ¢ok zorlandiklart yanitin1 vermislerdir (117).

Corley ve ark.’nin (2009) HINTI salgini sirasinda yogun bakim iinitesinde
hastalara bakan hemsire ve saglik personelinin deneyimlerini inceleyen
fenomenolojik bir calismada Avustralya Brisbane'de ki iiglincli basamak sevk
hastanesinden 34 personel calismaya katilmistir. Katilimcilarin; hastalik korkusu
sebebiyle ailelerinin giivenligi i¢in korku yasadiklar1 ve is ¢ikisi eve gittiklerinde
viriisii aile tiyelerine gecirmemek i¢in ¢ocuklarinin kendilerine dokunmasina izin
vermedikleri onlardan uzak durduklarigoriilmiistiir (107).

Karasu ve Copur (2020) yogun bakim hemsiresinin COVID-19 pandemisi
sirasinda hastaliga yakalanan hastalara bakim verirken sahip oldugu duygu ve
diigiinceleri ortaya koymak amaciyla yaptiklart ¢alismada, katilimcilardan birinin
“‘Bu stiregte virtisii ailelerine bulastirma korkusu ile belediyenin saglhk ¢alisanlarina
tahsis etmis oldugu otelde kalmaya bagladim. Hem viriisii aileme bulagtirmamak hem
de hastalarima daha iyi bakim vermek igin ailemden ayri kalmak en dogru karard.
Onlart su anda goremiyor ve sadece telefonda goriintiilii olarak gériigebiliyorum.
Hafta da bir aligveris yapiyor ve evin kapisina birakiyorum. Bu ¢ok aci gercekten.’’
ifadesinde bulundugu gorilmistiir (39). Saglik ¢alisanlar ailelerini korumak adina
onlardan fiziken uzak kalmis ve bunun tiziintlislinii yagamiglardir.

Zhang ve ark.’nin (2020) Cin’de COVID-19 sirasinda birinci basamakta
calisan klinik hemsirelik personelinin i¢ deneyimini aragtirmak ic¢in 18 klinik

hemsiresi ile yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin ailelerinden uzak olduklart igin
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rollerinde zayiflama hissettikleri ve aileleri i¢in ¢ok endise duyduklari, aile iiyelerini
ozledikleri belirtilmistir (115).

Michelle ve ark. (2020) tarafindan Amerika’da COVID-19 hastalarina bakan
saglik hizmeti saglayicilarin yasadigi zorlugu incelemek amaciyla yapilan ¢calismada
katilimcilarin cevaplarinda, viral bulagsma riskinden duyduklar1 endiseden dolayi, aile
tiyelerinden ayrildiklari, kendilerini evdeki aile iiyelerinden uzak tuttuklari ifade
edilmistir. Katilimcilardan biri ise kizin1 7 hafta 4 giin boyunca géremedigini, zor ve
6zlem dolu giinler oldugunu belirtmistir (119). Yapilan arastirmalarin sonuglari
bizim arastirmamiz ile benzer niteliktedir.

Hastalig1 aile iiyesine bulastirma stresi ile karsilasan hemsireler ailelerinden
uzak durmak i¢in farkli yollar denemis, bazi durumlarda, kendilerini karantinaya
almiglardir. Karantina ve is slirecinden dolay1 aileleri ve sevdikleriyle goriisemeyen
ve onlarla fiziksel temas kuramayan hemsireler duyduklar1 6zlemi giiglii bir bi¢imde
yasamislardir (145).

Bu calismada hemsirelerin pandemide uykusuzluk, uyumada giicliik gibi
uyku bozukluklar1 yasadigi tespit edilmistir. COVID-19 pandemisinin basinda,
pandemiye heniiz adapte olamama ve siirecin belirsizligi ile uyku diizenlerinin
olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. COVID-19 pandemi doéneminde saglik
caliganlar1 ile yapilan arastirmalarda, ¢alisanlarin uyku sorunu yasadiklarini tespit
eden bir¢ok arastirma literatiirde mevcuttur.

Epidemiyolojik veriler, hemsireler arasindaki uyku sorunlarinin %57 ile %83
arasinda degistigini ve uykusuzluk, yetersiz uyku, uyku yoksunlugu ve koétii uyku
kalitesini icerdigini gostermektedir. Amerika’da hemsireler ile ilgili yapilan bir
aragtirma, %68.1'inin diizenli olarak 7 saatten az uyudugu ve %11.4'tiniin rutin olarak
5 saatten az uyudugu saptanmistir (172).

Cao ve ark.’nin (2020) Pekin'de tigiinciil bir genel hastanenin ates kliniginde
tibbi ¢alisanlarin temel ihtiyaclar1 ve psikolojik refahi iizerine 37 saglik personeli
yaptiklar1 ¢alismada nitel ve nicel yontemler ile veriler toplanmistir. Katilimcilarin
%29.7'sinin uyku sorunlarinin oldugu ve bazen uyku haplarina ihtiya¢ duyduklar
tespit edilmistir (131).

Yazict (2020) tarafindan 449 katilimer ile bireylerin COVID-19 pandemisine
dair tepkilerinin psikolojik saglamlik agisindan degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmada ankette yer alan ‘Pandemi sebebiyle uyku diizenim bozuldu’ sorusuna

katilimcilarin %24.2’sinin evet dedigi, %24 liniin ise kismen seklinde cevapladiklari,
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%351.7’sinin ise hayir maddesini sectikleri tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore
katilimcilarin %48’inin COVID-19 pandemi siirecinde uyku problemi yasadiklari
goriilmiistiir (146).

Zhang ve ark.’nin (2020) Cin’de COVID-19 sirasinda birinci basamak klinik
hemsirelik personelinin i¢ deneyimini arastirmak i¢in 18 klinik hemsiresi ile
yaptiklar1 niteliksel calismada katilimcilarin cevaplarinda islerin 6zelliginden ve
aciliyetinden dolayi, genellikle akut travmatik stres bozuklugu yasadiklar1 ve siklikla
psikolojik uykusuzluk belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Katilimcilardan bazilari
Ozellikleri geceleri hi¢ 1yl uyuyamayip ise gittiklerinde viicut yorgunlugu
yasadiklarini belirtmistir (115).

Que ve ark.’nin (2020) Cin'deki COVID-19 salgini sirasinda farkli saglik
calisanlarinda psikolojik sorunlarin yayginligini ve hastaligin baglangiciyla iligkili
faktorleri arastirmayr amaclandiklar1 arastirmada Genellestirilmis Anksiyete
Bozuklugu Olcegi, Hasta Saglik Anketi ve Uykusuzluk Siddet Indeksi kullanmis ve
On saflarda yer almayan saglik calisanlari ile karsilastirildiginda, 6n saflarda yer alan
saglik calisanlar1 daha yiiksek anksiyete, uykusuzluk ve genel psikolojik sorunlar
riskine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu calismada COVID-19 salgini
sirasinda saglik calisanlarinda uykusuzluk semptomlarinin %28.75 oldugu da
bulunmustur (147).

Sogiitlii ve ark. (2021) tarafindan COVID-19 salgininin saglik calisanlarinda
anksiyete, otke, uyku ve duygu tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla 409 saglik
calisami ile tanitict veri formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Durumluk-
Siirekli Ofke Ifade Envanteri, Uykusuzluk Siddet Endeksi ve Duygu Diizenleme
Zorluklar1 Olgegi kullanarak yapilan ¢alismada, katilhimecilarin uykusuzluk siddeti
seviyelerinin %35.4 oldugu bildirilmistir. Yine aymi ¢alismada durumluk kaygi
seviyesinin siirekli 6fke ve uykusuzluk siddetini artirdig: tespit edilmistir (148).

Tim bu arastirmalar degerlendirildiginde, bizim arastirmamiza benzer
sonuclar bulunmustur. COVID-19 pandemisi basta saglik ¢alisanlar1 olmak iizere
insanlarin kaygi seviyelerini artirdii ve uyku sorunu problemlerine yol agtid
sOylenebilir (146).

Bu calismada pandemi siirecinde aile yapisinin bozuldugu, katilimcilarin
birinin bu siirecte bosandigi, ailede giiven sorunlar1 yasandig bildirilmistir. Ailesel
sorunlarda artis yasayan hemsireler bu durumdan olumsuz yonde etkilendiklerini

ifade etmislerdir. COVID-19 pandemisinde alinan Onlemlerden dolayr evde
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karantinada kalan ciftler bu donemde daha cok birlikte vakit gecirdiler. Literatiir
incelendiginde COVID-19 salgininda aile i¢i problemler, damgalanma, bosanmalar
ve siddet olaylarinin daha ¢ok arttig1 goriilmiistiir (150).

Sadati ve ark.’nin (2020) hemsirelerin COVID-19 salgininda deneyimlerini
incelemek amaciyla yaptiklart nitel ¢alismada, katilimcilarin aile iiyelerinin
hemsirelerden ayrilmasi sonucunda agik veya gizli damgalanma yasadiklar
belirtilmistir. Hemsirelerden birinin ifadesinin = “‘Cocuklarim benden kagiyor.
Corona'ya sahip oldugumu séyliiyorlar ve ben strese giriyorum, kendime hastalanma
diyorum.’’ oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin hastalik tasiyici pozisyonda oldugunu
ve hastalig1 bulastirma riskinin oldugunu diisiinmesi ile aile i¢i anlagmazliklar ve
sorunlar olustugu bildirilmistir (135). Saglik ¢alisanlarinin hissettigi kaygi, virisi
eve tasima olasilig1 sebebiyle aile icerisinde ¢atisma yasamalari kaginilmaz olacaktir
(149).

COVID-19 pandemisinde alinan tiim dnlemler ve yasaklarla birlikte pandemi
siirecinde aile iiyeleri zamanin neredeyse tamamini evde birlikte gegirmek
durumunda kalmustir. igisleri Bakanligi'nin istatistikleri; karantina siirecinde aile
bireyleri arasinda ge¢imsizligin arttig1 ve aile igerisinde kriz yasanma ihtimalinin
arttigini bildirilmistir (150).

Pandeminin bagladig1 yer olan Cin’in Wuhan kentinde 2020 yilinin Subat
aymdaki ev isi siddet vakalarinin bir dnceki seneye gore 3 kat artti1 ve bu vakalarin
ise COVID-19 ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Aile i¢i siddet vakalar1 COVID-19
pandemi siirecinde Fransa’da %30-36, Brezilya’da %40-50, Arjantin’de %25,
Singapur’da %33, ABD’nin farkli bolgelerinde ise %10-35 oranlarinda oldugu tespit
edilmigtir. Tiirkiye’de de bu vakalarin arttigi belirtilmis olup kadin dayanigma
platformlari; alman Onlemler ile birlikte Onceki aylara kiyasla bagvuru hatlarini
arayan kadinlarinin sayisinin Nisan ayinda %355, Mayis aymda %78 oraninda arttig
bildirilmistir. Aile i¢i sorunlara ya da siddete maruz kalan kadinlarin ise hastalik
bulagma ihtimali nedeniyle, hastanelere bagvurmadiklari tespit edilmistir (151).

Koca (2020) tarafindan COVID-19 pandemisinde karantina siirecinde aile
iliskilerini incelemek amaciyla 545 kisi ile yapilan nicel ¢alismada soru formlari
hazirlanmis ve elektronik ortamda katilimcilara sunulmustur. Arastirmada sosyal
izolasyon doneminde toplumun ruh sagliginin bozuldugu ve bu durumun aile igi

problemleri beraberinde getirdigi goriilmiistiir (152).
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Giirel ve Er (2020) COVID-19 gibi kiiresel salginlarda sosyal bilgiler
Ogretmen adaylar tarafindan 6nemli goriilen ve onlara bu salginlara karsi direnme
giici veren degerlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 aragtirmaya bir devlet
tiniversitesinin egitim fakiiltesinde Ogrenim goren toplam 185 sosyal bilgiler
ogrencisi katilmistir. Bu arastirmada ise pandemi siirecinin aile baglarinin, komsuluk
iligkilerinin ve toplumsal dayanismanin artirilmasi i¢in uygun bir ortam sundugu
belirtilmistir. Bu sliregte aile baglarininin ve aile ici iletisimin gili¢lendigi
bildirilmistir (155). Arastirmanin sonucu bizim arastirmamiz ile paralellik
gostermemektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin bazilar tarafindan belirli bir siire ameliyathane
disinda pandemi servislerinde calistiklart ve bunun zorlugunu yasadiklar1 ifade
edilmistir. Literatiir incelemesi yapildiginda bu bulgudan diger arastirmalarda pek
bahsedilmemistir. Yapilan arastirmalarda servislerde calisan, daha 6nce yogun bakim
calisma geg¢misi olmayan hemsireler bu donemde yogun bakim servisine
gorevlendirildigi ve hemsirelere oryantasyon yapilmadan COVID-19 tanili hastalara
tedavi ve bakim verdikleri, dogrudan hasta bakim sorumlulugu aldiklar1 goériilmiistiir
(141). Bu dogrultuda herhangi bir egitim almadan daha 6nce c¢alismadiklart farkli
birimlere gorevlendirilen hemsirelerin direkt hastanin tedavi ve bakim
sorumlulugunu almalar1 hemsireler iizerinde zorluk ve isleyis aksakliklar

yasamalarina sebep olabilir.

5.3. Tema 3: Pandemi ile Bas Etme Stratejileri

Aragtirmamiza katilan ameliyathane hemsirelerine COVID-19 pandemisinin
kendilerinde yarattiklara olumsuz etkilerle nasil bag ettiklerine dair soru sorulup
gortslert alinmistir. Katilimcilar bu siirecte aileleriyle sik iletisim kurduklarini, onlari
eski hayatlarina gore daha ¢ok arayip baglantiya gectiklerini belirtmis boyle bir bas
etme mekanizmasi kullandiklarini ifade etmislerdir. Literatiire bakildiginda arastirma
bulgumuza benzer ¢alismalar mevcuttur. Cao ve ark. (2020) Pekin'de iigiinciil bir
genel hastanenin ates kliniginde 37 saghik calisani ile tibbi c¢alisanlarin temel
ithtiyaglar1 ve psikolojik refahi {izerine yaptiklar1 calismada nitel ve nicel yontemler
ile veriler toplanmistir, katilimcilarin pandemi ile bas etme stratejileri
degerlendirildiginde, saglik personellerinin aileleri ile goriintiilii sohbet veya telefon

konusmasi yapmalari en sik bildirilen bas etme yontemi oldugu goriilmistiir (131).
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Hatun ve ark.’nin (2020) COVID-19’un psikolojik etkilerini ve pandemiyle
basa ¢ikmanin nasil gerceklestigini incelemek amaciyla yaptiklart arastirmada karma
yontem kullanarak ayri iki ¢alisma gerceklestirmislerdir. Arastirma sonucuna gore
sosyal destegin onemli basa ¢ikma yollar1 arasinda oldugu belirtilmistir. Katilimcilar
aileleriyle gorlisiip sohbet ederek onlarla konustuklart konulara odaklaninca
rahatladiklart saptanmigtir. Bu siirecin olumlu etkilerini oldugunu ifade eden
katilimcilar aileyle daha fazla zaman gecirme ve aileyi tanima, ailenin degerini daha
iyi anlama gibi sosyal iliskilerinde olumlu degisimler kazanmiglardir (145).

Bozlu ve Giiglii (2020) 25-40 yas arasi bekar ve tek basina yasayan bireylerin
COVID-19 doneminde aileye bakis agilart ve aileyi anlamlandirma bigimlerini
inceledikleri aragtirmaya tek basina yasayan 22 birey katilmistir. Gortisme teknigiyle
toplanan veriler fenomenolojik analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin  yanitlari, pandemiden oOnce aile bireyleriyle her giin telefonla
goriigenler oldugu gibi, bu goriisme sikligin1 “haftada sadece bir” olarak belirten
katilimcilarin da oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar, pandeminin baglamasiyla birlikte
aile tiyeleriyle olan goériisme sikliklarini arttirmis, katilimcilarin her giin mutlaka en
az 1-2 kere aile tiyeleriyle iletisime gegtikleribildirilmistir (153). Pandemi ile birlikte
aile baglarinin 6nemi daha iyi anlagilmis, saglik ¢alisanlar1 da bu zorlu siirecte aile
tiyelerinden ayr1 kaldiklari i¢in onlara daha fazla ihtiya¢ duyup daha sik goriisme
yaptiklar1 sdylenebilir.

Bu galismada pandemi ile bas etme stratejilerinden bir digerinin nefes/spor
egzersizleri oldugu saptanmistir. Alinan tedbirlere uyarak uygun bir saat diliminde
temiz hava almak ya da egzersizde bulunmak katilimcilarin bu siiregte kendilerine
uyguladiklar rahatlama yontemlerinden biri olmustur. Literatiir incelendiginde ise
COVID-19 pandemi déneminde yapilan egzersiz uygulamalarn ile ilgili genis ¢apta
calismalar mevcuttur. Cao ve ark. (2020) Pekin'de tigiinciil bir genel hastanenin ates
kliniginde tibbi ¢alisanlarin temel ihtiyaglar1 ve psikolojik refahi {izerine yaptiklari
calismada katilimcilara pandemi ile bas etme stratejileri soruldugunda, bazilarinin
spor yamtmi verdigi, Henan Bilim ve Teknoloji Universitesi'nde COVID-19
hastalarinin bakimini saglayan 20 hemsire ile yapilan bir calismada ise, hemsirelerin
pandemi siirecinde stresli anlarinda kullandiklar1 bas etme mekanizmalarinin
egzersiz yapma, nefes gevseme yonetimi oldugu belirtilmistir. Katilimcilardan biri
tarafindan ise eskisine gore pandemi siirecinde daha az egzersiz yaptigida

belirtilmistir (108, 131).
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Hatun ve ark.’nin (2020) COVID-19’un psikolojik etkilerini ve pandemiyle
basa c¢ikmanin nasil gergeklestigini incelemek amaciyla karma desen yontem
kullanarak yaptiklar1 arastirmada katilimecilarin  evde egzersiz/spor yaparak
kendilerine rahatlama ve dinlenme firsat1 yarattiklari tespit edilmistir (145).

Yapilan diger ¢alismalarda ise genellikle fiziksel aktivitenin COVID-19
pandemi siirecinde azaldigi sonucu bulunmustur. Tural (2020) COVID-19
pandemisinde ev karantinasinda olan ve solunum yollar1 hastaligi tanis1 bulunmayan
kisilerin fiziksel aktivite seviyelerini saptamak amaciyla 260 katilimciyla yaptigi bir
calismada veriler anket formu ve Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore pandemi doneminde karantinada
bulunan saglikli kisilerin diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 ve saglik
icin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olanlarin %37.5 saglik calisanlar
oldugu belirlenmistir (154).

Bu caligmada katilimcilar bu zorlu siirecin bitmesi i¢in umut ve dua ederek
maneviyat ile birlikte icsel rahatlama yasadiklarini ifade etmistir. Literatiir
incelendiginde bircok arastirma sonucunda bireylerin pandemi doneminde dini inang
ve ibadete yoneldikleri ve bu sekilde bir bas etme mekanizmasi kullandiklari
goriilmiistiir. Giirel ve Er (2020) COVID-19’un sosyal bilgiler 6gretmen adaylari
tarafindan Onemli goriilen ve onlara bu salginlara karsi direnme giicli veren
degerlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 niteliksel ¢aligmada katilimcilarin bir
kismi bu zorlu siiregte dini degerlerin insan1 giiglendirecek 6nemli unsurlar oldugunu
ve ayni ¢alismada bu siirecin bu sekilde atlatilacagi vurgulanmistir. Bazi katilimcilar
ise zorlu pandemi siirecinde gelecege umutla bakarak, bu siirecin daha kolay
atlatilabilecegini belirtmislerdir (155).

Hatun ve ark.‘nin (2020) COVID-19’un psikolojik etkilerini ve pandemiyle
basa ¢ikmanin nasil gergeklestigini incelemek amaciyla karma yontem kullanarak
yaptiklar1 arastirmada, katilimcilar iyimser ve umutlu olma, gerekli 6nlemleri alip
tevekkiil etme ve her haline siikredip dua, namaz gibi manevi yollarla pandemi stireci
ile bas ettikleri saptanmugtir (145).

Kimter’in (2020) COVID-19 pandemisinde bireylerin sosyo-demografik ve
kiiltiirel 6zellikleri ile psikolojik saglamlik seviyeleri arasinda iliski varligim
incelemek i¢in 337 kisi ile yaptig1 ¢aligmada tanitict bilgi formu ve “Psikolojik
Saglamlik Olgegi” kullanmustir. Yapilan varyans analizi sonucunda ise COVID-19

pandemisinde bireylerin dua etme sikliklar1 ve psikolojik saglamlik seviyeleri
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arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Diizenli olarak dua eden
katilimeilarin en yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklar tespit
edilmistir (156).

Sahin’in (2021) COVID-19 gecirmis saglik ¢alisanlar1 ile yaptigi bir tez
calismasinda, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu bu siiregte hastaligi daha kolay
atlatmak ve kendilerine destek olmasi agisindan dini inanglara yoneldigi, bol bol dua
ettigi ve bu siire¢ hakkinda olumlu diistindiikleri bildirilmistir (163).

Kaplan ve ark.’nin (2020) Tiirk vatandaslarin COVID-19’u nasil algiladiklar
ve hangi bas etme stratejilerini tercih ettiklerini degerlendirmek icin yaptiklar
calismada 3597 kisiye cevrim i¢i sekilde anket formu uygulamistir. Katilimcilarin
%86’s1 pandemi ile bas etme stratejisi olarak dua, ibadet gibi dini inanglar
kullandiklar1 bildirilmistir. Katilimcilarin ikinci sirada kullandiklar1 bas etme
yonteminin ise pozitif olmak, kotii diistincelerden uzak durmak seklinde oldugu
tespit edilmistir (157).

Monjazebi ve ark.’nm (2020) Shahid Beheshti Tip Universitesi'nde COVID-
19 hastalarina bakma deneyimlerini arastirmak amaciyla 18 hemsire ile goriiserek
yaptiklart nitel bir calismada, hemsirelerin deneyimleri ve pandeminin yarattig
zihinsel problemle savasmak i¢cin bazi basa ¢ikma stratejileri kullandiklarin
belirtmislerdir. Verdikleri cevaplar arasinda dua ve umut etmenin oldugu
gorilmistiir (129).

Hong Kong'daki Queen Mary Hastanesi'nde 36 SARS tanisi konulan hasta ile
hastalarin deneyimlerini, klinik 6zelliklerini, tedavisini ve hemsirelik bakimini
kesfetmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin hastaliktan kurtulmak ve
slireci daha kolay atlatmak i¢in ¢ok dua ettikleri bildirilmistir (158).

COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan {iziintii, gerginlik, kaygi gibi
duygularla ve pandeminin etkileri ile birgcok kisi farkli sekilde bas etme yontemi
kullanmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin evde kaldiklar siire boyunca degisik yemek
yaptiklar, bagisikliklarin1 giiglendirmek i¢in ek gida takviyeleri aldiklarimi saglikli
ve diizenli beslenerek bu sekilde bir bas etme yontemi kullandiklar1 saptanmuistir.
Literatiir incelemesinde bir¢ok arastirma sonucunda COVID-19 pandemi siirecinde
karantinada yemek yapma, yeme davranislarinda artis ile birlikte saglikli beslenme
aligkanliklarinda da artig oldugu goriilmektedir (159, 160).

Monjazebi ve ark. (2020) Shahid Beheshti Tip Universitesi'nde COVID-19

hastalarina bakma deneyimlerini aragtirmak amaciyla 18 hemsire ile goriiserek
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yaptiklar1 nitel bir calismada, pandemi siireci ile bas etmek i¢in kullandiklari
stratejilerden  birinin  yemek yapma oldugu belirtilmistir. Katilimcilardan
birinin “‘Yemek yaparim ve o saatlerde olanlart unutmak igin.’’ ifadesini kullandigi
goriilmiistiir (129).

Liu ve ark. (2020) tarafindan yapilan Cin'in Hubei sehrinde COVID-19
pandemisi esnasinda hasta bakimi saglayicilart hekim ve hemsirelerin deneyimlerini
inceleyen fenomenolojik arastirmaya 13 saglik ¢alisan1 katilmistir. Katilimeilar daha
iyi bir ruh halinde olabilmek i¢in bas etme yontemleri kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin bazilari tarafindan agir is yiikiine karsin iyi beslenme ile
rahatladiklar1 ve giiglendikleri bildirilmistir. Bir katilime1 ise ‘s yiikiine ayak
uydurmak igin, isten sonra en énemli sey giicii yenilemek icin yemek ve uyumaktir.’’
ifadesini kullandig1 goriilmiistiir. Arastirmanin bu sonucu bizim aragtirmamiz ile
benzerlik gostermektedir (113).

Henan Bilim ve Teknoloji Universitesi’nde COVID-19 hastalariin bakimini
saglayan 20 hemsire ile yapilan bir ¢calismada, olusturulan basa ¢ikma ve 6z bakim
stilleri temasinda katilimcilardan biri ‘‘Yeme ve i¢cmenin direncimi artiracagini
diigtiniiyorum. Simdi kilo vermiyorum, ¢ok yemek yiyorum." ifadesini kullanmistir
(108). Arastirma bulgusu degerlendirildiginde, COVID-19 pandemi siirecinde
beslenme davranisi hem bir bas etme yontemi hem de bagisiklik giigclendirici 6zelligi
tasimaktadir.

Sahin (2021) COVID-19 gegirmis saglik ¢alisanlarinda hastalik deneyimlerini
ve etkilerinin degerlendirilmesi konulu yaptig: tez ¢aligmasinda katilimcilarin hepsi,
bu siiregte dengeli ve saglikli beslendiklerini, beslenme tarzini degistirip daha
diizenli beslenerek ek gida takviye aldiklarini da belirtmistir (163).

Bu calismada hemsireler COVID-19 pandemi siirecinde karantina giinlerinde
internet lizerinden aligveris yaptiklarini ve zorlu pandemi giinlerinde bu sekilde bir
rahatlama yasadiklarimi belirtmistir. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde, salgin déneminde online aligveris uygulamalarinda artis yasandig
bildirilmistir. Giiven(2020) yaptig1 bir arastirmada COVID-19 pandemisinde
bireylerin karantina slireclerinden kaynakli diinya genelinde online aligveris
uygulamalarina bir yonelim oldugu ve 6nceki yillarin verileri ile karsilastirildiginda
Tirkiye’ de ve diger diinya iilkelerinde e- ticaret hacminde artis oldugu tespit
edilmistir (161).
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Danigmaz’in (2020) Tiirkiye’ de COVID-19 pandemisinin tiiketicilerin online
aligveris tercihine etkisini degerlendirmek amaciyla 200 katilimci ile yaptig
calismada COVID-19 pandemisinde tiiketicilerin online aligveris tercihlerinin %64.5
oraninda degistigi tespit edilmistir. Bu tespitlere ek olarak diger bulgular
incelendiginde; COVID-19 oncesi katilimcilarin %14.5’i haftada 2-3 kez online
aligveris yaptigini belirtirken bu oran salgin siirecinde %24.5’e yiikseldigi
bildirilmistir (162).

Bu ¢alismada hemsirelerin bazilar1 COVID-19 ile bas etme stratejisi olarak
dizi ya da film izlediklerini vurgulamistir. Literatiire bakildiginda bu sonug ile
yapilan pek ¢ok arastirma mevcuttur.

Akinci’'nin (2020) 284 kisiyle yaptigi bir c¢alismada arastirmaya katilan
katilicilar COVID-19 kisitlamalarinda, dizi-film izleme aktivitesinin kendilerine en
fazla iyi gelen faaliyetler arasinda oldugunu belirtmislerdir (130).

Yanik ve Yesilgmar (2020) sosyal izolasyonun hemsirelik 6grencilerine
etkilerini inceledikleri arastirmada, katilimcilarin bu siregte hobilerine zaman
ayirdiklari ve film izleme aktivitesi ile kendilerine olumlu sonuglar yarattiklar: tespit
edilmistir (174).

Bu calismada katilimcilarin biri COVID-19’un tiim diinya tilkeleri igin ortak
bir sorun olarak gordiigiini, bu durumun herkesin yasadigini, COVID-19’u
kabullenme fikri ile psikolojik olarak rahatladigin1 belirtmistir. Literatiir
degerlendirildiginde herhangi bir caligmada bu bulguya benzer bir sonu¢ mevcut

degildir.

5.4. Tema 4: Pandemiden Ogrenilenler

Bu calismada, katilimcilar COVID-19 pandemi siirecinde hayatin 6nemini
ogrendiklerini vurgulamiglardir, hayatin ne kadar bos oldugunu nefes almanin ve
saglikli olmanin dneminden bahsetmislerdir.

Liu ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimeilar pandemide neyin
onemli oldugunu diisinmeye basladiklarini ve am1 yasatmak istediklerini
belirtmislerdir (113).

Cin’de yapilan bir nitel ¢aligmada, calismaya katilan bir hemsirenin ifadesi
“‘Bu deneyim bana hayatin degerli oldugunu hissettirdi.”’ seklindeydi. Arastirma

sonucunda katilimcilarin, saglikli olmanin 6nemini anladiklar: tespit edilmistir. Ayni
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zamanda katilimcilar aile kavraminin 6nemini de vurgulamislardir. Her iki sonug da
bizim arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir (108).

Hatun ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilar pandemi siirecinde
gereksiz seyleri dert ettikleri ve kacirdiklar1 firsatlar1 belirtmistir. Pandeminin
farkindaliklar1 arttirmay1 sagladigr bildirilmistir. Katilimcilarin hayatin, 6zgiirligiin
Oonemini anladig1 vurgulanmistir (145).

Sahin’in  (2021) COVID-19 gecirmis saglik c¢alisanlarinda hastalik
deneyimlerini ve etkilerinin degerlendirilmesi konulu yaptigi tez calismasinda
katilimcilarin ¢ogu hastalik deneyiminin hayatinin anlamlanmasi konusunda yarar
sagladigini belirtmistir. Katilimeilardan birinin ifadesi ‘‘Insan bu siirecte hayatin,
disarda rahat rahat nefes alip vermenin, sevdiklerinle beraber rahatga
oturabilmenin degerini anliyor. Daha once farkinda olmadigim seylerin bile ne
kadar degerli oldugunu anladim. ”seklinde olmus saglikli olmanin hayatta en énemli
konu oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda yine bu ¢aligmada katilimcilarin
ifade ettigi baska bir konu ise ailelerinin hayatlarinda ne kadar énemli oldugu idi. Bu
donemde ailelerinden gelen destekten dolayr katilimcilar aile iiyelerine minnettar
oldugu sonucuna varilmigtir (163). Bizim arastirmamizda da katilimcilar hayatin ve
sagligin 6nemini daha iyi anladiklar1 ve eski hayatlarin giizelligini fark ettiklerini
belirtmislerdir. Ayni zamanda ailenin Onemini de vurgulamiglardir. Literatiir
incelemesi yapilarak bulunan sonuglar, aragtirmamiz ile uyumlu sonuglar
gostermektedir.

Bu arastirmada pandemi doneminde aile varliginin 6nemi bildirilmistir.
Aileleriyle bas basa kalan hemsireleinr, bu zorlu siiregte onlardan destek aldiklar
belirtilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda aileyi tanima, anlamlandirma iizerinde
duruldugu goriilmistir. Hatun ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin
pandemi slirecinde aileleriyle daha fazla zaman gecirme ve aileyi tanima, ailenin
degerini daha iyi anlama gibi farkindaliklar kazandiklar1 tespit edilmistir (145).

Bozlu ve Giiglii (2020) yaptiklar1 arastirmada ise pandemi doneminde, tek
yasayan bireyler mevcut imkani cercevesinde aileyi yanma alma, ailenin yanina
gecici olarak gocme, maddi ve manevi destekte bulunma, goriisme sikligini arttirma
gibi aile degerini ortaya koyan davranislar gosterdigi goriilmiistiir. Fakat aile tiyeleri
ile pandemi siirecini birlikte gegiren bireyler i¢in aksi durum olarak aileyi pranga

olarak algiladiklari tespit edilmistir (153). Bu siiregte aile iiyeleriyle birlikte yagsamak
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zor donemleri asmada yarar saglayacagi gibi bazi ailesel sorunlara sebep de
olabilecegi goriilmektedir.

Pandemi doneminde COVID-19 hastasina 7/24 hemsirelik bakimi veren ve
acil ameliyata alinan hastalarin vaka yonetiminde etkin rol oynayan hemsireler, bu
zorlu siiregte mesleklerinin - oneminin  anlagilmasii  beklemislerdir. Fakat
arastirmamiza katilan hemsireleri bu siiregte mesleklerinin degersiz ve Onemsiz
olusunu gordiiklerini ve hem en ¢ok ¢alisan hem de kiymetinin maddi-manevi en az
karsiligiin alindig1 meslek grubu oldugunu belirtmislerdir.

Gunawan ve ark.’nin (2020) COVID-19 pandemisinde hemsirelerin
deneyimlerini incelemek igin yaptiklar1 fenomenolojik aragtirmaya 17 hemsire
katilmistir. Katilimcilardan birinin ifadesi hemsirelerin bu siirecte sadece bir piyon
olusu ve en az deger goren kisi oldugu yoniinde oldugu gorilmiistiir (164). Yine
benzer bir sekilde Cin’de hemsirelerin COVID-19 deneyimlerini inceleyen bir
calismada is yiikiinde ve odiil dagiliminda esitsizlik yasanmasi hemsirelerin
kendilerine adaletsizlik yapildigini hissetmelerine neden oldugu bildirilmistir (165).
Arastirma sonucu dogrultusunda hissedilen adaletsizlik ve esitsizlik duygular
hemsirelerin mesleki degerlerini sorgulamay1 diisiindiirebilir.

Galehdar ve ark. (2020) yaptiklar1 bir niteliksel ¢alismada, ¢alismaya katilan
hemsirelerin bu donemde sekilde maddi-manevi destek bekledikleri, saglik personeli
olmayan ¢alisanlarin pandemi siirecinde is kurumlarindan yardim goriirken saglik
profesyonelleri  olarak  kendilerinin yardim gorememesinden yakindiklari
vurgulanmistir (106).

Schroeder ve ark. (2020) Amerika’da COVID-19 hastalarina bakan 21
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin ¢ok az odaya girdikleri, hemsirelerin
COVID-19 hastalarimin  odalarma siklikla girmekten endise duyduklarim
belirtmislerdir (164). Hemsirelerin, bu siiregte hekimlerden daha c¢ok hasta ile
ilgilenmeleri ve bunun karsiliginda hekimler ile aralarinda maddi-manevi farkliliklar
olmasi hemsireleri mesleki agidan olumsuz sekilde etkilenmesine yol agabilir (166).

Literatlire bakildiginda, 6grencilerin hemsirelik meslegini yeterli olmayan,
farkli birine bagimli, akilli olmayan soézciikleri ile elestirdikleri bildirilmistir. Yine
farkli bir ¢calisma sonucunda, toplum ag¢isindan hemsireligi doktordan daha az zeki
olan, doktora bagli olan, yeterli olmayan, verdigi emegin karsiligini alamayan meslek

olarak goriilmektedir (167, 168).
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Karakus’un (2011) hemsirelerin is tatmin seviyeleri ile ilgili 329 hemsire ile
yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik %43 {iniin mesleki
tatminsizlik yasadigi belirtilmistir. Mesleki tatminsizlik yasayan hemsirelerin zaman
icinde mesleklerinin 6nemsememe ve isi birakma raddesine gelebilecegi soylenebilir.
Bu durum hemsirelerin mesleki agidan saygi ve deger gormek istemelerine neden
olacaktir (169).

Girer ve Gemlik (2020) COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin
yasadiklar1 sorunlar1 inceleyen niteliksel ¢alismaya 5 farkli meslek grubundan saglik
calisgan1 katilmigtir. Katilimeilarin 3’iiniin bu donemde mesleklerini sorgulayip
birakmay1 diisiindiiklerini, 4’iinlin ise kurum yoneticileri ile problemler yasayip
kendilerini degersiz hissettikleri belirtilmistir. Ayn1 zamanda ekipman ve malzeme
temininde adaletli dagilimin olmamasi, c¢alisanlarda degersizlik duygusu
olusturmasma sebep olmustur (170). Saglik c¢alisanlarinin bu zorlu pandemi
doneminde saglik kurumlarindan beklentilerini alamamasi  mesleklerinde
yipranmaya, i$ doyumunda azalmaya ve mesleki agidan degersiz hissetmelerine
sebep olabilir.

Okuyan ve ark. (2020) hemsireler ile yaptiklart bir olgu sunumunda
hemgirelerin bu siiregte cephede en 6nde duran saglik ¢alisani olmalari, ekipmanlarla
bakim vermenin karsihi§inin sadece alkis olarak kalmasinin yeterli olmadig
belirtilmistir. Bir hemsirenin ifadesi ise “Bu salgini dnlemede rollerimiz ¢ok
biiyiikken hala ozliik haklarimiza iligkin sahip oldugumuz sorunlar var.’seklindeydi
(121).

Hong Kong’da yapilan COVID-19 pandemisinde okul hemsirelerinin
deneyimlerini inceleyen bir ¢alismada ise okul hemsireleri kendilerini bu donemde
degerli hissettikleri ve mesleklerini yaparken okul personeli tarafindan saygi
duyulduklar1 ve deger gordiikleri bildirilmistir. Islerinden memnun kaldiklar1 da
vurgulanmistir (171). Yine bizim arastirma sonucumuz ile farklilik gésteren Kang ve
ark. (2020) tarafindan MERS salgini esnasinda hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
ise, hemsirelerin sifa programlarina katilmak, mali tesvikler almak, takim halinde
yemek yemek veya dinlenmek icin birka¢ giin izin almak gibi degisik sekillerde
hastane tarafindan odiillendirildiklerini ve kendilerini bu siire zarfinda degerli
hissettiklerini  belirtmiglerdir (109). Saglik c¢alisanlarinin bu zorlu pandemi

doneminde saglik kurumlarindan beklentilerini alamamast  mesleklerinde
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yipranmaya, is doyumunda azalmaya ve mesleki acidan degersiz hissetmelerine
sebep olabilir.

Yilmaz ve ark.’nmin (2014) hemsirelerin ve ebelerin mesleklerini algilama
bicimlerini ve gelecekten beklentilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
toplumun kendilerine yeterince saygi duydugunu ve deger verdigini diisiinen
hemsirelerin oran1 %8.1 oldugu belirtilmistir. Yine benzer sekilde Demirkan (2007)
yaptig1 tez calismasinda hemsirelerin %25.2’sinin mesleklerini icra ederken toplum
tarafindan takdir edilmedikleri bildirilmistir (101, 124). Bu sonuglar, hemsirelere
toplum tarafindan yeterli saygi ve degerin verilmedigini gostermektedir. Bu
dogrultuda hemsirelik mesleginin gelisimi acgisindan toplumsal ve kurumsal
tyilestirme politikalarinin uygulanmasinin énemli oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada COVID-19 pandemisinde hemsireler tarafinda maddi
adaletsizlik yasandigir gorilmiistiir. Hem hekimler hem de kendi meslektaslar
arasinda maddi adaletsizlik oldugunu vurgulayan hemsireler, ek 6édemenin devamli
olmadig1 ve yararlanamadiklarin1 bildirmislerdir. Arastirma sonucumuz ile benzerlik
gosteren bir ¢aligma olan Yiincli ve Yilan (2020) pandemi servislerinde ¢alisan 36
saglik calisani ile yaptiklar1 ¢caligmada katilimcilarin ifadelerine gore, artan is yiiki
ve yogunluga karsin herhangi bir ek 6deme, 6diil almadiklari saptanmugtir (13).

Giiler ve ark. (2020) birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlariyla
yaptiklar1 bir arastirmda aile hekimleri suana kadar olan siirecte herhangi bir ek
O0deme almadiklarini bildirmistir. Pandemi doneminde maddi konu da da aile saglig
merkezi ¢alisanlarinin magdur edildigi belirtilmistir (128).

Arastirmamiz ile paralellik gosteren Kavas ve ark.’nin (2020) Ankara’da bir
pandemi servisinde calisan kadin saglikcilar ile yaptiklari bir c¢alismada ise,
katilimcilara maddi konular ve ek 6demeler hakkinda fikirleri sorulmus sadece 3’i
tarafindan saglik c¢alisanlarina verilen ek 6demeler tatmin edici bulunmustur. 8
katilimer ise ek 6demelerin hekimler i¢in tatmin edici olabilecegini fakat hekim dist
saglik calisanlar igin yetersiz oldugunu belirtmistir. COVID-19 pandemisi ile
miicadele eden tiim saglik calisanlar1 ayirt edilmeksizin viral bulas riski ve ¢alisma
kosulu acisindan esit konumdadir. Fakat katilimcilar ek oOdemelerin adaletli
dagitilmadigr gorlistindedir. Pandemi doneminde en aktif c¢alisan meslek
gruplarindan olan hemsirelerin doner sermaye Oodemelerinin ¢ok diisiik oldugu

belirtilmistir (14).
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Tirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan hazirlanan bir raporda,
hemsirelerin yasadigi sorunlar ve riskler ele alinmistir. Salgin doneminde maddi
magduriyet ve ek 6demeye iliskin sorunlar yasayan hemsirelere ek mesailere ragmen
O0deme yapilmadigi, hemsirelerin adaletsiz ve dengesiz sekilde dagitilan ya da hig
dagitilmayan ek 6demeler gibi 6zliik sorunlar yasadiklaritespit edilmistir (144).

Kim (2018) COVID-19 hastalarina bakma deneyimlerini incelemek amaciyla
yaptigi  c¢alismada hemsirelerin, gosterdikleri ¢aba karsisinda  yeterince
odiillendirilmedikleri i¢in hayal kirikligina ugradiklar1 vurgulanmistir. Daha sonra
odillendirileceklerini ancak odiiliin yeterli olmadigini, hemsire olarak goniillii
sekilde verdikleri profesyonellikleriyle kendilerini teselli ettiklerini belirtmislerdir
(111). Yine benzer bir g¢alisma Sheng ve ark. (2020) tarafindan COVID-19
pandemisinde  Cin’de  hemsirelerin ~ deneyimlerini  incelemek  amaciyla
gerceklestirdikleri calismada, devlet ve yerel hastanelerdeki hemsirelerin maddi
olarak ddiillendirildiklerini fakat bazi hemsirelerin kendi aralarindaki odiillerde
esitsizlik yasadiklarindan bahsedilmistir. Diger saglik calisanlari ve hemsireler
arasinda da maddi adaletsizlik oldugu belirtilmistir. Katilimcilar tarafindan aym
zamanda, katkilarinin hastane ve toplum tarafindan gormezden gelindigi igin
adaletsizlik yasanmasinin kaginilmaz olacagi da vurgulanmistir (165).

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin COVID-19 pandemisinin ilk
zamanlarinda acilan pandemi servislerine gorevlendirildiklerinin, ameliyathane
disinda servis hemsireligini de 6grendiklerini, tecriibe kazandiklar tespit edilmistir.
Literatlir incelemesinde bu konuyla ilgili ¢ok fazla bulgu olmamasina ragmen
aragtirmamiza paralel sekilde Zhang ve ark. (2020) COVID-19 sirasinda birinci
basamak klinik hemsirelik personelinin i¢ deneyimini arastirmak i¢in yaptiklari
calismada hemsireler, bu savasin kazanilacagina inanip hastalar1 tedavi etmek i¢in 6n
saflarda olma sorumlulugunu iistlenerek hastanin iyilesmesini, taburcu edilmesinin
kendilerine kazanim ve basari olarak gordiiklerini belirtmislerdir (115).

Gunawan ve ark.’nin (2020) hemsireler ile yaptig1 bir ¢caligmada, hemsireler
pandemi siirecinde mesleki, kisisel korunma, iletisim agisinda ustalastiklarini,
hemsirelige katkida bulunan beceriler gelistirdiklerini ve hastalarin normal
yasantisina donmelerine yardimci olduklari i¢in basar1 duygusu hissettikleri
bildirilmistir (165).

Galehdar ve ark.’nin (2020) COVID-19 hastalarina bakan hemsirelerin

deneyimlerini inceledikleri arastirmada, hemsireler COVID-19’un profesyonel
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meslek etiginin gelismesine sebep actigini, bdyle bir savasta 6n safthada hizmet
vermekten onur duyduklarini belirtmislerdir (106).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan hemsireler bu zorlu
siirecte mesleki anlamda gurur yasadiklar1 ve bu siire¢ de sorumluluklarinin arttigini
ifade etmislerdir. Artan sorumluluk ile yasadiklari deneyim onlari meslekleri ve
kendiler ile gurur duymalarina sebep olmustur (166).

Liu ve ark. (2020) tarafindan Cin’de gergeklestirilen benzer bir ¢alismada ise,
saglik hizmeti saglayicilari, deneyimleri incelenmis, saglik personellerinin
zorluklarin listesinden gelme cesareti ile kendileriyle gurur duyduklarini, kisa siirede
bu zorlu siire¢ i¢in mesleki agidan kalifiye olduklarini dile getirdikleri goriilmiistiir
(113).

COVID-19 ile birlikte insanlarin kisisel koruyucu 6nlemlerine gereken énemi
vermeye baslamigtir. COVID-19 ile beraber alinan tedbirler ve hijyen uygulamalari
hayatimizin olmazsa olmaz bir parcasi olup pandeminin basindan bu yana giin
gectikte giderek artmaktadir (174). Bu arastirmada hemsireler COVID-19
pandemisinde kisisel korunmanin énemini ve pandemiden dnce yaptiklar1 6zellikle
lokal ameliyatlarda korunmasiz sekilde ameliyata girmenin sakincalarini daha iyi
anladiklarini ifade etmislerdir.

Girel ve Er (2020) sosyal bilgiler dgretmenleriyle yaptiklart bir ¢alismada
temizlige verilecek olan Onemle daha az oranda hastaliga maruz kalinacagi
bildirilmistir (155).

Sahin’in (2021) yaptig1 niteliksel calismada calismaya katilan saglik
personellerinin bazilari, COVID-19 hastaligin1 gegirdikten sonra COVID-19’dan
korunmaya yonelik temizlik Onlemlerinin eskiye gore cesitli sekillerde artis
gosterdigi, maske degistirme ve dezenfektan kullanma sikliginda artis yasadiklarini
belirtmislerdir. Hijyen uygulamalarinda artis yasanmasi kisisel temizlige daha fazla
onem gosterildiginin gostergesi olabilir.

Tiim bu veriler géz oniine alindiginda tiim bireyler i¢in kisisel temizligin
oneminin zorlu pandemi doneminde daha iyi anlagilmas: ve hijyen kurallarina daha
cok dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kocak (2005) tarafindan hemsirelerin saglikta 6zellestirme ve sendikalagsma
konularindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapilan tez ¢aligmasinda arastirmaya
katilan hemsirelerin yaklasik %31°’1 sendikaya {iye olmamalarmin nedeninin

meslekleri adina herhangi bir sey yapmadiklar fikrinde olmalar ve yaklasik %9u
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ise sendikalarin yarar saglamadigi fikrinde olmasidir (175). Yine benzer bir ¢alisma
Sener ve ark. (2008) 157 saglik ¢alisani ile saglik ¢alisanlarinin mesleki, sendikal ve
sivil  orgiitlenme  durumlarin1  tespit etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada
katilimcilarin mesleki orglite liye olmamasi ve ya iiyeligini sonlandirma sebeplerinin
(%26.1) hemsirelik adina higbir sey yapmadig fikri ve %32.5’inin siyasi ve ideolojik
gorevler {istlendigi fikri oldugu bildirilmistir. Sagir’in (2020) hemsirelik mesleginin
profesyonellesme siirecinde tip biirokrasileri ve toplumsal alginin etkisi konulu
yaptig1 bir tez ¢alismasinda katilimcilarin bazilarinin ifadesinin “Mesela sendikamiz
var bizim ama pek ise yaradigi séylenemez.”, “Bildigim kadariyla bir sendika var
ama ¢ok aktif oldugu soylenemez. ’seklinde oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
bulgulari, bizim arastirmamizin sonucu olan sendika desteginin azligim
desteklemektedir. Sendikalarin hemsirelik meslegine katki saglamamasi, meslegin
gelismesi ve sorunlarin ¢oziilmesi agisindan herhangi bir girisimde bulunmamalari
hem Orgiitlenmenin yetersizligine hem de hemsirelerin sendika destegini
hissetmemelerine sebep olacaktir (18, 90).

Bu calismada katilimcilardan biri bu siirecte mesleginde manevi agidan haz
yasadigini belirtmis, mesleki doyum yasadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde
ise ¢ikan sonuglar arastirma sonucumuz uyumlu olmadigr goriilmiistiir. Said ve
ark.’nin  (2020) Misir’da yaptiklart c¢alismada COVID-19 hastalariyla ilgilenen
hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesleki agidan diisiik memnuniyet diizeyi
yasadiklarii bildirmistir. 2003 SARS salgini sirasinda yapilan ¢calismalarda da saglik
calisanlarinin ¢aligsmakta isteksiz olduklar1 veya istifa etmeyi diisiindiikleri tespit
edilmistir (114).

ABD'de hemsireler arasinda COVID-19 salgimindan 6nce yapilan ve pandemi
ilan edildikten sonra Mart ayinda yapilan bir ankette, Mart ayinda yeni bir is bulmak
istedigini bildiren hemsirelerin sikliginim iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir
(173).

Literatiir taramasinda hemsirelerin COVID-19 pandemisinde is tatmin,
mesleki doyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Pandeminin mesleki tatmin
tizerindeki etkisinin olumsuz oldugu bildirilmistir. Pandemiden dolay1 is yogunlugu
sebebiyle yasanilan yorgunluk, stres gibi olumsuz durumlar mesleki doyum

diizeylerini azaltacagi ve tiikenmislige sebep olacagini diisiindiirebilir (16).
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6. SONUC VE ONERILER

Zonguldak ilinin bir devlet hastanesinde ¢alisan ameliyathane hemsirelerinin
COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklar1 deneyimleri inceleyen nitel calismada;
aragtirma kriterlerine uygun 10 birey ile goriisme yapilmistir. Bu goriisme
dogrultusunda deneyimleri sorgulanmis ve 4 tema ve temalarin kodlart belirlenmistir.
Bu temalar; ameliyathanede degisen sistem/uygulamalar, pandeminin yarattig
etkiler, pandemi ile bas etme stratejileri ve pandemiden 6grenilenlerdir.

Ameliyathane hemsireleri kigisel koruyucu ekipman kullanma ve sterillige
onem verme konusunda bu siirecte degisim yasadiklari tespit edildi. Bu siiregte
ameliyathanede is yiikii ve siirelerinde artis yasadigi belirlenen hemsireler hasta ile
de iletisimlerinde kisisel koruyucu ekipmanlar varligi nedeniyle eksiklik ve kopukluk
yasadi. Alinan tedbirlerden dolay1 vaka sayilarinda azalis ile birlikte acil vakalarin
uygulanip elektif vakalara da baslanildigi ve uygulandigi goriildii. Esnek mesai
uygulamasinin da ¢ok fazla uygulanmadig saptandi.

Ameliyathane hemsirelerinin pandemi doneminde bir¢ok faktdrden dolay1
endise ve korku deneyimledigi, psikolojik olarak olumsuz etkilendigi saptandi.
Ekipmanlar altinda calisma giigliigli yasayan hemsireler ayni zamanda pandemi
servislerine gorevlendirilmelerinden dolayr hemsire eksikligi de yasadi. Hemsirelerin
en ¢ok zorlandiklar1 durumlardan birinin ise fiziksel mesafeden dolay: aile {iyelerine
0zlem ve uzaklik oldugu goriildii. Uyku bozukluklar1 yasayan hemsireler bu siiregte
cesitli  faktorlerden dolayr ailesel sorunlar da deneyimledikleri saptandi.
Ameliyathane biriminden pandemi servislerine gorevlendirilen ameliyathane
hemsireleri o servislerde bilgisizlikten dolay: ¢aligma zorlugu yasadiklar: belirlendi.

COVID-19 pandemisi ile bas etmek i¢in aile {iyeleriyle sik iletisim kurmaya
calisan hemgsirelerin belirli zamanlarda nefes ve spor egzersizleri yaptiklari,
maneviyata yoneldikleri, dengeli ve saglikli beslenerek ek gida takviyesi aldiklari,
online aligveris yontemini kullandiklari, dizi ya da film izledikleri, bu durumun
evrensel oldugunu diisiinerek siireci kabullendikleri goriildi.

Hemsireler pandemi silirecinden yasamin, sagligin ve ailenin Onemini,
mesleklerinin ¢esitli faktorlerden dolay1 degersiz goriildiiklerini, bu siirecte maddi
adaletsizlik yasadiklar1 tespit edildi. Farkli birimlerde g¢alisarak mesleki agidan

tecrilbe deneyimledikleri, kisisel temizligin énemini daha iyi anladiklar1 bildirildi.
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Pandemi boyunca sendika desteginin az olusundan yakinan hemsirelerin ayni
zamanda mesleki doyum da yasadiklar tespit edildi.

Elde edilen veriler 10 katilimci ile smirhidir, genellenemez sadece yol
gosterici ve destekleyici niteliktedir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir;

- Hemsirelerin COVID-19 pandemisinde is yiikii ve siliresinde artis yasamast,
esnek mesai uygulanmamasi mesleki yipranmalara, tiikenmisliklere, is doyum
azligima sebep olmustur. Kisisel koruyucu ekipmanlar altinda fiziksel
rahatsizliklar yasayan hemsirelerin c¢alisma kosullarinda iyilestirme yapilip
esnek mesai sistemi uygulanip mesai saatleri azaltilmali, hemsirelere her
mesaiden sonra yeterli dinlenme araliklar1 taninmalidar.

- Yapilmamas1 halinde hayati risk tasimayacak olan elektif vakalarin COVID-
19 pandemi siirecinde yapilmasi hastaliga yakalanma ve bulastirma riskini ve
is yogunlugunu arttirir. Bu nedenle cerrahlar ve kurum yoneticilerin elektif
vakalara baslama zamaninin dogru bir sekilde planlamasi ve uygulamasi
gereklidir.

- COVID-19 pandemi siirecinden psikolojik olarak etkilenen hemsirelere,
ruhsal destek ve tedavi almasi icin tesvik edilmeli, psikolojik miidahale
programlar1 planlanmasi ve uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

- Yetersiz hemsire personeli ve hasta sayisinin fazlaligi, hem hastaya verilen
bakimin kalitesini azaltmaya hem de is yiikiinii olumsuz yonde etkilenmesine
sebep olur bu nedenle hemsirelik yoneticilerinin yeterli hemsirelik kaynaklari
ve hemsire sayist ile hasta sayisinin orantili olmasini saglamalidir.
Hastanelere hemsire basta olmak {izere yeni saglik personellerinin atamalari
yapilmali, bu siire¢ daha saglikli ve verimli sekilde gegirilmelidir.

- Pandemi gibi daha o6nce karsilasilmamis durumlarda kendi calistigi servis
haricinde farkli servislerde calisma mecburiyetinde kalabilecek calisanlar
icin, calisacaklar1 birimlerin ¢aligma isleyisi ve prosediirlerini tanimalari
saglanmalidir. Bu sekilde saglik c¢alisanlarmin yagsayacagi stres ve kaygi
diizeylerinin hem de ¢alisma zorlugunun 6niine gecilmelidir.

- Hemsirelerin ¢alistiklar1  kurumdan maddi-manevi destek ve yardim
gormeleri, oOdilllerin ve c¢alisma kosullarinin  adil olmasi hemsirelik
mesleginin degerinin ve saygmligmin artmasi ile dogru orantihidir. Saglik

kurumlariin ve Saglik Bakanligi’nin ek 6demelerde ve maddi kosullarda
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tyilestirilme yapilmasi gerekmektedir. Tiim zorlu kosullara karsin boyun
egmeden calisan hemsireler emeklerinin karsiligint maddi ve manevi olarak
almalidir. Bu hem is doyum diizeylerini arttirmada hem de tiikenmislik
seviyesini azaltmada yardimci olacaktir. Tiim saglik meslek gruplar1 arasinda
maddi adaletsizligin 6nlenmesi ekip is birligine de katki saglayacaktir.

- Hemsirelik orgiitlerin ve saglik sendikalarin iiyelerine ve saglik ¢alisanlarina
kars1 onlarin istek ve Onerilerini karsilayacak sekilde bir tutum sergilemeleri,
mesleki sorun ve problemlerine karsin ¢oziim Onerileri getirebilmeleri, bu
konuda liyakatli ve etkin yoneticilerin belirlenmesi, 6zellikle COVID-19
pandemi siirecinde bu tiir orgiitlerin saglik calisanlarina maddi ve manevi
destek ve yardimda bulunmalar1 gereklidir. Bu durum orgiitlere tiyelik artisi
ile birlikte hemsirelik mesleginin daha gii¢lii ve profesyonel bir konumda
olmasini saglayacaktir.

Ulkemizde ameliyathane hemsireleri ile ilgili nitel calismalarin azlig
sebebiyle bu arastirma sonuglarinin ileride yapilacak olan nitel ¢alismalarda veri
kaynagi olarak kullanilmasi ve daha kapsamli bilgiler ortaya koyulmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

EKI
ANKET FORMU

Ny WRSHEE: . oroisinsasnusinssassnansnsnsnss
Cinsiyetiniz ..ccovvevviiiinnnnnnn

Ogrenim durumunuz?

a) Lise O
b) On lisans O
c) Lisans O
d) Lisansiistii (]

4. Ne kadar siiredir ¢ahsiyorsunuz?

6. COVID-19 Pandemi siirecine yonelik herhangi bir egitim aldimz m?

a) Evet O b) Hayir O

7. Egitimi hangi sekilde aldimz?

a) Hizmet i¢i egitim O b) Sertifika progranmi [OJ ¢) Stirekli egitim O

d) Kitaplardan, dergilerden ve brosiirlerden [J e) Diger O

8. Haftalhik kag¢ saat ¢cahsiyorsunuz?

a) 40 saat O
b) 41-48 saat O
c) 49 saat ve iizeri O

9. Calisma sekliniz nasildir?

a) Giindiiz O

O

b) Gece-giindiiz
c) Gece O
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EK 2: Goriisme Formu

EK II: ARASTIRMADA KULLANILACAK GORUSME FORMU

COViD-19 PANDEMi SURECINDE AMELiYATHANE HEMSiRELERINiN

DENEYIMLERI
Tatilicmennes Goriismeye Baglama Saati:.......... Goriigmeyi Bitirme Saati:.............
GIRIS

Merhaba sayin katilimel, biz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’nde dgretim iiyesi
olan Dog.Dr.Nurten Tasdemir ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra Ergen. COVID-19 Pandemi
Stirecinde Ameliyathane Hemsgirelerinin Deneyimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla bu tez
arastirmasini yapiyoruz.

» Bize goriisme siirecinde sOyleyeceklerinizin timii gizlidir. Bu bilgileri aragtirmacilarin
disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica aragtirma sonuglarini
yazarken goriistiigiimiiz bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagiz.

* Goriismeye katilip katilmama sizin isteginize baglhidur.

* Baslamadan once bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi?

» Goriismede zaman kazanmak igin izin verirseniz ses kayit cihazi kullanmak istiyorum.
Bunun sizin i¢in bir sakincast var mi1? Gértisme sonunda kullanilmasini istemediginiz bilgileri
¢ikarabilirim.

» Gorlismenin yaklasik 30 dakika siirecegini tahmin ediyorum.

+ izin verirseniz sorulara baslamak istiyorum.

« Katkilariniz igin simdiden tesekkiir ederim.

GORUSME SORULARI
Goriisme Notlari

1.COVID-19 pandemi siireci ameliyathane
uygulamalarim hemsirelik a¢isindan nasil
degistirdi?

2. COVIiD-19 pandemi siireci ameliyathane
hemsiresi olarak sizi nasil etkiledi?

3. COViD-19 pandemi siirecinde bilerek ya da
bilmeyerek pozitif vakayr ameliyat ettiniz?
Cevabiniz evet ise ne hissettiniz mi?

4. COViD-19 pandemi siirecinde zihinsel ve
psikolojik olarak rahatlamak icin neler
yapiyorsunuz?

5. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik ve
kisisel anlamda 6grendiginiz seyler neler oldu?
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EK 3: Bilgilendirme ve Onam Formu

EK III
Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayin Katilimer Yiiksek Lisans Tez galismasi olarak yiiriitillen bu aragtirmada amag amaci
COVID 19 pandemi siirecinde ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerini incelemektir.

Bu aragtirma Zonguldak ilinin bir kamu hastanesindeki ameliyathane hemsireleri ile
yaptlmasi planlanmigtir. Belirlenen sayiya gore arastirmaya katilmaya kabul eden 10
hemsireler ile arastirma yapilacaktir. Aragtirma katilimeilarin uygun olduklan zamanlarda yiiz
yiize sekilde yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi seklinde yapilacaktir. Arastirma iki
arastirmact goriismeci ve goriigiilen katithmer kisiler ile yapilacaktir. Goriigmeler rahat ve
sakin bir ortamda gergeklestirilecektir. Aragtirmanin tahminen her bir katilimer i¢in yaklasik
30 dakika siirecegi digtinilmiistiir. Goriigme sirasinda konugmalar ses kayit cihazi ile
kaydedilip, yapilan ses kayitlart hemen silinecektir. Bu aragtirma karsihgn katilimcilardan
higbir iicret talep edilmeyecek ve size maddi\manevi bir 6diil de verilmeyecektir. Ayrica
aragtirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen arasgtirmadan herhangi bir maddi ¢ikan yoktur.
Arastirma sonucunda elde edilen her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. Aragtirmanin yayinlanmasi halinde ise katilimcilarin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tamamen 6zgiirsiiniiz.
Arastirmadan ayrilmak ya da arastirmaya katilmaya vazge¢mek istediginizde higbir sekilde
baski veya zorlama yapilmayacaktir.

Ben, (katilimer adi) ..o katilmam istenen arastirmanmn
kapsamini ve amacim, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklan tamamen anladim.
Aragtirma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bu
aragtirmaya katilmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktiZim zaman herhangi olumsuz bir tavirla karsilagsmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Sorumlu Aragtirmacinin Adi Soyadi (Danisman) Dog.Dr.Nurten Tagdemir imzast:

Diger Aragtirmacinin Adi Soyadi (Ogrenci) Biisra Egen Imzas:
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EK 4: Etik Kurul Karar Formu

Kayit Tarihi: 11.12.2020 Protokol No: 978

31.12.2020

T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

CALISMANIN TURU: Anket
S COVID-19 Pandemi Siirecinde Ameliyathane Hemsirelerinin
Deneyimleri
SORUMLU ARASTIRMACI:
Dog. Dr. Nurten TASDEMIR
KARAR: UYGUN
ETiK KURUL UYELERi iMzA
ETiK KURUL UYELERI IMZAN

1-Prof. Dr. Ertugrul YILDIRIM (Baskan)
2- Prof. Dr. Ali ARSLAN

3- Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK

4- Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

5- Dog. Dr. Ahmet EFILOGLU

6- Dog. Dr. Ahmet Erkan KOCA

7- Dog. Dr. Elif KARAHAN

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayili Senato Karari ile kabul edilmistir.
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EK 5: Enstitii Yonetim Kurulu Karari

Tarih :25.01.2021
Sayr :2021/04

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog.Dr.Zehra SAFI OZ(Miidiir)

Dog. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ(Miidiir Yardimcisi)

Dog Dr. Baran Can SAGLAM (Miidiir Yardimeisi )

Dog. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Dr. Ogretim Uyesi Fiiriizan KOKTURK (Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu gogunlugu saglanarak Enstitii Miidiirii Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanliginda
25.01.2021 tarihinde saat 14:00°da asagidaki giindem maddelerini goriismek iizere topland.

MADDE 04

Biisra ERGEN
Tez Konusu

Enstitlimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligi’nin 25.01.2021 tarih, 6964 sayili yazi ve eki
“Yiiksek Lisans Tez Basvuru Bildirim Formu” (Form:10) okundu.

Hemsirelik Anabilim Dali Baskanlig’’nin ve ZBEU Insan Arastirmalari Etik Kurulu
Bagkanlhiginin teklifleri dogrultusunda Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans programi
Ggrencisi Biisra ERGEN’in tez konusunun, “ZBEU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Smav
Yonetmeligi”nin 23. maddesi geregi, “Covid-19 Pandemi Siirecinde Ameliyathane
Hemsirelerinin Deneyimleri ” olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

ASL¥GIBIDIR

Duygu‘ ANbi /
Enstitii Sekreteri
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EK 6: Tez Cahsmas izni

T.C,
ZONGULDAK VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-30707382-799
Konu : Tez Calismasi izni(Biisra ERGEN)

ATATURK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Biilent Ecevit Universitesi Ogrenci isleri Daire Bagkanhigmim 17.02.2021 tarih ve 1849 sayih yazisi
geregi, Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi Biisra ERGEN'in 'Covid-19 Pandemi Siirecinde Ameliyathane
Hemsirelerinin  Deneyimleri' konulu ¢alismasim  Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesinde
uygulayabilmeyi talep etmektedir.

Planlanan ¢aliymalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek
higbir bilginin kullanilmamasi kaydiyla ¢alismanin yapilmasi Midirligimiz  tarafindan uygun
goriilmiistiir. Ayrica, tez ¢aligmasinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢aligmaya katilimlarin
goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykiri
sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsam ve siiresi, arastirma
metodu ve kavramsal ¢ergevesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak yapilacak ¢alismanin
sonucunun Miidiirligiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
i1 Saghk Miidiirii

EKk: Yazi 6rnegi(22 Sayfa)
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EK 7: Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi Katihm Belgesi

@
' ISTAR ARA STIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Sayin Biisra ERGEN

Firmamiz tarafindan 22 - 23 - 24 Mayis 2021 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “Online Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi”ni tamamlamigtir.

Ash EMIRDAG Firat YILMAZ
Egitmen Genel Miidiir
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9. UZMAN GORUSU ALINAN iSIMLER

Sibel Arguvanli Coban - Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Boliimii
Psikiyatri Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

Dilek Yildinm Tank - Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Boliimii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Firat Yilmaz- Kalitatif Yontemler Takim Lideri

Asli Emirdag- Kalitatif Yontemler Uzmani
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