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OZET

COVIiD-19 YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
BAKIM DENEYIMLERI

Demet ACAR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Araz ASKEROGLU
27/01/2022,119

Arastirmada, Covid-19 yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin bakim deneyimlerinin
incelenmesi amaglanmistir. Nitel-fenomenolojik desen olan ¢alismaya Covid-19 pandemi
doneminde Covid-19 yogun bakimlarda c¢alisan 12 hemsire dahil edildi.
Arastirmada literatiire bagli kalinarak hazirlanmis 12 agik ug¢lu sorudan olusan
goriisme formu kullanilmistir. Zoom Cloud Meeting uygulamasi ile ortalama 45- 60 dakika
siirelerinde derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak ses ve goriintii kaydi alma seklinde
veriler toplanmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Kurulu ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii
Etik Kurulundan yazili izin alinmigtir. Goriigmeler yapilmadan once katilimcilardan sozlii
onam alinmistir. Verilerin analizi MAXQDA 20 programinda betimsel ve iliskisel analizler
araciligiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada a. Zorlu Stire¢ temas1 (Kategoriler: sorunlar,
onlemler, tedavi siireci, uyum, zorluklar), b. Holistik Bakim Yaklagimi temas:1 (Kategoriler:
fiziksel bakim, iletisim, zorluklar, manevi bakim), c. Etik Ikilem temas1 (Kategoriler:
calisma 1ilkeleri, etik olan davraniglar, yonetim-kurumsal yaklagim, etik olmayan
davranislar) ve d. Fiziksel-Psikolojik Etkiler temas1 (Kategoriler: fiziksel etkiler, psikolojik
etkiler) olmak iizere toplam 4 tema, 15 kategori, 62 kod ve 13 alt kod belirlenmistir. Tliskisel
analizde katilimcilar tedavi-bakim siireci ile goriis bildirirken, is yiikii, tiikenmislik, tiziintii
ve hasta profili ile ilgili de goriis bildirdikleri belirlenmistir. Calismada Covid-19 pandemide
yogun bakim hemsirelerin yogun deneyimlerinin oldugunu belirlenmistir. Covid-19 yogun
bakim hemsirelerinin yasadiklar1 deneyimlere gore yonetim tarafindan desteklenmeleri

gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, yogun bakim hemsiresi, bakim deneyimleri

iv



ABSTRACT

CARE EXPERIENCES OF NURSES WORKING IN COVID-19 INTENSIVE CARE
UNITS
Demet ACAR

Canakkale Onsekiz Mart University
Graduate Institute of Education
Nursing Thesis Master of Science
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Araz ASKEROGLU
27/01/2022,119

In the study, it was aimed to examine the care experiences of nurses working in
Covid-19 intensive care units. In qualitative-phenomenological design study, 12 nurses who
working in Covid-19 intensive care units during the Covid-19 pandemic period were
included. In the research, an interview form consisting of 12 open-ended questions prepared
based on literature was used. In data collection in-depth interview method for an average of
45-60 minutes in the form of audio and video recordings by Zoom Cloud Meeting were used.
Written permission was obtained from the Scientific Research Board of the Ministry of
Health and the Ethics Committee of the Graduate Education Institute of Canakkale Onsekiz
Mart University. Before the interviews verbal consent was obtained from the participants.
The analysis of the data was carried out through descriptive and relational analyzes by
MAXQDA20 program. In study a total of a. Challenging Process theme (Categories:
problems, precautions, treatment process, compliance, difficulties), b. Holistic Care
Approach theme (Categories: physical care, communication, challenges, spiritual care), c.
Ethical Dilemma theme (Categories: working principles, ethical behaviors, management-
corporate approach, unethical behaviors) and d. Physical-Psychological Effects theme
(Categories: physical effects, psychological effects) 4 themes, 15 categories, 62 codes and
13 sub-codes were determined, In the relational analysis, it was determined that while the
participants expressed their opinions about the treatment-care process, they also expressed
their opinions about the workload, burnout, sadness and patient profile. In the study, it was
determined that intensive care nurses had extensive experience in the Covid-19 pandemic.
According to their experiences it is thought that Covid-19 intensive care nurses should be

supported by the management.

Keywords: Covid-19, intensive care nurse, care experiences
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Cin'in Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019 tarihinde nedeni agiklanamayan solunum
yolu enfeksiyonu vakalar1 tespit edilmis ve yapilan aragtirmalar sonrasinda hastalik etkeni
olarak koronaviriis (CoV) ailesine ait yeni bir viriis agiklanmistir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) bu yeni viriisiin sebep oldugu hastalig1 koronaviriis hastaliginin kisaltmas1 Covid-19
olarak isimlendirmis (Cascella,vd.,2021) ve uluslararasi halk sagligi sorunu kabul edilerek
30 Ocak 2020 tarihinde salgin ilan edilmistir (Seker, 2020).

DSO, Covid-19 ile miicadelede saglik profesyonellerinin patojen maruziyeti, uzun
caligma saatleri, psikolojik sorunlar, yorgunluk, mesleki tiikenmislik, fiziksel ve psikolojik
siddet gibi bir¢ok risk ile karsi karsiya kalabildigine dikkat ¢ekmektedir (WHO, 2021).
Cesitli galismalar; Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin agir is yiikii ve siirekli
kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyme zorunlulugu nedeniyle bunalmiglik ve bitkinlik
hissettigini, KKE yetersizligi ve hastaliga yakalanma ve ailesini hasta etmekten korktugunu,
bakimindan sorumlu oldugu kisilere yeterli ve gerekli bakimi veremeyecekleri i¢in endiseli,
yorgun ve ¢aresizlik i¢ginde oldugunu gostermektedir (Fernandez, vd.,2020 ; Liu, vd., 2020).
Uluslararas1 Hemsireler Birligi Covid-19 nedeniyle binlerce hemsirenin enfekte oldugunu,
ylzlerce hemsirenin ise Oldiiglinii bildirmistir. Literatiirde pandemilerde hemsirelerin
karsilasabilecekleri mesleki risklerin farkinda olmalarina, kendileri ve ailelerinin giivenligi
ile endise duymalarma ragmen gorev bilinci, kendini bakima adayarak ve fedakarlikla
calistiklarini ortaya koymaktadir (Fernandez, vd.,2020 ; Liu, vd., 2020). Covid-19 tim
diinyada oldugu gibi iilkemizdeki saglik ¢alisanlarim1 korkutmakta, uyku problemlerine,

yogun strese maruz birakmaktadir.

1.2. Arastirmanin Problemi

Saglik Bakanligi'nin Covid-19 rehberine gore; Solunum sayisi 30’un iizerinde, dispne
ve solunum gii¢liigii bulgular1, 5 litre/dakika ve iistlinde nazal oksijen destegine ragmen
oksijen saturasyonu %90’1n altinda olan olgular, 5 litre/dakika ve iistlinde nazal oksijen

destegine ragmen parsiyel oksijen basinci 70 mmHg nin altinda olan olgular, PaO2/FiO2 <



300, laktat> 4 mmol/L, akciger grafisi veya tomografide bilateral infiltrasyonlar veya multi-
lober tutulum, hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg, olagan SKB’den> 40 mmHg
diisiis, ortalama arter basinci1 < 65 mmHg) ,cilt perfiizyon bozuklugu, bobrek fonksiyon test
karaciger fonksiyon testi bozuklugu, trombositopeni, konfiizyon gibi organ disfonksiyonu,
imminstipresif hastalik varligir , birden fazla 6zellikle kontrolsiiz komorbidite varligi,
troponin yiiksekligi, aritmi gibi durumlarda yogun bakim yatis endikasyonu olarak

tamimlanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Yogun bakimlarda takip edilen Covid-19 hastalar1 klasik yogun bakim hastalarindan
biraz daha karmasiktir. Yogun bakim endikasyonu olan Covid-19 hastalarmin biiyiik
cogunlugunun mekanik ventilatore gereksinimi oldugundan yogun bakim hemsirelerinin;
hastanin solunum fonksiyonlarmin yakindan izlemi, sekresyonlarinin aspirasyonu, agiz
bakimi, hastaya prone poziyonunun verilmesi, erken sepsis bulgularinin izlemi, hekim
tarafindan belirlenen kritik destek tedavilerinin hesaplanarak uygun dozlarda diizenli sekilde
uygulanmasi, hastanin enteral beslenmesinin siirdiiriilmesi, hijyen gereksinimlerinin
saglanmasi, kan gazi analizlerinin yapilmasi ve tiim bu siirecte gerekli durumlarda hekimi
bilgilendirme gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (Kiraner ve Terzi, 2020). Covid-19 yogun
bakimlarda c¢alisirken diger enfeksiyon kontrol yontemlerine ek olarak KKE kullanimi
bakim verenlerin hastalanma riskini azaltabilir (Jose, vd., 2021). KKE tiim viicudu kaplayan
bir tulum, eldivenler, maskeler, gozliikkler ve siperliklerden olusur (Beser ve Topgu, 2013).
Fakat alanda KKE kullanimini stres ve anksiyeteye sebep oldugu (Polat ve Coskun, 2020),
yapilan bir meta analizde ise KKE kullaniminin bas agrisi, solunum sikintisi, panik atak,
dermatit, alerji, dokiintii gibi cilt problemlerine yol actig1 belirtilmektedir (Galanis, vd.,
2021). Covid-19 yogun bakimda ¢aligan hemsireler, yalnizca pandemi varligiyla degil, KKE
ile en basit isleri bile yaparken zorlandiklarini, yeme-igme, tuvalete gitmek gibi temel
ihtiyaclarin1 ertelemek zorunda kaldiklarini, c¢alisma saatlerinin ve is yiikiiniin agir
oldugunu, hastalara bakim verirken yeterli zaman, KKE olmayisindan, personel eksikliginin
yarattigi  problemlerden bahsetmektedir (Fernandez-Castillo, 2021;Galedhar, vd.,
2021;Gonzeles-Kil, vd., 2021;Mortensen, vd., 2021). Tiirk Hemsireleri Dernegi yayinladigi
bir makalede pandemi ile birlikte yogun bakim yatak sayilarinin artirildigi ve yogun bakim
hemsirelerinin ¢ok agir sartlar altinda galistiklarini, Covid-19 bulas riski tasimasina yonelik
yogun endise i¢inde, {ist {iste araliksiz, giinde 12 saati asan, bazen 24 saati bulan mesailerle

calistiklarin1 belirtmislerdir. Hasta sayisinin artmasi ve yogun bakim hemsire sayisindaki



eksiklikler nedeniyle, diger kliniklerden goérevlendirilen yogun bakim deneyimi olmayan
hemsirelerin, hasta bakmak durumunda kaldigim1 iletmislerdir. Oryantasyon egitimi
verilebilecek uygun ortam ve/veya kaynak olmamasi nedeniyle diger kliniklerden
gorevlendirilen hemsireler egitim almadan hasta bakmak zorunda kalmistir. Yogun bakim
hemsireleri bakimin kalitesine yonelik endiseleri ve artan is yiikli nedeniyle tiikenmislik
yasadigini siklikla belirtmistir. Diger yandan, yogun bakimi yoneten hemsireler de hasta
bakimin1 yonetme yerine, 6rnegin, kirli carsaflarin sayimi, KKE 'larin sayimi vb. isleri takip
ettigi, ¢esitli nedenler ile yasanan ekip i¢i iletisim/catisma sorunlarina egilemediklerini,
salgin doneminde yogun bakimda gorevlendirilen hemsirelerin uyumunu yeterince
yapamadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, salgin sirasinda yasanan bu sorunlara bagli olarak
hasta bakiminda bazi aksamalar oldugunu da vurgulamislardir (Kiraner, vd., 2020). Covid-
19 yogun bakimda gorev yapan hemsireler nitelikli bakim verebilmek i¢in degisen
literatiiriin takip edilmesi, deneyimsiz saglik personelinin yogun bakima adapte olabilmeleri
i¢in egitim verilmesi, hastalarin bakimlarinin yani sira endise ve anksiyetelerinin giderilmesi
icin rehabilite edilmeleri, hasta yakinlarinin hastalar ile iletisimlerinin saglanmasi gibi
birgok rol tistlenmektedirler (Kiraner, vd., 2021). Bu aragtirma ile pandemi doneminde
yogun bakimlarda gdérev yapan hemsirelerin bakim deneyimleri sonucu ortaya ¢ikan olumlu
ve olumsuz goriislerinin belirlenmesi, ihtiyag ve dnerilerinin derinlemesine incelenerek izole
yogun bakimlarda yatan hasta bakiminin zorluklari ve bakim ihtiyaglariin ortaya
c¢ikarilmasi amaglanmigtir. Buna ek olarak, saglik profesyonellerinin eksik oldugu konularin
saptanarak uygun egitimlerin planlanmasina, ileride meydana gelebilecek pandemilere kars1
daha hazirlikli olunmasina ve bakimin kalitesinin arttirilmasimna katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim deneyimleri nelerdir?

1.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, amacli Orneklem tiirlerinden kar topu Orneklem alma yontemi ile
gerceklestirilmis olup, Covid-19 doneminde covid-19 icin 6zellikle olusturulmus yogun
bakim tinitelerinde gérev yapan ve arastirmanin dahil etme 0l¢iitlerine uyan katilimeilardan

arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle sinirlandirilmistir.



- Arastirma bulgulari, ¢calisma grubu ile sinirhidir, evrene genellenemez.

- Arastirmanin verileri, aragtirmanin yiiriitiildigii zaman diliminin 6zellikleri ile

smirlidir.

- Arastirmada kullanilan veriler, katilimcilardan derinlemesine goriismeler
stiresince elde edilenlerle sinirlidir. Ayrica katilimcilarin sorulara dogru cevaplar verdikleri

kabul edilmektedir.

Arastirma sliresince karsilasilan giicliikler; pandemi nedeniyle aragtirma online
olarak goriintii ve ses kayitlar1 alinarak zoom programi aracilifiyla gerceklestirilmistir.
Gorlinti ve ses kayitlarin alinmasi ile ilgili izinlerinin bu dogrultuda olmasina ragmen, bazi
katilimcilarin ses kaydi alindigi icin cevap verirken tereddiit etmesi ile karsilagiimistir. Bu
direncin kirilmasi i¢in, arastirmaci bilgi ve kimlik gizliligi konusunda tekrar bilgilendirme
yapmis olsa da bu siirecte veri toplama asamasi kesintiye ugramistir. Bazi goriismeler
katilimcilarin tek basina kalamamalarindan dolayr dis seslerden kesintiye ugramistir.
Ornegin; esi ndbette olan hemsirenin kiigiik yastaki ¢ocugunun siirekli gériisme odasina
girmesi ile goriisme boliinmiistiir. Internet {izerinden gériismeler yapildigi igin internetten
kaynaklanan teknik sorunlardan dolay1 ses kayitlarindaki kelimelerin anlasilabilirligi
azalmistir ve tekrarlanmasi gereken sorular olmustur. Sonradan eklenen arastirma sorulari
icin katilimecilara tekrar ulasildiginda calismaya zaman ayirmakta zorlandiklar1 ve katilima
isteksiz olduklar1 gozlemlenmistir. ilerleyen zamanlarda, bu durum asilmis olsa da hem
konusmak ve yardimci olmak isteyen katilimcilar hem de arastirmaci oldukca olumsuz
etkilenmistir. Tiim ¢ercevesiyle bu durum diisiiniildiiglinde, sadece bir katilimci ile tekrar
tekrar goriislildiigli zamanlar olmustur. Veri toplama siirecinde yeni eklenen sorular i¢in
tekrar katilimcilara ulagsmak ve vakit ayirmalarini saglamakta zorlanildig: igin veri toplama
asamas1 uzamustir. Ozellikle ilk goriismelerde, arastirmaci katilimcilari sinirlamakta ve
goriisme sorularina cevap almakta zaman zaman zorluk yasanmistir. Goriismelerin yaziya
dokiilme asamasinda ise, katilimcilarin konusma hizinin farkli ve anlasilirliginin zor olmast
nedeniyle ifadelerin defalarca dinlenmesi gerekmistir ve yaziya dokme siirecinin uzamasina

neden olmustur.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Covid-19

2.1.1. Pandemi ve Covid-19

Pandemi, Eski Yunan dilinde “tim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina
gelen “demos” sozciiklerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen” anlaminda bir kavramdir
(TDK, 2021). Eger bir salgin hastalik yeni ve farkli bir viriisle olusuyor, insandan insana ve
¢ok kolay bulasabiliyorsa global bir tehdit olarak DSO giindemine gelmektedir. WHO’ya
gore bir enfeksiyonun pandemi olabilmesi i¢in; daha dnce varolmayan bir salgin hastaligin
ortaya ¢ikmasi, hastalik etmeninin insanlara bulasiyor ve tehlikeli bir hastaliga yol agmasi

ve hastaligi olusturan etmenin kolay ve devamli yayilabiliyor olmasi gerekmektedir

(CDC,2021).

2.1.2. Coronaviris

1968'de tanimlanan “koronaviriis” adini elektron mikroskobunda gozlemlenen tag
benzeri morfolojiden almistir (Tyrrel, vd., 1968). Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi
1975'te Coronaviridae ailesini tanimlamistir. Haziran 2005'te ise Coronaviridae ailesinin,
koronaviriisler ve toroviriisler olmak iizere iki alt aileye ayrildigi one siiriilmiistiir. (Cowley,
vd., 2000). Yeni genom aragtirmalarinin da gosterdigi izere koronaviriisler li¢ gruba ayrilir.
(Mclntosh, 1974). Grup 1 koronaviriisler genellikle hayvan pataojenlerini i¢erdigi gibi bazi
solunum yolu hastaliklarina neden olan insan koronaviruslerini de igerir. Grup II, domuz
hemagliitinasyon ensefalomiyelit virlisi ve at koronaviriisii gibi veterinerlikle ilgili
patojenlerin yan1 sira HCoV-229E gibi solunum yolu enfeksiyonlarina da neden olan insan
koronaviriis virtisleri OC43 ve NL63'i igerir. Grup Il simdiye kadar sadece IBV, hindi
koronaviriisii ve siiliin koronaviriisii gibi kus koronaviriislerini igermektedir (Cavanagh, vd.,
2002). Insanlarda, CoV enfeksiyonlar esas olarak {ist solunum yolunu ve gastrointestinal

sistemi icerir ve soguk alginlig1 gibi hafif, kendi kendini sinirlayan hastaliktan bobrek



tutulumu olan bronsit ve pndmoni gibi daha siddetli belirtilere kadar degisir (Wevers ve Van
der Hoek, 2009).

[k insan koronaviriisii (HCoV), 1965 yilinda soguk algmlig1 olan hastalarin nazal
akintisindan izole edilmis ve B814 olarak adlandirilmistir (Tyrell & Bynoe, 1965). Su anda
alti farkli CoV susunun insanlar1 enfekte ettigi bilinmektedir. Bunlar sunlar1 igerir:
HCoV229E (229E), HCoV-0OC43 (0C43), siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
(SARS-CoV), HCoV-NL63 (NL63), HCoV-HKU1 (HKU1) ve Orta Dogu solunum
sendromu koronaviriisic (MERS-CoV ) (Kin, vd., 2015). SARS-CoV, 2002-2003 yillar
arasinda Cin'de meydana gelen ciddi solunum hastalig1 salgininin arkasindaki etiyolojik
ajandir ve MERS-CoV, 2012'den beri Orta Dogu'da yogunlagan ciddi solunum hastaligi
salginindan sorumlu patojendir (Raj, vd., 2014).

2.1.3.Covid-19

Covid-19, beta koronaviriis ailesinin iiyesi olan SARS-CoV-2’nin neden oldugu,
yakin temasla ve solunum damlaciklar1 ile insandan insana bulasan bir solunum yolu
hastaligidir. Akut SARS-CoV-2 yakin temasla ve solunum damlaciklari ile insandan insana
bulagan ates, bas agrisi, nefes darligi, oksiiriik, kas agrilar1 ve yorgunluk gibi yaygin
belirtileri olan bir hastaliktir(Yuen, vd.,2020).  SARS-CoV-2, ciddi hastaliklara ve
6liimlere neden oldugu bilinen Betakoronaviriislerin B soyuyla yakindan iligkilidir (Letko
ve Munster, 2020)

2.1.4.Covid-19 Bulasma Sekli

Aragtirmacilar SARS-CoV-2'yi insanlara iletmek igin ara konak¢i bir hayvanin
gerekli oldugunu ileri siirmektedir (Yuen, vd., 2020). Rhinolophusaffinis yarasasi, BatCoV-
RaTG13 genomu ile genom benzerliginin %96,2 olmasi1 nedeniyle SARS-CoV-2'un dogal
konakgis1 olarak isaret edildi (Han, vd., 2020). Yarasalarin ilk konak m1 yoksa ara konak mi
oldugu tespit edilememis olsa da ilk vakalar yerel deniz iriinleri marketi ile
iliskilendirilmistir (Chen, vd., 2020). SARS-CoV-2, diger Solunum viriisleri gibi:
temas; damlacik ve aerosol yollariyla bulas gostermektedir (Hobday ve Dancer, 2013).

Hapsirma veya oksiirme yoluyla ¢evreye salinan kontamine damlaciklarin dogrudan



solunmasi ve oral, nazal ve gbz mukozasi temas1 kontaminasyona sebep olabilmektedir
(Riou ve Althaus, 2020). Viriis etkeni havada asili kalamayacak kadar biiyiik olsa da kapali
alanlarda ve 2 mt.’den yakin mesafelerde hastaligin bulasici oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Riou ve Althaus, 2020;Dancer vd., 2020). Enfekte Kisinin kullandigi
esyalar ve temas ettigi nesnelerle de bulas gergeklesebilmektedir. Kisiler kontamine
ylizeylere temas sonrasi elini; g6z, burun veya agiz bolgelerine temas ettirerek de bulag
meydana getirebilmektedirler (Fu, vd.,2020). Ayrica yapilan calismalar kisiler arasi
kontaminasyonun temas yakinlig1 ve maruziyet siiresiyle iligkili oldugunu gostermektedir.
Ayni1 evde yasayanlarin ayn1 evde yasamayanlara oranla daha riskli oldugu, hane dis1 bulasta
ise yakin iligki i¢cinde olan kisilerin arasinda hastaligin daha fazla yayildig1 goriilmektedir
(Wolfel, vd., 2020). Kan ve diski numunelerinde canli viriise rastlanmis olsa da fekal oral
yolla bulas1 gosteren bir ¢alismaya rastlanmamistir (Mclntosh, vd., 2020). Yapilan
semenolojik aragtirmada virliz semen ve testikiiler yapida izole edilememis ve bunun cinsel

yolla bulasa izin vermedigini gostermistir (Song, vd., 2020).

Ulasilan calismalarda maternal gecisin olmadig: ifade edilirken yine de ¢alisilan
gruplarin kiiclik olmasi sebebiyle hamilelerin miimkiin oldugunca hastalik etkeninden

korunmasi gerektigi ifade edilmistir (Fan, vd., 2020 ; Chen, vd., 2020).

2.1.5. Covid-19 Belirti Bulgular:

Covid-19 nefes darligi, ates, Oksiiriik, burun akintisi ve genel halsizlik gibi ¢ok ¢esitli
bulgular verebilmektedir (Mair, vd., 2020). Bunlarin yani sira kas eklem agrisi, bogaz agrisi,
bas agrist , bulanti, kusma, diyare ve hatta koagiilasyon bozukluklar1 gibi bir ¢ok belirti
goriilmektedir (Goyal, vd., 2020). Bir¢cok vakada koku ve tat kaybi ilk belirti olarak
goriilmektedir (Rojas-Lechuga, vd., 2020).

2.1.6. Covid-19 Tam Yontemleri

Kesin taninin  belirlenmesinde kabul edilen tek yontem mikrobiyolojik
incelemelerdir. Laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri ise taniya yardimcidir
(IDSA , 2020). Gergek-zamanl reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-

PCR) testi Covid-19 igin tercih edilen ilk tani testidir (Patel ve Jernigan, 2020). Birgok



semptom gosteren vakada her zaman yapilan PCR testleri pozitif sonug¢ vermeyebilir. Klinigi
uyumlu hastalarin ilk gelen negatif test sonucundan sonra 24-48 saat arayla ikinci bir PCR
alinmasi onerilmektedir. Cin de 51 kiside yapilan bir calismada 15 kisinin klinik bulgular1
hastalig1 desteklerken ilk PCR testleri negatif gelmistir (Fang, vd., 2020;Hanson, vd., 2021).
Yapilan serolojik testlerde de viicudun antikor yamiti goriilebilir fakat hastaliin erken

doneminde antikor yanit olugsmayacagindan bu testle tan1 koymak ¢ok miimkiin degildir.
(CDC, 2020).

Birgok calismada hastalarin akciger goriintiilemelerinde buzlu cam goriiniimii ve
konsolidasyon oldugu aktarilmistir. Bu bulgular diger viral pndmonilerde de olabileceginden

akciger bilgisayarli tomografi goriintiilleme taniya yardimcidir tek basina tani koydurucu

degildir. (Wong, vd.,, 2020;Zhao, vd., 2020;Bao, vd., 2020;Altmayer, vd.,2020).

Covid-19 nedeniyle tedavi altina alinan hastalarda, yiiksek Aminotransaminaz
seviyeleri, yliksek LDH seviyeleri ve pihtilagma parametrelerinde bozulmalar goriilmekle

beraber yine laboratuvar testleri tek basina tan1 koydurucu degildir (Fu, vd.,2020).

2.1.7. Covid-19 Hasta Yonetimi

SARS CoV-2'nin neden oldugu hastaligin heniiz bilinen bir tedavisi olmamakla
beraber baska alanlarda kullanimlarinin olumlu sonug verecegi diisiiniilen ilaclar tedavi edici
umutla kullanilmaktadir (Memikoglu ve Geng, 2020). Covid-19'a 6zgli bir tedavinin
bulunmasi ¢ok zaman alacagi i¢in, mevcut pandemi sirasinda iilkemizde ve basta Avrupa ve
ABD olmak tizere diger iilkelerde bu hastalia kars1 antiviral olarak, insanlarda daha once
baska hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis, bu endikasyonlarda yaygin bir sekilde
kullanilmis, giivenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV’ye etkili oldugu
belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar

onerilmis ve kullanilmistir. (T.C Saglik bakanligi, 2020).

Klorokin’in SARS-CoV-1 ve MERS-CoV de olumlu etki gostermistir. SARSCoV-
2’ye de in vitro etkinliginin gosterilmesi lizerine klinikte kullanilmaya baslamistir. Her iki

ila¢ da virlisiin hem hiicreye girig asamasini hem de girdikten sonraki asamay1 inhibe ederek



etki gosterir. Konak hiicre reseptdrii anjiyotensin konverting enzim 2 (ACE2)'nin

glikosilasyonunu inhibe ederek viriisiin hiicreye girisini engellerler (Liu, vd., 2020) .

Saglik Bakanligi’nin 14 Nisan 2020 tarihli glincellenmis Covid-19 tedavi rehberinde

hem ayaktan tedavi ile izlenecek hem de hastaneye yatirilarak tedavi edilecek hastalarda

HCQ onerilmektedir. (,2020)

1. Ayaktan izlenecek hastalarin ilag dozlar1:

Asemptomatik kesin Covid-19 olgularinda ve komplike olmayan veya hafif
pnomonisi olan olasi/kesin Covid-19 olgularinda; HCQ 400 mg/giin (toplam 5 giin) olacak

sekilde verilmelidir.

2. Hastaneye yatirilan hastalarin ilag dozlar1

Komplike olmamis (Ates, kas/eklem agrilari, Oksiiriik, bogaz agris1 ve nazal
konjesyon gibi bulgulart olup solunum sikintisi, takipne ve SpO2 < % 90 olmayan)
olasi/kesin Covid-19 olgularinda; HCQ 400 mg/giin (toplam 5 giin) £ Azitromisin olacak

sekilde verilmelidir.

Hafif seyirli pndomonisi olan (Ates, kas/eklem agrilari, 6kstiriik, bogaz agrisi ve nazal
konjesyon gibi bulgulari olup, solunum sayis1 agir pndmonisi olan olgularda (takipnesi olup
> 30/dakika), oda havasinda SpO2 diizeyi % 90’1n altinda olan, akciger grafisinde veya
tomografisinde bilateral yaygin pndmoni bulgusu saptanan hasta) HCQ birinci giin 800
mg/giin ylkleme dozu, sonraki 4 giin 400 mg/giin (toplam 5 giin) tek basma veya
favipiravirle birlikte Azitromisin verilebilir. Favipiravir nir niikleotid analogudur. influenza
tedavisi i¢in onay almig bir antiviral olmasiin yani sira pek ¢ok RNA virusuna etkilidir.

Viriisiin RNA polimerazini inhibe ederek viral replikasyonu durdurur (Méntre, vd., 2015).

Favipiravir, Saglik Bakanligi’min Covid-19 tedavi rehberinde; agir pnomonili
olasi/kesin olgularda, tek basina veya HCQ ile birlikte 6nerilmektedir. Ayrica HCQ tedavisi

alirken klinigi agirlasan ya da pndmoni bulgulari ilerleyen olgularda birinci giin 2x1600



mg/giin, sonraki 4 giin 2x600 mg/giin olmak {izere 5 giinliikk tedavi seklinde Onerilmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Oksijen ihtiyaci gelisen hastalarda 6mg deksametazon veya 0.5-1 mg/kg prednizolon
tedavisi baslanmasi onerilir. Bu tedaviye ragmen 24 saat i¢inde oksijen ihtiyact artan veya
akut faz reaktanlar1 yiikselen hastalarda, risk durumlar1 goziiniine alinarak, yiiksek doz

(pulse, >250 mg/giin metil prednizolon) steroid verilebilir.

Yogun bakimda Covid-19’lu hastada agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pnémoni),
akut solunum distres sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve
kardiyojenik sok, metabolik asidoz ve koagulasyon disfonksiyonu ile coklu organ yetmezligi
tablolar1 goriilebilir. Akciger tutulumu olan hastalar i¢in prone (yliz {istii) pozisyonu
denenebilir. Hastanin tolerasyonuna gore her seferinde en az 4 saat uygulanmasi nerilir. Bu
sirada takipne ve solunum distresi varlig1 yakin takip edilmelidir. Bununla beraber hastalarda
basi yaralarmin 6nlenmesi i¢in iki saatte bir pozisyon verilmesi gerekmektedir. Hastanin
satlirasyon degerlerinin korunmasi i¢in nazal, maske ile oksijen verilmesi , ihtiya¢ halinde
yuksek akimli oksijen tedavisi uygulanmalidir. Yiiksek akimli oksijen tedavisi damlacik
yayilimina neden olacagi i¢in miimkiinse negatif basin¢li odalar yoksa izole odalar KKE ile
uygulanmasi gerekmektedir. Hastada istenen diizeyde SpO2 saglanamaz ise non-invazif
ventilasyon ya da mekanik ventilasyon diisiiniilmelidir. invaziv mekanik ventilasyon
uygulanacak hastalarda endotrakeal entiibasyon egitimli ve tecriibeli kisilerce, hizli ardisik
entlibasyon protokolii ile uygulanmalidir. Entiibasyon miimkiinse video laringoskop ile
uygulanmalidir. Zor havayolu oldugu diisiiniilen hastalara fleksible bronkoskopi esliginde
entiibasyon uygulanabilir. Ancak bronkoskopi de aerosol olusturma riski yliksek bir
islemdir. Entiibasyon aerosol olusturma riski nedeni ile miimkiinse negatif basingli odalarda,
yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE ile uygulanmalidir. Gerekli olmadik¢a mekanik
ventilator devresinde baglant1 kesilmemeli, baglanti kesilmesi gerekliyse mutlaka kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmas1 gereklidir. Miimkiin ise kapali sistem aspirasyon
yontemi kullanilmalidir, rutin olarak devre, kapali1 aspirasyon ve filtreler degistirilmemelidir.
ARDS nedeni ile invaziv mekanik ventilasyon uygulanan olgularda akciger koruyucu
mekanik ventilasyon uygulanmalidir. Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter
hipoksemisi olan hastalarda ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) diisiiniilebilir. Hastanin

aldig1 ¢ikardigr sivi yakindan takip edilmeli hastalar 6volemik tutulmalidir. Miimkiin olan
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en erken zamanda enteral beslanme baslanmalidir. Prone pozisyon enteral yol ile
beslenmeye engel degildir. Diizenli olarak agiz bakimi verilmelidir. Serum setleri 72 saatte
bir degistirilmeli, {iiriner katater bakimi, g6z bakimi, yatak banyosu yaptirilmasi
gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Agir Pnomoni, ARDS, Sepsis ve Septik Sok
Yo6netimi, 2021;Sharma, vd., 2020)

Yogun bakimda tedavi edilen Covid-19 tanili hastalarin bakiminda hemsireler
viriisiin yayilmasini 6nlemek i¢in 6zel koruyucu ekipmanlar, dekontaminasyon prosediirleri
ve izole alanlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Koruyucu ekipman ile uzun siireler hem yogun
bakim hemsirelik hizmeti saglamak hem de ziyaret yasagi olan hastalarin desteklenmesi
hemsgirelik is yiikiinii oldukga arttirmaktadir (Lucchini, vd., 2020). Covid-19 hastalarinin
mekanik ventilasyonda takibi, yliz iistii pozisyon verilmesi, siirekli renal replasman tedavisi
ve ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu gibi detayli ve kritik hemsirelik bakimlarina
ihtiya¢ vardir. Bu bakimlarin personel eksikligi sebebiyle deneyimli yogun bakim
hemsireleri tarafindan verilememesi bakim standartlarini istenmeyen Olgiide distirebilir

(Bambi, vd., 2020).

2.1.8.Covid-19 Komplikasyonlar:

Covid -19 ile ilgili yapilan ¢aligmalar giin gectikce yeni bilgiler sunmaktadir. Covid-
19 hastaligi miyokard hasarma neden olarak ciddi komplikasyonlara yol acabildigi
goriilmektedir (Giilbahar ve Gokmetin, 2020). Baz1 vakalarda bas agris1 myalji gibi hafif
sayilabilecek norolojik komplikasyonlar bildirilirken bazi ¢caligmalar ensefalopati vakalarini
az sayida bazi ¢alisma ise Guillain-Barre sendromu ve ADEM gibi otoimmiin spesifik
komplikasyonlarin oldugunu gostermektedir (Barut ve Altun, 2020). Bu hastalarda yakin
takip ile olas1 belirti ve bulgularin erken donemde taninmasi gerekli hemsirelik bakiminin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

2.1.9.Covid-19 Korunma Yollar1

KKE kontamine hastalarin tani, tedavi ve transportu sirasinda ilk miidahale ekipleri
ve saglik personeli tarafindan kullanilan ekipmandir (Atilla ve Kilig, 2020). Covid-19
bulasicilig1 yiiksek bir hastalik oldugu icin DSO, dogrudan enfekte hastalar ile ¢alisacak
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saglik personelinin maske, eldiven, onliik, siperlik veya gozliik kullanmasini 6nermektedir
(WHO, 2020). Yiizey kirlenmesini azaltmak i¢in N95/FFP2 maskesi iizerinde tibbi maske
ya da temizlenebilir bir yliz koruyucu kullanilabilir. Maske ¢ikartilmadan hastalar arasi
gecislerle 8 saat siire ile kullanilabilir (CDC, 2021). KKE sirastyla onliik, maske, gozliik yiiz
koruyucu, eldiven seklinde giyilmeli, ¢cikarirken ise eldiven, gozliik, 6nliik ve maske sirasina
uyulmalidir. Uygun KKE kullanimina ek olarak sik el hijyeni ve solunum hijyeni her zaman
uygulanmalidir. KKE kullanimdan sonra tibbi atik kutusuna atilmali, KKE takmadan 6nce
ve de taktiktan sonra el hijyeni uygulanmalhidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021) . KKE
kullanim1 hastaliktan korunmada 6nemli dl¢lide koruyuculuk saglarken ekipman degisimi
sirasinda kontaminasyon riski olusmaktadir (Zamora, vd. , 2006). Yogun bakimlarda aerosol
iireten islemler negatif basingli odalarda uygulanmalidir. Bu tiir islemler sirasinda gerekli
onlemlerin alinmasi ¢apraz bulasma olmasi riskini en aza indirir. Islemler sirasinda odada ki
personel sayist en aza indirilmelidir (Alhazzani, vd.,2020). SARS-CoV2 plastik ve
paslanmaz ¢elik gibi cansiz ylizeylerde 72 saate kadar canli kalabilmektedir bu yiizden yiizey
temizligi olduk¢a 6nemlidir (Doremalen, vd.,2020). Saglik ¢alisanlarinin cep telefonlarinin
yaygin viral patojenlerle kontamine olabilecegi i¢in , kirli alanlarda kullanilmamasi ya da
diizenli olarak temizlenerek giinliik temastan sonra atilan posetler ile sarilmasi gerekir
(Pillet, vd., 2016). Viriisiin fekal yolla da bulasabilecegi belirlendiginden, kirli cisimlerin
hemen ve uygun sekilde atilmast 6nemlidir (Ong, vd., 2020)

2.2. Covid Yogun Bakim

2.2.1.Covid-19 Yogun Bakim

Covid-19 pandemisinde yogun bakimlarda negatif basingh izolasyon odalari belirlenmeli
ve bu odalarin ¢alisma sartlar1 kontrol edilmelidir. Ozellikle entiibasyon ve bronkoskopi gibi aerosol
olusturacak islemler sirasinda hastalarin negatif basingli izolasyon odalarinda olmalarinin
saglanmasi gerekmektedir. Hastalarin izole odalarda miimkiin degilse en az 1- 1,5 metre mesafe ile
ayrilmig ortak alanlarda izlenmesi saglanmalidir. Covid-19 hastalar1 diger yogun bakim
hastalarindan ayri bir alanda izlenmeli ve tedavi edilmelidirler. Siipheli Covid-19 tanist olan ve
mekanik ventilasyon destegine ihtiyag duyan hastalar, tan1 kesinlesinceye kadar, olusturulan “Yogun
Bakim Triyaj alanlarinda” takip ve tedavi edilmelidir. Bu triyaj alanlarinin da miimkiinse izole odalar

seklinde planlanmasi hedeflenmelidir (CDC,2020). Diger hastalarin ve saglik calisanlarinin
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korunabilmesi i¢in hastalar tek kisilik, izole, negatif basingli havalandirma sistemleri olan,
kendine ait el yikama tiniteleri ve jel el dezenfektanlarinin oldugu odalara kabul edilmelidir
(Phua, vd., 2020). Yogun bakim endikasyonu olan ve negatif basingli odalarin saglanamadigi
hastalar icin WHO yeterince havalanan tek kisilik odalarda kapilar kapali olacak sekilde
yerlestirilmesini Onermektedir. Tek kisilik odalarin bulunmadigi durumlarda yataklar
aralikli olacak sekilde ortak alanda yogun bakim hizmeti verilebilir (WHO,2020). Fakat
ortak alanlarda aerosol a¢iga cikaran islemlerde bulas agisindan dikkatli olunmali ve KKE
kullanimma o6nem verilmelidir (WHO,2020). Yogun bakima giren personel sayisi
azaltilmal, giris ¢ikislar kayit altina alinmalidir. Saglik calisanlarina; hastalik belirtileri,
numune alinmasi, dogru KKE kullanimi, triyaj bilgileri, saglik ¢alisaninin maruziyeti ve
olgu bildirimi hakkinda egitim verilmelidir (Karab1yik,2020). Yogun bakim {iinitesinde
personel basina diisen is yiikii oraninda artis ile hasta mortalitesinde artigla arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir (Lee, vd.,2017). Bu siirecte diger yogun bakim
tinitelerinden hatta yogun bakim tiniteleri disinda ¢alisan personelden destek alma ihtiyaci
duyulabilir (Qiu, vd., 2020). Disaridan gelen personelin genel olarak yogun bakim yonetimi
ve spesifik COVID-19 protokolleri konusunda egitimi ¢ok énemlidir ve desteklenmelidir
(Qiu, vd.,2020 ; Einav, vd.,2020; Gomersall,vd., 2020). Yogun bakim personeli, SARS-
CoV-2 ile enfekte olma riski agisindan dikkatli olmalidir (Qiu, vd.,2020 ; Gomersall, vd.,
2020). Enfeksiyon riskini en aza indirmek, sadece dogrudan is giicti kayb1 nedeniyle degil,
moral iizerindeki olumsuz etki nedeniyle de ¢ok dnemlidir. Miimkiin oldugunca, “temiz”
ekiplerin ve izolasyondaki ekiplerinin ayrilmasi, KKE egitimlerinin tekrarlanarak verilmesi,
izolasyon ekiplerinin her c¢alisma doneminden sonra iki hafta siireyle ¢alisma programi
disinda tutularak gozlenmesi saglanmalidir (Liew, vd., 2020). Yogun bakim ekibinin ¢aligma
saatlerinin diizenlenmesi ve olasi gelismeler dogrultusunda ek personel taleplerinin

karsilanabilmesi i¢in planlama yapilmalidir (Karab1y1k,2020).

2.2.2. Covid-19 Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastanin Hemsirelik Bakim

Siireci

Covid-19 hastalariin kritik durumu genellikle ¢esitli komplikasyonlara eslik eder ve
hemsireler igin ¢ok biiyiik bir is yiikiine neden olur (Yuan, vd., 2020). Cin ve Amerika
Birlesik Devletleri vb. iilkeler tarafindan yapilan ve Onerilen uygulama, kritik hastanin

mekanik ventilatore bagli olmasinin yani sira bulas riskinin yiiksek olmasi sebebiyle Covid
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pozitif olan bir hastaya bir yogun bakim hemsiresinin bakmasi yoniindedir. Hekim, hasta
bakici ve diger saglik personelleri gibi saglik ekibindeki diger iiyeleri bir nebze olsun agir
siddetteki Covid pozitif hastadan uzak kalma sansi bulabiliyorken, yogun bakim
hemsiresinin hasta odasindan ¢ikmasi, uzak veya geride durmasit miimkiin olmamaktadir.
Basta Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu olmak {izere bir¢ok uluslararasi
bilimsel birlikler; kompleks bakim gerektiren kritik hastalarin (mekanik ventilatére baglh
olmayan) bakimi i¢in hasta hemsire oranin 2:1 olmasi, ancak mekanik ventilatore bagli ve
yiiksek diizeyde bagimli olan kritik hastalar i¢in bu oraninin 1/1 olmasi gerektigini

vurgulamaktadir. (Halagli, vd., 2020)

Covid-19 yogun bakimda hasta bakim siirecinde yapilacaklar su sekilde derlenmistir.

J Hastanin ihtiyacina gore hekim istemiyle nazal kaniil, oksijen maskesi ile
oksijen ihtiyaci giderilir, yeterli olmadig1 durumlarda mekanik ventilasyon ile oksijenlenme

saglanir ve siirekli takibi yapilir.

o Sekresyon birikimini 6nlemek i¢in trakeal aspirasyon yapilmaktadir.

o Ozellikle ARDS’de sag kalp yetmezligi gelismesi hastalarin mortalitesi
tizerinde 6nemli etkiye sahiptir ve sag kalp yetmezligi gelisiminin dnlenmesi esas olarak
amaglanmalidir. Bu amagcla, PEEP degerlerinin belli sinirlarda tutulmasi ve yiiziistii

pozisyon verilmesini dnerilmektedir.

. Ciddi enfeksiyonlu hastalarda akut bobrek yetersizligi gelisme riski oldukca
yiiksektir bu nedenle laboratuvar bulgular1 ve bobrek fonksiyonlar: diizenli izlenmeli, aldig:
cikardigi sivi takibi dikkatle yapilmali, bobrek islevlerini etkileyen ilaglarin kullaniminda

dikkatli olunmalidir.
J Invaziv mekanik ventilasyonda takip edilen hastalara diizenli olarak agiz

bakimi saglanir, ventilasyon iligkili pndmoni ve diger enfeksiyon ajanlarina karsi hasta

korunur. Ventilator modlar:1 ve alarmi diizenli olarak kontrol edilir.
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o Dehidratasyon ve hemodinamik bozulma nedeniyle ortaya c¢ikabilecek
hipotansiyon agisindan hasta sik sik degerlendirilmelidir. Kardiyojenik sok riski altindaki

hasta invaziv hemodinamik monitdrizasyonda stirekli takip edilmelidir.

o Covid-19 ile iliskili miyokardit kardiyak fonksiyonlar1 bozabilir. Bu nedenle,
kardiyak ritim yakindan takip edilmeli ve diizenli olarak EKG izlemi yapilmalidir. Aym
zamanda olusabilecek kardiyovaskiiler sorunlar nedeniyle bobreklerin iskemik kalmasi sivi-
elektrolit dengesini bozabilir. Bu nedenle diizenli araliklarla elektrolit takibi yapilmali ve
hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi miktart saatlik kontrol edilerek kaydedilmelidir. Hastanin

mevcut s1vi gereksinimine uygun sivi destegi saglanmalidir.

J Dolasimin devamliligini izlemek i¢in derinin rengi, nemi ve 1sis1 kontrol
edilmelidir. Ayrica derin ven trombozunu onlemek i¢in fiziksel aktiviteyi siirdiirmeleri
desteklenmelidir. Hastaya yatak ici ROM egzersizleri 6gretilmeli ve bakimin siirekliligi

saglanmalidir. Odem takibi yapilmal1 ve 6dem gdzlenen bolge travmalardan korunmalidir.

o Hastanin biligsel fonksiyonlar1 ve ndrolojik durumu diizenli olarak
degerlendirilmelidir ve giin i¢inde hastaya bulunulan yer, zaman, hava durumu ve bakim
vericiler hakkinda bilgi verilmeli, oryantasyon devamliligi saglanmalidir (Tiren,2020;

Bahar ve Buldak, 2020; Tolasa ve Akyol,2020).

Agir siddetteki Covid-19 hastalarinin bilyiikk ¢ogunlugunun mekanik ventilatore
gereksinimi oldugundan yogun bakim hemsirelerinin; hastanin solunum fonksiyonlarinin
yakindan izlemi, sekresyonlarinin aspirasyonu, agiz bakimi, hastaya prone poziyonunun
verilmesi, erken sepsis bulgularinin izlemi, hekim tarafindan belirlenen kritik destek
tedavilerinin hesaplanarak uygun dozlarda diizenli sekilde uygulanmasi, hastanin enteral
beslenmesinin siirdiiriilmesi, hijyen gereksinimlerinin saglanmasi, kan gazi analizlerinin
yapilmasi ve tiim bu siirecte gerekli durumlarda hekimi bilgilendirme gibi sorumluluklar

bulunmaktadir (Terzi ve Kaya, 2011).

Covid-19 yogun bakim servislerinde gorev yapan hemsireler, normal bir yogun
bakimda yaptiklar tiim bakim ve hizmetlerden sorumludurlar. Pandemi sartlarinda ¢alisan

hemsireler; koruyucu ekipmanla caligmak, prognozu kotiiye giden hastalara bakim vermek
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normalden ¢ok daha hizli ve fazla hasta sirkiilasyonuna maruz kalarak viriis yiikiinden
etkilenmenin en aza indirilmesi i¢in normalden daha az personel ile normalden daha fazla
hastaya bakim vermek zorunda kalmaktadir. Bu ¢alisma pandemi siiresinde Covid-19 yogun
bakim tiinitelerinde calisan hemsirelerin hasta bakimindaki deneyimlerini derinlemesine

incelemeyi amaglamaktadir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yogun bakimda ¢alisan hemsirelerim Covid-19 pandemisi sirasindaki
bakim deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmak icin nitel fenomenolojik
arastirma olarak yapilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin pandemideki mesleki
deneyimlerini nasil algiladiklarinin anlagilmaya c¢alisildigi bu calisgmada nitel arastirma
desenlerinden tanimlayici fenomenolojik desen kullanilmistir. Calismada Covid-19 yogun

bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma verileri Zoom Cloud Meetings toplanti programi ilizerinden 1 Nisan 2021- 1

Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin katilimcilar1 pandemi siiresince Covid-19 yogun bakim iinitelerinde
gbrev yapan, lisans ve lisansiisti mezunu olan hemsirelerden secilmistir. Orneklem
secilirken maksimum cesitlilik 6rneklemesinin saglanabilmesi i¢in katilimcilarin farkl
kurumlarda ve sehirlerde calisiyor olmalari saglanilmistir. Nitel arastirmalarda veriler
tekrarlamaya bagladiginda ve doyum noktasina ulastiginda veri toplama sonlandirilir.
Arastirmaya dahil edilecek kisi sayisi bu nedenle arastirma Oncesinde kesinlestirilemez
(Yildirim ve Simsek, 2016). Arastirmaya katilacak kisiler belirlenirken alanda tecriibesi olan
ve ¢alismanin amaci ile kendisinden en fazla bilgi alinabilecek hemsirelere ulasilmistir.
Arastirmaya en az lisans mezunu hemsirelerden katilmaya goniilli ve Covid-19
pandemisinde Covid-19 yogun bakim {initesinde ¢alisiyor olanlar dahil edilmistir. Arastirma
grubundaki bireylerle veriler doygunluga ulagincaya ve yeni veri elde edilemeyinceye kadar
goriismelere devam edilmistir. Bu kapsamda Covid -19 yogun bakiminda gorev yapan 12

hemsire caligmaya katilmistir.
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Goriisme formu
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Goriismecilere 12 adet agik
uclu soru sorulmustur. Yapilan pilot gériisme sonrasinda uzman goriisii ¢gergevesinde sorular
revize edilmistir. Pilot goriisme ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmada veri toplama
yontemi olarak, benzer konular1 anlayabilmek icin bireylerden ayni tiir bilgilerin alinmasi
amaciyla uygulanan goriisme formu teknigi kullanilmigtir. Gorlisme formu, arastirma
problemi ile ilgili tiim boyutlarin ve sorularin kapsanmasini giivence altina almak i¢in
gelistirilmis bir yontemdir. Arastirmaci, goriisme sirasinda sorularin ciimle yapisini ve
sirasint degistirebilir, bazi1 konularin ayrintisina girebilir veya sohbet tarzi bir yontem

uygulayabilir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Ik goriismelerde, gdriismenin sinirlandirilmasinda zorluklar yasansa da daha sonraki
goriismelerde deneyim kazanma ile bu sorun ortadan kalkmistir. On denemenin yapilmasi
bu noktada 6nem kazanmaktadir. Biitliin katilimcilar gériismeleri kendi istekleri ile sonuna
kadar siirdiirmiislerdir. Veriler, katilimecilarla yapilan 6n goriismelerde her iki tarafindan
uygun oldugu zaman dilimi belirlenerek, goriigmeler sessiz bir ortamda, bire bir ve yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Goriisme siirecinde, yanitlarin amacgtan sapmamasina dikkat edilmis,
veri kayb1 olmamasi i¢in, katilimcilarin sozlii onaylar1 alinarak, goriintii ve ses kaydi
alinmistir. Verilen cevaplarin sorulardan ¢ok daha uzun ve detayli olmasi i¢in hemsirelerden
derinlemesine bilgi saglamak i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorulara
ek olarak hemsirelerden gelen cevaplara gore sonda sorular sorulmustur. Goriismeler yarim
saat ile bir bucuk saat arasinda siirmiistiir. Her goriismeci ile konu iizerinde derinlemesine
goriisiilmiis, goriismecilere her cevap i¢in istedikleri kadar siire taninmistir. Goriismelerin
miimkiin oldugunca sohbet havasinda gegmesine 6zen gosterilmistir. Katilimeilara ilk olarak
arastirmanin amaci ve veri toplama asamalar1 anlatilmistir. Goriismecilerin yoneltilen
arastirma ile ilgili sorular aragtirmaci tarafindan detayl bir sekilde cevaplandirilmistir. Veri
toplama, dokiim ve analiz siirecinde katilimcilarin gergek isimleri kullanilmistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra, bireylerin gercek isimleri yerine katilimc1 numaralart kullanilmigtir.
Gorlintli ve ses kayitlarinin yazimi goriismelerin ardindan bilgisayar ortaminda yapilmus,

genel bir yargiya varana kadar her biri bir¢ok kez okunmustur. Her bir okumada olasi
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kodlarin neler olabilecegine iliskin fikirsel altyapi olusturulmustur. Goriismelerden elde

edilen kayitlar, arastirmaci tarafindan icerikleri degistirilmeden desifre edilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada sosyodemografik ozellikleri belirlemek, belirtilen alt problemleri
yanitlamak, katilimcilarin duygu ve deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak, veri
toplama sirasinda konu digina ¢ikmay1 engellemek ve arastirmaciya sagladigi etkilesim
ve esneklik olanagi agisindan arastirmaci tarafindan hazirlanan goériisme formu tercih
edilmistir. Bu baglamda 12 acik ug¢lu sorudan olusan “Covid-19 yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin bakim deneyimleri soru formu” kullanilmistir (Ek-1). Gorlisme
formundaki sorular Covid-19 pandemi siirecinde yogun bakimlarda gorev yapan

hemsirelerin bakim deneyimlerini derinlemesine incelemek i¢in hazirlanmaistir.

Arastirma konusu ile ilgili kapsamli bir tarama yapilarak goriisme sorularina
yonelik kavramsal bir ¢ergeve belirlenmistir. Goriisme formu olusturulurken sorularin
kolay anlasilacak sekilde sorulmasina ve akici olmasina dikkat edilmis, yonlendirici
sorulardan kaginilmistir. Dogrudan veya dolayli agik uglu sorularla olabildigince net
aciklamalar elde edebilmek hedeflenmis, sorular belli bir akis dogrultusunda siralanmastir.
Daha genel ve yanitlanmasi kolay konular goriismenin baginda sorulmustur. Bir sonraki
asama da goriisme formu; igerik, kapsam ve dil bakimindan, nitel arastirma yontemi
alaninda uzman kisinin goriisiine sunulmus ve gerekli goriilen diizenlemeler yapilmistir.
Gorlismelere baslamadan Once, arastirmanin hedef katilimcilart arasindan belirlenen
ancak calisma grubunda olmayan bir birey ile pilot goriisme yapilmigtir. Pilot goriisme
siirecinde, katilimciya sorularin agikligi, uygunlugu ve eklenmesi gereken baska sorularin
olup olmadigina yonelik fikirleri alinmistir. Pilot goriismedeki katilimcidan toplanan

bilgiler dogrultusunda goriisme formu tekrar sekillenmis ve goriismelere baglanmaistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Aragtirmanin alt problemlerini agikliga kavusturmak i¢in izlenen veri ¢éziimleme

stireci sistematik tiimevarimct bir yaklasim ile gerceklestirilmistir. Goriismelerden elde
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edilen ses kayitlari yaziya dokiilerek, biitlin goriilmistiir. Nitel veriler toplandiktan sonra,

veri analizi siirecine baslanmustir.

Gorlisme sorular1 birer semsiye kategori olarak kullanilmis, bu sorulara verilen
cevaplar alt kategorileri olusturmustur. Bu alt kategoriler verilerden olusturuldugu igin,
goriismelerde beliren tiim diisiince ve yorumlari temsil etmektedir. Bu kodlama siirecine
‘invivo’ kodlama denmektedir. Kodlama yoOntemiyle bazen ciimle bazen paragraf
kodlanarak yeni bir kategori c¢ikmayana kadar alt kategorilere ayrilmistir. Bu ilk
kategoriler yeniden adlandirma ve ilgili olmayanlar1 ¢ikarma gibi yapilarak daha iist bir
kategorilestirme diizeyine gecilmistir. Tlimevarimsal olarak olusturulan kodlar, yeniden
diizenlenerek kategorilerin altina yerlestirilmistir. Boylelikle dogrudan kategorilerin
icerisine kodlama yapmak yerine, kategorilerin veriden hareketle olusmasi saglanmaistir.
Calismada, kategorilestirme siireci in-vivo ile baslamis, ikinci asamada kategoriler
arastirma sorular1 bazinda yeniden diizenlenmis, son olarak kategori listesi iyilesmeye
iliskin teorik kavramlar etrafinda yeniden diizenlenmistir. Veri analizi somuttan soyuta
dogru ilerlemistir. Tiim veri seti Nitel yazilimlarindan biri olan MAXQDA 20
Programi’na aktarilmistir. MAXQDA20 Programu ile; goriigme dokiimlerinin kodlama ve
kategorilestirme islemleri elle yapilan analize gore daha sistematik olarak yiriitiilmstiir.
Katilimeilarin ~ ifadeleri  kolaylikla  goriilebildiginden raporlastirma asamasinda
cesitlemeye gidilebilmigstir. Verileri okuyucunun anlayabilecegi sekilde tanimlama,
aciklama ve sunma kolaylasmistir. Raporlastirmada, kategoriler agiklanmis, betimlemeler
yapilmis ve bulgular agiklanarak yorumlanmistir. Bulgularin 6rgiitlenmesinde iliskiler
aciklanarak, neden-sonug iligkisi kurularak, bulgulardan sonuclar ¢ikartilarak, biitlinciil
bir anlam olusmas1 saglanmistir. Ulasilan sonuglar literatiirde benzer ¢aligmalarda elde
edilen sonuglarla da karsilagtirilmistir. Raporlama asamasinda kayitlar arastirmaci
tarafindan yeniden okunmus ve raporda hangi alintilarin yer almasmin uygun
olabilecegine karar verilmistir. Programin sundugu ‘model’ olusturma islevi sayesinde,
kategoriler arasindaki iligkilerin gorsellestirilmesi saglanmistir. Sunulan modellerde,
ortak goriisler ve bireysel goriisler aktarilmistir. Bunun nedeni, nitel analizde indirgemeci

bir yaklagimin benimsenmemesidir. Bir kategori, bir kiginin ifadesinden olusabilir.

20



3.7. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin i¢ gecerligini (inandiriciligini) artirmak i¢in katilimcilardan isim
alinmayarak goriislerini herhangi bir endise veya korkuya kapilmadan samimiyetle ifade
etmeleri saglanmistir. Goniilli katilimcilara arastirmanin neden yapildigi, nasil veri
toplanacagi, veri toplayan kisinin tanitimi gibi bilgiler veri toplama siirecine gecilmeden
aktarilmistir. Arastirmalarda kullanilan veri toplama araglarinin, arastirma deseninin ve
veri analizinin gegerligi ve gilivenirliginin belirlenmesi, aragtirmanin inandiriciligini ve
kabul gérme derecesini etkilemektedir (Baltac1,2019). Gegerligi saglamak igin veri
toplama araglari, literatlire dayandirilarak hazirlanmis, bdylece veri toplama araci ile
literatiir arasinda tutarlik saglanmistir. Yapilan 6n goriisme sonrasinda sorular uzman
destegi ile yeniden diizenlenerek son halini almistir. Arastirmada amagli 6rneklem
yontemi tercih edilmistir. Veriler, Zoom Cloud Meeting programi iizerinden katilimcilarla
goriisme yapilmasi saglanarak, ayrintili ve derinlemesine toplanmistir. Bireylerin sozli
onamlar1 goriintii ve ses kaydi yapilarak kayit altina alinmistir. Goriismeler, yazili
dokumana doniistiiriildiikten sonra, arastirmaci tarafindan ses kaydi dinlenerek kontrol
edilmistir. Arastirma sonuglari, alintilar ile birlikte verilmistir. Vurgulayici ifadeler
betimlenerek, tekrarlayici ifadeler say1 olarak verilmistir. Bulgularda tutarlilik saglamak
icin kategorileri olusturan kavramlar kendi aralarinda, her bir kategorinin digeri ile
tutarlilig1 dikkate alinarak, anlamli bir biitiin olup olmadig1 incelenmistir. Bu kodlama
islemi nitel arastirma yontemi uzmani tarafindan da kontrol edilmistir. Toplanan veriler
ayrintilt olarak rapor edilmistir. Verilerin toplanmasindan, bulgularin elde edilip
raporlastirilmasina kadar gecen siiregte tutarli bir yol takip edilmistir. Veriler bir uzman
ile birlikte kodlanmistir. Arastirmanin sonunda yapilan genellemelerin, bulgular
stnirliliginda ve gruba yonelik oldugu aciklanmistir. Giivenirligi saglamak i¢in ise;
arastirmaci, arastirma silirecindeki roliinii ve yasadigr giicliikleri agik bir gsekilde
belirtmistir. Veri toplama ve analiz yontemi ayrintili bir sekilde aciklanmistir.
Goriismelerden elde edilip bulgularda verilen veriler, Oncelikle yorum katilmadan
sunulmustur. Kodlarin ve kategorilerin kontrol edilmesinde ve verilerin analizinde bir
bagimsiz bir uzman tarafindan teyit edilmistir. Arastirma sonuclari yapilan benzer
aragtirmalar ile karsilagtirilmus, literatiir ile desteklenmis ve raporun yorum boliimiinde

aciklanmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama siirecine baslamadan once Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Kurulu (Ek-2) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Etik Kurulundan (Ek-3) izin alinmistir. Ayrica, katilimeilara gerekli
bilgilendirmeler yapilmistir. Bu bilgilendirmeler dogrultusunda, arastirma kriterlerine

uygun bireylerle goriismeler yapilmistir.

Arastirma ile ilgili diger etik konular, ¢alismada yer alan katilimeilarin kimliklerini
gizleme ve giivenliklerini saglamak i¢in yapilan uygulamalardir. Tim katilimcilar
calismanin amaci ve bigimi, katilmlarinin goniilliilligli hakkinda bilgilendirilmistir.
Kaydedilecek goriismeler i¢in katilimcilardan s6zlii onam alinmis olup goriintii ve ses
kayd1 alinarak goriismelere baglanmistir. Katilimcilarin gizliligi i¢in katilimcilarin gérev
yaptig1 hastane ve iller gériigmeler metinlerinde bas harf olarak birakilmigtir. Goriisme
metinlerinde kodlamalar katilimcilara numara verilerek yapilmistir. Goriisme nedeniyle
katilimciya katilimda goniilliiliiglin esas oldugu ve istedigi zamanda goriismeyi
sonlandirabilecegi ya da arastirmadan ¢ikabilecegi belirtilmistir. Verimli ve etkili bir

goriisme yapilabilmesi i¢in uygun fiziksel ortam ve sartlar saglanmaya caligilmistir.

3.9.Arastirma Plani

Arastirma Sekil-1 6zetlendigi gibi yiriitilmistiir.

3.10. Arastirmacinin Rolii

Arastirmaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali 6grencisidir. Arastirmaci bir devlet hastanesinde hemsire
olarak goérev yapmaktadir. Pandemi siiresince Covid-19 pandemisi i¢in Ozellikle
olusturulmus yogun bakim iinitesinde gorev yapmaktadir. Alani ve konuyu bizzat tecriibe
etmis, konu ile ilgili bilgi beceri ve tutum edinmistir. Arastirmaci 6zel bir egitim merkezi
tarafindan online olarak diizenlenen, 18-19-20 Eylil 2020 tarihleri arasinda “Nitel

Arastirma Yontemleri” egitimine katilmistir.
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Literatiir incelenmesi ve konunun belirlenmesi (Mart-Temmuz 2020)

!

Arastirmanin deseninin belirlenmesi (Temmuz- Agustos 2020)
!
Tez Onerisinin verilmesi (Ekim 2020)
Izinlerin alinmas1 (Aralik 2020)
Verilerin toplanmasi (Mart 2021)
Verilerin analiz edilmesi (Mart -Haziran 2021)

Tezin Yazimi ve Sunumu (Ekim 2020-Ocak 2022)

Sekil 1. Arastirma Plani
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Katilhmce Profili

Arastirma problemine agiklik getirmesi i¢in yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Katilimcilarin gizliligini korumak adina K1-K12
seklinde numaralandirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo

1’de detayli olarak verilmistir.

Tablo 1.

Katilime1 profili

Katilimer | Yas Cinsi | Medeni Egitim | Kiminle Sigara Kronik YBU YBU Covid-19 Test

yet Durum Yasadigi Kullanimi Hastalik | Deneyim | Sertifika Sonucu

K1 22-30 Kadi | Bekar Lisans | Aile Kullanmiyor | Yok 1-5 Yil Var Negatif
Yas n

K2 22-30 | Kadi | Bekar Lisans | Yalniz Kullanmiyor | Yok 1-5Yil Yok Negatif
Yas n

K3 31 ve|Kadi |Evli Lisans | Aile Kullanmiyor | Yok 6 Yil ve| Yok Pozitif
Uzeri  |n istii Ustii

K4 22-30 Erke | Evli Lisans | Aile Kullanmiyor | Yok 1 Yildan | Yok Pozitif
Yas k Az

K5 31 ve|Kadi |Evli Lisans | Aile Kullaniyor Yok 6 Yil ve|Var Negatif
Uzeri n Ustii

K6 31 ve|Kadi |Evli Lisans | Aile Kullanmiyor | Var 1-5 Y1l Yok Negatif
Uzeri n

K7 31 ve|Kadi |Evli Lisans | Aile Kullaniyor Yok 6 Yil ve|Var Negatif
Uzeri |n tistii Ustii

K8 22-30 Kadi | Bekar Lisans | Aile Kullanmiyor | Yok 6 Yil ve | Var Negatif
Yas n ustil Ustii

K9 22-30 Erke | Bekar Lisans | Yalniz Kullantyor Yok 1-5 Y1l Yok Pozitif
Yas k

K10 22-30 Kadi | Bekar Lisans | Yalniz Kullanmiyor | Yok 1-5 Y1l Yok Pozitif
Yas n

K11 22-30 | Kad: | Bekar Lisans | Yalnz Kullanmiyor | Var 1 Yildan | Yok Negatif
Yas n Az

K12 31 ve|Kadi |Evli Lisans | Aile Kullanmiyor | Yok 1-5Yil Var Negatif
Uzeri | n
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Arastirmaya toplam 12 katilimcer katilmistir. Katilimeilarin 10’u kadin, 2’si erkektir.

Katilimcilarin yaslar 22 ile 36 arasinda degismektedir. Katilimcilarin 6’s1 bekar, 6’s1 evlidir.

Katilimcilarin 9 tanesi lisans mezunu, 1 tanesi yiiksek lisans mezunu, 2 tanesi ise
doktora programinda 6grencidir. Katilimcilarin 4’1 yalniz yasarken digerleri aileleri ile
beraber yasamaktadir. Katilimcilardan 3 tanesi sigara kullanmaktadir. 9 katilimci sigara
kullanmadiklarin1  belirtmistir. Katilimcilardan 1 tanesinin kronik hastaligi vardir.
Katilimcilarin 2’si bir yildan az,6 tanesi 1- 5 yil arasinda, 4 tanesi ise 6 yil ve ilizerinde yogun
bakim tinitelerinde gorev yapmaktadir. Katilimeilarin 5’inin yogun bakim sertifikast varken
diger 72sinin yogun bakim sertifikas1 yoktur. Katilimecilardan 4’ Covid-19 ile enfekte

olmustur. Katilimcilardan 8’1 hastaliga yakalanmamugtir.
4.2. Arastirma Temalar:

Aragtirma Sekil 2°de goriildiigii iizere 4 ana tema altinda toplanmistir. Bunlar; Zorlu

Siire¢ Yonetimi, Holistik Bakim Yaklasimi, Etik ikilem ve Fiziksel Psikolojik Etkilerdir.

|Ho|istik Bakim Yakla§|m|| F
b

£ e, e—
Fiziksel-Psikolojik Etkiler|

Sekil 2. Covid-19 yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin deneyimlerine yonelik
temalarin gosterimi

Sekil 3’te goriildiigii gibi arastirma verileri Zorlu Siire¢ Temasi (Sorunlar, Onlemler,
Tedavi siireci, Uyum, Zorluklar), Holistik Bakim Yaklasimi (Fiziksel Bakim, Iletisim,
Zorluklar, Manevi Bakim), Etik Ikilem (Calisma ilkeleri, Etik olan davranislar, Yonetim-
Kurumsal yaklasim, Etik olmayan davraniglar) ve Fiziksel-Psikolojik Etkiler (Fiziksel

etkiler, Psikolojik etkiler) olmak {izere 4 ana tema ve 15 kategori altinda toplanmustir.
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Etik Olan Davraniglar Sorunlar  Onlemler

Calisma ilkeleri
* A 4 Tedavi Siireci
Yonetim- Kurumsal Yaklagim H
“ Uyum
"""" Et.k "{il '
Etik Olmayan Davraniglar o . ... 1 em Zorlu Siireg Yon atimi

‘ ’ e o
\ otk
N

Covid-19 Yogun Balimda Calisan
Hemgirelerin Deneyimleri

Fiziksel Bakim / ) \
~. 7
S A

Fiziksel-Psikolojik Etkiler
iletisim _ Holistik Bakim Yaklasimi

.y
\ Fiziksel Etkiler
Zorluklar‘ Psikolojik Etkiler

Manevi Bakim

Sekil 3. Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin deneyimlerine yonelik
temalar ve kategoriler gosterimi

4.2.1. Tema: Holistik Bakim Yaklasimi

Arastirmanin ilk temasi olan holistik bakim yaklagimi hiyerarsik kod alt boliimler
modeli sekil 4’te goriilmektedir. Holistik bakim yaklasim modeli 4 farkl kategori altinda

incelenmistir. Bunlar; Zorluklar, Fiziksel bakim, Manevi bakim ve iletisimdir.

A

Moral Verm ek\ /Destek

' (E Onlemler
S Manevi Bakim
Hasta lle lletisim
/'Dinlenmeme

(_7‘_]<—‘Holistik Bakim Yaklagmd——»CE]“bA

ﬂeﬁsim l ZorluklarWriIann Uzun Slrmesi

Hasta Ailesi lle Iletisim @ Yorgunluk

/Fiziksel Baki A
A m\ Malzeme Temini
Hempsirelik Girigimleri A

Hasta Takibi

Tercihler

Sekil 4. Holistik bakim yaklasimi hiyerarsik kod alt kod modeli
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Zorluklar

Holistik bakim yaklasim temasmin altinda ilk olarak zorlukla rkategorisi
incelenmistir. Zorluklar da kendi i¢inde 5 farkli kod ile tanimlandi. Bunlar; 6nlemler,
malzeme temini, yorgunluk, bakimlarin uzun siirmesi ve dinlenememedir. Katilimcilar
bakimlarin uzun siirmesi ve yorgunluk ile ilgili olarak yogun goriis bildirdiler. Katilimcilar
bakim verirken yasadiklar1 deneyimlerden ve bakim siirecinin farkli bir kisminin uzun
stirdligiinden bahsettiler. K4, K9, K8, K12 katilimcilarinin bakimlarin uzun siirmesi ile ilgili

ifadeleri su sekildedir:

"Bakimlarimizi yapiyoruz tedavilerimiz yapiyoruz bunlar kolay islemler. Bir saat
icinde falan halloluyor ama bir saat iginde ¢tkamiyoruz tabi hasta popiilasyonu kotii oldugu
icin illa birine bir sey oluyor. Yani biz artik isim verdik. Kara delik buras: diyorduk iceri
giren ¢tkamuiyor. En az 3 saat 4 saat igeride kalmadan biz ¢cikamiyoruz disariya. Bir ¢oziim
de bulamiyoruz buna. Mesela doktorumuz saat 2 gibi girdi doktorumuz igeriye saat 5ti

ctktigimizda mesela mesaimiz bitmis olmasina ragmen biz 5 'te i¢eriden ¢iktik."(K4)

"Ortalama entiibe bir hastanin yarum saat stiriiyor. Ekstra bir sey gelirse de bir, bir

buguk saat oldugu da olabiliyor."(K9)

"Koridorun bir ucundan baslaniyor. Sirayla biitiin hastalara prone pozisyonu

veriliyor. Biitiin giinii hastaya pozisyon vermekle harciyorsun."(KS8)

"Hastanin bakimi hastamin durumuna gore degisiyor. Eger hasta entiibeyse bakimi
olduk¢a uzun siiriiyor. Aspirasyonla basliyoruz. Agiz bagr agiz temizligi, tiip bag degisimi,
el-yiiz bakimi ¢arsaf degisimi ihtiyact varsa, monitoriin filtre degisimi tiim bakimlart derken,

entiibe hastalarin bakimlar: daha uzun siiriiyor."(K12)
Zorluklar kategorisinde katilimcilarin yogun olarak goriis belirttikleri bir diger kod

ise yorgunluktur. Yorgunluk kodu ile ilgili K4, K9 ve K11 kodlu katilimcilarin ifadeleri su
sekildedir.
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"Oyle olunca biz ¢ok yorulduk ya. Yani éyle boyle yorulmadik. Benim su an
bacaklarim sizlyyor yani. Alt tistii bir 8 saat ¢alistim geldim diyorum kendi kendime."(K4)

“Birkag hastada boyle sikintilar yasadik tabii ki dogal olarak pnomotoraks siiphesi
olanlar, tiipii ¢ikanlar bunlar bizi agik¢ast ¢cok yoruyordu. Yormaya da devam edecek gibi

goziikiiyor."(K9)

"0 giin ¢ok cirpindigimiz bir giin. Oyle bir giindii benim icin acik¢asi. Sabaha kadar
ugrastim durdum ugrastim durdum sabaha kadar. Ama CIBAP a almak zorunda kaldik.
High flowdan rezervuariiya gecemedim. CIBAP a almak zorunda kaldik. CIBAP 'ta da ¢ok
viikselmiyor satiirasyonlari. Monitoriin éniindeydim. Artik o kadar yoruldum ki bir ara

goziim dalmus. 3-5 dakikadan bahsediyorum."(K11)

Zorluklar kategorisinde bir diger kod dinlenememedir. Bununla ilgili K1, K4, K11

kodlu katilimcilarin goriisleri asagidaki gibidir:

"Dedigim gibi en fazla 3 saat dinlenebiliyorduk. Bizim alanda ¢ok sik sigara icen
arkadaslarimiz yok. Icenlerde biraktilar. O yiizden ¢ok stk hava almaya da ¢ikamiyorduk.
Alanda kendimizi dinlendirmeye ¢aligiyorduk."(K1)

“.....ama genellikle 5 kigilik nobetler tutuyoruz bizim ekibimiz 5 kisi oluyor. Bazen
ded kisi nobet tuttugumuz oluyor. Bazen ¢ok kétii nobetimiz oluyor 24 saat boyunca hig

oturamadigimiz bile oluyor."(K4)

"Bazen hasta basindan ayrildigimiz hemsire bankosuna gectigimiz zamanlar da

oluyor bizim de dinlenmeye ihtiya¢ duydugumuz oluyor."(K11)

Zorluklar kategorisinin ulasilan bir baska kod olan malzeme temininde K8 kodlu

katilimcinin goriisii soyledir:

"Sarf malzemeler ¢cok fazla tiiketiliyor, 25 yatak oldugu icin. Sarf malzemelerin
temini. Narkotik, belki 200-300 tane morfin veya daha derin sedatifler gidiyor. Bunlarin

temini igin ugragryorum."(K8)
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Zorluklar kategorisinde katilimcilarin goriislerinden 6nlemler kodu ortaya ¢ikmustir.
Katilimcilar koruyucu ekipman-forma degistirme zamanlarindan bahsetmislerdir. K7 ve K9

kodlu katilimcilarin goriisleri soyledir.

"Bir de her bakim sonrast mutlaka forma degistirmek zorunda kaliyoruz."(K7)

"Stirekli artik diistinmiiyorsun kirli miyim temiz miyim diye. Her molaya ¢iktigimizda

degistiriyoruz. Her moladan girdigimizde yeniden giyiyoruz."(K9)

Manevi Bakim

Holistik bakim yaklagimi1 temasinda katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda Manevi

Bakim kategorisinde iki koda ulasildi. Bunlar destek ve moral vermek kodlaridir.

Katilimcilar yogun olarak destek kodunda goriis bildirdiler. Hemsireler, bu konuda
beslenmeden psikolojik destege kadar pek ¢ok konuda hastalarina destek olduklari belirttiler.
K6, K9, K11 ve K12’nin goriisleri soyledir.

"Entiibe olmayan hastalar genelde yemeyi reddediyor. Mide bulantilart oluyor.
Iaglardan dolay: falan, psikolojik olarak da olabilir. Biz onlari destekliyoruz elimizden
geldigince yemenin onemini iste direnglerinin diismemesi i¢in destekliyoruz. Ara ogiinlerle
kendimiz hastalara yediriyoruz. Yoksa kendilerine birakirsak yemek istemiyorlar bu konuda

da onlari destekliyoruz."(K6)

"Tam karsinda oldugu i¢in hasta stirekli karst karsiyasin. Berabersiniz. Bazen elinizi
tutmak istiyorlar mesela sadece 10-15 dakika gidip hastamin elini tutuyorsun. Oyle
bekliyorsun. Bazi hastalarda mesela pihti atan hastalarda hastayt entiibe ettikten sonra
tamam pihti atiyor. Belki ampiite ediyorsun falan ama hasta o anda seninle oluyor. Ondan
sonra seninle oluyor. Hasta psikolojik olarak seni yaninda istiyor. Gitme diyor. Bana
alisiyor. Oglum diyenler var. Kizim diyenler var. Hastalarla ¢ok yakin iliski kurmaya

baslyoruz covidde."(K9)
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"Yemek yerken mesela benim yanindan gitmemi istemiyor asla. Kendi yiyor benim
vedirmeme izin vermedi mesela ama sen dur ben yerken diyor. Gitme oliirtim, olebilirim
gitme diyor. Ben seni izliyorum camin ardindan desem de sey yapmuyor. Cam bugulu
goremezsin diye diistiniiyor. Gitmeme izin vermiyor. Yani ozellikle elini tutup psikolojik

destek saglamaya ¢alistyorum."(K11)

"Clinkii yogun bakimlarda kimsen yok. Elimizden telefonlarimizi diistirmezken,
insanlarin elinden telefonlarini her seylerini alip aileleriyle iletisimlerini tamamen
kesiyoruz. Yogun bakimda perdesini ¢ektigimiz bir alana yataga mahkim ediyoruz. Bunu
yapmamiz gereken bu. Orda tek sey biziz. Onlara destek olabilecek psikolojik olarak manevi

olarak. Her seylerini biz karsiltyoruz. Destekleri biz oluyoruz."(K12)

Zorluklar kategorisinin diger kodu ise moral vermektir. Katilimcilar hastalarina
moral vermenin kendileri i¢in Onemlerinden bahsettiler. Gorlismecilerin moral verme
amaglar1 kendilerine gore farklilik gosterdi. Konu ile ilgili K1, K2 ve K5 kodlu katilimcilarin
goriisleri su sekildedir.

"Ben o korkuyu gozlerinde gordiim demistim. Ve o da 6lecegini diisiindiigiinii soyledi.
Ashinda bize bunu séylemiyordu ama bakislarindan o korkuyu anliyorduk. Ciinkii yogun
bakima girdiginde 6lecegini diistinmiis. Biz rahatlatmaya ¢alisiyorduk, solunumunu
rahatlatmak igcin burada tuttugumuzu séyliyorduk ama gozlerindeki korkusu

anlagiliyordu."(K1)

"Hasta bakiminda bilinci agik hastalar iizerine konusursam hastalar gercekten bu
Covid-19 'un onlari 6ldiirme gercegi onlari ¢ok korkutuyor ve ajite ediyor. Tedavi ve bakim

disinda ayrica onlara moral motivasyon vermek bizden ¢ok sey gotiirdii."(K2)
"Tabii ki ¢cok hizli gidiyor. Cok hizl1 kotiilesiyor. Konusan hasta bir anda arrest

olabiliyor. Onlar da korkuyor. Sen onlarla konusuyorsun. Umit oluyorsun. Destek

oluyorsun. Birakma kendini diye onlari diisiintiyorum."(K5)
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Fiziksel Bakim

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda fiziksel bakim temasi li¢ ayr1 koda ulasildi.
Bunlar hemsirelik girisimleri, hasta takibi ve tercihler olarak siralandi. Hemsirelik
girisimleri kodu en yogun goriis bildirilen kod oldu. Katilimcilar Covid-19 dolayist ile ortaya
cikan komplikasyonlarin hasta bakimini olumsuz etkiledigini ifade ettiler. K1, K3 ce K5’in

gortisleri soyledir.

“Yiiz vistii yatirdigimiz hastalarda gogiislerde, ¢enelerinde ve alin bélgelerinde basi
yaralart olusmaya basladi. O hastalarimizi dondiirdiigiimiizde basi yaralarini énlemeye

calistik, kremler siirmeye bagsladi ... " (K1)

“..simdi CIBAP’li hastalarda kesinlikle agiz bakimi yapamiyorsun. Ciinkii

aywramiyorsun. Aywdigin anda 50 lere diistiyor satiirasyon ... ”(K3)

“Zaten aspirasyonda kanamaya baglyor. Ne kadar kanama engelleyici ilaglar
verilse de engellenmiyor. Boyle gozlerinden kapali olmasina ragmen gézyasi gibi kan

suziilirdii. Stirekli silerdik, tampon koyardik...” (K5)

Katilimeilarin  hastalarin - pozisyon degistirilmesi ve bakimlarinin yeterince

yapilmadigini ifade ettikleri goriisleri sdyledir. K1, K3 ve K11’in gortisleri asagidaki gibidir.

“Ama ben isterdim ki 1 saat ilgileneyim o hastamla. Daha iyi pozisyon vereyim, daha
stk pozisyon degistireyim. Mesela 110 kg olan bir hastaya 2 saatte 1 pozisyon vermem lazim
normalde. Ciinkii hastanin basi yaralart ¢ok ¢abuk a¢iliyor yogun bakim gibi bir ortamda.
Hele sedasyon aldiklart icin kaslart gevsiyor iyice kendini hareket ettiremiyor, hi¢bir
mobilizasyon yok. Benim bu hastaya ¢ok sik pozisyon vermem gerekiyor. Ama en az 4 saatte
girebiliyorsun hastalarin odasina. Ciinkii o sirada diger hastalarin islerini bitiriyorsun. O
yiizden sik pozisyon veremedigimiz i¢in bazi hastalarimizda bast yaralari ag¢uliyordu

maalesef bunu onleyemiyorduk. (K1)

"Bakima geldiginde evet iki saatte bir pozisyon vermeyi bakim vermeyi ben de isterim

ama kesinlikle miimkiin olmadi. Hastalar burada ¢cok dislandilar mi diyeyim artik uygun bir
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kelime bulamiyorum. Mahrum birakildilar bence hasta bakimindan. Giinde bir kere bakim

verdik."(K3)

“Genelde iki kez bakim yapiliyor bizim yogun bakimimizda rutin olarak. Sabah giin

icinde bir de gece girip toparlama siireci oluyor.” (K11)

Hemsirelik girisimleri kodunda her yogun bakimin verilen bakim ayni olmakla
beraber giinliik planlamalarmin farklilik i¢erdigi goriildii. Katilimcilardan K4, K5 ve K11

bu durumu soyle ifade ettiler.

“Girdigimizde rutin alez degisimi, ¢arsaf degisimi, yatak koruyucularin degisimi, bez
degisimi, pansumanlar, agiz bagi seti, bunlarin hepsini degistiriyoruz. Her hangi bir sey

olursa tiim bunlarla ilgili 6zellikle agiz bag setiyle ilgili bunlart da degistiriyoruz. ”(K11)

“Bakim ne yapiyorum birincisi hastayt siliyoruz. Her giin mutlaka siliyoruz. Bu
képiiklii lifler var onlar islandiginda kopiiriiyor. Onlarla hastalar bir giizel siliyoruz. Once
viicut temizligini yapiyoruz. Durulanmasi, kurulanmasi. Sonra katater bakimlarina
geciyoruz. Svk(Santral venoz katater)’ simi var, diyaliz katateri mi var? Ne varsa hepsinin
tek tek pansumanlarini yapiyoruz. Sonrasinda hastanin iiriner katateri varsa onun bakimini
yapyoruz. Stipheli bir durum varsa doktora haber veriyoruz. Kiiltiir aliyoruz. Bu konuda
zaten bize birakiyorlar. Ben eger diyorsam gsiipheli bir akinti vs. var katateri ¢ekiyorum
degistiriyorum, kiiltiire gonderiyorum dersem doktor tamam diyor zaten o konuyu bize
birakmiglar. Sonra agiz bakimi yapryoruz. Zaten tiip i¢i agiz i¢i aspirasyonunu yapiyoruz.
Agiz bakimini yapiyoruz. Sag ytkama olayt yani bir hafta on giin gibi bir siirede sag boneleri
yardimiyla yapiyoruz. Ya da daha hizli kirleniyorsa daha hizli yaglaniyorsa sa¢lar saglarin
oyle yikiyoruz. Her bakimda sa¢ yikama yapmiyoruz. Sonra ¢arsaflart degistiriyoruz. Kirli
olsun olmasin her seyi degisiyor. Bu kadar hastanin pozisyonlarinda ayak pozisyonlarina
bakiyoruz. Uzun siireli yatislarda hastada ayak diismesi gerceklesebiliyor. Ayak altlarini
desteklemeye c¢alistyoruz. Yastik ¢arsaf gibi malzemelerle uygun pozisyon vermeye

calisiyoruz. ”(K5)

“Aspirasyon islemlerimiz bakimlarimiz bizim béyle baslar. Oncelikle agiz bakimi

ondan sonra aspirasyon islemi yapilir. Aspirasyonlu agiz bakimi yapariz tekrardan. Once
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bastan asagi kadar daha sey yapmadan, iste ayirmadan hastayr diyelim. Direkt once agiz
bakimi ve aspirasyondan basliyoruz. Ondan sonra iste yatirtyoruz diimdiiz yatirtiyoruz
hastayi. Elektrotlarimi falan iste tamamen ciril¢iplak bir sekilde birakiyoruz. Sampuani

dokiiyoruz tistiine 1slak sicak pamukla giizelce kopiikleme. ”(K4)

Holistik bakim yaklasim temasinin fiziksel bakim kategorisinde ortaya ¢ikan bir diger
kod hasta takibidir. Katilimcilarin devir teslim ve hasta kayitlarinin tutulmasindan bahsettigi

bu kodda K3, K8 ve K10 un goriisleri soyledir.

“Alanda toplanmaya bashyoruz. Nobetten ¢ikan hemsire arkadas da orada oluyor.
Biz hastalari tek tek dolasarak zaten sorumlu hemgiremiz de orada oluyor. Tek tek dolasarak
tiim hastalar: giden ekip gelen ekibe teslim ediyor. Tiim hastalarin tanisi covid. Baska ek
hastaligi var mi? Ne gibi ilaglar kullaniyor? Kendi getirdigi ilaglar var mi? Teslim almuis
miyiz? Nasil besleniyor? Enteral mi parenteral mi? Kag cc’den besleniyor? Serumu kagtan
gidiyor? Biitiin ilaglariyla ilgili orderint alryoruz. Geceyi nasil gegirdi? Psikolojisi nasil?
Ajite mi, degil mi? Ne zaman entiibe edildi? CIBAP’li mi? Her seyi hemgire arkadasimiz

anlatiyor. Biz bunu teslim alyyoruz.” (K3)

“Gozlem formunda bizim bakimi planladigimiz hemgirelere ait bir béliim var.
Burada iste atiyorum, bastan asagr agiz bakimindan goz bakimina iste el ayak bakimina,
viicut bakimina, yatak ¢arsaf degisimi, infiizyon seti degisiminden, damar yolu degisimi,
arter setlerinden infiizyon seti degigimi gibi biitiin her seyin planlanabilecegi bir ¢izelge var.

Sabah gelir gelmez hemsire arkadasim notlarini aliyor.” (K§)

“24 saatte bir balanslarimiza biz ne yaptigimizi yaziyoruz. Iste aspirasyonu tik
atryoruz. Arkada bakim plani tarzi bir sey var. Bakim plani degil de yaptiklarimizin yazdig.
Giin icerisinde aspire mi ettik, hasta ekstiibeyse mobilize mi ettik, iste hepsini not
alabilecegimiz kisim var. Hastanin bir gece once bakiyorum giindiiz gittiysem. Bakiyorum
vatak ¢arsafi degismis mi? Kirli mi temiz mi diye bakiyorum. Temizse gece degismis mi diye
bakiyorum. Sonucta enfeksiyon agisindan 24 saatte bir degismesi gerekiyor. Degistiriyorum

ama hastanin pozisyonu degistirdigimde ne kadar kalabilecegine bakiyorum.” (K10)
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Fiziksel bakim kategorisinde katilimcilarin goriisleri sonucu ortaya ¢ikan tercihler
kodunda, katilimcilar ilk zamanlardaki gibi koruyucu ekipman kullanmadiklarindan

bahsettikleri goriildii. K4, K5, K8 ve K10 un goriisleri soyledir.

“Ne kadar dogru olur séylemem ama biz tulumdan biktik artik. Yani tulumu elzem
durumlarda giyiyoruz tabi mesela bronkoskopi yapacagimiz durumlarda bir de trakeostomi
agilacagi durumlarda giyiyoruz. Onun disinda kolay kolay tulum giymiyoruz ciinkii

bunaldik.” (K4)

“Tulum, 3 kat maske. Alta normal cerrahi maske, tiste n95 onun tistiine tekrar cerrahi
maske. Ama ben ilk bir aydan sonra, soyle ben de ¢ok bas agrisi yapti. Artik maskeler sikti.
Kulak tarafini iyice siktigi icin ben maskeyi ikiye indirdim.” (K5)

“Simdi inanmin bir bone takiryorum. Bir siperlik takiyorum eldiven iistiime bir onliik

tamam tulum bile giymiyorum artik. Galog bile takmiyorum.” (K8)

“Bir bakim siireci yoksa hastalarda tulum yerine onliik kullaniyoruz.” (K10)
Tletisim

Tletisim ile ilgili iki farkli kod tanimlandi. Bunlar hasta ailesi ile iletisim ve hasta ile

iletisimdir. Hasta ailesiyle iletisim ile ilgili K6”nin goriisii soyledir.

“Mesela bazi hastalar kimsesiz oluyor. Geliyorlar. Ailesi olan hastamin ailesiyle

konusuyorsun.” (K6)
Iletisim kategorisinin hasta ile iletisim kodunda katilimcilarin hastalarm
korkularindan, ¢ok cabuk yorulduklarindan bahsettikleri goriildii. Bu ifadeler K2, K10 ve

K9 kodlu katilimcilar tarafindan soyle ifade edildi.

“Hasta bakiminda bilinci agik hastalar iizerine konusursam hastalar gergekten bu

Covid-19 'un onlari oldiirme gercegi onlari ¢ok korkutuyor ve ajite ediyor...” (K2)
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“Yeni dogmus bir cocuga neleri égretiyorsan ona da onlari sil bastan 6gretiyorsun.
Giinleri aylari saatleri, iste bilgisayardan haberleri acip ona dogru c¢evirip haberleri
izlemesini saglyorsun. Giindemi takip ettiriyorduk. Bu anlamda kendimizi gansli mi

gormeliyiz bilemiyorum. Ciinkii o insanlar aileleriyle iletisim kuramazken seninle iletigim

kurabiliyoriar.” (K10)

“Normal zamanda ¢ok yasamisizdwr belki ama Covid-19 da hastalarin hali mi yok
mecali mi yok. Ya bu sekilde bizle iletisime giremiyorlar. Iki kelime konusunca

yoruluyorlar.” (K9)

Tablo 2

Katilimcilara gore holistik bakim yaklasimi

2d Sistemi Kt K K3 k4 K5 K6 K7 K8 K9 KIO KI1 Ktz
" |69 Holistik Bakim Yaklagimi
v (¢ Manevi Bakim
(09 Destek ' oo | I
(¢ Moral Vermek (I | :
v (g Fiziksel Bakim

(6 Hemirelk Girigimleri AR NN
I 0

(g Hasta Takibi ' B BT I B

(@9 Tercihler P )
v (&g Zorluklar

&g Onlemler ' I '

(¢¢ Malzeme Temini i

@4 Yorgunluk ' [ o :

(@9 Bakimlarin Uzun Siirmesi p ' S b

@9 Dinlenmeme ' R | I F———
v Gy lletisim

(69 Hasta Allesi lle lletisim ' i

(5 Hacta ile lleticim i [ : ——1t O :
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Holistik bakim yaklasimi temas: katilimcilara gore incelendiginde katilimer

goriislerinin hemsirelik girisimleri ve hasta takibi kodlarinda yogunlastig1 goriilmektedir.

Tablo 3

Medeni durum ile holistik bakim yaklasimi

v (5g Holistk Bakm Yaklagm
Vv (@g Manevi Bakm
(©.g Destek 8 2
(g Moral Vermek B 1
V(@4 Fizksel Bakm
(0 ¢/ Hemsirelik Grigimleri 57 47
(6g Hasta Takibi 3 16
(0.9 Terchler 9 -
Vv (g Zorkdar
@9 Onlemler
(0 ¢ Malzeme Temini
@4 Yorgunluk
(@9 Bakimlarn Uzun Sirmesi
(¢ Dinlenmeme
Vv (@ Tletisim
(0g Hasta Allesi Tle Tletigim 2
(0.¢ Hasta e etisim E 5

SN WO W e
~o

Y TOPLAM 134 91
£ N = Belgeler 6 (50,0%) 6 (50,0%)

Tablo 3’te Holistik bakim yaklasimi katilimcilarin medeni durumu ile de
incelenmistir. Pandemi doneminde yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin yogun olarak
goriis belirttigi iki kod olan hemsirelik girisimleri ve hasta takibi kodlarinda, bekar olanlarin

evli olanlara oranla daha yogun goriis belirttigi gortldi.
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4.2.2. Tema: Zorlu Siire¢ Yonetimi

Arastirmanin ikinci temasi olan Zorlu Siire¢ Ydnetimi hiyerarsik kod alti boliimler
modeli Sekil 5’te goriilmektedir. Zorlu Siire¢ Yonetimi temasi bes farkli kategori altinda

incelendi. Bunlar; Zorluklar, Onlemler, Uyum, Tedavi Siireci ve Sorunlardir.

Kurumsal Onlemler

Koruyucu Ekipman
Bireysel Onlem
\ / Ekip Catismasi
@ Eleman Eksikligi o
Kurumsal Yonetim Yaklagim
I Yiki Onlemler
Bulag Riski
Bakim Siresi Ekipman Eksikligi
Koruyucu Ekipman
/ / Givensizlik
1asta Psikolg_isi\
;odu Surec Yoneﬂm' Hekimlerin Sahada Bulunmamas

Gereksinimler Belirsizik

Bilgisizhk Zorluklar
{astalik Prognozu / /

"Y“'“ kip Destef
edavi Siireci |
Hasta Profil \ Memnuniyet
Deneyim ; .
Tedavi Plani ) Ekip Koordinasyon
Siireg Katkisi
Manevi Destek

Komplikasyonlar

Sekil 5. Zorlu siire¢ yonetimi temasi hiyerarsik kod alt kod modeli

Onlemler

Zorlu siire¢ yonetimi temasinin ilk kategorisi onlemler kendi icinde 3 kod ile
tanimlanmistir. Bu kodlar bireysel onlem, koruyucu ekipman ve kurumsal onlemler

kodlaridir
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Katilimcilarin  en yogun goriis bildirdigi kod koruyucu ekipman kodudur.
Katilimcilar goriislerini belirtirken koruyucu ekipman kullanim sekillerinden ve ekipman
kullaniminin yoruculugundan bahsettiler. K1, K2 ve K7 kodlu katilimcilarin goriisleri

sOyledir.

“Kendimizi korumamiz gerekiyordu. Kendimizi koruyalim ki daha ¢ok insana

yardimct olabilelim.” (K1)

“Hasta ¢agirdiginda yetisebilmek icin o hastaya tam ekipmanh bir sekilde giyinip
gitmek gercekten ¢ok yorucu.” (K2)

“Ama o KKE" giymek bile zaman kaybina ve is yiikiinii arttiran bir silire¢ oluyor

bizim i¢in.” (K7)

Onlemler kategorisinde Bireysel dnlemler kodunda katilimcilar artik eskisi kadar siki

ekipman giymediklerini belirttiler. K4, K8, K11 kodlu katilimcilarin goriisleri asagidadir.

“Hazirlaniyoruz giizel onliigiimiizii giyiyoruz, N95 imizi takiyoruz, iki kat maske,
galos falan filan giyiniyoruz hop atliyoruz igeriye. Ne kadar dogru olur séylemem ama biz
tulumdan biktik artik. Yani tulumu elzem durumlarda giyiyoruz tabi mesela bronkoskopi
yvapacagimiz durumlarda bir de trakeostomi agilacagi durumlarda giyiyoruz. Onun disinda

kolay kolay tulum giymiyoruz ¢iinkii bunaldik.” (K4)

“Simdi inanin bir bone takiyorum. Bir siperlik takiyorum eldiven iistiime bir onliik

tamam tulum bile giymiyorum artik. Galos bile takmryorum.” (K8)

“Gozliik takayim, bone takayim ¢ift maske takayim ¢ift boks onliigii giyeyim. Ben de
agikgast bu sekilde devam etmiyor bu durum.” (K11)

Kategoride bir diger yogun goriis bildirilen kod kurumsal 6nlemlerdir. Katilimcilar
kurumlarin pandemi déneminde aldiklart ¢esitli onlemlerden bahsettigi goriisleri soyledir.

K1, K5 ve K10’un goriisleri sdyledir.
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“Biz 24 saat nébet tutuyorduk. Ciinkii hastane protokoliine gére ne kadar az giris ne

kadar az ¢ikis kontaminasyonu azaltiyordu.” (K1)

“Kabin kabin bizim yogun bakim. Yataklar arasinda bir cam var. Ama on tarafa

aldigimda karst taraftaki hasta gériiyor.” (K5)

“Hastayla daha az temasta bulunun.” (K10)

Zorluklar

Temanin bir diger kategorisi olan zorluklar kategorisi katilimer goriisleri
dogrultusunda 9 koda ayrilmistir. Bunlar bilgisizlik, hasta psikolojisi, hastalik prognozu,

belirsizlik, gereksinimler, koruyucu ekipman, bulas riski, bakim siiresi ve ig yiikiidiir.

Katilimeilarin en yogun goriis bildirdigi kod bakim stiresidir. K1, K3 ve K4’iin konu

ile ilgili goriisleri soyledir.

“Hemodinamiyi toplayana kadar ¢ikmamiz baya 1,5-2 saatimizi aliyordu. Zor

stiregler bunlar gergekten.” (K1)

“Hani bakim stireci de her hastaya ayni olmad.

Bakimini bitirmeden ¢ikmak istemem o yiizden bakim yapmam 1- 1,5 saatimi alryordu.” (K3)

“Bakimlarimizi yapiyoruz tedavilerimiz yapiyoruz bunlar kolay iglemler. Bir saat
icinde falan halloluyor ama bir saat i¢inde ¢ikamiyoruz tabi hasta popiilasyonu kétii oldugu
icin illa birine bir sey oluyor. Yani biz artik isim verdik. Kara delik burasi diyorduk igeri

giren ¢tkamiyor. En az 3 saat 4 saat igeride kalmadan biz ¢tkamiyoruz disarrya.” (K4)
Zorluklar kategorisinin en yogun goriis bildirilen ikinci kodu is yiikii kodu olmustur.

Katilimcilar genellikle 24 saatlik nobetler tuttuklarindan bahsettiler. Katilimer K1, K6 ve

K7’nin konu ile ilgili goriigleri soyledir.
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“Biz 24 saat nobet tutuyorduk. Ciinkii hastane protokoliine gore ne kadar az giris ne
kadar az ¢ikis kontaminasyonu azaltyyordu. 4 arkadas nobet tutuyorduk. 7 yatakl bir yogun
bakimdi. Teslime 8 de basliyorduk.” (K1)

“Genelde doniisiimlii yapmaya c¢alisiyoruz. Ama bazen hepimiz girmek zorunda
kaliyoruz. Giinde 3 kere bakimimiz var. Yemek ve su zamanlarimiz var. 24 saatlik nobetin

vaklasik olarak 16 saatini icerde gegiriyoruz. Covid olmadim.” (K6)

“24 geliyorsunuz daha az temas yani daha az hastaneye gelmis oluyorsunuz. Ben 24
saat nobet covid sartlarinda, normalde zaten normal degil bir de covid sartlarinda ¢ok

tiiketiyor.” (K7)

Zorluklar kategorisinin is ylikli kodunda katilimcilar, is yiiklerinin artmasina neden
olarak personel yetersizligini gosterdiler. Ayni zamanda diger disiplinlerin gorevlerinin de
cesitli sebeplerden dolay1 hemsireler tarafindan yapilmasinin is yiikiini arttirdigini ifade

ettiler. Bu goriisler K3, K8 ve K9 tarafindan su sekilde ifade edilmistir.

“Hastama iki saatte bir pozisyon veremedim. Normal yogun bakimda ¢alisirken bunu
veriyordum. Ama su ana covid yogun bakimda ¢alisirken bunu yapamadim. Ben hastamin
surekli agzint silemedim. Mesela agiz bakimini yapmadim. Atiyorum dekiibit olustuysa,
dekiibit bakimini veremedim. Neden? Ciinkii oyle bir zamanim yok ve personelim yok. Bunu
ben tek basima yapamam. Iste personeli bulduk¢a sikistirdikca, hadi gel su hastay: cevirelim
dedik yani bakim anlaminda ben ce ¢ok eksiklikler oldu. (K3)

“Doktorun orada bir foley, bir NG, bir arter takamamasi... hemsire arkadaslar
alwyorlar. Tamam doktor hamim. Tamam ben yaparim. Halbuki biz de gorev dagilimi bu
sekilde degil ama orada ki hastaya artik daha fazla aci vermesin diye. Iste bu her konuda
meslek hayatimda bunu gordiim vicdan yiikii sadece hemsgirenin tizerinde. Bu yiizden biz her

seye atlamaya, her seye tamam ben yaparim demeye alismisiz.” (K8)

“Mesela arter agilmasi gerekiyor. Doktor deniyor deniyor olmuyor. Olabilir. El

aliskanligi olmayabilir. Mecbur birinin arter agmast lazim. Normal bir durumda olsa ¢ok
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da sey yapmazdim. Doktor on dakika sonra gelir. On bes dakika sonra gelir derdim ama

burada ¢ok gelip gitme olayr olmuyor. Bu yiizden bizim de biraz ig yiikiimiiz artiyor.” (K9)

Zorluklar kategorisinde katilimcilarin yogun goriisleri dogrultusunda ulasilan bir
diger kod bulas riski olup katilimcilar hastali§a yakalanma ya da bulastirma korkularindan

bahsetmislerdir. K3, K6, K9 ve K10 un goriisleri su sekildedir.

“...burada tabi kendini de diigiinmek zorunda kaliyorsun bizim ¢ogu arkadasimiz
hastaya CPR yaparken pozitif olduk. Yani hasta kotiilesti. Biz hastaya CPR yaparken bir
baktik ertesi giin hepimiz pozitif olmusuz. Sonra diyorsun ki ya ben mi kurtaracagim yani
ben yapmayacagim. Gelsin hekim arryorum. Gelmiyor hekim, gelsin hekim ben

vapmayacagim hekim gelene kadar. Ciinkii ben yaptim pozitif oldum.” (K3)

“Her nobet sonrast acaba bugiin tasiyict miyum diye diistiniiyorum. Acaba bugiin

aileme bulastiracak myyim diye. Bu bana kendimi kotii hissettiriyor.” (K6)

“Hastayt iki saatte bir ortalama aspire ediyoruz. Tiiptin tikali olmamasi lazim. Bazi
durumlarda tiip tikali olabiliyor. SF ambu dedigimiz islemi yapmak zorunda kaliyoruz.
Ambu ile yaptigin zaman dogal olarak damlaciklarin hepsi havaya yayiliyor. Ve nereye ne

kadar yayildigini da gormiiyoruz. Gézle goriilen bir sey degil. ” (K9)

“Acik sistem kullantyorum ben. Belki onda da daha fazla maruz kalyyoruz ama.”

(K10)

Zorluklar kategorisinin bir diger kodu olan koruyucu ekipmanlarin katilimcilarin
calisma sartlarin1 oldukg¢a olumsuz etkiledigi belirtildi. Konu ile ilgili K3, K7 ve K12

goriisleri soyledir.

“Alan ¢ok sicak oluyor. Kag kere forma degistiriyorsun. Biz her ¢iktigimiz zaman
forma degistiriyorduk. Mecbur terliyorsun. Susuyorsun su asla icemiyorsun mesela disarda
da ¢cok su igcemiyorsun bu sefer de icerde tuvaletin geliyor. Hadi yine ¢ok su icmeyeyim
diyorsun. Mesela yemekhaneye gidiyorum. Maskeler ¢ikartiliyor. Yemekhane de herkes

covid olmusg, yemekte yiyemiyorsun.” (K3)
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“Benim en ¢ok zorlandigim gérme ile ilgili. Ctinkii hem kendi gozliigiim var maalesef.
Lens zaten kullanmiyorum bu siirecte daha enfekte olma riski oluyor. Ustiine koruyucu
gozliik takiyorum. Ustiine siperlik taktigimda icerde kaldigim siire yarim saati gecmeye
basladiginda ikinci hastamin sonuna geldigimde bu siire¢ baslamis oluyor. Buharlagmis
oluyor artik. Ama disart ¢tkayim bir nefes alayim oyle geleyim gibi bir sansim olmuyor.

Devam etmek zorunda kalvyyorsun.” (K7)

“Ekipman bizi ilk basta ¢ok yordu. Ben o yiizden pnomoni oldum. Bu tulumlar
yiiziinden. Yogun bakimlar her yerde oyledir. Cok soguk ortamlardir. Sogutulurlar. Disariya
ctkiyoruz hava c¢ok sicak yaz giinii. Iceriye giriyoruz buz gibi iizerimizde o tulumlarla

calisiyoruz. Tulumlari ¢ikarryoruz soguk havaya maruz kaliyyoruz. Maske goziimiizde gozliik.

Stirekli buharlasiyor.” (K12)

Covid-19 yogun bakimda galisan hemsireler fiziksel ihtiyaglari konusunda oldukga
zorlandiklarini ifade ettiler. Zorluklar kategorisinin gereksinimler kodunda K4, K6 ve K11

gortsleri su sekildedir.

“Sicak yemek yedigimiz zaman sansl hissediyoruz kendimizi.” (K4)

)

“Fiziksel ihtiyaclarimizi ertelemek zorunda kalwyoruz erteleyebildigimiz kadar.’

(K6)

“Her seyi c¢ikariyor temiz alana gegiyorsun ihtiyacini hallettikten sonra tekrar
giyiniyorsun. Miimkiin oldugunca erteliyorsun ama. Su i¢meyi erteliyorsun. Diger
ihtiyaglarint erteliyorsun. Bu da kétii nobet ¢ikist 6dem ¢ok bas gosteriyor. Susuzluktan
bogaz agrisi oluyor. Maskeyle ayni havayt soluyorsun igerde. Farkli bir olay bu hi¢bir seye
benzemiyor.” (K6)

“Bazen hasta basindan ayrildigimiz hemgire bankosuna gegtigimiz zamanlar da

oluyor bizim de dinlenmeye ihtiya¢ duydugumuz oluyor.” (K11)
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Zorlu siire¢ yonetimi temasinda Zorluklar kategorisinin bir diger kodu olarak

karsimiza belirsizlik ¢ikt1. K1, K6 ve K8 bu konu ile ilgili su goriisleri belittiler.

“Stire¢ neyi gosterir bilemiyoruz. Kararlar her giin degisiyor.” (K1)

“Bitsin istiyoruz. Ama ontimii ben ¢ok gormiiyorum.” (K6)

“Burada hasta bir dakika sonra ne olacagim ongorememek ¢ok biiyiik bir stres.
Bakim zorlugu da bundan kaynaklaniyor. Yani biraz da yemek yedirmek igin plan
vapiyorsunuz hasta 5 dakika sonra entiibe oluyor. Yani bunu hi¢ éngormek miimkiin
olmuyor, diyorum ya yemek planlamisiz, yemek almigiz ama yemek plani icin organizasyon

yapmusiz hastanin entiibe oldugunu goriiyoruz.” (K8)

Zorluklar kategorisinde ortaya ¢ikan bir diger kod hastalik prognozu kodudur. K1,
K8 ve K12 hastaligin agir seyreden prognozunun hastalar ve hemsireler iizerindeki

etkisinden bahsettiler.

“Hastanin ne zaman kétiilesecegini tahmin edemiyoruz. Hemodinami bir anda

bozuluyor ve hastay: toparlamamiz zor oluyor bu yiizden.” (K1)

“Acil entiibasyon karart verilen hastalarimiz oluyor. Entiibasyon hazirliklar: hasta

basinda hazir oluyor. Doktorun onceden ongéremedigi seylerde hazir olmasi gerekiyor.”

(K8)

“Covid hastasimin ¢are olamiyorsun. Insan orada nefes alamiyor. Ama care
olamuvyorsun. Yani ¢ok yani bir hastamiz vardi diyor ki hemgsire hanim bana nefes almayi
ogret. Yani bu dogugstan insanlara verilen bir sey. Icgiidiisel bir sey. Ama adam alamiyor

bana ogret diyor.” (K12)

Zorluklar kategorisinin katilimc1 goriisleri dogrultusunda ortaya c¢ikan bir diger kod
hasta psikolojisi kodu oldu. Bu da katilimcilarin orta yogunlukta goriis belirttikleri kodda
hasta psikolojisidir. Hastalarin Covid-19 yogun bakimlarda tedavi olurken Olim

anksiyetesine kapildiklarini ifade ettiler. K9 ve K11’in goriisleri soyledir.
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“...Ama hi¢bir sey umurlarinda degil. Sadece yasayacak miyim élecek miyim diye

diistintiyorlar.” (K9)

“Kendi yiyor benim yedirmeme izin vermedi mesela ama sen dur ben yerken diyor.

Gitme 6liiriim, olebilivim gitme diyor.” (K11)

Zorluklar kategorisinde ortaya ¢ikan son kod bilgisizlik kodudur. Katilimcilar sadece
hastaligin yeni olmasmin verdigi ya da ekipman kullanma seklinin yabanci olmasinin
bilgisizliginden degil, pandemi de gérevlendirmeler sonucu gorevlendirilen tiim ¢alisanlarin
alana hakimiyetinin eksikliginden de bahsettiler. Katilimecilar K3, K4, K9ve K10 sunlar
belirttiler.

“Yogun bakima doktor goreviendirmeyle geliyor. Cerrahi doktoru. Diyor ki ben

entiibe etmeyi bilmiyorum mavi kod verin.” (K3)

“Pandemi éncesi ben hi¢ yogun bakimda ¢alismadim bilmiyorum. Ik yogun bakim
tecriibemdi bu benim. Aldilar beni covidin ortasina attilar. Hatta ben ilk giin N95'i ters
takmigtim. Bir arkadasim uyardi N957i ters takmissin dive. Ustiime uygun tulum
bulamiyordum. O zamanlar biraz kiloluydum gobekliydim falan. Tulum bulamiyorum, énliik
bulamiyorum. Onliik giyiyorum patliyor falan filan béyle. Baslarda ben nereye diistiim
dedim yani. Daha oncesi yogun bakim nasildir ¢cok bir fikrim yok agik¢asi.” (K4)

“Covid -19 un ne oldugunu tam bilmiyorken indik.” (K9)

“Clinkii iceri girmek istemeyen, girse bile ¢ok invaziv girisim yapmak istemeyen

doktorlar oluyor, asistanlar oluyor. Ya da yapamiyor.” (K9)

“Bir giin oncesinde birisi eldivenini ¢tkartti damar yolu agmak icin.” (K10)
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Uyum

Kategorinin tgiincii  kategorisi uyumdur. Covid-19 yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin goriismeleri sonucunda dort koda ulasilan kategorinin kodlari; memnuniyet,

stirec katkisi, ekip destegi ve ekip koordinasyonudur.

Kategorinin en yogun goriis bildirilen kodu siire¢ katkisidir. Hemsireler Covid-19
yogun bakimda c¢aligmanin mesleki deneyimlerine kattiklarindan, tarihi bir siirece sahit

olduklarindan bahsettiler. K4 ve K8’in goriisleri soyledir.

“Baslarda ben ¢ok memnundum pandemiden. Ne yalan séyleyeyim memnundum
pandemiden. Ciinkii bana ¢ok biiyiik bir artist oluyordu. Ya oniimiizdeki on yil sonra
pandemi mi “ya ben zaten biliyorum pandemi olayini” diyebilecegim igin ¢ok mutluyum.
Nasil davranmam, nasil yaklagsmam gerektigini tecriibe olarak bana biiyiik bir tecriibe

kattigy icin.” (K4)

“Bana ¢ok biiyiik sey katti.” (K8)

“Hemgirenin, bu hemsirelik mesleginin saglik camiasimin bel kemigi oldugunu
anladim eskiden bu kadar tabi ki meslegime saygr duyuyordum ama bu kadar onemli
oldugumuzu fark edemiyordum yani bilmiyordum. Su an gegenlerde de hatta bir sey olmustu.

Alandan gergekten 1 saat ¢ekilirsek nelerin olabilecegini ¢ok daha net gérebiliyorum.” (K8)

Katilimemin uyum kategorisinde yogun goriis bildirildigi diger kod ekip
koordinasyon oldu. Yogun bakim hemsireleri ekip ile uyumlu g¢alismanin is yiikiini

azalttigindan bahsettiler. K5, K6 ve K9 un goriisleri soyledir.

“4 kisi nobet tutuyoruz. 4 saat 4 saat duruyoruz. Cok acil bir ihtiya¢ durumumuz
varsa ¢ikiyoruz. Diger 4 saatte dinleniyoruz. Igerive iki kisi giriyoruz. Iki kisi iki kisi ekip
oluyoruz. Bu ekiplerimiz hi¢ degismiyor. Ay boyunca ayni ekiple nobet tutuyoruz. Iceri
girdigimizde ekiiri diyoruz biz, kendi i¢imizde kim nasil istiyorsa ¢alisma saatini

degistiriyoruz.” (K3)
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“Genelde doniisiimlii yapmaya c¢alisiyoruz. Ama bazen hepimiz girmek zorunda
kaliyoruz. Giinde 3 kere bakimimiz var. Yemek ve su zamanlarumiz var. 24 saatlik nébetin

vaklasik olarak 16 saatini icerde gegiriyoruz...” (K6)
“14 hemsireyiz. Bazen 12 ye diisiiyoruz. Bazilart covid olunca baskalar: destege
geliyor. Ya da ekstra ¢alisiyoruz. Sabah 8 aksam 8 ekstra ¢calismalar yapiyoruz. Birbirimizin

agigini kapatiyoruz.” (K9)

Uyum kategorisinde ortaya ¢ikan kodlardan bir digeri ekip destegidir. Bu kodda
goriisler farklilik gosterdi. K3, K6, K9 un goriisleri soyledir.

“Soyle bir stkinti var evet bakim veriyorsun ama bakimi da tek basina veremiyorsun.

Bunun icin bir bakim personeline ihtiyacin var ama bizim bir bakim personelimiz yok.” (K3)

“Arkadagin seni tolere edemiyor eskisi gibi. Riskli calistyoruz.” (K6)

“Bakima zaten en az iki ii¢ kisi girdigimiz icin hizli bir sekilde yapma imkdanimiz

oluyor.” (K9)

“Bizim ekibin tolere edilebilecegi sikintilar olduysa ben yasadim onlar tolere etti

onlar yasadi ben tolere ettim belki de. Diistiniince herhangi bir etik sikintt yasamadim.” (K9)
Uyum kategorisinin son kodu memnuniyettir. Bu kodda katilimcilar pandemi
siirecinde olumlu duygular da yasadiklarini ifade ettiler. Katilimcilardan K9 ve K11 bu

konuda soyle goriis belirtmistir.

“Bir yandan iyi de oldu, ¢iinkii el becerimiz artt1. Is yiikiimiiz de artt1. Artist ile eksisi

ile herhalde bardagin dolu tarafini gormekle alakali herhalde.” (K9)

“Kendileri de belirtiyorlar mesela o giin sen olmasaydin ben bunu atlatamazdim

diye. Hani bunlari duyunca ben mutlu oluyorum ama o siire¢ benim icin zor gegiyor.” (K11)
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“Bir sizi unutmayacagim bir de iki hemsire hanim daha onlarin ismini soyliiyorlar.
Bana bu psikolojik destegi saglamasaydiniz hani ben bu sekilde ¢ikabilir miydim bilmiyorum
dedi.” (K11)

Tedavi Siireci

Zorlu siire¢ yonetimi temasinin bir diger kategorisi tedavi stirecidir. Bu kategorinin
altinda ortaya c¢ikan 5 kod oldu. Bu kodlar manevi destek, komplikasyonlar, hasta profili,

deneyim ve tedavi planidir.

Kategorinin en ¢ok goriis bildirilen kodu hasta profili oldu. Hemsireler hastalarin ¢ok
geng kronik hastaligi olmayan genellikle yogun bakimda gérmeye alisik olmadiklari bir

profil ¢izdiklerinden bahsettiler. K2, K6 ve K12 nin goriisleri sdyledir.

“Yogun bakim hastalarina nazaran durumlar ¢ok ¢ok daha farkli olmakta.” (K2)

“Soyle geng, kronik hastaligi olan hastalar bize konusarak tekerlekli sandalye ile
servisten geliyor genellikle hastalar. Kan gazi degerleri degisince.” (K6)

“Genelde yogun bakimlarda hasta artik yani kroniklesmis bir hastaligi var ya ileri

’

donem ya term donemdedir. Pandemi doneminde 6yle degil. Geng hastalarimizda ¢ok oldu.’

(K12)

Kategorinin bir diger yogun goriis belirtilen kodu tedavi plant kodudur.
Katilimcilarin tedavi planlart hastanelere gore farklilik gosterdi. Katilimcilardan K5, K8 ve

K10 tedavi planlar1 kodunda su goriisleri ifade ettiler.

“12.30 dan 16.30°a kadar giren ekip tedavileri yapiyor. Bu esnada 6gleden once
orderlar girilmis oluyor. Ila¢ onaylart yapilmis oluyor. Bazen order diizeltmelerini

yvaptiriyorlar doktorlara.” (K5)

“Planmini yaptiktan sonra rutin tedavi saatlerimiz var. Giindiiz teslim alan ekibimiz

icin 10°da baglyor. Bir sonra ki sabah alti yediye kadar devam ediyor. Tedavilerini
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planlayacak. Ondan sonra takip tedavi siireci bu yaptigi bakim planlamasina gore devam
edecek. Tedaviler de doktorun order verdigi sekilde tedavilerini planlayacak. Genelde biz
onda baglariz tedavilerimize. Hasta teslim aldiktan sonra biraz stkismayalim diye ona attik

tedavilerimizi. Tedavi planint yapar. Bakimlarini yapar.” (K8)

“Zaten saat 12 oluyor. Tedavilerimizi yapryoruz.” (K10)

Katilimer goriislerinin yogunluguna gore tiglincii siradaki kod komplikasyonlar kodu
oldu. Katilimcilar hastalarda pozisyon vermeye ve kullanilan ekipmana bagl yatak yaralar
olustugunu, Covid-19 pnomdnisi igin verilen prone pozisyonunun hastalar tarafindan tolere

edilmediginden bahsettiler. K1, K9 ve K11 bu konuda s6yle goriis belirttiler.

“Yiiz vistii yatirdigimiz hastalarda gogiislerde, ¢enelerinde ve alin bélgelerinde basi

varalart olusmaya bagsladi.” (K1)

“Bakim verirken hastalarin hepsine artik prone pozisyonu veriyoruz. Prone
pozisyonu da hastayi yiiziistii yatirmak zorundayiz. Bizim yataklarimiz buna elverisli degil.
Bazi hastalarimiza prone pozisyonu verdigimiz i¢in yatak yaralari yiiziinde olmaya

baslyor.” (K9)

“Hastay1 ozellikle pozisyon verirken bakim yaptiktan sonra bazi hastalar

pnomotoraksa kadar gétiirebiliyoruz. Ozellikle prone pozisyonu verirken.” (K9)
“...viicudunda yaygin ekimozlar oluyor” (K11)
“High flowda da ozellikle burun i¢ini ¢ok kurutuyor.” (K11)
Tedavi siireci kategoride ulasilan diger bir kod manevi destek kodu oldu. Yogun

bakim hemsireleri goriislerinde izole yogun bakimlarda yatan hastalarina manevi destek

verdiklerinden bahsettiler. K1, K2, K5 ve K12’nin goriisleri soyledir.
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“Hizli hizli soluk aliyor bu sefer CO: yiikseliyor ve ph dengesi bozuluyor bu yiizden
o yiizden hastay: rahatlatmaya ¢alistik korkmayin iyi olacaksiniz sizi buradan ¢ikartacagiz

insallah diye.” (K1)

“Hasta bakiminda bilinci agik hastalar iizerine konusursam hastalar gergekten bu
Covid-19 'un onlari oldiirme gercegi onlari ¢ok korkutuyor ve ajite ediyor. Tedavi ve bakim
disinda ayrica onlara moral motivasyon vermek bizden ¢ok sey gotiirdii. Ikna edip tedavileri

uygulayana kadar.” (K2)

“Tabii ki ¢ok hizli gidiyor. Cok hizli kétiilesiyor. Konusan hasta bi anda arrest
olabiliyor. Onlar da korkuyor. Sen onlarla konusuyorsun. Umit oluyorsun. Destek

oluyorsun. Birakma kendini diye onlari diisiintiyorum.” (K5)

“Orda tek sey biziz. Onlara destek olabilecek psikolojik olarak manevi olarak. Her

seylerini biz karsilyyoruz. Destekleri biz oluyoruz.” (K12)

Tedavi siireci kategorisinde ulasilan son kod deneyim kodu oldu. Katilimeilardan K2,
K4 ve K5 Covid-19 pandemisinde hastalarin bakimlarindan elde ettikleri deneyimleri su
sekilde aktardilar.

“Hastanin biraz daha oksijenlenmesi Cibap: tedavisinin bu hastalarda bakimdan

daha onemli oldugunun diistintiyorum.” (K2)

“Ben tiniversite hastanesinde ¢calistim bir de ikinci isyerim olan bu hastaneye geldim.
Yani daha mesleginin ikinci yiinda, iigiincii yuinda pandemi ile karsilasan hemsire
arkadaglart ben ¢ok sansli buluyorum. Ne yalan séyleyeyim. Ciinkii biiyiik bir tecriibe, biiyiik
bir olay, diinyayr sarsan bir olay. Diinyayt sarsan bir olayda senin tecriiben var. Bu bence

cok biiyiik bir artidir.” (K4)
“Ama bir daha saglik c¢alisant olarak yorulsak ta, asla hakkimizin karsiligin

almadigimizi diisiinsek te da bu bana boyle bir mesleki tecriibe katti. Ben bu konuda béyle

bir tecriibe kattigi igin kendi adima bunu bir avantaj olarak goériiyorum.” (K5)
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Sorunlar

Zorlu siire¢ yonetimi temasinda katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda ulasilan son
kategori sorunlar kategorisi olmustur. Bu kategori catisi altinda toplam 5 koda ulasilmistir.
Bunlar; giivensizlik, ekipman eksikligi, kurumsal yonetim yaklasimi, eleman eksikligi, ekip

calismasi kodlaridir.

Sorunlar kategorisinde en yogun goriis bildirilen kod kurumsal yonetim yaklasimidir.
Katilimeilardan K2, K3, K7 ve K10’un ydnetim tarafindan yalniz birakildiklarini yer

degistirmeler ve gorevlendirmelerin sikliklarindan bahsettikleri goriisleri sdyledir.

“Yonetim tarafindan daha ¢ok gériiniip daha ¢ok sorunlarimizin duyulmasini
isterdim.  Ciinkii sahalarda gercekten hemsire arkadaslarimiz, sahit olduklarimiz

olmadiklarimiz insanlar gergekten ¢ok zorlu bir siiregten gegti.” (K2)

“Soyle bir sikinti var evet bakim veriyorsun ama bakimi da tek basina veremiyorsun.
Bunun igin bir bakim personeline ihtiyacin var ama bizim bir bakim personelimiz yok.
Temizlik personelimiz var. Simdi temizlik personeli diyor ki hayir ben bakim vermem ben
temizligimi yaparim. Ben burayt yeri siipiirecegim gidecegim. Simdi orda zaten oturmamig

bir sistem var. Yogun bakimlarin bence kanayan yarasi bu.” (K3)

“Yogun bakim kapandi hasta gelene kadar sen diger yogun bakima gidiyorsun
bugiin. Oyle oldu su servise gidiyorsun. Yani asidasin falan. Yani giinde bile 4-5 kez yer
degistirdigimiz oldu. Boyle bir yonetim olamaz.” (K3)

“Bir yonetici tesadiifen yogun bakima ugradiginda sen orda izole bi kése bulmus, 5
dakika bir sey iciyorsan ‘himm bu saatte bunu i¢meye firsat bulabiliyorsunuz demek ki °

zihniyetiyle bakilmak ¢ok aci.” (K7)

“Bir de yogun bakimda yani hastanenin olmayan bir yogun bakim boliimiinde

servisin ortasina yogun bakim agiyorlar.” (K10)
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Sorunlar kategorisinde yogun goriis bildirilen bir diger kod eleman eksikligidir.
Katilimcilar yetersiz elaman ile calistiklarimi belirttiler. Katilimer K2, K3 ve K10’un

goriisleri soyledir.

“Diger yoniiyle cok yiprandik. Ust iiste nobetler belki bi cok hastane de olan personel
eksikliginden dolay iist tiste gidilen nobetler bitmeyen hasta sirkiilasyonlari bunlar ¢ok

yorucuydu.” (K2)

“Hastama iki saatte bir pozisyon veremedim. Normal yogun bakimda ¢alisirken bunu
veriyordum. Ama su ana covid yogun bakimda ¢alisirken bunu yapamadim. Ben hastamin
stirekli agzini silemedim. Mesela agiz bakimini yapmadim. Atyyorum dekiibit olustuysa
dekiibit bakimini veremedim. Neden? Ciinkii oyle bir zamanim yok ve personelim yok. Bunu

ben tek basima yapamam.” (K3)

“Biz hastalanirsak hastalara bakabilecek bir personel yok.” (K10)

Zorlu siire¢ yonetiminde ortaya c¢ikan sorunlardan bir digeri ekipman yetersizligi
oldu. Katilimcilarin ekipman yetersizliginin isleyis tizerindeki etkisinden bahsettiler. K2,

K3, K7 ve K10’un goriisleri su sekildedir.

“Ilk dénem bu viriisle ilk defa tiim diinya gibi karsilastigimiz igin bizimkilerde
ekipmana ulasmakta ¢ok kolay olmadi. Artik biz belli basli seyleri siperlikleri kendi
imkanlarimizla yapmaya baslamigtik.” (K2)

“N95 hi¢cbir aman hastaneye gelmedi. Kimi zaman gelen FFP2’ler o kadar inceydi
ki stirekli tutanak tuttuk. Hani bunlar ¢ok ince bunlar biz korumayacak hatta iki tane falan

taktik bu kulaklarimiz perisan oldu. Bize bakanliktan uygundur yazilari geldi.” (K3)
“Farkli birimlerde calisan arkadaslarimiz covid oldu. Bircok meslektasimizi

kaybediyoruz. Bunda ekipman eksikliginin onemi oldugunu diistiniiyorum. Box ile ¢alisirken

ve tulum ile ¢calisirken ki temas ayni degil.” (K7)
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“Strf pandemi diye mi bilmiyorum ama malzeme eksikliginin olmasi, hastaya yeterli

bakimin verilmemesi beni tiziiyor.” (K10)

Sorunlar kategorisindeki ortaya c¢ikan bir diger kod giivensizlik kodu oldu.
Katilimeilar ekipmanlarin yeterince koruyucu olmadigindan bahsettiler. K3 ve K4 kodlu

katilimcilarin kod ile ilgili goriisler soyledir.

“Ekipman stkintimiz yoktu. Sadece ekipmanmimiz giivenilirligi acgisindan kaygimiz

vardi o da maske agisindan.” (K3)

“Ardindan ben hastalandim. Maskem gozliigiim siperligim olmasina ragmen.” (K3)

“N95 ten biraz rahatsizim sadece. Yeterli olarak korudugunu diigiinmiiyorum. Ben

daha yeni covid oldum bir 10 giin once atlattim. Iki asim olmasina ragmen.” (K4)

“Insallah su N95 ler diizelir de bizim hastanede. Biz filtresiz... filtreli olanlar da var
baslar da filtreli olanlart kullaniyorduk. Bu kirmizi filtreliler en korunakli olanlard zaten.
Sonra iste sart filtreliye diistii sonra mavi filtreli derken su anda filtresiz bir N95 tamamen

bana gore toz maskesi.” (K4)

Sorunlar kategorisinde ortaya ¢ikan kodlarda bir digeri de ekip catismasi kodudur.
Katilimcilar ekip icerisinde hem meslektaslar1 ile hem diger ekip iiyeleri ile sikintilar

yasadiklarini ifade ettiler. Bu kod ile K3, K8 ve K10 “un goriisleri su sekildedir.

“Doktor gorevlendirmeyle gelmis. Yogun bakima doktor géreviendirmeyle geliyor.
Cerrahi doktoru. Diyor ki ben entiibe etmeyi bilmiyorum mavi kod verin. Yogun bakimda
mavi kod veremezsiniz diyoruz mesela haywr vereceksiniz diyor. Mavi kod veriyorsun tutanak

yiyorsun. Niye mavi kod verdin diye.” (K3)

“Doktor iceri girmiyor hemgire o zaman doktorun isini de yapsin.” (K8)

“Bir de covid-19 stirecinde doktor elestirmek gibi olacak ama gergekten o kadar isten

kactilar ki ben tiim sayginligimi yitirdim yani onlara karsi. Cok fazla isten kagtilar. Bizim
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viiz ylize yani agzinin i¢ine girip de agiz bakimina kadar agiz agiza ¢alistigimiz hastalarimiz
olmasina ragmen onlar uzaktan bakip 4-5 saat iceri girmeyip telefonla sozle order vermeye
calisip inatla kavga ede ede hayir telefonla sozel order veremezsiniz almiyoruz acil durum
degil iceri girip yazacaksiniz diye kavga ede ede artik saygimiz yitirmis ¢atisma yaratti bu

sey. O yiizden mesleki olarak meslektasima saygimi da yitirdim.” (K8)

“Yani diyor ki hasta zaten covid ben ¢ok dokunmak istemiyorum. Ama yogun bakimin
icine girerken sadece eldiven takiyor. E hani senin koruyucu ekipmanmin bu kadar
korkuyorsan? Covidden korkuyor ama sadece eldiven giyiyor, hastaya dokunmuyor.
Korkuyorsan koruyucu ekipmanini tam giy hastaya yapabilecegin kadarini yap. Ama ikisini
birlikte soyliiyorsan ve ikisini birlikte yapiyorsan ben bu ¢eliskiyi.... Bu bir ¢eligki bu tutarl
bir davrams degil.” (K10)

“Yasadigimiz sikintilardan biri de bu covidi one siiriip arkasinda yeterli bakimin
yapilmamasi. Benim yeterli bir bakim yapmamin benden once ya da benden sonra yeterli
bakim yapimadiginda bir etkisi yok. Sonucta ekibiz. Ekip olarak hastaya yeterli bakim
vermeliyiz ki hastada ki etkiyi hep birlikte gormeliyiz. (K10)

Sorunlar kategorisinde son kod olarak karsimiza ¢ikan kod hekimlerin sahada
bulunmayist kodu oldu. Katilimeilar hekimlerin hastalia maruz kalmamak adina yogun
bakimlara girmekten kagindiklarini ifade ettiler. Katilimcilardan K3, K7, K8 ve K9’un

gortsleri soyledir.

“Her isi hemgire, sadece hemsire alanda. Doktor alana hi¢ girmez. Sadece telefonla
alanda ne oluyor diye sorar. Hasta kotii dersin iste soyle yapalim Cibap’a baglayalim onu

yvapalim bunu yapalim, der...” (K3)

“Bir kere asistamin teki biz arayarak soyle dedi. Ya arkadagslar aldigi ¢ikardig
takiplerini sisteme girmiyor musunuz siz? Dedik ki yani evet gelin burada ¢arsaf var (yogun
bakim hemgire gozlem kagidimi kastediyor.) orada yaziyor. Gelip bakabilirsiniz. E onun

icinde oraya gelmeyeyim.” (K3)
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“Hekime ulagamama sikintisi. Onceden yogun bakimlarda oturan anestezi
uzmanlarimiz ne hikmetse bu siirecte oturmuyorlar. Hastanin agiz bakiminda iste
entiibasyon tiiptinii bagladigimizda karisan anestezi uzmanlart bu siirecte yoklar. Hekime

ulagsma sikintis1.” (K7)

“Bir de covid-19 siirecinde doktor elestirmek gibi olacak ama ger¢ekten o kadar isten
kactilar ki ben tiim sayginligimi yitirdim yani onlara karsi. Cok fazla isten kagtilar. Bizim
viiz ylize yani agzinin i¢ine girip de agiz bakimina kadar agiz agiza ¢alistigimiz hastalarimiz
olmasina ragmen onlar uzaktan bakip 4-5 saat iceri girmeyip telefonla sozle order vermeye
calisip inatla kavga ede ede hayir telefonla sozel order veremezsiniz almiyoruz acil durum
degil iceri girip yazacaksiniz diye kavga ede ede artik saygimiz yitirmis ¢atisma yaratti bu

sey. O yiizden mesleki olarak meslektasima saygimi da yitirdim.” (K8)

“Clinkii iceri girmek istemeyen, girse bile ¢ok invaziv girisim yapmak istemeyen

doktorlar oluyor, asistanlar oluyor.” (K9)

Zorlu silire¢ yonetimi temasma katilimcilara goére bakildiginda Tablo 4’te de
goriilecegi gibi katilimcilarin yogun goris belirttigi kodlar goriillmektedir. Covid-19 yogun
bakimda gorev yapan hemsirelerin hepsi bakim siiresi kodunda yogun goriis belirtmislerdir.
Sirasiyla bakildiginda en yogun goriis belirtilen kodlar is yiikii kodu (72), hasta profili (60)
kodlar1 olmustur. Onlemler kategorisinin alt kodu olan koruyucu ekipman kodu (53) yogun
goriis bildirilen kodlardan biridir. Kurumsal yonetim yaklasimi kodu (51) da yine ¢ok sayida

goriis belirtilen bir diger kod olmustur.
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Tablo 4

Katilimcilara gore zorlu siire¢ yonetimi
Kod Sistemi KI | K2 | K3 K4 | K5 K6 K7 K8 | K9 KI0  KI1 & K12
v ‘@.‘Zorlu Siireg Yénetimi |

v (@] Onlemler

(@5 Bireysel Onlem E B . . n . ' L u L
(@4 Koruyucu Ekipman [ | . . [ | ] ] [ " x ] 8 [ |
(@4 Kurumsal Onlemler ] ] . ] E n . . n B
v (@] Zorluklar
(@ Bilgisizlik ] . ' . . ] " . .
(@4 Hasta Psikolojisi ] ] . . n . | u
(@4 Hastalik Prognozu n L u u L n
@) Belirsizlik . b L L L L
(@) Gereksinimler . . x . b L
(@3 Koruyucu Ekipman . u . | | ] " . " "
(@4 Bulas Riski = W = . N . E B L
& Bakim Siiresi H " BB BB B B B B
@3 ls Yikil E 8 = B n ¢ n | =~ = " [ |
v @ Uyum
@4 Memnuniyet n u L m L
(@4 Siirec Katksi [ e | ] . " ' [ — [ X
(@3 Ekip Destegi . . . . u . b ™ m
(4 Ekip Koordinasyon ' . ' E 8 == 0 ]
v (@] Tedavi Sireci
(E4 Manevi Destek L . - " b
(@3 Komplikasyonlar . . . R | [ . [
(@ Hasta Profili | . | [ | | e J = n | n [ ] .
(@ Deneyim . . ] ] |
(@) Tedavi Plani B = . [ ] ] . n u | u B
v (@] Sorunlar
@) Guvensizlik . n 8
(@5 Ekipman Eksikligi . . x . L [ ] L
(@3 Kurumsal Yonetim Yaklagim 1 B s ] ] = = ] ]
(@5 Eleman Eksikligi [ . u . x . .
(@3 Ekip Catismas . . ]
(@4 Hekim lerin Sahada Bulunmamas! n . . ]

Tablo 5°de katilimcilarin yogun bakim deneyimlerine gore zorlu siire¢ yonetimi
incelendiginde katilimcilarin bakim siiresi ve koruyucu ekipmana yonelik yogun goriis
bildirdikleri belirlenmistir. 1-5 yil deneyimi olan katilimcilarin diger gruplara gore daha

yogun goriis bildirdikleri goriildii.
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Tablo 5

Yogun bakim deneyimine gore zorlu silire¢ yonetimi

1-5Yil 6 Yil ve Ustil Deneyim Yok
~ () Zorlu Sirec Yonetimi
v (@4 Onlemler
(=g Bireysel Onlem 16 4 1
(=g Kiruyucu Ekipman 33 15
(=g Kurumsal Onlemler 17 10 4
v (g Zorluklar
(=4 Bilgisiziik 8 3 1
(Eg/Hasta Psikolojisi 10 4 [
(=g Hastalk Prognozu [ 5
(=g Belirsizlik 5 4 1
(=4 Gereksinimler 2 8 3
(Eg Kinruyucu Ekipman 10 7 4
(=4 Bulas Riski 2% 10 1
(Zg Bakim Siiresi ) 50 20
(Zg) I3 Yiikil 31 31 10
v (Eg Uyum
(E g Memnuniyet 3 2 4
(=g Siirec Katkisi 16 11 4
(=g Ekip Destedi 12 8 1
(=g Ekip Koordinasyon 10 14 1
v (@4 Tedavi Sirec
(=g Manevi Destek & 5
(=4 Komplikasyonlar 11 5 [
(Z g/ Hasta Profil 31 18 i1
(=g Deneyim 3 4
(Eg! Tedavi Plam 29 12 8
v @y Sorunlar
(=g Glvensizlik 5 2
(=g Ekipman Eksikligi 8 4
(=g Kurumsal Yénetim Yaklagim 17 3 3
(=g Eleman Eksikiigi 7 E]
=/ Ekip Cabsmasi 3
(=g Hekimlerin Sahada Bulunmamas: 2 7
v (tg Sosyodemografic
v (24 YBU Deneyim
g6 ¥il ve Ustl 4
g 1-5Yil 6
&g Yok 2
¥ TorLAM 334 295
,Ill: N = Belgeler & (50,0%) 4(33,3%) 2(16,7%)

4.2.3. Tema: Fiziksel Psikolojik Etkiler

Arastirmanin Uglincli temas1 olan Fiziksel Psikolojik Etkiler hiyerarsik kod alt
boliimler modeli Sekil 6’da goriilmektedir. Fiziksel Psikolojik Etkiler temasi iki farkli

kategori altinda incelenmistir. Bunlar; Fiziksel Etkiler ve Psikolojik Etkilerdir.
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Kotl Hissetmek

Caresizlik Meslekten Soguma
Umutsuzluk
Uztintd
\ / Stres

Olumsuz Etkiler Bas Agnsi
Tikenmislik 4—’”’/ ndise/Korku 0
I Yemek Yiyememe/ Su Icememe

Psikolojik Etkiler...ﬁ||:izik5e|-psiko|°jik Etki|er|4..l=iziksel Etkiler Saghgn Bozulmasi

\Tereme
Olumlu Etkiler
/ Yorgunluk
Alismak \

Motivasyon

Mutluluk
Manevi Doyum

Ozveri

Sekil 6. Fiziksel-psikolojik etkiler temasi hiyerarsik kod alt kod modeli

Fiziksel Etkiler

Fiziksel etkiler kategorisi katilimc1 goriisleri dogrultusunda 5 kod ortaya gikarmustir.
Bunlar; sagligin bozulmasi, yemek yiyememe/su icememe, bas agrisi, yorgunluk ve terleme

kodlardir.

Fiziksel etkiler kategorisi, sagligin  bozulmasi kodunda  katilimcilar
hastalandiklarindan saclarmin dokiildiigiinden bahsettiler. K1 ve K12 kodlu katilimer
goriisleri su sekildedir.

“Benim eskiden saglarim ¢ok az dokiiliirdii. Simdi sa¢larim ¢ok fazla dokiilmeye
basladi. Baya baya bol bol dokiilmeye baslad:. Ve gece uyudugumda bagirarak uyanmaya
basladim. Hastalarin pozisyonlar: beni ¢ok etkilemeye bagsladi. Psikolojik olarak ¢ok

etkileniyorsunuz.” (K1)
“Ekipman bizi ilk basta ¢ok yordu. Ben o yiizden pnomoni oldum. Bu tulumlar

yiiziinden. Yogun bakimlar her yerde oyledir. Cok soguk ortamlardir. Sogutulurlar. Digsariya

ctkiyoruz hava c¢ok sicak yaz giinii. Iceriye giriyoruz buz gibi iizerimizde o tulumlarla
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calistyoruz. Tulumlar: ¢ikariyoruz soguk havaya maruz kalyyoruz. Maske goziimiizde gozliik.

Stirekli buharlasiyor.” (K12)

Fiziksel etkiler kategorisinde katilimcilar Covid-19 yogun bakimda ¢aligsirken yemek

yiyememe/ su igcememe kodunda konu ile ilgili K2, K3, K4 ve K6 sunlar1 soylediler.

“Yorgunluk iste yemek yiyememe, yeri geldigi zaman yetisemiyorduk ogle
vemeklerini falan kacirryorduk. Yemek yiyememe falan bunlar iist iiste geldigi zaman

enerjiden diisme motivasyondan diisme boyle seyler ¢ok yasandi” (K2)

“Alan ¢ok sicak oluyor. Kag kere forma degistiriyorsun. Biz her ¢iktigimiz zaman
forma degistiriyorduk. Mecbur terliyorsun. Susuyorsun su asla icemiyorsun mesela disarda
da ¢ok su icemiyorsun bu sefer de icerde ¢isin geliyor. Hadi yine ¢ok su icmeyeyim diyorsun.
Mesela yemekhaneye gidiyorum. Maskeler ¢ikartiliyor. Yemekhane de herkes covid olmus,

vemekte yiyemiyorsun.” (K3)

“Bazen ¢ok net soyliiyorum abarti degildir bu normalde 11 bug¢uk 12 buguk yemek
arasidir. Ogle yemegi arasi. Ya ben ¢ik net hatirliyorum saat 2 bucukta yemek yedigimi.
Ogle yemegi. Yani sekerim diismiiyor degil yani bazen bayilan arkadaslarimiz bile oldu
icerde. Bayian doktorlarimiz oldu hasta basinda. Dayanamadiklar: icin artik. Boyle

zorluklarimiz var.” (K4)

“.... Su i¢meyi erteliyorsun. Diger ihtiyaglarini erteliyorsun. Bu da kotii nobet ¢ikigi

odem ¢ok bag gosteriyor...” (K6)

Fiziksel etkiler kategorisinin bir diger ortaya ¢ikan kodu olan bas agris1 kodu oldu.
Katilimeilar ekipmanlarin bas agrisina sebep oldugunu ifade ettiler. Katilimcilar K4 ve K5

su sekilde ifade ettiler.

“Hizli soluk alip veririm tabi bu maskeyi de takinca altina N95 arti iki tane cerrahi
maskeyi takinca ben hi¢ nefes alamiyorum. Cogu zaman ben igeride hasta basinda oldugum
zaman benim basim agrimaya baslar. Bu darlik nefes darligi gibi gelisiyor bende.

Solunumsal olarak sikintrya girmiyorum ¢ok siikiir de bir rahatsiz ediyor beni.” (K4)
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“3 kat maske. Alta normal cerrahi maske, iiste n95 onun iistiine tekrar cerrahi maske.
Ama ben ilk bir aydan sonra, séyle ben de ¢ok bas agrisi yapti. Artik maskeler sikti. Kulak
tarafint iyice siktig1 icin ben maskeyi ikiye indirdim.” (K5)

“Yani kiyafetle calismak ¢ok zor. Ik baslarda dedim ya ¢ok bas agrist oldu. Ug kat
maske, nefes alamryorum. Ya da lastikleri sikiyor maskelerin. Basiniz siperlik sikiyor. Bag

agrisi baslyor bir yerden sonra.” (K5)
Fiziksel etkiler kategorisinin en ¢ok goriis belirtilen kodu yorgunluk kodu olmustur.
Katilimcilar siire¢ boyunca ¢ok yorulduklarini belirttiler. K1, K2, K4, K7 ve K12 konu ile

ilgili sunlar1 ifade ettiler.

"Fiziksel olaraksa artik yorgunuz. Viicut artik dinlenmek istiyor. Yoruluyorsunuz

artik. Son zamanlara dogru biraz kendimizi boslamis bulunuyoruz.”" (K1)

"Ust iiste nobetler belki bircok hastane de olan personel eksikliginden dolayr iist iiste

gidilen nobetler bitmeyen hasta sirkiilasyonlari bunlar ¢ok yorucuydu."(K2)

"Oyle olunca biz ¢ok yorulduk ya. Yani éyle boyle yorulmadik. Benim su an
bacaklarim sizliyor yani. Alti iistii bir 8 saat ¢alistim geldim diyorum kendi kendime."(K4)

"Stire¢ uzadik¢a artik yoruluyoruz."(K7)

"Bu bir seneyi gegti bu sekilde devam ediyor. Bunlar insanit yoruyor ama tedbirli

olmakta zorundayiz. Yorulduk yani ¢ok fazla yorulduk."(K12)

Fiziksel etkiler kategorisinde katilimcilar goriis belirtirken fiziksel etkilerin bir

digerinin terleme oldugunu ifade ettiler. K4, K5, K9 ve K10 sunlar1 belirttiler.
"llk 6 ay boyunca siirekli tulumlarla takiliyorduk. Cok net hatirlyyorum benim

parmaklarimdan ter damliyordu. Ben bir de ¢ok terleyen bir insant tulum beni boguyordu.

Ekstra daha rahatsiz ediyordu.” (K4)
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“Hareketliysek ¢ok fazla icerde ilk bir saat terlemeye basliyorsun. Bu sefer hareket
bittigi anda oturuyorsan da yogun bakim da soguksa iigiiyorsun. O terli kiyafet i¢inde." (K5)

"Terlemeye basliyorsun ama hastanin bakimini da yapmak zorundasin.” (K9)

"Tulumun i¢inde oldugumuz icin zaten havalandirma ac¢ik kapali fark etmiyor.

Sirilsiklam oluyoruz." (K10)

Psikolojik Etkiler

Psikolojik etkiler kategorisi kendi i¢inde iki koda ayrilmistir. Bunlar olumsuz etkiler
ve olumlu etkiler kodlaridir. Olumsuz etkiler kodu kendi iginde 8 alt koda, olumlu etkiler

kodu ise 5 alt koddan olusmustur.

Olumsuz etkiler alt kategorisini olusturan kodlar goriis bildirilme yogunluguna gore
siralandiginda en yogun goriis bildirilen kod {iziintii ve sonrasinda sirasiyla tiikkenmislik,

endise/korku, stres, ¢aresizlik, kotii hissetmek, umutsuzluk ve meslekten sogumadir.

Olumsuz Etkiler

Yogun bakim hemsireleri pandemi doneminde gorev yaptiklart Covid-19 yogun
bakimda sik ve 6zellikle geng yasta hasta kayiplarinin onlar tizdiigiinii ifade ettiler. Ayrica
hastalarin yaslarmi kendi aile bireyleriyle 6zdestirdiklerini ifade ettiler. Yine yogun
bakimlarda gorev yaparken is yiikii ve adaletin olmamasinin da onlar1 izdiigiinii ifade ettiler.

Konu ile ilgili K2, K3, K7, K10 ve K11’in goriisleri soyleydi.

“Ozellikle evli ¢ocuklu meslektaslarimiz adina ben kendim daha cok iiziiliiyorum.

Hem onlart korumak zorundalar, onlardan uzak kalmak zorundalar." (K2)

“Ve su an mesleki anlamda yasadigim en berbat donem... Tiim hemsireleri yerdeyiz.

Su anda hepimiz yerdeyiz. Caresiziz. Degersiziz. Korku var. Uziiliiyorum. Tatminsizlik var.”

(K3)
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“Daha 55 in alti. Ve bu kadar geng hastayr kaybediyor olmak ¢ok iiziiyor a¢ik¢asi.”
(K7)

"ama ailem ag¢isindan risk faktorii oldugum igin ozellikle kaybettigimiz hastalar i¢cin

de tizgiiniim." (K10)

"Ozellikle yas araligi benim anne babamin yasina yakin oldugu icin. Geng tabii ki de
cok ayri. Annem babam siirekli géziimiin oniime geliyor. Siirekli siirekli. O yiizden ¢ok

tiziiliiyorum. Psikolojik olarak bayag yipraniyoruz aslinda fark etmesek de.” (K11)

Olumsuz etkiler alt kategorisinde ikinci olarak en yogun goriis bildirilen kod
tikenmislik kodu oldu. Hemsireler hem fiziksel hem ruhsal olarak Covid-19 yogun
bakimlarin onlar1 normalden fazla yordugunu ifade ettiler. K3, K4, K7 ve K12’nin konu ile

ilgili ifadeleri soyleydi.

"Su an arkadaslarimin hepsiyle konusuyorum, goriigtiyorum. Herkes ne yapsak da
gitsek, nereye gitsek karinca siiriisii gibi dagilacak. Kimse arkasina bile bakmadan gitmeyi

diistintiyor. Su an geldigimiz durum bu ¢ok kotii tiikendik.” (K3)

"Hemgire bu kadar degersiz goriilen bir meslek 5000 tl maas alan bir meslek covidi

basindan beri aldi sirtina gétiirmeye ¢alisiyor. Ama artik tiikendik. Tiikendik.” (K3)

“Ama bilmiyorum ne olacak? Nasil Olacak? Bizi ¢ok ywpratt. Kendi adima

konusayim psikolojik olarak da yipratt1."(K4)

"Ben tiikenmislik yastyorum. Yasiyor muyum acaba demiyorum. Ben tiikenmislik

vastyorum." (K7)
"Tiikendik. Bu donemde hem psikolojik hem bedensel anlamda tiikendik. Yogun

bakimlarda hastamin biitiin bakimi biitiin yiikii psikolojik destegi fiziksel ihtiyaglar

hemsirelerin tizerinde."(K12)

61



Covid-19 yogun bakimda goérev yapan hemsirelerin olumsuzluk olarak ifade ettikleri
bir diger yogun goriis bildirilen kod olan endise/korku kodu oldu. Hemsireler siirecin onlari
oldukca endiselendirdigini ailelerine hastalik tasimaktan ¢ok korktuklarini ifade ettiler. K5,
K6, K8, K10 ve K12 konu il ilgili sunlar1 sylediler.

“Bir tarafim da hep korku vardi. Anneme, babama olursa diye iiziiliiyordum. Onlarin
basina gelirse diye korkuyordum. Onlar yogun bakima yatarsa ne yaparim diye
korkuyordum. Ne yaparim. Insallah dyle bir § olmaz diye dua ediyordum. Korkuyordum."
(K5)

"Benim hala en biiyiik korkum aileme bulastirmak. En biiyiik korkum yakinlarima

bulastirmak. Birinin covid sebebi olmaktan ¢ok korkuyorum." (K6)

"En basta ailemize bulastirma korkusu var ctinkii annem kronik hastaliklar: olan biri.

Ananem ¢ok yash zaten onlara bulastirir myym diye bir korkum stresim vardi." (K§)

"Kendimiz korktuk. Ailemize bulastirmaktan. Ben alti ay ailemin yanina gidemedim.
Hatta bir ara gitme siirecim oldu. Babam dedi ki gelme. Ciinkii kendisi de korkuyor sonugta
o kendisini izole etmis bir insan ne kadar da olsa kendisi korkuyor. Sadece kendisi i¢in degil

biiyiikler igin de korkuyor. Ben alti ay eve gidemedim bu kotii bir duygu." (K10)

“Hastaligin neler yapabilecegini gordiigiimiiz i¢in nasil seyrettigini, insanlari nasil
etkiledigini, nasil can verdiklerini gordiigiimiiz i¢in insanlarin nefes alamayarak, hani bir
cana da sen sebep olmak istemiyorsun. O yiizden endise ve korku ¢ok fazla hala daha devam

ediyor yani."(K12)
Olumsuz etkiler alt kategorisinin 6ne ¢ikan bir diger kodu stres oldu. Katilimcilar
ekipmanlarin yetersizligi, hastalifa yakalanma korkusu, hastalig1 tasima gibi birgok stres

faktoriinden bahsettiler. K7, K10 ve K12 sunlar1 ifade ettiler.

"Zaten bir stres var yani. Temas mi ettim? Bir sey mi oldu? Ani bir olay oldugunda

hastanin yanina ulasabilmek var, ekipman giyip ulasabilmek var. Siirekli stres hali." (K7)
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"Hasta diyelim ki uyanmaya yakin bir hasta diyelim ki égiirme refleksi var. Ben bu
hastay: ¢evirdigimde tabii ki daha da ajite oluyor. Oksiirmeye basliyor. O tiipii ¢ikarir mi

ctkarmaz mi stres oluyorum. Elim ayagimin dolastigi oluyor."(K10)

“Bu sefer ben hasta oldum. Stresten. Pnémoni oldum. Iste cilt hastaligina

yakalandim. Her yanim kabard.." (K12)

Olumsuz etkiler alt kategorisinde ortaya ¢ikan caresizlik kodu ile ilgili katilimc1
hastalarin iyilesememesinin onlari ¢aresizlige siiriikkledigini ifade ettiler. K2, K3 ve K12 nin

goriisleri soyleydi.

“Aslinda kimsenin elinde ne doktor ne hemgirenin elinde olan bir sey degil ama

yvapilan seyler ¢ope gidiyor. Caresiz hissettiriyor biraz."(K2)

"o ¢aresizligi hi¢ unutmuyorum. Onun bana verdigi zarar ile benim ona verdigim
zarar arasinda ki yani boyle insan herhalde sadece ¢cocugu icin bu kadar ¢irpinabilir. Allah
kahretsin ya tamam takma deyip maskeyi firlatasin gelirken bir yandan da o bir can ve su
an da kendini bilmiyor. Akli basinda olsa o bir akademisyen diizgiin bir beyefendi, akli
basinda olsa béyle yapmaz. Kendimi ¢ok ¢aresiz, boyle ¢ok kétii hissettigim ve gercekten hic
unutamadigim bir ani olarak kaldr." (K3)

"Daha once de yogun bakimda c¢alistyyordum ama bu tarz ekipmanlart ¢ok
kullanmiyorduk. Daha rahattik. Simdi hareket alanin kisitlanmis oluyor. Cok hani ozgiirce
hareket edemiyorsun. Caresizlik ¢ok fazla." (K12)

Olumsuz etkiler alt kategorisinde bir diger kod kotii hissetmek oldu. Pandemi
stiresince Covid-19 yogun bakimlarda ¢alisan hemsireler kendilerini kotii hissettiklerini su

sekilde ifade ettiler. K3 ve K10 konu ile ilgili sunlari ifade ettiler.
“Cok kotii hissettim. Bir¢ok degersiz hissettim yani ben hemsire olarak, hemgirelik

meslegini gercekten ¢ok seviyorum. Bu 11 yilda ¢ok giizel elimden geldigince en iyi sekilde
meslegimi yapmaya ¢alistim.” (K3)
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"personel eksikliginden kaynaklanan bakimda yasadigimiz zorluklar vardi. Yani kétii

hissediyorsun bir kere motivasyonun diistiyor. Mutsuz oluyorsun. Yetersiz hissediyorsun."”

(K3)

“Ben alti ay eve gidemedim bu kétii bir duygu." (K10)

Olumsuz etkiler alt kategorisinde ortaya ¢ikan bir diger kod ise umutsuzluktur.
Hemgsireler pandeminin seyrinden hastalarin iyilesmesine olan inanglarini kaybettiklerinden

dolay1 umutsuzluk yasadiklarini ifade ettiler. K1 ve K3 konuyla ilgili sunlar sdylediler.

"Yeni ¢alisan meslege yeni baslayan yeni atanacak arkadaslarimiza umutsuzca
konusuyoruz. Bunlar ¢ok kotii seyler. Uziicii olaylar yeni arkadasima ben diyemiyorum ki
¢ok iyi yapmigsin iyi ki de gelmissin. Keske baska bir meslek mi olsaydr acaba yasin daha
kiiciik hani deneyebilirsen baska bir alana gegebilirsen dene bence diyoruz. Bunu hepimiz

diyoruz." (K1)

"Bir siirii sey ekiyorum covid yogun bakimda elde avucta sifir. Hastaya da bakiyorsun

o da ertesi giin oliiyor. Hani iyilesmiyor anladin mu iyilegse yine bir motivasyon alacaksin."

(K3)

"Hani bir kisi ¢iksa diyeceksin ki holey be bir kisi ¢ikti. Ben ona baktim ve ne kadar
iyi geldi. Goriiyor musun basardik. Demek ki bunlari bunlari yaparsak bu tedavileri
uygularsak, bayle boyle bakim yaparsak bu hastalar saghgina kavusacak. Diyemiyorsun

yvani Demet. Bu insana ¢ok koyuyor." (K3)

Olumsuz etkiler alt kategorisinde Meslekten soguma kodu adi altinda katilimeilar

eskisi kadar severek islerini yapmadiklarini ifade ettiler. K3 ve K11 sunlar1 belirttiler.

"Berbat bir sey. Su an ki durum ¢ok berbat bir durum. Meslegimden soguttu. Keske
hi¢ olmasaydi. Hayatimda doniim noktasi oldu benim igin. Belki bu olmasaydi ben

hemsirelik yapmaya devam edecektim." (K3)

"Hastaneye gitmek istemiyorduk.” (K11)
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"Mesai saatlerimiz daha siklagsmaya basliyor yogun oldugu donemlerde genelde.
Zaten yogun bakim listeleri genelde sikisiktir. O yiizden pek gitmek istemiyorum ise. Bu

kadar. Cok bana ¢ekici cazip gelmiyor.” (K11)

Olumlu Etkiler

Psikolojik etkiler kategorisinin ikinci alt kategorisi olan olumlu etkiler kisminda 5
kod olustur. Bunlar alismak, mutluluk, ©6zveri, manevi doyum, motivasyondur.
Katilimcilarin en yogun goriis bildirdikleri kod olan alismak kodunda, hemsireler koruyucu
ekipman giymeye, Oliime ve sonuglandirilamayan kimi islerin sorumluluklarini kendi
tizerlerine almaya ne kadar alistiklarini ifade ettiler. K2, K7 ve K8’in konu ile ilgili goriisleri

sunlardir.

“Artik duygu olarak alisttm ama bu beni rehavete itmedi. Yine covidin ilk basinda

nasilsam ekipman giyinisim ve onlem alyyorduysam su anda ayni sekilde devam ediyor."

(K2)

"llk baslarda kapali olmak ¢ok zor geliyordu ama simdi biraz daha kolay. Alistik
biraz biraz gibi diistiniiyorum. Maske hayatimizin bir pargast oldu. Maskesiz insan béyle

online gorebiliyoruz sadece." (K7)

"Oliim bizim i¢in duygusunu yitirmis sanki bir yakimmiz 6lmeden hani birinin

oldiigiine tiziilemeyecekmisiz gibi." (K8)

"Doktorun orada bir foley, bir NG, bir arter takamamasi, hemgire arkadagslar
alyyorlar. Tamam doktor hanim. Tamam ben yaparim. Halbuki biz de gérev dagilimi bu
sekilde degil ama orada ki hastaya artik daha fazla aci vermesin diye. Iste bu her konuda
meslek hayatimda bunu gordiim vicdan yiikii sadece hemsirenin iizerinde. Bu yiizden biz her

seye atlamaya, her seye tamam ben yaparim demeye alismisiz.” (K8)

Psikolojik etkiler kategorisinin ikinci alt kategorisi olan olumlu etkiler kisminda

katilimcilarin ifade ettikleri bir diger kod mutluluktur. Katilimcilar siire¢ devam ederken
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kendilerini en ¢ok iyilesen hastalarin mutlu ettigini belirttiler. Katilime1 1, 6 ve 10’nun

gortisleri soyledir.

"Hasta satiirasyonlart toparlamaya basladi, yaklasik biz 20-25 giiniin sonunda biz
hastamizi taburcu ettik. O kadar sevindik ki...Yani bir hastamizin taburcu olup o yogun

bakimdan ¢itkmasi bizi o kadar sevindirdi ki gercekten anlatamam.” (K1)

"Daha stk bakim yapiyorsun. Normalden daha fazla yapmaya ¢alistyorsun. Umut
vadediyor hastalar. Ne kadar 6liim orani fazla olsa da bir hasta bir hastadwr diyorsun. Her
hasta servise giderse ya da birinci basamak yogun bakima giderse ¢ok mutlu

oluyorsun."(K6)

"Pandemi siirecinde ¢calismak giizel bir his ¢iinkii sunu soyliiyorsun, diyorsun ki ben
de evet... bir hastayi ¢ikardigimiz zaman ¢ok mutlu oluyoruz. Gergekten bunu biz tarif

edemiyoruz.” (K10)

Psikolojik etkiler kategorisinin ikinci alt kategorisi olan olumlu etkiler kisminda
katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda ortaya c¢ikan bir diger kod olan 6zveri kodunda,
hemsireler ne kadar 6zverili ¢alistiklarindan bahsettiler. K5, K6 ve K12 konu ile ilgili sunlar1

sOylediler.

"Keske daha ¢ok ¢alisalim hi¢ kimse 6lmesin. Hi¢ umurumda degil. Yeter ki insanlar

kurtulsun." (K5)

"Daha dikkat ediyorsun. Ha diyorsun demek ki iyi yoldayim. Daha ¢ok yapmak
istiyorsun. Elinden gelenin fazlasini yapmaya ¢alistyorsun. Bir sey gibi biyolojik savas bu

ve her seyini vermeye ¢alistyorsun."(K6)

“Bunlar tabi insana kendisini gercekten bir ise yaradigimi, bir seyler yaptigini
pandemi siirecinde hani elimizi tasin altina, sadece elimizi degil biitiin bedenimizi tasin
altina koyduk. Insan bu anlamda gercekten doyumunu, mutlulugunu yasiyorsun, ise

yaradigimin farkina vartyorsun. Insanlara dokunabilmek gercekten cok énemli.” (K12)
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Psikolojik etkiler kategorisinin ikinci alt kategorisi olan olumlu etkiler boliimiiniin
bir diger kodu manevi doyum kodu olmustur. Bu konuda katilimci K12’nin goriisleri

sOyledir.

“Yeni dogmus bir cocuga neleri égretiyorsan ona da onlari sil bastan 6gretiyorsun.
Giinleri aylart saatleri, iste bilgisayardan haberleri a¢ip ona dogru c¢evirip haberleri
izlemesini saglyyorsun. Giindemi takip ettiriyorduk. Bu anlamda kendimizi sansli mi
gormeliyiz bilemiyorum. Ciinkii o insanlar aileleriyle iletisim kuramazken seninle iletigim

kurabiliyorlar. Bu anlamda doyum yasadigimiz hastalarimizda oldu." (K12)

"Yogun bakimlarda hastamin biitiin bakimu biitiin yiikii psikolojik destegi fiziksel
ihtiyaglart hemsirelerin iizerinde. Baska kimsesi yok. Caresi yok. Tamamen sana bagimli.

Bir bebek gibi tamamen sana bagh. Doyumunu da yasadik." (K12)

Psikolojik etkiler kategorisinin ikinci alt kategorisi olan olumlu etkiler alt
kategorisinin son kodu olan motivasyon kodunda katilimcilar hastalarin kendilerine tesekkiir
etmelerinin onlar1 motive ettiklerinden bahsetmislerdir. K3’iin konu ile ilgili goriisii

sOyledir.

“Hemgirelik bana ¢ok zevk veriyor. Bir hastanmin ‘tesekkiir ederim kizim eline saglik’

demesi beni inanilmaz motive ediyor.” (K3)

Tablo 6°da katilimcilara gore fiziksel psikolojik etkiler koduna bakildiginda en

yogun goriis bildirilen kodlar {iziintii, tikenmislik ve endige/korku kodlar1 olmustur.
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Tablo 6

Katilimcilara gore fiziksel-psikolojik etkiler

Kod Sistemi Kt K2 K3 K& K5 Ko K7 K8 K9 K10 KIi1 K2

V| (ogl Fiziksel-Psikolojik Etkiler
v (g Fiziksel Etkiler

(69 Saghigin Bozulmasi ' [ . i

(09 Yemek Yiyememe/ Su lcemenme | [ | .

9 Bas Adrisi . |

(69 Yorgunluk N L | (R B .

(g Terleme (R (R |

v (24 Psikolojik Etkiler
v (09 Olumsuz Etkiler
(69 Meslekten Soguma " i
(09 Kot Hissetmek | o [ | |
(09 Umutsuzluk . | .
(cq Endise/Korku B r '« o B R - }
(59 Tikenmiglk s B « 0§ v 1 | ' | B
(09 Stres (R 1 j [ i
(iq Uzinti I EE N R R
(oql Caresilik | B | . " |
v (og/Olumlu Etkiler

(0g Alismak | R (R |
(59 Mutluluk (R i B 1
(09 Orveri . (R ] i
(59 Manevi Doyum (R | | i [
(09 Motivasyon ' " '

Tablo 7°de fiziksel-psikolojik etkiler temasi Covid-19 test sonucuna gore
incelenmistir. Covid-19 test sonucu negatif olanlarin olumsuz duygularinin pozitif olanlara

gore daha yogun oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7

Covid-19 testi sonucu ile fiziksel-psikolojik etkiler

Pozitif Megatif

v |(@ g Fiziksel-Psikolajik Etkiler
v (og Fiziksel Etkiler

(=g Sadhiin Bozulmas!

[R5 I L

(=g Yemek Yiyememe/ Su Icememe

(=g Bas Adns 1

(=g Yorgunluk

= g Terleme 4
v (o g Paiknlajik Etkiler

v (g Olumsuz Etkiler

[N
O ST I FU R Y

(= ¢ Meslekten Soduma 2
= g Kt Hissetmek g
% g Umutsuziuk 5
(= gl Endise Korku 7
(= g Tiikenmislik 8
(=g Stres &
(= g Uziintii 19
o g Caresizlik 7
v (2g Olumlu Etkiler
(=g Alismak
(= g Mutluluk

(= gl Ozveri

aBE 8BS oW

@ g Manevi Doyum

L = P L

(= o Motivasyon
¥ ToPLAM 32 173

$E N = Belgeler 4(33,3%) 8 (56, 7%)

4.2.4 Tema: Etik ikilem

Arastirmanin dordiincii temasi olan Etik Ikilem hiyerarsik kod alt boliimler modeli
Sekil 7°de goriilmektedir. Etik Ikilem temasi dort farkli kategori altinda incelenmistir.
Bunlar; Calisma Ilkeleri ve Yonetim- Kurumsal Yaklagim, Etik Olan Davranislar ve Etik

Olmayan Davranislardir.
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Vicdan Yalan Soylemek

S /

Esit Bakim %‘yn Davranislar Etik Olmayan Davraniglar _____Hasta Aynmi
Sorumluluk Bakim Eksikligi
Beklentiler
‘\ Yararhilhk
. Yénetim- Kurumsal " /
Adaletsizlik o ——— Cahisma llkeleri
Yaklasim
/ ™ Hasta Aynm Yapmama
is Y ik
icdan
Malzeme Personel Yeterliligi Sayginhk

Sorumluluk
Mesleki Degersizlik

Sekil 7. Etik ikilem temasi hiyerarsik kod alt kod modeli

Etik Olan Davranislar

Etik olan davraniglar ii¢ kod altinda incelendi. Bunlar vicdan, esit bakim, sorumluluk
kodlaridir. Ortaya ¢ikan goriislere gére en yogun goriis bildirilen kod vicdan kodu oldu.
Katilimcilar mesleklerini yaparken vicdanen neler hissettiklerinden bahsettiler. Konu ile

ilgili K8 ve K10 kodlu katilimei goriisleri soyledir.

"Bu meslegin vicdan yiikii sadece hemsirelere yiiklenmis. Sadece hemsireye. Bir
orderin yanlis yazilmasi sadece hemsgirenin vicdanini rahatsiz ediyor. Bir ilacin eczaneden
¢ekilmesi normalde doktor tarafindan ¢ekiliyor. O ilacin ¢ekilmemesi, orda bos durup o ilac
hala ¢ekmemesi hemgirenin vicdani. Ila¢ gelecek ki ben tedavi mi yapacagim. Veya bir
insana orada miidahale edilmemesi hep hemsirenin vicdani. Veya doktorun orada bir foley,
bir NG, bir arter takamamasi hemgire arkadaslar alyyorlar. Tamam doktor hanim. Tamam
ben yaparim. Halbuki biz de gérev dagilimi bu sekilde degil ama orada ki hastaya artik daha
fazla act vermesin diye. Iste bu her konuda meslek hayatimda bunu gordiim vicdan yiikii

sadece hemgirenin tizerinde." (K8)
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"Bir elin bes parmag bir degil diyorlar ya. Kisinin vicdan seyi ile alakali. Bakimlarin
esit yapilmamasi. Bazi hastalara ¢ok 6zenilirken, bazi hastalara ¢ok 6zenilmemesi bu da etik
bir sorun. Bazi hastalarin ézellikle VIP se ya da ¢ok gengse antibiyotiklerinin tam

zamaninda yapilmast hi¢ aksatilmamasi ama otekinin ilaglarinin aksatilabilmesi belki."

(K8)

"Yatak banyosu pozitif hastalarda bize sunu soylediler ne kadar az temasiniz olursa
o kadar iyi. Ama ekstiibe hastamiz olursa gergekten 20 giinliik hasta oluyor. Biz onu agik¢ast
yogun bakim hemgireliginin vicdan gerektirdigini diistintiyorum. Bakiyorsun hasta ekstiibe

kendini kotii hissediyor." (K10)

Etik olan davranislar kategorisinde, esit bakim kodunda katilimcilar hastalara ayrim
yapmaksizin bakim vermeye c¢alistiklarini anlattilar. Konu ile ilgili K8 ve K10’un goriisleri

su sekilde oldu.

"O yiizden tiim hastalara egit ve hakkaniyetli bakim verilmesi gerektigini

diistintiyorum kim olursa olsun."(K8)

"Evet karsimizda ki kisi hasta. 70 yasinda da 80 yasinda da 20 yasinda da olabilir.
Benim igin hepsi esit olmali." (K10)

Etik olan davranmiglar kategorisinin son kodu sorumluluk kodudur. Katilimecilarin
sorumluluk kodunda; hastaya kars1 olan, hasta i¢in yaptig1, ekip i¢inde zorlandig1 ve toplum
icin yerine getirdigi pek ¢ok konu ile ilgili goriis bildirdiler. K2 ve K9’un bu koddaki
gortisleri su sekildeydi.

“Viicudunun ihtiyacimi gére bakimi vardwr. Her hastaya spesifik davranirim. Her
hastaya esit degil de her hastaya gore spesifik davranirim. Her hastamin ihtiyacina gore
bakim vermeye dikkat ederim. Sa¢ sakal tirasi ise erkeklerde daha fazla ihtiya¢ varsa ona

gore davramrim. Yani ihtiyag neyse neye goreyse ona gore vermeye ¢alisirim."(K2)

"Sen biliyorsundur. Sen yapryorsundur diye biraz bize is kitleme durumu da oluyor

bu durumda. Ya da biz kendimiz goniillii de oluyoruz. Artik ¢iinkii hastamin cani yaniyor
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tiziiliiyoruz. Ciinkii o doktor gidince hasta ajite oluyor. Onu sen ¢ekiyorsun, hastayt sen
Sakinlestiriyorsun. Hasta sen bir sey yapmaya baslayacagin zaman yine mi beni on kere

deleceksiniz durumu falan oluyor."(K9)

Etik Olmayan Davramslar

Etik olmayan davramislar kategorisi katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda 3 kod
ortaya ¢ikarmistir. Bunlar hasta ayrimi, bakim eksikligi ve yalan séylemek kodlaridir. Alt
kategorinin en yogun goriis bildirilen kodu bakim eksikligidir. Yogun bakim hemsireleri
Covid-19 siirecinde personel yetersizliginin, hekimlerin alana girmeyisinin ve bazi
meslektaglarmin  Covid-19 bulasimi One siirerek bakimdan imtina etmelerinin bakim
yetersizligine yol actigini belirttiler. Katilimcilar konuyla ilgili sunlar1 ifade ettiler. K1, K3,
K5, K7 ve K10’un goriisleri sunlardir.

!

"Hekim ve hemgsire yetersizliginden otiirii yeterli vakit aywramiyorduk hastalara.’

(K1)

“Tek basina oldugumuz i¢in bence covidde o eski yogun bakimlarda covid olmayan
zamanlarda yaptigimiz bakimlar: biz veremedik. Ben géniil rahatligiyla evet ben hastamin
tiim bakimlarini yaptim diyemem. Hastama iki saatte bir pozisyon veremedim. Normal yogun
bakimda ¢calisirken bunu veriyordum. Ama su ana covid yogun bakimda ¢alisirken bunu
yvapamadim. Ben hastamin siirekli agzini silemedim. Mesela agiz bakimini yapmadim.
Atiyorum dekiibit olustuysa dekiibit bakimini veremedim. Neden? Ciinkii oyle bir zamanim

vok ve personelim yok. Bunu ben tek basima yapamam." (K3)

"Bakima geldiginde evet iki saatte bir pozisyon vermeyi bakim vermeyi ben de isterim
ama kesinlikle miimkiin olmadi. Hastalar burada ¢ok dislandilar mi diyeyim artik uygun bir

kelime bulamiyorum. Mahrum bwrakildilar bence hasta bakimindan. Giinde bir kere bakim

verdik."(K3)

"Yani geleceksin o kiyafetleri giyeceksin o pozisyonda o hastaya ka¢ kere bakim

verebilirsin. 24 saatte bir kez diyorum. Diistinebiliyor musun? Bu ¢ok aci verici bir sey. Evet
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te veremiyorsun. Sen orda doktorsun, temizlik personelisin, bakim verensin, yemek verensin

sen her seyisin o hastanin.”" (K3)

“Pozisyonunu da yaziyoruz. 4 saati gegcirmemeye ¢alisiyoruz. Ama acil bir durum
oldugu zaman ancak yapamadigimiz olmus olabilir. Arada bir atlanan seyler olabiliyor."

(K5)

"Cok iiziilerek soyliiyorum bunu ama bakimin azalmis oldugu yerler oldugunu
duymak bile tiziiyor bizi. Karsimizda ki hasta ne olursa olsun covid diye bakim sartlarin

azaltmak dogru gelmiyor bana."(K7)

"Yasadigimiz sikintilardan biri de bu covidi one siiriip arkasinda yeterli bakimin
yvapilmamasi. Benim yeterli bir bakim yapmamin benden once ya da benden sonra yeterli
bakim yapimadiginda bir etkisi yok. Sonucta ekibiz. Ekip olarak hastaya yeterli bakim
vermeliyiz ki hastada ki etkiyi hep birlikte gormeliyiz." (K10)

Etik olmayan davranislar kategorisinde bir diger kod hasta ayrimidir. Katilimer 11°1in

gortsleri soyledir.

"VIP tabir edilen hastalarimiz oluyor. Doktor yakinidir, yiiksek mertebeli birinin
yvakinidir. Digeri de normal diizeyde bir hasta. Benim i¢in onunla onun arasinda ¢ok bir
fark olmuyor onunla onun arasinda. Bazilari teslim ederken bilmem ne beyin bir seyiymig

diye teslim ediliyor."(K11)

Etik olmayan davranislar kategorisinde son olarak yalan sdylemek kodu ortaya
cikmigtir. Katilimecilar zaman zaman hasta yakinlarma tam olarak dogruyu

sOyleyemediklerini ifade ettiler. Katilimci 5’in konu ile ilgili goriisii su sekildedir.

"Hastaya miidahale ediliyor. Sonu¢ olarak hasta ex oluyor. Hastanin yakinlarina
haber verilmesi gerekiyor. Durumu bildirmek i¢in. Telefonda oliim haberi verilmiyor. Hasta
yvakinlarint hastaneye ¢agirryoruz hemgireler. Doktor bilgi veriyor. Hasta 6lmiis oluyor biz
aradigimizda. Ben aradigimda diyorum ki hastaniz kétiilesti. Hastaneye gelmeniz gerekiyor

en kisa siirede. Zaten telefonda ki kisi bunu duydugunda ¢ok kotii oluyor. Ben telefonu
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kapatiyorum. O siwrada hastayr kaybetmis oluyoruz ashinda. Ama yakinlarina yasiyor
diyoruz. Bu etik bir sorun bence. Ama o siwrada haber verecek kimse yok. Herkes hastaya
miidahale ediyor aslinda. Bu sorun zaten. Miidahaledeyiz bir kisi de ben gideyim hastaniz

kotii diye haber vereyim diyemiyor." (K5)

"Insanlara yalan séyliiyoruz. Bu kotii hissettiriyor. Bunu fark eden olmugstu. Bir
hastane personelinin yakiniyydi. Aramistik. Hastayr kaybettikten sonra hastaniz kétii gelir
misiniz diye aradik. Iste gelince doktor da hastayi kaybettik diye soyledi. Sonra hastane
personeli hemsireydi. Geldi kiz dedi ki ‘siz aradiginizda zaten olmiistii degil mi?’ dedi. Bunu
biliyor zaten. Bu yapiliyor. Yani biz oyle soylemek zorundayiz, sen de biliyorsun. A¢iklamaya
da ¢alissan kendimi ¢ok kétii hissettim. Telefonda oliim haberi veremezsin zaten. Kesinlikle
yapmazsin ama bu hastaniz kétiilesti demek zorundayiz. Ama yiiziime soylendiginde kotii

hissettim."(K5)

Yonetim-Kurumsal Yaklasim

Etik ikilem temasinin bir diger kategorisi olan Yonetim-Kurumsal yaklagim
kategorisinde 5 kod ortaya ¢ikmistir. Bunlar beklentiler, adaletsizlik, mesleki degersizlik,
malzeme personel yetersizligi ve is yiikii olmustur. Kategorinin en yogun goriis bildirilen

kodu adaletsizliktir. Katilimcilardan K3, K5, K6 ve K7’nin 6ne ¢ikan goriisleri su sekildedir.

"Benim i¢in adalet yok"(K3)

"Ama bunun karsilig1 sadece bir zaman bir saglik bakani hemgirelerin hakki odenmez
demisti. Obiir diinyada hakkinizi gériirsiiniiz insallah demisti. Hakikaten hemgirelerin

hakkint 6demiyorlar.”"(K5)

"meslek grubumuza adaletsizlik oldugunu diistiniiyorum. Diger meslek gruplarina
vapilan bize yapilmadi. Kisisel tercih olmayabilir. Ama onlara saglanan olanaklar var.
Bizim yiprandigimizi diigiintiyorum. Ben 15 yillik hemsireyim. Ama 5 yilimin su bir yila bedel
oldugunu diistintiyorum."(K6)

"Yani saglik camiasinda, bakanlik camiasinda adalet en son bize ugruyor herhalde

diye diisiiniiyorum ben" (K7)
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Etik ikilem temasinin YoOnetim-Kurumsal yaklagim kategorisinde kategorinin One
cikan yogun goriis bildirilen diger kodu beklentiler oldu. Katilimcilar beklentilerinin

idareciler tarafindan karsilanmadigini ifade ettiler. K2, K3, K5, K7 ve K9 sunlar1 sdylediler.

“Yonetim tarafindan daha ¢ok gériiniip daha ¢ok sorunlarimizin duyulmasini
isterdim.  Ciinkii sahalarda gercekten hemsire arkadaslarimiz, sahit olduklarimiz
olmadiklarimiz insanlar gercekten cok zorlu bir siirecten gecti. Ozellikle evli ¢ocuklu
meslektaslarimiz adina ben kendim daha ¢ok iiziiliiyorum. Hem onlari korumak zorundalar,
onlardan wuzak kalmak zorundalar. Hemsirelerin sorunlarina daha sagduyulu

vaklasabilseler yonetimdekiler daha mutlu olurum goriislerim bu yonde.” (K2)

"Bir diil verilecekse bu yogun bakim da ¢alisan hemsgireler olmalidir. Ciinkii en ¢cok
yiikii bu donmede yogun bakim hemgireleri yiiklendi. Yogun bakim hemsirelerinin bir

motivasyona ihtiyact vardi."(K3)

"Diyorum ya benim covidde ¢alismakla bir sikintim olmadi. Psikolojik olarak sadece.
Ashinda belki de uzun siire ¢alisilmasi yerine rotasyon yapilabilirdi. Belki sadece benim i¢in

boyle bilemiyorum belki rotasyona tabii tutulabilirdi belli bir siire sonra."(K35)

"Kurum yoneticileri ve sonrasinda il yoneticileri bu alanda biraz daha
destekleyebilirler diye diistiniiyorum. Sanki boyle ¢ok rutin bir is yapiyormusuz gibi
davraniyorlar."(K7)

"Yani insallah degerimizin bilindigi, insanlara haklarimin verildigi daha adaletli bir
bakanlik altinda c¢alisacagimiz giinler olur. Ve bir an once de artik bitsin. Bizim
yorulmamizdan ¢ok artik yas ¢ok diistii. Asilamanin bir an énce artmasi. Ve yorulduk mu
vorulduk. Artik bu goriilse. Balkonlara c¢ikip ii¢ dakika alkislamakla bu gegmiyor

maalesef."(K7)

"Ama keske yukardakiler de bizimle bu kadar ilgilenebilseler. Keske hasta bazli
tamam okey ama biraz da hemsirenin sen de hemsire oldugun icin biraz da hemsirenin

derdini dinleyebilseler. Cok bir derdimizi dinleyen yok." (K9)
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Etik ikilem temasimnin Yonetim-Kurumsal yaklasim kategorisinde ortaya ¢ikan bir
diger kod is yiikli kodudur. Katilimcilar, etik ikilemlerin is yiikiinii arttirdigindan bahsettiler.
Konu ile ilgili K2, K5 ve K7 goriisleri soyledir.

"Su etik degil bence stirekli odalarda bulunmamiz adina ¢ok ¢ok direktifler veriliyor.
Tabii ki hastalara bakim hemsireligin ilk gérevidir ama bu durumu ¢ok etik bulmuyorum

agtkgast." (K2)

“Biz fizyoterapi istedik. Gelsinler giinliik egzersizleri en azindan kas iskelet sistemi
kontraktiirleri engellemek icin. Boyle bir sey miimkiin olmadi. Yani covid alanina ne kadar
az kisi girerse o kadar az risk olur. Bizler de kendimiz o an bakim esnasinda yapabildigimiz
kadar ROM egzersizleri alt ekstremite iist ekstremite hareket edebildigi kadar hareket

yaptiriyoruz." (K5)

"cok aci ama biz kendi kendimizi mi bu kadar degersizlestiriyoruzu diigiiniiyorum.
Zaten hasta Covidli agiz bakimina ne gerek var ki bu kadar diyen meslektagimin olmasi beni

utandirtyor agikgasi.” (K7)

Mesleki degersizlik kodu yonetimsel kurumsal yaklagimda ortaya ¢ikan bir diger
koddur. Katilimeilar yonetimlerin aldiklar1 kararlarin kendilerini degersiz hissetmelerine yol

actigin ifade ettiler. K1, K2, K3 ve K7 sunlari ifade ettiler.

"Tamamen meslegimizin adaletsizligini diin de fark etmissinizdir o kadar ugrasiyoruz
ki hakkettigimiz degeri hi¢hir zaman gormiiyoruz. Hem halkimiz hem de saglik bakanligimiz
tarafindan goremedigimiz gibi yaptigimiz islemlerin Covid-19’a yakalanirsaniz meslek

hastaligi olamaz ¢iinkii neden nerden kaptiginiz belli degil" (K1)

"Bu savasta piyonlarmisiz gibi hissettiriyor gercekten en onde her seyi gogiisleyen
siperleyen ¢iinkii bir doktorun entiibasyonu tiim giin konusulurken bizim girip tiip igi
aspirasyonlarimiz hi¢ goriinmeyebiliyor lafta kaliyor. Olaylar aslinda ayni hastaya yaklagim
mesafe ayni bunlar kétii hissettiriyor. Bunlar yapilan islerin hi¢ degerinin olmadig, degeri

olmadigimi hissettiriyor.” (K2)
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"Cok kotii hissettim. Bir¢ok degersiz hissettim yani ben hemsire olarak,"(K3)

"Bu sartlarda hala degersiz gibi hissettirilmek fizikselden... bence bu siiregte biitiin
meslektaslarim fiziksel ihtiyactan daha ¢ok psikolojik ihtiyaglarin daha arttigini

diistintiyorum ben ve karsilantyor mu? Hayir karstlanmuyor." (K7)

Y 6netimsel kurumsal yaklagim kategorisinde ortaya ¢ikan son kod malzeme

personel yeterliligi olmustur. K1 ve K3 goriisleri sdyledir.

"Ekipman konusunda sikinti yagamadik ¢ok siikiir."(K1)

"Sen hemgire olarak tek basina etigi nasil yiiriiteceksin. Bu ¢ok imkdnsiz. O yiizden
etik olarak da biz cok sarsildik. Evet kendi vicdanimizi rahatlatacak kadar hasta ac ise onun

vemegini elimizden geldigince yedirdik buysa sadece ama genis olarak baktigimizda etik

ilkelerimiz sarsildi."(K3)

Calisma flkeleri

Etik ikilem temasinda ortaya ¢ikan son kategori ¢aligma ilkeleridir. Bu kategori
altinda 5 kod ortaya ¢ikmustir. Bunlar sayginlik, vicdan, sorumluluk, hasta ayrim yapmama
ve yararlilik kodlaridir. En ¢ok 6ne ¢ikan kod sorumluluk kodu olmustur. K1, K3, K5 ve

K9’un sorumluluk kodu ile ilgili goriisleri su sekildedir.

“...hastann tiim bakimini bitirmeden ¢ikmak istemem o yiizden bakim yapmam 1- 1,5

saatimi alryordu."(K1)

“Yararli mywm diye diigiindiim. Valla ¢ok yararlymm diyemem hastaya. Zarar

vermeme yani yararl olmanmn diginda zarar vermemeyi diistiniiyorum.” (K3)

"Simdi aslinda séyle bir sey de var. Hasta mesela ¢ok tikali bize gére kapali sistem
aspirasyonlarin sekim giicii ¢ok yiiksek degil. Cok iyi degil. Bizim yaptigimiz normal a¢ik

sistemle hasta daha ¢ok rahatlayabiliyor. Bizim tercihimiz bu yonde olabiliyor. Biz hastayi
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acik sistemle aspire ediyoruz. Hasta daha ¢ok rahatladigi icin. Zaten bizim koruyucu
ekipmammiz var. Her tiirlii hastamin énceligini diigiiniiyoruz. Eger ¢ok bi sikintisi yoksa

hastamin kapl sistemi kullaniyoruz."(K5)

"Devletin bize ihtiyact var gibi hissettim. Ac¢ik¢ast o durumda gordim. Hig
mizmizlanma iste su haklarimmis bu béyleymis demedim. Ne bi twit attim. Ne bir sikdyet
ettim. Ne bir hak istedim. Hi¢bir sey istemedim."(K9)

Calisma ilkeleri kategorisinde bir diger One c¢ikan kod sayginlik olmustur.
Katilimcilar K5 ve K8 bu kod ile ilgili sunlar1 sdylediler.

"cok gururlandim. Saglik ¢alisaniyim. Bu olayt en hafif sekilde atlatmaliyiz. Iste her
sey hani sey geldi. Gururlandrici geldi." (K35)

"Hemsire saglk camiasinin vazgegilmez unsurudur. Hani demistim ya tiim seyde

hemgire.” (K8)

"Hemgirenin bu hemgirelik mesleginin saglik camiasimin bel kemigi oldugunu
anladim eskiden bu kadar tabi ki meslegime saygi duyuyordum ama bu kadar onemli
oldugumuzu fark edemiyordum yani bilmiyordum. Su an gecenlerde de hatta bir sey olmustu.

Alandan gergekten 1 saat ¢ekilirsek nelerin olabilecegini ¢cok daha net gorebiliyorum."(K8)

Calisma ilkeleri kategorisinde Kategorinin ¢ikan bir diger kodu vicdan olmustur.

Katilime1 K1 ve K8’in goriisleri asagidadir.

"Kendimizi korumamiz gerekiyordu. Kendimizi koruyalim ki daha ¢ok insana

vardimct olabilelim."(K1)

“Ya da ex oldugunda kendi kendime acaba daha mi1 az ilgilendim diye diisiiniiyordum.

Kendinizi su¢luyorsunuz vicdaniniz rahat etmiyor."(K1)

“Bir elin bes parmagi bir degil diyorlar ya. Kisinin vicdan seyi ile alakali. Bakimlarin

esit yapiimamasi. Bazi hastalara ¢ok ozenilirken, bazi hastalara ¢ok ozenilmemesi bu da etik
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bir sorun. Bazi hastalarin ozellikle VIP se ya da cok gencse antibiyotiklerinin tam

zamanmnda yapilmast hi¢ aksatilmamas: ama 6tekinin ilaglarinin aksatilabilmesi belki."(KS8)

Calisma ilkeleri kategorisinde diger ortaya c¢ikan kod hastaya ayrim yapmama
kodudur. Hemsireler higbir kosul altinda hastalar1 arasinda ayrim yapmadiklarini ifade

ettiler. Konu ile K5, K10 ve K11 sunlar ifade ettiler.

"Her hasta en iyisini hakkediyor. Hemgire olarak zaten éyle bir ayrumim yok. Bu

hasta olecek, bu hasta kalacak, boyle bir ihtimal diigiinmem yani."(K5)

"Covid olmus olabilir ama ya o da bir insan ve bu hastaligi bilerek se¢medi. Belki de
va da disarida gezerken kapti. Bu sekilde diisiiniirken soyle de diyebilirim aslinda ben saglik
calisantyim gezerken kapmis bana ne. Ben ona eksik bakim vermek istesem verebilirim
diyebilirim ama o bir insan ve ben bu meslegi yaparken etigi de goz oniinde bulundurmam

gerekiyor. Irkiymuis cinsiyetiymis, yastymus fark etmiyor."(K10)

"VIP tabir edilen hastalarimiz oluyor. Doktor yakimidir, yiiksek mertebeli birinin
yvakinidir. Digeri de normal diizeyde bir hasta. Benim i¢in onunla onun arasinda ¢ok bir fark
olmuyor onunla onun arasinda. Bazilar: teslim ederken bilmem ne beyin bir seyiymis diye
teslim ediliyor. Ee diyorum beni alakadar eder mi? Bu beni alakadar etmiyor hi¢chbir sekilde.
Ben o hastanmin ihtiyacina gore ne kadar bakim veriyorsam benim igin diger hastam da ayni
sekildedir. Bundan mi bahsediyorsunuz bilemiyorum ama benim igin bu sekilde. O sekilde

ben bunu ayirt etmiyorum"(K11)

Calisma ilkeleri kategorisinde katilimcilarin ifadesi ile olusan son kod yararlilik
kodudur. Hemsireler ellerinden geldigince hastalarina yararli olmaya galistiklarini ifade

ettiler. K6 bu konuda sunlari ifade etti.

"Ha bazen yararli olamiyorum mu diye diistiniiyorum. Neyi yapmadim? Niye
toparlamadi? Diye diistiniiyorum. Sonra iste bazi hastada toparlayip servise ¢ikartiyoruz.
Bu sefer de diyorum ki oteki hasta da ne olmadi ki o hasta kotiiye giderken bu hasta servise
¢tkiyor. Hatta o hasta taburcu olmus duyuyorum servisten. Kendi yararliligimi

diistintiyorum."(K6)
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Tablo 8de etik ikilem temasi katilimcilara gore bakildiginda katilimcilarin  yogun

olarak adaletsizlik ve beklentiler kodlarina iliskin goriis belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 8

Katilimcilara gore etik ikilem

Kod Sistemi

v 1@, Etik Ikilem

v () Etik Olan Davranislar
(04 Esit Bakim
(54 Vicdan
(4 Sorumluluk
v (& Etik Olmayan Davranislar
(24 Hasta Ayrim
(24 Bakim Eksiklig
(24 Yalan Soylemek
v (] Ynetim- Kurumsal Yaklagim
(24 Beklentiler
(2] Adaletsizlik
(24 Mesleki Degersizlik
(24 Malzeme Personel Veterliligi
(4 Is Yuki
v (5 Calisma Ilkeleri
(24 Sayginiik
(2 Vicdan
(54 Sorumluluk
(24 Hasta Aynim Yapmama

(54 Yararlilik

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

Ki1 K12

Tablo 9°da etik ikilem temas1 katilimcilarin yas 6zelliklerine gore incelendiginde; 30

yas alt1 hemsgirelerin vicdan, esit bakim, sorumluluk ve is yiikii kodlarinda daha fazla goriis

bildirdikleri goriildii. 31 yas ve lizeri olan hemsireler ise adaletsizlik ve beklentiler

kodlarinda olduk¢a yogun goriis bildirdikleri goriildii. Kategori bazinda degerlendirildiginde

geng hemsireler etik davraniglar kategorisinde daha yogun goriis belirttiler. 31 yas ve lstii

hemsirelerin yonetim ve kurumsal yaklagim kategorisinde yogun goriis belirttikleri goriildi.
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Tablo 9

Yasa gore etik ikilem

22-30 Yas 31 ve Uzeri
w i@ Etik tkilem

w (2 Etik Olan Davrarislar

(= g Esit Bakim 5 1

(=g Vicdan 11 4

(=g Sorumluluk 6 3
w (&g Etik Olmayan Davranislar

(=g Hasta Ayrimi 5

(@5 Bakim Eksikligi g 10

(=g Yalan Saylemek 2
w (&g YBnetim- Kurumsal Yaklasim

(=g Beklentiler 4 13

(T4 Adaletsizlik 11 23

(=9 Mesleki Dedersizlik 4 =

(24 Malzeme Personel Yeterliligi 1 4

@y Is Yiikii 12 4
v (Bl Calsma Ilkeleri

=g Sayginik 3 4

(=g Vicdan 3 1

(=g Sorumluluk 4 &

(£ g Hasta Ayrim Yapmama 3 1

(=g Yararhlk 2 2
¥ ToPLAM A3 g2
FE N =Belgeler 7 (58,3%) 5 (41, 7%)

Iliskisel ~ analizler, katilimcilarin  verdigi  goriislerin  birbirleriyle  olan
yakinsamasindan ortaya ¢ikar. Sekil 8’de goriildiigii tizere katilimcilar tedavi - bakim siireci
ile goriis bildirirken, is yiiki, tikenmislik, tiziintii ve hasta profili ile ilgili de goriis
bildirmislerdir. K2 ve K12 kodlu katilimcilarin ifadeleri bu durumu su sekilde

Ozetlemektedir:

" Hasta bakiminda bilinci acik hastalar iizerine konusursam hastalar ger¢ekten bu
Covid-19 'un onlari oldiirme gercegi onlari ¢ok korkutuyor ve ajite ediyor. Tedavi ve bakim
disinda ayrica onlara moral motivasyon vermek bizden ¢cok sey gotiirdii. Ikna edip tedavileri
uygulayana kadar. Onun disinda entiibe iste yatan hastalar hareketsiz, obez hastalarsa
onlar: yatak iginde hareket ettirip, fiziksel gii¢ kullanamamak biz ger¢ekten ¢ok yoruyordu.
Bir hasta biitiin enerjimizi gotiiriiyvordu. Bu gibi zorluklari ben sahsim adina yasadim.

Hastalari kaldirmak yataklarda pozisyon vermek gibi " (K2)
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" Cok kilolu hastalarimiz oldu onlari ¢cevirmek bakimlarini yapmak yatak banyosu
yapmak tabii ki insani zorluyor. Bes kisi ayni anda bir hastamn bakimina girdigimiz oldu.
Bunlar tabii ki insam zorluyor ama bir sekilde agsabiliyorsun. Ama hastaya nefes alma
konusunda yardimct olamamak insant gergekten ¢ok zorluyor. Tiikendik. Bu donemde hem
psikolojik hem bedensel anlamda tiikendik. Yogun bakimlarda hastanin biitiin bakimi biitiin

yiikii psikolojik destegi fiziksel ihtiyaglari hemsirelerin tizerinde " (K12)
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Sekil 8. Kod haritasi
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Kod bulutunda ise katilimci ifadelerinin yogunlugu gosterilmektedir. Katilimct
goriislerinin yogunlastigi kodlar biiyiik puntolarla verilirken daha az ifade edilen kodlar daha
kiiciik puntolarla gosterilmektedir. Katilimcilar 126 kez tedavi-bakim siireci kodundan
bahsetmislerdir. Tkinci yogun gériis bildirilen kod hemsirelik girisimleridir. Onu sirastyla is
yiikii, hasta profili, kurumsal yonetim yaklasimi, hasta takibi, koruyucu ekipman, bulas riski
ve tilkenmislik kodlaridir.
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Sekil 9. Kod bulutu

83



BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu ¢alismada fenomenolojik yontemler kullanilarak Covid-19 pandemisinde yogun
bakimlarda c¢alisan hemsirelerin bakim deneyimleri arastirilmistir. Tartisma kismi aragtirma
bulgularinda ortaya ¢ikan 4 ana tema altinda ele alinmistir. Bunlar; Holistik Bakim

Yaklasimi, Fiziksel-Psikolojik Etkiler, Etik Ikilem ve Zorlu Siire¢ Yo6netimi'dir.

5.1. Holistik Bakim Yaklasim

Holistik bakim yaklasimi temasinda 4 alt kategori ortaya ¢ikmistir. Bunlar fiziksel
bakim, manevi bakim, zorluklar ve iletisimdir. Katilimeilar bu temada olduk¢a yogun olarak

fiziksel bakim kategorisinde goriis bildirmislerdir.

5.1.1. Fiziksel Bakim

Calismada fiziksel bakim verirken bazi katilimcilar literatiirde arzu edilen hemsirelik
bakimini saglayabildiklerini ifade ederken bazi katilimcilar personel eksikligi, malzeme
eksikligi gibi sebeplerle yeterli bakim saglayamadiklarini ifade ettiler. Yine hemen hemen
tim katilimcilar hastalarin yatak yarasi acgilma sebebi olarak hastalarin Covid-19’dan
kaynakli her pozisyonu tolere edemediklerini bildirdikleri goriilmektedir. Ayrica prone
pozisyonu ve yiiksek basingli ventilasyonun kullanimi hastalarda basing yaralarina sebep
oldugu belirtilmistir. Hastalarin pozisyon degisikliginin yapilamamasinin bir¢ok fiziksel
bakimi engelledigini ve bakim verirken daha fazla yorulmalarina yol agtigin1 ifade ettikleri
belirlenmistir. Katilime ifadelerine bakildiginda; tiim katilimcilarin hastalarin her giin en az
bir kez tiim bakimlarinin yapildigi, sonrasinda ki fiziksel bakimlarin hastanin ihtiyacina gore
belirlendigi goriilmektedir. Ayrica enfekte alanda hasta bakimi vermenin yapilan isi

zorlagtirdigini ve yapilan siireyi arttirdigini ifade etmisledir.

Ispanya’da iigiincii basamak egitim hastanesi yogun bakiminda yapilan bir nitel
calismada; izole ortamin hasta ile olan temasi en aza indirdigi ve yakinlig1 ortadan kaldirdig:
dolayistyla bakimin temel islevini azalttig1 ifade edilmistir. Alanda ¢alisan hemsire sayisinin
azaltilmasi, aym1 bakimin daha az kisi ile verilmeye calisilmast yine fiziksel bakimi
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zorlastirdig1 belirtilmistir. Kisisel koruyucu ekipmanin kullanimi ve kat1 izolasyon dnlemleri
gibi faktorler, bir hastanin biitiinsel tedavisini saglarken miikemmel bakim saglama

yetenegini olumsuz etkiledigi agikca belirtilmistir (Fernandez-Castillo, 2021).

Jiang ve arkadaglarinin (2021) yaymladiklar1 makalede Yiiziistii pozisyon alma,
gogius, elmacik kemigi, iliak tepe, meme ve diz gibi agirlik tagiyan bolgelerde daha yiiksek

basing yarasi insidansi ile 6nemli 6lgtide iliskili oldugu belirtilmistir (Jiang,vd., 2021).

Iran’da hemsirelerin Covid-19 salgminda yogun bakim iinitesinde calisma
deneyimlerinin incelendigi nitel bir ¢alismada azalan hemsirelik bakimi temasi ortaya
cikmigtir. Hemsgireler pandemi sirasinda hasta giivenligi ve bakim kalitesinden o6diin
verdiklerini, mevcut giinliik rutinleri kenara biraktiklarini ifade etmislerdir. Agiz bakima,
mekanik ventilasyondan ayirma, basing yaralanmasinin dnlenmesi, mobilizasyon ve YBU
deliryumunun taranmasi gibi hemsirelik miidahalelerinin zaman, kaynak, yetkinlik ve

tibbi/teknik ekipman eksikligi nedeniyle yapilmadigi ifade edilmistir (Rezaee, vd., 2020)

Literatiir incelendiginde ulasilan sonuglarda da goriildiigii iizere bu ¢alisma ile benzer
ifadeler ortaya ¢ikmistir. Bunun, Covid-19 pandemisinin sebep oldugu ani ve hizla artan
saglik hizmeti ihtiyacinin kiiresel saglik sistemi sunucularina yiik bindirmesi ile olusan

kacinilmaz bir sonug¢ oldugu diistiniilmiistir.

5.1.2. Manevi Bakim

Manevi bakim kategorisinde, hemsireler hastalarina destek olduklarini ifade ettiler.
Yogun bakimlarda izole olmanin, ailelerini gérememenin, hastaligin ¢ok ciddi seyretmesinin
hastalarin 6liim anksiyetesini arttirdigini ifade eden katilimeilar, hastalariin elini tutmak,
onlarla konusmak, agiklama yapmak gibi davraniglarla hastalarina moral vermeye

calistiklarini ifade ettiler.

2021 yilinda Iran Lorestan Tip Bilimleri Universitesi'nde 13 hemsirenin katilimiyla
yapilan bir nitel calismada, hemsirelerin hastalarinin 6liim anksiyetesi duyduklarini,
ailelerini goremedikleri icin huzursuz ve endiseli olduklarini, hastalarla ile konusmanin
onemli oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Calisma Covid-19 yogun bakiminda hastalarin

hemsirelik bakimindan 6nce psikolojik destek ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir (Galedhar, vd.,
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2021). Yine 2020 yilinda Cin’de Covid-19 tanisiyla hastanede yatmakta olan hastalarin
psikolojik deneyimlerinin incelendigi bir nitel calismada, hastalar hastanede yattiklar siire

boyunca onlar igin en 6nemli manevi destegin saglik personelinin ilgi ve alakasi oldugunu

ifade etmislerdir (Sun, vd., 2021).

Bu calismalarda da goriildiigii tizere, hemsireler islerini yaparken mekanik olarak
caligmamis, hastalarina holistik ve biitiinciil yaklasmislardir. Bakim verilen kisinin
pandemik bir hastalikla enfekte olmus olmasi da hemsirelerin hastalarina bir birey olarak
deger vermesine, fiziksel ihtiyaglar1 kadar psikolojik ihtiyaclarina da Onem vererek

yaklagmasina engel olmadigini diisiindiirmiistiir.

5.1.3. Zorluklar

Zorluklar kategorisinde bakimlarin uzun stirmesi, dinlenememe ve yorgunluk kodlari
one ¢ikmaktadir. Katilimcilarin yogun bakimda Covid-19 hastasina verilen bakimin en az
10 dakika bazen ise saatler siirebildigini ifade ettikleri belirlenmistir. Uzun siiren hasta
bakimlarinin kendilerini yordugunu ifade eden katilimcilardan biri ileriye doniik ¢ok da
umutlu olmadiginmi soyle ifade etmistir. “Birka¢ hastada boyle sikintilar yasadik tabii ki
dogal olarak pnomotoraks siiphesi olanlar, tiipii ¢ikanlar bunlar bizi agik¢asi ¢ok
yoruyordu. Yormaya da devam edecek gibi goziikiiyor.” Hastalarin fiziksel bakimim
bitirdiklerinde, kayitlarin uzun ve detayli siirdiglinii zaman aldigini, hastalarin o giinkii

durumlarina gore eger firsat bulabilirlerse mola verebildiklerini sdylediler.

Fiziksel yorgunluk, yogun bakim hemsirelerinin karsilastig1 bir baska zorluk olarak
tanimlanmis, KKE ile calismanin zor olmasi, KKE yetersizligi, hemsirelerin ndbetlerini
degistirememeleri, yeme igme den kagmmmalar1 dehidratasyon, idrar yolu enfeksiyonu ve
konstipasyon gibi komplikasyonlar nedeniyle fiziksel yorgunluga sebep olmustur (Moradi,
vd., 2021). 2018 Mers-CoV pandemisinde yapilan bir nitel calismada katilimcilar izole
odaya ekipmanla girdiklerinde fiziksel olarak yorulduklarini, hastalarin bakiminin uzun
stirmesinden dolay1 odadan ¢ikamadiklarini yemek yemek ve su igmekten kagindiklari/firsat
bulamadiklar1 igin dehidrate kaldiklarim ifade etmislerdir (Kim, 2018). ispanya da yapilan
bir anket caligmasinda hemsireler calisma seklinin vardiya i¢inde dinlenmeye imkan

vermedigini, vardiyalar arasinda da baglantilarin1 kesemedikleri i¢in tam bir dinlenme
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saglayamadiklar1 sonucunu vermistir (Gonzeles-Kil, vd., 2021). Iran'da yapilan bir ¢alisma

KKE kullanimin is yiikiinii ve yorgunlugu arttirdigini ifade etmistir (Shoja, vd., 2020).

Literatiirde pandemi donemlerinde hastalarin bakimlarinin uzun siirdiigii, saglik
calisanlarinin normalden fazla yoruldugu goriilmekte ve bu calismayla benzerlik
gostermektedir. Covid-19 hastalarinin rutin verilen bakim ve tedavileri izole alan, koruyucu
ekipman, calisanlarin yeterli beslenememesi gibi bir¢ok faktérden dolayr zaten uzun
siirmekte ve yorucu olmaktayken, yine hastalarin sik ve ani bozulan saglik durumlarinda
miidahale gerekliligi calisanlar1 olagandisi bir ¢alisma zorunluluguna itmektedir. Tim
diinyada da benzer problemlerin goériilmesi, saglik sunucularinin acil ve pandemik salginlar

karsisinda planlamalarinin yetersiz kaldigini1 diisiindiirmektedir.

5.1.4. Tletisim

Covid-19 yogun bakimda calisan goriismeye katilan hemsireler, Iletisim
kategorisinde hasta ile ailesi arasindaki tek bag olduklari ifade ettiler. Hastaligin etkileri
sebebiyle hastalartyla iletisim kurmadiklarini, hastalarin ¢ok ¢abuk yoruldugunu yine de
bilingli hasta ile iletisim kurmaya islemleri agiklamaya ¢alistiklarini belirttiler. Konusabilen
hastalarina moral ve bilgi vermeye g¢alistiklarini aktardilar. Hastalarin 6liim korkusu ve

endise duygularini azaltmaya calistiklarini ifade ettiler.

Hastalar igin aile ile iletisim kuramamak pandemi siirecinde ki en biiyiik sorunlardan
biridir. Bu siiregte aile desteginin hastalarin tedavilerinde olumlu rol oynadigi goriilmistiir
(Galedhar, vd, 2021). Bir baska ¢alismada stresli kosullar altindayken hastalarla iyi bir iligki
kurmanin zorlugundan bahsedilmis, buna ragmen hastalar, kendilerini riske atarak hastalarla
iletisim kurmaya g¢alisan saglik profesyonellerini takdir ettigi ve bu durumun hasta hemsire
arasindaki iliskiyi giiclendirdigi belirtilmistir (Liu, vd., 2020). Bir diger ¢alismanin
sonucunda veriler; hemsirenin hastayla ilk iletisim kuran kisi oldugunu, korku ve endise
duymasmma ragmen hastayr minnetle karsiladigini = gostermistir. Hemsireler tiim
yorgunluguna ve kisisel sorunlarina ragmen hicbir beklentisi olmadan hastalariyla bir aile
bireyi gibi ilgilenmislerdir (Galedhar, vd., 2021). Ziyaret kisitlamasi ve teknolojinin
varligtyla yurtdisinda pek cok hastanede hasta ve yakinlari dijital olarak goriistiiriilmektedir
(Chen, vd., 2021). Calisma bir¢ok ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Buna ragmen Bazi
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calismalarda yogun bakimlarla goriintiilii iletisim kullanildigi belirtilmistir. Katilimcilar
farkli sehirlerden olduklar1 halde katilimcilardan higbiri hasta ve yakinlarinin ¢evrimigi bir
yontemle iletisime gectiklerinden bahsetmemislerdir. Bu durumun yogun bakimlarda

teknolojik altyapinin buna elverisli olmadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.2. Fiziksel Psikolojik Etkiler

5.2.1. Fiziksel Etkiler

Katilimcilar fiziksel etkiler alt kategorisinde pandemi yogun bakimda calismaya
basladiktan sonra sagliklarinin bozuldugunu ifade ettiler. Yogun bakimda hastalara bakim
verirken su igcmek, yemek yeme, tuvalete gitmek gibi birgok fiziksel ihtiyaglarini ertelemek
zorunda kalip, koruyucu ekipmanlardan dolay1 yogun bas agrist ¢ektiklerini belirttiler.
Katilimc1 hemgireler bu baglamda yogun bir sekilde yorgunluk ifadesini kullandilar. Bakim
stirelerinin uzunlugu, personel sayisinin azligr 6zellikle ekipman ile ¢alismanin onlar

oldukea fazla yordugunu belirtmislerdir.

Cin’de yapilan 85 Covid-19 yogun bakim hemsiresinin katildigi bir anket
calismasinda, katilimcilarin %59’unda istah azaltmasi ve hazimsizlik goriilmiis, %55°1
yorgunluk ve %45’1 uyku gii¢liigii ifade etmislerdir (Shen, vd., 2020). Galedhar ve
arkadaslarinin (2020) c¢alismasinda, Covid-19 hastalarinin hemsirelik bakiminin zor ve
yorucu oldugunu ifade edilmistir. Covid-19 yogun bakimlarinda verilen hizmetlerin ¢oklugu
ve vardiyalardaki kisitlamalar hemsireleri yorgun ve bitkin hale getirmistir. Hastalarin bakim
ithtiyaglariin ¢oklugu ve sinirli sayida hemsirelik personelinin hemsirelerin is yiikiinli ve
fiziksel yorgunlugunu artirdigini  belirtmislerdir. Katilimeilardan biri  “... Gergekten
yvorgunluga neden oluyor, fiziksel yorgunluk, kapasitemiz ii¢ hastaya ulasti, ...Gercekten
yoruldum...” seklinde ifade etmistir (Galedhar, vd., 2021). Iran’da yapilan nitel bir
calismada fiziksel yorgunluk kategorisi ortaya ¢cikmistir. Katilimcilar koruyucu kiyafetlerin
agirhgr ve hareketlerini kisitladigini, yeme i¢me problemi yasadiklarii, banyoyu
kullanmadiklarmni ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler Covid-19 yogun bakim hastalarinin
uzayan bakim siirelerinin fiziksel olarak oldukg¢a yorucu oldugunu ifade etmislerdir (Moradi,
vd., 2021). Pandemi sirasinda hemsirelerin mesleki yorgunluk diizeylerinin incelendigi bir
calismada Covid-19 hastasina bakan hemsirelerin akut ve kronik yorgunluk diizeyleri

oldukca yiiksek bulunmustur. Calisma Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin
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uykusuzluk cektigini, ekipman yetersizliginden dolay1 koruyucu kiyafetlerini ¢ikarmak

istemediklerinden molaya ¢ikmadiklarini belirtmistir (Sagherian, vd., 2020).

Diinya saglik orgiitii tarafindan, pandemik yorgunluk adi ile pandeminin getirdigi
karantina, sosyal mesafe gibi 6nlemlerin bireylerin olagan yasamlarini degistirmesine bagli
olarak bireylerde ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel yorgunlukla karakterize bir saglik sorunu
tamimlanmistir. Labrague’in (2021) calismasinda Filipinler’de Covid-19 pandemisinde
calisan hemsirelerde pandemik yorgunluk degerlendirilmigstir. Caligmanin sonucuna gore

orta diizeyde yorgunluk tanimlanmistir (Labrague, 2021).

Ulagilabilen kaynaklar, bu ¢alismadaki gibi; pandemi kosullarinda KKE ile
calismanin olusturdugu olumsuz fiziksel etkiler sebebiyle hemsirelerde bas agrisi, susuzluk,

yeme problemleri ve yorgunluk gibi fiziksel problemlere yol agtigini gostermektedir.

5.2.2. Psikolojik Etkiler

Bu alt kategoride goriisler olumlu ve olumsuz olarak ikiye ayrilmistir. Olumsuz
etkiler basliginin altinda meslekten soguma, kotii hissetmek, umutsuzluk, endise/korku,
tilkkenmislik, stres, Uziintli ve caresizlik kodlar1 ortaya cikmistir. Covid-19 yogun
bakimlarinda ¢alisan hemsireler; yogun olarak {iziintii, tiikenmislik, endise ve korku

kodlarinda gortis bildirdiler.

Olumsuz etkiler

Katilimcilar en ¢ok hastaligin geri doniisiiniin ¢ok az olmasinin onlar1 ¢ok {izdiiglinii
belirttiler. Geng hastalarin kisa zamanda kaybedilmesi ve stirekli yeni hastalarin gelmesi ile
ayni sonuglarin alinmasi yogun bakim hemsirelerini oldukga etkiledigi gortildi. Hekimlerin
alana girmek istememesi ile is yiikiinliin artmasinin, gorevlendirme ve maas olarak
odiillendirilmenin hakkaniyetli yapilmamasinin, toplumda insanlarin pandemik agidan
dikkatsiz ve diislincesiz davranmalarinin, yogun olarak ugras verdikleri halde hastalar1
kurtaramamalarinin onlara oldukg¢a derin bir {iziintiiye sebep oldugunu belirttiler. Hemsireler
hasta 6liimlerinin, pandemi sebebiyle artan is yiikiinlin, pandeminin uzamasinin, ekonomik
sartlarin gittikge kotiilesmesinin onlart tiikettigini ifade ettiler. Koruyucu ekipmana olan

giivensizligin hastalanma riskine sebep olmasinda endise duyduklarini ifade eden
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katilimcilar en ¢ok ailelerine hastaligi gotiirmekten korktuklarini belirttiler. Hastalara bakim
verirken bir yandan da acaba enfekte oluyor muyum diye diisiindiiklerini ifade ettiler.
Katilimcilar, eger hastalanirlarsa bakim verdikleri ve hayatin1 kaybeden hastalar gibi
olacaklarmi diistindiiklerini ve bu sonun kendilerinden ziyada aile bireyleri i¢in
gerceklesmesinden ¢ok korktuklarini belirttiler. Katilimcilar hastalanma korkusunun
yarattig1 stresten kurtulamadiklarini ifade ettiler. Yogun ve yorucu is glinlerinden sonra evde
de isin etkilerinin devam ettigini, stirekli isi disiindiiklerini, uyurken bile hastanede

olduklarin diisiindiiklerini ifade ettiler.

Hastalarin iyilesme ihtimalinin diisiik oldugunu bilerek bilinci heniiz agik hastaya
bakim vermenin, hastanin sordugu sorulara tam olarak dogru yanit verememenin hemsireleri
caresiz hissettirdigi gortildi. Hastaliga kars1 gligsiiz ve caresiz kaldiklarini ifade ettiler.
Siirecin azalmadan devam etmesi de hemsirelere kendini caresiz hissettirdi. Hastalarla
diyalog kurduktan sonra hastalarini kaybetmek hemsirelere kendini kotii hissettirdi. Aileden
izole olmak ve siirekli hastalikla i¢ ice olmak ta yine hemsirelere kendini kotii hissettiren bir

diger sebep oldu.

Hemsireler gittikge itibarsizlasan ve yorucu olan mesleklerinden artik soguduklarini
ifade ettiler. Diger kamu ¢alisanlariyla kendilerini kiyaslayan hemsireler mesleklerinin artik

yapilmaz hale geldigini ifade ettiler.

“Berbat bir sey. Su an ki durum ¢ok berbat bir durum. Meslegimden soguttu. Keske
hi¢ olmasaydi. Hayatimda doniim noktasi oldu benim icin. Belki bu olmasaydi ben

hemgirelik yapmaya devam edecektim.” (K3)

Tiirkiye’de yapilan bir nitel ¢alismada hemsirelerin ana korku kaynaginin hastaliga
yakalanmak ve onu sevdiklerine tasimak oldugu belirtilmistir. Hastalarin hizla bozulan genel
durumlarina bir ¢6ziim liretememek ve hastalarin hizla kaybedilmesi hemsirelerde merhamet
yorgunluguna sebep olmustur. Hemgirelerin iiziintli, 6zlem, 6tke, huzursuzluk, sugluluk,
karamsarlik, umutsuzluk, degersizlik, yorgunluk, motivasyon kaybi ve anlamsiz
hissetmelerine neden olmustur (Akkus, vd., 2021). Sun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
da hemsireler izole alanda hasta baktiklarinda yogun endise duyduklarini, hastalanmaktan

korktuklarini ve aile bireylerine bulastirma ihtimalinin ve az personel ile cok hasta bakmanin
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endise verici oldugunu ifade etmislerdir (Sun, vd., 2021). Bir diger ¢alismada, hastalarin ac1
¢ekmelerini izlemenin, yardimc1 olmamanin hemsirelerde olumsuz duygulara sebep oldugu,
Ozellikler geng¢ hastalarin vefatinin kendileri i¢in dayanilmaz oldugunu ifade etmislerdir.
Aynmi c¢aligmada katilimcilar aile bireylerine bulastirma ihtimalinin onlart  ¢ok
endiselendirdigini ve ¢ocuklarindan uzak kalmanin onlar1 oldukga tizdiigiinii belirtmislerdir.
Uziintii ve enfekte olma korkusunun is yerinde strese sebep oldugu belirtilen galismada
katilimcilar hastada korktuklari ifade etmislerdir (Galedhar, vd., 2021). Bir baska ¢alismada
hemsirelerin hastaliga yakalanmaktan korktuklari, aile bireyleri ile temas kurmaktan
cekindikleri, kendilerini giivensiz hissettiklerini, stres, korku, endise, huzursuzluk,
depresyon, kafa karisiklig1, kaygi, sinirli ruh halleri sergilediklerini gostermistir. Hemsireler,
ne kadar daha siirecegi belli olmayan bu pandemide ise gelmek istemediklerini, isi birakmak

istediklerini ifade etmislerdir (Moradi, vd., 2021).

Bu caligmada ortaya c¢ikan sonuclar diger calismalarla benzerlik gostermektedir.
Ulagilabilen calismalarda da hemsireler tedavi edilemez gordiikleri hastalik karsisinda
hastalar1 i¢in {ziinti duymuslardir. Tedavi edilmesi gii¢ bir hastalia yakalanmak,
sevdiklerinin bu hastaliga kendilerinin yiiziinden yakalanacagii diisiinmek de hemsireleri
psikolojik olarak yormaktadir. Uzun ve yorucu ¢alisma saatlerinin, yeterli dinlenemeden
yeniden ise donmenin, hastaligin varyantlar ile daha da siddetlenmesinin belirsiz siireci
uzattigl, uzayan belirsiz silirecin de hemsirelerdeki olumsuz duygular arttirdigi

distintilmiistiir.

Olumlu etkiler

Olumlu etkiler kategorisinde alismak, mutluluk, 6zveri, manevi doyum ve
motivasyon kodlar1 ¢ikmistir. Calismada hemsireler zamanla duruma alistiklarini1 ve bunun
onlar1 biraz da olsa rahatlattigin1 ifade ettiler. Neredeyse tiim katilimcilar hastalar
iyilestiginde bunu bir mucize gibi gordiiklerini ve bunun onlar1 ¢ok mutlu ettigini ifade
ettiler. Hastalarin iyilesmesi i¢in ellerinden geleni yapmak icin c¢aba sarf ettiklerini
bildirdiler. Bir katilimc1 “devletin bize ihtiyact var gibi hissettim. Ac¢ik¢ast bir seref

2

olaraktan gérdiim agikgasi...” sozleriyle pandemi silirecinde ¢alismanin kahramanca
hissettirdigini ifade etti. Ayrica, hastalarin tesekkiir edebildiklerinde ve pandeminin yakin

zamanda bitecegine inanarak motive olduklarini belirttiler.
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Galedhar ve arkadaslarinin galismasinda hemsirelik mesleginin pandemi de toplum
goziinde deger kazandig1 ve hemsirelerin bu donemde c¢alismay1 sadece maddi duygularla
degil manevi olarak tatmin olduklarini ifade ettiklerini gostermistir (Galedhar, vd., 2021).
Katilimcilardan birinin “...Sahsen bir savas halinde oldugumu ve én saflarda hizmet
verdigimizi hissediyorum, ve bu bize bahsedilmis bir sereftir...” ifadesi yapilan bu ¢alismada

ki ifadeye olan benzerligiyle dikkat cekmistir.

5.3. Etik ikilem

5.3.1. Etik Olan Davramslar

Katilimcilar Covid-19 pandemi yogun bakim servislerinde calisirlarken vicdan,
sorumluluk ve esit bakim kodlarinda goriis belirttiler. Bu servislerde hasta bakimi verirken,
alanda yalniz olduklarinin altim1 ¢izen katilimcilar, hastalara verilen saglik hizmetinin
hemsirelerin yapabildigi kadar oldugunu ifade ettiler. Katilimcilardan bazilar1 hastanin tiim
ithtiyaclarin1 karsilamak i¢in daha fazla yaninda kalmaya calisirken, bazilari hastasina
yeterince bakim veremedikleri i¢in vicdanen rahatsiz olduklarmi ifade ettiler. Birgcok
katilimcr hastanin ihtiya¢ duydugu disiplinler arasi saglik hizmeti vicdanen rahat
hissetmedigi i¢in tek basina vermeye ¢alistiklarini belirttiler. Goriisme yapilan hemsirelerin
ifadeleri birden fazla kez hastanin ihtiyaglar1 ve kendi giivenlikleri arasinda tercih yapmak
zorunda kaldiklarimi bildirdiler. Katilimcilar, kendileri igin tiim hastalarin esit oldugu ve
yapilan tedavi, bakim ve saglanabilen olanaklarin miimkiin oldugunca her hasta i¢in aynm
olmasina 6zen gosterdiklerini belirttiler. Hastalarin yalniz ve izole olmasi katilimcilarin hem

lizlintii hem de hastalara kars1 daha fazla sorumluluk duymasini sagladig goriildi.

Cin’de yapilan nitel bir calisma, hemsireler hastalarin bakim ve tedavileri i¢in sik ve
uzun siirelerde yanlarinda olmalarina karsilik doktorlarin orada olmadiklarini ifade etmisler
ve bunun etik olarak esitlik ilkesine uygun olmadigini ifade etmislerdir. Birgok durumda
doktorlarin yerine bazi uygulamalar1 yapmak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Zaman
zaman saglik profesyonellerinin kendilerini korumak isterken acil durumlara gereken
cevabin verilemedigini belirtmislerdir. Hemsirelik faaliyetlerinin de sikliginin azaltilmast,

operasyonlarin geciktirilmesi ve hastalarin yeterli saglik ve hemsirelik hizmeti alamadigi
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diistincesi hemsireleri duygusal olarak etkilemistir (Jia, vd., 2021). Bir bagka nitel ¢alisma
sonucunda, Covid-19 yogun bakiminda artan is yiikii ve azalan personel sebebiyle bakim
kalitesinin azaldigi, hastalarla yeterli iletisim kurulamamasi ve aile bireylerinden ayri
olmalarinin manevi sorunlara sebep oldugu belirtilmistir. Yeterli tecrilbe ve egitime sahip
olmayan hemsirelerin galistirilmasi ise klinik beceri eksikliginin yetersiz hasta bakimina ve

hatalara sebep olabilecegini belirtmistir (Razee, vd., 2020).

McKenna (2020), Covid-19 hemsirelik ve etik sorunlar makalesinde hemsirelerin
diinya capinda ekipman eksikligi ve artan hemsirelik ihtiyacinda kendi aileleri ve hastalarin
bakimlar1 arasinda kaldigi yararlilik ve zarar vermeme konularinda arada kaldiklarini
belirtmistir. Diinyada cevap vermekte zorlanilan saglik ihtiyacinda, bazi zamanlarda
hemsirelerinde faydacilik ilkesine bagli olarak kimin yetersiz sayidaki saglik hizmetinden
faydalanacagina karar vermek zorunda kaldigini ve bu sebeple psikolojik olarak ciddi
travmalar yasanabildigini gostermistir (McKenna, 2020). Hemsireler, riskli durumlarda
gorev ve sorumluluklarini istekle yerine getirirler. Fakat konu giivenlikleri, sevdiklerinin
giivenliginin tehlikeye girmesi oldugunda uzun siireli hemsirelik bakimi vermeleri sikintiya
girmekte bu kosullarda orantisiz diizeyde fedakarlik ve 6zveride bulunmalar1 gerekmektedir.
Ayrica act ¢eken klinik olarak kotiilesen ve oliim potansiyeli yiiksek olan hastalarin,
tedavilerinin durdurulmasi, geciktirilmesi gibi durumlarin normalde hastalarin acilarin
dindirmek, iyilestirmek mesleki dogasi olan bircok saglik profesyonelini zorlamaktadir.
Covid-19 ile beraber oncelikli gorevi bakim planlamak olan hemsireler, kit kaynaklarin
tahsisi konusunda da karar vermek zorunda kalmislardir. Triyaj sorumlusu klinisyen hekim
olmakla beraber acil durumlarda hemsireler ve teknisyenlerinde karar vermeleri
gerekebilmektedir. Bu ve bunun gibi durumlarda ahlaki, psikolojik sikint1 ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi problemlerde, kuruluslar calisan sagliginin korunmasi igin planlamalar
yapmaktadir. Ayrica hastalarin izole bir ortamda yasamlarim1 kaybetmesi, hemsireligin

sefkat ve esit saygi ilkelerinden uzaklagmasina sebep olmaktadir (Morley, vd., 2020).

Covid-19 ve etik konularinda yurti¢inde yapilan bir ¢alismaya ulasilamamuisgtir.
Literatiirdeki etik sorunlar ulasilabildigi kadariyla bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.
Bu calismada da yararlilik, zarar vermeme ve esitlik ilkeleri 6ne ¢ikmaktadir. Ulasilan
literatiirde de Covid-19 hastalarina bakim veren hemsireler yeterli bakim veremediklerini

diisiindiikleri, kendileri ve hastalar arasinda kimi zaman tercih yapmak zorunda kaldiklarini
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goriilmiistiir. Bu caligmada da hemsireler, alan yazinda ki meslektaslari gibi 6zveri ve
fedakarlik gostermistir. Bu benzerligin, hemsireligin dogasinin tiim diinyada kiiltiirel
farklilik olsa da temelde hastalara yardim etmek, acilarimi azaltmak, kendileri ig¢in
yapamadiklari tiim bakim ihtiyag¢larini yerine getirmek olmasina ragmen pandemide bunun
hakkiyla yapilamamasi oldugu diistinilmiistiir. Ayrica ¢alismada ki hemsireler, literatiirdeki
meslektaslariyla hemen hemen ayni etik ikilemlerle miicadele etmelerine ragmen bunlari
ifade ederken etik kod olarak belirtememis, yasadiklar sikintilar1 dile getirirken birgogunun
bunlarin etik sorun oldugunu fark etmemiglerdir. Katilimcilarin lisans ve iistii egitime sahip

olmalarina ragmen mesleki etigin yeterince taninmiyor olmasi kaygi verici bulunmustur.

5.3.2. Etik Olmayan Davramslar

Bu kategoride bakim eksikligi, hasta ayrim1 ve yalan sdylemek olmak iizere ii¢ koda
ulasildi. Katilimcilar hastalarina yeterli bakimi veremediklerini ve bu durumun onlar1 ¢ok
lizdiigiinii ifade ettiler. Zaman zaman bazi hastalarin sosyal konumlari1 vb. konularla diger
hastalardan daha ayricalikli bir hizmet beklenilmesini dogru bulmadiklarini tiim hastalarin
esit oldugunu belirttiler. Yasam sonu hizmetlerinde de sikint1 yasadig goriilen katilimeilar,
hastalarinin vefatim1 telefonla haber vermediklerini bu sebeple hasta yakinlarina yalan

sOylemek zorunda kaldiklarin1 ve bundan rahatsizlik duyduklarini belirttiler.

Castillo ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, katilimcilar hastalarin kat1 izolasyon
yontemleri ve KKE varligi, artan is yiikii ve hastaligin bulasiciligi gibi sebeplerle yeterli
hemsirelik bakimi veremediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar hasta yakinlariyla gerekli
hemsire hasta yakini iligkisi kuramadiklarini, 6zellikle 6liim sonu hizmetlerinde gereken

hemsirelik gorevlerini yerine getiremediklerini ifade etmislerdir.

Yeterli malzeme ve personel olmayisi, saglik calisanlarinin giivenligini tehlikeye
atmigtir. Saglik c¢alisanlarinin korunamamasi etik fayda ve giivenlik degerini olumsuz
etkilemistir. Covid-19 kosullarinda ¢alisan yogun bakim hemsireleri, hastalarin uzun siireli
1stirabina tanik olmakta ve kat1 izolasyon kisitlamalar1 ve yiiksek bakim talepleri nedeniyle
bu 1stirab1 hafifletememektedir. Ayrica, yogun bakim hemsireleri bir vardiya sirasinda

birgok hastanin 6ldiigiinii ve bunun iizerlerinde duygusal bir etki yarattigini deneyimlemistir.
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Hastalarin pandemi sartlar1 nedeniyle yogun bakim iinitelerinde 6liim sonu hizmetlerinden
yeterince faydalanamadigi belirtilmistir (Falco-Pegueroles, vd., 2021).

Zaman, kaynak, saglik calisan1 ve KKE eksikligi, hemsirelik bakimini geri plana
atmak zorunda birakmistir. Hemsireler, pandemi doneminde hem fiziksel hem psikolojik
olarak olaganiistii sartlarda calismak zorunda kalmislardir. Uzun ve kisa wvadeli
degerlendirmeler ve kaynaklarin kisitliligi goz oOniine alindiginda hemsirelerin hastalar

arasinda siirekli 6ncelik siralamasi yaptiklar1 goriilmiistiir (Bergman, vd.,2021).

Ulagilabilen literatiir ve ¢alisma benzerlik gostermektedir. Hemsireler, yaptiklar
bakim hizmetini verirken uyguladiklar1 etik kodlara layikiyla ulasamadiklarini
diisiinmektedirler. Buna pandeminin kiiresel olarak hemsireler ve hemsirelik bakiminda ayni
etik problemlere yol agmasimnin sebep oldugu disiiniilmektedir. Bu calismada ki
katilimcilarin etik olarak yurtdisindaki meslektaslar1 ile benzer kaygilar tagimasi verilen

hemsirelik bakiminin diinya standartlarina yakin oldugunu diistindiirtmiistiir.

5.3.3. Yonetim Kurumsal Yaklasim

Etik ikilem temasmin bir diger kategorisi olan Yonetim-Kurumsal yaklasim
kategorisinde 5 kod ortaya ¢ikmistir. Bunlar beklentiler, adaletsizlik, mesleki degersizlik,
malzeme personel yetersizligi ve 1is yikii oldu. Katilimcilarin ydnetimlerinden
beklentilerinin  karsilanmadigim1 ~ diistindiikleri  goriildii. Meslek gruplar1 arasinda
adaletsizlige ugradiklarini hissettiklerini ifade ettiler. Bir¢ok katilimci kendini mesleki
olarak degersiz hissettigini belirtti. “Yani giinde bile 4-5 kez yer degistirdigimiz oldu. Béyle
bir yonetim olamaz. Bu insana kendini ¢ok degersiz hissettiriyor. En biiyiik duygum
degersizlik...” Yetersiz kaynaklar sebebiyle alanda az sayida personel calistirilmasiin is
yiikiinii arttirdigini ifade ettiler. Bazi zamanlarda etik ikilemde kaldiklarini belirttiler. “Hasta
olecek zaten su ilaglart yapma. Etik ikileme giriyor. Ya gercekten yapmasak mi acaba?
Kaynaklarimizi dogru mu kullansak? Yarin 6biir giin antibiyotik bulamayabilir miyiz

acaba?”

Yapilan bir ¢alismada, katilimcilardan biri yonetimin artan is yiikiine ragmen ilk
basta pandemi Oncesi ¢alisma programinda devam edildigini, kisi bagina oldukca fazla hasta

diistiigiinii ve bunun yonetimin zaafi oldugunu ifade etmistir (Galedhar, vd., 2021). Bir baska
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calismada, hemsirelerin Covid — 19 pandemisi sirasinda goriisleri alinmis, katilimcilar
yonetimin destegi takdiri olmadan yetersiz maddi tazminat ile ¢alismak, KKE ile zor
kosullarda bakim vermek, belirsizlik, bilgi eksikligi ve inkar gibi durumlarda optimal bakim

saglamak gibi sonuglar elde edilmistir (Sperling,2021).

Pandemi siirecinde hemsireler, ek 6deme, zorunlu iicretsiz izin kullandirma, fazla
mesainin karsiligin1 alamama gibi 6zliik haklarina yonelik sorunlar da yasamislardir. T.C.
Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemisi kapsaminda hizmet sunulan yerlerde ¢alisan
personel i¢cin ek oOdemelerin tavandan (%100) yapilacagi aciklamasi diger saglik
calisanlarinda oldugu gibi hemsirelerde de beklentiye neden olmus, 6demelerde kurumlar
arasinda ve kurum i¢inde fark olmasi, esnek ¢alisma nedeniyle verilen idari izinlerin mesai
saatinden diismesi gibi durumlar ortaya c¢ikmustir. Odemelerde yasanan bu durum
hemsirelerde adalet duygusunun sarsilmasina, hayal kirikligina ve 6fkeye yol agmis, calisma
barisini ve huzurunu olumsuz etkilemistir (Cevik, vd., 2020). Ulasilan kaynaklarda, beklenti,
is yiikii ve adaletsizlik konularinda 6zellikle ticretlendirme ile ilgili goriisler bu ¢aligsma ile

paralellik gostermektedir.

5.3.4. Calisma ilkeleri

Etik ikilem temasinda ortaya ¢ikan son kategori ¢alisma ilkeleridir. Bu kategori
altinda 5 kod ortaya ¢ikmustir. Bunlar sayginlik, vicdan, sorumluluk, hasta ayrim yapmama
ve yararlilik kodlaridir. Katilimcilar kendilerine bu stirede ¢alistiklar i¢in daha fazla saygi
duyuldugunu ifade ettiler. Goriislerinde yaptiklart her iglemde vicdani olarak hareket
ettiklerini vurguladilar. Baz1 durumlarda hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarin Oniine

koyduklarin1 belirtip bakimlarda hastaya en faydali olacak sekilde ¢alistiklarini ifade ettiler.

Saglik calisanlar1 her zaman bulasici hastaliklarla enfekte olma riski tagimaktadir.
Hemgireler, Covid-19 gibi bir pandemi durumunda ise kendileri ve sevdiklerini korumak,
hastalarin esit ve zamaninda tedavi ve bakim alma haklarini koruyarak ayni zamanda bu
hastalara fayda saglamaya c¢alismislardir (Morley, vd., 2020). Bir¢ok hemsire pandemi
doneminde maddi faydasindan dolay1 bu isi yapmayacaklarini, manevi duygularinin ve
vicdanlarinin kendilerini kotii calisma kosullarinda gorevlerini sevgi ve sefkatle yerine

getirmeye zorladigin belirtmislerdir (Galedhar, vd., 2021). Oysa ki Iran’da yapilan bir nitel
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calismada, hemsireler Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alistiklari i¢in yaftalandiklarini
belirtmislerdir. Mesleki sayginliklarmin azaldigimmi, sosyal ¢evrelerinden ve hatta
ailelerinden 1isi birakmalar1 yoniinde baski kuruldugunu, kimi zamansa kendileri ve
ailelerinin  potansiyel hastalik tastyicis1  olarak  goriildiikleri icin  toplumdan
uzaklastirildiklarini ifade etmislerdir (Razee, vd., 2020). Bu ¢alisma ile diger galismalar
arasinda tamamen paralellik bulunamamistir. Kiiltiirel farkliliklarin mesleki algiyr da
sekillendirdigi ve bundan dolay1 yapilan islere yiiklenen anlamin kisiden kisiye oldugu gibi

toplumdan topluma da farkli degerlendirildigi diistiniilmiistiir.

5.4. Zorlu Siire¢ Yonetimi

5.4.1. Onlemler

Zorlu siire¢ yoOnetimi temasinda ilk alt kategoride ti¢ koda ulasilmistir. Bunlar
bireysel onlem, KKE ve kurumsal onlem kodlandir. Katilimcilar, onlemlere iliskin
goriislerinin pandemi siiresi boyunca degisiklik gosterdigini belirttiler. Pandemi baglarinda
ekipman kullanimima oldukc¢a 6zen gosterip kat kat KKE kullanirken, pandemi devam
ettikce daha az ekipman kullanmaya basladiklarin1 ifade ettiler. KKE’a ulagmakta sikinti
yasamadiklarini ifade eden katilimcilardan birinin goriisii su sekildedir. "Ekipman her

istedigimiz de elimizin altindaydi."(K11)

Kurumlarin ise ¢alisma sekilleri, yerleri ve ¢alisan sayilarinda diizenlemeler yapmak

suretiyle cesitli onlemler almaya calistiklarini belirttiler.

Pandeminin erken déonemlerinde Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilar kisisel
koruyucu ekipman bulmakta zorlandiklarini, kendi imkanlariyla ekipman temin etmeye
calistiklar1 belirtilmistir (Giirer ve Gemlik, 2020). italya’da yapilan benzer bir ¢alismada
hemsireler, KKE eksikligi, yetersiz koruyuculugunun olmasi ve dogru ekipman kullanim
rehber eksikliginin altin1 ¢izmislerdir (Catania, vd., 2020). Bir baska ¢alismada da Covid-19
ile enfekte hastalarla ¢alisan yogun bakim hemsireleri KKE eksikligi ve bu ekipmana
ulagmada ayrimcilik yapildigindan bahsetmislerdir (Moradi vd., 2021). Bu calisma ile
ulagilan kaynaklar paralellik gostermemektedir. Katilimcilarin arttk KKE = sikintisi

yasamadiklarini belirtmesi zaman igerisinde bu sikintinin asildigini diistindtirmiistiir.
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KKE ile ¢alismanin ¢ok yorucu oldugunu ve is yiikiinii arttirdigin1 zaman kaybina

sebep oldugunu ifade ettiler.

“O tulumlar giyip, o siperligi takip, o gozliikleri siirekli giyince... zaten ben o
gozliikleri giyince hi¢ bisey goremiyorum. Bugulaniyor...hastamin yanmndayim hastayi

goremiyorum. Hastaya pansuman yapicam nereye yaptigimi goremiyorum. (K1)

Nitel bir baska c¢alismada bu goriisii destekler niteliktedir. Calismaya katilan
hemsireler, KKE kullanimin yeteneklerini azalttigin1 ve olduk¢a yorucu oldugunu ifade
etmislerdir (Moradi, vd., 2021). Diger bir g¢alismada katilimcilar, KKE giymenin
hareketlerini kisitladigini, viicut 1sisin1 ve terlemesini artirdigini ve bogulma hissine neden
oldugunu bildirmislerdir. Koruyucu kiyafet giyerken hemsirelik bakimini oldukga zor olarak
tanimlamiglardir (Galedhar, vd., 2021). KKE kullanimi konusundaki goriisler diger

calismalarla paralellik géstermektedir.

5.4.2. Zorluklar

Zorluklar kategorisi katilimci1 goriisleri dogrultusunda 9 koda ayrilmistir. Bunlar
bilgisizlik, hasta psikolojisi, hastalik prognozu, belirsizlik, gereksinimler, koruyucu

ekipman, bulas riski, bakim stiresi ve is yiikiidiir.

KKE kullaniminin izole hastalarin bakim siirelerinin arttigin1 ifade eden katilimcilar
hastalarin ihtiyaglarinin giderilmesinin ¢ok uzun siirdiigiinii belirttiler. Ekipmanlarin i¢inde
bakim vermenin yorulmalarina, terlemelerine bunun sonucu olarak defalarca forma
degistirmelerine sebep oldugunu, cogu kez fiziksel ihtiyaclarini karsilayamadiklarini ifade
ettiler. Calisma siirelerinin personel eksikligi ya da izolasyon sebepleriyle sinirlandirildigi
i¢in ig yiikiiniin oldukga arttigini1 belirttiler. Katilimcilar zaten yogun olan islerinin arasinda
diger disiplinlerin yine alana gereksiz giris ¢ikis olmamasi ya da enfekte olmaktan
korktuklar1 i¢in gelmediklerinden onlarin yapmasi gereken islerin de kendileri tarafindan
gerceklestirildigini ifade ettiler. Kendilerinin de hastalanmaktan daha da 6nemlisi hastalig1
sevdiklerine bulagtirmaktan korktuklarini belirttiler. Hastaligin ne kadar daha siireceginin

belirsiz oldugunu ve hastalarin prognozunun kotii olmasinin onlar1 timitsizlige diisiirdiigtint
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belirttiler. Hastalarinda siirekli olarak o6lim ile ilgili kaygi duyduklarimi ifade ettiler.
Hastaligin yeni olmasinin yani sira alanda tecriibesiz kisilerin gorevlendirilmesinin de

bilgisizlige neden oldugu ve alana hakim olan hemsirelerin is yiikiinii arttirdigini bildirdiler.

Ispanya o6rneginde alanda personel sayis1 azaltildign icin is yiikiiniin arttif
gosterilmistir. Yeni hemsirelerin bilgi eksiklikleri bakimda kaliteyi azaltmistir. Katilimcilar
eksik kaynaklarin hastalig1 eve tagiyacaklar1 endisesine sebep oldugunu belirtmislerdir. Bazi
hemsireler ait olmayan disiplinler arast roller temas ve izolasyonu azaltmak sebebiyle

hemsireler tarafindan gergeklestirilmistir (Fernandez-Castillo,vd. 2021).

Galedhar ve ark. yaptigi caligmada, hemsireler bulas riskinden korktuklarini ailelerini
ve sevdiklerini hastalia maruz birakacaklarini diisiindiikleri i¢in bakim yapmakta ikilem
yasamislardir. KKE kullanmay1 zor ve aci verici olarak tanimlamislardir. Kiyafetlerin
hareketleri kisitladigini, bogulma hissine yol agtigini ve c¢ok fazla terlediklerini
belirtmislerdir. Ekipmanlar1 vardiya bitimine kadar kullandiklar1 i¢in calistiklart siire
zarfinda ¢ogu kez fiziksel ihtiyaclarim1 da giderememislerdir. Sinirlhi sayida hemsire ile
yeterli bakimin saglanmasinin olduk¢a yorucu oldugu ve is yiikiinii arttirdigr goriilmiistiir
(Galedhar, vd., 2021).

Bir bagka nitel calismada ise izinlerin kaldirilmast ve hemsire yetersizligi, yogun
vardiyalar is yiikiinii olduk¢a arttirmistir. KKE eksikligi ve bunlara ulagimdaki ayrimcilik
yogun bakim hemsirelerinin karsilastigi en 6nemli sorunlardan bir olarak gosterilmistir.
Anilan ¢alismada bir diger zorluk olarak ise KKE kullaniminin ¢alisma sartlarina olan
olumsuz etkileri gosterilmistir. Hastaligin prognozundaki belirsizlikte bir diger zorluk olarak
belirtilmistir. Hastali§a yakalanma ve ailesine hastalig1 tasimakta hemsirelerde glivensizlik

ve korkuya sebep oldugu belirtilmistir (Moradi, vd., 2021).
Literatiire bakildiginda pek ¢ok caligmada ortaya ¢ikan sonuglar yapilan ¢aligsma ile

benzerlik gostermektedir. Yeni ve beklenmedik bir hastaligin hizla tiim diinyaya yayilmasi

hemsirelik alaninda da ayni ihtiyac ve zorluklara sebep oldugu diisiintilmiistiir.
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5.4.3. Uyum

Kategorinin igiincii  kategorisi uyumdur. Covid-19 yogun bakimda g¢alisan
hemsirelerin goriismeleri sonucunda dort koda ulasilan kategorinin kodlari; memnuniyet,
siire¢ katkisi, ekip destegi ve ekip koordinasyonudur. Katilimcilarin en yogun goriis
bildirdigi kod stire¢ katkisidir. Katilimcilar bu siireci farkli agilardan ele aldilar. Bazi
katilimcilar sira dis1 bir saglik krizinde ¢alisiyor olmanin kendileri i¢in bir kazang oldugunu
disiindiiler. Baz1 katilimcilar ise bu siliregte bilinmeyen bir hastalikla zor sartlarda
calismanin kendilerine mesleki olarak farkli deneyimler kazandirdigini, bu siire¢ bittiginde
daha oOnceki mesleki tecriibelerine oranla bilgi birikimlerinin  olduk¢a arttigini
diisiindiiklerini ifade ettiler. Ozellikle hastalar1 iyilestiginde ve hastalar1 tarafindan minnet
duygusu ile karsilandiklarinda memnuniyet duyduklarini belirttiler. Ekip i¢inde birbirlerine

yardim ettiklerinde is yiikiiniin azaldigindan bahsettiler.

Cin’de yapilan nitel bir ¢aligmada hemsireler beklenmeyen profesyonel faydalar
gordiiklerini belirtmislerdir. Halkin tesviki ve meslektaslarin destegiyle pandemide
miicadele konusunda motive olduklarimi aktarmislardir. Hayat kurtarma deneyimlerinin
benzersiz bir mesleki tecriibeye doniistiigiinii, kendini koruma ve iletisim becerilerinde
ustalagtiklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin iyilestiklerini gordiiklerinde ise meslege daha
derin bir bakis agis1 kazanmislardir (Sheng, vd., 2020). Bir baska ¢alismada hemsireler
Covid-19 salgminda tarihi bir duruma taniklik ettikleri i¢in heyecan duyduklarini
belirtmislerdir. Bu siirecte ¢aligmanin onlar1 mesleki olarak gii¢lendirdigini, Covid-19
hastalarina nasil bakilacagini ve kriz durumunda nasil davranacaklarini tecriibe ettiklerini
ifade etmislerdir (Specht, vd., 2021). Yapilan ¢alisma ve literatiir birgok agidan paralellik
gostermektedir. Katilimcilarin  pandemi gibi kagmilmasi zor durumlarda yasanilan
olumsuzluklar1 lehine c¢evirerek mesleki ve kisisel kazanimlar elde etmelerininin
kendilerinden biiylikk bir seyin parcast olmanin verdigi giic ile ortay c¢iktigin

distindiirmiistiir.
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5.4.4. Tedavi Siireci

Zorlu siire¢ yonetimi temasinin bir diger kategorisi tedavi stirecidir. Bu kategorinin
altinda ortaya c¢ikan 5 kod oldu. Bu kodlar manevi destek, komplikasyonlar, hasta profili,
deneyim ve tedavi planidir. En yogun goriis bildirilen hasta profili kodunda katilimcilar geng
kronik hastaligi olmayan kisilerin yogun bakimda yattiklarini, hastalarin aniden
kotiilestigini, hastanin hizla mekanik ventilasyona alindigini ve bunu takiben 6liimlerin

yasandigini ifade ettiler.

Covid-19 hastalarmin genis bir klinik prezantasyonu olmasina karsilik, acil servise
hipoksi ile bagvuranlarin, hizla kotiilestigi ve sonugta entiibasyon, pron pozisyonu ve kas
gevsetici uygulamasina ihtiyag duyduklari kaydedilmistir. COVID-19'lu yogun bakim
hastalarinin hasta profili gen¢ ve komorbiditesi olmayan hastalarda bu gruba dahildir
(Kavak, 2021).

Covid-19 yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin goriislerine yonelik direk bir nitel
calismaya ulagilamamis olunmasina ragmen literatiirde merhamet yorgunlugu kavramina
ulasilmigtir. Merhamet yorgunlugu stres ya da travmay1 dogrudan yasayan insanlara yardim
ederken, dolayli olarak gegcirilen travmanin duygusal etkisi olarak tanimlanmaktadir
(Joinson, 1992). Pandemi déneminde Istanbul’da yapilan bir kesitsel ¢alisma sonucunda
hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile karsi karsiya kaldiklar1 goériilmiistiir (Katran vd.,
2021). Bu c¢alismada yogun olarak hasta profilinden bahsedilmesi de bu baglamda

katilimcilarda merhamet yorgunlugu gelismis olabilecegini diisiindiirmiistir.

5.4.5. Sorunlar

Zorlu siire¢ yOnetimi temasinda katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda 6 koda
ulagilmistir. Bunlar; gilivensizlik, ekipman eksikligi, kurumsal yonetim yaklagimi, eleman
eksikligi, ekip ¢atismasi kodlaridir. Bu kategoride en yogun goriis bildirilen kod kurumsal
yonetim  yaklagimidir. Katilimeilar  yoneticilerinin - hemgireleri ve  ihtiyaclarim

onemsemediklerini ifade ettiler.

“...keske bir kere girebilseler de gérebilseler."K(7)
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Yillik izinlerin durdurulmasi, ani ve istek dis1 goérevlendirmelerden yorulduklarini
bildirdiler. Gorevlendirmelerin fazla olmasini, yetersiz personel ile ¢alisilmasinin
yoneticilerinin iyi idare edememelerinden kaynaklandigini ifade ettiler. Yapilan islerin
amirler tarafindan maddi-manevi yeteri kadar takdir edilmedigini belirtirken kendilerini

degersiz hissettiklerini ifade ettiler.

“Odemeler konusunda da olsun. En basit bir tesekkiir konusunda da olsun. Hi¢hir

sekilde hi¢bir yonden deger verilmedigini de gordiik." (K8)

Danimarka’da yapilan hemsirelerin Covid-19’da ¢alisma deneyimlerinin incelendigi
bir ¢alismada katilimc1 hemsireler izin haklarinin ellerinden alindigini, kisa siireli ve belirsiz
caligma listelerinin sosyal hayatlarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Istemeden yer
degisikligi yapilan hemsireler oldugunu gosteren ¢alismada hemsireler kendilerini degersiz
ve caresiz hissettiklerini ifade etmislerdir (Specht, vd., 2021). Bir bagka calisma
incelendiginde, katilimcilarin bu zor zamanlarda yetkililerden kapsamli destek bekledikleri
goriilmiistiir. Katilimceilar yetkililerin kendilerini maddi ve manevi olarak desteklemeleri
gerektigini kaydetmislerdir (Galedhar, vd., 2021). Bir diger ¢alismada da yetersiz destek,
personelin ddiillendirilmemesi ve hastanenin mali desteginin olmamasi, yogun bakim
hemsireleri i¢in yetersiz kurumsal destegin gostergesi olarak gosterilmistir (Moradi, vd.,
2021). Calisma literatiirle paralellik gostermektedir. Bu ise ulasilan kaynaklarin simirlt
olmasina ragmen saglik sistemlerini zorlayan acil durumlarda gelismekte olan iilkelerde gibi
gelismis  llkelerde de  yoOnetimsel  planlamalarda  yetersizlik  oldugundan

kaynaklanabilecegini diistindlirmiistiir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgularin genel degerlendirilmesi
yapilmistir ve Onerilerde bulunulmustur. Calisma sonucunda Covid-19 yogun bakim
tinitelerinde gorev yapan hemsirelerin bakim deneyimleri, konu ile ilgili duygu ve

diisiinceleri bu boliimde degerlendirilmis ve 6nerilerde bulunulmustur.

Calismada katilimeilar, holistik bakim temasi kapsaminda fiziksel bakim alaninda
goriis farkliliklar bildirdiler. Baz1 katilmeilar yeterli bakim verebilirken bazilar1 bir¢ok
sebepten dolay1 yeterli hemsirelik bakimi saglayamadiklarini aktardi. Hastalarin tibbi
durumlarinin da birgok hemsirelik girisimine miisaade etmedigi konusunda genel bir fikir
birligi vardi. Ayrica hemen hemen tiim katilimcilar izole alanda bakim vermenin olduk¢a
uzun ve zor oldugunu belirttiler. Manevi bakim kategorisinde, hemsireler hastalarina destek
olduklarini ifade ettiler. Zorluklar kategorisinde hastalarin uzun siiren bakimlarinin yorucu
oldugundan, bakimlar bitse de kayitlarin uzun siire almasindan dolay1 dinlenemediklerini
ifade ettiler. Hastalarin ziyaret kisitlamasi sebebiyle aile bireyleriyle goriisemediklerini,
hasta ve yakinlar1 arasinda tek iletisim unsurunun hemsireler oldugunu ayni zamanda

hastanin da iletisim kurabildigi tek ve yegane kisinin yine hemsireler oldugunu belirttiler.

Bircok katilimci, fiziksel psikolojik etkiler temasinda yogun olarak olumsuz goriis
bildirdi. Birgogu Covid-19 yogun bakiminda ¢alismaya basladiktan sonra saglik problemleri
yasadigina isaret etti. Bu anlamda en yogun goriis bildirilen durum yorgunluk oldu.
Gortisiilen hemsireler, ig yiikiiniin artmasinin artan hasta sayilar1 ve hasta kayiplarina ragmen
oldukg¢a az hasta taburcularinin olmasinin, yetersiz eleman ve giivenilir olamayan techizat
kullaniminin, disiplinler aras1 mesleki itibarsizligin, ekonomik kosullarin kétiilesmesinin
altim1 ¢izerken ayni zamanda aile bireylerini kendi mesleki risklerinden dolay:1 hasta
etmekten ve onlar1 kaybetmekten korktuklarini belirttiler. Bu sartlar hemsireleri degersiz,

caresiz, endiseli ve tiikkenmis hissetmelerine yol acti. Hemsireler gittikge itibarsizlagsan ve
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yorucu olan mesleklerinden artik soguduklarini ifade ettiler. Diger kamu calisanlariyla
kendilerini kiyaslayan hemsireler mesleklerinin artik yapilmaz hale geldigini ifade ettiler.
Nadiren de olsa hastalarin iyilesmesinin onlar1 mutlu ettigini ve hastalardan minnet

duymanin onlar1 motive ettigini ifade ettiler.

Etik ikilem temasina bakildiginda, katilimcilarin alturistik davrandigi, hastalarin
ihtiyaclarini en iist seviyeden karsilamaya calistiklar1 ve adalet ve esitlik kavramlarinin 6ne
ciktig1 goriildi. Katilimeilar, kendileri i¢in tiim hastalarin esit oldugu ve yapilan tedavi,
bakim ve saglanabilen olanaklarin miimkiin oldugunca her hasta i¢in ayni olmasina 6zen
gosterdiklerini belirttiler. Katilimcilarin yonetimlerinden beklentilerinin karsilanmadigini
diisiindiikleri goriildii. Meslek gruplar1 arasinda adaletsizlige ugradiklarini hissettiklerini
ifade ettiler. Birgok katilimci kendini mesleki olarak degersiz hissettigini belirtti.
Katilimcilar yaptiklart her islemde vicdani olarak hareket ettiklerini vurguladilar. Bazi
durumlarda hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarinin 6ntine koyduklarini belirtip bakimlarda

hastaya en faydali olacak sekilde calistiklarini ifade ettiler.

Zorlu silire¢ yonetimi temasinda katilimcilar, 6nlemlere iligskin goriislerinin pandemi
siiresi boyunca degisiklik gosterdigini belirttiler. Katilimcilar KKE ile yogun bakimda hasta
bakimi vermenin fiziksel olarak ¢ok zor oldugunu kaydettiler. Caligma siirelerinin personel
eksikligi ya da izolasyon sebepleriyle sinirlandirildigr i¢in is yiikiiniin oldukga arttigini ifade
ettiler. Kendilerinin de hastalanmaktan daha da Onemlisi hastaligi sevdiklerine
bulastirmaktan korktuklarini belirttiler. Hastaligin ne kadar daha siireceginin belirsiz
oldugunu ve hastalarin prognozunun kotii olmasiin onlar1 limitsizlige disiirdiigiini
belirttiler. Hastalarinda stirekli olarak oliim ile ilgili kaygi duyduklarini ifade ettiler. Tiim
bunlara ragmen katilimcilar, olaganiistii pandemi sartlarinda ¢calismanin hem tarihe taniklik
etmelerine hem de benzersiz mesleki deneyimler tanimlarina olanak verdigini de aktardilar.
Katilimeilarin goriisleri, geng kronik hastaligi olmayan kisilerin yogun bakimda yattiklarini,
hastalarin aniden kotiilestigini, hastanin hizla mekanik ventilasyona alindigin1 ve bunu
takiben Oliimlerin yasandiginm1 gosterdi. Katilimcilar yoneticilerinin - hemsireleri  ve
ithtiyaclarin1 onemsemediklerini ifade ettiler. Calismaya katilan hemsireler yillik izinlerin
durdurulmasi, ani ve istek dis1 goérevlendirmelerden yorulduklarini bildirdiler. Yapilan
islerin amirler tarafindan maddi-manevi yeteri kadar takdir edilmedigini belirtirken

kendilerini degersiz hissettiklerini ifade ettiler.
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Sonug olarak; pandemi siiresince yogun bakim hemsirelerinin bakim siirecleri
boyunca kurumsal, mesleki ve bireysel birgok sorunla Kkarsilastiklar1 sodylenebilir.
Literatiirde bu konu ile sinirli galigmanin mevcut olmasi pandemi déneminde yogun bakim

hemysirelerinin problemlerinin yeterince goriiniir olmadigini diisiindiirmiistiir.

Calisma sonucuna gore;

Yogun bakimlara yonelik tiim hastaneyi kapsayan egitimlerin diizenlenmesi,

Olas1 afet plan hazirliklar1 gibi salgin hastaliklarda da 6nceden ¢alismis senaryolar
izerinden calisma- gorevlendirme planlarinin tasarlanmasi,

Ozel durumlarda diger personelden farkli calistirilmak zorunda kalan saglik
calisanlari i¢in 6diil, takdir sistemlerinin gelistirilmesi,

Pandemide 6zellikle yogun bakimlarda gérev yapan hemsirelerin psikolojik olarak
desteklenebilmeleri i¢in uzman personel tarafindan destek programlarinin olusturulmasi, var
olanlarin gelistirilmesi,

Kurum ydneticilerinin mesleki saygihigin artirilmasi igin lisansiistii egitim ve

bilimsel ¢aligsmalar1 tesvik edecek yollar olusturmasi onerilebilir.
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EK1
“COVIiD-19 YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN BAKIM
DENEYIMLERI” SORU FORMU
1-Kendinizi tanitir misiniz? Yasiniz, sigara kullanma durumunuz, kilonuz, Kronik hastalik
varliginiz?
2- Covid-19 pandemisi denince akliniza gelen duygularinizi agiklar misiniz?
3- Covid-19 pandemisi siirecinde, yatis siirecinde alinan onlemler ve egitimler hakkinda
diisiincelerinizi anlatir misiniz?
4- Covid-19 pandemisi siirecinde, ameliyat igin yapilan hazirliklar hakkinda duygular ve
diisiincelerinizi anlatir misiniz?
5- Covid-19 pandemisi siirecinde ameliyat donemine iliskin deneyimlerinizi ve diigiincelerinizi
anlatir misiniz?
6- Covid-19 - 19 pandemi siirecinde ameliyat olmak zorunda kaldiginiz igin nasil hissettiginizle
ilgili duygularinizi anlatir misiniz?
7-Ameliyat 6ncesi ve sonrast siirecte saglik calisanlari ile olan iletisim deneyimlerinizi agiklar
misiniz?
8- Covid-19 pandemi doneminde ameliyat oncesi hastanede kalma siiresince diisiiniince ve
deneyimlerinizi anlatir misiniz?
9- Covid-19 pandemi déneminde ameliyat sonrasi hastanede kalma siiresince diisiiniince ve
deneyimlerinizi anlatir misiniz?
10- Covid-19 pandemi siirecinde taburculuk siirecine yonelik aldigimiz egitimler ve
deneyimlerinizi anlatir misiniz?
11- Covid-19 pandemi siirecinde ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda test yaptirdiniz mi? Test
sonucunuzu 0grendiginizde neler hissettiniz?

12- Bu deneyiminize iliskin eklemek istediginiz baska konu var mi?



