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COVID-19 Pandemisinde Acil Servis
Hemsiresi Olmak Uzerine Nitel Bir
Calisma: “Yasam-Olim Cizgisi Uzerinde
Dengede Kalmaya Calismak”
A Qualitative Study on Being an Emergency
Nurse in the COVID-19 Pandemic: “Trying to Stay
Balanced on the Life-Death Line”

Emel YILMAZ' )

Aynur CETINKAYA? oz

Duygu HELVAC|3 Amag: Bu calismada amag acil servis hemsirelerinin COVID-19 pandemisi sirasindaki algi ve dene-

Tugba CENGIZ3 yimlerini betimlemektir.

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Yontemler: Arastirma, nitel yaklagima dayali igerik analizi ile ylUrttilmustir. Calisma Turkiye'nin

Saglik Bilimleri Fakdltesi, batisindaki bir egitim arastirma hastanesinin acil servisinde Temmuz-Aralik 2021 tarihleri ara-

Hemsirelik BoIGmd, Cerrahi sinda yapilmistir. Amagh érnekleme yonteminden birisi olan dlcit érnekleme yontemi ile belir-

Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Manisa, Turkiye

2Manisa Celal Bayar Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakultesi,

lenmis 49 hemsire ile goristimustir. Calisma grubuna acil serviste galisan, COVID-19'lu hasta
bakimi yapan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan hemsireler dahil edilmistir. Veriler hemsirele-
rin sosyo demografik 6zelliklerini sorgulayan sekiz soruluk tanitici 6zellikleri igeren bilgi formu ve

Hemsirelik BSIGm, Halk Saglhgi alanyazin dogrultusunda olusturulan yari yapilandiriimis agik uglu 10 sorudan olusan veri toplama
Hemsireligi Anabilim Dali, Manisa, formu kullanilmistir. Verilerin analizinde NVIVO 12 Pro programi kullaniimistir. Veriler tematik ana-
Turkiye liz ile dederlendirilmigtir.

3Manisa Celal Bayar Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiist, Bulgular: COVID-19 pandemisinde acil hemsiresi olarak calismis hemsireler ile yiritilmis nitel

Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi soru ¢ozlimlemesine dayali bu arastirmada bes kategoriye ulagiimistir. En ¢ok atif alandan en
Hastaliklari Hemsireligi Yiksek aza dogru kategori etiketleri ve atif sayilari soyledir: negatif duygulanim yansimasi (f:275), zorlu
Lisans Programi, Manisa, Tirkiye calisma kosullari (f:273), micadelede yorgunluk (f:205), meslege verilmis soz (f:112), bas etme

cabalari (f:103).

Sonug: Arastirma sonucunda COVID-19 siirecinde acil hemsirelerinin fiziksel ve psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilendikleri, gesitli kisisel ve mesleki sorunlar yasadiklari ve tim bu olumsuz-
luklar ile basa ¢ikmada etkin yontemler kullandiklari saptanmistir. Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal
saghgini gelistirmek ve strdiirmek igin destek ihtiyaclari yakindan izlenmeli ve destek sistemleri
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Results: Five categories were reached in this research based on qualitative question analysis conducted with nurses who worked
as emergency nurses in the fight against COVID-19 pandemic. The category labels and citation numbers from the most cited to the
least are as follows: negative affect reflection (f:275), difficult working conditions (f:273), fatigue in the struggle (f:205), the promise

of the profession (f:112), and head efforts (f:103).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that emergency nurses were affected negatively physically and psy-
chologically during the COVID-19 process, experienced various personal and professional problems, and used effective methods
to cope with all these negativities. In order to improve and maintain the physical and mental health of nurses, their support needs
should be closely monitored and support systems should be established.

Keywords: Emergency nurse, qualitative research, COVID-19, pandemic

GiRiS

KoronavirUs hastaligi Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde agikla-
namayan pnémonisi olan hastalardan izole edilen ve tanimlanan
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirlis 2 (SARS-
CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) adi
verilen yeni bir tip koronavirlisinin neden oldugu bir solunum
yolu enfeksiyonudur." Bulasma, solunum damlaciklari ve temas
yoluyla gerceklesmektedir.?

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasinin Saglik Bakanhgi tarafindan bil-
dirildigi 10 Mart 2020 tarihinden sonra acil servislerde yogunluk
artmistir.® Acil servisler birgok faktér yaninda 6zellikle hastalarin
ilk giris kapisi olmasi sebebiyle, COVID-19 bulas riski daha ylksek
olan birimlerdir. Acil servis hemsireleri pandemi stirecinde ylk-
sek enfeksiyon riski, uzun galisma saatleri, hasta ile yakin temas
icinde bulunma, dinlenme ve mola saatlerinin bulunmamasi,
enfekte olma ve baskalarina bulastirma endigesi ve ongorile-
meyen is zorluklariyla ytzlesmek durumunda kalmistir. Tim bu
kosullar acil hemsirelerini olumsuz yonde etkileyerek yogun is
yuki ve duygusal stres yasamalarina neden olmustur.®-

Yapilan galismalarda hemsirelerin 6nceki salginlarda oldugu gibi
COVID-19 salgininda da kurumsal destek eksikligi, kisisel koru-
yucu ekipman ile galismanin zorluklari, ekipmanlari korumada
yasanan zorluklar ve fiziksel saglik sorunlari (6rnegin; uykusuzluk,
bas agrisi gibi) yasadiklari belirlenmistir.®

Hemsirelerin enfekte olma, yakinlarina ve arkadaglarina enfeksi-
yonu bulastirma korkusu, bilinmeyen bir hastalik karsisinda care-
sizlik, umutsuzluk, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu yasarken ayni zamanda "yaptidi isten gurur duyma" da
tanimladiklari saptanmigtir.>

Literatlrde Ozellikle diger saglik profesyonellerinden farkl ola-
rak acil hemsgirelerinin COVID-19 pandemisi ile ilgili algr ve
deneyimleri hakkinda arastirmalar bulunmaktadir.#5°% Ancak
yapllmis calismalarda Ulkemizdeki nitel alandaki bosluk, 6znel
deneyimleri belirleme noktasinda alana katkisi nedeniyle 6zgtin-
dir. Bu galisma, acil servis hemsirelerinin COVID-19 pandemisi
sirasindaki algl ve deneyimlerini betimlemek amaciyla yapil-
mistir. COVID-19 pandemisinde hemsirelerin deneyimlerini ve
pandeminin etkilerini anlamak, bu alanda calisan hemsirelerin
belirlenen konularda desteklenmeleri pandemi slrecinde yuk-
sek kaliteli saglik hizmeti sunmalarini saglamak i¢in yasamsal
onem tasimaktadir. Arastirma sonuclarinin acil servis hemsire-
lerinin COVID-19a iligkin algi ve deneyimlerinin belirlenmesine,
eksikliklerin saptanarak ileriye doniik planlamalarin yapiimasina
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ve kanita dayali verilerin elde edilmesine katki saglayacagi
disltnulmektedir.

Aragtirma Sorusu

1. Acil serviste galisan hemsirelerin COVID-19a iligkin algilari
nelerdir?

2. COVID-194ailigkin deneyimleri nelerdir?

YONTEMLER

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Arastirma, nitel yaklagima dayali betimleyici bir calismadir. Bu
arastirma aclk uclu sorulara iligkin yanitlarin tematik analizinin
kullanildigi nitel soru ¢oziimlemesini icermektedir. Calisma, Tur-
kiye'nin batisindaki bir egitim arastirma hastanesinin acil servi-
sinde Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Amaglh
ornekleme ydnteminden birisi olan 6l¢lit drnekleme ydntemi ile
belirlenmis 49 hemsire ile gortstlmustir. Bu arastirmada olgit-
ler; acil serviste galisiyor olma, COVID-19'lu hasta bakimi yapma
ve arastirmaya katilmaya gondlli olma seklinde belirlenmistir.
Orneklem buylkluga icin veri doygunlugu temel alinmis, veri-
ler 45. katilimcidan itibaren tekrara baglamistir. Ancak veri doy-
gunlugu saglanmasi noktasinda tekrarlar bagladiktan sonra veri
toplama stdUriimastdr. Arastirmada Olglit 6rnekleme uyan 4
hemsire ile veri toplamaya devam edilmis ve 49 hemsire ile aras-
tirma tamamlanmistir (n=49).

Veri Toplama Araglari

Veriler hemsirelerin sosyo demografik ozelliklerini iceren Tani-
tici Bilgi Formu ve alanyazin dogrultusunda*>%'* olusturulan yari
yapilandiriimis agik uglu sorulardan olugsmus veri toplama formu
kullanilmigtir.

Tanitici Bilgi Formu

Bu formda, acil servis hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
gocuk varhigi, 6grenim diizeyi, calisma siresi ve mesleki ozellikle-
rine iligkin sekiz soru yer almaktadir.

Veri Toplama Formu

Alanyazinadayaliyariyapilandiriimis agik uglu 10 sorudan olugsmus
formda yer alan sorularin igerik ve anlasilirligina yonelik uzman
gorusu alinmistir. Daha sonra acil servis hemsirelerinin COVID-19
algisi ve deneyimlerinin elde edilmesine yonelik sorularin anlagi-
lirhgr ve islevselligi agisindan pilot uygulamasi G¢ hemsire ile ger-
ceklestirilmistir. Gerekli revizyonlar yapilmis ve pilot uygulamanin
verileri analize dahil edilmemistir. Formda yer alan bazi sorular
soyledir: “COVID-19 slirecinde hayatinizda neler degdisti? Yaziniz:
“COVID-19'lu hastalara bakim verme hakkindaki diisiinceleriniz
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ve hisleriniz nelerdir?” “Su cliimleyi nasil tamamlarsiniz? Yaziniz:
COVID-19 slrecinde acil serviste ¢alismak demek;........”

Verilerin Toplanmasi

Veriler gorlisme sirasinda agik uglu sorulart katihmcilarin yazil
yanitlamasi yoluyla elde edilmistir. Agik uglu sorulara yanitlarin
ayrintili yazilmasi istenmistir.

Gortsme slrecinden 6nce hemsirelere calismanin igerigi ve
elde edilen verilerin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi verilmistir.
Hemsireler ile arastirmanin yapildi§i hastanenin acil servisinde
hemsire odasinda yliz ylize gorisilmustir. Arastirma 6ncesinde
hemsirelerden onamlari alinmistir. Gorlismeler sirasinda, veri
toplama araglari katilimciya verilmis ve kendisinin doldurmasi
saglanmistir. Ayrica katilimcinin soruyu yanlis yorumladigi ya da
soruyu yanitlamakta zorlandigi durumlarda agiklamalar yapilmis,
gerektiginde bilgi verilmis ya da ek kisa hatirlatmalar yapilimistir.
Veri toplama stireci ortalama 15-20 dakika sirmustur.

Verilerin Analizi

Hemsirelerin yanitlarinin analizinde énce 6n okuma ve agik kod-
lama yapilmig, daha sonra belirli kategorilerde benzer kodlar
toplanmistir. Benzer verileri belirli temalar ve kavramlar gerce-
vesinde yorumlamak ve toplamak i¢in tematik analiz yapiimistir.
Bu islem &n okuma, nitel verilerin kodlanmasi, temalara erigsme,
yorumlama, raporlama ve verileri diizenleme seklinde yapilmis-
tir.® Bu analizde kullanilan tematik analiz teknigi; belirli bir mesa-
jin 6nce birimlere ayrilmasi ve ardindan bu birimlerin kategorilere
gére gruplandinlmasidir. Ozellikle bazi temalarda tiimevarim-
sal kodlama stireci olarak nitel arastirma metodolojisinde yer
alan GomUld Yaklagsimda (Grounded Theory) tanimlanan in-vivo
kodlama yapilmistir. In- vivo kodlama terimi verinin (katilimci-
nin ifadesi) icerisinden gelen kod ile tema etiketi olusturulma-
sini ifade etmektedir.”” Bulgulari sunmak igin kategoriye ait atifi
gosteren frekans sayilari (f) ve katihmci hemsgirelerde kodlar (K)
kullanilmistir.

Giiven Duyulabilirlik

Yazarlar, nitel yaklagimin temelindeki felsefi ilkeye uygun ola-
rak durdst anlatim ile onyargilarinin verilere midahale etme-
mesi konusunda gabalarina ve tarafsizliga vurgu yapmiglardir.
Verilerin analizi NVIVO 12 Pro programinda yapilmistir. Nitel
arastirmayi raporlama igin alan yazinda 6nerilen COREQ (COnso-
lidated criteria for REporting Qualitative research) kontrol listesi
kullanilmistir.’®

Arastirma ekibinde bir halk saghgr hemsireligi, bir cerrahi hasta-
liklar hemsireligi alaninda iki akademisyen ve acil serviste calisan
iki klinik hemsiresi bulunmaktadir. Arastirma yazari olan klinik
hemsireleri COVID-19 slrecinde acil serviste galismakta, ayni
zamanda cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda ytksek lisans
yapmaktadir. Arastirmacilardan biri nitel veri analizi konusunda
egitim sertifikasina sahiptir. Veri toplama strecini klinik hemsi-
releri katimcilar ile gortserek gergeklestirmislerdir. Alintilarda
koseli parantez ([ ]) kullanimi, katilimciya ait olmayan ifade olup,
acgiklama gosteriminde kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma éncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (29.07.2020 tarih ve 20478486-
486 sayil) ve arastirmanin yapildi§i hastaneden izin alinmistir.
Calismaya sadece gondlltler dahil edilmistir. Gorlisme slirecinden

once hemsirelere galismanin igerigi ve elde edilen verilerin nasil
kullanilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Hemsirelerin yazili ve s6zli
onamlari alinmistir. Calisma sirasinda goris bildiren hemsirelerin
gercek isimleri ve bu hemsirelerin taninmasina yol agabilecek ek
bilgiler, mahremiyetin korunmasi etik ilkeleri cercevesinde gizli
tutulmustur. Ornegin, K 9, Katilimci 9'a atifta bulunmaktadir.

BULGULAR
Orneklemin Tanrtici Ozellikleri (n = 49)

Arastirma ornekleminde yer alan acil hemsirelerin yas orta-
lamasi 28,06 + 6,37 (min: 20-maks:48, Ortanca 27) yil, 37’si
(%75,5) kadin, 12’si (%24,5) erkek, 16’sI (%32,7) evli, 32’si (%65,3)
bekar, 1 (%2) dul/bosanmig/ayri yasiyor seklindedir. Hemsi-
relerin 41'inin (%83,7) gocugu yoktur. Bes hemsire (%10.2) lise
mezunu, 42’si (%85,7) lisans mezunu ve 2’si (%4,1) ylksek lisans
mezunudur.

Meslekte toplam galisma siresi 5,31 + 6,43 (min: 3 ay, maks: 28
yil) Ortanca 2 yil, acil serviste toplam galigma stiresi 3,75 + 4,17
(min: 3 ay, maks: 18 yil) ortanca 2 yil, COVID-19'lu hasta ile galisma
sliresi 12,10 +£9,56 (min: 3 ay, maks: 36 ay) ortanca 7 aydir.

COVID-19 pandemisinde acil hemsiresi olarak ¢alismis hemsi-
reler ile ylrUtllmuUs nitel soru ¢oziimlemesine dayall bu aras-
tirmada bes kategoriye ulasilmistir. Yapilan in-vivo kodlama ile
Katimci 3’Un gorismede kullandigi “COVID-19 pandemisinde
acil hemsiresi olmak; yasam 6lim ¢izgisi lizerinde dengede kal-
maya calismak demektir” ifadesi merkezi olgu tanimlamasinda
gorsel kavramsal sunumda belirleyici olarak segilmistir. Ayrica
bu odak kategoriyi, inis ¢ikish bir duygulanim ve galisma yasa-
mini ifade eden diger kategorilerin de destekler yapida oldugu
belirlenmistir.

En ¢ok atif alandan en aza dogru kategori etiketleri ve atif sayilari
gorsel (eidetic) sunumu Sekil 1'de gosterilmistir. Bunlar: Nega-
tif duygulanim yansimasi (f:275), Zorlu galisma kosullari (f:273),
Micadelede yorgunluk (f:205), Meslege verilmis soz (f:1112), Bas
etme cabalari (f:103)dir.

Kategori 1: Negatif Duygulanim Yansimasi (f:275)

Arastirmada en yulksek atif alan bu kategori negatif duygulanim
ifadelerine dayall bir yansitma icermektedir. En ¢ok dile getiri-
len duygulanim “tedirginlik, endise, stres (f:110)” ile “korku, panik
(f:101)” ifadeleridir. Bu noktada ozellikle acil hemsireleri, kendisine
“bulagma (f:18)” ve bagkasina “bulastirmaya (f:30)” dair korkularini
dile getirmislerdir. Ayrica acil hemsireleri COVID-19 hastaligina
iliskin nadiren de olsa zaman zaman “sinir, 6fke, nefret (f:16)” duy-
gularini belirtmislerdir.

“Korkuyorum ve endiseliyim. Clnki ailemle birlikte yasiyorum.
Onlara bulastirma riskinden dolayr bu duygular igerisindeyim.”
(K42, kadin, 22 yas, bekar, lise, acil servis deneyimi 6 ay)

“Korktum ve hala korkuyorum.” (K 23, erkek, 20 yas, bekar, lise, acil
servis deneyimi 8 ay)

“Pandemi dolayisiyla COVID-19’lu hastaya baktigim igin aileme,
cevreme bulastirma, tasima riskimden dolayi endiseliydim” (K 47,
kadin, 29 yas, evli, lisans, acil servis deneyimi 4 yil)

“Acil hemsiresi olmak demek, ..” ctimlesini “sirekli gelen her has-
taya stipheli yaklasmak demek” seklinde tamamlamig Katilimci 44
bu kategori ile ilgili sunlari sGylemistir:
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KATEGORI 1: NEGATIF
DUYGULANIM YANSIMASI
-Tedirginlik, endige, stres(f:110)
-Korku, panik (f:101)

-Sinir, 6fke, nefret (f:16)

v
-Bulagma (f:18), bulagtirma (f:30) korkusu

-Hastaliga
ozel
kavramlar
(f: 44)
-Nefes
darhg,
deliryum,
éliim (f:39)

KATEGORI 2: ZORLU CALISMA KOSULLARI
-Koruyucu ekipman kullanim (f:128)

sartlar1 (f:80)

-Yogun caligma, is yiikii artisi, ekstra birimlerin agilmasi (f:65)

-Zor ve sikintili galigma, rahat nefes almadan, kotii galisma

KATEGORI 4: MESLEGE VERILMIS$ SOZ

-Her hasta profesyonel bakim almalidir (f:22)

-Korkutan islemler: Entiibasyon (f:26), aspirasyon (f:20),
ag1z bakimi/yemek yedirmek (f:8), temas (f:8), diger
(ambu, Oy, damar yolu, inhaler, kan alma) (f:12)
-Hastayla temas siiresini azaltma (f:16)

KATEGORI 5: BASETME
CABALARI

-Etkin gabalar (f:52)

-Kriz yonetimi bilen, aligmusg, rahat,
glivenli, temkinli, sakin, bilingli
yaklagim (f:51)

KATEGORI 3: MUCADELEDE YORGUNLUK

-Tiikenmislik, bikkinlik, ticret azligl, ise gelmeme istegi, yorgunluk
(£:60)

- Sosyal yasam kisitlihgl, insanlarla iletisim azhg (f:57)

- Hastalig), tedaviyi, izolasyonu reddeden hasta/yakim (f:28)

-“Her sey degisti”: Belirsizlik ve mecburiyet (f:26)

- Yalmzlik, caresizlik, aileden ayri yagam (f:22)

- Koruyucu ekipman yetersizligi (f:12)

Sekil 1. COVID-19 Pandemisinde Acil Servis Hemsiresi Olmak Olgusu: “Yasam &/im ¢izgisi lizerinde dengede kalmaya calismak” Ulasilan kategoriler ve

frekans sayilari (n=49).

“Kendimden degil ama etrafimdakilere bulastirma korkusu yasa-
dim.” (K44, kadin, 24 yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 5 ay)

“Korku ve endise hissediyorum.. Hastalarla temastan sonra ken-
dinde de Covid olabilecedi korkusu ve aileye de ya da etrafa da
bulastirma korkusu” (K 41, kadin, 23 yas, bekar, lisans, acil servis
deneyimi 6 ay)

“Insanlarin dikkatsiz olmasi sinirlerimi bozuyor. Aslinda hasta
olmamalari kendi ellerinde ama bunu 6nemsemiyorlar” (K 38,
kadin, 20 yas, bekar, lise, acil servis deneyimi 8 ay)

“Hastalara bakim verirken disarida maskesiz gezen, sosyal mesa-
feye uymayan, insanlari dislnlp sinirleniyorum.” (K 6, kadin, 24
yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 3 ay)

“Korku ve tedirginlik duyuyorum. Ayni zamanda is yUkimdiizU art-
tirdigi icin [Covid-19 duyunca] 6fke duyuyorum.” (K1, kadin, 31 yas,
evli, lisans, acil servis deneyimi 7 ay)

Kategori 2: Zorlu Calisma Kosullar (f:273)

Arastirmada diger ylksek atif almig bu kategori, COVID-19 has-
taligi ile micadele sirasinda acil hemsirelerinin degisen duruma
iliskin calisma kosullarindaki zorlugu ve sikintili sartlari ifade
etmektedir. Bu kategori altinda acil hemsireleri “koruyucu ekip-
man kullanimi (f:128)” kaynakli ifadeleri ¢ok sik dile getirmisler-
dir. Koruyucu ekipman kullanimindaki giyip ¢ikartma, hazirlik,
slire uzunlugu gibi zorluklar yaninda “zor ve sikintili galisma,
rahat nefes almadan, k&tl calisma sartlari (f:80)” seklinde koru-
yucu ekipmanla ¢aligmanin zorlugunu ifade etmiglerdir. Yine acil
hemsireleri zorlu galisma kosullarinin “yogun c¢alisma, is yuku
artisl, ekstra birimlerin agilmasi (f:65)" nedenleriyle gelistigini
bildirmislerdir.

“Hasta bakiminda tulum, bone, maske kullaniminda zorluk-
lar yasadim. Alanlarda klima agilmasi yayilma agisindan yasakti.
Tulumlarin iginde sicakta cok terledim ve bu ¢alisirken beni ¢ok
zorladi. Sirekli maske kullanimi ve enfekte olmasi durumunda
eksik olmasi nedeniyle bazen degisimde sikinti yasadim.” (K 36,
kadin, 25 yas, bekar, lise, acil servis deneyimi 4 ay)
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“Daha énceleri rahattik. Simdi koruyucu ekipmanlar ile ¢calismak
¢cok zor. Hayatimizi engelliyor. Higbir alana rahat dokunamiyoruz.
Bu ekipmanlarla ¢alisirken nefes alamiyoruz. Gozlikler bugula-
niyor ve calismayi engelliyor.” (K 42, kadin, 22 yas, bekar, lise, acil
servis deneyimi 6 ay)

“Hicbir sekilde maskesiz calisamiyoruz. Daha Gnceden rahattik.
Koruyucu ekipmanlar (maske, onliik vb.) bizi terletiyor. Maskeler
ylztimUzde iz birakiyor.. Kulak arkalarr aciyor.” (K 41, kadin, 23 yas,
bekar, lisans, acil servis deneyimi 6 ay)

“Acil hemsiresi olmak demek, ..” ciimlesini “her hastaya [COVID-19
pozitif] stipheli gézle bakmak” (K 2) ve “6ltiimle burun buruna c¢alis-
mak” (K 38) ve de “cok zorluklarla mticadele etmek” (K 30) seklinde
tamamlamiglardir.

“Daha ¢ok galistim.” (K 23, erkek, 20 yas, bekar, lise, acil servis
deneyimi 8 ay)

“Calisma sekli degisti. Hastanede pandemi alanlari olusturuldu.
COVID-19 alanlari olusturuldu. Maske, 6nliik zorunluluklari geldi.”
(K10, kadin, 29 yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 2,5 yil)

Kategori 3: Miicadelede Yorgunluk (f:205)

Arastirmada ylUksek atif almis ilk U¢ kategori arasinda olan
mUcadelede yorgunluk kategorisi, bu siireci deneyimleyen acil
hemsirelerince dile getirilmis yorgunlugu anlatan ifadeleri iger-
mektedir. Acil hemsireleri kendilerinin “tlikenmislik, bikkin-
lik, Gcret azligl, ise gelmeme istedi, yorgunluk (f:60)” icerisinde
olduklarini, “sosyal yasam kisitlilidi, insanlarlailetisim azligi (f:57)”
ve “hastaligi, tedaviyi, izolasyonu reddeden hasta/yakini (f:28)”
ile micadelede yorulduklarini ifade etmislerdir. Katimci 3'e
ait in-vivo kodlamada alt kategori etiketi olan “Her sey degisti:
Belirsizlik ve mecburiyet (f:26)” alismak zorunda olduklarini ige-
ren alintilara sahiptir. Ayrica acil hemsireleri “yalnizlik, caresizlik,
aileden ayriyasam (f:22)” ile “koruyucu ekipman yetersizligi (f:12)”
yuziinden COVID-19 pandemisindeki yorgunluklarina vurgu
yapmiglardir.
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“Tikenmislik yasiyorum, hastaneye gitmek istemiyorum. Su an
tikenmislik hissediyorum.” (K 19, kadin, 28 yas, bekar, lisans, acil
servis deneyimi 2 yil)

“Acil hemsiresi olmak demek, ..” cimlesini “hayattan alinan zev-
kin bitmeye baslamasi demek” (K 46), “cok dlistik doner sermaye
6demesiyle ¢ok fazla COVID hastasiyla temas demek” (K 32) ve
“blitlin dinyanin ylikind [ben] cekiyormusum gibi” (K5) seklinde
tamamlamiglardir.

“Hastanin korku ve endiseli olusu tedavide zorluklara sebep oluyor.
Maskeyle olmak hastanin sizi anlamasini zorlastiriyor. Solunum
sikintisi ceken hastalarin tedaviye uyum sorunu yasamasi nede-
niyle tedavi yapmanin ve takibinin zor olmasi.. Hastalarin mas-
keye uyum saglamamasi nedeniyle bulas yasama riskinden dolayi
[korku ve tedirginligim oldu]” (K 47, kadin, 29 yas, evli, lisans, acil
servis deneyimi 4 yil)

“Bazi hastalar olayin ciddiyetinde degiller, maske takmak istemi-
yorlar, bu bizi riske sokuyor. Maske konusunda hasta ve yakinlari ile
gereksiz polemik yasaniyor (maske takmak istemiyorlar) ... Hasta-
lar konugmaya baslarken maskesini ¢ikartip konusuyorlar.” (K 40,
erkek, 46 yas, evli, lisans, acil servis deneyimi 18 yil)

“Mecburiyet olarak bakiyorum” (K 37, kadin, 42 yas, evli, lisans, acil
servis deneyimi 8 ay)

“Ekipman, malzeme eksikliginden kaynakli ufak tefek sorunlar
[ile karsilastim].” (K 35, erkek, 31 yas, evli, lisans, acil servis dene-
yimi 7 ay)

“Malzeme eksikligi” (K 33, kadin, 23 yas, bekar, lisans, acil servis
deneyimi 6 ay)

Kategori 4: Meslege Verilmis S6z (f:112)

Atif alan dordlinct siradaki kategori etiketi, in-vivo kodlamadan
42 yasinda, kadin, evli, lisans mezunu olan 17 yildir hemsirelik
yapan Katilimci 37’ye ait “Meslek geregi yapmakla ytkimliydiz,
verilmis bir sz var” seklindeki ifadeden olusturulmustur. Meslek
andina atifta bulunan bu kategori altinda tabi ki COVID-19 pozi-
tif ya da degil “her hasta profesyonel bakim almalidir (f:22)” ancak
bulas igin riskli goriinen ve “korkutan islemler (f:74)” vardir. Bunlar;
entlbasyon (f:26), aspirasyon (f:20), agiz bakimi/yemek yedirmek
(f:8), temas (f:8), diger (ambu, O,, damar yolu, inhaler, kan alma)
(f:12) olarak bildirilmistir. Profesyonel bakim stirdiirme noktasinda
acil hemsireleri bulag riskini kontrol etme noktasinda “hastayla
temas siresini azaltma (f:16)” y1 uyguladiklarini séylemiglerdir.

“Hastalarin haklari ve almalari gereken bakim ve tedavileri dogrul-
tusunda koruyucu énlemler alinarak yapilmalidir” (K 25, kadin, 20
yas, bekar, lise, acil servis deneyimi 6 ay)

“Profesyonel bir sekilde gururlu ve onurlu bir sekilde insanliga hiz-
met etmek beni mutlu ediyor.” (K17, erkek, 27 yas, evli, lisans, acil
servis deneyimi 2 yil)

“Evet zorlu bir slire¢c ama benim gérevim “bakim vermek” ve bunu
da en iyi diizeyde yapmak icin buradayim.” (K 24, kadin, 24 yas,
bekar, lisans, acil servis deneyimi 8 ay)

“Bakim verirken empati kuruyorum. Hem ekipmanlarim ile ken-
dimi, koruyorum, hem de onlari dislamadan bakim vermeye ¢ali-
siyorum.” (K 4, kadin, 28 yas, evli, lisans, acil servis deneyimi 9 ay)

“Entlibasyon sirasinda &zellikle aspirasyon islemlerinde riski-
niz daha cok artiyor ve bu bize zorluk yaratiyor. Aspirasyon ve

entlibasyonda bulas riski arttidi icin korku ve tedirginlik yasiyo-
rum.” (K 46, kadin, 24 yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 1 yil)

“Entlibasyon sirasinda damlacik yayilimi fazla oldudu icin evet
biraz tedirgin oluyorum.” (K 24, kadin, 24 yas, bekar, lisans, acil ser-
vis deneyimi 8 ay)

“Hastaya daha yakin temaslarda daha dikkatli sekilde (tim koru-
yucu ekipmanlarla) daha kisa stirede hizli sekilde yapip temasi
olabildigince en aza indirmek.. Entlibasyonlarda aspire ederken
temas etmek.” (K 42, kadin, 22 yas, bekar, lise, acil servis dene-
yimi 6 ay)

“.standart prosedlirii uygulayip hastaya gerekli islemleri yapiyo-
rum.” (K 31, erkek, 31yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 5 ay)

Kategori 5: Bagetme Cabalari (f:103)

COVID-19 pandemisinde acil hemsiresi olarak calismig/calisan
hemsireler bu siiregte bas etme igin “etkin cabalar (f:52)” sergi-
lediklerini, 6rnegin; sakin ortamlarda dinlenme, destek alma, ekip
isbirligi ve destegi, mizik dinleme, ofke kontroll, 6zel insan/aile/
arkadas destedi, stresi yonetme, dikkat odagi degistirme, derin
nefes egzersizleri vb. gibi uygulamalarindan s6z etmislerdir.
Ayrica acil hemsireleri artik “kriz yonetimi bilen, alismis, rahat,
glivenli, temkinli, sakin, bilingli yaklagim (f:51)" sergilediklerini
ifade etmislerdir.

“Basta ¢ok korkuyordum. Ama artik 6zglivenli yaklasip, korunarak
hastaya daha rahat giriyorum.” (K 14, kadin, 36 yas, evli, lisans, acil
servis deneyimi 2,5 yil)

“Daha dikkatli, daha diizenli ve koordineyiz.” (K 43, erkek, 21 yas,
evli, lise, acil servis deneyimi 5 ay)

“llk anda belirsizligin verdigi bir korku yasamistim, ama su an belir-
sizlikler kalkip algoritmalar olusturulunca korkum azaldi ve kriz
yonetiminde kendimi daha yeterli hissetmeye basladim.” (K 2,
kadin, 24 yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 7 ay)

“Korkarak yaklastim, sanki koruyucu ekipmanimin yetersiz gele-
cegini ve hemen bana bulasacagini disindim. Simdi daha tem-
kinli ve daha sakinim” (K 40, erkek, 46 yas, evli, lisans, acil servis
deneyimi 18 yil)

“Daha énce yaptigim tim aktiviteleri ya minimum insanla ya da
tek basima yapiyorum artik. Bu dénemde spor yapmak hem fizik-
sel hem ruhsal saghigim igin ¢ok etkili bir bag etme yontemi oldu.”
(K39, kadin, 31yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 8,5 yil)

“Sosyal hayatimi renklendirmeye calisiyorum. Kafa dagitici akti-
viteler yapiyorum.” (K 30, kadin, 23 yas, bekar, lisans, acil servis
deneyimi 5 ay)

“Derin nefes egzersizleri yapmaya ¢alisiyorum. Sevdiklerimle farkli
gérisme yontemleri kesfetmeye basladim. Her ne kadar yeterli
gelmese de bu slreci fedakarlik yapmadan atlatamayacagiz maa-
lesef” (K 24, kadin, 24 yas, bekar, lisans, acil servis deneyimi 8 ay)

“Hayata bakis agim degisti. Kendimi motive edici ugraslar bularak
motivasyonumu arttirmaya g¢alisiyorum Motivasyonumu artti-
racak aktiviteler yapiyorum.” (K 22, kadin, 37 yas, evli, lisans, acil
servis deneyimi 3 yil)

“Ekip dayanismasi, is birligi ve aile destedi sayesinde bas ediyo-
rum.” (K 21, kadin, 27 yas, evli, lisans, acil servis deneyimi 2 yil)
“[Profesyonel] Destek aliyorum.” (K 17, kadin, 25 yas, bekar, lisans,
acil servis deneyimi 2 yil)
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TARTISMA

COVID-19 stirecinde acil serviste calisan hemsirelerin algi ve
deneyimlerinin betimlenmesinin amaglandigi bu galismada odak
kategori “COVID-19 pandemisinde acil servis hemsiresi olmak
olgusu” Uzerinden ¢oziimlenmistir. COVID-19 siirecinde acil ser-
viste galisan hemsirelerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Hemsireler en ¢ok tedir-
ginlik, endise, stres ve korku, panik yasadiklarini ifade etmislerdir.
Ozellikle kendisine bulasma ve baskalarina bulastirma korkusu
hissetmiglerdir. Acil hemsireleri salgin sirasinda uzun calisma
saatleri ve hastalar ile yakin temasi nedeniyle yliksek enfeksiyon
riskiyle karsi karstya kalmistir. Virsle enfekte olma korkusu, acil
hemsirelerinin COVID-19 sirecindeki deneyiminde onemli stres
kaynaklarindan biridir.5'* Literatiirde acil servislerin hastalarin ilk
basvurduklari birimler olmasi, COVID-19 siiphesi olan bazi hasta
ve yakinlarinin baslica sikayetlerini ve seyahat gegmislerini gizle-
meleri izolasyona alinma stirecini geciktirerek hemsirelere, diger
hastalara ve ailelerine bulas riskini ylikselttigi belirtiimistir.”® Yapi-
lan caligmalarda da saglik profesyonellerinin, aileleri ve onlarin
COVID-19'a kars! glivenligi konusunda ciddi endise yasadiklari ve
ailelerinden fiziksel olarak uzak durmaya calistiklari, bu strecte
cocuklari ve aile Uyeleri ile yeterince zaman gegirememe ve aile
icindeki rollerini yerine getirememeye bagli stres yasadiklari bil-
dirilmistir."®> Ayrica hemsireler bu donemde mesleki 6z biling ile
pandemi kontrol politikalarina uymus, bilingli olarak aile Uyeleri
ile temasi azaltmis ve fiziksel olarak uzak durmaya calismistir.232#
Ayni zamanda bazi hemsireler bulas korkusu nedeniyle pandemi
slirecinde ailelerinden uzakta, farkl bir yerde yasamistir.2® Yapilan
diger calismalarda benzer sonuglar elde edilmigtir.'31526.27

Calismada acil hemsireleri zorlu calisma kosullarina bagli yor-
gunluk yasadiklarini ifade etmistir. Hemsirelik pandemi stirecinde
kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyme, virlisii yayma konusunda
endise ve ongorilemeyen is zorluklariyla bas etmek zorunda
kalan meslekler arasindadir. Pandemi kontrollne iligkin bilgilerin
strekli glincellenmesi de acil hemsirelerinin is yikinU artirmigtir.
Guvenlikle ilgili belirsizlik, destek eksikligi, acil bakim organizas-
yonu ve departmanlar arasi iletisim ihtiyaci ve KKE talebi diger
on saflardaki saglik personelini olumsuz yonde etkilemis ve stres
dizeylerini yUkseltmistir.8'3152627 | jteratlirde COVID-19 hastala-
rina bakim veren hemsirelerin yogun galisma, tikenmislik, tcret
azhg, yalnizlik, caresizlik, aileden ayri yasama ve koruyucu ekip-
man eksikliginden kaynaklanan fiziksel ve psikolojik yorgunluk
hissettikleri ancak bakim vermeye devam ettikleri belirlenmis-
tir%28 Yapilan galigmalarda saglik calisanlarinin COVID-19 pan-
demisi sirasinda tiikenmisligin yani sira, depresyon, kaygi, travma
sonras! stres bozuklugu, psikolojik sikinti, uyku bozukluklari,
uykusuzluk ve korku gibi bagka olumsuz psikolojik sonuglar da
yasadigi saptanmistir.’22%3° Acil hemsirelerinin algiladiklari stres
dlzeyini azaltmaya yonelik olarak; etkin enfeksiyon kontrol, kigi-
sel koruyucu onlemler, is ylkinln azaltilmasi, hemsire sayisinin
artirilmasi, vardiya sistemi ile ¢alisma saatlerinin azaltilmasi, bag
etme mekanizmalarinin giglendirilmesi, psikolojik danisma ve
rehberlik hizmetlerinin sunulmasi ve kurumsal politikalarda agik
olarak uygulanacak stratejiler ve protokoller uygulanmasi yararli
olabilir.

Galigmada hemsgirelerin tikenmisglik, bikkinlik, Ucret azlig, ise
gelmeme istegi, yorgunluk hissetikleri belirlenmistir. Hastalarin,
meslektaslarin ve aile Uyelerinin olumsuz duygulari, hemsirelerde
benzer duygulari tetikleyip, algilanan stresi yukselterek duygusal
tlkenmeye kargl daha savunmasiz hale getirebilmektedir.®" Zor
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kosullar altinda hemsireler, tikenmislige bagli verimlilik dismesi,
tibbi hatalara ve hasta bakim eksikligine yol agabilecek ciddi psi-
kolojik ve zihinsel sorunlar yagsamaktadir.®? Ayrica KKE ile hastalara
uygulanan hemsirelik girisimlerinin hasta ve hemsire arasindaki
terapotik iligkiyi engellendigi bildirilmistir.* Hsu ve arkadaslari-
nin (2021) calismasinda da acil hemsirelerinin KKE'dan rahatsiz
oldugu, giyme ve gikarma igslemlerinin zaman aldidi belirtmisler-
dir. Ayni zamanda galigmada KKE kullaniimasi nedeniyle mesafe-
nin ve artan konusma hacminin, hastalar ve hemsireler arasindaki
iletisimde zorluklar yaratabilecedi bildirilmistir.> Bu zorluk, acil
hemsireleri ile hasta veya aile bireyleri arasindaki etkilesimde
gerginlige neden olmakta ve acil servis hemsirelerinin is ylkint
artirmaktadir. Yapilan galismalarda hemsirelerin yasanan tim bu
zorluklara ragmen buyUk bir 6zveri ile hasta bakim uygulamala-
rindan vazgegmedikleri ve bakim davranigi gésterdikleri saptan-
mistir.#2833 Bu calismada da hemsireler meslege verilmis sozleri
nedeniyle hasta bakimini aksatmadiklarini bildirmistir. Hemsire
yoneticileri hastane ve saglik yoneticileri, on saflardaki hemsirele-
rin endiselerini daha iyi anlamali, hemsirelerin sahip oldugu olum-
suz duygulari azaltmak igin zihinsel saglk destekleri saglamali ve
hemsirelerin gelecekteki salginlarda belirsizlikle basa ¢ikmalarina
yardimci olacak yollar belirlemelidir.

Calismada hemsireler COVID-19 stirecinde yasadiklari zorluklar
ile bag etmede sakin ortamlarda dinlenme, destek alma, ekip
is birligi ve destedi, mizik dinleme, G6fke kontroll, 6zel insan/
aile/arkadas destedi, stresi yonetme, dikkat odagi degistirme,
derin nefes egzersizleri vb. gibi uygulamalari kullandiklarini ifade
etmistir. Yapilan gesitli arastirmalarda COVID-19 pandemisi sira-
sinda gUglu bir sosyal destek aginin saglik calisanlari arasinda
yalnizlik ve dayaniksizlik duygularini azaltabilecegini goster-
mektedir.™2323435 Hemgireler ile yapilan nitel bir calismada hem-
sirelerin duruma psikolojik olarak uyum saglamak igin kaginma,
izolasyon, spekilasyon, mizah, 6zbiling ve diger psikolojik
savunma mekanizmalarini kullandiklari, bununla birlikte stresi
azaltmak ve zihinsel saglgdi iyilestirebilmek icin nefes egzersizleri
miuzik, meditasyon, farkindalik gibi diger yontemleri uyguladiklar
belirlenmistir.” Bazi calismalarda da hemsirelerin sosyal medyayi
yogun duygusal rahatsizliklarini ve fiziksel semptomlarini pay-
lagsmak icin kullandiklar saptanmistir.8% Hemsirelerin pandemi
slirecinde kullandiklari bag etme yontemlerinin bilinmesi stirece
uyumunu kolaylagtirmak icin yapilacak planlamalara katki sag-
layarak hemsirelerin ruhsal iyilik halinin strdirtlmesinde yararli
olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Yari yapilandirilmig sorulardan olusan veri toplama araci ile plan-
lanan arastirmada, veri toplama stlrecinde veri doygunluguna
ulasilana kadar devam ettirilmesine 6zen gosterilmistir. Ancak
bu slrecte acil servisin ¢ok yogun ve hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi nedeniyle zaman agisindan sorunlar yasanmistir.
En 6nemli kisitlilik olan veri toplama yonteminde olup, bireysel
derinlemesine gorismeler COVID-19 pandemisi sebebiyle izolas-
yon onlemleri kapsaminda gergeklestirilememistir. Bu nedenlerle
nitel arastirma yaklasimlarindan bir desene dayali ¢ézimleme
yapilamamis olmasi kisitlilik olarak degerlendirile bilinir. Bu bag-
lamda veri géziimlemesi sirecinde agik uglu sorularin nitel analizi,
tlimevarimsal bir yaklagim cergevesinde gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda COVID-19 surecinde acil hemsirelerinin
fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilendikleri, gesitli
kisisel ve mesleki sorunlar yasadiklari ve tim bu olumsuzluklar
ile basa ¢cilkmada etkin yontemler kullandiklari betimlenmistir.
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Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal saghgini gelistirmek ve stirdlirmek
icin destek ihtiyaglari yakindan izlenmeli ve destek sistemleri
olusturulmalidir. Ayrica galisma kosullar ve 6zlik haklarinin iyi-
lestirilmesi hemsirelerin fiziksel ve psikolojik agidan iyilesmesini,
yasam kalitesinin artmasini, hasta bakim kalitesinin ylkselmesini
ve pandemi yonetimini olumlu yénde etkileyebilir.
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