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Oz

Amag: Arastirma kadin dogum ve jinekoloji kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin pandemi dénemindeki
algilarini, deneyimlerini ve bu deneyimi etkileyen faktorleri belirlemek amacryla gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma nitel yontemle yapilmistir. Calismanin, katilime1 grubunu bir ilde iki hastanenin kadin
dogum ve jinekoloji kliniklerinde gorev yapan 20 hemsire ve ebe olusturmustur. Veriler Eyliil- Kasim 2020
tarihleri arasinda kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig gériisme formu ile yiiz-yiize ve derinlemesine bireysel
goriigme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in igerik analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 35,30 +6,62 yil, %80 (n=16)’i ebe ve %20 (n=4)’si ise hemsiredir.
Arastirmada “pandemiyi algilama”, “pandemide bakim hizmetlerinde yasanan degisimler”, “giicliikkler” ve
“kazanimlar” temalar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin Covid 19’un kendilerine ve yakin aile iiyelerine bulagsmasi
ile ilgili endise ve stres yasadiklari, calisma kosullar1 ve yonetimsel nedenlere bagli yorgunluk, degersizlik ve dfke
hissettikleri belirlenmistir. Bu siiregte hemsire ve ebelerin izlem ve takiplerinin, hasta egitimlerinin farklilastig
goriilmiistiir. Pandemide hemsire ve ebelerin giinliilk yasam aktiviteleri, yonetimsel, kisisel koruyucu ekipman
kullanimima baglh giiglikkler yasadiklar1 bununla beraber krizi yonetebilme becerisinden dolay1 mesleki benlik
saygilarinin giiclendigi belirlenmistir.

Sonu¢: Pandeminin agilama oncesi doneminde gebe, yenidogan ve jinekoloji hastasina yonelik bakim
hizmetlerinde degisimler gerceklesmistir. Bu siiregte kadin dogum ve jinekoloji kliniklerinde ¢aligan hemsire ve
ebeler fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilenmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, pandemi, ebe, hemsire, nitel aragtirma
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Abstract
Objective: The research was conducted to determine the perceptions and experiences of nurses and midwives
during the pandemic period and the factors affecting this experience.
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Method: Research was conducted with a qualitative method. The participants are 20 nurses and midwives working
in the obstetrics and gynecology clinic. Data were collected between September and November 2020 by personal
information form and semi-structured interview form, face-to-face, and in-depth individual interview methods.
Content analysis was used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants was 35.30 £6.62 years, 80% (n=16) were midwives and 20% (n=4) were
nurses. The themes of "perceiving the pandemic”, “changes in care services during the pandemic”, "difficulties"
and "gains" emerged in the research. It was determined that the participants experienced anxiety and stress about
the transmission of Covid 19 to themselves and their close family members, also felt fatigued, worthless, and angry
due to working conditions and administrative reasons. In this process, it was observed that the follow-up of nurses
and midwives, and the education of patients have changed. It has been determined that nurses and midwives have
difficulties in daily living activities, and administrative and personal protective equipment use during the
pandemic, and their professional self-esteem is strengthened due to their ability to manage the crisis.
Conclusion: In the pre-vaccination period of the pandemic, there were changes in the care services for pregnant,
newborn, and gynecology patients. In this process, nurses and midwives were affected physically, psychologically,
and socially.

Keywords: Covid-19, pandemic, midwife, nurse, qualitative research

EXTENDED ABSTRACT
Aim: The research was conducted to determine the perceptions and experiences of nurses and
midwives during the pandemic period and the factors affecting this experience.
Method: Research was conducted with a qualitative method. The participants are 20 nurses and
midwives working in the obstetrics and gynecology clinic. Data were collected between
September and November 2020 by personal information form and semi-structured interview
form, face-to-face, and in-depth individual interview methods. Content analysis was used to
evaluate the data.
Results: The mean age of the participants was 35.30 +6.62 years, working year mean
13.40+7.72, 80% (n=16) were midwives and 20% (n=4) were nurses. 35% (n=7) of the
nurses/midwives work in the delivery room, 35% in gynecology, and 30% (n=6) in the
obstetrics and gynecology service. The themes of "perceiving the pandemic™, "changes in care
services during the pandemic”, "difficulties” and "gains” emerged in the research. Nurses and
midwives were affected by the unknown and uncertainty at the beginning of the pandemic
(n=10), they experienced anxiety (n=17) and stigma (n=7). The pandemic has increased their
workload (n=10), causing them to feel tired (n=11), burnout, and worthlessness (n=19). In the
later stage of the pandemic, almost all (n=19) passed into the acceptance stage (Table 1).
Participants related to the care process during the pandemic period; reported that
communication with the patient (n=15), patient follow-up and treatment (n=14), and roles and
responsibilities (n=13) changed the most. They especially emphasized that their communication
was adversely affected by the use of personal protective equipment. Changes in the practices
of nurses and midwives during the pandemic process; were most associated with the time
allocated to the patient (n=15), the use of personal protective equipment (n=12), and hygiene
practices (n=11). Regarding the changes in the planning process, it was observed that the
highest number of opinions were on assignments (n=13), visit and accompanying process
(n=12), and postponing non-emergency surgeries (n=9). Participants reported that they were
assigned to different units within the institution, which increased their workload and decreased
their motivation (Table 2).
In the pre-vaccine period of the pandemic, it was observed that nurses and midwives had
difficulties due to physiological and psychological changes, administrative processes, and the
use of personal protective equipment (Table 3). The professional gains of the participant group
while working in the clinic are; strengthening in professional knowledge and skills (n=9),
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strengthening in professional love (n=8), strengthening in professional communication (n=6),
coping with stress and strengthening in problem-solving (n=5) (Table 4).

Discussion: In the study, it was observed that in the first wave of Covid-19, the participants
experienced anxiety and worthlessness, and in the later process, all of them accepted this. In
the study by Bradfield et al. in Australia, it was determined that uncertain information about the
diagnosis and treatment of Covid -19 caused the feelings of uncertainty, anxiety and uncertainty
in midwives. In another study conducted in Spain, it was observed that participants experienced
insecurity due to uncertainty and conflicting information. In the study, it was thought that the
perceptions of nurses and midwives about the pandemic process changed in accordance with
the literature, that their limited knowledge was a source of concern at the beginning, and that
they accepted the process due to an increasing knowledge in the following process.

In this study, it was determined that nurses and midwives had the most physiological difficulties
in their daily life activities and administratively related to personal rights, allowance, and
working time. Studies show that during the Covid-19 pandemic, health workers experience
changes such as sleep problems and an increase in hygiene practices. In the study, the
participants stated that the additional allowances given during the pandemic were insufficient.
In a study conducted in Turkey, it was reported that additional allowances were not at a
motivating level during the pandemic. In a study conducted in Indonesia, it was determined that
health workers demanded both social and economic support during the Covid-19 pandemic.
The research findings are similar to the results of the study conducted.

In this study, the participants stated that despite many difficulties experienced, there was a
strengthening in professional knowledge and skills, professional communication, and
professional love. Bradfield emphasized that this resilience occurs when healthcare
professionals support each other. In another study conducted in Spain, midwives stated that
they became aware of the power they had with the pandemic process and that they were proud
of their profession.

Conclusion and Recommendations: In the pre-vaccination period of the pandemic, there were
changes in the care services for pregnant, newborn, and gynecology patients. In the first wave
of the pandemic, limited information and uncertainty have caused concern for midwives and
nurses. The care and application guidelines applied to control the infection have changed the
follow-up and treatment approaches of pregnant women, and the use of protective equipment
has prevented communication. Due to the health workforce shortages that emerged due to the
pandemic, assignments made to different areas, problems related to financial and personal
rights, and excessive working hours caused physiological and psychological difficulties in
nurses and midwives, and made them feel worthless. Nurses and midwives have gained new
knowledge and skills specific to the pandemic in the later stages of the pandemic.

Health workers are the most valuable resource when fighting the pandemic. In order to prevent
stress and burnout, it is important for managers to plan the needs of midwives and nurses in
advance. In addition, multidimensional and system-oriented interventions should be carried out
in the absence of a healthy workforce and financial difficulties.

Keywords: Covid-19, pandemic, midwife, nurse, qualitative research
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 2020 yilinda
ortaya ¢ikan koronaviriis SARS-CoV-2'nin
neden oldugu bir solunum yolu hastaligi
olan COVID-19" un diinya c¢apinda
meydana gelen en Onemli halk sagligi
sorunlarindan biri oldugunu bildirmistir.
DSO (2022) verilerine gore; SARS-CoV-2
ile enfekte kisi sayis1 618 milyonu gegmis
ve 6,5 milyondan fazla insan hayatini
kaybetmistir (1). Ulkemizde ise viriisiin
saptanmasindan itibaren vaka sayilarinda
artig goriilmiis olup toplam vaka sayimiz 16
milyonu gegmis ve hastaliga bagli o6lim
101.203 kisidir (2). COVID-19 ile miicadele
stirecinde saglik calisanlari artmus fiziksel ve
psiko-sosyal risk faktorleri ile karsi karsiya
kalmistir (3). Saglik c¢alisanlari, hastalarin
tedavi ve bakimini siirdiiriirken yliksek
derecede bulasici olan patojenlerin bulasma
riskine maruz kalmig ve Oliim riskleri de
artmistir. Uluslararast Hemsirelik Konsey1
(International Council of Nurses [ICN]),
Mayis 2021°e kadar yaklasik 115.000 saglik
c¢alisaninin ~~ COVID-19'dan
bildirmektedir (4).

Saglik ¢alisanlari

oldigiint
bu siirecte fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan bir¢cok sorunla
kars1 karsiya kalmistir (5). Yapilan bir
caligmada hemsirelerin 6zel ekipmanlar ile
uzun siire calismak zorunda kalmalarinin,
fiziksel

beslenme-bosaltim gibi

gereksinimlerini  karsilamada  giigliik
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yasamalarina neden oldugu vurgulanmistir
(6). Singapur’da 158 saglik c¢alisani ile
yapilan bir ¢alismada ise ¢alisanlarin
yaklagik %82’si N95 yiiz maskesi ve
koruyucu gozliik kullanimi ile iliskili bas
agrist yasadiklarini bildirmislerdir (7). Bu
fizyolojik sorunlarin yani sira saghk
calisanlarinda psikososyal semptomlarin
goriilme riski de artis gostermistir (8).
Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin %39,6 -
%41,1 arasinda degisen stres ve anksiyete
yasadiklar1 belirtilmistir  (8-10). iran’da
yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin kaygi
diizeyinin hekimlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (9). Genel olarak stresi
etkileyen faktorlerin; COVID-19 hakkindaki
bilinmezlikler ve kontrolii konusundaki
endise, haftalik c¢alisma saatlerinin fazla
tibbi

olmasi, tesislerin  yetersiz olmasi,

ekipman yetersizligi ve kisisel kaygi
diizeyinin yliksek olmasi oldugu saptanmigtir
(10-12). Bununla birlikte bazi caligmalarda da
anksiyete ve stresin; hemsirelerin hasta ile
daha fazla yakin temasta olmasi, koruyucu
ekipmanlara erisimin kisitli olmasi, COVID-
19'a yakalanma endisesi ve aile tiyelerini
ve/veya arkadaglarin1 enfekte etme endisesi
ile ilgili oldugu goriilmiistiir (8,9).

Literatiirde saglik ¢alisanlariin pandemi
konusunda yasadiklarini inceleyen
caligmalar nicel (8,9,11) ve nitel (15,13)
olmakla birlikte hasta ya da olas1 enfekte
kigilerle yakin temasta olan hemsire ve

ebelerin gorlislerine deneyimlerine iliskin
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calismalar sinirlidir (10,12). COVID-19 da
sadece hastaligin klinik gdriiniimiinii degil,
ayni zamanda riskli ve kaotik ortamlarda
calisan hemsire ve ebelerin algilarini ve
deneyimlerini bilmek 6nemlidir. Diinyada
pandemi siirecinde oOzellikle as1 Oncesi
donemde virlis bulag riskini azaltmak
amaciyla poliklinik hizmetleri azaltilmis ve
acil olmayan ameliyatlar ertelenmistir (12).
Bununla birlikte kadin dogum ve jinekoloji
boliimiinde saglik hizmeti veren saglik
ekibi icin bu durum miimkiin degildir.
Hemsire ve ebeler, COVID-19 nedeniyle
hizla degisen bir saglik sistemi ortaminda,
artan riskle ¢alismaya devam ederken ayni1
zamanda enfeksiyonlara yatkin olduklar
icin risk grubu olarak diisiiniilebilecek gebe
ve yenidoganlara bakimi slirdiirmiislerdir
(14,15). Dogum eylemi ve yenidoganin
bakimi gibi uygulamalar yakin mesafe
icerisinde olmayr gerektirmektedir. Bu
nedenle, bu alanda ¢alisan ebe ve hemsireler

riskli

profesyonelleri gibi mevcut COVID-19

tipk1  diger birimlerdeki saglik
miicadelesinde Onemli bir grubu temsil
etmektedir (12). Bu gerek¢elerden yola
cikilarak  calisma  Tiirkiye’nin ~ Bati
Karadeniz bolgesinde bir Devlet Hastanesi
ile Egitim Arastirma Hastanesinin Kadin
Dogum ve Jinekoloji Kliniginde calisan

hemsire ve ebelerin, COVID-19 siirecinde

yasadiklart  deneyimleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in nitel olarak
yapilmustir.
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Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada

asagidaki sorulara yanit aranmistir;

* Dogum ve jinekoloji kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebelerin pandeminin as1
oncesi donemine iliskin algis1 nedir?

* Dogum ve jinekoloji kliniginde ¢alisan
hemsgire ve ebelerin pandeminin as1
oncesi doneminde hasta bakim ve
uygulamalarinda yasadiklar1 degisimler
nelerdir?

* Dogum ve jinekoloji kliniginde ¢aligan
hemsire ve ebelerin pandeminin as1
oncesi doneminde yasadig giicliikler ve

kazanimlar nelerdir?
YONTEM

Tasarim

Bu calisma nitel arastirma yaklagiminda
fenomenolojik desende gergeklestirilmistir.
Fenomonolojik desen, pandemide dogum
ve jinekoloji kliniginde ¢aligan hemsire ve
ebelerin  gorlisme sorularina verdikleri
yanitlardan yola ¢ikarak hemsire ve
ebelerin pandemi siirecine iliskin algilarini,
hasta bakim1 ve uygulamalarint ve
pandemide calistiklar1 kliniklerde mesleki
bir  sekilde

deneyimlerini  ayrintili

belirleyebilmek icin tercih edilmistir.
Evren ve Orneklem

Bu arastirma, Tirkiye’nin Bati Karadeniz
Bolgesi’nde orta biiyiikliikteki bir ilde yer
alan iki devlet hastanesinin dogum ve

jinekoloji kliniginde c¢alisan hemgsire ve
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ebeler ile yiritilmistir. Arastirmanin
yurlitildigli kliniklerde ¢alisan, COVID
tani/stipheli hastalara bakim veren 30
hemsire ve ebe arastirmanin calisma
gurubunu  olusturmustur. Bes  kisinin
calismada yer almaya goniillii olmamasi
nedeniyle toplam 25 hemsire ve ebe ¢alisma
kapsamina alinmis, 20 katilimci ile veri

doygunluguna ulagilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler Eylil- Kasim 2020
tarihleri arasinda yiiz yiize bireysel goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu ve yari
yapilandirilmis gorlisme formu
kullanilmigtir. Hemsire/ebeler calismaya
davet edilmis, arastirmanin igerigine iliskin

bilgilendirilmis ve c¢aligmaya katilmaya

gontlli  olanlardan  sozel  onamlarn
alimmustir. Goriismeler her bir
hemsire/ebeden randevu alinarak,
belirlenen goriisme saatinde, karsilikli

giiven olusturulduktan sonra online ya da
gerekli onlemler alinarak klinikte 6zel bir
odada gerceklestirilmistir. Hemsirelere
goriismenin esaslar1 aciklanarak, isimleri
kullanilmadan her bir katilmciya bir
numara verilmistir (K1, K2, K3, ..., K20
seklinde). Gorlismeler 45-60 dakikalik
Gorilismelerde
kaydi

Bu

siirelerde tamamlanmustir.

hemsire/ebelere ses/gdrlintii

yapilmak istendigi  belirtilmistir.

kayitlar sadece arastirmacilarin
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dinleyecegi, bagka kisilerle
paylasilmayacagi ve goriisme esnasinda
istedikleri anda kaydin kapatilabilecegi

aciklanmustir.
Veri Toplama Formlari

Kisisel Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin
yas, ¢alisilan kurum, ¢alisilan birim, medeni
durum, egitim durumu, mesleki kidem yil1,
calisma pozisyonu, Covid-19 deneyimini
sorgulan toplam 11 sorudan olusmustur.

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu ve
Gorligmeci Gozle Formu: Bu form dogum
ve jinekoloji kliniginde calisan
hemgsire/ebelerin pandemi stirecine iligkin
algisini, hastalara yonelik bakim ve

uygulamalarinda yasanan degisimleri, bu

donemde  yasadiklar1  giicliikleri  ve
kazanimlari ortaya koymak icin
arastirmacilar  tarafindan  literatiirden
faydalanilarak olusturulmustur

(3,8,9,10,12). Form hazirlandiktan sonra
kapsam gecerliligi i¢in, alaninda uzman iig
akademisyen ve iki klinik hemsiresine
gonderilerek uzman goriisii alinmigtir. Bir
hemsire ve bir ebe ile 6n uygulama

yapilmistir. On uygulama yapilan bireyler

caligmaya dahil edilmemistir. Uzman

goriisii ve pilot uygulamadan elde edilen

goriiglere  gére  formun son  hali

olusturulmustur. Buna gore

formunda; COVID-19 salgimmi hakkinda

gorusme

hemsire/ebe olarak ne diisliniiyorsunuz,

COVID-19 siirecinde dogum ve jinekoloji
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kliniginde c¢alisiyor olmak nasildi, neler

hissettiniz, COVID-19  tanily/siipheli
vakalar1 nasil yonettiniz, pandemi siirecinde
klinikte calisirken yasadiklariniz nelerdir?
sorular1 yer almistir. Goriismeler sirasinda
katilimc1 konusurken beden dili ile ilgili
notlar (jest ve mimiklerindeki degisiklikler,
el-kol hareketleri vb.) goriismeci tarafindan
goriisme gozlem formuna kaydedilmistir.
Goriismeci gozlem formunda goriisiilen her
bir katilimciy1 gdsteren kod numarast (K1,
K2, ..., K20), goriisme tarihi ve saati gibi

bilgiler de yer almistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in T.C.
Saglik  Bakanligi
Merkezi’nden (Tarih:15.08.2020), Klinik

Bilimsel Arastirma
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih:
15.09.2020, say1: 2020/211), aragtirmanin
uygulandig1 hastaneden resmi yazili izin ve
sozel

katilimcilardan onam alinmistir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina

dayali gerceklesmistir.

Istatistiksel Analiz
Arastirmada elde edilen veriler igerik
analizi ile incelenmistir. Goriismeler

tamamlandiktan sonra ses ve goriinti
kayitlarinin ham dokiimleri arastirmacilar
tarafindan bilgisayara aktarilmigtir. Ses
kayitlar1 dinlenerek ham veriler yazili metin
haline getirilmistir. Yazili metin bir¢cok kez

okunarak arastirmanin amaci ¢ergevesinde

veriler kodlanmistir. Kodlama stireci iki
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arastirmact tarafindan bagimsiz olarak
gerceklestirilmis, daha sonra bir araya
gelerek yapilan analizler tartigilmistir.
Kodlama arastirma sorular1 c¢er¢evesinde
yapilmistir. Verilerin kodlanmasinda, veri
seti birka¢ defa okunmus ve ortaya c¢ikan
kodlar iizerinde tekrar tekrar galigilmistir.
Kodlar

anlam biitlinliigline

kodlardan

gore

gruplandirilmis  ve benzer

Ozellikler gosterenler birlikte diistiniilerek

tema isimleri olusturulmustur. Temalar
arastirma  sorulari  altinda  organize
edilmistir. Katilimcilarin tanitict

ozelliklerine iligkin veriler ise say1, yiizde,

ortalama, standart sapma ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismanin bulgular1 as1 Oncesi

donemde I-hemsire ve ebelerin pandemi

sirecine  iliskin  algisi, II-bakim,

uygulama ve planlamada yasanan

degisimler, III-giigliikler ve IV- mesleki
kazanimlar olmak {izere dort ana tema
altinda  sunulmustur. Bu temalar,
altinda yer alan alt tema ve kodlar ile
birlikte asagida agiklanmaistir.

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ait
veriler incelendiginde; katilimcilarin
yas ortalamasi 35,30 6,62 (range=27-

49) yil, %55 (n=11)1 evli ve %380

(n=16)’1 lisans mezunudur. Caligsma
grubunun %80 (n=16)’i ebe, %20
(n=4)’s1 ise hemsire olup, mesleki
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kidem yili ortalamas1 13,40+7,72
(range=3-32) yildir. Hemsire/ebelerin
% 70 (n=14)’1 Devlet Hastanesi’nde, %
30 (n=6)’u Egitim Arastirma
Hastanesi’nde c¢alismakta olup, %35°1
(n=7) dogumbhane, % 35’1 jinekoloji, %
30’u (n=6) kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapildigr donemde dort
hemsire/ebe kendisinin COVID tanisi
aldigint  (%20), 13 hemsire/ebe ise
yakinlarinin (%65) tani aldigini ifade
etmis ve sekiz katilimcinin (%40) bir
COVID-19

yakinini nedeniyle

kaybettigi belirlenmistir.

Cutak Bilgin ve ark.

Tema I: Hemsire ve Ebelerin Pandemi

Siirecine iliskin Algisi

Hemsire ve ebelerin as1 Oncesi donemde
pandemi stirecine iligkin algis1 Tablo 1°de
verilmistir. Buna gore, dogum ve jinekoloji
kliniginde ¢alisan hemsire ve ebeler siirecin
baslangicinda bilinmezlik ve belirsizlikten
etkilenmigler (n=10), endise (n=17),
damgalanma (n=7) yasamislar ve izolasyon
(n=19).
(n=10),

(n=11), tikenmislik ve degersizlik (n=19)

uygulamiglardir Pandemi is

yiiklerini  artirmis yorgunluk
hissetmelerine yol a¢mistir. Pandeminin
ilerleyen asamasinda ise tamamina yakini

(n=19) kabullenme asamasina ge¢mistir.

Tablo 1: As1 Oncesi Donemde Pandemi Siirecine Yonelik Alg

Tema Kod n*
Pandemiyi Algilama Izolasyon 19
[lerleyen siiregte kabullenme 19
Tiikenmislik ve degersizlik 19
Endise 17
Yorgunluk 11
Bilinmezlik- belirsizlik 10
Is yiikii 10
Eski giinlere 6zlem 8
Damgalanma 7

*n katlanmustir.

Pandemi siirecinde katilimcilarin tamamina

yakin1 izolasyon uyguladiklarini, aile,

sosyal cevre ve meslektaslar ile yiiz yiize

iletisimlerini  kestiklerini  belirtmislerdir.

Uyguladigi bu izolasyonu Katilimei 9 (Ebe,
Dogumhane) “Sosyal hayat sifir. Eskiden

mesela  bir nobet ¢ikisi  kahvaltiya
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gidebiliyorduk. Simdi boyle bir durum yok”
seklinde ifade etmistir.

Katilimcilarin - ¢ogunlugunun kendilerini,

hastaneden viriisii alip eve gotiirlp
bulastirabilme endisesi tagidigi
goriilmiistiir. Bir katilimc1 “ ... evde
dogumunu yapmis bir kadin geldi,
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plesantasini ¢ikarip, epizyosunu diktim ama
sonradan 13 giin giin once covid gegirdigini
ogrendim, ben tiim onlemleri almistim ama
yine de o siiregte ¢ok endiselendim, dort beg
giin sonra bende test vermeye gittim. Ben
kendi acimdan, c¢evremdeki insanlar
agisindan  kii¢iik  ¢ocugum  agisindan
kaygilantyorum” diye anlatmistir (K3, Ebe,
Nisaiye).

Pandeminin ilerleyen siirecinde hemsire ve
ebelerde uyum gelismistir. Bilgi ve
deneyimde artis, 0Ozel ekipmanlar ile
Covid’e

calisgmaya uyum  saglama,

yakalanmanin kaginilmaz oldugunu
diisinme ve kendi/yakinlarinin  covid
olmasi ile beraber katilimcilarin Covid’i
kabullendikleri (n=19) gorilmiistiir. Bir
katilimc1 .. bitecek gibi de durmuyor,

tedbirleri alip yolumuza devam etmemiz

Cutak Bilgin ve ark.

gerekiyor, hayat sadece Covidten ibaret
degil, bununla birlikte yine umutlarimizin,
yine yasama sevincimizin, hiiziinlerimizin,
nesemizin  devam  etmesi  gerektigini
ogrendim ben” (K5, Ebe, Dogumhane)
derken, bir baska katilimci “...kendi
ailemizde, etrafimizda covid olanlar
duyduk¢a kaygim azaldi. Tabi tecriibe de
geldi. ...Eskiden de grip gec¢iriyorduk bu da
gribin farkli bir viral formu....” diye ifade
etmistir (K 14, Ebe, Nisaiye).

Tema IlI: Pandemide As1 Oncesi

Donemde  Bakim, Uygulama ve

Planlamada Degisimler

Hemsire ve ebelerin bu donemde hasta
bakiminda, uygulama ve planlamalarda
yasadiklar1  degisimler = Tablo  2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Pandeminin As1 Oncesi Doneminde Hasta Bakiminda Uygulamalarda ve

Planlamada Degisimler

Alt Tema Kod n*
Bakim Siirecinde Degisim Hasta ile iletigim 15
Hasta takip ve tedavisi 14
Rol ve sorumluluk 13
Meslektaslar ile iletisim 8
Hasta egitimi 7
Travay takibi 6
Non-farmakolojik yaklagimlar 4
Uygulamalarda Degisim Hastaya ayrilan zaman 15
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 12
Hijyen uygulamalari 11
Emzirme destegi (ten tene temas) 5
Planlamalarda Degisim Gorevlendirmeler 13
Ziyaret ve refakat siireci 12
Acil olmayan ameliyatlarin ertelenmesi 9
Oda planlamasi 7
Taburculuk siireci 5
Kayi1t etme ve belgeleme 4

*n katlanmugtir.
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Bakim Siireci

Katilimeilar pandemi doneminde bakim
stireci ile ilgili; hasta takibi ve tedavisinin
(n=14), rol ve sorumluluklarin (n=13), hasta
ile iletisim (n=15) ve meslektaglar ile
iletisimin (n=8), hasta egitimlerinin (n=7)
ve travay takibinin (n=6) degistigini
belirtmislerdir.

Katilimcilar bu donemde en fazla hasta ile
iletisimlerinin olumsuz yonde etkilendigine
iletigimlerinin
Ozellikle KKE kullanimi
bir

ve smirlandigina  vurgu
yapmiglardir.
nedeniyle iletisiminin etkilendigini

“«

katilimci zaten maske yliziimuizii
kapatiyor bide gozliik, siperlik oluyor. Bir
calyyoruz hasta

anlatmaya ve

yey
mimiklerimizi goremiyor. Hemgireler hig
glilmiiyor soguk davraniyor diye sikayet
ediyorlar” (K18, Ebe, Kadin hastaliklar1 ve
dogum servisi) diye ifade etmistir.

Hasta izlemi ve tedavisi ile ilgili olarak
katilimcilar en siklikla takip ve tedavileri
birlestirdiklerini, hasta merkezli bakima
yoneldiklerini ve ayni bireylerle nobet
tuttuklarmi sdylemislerdir. Hasta yaninda
kalis1 sinirlandirmak i¢in takip ve izlem
siklig1 azalsa da bunun verdikleri bakimi
etkilemedigini Katilimc1 10 (Ebe, Nisaiye)
“ ... sabah tedavidir, takiptir, kanlaridir
hepsini bir giriste hallediyorum eskiden
olsa iki defa girerdim hani sayisal anlamda
bir degisiklik belki, ama nitelik degismedi”
ifade

seklinde ederken Katilimc1 6
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(Hemsire, Nisaiye) “Hasta odasina mesela
stirekli girerken su an sadece ben giriyorum
ve bir girisimde pansumani, ilaci veya diger
her seyi halletmeye ¢alistyorum” demistir.

Bakim siirecleri ile ilgili olarak ebeler
travay takibinde normal dogumda bulas
artmast ile beraber

riskinin giiclik

yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Yasadigi

‘“

glicliigli bir katilmc1 “...covid hastasina
dogum yaptirmak ¢ok zor. Hasta agrili
donemde oldugu i¢in sizi dinlemiyor, Nefes
almak istiyor, maskesini, indiriyor. Normal
dogum da bulas riski artryor o yiizden
miimkiin mertebe sezaryen tercih ediliyor.
Ama sartlar normal doguma uygunsa da
mecbur normal dogum oluyor. Boyle bir
hastaya dogum yaptirmak 10 hastaya
dogum yaptirmaya esdeger” diye ifade
etmistir (K18, Ebe, Kadin hastaliklar1 ve

dogum servisi).

Uygulama
Hemsire ve ebeler pandemi siirecinde
uygulamalardaki  degisimleri;  hastaya

ayrilan zaman (n=15), kisisel koruyucu

ekipman  kullanomi  (n=12), hijyen
uygulamalart (n=11) ve emzirme destegi
(n=5) ile iliskilendirmislerdir.

Hemsire ve ebeler hastaya ayrilan zamanin,
bulas endisesi nedeniyle azaldiginmi ifade
etmislerdir. Katilime1r 8 (Ebe, Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi) diisiincesini
“bebekleri memeye tuttururken annenin

yanminda yarim saat falan kalirdik simdi bir
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an once gorevini yapip onlarin yanindan

uzaklagsmak istiyorsun” diye ifade etmistir.

“«

Diger bir katilimct hastayla temas
etmeyi, dogum eylem stirecinde onla vakit
gecirmeyi seven ona destek olmay:i seven bir
insandim. Ama simdi covid sebebiyle hasta
odasinda vakit gecirmemeye c¢alisiyorum.
Stk ziyaret etsem de uzun uzun kalmiyorum
hasta odasinda” demistir (K12, Ebe,
Dogumbhane).

Katilimcilar, KKE kullanimi ile ilgili,
kendini ve hastayr korumak i¢in KKE
giyerek uygulamalar1 yapmanin kendilerini
givende  hissettirdigini  ve  Ozellikle
dogumhanede calisanlar bunun rutin bir
uygulamaya doniistiigiinii sdylemislerdir.
Katilimc1 4 (Ebe, Kadin Hastaliklar1 ve
dogum tiim

servisi) bunu “Giyiyoruz

ekipmanlarimiz, tulumumuzu,
gozltigiimiizii, siperligimizi, iki kat eldiven,
NI95 ’te zaten  bu

maske, takiyoruz

ekipmanlart ~ giyince kendimi  giivende
hissediyorum zaten sanki normal kvyafetimi
giymigim gibi tedavimi uyguluyorum” diye

ifade etmistir.
Planlama

Hemsire ve ebeler pandemide en fazla
gorevlendirmeler (n=13), ziyaret ve refakat
stireci (n=12) ile acil olmayan ameliyatlarin
(n=9)

planlamalarin degistigini ifade etmislerdir.

ertelenmesi gibi  konularda

Katilimcilar kurum iginde farkli birimlere

gorevlendirmeler  yapildigimi  ve bu
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durumun is yikiini arttirdigini,
ifade

biri

motivasyonlarini azalttigin

etmislerdir. Katilimcilardan
diisiincesini  “Herkes kendi profesyonel
alaminda ilerlemeli, kendi sevdigi alanda
kalmali. Ama bizde bu yok bu olaganiistii
stirecte herkes karman ¢orman oldu” (K7,
Hemsire, Nisaiye) diye agiklarken,
Katilimc1 10 (Ebe, Nisaiye) “Anne dostu
oldugumuz icin  bizim yeni dogan
hemgirelerimiz vardi ve onlart pandemi
servisine c¢ektiler. Boylece yeni dogan
bebeklerin takipleri bizim tizerimize kaldi
tabi ki bu bize is yiikii getirdi” diye ifade
etmistir.
Planlama konusunda yasanan
degisimlerden biri de ameliyatlara aciliyet
durumuna gore karar verilmesidir. Ancak
bu konuda katilimcilarin goriis farkliliklar
bulunmaktadir. Katilimer 11 (Ebe, Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi) “...gebelikle
alakall iste hiperemezis,

tehdidi

erken dogum

olanlar  yatmasi  gerekiyorsa
yatiyorlar. Sadece elektif ameliyatlar iptal
edildi su anda aciller alintyor” diye ifade
etmistir. Bununla birlikte baz1 katilimcilar
acil olmadig1 halde ameliyatlarin devam
Bir katilime1

ettigini  diistinmektedir.

diisiincesini “ ..... acil diyerekten mesela
histerektomi hastas1 iki tane yatis yaptik
bugiin. Bence acil degil ama alyoruz”
seklinde ifade etmistir (K17, Ebe, Kadin

hastaliklar1 ve dogum servisi).
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Tema III: Giicliikler Katilimcilar bu siiregte bireysel, mesleki,

Hemgire ve ebelerin pandemi siirecinde kullanimina bagh glicluk

yasadiklari giigliikler Tablo 3’te verilmistir. yasamuglardir.

Tablo 3: Hemsire ve Ebelerin Pandeminin As1 Oncesi Déneminde Yasadig: Giicliikler

Alt Tema Kod n*
Fizyolojik ve Psikolojik Degisime Bagh Giinliik yasam aktiviteleri 18
Giicliikler Duygusal problemler 15
Fiziksel rahatsizlik 8
Yonetim Kaynakh Giicliikler Odenekler ve 6zliik haklari ile ilgili problemler 20
Calisma siiresi ile iligkili problemler 19
Ekipman kaynakli problemler 14
Personel yeterliligi ile ilgili problemler 13
Sosyal olanaklar ile iligkili problemler 12
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) | Fizyolojik yan etki 11
Kaynakh Giigliikler Bedensel engel 8
Iletisim engeli 5

*n katlanmigtir.

Fizyolojik ve Psikolojik Degisime Bagh giderken stresle gidiyorum. Cok fazla
Giicliikler kalabalik, kuyruk var, bir de covid
Fizyolojik giiclikler kapsammnda, giinliik gecirdigim i¢in bagisiklik sistemimi giiclii

yasam aktiviteleri ile ilgili katilimcilar tutmaya. - ¢aligiyorum. O yiizden - evden

beslenme diizenlerinin etkilendigini (n=16), gotiiriiyoruz”.  Bir  diger  katihmcr

uyku sorunlan yasadiklarm (n=13) ve “vemekler kotii sadece yemekhaneye gitsek

hijyen uygulamalarinin asir1 arttigini (n=10) ag kalirdik, o yiizden disaridan siparis

verdik ya da ya da evden getirdik” diye
ifade etmistir (K14, Ebe, Nisaiye).

ifade etmislerdir. Katilimcilar

yemekhanede kisisel mesafenin

korunmamasi, yemekhanedeki yemekleri Hemgsire ve ebeler pandemide yasadiklar

begenmeme, stk ndbet gelme  gibi strese, stk ve uzun siireli ndbetlere bagh

nedenlerle beslenme diizenlerinin olarak uyku kalitelerinin bozuldugunu,

etkilendigini, bu nedenlere bagli olarak uykuya dalma ve uykuyu siirdirmede sorun

disaridan yemek siparisi verdiklerini veya yasadiklarm: — soylemiglerdir.  Yasadig

‘

sorunu bir katilimer  “...uyuyamiyorum,

evden getirdiklerini ifade etmisledir.
Katilimer 11 (Ebe, Kadin hastaliklari ve uyusam bile sik uyaniyyorum. Tabii nobetli

dogum servisi) goriisiinii “Yemekhaneye calismanin da etkisi var bunda. Bu sorun

328
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son zamanlarda artti. Sik ise gidip
gelmekten, psikolojik olarak yorgunluk,
stirekli olarak bir seyleri diigiinmekten
oluyor. Hatta bir destek alsam mu bile diye
diistintiyorum stk sik” diye ifade etmistir
(K17, Ebe, Kadin hastaliklart ve dogum

servisi).
Yonetim Kaynakh Giigliikler

Katilimcilarin yonetim kaynakl giicliiklere
iligkin  gortisleri  degerlendirildiginde;
katilimcilarin pandemi doneminde verilen
ek oOdenekleri (n=20), ¢alisma saatleri ve
seklini (n=19), ekipman ve kaynaklar
(n=16), kurumun sosyal olanaklarimni (kres,
lojman, psikolog) (n=12), personel say1 ve
niteligini  (n=13) yeterli bulmadiklar
gOriilmiistiir.

Katilimcilarin tamami pandemi doneminde
verilen ek 6deneklerin yetersiz oldugunu,
kisa stireli verildigini, ¢alisanlar arasinda
yapilan Odemelerde Onemli farkliliklar
oldugunu vurgulamislardir. Bu konudaki
Katilimer 7

halka  sanki  ¢ift

etersizligi Hemsire,
y g $

Nisaiye) “.... maasg
alryyormusuz gibi gosterildi. Sunu objektif
olarak soéyleyebilirim ki benim maasimda
degisen sadece 600-700 liraydi. Maddi
olarak getirisi olmadigi halde manevi
olarak gdétiiriisii ¢ok fazlaydi” diye ifade
etmistir.

Katilimcilar ¢alisma saatleri ve sekli ile

ilgili olarak, pandemide 12 saatlik ndbetler

ile calisilan esnek mesai uygulamasina
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gecildigini ancak bu uygulamanin eleman
sayisinin yetersiz olmast nedeniyle is
yiiklerini daha da arttirdigini, fiziksel ve
ruhsal  olarak  zorlandiklarmi  ifade
etmislerdir. Katilimci1 6 (Hemsire, Nisaiye)
bu uygulamay1 “Esnek mesai insanlarin
biraz mesai saatlerini asagr ¢cekmektir ama
bunu elemanla yapabilirsiniz, eleman
olmaymmca ben giindiizde bes kisiyle
calisirken arttk ¢  kisiyle ¢alistyor
oluyorum ve is yiikiim artiyor ve eskiden
bosluk yaratabiliyorken simdi bu da
olmuyor ciinkii servis, liste dénmiiyor. Bu
ile akil arasinda

durumda  vicdan

kalyyorsunuz” diye ifade etmistir.
Kisisel
Kaynakh Giigliikler

Koruyucu Ekipman (KKE)

Hemsire ve ebeler KKE kullanimina bagl
olarak fizyolojik yan etkiler yasadiklarini
(n=11), bu ekipmanlarin hasta bakiminda
bedensel (n=8) ve iletisim (n=5) agisindan
engel teskil ettigini  sOylemislerdir.
Katilimcilar fizyolojik yan etki olarak
KKE kullanimina bagl bas agrisi, terleme,
ylizde morluk ve iirtiker gibi fiziksel yan
etkilerine maruz kaldiklarini ifade etmistir.
Katilimc1 5 (Ebe, Dogumhane) yasadigi
giicliigli “Bone, maske, gozliik iigliistinii
bir arada taktigim dénem bas agrim bir
saatte pik yapiyor” diye agiklamistir.
Hemsire ve ebeler KKE kullaniminin
olusturdugu hareket kisithiligi, gozlik ve
siperligin

bugulanmasi nedeniyle
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gorememe, nefes alamama gibi bedensel
engellerin bakim siireclerini giiglestirdigini

ifade etmislerdir. Giydigi tulumun

yasattig1 terlemeyi bir katilimer “Tulum
giydikten sonra affedersiniz i¢ camagirima
kadar terleyip tekrar onlart ¢ikartip
nobetime devam ediyorum” (K11, Ebe,

Kadin hastaliklar: ve dogum servisi) diye

Cutak Bilgin ve ark.

Tema IV: Kazanimlar

Hemsire ve ebelerin pandemi siirecinde

klinikte calisirken edindigi  mesleki

kazanimlar; mesleki bilgi ve beceride

giiclenme (n=9), mesleki iletisimde

giiclenme (n=0), stresle basetme ve problem

¢ozmede giliclenme (n=5) ve mesleki

sevgide gliclenme (n=8) olarak
anlatmustir. belirlenmistir.

Tablo 4: Hemsire ve Ebelerin Pandeminin As1 Oncesi Donemde Kazanimlar

Tema Kod n*

Mesleki Kazanimlar Mesleki Bilgi ve Beceride Giiglenme 9
Mesleki Sevgide Giiglenme 8
Mesleki Iletisimde Giiglenme 6
Stresle Basetmede ve Problem Cézmede Gliglenme 5

*n katlanmistir

Bilgi ve deneyim kazanimini Katilimcr 3
(Ebe, Nisaiye) “bilgi diizeyimiz eskisine
gore kesinlikle ¢ok iyi, bir seyleri goriip
gecirdikce okuduk¢a oldu bunlar hep”
seklinde agiklarken, Katilimc1 16 (Ebe,
Dogumbhane) goriisiinii “Covid siireci de
bizim i¢in her ne kadar olumsuz olsa da iyi
deneyimdi, ogrenmeydi” diye ifade etmistir.
Bu donemde meslek sevgisinin arttigini
katilimcilardan biri “Meslegimin ne kadar
kutsal oldugunu pandemi doneminde iyice
anladim. Ne kadar zorlansak da ben isimi
seviyorum” (K8, Ebe, Kadin hastaliklari ve
dogum ifade
Katilimer 18 (Ebe, Kadin hastaliklar1 ve

servisi) diye ederken,
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dogum servisi) iste o ekipmanlart giyip,
dogumu yaptirdiktan sonra zafer kazanmig

gibi hissediyorum” demistir.
TARTISMA

Covid-19  pandemisinde  dogum  ve
jinekoloji kliniklerinde hemsire ve ebelerin
alg1 ve deneyimlerinin degerlendirildigi bu
calismada Covid-19’un ilk dalgasinda

katilimcilarin ~ endise  ve  degersizlik
yasadiklar ilerleyen siiregte ise tamaminin
bunu  kabullendigi gozlemlenmistir.
Arastirma bulgusu Avustralya’da Bradfield
ve ark.’nin dogum bakim hizmetlerini

degerlendirdikleri calisma sonuglar1 ile
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paralel olup, Covid’in tan1 ve tedavisi ile
ilgili kesin olmayan bilgilerin ebelerde
bilinmezlik, endise @ ve  belirsizlik
duygularinin yasanmasina neden oldugu
bildirilmistir (6). Bir bagka arastirmada da
Covid-19 ilk dalga doneminde yonergelerin
hizla degismesinin ebelerin  belirsizlik

(16).

Tirkiye’de Yildinm ve ark. tarafindan

duygularmi artirdig1r saptanmistir
yapilan arastirmada ise Covid-19 pandemisi
doneminde hemsirelerin pandeminin ilk
haftalarinda korku ve kaygi hissettikleri,
ise Oftke
(13).

gerceklestirilen baska bir arastirmada ise

ilerleyen siirecte duyduklari

vurgulanmistir Ispanya’da
katilimcilarin belirsizlik ve ¢eliskili bilgiler

nedeniyle giivensizlik yasadiklar1
gbzlemlenmistir (17). Yiritiilen ¢caligmada
literatlirle uyumlu olarak hemsire ve
ebelerin pandemi siirecine iligkin algilarinin
doneme Ozgii olarak degisiklik gosterdigi,
bilgi birikimlerinin  baglangicta sinirh
olmasinin endise kaynagi oldugu, ilerleyen
slirecte ise artan bir bilgi birikimine baglh
olarak stireci kabullendikleri
distinilmiistir.

Bu c¢alismada hemsire ve ebeler siireg
icerisinde  kendilerini degersiz  olarak
algiladiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde
de belirtildigi gibi Covid-19 pandemisi
doneminde anne ve yenidogan sagligi
calisanlar1 hizla degisen bir saglik sistemi
ortaminda artan riskle ¢alismaya devam

ederek gebe ve yenidoganlara bakimini
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stirdiirmiistir (18). Bu kaotik ortamda
calisan saglik calisanlar1 artan is yiki ile
kars1 karsiya kalmistir (16,18). Yapilan bir
caligmada kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek diizeyde depresyon, kaygi, yalnizlik
(11).

tim katilimcilarin

duygular1 yasadigi bildirilmistir

Mevcut ¢alismada
cinsiyet baglaminda dezavantajli grup
olarak diistliniilen kadin cinsiyetinde olmasi

ve artan is yiikii yorgunluk, tiikenmislik,

degersizlik duygularina neden olmus
olabilir.
Yiiriitiilen calismada bakim ve

uygulamalarda hemsire ve ebelerin en fazla
“hasta takip ve tedavisi”, “hasta ile iletisim”
ve rol ve sorumluluklar” ile ilgili
degisimlerden etkilendikleri belirlenmistir.
Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
viriis ile bulag yasamalarinin 6nlenmesinde
bariyer olarak kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
bakim  ortammnda bu  ekipmanlarin
kullanimina bagli ise birtakim giicliikler
yasanmaktadir. Literatiirde bu giicliikler,
terleme, nefes darligi, gérme bozuklugu,
ekipman giymeye baglh vakit kaybi, hasta
ile iletisim kurmada zorluk, rahatsizlik
hissi, hareket kisitlilig1, bas agrisi, bitkinlik
bildirilmektedir (18-20).

Arastirmada hemsire ve ebelerin ekipman

olarak

kaynakli olarak hasta takip ve tedavisinde,

giinltik yasam aktivitelerini

gerceklestirmede  giicliik  yasadiklar

belirlenmistir. 71 {ilkenin saglik calisani ile
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gergeklestirilen bir diger calismada ise anne
ve yenidogan bakimi sirasinda ekipman
kullanim1 i¢in gereken fazla zaman,
ekipmana bagl hareket kisitlilig1 nedeniyle
bakim  kalitesinde

(20).

gerceklestirilen bir ¢alismada da pandemi

disis  yasandigi

saptanmistir Tiirkiye’de

siirecinin, hemsirelerin ve ebeveynlerin

yenidoganlara dokunma oranlarinin
azalmasina, alman Onlemler nedeniyle
hemgsirelerin ebeveynlerle sorun
yasamalarina, calisma kosullarinin
agirlagsmasina ve hemsirelerin

motivasyonunun diismesine neden oldugu
belirlenmistir (21). Mevcut aragtirmada da
katilimcilar ekipman kullanimina bagh
hasta ile iletisimlerinin sinirlandigin1 ve
bundan olumsuz yo6nde etkilendiklerini
belirtmiglerdir. Bu durum hemsire ve
ebelerin bulas yasama riskini azaltmak i¢in
bakim verdikleri bireyler ile sl siire
igerisinde tedavi ve bakimi gerceklestirme
cabasindan kaynaklanabilir.

Fiziksel rahatsizliklarda bazen hasta
bireyler hastane takiplerini aksatsalar da
gebelik ve dogum yakin takip ve miidahale
zorunlulugu gerektirir. Tiirkiye’de Covid
baslangicinda pandemi hastaneleri dogum
ve gebe takibi icin gebeler tarafindan
kullanilamamigtir. Bu durum gebe takibi
gergeklestirilen hastanelerde hasta
yogunluguna neden olmustur (22). Yapilan
caligmada katilimcilar pandemi siirecinde
baska  birimlere

ozellikle yapilan
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gorevlendirmelerin artmasi ile beraber is
yiiklerinin daha da arttigini, personel
sikintis1 - yasadiklarini ifade etmislerdir.
Ispanya’da yapilan arastirmada da pandemi
doneminde dogum hizmetlerinin ilgi odagi

(17).

igin

olmadig1

bakim

belirtilmistir Dogumda

saglayicilar gelistirilen
kilavuzlarda refakatci sayisinin kisitlanmasi
Onerilmis (22), pandemi sirasinda gebelerin

ruh saghigina daha fazla dikkat edilmesi

gerektigine  vurgu  yapilmistir  (15).
Tiirkiye’de gebelerle gergeklestirilen bir
arastirmada,  Covid-19  pandemisinin

gebelerde olumsuz duygusal etkiye neden
olan kaygi, sikintt ve korku yasamalarina
sebep oldugunu gostermistir (23). Gebelik
ve dogum sirasinda endiseli kadinlarin
bakiminin  zor oldugu g6z Oniine
alindiginda artan hasta sayisinin, refakatci
kisithiliginin, ebe ve hemsireler icin
duygusal yonden endiseye neden oldugu
soylenebilir.

Bu calismada hemsire ve ebelerin fizyolojik
olarak en  fazla  ginlik  yasam
aktivitelerinde, yonetimsel olarak da 6zliik
haklari, 6denek ve calisma siiresi ile ilgili
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Covid-19
pandemisi doneminde yapilan aragtirmalar
saglik  calisanlarimin  uyku  sorunlari,
beslenme diizenlerinin etkilenmesi, hijyen
uygulamalarinda artis gibi degisiklikler
yasadiklarin1 gostermektedir (19,24). Liu ve
ark. tarafindan yapilan bir arasgtirmada

saglik calisanlari, koruyucu ekipmanlarin
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kullanim suresini uzatmak ve tuvalete

gitmemek i¢in beslenmediklerini ifade
etmislerdir (19). Saglik ¢alisanlarinda uyku
sorunlar1 ile iligkili bir meta analiz
caligmasinda ise pandemi sirasinda saglik
calisanlar1 arasinda nispeten yliksek bir
uykusuzluk yaygmligi belirlenmistir (25).
Yildirim ve ark. tarafindan hemsireler ile
Covid-19

yapilan bir arastirmada da,

pandemisi doneminde uzun vardiyalar
nedeniyle hemsirelerin uyku diizenlerinin
bozuldugu saptanmistir (13). Pandemide
saglik  calisanlarinin ~ giinlik  yasam
aktivitelerinde yasadiklar1 gigliikler ile
iligkili bu bulgular mevcut ¢alisma
bulgular1 ile benzerdir. Gilinlik yasam
aktiviteleri igerisinde ozellikle
uykusuzlukla iliskili sorunlar psikolojik
degisimler i¢in tetikleyici bir faktor olabilir.
Yiiriitiilen calismada katilimcilar pandemi
stirecinde verilen ek Odeneklerin yetersiz
ifade etmislerdir.

bir

oldugunu Tirkiye’de

gergeklestirilen arastirmada  da

pandemide ek odeneklerin motive edici
(13).
bir

diizeyde olmadig bildirilmistir

Endonezya’da gerceklestirilen
aragtirmada ise saglik calisanlar1 Covid-19
pandemisi doneminde hem sosyal destek
hem de ekonomik destek saglanmasini talep
etmiglerdir (18). Pandemide hemsireler
profesyonel olarak kendilerini daha giiclii
hissetseler de, toplum ve saglik ekibi
tiyelerinin  igbirligine

ve psikososyal

destegine ithtiyaclari duyduklarimi
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belirtmislerdir (26). Arastirma bulgulari
yiritilen ¢alisma sonuclari ile benzerdir.
Hemsire ve ebeler mesleki bilgi ve beceride
kendilerini daha giiclii hissetseler dahi,
toplum ve saglik ekibi iiyelerinin is birligine
ve  psikososyal  destegine  ihtiyag
hissettiklerini, kisisel ve sosyal haklarmin
gelistirilmesine  yonelik  beklentilerinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
pandemi donemine 6zgii 6denek ve calisma
saatleri ile ilgili zorluklar degersizlik algisi
olusturarak mesleki sevgide azalma ile
iliskilendirilebilir.

Bu calismada yasanan pek cok giicliige

ragmen, katilimecilar mesleki bilgi ve
beceride, mesleki iletisimde, mesleki
sevgide  giiclenme  oldugunu ifade

etmiglerdir. Bradfield, bu dayanikliligin

saglik calisanlarmin  birbirine  destek

saglamas1 ile  gergeklestigine  vurgu
yapmustir (6).- Ispanya’da yapilan baska bir
arastirmada ise ebeler pandemi siireci ile
sahip olduklar1 giiclin farkina vardiklarini
ve yaptiklart meslekle gurur duyduklarini
belirtmislerdir (17). Literatiirde bunun tam
tersi sonuglar da belirlenmistir. Yildirim ve
ark. tarafindan yapilan bir arastirmada
pandemi stirecinde hemsirelerin
mesleklerine devam etmek istemedikleri,
istifa etmeyi diisiindiikleri belirlenmistir
(13). Gebelerle calisanlarin ciddi stres
kaynaklar ile karsilasabildikleri fakat bu
durumun tiikenmislige varmamasi gerektigi
Pandemi

belirtilmektedir. kriz yoniiyle
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hemsire yoneticilerin personelin
biyopsikosyal refahin1 saglamaya Oncelik
vermesi gerektigini ortaya koymustur (27).
Arastirma sonucunda tespit edilen mesleki
bilgi ve becerideki giiclenmenin mesleki
sevgiye yansimasi Onemlidir. ~ Bundan
dolay1r yoneticilerin pandemi gibi kriz
donemlerinde yargilayici olmadan hemsire
onemli

ve ebelere destek saglamalar

goriinmektedir.
SONUC VE ONERILER

Pandeminin as1 6ncesi doneminde obstetri
ve jinekoloji hastasina yonelik bakim
hizmetlerinde degisimler gergeklesmistir.
Pandeminin ilk dalgasinda ebe ve
hemsireler icin sinirh bilgi ve belirsizlik
endiseye neden olmustur. Enfeksiyonu
kontrol etmek i¢in uygulanan bakim ve
uygulama yonergeleri gebe takip ve tedavi
yaklasgimlarim1  degistirmis,  koruyucu
ekipmanlar iletisimi Onleyen bir bariyer
olarak saptanmistir. Pandemi nedeniyle
ortaya c¢ikan saglik isgiicli eksikliklerinde
farkli alanlara gorevlendirmeler yapilmis,
finansal ve 6zliikk haklar ile ilgili sorunlar,
caligma siirelerinin fazlaligt hemsire ve
ebelerde fizyolojik ve psikolojik zorluklar
yasatmis ve degersizlik hissettirmistir.
Hemsire ve ebeler pandeminin ilerleyen
stireglerinde pandemiye 6zgii yeni bilgi ve
beceri kazanmislardir.
miicadele verirken

Pandemide saglik

calisanlar1 en degerli kaynaktir. Kadin
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dogum ve jinekoloji kliniklerinde gorev
yapan saglik calisanlart kaliteli bakim
vermeye c¢alisirken pandemi ile miicadele
edecek giicte olabilmelidirler. Stres ve
tilkenmisligi onlemek i¢in yoneticilerin ebe
ve onceden

hemsirelerin  ihtiyaglarin

planlamalar1  6nemlidir. Ayrica saglik
isgiicli eksikliginde ve finansal sikintilarin
giderilmesinde ¢ok boyutlu ve sistem odakli
miidahaleler gerceklestirilmelidir.
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