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Amag: Pandemi déneminde yogun is temposu ile hasta bakimindan sorumlu olan ve COVID-19 tanisi alarak klinikte yatan
hemgirelerin hasta roliindeki deneyimlerinin incelenmesi amaciyla fenomenolojik tipte yapilmistir.

Yontem: Yari yapilandirilmis derinlemesine goriigme yontemiyle 01.09-01.11.2020 tarihleri arasinda toplanmgtir. Tiirkiye’ nin
herhangi bir bolgesinde hemsire olarak gorev yapan, COVID-19 tanist ile klinige yatig1 yapilan kartopu 6rnekleme yontemi ile 12
hemgireye ulasilarak calisma grubu olusturulmustur. Veriler, “kisisel bilgi formu” ve “yar1 yapilandirilmig goriisme” formu ile
toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %83,33’1 kadin, %50’si evli, %91,66’s1 lisans mezunudur. Gorlismelerden elde edilen verilerin igerik
analizi sonucu, dort tema ve iligkili alt tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimeilarin bir kismi; hemsireligin 6nemli ve manevi
yoniniin 6nde oldugunu, bir kismi da hemsireligin var olan durumundan rahatsiz oldugunu, galisma temposunun ¢ok yogun
oldugunu belirtmistir. COVID-19’u hasta olarak deneyimleme temasi ile ilgili olarak; “hastaligi yasarken”, “hastaligi kendine
yakistiramama”, “hasta roliindeyken duygular”, “hasta roliinden meslege bakis/gozlemler” alt temalari, COVID-19 sonrasi
degisimler temasi ile ilgili olarak da “mesleki benlige yonelik farkindaliklar”, “meslekle ilgili olumsuz degisimler/artan gerginlikler”
ve “yasamla ilgili farkindaliklar” temalar1 saptanmustir.

Sonug: Klinikte yatan hemsireler, hastalarin farkli duygularimi fark etmis, bazi mesleki davraniglarin kendilerini kotii hissettirdigi,
hasta roliinii kabullenmekte giigliik yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar 1s181inda, 6zellikle kriz durumlarinda hemsirelere, hem
kisisel hem mesleki gelisimini destekleyen, benligi gii¢lendirici egitimlerin verilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hasta, Hemgire, Deneyim

ABSTRACT

Objective: This phenomenological study was conducted to examine the experiences of nurses who were responsible for patient care
with intense work tempo during the pandemic period and who were diagnosed with COVID-19 and hospitalized in the clinic in the
patient role.

Methods: Semi-structured in-depth interviews were conducted between 01.09-01.11.2020. The study group consisted of 12 nurses
working as nurses in any region of Turkey, who were hospitalized in the clinic with the diagnosis of COVID-19, were reached by
snowball sampling method. Data were collected using a "personal information form" and a "semi-structured interview" form.
Results: The 83.33% of the nurses were female, 50% were married, 91.66% were undergraduate graduates. As a result of the content
analysis of the data obtained from the interviews, four themes and related sub-themes and codes were determined. Some of the
participants stated that nursing is important and the spiritual aspect of nursing is at the forefront, and some of them stated that they
are uncomfortable with the current situation of nursing and that the pace of work is very intense. Regarding the theme of

non

experiencing COVID-19 as a patient, the sub-themes of "while experiencing the disease", "not being able to fit the disease to
oneself", "emotions while in the patient role", "view/observations from the patient role to the profession", and the themes of
"awareness of professional self", "negative changes/increased tensions related to the profession" and "awareness of life" were

determined regarding the theme of changes after COVID-19.
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Conclusion: The nurses in the clinic recognized the different emotions of the patients, some professional behaviors made them feel
bad, and they had difficulty in accepting the patient role. In the light of these results, it is recommended that nurses be provided with
self-empowering trainings that support both personal and professional development, especially in crisis situations.

Keywords: COVID-19, Experience, Nurse, Patient

GIRiS
Cin’in Wuhan bolgesinde Aralik 2019°da baglayan, COVID-19 pandemisi tiim toplumlari, ¢ok yonlii olarak sosyoekonomik
ve ruhsal yonden etkisi altina almistir. Ozellikle yash yetiskinler, 1rksal ve etnik azinhiklar ve ¢ocuklar gibi daha savunmasiz
kisiler riskli grupta yer almaktadirlar (LoGiudice ve Bartos, 2021; Roberts vd., 2021; Sadati vd., 2021; Sun vd., 2020).

COVID-19 salgimi saglik profesyonellerinden biri olan hemsireleri de ¢ok yonli etkilemistir. Hemgirelerin hali
hazirdaki yogun calisma saatleri Ozellikle pandemi siirecinde katlanmistir (Sadati vd., 2021). Hemsireler COVID-19
pandemisi ile birlikte hem fiziksel hem de ruhsal saghg1 cok yonlii olarak etkilenmistir (Oner vd., 2022). COVID-19un tiim
riskleri ve belirsizlikleri ile miicadele eden hemsirelerin hem kendisi hem yakinlar ciddi diizeyde tehdit altinda kalmustir.
Tiim bu zor kosullar hemsirenin hem bedensel hem de ruh sagligini ciddi diizeyde etkilemistir. Kang ve arkadaglarinin (2020)
Wuhan’da saglik profesyonellerinin ruh saglhigi ve psikolojik bakim algilarini inceledigi ¢alismada, saglik ekiplerinin
%71,3"ti hafif, %22,4'1 orta ve %6,2si ise ciddi diizeyde ruhsal bozukluga sahip oldugunu belirtmislerdir (Kang vd., 2020).

COVID-19’1u hastalarin bakimindan birebir sorumlu olan hemsireler; izin alamadan, uzun siireli yogun is temposu
ile bulastiricilik riski oldugundan evlerine gidememis, yurt, lojman gibi yerlerde ikamet etmek zorunda kalmuglardir.
Hastalig1 yakinlarina bulastirmamak icin gosterdikleri fedakarliklarin yaninda zorlu ¢aligma kosullar1 hemsirelerde stres,
kayg1 ve tiikenmislik yasanmasina neden olmustur (Karasu ve Oztiirk Copur, 2020). Bu riskler, hemsirelerin hastalanma
riskini de arttirmakta, 6zellikle pandemi doneminde, hemsirelerin bulagici hastaliklara yiiksek oranda maruz kaldiklar
belirtilmektedir (Aktura ve Ozden 2020). COVID-19’a yakalanan yedi hastadan birinin saglik calisani oldugu belirtilmistir
(WHO, 2020).

Tim bu gerekgeler 1s18inda bu c¢alismada, COVID-19 tanis1 alarak klinikte yatan hemsirelerin hasta roliindeki

deneyimlerinin incelenmesi amaglanmustir.
Arastirma Sorulari
S1: COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hemsirelerin hasta rolii deneyimleri nelerdir?

S2: COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hemsirelerin hasta rolii duygulari nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, niteliksel olgubilim (fenomenolojik) caligmasidir. Calisma grubunun belirlenmesinde amagli 6rnekleme
yontemlerinden maksimum cesitlilik 6rneklemesi kullanilmigtir. Maksimum cesitlilik kriterleri olarak cinsiyet, yas, egitim
durumu, calisma yili, meslegi segme gibi Ozellikler dikkate alinmistir. Caligma verileri 01.09.2020-01.11.2020 tarihleri

arasinda yar yapilandirilmig derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmistir.
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Katihmcilar

Goniilliiliik ilkesine gore arastirmaya katilmaya istekli, Tiirkiye nin herhangi bir bolgesinde yasayan hemsirelik yapan ve
COVID-19 tanisi ile klinikte tedavi alip iyilesmis farkli yas donemlerinden olmak iizere toplam 12 hemsire arastirmanin
calisma grubunu (6rneklemini) olusturmustur. Calisma grubuna ulagsmada, kartopu oOrneklemesinden yararlanilmigtir
(Creswell, 2013). Calisma grubunda yer alan her bir goniillii ile online ve yiiz yiize olacak sekilde goriismeler yapilmistir.
Online goriigsmeler, goniilliiniin ¢alistig1 hastanede ya da evinde 6zel bir yerde yapilmistir. Yiiz yiize olan goriigmeler ise ikinci
arastirmacinin ¢aligma odasinda yapilmistir. Arastirmacilarin bulunduklari ¢evrede aragtirma amacina uygun ve goniillii olan
kisilerle goriigsmeler baglatilarak, her bir goriismeden sonra onun Onerdigi kisi/kisilerle iletisim kurularak, hedeflenen

orneklem sayisina (veri doygunlugu olusuncaya kadar) ulasilmistir (Baltaci, 2018).
Veri Toplama

Goriismelere baglamadan 6nce, arastirmanin amaci agiklanmig, katihmcilardan sozlii ve yazili onamlar alinmistir. Aragtirma
verileri, kisisel bilgi formu” ve “yar1 yapilandirilmis goriisme” formu ile toplanmigtir. Yar1 yapilandirilmis goériisme sorulari,
acik uglu ve her bir hemsirenin COVID-19 hastalik deneyimine iliskin duygu ve diisiincelerini ortaya c¢ikarmaya yonelik
olarak hazirlanmistir. Goriismeler, nitel arastirmalar konusunda egitimli ve deneyimli olan ikinci yazar tarafindan yapilmig ve
derinlemesine tartismalara tesvik edilmis ve 22 ile 48 dakika siirmiistiir. Bu ¢alismadaki temel sorular sunlardir. “Genel olarak
mesleginizi nasil algiliyorsunuz?”, “Hemsire olarak calisirken COVID-19 tanis1 alan hastalarla ilgili genel tutumunuz
nasildi1?”, “Klinikte hemsirelik yaparken COVID-19 tanisi ile izlenen hastalarla ilgili genel duygularinizi anlatir misiniz?”,
“COVID-19 tanismu ilk olarak duydugunuzda neler hissettiniz/duygulariniz nelerdi?”, “Hastaligin ilk tanisim 6grendiginizde
akliniza gelen diislinceler neler oldu?”, “COVID-19 hastali1 ile bir siire klinikte yatarken hasta roliine yonelik neler
yasadinmz?”, “Hasta olarak klinige yattiginizda, hemsirelik rollerine yonelik neleri fark ettiniz?”, “COVID-19 hastalik
deneyimi, bir hemsire olarak size neleri 6gretti?”. Her bir goriismede 6zellikle yonlendirici olmamaya 6zen gosterilmistir.
Bununla birlikte anlagilmayan ya da ¢eligkili noktalar1 agikliga kavusturmak icin (burada ne demek istediniz ya da bunu mu
demek istediniz gibi) netlestirici sorular eklenmistir. Goriismeler hem yiiz yiize hem de online olarak yapilmistir. Yiiz yiize
yapilan goriigsmeler 2. arastirmacinin okuldaki odasinda yapilmistir. Goriismeler, kayit cihazina kaydedilmistir. Goriisme
sonrasi kayitlar goriisiilen kisiye dinletilip, katilimer teyidi (member checking) alinmistir. Her goriismeden sonra goériisme

kayitlar1 Microsoft Word belgesi haline getirilmistir.
Verilerin Analizi

Goriismelerden elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, tlimevarimer igerik analiz yontemi kullanilmigtir.  Yazili hale
getirilen ham veriler, iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak kodlanmistir. Ikinci adimda, arastirmacilar, kodlar arasindaki
kiiglik anlagmazliklar1 ve farkliliklart yeniden gézden gegirmisler ve ardindan kavramsal benzerlikler ve farkliliklara gore

tema ve alt temalar olusturulmustur (Creswell, 2013; Hesse-Biber ve Leavy, 2006).
Veri Giivenilirligi

I¢ giivenirligi (tutarlilig1) artirmak igin aragtirmaci iiggenlemesi dogrultusunda, verilerin analizi ve yorumlanmasinda birden
fazla aragtirmaci yer almistir (Streubert ve Carpenter, 2011). Kodlayicilar arasi giivenilirlik, kodlayicilarin ayn1 veri pargalari
icin benzer kodlar kullanip kullanmadiklari bu teknigin temel noktasidir (Arastaman vd., 2018). Gorligme metinleri, nitel
arastirma konusunda egitimli arastirmacilar (SB), (HO) ayr1 ayr1 kodlamalar yapmislar ve sonrasi bir araya gelerek, kodlar

tizerinde tekrar goriis birligine varmislardir. Aragtirma ekibi digindan nitel arasgtirmalar konusunda egitimli ve deneyimli bir
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uzman (HK), verilerin uygunlugunu ayri ayr1 gdzden gecirmis ve onaylamistir. Giivenilirligi artirmak i¢in katilimc1 dogrulama
yaklasimi kullanilmigtir. Bu siirecte katilimeilara, goriisme kayitlarin1 dinlemeleri istenmis ve eklemek ya da degistirmek
isteyip istemedikleri sorulmustur (Baskale, 2016). Goriisme bittikten sonra katilimcilardan, ses kaydini dinlemeleri ve
degistirmek istedikleri ek bir bilgi olup olmadigini1 kontrol etmeleri istenmistir (Creswell, 2013; Giilnar ve Acar, 2021; He
vd., 2021). Arastirmanin, onaylanabilirligini (confirmability) artirmak amactyla; veri toplama siireci, aragtirmada izlenen
asamalar-goriismeler, toplanan verilerin nasil elde edildigi agik bir sekilde rapor edilmistir.

Arastirmanin dig gecerligini (aktarilabilirlik) artirmak amaciyla, yorum katmadan, verinin dogasina sadik kalacak

sekilde, katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilar yapilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bir devlet {iniversitesinin Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 07.09.2020 tarihli ve 2020/200 protokol numarasi ile
ve Saglik Bakanligindan almmustir. Etik ilkeler dogrultusunda ¢alismaya katilmaya goniillii olan katilimcilarin her birine,
caligma amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilara kimliklerinin gizli

tutulacagi bilgisi verilmis ve kod numaralar kullanilmustir.
BULGULAR

Bu béliimde, yar1 yapilandirilmis goriismelere katilan 12 katilimcinin demografik bilgileri ve arastirmanin nitel boyutuna
yonelik olarak elde edilen, tema, alt tema ve kodlar sunulmustur. Nitel veriler, aragtirmanin temel amaci dikkate aliarak
¢Oziimlenmistir. Nitel verilerin igerik analizi sonucunda ulagilan bulgular, iligkili temalar olusturularak orgiitlenmis ve

yorumlanmuisgtir.
Katilimeilara Ait Demografik Ozellikler

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=12)

Katihimer No Cinsiyet  Yas Medeni Durum Egitim Durumu Yasadig1 Yer
K1 K 26 Bekar Lisans il
K2 K 67 Evli Lisans flce
K3 K 26 Bekar Lisans ilge
K4 K 34 Evli Lisans flce
K5 K 32 Bekar Lisans il
K6 K 26 Evli Saglik Meslek Lisesi il
K7 E 43 Bekar Lisans flge
K8 K 28 Bekar Lisans flge
K9 K 44 Evli Lisans il
K10 E 30 Evli Lisans il
K11 K 35 Evli Lisans il
K12 K 25 Bekar Lisans il

Calismaya katilan hemsirelerin %83,33’1i kadin, %16,66°s1 erkek, % 50si evli, %91,66s1 lisans ve %8,33’1i ise Saglik Meslek

Lisesi mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 2. COVID-19 Deneyimi Yasayan Hemgirelerin Gériigleri (n=12)

Tema Alt Tema Kodlar
Sevgi Insanlarm hayatia dokunuyoruz
1.1.Goniil Goniil meslegi Hemgirelikte vicdan 6nemli
1.Hemsirelik meslegi Manevi doyum altyorum Bagska insanlarin eli kolu oluyoruz
Algisi
1.2 Hayal Hemsireligin kqnumul_ldan rahatsizim Teori ve uygulama farkll
Kirikhig Nefes almaya bile vakit yok Maddi ve manevi karsilik alinamiyor

Hayal kiriklig1 yasadim

2. Pandemi 2 1. Zorluklar/ COVID hastasina temas etmedim Her ndbet son ndbet gibiydi
Déneminde L Her hastaya COVID-19 tanili gibi yaklasiyorduk Risk altindaydik
. miicadele eden ..
Hemsire Olmak R Yardim etmek i¢in ¢irpiniyoruz Maske bulamiyorduk
hemsire S . . .
Koruyucu siperlik verilmedi Tulum i¢inde nefes almak zor
Umutsuzluk Sinir bozucu
Korku Hastalig1 aileme tagirsam korkusu
2.2.Hemsire Tedirginlik Engellenmislik duygusu
duygulari Bilinmezlige kars1 bir korku (Ailemden ayr1 kaldim
Hastalar1 o halde gérmek acitici Cocugumu géremedim
Hastalar i¢in agladim Kimseye gidemedim)
3. COVID-19’u Hig belirtim yoktu Agir gecirdim
Hasta Olarak Uyku diizenim bozuldu Daha ¢abuk yorulma

Deneyimlemek

3.1.Hastahg1
yasarken

Tedavi agir

Nefes alamama

Ates

Akciger tutulumu

Hastalik piiskiirten bir cihaz gibi gdrdiim kendimi

Entiibe edilirim diye diigiindiim
Uzun siire hastanede yattim
Hastaneye ambulansla gittim

3.2.Hastahg1

Hasta odasinda olmamalryim/
Yanlis yerdeyim diistincesi

Hasta iken dahi hemgirelik yaptim
Herkesten yardim bekliyorsunuz

kendine (Kendimi hasta olarak gérmek aklimdan gegmezdi)  Bir an 6nce ayaga kalkip ¢aligmak istedim
yakistiramama Hizmet vermek baska, hizmet almak ¢ok farkliymis  Ilk duyunca sagkinlik
Maskesiz ¢ikmiyordum
Agladim Uziintii
Kapali alan/bogulmusluk hissi/hapis gibi Umutsuzluk
Korku, Anksiyete Ne olacak kaygisi
3.3.Hasta Sugluluk duygusu Hastalik seyri ile ilgili endise
roliindeyken Entiibe olma korkusu /Oliimii hissettim Bilinmezlik
duygular Carpinti Yan etkileri kotiimser yapiyor
Bagkalarina bulastirma korkusu Kirginlik
Panik atak Sugluluk duygusu (hemsireler tarafindan
hissettirilen)
Hemsire arkadaglar yardimer oldular Hemgireler empati kuramadilar
Ihtiyaglarimi karsiladilar Is bitsin de gidelim
Empati 6nemli Baz1 hemgireler tanimiyor gibi
Hemsireler tedbirli ve saygiliydi davraniyordu
Bakim yapip ¢ikiyorlardi Insanlar hataliymisim gibi davrandi
3.4.Hasta Ozverili calistyorlar Hig kimse odaya girmez oldu
roliinden Hemsirenin giinaydin demesi motive ediyor Hemgireler ¢ok yorgun
meslege Hemysirenin kurdugu iletisim beni mutlu ediyordu Tiikenmisligi disartya belli etmiyoruz
bakis/gozlemler =~ Hemsire tek yakininiz oluyor Hemsirenin motivasyon eksikligi
Kriz y6netimini siirdiiren hemsiredir Hemsire korunmasiz bir ortamda
Hemsire degerli Hemgsirelerde de korku endise var
Bilinmezlik déneminde daha degerli Hemgirelerin girisleri kisitliyd1
Hasta olunca diglanmis hissettim Hastayken kolumda serum bittigi halde
saatlerce durdu
4. COVID-19 4.1.Mesleki Teorik bilgi eksikligimi gérdim Dikkatli olmak gerek
Sonrasi benlige yonelik Hastalara daha iyi empati yapabiliyorum Hasta ile kurulan iletisim 6nemli
Degisimler farkindahklar Meslegimin ne kadar degerli oldugunu anladim Dikkatli konusmaliyiz

Hasta hemygire etkilesimi artti
Ekip i¢i etkilesim artt1
Meslegimin degerini anladim
Empati artt1

Dayanisma artt1

Daha 1liml1 olmaliyiz

Bizim i¢in 6nemsiz olanlarin hasta igin ne
kadar 6nemli oldugu

Duygular1 anlatmak zor

Pandemi yakinlagtirdi

Pozitif davranmali

Giiler yiiz
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Tablo 2. COVID-19 Deneyimi Yasayan Hemgirelerin Goriigleri (n=12) (Devami)

Tema Alt Tema Kodlar
4. COVID -19 4.2.Meslekle Hastalik sonrasi bu tiir hastalarla ¢aligmak panigimi  Pozitif tanili hastalara bakmak istemiyorum
Sonrasi ilgili olumsuz artirryor Calistigim hastanede birgok kisiden nefret
Degisimler degisimler/artan  Hastalik sonrasi panik atak, yorgunluk hissi artt1 ettim
gerginlikler Kayg1
4.3. Yasamla Hayat degerli Inang énemli
ilgili Hayat pamuk ipligine bagh Tek bagina kalmay1 6grendim
farkindaliklar Aile degerli Daha tedbirliyim
Sagligin kiymetini anladim (Spora basladim) Hayat1 basit yagamak gerekiyor
Giizel yasamak gerekli Ertelememek gerektigini 6grendim
Mutlu olmali Sevdiklerime zaman ayirmadigimu fark

ettim

Hemgirelerle yapilan goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda hemsgirelerin yasantilarini ortaya koymak amaciyla
belirlenen temalar, iliskili alt tema ve kodlarla ilgili katilimci ifadeleri Tablo 2’de verilmistir. Verilerin igerik analizi

sonucunda dort tema ve her bir tema ile iligkili alt tema ve kodlar belirlenmistir.
Tema 1: Hemsirelik Algis1

Bu tema “hemsirelige iliskin diigiinceleriniz nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar belirlenmistir. Bu tema ile iligkili “goniil
meslegi” ve “hayal kiriklig1” alt temalar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin, hemsirelik algilarinin hem olumlu hem de olumsuz
yonde oldugu anlasilmistir. Bir kisim katilimei, sevgi ve goniil meslegi, manevi doyum aliyorum, vicdan 6nemli, bagkalarinin
eli kolu oluyoruz diye meslegin ne denli 6nemli ve manevi yoniiniin 6nde oldugunu dile getirirken diger bir boliimii ise
hemsireligin durumundan rahatsiz oldugunu, ¢alisma temposunun ¢ok yogun, yorucu oldugunu, hayal kiriklig: ile birlikte
maddi ve manevi olarak karsilik alamadigimi belirtmistir. Bunun yaninda egitim siirecinde 6grendikleri ile uygulamalar
arasindaki uyumsuzlugun ¢ok oldugunu belirtmiglerdir. Meslegin olumsuz yonlerini ifade ederken ayni zamanda hemsireligi

sevdiklerini de vurgulamalari, meslege karsi olumlu duygular1 tamamen kaybetmediklerini gostermektedir. Katilime1

goriisleri;

“Meslegimi seviyorum... Meslegimi baktigimizda ¢ok fazla doyum aldigim zamanlar oluyor. Bazen de olmuyor. Is
aksakligr, malzeme eksikligi, cihaz eksikligi gibi bazi zamanlar olabiliyor. Bundan dolayt meslege karsi olumsuz durumlar

yasanabiliyor. Yasadigimiz bazi olaylar, meslegimizin ne kadar degerli oldugunu hissettiriyor” (K 11)

“Biz hastalarin her zaman yaminda oluyoruz. Hastalar iyilestiginde ya da en kotii zamanlarinda hep yaninda
oluyoruz... Bir ogretmen bir polis bu sekilde degil. Biz ger¢ekten insanlarin hayatina dokunuyoruz. Dogarken de, oliirken de

yamndayiz...” (K 10)

“Ogrenciyken bakim odakli egitim aldik. Calisirken hastalara daha yakin olacagimizi diigiiniiyordum ama is hayatina
atulimca is yiikiimiiz o kadar fazla ki hani nefes almaya bile vakit bulamadigimiz zamanlar oluyor. Bu noktada birazcik ufak
bir hayal kirkligr yasamadim degil... Agikgast ¢ok fazla hastalara vakit bulamiyoruz... Bir anda kemoterapiler geliyor,
yatiglar, ¢ikiglar ancak onlar ayarlamaya ¢calismakla mesaimizi doldurdugunuz i¢in bu tiir sikintilar yagryorum. Onun disinda

Meslegimi seviyorum zaten o konuda bir stkintimiz yok.” (K 12)

“En ¢ok hemgirelikte vicdan ¢ok onemli. Biz 24 saat hastanin basimdayiz. Hastanin her seyini biliyoruz. Empati

meslegimizin i¢inde var zaten. Pandemi stirecinde artti. Bu meslek sevilmeden yapilamaz.” (K 1)
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Tema 2: Pandemi Doneminde Hemsire Olmak

Bu tema, COVID olmadan énce COVID-19 hastasina bakim verme ile ilgili deneyimlerini paylasmiglar ve bu tema ile iligkili
olarak, “zorluklarla/miicadele eden hemsire” ve “zorluklari deneyimleyen hemsire duygular’” seklinde alt temalar
belirlenmistir. Hastaligin basladig1 donemde hastalik belirtileri, tedavisi ve seyri ile ilgili belirsizliklerin, hemsirelerin birgok
zorlukla kars1 karsiya kalmasina ve ¢ok boyutlu duygular yasamasina neden oldugu belirlenmistir. Hemsireler, COVID-19
hastasina bakim vermekle ilgili olarak gerek duygusal gerek fiziksel kosullar ile imkanlarin yetersizliginden bahsetmislerdir.
Hastanede tedbirlerin yetersizligi ile verdikleri bakim miicadelesi siradaki duygusal deneyimleri ile ilgili hemsirelerin

goriisleri su sekildedir;

“O zaman daha hastaligin ne oldugunu bilmiyorduk. Tedavi yapryoruz ama sonucunun ne olacagini bilmiyoruz.
Aglayarak entiibe ettigimiz hastalar oldu umutsuzduk, korkuyorduk. Hastalara bakim verirken daha duyarl yaklasmaya
calisryorduk, COVID-19 hastalarinin daha ¢ok psikolojik destek olmaya ¢aligiyoruz. Ben olsam ya da sevdiklerim olsa nasil
bir yaklasim isterdim diye diigiindiim. Satiirasyonu 17 ye diigiiyordu ama bilin¢leri yerindeydi. Pandemi dncesi entiibasyon
hazirligi yapulan hasta beni kurtarin demez ama bu hastalar kurtarmm diye bagwriyordu. Artik kalbimin agridigim

hissediyorum.” (K 1)

“Ilk pilot hastane biz oldugumuz icin bir bilinmezlik vardi herkes ¢ok korkuyordu. TV lerde ¢ok abartilan seyler
vardl. Insanlarin birden diisme gériintiileri falan ne olacagimi bizde bilmiyorduk. Nébetlere aglaya aglaya gittigimi
hatirliyorum. Ilk baslarda koruyucu énliik cok verilmemisti. Kendi imkanlarimizla maske, siperlik aldik bunlarla hastalarin
yanmina gitmek istedik. Ciinkii verdikleri ¢ok etkili degildi. Siirekli bir korku vardi ve her nobete gidigimizde son gidisimizmis
gibi hissediyorduk. Sonrasinda alistik, baktik ki hastalar 5 giinde taburcu oluyor. Elimizden gelenin maksimumunu yapmaya

calisryorduk. Ailemize bir sey olur duygusu ¢ok kotii bir durum.”(K 9)

“Ben hi¢ COVID-19 hastast ile birebir temasta bulunmadim. Disardan gézlemlerimle herkes bir sekilde miicadele
ettiler. Yeter ki ekipmanlari olsun. Biz yine her hasta COVID-19 hastasyymis gibi N-95 maske ve gozliik taktik o sekilde
muayene yaptik. Siirekli miidahale ettik. Soru isaretli hastaya baktim kesin tanili hastaya bakmadim. Her hastaya enfeksiyonlu
gibi yaklastik.”(K 5)

Tema 3: COVID-19’u Hasta Olarak Deneyimlemek

Bu tema, “COVID-19’u hasta olarak deneyimleriniz nelerdir?”, “Hemsire rollinden hasta roliine gegmek nasil bir duygu?”
“COVID-19 tanisint ilk olarak duydugunuzda neler hissettiniz/duygulariniz nelerdi?” “Hasta roliindeyken hemsirelige dair
neler gozlemlediniz?” sorularina verilen cevaplar temelinde olusturulmustur. Tema ile ilgili olarak “Hastalif1 yasarken”,
“Hastalig1 kendine yakistiramama”, “Hasta roliindeyken duygular”, “Hasta roliinden meslege bakis/gozlemler” olmak {izere
dort alt tema belirlenmistir. Hastalik yasantisina yonelik, genelde hemsirelerin hastaligi olduk¢a siddetli gegirdikleri,
genellikle entiibe edilme korkusunu yogun yasadiklar1 gériilmiistiir. Ozellikle bir katilimcinin hastalik deneyimini metaforik
bir anlatim ile “kendimi o dénem hastalik piiskiirten bir cihaz gibi gordiim”™ seklinde ifade etmesi i¢inde bulundugu durumdan
ne kadar ¢ok etkiledigini gostermesi agisindan dnemlidir.

“Hastalig1 yasarken” alt temasi kapsaminda hemsireler, uzun siire hastanede yattigini, ates, akciger tutulumu,
solunum sikintisi, uyku diizeninde bozulma gibi yogun belirtilerle atlatanlar oldugu gibi hi¢ belirtisi olmadan hastalik teshis
edilen hemsireler de olmustur. Pandeminin heniiz ilk donemlerinde hastaligin belirsiz yoniiniin daha fazla olmasinin, siirecin

daha yogun yaganmasina yol a¢tig1 goriilmiistiir. Bu alt tema ile ilgili hemsgirelerin ifadelerinden 6rnekler asagida verilmistir;
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“Benim evde bogaz agrim basladi. Bogaz agrim baslar baslamaz COVID- 19 oldugumu hissettim. Ates takibi yaptim.
Belirtileri gordiik¢e Allah'tm ne olacak artik diye diistiniiyordum. Kaygilandim. Hemgire oldugumu unuttum. Tamamen hasta
psikolojisinde satiirasyonum kag¢? Atesim ka¢ acaba boyle endiselere kapildim... Sonra hastaneye gittigimde satiirasyonum
zaten 89 °du. Yani ¢cok gen¢ olmama ragmen atesim diismiiyordu. Kendimi hastalik piiskiirten bir cihaz gibi hissettim. Kimsenin

odaya girmesini istemiyordum.” (K 8)

“llk duydugumuz zaman sanki normal bir seymis gibi geldi. Gecer zannettik ama etrafia hastalar: gérmeye
basladiginiz zaman farkl bir algi olusuyor... Korku olugtu. Ben komsumun yanina gidemez oldum. Anneme istedigim gibi
sartlamaz oldum. Ciinkii disart ¢tkiyorum, aligveris yapiyorum. Bu nedenle anneme gidemez oldum. Disarida ¢ay, kahve

icmeye gidemez oldum ki ¢cok seviyorum. Hastalik korkusu bizi eve hapsetti.” (K 2)

Hastalig1 kendine yakistiramama ve hasta roliinden duygular alt temalarina yonelik; hemsire roliinden birden hasta
roliine gectiklerinde saskinlik ve rol karmasas1 yasamislardir. Bazi katilimeilar ¢alistigt donemde tedbirli davranmasina
ragmen hastaligin kendisine nasil bulastigini anlamadigini belirtmislerdir. Hasta roliine gecip hizmet aliyor olmanin
psikolojisinin hemsire olarak calismaktan daha zor oldugunu dile getirmislerdir. Ozellikle bu siirecte, bazi katilimcilar hasta
roliindeyken kendi meslektaslart ile ilgili hayal kiriklig1 ve kirginlik deneyimleyen hemsireler olmustur. Bu alt temalara iligkin

baz1 hemsire goriisleri agagida verilmistir.

“Ben hasta oldugumda, o hasta odasina hep giyinerek girdigim igin sanki ¢iplakmis gibi hissettim. Birde hasta
odasindayken yanlhys yerdeyim gibi hissettim ben arkadaslarimin yaninda olmalyyim diisiincesi hakimdi. Bir siire sonra

arkadaslarim sag olsun onlarin hakkini 6deyemem ¢ok iyi baktilar.” (K 9)

“Genel olarak kullanilan ilaglar geregi de hassas ilaglar oldugu icin hastane yatisim yapildi. Yani digsar
ctkamiyoruz, internet yok, bakiyorum ¢ok yogun calisiyoruz ondan dolayr yorulmustum. Ilk giinler iyi geldi sonrasinda
psikolojim bozuldu. Yapr olarak disa doniik, gezmeyi seven birisi oldugum icin kapali ortamda olmamdan dolayr biraz
anksiyete yasadim. Agliyordum, oda boguyordu. Kapilar pencereler kapaliydi. Sanki birisi odanin igin de beni boguyordu.
Psikiyatrik tedavi aldim. Evde karantinaya girdim. Servis bir hafta boyunca kapandi. Bunlar benim yiiziimden oldu diye

diigiindiim. Etkilendim.” (K 3)

“Yasam bulgularmmi 6lctiirmek istemedim yanmima kimseyi yaklastirmak istemedim. Onlari korumak igin. 10 giin
yattim, ailemle goriintiilii konustum, arkadaslarim aradi, cam kapidan gordiim onlar. Cokiintii yasadim ve yogun bakim
hastast olacagimi hissettim. Riiyamda beni entiibe ettiklerini gordiim. Entiibe olmaktan korktum, CPR yapilacagn: diisiindiim.
Ailemin negatif ¢ikinca kitap filan okumaya bagladim. Sonra eve ¢iktim, testim negatif ¢iksa da yine de kendimi izole ettim.
Aglyordum siirekli, ¢arpinti hissediyordum. Hastaliktan sonra panik atak duygusu oldu. Onceden yoktu, daha ¢abuk
yoruluyorum, yavas yavas azalyor. Baslarda ¢ok panik oldum. Duygularimi kontrol edemedim. Siireci bilsek belki daha sakin
kalabilirdim ama bilinmezlik panik ve ¢okiintii yapryor. Kendimle savastim. Gérdiigiim hastalar gibi olmanin panigini

yasadim. Bilinmezlik insan ¢okertiyor. Moral ¢ok énemli.” (K 4)

COVID-19 hastaliginin ilk donemlerinde 6zellikle hastalik seyrinin ve tedavisinin net olmamasi nedeniyle daha
yogun kaygilar yasandig1 goriilmiistiir. Ozellikle bakim verdikleri dénemdeki hastalarin entiibe ediliyor olmasi kendi
siireclerinin de benzer olacagi korkusunu tetiklemis, buna ek olarak 6zellikle kendi yakinlara bulastirma kaygisini ¢ok
yasamislardir.

Sorular baglaminda ortaya ¢ikan baska bir alt tema, “hasta roliinden hemsirelige bakis ve gozlemler” alt temasidir.

Bu alt tema kapsaminda hemsirelerin hastayken hemsirelere yonelik hem olumlu, hem de olumsuz gozlem ve



COVID-19 Tamsi ile Hasta Roliinde Hemsire Hemsirelik Bilimi Dergisi

2024, 7(3), 347-361
Doi: 10.54189/hbd.1455034

degerlendirmeler yaptiklar1 goriilmiistiir. Baz1 hemsirelerin ¢cok fedakar davrandiklari, 6z verili, empatik ve saygil bir tavir
icinde yaklastig1, bazilarinin da tam tersi, sanki hi¢ tamimiyormus gibi, soguk, ilgisiz, suclayici tavir takindigini belirtmislerdir.
Katilimcilar hastayken, hemsirelerin, tiikenmis, yorgun, motivasyonsuz ¢alistiklarin1 gézlemlediklerini, ayrica genel olarak

korumasiz bir ortamda, korku ve kaygi i¢inde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Bu alt tema ile ilgili katilimer goriisleri;

“Bu donemde bazi arkadaglarim telefon etmeye bile ¢ekindi, bazi arkadagslarim aramadi. Dislanmig hissettim. Acaba
onlar hasta olmadigt i¢in mi anlamiyor dedim. Calistigim serviste yatiyorum. Bir ihtiyacin var mi diye sormasi yetiyordu.

Bazilari tanuimamug gibi davraniyordu. Bu dénemde insanlardan sogudum.” (K 6)

“Hastanin genel durumu ile alakali biraz daha ilgilenmemiz gerektigini gordiim. Hastalarin o yatakta yatarken ne
hissettigini gordiim. Yani her yerde bu yataklar hi¢ rahat degil. Deseler bile hi¢ inanmazdim belki... Gergekten rahat
olmadigint gordiim. Gece hastanede olup hasta roliinde rahat uyuyamamanin ne oldugunu anladim. Hemgirelik yaparken
islemler bitince hastalar 15181 kapatinca sanki bize gére hastalar uyuyordu. Ama oyle degilmis. Ben buna kesinlikle sahit

oldum ézelestiri yapmama da sebep oldu.” (K 8)

“Hemgirelerin giinaydin demesi bile boyle insani ¢ok motive ediyor. Beni bayagi mutlu ediyordu. Ben hani
arkadaslarim da oldugu icin onlari ¢ok fazla odada tutmak istemiyordum. Zaten hani bir an énce iglerini halledip ¢iksinlar
daha fazla ortama maruz kalmasinlar diye ama kesinlikle onlarin nasisin deyisi motivasyonumu arttirtyordu. Hemsgirelerde
de tabii bir korku bir endise vardir. COVID- 19 pozitif bir hastaya miidahale ediyorlar, onun tedavisini yapmaya ¢aligsiyorlar.
Bir an énce hizli olmaya calisiyorlar. Is yiikiinden dolayt daha hizli halletmeye calisiyorlar islerini. Ben bunu normal

karsiladim agik¢ast.” (K 12)

“Hemgire tek yakininiz oluyor, kurtarici olarak diistiniiyorsunuz. Bilinmezlik doneminde herkes duyarlyydi, hemgire

daha degerli oldu. Hastanenin bel kemigi hastanenin olmazsa olmazi, kriz yonetimini bagslatan ve siirdiiren bence hemgire.”

(K1)

“Hasta olmak baska hizmet vermek baska, hizmet almak baska... Mesela kolumda serum bitmis sekilde kolumda
kaldi. Belki ¢cok yogun ¢alistyorlar ama mesela ve dedim ki iste ya bu olmamast gerekiyor... Ondan sonra bir de bir sey daha
kan sulandirici yapiltyor yakin yapudiktan sonra ayni yere yapildigi o bélgede morarma oldu. Bazi hemgsireler ayni yere
yapiyorlardi. Sonrasinda farkl hemgireler morarmayt gordiikleri zaman bagska yerinizi de bakalim mi diyorlar ama bazilar
da hi¢bir sey demeden ayni yere yapiyordu. Demek ki ¢cok dikkatli ¢calisacaksin. O hastayr kendin olarak kabul edeceksin...
Ayni durumda sen de olabilirsin.” (K 2)

Tema 4: COVID-19 Sonrasi Degisimler

Bu tema, hastaligin mesleki ve kisisel benliginize olan dgrettikleri nelerdi? sorusuna verilen yanitlardan elde edilmistir. Bu
tema baglaminda “mesleki benlige yonelik farkindaliklar”, “Meslekle ilgili olumsuz degisimler/artan gerginlikler” ve
“Yagamla ilgili farkindaliklar” olmak iizere ii¢ alt tema saptanmigtir. Mesleki benlige yonelik farkindaliklar alt temasina
yonelik, kendi mesleki yeterliliklerini degerlendirerek meslege iliskin algilarini gdzden gegirdiklerini ve yeni farkindaliklar

olugturduklar goriilmiistiir. Bu alt tema ile ilgili baz1 katilimer goriigleri asagida verilmistir.

“Hastanin duygularimi her zaman anlamak zorundayiz. Agrisi var deyip ge¢memeliyiz. Daha thmli olmak gerektigini

anladim. Hastalar iletisim kurunca rahatliyorlar.” (K 6)

“Bakim veren kisinin ozellikle iletisiminin iyi olmasi gerektigini gordiim. Hemgirenin hastalik hakkinda yeterince

bilgiye sahip olmasi, hastaya aktarabilmesi, psikolojik olarak hastaya destek olmast ve pozitif ve giiler yiizlii olmasi gerekiyor.
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Yine empatinin ¢ok énemli oldugunu fark ettim. Vicdan her seyden once geliyor. Istediginiz kadar bilgiye sahip olun

istediginiz kadar iyi egitimli olun, eger vicdanl davranmadiginiz siirece hepsi bosuna. ” (K 7)

“Hijyenin ¢ok ¢cok onemli oldugunu gordiim. Ciinkii hastalar yan yana yatyorlar. Bunlarin birbirine bir sey gotiiriip
birbirinden bir sey getirmemesi gerektigini daha ¢ok farkina vardim. Malzeme ve asir1 derecede ekipman kisithligi var. Oyle

olunca aseptik kurallara uyulmadig: isler oldu. Uygun olmayan kosullarda hazirlanan tedavilerin bana da uygulandigina

sahit olunca, bir kat daha dikkat eder oldum.” (K 8)

“Hasta hemsgire etkilesimi daha ¢ok artti. Hasta hemgire arast iliskide daha ¢ok paylasim oldugundan degisim oldu.
Hastalarin 6grenme istekleri daha yogun. Diger hastalara anlatiyorlar. Isbirligi artti. Ekip icerisindeki etkilesim de artti.”

(K1)

Hastalik deneyimi siirecinde hemsirelerin gogunlugunun meslekle ilgili genellikle olumlu farkindaliklar yagsadiklari,
bunun yaninda bazilarinin ise, meslektaslarmin tutumlarma yonelik sitem ve olumsuz degerlendirmeler yaptiklari
gOrlilmistiir. Baz1 hemsireler, hastalik siirecinde hemsire arkadaslarindan bekledikleri ilgi ve destegi goremedigini hatta pek
cok kisiden nefret ettigini belirtmistir. “Meslekle ilgili olumsuz degisimler/artan gerginlikler” alt temasi kapsaminda, hastalik
siirecinin yogun yasanmasina bagli olarak, 6zellikle hastalik sonras1 COVID-19 hastalarina bakim vermenin panik, kaygi ve

yorgunluk hissini arttigini ifade etmislerdir. Bu alt tema ile ilgili 6rnek ifadeler su sekildedir;

“Kryafetler bende tagikardi yapryor. Daha ¢ok yoruldugumu hissediyorum. Bogulmus gibi hissediyorum. Kulak

’

arkam yara oldu lastikten. Tedirginlik artti. Hastalik sonrast yine bu hasta grubu ile ¢alismak benim panigimi arttirryor.’

(K1)

“Hastalardan pozitif ¢ikanlara kesinlikle yaklasmiyorum. Cok temkinliyim. O siireci tekrar yasamak istemiyorum.

Korkuyorum, pozitif tanilara bakmiyorum bakmak istemiyorum.” (K 3)

Katilimcilar igin hastalik yasantisinin hem mesleki hem de bireysel olarak kendi yasamlarinda bir takim farkindaliklar
olusturdugunu belirtmistir. Genel olarak tiim hemsireler, yasamin ¢ok basit ve kisa oldugunu, aslinda her seyin pamuk ipligine
bagli oldugunu, saglik ve ailenin ¢ok 6nemli degerler oldugunu anladiklarini belirtmiglerdir. Yasamla ilgili farkindaliklar alt

temas ile ilgili olarak bazi katilimc1 goriisleri asagida verilmistir.

“Yakalandiktan sonra hayatin pamuk ipligi oldugunu bir kere daha égrendim. Bir kere daha pamuk ipligine bagl:
hayatimiz var. Bana en ¢ok kattig1 sey giinde 2 paket sigara i¢cin ben giinde ikiye giinde bire hatta hi¢ igmemeye basladim.
Allah’a litfen bana biraz daha zaman ver liitfen bana biraz daha zaman ver diye dua ettim. Birde kime ne zarar verdim? diye

diisiindiim. Kiminle temas kurduysam birer birer aradim. Inanin vicdanen kendimi ¢ok kétii hissettim.” (K 5)

“Ailemden ayri kalmak ¢ok zor geldi. Onlarin énemini anladim. Birlikteligimizin yani aile birligini daha iyi

anladim.” (K 11)

“Yasamn kiymetli oldugu, ailemin kyymetli oldugunu 6grendim. Hastalik sonrast daha ¢ok zaman gegirdik, yemek

yedik. Ailemin yamindan ayrilmay diisiiniiyordum. Hastalik sonrasi onlardan ayrilmak istemiyorum artik.” (K 1)
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TARTISMA

COVID-19 tanis1 alarak klinikte yatmis hemsirelerin, hasta roliindeki deneyimlerini incelemek amaci ile nitel olarak yapilan
bu calismada, yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda; hemsirelik algisi, pandemi
doneminde hemsire olmak, hasta olarak COVID-19 deneyimlemek ve hastalik sonrasi degisimler olmak {izere dort tema

belirlenmistir.
Tema 1: Hemsirelik Algis1

Hemgirelerin COVID-19 tanisi alarak hastanede yattig1 doneme iliskin olusturulan hemsirelik algis1 temasinda; “g6niil
meslegi” ve “hayal kiriklig1” olarak iki alt tema belirlenmistir. Katilimcilar hemsirelerin goniil meslegi olduguna iliskin
olumlu duygular1 mesleginden aldigi manevi doyum, insanlarin hayatlarina dokunma iken mesleki agidan hayal kiriklig: alt
temasi ile hemsirelik meslegini icra etmekten duyulan rahatsizlik, mesleginin maddi manevi karsiligini alamama duygular
belirlenmistir. Hemsirelerin meslekle ilgili iki kutuplu diisiince yapisinin 6ziinde, meslege olan algilar1 ve ¢aligma kosullarinin
etkisi oldugu diigiiniilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin mesleki rollerine iliskin algilar1 zamanla degismistir.
Baslangigta doktor yardimcisi algisinin yerine hasta bakiminda daha 6zerk ve aktif olarak gérmeye basladiklar1 vurgulanmistir
(Johnson vd., 2012). MacIntosh (2003), hemsirelerin profesyonel kimliklerinin duragan olmadigini, ¢aligma hayatlari boyunca
siirekli olarak gelistirildigini ve yeniden gelistigini ifade etmistir. Bu baglamda degerlendirildiginde ¢alismamizda yer alan
hemsirelerin de mesleki algilarinin hastalik deneyimi ile birlikte farklilagtigi goriilmiistiir.

Hemsirelikte profesyonellesme; mesleki doyum ve olumlu imaj algisindan etkilenmektedir. Yapilan bir ¢alismaya
gdre, meslegini seven, mesleginden memnun olan, meslegini tam olarak yapabildigini hisseden ve meslegini degistirmeyi
isteyen hemsgirelerin, profesyonel tutumlar yiiksektir (Karamanoglu vd., 2009). Mesleki doyum; mesleki performans ve
bakimin kalitesini arttirarak hasta memnuniyetini ve toplumun meslege olumlu bakis acisini artirarak mesleki sayginligi
arttirmaktadir. Hemsirelerin mesleki uygulamalarina yon veren mesleki duygu ve algilari 6zellikle pandemi siirecinde ¢alisma
performanslarini arttirarak siirecin zorluklarmin igerisinde g¢aligma giiciinii saglamistir. Bunun yaninda beklentilerinin
karsilanmamasi; hayal kiriklig1 duygusu yasatmistir. Hastalik siirecinde yaganan duygular mesleki yasantiya doniislerinde

farkli bakis acis1 kazanmalarini ve empati yeteneklerini gelistirecegi diisiiniilmektedir.
2. COVID-19, Pandemi Déoneminde Hemsire Olmak

Bu tema kapsaminda, hemsireler zorluklarla miicadele etme, donemin zorluklarni deneyimleme alt kodlari i¢erisinde, kisisel
koruyucu ekipmana ulagmada zorluk, ekipmanlarla uygulama yapmanin zorlugunun yani sira hastalig1 sevdiklerine bulagtirma
ihtimali korkusu gibi duygular belirtmiglerdir. Arcadi ve arkadaslart (2021) fenomenolojik c¢alismalarinda; hemsireler,
pandeminin ilk glinlinden kisitlamalarin kalkti§1 ana kadar belirsizlik, aileleri ve diger insanlara bulagtirma korkularinin
siirdiigiinii belirtmislerdir. Aktura ve Ozden (2020), COVID-19 salgin1 siirecinde hemsirelerin, kendi veya ailesinin sagligi
icin endigelendigi ve bu endisesi ile birlikte bakim vermeye/calismaya devam etmenin etik ikilem stresi yasadigini belirtmistir.
Bununla birlikte, saglik personeli ve kisisel koruyucu ekipman ve orgiitsel destek eksikligi ile bilinmeyen klinik ortama
gorevlendirilme oldugunu belirtmislerdir. Isikli ve arkadaslar1 (2021) COVID-19 tanis1 alan ve almayan hemsirelerin orta
diizeyde mesleki doyumlari oldugu ve doyum diizeyleri arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Cevizci ve Miiezzin (2019)
hemsirelerin uzayan ¢alisma siiresi ve kosullarina bagl yasanan stres ve yorucu ¢aligma temposunun, kaygi, depresyon gibi
psikolojik belirtilerin ortaya ¢gikmasina neden oldugunu, kisisel koruyucu ekipman kullanamadiklarinda, yeterli sosyal destek
alamadiklarinda; durumla bag edemeyerek yasadiklar1 psikolojik belirtilerin arttigini belirtmektedirler. Huang ve arkadaslar

(2020) salginin uzun siirmesi, hasta sayisi artisi, siirekli enfeksiyon riskine ek olarak COVID-19 tanis1 almanin duygusal
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yorulmay1 arttirdig1 ve olumsuz psikolojik durumlara neden oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, COVID-19 tanil
hastalara bakim veren hemsirelerin, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diger hemsirelere gére daha yiiksek oldugu, yaganan
giicliikler ve risk faktorlerine ragmen, hemsirelerin kisisel, ailesel, isle ilgili yasam alanlar1 ile kendi yilmazliklarin
koruyabildikleri ortaya ¢cikmistir (Huang vd., 2020). Hemsirelerin strese maruz kalmalari, kisisel yeteneklerini kritik ve stresli
durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmekte ve bu tiir beceriler; ¢esitli basa ¢ikma stratejilerinin olugturulmasina yardimei
olarak duruma uyumu kolaylastirmaktadir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017). Sun ve arkadaglarinin (2020) COVID-19
hastalarina bakim verenlerin psikolojik deneyimlerini arastirdigi fenomenolojik ¢alismasinda, erken asamada yogun olumsuz
duygu, kendi kendine bas etme tarzlari, stres altinda biiyiime ve ayni anda ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz duygular
seklinde 4 tema belirlemislerdir. Bunun yaninda farkli ¢aligmalarda diger saglik personellerine gore hastalar ile daha fazla
fiziksel temasta bulunan hemsirelerin siirli kaynaklar ile hastalara yeterli bakimi saglayamama, virlisii; kendisi ve
sevdiklerine bulastirma, 6liim ve COVID-19 korkularimin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir (Celik vd., 2020, Garcia-
Reyna vd., 2020, Gheysarzadeh vd., 2020). Tiim bulgular 1s181nda, pandemi siirecinin olusturdugu stresin yaninda hastanede
calisirken ekipman ve calisma siiresine iliskin yasanan sikintilar stres ve gerginligi daha da arttirmakta hemsirelerin birey

tarafindan ifade edilis seklinin duygularin tanimlanmasi ve ¢éziimlenmesi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
3. COVID-19’u Hasta Olarak Deneyimlemek

Hemsirelerin pandemi doneminde COVID-19 tanisi ile hastanede yatmaya iliskin deneyimlerinde; hastalif1 yasarken
hissettigi duygular, hastaligi kendine yakistiramama, hasta roliine iliskin duygular, hasta rolii ile meslegine bakis/gdzlemlerine
iligkin alt kodlar belirlenmistir. Hemsirelerin hastalik belirtilerini yasarken, durumunun koétiilesecegi korkusu, hastalig
kendine yakistiramama, yardima ihtiyag duymasi, iizlintli, korku, bilinmezlik, kirginlik gibi duygulart deneyimlerken
meslekte empatinin 6nemli oldugunu belirtmis, hastalarin ancak hemsire kriz yonetimini iyi yonetebildiginde
rahatlatabilecegini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde; Isikl ve arkadaslarinin (2021) COVID-19 tanis1 alan ve almayan
hemsirelerde yaptigi ¢aligmada, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark olmadigi ve her iki gruptaki
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugunu belirtmislerdir. Afshari ve arkadaslarinin
(2021) arastirmasinda, hemsirelerin dayaniklilik diizeyinin ortalamanin iizerinde bir degerde oldugunu az bir kisminin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek oldugunu, Lin ve arkadaslari (2020) pandemi siirecinde g¢alisan hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklarinin ortalamanin {izerinde oldugunu ancak diger saglik calisanlarindan daha diisiik oldugunu
belirlemiglerdir. Roberts ve arkadaglar1 (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda gogiis hastaliklari kliniklerinde c¢aligan
hemsirelerin ¢ogunlugunun psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu ve hastaligi gecirmenin ya da izolasyona
alinmanin psikolojik dayaniklilig1 etkilemedigini belirtmislerdir. He ve arkadaslar1 (2021) ¢aligmasinda, COVID-19 tanisi
alan hemsirelerin, enfekte hastalara zorlu sartlar altinda bakim verdikleri i¢in hasta olduklarini, bununla birlikte kendi
hayatlarinin tehlikeye girmesinin yani sira ise devam edemedikleri i¢in suclu ve hiisrana ugramis hissettiklerini dile
getirmiglerdir. Yine hastanede yatarak tedavi géren hemsirelerin evinde tedavi gérenlere gore genel saglik durumlarinin daha
kritik oldugu ve hastaneye yatmanin 6liim korkusunu tetikledigi vurgulanmigtir. Konuyla ilgili bagka ¢aligma, COVID-19
tanisi alan hemsirelerin diglama/damgalama gibi olumsuz yaklagimlarla karsilagtigint belirtmistir (Aydin ve Bulut, 2022).
Yalnizca hemsire olduklari igin bile hastalik ihtimaline karsilik bile toplumdan tecrit edilen, damgalanan hemsirelerin stresi
yogun hissettikleri donemlerde COVID-19 tanis1 alarak hastanede yatmalari, bakim verenden hasta roliine birden ge¢meleri,
farkli karmasik duygular yasamalarma neden olmustur. Hastalik belirtilerini daha siddetli deneyimlemeleri, kaygilarinimn

artmasina neden olmakla birlikte ayn1 zamanda hasta roliinde hemsirelik hizmetlerini objektif olarak degerlendirmelerine
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yardim etmistir. Bu goézlem ve deneyimler dogrultusunda hemsirenin mesleki kimlik ve hemsirelik bakim siirecini yeniden

yorumlamalarini saglamistir.
4. COVID-19 Sonrasi Degisim

COVID-19 sonrasi degisim temasi incelendiginde hemsirelerin, hastalik deneyimi sonucunda; temel olarak meslekleri ve
hayatlartyla ilgili farkindaliklar yasadiklar1 belirlenmistir. Meslekle ilgili farkindaliklarin hem olumlu hem de olumsuz yonde
oldugu goriilmiistiir. Baz1 hemsireler meslegin ve dayanigmanin 6nemini daha net gordiiklerini ifade ederken, bazilar1 ise
hastaligin bir takim olumsuz duygusal etkilerinin hala devam ettigini, bu tiir hastalara bakmak istemediklerini, bir kisim
hemsire ise hastanedeki meslektaglarindan nefret eder hala geldiklerini belirtmiglerdir. Yiincii ve Yilan (2020) ¢alismalarinda
pandemi doneminde hastanede meslektaslar arasinda dayanigsma ve birligin arttig1 vurgulamistir. Kaplan ve arkadaslar1 (2021)
caligmasinda hemsireler, hastalanma korkusu olsa da bakim hizmetlerini verirken 6zveri ve biiyiik caba i¢inde olduklarini,
hastaligin belirsizliklerinin hemsirelerin ¢alisirken daha fazla korku ve kaygi yasamalarina neden oldugunu belirtmiglerdir.
Baska bir calismada, pandemi siirecinde aktif olarak calisan bir¢ok hemsire, COVID-19 korkusu kaynakli bakim verme
rollerine yonelik sorunlar ve kaygilar yasadiklari ifade edilmistir (Giilnar ve Acar, 2021). Bu bulgular da ¢alisma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Siirecte yasanan duygularda farkliliklar olsa da mesleki bilincin oturmus oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Hemsgirelerin hasta roliine girdigi o slirecte bakim verici rolden bakimi alan hasta roliine girmeleri mesleki
davranislarina farkli bir gozle bakmalarini saglamis ve mesleki davranislarina farkli yorum getirmelerine yardim etmistir.
Cogu hemsirenin silire¢ sonunda meslegi ve 6zel yasami ile ilgili olumlu farkindaliklar yagsamalar1 6nemlidir. Bu durum,
travma sonrasi bilylime kavrami ile iliskili olarak bireylerde degisim veya giiclenme gibi olumlu firsatlar sunmasi ile
aciklanabilir (Jackson vd., 2020). Calisma bulgularimiza benzer olarak, Terzioglu ve arkadaslar1 (2022) caligmalarinda,
pandemi doneminde hemsirelik yapan kisilerde pandeminin travmatik etkilerini azaltmak i¢in, kendi bireysel kaynaklarina
yonelerek, gelecekle ile ilgili umutlariyla siireci atlatmaya calistiklarini vurgulamiglardir. Pandeminin, farkli diizeylerde
zorluklarin yasanmasina ragmen, gelecekte yasanabilecek olasi sorunlar i¢in hazirlikli olma konusunda farkindalik

kazandirmis olabilecegi belirtilmistir (Terzioglu vd., 2022).
Siirhliklar

COVID-19 pandemi siirecinde verilerin yiiz ylize konusurken toplanmasi sirasinda sosyal mesafenin korunmasi, video
konferans yontemi ile goriisme sirasinda ise internet ile ilgili yasanan sorunlarin iletisimde bazi giigliiklere neden olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.

SONUC
Calismada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Goniilliilerin, hemgirelik algilarinin hem olumlu hem olumsuz ydnde oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde
hemsire olmanin, ¢ok yonlii zorlayici etkileri ile yiiz ylize geldikleri, hem kendisi ve ailesiyle ilgili hem de bakim verici olarak
hastalar acgisindan basta belirsizlik kaygisi, umutsuzluk, korku, engellenmislik duygularinin ¢ok fazla deneyimlendigi
saptanmigtir. Hemsirelerin, hastalik deneyimlerinin de kendi i¢inde farklilastigi, ilk basta inkar, saskinlik olmak tizere, farkli

yogunluklarda korku, umutsuzluk, 6lim korkusu ve kendi hemsire arkadaglarinin davraniglarindan dolay1 kirginlik yagadiklari

gorillmiistiir.
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Hemsirelik rollerini yerine getirirken hasta olma, hatta 6liim riski ile karsi karsiya kalmalari, her ne kadar olumsuz
duygulari yogun yasatsa da, meslege ve yagama dair pek ¢ok farkindaliklarin olusmasina katki saglamigtir. Bu baglamda,
saglik kurumlarinda hemsirelerin psikolojik iyilik halini destekleyici programlarin yer almasi dzellikle pandemi gibi kriz

donemlerinde hemsirelerin siireci daha kontrollii atlatmalar1 agisindan Onerilebilir.
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