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Ozet

DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-
19 salgini tiim diinyada ve iilkemizde ciddi saglik
sorunlarina ve hatta Gliimlere neden olmustur. Bu
siirecte zaten is yiki agir olan hemsirelerin
sorumluluklar1 daha fazla artmistir. COVID-19
salgininda nitelikli hemsirelere daha c¢ok ihtiyag
oldugu ortaya cikmistir. Bu calismanin amaci;
COVID pozitif/siipheli hastalara bakim veren
hemsirelerin yagadiklari sorunlari, pozitif tanisi almis
hemsirenin  yasadigi  sorunlari, duygu ve
diisiincelerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, deneyim

Abstract

The COVID-19 outbreak, declared as a pandemic by
WHO, has caused serious health problems and even
deaths all over the world and in our country. In this
process, the responsibilities and workloads of nurses,
who already had a heavy workload, increased more.
It was revealed that there was a need for qualified
nurses. Nurses are an integral part of the health sector,
not auxiliary health personnel. The aim of this study
is; To explain the problems experienced by nurses
who care for COVID-positive / suspicious patients,
the problems, feelings and thoughts of the positively
diagnosed nurse.
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GIRIS
[k olarak Aralik 2019’ da Cin ‘in Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen vakalarin
goriilmesiyle baslayan ve Ocak 2020’de
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis, yeni
bir korona viriisiin neden oldugu COVID 19
enfeksiyonu ortaya ¢ikmigtir. Tiirkiye’de
ilk wvaka 10 Mart 2020 tarihinde
goriilmiistiir (1).

Salgin ortaya ¢iktiktan sonra hizla artarak
pandemiye doniismiis ve en On saflarda
miicadele veren saglik calisanlarinda da
hastalik

goriilmeye baslanmustir.

Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN)’nin
2020 yili temasin1 “Hemsireler: Herkes i¢in
Saglik Hedefine Ulasmada Oncii Bir Ses”
olarak belirlemistir(2). Diinya Hemsireler
Yili’nda olan bu salginda diinya saglig1 i¢in
toplumumuza nitelikli ve giivenli saglik
hizmeti sunmak i¢in hemsireler ciddi emek
sarf etmislerdir. Bu baglamda saglik
hizmeti sunulan tiim kurum ve kuruluslarda
7 glin 24 saat, hastalarla yakin temasta
calisan hemsireler; riskli/tanili bireylere,
ailelere ve gruplara hemsirelik hizmeti
sunmaktadir(3). En 6n saflarda hasta bakimi
sunan hemsireler saglik caliganlar1 arasinda
en c¢ok risk altinda olan meslek grubudur.
ICN iiye iilkelerden topladigi verilerle
olusturdugu raporda, diinya genelinde

23.000’den  fazla saglhik calisaninin
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COVID-19 ile enfekte oldugunu, 600
hemsirenin ise bu enfeksiyon nedeniyle
hayatim1 kaybettigini bildirilmistir. Yine
ICN’nin yaptig1 durum analizinde, diinya
capindaki tim COVID-19 vakalarinin
ortalama %7’ sinin saglik calisan1 oldugu
belirtilmistir (8). Tiirkiye’de, COVID-19
vakalarinin %11,5°1 saglik ¢alisanidir. Tiirk
Tabipler Birligi’nin yayinladigi COVID-19
pandemisi altinc1 ay  degerlendirme
raporunda, niifus ile orantilandiginda saglik
calisanlarnin = 10  kat daha  fazla
hastalandigina dikkat ¢ekilmistir (9). Saglik
Bakami Fahrettin Koca tarafindan, 9 Aralik
2020 tarihinde yapilan basin agiklamasinda;
tilkemizde pandemi siirecinde 120 binden
fazla saglik ¢alisaninin COVID-19 testinin
pozitif ¢iktig1, 216 saglik ¢alisaninin ise bu
hastalik nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirtilmistir  (10). Calismanin  amact;
COVID-19 riskli/tanili bireylere bakim
veren hemgsirelerin yasadiklar1 sorunlari,
pozitif tanis1 almig hemsirenin yasadigi
sorunlart, duygu ve  diisilincelerini
agiklamaktir.

Olgu Sunumu: Hemsireye c¢alismaya
iliskin bilgi verilerek sozlii ve yazili olarak

onami alinmistir.
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Kendi anlatimi ile COVID-19 pozitif
hastaya bakim ve tedavi uygulayan bir
hemsirenin deneyimleri

40 yasinda; meslegimin 22,  yilin1
calistyorum. Birgok farkli birimde ¢alistim.
Uzun yillar yenidogan yogun bakimi
servisinde gorev yaptim. Dort yildir bu
hastanenin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 servisinde calistyorum.
Diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi viriis
hepimizin hayatinin degismesine neden
oldu. Herkes gibi bizde pandeminin
getirdigi belirsizlik ile biiyiik bir endise ve
korku yasadik. Mart ayinda ilk vaka
Tiirkiye’de goriildiikten kisa bir zaman
sonra hastanemize de siipheli vakalar
gelmeye basladi. Once dahiliye servisi bu
hastalar i¢in ayrildi ama vaka sayilarinin
hizla artmast ve test sonuclarinin geg
¢ikmasi nedeniyle bir servis yeterli olmadi.
Bulundugum klinikte COVID-19 servisi
olarak ayrildi. O zamana kadar cocuk
seslerinin  eksik  olmadigi  servisimiz
COVID-19 siipheli hastalar1 kabul etmeye
basladi. Calistigim yer kiiciik bir ilge
hastanesi oldugundan ilk dénemde pozitif
cikan her hastayr merkezdeki baska
hastanelere sevk ettik. Pozitif ¢ikan her
hasta hepimizin endisesini daha da artird1.
Pandeminin ilk donemlerinde her odaya
girisimizde o hasta icin ayirdigimiz
onliikleri giyerek giriyorduk ve her odada
eldivenlerimizi degistiriyorduk. Hastaya

her kullandigimizda tansiyon aletlerini,
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SPO2 cihazint ve ates Olgeri dezenfekte
ediyorduk. Hastalara kullanilan higbir
malzeme odadan c¢ikmiyordu. Hatta
hastalarin temas ettigi kalemler c¢oOpe
atiliyordu. Serviste de bircok diizenleme
yapildi. Hepimizin ulasabilecegi yerlere el
antiseptigi konuldu. Servisin girisine onliik,
maske ve eldiven konuldu. Hasta odalar
diizenlendi. Odalardaki telefonlar hastalarin
ulasabilecegi yerlere takildi. Hastalar
odalarindan  ¢ikamadigi  i¢in = eger
konusabilecek durumda ise; ihtiyaclari
oldugunda odalarindaki telefonlardan bize
ulastilar. Hasta odalarina su, cay, kahve
servisi, tek kullanimlik tabaklarda yemek
servisi yapilmaya baslandi. Nisan ayinda
diger kamu kuruluslarinda calisanlar gibi
calisma saatlerimiz esnetildi. COVID-19
servislerindeki hemsire sayilar1 artirildi.
Bulag1 engellemek  ve  koruyucu
ekipmanlarin kullanimi1 hakkinda da bilgi
eksikligini en aza indirmek i¢in enfeksiyon
hemsiremiz ve bashemsiremiz her giin
egitimler verdi. Verilen egitimler ve
hepimizin  gosterdigi ¢aba sayesinde
hastanemizde Eyliil ayima kadar COVID-19
pozitif tanis1 alan saglik calisgan1 olmadi.
Hastalara  ziyaretgi yasagi  getirildi.
Hastalara gdnderilen malzemeler personel
aracihifiyla hastalara iletildi. Ilk dénemde
yatan hastalarin genel durumlar1 daha iyi
oldugundan daha ¢ok psikolojik destege

ihtiyact  vardi. Bu nedenle iletisim

kurabilecek hastalar1 her giin hastanemizin
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psikologu arayarak destek oldu. Hastalara
ilk  donemde sadece Oseltamivir,
Azitromisin, Favipiravir gibi oral tedavi
uygulandi. Bu donemde hastalarda en c¢ok
goriilen Dbelirti ates, halsizlik, terleme,
oksiirtiik, tat ve koku kaybiydi. Hasta yatis
protokoliiniin degismesi ile servisime yatan
hasta profili de degisti. Solunum sikintisi
yasayan, klinik tablosu daha ¢ok degisen
hastalar servise yatirilmaya baglandi.
Hastalara oral tedaviden daha ¢ok
intravendz tedavi uygulanmaya baslandi.
Favipiravir tedavisi disinda neredeyse hig
oral tedavi verilmiyordu. Hastalarin hemen
hemen hepsine oksijen tedavisi
uygulaniyordu. Bu da bizim hasta
odalarinda daha ¢cok zaman geg¢irmemize ve
viriis yiikiimiiziin daha ¢ok artmasina neden
oluyordu. Ilk zamanlarda yatan hastalarin
cogu gen¢ yasta olduklarindan genel
durumlar1 daha 1iyiydi ve hastanede
izolasyon siirelerini tamamliyordu. Bu
nedenle daha cok izolasyondan
sikildiklarindan dolayr hastalar stresliydi.
Hasta olduklarimni kabullenmekte
zorlaniyorlardi. Suan ki siiregte hastalarda
daha ¢ok “Oliim korkusunun™ ve ‘“‘acaba
lyilesecek miyim?” diisiincesinin verdigi
stres mevcut. Tedavi siiresi uzayan
hastalarda bu durum daha ¢ok goriiliiyor.
Yakinlarmi yeni kaybetmis olmasina
ragmen, kendi tedavi siirecleri nedeniyle
hastaneye yatmak zorunda olan

hastalarimiz oluyor. Bu hastalarimizda
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depresyon  belirtileri  gdzlemleniyor.
Ozellikle yasli hastalar yakinlarindan
uzakta tek  baslarina  bir  odada
olduklarindan bu durumla daha fazla
karsilasiliyor. lyilesme siirecine giren ve
taburcu ettigimiz hastalarin yiizlerinde
“savas1 kazanmanin mutlulugu” oluyor. Bu
stirecte en ilging buldugum hastam genel
durumu kétiilesen ve yogun bakima sevk
etmeye calistigimiz hastamdi. Hastam sevk
olurken dolabindaki muzlar1 da yanina
almak icin c¢ok 1srarci davranmisti. Tim
aciklamalarimiza ragmen durumunu kabul
etmekte zorlaniyordu.

Servise yatan hasta yakinlari her giin hasta
haklar1  birimi  tarafindan  aranarak
bilgilendiriliyor. Bazi hasta yakinlari
hastalar1 hakkinda bilgi almak, yanlarinda
olabilmek i¢in c¢irpinirken bazi hasta
yakinlari ise pozitif tanis1 alan hastalarindan
uzak durmak istiyor. Bazi durumlarda
hastalara destek olmak i¢gin refakat¢i bulma
konusunda sorun yasiyoruz. “O kendi
ihtiyaglarint ~ giderebilir. Pozitif olmak
istemiyoruz...” diyen; yash ve ayagi kirik
bir hasta olmasina ragmen hastasinin yanina
gelmek istemeyen hasta yakinlari bile
olabiliyor.

Giydigimiz koruyucu kiyafetler ¢ift kat
eldivenler, siperlik, tulum tedavi ve bakim
slirecimizi yapmamiz1 zorlasgtiryor.
Nobette bazen birkag defa forma
zorunda

degistirmek kaliyoruz.

Siperliklerin ~ buharlanmas1  nedeniyle
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etrafimiz gormekte zorlaniyoruz.

Maskelerden dolayr nefes almaktan
zorlandigimiz anlar oluyor. Maskeden,
boneden dolayr birbirimizi duymakta
zorlaniyoruz. Bircogumuz duyma sorunu
oldugunu diisiindiigi i¢in Kulak Burun
Bogaz poliklinigine de muayene olduk.
Yasadigimiz bu giicliiklere ragmen saglik
calisanlarinin  6zlik haklarinda olumlu
anlamda bir degisiklik olmadigimi gordiik.
Genel olarak c¢alisma saatlerine dikkat
edilse de esnek c¢alisma saatlerinin bizlere
de  uygulanmasi, izin  hakkimizin
kullandirilmasi, Ozlik haklarimizin
diizenlenmesi, COVID-19 un meslek
hastalig1 sayilmasi, hepimiz i¢in en azindan
motivasyon kaynagi olabilir.

Kendi anlatimi ile COVID-19 hastahi@
geciren hemsirenin deneyimleri:
Vakalarin hizla artis gosterdigi  bu
donemde, arkadaslarimizin pozitif
oldugunu duydugumuzda hepimiz ¢ok
tizliliyorduk. Bu siirecte c¢ok dikkatli
davranmama ragmen Kasim aymin son
haftasinda bende COVID-19 pozitif tanisi
aldim. Nobetimden sonra genel bir viicut
agrist yasadim. Nobet yorgunlugu oldugunu
diistinsem de agrilarim sonraki giinlerde de
gecmedi ve sikayetlerimin artmasiyla
hastanemizin acil servisine bagvurdum. 10
giin izolasyon amaghh rapor verildi.
Favipiravir, metilprednisolonasetilsalisilik
asit, moksifloksasin kullandim. Ates,

miyalji halsizlik, Okstriik, eklem ve sirt
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agrilarim  oldu.  “Agrilarim  ge¢medi,
parmak uglarim bile agridi, zorunlu
ihtivaglarim disinda yataktan ¢ikamadim.”
Bu nedenle raporumu uzatmak durumunda
kaldim. “Halsizlik, agri, ates oyle yogundu
ki eskilerin de dedigi gibi ‘ecel teri’
doktiim...” Izolasyonum devam ederken
hastaneden gorevlendirilen bir kisi gerekli
tetkikleri yapmak i¢in ev ziyaretine geldi.
Hastaneden de genel durumum hakkinda
bilgi almak, bana moral vermek icin
bashekim, saglik bakim  hizmetleri
midiirimiz ve Enfeksiyon doktorumuz
Seda Hanim aradi. Ailem ve yakin
cevremde c¢ok destek oldu. Odada izole
kalirken esim ve cocuklarim cok ilgilendi.
Komgularim disaridan aliacak
ihtiyaglarimi karsiladi, sicak yemek getirdi.
Telefonla arayarak durumumu sordular,
bana moral verdiler. “Onlarin yanmimda
oldugunu bilmek kaygimi azaltsa da
durumumum daha da kétiilesmesinden cok
korktum.” Ayni evin i¢inde ¢ocuklarimdan,
esimden ayr1 olmak hepimizi ¢ok etkiledi.
Ozellikle ogluma izolasyon siirem oOyle
uzun geldi ki her konusmamizda bunu dile
getirdi. Bu zorlu silireci hem kendim
deneyimlemem hem de hastalardan
edindigimiz deneyime ragmen, COVID-19
hakkinda bildiklerimiz hemen hemen her
giin degisiyor ve yeni bilgiler ekleniyor.
Once kendimizi sonra birbirimizi korumak

icin daha cok dikkat etmemiz gerektigini
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disiiniiyorum. “Bu  siireci  birbirimize

destek oldugumuz siirece asabiliriz.”

TARTISMA VE SONUC

DSO’niin “pandemi” olarak kabul ettigi bu
salginda da daha 6nceki salginlarda oldugu
gibi, hemsirelik mesleginin ne kadar
vazgecilmez oldugu, iyi egitim almis,
nitelikli ve deneyimli hemsirelere ihtiyag
duyuldugu; hemsireler olmadan, iilkelerin
salginlara kars1 savasi kazanamayacagi ve
Siurdiirilebilir  Kalkinma ~ Hedeflerine
ulagsamayacagi da ortaya ¢ikmustir (7). Tim
toplumu etkileyen bu viriis ile ¢cok sayida
saglik ¢alisaninin COVID-19 ile enfekte
oldugu ve bu oranin biiylik ¢ogunlugunu
hemsirelerin olusturdugu belirtilmistir(6).
Bu baglamda hemsireler, daha Onceki
salginlarda oldugu gibi bu viriis salgininda
da saglik hizmeti sunumunda en dnde yer
alan saglik profesyoneli olarak, kendi
sagliklarmin da risk altinda oldugunun
bilincinde, bu zorlu gorevi
gergeklestirmektedir (3). Cin’de, COVID -
19 salgininda hizmet sunan saglik
calisanlar1 ile yapilan bir c¢aligmada da
tikenme, enfekte olma ve baskalarina
bulastirma korkusu yasandig: bildirilmistir
(4). Cin'de yapilan bagka bir g¢aligmaya
gore, saglik calisanlarin  niifusun
cogunluguna kiyasla yiiksek diizeyde kaygi
yasadiklar1 belirlenmistir(5). Tiirk Toraks

Dernegi de COVID-19 salgini sirasinda
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saglik calisanlarinin  mesleki  riskleri
raporunda, pandemi hastaneleri olmak
iizere, olgularin ¢ok sayida bulundugu
hastanelerde saglik calisanlariin tilkenme
sendromuna  girmeden  ¢alistirilmalart
gerektigini bildirmistir (6). Bu nedenle
calisma saatlerinin esnetilmesi, calisma
sartlarinin diizenlenmesi, 6zliikk haklarinin
diizenlenmesi psikolojik destek saglanmasi
bu zorlu siirecin daha iyi atlatilmasinm
saglayabilir. Calisma saatlerinin azaltilmasi
icin  hemsire sayisinin  artirilmasi
gerekmektedir. Bir¢cok hemsire salginin
toplumda yarattig1 korku ile ¢ocuklari igin
bakici bulamamakta, mevcut bakicilar1 da
salginin kendilerine bulagsmas1 korkusu ile
islerini birakmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
cocuklart i¢in kres, bakim evleri agilmasi
konusunda caligmalar yapilmalidir.
Bulaslari

bakimmin  saglanabilmesi, COVID-19

azaltmak,  kaliteli  saglik

hakkindaki yeni gelismeler hakkinda
farkindalig1 arttirmak i¢in diizenli egitimler
yapilmalidir.

Sonug¢ olarak; bu ¢alisma COVID-19
servisinde yaklasik on aydir g¢alisan ve
kendisi de COVID-19 tanisi almis bir
hemsirenin  deneyimleri  paylagilmistir.
COVID-19 ile miicadelede On saflarda
calisan  saghik  calisanlart  Ozellikle
hemsireler virlisiin kendilerine, daha da
onemlisi ailelerine bulastirmaktan biiylik
bir  endise

yasamaktadir.  Bircogu

ailesinden, c¢ocuklarindan uzakta bu
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miicadele icin savas vermektedir. Siirecin
uzamasi, vaka sayilarmin hizla artmasi,
saglik calisanlarinda da pozitif vakalarin
artmast ve yine saglik c¢alisanlarinda
Olimlerin gézlemlenmesi kaygi diizeyinin
daha da artmasina neden olmaktadir. Bu
kaygt diizeyi ile iletisim sorunlari,
tiikenmiglik  artmaktadir. Bu nedenle
fiziksel destekten cok psikolojik destege
ihtiya¢g vardir. Olgumuzdaki hemsirenin
belirttigi gibi bu siireci ancak birbirimize
destek olarak saglikli ve basarili bir sekilde

atlatabilecegiz.
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