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Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Hemsirelerinin COVID-19 Pandemi Siirecinde Mesleki
Deneyimlerinin Incelenmesi
Investigation of the Professional Experiences of Cardiovascular Surgery Intensive Care
Nurses During the COVID-19 Pandemic Period
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OZET Amag: Bu calismada kalp ve damar cerrahi yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi déneminde mesleki
deneyimlerinin incelenmesi amaclanmigtir. Gere¢ ve Yontem: Nitel tipte olan bu arastirmada yorumlayici fenomenolojik
yaklagim kullanilmigtir. Arastirma bir tniversitesi hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali yogun bakim
iinitesinde en az alt1 aydir galigan alt1 hemsire {izerinde yiitiiriildii. Veriler “Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri
Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu™ kullanilarak toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan hemgireler 28-45 yas
araligindadir. Hemsirelerin hepsi kadin cinsiyette ve lisans mezunudur. Bu hemsirelerin dordii bekar olup {i¢li de ¢ocuk
sahibidir. Hemsirelerin {igli cocugu ve esi ile, ikisi yalniz ve biri de anne ve babasi ile yagamaktadir. Hemsireler alt1 aydan 28
aya kadar degisen siirelerde kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktadir. Hemsireler COVID-19 pandemi
donemindeki is yiiklerini normal ig yiikiine gére fazla olarak tanimlamaktadir. Bu aragtirmadan pandeminin psikososyal etkileri,
hemsirelik bakiminda yasanan zorluklar, kalp ve damar cerrahisi hemsiresinin is giicii olmak {izere ii¢c tema elde edilmistir.
Sonug: Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi doneminde meslegi gereksinimleri olmugtur.
Bu hemgirelerin hastanenin pandemideki is yiikiinii kaldiran dnciiler olarak goriildiigii sylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kalp ve damar cerrahisi, hemsirelik

ABSTRACT Aim: In this study, it was aimed to examine the professional experiences of cardiovascular surgery intensive care
nurses during the COVID-19 pandemic period. Materials and Methods: In this qualitative study, an interpretative
phenomenological approach was used. The research was conducted on six nurses working in the intensive care unit of the
Cardiovascular Surgery Department of a university hospital for at least six months. Data were collected as a result of semi-
structured interviews using the "Sociodemographic and Descriptive Characteristics Form of the Patients" and "Semi-Structured
Interview Form". Results: The nurses participating in the research are between the ages of 28-45. All of the nurses are female
and have a bachelor's degree. Four of these nurses are single and three of them have children. Three of the nurses live with
their children and their spouses, two live alone and one with their parents. Nurses work in the cardiovascular surgery intensive
care unit for periods ranging from six months to 28 months. Nurses define their workload during the COVID-19 pandemic
period as more than the normal workload. Three themes were obtained from this research: the psychosocial effects of the
pandemic, the difficulties experienced in nursing care, and the workforce of the cardiovascular surgery nurse. Conclusion:
Occupational requirements of cardiovascular surgery intensive care nurses have been during the COVID-19 pandemic period.
It has been determined that these nurses are seen as pioneers who can handle the workload of the hospital in the pandemic.

Keywords: COVID-19, cardiovascular surgery, nursing

GIRIS

Koronaviriis hastaligi1 2019 (COVID-19)
siddetli akut solunum sendromu ile kendini
gosteren Koronaviriis 2’nin  (SARS-CoV-2)
neden oldugu bulagic1 bir hastaliktir. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde COVID-19 pandemisi ilan edilmis ve
Subat 2023 tarihi itibari ile 700 milyondan fazla
COVID-19 hastast oldugu bildirilmistir.?
Birg¢ok insani etkileyen COVID-19 pandemisi,
saglik  hizmetlerine bazi  zorluklar ve
degisiklikler getirmistir.®

COVID-19 pandemisi ile yogun bakim
iinitelerinde hasta bakimima yonelik hizl
diizenlemeler, kisisel koruyu ekipman
kullanimi ve zaman zaman ekipman eksikligi,
yeni bir enfeksiyon riski altindaki hastalara
bakim verme ve ¢alisan sayisinda azalma gibi
birgok degisiklikler ve zorluklar yasanmustir.*
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Ozellikle kritik hasta bakiminmn fazla oldugu
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iiniteleri
bu degisiklikler ve zorluklardan etkilenen
boliimlerden biri  olmustur. COVID-19’un
kardiyovaskiiler sistem {izerinde olumsuz
etkisi® altta yatan kardiyovaskiiler hastaliklarin
enfeksiyon insidansini ve mortaliteyi arttirdigi
bilinmektedir.?*® Bu dogrultuda COVID-19
olmayan kalp ve damar cerrahisi hastalarinin
hastane kaynakli enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in koruyucu ekipman kullanimi ve
izolasyon uygulanmast gibi hizli birtakim
degisiklikler yapilmistir. Ayn1 zamanda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim initelerinde
calisan bu alanda Ozellesmis hemsireler
COVID19’lu hastalarin bakimina yonelik farkli
birimlerde calistirilmak {izere gorevlendirilme,
enfeksiyonun yeni olmasindan kaynaklanan
belirsizlik, kendilerine COVID-19 enfeksiyonu
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bulasma riski ve bu risk nedeni ile evlerine
gidememe, kurum tarafindan belirlenen
yerlerde konaklama, aile iiyelerinden uzak
kalma, aile ve sosyal yasantisindaki rollerini
yerine  getirememe, eve gidildiginde
enfeksiyonu aile liyelerine bulastirma riski gibi
sorunlar ile karst karsiya kalmistir,”891011
Kurum yoneticileri ise pandemi nedeni ile bir
yandan planli ameliyatlar1 erteleme bir yandan
da acil cerrahi gerektiren durumlarda bu alana
0zellesmis yeterli sayida hemsire mevcudiyetini
koruma cabasi ve kriz yonetimi gibi durumlar
ile kars1 karsiya kalmmistir.”® Bu da kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin ve
yoneticilerinin ekstra ¢caba gostermesine, farkli
hazirliklar yapmasina ve psikolojilerinin
olumsuz etkilenmelerine yol agmistir.

Literattirde COVID-19 pandemi
doneminde hemsirelerin is yiikiiniin, kaygi ve
endiselerinin arttig1, fiziksel ve duygusal
tikenmislik ~ yasadign  belirtilmektedir.”#12
COVID-19 yogun bakim iinitelerinde g¢aligan
hemsirelerin pandemi donemi deneyimlerinin
incelendigi ¢alismalar bulunurken®** pandemi
doneminde kendi birimlerinde ¢alisan kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin
deneyimlerinin incelendigi ¢alismalarin sinirlt
sayida oldugu gériilmiistiir.’® Bu ¢alismada
boylesine zor ve stresli donemi atlatan kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin
mesleki deneyimlerinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarimin
gelecekte olasi salgin donemlerine kargt bakim
kalitesinin arttirllmasi, basta kalp ve damar
cerrahisi hemsireleri olmak iizere hemsirelerin
mesleki gereksinimlerinin giderilmesi,
psikolojik ve fiziksel sagliklarinin gelistirilmesi
icin gerekli stratejilerin olusturulmasinda fayda
saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu nitel arastirmada Heidegger’in
yorumlayici fenomonolojik yaklagimi
kullanilmustir.1®

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Mart-Nisan 2022 tarihleri
arasinda Izmir ilinde bir {iniversite hastanesinin
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali yogun
bakim {initesinde yuriitiildi.

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin 6rneklemini Mart-Nisan
2022  tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali yogun bakim iinitesinde en az alt1 aydir
calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 6
hemsire olusturdu. Arastirma sorusunun yaniti

olabilecek kavramlar tekrar etmeye
bagladiginda  yani  veriler = doygunluga
ulastiginda goriigmeler sonlandirildi.

Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim {initesinde ¢aligan
hemgire sayis1 36’dur.

Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada iki veri toplama araci
kullanilarak ve yart yapilandirilmis
derinlemesine goriismeler yapilarak veriler
toplanmugtir.

Hemsirelerin =~ Sosyodemografik  ve
Tanitict  Ozellikleri Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak'®!* olusturulmus
bu form kalp ve damar cerrahisi hemgirelerinin
sosyodemografik ve tanitict  &zelliklerini
sorgulamak amaci ile kullanilmigtir. Formda
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
beraber yasadigi kisiler ve tanitict 6zellikleri;
yogun bakim {initesinde ¢aligma siiresi,
COVID-19 pandemi donemindeki is yiiki ile
ilgili iki agik uglu ve alt1 coktan segmeli olmak
iizere toplam sekiz soru yer almaktadir.

Yar1 Yapilandirilmig Goriigme Formu:
Bu form kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsirelerinin COVID-19 pandemi doneminde

deneyimlerini belirlemek amact ile
kullanilmigtir. Formda literatlir taranarak
olusturulmus®**® asagidaki yar1 yapilandirilmis

gorligme sorulart yer almaktadir. Bu goriisme
sorularinin uygunlugunun ve her ifadenin
anlagilirhgmin degerlendirilmesi i¢in uzman
goriigii alindi. Nitel arastirmalarda uzman olan
iki kisiden ve cerrahi hastaliklari hemsireligi
alaninda deneyimli olan li¢ akademisyenden
goriis alindi.  Oneriler dogrultusunda da
goriisme sorular1 diizenlendi.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari:

e COVID-19 pandemisi sirasinda yogun
bakim hemsiresi olarak c¢aligmak nasildi
anlatir misiniz?
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e COVID-19 pandemisi sirasinda nelerle
karsilagtiniz?

e COVID-19 pandemisi siirecinde kalp ve
damar cerrahisi hastalarinin bakim ve
tedavi siireglerini anlatir misiniz?

e Bir kalp ve damar cerrahisi hemsiresi
olarak bu pandemi sirasinda kisisel veya
mesleki ihtiyaglariniz nelerdi?

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme  Siireci:
Bu goriismelerin amaci kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim hemsirelerinin  COVID-19
pandemi doneminde deneyimlerini incelemekti.
Bu goriismeler kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim Tinitesinde c¢alismis, nitel arastirma
egitimi almis, doktora egitimi goren ve kadin
cinsiyette  olan  arastirmaci  tarafindan
gergeklestirildi.  Goriismeler  masa  ve
sandalyenin oldugu uygun bir salonda ve
hastalarin  bakimlarmin aksatilmayacak bir
zamanda yapildi. Goriismeler ses kaydina alindi
ve her bir goriisme yaklagik 15-20 dakika siirdii.
Goriismelere c¢alismanin  yapildig1 tarihler
arasinda veri doygunlugu elde edilene kadar
devam edildi.”

Verilerinin Analizi

Goriisme verileri  timevarimli  igerik
analizi yaklasimi'® ve tematik analiz'® yontemi
kullanilarak analiz edildi. Oncelikle veriler
higbir yorum eklenmeden metin haline getirildi.
Metin kapsamli bir sekilde bir¢ok kez okundu.
Metin igerisindeki her bir anlamh ifadeye kod
verildi. Daha sonra ortak 6zelligi olan kodlar
kategoriler altinda toplandi. Bu kodlar,
kategoriler alt temalar1 ve temalar1 olusturdu.
Elde edilen verileri islemek igi MAXQDA
programi kullanildi.

Caligmada  titizligin ~ (rigor)  ve
inandiriciligin (trustworthiness) saglanabilmesi
icin inanilirhik (credibility), aktarilabilirlik

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

(transferability) ve giivenilebilirik
(dependability) ticlemesi kullanild:.
Inanilirhk, veri analiz siireci ve sonucunun
baska bir aragtirmaci tarafindan kontrol edilip
benzer yaklasimlarda bulunmasi ile saglandi.
Aktarilabilirlik, o6rneklem tamitilarak ve
pandemi  kosullar1  belirtilerek  saglandi.
Giivenilebilirlik, nitel arastirma  kontrol
listesinin?! kullanilmas: ile saglandh.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢in bir iiniversite
hastanesinin ~ Tibbi  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan (Karar No: 22-3.1T/37, Karar
tarihi: 24.03.2022) ve hastane yonetiminden
izin alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerden
aragtirmanin amaci agiklanmasi sonucunda
yazili onam alindi. Hemsirelerden goriismelerin
ses kaydina alinabilmesi i¢in ayrica izin alindu.
Hemgireler kayit altina alinmasini istemedigi
bilgileri iletmeleri ve bunlarin ses kaydina
almmayacagi  konusunda  bilgilendirildi.
Calisma boyunca gizliligi korumak i¢in
hemsirelere birer kod (HI1-H6) verildi.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiildd.

BULGULAR

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tamtici
Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yaslari
28-45 yas arasinda degismektedir. Hemsirelerin
hepsi kadin cinsiyette ve lisans mezunu, dordii
bekar, tici de cocuk sahibidir. Hemsirelerin
ikisi yalniz, {i¢li cocugu ve esi ile biri de anne
ve babasi ile yagamaktadir. Hemsirelerin kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim {initesinde
caligma siiresi 6-28 ay arasinda degismektedir.
Hemgirelerin - hepsi  COVID-19  pandemi
doneminde is yiiklerini normal is yiikiinden
fazla olarak tanimlamistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri

Goriisme Yas Cinsiyet Medeni Egitim Cocuk Beraber Yogun COVID-
No durum durumu sayis1  yasadigt bakimda 19
kisiler calisma donemi is
siiresi yiikii
(ay)
H1 42  Kadn Bekar Lisans 0 Yalniz 18 Fazla
H2 36 Kadin Evli Lisans 2 Cocuk ve 13 Fazla
es ile
H3 36  Kadin Bekar Lisans 0 Yalniz 13 Fazla
H4 45  Kadin Bekar Lisans 3 Cocuk ve 28 Fazla
es ile
H5 36  Kadin Evli Lisans 1 Cocukve 11 Fazla
es ile
H6 28  Kadin Bekar Lisans 0 Anne ve 6 Fazla
baba ile
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular: bakiminda yasanan zorluklar ve kalp cerrahisi

hemsiresinin is giicli olmak {izere ana temalar

Goriisme  verilerinin  analizi  sonucunda ve alt temalar ortaya cikmustir (Tablo 2).

pandeminin psikososyal etkileri, hemsirelik

Tablo 2: Yar1 Yapilandirilmis Goriismelerden Elde Edilen Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt Temalar

Pandeminin psikososyal etkileri *  Korku
» Enfeksiyonun bulagmasina yonelik korku
» Enfeksiyonu bulastirmaya yonelik korku
«  Ozlem
+ Belirsizlik
Hemgirelik bakiminda yaganan zorluklar ¢  Kisisel koruyucu ekipman eksikligi
« s yiikiiniin artmasi
» Kisisel koruyucu ekipman kullanim zorlugu
» Hemsire eksikligi

» Hasta sayisinin azaltilamamasi

Kalp ve damar cerrahisi hemsiresinin iy ¢ Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim hemsiresinin
giicti yeterliliginin kaynak olarak goriilmesi

* Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesine
hemsire desteginin yetersizligi
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Tema 1: Pandeminin Psikososyal Etkileri

Bu c¢alismada pandeminin kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri iizerindeki
psikososyal etkileri belirlenmistir. Bu etkiler
“pandeminin psikososyal etkileri” temasini
olusturmaktadir. Bu tema altinda “korku”,
“ozlem” ve “belirsizlik” alt temalar1 yer
almaktadir.

Korku

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsireleri COVID-19 enfeksiyonun
bulasmasina ve bu enfeksiyonu bulastirmaya
yonelik korku yasadiklarmi ifade etti. Bu
ifadeler agagida yer almaktadir:

“COVID-19 olan hastaya bakim verilme
konusunda bilgilendirdik. Ise gelmeden énce
enfeksiyondan  korunmaya  yonelik  hangi
onlemleri alacagimi planlyordum. Ancak yine

de enfeksiyonun bulasmasindan korkuyordum.”
(H1)

“COVID-19'u  esime ve  cocuklarima
bulastirmaktan ¢ok korkuyordum.” (H6).

Ozlem

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri ayni1 evde
yasadiklar aile iiyeleri ve anne, baba gibi diger
aile tlyeleri ile yiiz yiize goriismelerini en aza
indirdigini ifade etti. Bu durum hemsirelerde
6zlem duygusunu olusturmustur. Hemsirelerin
0zlem duygularina yonelik ifadeleri agagida yer
almaktadir:

“Esim ve ¢ocuklarim ile aym evde yasiyoruz
ancak o donemde ayri bir odada yasadim.
Cocuklarimla beraber yemek yiyemedim ve
uyuyamadim. Hatta ¢ocuklarim bana sarimak
istediginde izin vermedim. Onlari ¢ok
ozliiyordum.” (H2)

“Annemin ve babamin kronik hastaligi oldugu
icin onlara enfeksiyon bulastirmamak igin
onlarla hi¢ gériismedim. Onlart ¢ok ozliiyor ve
merak ediyordum.” (H5).

Belirsizlik

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri pandeminin
ne kadar silirecegi ve hasta bakimida nasil
degisiklikler ile karsilasacaklari konusunda
belirsizlikler yasadigini Dbelirtti. Belirsizlige

Hemygirelerin Pandemide Mesleki Deneyimleri...

yonelik hemsirelerin ifadeleri asagida yer
almaktadir:

“Pandemi doneminde ¢ok yorulduk ve
dinlenemedik. Bunun daha ne kadar siirecegi
yoniinde belirsizlikler vardi.” (H3).

“Ise gelmeden énce kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim iinitesinde COVID-19 olan hasta
ile karsilasip karsilamayacagimizi bilmiyorduk.
Evet cerrahi planlanan hastalar igin COVID-19
testi  yapuryordu. Ancak cerrahi siiregte
hastanin COVID-19 hastast olma riski vardi.
Aymi  zamanda acil vakalarimm COVID-19
testlerinin sonuglanmasint beklemeden hastay
ameliyata hazirlamamiz ~ gerekiyordu. Yani
hastalarin COVID-19 hastast olup olmadigina
yonelik belirsizlik yastyorduk.” (H1).

Tema 2: Hemsirelik Bakiminda Yasanan
Zorluklar

Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsirelerinin  COVID-19 pandemi
doneminde mesleki yonden yasadiklarn
zorluklar “hemsirelik bakiminda yasanan
zorluklar” temasi altinda toplanmistir. Bu tema
altinda “kisisel koruyucu ekipman eksikligi” ve
“is  yiliklinlin artmas1” alt temalarn yer
almaktadir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Eksikligi

COVID-19 pandemisinin baslarinda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsireleri kisisel
koruyucu ekipman eksikligi yasadigini belirtti.
Hemgirelerin bu duruma yonelik ifadeleri
asagida yer almaktadir.

“Pandeminin ilk baslarinda malzeme temininde
stkintilar yasadik. Ozellikle maske sikintist
vard.” (H4)

Is Yiikiiniin Artmast

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin  zorlugu,
hemsire  eksiligi ve hasta  sayisinin
azaltilamamasi gibi nedenler ile is yiiklerinin
artigi ifade etti. Bu ifadeler asagida yer
almaktadir:

“COVID-19 hastasi veya siiphesi olan, COVID-
19 test sonucu beklenen acil cerrahi gerektiren
hastalarda kisisel koruyucu ekipman kullandik.
Bu bizi ¢ok zorladi. Ozellikle siirekli maske
kullanmak c¢ok zordu. Bu sekilde hasta
bakiminda ¢ok zorlandik.” (H1).
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“Hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu oldugu
donemler oldu. Béyle zamanlarda hemsire
eksikligi yasadik ve az hemgire ile ¢ok is
yaptik.” (H6)

“Kalp ve damar cerrahisinde acil vakalarin ve
takipli hastalarin olmasi nedeni ile hasta
sayisinda ¢ok fazla azalma olmadi. Hem hasta
sayisinda azalma olmamasi hem de pandemi
kosullart is yiikiimiizii ok artirdr.” (H5).

Tema 3: Kalp ve Damar Cerrahisi
Hemsiresinin Is Giicii

Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi
doneminde hem kendi birimlerindeki ve hem de
gorevlendirildikleri COVID-19 birimlerindeki
deneyimleri “Kalp Cerrahisi Hemsiresinin Is
Glicti” temasi altinda toplanmigtir. Bu temada
“kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsiresinin  yeterliliginin kaynak olarak
goriilmesi” ve “kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim iinitesine hemsire desteginin
yetersizligi” alt temalar1 yer almaktadir.

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Hemsgiresinin  Yeterliliginin Kaynak Olarak
Goriilmesi

Kalp ve damar cerrahisi hemsireleri COVID-19
pandemi doneminde hem kendi birimlerinde
hem de gorevlendirildikleri COVID-19 yogun
bakim iinitelerinde her tiirli hasta bakimina
yonelik yetkin olduklarimi belirtti. Hemsireler
bu durumun yoneticiler tarafindan 6nemli bir ig
giici kaynagi olarak goriildigiinii ve bazi
olumsuz yansimalarinin oldugunu da ifade etti.
Bu ifadeler asagida yer almaktadir:

“Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsiresi olarak hasta bakimina yénelik her
tiirlii yeterlilige sahiptik. Bu yonden kendimizi
avantajli olarak goriiyordum. Ancak kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsiresinin bu
yeterlilige sahip olmasi nedeni ile hem COVID-
19 yogun bakim iinitelerine hem de diger
birimlere  destege  ¢ekildik.  Yoneticiler
tarafindan bizler is giicii kaynagi olarak
gordiigiimiizii hissediyordum.” (H3).

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesine Hemsgire Desteginin Yetersizligi

Hemsireler, COVID-19 pandemi déneminde
hemsire sayisindaki yetersizlik nedeni ile kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin
bir¢gok birime destege gittigini ancak kendi
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birimlerine yeterli destegin verilmedigini
belirtti. Destek saglansa bile kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim tinitesinin 6zel bir birim
oldugunu ve kisa siireli destek i¢in hemsirelerin
becerilerinin yetersiz kaldigin1 belirtti. Bu
duruma yonelik hemsirelerin agagidaki ifadeleri
yer almaktadir:

“Pandemi  doneminde hemgsire sayisinda
yetersizlikler yasadik. Yogun bakim iinitemize
kisa stireli hemgire destegi saglandi ancak kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesinin dzel
bir birim olmasi ve hemsirelerin bu alanda
yeterli beceriye sahip olmamasi nedeni ile
hastalarin bakim yiikii ve sorumlulugu bizlere
kaldr.” (H2).

TARTISMA

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsireleri kritik hasta bakimi, terapotik
limitler ile ila¢ uygulama ve kalp destek
cihazlarmin yonetimi gibi bircok ileri diizey
becerilere sahiptir.?? Bu hemsireler COVID-19
pandemi doneminde hem kalp ve damar
cerrahisi hastalarinin tedavilerinin
stirdiiriilmesinde  hem de pandemi ile
miicadelede 6nemli bir yere sahip olmustur. Bu
calisma sonucunda kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim hemsirelerinin COVID-19
pandemi  doneminde psikososyal agidan
etkilendigi ve hemsirelik  bakiminin
stirdiiriilmesinde zorluklar yasadig1
saptanmigtir. Ayni zamanda kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri kritik hasta
bakimma yonelik ileri diizey becerilerinin
pandemi doneminde is giicli kaynagi olarak
goriildiglinii belirtmislerdir.

Pandeminin Psikososyal Etkileri
Korku

COVID-19 pandemisi ile miicadelede ©n
saflarda yer alan hemsirelerin ruh sagligi
olumsuz etkilenmistir.??* Hemsgirelerin ruh
sagligmi etkileyen en 6nemli sorunlardan biri
COVID-19’a yénelik korkudur.?* Bu galismada
da kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
hemsireleri COVID-19 enfeksiyonunun hem
kendilerine bulagmasindan hem de bu
enfeksiyonu yakinlarina bulagtirmaktan dolay1
korku yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin
pandemi donemindeki yasadiklari korku, ruh
sagligin1 bozacagi gibi is tatmininde azalmaya
ve isten ayrilma niyetlerinde artmaya neden
olabilmektedir. Bu durum sadece hemsgireleri
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ilgilendiren bir durum olmaktan ¢ikip
yoneticilerin veya kurumun Onlem almasin
gereken bir boyuta gecmektedir.??* Bu
dogrultuda  pandemi  veya  olaganiistii
donemlerde hemsirelerin psikolojik y6nden
desteklenmesi, korkunun azaltilmasina yonelik
gerekli egitimlerin verilmesi ve siire¢ hakkinda
bilgilendirilmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ozlem

COVID-19 pandemi déneminde enfeksiyonun
yayilmasini 6nlemek i¢in karantina 6nlemlerine
uyum saglanmasina ve sosyal mesafenin
korunmasina dikkat edilmistir. Ayn1 zamanda
aile tiiyeleri icerisinde sinirli temas saglanarak
enfeksiyonun yayilmast Onlenmeye
caligitlmigtir. Bu donemde aile ziyaretleri
kisitlanmis, ebeveyn ve ¢ocuklar birbirlerinden
ayrt kalmistir. Bu durum aile igi iligkilerde
degisiklige ve bunun sonucunca aile iiyelerinin
birbirlerine ~ 6zlem  duymasina  neden
olmustur.®?® Bu c¢alismada kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri enfeksiyonu
bulagtirmamak i¢in anne ve babalarini ziyaret
etmemis, aile igerisinde esi ve g¢ocuklar ile
sinirl1 temasta bulunmustur. Hemsireler yiiz
yiize goriisemedikleri anne ve babalarini, ayni
ev igerisinde beraber zaman geciremedikleri ve
sarilamadiklart  ¢ocuklarmi ¢ok 6zledigini
belirtmigtir. Sosyal mesafenin korunmasinin
pandemi ile miicadele de etkili oldugu bilinse de
Ozellikle anne ve c¢ocuk arasinda giren
mesafenin  yikict  etkilerinin  olabilecegi
diistintilmektedir.

Belirsizlik

COVID-19 pandemi doneminde hemsireler
enfeksiyonun bulagmasi veya enfeksiyonu
bulastirma, pandeminin  gidisati,  klinik
uygulamalarda degiskenlik gibi birgok alanda
belirsizlik yasamistir.?”?® Bu ¢alismada da kalp
ve damar cerrahisi yogun bakim hemsireleri
pandeminin ne kadar siirecegi ve hasta
bakimindaki degisiklikler ile ilgili belirsizlikler
yasamistir. Boylesine olaganiistii bir durumda
kalp ve damar cerrahisi hemsirelerinin
belirsizlik yasamasi beklenen bir durumdur. Bu
noktada belirsizligin yonetilmesi i¢in bireysel
ve kurumsal stratejilerin  olusturulmasi
onemlidir. Belirsizligi yonetmek i¢in hasta
bakimina odaklanmay1 iceren stratejilerin
olusturulmasi ve belirsizlikten kabullenmeye
gecisin saglanmasi 6nerilmektedir.?”2°
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Hemgsirelik Bakiminda Yasanan Zorluklar
Kisisel Koruyucu Ekipman Eksikligi

COVID-19 hastalarina bakim verirken saglik
profesyonellerinin  kendilerini  COVID-19
enfeksiyonundan koruyabilmesi igin kigisel
koruyucu ekipman kullanmasi gerekmektedir.
Ancak tiim diinyada o&zellikle pandeminin
baslarinda kisisel koruyucu ekipman temininde
sikintilar ~ yasanmistir.®®  Ulkemizde  de
pandeminin baglarinda tibbi malzemelerin
temininde sikintilar olmustur.® Bu durum
saglik profesyonelleri arasinda biiyiik bir endise
kaynag1 haline gelmistir.*° Bu ¢aligmada kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsgireleri
COVID-19 pandemi doneminin baglarinda
kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigini
belirtmistir. Bu dogrultuda tibbi malzeme
stoklarinin yeterli yapilmasi, temini ve dagitimi
icin sistemlerin iyilestirilmesi onerilmektedir.

Is Yiikiiniin Artmast

Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsireleri kisisel koruyucu ekipman
kullanim zorlugu, hemsire eksikligi ve hasta
sayisinin  azaltilamamast nedenleri ile 1is
yiiklerinde artis oldugunu belirtmistir. Bu
hemsireler COVID-19 pandemi doneminde is
yiiklerini normal is yiiklerinden fazla olarak
tanimlamuastir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanim zorlugu

COVID-19 veya siiphesi olan hastalarin
bakiminda kisisel koruyucu ekipman kullanimi
gerekmektedir.®®* Ancak uzun bakim siirecleri ve
caligma  saatleri  disiiniildiiginde  kisisel
koruyucu ekipman kullanimi hig kolay degildir.
Bu calismada kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim hemsireleri kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin zorlugunu belirtmistir. Yedi farkli
cografi bolgede (Hong Kong, Irak Kiirdistani,
Singapur, Katar, Avustralya, ABD, Isveg)
yapilan c¢alismalarin dahil edildigi literatiir
taramasinda da yogun bakim hemsirelerinin
kisisel koruyucu ekipman kullanimina yonelik
rahatsizliklari belirtilmistir.®> Yapilan bir diger
calismada da COVID-19 pandemi déneminde
yogun bakim hemsirelerinin kisisel koruyucu
ekipman  kullanimindan  dolay1r  fiziksel
yorgunluk yasadigi ve is yiiklerinin agirlagtigi
belirtiimektedir.®* Bu dogrultuda Kisisel
koruyucu ekipman kullanimma  yonelik
rahatsizliklarin giderilmesi icin ekipmanlarin
giivenliginden 6diin vermeden bu ekipmanlarin
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daha hafif, daha kullanisli ve daha konforlu hale
getirilmesi  Onerilmektedir. Ayni1 zamanda
kisisel koruyucu ekipman kullanimin gerektigi
durumlarda mesai saatlerinin  kisaltilmasi,
yeterli hemsire ve destek personelinin
saglanmas1 Onerilmektedir.

Hemsgire eksikligi

COVID-19 pandemisinden saglik
profesyonelleri de ¢ok etkilenmistir. COVID-19
pandemi déneminde saglik profesyonellerinin
enfeksiyon bulagsmasi nedeni ile karantinaya
almmasi, COVID-19 nedeni ile 6liim yagamasi
ve isten ayrilmasi gibi nedenlerden dolay1 saglik
profesyonellerinin ~ sayisinda  yetersizlikler
yasanmistir.  Bu  yetersizliklerin  saghk
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde zorluklara neden
oldugu belirtilmektedir.**** Aym1 zamanda
saglik profesyonellerinin sayisinda azalmalarin
olmasi sonucunda hemsirelerin is yiikiinde artig
meydana  geldigi  belirtilmektedir.**  Bu
calismada da hemsireler, ¢calisma arkadaslarina
COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasi ve bazi
calisma arkadaglariin COVID-19 birimlerine
gorevlendirilmeleri nedenleri ile hemsire
sayisinda yetersizlikler yasadiklarini
belirtmistir. Bu durum hemsirelerin az kisi ile
cok is yapmalarina ve sonucunda is yiiklerinde
artisa neden olmustur. Bu dogrultuda her
duruma kars1 nicelik ve nitelik yoniinden yeterli
hemsire istihdammin saglanmasinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta sayisimin azaltilamamast

COVID-19 pandemisi sirasinda kardiyak
hastayr korumak, kalp cerrahisi ekibini
korumak, kurumu ve toplumu korumak igin
elektif  ameliyatlarin  ertelenmesi  i¢in
uluslararasi ¢agr1 yapilmistir.***® Bu calismada
kalp ve damar cerrahisi hemsireleri pandemi
doneminde her ne kadar kalp cerrahisi
ameliyatlarinin ertelenme girisimleri olsa da
acil kalp cerrahisi ameliyatlarinin ve kalp
cerrahisi  gecirmis hastalarin  izlemlerinin
devam edildigini belirtmistir. Hemgireler,
mevcut hasta popiilasyonunun bakimlarinin
sirdiriilmesi gerektigi i¢in ve COVID-19’un
bakim siirecine getirdigi zorluklar nedeni ile is
yiklerinin arttigimmi  belirtmisgtir. Boylesine
pandemi donemlerinde COVID-19 hastalari
disinda diger hastalarin da bakiminin ve acil
cerrahilerin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Yeterli
hemsire sayisi dogrultusunda hasta bakimi
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yonetiminin ~ ve is  yikdi = dagilimmin
saglanabilecegi disiiniilmektedir.

Kalp ve Damar Cerrahisi Hemsiresinin Is
Giicii

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Hemsiresinin Yeterliliginin Kaynak Olarak
Goriilmesi

Kalp ve damar cerrahisi hemsirelerinin
hastadaki klinik degisiklikleri 6n gorme, acil
durumlara miidahale etme, kalp ritim analizini
yapabilme ve  kritik hasta  bakimini
saglayabilme gibi bircok becerileri
bulunmaktadir.’®> COVID-19 pandemisi kritik
hasta bakiminin saglanabilmesi icin yeterli
beceriye sahip, egitimli ve deneyimli isgiiciiniin
onemini ortaya konmustur.’” Kalp ve damar
cerrahisi hemsireleri hem kendi kliniklerinde
hem de COVID-19 birimlerinde ¢alisarak kritik
hasta bakimma ve pandemi ile miicadelede
biiyiik katkilar saglamigtir. Ancak bir yandan da
kalp ve damar cerrahisi hemsireleri hasta
bakimindaki yeterliliklerinin ve is giiclerinin
yoneticiler tarafindan sonsuz bir kaynak olarak
goriildiigiinii ve mesleki gereksinimlerinin goz
ard1 edildigini ifade etmislerdir. Boylesine bir
pandemi de is giiciiniin yonetiminde zorluklar
yasansa da bu konuda gelecege yonelik
stratejilerin  hali  hazirda  bulundurulmasi
Onerilmektedir. Ciinkii is giiclinii yOnetmek
pandemi ile miicadelenin saglanabilmesinde
cok dnemlidir.*’

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesine Hemgire Desteginin Yetersizligi

Bu c¢alismada kalp ve damar -cerrahisi
hemsirelerinin kritik hasta bakimina yonelik
yeterlilikleri  ortaya ¢ikarilmistir.  Ancak
karantina gibi nedenler ile kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsire sayisinin
azaldigi donemde kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim {initesine verilen hemsire
desteginin kritik hasta bakimina yonelik
beceriler acisindan yetersiz kaldig1
belirtilmistir. Bergman ve ark. tarafindan
COVID-19 pandemi doneminde yogun bakim
hemsireleri iizerinde yapilan ¢alismada da
COVID-19 yogun bakim ftnitelerine transfer
edilen hemsirelerin egitim agisindan yetersiz
kaldig1 belirtilmektedir.* Bir yandan da
tilkemizde COVID-19 hastalarina bakim veren
yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan
calismada hemsirelerin en zor hastalara bakim
verebilecek deneyime sahip olduklarini ve bu
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deneyimin de hemsirelik bakim kalitesini
artiracagini ifade ettikleri belirtilmektedir.%® Bu
dogrultuda yogun bakim hemsireleri disinda
hemsirelerin kritik hasta bakiminda yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin kritik hasta
bakimma yonelik egitimlerinin yapilmasi ve
yeterli hasta bakim deneyiminin kazandirilmasi
icin firsatlarin saglanmasi onerilmektedir. Ayni
zamanda kalp ve damar cerrahisi gibi 6zellikli
birimlerde hemsirelerin kritik hasta bakimina
yonelik yeterli becerilerin kazandirilmasi icin i¢
rotasyonlarin yapilmasi dnerilmektedir.

Smirhhk

Bu aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis
olmasi nedeni ile genelleme yapilamamasi bir
sturliliktir.

SONUC

COVID-19 pandemi déneminde kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim hemsireleri pandeminin
olumsuzluklarindan etkilenmis ve mesleki
zorluklar yasamigtir. Ayni zamanda kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim hemsgireleri ileri
diizey bilgi ve becerilerinden dolay1
pandemideki is yiikiinii kaldiran onciiler olarak
goriilmiistiir. Bu durum kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim hemsirelerinin giiclii yonlerini
ortaya  c¢ikarirken bazen de  mesleki
gereksinimlerinin goz ardi edilmesine sebep
olmustur. Bu ¢alismanin pandemi dénemlerinde
hemgsirelerinin ~ mesleki  gereksinimlerinin
belirlenmesinde, hemsire is giliciiniin en iyi
sekilde planlamasinda ve zayif ydnlerin
giderilmesinde  yol gosterici olacagi
distiniilmektedir.
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