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oz

Girig: COVID-19 tanili hastalarin cerrahi siirecini yonetmek karmasik ve oldukca zorlayici olabilir. Amag: Bu
arastirmanin amaci COVID-19 tanil hastalarin ameliyat ekibinde yer alan ameliyathane hemsirelerinin yasadiklari
deneyimlerin incelenmesidir. Gereg ve Ydntemler: Bu arastirma fenomenolojik tipte niteliksel aragtirma ydntemiyle
Mart 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan, goniilli 14 ameliyathane
hemsiresi ile yari yapilandinimig gérisme formu kullanilarak, her bir katilimcr ile yaklasik 10-15 dakika siren yiiz
ylize derinlemesine goriismeler ile yapilmistir. Gorlismeler esnasinda, dnceden izin alinarak ses kayitlari tutulmus,
veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 36,2 6,0 ve %92,9'unun kadin
oldugu gorilmistir. Mesleki deneyim yili ortalamalar 15,7+7,2 iken, ameliyathanede calisma yili ortalamasi
9,7+7,3'dir. Hemsirelerin, %42,9'unun COVID-19 gecirdigi saptanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
analiz sonucuna gére, dért ana tema belirlenmistir. Bunlar; korku, endise, saskinlik ve heyecan olarak hissedilen
duygular, COVID-19 vakasinin standart bir vakadan farkli yénleri, psikolojik ve fiziksel hazirlik ve gondlliilik basliklar
altinda toplanmistir. Sonug: Pandemi siirecinde COVID-19 hastalarinin ameliyatinda gérev yapan ameliyathane
hemsirelerinin duygusal, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigi belirlenmistir.

ABSTRACT

Introduction: Managing the surgical process of patients diagnosed with COVID-19 can be
complex and highly challenging. Aim: This study aims to examine the experiences of operating
room nurses who were part of the surgical team for patients diagnosed with COVID-19.
Materials and Methods: This is a qualitative study using a phenomenological design. The research
was conducted between March 2020 and April 2021 with 14 volunteer operating room nurses working
in a training and research hospital. Data were collected through in-depth, face-to-face interviews
lasting approximately 10-15 minutes with each participant using a semi-structured interview form.
Audio recordings were taken with prior consent, and the data were analyzed using content analysis.
Results: The average age of the nurses was 36.2=6.0 years, and 92.9% were female. Their average professional
experience was 15.7+7.2 years, and their average duration of working in the operating room was 9.7+7.3
years. It was found that 42.9% of the nurses had contracted COVID-19. Based on the analysis of the data
obtained, four main themes were identified: emotions such as fear, anxiety, confusion, and excitement; aspects
in which COVID-19 cases differ from standard cases; psychological and physical preparation; and voluntariness.
Conclusion: It was determined that operating room nurses involved in the surgeries of COVID-19 patients during
the pandemic experienced emotional, physical, and psychological challenges.

GIRIS

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak 2019da
Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig ve DSO tarafindan
11 Mart 2020'de pandemi ilan edilmistir (Koksal ve ark.,
2020). Salginla birlikte, enfekte hastalara mitidahale
edilen ameliyathaneler ve kullanilan ekipmanlar yiiksek
bulas riski tasiyan alanlar olarak degerlendirilmigtir
(Gumis ve Baggiin, 2020; Kah ve ark., 2020). Bu
stiregte cerrahi islemler yiiksek riskli kabul edilmis,
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elektif vakalar ise ertelenmistir (Gimiis ve Basgiin,
2020). Anestezistlerin ve ameliyathane hemsirelerinin,
endotrakeal entiibasyon ve agik cerrahi girisimler
sirasinda, enfekte olmus hastalarin kan, viicut sivilari ve
patojenik damlaciklara maruz kaldig1 bilinmektedir. Bu
nedenle ameliyathane personeli, COVID-19 hastalarina
maruz kalma riskiyle kars1 karsiyadir (Li ve ark., 2020;
Lin ve ark., 2020; Oluwabukola ve ark., 2009). Pandemi
stirecinde 0n saflarda gorev alan hemsirelerin bulag
riskinin yani sira agir is yiiki, kisisel koruyucu ekipman
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(KKE) kullanim zorluklar1 ya da eksikligi gibi nedenlerle
farkls seviyelerde psikolojik stres ve korku yasadiklar1
calismalarda kanitlanmistir (Giil ve Toptas Kilic, 2021;
Mo ve ark., 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) ve DSO enfekte olmus kisiler tarafindan aerosel
ortaya ¢ikan girisimler sirasinda caliganlar: korumak
i¢in, personel sayisinin en aza indirilmesini ve KKE
kullanimina 6nem verilmesini dnermektedir (Koksal
ve ark. 2020). Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlar
arasinda KKE kullanimina baglh sorunlarin ortaya ¢iktig
bildirilmistir (Jiang ve ark., 2020; Yildiz ve ark., 2020).
Zaten stresli ve yorucu olan ameliyathane hemsireligi,
COVID-19 gibi yiiksek bulas riski tasiyan vakalarda
kullanilan KKE nedeniyle daha da zorlayici hale
gelmis, bu durum hemygirelerin vakaya adaptasyonunu
gliclestirmistir (Villar ve ark., 2020).

Niteliksel arastirmalarda, katilimcilar miidahale
olmaksizin dogal ortamlarda incelendiginden,
prosediirlerin ve deneyimlerin anlasilmas: kolaylagir
(Karimi ve ark., 2020). Fenomenolojik yaklasimla,
COVID-19 tanili hastalarin ameliyat ekibindeki
hemsirelerin yasantilarina dair ayrintili bilgi elde
edilebilir; boylece bu deneyimler anlamlandirilarak
yasanan zorluklar ortaya konulabilir. Elde edilen
veriler somutlagtirilarak literatiire katk: saglanabilir
ve hemsirelerin goriislerinden yararlanilarak pandemi
stirecinde vaka yonetimi planlanabilir. Bu kapsamda,
literatiir incelendiginde COVID-19 ile enfekte hastalarin
bakiminda yer alan hemsirelerin deneyimlerini
inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Schroeder ve ark.,
2020; Cadge ve ark., 2021; Villar ve ark., 2020,). Fakat,
ameliyat siirecinde yer alan ameliyathane hemsirelerinin
deneyimlerini inceleyen az sayida niteliksel ¢aliymaya
rastlanmustir (Balkaya ve Askeroglu, 2024; Alptekin ve
ark.,2023). Bu galisma, COVID-19 pandemisi siirecinde
ameliyathane ekibinin ihtiyaglarini ve perioperatif
donemi etkileyen olumlu ve olumsuz etkenleri ortaya
koyarak, bu alanda yapilacak gelecekteki aragtirmalara
zemin hazirlayabilir ve ameliyathane ekibine perioperatif
stirece yonelik izlem, bakim ve egitim konularinda yol
gosterici olabilir. Bu nedenle bu aragtirmanin amaci,
COVID-19 tanilt hastalarin ameliyat ekibinde yer alan
ameliyathane hemsirelerinin yasadiklar1 deneyimleri
arastirmaktir.

Tablo 1. Yar1 yapilandirilmis gériisme formu sorular:

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma fenomenolojik tipte niteliksel bir
aragtirmadir (Polit ve Beck, 2018). Arastirmanin
raporlanmasi i¢in the Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol
listesi kullanilmigstir. Aragtirma, Tiirkiyede bir egitim
ve aragtirma hastanesi ameliyathane biriminde gorevli
hemsireler ile yar1 yapilandirilmis bireysel yiiz yiize
goriismeler yoluyla yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Giilhane Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde gorevli ameliyathane hemsireleri (n=34)
olusturmustur. Niteliksel arastirmalar, 6rneklem
buyuklagi icin belirlenmis bir kuralin olmadigs,
aragtirma sorusu ve amaci dogrultusunda 6rneklem
buyiikliigiine karar verilen, esnek yapiya sahip bir
aragtirma tasarimidir. Bu dogrultuda arastirmanin
orneklemi, ayni verilerin tekrar etmeye basladig:
ve veri doygunluguna ulasildig1 goriismeler sonucu
sonlandirilmistir (Polit ve Beck, 2018). Bu kapsamda,
Mart 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda ameliyathane
hemsiresi olarak gorev yapan ve COVID-19 tanili
hastanin ameliyat ekibinde yer alma deneyimine sahip
ameliyathane hemsireleri (n=14) ¢alismaya dahil
edilmigtir. Yeni bir bilgiye ulagilamayan on dordinci
goriismeyle birlikte veri doygunluguna ulasildig:
anlagilmigtir.

Bu aragtirmanin goériisme kilavuzu olarak kullanilan
form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmugstur (Schroeder, 2020; Villar ve ark., 2020;
Yildiz ve ark., 2020). Form, etik onay alinmadan 6nce
iki uzman tarafindan gozden gegirilmistir ve toplam 10
soru icermektedir. Form iki boliimden olugmaktadir.
Birinci béliimde ameliyathane hemsirelerine ait bazi
tanitic1 Ozellikler (yas, cinsiyet, mesleki deneyim yili,
ameliyathane deneyim yili, COVID-19 gegirme durumu)
yer almaktadir. Ikinci bélimde ise, ameliyathane
hemsirelerinin deneyimlerini, duygu ve diisiincelerini
ifade etmeye cesaretlendiren yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmistir (Tablo 1).

Sorular

1. ilk kez COVID-19 tanili vakanin ameliyatina girdiginizde ne hissettiniz?

2 COVID-19 tanili bir vakanin standart bir vakadan farkli yonleri nelerdi?

3 Vaka sirasinda kendinizi giivenli hissetmek i¢in ne yapiyorsunuz?

4. Vakaya girmek i¢in kendinizi ne kadar hazir hissettiniz?

5 COVID-19 tanih bir hastanin ameliyatina girmek i¢in goniillii olma konusunda ne diistiniirsiiniiz?
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Verilerin Toplanmasi

Calismada derinlemesine goriigmeler, cerrahi
hastaliklar: hemsireligi ana bilim dalinda yiiksek
lisansini tamamlamis ve sekiz yillik ameliyathane
hemsireligi deneyimine sahip tek bir kadin arastirmaci
tarafindan, katiimcilarin belirledigi zaman dilimlerinde
gergeklestirilmistir. Arastirmaci; katilimcilara, veri
toplama siirecini, faydalarini, potansiyel risklerini
ve haklarini agiklayarak gortigmelere baslamistir.
Tutarhilig1 saglamak i¢in goriigmeler 6zel bir odada
gerceklestirilmistir. Goriigme 6ncesinde yazili onam
alinmus ve bazi tanitici veriler toplanmistir. Gortismeler
katilimcilarla yiiz ylize, bire bir goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin izni dogrultusunda
ses kayit cihazi ile goriismeler kayit altina alinmis ve
sonrasinda bire bir yaziya dokiilmistiir. Katilimcilarin
deneyim yogunlugu nedeniyle goriismeler ortalama
10-15 dakika stirmistir. Arastirma siirecinde,
katilimecilarin yagantilarini 6zgiirce ifade edebilmelerini
saglamak amaciyla agik uglu, kesfedici nitelikte sorular
yoneltilmis; gerektiginde deneyimlerin derinlestirilmesi
ve netlestirilmesi i¢in yar1 yapilandirilmis 6zel sorular
kullanilmistir (Polit ve Beck, 2018).

Etik Onay

Arastirmayabaglamadan 6nce, arastirmanin uygulanacagi
hastaneden ve Saglik Bakanligindan gerekli izinler
almustir. Daha sonra, aragtirmanin uygulanabilmesi i¢cin
Bilimsel Arastirmalar Platformundan (Tarih:Mart 2021
Karar no: 2021/134) etik onay alinmigtir. Arastirmanin
amac1 ve siireci katilimcilara derinlemesine anlatilarak
gizlilik, goriismenin ses kayd:r ve gonilli katilim
vurgusu yapilmustir. Daha sonra katilmcilardan yazil
bilgilendirilmis onam alinmustir.

istatistik Analiz

Ses kayitlari, aragtirmaci tarafindan defalarca dinlenerek
eksiksiz bigimde yaziya dokiilmiis ve dogrulugu kontrol

Tablo 2. Katilimcilarin Bazi Tanimlayici Ozellikleri (N=14)

Tantic1 Ozellikler
Yas (yil) (Ort+SS)

Cinsiyet
o Kadin
o Erkek

Mesleki deneyim (y1l) (Ort+£SS)
Ameliyathanede ¢alisma deneyimi (y1l) (Ort+SS)
COVID-19 olma durumu

0 Evet
0 Hayir
366

edilmistir. Kodlama siirecinde, nitel arastirmalarda
guvenilirligi artirmak amaciyla dnerilen ¢oklu
arastirmaci yaklagimi dogrultusunda (Patton, 2002),
birbirinden bagimsiz {i¢ arasgtirmaci tarafindan veri
seti analiz edilerek kodlar olusturulmustur. Kodlar
arasinda anlam birligi saglandiktan sonra, veriler
tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir (Braun
ve Clarke, 2006). Bu siirecte, benzer kodlar gruplanarak
temalar olusturulmus ve her temanin temsil ettigi anlam
derinlemesine incelenmistir. Tanimlayic istatistikler
kapsaminda ise katilimc1 hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tanimlayia Ozellikler

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
36,2+6,0dir. Hemgirelerin %92,9’'unun kadin oldugu
gorilmistir. Hemsirelerin, mesleki deneyim yili
ortalamasi15,7+7,2 iken, ameliyathanede ¢alisma yili
ortalamas1 9,7+7,3°diir. Hemsirelerin, %42,9’unun
COVID-19 ge¢irdigi saptanmustir (Tablo 2).

Calisma Temalari

Ameliyathane hemsirelerinin ifadelerinden elde
edilen verilerin analiz sonucuna gore, dort ana tema
belirlenmistir. Bunlar; ‘hissedilen duygular), ‘COVID-19
vakasinin standart bir vakadan farkli yonleri, psikolojik
ve fiziksel hazirlik’ ve ‘gonillilik’ bagliklar: altinda
toplanmustir. Her tema, tiim katilimcilarin deneyimleri
ve bakis acilar1 1s1g1nda tartigimigtir.

Tema 1. Hissedilen Duygular

Bu temada ameliyathane hemsirelerinin, ilk kez
COVID-19 tanili hastanin ameliyat ekibinde yer
aldiklarinda ne hissettikleri incelenmistir. Bu duygular,
korku, endise, sagkinlik ve heyecan olarak belirlenmistir.

n (%)
36,246,0
13 (92,9)
1 (7,1)
15,7+7,2
9,747,3
6 (42,9)
8 (57,1)
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Ameliyathane hemsireleri ilk kez COVID-19 tanili
hastanin ameliyatina girdiginde, biiyiik ¢ogunlugu
(n=12) COVID-19% yakalanmaktan ¢ok korktuklarini
ve endise duyduklarini ifade etti. Burada en 6nemli
faktoriin, COVID-19 bulasma yollarindaki ve hastalik
stirecindeki belirsizlikten kaynakli oldugu goriildi.

‘flk vakaya girdigimde bir bilinmeze giriyormusum
gibi hissettim. Sonrasinda ne olacak, siirekli kendimi
dinleyecegim, hasta olacak miyim olmayacak miyim
gibi kaygilar yasadim. Doktorlar ekipman giymedi. Bu
da bir stres etkeniydi. Ciinkii o kisiler pozitif olursa daha
sonra birlikte gireceginiz ameliyatlarda beni de enfekte
edebilirler diye diigiiniiyorsun’ (Katilimci 6).

‘Bulagma yolu hakkinda net bir bilgi yoktu. Entiibasyon
sirasinda mi1 bulasiyor? Cerrahi dumanla mi bulagiyor?
Kanla m1 bulagiyor? Bu nedenle ¢ok korktum’ (Katilimci
3).

.....hastalik ile ilgili hicbir bilgimiz, bir fikrimiz yoktu.
O kadar endiseliydim ki vaka boyunca neredeyse hi¢
konusmamay tercih ettim’ (Katilimei 1).

‘Elektrokoterle yanan dokudan solunum yoluyla,
batin sivisindan kolayca bulasiyor dedikleri i¢in, ben
de herhalde ameliyat sonunda yiizde yiiz COVID-19
olurum diye diistindiim’ (Katilimci 6).

Bazi hemgireler (n=2) ise, COVID-19 korkularinin
belirsizligin yani sira birlikte yasadig: ailesine ve
yakinlarina ya da herhangi bir kisiye bulagtirmaktan
korkmalarindan kaynakli oldugunu ifade etti.

‘Bu hastalik yeni bir hastalik oldugu i¢in bana bulagirsa
ne yaparim, ¢ocuklarima bulasirsa, nasil bir yol
izlerim gibi endiselerim vard: Vaka bitene kadar acaba
bulasacak mi, bulagsmayacak my, stirekli kafanda bunlar
kurguluyorsun. Ne yasayacagim. Nasil bir siire¢ beni
bekliyor stirekli bunlar1 sorguluyordunm’ (Katilimer 1).

‘....insan kendinden fazla bagkalarina bulastiririm
korkusu yasiyor” (Katilimei 6).

Bazi hemygireler (n=2) ilk kez vakaya girdiginde kronik
hastaliklar1 oldugu i¢in, bazilar1 (n=1) da steriliteyi
koruma kaygis1 nedeniyle korku ve endiselerinin
arttigini bildirdi.

“.....tansiyon ve diyabet ilac1 kullaniyorum, ne gibi
sorunlar yasayacagimi bilmedigim i¢in endiseleniyorum’
(Katilime 1).

‘Gozliik takiyorsun, siperlik takiyorsun cerrahi alana
diiser mi, diismez mi? Sterilite koruyamayacak olmak
benim endise ve korkumu arttirmists’ (Katilimer 3).

Bir katilimcr ise, kisisel koruyucu ekipman teminini nasil
yapacagl, vaka sirasinda nasil davranmasi gerektigini,
vakay1 nasil yonetecegi konusunda bilinmezlik nedeniyle
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korkunun yaninda sagkinlik ve heyecan yasadiklarin
ifade etti.

‘Oncelikle heyecanlandim. Kiyafetleri nereden alacagim,
vaka sirasinda ne yapacagim diye panik yaptim’
(Katilimci 3).

Bazi katilimcilar (n=2), COVID-19 tanili hastanin
ameliyatina girdiginde ¢ok fazla korku yasamadiklarini
ifade etti. Bunun nedeninin ise, COVID-19 tanili hastalar
ile yogun bakim deneyimine sahip olduklarindan ve
hastalig1 gegirmis olduklarindan kaynakli oldugunu
bildirdi.

‘... burada girdigim ameliyatlardan daha 6nce yogun
bakimda COVID pozitif hastalarla ¢alistigim i¢in
tecritbeliydim. Bu nedenle, ilk yasadigim korkuyu
yasamadim. O dénemde bulasamadig: icin, 6nlemleri
aldigim taktirde burada da bulagmayacagini diistindiiny’
(Katilimc1 9).

‘... oncesinde covid ge¢irmistim. Tekrar bulasip
bulagmayacagimdan emin degildim, ama bulagmayacagin
distindiigim i¢in ¢ok da korkmadim’ (Katilimer 12).

Tema II. COVID-19 vakasinin standart bir vakadan
farkl yonleri

Bu temada ameliyathane hemsirelerinin COVID-19
tanili bir vakanin ameliyatinda standart bir vakadan
farkli olarak yasadiklar: deneyimler incelenmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin hepsi (n=14), COVID-19
tanili hastanin ameliyatinda standart bir vakadan
farkli olarak, KKE bagl yagadiklar1 zorluklar: bildirdi.
Katilimcilarin; terleme, nefes almakta giiclilk, gozlik
ve siperliklerde bugulanma nedeniyle gérme sorunlari,
kullanima bagli agri, ekipmanlara adapte olamama,
hareket kisitliligi, artan enerji ihtiyaci, ekipmanlarin
agirhiginin fiziksel zorlanmaya neden olmasy, iletisimde
zorluk, steriliteyi koruma kaygisi ve ekipmanlar:
diistirme korkusu gibi ¢esitli zorluklar yagadig goriildii.
Diger vakalardan farkli olarak koruyucu ekipman
giyerek, cerrahi ekibe yardim etmenin yorucu ve
dezavantajli bir durum oldugu bildirildi.

‘.normal vakadan daha stresli ve yorucu. Bir an 6nce
ameliyat bitsin istiyorsun (Katilimei 2).

‘Uzun stirdiigt i¢in sikinti oluyor, terliyorsun,
goremiyorsun, terim mi diisecek steril alana diye
kaygilarim oldu. Birinin silmesi gerekiyor ama silecek
kimse yok. Gozlik bugulaniyor, géremiyorsun’
(Katilimar 3).

‘Sutirlerin yazilarini okuyamadim. Cok zorlandim.
Etrafima adapte olamadim’ (Katilimci 4).

Siperligin agirligin dolayr boynum ¢ok agridi. ilk bes
dakika icerisinde ter i¢inde kaldim’ (Katilimc1 6).
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‘Siperligim 6niime dogru diistii. Cikarttim. Doktor
bana hep iyi misin hemsire hanim diye soruyordu.
Anlamadim. Cok sik nefes alip vermisim, o yiizden
soruyormus. Doktor beni bayilacak zannetmis’
(Katilimci 10).

‘Gozlik bugulandi. Aletleri goremedim. Hareket
kabiliyetim kisitlandi, aletleri veremedim. Spanglar
sayamadim. Doktorun dediklerini bile duyamadim.
Koruyucu ekipmanlar beni ¢ok yordu. Ameliyat bir an
once bitsin istedim’ (Katilimeci 14).

Baz1 katilimcilar (n=3) standart vakadan farkli olarak
kendilerini korumak i¢in, miimkiin ise, cerrahi
alana ¢ok yaklasmamayi, hazirliklar: hasta gelmeden
tamamlamayi, hasta entiibe edildikten sonra odaya
girmeyi, ekstiibe edilmeden odadan ¢ikmayi, cerrahi
dumani siirekli aspire etmeyi, kesici, delici aletlere kars1
daha dikkatli olmay tercih ettiklerini bildirdi.

‘Hasta entiibe olurken odada hi¢ kimse yoktu.. Vaka
bitince de cerrahi ekip hasta uyanmadan ¢iktr’ (Katilimer
7).

‘Cok yakin durmaktansa hastaya uzak mesafeden igimi
gorebilecek sekilde konum alryordum’ (Katilimei 9).

‘Malzeme ihtiyac1 oldugunda kapinin digina ¢ikip o
ortamdan biraz uzak kalmaya ¢alistim’ (Katilimei 13).

Bir katilimcr ise, kan ve viicut sivilariyla bulas
olmayacagin diigiindiiklerini bildirdi.

Kan yoluyla bulas oldugunu diistinmityorum. Bu yonde
bir kanit yok. O yiizden kesici delici aletlerle karsi normal
bir vakadan farkli olarak ekstra bir telasim olmuyor
(Katilimc1 9).

Baz1 katilimcilar (n=2) standart vakadan farkli olarak
vaka bitiminde dus aldiklarini ve kiyafetlerini tamamen
degistirdiklerini ifade etti.

e ¢iktiktan sonra tiim kiyafetlerimi degistirdim. Hem
viriis nedeniyle enfekte kabul ettim, hem de tamamen
terlemistim’ (Katilimei 14).

“....vakadan ¢iktiktan sonra dus almayi tercih ettim’
(Katilimc 7).

Tema II1. Psikolojik ve Fiziksel Hazirlik

Butemada ameliyathane hemsirelerinin COVID-19 tanili
bir hastanin ameliyatinda yer almak i¢in psikolojik ve
fiziksel olarak kendilerini hazir hissedip hissetmedikleri
incelenmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin bityiik gogunlugu (n=12),
COVID-19 tanili bir hastanin ameliyatinda yer almak
i¢in gerekli koruyucu ekipmanlar: yeterli bulduklarini
ve bu ekipmanlarin fiziksel koruma sagladigina
inandiklarini belirtmistir. Ancak, bulagsma yollarindaki
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belirsizlikler (kan yoluyla, cerrahi dumanla, viicut
swilariyla, temas siiresiyle) ve bulas riski konusundaki
kaygilar nedeniyle kendilerini hi¢bir zaman psikolojik
olarak hazir hissetmediklerini ifade etmislerdir.

‘Vakada 4 saat boyunca COVID-19’lu hastanin cerrahi
dumanina maruz kalryorsun. Aspire ediyorsun ama
bulasir m1 bulagmaz m1? Bilinmiyor?” (Katilimcr 3).

‘Psikolojik olarak hi¢ hazir hissetmedim. ..kagmak
istiyorsun’ (Katilimei 11).

‘Koruyucu ekipmanlarin beni koruyacagini diistiyordum
ama psikolojik olarak hazir degildim, ¢ok ¢ok
tedirgindim’ (Katilimct 5).

Sadece iki hemsire vakaya girmek i¢in kendini her
yonden hazir hissettigini bildirdi. Bunda en 6nemli
faktoriin, COVID gecirmis olmak oldugu ve koruyucu
ekipmanlarla kendilerini giivende hissetmelerinden
kaynakli oldugu belirlendi.

Tema IV. Goniilliiliik

Bu temada ameliyathane hemsirelerinin COVID-19
tanili bir hastanin ameliyatina girmek i¢in goénilli
olma konusunda ne disiindiikleri ve girmek zorunda
olduklarinda ne hissettikleri incelenmistir.

Ameliyathane hemgirelerinin bazilar1 (n=9) COVID-19
tanili bir hastanin ameliyatina girmek i¢in gonilli
olmadiklarini ve girmek zorunda olduklar: i¢in
girdiklerini ifade etti.

‘Goniilla olmak istemezdim. O giin hi¢ vakaya
girmemistim girmek zorunda kaldim. Insan tabi ki niye
ben diyor’ (Katilimei 10).

‘COVID-19 gegirmis bile olsam, gontllii olarak
girmek istemezdim. Tekrar bulasip bulagmayacagini
bilmiyorum’ (Katilimc1 12).

‘Isimiz geregi mecbur kalinca kendimi yeterince
korumaya calisarak, ameliyatlara girmek durumunda
kaliyoruny’ (Katilimei 13).

‘Girmek zorunda oldugumda sira bende degilse ¢ok
tztlirtim. Hazirhk asamas: ¢ok yorucu, COVID-19
temasli olmak sonraki giinlerde acaba hastalanacak
muyim korkusu ile yagamak istemiyorum’ (Katilimei 14).

Ayricy, goniillii olmak istemeyen bazi hemgireler (n=4),
kronik hastalik, ileri yas, gebelik gibi risk grubunda olan
arkadaslar1 i¢in goniillii olduklarini bildirdi.

....arkadasim gebe oldugu i¢in onun girmesine gonliim
raz1 olmadi. Kronik hastaligim var, ama olsun o daha
riskli’ (Katilimer 5).

FT Onceki vakaya girmisgtim, bana bulastiysa zaten
bulagmigtir, bagka bir arkadagima bulasmasin istemedim
ikinci COVID-19 vakasina da ben girdim’ (Katilimci 7).
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Bir katillmcinin ise, COVID-19 gecirdigi i¢in goniillii
olmayz tercih ettigi gorildii.

‘COVID-19’u gegirmistim. Ciinkii benim riskim onlara
gore daha azdr’ (Katilimar 2).

Ancak, bazi ameliyathane hemsireleri (n=3) pandeminin
baslangicinda goniillii olmaz iken, arttk COVID-19
tanili bir hastanin ameliyatina girmek i¢in gontlli
olabilecegini bildirdi. Bunda en 6nemli faktoriin,
koruyucu ekipmanlarin koruduguna yonelik belirsizligin
aralanmasi, deneyim ve siirece aligmalarindan kaynakl
oldugu goriilmektedir.

‘Su an COVID-19 ile ilgili bilinmezlik biraz aralandi,
bulas yoluyla ilgili benden 6nce birilerinin girmis
olmast beni rahatlatti, onlara bulasmadig1 gormustim’
(Katilimci 6).

“....artik benim icin COVID-19 vakalar1 normal vakalar
gibi gelmeye baslad: (Katilimci 6).

...... ekipmanlar bence yeterince koruyor’ (Katilimc1 9).

TARTISMA

Bu ¢alismada, COVID-19 tanili hastalarin ameliyat
ekibinde yer alan ameliyathane hemsirelerinin
deneyimleri degerlendirilmistir. Ameliyathanelerde,
kan, viicut sivilar1 ve aerosel yoluyla bulas riski diger
ortamlara oranla daha yiiksektir (Hussein ve ark.,
2020). Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin
koruyucu 6nlemleri ve COVID-19’lu hastalarin cerrahi
yonetimi olduk¢a 6nem arz etmektedir (Kamer ve ark.,
2020). Bu durum, 6zellikle pandeminin baslangicinda
ve vaka sayilarinin en yiiksek seviyelere ulastig:
donemlerde hemsirelerin stresli ve sikintili zamanlar
yasamasina sebep olmustur (Mo ve ark., 2020). Bu
calismadaki ameliyathane hemsirelerinin biiyiik
gogunlugu ilk kez COVID-19’lu bir hastanin ameliyatina
girdiginde, bulagsma yollarindaki ve hastalik stirecindeki
belirsizlikten kaynakli, korku ve endise gibi duygular
deneyimledikleri saptanmustir. Villar ve arkadaslarinin
(2020) yaptigr niteliksel ¢aliyma sonucunda da benzer
sekilde COVID-19’un bulas riskinin yiitksek olmasi
ve hastalik stirecine yonelik belirsizligin hemgirelerde
COVID-19% yakalanma korkusu yasattig1 bildirilmistir.
Pandeminin ilk agamalarinda, bulas yolu, tedavi sekli
ve viriisii kontrol altina almak i¢in alinacak onlemler
hakkinda yetersiz ve geliskili bilgiler bulunmaktaydi. Bu
sekilde hemsireler daha yiiksek stres ve kafa karisikligina
neden olabilecek yaniltic bilgilere maruz kald: (Villar
ve ark., 2020; Park ve ark., 2020). Bu ¢alismada,
ameliyathane hemsirelerinde goriilen COVID-19a bagh
korku ve endiselerin bir diger nedenin de aile tiyelerine
ya da bagka bir bireye bulastirmak oldugu saptanmistur.
Literatlirde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde,
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COVID-19’lu hastalarla ¢alisan hemsirelerin kendileri ve
aile tiyelerinin saghgindan endise duyduklary, ailelerinin
hastaliga yakalanmalarindan hatta 6lmelerinden
korktuklar1 gérilmiistiir (Alptekin ve ark., 2023; Cai
ve ark., 2020; Villar ve ark., 2020). Gl ve Toptan Kilig
(2021) yaptig1 arastirma sonucuna gore de, ailelerini
enfekte etmekten korkan ameliyathane hemsirelerinin
stres puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
aragtirmada bazi katilimcilar, kronik hastalari nedeniyle
COVID-19% bagli korkularinin oldugunu bildirdi.
Literatiirdeki bazi arastirmalarda da benzer sekilde,
kronik hastaliklar1 olan bireylerde yiiksek oranda
anksiyete ve depresyon goriildiigii bildirilmektedir
(Alenazi ve ark.,2020; Sahin ve ark., 2020). COVID-19
siirecinde ameliyathane hemsirelerinin yasadig:
korku ve kaygilarin, hedefe yonelik hizmet i¢i egitim
programlariyla desteklenmesi, hemgirelerin stres ve
anksiyete diizeylerinin azaltilmasina katki saglayabilir.
Bu tiir egitimler, hem psikolojik dayaniklilig: artirmak
hem de kriz durumlarinda profesyonel rol yeterliligini
gliclendirmek agisindan 6nem tagimaktadir.

Cerrahi girisimler gibi 6zellikle aerosol tireten
prosediirlerde, uzun saatler boyunca N95 maskesi,
ylz siperi veya gozlik, tulum, 6nlitk ve ayakkab: kilift
gibi KKE’larin giyilmesi onerilmektedir (Villar ve ark.,
2020). Bu aragtirma sonuglarina gore, ameliyathane
hemsirelerinin bityiik ¢ogunlugunun KKE bagli sorunlar
yagadig1 goriildi. Ekipmanla calismanin zorlu ve yorucu
oldugu bildirildi. Literatiirde, KKE kullanimina bagl
saglik calisanlarinda terleme, bas agrisi, nefes almada
zorluk, basing yaralanmasi, dermatit, hareket etmek
ya da iletisim kurmakta zorluk gibi bircok problem
yasandig1 bildirilmektedir (Hu ve ark., 2020; Liu ve ark.,
2020; Villar ve ark., 2020; Yildiz ve ark. 2021; Alptekin
ve ark.,2023).

Bu duruma ek olarak, KKE’larla ¢alismak bu ¢alismada
ve literatiirde, ameliyathane hemsireleri tarafindan bir
stres unsuru olarak tanimlanmustir (Xiao ve ark., 2020).
Uygun sekilde giyip, ¢ikarabilme, bulabilme gii¢ligii,
kayg1 ve endiselerini arttirmaktadir. Bu nedenle, hastane
yonetimleri tarafindan kullanim kolaylig1 ve konforu
on planda olan, ayni zamanda cerrahi ekibin bireysel
tercihlerinin de goz 6niinde bulunduruldugu KKE’larin
tedarik edilmesi 6nemli goriilmektedir.

Ameliyathanelerde, maske ventilasyonu, entiibasyon,
elektrikli cihazlar, cerrahi gazlar gibi belirli prosediirler
sirasinda ortaya ¢ikan viriis tagiyan damlaciklarin hava
ile karigarak aerosol olusturabilecegi bildirilmistir. Bu
durum, aerosollerin solunmasi veya kontamine ellerle
agiz, burun veya gozlere temas sonucu enfeksiyon
riskini arttirabilir (Orhan ve ark., 2020; Yu ve ark.,
2020). Antunes ve arkadaglarinin (2020) yaptig:
sistematik derleme sonucuna gore ise, cerrahi dumanin
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ve laparoskopik gazlarin solunmasi tim vakalar
icin tehlikeli kabul edilmelidir. Fakat, COVID-19
acisindan viral bulasma riskini arttiracak yeterli kanit
bulunamamasina ragmen KKE ile gerekli tedbirlerin
alinmasi gerektigi bildirilmistir. Glimiis ve Baggiin'iin
(2020) yaptig1 arastirmada ameliyathane hemsirelerinin
%66,7’si cerrahi gazlardan hastaligin bulasabilecegini
dugtindiiklerini bildirmektedir. Bu arastirmada da,
ameliyathane hemsirelerinin bilylik ¢ogunlugunun
kan yoluyla, cerrahi dumanla ya da viicut sivilariyla
bulagma riski belirsizligi nedeniyle KKE kullanimin
ragmen kendilerini psikolojik olarak hi¢bir zaman
hazir hissetmediklerini ifade ettikleri gorillmistir.
Hemsirelerin sartlar uygun ise, hasta entiibe edildikten
sonra odaya girmek, ekstiibe edilmeden odadan ¢ikmak
ve cerrahi dumanx siirekli aspire etmek gibi koruyucu
onlemler almaya ¢alistiklar: saptanmustir.

COVID-19 ile enfekte olmus hastalara bakim vermek
bulas riski nedeniyle stresli ve yorucu bir goérevdir.
Literatiirde, hemsirelerin bu zorlu viriisle miicadele de
yer almak i¢in ¢ogunun istekli olduklar: bildirilmistir
(Lee ve Lee, 2020; Liu ve ark., 2020; Nashwan ve ark.,
2020; Villar ve ark., 2020). Bu ¢alismada ise, literatiirdeki
¢aligmalarin aksine ameliyathane hemsirelerinin
¢ogunlugu goniillii olmak istemedigi bildirirken,
bunun yaninda kronik hastalik, ileri yas, gebelik gibi
durumlarda, risk grubunda olan arkadaslar1 icin goniilli
olduklar1 saptanmistir. Bu kurumda, vakalara girmek
icin bir siralamanin olusturuldugu bilinmektedir.
Bu nedenle, ayni risk grubundaki her hemsirenin bu
deneyimi yasamalar1 hedeflenmis ve vakalar goniillilik
esasina birakilmamistir. Sonucun, bu durumdan
kaynakli oldugu dusiiniilmektedir.

Sinirhiliklar

Bu ¢aligmanin iki temel sinirliligi bulunmaktadir. Tlk
sinirlilik, nispeten kiigiik bir 6rneklemle ¢alisilmis olmasi
ve aragtirmanin yalnizca tek bir hastanede yiiriitiilmesidir.
Bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlayabilir. Ikinci sinirlilik ise, aragtirmanin Tiirkiyede
COVID-19 vakalarinin ilk goriildiigii donemden belirli
bir siire sonra gergeklestirilmis olmasidir. Arastirma,
pandeminin ilk ortaya ¢iktig1 ve etkisinin daha yogun
hissedildigi donemde yapilmis olsaydi, katilimcilarin
yanitlar: farklilik gosterebilirdi.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, pandemi sirasinda
COVID-19 tanili hastalarin ameliyat ekibinde yer
alan ameliyathane hemsirelerinin duygusal, fiziksel ve
psikolojik agidan bir¢ok sorun ile kars: karsrya kaldiklar:
saptanmuistir. Bu sorunlarin ise, hastalik siireci ve bulas
yollarindaki belirsizlik nedeniyle yaganan korku ve endise,
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KKE kullanimina bagl yasanan zorluklar nedeniyle
meydana gelen ekstra is yiikii ve yorgunluk kaynakli
oldugu saptanmustir. Bu nedenle, COVID-19 ile enfekte
hastalarin ameliyatlar1 profesyonel perioperatif ekiplerin
destegiyle gerceklestirilmeli; ameliyathane hemsireleri,
mevcut belirsizlikler konusunda bilgilendirilmeli ve
kisisel koruyucu ekipmanlar tasarlanirken kullanim
kolaylig1, konfor, uzun siireli kullanima uygunluk
ve saglik ¢aliganlarinin memnuniyeti géz 6niinde
bulundurulmalidir

KAYNAKLAR

Alenazi, T. H., BinDhim, N. F, Alenazi, M. H., Tamim, H., Almagrabi,
R. S., Aljohani, S. M., H Basyouni, M., Almubark, R. A.,
Althumiri, N. A., & Algahtani, S. A. (2020). Prevalence
and predictors of anxiety among healthcare workers in
Saudi Arabia during the COVID-19 pandemic. Journal of
Infection and Public Health, 13(11), 1645-1651. https://doi.
org/10.1016/j.jiph.2020.09.001

Antunes, D., Lami, M., Chukwudi, A., Dey, A., Patel, M., Shabana,
A., ... & Tebala, G. (2021). COVID-19 infection risk by open
and laparoscopic surgical smoke: a systematic review of
the literature. the surgeon, 19(6), e452-e461.

Alptekin, H. M., Dagci, M., & Zonp, Z. (2023). The experiences
of operating room nurses during COVID-19 pandemic: a
qualitative study. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 38(2),
269-276. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.06.013

Balkaya, F, & Askeroglu, A. (2024). A Qualitative Exploration of
Turkish Operating Room Nurses’ Experiences During the
COVID-19 Pandemic. Perioperative Care and Operating
Room Management, 34, 100362. https://doi.org/10.1016/].
pcorm.2023.100362

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in
psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2),
77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Cadge, W., Lewis, M., Bandini, J., Shostak, S., Donahue, V.,
Trachtenberg, S., ... & Robinson, E. (2021). Intensive care unit
nurses living through COVID-19: a qualitative study. Journal
of nursing management, 29(7), 1965-1973.

Cai, H., Tu, B., Ma, J., Chen, L., Fu, L., Jiang, Y., & Zhuang, Q.
(2020). Psychological impact and coping strategies of
frontline medical staff in Hunan between January and
March 2020 during the outbreak of coronavirus disease
2019 (COVID-19) in Hubei, China. Medical Science Monitor:
International Medical Journal of Experimental and Clinical
Research, 26, €924171-1.

Gul, S., & Kilig, S. T. (2021). Determining anxiety levels and
related factors in operating room nurses during the
COVID-19 pandemic: A descriptive study. Journal of Nursing
Management, 29(7), 1934-1945.

Gumds, K., & Basgin, A. (2021). Evaluation of the knowledge of
operating room nurses of preventive practices for protection
against COVID-19. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 36(3),
300-304.

Hu, K., Fan, J., Li, X., Gou, X., Li, X., & Zhou, X. (2020). The
adverse skin reactions of health care workers using personal
protective equipment for COVID-19. Medicine, 99(24). http://
dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000020603.

Hussain, Z. B., Shoman, H., Yau, P W., Thevendran, G., Randelli,
F, Zhang, M., ... & Khanduja, V. (2020). Protecting healthcare
workers from COVID-19: learning from variation in practice
and policy identified through a global cross-sectional
survey. Bone & Joint Open, 1(5), 144-151.

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi3



Arici Parlak et al.: COVID-19 and the experiences of operating room nurses

Jiang, Q., Song, S., Zhou, J., Liu, Y., Chen, A., Bai, Y., ... & Xue,
J. (2020). The prevalence, characteristics, and prevention
status of skin injury caused by personal protective
equipment among medical staff in fighting COVID-19: a
multicenter, cross-sectional study. Advances in wound
care, 9(7), 357-364.

Ti, L. K., Ang, L. S., Foong, T. W,, & Ng, B. S. W. (2020). What we
do when a COVID-19 patient needs an operation: operating
room preparation and guidance. Canadian Journal of
Anesthesia/Journal canadien d'anesthésie, 67(6), 756-758.

Kamer, E., & Colak, T. (2020). What to do when a patient
infected with COVID-19 needs an operation: a pre-surgery,
peri-surgery and post-surgery guide. Turkish Journal of
Colorectal Disease.

Karimi, Z., Fereidouni, Z., Behnammoghadam, M., Alimohammadi,
N., Mousavizadeh, A., Salehi, T., ... & Mirzaee, S. (2020). The
lived experience of nurses caring for patients with COVID-19
in Iran: a phenomenological study. Risk management and
healthcare policy, 1271-1278.

Koksal, E., Dost, B., Terzi, 0., Ustun, Y. B., Ozdin, S., & Bilgin, S.
(2020). Evaluation of depression and anxiety levels and
related factors among operating theater workers during
the novel coronavirus (COVID-19) pandemic. Journal of
PeriAnesthesia Nursing, 35(5), 472-477.

Lee, N., & Lee, H.-J. (2020). South Korean nurses’ experiences
with patient care at a COVID-19- designated hospital:
Growth after the frontline battle against an infectious disease
pandemic. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 17(23), 9015. https://doi.org/10.3390/
ijerp h1723 9015

Li, X. Y., Wang, J., Zhang, R. X., Chen, L., He, C. K., Wang, C.
Y., ... & Song, X. M. (2020). Psychological status among
anesthesiologists and operating room nurses during the
outbreak period of COVID-19 in Wuhan, China. Frontiers in
Psychiatry, 11, 574143.

Lin, H., Wang, X., Luo, X., & Qin, Z. (2020). A management
program for preventing occupational blood-borne
infectious exposure among operating room nurses: an
application of the PRECEDE-PROCEED model. Journal of
International Medical Research, 48(1), 0300060519895670.
doi: 10.1177/0300060519895670.

Liu, Q., Luo, D., Haase, J. E., Guo, Q., Wang, X. Q., Liu, S., Xia,
L., Liu, Z., Yang, J., & Yang, B. X. (2020). The experiences of
health-care providers during the COVID-19 crisis in China: A
qualitative study. The Lancet Global Health, 8(6), €790-e798.
https://doi.org/10.1016/S2214 -109X(20)30204 -7.

Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang, Q., Liao, C., Wang, N., Qin, M.,
& Huang, H. (2020). Work stress among Chinese nurses
to support Wuhan in fighting against COVID-19 epidemic.
Journal of Nursing Management, 28(5), 1002-1009. https://
doi.org/10.1111/jonm.13014

Nashwan, A. J., Abujaber, A. A., Mohamed, A. S., Villar, R. C.,
& Al-Jabry, M.M. (2020). Nurses’ willingness to work with
COVID-19 patients: The role of knowledge and attitude.
Nursing Open, 8, 695-701.

Oluwabukola, A., & Oluwabukola, O. (2009). Anaesthetic
considerations for the HIV positive parturient. Annals of
Ibadan Postgraduate Medicine, 7(1), 31-35.

Orhan, K. S., Sen, C., Aydemir, L., Celik, M., & Tarel, M. N. K.
(2020). ENT surgery during COVID-19 pandemic: tips for
safe surgery and how to prioritize them. The Turkish Journal
of Ear Nose and Throat, 30(1), 41-51.

Patton, M. Q. (2002). Qualitative research & evaluation methods
(3rd ed.). Sage Publications.

Park, C. L., Russell, B. S., Fendrich, M., Finkelstein-Fox, L.,
Hutchison, M., & Becker, J. (2020). Americans’ COVID-19
stress, coping, and adherence to CDC guidelines. Journal
of General Internal Medicine, 35(8)

Polit, D. F, & Beck, C. T. (2018). Essentials of nursing research:
Appraising evidence for nursing practice, 9th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue3

Schroeder, K., Norful, A. A., Travers, J., & Aliyu, S. (2020). Nursing
perspectives on care delivery during the early stages of the
covid-19 pandemic: A qualitative study. International journal
of nursing studies advances, 2, 100006.

Sahin, M. K., Aker, S., Sahin, G., & Karabekiroglu, A. (2020).
Prevalence of depression, anxiety, distress and insomnia
and related factors in healthcare workers during COVID-19
pandemic in Turkey. Journal of Community Health, 45(6),
1168-1177. https://doi.org/10.1007/s10900-020-00921

Villar, R. C., Nashwan, A. J., Mathew, R. G., Mohamed, A. S.,
Munirathinam, S., Abujaber, A. A., ... & Shraim, M. (2021).
The lived experiences of frontline nurses during the
coronavirus disease 2019 (COVI-19) pandemic in Qatar: A
qualitative study. Nursing Open, 8(6), 3516-3526.

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N. (2020). The effects
of social support on sleep quality of medical staff treating
patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
January and February 2020 in China. Medical Science
Monitor: International Medical Journal of Experimental and
Clinical Research, 26, €923549-923541.

Yildiz, A., Karadag, A., Yildiz, A., & Cakar, V. (2021). Determination
of the effect of prophylactic dressing on the prevention of
skin injuries associated with personal protective equipments
in health care workers during COVID-19 pandemic. Journal
of Tissue Viability, 30(1), 21-27. https://doi.org/10.1016/j.
jtv.2020.10.005

Yu, G. Y., Lou, Z., & Zhang, W. (2020). Several suggestion of
operation for colorectal cancer under the outbreak of Corona
Virus Disease 19 in China. Zhonghua wei chang wai ke za
zhi= Chinese journal of gastrointestinal surgery, 23(3), 9-11.

371



