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Amag: Arastirmanin amaci Tirkiye’de gérev yapan hemsirelerin COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadiklari sorunlar
ve deneyimleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmada, retrospektif bir nicel ¢aligmanin agik uglu sorusuna igerik analizi yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Tiirkiye’de COVID-19 pandemi doneminde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Tiirk Hemsireler Dernegi web
sitesi, resmi instagram ve facebook adresleri ve whatsappta cevrimici yer alan anketi Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda 3230 hemsire doldurmustur. Ankette yer alan “COVID-19 siirecine yonelik yasadigmiz sorunlar ve
deneyimleriniz nedir?” agik uglu soruya verilen yanitlar transkripte edilmistir. Transkripte edilen ifadelere betimleyici ve
yorumlayici kodlama yapilarak tema ve alt temalar belirlenmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 31.954+8.40°dir. Hemgirelerin %83.5°1 kadin, %49.7’si 24 saatlik nobet tutmakta
ve %62.2’si haftalik 40-48 saat arasinda caligmaktadir. Agik uglu soruya verilen yanitlarda hemsirelerin %98.6’s1
COVID-19 siirecinde en az bir sorun yasadiklarini bildirmistir. Bu sorunlar {izerinden yapilan igerik analizinde, “aile
yasami, ¢alisma kosullari, COVID-19 pandemi siireci, mobinge maruz kalma ve politik kararlar” olmak tizere 5 ana tema
belirlenmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: Bu ¢alisma hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklari sorunlarn ve deneyimlerin
boyutunu ve etkilerini ortaya koymaktadir. Tirk Hemgireler Dernegi, hasta ve calisan giivenligini tehlikeye atan
durumlara ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda yasadiklari sorunlara dikkat g¢ekerek, hemsirelerin talep ve
isteklerini dile getirerek sorunlara ¢6ziim getirilmesini saglamaya ¢aligmaktadir.

Experiences of Nurses in COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Purpose: The study aimed to determine the experiences and the problems of nurses working in Turkey during COVID-
19 pandemic.

Method: In the study, content analysis was done on the open-ended question of a retrospective quantitative study.
Nurses who worked in Turkey during the COVID-19 epidemic comprised the study's population. 3230 nurses completed
an online survey on the Turkish Nurses Association websites such as the official instagram, facebook, and WhatsApp
between October 2020 and March 2021. The question was: " What are your problems and experiences regarding the
COVID-19 process?”. For analysis, the open-ended question's responses were written down. Applying descriptive and
interpretive coding to the transcripted expressions allowed for the identification of themes and sub-themes.

Results: The mean age of nurses was 31.95+8.40. Among participants, 83.5% were female, 49.7% worked 24-hour
shifts, and 62.2% worked between 40 and 48 hours a week. 98.6% of the nurses who responded to the open-ended
question stated that they encountered at least one issue during COVID-19 pandemic. Five major themes were identified
in the content analysis as family life, working conditions, COVID-19 pandemic process, exposure to mobbing, and
political decisions.

Conclusion and Suggestions: The results of this study demonstrated the challenges of nurses during COVID-19
pandemic. The Turkish Nurses Association works to find solutions to issues by calling attention to circumstances that put
patient and staff safety in danger, as well as issues that nurses face when providing healthcare services, and by
expressing their needs and desires.

Atif: Celik, S. S., Bulut, H., Karahan, A., Ozbas, A. A., Kog, G., Annak, 1. M., Ozleyen, C. O., Aydm, F. C., & Celik B.
(2023). Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecindeki deneyimleri: nitel bir ¢alisma, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2),

161-177.
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Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecindeki Deneyimleri

GIRI

COVI?D-19 ekonomik, toplumsal ve saglik sistemleri {izerinde olumsuz etkileri bulunan bir
hastaliktir. Bu hastaligin hizli yayilmasi, Sliimciil olmast ve ozellikle basladigi ilk zamanlarda
tedavisinde ve siirecteki belirsizlikler nedeniyle, insan yasami ve sagligi icin biiyiik bir tehdit
olusturmustur (Carter ve ark., 2020; Moreno ve ark., 2020). Tiim bu faktérler hasta bakimini daha da
onemli hale getirmistir.

COVID-19 pandemisinin saglik hizmeti sunumu iizerine olumsuz etkileri olmus, 6zellikle hasta
sayisinin artmast ile saglik hizmetlerine olan talep artmig, mevcut kapasite bu durumu
karsilayamayacak hale gelmis (Carter ve ark., 2020) ve bir¢ok yatan hasta tiniteleri, COVID-19
iinitesine doniistliriilmiistiir. Bu siirecte farkli uzmanlik ve birimlerden saglik profesyonelleri 6n
saflarda gorevlendirilirken saglik calisanlarinin acil olmayan tiim izinleri de iptal edilmistir (Deliktas
Demirci ve ark., 2021). Bu baglamda saglik is giicliniin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan hemsireler,
bulasici hastaliklarin yayilmasimi kontrol etmek ve Onlemek konusunda kilit saglik personelidir.
Hemsireler salginin yonetiminde 6n saflarda ve merkezinde yer aldigindan, her alanda yiiksek risk ile
karst karsiya kalmaktadir. Bu durum hemsirelik isgiicline yatirim yapilmasini zorunlu bir 6ncelik
haline getirmistir (Halcomb ve ark., 2020; Higdurmaz ve Uzar-Ozcetin, 2020).

COVID-19 pandemisi nedeniyle hemsireler ¢cok sayida sorunla karsi karsiya kalmistir. Bu
sorunlar arasinda pandemi siirecinin belirsizligi, bulag hizinin yiiksek olmasi ve 6liim riski; asirt is
yiikii, fazla ¢aligma saatleri, hasta sayisinin artmasi, hemsire sayisinin eksikligi, tecriibesiz personel,
yetersiz kisisel koruyucu ekipman (KKE), fiziksel yap1 ve donanimlarin yetersizligi, dinlenme
zamanlarinin olmamasi, siddet, mobbing, rol ve sorumluluklarin artmasi, triyajin yapilamamasi, temel
ihtiyaglara simirli erisim ve yetersiz bakim verme korkusu yer almaktadir (Liu ve ark., 2020a; Moreno
ve ark., 2020; Morley ve ark., 2020; Spoorthy ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020). Sun ve arkadaslar
COVID-19 pandemisi nedeniyle hemsirelerin normal ¢aligma saatlerinin ve is yiiklerinin yaklasik 1,5-
2 kat arttigint bildirmistir (Sun ve ark., 2020). Morley ve arkadaslar1 ise, KKE eksikligi nedeniyle,
hemsire olmayan diger saglik personellerinin hasta odalarma girmediklerini ve bu nedenle hasta
odalarina girmeleri zorunlu olan hemsirelerin bagkalarinin rollerini yerine getirmek zorunda
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu ifadeleri COVID-19 pandemi siirecinde her
zamankinden daha fazla gorev, rol ve sorumluluklar istlendigini gostermektedir (Morley ve ark.,
2020).

Bu kritik durumla kars1 karsiya kalan ve enfeksiyon riski tagiyan hemsirelerin énemli boyutta
strese maruz kaldigi, bazi psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktigi (Pappa ve ark., 2020; Spoorthy ve ark.,
2020) ve 6zelikle bulas riski nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklar1 (Moreno ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2020) belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin diger saglik profesyonellerine gore daha
endiseli ve gergin hissettikleri; doktorlara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve depresif
belirtilere daha fazla sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir (Cai ve ark., 2020; Chan ve Hunk, 2004;
Lai ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020b). Hemsirelerin hastalarla daha uzun siireli ve yakin temas
etmeleri ise aci, 6lim ve etik ikilemlerle ilgili manevi olumsuzluklara daha fazla maruz kalmalarina
neden olmustur (Spoorthy ve ark., 2020).

Tiim bu nedenlerden dolay: saglik ¢alisanlar1 korku, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi
ozellikle zihinsel saglik sorunlarina karsi savunmasiz hale gelmistir (Bao ve ark., 2020). Hemsire
sayisinin yetersiz olmasi ve COVID-19 siireci basta olmak iizere, hemsirelerin yagsadiklar1 riskler ve
sorunlar hemsgirelerin ¢ogunda tiikkenmislige neden olmaktadir (Kackin ve ark., 2020; Lai ve ark.,
2020; Zhang ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlarinda, COVID-19 nedeniyle yaklasik
115.500 saglik calisaninin 61dagii (World Health Organization [WHQ], 2021) ve Uluslararasi
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Hemsireler Konseyi’nin raporunda da yetersiz KKE’ye bagli olarak COVID-19 enfeksiyonu geligsmesi
sonucunda 600'den fazla hemsirenin 6ldiigi bildirilmistir (International Council of Nurses [ICN],
2020). Bu degerlerin eksik bildirim ve raporlama nedeniyle daha fazla oranlara ulasildig
diistiniilmektedir (WHO, 2021).

COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya ¢ikan bu sorunlar hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarinin artirilmasi ve saglik hizmeti kapasitesinin gili¢lendirilmesi i¢in acil miidahaleleri
zorunlu kilmistir (Bao ve ark., 2020). Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini en iyi sekilde yerine
getirebilmeleri icin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, ihtiyaclarinin 6ngoriiliip ele alinmasi ve
sorunlarina ¢éziim bulunmasi gerekmektedir. Bu ylizden COVID-19 pandemi siirecinde 7 giin 24 saat
kesintisiz hizmet veren ve On saflarda yer alan hemsirelerin oncelikle yasadiklari sorunlart ve
deneyimleri belirlenmelidir. COVID-19 salgin1 sirasinda giivenli, tutarli ve profesyonel bir hemsirelik
hizmeti saglamak ve gelecekte olabilecek planlamalara rehberlik etmek i¢in hemsirelerin deneyimleri
ve sorunlarinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) COVID-19 pandemi siirecinde yasanan tiim sorunlara, risklere,
bu sorun ve risklere yol agacak saglik hizmet sunumuna yo6nelik ¢alismalar yiiriitmiis ve yiiriitmeye
devam etmektedir (Celik ve ark., 2020; Celik ve ark., 2021). THD tarafindan Tiirkiye ¢apinda tim
hemgirelere ulagsmayi hedefleyen ve hemsirelerin COVID-19 pandemisindeki durumlart ile ilgili
biiytiik 6l¢ekli ve ¢esitli verileri sunmak igin yapilan tanimlayici bir arastirma yapilmistir. Bu makalede
ise, tanimlayici arastirmanin agik uglu bir sorusunun igerik analizi ile hemsirelerin COVID-19
pandemi siirecinde yasadiklari sorunlart ve deneyimleri belirlemek amaglanmustir.

Arastirma Sorusu

Hemsirelerin COVID-19 siirecinde yasadiklari sorunlar ve deneyimler nedir?
YONTEM
Arastirma Modeli

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de gorev yapan hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklari
sorunlart ve deneyimleri belirlemek amaciyla retrospektif bir nicel ¢alismanin agik uglu sorusuna
icerik analizi yapilmigtir.

Katilimcilar

Arastirmanin  evrenini Tiirkiye’de COVID-19 pandemi doéneminde c¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 3230
hemsire olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Tiirkiye’de COVID-19 pandemi déneminde ¢alisan hemsireler,
- Internet erisimine sahip hemsireler,
- Cevrimigi anketi eksiksiz dolduran hemsireler

Arastirmadan cikarilma Kriterleri:

- Anketi eksik ve/veya hatali dolduran hemsireler,
- COVID-19 pandemi déneminde ¢alismayan hemsireler,

- Birden fazla defa anketi cevaplayan hemsireler
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Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Aragtirma verileri, THD tarafindan yapilan biiyiik 6l¢ekli ve ¢esitli verileri toplamay1 amaglayan
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Durumu” baslikli c¢alismanin  bir boliimiinde
hemsirelerin deneyimlerini ortaya ¢ikarmak i¢in sorulan bir agik u¢lu soruya verilen cevaplardan elde
edilmistir.

THD’den resmi kullanim izni alinan anket formunda yer alan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, calistigt bolge, gorev yapilan kurum, haftalik calisma saatleri,
COVID-19 tanili hasta bakiminda gérev alma durumu) veriler de bu ¢aligmada kullanilmustir.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Durumu anketi, Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda THD web sitesi, THD resmi instagram ve facebook adresleri ve whatsappta ¢evrimigi olarak
yer almigtir. THD tarafindan hemsirelerin anketi bir kez doldurmalar igin, “1 yanitla sinirlandir”
ayar1 yapilmistir. Hemsireler anketin 10-15 dakikada doldurmustur. Hemsirelerin ankette yer alan
acik uglu soruya verdikleri cevaplar, COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan sorunlara ve
deneyimlere iligkin verileri detayl bir sekilde ortaya koyan bir ¢alisma olmasini saglamustir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri bilgisayar ortamina aktarilarak IBM Statistical Package For Social Science
(SPSS) for Windows 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmada istatistiksel
degerlendirmede say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Acik uclu sorudan elde edilen nitel verilerin analizinde igerik analizi yapilmustir.
Katilimcilarin agik uglu sorusuna verdikleri yanitlar aragtirmacilar tarafindan transkripte edilmistir.
Transkripte edilen veriler {izerinde birinci diizey betimleyici kodlama yapilmistir. Bu asamanin
ardindan veriler ikinci diizey yorumlayici kodlama acgisindan incelenmistir (Baltaci, 2019).
Kodlamanin ardindan tema ve alt temalar belirlenmistir. Olusturulan tema ve alt temalar tiim
arastirmacilar tarafindan tartisilmig ve son karar verilmistir. Katilimcilarin ifadelerinin yaninda
katilime1 numarasi, yasi ve cinsiyeti de kodlanarak belirtilmistir. Ornegin, katilimer 1, 38 yasinda ve
erkek ise (K1, 38Y, E) olarak ifade edilmistir. Kadin katilimcilar da cinsiyetinin bas harfi “K” harfi
ile kodlanmstir.

Etik

Arastirmaya baglamak i¢in Saglik Bakanligi’ndan Bilimsel Arastirma Calismalart i¢in onay
almmustir (2021-04-16T17 55 48). Saglik Bakanligi onaymndan sonra aragtirmanin etik izni Kog
Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’'ndan almmustir (2021.234.IRB3.106).
Cevrimigi ankete baslamadan 6nce katilimcilar arastirmanin amacini ve arastirmaya katilmayi kabul
etme durumlarina yonelik metni okumus ve “okudum, anladim, onayliyorum” ifadesinin yer aldig:
kutucugu isaretledikten sonra anketi doldurmuslardir. Bu anket formlarindan elde edilen verilerin
kullanim izni THD Y&netim Kurulundan alinmigtir (Karar no: 2021/18).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.9548.40 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
%83.5’1 (n=2698) kadin, %16.5’1 (n=532) erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%69.2’si (n=2239) Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %49.7’si (n=1591) 24
saatlik nobet tutmakta ve %62.2’si (n=2009) haftalik 40-48 saat arasinda ¢alismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=3230)

Demografik Ozellikler XSS
Yas 31.95+£8.4

n %
Cinsiyet
Kadin 2698 83.5
Erkek 532 16.5

Gorev Yapilan Kurum

Saglik Bakanlig1 Hastanesi 2239 69.2
Universite Hastanesi 684 21.7
Ozel Hastane 212 6.4
ASM/TSM 72 21
Diger kurumlar* 23 O: 5
Sasmea Skt 1591 497
saatlik vardiya

16 saatlik vardiya 481 14.8
12 saatlik vardiya 154 4.7
8 saatlik vardiya 698 21.5
Degisken caligma saatleri 243 74
Diger**

63 1.9
Haftalik calisma saati
48 saatten daha fazla 1077 333
40 - 48 saat 2009 62.2
40 saatten daha az 144 45
gO\I/(IID-119 l;lln}glnd(ledg:allsma 1580 48.9

tirekli olarak gorev aldim

Aralikli olarak gorev aldim 1072 33.2
Gorev almadim 578 17.9

*[s yeri/okul saglik birimleri (n=10), Il Saghk Miidiirliigii (n=4), 112 Acil Saglk Hizmetleri Birimi (n=3), Diyaliz Merkezi (n=2), T

Filyasyon (n=2), Huzurevi (n=2)

** 14 saatlik vardiya (n=6), 10 saatlik vardiya (n=34), 9 saatlik vardiya (n=7), 5 saatlik vardiya (n=1), 4 saatlik vardiya (n=15)

Arastirmaya katilan hemsirelere “COVID-19 siirecine yonelik yasadiginiz en 6nemli sorun

nedir?” agik uc¢lu sorusu sorulmustur. Hemsirelerin %1.4’1i (n=45) bu siirecte sorun yasamadiklarini
ifade etmistir. Hemsirelerin %98.6’s1 COVID-19 siirecinde yasadiklari énemli bir sorun bildirmistir.
Bu sorunlar iizerinden yapilan igerik analizinde, 5 ana tema belirlenmistir. Bu temalar; aile yasamu,
calisma kosullari, COVID-19 pandemi siireci, mobinge maruz kalma ve politik kararlar baglig1 altinda
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin COVID-19 siirecinde yasadiklar: sorunlar ve deneyimler

Temalar Alt Temalar

Aile diizeninin bozulmasi
COVID-19 bulastirma korkusu
Fiziki kosullar

Calisma saatleri/sistemi
Calisma Kosullari Yonetici tutumu

Is yiikii

Ulasim Konaklama
Belirsizlik

Psikolojik durum
Kurumsal mobing
Toplumsal mobing
Politik Kararlar Ozliik haklar:

Aile Yagami

COVID-19 Pandemi Siireci

Mobinge Maruz Kalma
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Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecindeki Deneyimleri

Tema 1: Aile yasam

Arastirmanin ilk temast ‘Aile yasami kaynakli sorunlar’ olup bu tema altinda; aile diizeninin
bozulmasi ve COVID-19 bulastirma korkusu olmak iizere iki alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 1: Aile diizeninin bozulmasi

Arastirmaya katilan hemsireler ailelerine ve sevdiklerine vakit ayiramadiklarin1 ve gocuklaria
bakacak kisinin olmadigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu alt temadaki ifadeleri sunlardir.

“Siit izni kullanamadim gittigim ilceye her saat araba olmadig icin 2 saatim hep yandi. Izin
alamadim. Yillik iznim olmadigi i¢in ¢ocuklarim hastalandiginda ¢ok zorlandim esim de saglik¢t kimse
cocuguma bakmak istemedi.” (K22, 38Y, K)

“Bakict ¢cocuguma bakmak istemedi. Bakict bulamadim. Ailem yasl oldugu igin gelip bakmak
istemedi. Seyahat izinleri yoktu ve memleketten uzakta calistgim icin bwrakacagim kimse olmadi.
Izinlerimiz kapaliydi. Bu siirecte memlekete aileme birakmak zorunda kaldim.” (K1482, 26Y, K)

Alt Tema 2: COVID-19 bulastirma korkusu

Bir¢cok hemsire COVID-19 viriisiinii ailelerine ve sevdiklerine bulastirma korkusu yasamakta
olup, kendilerini ailelerinden izole etmislerdir. Hemsireler bu konuda diisiincelerini;

“Annemin kronik hastaliklarindan dolayr anneme ve c¢ocuklarima COVID tasimamak igin
onlardan uzunca bir siire ayri kaldim, ¢ocuklarimin egitim ve bakim konusunda eksik kaldigi donemler
oldu ve hem ayrilik hem yetememek epey beni ve esimi zorladr.” (K2189, 32Y, K)

I

. izinlerimiz iptal oluyor biz artik tikendik ailemize kiigiiciik iki bebegim var 2 ve 4
yaslarinda sarilamiyorum opemiyorum doyasiya” (K586, 30Y, K) seklinde ifade etmislerdir.

Tema 2: Calisma Kosullari

“Calisma Kosullar1” temasi altinda fiziki kosullar, ¢alisma saatleri/sistemi, yonetici, is ylki ve
ulagim/konaklama olarak 5 alt tema belirlenmistir.

Alt tema 1: Fiziki kosullar

COVID-19 pandemi siirecinde g¢alisan hemsireler; dinlenecek zaman ve ortamin olmadigini,
yemeklerin kotii oldugunu, az verildigini ya da hi¢ verilmedigini, forma yetersizligi, KKE kullanim
veya eksik olmasina yonelik vb. calisma kosullarindan kaynakli sorunlar yasadiklarimi ifade
etmislerdir. Ozellikle KKE ile ilgili verilen ifadelerin dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.

“Hemgire odasimin dibindeki odaya da COVID’li hasta alinmasi, temiz alanimiz surlandirldi,
yemek yemekte karmimizi doyurmakta zorlaniyoruz, ayrica 1V tedaviler ¢ok fazla oluyor, kirli alandan
en az 2 saatten dnce ayrilamiyoruz.” (K2657, 25Y, K)

“N95 maske temini giin icinde sumirlt sayida verilmesiydi. Aynit maske ile uzun saatler ¢aliymak
zorunda kalmakt.” (K1896, 26Y, K)

“Yonetim Baskisi. Ilk zamanlar N95 'ler yoktu ¢ift kat cerrahi maske yeterli denildi. Entiibasyon
ve bronkoskopi disinda N95 kullaminun gerektirecek durum yok denildi. Vermediler, tutanakla N95
dagildi. Sterilizasyona gonderildi tekrar kullandirildi.” (K651, 27Y, K)

“Cok zor sartlarda ¢alistyor olmak...Saatlerce tulumu tizerimizden ¢itkaramamak maskeler ve
siperliklerin biraktigi izler ..bide iizerine saatlerce siiren mesailerde o kadar ¢ok ypranyyoruz ki..”
(K2844, 25Y, K)
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“Havalandirmasi olmayan alanlarda COVID pozitif hastalar ile uzun siire ¢alismak iist iiste
maske takip nefes almada problem ¢cekmek” (K2997, 23Y, K)

“Robot gibi araliksiz ¢alistiriimak. 12 saatte bir tuvalete gittim ogle ve aksam yemegini
yemeden aksam 9 da sadece su i¢ebildigim zamanlar oldu.” (K845, 26Y, K)

Alt Tema 2: Calisma saatleri/sistemi

Hemsirelerin ¢ogunlugu calisma saatlerinin fazla, diizensiz ve belirsiz olmasini, izinlerin ve
istifalarn iptal edilmesini, diger saglik personellerinin hasta tedavi ve bakimina katilmamasini, siirekli
birim degisikliginin yapilmasini ve hamilelik, kronik hastaliklar gibi durumlarda calismayi, yasadiklar
en onemli sorunlar olarak belirtmislerdir. Ozellikle ¢alisma saatleri ile ilgili verilen ifadeler dikkat
¢ekici oldugu goriilmektedir.

“Gebe oldugum halde su an hale aktif ¢alismaktayim. Mart ayinda ilk bebegim diisiik oldu.
Yogun calisma temposundan dolayi. Su an ikinci kez hamile kaldim. Fakat ne bir izin ne bir rapor.
Aktif olarak sahada ¢alistyorum...” (K1327, 31Y, K)

“Herkes esnek ¢alisirken biz en temaslilar olarak fazla mesai ile ¢alisiyoruz. Ve canimizi ortaya
koymamuz igin gegerli bir motivasyona sahip degilim.” (K518, 25Y, K)

“Robot gibi araliksiz ¢alistiriimak. 12 saatte bir tuvalete gittim Ogle ve aksam yemegini
yemeden aksam 9 da sadece su icebildigim zamanlar oldu” (K845, 26Y, K)

“Biitiin kurumlara COVID igin izin veriliyor biz siirekli full ¢calistik, fazla nébet bile tuttuk ayni
hastanede c¢alistigimiz Dr bile esnek c¢alisiyorlar ve ful doner sermaye aliyorlar biz esnek
calisamazmugiz .. yapilan bu ¢ifte standart beni ¢ok kizdiriyor” (K109, 44Y, K)

“Odaya nasisa sen giriyorsun monitor ayarini boyle yap deyip, doktorun hastanin odasina
girmemesi, temizlik personelinin sen nasilsa odadasin.. yere dokiilmesin girmeyeyim demesi.. neden en
onde sadece biz variz ?” (K1684, 24Y, K)

Alt Tema 3: YOnetici tutumu

Hemsireler, hastane yonetiminin COVID-19 salgini siirecini yonetemediklerini, organizasyon ve
planlamalar1 yapamadiklarini, yasadiklari sorunlar1 dinlemediklerini ve gormezden geldiklerini ifade
etmislerdir.

“COVID 19 servislerinde bir sistem olmamasindan kaynakly insan iistii efor sarf ediliyor.”
(K124, 27Y, K)

“Her zaman oldugu gibi biitiin ¢oziimsiizliik hemsire odakli. Az alsin, ¢ok ¢aligsin. “tulumlar
icinde cok terliyoruz, kotii oluyoruz” dedigimizde bashekim tarafindan hemgire terlemez cevabi
verildi.” (K110, 44Y, K)

“Dinlenmemek.. Bizi dinlemiyolar dinleseler de anlamak istemiyorlar..bizi bizden baskast
diistinmiiyor, yorulduk yiprandik gérmezden geliniyor...mobing had safhada.” (K155, 28Y, K)

“Kurum i¢inde hemsire sirkiilasyonun fazla olmasi, doktora ait islemler kabul edilmediginde
mobing yapilip baska servise gonderilmesi.” (K1079, 25Y, K)

Alt Tema 4: s Yiikii

Pandemi siirecinde hasta sayisinin artmasi ve hasta profilinin kétiilesmesi, hemsire sayisinin
yetersizligi, hemsirelerin yogun ve tecriibesiz/ deneyimsiz personellerle ¢aligmalari, hemsirelerin is
yiiklerinin artmasina neden olmustur. Is yiikii artis1 ile ilgili ifadeler sunlardir.
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“20 yatakli COVID servisinde 2 hemgire gérev yapmaktayiz, artan vaka sayilari nedeniyle
hasta sayimiz 30 olacakmis fakat hemsire sayimiz degismeyecekmis. Biitiin hastalarin bakima ihtiyact
varken nasil yetisebilecegiz bilemiyoruz. Zaten yorgunuz.” (K1587, 30Y, K)

“Hemgire yetersizligiyle ¢ok fazla mesaiye kalmak. Eve viriis getirebilme ihtimali yiiziinden
yasadigim psikolojik gerilim( tasidim ve egim hastanede yatti halen COVID de ¢alisiyorum) ¢iinkii
hemsire yok diyorlar.” (K1898, 28Y, K)

Alt Tema 5: Ulasim/Konaklama

Hemsireler, ayr1 bir konaklama imkani saglanmadigini ve hastaneye ulasmak i¢in sorunlar
yasadigini ifade etmiglerdir.

“Reanimasyon yogun bakim aktif olarak pozitif hasta bakip en ¢ok ¢alisan meslek grubu olup,
dinlenme konaklama ve édeme konusunda hi¢ destek alamadim.” (K2186, 25Y, K)

“Kendi aracim yok ve toplu tasima ara¢larimt kullanmak zorundayim. O siiregte zaten ¢ok geg
gelen otobiislerin saat araliklar: daha da agilinca mesaiye geg kaldigim vakitler oldu.” (K2443, 27Y,
K)

Tema 3: COVID-19 pandemi siireci

COVID-19 pandemi siirecine ait sorunlar temasinda COVID-19’un belirsizligi ve psikolojik
durum olmak {izere 2 alt tema belirlenmistir. Hemsireler COVID-19 siirecinin ve tedavisinin belirsiz
olmasi, COVID-19 tanis1 almak, testlerin yapilmamasi ve COVID-19’a yo6nelik egitim verilmemesi ve
uygulamalardaki belirsizlik olmasi gibi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.

Alt Tema 1: Belirsizlik

COVID-19 siirecinin ve tedavinin belirsizligi, hasta tanilamasimnin dogru/zamaninda
yapilamamasi, COVID-19 testinin yapilmamasi, her an COVID-19 olmak ve bu siireg ile ilgili egitim
verilememesi hemsirelerin yasadigi sorunlar arasinda yer almaktadir. Hemsireler bu sorunlar;

“COVID siireci ve hasta bakimi ile ilgili farkl bilgi kaynaklar: olmasi uygulamada etkin bir
yonlendirici rehber olmayist mevcut bilgiyi etkin kullanmada zorluk veriyor.” (K477, 40Y, K)

“Serviste COVID’li hasta bakmadigimiz iddia ediliyor ama yatan hastalar COVID ¢ikiyor hatta
bir hasta siddetli oksiiriigii varken biitiin hemgirelerin soylemesine ragmen doktor tarafindan test

yapilmadi hepimiz enfekte olduk hastamin satiirasyonu diistii hasta yogun bakima almdi.” (K2363,
37Y, K)

Alt Tema 2: Psikolojik durum

Pandemi siirecinde c¢alisan hemsireler fiziksel ve psikolojik olarak tiikenmislik yasadiklarini,
kendilerini degersiz, yalmiz, korkmus ve endiseli hissettiklerini, motivasyon ve manevi destek
alamadiklarin ifade etmislerdir.

“Kendimin ve ailemdeki kisilerin olmesinden korkuyorum. COVID pozitifken aileme
bulastirmaktan ¢ok korktum.” (K30, 33Y, K)

“Hasta ile ilgili tiim sorumluluk tizerimize birakild: fakat hep goriinmeyen biz olduk.” (K186,
27Y, K)

“Insan degil de hemgire olmaya programlanmis bir robot olmamizin beklenmesi... Hasta olan
arkadaslarimizin bile saglik personeli olduklar: i¢in yeteri kadar dinlenmeden gorevlerine donmeleri,
hem psikolojik hem de fiziksel yipratilmamiz.” (K982, 23Y, K)
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“Psikolojik olarak ¢ok yprandim meslegi birakmay diistiniiyorum.” (K1160, 35Y, K)

“Sahada sahipsiz kaldik tek basimiza miicadele verdik ve 8 ayin sonunda COVID-19’a

yakalandim tek bi Allah’in kulu hatirimi sormadt aile hekimim diginda evde 8 giin boyunca atesler,
agrilar icinde kaldim.” (K1821, 31Y, E)

“27 yulik meslek hayatimda meslegimden bu kadar sogumamistim. Sayin bakanimizin bize
verdigi deger ortada. Sikdyet etmeden c¢alisirsak sikinti yok. Yildim, biktim ve tiikendim. Sesimizi
duyan kimse yok.” (K2998, 47Y, K)

Tema 4: Mobinge maruz kalma

Mobing temasi altinda hemsireler ¢alistiklar1 kurumsal ve toplumsal olmak iizere iki alt temada
sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.

Alt Tema 1: Kurumsal mobing

COVID-19 pandemi siirecinde calisan hemsgireler; meslektaglari, hastalar ve diger saglik
personelleri tarafindan siddet ve mobbinge ugradiklarini ve ekip iletisimsizligi yasadiklarini ifade
etmislerdir.

“Cok uzun saatler arka arkaya 24 nobetler tutturuluyor -istemedigimizi soyledigimizde-
pandemi stirecindeyiz mecbursunuz deniyor, bu sekilde ¢alistirtlip dinlenme aralart olusturulmuyor 24
saatte toplam 2 saat dinlenemiyoruz mobing uygulaniyor.” (K510, 25Y, K)

“Hastanelerde diger servislerde hasta yakinlarimin uyarilara uymamasi, maskesiz sekilde
stirekli olarak koridorlarda gezmeleri, siirekli ziyaretcilerinin gelmesi hem ig yiikiimii arttirdi. Hem de
saglk acisindan beni daha ¢ok riske atti.” (K1523, 26Y, K)

“Hastalarin ve ekip arkadaslarimin anlayissiz olmasi. Kimi zaman zorlandigimi hissetim. Insam
yoran is degil gergekten zaten bizler bunun i¢in oradayiz ama isimiz bu kadar zorken bir de bunu
mental olarak yasamak ise yogunlasmamu etkiliyor.” (K416, 21Y, K)

Alt Tema 2: Toplumsal mobing

Hemsireler bu siiregte toplumsal mobinge maruz kaldiklarini, insanlarin bilingsiz ve duyarsiz
davrandiklarin1 ve meslege saygi gostermediklerini, gérmezden geldiklerini ve hemsireler hakkinda
yanlis bilgilere sahip olduklarini ifade etmislerdir.

“Miicadeleyi tek basimiza veriyor olmak. Yapilan diigiinler, partiler, mitingler, okullarin
a¢umasi, normallesme siireci derken her seyin bir anda hastane disindaki her yerde normale donmesi.
Insanlarin duyarsiziig1 bizi yavas yavas éldiiriiyor.” (K306, 28Y, K)

“Calisma ve yogunluktan daha ¢ok Saglik Bakammiz tarafindan her giin maddi olarak
desteklendigimizin soylenmesi (ek 6deme gibi) herhangi bir maddi kazancimiz olmamasina ragmen
toplumda sanki iki katt maas altyyormusuz gibi algi yaratilmasi.” (K2608, 38Y, E)

Tema 5: Politik kararlar

Hemsireler, hemsirelerin karar verici mekanizmalarda yer almadiklarimi ve 6zlik haklari ile
ilgili alinan kararlarda adaletsizlik oldugunu belirtmislerdir.

“Maddi agidan sikintilar yastyorum ve izinler yiiziinden moral bozuklugu yasiyyorum. Her sey
oldukca ¢ekilmez hale geldi harcadiginiz is giictinii, aldigimiz iicret tatmin etmiyor. Her giin kan ter
icinde kalip bu tarz degersizlestirilme politikalari iyice can sikiyor.” (K400, 25Y, K)
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“Yeterli onlem alinmadigi ve cezai islem ve denetimler yetersiz oldugu icin giin gegtikce kotii
hale gelmemiz. ....” (K630, 26Y, K)

“...Bilim kurulunda en az bir hemgire olmali diye diistintiyorum. Yasadigimiz sorunlart dile
getiremiyoruz.” (K2361, 42Y, K) ifadeleri yer almaktadir.

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen “aile yasami, ¢alisma kosullari, COVID-19 pandemi siireci, mobinge
maruz kalma ve politik kararlar” temalar1 altinda hemsirelerin COVID-19 pandemisinde yasadiklari
sorunlarin yaygin oldugu ve diger iilkelerdeki hemsirelerin yasadigi deneyim ve sorunlarla benzer
oldugu goriilmektedir (Ardebili ve ark., 2021; Catania ve ark., 2021; Chew ve ark., 2020; Jia ve ark.,
2021; Kalateh Sadati ve ark., 2021; Que ve ark., 2020; Yang ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2020).

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin yasadiklar1 sorunlara yonelik belirlenen
temalardan biri aile yasami temasidir. Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin cinsiyet ve
caligma kosullarinin agir olmasinin, aileleri ile yeterince zaman gecirememeleri, cocuklari ile yeterince
ilgilenememeleri gibi sonuglar dogurdugu, bu durumun aile diizenini bozdugu ve ailevi sorunlarin
artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Deliktas Demirci ve ark., 2021; Kackin ve ark., 2020; Liu ve
ark., 2020b; Que ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Calismamizda benzer nedenler ile hemsireler
aile yasami temasi altinda aile diizenlerinin bozuldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle uzun siire
hastanede kalma ve eve gitmeme cocuk bakimini etkilemistir. Bu siirecte hemsirelerin ailelerinin
bakimini destekleyen sistemlerin (sosyal hizmetler, aligveris, cocuk bakimi ya da 24 saatlik kresler
gibi) olusturulmasi dnerilmekte olup bir ¢ok iilke bu dogrultuda diizenlemeler yapmigtir. Bu galismada
ortaya ¢ikan bir sorun da hemsirelerin ¢ogunlugunun hastalifin belirsiz olmasi, bulasma oraninin
yiiksek olmasi, asemptomatik tastyic1 olma ve dolayisiyla hastalig bagkalaria
bulastirma korkusundan yakinmis olmalaridir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde baska
caligmalarda da hemsireler, bu korku nedeniyle ailelerinden ve sevdiklerinden uzak kalmiglardir
(Ardebili ve ark., 2021; Kalateh Sadati ve ark., 2021; Sun ve ark., 2020). Ozellikle pandeminin ilk
giinlerinde hastanede ¢alisan saglik calisanlar1 i¢in kalacak yerlerin temin edilmesi 6ncelikli bir ¢6ziim
olarak ele alinmaya ¢alisilmig olsa da, yeterli olmamigtir. Calismamizda hemsireler ayr1 konaklama ve
ulagim imkanlar1 olmadigini da belirtmiglerdir.

Calismamizda; hemsirelerin fazla hasta sayis1 ve KKE sorunlari ile uzun ve agir kosullarda
calistig1 ortaya ¢ikmustir. Yapilan diger calismalarda da, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin
KKE eksiklikleri ve KKE kullanirken zorluk yasadiklar1 sonuglarina ulasilmistir (Ardebili ve ark.,
2021; Catania ve ark., 2021; Deliktas Demirci ve ark., 2021; Kalateh Sadati ve ark., 2021; Muz ve
Erdogan Yiice, 2021). Avustralya birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin
deneyimlerini arastiran bir ¢aligmada, hemsireler kendilerine yetersiz KKE temin edildigini
bildirmislerdir (Halcomb ve ark., 2020). Arastirmamizda da KKE ile ilgili yasananlar arasinda
KKE’leri uzun saatler kullanmak, N95 yerine ¢ift maske kullanmak, ¢izme yerine ¢p poseti takmak,
hemygirelerin kendi imkanlariyla ekipman satin almak yer almaktadir. KKE ile ilgili yasanan sorunlar
hastaya dokunmadan bakim vermenin zor olmasina, hastalarla daha az iletisim kurulmasina, eksik ve
yanlig KKE kullanimi sonucunda enfeksiyon bulagma korkusu yasanmasina, KKE’nin uygun sekilde
kullanilmamasindan kaynaklanan yaralara ve is yiikiiniin artmasi gibi olumsuz durumlara neden
olmaktadir (Morley ve ark., 2020). Bu durum hemsireleri fiziksel olarak etkilemenin yan1 sira onlarin
hem etik ikilem yasamalarima hem de psikolojik olarak tiikenmelerine neden olmaktadir. Tiim bu
olumsuz durumlarin engellenmesi igin, ulusal ve kurumsal olarak KKE ve malzeme yonetim ve
organizasyonunun acil eylem plani dahilinde yapilmis olmas1 gerekmektedir.

JGERIZ Journal of General Health Sciences 170


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/asymptomatic-carrier

Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecindeki Deneyimleri

COVID-19 salgmini kontrol altina almak i¢in KKE kullaniminin yaninda, hemsirelerin
giivenilir kaynaklardan egitim almalar1 ve fiziksel olarak giivenli bir ¢aligma ortaminda ¢aligmalari da
gerekmektedir. Catania ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada hemsireler kendilerine bu
stirecte egitim verilmedigini ve giivenli bir fiziksel ortamin saglanmadiginm ifade etmislerdir (Catania
ve ark., 2021). Ardebili ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada ise; hemsirelerin ¢eliskili
bilgilere sahip olduklarmi, protokollerin, dnleme ve tedavi yontemlerinin sik sik degismesinden ve
bunun performanslari iizerindeki olumsuz etkilerinden memnun olmadiklarin1 ifade ettikleri
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da c¢aligma kosullari temasi altinda benzer sorunlarin oldugu
goriilmiistiir. Diinyada, COVID-19 salgin1 6ncesinde oldugu gibi, sonrasinda da birgok salgin
goriilebilecektir. Bu nedenle ulusal ve uluslarasi diizeyde bulasici hastaliklar1 6nlemeye ve yonetimine
yonelik etkili, uygulanabilir, hizl1 ve ¢evik acil eylem planlarin yapilmast 6nemli dir.

COVID-19 salgim ile miicadelede saglik personelleri arasinda hemsireler i¢in riskler daha da
fazladir (Fan ve ark., 2020). Riskin yiiksek olmasi hemsirelerin salgin siirecinde 6n sathalarda ve 7/24
hasta bakiminda olmalarindan kaynaklanmaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin yaninda farkli uygulamalar nedeni ile is yiikleri de artmistir. Arastirmanin
sonuclarindan biri olan diger saglik personellerinin hasta tedavi ve bakimina katilmamasi durumu da
(“Odaya nasilsa sen giriyorsun monitor ayarini boyle yap diyerek doktorun hastamin odasina
girmemesi, temizlik personelinin sen nasilsa odadasin yere dokiilmesin girmeyeyim demesi neden en
onde sadece biz variz ?”) ig yiiklerinin artmasina neden olan en 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan
bir ¢alismanin sonuglar1 benzer sekilde hemsirelerin diger saglik personellerinin gorevlerini yerine
getirdigini, hastalarin bakiminin ve tedavisinin c¢ogunlukla hemsireler tarafindan gerceklestigini
gostermektedir (Jia ve ark., 2021).

Caligmamizda hemsirelerin ¢ogunlugu COVID-19 tanili hasta bakiminda gorev aldiklarini ve
tilkenmiglik basta olmak iizere, endise, umutsuzluk, korku gibi olumsuz duygular yasadiklarini
belirtmislerdir. Arastirmanin bu bulgusu literatiirle ayn1 sonuglara sahiptir (Huang ve ark., 2020; Que
ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda da
COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin yaklagik ii¢te birinin psikolojik semptomlar yasadig
belirtilmistir (Al Magbali ve ark., 2021). Que ve digerlerinin (2020) farkli saglik ¢alisanlarinin
psikolojik sorunlarint belirlemek icin yaptiklar1 calismada ise hemsirelerin yarisinin anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk belirtileri yasadiklart bildirilmistir. ~ Zhang ve digerlerinin (2020)
arastirmasinda ise; COVID-19 {initelerinde ¢alisan, daha tecriibesiz ve daha uzun ¢alisma saatleri olan
hemsgirelerin daha yiiksek duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasadiklart gériilmistiir. Bu durum
hemgirelerin COVID-19 tanili hastalarin bakimiyla ilgili is yiiklerinin artmasindan, enfeksiyon
risklerinin yliksek olmasindan ve aileleri ile yeterince zaman gec¢irememelerinden dolay1
olabilmektedir. Bu sonuglar salgin sirasinda hemsireler i¢in 6zellikle ruh sagligin1 korumaya yonelik
yapilan girisimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda mobing yasama temas1 altinda hemsireler; meslektaslari, hastalar ve diger saglik
personelleri tarafindan siddet ve mobbinge ugradiklarimi ve ekip iletisimsizligi yasadiklarin
belirtmislerdir. Benzer sekilde, yapilan caligmalarda hemsirelerin pandemi oncesine gore daha fazla
mobing yasadiklar1 (Ozkan Sat ve ark., 2021), COVID-19 tastyicis1 olabilecekleri endisesi nedeniyle
damgalanma ve dislanma yasadiklar1 (Chew ve ark., 2020), is yerlerinde hasta ve yakinlar1 tarafindan
siddete maruz kaldiklar1 (Ghareeb ve ark., 2021) belirlenmistir. Literatiir, 6zellikle pandemi
doneminde saglik calisanlarina giivensizlik, hastaliga ve tedavisine iliskin yanlis inang, yiiksek hasta
beklentileri, hastanelerin sinirhi alanlari nedeniyle COVID-19 hastalarimin kabul edilememesi ve
COVID-19 hastalarinin 6liimii gibi nedenler ile hemsirelerin mobinge ugradigini géstermektedir
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(Bhatti ve ark., 2021; Ghareeb ve ark., 2021; Yang ve ark., 2021). Ulkemizde de hemsirelerin,
pandemi doneminde uzun ¢alisma saatleri, fazla hasta yiikii, diger saglik calisanlarin gorevlerinin
hemsireye yiiklenmesi, dinlenme izinlerinin verilmemesi, kalitesiz ve yetersiz KKE ile ¢alistirilma gibi

nedenlerle diger saglik ¢alisanlarindan ve yoneticileri tarafindan mobinge maruz kaldig1 goriilmektedir
(Celik ve ark., 2020; Celik ve ark., 2021).

Calismamiza katilan hemsireler maaslarinin yetersiz olmasindan, ek 6demelerin adaletsiz
dagitilmasindan, ek 6demelerin az olmasindan ya da hi¢ verilmemesinden, 6zliik ve insani haklarinin
taninmamasindan dolay1 sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismamiza benzer olarak, Akkus ve
digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin diger saglik calisanlar ile esit Ozliik
haklarmin olmamasi nedeniyle meslege iliskin algilarmin olumsuz etkilendigi ve hemsirelerin sadece
alkis degil, yetkililerin maddi sorunlarmi1 ¢ézmeye ve Ozlik haklarini iyilestirmeye yonelik
girisimlerde bulunmasimi da istedikleri belirlenmistir. Sperling (2021) tarafindan yapilan farkli bir
calismada da hemsireler yeterli maddi destek almadiklarini, 6zliik haklarinin korunmasi konusunda
hayal kirikliklar1 yasadiklarimi ve 6fkelendiklerini ifade etmislerdir. Literatiir ve calisma bulgulari,
maddi sorunlara ve 6zliik haklara iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini gostermektedir. Yapilacak
iyilestirmelerin pandemi sirasinda hemsirelere maddi ve manevi destek saglayacak, boylece is ve aile
yagamlarini etkin bir sekilde yonetmelerine yardimer olacaktir.

SONUC ve ONERILER

Hemsireler, diinya genelinde saglik is giiciiniin yarisindan fazlasini olusturan ve COVID-19
salgini ile etkin bir sekilde miicadele etmek igin gerekli donanim ve egitime sahip bir meslek
grubudur. Bu calisma hemgirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklar1 sorunlarin ve
deneyimlerin boyutunu ve etkilerini ortaya koymaktadir. COVID-19 salgin siirecindeki belirsizlikler,
yasanan kayiplar, izinlerin iptal edilmesi, uzun ve yorucu ¢aligsma saatleri, KKE eksikligi ve uzun siire
kullanimi, tikenmislik ve korku yasanmasi hemsirelerde travmatik stres belirtileri yasadigina isaret
etmektedir. Bu belirtiler, hemsirelerde daha ciddi psikososyal sorunlara neden olabilecegini
diistindiirmektedir.

COVID-19 gibi salginlar ile miicadele hiikiimet, saglik calisanlar1 ve halk dahil herkesin
katilimi ile miimkiin olacaktir. Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi bu ve benzeri arastirmanin sonug
raporlarin1 Saglik Bakanligi’na sunmaktadir. Dernek hasta ve calisan giivenligini tehlikeye atan
durumlara ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda yasadiklar1 sorunlara dikkat cekerek ve
hemsirelerin talep ve isteklerini bu raporlarla dile getirerek sorunlara ¢6ziim getirilmesini saglamaya
caligmaktadir. Diinya genelinde de yeterli ve egitimli personel, KKE dahil gerekli malzemelerin
temini, hemsirelerin giivenligini koruma ve yasanan sorunlarini ¢6zmek i¢in orgiitlerin, hiikiimetlerin
ve siyasilerin oncelikle hemsirelerin yasadiklart sorunlar belirlemesi ve dikkate almasi onceligi ve
sorumlulugu olmalidir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismanin sonuglar1 sadece calismaya katilan hemsirelerin ifadeleri ile smirhidir,
genellenemez. Ayrica agik uglu bir sorunun igerik analizi olmasi nedeniyle derinleme goriisme
yapilamamasi arastirmanin sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Nurses who constitute the largest portion of the labor force play a crucial role in
controlling and preventing the spread of infectious diseases. During the COVID-19 pandemic, they had taken on
more tasks, roles, and responsibilities than ever (Morley et al., 2020). This reality pushed governments to invest
more in the nursing workforce (Halcomb et al., 2020; Higdurmaz & Uzar-Ozgetin, 2020). Nurses faced
numerous risks and challenges because they were at the forefront of fighting the pandemic. Some of those risks
and challenges were uncertainty, high transmission rate, mortality risk, heavy workload, long shifts, increasing
number of patients, understaffing, inexperience, inadequate personal protective equipment (PPE), inadequate
physical structure and equipment, violence, mobbing, too much responsibility, no breaks, lack of triage, limited
access to basic needs, and fear of poor caregiving (Liu et al., 2020a; Moreno et al., 2020; Sun et al., 2020;
Morley et al., 2020; Spoorthy et al., 2020). All these problems made nurses susceptible to fear, anxiety,
depression, and insomnia (Bao et al., 2020). Most nurses experienced burnout because they had to deal with
various risks and problems while caring for an increasing number of patients during the pandemic (Kackin et al.,
2020; Lai et al., 2020; Zhang et al., 2020). To help nurses fulfill their duties in the best way possible, we
need to address their needs and solve their problems and make sure that they maintain their physical
and mental health. Therefore, we need to identify the problems and experiences of nurses serving on
the frontline (24 hours, 7 day) during the COVID-19 pandemic. So, this study aimed to explore the
Turkish nurses’ problems and experiences during the COVID-19 pandemic.

Method: In the study, content analysis was done on the open-ended question of a retrospective
guantitative study that conducted between October 2020 and March 2021. The study population
consisted of Turkish nurses serving on the frontline during the COVID-19 pandemic. 3230 nurses with
internet access who completed the online questionnaire between October 2020 and March 2021 make
up the sample of the study that agreed to take part. The "Situation of Nurses During the COVID-19
Pandemic Process" questionnaire form was used to gather research data. The form was available on
the Turkish Nurses Association (TNA) website, official Instagram and Facebook addresses, and
WhatsApp. The Turkish Nurses Association had a "one response only" setting for the participants to
fill out the survey only once. Number, percentage, arithmetic mean, standard deviation, minimum, and
maximum values were used for statistical data. Qualitative data were analyzed using content analysis.
Themes and subthemes were developed.

Results: Most participants were women (83.5%). Half of the participants worked 24-hour shifts
(49.7%; n=1591). More than half of the participants worked 40-48 hours weekly (66.2%; n=2009).
Most participants (98.6%) stated at least one problem when asked, "What do you think is the greatest
challenge of the COVID-19 pandemic?”. The content analysis yielded five main themes: family life,
working conditions, the COVID-19 pandemic process, mobbing, and political decisions.

Discussion: Our participants reported problems similar to those documented by earlier research
(Kalateh Sadati et al., 2021; Que et al., 2020; Yang et al., 2021; Zhang et al., 2020). Our results and
earlier studies indicate that female nurses working under heavy conditions have more family problems
than their male counterparts. Moreover, they experience family problems because they cannot spend
enough time with their children and family members due to heavy working conditions, resulting in
disrupted family relations (Deliktas Demirci et al., 2021; Kackin et al., 2020). Our participants stated
that they experienced problems related to physical conditions, working hours/system, management,
workload, and transportation/accommodation. They stated that they encountered problems due to long
shifts, heavy working conditions, inadequate PPE, and too many patients. This result is consistent with
the literature (Ardebili et al., 2021; Catania et al., 2021). Under the theme “the COVID-19 pandemic
process,” most participants noted that they had problems because they believed that the process and
treatment of COVID-19 were fraught with uncertainties. They added that they experienced problems
because they tested positive for COVID-19 or because the hospitals did not provide them with training
in COVID-19. They also had problems because COVID tests were not immediately available, and the
process was imbued with uncertainties. These results show that interventions for the protection of
mental health are critical for nurses during the pandemic. Under the theme “mobbing,” participants
stated that they were victims of violence and mobbing perpetrated by patients, colleagues, and other
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healthcare professionals. They added that they had difficulty communicating with other healthcare
professionals. Research also showed that more and more nurses were victims of mobbing (Ozkan Sat
et al., 2021), stigmatization/exclusion (Chew et al., 2020), and violence (perpetuated by patients and
their family members) (Ghareeb et al., 2021) during the pandemic. Under the theme “political
decisions,” participants noted that they encountered problems because they were underpaid. They also
stated that they believed additional payments were too little and were distributed unfairly. They added
that they encountered problems because their personal and human rights were not recognized. Our
results and earlier research show that authorities should solve nurses’ financial problems and improve
their rights (Akkus et al., 2022; Sperling, 2021).

Conclusion and Suggestions: This study explored the experience and challenges of nurses
during COVID-19 pandemic. This study found that during the COVID-19 pandemic, nurses
experienced issues with family life, workplace environment, COVID-19 pandemic process, exposure
to mobbing, and political decisions. Organizations, governments, and decision-makers should identify
the problems experienced by nurses. They should also provide an adequate number of trained staff and
equipment, protect the safety of nurses, and solve their problems.
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