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Ulkemizde ilk Korona Viriis hastaligi (COVID-19) vakasinin tespit edilmesiyle birgok hastane pandemi hastanesi
ilan edilmis, bu hastanelerin tim klinikleri yogun bakim gibi calismaya baslamis ve personele koruyucu ekipman
sunulmasinda sikintilar yasanmistir. Ancak kisa bir stire ardindan streg basarili bir sekilde yonetiimeye baslanmistir.
Su anda ise hasta sayisindaki azalma ile servisler kendi rutin hastalarina bakim vermeye baslamiglardir. Hemsireler
bilinci yerinde olmayan, beslenme, genel bakim, hijyen ve emosyonel ihtiyaglar olan ¢ok agir durumdaki COVID-19'lu
hastalara, 24 saat bakim vererek agir bir siire¢ gegirmislerdir. Verilen bu bakimlarda hemsireler kas- iskelet sistemi
agrilari, dikkat daginikhigi, COVID-19 viriistinii kapma ve ailelerinden ayri kalmalari ile onlara da hastaligi bulastirma
endiselerine bagli psikolojik saglik sorunlari yasamislardir. Tim bunlara ragmen hemsireler yaraticiliklarindan ve
takim galismasindan, édiin vermemislerdir. COVID-19 ile miicadelede kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanirken
yeni yontemler gelistirmislerdir. Ornegin maskelerin lastiklerinin olumsuz etkilerini azaltmak icin bonelerinin tizerine
digme dikmis, yiiz ve burun bolgelerinde iz yapmamast icin bu bélgelere spanglar yapistirmistir. Boyun kisimlarini
korumak amaciyla hasta bakiminda kullanilan steril értileri tulumun iizerine giymislerdir. Ayrica tulumlari giyerken
ilk dnce steril eldivenleri sonra non-steril eldivenleri giyme gibi yéntemler gelistirmiglerdir. Genellikle hekimlerin
kirli alana sinirli siire ile girmesi sebebiyle hemsireler hekimlere bilgi aktarmaktadir. Bu da hemsirelerin hizli ve
dogru sekilde hastalara miidahale etmelerini saglamistir. Bu siirec ekip iletisimini gliclendirmis ve multidisipliner
ekip anlayisini gelistirmistir. Hemsirelerin ekip icindeki goriintrliigu, degeri artmis olup, olaganisti bir caba ile
hastalara bakim saglamislar ve hastalarla yakin iliski icinde oldugunun bir kez daha farkina variimistir.

ABSTRACT

With the detection of the first case of Corona Virus disease (COVID-19) in our country, many hospitals were
declared as pandemic hospitals, all clinics of these hospitals started to operate as intensive care and there
were difficulties in providing protective equipment to the personnel. But soon after, the process began to be
successfully managed. Currently, with a decrease in the number of patients, services have started to provide
care to their own routine patients. Nurses have undergone a severe process by giving 24-hour care to COVID-19
patients who were unconsciousness and have nutritional, general care, hygiene and emotional needs with
very severe condition. Nurses experienced psychological health problems related to catching COVID-19, being
separated from their families, and worrying about infecting them, musculoskeletal pain and distraction problems.
Despite all, nurses have not compromised their creativity and team work. They have developed new methods
while using their personal protective equipment to combat COVID-19. For example, to reduce negative effects
of masks’ rubbers, they sewed buttons on bones, and affixed spangles to their faces and noses for not to make
marks on. To cover exposed neck parts in overalls they used protective equipment laid on patient beds. In
addition, when wearing overalls they wrap wrists of overalls they pass their thumb through overalls, wear first
sterile gloves, then non-sterile gloves. Generally, physicians entered dirty area in a limited time, they evaluated
patients in accordance with information they received from nurses. This enabled nurses to make quick decisions
and intervene patients. This process strengthened team communication and developed desired multidisciplinary
understanding. The visibility and value of nurses within team were increased and once again realized they are
more concerned with patients.

semptomlar1 bulunmaktadir (1). Korona virtis Cin'in
Wuhan kentinden baglayarak diinyaya hizla yayilmis

Glntimiizde korona viriis hastaligs (COVID-19),
agir akut solunum yolu sendromu/ yeni korona viriis
(SARS-CoV) ailesine aittir. Alfa ve beta koronaviriis
ailesinden olan SARS ve MERS pandemilerine neden
olan viriis ailesinden olan Covid-19 (yeni korona viriis)
zoonotik bir hastaliktir. Insan akcigerinde tag seklinde
bir gériiniim elde ettigi i¢in tagh viriiste denmektedir.
Ates, okstiriik, yorgunluk, kas ve bogaz agris1 gibi
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olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 118 binden
fazla vaka sayisina ulasildig: ve hastaligin 110dan fazla
tilkeye yayildig: belirtilerek 12 Mart 2020'de pandemi
ilan edilmistir (2). Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk
vaka tespit edilmesine ragmen (3); Mart ay1 dncesinde
de agir seyreden pnoémoni hastalariyla karsilagilmistir.
Hastaneye gelen bu ilk hastalar genellikle yasli ve toplu
alanlarda birlikte yagayan bireylerden olusmustur.
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Pandemi siirecinde her gegen giin Saglik Bakanligrnin
(2020) yayimlamis oldugu yonergeler dogrultusunda
sunulan saglik hizmetlerinde yeni diizenlemeler
yapilmustir (4). Bu diizenlemeler servislerdeki doktor,
hemsire ve diger saglik personelinde endise ve tedirginlik
yaratmistir. Saglik Bakanligi ve hastane yonetimi
endise ve tedirginliklerin giderilmesi siirecini bagariyla
yonetmistir. Saglik ¢alisanlar1 kriz durumlarinda,
calisma siirelerinin uzamasi, asir1 is yikd, tehlikeli
caligma ortami gibi etkenler ile kars: karsiya kalarak
bedensel, duygusal ve zihinsel enerjilerini asir:
derecede kullanmakta ve tiikenmislik sendromuna
girebilmektedirler. COVID-19 bulas1 korkusuna da
dayanan bu durum 6zellikle meslege yeni baglayan
hemsirelerde, kadinlarda, ailede kronik hastalik ve
COVID-19 nedeniyle kayip yasama 6ykiisii olan ve evli
saglik caliganlarinda yiiksek korku seviyesinin yasandigi
saptanmugtir (5,6,7). Tiirkiyede pandemi stirencinde 758
hemsire tizerinde yapilan arastirmada; katilimcilarin
%54.5’1 yasam sartlarinin kotiilestigini, %42.6°s1
psikolojik destege ihtiyac1 oldugunu belirtmistir (20). Bu
nedenlerle, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma
ve Afet Caligma Birimi (2020) tarafindan Covid-19
pandemisinde saglik calisanlarinin titkenmislikten
korunma rehberi yayimlanmistir (8).

Pandeminin ilk bagladig1 giinlerde saglik personelinin
kendini, hastalar1 ve ¢evresini korumak i¢in kullanmasi
gereken kisisel koruyucu ekipmanlarin temininde tilke
ve diinya genelinde sikintis1 yaganmistir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezi- (Centers For Disease Control And Prevention-
CDC) (2020) kisisel koruyucu ekipman temini
ile ilgili 6nerilerde bulunmustur (9). Tirkiye'de
mevcut servislerin birgogunun pandemi klinigine
donistirilmesinden sonra ekipman sikintist yaganma
durumu azalmigtir. Tirk Hemsireler Derneginin
yayimlamis oldugu mevcut durum analizinde de devlet,
universite ve 6zel hastanelerinde dahil oldugu bircok
kurumda saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman
sikintis1 yagandig1 vurgulanmistir (10).

COVID-19 pandemisi siirecinde, hasta bakim
hizmetlerinde yagananlarin daha ayrintili olarak saglik
profesyonelleri ile paylagilmasi amaglanarak, bir devlet
hastanesinde ¢alismakta olan hemsirenin aktarimiile bu
gozlem raporu hazirlanmistir. Gézlem raporu sunumu
i¢in ilgili Giniversite hastanesinin bilimsel arastirmalar
biriminden gerekli izin COVID-19 ¢aligmalarinin etik
kurul yiiklerini artirmas: nedeniyle gecikmeli olarak
almabilmistir (EAGK-FR-02, 17/07/2020).

1.1. COVID-19 ve Hasta Bakim Siireci

Pandemi basladiginda, bulunulan hastanede, ilk olarak
yogun bakim servisleri ve enfeksiyon servisi korona
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hastalarini takip ederken sirayla tiim servisler normal
hasta kabulinii sonlandirip, COVID-19’lu hasta
takibine baslamistir. Bu nedenle bu servislerde yogun
bakim tedbirlerini iceren ek kosullar olusturulmustur.
Tim hastane pandemi hastanesi olmus ve tam kapasite
pandemi ile miicadele etmeye devam etmistir. Su
anda ise tilkemizdeki hasta sayisindaki azalma ile
paralel hastanede yatmakta olan hastalarda COVID-19
test sonuglar: negatif ¢iktig1 i¢in servisler kendi
rutin hastalarina bakim vermeye baslamigslardir.
Ozellikle dahiliye servisinde daha ¢ok pnémoni
rahatsizlig1 nedeniyle yatmakta olan yash hastalara
bakim verilmektedir.

Pandemi siireci boyunca, hastaneye yatirilan COVID-19
hastalari icin tek kisilik odalar tahsis edilmekle birlikte,
once stipheli hastalara bakim verilip, ardindan kesin
pozitif hastalara bakima gegis yapilmaktadir. Her hasta
i¢in kullanilan ekipman (tansiyon aleti, ates dlger, pulse
oksimetre) kisiye 6zel temin edilmektedir. Bakim verilen
her hasta i¢in odalarina her giris cikista ayr1 eldiven
giyilip, kullanilan énliikler degistirilerek ¢aligiimaktadir.

Yogun bakimlarda yatak doluluk oranlarini distirmek
amaciyla, stabilize edilmis hastalar kliniklere yatirilmistir.
Bu durum ¢ok fazla hasta sirkiilasyonu olusmasina
ve kliniklerin bakim yiikiiniin artmasina neden
olmustur. Bu hastalarda deliryum gibi klinik tablolar
ve oryantasyon bozukluklar1 gézlenmektedir. Ayrica
bu hastalar aniden kétiilesebilmekte ve entiibasyon
ihtiyaclar1 olusabilmektedir. Kliniklerde COVID-
19’un yayilimini azaltmak amaciyla ya hastalar yogun
bakimlarda entiibe edilmekte ya da mavi kod verilerek
ozel birimlerce entiibe edilmektedir. Hastanin klinik
tablosu kétiillesmeye basladiginda hizlica yogun bakima
sevk edilmektedir.

1.2. COVID-19 ve Hasta Bakim Protokolleri

Hastanede COVID-19 tedavisinde saglik bakanliginin
rehberinde ve eriskin tedavi algoritmasinda belirtildigi
gibi tamiflu (kus gribi tedavisi i¢in), azitromisin
(antibiyotik) ve plaquanil (hidroksiklorokin, sitma
tedavisi i¢in) kullanilmaktadir (4,11). Atesi olan ve
semptomlar: daha agir olan hastalarda favipiravir
(Cinden gelen ila¢) kullanilmaktadir. Yeterli bilimsel
kanit olmamasina ve bir¢ok saglik kurulusu tarafindan
Onerilmemesine ragmen sahada profilaksi olarak ti¢
glin boyunca giinde iki kez plaquanil kullanimi bazi
saglik calisanlari tarafindan tercih edilmektedir. Yogun
bakimlarda B ve C vitamini hastalarda bagisiklik
destekleyici olarak kullanilmakta olup hastalig1 geciren
kisilerden elde edilen plazmalar da kullanilmaya
baslanmustir.

Korona siireci boyunca hasta bakim protokollerinde
degisiklikler olmustur. Bu da bazi etik ikilemleri ortaya
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¢ikarmustir. Ozellikle COVID-19’lu hastalarda ambu
kullanim1 konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Hastane y6netimi ambu kullanilmasin viriis yayilimin
artirdig1 seklindeki goriise istinaden ambu kullanimini
hekim istegine birakmigtir. Literatiirde 6zellikle
bu hastalarda ambu kullaniminda bakteriyel filtre
kullanilmasi dnerilmistir (11,12,13). Saghk bakanliginin
son yonergesinde ambu kullanimi 6nerilmemektedir.
Ayrica entiibasyon isleminin, entiibasyon tipiiniin
cuff’in hemen gerisinden klemplenerek yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik bakanliginin yonergesinde kuru oksijen
onerilmesine ragmen bir¢ok hastanede nemlendirilmis
oksijen verilmektedir. Kapali devre aspirasyon
onerilmektedir. Ancak teknik malzeme eksikligi
sebebiyle acik aspirasyon sistemine devam edilmektedir.
Kapal1 devre aspirasyon maliyetli oldugu ve yeterince
malzeme olmadigindan 6tiiri normal sondalarla
aspirasyon islemine devam edilmektedir. ki Seviyeli
Pozitif Havayolu Basinci (BPAP) ve Siirekli Pozitif
Hava Yolu Basinc1 (CPAP) cihazlarinin uygulanmasi,
solunum damlaciklarinin hava yoluyla yayilmasina
neden oldugu i¢in tercih edilmemektedir. Hatta bazi
hastanelerde yasaklanmistir. Ayrica korona vakalari
sonrasi artan miyokard infarktiisii ve kalp problemleri
sebebiyle diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi da
Onerilmektedir (4).

1.3. COVID-19 ve Hemsirelik Uygulamalarinda inovatif
Uygulamalar

Hemsirelerin pandemi siirecinde COVID-19 ile
miicadelede en biyiik silahlar1 kisisel koruyucu
ekipmanlar: (KKE: tulum, 6nlik, goézlik, bone,
eldiven, yiiz siperligi, N95 maske ve cerrahi maske)
idi. Bu ekipmanlar1 kullanirken kendilerince kullanim
konforunu ve 6mriinii arttirict yeni yontemler
gelistirmiglerdir

Inovatif Uygulamalar: Maskelerin lastikleri ¢ok sert
ve saglik personelinin en az 2 maske st tiste takmasi
gerektigi i¢in bonelerin tistiine diigmeler dikmislerdir.
Bu lastikleri diigmelere gegirerek kulak arkasinda
olusan yara ve rahatsizlik hissini azaltmislardir. Maske
kullaniminin iz yaptig1 yliz ve burun bolgelerine
confirm (yara bakimda kullanilan kii¢tik yara ortiileri
ya da spanglar) yerlestirdiler. Tulumlar1 giyerken yere
degerek enfekte olmasini engellemek i¢in sandalye ya
da taburelerin iizerine ¢ikarak giyip ¢ikarttilar. Ayrica
tulumlarin bilek kisimlarinin agilmasini engellemek
i¢in tulumlardan el bas parmagini gegirerek eldivenleri
giyme ya da ilk once steril eldivenleri sonra non-steril
eldivenleri giyme yontemlerini kullandilar. Steril
eldivenlerin kol kisimlar1 daha uzun olmasi nedeniyle
boyle bir uygulamaya gidilmistir. Tam koruma saglamak

188

icin saglik personelinin tulumlarinda agikta kalan
boyun kisimlarina, hasta yataklarina serilen koruyucu
ekipmanlardan sarilmistir. Ayrica kullanilan gozlikler
ve siperlikler ¢ok ¢abuk buhar olduklar: i¢in gorme
sikintist yaganmugtir.

Kanit Temelli Oneriler: Hemgirelik Egitimi Dernegi
(2020) tarafindan Joanna Briggs Enstitiistiniin hazirlamis
oldugu rehber dilimize ¢evrilmis ve dernek sayfasinda
paylasilmigtir. Bu rehbere gore enfeksiyon bulasi,
koruyucu 6nlitk tulum giyme ve ¢ikarma ile ilgili
kanitlarda ozellikle el ve bilekleri tamamen orten 6nlitk
ve tulum kullaniminin KKE’lerin ¢ikarilmasi sirasinda
saglik calisanlarinin enfekte olmasini 6nemli dlgiide
azalttigi vurgulanmustir (Kanit Diizey 1) KKE'lerin giyim
ve ¢ikartilmas: konusunda saglik ¢alisanlarina video
ve demonstrasyon destekli egitim verilmesi gerektigi
belirtilmistir (Kanit Diizeyi A). (14). Ayrica hastane
hemsirelerinin yaptig1 gibi non-steril eldivenlerin en
son olarak, diger tiim kisisel koruyucu ekipmandan
(KKE) sonra giyilmesi ve her hasta odasina girildiginde
yenisinin kullanilip hasta bakimi bittiginde hemen
¢ikarilip atilmas, ellerin dncesi ve sonrasinda dezenfekte
edilmesi gerektigi belirtilmistir (Kanit Diizey 5)
(15,16,17,18). Ancak hastanemizde tedavi ve bakim
esnasinda hastadan hastaya gecerken yalnizca non-steril
eldivenler degistirilmekte iken, steril eldivenler KKE
eksikliginden dolay1 degistirilememistir.

1.4. COVID-19 ve Saglik Calisanlarinin Deneyimledikleri
Giigliikler

Calisan Giivenligi: Pandemi yayildik¢a servislerde
gorevli doktor, hemsire ve diger yardimcr saglik
personelleri de enfekte olmaya baglamistir. Personellerin
enfekte olmasi sebebiyle saglik caligani sayisinda sikinti
yaganmuistir. Bu durum birgok tilkede ortaya ¢ikmis olup
Avustralya, Ingiltere gibi iilkeler yetigmis is giicii olarak
emekli hemsirelerin kisa siireligine istthdamini saglama
ve Amerikada ulusal hemsirelik kurullar1 6nerileri ile
son sinif hemsirelik 6grencilerinden mezuniyetine 30
glinden az kalanlari, deneyimli hemsirelerin gozetiminde
ciraklik egitimine tabi tutup goniillii ¢aligmalarini
saglama yoluna gitmislerdir (19, 20). Caligma saatleri
pandemi siiresince rutin 24 saate ¢ikarilmis ve yaklasik
dorder giin ara ile calisilmaya baslanmistir. Uzun sireli
calisma sonucunda kas- iskelet sistemi agrilari, dikkat
daginikligi ve buna bagli enfekte olma riskinde artisa
sebep olabilecek koruyucu 6nlemlerde rehavet yasama
gibi problemler ile kars1 karsiya kalinmistir (21). Saglik
personeli doniisiimlii olarak kirli alana girmis ve temiz
alanda yemek yeme, dinlenme gibi yasamsal ihtiyaglarini
karsilamistir. Ancak hemsire dinlenme odalarinda
yemek yiyip bir seyler icmelerine izin verilmemistir.

Ekip Iletisimi: Genellikle hastadan sorumlu hekimin kirli
alana kusitli siire ile girmesi sebebiyle hastay1 hemsireden
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aldig1 bilgiler dogrultusunda degerlendirmistir. Hemsire
aldig1 hizh kararlar ve miidahaleler ile hastalarin yagamini
desteklemigstir. Bu siireg ekip iletisimini giiglendirerek,
istenilen multidisipliner ekip anlayisini da gelistirmistir.
Hemysirelerin ekip i¢indeki goriiniirliigii ve degeri artmis
olup, hastalarla diger saglik caliganlarina gore daha fazla
ilgilendiginin ve olaganiistii bir gayretle hastalara bakim
verdiginin bir kez daha farkina varilmistir.

Hemysirelik Bakimi: Hemsireler tedavi hazirlamada;
emniyet tedbirleri kapsaminda temiz alan ve kirli alan
hemsiresi olarak gorev paylasimi yapip temiz alandaki
hemsirenin hazirladig: ilaci kirli alan hemgiresi alip
hemsire arkadagina giivenerek hastaya uygulamak
zorunda kalmaktadir. Hemsireler ila¢ uygulama da
egitimlerinde 6grendikleri 10 dogru yol kurallarindan
biri olan kendi hazirladiklari ilac1 uygulama prensibini
kismen uygulayabilmektedirler. Maksimum ii¢ kat
eldiven giyerek ¢alismak zorunda kalindigi i¢in invaziv
girisimlerde manipiilasyonda zorluklar yasanmaktadur.
Ayricayogun bakim sartlarinda oldugu gibi her klinikte
COVID-19’lu hastalarin beslenme, genel viicut temizligi,
perine bakimu ve hijyen ihtiyaglari hemsireler tarafindan
karsilanmaktadir. Bilinci yerinde olmayan hastalara
verilen bu bakimlarda hemsirelerin viicut mekaniklerine
uygun hareket edememeleri sebebiyle zamanla kas
iskelet sistemlerinde rahatsizliklar olusabilmektedir.
Ayrica hastalara verilen agiz bakimi ve bilinci yerinde
ise yedirilmesi gibi hastanin maske takamadigy, hasta ile
yakin temas halinde verilen bakimlarda, hemsirelerin
COVID-19 kapmalari ¢ok olas1 hale gelmistir.

Caligma Kosullar1: Hemsireler riskli hasta gruplarinin
yaninda en az 12-14 saat bulunmakta ve hasta bu
kadar giinlitk yasam aktivitelerinde tam bagiml iken
sosyal mesafeyi koruyamadan tedavi ve bakimlarini
yapmak durumunda kalmaktadirlar. Tirk Hemsireler
Dernegi'nin yayimlamis oldugu mevcut durum
analizinde de hemsirelerin %55’inin 24 saatlik nobet
usuliinde gorev yaptiklari, %58.6’sinin haftada 40-48
saat calistiklary; %35’inin bir nobette/vardiyada 10 ve
lizeri hastaya bakim verdikleri ve %82.1’inin ¢alistiklar1
birimde COVID-19 tanili hastaya bakim verdigi
saptanmuistir (10). Oysaki Yogun Bakim Hemsireligi
Dernegi gibi kuruluslarin 6nerdigi tizere hemsirelerin
ideal olarak 6 saat ve en fazla 12 saatlik vardiyalar ile
¢aligmasi 6nerilmektedir (21).

Psikolojik Destek Ihtiyaci: Hemsireler ¢aligmakta
olduklar1 klinikleri birakip pandemi kliniklerine
gekilmeleri ya da kliniklerinin pandemi klinigine
dondiiriilmesi ve hasta bakiminda yasadiklar: is yiiki
artig1 gibi calisma sartlarindaki hizli degisime ayak
uydurmada ¢ok zorlanmis ve duygusal olarak olumsuz
etkilenmiglerdir. Ozellikle insan faktériiniin 6n planda
oldugu saglik hizmetleri gibi kurumlarda bu etki daha
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yitkksek orandadir. Hemsirelerin ortalama anksiyete
puanlarinin belirlendigi bir ¢alismada hemsirelerin
COVID-19 viriisiiniin kendilerine bulagmasindan ¢ok,
hastalig1 evlerine gittiklerinde ailelerine bulagtirmaktan
endigse duyduklarini belirtmislerdir (22). Pandemi
sebebiyle ortaya ¢ikan agir1 is ylikii nedeniyle hemgireler
tikenmislik yasamakta, isini iyi yapamiyormus
gibi ve kendini yabancilasmis hissetmekte, kendini
bagarisiz gormekte ve ¢okkiinlitk gibi semptomlarla
kargsilasmaktadir (23). Amerika Post Travmatik Stres
Bozuklugu Ulusal Merkezinin (U.S. National Center
for Posttraumatic Stress Disorder) (2020) yayinladig:
raporda saglik profesyonellerini en ¢ok zorlayan
unsurlarin; koruyucu ekipmanin kullaniminda fiziksel
zorlanma, enfeksiyon kontrol prosediirleri ile ilgili
siirekli dikkatli ve uyanik olma zorunlulugu ve
sosyal izolasyon/ sosyal mesafe (¢aligma saatlerinden
sonra bile aile iiyelerine/ sevdiklerine dokunmama)
oldugunu belirtilmistir (19). Hemsirelerin ruh sagliginin
korunmasi i¢in ruhsal sorunlarin belirtilerini bilmesi,
stres yonetimi, bireysel ve mesleki 6z bakim konusunda
desteklenmesi gerekmektedir (23). Cin hiikiimeti saglik
ekibini korumak amaciyla psikolojik yardim hatt1 ve
ortak motivasyonel kurslar olusturmustur (13).

2. SONUC

Hastalanmak ve hastalig1 yakinlarina bulastirmak
pahasina pandemide her doktor, hemsire ve diger saglik
personeli tiim giictiyle calismaktadir.

Tim saglik calisanlar1 enfekte olmasalar bile hem
kendi sagliklar1 hem de en yakinlarinin saghg: i¢in
endiselenmektedir. Emniyet tedbirleri kapsaminda
ellerini sik sik yikiyor, dinlenme odalarinda cerrahi
maske kullanyor, cep telefonlarini streg filmle kapliyor,
artan hava sicakliklarina ragmen kat kat kisisel koruyucu
ekipman giyinerek bulag1 6nlemek i¢in merkezi sogutma
sistemlerini ¢alistirmadan kliniklerde calisip ve sosyal
mesafeyi koruyarak iletisim kuruyorlar. Saglik ekibinin
iginde enfekte olup hayatin1 kaybeden, viriisii ailesine
bulastiran, ailesinden ayri yasamak zorunda kalan
ve aile fertlerinden kayiplar yasayan meslektaslar1 da
bulunan saglik ¢alisanlari, tiim bunlarin yasini tutup,
bu psikolojik yiik ile ¢alismaya devam etmektedirler.

2.1. Oneriler

Saglik calisanlarinin ve ailelerinin COVID-19 ile enfekte
olmasiny, fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz
etkilenmelerini minimal diizeye indirebilmek i¢in
onerilerimiz asagida yer almaktadir.

Akalli kapali sistem ila¢ uygulama yontemleri ve barkod
okuma uygulamalarinin yayginlastirilmast,

Hemsirelerin ¢alisma vardiyalarinin ideal olarak 6 saat
ve en fazla 12 saat olarak diizenlenmesi,
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Saglik bakim yonergelerinde hastanelerde bulunan
mevcut ekipmana yonelik yonergelerin olmast,

Bu yo6nergelerin her hastanede aynen uygulanmasinin
saglanmasi,

Ayrica COVID-19’lu hasta bakimina yonelik hemsirelik
uygulamalarini igeren yonergeler olusturulmast,

Yonergede yer alacak olan hemsirelik uygulamalarinin
iceriginin ilgili hemsirelik derneklerinin sunduklar:
oneriler ve bilim kurullarinda hemsirelik mesleginin
egitiminde yer alan akademisyenlere de yer verilerek
olusturulmasi,

Saglik personeli arasinda caligilan kurumlar arasinda
vardiya ve licret farki olmamasinin saglanmast,

Saglik calisanlarina psikolojik destek saglanmast,

Pandemi nedeniyle uygulama egitimlerini
tamamlayamadan mezun olan ve yeni baslayan saglik
personeline temel mesleki beceriler ile is saglig1 ve
giivenligi konularinda egitimler verilmesi,

Bu personelin uyum siirecinde deneyimli mentor
hemsirelerin gozetiminde ¢aligmalarinin saglanmasi ve
tek baslarina calistirilmada acele edilmemesi,

Yeni mezun hemsirelerin ilk gorev yerinin COVID-19
yogun bakim ve acil servisler olmamasina 6zen
gosterilmesi,

Saglhik caliganlar: sizin i¢in hayatlar:1 pahasina
hastanede ¢aligirken, sizlerin de onlar icin evde kalmasi
gerekmektedir.
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