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Tiirkiye’deki Yeni Koronoviriis Salgin
Doneminde Acil Hemsireligi’

Emergency Nursing in Turkey during the New

Coronavirus Pandemic

GULBIN KONAKCI*

oz
ilk olarak 2019 Aralik Ay'inda Cin’in Hubei Eyaleti'nin Wuhan kentin-

de ortaya ¢ikan yeni koronavirtis, yeni tanimlanan bir virtis olmasindan
cok yaptig1 kiiresel pandemi ile 2020 yilina damgasim vurmustur. Acil
hemsireleri bu stirecte savasin ¢ncti birlikleri olarak yerini almustir.
Bu savasta koronavirtis hastalart i¢in ayr1 bir triyaj sisteminin ve fiziki
alaninin olusturulmasi, korunma yontemleri konusunda Diinya Saglk
Orgiitt'ntin baslangictaki yetersiz bildirimleri, hastane yéneticilerinin
maske, onltk, siperlik, koruyucu tulum gibi malzemelerin kullanilma-
s1 ve saglanmasi konusunda gostermis oldugu kaygi, karmasanin bii-
ytimesinde temel neden olmustur. Pandemi stirecinin acil hemsireleri
bakis agisiyla gortilebilen ve meslektaslarimizdan gelen tiim bu sorun-

larin ¢oztim dnerileri sunulmaya calisilmistir.
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ABSTRACT

The new coronavirus, which first appeared in December 2019 in
Wuhan, Hubei Province, China, marked the year 2020 showing itself
as a global pandemic rather than as a newly identified virus. Emergency
nurses have taken their place as the leading units in the war in this
process. In this war, the main reason for the growth of the confusion
was the establishment of a separate triage system and physical area for
coronavirus patients, insufficient notifications from the World Health
Organization on the methods of protection at startup. And the use and
provision of materials such as masks, gowns, visors, and protective
overalls. We tried to offer solutions to the problems of the pandemic
that were experienced by emergency nurses and that come from our
colleagues.
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[ J
lk olarak 2019 Aralik Ay'inda Cin’in Hubei Eyaletinin

Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni koronaviriis

(COVID-19), yeni tanimlanan bir virtis olmasindan ¢ok
yapug kiiresel pandemi ile 2020 yilina damgasini vurmustur.'
Ayni zamanda hemsirelik meslegi icin ©zel bir anlami olan
2020 yili; Florance Nightingalenin dogumunun 200. yili
olmasi nedeniyle de The International Council of Nurses( ICN),
1974'te kabul edilen Diinya Hemsireler Giinti'ntin bu yil ki
temasint "Hemsireler: Liderlik edecek bir ses- Saglik i¢in
diinyaya bakim yapmak" olarak belirlemistir.”’ Diinya Saglik
Orgtitit (DSO) ise “Hemsirelik S$imdi “(Nursing NOW)
sloganiyla, hemsireleri 21. ytizyilin saglhk sorunlan ile
miicadelenin merkezinde yer almada yetkilendirmeye calismak
iin yola grkmugtir.” Ne rastlantidir ki, 2020 y1lt hem COVID-19
ile mucadele stireclerinde toplumsal duyarliligin hem de
hemsirelik mesleginin diinya saghgindaki yerini hepimize agir
faturalarla animsatti ve DSO’ntin slogan1 dogal seyrinde
gerceklesmis oldu.

Acil Hemsireligi ve Pandemi Siireci

Acil hemsireleri bu stirecle savasin oncti birlikleri olarak yerini
almistir. Dogas1 geregi her zaman bilinmeyeni dngorme,
ongorillmeyeni distinme becerileriyle meslek uygulamalarin
gerceklestiren acil hemsireleri, bu kaotik stirecte de kisa bir
zamanda diizen kurarak hizmet sunmuslardir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan ilk COVID-19 olgusunun
bildirildigi 10 Mart 2020 ve virtise bagl ilk ¢lumtin gerceklestigi
15 Mart 2020 tarihlerini de kapsayan ilk iki hafta, acil
servislerde bildiklerimizin yetisemedigi bir karmasay1 da
beraberinde getirmistir. Bu stirecte COVID-19 hastalar i¢in
ayrl bir triyaj sisteminin ve fiziki alaninin olusturulmasi,
korunma yontemleri konusunda Diinya Saghk Orgiiti’ntin
baslangictaki yetersiz bildirimleri, hastane yoneticilerinin
maske, onltk, siperlik, koruyucu tulum gibi malzemelerin
kullanilmasi ve saglanmasi konusunda gostermis oldugu kaygi
karmasanin btytimesinde temel neden olmustur. Oysa acil
saglik hizmetlerinin sunum stirecinde mutlaka bir olagantisti
duruma iliskin hem malzeme stogu hem de stireci ytirtitme
plan1 bulunmaktadir. Bu stire¢ bize hastanelerimizin yonetimsel
acidan da toparlanip, birimlerindeki afet planlarini yeniden
gozden gecirme sorumlulugu yiiklemistir. Saglik Bakanhiginin
koruyucu malzemelere erisim konusunda yazili ve sozlit
aciklamalan ve stirece iligkin algoritmalan bakanlik sayfasinda
erisime acmasindan sonra bu kaos diizene déntismiistiir.

Acil hemsirelerinin afete iliskin deneyimleri, pandemi siirecinde
de en buiytik yol haritast olmustur. Saglik ¢alisanlarinin hastaliga
yakalanma stirecini degerlendirdigimizde, acil hemsirelerinde
bulas klinik calisanlarina oranla oldukca dusiik seviyededir.
Bunun en buytk nedeni gercekte de acil hastalarinin
bilinmeyenle bagvurdugu bilincindeki farkindalikuir. Ancak,
acil servisteki ¢alisma saatlerinin uzunlugu, saatlerce koruyucu
giysiler ile calismak zorunda kalmasi, birimin ¢zelliginden
dolay1 belli bir dinlenme ya da mola saati bulunmamasi
miicadele etmek zorunda kaldigimiz faktorler olmustur. Ciinki
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acil servislerde hem pandemi hastalarinin bakim stireci hem de
acil bakim ve tedavi gereksinimi ile basvuran hastalarin
yonetilmesi eszamanh olarak devam ettirilmistir. Ne yazik ki
zaten yetersiz olan hemsire sayist bu stirecte ikincil ytik olarak
yasanmistir. Hastane yoneticilerinin ¢éztim olarak sundugu
diger servislerden acil servise hemsire gorevlendirme yontemi
ise, acil servis dinamigini bilmeyen hemsire arkadaglarimiza
stres, kaygi olarak yansimis ve acil hemsireleri i¢in de meslektas
uyumunu saglayacak bilgilendirme ve egitme sorumlulugu ile
var olan yiiklerini ayn bir alanda cogaltmistir. Ozellikle yeni
baslayan hemsirelerin gorevlendirme siirecinde, acil servis ve
yogun bakimlardan baslanmasi gerektigi umarim hemsirelik
yoneticilerimizin dikkatini ¢ekecek bir nokta olmustur. Acil
hemsireliginin hizmet ici egitiminden, olgu ydnetiminden,
sertifikasyonuna kadar tiim 6zel dal gerekliliklerinin énemi bir
kez daha gozler ontine serilmistir. Acil hemsiresinin yetismesi,
kendiliginden olan, cezalandirma icin dtstntlen bir alan
olmak yerine, egitim ve yetkinliklerle beslenen, kritik diistinme
becerisine sahip, akut durumlara akilc ¢oztimler tretebilen,
duygularinin farkindaliginda ve onlar yonetebilen, bilimsel
karnutlar1 takip edebilen ve en onemlisi acilde ¢calismay1 isteyen
hemsirelerle birlikteligi gerektirmektedir.

Bu stirecin getirdigi bir diger zorluk, acil hemsirelerinin sosyal
mesafe nedeniyle, evlerinden ayr1 olarak bir bagka yerde ikamet
etmek zorunda kalmalardir. Aslinda bu yerlesim yerlerinin
bulunmasi ve ayarlanabilmesi bile gercekten bir pozitif
uygulama olmustur. Ancak, ayni anda ¢alismak zorunda kalan
sagliket esler icin cocuklarmin bakimi, evde bakim hastasi olan
hemsireler i¢in yakinlarinin giivende olmasi sorunu dogmustur.
Bu anlamda gelecekte daha ¢oztimcti yaklasimlar sunulmasi
konusunda calisilmas1 gerekmektedir. Her ne kadar esnek
calisma saatleri bir nebze de olsa hemsireleri rahatlatmis olsa
da, her kurumda bunu saglayabilecek hemsire sayisi ne yazik ki
mimkin olmamistir. Bu nedenle de acil hemsirelerinin
yorgunluklarinin yani sira, evde olan yakinlar ve ¢cocuklar i¢in
yasamis olduklari kaygi ve belirsizlik bu stireci zorlastirmistir.

COVID-19 ile mticadelede hem stirecin yonetilmesi hem de
hastalarin tedavi edilmesinde ilk teshis alanlar olan acil
servislerde calisan hemsirelerimizi de kapsayan pandemi
hastanelerindeki ek ticret motivasyonu, ne yazik ki iyi niyetle
baslayan, ancak amacina hizmet etmeyen bir sekilde
sonuclanmistir. Universite ve devlet hastanelerinde farkl
uygulamalarla dagitilan, ayni birimde calisan ekip tyeleri
arasindaki gozle gorulur miktar farklar hem ekip arasinda
uyumu etkilemis hem de hemsirelerin hasta bakimina
ayirdiklart zamanla ters orantida gerceklesmistir. Bu stirec
hemsiresinden hekimine, destek personelinden temizlik
ekibine kadar tim saghk calisanlarinin ortak cabayla
kazandiklan bir zafer olmustur. Bu nedenle bu tcret farklihg
sadece gosterilen 6zverinin gortlmemis karsihgi olarak
algilanmis ve hem bireysel hem de mesleksel dfke olusturmustur.
Oysa hemsireler yillardir gosterdikleri cabanin zaten yeterli ve
motive edici bir karsiligi olmadig algisiyla calisan bir meslek
grubudur. Bu dénemde, bu algt cok daha etkili ve pozitif yonde
degistirilebilir olsaydi, ¢cok daha motive edici olabilirdi.
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Acil Servis Hemsirelik Uygulamalarinda
Pandemi Siirecine Iliskin C6ztim Onerileri

Pandemi stirecinin acil hemsireleri bakis acisiyla gortilebilen ve
meslektaslarimizdan gelen ttim bu sorunlarin ¢dztm onerileri
cn ()

ise:

Acil hemsireliginde sertifikali ve bakanlik onayh egitimlerin
ivedi bir sekilde yinelenmesi ve ¢ogaltilmast,

Yetkinlik sertifikasyonunun stirekli egitim ile desteklenmesi,
Hizmet ici egitimlerin gercekei programlarla devam
ettirilmesi, olgu tartismasi1 ve olanaklar dogrultusunda
simtlasyon egitimleri dtizenlenmesi,

Yiiksek lisans ve doktora egitiminde olan acil hemsirelerinin
egitimlerine gore maaslarinda tcret farkhiliklarinin
saglanmasi, ancak ayni birimde hizmet veren hemsirelerin
ayni doner sermaye Ucreti almast,

Acil serviste hasta bakimi bir biitiin oldugu icin, acil
hastasinin bakim yonetiminde acil hemsiresinin yetkin
kilinmasi,

Olast pandemik ve endemik hastaliklar stirecinde karar
verici komisyonlarda hemsirelik stirecini tartisacak bir
temsilcinin bulunmasi,

Hemsirelerin 6zlitk haklarinin iyilestirilmesi, klinik alanda
calisip uzmanhgini ve doktorasini yapan hemsirelerin maas
farklarinin olusturulmasi ve 3600 ek gostergenin ivedilikle
kabul edilmesi,

Acil ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin yipranma
paylarinin kabul edilebilir oranlarla ¢zltik haklarina
yansitilmast,

Hemsirelik egitimlerinde lisans dtizeyinde netlik
kazandirnlmas: ve diger saghk alanlarindan hemsirelikte
lisans tamamlamanin sonlandirilmasi,

10. Hemsirelik egitimlerinin yalnizca hemsirelik alaninda
uzman akademisyenlerce verilmesi ve akademisyen

hemsirelerin klinik alanlarla entegrasyonun artirilmast,

11. Hastanelerdeki yonetici hemsirelerin liyakat ve egitimde

yetkinlik ile gorevlendirilmesi,

12. Hastanelerdeki infeksiyon kontrol hemsirelerinin klinik

uygulamalarda daha etkin rol almasi ve

13. Pandemi hastanelerinde olusturulan komisyonlarda yogun
bakim ve acil hemsirelerinden temsilcilerin yer almasi

olarak siralanmistir.

Sonug

COVID-19 pandemi strecinin tilkemizde ve tiim dtnyada
farkindalik yarattigi en biiytik kazanimlardan biri, hemsireligin
tiim dtinyadaki saglik sistemlerinin ytrttiilmesinde en biiytik
hizmet gticlerinden biri oldugudur. Ancak, bir giictin saglam
zeminde olusturulmamasi, daha biiytik yikimlan beraberinde
getirebilir. Hemsirelik, tedavi edici becerilerini bilimsel kanit
temelli bilgileriyle bulusturan bir meslektir. Hemsirelik bakimi,
her ytizyilda, toplumsal sagligin siirdtirtilmesi ve yonetilmesini

gerektiren her hizmet asamasinda vazgecilemez bir
gereksinimdir. Bu nedenle meslek kazanimlarinin ve meslek
icin gosterilen ¢abalarin karsihiginin 6zlik haklarinda iyilestirme
ile geri dontstimleri, saglkta bakim kalitesi, maliyette etkinlik

ve motivasyonel ekip yolculugunu beraberinde getirecektir.

“Bu siirecte gece giindiiz mesleginin gerekliliklerini ve
bireysel 6zverilerini hi¢ cekinmeden ortaya koyan tiim
acil hemsirelerine sonsuz minnet ve saygiyla tesekkiir
ederiz.” ACIL HEMSIRELERI DERNEGI
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