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Ozet

Tim dinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, pek ¢ok sektdriin yikinG arttirmis, pandemi ile
micadelede siphesiz en blylk yik ise saglik sektoriine dismustir. Salgin slirecinde pek ¢ok Ulkede
saglik sistemi donem dénem ¢okmus ya da oldukca zorlanmigtir. Kisith kaynaklarla artan saglik hizmeti
talebini karsilarken, hizmetinin nitelikli ve givenli sunumunu saglama sorumlulugu buyik dlgide saglik
calisanlarina yuklenmigtir. Hemsireler salginla micadelenin en 6n safhasinda topluma ihtiya¢ duydugu
bakimi kesintisiz saglamigtir. Klresel bir kriz olarak tanimlanan Covid-19 salgini ile etkin micadele igin
de hemsirelerin potansiyel glcinden faydalaniimasi, hemsgirelerin hem karar hem uygulama hem de
degerlendirme sureglerinde yer almasi elzemdir. Ancak (lkemizde pandemi ydnetimi, saglik hizmeti
sunumu ve hemsirelerin bu siirece dahil edilmeleri tartisilir bir seyir izlemistir. Pandemi siirecince
hemsirelerin, 24 saat kesintisiz ¢alismasi, haftalik galisma saatlerinin insani kosullari asacak diizeyde
artmasi, bir hemsireye disen hasta sayisinin mevzuatta yer alan dizenlemelerin ¢ok Ustiinde olmasi gibi
olumsuz kosullarda calistigi da Turk Hemsireler Dernegi tarafindan cesitli calismalarla ortaya konmustur.
Bu surecgte, Saglik calisanlarina, hasta ve ailesi yaninda ydnetim, sendika ve diger saglik calisanlari
tarafindan uygulanan siddet ise basli basina ele alinmasi gereken bir sorun olarak kargimizda

durmaktadir. Yasamin ne kadar kutsal ve degerli oldugu bilinci ile Covid-19 hastaligi ile savasan
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hemsirelerin, bu savastan yorgun, tikenmis, endiseli, umutsuz, hasarli ve kayipla ¢ikmamalari igin

yoneticilere ve karar vericilere blyik sorumluluk dismektedir.

Anahtar kelimleler: Salgin, Covid-19, hemsire, meslek 6rgutu

Abstract:

The Covid-19 pandemic, which has affected the whole world, increased the burden of many sectors, and
undoubtedly, the biggest burden fell on the health sector in the fight against the pandemic. During the
epidemic period, the health system in many countries collapsed from time to time or faced with difficulties.
While meeting the increasing demand for healthcare services with limited resources, the responsibility of
providing qualified and safe service was largely placed on healthcare professionals. Nurses provided
uninterrupted care to the society at the forefront of the fight against the epidemic. In order to effectively
combat the Covid-19 epidemic, which is defined as a global crisis, it is essential to benefit from the
potential power of nurses and to involve nurses in both decision, implementation and evaluation
processes. However, in our country, pandemic management, health service delivery and involvement of
nurses in this process have followed a debatable course. During the pandemic process, it has been
revealed by various studies of Turkish Nurses Association that nurses work under unfavorable conditions
such as 24-hour uninterrupted work, increase in weekly working hours exceeding humanitarian
conditions, and the number of patients per nurse being far above the regulations in the legislation. In this
process, violence inflicted on healthcare professionals by the management, union and other healthcare
professionals, as well as the patient and their families, is an important problem that needs to be
addressed on its own. Managers and decision-makers have a great responsibility to ensure that nurses,
fighting with Covid-19 disease with the awareness of how sacred and valuable life is, do not come out of

this war with tired, exhausted, anxious, hopeless, damaged and lost.
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1. Girig

Afetler olagan yasami bozan ve etkilenen toplumun uyum kapasitesini asarak, zorlanmalarina neden
olan durumlardir (World Health Organization [WHO], 2007). Covid-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) salgini
da, insanligin karg! karsiya kaldigi en ciddi afetlerden biri olarak kabul edilebilir (WHO, 2012). ilk olarak
Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢gikan ve 11 Mart 2020 yilinda Dunya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” olarak ilan edilen Covid-19 salgini, 2021 yilinin ortalarina yaklagilan
su glinlerde halen tim gticu ile devam etmekte olup tim diinyay! pek ¢ok boyutta etkilemektedir (WHO,
2020a).

Kisa slrede tim dinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, pek ¢ok sektdrin ydkind arttirmisg,
toplumlara yeni sorumluluklar getirmis ve basta yasam hakki olmak Uzere sadlik, beslenme, calisma,
egitim, ulasim gibi temel insan haklarina iligkin yasanan sorunlar, olagan doénemlerle
karsilastirlamayacak olgiide artmistir. Bu baglamda Covid-19 pandemisi, sosyal hayatta tam ve/veya
kismi sinirlamalarin getiriimesine; okullarin kapanmasina, isyerlerin faaliyetlerine ara verilmesine ya da
durdurulmasina; her turli toplantilarin, kdltirel ve sosyal etkinliklerin iptal ediimesine ya da
ertelenmesine; sokaga ¢cikma yasaklarin uygulanmasina, Glke sinirlarinin kapatilmasina ve sehirlerarasi
seyahatlerin sinirlandiriimasina neden olmustur. Ayrica bu sirecte tarim sektérinde aksamalar,
ekonomik faaliyetlerde durma, kiresel tedarik zincirinde bozulma, istihdam sorunlari ve gelir kayiplari
meydana gelmis; sadece saglik, gida, iletisim gibi temel hizmet veren iskollari ve belirli temel Grinleri
Ureten sektorler ile ¢evrimici uzaktan hizmet veren ve evlere servis yapan igletmeler faaliyetlerini devam
ettirebilmigtir.

Pandemi ile miicadelede siiphesiz en blylk yiik ise saglik sektdriine diigsmustiir. Ozellikle pandeminin
baslangicinda hem dinyada hem de ulkemizde saglik hizmetleri zorlu sartlarda surddrilmus, Covid-19
virisune yonelik kisith bilgi ve verilerin s6z konusu oldugu, belirsizligin hikim sirdigi bir ortamda
pandemi yonetiimeye calisiimistir. Uzun sureli afet olaylari, zaten asirn yiklenmis bir saglik sistemini
islevsiz kilabilmekte, hatta ¢okmesine neden olabilmektedir (Millet ve Porsche, 2017). Salgin sirecinde
de pek ¢ok llkede saglik sistemi dénem dénem c¢okmiis ya da oldukga zorlanmistir. DSO’niin 23 Nisan
2021 tarihli agiklamasinda, pandeminin izerinden gegen sireye ragmen, diinya llkelerinin %90’inda en
az bir ya da daha fazla temel saglik hizmetini veremeyecek dizeyde kisithhdin devam ettigi yer

almaktadir (WHO, 2021). Artan saglik hizmeti talebi ve kisith kaynaklarin s6z konusu oldugu pandemi
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siurecinde, saglik hizmetinin nitelikli ve gtivenli sunumunu saglamada sorumluluk ise blyuk oélglide saglk
calisanlarinin Gzerine yuUklenmistir. Hemsireler ise salginla micadelenin en 6n safhasinda yer almis,
kendi ve ailelerinin sagliklarini riske atma pahasina topluma ihtiya¢ duydugu bakimi kesintisiz saglamistir.

Hastalarla yakin temas halinde caligan hemsgireler, salginla micadelenin sirdiruldiga, aile saghgi
merkezi, filyasyon ekipleri gibi birinci basamaktan, ileri dizey tedavi ve bakimin yiritildigd yogun bakim
ortamlarina kadar tim alanlarda, anne karnindan 6lime kadar saglikli/hasta bireylere, ailelere ve
gruplara, yedi gin 24 saat bakim sunmaktadirlar. Salginla micadelede hemsireler, salginlar ortaya
¢ilkmadan olasi salginlara yoénelik hazirliklara 6nculik etme, salgin sirasinda uygun muidahalede
bulunma, midahaleleri ve faaliyetleri yonetme, uygulanan salginla micadele girisimlerinin etkinligini
degerlendirme, toplumu egitme ve dogru saglik davraniglari kazandirma gibi konularda kritik rollere
sahiplerdir (Turk Hemsireler Dernegi [THD], 2020). Kiresel bir kriz olarak tanimlanan Covid-19 salgini ile
etkin micadele i¢cin de hemsirelerin potansiyel gliciinden faydalaniimasi, hemsirelerin hem karar hem
uygulama hem de degerlendirme sireglerinde yer almasi elzemdir (Huang, Chen, Chen ve Wang 2020).
Ancak ulkemizde pandemi ydnetimi, saglik hizmeti sunumu ve hemsirelerin bu slrece dahil edilmeleri
tartisilir bir seyir izlemigtir. Bu makalede Covid-19 pandemisinde Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin

yonetimi, temel sorun alanlari ve bunlarin hemsirelik meslegine etkileri ele alinmistir.

Pandeminin Hemsirelik Meslegine Etkisi

Covid-19 pandemisi ile micadelede hemsirelerin kaldirmis olduklari yik ve Ustlendikleri sorumluluk
paha bicilmezdir. Dinyanin pek ¢ok ulkesinde, hemsireler hicbir zaman pandemi surecindeki kadar
gOrunur olmamistir. Ancak pandeminin Ulkemizdeki hemsirelik mesledi ve hemsireler Uzerindeki etkisi
degerlendirildiginde, pandeminin mevcut sorunlari daha da derinlestirdigi, yeni sorunlara ve micadele
alanlarina yol agtigi gorilmektedir. Bu temel sorun ve micadele alanlari arasinda enfeksiyon riski,
olumsuz calisma kosullari, siddet, hemsirelik hizmetleri yonetimindeki ve egitimindeki sorunlar yer

almaktadir.
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Enfeksiyon Riski

Covid-19 toplum saghgi acisindan ciddi boyutta bir risk teskil ederken, saglik galisanlarini ve ailelerini
benzeri goérilmemis diizeyde enfeksiyon riskine maruz birakmistir. Saglik ¢alisanlari arasinda Covid-19
enfeksiyonunun, genel niifusa gore ¢ok daha yaygin oldugunu DSO tarafindan ortaya konmustur. DSO’ye
bildirilen Covid-19 vakalarinin yaklasik %14’Gnun saglik calisani oldugu ve bazi Ulkelerde bu oranin
%35’e kadar cikabildigi belirtimektedir (WHO, 2020b). Ulkemizde ise Covid-19 vakalarinin %11,5’ini
saglik galigsanlarinin olusturdugu bildiriimektedir (Ttrk Tabipler Birligi [TTB], 2020). Tim dinyayi temsil
etmese de saglik calisanlarinin sayisinin, Ulkelerin blyik c¢ogunlugunda nilfusun %3’Unden azini
olusturdugu g6z 6nline alinirsa bu riskin, saghk c¢alisanlari igin ne kadar ylksek oldugu anlagilacaktir
(WHO, 2020b). Turk Toraks Dernegdi (TTD)nin aciklamasina goére ise, Haziran-Temmuz 2020 déneminde
%12,1 olan Covid-19 ile enfekte saglik ¢alisani orani Aralik 2020 - Ocak 2021 déneminde anlamli oranda
artarak %57,4 olmustur (TTD, 2021).

Uluslararasi Hemsireler Konsey'inin (International Council of Nursing-ICN), 13 Ocak 2021 raporunda
da 59 llkeden elde edilen verilere gore, Covid-19 hastaligi nedeniyle 2.262 hemsire yasamini yitirdigi yer
almaktadir. Turkiye yine bu 59 (lke icinde yer almamakta olup enfekte olan saglik galisanlarinin sayisi ve
ylzdesi ile birlikte, hangi meslekten olduklari agiklanmamaktadir. ICN’nin 31 Aralik 2020 verilerine gore;
34 ulkede 1,6 milyon saglik ¢alisanin Covid-19 ile enfekte oldudu bildiriimistir. Bu oran dogrulanan tim
vakalarin %10’unu olusturmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin sunumunda kritik role sahip olan
hemsireler, Covid-19 slphelilerin veya tani konmus hastalarin bakim ve tedavisini yuritirken, kendileri
de bulas agisindan risk altinda kalabilmektedir. Bu salgini tecriibe etmis llkelerin agiklamalarinda, Covid-
19 tanisi almis saglik calisanlari arasinda, hemsirelerin sayisinin azimsanmayacak dizeyde oldugu
gorilmektedir. Ornegin iran’da toplam hemsire gliciniin %45'inin enfekte oldugu bildirilmektedir (ICN,
2021).

Bu baglamda DSO’niin korona viriis salgininin basinda, saglik calisanlarinin is saghgi ve giivenliginin
saglanmasi i¢in hazirladigi rehberde, “saglik kurulugsundaki bir maruziyet sonrasi Covid-19 enfeksiyonu
geciren bir saglik c¢alisaninin zararinin tazmini, rehabilitasyonu ve tedavisinin saglanmasinin saglik
calisaninin haklarindan oldugu, bdéyle bir durumun mesleki maruz kalma sayilacagi ve sonucundaki

o ey

hastaligin da meslek hastaligi olarak degerlendirilecegi” agiklanmistir. Ulkemizde de Saglik Bakanligr'nca
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18.12.2020 tarihinde yayimlanan genelge ile sadlik calisanlarinin yaptigi ve calistigi isin niteliginden
dolayi ortaya cikan meslekte kazanma veya cgalisma gucl kayiplari ile vefat hallerinde, illiyet baginin
kurulmasi sartiyla, meslek hastaligi ile vazife malullidu kapsamindaki sosyal guvenlik haklarindan
yararlanabilecekleri belirtilmistir. Bakanlik tarafindan Covid-19'un saglik c¢alisanlari agisindan meslek
hastaligi olarak degerlendiriimesi ve izlenecek prosedur ile basvurulacak mercilerin belirlenmesi pozitif bir
gelisme olarak degerlendiriimistir. Ancak Genelge ile “illiyet badinin kurulmasi” seklinde soyut bir
kavramin kullaniimasi ve uygulamada ispat yiukinin de saglik ¢alisanlarina ya da yakinlarina birakiimasi
surecin uzamasina ve magduriyetin katlanmasina neden olmaktadir (THD, 2021).

Olumsuz Galisma Kosullari

Pandemi slirecince hemsirelerin, 24 saat kesintisiz calisma, haftalik galisma saatlerinin insani kosullari
asacak dizeyde artmasi, bir hemsireye disen hasta sayisinin mevzuatta yer alan dizenlemelerin gok
Ustinde olmasi gibi olumsuz kosullarda gahstigi THD tarafindan yapilan cesitli ¢calismalarla ortaya
konmustur. Kirli alanda, kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile ¢alisan hemsirelerden kendi gorev, rol ve
sorumluluklari digindaki pek cok isi de yapmalari beklenmis gerekce olarak da “sen zaten temas
ediyorsun, zaten Kkirli alandasin® gérust sunulmustur. Gerek kurum igi gerekse kurum disi
gorevlendirmelerin neredeyse her gin gergeklestigi hastanelerde hemsgireler bagska kurum
gorevlendirmelerini bir “sosyal iletisim grubu” yazismalarindan 6grenir hale gelmiglerdir. Covid-19
bilinmezligine eklenen, “Bugiin bu hafta ya da bu ay nerde ve hangi kosullarda galisacagim” bilinmezligi
hemsireleri daha da zorlamigtir. Ayrica bu slregte saglik calisanlarin magduriyetine neden olacak
izinlerin iptal edilmesi, istifa, emeklilik ve tayin taleplerin kabul edilmemesi, 10 yasin altinda ¢ocugu olan
kadin saglik ¢alisanin idari izinli sayilmamasi gibi bazi dizenlemeler getirilmistir.

Saglikta Siddet

Pandemi sirecinde, saglikta siddeti dnlemeye yonelik olarak 17.4.2020 tarihinde Turkiye Blylk Millet
Meclisi tarafindan kabul edilen “Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun
Teklifi”, nitelikli saglik hizmetleri sunumu ve glivenli galisma ortami agisindan olumlu bir gelisme olmustur
(Tarkiye Buyuk Millet Meclisi [TBMM], 2020). THD’nin de gikariimasi igin miicadelede yer aldigi bu yasa
maalesef baz eksikliklerle gikarilmis, yasadan sonra da saglik galisanina siddet hiz kesmeden devam
etmistir. Saglik ¢alisanina hasta ve ailesi yaninda yonetim, sendika ve diger saglik ¢alisanlar tarafindan

uygulanan siddet ise basli basina ele alinmasi gereken bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.
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Hemsirelik Hizmetlerinin Yénetimindeki Sorunlar

Hemsirelik hizmetlerinin yénetimi ve organizasyonunun Bashemsirelik unvani ile ylratiimesini isteyen
08/03/2010 tarihli (R.G:27515 sy5) “Hemsirelik Yonetmeligine” ragmen, 31.10.2012 tarih ve 3131 sayili
Makam Onayi ile YUrurlige girmis olan “Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul
ve Esaslari Hakkindaki Yoénerge” ile Saglik Bakim Hizmetleri Mudurd kadrosu olusturup, Saglik
Bakanligi’'na bagli kamu hastanelerinde bashemsirelik pozisyonu ortadan kaldiriimigtir. Bu mevzuatlar
incelendigi; Bashemsirelik ile Saghk Bakim Hizmetleri Mudirlikleri arasinda hemsirelik hizmetlerini
izleme, degerlendirme, gelistirme ydninden higbir benzerlik bulunmaktadir. Covid-19 pandemisi
hemsirelik hizmetlerinin nicel ve nitel yeterliliginin ne derece énemli oldugunu bir kez daha gdézler éniine
sermigtir. Ancak hemsirelik hizmetlerinin yénetiminin farkli meslek gruplarina acgiimasi, hatta bazi
birimlerde hemsirelik hizmetlerinin idari isler Midirligi tarafindan yoénetilmesi pandemi siirecinde de
devam etmis, bu nedenle de pandemi krizinin yonetimde birgok sorunlar meydana gelmis ve sorunlar
¢6zimsiz kalmigtir.

Hemsirelik Egitimindeki Sorunlar

Pandemi sadece sahadaki meslektaglarimizi degil, ayni zamanda gelecedin hemsirelerinin egitimlerini
de olumsuz etkilemistir. Mart 2019’dan itibaren birgok Universitenin hemsirelik bélimlerinde hemsirelik
uygulamali bir meslek olmasina ragmen, egitim buylk oranda, bilgisayar ve bilisim teknolojisinin
kullanildigi uzaktan egitim seklinde yuritilmustir. Hemsirelik egitimi teorik ve klinik uygulama olarak
birbirini tamamlayan iki temel sirecten olusmakta ve 6grenciye aktarilan teorik bilgilerin gercek yasam
durumlarini test edebilme imkani sunan klinik alanda uygulamaya donUsturdlmesini gerektirmektedir.
Bununla birlikte pandemiyi firsat olarak degerlendiren bazi Universiteler, yaz okulu programlarinda temel
uygulamali hemsirelik dersleri, bes hafta gibi bir slrede uzaktan egitimle surduriimustir. Uzaktan
egitimlerin yUksek gergeklik teknolojileri olan bilimsel temele dayali model ya da tekniklerin kullanimiyla
gerceklestiriimedigi, senaryo tartisma ve video izletmekle sinirl kalan uygulamalarla yurataldaga
g6zlenmistir. Ozellikle mezun durumunda olan hemsirelik 6grencileri bu konudaki kaygilarini dernege e-
posta yolu ile iletmislerdir. Pandemi slrecinin uzamasi ile hemsirelik 6grencileri, yaklasik U¢ dénem
okuldan ve hastanelerden uzak kalmistir. Hemgirelik 6grencilerinin ve dgretim elemanlarinin, agilama
programinda o6ncelikli grup olarak yer almamalari; 200-300 kisilik fazla kontenjanlar nedeniyle,

Universitelerin bu 6gdrencileri pandemi kosullarina uygun sekilde siniflara yerlestirmeyi imkansiz kilan
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fiziksel yapilari ve bu sorunlarin ¢dzimine yonelik girisimlerinin olmamasi, 6grenciler igin kigisel
koruyucu ekipman temin edilmemesi, hastane ya da saglik kurumlarinin staj/uygulamalara izin
vermemesi gibi nedenler, hemsgirelik egitiminin uzaktan yapilmasina yol a¢cmistir. THD’nin durum
belilemeye yonelik yaptidi bir degerlendirmede; hemsirelik dgrencilerin %80,6’s1 klinik uygulamaya
cikmadiklarini; bunlarin %66,4’0 okul yénetimi, %48,1’i rektérliik, %38,3’li hastane ve %28,6’si il Saglk
Mudarluga izin vermedigdi ve %41,3’G adlarina asi tanimlanmadigi icin staja/uygulamaya ¢ikamadiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica Ogrencilerin %79,7’si pandemi siresince uygulama derslerinin ¢evrimici
yurataldagana bildirmislerdir.

Pandemi Siirecini Tiirk Hemsireler Dernegi Nasil Yonetti

Covid-19 ile micadele surecinde saglik hizmetinin daha nitelikli ve glvenli olmasini saglamak igin
meslektaslarimizin ve saglik calisanlarinin yasadiklari ve dile getirdikleri sorunlarin ¢dzimlenmesi
Onemlidir. Bu dogrultuda, THD, lkemizde hemsirelik mesleginin toplum yararina ust diizeyde nitelikli ve
guvenilir hizmet verecek Ozerk bir saglik meslegi olmasi i¢cin 1933 yilinda basladigi ¢alismalarini daha
aktif ve guncel veriler dogrultusunda surdirmektedir. THD, pandemi surecinde de ulkemizde ilk vakanin
bildirilmesi ile baglayan mucadelede, ulusal ve uluslararasi diizeyde kapsamli ve ¢ok sayida faaliyette
bulunmus ve sirecin i¢inde aktif bir sekilde yer almistir. Ayrica THD, faaliyetlerini toplum ve saglk
¢alisani guvenligini saglamak amaciyla 17 ilde 18 sube ve sube bulunmayan illerde de il temsilcileri
aracihgi ile surdirmektedir.

THD, ayni zamanda faaliyetlerini bluyuk bir katim ve is birligi ile strdirmek icin saglik meslek ve
emek orgutleri, hemsgirelikte 6zel dal dernekleri ve bireysel olarak dernege ulasan tim meslektaglar ile
iletisim halindedir. TDH’nin tim faaliyet ve girisimleri; toplumun ve saglik ¢aligsanlarinin bilimsel ve dogru
bilgiye ulasmasina, tlkemizin her yerinde hizmet veren hemgirelere gdérevlerini yuruttrken rehberlik etme
ve hastalar igin daha glvenli ve nitelikli bir bakim vermeye odaklanmigtir. THD, tim sube ve il
temsilciliklerinden, dernek web sayfasinda yer alan online anketten ve dernege iletilen e-postalardan elde
edilen verileri, sistematik olarak degerlendirmis ve raporlamistir. Bu raporlar, basta Saglk Bakanligi
olmak Uzere tum ilgili kurum ve kuruluglara génderilmisg, toplum saghgdini, hasta ve calisan guvenligini
tehlikeye atan durumlara ve saglik hizmet sunumunda yasanan sorunlara dikkat ¢ekilerek, talep ve
Oneriler dile getirilmistir. Sire¢ kapsaminda 12 rapor hazirlanmis ve ilgili raporlar ayni zamanda

bilgilendirme amaciyla dernek web sayfasinda ve sosyal medya hesaplarinda paylasiimistir.
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THD, meslektaglarindan gelen geri bildirimler dogrultusunda hastaya bakim vermede karsilagilan
engeller (yeterli miktarda, kalitede ve uygunlukta kisisel koruyucu ekipmana ulagsmada yasanan sikintilar;
hemsirelerin yogun, uzun ve zorlu galisma kosullari; standartlara uygun olmayan hemsgire-hasta orani),
fiziksel ve sosyal sagligi siirdiirmede karsilasilan sorunlar (galisma ortaminda yeterli ve dengeli
beslenmenin yeterince saglanamamasi; uygun ve yeterli dinlenme ortam ve firsatlarin olmamasi;
konaklama ve ulasim sorunlari; ¢gocuk ve aile buylklerinin bakimina iliskin zorluk), psikolojik sagligin
sdrdirilmesinde karsilasilan engeller (gorev, yetki ve sorumluklara yénelik belirsizlikler; saglik ¢alisanlari
dahil tim toplumda ha&kim olan kaygli ve korku; saglik calisanlarina ydnelik siddet; tikenmislik;
hemsirelerin yakinlarina ve topluma Covid-19 enfeksiyonu bulastirma kaygisi; gebelik surecinde/kronik
hastaliklarda/ Covid-19 belirtileri varken ¢alismak), ekonomik magduriyet ve ek 6demeye iliskin yasanan
sorunlar (6zIUk haklari, Ucretlendirme ve ek 6demelere yonelik dizenlemeler), siddet ve baskiya maruz
kalma (hekim, yonetici ve/veya sendika Uyeleri tarafindan fiziksel, s6zel ve duygusal siddete maruz
kalma) ve toplumda hemsirelik hizmetlerini ydriiten hemsirelerin agiya erisim sorunlari (okul hemsireleri
ve bazi is yeri hemsirelerinin kendilerini sistemde tanitamamasi ve agiya erisememesi) gibi birgok
sorunlarla karsilastiklari belirlenmis ve ¢dzim &nerileri esliginde ilgili kurum ve kuruluslara bildirilmigtir.
Covid-19 kuresel salgininda t¢lncl dalgadan séz edildigi bugtnlerde sorunlarin bazilari ¢éziimlenmis,
bazilari derinlegmig, bazilarinin etkisi azalmis ya da yeni sorunlar eklenmigtir. Bu nedenle alanda
yasanan ve meslektaslarimiz tarafindan bireysel olarak iletilen sorunlari giincel ve somut bir sekilde
ortaya koymak igin, THD pandemi siirecinin bagindan beri web sayfasinda yer alan anket formu ile veri
toplamaya ve analiz etmeye devam etmektedir.

THD pandemi slrecinde Covid-19 ile enfekte hastalarin bakiminda meslektaslarimiza nitelikli ve
glvenli bakim surdurmeleri icin yol gosterecek, rehberlik edecek bir bakim algoritmalari rehberi
yayinlamistir. Otuz g farkli bakim algoritmasi ve iki videodan olusan bu rehber, meslektaslarimizdan ve
konunun uzmanlarindan gelen éneriler dogrultusunda ingilizce’ye gevirtiimis ve uluslararasi diizeyde
kullanim i¢in ICN’e génderilmistir.

Dernegimiz pandemide hemsirelik egitimine yonelik sorunlarin ¢dzimi igin de Saglik Bakanligi,
Yilksek Ogretim Kurulu ve diger ilgili kuruluslar ile gériismeler yapmis, raporlar sunmus ve Hemsirelikte
Egitim Dernegi ile is birligi yapmistir. Yapilan bu girisimler sonucunda mezun durumundaki 6grencilerin

asllanarak klinik uygulamaya c¢ikmasi saglanirken, ¢ogu okulda vaka sayilarinin artmasi neden
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gosterilerek klinik uygulama izinleri, hastaneler tarafindan iptal edilmistir. Covid-19 pandemi siirecinde de
bir kez daha anlasildigi gibi nitelikli ve kaliteli hasta bakiminin saglanmasi i¢cin hemsirelik 6grencilerinin de
nitelikli ve yetkin bir sekilde egitim almalari saglanmalidir.

Covid-19 pandemisinde tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de hastalhdin basladigi ve ilk vakanin
saptandidi tarihten bu yana hastalikla micadelede en blyuk goérevi Ustlenen hemsireler, bu sirecte
saglik sistemini ayakta tutan temel bileseni olmustur. Covid-19 ile miicadelenin basarili olabilmesi igin,
toplumun agiklik ve seffaflik ilkeleri dogrultusunda bilgilendirilmesi; uygulanan politikalarin kanita dayal
olarak belirlenmesi; sirecin yénetiminde aktérler arasi isbirligi ve esgiidiim olmasi, aktorlerin sorumluluk
alanlarinin belirlenmesi, tim toplumun asilanmasi; koruyucu saglik hizmetlerine yatirrm yapilmasi; saglik
hizmetlerinin sunumunda saglik ¢alisanlarin yasadigi sorunlarin ivedi ¢ézimlenmesi; koruyucu énlemler,
asllama programi, birinci basamak saglik hizmetleri dahil tim diizey saglk hizmetlerini iceren pandemi
yo6netim modellerinin olusturulmasi gerekir.

2. Sonug

Sonug olarak, yasamin ne kadar kutsal ve deg@erli oldugu bilinci ile COVID-19 hastaligi ile savasan
hemsirelerin, bu savastan yorgun, tukenmis, endiseli, umutsuz, hasarli ve kayipla ¢ikmamalari icin
yoneticilere ve karar vericilere biiyilk sorumluluk diismektedir. Bu dogrultuda DSO’de hiikimetlere saglk
calisanlarinin saglik, guvenlik ve refahini saglamak igin yasal ve ahlaki sorumluluklari oldugunu
hatirlatmaktadir. Clnkd nitelikli ve glvenli saglik bakiminin sirdurilmesi nicelik ve nitelik agidan yeterli
saglik g¢alisani ile mimkindir. Saglik galisanlarini giivende tutmadigi siirece higbir lilke, hastane veya

klinik hastalarini glivende tutamayacaktir.
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