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Diinyada oldugu gibi iilkemizde de Covid-19 tanili hastalarin sayilarinin giderek artmasi ve
kritik hastalarin ¢ogalmasi ile birlikte yogun bakim yataklari, mekanik ventilator ve
dolayisiyla yogun bakim hemsirelerine olan gereksinim giderek artmistir. Yogun bakim
yataklarina olan gereksinimi karsilamak iizere hastanelerde ameliyathaneler, uyanma odalari,
vb. alanlar yogun bakim yataklarina doniistiiriilmekte, yogun bakim yatak sayis1 daha fazla
olan yeni hastanelerin agilist yapilmakta ve baska yeni hastanelerin agilmasi da
planlanmaktadir. Diger taraftan artan mekanik ventilator gereksinimini karsilamak igin yerli
iretim yapilmasi ve diger ¢6ziim arama c¢alismalari devam etmektedir. Artan hemsire
gereksinimini karsilamak iizere, hastanelerin faaliyetlerine ara verilen ya da daha simirh
kapasite ile c¢ahsan servislerindeki hemsireler yogun bakim iinitelerinde
gorevlendirilmektedir. Ayrica, Saglik Bakanlig: tarafindan yeni atamasi yapilan hemsireler

ile hastanelerdeki hemsire insan giiciine destek saglanmaya calisilmaktadir.

Covid-19 tanist ile yogun bakim finitesinde yatmakta olan hastalar, agir solunum yolu
hastalig1 ve olas1 ¢coklu organ yetmezligi nedeniyle ¢ok yakindan takip gerektiren, yogun ilag
tedavisi alan, 6zel pozisyon verilmesi gereken ve hemsirelik bakimina gereksinimi ¢ok
yiiksek olan hastalardir. Bu hastalarin bakiminda hemsire/hasta oranmmin 1:1 ya da 1:2
seklinde olmasi gerektigi, egitimli, sertifika sahibi bir yogun bakim hemsiresinin en fazla

dort hastanin bakim yonetimine rehberlik etmesi gerektigi onerilmektedir.

Tiim diinyay: saran Covid-19 salgin siirecinde yogun bakim hemsiresi yetersizligi hi¢ kugku
yok ki sadece tilkemizin degil, pek ¢ok iilkenin de dncelikli ve 6nemli bir sorunudur. Yapilan
cok sayida ulusal ve uluslararasi caligma, hemsire sayisi, niteligi, egitimi ve deneyimi ile
basing yaralanmasi, kateter iligkili enfeksiyonlar, ventilator iliskili pndmoni, vb. hemsirelik
bakimmin kalitesini gosteren indikatorler arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Yapilan
caligmalar, nitelikli ve sayis1 yeterli yogun bakim hemsirelerinin hasta sonuc¢larini (yogun
bakimda yatis siiresi, komplikasyon oranlari, vb.) dogrudan olumlu yonde etkiledigini

gostermektedir. Ayrica dokuz Avrupa iilkesinde 422.730 hasta verisi ile yapilmig bir



caligmada; nitelikli ve iyi egitimli hemsirelerin hastalarin mortalite oranlarin1 %7 oraninda
azalttigi kanitlanmistir.

Ulkemizdeki yogun bakim hemsgirelerinin sayisi dikkate alindiginda, Covid-19 tanili hastalar
i¢in agilan/agilmasi planlanan yeni yogun bakim iinitelerine yogun bakim hemsiresi saglama
stratejilerinin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ciinkii salgin sartlarinda, iinitelerde
yasanan yogun bakim hemsiresi eksikligi; diger kliniklerde ¢alisan, daha dnce yogun
bakim deneyimi olan veya yogun bakim alanina iliskin bilgi, tutum ve becerisi olmayan
hemsireler ile giderilmeye cahsilmaktadir. Yogun bakima iliskin bilgi ve becerisi
olmayan hemsireler, yogun bakim iinitelerinde oryantasyonlar1 saglanmadan Covid-19
tanihh hastalarin bakiminda gorevlendirilmekte; bazi vardiyalarda yeterli sayida
deneyimli hemsire olmadigindan, rehber/deneyimli yogun bakim hemsiresi olmadan
dogrudan hasta bakim sorumlulugu alabilmektedirler. Yogun bakima iliskin bilgisi ve
deneyimi olmayan hemsireler, kritik hastalarin bakimim yonetmekte yetersiz
kalmaktadir. Ayrica, deneyimli yogun bakim hemsireleri de hem ¢ok sayida deneyimsiz,
yogun bakima oryante edilmeden gelmis ve motivasyonu diisiik hemsirelerle birlikte
calismaktan hem de hastalara yeterince hizmet verilememesi kaygisindan son derece

endiseli olup kendilerini simdiden tiikenmis hissetmektedirler.

Ulkemizde yogun bakim hemsiresi eksikliginin giderilme siirecleri dikkate alindiginda; hasta
ve calisan giivenligi ac¢isindan ti¢ konu dikkati ¢ekmektedir: (1) Hastanelerin diger
kliniklerinde ¢alisan ve yogun bakim {initelerinde gorevlendirilen hemsirelerin oryantasyon
programindan gecmeden yogun bakimda calismaya baslamasi, (2) Artan yatak sayilart
veya hastalanma gibi nedenlerle mevcut yetkin/deneyimli yogun bakim hemsire sayisinin
iinitedeki hemsire kadrosu icindeki oraninin c¢ok diisiik olmasi (6rnegin %25), (3) Saglik
Bakanlig1 tarafindan yeni atamasi yapilan hemsirelerin istihdam edilmesi ile ilgili bazi
sorunlar ya da engeller olmasi (Universite hastanelerinin yiiksek KPSS puani agiklamas, dzel
hastanelerde calismakta olan ve istifa edemeyen pek ¢ok hemsirenin Bakanlik hastanelerine

yerlesmis goziikmesine ragmen gorevlerine baslayamamasi, vb.)’dir.

Ote yandan yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan Covid-19 pozitif tanili hastalarin

aileleri/yakinlari; bulas riskinden dolay1 yogun bakim tinitelerindeki ziyaret yasagi; kendileri

de evde karantinada olmalar1 ya da farkli illerde bulunanlar igin iller arasindaki ulagim
yasagindan Otiirii ne yazik ki yogun bakim ftinitelerini ziyaret ederek yakinlarini/sevdiklerini

gorememektedir. Hatta bu bireyler, yogun bakimdaki yakinlarinin hastalik, bakim siireci



hakkinda yeterli bilgi alamamakta ve yogun bakimda tedavi i¢in gerekli olan dis eczanelerden

e-regete ile alinmasi gerekli ilaglart temin edip yogun bakim ekibine teslim edememektedirler.

Sonug¢ olarak Covid-19 salgini siiresince, hem hemsirelerin sagliginin korunmasi hem de
istenilen diizeyde hasta bakimi sonuglarina ulasilmasi i¢in hemsirelerin desteklenmesi
gerekmektedir. Yogun bakim {initelerinde, hastalarin tedavi ve bakimlarina iligkin yeterli
diizeyde bilgi ve beceri sahibi olmayan hemsirelerin, Covid-19 pozitif tanili ve ¢oklu organ
yetmezligi olan hastalarin bakimi i¢in hizla “Temel Diizey Yogun Bakim Hemsireligi
Egitim Programi”ndan gegcirilmeleri ve ardindan yogun bakim iinitelerinde istihdami ile
mevcut nitelikli yogun bakim hemsirelerinin fiziksel ve psikolojik yiikleri hafifletilmis
olabilecektir. Bu baglamda yogun bakim {initelerindeki hemsire insan giiciiniin hem
hemsirelerin sagligin1 koruyacak ve tiikkenmisligini onleyecek hem de hastalarin bakiminda
risk olusturmayacak bigimde diizenlenmesine gereksinim vardir.

Bu kapsamda sorunlara ¢oziim énerilerimiz sunlardir:

¢ Yogun bakim tinitelerinde salginin etkileri ve mevcut hemsirelerin sagligi dikkate alinarak
hemsire insan giicii planlamasinin yapilmasim (yogun bakim iinitelerinde hastalarin
nitelikli bakimu i¢in gerekli hemsire insan giicii sayisi ve niteliginin belirlenmesi; mekanik
ventilatordeki hasta sayisi, hemsire/hasta orani, deneyimli/yetkin hemsire sayisi, vb.),

e Yogun bakim iinitelerinde simdiye kadar gorevlendirilmis ve oryantasyon almamis
tim hemsirelerin hizla temel diizey yogun bakim oryantasyon egitimlerinin
tamamlanmasini,

e Yogun bakim initelerinde ¢calisma olasihigr bulunan tiim hemsirelerin temel diizey
yogun bakim oryantasyon egitimlerinin tamamlanmasini,

e Kurumda Covid-19 pozitif tanili hasta almayan yogun bakim {initesi var ise, Temel
Diizey Yogun Bakim Oryantasyon Egitimleri bu iinitelerde yapilmalidir. Covid-19
hasta bakilan tiniteler, hem kaotik ortamlar1 hem de Kisisel Koruyucu Malzemelerin
kullanimina bagli iletisim kurmada olusabilecek giicliikler nedeniyle 6gretme ve 6§renme
icin ne yazik ki ¢cok uygun degildir.

e Temel diizey yogun bakim oryantasyon egitiminin kuramsal ve uygulamali egitim
seklinde verilmesini (kuramsal boliimii; bireysel kendi kendine 6grenme/on-line egitim ile
ve uygulama boliimii ise rehber hemsire esliginde hasta basinda yapilmasi ki; bu egitim
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan “Covid-19 Pandemisi’ne 6zel
hazirlanan “Yogun Bakim Unitesinde Gorev Alacak Hemgireler Icin Kaynak Kitapcik”
kullanilarak hizli ve yaygin bigimde yapilabilir),



Yogun bakim {initelerinde takim hemsireligi modeli dikkate alinarak, yetkin ve deneyimli
yogun bakim hemsirelerinin, temel oryantasyon egitimini tamamlayan hemsirelere
rehberlik/liderlik yaparak, onlar1 koordine edebilecekleri, denetleyebilecekleri ve
destekleyebilecekleri seklinde ekibin organize edilmesini (6rnegin; dort hasta igin bir
deneyimli hemsire, iki deneyimsiz hemsireden olusan takimlar olusturulmasi, bu
takimlarin olabildigince ayni vardiyalarda birlikte takim olarak ¢alistirilmasi),

Yogun bakim hemsire ekibine yeni katilan hemsirelere yalniz hasta bakim
sorumlulugunun verilmemesini (rehber hemsire ile birlikte ¢alistirilmasi),

Ozel, agir giysiler ve ¢ok yogun bir calisma temposu iginde olan hemsirelerin ¢alisma
planlar1 yapilirken sagliklarinin korunmasi, tiikkenmelerinin 6nlenmesi, dinlenmelerinin
saglanmasi ve olasi bulastiriciliklarinin 6nlenmesi i¢in; baska kliniklerden gorevlendirilen
hemsirelerin en az 40 saatlik siire ile yogun bakim {initelerine oryantasyonlari
saglandiktan sonra, “iinitede yeterli sayida deneyimli/rehber hemsire varsa”
deneyimli/rehber yogun bakim hemsirelerine esnek mesai uygulamasinin yapilmasini,

Hemsirelere Covid-19 tarama testlerinin belirti olmasimi beklemeksizin yapilmasini,

Glinliik calisma saatlerinin 12 saati agsmayacak sekilde planlanmasini,

Covid-19 salgmina yonelik 6zellikle yogun bakim {initelerindeki hastalarda, hemsirelik
bakimi indikatorlerinin izlenebilmesine iliskin; hemsirelik bakim plan1 formlarindaki
bilgilerin retrospektif bir sekilde en azindan ayda bir kez incelenerek bu bilgilerin online
ortamda nokta prevalans ¢alismalar seklinde yapilmasini ve sitirdiiriillmesini,

Yogun bakim hemsirelerinin motivasyonlarini arttirict (gerekli bilgi, klinik i¢i destek
sistemleri, izin, ¢ocuklarinin bakimina iliskin barimma olanaklari, ekip i¢i iletigimi
giiclendirme, vb.) desteklerin arttirilmasini,

Yeni atama yapilan hemsirelerin istihdam edilmesi ile ilgili sorunlarin giderilmesine
yonelik; Universite hastanelerinin Bakanlik ile ayni anda alim yapmaya baslamamasini
(aksi halde ticret kosullar1 nedeniyle hemgireler Bakanliga bagli hastaneleri tercih
edebilmekte), Kamu Personeli Se¢me Sinavi’ndan alinan puanlarin sadece bir kez
kullanilabilecek sekilde gerekli diizenlemelerin yapilmasini,

Yogun bakim destegi gereken hasta sayisinin azaltilmasi icin erken tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetlerine gereken 6nemin verilmesini,

Siirecin yonetimine yonelik mesleki orgiitlerin katkisinin alinmasini 6nermekteyiz.
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