EK.1:
TURK HEMSIRELER DERNEGI
COVID- 19 MEVCUT DURUM ANALIZi RAPORU

COVID-19 Mevcut Durum Analiz Raporu, meslektaslarimiz tarafindan Tirk Hemsireler
Dernegi’nin e-postasina gelen mesajlardan ve bir haftalik siirede dernegimizin online anketine
katilan katilimcilardan elde edilen verilerden olusturulmustur.

Anket verilerindeki sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; anketin 61
ilden toplam 520 hemsire tarafindan dolduruldugu; Saglik Bakanligina bagli hastane (%67.5),
tiniversite hastanesi (%25.8) ve &zel hastanede (%6.4) gorev yapildigi; gorev yapilan
birimlerin yogun bakim {initesi (%39.9), yatan hasta klinikleri (%31.6) ve acil servis (%20.8)
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin 24 saatlik nobet (%55.7), 16 saatlik vardiya
(%23.7) ve 8 saatlik vardiya (%18.9) seklinde gorev yaptiklari; haftada 40-48 saat (%58.6),
48 saatten fazla (%32.6) ve 40 saatten az (%8.9) olarak ¢alistiklar1; bir nobette/vardiyada 10
ve tizeri (%35.3), 3-5 (%30.8) ve 1-2 (%19.3) hastaya bakim verdikleri; ¢alistiklar1 birimde
COVID-19 tanili hastaya bakim veren Katilimeilarin oraninin ise %82.1 oldugu saptanmustir.
Online anketten ve dernegimize gelen mesajlardan elde edilen sorunlar ve oneriler asagida yer

almaktadir.

Sorun: Meslektaslarimiz, nitelikli ve hasta giivenligini riske atmayacak sekilde bakim

verme konusunda engellerle karsi karsiya kalmaktadir.

Alandan gelen sorunlarin bir kismi

e Farkli kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  hasta yogunlugu nedeniyle pandemi
kliniklerinde gorevlendirilmelerine ragmen oryantasyonlarinin = saglanmamasi.
Dernegimiz tarafindan yiiriitilen ¢aligmada COVID-19 tamili hasta kabul edilen
kliniklerin %48’inde hemsire sayismimn arttirildigr belirtilmistir. Bununla birlikte
hemsirelerin %43.2°si COVID-19 tanili/siipheli hastaya bakim verirken kendisini
korumak i¢in almasi gereken dnlemler konusunda bilgilendirilmedigini ya da kismen
bilgilendirildigini ifade etmistir.

e Pandemi klinikleri disindaki kliniklerde ¢alisan ya da aktif olarak hasta bakiminda rol
almayan (e8itim hemsiresi gibi) hemsirelere koruyucu kisisel ekipman
verilmemesi/yetersiz verilmesi (8 saatlik mesai i¢in sadece bir maske verilmesi ya da

haftalik 4 maske verilmesi ve bu maskelerin pandemi kliniklerinde kullanilan cerrahi
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maskelerden farkli ve yetersiz kalitede olmasi). Pandemi klinigi disinda yatan
hastalarin maske kullanmamasi (ndtropenik olanlar hari¢) ve hem kliniklerde calisan
personelin uygun olmayan/yetersiz maske kullanim1 hem de hastalar ile ilgili 6nlem
alinmamasi nedenleriyle pandemi klinigi diginda ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ve yatan
hastalarda da COVID-19 enfeksiyonu ile bulas riskinin artmasi (pandemi klinigi
disindaki kliniklerde yatan hasta kaynakli COVID-19 tanis1 almis meslektaglarimiz ve
hastalar oldugu bilgisi tarafimiza ulagsmaistir)

Kisisel koruyucu onlemleri alma ve yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip olma ile
ilgili sorun yasanmasi

Dernegimiz tarafindan yiiriitiilen ¢alismada COVID-19 tanili hastaya bakim verirken
hemsirelerin %24’ eldiven, %39.3’1 tibbi maske, %79.7°s1 N95 maske, %43.9°u
siperlik veya gozlik ve %60.9’u tek kullanimlik tuluma ulasmada zorluk yasadigini
belirtmistir. Hemgsirelerin sadece %26’s1 kurumunda kisisel koruyucu ekipman
eksikligi olmadigini belirtmistir.

T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberinde alinmasi gereken onlemler yer almasina
ragmen, pandemi servislerinde aspirasyon gibi islemlerde bile sadece cerrahi maske ve
siperlik kullanilmasi, N95 gibi maskelerin kullanimi durumunda tutanak tutulacagimin
beyan edilmesi (Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi)
Esnek calisma saati uygulamasma geg¢ilmesi ile birlikte, meslektaslarimizin 12 ya da
24 saat kesintisiz ¢alisacak sekilde diizenlemelerin yapilmasi

Kurum i¢i tanili/siipheli hasta bakim yOnetimine iliskin sorunlarin yasanmasi, bazi
meslek gruplarinin enfekte olma endisesi nedeniyle kendi gorevlerini hemsireye
devretmesi ve bu nedenle hemsirelerin tanili/siipheli hastalara fazladan girisim
yapmak zorunda kalmalarma bagli bulas risklerinin artmasi (Malatya Egitim
Arastirma Hastanesi)

Bazi kurumlarda, kisisel koruyucu ekipman tesliminde ya da COVID-19 testi
yaptirilmak istendiginde “kisisel koruyucu ekipmanin uygunsuz kullanimindan
dogabilecek yiikiimliiliikleri kabul ettigimi beyan ederim" ifadesinin yer aldigi bir
formun imzalatilmak istenmesi (Kocaeli Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi, Adana Ceyhan Devlet Hastanesi)

Dernegimiz tarafindan yiiriitiillen ¢alismada meslektaglarimizin %5.2°si boyle bir

taahhiitname imzaladiklarini belirtmislerdir.



Oneri

Uzun mesailerde ¢aligilmasina (12 veya 24 saat) ragmen yeterli dinlenme zamaninin
verilmemesi, bazi kurumlarda dinlenme alanlarinin yetersiz ya da uygunsuz olmasi.
Dernegimiz tarafindan yiiriitillen ¢aligmada hemsirelerin %21.2°si ¢aligma siiresince
hi¢ mola vermediklerini belirtmislerdir.

Hastanede yemekhane hizmetlerinin saglikli beslenmeyi siirdiirebilecek yeterlilikte ve
nitelikte olmamasi. Kurumlar tarafindan organize edilen misafirhane, yurt vb. kalan
meslektaglarimizin  ise mesai saatleri disinda yeterli ve dengeli beslenme
gereksinimlerin karsilanmasma engel olusturacak sekilde; calistiklar1 kurumdan
gonderilen yemeklerin nitelik ve nicelik olarak yetersiz olmasi, kurumdan
misafirhaneye nakil siirecinde yemeklerin sogumus, donmus olmasi ve misafir
edildikleri kurumun mutfagini kullanmalarmin engellenmesi

Dernegimiz tarafindan yiiriitiilen calismada hemsirelerin %50.1°1 kurumunda yeterli
ve dengeli beslenme i¢in gerekli yemek sunumunun yapilmadigini, %30.1°1 ise kismen

yapildigini belirtmistir.

Nitelikli ve giivenli hemsirelik bakiminin sunumu i¢in hemsire-hasta oranin
ayarlanmasina ve uzun calisma saatlerine izin verilmemesine yonelik yapilan
diizenlemelerin denetlenmesi

Yogun bakim tinitesi gibi alanlarda 8 saatten fazla ¢alismaya miisaade edilmemesi
Hem kurum hem de meslektaglarimizin kalmakta olduklar1 misafirhanelerde
yemekhane hizmetlerinin yeterli ve dengeli beslenmeyi siirdiirecek nitelikte olmasi
Pandemi servislerinde, COVID-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisacak hemsirelerin,
THD ve alandaki 0zel dal dernekleri tarafindan olusturulmus ve tarafiniza da
sunulmus olan “Covid-19 Hemsire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalar1” rehberi
ya da benzer nitelikteki hizli oryantasyon egitim programlarindan gegirilmesi;
programdan sonra deneyimli hemsirelerin rehberliginde sirasi ile pandemi klinikleri ve
yogun bakim {initeleri olacak sekilde kademeli olarak gorevlendirilmesi

Hastanenin, tani ve tedavi amagh hizmet sunan tiim birimlerde gérev yapan personel
ve hastalar COVID-19 riskli grup olarak kabul edilip hem calisanlar hem de hastalar

acisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi



Kurumlarin T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi’ne uygun olarak gerekli biitiin
onlemleri aldigindan emin olacak sekilde denetim ve sorgulamalarin yapilmasi ve hem
saglik calisanlarinin hem de onlarin temasta oldugu kisilerin risklerinin azaltilmasi
T.C. Saglik Bakanligt COVID-19 Rehberi dogrultusunda kurum igi is akis semalari
olusturularak, tim saglik calisanlarmin bilgilendirilmesi ve mevzuata aykir1 gorev
aktarimlarina izin verilmemesi

Kurumlarin saglik ¢aliganimi riske sokacak durumlara iliskin protokoller ve is akis
semalar1 gelistirerek is giivenligi tedbirlerini almasi, bu konuda tiim calisanlarini
bilgilendirmesi ve bunu kayit altina almasi. Boylece ortaya ¢ikabilecek bir olumsuz
durumdan kisinin sorumlu oldugunu kanitlamak yerine is giivenligi kapsaminda
kurumun kendi ytikiimliiliiklerini yerine getirdigini kanitlamasi

COVID-19 tanist almig, iyilesmis, evde, Klinikte ve yogun bakim iinitesinde tedavi
alan ve entiibe olan saglik ¢alisanlarin, giincel sayis1 ve mesleklere gore oranlarmin

acgiklanmasi

Sorun: Meslektaslarimmz, nitelikli bakim verebilecek sekilde sosyal saghklarini

siirdiirme konusunda engellerle kars1 karsiya kalmaktadir.

Alandan gelen sorunlarin bir kismi

Her iki esin saglik c¢alisani olmasi durumunda ¢ocuk bakim sorununu ortadan
kaldirmak i¢in yaymlanan genelgede Oncelikli olarak kadin olmak fiizere idari izin
kullanma hakki verilmektedir. Ancak iznin idari amir onayina birakilmasi ve amir
tarafindan iznin onaylanmamasi durumunda her iki esin de ¢alismaya devam etmek
zorunda kalinmasi

Esi, nobetli (asker, polis) islerde c¢alisan meslektaglarimizin, ¢ocuk bakiminda ciddi

sorunlar yasamasi

Dernegimiz tarafindan yiiriitillen ¢alismada hemsirelerin %48.6’sinin ¢ocuk ya da yash

bakiminda sorun yasadig1 saptanmustir.

Oneri

Bakanhigimiz ile diger bakanliklar arasinda bir protokol olusturularak, esi saglik

calisani olan ¢aliganlarim idari izinli olmasina yonelik diizenleme yapilmasi



Konu ile ilgili yaymlanan genelgelerin tiim kurumlar tarafindan ayni sekilde ve

hakkaniyetle uygulanmasinin saglanmasi

Sorun: Meslektaslarimiz, nitelikli bakim verebilecek sekilde psikolojik saghklarim

siirdiirme konusunda engellerle kars1 karsiya kalmaktadir.

Alandan gelen sorunlarin bir kismi

Oneri

Meslektaglarimizin  kurum yonetimine ulasmada sorun yasamasi, sorunlar dile
getirildiginde ise sert yaptirimlarla karsi karsiya kalinmasi

Meslektaglarimizin ekip is birligini siirdiirmeye gayret etmelerine ragmen, hekimler
tarafindan siddete maruz kalmasi

Baz1 6zel hastanelerde gorev yapan hemsirelerin esnek calisma saatlerinden dolayi,
450 giin ve tlizeri primi olanlarin sadece 3 giin c¢alistirilmasi, primi olmayan
hemsirelerin ise fazladan ¢alistirilmasi

Baz1 6zel hastanelerde hemsirelerin 6nce esnek calisma saatlerine gegirilip (izinli
gosterilip) ardindan izinli olduklar1 giinleri bor¢ olarak gdsterme ya da {icretsiz izne
ayrilmak icin zorlanmalar1 ve maaslarinin az 6denmesi ya da kesilmesi (Ankara ve
[zmir’den iki 6zel hastane).

Dernegimiz tarafindan yiiriitiilen calismada hemsirelerin  %28.9’unun pandemi

stirecinde maddi kayip yasadig1 belirlenmistir.

Meslektaslarimizin istegi disinda iicretsiz izne ayirma gibi hak kayiplarma yol agacak
uygulamalarin ahlaki ve iyi niyet kurallar1 ile bagdasmadig i¢in sonlandirilmasi
Hastane iceresinde hastalik ve salgin nedeniyle olusabilecek panik vb. durumlarma
yanit verecek sistemin olusturulmasi

Tim saglk calisanlarina olabilecek siddeti Onlemeye yonelik yeterli giivenlik
onlemlerinin alimasi

Ozel hastanelerde calisan meslektaslarimizin hak kaybma ugramasini dnleyecek
diizenlemelerin yapilmasi ve 6zel saglik kuruluslarinin bu dogrultuda denetlenmesi
Ozel hastanelerde calisan meslektaslarimizin yasadiklar1 hak kaybini Bakanhigimiza

iletebilecekleri kanallarin olusturulmasi



Sorun: Meslektaslarnmz, ozliik haklart ve ek Odemelerine yonelik sorunlar
yasamaktadar.

T.C. Saglik Bakanlig1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan “COVID-19
Pandemisi Nedeniyle Saglik Tesislerinde Ek Odeme Yapilmasina Iliskin Usiil Ve Esaslar’a
gore 1 Mart 2020 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere ii¢ ay siireyle (Mart, Nisan, Mayis)
COVID-19 pandemisi kapsaminda hizmet sunulan yerlerde ¢alisan personel igin ek
odemelerin %100’{niin 6deneceginin bildirilmesine ragmen uygulama ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir.

Saglik sistemimizin zaten adil olmayan ve hizmet kalitesini azaltan, ¢aligma barigin1 bozan,
saglik hizmetlerinde tiikketimi 6zendiren doner sermaye ve performans uygulamasinin yol
acti@1 sorunlar, pandemi siirecinin yonetimindeki ek ddemelerde iyice derinlesmis, saglik
calisanlar1 arasinda motivasyonu saglamaktan ziyade stres ve c¢atisma kaynagi haline

gelmistir.

Alandan gelen sorunlarin bir kismi
e Odemelerin aciklandigidan daha diisiik yapilmasi
e (Odemelerde adil davranilmamasi
e Odemelerle ilgili ayn1 pozisyondaki kurumlar arasinda farkliliklar olmas1
e Bazi hemsirelik uygulamalarinin, hekim performans sistemine kaydedilmesi
e Bazi kurumlarda, ayda birka¢ nobet tutan hekimlere bile tavandan 6deme yapilirken,
hemsirelere yapilan 6demelerde kesinti olmasi
e Bazi kurumlarda hekimlerin katsayilar1 arttirilarak, pandemi kliniklerinde calisan
hemsirelerin ek 6demelerinden kesilip hekimlere 6deme yapilmasi
e Pandemi siirecinin baslarnda kurumlar1 tarafindan verilen idari izinlerin,
meslektaglarimizin ¢alisma saatlerinden diisiilmesi ve fazla mesai 6demelerinde
kesinti yapilmasi
Oneri
e Bu giinlerde yasananlar da acik¢a gostermektedir ki doner sermaye, performansa
dayali vb. 6demelerin saglik calisanlar1 arasinda bir adaletsizlik 6rnegidir ve bu
sistemin tamamen kaldirilip, saglhk calisanlarinin maaglarda iyilestirme yapilmasi
gerekmektedir.
e Salgin doneminde devletimiz tarafindan saghk g¢alisanlarma verilen bu 6demelerin

calisma kosullari, ¢alisma saatleri, hastalara sifir noktasinda hizmet verme, bulas riski,



her bir hasta ile temas siklig1 ve siiresi dikkate alinarak daha adaletli ve hakkaniyetli
6deme yapilmasi, ek ddemeler konusundaki insiyatifin uygulamada ciddi farkliliklara
yol acgacak sekilde bashekimlere verilmeyip standart bir prosediiriin olusturulmasi ve
saglik caligsanlar1 arasinda baris1 bozacak farkliliklarin ortadan kaldirilmast 6nem arz

etmektedir.

Yasam kutsaldir, her bir vatandasimizin oldugu gibi her bir saghk cahsanin
yasamu da biriciktir, yasamin kutsallhg: ve biricikligi cinsiyet, yas, egitim, meslek,

statii, maddi durum vb. agisindan farkhhk gosteremez.

HEMSIRELIK HIZMETLERININ NITELIKLI VE GUVENLI SUNULMASINA
YONELIK GENEL ONERI

COVID 19 pandemi siirecini, iilke olarak en az zararla atlatmak ve bu kriz durumundan
giiglenerek c¢ikmak i¢in saglik bakim sistemi ve halk sagligmin korunmasi ve
giiglendirilmesinde hemsirelerin kritik 6neminin bakanligimiz tarafindan da fark edilecegini
umuyoruz. Bilim kurumlarinda hemgirelerin de temsil edilmesinin énemini bir kez daha
hatirlatiyor, tiim kurumlarda nitelikli ve giivenli hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in Tirk
Hemsireler Dernegi ile bazi iiniversite ve hemsirelikte 6zel dal dernekleri isbirliginde
hazirlanmis olan ve tarafiniza iletilen “COVID-19 Hemsirelik Egitim Rehberi ve Bakim
Algoritmalar:z” baslikli rehberin ve “Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi ve El Hijyeni”

videolarmnin bakanligmiz hastanelerinde kullanilmasini arz ediyoruz.



