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Editor’e Mektup
Ertugrul DAGLI*
*Hemsire, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kirsehir
Saym Editor,

2019 yil1, Aralik aymin son giinlerinde Cin’in Wuhan kentinde, bir hasta, nedeni bilinmeyen pndmoni sikayeti
ile hastaneye basvurmus, bronsalveolar siiriintide SARS viriisiine benzeyen bir viriise rastlanmigtir
(WHO,2019). Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020 tarihinde koronaviriis ailesine ait bir tiir olan viriise COVID-
19 admi1 verdigini ve diinyada pandemi ilan ettigini agiklamistir (\WHO 2020).

Ben, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 8 yildir calismakta olan bir
hemsireyim. Kirsehir’de, COVID-19’la miicadelemizde hemsireler olarak bizlerin neler yaptigint ve
hemsirelerin emeginin gorintirligiinii artirmak amactyla bu yaziy1 kaleme alryorum.

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020°de, Kirsehir'de ise 23 Mart 2020’de saptanmistir. Bu siiregte
calistigimiz kurum ¢ok hizli bir refleks ile davranmis ve olaganiistii bir calisma yontemine gecilmistir. Tiim
servislerden takviye olarak COVID-19 yogun bakim servisinde calistirilmak {izere hemsireler
gorevlendirilmistir. Ben de ¢alistigim servisteki dort arkadasimla birlikte COVID-19 yogun bakim servisinde
gorevlendirilenlerdendim. 27 Mart’tan itibaren ¢alistigim COVID-19 yogun bakim servisinde, diger hemsireler
ile birlikte her ndbetimizde 4 saat ¢alisiyor olsak da galigma slresi bize daha uzun geliyordu. Ayaklarimiza
giydigimiz cizme ve galos, Ustimiize giydigimiz box onligi, U¢ kat eldiven, bone, cerrahi maske, koruyucu
tulum, N95 maske, gozlik ve Uzerine siperlik ile astronot gibi ¢alismak durumunda kaldik. Gozliklerimiz
bugulaniyor, bazen goriis agimiz ¢ok kisitlaniyordu. Calisma saatimiz siresince yogun bakimda kaliyor,
bulastirict olma ihtimali nedeniyle koridor, kantin, ya da teras gibi bir alana ¢ikamiyorduk. Ekipmani
cikaramadigimiz igin ¢alistigimiz siire icinde ne su igebiliyor ne de tuvalete gidebiliyorduk. idrara ¢ikmamak ve
tuvalete gitmek zorunda kalmamak igin su icmeyen hemsire arkadaslarin asir1 terleme nedeniyle tansiyonu
distiyordu. Bazi arkadaslarimiz su igmek zorunda kaldiginda hasta bezi kullaniyordu. Yogun bakimin daimi
eleman1 olan 2 hemsire, ekip bast olarak calismaktaydi. Sahada gereksinim duyulan hemsire sayisi fazla
oldugundan hem diger servislerden hem de Nisan 2020°de yapilan hemsire atamasi ile hastanemize atanan
hemsirelerden bazilart COVID-19 yogun bakiminda gorevlendirildi.

Avrupa iilkelerinde bir¢ok saglik ¢alisganina COVID-19 bulastigi, hastanede tedavi gordiigii ya da hayatini
kaybettigi bilinmektedir (The Times 2020; The NewYork Times, 2020). Ozellikle yogun bakim deneyimi
olmayan hemsirelerin COVID-19 bulas riskinin fazla olabilecegini ve tedaviye gereksinim duyabilecegini
diisiinerek hem servisten gelen hemsirelerin hem de ise yeni baslayan gen¢ meslektaslarimizin kisa
zamanda yogun bakimda hasta bakim ve tedavisi konusunda yeterli diizeye gelmelerine 6nem ve oncelik verdik.

Yogun bakim deneyimi olmayan servis hemsireleri; kan alma, ilag isteme, hasta bakimi, hasta pansumani gibi
uygulamalar1 bildiklerinden onlara sadece ventilator setleme, ventilator tasima, infiizyon setleme, pump
kullanimi, hasta monitdrizasyonu, ilag ve malzemelerin yerlerini ve acil durum arabasini gosterdik. Ancak ise
yeni baglayan gen¢ meslektaglarimizin yogun bakima oryantasyonunu saglama konusunda daha c¢ok
zorlandigimizi belirtmek isterim. Onlara kisa zamanda ¢ok sey anlatmak ve bu sirada meydana gelebilecek
acemilikleri fark etmek ve zamaninda miidahale etmek bizim igin stresli bir deneyim oldu.

Ise yeni baslayan hemsirelere, onlar1 takip etmekte zorlandigim igin her ne kadar benim daha hizli calismami
gerektirse de oncelikle her zaman yavas ve sakin hareket etmelerini sdyledim. Ote yandan bulas riski
yaratabilecek invaziv girisimler, solunum yolu aspirasyonu, yara bakimi, idrar katater bakimi ve gibi hastanin
kan ve viicut sivilari ile temas gibi durumlarda yeni baslayan hemsirelerden ziyade kendim midahale edip klinik
beceri agisindan yeterli oldugunu diisiinmedigim meslektaglarimi bu uygulamalardan uzak tuttum.

Hastanemizde yogun bakim servislerinde hemsireler etkin bir bakim ve tedavi i¢in genellikle hasta paylagimi
yaparak galisirlar. Ancak COVID- 19 yogun bakim servisinde ige yeni baslayan hemsireleri diisiinerek hasta
paylasimi yapmak yerine is bolimii paylasimi yapmayr mantikli buldum. Ciinkii ise heniiz yeni baslamis
arkadaslara hastayi biitiiniiyle emanet etmek hem hasta i¢in hem de hemsireler i¢in biiyiik bir risk tagimaktaydi.
Is bolimii yaparak biz hastaya miidahale ederken yeni baslayan hemsirelere yeni yatan hastanin kabulii,
ventilatorll tagima, ventilatorl setleyip hekimin kullanimina hazir hale getirme, aspirasyon i¢in malzemeleri
hazirlama, hasta arrest oldugunda defibrilatorii ve entiibasyon malzemelerinin hazir hale getirme, acil durum
arabasinin hastanin bagina getirip gerekli malzemeleri hazirlamay1 6grettim. Ayrica yeni baglayan hemsirelere
her nobetimizde hasta monitdrizasyonu, mobilizasyonu, infiizyon seti kullanimi, ventilatoriin kullanima
hazirlanmasi, defibrilatéor kontrolii, entiilbasyon malzemelerinin hazirlanmasi, tip ici aspirasyonu,
ag1z i¢i aspirasyonu, agiz bakimi, trakeostomi aspirasyonu ve trakeostomi bakimi, agiz bakimi gibi konularda
bilgi verdim. Her ndbette ise yeni baslayan hemsirelere ayr1 ayr1 defalarca ventilator setletip tagima islemini
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gosterdim. Tedavi siirecinde de 6zelikle sedatif ilaglar1 ve sedasyon siirecindeki hastalarin durumunun kritik
oldugunu, bu durumda olan hastanin bagli oldugu ventilator cihazinin mod degistirmesi gibi durumlara karsi
hemsirenin uyanik olmasi gerektigini, antihipertansif ilaglarin bazen hastay1 hipotansiyona sokarak arrest
edebilecegini bu ve benzeri riskli ilag kullaniminda bazi konular1 6zellikle anlattim.

COVID-19 salgint hem diinyada hem de iilkemizde olaganiistii durumlar meydana getirmekle birlikte klinigin
isleyisinde de bazi degisikler yapmamiza, siireci yonetmek icin inisiyatif alip ani kararlar vermemize yol
acmistir. Ornegin hekimin koruyucu ekipmani giyip yogun bakima girmesi yaklasik 15 dakikay1 buldugundan
normal sartlarda hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklar1 dahilinde olmasa da hastanin hayati tehlikesinin
bulundugu durumlarda hekim onay1 almadan bazi uygulamalar1 geng¢ arkadaslara bu durumun istisna oldugunu
belirtmekle birlikte yerine getirdik. Ornegin; eger hasta ajite ise ve entiibasyon tiipiinii ¢ikarip kendine zarar
verecekse hekim onayr almadan hastanin hareketlerini kisitladik. Ayrica ventilatoriin ayarlanmasi hekimin
gorevi olmakla birlikte makinanin kendi kendine mod degistirmesi veya Fi02 (ventilatoriin verdigi oksijen
orani)’nin arttirilmasi i¢in hekimin yogun bakima girmesi zaman kaybina neden olacagi ve hastanin ¢ok kisa
stire dahi yeterli oksijen alamamasi ciddi sonuglara yol acacagindan bu ayarlamay1 biz yaptik.

Sonug olarak, yasadigimiz bu salgin doneminde hemsireler tiim rolleri ile sahadadir. COVID-19 yogun bakim
servisinde biz hemsireler; yatan hastanin takibi, tedavisi ve bakimini siirdiirerek hemsirenin bakim verici ve
tedavi edici roliinii, ise yeni baslayan hemsirelere egitim ve akran destegi vererek egitici ve yonetici roliini,
klinik kararlarda hekimle iletisim halinde olup gerektiginde insiyatif alarak iletisim ve esglidiim saglayici rolii ve
karar verici rolinii kullandik. Tim yasananlar; hemsirelerin, saglik hizmetlerinin her asamasinda yeri
doldurulamayacak kadar 6nemli saglik ¢aliganlart oldugunu gostermektedir.
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