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COVID-19 Salgini: Yonetici Hemsirelerin
Rol ve Sorumluluklan

Sergiil DUYGULU?, Seher BASARAN AGIL?, Emine KURUCA OZDEMIRS3, Yildiz ERDAT*

oz

Son zamanlarda devam eden Coronaviris salgini (COVID-19), Diinya
Saglk Orgiiti tarafindan uluslararasi pandemi yaratan bir halk
saghgr acil durumu olarak ilan edilmistir. Salgin nedeniyle
hastanelere ¢ok sayida hasta yatisi gergeklesmekte olup, bu
hastalarin bakim ve tedavisi, hastaligin ciddiyeti ve saglk calisanlari
da dahil birgok kisiye bulagma riskinin ylksek olmasi nedeniyle
ozellik arz etmektedir. Hastaliga bagli mortalite oranlarinin
azaltilmasi, zamaninda, ihtiyaca yonelik kanita dayali bakim vererek
iyilesmenin saglanmasi ve saglik ¢alisanlarinin giivenli bir ¢calisma
ortaminda hastalara bakim verebilmesi igin hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinin rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu derleme
makalede, COVID-19 salgininda hastanelerde  hemsirelik
hizmetlerinin yonetimine iligkin yonetici hemsirelere yardimci
olabilecek bilgilerin ilgili literatir dogrultusunda derlenerek
verilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda COVID-19 salgini altinda
hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin sorumluluklari; hemsire is
yuki, uygun fiziki kosullar, yeterli arag-gereg, gelistirme ve kariyer
planlama, sosyal haklar, is sagligi ve givenligi, ekip is birligi, iletisim,
takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik basliklari altinda ele
alinmustir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, salgin, saglkh calisma ortami,
sorumluluk, yonetici hemsire

ABSTRACT

COVID-19 Outbreak: Nurse Managers’ Role And
Responsibilities

The recent coronavirus disease outbreak (COVID-19) has been
declared by the World Health Organization as a public health
emergency creating an international pandemic. Due to the
pandemic, a large number of patient hospitalizations take place in
hospitals. The care and treatment of these patients is characteristic
due to the seriousness of the disease and the high risk of
transmission to many people, including healthcare professionals.
Nursing services managers have roles and responsibilities for
reducing mortality rates due to illness, improving health by
providing timely, need-based evidence-based care, and providing
care for patients in a safe working environment. In this review
article, it is aimed to compile and provide information about the
management of nursing services in hospital under COVID - 19
outbreak in line with the relevant literature. In this context, the role
and responsibilities of nursing services managers under the
COVID19 outbreak were discussed under the headings of nurse
workload, appropriate physical conditions and adequate
equipment, development and career planning, social rights,
occupational  health and safety, team collaboration,
communication, appreciation and recognition, effective
management and leadership.

Keywords: COVID-19, healthy work environment, nurse manager,
responsibility, outbreak
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Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde baslayip tim diinyayi
etkisi altina alan COVID-19 salginil, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan uluslararasi bir halk saghigi acil durumu
olarak ilan edilmistir2. 7 Mayis 2020 tarihli 108 no’lu DSO
Durum Raporu’nda 213 llkede 254045’i 6limle sonuglanan
3672238 vaka dogrulanmistirz. Bu tarih itibar ile
Ulkemizdeki toplam dogrulanmis vaka sayisi 131744, 6limle
sonuglanan vaka sayisi ise 3584’d{ir.

Salgin, tibbi tedaviye ihtiya¢ duyacak sekilde ¢ok sayida
insana bulagsmis ve hastanelere kisa slirede ¢ok fazla sayida
hasta yatisinin gerceklesmesine neden olmustur. Bu acil
durum, hastanede basta hemsire ve hekimler olmak lizere
tiim saglik profesyonellerinin is yiikiiniin artmasina neden
olmustur. Bundan daha da 6nemlisi karsi karsiya olduklari
hastalik, saglik profesyonelleri arasinda da enfeksiyon bulas
riskinde artisa yol agmistir. Saglik calisanlari arasinda
enfeksiyonun bulasma oraninin %3.8-29 arasinda oldugu
bildirilmistir3. Diger yandan sadece hastaligin bulasma riski
degil ayni zamanda hastalik iliskili mortalite oranlarinin da
yiksek oldugu gorilmektedir®. Uluslararasi Hemsireler
Birligi (ICN), Gyesi olan Ulusal Hemsirelik Derneklerinden
topladigi verilere gére COVID-19’dan diinya genelinde en az
90.000 saghk calisaninin enfekte oldugunu ve 260'tan fazla
hemsirenin 6ldugund bildirmektedir®.

Bu silirecte beklenen mevcut saglik hizmetlerinin
surdirilmesi, hasta ve yakinlarinin COVID-19
maruziyetlerinin 6nlenmesi ve pandemiye hizli yanit
verilebilmesi i¢in yonetimsel dlzenlemelerin (personel
planlama, is sagiligi givenligi dnemleri, ekip ¢alismasi vb)
gerceklestirilmesi yoluyla hizmetlerin yonetimidir. Ayrica
saglik calisanlarinin karsi karsiya oldugu yiksek hastahk
bulas riski géz 6nline alindiginda; sunulan hizmet esnasinda
tim cahisanlarin sagliklarinin korunmasina yonelik is saghgi
ve glvenligi onlemlerinin alinmasinin gerekliligi de o6ne
¢tkmaktadir. Bu baglamda salgin esnasinda hastanede
verilen hemsirelik hizmetlerinin yonetilmesi ve saghkl
galisma ortaminin olusturulmasinda yoénetici hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir.

Bu derleme makalede, COVID-19 salgininda yonetici
hemsirelere yardimci olabilecek bilgilerin ilgili literatir
dogrultusunda derlenerek verilmesi amaglanmistir. Ayrica
bu derlemede yer alan bilgiler, ileride olusabilecek benzer
salginlarin yonetilmesinde, yonetici hemsirelerin hazirlkl
olmalari igin de kullanilabilir.  Derlemenin kavramsal
cercevesini, Kocaman ve arkadaslari (2018) tarafindan
Ulkemize 06zglii ve tim kurumlarda uygulanabilecek
hemsireler igcin saghkh g¢alisma ortami standartlan
olusturmustur®. Bu kapsamda COVID-19 salgininda y6netici
hemsirelerin sorumluluklari; hemsire is yiki, uygun fiziki
kosullar, yeterli arag-gereg, gelistirme ve kariyer planlama,
sosyal haklar, is saghgi ve glvenligi, ekip isbirligi, iletisim,
takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik basliklari altinda
ele alinmigtir.

Hemsire is Yiikii

COVID-19 salgininda servislerde ve yogun bakim
tnitelerinde (YBU) hastalarin bakim ve tedavisinde etkin rol
alan hemsireler, salginin yonetiminde 6n saflarda olup,
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buytk riskler ve zorluklarla karsi karsiya kalan ana insan
kaynagidir. Yeterli ve surdirulebilir insan kaynaginin
saglanmasi, salgini 6nleme ve kontrol g¢alismalarinin
temelini olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik is gliciiniin
etkili bir sekilde yonetilmesi igin gesitli stratejilere ihtiyag
duyulmaktadir.

DSO (2020), COVID-19 ile miicadele siirecine 6zel saghk
isglici tahmini igin bir ara¢ yayimlamistir. Aracin amaci,
mevcut saglik is gliciiniin, COVID-19 hastalari ile basa ¢ikma
yetenegini ve vakalarda ongorilen bir artigi kargilamak igin
neyin degismesi gerektigini anlamaya yardimci olmaktir. Bu
nedenle iyi bir insan kaynaklari yénetimi yapmak isteyen
bltin  yonetici hemsireler bu aract goz Oninde
bulundurmalidir. Bu araca gore hastalarin bakim seviyeleri
ve kurumlarin imkanlarina gore is glci tahmini
degismektedir. COVID-19 hastalarina dort diizeyde (hafif,
orta, siddetli ve kritik) bakim verildigi ve her diizey hastanin
bakim ihtiyaci farkli oldugu igin, bu birimlerde galisacak
hemsire sayisi ve niteliginin de birbirinden farkli olmasi
beklenmektedir’.

Wang ve arkadaslarinin (2020) calismalarinda COVID-19'lu
hastalarin bakiminda kullanilan etkili acil durum yoénetim
stratejilerinden birisi de hemsirelik isgliclinin mantiksal
sekilde tahsis edilmesidiré. Salgin ile micadele baglamadan
once yonetici hemsireler, birlikte calistiklari hemsireleri,
COVID-19 ile miicadele strecinde is glictinin nerede ve nasil
kullanilacagi ve yapilan planlar konusunda bilgilendirmis,
bdylelikle hemsirelerde belirsizlik duygusunun ortadan
kaldirilmasi amaglanmustir.

Tey ve arkadaslarinin (2020) paylastigi deneyime gore,
Singapur’da iki ulusal kanser merkezinin radyasyon
onkolojisi birimlerinde COVID-19 salgini siiresince is
yukiintin azaltilmasinda bazi 6nlemler alinmistir. Alinan
onlemlere 6rnek olarak; ertelenebilecek randevularin ileri
tarihe verilmesi, acil olmadik¢a yeni tedavi ve bakim
protokollerine baglanmamasi, elektif vakalarin azaltilmasi ya
da ertelenmesi planlamalari verilebilir. Bu sayede hizmet
talebi azalacagi icin insan glicine olan ihtiyag da azalacak ya
da elde var olan insan giicti daha etkili kullanilabilecektir®.
Benzer olarak tlkemizde Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri
Genel MudurlGgli tarafindan 17 Mart 2020 tarihinde
14500235-403.99/ sayili ve “Elektif islemlerin Ertelenmesi ve
Diger Alinacak Tedbirler” konulu genelge yayimlanmistir. Bu
genelge ile COVID-19 ile micadele sirecinde saghk
kurumlarindaki is  yukiinin olabildigince azaltilmasi
amaglanmistir?o,

DSO (2020), COVID-19'lu hastalarin bakiminda beceri
karmasi modelinin de kullanilabilecegini belirtmistir”.
Hemsire is yukind ve is glicini planlarken, géz énlnde
bulundurulmasi gereken konulardan birisi de hemsire-hasta
oranlaridir. Hemsire-hasta oranlarinin hastalarin bakim
ihtiyacina ve hasta sayisina gore  belirlenmesi
Onerilmektedir12, COVID-19 salgininda, hemsire-hasta
orani, olasi vakalarda 1:5-1:8, kesinlesen hafif ve orta
siddetli hastalarda 1:3-1:5 ve YBU’de 1:1-1:3 arasinda
degismistir. Ayrica invaziv mekanik ventilasyonda izlenen ve
hemodinamik instabilitesi olan hastalar i¢in 1:1 hemgsire-
hasta orani saglanmistir8.
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Hemsirelerin is yiiklerini dogrudan hasta bakimi ve dolayl
hasta bakimi ile ilgili olan eylemler olusturmaktadirl-13, Bir
¢alismada, dogrudan hasta bakiminda bulunan hemsireler
4’er saatlik vardiyalarda, dolayli hasta bakimindan (malzeme
temini, tetkikler igin gortismeler yapilmasi, transfer islemleri
vb. eylemler) sorumlu hemsireler ise 8 saatlik vardiyalarda
cahstinlmistir. Ayni zamanda acil durumlar igin yedek
hemsire listeleri hazirlanmistir8. Liu ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise; Ozellikle enfeksiyon polikliniginde ve
izolasyon servisindeki hasta sayisi olduk¢a degisken
oldugundan, esnek galisma prensiplerine gére her vardiya
icin iki program hazirlanmistir. Bu bolimlerde dort adet 6
saatlik ¢alisma modeli kullanilmistir. Hemsire vardiya
programi iki veya Ug¢ haftada bir degistirilmistir. Salginin
yogunlasmasiyla birlikte bu bélimlerde (enfeksiyon
poliklinigi ve izolasyon servisi) insan gici ihtiyaci da
artmistir. Bu asamada, iki kilit departmandaki (enfeksiyon
poliklinigi ve izolasyon servisi) hemsireler ayda bir kez
déniiguimli olarak galismislardir. Bir ay calisan hemsireler iki
hafta dinlenmis ve evde karantinaya alinmislardir.
Bolimlerin normal galismasini saglamak icin her rotasyon
icin yalnizca hemsirelerin bir kismi degistirilmistirl4, Huang
ve arkadaslari (2020) da COVID-19 salgininda hemsirelerin
¢alisma cizelgelerinin olusturulmasi Uzerinde durmustur.
Hemsireler, Ug farkh galisma segenegi denemislerdir. Bu
segenekler;
e 8 saatlik ara ile 4 saat 6gleden Once ve 4 saat 6gleden
sonra ¢alisma,
e 6 saat kesintisiz ¢alisma ve
e Vardiyanin son bir saatini diger vardiyadaki hemsire ile
birlikte calisacak sekilde 6 saat kesintisiz ¢calisma
Hemsirelerin ¢ogu (%74) sonuncu galisma diizenini tercih
etmistir. Bu tercihin sebepleri arasinda giinde iki kez
koruyucu kigisel koruyucu ekipman (KKE) giymek ve
¢ilkarmanin  tibbi  kaynak tiketimini artirmasi  ve
prosedirlerinin yorucu olmasi, kontamine ve temiz alanlar
arasinda sik sik hareket etmenin enfeksiyon riskini artirmasi,
vardiyalarin 1 saatlik birlikte ¢alisma zamaninin, hasta
teslimini kolaylastirmasi, hemsirelerin stresini ve stresin yan
etkilerini azaltmasi yer almaktadir. Bu galisma diizeninin
tercih edilmeme nedenleri arasinda ise, 6 saat boyunca
izolasyon alaninda KKE giyme, lavaboya gidememe ve
vardiya sonunda daha sik yorgun hissetmeleri yer
almaktadir?s,
Hemsire is ylkinin etkin ve etkili yonetimi ayni zamanda
hemsirelerin bakim verecekleri alana 6zgl bilgi ve becerilere
de sahip olmasi ile mimkindir. Konuya iliskin Liu ve
arkadaglarinin (2020) c¢alismasinda COVID-19 salgini ile
micadelede ilk olarak hemsirelik COVID-19 liderlik ekibi
olusturulmustur. Bu ekip hemsirelik ¢alisma diizeni lizerine
odaklanmistir. Hemsire ¢alisma dizeni olusturulmasinda,
insan glcilnin acil yonetimi (zerinde durulmus ve (g
seviyeli hemsire kademeleri olusturulmustur.
Hemsirelik acil insan glicinin yonetiminde su yollar
izlenmigtir;
e COVID-19 kliniklerinde galisacak hemsireleri belirlemek
icin  bilimsel secim ve vyerlestirme kriterleri
belirlenmistir. Bu kriterler; iki veya daha fazla yillik is
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tecriibesi, iyi fiziksel sagliga sahip olma ve temel
hemsirelik bakim becerilerinde yetkin olmadir.

e  Kritik hastalarin bakiminda, dezenfeksiyon ve karantina
teknikleri konusunda bilgi sahibi olanlara 6&ncelik
verilmistir. Bu nedenle, salginin bagladigi ilk glnlerde
hemsireler cogunlukla enfeksiyon hastaliklari boélimi,
gdgis hastaliklar bolimii ve yogun bakim tnitesi (YBU)
hemsirelerinden olusmustur. Daha sonraki
asamalarda, hemsire rotasyon diizeni kademeli olarak
tim  bolimlerde g¢alisan  hemsirelere  dogru
genisletilmistir.

e COVID-19 salgininda
lg farkli hemsire listesi olusturulmustur. Bu
listelerdeki hemgireler sira ile ¢alismis olup,
listelerin olugturulmasi her  boélimin  sorumlu
hemsiresine  birakilmistir. ~ Yoneticiler,  gonillu
hemsire kayitlarina dayanarak hemsirelerin listesini,
kademe bilesimi-beceri karmasi (acemi ve deneyimli
hemsirenin birlikte g¢alismasi ya da enfeksiyon
servisinde daha oOnce c¢alisan hemsire ile ilk kez
enfeksiyon hastasi bakacak hemsirenin birlikte
calismasi) ilkelerine ve hemsire segim kriterlerine gore
olusturmustur.

e Bu kademelerde YBU’den ve gogiis hastaliklari
bolimiinden birkag kidemli veya uzman hemsireyle
birlikte, belirli sayida orta dlzey hemsire
bulundurulmustur. Bu durum, vyeni ve vyash
hemsirelerin birlikte ¢alistirlmasi modeli olarak da
belirtilmistirl4,

COVID-19 salgininda is guiclini korumak adina, ekip olarak
calisiimistir.  Ornegin, Tey ve arkadaslarinin (2020)
galismasinda kurum bakim ekipleri olusturulmus; her birim
iclerinde hemsirelerin de bulundugu ekiplere ayrilmistir
(Orn. Ekip 1 ve 2). Bir ekip hizmetin siirekliligini saglarken,
diger ekip karantinaya alinmistir. Her ekip sirayla 'temiz' ve
'kirli' ekip olarak adlandirilmistir. 'Kirli ekip' yatan hasta
konsiiltasyonlarindan, atesli hastalarin
degerlendirilmesinden, Ust solunum yolu enfeksiyonu,
pndmoni veya olasi COVID-19 hastalarindan sorumlu
olmustur®. Wang ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da
ekip galisma sistemi uygulanmig ve grup lideri tarafindan her
vardiya, hastalarin durumuna ve hemsire dizeyine gore
planlanmistirg.
Uygun Fiziki Kosullar
COVID-19 ile etkili miicadelede saghk kurumlarinda hasta,
hasta yakini ve galisanlar igin glivenli bir ortam olusturmak
yonetici hemsirelerin sorumluluklarindan birisidir. Artan
vaka sayisi nedeniyle hemsirelerin artan is ylikl ve is yerinde
gegirdikleri stre dusinildugiinde, ortamin aydinlatmasi,
havalandirmasi, arag-gereglerin vyerlesimi, KKE giyme-
¢ikarilma alanlari gibi her bir degiskenin ele alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda yapilacak dlzenlemelerin
ozellikle enfeksiyon 6nleme ve kontrol tedbirlerini
uygulamaya tesvik eden, hasta ve galisan glivenligini arttiran
ve ergonomik bir nitelikte olmasi gerekmektedir.

DSO saglik kurumlarinda gevresel kontrol igin, tim alanlarda

yeterli havalandirmanin yani sira yeterli gcevre temizliginin

saglanmasini dnermektedir®. Ulkemizde Saglik Bakanlig
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COVID-19 rehberine gore, kurumlarin enfeksiyon énleme ve
kontrol komitelerinin onerileri takip edilmektedir. Saglk
kurumlarinda COVID-19 varhgi dislinllen vakalara standart,
damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri alinmali ve hasta
kurumda bulundugu slrece devam edilmelidirl?. Hasta
odalarinin  6zellikleri COVID-19 rehberinde detaylica
anlatilmistir.  Hastalarin mimkinse tek kisilik odada
olmalari, tek kisilik odalarin bulunmadigi durumlarda kesin
COVID-19 vakalarinin ayni odada izlenebilecegi ancak, olasi
COVID-19 vakalarinin ayri yatinlmasi bildiriimektedir.
Zorunlu hallerde ise, olasi COVID-19 vakalari tibbi maske
kullanarak ayni odada hasta yataklari en az 1 metre aralikli
olacak sekilde yerlestirilebilir. Bu noktada servis sorumlu
hemsirelerinin,  hastalarin  serviste uygun sekilde
yerlestirilmesi ve hemsirelik personelinin  planlanmasi
konusunda  kararlari  olduk¢a  oOnemlidir.  Yoénetici
hemsirelerin elestirel dusinme becerilerini kullanarak,
glncel rehberlere uygun sekilde servisteki ortami ve
imkanlari degerlendirmesi gerekmektedir. Ozellikle serviste
hemsirelik bakiminin organize edilmesinde, farkl ve giincel
modellerin kullanilmasi dusiindlebilir. Ornegin, servisin
cografi konuma gore iki farkli Giniteye boliinmesi, olasi/kesin
vakalarin tinitelere ayrilmasi, her bir tnite i¢in uygun sayi ve
nitelikte hemsire, bakim destek personeli ve ekip lideri
bulundurulmasi yaklasimi benimsenebilir. Ayni yaklasim
hemsirelik yonetimi i¢in de uygulanabilir, cografi konuma ve
olasi/kesin vakalara gore ayrilan hastane bolimlerine
y6netici hemsirelerin atanmasi dislnulebilir. Bdylece temiz
ve kontamine alanlar arasindaki gegisin azalmasi
saglanabilir?s,

Bunun yaninda enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerine
stki uyumun 6nem kazandigl bu durumda, hemsirelerin ve
diger saglk g¢alisanlarinin  bu Onlemlere uyumunu
kolaylastiracak uygulamalar benimsenmelidir. Cin’den
yapilan bir deneyim paylasiminda saghk kurumunun tim
girislerine termal kameralar vyerlestirilmesi, el hijyenini
tesvik etmek igin hizli el dezenfeksiyon istasyonlari
kurulmasi, acil servislerde triyaj deskinin girise konulmasi
gibi uygulamalarin o6zellikle ¢alisanlari hastane kékenli
COVID-19 enfeksiyonundan korudugu bildirilmistiri8. Yine
tim cahlsanlara egitimler verilmesi, egitim materyallerinin
dijital  platformlardan  paylagiimasi  gibi  Oneriler
mevcutturl>18,

Yeterli Arag-Gereg

Bir halk sagligr acil durumuna midahalenin anahtar bol
rezervlerde ve acil tibbi malzemelerin uygun sekilde tahsis
edilmesinde yatmakta olup, zamaninda tedarik 6limleri
azaltmak ve basarili tedavi oranini arttirmak igin ¢ok
dnemlidir®. DSO, COVID-19 hastalarinin yénetimi icin tibbi
ekipman, KKE ve diger tibbi malzemeleri igeren bir liste
yayinlamistir. Liste, mevcut altyapi, saglik isglci ve
teknolojilere gbére dustnulmesi gereken alternatif
secenekleri de icermektedir?. Yénetici hemsirelerin bu
listeler dogrultusunda kurumlarini degerlendirmeleri ve
ekipman vyetersizligi gibi durumlarla karsilasmamak igin
gerekli planlamalari yapmasi gerekmektedir.

COVID-19 olasi/kesinlesmis vakalarinda uygulanan izolasyon
kurallari nedeniyle kullanilan tibbi malzemelerin hastaya
6zel olmasi, oda disina ¢ikariimamasi gerekmektedirl’.
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Ancak vaka sayisinin artmasiyla birlikte, herhangi bir
kurumda her hastaya yetecek kadar tibbi malzeme bulmak
neredeyse imkansizdir. Bu nedenle yonetici hemsireler
kurum iginde bu malzemelerin servisler arasinda dagilimini
incelemeli, hasta ve islem yogunluguna gére COVID-19
kliniklerindeki ekipman sayisinin arttirlmasina gayret
edilmeli, gerektiginde yeni malzemeler talep edilmelidir.
Eger kullanilacak ekipman birden fazla hastada kullaniimak
zorunda ise her hasta kullanimindan sonra temizlenip
dezenfekte edildiginden emin olunmalidir. Bunun yaninda
COVID-19 enfeksiyonunun agir pnémoniye neden olmasi
nedeniyle noninvaziv ya da invaziv mekanik ventilasyon
destegi ihtiyaci olan hasta sayisinin yiksek olacagi
bilinmektedir. Yonetici hemsirelerin mutlaka her bir yogun
bakim yatagi basina bir mekanik ventilatoriin hazir ve galigir
durumda bulundugunu tespit etmeleri gerekmektedir.
Bunun vyaninda hastane afet planlari dogrultusunda
ihtiyaglar dogrultusunda YBU’ye doniistiiriilecek klinikler
icin de degerlendirilme yapilmalidir. Elektif vakalarin
ertelenmesi ile hasta sayisi azalan bazi 06zel yogun
bakimlardaki cihazlar ve ameliyathanelerde kullanilan bazi
anestezi cihazlarinin da kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.
Hastalarin  takibi ve tedavisinde kullanilan  tibbi
malzemelerin yaninda, KKE yetersizliginin tim diinyada
ciddi bir krize neden oldugu bilinmektedir. Wang ve
arkadaslari (2020) COVID-19 salgini ilerledikge, acil tibbi
malzemeler, 6zellikle KKE’ler yoniinden ciddi bir eksikligin
ortaya ciktigini ve bunun salginla micadeleyi etkileyen ana
faktérlerden biri oldugunu belirtmislerdir2l. ICN, DSO ve
ulusal hemsirelik orgutleri ile birlikte KKE’lerin 6nemini
vurgulamaktadir?2, Saglik Bakanligi COVID-19 rehberinde
gore olasi/kesin vakalar ile 1 metreden daha yakin temasta
bulunacak personel igin gerekli KKEleri listelemistir'’.
Yonetici hemsirelerin bu noktadaki sorumluluklarindan biri
COVID-19 rehberine uygun sekilde her saglk calisaninin bu
ekipmanlar kullandiginin garanti edilmesidir. Bu durumda
yeterli kurumsal stogun olmasi ve bunun servisler arasinda
ihtiyagla  orantili  sekilde  dagitiminin  saglanmasi
gerekmektedir. Yonetici hemsireler servislerinde yatan
hastalarin durumlarina gére bakim ihtiyaglarini belirlemeli,
bakim igin gerekli ekipman sayisini hesaplamali ve ilgili
birimlere bildirmelidir.

Gelistirme ve Kariyer Planlama

COVID-19 salgini ve COVID-19 hastasina bakim vermek
hemsireler icin yeni bir durumdur. Bu nedenle yonetici
hemgirelerin oncelikli olarak, hemsirelerin bu konudaki
profesyonel bilgi ve becerilerini gelistirici egitim ve tatbikat
etkinliklerini gergeklestirmeleri gerekmektedir. Stpheli ve
tani konmus vakalarin degerlendirme ve yonetimi igin tim
calisanlara  Saghk Bakanligi “COVID-19 (SARS-CoV2
Enfeksiyonu) Rehberi”1? konusunda bilgilendirme yapilmasi
ve uygulamalarin bu rehber dogrultusunda yapilmasi
saglanmali ve bu konuda hastane yonetimi ve ilgili birimlerle
ishirligini strdirmelidir. Hemsirelik egitim kurumlar ile
ishirligi icerisinde olmali ve hemsirelerin egitim desteginde
onlarin katkilarini almali ve salginla ilgili gelismeleri,
uluslararasi ve ulusal 6nerileri takip etmelidir. COVID-19,
DSO? tarafindan acil durum olarak ilan edilmis olup bu
sirecte c¢alisacak hemgsirelerin  hem afet hemsireligi
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yetkinliklerine (hazirlik ve planlama, iletisim, kaza yonetimi,
guvenlik, degerlendirme, midahale, iyilesme, yasal ve etik)
hem de COVID-19 hastaligina 6zgli bakim ve koruma
becerilerine sahip olmalari beklenmektedir?3. Yin ve Zeng
(2020) COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerle
yapmis  olduklari  galismada, hemgirelerin  gelisme
ihtiyaglarinin basinda, yetkili kisilerden COVID-19’u 6nleme
ve kontrol hakkinda gligli profesyonel bilgi alma talebi
oldugu belirtilmigtir24.

Cin Hemsirelik Dernegi (2020) baskanhginda Cin’in gesitli
bolgelerinden 20’den fazla uzmanin katilimi ile agir COVID-
19 hastalarina bitincil bakim saglamak amaciyla,
hemsirelik degerlendirmesi, oncelikleri ve 13 farkh baslik
altinda hemsgirelik girisimlerini iceren ortak bir goris
yayimlanmistir?>. Benzer olarak yapilan galismalarda, saglhk
bakim kurumlari COVID-19 salgini ile miicadelede DSO, ICN
ve Ulkelerinin saglik otoriteleri dogrultusunda, kurumlarina
0zgl politika ve prosediir gelistirildigi bildirilmigtir81418.26.27,
Hazirlanan politika ve prosedirler dogrultusunda da
hemsireler, diger saglik bakim profesyonelleri, hastane
calisanlari, hasta ve yakinlarina egitimler diizenlenmistir. Bu
egitimlerin organizasyonu ve vyiritilmesi igin egitim ve
inceleme ekibi kurulmustur. Bu ekibin amaci, 6n saflarda
calisacak hemsirelerin gerekli becerilere sahip oldugundan
emin olmaktir8, Bir diger calismada COVID-19 hemsirelik
liderlik ekibi kurulmus ve COVID-19 salgini ile miicadelede
yonetici hemsirelerin de guglendirilmesinin 6nemi Uzerinde
durulmustur’®. Bunun vyaninda bilindigi Uzere Saglik
Bakanligi, COVID-19 nedeniyle kamu hastanelerine saglik
personeli atamasi yapmistir. Bu durumda yonetici
hemsireler yeni goreve baslayan hemsireler icin genel
kurum oryantasyonu ve salgin nedeniyle yapilan
dizenlemelere yonelik egitim programlari dizenlemelidir.
Bu hemsireler, klinik ortamlarda goézlemlenmeli,
desteklenmeli, bireysel ve mesleki ihtiyaglar
degerlendirilmelidir®3,

COVID-19 salgini ile miicadele yapilan egitimlerde; yiiz ylze
teorik egitim®&14, ve tatbikatlar, vaka tartismalari, online
kurslaré, cevrim igi-online egitim1427, videolarl415182627
canl interaktif ag siniflari seklinde grup 6gretimi saglamak
icin video konferanslar8, yiz vylize beceri egitimi-
uygulama?®?7, egitim materyallerinin ve afislerin kurumda
gbrinir yerlere asilmasi®!8 ve hemsirelere verilmesi!* gibi
farkh egitim 6gretim yontem ve teknikleri kullanilmistir.
Dinya genelinde yapilan bu egitimlerde genel olarak,
enfeksiyon oOnleme ve kontrol yontemleril31826, KKE
kullanimi®>18, yogun bakim hastalarina iliskin bazi bakim
prosedirleri8, mesleki maruziyet yo6netimil>1826 ve
psikolojik durumla bas etme stratejileril* ele alinmistir.
Cahsmalarda, egitimlerin  sonunda  herhangi  bir
degerlendirme yapiimadigi belirtilirken 6zellikli alanlarda
calisacak olan hemsirelerin teorik ve pratik egitimleri
sonunda degerlendirmeye tabi olduklari bildirilmistir.
Ornegin; Li ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 salgini
esnasinda yanik servisi yonetim stratejilerini paylastiklari
galismalarinda, teorik ve pratik egitimler sonrasinda her
personelin teorik bilgi testini ve uygulamali testi gegmesi
gerektigi belirtilmistir?’. Benzer olarak Liu ve arkadaslarinin
(2020) galismasinda ise ozellikle ilk saflarda ¢alisacak olan
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hemsireler teorik ve beceri egitimleri sonrasi, hemsireler,
ybnetici hemsireler veya kidemli hemsireler tarafindan
degerlendirilmis ve degerlendirmeyi gectikten sonra ilk
saflarda calismaya baslamistir!4, Qian ve arkadaslarinin
(2020) c¢alismalarinda COVID-19 hastalarindan 6rnek
aliminda goérev yapacak olan hemsirelerin teorik ve beceri
egitimleri sonrasinda ¢alismaya baslamadan 6nce senaryo
simiilasyonu ile degerlendirildigi belirtilmistir. Bu sayede
yonetici hemsireler, riskli alanlarda galisacak hemsirelerin,
COVID-19 ile micadelede yeterli ve yetkin olduklarindan
emin olmuslardir26, Ulkemizde de Saglik Bakanlig COVID-19
Rehberi’nde numune alinmasi ve saklanmasinda dikkat
edilecek hususlar agikliga kavusturulmusturl’. Yonetici
hemsireler bu rehber dogrultusunda hemsirelerin
egitimlerini saglamalidirlar. Calismalarda egitimlerin ne
kadar surdigi ya da siirmesi gerektigi konusunda yeterli
veri bulunmamaktadir. Ancak, Liu ve arkadaslari (2020)
¢alismalarinda, daha o©nce enfeksiyon hastaliklari veya
goglis departmaninda calismayan ama bu salginda o6n
saflarda (enfeksiyon poliklinigi ve izolasyon servisi) ¢calisacak
hemsireler i¢in yarim giinliik bir egitim duzenlemistir4,
Sosyal Haklar

Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma saatleri, yasal izinleri,
emeklilik ve sosyal glivenlik gibi sosyal haklari, 657 sayili
Devlet Memurlari Kanunu ve 4857 sayili is Kanunu
gercevesinde belirlenmektedir. Bunun yaninda 6331 sayili is
Sagligi ve Guvenligi Kanunu, kamu ve 6zel sektére ait biitiin
isyerlerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut
saghk ve givenlik sartlarinin iyilestiriimesinde hemsireleri
giivence altina almaktadir. Ulkemizde ilk COVID-19
vakasinin gorilmesi ile birlikte hemsireleriilgilendiren ulusal
dizeyde pek ¢ok dizenleme vyapilmis olup, hemsirelik
hizmetlerinin yonetilmesinde géz online alinmasi gereken
bazi durumlar vardir.

Saglik Bakanlig, ilk vakalarin tespit edilmesiile dncelikle tim
saghk personelinin izinlerini ikinci bir emre kadar
durdurmustur. Bu izinlere evlilik, 6liim, analik izni veya
refakat izni ve ayliksiz izinler dahil edilmemistir. Bununla
birlikte kamuda ¢alisan 60 yas Uzeri, kronik hastaligi olan,
engelli kadrosunda istihdam edilen ve hamile olan kisilere
12 giin idari izin verilmistir. Yapilan bu dizenlemeler saghk
galisanlari igin de degerlendirilmis ve kamu hastanelerinde
calisan saglk personellerinin idari izinleri bu dogrultuda
yeniden diizenlenmistir?8. Ozel sektdrde calisan hemsireler
igin izin durumlarn kendi ¢alistiklari kurum tarafindan
belirlenmistir.  Yapilan bu dizenlemeler, COVID-19
enfeksiyonu agisindan risk barindiran gruplarin korunmasi
acisindan énemlidir. Ancak bunun yaninda kurumlarda aktif
gbrev yapan hemsire ve bakim destek personeli sayisinin
azalmasi, yonetici hemsirelerin mutlaka gbéz 06ninde
bulundurmalari gereken bir durumdur.

Hemsirelik bakimi 7 glin 24 saat kesintisiz devam eden bir
niteliktedir. COVID-19 salginiyla muicadelede bakimin
kesintisiz bir sekilde sunulabilmesi igin hemsirelerin ¢alisma
saatlerinde degisiklikler oldugu, bir vardiyada c¢alisma
siresinin 16-24 saate kadar uzadigi bilinmektedir. Giincel
kanitlar incelendiginde hemesirelerin uzun vardiyalarda
galismalarinin hasta ve kendi glvenligi agisindan 6nemli
riskler barindirdigl gorulmektedirl®2°, Bu nedenle her
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kademeden yonetici hemsireler Saglik Bakanlig’’'nin almis
oldugu kararlar dogrultusunda, kurumdaki diger yoneticiler
ile isbirligi kurmali, ertelenen veya iptal edilen hizmetler
nedeniyle is ylUkd azalan birimlerdeki g¢alisanlari,
hizlandirilmis uyum programi ile kurumda uygun yerlerde
gorevlendirmelidir. Hemgsireler igin hizli vaka artisina cevap
verebilecek, bilimsel bir vardiya programi olusturulmalidir.
Literatirde hemsirelerin COVID-19 kliniklerinde ¢alisma
sureleri, dinlenme zamanlarinin diizenlenmesi, ve vardiya
degisimlerine yonelik 6neriler gorulmektedirl>. COVID-19
kliniklerinde hemsirelerin uzun vardiyalarda galismalari, KKE
ile galisma zorlugunu artiracak, dikkat ve konsantrasyon
kaybina neden olacaktir. Bununla beraber artan yorgunluk,
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun azalmasina neden
olup, enfekte olma riskini de artiracaktir. Yonetici
hemsireler, bu dogrultuda, kurum dinamiklerini de goz
online alarak vardiyalari planlamali, hemsirelerden goris
almal, bu gorisler dogrultusunda planlamada glincelleme
yapmalidir. Herhangi bir ¢alisma dizeninde hemsirelerin,
vardiya siuresince dinlenme ve yemek molalarini miimkiinse
¢alisma ortamindan uzaklasarak kullanmalari, 6gunlerin
yeterli ve dengeli beslenmeye imkan saglayacak sekilde
planlanmasi ve mimkiinse aralikli olarak temiz hava
alabilmeleri saglanmalidir. Bu dnerilerin her tirli durumda
saglanmasi gerekmekle birlikte, COVID-19 durumunda daha
da 6nem arz etmektedir.

is Saghg ve Glivenligi

Saglik calisanlari COVID-19 salgininda en 6n saflarda yer

aldiklarindan mevcut saglik bakim ortamlarinin barindirdigi

risklerle, artmis sekilde karsi karsiyadirlar. Bu riskler COVID-

19 enfeksiyonuna yakalanma riski, uzun galisma saatleri,

yorgunluk, is-yasam dengesindeki degisimler, tikenmislik,

damgalanma, siddete maruz kalma gibi durumlar
icermektedir3°,

Yonetici hemsireler saglik kurumlarinda, COVID-19

hastalarinin bakiminin organize edilmesi, COVID-19 salgini

disinda bakim alan hastalarin ve saglhk hizmeti sunan
personelin risklerini yonetmekle sorumludur. Saglik hizmeti
insan gliclini merkezine alan bir hizmet oldugundan, saglik
galisanlarinin enfeksiyona yakalanmasi tedavi ve izolasyon
nedeniyle hizmetlerin aksamasina neden olacaktir.

Hemsireler, gerek saghk kurumlarinda gerek filyasyon

ekiplerinde (temas kaynaginin belirlenmesi, koruma ve

kontrol 6nlemlerinin alinmasiyla gorevli ekip) COVID-19
olasi ve kesin vakalar ile yakin temasta bulunmalari
sebebiyle bulas agisindan biiyiik risk altindadirlar. DSO,

COVID-19 salgininda saglik ¢alismalarinin haklari, rolleri ve

sorumluluklarini belirten bir kilavuz yayinlamistir3®, Bu

kilavuzda saglik kurumu isverenlerinden ve yoneticilerinden
beklentiler listelenmistir. Buna gore isverenler ve
yoneticilerden ozetle;

e s sagligi ve giivenligi risklerini en aza indirmek icin
gerekli tim oOnleyici ve koruyucu oOnlemlerin
alinmasinda sorumlulugu tstlenmek,

e s saghg ve giivenligi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve
kontroll, KKE kullanilmasi konularinda bilgi, egitim ve
Ogretim saglamak,
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e Olasi ve kesin COVID-19 hastalarina bakan saglik
galisanlarina yeterli miktarda KKE ve dezenfeksiyon
malzemeleri saglamak ve ¢alisanlarin bunlar igin
harcama yapmalarini 6nlemek,

e Saghk personelini  COVID-19'la  ilgili  teknik
glincellemeler konusunda bilgilendirmek,

e  Kisisel glivenlik i¢in gereken giivenlik 6nlemlerini almak

e  Saghk calisanlarina, solunum sistemi kan veya vicut
sivilarina maruz kalma veya siddet vakalari gibi olaylari
rapor edebilecekleri suglamanin olmadigi bir ortam
saglamak ve magdur olanlara destek de dahil olmak
lizere 6nlemler almak,

e  Saghk calisanlarina kendi sagliklarini degerlendirme,
hastalik semptomlarini gésterme durumunda bildirme
ve hasta oldugunda evde kalma konusunda
tavsiyelerde bulunmak/gerekli diizenlemeleri
saglamak,

e Uygun c¢alisma saatlerini (molalarla desteklemek)
planlamak,

e  Saghk calisanlarina kendi isleriyle ilgili is saghgi ve
glvenligi konularinda danismak ve meslek hastalig
vakalarinda ilgili birimlere bilgi vermek,

e syerinde temas nedeniyle COVID-19 ile enfekte olmus
saglik ¢alisanlarinin durumunun meslek hastaligi olarak
kabul edilmesi ve bu galisanlarin ilgili tazminat hakki,
tedavi hizmeti ve rehabilitasyon hakkini kullandirmak,

e Saghk galisanlarinin makul gerekge oldugu durumlarda
¢alismaktan gekilme hakkini kullanmalarina ve bu hakki
kullanan saghk c¢alisanlarinin gereksiz sonuglardan
korunmasina yardimci olmak,

e Saghk calisanlarinin ruh saghg ve danismanlik
kaynaklarina erisimine yardimci olmak,

e  YoOnetim, saglik calisanlari ve sendika temsilcileri
arasinda isbirligini saglamak beklenmektedir3°.

DSO’niin saglik kurumu igverenleri ve yéneticilerinden
beklentileri, Glkemizde kamu ve 6zel sektdrde galisan tim
calisanlar icin 6331 sayili is Sagligi ve Givenligi Kanunu’nda
karsilik bulmaktadir3l. Bu kanunla tlkemizde her saghk
galisaninin, is saghig ve givenligi tedbirlerinin alindig bir
ortamda galisma, ¢alismaktan kaginma, meslek hastaligi ile
ilgili haklardan yararlanma durumlari glivence altina
alinmistir. Yonetici hemsireler, hemsireler ve bakim destek
personeli igin “sifir” enfeksiyonu hedefleyerek is saglig ve
guvenligi ile ilgili tedbirlerin alindigindan emin olmal,
hemsireleri  haklari  konusunda bilgilendirmeli  ve
desteklemelidir.

Saghk kurumlarinda COVID-19 temasi olan saghk

galisanlarinin nasil degerlendirilecegine yonelik ilkeler Saglik

Bakanhg’nin  COVID-19 Rehberi'nde agiklanmis ve

algoritmalar olusturulmustur?”. Bu rehbere goére saglik

¢alisaninin temas riski, COVID-19 hastasinin maske takma
durumu, hastayla temas sirasinda yapilan islem ve alinan
onlemlere gore dislik, orta ve yiksek seklinde siniflandirilir.

Bu rehberde COVID-19 hastasi ile yogun temas igeren

islemler de listelenmistir. Bu islemlerin hemen hepsi,

hemsirenin ya bagimsiz gorevidir ya da hekimle birlikte
gerceklestirdigi islemlerdir. Bu nedenle saghk kurumu ve
yonetici hemsirelerin, hemsireler igin KKE basta olmak lizere
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enfeksiyondan korunmak igin gerekli tim énlemleri almalari
gerekmektedir. Saglik galisanlarinin belirlenen temas riski
durumlarina gore, COVID-19 testi, tedavi baslanmasi,
izolasyon siiresi ve semptom takibi gibi durumlar, “COVID-
19 Temash Saghk Calisani igin Risk Kategorilerine Gére
Uygulanacak Laboratuvar Algoritmasi” uygulanmalidir’. Bu
algoritmalarda izlenecek yollarin bireysel farkindalik ve
beyana dayali olmasi nedeniyle, hemsirelerin temas riskinin
belirlenmesi ve izlenecek yol hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmalarinin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda hemsireler igin, bu bildirimleri yapmakla ilgili
herhangi bir damgalanma ya da suglanma kaygisi
yasamayacaklari bir gliven ortami olusturulmali ve kolay
raporlama yapilabilecek bir politika benimsenmelidir. Saglik
Bakanlig'nin  kurmus oldugu Gilvenlik Raporlama
Sistemi’nde Calisan Givenligi kismi yapim asamasindadir32,
Ancak kurum dizeyinde politika ve prosedirler
gelistirilmesi, kurum is saghg hemsiresi-hekimi ile
enfeksiyon kontrol ekibinin is birligi halinde ¢alisabilecegi
ekiplerin kurulmasi ve is akis semalar gelistirilmesi faydali
olabilir. Bunun yaninda COVID-19 temas 6ykisi bulunan her
birey gibi hemsireler ve saglik galisanlarinin, aile bireylerine
ve yasadiklari topluma bulastirma riski bulunmaktadir. Bu
nedenle temas riski degerlendirmesine goére gerekli
gorilmesi halinde saglik calisanlarina 14 ginliik izolasyona
imkan taniyacak sekilde konaklama imkani sunulmasi
planlanmaldir. Bununla ilgili olarak llkemizde gesitli 6zel
kurumlarin ve vyerel yonetimlerin ¢alismalari oldugu
bilinmektedir. Saglik kurumu yoneticileri ve yonetici
hemsireleri, gerekli organizasyonu saglamak adina is birligi
yapmali, glivenli dis kaynaklari aktif sekilde kullanmalidir.
Salgin altinda hemsirelik hizmetlerinin yiritilmesinde
¢alsanlarin ruh saghiginin korunmasi hastaligin kontrol
altina alinmasinda 6nemlidir33. Bununla birlikte ¢alisanlarin
motivasyonu da salgin halinde hizmetlerin etkili sekilde
yonetilmesinde bir diger Uzerinde durulmasi gereken
husustur. Nitekim Mohindra ve arkadaslan (2020)
tarafindan Hindistan’da gergeklestirilen bir ¢alismada,
hemsirelerin de icerisinde bulundugu saghk
profesyonellerinin  pozitif ~motivasyonel faktorlerinin
(milyonlarca mikroorganizmaya maruz kalindiginda ve
bagisiklik olmadiginda enfeksiyonun kaginilmaz oldugunun
kabulii/bilgisi, akran, yo6netici ve aile destegi, kidemli
meslektaslar ve akranlar igindeki olumlu rol modeller,
COVID-19’lu hastalara bakim vermede 6n cephede olmayan
meslektaglarin takdir ve tamimasi vb.) glglendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada hastanelerin COVID-
19 planlamalarinda saglik ¢alisanlarinin uygun beslenmesi,
dinlenmesi, gevseme, demoralizasyondan uzak tutulmalari
gerektiginin 6nemi vurgulanmistir34,

Enfeksiyona yakalanma riskinin yani sira hemsireler ¢alisma
ortamlarinda yorgunluk, tikenmislik ve psikolojik sikinti gibi
risklerle kargi karsiyadir. Bu durumda Ozellikle servis
sorumlu hemsireleri, hemsireler igin uygun c¢alisma plani
olusturmali, izin  glinlerini  hemsirelerin  yeterince
dinlenmesine firsat taniyacak sekilde planlamalidir. Bunun
yaninda servis sorumlu hemsireleri, ozellikle COVID-19
kliniklerinde hemsireleri yorgunluk belirtileri ve psikososyal
risk  faktorleri  agisindan  yakindan  gozlemlemeli,
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desteklemeli ve gerektiginde danismanlik almasina yardimci
olmahdir. Bu baglamda saghk c¢alisanlari, Saglik Bakanhgi
tarafindan  kurulan  “Psikososyal Destek  Hatti”"na
basvurabilmektedir3s.

COVID-19 nedeniyle saghk kurumlarina basvurularin arttigi
bu doénemde, saglk calisanlarinin fiziksel ve psikolojik
siddetle karsilasma riski artabilir. Kurumsal diizeyde, saglk
¢alisanina karsi siddet ile miicadele etmek igin politikalar ve
planlar gelistirmek, gerekli tim 6nleyici ve koruyucu 6nlem
ve prosedirleri uygulamaya koymak, yeterli ve uygun
raporlama sistemlerinin saglanmasi, veri toplama ve izleme
mekanizmalarinin olusturulmasi yoneticilerin
sorumluluklari arasindadir?®. Ulkemizde ¢alisma ortaminda
siddete maruz kalan saglik ¢alisani Beyaz Kod Hatti'na
basvurabilir. Saglik calisanlarina siddete maruz kaldiklar
durumlarda, Saglhk Bakanhgi avukatlari tarafindan gerekli
hukuki yardim saglanmaktadir. Yonetici hemsireler,
oncelikle siddeti onleyecek mekanizmalari kurmali, ancak
onlenemez  oldugu  durumlarda  hemsirelerin  bu
sistemlerden yararlanmasina yardimci olmalidir3s,

Ekip is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma

iletisim; salgin, dogal afet, terér saldirisi gibi acil durumlarin
ybénetiminde o&ncelikli ele alinmasi gereken bir odak
alanidir36, Gegmiste ¢ogunlukla Asya Ulkelerinde yasanan
SARS, kus gribi, domuz gribi ve ebola salginlarinin yani sira;
deprem, sel, kasirga gibi felaketlerden elde edilen
deneyimler, kriz esnasinda i¢ ve dis iletisimin 6nemini ortaya
koymustur3¢43,  Bu slregte yoneticilerin de, saghk
galisanlarina ve topluma karsi givenilirligini siirdirebilmesi
icin sik, dogru ve tam iletisim sart kosulmustur3®. Bu gibi
durumlarda sik stk ve seffaf bicimde surdirilmeyen
iletisimin yanlis bilgi yayihmini, korku ve kaosu arttirdig
vurgulanmistir3637.39, Ozellikle salgin gibi kanitlanmis bir tani
ve tedavinin bulunmadigi, yiksek bulasma riski tasiyan,
KKE/malzeme eksikligi ve gelecege dair belirsizlik yasanan
durumlarda hemsireler stres, kaygi, ofke ve hayal kirikhigi
gibi tepkiler verebilmektedir®*. Yine bu slrecte; saghk
kuruluglarindaki hasta sayisinin beklenenden fazla olmasi,
verilen hizmetlerin aksamasi, hemsirelere asiri bilgi
yuklemesi, kayiplar yasanmasi ve medyada yer alan haberler
iletisimi engelleyebilmektedir36:4245, Etkili iletisim kaliteli ve
guvenli hasta bakimi igin gerekliyken; yetersiz ve etkisiz
iletisim, olumsuz hasta giktilari ve istenmeyen tibbi hatalarla
yakindan iliskilidir*®. Normal sartlar altinda dahi saghk
¢alisanlar arasindaki etkisiz iletisimin dogurdugu olumsuz
sonuglar agikken; acil bir durum sirasinda iletisim daha da
kritik olmaktadir4’. Bu sliregte yonetici hemsire tarafindan
iletilmesi gereken mesajlarin ilgili tim taraflara ulagsmasi ve
actkga anlasiimasinin  saglanmasi*®4?, panik ve korku
duygularini 6nledigi gibi, hastalarin almasi gereken bakimi
da garanti eder?’.

Yonetici hemsire, mevcut hastalar ile toplumda bakima
ihtiyag  duyan  diger  bireylerin  gereksinimlerinin
karsilandigindan emin olmak igin slrece liderlik eder.
Yonetici hemsire, bu zaman zarfinda hemsirelerle
arasindaki acik iletisim kanallarini korumali*2, bu kanallar
aracihgiyla dogru, aglk ve tutarh bilgiyi, zamaninda
saglayarak koordinasyon ve isbirligine olanak vermelidir>9-52,
Yonetici hemsire tarafindan iletilen mesajlar, siire¢ boyunca
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hemsirelere hasta bakiminda yol gosterici olmakta, ayrica

hemsirelerin hasta bakiminda aldigi kararlara dayanak

olusturmaktadir3’45, Yonetici hemsirelerin kriz esnasinda
hemsirelerle iletisiminde dikkat etmesi gereken unsurlar
asagida siralanmistir:

e  Zamaninda iletisim kurmak dogru bilginin yayilmasi ve
soylentilerin oniline gecilmesi noktasinda
6nemlidir3é53, Bu ve benzer durumlarda televizyon,
radyo ve sosyal medya araciliglyla pek ¢ok yeni haber
yayllmakta ve bilgi kirliligi olusmaktadir. Ayrica
hemsireler farkli kurumlarda galisan meslektaslari ile
bilgi paylasiminda bulunmakta ve soylentiler agiga
ctkmaktadir*?44, Bu bilgi kirliligi hemsirelerin hasta
bakiminda yanlis karar almasina veya korku, panik gibi
duygular yasamasina yol agabilmektedir. Bu siirecte
hemsirelerin ihtiya¢ duydugu dogru bilgiyi zamaninda
ve giincel olarak, sik stk saglamak
gerekmektedir3839:44,45,

e Kriz aninda hemgsirelere saglanan bilginin icerigi
yoneticiye duyulan giiven ile paralellik gosterecektir.
Bu silirecte hemsirelerin davraniglarinin yoneticinin
ilettigi mesaj dogrultusunda sekillenecegi, mesajlarin
icerigi, dogrulugu ve hizinin hemsirelerin krizle basa
¢tkmasinda yol gosterici olacagi unutulmamalidir3é4s,
Bilgilerin  dogrulugundan kusku duyulmasi veya
bilgilerin tam olarak paylasiimamasi; ekip igerisinde
ybneticiye duyulan gliveni, ekip ici is birligi,
koordinasyon ve dayanismayi zedeleyebilmektedir.

e  Kriz esnasinda hemsirelerden beklentilerin neler
oldugu, hangi gorev ve sorumluklarin yerine getirilmesi
istendigi acik¢a ifade edilmelidir. Hemsirelere net bir
vizyon ve hedefler sunulmalidir®>.

e Bu hedeflerin gergeklestiriimesinde, hemsirelerin
alinacak kararlara katilimlari, fikir ve goéris beyan
etmeleri, konuya dair stratejiler belirlemeleri
desteklenmelidir37:4454, Bu yolla, hemsirelerin is birligi
yapma ve takim olarak ¢alisma gldist desteklenmis
olur374445_ Ornegin enfeksiyon kontrol yéntemlerinin
belirlenmesi, klinigin/servisin fiziksel diizenlemesi,
servis icinde yeni rollerin belirlenmesi, KKE ozellikleri
ve kullanimi gibi tim enfeksiyon kontrol siireglerinde

hemsirelerin gorugleri dinlenmeli ve ele
alinmalidir37,44,55,
e lletisimicin kullanilan geleneksel yéntemlerin (mektup,

rapor, tutanak, duyuru, toplanti, hasta-lnite-vardiya
teslimleri) yani sira, surecin yarattigi aksakliklar da g6z
oninde bulundurularak hemsirelerle iletisim kurulacak
farkli yéntemler kullanilmahdirt2. Salgin gibi yiz ylze
iletisimin kisitlandigi ve kalabalik goriismelere imkan
tanimayan durumlarda uzaktan/cevrimici iletisim
araglari kullanilabilmektedir. Ancak mesajlarin tim
personele iletildiginden emin olunmahdir. Kurum
ici/kurum disi ag baglantilari, elektronik posta, telefon
aramalari, ¢evrimigi agik oturumlar, telekonferans gibi
yontemler geg¢miste ve su an yasanan salginda
kullanilan  yontemlerdirl&4%44,  COVID-19 salgini
sirasinda da kuruluslar gesitli ¢evrimigi uygulamalar
(Zoom™, Microsoft Teams™ vb.) kullanarak gériismeler
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gergeklestirdiklerini, bu vyolla iletisimi sagladiklarini
bildirmislerdirsé>7,

e Yonetici hemsire siire¢ boyunca farkli iletisim kanallari
araciligiyla kolayca erisilebilir olmali ve hemsireler
tarafindan goériinir hissedilmelidir37.3%44, Hemsirelerin
bu slregte ihtiyag duyduklari destegi kolayca
alabileceklerini bilmeleri, bu durumun sona erecegi ve
herkesin glivende olacagl misyonunun algilanmasini
saglamaktadir#>4,

e  YoOnetici hemsire yasanan durumun hemsireler
Gzerinde vyarattigt durumun farkina varmal ve
iletisimde empatik yaklasim gostermelidir. Siireg
boyunca sakin bir tavir icerisinde olmali, yasanan
durumun hemsirelerde yarattigi zihinsel, fiziksel ve
duygusal yikin farkina varmalidir3839.44,

Orgiitsel iletisim esnasinda kullanilan sézel ve sézel olmayan
iletisim yontemlerinin dogru isletilmesi kisisel verilerin
gizliligi ve mahremiyeti agisindan oOzellikle 6nem arz
etmektedir. Tim yazili ve s6zll iletisim slreglerinde hasta
mahremiyetinin yasal mevzuat cercevesinde
korundugundan emin olunmalidir. iletisimin  yazili
unsurlarindan olan hasta kayitlarinin bitanlik, gizlilik ve
erisilebilirlik bilesenleri tanimlanmal; saglk kayitlarina
erisimi  kisitlayan islem ve protokoller, kisisel saglik
verilerinin guvenligini arttirict idari, fiziksel ve teknik
standartlar ile bu bilgilerin izinsiz kullaniminda yaptirimlar
devreye girmelidir. Bu donemde tiim personele veri koruma
yukimliligd  ve  bu  c¢ercevedeki  sorumluluklari
hatirlatiimalidir33,
Genellikle sozel iletisimin kullanildigi Gnite, vardiya ve hasta
teslimleri de yonetimin diger iletisim araglarindandir. Teslim
sureglerinde  hastanin  durumuna  6zel bilgilerin
aktariimasiyla bakimin devamhhgi ve planlamasi saglanmis
olur. Teslim esnasinda ilgili bilgilerin eksik veya yanls
aktarilmasi olumsuz hasta sonuglari veya olimle iligkili
olabilmektedir>®. COVID-19 tanisi almis hastalar bu
dénemde Ozellik arz etmektedir. Ancak hastaligin seyri
sebebiyle, ylz ylze iletisimde sinirhlik, izolasyon geregi
hasta bagi teslimlerde kisitlilik, teslim esnasinda standart bir
aracin kullanilmamasi, taniya iliskin hangi bilgilerin iletilmesi
gerektigine dair bilgi eksikligi ve cevresel faktorler (fazla
sayida hasta olmasi, kaotik bir ortam vb.) hasta teslimlerine
bir engel olusturabilir®®>. Bu sebeple, hasta-hemsire,
hemsire-hemsire, hemsire-hekim arasindaki iletisimin etkin
yurutilmesine yonelik 6nlemler mutlaka alinmahdir.
Salgin sirecinin yonetilmesinde dogru iletisim kurulmasi,
ekibin dogru yonlendirilmesine, koordinasyon ve i birliginin
saglanmasina olanak tanir36, Hemsirelerin bu siregte
karmasik duygular hissetmesine ragmen, onlara gigli
yanlari hatirlatilarak, ekip igi iletisimin tesvik edilmesi ve her
ekip Gyesinin bireysel katki vermesi ile esgidimli bir etki
yaratilabilir*445, Her hemsirenin akademik ve kidem
dizeyine bakilmaksizin bilgi, uzmanlk ve pratik deneyimiyle
katki vermesi ekibi motive eder. Bu vyolla, sirekli
glncellenen bilgi ve aniden gelisen durumlara uyum
saglamalarn kolaylastigi gibi, birbirleriyle ve igsel olarak
yasanilan gatismanin da 6ntine gegilmis olur351,

iletisim siirecinde yer almasi ve gbz ardi edilmemesi gereken

unsurlardan biri de hasta ve hasta yakinlaridir. Pediatrik
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hastalar disinda bu dénemde ziyaretgi veya refakatgi kabul
edilmemesi, COVID-19 tanisi almis hastalarin normalden
daha fazla korkmasina ve yalnizlasmasina sebep olabilir. Bu
durum hasta yakinlari ve saglik galisanlari igin de zordur.
Hemsireler 6zellikle hastaya 24 saat bakim veren grup olarak
COVID-19 tanisi almis hastalarin bakimini sirdirirken,
hasta/hasta yakinlarinin da bilgi edinme talepleriyle karsi
karsiya kalabilirler. Bu donemde hasta yakinlarinin ve eger
bilinci agiksa, hastanin bilgi ihtiyacinin karsilanmamasi
iletisimi problemli hale getirebilir ve hemsireyle hasta/ailesi
arasinda c¢atismalar yasanabilir. Oysa ailelerin hastanin
durumuna iliskin yeterli ve dogru bilgilendirilmeye ihtiyaci
vardir®, Bu sartlar altinda hasta yakinlarinin hastanin
durumui ile ilgili kimden, nasil, ne zaman bilgi alabilecegine
dair prosedir olusturulmahldir. Ayrica; izolasyondaki
hastalarin izolasyona bagh yalnizlik, ihmal edilme, stres,
anksiyete ve depresyon gibi tepkiler verebilecegi
bilinmelidir. ~ Saghk  personelinin  alinan  tedbirler
dogrultusunda hastayi daha az ziyaret etmesi, KKE kullanimi,
hastanin hastaligina ve neden izolasyonda olduguna dair
bilgi eksikliginin de hastayla hemsire arasindaki iletisimi
etkileyebileceginin farkina varilmalidirl, Bu ddénemde
hastayla hemsire arasindaki iletigsimin etkili olmasina yonelik
¢oziimler (telefon gortsmeleri, kisa mesaj, e-posta vb.)
devreye girmelidir.

Tum dinyanin karsi karslya kaldigi bu salgin doneminde
hemsirelerin, 6n saflarda, kendi sagligini ve giivenligini riske
atarak  ozveri ile  gahstiklarinin  farkina  varmak
gerekmektedir?2, Yonetici hemsire, gecmiste yasanan
salginlardan yola ¢ikarak bu dénemlerde hemsirelerin de
yasamini kaybedebilecegini, bu yizden de hemsirelerin
bakima olan katkisinin  6nemini gorebilmelidir2237.44,
Hemsirelerin degeri ve siire¢ boyunca yarattiklari kurumsal
ve toplumsal etki, takdir edilmeli ve onurlandiriimalidir. Bu
durum st dizey yonetici hemsireler tarafindan da
guindeme getirilmeli; hemsirelerin uygun ve givenli ¢alisma
kosullariile finansal destege olan ihtiyaglarinin somut olarak
karsilanmasi gerektigi savunulmahdir3’.

Etkili Yonetim ve Liderlik

COVID-19 salgini esnasinda hastalarin bakim ve tedavisinde
ana glic olarak hemsireler, salginla micadelenin 6n
cephesinde buyiik riskler ve zorluklarla karsi karsiyadir ve
hemsirelik hizmetleri, 6nleme ve kontrol ¢alismasini
uygulamak igin kilit bolimlerden birisidire. Bu nedenle
zamaninda, glvenli, ihtiyaca yonelik, kaliteli bakim igin
hemsirelik hizmetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesi ve
salginla mucadelede ydnetici hemgsirelerin ayni zamanda
etkili liderlik davranislarini ortaya koymasi beklenmektedir.
Konuya iliskin olarak ICN de (2020)%2 COVID-19 salginina
yonelik oncelikleri arasinda hemsirelikte liderlige yer
vermistir.

Tan ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 salgini esnasinda
Singapur’daki Ulusal Kalp Merkezi deneyimlerini igeren
¢alismasinda, calisanlarin liderlerinden aldiklari  agik
yonlendirme, egitimlerine olan gliven, mikemmel ekip
¢alismasi ve kisisel gilivenlikten 6diin vermemenin, kriz
planlarinin ve is akisinin hizli bir sekilde olusturulmasinda
kilit rol oynadigi ortaya konulmustur®3. Salginin baslangig
noktasi olan Cin’de yapilan bir galismada ise Wang ve
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arkadaglar (2020) hastanenin enfeksiyon polikliniklerinde,
izolasyon servislerinde ve YBU’de COVID-19 hastalarinin
bakiminda kullandiklari etkili acil durum yodnetim
stratejilerini; 6nleme ve kontrol igin erken uyari, dikey
olarak komuta etme ve yatay olarak koordine etme ve
hemsirelik isglicini makul sekilde tahsis etme olarak
belirtmistir. Ayrica, hastanede onleme ve kontrol
¢ahismalarinin siirdardlebilirligini saglamak icin egitim ve
inceleme, yonetim ve denetim, psikolojik destek, lojistik
destek, raporlama ve duyurudan sorumlu bes 6zel grup
olusturulmustur. Calismada bu stratejilere yonelik islevlerin
gerceklestirildigi (initelerde kritik durumda olan higbir
hastanin hayatini kaybetmedigi ve higbir saglik ¢alisaninin
enfekte olmadigi belirtilmistirg.

Li ve arkadaslari (2020) tarafindan COVID-19 salgini
esnasinda yanik kliniginde kullanilan stratejiler; idari
yonetim (her serviste salgin onleme ve kontrol yonetim
ekibini kurmak ve glglendirmek, salginla miicadele yer alan
tim saglik personelinin egitimini destekleme/gticlendirme,
departman/serviste salginin 6nlenmesi ve kontroli igin acil
durum plani), gevre yonetimi (servisin ¢evre diizeni: servisin
bulundugu binanin ¢evresel kontroll, servis diizenin
ayarlanmasi, siki dezenfeksiyon sistemi), personel yonetimi
(hasta yonetimi: yatan hastalarin ve refakatgilerin yonetimi,
servise yeni kabul edilen hastalarin yonetimi, iyilesen
hastalarin yonetimi, ve pansuman degisimi gereksinimi olan
hastalarin yonetimi, servisteki tibbi personelin yonetimi:
saglk personelinin sagliginin yonetimi, saghk personelinin
korunmasi, tibbi operasyon yonetimi ve yaniklarin bertaraf
edilmesi) ve cerrahi (yaniklar icin elektif ve acil cerrahi
yonetimi), koruyucu malzeme, beslenme, izole edilen
hastalarin ve karantinadaki saglik personelinin ruh saglig
yonetimini icermistir?’.

Tey ve arkadaslarinin (2020) Singapur’daki iki ulusal kanser
merkezinin radyasyon onkolojisi birimlerindeki
deneyimlerini iceren ¢alismalarinda hizmetlerin
devamliligini saglamak igin alinan énlemler; hasta taramasi,
saghk calisanlarin ates takibi (giinde iki kez), hasta ve
galisanlarin egitimi, yeterli malzeme temini, iletisim
kanallarinin  surekliligini saglama, insan giclt ile ilgili
hususlar, is gucli yonetimi ve is surekliligi planlar,
¢ahisanlarin morali, stirekli tibbi egitim, radyasyon terapisi
alacak COVID-19 hastasinin yonetimi olarak belirtilmistir.
Bununla birlikte ayni calismada yodneticiler tarafindan;
COVID-19'un etkisini 6ngdrme ve planlamada proaktif olma,
hastalarin bakimi igin belirlenecek politikalarin formiile
edilmesinde ana kurumla isbirligi yapma ve koordinasyon,
mimkiin olan yerlerde kaynaklarin tikenme beklentisiyle
klinik yika azaltma, tim hizmetin enfeksiyon veya olasi
karantinaya alinma riskini azaltmak igin mekansal veya
gegcici olarak personel ayrimi yapma ve tedavi gerektiren bir
COVID-19 hastasi olasilgl icin hazirhkli olma, alinmasi
gereken 6nlemler olarak énerilmistir®.

Ehrlich ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2020), salgin
aninda stratejik planlamanin énemine vurgu yapilmistir.
Ayrica salginla miicadelede, hastanelerde ¢alisanlarin ve
kaynaklarin korunmasinin esas oldugu belirtilmistir. Yazarlar
ayrica farkh olarak cerrahi personel sayisinin azaltilmasinin
bircok etkiye neden olabilecegini belirtmistir. Bu etkiler;
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yatak, KKE ve ventilatorler gibi hastane kaynaklarinin
kullaniminin azaltilmasi ve cerrahi personelin sagliginin
korunmasidir. Calisan personelin sayica azaltilmasi ile saglik
¢alisani rezervlerinin glclendirilmesine katkida
bulunulabilecegi de belirtilmistir®4.

Yapilan c¢alismalardaki oOnerilerin  yani sira, salginda
hemsirelik hizmetleri yoneticileri, kararlarin alindigi
kurullarda  hemsireleri  temsil  edebilmelidir.  Risk
degerlendirmelerini yapma ve tiim hastalar, hasta yakinlari
ve calisanlarin maruziyet riskini en aza indirmek igin
onlemler alinmasini saglamalidir. Tim c¢alisanlarin isyeri
yonergelerine ve giivenlik prosedirlerine uydugundan emin
olmalidir. Calisanlara yoénelik butlnlestirici, anlayish ve
motive edici tutum sergilemelidir. COVID-19 salginina
yonelik kanita dayali uygulamalarin gergeklestirilmesini
saglamalidir. is ortamlarinda COVID-19 tanili hastalarin ve
yakinlarinin, bu hastalara bakim veren hemsirelerin ve
COVID-19 enfekte saglk profesyonelinin damgalanmasini
Oonlemeye yonelik 6nlemler almali ve hastane yonetimi ile
ishirligi icerisinde gerekli diger tum aktivitelerin
planlanmasi, orglitlenmesi, ydritilmesi, kontrol ve
denetimi ve koordinasyonunu saglamaldir.

Yonetici hemsireler, salgin  slrecinde hizmetlerin
verilmesinde hemgsirelere saghkh bir ¢alisma ortami
olusturmak icin etkili bir liderlik yapmahdir. Bu kapsamda;
hemsirelerin her diizeyde kararlara mimkin oldugunca
katihmi saglanmali, hemgsirelerin yonetime giiven duydugu
ve geribildirimlerinin degerlendirildigi bir yonetim anlayisi
benimsenmelidir. Ayrica salginin kontrol altina alinmasinin
uzayabilecegi ve ilave insan gilicine ihtiya¢ duyulabilecegi
goz oniine alindiginda, hemsireleri ise alma ve iste tutmada
etkili stratejileri kullanmalari 6nemlidir. Bununla birlikte
yine  hemgirelerin katkilarinin ~ taninmasinda  ve
odullendirmede adil ve objektif olunmali ve hemsirelerin
uygulamalar tizerinde kontrol sahibi olmalari saglanmalidir®.

SONUC ve ONERILER

Salginla miicadelede hastane yonetimi ile birlikte hemsirelik
hizmetleri yonetiminin etkililigi, hastalarin iyilesme
oranlarinin  artinlmasinda  ve saghk c¢alisanlarinin
enfeksiyona maruziyet oranlarinin azaltilmasinda bir fark
yaratacaktir. Bu nedenle yoneticilerin salginla micadele
kapsaminda onceliklerini belirleyerek, ¢alisanlar ve hizmet
alanlar agisindan saglikli g¢alisma ortamlari olusturmasi
onemlidir. Bu kapsamda hemsirelik hizmetlerinin sunumu
esnasinda, Saghk Bakanligi “COVID-19 (SARS-CoV2
Enfeksiyonu) Rehberi” dogrultusunda bakim hizmetlerinin
planlanmasi, o6rgltlenmesi, vyirGtilmesi, denetim ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte disiplinler
arasi isbirligi yaklasimi ile acil durum planlamalarinin yapilip
uygulamaya konulmasi, hem COVID -19 kliniklerinde hem de
diger kliniklerde bakim hizmetlerinin glivenli hasta-hemsire
oranlarini saglayacak sekilde diizenlenmesi, hemsirelerin
galisma cizelgelerinin hasta ve c¢alisan ve glvenligini
saglayacak  sekilde planlanmasi ve  uygulanmasi,
hemsirelerin isyerinde ¢alismaya bagl risklerini en aza
indirecek sekilde proaktif eylemlerin gergeklestirilmesi (fiziki
kosullarin  dlzenlenmesi, yeterli malzeme, koruyucu
ekipman  saglanmasi, vb.) gerekmektedir. Ayrica
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hemsirelerin  salgin  esnasinda  profesyonel gelisim
ihtiyaglarina destek verilmesi, haklarinin korunmasi, yazil ve
sozli  iletisim  sistemlerinin, takdir ve tanima
mekanizmalarinin isletiimesi de 6nemlidir. Bununla birlikte
yonetici hemsirelerden; salgin esnasinda tiim galisanlara yol
gbsterme, ortak amaglar dogrultusunda hareket edilmesini
saglama, slireci daha iyiye gotiirmek igin firsatlari arastirma,
calisanlara cesaret verme, hemsireleri farkli komisyon, kurul
vb.de temsil etme gibi etkili liderlik davranislarini ortaya
koymasi da beklenmektedir.
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