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ÖZ 
Son zamanlarda devam eden Coronavirüs salgını (COVID-19), Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından uluslararası pandemi yaratan bir halk 
sağlığı acil durumu olarak ilan edilmiştir. Salgın nedeniyle 
hastanelere çok sayıda hasta yatışı gerçekleşmekte olup, bu 
hastaların bakım ve tedavisi, hastalığın ciddiyeti ve sağlık çalışanları 
da dâhil birçok kişiye bulaşma riskinin yüksek olması nedeniyle 
özellik arz etmektedir. Hastalığa bağlı mortalite oranlarının 
azaltılması, zamanında, ihtiyaca yönelik kanıta dayalı bakım vererek 
iyileşmenin sağlanması ve sağlık çalışanlarının güvenli bir çalışma 
ortamında hastalara bakım verebilmesi için hemşirelik hizmetleri 
yöneticilerinin rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Bu derleme 
makalede, COVID-19 salgınında hastanelerde hemşirelik 
hizmetlerinin yönetimine ilişkin yönetici hemşirelere yardımcı 
olabilecek bilgilerin ilgili literatür doğrultusunda derlenerek 
verilmesi amaçlanmıştır. Bu kapsamda COVID-19 salgını altında 
hemşirelik hizmetleri yöneticilerinin sorumlulukları; hemşire ış̇ 
yükü, uygun fiziki koşullar, yeterli araç-gereç, geliştirme ve kariyer 
planlama, sosyal haklar, ış̇ sağlığı ve güvenliği, ekip ış̇ birliği, ıl̇etişim, 
takdir ve tanınma, etkili yönetim ve liderlik başlıkları altında ele 
alınmıştır. 
Anahtar kelimeler: COVID-19, salgın, sağlıklı çalışma ortamı, 
sorumluluk, yönetici hemşire 
 
 
 
 
 
 
 

 

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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GİRİŞ 
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde başlayıp tüm dünyayı 
etkisi altına alan COVID-19 salgını1, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından uluslararası bir halk sağlığı acil durumu 
olarak ilan edilmiştir2. 7 Mayıs 2020 tarihli 108 no’lu DSÖ 
Durum Raporu’nda 213 ülkede 254045’i ölümle sonuçlanan 
3672238 vaka doğrulanmıştır2. Bu tarih itibarı ile 
ülkemizdeki toplam doğrulanmış vaka sayısı 131744, ölümle 
sonuçlanan vaka sayısı ise 3584’dür.   
Salgın, tıbbi tedaviye ihtiyaç duyacak şekilde çok sayıda 
insana bulaşmış ve hastanelere kısa sürede çok fazla sayıda 
hasta yatışının gerçekleşmesine neden olmuştur. Bu acil 
durum, hastanede başta hemşire ve hekimler olmak üzere 
tüm sağlık profesyonellerinin iş yükünün artmasına neden 
olmuştur. Bundan daha da önemlisi karşı karşıya oldukları 
hastalık, sağlık profesyonelleri arasında da enfeksiyon bulaş 
riskinde artışa yol açmıştır. Sağlık çalışanları arasında 
enfeksiyonun bulaşma oranının %3.8-29 arasında olduğu 
bildirilmiştir3. Diğer yandan sadece hastalığın bulaşma riski 
değil aynı zamanda hastalık ilişkili mortalite oranlarının da 
yüksek olduğu görülmektedir4. Uluslararası Hemşireler 
Birliği (ICN), üyesi olan Ulusal Hemşirelik Derneklerinden 
topladığı verilere göre COVID-19’dan dünya genelinde en az 
90.000 sağlık çalışanının enfekte olduğunu ve 260'tan fazla 
hemşirenin öldüğünü bildirmektedir5. 
Bu süreçte beklenen mevcut sağlık hizmetlerinin 
sürdürülmesi, hasta ve yakınlarının COVID-19 
maruziyetlerinin önlenmesi ve pandemiye hızlı yanıt 
verilebilmesi için yönetimsel düzenlemelerin (personel 
planlama, iş sağılığı güvenliği önemleri, ekip çalışması vb) 
gerçekleştirilmesi yoluyla hizmetlerin yönetimidir. Ayrıca 
sağlık çalışanlarının karşı karşıya olduğu yüksek hastalık 
bulaş riski göz önüne alındığında; sunulan hizmet esnasında 
tüm çalışanların sağlıklarının korunmasına yönelik iş sağlığı 
ve güvenliği önlemlerinin alınmasının gerekliliği de öne 
çıkmaktadır. Bu bağlamda salgın esnasında hastanede 
verilen hemşirelik hizmetlerinin yönetilmesi ve sağlıklı 
çalışma ortamının oluşturulmasında yönetici hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir.  
Bu derleme makalede, COVID-19 salgınında yönetici 
hemşirelere yardımcı olabilecek bilgilerin ilgili literatür 
doğrultusunda derlenerek verilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca 
bu derlemede yer alan bilgiler, ileride oluşabilecek benzer 
salgınların yönetilmesinde, yönetici hemşirelerin hazırlıklı 
olmaları için de kullanılabilir.  Derlemenin kavramsal 
çerçevesini, Kocaman ve arkadaşları (2018) tarafından 
ülkemize özgü ve tüm kurumlarda uygulanabilecek 
hemşireler için sağlıklı çalışma ortamı standartları 
oluşturmuştur6. Bu kapsamda COVID-19 salgınında yönetici 
hemşirelerin sorumlulukları; hemşire ış̇ yükü, uygun fiziki 
koşullar, yeterli araç̧-gereç̧, geliştirme ve kariyer planlama, 
sosyal haklar, ış̇ sağlığı ve güvenliği, ekip işbirliği, ıl̇etişim, 
takdir ve tanınma, etkili yönetim ve liderlik başlıkları altında 
ele alınmıştır. 

Hemşire İş Yükü  
COVID-19 salgınında servislerde ve yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) hastaların bakım ve tedavisinde etkin rol 
alan hemşireler, salgının yönetiminde ön saflarda olup, 

büyük riskler ve zorluklarla karşı karşıya kalan ana insan 
kaynağıdır. Yeterli ve sürdürülebilir insan kaynağının 
sağlanması, salgını önleme ve kontrol çalışmalarının 
temelini oluşturmaktadır. Bu nedenle hemşirelik iş gücünün 
etkili bir şekilde yönetilmesi için çeşitli stratejilere ihtiyaç 
duyulmaktadır.  
DSÖ (2020), COVID-19 ile mücadele sürecine özel sağlık 
işgücü tahmini için bir araç yayımlamıştır. Aracın amacı, 
mevcut sağlık iş gücünün, COVID-19 hastaları ile başa çıkma 
yeteneğini ve vakalarda öngörülen bir artışı karşılamak için 
neyin değişmesi gerektiğini anlamaya yardımcı olmaktır. Bu 
nedenle iyi bir insan kaynakları yönetimi yapmak isteyen 
bütün yönetici hemşireler bu aracı göz önünde 
bulundurmalıdır. Bu araca göre hastaların bakım seviyeleri 
ve kurumların imkânlarına göre iş gücü tahmini 
değişmektedir.  COVID-19 hastalarına dört düzeyde (hafif, 
orta, şiddetli ve kritik) bakım verildiği ve her düzey hastanın 
bakım ihtiyacı farklı olduğu için, bu birimlerde çalışacak 
hemşire sayısı ve niteliğinin de birbirinden farklı olması 
beklenmektedir7. 
Wang ve arkadaşlarının (2020) çalışmalarında COVID-19’lu 
hastaların bakımında kullanılan etkili acil durum yönetim 
stratejilerinden birisi de hemşirelik işgücünün mantıksal 
şekilde tahsis edilmesidir8.  Salgın ile mücadele başlamadan 
önce yönetici hemşireler, birlikte çalıştıkları hemşireleri, 
COVID-19 ile mücadele sürecinde iş gücünün nerede ve nasıl 
kullanılacağı ve yapılan planlar konusunda bilgilendirmiş, 
böylelikle hemşirelerde belirsizlik duygusunun ortadan 
kaldırılması amaçlanmıştır.  
Tey ve arkadaşlarının (2020) paylaştığı deneyime göre, 
Singapur’da iki ulusal kanser merkezinin radyasyon 
onkolojisi birimlerinde COVID-19 salgını süresince iş 
yükünün azaltılmasında bazı önlemler alınmıştır. Alınan 
önlemlere örnek olarak; ertelenebilecek randevuların ileri 
tarihe verilmesi, acil olmadıkça yeni tedavi ve bakım 
protokollerine başlanmaması, elektif vakaların azaltılması ya 
da ertelenmesi planlamaları verilebilir. Bu sayede hizmet 
talebi azalacağı için insan gücüne olan ihtiyaç da azalacak ya 
da elde var olan insan gücü daha etkili kullanılabilecektir9. 
Benzer olarak ülkemizde Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü tarafından 17 Mart 2020 tarihinde 
14500235-403.99/ sayılı ve “Elektif İşlemlerin Ertelenmesi ve 
Diğer Alınacak Tedbirler” konulu genelge yayımlanmıştır. Bu 
genelge ile COVID-19 ile mücadele sürecinde sağlık 
kurumlarındaki iş yükünün olabildiğince azaltılması 
amaçlanmıştır10.    
DSÖ (2020), COVID-19’lu hastaların bakımında beceri 
karması modelinin de kullanılabileceğini belirtmiştir7. 
Hemşire iş yükünü ve iş gücünü planlarken, göz önünde 
bulundurulması gereken konulardan birisi de hemşire-hasta 
oranlarıdır. Hemşire-hasta oranlarının hastaların bakım 
ihtiyacına ve hasta sayısına göre belirlenmesi 
önerilmektedir11,12. COVID-19 salgınında, hemşire-hasta 
oranı, olası vakalarda 1:5-1:8, kesinleşen hafif ve orta 
şiddetli hastalarda 1:3-1:5 ve YBÜ’de 1:1-1:3 arasında 
değişmiştir. Ayrıca invaziv mekanik ventilasyonda izlenen ve 
hemodinamik instabilitesi olan hastalar için 1:1 hemşire-
hasta oranı sağlanmıştır8. 
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Hemşirelerin iş yüklerini doğrudan hasta bakımı ve dolaylı 
hasta bakımı ile ilgili olan eylemler oluşturmaktadır11,13. Bir 
çalışmada, doğrudan hasta bakımında bulunan hemşireler 
4’er saatlik vardiyalarda, dolaylı hasta bakımından (malzeme 
temini, tetkikler için görüşmeler yapılması, transfer işlemleri 
vb. eylemler) sorumlu hemşireler ise 8 saatlik vardiyalarda 
çalıştırılmıştır. Aynı zamanda acil durumlar için yedek 
hemşire listeleri hazırlanmıştır8. Liu ve arkadaşlarının (2020) 
çalışmasında ise; özellikle enfeksiyon  polikliniğinde ve 
izolasyon servisindeki hasta sayısı oldukça değişken 
olduğundan, esnek çalışma prensiplerine göre her vardiya 
için iki program hazırlanmıştır. Bu bölümlerde dört adet 6 
saatlik çalışma modeli kullanılmıştır. Hemşire vardiya 
programı iki veya üç haftada bir değiştirilmiştir. Salgının 
yoğunlaşmasıyla birlikte bu bölümlerde (enfeksiyon 
polikliniği ve izolasyon servisi) insan gücü ihtiyacı da 
artmıştır. Bu aşamada, iki kilit departmandaki (enfeksiyon 
polikliniği ve izolasyon servisi) hemşireler ayda bir kez 
dönüşümlü olarak çalışmışlardır. Bir ay çalışan hemşireler iki 
hafta dinlenmiş ve evde karantinaya alınmışlardır. 
Bölümlerin normal çalışmasını sağlamak için her rotasyon 
için yalnızca hemşirelerin bir kısmı değiştirilmiştir14. Huang 
ve arkadaşları (2020) da COVID-19 salgınında hemşirelerin 
çalışma çizelgelerinin oluşturulması üzerinde durmuştur. 
Hemşireler, üç farklı çalışma seçeneği denemişlerdir. Bu 
seçenekler; 

• 8 saatlik ara ile 4 saat öğleden önce ve 4 saat öğleden 
sonra çalışma, 

• 6 saat kesintisiz çalışma ve  

• Vardiyanın son bir saatini diğer vardiyadaki hemşire ile 
birlikte çalışacak şekilde 6 saat kesintisiz çalışma  

Hemşirelerin çoğu (%74) sonuncu çalışma düzenini tercih 
etmiştir. Bu tercihin sebepleri arasında günde iki kez 
koruyucu kişisel koruyucu ekipman (KKE) giymek ve 
çıkarmanın tıbbi kaynak tüketimini artırması ve 
prosedürlerinin yorucu olması, kontamine ve temiz alanlar 
arasında sık sık hareket etmenin enfeksiyon riskini artırması, 
vardiyaların 1 saatlik birlikte çalışma zamanının, hasta 
teslimini kolaylaştırması, hemşirelerin stresini ve stresin yan 
etkilerini azaltması yer almaktadır. Bu çalışma düzeninin 
tercih edilmeme nedenleri arasında ise, 6 saat boyunca 
izolasyon alanında KKE giyme, lavaboya gidememe ve 
vardiya sonunda daha sık yorgun hissetmeleri yer 
almaktadır15.  
Hemşire iş yükünün etkin ve etkili yönetimi aynı zamanda 
hemşirelerin bakım verecekleri alana özgü bilgi ve becerilere 
de sahip olması ile mümkündür. Konuya ilişkin Liu ve 
arkadaşlarının (2020) çalışmasında COVID-19 salgını ile 
mücadelede ilk olarak hemşirelik COVID-19 liderlik ekibi 
oluşturulmuştur. Bu ekip hemşirelik çalışma düzeni üzerine 
odaklanmıştır. Hemşire çalışma düzeni oluşturulmasında, 
insan gücünün acil yönetimi üzerinde durulmuş ve üç 
seviyeli hemşire kademeleri oluşturulmuştur.  
Hemşirelik acil insan gücünün yönetiminde şu yollar 
izlenmiştir;  

• COVID-19 kliniklerinde çalışacak hemşireleri belirlemek 
için bilimsel seçim ve yerleştirme kriterleri 
belirlenmiştir. Bu kriterler; iki veya daha fazla yıllık iş 

tecrübesi, iyi fiziksel sağlığa sahip olma ve temel 
hemşirelik bakım becerilerinde yetkin olmadır. 

• Kritik hastaların bakımında, dezenfeksiyon ve karantina 
teknikleri konusunda bilgi sahibi olanlara öncelik 
verilmiştir. Bu nedenle, salgının başladığı ilk günlerde 
hemşireler çoğunlukla enfeksiyon hastalıkları bölümü, 
göğüs hastalıkları bölümü ve yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 
hemşirelerinden oluşmuştur. Daha sonraki 
aşamalarda, hemşire rotasyon düzeni kademeli olarak 
tüm bölümlerde çalışan hemşirelere doğru 
genişletilmiştir.  

• COVID-19 salgınında 
üç farklı hemşire listesi oluşturulmuştur. Bu 
listelerdeki hemşireler sıra ile çalışmış olup, 
listelerin oluşturulması her bölümün sorumlu 
hemşiresine bırakılmıştır. Yöneticiler, gönüllü 
hemşire kayıtlarına dayanarak hemşirelerin listesini, 
kademe bileşimi-beceri karması (acemi ve deneyimli 
hemşirenin birlikte çalışması ya da enfeksiyon 
servisinde daha önce çalışan hemşire ile ilk kez 
enfeksiyon hastası bakacak hemşirenin birlikte 
çalışması) ilkelerine ve hemşire seçim kriterlerine göre 
oluşturmuştur. 

• Bu kademelerde YBÜ’den ve göğüs hastalıkları 
bölümünden birkaç kıdemli veya uzman hemşireyle 
birlikte, belirli sayıda orta düzey hemşire 
bulundurulmuştur. Bu durum, yeni ve yaşlı 
hemşirelerin birlikte çalıştırılması modeli olarak da 
belirtilmiştir14.  

COVID-19 salgınında iş gücünü korumak adına, ekip olarak 
çalışılmıştır. Örneğin, Tey ve arkadaşlarının (2020) 
çalışmasında kurum bakım ekipleri oluşturulmuş; her birim 
içlerinde hemşirelerin de bulunduğu ekiplere ayrılmıştır 
(Örn. Ekip 1 ve 2). Bir ekip hizmetin sürekliliğini sağlarken, 
diğer ekip karantinaya alınmıştır. Her ekip sırayla 'temiz' ve 
'kirli' ekip olarak adlandırılmıştır. 'Kirli ekip' yatan hasta 
konsültasyonlarından, ateşli hastaların 
değerlendirilmesinden, üst solunum yolu enfeksiyonu, 
pnömoni veya olası COVID-19 hastalarından sorumlu 
olmuştur9. Wang ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında da 
ekip çalışma sistemi uygulanmış ve grup lideri tarafından her 
vardiya, hastaların durumuna ve hemşire düzeyine göre 
planlanmıştır8. 

Uygun Fiziki Koşullar  
COVID-19 ile etkili mücadelede sağlık kurumlarında hasta, 
hasta yakını ve çalışanlar için güvenli bir ortam oluşturmak 
yönetici hemşirelerin sorumluluklarından birisidir. Artan 
vaka sayısı nedeniyle hemşirelerin artan iş yükü ve iş yerinde 
geçirdikleri süre düşünüldüğünde, ortamın aydınlatması, 
havalandırması, araç-gereçlerin yerleşimi, KKE giyme-
çıkarılma alanları gibi her bir değişkenin ele alınması 
gerekmektedir. Bu bağlamda yapılacak düzenlemelerin 
özellikle enfeksiyon önleme ve kontrol tedbirlerini 
uygulamaya teşvik eden, hasta ve çalışan güvenliğini arttıran 
ve ergonomik bir nitelikte olması gerekmektedir.  
DSÖ sağlık kurumlarında çevresel kontrol için, tüm alanlarda 
yeterli havalandırmanın yanı sıra yeterli çevre temizliğinin 
sağlanmasını önermektedir16. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 
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COVID-19 rehberine göre, kurumların enfeksiyon önleme ve 
kontrol komitelerinin önerileri takip edilmektedir. Sağlık 
kurumlarında COVID-19 varlığı düşünülen vakalara standart, 
damlacık ve temas izolasyonu önlemleri alınmalı ve hasta 
kurumda bulunduğu sürece devam edilmelidir17. Hasta 
odalarının özellikleri COVID-19 rehberinde detaylıca 
anlatılmıştır.  Hastaların mümkünse tek kişilik odada 
olmaları, tek kişilik odaların bulunmadığı durumlarda kesin 
COVID-19 vakalarının aynı odada izlenebileceği ancak, olası 
COVID-19 vakalarının ayrı yatırılması bildirilmektedir. 
Zorunlu hallerde ise, olası COVID-19 vakaları tıbbi maske 
kullanarak aynı odada hasta yatakları en az 1 metre aralıklı 
olacak şekilde yerleştirilebilir. Bu noktada servis sorumlu 
hemşirelerinin, hastaların serviste uygun şekilde 
yerleştirilmesi ve hemşirelik personelinin planlanması 
konusunda kararları oldukça önemlidir. Yönetici 
hemşirelerin eleştirel düşünme becerilerini kullanarak, 
güncel rehberlere uygun şekilde servisteki ortamı ve 
imkânları değerlendirmesi gerekmektedir. Özellikle serviste 
hemşirelik bakımının organize edilmesinde, farklı ve güncel 
modellerin kullanılması düşünülebilir. Örneğin, servisin 
coğrafi konuma göre iki farklı üniteye bölünmesi, olası/kesin 
vakaların ünitelere ayrılması, her bir ünite için uygun sayı ve 
nitelikte hemşire, bakım destek personeli ve ekip lideri 
bulundurulması yaklaşımı benimsenebilir. Aynı yaklaşım 
hemşirelik yönetimi için de uygulanabilir, coğrafi konuma ve 
olası/kesin vakalara göre ayrılan hastane bölümlerine 
yönetici hemşirelerin atanması düşünülebilir. Böylece temiz 
ve kontamine alanlar arasındaki geçişin azalması 
sağlanabilir15.  
Bunun yanında enfeksiyon önleme ve kontrol önlemlerine 
sıkı uyumun önem kazandığı bu durumda, hemşirelerin ve 
diğer sağlık çalışanlarının bu önlemlere uyumunu 
kolaylaştıracak uygulamalar benimsenmelidir. Çin’den 
yapılan bir deneyim paylaşımında sağlık kurumunun tüm 
girişlerine termal kameralar yerleştirilmesi, el hijyenini 
teşvik etmek için hızlı el dezenfeksiyon istasyonları 
kurulması, acil servislerde triyaj deskinin girişe konulması 
gibi uygulamaların özellikle çalışanları hastane kökenli 
COVID-19 enfeksiyonundan koruduğu bildirilmiştir18. Yine 
tüm çalışanlara eğitimler verilmesi, eğitim materyallerinin 
dijital platformlardan paylaşılması gibi öneriler 
mevcuttur15,18.  

Yeterli Araç-Gereç  
Bir halk sağlığı acil durumuna müdahalenin anahtarı bol 
rezervlerde ve acil tıbbi malzemelerin uygun şekilde tahsis 
edilmesinde yatmakta olup, zamanında tedarik ölümleri 
azaltmak ve başarılı tedavi oranını arttırmak için çok 
önemlidir19. DSÖ, COVID-19 hastalarının yönetimi için tıbbi 
ekipman, KKE ve diğer tıbbi malzemeleri içeren bir liste 
yayınlamıştır. Liste, mevcut altyapı, sağlık işgücü ve 
teknolojilere göre düşünülmesi gereken alternatif 
seçenekleri de içermektedir20. Yönetici hemşirelerin bu 
listeler doğrultusunda kurumlarını değerlendirmeleri ve 
ekipman yetersizliği gibi durumlarla karşılaşmamak için 
gerekli planlamaları yapması gerekmektedir.  
COVID-19 olası/kesinleşmiş vakalarında uygulanan izolasyon 
kuralları nedeniyle kullanılan tıbbi malzemelerin hastaya 
özel olması, oda dışına çıkarılmaması gerekmektedir17. 

Ancak vaka sayısının artmasıyla birlikte, herhangi bir 
kurumda her hastaya yetecek kadar tıbbi malzeme bulmak 
neredeyse imkansızdır. Bu nedenle yönetici hemşireler 
kurum içinde bu malzemelerin servisler arasında dağılımını 
incelemeli, hasta ve işlem yoğunluğuna göre COVID-19 
kliniklerindeki ekipman sayısının arttırılmasına gayret 
edilmeli, gerektiğinde yeni malzemeler talep edilmelidir. 
Eğer kullanılacak ekipman birden fazla hastada kullanılmak 
zorunda ise her hasta kullanımından sonra temizlenip 
dezenfekte edildiğinden emin olunmalıdır. Bunun yanında 
COVID-19 enfeksiyonunun ağır pnömoniye neden olması 
nedeniyle noninvaziv ya da invaziv mekanik ventilasyon 
desteği ihtiyacı olan hasta sayısının yüksek olacağı 
bilinmektedir. Yönetici hemşirelerin mutlaka her bir yoğun 
bakım yatağı başına bir mekanik ventilatörün hazır ve çalışır 
durumda bulunduğunu tespit etmeleri gerekmektedir.  
Bunun yanında hastane afet planları doğrultusunda 
ihtiyaçlar doğrultusunda YBÜ’ye dönüştürülecek klinikler 
için de değerlendirilme yapılmalıdır. Elektif vakaların 
ertelenmesi ile hasta sayısı azalan bazı özel yoğun 
bakımlardaki cihazlar ve ameliyathanelerde kullanılan bazı 
anestezi cihazlarının da kullanılabileceği akılda tutulmalıdır. 
Hastaların takibi ve tedavisinde kullanılan tıbbi 
malzemelerin yanında, KKE yetersizliğinin tüm dünyada 
ciddi bir krize neden olduğu bilinmektedir. Wang ve 
arkadaşları (2020) COVID-19 salgını ilerledikçe, acil tıbbi 
malzemeler, özellikle KKE’ler yönünden ciddi bir eksikliğin 
ortaya çıktığını ve bunun salgınla mücadeleyi etkileyen ana 
faktörlerden biri olduğunu belirtmişlerdir21. ICN, DSÖ ve 
ulusal hemşirelik örgütleri ile birlikte KKE’lerin önemini 
vurgulamaktadır22. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
göre olası/kesin vakalar ile 1 metreden daha yakın temasta 
bulunacak personel için gerekli KKE’leri listelemiştir17. 
Yönetici hemşirelerin bu noktadaki sorumluluklarından biri 
COVID-19 rehberine uygun şekilde her sağlık çalışanının bu 
ekipmanları kullandığının garanti edilmesidir. Bu durumda 
yeterli kurumsal stoğun olması ve bunun servisler arasında 
ihtiyaçla orantılı şekilde dağıtımının sağlanması 
gerekmektedir. Yönetici hemşireler servislerinde yatan 
hastaların durumlarına göre bakım ihtiyaçlarını belirlemeli, 
bakım için gerekli ekipman sayısını hesaplamalı ve ilgili 
birimlere bildirmelidir. 

Geliştirme ve Kariyer Planlama  
COVID-19 salgını ve COVID-19 hastasına bakım vermek 
hemşireler için yeni bir durumdur. Bu nedenle yönetici 
hemşirelerin öncelikli olarak, hemşirelerin bu konudaki 
profesyonel bilgi ve becerilerini geliştirici eğitim ve tatbikat 
etkinliklerini gerçekleştirmeleri gerekmektedir. Şüpheli ve 
tanı konmuş vakaların değerlendirme ve yönetimi için tüm 
çalışanlara Sağlık Bakanlığı “COVID-19 (SARS-CoV2 
Enfeksiyonu) Rehberi”17 konusunda bilgilendirme yapılması 
ve uygulamaların bu rehber doğrultusunda yapılması 
sağlanmalı ve bu konuda hastane yönetimi ve ilgili birimlerle 
işbirliğini sürdürmelidir. Hemşirelik eğitim kurumları ile 
işbirliği içerisinde olmalı ve hemşirelerin eğitim desteğinde 
onların katkılarını almalı ve salgınla ilgili gelişmeleri, 
uluslararası ve ulusal önerileri takip etmelidir. COVID-19, 
DSÖ2 tarafından acil durum olarak ilan edilmiş olup bu 
süreçte çalışacak hemşirelerin hem afet hemşireliği 
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yetkinliklerine (hazırlık ve planlama, iletişim, kaza yönetimi, 
güvenlik, değerlendirme, müdahale, iyileşme, yasal ve etik)  
hem de COVID-19 hastalığına özgü bakım ve koruma 
becerilerine sahip olmaları beklenmektedir23. Yin ve Zeng 
(2020) COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerle 
yapmış oldukları çalışmada, hemşirelerin gelişme 
ihtiyaçlarının başında, yetkili kişilerden COVID-19’u önleme 
ve kontrol hakkında güçlü profesyonel bilgi alma talebi 
olduğu belirtilmiştir24.  
Çin Hemşirelik Derneği (2020) başkanlığında Çin’in çeşitli 
bölgelerinden 20’den fazla uzmanın katılımı ile ağır COVID-
19 hastalarına bütüncül bakım sağlamak amacıyla, 
hemşirelik değerlendirmesi, öncelikleri ve 13 farklı başlık 
altında hemşirelik girişimlerini içeren ortak bir görüş 
yayımlanmıştır25. Benzer olarak yapılan çalışmalarda, sağlık 
bakım kurumları COVID-19 salgını ile mücadelede DSÖ, ICN 
ve ülkelerinin sağlık otoriteleri doğrultusunda, kurumlarına 
özgü politika ve prosedür geliştirildiği bildirilmiştir8,14,18,26,27. 
Hazırlanan politika ve prosedürler doğrultusunda da 
hemşireler, diğer sağlık bakım profesyonelleri, hastane 
çalışanları, hasta ve yakınlarına eğitimler düzenlenmiştir. Bu 
eğitimlerin organizasyonu ve yürütülmesi için eğitim ve 
inceleme ekibi kurulmuştur. Bu ekibin amacı, ön saflarda 
çalışacak hemşirelerin gerekli becerilere sahip olduğundan 
emin olmaktır8. Bir diğer çalışmada COVID-19 hemşirelik 
liderlik ekibi kurulmuş ve COVID-19 salgını ile mücadelede 
yönetici hemşirelerin de güçlendirilmesinin önemi üzerinde 
durulmuştur14. Bunun yanında bilindiği üzere Sağlık 
Bakanlığı, COVID-19 nedeniyle kamu hastanelerine sağlık 
personeli ataması yapmıştır. Bu durumda yönetici 
hemşireler yeni göreve başlayan hemşireler için genel 
kurum oryantasyonu ve salgın nedeniyle yapılan 
düzenlemelere yönelik eğitim programları düzenlemelidir. 
Bu hemşireler, klinik ortamlarda gözlemlenmeli, 
desteklenmeli, bireysel ve mesleki ihtiyaçları 
değerlendirilmelidir13.  
COVID-19 salgını ile mücadele yapılan eğitimlerde; yüz yüze 
teorik eğitim8,14, ve tatbikatlar, vaka tartışmaları, online 
kurslar8, çevrim içi-online eğitim14,27, videolar14,15,18,26,27, 
canlı interaktif ağ sınıfları şeklinde grup öğretimi sağlamak 
için video konferanslar18, yüz yüze beceri eğitimi-
uygulama26,27, eğitim materyallerinin ve afişlerin kurumda 
görünür yerlere asılması9,18 ve hemşirelere verilmesi14 gibi 
farklı eğitim öğretim yöntem ve teknikleri kullanılmıştır. 
Dünya genelinde yapılan bu eğitimlerde genel olarak, 
enfeksiyon önleme ve kontrol yöntemleri13,18,26, KKE 
kullanımı15,18, yoğun bakım hastalarına ilişkin bazı bakım 
prosedürleri8, mesleki maruziyet yönetimi15,18,26 ve 
psikolojik durumla baş etme stratejileri14 ele alınmıştır. 
Çalışmalarda, eğitimlerin sonunda herhangi bir 
değerlendirme yapılmadığı belirtilirken özellikli alanlarda 
çalışacak olan hemşirelerin teorik ve pratik eğitimleri 
sonunda değerlendirmeye tabi oldukları bildirilmiştir. 
Örneğin; Li ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 salgını 
esnasında yanık servisi yönetim stratejilerini paylaştıkları 
çalışmalarında, teorik ve pratik eğitimler sonrasında her 
personelin teorik bilgi testini ve uygulamalı testi geçmesi 
gerektiği belirtilmiştir27. Benzer olarak Liu ve arkadaşlarının 
(2020) çalışmasında ise özellikle ilk saflarda çalışacak olan 

hemşireler teorik ve beceri eğitimleri sonrası, hemşireler, 
yönetici hemşireler veya kıdemli hemşireler tarafından 
değerlendirilmiş ve değerlendirmeyi geçtikten sonra ilk 
saflarda çalışmaya başlamıştır14. Qian ve arkadaşlarının 
(2020) çalışmalarında COVID-19 hastalarından örnek 
alımında görev yapacak olan hemşirelerin teorik ve beceri 
eğitimleri sonrasında çalışmaya başlamadan önce senaryo 
simülasyonu ile değerlendirildiği belirtilmiştir.  Bu sayede 
yönetici hemşireler, riskli alanlarda çalışacak hemşirelerin, 
COVID-19 ile mücadelede yeterli ve yetkin olduklarından 
emin olmuşlardır26. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı COVID-19 
Rehberi’nde numune alınması ve saklanmasında dikkat 
edilecek hususlar açıklığa kavuşturulmuştur17. Yönetici 
hemşireler bu rehber doğrultusunda hemşirelerin 
eğitimlerini sağlamalıdırlar. Çalışmalarda eğitimlerin ne 
kadar sürdüğü ya da sürmesi gerektiği konusunda yeterli 
veri bulunmamaktadır. Ancak, Liu ve arkadaşları (2020) 
çalışmalarında, daha önce enfeksiyon hastalıkları veya 
göğüs departmanında çalışmayan ama bu salgında ön 
saflarda (enfeksiyon polikliniği ve izolasyon servisi) çalışacak 
hemşireler için yarım günlük bir eğitim düzenlemiştir14.  

Sosyal Haklar 
Ülkemizde hemşirelerin çalışma saatleri, yasal izinleri, 
emeklilik ve sosyal güvenlik gibi sosyal hakları, 657 sayılı 
Devlet Memurları Kanunu ve 4857 sayılı İş Kanunu 
çerçevesinde belirlenmektedir. Bunun yanında 6331 sayılı İş 
Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, kamu ve özel sektöre ait bütün 
işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması ve mevcut 
sağlık ve güvenlik şartlarının iyileştirilmesinde hemşireleri 
güvence altına almaktadır. Ülkemizde ilk COVID-19 
vakasının görülmesi ile birlikte hemşireleri ilgilendiren ulusal 
düzeyde pek çok düzenleme yapılmış olup, hemşirelik 
hizmetlerinin yönetilmesinde göz önüne alınması gereken 
bazı durumlar vardır.  
Sağlık Bakanlığı, ilk vakaların tespit edilmesi ile öncelikle tüm 
sağlık personelinin izinlerini ikinci bir emre kadar 
durdurmuştur. Bu izinlere evlilik, ölüm, analık izni veya 
refakat izni ve aylıksız izinler dâhil edilmemiştir. Bununla 
birlikte kamuda çalışan 60 yaş üzeri, kronik hastalığı olan, 
engelli kadrosunda istihdam edilen ve hamile olan kişilere 
12 gün idari izin verilmiştir. Yapılan bu düzenlemeler sağlık 
çalışanları için de değerlendirilmiş ve kamu hastanelerinde 
çalışan sağlık personellerinin idari izinleri bu doğrultuda 
yeniden düzenlenmiştir28. Özel sektörde çalışan hemşireler 
için izin durumları kendi çalıştıkları kurum tarafından 
belirlenmiştir. Yapılan bu düzenlemeler, COVID-19 
enfeksiyonu açısından risk barındıran grupların korunması 
açısından önemlidir. Ancak bunun yanında kurumlarda aktif 
görev yapan hemşire ve bakım destek personeli sayısının 
azalması, yönetici hemşirelerin mutlaka göz önünde 
bulundurmaları gereken bir durumdur. 
Hemşirelik bakımı 7 gün 24 saat kesintisiz devam eden bir 
niteliktedir. COVID-19 salgınıyla mücadelede bakımın 
kesintisiz bir şekilde sunulabilmesi için hemşirelerin çalışma 
saatlerinde değişiklikler olduğu, bir vardiyada çalışma 
süresinin 16-24 saate kadar uzadığı bilinmektedir. Güncel 
kanıtlar incelendiğinde hemşirelerin uzun vardiyalarda 
çalışmalarının hasta ve kendi güvenliği açısından önemli 
riskler barındırdığı görülmektedir16,29. Bu nedenle her 
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kademeden yönetici hemşireler Sağlık Bakanlığı’nın almış 
olduğu kararlar doğrultusunda, kurumdaki diğer yöneticiler 
ile işbirliği kurmalı, ertelenen veya iptal edilen hizmetler 
nedeniyle iş yükü azalan birimlerdeki çalışanları, 
hızlandırılmış uyum programı ile kurumda uygun yerlerde 
görevlendirmelidir. Hemşireler için hızlı vaka artışına cevap 
verebilecek, bilimsel bir vardiya programı oluşturulmalıdır. 
Literatürde hemşirelerin COVID-19 kliniklerinde çalışma 
süreleri, dinlenme zamanlarının düzenlenmesi, ve vardiya 
değişimlerine yönelik öneriler görülmektedir15. COVID-19 
kliniklerinde hemşirelerin uzun vardiyalarda çalışmaları, KKE 
ile çalışma zorluğunu artıracak, dikkat ve konsantrasyon 
kaybına neden olacaktır. Bununla beraber artan yorgunluk, 
enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumun azalmasına neden 
olup, enfekte olma riskini de artıracaktır. Yönetici 
hemşireler, bu doğrultuda, kurum dinamiklerini de göz 
önüne alarak vardiyaları planlamalı, hemşirelerden görüş 
almalı, bu görüşler doğrultusunda planlamada güncelleme 
yapmalıdır. Herhangi bir çalışma düzeninde hemşirelerin, 
vardiya süresince dinlenme ve yemek molalarını mümkünse 
çalışma ortamından uzaklaşarak kullanmaları, öğünlerin 
yeterli ve dengeli beslenmeye imkân sağlayacak şekilde 
planlanması ve mümkünse aralıklı olarak temiz hava 
alabilmeleri sağlanmalıdır. Bu önerilerin her türlü durumda 
sağlanması gerekmekle birlikte, COVID-19 durumunda daha 
da önem arz etmektedir.  

İş Sağlığı ve Güvenliği  
Sağlık çalışanları COVID-19 salgınında en ön saflarda yer 
aldıklarından mevcut sağlık bakım ortamlarının barındırdığı 
risklerle, artmış şekilde karşı karşıyadırlar. Bu riskler COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanma riski, uzun çalışma saatleri, 
yorgunluk, iş-yaşam dengesindeki değişimler, tükenmişlik, 
damgalanma, şiddete maruz kalma gibi durumları 
içermektedir30.   
Yönetici hemşireler sağlık kurumlarında, COVID-19 
hastalarının bakımının organize edilmesi, COVID-19 salgını 
dışında bakım alan hastaların ve sağlık hizmeti sunan 
personelin risklerini yönetmekle sorumludur. Sağlık hizmeti 
insan gücünü merkezine alan bir hizmet olduğundan, sağlık 
çalışanlarının enfeksiyona yakalanması tedavi ve izolasyon 
nedeniyle hizmetlerin aksamasına neden olacaktır. 
Hemşireler, gerek sağlık kurumlarında gerek filyasyon 
ekiplerinde (temas kaynağının belirlenmesi, koruma ve 
kontrol önlemlerinin alınmasıyla görevli ekip) COVID-19 
olası ve kesin vakalar ile yakın temasta bulunmaları 
sebebiyle bulaş açısından büyük risk altındadırlar. DSÖ, 
COVID-19 salgınında sağlık çalışmalarının hakları, rolleri ve 
sorumluluklarını belirten bir kılavuz yayınlamıştır30. Bu 
kılavuzda sağlık kurumu işverenlerinden ve yöneticilerinden 
beklentiler listelenmiştir. Buna göre işverenler ve 
yöneticilerden özetle; 

• İş sağlığı ve güvenliği risklerini en aza indirmek için 
gerekli tüm önleyici ve koruyucu önlemlerin 
alınmasında sorumluluğu üstlenmek,  

• İş sağlığı ve güvenliği, enfeksiyonun önlenmesi ve 
kontrolü, KKE kullanılması konularında bilgi, eğitim ve 
öğretim sağlamak,  

• Olası ve kesin COVID-19 hastalarına bakan sağlık 
çalışanlarına yeterli miktarda KKE ve dezenfeksiyon 
malzemeleri sağlamak ve çalışanların bunlar için 
harcama yapmalarını önlemek,  

• Sağlık personelini COVID-19’la ilgili teknik 
güncellemeler konusunda bilgilendirmek, 

• Kişisel güvenlik için gereken güvenlik önlemlerini almak  

• Sağlık çalışanlarına, solunum sistemi kan veya vücut 
sıvılarına maruz kalma veya şiddet vakaları gibi olayları 
rapor edebilecekleri suçlamanın olmadığı bir ortam 
sağlamak ve mağdur olanlara destek de dâhil olmak 
üzere önlemler almak, 

• Sağlık çalışanlarına kendi sağlıklarını değerlendirme, 
hastalık semptomlarını gösterme durumunda bildirme 
ve hasta olduğunda evde kalma konusunda 
tavsiyelerde bulunmak/gerekli düzenlemeleri 
sağlamak, 

• Uygun çalışma saatlerini (molalarla desteklemek) 
planlamak,  

• Sağlık çalışanlarına kendi işleriyle ilgili iş sağlığı ve 
güvenliği konularında danışmak ve meslek hastalığı 
vakalarında ilgili birimlere bilgi vermek, 

• İşyerinde temas nedeniyle COVID-19 ile enfekte olmuş 
sağlık çalışanlarının durumunun meslek hastalığı olarak 
kabul edilmesi ve bu çalışanların ilgili tazminat hakkı, 
tedavi hizmeti ve rehabilitasyon hakkını kullandırmak, 

• Sağlık çalışanlarının makul gerekçe olduğu durumlarda 
çalışmaktan çekilme hakkını kullanmalarına ve bu hakkı 
kullanan sağlık çalışanlarının gereksiz sonuçlardan 
korunmasına yardımcı olmak, 

• Sağlık çalışanlarının ruh sağlığı ve danışmanlık 
kaynaklarına erişimine yardımcı olmak,  

• Yönetim, sağlık çalışanları ve sendika temsilcileri 
arasında işbirliğini sağlamak beklenmektedir30.  

DSÖ’nün sağlık kurumu işverenleri ve yöneticilerinden 
beklentileri, ülkemizde kamu ve özel sektörde çalışan tüm 
çalışanlar için 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nda 
karşılık bulmaktadır31. Bu kanunla ülkemizde her sağlık 
çalışanının, iş sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin alındığı bir 
ortamda çalışma, çalışmaktan kaçınma, meslek hastalığı ile 
ilgili haklardan yararlanma durumları güvence altına 
alınmıştır. Yönetici hemşireler, hemşireler ve bakım destek 
personeli için “sıfır” enfeksiyonu hedefleyerek iş sağlığı ve 
güvenliği ile ilgili tedbirlerin alındığından emin olmalı, 
hemşireleri hakları konusunda bilgilendirmeli ve 
desteklemelidir.  
Sağlık kurumlarında COVID-19 teması olan sağlık 
çalışanlarının nasıl değerlendirileceğine yönelik ilkeler Sağlık 
Bakanlığı’nın COVID-19 Rehberi’nde açıklanmış ve 
algoritmalar oluşturulmuştur17. Bu rehbere göre sağlık 
çalışanının temas riski, COVID-19 hastasının maske takma 
durumu, hastayla temas sırasında yapılan işlem ve alınan 
önlemlere göre düşük, orta ve yüksek şeklinde sınıflandırılır. 
Bu rehberde COVID-19 hastası ile yoğun temas içeren 
işlemler de listelenmiştir. Bu işlemlerin hemen hepsi, 
hemşirenin ya bağımsız görevidir ya da hekimle birlikte 
gerçekleştirdiği işlemlerdir. Bu nedenle sağlık kurumu ve 
yönetici hemşirelerin, hemşireler için KKE başta olmak üzere 
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enfeksiyondan korunmak için gerekli tüm önlemleri almaları 
gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının belirlenen temas riski 
durumlarına göre, COVID-19 testi, tedavi başlanması, 
izolasyon süresi ve semptom takibi gibi durumlar, “COVID-
19 Temaslı Sağlık Çalışanı İçin Risk Kategorilerine Göre 
Uygulanacak Laboratuvar Algoritması” uygulanmalıdır17. Bu 
algoritmalarda izlenecek yolların bireysel farkındalık ve 
beyana dayalı olması nedeniyle, hemşirelerin temas riskinin 
belirlenmesi ve izlenecek yol hakkında yeterince 
bilgilendirilmiş olmalarının önemi ortaya çıkmaktadır. 
Bunun yanında hemşireler için, bu bildirimleri yapmakla ilgili 
herhangi bir damgalanma ya da suçlanma kaygısı 
yaşamayacakları bir güven ortamı oluşturulmalı ve kolay 
raporlama yapılabilecek bir politika benimsenmelidir. Sağlık 
Bakanlığı’nın kurmuş olduğu Güvenlik Raporlama 
Sistemi’nde Çalışan Güvenliği kısmı yapım aşamasındadır32. 
Ancak kurum düzeyinde politika ve prosedürler 
geliştirilmesi, kurum iş sağlığı hemşiresi-hekimi ile 
enfeksiyon kontrol ekibinin iş birliği halinde çalışabileceği 
ekiplerin kurulması ve iş akış şemaları geliştirilmesi faydalı 
olabilir. Bunun yanında COVID-19 temas öyküsü bulunan her 
birey gibi hemşireler ve sağlık çalışanlarının, aile bireylerine 
ve yaşadıkları topluma bulaştırma riski bulunmaktadır. Bu 
nedenle temas riski değerlendirmesine göre gerekli 
görülmesi halinde sağlık çalışanlarına 14 günlük izolasyona 
imkân tanıyacak şekilde konaklama imkânı sunulması 
planlanmalıdır. Bununla ilgili olarak ülkemizde çeşitli özel 
kurumların ve yerel yönetimlerin çalışmaları olduğu 
bilinmektedir. Sağlık kurumu yöneticileri ve yönetici 
hemşireleri, gerekli organizasyonu sağlamak adına iş birliği 
yapmalı, güvenli dış kaynakları aktif şekilde kullanmalıdır.  
Salgın altında hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesinde 
çalışanların ruh sağlığının korunması hastalığın kontrol 
altına alınmasında önemlidir33. Bununla birlikte çalışanların 
motivasyonu da salgın halinde hizmetlerin etkili şekilde 
yönetilmesinde bir diğer üzerinde durulması gereken 
husustur. Nitekim Mohindra ve arkadaşları (2020) 
tarafından Hindistan’da gerçekleştirilen bir çalışmada, 
hemşirelerin de içerisinde bulunduğu sağlık 
profesyonellerinin pozitif motivasyonel faktörlerinin 
(milyonlarca mikroorganizmaya maruz kalındığında ve 
bağışıklık olmadığında enfeksiyonun kaçınılmaz olduğunun 
kabulü/bilgisi, akran, yönetici ve aile desteği, kıdemli 
meslektaşlar ve akranlar içindeki olumlu rol modeller, 
COVID-19’lu hastalara bakım vermede ön cephede olmayan 
meslektaşların takdir ve tanıması vb.)  güçlendirilmesi 
gerektiği belirtilmiştir. Aynı çalışmada hastanelerin COVID-
19 planlamalarında sağlık çalışanlarının uygun beslenmesi, 
dinlenmesi, gevşeme, demoralizasyondan uzak tutulmaları 
gerektiğinin önemi vurgulanmıştır34.   
Enfeksiyona yakalanma riskinin yanı sıra hemşireler çalışma 
ortamlarında yorgunluk, tükenmişlik ve psikolojik sıkıntı gibi 
risklerle karşı karşıyadır. Bu durumda özellikle servis 
sorumlu hemşireleri, hemşireler için uygun çalışma planı 
oluşturmalı, izin günlerini hemşirelerin yeterince 
dinlenmesine fırsat tanıyacak şekilde planlamalıdır. Bunun 
yanında servis sorumlu hemşireleri, özellikle COVID-19 
kliniklerinde hemşireleri yorgunluk belirtileri ve psikososyal 
risk faktörleri açısından yakından gözlemlemeli, 

desteklemeli ve gerektiğinde danışmanlık almasına yardımcı 
olmalıdır. Bu bağlamda sağlık çalışanları, Sağlık Bakanlığı 
tarafından kurulan “Psikososyal Destek Hattı”na 
başvurabilmektedir35.  
COVID-19 nedeniyle sağlık kurumlarına başvuruların arttığı 
bu dönemde, sağlık çalışanlarının fiziksel ve psikolojik 
şiddetle karşılaşma riski artabilir. Kurumsal düzeyde, sağlık 
çalışanına karşı şiddet ile mücadele etmek için politikalar ve 
planlar geliştirmek, gerekli tüm önleyici ve koruyucu önlem 
ve prosedürleri uygulamaya koymak, yeterli ve uygun 
raporlama sistemlerinin sağlanması, veri toplama ve izleme 
mekanizmalarının oluşturulması yöneticilerin 
sorumlulukları arasındadır29.  Ülkemizde çalışma ortamında 
şiddete maruz kalan sağlık çalışanı Beyaz Kod Hattı’na 
başvurabilir. Sağlık çalışanlarına şiddete maruz kaldıkları 
durumlarda, Sağlık Bakanlığı avukatları tarafından gerekli 
hukuki yardım sağlanmaktadır. Yönetici hemşireler, 
öncelikle şiddeti önleyecek mekanizmaları kurmalı, ancak 
önlenemez olduğu durumlarda hemşirelerin bu 
sistemlerden yararlanmasına yardımcı olmalıdır35. 

Ekip İş Birliği, İletişim, Takdir ve Tanınma 
İletişim; salgın, doğal afet, terör saldırısı gibi acil durumların 
yönetiminde öncelikli ele alınması gereken bir odak 
alanıdır36. Geçmişte çoğunlukla Asya ülkelerinde yaşanan 
SARS, kuş gribi, domuz gribi ve ebola salgınlarının yanı sıra; 
deprem, sel, kasırga gibi felaketlerden elde edilen 
deneyimler, kriz esnasında iç ve dış iletişimin önemini ortaya 
koymuştur36-43. Bu süreçte yöneticilerin de, sağlık 
çalışanlarına ve topluma karşı güvenilirliğini sürdürebilmesi 
için sık, doğru ve tam iletişim şart koşulmuştur39. Bu gibi 
durumlarda sık sık ve şeffaf biçimde sürdürülmeyen 
iletişimin yanlış bilgi yayılımını, korku ve kaosu arttırdığı 
vurgulanmıştır36,37,39. Özellikle salgın gibi kanıtlanmış bir tanı 
ve tedavinin bulunmadığı, yüksek bulaşma riski taşıyan, 
KKE/malzeme eksikliği ve geleceğe dair belirsizlik yaşanan 
durumlarda hemşireler stres, kaygı, öfke ve hayal kırıklığı 
gibi tepkiler verebilmektedir44. Yine bu süreçte; sağlık 
kuruluşlarındaki hasta sayısının beklenenden fazla olması, 
verilen hizmetlerin aksaması, hemşirelere aşırı bilgi 
yüklemesi, kayıplar yaşanması ve medyada yer alan haberler 
iletişimi engelleyebilmektedir36,42,45. Etkili iletişim kaliteli ve 
güvenli hasta bakımı için gerekliyken; yetersiz ve etkisiz 
iletişim, olumsuz hasta çıktıları ve istenmeyen tıbbi hatalarla 
yakından ilişkilidir46. Normal şartlar altında dahi sağlık 
çalışanları arasındaki etkisiz iletişimin doğurduğu olumsuz 
sonuçlar açıkken; acil bir durum sırasında iletişim daha da 
kritik olmaktadır47.  Bu süreçte yönetici hemşire tarafından 
iletilmesi gereken mesajların ilgili tüm taraflara ulaşması ve 
açıkça anlaşılmasının sağlanması48,49, panik ve korku 
duygularını önlediği gibi, hastaların alması gereken bakımı 
da garanti eder47.  
Yönetici hemşire, mevcut hastalar ile toplumda bakıma 
ihtiyaç duyan diğer bireylerin gereksinimlerinin 
karşılandığından emin olmak için sürece liderlik eder. 
Yönetici hemşire,  bu zaman zarfında hemşirelerle 
arasındaki açık iletişim kanallarını korumalı42, bu kanallar 
aracılığıyla doğru, açık ve tutarlı bilgiyi, zamanında 
sağlayarak koordinasyon ve işbirliğine olanak vermelidir50-52. 
Yönetici hemşire tarafından iletilen mesajlar, süreç boyunca 
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hemşirelere hasta bakımında yol gösterici olmakta, ayrıca 
hemşirelerin hasta bakımında aldığı kararlara dayanak 
oluşturmaktadır37,45. Yönetici hemşirelerin kriz esnasında 
hemşirelerle iletişiminde dikkat etmesi gereken unsurlar 
aşağıda sıralanmıştır: 

• Zamanında iletişim kurmak doğru bilginin yayılması ve 
söylentilerin önüne geçilmesi noktasında 
önemlidir38,53. Bu ve benzer durumlarda televizyon, 
radyo ve sosyal medya aracılığıyla pek çok yeni haber 
yayılmakta ve bilgi kirliliği oluşmaktadır. Ayrıca 
hemşireler farklı kurumlarda çalışan meslektaşları ile 
bilgi paylaşımında bulunmakta ve söylentiler açığa 
çıkmaktadır41,44. Bu bilgi kirliliği hemşirelerin hasta 
bakımında yanlış karar almasına veya korku, panik gibi 
duygular yaşamasına yol açabilmektedir. Bu süreçte 
hemşirelerin ihtiyaç duyduğu doğru bilgiyi zamanında 
ve güncel olarak, sık sık sağlamak 
gerekmektedir38,39,44,45.  

• Kriz anında hemşirelere sağlanan bilginin içeriği 
yöneticiye duyulan güven ile paralellik gösterecektir. 
Bu süreçte hemşirelerin davranışlarının yöneticinin 
ilettiği mesaj doğrultusunda şekilleneceği, mesajların 
içeriği, doğruluğu ve hızının hemşirelerin krizle başa 
çıkmasında yol gösterici olacağı unutulmamalıdır38,45. 
Bilgilerin doğruluğundan kuşku duyulması veya 
bilgilerin tam olarak paylaşılmaması; ekip içerisinde 
yöneticiye duyulan güveni, ekip içi iş birliği, 
koordinasyon ve dayanışmayı zedeleyebilmektedir.  

• Kriz esnasında hemşirelerden beklentilerin neler 
olduğu, hangi görev ve sorumlukların yerine getirilmesi 
istendiği açıkça ifade edilmelidir. Hemşirelere net bir 
vizyon ve hedefler sunulmalıdır45.  

• Bu hedeflerin gerçekleştirilmesinde, hemşirelerin 
alınacak kararlara katılımları, fikir ve görüş beyan 
etmeleri, konuya dair stratejiler belirlemeleri 
desteklenmelidir37,44,54. Bu yolla, hemşirelerin iş birliği 
yapma ve takım olarak çalışma güdüsü desteklenmiş 
olur37,44,45. Örneğin enfeksiyon kontrol yöntemlerinin 
belirlenmesi, kliniğin/servisin fiziksel düzenlemesi, 
servis içinde yeni rollerin belirlenmesi, KKE özellikleri 
ve kullanımı gibi tüm enfeksiyon kontrol süreçlerinde 
hemşirelerin görüşleri dinlenmeli ve ele 
alınmalıdır37,44,55.  

• İletişim için kullanılan geleneksel yöntemlerin (mektup, 
rapor, tutanak, duyuru, toplantı, hasta-ünite-vardiya 
teslimleri) yanı sıra, sürecin yarattığı aksaklıklar da göz 
önünde bulundurularak hemşirelerle iletişim kurulacak 
farklı yöntemler kullanılmalıdır42.  Salgın gibi yüz yüze 
iletişimin kısıtlandığı ve kalabalık görüşmelere imkân 
tanımayan durumlarda uzaktan/çevrimiçi iletişim 
araçları kullanılabilmektedir. Ancak mesajların tüm 
personele iletildiğinden emin olunmalıdır. Kurum 
içi/kurum dışı ağ bağlantıları, elektronik posta, telefon 
aramaları, çevrimiçi açık oturumlar, telekonferans gibi 
yöntemler geçmişte ve şu an yaşanan salgında 
kullanılan yöntemlerdir18,41,44. COVID-19 salgını 
sırasında da kuruluşlar çeşitli çevrimiçi uygulamalar 

(Zoom, Microsoft Teams vb.) kullanarak görüşmeler 

gerçekleştirdiklerini, bu yolla iletişimi sağladıklarını 
bildirmişlerdir56,57. 

• Yönetici hemşire süreç boyunca farklı iletişim kanalları 
aracılığıyla kolayca erişilebilir olmalı ve hemşireler 
tarafından görünür hissedilmelidir37,39,44. Hemşirelerin 
bu süreçte ihtiyaç duydukları desteği kolayca 
alabileceklerini bilmeleri, bu durumun sona ereceği ve 
herkesin güvende olacağı misyonunun algılanmasını 
sağlamaktadır45,49.   

• Yönetici hemşire yaşanan durumun hemşireler 
üzerinde yarattığı durumun farkına varmalı ve 
iletişimde empatik yaklaşım göstermelidir. Süreç 
boyunca sakin bir tavır içerisinde olmalı, yaşanan 
durumun hemşirelerde yarattığı zihinsel, fiziksel ve 
duygusal yükün farkına varmalıdır38,39,44. 

Örgütsel iletişim esnasında kullanılan sözel ve sözel olmayan 
iletişim yöntemlerinin doğru işletilmesi kişisel verilerin 
gizliliği ve mahremiyeti açısından özellikle önem arz 
etmektedir. Tüm yazılı ve sözlü iletişim süreçlerinde hasta 
mahremiyetinin yasal mevzuat çerçevesinde 
korunduğundan emin olunmalıdır. İletişimin yazılı 
unsurlarından olan hasta kayıtlarının bütünlük, gizlilik ve 
erişilebilirlik bileşenleri tanımlanmalı; sağlık kayıtlarına 
erişimi kısıtlayan işlem ve protokoller, kişisel sağlık 
verilerinin güvenliğini arttırıcı idari, fiziksel ve teknik 
standartlar ile bu bilgilerin izinsiz kullanımında yaptırımlar 
devreye girmelidir. Bu dönemde tüm personele veri koruma 
yükümlülüğü ve bu çerçevedeki sorumlulukları 
hatırlatılmalıdır58.  
Genellikle sözel iletişimin kullanıldığı ünite, vardiya ve hasta 
teslimleri de yönetimin diğer iletişim araçlarındandır. Teslim 
süreçlerinde hastanın durumuna özel bilgilerin 
aktarılmasıyla bakımın devamlılığı ve planlaması sağlanmış 
olur. Teslim esnasında ilgili bilgilerin eksik veya yanlış 
aktarılması olumsuz hasta sonuçları veya ölümle ilişkili 
olabilmektedir59. COVID-19 tanısı almış hastalar bu 
dönemde özellik arz etmektedir. Ancak hastalığın seyri 
sebebiyle, yüz yüze iletişimde sınırlılık, izolasyon gereği 
hasta başı teslimlerde kısıtlılık, teslim esnasında standart bir 
aracın kullanılmaması, tanıya ilişkin hangi bilgilerin iletilmesi 
gerektiğine dair bilgi eksikliği ve çevresel faktörler (fazla 
sayıda hasta olması, kaotik bir ortam vb.) hasta teslimlerine 
bir engel oluşturabilir60. Bu sebeple, hasta-hemşire, 
hemşire-hemşire, hemşire-hekim arasındaki iletişimin etkin 
yürütülmesine yönelik önlemler mutlaka alınmalıdır.  
Salgın sürecinin yönetilmesinde doğru iletişim kurulması, 
ekibin doğru yönlendirilmesine, koordinasyon ve iş birliğinin 
sağlanmasına olanak tanır36. Hemşirelerin bu süreçte 
karmaşık duygular hissetmesine rağmen, onlara güçlü 
yanları hatırlatılarak, ekip içi iletişimin teşvik edilmesi ve her 
ekip üyesinin bireysel katkı vermesi ile eşgüdümlü bir etki 
yaratılabilir44,45. Her hemşirenin akademik ve kıdem 
düzeyine bakılmaksızın bilgi, uzmanlık ve pratik deneyimiyle 
katkı vermesi ekibi motive eder. Bu yolla, sürekli 
güncellenen bilgi ve aniden gelişen durumlara uyum 
sağlamaları kolaylaştığı gibi, birbirleriyle ve içsel olarak 
yaşanılan çatışmanın da önüne geçilmiş olur43,51. 
İletişim sürecinde yer alması ve göz ardı edilmemesi gereken 
unsurlardan biri de hasta ve hasta yakınlarıdır. Pediatrik 
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hastalar dışında bu dönemde ziyaretçi veya refakatçi kabul 
edilmemesi, COVID-19 tanısı almış hastaların normalden 
daha fazla korkmasına ve yalnızlaşmasına sebep olabilir. Bu 
durum hasta yakınları ve sağlık çalışanları için de zordur. 
Hemşireler özellikle hastaya 24 saat bakım veren grup olarak 
COVID-19 tanısı almış hastaların bakımını sürdürürken, 
hasta/hasta yakınlarının da bilgi edinme talepleriyle karşı 
karşıya kalabilirler. Bu dönemde hasta yakınlarının ve eğer 
bilinci açıksa, hastanın bilgi ihtiyacının karşılanmaması 
iletişimi problemli hale getirebilir ve hemşireyle hasta/ailesi 
arasında çatışmalar yaşanabilir. Oysa ailelerin hastanın 
durumuna ilişkin yeterli ve doğru bilgilendirilmeye ihtiyacı 
vardır59. Bu şartlar altında hasta yakınlarının hastanın 
durumu ile ilgili kimden, nasıl, ne zaman bilgi alabileceğine 
dair prosedür oluşturulmalıdır. Ayrıca; izolasyondaki 
hastaların izolasyona bağlı yalnızlık, ihmal edilme, stres, 
anksiyete ve depresyon gibi tepkiler verebileceği 
bilinmelidir. Sağlık personelinin alınan tedbirler 
doğrultusunda hastayı daha az ziyaret etmesi, KKE kullanımı, 
hastanın hastalığına ve neden izolasyonda olduğuna dair 
bilgi eksikliğinin de hastayla hemşire arasındaki iletişimi 
etkileyebileceğinin farkına varılmalıdır61. Bu dönemde 
hastayla hemşire arasındaki iletişimin etkili olmasına yönelik 
çözümler (telefon görüşmeleri, kısa mesaj, e-posta vb.) 
devreye girmelidir. 
Tüm dünyanın karşı karşıya kaldığı bu salgın döneminde 
hemşirelerin, ön saflarda, kendi sağlığını ve güvenliğini riske 
atarak özveri ile çalıştıklarının farkına varmak 
gerekmektedir22. Yönetici hemşire, geçmişte yaşanan 
salgınlardan yola çıkarak bu dönemlerde hemşirelerin de 
yaşamını kaybedebileceğini, bu yüzden de hemşirelerin 
bakıma olan katkısının önemini görebilmelidir22,37,44. 
Hemşirelerin değeri ve süreç boyunca yarattıkları kurumsal 
ve toplumsal etki, takdir edilmeli ve onurlandırılmalıdır.  Bu 
durum üst düzey yönetici hemşireler tarafından da 
gündeme getirilmeli; hemşirelerin uygun ve güvenli çalışma 
koşulları ile finansal desteğe olan ihtiyaçlarının somut olarak 
karşılanması gerektiği savunulmalıdır37.  

Etkili Yönetim ve Liderlik 
COVID-19 salgını esnasında hastaların bakım ve tedavisinde 
ana güç olarak hemşireler, salgınla mücadelenin ön 
cephesinde büyük riskler ve zorluklarla karşı karşıyadır ve 
hemşirelik hizmetleri, önleme ve kontrol çalışmasını 
uygulamak için kilit bölümlerden birisidir8. Bu nedenle 
zamanında, güvenli, ihtiyaca yönelik, kaliteli bakım için 
hemşirelik hizmetlerinin etkili bir şekilde yönetilmesi ve 
salgınla mücadelede yönetici hemşirelerin aynı zamanda 
etkili liderlik davranışlarını ortaya koyması beklenmektedir. 
Konuya ilişkin olarak ICN de (2020)62 COVID-19 salgınına 
yönelik öncelikleri arasında hemşirelikte liderliğe yer 
vermiştir.  
Tan ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 salgını esnasında 
Singapur’daki Ulusal Kalp Merkezi deneyimlerini içeren 
çalışmasında, çalışanların liderlerinden aldıkları açık 
yönlendirme, eğitimlerine olan güven, mükemmel ekip 
çalışması ve kişisel güvenlikten ödün vermemenin, kriz 
planlarının ve iş akışının hızlı bir şekilde oluşturulmasında 
kilit rol oynadığı ortaya konulmuştur63. Salgının başlangıç 
noktası olan Çin’de yapılan bir çalışmada ise Wang ve 

arkadaşları (2020) hastanenin enfeksiyon polikliniklerinde, 
izolasyon servislerinde ve YBÜ’de COVID-19 hastalarının 
bakımında kullandıkları etkili acil durum yönetim 
stratejilerini; önleme ve kontrol için erken uyarı, dikey 
olarak komuta etme ve yatay olarak koordine etme ve 
hemşirelik işgücünü makul şekilde tahsis etme olarak 
belirtmiştir. Ayrıca, hastanede önleme ve kontrol 
çalışmalarının sürdürülebilirliğini sağlamak için eğitim ve 
inceleme, yönetim ve denetim, psikolojik destek, lojistik 
destek, raporlama ve duyurudan sorumlu beş özel grup 
oluşturulmuştur. Çalışmada bu stratejilere yönelik işlevlerin 
gerçekleştirildiği ünitelerde kritik durumda olan hiçbir 
hastanın hayatını kaybetmediği ve hiçbir sağlık çalışanının 
enfekte olmadığı belirtilmiştir8.  
Li ve arkadaşları (2020) tarafından COVID-19 salgını 
esnasında yanık kliniğinde kullanılan stratejiler; idari 
yönetim (her serviste salgın önleme ve kontrol yönetim 
ekibini kurmak ve güçlendirmek, salgınla mücadele yer alan 
tüm sağlık personelinin eğitimini destekleme/güçlendirme, 
departman/serviste salgının önlenmesi ve kontrolü için acil 
durum planı), çevre yönetimi (servisin çevre düzeni: servisin 
bulunduğu binanın çevresel kontrolü, servis düzenin 
ayarlanması, sıkı dezenfeksiyon sistemi), personel yönetimi 
(hasta yönetimi: yatan hastaların ve refakatçilerin yönetimi, 
servise yeni kabul edilen hastaların yönetimi, iyileşen 
hastaların yönetimi, ve pansuman değişimi gereksinimi olan 
hastaların yönetimi, servisteki tıbbi personelin yönetimi: 
sağlık personelinin sağlığının yönetimi, sağlık personelinin 
korunması,   tıbbi operasyon yönetimi ve yanıkların bertaraf 
edilmesi) ve cerrahi (yanıklar için elektif ve acil cerrahi 
yönetimi), koruyucu malzeme, beslenme, izole edilen 
hastaların ve karantinadaki sağlık personelinin ruh sağlığı 
yönetimini içermiştir27.  
Tey ve arkadaşlarının (2020) Singapur’daki iki ulusal kanser 
merkezinin radyasyon onkolojisi birimlerindeki 
deneyimlerini içeren çalışmalarında hizmetlerin 
devamlılığını sağlamak için alınan önlemler; hasta taraması, 
sağlık çalışanların ateş takibi (günde iki kez), hasta ve 
çalışanların eğitimi, yeterli malzeme temini, iletişim 
kanallarının sürekliliğini sağlama, insan gücü ile ilgili 
hususlar, iş gücü yönetimi ve iş sürekliliği planları, 
çalışanların morali, sürekli tıbbi eğitim, radyasyon terapisi 
alacak COVID-19 hastasının yönetimi olarak belirtilmiştir. 
Bununla birlikte aynı çalışmada yöneticiler tarafından; 
COVID-19'un etkisini öngörme ve planlamada proaktif olma, 
hastaların bakımı için belirlenecek politikaların formüle 
edilmesinde ana kurumla işbirliği yapma ve koordinasyon, 
mümkün olan yerlerde kaynakların tükenme beklentisiyle 
klinik yükü azaltma, tüm hizmetin enfeksiyon veya olası 
karantinaya alınma riskini azaltmak için mekansal veya 
geçici olarak personel ayrımı yapma ve tedavi gerektiren bir 
COVID-19 hastası olasılığı için hazırlıklı olma, alınması 
gereken önlemler olarak önerilmiştir9. 
Ehrlich ve arkadaşlarının çalışmasında da (2020), salgın 
anında stratejik planlamanın önemine vurgu yapılmıştır. 
Ayrıca salgınla mücadelede, hastanelerde çalışanların ve 
kaynakların korunmasının esas olduğu belirtilmiştir. Yazarlar 
ayrıca farklı olarak cerrahi personel sayısının azaltılmasının 
birçok etkiye neden olabileceğini belirtmiştir. Bu etkiler; 
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yatak, KKE ve ventilatörler gibi hastane kaynaklarının 
kullanımının azaltılması ve cerrahi personelin sağlığının 
korunmasıdır. Çalışan personelin sayıca azaltılması ile sağlık 
çalışanı rezervlerinin güçlendirilmesine katkıda 
bulunulabileceği de belirtilmiştir64. 
Yapılan çalışmalardaki önerilerin yanı sıra, salgında 
hemşirelik hizmetleri yöneticileri, kararların alındığı 
kurullarda hemşireleri temsil edebilmelidir. Risk 
değerlendirmelerini yapma ve tüm hastalar, hasta yakınları 
ve çalışanların maruziyet riskini en aza indirmek için 
önlemler alınmasını sağlamalıdır. Tüm çalışanların işyeri 
yönergelerine ve güvenlik prosedürlerine uyduğundan emin 
olmalıdır. Çalışanlara yönelik bütünleştirici, anlayışlı ve 
motive edici tutum sergilemelidir. COVID-19 salgınına 
yönelik kanıta dayalı uygulamaların gerçekleştirilmesini 
sağlamalıdır. İş ortamlarında COVID-19 tanılı hastaların ve 
yakınlarının, bu hastalara bakım veren hemşirelerin ve 
COVID-19 enfekte sağlık profesyonelinin damgalanmasını 
önlemeye yönelik önlemler almalı ve hastane yönetimi ile 
işbirliği içerisinde gerekli diğer tüm aktivitelerin 
planlanması, örgütlenmesi, yürütülmesi, kontrol ve 
denetimi ve koordinasyonunu sağlamalıdır. 
Yönetici hemşireler, salgın sürecinde hizmetlerin 
verilmesinde hemşirelere sağlıklı bir çalışma ortamı 
oluşturmak için etkili bir liderlik yapmalıdır. Bu kapsamda; 
hemşirelerin her düzeyde kararlara mümkün olduğunca 
katılımı sağlanmalı, hemşirelerin yönetime güven duyduğu 
ve geribildirimlerinin değerlendirildiği bir yönetim anlayışı 
benimsenmelidir. Ayrıca salgının kontrol altına alınmasının 
uzayabileceği ve ilave insan gücüne ihtiyaç duyulabileceği 
göz önüne alındığında, hemşireleri işe alma ve işte tutmada 
etkili stratejileri kullanmaları önemlidir. Bununla birlikte 
yine hemşirelerin katkılarının tanınmasında ve 
ödüllendirmede adil ve objektif olunmalı ve hemşirelerin 
uygulamalar üzerinde kontrol sahibi olmaları sağlanmalıdır6.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Salgınla mücadelede hastane yönetimi ile birlikte hemşirelik 
hizmetleri yönetiminin etkililiği, hastaların iyileşme 
oranlarının artırılmasında ve sağlık çalışanlarının 
enfeksiyona maruziyet oranlarının azaltılmasında bir fark 
yaratacaktır. Bu nedenle yöneticilerin salgınla mücadele 
kapsamında önceliklerini belirleyerek, çalışanlar ve hizmet 
alanlar açısından sağlıklı çalışma ortamları oluşturması 
önemlidir. Bu kapsamda hemşirelik hizmetlerinin sunumu 
esnasında, Sağlık Bakanlığı “COVID-19 (SARS-CoV2 
Enfeksiyonu) Rehberi” doğrultusunda bakım hizmetlerinin 
planlanması, örgütlenmesi, yürütülmesi, denetim ve 
değerlendirilmesi önemlidir. Bununla birlikte disiplinler 
arası işbirliği yaklaşımı ile acil durum planlamalarının yapılıp 
uygulamaya konulması, hem COVID -19 kliniklerinde hem de 
diğer kliniklerde bakım hizmetlerinin güvenli hasta-hemşire 
oranlarını sağlayacak şekilde düzenlenmesi, hemşirelerin 
çalışma çizelgelerinin hasta ve çalışan ve güvenliğini 
sağlayacak şekilde planlanması ve uygulanması, 
hemşirelerin işyerinde çalışmaya bağlı risklerini en aza 
indirecek şekilde proaktif eylemlerin gerçekleştirilmesi (fiziki 
koşulların düzenlenmesi, yeterli malzeme, koruyucu 
ekipman sağlanması, vb.) gerekmektedir. Ayrıca 

hemşirelerin salgın esnasında profesyonel gelişim 
ihtiyaçlarına destek verilmesi, haklarının korunması, yazılı ve 
sözlü iletişim sistemlerinin, takdir ve tanıma 
mekanizmalarının işletilmesi de önemlidir. Bununla birlikte 
yönetici hemşirelerden; salgın esnasında tüm çalışanlara yol 
gösterme, ortak amaçlar doğrultusunda hareket edilmesini 
sağlama, süreci daha iyiye götürmek için fırsatları araştırma, 
çalışanlara cesaret verme, hemşireleri farklı komisyon, kurul 
vb.de temsil etme gibi etkili liderlik davranışlarını ortaya 
koyması da beklenmektedir.  
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