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Abstract  
Coronavirus disease, which appeared in China in 2019, has spread all over the world in 
a very short period of time. A Coronavirus outbreak has been declared a pandemic with 
the spread of the disease. Coronavirus disease affects many health professionals, 
as well as nurses who are an integral part of the health system, exposing them to 
an increase in work intensity and some psychological problems that this workload 
brings. Nurses have begun to perform their care tasks more often and for all the needs 
of patients. Nurses who were in constant contact with sick individuals and provided 
their care experienced psychological effects in this process. The purpose of this 
review is to examine the psychological burdens of coronavirus disease on nurses.

Öz  
Çin’de 2019 yılında ortaya çıkan Koronavirüs hastalığı oldukça kısa bir süre içerisinde 
bütün Dünyaya yayılmıştır. Hastalığın yayılmasıyla birlikte koronavirüs salgını pandemi 
olarak ilan edilmiştir. Koronavirüs hastalığı birçok sağlık profesyonelini etkilediği gibi 
sağlık sisteminin ayrılmaz bir parçası olan hemşireleri de etkileyerek iş yoğunluklarında 
artışa ve bu iş yükünün getirmiş olduğu bazı psikolojik sorunlara maruz bırakmıştır. 
Hemşireler bakım verme görevlerini daha sık ve hastaların tüm ihtiyaçlarına yönelik olarak 
yapmaya başlamışlardır. Hasta bireylerle devamlı temas halinde olan ve bakımlarını 
sağlayan hemşireler bu süreçte psikolojik etkiler yaşamışlardır. Bu derlemenin amacı 
koronavirüs hastalığının hemşireler üzerindeki psikolojik yüklerini incelemektir. 
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GİRİŞ

Dünyada geçmişten günümüze çok sayıda pandemi 
ortaya çıkmıştır. Bu pandemiler tarihsel süreç 
içinde; veba, kolera, grip (influenza), tifo, ağır akut 
solunum yolu yetersizliği (SARSCoV), orta doğu 
solunum sendromu (MERS-CoV) dur. 2019 yılı 
itibari ile yeni tip bir koronavirüs (COVID-19) 
hızlı bir şekilde yayılarak pandemi olarak 
değerlendirilmiştir (1). Koronavirüs hastalığı 2019 
(COVID-19), SarsCOV-2’nin neden olduğu, ilk 
defa Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde ortaya 
çıkan bir hastalıktır (2). Salgın, Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 30.01.2020 tarihinde “Uluslararası 
Boyutta Halk Sağlığı Acil Durumu” ve 11 Mart’ta 
küresel salgın olarak ilan edilmiştir (3). 	

Salgının bulaş kaynağı net olarak açıklanamamıştır. 
Önceleri yarasalarda bulunan bu virüsün, 
hayvanlar üzerinde yapılan genetik çalışmalar 
sonucunda mutasyona uğrayarak pangolin ismi 
verilen karıncayiyen türü gibi hayvanlara da 
konak olarak yerleştiği görülmüştür. Salgının 
ilk olarak Çin ve Güneydoğu Asya’daki hayvan 
pazarlarından insanlara bulaştığı düşünülmektedir 
(4). Koronavirüs hastalığı iki metreden daha 
az mesafede, damlacık yoluyla insandan insana 
doğrudan taşınarak bulaşma göstermektedir. 
Hasta bireylerin konuşma, hapşırma ve öksürmesi 
sırasında ortaya saçılan damlacıklara diğer 
bireylerin temas etmesi ve sonrasında ellerini 
göz, ağız ve burunlarına götürmeleri sonucu da 
bulaşabilmektedir (5,6). Yapılan çalışmalarda 
virüse, kan, idrar ve gaita da rastlanmıştır (7). 
Hatta bir çalışmada atık sularda parçalanmış 
ancak hareket yeteneği olan koronavirüslerin 
olduğu, konuya ilişkin daha detaylı çalışmaların 
yapılmasına gereksinim olduğu vurgulanmıştır 
(8). Bu bakımdan koronavirüsün yayılma 
hızının fazla olması ve kısa sürede pandemi 
boyutuna ulaşması sürpriz bir tablo değildir. 

Belirti ve Bulgular

Koronavirüs hastalığının en çok görülen 
belirtileri; yorgunluk, kuru öksürük ve yüksek 
ateştir (9). Bu belirtiler haricinde seyrek görülen 
belirtiler, tat ve koku kaybı, ishal, baş ağrısı, burun 
tıkanıklığı, vücutta genel ağrı şeklindedir (10). 
Her hasta bireyde aynı belirtiler görülmeyebilir. 
Virüse maruz kalanların yaklaşık %20 sinde 
ağır belirtiler görülmekte ve hastalar solunum 
güçlüğü yaşamaktadır. Hasta bireylerin büyük 

çoğunluğunda ayrıcalıklı bir tedaviye gereksinim 
duyulmadan iyileşme görülürken, yaşlılar, 
kronik hastalığı olanlar ve yüksek risk altında 
olan hastalarda tedaviye gereksinim olmaktadır 
(11,12). Koronavirüs pandemisi, insanların 
fiziksel sağlığı ve yaşamları için ciddi tehditlere 
neden olmaktadır. Dünya genelinde birçok kişinin 
yalnızca fiziksel sağlığı ve yaşamları için ciddi 
tehditlere neden olmamakta, aynı zamanda panik 
bozukluk, belirsizliğe ve hastalanma riskine bağlı 
anksiyete bozukluğu, iş doyumunun azalması, 
uyku bozukluğu ve somatik semptomlar keder, 
kayıp, tükenmişlik ve depresyon gibi çok çeşitli 
psikolojik sorunlara da neden olmaktadır (13-17).    

Virüsün bulaşma riskinin en yüksek olduğu meslek 
alanı sağlıktır (18). Koronavirüs pandemisinde 
hastalarla en çok zaman geçiren ve virüsün 
bulaşması riskine en fazla maruz kalan sağlık 
profesyonellerinin başında hemşireler gelmektedir. 
Kang ve arkadaşlarının koronavirüsün ilk 
görüldüğü Çin’in Wuhan kentinde medikal ekip 
ve hemşireler üzerinde yapmış olduğu çalışmada 
katılımcılarda farklı düzeylerde psikopatolojiler 
saptamışlardır. Bu psikopatolojilerle etkin şekilde 
baş etmelerinin önemini vurgulamışlardır (19). 
Hemşirelerin fiziksel yükleri, hastalıktan korunma 
yöntemlerinin geliştirilmesi gibi konular üzerine 
daha çok çalışma yapılmaktayken; psikolojik 
yüklerini değerlendirmek ve bunları önlemeye 
veya azaltmaya yönelik önlemler ikinci planda 
kalmaktadır (14). Bu nedenle hemşirelerin 
yaşadığı psikolojik yüklerin tartışılması önlemlerin 
alınabilmesi açısından önemli görülmektedir.

Koronavirüs hastalığının hemşirelere getirdiği 
psikolojik yüklerin nedenleri

Pandemi sürecini kontrol altına alabilmek için 
tüm dünya ülkeleri koronavirüs üzerinde mevcut 
tedavide; enfeksiyon kontrolü, etkili aşı ve tedavinin 
geliştirilmesine yoğunlaşmıştır (19,20). Psikososyal 
boyut henüz tam olarak dikkate alınmamıştır. 
Oysa koronavirüsün insanlar üzerinde psikososyal 
boyutta da son derece kötü etkileri vardır (21,22). 
Covıd 19 farklı sağlık sorunlarına yol açmıştır. 
Bu krizin hasta bakımı üzerindeki etkisini göz 
önünde bulundurmak çok önemli olsa da, sağlık 
çalışanları (HCWs) üzerindeki uzun vadeli etkisini 
de göz önünde bulundurmak çok önemlidir (23). 
Koronavirüs hastalığı birçok sağlık profesyonelini 
etkilediği gibi sağlık sisteminin ayrılmaz 
bir parçası olan hemşireleri de etkileyerek 
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iş yoğunluklarında artışa ve bu iş yükünün getirmiş 
olduğu psikolojik etkilere maruz bırakmıştır. 
Hastalık sürecinin belirsiz olması, enfekte kişilerle 
temas halinde olmak, yüksek risk içeren birimlerde 
çalışmak yaşanan psikolojik problemlerin 
nedenleri arasında yer almaktadır. Koronavirüs 
hastalığı sürecinde ölümcül bir virüsle baş 
etmek zorunda olan hemşireler, bireysel ve aile 
sağlıklarını koruyarak ve etik ilkelere uygunluk 
gösterecek şekilde çalışma yükümlülüklerini 
yerine getirmeye çalışarak görevlerini yapmakta 
fakat bütün bunlar hemşirelerde psikolojik 
yükleri beraberinde getirmektedir (24,25,26).

Dünyada hastalıkla mücadele sürerken hemşireler, 
vakaların hızla artması sürecinde yetersiz ekipman 
ile çalışmakta, kendilerine verilen malzemelerin 
etkin kullanılması için çalışmaktadır. Yapılan 
bir araştırmada pandemi sürecinde hızlı vaka 
artışları nedeniyle hastanelerde birçok eksiklikler 
olduğu saptanarak bu durumun acilen giderilmesi 
gerektiği vurgulanmıştır. Bu eksiklikler yatak 
sayısı, hekim ve hemşire sayısı ve diğer tedavi 
sürecinde kullanılan ekipmanlar olarak 
belirtilmiştir (27). Kullanılan koruyucu önlüklerin 
terlemeye sebep olmasına ve bireysel giderilmesi 
gereken ihtiyaçları olmasına rağmen uzun süre 
koruyucu önlüklerin içerisinde kalarak koruyucu 
önlük tasarrufu sağlamaya çalışmaktadır. Fakat 
bireysel ihtiyaçların karşılanmaması hemşirelerde 
yorgunluklara ve yaşam kalitelerinin azalmasına 
sebep olmaktadır. Böylece dayanıklıkları 
azalmakta, tükenmişlik yaşama riskleri 
artmaktadır. Tüm bu güçlüklere rağmen 
hemşireler ellerinden geleni yaparak hastalığa 
karşı mücadelelerini sürdürmektedir (28-31).

Yukarıda da belirtildiği gibi özellikle sağlık 
sektöründe hasta ile tedavi ve bakım aktiviteleri 
sırasında en fazla zamanı geçiren hemşireler 
koronavirüs pandemisinde gerek fiziksel gerekse 
psikososyal açıdan risk altındadır. Aşağıda 
hemşirelerin bu risklerden kaynaklı olarak 
yaşadığı psikolojik problemleri ele alan ve 
bunlarla baş etme önerilerini inceleyen araştırma 
örneklerine başlıklar altında yer verilmiştir.

Tükenmişlik ve iş doyumunun azalması

Maben ve arkadaşları koronavirüs hastalığı 
adına bir destekleme rehberi yayınlamıştır. 
Rehberde hemşirelerin psikolojik iyi oluşlarına 
yer verilmiştir. Bu rehbere göre, bireysel 

öneri olarak hemşirelerin kendilerini iyi 
hissetmedikleri durumlarda molalar vererek 
çalışması gerektiği, ekip önerisi olarak ekibin 
işbirliği içinde birbirine yardım etmesi 
gerektiği, yönetimsel açıdan öneri olarak da 
bireylerden geribildirim alınması ve ulaşılabilir 
olunması gerektiğini belirtmişlerdir (32).

Zhang ve arkadaşlarının (2020) Wuhan ve 
Şanghay’daki Covid-19 birimlerinin yer aldığı 
Zhongshan Hastanesi’nden 110 hemşire ile yaptığı 
çalışmada, özellikle genç hemşirelerin duygusal 
tükenmişlik düzeyleri yüksek bulunmuştur. 
Bunun nedeni olarak uzun süre çalışma saatlerini 
göstermişlerdir. Ayrıca hemşirelerin tamamına 
yakını evlerine özlem duyduklarını ve bunun 
hayatlarında ek stresör olduğunu belirtmişlerdir. 
Aynı çalışmada hemşirelerin psikolojik destek 
almalarının, baş etme stratejilerini geliştirmeleri 
için önemli olduğu vurgulanmıştır (33).

İran’ın başkenti Tahran’da 8 üniversite 
hastanesinin korona servislerinde çalışan 
hemşirelerin yarısında tükenmişlik sendromu 
saptanmıştır (34). Janeaway, (2020) ABD 
kayıtlı hemşireler arasında tükenmişlik 
prevalansının %35 ila 45 arasında değiştiğini 
belirtmiştir. Aynı çalışmada hemşirelerde 
yaşanan tükenmişlik sendromu ve sonrasında 
gelişen depresyonun diğer sağlık çalışanlarına 
göre iki kat fazla bulunduğunu ve özellikle 
koronavirüs pandemisinde gelişebilecek böyle 
durumlarla mücadele etmek için iletişime yönelik 
toplantılar, stres yönetimi, özellikle farkındalık 
geliştirme temelli stres yönetimi programları 
ve meditasyon gibi rahatlama yöntemlerinin 
uygulanmasının önemini belirtmişlerdir (35).

Kaygı ve stres bozuklukları

Bettinsoli ve arkadaşlarının İtalya‘da yaptığı, 
580 sağlık çalışanının katıldığı nicel bir 
çalışmada, hastanedeki yatak sayılarının 
yetersiz oluşu, koruyucu ekipman kullanmanın 
güçlüğü ve vaka sayısının fazla olmasının 
sağlık çalışanlarında umutsuzluğa ve 
anksiyeteye neden olduğu, bu sorunların 
yaşanmaması adına psikolojik danışmanlık 
verilerek gelecekteki problemlerin önüne 
geçilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır (36).
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Yıldırım ve arkadaşlarının Covid-19 pandemisi 
sırasında sağlık çalışanlarının psikolojik durumu 
üzerine, 270 sağlık çalışanına kesitsel, analitik olarak 
yaptığı araştırmada; bireylere Beck anksiyete ve 
sağlık anksiyete envanteri uygulanmıştır. Çalışma 
sonucunda, Covid-19 salgını sırasında tüm sağlık 
çalışanlarına psikolojik destek sağlanması, kaygı 
ve endişeyi gidermek için çalışma koşullarının 
düzeltilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır (37).

Erkal Aksoy ve Koçak’ın (2020), 758 hemşire 
ve ebe üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada 
katılımcıların yarıya yakınının koronavirüs 
şüphesi olan hasta ile temasa geçtiği, 
katılımcıların yarıdan fazlasının belirsizlikten 
kaynaklı kaygılarının fazla olduğu ve psikolojik 
desteğe ihtiyaçları olduğu belirlenmiştir (38).

Pandeminin çıkış noktası olan Wuhan’da 180 
hemşire katılımcı ile yürütülen çalışmada ise 
hemşirelerin iş stresinin yoğun olduğu; çalışma 
saatleri arttıkça stresin arttığı ayrıca çocuğu 
olan hemşirelerde iş stresinin daha fazla olduğu 
saptanmıştır (39). Yine Çin’de yapılan bir 
çalışmada; 223 hemşirede özyeterlik eksikliği 
arttıkça kaygı ve depresyon düzeylerinde artış 
saptanmıştır ve hemşirelerin zorlu pandemi 
sürecini aşmak için özyeterlik düzeylerini geliştirici 
programlara dahil edilmesi önerilmiştir (40).

Uyku bozuklukları

Cao ve arkadaşları 37 sağlık çalışanına, nitel olarak 
uyguladıkları çalışmada sağlık personellerinin, 
hastalığı diğer bireylere bulaştırmalarının önüne 
geçilmesi amacıyla 2 hafta boyunca hastanede 
kaldıklarını ve uzun saatler çalıştıklarını 
bildirmiştir. Sağlık çalışanları 2-3 hafta boyunca 
evlerine gidememiş izole bir şekilde çalışmak 
zorunda kalmışlardır. Çalışmaya katılan kişiler 
bu süre boyunca uyumada güçlük yaşadıklarını 
ve yorgun, halsiz hissettiklerini belirtmişlerdir. 
Yapılan çalışmada koruyucu önlük giymenin, 
saatlerce hasta bakımının sağlanmasının birçok 
mental ve fiziksel güçlüğüne değinilmiştir (41). 

Tu ve ark (2020) Wuhan’da koronavirüs 
salgınında görevli 100 hemşire ile gerçekleştirdiği 
çalışmada hemşirelerin uyku problemleri 
yaşadıkları, uyku kalitelerinin düşük olduğu, 
anksiyete ve depresyon problemleri yaşadıklarını 
saptamıştır. Aynı araştırmada hemşirelerin 
bireysel baş etme becerilerinin geliştirilmesinin 

ve psikososyal müdahale planlarının 
geliştirilmesinin önemi vurgulanmıştır (42).

Salari ve arkadaşlarının (2020) sistematik derleme 
çalışmalarında, inceledikleri makalelerde korona 
virüs sürecinde görevli hemşirelerin tamamına 
yakınında uyku problemi tanımlanmıştır. 
Koronavirüs pozitif olan hastalarla ilgilenen 
hemşirelerin neredeyse tamamının uyku 
kalitelerinin düştüğü belirlenmiştir (43).

Diomidous’un Atina’da 204 doktor ve hemşire 
üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada hemşirelerin 
koronavirüs sürecinde çalışırken artan 
fiziksel aktiviteleri, iş yoğunluğu nedeniyle 
uyku kalitelerinin bozulduğu, uyanıklık 
sürelerinin arttığı, yeterince mental ve fiziksel 
dinlenme sağlayamadıkları saptanmıştır (44).

Görüldüğü gibi koronavirüs hastalarına 
hizmet sunan hemşirelerin ve diğer sağlık ekibi 
üyelerinin farklı nedenlere bağlı da olsa temelde 
koronavirüsten kaynaklı ve onunla ilişkili 
nedenlerle uyku düzenleri bozulabilmektedir.

Depresyon bozuklukları ve özkıyım

Guisti ve arkadaşlarının Kuzey İtalya’da bir sağlık 
kurumunda çalışan hemşirelerinde yer aldığı 
330 sağlık profesyoneli üzerinde koronavirüsün 
etkilerini inceledikleri çalışmada; yüksek oranda 
kaygı ve depresyon bulguları saptanmıştır (45).

Çin’de ulusal düzeyde gerçekleştirilen, verilerin 
çevrimiçi toplandığı bir çalışmada hemşirelerin 
yarıya yakınında depresyon olduğu; doğrudan 
korona pozitif hasta ile ilgilenenlerde ve sigara 
kullananlarda bu oranın daha yüksek çıktığı 
görülmüştür. Ayrıca aynı çalışmada depresyonun 
yaşam kalitesini düşürdüğü belirtilmiş ve bu 
nedenle depresyonun erkenden saptanmasının 
veya depresyona karşı önlem alınmasının 
önemi vurgulanmıştır (46). İran’da koronavirüs 
insidansının en yüksek olduğu illerden birinde  
koronavirüsün hemşireler üzerindeki psikolojik 
etkisini değerlendirmeyi amaçlayan 441 hemşirenin 
katılımcı olarak yer aldığı bir çalışma yapılmıştır. 
Bu çalışmada yeterli kişisel koruyucu ekipman 
olmaması, bu ekipmanlara ulaşmanın yetersiz 
olması ve şüpheli koronavirüs enfeksiyonuyla 
çalışma durumları, daha yüksek anksiyete ve 
depresif semptomlarla ilişkili bulunmuştur.
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Araştırma sonucunda; bulaşıcı hastalık salgınlarının 
sonrasında özellikle sağlık çalışanlarında psikolojik 
sonuçların sürekli izlenmesi gerektiğinin 
önemi vurgulanmıştır. Ayrıca ülkenin sağlık 
sistemlerinin salgın sürecine hazırlık yaparken 
öncelikle sağlık profesyonellerinin alması 
gereken psikolojik desteğin hazırlık sürecinin bir 
parçası olmasının önemi de belirtilmiştir (47).

Çin’de ulusal düzeyde 31 ilde 348 hastaneden 
toplam 4679 doktor ve hemşire ile gerçekleştirilen 
bir çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışmada, 
psikolojik sıkıntı, kaygı semptomları ve depresif 
semptomların fazla olduğu belirlenmiştir. Özellikle 
orta yaşta olanlar, boşanmış ya da dul, aile üyeleri 
ile yaşayan bir hemşire olmak, yüksek risk taşıyan 
bölümlerde çalışmak, COVİD-19 veya diğer bulaşıcı 
hastalıklar için önceden tedavi deneyimleri olmak, 
COVİD-19 tedavisinden sorumlu enfeksiyon 
hastalıkları hastanelerinde çalışıyor olmak gibi 
nedenler sağlık çalışanlarında yüksek seviyede 
kaygı ve depresif semptomlara neden olmuştur. 
Aynı çalışma bulgularında ilginç bir şekilde 
katılımcı doktor ve hemşirelerin 3 farklı ruhsal 
sorunu aynı anda yaşayanlarının buna rağmen 
daha az psikolojik destek aldığı görülmüştür (48). 

Rahman ve arkadaşları (2020) dünya çapında 
koronavirüs sürecinde hemşirelerin intihar 
davranışlarına yönelik basın haberlerini 
inceledikleri araştırmalarında; İtalya’da, 
İngiltere’de, ABD’de, Meksika’da ve Hindistan’da 
koronavirüs kaygısı, korkusu ve iş yüklerinin 
fazlalığı ve de koruyucu ekipmanların yetersizliği 
gibi nedenlerle hemşirelerin intihar ettiklerini 
belirtmişlerdir. Aynı çalışmada; multidisipliner 
ekipte tam ortaklığın sağlanabilmesi amacını 
taşıyan, sağlıklı ve üretken bir işgücünü korumak 
için izleme, destek ve sağlığın değerlendirilmesi 
de dahil olmak üzere, hemşirelik işgücünden tam 
yararlanmak, ruh sağlığını korumak ve hemşirelik 
rollerini kriz içeren salgın sürecinde de netleştirmek 
için tam yapılandırılmış ve entegre bir sağlık modeli 
önermişlerdir. Buna ek olarak, daha fazla stres ve 
intihar düşüncesini azaltmak için yeterli miktarda 
ve kaliteli koruyucu malzemelerinin sağlanması 
COVID-19’la uyumlu çalışma uygulamaları 
ve daha etkin enfeksiyon kontrol önlemleri 
gerekliliği vurgulanmıştır. Yapılan bir araştırma 
depresyonun en ağır komplikasyonlarından birisi 
olan intiharın da koronavirüs pandemisi sürecinde 
özellikle hemşireler ve diğer sağlık çalışanları 
için büyük risk olduğunu ortaya koymuştur (49).

SONUÇ ve ÖNERİLER

Koronavirüs hastalığı ilk olarak Çin’de ortaya 
çıkmış ve oldukça kısa bir süre içerisinde bütün 
Dünyaya yayılmıştır. Hastalık salgın şeklinde 
görülmeye başladıktan sonra pandemi olarak 
ilan edilmiştir. Koronavirüs hastalığı tüm 
meslek gruplarını etkilemiş fakat en çok etkisini 
sağlık alanında göstermiştir. Hastalık özellikle 
hemşireleri etkileyerek iş yoğunluklarında artışa 
ve bu iş yükünün getirmiş olduğu psikolojik 
etkilere sebep olmuştur. Hastalığın bulaşma riski, 
hastalığın tedavisinin bulunmamış olması, vaka 
sayısındaki artış, riskli bir gruba bakım sağlıyor 
olmak, yoğun çalışma saatleri içerisinde yetersiz 
veya ergonomik olmayan koruyucu ekipmanlarla 
hasta bakmak, hastalığı başkalarına ve kendi 
ailelerine bulaştırma korkusu hemşirelerde kaygı, 
tükenmişlik, iş doyumunun sağlanamaması, uyku 
problemleri ve depresyona sebep olmaktadır.

Koronavirüs pandemisinde hemşirelerin ve diğer 
sağlık ekibi üyelerinin sağlıklarını korumak adına 
etkili önlemler alınmalıdır. Sağlık personelinin 
iş yükünü azaltmak adına istihdam sağlanmalı, 
süreçle ilgili güncel bilgileri içeren ve de ruh 
sağlığını korumaya yönelik rehberlik hizmetleri 
sunulmalı, kişisel koruyucu ekipman ve enfeksiyon 
kontrolleri sağlanmalıdır. Hemşirelere sağlanan 
rehberlik hizmetlerinde psikolojik başa çıkma 
teknikleri anlatılarak bu dönemde kendilerini iyi 
hissetmeleri sağlanabilir. Mevcut etkin olmayan 
başetme tekniklerini değiştirip geliştirmeleri 
desteklenmeli, problem çözme becerileri, stresle 
başetme gibi konularda psikoeğitim planlamaları 
yapılmalıdır.  Salgın döneminde ve sonrasında 
hemşirelerin psikolojik yükleri değerlendirilmeli 
ve çözüme yönelik gerekli önlemler alınmalıdır.

Bu sebeple, bütün sağlık çalışanlarının ve 
hemşirelerin kendilerini ifade etmelerine 
olanak sağlanması, içinde bulundukları 
psikolojik durumun anlaşılması, 
sorgulanması ve araştırılması önerilebilir.
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