
Ebe ve Hemşirelerin COVID-19 Pandemi Sürecinde Yaşadığı Psiko-Sosyal ve 
Mesleki Zorluklar

Psychosocial and Professional Challenges of Midwives and Nurses during 
COVID-19 Pandemic

Döndü Kurnaz1 
Zekiye Karaçam2 

1 Başakşehir Devlet Hastanesi, İstanbul, Türkiye
2 Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ebelik Bölümü, Aydın, Türkiye

ÖZ

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz de çok uzun yıllardır yaşanmamış bir pandemi süreci ile karşı kar-
şıya kalmıştır. Ebe ve hemşireler bu süreçten en çok etkilenen meslek grupları arasında bulunmak-
tadır. Ebe ve hemşireler COVID-19 pandemisi sırasında hastalarına en ön safhada bakım vermeye 
çalışırken, birçok problemle de karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu süreçte pandemi hastanesinde çalı-
şan ebe ve hemşireler çalışma sistemindeki değişiklikler ve bu değişiklikler sırasında uyum süreci-
nin olmaması, kişisel koruyucu ekipman kullanımının bireysel ihtiyaçları karşılamayı zorlaştırması, 
hasta bakım rollerini yerine getirmede aksaklıklar gibi sorunların yanında arkadaşlarının hastalığa 
yakalanmasının verdiği üzüntü ve bilinmezlik korkusu ile ilgili sorunlar yaşamaktadırlar. Ayrıca ebe 
ve hemşireler özel hayatları ile ilgili ailelerinden ayrı yaşama zorunluluğu, çocuklarının bakımında 
değişiklik ve güçlük oluşması, hastalığa yakalanma ve ailesine bulaştırma korkusu yaşadıklarını da 
bildirmektedirler. Büyük salgınların bireyler ve toplumlar üzerinde yarattığı olumsuzluklardan çıka-
rılan derslerle kriz yönetim prosedürleri oluşturulması önemlidir. Öte yandan ebe ve hemşirelerin 
refahı ve duygusal dayanıklılığı, salgınlar sırasında yaşamsal öneme sahiptir. Ebe ve hemşirelerin 
deneyimlerinin sağlığın korunmasına, geliştirilmesine ve olası benzer küresel olaylarda kriz yöne-
timine katkı sunabileceği düşünülmektedir. Bu makalede, hazırlıksız yakalandığımız süreç içinde 
pandemi hastanesinde COVID-19 vakalarının yoğun olduğu birimlerde çalışan ebe ve hemşirelerin 
yaşadığı psiko-sosyal ve mesleki zorlukların paylaşılması ve olası yeni kriz dönemleri için çözüm 
önerileri oluşturmak amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, psiko-sosyal zorlanma, kriz yönetimi, ebe, hemşire, iş 
yaşamı 

Abstract

Similar to the whole world, our country has faced a pandemic process not experienced for 
many years. Midwives and nurses are among the most affected occupational groups. Although 
midwives and nurses are trying to provide care to their patients during the coronavirus disease 
2019 (COVID-19) pandemic, they face many problems. During this process, midwives and nurs-
es working in the pandemic hospital have experienced problems related to frequent changes 
in workspace and time, lack of an adaptation process, difficulty in meeting personal needs 
with personal protective equipment, hitches in performing patient care roles, sadness of 
friends getting sick, and fear of the unknown. In addition, midwives and nurses also reported 
the obligation to live separately from their families, changes and difficulties in the care of their 
children, and fear of getting sick and infecting their family. It is important to establish crisis 
management procedures with lessons learned from the negative consequences of large out-
breaks on individuals and communities. The well-being and emotional resilience of midwives 
and nurses have vital importance during outbreaks. This article aims to share the psychosocial 
and professional difficulties experienced by midwives and nurses working in the pandemic 
hospital where COVID-19 cases were intense during the period we were caught off guard. 
These experiences are thought to contribute to the development of protection for midwives 
and nurses and to crisis management in possible similar global events.

Keywords: COVID-19, pandemic, psychosocial difficulty, crisis management, midwife, nurse, 
business life
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Giriş

Koronavirüslerin insanlarda bulunan, insandan insan bulaşabilen ve çoğunlukla soğuk algınlığına neden olan çeşitli alt tipleri ve hayvanlarda 
bulunan, hayvanlardan insanlara bulaşarak ağır hastalık tablolarına neden olabilen türleri bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne, 31 
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarının olduğunu ve 7 Ocak 2020’de etkeni insanlarda ilk kez tes-
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pit edilmiş yeni bir koronavirüs türünün (2019- nCoV) salgını olduğunu1 
11 Mart 2020 tarihinde ise salgının artmasıyla tüm dünyaya COVID-19 
pandemisi olduğunu ilan etmiştir.2

Koronavirüs hastalığı esas olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. 
Ayrıca hasta bireylerin öksürme, hapşırma yoluyla ortama saçtıkları 
damlacıklara, diğer bireylerin ellerini temas etmesi ve enfekte ellerini 
ağız, burun veya göz mukozasına götürmesi ile de bulaşabilmektedir.3,4 

Çin’deki olguların epidemiyolojik özellikleri incelendiğinde ortalama 
inkübasyon süresinin 5-6 gün (2-14 gün) olduğu, bu sürenin bazı vaka-
larda 14 güne kadar uzayabileceği bildirilmiştir.5,6 COVID-19’un bulaş-
tırıcılık süresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dönemden 
1-2 gün önce başlayıp, semptomların kaybolmasıyla sona erdiği tahmin 
edilmektedir.7,8 Ancak asemptomatik kişilerin solunum yolu salgılarında 
da virüs tespit edilebildiğinden bulaştırıcı olabilmektedir.7,9

Ülkemizde, 13.03.2020 tarihinde ilk COVID-19 vakası bildirilmiştir. 
Güncel verilere göre şu an ülkemizde toplam 3.962.760 vakanın tespit 
edildiği ve 34.455 vatandaşımızın hayatını kaybettiği rapor edilmiştir 
(13.04.2021).10 Ülkemizde ilk vakanın tespit edilmesinden sonra Sağlık 
Bakanlığı bir dizi önlemleri hayata geçirmiştir. Bu önlemler arasında 
bütün hastanelerin pandemi hastanesi olarak ilan edilmesi ve sağlık 
çalışanlarının izinlerinin durdurulması da yer almıştır. Bu durum sağlık 
personelinin çalışma hayatı kadar, psiko-sosyal durumunu da çok ya-
kından etkilemiştir. 

Büyük salgınların bireyler ve toplumlar üzerinde olumsuz etkileri bu-
lunmaktadır. Bu salgınlardan çıkarılan dersler ile kaynakları verimli 
ve etkili bir şekilde harekete geçirerek etkilenen bireylerin ruh sağ-
lığını korumak için önceden prosedürler oluşturması önemlidir.11 Bu 
makalede, pandemi hastanesinde COVID-19 vakalarının yoğun oldu-
ğu birimlerde çalışan ebe ve hemşirelerin deneyimlediği ve yaşadığı 
psiko-sosyal ve mesleki zorlukların literatüre ve gözleme dayalı olarak 
paylaşılması planlanmıştır. Ebe ve hemşirelerin deneyimlerinin; sağlı-
ğın korunmasına, geliştirilmesine ve olası benzer küresel olaylarda kriz 
yönetimine katkı sunabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle makale-
de, hazırlıksız yakalandığımız süreç içinde pandemi hastanesinde CO-
VID-19 vakalarının yoğun olduğu birimlerde çalışan ebe ve hemşirelerin 
yaşadığı psiko-sosyal ve mesleki zorlukların paylaşılması ve olası yeni 
kriz dönemleri için çözüm önerileri oluşturulması amaçlanmıştır. 

Pandemi Sürecinde Ebe-Hemşirelerin Yaşadığı  
Psiko-Sosyal ve Mesleki Zorluklar

Ebe ve hemşirelerin refahı ve duygusal dayanıklılığı, COVID-19 salgını 
sırasında temel sağlık hizmetlerinin sürdürülmesinde yaşamsal öneme 
sahiptir. Bu nedenle, ebe ve hemşirelerin yaşadığı streslerin tahmin 
edilmesi ve destek sistemler oluşturulması gerekmektedir. Bu durum-
da hem kurumsal destekler hem de kişisel bakım stratejileri önem 
kazanmaktadır. U.S. National Center for Posttraumatic Stress Disor-
der (Amerika Post Travmatik Stres Bozukluğu Ulusal Merkezi) (2020) 
yayınladıkları raporda COVID-19 salgını sürecinde sağlık çalışanlarının 
yaşadığı stres faktörlerini şöyle sıralamıştır;12

• Katı biyogüvenlik önlemleri alma ihtiyacı,
• Koruyucu ekipmanın kullanımında fiziksel zorlanma,
• Sosyal izolasyon/sosyal mesafe (çalışma saatlerinden sonra bile 

aile üyelerine/sevdiklerine dokunmama),
• Aile üyelerinden ayrılık ve ayrılma endişesi,
• Enfeksiyon kontrol prosedürleri ile ilgili sürekli dikkatli ve uyanık 

olma zorunluluğu,
• Uyulması gereken prosedürlere ilişkin zorunluluklar,
• COVID-19 hastalarına bakım vermeye ilave olarak günlük iş yükle-

rinin devam etmesi,
• Resmi öneriler ve politikaların sıklıkla değişmesi,

• Düşük riskli bir olay karşısında bile, yüksek standartları koruma 
ihtiyacı,

• Enfeksiyona yakalanma korkusu ve daha sonra enfeksiyonun aile-
sini ve hastalarını etkileme endişesi ve

• COVID-19 virüsü ile ilişkili iç ve dış damgalama korkusu (çevresin-
deki kişilerin temastan kaçınması veya ailede kaygı düzeyi yüksek 
olan bireylerin ihtiyaçlarını ve korkularını dile getirmemesi).

Ülkemizde hastanelerin COVID-19 hizmeti veren birimlerinde çalışan 
sağlık personelleri çok çeşitlilik göstermektedir. Bu hastanelerde dok-
tor, hemşire, ebe, diş hekimi, laboratuvar teknisyeni, tıbbi sekreter, te-
mizlik personeli ve güvenlik görevlisi gibi çok çeşitli meslek grupları 
görev almaktadır. Bu personellerden ebe ve hemşireler en ön safhada 
çalışmakta ve hastaların doğrudan bakım ve tedavisinden sorumlu ol-
maktalardır. Ebe ve hemşirelerin daha çok yoğun çalışma koşulları ve 
hastalık bulaşma riski nedeni ile çeşitli psikolojik problemlere yaşadı-
ğı bildirilmektedir.13 Bu süreçte İstanbul’da bir pandemi hastanesinde 
çalışan ebe ve hemşirelerin yalnızca hasta bakımı ve iş hayatı ile ilgili 
değil; aile, sosyal hayat ve fiziksel sağlık gibi birçok konuda problemler 
yaşadığı gözlenmiştir. Bu makalede ebe ve hemşirelerin sıklıkla bildir-
diği problemler deneyimlere dayalı olarak sunulmuştur.

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Da-
ire Başkanlığı’nın Mart 2016’da güncellemesini yaptığı ve yayımladığı 
uyum eğitimlerinin, ebe ve hemşirelerin iş doyumu, aidiyet hissi, bakı-
mın kalitesinin arttırılması gibi birçok yararı bulunmaktadır. Bu eğitim-
ler, sağlık çalışanlarına yeni göreve başladıkları zaman yapıldığı gibi, 
aynı iş yerinde klinik değişiklikleri veya görev tanımı değişikliklerinde 
de yapılmaktadır.14 Ancak COVID-19 pandemi sürecinde çalışma şart-
larında ve hasta profilindeki hızlı ve önemli değişiklikler olmasına rağ-
men, uyum eğitimlerinin yapılamaması ya da kısa süre yapılmış olması, 
çalışanlarda anksiyete duygusunun gelişmesine neden olmuştur. De-
ğişen iş yaşamına uyum sürecindeki güçlüklerin yanında, çalışma sa-
atlerinde ve süresinde sık yapılan değişiklikler de güçlük oluşmuştur. 
Ayrıca bazı ebe ve hemşirelerin ev ortamı dışında tek başına otel ve 
misafirhane gibi ortamlarda ikamet etmek zorunda kalınması ve aile 
üyeleri ile plansız bir ayrılık yaşanması da süreç ile baş etmelerini zor-
laştırmıştır.

Ülkemizde ebe ve hemşirelerin birey, aile ve toplumun sağlığının geliş-
tirilmesi için bakım verme, tedavi planı oluşturma, uygulama ve ileti-
şimi sağlamada önemli rolleri bulunmaktadır.15 Küresel salgın tehdidi 
devam ederken, ebe ve hemşirelerin bilgi ve algılarının geliştirilmesi 
hasta bakımı rollerini yerine getirmekte kritik önem taşımaktadır. Sü-
reç içinde görev alan bütün sağlık çalışanlarına ulaşmak için eğitim 
müdahalelerine ihtiyaç duyulmaktadır.16 Yapılan çalışmalar sağlık çalı-
şanının bilgi düzeylerinin iyi olduğunu gösterse de bilgi kaynaklarının 
daha çok sosyal medya olması yeni eğitim politikalarının geliştirilmesi 
gerektiğini göstermektedir.17-19 Tüm dünyada çok ciddi sıkıntılara neden 
olan, gelişmelerin her gün değiştiği ve tedavi sürecinde henüz belirli 
bir protokolün oluşmadığı bu hastalık ile mücadele eden ebe ve hem-
şireler, hastalarına bakım vermede oldukça başarılı olmuşlardır. Ancak 
hastalığa yakalanan bireylerin refakatçi desteği alamaması, aynı anda 
aile fertlerinden başkalarının da hasta olduğunu veya hasta olma ih-
timallerinin olduğunun bilinmesi, hastaların kaygı düzeylerini arttır-
maktadır. Hastaların kaygı düzeylerinin artması ve sosyal destek ala-
mamaları, süreç yönetimi ve hasta bakımı konusunda henüz kriterler 
ve prosödürlerin oluşmaması, eğitim ihtiyaçlarının sağlanmaması da 
sağlık çalışanının bu durum ile başa çıkmasını zorlaştırmaktadır. 

Coronavirus hastalığı sağlık çalışanları için meslek hastalığı riski oluş-
turmaktadır. Tüm dünyada binlerce sağlık çalışanı enfekte olmuş du-
rumdadır.20 Sağlık Bakanlığı da COVID-19 (SARS-CoV-2) Enfeksiyonu 
Rehberi’nde21 bu hastalığın bulaşma riskinin en yüksek olduğu kişi-
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lerin, hastayla teması olanlar veya hasta bakımını yapanlar olduğunu 
belirtmiştir. Bu nedenle, yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının ko-
runması en önemli önceliklerden biri olarak değerlendirilmektedir.17,18,20 
Bu dönemde ebe ve hemşirelerin de en büyük korkusu enfeksiyona 
yakalanma riski olmuştur.22 Sağlık Bakanlığı, sağlık tesisinde hastalı-
ğın yayılımını/geçişini engellemek için kesin/olası COVID-19 vakaları 
ile bir metreden daha yakın temas edecek personel için gerekli kişisel 
koruyucu malzeme olarak; eldiven, önlük (steril olmayan, tercihen sıvı 
geçirimsiz ve uzun kollu), tıbbi maske (cerrahi maske), N95/FFP2mas-
ke (Aerosolizasyona neden olan işlem sırasında), yüz koruyucu ve göz-
lük önermektedir.21 Özellikle hastanın vücut sıvısı ve sekresyonları ile 
yoğun bir şekilde temasın olabileceği durumlarda ise tulum, bone ve 
ayak koruyucu kullanılmasını önermektedir.7 Ebe ve hemşireler kişisel 
koruyucu ekipmanları kurallarına uygun biçimde kullanmalarına rağ-
men, yine de bulaş endişesi yaşamaktadırlar.

Çalışmalarımız sırasında kronik hastalığı olan ebe ve hemşirelerin sağ-
lığını korumak için, bazıları idari izinli sayılmış ve bazıları da COVID-19 
riski düşük olan alanlara çekilmiştir. Ayrıca COVID-19 testi pozitif olan-
lar da 14 gün ve daha fazla süre raporlu olmuşlardır. Bu durum hem ön-
lem alınan hem de çalışmaya devem edenleri olumsuz etkilemiştir. Ar-
kadaşlarının hastalanması ve görevden çekilmesi ile çalışmaya devam 
eden ebe ve hemşirelerin iş yükünün artması ve çalışma saatlerinin 
değişmesi önemli bir endişe kaynağı olmuştur. Diğer yandan izinli olan 
ebe ve hemşireler de çalışma arkadaşlarının iş yüklerinin artmasına 
neden olduklarını düşünerek suçluluk duymuşlar ve üzülmüşlerdir. Ai-
lelerine enfeksiyonu taşıma olasılığı da anksiyetelerini arttırmaktadır. 
Hemşirelerin ortalama anksiyete puanlarının belirlendiği bir çalışmada 
aileleri ile ilgili anksiyete düzeylerinin kendileri ile ilgili anksiyete dü-
zeylerinden yüksek olduğu bildirilmiştir.18 

Sağlık Bakanlığı yayınladığı COVID-19 (SARS-CoV-2) Enfeksiyonu Reh-
beri ’nde21 sağlık çalışanlarının kullanması gereken kişisel koruyucu 
ekipmanları belirlemiş ve tüm sağlık kuruluşlarında teminini sağlamış-
tır. Çalışma alanında ekipmana ulaşmak ile ilgili hiçbir sorun yaşan-
mamaktadır. Fakat daha önce hiç kullanılmayan veya kısa süreler için 
kullanılan bu tıbbi ekipmanlar ile uzun süreler çalışmak zorunda kalan 
ebe ve hemşireler hem iletişimde aksaklıklar yaşadıklarını hem fiziksel 
olarak rahatsızlık hissettiklerini bildirmektedirler. Fizik ortam değişimi 
sırasında hijyenin sürdürülmesi, koruyucu ekipmanların giyilmesi ve 
çıkarılması gibi bireysel hazırlıkların uzun sürmesi de sıkıntı yaşanma-
sına neden olmuştur. Ayrıca bu koruyucu ekipmanlar ile yeme, içme 
ve boşaltım gibi fiziksel ihtiyaçların karşılanmasında zorluk yaşanması, 
ihtiyaçların giderilmesinin ertelemesine neden olmakta ve bu da idrar 
yolu enfeksiyonu, kabızlık ve zayıflama gibi sağlık sorunlarının yaşan-
masına neden olmaktadır. Bunun dışında uzun süreli koruyucu maske 
kullanımı ile oksijenizasyonda azalmaya bağlı olarak ebe ve hemşireler 
sıklıkla baş ağrısı yaşadıklarını ve analjezik kullanmak durumda kullan-
dıklarını bildirmektedirler. Bu durum da çalışan sağlığına ilave olarak 
çalışma verimini de olumsuz etkilemektedir.23 

Çalışma ortamlarındaki hızlı değişime ayak uydurma çabası, iş yükü 
artışı ve yeni gelişmeler gibi durumlar çalışanları duygusal olarak et-
kilemektedir. Çalışma yaşamı duygulardan bağımsız olarak düşünü-
lemez. Özellikle insan unsurunun ön planda olduğu sağlık hizmetleri 
gibi insan ağırlıklı ve yüz yüze iletişimin olduğu kurumlarda bu etkinin 
daha da fazla olduğu belirtilmektedir.24 Yapılan bir çalışmada COVID-19 
sürecinde hemşirelerin anksiyete düzeyi yüksek bulunmuştur.18 Pande-
mi sürecinde çocukları dahil yakınlarına dokunamama, onlarla birlikte 
yemek yiyememe, televizyon izleyememe ve uyuyamama gibi günlük 
eylemleri yapamama ve bu durumun ne kadar süreceğinin bilinmeme-
si, ebe ve hemşirelerin duygusal olarak etkilenmelerine yol açmaktadır. 
Daha önemlisi çalışma saatlerindeki değişiklikler nedeni ile çocuk ba-

kımında zorluklar yaşaması, ebe ve hemşirelerin iş ve özel hayatı ara-
sında çıkmaza girmesine neden olmuştur. İlave olarak yoğun çalışma 
şekli ve uykusuzluk da duygusal ve fiziksel olarak etkilenmeye neden 
olmuştur. Bu durum da ebe ve hemşirelerin hasta ve hasta yakınına 
verdiği destekleyici bakımı yeterinde yerine getirememesine ve bunun 
sonucunda da yetersizlik, hayal kırıklığı veya suçluluk duygusu yaşa-
masına neden olmuştur.25 

Sonuç ve Öneriler

COVID-19 pandemi sürecinde ebe ve hemşireler iş ve özel yaşamına 
ilişkin ciddi sıkıntılar yaşamaktadırlar. Bu süreçte ebe ve hemşireler bir 
yandan kendileri ve yakınlarının hastalanması endişesini yaşarken, di-
ğer yandan da mesleğini uygulayıp, hastalığın yayılmasını engellemeye 
ve hastalarına bakım vermeye çalışmaktadırlar. Bu kapsamda çalışma 
verimini arttırmak, sürecin yaratacağı fiziksel ve ruhsal problemleri en 
aza indirmek için bazı düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. Alanda 
çalışan ebe ve hemşirelerin beklenti ve bildirimleri doğrultusunda ge-
liştirilen öneriler şunlardır;

• Hastalığın bulaşma ve yönetimi konusunda kendini yetkin his-
setmesi kaygısını azaltacağından, ebe ve hemşirelerin hizmet içi 
eğitimler yolu ile sürekli bilgilendirilmeleri, doğru ve güncel bilgiye 
ulaşabilecekleri kaynakları takip etmelerinin sağlanması,

• Ebe ve hemşirelerin çalışacağı birim, çalışma saatleri ve yeni ge-
lişmeler konusunda mümkün olduğunca hızlı ve doğru bilgilendi-
rilmeleri, çalışma ortamı değişimi durumunda birlikte çalışacağı 
ekip ile tanıştırılarak, yeni birim hakkında bilgilendirilmesi,

• Sağlık çalışanları ve hastalar için gerekli tüm koruyucu ekipmanların 
kurum tarafından eksiksiz ve sürekli bir biçimde temin edilmesi,

• Ebe ve hemşirelerin çalışmalarını yürütebilmeleri ve bireysel ge-
reksinimlerinin giderilmesindeki eksiklikler ve zorlukların belirlen-
mesi ve çözüm oluşturulması,

• Uzun çalışma saatleri yerine, kısa süreli mesailer düzenlenmesi,
• Ebe ve hemşirelerin fiziksel ihtiyaçlarını karşılayabileceği dinlen-

me periyotları oluşturulması,
• İş yerinde sosyal mesafe ve enfeksiyon kontrol kurallarına uyarak, 

ebe ve hemşirelerin sıkıntılarını, bilgi ve deneyimlerini paylaşabi-
leceği sosyal ortamlar oluşturulması,

• Ebe ve hemşirelerin anksiyete, tükenmişlik, umutsuzluk, suçluluk 
ve yetersizlik gibi olumsuz duygularını azaltmak için, destek mer-
kezleri oluşturulması, psikolojik değerlendirme ve müdahale ta-
lepleri olan personele hızlı sosyal iyileşmeyi sağlamak için destek 
sağlanması,

• Pandemi sürecinde aileleri ile birlikte kalmayı istemeyen ebe ve 
hemşireler için uygun ikamet ortamları ve koşullarının sağlanması,

• Yemek menülerinin bağışıklık sistemini güçlü tutabilecek biçimde 
düzenlenmesi,

• COVID-19, sağlık çalışanları için mesleki sağlık riski oluşturmak-
tadır. Bu nedenle bulaşıcı hastalığın hastane içi bulaşmasını ön-
lemek bir önceliktir. Sağlık çalışanlarını korumak için stratejiler, 
önlemler, iş güvenliği için gerekli teknolojiler ve araçlar, çevresel 
faktörlerin düzenlenmesi ve uygun organizasyonel koşulların sağ-
lanması ve sıfır mesleki enfeksiyon ilkesi ile tüm sağlık sistemleri-
nin tam bir potansiyel ile çalışması,

• Ebe ve hemşirelerin vakaların bakım ve tedavi aşaması dışında 
eğitim ve araştırmalardan da sorumlu olarak görevlendirilmesi,

• Ebe ve hemşirelerden alınan araştırma sonuçları ve gözleme da-
yalı deneyimleri neticesinde uygun hasta bakımı prosodürlerinin 
oluşturulması,

• Pandemi sürecinde ebe ve hemşirelerin yaşadığı zorlukların kap-
samlı bir biçimde belirlenmesi ve çözüm üretilmesini sağlayabile-
cek niceliksel ve niteliksel çalışmaların yapılmasıdır.
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