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Oz

Amac: Calismada, hem icinde bulundugumuz salgin sirecinin ilerleyen dénemlerini hem de
gelecekte olasi salginlar i¢in hemsirelerin devamsizlik yapma nedenlerinin incelenmesi ve
hemsire yoneticilere yasanan sorunlar konusunda bilgi saglamasi amaclanmistir.

Yoéntem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin érneklemi 355
hemsireden olusmaktadir. Veriler 09-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismanin
etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin salgin déneminde on giinden fazla devamsiziik yaptigi
(%46,76), devamsizlik nedeniyle birimlerde sikinti yasandigi (%90,42), olusan eleman
eksikliginin fazla mesai yapilarak giderildigi (%47,85) belirlenmistir. En sik devamsizlik nedeni
siraslyla; aile Gyelerini COVID-19 enfeksiyonu bulas etkisinde birakma endisesi (%18,31), asiri
stres (%13,99) ve is yuki (%12,76) olarak saptanmistir. Salgin déneminde ¢alismaya istekli
olmada en cok kabul géren 6lgutler sirayla; hastalanma durumunda tedavi ve bakimlarinin
karsilanmasinin giivenceye alinmasi (%79,72), prim 6demesi (%79,44), bulas riski nedeniyle
calisanlara kalacak yerin diizenlenmesi (%75,77) olarak belirtiimistir.

Sonug: Calismada salgin déneminde yapilan devamsizlik nedeniyle, calisan diger kisilerin
fazla mesai yapmasina neden oldugu belirlenmistir. Bilinmeyen yeni viriisle miicadelede etkili
bir is glcl saglanmasi, devamsizliklarin nedenlerinin bilinmesi, yasanan endiseleri kabul
edilebilir bir diizeyde tutmak icin 6énemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin istekliligini anlamak,
hemsirelik is glicl eksikligini gidermede blyik 6neme sahiptir.
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Abstract

Aim: The study aimed to examine the later stages of the current pandemic and the reasons for nurses’ absenteeism for possible
pandemics in the future and provide information to nurse managers about the problems experienced.

Method: The research was conducted as a cross-sectional and descriptive type. The sample of the research was composed of 355
nurses. The data was collected from 9-30 December 2020. Ethics committee approval was obtained for the study.

Results: The study determined that nurses were absent for more than ten days (46.76%) during the pandemic, nurses had problems
in units due to absenteeism (90.42%), and the lack of personnel in the study was eliminated by working overtime (47.85%).
The most common reason for absenteeism is; anxiety about exposing family members to COVID-19 (18.31%), excessive stress
(13.99%), and workload (12.76%), which have been expressed as anxiety/illness. The most accepted criteria for being willing to
work during the pandemic period are; guaranteeing treatment and care in case of illness (79.72%), premium payment (79.44%),
and organizing accommodation for nurses due to the risk of contamination (75.77%).

Conclusion: In the study, it was determined that absenteeism during the pandemic period caused other employees to work
overtime. It is important to know the reasons for absenteeism and keep the concerns at an acceptable level to provide an effective
workforce in the fight against the new unknown virus. Therefore, understanding nurses’ willingness is critical in eliminating the
nursing workforce shortage.

Keywords: COVID 19, pandemic, absenteeism, workforce, nursing.

Extended Abstract

Introduction: Although nursing services have come under severe pressure due to COVID-19, which continues to infect
millions of people worldwide, it calmly provided an incredible service that no other professional can do. The studies conducted
related to the factors that may affect the willingness of the workers in the health sector to work are crucial because they can
provide a perspective to managers. Being willing to continue working during the pandemic is a fundamental requirement for
the health system, which contains many dangers. For this reason, understanding nurses’ willingness has critical importance
in preventing the nursing workforce shortage in similar situations in the future.

Aim: It is important to prepare for emergencies-especially regarding infectious diseases (prepare plans, conduct
exercises), plan employees, consider the duration and reasons for absence, and use future interventions and resources
more effectively. This study aimed to examine and inform nurse managers of the later stages of the current pandemic and
the reasons for nurses’ absenteeism for possible future pandemics.

Method: The research was conducted as a cross-sectional and descriptive type. The questionnaire form was sent to
the nurses working in health institutions within the provincial borders of Istanbul via an online link. After the participants
approved the study, the form was accessible. Nurses who answered all the questions were included in the study, and
no sample selection was made. The research sample was composed of 355 nurses, and data was collected from 9-30
December 2020 after the ethics committee approval was obtained. Data were evaluated using descriptive tests and
comparative statistical methods, and the significance level was accepted as p<00.5.

Results: In the study, it was observed that nurses could be absent for more than ten days during the pandemic (46.76%).
Absenteeism caused problems in units (90.42%), and the resulting situation was compensated with overtime shifts
(47.85%). The most common reasons for absenteeism are; anxiety about exposing family members to COVID-19, excessive
stress, and workload, which have been expressed as anxiety/illness. It was stated that there was difficulty accessing
personal protective equipment during the pandemic (56.62%) and that patient care was negatively affected during this
period (76.34%). The most common negativity was fear (14.20%), increased need for personnel (13.81%), anxiety due to
the unknown disease (13.75%), and stress due to intensive work (13.55%). On reaching Personal Protective Equipment
(PPE), 56.62% of respondents stated that the problems continued for about nine months, similar to the earlier stages of the
pandemic. Half of the participants stated that nurses should decide to continue/leave work during the pandemic, and half
stated that they would continue to work as planned. Refusing to care for patients during the pandemic may be generally
seen as violating ethical rules. On the other hand, whether nurses have the right to refuse to work when working conditions
are unsafe is also a debatable matter. The criteria that are effective in being willing to work during the pandemic are;
securing treatment/care in case of iliness, allocating departments for employees (%79.72), paying premiums to employees
(79.44%), and organizing accommodation (75.77%). The study determined a profound desire to provide 74.65% PPE and
organize an area where employees can take a shower before leaving the hospital.
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Conclusion: This study, which examines the absenteeism and reasons for absenteeism of nurses who care during the
COVID-19 pandemic, provides data to nursing managers on planning and preparation for future pandemics. Consequently,
nurse managers should strengthen the organization and management of human resources, reduce the workload and work
pressure of nurses in the shift arrangements, and guarantee emotional support. For nurses to provide safe and quality care
to their patients in the case of a pandemic, nurse managers should train each nurse working in the field about iliness, iliness
care, and supply psychological support and self-care. Studies aiming to develop an understanding of the factors that may
affect the willingness of health sector employees to work during a pandemic are critical as they can provide perspective to
managers.

Giris

Siddetli akut solunum sendromuna neden olan koronaviris-2’nin (SARS-CoV-2), yiuksek 6lim oranina neden oldugu
bildirilmis ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 1.diizey alarm verilmistir (Li ve ark., 2020). Uc tanesi gegtigimiz
yiizyilda olmak izere (Siddetli Akut Solunum Sendromu-2002-2003-SARS, 2006 Kus Gribi ve 2009 H1N1 influenza Salgini)
(Devnani, 2012) son 400 yilda otuz grip salgini meydana gelmistir. 2006 yilinda bir sonraki salginin ¢ok uzak olmadigi
belirtilmis (Toner ve Waldhorn, 2006) ve DSO, ulusal influenza salginina hazirlik planlarinin olusturulmasini énermistir
(Damery ve ark., 2009). Gecmis salginlara bakildiginda en buyik sorumlulugun saglik sistemi tarafindan omuzlandigi
(Rebmann, 2008), salginlarin tim saglik sistemlerine (6zellikle hasta bakim alanlari ve yogun bakim birimlerine) énemli
yuk getirdigi belirtiimektedir (Irvin, Cindrich, Patterson ve Southall, 2008).

2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde basladigi éne sirllen, insanlar tarafindan daha énce hi¢ karsilasiimamis yeni,
yuksek derecede bulasici olan COVID-19 salgini, tim dinyada milyonlarca kisiye élimcul solunum yolu enfeksiyonunu
bulastirmaya devam etmektedir. COVID-19 hastalarinin tim dinyada artmasiyla, gerek saglik calisanlarina (doktor
ve hemsirelerin uzun sureli bakimina) gerekse tibbi ekipmana olan gereksinim artmaktadir (Cao ve ark., 2020; Li ve
ark., 2020). Fukuti ve arkadaslarn (2020), ginimiizde meydana gelen COVID-19 salgininda saglik sisteminin temel ve
savunmasiz degeri olan insan gliciniin en fazla etkilenen bilesenlerden oldugunu ve daha énce yasanan salginlara karsin
COVID-19’un daha hizh yayildigini, enfekte hastalarin hastaneye hatta yogun bakima daha fazla yatirildigini belirtmigtir.
COVID-19 salgini, ¢alisanlarin normal yasantisinin bozulmasina neden olmakta ve ézellikle hemsirelik hizmetleri Gizerinde
baski olusturmaktadir (Catton, 2020; Li ve ark., 2020). Hastalik nedeniyle hemsirelik is glicinde ¢esitli zorluklar olusmus,
fiziksel agidan zorlanan ve psikolojik saghgi etkilenen hemsireler, hastalarina bakim verirken yasamlarini riske atmiglardir
(Labrague ve De los Santos, 2020). Hemsirelerin uzun slre hastalikla miicadele etmesi, sirecte yasanan belirsizlikler,
hastalarin durumunun degiskenligi ve hastalarin saghk durumlarina iliskin endiseler, hemsirelerin fizyolojisi, psikolojisi ve
yasam kalitesi Uzerinde ciddi bir etki gostermistir (Li ve ark., 2020). Ancak hemsireler, olusan tim olumsuzluklara karsin
sakin bir sekilde, baska higcbir meslek Uyesinin yapamayacagi dizeyde ve inanilmaz sekilde hizmet sunmaya devam
etmektedirler (Catton, 2020).

COVID-19 salgini, saglk kurumlari igin ciddi etkileri olan bir saglik yiiku olusturmustur (Labrague ve De los Santos, 2020).
Bulasici hastaliktan kaynaklanan salginda saglik galisanlari 6zellikle 6n saflarda yer alan hemsireler (Barnett ve ark.,
2010; Chen, Lai, ve Tsay, 2020; Mo ve ark., 2020) Ustlendikleri ¢oklu rol ve islevlerle (Chen ve ark., 2020), her zaman
yaptiklari gibi bagllik ve merhametlerini gostermis (Mo ve ark., 2020), gbrevleri sirasinda olas! tehlikeyle karsi karsiya
kalarak yasamlarini riske atmiglardir (Chen ve ark., 2020; Mo ve ark., 2020). Bu surecte saglk calisanlari, ailelerine
Olumcul bir enfeksiyon bulastirmaktan korkmakta ve bircogu hasta cocuklarina veya ebeveynlerine bakmak icin isten
uzaklasmak durumunda kalmiglardir. Ayrica enfekte olmayan diger hastalara tibbi hizmet sunumu da olumsuz etkilenmistir
(Taylor, Montgomery, Rhodes, ve Sprung, 2010; Toner ve Waldhorn, 2006). Saglik ¢alisanlari, salgin slrecinde hastalarla
yakin etkilesimde bulunmaya bagh olusabilecek tehlikeleri kabul ederek, cogu zaman da yetersiz kaynaklarla uzun saatler
calismiglardir (Schwartz, King ve Yen, 2020). Amerika Birlesik Devletlerinde Mayis 2006’ da yayinlanan “Ulusal Salgin
Stratejisi’nde, saglik is glcunun %40’ini etkileyen bir salgin olustugunda ¢alisanlarin yaklasik iki haftalik devamsizlik
yapacag bildiriimistir. Bu devamsizlik en fazla calisanlarin okullarin kapatiimasi nedeniyle gocuklarina veya hasta aile
Uyelerine bakmalarindan kaynaklanmaktadir (Irvin ve ark., 2008). Salgin sirasinda hemsirelerin kaygilarinin kaynagi,
enfekte olmak veya hastaligi baskalarina bulastirma korkusu olmustur (Chen ve ark., 2020; Labrague ve De los Santos,
2020).

Saglik sektoru ¢alisanlarinin salgin dénemlerinde ¢alisma istekliliklerini etkileyebilecek etmenlere iliskin yapilan ¢calismalar,
yoneticilere bakis acisi saglayabilecegi icin dnemlidir. Salgin sirecinde calismaya devam etmeye istekli olma, bircok
tehlikeyi icinde barindiran saglik sisteminin ana gereksinimidir (Barnett ve ark., 2010). Bu nedenle, hemsirelerin istekliligini
anlamak, gelecekteki benzer durumlarda hemsire is giict eksikligini dnlemede kritik Sneme sahiptir. Acil durumlara hazirlik
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yapilmasi (6zellikle ortaya ¢ikan bulasici hastaliklara midahalelerin yeterliligi ve uygunlugu konusunda planlar yapilmasi
ve bunlarin tatbikatlarla uygulanmasi), calisanlarin planlanmasi, devamsizlik siire-nedenlerinin incelenmesi gelecekteki
mudahaleleri ve kaynaklari daha etkili bir sekilde kullanmak icin énemli olmaktadir. Literatir arastirmasinda lkemizde
saglk calisanlarinin olasi bir salgin durumunda devamsizlik olasihgina veya giincel salgindaki devamsizliklarina iliskin bir
bilgiye rastlanmamistir. Gerek kisisel gtivenlik korkusuna dayanan devamsizliga neden olan katkinin anlasiimasi, gerekse
bu karari etkileyecek diger etmenlerin degerlendiriimesi ve salgin planinda ele alinmasi gerekmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiri: Bu calisma, COVID-19 salgin slrecinde bakim veren hemsirelerin ise devamsizliklarinin
incelenerek hem icinde bulunulan sure¢ hem de gelecekte olasi salginlar icin hemsirelerin devamsizlik yapma nedenlerinin
6grenilmesi, bu nedenlerin giderilmesi icin planlanma yapilabilmesi ve hemsire ydneticilere yasanan sorunlar konusunda
bilgi saglamasi amaciyla, kesitsel ve tanimlayici tasarimda yapilmistir.

Arastirmanin Sorusu: Calismada asagidaki sorulara yanit aranmigtir.
+ COVID-19 salgini stresince bakim veren hemsirelerin devamsizlik orani ne dliizeydedir?

+ COVID-19 salgini suresince bakim veren hemsirelerin devamsizlik nedenleri nelerdir?

+ Hemsirelerin calismaya devam etmelerini destekleyen kriterler nelerdir?

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zamani: Arastirma verileri, 09-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda istanbul ilinde yer alan
saglik kurumlarinda COVID-19 salgini slrecince gorev yapan hemsirelere, internet Uzerinden c¢evrimici haberlesme
gruplarina baglanti linki génderilerek toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma evrenini istanbul ilindeki saglik kurumlarinda COVID-19 salgini siirecince
gbérev yapan ve hastanelerin her béliminde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada &rneklem segimine
gidilmemistir. Link Gzerinden anket formunu dolduran toplam 355 hemsire calismaya katilmistir. Arastirmada %95 glven
araligi ve d=0.06 duyarlilik dizeyi icin, “n=1,962*0,502/0,062=267" drnekleme hesaplama formulu ile belirlenen sayinin
(267 hemsire) Uzerinde hemsire érneklemine ulasiimistir.

Veri Toplama Araci: Veri toplamada incelenen konunun Ozelligine goére arastirmacilar tarafindan bilimsel yazin
dogrultusunda hazirlanan 21 soruluk anket formu kullaniimistir.

Anket Formu: Anket formunun ilk 19 sorusu acik uclu ve secenekli sorulardan olusmaktadir. Burada hemsirelerin tanitici
6zelliklerini belirlemeye ve COVID-19 salgini ile ilgili sorular (hastahgi gecirme durumu, salgin ddneminde yasadiklari
duygular, bakmakla yikimli oldugu kisiler, ise devam etme duslncesi, Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimi ve
salgin ile ilgili egitim konulari) yer almaktadir. Yirminci soruda salgin sirasinda ¢alismaya devam etmelerini etkileyebilecek
Olgutleri/kriterleri belirtmeleri, 21. soruda ise verilen timceleri 0-100 arasinda puanlamalari istenmisgtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler toplamaya baslanmadan 6nce arastirmacinin ¢alistigi klinikteki dort hemsireye sorularin
anlasilirhgr yéniinden én uygulama yapilimistir. On uygulama sonrasinda anket formunda degisiklik yapiimamistir. On
uygulamaya katilan hemsirelerin elektronik anket kendilerine ulasirsa yanitlamamalari istenerek, arastirma Orneklemi
disinda kalmalari saglanmistir. Elektronik ortamda toplanan anket yaklasik 15-20 dakikada doldurulmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi ile degerlendirilmistir. Calismanin
istatistiksel analiz asamasinda degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi icin ki-kare analizi, fisher-exact testi
uygulanmistir. Hipotez testlerinin segiminde skor puanlarinin normal dagilima uygunluklarina gére ve bagimsiz (tanimlayicr)
degiskenlerin grup sayilari géz 6nlne alinarak ikiden fazla grup sayisina sahip veriler igin Kruskal-Wallis testi, cok gruplu
veriler icin ¢oklu karsilastirma testlerinde Bonferonni diizeltmesi ile Dunn testi baz alinmistir. Bulgular icin 6nem dizeyi
p<0,05 olarak alinmigtir.
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma verileri toplanmadan énce bir devlet Universitesi saglik bilimleri enstitist etik
kurulundan 16.11.2020 tarih ve 100 sayili karari ile etik izin alinmistir. Cevirim i¢i ortamdan génderilen anket formunda,
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak, ilk soruda g¢alismaya katilma onayi istenmis ve g¢alismaya katim génalltlik
esasina dayali olarak ilk soruyu “evet” olarak isaretleyen kisiler arastirmaya alinmistir.

Aragtirmanin Sinirhliklan: Bu calismada yalnizca, istanbul ili igerisinde calisan ve sosyal medyadan ulagilabilen

hemsireler arastirma kapsamina alindigindan sonuglar tim hemsirelere genellenemez.

Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin 6zelliklerine gore dagilim (N:355)
Degiskenler n % Degiskenler n %
Acil servis 103 29,01 igerigi uygundu 236 37,17
Yatan hasta servisleri 97 27,32 Sdresi uygundu 196 30,87
Yogun bakim Unitesi L
(GYB, NICU KYB) 67 18,87 Egitimci uygundu 108 17,01
Calisilan Birim k?aclivlrl'r?a;:/znhg'srﬁler Salgn ile ilgili
I iri ; s o
verilen egitim*
(Anjio, endoskopi, 63 17,75 e Egr'gr"er CLEED IS 57 898
ybnetim, girisimsel
radyoloji)
Verili d 23 3,62
Poliklinik 25 7,04 AL D B
Yetersizdi 15 2,36
o Evet 224 63,10 Salgin déneminde  Evet 277 78,08
18 yasindan kiiciik -
L egitim alma
cocuk sahibi olma  Hayir 131 36,90  Gurumu Hayir 78 21,97
Evet, kabul edildi 207 83,66 Test yapildi, negatit 162 45,63
Kurumun salgin Salgin sirasinda onayland
ha_staneS| kabul Hayir, kabul edilmedi 40 127 PCR test yapilma Test yapildi, pozitif 145 4085
edilme durumu durumu onaylandi
Bilmiyorum 18 5,07 Test yapilmadi 48 13,52
Evet 212 59,72
Kurumun salgin e Birlikte yasayan aile Uyeleri 255 58,62
plani bulunma Bilmiyorum 89 25,07
durumu Hayir 54 1521 Sorumlulugu Arkadaglar 76 17,47
altindaki kisiler* irli i
Salgin sirasinda Hayir 200 56,34 ? S}I/r(lallk;ﬁ yasamayan aile 55 12,64
hasta olma durumu o
Evet 155 43,66 Hic kimse 49 11,26

* Birden fazla yanit verilmistir. Coklu yanit oldugu i¢in n sayisi érneklem hacmini gegcmektedir.

Katilimeilarin %29,01’i acil serviste, %27,32’si yatan hasta kati, %18,87’si ise yogun bakim Unitelerinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin %66,10’'u 18 yas altinda ¢ocugu oldugunu, %58,62’si sorumlulugunda olan ve birlikte yasadigi aile Uyeleri
oldugunu, %83,66’s1 calistigi kurumun “salgin hastanesi” oldugunu ve %59,72’si ¢alistiklari hastanenin “hastane afet
plani”’nin oldugunu, %78,03’G salgin ile ilgili egitim aldiklarini ve %37,17’si egitim igeriginin uygun oldugunu belirtmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin devamsizlik durumlari (N:355)

Degiskenler n %
1-5 guin arasinda 12 3,38
Salgin nedeniyle devamsizlik suresi 6-10“gun arasinda 3 12,11
11 gun ve daha fazla 166 46,76
Hi¢c devamsizlik yapilmadi 134 37,75
Devamsizlik nedeniyle birimde sikint Evet 321 90,42
yasanma durumu Hayir 34 9,58
. . . Fazla mesai yapildi 267 47,85
gl:(:t‘a’:z;:ilrzr::g?gbigg:'lilfrlleerzﬂ:umu Baska servisten eleman destegi 158 28,32
Eksik elemanla calistik 133 23,84
Aile Uyelerine hastalik bulastirma endisesi 178 18,31
Asiri stres 136 13,99
Artan is yuku 124 12,76
Hastaliga yakalanmis olmak 123 12,65
Hastaliga yakalanma endisesi 93 9,57
Aile lyelerinin COVID-19'a yakalanmasi 73 7,51
i Yoénetimin personel gereksinimini ciddiye almadigi hissi 62 6,38
Devamsizlik nedenleri L . .
Yoneticilerine guven eksikligi 45 4,63
Cocugun okulunun kapatiimasi 43 4,42
Karantina altina alinma riski 32 3,29
Hastaligin riskleri hakkinda bilgi eksikligi 26 2,67
isteksiz olma 15 1,54
Dava edilme veya devlet aciklamasi nedeniyle is bulamama korkusu 8 0,82
Ek 6denek veriimemesi 8 0,82

* Birden fazla yanit verilmistir. Goklu yanit oldugu i¢in n sayisi érneklem hacmini gegcmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %46,76’s1 salgin déneminde on glinden fazla devamsizlik yaptigini, %90,42’si devamsizhk
nedeniyle birimlerde sikinti yasandigini, %47,85’i olusan personel eksikliginin fazla mesai yapilarak, %28,32’si farkli
servisten destege eleman ¢agirilarak giderildigini belirtmistir. En sik devamsizlik nedenleri %22,22’si hastaliga yakalanma/
yakalanma endisesi tagima, %18,31’i aile lyelerini COVID-19 hastaligini bulastirma endisesi, %12,76’sI asiri is yuku,
%13,99'u asir stres olarak belirtmistir (Tablo 2).

Katilimecilarin %76,34°0 salgina bagh olarak hastalara verilen bakimin yetersiz oldugunu, salginda en sik yasanan
olumsuzlugun korku (%26,79), yogun calismaya bagh stres (%19,17), anksiyete (%18,82), bilinmeyen hastaliga bagh
endise (%13,75) oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %56,62’si KKE ulagsmada sorun yasandigini ve %58,47’si hemsirelerin
salgin sirasinda calisip gcalismayacagina kendisinin karar vermesi gerektigini belirtirken %42,13'0 salgin déneminde
planlandigr sekilde calismaya devam edecegini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Salgin déneminde yasananlar (N:355)

Degiskenler n %
. o Olumsuz etkisi oldu 271 76,34
:takligslinm diger hastalarin bakimi lizerine Olumsuz etkisi olmadi 54 15,21
Bilmiyorum 30 8,45
. . ilk zamanlar yasandi 155 43,66
‘S,:(I‘g;:onemlnde KKE ulagsmada sorun Hala yasaniyor 46 12,96
Hayir yagsanmadi 154 43,38
Korku 232 26,79
Stres 166 19,17
Calisanlarin yasadigi duygular* Anksiyete 163 18,82
Endise 157 18,13
Kaygi 148 17,09
Planlandigi gibi calismaya devam ederim. 249 42,13
Hastanenin beni koruyabileceginden emin olma durumuna gére 136 23,01
Cocuga bakacak birinin olmasina gére 53 8,97
Aile bireylerine bakacak birinin olmasina gére 39 6,60
Salgin durumunda calisma diisiincesi* Bakilacak hasta sayisi ve ¢alisma saati diizenlemesine gére 33 5,58
Bilgi eksikliginin giderilmesi durumuna gére 32 5,41
Hastanede pozitif/stipheli COVID-19 hasta sayisina gére 22 3,72
Tedavi altindaki hastalarin 6lim oranlarina gére 18 3,05
Hicbir sekilde ¢calismaya devam etmek istemem 9 1,52
Saglik ¢alisaninin salgin sirasinda ¢alisip calismayacagina karar 245 58,47
vermesine izin verilmelidir
Salgin sirasinda calismayi reddeden saglik calisani kalici olarak 73 17,42
meslekten ¢ikariimalidir
Cocugu olmayan/ biyuk olan saglik ¢alisani salgin sirasinda 52 12,41
Salgm slirecinde gal|§ma karari* COVID-19’lu hastalara 6ncelikli olarak bakmalidir
Saglik ¢alisaninin kendisini ve ailesini korumak igin salgin sirasinda 37 8,83
is yerlerini terk etmesi kabul edilebilir bir durumdur
Kronik hastaligi olan personelin COVID hasta bakimina girmemesi 11 2,63
saglanmahdir
Salgin déneminde istifalarin veya izinlerin iptal edilmemesi gerekir 1 0,24
Tablo 4. Salgin déneminde tedirginlik yaratan durumlar (N:355)
Degiskenler X sD
COVID-19 yasam kalitemi etkiledi 9,09 1,77
COVID-19 guinlik yasam aktivitelerimi etkiledi 9,02 1,84
isim nedeniyle hastalig aileme bulastirmaktan endise ediyorum 8,81 2,38
isim nedeniyle enfekte olmaktan endise ediyorum 6,33 3,31
COVID-19 hastalari ile ugragsmaktan korkuyorum 5,13 3,57
Kendimi ve ailemi enfekte olmaktan koruyabilecegime inaniyorum 4,81 3,06
1- COVID-19 ile 1-5 guin arasinda devamsizlik (A) 6 2 10
ugrasmaktan 11-15 glin arasinda devamsizlik (B) 4 0 10 B<E
korkuyorum (0= hig 6-10 gun arasinda devamsiziik  (C) 6 0 10 KW: 9.790 0.044* B<A
korkmuyorum, 100= Hi¢ devamsizlik yok (Sifir giin) (D) 5 0 10 D<E
CE e AT Ll U 16 glin ve daha fazla devamsizlik (E) 6 0 10

KW: Kruskal-Wallis H testi, p<0,05
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Hemsirelerin en tedirgin olduklan ilk G¢ konu; COVID-19’'un yasam kalitesinin etkilenmesi (9,09+1,77), isi nedeniyle
enfekte olma endisesi (9,02+1,84) ve hastaligi ailesine bulastirma endisesidir (8,81+2,38). Hemsirelerin genel durumlarini
degerlendirme puanlari ile COVID-19 salgin sirasinda devamsizlik yapma sureleri incelendiginde; “hemsirelerin COVID-19
ile ugrasmaktan korkma” puanlari ile salgin sirasinda devamsizlik yapma suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde; bes grup arasinda hi¢ devamsizlik yapmayan kisiler ile 11-
15 glin arasinda devamsizlik yapan bireylerin “Covid-19 ile ugragsmaktan korkma puanlar” 16 giinden fazla devamsizhk
yapan bireylere gére anlamli diizeyde daha disik bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Salgin déneminde calismaya devam etmede etkili olan kriterler (N:355)

.. Belki Evet Hayir

Degiskenler

n % n % n %
Hastalikta tedavi ve bakimin karsilanmasinin garanti edilmesi 58 16,34 283 79,72 14 3,94
Hastanenin ti¢ maas prim 6demesi 40 11,27 282 79,44 33 9,3
Bulas riski nedeniyle kalacak yerin diizenlenmesi 68 19,15 269 75,77 18 5,07
KKE temini ve hastaneden ayrilmadan 6nce dus alanlarinin diizenlenmesi 65 18,31 265 74,65 25 7,04
Calisanlarin gunlik hastalik yéninden kontrolu, belirtilerin olmasi 74 20,85 256 72,11 25 7,04
durumunda izinli kabul edilerek ¢aligtirlmamasi
Bilinen bir etkilenmeye karsi karsiya kalinmasa dahi hastaligi 6nleyici 86 24,23 239 67,32 30 8,45
tedavinin uygulanmasinin giivence altina alinmasi
Tum aile Uyelerine asinin uygulanmasi 87 24,51 225 63,38 43 12,11
Calisana asinin uygulanmasi 111 31,27 198 55,77 46 12,96

Tablo 5’de salgin déneminde calismaya istekli olmada en ¢ok kabul gbren kriterler sirasiyla; calisanin hastalanmasi
durumunda tedavi-bakimlarinin kargilanmasi (%79,72), salginda galisanlara ¢ maag prim 6denmesi (%79,44), bulas riski
nedeniyle ¢alisanlara kalacak yerin dizenlenmesidir (%75,77).

Tartisma

Hemsireler, bulasici hastaliklarin neden oldudu salginlarin yayilmasini kontrol etme ve énlemede saglik ekibinin dnemli bir
Uyesi olup COVID-19 salgininda da enfekte kisilere dogrudan bakim saglayarak 6n saflarda calismaktadir (Barnett ve ark.,
2010; Chen ve ark., 2020; Li ve ark., 2020; Mo ve ark., 2020). Bu nedenle calisma, COVID-19 salgin strecinde hemsirelerin
ise devamsizlik nedenleri ve ise devam etmede etkili faktdrlerin belirlenmesi icin ele alinmigtir. Ulkemizde COVID-19 salgini
sirasinda devamsizlik oranlari ile ilgili yayinlanmis bir calismaya rastlanmadigindan, veriler arastirmacilarin ¢ikarimlari ve
yurtdigi calismalar ile karsilastiriimigtir.

Arastirmaya katilanlarin yaridan ¢ogunun (%59,72) calstiklari hastanenin salgin planina sahip oldugunu belirtmeleri
(Tablo 1), planin calisanlarla paylasiimis oldugunu dustndidrmektedir. Bu sonucun, salginin ilk anlarindan baslayarak
Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan ve hastanelere ulastirilan kilavuzlarin hastane galisanlari ile anlik paylasiimasiyla
iligkili oldugu dusunalebilir. Bu slrecin tekrar yasanma olasiligi dusundlduginde, salgin planlarindan bilgi sahibi olan,
tatbikatlara katilan saglik calisanlarinin acil bir durumda hizli eyleme ge¢mesinin ve olumlu yaklagimlar sergilemesinin
olanakli olacagi belirtilebilir.

Salgin hastalik durumlarinda ¢alisanlarin, hastaliga iliskin belirtiler, bulasma yollari, viristen etkilenmeyi azaltmak igin
alinmasi gereken 6nlemler, KKE'In takilmasi — ¢ikariimasi ile ilgili verilen egitimle dogru orantil olarak ruh sagliklarinin
olumlu yénde etkilendigi bildirilmistir (Christopher, Isaac, Rupali ve Thangakunam, 2020; Knebel ve Philips, 2008; Mo ve
ark., 2020). Hemsire yOneticiler, salginda ¢calisma planlarinin dizenlenmesi, ¢calisanlarin egitime katiminin desteklenmesini
ve salginla mudahale yeteneginin gelistiriimesini saglamalidir. Bilgi insanlari gigclendirdiginden, o6zellikle hastalik,
bulagsma yollar ve nasil korunulacagina iliskin bilimsel bilgi koronaviriis hastalarina bakan hemsirelere giiven verebilir.
Ozellikle meslege yeni baglayan hemsirelerin bilinmeyen viriisle basa ¢ikma konusunda giiven eksikligi yasayabilecegi
disitnilimektedir.

Calismada, hemsirelerin %71,26’s1 kendi sorumlulugunda olan aile tyeleri oldugunu ve %17,42’si calismayi reddeden
hemsirelerin meslekten atiimasi gerektigini belirtmistir. Avustralya’da salgin sirasindaki tutumlar Gzerine yapilan bir
calismada, galisanlarin %26’sinin bakmakla yukimli olduklari kisiler nedeniyle ise gitmeyecegi belirtiimistir (Considine
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ve ark., 2011). Salgin sirasinda saglk kaynaklarinin sinirli ayriimasi ve paylastiriimasi, saghk calisanlarinin mesleki
sorumluluklarina kargi aile sorumluluklari, ¢alisanlarin devamsizligi, karantina sirasinda kisisel 6zgurliklerin kisitlanmasi
gibi birbiriyle celisen cesitli etik ve psikososyal sorunlar gérilebilmektedir (Seale, Leask, Po ve Macintyre, 2009). Saghk
calisanlar genel olarak topluma karsi yUkamluliklerini kabul etse de kisisel riskler, salgin ile birlikte etik standartlarin
eksikligi ile birlestiginde kisiye bireysel olarak etik karar yiuki getirmektedir (Ehrenstein, Hanses ve Salzberger, 2006).
Tedavi etme yUikimluliga olduguna inanan saglik calisanlarinin, salgin surecinde ise devam etme olasilhgi daha yuksektir
(Ehrenstein ve ark., 2006). Hemsireler arasinda algilanan mesleki yukimldliklerin ise devamsizligi azaltmada etkili
olabildigi ve bu noktada kendilerini veya ailelerini korumak icin mesleki sorumluluklarindan vazge¢menin etik olmadigi
disincesinin bulundugu varsayilmaktadir.

Salgin surecinde haftalik uzun calisma saatleri, enfeksiyon korkusu ve asiri fiziksel yUk ile iligkili olarak ¢alisanlarin stresi
artmaktadir (Mo ve ark., 2020). Salgin dénemlerinde hemsirelerin personel sikintisi nedeniyle art arda 2-3 vardiya ¢alismak
zorunda kaldigi belirtiimistir (Balinska ve Rizzo, 2009). Saglik calisanlari, salgina karsi verilen micadelede énemli bir rol
oynamakta (Gan, Shi, Chair, Cao ve Wang, 2020; Ives ve ark., 2009) oldukga stresli ortamlarda ¢alismaktadir. Bu nedenle
birgcok kurum, hemsirelerin stres belirtilerinin hafifletiimesi, psikolojik sagliklarinin iyilestiriimesi gerektigi konusunda gorus
birligine varmigstir. Asiri is yuku, strekli stres, fiziksel-psikolojik sinirlarin esiginde ve asiri yogun calismak durumunda kalan
hemsireler (Fukuti ve ark., 2020; Li ve ark., 2020), COVID-19 hastalarina bakarken etkilenme agisindan da yulksek risk
altinda kalmiglardir (Christopher ve ark., 2020). Bu durumda hemsirelerin tikenme yasamasi, devamsizlik yapmasi, sik
izin almasi hatta istifa etmesi s6z konusu olabilmektedir.

Saglik sektérinde calisanlarin devamsizlik yapma dizeylerini dngérmek, salgina hazirlikli olma ag¢isindan gereklidir
(Balinska ve Rizzo, 2009). Saglik calisanlari, bulasici hastalikla ilgili salgin sirasinda ise gitmek istemeyebilmektedir
(Knebel ve Philips, 2008). Bu konuda yapilan ¢alismalarda; saglik ¢alisanlarinin %8’inin bes glinden fazla devamsizlik
yaptigi (Considine ve ark., 2011), %2’den azinin isten izin almak istedigi veya goérevinden kaginmay: sectigi (Han ve
ark., 2020), %15’inin ciddi bir personel sikintisinda hasta dahi olsalar ise gidebilecegi, %35’inin bir aile Uyesinin hasta
olmasi durumunda ise gitmeyecegi (Seale ve ark., 2009) ve %67’sinin ¢calismaya devam edecegi (Considine ve ark., 2011)
belirtiimistir. Bu ¢alismada ise hemsirelerin genel devamsizlik orani yaklagik %59 ile alti glin ve tzerindedir (Tablo 2). Elde
edilen devamsizlik orani igerisinde, hemsgirelerin hastaliga yakalanmasinin yaninda Saglik Bakanligr'nin gebe kadinlar
ile ilgili olarak hastalik slrecinde raporlu sayilmalarina bagh devamsizliklarda katilmistir. Bu devamsiziikta COVID-19
salgininin hizli yayilan ve élimle sonuclanabilen bir hastalik olmasina bagli korku ve endigelerinden kaynakli devamsizhk
da s6z konusu olmaktadir.

Calismada en sik devamsizlik nedeni; hastaliga yakalanma ile aile lyelerini COVID-19 enfeksiyonuna maruz birakma
endisesidir (Tablo 2). Literatlirde, kendileri ve ailelerinin saghgi icin korku, endise (Devnani, 2012; Ives ve ark., 2009;
Knebel ve Philips, 2008; Wong ve ark., 2010), KKE eksikligi (Wong ve ark., 2010), ¢ocuk/aileye bakma (Balinska ve
Rizzo, 2009; Devnani, 2012; Gan ve ark., 2020), hastaligin kontrol altinda olmamasi (Chen ve ark., 2020), hastaligi aileye
ve arkadaslara bulastirma, kendisinin hastaliga yakalanmasi (Balinska ve Rizzo, 2009; Gan ve ark., 2020; Han ve ark.,
2020), kuruma guven eksikligi, calisanlarin riskler ve beklentiler hakkinda bilgi eksikligi, dava edilme korkusu, isverenlerin
calisan gereksinimini ciddiye aimamasi bulunmaktadir (Rebmann, 2008). ingiltere’de yapilan bir calismada, saglik sektori
calisanlarinin evden calismasinin olanaksiz oldugu ve bu is glicinin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu gercegi g6z
6nune alindiginda, hasta cocuguna bakma veya okullarin kapanmasi nedeniyle olusan ¢alisan devamsizliginin %25-%50
arasinda olabilecegi belirtmistir (Balinska ve Rizzo, 2009; Ives ve ark., 2009). Okullarin kapanmasi, ¢ocuklara hastaligin
bulagsmasi, saglk calisanlarinin ¢ocuklariyla birlikte evde kalmasina neden olabilmektedir (Knebel ve Philips, 2008).
Calismada ¢ocugun okulunun kapanmasi nedeniyle devamsizlik oraninin literatiirlere gére oldukga disuk bulunmasi, Turk
aile yapisindan (aile buyuklerinin gocuk bakimini desteklemesi) kaynaklandigini disindirmektedir.

Salginda ¢alisma istekliligi %92-97 iken aile Uyelerine hastalik bulasma olasiligi durumunda oranin %48’e dusecegi (Barnett
ve ark., 2010), calisanlarinin %20’si yiuksek enfeksiyon riski ve sinirli kisisel korunma durumunda ¢alismak istemeyecedi,
bu oranin ¢cocudu olan galisanlarda %25’e ylkselecegi (Barr ve ark., 2008) ve saglik ¢alisanlarinin ailelerinin glivende
oldugunu bildiklerinde hastalarina iki kat daha istekli bakacaklari (Barnett ve ark., 2010) bildirilmistir. Saglik sektori
calisanlarinin calisma istekliligini etkileyen faktérlere iliskin sinirl veriler, mesleki yukimlilik duygusu ile kisinin kendisi ve
ailesi icin olasi hastalik riski arasinda kaldigini géstermektedir (Ehrenstein ve ark., 2006; Ives ve ark., 2009). Salgin gibi
sikintill ddnemlerde hastanelerin saglik hizmetinin surekliliginin saglayabilmesi icin hemsireler arasinda mesleki kimligini
destekleyecek mekanizmalar gelistirilmesinin énemli oldugu belirtiimektedir. Boylece hemsireler yaptiklari is nedeniyle
olusabilecek riski fedakarca kabul edebilecek, stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz durumlara kargi goérevini
surdurebilecektir. Ayrica salgin sirasinda énderligin 6nemli oldugu ve galisanlarda giiven uyandirmak icin gulgli, saglam
ve bilgili durus sergilemenin, gcalisanlarin kendisini glivende ve korunakli hissetmesinde etkili olabilecegi diistiniimektedir.
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KKE’lara ulagsma konusunda katilimcilarin yarisi salginin ilk zamanlarda oldugu gibi yaklasik dokuz ay sonra hala
sikintilarin devam ettigini belirtmistir (Tablo 3). Saglik ¢alisanlari, glivensiz ortamlarda ve kaynaklarin yetersiz oldugu
kosullarda ¢alistigi (Hofmeyer ve Taylor, 2020), yeterli, uygun ve kaliteli KKE eksikligi nedeniyle tehlikeye maruz kaldiklari,
bu hastaligin yayilmasini durdurabilecek temel ekipmanlarin saglanmasinda sikintilar nedeniyle hayatlarinin riske attiklari,
hatta hayatlarini kaybettikleri belirtilmistir (International Council of Nurses [ICN], 2020). Salgin déneminde gerek KKE
kalitesi gerekse miktari ile ilgili dinya ¢apinda bir kithk yasanmasi, saglk calisanlari icin hakli bir korku nedeni oldugu,
KKE’In uygunsuz ve asiri kullanimiyla bu eksikligin daha da arttigi belirtilebilir. Bu konuda DSO, COVID-19 hastalarina
bakarken KKE'In akilci kullanimi igin 6neriler sunmustur (Christopher ve ark., 2020). Bu calismada da yeterli KKE
saglanmasi ve hastaneden ayrilmadan dnce dus alabilecegi alanin dizenlenmesi konusunda yuksek bir istek belirtilmistir.

Katilimcilarin salgin siirecinde en sik yasadiklari duygular soruldugunda; hastaliga yakalanma, hastaligi bulastirma korkusu,
stres, anksiyete, endise, kaygi sozcukleri kullaniimistir (Tablo 3). Anksiyete, salgin sirasinda hastalara dogrudan bakim
veren hemsireler arasinda yaygin olup 6zellikle COVID-19 hastalarinin aci cekmesi ve 6limleri gibi travmatik olaylarla
karsilasmalariyla, korku ve kaygilari daha da artmaktadir (Labrague ve De los Santos, 2020). Anksiyete, hemsirelerin
refahini ve hastalara kaliteli bakim saglama yeteneklerini etkileyebileceginden (Hofmeyer ve Taylor, 2020) hemsirelerin
ruhsal saglklarinin korunmasi 6énemlidir (Hsiao ve Tseng, 2020; Rebmann, 2008). Salgin sirasinda genel olarak saglik
calisanlar arasinda kaygi yayginhginin %22,6-%36,3, hemsirelerde %15-%92 arasinda degistigi bildirilmistir (Labrague
ve De los Santos, 2020). Kisisel glvenlik ve bakmakla sorumlu olduklari aile Uyeleriyle ilgili korkular, salgin sirasinda
olasi devamsizligin altinda yatan ana sorunlardadir. Bu nedenle hemsirelerin salgin slrecinde duygu ve deneyimlerini
meslektaglari ile konugmasi yéniinde desteklenmesinin, olumsuz duygu ve dusuncelerini disa vurmasinin psikolojik
dayanikliligini artirmada etkili olabilecegi dustintimektedir.

Calismada hemsirelerin yaklasik %1,5’i salgin déneminde higbir sekilde calismayacagini belirtirken, geri kalan ¢ogunluk
egitimin verilmesi, planlamalarin yapilmasi durumunda ¢alismaya devam edeceklerini belirtmistir (Tablo 3). Literaturde
salgin durumunda hemsirelerin %20,3’U (Labrague ve De los Santos, 2020), %230 (Wong ve ark., 2010), %67’si (Stuart
ve Gillespie, 2007), %72’si (Ehrenstein ve ark., 2006), %83,4’0 (Gan ve ark., 2020) seklinde salgin surecinde calismaya
isteklilik s6z konusudur. Bu calismada isteklilik, bircok literatirden yuksek bulunurken, bakimi altindaki kisilerin korunmasinin
6ncelikli oldugu belirtilmistir. Ancak hemsireler, salgin sirasinda calisip calismama kararini kendisinin vermesi gerektigini
(%58,47), kiicik cocugu olmayan hemsirelerin éncelikli olarak hastalara bakmasi gerektigini (%12,41) vurgulamiglardir.
Literatirde yalniz ve arkadaslariyla yasayan hemsirelerin, cocugu olanlara gére calisma istekliliklerinin daha ylksek oldugu
(Damery ve ark., 2009), hastalara bakim-tedavi uygulamayi, mesleki yikumlultkleri olarak gérdiigu ve olasi risklere kargin
calismaya devam edecekleri (%83,3) belirtilmigtir (Seale ve ark., 2009). Salgin sirasinda hastalara bakmayi reddetmek
genellikle etik kurallari ¢ignemek olarak gériilse de calisma kosullari glivensiz hale geldiginde hemsirelerin ¢alismaya
devam etmeyi reddetme hakkina sahip olup olmadigi bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.

Calismada, aile Gyelerine hastaligin asisinin uygulanmasi durumunda ¢alismaya devam etme orani (Tablo 5), literattrdeki
calismalardan disik bulunmustur (Damery ve ark., 2009; Devnani, 2012). Stuart ve ark ¢calismasinda, ¢alisanlara KKE
(%92), ilag (%90) ve asi (%89) saglanmasi oranlari bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gére daha yuksek bulunmus
olup ailelerine asI uygulanmasi (%63) konusu ise benzerlik gdstermektedir (Stuart ve Gillespie, 2007). Turkiye'de asi
uygulamaya iliskin tedirginliklerin, bu oranin diisiik bulunmasinda etkili oldugu séylenebilir. Bircok saglik ¢calisani virisu
eve goétirme riski ve hastaligi bulastirma korkusu nedeniyle ailelerinden ayr kalmaktadir (Hofmeyer ve Taylor, 2020).
Bu calismada, bulas riski nedeniyle calisanlara kalacak yer saglanmasi (%75,7; Tablo 5), diger calismalardan yuksek
bulunmustur (Damery ve ark., 2009; Stuart ve Gillespie, 2007). Turkiye’de ebeveynlerle yasama oraninin yliksek olmasi,
hastaligi eve tasima korkusu gibi nedenlerle lojmanda kalma isteg@inin fazla oldugu, salgin siirecinde hastane lojmanlarinin
yetersiz kaldigi durumlarda saglik ¢alisanlari icin otel, yurt vb. diizenlemelerin yapilmasinin etkili oldugu varsayilmaktadir.
Damery ve ark ¢alismasinda KKE saglanmasi (%77,8) (Damery ve ark., 2009) orani bu ¢calismayla benzerlik gdstermektedir.
Saglik ¢alisanlari bakim sunarken yasamlarini riske atmakta ve bunun karsiliginda yeterli KKE, asilanma &énceligi, ilag
profilaksisi, kendileri ve aileleri i¢in psikolojik destek beklemektedir (Barr ve ark., 2008).

Sonug ve Oneriler

COVID-19 salgin slrecinde bakim veren hemsirelerin devamsizliklarinin ve devamsizlik nedenlerinin incelendigi bu
calisma, gelecekteki olasi salginlar icin planlama ve hazirlik konusunda hemsire ydneticilere bilgi saglamaktadir. Salgin
suresinde dgrenilen bilgiler ve kazanilan deneyimlerin bilimsel sekilde diizenlenmesi hem i¢inde bulunulan strecin hem de
gelecekte olasi salginlar igin saglik ¢calisanlarinin devamsizlik yapma nedenlerinin égrenilmesi ve bu nedenlerin gideriimesi
icin dnceden planlanma yapilabilmesi agisindan hemsirelik bilim yazinina 6nemli katki saglayacaktir.
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Kiresel COVID-19 salgini, insanlara yasamin inanilmaz derecede kirilgan ve son derece degerli oldugunu gdstermistir.
Hemsirelerin salgin durumunda hastalarina guvenli ve kaliteli hemsirelik bakimi saglayabilmesi icin yonetici hemsirelerin,
gbrevli her bir hemsireyi egitmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin algilarinin, stresinin ve endiselerinin anlagiimasi,
gelecekteki bulasici salginlar sirasinda saglik ¢alisanlarini desteklemede kullanilabilecek dnemli yeni bilgiler saglayacaktir.

Hemsire yoneticilerin bu krizi, empatik ve sagduyulu ydnetmesi, hemsirelerin kaygi ve endiselerini azaltmak icin her
zamankinden daha fazla destekleyici iligkiler gelistirmesi, salgin sirasinda hem hastalara hem de saglk calisanlarina
psikolojik destek saglanmasi ve tim paydaslar (hastane yonetimi, hukimet, saghk gorevlileri) arasinda es gudimun
saglanmasi 6nemlidir. Sonu¢ olarak hemsire yoneticiler, insan kaynaklarinin planlanmasi ve yénetimini guclendirmeli,
vardiya duzenlemelerinde hemsirelerin is yogunlugunu ve is baskisini azaltmali, daha uygun c¢alisma ortami saglanmak
icin gerekli ydnetsel ve duygusal destegin saglanacagini glivence altina almalidir. Tirkiye’'de salgin slrecinde 6nemli saglik
sorunu yasayan veya riskli calisanlarla ilgili is guic verilerinin toplanmasi, gelecekteki arastirmalarda riskin blyUkligini
tanimlamaya yonelik, calisanlarin bilgi ve becerilerini en iyi sekilde kullanmalarini saglayan farkli ¢calismalar planlamal
ve devamsizligi en aza indirmeye yonelik daha derinlemesine bilgiye ulasmak amaciyla niteliksel calismalar yapiimaldir.
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