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Amagc: COVID-19 kiiresel salgin siirecinde hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve énerilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirma, bir tiniversite hastanesindeki 199 hemsire ile yuritilmustr. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle Mayis-Aralik 2020 tarihlerinde toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %94'l kadin, %60'1 evli ve mesleki deneyimleri ortalama 13,30+7,91'dir. Hemsirelerin %38'i COVID-19 kiiresel
salgininda farkl servislere gorevlendirilmis, %49,2'si vardiyada 8 saat Ustl, %23,6’s! haftalik 40 saat Ustl, %50,3'U bir vardiyada
2-3 hemsire ile galismis, %36,7'si vardiyada 10 ve lizeri hasta bakmis, %33,2'si hasta odasina 16 kez ve Usti girmistir. Bu bulgular,
servislere gore anlamli fark géstermistir (p<0,05). Hemsirelerin %89,9'u uygun ¢alisma kosullarinin saglanmadigini, %88,9'u yeterli
dinlenme siirelerinin olmadigini, %89,4°l kliniklerde deneyimli hemsirelerin gorevlendirilmedigini, %86,4'0 yonetim desteginin ve
%78,9'u hemsire sayisinin eksik oldugunu bildirmistir.

Sonug: Beste ikisi kiiresel salginda COVID-19 tanili hastaya bakim veren hemsirelerin, galisma strelerinin arttigi ve yonetsel
desteklerinin yetersiz kaldigi saptanmistir. Hemsireler, personel sayisinin artirlmasini, kisa ve esnek galisma saatleri ile galisma
kosullarinin iyilestirilmesini, ayrica salgina 6zel egitimlerin saglanmasini dnermislerdir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, kiiresel salgin, pandemi, hemsirelik, hemsirelik hizmetleri.

Abstract

Aim: Evaluation of the working conditions and recommendations of nurses during the COVID-19 pandemic period.

Method: The cross-sectional, descriptive study was conducted with 199 nurses in a university hospital. Data were collected in May-
December 2020 by face-to-face interview method using a questionnaire form prepared by the researchers.

Results: 94% of the nurses were women, 60% were married, and their professional experience was 13.30+7.91 on average. Of the
nurses, 38% of whom were assigned to different services during the pandemic, 49.2% worked more than 8 hours in a shift, 23.6%
worked more than 40 hours a week, 50.3% worked with 2-3 nurses in a shift, 36%, 7 of them looked at 10 or more patients in a shift,
33.2% of them entered the patient's room 16 times or more. These findings showed a significant difference according to the wards
(p<0.05). 89.9% of the nurses are not provided with suitable working conditions, 88.9% are not enough rest periods, 89.4% are not
assigned experienced nurses in the clinics, 86.4% are management support and 78.9% are nurses. reported that the number was
insufficient.

Conclusion: Two-fifths of nurses caring for patients diagnosed with COVID-19 during the global pandemic say that their working
hours increased and they did not get enough support from the management. As a solution, the nurses suggested increasing the
number of staff, improving working conditions with short and flexible working hours, and providing special training related to the
pandemic.
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Girig

COVID-19 kiiresel salgini, tiim diinyayi 6zellikle saglik hizmetlerini gok fazla etkilemistir (Fernandez ve ark., 2020; Hofmeyer
ve Taylor, 2021). Solunum yolu ile hizla bulasan bu hastalik (Fernandez ve ark., 2020; Issever ve ark., 2020) nedeni ile
hastanelerin yatak kapasiteleri dolmus, malzeme ve saglik personeli sayisi yetersiz kalmistir (Akbolat ve Unal 2021).
Saglik personelinin en kalabalik grubunu olusturan hemsireler de bu durumdan dogrudan etkilenmistir (Choi ve ark.,
2020; Senol Celik ve ark. 2020; World Health Organization [WHOQ], 2020). COVID-19 kiiresel salgini siirecinde hemsireler,
virlistin yayllmasini 6nleme ve salginla miicadelede (Fernandez ve ark., 2020), kesin tanili ya da siipheli hastalarin tedavi
ve bakiminda son derece zor ve stresli kosullarda galigmiglardir (Senol Celik ve ark. 2020). Hemsireler, hastanelerde yatakli
birimlerde, polikliniklerde, ayaktan bakim (nitelerinde, yogun bakimlarda, acil servis ortamlarinda hemsirelik bakimini
sa@lamis ve bazi mesleki risklerle kargilagsmiglardir (Gogmen Baykara ve Eyliboglu, 2020; International Council of Nurses
[ICN] 20203, 2020b). Bu riskler; viriisle karsilagma, uzun galisma saatleri, mesleki tiikenmislik, yorgunluk, gerilim, depresyon,
stres, Ofke, sinirlilik, uykusuzluk, bas agrisi, toplumsal damgalanma, karantina alanlarinda uzun galisma saatleri, fiziksel ve
psikolojik siddet, yiiksek riskli bir ortamda galigsma vb. seklinde siralanmaktadir (Galanis ve ark., 2021; Senol Celik ve ark.,
2020; Varghese ve ark., 2021; Yifan ve ark., 2020; WHO 2020). Bununla birlikte hemsireler, kisisel gtivenlik, strekli kigisel
koruyucu ekipman giyme (Liu ve ark., 2020), enfeksiyonu ailelerine bulastirma, yasli ve gocuk yakinlarinin bakimi, barinma,
gida ve diger temel gereksinimlerini saglama gibi sorunlarla bas etmek zorunda kalmislardir (G6gmen Baykara ve Eyiipoglu
2020; Fernandez ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Sahin ve Kulakag 2022). Diger bir deyisle ilkelerin hazirliksiz yakalandig
kiiresel salginda, galisma kosullarinin getirdigi zorluklar, insan kaynaginin yetersiz olmasi, hasta sayisinin artmasi, yogun
bakim yatak sayilarinin azhi, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) eksik olmasi, tek kullanimlik malzemelerin ve mekanik
ventilasyon eksikligi, artan is ylki ve COVID-19'a iliskin egitim yetersizligi gibi nedenlerle saglik ¢alisanlari kendilerini
yetersiz ve korumasiz hissetmislerdir (Galanis ve ark., 2021; Karasu, 2020; Liu ve ark., 2020). Konuyla ilgili yapilan alan
taramasinda COVID-19 kiresel salgini siirecinde; hastanelerde diizenlemeler yapilmasi, yeni hastanelerin insa edilmesi ya
da kamu binalarinin donusturilmesi, dijital saglik teknolojilerinin kullaniminin artinlmasi, birinci basamak saglk hizmeti
sunan ¢alisanlarin hastanelerin acil servis, yogun bakim, siirveyans tarama ve tani testlerinde gorevlendirildigi bildirilmistir
(Haldane ve ark., 2021). Yine bu siiregte saglik isgiicl sayisiyla ilgili olarak saglik galisanlari i¢in genigletme stratejilerinin
belirlendigi, saglik ¢alisanlarinin yeniden gorevlendirilmesi, COVID-19 kiiresel salginiyla ilgili egitim verilmesi, ruh sagligi
destegi (Liu ve ark., 2020) ve mali destek saglanmasi gibi galigsmalar yapilmistir (Haldane ve ark., 2021; Williams ve
ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) kilavuzlar yayinlayarak toplumu ve saglk
calisanlarini giincel bilgilerle bilgilendirilmeye c¢aligmistir (American Nurses Association [ANA] 2020; WHO, 2019).
Turkiye'de de Saglik Bakanligi tarafindan giincel kilavuzlar olusturulmus, afis, brosur ve videolarla saglik ¢alisanlari glincel
bilgilerle bilgilendirilmistir (T.C Saglik Bakanhgi, 2020). Ayni zamanda Tiirk Hemsireler Dernegi (THD); iniversiteler ve bazi
derneklerle is birligi yaparak COVID-19 Hemsire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari’ gelistirilmistir (Tiirk Hemsireler
Dernegi [THD] Genel Merkezi, 2020a). Yénetici Hemsireler Dernegi (YOHED) tarafindan da “COVID-19 salgini: Yénetici
Hemsireler igin Rehber” kitapgig olusturulmus ve yonetici hemsireler, THD ve sosyal medya aracilifiyla meslektaslarla
paylagsmistir. Hemsireler igin gevrim igi paneller, kongreler, galistaylar diizenlenmistir (Baykal ve ark., 2020).

Bu dogrultuda, diger lilkelerde oldugdu gibi Tirkiye'de kiiresel salginla miicadele igin politikalar olugturulmus, bir dizi dnlem
alinmis ve uygulamalar baslatiimis olmasina karsin, miicadele istenilen diizeyde olmamistir (Dikmen ve ark., 2020).
Dolaslyla kiresel salgin ile daha etkili miicadele edilebilmesi, hastalarin ve hemsirelerin korunmasi ve desteklenmesi igin
saglik hizmet sunumunda gdrev alan isglciiniin yaridan fazlasini olusturan hemsirelerin galisma kosullarinin degerlendirilip,
iyilestirilmesinin saglanmasi, yasananlardan ders alinmasi, olumlu deneyimlerin ve &nerilerin paylasiimasi biyik 6nem
kazanmaktadir.

Yontem

Amag: Calisma, COVID-19 kiiresel salgin doneminde hemsirelerin ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi ve onerilerinin
alinmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir caligmadir.
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Arastlrma Sorulan: Arastirmada asagdidaki sorulara yanit aranmistir.
Covid-19 kiiresel salgininda hemsirelerin galisma kosullari nasildir?
Covid-19 kiresel salgininda hastanenin hemsirelere sagladigi olanaklar nelerdir?
Covid-19 kiresel salgininda hemsirelerin galistiklari servis/birimler ile caligma kosullari arasinda fark var midir?
Covid-19 kiresel salgininda hemsirelerin galistiklar servis/birimler ile hastanenin hemsirelere sagladigi olanaklar
arasinda fark var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma evrenini, Tiirkiye'de COVID-19 hastalarina hizmet veren Karadeniz Bélgesi'ndeki
bir tniversite hastanesinde ¢alisan toplam 417 hemsire olusturmustur. Bu arastirmada orneklem yontemi kullanilmamis
olup goniilli 199 hemsireyle calisma gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan, kiiresel salgin strecindeki
idari izinli olan hemsireler arastirma kapsamina alinmamistir.

Veri Toplama Araci: Veri toplama araci, bilimsel yazin dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Devlet
Memurlari Kanunu 1965; s Kanunu 2003; Karasu, 2020; Kiroglu, 2020; Kocaman ve ark. 2018). Hazirlanan anket formundaki
sorularin uygunlugunu belirlemek igin bir yonetici hemsire, iki hemsirelikte yonetim alaninda uzman akademisyenden
uzman goriisu alinmistir. Uzman gorisleri dogrultusunda 29 soruluk anket formunda bes madde igerik ve anlam yoniinden,
lic maddede noktalama yoniinden diizeltilmis ve bir madde c¢ikarilarak 27 madde ile ankete son hali verilmistir. Sonug
olarak anket formu; yas, cinsiyet gibi katihmcilarin kisilik 6zellikleriyle iligkili dort soru, mesleki ¢calisma &zellikleriyle ilgili
dort soru, COVID-19 kiiresel salgininda ¢alisma kosullarini sorgulayan 10 soru, COVID-19 siirecinde yasanan sikintilarla
ilgili dort soru, COVID-19 hastasinin bakimiyla ilgili iki soru ve kiiresel salgin streciyle ilgili i¢ soru olmak tizere toplam 27
sorudan olusmustur.

Veri Toplama Siireci: Veriler, kurum izni ve etik kurul onayi alindiktan sonra anketler gogaltilarak elden dagitilip toplanarak
elde edilmistir. Calismaya katilimda gondilli olan hemsirelere arastirmanin amaci, igerigi ve kapsami agiklandiktan sonra
anketler, aragtirmacilar tarafindan birimlerde ¢alisan hemsirelere yiiz yiize olacak sekilde elden dagitilmis ve doldurulduktan
sonra geri toplanmistir. Verilerin toplanmasi, Mayis-Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 24.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ile belirlenmistir.
Hemsirelerin galistiklarn birim ile COVID-19 kiiresel salgininda hastanenin hemsirelere sagladigi olanaklarin, ¢calisma
kosullarinin ve hemsirelerinin 6nerilerinin karsilastirmasi igin ki-kare testi yapilmistir. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin bir Universite hastanesinin etik kurulundan etik kurul
onay! (Tarih: 13/05/2020, No: 2020/106) ve galismanin yapilacagi hastaneden kurum izni (Tarih: 22/04/2020 No: E.5051)
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden tim katiimcilardan bilgilendirilmis gondlli onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Aragtirmadan elde edilen bulgular, bir tniversite hastanesinde galisan hemsirelerden toplanan
verilere dayanmakta olup sonuglar genellenemez.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin; yas ortalamalari 35,4248,13, %94,5'i kadin, %59,8'i evli, %80,4'li lisans/lisanstisti egitime
sahip ve kurum deneyim ortalamalari 11,82+7,77 mesleki deneyim ortalamalari 13.30+7.91 bulunmustur. %85,9’'u hemsire
%14,1'i yonetici hemsire olarak galismakta ve %58,8'i servis, %18,1'i yogun bakim, %23,1'i diger birimlerde gorev almakta
olup, %38,2'si kiiresel salgin de farkli serviste gorevlendirilmistir (Tablo 1).

E. Kilig Guner ve ark. SHYD 2023;10(3):327-337
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Tablo 1. Aragtirmaya katilan hemgirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N:199)

Tanimlayici 6zellikler n %
Yas

30 ve alti 68 34,2
31-40 70 352
41 ve Uzeri 61 30,7
Cinsiyet

Kadin 188 94,5
Erkek 11 51)
Medeni Durum

Evli 119 59,8
Bekar 80 40,2
Egitim Durumu

Lise 18 9,0
On Lisans 21 10,6
Lisans ve Lisansusti 160 80,4
Mesleki Deneyim

5yil ve alti 43 21,6
6-10 yil 36 18,1
11-15yil 39 19,6
16-20 yil 39 19,6
20 yil Gzeri 42 211
Kurum Deneyimi

5yil ve alti 57 28,6
6-10 yil 34 171
11-15yil 44 22,1
16-20 yil 33 16,6
20 yil Gizeri 31 15,6
Pozisyon

Hemsire 171 85,9
Sorumlu hemsire 28 14,1
Birim/Unite

Servis 117 58,8
Yogun Bakim 36 18,1
Diger (Acil, ameliyathane, ayaktan unite) 46 23,1
Kiiresel Salginda Baska Serviste Calisma Durumu

Evet 76 38,2
Hayir 123 61,8

www.shydergisi.org
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Tablo 2. Covid-19 kiiresel salgininda hemsirelerin calistiklari birimlere gore calisma kosullarinin karsilastiriimasi
(N: 199)

e T Servis Yogun Bakim Diger* Toplam X2/ p

n % n % n % n %
En sik galigilan vardiya
8 saat 52 44,4 16 444 33 71,7 101 50,8 X2=10,542
8 saat Usti 65 55,6 20 55,6 13 28,3 98 49,2 p=0,005**
Haftalik galigma saati
40 saat ve alti 97 829 20 55,6 35 76,1 152 76,4
40 saat Usti 20 17,1 16 444 11 239 47 23,6 X2=11,418
4-5 giin 62 53,0 21 58,3 32 69,6 115 57,8 p=0,003**
6 glin Uzeri 13 11,1 5 139 4 8,7 22 11,1
En uzun dinlenme siiresi
16 saat 8 6,8 6 16,7 11 239 25 12,6
24 saat 15 12,8 6 16,7 3 6,5 24 12,1 Ty
36 saat 8 6,8 3 8,3 3 6,5 14 7,0 p= 0,0'28*
48 saat 44 37,6 17 472 18 39,1 79 39,7
72 saat ve Ustl 42 359 4 11,1 11 239 57 28,6
Vardiyadaki hemsire sayisi
1 hemsire 38 325 1 2,8 5 10,9 44 22,1
2-3 hemsire 62 53,0 22 61,1 16 34,8 100 50,3 X2=52,465
4-5 hemsire 9 77 11 30,6 8 17,4 28 14,1 p<0,001
5 ve lizeri hemsgire 8 6,8 2 56 17 37,0 27 13,6
Bakim verilen hasta sayisi
1-3 hasta 9 77 15 41,7 3 6,5 27 13,6
4-5 hasta 27 23,1 12 333 15 32,6 54 27,1 X2=37,053
6-9 hasta 30 25,6 5 139 10 21,7 45 22,6 p<0,001
10 ve lizeri hasta 51 43,6 4 11,1 18 39,1 73 36,7
Hasta odasinda kalma siiresi
1-5 dk 30 25,6 5 13,9 12 26,1 47 23,6
6-10 dk 64 54,7 13 36,1 11 239 88 442
11-15 dk 14 12,0 7 19,4 6 13,0 27 13,6 X2=29,234
16 dk ve Usti 9 77 11 30,6 17 37,0 37 18,6 p<0,001
31-60 dk 28 239 9 25,0 4 8,7 41 20,6
1 saat uzeri 16 13,7 0 0,0 0 0,0 16 8,0

*p<0,05, **p<0,01

COVID-19 kuresel salgininda hemsirelerin ¢alisma kosullari degerlendirildiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %49,2’si
8 saat Ustl saatlik vardiyalarda galismis, %23,6's1 haftalik 40 saat Ustl galismis, %57,8'i st Uste en az 4 gin ve Uzeri
galismisg, %39,7'si en uzun 48 saat lizeri dinlenmis, %50,3'l bir vardiyada 2-3 hemsire ile ¢alismis, %36,7’si vardiyada 10
ve Uzeri hastaya bakmig, %33,2'si hasta odasina 16 kez ve daha fazla girmis, %44,2’si hasta odasinda 6-11 dk arasinda
kalmigtir. Hemsirelerin %38,7'si COVID-19 tanisi alan hastaya bakim vermistir (Tablo 2).

En uzun dinlenme siiresinin yogun bakimlarda 48 saat olarak kullanildi§i saptanmistir. Bir vardiyadaki hemsire sayisinin
¢ogunlukla yodun bakimlarda 2-3 hemsire oldugu, vardiyada bakim verilen hasta sayisinin servislerde 10 ve (zeri
olacak sekilde fazla sayida oldudu, hasta odasinda kalma stiresinin ise yine en fazla servislerde ve 6-10 dakika oldugu
gorilmektedir (Tablo 2).

E. Kilig Guner ve ark. SHYD 2023;10(3):327-337
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Tablo 3. Hemsirelerin calisgtiklarn birimlere gore hastanenin sagladigi caligma olanaklarinin karsilastiriimasi (N: 199)

Hastane olanaklart Servis Yogun Bakim Diger Toplam X2/ p
n % n % n % n %
Esnek ¢calisma saatleri Evet 45 38,5 6 16,7 18 39,1 69 %34,7  X2=6,298
Hayir 72 61,5 30 83,3 28 60,9 130 65,3 p=0,043*
Konaklama olanagi Evet 43 36,8 20 55,6 14 30,4 77 38,7 X?=5,824
Hayir 74 63,2 16 44,4 32 69,6 122 61,3 p=0,054
Ulasim olanagi Evet 73 62,4 26 72,2 18 39,1 117 58,8  X?=10,647
Hayir 44 37,6 10 278 28 60,9 82 412  p=0,005**
Sarf malzemeye erisebilme Evet 91 77,8 21 58,3 24 52,2 136 683  X2=12,039

Hayir 26 22,2 15 11,7 22 47,8 63 31,7 p=0,002**
ilag ve tibbi malzemelere vb. erigebilme Evet 85 72,6 20 55,6 25 54,3 130 65,3 X2=6,735
Hayir 32 274 16 444 21 45,7 69 34,7 p=0,034*

Yeterli yatak, garsaf vb. saglanmasi Evet 94 80,3 28 778 18 39,1 140 70,4  X2=28,047
Hayir 23 19,7 8 22,2 28 60,9 59 29,6 p<0,001
Koruyucu ekipmana erigebilme Evet 98 83,8 24 66,7 30 65,2 152 764  X2=8,593
Hayir 19 16,2 12 333 16 34,8 47 236  p=0,014*
Yeterince dezenfektan ve alkole Evet 103 88,0 27 75,0 32 69,6 162 81,4  X2=8,633
erigebilme Hayr 14 12,0 9 250 14 304 37 186  p=0,013*
Pandemiye 6zel bilgi ve beceri Evet 54 46,2 11 30,6 10 21,7 75 37,7  X2=9,333
egitimlerinin verilmesi Hayr 63 538 25 694 36 783 124 623 p=0,009**

*p<0,05, **p<0,01

Hemsirelerin galistiklar servis/birim ile en sik galisilan vardiya (X?=10,54), haftalik ¢alisma saati (X?=11,41), en uzun
dinlenme siiresi (X?=17,24), vardiyada galisan hemsire sayisi (X?=52,46), bakim verilen hasta sayisi (X2=37,05), hasta
odasinda kalma siiresi (X?=29,23), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu farka gore en sik
calisilan vardiyanin servis ve yodun bakimlarda 8 saat ve Uzeri oldugu, haftalik ¢aligma siresinin diger birimlere gore
servislerde 40 saat ve alti, yogun bakimlarda 40 saat ve Uzeri oldugu, 40 saat ve alti haftalik galisma siresinin yogun
bakim ve diger birimlere oranla servislerde daha fazla, 40 saat ve lizeri gcalisma siirelerinin ise yogun bakimlarda daha fazla
oldugu gorilmistr.

Hemsirelerin ¢alistiklari servis ile kiiresel salgin da baska serviste ¢calisma durumu, Ust Gste ¢alisilan giin sayisi, en kisa
dinlenme siiresi, hasta odasina girme sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir (p>0,05).

Kiiresel salgin siirecinde, hasta yaninda refakatgi bulundurulmasi durumuna iliskin hemsire gorisleri degerlendirildiginde,
hemsirelerin %31°i refakatgilerin hemsire is ve bakim yikinini arttirdigini, %11 ise bulas riskini arttirdigini belirtmistir.
Hasta yaninda refakatci bulunup bulunmamasina iliskin gorisler ile galisilan servis arasinda anlamli fark bulunmustur
(X?=16,69; p<0.05). Bu farka gore yogun bakim ve diger birimlere gore servislerde ¢alisan hemsireler, hemsire is yiikini
arttirdig1 goriistinu daha fazla desteklemislerdir.

Hemesirelerin calistiklari servis ile kurumun sagladidi olanaklara iliskin hemsire gorisleri arasindaki fark incelendiginde,
uzun galisma saatleri yerine daha kisa siireli esnek galigma saatleri (X?=6,29), hastane ¢gikisi eve ulagsma olanagdi (X?=10,64),
hasta bakimi igin gerekli sarf malzemeye erigebilme (X?=12,03), hasta bakimi i¢in gerekli ilag vb. erigebilme (X?=6,73),
hasta bakimi igin yeterli yatak, garsaf vb. saglanmasi (X?=28,04), yeteri kadar koruyucu ekipmana (maske, eldiven, gozliik
ve 0nliik) erisebilme (X?=8,59), yeterince dezenfektan ve alkole erigebilme (X?=8,63), COVID-19'a yonelik 6zel bilgi ve beceri
egitimlerinin verilmesi (X?=9,33) olanaklar arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Bu farka gore kisa siireli esnek
¢alisma saatlerinin yogun bakimlarda daha az saglandigi, hasta bakimiigin gerekli sarf malzeme, ilag ekipman, yatak takimi,
yeteri kadar koruyucu ekipman, dezenfektan, alkol ve tedavi siirecinde hekime erisebilme durumunun servislerde daha
ylksek oranda oldugu gorilmiistir. COVID-19 yonelik 6zel bilgi ve beceri egitimleri ise diger birimde ¢alisan hemsirelere
daha az verilmistir (Tablo 3).
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COVID-19 kiresel salgininda hemsirelerin kurumlarindaki olanaklara iliskin gorisleri degerlendirildiginde; yeterince
dinlenebilecekleri istirahat sirelerinin olmasi, vardiyali ¢alisma programi listesinde adil olunmasi, hemsire, hekim ve
yardimci personel sayisinin yeterliligi, hasta yataginin artirilmasi, yonetim destegi, COVID-19 kiiresel salginina iliskin bilgi
kirliliginin ortadan kaldirilmasi, aileleri igin endise yaratmayacak ¢alisma kosullarinin saglanmasi, gece nobetinde yeterince
yiyecek olanagi olmamasi, COVID-19 tanili veya siipheli hastalarin izlenmesinde deneyimli hemsirelerin gorevlendirilmesi
ile ilgili calistiklari birime gore istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir (p> 0,05).

Hemsirelerin kiiresel salginda c¢alistiklari servislere gore onerileri incelendiginde; yardimci personel sayisinin arttiriimasi
onerisini, servislerde galigan hemsireler yogun bakim ve diger birimlerde galisanlara gore (X?=6,02, p=0,04) ve lise/6n lisans
mezunu hemsireler lisans/lisans tistii hemsirelere gore daha fazla desteklemislerdir (X?=8,44, p=0,01). Ayrica uzun ¢alisma
saatleri yerine daha kisa siireli esnek galisma saatleri onerisini, kadin hemsireler erkeklere gore daha fazla desteklemistir
(X?=5,56, p=0,04). Son olarak COVID-19’a yonelik 6zel bilgi ve beceri egitimlerinin verilmesini, lise/6n lisans mezunu
hemsireler lisans/lisans istii hemgirelere gére daha gok istemislerdir (X?=7,60, p=0,02<0.05)

Tartigma

Hemsireler, bulasici hastaliklarin yayilmasini kontrol etme ve 6nlemede énemli rol oynamaktadir (Aldohyan ve ark., 2019).
COVID-19 kiiresel salgininda tiim diinyada oldugdu gibi tilkemizde de miicadelede en biiyiik gérev hemsirelere diismustdr.
Kiresel salgin diinya genelinde hemsire eksikligini ortaya ¢ikarmis olup calisma diizeninde degisiklikler yasanmasina
neden olmustur (Baykal ve ark., 2020).

COVID-19 kiiresel salgini siirecinde hemsirelerin ¢galisma kosullar degerlendirildiginde; THD hemsirelerin giivenli, etkili
ve verimli galisabilmesi igin 6ncelikle galistigi birimlerde istihdamin saglanmasini 6nermistir (Yildinm ve Sénmez 2020).
Bu arastirmada hemsirelerin kiiresel salgin siirecinde farkli servislerde gorevlendirilmis olduklari bulunmustur. Yogun
bakim Unitelerinde hasta yatak sayilarinin artiriimasi, tim yogun bakimlarin COVID-19 hastalarina hizmet verecek sekilde
donustirilmesi ve farkl kliniklerin agilmasiyla hemsirelere diisen is yiikii artmistir (Baykal ve ark., 2020). Ayni zamanda, bu
hastalarla temas etmis hemsirelerin izolasyona girdigi siiregte, yerine farkl servislerdeki hemsirelerin gérevlendirilmesinin
bu duruma neden oldugu disiiniilmektedir.

ICN ve THD hemesirelerin giinliik ¢aligma sirelerinin olabildigince kisa tutulmasini, hemsirelerin galisma diizenlerinde uzun
calisma saatlerinin oniine gegilmesini ve dinlenmeleri igin gerekli siirelerin olusturulmasini ve haftalik toplam ¢alisma
siirelerinin olabildigince azaltiimasina yonelik 6neriler sunmustur (ICN, 2020c; THD, 2020b, 2020c). Ancak bu arastirmada
hemsirelerin sekiz saat ve Ustli devam eden vardiyalarda, haftalik 40 saat Ustl, bliyliik ¢ogunlugunun (st Uste en az
dort giin ve lizeri galismis oldugu ve en uzun 48 saat Uzeri dinlendigi bulunmustur. Mo ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
¢alismada, haftalik ¢alisma saatlerinin hemsirelerin stres yiikiiniin etkileyen ana etmenlerden biri oldugunu belirtmistir.
Wu ve arkadaslan (2020) kiiresel salginda acil birimlerde hemsirelik yonetimine iligkin yaptigi calismada, hemsirelerin
is ortamina bagh olusan fiziksel yiikiini azaltmak igin giinlik mesai saatlerinin dort saat ile sinirlandirilmasi gerektigini
belirtmistir. Cin'de yapilan diger bir calismada, hemsirelere li¢ vardiya programi uygulanmistir. Birinci program sekiz saat
(sabah dort 6gleden sonra dort saat), ikinci program alti saat siirekli galigma ve tiglincili vardiya da bir saat Ust liste gelecek
sekilde surekli alti saat galisma programi denenmistir. Bu calismanin yapildigi hemsirelerle yapilan goriismede; (i¢ vardiyali
calisma programinin hemsirelerin stresini azalttigi, devir teslimi kolaylastirdigi ve is birligi ile yapilmasi gereken gérevlerin
yapilmasina olanak saglayan tigiincii program uygulanmasinin segildigi goriilmiistir (Huang ve ark., 2020). Buheji ve Buhaid
(2020) calismasinda, hemsirelerin araliksiz olarak 10 saatlik mesaide maske takmaktan yiizlerinin morardigi ve alti saatten
fazla tuvalete gidememekten sikayetgi olduklari belirtiimistir. THD’nin tlkemizin farkli illerinde yirittigl ¢alismasinda ise
hemsirelerin 24 saatlik nébetlerle ve haftada 48 saatten fazla galistigi bulunmustur (Senol Celik ve ark., 2021). Bu sonuglar
dogrultusunda tim diinyada oldugu gibi kiiresel salgin siirecinde personel eksikliginden, hasta yogunlugundan ve yeni
kliniklerin agilmasindan dolayi hemsirelerin fazla mesai galistiklari ve dinlenme sirelerinin azaldigi séylenebilir.

COVID-19 kiresel salgininda hasta sayilarinin artmasiyla birlikte hemsire is yiikii artmistir (Lucchini ve ark., 2020). Bu
konuda yapilan bir galismada, COVID-19 kiiresel salgini siirecinde, kliniklerde hemsire-hasta oraninin olasi vakalarda
1:5-1:8, hafif- orta siddetli vakalarda 1:3-1:5, yogun bakimlarda 1:1-1:3 ve invaziv mekanik ventilasyon ve hemodinamik
instabilitesi olan hastalarda 1:1 oraninda olmasi gerektigi belirtilmistir (Wang ve ark., 2020). Ancak ydiriitiilen bu galigmada,
bir vardiyada 2-3 hemsire ile galisilmis, hemsireler 10 ve lizeri hastaya bakmis, hasta odasina 16 kez ve Usti girmis, hasta
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odasinda 6-11 dakika kalmistir. Aragtirmanin yiriitildigi hastanenin bir Gniversite hastanesi olmasi ve kamu hastanelerinin
bazi poliklinik ve servis hizmetlerini kapatmasi nedeniyle COVID-19 hastalarinin diginda hizmet verilen servislerin de hasta
yogunlugu artmistir. Ayni zamanda bu siirecte hastalik dolayisi ile hemsirelerin idari izinli olmasi, COVID-19 kesin tanili/
slipheli personelin izolasyonda olmasi da hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
COVID-19 hastaliginin yaslilari daha fazla etkilemesi ve serviste refakatgi olmamasi, bakimda personel eksikliginin olmasi
hemsirelerin is ylikiinu arttirip, odada kalma siiresini uzatmis olabilecegdi de distiniilmektedir.

Kiresel salgin siiresinde hasta yaninda refakatgi bulundurulmasi durumuna iligkin hemsire gorisleri degerlendirildiginde,
hemsirelerin yaridan az kismi refakatgilerin, hemsire is ve bakim yiikinind arttirdigini, kiiclik bir kismi ise bulag riskini
arttirdigini belirtmistir. Ayrica yogun bakim ve diger birimlere gore servislerde ¢alisan hemsireler, hasta yaninda refakatgi
bulundurulmasi durumunun hemsire is ylikiini arttirdigi goriisiini daha fazla desteklemislerdir. Kizilci ve arkadaslarinin
(2013) yaptigi galismada, hemsgireler hastaya bakim verirken, refakatgiyle ilgilenmek durumunda kaldiklarinda, is planlarinin
aksamasi nedeniyle is yuklerinde artis oldugunu bildirmistir. Servislerde yardimci personelin olmamasi, yatan hastalarin
yas ortalamasinin ylksek olmasi, hastalarin ek hastaliklarinin olmasi ve kisisel gereksinimlerini karsilayamamasi gibi
nedenlerle kiiresel salgin déneminde servislerde ¢alisan hemsirelerin is yukiininin arttigi diistinilmektedir.

Bununla birlikte bu ¢alismada COVID-19 kiresel salgininda hemsirelerin kurumlarindaki olanaklari degerlendirildiginde;
hemsirelerin biylk c¢odunlugu aileleri igin endise yaratmayacak c¢alisma kosullarinin saglanmadigini, yeterince
dinlenebilecekleri sirelerin olmadigini, COVID-19 kiresel salginina iliskin bilgi kirliliginin oldugunu, COVID-19 tanih
veya slpheli hastalarin izlenmesinde deneyimli hemsirelerin gorevlendirilmedigini, yonetim desteginin eksik oldugunu
ve hemsire sayisinin eksik oldugunu belirtmiglerdir. THD'nin bir galismasinda kiiresel salgin siirecinde hemsireler;
yakin ailesinin bakimini siirdiirmede sorunlar yasadigini, bu sorunlari yoneticileri ile paylastiginda yildirma ve baski ile
karsilastiklarini, dinlenme, havalanma ve sosyal mesafeyi koruyabilmeleri icin gerekli alanlarin yoneticiler tarafindan
kendilerine saglanamadigini belirtmislerdir (Senol Celik ve ark., 2021). Bir diger ¢alismada ise hemsirelerin en fazla
COVID-19 siipheli ya da tanili hastalara bakim verirken kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, dinlenmeden ¢aligilan mesai
saatleri, almasi gereken énlemler hakkinda bilgi yetersizligi, ayrica esi (asker, polis) ya da saglik galisani olan hemsirelerin
gocuklarinin bakimi igin izin alma sorunu gibi zorluklar yasadiklari belirlenmistir (THD Genel Merkezi, 2020b). Bulasici
hastaliklarin yarattigi salginlarin hemsirelerin ¢alisma kosullari izerindeki etkilerini degerlendiren bir baska galismada,
hemsirelerin bulasici hastaliklara yakalanmaktan veya aile iyelerine bulastirmaktan korktuklari, salginlardan kaynaklanan
is ylki zorluklari, zaman baskisi ve psikolojik etkiler yasadiklari bulunmustur (Kisely ve ark., 2020; Musau ve ark.,
2015). Salginin hizla artmasi ve kiresel salgin boyutuna kisa stirede ulagsmasi, saglik kurumlarinin bu krize hazirliksiz
yakalanmasina neden oldugu ve hemsire calisma kosullarinin bu durumdan olumsuz etkilendigi diistinilmektedir.
Ayrica yuritilen bu galismada, yogun bakimlarda kisa sureli esnek galisma saatlerinin daha az kullanildigi bulunmustur.
Yogun bakimlarda egitimli, donanimli personel eksikligi yasanmasi, is yikiinin fazla olmasi ve yogun bakimlarin doluluk
oraninin artmasi nedeniyle esnek mesai uygulanmasinin yeterince yapilamadi diiginiilmektedir. Sarf malzeme temini, KKE
ve hasta bakimi icin gerekli sarf malzeme, ilag ve ekipman, yatak takimi, yeteri kadar koruyucu ekipman, dezenfektan,
alkol ve tedavi stireglerinde hekime erisebilme durumu gibi diizenlemelerin 6zellikle COVID-19 siipheli/kesin tanili hasta
bakimi yapilan servislerde gergeklestiriimesine ¢alisilmistir. Servislerde daha 6nce hasta bakiminda kullanilmayan ya
da sayica az kullanilan malzemelerin, COVID-19 siurecinde bu servisler igin hizlica saglandigr gorilmistir. Calismanin
liniversite hastanesinde yapilmasi nedeniyle, servislerde ve yogun bakimlarda asistan doktorlarin yedi giin 24 saat nobet
tutmalarn sonucu hekime ulagmada sorun yasanmadidi distinilmektedir. Bulasici hastalik doneminde kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi, izolasyon dnlemleri ve hijyen konularinda yapilan egitimlerin, bilgi kirliliginin oniine gegilmesi igin
onem kazandidi belirtiimektedir (Aldohyan ve ark., 2019). Bu ¢aligma da COVID-19 yonelik 6zel bilgi ve beceri egitimlerinin,
diger birimde calisan hemsirelere daha az verildigi, 6zellikle COVID 19 kesin tanili/slipheli hastalara bakim verilen servis
ve yogun bakimlarda galisan hemsirelerin bilgi gereksinimlerinden dolayl daha fazla egitim gereksinimi oldugu ve buna
yonelik calismalarin yapildigi diisiiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda; COVID-19 tanili hasta bakan hemsirelerin beste ikisinin galisma sirelerinin arttigi ve yonetsel destegin
yetersiz kaldigi belirlenmistir. Kiiresel salgin siirecinde galisan hemsirelerin, aileleri icin endise tasidiklar, yeterince
dinlenme strelerinin olmadigi, COVID-19 ile ilgili bilgi kirliligi yasadiklari, hemsire sayisinin yetersiz oldugu, COVID-19
tanili veya slipheli hastalarin izlenmesinde deneyimli hemsirelerin gorevlendirilmedigi ve malzemelere ulasmada sikinti
yasadiklari bildirilmistir. Hemsireler, personel sayisinin artirilmasini, kisa ve esnek ¢alisma saatlerinin uygulanmasini ve
COVID-19 kiresel salginina 6zel egitimlerin verilmesini 6nermiglerdir. COVID-19 kiiresel salgininda, diinyada ve lilkemizde
hemsirelere yapilan yatinmlarin yetersizligi agikga gorilmdis, kiiresel salginin hemsirelerin ¢alisma kosullarini etkiledigi ve
bu konuda iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi anlasiimistir.
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Calismadan elde edilen bulgular, COVID-19 kiiresel salginiyla miicadele siirecinde hemsirelik hizmetlerine iligkin var olan
durumun belirlenmesi, kuramsal temel ve uygulanabilir stratejilerin olusturulmasi agisindan oldukga onemlidir.
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COVID- 19 kiresel salgini siirecinde galismaya katilan tim hemsirelere tesekkir ederiz.

Etik Kurul Onayi: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih: 13/05/2020 Karar No: 2020/106).

Cikar Catigmasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilime1 Onami: Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Ethics Committee Approval: Karadeniz Technical University Faculty of Medicine Scientific Research Ethics Committee
approval was obtained (Date: 13/05/2020 - Number: 2020/106).

Conflict of Interest: Not declared.

Funding: None.

Informed Consent: Informed consent of the participants were obtained.

Kaynaklar

Akbolat, M. & Unal, 0. (2021). COVID-19 pandemisinde saglik yoneticilerinin karsilagtiklari zorluklar. iginde M. Unal O (Eds.) COVID-19
pandemisinde igletme y6netiminin déniisimi (pp.13-28). Ankara. Tiirkiye: Gazi Kitabevi.

Aldohyan, M., Al-Rawashdeh, N., Sakr, F. M., Rahman, S., Alfarhan, A. I. & Salam, M. (2019). The perceived effectiveness of MERS-CoV
educational programs and knowledge transfer among primary healthcare workers: A cross-sectional survey. BMC Infectious Diseases,
79(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/S12879-019-3898-2

American Nurses Association (ANA) (2020). COVID-19 resource center. https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/
health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/ (Erisim:15.01.2022).

Baykal, U., Tiirkmen, E., Alan, H., Yilmaz Basulas, ., Goktepe, N., Glimdis, E., ... & ren Tekin, D. (2020). Tiirkiye'de COVID-19 salgini: Kriz
ybnetiminde yonetici hemsirelerin deneyimleri ve Yonetici Hemsireler Dernegi'nin faaliyetleri. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 17(3), 290-3.

Buheji, M. & Buhaid, N. (2020). Nursing human factor during COVID-19 pandemic. International Journal of Nursing Science, 10(1), 12-24.
https://doi.org/10.5923/j.nursing.20201001.02

Choi, K. R., Jeffers, K. S. & Logsdon, M. C. (2020). Nursing and the novel coronavirus: Risks and responsibilities in a global outbreak.
Journal of Advanced Nursing, 76(7), 1486—87. https://doi.org/10.1111/jan.14369

Devlet Memurlari Kanunu, (1965). 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu. Resmi Gazete, (12056). https:/www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=657&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (Erigsim: 15.01.2021).

Dikmen, A. U., Kina, M. H., Ozkan, S. & ilhan, M. N. (2020). COVID-19 epidemiyolojisi: Pandemiden ne égrendik. Journal of Biotechnology
And Strategic Health Research, 4, 29-36. https://doi.org/10.34084/bshr.715153

Fernandez, R, Lord, H., Halcomb, E., Moxham, L., Middleton, R., Alananzeh, I. & Ellwood, L. (2020). Implications for COVID-19: A systematic
review of nurses’ experiences of working in acute care hospital settings during a respiratory pandemic. International Journal of Nursing
Studies, 111. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103637

Galanis, P, Vraka, I, Fragkou, D., Bilali, A. & Kaitelidou, D. (2021). Nurses' burnout and 20associated risk factors during the COVID-19
pandemic: A systematic review and meta-analysis. Journal of Advanced Nursing, 77(8), 3286-3302. https://doi.org/10.1111/JAN.14839

Gogmen Baykara, Z. & Eyliboglu, G. (2020). Covid-19 pandemisinde hemsirelik bakimi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(17), 1-17.

Haldane, V., De Foo, C., Abdalla, S. M., Jung, A. S., Tan, M., Wu, S., ... & Legido-Quigley, H. (2021). Health systems resilience in managing the
COVID-19 pandemic: Lessons from 28 countries. Nature Medicine, 27(6), 964-980. https://doi.org/10.1038/s41591-021-01381-y

Hofmeyer, A. & Taylor, R. (2021). Strategies and resources for nurse leaders to use to lead with empathy and prudence so they understand
and address sources of anxiety among nurses practising in the era of COVID-19. Journal of Clinical Nursing, 30(1-2), 298-305.
https://doi.org/10.1111/jocn.15520

Huang, L., Lin, G., Tang, L., Yu, L. & Zhou, Z. (2020). Special attention to nurses’ protection during the COVID-19 epidemic. Critical Care,
24(1), 1-3. https://doi.org/10.1186/s13054-020-2841-7

E. Kilig Guner ve ark. SHYD 2023;10(3):327-337
335


https://doi.org/10.1186/S12879-019-3898-2
https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/
https://doi.org/10.5923/j.nursing.20201001.02
https://doi.org/10.1111/jan.14369
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=657&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=657&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://doi.org/10.34084/bshr.715153
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103637
https://doi.org/10.1111/JAN.14839
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01381-y
https://doi.org/10.1111/jocn.15520
https://doi.org/10.1186/s13054-020-2841-7

COVID-19 kiiresel salgin siirecinde hemsirelik

wETic,
R

%

Nursing during the COVID-19 pandemic

P
o
Inyao

2011
Y6He®

International Council of Nurses (ICN) (2020a). ICN sends message of support to nurses in China and elsewhere who are tackling
coronavirus. https://www.icn.ch/news/icn-sends-message-support-nurses-china-and-elsewhere-who-are-tackling-coronavirus  (Erigim:
15.01.2021).

International Council of Nurses (ICN) (2020b). Protecting nurses from COVID-19 a top priority: A survey of ICN’s national nursing
associations. https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-09/Analysis_COVID-9%20survey%20feedback_14.09.2020.pdf (Erigim:
15.01.2021).

International Council of Nurses (ICN) (2020c). ICN call to action. Covid-19. from https://www.icn.ch/system/files/documents/202004/
ICN%20briefing_COVID19_Top_priorities_ENG.pdf (Erigim: 15.01.2021).

issever, H., issever, T. & Oztan, G. (2020). COVID-19 epidemiyolojisi. Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi, 3(S1), 1-13.

is Kanunu, (2003). 4857 sayili is Kanunu. Resmi Gazete, (25134). https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/06/20030610.htm
(Erisim: 15.01.2021).

Karasu, F. (2020). Koronavirus (COVID-19) vakalari artarken salginin 6n safindaki bir yogun bakim hemsiresi: “Cephede Duran Kahramanlar”.
Yogun Bakim Hemesireli§i Dergisi, 24(1), 11-14.

Kiroglu, F. (2020). COVID-19 pandemi ortaminda ¢alisma kosullari ve genel sorunlar. MEYAD Akademi, 1(1), 79-90.

Kisely, S., Warren, N., McMahon, L., Dalais, C., Henry, I. & Siskind, D. (2020). Occurrence, prevention, and management of the psychological

effects of emerging virus outbreaks on healthcare workers: Rapid review and meta-analysis. BMJ, 369.
https://doi.org/10.1136/BMJ.M1642

Kizilcl, S., Akpinar Séylemez, B., Ugur, 0., Sezgin, D. & Kiigiikgiiglii, O. (2013) i¢ hastaliklar kliniklerinde caligan hemsirelerin refakatgiler
hakkindaki goriis ve deneyimleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(4), 241-249.

Kocaman, G., Yiiriimezoglu, H. A, Uncu, S., Tiirkmen, E., Goktepe, N. & intepeler, S. S. (2018). Tiirkiye'de hemsireler icin saglikli calisma
ortami standartlarinin gelistirmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 15, 30-38.

Liu, Q., Luo, D., Haase, J. E.,, Guo, Q., Wang, X. Q,, Liu, S, ... & Yang, B. X. (2020). The experiences of health-care providers during the
COVID-19 crisis in China: a qualitative study. The Lancet Global Health, 8(6), 790-e798. https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(20)30204-7

Lucchini, A., Giani, M., Elli, S., Villa, S., Rona, R. & Foti, G. (2020). Nursing Activities Score is increased in COVID-19 patients. Intensive &
Critical Care Nursing, 59, 102876. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102876

Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang, Q., Liao, C., Wang, N., ... & Huang, H. (2020). Work stress among Chinese nurses to support Wuhan in
fighting against COVID-19 epidemic. Journal of Nursing Management, 28(5), 1002-1009. https://doi.org/10.1111/jonm.13014

Musau, J., Baumann, A, Kolotylo, C., O'shea, T. & Bialachowski, A. (2015). Infectious disease outbreaks and increased complexity of care.
International Nursing Review, 62(3), 404-411. https://doi.org/10.1111/INR.12188

Sahin, C. U. & Kulakag, N. (2022). Exploring anxiety levels in healthcare workers during COVID-19 pandemic: Turkey sample. Current
Psychology, 41(2), 1057-1064. https://doi.org/10.1007/S12144-021-01730-7

Senol Celik, S., Atli Ozbas, A, Gelik, B., Karahan, A., Bulut, H., Kog, G., Gevik Aydin, F. & Ozdemir Ozleyen, G. (2020). Covid-19 pandemi siireci:
Tiirk hemsireler dernegi. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 17(3), 279-83.

Senol Gelik, S., Kog G., Ozbas, A. A,, Bulut, H., Karahan, A, Aydin, F. G., ... & Gelik, B. (2021). Uluslararasi hemsireler yilinda COVID-19
pandemisi: Tiirk hemsireler dernegi calismalari. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 23-27.

T.C Saglik Bakanhg (t.y) COVID-19 bilgilendirme platformu. https://covid19.saglik.gov.tr/ (Erisim: 18.01.2021).

Turk Hemsireler Dernedi Genel Merkezi (THD Genel Merkez) (2020a). COVID-19 hemsire egitim rehberi ve bakim algoritmalari. https:/
tybhd.org.tr/Duyurular/Thd-Covid-19-Hemsire-Egitim-Rehberi-ve-Bakim-Algoritmalari/ (Erisim: 18.12.2021).

Turk Hemsireler Dernegi Genel Merkezi (THD Genel Merkez) (2020b). COVID- 19 mevcut durum analizi raporu-5. https://www.thder.org.tr/
uploads/files/EK-SB-Hemsirelerin-Durum-Analizi-5.Rapor.pdf (Erigim: 22.12.2021).

Turk Hemsgireler Dernedi Genel Merkezi (THD Genel Merkez) (2020c). “COVID-19 Mevcut Durum Analizi Raporu-6." Https://Www. Thder.
Org. Tr. 1-5. (Erigim: 22.12.2021).

Varghese, A., George, G., Kondaguli, S. V., Naser, A. Y., Khakha, D. C. & Chatterji, R. (2021). Decline in the mental health of nurses across the
globe during COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Journal of Global Health, 11:05009.
https://doi.org/10.7189/JOGH.11.05009

Wang, H., Feng, J., Shao, L., Wei, J., Wang, X., Xu, X,, ... & Liang, T. (2020). Contingency management strategies of the nursing department
in centralized rescue of patients with coronavirus disease 2019. International Journal of Nursing Sciences, 7(2), 139-142.
https://doi.org/10.1016/J.IlJNSS.2020.04.001

www.shydergisi.org

336


https://www.icn.ch/news/icn-sends-message-support-nurses-china-and-elsewhere-who-are-tackling-coronavirus
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-09/Analysis_COVID-9%20survey%20feedback_14.09.2020.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/202004/ICN%20briefing_COVID19_Top_priorities_ENG.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/202004/ICN%20briefing_COVID19_Top_priorities_ENG.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/06/20030610.htm
https://doi.org/10.1136/BMJ.M1642
https://doi.org/10.1016/
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102876
https://doi.org/10.1111/jonm.13014
https://doi.org/10.1111/INR.12188
https://doi.org/10.1007/S12144-021-01730-7
https://covid19.saglik.gov.tr/
https://tybhd.org.tr/Duyurular/Thd-Covid-19-Hemsire-Egitim-Rehberi-ve-Bakim-Algoritmalari/
https://tybhd.org.tr/Duyurular/Thd-Covid-19-Hemsire-Egitim-Rehberi-ve-Bakim-Algoritmalari/
https://www.thder.org.tr/uploads/files/EK-SB-Hemsirelerin-Durum-Analizi-5.Rapor.pdf
https://www.thder.org.tr/uploads/files/EK-SB-Hemsirelerin-Durum-Analizi-5.Rapor.pdf
https://doi.org/10.7189/JOGH.11.05009
https://doi.org/10.1016/J.IJNSS.2020.04.001

COVID-19 kiiresel salgin siirecinde hemsirelik

wETic,
R

%

Nursing during the COVID-19 pandemic

o
Inyao

N
Y6He®

Williams, G. A., Scarpetti, G., Bezzina, A., Vincenti, K., Grech, K., Kowalska-Bobko, I., ... & Maier, C. B. (2020). How are countries supporting
their health workers during COVID-19?. Eurohealth, 26(2), 58-62.

World Health Organization (WHO) (2019). Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019 (Erigsim: 14.04.2022).

World Health Organization (WHO) (2020). State of the World's Nursing 2020: Investing in education, jobs and leadership. https://www.who.
int/publications/i/item/9789240003279 (Erisim: 14.04.2022).

Wu, X., Zheng, S., Huang, J., Zheng, Z., Xu, M. & Zhom, Y. (2020). Contigency nursing management in designated hospitals during COVID-19
outbreak. Annals of Global Health. 86(1), 70,1-5. https://doi.org/https://doi.org/10.5334/aogh.2918

Yildinm A. & Sénmez B. (2020). Covid-19 pandemisinde hemsirelik hizmetleri ydnetim ve organizasyonu hemsire yoneticiler igin rehber.
https://www.thdistanbul.org/wp-content/uploads/2020/04/THD_%C4%B0st_COVID-19_Yonetici_Hemsire_rehberi_.pdf . (Erigim Tarihi: 22
Aralik 2021).

Yifan, T, Ying, L., Chunhong, G., Jing, S., Rong, W., Zhenyu, L., ... & Peihung, L. (2020). Symptom cluster of ICU nurses treating COVID-19
pneumonia patients in Wuhan, China. Journal of Pain and Symptom Management. 60(1), e48-e53.
https://doi.org/10.1016/J.JPAINSYMMAN.2020.03.039

E. Kilig Guner ve ark. SHYD 2023;10(3):327-337
337


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://doi.org/https
http://doi.org/10.5334/aogh.2918
https://www.thdistanbul.org/wp-content/uploads/2020/04/THD_%C4%B0st_COVID-19_Yonetici_Hemsire_rehberi_.pdf
https://doi.org/10.1016/J.JPAINSYMMAN.2020.03.039

