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Öz
Pandemi döneminde sağlık çalışanları, zorlu ve yoğun çalışma şartları gereği bir-

çok ruh sağlığı problemi yaşayabilmektedirler. Başta tükenmişlik sendromu olmakla
birlikte, anksiyete, depresyon, uykusuzluk, stress ve somatizasyonla ilgili yakınma-
larda artış olabilmektedir. Aynı zamanda ailelerine bulaştırma kaygısı da mevcut du-
rumu daha da ağırlaştırabilmektedir. Süreçle ilgili belirsizlikler kaygı ve gerginlik dü-
zeyinin artmasına, işlevsellikte belirgin azalmaya neden olabilir. Bu zorlu kriz, pan-
demi döneminde, sağlık çalışanlarının ruhsal açıdan etkilenmelerini en aza indirmek
için yeterli, doğru bilgi sahibi olmaları ve gerektiğinde psikolojik desteğin gecikme-
den ulaştırılması en önemli unsurlardır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığımızca, pandemi
ile mücadele kapsamında görev yapan sağlık personelinin kendilerini yalnız hissetme-
meleri ve güçlü olmaları için geliştirilen mobil Ruh Sağlığı Destek Sistemi (RUHSAD)
dünyada ilk olma özelliği taşıyan bir uygulama başlatıldı. Bu zorlu pandemi sürecini
ülke olarak hep birlikte sağlıklı ve iş birliği ile atlatmak ileride oluşabilecek ruhsal has-
talıkları en aza indirecektir. 

Abstract
During the pandemic process, healthcare professionals may experience many men-

tal health problems due to difficult and intense working conditions. Although burnout
syndrome is primarily, there may be an increase in complaints related to anxiety, dep-
ression, insomnia, stress and somatization. At the same time, the anxiety to infect their
families may aggravate the current situation. Uncertainties related to this duration can
lead to increased levels of anxiety and stress and a marked decrease in functionality. Du-
ring this pandemic process, it is important to have sufficient, accurate information and
to deliver psychological support without delay in order to minimize the mental health
effects of healthcare professionals. A mobile mental health support system (RUHSAD)
developed by the Ministry of Health in our country to ensure healthcare professionals
working in the fight against pandemic so they do not feel alone and be strong, has been
launched as the first application in the world.  Dealing with this challenging pandemic
process together as a country in a healthy and cooperative way will minimize mental ill-
nesses that may occur in the future.
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Giriş
Günümüzde COVİD-19 adı ile bildiğimiz yeni tip ko-

ronavirüs ilk olarak 31 Aralık 2019 tarihinde Çin'in Hubei
eyaletinin Wuhan şehrinde baş gösterdi ve 7 Ocak 2020 ta-
rihi ile 2019-nCoV adını aldı. Ardından 11 Şubat 2020’de
adı COVID-19 olarak kabul edildi. Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) 11 Mart 2020 tarihinde COVİD-19’u pandemi ilan
etti (1). Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde görül-
dü (2). 

Ülkemiz COVİD-19 pandemi ilan edildikten ve ilk vaka
görüldükten kısa bir süre sonra gerekli tedbirleri aldı. Va-
tandaşlarımızın en az zarar ile bu pandemi sürecinden çı-
kabilmesi için tüm tedbirleri uygulaması (karantina, izolas-
yon ve sosyal mesafe) gerekirken, sağlık çalışanları tam ak-
sine yoğun bir çalışma dönemine girmiş oldu. Bu da bera-
berinde sağlık çalışanlarının ruhsal yönden zorlanmasına ne-
den oldu.

Sağlık çalışanları, mesailerini bedensel, duygusal ve zi-
hinsel enerji harcayarak tamamlarlar. Özellikle kriz durum-
larında, çalışma sürelerinin uzaması, aşırı iş yükü, tehlike-
li çalışma ortamı gibi etkenler bu enerji biçimlerinin aşırı
derecede harcanmasına neden olarak Tükenmişlik Sendro-
mu için risk oluşturabilir. Son dönemde yaşanılan COVİD-
19 salgını, sağlık sistemi üzerinde bir kriz oluşturduğundan
tükenmişlik riski barındırmaktadır (3). 

Tükenmişlik, DSÖ tarafından hazırlanan ICD-11 sınıf-
landırma sisteminde “İş veya işsizlikle ilgili problemler” baş-
lığı altında tanımlanmıştır ve QD85 kodu ile belirtilmekte-
dir (Tablo 1) (3). Tükenmişliğin belirtileri de Tablo 2’de gös-
terilmiştir (3).

DSÖ’nün tükenmişlikten korunma ile ilgili kurumlara
önerileri; iyi iletişim, multidisipliner takım toplantıları, badi
sistemi, rotasyon ve mizahın ve katılımcı tekniklerin uygu-
lanmasıdır. 

COVİD-19 pandemi ilan edildikten yaklaşık 1 hafta son-
ra birinci basamakta çalışan sağlık çalışanları ilçe sağlık mü-
dürlükleri tarafından dönüşümlü çalışılması talimatı aldı. Be-

lirli kişiler belirli zamanlarda gelerek hem birbirleriyle olan
sosyal mesafesi korunmuş hem de birbirlerini dinlendirerek
bağışıklık sistemleri korunmuş oldu. Bu şekilde çalışmak
tabiki daha rahat olmakla birlikte ‘Virüsle temas ettim mi?’,
‘Ettiysem evimde değil de otel mi, konuk evinde mi kalsam?’
ve en önemlisi ‘Aileme bulaştırır mıyım?’ soruları ortaya çık-
tı. Pandemi nedeniyle okulların uzaktan eğitime geçmesiy-
le çoğu sağlık çalışanı çocuklarını, kendi ailesine bırakarak
çalışmak zorunda kaldı. Bazı sağlık çalışanlarının bakıcı-
ları kendilerine virüs bulaştıracakları korkusuyla işi bırak-
tılar. Evde yaşlı annesiyle ya da babasıyla yaşayanlar ise on-
lara herhangi bir bulaş olmaması için evde dahi maskeyle
ve başka bir odada kalarak kendilerini izole etmeye çalış-
tılar. Bunların hepsi ruhsal bakımdan sıkıntıya düşmeye ne-
den olan faktörlerdir.

Pandemide sağlık çalışanlarının ruh sağlıklarını korumak
amacıyla sosyal medyada psikiyatrist ve psikologlar kendi
telefon numaralarını vererek dahi yardımcı olmaya çalışmak-
tadırlar. Sağlık Bakanlığımız, pandemi ile mücadele kapsa-
mında görev yapan sağlık personeli için mobil "Ruh Sağ-
lığı Destek Sistemi" (RUHSAD) uygulaması başlatıldı. Ba-
kanlık tüm dünyayı etkisi altına alan koronavirüs salgını-
na karşı yürütülen mücadelede, ön saflarda yer alan sağlık
personelinin ruh sağlığının korunması ve desteklenmesi için
mobil bir uygulamayı hayata geçirdi. Sağlık çalışanlarının
yorucu ve yıpratıcı pandemi sürecinde kendilerini yalnız his-
setmemeleri ve güçlü olmaları için geliştirilen mobil RUH-
SAD dünyada ilk olma özelliği taşımaktadır. Mobil cihaz-
lara indirilebilen RUHSAD uygulaması ile gönüllü, erişkin
ve çocuk-ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzman hekimle-
ri ile güvenli ve resmi bir kanalla sağlık çalışanlarına gö-
rüntülü görüşme imkanı sağlanıyor. Kontrol görüşmeleri-
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Tablo1. Tükenmişliğin 3 Boyutu (3).
Duygusal Yorulma: Çalışma koşullarının getirdiği duygusal yük
her geçen gün biraz daha artabilir.  Sağlık çalışanı bir sabah uyan-
dığında o günü tamamlayabilecek duygusal gücünün kalmadı-
ğını hissedebilir. 
Duyarsızlaşma: Normal koşullarda sağlık çalışanı hastalarının
acıları, endişeleri ve diğer sıkıntılarına karşı duyarlıdır. Ancak
kriz durumlarında sağlık çalışanı, hastaların sıkıntıları ile artık
bir insanın taşıyamayacağı kadar yoğun biçimde karşılaşırsa has-
talarının insani tarafına dair duyarlı olma gücü tükenebilir. Bu
durumda kendisini hastalarına karşı duyarsızlaşmış, onların iyi-
liğini gözetemeyen, onlara kolay öfkelenebilen bir halde bula-
bilir. 
Başarısızlık: Kendini başarısız ve yetersiz olarak değerlendir-
me halidir. Özellikle kriz durumlarında, tedavi desteği yeter-
siz kaldığında, tedavi yanıtı düştüğünde ve kendisini duyar-
sız hissettiğinde sağlık çalışanı kendisini başarısız olarak his-
sedebilir.

Tablo 2. Tükenmişliğin Belirtileri (3).
Yorgunluk: İlk aşamalarda sıradan bir yorgunluk gibiyken tü-
kenmişlik ilerledikçe basit gündelik işleri sürdürmek hatta ki-
şisel hijyeni sağlamakta bile zorlanılacak kadar işlevselliği et-
kileyebilir.
Uykusuzluk: Artmış strese bağlı olarak tükenmişlik yaşayan
kişi, yorgun hissetmesine karşın uykuya dalmakta zorlanabilir
ya da uyandığında dinlenmiş hissetmeyebilir.
Unutkanlık, dikkat dağınıklığı: Stresle beraber tükenmişliğin
erken aşamalarında ortaya çıkan bir belirtidir. Tükenmişlik iler-
ledikçe unutkanlık ve dikkat sorunları iş yapmayı da olanaksız
hale getirecek kadar derinleşebilir.
Bedensel şikayetler: Göğüste daralma hissi, çarpıntı, boğazda
daralma, kolay irkilme, baş, omuz, baldırlarda ağrı, kaşıntı, ka-
rıncalanma ve gastrointestinal hassasiyet gibi özgün olmayan
bedensel stres bulguları gözlenebilir. 
Sık Hastalanma: Kronik stres ve uzamış kortizol yanıtı bağı-
şıklık sisteminin baskılanmasına neden olarak başta üst solunum
yolları enfeksiyonu olmak üzere mikrobik hastalıklara zemin ha-
zırlar.
Ruhsal Tepkiler: Kolay sinirlenme, depresif duygulanım,
keyif alamama, çaresizlik hissi, karamsar-kötümser şemaların
etkinleşmesi, hastalara karşı duyarsızlık ve özsaygının azalma-
sı gibi bulgular görülebilir.



nin de yapılmasına olanak tanınıyor. Uygulama indirildik-
ten sonra "Kendim için destek istiyorum" veya "Çocuğum
için destek istiyorum" seçeneklerinden birisi seçilerek de-
vam ediliyor. Talebi alan operatörler, sağlık çalışanına dö-
nüş yaparak uzman doktorlarla kendilerine uygun bir ran-
devu saati belirliyor. Randevu saati geldiğinde görüntülü gö-
rüşme gerçekleşiyor. Hekim ve çalışan tarafından gerekli gö-
rüldüğü takdirde yeni görüşme için randevu kararlaştırılı-
yor. Uygulamadan kamu-özel-üniversite dahil sisteme ka-
yıtlı tüm sağlık personeli yararlanabilmektedir (Resim1) (4). 

Ayrıca tüm Türkiye sağlık çalışanlarına teşekkür etmek
ve moral vermek amacıyla 19 Mart 2020 tarihinde başlaya-
rak 1 hafta boyunca saat 21.00’da balkonlara çıkarak sağ-
lık çalışanlarını alkışladılar. Bu pandemi günlerinde moral
ve motivasyona ihtiyaç duyan biz sağlık çalışanları ister bi-
rinci basamak ister üçüncü basamak olsun ne bir maaş ar-
tışı ne de ikramiye bizi bu alkışlar kadar mutlu edemezdi.
Ve tabiki sayın Sağlık Bakanımız Prof. Dr. Fahrettin Koca
tarafından tekrar vurgulanarak söylenen sağlıkta şiddet ya-
sası 15 Nisan 2020’de düzenlenerek yasalaştırıldı. Pande-
mi süresince vefat eden sağlık çalışanlarına şehitlik merte-
besi verilmesi de gündemde olan diğer konulardandır.

Pandemide korunmadaki en önemli yol enfekte kişile-
rin ve yüksek riskli bireylerin karantinaya alınması, izole ol-
ması, sosyal mesafeye uyması, hijyen tedbirleri ve kişisel
koruyucuların kullanılmasıdır. Peki bunlar ne anlama gel-
mektedir ve ruhsal durumumuzu nasıl etkiler?

Pandemi; dünyada birden fazla ülkede veya kıtada, çok
geniş bir alanda yayılan ve etkisini gösteren salgın hasta-
lıklara verilen genel isimdir (5). Artan küresel seyahat ve en-
tegrasyon, şehirleşme, arazi kullanımındaki değişiklikler ve

doğal çevrenin daha fazla kullanılması nedeniyle pandemi
olasılığının son yüzyılda arttığını göstermektedir (6).

Karantina: (Sağlık yalıtımı) Bulaşıcı bir hastalığa maruz
kalma şüphesi olan insan ve hayvanları, hastalığın en uzun
kuluçka devresine eşit bir süre kimse ile temas ettirmemek
suretiyle alınan fiziksel tedbir ve faaliyetlerin tümüdür (5).

İzolasyon: Enfekte hastalardan diğer hastalara, sağlıklı
kişilere, sağlık personeline mikroorganizmaların bulaşının
engellenmesi için alınan fiziksel önlemlerdir (5). 

Sosyal mesafe: Mutlak izolasyonun zorunlu olmadığı,
temasın ve etkene maruz kalmanın azaltılarak mümkün olan
en düşük düzeyde tutulduğu yöntemdir. Bu sosyal mesafe-
nin 1-2 metre olması önerilmektedir (7,8). Toplantıların ip-
tal edilmesi, yüz yüze eğitime ara verilmesi, işyerlerinin ka-
patılması, seyahatin kısıtlanması, okulların uzaktan eğitime
geçmesi günümüzde uygulanan etkili ve yaygın olarak kul-
lanılan sosyal mesafe önlemleridir. İnsan sosyal bir varlık
olması nedeniyle sosyal mesafenin arttığı durumlar ruh sağ-
lığını etkiler ve mümkün olan en kısa zamanda ve azami
özenle bireysel ve toplumsal müdahaleleri içeren ruhsal des-
tek programlarının geliştirilmesi gereklidir (7).

COVİD-19 yeni bir pandemi olduğu için bununla ilgi-
li çalışmalar her gün güncellenmektedir. Mart 2020’de Çin’in
çeşitli bölgelerinde bulunan 34 hastanede 1257 sağlık ça-
lışanı ile yapılan çalışmada; katılımcıların önemli bir kıs-
mında stres (899 [%71,5]), depresyon belirtileri (634
[%50,4]), anksiyete (560 [%44,6]), ve uykusuzluk (427
[%34,0]) semptomları olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışma-
da hemşireler, kadınlar, ön cephede rol alan sağlık çalışan-
ları ve Çin'in Wuhan şehrinde çalışanlar, ruhsal sağlık be-
lirtilerinin tüm ölçümlerinin diğer sağlık çalışanlarından daha
ciddi derecelerde olduğu bildirilmiştir (9). Bu kritik durum-
la karşı karşıya kalan, ön cephedeki COVID-19'lu hastala-
rın tanı, tedavi ve bakımıyla doğrudan ilgilenen sağlık ça-
lışanları, psikolojik sıkıntı ve diğer bozulmuş ruh sağlığı bul-
gularının ortaya çıkma riski altındadır (9).

Daha önce yaşanan Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendro-
mu (SARS) pandemisinde yapılan çalışmalardan SARS ile
temas eden hastane çalışanlarında, akut stres bozukluğu be-
lirtileri gelişmesini en yüksek düzeyde etkileyen etmen ka-
rantinaya alınmaktır. Karantina sonrası dönemde, karanti-
naya alınan çalışanlar alınmayanlara göre, daha yüksek şid-
dette tükenmişlik belirtileri, çevresindeki insanlara uzak his-
setme, ateşli hastalarla ilgilenirken daha fazla kaygı duyma,
huzursuzluk, uykusuzluk, konsantrasyon bozukluğu, karar-
sızlık, iş performansında bozulma, çalışmakla ilgili istek-
sizlik ve istifayı düşünme gibi belirtiler sergilemişlerdir (10).
Bir çalışmada hastane personelinin %9’unda salgından 3 yıl
sonra hala yüksek şiddette depresyon belirtilerinin devam
ettiği, depresyon belirtisi devam edenlerin %60’ının karan-
tinaya alınmış sağlık personeli olduğu görülmüştür (11).

Pandemi nedeniyle gelişen ruh sağlığı sorunlarının
olumsuz etkilerinin ne kadar sürdüğüne ilişkin bilgiler kı-
sıtlıdır. Bu alanda yapılan iki çalışmadan birinde SARS sal-
gınından üç yıl sonra sağlık çalışanlarında alkol kötüye kul-
lanımı ve bağımlılığının sıklığındaki yüksekliğin sürdüğü
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Resim1. Ruh Sağlığı Destek Birimi (RUHSAD) (4).



bildirilmiştir (12). Bir başka çalışmada da karantinadan üç
yıl sonra bile hastane çalışanlarında geçmişte karantina al-
tında olmanın travma sonrası stres bozukluğu gelişimi için
bir risk faktörü olmaya devam ettiği görülmüştür (13).

SARS salgını sırasındaki karantina döneminde çalışmış
sağlık çalışanlarıyla yapılan başka bir çalışmada karantina-
da çalışmış olmanın uzun dönemde hastalarla doğrudan te-
ması en aza indirmek gibi kaçınma davranışlarıyla ilişkili
olduğu görülmüştür (14).

Önceki çalışmalarda sağlık çalışanlarının 2003 SARS sal-
gınına olumsuz psikolojik reaksiyonlar geliştirdikleri bildi-
rilmiştir. Sağlık çalışanlarının ailelerine, arkadaşlarına ve mes-
lektaşlarına enfeksiyon bulaştırmaktan korktuğu (15), be-
lirsizlik ve damgalama hissettiği bildirilmiştir (15, 16). Baş-
ka bir çalışmada yüksek düzeyde stres, kaygı ve depresyon
belirtileri yaşadıklarını bildirilmiştir ve bunun uzun süreli
psikolojik etkileri olabileceği öne sürülmüştür (17). Sağlık
çalışanlarının bulaşıcı hastalık salgınına psikolojik yanıtı kar-
maşıktır. Sıkıntı kaynakları, savunmasızlık veya kontrol kay-
bı duygularını ve benlik sağlığı, virüsün yayılması, ailenin
ve diğerlerinin sağlığı, işteki değişiklikler ve izole olma en-
dişelerini içerebilir (18).

Sonuç
Türkiye Psikiyatri Derneği tarafından hekimler ve sağ-

lık çalışanları için COVİD-19 korku ve kaygısıyla baş etme
rehberi hazırlanmıştır. Bu dönemdeki artan sıkıntı hissinin
nedenleri arasında; bakım taleplerinde artış ve zorunlu ko-
şullar, sürekli enfeksiyon riski, kişisel koruyucu kullanma
ve ekipman zorlukları, tıbbi bakımın yanı sıra ruhsal des-
tek sağlamak sayılabilir. 

Bu zorlu kriz, pandemi döneminde, sağlık çalışanlarının
ruhsal açıdan etkilenmelerini en aza indirmek için öneriler-
den bazıları şunlardır. Yeterli ve doğru bilgi sahibi olmak, kli-
niklerde çalışırken zaman içinde kaçınılmaz olarak değişe-
cek, gelişebilecek olan tüm enfeksiyon kontrol protokolle-
rini takip etmek, sosyal mesafeyi korumak, sağlıklı, düzen-
li beslenmek ve susuz kalmamak, sevdiklerimizle bağlantı
içinde olmak, ilişkilerimizi sıcak tutmak, paniğe kapılmama-
ya çalışmak, en az 7-8 saat uyumaya çalışmak, bize iyi gel-
diğini bildiğimiz uğraşlara, manevi yönden destek olacağı-
nı düşündüğümüz etkinliklere zaman ayırmak ve çok kay-
gılı hissediyorsak gevşeme egzersizleri fayda sağlayabilir. 
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