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ÖZ 
COVID-19’un pek çok ülkede genel popülasyondaki prevalansı, 
yüksek morbidite ve mortalite oranları alışageldiğimiz baş etme 
biçimlerini işlevsiz kılarak yeni krize uyum yolları geliştirmeyi gerekli 
kılmakta ve dünya çapındaki tüm sağlık çalışanları üzerinde daha 
önce benzeri görülmemiş bir yük oluşturmaktadır. Hemşireler bu 
pandemi sürecinde 24 saat kesintisiz hizmet sunarak ön safta yer 
alan sağlık çalışanlarıdır. Hemşireler bu süreçte işlerinin 
yoğunluğunda bir artış yaşamanın ötesinde, yeni protokollere ve 
son derece “yeni olan bir normale” uyum sağlamaya 
çalışmaktadırlar. Hemşireler kişinin sağlık durumunda alışık 
olduklarından daha hızlı bir bozulmaya tanık olmakta, daha sık 
yaşam sonu bakım sağlamakta, alışık olduklarından farklı alanlarda 
ve daha uzun sürelerle ve mola vermeksizin çalışmakta, 
maske/siperlik gibi koruyucu ekipman yetersizliği ile mücadele 
etmekte ve hangi hastaya yoğun bakım yatağı verileceği gibi ciddi 
moral distres yaratan durumlarla baş etmeye çalışmaktadır. Sözü 
edilen tüm bu faktörler, hemşirelerin yüksek düzeyde stres 
yaşamasına, ruh sağlığını sürdürme konusunda risklerle karşı 
karşıya kalmasına yol açmaktadır.  Bu bağlamda, hemşirelerin 
ruhsal sağlığının korunması ve travmanın önlenmesi önem 
taşımaktadır. Bu makale, COVID-19 pandemisi sürecinde ön safta 
çalışan hemşirelerin ruhsal sağlığını etkileyen durumların, 
yaşadıkları psikososyal sorunların ortaya konması, hemşirelerin ruh 
sağlığının korunması ve ruhsal travmanın önlenmesi konusunda 
alınabilecek önlemlere dikkat çekilmesi amacıyla kaleme alınmıştır.  
Anahtar kelimeler: Hemşirelik, koronavirüs, pandemik, ruh sağlığı, 
ruhsal travma 

 
 

 
 
 

ABSTRACT 
Protection of COVID-19 Frontline Nurses’ Mental Health 
and Prevention of Psychological Trauma 
The prevalence of COVID-19 in the general population in many 
countries, high morbidity and mortality rates make it necessary to 
develop ways of adapting to the new crisis by disabling the usual 
coping styles, and create an unprecedented burden on all 
healthcare professionals worldwide. Nurses are healthcare 
professionals working in the frontline by providing 24-hour care 
during this pandemic. In this process beyond experiencing an 
increase in the intensity of their work, nurses try to adapt to new 
protocols and an extremely “new normal”, witness a faster 
deterioration in patients’ condition, provide more frequent end-of-
life care, work in different areas for longer periods of time without 
breaks, struggle with insufficient protective equipment such as 
mask/visor, and try to cope with situations which causes serious 
moral distress. All of these factors cause nurses to experience high 
levels of stress and to face mental health risks. In this context, it is 
important to protect the mental health of nurses and prevent 
trauma. This article has been written in order to reveal the 
conditions affecting mental health of nurses working in the front 
line during COVID-19 pandemic process, mental health problems 
experienced by the nurses and draw attention to the precautions 
that can be taken in order to protect mental health of the nurses 
and to prevent psychological trauma. 
Keywords: Coronavirus, nursing, mental health, pandemic, 
psychological trauma 
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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 18 Mayıs 2020 tarihli verilerine 
göre COVID-19 pandemisine bağlı dünya genelinde 
4.618.821vaka ve 311.847 ölüm görülmüştür1. Bu vaka 
sayıları yalnızca test yapılmış bireyler arasında saptanmış 
olanları yansıtmakta olup, test uygulanmayan bireyler 
arasındaki vaka sayılarının çok daha yüksek olduğu tahmin 
edilmektedir2. 
COVID-19’un pek çok ülkede genel popülasyondaki 
prevalansı, yeni olan, öngörülemeyen ve yüksek düzeydeki 
enfeksiyöz doğası, fiziksel mesafe ve izolasyon gerektirmesi 
ve ilişkili yüksek morbidite ve mortalite oranları alışılagelen 
baş etme biçimlerini işlevsiz kılmakta, yeni krize uyum ve kriz 
hakkında düşünme yolları geliştirilmesini gerekli kılmakta ve 
dünya çapındaki tüm sağlık çalışanları üzerinde daha önce 
benzeri görülmemiş bir yük oluşturmaktadır3-5.  
Sağlık sisteminin halihazırdaki talepleri zaten zor durumda 
bulunan hemşire işgücü tarafından karşılanmaya ve bakım 
hizmeti sürdürülmeye çalışılırken, COVID-19 pandemisiyle 
birlikte enfeksiyon, kendini ve yakınlarını enfeksiyondan 
koruma ve aileye ilişkin sorumluluklar da eklenince yaşanan 
güçlükler daha ileri bir noktaya taşınmaktadır. Bakımın 
dikkat, özen, çaba gerektiren doğasına salgın nedeniyle yeni 
çalışma biçimlerinin eklenmesi, bu ortamda çalışmayı son 
derece stres verici bir noktaya taşımaktadır. Hemşireler 
sadece işlerinin sayısı ve yoğunluğunda bir artış yaşamanın 
ötesinde, yeni protokollere ve son derece “yeni olan bir 
normale” uyum sağlamaya çalışmaktadırlar. Pek çok 
kurumda hemşireler kişinin sağlık durumunda alışık 
olduklarından daha hızlı bir bozulmaya tanık oldukları ve 
daha sık yaşam sonu bakım sağladıkları bir duruma uyum 
göstermeye çalışmaktadırlar4. İzolasyon kuralları nedeniyle 
hasta yakınlarının destek için kritik dönemlerde ya da yaşam 
sonu dönemde hastalarının yanında olamaması, 
hemşirelerin bu desteği sağlamaya ve/veya hastalar ve 
yakınları arasında uzaktan etkileşimi yapılandırmaya 
çalışmasına yol açmaktadır6. Korunma önlemleri nedeniyle 
maske-gözlük-siperlik takılması ve koruyucu kıyafet 
giyilmesi hastalarla terapötik bir etkileşim kurulabilmesinde 
önemli araçlar olan mimikler, yüz ifadeleri ve jestlerin 
kullanımını, hatta hemşirenin sesinin bile tam olarak 
duyulmasını engellemekte ve hemşire-hasta etkileşimini 
sınırlandırmaktadır.  
Öte yandan, artan hasta sayıları nedeniyle COVID-19 için 
bakım sunulan kliniklerde, acil servislerde ve yoğun bakım 
ünitelerinde daha fazla hemşireye ihtiyaç duyulması, bu 
süreçte sağlık personelinin enfekte olması nedeniyle 
çalışmaya ara vermesinin gerekmesi tüm sağlık 
çalışanlarının, özellikle hemşirelerin iş yükünün artmasına 
ve daha uzun süreler çalışılmasına neden olmaktadır4. 
Gereksinim duyulan hemşire ihtiyacını karşılamak için farklı 
alanlardan hemşirelerin görevlendirilmesi, alışık olunmayan 
ve yoğun bakım gibi çok fazla bilgi ve beceri gerektiren 
alanlarda çalışmak durumunda kalmak, hem görevlendirilen 
hem de klinikte çalışan hemşirelerin çalışma stresini daha da 
arttırmaktadır. Tüm bu faktörlere maske, siperlik, önlük gibi 
koruyucu ekipman yetersizliği, izinsiz/molasız uzun sürelerle 
çalışma gibi koşulların eklenmesi hemşireler açısından 

yaşanmakta olan stresi daha fazla arttırmaktadır. 
Hemşireler açısından bu süreçte sıkıntı verici bir diğer 
durum ise; artan kritik durumdaki hastalardan hangilerine 
yoğun bakım yatağı ayrılabileceği ya da solunum cihazı 
sağlanabileceği gibi konularda ortaya çıkan moral distres 
(ahlaki sıkıntı)tir7-8. Sözü edilen tüm bu faktörler 
hemşirelerin ciddi biçimde stres yaşamasına neden olmakta; 
onların hem fiziksel hem de psikososyal sağlığını olumsuz 
etkilemektedir9-11. Oysaki bakım hizmetlerinin sunumunda 
sağlık sisteminin bel kemiğini oluşturan hemşirelerin ruh 
sağlığının korunması, sürecin daha etkin yönetilebilmesinde 
oldukça değerlidir. Dolayısıyla hemşirelerin ruh sağlığının 
korunmasına yönelik uygun ve etkili stratejilerin 
belirlenmesi ve uygulamaya konulması önem arz 
etmektedir11-13. 
Bu derleme makalede, COVID-19 pandemi sürecinde ön 
safta çalışan hemşirelerin ruhsal sağlığını etkileyen 
durumların, yaşadıkları psikososyal sorunların ortaya 
konması, hemşirelerin ruh sağlığının korunması ve ruhsal 
travmanın önlenmesi konusunda alınabilecek önlemlere 
dikkat çekilmesi amaçlanmaktadır.  

Hemşirelerin Yaşadıkları Psikososyal Sorunlar   
COVID-19 pandemisi sırasında en fazla görünür olan, 
öncelikli olarak ele alınan ve kontrol edilmeye çalışılan 
etkiler fiziksel problemler (nefes darlığı, tat-koku hissinde 
bozulma, öksürük vb.) olmakla birlikte, bireyler psikososyal 
(ölüm korkusu, belirsizlik anksiyetesi, çaresizlik, ümitsizlik, 
depresyon, travma sonrası stres bozukluğu vb.) olarak da 
etkilenmişlerdir9-10. Süreçte yalnızca hasta bireyler/toplum 
değil, sağlık çalışanları da hem toplumun bir üyesi olmaları 
hem de ön safta ciddi risk altında çalışmaları nedeniyle 
yaşanan süreçten fiziksel ve psikososyal olarak 
etkilenmektedirler4,11-12,14. Hemşirelerin geçmişte yaşanmış 
afetler, pandemiler gibi yüksek baskı yaratan durumlarda, 
sürecin yakından tanıkları olarak ruh sağlıklarının olumsuz 
etkilendiği daha önce yapılan çalışmalarda da 
gösterilmiştir15-16. 
Yaşanmakta olan bu pandeminin psikososyal açıdan 
hemşireleri özellikle uzun çalışma saatleri, çalışmayı 
zorlaştıran koruyucu ekipmanlar ile çalışma, aile ve sosyal 
destek kaynaklarından uzak olma, hastalık bulaş riski, bakım 
verilen bireylerin/ekip arkadaşlarının kaybına tanık olma gibi 
özellikleri ile etkilediği görülmektedir4,11,17. Bu bağlamda, 
COVID-19 pandemisinden oldukça fazla hasta ve ölüm 
oranlarıyla etkilenen İtalya’da üzerindeki koruyucu 
kıyafetlerle dinlenmeye çalışan hemşire fotoğrafı, tüm 
dünyada hemşirelerin içerinde bulunduğu çıkmazı ve 
psikososyal tükenmişliği gözler önüne sermiştir18. Pandemi 
sürecinde hemşirelerin yaşadığı ruhsal problemler arasında 
tükenmişlik, umutsuzluk, apati, korku, uyku problemleri vb. 
ile ilişkili depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, 
anksiyete bozukluğunun olduğu görülmektedir9-10,17. Liu ve 
arkadaşları19 yaptıkları çalışma sonucunda COVID-19 
kliniklerinde çalışan hemşire ve doktorların diğerlerine göre 
daha fazla anksiyete yaşadığını belirtmiştir. Benzer şekilde, 
Lai ve arkadaşları10 hemşirelerin anksiyete bozukluğu ve 
depresyon risklerinin daha yüksek olduğunu vurgulamıştır. 
Liang ve arkadaşları20 ise, özellikle yoğun bakımlarda çalışan 
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hemşire ve hekimlerde yüksek düzeylerde depresif 
belirtilerin görüldüğünü bildirmiştir.  
Bireylerin yüksek tempoda çalışmalarına karşın fonksiyonel 
olabildikleri ve baş edebildikleri stres düzeyi, normal kabul 
edilmektedir. Ancak, stres arttığında ve/veya farklı 
katmanlar eklendiğinde durum, stresin olumsuz hale geldiği 
distrese dönüşebilir. Bu seviyede bireyler fonksiyon 
gösteriyor gibi gözükmekle birlikte, arka planda uzun süreli 
maruz kalınan strese bağlı olarak travmatik stres ya da 
ruhsal travma yaşamaya başlayabilir ve bununla ilgili 
psikolojik ve fiziksel belirtiler geliştirebilirler21-22. Salgın 
sürecinde hemşireler tarafından travma, birincil (doğrudan) 
ve/veya ikincil (dolaylı) düzeyde deneyimlenebilir.  
COVID-19 pandemisinde çalışan hemşireler fiziksel mesafe 
ve izolasyon gerekliliği nedeniyle çocukları gibi aile 
üyelerinden uzak kalma, kendileri ve yakınlarının sağlığı ile 
ilgili riskler, kendileri/yakınları/iş arkadaşlarının 
hastalanması/ölümü,  aile içindeki ekonomik kayıplar, ağır 
ve zorlayıcı çalışma koşulları, ölüm durumunda cenaze ve 
yas tutma ritüellerinin alışıldık biçimde yapılamaması gibi 
yukarıda sayılan nedenlerle öncelikle kendileri travmaya 
maruz kalabilirler ve bu durum birincil travmatik stres 
tepkilerine yol açabilir23-24. Birincil travmatik stres tepkileri; 
aşırı uyarılmışlık, travmayı uyarıcı durumlardan kaçınma, 
travma yaratan olayla ilgili uyaranların 
(görüntülerin/seslerin/düşüncelerin) tekrarlayıcı biçimde 
yaşanması, bu uyaranların kovmakla gitmemesi, yaşadıkları 
ile ilgili kâbuslar görme, gerginlik, öfke, olumsuz duygu ve 
düşünceler, her an kötü bir şey olacakmış hissi, konsantre 
olmakta güçlük, uykuya dalmakta güçlük, uyku düzeninde 
bozulma gibi belirtileri içermektedir5.  
Hemşireler birincil düzeyde travmatik stres yaşamalarının 
yanı sıra, bakım verdikleri hastaların ya da beraber 
çalıştıkları ekip arkadaşlarının salgın nedeniyle 
hastalanma/acı çekme/keder yaşama/güçlük yaşama 
deneyimlerine tanıklık edebilir ya da onlarla ilgili travmatik 
süreçleri bilerek ya da hikâyelerini dinleyerek ikincil biçimde 
de travmaya maruz kalabilirler25-26. Bu dolaylı maruziyet 
ikincil travmatik stres adı verilen bir duruma neden olarak 
travma sonrası stres belirtileri ile benzerlik gösteren bazı 
tepkilere yol açabilir. Bunlar; her an tetikte ve/veya 
savunma durumunda olma, gerginlik, her an 
kendisinin/sevdiklerinin/iş arkadaşlarının/hastaların başına 
kötü bir şey gelecekmiş hissi, olayla ilgili rahatsız edici, 
tekrarlayıcı ve kovmakla gitmeyen imajlar/görüntüler 
görme, hasta/ekip arkadaşı ve onun durumu ile alışılmadık 
biçimde meşgul olma, hasta/ekip arkadaşı ya da 
hastanın/ekip arkadaşının yaşadıkları ile ilgili rüyalar ya da 
kâbuslar görme, gerginlik tipi baş ağrısı, çarpıntı, nefes 
darlığı gibi fiziksel belirtiler yaşama, hastanın/ekip 
arkadaşının yaşadığı travmayı kendisi yaşamış gibi hissetme, 
hastanın/ekip arkadaşının semptomlarını ya da bakış açısını 
sergilemedir27-28.  
Travmatik stres tepkilerinin daha ötesine uzanan26 ve 
pandemide ön safta çalışan hemşirelerin kendilerini ruhsal 
anlamda travmadan korumak için dikkat etmesi gereken bir 
diğer konu ise tükenmişliktir29. Tükenmişlik, çoğunlukla iş 
koşulları/iş arkadaşları/yöneticiler gibi kurumsal faktörler 
konusunda hayal kırıklarından köken alan,  duygusal açıdan 

talep edici/tüketici durumlarla uzun süreli meşgul olmaya 
bağlı olarak birikerek artan biçimde ortaya çıkan fiziksel, 
duygusal ve ruhsal yorgunluk durumudur26,28. Pandemiler 
gibi durumlarda acil eylem planlarının yetersizliği nedeniyle, 
hâlihazırda yetersiz olan hemşire sayısının acil ve etkin 
planlama ile artırılmaması hemşirelerin erken dönemde 
tükenmelerine yol açmaktadır30. Bu durum, aşırı iş yükü ile 
birlikte hemşirelerin ruh sağlıklarının hızla olumsuz yönde 
etkilenmesine yol açmaktadır31-32. Tükenmişliğin sık görülen 
diğer belirtileri arasında; yapacağı hiçbir şey işe 
yaramıyormuş gibi hissetme, işini iyi yapmıyormuş gibi 
hissetme, kinik olma (alaycı olma), kendini 
yabancılaşmış/duygusuzlaşmış hissetme, kişisel ve 
profesyonel olarak kendini başarısız görme, çökkünlük, baş 
edebilmek için alkol ya da başka tür maddelere ihtiyaç 
hissetme yer almaktadır28.  
Eşduyum yorgunluğu, travmatik deneyimlere maruz kalmış 
kişilerle çalışan hemşirelerde uzun süre ikincil travmaya 
maruz kalmaya bağlı olarak sık görülen bir diğer durumdur29. 
COVID-19 pandemisinde de hemşireler hastalara kesintisiz 
biçimde devamlı bakım sunma ve empati ile yaklaşma 
çabaları sonucunda bir süre sonra, farkına varmadan 
eşduyum yorgunluğu yaşayabilmektedir. Başkalarına empati 
göstermek için gücü kalmama, empati sunma becerisinin 
sınırına ulaşma olarak tanımlanan eş duyum yorgunluğu, 
hemşirelerin hizmet sunumuna bir süre ara vermesi 
gerekliliğine işaret eden önemli bir durumdur28. Eşduyum 
yorgunluğunun belirtileri; duygusal olarak kendisini 
ailesinden, hastalardan ve iş arkadaşlarından uzak tutmayı 
isteme, yaşamı için geriye hiç şefkati kalmadığını hissetme, 
duygusal açıdan hissizleşme, çökkün hissetme, empati 
hissetme becerisinde azalma, güçlü duyguları tolere etmede 
zorlanma, öfke, iritabilite, işe devam etmekte güçlük, artmış 
alkol/diğer madde kullanımı, yorgunluk, uykusuzluk, baş 
ağrıları, gastrointestinal yakınmalar ve artmış hastalık 
yatkınlığıdır27,33. Eşduyum yorgunluğunun ortaya çıkardığı 
belirtilerin bilinmesi ve erken tanınması hemşirelerin ruhsal 
travmadan korunmasında oldukça önemlidir34. 

Hemşirelerin Ruh Sağlığının Korunması 
COVID-19 pandemisinde ön saflarda hizmet sunan 
hemşirelerin ruh sağlıklarının korunması için, öncelikle 
hemşirelerin gereksinimleri hızla analiz edilmeli ve ruh 
sağlığını koruyucu faktörlerin (psikolojik sağlamlık, 
psikolojin iyi oluş gibi) artırılmasına yönelik yaklaşımlar 
belirlenmelidir12. Hemşirelerin psikolojik sağlamlıklarını 
artırıcı her bir yaklaşım, pandemi süresince görevlerini etkin 
yerine getirebilmelerine olanak sağlamaktadır35. 
Hemşirelerin ruh sağlıklarının korunması ve olumsuz 
etkilenimlerinin azaltılmasında çeşitli stratejilerden 
yararlanılabilir. Bu stratejilerden ilki, sağlık çalışanlarına 
yeterli koruyucu ekipman ve temel ihtiyaçların (besin, su, 
dinlenme vb.) sağlanmasıdır. Böylece fiziksel dirençleri 
artırılarak, aynı zamanda kendilerini güvende hissetmeleri 
sağlanabilir ve ruh sağlıklarının temel fizyolojik 
gereksinimlere bağlı olarak etkilenmesi önlenebilir36-37. Bir 
diğer öncelikli strateji ise, yeterli sayıda hemşirenin 
çalışması, az hemşire ile çok iş beklentisinin olmamasıdır37.  
Hemşirelerin psikolojik anlamda iyi oluşlarının artmasında 
bilişsel ve psikolojik olarak da koruyucu önlemlerin alınması 
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gerekmektedir. Bunun için, hemşirelerin psikolojik 
tepkilerinin farkına varması ve kontrol edebilmesi, problem 
çözme becerilerinin geliştirilmesi, psikososyal açıdan sorun 
yaşamalarına neden olan rasyonel/işlevsel olmayan bakış 
açılarının rasyonel/işlevsel olanlarla değiştirilmesi yararlı 
olmaktadır38-40. Ayrıca, stres önleyici farkındalık temelli 
yaklaşımların uygulanması, gevşeme tekniklerinin 
öğretilmesi, etkili olmayan baş etme yollarının daha etkili 
olanlarla değiştirilmesi ve güçlü yanlarına vurgu yaparak 
psikolojik açıdan sağlamlıklarının artmasına destek 
sağlayabilecek psikolojik destek programlarının sunulması 
önerilmektedir38-40. Sözü edilen tüm bu yaklaşımların 
uygulamaya konulabilmesi için, kısa ve uzun dönemli 
koruyucu ruh sağlığı hizmetlerin tüm hemşirelerin kolayca 
erişebileceği şekilde organize edilmesi gerekmektedir23. Bu 
anlamda birden fazla yöntemin kullanılabilir olması, en kısa 
sürede en fazla sayıda hemşireye ulaşılmasını sağlayabilir12. 
Bu yöntemler, video gösterimleri, tele-konferanslar, 
webinarlar, online yüz-yüze danışmanlıklar/terapiler ve 
sohbet programları şeklinde düzenlenebilir. Böylece 
hemşireler koşullarına uygun yöntemi rahatlıkla 
kullanabilir9-10,23,35. Hızlı ve kolay erişimin tüm kanallarla 
sunulması, hemşirelerin COVID-19 pandemisi süresince 
eksikliğini yaşadıkları psikososyal desteğin sağlanabilmesini 
dolayısıyla yaşanan anksiyetenin azaltılabilmesini mümkün 
kılacaktır17. 

Ruhsal Travmanın Önlenmesi 
COVID-19 pandemisinde en önde çalışan hemşirelerin 
kendilerini ruhsal travmadan koruması için en önemli 
faktörler; farkındalık, bireysel özbakım ve mesleki 
özbakımdır. 
Farkındalık geliştirme kapsamında; hemşirelerin 
birincil/ikincil travmatik stres belirtileri tükenmişlik ve 
eşduyum yorgunluğu ile ilgili kendi çatışmaları hakkında 
bilgilenmeye ve konuşmaya gereksinimleri vardır. Bu 
alanlarda çalışanların bu kavramlar hakkında bilgilenmesi ve 
belirtilerini tanıyabilir hale gelmesi önemlidir. Travma 
yaşama, travma ile çalışmanın/yaşamanın doğal ve 
kaçınılamaz bir sonucudur ve hastalık, zayıflık ya da 
yetersizlik olarak algılanmamalıdır. Hemşireler bireysel ve 
mesleki öz-bakım becerileri geliştirerek baş etme 
kapasitelerini artırmalı ve kendilerini ruhsal travmadan 
korumalıdırlar26. 
Bireysel özbakım; egzersiz, beslenme, yeterli uyku, hijyen 
gibi en temel öğelerle başlamaktadır. Bu kapsamda; günde 
en az 6-8 saat uyumaya çalışılmalı, bu kadarı mümkün 
değilse bile imkanlar ölçüsünde uyuma ve dinlenmeye 
zaman ayırılmalı, yeterli ve düzenli sıvı alınmalı, erişilebilen 
en iyi kalitede beslenmeye çalışılmalı, saç tarama/diş 
fırçalama ve mümkünse temiz kıyafetler giyme gibi temel 
hijyen uygulamaları gerçekleştirilmelidir21,28,35,41. Çalışma 
süresini tamamladıktan sonra günün zorluğunu “sembolik 
olarak” yıkayıp uzaklaştırmak için elleri ve yüzü yıkama gibi 
uygulamalar gerçekleştirilebilir. Psikolojik öz-bakım 
stratejileri kapsamında ise; imkanlar elverdiği ölçüde bir 
yaşam düzeni oturtulmaya ve sürdürülmeye çalışılmalı, 
hayal kurma eşliğinde derin nefes alma, hızlı ya da 
derinlemesine kas gevşetme, yoga, meditasyon gibi 
gevşeme uygulamaları yapılmalı, mümkün olabildiğince 

doğayla bağlantı kurulmalı, yaratıcı yollar (müzik, resim vb) 
ile kendini ifade etmeye çalışılmalı, atılganlık ve stres 
yönetimi konusundaki beceriler geliştirilmeye çalışılmalı, 
sevilen kişilerle ilişki kurularak sosyal destek sistemleri 
korunmalı ve geliştirilmeye çalışılmalı, spiritüel olarak 
rahatlamaya destek olan uygulamalar gerçekleştirilmeli, 
imkanlar elverdiğinde gerçekleştirmek için hevesle 
beklenecek şeyler bulunmaya çalışılmalı, yetenekler ve 
koşulların uygunluğu ölçüsünde mizahtan yararlanılmaya 
çalışılmalıdır28,35. 
Mesleki özbakım; bireyin iş yaşamında dengeyi koruma ve 
sağlıklı bağlantılar kurma/sürdürme konusunda 
farkındalığının olması ve bunun için bilinçli olarak çaba 
göstermesidir. Çalışma saatlerini imkânlar elverdiği ölçüde 
sınırlama ve çalışma saatleri içinde bir şeyler yeme-içme ve 
iş arkadaşları ile etkileşime fırsat tanıyacak molalar planlama 
oldukça yararlı bir yaklaşımdır. Çalışma saatleri içinde planlı 
molalar ya da çalışma düzeni kapsamında planlanmış izinler 
gibi yollarla aralıklı olarak işten uzak kalmak mesleki 
dengenin sağlanmasına ve travmadan korunmaya katkı 
sağlayabilir28,35,41. Gerekli olan konularda sınır koyabilmek, 
hayır diyebilmek ve destek/yardım için istekte bulunabilmek 
mesleki özbakımda oldukça önemli unsurlardır. Çalışma 
saatleri içinde mümkünse bazen farklı ve yeni görevler 
üstlenmek yararlı olabilecek diğer stratejiler arasındadır. 
Literatürde COVID-19 pandemisi gibi kriz durumlarında ekip 
üyelerinin birbirini sosyal açıdan desteklemesi için fırsatlar 
yaratmasının önemli olduğu ortaya konmakta, bu amaçla; 
vardiya ortası sosyal toplantılar yapılabileceği, vardiya başı 
ve sonundaki rutin hasta teslimlerinin bu amaçla da 
kullanılabileceği gibi seçenekler önerilmektedir42-43. Ekip içi 
destek konusunda önerilen bir yaklaşım da yardımlaşma 
(buddy) sistemi uygulamasıdır. Yardımlaşma sisteminde 
genellikle biri daha kıdemli olmak üzere iki ekip arkadaşı 
birbirine yardımcı haline getirilmekte ve birbirlerini 
beslenme, mola verme, sıvı alma gibi bireysel özbakıma ek 
olarak, psikolojik ya da mesleki konularda kollamakta ve 
desteklemektedirler4,44. Akran meslektaşlarla bağlantı 
halinde olmak, zorlanılan durumlar için daha kıdemli bir 
mentörden ya da klinik sorumlusundan süpervizyon almak, 
güvenilen bir meslektaşla konuşmak, iş arkadaşları ile 
önemli vakaların ve verilen tepkilerin paylaşıldığı düzenli 
toplantılar yapmak mesleki özbakımın bileşenleri 
arasındadır4,21. Bu konuda en önemli öneri; hemşirelerin bu 
zorlu süreçte yaşadıkları olumlu gelişmeleri/deneyimleri ve 
hastalık nedeniyle acı/güçlük çeken insanlara destek 
olmalarının beraberinde getirdiği ödülleri birbirlerine sıkça 
ifade etmeleri ve birbirlerini kutlamalarıdır4,21,28. 
COVID-19 pandemisinde ön safta çalışan hemşirelerin ruhsal 
travmadan korunması konusunda sadece bireysel çabalar 
yeterli değildir ve yöneticilere de önemli görevler 
düşmektedir. Yöneticilerin görünür ve erişilebilir olması, 
bunlar arasında en önemli ve öncelikli olanıdır. Ekiple 
düzenli etkileşim içinde olmak, açıkça ve sık sık ekibin iyi 
olmasının öncelikli olduğu mesajını vermek, ekibin temel 
güvenlik ve fizyolojik gereksinimlerinin karşılanma 
durumunu düzenli takip etmek, düzenli mola ve izinler 
sağlamak, ekibin bir araya gelerek birbirine destek 
olabileceği fırsatlar yaratmak, düzenli olarak ekibi ruhsal ve 
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fiziksel sağlık açısından izlemek, bu konuda birbirlerini de 
izlemeleri mesajını vermek yönetici hemşirelerin ekibini 
ruhsal travmalardan korumak için yapabileceği 
uygulamalardan bazılarıdır21,35,41,45. Ayrıca, yönetici 
hemşirelerin ruhsal güçlüklerin varlığı durumunda yardım 
alma konusundaki stigmayı azaltmaya çalışması, ruhsal 
açıdan sorun yaşayan çalışanların yardım alabilecekleri 
kaynaklar konusunda bir portföy oluşturması ve 
gerektiğinde çalışanları bu kaynaklarla buluşturması, güzel 
gelişmeleri ve başarıları ekiple paylaşması ve onların 
katkılarına değer vermesi, hastalanan sağlık çalışanlarına 
nasıl destek olunabileceği konusunda bir yol haritası 
oluşturması önerilmektedir21,35,41,45.  
Sözü edilen bu koruyucu önlemlerin işe yaramaması ve 
ruhsal açıdan travma yaşanması durumunda, klinik 
sorumlusunu zorlandığı konusunda bilgilendirmek, 
mümkünse birlikte bir eylem planı yapmak ve bir ruh sağlığı 
uzmanından profesyonel destek almak önemlidir28. T.C. 
Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü ve 
ülkemizdeki pek çok ruh sağlığı meslek örgütü bu konuda 
sağlık çalışanlarına ruh sağlığı desteği sağlamak için telefon 
hatları ve mobil uygulama oluşturmuştur. Telefon hatları 
arasında; Korononavirüs Destek Programı (KORDEP) 
Çevrimiçi Destek Hattı (0850 305 00 34), Türkiye Psikiyatri 
Derneği Sağlık Çalışanlarına Ruhsal Destek Hattı (0850 532 
66 76) yer almaktadır. Mobil uygulama olarak ise, kamuda 
çalışan sağlık çalışanlarına destek sunan RUHSAD (Ruh 
Sağlığı Destek Sistemi) adlı bir mobil uygulama 
bulunmaktadır. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Salgın hastalıklar gibi afet/kriz durumlarında görev yapmak, 
çalışanlar için insanlığa hizmet etmek gibi nedenlerle tatmin 
edici olmakla birlikte, bakım verdiği 
hastaların/yakınlarının/iş arkadaşlarının hastalık/ölüm 
sürecine eşlik etme ve onların acı çekme deneyimlerine 
tanıklık etme gibi durumlar nedeniyle ruh sağlığının olumsuz 
etkilenmesine ya da travma yaşamaya yol açabilmektedir. 
Bu bağlamda COVID-19 pandemisinde ön safta çalışan 
meslek gruplarından biri olan ve hastalara 24 saat kesintisiz 
hizmet sunan hemşireler ruh sağlığı açısından risk altındadır. 
Anksiyete, depresyon, uyku sorunları, tükenmişlik, ikincil 
travmatik stres tepkileri ve eşduyum yorgunluğu pandemide 
ön safta çalışan hemşireler arasında sık görülen psikososyal 
sorunlardır. Hemşirelerin ruh sağlığının korunması için 
ruhsal sorunların belirtilerine ilişkin farkındalıklarının 
olması, stres yönetimi, bireysel özbakım ve mesleki özbakım 
konusunda desteklenmesi önem taşımaktadır. Korunma 
önlemleri yeterli olmadığında ise iş arkadaşlarından destek 
alınması, iş yerindeki sorumlulara bilgi verilmesi ve bir eylem 
planı oluşturulması ve profesyonel ruh sağlığı desteği 
alınması önerilebilir.  
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