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COVID-19’lu Hastalara Bakim Veren Saglik
Calisanlarinin Psikososyal Problemleri:
Hemsirelik Bakis Acisi

Psychosocial Problems of Healthcare
Professionals Caring for Patients with
COVID-19: from a Nursing Perspective

OZET

Cin'in Wuhan kentinde 1 Aralik 2019'da ortaya cikan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
da pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgini, bireylerin ve toplumlarin sadece
fiziksel degil, ruhsal saghgini da olumsuz etkilemistir. Pandemilerde tiim insanlarin
karsilastigi toplumsal kaymalar ve duygusal stres faktorlerine saglik ¢alisanlari daha
fazla maruz kalmaktadir. Tarih boyunca yasanan savaslar, afetler, salginlarda oldugu
gibi COVID-19 pandemisinde de saglik calisanlari iginde en biyik grup olan
hemsireler, 6n cephede yer almakta ve COVID-19 siipheli ve tanisi olan hastalara 24
saat Ozverili bir sekilde bakim vermektedirler. Hemsirelerin pandemi sirasinda
hastalar tedavi etme, baskalarini enfekte etmekten kaginma yikimliliaga, sinirl
tibbi kaynaklarin hakkaniyetle kullanilmasi ve zorunlu izolasyon onlemlerini
saglamak gibi gorevleri vardir. S6zl edilen tim bu faktorler, hemsirelerin yliksek
diizeyde stres yagamasina, ruh saghgini siirdirme konusunda risklerle karsi kargiya
kalmasina yol agmaktadir. Bu derleme, COVID-19 pandemi siirecinde 6n safta
calisan hemsirelerin ruhsal saghigini etkileyen durumlar ve yasadiklar psikososyal
sorunlarina dikkat cekmek amaciyla kaleme alinmistir.
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ABSTRACT

The COVID-19 epidemic, which emerged in Wuhan, China on December 1, 2019 and
declared as a pandemic by the World Health Organization, negatively affected not
only the physical but also the mental health of individuals and societies. Healthcare
professionals are more exposed to social shifts and emotional stress factors faced
by all people in pandemics. In the COVID-19 pandemic, as in wars, disasters and
epidemics throughout history, nurses, the largest group of healthcare professionals,
are on the frontline and provide 24-hour self-care to patients with COVID-19 suspects
and diagnoses. Nurses have a duty to treat patients during a pandemic, such as the
obligation to avoid infecting others, equitable use of scarce medical resources, and
mandatory isolation measures. All of these factors cause nurses to experience high
levels of stress and face risks in maintaining their mental health. This review has
been written to draw attention to the conditions affecting the mental health of
nurses working in the front line during the COVID-19 pandemic and the psychosocial
problems they experience.
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T
Alanla ilgili bilinenler

+ COVID-19 pandemi doneminde saglk calisanlarinin
galisma zorluklari ¢ok iyi bilinmektedir. Bu bilinen genel
bilgilerin daha ayrintili goézden gegiriimesine gerek
olmasi nedeniyle yazilmigtir.

+ COVID-19 pandemi doneminde psikososyal sorunlarin
arttigi bilinmektedir.

+ COVID-19 pandemisi ruh sadhgr acisindan risk
olusturmaktadir.

Makalenin alana katkisi

+ COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinin
genelde psikososyal olarak etkilenmeleri ve 6zelde
hemsirelik mesledi agisindan etkilenmelerinin tim
ayrintilari ile sunulmustur.

« Ayrnintilarin yazil dokiiman olarak meslegimizin
tarihinde yer almasi alana en biyik katkisidir.
|
GIRiS

Gin'in Wuhan kentinde 1 Aralik 2019'da ortaya ¢ikan
COVID-19 salgini, ilk olarak “Wuhan pnomonisi” olarak
rapor edilmistir (1). Diinya Saghk Orgiiti, 12 Ocak 2020
tarihinde s6z konusu hastaligin yeni tip Corona viriisi
(2019-nCoV) oldugunu, 11 Subat 2020 tarihinde ise bu
yeni tip Corona virlisiinin “SARS-CoV-2" olarak
adlandinldigini ifade etmistir (2,3,4).

Glnimizde heniiz COVID-19 igin guvenirligi ve etkinligi
kanitlanmis herhangi bir spesifik tedavi
bulunmamaktadir (3,5). COVID-19 enfeksiyonu ile
enfekte kisileri belirlemek amagh COVID-19 vaka
tanimina uyan veya siipheli hastalar igcin molekiil temelli
olan, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) test kitleri
gelistirilmistir (6). Salginin baslarinda test sonuglarinin
elde edilmesi bazi vyerlerde birkag glin sirmesi
nedeniyle, atesi, yeni oksiirigu, dispnesi olan hastalar,
yiksek enfeksiyon insidansi olan bolgelerden enfekte
olan veya seyahat eden kisilerle temas etmis olan
hastalar, test sonucu gikincaya kadar enfekte gibi kabul
edilmistir (7). Hastaligi 6nlemenin en iyi yolu virlise
maruz kalmamaktir (8). Bu izolasyon ile mimkin
olabilir (9). Yani temas Oykisi olan ve enfekte olmus
her hastanin saptanip, ortalama 14 ginlik karantina
sliresine uymasi gerekmektedir (6). Enfeksiyondan
korunmanin temel yontemleri; el ylkama ya da alkol
bazli el antiseptigi kullanarak ellerin ovulmasi, gevre
hijyeninin  sadlanmasi, cerrahi maske takma ve
damlacik temasinin dnlenmesi igin sosyal mesafenin
korunmasidir (6,8). Bireylere dogru el yikama metodu ve
enfekte ellerini  gozlerini, burnunu ve agzini
gotirmemesi, maskeyi dogru kullanimi ogretilmelidir
(8). Uygun kosullarda yiizeylerde giinlerce canh kalan
virtslerin, hipoklorit, hidrojen peroksit gibi yaygin
kullanilan dezenfektanlar ile dakikalar iginde yok olmasi
cevre hijyeni icin ayri 6nem tasimaktadir (10). Enfekte
bireylere bakim veren saglik personeli, virlisiin
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bulasmasini 6nlemek igin kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) olan N95 veya FFP3 maskeleri, gozliik, onliik ve
eldiven kullanmalidir (9).

Salgin Cin'den sonra, basta Asya bdlge llkeleri olmak
lzere birgok (lkeyi etkilemis ve tim dinyayr sarmistir
(11). 2019 sonlarinda Cin tarafindan bildirilen yeni
korona virtisti (COVID-19), 24 Ocak 2020'ye kadar 13
Ulkeye yayllmis ve 11 Mart 2020'ye kadar 114 Ulkede
118.000'i kisiyi etkileyerek salgin haline gelmistir. 30
Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) s6z
konusu salgini “Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumu”
olarak agiklamis, iki haftalik siire igerisinde vakalarin 13
kat artmasi ve virlisten etkilenen iilke sayisinin lice
katlamasinin ardindan DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde de “pandemi” olarak ilan etmistir (2,12,13).
COVID-19 verilerinin derlendigi Worldometers internet
sitesine gore, 23 Aralik 2020 tarihinde diinya genelinde
tespit edilen toplam vaka sayisi 78 milyon 22 bin 730'a
yiikselmistir. COVID-19 nedeniyle diinya genelinde 1
milyon 715 bin 458 kisi yagsamini yitirmis, 54 milyon 844
bin 961 kisi virlist yenerek sagligina kavusmustur. ABD,
18 milyon 494 bin 339 vaka sayisi ile diinya genelinde
en fazla vakaya sahip tlkedir. Bu tilkeyi 10 milyon 94 bin
801 vaka ile Hindistan, 7 milyon 284 bin 166 vaka ile
Brezilya izlemektedir (14).

COVID-19 olarak adlandirilan Corona virlisii vakasi
Ulkemizde ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis
(8,15-17) ve ilk can kaybi da 17 Mart'ta gorilmustir
(18). Salginin iilke capinda yayilim goéstermesinin dniine
ge¢cmek amaciyla da ilk pozitif vakanin gorildigi
tarihin ertesi gintinden itibaren kademeli sekilde birgok
onlemler alinmistir (2). Bu dogrultuda herhangi
semptom gostermese de gocuklar hastaligin toplumda
yayllimini artiracagi igin, 16 Mart'tan itibaren okullarda
egitim-ogretime ara verilip uzaktan egitime gecilmistir
(2,8,15). Toplu etkinlikler 6rnegdin spor etkinlikleri,
mdzeler, konserler, isletmeler ve planlanan ¢ok sayida
toplantilar iptal edilmistir (7). Bulasma riski ve yas
arasindaki iligski dogrultusunda 20 yas alti ve 65 yas
lstli sokaga cikma yasagi getirilmigtir (8). Ulagim
hizmetlerinin kisitlanmasi, kamu ve 6zel kuruluslarda
esnek ve uzaktan galisma sistemi uygulanmasi, hafta
sonu ve resmi tatil ginlerinde sokada ¢ikma
kisitlamalarinin hayata gegirilmesi, marketler ve pazar
yerleri, ibadethaneler, restoran, kafe, bar, sinema
salonlari, piknik ve oren yerleri gibi insanlarin topluca
bulundugu yerlere iligkin, 6zel koruyucu uygulamalarin
ornedin sosyal mesafe ve maske takma zorunlulugu
gibi birgok tedbir alinmistir (2,17). Saglik kuruluglarinda
pandemi klinikleri olusturulmus, acil ameliyatlar disinda
cerrahi iglemler iptal edilmis, rutin muayene ve
kontroller ertelenmis (17), mevcut yodun bakimlar
gozden gegirilip, Saglk bakanh@i tarafindan universite
ve egitim arastirma hastaneleri pandemi hastaneleri
olarak ilan edilmistir (8). Saglik Bakanhginin verilerine
gore, Tirkiye'de 6 Subat 2021'de toplam vaka sayisi




2.524.786, toplam vefat sayisi 26.685 ve toplam
iyilesen vaka sayisi da 2.412.505'tir (19).

Saglik calisanlari, pandemilerde en yiiksek risk tasiyan
meslek grubunda bulunmaktadir (20). Saglik ¢alisanlari
icinde en buylk kitleyi hemsireler olusturmakta ve
COVID-19 tanisi almis hastalara bir metreden daha
yakin mesafeden dogrudan bakim verdikleri igin
enfeksiyon gegisi agisindan en yiiksek risk grubudur
(17). Uluslararasi Hemsireler Birligi [International
Council of Nursing (ICN)], COVID-19 nedeniyle binlerce
hemsirenin enfekte oldugunu ve bu nedenle dlimlerde
artis olmustur (21). ICN Uyesi olan Ulusal Hemsirelik
Dernegi'nin topladigi verilere gore, diinya genelinde en
az 90.000 saglik galisaninin enfekte oldugu ve 260tan
fazla hemsirenin 6ldigu bildirilmektedir (22).

Uluslararasi Hemsireler Birligi, 28 Ekim 2020 tarihinde
44 iilkede 1500 hemsirenin COVID-19'dan o&ldiugini
dogrulamistir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi diinyada
195 (lke oldugunu ve verilerin sadece 44 ilkeden
geldigini, bu ragmen COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden hemsirelerin sayisinin Agustos'ta 1097'den
1500'e yiikseldigi, tim diinyada daha fazla olabilecegini
dikkat gcekmek istemistir (23). 15 Subat 2021 tarihinde
Tirk Tabipleri Birligi salginin  basindan bu yana
Turkiye'de yeni tip koronaviriis (COVID -19) sebebiyle
hayatini kaybeden saglik ¢calisanlarinin sayisinin 372'ye
yiikseldigini belirtmistir (24). DSO Genel Direktérii Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, DSO'niin isvigre'nin
Cenevre kentindeki merkezinde dizenlenen basin
toplantisinda, diinya ndfusunun yiizde Uglnd saglik
galisanlarinin  olusturdugunu ve COVID-19 toplam
vakalarinin ylizde 14'ni de saglk calisanlarinin
olusturduguna dikkat cekmistir (25). Bu veriler
COVID-19 salginin tim diinyada en c¢ok saghk
personelini etkiledigini gostermektedir (26). Ayrica
COVID-19 tim dinyada saglik personeli (izerine
olusturdugu hasta yiki ile saglik sistemlerini de
zorlamaktadir. Pek c¢ok lilke saglik personeli eksikligi
yasamakta ve bu sorunu ¢dzmek igin tip ve hemsire
ogrencilerini erken mezun etme ve son (¢ yil iginde
emekli olan personeli geri goreve almayi planlamaktadir
(26). Ulkemizde de Saglik Bakanhgi tarafindan ilk
vakanin tespiti ile saglik personelinin izinleri
durdurulmus ancak evlilik, 6lim, analik ve refakat
izinleri bunun disinda tutulmustur (27). Birgok Ulkede
saglik calisanlarinin toplumun diger kesimlerine gore,
4-5 kat daha fazla COVID -19'a yakalanmasi nedeniyle,
Uluslararasi Galigma Orgiitii (ILO) ve birgok uluslararasi
orgut tarafindan COVID-19'un meslek hastaligi kabul
edilmesi istenmistir. Bunun (zerine DSO tarafindan
salginin baslangicindan bu yana dederlendirme yapmis
ve italya, Fransa, Almanya, Belcika, Kanada, Amerika,
Gliney Afrika ve Malezya’nin da dahil oldugu 130 (lke
tarafindan, COVID-19 saglik galisanlan igin meslek
hastaldi kabul edilmistir. Ulkemizde de COVID-19 Aralik
2020'de meslek hastaligi kabul edilmistir (28).
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Salginlar her ¢agda insanlarin endisesini asir derecede
artirmistir (29). Enfeksiyon hastaliklarinin bireysel,
toplumsal ve uluslararasi diizeyde, derin ve genis bir
yelpazede psikososyal etkileri oldugu bilinmektedir
(30). Bireyler, aileler ve topluluklar salginlar nedeniyle
umutsuzluk, garesizlik, keder, yas ve amag kaybi gibi
duygular yasarlar (31). COVID-19 salginina sebep olan
virisin hizli yayilmasi ve hakkinda fazla bir sey
bilinmemesi tim diinyanin hayatini olumsuz etkileyip,
insanlarda kayginin artmasina sebep olmustur (29).
COVID-19 salgini bireylerin ve toplumlarin sadece
fiziksel degil, ruhsal saghgini da etkilemistir (30).
Enfeksiyonun bulasici olmasi, yakin tehdit olugturmasi,
gozle gorilir olmamasi nedeniyle pandemi hem
toplumda hem de saglik galisanlarinda korku ya da
kaygl olusturur (32). COVID-19 salgini, zihinsel
dayanikhlk icin zorluklara neden olabilecek ve 2003
yilinda goriilen Siddetli Akut Solunum Sendromu
[Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)] olan
salgindan daha biiyiik bir saglik krizidir (33). DSO,
COVID-19 salgininin diinya capinda bir pandemi
oldugunu ve virlisiin gergcek ve algilanan tehdidine
maruz kalan bireylerde yaygin panik durumu nedeniyle
endigenin arttigini aciklamistir (34). Cin'de 7236 Kkisi
Uzerinde yapilan kesitsel bir galismada COVID-19
salgininin toplum Uzerindeki anksiyete, depresyon ve
uyku bozuklugu prevalansi arastiriimis, %35 oraninda
yaygin anksiyete bozuklugu, %20 oraninda depresyon ve
%18 oraninda da uyku bozuklugu bulunmustur (35).
Ayrica viris merkezi sinir sistemini etkileyebilecegi ve
sistemik inflamasyonu provoke edebilecegi igin,
psikiyatrik morbidite nemli bir sorundur (34).

Pandemi siireci; enfeksiyona yakalanma, enfeksiyonu
etrafindaki insanlara, nesnelere veya yiizeylere bulasip
bulasmadigi, tedavisi, koruyucu Onlemleri, salginin
hangi asamada oldugu ve ne zaman sonlanacagi gibi
belirsiz konulari igerir (32). COVID-19'un da bulas
yollarinin kesin olarak bilinmemesi, virlisiin bulagmasi
ve baskalarina bulastirma korkusu, kesin tedavisinin
olmamasi, bazi saglik sorunlar ile ortak belirtiler
gostermesi (6rnedin ates), karantina altina girme gibi
bircok stres kaynagi vardir (36). Toplu karantina
durumu; sosyal izolasyon ile sikintiyi,
tahammiilsiizligl, endiseyi, kontrol kaybini hissetmeyi
ve toplumda sdylentilerin yayilmasini da arttirir.
Soylentiler belirsizlik duygularini besler, panikle satin
alma, istifleme davraniglari gorilebilir. Pandemiyle ilgili
kaygl, insanlara kendi olimliligind hatirlattigr igin
artar, bu da “savurganlik dirtiisiine” korkuyu
dizginlemek, kontrolii yeniden kazanmak igin harcama
artisina yol agar (31). Ayrica insanlarin enfeksiyon ile
bulasmada alinan tedbirleri algilama sekli, 6rnegin el
yikama gibi hijyen kurallarinin yanhs algilanmasi
obsesif kompulsif bozukluga yol acabilir (32,37).
Tirkiye'de yasayan 18-70 yas arasi bireylerde yapilan bir
arastirmada, bireylerin algi ve psiko-sosyal durumlari,




Ulke genelinde degisen durum, alinan énlemler ve pratik
uygulamalarla zaman igerisinde degisiklik gostermekte
ve kadinlarin saglik anksiyetesi diizeyleri erkeklerinkine
kiyasla daha yliksek oldugu gorilmektedir (38).
Hastaligin bulagmasini 6nlemek igin alinan izolasyon
onlemleri ve karantina insanlarin korku, umutsuzluk ve
yalnizlik hissetmesine, hastaligi gegiren kiside de 6lim
korkusu, yalnizlik, caresizlik ve damgalama yasamasina
neden olabilir (30). Korede MERS-nCoV enfeksiyonu
tanisi konmayan karantinaya maruz kalan bireyler
arasinda %7.6 ve %16’sI karantina doneminde sirasiyla
anksiyete ve Ofke belirtileri gosterdigi, karantina siresi
bittikten dort ila alti ay sonra bile, %3 ve %6.4'ln sirayla
anksiyete ve Ofke belirtileri gosterdikleri gorilmustir
(1). Cin'de salginin ilk haftalarinda yapilan kesitsel
epidemiyolojik bir g¢alismada, Cin'in 100'den fazla
sehrinden, karantina doneminde 20-24 saat evde
geciren 1210 katilimcinin %534 IES-R (Impact of
EventScale- Revised olaylarin etkisi 6lgedi)'de orta agir
skor almis ve katilimcilarin %29’un orta-agir anksiyete,
%16.5'inde orta-agir depresif semptomlar ve %8'inde de
orta- agir stres diizeyi tespit edilmistir (39).

Pandemilerde duygu durum bozukluklar, kaygi
bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, kisiler
arasi iliskilerin zayiflamasi, anksiyete, depresyon ve
intihar gibi ruhsal olaylarinin artmasi gorlebilir (32,37).
Ayrica salginlar sirasinda insanlar hasta olma ve 6lme
korkusu, caresizlik, damgalama korkusu, aileleri ve
arkadaslari Uzerinde etkileri konusunda sugluluk ve
endise yasarlar. Bu korkulara tepki olarak kaygi, panik
hissi, sosyal geri ¢ekilme, konsantrasyon zorlugu, uyku
bozuklugu, ofke, ¢aresizlik, kafa karigikhgi, kedercilik,
asiri heyecan veya cesaret gibi durumlar ortaya gikar
(33). Pandeminin olusturdugu sosyal izolasyon ve uzun
siireli karantina sekonder psikiyatrik semptomlara yol
acabilecegi gibi, primer psikiyatrik semptomlarin
alevlenmesine de neden olabilir (40).

Salgin nedeniyle, toplumda aile igi siddetin arttigi da
gozlenmistir. Ekonomik stres, somdird iligkilerine daha
fazla maruz kalma ve destek igin azalan segenekler gibi
faktorlerle aile igi siddet artmaktadir. Tim diinya
Ulkelerinde, ABD, Cin, Brezilya ve Avustralya’dan gelen
bilgiler karantina ve sosyal izolasyon nedeniyle, yakinlar,
es, kadin, c¢ocuk siddetinde artis oldugunu
gostermektedir (41).

COVID-19 Pandemisinin Saglik Galiganlari
Uzerindeki Psikososyal Etkisi

Pandemilerde tim insanlarin karsilastigi toplumsal
kaymalar ve duygusal stres faktorlerine saghk
calisanlari daha fazla maruz kalmaktadir (26). Chong ve
ark. (2004), 2003'teki SARS salgininin ardindan salgin
sirasinda hastalara bakan saglik c¢alisanlarinin
%77'sinin anksiyete, endise, depresyon, somatik
semptomlar ve uyku problemleriyle gesitli ruh saghg
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sorunlari yasadiklarini saptamislardir (42). COVID-19
pandemisinin de Ozellikle saglik sektori lGzerine etkisi
daha buytktlr. (2) Tarih boyunca yasanan savaslar,
afetler ve salginlarda oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de saglik ¢alisanlari iginde en biiyiik grup
olan hemsireler 6n cephede yer almakta ve COVID-19
stipheli ve tanisi olan hastalara 24 saat ozverili bir
sekilde bakim vermektedirler (43,44). Bu nedenle
hemsirelik mesledinin  kurucusu olan Florence
Nightingale'in dogumunun 200. Yildonimi olan 2020
yill DSO tarafindan “Uluslararasi Hemsire ve Ebe Yil”
ilan edilmis ve COVID-19 pandemisi sirasinda
hemsirelerin gosterdigi 6zverili calisma ile daha fazla
anlam kazanmistir (23,43).

Saglik calisanlar COVID-19 ile enfekte hastalara bakim
verirken fiziksel zorlanmanin yani sira zihinsel bir yiik ile
de yiklenmektedirler (13,45). Saglik calisanlarinin
maruz kaldigi stres etkenlerinin basinda, kisisel
koruyucu ekipmana ulagim zorlugu ve hastalanma riski
gelmektedir (32). Uzun galisma saatleri, vaka sayisinin
artisl, mesai disi otel, yurt gibi yerlerde ikamet etme,
yakinlarindan uzak kalma, is arkadaslarinin viris ile
enfekte olmasi, COVID-19 ile ilgili bilgilerin devamli
gincellenmesi ve yogun c¢alisma kosullarinda bunu
takip etme zorlugu bu siregteki saglk c¢alisanlari igin
onemli stres etkenleridir (30,32). Shechter ve ark.
(2020), New York'ta yaptigi bir calismaya gore, saglik
galisanlarinin %57'sinde akut stres, %48’inde depresif,
%33 oraninda da psikolojik sikintilar oldugu goérilmds
ve hemsirelerde (%40) doktorlara (%15) gore daha
yiiksek anksiyete tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada
saglik calisanlarinin %26'sinda siddetli uyku problemi,
%45'inde de orta derece uyku problemi oldugu
gorilmistir (46). COVID-19 salgini sirasinda Cin'de
1257 saglk calisani lzerinde yapilan ¢alismada da,
%70'den fazlasi sikint, %50'si depresyon ve %34'l
uykusuzluk bildirilmigtir (47). Tan ve arkadaslarinin
Singapur'da yaptigi calismada da hekim disi saghk
personelinde COVID-19 salgini sirasinda psikolojik
sikintinin  daha yiiksek oldugu gorilmistir (48).
Filipin'de 325 hemsire (izerinde yapilan bir galigmada da
123  hemsirenin  (%37.8'inin)  yiksek anksiyete
diizeylerine sahip oldugu goérilmdistir (49).

Enfeksiyon ve bulas riskinin de saglik ¢alisanlarinda
daha fazla olmasi nedeniyle, sadlik personeli arasindaki
sikinti orani, saglik ¢alisani olmayan diger bireylerden
daha yiiksektir (33). Hele de yogun bakim hemsireleri
entlibasyon, aspirasyon, resisitasyon, agiz bakimi gibi
hasta ile ilgili islemleri yaparken hasta ile bir metreden
daha az mesafede uygulama yapmakta olup,
enfeksiyon kapma riskine daha ¢ok maruz
kalmaktadirlar (11, 50). Zhang ve ark. (2020) tarafindan
COVID-19 salgini  sirasinda saglk c¢alisanlarinin
psikososyal sorunlara sahip olup olmadiginin
arastinlmasi amaciyla yapilan c¢alismada, ozellikle




hastayla birebir temasta bulunarak c¢alisanlarin
anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif
semptomlarin, temasta bulunmayanlara goére, daha
ylksek diizeyde oldugu saptanmistir (51). Virls
bulagsmasinin bir sonucu olarak, korku ve sugluluk da
ortaya cikar. Enfekte insanlar ayinmciliin hedefi
olurken, ayni zamanda kendi kendini suglama veya
sucluluk duygusu yasarlar (31). Ne yazik ki bu duygu
COVID-19 ile enfekte oldugu sirada baktigi hastalara
zarar verdigini dislnen bir saglk c¢alisaninin intihar
etmesiyle sonuglanmistir (52).

Dustlik diizeyde kaygi, bir kisiyi motive etmeye yardimci
olurken, anksiyeteye siirekli maruz  kalmak,
fizyo-psikolojik saglk ve is performansi (izerinde
olumsuz sonuglara yol agabilir (49). Hemsireler
COVID-19 salgini sirasinda sirekli maruz kaldiklari
kaygi ile olumsuz bas etme yontemlerine sigara igme,
alkol ve uyusturucu alma gibi aliskanliklara
yonelebilirler (32,37). Dahasi, y6netilmeyen kayg,
hemsirelerin is performansini ve is tatmini Uzerinde
uzun vadeli etkilere yol agarak, sik sik ise gelmeme ve
nihayetinde isten ayriimasina yol acabilir (49).
Hacimusalar ve ark. (2020) Tirkiye'de yaptigi bir
galismada da, saglik galisanlarinin umutsuzluk ve kaygi
diizeyi saglik calisani olmayanlardan daha ylksek
oldugu ve saglik cgalisanlarn icinde de hemsirelerin
doktorlardan ve diger saglik calisanlarindan
umutsuzluk ve kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmustir (53). Kilingel ve ark. (2020) vyaptigi
calismada ise, Tirkiye'deki saglik c¢alisanlarinda
%48.5'inde artan saglik kaygisi, %54.3'inde ¢alisma
isteginde diislis saptanmistir (54).

Hemsirelerin pandemi sirasinda hastalar tedavi etme,
baskalarini enfekte etmekten kaginma yikimlaligu, kit
tibbi kaynaklarin hakkaniyetle kullaniimasi ve zorunlu
izolasyon onlemlerini saglamak gibi gorevleri vardir
(20). Birgok hemsirenin bir pandemi veya salgin
sirasinda topluma bakma konusunda profesyonel bir
yikimliligu olmasina ragmen, isleri ve kisisel olarak
etkileri hakkinda endiseleri vardir (55). Ozellikle,
enfeksiyon kapma riski, aile Uyelerine bulastirma,
damgalanma ve kigisel ©zglrliklere getirilen
kisitlamalar gibi nedenlerle endise artar (56).
Koronavirlis hastalarinin bakimini saglayan hemsireler,
mesleki sorumluluk hissetme, ayni zamanda, bu yeni
hastaliktan korkma, mesleki sorumluluklarinin yani sira
ailevi rollerini ve ebeveynlik rollerini dengeleme
problemi yasamakta, ailelerini enfeksiyona maruz
birakma konusunda sugluluk duyma gibi karmasik ve
celiskili diisinceler ve duygular yagsamaktadirlar (57).

A) Saglik Calisanlarinin Aile Faktoriine Bagl
Psikososyal Sorunlari

Hemesireler, kendi kisisel sagliklarinin yani sira ¢alisma
ortaminin belirsizligi ve yeni hastalik tehdidi nedeniyle

AKRDEN

Gam MO. ve Dokumaci H.

40

oOzellikle yaslilar, bagisikhgr zayiflamis ve kiiglik
gocuklar gibi savunmasiz aile lyelerine ve arkadaslarini
daha fazla enfeksiyon riskine maruz biraktiklari igin
korkmaktadirlar (26,56). Aile yeleri igin koruma
saglamak bir o©ncelik olarak algilanmis ve baz
hemsireler bir koruma stratejisi olarak kendi kendini
izole etmeyi segmistir (26,56,58). Shechter ve ark.
(Eylul-Ekim 2020) saglik calisanlari ile yaptigi caligmaya
gore, her dort saglk calisanindan (gl, COVID-19'u
ailelerine veya arkadaslarina bulastirma konusunda son
derece rahatsiz ve ¢ogu, aileden “sosyal mesafeyi”
korumak zorunda kaldigi igin gok Uzglndir (46).
Karantina durumlarinda saglik c¢alisanlarinin  6fke,
korku, hayal kirnkhgi, sugluluk, ¢aresizlik, anksiyete gibi
duygulari daha fazla hissetmesi olasi bir durumdur (53).
Saglik personeli, virlisli evlerine getirme ve bdylece
sevdiklerini tehlikeye atma korkusunun yani sira aile
Uyelerinin igyerindeki guvenlikleri ile ilgili endiselerini
yonetme korkusu da yasamaktadirlar (59). Sadece
hemsireler degil, onlarin aileleri de (ebeveynleri, esleri,
gocuklar) hemsire olan yakinlarl i¢in endise
duymaktadirlar ve hemsireler onlarin endiseleri ile de
bas etmek zorunda kalmislardir (57). Mo ve ark. (2020)
yaptigi bir arastirmaya gore, ailesinin tek gocugu olan
hemsirelerde stres yikiinin ailesinin tek g¢ocugu
olmayan birden fazla kardesi olan hemsirelere gore,
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin de
ebeveynlerin tek gocuklarini da, COVID-19'dan dolayi
kaybetmekten korkmalari ve bunu hemsire olan
cocuklarina yansitmalaridir (4).

Bazi ailelerde, bir ¢iftin her iki Gyesi de saglik calisanidir
ve hastalar tedavi etmek igin her ikisi de gorev yapmak
zorunda olmalar yasamlarini daha da zor duruma
sokmaktadir. Birbirleri i¢in endiselenmenin yani sira,
gocuklarinin yagamlari ve giivenligi konusunda da daha
fazla endise yasamaktadirlar (57). Pandemi ile kreslerin
de kapanmasi gocuklarini birakabilecek gtivenli bir yeri
olmayan saglik personelleri igin arti bir stres kaynadi
daha olmustur (2,53). Kilingelin (2020) saglik
galisanlan {izerinde yapti§i c¢alismada COVID-19
servislerinde c¢alisan gocuk bakimi konusunda sorun
yasayan personelin, ayni sorunu yasayip ama COVID-19
servisinde calismayan saglik calisanina gore, daha
yliksek anksiyete seviyesi tespit edilmistir (54). Bekar
hemsirelerde evli olmamak ve bu durum su anda sans
olarak degerlendirilmektedir. Evli olan hemsirelerde ise
es ve gocuk sahibi olma bu siiregte iki kat stres
demektir. Bu ¢ocuklar ile sarilamayan, onlar
Opemeyen, goremeyen, bagrina basamayan anne ve
babalar anlamina gelmektedir (58). Calisanlarin
yalnizca c¢ocuklarina degil, ayni zamanda bagimli
yetiskin aile bireylerine, biiyliklerine ve varsa evcil
hayvanlarina da bakim vermeleri gerekebilir. E§er saghk
galisani is yerinde karantinaya alinmak ya da uzun siire
galismak zorunda kalirsa, bakimini tstlendigi kisiler ve
evcil hayvanlari igin kaygilanmalarina neden olacaktir




(60). Hacimusalar ve ark. (2020) yaptigi calismaya gore
COVID-19 pandemisi siirecinde evde yaslilar gibi yliksek
risk grubu ile yasayan saglik personelinin anksiyete
diizeyi %92, yagsamayanlara gore %88 daha yiiksek ve
evli olanlarin, bekarlara gore daha yiiksek anksiyete
yasadiklari belirlenmistir (53).

Kavas ve Develi'nin (2020) yaptigi galismada, COVID-19
pandemisinin saglik sektoriinde c¢alisan kadinlar
Uzerinde yaratmis oldugu etkiler incelenmistir.
Galismaya katilan kadin saglk calisanlarinin tamami
COVID-19 pandemisinin getirdigi yodun tempo ve
yorgunluga bagl stres yasadiklarini, bu psikolojik
etkilerin istemsizce aile fertlerine yansitildigini
belirtmislerdir. Bu durumun g¢ocuklarinda da olumsuz
psikolojik etkiler olugturdugunu dile getirmiglerdir (2).
Sert ve ark. (2020) yaptidi ¢alismaya gore de kadin
olmak, hemsire olmak ve gocuk sahibi olma durumunun
anksiyete diizeyi Uizerindeki etkisi, anlamh olarak
yliksek bulunmustur (61). Dolayisiyla kadin saglikgilar,
yalnizca is ortamindaki riskler nedeniyle degil, aile igi
iletisim ve sorumluluklardaki aksamalarin yarattig
stres ve zorluklarla da miicadele etmek durumunda
kalmistir (2,45).

B) Saglik Galisanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipmandan
Kaynakli Psikososyal Sorunlari

Hemsireler hastalar ile yakin temasta olmalari
sebebiyle kisisel koruyucu ekipman olan gozliik, maske,
eldiven, tulum giymek zorundadirlar (58). Cerrahi maske
bes mikrometre alti partikiillere karsi koruyucu
olmadigindan aerosol olusturan islemler sirasinda da
N95/FFP2 veya FFP3 maske kullaniimalidir (5,62).
Galisma saatleri igerisinde uzun siire bu agir koruyucu
ekipmanlar igerisinde olmak, hastalara bakim verme ve
tedavi yapma gibi hemsirelik uygulamalari yaparken
“nefes almayi, duymayi, iletisim kurmay zorlastiriyor ve
asiri  terlemeye ve bu terlerinin Uzerinde tekrar
kurumasina” sebep olmaktadir (58,63). Korunma
onlemleri nedeniyle maske-gozliik-siperlik takilmasi ve
koruyucu kiyafet giyilmesi hastalarla terapotik bir
etkilesim  kurulabilmesinde 6nemli araglar olan
mimikler, yliz ifadeleri ve jestlerin kullanimini, hatta
hemsirenin sesini bile tam olarak duyulmasini
engellemekte ve hemsire- hasta etkilesimini
sinirlamaktadir (44). Ayrica hemsirelerin yogun bakima
bu kiyafetler ile girdigi zaman “yeteri kadar su
icemedigi, yemek yiyemedigi ve istedikleri zaman
tuvalete gidemedigi” zamanlar olmaktadir (4,26,55,58).
Bu durumda haftalik galisma siiresi ne kadar uzun
olursa beden ve zihin tiiketimi o kadar yiiksek olacaktir.
Beden ve zihin tiketimi hemsirelerde gerginlik hissi
yaratacak, meslekte tiikenmisglik artacak ve isten
ayrilmalar s6z konusu olacaktir (4). Polat ve Coskun’un
(2020) yaptigi caligmalarinda COVID-19 salgininda
saghk calisanlarinin  kigisel koruyucu ekipman
kullanimlari ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
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arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya katilanlarin
%11.7'sinin ¢ok ileri diizeyde depresyon, %22.7'sinin gok
ileri diizeyde anksiyete, %4.9'unun ileri diizeyde stresli
oldugu saptanmistir (16).

Saglik personeli her giin hava gegirmez koruyucu
ekipmani takip gikarmak igin saatler harcamakta, bu da
COVID-19 salgininin neden oldugu artan is yiki ile
kendilerini yorgun hissetmelerine neden olmaktadir
(55). Hemsireler, dinlenmenin yani sira kisisel koruyucu
ekipmana ulasim zorlugu konusunda da endise
yasamaktadirlar (63). Maske ve diger malzemelere
ulasamayacagini diisinmek hemesireleri ileri diizeyde
tedirgin etmektedir (13). Nepal'de yapilan bir galismada
saglik calisanlarinda koruyucu ekipmanlardan yoksun
kalma ve bunun sonucunda enfekte olma korkusu
nedeniyle, saglik c¢alisanlarinin %38’inin depresyon ve
anksiyete yasadigi saptanmistir (64). Lai ve ark. (2020)
Gin'deki saglk ¢alisanlarina yaptigi ¢alismada koruyucu
ekipmanlardan yoksun kalma ve bunun sonucunda
enfekte olma korkusu nedeniyle %50.4 ‘inde depresyon,
%44.6'sinda anksiyete, %34'linde uykusuzluk ve
%71.5'inde sikinti saptanmistir (47).

C) Saglik Galisanlarinin Galisma Kosullarina Bagli
Psikososyal Sorunlari

Galismak kadin, erkek ayrimi olmaksizin insanlarin
hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in gelir sagladiklar,
toplumsal ve kiltirel olarak sosyallestikleri ve
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerini saglayan
bir eylemdir (2). Nitekim, saglik calisanlari pandemi
doneminde uzun sireli ¢alisma vardiyalar, yeterli
olmayan kisisel koruyucu ekipman ve enfekte olma
korkusu ve ayni zamanda olasi bir enfekte arag olarak
yakinlarina bulastirma korkusu nedeniyle genellikle
glnlik baski altindadirlar. Salginin belirsizligine bagli
olarak hemsireler 6fke, kaygi, hayal kirikhidi, uykusuzluk
ve strese yol agabilecek sekilde, yalnizlik hissetmekte
ve kati galisma kosullariyla karsi karsiya kalmaktadirlar
(27). Hastanelerde ilk glinlerde enfeksiyon riskinden
kaginmak igin ziyaret saatleri kisitlanmistir. Acil
hastalar disinda hastaneye hasta alinmamasi gibi
midahalelerde bulunulmustur. Ancak mesai saatleri ile
ilgili herhangi bir degisiklik olmayip, aksine daha yogun
calisiimaya baslanmistir (58). Uzun galisma haftalari,
gece vardiyalar, hafta sonu c¢aligmalar, elverigsiz

galisma saatleri, biyolojik ritimleri ve is yasam-
dengesini ciddi derecede etkileyerek; depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, agrn ve kederlenmeye yol

agmistir (57). Ayrica bulasici hastalik konusunda hicbir
uzmanhgr olmayan onci hekimler ve hemsireler, bu
stresli durumda tamamen yeni bir galisma ortamina
uyum saglamaya calisarak da ek zorluklarla
karsilagsmiglardir (32,63). Liu ve ark. (2020) yaptigi
arastirmada, Cin'in Hubei kentindeki COVID-19 salgini
sirasinda hasta bakimi saglamada bulasici hastalik
uzmanhgr olmayan doktorlarin ve hemsirelerin




deneyimlerini ayrintili olarak ele almiglardir. Arastirma
sonucunda U¢ tema belirlenmistir. Birinci tema, " bu
benim gorevim " anlayisiyla hastalara bakim saglamak
icin ellerinden geleni yaptiklar, ikinci tema
ise,'COVID-19 servislerinde ¢alismanin  zorluklar"
seklinde yer almistir. Saglk hizmeti saglayicilar,
tamamen yeni bir baglamda galismak, agir is yiikleri ve
koruyucu donanimlar nedeniyle yorgunluk, enfekte olma

ve baskalarina bulastirma korkusu, hastalarin
kosullarini idare etmede gligsiiz hissetmeleri ve bu
stresli  durumda iliskileri yonetme konusunda

zorlanmislardir. Belirlenen Uglincl tema ise, “zorluklarin
ortasinda dayanikhlk” olarak saptanmistir. Saglk
hizmeti saglayicilari, birgcok sosyal destek kaynagi
belirleyerek durumla basa ¢ikmak igin kendi kendine
yonetim stratejilerini kullanmiglardir (63).

Virlisii tasiyan veya hastalikh bir kisiyle ayni ortamda bir
metre mesafe igerisinde temas etmeden 10 dakika
bulunmak virlis bulagtirma riskini olusturmaktadir (50).
Hemesireler, fiziksel yakinlik i¢cinde hastalara dogrudan
bakim verir ve bu nedenle, dogrudan virise maruz
kalirlar ve hastalik gelistirme riski yiksektir (56).
Hemsireler sadece enfekte hastalara maruz kalmaktan
korkmuyorlar, ayni zamanda kaynaklari paylasan
hemsirelik meslektaslari araciligiyla enfeksiyonun
yayilabilecedinden de korkmaktadirlar. Enfeksiyon
bulas korkusu profesyonel dostluga ragmen, pandemi
ortaminin yabancilagmasi, hemsireler arasinda bir
yalnizlik ve hayal kirikligi yaratmistir (56). Ayrica artan is
yiki, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel ekipman,
nazokomiyal bulagsma ve bakimin paylastiriimasi
konusunda etik agidan zor kararlar alma ihtiyaci, fiziksel
ve zihinsel sagliklan lizerinde asiri olumsuz etkilere
sahip olmustur. Bu nedenle saglik sektori galisanlar
korku, kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi ruh saghgi
sorunlarina karsi 6zellikle savunmasizdir (2,12). Zhang
ve ark. (2019) Cin'de yaptiklari galismaya tibbi personel
ve on saflardaki saglik ¢alisanlari da dahil olmak {izere
toplam 1.563 kisi katildi§i arastirmanin sonucunda,
tibbi personelin Ugte birinden fazlasinin COVID-19
salgini sirasinda uykusuzluk  semptomlarinin
bulundugunu ve bununla ilgili etkileyen faktorler
arasinda ise; egitim seviyesi, meslek, izolasyon ortami,
COVID-19 salginiyla ilgili endiseler yer almistir (55).
Xiao ve ark. (2020) calismasinda ise, 2020 Ocak ve
Subat aylarinda Gin'in Wuhan kentinde COVID-19 tanisi
olan hastalar tedavi eden saglik personelinin uyku
kalitesine ve sosyal destege bagh olarak, artan
anksiyete ve stres seviyelerine sahip olduklari
gorilmistir (65).

Bir diger 6nemli konu ise, 6lmekte olan hastalar icin aile
Uyeleri veya yakin arkadaslarinin sevdiklerine 'veda'
edememesidir (13). Tip personelinin, hastalan tek
basina olirken gormesi ve bunu ailelerine iletmek
zorunda kalmasi gibi son derece olumsuz durumla
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karsilagmalarini gerektirmektedir ki, bu saglik calisanini
insanliktan ¢ikaran olaylardir (13). Kagkin ve ark. (2020)
Tirkiye'de yaptigi calismada Tirkiye'de COVID-19 tanisi
alan hastalara bakan hemsireler pandemiden, hem
psikolojik hem de sosyal olarak olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Ayrica damgalayici tutumlarla ve
tikenmiglikle karsi karglya kalmiglardir. Hastaliga ve
olime taniklik etmeleri nedeniyle ikincil travmalar
agisindan ylksek risk altinda kalmiglardir (66).

D) Saglik Galisanlarinin Medya ve Gevre Kaynakli
Psikososyal Sorunlari

Medyada her giin, 6zellikle saglk personelinin kisisel
tehlike bilincini artirabilecek ve aileleri tarafindan
hissedilen endiseyi artirabilecek 06n saf saglk
personelinin 6lim oraniyla ilgili olarak salgin hakkinda
haber yapimaktadir (67). Bu da hastane
enfeksiyonlarindan kaginmak igin, tip personelinin
meslektaslari ve hastalar ile etkilesimini bozmakta olup,
izolasyon artigina yol agmistir (63). Bu salgin sirasinda
en kotlsi de insanlarin  saglik personelinden
“vebaliymissiniz gibi uzak durmasi”, saglik calisani
oldugunuzu duyduklarinda ya da saglik ¢alisan
oldugunuzu bilenlerin sizden olabildigince
uzaklagmasidir (58). Bunun en glizel 6rnegini;
haberlerde saglik c¢alisanlarinin disaridan yemek
siparisi vermek istediklerinde isletmelerin siparigleri
saglik kurumlarina getirmek istemedigi yer alarak
belirtilmesi durumudur (58).

Tirkiye Saghk Bakani'nin gadrisina yanit veren halk,
saglk calisanlarinin moralini yiikseltmek igin G¢ giin
boyunca belirlenen ¢ dakika boyunca saglk
galisanlarini evlerinin pencerelerinden alkiglamistir.
Birgok miizisyen de saglik calisanlarini desteklemek
icin sarkilar bestelemistir (66). Ancak, genel niifus,
saglik personelinin 0Ozellikle eve donerken virlisi
tasimaya duyarl oldugunu diisiinmesi nedeniyle, isten
donen saglik personeli, komsulari gibi gevrelerindeki
kisiler tarafindan kolayca Gtekilestirilmistir  (55).
Hemsirelerden bazilan isten eve dondiiklerinde
dokunduklarina dikkat etmeleri i¢in ya uyariimis ya da
apartman sakinleri tarafindan yazilan uyari mektuplari
gormdislerdir. Boylelikle kahraman olarak 6viilen
hemsireler, viriisi tasima potansiyeli gdz o©nilinde
bulundurularak toplumun bazi Uyeleri tarafindan da
damgalanarak diglanmigtir (66). Bu gibi sosyal
damgalama, damgalanan kisilerin ¢alisma arkadaslar
ve komsulan gibi yakin gevresinde bulunan kisilerden
uzaklagmasina (67) dolayisiyla hemsirelerin kendilerini
yalniz hissetmelerine sebep olmustur (66). Ramaci ve
ark. (2020) italya'nin giineyindeki biiyiik bir hastanede
yapti§i arastirmada, damgalanmanin saglk calisanlari
Uzerinde yiiksek bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir
(68). Bana’nin (2020) yaptigi ¢alismasinda ise saglik
galisanlarinin pandemi sirasinda %51 oranda sosyal
damgalanma yasadidi saptanmistir (67).




SONUC

Biitiin pandemilerin Oncelikli olarak salginda gorev
yapan saglik galisanlarinin bedensel ve psikososyal
saghigini tehlikeye attigr aciktir (69). Saglik ¢alisanlari
icin ve 0Ozellikle de hemsireler igin, boylesi kiiresel bir
salgin doneminde, her birey igin oldudu gibi saghk
¢alisanlan olarak biz hemsireler icin de, 6z bakim her
zamankinden daha 6nemli hale gelmektedir. Literatiirde
konfor yorgunlugu olarak gegen ikincil travmatik stres
durumu bir gercekliktir. Sadlik c¢alisanlarinin hizmet
sunarken, kendilerini ihmal etmeleri yaygindir. Oncelikle
hemsireler iyi olmaldir ki en iyi hizmeti, bakimi verebilir
olsunlar. Yeterli dinlenmeye, diizenli yemeye, asiri
yiklenmemeye 0zen gosterilmelidir. Hemsirelerin
kendilerine 0zen ve sefkat gOstererek, dogada
ylrlyusleri, meditasyon, yoga, nefes egzersizleri gibi
etkinlikleri yapmalari, kaliteli bir uykuyu almalari, sosyal
baglantilarini  siirdiirmeleri, bdylesi bir pandemi
slirecinde simdiye kadar hi¢bir zaman olmadigi kadar
gerekli ve can alici 6neme sahiptir (70).

COVID-19 salgininin yarattigi sok, inkar, kaygi, endise ve
stres gibi psikolojik sonuglari i¢in salginla miicadele
galismalarinda en ©n sirada bulunan  saglk
galisanlarinin  psikolojik ve fiziksel iyi olusglarini
saglanabilmesi igin; stresin azaltilmasi, kriz ve stres
yonetimi, rahatlama teknikleri, farkindalik, 6z sefkat gibi
galismalar gruplar halinde ya da bireysel miidahaleler
seklinde planlanabilir (71). Yogun mesai saatleri iginde
birkag dakika siiren “Mikro uygulama” olarak
adlandirilan gevseme, odaklanma ve nefes egzersizleri
gunlik olarak ve kiiglik gruplar halinde yapilmasi,
COVID-19'un eslik ettigi stresli uzun galisma saatlerinin
artirdi§i  stresle bas etmek igin, calisanlarin igsel
kaynaklarini agiga cikartmalarina yardimci olunabilir.
Uygulama grup dinamigi iginde yapilirsa, karsihkl
sosyal destek iligkilerini pekistirmektedir (69). Ayrica
saglk calisanlarinin aileleri, gocuklar ile diizenli
goriigsmelerinin saglanmasi, muhtemel tiikenmiglik veya
psikolojik stres ve sikinti belirtilerinin fark edilmesi ve
oncesinde ©nleme ¢alismalarinin  yapilmasi  her
zamankinden daha fazla 6nem arz etmektedir (71).

Her ne kadar fizik mesafe kurali salgindan korunmada
en etkili yontem olsa da, saglik ¢alisanlari ve aileleriigin
bazi olumsuz etkiler olusturabilmektedir (69). Pandemi

nedeniyle fiziksel mesafelerimiz arttikga, sosyal
baglligimizi  strdirmenin  yollarini  bulmak ¢ok
onemlidir.  Kigilerarasi  bagllik eksikligi, fiziksel,
duygusal ve sosyal saglikla baglantiidir. Aile,
arkadaglar ve meslektaglarla  diizenli telefon
gorismeleri, video konferanslar yapmak vyararl

olacaktir. Bu dayanisma ile insanoglu bu salgini da
asacaktir (31). En az zararla bu salgini asabilmek,
insanoglunun bu tarihindeki gelismislik diizeyinin de
tescili olarak, tarihe not disiilerek insanlk tarihindeki
tarihsel yerini alacaktir.

AKRDEN

Gam MO. ve Dokumaci H.

43

Cikar Gatigmasi
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar gatigmasi yoktur

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Yazar Katkilan

Fikir/Kavram: MOGC, HD
Tasarim: MOG, HD
Denetleme/ Danigmanlik: MOG
Literatir Taramasi: MOG, HD
Makalenin Yazimi: MOG, HD
Elestirel inceleme: MOG




10.

Parki S, Parki Y. Mental health care
measures in response to the 2019 novel
coronavirus outbreak in Korea. Psychiatry
Investigation. 2020;17(2):85-86.

Kavas B, Develi A. Calisma yasamindaki

sorunlar baglaminda Covid-19
pandemisinin kadin saglk calisanlan
Uzerindeki etkisi. Uluslararasi Anadolu

Sosyal Bilimler Dergisi. 2020;4(2):84-112.

Aylaz R. Yidiz E. Yeni koronaviriis
hastaliginin  toplum {zerine etkileri ve
hemsirelik yaklagimlari. Uyumlu A.B (eds.)
Koronavirlislerin  yapisi  ve  ozellikleri.
Malatya 2020  inénii  Universitesi
Yayinevi;2020;1-13.

Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang
N, Qin M, Huang H. Work stress among
Chinese nurses to support Wuhan in
fighting against COVID-19 epidemic. J Nurs
Manag. 2020; 28(5): 1002-9.

Yalgin A. COVID-19 siirecinde yogun bakim
yonetimi. Medical Research Reports.
2020;3:66-85.

Akgiil O. SARS-CoV-2/ COVID-19 pandemisi.
Tip Fakdltesi Klinikleri. 2020;3(1):1-4.

Kliger A, Silberzweig J. Mitigating Risk of
COVID-19 in Dialysis Facilities. Clin J Am
Soc Nephrol. 2020; CJN.03340320.

issever H, igsever T, Oztan G. COVID-19
Epidemiyolojisi. istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Saglk Bilimlerinde ileri
Arastirmalar Dergisi.2020;3:0001.

Karadem F.B. Saglik calisanlarinda Covid
korkusunu belirleyen psikiyatrik
degiskenlerin incelenmesi. T.C. Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Hastaligi ve Hastaliklari Anabilim Dal
Uzmanlik Tezi. Tez Danigmani: Demirbas A.
2020 Isparta.

ilhan A.S. SARS-COV-2 ve COVID-19
Patogenezi.  Gazi Saglk Bilimleri
Dergisi.2020; Ozel Say1:78-87.

AKRDEN

Gam MO. ve Dokumaci H.

44

KAYNAKGA

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Leblebiciodlu H, Nair Aktas F. COVID-19

salginiyla  micadele:  Yodun  bakim
hemsireligi meslek ve kigisel etik
perspektifi. Yogun Bakim Hemsireligi

Dergisi.2020;24:73-80.

Pappa S, Ntella V, Giannakas T, Giannakoulis
V, Papoutsi E, Katsaounou P. Prevalence of
depression, anxiety, and insomnia among
healthcare workers during the COVID-19
pandemic: A systematic review and
meta-analysis.. Brain, Behav Immun.
2020;88:901-907.

Zaka A, Shamloo S, Fiorente P. Tafuri A.
COVID-19 pandemic as a watershed
moment:. A call for systematic
psychological health care for frontline
medical staff. J Health Psychol. 2020;2
5(7):883-887.

TRT Haber. Diinyanin koronaviriis tablosu
agirlasiyor: 78 milyonu asti. Haber Giris: 22
Aralik 2020 Sali 20:22, Son Giincelleme: 23
Aralik 2020 Carsamba 00:51.
https://www.trthaber.com/haber/dunya/du
nyanin-koronavirus-tablosu-agirlasiyor-78-

milyonu-asti-540295.html.  (Erisim tarihi:
07.02.2021)
Aylaz R. Yidiz E. Yeni Koronaviriis

Hastaliginin Toplum Uzerine Etkileri ve
Hemsirelik Yaklasimlari. Giines G. (eds.)
Yeni Koronaviris (COVID-19) Hastaligr:
Kiresel Durum. Malatya 2020 inéni
Universitesi Yayinevi. 2020;14-26.

Polat O, Coskun F. COVID-19 salgininda
saghk calisanlarinin  kisisel  koruyucu
ekipman  kullanimlart  ile  depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi. Bati Karadeniz  Tip
Dergisi.2020;4(2):51-58.

Sarmasoglu S, Tarakcioglu Celik G.H,
Korkmaz F inceleme:  COVID-19
hastaligindan korunmaya yonelik kisisel
koruyucu ekipman kullanimi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakdltesi
Dergisi.2020;7 (Ozel Say):47-65.

Demirag H, Hintistan S. COVID-19’un klinik
yonetimi  ve  hemsirelik. Gimiighane
Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi.2020;
9(2):222-231.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme
S a y f a s I .
https://COVID19.saglik.gov.tr/TR-66935/gene
I-koronavirus-tablosu.html?gclid=CjOKCQiAvP
6ABhCjARISAH37rbRzwIPKtJ_zCmDzwcG6-F
ScXVT0YDdSL8go4fVeesssGRo3JxPPqY8aA
jo3EALW_wcB (Erisim tarihi: 07.02.2021)

Pala SG, Metintags S. COVID-19
pandemisinde saglik calisanlar. ESTUDAM
Halk Saghgi Dergisi.2020;5 (COVID-19 Ozel
Sayisi):156-68.

International Council of Nurses (ICN), ICN
calls for data on Healthcare worker
infection rates and deaths International
Council of Nurses 2020. Available from:
https://www.icn.ch/news/icn-calls-data-he
althcare-worker-infection-rates-and-deaths
[Accessed 10.05.2020]

International Council of Nurses. ICN
callsfordata on Healthcare worker infection
rates and deaths. 2020. Available from:
https://www.icn.ch/news/icn-calls-data-he
althcare-worker-infection-rates-and-deaths
[Accessed 26.05.2020]

The International Council of Nurses (ICN).
Available from:
https://www.icn.ch/news/icn-confirms-150
0-nurses-have-died-COVID-19-44-countries-
and-estimates-healthcare-worker-COVID.

Medimagazin gazetesi. TTB duyurdu: 4
saglik calisani daha COVID-19'dan hayatini
kaybetti. Haber Girisi: 15 Subat 2021 08:53.
https://www.medimagazin.com.tr/medilife/
/tr-ttb-duyurdu-4-saglik-calisani-daha-covld-
19dan-hayatini-kaybetti-10-686-94164.html
(Erisim tarihi: 18 Subat 2021)

AA Haber. DSO: Diinya niifusunun yiizde
3'Uni olusturan saglik ¢alisanlarinin yiizde
14’'linde Kovid-19 vakasi tespit edildi. Haber
Girigi: 14.12.2020.
https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/dso-
dunya-nufusunun-yuzde-3unu-olusturan-sa
glik-calisanlarinin-yuzde-14unde-kovid-19-v
akasi-tespit-edildi/2076867 (Erisim tarihi:
06.02.2021)

Aylaz R. Yildiz E. Yeni Koronaviriis
Hastaliginin Toplum Uzerine Etkileri ve
Hemesirelik Yaklagimlari.: Salginin  Saghk
Personeli Uzerindeki Etkileri. Cengiz Z.
Malatya 2020  inénii  Universitesi
Yayinevi.2020;206-215.

AKRDEN

Gam MO. ve Dokumaci H.

45

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Duygulu S, Basaran Agil S, Kuruca Ozdemir
E, Erdat Y. COVID-19 Salgini: Yonetici
hemsirelerin ~ rol  ve  sorumluluklari.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi.2020;7(0zel Sayi), 34-46.

CNN TURK.com haber. Sonunda COVID-19
meslek hastalii olarak kabul edildi. Haber
Girisi: 31 Aralik 2020 Persembe 14:08.
https://www.cnnturk.com/yazarlar/guncel/
prof-dr-derya-uluduz/sonunda-COVID-19-m
eslek-hastaligi-olarak-kabul-edildi  (Erisim
tarihi:06.02.2021)

Afacan E, Avci N. Koronaviriis (COVID-19)
ornedi  Uzerinden salgin  hastaliklara
sosyolojik bir bakis. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalari Dergisi (ASEAD).
2020;7(5):1-14.

Emiral E, Cevik ZA, Gllimser $. COVID-19
pandemisi ve intihar. ESTUDAM Halk Sagligi
Dergisi. 2020;5(COVID-19 Ozel
Sayisi):138-47.

Usher, K.,Durkin, J.,Bhullar, N. The COVID-19
pandemic and mental health impacts.
International Journal of Mental Health
Nursing. 2020; 29(3):315-318.

Tikel R. COVID-19 pandemi siirecinde ruh
saghgl. Tirk Tabipler Birligi- COVID-19
Pandemisi Altinci Ay Degerlendirme
Raporu. 617- 628.

Fardin M. COVID-19 and Anxiety: A review of
psychological impacts of infectious disease
outbreaks. Arch Clin Infect Dis. 2020;
15(COVID-19):e102779.

Wan S, Kuan K, Su P Using
psychoneuroimmunity against COVID-19
Brain Behav Immun. 2020; 87:4-5.

Huang Y, Zhao N. Generalized anxiety
disorder, depressive symptoms and sleep
quality during COVID-19 outbreak in China: a
web-based cross-sectional survey.
Psychiatry Res. 2020 Jun; 288: 112954.

IASC (Kuruluglar arasi Daimi Komite) Acil

Durumlarda MHPSS (Ruh Saghgr ve
Psikososyal Destek) Referans Grubu.
Covid-19  salgininin  ruh  saghd ve

psikososyal etkenler acisindan ele alinmasi.
Ara Bilgilendirme Notu. Versiyon 1.5. 17
Mart 2020.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Aylaz R. Yidiz E. Yeni Koronaviriis
Hastaliginin Toplum Uzerine Etkileri ve
Hemsirelik  Yaklagimlar. Yildiz E.(ed.)
COVID-19 Pandemisinin Yasam Tarzi ve
Psikososyal Alandaki Etkileri. Sayfa
111-119. Malatya 2020 inénii Universitesi
Yayinevi. 2020; 111-19.

Ekiz T, Ihman E, Dénmez E. Bireylerin saghk
anksiyetesi diizeyleri ile Covid-19 salgini
kontrol algisinin karsilastiriimasi.
Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri
Arastirma Dergisi.2020;6(1):139-154.

Wang C ve ark. Immediate psychological
responses and associated factors during
the initialstage of the 2019 coronavirus
disease (COVID-19) epidemic among the
general population in China. International
Journal of Environ Mental Research And
Public Health. 2020;17(5):1729.

Okur i, Demirel O.F. COVID-19 ve psikiyatrik
bozukluklar. Medical Research Reports
2020;3:86-99.

Usher K, Bhullar N, Durkin J, Gyamfi N,
Jackson D. Family violence and COVID-19:
Increased vulner ability and reduced options
for support. International Journal of Mental
Health Nursing.2020;29(4):549-552.

Chong MY, Wang WC, Hsieh WC.
Psychological impact of severe acute
respiratory syndrome on health workers in a
tertiary hospital. British  Journal of
Psychiatry.2004;185:127-133.

Gogmen Baykara Z, Eyiiboglu G. COVID-19
pandemisinde hemsirelik bakimi. Gazi
Saglk Bilimleri Dergisi.2020;(0zel
Say1):9-17.

Hicdurmaz D, Ozcetin S, Uzar Y. Protection
of COVID-19 frontline nurses’ mental health
and prevention of psychological trauma the
prevalence of Covid-19 in the general.
HUHEMFAD-JOHUFON. 2020,7(Ozel Sayi),
1-7.

Havlioglu S, Demir H.A. COVID 19
pandemisinde gorevli acil servis
¢alisanlarinin anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi. Harran  Universitesi Tip

Fakdiltesi Dergisi. 2020;17(2):251-255.

AKRDEN

Gam MO. ve Dokumaci H.

46

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Shechter A, Diaz F, Moise N, Anstey E, Ye S,
Agarwal S, Birk J, Brodie D, Cannone D,
Chang B, Claassen J, Cornelius T, Derby L.
Psychological distress, coping behaviors,
and preferences for support among New
York healthcare workers during the
COVID-19 pandemic. Gen Hosp Psychiatry.
2020; 66: 1-8.

Lai J,Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, Wu J,
Du H, Chen T, Li R, Tan H, Kang L, Yao L,
Huang M, Wang H, Wang G, Liu Z, Hu S.
Factors as sociated with mental health out
comes among healthcare workers exposed
to Coronavirus disease 2019. JAMA Netw
Open.2020;3(3): 3976.

Tan BY, Chew NW, Lee GK, Jing M, Goh Y,
Yeo LL, et al. Psychological impact of the
COVID-19 pandemic on health care workers
in Singapore. Annals of Internal Medicine.
2020; 173(4), 317-320.

Leodoro J, JanetAlexis A. COVID-19 anxiety
among front-line nurses: Predictive role of
organisational support, personal resilience
and social J Journal of Nursing
Management. 2020;28(7):1653-1661.

Tuncay FE, Koyuncu E, Ozel S.
Pandemilerde saghk galisanlarinin
psikososyal sagligini etkileyen koruyucu ve
risk faktorlerine iliskin bir derleme. Ankara
Medical Journal 2020;(2):488-501.

Zhang W R, Wang K, Yin L, Zhao WF, Xue Q,
Peng M. et. al. Mental health and
psychosocial problems of medical health
workers during the COVID-19 epidemic in
China. Psychotherapy and
Psychosomatic.2020;9:1-9.

Giuffrida A, Tondo L. ‘As if a storm hit:more
than 40 Italian health workers have died
since crises began. The Guardian. Available
f r o m : u R L :
https://www.theguardian.com/world/2020/
mar/26/as-if-a-storm-hit-33-italian-health-w
orkers-have-died-since-crisis-began

Hacimusalar Y, Kahve A.C, Yasar A.B, Aydin
M.S. COVID-19 Pandemisinde kaygi ve
umutsuzluk seviyeleri: Tirkiye'deki saghk
uzmanlar ve diger toplum &rnekleminin
kargilagtirmali  bir ¢alismasi. Psikiyatrik
Arastirmalar Dergisi.2020; 129: 181-188.



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Kilingel S, Tuncer Issi Z, Kilingel O, Akpinar
Aslan E, Ay R, Erzin G, Celikbas Z, Akkaya C.
Effects of coronavirus (Covid-19) pandemic
on health anxiety levels of healthcare
professionals. Contemporary
Medicine.2020;10(3):312-318.

Zhang C, Yang L, Liu S, Ma S, Wang Y, Cai Z,
Du H, Li R, Kang L, Su M, Zhang J, Liu Z,
Zhang B. Survey of Insomnia and Related
Social Psychological Factors Among
Medical Staff Involved in the 2019 Novel
Coronavirus Disease Outbreak. Front
Psychiatry.. 2020 Apr 14;11:306.

Fernandez R, Lord H, Halcomb E, Moxham L,
Middleton R, Alananzeh i, Ellwood L.
Implications for COVID-19: A systematic
review of nurses' experiences of working in
acute care hospital settings during a
respiratory pandemic. Int J Nurs Stud.2020,
103637.

Fan J, Hu K, Li X, Jiang Y, Zhou X, Gou X, Li X.
A qualitative study of the vocational and
psychological perceptions and issues of
transdisciplinary  nurses  during the
COVID-19 outbreak. Aging (Albany NY).
2020;12(13):12479-12492.

Karasu F, Copur E. COVID-19 Vakalar
artarken salginin 6n safindaki bir yodun
bakim  hemsiresi:  “Cephede  Duran
Kahramanlar” olgu sunumu. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi. 2020;24(1):11-14.

Akin Palanddken E. COVID-19 pandemisi ve
hemsireler icin etik sorunlar. izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi.2020; 5(2): 139-142.

Baki S, Piyal B. COVID-19 pandemisi ve
benzeri olaganisti durumlarda saghk
calisanlarn agisindan ig-aile gatigmasi.
Saglik ve Toplum Dergisi. 2020;(Covid-19
Ozel Sayisi):119-123.

Sert ET, Mutlu H, Kokulu K, Saritag A. Anxiety
levels and associated factors among
emergency department personnel fighting
COVID-19. Contemporary Medicine.
2020;10.

Bayhan G.I, Bedir Demirdag T. COVID-19
pandemisi sirasinda saglk calisanlari igin
kisisel koruyucu ekipmanlar. Tirkiye Gocuk
Hastaliklar Dergisi.2020; 4: 15-17.

AKRDEN

Gam MO. ve Dokumaci H.

47

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Liu Q, Luo D, Haase J, GuoQ, Wang X, Liu S,
Xia L, Liu Z, Yang J, Yang B.

The experiences of health-care providers
during the COVID-19 crisis in China: a
qualitative study. Lancet Glob Health.
2020;8(6):790- 798.

Gupta A.K, Mehra A, Bulutsusu A, Kafle K,
Deo S.P, Singh B, Sahoo S, Grover S.
Prevalence of anxiety and depression
among the healthcare workers in Nepal
during the COVID-19 pandemic. Asian J
Psychiatr. 2020 54:102260.

Xiao H, Zhang Y, Kong D, Li S, Yang N. The
Effects of Social Support on Sleep Quality of
Medical Staff Treating Patients with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in
January and February 2020 in China. Med
Sci Monit. 2020; 26: 923549-1, 923549-8.

Kackin O, Ciydem E, Aci O. Tirkiye'de
COVID-19 tanisi alan hastalara bakan
hemsirelerin deneyimleri ve psikososyal
sorunlari. Uluslararasi Sosyal Psikiyatri
Dergisi.2020;168(10): 1245-1251.

Bana P. Covid-19 salgini siirecinde saglik
calisanlarinin yasadidi olumsuz durumlarin

ve sosyal damgalanma algisinin
degerlendirilmesi. Research Journal of
Business and Management.

Pressacademia. 2020:115-120.

Ramaci T, Barattucci M, Ledda C, Rapisarda
V.Social stigma during COVID-19 and its

impact on HCWs outcomes.
Sustainability.2020;12(9):3834.
Tuncay FE., Koyuncu E, Sule Ozel S.

Pandemilerde saghk galisanlarinin
psikososyal sagligini etkileyen koruyucu ve
risk faktorlerine iliskin bir derleme. Ankara
Medical Journey.2020;(2):488-501.

Kamran, A, Naeim M, Bagvand SG. Effective
recommend ationsfor reducing anxiety and
depression caused by COVID-19 outbreak in
medical staff. Archives of Psychiatric
Nursing. 2020;34(4)192-193.

Askin R, Bozkurt Y, Zeybek Z. COVID-19
Pandemisi: Psikolojik etkileri ve terapotik
miidahaleler. istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi. 2019;( COVID-19
Sosyal Bilimler Ozel Sayisi);19(37) Bahar
(Ozel EK):304-318.



