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1. Girig

0z

COVID-19 hastaligi tim dunyayi etkisi altina almasiyla birlikte pandemi ilan edildi.
Yaklasik 3.4 milyon insanin 6limiine sebep olan COVID-19, solunum yolu ile insandan
insana bulasabilen bir virUstur. Virtsin hizh sekilde yayilmasi ve kesin bir tedavinin
olmamasi pandemi déneminde siki 6nlemlerin alinmasina neden oldu. Pandemide
bircok kisi virlisten ve alinan 6nlemler dolayr hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkilendiler. Pandemide meydana gelen psikososyal, ekonomik ve fiziksel kayiplara
ilk sahit olan saglk calisanlari stirecten en olumsuz etkilenen kisiler oldular. Saglk
cahisanlar salginin ruhsal etkilerini pandemi sirasinda ve sonrasinda yasamaya devam
etmektedirler. Ayrica saglik calisanlarinin bu dénemde is yerindeki yasadiklari sikintilara
ailelerine dair endiseleri de ve toplumsal sikintilarda eklenmektedir. Saglik calisanlarinin
artan is yuka ve hem ailelerine hem de hastalarina karsi sorumluluklari onlar stregte
ruhsal olarak daha fazla tilkenmelerine neden oldu. Pandemi doneminin saglikcilar
acisindan ruhsal olarak yonetilmesi zor bir donem olmasi sebebiyle, bu derlemede
saglik calisanlarinin yasadiklar ruh sagligi problemlerinin is, aile ve toplum agisindan
degerlendirerek gelecekte benzer durumlarda alinacak 6nlemler icin kaynak olmasi
amaclandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlari, ruh saghgi, pandemi.

Abstract

The COVID-19 disease, declared a pandemic due to its global impact, has affected the
entire world. COVID-19, a respiratory virus, has caused the deaths of approximately 3.4
million people and can be transmitted from person to person. The rapid spread of the
virus and the lack of a definitive treatment have necessitated strict measures during the
pandemic. Many individuals have been physically and psychologically affected by the
virus and the measures implemented to control its spread. Healthcare workers were the
first witnesses to the psychosocial, economic, and physical losses that occurred during
the pandemic and have been the most adversely affected by the process. Healthcare
workers continue to experience the psychological effects of the pandemic both during
and after the outbreak. Moreover, the difficulties experienced by healthcare workers in
their workplaces, coupled with concerns about their families and societal challenges,
further compound the situation. The increased workload and responsibilities towards
both their families and patients have led to greater mental exhaustion during this
period. Given the challenging nature of managing the mental health of healthcare
professionals during the pandemic, this review aimed to assess the mental health
issues experienced by healthcare workers from the perspectives of work, family, and
society, with the goal of serving as a resource for future measures to be taken in similar
situations.

Keywords: COVID-19, healthcare workers, mental health, pandemic.

sayilabilir. Bunlarin icerisinde en fazla can kaybina
yol acan ve insanhgi en olumsuz sekilde etkileyen

Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yilinda ilk defa gorilen
COVID-19, tum Diinya’ya yayilmasi ve insan sagligini
tehdit etmesiyle toplumsal panige ve korkuya neden
olmustur. Pandemi déneminin olumsuz etkileri kisilerin
ruhsal sorunlar yasamalarina da sebep olmustur.
insanlik tarihinde bugiine kadar bircok salgin meydana
gelmistir. Tarih boyunca goérilen 6nemli salginlar
arasinda; cicek, kara veba, kolera, tifis, tifo ve ispanyol
gribi, Hong-Kong gribi, Domuz ve kus gribi gibi salginlar

pandemiler ise; veba, kolera, ispanyol gribi, Edinsel
Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired Immune
Deficiency Syndrome, AIDS) ve koronavirls (COVID-19)
pandemileridir  (1,2). GuUnimizde ise COVID-19
pandemisi hala devam etmektedir. Diinya tarihi
COVID-19 oncesinde, Siddetli akut solunum sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve HIN1 gibi
onemli salginlarla karsi karsiya kalmistir, ayrica ileride
yeni salginlarin da olabilecegi 6ngérilmektedir (3, 4).
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Pandemiler sona erse bile salginlarin insanlarin psikolojisi
lizerindeki olumsuz etkileri uzun siire devam edebilmektedir
(5). Reardon’un (6) calismasinda, salginlar sirasinda psikolojik
yonden etkilenenlerin sayisinin enfeksiyondan etkilenen insan
sayisindan daha fazla oldugu belirtiimektedir. COVID-19 salgini
basladigindanbuyana, odaklanilannoktacogunlukla hastaligin
Onlenmesi ve tedavisi Uzerineydi (7). Ancak pandeminin neden
oldugu psikolojik problemlerin uzun siirede yarattigi etkiyi de
bu siireg icerisinde dikkate almak gerekir (8). Salgindan sonra
normal hayatimiza geri déndiigimiizde de salginin psikolojik
etkileri aylarca hatta yillarca devam edecektir (7,9).

Salginlarda yogun olarak yasanan korku ve endise duygulari
hayatta kalmak icin gerekli ve biyolojik olarak tehdit edici
duruma karsi verilen dogal mekanizmalardir. Daha o6nce
gorilen SARS, Orta Dogu solunum sendromu (Middle East
respiratory syndrome, MERS) ve Ebola gibi salginlarda da
yogun korku ve endise yasanmistir (10-12). COVID-19 da
benzer durumla karsi karsiya kalinmistir (13). Salgin sirasinda
kisiler hastaliga yakalanmasalar bile salginin psikolojik etkisini
yasayabilirler. COVID-19'un hizli yayilmasi, kimde nasil bir
etki yapacadinin kesin olarak bilinmemesi sadece fiziksel
saghgi tehdit etmekle kalmayip, 6zellikle kisilerin duygularini
ve duslncelerini de etkileyerek kisinin ruh saghgini da
etkilemektedir. Her duygu gibi korku ve endisede kronik
hale geldiginde ve mevcut durumla orantisiz oldugu zaman
faydadan daha cok zararli hale gelir ve bircok psikolojik
rahatsizigin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (14). Salgin
sirasinda korku duygusu yogun yasanabilir, kiside anksiyete
ve stres seviyesini artabilir ya da 6nceden var olan psikolojik
belirtilerin yogunlasmasina neden olabilir (15).

COVID-19 sirecinde en cok etkilenen kisiler ilk basamakta
hastaligin teshis ve tedavi sureciyle ilgilenen saglik calisanlari
olmustur. Saglik calisanlari arasinda; doktorlar ve hemsireler
yaninda hastanede calisan tibbi sekterler, temizlik personeli,
glivenlik gorevlileri, insan kaynaklar gibi hastanede calisan
tim personel ve daha fazlasi akla gelmektedir. Yiiksek
risk grubu icerisinde ise; laboratuvar calisanlar, hasta
bakan hekimler, hemsireler ve yardimc saglik calisanlari
tanimlanmistir (16). Salgin siiresince hastanede calisan tim
personelin, giderek artan virlise yakalanma riski ile hem
kendilerine hem de yakinlarina bulastirma kaygisi yasamalari
psikososyal strese neden olabilecedi ve ruhsal iyilik halini
bozabilecegdi yonlinde sonuglar gosterilmektedir. COVID-19
déneminde uzayan calisma saatleri, artan hasta sayisi ve viris
yuki ile birlikte hastalanma kaygisi da saglik calisanlarinin
tiikenmelerine neden oldugu gibi, emeklerini degersizlestiren
sOylemler ve yaklasimlarda tlikenmislik hissi yasamalarinda
en Oonemli nedenlerden olmustur (17, 18). Bu baglamda,
saglik calisanlarinin salgin hastaliklar ve beraberinde getirilen
karantina gibi koruyucu onlemlerin yol actigi psikolojik
degiskenler hakkinda bilgi sahibi olmalar 5Gnem arz etmektedir
(19).

COVID-19 déneminde, saglik calisanlarinin ¢alisma alanlarinda,
toplumda, 6zel hayatlarinda, aile iliskilerinde, kendileriyle
olan iletisimleri gibi konularda yasadiklari problemler, srecle
psikolojik bas etmelerini olumsuz yonde etkiledigi gibi bu
alanlarda da problemler yasamalarina neden olmustur (20-
22). Bu nedenle calismada saglik ¢alisanlarinin aile, toplum ve
kisisel yasam alanlarinda yasadiklar problemleri 6zetleyerek
saglik calisanlarinin yasadiklar psikolojik problemlerin fark
edilip hangi alanlarda énlem alinmasi ile ilgili &nerilerde
bulunulmustur.
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1.1. COVID-19 Pandemisinin Saglik Calisanlarindaki Ruhsal
Etkileri

COVID-19 pandemisi Dlinya’'nin her yerinde artan is yukd,
yogun calisma programi ve pozitif vakalarla karsilasmalar
on saflardaki saglk calisanlarinin zor kararlar almasina ve
baski altinda ¢alismalarina neden olmustur (23, 24). Sokaga
¢ikma kisitlamasi olmasina ragmen saglik calisanlari stirecin
basindan bu yana hep hastalikla ylzlesmek zorunda
kaldilar. Hastaligin hastanelerde artmasi ve baslangicta net
bir tedavinin olmamasi ve 6liim oranlari saglk calisanlarinin
stres yuklerini arttiran etmenler arasinda olmustur.
Pandemide calisma sekillerinin  degismesi, calisma
strelerinin uzamasi, vaka sayilarinin artmasi, ev yerine
otel, yurt gibi yerlerde ikamet etmek zorunda kalmalari,
yakinlarindan uzak kalma, is arkadaslarinin enfekte olmasi,
COVID-19 ile ilgili bilgilerin devamli degismesi ve yogun
calisma kosullar bu sirecte saghk calisanlarinin stresini
arttiran diger faktorlerdendir (25, 26). Saghk calisanlar
COVID-19 hastalarina bakim verirken fiziksel olarak
zorlanmanin yani sira zihinsel olaraktan zorlanmiglardir (27,
28). Bir yandan da hastalara karsi sorumluluklari, enfekte
kisiler ile birebir diyalog icinde olmalar psikolojik sikinti
gelisme olasihgini daha da artmasini tetiklemistir  (29).
Yapilan calismalar, tim bu kararlari verme ve uygulama
strecinde saglik calisanlarinin psikolojik sagligini olumsuz
yonde etkiledigini géstermistir (30,31). Pandemi stirecinde

saglik cahsanlaninin  karsi  karsiya kaldigr  psikolojik
problemler arasinda apati, tikenmislik, umutsuzluk,
depresyon, uyku problemleri, travma sonrasi stres

bozuklugu, korku, anksiyete bozuklugu ve alkoliin kotiye
kullanimi yer almaktadir (32, 33). Cin'de yapilan kesitsel bir
arastirmada, 1.257 saglik calisaninda depresyon, anksiyete,
uykusuzluk, ve sikinti yasama oranlar sirasiyla %50,4,
%45 %34 ve %72 oldugu belirlenmistir. Ayni calismada
kadinlarin  erkeklerden, hemsirelerin  doktorlardan,
Wuhan'da calisanlarin diger sehirlerde calisanlardan,
COVID-19'un tani ve tedavisinde on saflarda calisanlarin
diger saglk personellerinden ruhsal sikinti semptomlarin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (34).

Salginin en basindan beri tek baglarina miicadele eden
saglik calisanlari bircok olumsuz duygu ile bas etmek
zorunda kalmiglardir. Ozellikle saglik ¢alisanlari pandeminin
basindan bu yana terk edilmislik, yalniz birakilmislik
hissi, umutsuzluk (35) ve sugluluk (36) gibi duygular
yasamiglardir. Bircok olumsuz duygunun yasanmasi
tikenmislik belirtileri ortaya cikarabilmektedir (18, 32,
37). Tukenmislik sendromunun alt boyutlar ise; duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari boyutu olarak
tanimlanmaktadir. Pandeminin basindan bu yana saghk
calisanlari ayni anda olumsuz bircok duygu yasamalari
duygusal olarak tiikenmelerine bir siire sonra etrafindaki
olaylara karsi duyarsizlasmalarina ve hissizlesmelerine
ve kisisel olarak basarisiz hissetmelerine neden oldugu
sOylenebilir.

Pandemide kisilerin ruhsal sagligini etkileyen bircok
faktorden bahsedilmektedir. Kisilerin ruhsal sagliginin
olumsuz ydnde etkilenmesine neden olan faktorlere
ornek olarak; karantina (38), sosyal izolasyon (39, 40),
damgalanma (41, 42), hastaligin 6limcil tehlikesi (43,
44), hastaligin kendisinin sevdigi birine bulasma riski (45,
46) gibi durumlar kisilerin ruhsal saghgini olumsuz sekilde
etkileyen stresorler olarak gosterilmektedir.
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Daha oOnce gorilen 2003 yilindaki SARS salgini ve
2014'teki Ebola salgini sirasindaki saglk calisanlarinda,
yasanan travma sonrasi stres semptomlari, anksiyete,
depresyon, depresyon, somatik semptomlar, uyku
sorunlari, korku ve hayal kirikligi gozlenmistir (46-48).
Baska bir calismada da SARS-CoV-1 salgininin ardindan
saglik calisanlarinda alkol kullanma oranlarinda ve
depresif belirtilerde artis oldugu gorilmis, ayrica
karantinaya alinmis olmanin salgindan ug¢ yil sonra dahi
depresif belirti siddetiyle iliskili oldugu bildirilmistir
(49). Daha onceki pandemilerde de oldugu gibi
hastalara ve karantinaya alinan kisilere yonelik korku
ve izolasyon, sosyal destek azalmasi, glnlik hayatin
kesintiye ugramasi ve saglik ¢alisanlarinin ruhsal yénden
daha fazla etkilenmeleri gibi durumlar COVID-19
pandemisinde de beklenmistir.

Calismalarda saglk calisanlarinin 6zellikle anksiyete
problemleri goze c¢arpmaktadir. Saglhk calisanlarinin
anksiyete diizeylerine dair farkli sonuglar bulunmaktadir.
Bazi calismalar, saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeyinin
koruyucu ekipmana ulasilabilirligin daha kolay olmasi,
bu konudaki bilgi diizeyinin yliksek olmasindan dolayi
genel topluma gdre daha diistik oldugu belirtirken, diger
calismalarda ise sirecin basinda saglik calisanlarinin
anksiyete diizeylerinin daha yuksek oldugunu ancak
sirece ahsildikca azaldigini belirtmektedirler (50).
McAlonan ve arkadaslarinin (51) yaptigi bir cahismada
ise saghk cahsanlari dusik risk ve yuksek risk seklinde
calistiklari birimlere gére gruplara ayrilmis ve ylksek
risk grubundaki saglk calisanlarinin anksiyete dizeyi
istatistiksel olarak ylksek saptanmistir. Bircok ¢alismada
da pandemi déneminde saglik calisanlarinin anksiyete
dizeyinin ylkseldigi belirtmistir (34, 52, 53). COVID-19,
hemsirelik boliml 6grencilerinin  yakinlarina virls
bulasmasiyla ilgili kaygilarinin  artmasi anksiyete
duzeylerini yukselttigi ve el yikama davranisinin
anksiyete diizeylerini azalttigi belirlenmistir (54). Saglik
calisanlariyla yapilan bir baska ¢alismada ise, ailesiyle
veya esiyle ya da esi ve c¢ocuklari ile birlikte yasayan
kisilerin tek basina yasayan kisilere gore COVID-19
korkularinin daha yiksek oldugu bulunmustur (55).
Ayrica bireylerde virlis bulasmasinin bir sonucu olarak
korku ve sucluluk da ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerde
ortaya c¢ikan kendi kendini suclama veya sucluluk
duygusu, ne yazik ki COVID-19 ile enfekte oldugu sirada
baktigi hastalara zarar verdigini diisinen bir saghk
calisaninin intihar etmesiyle sonuglanmistir (36). Bu gibi
sonugclarin olmasi saglik calisanlarinin salgin doneminde
ruhsal olarak ne kadar olumsuz etkilendiklerini
gostermektedir. Saghk c¢alisanlarinin maruz kaldig
riskleri ve ruh saghgi etkilerini anlamak ve olumsuz
etkileri dnlemek icin olasi midahalelerin belirlenmesi
onem teskil etmektedir (56).

1.2. Saglik Calisanlarinin COVID-19 Hastaligini Gegirmeleri

Uluslararasi Af Orgiitiine (Amnesty International) (57)
gére COVID-19'dan hayatini kaybeden saglik calisani
sayisinin en az 7 bin oldugu bildirmistir. Raporda en
fazla saglik calisani 6limd olan Ulkelerin Meksika ve ABD
oldugundan bahsedilmektedir. Tirkiye bu listede 41
saglik calisani 6limii ile 16. sirada yer almaktadir. 2019
yilinda baslayan COVID-19 salgini nedeniyle Tirkiye'de
hayatini kaybeden hekim sayisi 2020 yilinda 98 iken,
2021 de 57 kisi, 2022 yilinda da 7 kisi olmustur (58).

Bandyopadhyay ve arkadaslari (2020) saghk calisanlarinda
enfeksiyon ve 6lim oranlariyla ilgili yapilan calismalari
inceledikleri bir sistematik inceleme sonucunda, saglik
cahsanlarindan 152,888 kisi enfeksiyona yakalanmis
ve 1413 kiside hayatini kaybettigini bildirilmislerdir.
Enfeksiyona yakalananlarin agirlikli olarak kadinlar (%71,6)
ve hemsireler (%38.6), olumlerin daha cok erkeklerde
(%70.8) ve doktorlarda (%51.4) oldugunu belirtmislerdir.
Sinirh verilerden de, genel pratisyenlerin ve ruh saglig
hemsirelerinin dlimler agisindan en yiksek risk tasiyan
uzmanlik alanlari oldugunuiileri stirmislerdir (59).

Cin Ulusal Saglik Komisyonu'ndan alinan sayilara gore,
Mart ayr baslarinda 3.300'den fazla saglik calisaninin
enfekte oldugu ve en az 22 kisinin 6ldugu belirtilmistir.
Bu raporda bulas riskine ek olarak; fiziksel ve zihinsel
yorgunluga, zorlu kararlari verilmesine, hastalarini ve
meslektaslarini kaybetmenin saglik calisanlarina verdigi
acidan bahsedilmistir (60).

COVID-19 salgini ile ilgili endiselerin yani sira alinan
onlemlerde kisilerin zorlanmalarina neden olmustur (61).
Karantina sirasinda psikiyatrik hastalik dykusu olan kisiler,
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisiler, gebeler,
bilissel eksikligi olan insanlar, azinlik gruplar, yasllarin
yani sira saghk calisanlar da ruhsal sorunlar yasayacagi
dusunilen riskli gruplar arasinda oldugu belirtilmistir. Bu
riskli bireylerde karantina sirasinda akut stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu ve uyum bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklar bas gosterdigi bildirilmektedir (62).

COVID-19 surecinde hastaliktan en ¢ok etkilenecek grup
olarak saglik calisanlarinin olmasi muhtemeldir. SARS salgini
sirasinda karantinaya alinan saglik calisanlarinin karantinaya
alinan diger kisilere gore daha fazla Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) yasadiklari tespit edilmistir (63). Ayrica
SARS salgini sonrasi karantinada kalan saglik ¢alisanlarinin
alkol ve madde kullanimlarinin salginla beraber basladig
tespit edilmistir (64). SARS salgininda karantinaya alinan
bircok saglik calisani; tikenmislik, yorgunluk, uykusuzluk,
isteksizlik, disiik konsantrasyon, ise karsi diistik motivasyon
ve kaginma davranislar gibi belirtiler gostermislerdir (38,
65). Ayrica saglik calisanlarinda karantina sirasinda akut
stres ve uzun slreli depresif, travma sonrasi stres ve alkol
bagimliligi belirtileri de rapor edilmistir (66).

1.3. Pandeminin Saglk Calisani Ailelerine Etkileri

Karantina doneminde kisiler zorunlu olarak sevdiklerinden
ayrilir, 6zgurlikleri gider, can sikintisi yasarlar ve hastalk
hakkindaki belirsizlik dramatik etkilere sebep olabilir.
COVID-19 pandemisi slrecinde saglk cahsanlan siklkla
sectikleri mesledi uygulamanin bir parcasi olarak artan
enfeksiyon riskini kabul etse de 6zellikle yasl, bagisikligi
zayiflamis ya da kronik hastaligi olan aile lyelerini iceren
ailevi bulas konusunda kaygi yasamaktadirlar (67). Shechter
ve arkadaslar (68), saglik calisanlari ile yaptigi calismaya
gore her dort saghk calisanindan (cgi, COVID-19'u
ailelerine veya arkadaslarina bulastirma konusunda son
derece rahatsiz ve ¢cogu, aileden “sosyal mesafeyi” korumak
zorunda kaldigi icin ¢ok izglindir. Saghk personeli, virlsu
evlerine getirme ve bdylece sevdiklerini tehlikeye atma
korkusunun yani sira aile Gyelerinin isyerindeki glivenlikleri
ile ilgili endiselerini yonetme korkusu da yasamaktadirlar
(69).
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Bazi ailelerde, bir ciftin her iki Uyesi de saglk calisanidir
ve hastalari tedavi etmek icin her ikisi de gorev yapmak
zorunda olmalari yasamlarini daha da zor duruma
sokmaktadir. Birbirleri icin endiselenmenin yani sira,
cocuklarininyasamlarive glivenligikonusundadadahafazla
endise yasamaktadirlar (70). Daha onceki karantinalarda
saglik cahsanlari, ¢ocuklarinin alay edilmelerinden veya
damgalanmalarindan  korumakla yikimli olduklarini
hissettiklerini belirtmektedirler (71). Pandemi ile kreslerin
de kapanmasi ¢ocuklarini birakabilecek givenli bir yeri
olmayan saglik personelleri icin arti bir stres kaynagi daha
olmustur (72). Saghk cahsanlarinin sadece c¢ocuklarina
degil, ayrica bakmak zorunda oldugu bagimli yetiskin aile
bireylerine, blyiklerine ve varsa evcil hayvanlarina da
bakim vermeleri gerekebilir. Eger saglik calisani is yerinde
karantinaya alinmak ya da uzun sire calismak zorunda
kalirsa, bakimini Gstlendigi kisiler ve evcil hayvanlari icin
kaygilanmalarina neden olacaktir (67).

Saglik cahsani olan kisiler eslerinden fiziksel olarak izole
yasadilar, ayri odalarda uyudular ve alisveris gibi normal
rutin faaliyetler gibi dis dunyayi iceren sorumluluklari
Ustlendikleri icin daha fazla baskiya maruz kaldilar (71).
COVID-19 salgini déneminde saglik calisanlariyla yapilan
bir arastirmada, ailesiyle veya esiyle ya da esi ve cocuklari
ile birlikte yasadigini sdyleyen bireylerin “COVID-19
korkusu” diizeylerinin tek yasadigini belirten bireylerin
ortalamasindan daha yuiksek oldugu sonucuna ulasiimistir
(55). Qureshi ve arkadaglari (2020) tarafindan halk saghgi
hemsireleriyle yapilan calismada bir felaket sirasinda ¢ocuk
bakimi, ulasim sorunlari, evcil hayvan bakimi ve Kkisisel
saglik sorunlarini calismaya istekli olma oniindeki 6nemli
engeller olarak ortaya koyulmustur. Benzer nedenlerin
olaganusti calisma kosullarinda is aile catismasina neden
olacagi agiktir (73).

Sosyal destek, zihinsel sikintiya karsi iyi bir koruyucu
faktordir (74) ve on saflardaki calisanlarin basa ¢cikmalarina
yardimci olan temel faktorlerden biri olan aile destegi saghk
cahsanlar tarafindan daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir (56).
Buna karsilik, ailelerin pandemi sirasinda yuksek riskli bir
yerde calisan aile liyelerinden etkilenmeleri muhtemeldir.
Tekin ve arkadaslar (2022), yaptiklar nitel calismada,
saglik calisanlarinin yasadiklari travmatik deneyimlerin
aile Uyelerine aktarilmasi aile Gyelerinin duygusal sikinti-
yasamalarina neden oldugu bildirmislerdir (75). Yuksek
enfeksiyon riski, aile Uyelerinin sagliklar hakkinda yogun
endise duymalarina neden oldugu gibi bircok saghk
calisani pandeminin ilk dalgasinda COVID-19'a yakalandi.
Saglik cahslari kendi saghgi hakkinda endiselenmesinin
yani sira, aile Uyeleri de kendi saglklar icin yogun bir
sekilde endise duymaktadir. COVID-19 pandemisinde
saglik calisani aileleriyle yapilan calismaya rastlanmadi.
Ancak, saglik calisanlarinin aile Gyelerinin, askeri personel
ailelerine benzer sekilde ayni travmatik ortamda yasadiklar
distnulebilir. Tekin ve arkadaslar da (2022) bu varsayimi
desteklemektedir (75). Daha 6nce asker aileleriyle yapilan
calismada, askeri personeller gibi aile Gyelerinin ciddi ve
olumsuz etkilenebilecegini gdsterilmistir (76). Ornegin,
TSSB geciren gazilerin ¢ocuklarinda daha fazla davranissal
ve duygusal glglikler ve gelisimsel sorunlar yasadiklar
gozlemlenmistir (77). TSSB'si olan gazilerin eglerinin,
TSSB'si olmayan gazilerin eslerine kiyasla daha siddetli
depresyon, anksiyete ve Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) semptomlarina sahip olduklari belirtiimektedir (78).
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Alrutz ve arkadaslart (79), acil mudahale ekiplerinin
aileleriyle yaptiklari calismada, partnerlerin %20'sinde
aile Uyelerinin yasadigi travmayla miicadele ettiklerini
bulmuglardir. Friese (80), kolluk kuvvetlerinin eslerinde
uyku yoksunlugu, duygusal tiikenme ve iliskisel gerginlige
ek olarak yuksek diizeyde stres yasama egiliminde
oldugunu bulmustur. Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak eslerin
yasanilan travmalari paylastiklari yorumu yapilabilir.
COVID-19 salgin doneminde de saglik calisanlar ve
esleri ayni durumlarn yasamalari muhtemeldir. Saghk
calisanlari travmatik deneyimlere maruz kaldiklarinda,
bunu genellikle deneyimlerinden sadece birkag saat sonra,
destek almak amaciyla aileleri ve arkadaslaryla paylasma
ihtiyaci hissederler. Bu da saglik calisanlarinin aile tyelerini
ve destekgilerini dolayli ve ikincil travmalara daha acik hale
getirir.

1.4. Pandemide Saglk Calisanlarina Toplumun Bakisi

COVID-19 miicadelesinde 6n saflarda micadele eden
saglik calisanlarina karsi toplumun destekleyici ve takdir
duygulari yaninda karsit bakis acilari da goérdlmustar.
Pandemi déneminde toplumda problem olusturabilecek
onemli bir durum olarak stigmatizasyon yani hastalik
sebebiyle kisileri olumsuz olarak damgalamaktir. COVID-19
sebebiyle hasta bireylere, hastalarin ailelerine ve saglik
calisanlarina karsi sosyal damgalanma ve ayrimcilik
ortaya cikabilmektedir. Stigmatizasyon yalnizca hastalik
doneminde degil, hastalik sonrasinda da virlisiin bulasma
riski azaldiginda da gorilebilmektedir. COVID-19 gegiren
kisiler toplum tarafindan dislanma ve damgalanma ile
ilgili problemler yasayabilmektedir. Damgalanmis kisiler,
toplum tarafindan dislanmaya, reddedilmeye, ayrimciliga
ve fiziksel siddete maruz kalabilmektedirler (83).

Otekilestirme sadece diger kisilere yonelik degil kisinin
kendisine karsida olabilir. Kisi virlisin bulasmasindan
dolayl korku ve sucluluk hislerinden dolayr kendisine
yonelik i¢sellestirilmis damgalama yapabilir. i¢sellestirilmis
damgalanma, etkilenen bireylerin durumlar hakkindaki
kliseleri onayladiklari, sosyal reddedilmeyi bekledikleri,
kliselerin kendileriyle ilgili oldugunu dustndukleri ve
toplumun degersizlestirilmis Uyeleri olduklarina inandiklari
bir stre¢ olarak tanimlanabilir (81). Enfekte kisiler, ayni
zamanda ayrimcihigin hedefi haline gelmeleri kendilerini
daha fazla suclama duygusu yasayabilirler (36). Ne yazik
ki, bu duygu saglk calisanlarinda COVID-19 ile enfekte
olma riskiyle beraber baskalarina bakim verme durumu
ile birlesince saglik calisanlarinda hastaligi bagskalarina
bulastirma korkusunu da getirebilir.

Bu salginin saglik calisanlarina hissettirdigi duygulardan en
agirolanidainsanlarinsaglik personelinden“vebaliymis gibi
uzakdurmasidir”. Hattainsanlarin saglik calisanlarinin, saglk
calisani oldugunu 6grendiklerinde saglik calisanlarindan
olabildigince uzaklasmasi s6z konusu oldugu durumlar
yasanmistir. Bunun en glizel Ornegi, disaridaki yemek
yerlerinden yemek siparisi vermek isteyen saglik calisanina,
isletmelerin saglk kuruluslarina siparis getirmede ve teslim
etmede gosterdikleri teredditler olmustur (82). Muller ve
arkadaslari (56), yaptiklari sistematik incelemede saghk
calisanlari profesyonel yardima daha az ilgi duyduklarini
ve sosyal destek ve iletisime daha fazla glivendiklerini
bildirdiler. Saglik calisanlarinin profesyonel destek almak
istememelerinin nedeni damgalanmaktan korkma olarak
yorumlanabilir.
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2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin saglik calisanlari
izerinde hem fiziksel hem de psikolojik etkiler olusturdugu
gorulmektedir. Salgin gibi kriz donemlerinin kimlerde
nasil etki yaptiginin bilinmesi 6nemlidir. Bir sonraki
kriz dénemlerinde 6nlemlerin alinmasinda bu bilgiler
faydali olabilir. Saghk calisanlarinin ruhsal sagliklarinin
korunmasi icin ruhsal problemlerin nedenlerinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Salgin donemlerinde yogun
sekilde calisan saglik calisanlarinin  Gstlendigi 6nemli
gorevler distinulduglinde, saglik alaninda insan gliciinlin
korunmasi kritik 6nemdedir. Calisanlarin verimli ve etkili
bir bicimde gorevlerini stirdlrmeleri icin 6z-yeterliliklerinin
desteklenmesi gereklidir. Saglk calisanlari yogun calisma
kosullarinda olsalar bile psikolojik yardim almalari igin
desteklenmeleri 6nemlidir. Ayrica saglik calisanlarinin 6z-
yeterliliklerinin iyilestirilmesi icin COVID-19 pandemisinin
aile tyeleri Gizerindeki etkileri de ele alinmasi dnemlidir. Son
olarak toplumun saglik calisanlarina karsi daha destekleyici
olmalari6nemlidir.Saglik calisanlarinin aile, toplum ve kisisel
alanlarinin desteklenmesi siireci daha kolay atlatmalarina
yardimci olacaktir.

3. Alana Katki

Bu c¢alismada saglk calisanlarinin salgin déneminde
yasadiklari sikintilar farkli boyutlariyla ele alinmis olup, bu
sikintilarin tekrarlanmamasi i¢in birtakim 6nermelerde
bulunulmustur. Bu baglamda arastirmanin  faydali
olabilecegi distuinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: EMM; Tasarim: EMM, SA; Denetleme: EMM,
SA; Kaynak ve Fon Saglama: EMM; Malzemeler: Yok; Veri
Toplama ve/veya isleme: EMM; Analiz/Yorum: EMM, SA;
Literatiir Taramasi: EMM; Makale Yazimi: EMM; Elestirel
inceleme: EMM, SA.

Kaynaklar

1. Akcan FA, Onec K, Annakkaya A, Pehlivan M, Karaduman Z, Balbay O,
Demircan Cakar N, Koku S, et al. Pandemi siirecinde Diizce Universitesi
Hastanesi: Bashekimlik yoniinden. Konuralp Tip Dergisi. 2020;12(1):354-
357.

2. Aslan R. Tarihten giinimtize epidemiler, pandemiler ve Covid-19.
Ayrinti Dergisi. 2020;8(85):35-41.

3. Lee AM, Wong JG, McAlonan GM, Cheung V, Cheung C, Sham PC,
Chu CM, Wong PC, Tsang K, & Chua SE. Stress and psychological distress
among SARS survivors 1 year after the outbreak. The Canadian Journal of
Psychiatry. 2007;52(4), 233-240.

4. Kisely S, Warren N, McMahon L, Dalais C, Henry |, Siskind D etal.
Occurrence, prevention, and management of the psychological effects
of emerging virus outbreaks on healthcare workers: rapid review and
meta-analysis BMJ. 2020. 369 :m1642 DOI:10.1136/bmj.m1642.

5. Gliler S. Pandemi giinlerinde geride kalanlar sendromu: Saglik
calisanlari Gzerinde birinceleme. OPUS-Uluslararasi Toplum Arastirmalari
Dergisi. 2021;17(Ozel Say1):3393-3416. DOI: 10.26466/0pus.875781.

6. Reardon S. Ebola's mental-health wounds linger in Africa: health-care
workers struggle to help people who have been traumatized by the
epidemic. Nature. 2015; 519(7541): 13-15.

7. Askin R, Bozkurt Y, Zeybek Z. COVID-19 pandemisi: Psikolojik
etkileri ve terapdtik miidahaleler. istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi Covid-19 Sosyal Bilimler Ozel Sayisi. 2020 Bahar (Ozel
Ek);37:304-318.

8.CullenW, Gulati G, Kelly BD. Mental health in the COVID-19 pandemic.
An International Journal of Medicine. 2020;1-2. DOI:10.1093/gjmed/
hcaal1.

9. Lancee WJ, Maunder RG, Goldbloom DS. Prevalence of psychiatric
disorders among Toronto hospital workers one to two years after the
SARS outbreak. Psychiatric Services. 2008;59(1):91-95.

10. Gardner PJ, Moallef P. Psychological impact on SARS survivors:
critical review of the English language literature. Can Psychol/Psychol
Can. 2015;56(1):123-35.

11.L6tsch F, Schnyder J, Goorhuis A, Grobusch MP. Neuropsychological
long-term sequelae of Ebola virus disease survivors — a systematic
review. Travel Med Infect Dis. 2017;18:18-23.

12. Cabarkapa S, Nadjidai SE, Murgier J, Ng, CH. The psychological
impact of COVID-19 and other viral epidemics on frontline healthcare
workers and ways to address it: A rapid systematic review. Brain,
Behavior, & Immunity - Health. 2020;8,1-10.

13. Kaya, B. Pandeminin Ruh Sagligina Etkileri, Klinik Psikiyatri Dergisi.

14. Garcia R. Neurobiology of fear and specific phobias. Learning ve
Memory. 2017;24(9):462-471. DOI:10.1101/Im.044115.116.

15. Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein J.C, Kurosawa M, Benedek
DM. Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in
Japan: Mental health consequences and target populations. Psychiatry
and Clinical Neurosciences. 2020;74(4):281-282.

16. Sakaoglu HH, Orbatu D, Emiroglu M, Cakir O. Covid-19 salgini
sirasinda saglik c¢alisanlarinda spielberger durumluk ve surekli
kaygi diizeyi: Tepecik hastanesi érnegi. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dergisi. 2020(Ek say1);30:1-9.

17. Yumru M. COVID-19 ve saglik calisanlarinda tiikenmislik. Klinik
Psikiyatri. 2020 (Ek 1); 23:5-6. DOI: 10.5505/kpd.2020.18942.

18. Gliveng R. ve Baltaci E. COVID-19 ve Saglik calisanlarinin ruh saghigi.
COVID-19 Tiirk Tabipler Birligi altinci ay degerlendirme raporu. Ankara;
[Internet]. 2020. Available from: https://www.ttb.org.tr/kutuphane/
covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf.

19. Oztiirk MS, Yilmaz N, Demir Erbil D, Hazer O. Covid-19 pandemi
déneminde hane halkindaki catisma ve birlik-beraberlik durumunun
incelenmesi. Turkish Studies. 2020;15(4):295-314.

20. Celik MY, Kilic M. Family relationship of nurses in COVID-19
pandemic: A qualitative study. World J Clin Cases. 2022 Jul
6;10(19):6472-6482. DOI: 10.12998/wjcc.v10.i19.6472.

21. Elbay RY, Kurtulmus A, Arpacioglu S, & Karadere E. Depression,
anxiety, stress levels of physicians and associated factors in Covid-19
pandemics. Psychiatry Research. 2020 290;113130.

22. Kang L, Li Y, Hu S, Chen M, Yang C, Yang BX., Wang Y, Hu J, Lai
J, Ma X, Chen J, Guan L, Wang G, Ma H, ve Liu Z. The Mental Health
of Medical Workers in Wuhan, China Dealing with the 2019 Novel
Coronavirus, Lancet Psychiatry. 2020 7(3), e14. DOI:10.1016/52215-
0366(20)30047-X.

23. Greenberg N, Docherty M, Gnanapragasam S, Wessely S. Managing
mental health challenges faced by healthcare workers during Covid-19
pandemic. The BMJ. 2020;368:3-4. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.
m1211.

24.LiW,YangY, Liu ZH, Zhao YJ, Zhang Q, Zhang L, Cheung T, Xiang YT.
Progression of mental health services during the COVID-19 outbreak in
China. International Journal of Biological Sciences. 2020;16(10):1732-
1738.DOI: 10.7150/ijbs.45120.

25. Emiral E, Cevik ZA, Gillimser S. COVID-19 pandemisi ve intihar.
ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2020;5:138-47.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(2): 691-697

695



26. Tukel R. COVID-19 Pandemi Surecinde Ruh Saghg, Turk Tabipler
birligi, COVID-19 Pandemisi Altinci Ay Degerlendirme Raporu. Ankara,
[Internet]. 2020. Available from: https://www.ttb.org.tr/kutuphane/
covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part71.pdf.

27.Havlioglu S, Demir HA. Determining the anxiety levels of emergency
service employees’ working during the COVID-19 pandemic. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2020;17(2):251-255.

28. Zaka A, Shamloo SE, Fiorente P, Tafuri A. COVID-19 pandemic as a
watershed moment: A call for systematic psychological health care for
frontline medical staff. Journal of Health Psychology. 2020;25(7):883-
887.DO0I:10.1177/1359105320925148.

29. Ornell F, Schuch JB, Sordi AO, Kessler FHP. “Pandemic fear” and
COVID19: Mental health burden and strategies. Brazilian J Psychiatry.
2020;42(3):232-5.

30. Bekaroglu E, Yilmaz T, Yilmaz E. COVID-19 and psychological
effects: A review in clinical psychology perspective. Nesne Psikol Derg.
2020;8(18):0-2.

31. Shojaei SF, Masoumi R. The importance of mental health training for
psychologists in COVID-19 outbreak. Middle East J Rehabil Heal Stud.
2020;7(2):1-2.

32. Hicdurmaz D, Uzar-6z¢etin YS. COVID-19 pandemisinde 6n safta
calisan hemsirelerin ruhsal sagliginin korunmasi ve ruhsal travmanin
dnlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2020
(Ozel Say1);7:1-7.

33. Chong MY, Wang WC, Hsieh WC, Lee CY, Chiu NM, Yeh WC, Huang
OL, et al. Psychological impact of severe acute respiratory syndromeon
health workers in a tertiary hospital. The British Journal of Psychiatry.
2004;185:127-133.

34, Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, Wu J, et al. Factors associated
with mental health outcomes among health care workers exposed to
coronavirus disease 2019. JAMA Network Open. 2020;2(3).

35, Liang M, Chen Q, Li Y, Guo J, Fei D, Wang L, et al. Mental health care
for medical staff in China during the COVID-19 outbreak. 2020 January
119-21.

36. Giuffrida A, Tondo L. 'As if a storm hit": more than 40 Italian health
workers have died since crisis began. The Guardian. [Internet]. 2020
26 March. Available from: https://www.theguardian.com/world/2020/
mar/26/as-if-a-storm-hit-33-italian-health-workers-have-died-since-
crisis-began.

37. Raudenska J, Steinerova V, Javiirkova A, Urits |, Kaye AD, Viswanath
O, Varrassi G. Occupational burnout syndrome and post-traumatic stress
among healthcare professionals during the novel coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2020 Sep
;34(3):553-560. DOI: 10.1016/j.bpa.2020.07.008.

38. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg
N et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. Lancet. 2020;395:912-920.

39. Flanagan EW, Beyl RA, Fearnbach SN, Altazan AD, Martin CK, Redman
LM. The impact of COVID-19 stay-at-home orders on health behaviors in
adults. Obesity. 2021;29 (2):438-45.

40. Ren X, Huang W, Pan H. et al. Mental health during the Covid-19
outbreak in China: a meta-analysis. Psychiatr Q. 2020;91:1033-1045.

41. Ho CS, Chee CY, Ho RC. Mental health strategies to combat the
psychological impact of covid-19 beyond paranoia and panic. Ann Acad
Med Singapore. 2020;49(1):1-3.

42, Lin CY. Social reaction toward the 2019 novel coronavirus
(COVID-19). Social Health and Behavior. [Internet]. 2020;3(1): 1-2.

43, Cassiani-Miranda CA, Campo-Arias A, Tirado-Otélvaro AF, Botero-
Tobon LA, Upegui-Arango LD, Rodriguez-Verdugo MS, Botero-Tobon
ME., et al. Stigmatisation associated with COVID-19 in the general
Colombian population. International Journal of Social Psychiatry. 2020;
Advance online publication. DOI:10.1177/0020764020972445.

Malas ve Arikan, Pandemi saglik calisanlari ve ruh saghigi

44.0zdin S, Bayrak Ozdin S. Levels and predictors of anxiety, depression
and health anxiety during COVID-19 pandemic in Turkish society:
The importance of gender. International Journal of Social Psychiatry.
2020;66 (5):504-11.

45. Duan L, Zhu G. Psychological interventions for people affected by
the COVID-19 epidemic. Lancet Psychiatry. 2020;7(4):300-302.

46. Haider I, Tiwana F, Tahir SM. Impact of the COVID-19 pandemic on
adult mental health. Pakistan Journal of Medical Sciences. 2020;36:90.

47. Rubin GJ, Harper S, Williams PD, Ostrém S, Bredbere S, Amlét R,
Greenberg N. How to support staff deploying on overseas humanitarian
work: a qualitative analysis of responder views about the 2014/15 West
African Ebola outbreak. European Journal of Psychotraumatology.
2016;7(1): 30933.

48. Wu P, Fang Y, Guan Z, et al. The psychological impact of the SARS
epidemic on hospital employees in China: exposure, risk perception,
and altruistic acceptance of risk. The Canadian Journal of Psychiatry.
2009;54(5):302-311. DOI:10.1177/070674370905400504.

49. Liu X, Kakade M, Fuller CJ, Fan B, Fang Y, Kong J, Guan Z, Wu P.
Depression after exposure to stressful events: lessons learned from the
severe acute respiratory syndrome epidemic. Compr Psychiatry. 2012
Jan;53(1):15-23. DOI: 10.1016/j.comppsych.

50. SuTP, Lien TC, Yang CY, Su YL, Wang JH, Tsai SL, Yin JC. Prevalence of
psychiatric morbidity and psychological adaptation of the nurses in a
structured sars caring unit during outbreak: A prospective and periodic
assessment study in taiwan. J Psychiatr Res. 2007;41(1-2):119-130.

51. McAlonan GM, Lee AM, Cheung V, Cheung C, Tsang KW, Sham PC,
Chua SE, Wong JG. Immediate and sustained psychological impact of
an emerging infectious disease outbreak on health care workers. Can J
Psychiatry. 2007 Apr;52(4):241-7. DOI: 10.1177/070674370705200406.

52. Mosheva M, Hertz-Palmor N, Dorman llan S, Matalon N, Pessach IM,
Afek A, Ziv A, Kreiss Y, Gross R, Gothelf D. Anxiety, pandemic-related
stress and resilience among physicians during the COVID-19 pandemic.
Depress Anxiety. 2020 Oct ;37(10):965-971. DOI: 10.1002/da.23085.

53. Salari N, Hosseinian-Far A, Jalali R, Vaisi-Raygani A, Rasoulpoor
S, Mohammadi M, Rasoulpoor S, et al. Prevalence of stress, anxiety,
depression among the general population during the covid-19
pandemic: A systematic review and meta-analysis. Global Health.
2020;16(1):57.

54. Akman O, Yildinm D. Sarikaya A. The effect of COVID-19 pandemic
on nursing students’ anxiety levels. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. 2020;(12):379-397. DOI: 10.38079/igusabder.757110.

55. Arpacioglu S, Baltali Z, Uniibol B. COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda tikenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum
duzeyleri ve iliskili faktorler. Cukurova Medical Journal. 2021;46:88-100.

56. Muller AE, Hafstad EV, Himmels JPW, Smedslund G, Flottorp S,
Stensland S@, Stroobants S., et al. The mental health impact of the
covid-19 pandemic on healthcare workers, and interventions to help
them: A rapid systematic review. Psychiatry Res. 2020 Nov;293:113441.
DOI: 10.1016/j.psychres.2020.113441.

57. amnesty.org [Internet]. Londra: Global: Amnesty analysis reveals
over 7,000 health workers have died from COVID-19; 2020 [cited 2020
July 19]. Available from: https://www.amnesty.org/en/latest/press-
release/2020/09/amnesty-analysis-7000-health-workers-have-died-
from-covid19/.

58. tr.wikipedia.org [Internet]. Turkiye'de Covid-19 pandemisinin saglhk
sektoriine etkisi; 2020 [cited 2020 July 19]. Available from: https://
tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye%27de_COVID19_pandemisinin_
5a%C4%9F1%C4%B1k_sekt%C3%B6r%C3%BCne_etkisi#:~:text=6%20
Kaynak%C3%A7a,D%C3%BCnyada%20COVID%2D19%20
pandemisine%20ba%C4%9F1%C4%B1%20sa%C4%9F1%C4%B1k%20
%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fanlar%C4%B1n%C4%B1n%20
%C3%B61%C3%BCmleri,sa%C4%9F1%C4%B1k%20
%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fan%C4%B1n%C4%B1n%20
%C3%B61d%C3%BC%C4%9IF%C3%BCN%C3%BC%200rtaya%20
kondu.

696

izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(2): 691-697



Malas ve Arikan, Pandemi saglik calisanlari ve ruh saghgi

59. Bandyopadhyay S, Baticulon RE, Kadhum M, Alser M, Ojuka
DK, Badereddin Y, Kamath A, vd. (2020). Infection and mortality of
healthcare workers worldwide from COVID-19: a systematic review. BMJ
Glob Health.5(12):003097. DOI: 10.1136/bmjgh-2020-003097.

60. The Lancet. COVID-19: protecting health-care workers. Lancet. 2020 Mar
21;395(10228):922. DOI: 10.1016/50140-6736(20)30644-9.

61. Yilmaz Z, istemihan F, Arayiai S, Yilmaz S, Giiloglu B. COVID-19 Pandemi
Stirecinde Bireylerdeki Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi .
Kriz Dergisi. [Internet]. 2020 28 (3), 135-150.

62. Yildiz i, Ciknikgili U, Yiiksel S. Karantinanin ruhsal etkileri ve koruyucu
onlemler. Turkiye Psikiyatri Dernegi. Ankara, [Internet]. 2020. Available from:
https://psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf.

63. Reynolds DL, Garay J, Deamond S, Moran MK, Gold W, Styra R.
Understanding, compliance and psychological impact of the SARS
quarantine experience. Epidemiol Infect. 2008;136:997-1007.

64.Bai YM, Lin CC, Lin CY, Chen JY, Chue CM, Chou P. Survey of stress reactions
among health care workers involved with the SARS outbreak. Psychiatr Serv.
2004; 55(9): 1055-1057. DOI:10.1176/appi.ps.55.9.1055.

65. Braunack-Mayer A, Tooher R, Collins JE, Street JM, Marshall H.
Understanding the school community’s response to school closures during
the HIN1 2009 influenza pandemic. BMC Public Health. 2013;13(1):1-5.
DOI:10.1186/1471-2458-13-344.

66. Gomez-Duran EL, Martin-Fumadé C, Forero CG. Psychological impact
of quarantine on healthcare workers Occupational and Environmental
Medicine 2020,77:666-674.

67. Baki S, Piyal B. Covid-19 pandemisi ve benzeri olaganustu
durumlarda saglk calisanlar agisindan is-aile catismasi. Saghk ve
Toplum. 2020;30(Ozel Say1):119 - 123.

68. Shechter A, Diaz F, Moise N, Anstey DE, Ye S, Agarwal S, Birk JL.,
et al. Psychological distress, coping behaviors, and preferences for
support among New York healthcare workers during the COVID-19
pandemic. Gen Hosp Psychiatry. 2020 Sep-Oct;66:1-8. DOI: 10.1016/j.
genhosppsych. 2020.06.007.

69. Gurer A, Gemlik HN. Covid-19 pandemisi surecinde sahada olan
saghk calisanlarinin yasadiklari sorunlar ve ¢6ziim Onerileri tizerine
nitel bir arastirma. Saglik Hizmetleri ve E@itimi Dergisi. 2020;4(2):45-
52.DOI: 10.29228/JOHSE.3.

70. 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 Jul 3;12(13):12479-12492. DOI: 10.18632/aging.103533.

71. Johal SS. Psychosocial impacts of quarantine during disease
outbreaks and interventions that may help to relieve strain. Journal
of the New Zealand Medical Association. 2009;122:53-58.

72. Nakisci Kavas B, Develi A. Calisma yasamindaki sorunlar
baglaminda Covid-19 pandemisinin kadin saglik calisanlari tizerindeki
etkisi. Uluslararasi Anadolu Sosyal Bilimler Dergisi. 2020;4(2):84-112.

73. Qureshi, KA, Merrill JA, Gershon RR, Calero-Breckheimer A.
Emergency preparedness training for public health nurses: a pilot
study. Journal of Urban Health. 2020;79(3): 413-416.

74. Brewin C, Andrews B, Valentine J. Meta-analysis of risk factors
for posttraumatic stress disorder in trauma-exposed adults.
Journal of Consulting and Clinical Psychology. 2000;68(5):748-766.
DOI:10.1037//0022-006x.68.5.748.

75. Tekin S, Glover N, Greene T, Lamb D, Murphy D, Billings J.
Experiences and views of frontline healthcare workers’ family
members in the UK during the COVID-19 pandemic: a qualitative
study. European Journal of Psychotraumatology. 2022 13:1-11.

76. Davidson J, Smith R, Kudler H. Familial psychiatric illness in
chronic posttraumatic stress disorder. Comprehensive Psychiatry.
1989;30(4):339-345. DOI:10.1016/0010-440x(89)90059-x
d0i:10.1037/0033-2909.129.1.52.

77.Selimbasic Z, Sinanovic O, Avdibegovic E, Hamidovic M. Behavioral
problems and emotional difficulties at children and early adolescents
of the veterans of War with post-traumatic stress disorder. Medical
Archives. 2016;70(5):348. DOI:10.5455/ medarh.2016.70.348-353.

78. Galovski T, Lyons J. Psychological sequelae of combat violence:
A review of the impact of PTSD on the veteran’s family and possible
interventions. Aggression And Violent Behavior. 2004;9(5):477-501.
DOI:10. 1016/51359-1789(03)00045-4.

79. Alrutz A, Buetow S, Cameron L, Huggard P. What happens at
work comes home. Healthcare, 2020;8(3), 350-362. DOI:10.3390/
healthcare8030350.

80. Friese K. Cuffed together: A study on how law enforcement work
impacts the officer’s spouse. International Journal of Police Science &
Management. 2020;22(4):407-418. DOI:10.1177/1461355720962527.

81. Livingston JD, Boyd JE. Correlates and consequences of
internalized stigma for people living with mental illness: A
systematicreview and meta-analysis. Social Science & Medicine.
2010;71(12):2150-2161.

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

83. Simmons, LA, Yang, N.Y.,, Wu, Q., Bush, H.M. and Crofford, L.J.
“Public and Personal Depression Stigma in a Rural American Female
Sample”. Archives of Psychiatric Nursing. 2015; 29: 407-412.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(2): 691-697

697



	Bookmark 2

