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Review article

COVID-19 Pandemisinde On Safta Calisan Hemsirelerin
Ruhsal Sagliginin Korunmasi ve Ruhsal Travmanin
Onlenmesi

Duygu HICDURMAZ?, Yeter Sinem UZAR-OZCETIN?

oz

COVID-19’un pek ¢ok tlkede genel populasyondaki prevalansi,
yiksek morbidite ve mortalite oranlar alisageldig§imiz bas etme
bicimlerini islevsiz kilarak yeni krize uyum yollari gelistirmeyi gerekli
kilmakta ve diinya ¢apindaki tim saglk c¢alisanlar tzerinde daha
once benzeri gorilmemis bir ylk olusturmaktadir. Hemsireler bu
pandemi sirecinde 24 saat kesintisiz hizmet sunarak 6n safta yer
alan saghk c¢alsanlandir. Hemsireler bu slregte islerinin
yogunlugunda bir artis yasamanin 6tesinde, yeni protokollere ve
son derece “yeni olan bir normale” uyum saglamaya
galismaktadirlar. Hemsireler kisinin saghk durumunda alisik
olduklarindan daha hizli bir bozulmaya tanik olmakta, daha sik
yasam sonu bakim saglamakta, alisik olduklarindan farkli alanlarda
ve daha wuzun siirelerle ve mola vermeksizin ¢alismakta,
maske/siperlik gibi koruyucu ekipman vyetersizligi ile miicadele
etmekte ve hangi hastaya yogun bakim yatagi verilecegi gibi ciddi
moral distres yaratan durumlarla bas etmeye galismaktadir. S6zi
edilen tim bu faktorler, hemsirelerin yiiksek dizeyde stres
yasamasina, ruh sagligini sirdirme konusunda risklerle karsi
karsiya kalmasina yol agmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin
ruhsal sagliginin korunmasi ve travmanin Onlenmesi 6nem
tagimaktadir. Bu makale, COVID-19 pandemisi siirecinde 6n safta
galisan hemsirelerin  ruhsal saghgini etkileyen durumlarin,
yasadiklari psikososyal sorunlarin ortaya konmasi, hemsirelerin ruh
saghiginin korunmasi ve ruhsal travmanin 6nlenmesi konusunda
alinabilecek dnlemlere dikkat cekilmesi amaciyla kaleme alinmistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, koronaviris, pandemik, ruh saghgi,
ruhsal travma

ABSTRACT

Protection of COVID-19 Frontline Nurses’ Mental Health
and Prevention of Psychological Trauma

The prevalence of COVID-19 in the general population in many
countries, high morbidity and mortality rates make it necessary to
develop ways of adapting to the new crisis by disabling the usual
coping styles, and create an unprecedented burden on all
healthcare professionals worldwide. Nurses are healthcare
professionals working in the frontline by providing 24-hour care
during this pandemic. In this process beyond experiencing an
increase in the intensity of their work, nurses try to adapt to new
protocols and an extremely “new normal”, witness a faster
deterioration in patients’ condition, provide more frequent end-of-
life care, work in different areas for longer periods of time without
breaks, struggle with insufficient protective equipment such as
mask/visor, and try to cope with situations which causes serious
moral distress. All of these factors cause nurses to experience high
levels of stress and to face mental health risks. In this context, it is
important to protect the mental health of nurses and prevent
trauma. This article has been written in order to reveal the
conditions affecting mental health of nurses working in the front
line during COVID-19 pandemic process, mental health problems
experienced by the nurses and draw attention to the precautions
that can be taken in order to protect mental health of the nurses
and to prevent psychological trauma.

Keywords: Coronavirus, nursing, mental health, pandemic,
psychological trauma
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Diinya Saghk Orgiti’niin 18 Mayis 2020 tarihli verilerine
gbre COVID-19 pandemisine bagh dinya genelinde
4.618.821vaka ve 311.847 o6lum gorilmuistarl. Bu vaka
sayilari yalnizca test yapilmis bireyler arasinda saptanmis
olanlari yansitmakta olup, test uygulanmayan bireyler
arasindaki vaka sayilarinin ¢ok daha ytiksek oldugu tahmin
edilmektedir2.

COVID-19’un pek c¢ok iilkede genel popilasyondaki
prevalansi, yeni olan, 6ngoriilemeyen ve yiiksek diizeydeki
enfeksiy6z dogasi, fiziksel mesafe ve izolasyon gerektirmesi
ve iliskili yliksek morbidite ve mortalite oranlari alisilagelen
bas etme bigimlerini islevsiz kilmakta, yeni krize uyum ve kriz
hakkinda diisiinme yollari gelistiriimesini gerekli kilmakta ve
diinya ¢apindaki tiim saglk calisanlari Gzerinde daha 6nce
benzeri gériilmemis bir yik olusturmaktadir3->,

Saglik sisteminin halihazirdaki talepleri zaten zor durumda
bulunan hemsire isglict tarafindan karsilanmaya ve bakim
hizmeti surdirilmeye calisiirken, COVID-19 pandemisiyle
birlikte enfeksiyon, kendini ve yakinlarini enfeksiyondan
koruma ve aileye iliskin sorumluluklar da eklenince yasanan
glclukler daha ileri bir noktaya tasinmaktadir. Bakimin
dikkat, 6zen, caba gerektiren dogasina salgin nedeniyle yeni
¢alisma bigimlerinin eklenmesi, bu ortamda ¢alismayi son
derece stres verici bir noktaya tasimaktadir. Hemsireler
sadece islerinin sayisi ve yogunlugunda bir artis yasamanin
Otesinde, yeni protokollere ve son derece “yeni olan bir
normale” uyum saglamaya calismaktadirlar. Pek ¢ok
kurumda hemsireler kisinin saghk durumunda alisik
olduklarindan daha hizli bir bozulmaya tanik olduklari ve
daha sik yasam sonu bakim sagladiklari bir duruma uyum
gdstermeye calismaktadirlaré. izolasyon kurallari nedeniyle
hasta yakinlarinin destek igin kritik donemlerde ya da yasam
sonu donemde hastalarinin  yaninda  olamamasi,
hemsirelerin bu destegi saglamaya ve/veya hastalar ve
yakinlari arasinda uzaktan etkilesimi yapilandirmaya
galismasina yol agmaktadiré. Korunma 6nlemleri nedeniyle
maske-gozlik-siperlik takilmasi ve koruyucu kiyafet
giyilmesi hastalarla terapétik bir etkilesim kurulabilmesinde
onemli araglar olan mimikler, ylz ifadeleri ve jestlerin
kullanimini, hatta hemsirenin sesinin bile tam olarak
duyulmasini engellemekte ve hemsire-hasta etkilesimini
sinirlandirmaktadir.

Ote yandan, artan hasta sayilari nedeniyle COVID-19 igin
bakim sunulan kliniklerde, acil servislerde ve yogun bakim
Unitelerinde daha fazla hemsireye ihtiya¢ duyulmasi, bu
surecte saglik personelinin enfekte olmasi nedeniyle
galismaya ara vermesinin  gerekmesi tim  saglik
galisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin is ytkinin artmasina
ve daha uzun sireler galisiimasina neden olmaktadir.
Gereksinim duyulan hemsire ihtiyacini karsilamak igin farkh
alanlardan hemsirelerin goérevlendirilmesi, alisik olunmayan
ve yogun bakim gibi ¢ok fazla bilgi ve beceri gerektiren
alanlarda ¢alismak durumunda kalmak, hem gorevlendirilen
hem de klinikte ¢alisan hemsirelerin galisma stresini daha da
arttirmaktadir. Tim bu faktorlere maske, siperlik, onliik gibi
koruyucu ekipman yetersizligi, izinsiz/molasiz uzun surelerle
galisma gibi kosullarin eklenmesi hemsireler agisindan
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yasanmakta olan stresi daha fazla arttirmaktadir.
Hemsireler agisindan bu siregte sikinti verici bir diger
durum ise; artan kritik durumdaki hastalardan hangilerine
yogun bakim yatagi ayrilabilecegi ya da solunum cihazi
saglanabilecegi gibi konularda ortaya ¢ikan moral distres
(ahlaki sikinti)tir”8.  S6zi  edilen tum bu faktorler
hemsirelerin ciddi bicimde stres yasamasina neden olmakta;
onlarin hem fiziksel hem de psikososyal saghgini olumsuz
etkilemektedir®11, Oysaki bakim hizmetlerinin sunumunda
saglk sisteminin bel kemigini olusturan hemsirelerin ruh
sagliginin korunmasi, slirecin daha etkin yonetilebilmesinde
olduk¢a degerlidir. Dolayisiyla hemsirelerin ruh sagliginin
korunmasina yonelik uygun ve etkili stratejilerin
belirlenmesi ve uygulamaya konulmasi 6nem arz
etmektedirll-13,

Bu derleme makalede, COVID-19 pandemi siirecinde 6n
safta calisan hemsirelerin ruhsal saghgini etkileyen
durumlarin, vyasadiklari psikososyal sorunlarin ortaya
konmasi, hemsirelerin ruh saghginin korunmasi ve ruhsal
travmanin 6nlenmesi konusunda alinabilecek 6nlemlere
dikkat cekilmesi amacglanmaktadir.

Hemgsirelerin Yagadiklari Psikososyal Sorunlar
COVID-19 pandemisi sirasinda en fazla gorinir olan,
oncelikli olarak ele alinan ve kontrol edilmeye calisilan
etkiler fiziksel problemler (nefes darlgi, tat-koku hissinde
bozulma, oksirik vb.) olmakla birlikte, bireyler psikososyal
(6lum korkusu, belirsizlik anksiyetesi, caresizlik, Gmitsizlik,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu vb.) olarak da
etkilenmislerdir®-10, Surecte yalnizca hasta bireyler/toplum
degil, saglik ¢alisanlari da hem toplumun bir Gyesi olmalari
hem de 6n safta ciddi risk altinda galismalari nedeniyle
yasanan slregten fiziksel ve psikososyal olarak
etkilenmektedirler#11-1214, Hemsirelerin gegmiste yasanmis
afetler, pandemiler gibi ylksek baski yaratan durumlarda,
strecin yakindan taniklari olarak ruh sagliklarinin olumsuz
etkilendigi daha ©nce vyapilan c¢alismalarda da
gOsterilmistirt>-16,

Yasanmakta olan bu pandeminin psikososyal agidan
hemsireleri ozellikle uzun g¢alisma saatleri, ¢alismayi
zorlastiran koruyucu ekipmanlar ile ¢alisma, aile ve sosyal
destek kaynaklarindan uzak olma, hastalik bulas riski, bakim
verilen bireylerin/ekip arkadaglarinin kaybina tanik olma gibi
ozellikleri ile etkiledigi gortlmektedir41117, Bu baglamda,
COVID-19 pandemisinden oldukga fazla hasta ve o6lim
oranlariyla etkilenen italya’da {zerindeki koruyucu
kiyafetlerle dinlenmeye calisan hemgsire fotografi, tim
diinyada hemsirelerin icerinde bulundugu ¢ikmazi ve
psikososyal tiikenmisligi gozler 6nline sermistir®, Pandemi
strecinde hemsirelerin yasadigi ruhsal problemler arasinda
tikenmiglik, umutsuzluk, apati, korku, uyku problemleri vb.
ile iligkili depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete bozuklugunun oldugu gérilmektedir®-10.17, Liu ve
arkadaslarn®® yaptiklari ¢alisma sonucunda COVID-19
kliniklerinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin digerlerine gore
daha fazla anksiyete yasadigini belirtmistir. Benzer sekilde,
Lai ve arkadaslari’® hemsirelerin anksiyete bozuklugu ve
depresyon risklerinin daha yiksek oldugunu vurgulamistir.
Liang ve arkadaslan?® ise, 6zellikle yogun bakimlarda galisan
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hemsire ve hekimlerde ylksek dizeylerde depresif
belirtilerin goruldtgina bildirmistir.

Bireylerin ylksek tempoda galismalarina karsin fonksiyonel
olabildikleri ve bas edebildikleri stres diizeyi, normal kabul
edilmektedir. Ancak, stres arttiginda ve/veya farkl
katmanlar eklendiginde durum, stresin olumsuz hale geldigi
distrese donlsebilir. Bu seviyede bireyler fonksiyon
gosteriyor gibi goziikmekle birlikte, arka planda uzun sureli
maruz kalinan strese bagli olarak travmatik stres ya da
ruhsal travma yasamaya baslayabilir ve bununla ilgili
psikolojik ve fiziksel belirtiler gelistirebilirler?:-22, Salgin
surecinde hemsireler tarafindan travma, birincil (dogrudan)
ve/veya ikincil (dolayh) diizeyde deneyimlenebilir.
COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsireler fiziksel mesafe
ve izolasyon gerekliligi nedeniyle c¢ocuklari gibi aile
Uyelerinden uzak kalma, kendileri ve yakinlarinin sagligi ile
ilgili riskler, kendileri/yakinlari/is arkadaslarinin
hastalanmasi/6limd, aile icindeki ekonomik kayiplar, agir
ve zorlayici ¢alisma kosullari, 6lim durumunda cenaze ve
yas tutma rittellerinin alisildik bicimde yapilamamasi gibi
yukarida sayilan nedenlerle oncelikle kendileri travmaya
maruz kalabilirler ve bu durum birincil travmatik stres
tepkilerine yol agabilir23-24, Birincil travmatik stres tepkileri;
asiri uyarilmiglik, travmayi uyarici durumlardan kaginma,
travma yaratan olayla ilgili uyaranlarin
(goruntulerin/seslerin/dustncelerin) tekrarlayict bigcimde
yasanmasi, bu uyaranlarin kovmakla gitmemesi, yasadiklari
ile ilgili kdbuslar gorme, gerginlik, 6fke, olumsuz duygu ve
distinceler, her an kotl bir sey olacakmis hissi, konsantre
olmakta guglik, uykuya dalmakta giglik, uyku diizeninde
bozulma gibi belirtileri icermektedir>.

Hemsireler birincil diizeyde travmatik stres yasamalarinin
yani sira, bakim verdikleri hastalarin ya da beraber
calistiklari  ekip  arkadaslarinin  salgin  nedeniyle
hastalanma/aci  ¢ekme/keder yasama/guglik yasama
deneyimlerine taniklk edebilir ya da onlarla ilgili travmatik
suregleri bilerek ya da hikayelerini dinleyerek ikincil bigimde
de travmaya maruz kalabilirler?5-26, Bu dolayli maruziyet
ikincil travmatik stres adi verilen bir duruma neden olarak
travma sonrasi stres belirtileri ile benzerlik gdsteren bazi
tepkilere yol agabilir. Bunlar; her an tetikte ve/veya
savunma durumunda olma, gerginlik, her an
kendisinin/sevdiklerinin/is arkadaslarinin/hastalarin basina
kotu bir sey gelecekmis hissi, olayla ilgili rahatsiz edici,
tekrarlayict ve kovmakla gitmeyen imajlar/gorintiler
gbrme, hasta/ekip arkadasi ve onun durumu ile ahisiimadik
bicimde mesgul olma, hasta/ekip arkadasi ya da
hastanin/ekip arkadasinin yasadiklari ile ilgili riyalar ya da
kabuslar gérme, gerginlik tipi bas agrisi, carpinti, nefes
darhigr gibi fiziksel belirtiler yasama, hastanin/ekip
arkadasinin yasadigi travmayi kendisi yasamis gibi hissetme,
hastanin/ekip arkadasinin semptomlarini ya da bakis agisini
sergilemedir?7-28,

Travmatik stres tepkilerinin daha O6tesine uzanan2® ve
pandemide 6n safta galisan hemsirelerin kendilerini ruhsal
anlamda travmadan korumak igin dikkat etmesi gereken bir
diger konu ise tikenmisliktir?®. Tikenmislik, cogunlukla is
kosullari/is arkadaslari/yoneticiler gibi kurumsal faktérler
konusunda hayal kiriklarindan koken alan, duygusal agidan
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talep edici/tuketici durumlarla uzun sireli mesgul olmaya
bagl olarak birikerek artan bicimde ortaya gikan fiziksel,
duygusal ve ruhsal yorgunluk durumudur?628, Pandemiler
gibi durumlarda acil eylem planlarinin yetersizligi nedeniyle,
halihazirda yetersiz olan hemsire sayisinin acil ve etkin
planlama ile artirlmamasi hemsirelerin erken dénemde
tikenmelerine yol agmaktadir3°, Bu durum, asiri is yuku ile
birlikte hemsirelerin ruh saghklarinin hizla olumsuz yonde
etkilenmesine yol agmaktadir31-32, Tiilkenmisligin sik gorilen
diger belirtileri arasinda; yapacagl higbir sey ise
yaramiyormus gibi hissetme, isini iyi yapmiyormus gibi
hissetme, kinik  olma (alayci olma), kendini
yabancilasmis/duygusuzlasmis  hissetme,  kisisel  ve
profesyonel olarak kendini basarisiz gorme, ¢okkunlik, bas
edebilmek igin alkol ya da baska tir maddelere ihtiyag
hissetme yer almaktadir28,

Esduyum yorgunlugu, travmatik deneyimlere maruz kalmis
kisilerle ¢alisan hemsirelerde uzun siire ikincil travmaya
maruz kalmaya bagh olarak sik gérulen bir diger durumdur?®.
COVID-19 pandemisinde de hemsireler hastalara kesintisiz
bicimde devaml bakim sunma ve empati ile yaklasma
cabalari sonucunda bir sire sonra, farkina varmadan
esduyum yorgunlugu yasayabilmektedir. Bagkalarina empati
gostermek igin gicl kalmama, empati sunma becerisinin
sinirina ulasma olarak tanimlanan es duyum yorgunlugu,
hemsirelerin hizmet sunumuna bir slire ara vermesi
gerekliligine isaret eden 6nemli bir durumdur?s, Esduyum
yorgunlugunun belirtileri; duygusal olarak kendisini
ailesinden, hastalardan ve is arkadaslarindan uzak tutmayi
isteme, yasami icin geriye hi¢ sefkati kalmadigini hissetme,
duygusal acidan hissizlesme, ¢okkin hissetme, empati
hissetme becerisinde azalma, giigli duygulari tolere etmede
zorlanma, 6fke, iritabilite, ise devam etmekte giglik, artmis
alkol/diger madde kullanimi, yorgunluk, uykusuzluk, bas
agrilari, gastrointestinal yakinmalar ve artmis hastalik
yatkinhgidir?”:33, Esduyum yorgunlugunun ortaya ¢ikardigi
belirtilerin bilinmesi ve erken taninmasi hemsirelerin ruhsal
travmadan korunmasinda oldukga 6nemlidir34.
Hemgsirelerin Ruh Saghginin Korunmasi

COVID-19 pandemisinde 6n saflarda hizmet sunan
hemsirelerin ruh sagliklarinin korunmasi igin, oncelikle
hemsirelerin gereksinimleri hizla analiz edilmeli ve ruh
saghgini  koruyucu faktérlerin  (psikolojik  saglamlik,
psikolojin iyi olus gibi) artirlmasina yoénelik yaklasimlar
belirlenmelidir'2. Hemsirelerin psikolojik saglamliklarini
artirici her bir yaklagim, pandemi siiresince gorevlerini etkin
yerine getirebilmelerine olanak saglamaktadir3®.
Hemsirelerin ruh sagliklarinin  korunmasi ve olumsuz
etkilenimlerinin  azaltlmasinda  ¢esitli  stratejilerden
yararlanilabilir. Bu stratejilerden ilki, saglik c¢alisanlarina
yeterli koruyucu ekipman ve temel ihtiyaglarin (besin, su,
dinlenme vb.) saglanmasidir. Boylece fiziksel direngleri
artirllarak, ayni zamanda kendilerini giivende hissetmeleri
saglanabilir ve ruh sagliklarinin  temel fizyolojik
gereksinimlere bagl olarak etkilenmesi 6nlenebilir3e-37, Bir
diger oncelikli strateji ise, yeterli sayida hemsirenin
calismasi, az hemsire ile gok is beklentisinin olmamasidir3’.
Hemsirelerin psikolojik anlamda iyi oluslarinin artmasinda
bilissel ve psikolojik olarak da koruyucu énlemlerin alinmasi
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gerekmektedir. Bunun igin, hemsirelerin  psikolojik
tepkilerinin farkina varmasi ve kontrol edebilmesi, problem
¢6zme becerilerinin gelistirilmesi, psikososyal agidan sorun
yasamalarina neden olan rasyonel/islevsel olmayan bakis
acilarinin rasyonel/islevsel olanlarla degistirilmesi yararl
olmaktadir38-40, Ayrica, stres oOnleyici farkindalk temelli
yaklasimlarin uygulanmasi,  gevseme  tekniklerinin
ogretilmesi, etkili olmayan bas etme yollarinin daha etkili
olanlarla degistirilmesi ve glgli yanlarina vurgu yaparak
psikolojik agidan  saglamliklarinin  artmasina  destek
saglayabilecek psikolojik destek programlarinin sunulmasi
Onerilmektedir38-40, Sozii edilen tim bu yaklasimlarin
uygulamaya konulabilmesi i¢in, kisa ve uzun donemli
koruyucu ruh saghgi hizmetlerin tiim hemsirelerin kolayca
erisebilecegi sekilde organize edilmesi gerekmektedirZ3. Bu
anlamda birden fazla yéntemin kullanilabilir olmasi, en kisa
strede en fazla sayida hemsireye ulasilmasini saglayabiliri2,
Bu yoOntemler, video gosterimleri, tele-konferanslar,
webinarlar, online yliz-ylize danismanliklar/terapiler ve
sohbet programlari seklinde dlzenlenebilir. Boylece
hemsireler  kosullarina  uygun yontemi rahatlikla
kullanabilir®-10.23.35 Hizli ve kolay erisimin tim kanallarla
sunulmasi, hemsirelerin COVID-19 pandemisi stliresince
eksikligini yasadiklari psikososyal destegin saglanabilmesini
dolayisiyla yasanan anksiyetenin azaltilabilmesini mimkiin
kilacaktirt?,

Ruhsal Travmanin Onlenmesi

COVID-19 pandemisinde en o©nde calisan hemsirelerin
kendilerini ruhsal travmadan korumasi igin en 6nemli
faktorler; farkindalk, bireysel 6zbakim ve mesleki
O6zbakimdir.

Farkindalik gelistirme kapsaminda; hemsirelerin
birincil/ikincil travmatik stres belirtileri tikenmislik ve
esduyum yorgunlugu ile ilgili kendi catismalari hakkinda
bilgilenmeye ve konusmaya gereksinimleri vardir. Bu
alanlarda galisanlarin bu kavramlar hakkinda bilgilenmesi ve
belirtilerini taniyabilir hale gelmesi 6nemlidir. Travma
yasama, travma ile g¢aligmanin/yasamanin dogal ve
kaginilamaz bir sonucudur ve hastalik, zayiflik ya da
yetersizlik olarak algilanmamalidir. Hemsireler bireysel ve
mesleki 6z-bakim becerileri gelistirerek bas etme
kapasitelerini artirmali ve kendilerini ruhsal travmadan
korumalidirlar?s,

Bireysel 6zbakim; egzersiz, beslenme, yeterli uyku, hijyen
gibi en temel 6gelerle baslamaktadir. Bu kapsamda; glinde
en az 6-8 saat uyumaya calisilmal, bu kadari mimkiin
degilse bile imkanlar o6lglisinde uyuma ve dinlenmeye
zaman ayirilmali, yeterli ve diizenli sivi alinmall, erisilebilen
en iyi kalitede beslenmeye calisiimali, sa¢ tarama/dis
fircalama ve miimkinse temiz kiyafetler giyme gibi temel
hijyen uygulamalar gergeklestirilmelidir21-283541, Calisma
stresini tamamladiktan sonra giinin zorlugunu “sembolik
olarak” yikayip uzaklastirmak igin elleri ve yuzi yikama gibi
uygulamalar  gergeklestirilebilir.  Psikolojik ~ 6z-bakim
stratejileri kapsaminda ise; imkanlar elverdigi o6lglide bir
yasam dizeni oturtulmaya ve sirdirilmeye galisiimali,
hayal kurma egsliginde derin nefes alma, hizli ya da
derinlemesine kas gevsetme, yoga, meditasyon gibi
gevseme uygulamalari yapilmali, mimkin olabildigince
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dogayla baglanti kurulmali, yaratici yollar (muzik, resim vb)
ile kendini ifade etmeye c¢alisiimal, atilganlik ve stres
yonetimi konusundaki beceriler gelistiriimeye calisiimali,
sevilen kisilerle iligki kurularak sosyal destek sistemleri
korunmali ve gelistirilmeye c¢alisilmal, spiritiiel olarak
rahatlamaya destek olan uygulamalar gergeklestiriimeli,
imkanlar elverdiginde gerceklestirmek icin hevesle
beklenecek seyler bulunmaya calisiimali, yetenekler ve
kosullarin uygunlugu olgisiinde mizahtan yararlaniimaya
calisiimalidir283s,

Mesleki 6zbakim; bireyin is yasaminda dengeyi koruma ve
saghkh baglantilar kurma/sirdirme konusunda
farkindaliginin olmasi ve bunun igin bilingli olarak ¢aba
gbstermesidir. Calisma saatlerini imkanlar elverdigi 6lgude
sinirlama ve ¢alisma saatleri icinde bir seyler yeme-igme ve
is arkadaslariile etkilesime firsat taniyacak molalar planlama
oldukga yararli bir yaklagimdir. Calisma saatleri icinde planh
molalar ya da ¢alisma diizeni kapsaminda planlanmisg izinler
gibi yollarla aralikli olarak isten uzak kalmak mesleki
dengenin saglanmasina ve travmadan korunmaya katki
saglayabilir28:3541, Gerekli olan konularda sinir koyabilmek,
hayir diyebilmek ve destek/yardim igin istekte bulunabilmek
mesleki 6zbakimda oldukg¢a 6nemli unsurlardir. Calisma
saatleri iginde miimkinse bazen farkl ve yeni gorevler
Ustlenmek yararl olabilecek diger stratejiler arasindadir.
Literatiirde COVID-19 pandemisi gibi kriz durumlarinda ekip
Uyelerinin birbirini sosyal agidan desteklemesi igin firsatlar
yaratmasinin énemli oldugu ortaya konmakta, bu amagla;
vardiya ortasi sosyal toplantilar yapilabilecegi, vardiya basi
ve sonundaki rutin hasta teslimlerinin bu amagla da
kullanilabilecegi gibi secenekler 6nerilmektedirt243, Ekip igi
destek konusunda onerilen bir yaklasim da yardimlasma
(buddy) sistemi uygulamasidir. Yardimlasma sisteminde
genellikle biri daha kidemli olmak Uzere iki ekip arkadasi
birbirine yardimci haline getiriimekte ve birbirlerini
beslenme, mola verme, sivi alma gibi bireysel 6zbakima ek
olarak, psikolojik ya da mesleki konularda kollamakta ve
desteklemektedirler444. Akran meslektaslarla baglanti
halinde olmak, zorlanilan durumlar igin daha kidemli bir
mentérden ya da klinik sorumlusundan stipervizyon almak,
guvenilen bir meslektasla konusmak, is arkadaslari ile
onemli vakalarin ve verilen tepkilerin paylasildigi dizenli
toplantilar  yapmak mesleki  6zbakimin  bilesenleri
arasindadir®2%, Bu konuda en 6nemli 6neri; hemsirelerin bu
zorlu slrecte yasadiklari olumlu gelismeleri/deneyimleri ve
hastalik nedeniyle aci/glclik ¢eken insanlara destek
olmalarinin beraberinde getirdigi 6dilleri birbirlerine sikca
ifade etmeleri ve birbirlerini kutlamalaridir4.21.28,

COVID-19 pandemisinde 6n safta ¢alisan hemsirelerin ruhsal
travmadan korunmasi konusunda sadece bireysel g¢abalar
yeterli degildir ve vyoneticilere de onemli goérevler
dismektedir. Yoneticilerin gorlinir ve erisilebilir olmasi,
bunlar arasinda en 6nemli ve oncelikli olanidir. Ekiple
dizenli etkilesim iginde olmak, agik¢a ve sik sik ekibin iyi
olmasinin oncelikli oldugu mesajini vermek, ekibin temel
guvenlik ve fizyolojik gereksinimlerinin  karsilanma
durumunu duzenli takip etmek, dizenli mola ve izinler
saglamak, ekibin bir araya gelerek birbirine destek
olabilecegi firsatlar yaratmak, diizenli olarak ekibi ruhsal ve
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fiziksel saglik agisindan izlemek, bu konuda birbirlerini de
izlemeleri mesajini vermek yonetici hemsirelerin ekibini
ruhsal  travmalardan  korumak igin  yapabilecegi
uygulamalardan  bazilandir?1354145.  Ayrica,  yOnetici
hemsirelerin ruhsal gugliiklerin varhg durumunda yardim
alma konusundaki stigmayl azaltmaya calismasi, ruhsal
acidan sorun yasayan calisanlarin yardim alabilecekleri
kaynaklar  konusunda bir portféy olusturmasi ve
gerektiginde galisanlari bu kaynaklarla bulusturmasi, gtizel
gelismeleri ve basarilari ekiple paylagsmasi ve onlarin
katkilarina deger vermesi, hastalanan saglik ¢alisanlarina
nasil destek olunabilecegi konusunda bir yol haritasi
olusturmasi 6nerilmektedir21,3541.45,

S6zli edilen bu koruyucu o6nlemlerin ise yaramamasi ve
ruhsal agidan travma yasanmasi durumunda, klinik
sorumlusunu  zorlandigi  konusunda  bilgilendirmek,
muimbkinse birlikte bir eylem plani yapmak ve bir ruh sagligi
uzmanindan profesyonel destek almak 6nemlidir?®. T.C.
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel MudurlGgi ve
Ulkemizdeki pek ¢ok ruh saghgi meslek 6rgitiu bu konuda
saglik ¢alisanlarina ruh sagligi destegi saglamak igin telefon
hatlari ve mobil uygulama olusturmustur. Telefon hatlari
arasinda; Korononaviris Destek Programi (KORDEP)
Cevrimigi Destek Hatti (0850 305 00 34), Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Saglik Calisanlarina Ruhsal Destek Hatti (0850 532
66 76) yer almaktadir. Mobil uygulama olarak ise, kamuda
calisan saghk calisanlarina destek sunan RUHSAD (Ruh
Saghg Destek Sistemi) adh bir mobil uygulama
bulunmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Salgin hastaliklar gibi afet/kriz durumlarinda gérev yapmak,
¢alisanlar igin insanlhga hizmet etmek gibi nedenlerle tatmin
edici olmakla birlikte, bakim verdigi
hastalarin/yakinlarinin/is  arkadaslarinin  hastalik/6lim
strecine eglik etme ve onlarin aci ¢ekme deneyimlerine
tanikhk etme gibi durumlar nedeniyle ruh saghginin olumsuz
etkilenmesine ya da travma yasamaya yol agabilmektedir.
Bu baglamda COVID-19 pandemisinde 6n safta galisan
meslek gruplarindan biri olan ve hastalara 24 saat kesintisiz
hizmet sunan hemsireler ruh sagligi agisindan risk altindadir.
Anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, tikenmislik, ikincil
travmatik stres tepkileri ve esduyum yorgunlugu pandemide
on safta calisan hemsireler arasinda sik gorilen psikososyal
sorunlardir. Hemsirelerin ruh saghginin korunmasi igin
ruhsal sorunlarin belirtilerine iliskin farkindalklarinin
olmasi, stres yonetimi, bireysel 6zbakim ve mesleki 6zbakim
konusunda desteklenmesi dnem tasimaktadir. Korunma
onlemleri yeterli olmadiginda ise is arkadaslarindan destek
alinmasi, is yerindeki sorumlulara bilgi verilmesi ve bir eylem
plani olusturulmasi ve profesyonel ruh saghgH destegi
alinmasi 6nerilebilir.
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