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Pandemilerde; genelde saglik sistemleri, dzelde ise saglik profesyonelleri i¢in ¢alisma ytikii ve stresi belirgin
derecede artar. Uzun mesai saatleri, agirlasan ¢alisma ortami kosullari, hasta sayisiyla birlikte toplumun
beklenti ve kaygilarindaki ¢ogalma ve de ¢alisanlarin kendilerinin hastalanma risklerinde artis olur. Biitiin
bunlar, saglik ¢alisanlarinin genel psikososyal islevselligine ve dayanikliligina etkide bulunur. Bu donemlerde
psikolojik incinebilirlik riski artan calisanlara yonelik destekleyici psikososyal hizmet ve programlarin
sunulabilmesi i¢in koruyucu faktorler ve risk faktdrleri iizerinde ¢alisma ihtiyaci dogmaktadir. Bu derlemenin
amaci, pandemi dénemlerinde saglik calisanlarinin psikososyal sagligini etkileyen koruyucu faktorlerin ve risk
faktorlerinin, yakin dénem salginlarla ilgili (SARS, MERS-CoV ve ¢ogunlukla Covid-19 érneklerinde) literatiir
bilgilerine dayali olarak gozden gecirilmesidir. inceleme, psikososyal degiskenlerin degerlendirildigi
arastirmalarla sinirlandirilarak yapilmistir. Saghk calisanlari pandemilerde, anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar1 ve tiikenmislik gibi belirtileri toplumun geneline gore
daha yiiksek diizeyde gosterilmektedir. Pandemilerin psikososyal yonlerini inceleyen c¢alismalara gore,
kadinlar ve hemsireler daha fazla etkilenmektedirler. Hijyen kosullarinin uygunlugu, koruyucu ekipmanlara
yeterli erisim, dengeli calisma-dinlenme saatleri, pandemi ekip tiyeleri arasindaki sosyal ve duygusal destek
iliskileri ve yonetim birimlerinden saglanan destekleyici hizmetler koruyucu faktoérler arasindadir. Saglk
¢alisanlarinin stigmatizasyona karsi korunmasi ve toplumsal olarak desteklenmesi psikososyal sagliklarini
korumada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, saglik calisanlari, calisan sagligl, psikososyal faktorler, COVID-19

Abstract

In pandemics, workload and stress levels increase significantly for healthcare systems in general and
healthcare professionals in particular. Long working hours, difficult working environment conditions, the
increase in the expectations and concerns of the society together with the number of patients, and the risks of
getting infected themselves affect the overall psychosocial functionality and resilience of healthcare workers.
In these periods, there is a need to work on protective and risk factors in order to provide supportive
psychosocial services and programs for healthcare workers considering their increased risk of vulnerability
levels. This review aims to review the protective and risk factors affecting the psychosocial health of healthcare
workers during pandemics, based on literature information about recent outbreaks (SARS, MERS-CoV, and
mostly Covid-19 examples). The examination was limited to studies in which psychosocial variables were
evaluated. Healthcare professionals may show the symptoms of psychiatric disorders such as anxiety,
depression, post-traumatic stress disorder, and burnout at a higher level in pandemics than the general
population. Studies examining the psychosocial aspects of pandemics have shown that women and nurses are
affected more. Adequate hygienic conditions, access to protective equipment, balanced working-resting hours,
social and emotional support relationships between work teams, and supportive services from management
units are among the protective factors. In order to protect the psychosocial health of healthcare workers, they
should be protected against stigmatization and socially supported.
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Giris

Gectigimiz 20 yilda pes pese yasanan SARS (agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu), MERS-CoV
enfeksiyonu (Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu-Koronaviriis Enfeksiyonu), influenza gibi salginlarin
olimcil etki potansiyelleri, saglik otoritelerinin, politika yapicilarin ve toplumun farkindaligini asamali olarak
artirmistir. 2019 yilinin Aralik ay1 sonunda baslayan ve icinde bulundugumuz dénemde devam etmekte olan
Covid-19 pandemisi ise tim bunlardan daha genis oOlcekte kiiresel yayillim gosteren bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Covid-19 pandemisine korku, endise, panik, giivensizlik ve yogun stres olarak ortaya ¢cikan
ve ‘psikolojik pandemiler’ olarak tanimlayabilecegimiz psikiyatrik belirtiler ve duygusal sorunlar da eslik
etmektedir. Toplumlarin kolektif bilincinde yer alan insanin bedensel saglamlig1 imgesi yerini incinebilirlige
birakmaktadir. Basta yaslilar, kronik hastalig1 olanlar ve ¢ocuklar olmak tizere toplumun genelinin pandemi
karsisindaki giigstizligiine vurgu yapan, karantina, sosyal mesafe, virlisten kaginma ve siki hijyen
prosediirlerinin bu saglik krizinin kolektif zihinsel semasini insa ettigi gézlenmektedir. Gliniimtizden bir asir
énce yasanmis oldugu bilinen ‘Ispanyol’ gribi 1918-1920 arasinda diinya genelinde Birinci Diinya Savasi
cephelerinden yayilarak en az 40 milyon insanin 6liimiine neden olmustur.! Bu o6limler savasta olen
askerlerden fazladir. Bu bilgi de pandemiler hakkindaki korkular1 ve diger duygusal giligliikleri
pekistirmektedir. Dolayisiyla pandeminin akut ve sonraki kronik déonemdeki psikososyal etkileri 6zellikle

tizerinde calisilmasi gereken konular arasinda yer almaktadir.

Pandemi yapan etkenlere karsi yakalanma riski en ytliksek grup her zaman saglik ¢alisanlari olmustur. Bununla
birlikte saglik g¢alisanlari, tim pandemilerde yasamlarini riske atarak 6n cephelerde hastalikla miicadele
ederler. Tiim saglik kuruluslarinda gérev yapan; hekimler, hemsireler ve diger tiim yardimci saglik ¢alisanlari
hem salginlarin stresine en yiiksek diizeyde maruz kalirlar, hem de psikolojik sonuglariyla uzun siire boyunca
bas etmeye calisirlar. Yakin ge¢miste yasanan ve olimciil sonuclar1 olan, SARS,2 Ebola,> MERS-CoV 45
enfeksiyonlar1 ve bu derlemenin yazildigi donemde yasanan Covid-19 gibi salginlarin tiimiinde en ¢ok
etkilenen ve zarar gérme riski tasiyan grup saglik calisanlari olmustur.6 Etkin bir salgin yonetimi icin 6éncelikli

olarak saglik ¢alisanlarinin korunmasina ve giiclendirilmesine ihtiya¢ vardir.

Bu derlemede, salginlarla ilgili literatiir saglik ¢alisanlarinin katilimci oldugu psikososyal degiskenlerin
degerlendirildigi arastirmalarla sinirlandirilarak incelenmistir. Literatiirde yer alan ve kriterlere uyan ilk
salgin, 2003 Mart'inda baslayan SARS'tir. SARS 6zellikle Cin'i ve Kanada'y1 etkilemis ve 2004 yilinda sona
ermistir. Onu ilk kez Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan ve 2012 yilinda tanimlanan MERS-CoV izlemistir. Son
salgin ise 2019 y1l1 Aralik ayinda goriilmeye baslayan ve halen devam eden Covid-19 (SARS-CoV-2 esanlamlisi)
salginidir. SARS ve MERS-CoV enfeksiyonunda nicel-gozlemsel ¢alismalar ¢ogunluktayken, Covid-19 ile ilgili
literatiir agirlikli olarak derleme ve olgu sunumu tiiriinde incelemelerden olusmaktadir. Bu derlemede,

pandemi dénemlerinde saglik ¢alisanlarinin psikososyal sagligini etkileyen koruyucu ve risk faktorleri, yakin
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donem salginlarla ilgili (SARS, MERS-CoV ve ¢ogunlukla Covid-19 6rneklerinde) literatiir bilgilerine dayali

olarak incelenmistir.

Covid-19 hastaligina (Yeni Koronaviriis Hastalig1) neden olan SARS-CoV-2 viriisii bulasma hiz1 ¢ok yliksek bir
viriis olarak tanimlanmaktadir. Baz1 iddialarin aksine insan yapimi olmadig1 diistiniilmektedir, bu nedenle
dogal olarak mutasyona ugramis bir viriis oldugu degerlendirilmektedir.? Viriis damlaciklarin sagilmasi ve
temas yoluyla bulas gostermektedir. Viriisiin temas ve dokunmayla gegebilmesi i¢in iki 6l¢iitten birisi tutma ve
dokunma siiresi, digeri ise nem oranidir. Viriisiin temas yoluyla bulasabilmesi icin normal kosullarda 10 saniye
gereklidir. Ancak temas edilen yiizeylerden birisi nemliyse bu siire 5 saniyeye, her iki ylizey de nemliyse
yaklasik 3 saniyeye diiser. Viriisiin su an izlenen yayilimi kisiden kisiye seklindedir. Viriisii tasiyan veya
hastalikli bir kisiyle ayni ortamda 1 metre mesafe icerisinde temas etmeden 10 dakika bulunmak viriis bulasma
riskini olusturmaktadir.” Viriise yakalanan Kkisilerin ve 6liimlerin sayisi diinya genelinde artmaya devam
etmektedir. incelemenin yapildig1 donemde hastaliga yakalananlarin sayisi bes milyon insan1 ge¢mis, 6lenlerin
sayist dort yliz bine yaklasmistir. Bu denli yaygin bir kiiresel salginla aktif miicadele icinde olanlarin

psikososyal belirtilerinin ve ihtiyaclarinin izlenerek, korunmalar ve desteklenmeleri gerekmektedir.

Salginlarda aktif olarak ¢alismak bash basina bir giigliiktiir. Bir¢ok ¢alismada salginda gorevli saglik calisani
olmanin travmatik olmasa bile yiiksek diizeyde biyopsikososyal ag¢ilardan stres olusturdugu
belirtilmektedir.>89 Dolayisiyla salginin psikososyal baglamini ¢alisanlarin ve calisma ortaminin nitelikleri, risk

faktorleri ve koruyucu faktorlerden olusan ii¢ baslik altinda gézden gecirmekte yarar gorilmiistiir.
Calisanlarin ve Calisma Ortaminin Nitelikleri

Covid-19 gibi solunum hastalig1 salginlarinin tiimiiniin bulas orani yiiksek seyrederken 6zellikle hastanelerin
belirli birimlerinde gérev yapan saglik calisanlarinin enfekte olma riski daha fazladir. Acil servisler, yogun
bakimlar ve enfeksiyon hastaliklari servislerinin yani sira birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri (ASM’ler) de

gorece yiiksek riskli alanlardir.

Salginin olusturdugu psikolojik etkinin, calisanin meslegi ile baglantisini gosteren ¢calismalar vardir. Ornegin,
SARS'1n hastane calisanlari tizerindeki psikososyal etkilerini inceleyen arastirmalarda en ¢ok etkilenen meslek
grubunun hemsireler oldugu saptanmistir. Calisanlar icinde diisiik 6z-yeterlik algis1 olanlarin daha yiiksek
diizeyde psikolojik belirti gdsterdigi de raporlanmistir.?10 Cin’de Covid-19 servislerinde calisanlarla yapilan bir
diger arastirmada da hemsirelerin hekimlerden fazla, kadinlarin ise erkeklerden daha fazla psikolojik belirti

gelistirdigi goriilmiistiir.11

Solunum yolu salginlarinin hemen hemen tamaminda en ¢ok bulasin gergeklestigi yerler hastaneler ve diger

saglik kuruluslar1 olmustur.1213 Dolayisiyla ¢alisma ortaminin hijyeni ve kisisel koruma kurallar1 éncelikli bir
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konudur. Saglik ¢alisanlari icin hastane ortamindan, disaridan kaynaklanan bulagsmalar ile enfekte olmak veya

Covid-19 tanili kisilerle ayni ortamda bulunmak ruhsal belirtileri artirmaktadir.14

Saglik kuruluslarinin somut vaka yiikiiniin fazla, ¢alisan sayisinin yetersiz olmasi ise pandemilerde genelde
goriilebilen ve psikolojik zorlanmay1 artiran faktorlerdir.’> Hastane yonetimlerinin c¢alisma ekiplerinin
planlamasinda her zaman kritik rolleri vardir ve salgin zamanlarinda kurulan yeni ekiplerin birbirlerini
tanimalar1 ve destekleyici etkilesimlerini giiclendirmeleri de saglanmalidir. Bu nedenle kurulan ekiplerin

liderlerinin, ekibini psikososyal yénden destekleyebilecek 6zelliklere sahip olmasi 6nem arz etmektedir.

Calisma stresi, saglik calisanlarinin stres tepkilerinin siddetine dogrudan etki eden bir faktordiir. Hastanenin
ilgili servisindeki ¢alisma siiresi uzadik¢a hastalarla etkilesimin siklig1 ile artmakta, bulastan korunma igin
kullanilan koruyucu giysi ve ekipmanlarin yiikii artmakta, bunlara artan duygusal bitkinlik eslik
edebilmektedir. Siiphesiz bu siireclerin yogunlugu calisanlarda tiikenmislik belirtilerine yol acabilmektedir.16
Dolayisiyla pandemi donemi ¢alisma saatlerinin planlamasi —-koruyucu bir faktér olarak kullanilabilmesi i¢in-

psikolojik zorlanmay1 gozeten bicimde yapilmalhdir.
Psikososyal Risk Faktorleri

Salginlarin psikososyal etkilerinin kapsaminda; anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gibi psikiyatrik hastaliklarin belirtileri 6ncelikli olarak yer alir. Covid-19’un ortaya ¢iktig1 ilk {ilke olan Cin’de
yapilan saglik ¢alisanlar1 odakl sinirli sayida nicel-gozlemsel ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢alismalarin 6nemli

sonuglari asagida derlenmistir.

e 37 saghk calisaniyla yapilan bir ¢alismada personelin %18,9'unda yiiksek diizeyde stres belirtilerine
rastlanmistir. Orta ve major depresyon belirtisi gosterenler de bulunmustur. Kapsamli sosyal destegin,

tiikenmisligi azaltabildigi gdzlemlenmistir.1”
e 64 klinik ¢alisani ile yapilan arastirmada, major depresyon belirtisi gosterenlerin orani %14,5'tir.18

e On saflarda gorev alan 230 hekim ve hemsireyle yapilan bir diger calismada, ¢alisanlarin %23’tinde klinik

anksiyete belirtileri, %27,4’tinde TSSB belirtileri gelisme gostermistir.1!

e 994 klinik personeli (%18 hekim, %82 bakim hizmetleri ¢alisanlari) ile yapilan bir diger calismada

katilimcilarin tigte birinin ruhsal belirti gelistirdigi gériilmiistiir.1°

e 1257 galisani iceren arastirmada, depresyon (minor diizey %35,6) anksiyete (hafif diizeyde %32,2)

belirtileri gorilmiistiir.20

Ankara Med ], 2020;(2):488-501 // @ 10.5505/am;j.2020.02418
491



ANKARA
MEDICAL

e 180 klinik hemsirenin ¢alisma yiikiinii inceleyen bir diger arastirmada; katilimcilarin stres diizeyinin
yuksek oldugu raporlanmistir. Strese eslik eden en yaygin duygunun korku oldugu gérulmustiir. Tek cocuk
olanlarin, ¢alisma saatleri uzun siirenlerin belirtilerinin anlamli derecede daha fazla oldugu da

saptanmigtir.2!

e 470 ¢alisanla (%63 tibbi hizmetler, %37 idari hizmetler) yapilan bir calismada, depresyon, anksiyete, stres
ve TSSB belirtilerinin tiimii idari personelde tibbi personele goére anlamli derecede yiiksek gorilmiustiir.
Hastane idari hizmetler calisanlari risk grubu olarak tanimlanmigtir.22 idari hizmetler calisanlarinin tedavi
strecinin aktif 6znesi olamadiklar1 halde hastane sistemi icinde goérev yapiyor olmalarinin stresi

artirabilecek bir faktor oldugu agiklanmistir.

Idari personelin kisisel koruyucu ekipman kullanmamasi, her temas ettigi saglik calisanini bulas etkeni olarak

diisinmesi, ¢cok sayida kisi ile yakin temas etmek zorunda kalmasi kaygisini artiran etkenlerden olabilir.

Covid-19 salginindan 6nceki ciddi corona viriis salginlarindaki karantina énlemlerinin psikososyal etkilerini
arastiran ve 13 ¢alismanin incelendigi sistematik inceleme tiiriinde bir arastirmada ise karantina énlemlerinin;
depresif belirtiler, anksiyete, 6fke, stres, TSSB, sosyal izolasyon, yalnizlik ve stigmatizasyon gibi olumsuz
psikososyal sonuglarla tutarh bir sekilde iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica karantina siiresi ve gelir kaybinin
sonuglar iizerinde belirleyici oldugu ve saglik c¢alisanlarinin bu psikososyal risk faktorlerine daha duyarh

oldugu belirtilmistir.23

Bu ¢alismalarin sonuglari bir arada okundugunda; anksiyete, depresyon, TSSB ve tiikenmislik belirtileri Covid-
19 calisanlarinin ¢ogunlugunda goriilmektedir. Cinsiyet, meslek ve algilanan sosyal destek, belirtilerin siddetini

etkilemektedir. Kadinlar, hemsireler ve sosyal destegi gérece daha az olanlar daha fazla risk altindadirlar.

Calisanlarin giivenligi 6ncelikli endise konusudur. Birlikte ¢alistiklar1 arkadaslarinin entiibe oldugunu gérmek,
baktiklar1 hastalarini kaybetmek, hastalig1 ailelerine ve sevdiklerine bulastirmaktan korkmak gilivenlik
duygularim1  zedeleyebilmektedir. Bu sikintilar  dzellikle SARS ile miicadelede ¢alisanlarda
raporlanmistir.2425Bu endiseler, salginin uzun siirmesi, tedavideki belirsizlikler gibi faktorlerin etkisiyle
artabilmektedir. SARS salgininin etkilerini Toronto’da (Kanada) gérev yapan 248 saglik calisani lizerinde
inceleyen bir ¢alismada calisanlarda goérece sik diizeyde psikolojik sikinti ve artan oranda TSSB belirtileri
goriilmistiir. Bu faktorleri artiran degiskenler tam olarak agiklanamasa da tedavi protokollerindeki

belirsizliklerin etkisi bildirilmistir.12

Pandemiyle bas etmenin en etkili araglarinin basinda karantina uygulamalari yer alir. Bir arastirmada ge¢mis
pandemilerde 6zellikle karantinanin psikolojik etkileri ve bu etkileri hafifletmenin yollarina iliskin aragtirma

bulgular1 gézden gegirilmistir.26 Genelde olumsuz etkiler saptanmis; travmatik stres belirtileri, karmasa ve

Ankara Med ], 2020;(2):488-501 // @ 10.5505/am;j.2020.02418
492



ANKARA
MEDICAL

ofkenin yasandig1 bildirilmistir. Karantinaya eslik eden stresdrler; uzun karantina siiresi, enfekte olma
korkusu, i¢ sikintisi, yetersiz kisisel koruyucu ekipman, yetersiz bilgi, finansal kayip ve stigmatizasyonu
icermistir. Karantina siiresi uzadik¢a ruhsal belirtilerin arttigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bir
arastirmada, 10 giinden kisa stiren karantinaya gore, 10 giinii gecen karantinada TSSB belirtilerinde ciddi artis
oldugu raporlanmistir.2? Dolayisiyla pandeminin dogasina ilaveten, pandemiyle bas etmek i¢in tasarlanan

araclar da karantina 6rneginde oldugu gibi psikososyal saglig1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Saglik calisanlari icin enfekte olma korkusu, toplumun genelinde oldugundan daha yiiksek seyretmektedir.
Diger taraftan bu korku, profesyonelin kendisinin viriise maruz kalma korkusundan ziyade ailesine ve yakin
iliski agindaki kisilere bulastiracagina iliskin bir korku olarak deneyimlenmektedir. SARS ile miicadele eden
Cin’den ve Kanada’dan saglik ¢alisanlarinin aile iiyelerine viriis bulastirma korku ve endisesinin yiiksek oldugu
cesitli calismalarda saptanmistir.2829Bu nedenlerle saglik calisanlari evlerinden ve aile iiyelerinden uzun
stireler boyunca ayr1 kalmay1 tercih etmekte, esleriyle ve ¢ocuklariyla fiziksel temas olmadan ve genelde
telefonla iletisim siirdiirmektedirler. Bu siirecler de siiphesiz aileden saglanan duygusal ve sosyal destegin
belirgin diizeyde azalmasina yol agmaktadir. Bu durum hem 6nceki salginlarda2® hem de giincel olarak Covid-

19’la miicadele déneminde siklikla deneyimlenmistir.3°

Insanlarin karantina nedeniyle yalnizca evlerde degil, ayn1 zamanda saghk kurumlan iginde fiziksel olarak
sinirlandirilmis  kapali ortamlarda uzun siire bulunmak zorunda olmas1 psikososyal islevselligi
azaltabilmektedir. Smirl bir alana kapatilmanin kendisi zaten istenmeyen ve zihinsel baski olusturan bir
durumdur. flaveten giinliik rutinlerin kaybi, hem sosyal hem de fiziksel temaslarin kisitlanmasi psikolojik

sikintiy1 dogal olarak artirmaktadir.

Her ne kadar fizik mesafe kurali salgindan korunmada en etkili yontem olsa da saglik calisanlari ve aileleri i¢in
bazi olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda saglik calisanlarinin ve aile tiyelerinin toplum
tarafindan potansiyel viriis tasiyicis1 olarak goriilerek stigmatize edildigi bildirilmistir.31-33 Stigma, yani
damgalama, en az depresyon ve diger ruhsal belirtiler kadar zarar verme potansiyeli tasiyan, dis kaynakl bir

stresor olarak miicadele edilmesi gereken bir halk sagligi sorunudur.

Pandemilerle ilgili literatiir, stigmanin yaygin ve uzun siiren bir sosyal sorun oldugunu gostermektedir. 31,3435
Stigmatizasyona maruz kalan Kisiler icinde saglik ¢alisanlar: ilk grubu olusturmaktadir. Hatta karantina
uygulamasi yapilan saglik calisanlarinin maruz kaldig1 stigma hem toplumun genelinden hem de karantina
uygulanmayan ¢alisanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.28 Pandemi sona erdikten sonra dahi
devam ettigi bildirilen stigmanin, kisinin tanidik ¢evresi ve mahalle sakinleri kaynakli olabildigi bildirilmistir.
Dislayici davranma, konusmaktan kacinma, yargilama, suglama, korku ve siipheyle yaklasma tipik stigma

davranislandir.
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Psikososyal Sagligi Koruyucu Faktérler

Salginlarda psikososyal saghgi koruyucu faktorlerin basinda ¢alisma ortamiyla ve salginla ilgili koruyucu-
onleyici diizenlemeler yer alir. Karantina prosediirlerine hi¢cbir aksama olmadan uyulmasi, hijyen kosullarini
saglamaya yardimci tiim ekipmanlarin yeterli olmasi, hastalar i¢in izolasyon kurallarina eksiksiz uyulmas;,
hastane ortamiyla disarisi arasi gecislerin siki denetimi gibi tedbirler salginlarin tiimiiyle bas etmede en etkili
araclar arasinda yer alir. Bu stireglerin iyi isledigi bir saglik sisteminde, sistemin bir paydasi olarak ¢alisiyor

olmak daha kolaydir.

Onceki salgin deneyimleri saglik calisanlarimin hem kendi aralarinda hem de hastalarla olan temaslarini
kontrol etmeleri gerektigini gostermistir. Fiziki mesafe kuralina dikkat edildiginde hem calisma saatlerinde
hem de c¢alisma saatleri disinda, ¢alisanlarin fiziksel temaslar1 sinirlandiginda ve kontrollii olarak

strdiriildiigiinde salginin bulasma oranlari belirgin diizeylerde diisme gostermektedir.24

Salgin siirecine eslik eden stresi ve psikolojik sikintiy1 azaltmada etkili faktorler arasinda, enfeksiyon kontrol
kurallarinin iyi uygulanmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterligi yer almaktadir. MERS-CoV salgininda
gorev yapan hekimler ve hemsirelerle yiirtitiilen bir ¢alismada, katilimcilar stresle bas etmelerinde etkili
faktorlerin, iyi diizenlenmis salgin yonetim protokollerinin yani sira, kisisel koruyucu ekipmanlara ulasabilme
oldugunu bildirmislerdir. Bunlari, ¢alisanlar arasi pozitif etkilesimlerin varlig1 izlemistir.# Calisma ortaminin
gliven vermesinin yani sira ¢alisanlar arasi etkilesimlerin iyimserlige ve karsilikli destege dayali olmasi dogal

olarak ¢alisma performansina olumlu etkide bulunacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin salgin siirecine eslik eden stresorlerle miicadelesinde ise yaradigini ifade ettikleri araclar;
aktif bas etme (dogrudan sorunu hedef alan), pozitif yeniden ¢erceveleme, calisma arkadaslarindan ve aileden

saglanan sosyal destek ve hastane yonetiminden gelen olumlu tepkiler ve destekler olarak siralanmistir.®36.37

Bir ¢alismada, Covid-19 servislerinde ¢alisan hekimlerle ve hastane yoneticileriyle duygusal zeka lizerine iki
ayr1 atolye calismasi tasarlanmistir.’3 ‘Mikro uygulama’ olarak adlandirilan bu uygulama gevseme, odaklanma
ve nefes egzersizleri icermektedir. Yogun mesai saatleri igcinde birka¢ dakika siirebilmektedir. Fiziksel
duyumlara odaklanarak zihin-beden arasindaki ahengi pekistiren farkindalik seanslari yapilmistir. Bu
uygulamalarin giinliik olarak ve kiiciik gruplar halinde yapilmasi katilimcilar tarafindan gii¢lendirici olarak
degerlendirilmistir. Covid-19’un egslik ettigi stresli uzun calisma saatlerinin artirdig1 stresle bas etmek igin
farkindalik uygulamalarinin yapilmasi calisanlarin i¢sel kaynaklarini agiga ¢ikartmalar: tesvik eden koruyucu

bir faktordir. Uygulamanin grup dinamigi icinde yapilmasi karsilikli sosyal destek iligkilerini pekistirmektedir.

Covid-19 hastalari ile ilgilenen 180 Cinli saglik ¢alisaninin katildigs, sosyal destek, uyku, 6z-yeterlik, korku ve

stresli yasam degiskenlerini inceleyen gézlemsel bir ¢alismada algilanan sosyal destek ve 6z-yeterlik arasinda
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anlaml pozitif korelasyon goriilmiistiir. Benzer bicimde, artan sosyal destegin ve 6z-yeterligin uyku kalitesini
artirdigl, korkuyu azalttig1 ve stresli yasam algisini dengeledigi goriilmiistiir. Bu calismada, Covid-19 stresiyle

bas etmede ¢alisanlar arasi sosyal destek iliskilerinin belirleyici roltine vurgu yapilmistir.30

Oliimciil bir salginda, ‘kurtaricr’ roliinii tasiyor olmak, salgimin agir duygusal yiikilyle bas etmede 6ncelikli bir
deger tasir. Kaybedilen hayatlara karsin iyilesmis olanlar ve iyilesmesi icin miicadele edilen hastalarin varlig
saglik ¢alisanlarinin mesleki ve etik yiikiimliiliikleri ile birlikte degerlendirildiginde koruyucu ve motivasyon
artiricl bir faktor islevi gormektedir. Bu goriisii destekleyen giincel bir arastirma bulgusuna Cin’de Covid-19
calisanlariyla yapilmis olan bir calismada rastlanmigtir. On cephede ve arka cephelerde ¢alisanlar ile toplumun
genelini inceleyen ¢ gruplu ¢alismada travmatizasyon diizeylerine bakilmistir. Dikkat ¢ekici bicimde, 6n
cephede (Covid-19 servislerinde) gorev yapan saglik ¢alisanlarinin arka cephelerde ¢alisanlardan daha diisiik
diizeyde travma belirtileri gosterdigi goriilmiistiir. Ayn1 bicimde toplumun genelindeki travmatizasyon 6n
cephelerde calisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Saglik hizmetlerinin hem arka cephelerinde ¢alisanlarin
hem de toplumun genelinin psikolojik destek gereksinimi daha ytliksek bulunmustur.38 Cin-Wuhan’da yapilan
bir diger arastirmada ise 190 katilimcl iginde 6n cephe ¢alisanlarin %13’iine karsin, Covid dis1 servislerde
calisanlarin %39’unda tiikkenmislik belirtileri goriilmiistiir.3? Ozellikle hemsirelerin risk grubu icinde oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de toplumun genelini inceleyen, 1586 katilimcili gézlemsel bir ¢alismada Covid-19’un
etkilerine iliskin bazi temel veriler elde edilmistir.4°Calismanin bulgularina gore, pandemiye yiliksek derecede
hassasiyet gelistigi, korunma tedbirlerine azami 6l¢tide dikkat edildigi bununla birlikte toplumsal giivenin de
yiiksek diizeyde seyrettigi gozlenmistir. Tiirkiye’de diger iilkelerden daha sonra, ilk kez 11 Mart 2020’de,
Covid-19 tanisi alan birinci vaka bildirilmistir. Ad1 gegen ¢calismanin ayni ay i¢cinde yapildig1 dikkate alindiginda
bulgularin takip eden aylarda yapilacak ¢alismalarla kontrol edilmesi ihtiyaci olabilir. Cin’de, 194 sehirden
1210 katihmciyla yapilan toplum tabanli bir taramada genel ruhsal belirtilere bakildiginda éncelikli olarak
anksiyete ve depresyonun one ¢iktig1 bulunmustur (Wang vd., 2020). Katihmcilarin %53,8’i salginin psikolojik
etkisinin orta veya ciddi diizeyde oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla pandemilerin genelde topluma olan

psikososyal etkileri en az saglik calisanlari ve hatta onlardan daha yogun olabilmektedir.

Salginlarda calisma deneyimi edinen bir¢ok farkl iilkeden saglik ¢alisanlarina, gelecek salginlarda yeterli
motivasyonla calisabilmeleri i¢in hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmustur. Calisanlar, kisisel giivenligin
saglanmasini, yeterli diizeyde hastalik bilgisine sahip olmay1 ve kendilerine tazminat destegi verilmesini

oncelikli motivasyon kaynaklari olarak siralamistir. 4243841

Pandemiyle bas ederken hem saglik ¢calisanlar1 hem de toplumun geneli i¢in ‘bilgi edinme’ kritik bir deger tasir.
Insanlar karantina sartlarinda enfekte olmaktan ve viriisii baskalarina bulastirmaktan korkabilirler. Bu siirecte
kendilerinde gozledikleri fiziksel semptomlar1 hastalifa yoran katastrofik bilisler gelistirebilirler.26 Eger bu

siirecte toplum ve saglik calisanlar1 diizenli bilgi akisiyla desteklenmezse korku ve endise daha fazla yayilabilir
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ve siddeti artabilir. Dolayisiyla bilginin kritik degerinin farkinda olarak kullanimi anahtar bir koruma islevi

saglayacaktir.

Bu derlemede biyiik ¢ogunlugu Cin’de yapilan, Covid-19’'la miicadele eden saglik calisanlarinin bilissel,
duyussal ve davranissal 6zelliklerini, belirtilerini ve ihtiyacglarini iceren ama SARS ve MERS-CoV enfeksiyonlari
gibi dnceki epidemileri de igeren arastirmalara dayali olarak bir literatiir derlemesi yapilmistir. Calisanlarin

psikososyal sagligini hem olumsuz etkileyen hem de koruyan ve gelistiren degiskenler incelenmistir.

Biitiin pandemilerin 6ncelikli olarak salginda gorev yapan saglik calisanlarinin bedensel ve psikososyal
sagligini tehlikeye attig1 aciktir. Salginla etkili miicadele icin 6ncelikle giiclendirilmesi gereken grup aktif
¢alisanlardir. Bunun i¢in, ¢alisanlarin gérev tanimini iceren gerekli tiim tanitici 6zelliklerinin, calisma ortamiyla
ilgili niteliklerinin, risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin sistematik ve biitiinciil bir cercevede
resmedilmesi gerekir. Kisisel giivenlik ve bulastan korunma kosullarinin tiim ¢alisanlari kapsayacak diizeyde
yapilandirilmas, karantina protokollerinin hem saglik sisteminde hem de toplumun genelinde etkin bigcimde
uygulanmasi, calisanlar arasi etkilesimlerin olumlu geribildirimlere dayali olarak siirmesinin tesvik edilmesi,
aile kosullari ile ilgili ihtiyaglarin toplumsal kaynaklarla karsilanmasi salginin sebep olabilecegi stresle bas

etmede etkili araglar arasinda yer alacaktir.

Stigma farkindaliginin pandemi ile miicadele bilesenleri arasinda yer almasi ¢ok kritik bir ¢alisma konusudur.
Stigmatizasyonu yayginlastiran hatali toplumsal 6grenmelerin tanimlanmasi ve onlenmesi gerekir. Saglik
¢alisanlarinin kisisel korunmayla ilgili hijyen protokolleri ve aile tiyeleriyle olan kontrollii temaslarinin yani
sira etiketlemenin ¢alisan ruh saghig tizerindeki yaralayici etkileri hakkinda toplumsal bilincin artirilmasina
ihtiya¢ vardir. Aksi durumda etkili bir risk faktorii olarak saglik calisanlarinin genel islevselligini

azaltabilecektir.

Saglik calisanlari anksiyete, depresyon, stres, TSSB ve tiikenmislik gibi tipik ruhsal belirtileri ¢alisma siiresine,
kosullarina baglh olarak gostermektedirler. Ruh saghigi ve travma bilgilendirmesi ile bas etme stratejilerinin
zenginlestirilmesi, ruh sagligi taramalarinin yapilmasi koruyucu faktoérler olabilir. Pandemiyle miicadele eden
saglik calisanlari icin en etkili bas etme stratejileri calisanlar arasindaki ve genel toplum kaynakl sosyal destek
etkilesimlerin giiclendirilmesidir. Etkili pandemi yonetimi ve vaka kontrol uygulamalari c¢alisanlarin

psikososyal sagliklarini korumalarini destekleyecektir.
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