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ÖZ

COVID-19 Pandemi sürecinde, hemşireler virüs ile ön cephede savaşarak hasta bakımında 
önemli roller üstlenmektedirler. Giderek artan şüpheli ve pozitif vaka sayıları, aşırı iş yükü, 
kişisel koruma ekipmanlarının yetersizliği, enfekte olma ve bulaştırma, aile ve yakınlarından 
uzak kalma, damgalanma ve yetersiz desteklenme duyguları hemşirelerin stresin düzeylerinin 
ve psikolojik sıkıntılarının artmasına sebep olmaktadır. Bu süreçte hemşirelerin ruh sağlığının 
korunmasının önemli olduğu düşünülmektedir.  Bu derlemede; hemşirelerin, COVID-19 pande-
misi sürecinde psikolojilerini etkileyen problemlerini, Dünyada ve Türkiye’de hemşirelerin ruh 
sağlığını korumaya yönelik uygulamaların incelenmesi amaçlanmıştır.
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Abstract

During the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, nurses fought against the epidemic 
and played an important role in patient care. Increasing numbers of suspected and positive cas-
es of COVID-19, excessive workload, insufficient personal protection equipment, being infected 
and infecting others, being away from family and relatives, stigmatization, and inadequate sup-
port caused increased stress levels and psychological problems in healthcare workers. During 
the pandemic period, the protection of nurses’ mental health is important for both their own and 
public health. This review aimed to investigate the psychological problems of nurses during the 
pandemic and practices aimed at protecting the mental health of nurses in the world and Turkey.
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Giriş

Yeni Tip Koronavirüs (The Current Coronavirus Disease 2019-COVID-19) pandemisi, dünya ve ülkemizde eşi görülmemiş bir kriz oluşturmuş-
tur.1 Akut Solunum Yolu Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory 
Syndrome-MERS) ailesinden gelen bu yeni tanımlanmış olan virüs, Çin’in Wuhan kentinde 2019’un Aralık ayında görülmüş ve yayılmaya baş-
lamıştır.2 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO) yeni koronavirüs olarak bilinen bu virüsün hızlı ve küresel 
yayılımı nedeniyle pandemi ilan etmiştir.3 Pandemi; bir salgının belirli bir bölgenin de dışına taşarak, büyük bir nüfusu ve hatta bütün bir 
insanlığı etkilemeye başlaması olarak ifade edilmektedir.4 Pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgını; insanları fiziksel yönden etkilemenin 
yanında, ruhsal ve sosyal boyutlarda da tehdit etmektedir.5

COVID-19 pandemisinde ülkeler,  semptomların tedavisini içeren fiziksel sağlığa birincil önem verirken, zorlu sürecin psikolojik sağlığa olan 
etkileri göz ardı edilme tehlikesi yaşamaktadır.6 Çünkü hızlı yayılan bu virüs sağlık sistemleri için büyük zorluklar ve yükler meydana getir-
mektedir. Haliyle sağlık sisteminin temel yapı taşı olan sağlık çalışanları, salgın ile baş etmede tüm bu zorluklarla karşı karşıya kalmakta-
dır. Sağlık çalışanlarının ruh sağlığını etkileyebilecek genel çalışma stresine ek olarak salgın hastalıklara özgü yüksek düzeyde stres, anksi-
yete, depresyon gibi  etkilerinin de olduğu daha önceki endemi süreçlerinde raporlanmaktadır.7-9 

COVID-19 pandemisi boyunca hemşireler mücadelenin en ön cephesinde, salgının yarattığı zorlayıcı koşullarda görevlerini yerine getirmek-
tedirler. Bu süreçte yapılan saha araştırmalarında hemşireler ve özellikle kadın sağlık çalışanlarının psikolojik olarak daha çok zorlandıklarına 
dikkat çekilmektedir.10,11 Benzer salgınlarda yapılmış çalışmalarda da görev almış diğer sağlık çalışanları ile hemşirelerin stres düzeyleri kar-
şılaştırıldığında; hemşirelerin, stres seviyesi en yüksek grup oldukları belirtilmektedir.12-14

Pandeminin sağlık çalışanları ve toplumun psikolojisi üzerinde önemli etkileri görülmektedir. Bu sebeple pandemiye halk sağlığı kapsamında bak-
mak önemlidir.15 Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı kaygı ve stres; sadece bireysel refahları için değil, aynı zamanda hasta bakımı için de olumsuz 
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sonuçları doğurmaktadır.16 Çünkü pandemi sürecinde bulunan sağlık ça-
lışanlarının sağlığının risk altında olması demek halk sağlığının da risk al-
tında olması demektir.17 Ayrıca bu pandemi sürecini en az kayıp ve zararla 
atlatabilmek için sağlık bakım sistemlerinin güçlendirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Özellikle sağlık bakım hizmetinin sunumunda önemli bir yere 
sahip olan hemşirelerin bu süreçte kritik öneme sahip olduğu ve fiziksel, 
ruhsal ve sosyal yönden desteklemeleri büyük önem taşımaktadır.

Bu araştırmada sağlık ekibi içerisinde çoğunluğu oluşturan ve bakım 
uygulamalarıyla hastalara daha yakın temasta bulunarak risk gru-
bunda olan hemşirelerin, COVID-19 pandemi sürecindeki psikolojik ve 
ruhsal durumlarını ortaya koymak ve ruh sağlıklarını korumaya yönelik 
dünyadaki ve Türkiye’deki girişimlerin özetlenmesi amaçlanmıştır.

COVID-19 Pandemi Sürecinin Hemşirelerdeki Psikolojik Etkisi

Salgın hastalıklar, ülkelerin sağlık sistemlerini ve dolayısıyla sistemin 
en temel öğesi sağlık çalışanlarını zorlayan süreçlerdir.18 Önceki yıllar-
da yaşanan MERS mücadelesinde Güney Kore’de sağlık profesyonel-
lerinin travma sonrası stres bozukluğu (Post-traumatic Stress Disor-
der-PTSD) yaşama riski yüksek olarak bildirilirken (19), SARS döneminde 
sağlık çalışanlarında yapılan bir araştırmada katılımcıların %68’i yük-
sek düzeyde stres yaşadıklarını belirtmiştir.20 Hatta SARS salgınından 
sonraki üç yılda sağlık çalışanlarında alkol kötüye kullanımı ve bağım-
lılığının yaygınlığındaki yüksekliğin devam ettiği raporlanmaktadır.21,22 
COVID-19 pandemisinde de çıkış yeri olan Çin’de ve küresel boyutta 
ele alındığında, SARS ve MERS salgınlarına kıyasla halktaki psikolojik 
tepkilerin daha fazla olduğu bildirilmektedir.18

Hemşireler, virüs ile bulaşma riski altında olsalar bile, sağlık hizmet-
lerinin devamlılığında hemşirelik bakımını sunarak anahtar bir rol oy-
namaktadır.23 COVID-19 hastalarına bakım verirken hemşirelerde stres, 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik değişkenlerin artışına sebep 
olan birçok etken bulunmaktadır. Bunlar;

•	 Hastalanma, ölüm veya yakınlarına bulaştırma korkusu,
•	 Olası enfekte olma durumu dolayısıyla sosyal izolasyon, aileden 

uzak kalma korkusu, 
•	 Virüsün yarattığı hastalık hakkında bilgi eksikliği ve kirliliği,
•	 Kişisel koruyucu ekipman (Personal Protective Equipment-PPE) 

yetersizliği ve kullanımında yaşanan sorunlar
•	 Zorlu çalışma koşulları ve sağlık çalışanlarının damgalanması so-

nucu sosyal desteğin azalması,  
•	 Zaman ve enerji eksikliği nedeniyle daha az öz bakım ve aile-ço-

cuk bakımı, 
•	 Ekip arkadaşlarının enfekte olması veya ölmesi durumları.22,24-27

COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelerin psikolojik durumları üzerine 
yapılan çalışma sayıları gün geçtikçe artmaktadır. Yapılan bir araştır-
ma; hemşirelerin sürecin en başında daha çok olumsuz duygular ta-
şırken, ilerleyen süreçte olumlu-olumsuz duygularının dengelendiğini 
raporlamaktadır. Bu çalışmada hemşirelerin, ruh sağlıklarını korumada 
başa çıkma becerileri geliştirdikleri ve psikolojik olgunluk gösterdikleri 
vurgulanmaktadır.28 Hatta pandemi hastasına bakım veren ve verme-
yen hemşirelerin psikolojik durumlarını kıyaslayan başka bir çalışmada 
pandemi sürecinde olmayanların travma skorunun daha yüksek olduğu 
fakat istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bildirilmektedir.29 Türki-
ye’deki pandemi sürencinde 758 hemşire ve ebe üzerinde yapılan bir 
araştırmada; %54.5’inin yaşam şartlarının kötüleştiği, %42.6’sının ise 
psikolojik desteğe ihtiyacı olduğu bulgular arasındadır.30

Virüsle Mücadelede Psikolojik Değişikliklerin Nedenleri ve Çözüm 
Stratejileri 
COVID-19 pandemisinde giderek artan şüpheli ve pozitif vaka sayıları, 
aşırı iş yükü, PPE yetersizliği, hastalığa yönelik tedavinin bulunamama-

sı ve yeterli destek görememe gibi birçok faktör sağlık çalışanlarının 
stresine ve psikolojik sıkıntılarının artmasına sebep olmaktadır.31 

Kişisel koruyucu ekipman kullanımı hemşireleri ve hastaları COVID-19 
virüsünde çapraz enfeksiyondan koruyan en önemli bileşendir32, dola-
yısıyla hemşirelerin hastalarla olan etkileşimlerinde pratik enfeksiyon 
ve kontrol önlemlerine ihtiyaç vardır. Kişisel koruyucu ekipmanların 
nasıl kullanılacağı kapsamında verilecek olan eğitimler sağlık çalı-
şanlarının kendilerini güvende hissetmelerine yardımcı olacaktır. Ay-
rıca enfeksiyon kontrolü konusunda kapsamlı ve tekrarlayıcı eğitimler 
hemşirelerin kişisel güvenlikleri hakkında emin olmalarını ve bu duru-
mu sürdürebilmelerini sağlar.33 

Pandemi süreci hakkında iyi bilgilendirilmeyen ve güçlendirilmeyen 
ekiplerle çalışma düzenini ve güven ortamını sağlamak oldukça zor-
dur.33 Pandemi sürecinde aktif rol alan sağlık çalışanlarının önceden 
eğitilmesi (virüs ve bulaşıcılık, izolasyon önlemleri, PPE kullanımı ve 
korunma yolları, psikolojik tepkiler vb.) hazır bulunuşluk açısından 
önemlidir. Türk Hemşireler Derneği’nin (THD) hemşirelerden gelen geri 
bildirimler ile oluşturduğu yeni koronavirüs raporunda da PPE eksikli-
ğine ve kullanımına yönelik sorunların hemşirelerin süreç içinde yaşa-
dıkları sorunların başında yer aldığı belirtilmektedir.34

Dünya Sağlık Örgütü Genel Direktörü, 15 Şubat Münih Güvenlik Kon-
feransı’nda yaptığı konuşmasında “Sahte haberler virüsten daha hızlı 
yayılıyor ve aynı derecede tehlikelidirler.”, “Biz sadece bir salgınla sa-
vaşmıyoruz aynı zamanda infodemic ile şavaşıyoruz.” dedi ve en yaygın 
kullanılan sosyal medya (Facebook, Twitter vb.) organlarıyla bu konuda 
iş birliği içinde olduklarını açıkladı.35 Yeni koranavirüsün literatüre kat-
tığı yeni terimlerden biri olan “infodemik” sosyal medya ve diğer med-
ya organlarında yanlış ve sahte bilgilerin hızlı yayılmasını ifade etmek 
için kullanılan bir terimdir.36 İnfodemik bilgiler halk sağlığı için büyük 
riskler barındırdığı gibi yeni ve bilinmeyenlerle dolu bir virüse karşı en 
önde savaşan sağlık çalışanlarının da psikolojik olarak etkilenmeleri-
ne neden olmaktadır. Psikiyatri Hemşireleri Derneği (PHD) ve THD’nin 
“Hemşirelere Mesajlar” adı altında hazırladıkları rehberde de sadece 
güvenilir kaynaklara odaklanılması gerektiği ve kaygıyı artıran kişi ve 
durumlardan uzak durulması önerilmektedir.37

Damgalanma, Psikososyal Desteğin Azalması ve Yaşanan Kayıplar
Psikososyal desteğin azaldığı pandemi süreçlerinde sağlık çalışanla-
rının toplum tarafından desteklenmesi, yaşadıkları zorlukların üste-
sinden gelmelerinde yardımcı olacaktır. COVID-19 pandemi sürecinde 
birçok ülkede sağlık çalışanları aile bireylerine bulaştırma endişesi 
yaşadığı için evlerini kullanamayıp, izole alanlarda kalmayı tercih etti 
veya tecritleri zorunlu kılındı. Bu süreçte konaklama ve yeme-içme 
alanlarından bile izole edildikleri olmuştur.38 Geçmiş tecrübelerden 
SARS ile olan mücadelede hastanede çalıştığı için çevresi tarafından 
damgalandığını belirten personel sayısı %20 olarak raporlanmaktadır.39

Hemşireler işleri gereği hastalarına bakım uygularken fiziksel olarak 
yakınlıkta bulunurlar. Bu yüzden enfekte olma riskleri yüksektir.40 Farklı 
bir açıdan, tıbbi kadro içindeki iş gücüne göre düşünüldüğünde hemşi-
relerin enfekte olma ve ölüm oranlarının fazlalığı olağandır.41 COVID-19 
pandemi sürecinde hem İspanya hem İtalya örneklerinde hemşirelerin 
enfekte olmasındaki nedenler kendi hataları değil; nüfus yoğunluğunu 
karşılayamayan sağlık kapasitesi,  yetersiz insan gücü ve PPE olarak 
bildirilmektedir.42

Hemşireler COVID-19 pandemi sürecinde meslektaşlarını, iş arkadaş-
larını, yakınlarını ve hastalarını kaybederek süreçten en çok etkilenen 
meslek gruplarından biri olmuşlardır. Daha önceki salgın hastalıklar-
dan biri olan SARS sürecinde Tayvan’da yapılan mücadelede 70 ölü-
mün dördünün hemşire olduğu kayıtlarda yer almaktadır.43 COVID-19 
pandemi sürecinde ülkemizde ve dünyada şu ana kadar yaşanan sağlık 
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personeli kayıpları ciddi kamuoyu oluştursa da net rakamlar henüz tam 
olarak bilinmemektedir. Pandemi henüz bitmiş değil ama İngiltere’de 
yapılan bir çalışmada, 106 sağlık çalışanının pandemi hizmeti verirken 
yeni koronavirüs ile hayatını kaybettiği ve ilk sırada %33 (35) ile hemşi-
relerin yer aldığı bildirilmiştir.41 

Ülkemizde de yeni koranavirüsle mücadelede tüm dünya ülkelerinde 
olduğu gibi sağlık çalışanları arasından kayıplar vermeye devam et-
mekteyiz. Sağlık Bakanı Dr. Fahrettin Koca’nın resmi olarak duyurdu-
ğu enfekte sağlık çalışanı sayısı 29 Nisan 2020 itibariyle 7,428’dir. 02 
Haziran 2020’ye geldiğimizde resmi olarak 10 sağlık çalışanın kaybı 
bildirilmiştir.44 Türk Tabipler Birliği yaptığı açıklamada enfekte sağlık 
çalışanın daha yüksek olduğunu, BT bulgularının istatistiklere yansıtıl-
madığını ve COVID-19’un sağlık çalışanları için halen meslek hastalığı 
olarak kabul edilmediğini açıklamıştır.45

Pandemi Sürecinde Hemşirelerin İş-Yaşam Dengesi
COVID-19 pandemisi sağlık, eğitim, ekonomi, iş hayatı ve aile hayatı 
gibi birçok alanda yaşamımızda değişime yol açmış ve açmaya devam 
etmektedir. Dünyada çoğu eğitim sisteminde olduğu gibi ülkemizde 
de okullara ara verilmesiyle aile dinamikleri ve pratikleri değişime git-
miştir. Toplumsal cinsiyet rolleri açısından çocukların bakımını üstle-
nen halen anneler olduğundan; süreç, çalışan anneler için daha zor 
geçmektedir.46 Türkiye’de COVID-19 pandemi sürecindeki gelişmeleri 
ortaya çıkarmak amaçlı internet üzerinden 5300 kişinin katılımıyla yü-
rütülen bir araştırmanın sonuçlarına göre; kadınların toplumsal annelik 
rollerinden dolayı iş yüklerinin arttığı, verimliliklerinin düştüğü ve daha 
stresli oldukları bildirildi.47 

Küresel boyutta yankı uyandıran COVID-19 pandemisi çekirdek aile haya-
tında değişimlere neden olmuştur. Birçok ebeveyn için, belirsiz pandemi 
sürecinde çalışmak bir yandan da çocuklarını evde güvende tutmak ve 
oyalamak zorlayıcı bir süreç olmuştur.48 Hemşireler bu süreçte diğer sağlık 
çalışanlarının da olduğu gibi çocuk ve aile büyüklerinin bakımını gerçek-
leştirmede, izole olmak için konaklamada ve iş-ev ulaşımını sağlamada 
sorunlar yaşamışlardır. İki ebeveynin de sağlık çalışanı olması ve pande-
mide yer alması ise iş-yaşam dengelerini olumsuz yönde etkilemiştir.34

COVID-19 Pandemi Sürecinde Hemşirelerin Ruh Sağlığı-
nı Koruma Önerileri ve Girişimler

Dünya Sağlık Örgütü, 2020 yılını “Hemşire ve Ebe” yılı49; Uluslararası 
Hemşireler Birliği (International Council of Nurses-ICN), 2020 yılı te-
masını “Hemşireler Dünya Sağlığında Öncü Bir Ses” olarak belirlerken50 
kimsenin bu yılı hemşirelerin zorlu bir pandemi sınavı vererek hak ede-
ceğinden haberi yoktu.

Tarihin birçok döneminde hemşireler, pandemik ve epidemiyolojik du-
rumlarda sağlık hizmetinin en temel sağlayıcıları olmuşlardır. COVID-19 
pandemisinde hemşirelerin deneyimleri üzerinde yapılan sistematik bir 
çalışmada; hemşirelerin süreç içerisinde hükümetler, politika yapıcıları ve 
hemşirelik örgütleri tarafından desteklenmeleri gerektiği ortaya konmuş-
tur. Eğer desteklenme sağlanmazsa hemşirelerin iş gücü kaybı, tükenmiş-
lik ve önemli psikolojik sorunlarla baş başa kalacağı dile getirilmiştir.23

Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinde olduğu gibi sağlık çalışanlarının 
her şeyden önce temel fizyolojik ve güvenlik ihtiyaçlarının karşılan-
ması atlanılmamalıdır.51 Sağlık çalışanlarının mevcut olan zorlu şart-
lar altında bile, temel ihtiyaçların karşılandığından emin olmak, yeterli 
dinlenme süresi tanımak, sağlıklı beslenmelerini ve fiziksel olarak aktif 
kalmalarını sağlamak önemlidir.52 PPE yetersizliği veya koruyuculuğun-
daki zayıflıklar hemşireler üzerinde var olan stresi ve kaygıyı arttırarak 
çalışma motivasyonunu düşürmektedir. Bu nedenle süreçte hemşire-
lere ikincil bir stres kaynağı oluşmaması için PPE yeterliliği ve koruyu-
culuğu önemlidir.

Pandemi sırasında ve sonrasında sağlık çalışanlarının psikolojik refahı-
nı korumak ve teşvik ederek ruh sağlığı üzerindeki etkilerini hafifletmek 
için bazı girişimlerin planlanmasına ihtiyaç vardır.13 Öfke, sinirlilik veya 
ruh hali değişimleri gibi değişken duygular yaşanabilir olarak görülmeli 
ve ihtiyacı olan sağlık çalışanına psikolojik destek sağlanmalıdır. Pan-
demi esnasında ve sonrasında PTSD, madde kullanım bozukluğu ve 
anksiyete bozuklukları gibi sorunlar yaşayan çalışanları hedefleyen 
destek programları oluşturulmalıdır.33

Dünya Neler Yaptı?
Dünya Sağlık Örgütü, Ajanslar Arası Daimî Komite (Inter-Agency Stan-
ding Committee-IASC) ve Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Hareketi (In-
ternational Federation of Red Cross and Red Crescent Societies-IFRC) 
sağlık çalışanlarına yönelik ruh sağılığını koruma ve destekleme amaçlı 
bazı tavsiyelerde bulunmuştur. Bunlar;24,25,52

•	 Şiddetli stres yaşamanın doğal karşılanması gerektiği ve bunun 
için zayıflık hissedilmemesi,

•	 Temel ihtiyaçların önemli olduğu ve kişisel sağlığa bütüncül yak-
laşılması,

•	 Sağlıksız baş etme stratejilerinden; sigara, alkol veya madde kul-
lanımı gibi şeylerden uzak durulması,

•	 Kendi kendine başa çıkma yöntemleri kullanılmalı ve kriz yöneti-
mindeki tecrübelerden faydalanılmalı,

•	 Gerek meslektaş gerek aile desteğinden mahrum kalınmamalı, 
iletişimi sağlamak için teknolojiden faydalanılmalı,

•	 Tükenmişlik yaşandığı ve zihinsel sağlığın kötü olduğu düşünü-
lüyorsa mutlaka uzmanlarla ve yöneticilerle iletişime geçilmeli,

•	 Günlük yaşamınızdaki rutininize olabildiğince bağlı kalmalı; yeni 
rutinler oluşturularak motivasyon ve özgüven sağlanmalıdır.

Dünya’da yeni koronavirüsün ilk görüldüğü yer olan Çin’de sağlık siste-
mi büyük bir mücadele örneği gösterdi. Çin’de birçok araştırma merkezi 
bir araya gelerek bu mücadelenin öncüsü sağlık çalışanlarına psikolojik 
destek sundular. Planlamanın içinde psikolojik müdahale tıbbi ekibin 
kurulması, ortak motivasyonel kurslar ve psikolojik yardım hattı vardı. 
Ancak sağlık çalışanlarının katılım konusunda isteksiz olduğu, özellikle 
hemşirelerin heyecan, sinirlilik, dinlenmeye isteksizlik gibi psikolojik sı-
kıntı belirtileri gösterdiği gözlemlenmiştir. Hemşireler psikolojik destek 
almayı reddetmiş ve endişelerinin enfekte olmak değil, virüsü evlerine 
taşımaktan kaynaklandığını belirtmişlerdir.53 Yapılan başka bir çalış-
mada hemşireler yine aileleri ve hastaları için endişelendiklerini ifade 
etmişlerdir.28 Bu açıdan bakıldığında süreçte iş-yaşam dengesinin de 
sağlanması ve desteklenmesi bir o kadar önemlidir.

Dünya Sağlık Örgütü, COVID-19 sürecinde sağlık çalışanlarına rehberlik 
edecek bir uygulama olan WHO Academy’i duyurdu. Uygulama küresel 
olarak 20000 sağlık çalışanından gelen dönütler üzerine inşa edilmiş 
bir rehber niteliğindedir.54 İngiltere’de pandemi döneminde sağlık çalı-
şanlarına 1500’den fazla uzmanın yer aldığı çevrimiçi terapi, grup da-
nışmanlığı, yas ve ruh sağılığı konusunda uzman kişilerce ücretsiz des-
tek sağlanmıştır. Ayrıca Headspace, UnMind ve Big Health gibi mobil 
uygulamalardan anksiyete ve uyku problemlerine yönelik meditasyon 
hizmetlerinden sağlık personeli ve ailelerinin faydalanması sağlanmış-
tır.55 

Dünya’da hemşirelik iş gücünün yetersizliği mesleğin ve aynı zamanda ül-
kelerin sağlık sistemlerinin büyük bir problemi olmaya devam etmektedir. 
COVID-19 pandemisi de hemşirelik açısından gösterdi ki; artan iş yükünü 
karşılayacak yeterli ve yetişmiş insan gücü yoktu. Avustralya, İngiltere gibi 
ülkeler bu pandemi sürecinde yetişmiş iş gücü olarak emekli hemşirelerin 
kısa süreliğine istihdamını sağlama yoluna gitmişlerdir.56 

Hemşirelerin eğitim ihtiyaçlarının belirlenip, giderilmesi kadar de-
neyimli personellerin sahada önderlik etmesi de pandeminin ruhsal 
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boyutları açısından önemlidir. SARS salgınının ardında, daha tecrü-
beli olan personelle daha az tecrübeli olanların eşleştirilmesi yoluy-
la oluşturulan “buddy’’ sisteminin sosyal izolasyonu azalttığı, bağlılık 
duygusunu arttırdığı ve desteklenme hissi verdiği belirtilmektedir.33 
COVID-19 pandemisi sırasında Çin’de yapılan uygulamada buna örnek 
olarak gösterilebilir. Pandemi sırasında izole serviste ilk defa çalışa-
cak olan hemşirelere daha önce serviste çalışan deneyimli hemşireler 
eşlik etmiştir.57 Böylece hemşirelerin işe yönelik stresinin azaltılması 
hedeflenmiştir.

Türkiye’de Neler Yaşandı?
Ülkemizde COVID-19 pandemisinde en riskli grup olarak çalışan hem-
şirelerin ve diğer sağlık çalışanlarının ruh sağlıklarının korunması ve 
desteklenmesi oldukça önemlidir. Bu sebeple Türk Psikiyatri Derneği1,58 
ve Türk Halk Sağlığı Uzmanları Derneği33 pandemi sürecinde sağlık çalı-
şanları için ruhsal destek programlarının oluşturulup tarama ve takibin 
sağlanması, yöneticiler tarafından empatik yaklaşımların sergilenmesi, 
kaygının değil dayanışmanın artırılmasına önem verilmesi gerektiğini 
önermektedir. Bu amaçlara uygun olarak Sağlık Bakanlığı, Ruh Sağlığı 
Destek Sistemi (RUHSAD) uygulamasını destek isteyen personel için 
hizmete sunmuştur.59 

Hemşirelerin pandemi sürecinde yaşadıklarının anlaşılması için kendi-
leri adına sözcü olabilmeleri gerekmektedir. Türkiye’de sağlık hizmeti 
sunumunda 200 bini aşan sayısıyla sağlık ekibinin içinde çoğunluğa 
sahip hemşirelerin, “Koronavirüs Bilim Kurulu” ve “İl Pandemi Kurul”-
larında mesleki temsiliyeti sağlanamamış, süreçte THD gibi mesleki 
örgütler taleplerde bulunsa da hemşireler akademik düzeyde kabul 
görmemiştir.34 Ancak ilerleyen zamanda; PPE eksikliği, uzun çalışma 
saatleri gibi konularda kamuoyunda görünürlükleri söz konusu olabil-
miştir.60,61

Salgın hastalıklar tarih boyunca, hastalarda olduğu gibi sağlık çalışan-
larının da damgalanmasına yol açmıştır.62 Türkiye’de COVID-19 pan-
demi sürecinde sağlık çalışanları, birçok kurum ve işletme tarafından 
gerek PPE üretimi ile gerekse maddi/manevi yönden desteklerle kar-
şılaştılar. Sağlık Bakanı Dr. Fahrettin KOCA’nın 19 Mart 2020’de meclis 
konuşmasıyla başlattığı alkışlama kampanyasıyla; halkın sağlık çalı-
şanlarına olan desteğinin sağlanması güzel bir örnek teşkil etmiştir. 
Gençlik ve Spor Bakanlığı’nın sağlık çalışanlarına yönelik “Gençlerden 
Mektup: Minnettarız” yarışması da sosyal desteğin başka bir örneği 
olarak görülebilir.63

Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (Organisation for Economic 
Co-operation and Development-OECD) verilerine göre Türkiye’de 1000 
kişiye düşen 2.1 hemşire ile 35 OECD ülkesi arasında en son sırada 
yer almaktadır.64 Sağlık Bakanlığı’nın pandemi sırasında verdiği bilgiye 
göre ise Türkiye’de hemşire başına 413 birey düşerken, OECD ortala-
ması 102 olarak verilmiştir.65 Ülkemizdeki hemşire insan gücü sayısının 
yetersizliği yıllardır bilinen bir gerçektir. COVID-19 gibi virüslerin yara-
tacağı salgınlardan doğacak sağlık hizmeti ihtiyacını en temelde kar-
şılayacak olan yine hemşirelerdir. COVID-19 pandemi sürecinde Sağlık 
Bakanlığı olası sağlık sistemi yüklenmesine yönelik hızlı davranmış, iki 
kez kamu personel alımı gerçekleştirmiştir.

Sonuç 

COVID-19 pandemi sürecinde en ön sırada yer alan ve sağlık çalışanları 
içerisinde çoğunluğu oluşturan hemşirelerin ruh sağlığının korunması 
ve sürdürülmesi hem onlar hem de halk sağlığı için bir o kadar önemli-
dir. Geçmişte yaşanan daha küçük ölçekli pandemi süreçlerinin sağlık 
çalışanları ve hemşireler üzerinde olan psikolojik etkileri göz önüne 
alındığında; COVID-19 pandemi sürecinin etkilerinin daha büyük olma-
sı muhtemeldir. 

Hemşirelerin ve ailelerinin bu zorlu süreçte psikiyatrik bakıma, farma-
kolojik girişimlere ve bireysel/grup psikoterapilerine ulaşabilmeleri 
sağlanmalıdır. Hemşireleri bu süreçte psikoljik olarak zorlayan PPE ye-
tersizliği, iş yükü, damgalanma, yetersiz psikososyal destek, aileden 
uzak kalma, enfekte olma veya virüsü yakınlarına bulaştırma korku-
su gibi etkenler araştırılmalı ve çözüm yolları aranmalıdır. Bu konuda 
hemşirelik hizmetleri yöneticileri ve hastane yöneticilerinden mesleki 
örgütlere görevler düştüğü gibi; ulusal boyutta bakanlıklar ve politika 
yapıcıların da rolü önemlidir.
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