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Sayfa Sayisi L 77

Pandemi gibi afet ya da kriz durumlarinda gorev yapmak, ozellikle saglk calisanlar igin
insanhiga hizmet etmek bakis agisiyla tatmin edici olmakla birlikte, bakim verdigi hastalarin,
kendi yakinlarinin ya da is arkadaslarinin siddetli hastalikla beraber aci ¢ekme veya 6lim
stirecine taniklik etme gibi durumlar nedeniyle ruh sagliklarinin olumsuz etkilenmesine ya da
psikiyatrik travma yasanmasina neden olmaktadir. Bu baglamda COVID-19 salgim ile
miicadelenin On saflarinda yer alip, hastalara 24 saat bakim saglayan meslek gruplarindan biri
olan hemsireler psikolojik acisindan risk altindadir. Anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
kronik yorgunluk, sekonder travmaya stres tepkileri ve merhamet yorgunlugu, bu kriz
doneminde On safta calisan hemsireler i¢in yaygin psikolojik ve sosyal sorunlardir.
Hemsirelerin ruh sagligin1 korumak i¢in psikiyatrik hastalik belirtilerinin farkinda olmalari,
fiziksel ve psikolojik stresle bas etme, kisisel 6z bakim ve profesyonel 6z bakim konularinda
destek almalar1 6nemlidir. Onleyici tedbirlerin yetersiz kaldig1 durumlarda is arkadaslarinin
desteginin alinmasi, isyerindeki sorumlu kisilerin bilgilendirilmesi, eylem planinin
gelistirilmesi ve profesyonel psikiyatri destegi alinmasi Onerilebilir. Pandemi ile miicadele
stirecinde saglik ekibi igerisinde devamli 6n saflarda bulunan hemsirelerin bu siire¢ boyunca
ailelerinden uzak kalmalari, yillik izin kullanilamamasi, bulas riski bulunan ortamlarda siirekli
mesai yapip, vakit gecirmeleri gibi nedenlerle bir¢ok sorun ile karsilasmasi kaginilmaz
olmustur. Hemsirelerin bu doénemde 6zellikle psikolojik olarak tiikenme noktalarina

gelmeleri, mesleklerine iliskin gelecek planlar1 yapmasini engellemistir.



Ayrica, en yakin aile bireylerinden uzak kalip destek alamadan siirekli olarak ¢aligsmalari
tiilkenmislik durumunu da beraberinde getirmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda hemsireler
mesleklerine iligkin olarak gelecek kaygilari tasidigi, mesleki anlamda ilerlemekle ilgili plan
yapmak yerine mesleklerini birakmay1 diisiindiikleri bilinmektedir. Tiirkiye’de ve diinyanin
farkli iilkelerinde emekli olmus olan hemsirelerin gorevlerine davet edilmeleri bu iddiay:
kanitlar niteliktedir. Bu g¢alisma kapsaminda ozellikle Tiirkiye’de Covid-19 pandemisiyle
miicadele eden hemsirelerin yasadiklari bireysel sorunlarin mesleki gelisimlerine etkisi ve bu

durumdan kaynaklanan siire¢ incelenmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Pandemi, Covid-19 Pandemisi, Hemsireler, Psikoloji, Gelecek

Kaygi, Hemsirelik Meslegi
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While working in disaster or crisis situations such as a pandemic is satisfying, especially for
healthcare professionals, from a service point of view, the mental health of the patients they
care for, their relatives or colleagues suffer from severe illness or witness the death process
negatively. affect or cause psychiatric trauma. In this context, nurses, who are at the forefront
of the fight against the COVID-19 epidemic and provide 24-hour care to patients, are at
psychological risk. Anxiety, depression, sleep disturbances, chronic fatigue, stress responses
to secondary trauma, and compassion fatigue are common psychological and social problems
for frontline nurses during this crisis. It is important for nurses to be aware of the symptoms
of psychiatric illness, to cope with physical and psychological stress, to receive support in
personal self-care and professional self-care in order to protect their mental health. In cases
where preventive measures are insufficient, it may be recommended to get the support of
colleagues, to inform the responsible persons in the workplace, to develop an action plan and
to receive professional psychiatry support. During the fight against the pandemic, it has
become inevitable for the nurses, who are always at the forefront of the healthcare team, to
face many problems due to staying away from their families during this process, not being
able to take annual leave, working overtime and spending time in environments where there is
a risk of contamination.The fact that nurses came to the point of psychological exhaustion
during this period prevented them from making future plans for their profession. In addition,
being away from the closest family members and working continuously without getting
support has brought with it the state of burnout. In some studies, it is known that nurses have
concerns about the future of their profession, and they think about quitting their profession
instead of making plans for professional advancement. The invitation of retired nurses to their
duties in Turkey and in different countries of the world proves this claim. Within the scope of
this study, the effect of the individual problems experienced by nurses who are struggling
with the Covid-19 pandemic, especially in Turkey, on their professional development and the
process arising from this situation were tried to be examined.

Keywords: Health, Pandemic, Covid-19 Pandemic, Nurses, Psychology, Future Anxiety,
Nursing Profession
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GIRIS
COVID-19'un pek ¢ok iilkenin genel popiilasyonundaki prevalansi, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 simdiye kadar salgilarla miicadele etme bigimlerini iglevsiz kilmistir. Bu
durum, mevcut krize yeni uyum yollar gelistirmeyi gerekli kilmistir. COVID-19 pandemisi
tim diinyada saglik profesyonelleri icin daha Once esine rastlanmamis bir sorun
olusturmaktadir. Saglik calisanlari, salgin sirasinda araliksiz tedavi veren saglik
orgiitlenmesinin 6n saflarinda yer almaktadirlar. Bu siire¢, hemsirelerin sadece is yiiklerini
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda yeni protokollere ve ¢ok “yeni normal” kosullara uyum
saglamalarin1 zorunlu kilar. Yine bu kriz doneminde hemsirelerin sagligi normalden daha
hizl1 bozulmaktadir. Oliimle yiizyiize olan hasta profiline daha fazla bakim vermekte, farkli
alanlarda ve normal c¢alisma siirelerinden ¢ok daha fazla calismakta ve imkansizliklarla
bogusmaktadirlar. Hastalara yogun bakim yatagi verilme siirecinde triaj yapmak zorunda
kalmalar1 ve bunun sonucunda bazi hastalarin bakimdan yoksun kalmalari, pandemi siirecinde
zorunlu olmakla birlikte, hemsireler tizerinde ciddi bir ahlaki ve vicdani yiik olusturur Ki, bu
durumlarla bag etmeye ¢alismalar1 dnemli bir travmadir. Tiim bu faktorler, hemsireleri yliksek

diizeyde stres ve ruh ve beden saglig1 agisindan risk altina sokmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 18 Mayis 2020'de 4.618.821 COVID-19 pandemisi vakasi
bildirilmis ve 311.847 kisinin hayatin1 kaybettigi raporlanmistir. Bu vakalarin sayis1 sadece
test ile tan1 koyulanlar1 yansitir ve test edilmeyen vakalarin sayisi ¢ok daha fazladir (Lau ve

digerleri, 2020).

COVID-19'un bir¢ok iilkenin genel niifusunda yayginligi, dngoriilemeyen, olduk¢a bulasici
biyolojisi, yogun fiziksel izolasyon ihtiyaci ve salgin iliskili morbidite ve mortalitenin yiiksek
olusu, geleneksel salginla miicadeleyi yetersiz birakmaktadir. Yeni enfeksiyon tiirlerine uyum
ve Krizler tizerine ¢6ziim yollarmi gelistirmekle ugrasan saglik profesyonelleri tiim diinyada

benzeri goriilmemis bir sorumluluk altina girmektedirler.(Maben, 2020).

Halihazirda zor durumda olan hemsireler saglik sektoriiniin mevcut ihtiyaclar: karsilamaya
calismakta ve bakim vermeye devam edilirken enfeksiyon ve kendini koruma agisindan
zorluklar1 artirmaktadir. COVID-19'un pandemi haline gelmesiyle beraber saglik ¢alisaninin
enfekte olmas: aile ve akrabalar iizerindeki riski arttirmaktadir. Salgin nedeniyle dikkat, 6zen
ve emek gerektiren ¢alismanin dogasina yeni bir ¢alisma bicimi eklenmekte ve bu da ortamda

calismay1 son derece stresli hale getirmektedir.



Hemsireler ¢alisma siirelerinin ve yogunlugunun artmasinin yani sira yeni protokollere ve ¢ok

"yeni normal" kosullara uyum saglamaya ¢aligmaktadirlar.

Bir¢ok kurumda hemsirelerin sagligi bilinenden daha hizli bozulmakta ve bu yeni siirece daha
fazla uyum saglamaya calismaktadirlar. izolasyon siireci nedeniyle hasta yakinlar1 zor
zamanlarda veya yasamin sonunda bakim alamamakta ve hemsireler bu yardimi saglamaya
ayni1 zamanda hasta ve ¢evresi arasinda iletisim kurmaya c¢alismaktadir. Tedbir olarak zorunlu
olan maske, gozliikk ve koruyucu giysi kullanmak, hasta ile iletisimde 6nemli araglar olan yiiz
ifadelerinin, jestlerin ve uygun ses tonu kullanimini sinirlamakta ve hemsire-hasta iletisim

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ote yandan, artan vaka sayis1 nedeniyle bircok hemsire COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastanelerde, acil servislerde ve yogun bakim finitelerinde calismakla beraber, kendisi
enfeksiyona yakalandigi igin ige ara vermek zorunda kalmaktadir. Bu siiregte hemsireler basta
olmak iizere saglik calisanlarinin tamaminda is yiikii ve calisma saatleri artmakla birlikte
yapilan caligsmalarda stres diizeylerinde artislar oldugu goézlenmistir. Kliniklerde hemsire
ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla gesitli boliimlerden hemsirelerin getirilmesi ve yogun
bakim servisi ve Kritik boliimlerde alan1 disinda ¢alismak ¢alisanlarda is stresini artirdigr gibi,
yeterli saglik bakim hizmeti sunulmasini da engeller. Tiim bu faktorlerin yansira; maske,
onliik gibi koruyucu ekipmanlara yetersiz erisim, dinlenme ve mola olmaksizin uzun siireli
caligma kosullart da hemsirelerin stresine katkida bulunmaktadir. (Morley, 2019). Bu siirecte
hemgsireler i¢in bir diger sikintili durum; Durumu kritiklesen hastalarda, yogun bakim
yataklarmin tahsisi ve solunum cihazi temini konusunda ahlaki bir kriz yasanabilmesidir. Tiim
bu faktorler hemsireler ilizerinde ciddi bir baski olusturmakta ve fiziksel ve psikolojik
sagliklar1 olumsuz etkilemektedir. Kritik salgin dénemlerinde, saglik sistemi iginde hasta
bakiminin temel diregi olan hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi, siirecin daha etkin

yonetilmesi agisindan kritik 6nemlidir.

Hemsirelerin pandemi siirecinde bircok yonden kayiplart nedeniyle mesleki gelisimleri
engellenmistir. Bu durum meslekleriyle ilgili olarak gelecek kaygisi yasamaya baslamalarina
neden olmustur. Hemsirelerin o6zellikle bu siirecte aileleri ile goriisememis olmalart ve
mesleklerinde ilerlemek i¢in gerekli caligmalar1 silirdiirememeleri gelecek kaygisi
yasamalarina neden olan en biiyiik etkenlerdir. Bu ¢alisma ile birlikte 6zellikle hemsirelerin
yasamis olduklar1 sorunlar ve mesleki geleceklerine iliskin yasadiklar1 kaygilar ile

mesleklerinde gelecege bakislart incelenmeye calisilacaktir.



Literatiirde bu konuya iliskin ¢ok fazla bilginin yer almamasi, yapacagimiz bu c¢alismanin

literatiire de katki sunmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.



1.KURAMSAL CERCEVE
1.1.Salgin Hastahiklarin Ge¢misi

Salgin hastaliklarin ortaya cikis1 cok eski zamanlara dayanmaktadir. Insanlar ge¢misten
giiniimiize kadar pek cok farkli hastalikla miicadele etmislerdir. Salgin hastaliklar; Ayni
zamanda insanlarin yasadigi dogal felaketler olarak da nitelendirilebilir. Bu hastaliklar;
Eskiden topluluk olarak yasayan insanlarin zaman igerisinde hayat sartlarmi degistirerek
yerlesik bir diizen kurmalariyla birlikte ortaya ¢ikmaya baglamistir. Yerlesik diizene gecen
insanlar zamanla daha biiyilk ve daha kalabalik ortamlarda hayatin1 siirdiirmeye
baslamislardir bu durum salginlarinda artmasina olanak saglamistir. Avci-toplayici donemden
giiniimiize dek siiren bir ge¢mise sahiptir. Ilk olarak; insanlarin cesitli hayvanlar1 giinliik
yagsamlarinda kullanarak, onlart avlayip etlerini yiyerek beslenmeleri sonucunda goriilmeye
baglamigtir. Hayvanlarin etlerinde bulunan zararli mikroorganizmalarin sebep oldugu hastalik
belirtilerinin insanlara gegmesiyle birlikte bulas riskinin oldugu goriilmiistiir.(Erdem, 1995)

1.1.1.Veba (Kara Oliim)

Veba hastaligi; Tarihsel siirecte ¢ok yaygin olan salgin hastaliklardan bir tanesi olup
insanoglu icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Veba; ta’n kokiinden tiireyerek ortaya cikmistir. Insanlar tarafindan *’taun’’, ’karahumma’,
“’kara olim’’, “’kiran’’ gibi adlarla nitelendirilmistir. Osmanli da ise; veba daha ¢ok *’taun’’
ismiyle kullanilmaktaydi.(Sarikose, 2013)

Veba; Isvecli doktor olan Alexandre Yersinin 1984 tarihinde ortaya cikardigi bir salgin
hastaliktir. Bu hastaliga; “’yersinia pestis’’ ismi verilmistir. Bu hastaligin pek c¢ok tiirii
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir; Pndmonik, septisemi ve hiyarcikli
vebadir.(Varlik, 2012)

1.1.2.HIV/AIDS

Hiv viriisii; ‘“‘Insan Bagisiklign Yetmezligi’® viriisii olarak, Aids hastalig da; Edinilmis
Bagisiklik Eksikligi Sendromu’’ olarak isimlendirilmektedir. Etken maddesi HIV viriisii olan
bu bulasict salgin; Insanlarin bagisikligim diisiirerek viicutlarina girecek olan enfeksiyonlara
kars1 direncglerinin azalmasina sebep olan Oliimciil bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
(Aslan, 2020)

Gegmisten gelen bir hastalik olup giiniimiizde hala yaygin sekilde siiren bir salgindir. Ve de
oldukca bulasict bir etkiye sahiptir. Cok sayida da can kaybina sebep olmus ve olmaya da
devam etmektedir. Diinyada ki aktif 6liim sebeplerinin basinda yer almaktadir.

En ¢ok goriilen 5 6lim sebebi arasinda sayilmaktadir. Ayn1 zamanda bu viriisiin tastyicisi
olan kisi sayisi da olduk¢a fazladir. 36 milyona yakin kiside tasiyicilik riski
goriilebilmektedir. (Parildar ve Dikici, 2020)



Hastaligin ilk ortaya ciktigi yer; 1981°de Amerika Birlesik Devletleri olmustur. Daha
sonrasinda ise tiim diinyada yayilim gostermistit. Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri
incelendiginde de; Gegmis yillardan gilinlimiize kadar bu hastaliga sayisiz kiside rastlanmaistir.
Ve ayni sekilde biiyiikk bir ¢ogunlugu 6liimle sonuglanmistir. 35 milyon civarinda kisinin
yagamini yitirdigi goriillmektedir. (Aslan, 2020)

Bu hastalik ¢ogunluklu olarak; Riskli cinsel hayati bulunanlar, kan ilaglar1 kullananlar,
uyusturucu madde alanlar, tutuklular, gé¢menler, sokakta yasayanlar ve saglik¢ilarda
goriilmektedir. (Parildar, 2020)

1.1.3.ispanyol Gribi

20. ylizyilda ortaya ¢ikan grip salginlar1 arasinda en korkung sekilde hissedilen bir salgin
tiriidiir. Etkileri ¢ok ciddi sekilde hissedilmistir. Bu hastalik; HIN1 olarak isimlendirilen bir
viriis etkeniyle ortaya ¢ikmuistir.

1918 yilinda goriilmeye baslanan bu grip salgin1t ABD’de ortaya ¢ikmis ve sonrasinda ise hizli
bir sekilde yayilarak tiim diinyada etkisini gostermistir.(Yolun, 2012)

Ispanyol Gribi; I. Diinya Savasi sirasinda goriilmeye baslamistir. Salgin; Ispanya’da
baglamamasma ragmen bu sekilde isimlendirilmistir. Sebepleri ise; Ispanya’nin savasta
bulunmamas1 ve salginla ilgili olan haberlerin diger iilkelerde yayimlanmayip Ispanya’da
bununla ilgili birgok haberin yayimlanmis olmasidir. (Kogibay, 2020)

Bu hastaligin en tehlikeli 6zelligi; kiigiik yastaki ¢ocuklar ve yaslilar yerine geng kisilerde
daha 6liimciil bir sekilde gergeklesmesidir. (Shanks,2015; Temel ve Ertin, 2020)

Bu hastalikla miicadelede pek ¢ok tedbir alimmustir. Bunlar, Hasta kisilerle temasin
azaltilmasi, disaridan uzaklastirilmasi, yasanilan yerlerin sik sik temizlenmesi, okullarin
kapatilmasi vb. dnlemlerdir.

Ispanyol gribi; Cok sayida can kaybinin yasanmasina sebep olmustur. Bu hastalik sonucunda
18 ay gibi bir siire igerisinde 50 milyon insan yasamini yitirmistir. (Parildar ve Dikici, 2020)

1.1.4.Asya Gribi

Bu hastalik; 1957-1958’de H2N2 olarak isimlendirilen bir viriis etkeniyle ilk 6nce Cin’de
ortaya ¢cikmistir. Salgin ¢ok hizli bir sekilde yayilmaya baslamistir. Kisa bir zamanda birgok
yeri etki altina almistir. Cok sayida insan bu gripten etkilenmistir. Ve neredeyse 1 milyon
civarinda kisi yagamini yitirmistir. (Ahmadu et al., 2020)

Bu viriis; Yasl kisilerde, hamilelerde, kronik rahatsizligi olanlarda ¢ok ciddi olarak goriilmiis
ve daha 6liimciil olmustur. Bu hastaliga kars1 6nlem amach gerekli ¢calismalar yapilmis ve bir
grip agis1 Uretilmistir. As1 yapilan kisilerde olumlu sonuglar alinmasiyla birlikte hastaligin
yayilmasinin 6niine gegilebilmistir. (Kilbourne, 2006)

1.1.5.Domuz Gribi

Bu salgmm; HIN1 olarak isimlendirilen viriis etkeniyle ilk olarak 2009°da Meksika’da
gorilmiistiir.



Bu grip salgini; Viriisiin domuzlardan insanlara gegmesiyle birlikte ortaya c¢ikan, hizlica
yayilabilen ve bulas riskinin ¢ok yiiksek oldugu bir solunum yolu enfeksiyonu olarak ifade
edilmektedir. Diinyada domuzlarda yaygin bir sekilde gorildigi i¢in bu sekilde
isimlendirilmistir. (Sanli, 2010)

1.1.6.Kolera
Kolera; Bulasici bir etkiye sahip olan salgin tiirtidiir.

Etken maddesi Vibrio Cholerae olan, zamanla epidemik ve pandemik bir duruma doniisebilen,
kisilerde ilk baglarda akut olarak seyreden, bulanti olmadan kusmaya, agr1 olmadan siddetli
ishale, ¢ok kisa bir siirede viicutta su kaybina sebep olan ve hemen miidahale edilmezse
oldiiriicii etkiye sahip olan, bagirsaklarda goriilen bir enfeksiyon hastaligidir. (Kearns, 1994)

Kolera temelde pis sulardan bulasan bir hastalik olarak ifade edilmektedir. Bu durumu ilk fark
eden kisi ise; Doktor John Snow olmustur. Ingiltere’de hijyenik igme ve kullanma sularmin
kanalizasyon atiklarina karistigini gérmiis ve bu mikrobun sulara karigan kirlilik sonucunda
ortaya ¢iktigini belirlemistir. (Yasayanlar, 2018)

Hastaligin semptomlar1 kiside; Bas agrisi, istifra etme, midede agri, ishal, kanin koyulagmasi,

tansiyonun diismesi, idrarda azalma, viicutta ¢esitli bolgelerde kasilmalarin gergeklesmesi vb.
olarak goriilebilmektedir.(Ak, 2011)

Kolera salgint; Hijyen kosullarinin yeterli olmadigi ortamlarda goriilen bir hastaliktir. Kirli
icme ve kullanma sularinin tiiketilmesi, kanalizasyon sistemlerinden disariya yayilan pis
sular, atik ve kimyasal maddelerin varligi, temiz olmayan yiyecek ve igecek tiiketimi gibi
cesitli yollarla bulagabilmektedir.(Y1ldirim, 2006)

Bu mikrop; Sicakligin diisiik oldugu, nem oraninin yogunluk gosterdigi ortamlarda yasam
alan1 bulmaktadir. (Ayar, 2015)

Kolera; Kisilerin iizerindeki giysilerin, yedikleri yiyeceklerin, igtikleri iceceklerin,
kullandiklar1 tuvalet ve banyonun temiz olmamasindan kaynakli olarak da bulagabilmektedir.
Ve en 6nemlisi de; Mikroba neden olabilecek herhangi bir seye dokunulduktan sonra ellerin
bilingsiz bir sekilde agiza, ylize veya gozlere gétiiriilmesiyle bulas gerceklesmektedir. Bu
yiizden kisisel temizlige ¢ok 6nem verilmelidir. (Ayar, 2015)

Kolera salgini; Kalabaligin fazla oldugu yerlerde daha kolay bir sekilde yayilabilmektedir.
Ozellikle; okullar, hastaneler, cezaevleri, yeme-igme yerleri en fazla goriildiigii yerlerdir.
(Ayar, 2007)

Kolera salgmini ilk olarak 1817’ de Hindistan’da Bengal eyaletinde goriilmiis ve daha
sonrasinda ise farkli bolgelere yayilim gostermistir. 19. ylizyilda goriilmiis en 6ldiiriicli olan
hastalik tiiridiir. Toplamda ise 7 biiylik salgin olarak devam etmistir. (Ak, 2011)

Hindistan’da yasamlarin1 siirdiiren kisiler; Dini goriigleri geregince Ganj Nehrini kutsal olarak
gormekteydi. Burada gergeklestirilen birtakim dini ayinlere katiliyorlardi. Bir¢ok kisinin bir
arada oldugu bir yerde hijyen sartlarinin yetersiz kalmasina ve mikrobun yayilmasina neden
olmaktaydi.



Ayinlere katilan bu kisiler ayn1 zamanda nehirde temizlenerek giinah cikarttiklarini diisiiniip
ayn1 yerde yikanarak viriisiin daha da hizli yayilmasia sebep olmuslardir. Bu durumlar;
Salginin Hindistan’da goriilmesinin en 6nemli nedenlerindendir. (Y1ilmaz, 2017)

1.1.7.Cicek

Cigek; Diger hastaliklara bakildiginda en ¢ok bulag gosteren ve en hizli sekilde yayilan bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ve en yiiksek can kayiplarinin yagsanmasina sebep olan
salgindir. (Parildar, 2020)

Cicek hastaligi; Tarihsel siirecte bilinen ilk hastaliklardan bir tanesidir. Bu salgina, M.O.
1122’de Cin’de rastlanmistir. (Sarikdse, 2013)

Cicek hastaligi; Variola mikrobundan ortaya c¢ikan, tim yas gruplarinda ve cinslerde
goriilebilen, viicudun ¢esitli bolgelerinde kabarciklar olusturan, yiiksek atesli ve bulasict bir
hastalik olarak ifade edilmektedir. (Sarikdse, 2013)

Hasta kisiye ait esyalara dokunulmasi ya da kullanilmasi, hasta kisiyle temasa gegilmesi,
hasta kisinin Okslirmesi veya hapsirmasiyla birlikte ayni ortamda bulunulmasi halinde, bu
mikrobu tasiyan hayvanlarla temas halinde bulas gergeklesmektedir. Bulagsma orani hasta
yakinlarinda daha fazla gortilmektedir. (Onul, 1978)

Bu hastaligin belirtileri; Bas ve sirt agrisi, kusma, siddetli ates(40 derecelere kadar ulasan),
yiizde ve gozde baslayarak tiim viicuda yayilan kirmizi renkli kabarciklar ve eklem agrilar
seklinde ortaya ¢ikar. Kulugka donemi; 3-4 giin gibi bir siiredir. Hastalar da 3-4 haftadan
sonra iyilesme goriilmeye baglar. Cicek hastaliginin en ciddi olan tiirii; siyah olanidir. Mor,
yesil, kirmizi ve sar1 renkli olan tiirler daha az tehlikeli olan tiirleridir. Beyaz renkli olan tiir
ise en az tehlike arz eden tiirdiir. (Giil, 2009; Sarikose, 2013)

Cigek; salginlar arasinda en fazla kisinin yasamini yitirdigi bir hastalik olarak bilinir. 300-500
milyona yakin kisi 6lmiistiir. Hastaligin bulastig1 bebekler ve bes yasindan kii¢iik ¢ocuklar bu
mikrobu ¢ok zor bir sekilde atlatirlar, bu durum c¢ogunlukla ise 6liimle sonu¢lanmaktadir.
Hastalikla birlikte %80-100’e yakin bir 6liim orani seyreder. Yetiskinler de ise %20-60’a
yakin bir 6liim orani seyretmektedir. Boyle ciddi rakamlarla karsilasilmasiyla birlikte bu
hastalik icin kesin bir ¢oziim yolu aranmaya baslanmistir. Bunun sonucunda Dr. Edward
Jenner tarafindan hastaliga karsi bir as1 bulunmustur. 1976 yilinda ortaya ¢ikarilan bu asi;
Inek cigegi viriisiinden elde edilen cigek asisidir. Boylelikle; Bu ciddi salgin hastaligin kisa
zamanda Oniine geg¢ilerek can kayiplarinin da azalmasi saglanmistir. (Parildar ve Dikici, 2020)

1.2.Yeni Korona Viriis Kavram

Nidovirales grubundan Coronavidae familyasia ait Orthocoronavirinae igerisinde yer alan
koronaviriislerin ayn1 zamanda bir¢ok ¢esidi de bulunmaktadir. Bunlar; Delta, Beta, Alfa,
Gama olarak isimlendirilmektedir. (Richman et al., 2017)

Pozitif polaritesi olan, tek zincire sahip, zarfli RNA virlisleri olarak ifade edilir.
Koronaviriislerin tlizerinde c¢ubuk biciminde cikintilar bulunmaktadir. Bu c¢ikintilar sekil
bakimindan bir ta¢ goriinlimiinii yansittig1 i¢cin Coronaviriis ad1 verilmistir. Corona kelimesi
ayni zamanda Latincede ta¢ anlamini tagimaktadir. (Cift¢i ve Cokstier, 2020)



Koronaviriisler; insanlarda ve hayvanlarda ¢esitli hastaliklara yol acan, degisime ugrayabilen
ve ¢ok biiyiik bir viriis familyasina sahip olan RNA viriisleri olarak tanimlanmaktadir.

Viriislerin; Bu canlilarda ¢esitli solunum yolu enfeksiyonlari, nérolojik hastaliklar, enterik,
hepatik rahatsizliklara yol actigi goézlemlenmistir.(Dikmen vd., 2020; Budak ve Korkmaz,
2020)

Koronaviriisler; Kisilerde ¢ok fazla goriilen hafif bir iisiitme seklinde ortaya ¢ikan ancak
sonrasinda daha ciddi bir duruma doniisebilen, Agir Akut Solunum Sendromu ve Orta Dogu
Solunum Sendromu olarak isimlendirilen hastaliklara hatta Oliime kadar ulasabilen bir
viritislerdir. (Ekiz vd., 2020)

Bu viriislerin toplamda 7 tiirliniin oldugu bilinmektedir. Bunlar s0yle siralanabilir; (Hasoksiiz
vd., 2020)

-HCoV-229E,-HCoV-NL63,-HCoVOC43,-HKU1-Cov; Bu viriisler; Insanlarda gorildiigiinde
daha hafif sekilde seyreder, ¢cok ciddi etkiler yaratmaz. Alfa cinsi viriislerdendir.

-SARS-CoV,-MERS-CoV,-SARS-Cov-2; Bu viriisler; Insanlarda goriildiigiinde daha siddetli
sekilde seyreder, cok ciddi ve olumsuz etkiler yaratabilir. Oliimle sonuglanabilir. Beta cinsi
viriislerdendir.

Koronaviriisler; Hem insandan insana hem de hayvanlardan insana bulasabilen bir viriis
turidiir. Yarasa, kus, fare, domuz, kedi, kopek, tavuk, tavsan, fare, deve gibi hayvanlarda
goriilebilmektedir. Bu viriislerden alfa ve beta yarasa gibi hayvanlardan, gama ve delta
viriisleri ise domuz ve kuslardan bulagmaktadir. (Giirlevik, 2020).

Koronaviriis Salginlari; Gegmisten giiniimiize kadar meydana gelen salginlar arasinda son 20
yila bakildiginda kiiresel anlamda ciddi saglik problemlerinin yaganmasina sebebiyet veren ii¢
biiyiik koronaviriis salgininin yasandigi goriilmektedir. Bunlar; 2002-2003 yillar1 arasinda
yasanan SARS, 2012 yilinda yasanan MERS ve 2019 yilinda yasanan SARS-CoV-2(COVID-
19) olarak siralanabilir. (Uyumlu, 2020).

1.3.Covid-19 Pandemisinin Seyri

Bu viriis; 2019 yilimin Aralik ayinda ortaya ¢ikan, ilk énce Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde goriilen, daha 6nce hi¢ rastlanilmamis olan, ¢ok ¢abuk yayilim goésteren, pandemiye
doniisen ve milyonlarca kisinin yasamini yitirmesine sebep olan salgin hastalik olarak
tanimlanmaktadir. (Ustiin ve Ozg¢iftci, 2020; Askin vd., 2019)

Covid-19 virtst; Tehlikeli olabilecek ileri bir solunum belirtisi ile devam eden ve Olimcul
sonuglar dogurabilen bir solunum rahatsizligidir. (Soysal, 2020)

Bu viriisiin temel kaynaginin; Canli bir¢cok hayvan tiiriiniin satildigi, Wuhan sehrinde bulunan
deniz mahsulleri ve hayvan pazarinda(Huanan Deniz Uriinleri Pazari) yer alan kisilerde
belirlendigi ifade edilmektedir.



Satilan canlilar igerisinde; Yarasa, yilan, bocek, fare, balik, sican gibi bir¢ok tiir
bulunmaktadir. Temelin bu canli hayvan pazari oldugu sdylense de ilerleyen zamanlarda; bu
pazardaki kisilerle baglantili olmayan bir¢ok kiside de bu virlise rastlanmigtir. Yani sadece
hayvandan insana bir bulagin s6z konusu olmadigi ayn1 zamanda insandan insana da bir
bulasin gergeklestigi goriilmektedir.(Sohrabia et al., 2020)

Covid-19 viriisii; ilk olarak Novel koronaviriis olarak isimlendirilmis daha sonrasinda ise,
koronaviriis ailesinden olan SARS viriisii ile yapisal benzerligi sebebiyle Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan SARS-CoV-2 ismi verilmistir.

SARS-CoV-2 viriisliniin; Gergeklestirilen birgok arastirma sonrasinda ifade edildigi lizere
SARS ile arasindaki benzerlik ylizdesi %79, MERS ile arasindaki benzerlik ytizdesi %59
olarak tespit edilmistir. (Aslan, 2020)

Kisa bir siire igerisinde Cin’den sonra bir¢ok farkli yerde de goriilmeye baglanmistir. Ve daha
sonrasinda da tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Bu kadar hizli bir sekilde yayilmasi ve tiim
diinyay1 etkilemesinin ardindan; Covid-19; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020°de
uluslararasi diizeyde acil durum olarak duyurulmustur. Ayni zamanda iilkemizde de ilk covid-
19 salgimin gorildiigii 11 Mart 2020°de ise pandemi ilan edilmis ve salginin Oniine
gecilebilmesi amaciyla gesitli 5nlemler alinmaya baslanmustir. (Ustiin ve Ozgciftci, 2020)

Bu salgin; Tarihi siirecte yasanan diger salginlara gore en hizli sekilde yayilim gosteren ve
cok ciddi boyutlara ulagan bir hastalik olmasi sebebiyle bu zamana kadar ortaya ¢ikmis en
onemli saglik problemi olarak nitelendirilmektedir. (Ustiin ve Ozgiftci, 2020)

1.4.Pandemi Hazirhik Durumu
Pandemi ile miicadele etmek ve olasi olumsuz etkilerini azaltmak i¢in O6nceden planlama

yapmak ve saglik orgiitlenmesinde hazirlik 6nemlidir.

Influenza viriisii gibi patojenlerin ortaya ¢ikardigi zorluklarin iistesinden gelmenin yolu;
etkili bir kiiresel isbirligi i¢inde salgimlara ydnelik organizasyon ve isbirligi yapmaktir. DSO
Grip Kontrol Agi'nin (GISN) kurulmasi isbirliginin baslangici olarak goriilebilir. Giiniimiizde
gripten korumak amaciyla birgok iilkeyi igine alan ag sistemi onemlidir. Ag, miidahale
mekanizmalari, influenza pandemi sistemleri, influenza viriisleri, asilar ve bir¢ok faydalari
icerecek sekilde genisletilmistir. 2011 yilinda, kurulan bu ag Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Global Influenza Sistemi (GISRS) olarak yeniden adlandirildi. GISRS, tiim diinyada énem arz
eden saglik giivenliginin korunmasinda ve diger salgin etkenlerinin 6nlenebilmesi ve erken

yanit sisteminin olusmasinda 6ncii rol iistlenmektedir. (Zhang, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), toplumlarin evrensel risk faktorlerine dikkat ¢ekerek kiiresel
pandemi ilaglarinin gelistirilmesini ve risk faktorlerine dayanan duruma gore degisen planlar

olusturmalariin 6niinii agan risk temelli planlar iiretmelerini 6nermektedir.



1.5.Covid-19’da Tan1 Koyma Ve Tedavi
Pandeminin ilk ortaya c¢ikmasindan bu yana hastaliin yayilmasinin ve miidahalelerin
sonuglarinin izlenmesi, erken teshis yanisira mortalite ve morbiditenin azaltilmas igin etkin

bir yoldur.

Covid-19 Salgini; Olduk¢a yiiksek bir bulas oranina sahip olan bir viriistiir. Bu sebeple;
Hastaliga yakalanan kisilere taninin konulmasi hem bulagicilik riskini ortadan kaldirmak hem

de kisilerin izole edilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. (Zanardo, 2020)

Bir kisiye Covid-19 tanis1 koyulabilmesi i¢in; Hastaliga yakalanmis kisiyle temas gecirmis

olmasi ya da bu viriisii tagima siiphesinin olmas1 gerekmektedir.

Bunun sonucunda ise kesin bir teshis konulabilmesi i¢in kisiye PCR(Reverse Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi uygulanmaktadir. Yani; Kisinin agz1 ve burnundan siirlintii
ornegi alinir ve bunun sonucuna gore kesin bir sekilde tani belirlenebilecektir. Viriisii tagiyan
hastanin sonucunun pozitif ¢ikmasi ile birlikte tan1 konulmus olmaktadir. Ayni sekilde temash
olan ve belirti gostermeyen hastanin da pozitif ¢ikmasi ile birlikte tan1 konulmus olmaktadir.
(Sahin, 2021) Hastaneye yiiksek Covid-19 riski ile gelen hastalardan siiriintii alindiktan sonra
test sonuglarinin negatif olmasi halinde testin 24-48 saat gibi bir siire igerisinde tekrardan
yapilmast daha kesin sonuglar verecektir. Aymi sekilde hasta kisiye yapilan test ilk basta
negatif daha sonra pozitif bir sonu¢ vermisse testin tekrardan yapilmasi taninin konulmasi
acisindan daha dogru bir yol olacaktir. Giinlimiizde standart bir tam1 yontemi olan PCR
testinin duyarlilift %50-%62 oranlar1 arasindadir. Bu yiizden test yapildiktan sonra tani
koyulurken hastalarda mevcut olan risk unsurlar1 ve belirtileri, radyolojik incelemeleri ve

pnémoni bulgular1 yapilan test ile beraber degerlendirilmelidir. (Ogiing, 2021)

1.6.Covid-19 Hastahgindan Korunma Yollar

Covid-19 salgmin tedavisinde heniiz etkinlik ag¢isindan kanitlanmig bir ¢alisma yer
almamaktadir. Bununla iizerine tedavi i¢in iilkemizle birlikte Amerika, Avrupa ve ¢esitli
iilkelerde daha oncesinde baska hastaliklarda kullanilmis, bu hastali§a karsi antiviral olarak
cesitli ilaglar kullanilmaya baslanmistir. Bunlar; Favirapir, hidroksiklorokin, lopinavir/
ritonavir, remdesivir ismindeki bir¢ok ila¢ tiiriidiir. Kullanilan bu ilaglarin hastalik iizerinde
etkili oldugu goriilse de arastirilmas hala siirdiiriilmektedir. (Halk Sagligi Genel Miudiirligi,
2020b)

Diger bir tedavi yontemi ise; Asilamadir. Bu hastaligin tedavisinde etkili olabilmesi igin
cesitli agilar gelistirilmistir. Bunlar; Cin’in buldugu as1 olan Sinovac inaktif yontemle
gelistirilmistir. Asinin kisiler iizerindeki etkisinin %90 oraninda oldugu goriilmektedir.
Ingiltere nin buldugu as1 olan AstraZeneca vektdr yontemle gelistirilmistir.
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Asinin kigiler iizerindeki etkisinin %70 oldugu goriilmektedir. Almanya’nin buldugu as1 olan
Biontech mRNA yontemiyle gelistirilmistir. Kisiler {izerindeki etkisinin %95 oldugu
goriilmistlir. Rusya’nin buldugu as1 olan Sputnil V vektor yontemiyle gelistirilmistir. Kisiler
izerindeki etkisinin %92 oldugu goriilmektedir. (Funk et al., 2020)

Kullanilan bu ilaglar ve gelistirilmekte olan asilar ile birlikte salginin 6niine gegilerek en kisa
zamanda bulasiciliginin en aza indirilerek daha sonrasinda da tamamen bitirilmesi
hedeflenmektedir.

Tiirk toplumunda Covid salgininin baglamasindan bu yana, bilgi, beceri ve farkindaliklari
gelistirmek i¢in 14 kural ve yiiksek diizeyde iletisim araglar1 gelistirilmistir. Salgin sirasinda
uluslararas1 ve sehirlerarasi turizm kisitlamasi (salgin hastalik risk seviyesi yiiksek sehir ve
iilkelere) izolasyon siirecinin basini ¢ekmistir. Yavag yavas, 65 yas iistii ve 18 yas alt1 kronik

hastalig1 olan kisiler izole edilmistir.

Trafikte insan kalabaligini 6nlemeye yonelik ¢evre koruma oOnlemleri alinmistir. Biiyiik
aligveris merkezlerine ve toplant:1 yerlerine kisitlamalar getirilmistir. Hastalik ilerledik¢e, bu
onlemler kademeli olarak artarak uygulanmistir. Diinya genelinde, sosyal mesafeyi koruma
yontemleri ise bulasiciligi azaltmanin en onemli yolu olarak yerini korumaktadir. (Saglik

Bakanligi, 2020: 468-481).

1.6.1.Covid-19 Pandemisinde Calisan Saghgi Boyutu

Is saghig1 ve giivenligi (ISG) parametreleri, salginda krizin etkilerinim azaltilmasinda &nemli
etkenlerden biridir. Is kazas1 ve meslek hastaliklari, dzellikle is kazasi ve ilgili endiistriler
onemli halk sagligi sorunlar1 haline gelmistir. Meslek orgiitleri ve isverenlerle, 6zellikle

sendika temsilcileriyle, is saglig1 ve giivenligi noktasinda ortak ¢aligmalar yapilabilmektedir.

Is saghig1 ve giivenligi alaninda kaza ve meslek hastaliklarmin azaltilmasina ydnelik bazi
konular c¢ercevelenmistir. Bunlardan ilki is yeri giivenligi uygulamalaridir. Buna gore,
igsyerinde risk degerlendirilmesi yapilabilmesi i¢in is sagligi diizenlemeleri, riski yiiksek
bulunan alanlarmn izolasyonu ve acil durum programlari gibi ¢alismalar organize edilmelidir.
Calismalarin risk siifina gore planlanmasi ve ortaminin risk durumlarina bagli olarak diizenli

kaydedilmesi gerekmektedir. ikinci olarak, calisan sagligmin izlemi diger 6nemli siiregtir.

Bu siire¢, kiginin isin basinda uygunlugunun degerlendirilmesi ile baslar. Isyerindeki
tehlikelerin siniflandirilmasina ve isin niteligine bagl olarak, iscilerin saglik durumunun

periyodik olarak izlenmesiyle devam eder.
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Meslek hastaliklar1 ile alakali olan sorunlari ortadan kaldirmak igin onleyici tedbirlerin
alinmasi olduk¢a Onemlidir. Tehlike kaynaklari tam anlami ile ya da belirlenen giivenli
oranlarda bulunmadiginda kisisel anlamda koruma 6nlemlerinden bahsedilemez. Gerekli olan
bireysel koruyucu ekipmanlarin etkili bicimde kullanilmasi calisan kisilerin sagliklarinin

korunmalar1 adina son derece 6nem tasimaktadir. (Ozlii ve Oztas, 2020: 468-481).

1.6.2.Tiirkiye Covid-19 Pandemi Tablosu
Ulkemiz salgin gergevesinde diger iilkelere kiyasla en erken onlem alan iilkelerden biri

olmustur.

Bu kapsamda iilkemizde;Kaynak odakli, Hijyen odakl1 ve izolasyon (karantina, gdzetim) icin

harekete gecildi ve dnlemler yapilmaya devam etmektedir.

11 Mart 2020'de Tiirkiye'de indeks vaka olusturuldu. O giin itibariyle, salginin {ilkemizde

yayilimin1 durdurmak amaciyla harekete gecildi.

Diinyada ve iilkemizde goriilen Coronaviriis vakasinin ardindan 6nemli adimlar atilmus,
saptanan olgularin ardindan vaka artis hizina bakilarak okullar kapatilmus, risk faktorii kronik
rahatsizlig1 olan bireylerin disariya, aligveris merkezlerine, restoranlara ve toplu bulunulan
ortamlara gitmesine izin verilmemistir. Basta ABD olmak iizere AB ve Tiirkiye'nin aldig1 bu
onlemler sayesinde salgmin yayilmasmin Onlenmesinde basar1 saglansa da sosyal hayat
onemli Ol¢iide kisitlanmistir. Alinan tedbirler hayatin olagan siirecini sinirlamakla birlikte,
bireylerin ekonomik ve sosyal haklarindan 6diin vermeden uygulanmistir.(Tiirkiye Bilimler

Akademisi, 2020).

1.6.3.Tiirkiye’de ve Diger Ulkelerde Alinan Onlemler

Krizin bagladig1 iilkelerde farkli 6nlemlerin hayata gegirildigi goriilmektedir. Bu kapsamda
IMF ve Diinya Bankasi iiye iilkelere krizle yeni miicadele yollart olusturduklarmni dile
getirmistir. Uluslararast Para Fonu (IMF) yaptigi konusmasinda, Tiirkiye'nin bu doénemle

etkin miicadelesi i¢in 1 trilyon dolar harcamaya hazirlandigini ifade etmistir.

Ancak bunun biit¢eyi her kosulda etkileyecegi agik bir sekilde ifade edilmektedir.
Tiirkiye’de agiklanan ekonomik Istikrar paketlerinin igerigi asagidaki gibi belirtilmistir.
-Belediye vergi paylarindan 3 ay siireyle herhangi bir kesinti yapilmamasi.

-Cumhurbagkanligi Kararnamesi, krizden etkilenen dar gelirliler i¢cin "Tiirkiye'ye yeteriz"

kampanyasinin uygulanmasi.
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-Universite hastanelerindeki saglik personelinin performansi igin ek ddemenin en fazla 3 ay

ile sinirli kalmasi

-Ertelenmis konut vergisi beyannamesi 2021.01.01. 23. ecrimycil édemesinin ve kullanim

ucretlerinin ertelenmesi

-Belediye veya belediye idaresinin izin, ruhsat veya hattin1 kiralayan tiizel kisi veya

sozlesmenin aktif oldugu zamandan baglayarak 3 ay i¢inde gelir yardiminin yapilmasi

-Faaliyetlerini durduran ve aktif olarak ¢alismayan kurumlardan belirlenen reklam ve yillik

temizlik vergisi alinmamasi.

-Tiirkiye Elektrik Dagitim Sirketi (TEDAS), ilgili mevzuata uyulmamasina neden olan devlet
sertifikasinin aktif oldugu zamandan baslayarak 02.01.2010 tarihinden itibaren (bu tarih dahil)

elektrik bagvurulari i¢in son bir 6deme giinii belirlenmesi

-Ar-Ge tasarim merkezlerinin yani sira 4 ay siireyle arastirma ve tasarim merkezlerinin

acgilmasi

-Faaliyetlerini azaltan veya durduran sirketlere, sartlarin yerine getirilmesi halinde 60/450

giinliik ticret / kisa vadeli menfaat saglanmasi

-Toplu sozlesmelerin yapilmast ve toplu is uyusmazliklarinin, grevlerin ve tikanikliklarin

coziimlenmesi, slirecin ii¢ ay i¢cinde durdurulmasi gerektigini belirtmistir.

1.6.4. Ulkemizin Yapmas1 Gerekenler
Ekonomi Krizin dncesi yasanan ekonomi politika basarisizliklarinin hala devam eden etkileri
ve imalat sektdriiniin durumu, pandeminin seyrine kars1 iilkemizi zor duruma sokmustur. Iste

kiiresel durum neticesinde Tiirkiye'nin almis oldugu tedbirler bulunmaktadir.

-Covid-19 pandemisi nedeniyle issizligin c¢ogalmasi, Tiirkiye'deki KOBI'lerin krizden

kurtulabilmesini amaglamaktadir.

-KOBI iflas1 nedeniyle tedarik krizlerini dnlemek icin alt yiiklenicilere mali destek saglanmasi
-Istihdam1 koruma taahhiidii karsiliginda devlet sosyal giivenlik katki paylar1 6denmesi
-Imalat sektdrii igin ithal makine, hibe ve yedek parga makine ve ekipman destegi verilmesi

-Gida endiistrisine hammadde saglamak, ithal hammaddeleri kolaylastirmak ve gida iiretim

stirekliligini saglanmasi
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-Tibbi cihaz ve elektronik sirketleri tarafindan baslatilan arastirmalar i¢in devlet desteginin

arttiritlmasi

-Kiigiik ve orta oranli igletmelerin tedarik zincirini korumak amaciyla Ticaret Bakanligi

bilinyesinde bir komite olusturulmasi.

-Cin'den muaf tutulmasi gereken bolgelerde iilkemizdeki iireticilerin Avrupa pazarindaki

yerini ¢ogaltabilmek amaciyla AB ile ¢alismanin saglanmasi
-Tiketim mallarimin tstiindeki KDV ve sosyal giivenlik yiikiiniin azaltilmasi

-Evden yapilabilecek c¢alisma sahasmin genisletilmesi amaciyla {ilkemizin internet

altyapisinin gelistirilmesi
-Temel altyap1 ticretlerinin oranlarinin minimalize edilmesi

-Dagitim sirasinda treticilerin vergi yiikiimliliiklerinin bir y1l ertelenmesi gibi gereklilikleri

siralamistir

1.5.Covid-19 Viriisiiniin Sektorlere Etkileri

Korona virlis salgininin neden oldugu ekonomik krizin tiim sektorleri etkileyecegi
Ongoriilmiistiir. Buna paralel olarak salginin ilan edilmesinden sonra, niifusun ¢ogunlugunun
iiretim faaliyetlerine ara vermesi ve tliketimi belli olclide terk etmesi, salginin baslangicinda

bazi sektdrleri krize soktugu goriilmiistiir (Ttirmob, 2020).

1.5.1.Salgin Kaynakh Ekonomik Krizin Pozitif Yone Cektigi Sektorler

Pandemi krizinin neden oldugu ekonomik kriz mercek altina alindiginda, krizin neden oldugu
olumsuz etkinin tersine, salgin doneminde pozitif ayrisan sektorler hizlica siralanabilir.
(Ttrmob, 2020).

-Gida ve gida isleme

-Perakende

-Kisisel bakim ve hijyen iiriinleri
-Bilisim ve iletisim teknolojileri
-Saglik hizmetleri ve ilag

-E-ticaret

1.5.1.1.Gida ve Perakende
Kisa siirede artisa gegecek sektor gida, gida iiretimi ve perakendedir. Bu agidan bakildiginda,
s6z konusu sektdrler satislart ve karlilign artirma potansiyeline sahiptir. Ulkede pay

olusturduklar1 g6zlemlenmistir.
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Bu sektorlerin kisa vadeli etki sonunda kiigiilmesi beklenmistir. Bunun en énemli nedeni talep
gelirinin kaybidir. Oncelikle kiiciilme ve kriz asamalarinin yansimalar1 azaldiginda bahsedilen

pazarlarin dnceki donemlerine donmesi beklenmektedir.

Unutulmamalidir ki, diinyada yapilan ticaret sebebiyle gidanin iiretimi gézle goriiliir 6l¢iide
azalmistir. Bu c¢agin en karli sektorlerinden biri olan e-ticaretin, kriz sonrasinda pazar
genisledikge faaliyetlerine silirdiirmesi tahmin edilebilir. Bahsedilen farkliliklar kiigiik

isletmeleri ve perakende pazarini da olumsuz etkilemistir (Tiirmob, 2020).

Coronaviriislin salgimiyla ilgili ekonomik kriz, diger zamanlarda yasanan krizlerden farkl
yonler igerir. Arz ve talep durmustur. Talep azaldikg¢a, isgilerin evde kalmaya zorlanmasi
nedeniyle liretim durmaya zorlanir. Bu geliri kaybetmek bagka bir ekonomik soruna yol

acabilir. Bu ¢ikmazdan ilk etkilenen sektor hizmet sektoriidiir.

Tiim diinyada yerel restoranlar, oteller ve kiiciik isletmeler kapatilacak duruma gelebilir.
Tiiketim aligkanliklar1 6nemli dl¢iide degisim gosterebilir Ancak kiigiik isletmeler ancak nakit

akisi ile ayakta kalabilirler (Tiirmob, 2020).

Bu amagla, pandemi siirecinin sebep gosterildigi ekonomik Kkrizden olumlu yo6nde

etkilenmeyen sektorler etkilenme derecelerine gore siralanabilir:

-Turizm (Otel, lokanta, eglence yerleri)

-Ulasim (Hava ve deniz tasimaciligi, daha diisiik oranda kara tasimaciligi)

-Ingaat ve emlak

-Tekstil ve Konfeksiyon,

-Finansal Hizmetler,

-Eneriji,

-Tarim,

-Egitim

-Yazili medya ve matbaacilik

-Sanat faaliyetleri, etkinlik ve organizasyon sektorii

-Saglik disindaki serbest meslekler

Nakliye; Hava, kara, deniz ve lojistik hizmetleri krizden en cok etkilenenler arasinda
goriilmektedir. Uguslarin iptal edilmesi birgok 6zel havayolu sirketinin iflas ile kars1 karsiya
kalmasina sebep olmustur. Uluslararas1 Hava Tasimaciligi Birligi (IATA) 2020 Mart ay1
sonunda 113 milyar dolar zarar bildirmistir. Gerg¢ekte bu zararin agiklanandan {i¢ kat daha

fazla oldugu tahmin edilmektedir.
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Ticari havacilik sektorii, krizin etkilerini ancak uzunca bir slirede telafi edebilecektir.
Havayollarinin krizden ¢ikmasinin uzun bir donemde ger¢eklesmesi yoniinde ortak bir goriis

birligi mevcuttur.

Ancak bazi sirketlerin sektérden ayrilmasiyla kalan sirketlerin gelirleri ve karlar1 pandemi
sonrast donemde pozitif yonlii etkilenecektir. Tasimacilik diinyanin en hizli biiyiiyen
sektorlerinden biridir ve krizden sonra diinya ticaretinin hizla biiylimesi beklenmektedir

(Tirmob, 2020).

Insaat-Emlak; Insaat sektoriiniin 2018'den beri krizde oldugu gériilmektedir. Bu nedenle bu
alanda bircok yeni proje askiya alinabilir. Ancak kriz nedeniyle gayrimenkul satislari
yavasladi. Bu sektoriin, krizin sonunda nasil bir yere evrilecegi; istihdama, talebe, maliyetlere,
faiz oranlarina ve enflasyona bagli olacaktir. Toparlanmanin daha uzun siirecegi tahmin

edilmektedir.(Ttrmob, 2020).

Tekstil-Konfeksiyon; Talebin azalmasiyla Tiirk tekstil tretimi yavaslamistir. Tirkiye'nin
nitelikli {iretim kapasitesi ve zamaninda teslimat gibi tekstil sektoriiniin avantajlar1 zamanla
bliyimeye devam edebilir. Ancak kriz uzun siire devam ederse ihracat pazarimizin

daralmasinin belirgin hale gelecegi dngoriilmiistiir. (Ttirmob, 2020).

Enerji; Krizden ilk etkilenen sektorlerden biri de enerji sektorii oldu. Ozellikle azalan ulagim
ve lojistik hizmetleri petrol talebini azaltti. Ancak savas nedeniyle petrol fiyatlarmin diistiigii
bir donemde korona viriis salgminin neden oldugu kii¢iilme sektorii daha da koétiilestirdi ve
bitytimesini durdurdu. Salginin sona ermesiyle elektrik sirketlerinin eski trendine donmesi
beklenmektedir. (Tiirmob, 2020).

Tarim; bu sektordeki kriz iki nedende kendini gosterdi, ancak krizden sonra hizla
toparlanmas1 gerekmektedir. I¢ talepteki artis sektdrii olumlu ydnde etkilerken, dis talepteki
diisiis olumsuz etki yaptig1 goriilmiistiir. Bu donemde stratejik 6neme sahip sektorlerin kisa

vadede dnemli maliyetlere maruz kalmasi beklenmektedir. (Tiirmob, 2020).
Egitim; Korona viriis ile birlikte egitim sektoriinde ciddi degisimler yasanmis ve bu sektorde
isbirlikleri baglamistir. Diger yandan uzaktan egitim sistemi nedeniyle, okul ulasim

hizmetlerini ve okul kafeteryalar1 gibi isletmelerde kisiler islerini kaybetmek durumunda

kalmiglardir. Hem sirketler hem de bu islerde calisanlar gelir ve is kaybi yasamislardir.

(Tiirmob, 2020).
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Yazili Medya ve Matbaacilik Hizmetleri; Gazete ve dergi satislarinin gerilemesi ve medyanin
agirlikli olarak elektronik ortama ge¢mesi bazi medya hizmetlerinin kullanilamayacagi

anlamina gelmistir.

Bu durum, yiiz yiize satislarin hizla ortadan kalkmasinda etkili olacak e-yayincilarin, e-ticaret
faaliyetlerine yonelmesine neden olmustur. Bu gelismelere ek olarak lojistik hizmetler ve
baglanti hizmetlerde artis oldugu gibi halihazirda sehirlerarasi ulagimla ilgili arag ve isci

niteliklerinde 6nemli degisikliklerin oldugu goriilmiistiir. (Tiirmob, 2020).

Sanat (Tiyatro-Sinema), Etkinlik ve Organizasyonlar; Tiyatro, sinema, gosteri gibi
etkinliklerin sinirlandirilmasi bu alandaki miisterilere maliyeti arttirmistir. Bu gosterilerin
elektronik ortama tagmmasi yani bu dijital gecis faaliyetleriyle birlikte medyanin reklam

pastasindan faydalanmasi olas1 hale gelmistir.

1.6.Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye Ve Diinya Turizmine Etkileri

Salgin diinya capinda yiikselen ve artan maliyetlere neden olmaktadir. Ayrica alinan
tedbirlerinin de ekonomiye 6nemli Sl¢iide yansimalari bulunmaktadir. Pandemi siirecinin
kiiresel ekonomiyi 2020'de yiizde -3 civarinda 6nemli 6lgiide azaltacagi tahmin edilmistir.
Bununla beraber, risklerin goz ardi1 edilmesi daha 6nemli sorunlari dogurabilecegi ig¢in de bu

nokta 6nem kazanmaktadir.

Uluslararasi diizeyde, salginin sonuglariyla bas edebilmek i¢in hem ekonomik acidan zarar
goren hem de saglik sistemi gii¢lii olmayan iilkeler salgin doneminin iistesinden daha zor
geleceklerinden bu iilkelere mali agidan destek verilmesinin 6nemli olacagi ongoriilmektedir.
(IMF, 2020 “World Economic Outlook”, April 2020 -- The Great Lockdown)

1.6.1 Covid-19 Salgim Siirecinde Turizm Sektorii ile Seyahat Ve Konaklama
Endiistrileri

Salgin siireci, birgok sektorii olumsuz etkiledigi gibi turizm sektoriinii de bu yonde
etkilemistir. Ulkelerin gegislerini sinirlamasi, seyahat faaliyetlerine karsi tedbir almasi ve

tilkelerin izolasyon donemine girmesi, sektoriin yavaslamasina sebep olmustur.
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Tablo 1.1:Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretcilerin yillara ve aylara gore dagilimi (2018-2020)

AYLAR YILLAR % DEGISIM ORANI
2018 2019 2020* 2019/2018  [2020/2019

OCAK 1461 570 1539 496 1787 435 5,33 16,11

SUBAT 1527 070 1670 238 1733112 9,38 3,76

MART 2 139 766 2 232 358 718 097 4,33 -67,83

NISAN 2 655 561 3293176 24 238 24,01 -99,26

MAYIS 3 678 440 4 022 254 9,35

HAZIRAN 4 505 594 5 318 984 18,05

TEMMUZ 5671 801 6617 380 16,67

AGUSTOS 5 383 332 6 307 508 17,17

EYLUL 4 792 818 5426 818 13,23

EKIM 3 755 467 4 291 574 14,28

KASIM 1966 277 2 190 622 11,41

ARALIK 1 950 705 2 147 878 10,11

TOPLAM 39 488 401 45 058 286 14,11

4 AYLIK TOPLAM 7 783 967 8 735 268 4 262 882 12,22 -51,20

Tablo 1°’de 2020nin Mart ayinda iilkemize gelen yabanci ziyaretcilerin 2019 Mart ayma gore
%67,83 azaldigin1 gostermektedir. Diislis, Haziran 2020'nin bagina kadar hava yolculugu,
sinir kisitlamalari, seyahat kisitlamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu, 2020 Haziran aymin ilk

haftasindan baslayarak periyodik olarak degisen ve iyilesen s6zde "yeni normal" donemidir.

1.6.2. Pandemi Oncesi Verilerle Diinya Turizmi

Turizm, diger sektorlere gore diinyanin en gelisme gosteren sektorlerinden biri olmustur.
Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii'nce, 1950'li yillarda yaklasik 25 milyon Kisi
uluslararasi diizeyde seyahat etmekteydi. Rakam her yil diizenli olarak artmis ve 19901
yillarda yurtdist seyahat sayist 500 milyonu, 2011'de ise bir milyar1 agmistir. Sonraki yillarda,
kiiresel turizm endistrisinin istikrarli biiyiimesi, salgin dncesi donemde ortalama yillik yiizde
4 civarinda seyretmekteydi. Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii'nce, kiiresel turizm
2019'da yillik yiizde 3,8 biiyiiyerek, uluslararasi turizm 1.461 milyar dolara ve uluslararasi
turizm gelirinin 1,5 trilyon dolara ulagsmasi Ongoriilmekteydi. Diinya Turizm Konseyi
(WTTC) tarafindan agiklanan rakamlara gore turizm sektoriiniin diinya ekonomisine toplam

getirisi 8,9 trilyon dolar olmustur.

WTTC'ye gore, bu sektoriin kiiresel istihdamin yiizde 10'unu olusturmakta ve 330 milyonu

kapsamaktadir. (https://wttc.org/Research/Economic-Impact, 2022)
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Verilere dayanarak salgin baslamadan turizm sektoriiniin tarihinin en yiiksek seviyesine
ulagtigint gostermektedir. Fakat korona virlisiin yayilmasi ile saglanan biiyiime trendini

tamamiyla negatif yonde etkiledigi acik¢a sdylenmektedir.

1.6.3. Konaklama Sektoriinde Yasanan Gelismeler

Salgimin etkilerinin belirgin hissedildigi yerlerden biri de konaklama isletmeleri olmustur. Bu
dénemde konaklama isletmelerinin gelirleri 6nemli oranda diismiistiir. Birgok isletme galisan
sayisint onemli Ol¢iide azaltarak kii¢iilmeye gitmis veya birgogu da isletmesine son vermek

durumunda kalmastir.

Bir McKinsey raporunca, otel ve konaklama isletmesi talebinin 2023 yilina kadar COVID-19
oncesi seviyelere ulagmasinin pek miimkiin olamayacagi ongoriilmiistiir. Odabasina isletme
gelirinin 2024 yilina kadar pandemi Oncesi diizeylerine ulagmasi beklenmemektedir. Sektoriin

tamamen iyilesmesinin uzun yillar1 alacagi tahmin edilmektedir.

1.6.4.Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’ye Turizmine Etkileri
2019 yilinda Tiirkiye'yi ziyaret eden yabanci turist sayis1 bir onceki yilin ayni dénemine gore

yiizde 14,1 artarak 45 milyon 58 bin 286'ya ulasmistir.

Bu sayiy1 yurtdisinda yasayanlarin sayisina eklersek 2019 yilinda Tiirkiye'yi ziyaret eden
turist sayis1 51,7 milyona yiikseldi. Ancak 2020 yilinda pandeminin etkisiyle bu rakamlarin
keskin bir diisiis yasadig1 goriilmiistiir.

Tablo 1.2:0cak-Ekim 2020 Déneminde En Cok Ziyaretci Gonderen ilk 5 Ulke

Ulke Gelen Ziyaretci
Rusya Fed. 1.911.264
Almanya 1.037.293
Bulgaristan 997.470
Ukrayna 928.105
ingiltere 787.540

Kaynak: T.C Kiiltiir ve Turizm Bakanhg
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Tablo 1.3:istanbul, Antalya, Mugla Ve izmir'e Ocak-Ekim Déneminde Gelen Yabanci

YILLAR %% DEGISIM
ORANI
SEHIR 2018 2019 2020 2020/2019
[STANBUL 11 340 081 12 690 376 4 154 021 - 67,3
ANTALYA 12 008 939 14 135 788 3 099 687 - 78,1
MUGLA 2 702 403 3203 258 668 049 - 79,1
[ZMIR 966 068 1150 397 280 072 - 75,7

Kaynak: T.C Kiiltiir ve Turizm Bakanhg
1.7.Covid-19’un Sanayi Sektoriine Ekonomik Etkisi
Tiim diinyada biiylik bir ekonomik felakete neden olan Covid-19 salgini, sadece sanayi

sektoriinde degil, hemen her sektdrde ekonomik felakete neden oldu.

Diinyanin 6nde gelen iilkeleri dahil olmak tiizere tiim iilkeleri, 6zellikle sanayi sektori
kiigiilirken biiyiik zarar gordii. Bu donemde sanayi sektoriindeki degisimler ve kiigiilmeler

belirli bir baglik altinda ele alinmaktadir.

1.7.1.0tomobil iiretimi iizerindeki etkisi

Kiiresel ekonomi, Covid-19 salgin1 sonucunda olusan benzersiz bir Kriz ile yiiz yiize kalirken,
bu siirecin otomotiv sektorii ve tiim sektorler i¢in ¢ok genis kapsamli sonuglari oldugu
goriildii. Salgin nedeniyle iilke ekonomisi kapsaminda; kiiresel piyasa oynakligi, tedarik
zincirlerinin kirilmasi, ihracat tizerindeki olumsuz etkiler ve bulasici hastaliklarin izolasyon
nedenli i¢ tliketimde belli sektorlerde olan daralma nedeniyle; turizm, ulasim, hava
tasimaciligi, tarim, perakende hizmetlerinin yani sira otomotiv sektorii de en ¢ok etkilenen
sektorlerden biri oldu. Otomotiv sektorii, pandemi ile tiretimde hizli diisiis seklinde belirgin
tepki verdi. Bu siirece arag¢ talebindeki azalma yani sira isletmelerde izolasyonlar nedenli
calismaya ara verilmesi etkili oldu. Ancak Kkriz durumu biter bitmez sektdriin ivmeli bir

sekilde toparlanacagi ongoriilmektedir. (Tiirmob, 2020).

1.7.2.Beyaz Esya ve Elektronik Sanayi
Tiirkiye, Avrupa Birligi'ne 6nemli bir beyaz esya ve elektronik ihracatcisidir. Tiirkiye'nin en
bliyiik pazar1 olan Avrupa'da salginin yayilmasi, bircok sektdérde iiretimin yavaslamasina veya

durmasina neden olmus ve sektorde talebin azalmasiyla sonuglanmaistir.

Tiirkiye, Avrupa pazarinda, tekstilde, ketende ve elektronikte Cin ile rekabet ederken,
Cin'deki salginin yarattig1 belirsizlik ve Tiirkiye'nin lojistik avantaji, Tiirkiye i¢in Cin'in bu
alandaki tstiinliigiinii devralacag seklinde tahminlere ve yorumlara neden olmustur.(Politika

Notu 2020).
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1.7.3.Saghk Hizmetleri ve ilac

Ulkemizin saglik piramidi son 20 yilda prensip ve nicelik parametrelerini arttirarak iyilestigi
goriilmektedir. flag sektdrii ise sosyal sigorta sistemine bagli calisan ve ilerleyen bir kamu
sektoriidiir. Krizin sona erdigini varsayarsak, saglik sektorii mevcut yapisint koruyacaktir.
Ancak salgin doneminde, hiikiimet tarafindan saglik sektoriindeki organizasyonun dogru
planlanmasinin 6nemi yeniden ortaya konmustur. Dogru planlama ve stratejiler ile halk

saglig1 hizmetlerinin kalitesinin artmaya devam edecegini beklenmektedir.
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2.TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMISIYLE MUCADELE EDEN HEMSIRELERIN
YASADIKLARI BIREYSEL SORUNLARIN MESLEKI GELISIMLERINE
ETKISININ INCELENMESI

2.1.Covid-19 Pandemisinin Psikolojik/Sosyolojik/Ekonomik Tahlili

Pandeminin, toplumsal hayatta saglik durumu yani sira, ekonomik, sosyal ve psikolojik olmak
iizere bir¢ok alanda etkisi olmaktadir. Bu etkiler, 6n planda salgin hastaliga yakalanmama
cabasi olmasi nedeniyle goz ardi edilmektedir. Bu siirecin devam etmesi ya da noktalanmasi
ile salgin hastaliklarin kisa, orta ve uzun vadeli etkileri ortaya ¢ikacaktir (Yildirim, 2020).
Kiiresel salgin haline gelen COVID-19 yalnizca tibbi agidan degil, mesleki, politik, sosyal,
ekonomik ve etik birtakim sonuglar dogurmustur. Milletlerin bu salgina hazirliksiz
yakalanmasi, alinmasi gereken tedbirlerde gecikme ve kararsizlik ile karmasalarin meydana
gelmesi, boylece enfeksiyon riskinin artmasiyla epidemik durum pandemiye doniismiistiir
(Ustiin ve Ozgiftci 2020).

Salgin gibi toplumun tiimiinii etkileyen krizlerin saglik bakimindan gozler oniine serdigi
sorunlar kadar, tlkelerin o donem ve gelecek donemdeki etkilenimlerinin de g6z ardi
edilmemesi gerekmektedir. Onceki HIN1 ve SARS salginlarinda arastirmalardan elde edilen
verilerde; toplumda endise, korku ve panik duygularinda artis oldugu goriilmiistiir. insanoglu
duygulart olan ve diisiinen bir varliktir. Bu nedenle olay ve olgulari, toplumsal ¢evrenin
algilama bigiminin ve insanlarin birbirine aktarma seklinin toplum ve kisi iizerinde belirleyici
etkisi vardir (Kilingel vd., 2020, Yildirim, 2020). Oncelikle salgin olusan ortam Kriz
ortamidir. Bu stres ortami, gesitli nedenlerle bireye ve topluma, kaygi ve korku hisleri
yiiklemektedir. Salginin ciddiyetinin ve gergekliginin yaninda onun algilanma bigimi, negaitf
yonlerini gozler Oniine sererek verecegi zararlari arttirabilmektedir. Boylelikle Kisilerin
bilingaltinda giin yiiziine ¢ikmayr bekleyen korku, kaygi ve iziintiiler kolayca ortaya

¢ikmaktadir (Y1ldirim, 2020).

Korku ve kaygi arasindaki farki tanimlamak giictiir. Aradaki ayrimi yapmanin en sikK
kullanilan yolu, gercekten kabul edilebilecek acik bir tehlike kaynaginin var olup olmadigidir.
Tehlikenin kaynag belli ise, yasanan duygu korku olarak ifade edilir.

Kaygi ise, gilincel kosullar ile Ongdrillemeyen, kotii bir durumun olmasinin beklendigi

hosnutsuzluk durumudur.
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Korku ve kaygi, sempatik sinir sistemimizin “savas ya da ka¢” tepkisini harekete geciren ve
tehdit edildiginde hizli tepki vermemizi saglayan temel savunma diizenegidir. Pandemi
durumu toplumda ve saglik ¢alisanlarinda en onemli korku ve endise sebebidir; Yaklasan
tehdit, enfeksiyonun bulasicili@i ve fark edilmezligidir ve etki alani giderek artar (Pappas et
al., 2009).

Bu nedenle bireylerin bu davranislar psikolojik rahatsizlik olarak goriilmemelidir. Hastalik
yayginlig1 ile birlikte insanlarin kendilerini koruma ¢abasi i¢inde panik yasayarak, psikolojik
acidan birgok sorun yasamalar1 beklenen bir durumdur. Bilinmezlik ve belirsizlik insanlarda
kayg1 ve korku gibi duygulari ortaya ¢ikarmaktadir. Bireylerin salginla ve salginin gelecegiyle
ilgili duydugu belirsizligin giderilmesi gerekli ve sarttir. Belirsizligin giderilmesi, mevcut
olayin tiim yonleriyle net sekilde ifade edilmesine baglidir. Aksi durumda bireylerin kaygi

diizeyleri arttig1 ve panik yasayabildikleri goriilmiistiir. (Y1ildirim, 2020).

Salgin dénemlerinin saglik profesyonellerinin ruh saghgmi degistirdigi ve bu yansimalarin
uzun siire izlendigi gozlenmistir. Bu baglamda salgin sirasinda ve devaminda bu kisilere
psikolojik miidahale programi planlanmali ve sunulmalidir. Saglik hizmeti gorev alanlarin
ailelerini ve gocuklarini diizenli olarak gérmeleri, yorgunluk, stres ve depresyon belirtilerinin

farkinda olmalar1 ve 6nleyici tedbirleri 6grenmeleri de 6nemlidir (Cankaya, 2020).

Insanlik tarihinde salgin hastaliklarin sosyal yapilari ve kiiltiirleri etkilemis oldugunu gosteren
bircok bilimsel veri bulunmaktadir. Kiiltiir yasayan bir olgudur ve kiiltiiriin kismen veya
tamamen gelisebilecegini, degisebilecegini ve ortadan kalkabilecegini gosterir. Bir salgin
geemisteki bilinen bazi tutum ve davranislarin degismesini saglamis, sinirlamis veya tamamen
ortadan kaldirmistir. Bu tiir degisimler toplumsal hayatin hemen her alaninda, aile ici
iligskilerde, sanayi ve ticaret alanlarinda, egitimde, beslenmede, kisisel bakimda meydana
gelmistir. Salgin dénemi, savaslarin dahi gidisatini, hizin1 ve diizenini degistirebilir. (Ince ve

Yilmaz 2020, Tung ve Atic1 2020).

COVID-19 salgminin pandemiye donismesiyle iilkelerin birgogu simirlarii kapatarak
karantina karari almistir. Bu nedenle iilkeler arasi seyahat Ozgiirligii sekteye ugramistir.
Ayrica smirlarin kapatilma karart turizm sektoriinii de zor durumda birakmistir. COVID-19

salgini tim diinyada endise ve kaygi havasi olugturmustur.
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Ulkelerde egitimlere ara verilip, ‘uzaktan egitim’ kavrami hayatimiza girmistir. (Ustiin ve

Ozgiftci 2020).

Bulagic1 hastaliklarin ilk 6grenildigi zamanlardan bu yana, insanlik bulasici hastaliklar
kontrol altina almak igin hastalig1 olan bireyi digerlerinden ayirmak yani karantina igin farkli
yollara basvurmustur. Izolasyon, bulasici hastalig1 olan bireyin, saglikli olan bireylerden tam
anlamiyla ayrilmasini saglamak amaciyla fiziksel kisitlama yontemleri igeren ve salgin tipine
bagli olarak yasalarla da zorunlu kilinan bir bulas 6nleme bigimidir (Tecirli vd., 2020). Sosyal
izolasyon ise kisi ve toplum arasindaki az veya c¢ok temas yoksunlugunu anlatir. Sosyal
izolasyon her yasta farkli nedenlerle uygulanmakla beraber hastaliktan korunmak nedenler
arasinda en énemlisidir (Ustiin ve Ozciftci 2020). Gegmiste yasanan salginlarin verileri ve
sosyal izolasyonun etkileri {izerine yapilan bazi arastirmalar, baz1 gruplarin daha fazla risk
altinda oldugunu gostermistir. izolasyon, yaslilarda, ¢ocuklarda, ergenlerde, sosyoekonomik
diizeyi diisiik kisilerde, psikiyatrik hastaligi olan kisilerde ve travma &ykiisii olan kisilerde
psikiyatrik hastalik riskini artirabilmekte ya da siddetlendirebilmektedir. (Tecirli ve ark.
2020). Sosyal izolasyon doneminde yetersizlik, sugluluk, karamsarlik, caresizlik ve
umutsuzluk gibi fikirler olusabilmekte ve bu diisiinceler ruhsal hastaliklar igin zemin

olusturabilmektedir (Ertem 2020).

Enfekte olma durumunda yayilimi1 onleyebilmek adina kullanilan diger bir tedbir karantina
uygulamasidir. Uygulama, bulasici hastalik etkenine temasi olan kisilerle ve temasi olmayan
kigilerin ayrilmasidir (Tecirli ve ark. 2020). Kanada’da 2003 yilinda 1912 kisi iizerinde
yapilan bir caligmada SARS salgini sirasinda karantina durumunun insanlar iizerindeki
psikolojik etkileri incelenmistir. Calisma sonucuna gore en sik bildirilen psikolojik tepkiler;
endise, sikilma, korku, rahatsizlik hissi, yalnizlik hissi oldugu saptandi (Reynolds et al. 2008).
Kanada’da 129 kisiyle yapilan bagka bir ¢aligmada ise kisilerin %28,9’unda TSSB (Travma
sonrast stres bozuklugu) oldugu goriilmiis ve karantina siiresi uzadik¢ca TSSB semptomlarinda
artis oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada bireylerin %31’inde ise depresyon bulgular: tespit
edilmistir (Hawryluck, 2004).

Salgin boyunca evde kalan insanlarin vakitlerini daha verimli ge¢irmek amaciyla siirekli bir
eylem olusturma istegi ya da buna zorunlu hissetmeleri bireyde Onemli sorunlar
olusturabilmektedir. Clinkii evde kalma siireciyle zaten baskiya maruz kalan bireyler, kaliteli

vakit gecirme arayis1 hissederek ikinci bir baskiyla karsilagsmaktadirlar.
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Bu durum bireylerin kaygi durumunu arttirmaktadir. Kaliteli zaman geg¢irmek i¢in herkes
sosyal ya da fiziksel esit imkanlara sahip olmadigi i¢in bu siiregteki basarisizliklar, bireyleri

kayg1 ve panik durumuna sokabilmektedir (Yildirim, 2020).

Insanlar COVID-19 pandemisi nedeniyle uzun siire evde karantinada ya da izolasyonda
kalmislar ve son derece simirli olan dogayla iliskileri de kopma noktasina gelmistir.
Pandemide ¢ocuklar ve yaslilarda uygulanan sokak kisitlamasi sonucu dogayla tek baglanti
yerleri olan parklara dahi ¢ikamamislardir. Insanlarin dogayla iliskisi azalinca doganin ve
dogal ortamlarda vakit gecirmenin 6nemi bir kere daha anlasilmis ve insanlar dogay1 kesif

egilimi i¢ine girmislerdir. (Tuna, 2021)

Bu salgin doneminde insanlarin, dlen yakinlari i¢in cenaze torenlerinin diizenlenememesi,
mezarlik ziyaretlerinin engellenmesi, taziyede bulunulamamasi, &lim ger¢eginin
anlagilmasin1 zorlastirmaktadir. Bu baskilar, kaybedilenler kisilerin yakinlari i¢in 6nemli
sosyal destegin de kayb1 anlamina gelir. Biitiin bu durumlarin tedavisi; toplumsal isbirligi ve

dayanigmadir (Tiikel, 2020).

Enfeksiyon toplumun ileri yas kesiminde yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu kisilerin ¢ogunlugu
hastanede izole olduklarindan dolay1 ¢evrelerinden ve aile bireylerinden ayri bir bigimde

hayatlarin1 kaybetmektedirler.

Geride kalan yakinlari i¢in bu kayiplar zor bir kabullenisleri beraberinde getirmis ve pek ¢ok
kiside karmasgik yas siirecinin olustugu gozlemlenmistir. (Gesi, 2020; Tecirli ve ark. 2020).

Damgalanma (Stigmatizasyon); Pandemi siirecinde bireyleri psikolojik yonden daha
savunmasiz birakan diger etmenler de stigmatizasyon ve ayrimciliktir. Kendilerinde, aile
bireylerinde ya da tanidiklarinda COVID-19 saptanan kisilerin daha fazla yalnizlik duygusunu
hissettigi gézlenmistir. Baska ¢alismada ise pandemi sirasinda yiiksek risk tasiyan bireylerin,
enfekte kisilerle ve enfekte olmasindan siiphelenilen kisilerle yakin temasta bulunan kisilerin,
enfeksiyon bulgulari olmasa da olumsuz psikolojik etkiler yasadiklari tespit edilmistir
(Bozkurt vd., 2020). Damgalanma maruziyeti olan kisiler; bulunduklari toplumun bir iiyesi
olmadiklarin1 diisiinmeye baslayabilirler. Toplumdaki bireylerin ayristirict davranis ve
tutumlar1 nedeniyle kisi zaman i¢inde yalnizlik duymaya baslayarak i¢ine kapanabilmektedir.
Damgalanmaya maruz kalan bireylerin biiylik bolimii toplumsal Onyargi ve basmakalip

diistinceleri zamanla kendileri de benimseyebilmektedir.
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Bu durumun bir sonucu olarak utanma, sucluluk, gelecege yonelik endise duygulari
hissedilebilmektedir. Bu bireylerde hem kendilerine hem de ¢evresindekilere karsi ofke
duygulariyla zarar verme fikirleri olusabilecegi ve bu durumun psikolojik durumlari igin

olumsuz katkilar1 olabilecegi gozlemlenmistir. (Ertem, 2020)

COVID-19 ile iliskili damgalanma seviyesi ii¢ ana faktore dayanmaktadir. Bunlar;
bilinmeyenden korku duyulmasi, yeni olan ve hala bilinmeyen hastaliklarin olmasi ve bu
korkuyu diger korku duyulan durumlarla iligkilendirmektir. Hasta kisilere hastanede bakim
saglandiktan sonra kendi yakinlar1 tarafindan da stigmatizasyona ugrayabilir, uygun izolasyon
kosullart olmasina karsin evlerine gidemeyerek yalmz birakilabilmektedir. Benzer
stigmatizasyonu, saglik profesyonelleri de yasayabilmektedir. Fazla bakim gerektiren
birimlerde calisan, acil ve pandemi servis ve poliklinik calisanlariyla enfekte hastalarla sik
temasta bulunan doktorlar bulunduklar1 apartman ve g¢evrede dislayict tutumlarla
karsilasabilmektedir. Toplumdaki kisiler saglik calisanlariyla ortak kullanim alanlarindan
uzak kalma isteginde olabilmekte ve sonu¢ olarak o c¢evreden veya binadan taginmalari

konusunda saglik calisanina baski yapabilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin bir kismi, ozellikle viral yiiklerinin yiliksek oldugunu diislindiigii
donemlerde, belirsiz uzunlukta siireler boyunca, ailelerinden ayr1 sekilde izole bir yasam
stirmektedir. Yapilan bazi ¢caligmalarda toplumun, saglik calisanlarini ve ailelerini potansiyel
viral tasiyicist olarak gorerek stigmatize ettigi bildirilmistir. Bu nedenlerle saglik ¢alisanlari
ve aileleri bir¢ok ruhsal sorunla basa ¢ikmak zorunda kalmiglardir. (Cankaya, 2020; Tecirli
vd., 2020). 2003’teki SARS salgini esnasinda yapilan bir ¢aligmada saglik ¢aliganlarinin
kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha yiiksek stres bozuklugu bulgularina sahip olduklari
gortilmistiir. 2004°te ayni kisiler tekrar degerlendirildiginde ise yiiksek stres seviyeleriyle
beraber TSSB, psikiyatrik morbidite, yiiksek stres seviyesi ve anksiyete bozukluguna sahip
olduklar1 gériilmiistiir (Lee et al. 2007).

Infodemi; salgmin hizl bir sekilde pandemiye doniismesiyle insanlar Covid-19 ile ilgili bilgi
edinmeye, bilgileri uygulamaya ve yeni yasam dongiilerine yonelmistir. Diinya genelinde
birgok yerde hastalikla alakali arastirmalar artmis, virlisiin yayilimi ve viriisten korunmayla
alakali basliklara yeni bilgiler eklenerek toplumla paylasilmistir. Bu siirecte diinyada
pandemiyle birlikte bir infodemi de yasanmistir. “Infodemi” kavramimin hayatimiza girmesi

ilk olarak 2003 yilindaki SARS salgini sirasinda kendini gostermistir.
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Bu kavram salgin ve bilgi kelimelerinin bir araya gelmesiyle giindeme gelmesiyle, ingilizce
“information” ve “pandemic” kelimelerinden tiiretilmistir. DSO’niin 2020 yilnin ikinci
ayinda dile getirdigi “biz sadece bir pandemiyle degil ayn1 zamanda bir infodemiyle de
miicadele ediyoruz” agiklamasi ile COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda giindemi tekrar
sarsan bir konu olmustur. (G6lbasi ve Metintas 2020)

Toplumun salgina neden olan enfeksiyonla ilgili bilgisi ve risk algisi; gereken Onlemleri
hayata gegirmesi ile alakalidir. Bu nedenle giiniimiizde bilginin yayilmasinda en biiyiik role
sahip olan kitle iletisim araglari, toplumun bulasici hastalik durumuna kars1 gelisen psikolojik
ve fiziksel tepkilerini sekillendiren onemli bir etmendir. Bu durum olumlu sonuglara neden
olabilecegi gibi, teyit edilmemis veya insanlari kasitl olarak yanlis yonlendirici bilgilerin
dolasima sokulmasi olumsuz sonuglara da neden olmaktadir. Endiselerimiz ve korkularimizla
basa ¢ikmanin basit fakat en etkili yollarindan biri, glivenilir kaynaklardan ve teyit edilmis
bilgi edinmektir. Sagligm her alaninda oldugu gibi salginlar sirasinda da bilimsel
kaynaklardan edinilmis bilgiler dikkate alinmalidir (Tiikel, 2020).

Birgok iilkede oldugu gibi lilkemizde de pandemi bireylerin sosyal medyaya daha ¢ok
yonelmesine ve bu ortamlarda sosyallesme c¢abasina girmesine ve vakit gecirmesine neden
olmustur. Bu durum 6zellikle pandemi ile ilgili dogru olmayan bilgilerin yayilmasi tehlikesini
tasimaktadir. Toplumda sosyal medya okuryazarliginin artirilmasi ve 6zellikle resmi kurum
kaynakli olmayan bilgilere temkinli yaklagilmasi gerektigi vurgulanmali ve bu ydnde

bilgilendirici ¢alismalar yapilmalidir (Hotar vd., 2020).

2.2.COVID-19 Pandemisi ve Saghk Calhisanlar:

COVID-19 salgmi saglik sistemini ve sistemlerin iginde bulunan saglik profesyonellerini
daha once yasamadiklari bir yiik altina sokmustur. DSO de bu konu kapsaminda saglik
calisanlar tizerindeki agir yiik ve sorumlulugun 6nemine dikkat ¢ekerek fiziksel ve ruhsal
iyilik halleri tizerindeki olumsuz etkileri 6nlemeyle ilgili miidahaleler iizerinde durmustur.
Onceki viral salgin dénemleri, enfekte olma ve buna bagli komplikasyonlar agisindan saglik
calisanlarinin yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir. Ayrica salgin hastalik siireci boyunca
saglik calisanlarinda tiikenmislik, stres, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu

semptomlari goriilmiistiir (Muller, 2020).

Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin baslangicinda saglik c¢alisanlari, pandemi déneminde
calisirken kendilerinin yani sira etrafindaki insanlarin sagliklarinin korunmasinda birtakim

zorluklar yagamstir.
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COVID-19 pandemisinde en ¢ok etkilenen meslek grubu saglik ¢alisanlaridir. Bu donemde
cok sayida saglik calisan1 enfekte olarak hastalik klinigi gostermis ve bir kismi
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. DSO tarafindan yapilan aciklamaya gore
tim COVID-19 enfeksiyon havuzunun %14’ saglik ¢alisanlarinda goriillmektedir.

Diinya genelinde Eyliil 2020 itibariyle COVID-19 nedeniyle 7000°den fazla saglik ¢alisaninin
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (Cetin vd.,2021; Tiirkmen ve Aslan 2021). Tiirkiye’de
ise 4 Haziran 2021 tarihi itibariyle 435 saglik c¢alisani salgin nedenli hayatin1 kaybetmistir
(https://siyahkurdele.com, Erisim Tarihi: 15.05.2022).

Saglik ¢alisanlar1 toplumun diger bireylerinden gordiugi pozitif etkiyle daha motive bigimde
calismaktadir ve salgmin negatif yonlerine karsi gliglenmektedir. Saglik hizmeti veren
personelin ¢alisma saatlerinde farkliliklar yasanmistir. izin ve istifa gibi konularda
kisitlamalar getirilmistir. Kesintisiz ¢alisan ve ¢alisirken birden fazla ekipmana ihtiyag duyan
saglik calisanlar1 bir ¢cok yonden zorluk cekmistir. Bildikleri ve siirekli i¢inde bulunduklar
calisma sistemlerinden farkli ek goérev tamimlari ve yeni metodlarla ¢alismak zorunda
kalmiglardir. COVID-19 pandemisinde gorevli olmalar1 sebebiyle kendileri tarafindan
enfeksiyonun, aile iiyelerine ve is arkadaslarina bulasarak birgok kisinin bu hastaliga
yakalanmasi ve hayatlarini kaybetmeleri saglik ¢alisanlar i¢in 6nemli stres ve endise kaynagi
olusturmaktadir. Ailelerine ve gevrelerinde bulunan diger bireylere hastalik bulasini 6nlemek
icin evlerinden farkli yerde yasamislardir. Bu donemde saglik calisanlarinin hayatlarindaki
degisiklikler, yoksunluklar travmatik tablolara sebep olmustur. Saglik hizmeti veren ¢alisanlar
icin tiikkenmislik sendromu olusturabilecek nedenler belirlenmeli ve stres kaynaklarinin

merkezine gore tedbirler olusturulmalidir. (Cetin vd., 2021; Tirkmen ve Aslan, 2021).

Pandeminin tam ortasinda kalan saglik calisani fiziksel ve psikolojik acidan stres altindadir.
(Zaki et al.,2012). COVID-19 salgmni sonucunda saglik ¢alisanlarinin karsilastigi ruh sagligi
sorunlarma iligkin bir arastirmada, saglik calisanlarinin kaygi, depresyon ve uykusuzluk
yagsama olasiliklariin daha yiiksek oldugu, kadin ve hemsirelerin saglik gérevlilerinin daha
belirgin semptomlart oldugu saptandi. (Chen et al., 2020; Butcher et al., 2017) .Bu karmasik
donem; korku, kaygi, depresyon belirtileri, uykusuz kalma, kabullenememe, asir1 6fkeli olma

gibi zihinsel saglik problemlerine ilerleyebilir. (Bandelow et al., 2017).
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Yukarida bahsedilen ruh sagligi sorunlari, saglik calisanlarinin COVID-19 ile miicadele
sirasinda dikkat, anlama ve karar verme becerilerini ve uzun dénemli iyilik hallerini olumsuz

etkilemektedir.

Cin Ulusal Saglhik Komisyonu'nun verilerine gére, 2020 yili mart ayinin baglarinda yapilan
arastirmada, saglik profesyonellerinin yiiksek risk altinda 24 saate varan calisma siireleri

oldugunu belirtmistir.

Mart ayinin bagindan bu yana 3.300'den fazla saglik ¢alisaninin enfekte oldugunu ve 22'sinin
Subat aymin sonunda hayatim1 kaybettigini Cin Ulusal Saglik Komisyonu agiklamisti.
Italya'da saglik ¢alisanlarmin yiizde 20'sinin enfekte oldugu ve klinik bulgulari olup hastaneye
yatirilan bir kisminin 6ldiigi saptanmistir. Saglik ¢alisanlari, enfeksiyon riskine ek olarak,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, karar verme giicliigii ile hasta ve ¢alisma arkadaslarinin kaybi
gibi durumlar nedeniyle olaylara tepkisiz kalma seklinde davranis sergiledikleri gézlenmistir.
(Oztiirk ve Ulugahin, 2011) Rapor ayrica, diinyadaki saglik sistemlerinin aylar boyunca
maksimum kapasitelerinin oldukca iizerinde ¢alistigini belirtmektedir. insan giiciinii uzun
stireler boyunca %100'de tutmak maksimum verim agisindan miimkiin degildir. Bu anlamda
hiikiimetler, saglik calisanlarini yalnizca "el ve ayak" olarak degil, hisleri, tahammiil sinirlari
olan ve toplum saghigina onderlik eden "insan" olarak gormelidirler. Saglik calisanlarina

yemek, dinlenme, aile ve psikolojik destek saglanmalidir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Koruyucu ekipmanlarin uzun siireli ve stirekli takilmasi; nefes alma giigliiklerine, tuvalet ve
suya erisim kisitliliklarina, fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olabilmektedir. (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2005)

Yunan Ulusal Saglik Servisine gore, hemsirelerin ve doktorlarin iist diizeyde sorumluluk ve
deneyim sergiledikleri, giivenliklerini ve c¢alisirken motivasyonlarini kolaylastirmak igin

mesleki tecriibelerine giivendiklerini ifade etmislerdir. (Murty, 2017; Lee et al., 2020).

Acil durumlardan sonra psikolojik miidahalenin 6nemini anlayabilmek, saglik ¢alisanlarini ve

halki afetlere hazirlamaya yardimci olabilmektedir. (Haim ve Binder, 2012).

2.3.Covid-19 Pandemisine Yonelik Hastanelerde Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim
Salgin gibi kriz donemlerinde saglik ¢alisanlarinin kisisel giivenliklerini saglamak ilk derece
Oonem tasiyan konudur. Hastalilk doneminde hastane personelinin enfekte olmasi, bulasin

yayilmasi ve verilen bakimin aksamasi gibi dnemli sorunlara neden olmaktadir.
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Bu sebeple hastane personelinin pandemi gibi afet durumlarinda kisisel koruyucu ekipman
kullanmaya bagli olmasi son derece Onemlidir. AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi)’in tanimlamasina gore kisisel koruyucu ekipman, ’kriz durumlarinda g¢alisan
saglik c¢alisaninin kullanimina hazir olan, maske, onliik ve siperlik gibi malzemelerden olusan
kisisel koruma setidir’’. Salgin hastalik gibi tehlikelerde hastaya yapilacak ilk miidahale ve
sonrasindaki ikincil tedavilerde kontaminasyonu 6nlemek i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin

kullanim1 zorunlu ve gereklidir.

Yeterli korumaya sahip bir ekipman kisiyi, solunum, cilt, gézler, eller, ayaklar, bas ve viicudu
tehdit eden tiim tehdit edici ajanlardan koruyabilmelidir. Bu nedenle kullanilacak ekipmanin

kisiyi yeterli koruyabilecek nitelige sahip olmasi gerekmektedir (Cook, 2020).

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer afetlerde olusan alanlar sicak, ilik, soguk olmak
tizere iic kademeye ayrilir. Bu kademelerin parametrelerince personelin kullanmasi gereken
kigisel koruyucu ekipmanlar da degismektedir. Bahsedilen kademelerin 6zellikleri su sekilde

tanimlanmistir (Cook, 2020):

-Sicak Alan: Bu alana sadece konunun uzmani kisiler miidahalede bulunabilir. Biyolojik
aerosoller (solunum damlaciklar1) gibi direkt solunum yolu ve viicut ylizeyleri ile temasa
sebebiyet veren tehlikeler bu alanda mevcuttur. Bu sebeple bu alanda calisacak personeller A

seviye kisisel koruyucu ekipman giyinmelidir.

-Ilik Alan: Enfekte hastanin dekontaminasyon islemlerinin ve ilk miidahalenin yapildigi

yerdir. “Bu Alanda” galisan personeller B ve C seviye kisisel koruyucu ekipman giyinmelidir.

-Soguk Alan: Hastalarin ayrmtili tedavisinin yapildigir yerdir. Giymek zorunda olunan
ekipman seviyesi, hastaliklarin bulas riskine gore degismekle birlikte, bu alanda gorevli
personel ikincil bulastan korunmak amaciyla D simifi kisisel koruyucu ekipman giymelidir. C
Seviyesi KKE ise solunum mazuriyetinin c¢alisana zararli olmasi beklenilen seviyelerin altinda
oldugu g6z, mukoza ve cilt maruziyetinin az oldugunun gorildigli zamanlarda

kullanilabilmektedir.

KKE’ler biyolojik bir ajanin s6z konusu oldugu durumlarda personelin bulas riskini azaltarak
verilen tibbi bakimin durmadan stirekliligini saglar. Saglik ¢alisanlarinin bakim verirken bu
ekipmanlar1 kullanmasi isin sagligi ve kalitesi agisindan ¢ok biiyilk 6nem tasimaktadir.
Enfekte hastalarin tedavisinde bulasin az olmasi igin yapilmasi gereken en birincil tedbir KKE
kullanimidir. Bu sebeple kisisel koruyucu ekipman kullanimi standartlara uygun ve gilivenli

sekilde organize edilmelidir (Saglik Bakanligi, 2020).
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Tarihsel siirece bakildiginda her donemde enfeksiyoz ajanlarin basta damlacik yoluyla salgin
hastaliklara neden oldugu ve buna yonelik koruyucu ekipmanlar gelistirildigi goriilmektedir.
2009 yilinda influenza HIN1 enfeksiyonu, 2012 yilinda MERS-CoV, 2014-2016 Ebola viriisii
ve Aralik 2019'da Cin'de baglayan COVID-19 salgini tiim diinyaya yayildi. Saglik ¢alisanlari
on cephede yer ald1 ve enfeksiyon riskiyle kars1 karsiya kaldi.

Enfeksiydz salgin durumu iizerinde kontrol eksikligi nedeniyle, diinyadaki ve iilkemizdeki
bircok saglik calisani bu salgin sirasinda yasamini yitirdi. Saglik personellerini enfeksiyonu
onlemek amaciyla bircok enfeksiyon kontrol methodlari uygulanmaktadir. Methodlar;
Yonetim kontrol 6nlemleri, ¢evresel enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve KKE kullanimi olarak

kategorize edilebilmektedir.

Yonetimin enfeksiyon karsiti dnlemleri; enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek igin algoritma ve
kilavuzlarin gelistirilmesini, triaj protokollerinin uygulanmasini, olay Oncesi ve sonrasi

egitimi icermektedir. (CDC, 2019).

Kisisel koruyucu ekipmanlar kadar giivenilir bir énlem olmasa da cevresel kontrollerin
yapilmasi da enfeksiyonun yayillmasinda alinacak oOnlemler arasindadir. Uygun
havalandirmanin saglanmasi, atiklarin giivenle imha edilmesi, basin¢ odalar1 ve izolasyon
alinacak ¢evresel tedbirler arasindadir. Cogu kontrol kilavuzu, enfeksiyonun yayilimini
Onlemeye yoOnelik yoOnetim stratejileri ve yontemleri ile birlikte KKE kullanimimni
onermektedir. Bununla birlikte, diger kontrol énlemlerinin uygulanamadigi veya enfeksiyonu
onlemek i¢in sinirli imkanlarin oldugu bir salginin baslangicinda KKE ve bilesenlerini
kullanmak 6nemlidir. Ekipman pargalar1 ve koruma seviyesi egitimi, KKE'nin ne zaman ve
hangi kosullar altinda kullanilmasi gerektigini bilmek maksimum koruma agisindan 6nemlidir
(ECDC, 2022).

2.3.1.Saghk Alaninda Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)

2.3.1.1.Solunum Ekipmanlar1 (Respiratuarlar)

Personeli solunum ile gecebilen ajanlardan korumak amaciyla kullanilan koruyucu
ekipmanlarin bagsinda tibbi maskeler gelmektedir. Burnu ve agzi tam kapatacak sekilde
sabitlenen maskeler kisiyi yakin mesafede damlacik bulasindan korur ve biyolojik ajanlarin
yayilimini engeller. Filtre maskeleri ise damlaciklarin solunmasini 6nlemek ve agiz yoluyla
havaya giren kiigiik partikiiller ile enfeksiyondan korunmak i¢in kullanilir. Elastik veya ip ile
baglanabilen ¢esitleri vardir. Maskeler tek kullanimliktir. Maske elle tutulmamali, ¢ikarirken

uygun takip ¢ikarma prensiplerine uyulmali ve sadece iplik tutulmalidir. (Sun et al., 2020).
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2.3.1.2.Goz ve Yiiz EKipmam
OSHA (Occupational Safety and Health Administration)’ya gore kisinin kimyasal, radyolojik

ve cevresel tehditlere karsi korunmast i¢in géz ve yliz korumasini saglamasi gerekmektedir.

Bunun yani sira kimyasal sivi buharlar irritan etkiyle zarar verirken, biyolojik ajanlar da goz
temas1 yoluyla enfeksiyonlara neden olabilmekte ve kisinin yasamini tehdit edebilmektedir.
Goz ve yiizlin korumasi; koruyucu gozlik, siperlik veya tam yiiz maskesi olarak da bilinen
ekipmanlar ile saglanabilmektedir. Gozlerin korunmasi, tehlikenin dogasina ve boyutuna,
maruz kalma kosullarina, diger koruyucu ekipmanlara bagli olarak degisebilmektedir. (Lee et
al., 2016).

2.3.1.3. Koruyucu Kiyafet

Personeli ¢esitli bulas yollarina karsi koruyabilen birgok kumas vardir. Kumasin 6zelligine
gore yapilan kiyafetler farkli koruyucu nitelik seviyelerine sahiptir. Koruyucu 6zelligi fazla
olan giysiler kisi igin bulas riskini azaltabilmektedir. Bu giysilerin yirtilmasimi 6nlemek i¢in
bir beden biiyiikk olmalidir. Sabitleme kayiglari, giysinin fermuarinin giiglendirilmesi

yontemleri yeterli koruma i¢in 6nerilmektedir. (Pauli et al., 2014).

2.3.1.4.Eldiven
Ellerin korunmast igin iki ¢ift eldiven giyilmelidir. Bu eldivenler ¢esitli maddelere kars1 temas
Onleyici olarak koruma saglamaktadir. Eldivenin agik kalan bir yerinden bulas riski

tasimamasi icin eldiven ile kiyafet arasinda agik bir alan bulunmamalidir.(Pauli et al., 2014).

2.3.1.5.Bot

Kisisel koruyucu ekipmanlar i¢inde yer alan botlar tipki eldivenler gibi lateks, poliiiretan veya
kauguk malzemelerden iiretilmektedir. Botlarin burun kisimlarinda ¢elik malzeme
kullanilmakta ve eldivenlere kiyasla olduk¢a kalin tasarlanmaktadir. Bot ve koruyucu kiyafet

arasinda bosluk kalmamasina 6zen gostererek yeterli koruma saglanabilmektedir (Pauli et al.,
2014).

2.3.2 Kisisel Koruyucu Ekipman Seviyeleri
2.3.2.1.A Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman
OSHA’ni is saglig1 ve giivenligi ¢ergevesinde; bireyin tehlikenin tiirii ile alakali ¢ok bilgisi
yoksa ya da belirsiz bir etken varsa A seviye ekipmanlarin kullanilmasi onerilmektedir.
Ekipmanlarin arasinda maske, onliik, eldiven ve botlar sayilabilir. (OSHA, 2003). A seviye

ekipmanlar en iist ve verimli bi¢gimde bulas riskinden korumaktadir.
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Solunum yolu, cilt, gézler ve mukoza zarlarinin maksimum diizeyde korunmasi gerektiginde
A seviye KKE giyilmelidir. A seviye KKE, son derece tehlikeli veya siipheli bir ortamda
calisanlara yiiksek diizeyde koruma saglamaktadir.(OSHA, 2003).

2.3.2.2.B Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman
Bu seviyeye ait ekipmanlar arasinda maske, dayanikli kiyafet, eldiven, solunum cihaz1 ve
botlar sayilabilir. B seviye ekipmanlarimi A seviye ekipmanlardan ayiran 6zellik; kiyafetin

gecirimli malzemeden yapilmasidir.

Ancak duruma gore gecirimsiz kiyafetler de kullanilabilmektedir. Bu seviyedeki ekipmanlar
solunum korumasini iist diizeyde saglar fakat daha az cilt ve g6z korumasi yeterli olan
alanlarda kullanilabilmektedir. Miidahale edilecek ortamdaki ajanin tiirii ve Ozellikleri
biliniyorsa sahaya ilk girislerde bu ekipmanlar kullanilabilmektedir (OSHA, 2003).

2.3.2.3.C Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

Bu seviyede ki ekipmanlar, tam veya yarim maske, koruyucu onliik, eldiven, siperlik ve
botlardan olusmaktadir. Miidahale edilecek alandaki maddenin tiirii biliniyorsa ve havadaki
konsantrasyonu olgiilebildiyse bu ekipmanlar kullanilabilmektedir. Bu seviyede ki ekipmanlar
cilt ve goze bulas riskinin az oldugu durumlarda kullanilmalidir. C seviye ekipmanlarin
kullanilabilmesi i¢in ciddi bulas riskinin goriilmedigi alanlar tercih edilmelidir. C seviye
ekipmanlarin B seviye ekipmanlara gore solunum korumasi etkin degildir. Ortamda Ki
havanin diizenli bicimde kontrol edilmesi 6nerilmektedir (OSHA, 2003).

2.3.2.4.D Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

Bu seviyede yer alan kisisel koruyucu ekipmanlar ¢alisma formalaridir. Calisma yeri giivenli
ise ve herhangi risk durumu yoksa D seviye ekipmanlar kullanilabilir. D seviyesi ekipmanlar
cilt igin minimum koruma saglarken hava yolu korumasi saglamaz. D Seviyesi KKD,
dezenfeksiyon ardindan radyasyona maruz kalma orani diisiik riskli ortamlarda da
kullanilabilmektedir. (Li et al., 2016)

N95/FFP2 veya N99/FFP3 maskeleri siklikla kullanilmaktadir. Maskeler ve solunum

korumasi ile ilgili detayl bilgiler asagida verilmistir.

2.3.2.5.Respiratuar Korunma
Havayolu araciligiyla bulasan biyolojik maddeler ve tehlikeli damlaciklar 6ncelikle solunum
yolu enfeksiyonlari ve irritasyonu seklinde olmak tizere ciddi hastaliklara neden

olabilmektedirler.
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Bu sebeple havayolu ile bulasan maddelerin yer aldig1 ortamlarda g¢alisan kisilerin solunum
korumasi saglayan ekipmanlar giymeleri is saghigi ve giivenligi acgisindan ¢ok onemlidir.
Koruma 6nlemleri, Ikame Esaslari, Teknik Coziimler, Organizasyonel/Yénetim Coziimleri,

KKD (Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi) olarak kodlanmuistir.

Burada amag, ortamdaki maddeleri miimkiinse daha az tehlikeli diger faktorlerle
degistirmektir. Bu miimkiin degilse ikinci adim olarak; teknik ¢oziime miidahaleyi, bu
miimkiin degilse Tlg¢iincii adim olarak bir organizasyon/yonetim ¢oziimiinii diislinmek

gerekmektedir.

Bu yontemlerin yeterli olmadigi durumlarda kisisel koruyucu donanimlar kullanilmalidir.

KKD’ler kisi ile tehlikeli madde arasindaki en giivenilir bariyerlerdir (Lee et al., 2016).

Farkli cesitleri bulunan respiratuar korunma ekipmanlart kiginin solunum sistemini olasi
tehlikeli ajanlara kars1 korur ve kiginin soludugu havayi temizleyerek yiiksek diizeyde koruma
saglar. Solunum yoluyla bulasan etkenlere aracilik edebilen ve KKD’lerle engel olusturulan

partikiiller sunlar olarak belirlenmistir. (Coia et al., 2013):

Sigramalar: Cap1 >100 mikrometreden fazla partikiillerdir. Havada birka¢ saniye asili kalip

sonra yere diiserler.

Damlaciklar: Bunlar aerosollerden daha biiyiik pargaciklardir ve 5-100 mikrometre capa
sahiptirler. 20 mikrometreden fazla olanlar birkag¢ saniye havada asili kalir ve daha sonra yere
diiserken, daha kiigiik olanlar birka¢ dakika asili kalabilmektedir. Damlalar hava yolunun
alveolar kismina ulasabilir. Bununla birlikte, sivi damlaciklar1 yere ulagsmadan buharlasirsa,
damlaciklar cekirdek adi verilen aerosol pargaciklarina biiziilebilir. Enfeksiyon, enfekte
kisinin solunum yollarina Oksiirme/hapsirma sirasinda, yere diismeden olusan sprey ve

damlalar ve varsa ¢evredeki kisilerin mukoza zarlar1 yoluyla bulasir.

Aerosoller: Kiigiik, hafif pargaciklar havada uzun siire asili kalabilir ve biiyiik mesafelere
ulagabilir. Genellikle caplar1 5 mikrometreden kiigiiktiir ve alveolar bolgeye ulagabilirler.
Damla ¢ekirdekleri de aerosol grubu igindedir. Enfekte bir kisinin, solunum yollarindaki
aerosol pargaciklarini Oksiirmesi/hapsirmasi, saglikli bir kisinin solunum sistemine veya
korneasina girdiginde hava yoluyla bulasan enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Aerosol
olusumunu Onlemek i¢in aerosoller, bariyer mekanizmalar ile solunan havadan

filtrelenmelidir.
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CoV (koronaviriis)’ler hayvanlarda ve insanlarda solunum yolu enfeksiyona neden olabilen

RNA virtisleridir. Koronaviriisiin zarfinin iizerinde glikoproteinler vardir.

Bu 6zelligi nedeniyle koronaviriisler yakindan incelendiginde ta¢ sekline benzetilirler. Korona
virlislerin ¢ap1 75 nm ila 160 nm c¢apinda degisebilir. RNA viriisleridir. Bulastan koruyucu

kabul edilen mesafe genellikle 1,5 metredir.

Enfeksiyona neden olan enfeksiyoz partikiiller bir veya bir¢cok kisi i¢in bulasa sebep
olabilmektedir. Hava yollarinin korunabilmesi i¢in aerosol olusumun varligina kars1 koruyucu
onlem alinmalidir. Solunum sistemini ve agzi korumak i¢in tasarlanmis kisisel koruyucu

ekipmanlar su sekilde siiflandirilmaktadir (Serfozo, 2017):

-Cerrahi Maskeler

-Partikiil Filtrasyonlu Yiiz Respiratorleri (FFR’ler)

-FFP’ler [Fitreleme On Yiizlii veya Filtreli Yiiz Maskeleri (FFP-1/2/3)]
-Solunum Filtreleri (N/R/P; 95/99/100)

Ameliyat maskesi; Bulas riskine karsi koruma saglasalar da aerosol gegirgendirler ve sinirli

koruma kapasitesine sahiptirler.

FFP'ler; Toz, duman ve aerosollere kars1 farkli seviyelerde koruma saglayan, buhar ve gazlara
kars1 koruma saglamayan maske ya da filtrelerden olusan maskelerdir. Avrupa standartlarina
gore siniflandirilan bu maskenin kabul géren minimum filtre boyutu %80'dir; FFP-2, 2-5
mikrometre c¢apindaki partikiillere karsi etkili olurken, FFP3, 2 mikrometreden kiiclik

partikiillere kars1 da etkilidir ve FFP3 goreceli olarak en yiiksek koruma seviyesini sunar.

Solunum filtreleri; Yagda ¢oziinen aerosollere karsi direncine ve gevresel aerosollerin
filtrelenme derecesine gére ayrilir. Bu siiflandirma NIOSH (ABD Ulusal Is Saghg ve

Giivenligi) ve Giivenlik Enstitiisii kriterlerine dayanmaktadir.

Avrupa Gizlilik Yonergeleri (89/686/EEC) uyarinca; Avrupa pazarindaki PPP'ler Avrupa
standartlarina (EN) gore sertifikalandirilmali ve Avrupa Topluluguna uygunlugu gostermek
icin ilgili yetkiyle (Conformite European CE) isaretlenmelidir. Avrupa standart
siiflandirmasi; filtre yarim maske, yarim maske ve mevsimsel maske, tam yiiz maskesi, gii¢

kaynag1 maskesi, elektrikli solunum cihazlaridir (Pauli et al., 2014).
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Covid-19 salgininda enfeksiyonun solunum damlaciklar1 yoluyla yayiliyor olmasi nedeniyle
salginin kontrol altina alinabilmesi i¢in respiratuar korunmanin ne kadar gerekli oldugunu

gostermektedir.

Ozellikle enfekte olan kisilerle yakin temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin dogru ekipman
se¢imi ve dogru bi¢imde kullanimiyla, hem bireysel hem de toplumsal o&lgekte etKi

saglayacagi goriilmektedir.

2.3.2.Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Secimini Etkileyen Faktorler

Kisisel koruyucu ekipmanlarin se¢iminde etkili olan ii¢ temel bilesen s6z konusudur.

Bunlar: Maruziyetin tipi: Saglik ¢alisanin, hastaya kaynakli hangi viicut bilesenine maruz
kaldig1 6nemli bir kriterdir. Biiyiik hacimli kan ve viicut sivilari, sigrama ve piiskiirmenin

oldugu durumlarda maruziyet ve olas1 bir bulas riski yiiksektir.

Izolasyon oOnlemleri: Kisisel koruyucu ekipman segiminde hastaya nasil bir izolasyon
uygulandigir 6nemli bir kriterdir. Hastayla hangi mesafeden iletisim ya da temas kurulacag:

gibi durumlar ¢alisanin ekipman sec¢imini etkilemektedir.

Uygunluk: Kisisel koruyucu ekipmanlarin tam fayda saglayabilmesi ic¢in ekipmanin
kullanacak kisi ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu nedenle ekipman se¢iminde kiginin

bedensel 6zellikleri g6z 6nlinde bulundurulmalidir (Wright, 2012).

2.3.3.Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Sinirhiliklar:

Cevreye ve riskin Olgiisiine bagli olarak, hangi ortamin en iyi korunacaginin, en uygun hangi
KKE'in kullanilacaginin, hangi diizeyde ekipmanin giyileceginin, KKE'in insan viicudu
iizerindeki etkilerinin ve giyme prosediirlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bir salgin sirasinda
bakim veren kisinin giydigi KKE'nin 6nemli bir bariyer oldugu ve enfeksiyonun saglik
calisanina bulagmasini azalttig1 bilinmektedir ancak uygun giyinme ve kullanim konusunda
egitim almamak enfeksiyondan koruma siireclerini etkisizlestirebilmektedir. (Serfozo et al.,

2017).

Hipertermi, 1s1 dagiliminin giysi ozellikleri nedeniyle ayarlanamamasi nedeniyle olusan
dehidratasyon ve sonucunda olusan klinik tablodur ve gérme sorunlarina neden olabilir. Bir
parca koruyucu giysi bile stresli olabilir. Calisma ortam1 disinda KKE'ye ihtiyag
duyulmadiginda veya gerekmediginde bulas riskini minimalize etmek i¢in KKE'nin dogru
sekilde muhafaza edilmesi Onemlidir. Yanhs kullanim, delme ve yirtilma tehlikeli
olabilmektedir. Saglik ¢alisanlari korumak i¢in KKE muhafaza alanlari ve degisim alanlari

olusturulmalidir.(Serfozo et al., 2017).

36



2.3.4.Covid-19 Salgiminda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Covid-19 salgminm tiim diinyada yayilim gdstermesiyle beraber basta Diinya Saglhk Orgiitii
ve iilkelerin otoriteleri birtakim dnlemler almistir. Is yerlerinde esnek calisma saatleri, sosyal
mesafe olusturulmasi, sokaga ¢ikma kisitlamasi, seyahat yasagi gibi tedbirlerle salginin seyri

ve yayilimi kontrol altina alinmaya caligilmistir.

Bu donemde acil olmayan cerrahi girisimlerin ertelenmesi, bazi saglik hizmetlerine ara
verilmesi, hastanelerde izole pandemi servislerinin olusturulmas: gibi 6nlemlerin yani sira

kisisel koruyucu ekipman kullanimi da zorunlu kilinmistir (Sarmasoglu vd., 2020).

Kisisel koruyucu ekipmanlar is sagliglr ve giivenligi acgisindan degerlendirildiginde; kisinin
caligma ortaminda gilivende olmasi i¢in bazi durumlarda son derece gereklidir. Saglik
kuruluslarinda enfeksiyon riski her zaman mevcut olmakla beraber, salgin hastalik
donemlerinde bu risk maksimum seviyelere ulasmaktadir. Covid-19 salgininda bulasa maruz
kalmis saglik calisanlarinin bir kismi1 ne yazik ki yasamini yitirmistir. Bu baglamda saglik
hizmetleri verilirken kullanilan kigisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi biiylik 6nem

tagimaktadir. (Giil vd., 2020).

Saglik kurumlarinda calisan personelin kisisel koruyucu ekipman kullanmasi Covid-19
hastalarindan yayilip bulasan patojen yiikiinii ciddi dlgiide azaltmaktadir. Saglik caliganlar
arasinda oldukca biiylik bir kitleye sahip olan hemsireler, hastalara yakin temas halinde
hizmet verdikleri icin koruyucu ekipman kullannminda ekstra 6zene ve dikkate sahip
olmalidirlar. Hemsirelerin kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmalart, ilgili ekipmanlar1 dogru sekilde giyip ¢ikarmalari salginin seyri agisindan hayati bir

oneme sahiptir (WHO, 2020).

Olas1 ya da kesin tani almis vakalarin bulundugu merkezlerde ilk kosul klasik enfeksiyondan
korunma yontemlerinin uygulanmasidir. Standart onlem, hastanin kan, diger viicut sivilari,
solunum damlaciklar1 veya viicut atiklari gibi potansiyel risk tasiyan maddelerle temasi
Onleyen girisimlerdir. Hastaya ait tiim biyolojik maddelerin tehlike olarak kabul edilmesi
korunmanin 6n kosuludur. Bakim saglayan hemsirelerin bu bilingle hareket etmeleri mevcut

patojenlerin yayilmasinin ve bulasmasinin 6niine gegmektedir (Berman et al., 2016).

Covid-19 tanis1 almis bir hastanin 6ksiiriigii ile yaklasik 1 metre mesafeden temasi olan kisiler
enfekte solunum damlaciklarina maruz kalmaktadir. Bu damlaciklarin yiizey tlizerinde canli
kalabilmeleri hastayla temas olmasa bile c¢evreden enfeksiyon alabilme ihtimaline neden

olmaktadir.
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Bu nedenle hemsirelerin standart koruma 6nlemlerinin yani sira izolasyon onlemlerine dikkat

etmeleri gerekmektedir.

Bu 6nlemler kapsaminda olan damlacik izolasyonu; eger miimkiinse hastanin tek kisilik odaya
alimmasini, miimkiin degilse Covid-19 tanisi almis baska bir hastayla ayni odaya alinarak
izole edilmesini ve hastayla temasta mutlaka ekipman kullanilmasini, miimkiin mertebe
hastanin odadan ¢ikarilmamasini igermektedir. Temas izolasyonu dnlemlerinde ise, hasta veya
hastalik stiphesi olan kisiler miimkiinse tek kisilik odaya alinir. Hastanin temas ettigi tim

yiizeyler eldivenle sterilize edilir ve olabildigince bu yiizeylere temas yapilmaz.

Hastanin viicut atiklari ile temas edilmesi gereken durumlarda ise odaya girmeden Once

mutlaka koruyucu ekipmanlar giyilir.

Hastanin kullandig1 ya da temas ettigi esyalar veya tibbi iiriinler bagka kisiler tarafindan

kullanilmaz (WHO, 2020).

Covid-19 salgini siirecinde hemsirelerin enfeksiyondan korunabilmesi i¢in ilgili koruyucu
kisisel ekipmanlart viicutlarina uygun ebatlarda ve Ozenle kullanmalari gerekmektedir.
Kullanilan ekipmanda herhangi bir deformasyon olup olmadigi ve gergekten koruyucu
nitelikte olup olmadigi kontrol edilmelidir. Ekipman, riskli ortama ve hastaya yakinlasmadan
once giyilmeli ve hastanin yakinindayken diizeltmeye ihtiyag duymayacak sekilde
ayarlanmalidir. Enfekte olan hastanin yaninda ekipmanin diizeltilmeye calisilmasi bulaga
neden olabilmektedir. Hemsire hastadan uzaklastiktan sonra ekipmanlari ¢ikarirken ¢ikartma
talimatlarina uygun hareket etmelidir. Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlar kontamine
niteliginde oldugu i¢in gilivenli kosullar altinda depolanmali ve sterilizasyon ya da imhasi

gergeklestirilmelidir (ECDC, 2022).

Covid-19 salgininda Saglik Bakanliginin saglik personelleri i¢in belirledigi kisisel koruyucu

ekipmanlara yonelik giyinme ve ¢ikarma talimatlar1 asagida detaylandirilmistir.

2.3.5.Saghk Cahsanlar: Icin Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Talimati
Saglik Bakanlig tarafindan pandemi déneminde saglik ¢alisanlariin KKE giyme ¢ikarmaya
yonelik yayimladigi talimat agsagidaki sekildedir; (Saglik Bakanligi, 2020)

2.3.6.Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Giyilmesi Talimati
-Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmeden O©nce yapilacak ilk islem el hijyeninin

saglanmasidir.
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-Onliik gévdeyi boyundan dizlere kadar saracak ve bilekleri ortecek sekilde giyilmelidir.
-Onliigiin boyun ve bel arkas1 baglanarak acilmas1 engellenmelidir.

-Maske veya N95 / FFP2 Maske takilmalidir.

-Bas ve boyun ortasinda maske ipleri baglanarak sabit tutulmalidir.

-Maskenin esnek band1 burun iizerine tamamen oturtulmalidir.

-Yiiz ve ¢ene hattinin tamamen kapatildigindan emin olunmalidir.

-Maskenin yiiz ile uyumlu olup olmadigina dikkat edilmelidir.

-Gozliik veya Yiiz Koruyucu 6zenle kullanilmalidir.

-Gozlik ve yiiz koruyucu siperlikler giyilirken yliziin tamaminin kapandigindan emin

olunmalidir.
-Eldiven giyilmelidir.
-Eldivenler steril 6nliigilin bilekleri tamamen kapanacak sekilde giyilmelidir.

2.3.7.Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Cikarilmasi
Eldiven

-Eldivenlerin dis ylizeyi kontamine oldugu icin ¢ikarilirken i¢ yilizeyi dikkatli sekilde

tutulmalidir.

-Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmali veya dezenfekte edilmelidir.
-Eldivenler mutlaka tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Gozlik veya Yiiz Koruyucu

-Gozliik ve yiiz koruyucularin dis ylizeyi kontaminedir. Bu nedenle dis yiizeyle temas olursa

eller yikanmali veya dezenfekte edilmelidir.
-Gozliik ve yiiz koruyucular kulaklarn arka kismindan tutularak dikkatlice ¢ikarilmalidir.

-Ekipman tekrar kullanilabilir nitelikteyse dezenfekte edilmeli, degilse mutlaka tibbi atik

kutusuna atilmalidir.

-Onliigiin 6n yiizeyi ve kollar1 kontamine oldugu igin ¢ikarirken i¢ kisim tutulmali ve

sonrasinda eller dezenfekte edilmelidir.
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-Onliigiin iplerinin viicuda temas etmemesine dikkat edilerek ¢dziilme saglanmalidir.
-Onliigiin i¢ kismi disa dogru ¢evrilmelidir.

-Cikarilan 6nliik i¢c kismi disarida olacak sekilde sarilarak tibbi atik kutusuna atilmalidir.
Maske veya N95 / FFP2 Maske

-Maske / N95 / FFP2 cikarilirken eller kontamine olursa oncelikle ellerin dezenfeksiyonu

saglanmalidir.

-Ekipmanin orta ipleri tutularak 6ne dogru c¢ikarilmali ve dis ylizey miimkiin oldukca

ellenmemelidir.
-Cikarilan ekipman dikkatlice tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Tiim kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikarildiktan sonra eller alkol bazli bir antiseptik soliisyon
ile dezenfekte edilmelidir. Cikarma islemi sirasinda eller; agiz, yiiz, burun ve gozlerle temas
etmemelidir. Yirtilan veya delinen ekipmanlar uygun ortamda yenisiyle degistirilmeli ve
degistirme sirasinda talimatlara uyulmalidir.

2.3.7.1. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminin Hemsireler Uzerindeki Fiziksel ve
Psikolojik Etkileri

Cesitli bulas riskine ragmen gorevlerini yapmaya devam eden saglik calisanlarinin is
giivenliginin saglanmasi i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmaktadir. Koruma diizeyi
yiksek ekipmanlar calisanin aktivitesini 6nemli derecede azaltmakta, hasta ile iletisimin
giiclesmesine sebep olmaktadir. Bunun yani sira ekipmanlarin agirligi nedeniyle uzun siire
tasinmasi sonucu kiside sirt agrilar1 ve cilt tahrigi goriillmektedir. Bu durum, fizyolojik ve
psikolojik stres yaratarak personelin sagligini olumsuz etkilemekle birlikte, tedavi ve bakim
uygulama siirelerinin uzamasina sebebiyet vermektedir. Bazi1 arastirmalarda ise; ekipman
kullanmanin ¢alisan agisindan giiven duygusunu arttirarak stresi azaltmasi yoniinde pozitif

sonuglar bildirilmistir.(Turan ve Nacar, 2020).

Mogolistan'da yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore; cerrahi maske ve ameliyat gomlegi
tedarik etmekte giicliik ¢eken kisilerin oran1 gorece azdir, ancak anestezistlerin yaklagik yarisi
solunum maskesi temininde zorlanmakta ve isyerinde kullanmak iizere kendi imkanlartyla
solunum maskesi satin almaktadir. Anestezi uzmanlarinin dortte biri kisisel koruyucu
ekipman almakta sorun yasamadiklarimi ve sadece %18'1 herhangi bir malzeme satin

almadiklarini belirtmislerdir.

40



Tiim bu veriler, salgin 6ncesi donemde siklikla kullanilmayan solunum maskesi, tulum, galos
gibi malzemeleri salgin doneminde temin etmenin zor oldugunu ve insanlarin KKE

bilesenlerini kendi olanaklariyla satin almayi tercih ettigini géstermektedir (Baran, 2020).

Covid-19 salgin1 déneminde yogun bakim tinitesindeki kisisel koruyucu ekipman ve ¢alisan
giivenliginin arastirildigi bir arastirmada, ankete katilanlarin %44'i kullandiklar1 KKE'nin

koruyuculugundan eminken, %14'i emin olmadiklarini belirttiler. (Tabakh et al., 2020)

Ekipmanlarin kullanim siirelerinin uzamasi cilt problemlerine sebep olmaktadir. Kullanilan

ekipmanlar nedeniyle cilt reaksiyonlar1 bakimindan risk mevcuttur.

Ekipmanlarin cilde fazla temasindan dolay:1 tahrise bagli reaksiyon gelisebilir. Yapilan bir
caligmada salgin sirasinda saglik c¢alisanlarinin cilt lezyonlar1 incelenmistir. Giinde 8 saat
maske kullanan caliganlarda akne ve yiiz kasintisi sikayetlerinin goriilme oraninin yiiksek

oldugu agiklanmistir. (Foo et al., 2006).

Tiirkiye’de lizerinde durulan bir arastirmada ise salgin déneminde saglik profesyonellerinde
ekipman kullanimindan kaynaklanan cilt sorunlar1 iizerinde durulmustur. Sonuglara goére
calismaya katilanlarin ¢ogunda sivilce sonrasinda buna baghh yiizde kasinti sikayeti
gortildiigiinii s6ylemislerdir. Bu arastirmadaki baska sonug ise, aragtirmaya katilanlarinin
bircogunda ekipman kullanimi sonrasinda bas agris1 yasadigini belirtmistir. Yine
katilimcilarin ¢ogu ekipman kullanimi sirasinda asir1 terleme sonrasinda ise cilt kurulugu
problemiyle karsilastiklarini dile getirmislerdir. Ve katilimcilarin ¢ogu bu semptomlardan

dolay1 tibbi bakim gérmek zorunda kalmustir. (Turan ve Nacar, 2020).

Tiirkiye’deki bir arastirmada KKE kullanan ¢alisanlarda psikolojik bozukluklarin daha diisiik
oranda ve siddette oldugu gozlenmistir (Polat ve Coskun, 2020). Cin'de yapilan diger bir
arastirmada, giin icinde uzun siire maske takan ¢alisanlarin goérece daha kisa siire takanlara

kiyasla depresyon ve anksiyete seviyeleri daha diisiik bulunmustur.

2003 senesinde yasanan Sars viriisii salgini sirasinda tistiinde durulan bir ¢alismada ekipman
kullaniminin saglik ¢alisanlarinda streslerini olumlu 6l¢iide azalttigi ve buna bagli anksiyete
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (Leung, 2003). Goriilen sonuglar, kigisel koruyucu ekipman
kullaniminin kriz doneminde verdigi giiven hissinin, mevcut olan olumsuz etkinin azalmasina

sebep oldugunu gostermektedir.
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2.4.Pandemi Siirecinin Saghk Cahsanlarina Psikolojik Etkileri

Tiim diinyaya yayilan Covid-19 Pandemisi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin tamamina yakininin
izin haklar1 ellerinden alinmig, bu siiregte uzun siire ara vermeden caligmak durumunda
kalmislardir. Ailelerini uzun siire gérememis olan saglik calisanlar1 6zellikle bu siirecte

psikolojik bozukluk, duygu-durum bozuklugu gibi rahatsizliklar ge¢irmislerdir.

Sosyal hayatlarini tamamen kaybeden saglik ¢alisanlarinin 6zellikle yogun bakim birimleri ve
yatakli pandemi servislerinde Covid-19 hastalarinin igerisinde calismalar1 sebebiyle bulas
riskinin yiiksekligi psikolojilerinin bozulmalarina neden olmustur. Aile birligini tamamen
kaybeden saglik c¢alisanlari, bedenen ve psikolojik olarak bu donemde ¢okme noktasina

gelmislerdir.

2.5.Pandemi Siirecinin Saghk Cahsanlarina Sosyal ve Ekonomik Etkileri

Diinyada yasanan pandemi ile birlikte toplumda birgok sektorde is yiikii artmis olsa da saglik
sektorii bunlarin basinda gelmistir. Pandemi siireci ile birlikte iilkeler arasi ticari, ekonomik,
sosyal seyahatler ortadan kalkmis, bu siiregte alinan Onlemler insanlarin sosyal hayat ve
calisma yasamina kisitlamalar getirmistir. Bu kisitlamalardan etkilenmeyen ve daha fazla
calismak durumunda kalan saglik ¢alisanlarinin izinleri iptal edilip, sosyal yasamlar1 ortadan

kaldirilmastir.

Aile ve sosyal diizenlerinden uzaklastirilan saglik ¢alisanlari, etrafinda birgok insan olmasina
karsin yalmizlasmistir. Saglik calisanlart bu siirecte pandeminin yiikiinii sirtlansalar da
ozellikle tlilkemiz basta olmak iizere tiim diinyada hak etmis olduklar: itibar ve ekonomik
destek ve odiilleri alamamuslardir. Izinleri dahi kesilerek c¢alistirilan saglik calisanlarina
verilen bir miktar maddi yardim ve destekler ne yazik ki listlenmis olduklari is yiikiine oranla
oldukga yetersiz kalmstir.

2.6.Covid-19 Pandemi S.iirecinde Hemsirelerin Yasadiklar: Sorunlar ve Meslek
Gelisimlerine Etkisinin Incelenmesi

2.6.1.Hemsirelik Meslegi

Hemsireligin hizmetlerinin amaci; saglikli veya hasta kisilerin gereksinimlerini karsilayarak
en kisa zamanda yardimsiz yasama durumuna gelmelerini saglamaktir. Hemsirelik
uygulamalarinda; saglik alaninda bilimsel bilgiyle hasta bakim sanatini, klinikteki
uygulamalar1 biitiinlestirmektir. Hemsireligin temeli insan ihtiyaglarina cevap verebilmesidir.

Herkesin yararlanabilecegi saglik hizmetidir.
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Hemsirelik mesleginin farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Modern hemsireligin kurucusu olan
Florance Nightingale hemsireligine gore "Hastay1 iyilestirmek i¢in hasta ¢evresini diizenleme
ve iyilestirme eylemi” diye tanimlamistir. Hastaneler is yiikiiniin fazlaligi, yogun bir ¢aligma

gerektirmesi nedeni ile stresli ¢alisma ortamlar1 olarak bilinmektedir.

Hemsireler hastalik, giigsiizliik gibi olumsuz durumlari olan bireylerle ¢alismak durumunda
olan saglik ¢alisanlaridir. Hemsireler, ugras alani insan olan olduklari i¢in is ile ilgili strese

daha ¢ok maruz kalmaktadirlar.

Literatiirde saglik meslekleri en stresli meslekler arasinda gosterilmektedir. Stres normal
kosullarda bireyleri motive edici bir faktdr olmasina karsin, uzun siireli ve yogun stres altinda
kalindiginda ve stresle bas edilemedigi durumlarda ise tiikenmislik meydana gelebilmektedir
(Dequette 1994; McManus 2004; Baron ve West 2007; Barutcu ve Serinkan 2008).

2.6.2.Hemsirelik Mesleginin Onemi

Hemsirelik meslegi, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde 6nemli bir rol oynamasina ragmen
tilkemizde devletin bu meslek grubuna gereken ilgiyi gostermedigi ve mesleki becerilerini ve
hemsirelik bakim hizmetlerini gelistirmeye yoOnelik herhangi bir politika gelistirmedigi

goriilmektedir.

Bir meslek mensubunun ait oldugu meslege iiye olabilmesi icin en énemli kriterlerden biri,
mesleki egitim alaninda kisinin lisans derecesine sahip olmasidir. Tiirkiye’de ilk hemsirelik
egitimi ile ilgili yapilan bir arastirmada, lisans egitimi 1955 yilinda baslamis olmasina

ragmen, bu giin dahi lise diizeyinde egitimi olan ¢alisanlar mevcuttur (Cekig, 2018).

En acil sorun ve karmasalardan biri; teknisyen olarak istihdam edilmesi gereken hemsirelerin,
lisans veya yiiksek lisans derecesine sahip hemsirelerle ayn statiiye (hemsirelik unvani, ayni
rol, yetki, sorumluluk) sahip olmasidir. Bu sorunu gidermek amaciyla 2007 yilinda
Hemsirelik Kanunu revize edilmis ve 2011 yilinda Hemsirelik Kanunu yayimnlanmistir. Bu
yasal ¢erceve, uluslararasi standartlara uygun olarak yiiksekogretimde hemsirelerin rollerini,
yetkilerini ve sorumluluklarini tanimlar. Bu gelismeler tiim meslek camiasi i¢in bir umut ve

meslegimiz i¢in biiylik bir ilham kaynagi olmustur. (Hammer, 2018)

Hemsirelik meslegi Tiirkiye'de ¢ok ciddi bir engelle kars1 karsiyadir. 2 Kasim 2012 tarihinde
Teskilat ve Vazifeler Kanununda yayimlanan 663 sayili kararla Saglik Bakanlig1 ve bakanliga

bagl saglik kuruluslarinda kidemli hemsirelik gorevi kaldirilmastir.
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Ancak Uluslararasi Hemgireler Konseyi (ICN) ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi gibi kuruluglar, hemsirelerin saglik hizmetlerinde en iist diizeyde temsil edilmesi
gerektigine ve kaliteli saglik hizmeti sunmanin "olmazsa olmaz" kurallarindan biri olduguna

inanmaktadir.

Ancak, tiim meslektaglarimizin da yenilenen “Hemsirelik Kanunu" ve “Hemsirelik
Yonetmeligi" kapsaminda haklarini bilmesi bunlar1 korumak igin ¢aba sarf etmesi de bir o
kadar 6nem tasimaktadir (Cekig, 2018).

2.6.3.Hemsirelerin Yasadiklar: Sorunlar

Ulkemizde hemsirelerin calisma sartlar1 ve ortami ile ilgili bircok problem bulunmaktadir.
Ayni birimde calisan meslektaslarin farkli egitim diizeylerine sahip olmasi sebebiyle, 6grenim
diizeylerine gore hiyerarsiye uygun gorevlendirmelerin yapilmamasi ve is yerindeki siirekli

degiskenlik gosteren durumlar yiiziinden is barisi bozulmaktadir (Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Hemsirelerin kliniklerde gorevlendirilmelerinde; tecriibelerine, egitim seviyelerine, ilgi
alanlarina gore davranilmadiginda, bireysel olarak yetersizlik, 6nemsenmemis olma hisleri 6n
plana c¢ikmaktadir. Tim bunlar is yerinde ¢atigmalara, is doyumunda azalmaya neden
olmaktadir. Diger yandan hasta sayisinin fazlaligi ve is yiikiiniin ¢cok olmasi nedeni ile bir
hastaya bakim ve tedavi igin ayrilmasi gereken optimum zamanin yetersiz olmasina neden
olmakta ya da hemsire kisa siirede daha fazla yetistirme telasi nedeniyle dikkat daginikligi,
yorgunluk, stres gibi olumsuzluklarla karsilasmaktadir. Diger yandan giiriiltii insan viicudu ve
caligma motivasyonu i¢in zararlt bir unsurdur. Kisinin kendini yorgun hissetmesine, duymasi

gereken diger sesleri duyamamasina ve dikkat daginikligina sebep olabilmektedir.

Uzun siire ayakta durmanin getirdigi, varis, bel agrilari, agir kaldirmaya bagli ortopedik
sorunlar, ortamda bulunan mikroorganizmalara bagli hastane kaynakli enfeksiyonlar nedeni
ile karsilasilan meslek hastaliklari, stresli ortam nedenli ekip igi iletisim bozukluklar1 ve
bunlarin sebep oldugu bir¢cok sorun hemsirelerde tiikenmislik sendromu tablosunu
yaratmaktadir. (Metin ve Ozer, 2007).

2.6.4.Covid-19 Pandemisi ve Hemsirelik

DSO tarafindan salgm olarak ilan edilen Covid-19, bireylerin maruz kaldig: ciddi bir halk
saglig1 problemidir. Pandemi ile verilen savasta on sirada bulunan hemsireler zor sartlarda
tibbi bakim vermekte ve bulas riski altinda ¢aligmaya devam etmektedirler (Palandoken,
2020).
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Yasadigimiz salgin hemsireler i¢in ¢ok stresli olmustur. Karasu ve Chopur'un vaka raporunda,
Covid-19 teshisi konan bir hastay1 tedavi eden bir hemsire, "meslek hayatimin en karanlik
donemiydi" ifadesini kullandi. Raporda ayrica hemsirenin hastaya bakarken kullandig:
koruyucu ekipmanlarin neden oldugu sorunlar da anlatildi. Rapor, hemsirelerin Covid-19

salgimi silirecinde karsilastiklar1 zorluklar1 net bir sekilde ortaya koymaktadir (Karasu ve

Copur, 2020).

Pandemi siiresince hemsirelerin ¢alisma diizeninde yenilikler goriildii. Fakat bu donemde
hemsirenin kendisine verilen gorevi yapmasi i¢in yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekir. Labrage
ve De Los Santos tarafindan yapilan bir arastirmada, Covid-19 konusunda egitilen
hemsirelerin beceri duygusu gelistirdigi ve korkularinda azalma oldugunu saptand: (Labrague
ve De Los Santos, 2021).

Maalesef ki diinya genelinde birgok hemsire Covid 19 konusunda egitim almamaktadir.
[ran'da iizerinde durulan arasgtirmaya gore hemsirelerin sadece %18,8'i SARS-COV-2
hakkinda bilgiye sahipken, %42,3'i medya araciligiyla Saglik Bakanlig1 ya da Diinya Saglik
Orgiitii kaynaklarindan genel bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. (Nemati, 2020).

Diinya capinda bulas ¢ok hizli ve kiiresel 6l¢ekte goriilmiistiir. Salgin siirecinde hemsireler
almalar1 gerekenden fazla sorumluluk alarak vakalarin tani ve tedavisinden, viral yayilimi
azaltmaya yonelik koruyucu oOnlemlerin alinmasina kadar uzanan genis bir yelpazede

caligmalarini siirdiirmektedir.

Bu siirecte diger meslek gruplarina ve sagligin diger branglarina gore hastalarin bakimini
ustlenen hemsirelerde, daha fazla oranda stres ve psikolojik sorunlar goriilmektedir.
(Arslankili¢c ve Erdem, 2020; Maben and Bridges, 2020; Arpacioglu vd., 2021).

Pandemi sirasinda hemsireler igin stres kaynagi olan en 6nemli etken ise, viriisii ailelerine
tasima riskidir. Avustralyali kurum hemsirelerinin yiizde seksen dokuzu, aile iiyelerinin
Covid-19 ile enfekte olmasindan endise ettigi bildirilmistir. Hemsireler, o6zellikle evdeki
yaslilar ve gocuklar basta olmak {lizere, tiim aile fertlerinden bu dénemde temastan uzak
durmuslardir. (Sun, 2020; Halcomb, 2020).

Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin psikiyatrik deneyimlerini inceleyen bir
arastirmada, daha onceden salgin hastalik deneyimi olunmayan bir viriisle miicadele etmenin
ve giinliik is yogunlugunu 1,5-2 kat artirmanin hemsireler i¢in erken donemlerde korku ve

anksiyete kaynagi oldugu gosterilmistir.
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Aylar sonra, viriisle ilgili yeni bilgiler ortaya ¢ikarak, hemsirelerin daha uyumlu ¢alismasina,
kontrol ve sorumluluk duygusu gelistirmesine ve potansiyellerini agiga ¢ikarmasina olanak
sagladi. Sonug olarak hemsirelerin 6nemli bir kismi korku ve endiseli duygu durumunun

yerini olumlu duygulara biraktigini belirtmislerdir (Sun, 2020).

Arpacioglu ve arkadaslarinin salgin doneminde hemsirelerde goriilen tiikkenmislik ve stresin
iistiinde duruldugu arastirmada; kadin cinsiyette, az tecriibeli personelde tiikkenmislik duygusu

daha belirgin gézlenmistir. (Arpacioglu vd., 2021).

Ulkemizde Covid-19 tanis1 kesin olan hastalara hizmet saglayan hemsirelerin deneyimleri ve
psikososyal sorunlarinin arastirildigi arastirmada; hemsirelerin mesai sartlariin ve standart
prosediirlerinin degiskenlik gdstermesinden dolay1 stres yasadiklari saptanmistir. Calismanin
detayinda; hemsirelerin hasta ile ilgili acil bir durum oldugunda g¢ekingen ve endiseli tutum
icinde hizli miidahale edemedikleri, bulas riski nedeniyle hasta odasinda kalinan siirenin
kisalmasina baglh bakim kalitesinin diistiigii, aralarna siirekli yeni calisanlarin katilmasi ile

kliniklerdeki sistemin siirekli degistigi belirtilmistir (Kackin vd., 2020).

Bu verilerden hareketle; bu kritik donemde hemsirelere ihtiyaglar1 geregi her alanda destek
verilmeli, egitim rotasyonlar1 yapilarak bilgileri siirekli gilincel tutulmali ve hemsireler
mesleki anlamda gelistirilmelidir. Bu aktiviteler krizle miicadelede bas etme mekanizmalarini

giiclendirecektir.

2.7.Covid-19 Déneminde Hemsirelerin Yasadigi Meslege Ozgii Zorluklar

Salgin hastaliklar saglik camiasinin yasamindaki en zorlu siireglerden biridir. Yalnizca salgin
hastaligin  kendisi degil, beraberinde getirdigi zorluklarin bulunmasi siireci daha da
agirlagtirmaktadir. Salginlar sirasinda artmig hasta yiikiiyle beraber mevcut ¢alisma
kosullarmin da daha zorlasgtigi goriilmektedir (Tirk vd., 2020). Bu donemde, saglik
calisanlarina bulas riskinin yiiksek olmasi, hastaligi yakinlarima bulastirma endisesi ve
evlerinden, ailelerinden izole kalma durumu, karantina siirecinde yalnizlagsma, sosyal ¢evreleri
tarafindan diglanma ve toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalma, isteki verimliligi
diistirmenin yaninda, istifa etme durumu dogurmaktadir (Bai et al., 2004). Tiim bu etmenler,

tlim ¢alisma istek ve azmini bozan 6nemli faktorlerdir (Xianyu ve Lambert, 2006).

Saglik calisanlari, is kazalart ve meslek hastaliklarina maruz kalan meslek gruplarindan
biridir. Biyolojik, kimyasal ve fiziksel etkenlerle olusabilen is kazalari mevcuttur. Kan
yoluyla hastalik bulasi, enfekte ignenin batmasi ya da hasta kisiye yakin miidahale nedeniyle

siklikla is kazalar1 olusabilmektedir.
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Bu durum bazen calisanlar i¢in hayati tehdit eden boyutlara ulasmaktadir. Ozellikle icinde
bulundugumuz pandemi siirecinde saglik calisanlari Covid-19'dan etkilenen 6nemli meslek
gruplarindandir. Salginlar ile miicadelenin 6nemli iiyeleri olan saglik calisanlari saglik
camiasinda yasanacak sorunlardan ve belki de en 6nemlisi olan meslektaslarinin hayatlarini
kaybetmelerinden etkilenmektedirler. Bu durumlar da kisileri olumsuz etkileyip, motivasyonu

azaltmakta, sonugta is kazalar1 ile sonuglanabilmektedir (Ozlii ve Oztas, 2020).

Covid-19 pandemi siirecini degerlendiren ¢alismalarda; saglik calisanlarinin, meslekleri
dolayisiyla siirecin i¢inde aktif yer almalar1 nedeniyle travmatik olaylara maruz kalma

durumlarinin arttig1 gozlenmistir (Luceno-Moreno et al., 2020).

Meslege 6zgii zorluklar nedeniyle, Covid-19 tedavi siirecinde mesleki riskler yasanmaktadir.
Bu durum artan strese ve kaygiya neden olarak ruhsal sagligin bozulmasina yol agmaktadir

(Simione ve Gnagnarella, 2020).

Covid-19 tedavileri sirasinda saglik ¢alisanlarinin artan is yiikii, kisisel koruyucu ekipman
eksikligi ve enfekte olma riski dnemli lgiide etkilemekte, tiikkenme ve travmatik stres igin risk

teskil etmektedir (Moreno- Jimenez et al., 2020).

2.7.1.Mesleki Doyum

Mesleki doyum; kisinin i yasamindan hissettigi haz sonucunda olusan i¢ diinyasindaki
mutluluk ve huzur olarak tanimlanmaktadir (Keser, 2006). Bir baska ifadeyle; bireylerin
meslege iliskin duygu, diisiince ve davranislarimi analiz edip, yaptiklari ise dair bir tepki
gelistirmeleri mesleki doyum olarak tanimlanmaktadir. Ise kars1 gerceklestiren bu tepkinin,
diger adiyla mesleki doyumun galisanlarin ¢alisma verimine etkisinin fark edilmesiyle birlikte
meslek doyum, ¢alisma hayatinda tahmin edilenden ¢ok daha kiymetli bir kavram olmustur.
Bu durum mesleki doyuma etki eden faktorlerin daha detayli incelenmesinin 6nemini ortaya
cikarmistir (Derin, 2007: 6-7). Meslek doyumunun olumlu veya olumsuz degisiminde igsel
(kisisel) ve digsal (ise bagl) degiskenler yer almaktadir. i¢sel degiskenler kisilere 6zgii olarak
degisebilirken digsal degiskenler ise isle ilgili cevresel faktorlerle ilgilidir (Dikmen, 1995).
Demografik 6zellikler, egitim seviyesi, meslek tecriibesi, kisilik yapisi, zeka, sosyal gevre,
i¢sel faktorleri olustururken; yapilan isin 6zellikleri, alinan iicret, is yerinin fiziki ortami, terfi
imkanlarinin varligi, is verenin yonetim ve denetleme bi¢imi ve ¢alisma arkadaslarinin tutumu

gibi durumlar digsal faktorleri olusturmaktadir (Nal ve Nal, 2018).
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Bireyler i¢sel ve digsal bu faktorlerden etkilenmekte ve bu durum bireylerin ise yonelim
konusunda degisime sebep olmaktadir. Is doyumunun yiiksek olmasi bireylerin ise
giidillenmelerini ve performanslarin1 optimize ederken, verilen hizmetin kalitesi de olumlu
etkilenir. Is doyumunun diisiik oldugu bireylerde ise davranis degisimleri goriilmektedir.
Siklikla diistik performans sergileyen kisilerin verdikleri hizmet kalitesi ve ise devam siireleri

azalmaktadir (Cam vd., 2005).

2.7.2.Mesleki Tiikenmislik
1970'i yillardan sonra hayatimiza giren tilkenmislik kavrami, mesleki yasamda incelenmis ve
calisma hayatinda karsilasilan olumsuzlar i¢in bir kaynak olmasinin yaninda bir sonug olarak

goriilmiistiir (Yenihan vd., 2018).

Ozellikle is yasaminda kosullarin zorlasmasi ve artan stres faktdrleriyle birlikte 6zellikle
hizmet sektoriinde yer alan mesleklerde olusan stres, tiikkenmislige doniisebilmektedir. (Ertiirk
vd., 2019).

Is basarisindaki diisiis, ise duyulan ilginin azalmasi, halsizlik, isteksizlik ve stres durumlarini
aciklamak icin ilk defa Freudenberger(1974) tarafindan tiikenmislik kavrami, saglik
calisanlari i¢in kullanilmigtir (Weisberg ve Sagie, 1999).

Daha sonradan Freudenberger; tahammiil seviyesinin azalmasi, gerginlik, huzursuzluk, enerji
ve glic kaybi halinin goriilmesini kisilerin tilkenmesi olarak ifade etmistir (Hazell, 2010).
Stresli ¢alisma kosullar1 fiziksel ve ruhsal saglik hali iizerinde olumsuz etkilere sahiptir
(Jaradat ve digerleri, 2014). Is nedenli stresin yiiksek olmasi, stres etkenlerine uzun dénemde
maruz kalmak tiikenmisglige yol a¢abilmektedir. Bu durum, psikolojik ¢okiintiilere yol agarak
bireyin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (Selamu vd., 2017). Tikenmislik, ¢alisanlara
psikolojik ve fizyolojik hasar vermektedir. Ozellikle tiikenmisligin zihinsel islevleri
bozduguna; depresyon, anksiyete, benlik saygisindaki diisiisler gibi durumlara yol agtigina
inanilmaktadir. Ruhsal tarafta ise tiikenmislik; benlik saygisinda azalma, ani 6fke patlamalart,

kaygi, depresyon gibi bulgularla kendini gostermektedir (Cordes ve Dougherty, 1993).

Tilikenmislik sendromu, stresli bir donem icinde artik stres ile bas edilemediginde ortaya ¢ikan
bir durumdur. Stres; insan bedeni iizerinde ortaya c¢ikardigi kimyasal degisiklikler etkisi ile
cesitli fizyolojik ve psikolojik sorunlart meydana getirir. Bu patolojik degisimler sonucunda

tiilkenmislik belirtileri gosteren hemsireler ¢esitli saglik sorunlari ile karsi karsiya kalmaktadir.
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Bunlara viicut bolgesi agrilari, sindirim problemleri, giiglii hissetmeme, ¢alisma ortamindaki
isteksizlik, stres kaynakli gerginlik, uyku problemi, dikkat eksikligi ve iletisim sorunlari
dahildir. Dikkat daginiklig1 olan bir hemsirenin hata yapma riski nedeniyle hasta giivenliginin
olumsuz etkilenmesi olasidir. Hemsireler arasinda yorgunluk ve tiikenmislik durumlarinin sik

goriildiigii birimlerin basinda geleni yogun bakim tinitesidir.

Yogun bakim hemsiresi, daha ¢ok hayat1 tehdit eden komplikasyonlar gelismis olan hastalarin
stirekli izlemini yapan, hasta ve yakinlari ile iliskiler kuran, tedavi ve rehabilitasyondan
sorumlu bir saglik profesyonelidir. Yogun bakim {iiniteleri ortam ve sartlar yoniinden diger
birimlerden ayrilir. Yogun bakimdaki hastalarin bilinci genelde agik olmadigi ve ¢ok sayida
miidahale ve tibbi islemin bir arada yapilmasi gerektigi i¢in hemsirelik bakimini daha

deneyimli kisilerin yapmasi ihtiyact dogmustur.

Yogun bakim hemsireleri hastaya uzun siireli bakim vermelidir. Hastalar yakindan

izlenmelidir. Bazen birden fazla hemsirenin bir hastayla ayni anda ilgilenmesi gerekebilir.

Bir yogun bakim hemsiresinin hastay1 takip ederken yasadigi cesitli zorluklar mevcuttur.
Hasta bakimini planlamanin yani sira, elektrik akimlari, X-1sinlari/elektromanyetik alanlar ve

monitorler gibi etrafinda ¢ok dikkat edilmesi gereken cevresel etkenler mevcuttur.

Uygun olmayan tagima, bulasici hastaliklar, irritan sivilara giiclii ve uzun siire maruz kalma
gibi bircok mesleki riske maruz kalmaktadir. Bunlara ek olarak, yogun bakim hemsireleri

hastalarin mortalite ve morbidite oranlart yiiksekligi nedeniyle duygusal olarak yorgundurlar.

Literatiirde gegen arastirmalara gore yogun bakim initelerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin daha fazla tiikkenmislik duygusunu hissettikleri bildirilmektedir (Kagan ve
Orsal, 2018).

McGrath'in arastirmasina gore, kaynak eksikligi, dliimler, isyerinde meslektaslarindan destek

bulamama ve profesyonel olmayan idari gorevliler stres faktorlerdir. (Mcgraath, 2003)

Bakker ve meslektaslarinin, "Yogun Bakim Hemsireleri Arasinda Yanik Prevalansi" baglikli
bir calismasinda, hemsirelerin birbirlerinin olumsuz duygu ve davraniglarini etkiledigini
bulmuglardir. Meslektaglarinin yorgunluk diizeyi yiiksek olan hemsirelerin de daha yiiksek
diizeyde yorgunluga sahip olduklari saptanmistir (Bakker, 2005).

Garrosa ¢aligmasinda sosyodemografik degiskenler, is stresi, hemsire yorgunlugu ve kisilik
ozellikleri, yorgunluk ve alt gostergeleri ile is stresi (is ytki, agri, 6lim tanmigi, catigma

etkilesimleri, karakter belirsizligi) arasindaki iliskiye deginmistir.
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Giiclii davranigsal yapilarin (baglilik, kontrol) miicadele duygusu ile meydan okuma arasinda

anlamli bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur (Garrosa, 2006).

Yetimhanelerde c¢alisan hemsgirelerin  yorgunluk diizeylerini 6lgen igin arastirmada,
bakimevlerinde ¢alisan  hemsirelerin  koguslarindan memnun  olmadiklarmi  ve

memnuniyetsizlik oranlarinin yiiksek oldugunu gézlemlemistir. (Bektas, 2008).

Giingen ve Ustiin'iin calismasinda; en stresli durumlari; Calisan sayismin yetersiz oldugu is
yasami, licretlerin yetersiz olmasi, 6fkeli ve siirekli talepte bulunan hastalarin olmasi, seklinde

nedenlere baglamiglardir.

Shenturan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, hemodiyaliz hemsirelerinde
yorgunlugun daha az gozlendigi ve kendilerini basarili gordiikleri saptanmistir. Bu sonuglarin
olas1 nedeni olarak; daha izole bir ortamda, daha stabil bir hasta popiilasyonuna sahip olmalar1

ve ¢aligma saatlerinin diizenli olmas1 gibi nedenler sayilmstir.

Tungel ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada; meslegini Severek yapma, ¢alisma ortamindan
memnun olma durumlarinin tiikkenmislik duygusu ile iliskilisi degerlendirilmis ve belirtilen

parametrelerin artisi ile tiikenmislik diizeyinin ters orantili sekilde azaldig1 saptanmustir.

Kayasan’in arastirmasinda; mesai Siirelerinin ve yogunlugun c¢ok olmasi sebebiyle

tiilkenmislik yasandig: belirtilmektedir.

Durmus ve Giinay’m “Hemsirelerde Is Doyumu ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorler”

adli calismasinda sagligi algilayis bi¢iminin is kalitesini ve verimini arttirdigi bulunmustur.

Aytekin ve arkadaslarinin calismasinda; hemsirelerin ¢alistigt  kurumlardaki dogru

kademelendirmenin, is verimini arttirdig1 gériilmiistiir.

Tambag ve arkadaslarinin arastirmasinda; sosyoekonomik diizeyin ortalamanin iizerinde
olmasi ve mesai arkadaslari ile problem goriilmemesi durumlarinda, is doyumunu olumlu

yonde artig gdsterdigi belirtilmistir.

Toplumlarda calisan kesimin artmasiyla birlikte, ¢alisma kosullarinin yetersizligine bagh
olarak, olumsuz etkiler ve tiikenmislik goriillmektedir. Tiikenmigligin sik¢a gorildigii saglik
camiasi yalnizca lilkemiz de degil, Yunanistan, Romanya, Portekiz, Bulgaristan gibi diger pek
cok tlilkede de yer almaktadir. Saglik calisanlarindaki tiikenmiglik refah diizeyini ve saglik

durumlarini olumsuz etkilemektedir (Alexandrova-Karamanova et al., 2016).
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Yasanan mesleki stres saglik ¢alisanlar1 tizerinde uyku problemleri, kronik yorgunluk, bas
agrisi, sigara ve alkol tiiketimi gibi olumsuz semptom ve davraniglarin olusmasina neden
olmaktadir (Piko, 1999).

2.7.3. Sosyal destek ve Sorumluluklarin Etkileri
Salginlarin kisiler tizerindeki etkisi yadsinamayacak diizeydedir. Enfeksiyonu bulas ve
baskalarina bulastirma korkusu, kendini su¢lama durumu, caresizlik ve siirecin bilinmezligi

yogun sekilde karamsarlik yaratmaktadir.

Tim bunlar goz oniine alindiginda; toplumsal destek mekanizmalari, salgin doneminde

yadsinamaz bir etki olusturmakta ve koruyucu gorev iistlenmektedir.

Gelecege ile ilgili olumlu diisiincelere, huzurlu aile hayatina, iyimser kisilik yapisina, sosyal
iliskilerde yeterli ve aktif karaktere ve genis sosyal olanaklara sahip olan saglik ¢alisanlarinin
anksiyete, depresyon ve 6fke diizeylerinin diisiikk oldugu goriilmektedir (Cevizci ve Miiezzin,
2019)

Kimi zaman sosyal destegin kaybolup olumsuz c¢evreyle Kkarsilasildigi durumlar da

yasanmaktadir.

Damgalanma, diger bir adiyla stigma kavrami bunlardan birisidir. Stigma, gesitli 6zelliklerin
insanlar tarafindan olumsuz tekdiize fikirler 1s1@inda iliskilendirilip statii kaybina veya
ayrimciliga neden olan durumdur. Stigma, bireyler arasinda farkliliklari 6ne siirtip, bu
farkliliklar nedeniyle damgalanan sahislara bir¢ok olumsuz nitelik yiikler. Degisik zamanlarda
bu duruma maruz kalmis bir¢ok kisi damgalanmaya ve toplum tarafindan otekilestirilmeye
caligilmistir. Bu durum ise bireylerin diisiik benlik algisina, yasam kalitesinin bozulmasina ve

depresif duygu durum olusumuna neden olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Stigmanin saglik alanindaki yansimalarina bakildiginda; sosyal damgalanma sayesinde belirli
ozellikleri veya hastalifi paylasan insanlarin olumsuz davraniglara maruz kalmasidir.
Salginlar sirasinda insanlarin hastaliga yakalanmasi buna uygun 6rnek olusturan kosullardir.
Stigma, yalnizca hastalik tasiyan kisilere degil, onlarin ailelerine, arkadaglarina veya
bulunduklar1 topluma kars1 da yapilabilmektedir. Mevcut Covid-19 salgim1 da sosyal
damgalanmaya ve ayrimciliga yol agmistir. Kisilerin etnik kokenlerinden 6tiirii viriisle temas

halinde olmasi farkli toplumlar tarafindan sosyal damgalamaya yol ag¢maktadir

(UNICEF,2020).
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Ancak ilerleyen zamanlarda sorunun kiiresel hale gelmesi ve herkesi etkileyebildigi
goriilmesiyle Covid-19'la miicadelede sosyal destek ve aile i¢i yakinlagsmalarda artislar oldugu
goriilmektedir. Yasanan siire¢ Kkisilerarasi iletisimi giliglendirmis, 0Ozellikle duygusal
paylagimlart arttirmistir. Artan stres ve endiselere ragmen siire¢, sorunun kiiresel olmasi
nedeniyle kisilerin birbirine olan baglarin1 giiglendirme firsati vermistir. (EI-Zoghby et al.,
2020)

2.8.Covid-19 Pandemi Doneminde Hemsirelerin Yasadiklar: Psikolojik Sorunlar

Saglik c¢alisanlarinin toplumun bir pargast olmasi ve en riskli gruplara en yakin temas
saglamasi nedeniyle bu siiregten fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmektedir. Daha Once
yapilan arastirmalar, gecmis afetler ve salgin hastaliklar gibi olaganiistii durumlarda siirece

yakindan tanik olmanin hemsirelerin ruh sagligini olumsuz etkiledigini géstermistir.

Mevcut salgin 6zellikle uzun saatler mesai yapan, fiziksel stres kaynagi olan koruyucu
ekipman kullanan, aile ve sosyal desteklerden yoksun olan, bulas riski tasiyan ve sagligini

kaybeden hemsirelerin psikolojik hallerini etkilemektedir. (Kurt, 2020).

Bu anlamda, mortaliteye neden olan COVID-19 salginina yakalanan ve hemsire {iniformasi
icinde dinlenmeye calisan bir italyan hastanin fotografi, diinya genelinde hemsirelerin

yasadigi durgunlugu ve psiko-sosyal tikkenmisligi gozler 6niine sermektedir.

Salgin hastalik sirasinda hemsirelerin karsilagtigi psikolojik sorunlar arasinda yorgunluk,
umutsuzluk, dikkatsizlik, korku ve uyku sorunlari sayilabilmektedir. Liu ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilan arastirmada; COVID-19 hastalarini igeren referans hastanelerde galisan
hemsire ve doktorlarin digerlerine gore daha kaygili oldugunu saptanmistir. Benzer sekilde
Lai ve arkadaglart (2019) hemsirelerin stres ve kaygi agisindan daha fazla risk altinda
oldugunun tstiinde durmustur. Liang ve arkadaslar1 (2020), yogun bakim {initesinde gorev
yapan hemsire ve doktorlarin depresyon semptomlarinin diger klinikte ¢alisan ekiplere gore

daha fazla oldugunu bildirmistir.

COVID-19 salgimi sirasinda ¢alisan hemsireler fiziksel mesafeye, izolasyona, ¢ocuklar basta
olmak iizere diger aile bireylerine uzak kalma durumuna, kendi ve yakinlarinin sagligina
yonelen risklere, is arkadaslarimin ve akrabalarmin hastaliklarina, hastaneye yatislarina,
komplikasyonla miicadele etmelerine ve Oliimlerine, ailelerinin ekonomik zarar gérmesine

sahit oldular.
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Birincil travmatik stres tepkisi ile iligkili belirtiler; asir1 uyaranlardan ve rahatsiz edici
durumlardan kaginma, travmatik olaylari animsatan uyaranlar1 (goriintiiler/sesler/diisiinceler)
tekrar tekrar yasama, bu uyaranlarin kaybolmamasi, yasadiklariyla ilgili kabuslar, gerginlik,
ofke, olumsuz duygular, diisiinceler, konsantre olmada giicliikk, uykuya dalma gii¢ligli ve

rahatsiz uyku diizenleri olarak belirlenip, siralanmistir. (Haresh, 2020).

Hemgireler, birincil diizeyde travmatik stres yasamanin yaninda, hastalarin veya is

arkadaslarinin agri/aci/liziintii ya da ikincil yaralanma deneyimlerine tanik olabilmektedirler.

Bu dolayli etki, ikincil travmatik stres olarak isimlendirilen ve travma sonrasi stres
belirtilerine benzer bazi anormal tepkilere yol acan bir durum yaratir. Bunlar; daima tetikte,
gergin olma, kendinin, is arkadaslarinin ve hastanin her an basina koétii bir sey gelecegini
diistinmek, kabuslar, gerilim tipi bas agrilari, carpinti ve nefes darligi gibi fiziksel

semptomlar olarak ¢esitlendirilebilir. (Hamilton, 2008).

Yorgunluk, pandemi sirasinda 6n planda calisan hemsirelerin, travmatik stres tepkisinin
Otesine gecen psikolojik travmalardan korunmak icin dikkate almalar1 gereken bir diger

konudur.

Yorgunluk, kullanim kosullar1 (calisma kosullar1 (is arkadaslari) veya yoneticiler gibi
organizasyonel faktorlerden kaynaklanan hayal kirikligi nedeniyle yiiksek duygusal yiik
altinda uzun bir siire boyunca biriken fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk halidir. Bu
durum, fazla ¢alisma ile birlikte hemsirelerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Alharbi,

2020)

Merhametli yorgunluk, travma gecirmis kisilerle caligan hemsirelerin ikincil travmaya uzun
sire maruz kalmasiyla iligskili diger bir yaygin durumdur. COVID-19 salgin1 sirasinda
hemsireler hastaya bakmaya ve sefkatle davranmaya devam etmekte, bu da zamanla bilingsiz
empati ve yorgunluga yol acabilmektedir. Bagkalar1 i¢cin sefkat veya empati eksikligi olarak
tamimlanan sefkatli yorgunluk, hemsirelik bakimina ara verme ihtiyacinin 6nemli bir

gostergesidir (Substance, 2020).

Empati yorgunlugunun belirtileri; Ailemden, hastalarimdan ve is arkadaslarimdan duygusal
olarak uzak olmak istiyorum, hayatimda merhamet yokmus gibi hissediyorum, uyusmus
hissediyorum, depresif hissediyorum, merhamet hissetmiyorum, giiclii duygulara
dayanamiyorum, sinirleniyorum, ¢aligmakta zorlaniyorum gibi ifadelerle kendini belli
edebilen ve artan bunula beraber alkol diger madde kullanimlari, yorgunluk, uykusuzluk, bas

agrilari, mide-bagirsak sikayetleri ile siirdiiriilebilen durumdur.
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Empati ve yorgunluk belirtilerinin erken taninmasi, hemsireyi psikolojik travmadan korumak

icin kritik oneme sahiptir.

2.9.Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Yasadiklar1 Ruh Saghgi Sorunlari
Salginda 6n planda olan hemsirelerin ruh sagligin1 korumak i¢in Oncelikle hemsirelerin
ihtiyaclarinin hizli bir sekilde ele alinmasi ve ruh sagligini koruma faktorlerinin (psikolojik

dayaniklilik ve psikolojik iyi olus) belirlenmesi gerekmektedir (Santarona, 2020).

Hemsirelerin psikolojik dayanikliligini artirmaya yonelik her yaklagim, bir pandemi sirasinda

gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirmelerini saglamaktadir. (Chen, 2020).

Hemsirenin ruh sagligin1 korumak ve olumsuz etkileri en aza indirmek igin ¢esitli stratejiler

kullanilabilir.

Bu stratejilerden ilki saglik calisanlarina temel ihtiyaglarin (yiyecek, su, rekreasyon vb.)

saglanmasidir.

Boylece viicudun direncini artirarak kendilerini giivende hissedebilir ve ruh sagliklarinin

temel fizyolojik ihtiyaclardan etkilenmesini 6nleyebilirler (Kitap, 2017).

Hemsirenin psikolojik iyi olusunu artirmak icin biligsel ve psikolojik koruyucu onlemlere
ihtiya¢ vardir. Bu amagla hemsirelerin psikolojik tepkilerini bilmeleri ve kontrol etmeleri,
problem ¢ozme becerilerini gelistirmeleri ve toplumda psikolojik sorunlara neden olan

optimal (operasyonel olmayan bakis acisini) islevsel olarak degistirmeleri yararlidir.

Ayrica strese dayali yaklagimlarin uygulanmasina, bas etme tekniklerinin daha etkin bir
sekilde degistirilmesine, giiglii yanlarmin vurgulanmasina ve psikolojik dayanikliligin

artirllmasina yardimer olacak psikolojik destek programlar1 dnerilmektedir.

Bu tiir yaklagimlarin uygulanabilmesi adina koruyucu hizmet olan ruh sagligi hizmetleri kisa
ve uzun siireli olarak biitiin hemsireler i¢in kolay bir bicimde diizenlenmelidir (Karmakar,
2017). Bu sekilde gergeklestirilmek istenen en 6nemli sey kisa bir siire icerisinde ¢ok fazla

sayida hemsireye ulagilabilmesinin saglanmasidir. (Santarone, 2020).

Bu yontemler video sunumlari, telekonferanslar, web seminerleri, ¢evrimigi yiiz yiize
danigsmanlik/tedaviler ve sohbet programlarini igerebilir. Bu nedenle hemsireler kendi
durumlarina uygun yontemleri rahatlikla kullanabilirler. Tiim kanallara hizl1 ve kolay erisim
saglanmasi, hemsirelerin COVID-19 salginmi sirasinda yoksun olduklar1 duygusal ve sosyal

destegi saglamalarini ve yasadiklari stresi azaltmalarini saglayacaktir.
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Pandemi siirecinde hemsirelerin kendilerini ruhsal agidan koruyabilmeleri i¢in gerekli olan en

onemli etkenler farkindalik, bireysel 6z bakim ve mesleki 6z bakim seklinde ifade edilebilir.

Bilinglendirme c¢aligmalar1 kapsaminda; Hemsirelerin birincil/ikincil travma stres belirtileri,
yorgunluk ve empatik yorgunluk gibi ¢atisma Oriintiilerinin farkinda olmalar1 gerekir. Bu
alanlarda calisan kisilerin bu kavramlarin bilincine varmalart ve semptomlarini
tantyabilmeleri 6nemlidir. Hemsirelerin kisisel ve mesleki becerilerini gelistirerek bu siirecle

bas edebilmek i¢in kendilerini psikolojik travmalardan korumalari nem arz etmektedir.

Bireysel is hayatinda dengeyi saglamak ve saglikli iliskiler kurmak/uygulamak bilingli bir
caba sarf etmekle ilgilidir. Bu, calisma saatlerini miimkiin oldugunca simirlamak, mesai
saatleri icinde molalar planlamak, bir seyler yiyip igmek ve is arkadaslarinizla etkilesim

kurmak i¢in harika bir yoldur.

Calisma saatleri i¢inde planlanmis molalar ve is rutinlerinin bir pargasi olarak planlanmis
izinler gibi isten ara vermek, profesyonel dengenin korunmasina ve yaralanmalara karsi
korunmaya yardimci olabilir. Sinirlar1 belirleyebilmek, hayir diyebilmek ve destek/yardim

isteyebilmek profesyonel 6z bakim i¢in ¢ok dnemlidir.

Yararli olabilecek baska bir strateji, miimkiinse ¢aligma saatleri i¢inde farkli, yeni gorevler
yapmaktir. (Dall'Ora, 2019). Literatiirde COVID-19 salgin1 gibi krizlerde ekip iiyelerinin
birbirlerine destek olabilmelerinin saglanmasi 6nemlidir. Bu amagcla vardiya ortasinda halka
acik toplanti yapilmasi, vardiya basinda ve sonunda diizenli hasta teslimi gibi secenekler

sunulmaktadir.

Ekibi desteklemek i¢in Onerilen bir baska yol da bir arkadas sistemi uygulamaktir. Yardim
sisteminde iki biiylik arkadastan olusan bir grup birbirlerine yardim eder, beslenme, mola
verme, sivi alma gibi konularda birbirleriyle ilgilenir, psikolojik ve profesyonel olarak

birbirlerine destek olurlar. (Substance, 2020)

COVID-19 salgim sirasinda cephede calisan hemsireleri travmadan korumak i¢in kisisel ¢aba
eksikligi vardr ve yoneticilere de onemli bir rol diisiiyordu. Yoneticilerin goriiniirliigii ve
erisilebilirligi en temel konudur. Ekiple sik olarak iletisim kurulmali, ekibin refahinin bir
oncelik oldugu konusunda net ve sik mesajlar verilmeli, ekibin temel giivenlik ve fizyolojik

ihtiyaglarini izlenmeli, diizenli tatiller ve firsatlar saglanmalidir.
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Hemsirelik yoneticilerinin ekiplerini korumak icin yapabileceklerinden bazilari, ekip olarak
bir araya gelerek birbirlerine destek olmak, ekibin ruh ve beden sagligini diizenli olarak

desteklemek ve birbirlerine birbirlerini takip etmeleri gerektigi mesajint vermektir. (Billings,
2020).

Yoneticiler ve hemsireler ayrica psikolojik yipranma zamanlarinda yardim aramanin getirdigi
damgay1 azaltmaya, ve bu siirecte ¢alisanlara yardim etmek i¢in kullanilabilecek bir dizi
kaynak yaratmaya ve gerektiginde bu kaynaklari iyi bir gelisme ve basariy1 paylasmak i¢in bir

araya getirmeye ¢alismaktadirlar.

Bu koruyucu 6nlemlerin etkisiz olmasi veya psikolojik olarak travmatik olmasi durumunda,
doktorunuzu sorun hakkinda bilgilendirmeniz, miimkiinse beraber hareket cizelgesi

gelistirmeniz ve alaninda uzman profesyonellerden yardim almaniz hayati 6neme sahiptir.

TC Bu baglamda, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii ve Tiirkiye’de ki
bircok ruh saghg kurulusu, saglik profesyonellerine psikolojik yardim saglamak amaciyla
telefon ag zincirleri ve internet uygulamalar1 kurmustur. Ag zincirleri i¢inde; Korona viris
Destek Programi (KORDEP), Tiirk Psikiyatri Dernegi'nde saglik calisanlari ig¢in ¢evrimici
destek hatt1 (0850 305 00 34) ve psikiyatrik yardim hatt1 (0850 532 66 76) bulunmaktadir.

Internet uygulamasinda ise kamuda bulunan saglik caliganlarini destekleyen RUHSAD (Ruh

Sagligin1 Gelistirme Sistemi) ad1 altinda bir internet uygulamasina erisilebilmektedir.

2.10.Covid-19 Pandemisinin Hemsirelerin Meslekten Ayrilma Niyetine Etkisi
2.10.1.Meslekten Ayrilma Niyetini Etkileyen Faktorler

Meslekten ayrilma diisiincesi, personelin yer aldigi kurumdan birbirinden farkli sebeplerle
isteyerek ayrilma fikrinde olmasidir (Giirbiiz ve Pekmezci, 2012). Personelin bu niyeti

calistigt kurumdan ayrilma eyleminin en belirgin faktoridiir. (Yildiz vd., 2013).

olma yeteneginin ortadan kalkmasina ve is arkadaslar1 arasinda Krizlerin yasanmasina sebep
olur. Personel arasinda ki uyumsuz hareketler sorunlara neden olarak personelin verimini
diisiiriir.

Catismalarin artarak devam etmesi c¢alisanlarin ruhsal durumlarii etkileyerek ise devam
etmeme durumunu etkileyerek siireksizlige yol actigi gibi isten ayrilma egilimini ¢cogaltarak

buna bagli eylemlere sebep oldugu saptanmustir. (Kanten, 2014).
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Meslekteki tecriibe ve egitim diizeyinin artmasi isten ayrilma niyetini etkiler. Cinsiyete
bakilarak izlenme gergeklestirildiginde kadin bireylerde isten ayrilma diislincesinin erkeklere

gore daha fazla 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. (Sahin, 2011).

Stres ve buna bagli yorgunluk semptomlar1 hemsireleri ruhsal ¢ercevede asagi ¢ceken olumsuz
duygu durumlarmma neden olan, tiikkenmisligi ve isten ayrilma niyetini cerceveleyen bir
meseledir.(Petman, 2013). Etkisi altinda kalinan psikolojik ve fiziki mobbing isten ayrilma
niyetinin arkasindaki en 6nemli etkendir. (Roche et al., 2010; Heponiemi et al., 2014).

Isi birakma niyetinin ger¢evesini olusturan faktdrler su sekilde sdylenebilir: (Halawi, 2014):

Kisiye Ozgii Etkenler: Cogalan ruhsal gerilim, memnun olmama durumu, artan mesai
dilimleri, demografik nitelikler, isi iyi planlayamama, kisinin ailesine kars1 tistlendigi rol ve
sorumluluklarin getirdigi is-aile iliskisinde kendini gosteren gorev karmasasi isten ayrilma

niyetini etkiler.

Orgiitsel Etkenler: Calisma ortamindaki rol dagiliminin iyi yapilmamis olmasi ve buna baglh
ortaya ¢ikan gorev karmasalari, bireylerin gelecekten farkli beklentilerinin olmasi ve orgiit

kiiltiirii, orgiite bagl isten ayrilma niyetini etkiler.

Digsal Etkenler: Kisinin sosyal destegi ve yapisi, igsiz kalmanin neden olabilecegi yikim,
yoneticinin isten ¢ikarma niyetinin bulunmasi, organizasyonu olusturan ekibin igindeki

catigmalar, tatmin etmeyen Odiillendirme sistemi isten ayrilma diisiincesini etkiler.

2.10.2.Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerde isten Ayrilma Diisiincesi

Pandemi siireci birden fazla meslek grubunda ve bu meslek gruplarina bagli sektorlerde
yipratict bir donem olmustur. Gliney Kore’de Covid-19 pandemisinde saglik personelinin isi
birakma diisiincelerinin aktarildigi arastirmada saglik profesyonelleri i¢inde isi birakma

diislincesinin en ¢ok hemsirelerde goriildiigi saptanmistir. (Jang, 2020).

Arpacioglu ve arkadaslarinin arastirmasinda ise bu dénemin olumsuz yikiminin hemsireler

iistiinde ciddi travmalar biraktig1 yapilan ¢aligma ile aktarilmistir. (Arpacioglu vd., 2021).

Hemsirelerin bakim verirken hasta ile birebir temasta olmasi enfeksiyona yakalanma
yiizdeliklerini ciddi oranda arttirarak, salgin endisesinin olugsmasinin basini ¢ekmektedir. Bu
endise saglik profesyonellerinde c¢alisilan kurumlarda stresi arttirarak, kaygiyla bas etme
yontemini azaltarak isten ayrilma diigiincesini desteklemektedir. (Labrague ve De Los Santos,
2021).
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Bu kritik donemde yeni normal kosullara uyum saglamak, katlanarak devam eden hasta sayisi
ve hizmeti karsilayamama endisesi, kullanilan ekipmanlarin icerisinde ¢ok fazla zaman
gecirmek ve enfeksiyonu kendine sonrasinda ailesine tasima endisesi saglik ¢alisanlarinda
kaliteli hizmet vermelerinin zorlasmasina dolayisiyla da isten ayrilma diisiincesine sebep

olmaktadir. (Denning, 2021).

Salgina karst verilen miicadelede en On sirada savasan saglik profesyonellerine karsi bu
slirecte de is yeri siddetinin arttig1 goriilmektedir. (Devi, 2020). Yine bu donemde otaya ¢ikan
stres, kaygi ve gerekli bilgilerin diizglin alinamamis olmasi is yerinde ki siddet egilimini
desteklemektedir.(Mckay, 2020). Salgin sirasinda galisilan kurumlarda siddetin arastirildigi
bir ¢alismada siddetin az veya cok o6l¢ekli olmasinin isten ayrilma diisiincesini tetikledigi

gortilmistiir. (Yang, 2021).

Salgin déneminde kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin global dlgiide fazla istenmesi ve
yararlanilmasi saglik profesyonellerinin etkin koruyucu ekipmana erisiminin kisitlanmasina
sebep olarak enfeksiyona karsi giigsiiz duruma diismelerine neden olmaktadir (Wang, 2020).
Gelismemis {ilkelerde yasanan koruyucu ekipman krizi enfeksiyona acik hale gelme
endigesini katlayarak kaygiya neden olmaktadir. Artan kaygi durumu isten ayrilma

diislincesinin artig periyoduna zemin hazirlamaktadir. (Menon ve Padhy, 2020).

Salgin esnasinda is yiikiinlin artig gostermesi stresi tetikleyerek endiseyi arttirmis ve bunun
ardindan alinan Onleyici tedbirler ise hemsirelerin isten ayrilma diislincesinin artisinda rol

oynamistir. (Mirzaei et al., 2021; Said ve El-Shafei, 2021).

Teknolojinin gelismesiyle tedavi yontemlerinde degisikliklere gidilmis ve hastaliklarin
yonetimi kolaylasmis yasam standartlar1 ve kalitesi iist seviyelere ¢ikmistir. Gelismeler yagam
dongiisiinli uzatmis artan yas skalasiyla beraber bakim ihtiyacinda dnlenemez bir artis s6z
konusu olmustur. Fakat mevcut personel sayisi artan talebi karsilamak ¢ok miimkiin
olmamaktadir. (Heinen et al., 2013; Uslu ve Aktas, 2017).

Stresli ve yorucu kosullar altinda g¢alismak durumunda kalan hemsirelerde isi birakma

diisiincesinin goriilme olasilig1 yiiksektir.

Aydin ve arkadaglarinin saglik ¢alisanlarinin basa ¢ikabildigi stres seviyeye gore isten ayrilma
diistincelerinin arastirildigr bir yontemli ¢alismada stresin isi birakma diisiincesinde basi

ceken konulardan biri oldugu saptamistir. (Aydin vd., 2020).
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Saglik calisanlarinda isi birakma diisiincesi sadece bir parametreden olusmaz. Flinkman ve
arkadaslarinin yaptig1 nitel calismada; meslegi secerken istekli olmama, yogunlukla basa
¢ikamama, is yerindeki krizler, nobetli ¢alisma sistemi, ticretin tatmin edici olmamasi ve
hedeflerini gelistirebilecekleri ortami saglayamamalar1 isten ayrilma niyetlerinde artisa neden

olmustur (Flinkman et al., 2013).

Isveg’te ise hemsirelerin okulu bitirdikten sonra calistiklart kurumda isten ayrilma
diisiincelerinin tizerinde duruldugu bir ¢alisma yapilmistir. Arastirma dogrultusunda her bes
hemsireden bir tanesi isi birakmayi istemektedir. Meslekleri i¢in ¢aba gosterememe durumu

isten ayrilma diisiincesinin perde arkasindaki en 6nemli nedenidir. (Rudman, 2014).

Ise kars1 giiciinii yitirmis olmak ve isi birakma diisiincesi arasinda dogru orant1 bulunmaktadir
(Yildirnm vd., 2014). Tiikenmislige bagli isteksizlesme saglik calisanlarinda isi birakma

istegini artirir.

Arpacioglu ve arkadaslarinin arastirmasinda tan1 konmus hastalar ile birlikte ¢alisan saglik

profesyonellerinin meslekteki tiikenmislik diizeyleri daha fazladir.(Arpacioglu vd., 2021).

Ay ve Igen’in arastirmasinda ise enfekte olma endisesi ve tilkenmislik iliskisi arasinda dogru

orant1 oldugu goriilmiistiir.

Hosgor ve arkadaslarinin yaptiklari arastirma sonuglarinda ise katilimcilarin %56.7’s1 salginin
bilinmezliginden ve enfekte olma durumunda bununla nasil bas edeceklerini bilmediklerinden
bununla ilgili stres duymaktadir (Hosgor vd., 2021). Salginin tiikkenmislik sendromuyla
iliskisinin konu alindig1 baska bir ¢calismada ise katilimcilarin tiikenmislik seviyeleri ile korku

diizeyleri arasinda bir etki penceresi bulunmaktadir (Hosgor ve Yaman, 2021).

Cini ve arkadaslarinin arastirmasinda hemsirelerin salgin doneminde basa ¢iktiklar stres, ise
devam etme diisiincelerini olumsuz anlamda etkilemistir (Cini vd., 2021). Aydin ve
arkadaslarinin bagka bir calismasinda ise salgin boyunca yasanan is stresi Ve buna bagli olarak
artan tiikkenmisligin isi birakma diislincesi iizerinde etkili olmasiyla beraber calisanlarda
tikenme, isteksizlesme ve is yerindeki motivasyonun azalmasina sebep olmaktadir. (Aydin,
2020)
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SONUC

COVID-19, Cin’in Wuhan kentinde 2019 senesinin Aralik ayinda ortaya ¢ikmistir.
Semptomlar; ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, nefes darlig1 ve gogiis agrisini igerir. Viriis kisa
stirede tiim diinyaya yayild1 ve bir halk saglig1 sorunu haline geldi. 11 Mart 2020'de Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) salgmi artik pandemi olarak ilan etti. 16 Mayis 2021 itibariyle
Tiirkiye'de 5.106.862 vaka, 44.537 olim ve 4.932.838 iyilesen vaka tespiti yapilmistir.
(Bennett, 2020).

Salginin duyurulmasindan bu yana vaka sayisi hizla artt1 ve tiim saglik camiasinin oldugu gibi
tim hemsirelerin is yiikii artti. Hemsireler, saglik sektoriinlin ana unsuru ve iilkenin tiim
vatandaslarina saglik bakim hizmeti ulastirabilmenin temel bilesenidirler. Insan saglig
acisindan hayati 0neme sahip olan bulasict hastalikla miicadelede hemsireler etkin rol
oynamaktadirlar. COVID-19 tedavisi organizasyonuna kisa siirede uyum saglayan ve bu
dogrultuda bakim veren hemsireler, hastaya fiziksel ve psikolojik destek saglarlar. Yogun
bakim ve hastane kapasitesinin artirilarak yenilenmesi, daha uzun ve daha yogun g¢aligma

saatleriyle sonuglanmugtir.

Ancak hemsirelerin COVID-19 virlisiine yakalanma riski; hastayla birebir temas eden tek
calisgan olmalar1 nedeniyle oldukg¢a yiiksektir. Hemsireler, ailelerine viriis bulastirma
korkusuyla fiziksel olarak daha fazla ¢aba sarf ederek bulasici hastaliktan korunma kurallarina
uymakta ve psikolojik sorunlarla miicadele etmektedirler. Buna ragmen, hemsirelerin temel
hedefi; pandemi doneminde saglik sisteminin ¢okmeden tiim hastalara yeterli saglik bakim

hizmeti vermektir.

COVID-19 i¢in pandemi kosullar1 olmasi nedeniyle, mevcut kotii ¢calisma kosullart da goz
oniine alinarak soylenebilir ki, hemsirelik meslegi i¢in zorluklar oldugu ve olacagi agiktir.
COVID-19'un yol actign giigliikler ve zorluklara 6n siralarda yanit vermeye ¢alisan
hemsirelere tesekkiir, minnet ve sevgi dolu ifadeler sosyal medya araciligiyla kamuoyuna
duyurulmaktadir. Saglik sorunlarini ele almak, halk sagligini iyilestirmek ve dogrudan hayat
kurtarmak icin calisan hemsirelerin konumunu ve yetkisini vurgulamaktadir. Siddetli akut
solunum sendromu olarak da adlandirilan SARS-CoV-2 etkeninin sebep oldugu hizli bulasici

ozellikte olan COVID-19 6nemli bir kiiresel saglik krizi ortaya ¢ikarmistir.
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Tiim {ilkeler salgiin olumsuz etkilerini sonuna kadar hissetmis, bu yilizden kiiresel bir salgin

olarak nitelendirilmistir.

Amerika, COVID-19 pandemisinden en fazla etkilenen kita olmus ve Amerika’da 2020
yilinda en fazla goriilen 6liim nedenleri arasinda COVID-19 hastaligina bagh 6liimler tiglincii

sirada yer almigtir (Cascella et al., 2021).

Ulkemizde vakann ilk bildirimi 10 Mart 2020'de yapilmistir. Buna bagl veriler giinliik olarak
giincellenmistir. Salgmin baslangicindan Haziran 2021°¢ kadar 5.287.980 vaka ve 48.164
Olim oldugu bildirilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021a). Bu vaka artiglar1 ile beraber
COVID-19 pandemisinde hemsire-hasta sayisi oranlarinda hastalar lehine belirgin arts,
calisma sisteminin degiserek calisma saatlerinin yogunlagsmasina, koruyucu ekipmanlarla
uzun siire ¢alismaya, kendisine ya da g¢evresine hastalik bulas riski nedeniyle, tim saglik
personellerinde stres basta olmak {izere bir¢ok negatif durumun olugmasina neden olmustur.

(Arpacioglu vd., 2021).

Tiim bu durumlara ragmen, her salgin déoneminde oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 bu salginda da
fedakarca ve araliksiz ¢aligmiglardir. Pandemi doneminde insanliga hizmet eden hemsirelerin;
hizmet verdikleri hastalarin, kendi akrabalarinin ve is arkadaslarinin hastaligi veya 6liimi gibi
durumlara sahit olmalari nedeniyle ruh sagliklari olumsuz etkilenmistir. Ciinkii onlarin
acilarmin sahitlik etmislerdir. Bu baglamda COVID-19 salgininin 6n saflarinda yer alan ve
hastalara araliksiz hizmet saglayan meslek gruplarindan biri olan hemsireler i¢in anksiyete,
depresyon, uyku sorunlari, yorgunluk, ikincil travmaya stres tepkileri ve merhamet

yorgunlugu, gibi sorunlar ciddi psikolojik ve sosyal sorunlar olmustur.

Hemsirelerin yasamis oldugu psikolojik, sosyolojik ve maddi sorunlar nedeniyle mesleki
olarak kendilerini gelistirip, akademik olarak ilerleyerek, sonugta mesleki doyuma ulasip
mutlu olmalarina engel teskil etmektedir. Pandemi siireci boyunca siirekli olarak ¢aligmak
zorunda kalan hemsireler, uzun siire ailesinden uzak kalmis, hak etmis olduklar1 ek {icretleri

alamamis, kendilerine tanimlanmis olan yasal izin haklarindan yaralanamamaistir.

Yasanan bu olumsuz gelismeler ve uzun g¢alisma siireleri hemsirelerin mesleklerine yonelik
bakis agilarinin olumsuz yonde etkilemesine neden olurken, mesleki olarak kendilerini

gelistirememelerine neden olmustur.

Covid-19 Pandemisi giiniimiizde etkisini biiyiik oranda kaybetmis olsa da DSO’ye gére bu
siire¢ halen devam etmektedir, aralikli salgin dalgalar1 gelmektedir ve bu siirecin dnciileri

hemsirelerdir.
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Salginin basindan sonuna kadar bu durumdan en ¢ok etkilenen kisiler saglik calisanlari
olmustur. Cok sayida saglik calisan1i hastalik sebebiyle enfekte olmus ve hastaligi
atlatamayanlar hayatin1 kaybetmistir ve bu oranin Onemli bir kismi hemsirelerden
olusmaktadir. Ciinkii hemsireler hastalar i¢in gereken biitiin saglik hizmetlerini verirken
hastayla en yakin mesafede temas kuran, bu nedenle en fazla riski tasiyan saglik

gorevlileridir.

Hemsireler agisindan zorluklarla dolu olan bu siireg; diger yandan kendilerinde ve
cevrelerinde ortaya ¢ikan sorunlarla miicadele etmelerine ya da etme becerisi kazanmalarina
da sebep olmustur. Hastalik siireci; onlarda is stresinin artmasi, hastaligin kendilerinde
olusturdugu korku, psikolojik olarak yipranma, ¢aligmay1 birakma istegi gibi daha bir¢ok

olumsuz etkiyi de beraberinde getirmistir.

Bu siiregte hemsireler igin tiim fiziksel ve psikolojik 6nlemlerin alinmasi ve onlara psikolojik
olarak ihtiya¢ duyduklar1 destegin verilmesi, ¢alistiklar1 hastane ortaminda saglik ve giivenlik
tedbirlerinin en 1iyi sekilde alinmasi, c¢alisma siirelerinin diizeltilerek gilincellenmesi,
kullanmak zorunda olduklar1 kisisel koruyucu ekipmanlarin eksiksiz bir sekilde tedarik
edilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Clinki bu salgindan en ¢ok etkilenen kesim olup,

benzersiz bir miicadele verilmektedir.

Bu salginda diger salgin donemlerde de fark edildigi gibi, hemsirelerin ne kadar 6nemli
oldugu ve onlar1 bu kriz donemlerinde ne denli ihtiya¢ duyulan unsurlar oldugu, onlar
olmadan salginlarla miicadele etmenin imkansiz oldugu, bu zincirin en 6nemli halkasinin

basini ¢ektikleri yadsinamaz sekilde ortadadir.

Ayn1 zamanda mesleklerini fedakarlikla yliriiten hemsireler, tiim diinyada saygideger kisiler
olarak deger gormelidirler. Bu yoniiyle, emekleri ¢ok kiymetli Kisiler olarak toplumda yer

etmislerdir.

Bu baglamda hemsirelerin mesleklerine baglilik diizeylerinin arttirilmasi, akademik olarak
ilerleyebilmeleri, mesleklerine yonelik kaygi diizeyinin en az diizeye indirilmesi i¢in basta
tilkemiz olmak iizere biitiin diinyada hak etmis oldugu degeri gérmeleri ve 6zellikle 6zlik

haklarinda iyilestirmelerin yapilmasi meslegin gelecegi acisindan hayati oldugu bilinmelidir.

62



KAYNAKCA
Ahmadi, AA., Sirin, H. ve Ergiider, T. (2020). World History of Pandemics. Turkey Health
Literacy Journal, 1(2), 9-19.

Ak, M. (2011). 19. Yiizyilda Antalya’da Kolera Salgimi. Uluslararas: Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 4(17), 255-256.

Alexandrova-Karamanova, A., Todorova, I., Montgomery, A., Panagopoulou, E., Costa, P.,
Baban, A. ve Mijakoski, D. (2016). Burnout and Health Behaviors in Health Professionals
from Seven European Countries. International Archives of Occupational and Environmental
Health. 89(7), 1059-1075. https://doi .org/10.1007/s00420-016-1143-5

Alharbi J, Jackson D, Usher K. (2020) The potential for COVID- 19 to contribute to
compassion fatigue in critical care nurses. J Clin Nurs.2020. doi.org/10.1111/jocn.15314

Amerikan Psikiyatri Bitligi (2005). DSM-IV-TR Tam Olg¢iitleri Basvuru Elkitabi. E Koéroglu
(Cev. Ed.), Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Arcak R, Kasimoglu E. (2006). Diyarbakir Merkezdeki Hastane ve Saglik Ocaklarinda
Calisan Hemsgirelerin Saglhik Hizmetlerindeki Rolii ve Is Memnuniyetleri. Dicle Tip Dergisi,
33(1), 23-30.

Arpacioglu, S., Baltaci, Z. ve Uniibol, B. (2021). COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda tiilkenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iliskili

faktorler. Cukurova Medical Journal. 46(1). 88-100.

Arslankilig, C., Gol, E. (2020). Covid-19 pandemisinde cerrahi siire¢ ve hemsirelik. Avrasya
Saghik Bilimleri Dergisi. 3(3). 167-170.

Aslan, R. (2020). Tarihten Giiniimiize Epidemiler, Pandemiler ve Covid-19. Ayrinti Dergisi,
8(85), 35-41.

Askin, R., Bozkurt, Y. ve Zeybek, Y. (2019). Covid-19 Pandemisi Psikolojik Etkileri ve
Terdpotik Miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,

37(Ozel Ek), 304-318.

Avyar, M. (2007). Osmanli Devletinde Kolera (Istanbul Ornegi 1892-1895). Istanbul: Kitabevi

Yayinlari.

Ayar, M. (2015). XIX. Asirda Osmanli Devleti’'nde Kolera Salginlari, Osmanli’da Salgin
Hastaliklarla Miicadele. Istanbul: Camlica Yayinlar.

63


https://doi/

Aydin, M. (2020). Covid-19 Sonras: Kiiresel Sistem: Eski Sorunlar Yeni Trendler. Ankara:

Sam Yayinlart.

Bai, Y., Lin, C. C,, Lin, C. Y., Chen, J. Y., Chue, C. M. ve Chou, P. (2004). Survey of Stress
Reactions Among Health Care Workers involved With the SARS Outbreak. Psychiatric
Services (Washington, D.C.). 55(9), 1055-1057.https://doi.org/10.1176/appi.ps.55.9.1055

Bakker A. B, Le Blanc P. M. And Schaufeli, W. B. Burnout Contagion Among Intensive
Nurses. Journal Of Advanced Nursing, 2005;51(3), 276-287

Bandelow B, Michaelis S, Wedekind D (2017). Treatment of anxiety disorders. Dialogues
Clin Neurosci. 2017;19(2):93-106.

Baran, I. (2020). Covid-19 Pandemisi Siirecinde Anesteziyoloji Doktorlarmin Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimu ile ilgili Durum ve Yaklasimlari. JARSS, 28(4), 239-46.

Baron D.N, West,E. (2007). The Emotional Cost of Caring incured by man and women in the
British labour Market. Social science medicine. 65, 2160-2171.

Barutcu E, Serinkan C. (2008). Giiniiniiziin 6nemli sorunlarindan biri olarak, Tiikenmislik

sendromu ve Denizli’de Yapilan Bir Arastirma. Ege Akademik Bakis. Say1.8, 541 56 .

Bektas G, Ilhan N. Huzurevlerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri, Turkish
Journal of Geriatrics, 2008; 11 (3): 128-135.

Bennett CL, James AH, Kelly D. Beyond tropes (2020): Towards a new image of nursing in
the wake of COVID-19. JClin Nurs. 2020;29(i5-16):2753-2755. doi: i0.iiii/jocn.i5346.

Berman, A., Snyder, S. and Frandsen, G. (2016). Kozier & Erb's Fundamentals of Nursing:

Concepts, Process and Practice. 10 ed. Edinburgh Gate, Harlow: Pearson Education Limited.

Bozkurt Y, Zeybek Z, Askin R. (2020). Covid-19 pandemisi: psikolojik etkileri ve terapotik
miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Bahar (Covid19-Ozel Ek),
304-318.

Billings J, Kember T, Greene T, Grey N, El-Leithy S, Lee D et al. Guidance for planners of
the psychological response to stress experienced by hospital staff associated with COVID:
early interventions [Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 15.05.2022]. Erisim adresi:

https://www.aomrc.org.uk/wpcontent/uploads/2020/03/Guidance-for-planners-of-the

psychological-response-to-stress-experienced-by-HCWs-COVID-trauma-response-

workinggroup.pdf

64


https://doi.org/10.1176/appi.ps.55.9.1055
https://www.aomrc.org.uk/wpcontent/uploads/2020/03/Guidance-for-planners-of-the

Budak, F. ve Korkmaz, S. (2020). Covid-19 Pandemi Siirecine Yonelik Genel Bir
Degerlendirme: Tiirkiye Ornegi. Sosyal Arastirmalar Dergisi, (1), 62-79.

Butcher JN, Mineka S, Hooley JM. (2017) Abnormal psychology. Pearson Education India;
2017.

Cascella, M., Rajnik, M., Cuomo, A., Dulebohn, S. C., & Di Napoli, R. (2021). Features,

Evaluation and Treatment of Coronavirus (COVID-19).
[Online]. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov.(Erisim tarihi: 15.05.2022).

Cevizci, O. ve Miiezzin, E. (2019). Saglik Calisanlarinda Psiikolojik Belirtilerin ve
Dayanikliligin Incelenmesi. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi. 1(3), 166-172. doi:
10.35365/ctipp.19.1.21

Chen Q, Liang M, Li Y, Guo J, Fei D, Wang L, vd. Mental health care for medical staff in
China during the COVID-19 outbreak. C. 7, The Lancet Psychiatry. Elsevier Ltd; 2020. s.
e15-6.

Coia, J. E., Ritchie, L., Adisesh, A., Booth, C. M., Bradley, C., Bunyan, D., Carson, G. and
Fry C. (2013). The Healthcare Infection Society Working Group on respiratory and facial
Protection). Guidance On The Use of Respiratory and Facial Protection Equipment. Journal

of Hospital Infection, 1-13.

Cook, T. M. (2020). Personal protective equipment during the COVID-19 pandemic - a
narrative review. Anaesthesia, 1(3), 20-31.

Cordes, C. L. ve Dougherty, T. W. (1993). A Review and an integration of Research on Job
Burnout. Academy of Management Review. 18(4), 621-656.

Cam, O., Akgiin, E., Giimiis, A. B., Bilge, A. ve Keskin, G.U.(2005). Bir Ruh Saghg ve
Hastaliklar1  Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin  Klinik  Ortamlarini

Degerlendirmeleri ile Is Doyumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Anatolian Journal Of
Psychiatry. 6, 213- 220.

Cam, O. ve Cuhadar, D. (2011). Ruh Hastaligina Sahip Bireylerde Damgalanma Siireci ve
I¢sellestirilmis Damgalama. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2(3), 136-140.

Cankaya M. (2020). COVID-19 pandemisi ve saglik ¢alisanlarinin iyilik hali degisimi. Atlas
International Congress On Social Sciences, 7, 446-460.

65



Cekig E. (2018). [lkogretim Okullarindaki Ogretmenlerin Gériislerine Gore Orgiitsel Adalet
ve Orgiitsel Iklim arasindaki Iligki. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim

Bilimleri Anabilim Dali1 Egitim Yo6netimi, Teftisi, Planlanmasi ve Ekonomisi Bilim Dal1. 4-6

Cetin B, Deniz D, Gemlik N, Yarar O. (2021). Koronaviriis (Covid-19)’Un Saglik Calisanlari
Uzerine Etkisi: Nitel Bir Arastirma. Journal of Academic Perspective on Social Studies , (1),
45-58.

Ciftci, E. ve Coksiier, F. (2020). Yeni Koronaviriis Infesiyonu: Covid-19. Flora Enfeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Dergisi, 25(1), 9-18.

Cini, M.A., Erdirengelebi, M. ve Ertiirk, M. (2021). Covid-19 pandemi doéneminde, is
stresinin iste kalma niyetine etkisinde is tatmininin aracihk etkisi. Isletme Arastirmalar:

Dergisi. 13(3). 2356-2375.

Dall'Ora C, Ball J, Redfern O, Recio-Saucedo A, Maruotti A, Meredith P et al. (2019) Are
long nursing shifts on hospital wards associated with sickness absence? A longitudinal
retrospective observational study. J Nurs Manag. 2019;27:19-26. doi: 10.1111/jonm.12643

Denning, M., Goh, E.T., Tan, B., Kanneganti, A., Almonte, M., Scott, A. and Kinross,J.
(2021).Determinants of burnout and other aspects of psychological well-being in healthcare
workers during the COVID-19 pandemic: a multinational crosssectional study. Plos one.
16(4). e0238666.

Derin, N. (2007). Deviet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin Is Doyum Diizeyleri Ve
Etkileyen Faktorier. Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi

Devi, S. (2020). COVID-19 exacerbates violence against health workers. The Lancet.
396(10252). 658.

Dequette A. (1994). “Factors Related to Nursing Burnout: A Reviev of Empirical
Knowledge”. Issues in Mental Health Nursing, 15(4), 337-358.

Dikmen, A. (1995). Is Doyumu ve Yasam Doyumu Arsindaki Iliski. Ankara Universitesi
SBFDergisi. 50, 116-121.

Dikmen, U., Kma, A., Ozkan, M.H., Ilhan, S. ve Necmi, M. (2020). Covid-19
Epidemiyolojisi: Pandemiden Ne Ogrendik. Journal of Biotechnology and Strategic Health
Research, 1(Ozel Say1), 29-36.

66



Ekiz, T., Iliman, E. ve Donmez, E. (2020). Bireylerin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ile Covid-
19 Salgin1 Kontrol Algisinin Karsilastirilmast. Uluslararas: Saglk Yonetimi ve Stratejileri

Aragtirma Dergisi, 6(1), 139-154.

El-Zoghby, S. M., Soltan, E. M. ve Salama, H. M. (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic
on Mental Health and Social Support Among Adult Egyptians. Journal of Community Health.
45(4), 689-695.https://doi.org/10.1007/s10900-020-00853-5

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Guidance for wearing and
removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Erigim Tarihi: 15.05.2022

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-

removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf

Erdem, E. (1995). McNeill’in Salginlar ve Halklar1 Uzerine Diisiinceler. Toplumsal Tarih
Dergisi, 19.

Ertem M. (2020). COVID-19 pandemisi ve sosyal damgalama. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5 (2) , $:135-138.

Ertiirk, E., Erdirengelebi, M. ve Sen, S. (2020). Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Sendromu
Diizeyleri ile Hedonik Tiiketim Davranislar1 Arasindaki Iliski. Selcuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi. (Prof.Dr. Fuat Sezgin Ozel Sayis1), 141-152.

Flinkman, M., Isopahkala-Bouret, U. and Salantera, S. (2013).Young registered nurses'
intention to leave the profession and professional turnover in early career: a qualitative case

study. International Scholarly Research Notices. 1-12.

Foo, C. C.,, Goon, A. T., Leow, Y. H. et al. (2006). Adverse skin reactions to
personalprotective equipment against severe acuterespiratory syndrome--a descriptive studyin
Singapore. Contact Dermatitis, 55(5), 291-4.

Funk, C.D., Laferriere, C. ve Ardakani, A. (2020). A Snapshot of the Global Race for
Vaccines Targeting SARS-CoV-2 and the Covid-19 Pandemic. Frontiers in Pharmocology,
11, 937.

Garrosa, E Et Al. (2006). The Relationship Between Socio-DemographicVariables, Job
Stressors, Burnout, And Hardy Personality In Nurses: An Exploratory Study. International
Journal Of Nursing Studies, 2006; 1-10

67


https://doi.org/10.1007/s10900-020-00853-5
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf

Gesi C, Carmassi C, Cerveri G, Carpita B, Cremone IM, Dell’Osso L. (2020). Complicated
grief: what to expect after the coronavirus pandemic. Front Psychiatry, 11: 489.

Golbas1 SD, Metintas S. (2020). COVID-19 Pandemisi ve infodemi. ESTUDAM Halk Saghig:
Dergisi, (COVID-19 Ozel Sayis1):126-37.

Giil, A. (2009). XIX. Yiizyllda Erzincan Kazasinda Salgin Hastaliklar. A.U. Tiirkiyat
Arastirmalary Enstitiisii Dergisi, 16(41), 3-18.

Giil, H., Giilim, M., ilter, B., Hasde, M., Simsek, H. C. vd. (2020). COVID-19 siirecinde
saglik ¢alisanlari i¢in alinan koruyucu 6nlemlerin etkisi. Ankara MedJ, (4), 1000-1015.

Giirbiiz, S. ve Bekmezci, M. (2012). Insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinin bilgi
is¢ilerinin isten ayrilma niyetine etkisinde duygusal bagliligin aracilik ve diizenleyicilik rolii.

Istanbul University Journal of the School of Business Administration. 41(2). 189213.

Giirlevik L. S. (2020). Koronaviriisler ve Yeni Koronaviriis SARS-CoV-2. Cocuk Enfeksiyon
Dergisi, 14(1), 46-48.

HSGM, (2020b). Covid-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Eriskin Hasta Tedavisi. Ankara:

Bilimsel Danisma Kurulu Caligsmasi.

Hamilton M. (2008) Compasssion fatigue: What school counsellors should know about
secondary traumatic stres. The Alberta Counsellor. 2008;30(1):9-21.

Halawi, A.H. (2014). Stimuli and effect of the intention to leave the organization. European
Scientific Journal. 1(Special issue). 184-197.

Halcomb, E., Mclnnes, S., Williams, A., Ashley, C., James, S., Fernandez, R. and Calma, K.
(2020). The experiences of primary healthcare nurses during the COVID-19 pandemic in
Australia. Journal of Nursing Scholarship. 52(5). 553-563.

Haresh D, Brown AD. (2020) Traumatic stress in the age of COVID-19: A call to close
critical gaps and adapt to new realities. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice,
and Policy. 2020;12(4):331-35. doi: 10.1037/tra0000592.

Hasoksiiz, M., Sarag, F. ve Yildirrm M. (2020). Covid-109: Viriisiin Ozellikleri ve Kékeni.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri Yaymevi.

Hazell, W. K. (2010). Job Stress, Burnout, Job Satisfaction and Intention Leave Among
Registered Nurses Employed in Hospital Settings in The State of Florida.
https://spiral.lynn.edu/etds/237

68


https://spiral.lynn.edu/etds/237

Hawryluck L, Gold WL, Robinson S, Pogorski S, Galea S, Styra R. (2004). SARS control and

psychological effects of quarantine, Toronto, Canada. Emerg Infect Diseases, 10(7):1206-12.

Heinen, M.M., Van Achterberg, T., Schwendimann, R., Zander, B., Matthews, A., Kozka, M.
and Schoonhoven, L. (2013). Nurses’ intention to leave their profession: a cross sectional
observational study in 10 European countries. International journal of nursing —studies.
50(2). 174-184.

Heponiemi, T., Kouvonen, A., Virtanen, M., Vanska, J. and Elovainio, M. (2014). The
prospective effects of workplace violence on physicians’ job satisfaction and turnover

intentions: the buffering effect of job control. BMC health services research. 14(1). 18.

Hosgor, D.G., Tanyel, T.C., Cin, S. ve Demirsoy, S.B. (2021). Covid-19 pandemisi
déneminde saglik calisanlarinda tiikenmislik: Istanbul ili 6rnegi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi
Arastirmalart Dergisi. 8(2). 372-386.

Hosgor, H. Ve Yaman M. (2021). Tiikkenmislik sendromu iizerinde Covid-19 korkusunun
etkisi: Hastane calisanlar1 6rnegi. 19 Mayus Sosyal Bilimler Dergisi. 2(2). 400-417.

Hotar N, Omay RE, Bayrak S, Kuruiizim Z, Unal B. (2020). pandeminin toplumsal
yansimalar1. [zmir Iktisat Dergisi, 35(2), s: 211-220.

Ince M, Yilmaz M. (2020). Olaganiistii olaylarm sosyal yasam ve Kkiiltiirlere etkisi; Covid-19
salgminin Tirk kiiltiiriine etkisi {izerine bir arastirma. Uluslararasi Kiiltiirel ve Sosyal

Arastirmalar Dergisi (UKSAD) , 6 (2) , 5:552-571.

IMF (2020). World Economic Outlook, April 2020 -- The Great Lockdown,
Https://Www.Imf.Org/En/Publications/Weo/Issues/2020/04/14?7\Weo-April-2020

Jang, Y., You, M., Lee, S. and Lee, W. (2020). Factors Associated With the Work Intention of
Hospital Workers’ in South Korea During the Early Stages of the COVID-19 Outbreak.
Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 15(3). 23-30.

Jaradat, Y., Nijem, K., Lien, L., Stigum, H., Bjertness, E. ve Bast-Pettersen, R. (2016).
Psychosomatic Symptoms and Stressful Working Conditions Among Palestinian Nurses: A
Cross- Sectional Study. Contemporary Nurse. 52(4), 381-397.

Kackin, O., Cigdem, E., Aci, O.S. ve Kutlu, F.Y. (2020). Experiences and psychosocial
problems of nurses caring for patients diagnosed with COVID-19 in Turkey: a qualitative

study. International Journal of Social Psychiatry. 67(2). 1-10.

69


https://www.imf.org/En/Publications/Weo/Issues/2020/04/14?Weo-April-2020

Kanten, P. (2014). Isyeri nezaketsizliginin sosyal kaytarma davranis1 ve isten ayrilma niyeti
iizerindeki etkisinde duygusal tiikkenmenin aracilik rolii. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 6(1). 11-26.

Karasu, F. ve Copur, E.O. (2020). COVID-19 Vakalar1 Artarken Salgmim On Safindaki Bir
Yogun Bakim Hemsiresi:“Cephede Duran Kahramanlar”, Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi.

24(1). 11-14.

Karmakar R. Guidelines for stress management. Psychology and Behavioral Science.
2017;3:https://juniperpublishers.com/pbsij/pdf/PBSIJ. MS.ID.555607.pdf

Kearn, G. (1994). Cholera. A Dictionary of Nineteenth Century History. London.

Keser, A. (2006). Cagr1 Merkezi Calisanlarinda Is Yiikii Diizeyi ile Is Doyumu iliskisinin
Arastirilmas1. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 11(1), 100-119.

Kilingel S, Kilingel O, Muratdagi G, Aydin A, Usta MB. (2020). Factors affecting the anxiety
levels of adolescents in home-quarantine during COVID-19 pandemic in Turkey. Asia Pac
Psychiatry, 11:e12406

Kilbourne, ED. (2006). Influenza Pandemics of the 20th Century. Emerging Infectious
Diseases, 12(1).

Kogibay, O. (2020). 20. Yiizyilin En Biiyiik Salgin1 Ispanyol Gribi. Yeni Giin Dergisi, (3), 14-
21

Kurt A. (2020) COVID-19 pandemisi ve hemsirelik meslegine yansimalari. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalar: Dergisi. 2020; 2:46-52.

Labrague, L.J. and De Los Santos, J.A.A. (2021). Fear of Covid - 19, psychological distress,
work satisfaction and turnover intention among frontline nurses. Journal of nursing
management. 29(3). 395-403.

Lau H, Khosrawipour V, Kocbach P, Mikolajczyk A, Ichii H, Schubert J, (2020) et al.
Internationally lost COVID-19 cases. Journal of Microbiology, Immunology and Infection.
2020.

Lee AM, Wong JG, McAlonan GM, Cheung V, Cheung C, Sham PC, Chu CM, Wong PC,
Tsang KW, Chua SE. (2007). Stress and psychological distress among SARS survivors 1 year
after the outbreak. Canadian journal of psychiatry. Revue canadienne depsychiatrie, 52(4),
233-240.

70


https://juniperpublishers.com/pbsij/pdf/PBSIJ

Lee, S-A., Hwang, D-C., Li, H-Y., Tsai, C-F., Chen, C-W., Chen, J-K. (2016). Particle Size-
Selective Assessment of Protection of European Standard FFP Respirators and Surgical
Masks against Particles-Tested with Human Subjects: Hindawi Publishing Corporation,
Journal of Healthcare Engineering, 12, 23-35.

Leung, G.M. (2003). The impact of community psychological responses on outbreak control
for severe acute respiratory syndrome in Hong Kong. J Epidemiol Community Health, 57(11),
857-863

Luceno-Moreno, L., Talavera-Velasco, B., Garcia-Albuerne, Y., & Martin-Garcia, J. 2020).
Symptoms of Posttraumatic Stress, Anxiety, Depression, Levels of Resilience and Burnout in
Spanish Health Personnel during the COVID-19 Pandemic. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 17(15), 5514.
https://doi.org/10.3390/ijerph17155514

Maben, J. and Bridges, J. (2020). Covid-19: Supporting nurses' psychological and mental
health. Journal of clinical nursing. 29. 2742-2750.

Mcgrath A, Reid N, Boore J. (2003) Occupational Stress In Nursing. International Journal Of
Nursing Studies, 2003; 40, 555-565.

McKay, D., Heisler, M., Mishori, R., Catton, H. and Kloiber, O. (2020). Attacks against
health-care personnel must stop, especially as the world fights COVID-19. The Lancet.
395(10239). 1743-1745.

Menon, V. and Padhy, S.K. (2020). Ethical dilemmas faced by health care workers during
COVID-19 pandemic: issues, implications and suggestions. Asian journal of psychiatry. 51.
102116.

Metin O, Ozer FG. (2007). Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyinin Belirlenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(1), 58-66.

Mirzaei, A., Rezakhani Moghaddam, H. and Habibi Soola, A. (2021). ldentifying the
predictors of turnover intention based on psychosocial factors of nurses during the COVID -
19 outbreak. Nursing Open. 00. 1-8.

Moreno-Jiménez, J. E., Blanco-Donoso, L. M., Chico-Fernandez, M., Belda Hofheinz, S.,
Moreno-Jiménez, B. ve Garrosa, E. (2021). The Job Demands and Resources  Related to
COVID-19 in Predicting Emotional

71


https://doi.org/10.3390/ijerph17155514

Morley G, Ives J, Bradbury-Jones C, Irvine F. (2019) What is 'moral distress'? A narrative
synthesis of the literature. Nurs Ethics.2019;26(3):646-62.

Muller AE, Hafstad EV, Himmels JPW, Smedslund G, Flottorp S, Stensland SO, Stroobants S,
Van de Velde S, Vist GE. (2020). The mental health impact of the covid-19 pandemic on
healthcare workers, and interventions to help them: A rapid systematic review. Psychiatry
Research, 293:113441.

Murthy Rs. (2017) National mental health survey of India 2015-2016. Indian J Psychiatry.
2017;59(1):21.

Nal, M. ve Nal, B. (2018). Saglik Calisanlarinin is Doyumu Diizeylerinin Incelenmesi: Bir

Kamu Hastanesi Ornegi. Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar: Dergisi. 8(1), 131-
40.

Nemati, M., Ebrahimi, B. and Nemati, F. (2020). Assessment of Iranian nurses’ knowledge
and anxiety toward COVID-19 during the current outbreak in Iran. Archives of Clinical
Infectious Diseases. 15(COVID-19). e102848.

Onul, B. (1978).Infeksiyon Hastaliklari. Ankara: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari.

OSHA. (2003). Personal Protective Equipment. U.S. Department of Labor Occupational
Safety and Health Administration.

Ogiing, K. (2021). Aile Hekimlerinin Covid-/9 Pandemisi Siirecinde Yasadiklar: Sorunlar ve
Coziim Onerileri: Niteliksel Bir Arastirma. (Yaymmlanms Tipta Uzmanlik Tezi). Sakarya

Universitesi/T1p Fakiiltesi, Sakarya.

Ozlii, Ahmet ve OZTAS, Dilek (2020) Yeni Corona Pandemisi (Covid-19) Ile Miicadelede
Gegmisten Ders Cikartmak Ankara Medical Journal, 2020;(2):468-481.

Oztiirk MO, Ulusahin A (2011). Ruh Saghg: ve Bozukluklar:. istanbul: Nobel Tip Kitaplari

Palandoken, E.A.(2020). COVID-19 Pandemisi ve Hemsireler i¢in Etik Sorunlar. [zmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 5(2). 139-142.

Pappas G, Kiriaze 1J, Giannakis P, Falagas ME. (2009) Psychosocial consequences of
infectious diseases. Clin Microbiol Infect 15(8), 743-747.

Parildar, H. ve Dikici M.F. (2020). Pandemiler Tarihi. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi,
12(1), 1-8.

72



Parildar, H. (2020). Tarihte Bulasict Hastalik Salginlari. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dergisi, 30(Ek Say1), 19-26.

Pauli, U., Karlen, S. and Summermatter, K. (2014). The Importance of Fit-testing Particulate

Filtering Facepiece Respirators. Applied Biosafety, 9, 184-192.

Peiman, P.F., Mansour, L., Sadeghi, M. and Purebraham, T. (2013). The relationship of job
stress with marital satisfaction and mental health in nurses of Tehran hospitals. Journal Of
Career & Organizational Counseling. 4(13). 27-54.

Piko, B. (1999). Work-related Stress Among Nurses: A Challenge for Health Care
institutions. Journal of the Royal Society for the Promotion of Health, 119(3), 156-162.
https://doi.org/10.n77/146642409911900304

Politika Notu (2020) Covid-19 Salginimn Tiirkiye'de Uretim Sektoriine Etkileri Ve Alinmast
Gereken Tedbirler.

Richman, D.D., Whitley, R.J. ve Hayden, G.F. (2017). Clinical Virology Fourth Edition.
Washington DC, United States: American Society for Microbiology.

Roche, M., Diers, D., Duffield, C. and Catling - Paull, C. (2010). Violence toward nurses, the

work environment, and patient outcomes. Journal of Nursing Scholarship. 42(1). 13-22.

Rudman, A., Gustavsson, P. and Hultell, D. (2014). A prospective study of nurses’ intentions
to leave the profession during their first five years of practice in Sweden. International
journal of nursing studies. 51(4). 612-624.

Said, R.M. and El-Shafei, D.A. (2021). Occupational stress, job satisfaction, and intent to
leave: nurses working on front lines during COVID-19 pandemic in Zagazig City, Egypt.
Environmental Science and Pollution Research. 28(7). 8791-8801.

Santarone K, McKenney M, Elkbuli A. (2020) Preserving mental health and resilience in
frontline healthcare workers during COVID-19. Am J Emerg Med. 2020. doi:
10.1016/j.ajem.2020.04.030

Sarikose, T. (2013). XIX. Yiizyilda Cukurova’da Dogal Afetler ve Salgin Hastaliklar.

(Yaymmlanmis Doktora Tezi). Selguk Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya.

Sarmasoglu, S., Tarakcioglu Celik, G. H., ve Korkmaz, F. (2020). Inceleme: COVID-19
Hastaligindan Korunmaya Yonelik Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 7(Ozel Say1), 47-65.

73


https://doi.org/10.1177/146642409911900304
https://doi.org/10.1177/146642409911900304

Selamu, M., Thornicroft, G., Fekadu, A. ve Hanlon, C. (2017). Conceptualisation of Job-
Related Wellbeing, Stress and Burnout Among Healthcare Workers in

Serfozo, N., Ondracek, J., Zikova, N., Lazaridis, M. and Zdimal, V. (2017). Size- Resolved
Penetration of Filtering Materials from CE-Marked Filtering Facepiece Respirators. Aerosol
and Air Quality Research, 17, 1305-1315.

Shanks, GD. (2015). Insights From Unusual Aspects of the 1918 Influenza Pandemic. Travel
Med. Infect. Dis,13(3), 217-222.

Simione, L. ve Gnagnarella, C. (2020). Differences Between Health Workers and General
Population in Risk Perception, Behaviors, and Psychological Distress Related to COVID-19
Spread in Italy. Frontiers in Psychology. 11, 2166. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2020.02166

Sohrabia, C., Alsafi, Z. ve Aghad, R. (2020). World Health Organization Declares Global
Emergency: A Review of the 2019 Novel Coronavirus (Covid-19). International Journal of
Surgery, 76, 71-76.

Soysal, G. (2020). Koronavirlis Salgin1 ve Yaslhilik. Avrasya Sosyal Ekonomik Arastirmalar
Dergisi, 7(5), 290-301.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). Tips For Disaster
Responders: Preventing and Managing Stress [Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 15.05.2022].
Erisim adresi: https://store.samhsa.gov/product/Preventing- and-Managing-Stress/SMA14-
4873

Sahin, F. (2011). Lider-iiye etkilesimi ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski tizerinde
cinsiyetin etkisi. Ege Akademik Bakis. 11(2). 277-288.

Sanli, K. (2010). Influenza Viriisii ve Domuz Gribi. Jopp Dergisi, 2(1), 6.

T.C. Saghk Bakanhigi. Yeni Koronaviriis Hastahgn (COVID-19) [Internet].
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/ (Erisim tarihi 15.05.2022). Ankara Med J, 2020;(2):468-
481

Tabah, A., Ramanan, M., Laupland, K. B. et al. (2020). Personal protective equipment and
intensive care unit healthcare worker safety in the COVID-19 era (PPE-SAFE): An

international survey. JCrit Care, 59, 70-5.

Tecirli ND, Ucuz G, Ozel F. (2020). Izolasyon, karantina, sosyal mesafe ve ruh saghgi. Adli
Tip Biilteni, 25 Ozel say1:33-39.

74


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.02166
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

Temel, M.K. ve Ertin, H. (2020). 1918 Grip Pandemisi Kissasindan Covid-19 Pandemisine
Hisseler. Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences,25(Specialon Covid-19), 63-78.

Tuna M. (2021). Pandeminin sosyolojisi. Sosyoloji Arastirmalart Dergisi, S: (320348).

Tung, A ve Atici, F.Z. (2020). Diinyada ve Tirkiye’de Pandemilerle Miicadele: Risk ve Kriz
Y o6netimi Baglaminda Bir Degerlendirme. Troyacademy, 5(2), 329-362.

Turan, A., ve Nacar, H. (2020). Pandemide Saglik Calisanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimina Bagli Olumsuz Cilt Reaksiyonlarinin Belirlenmesi. Cukurova Anesth Surg, 3(3),

162-9. Doi: 10.36516/jocass.2020.52.

Tiikel R. (2020). COVID-19 pandemi siirecinde ruh saghgi. Tirk Tabipleri Birligi COVID-19
Pandemisi Altinc1 Ay Degerlendirme Raporu, s:617-628.

Tiirk, A., Bingiil, B. A. ve Ak, R . (2020). Tarihsel Siiregte Yasanan Pandemilerin Ekonomik
ve Sosyal Etkileri . Gaziantep University Journal of Social Sciences.(COVID-19 Ozel
Sayis1),612-632

Tiirkmen, I. ve Aslan, E.C. (2021). Covid-19 Siirecinde Saglik Calisanlarinin Algilanan Stres

ve Duygusal Tiikenme Diizeylerinin Incelenmesi. International Black Sea Coastline Countries

Scientific Research Symposium-VI.

Tirkiye Bilimler Akademisi, Covid-/9 Pandemi Degerlendirme Raporu, Tirkiye Bilimler
Akademisi Yaymlari, TUBA Raporlari No: 34, 17 Nisan 2020, Ankara.

Tiirmob Korona Salginimin Tiirkiye Ekonomisine Etkisi Degerlendirmeler ve Oneriler Raporu

TURMOB YAYINLARI — 503 NISAN 2020.

UNICEF (2020). Social Stigma Associated withCOVID-19.

https://www.unicef.org/documents/social-stigma-associated- coronavirus- disease-covid-19

Uslu, S. ve Aktas, H. (2017). Isten ayrilma niyeti ile orgiitsel sessizlik etkilesiminde is
giivencesi memnuniyeti ve is giivencesi endeksinin araci rolii: Ozel bir hastane calisanlar:

lizerinde bir arastirma. Eskisehir Osmangazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi.

12(1). 141-160.

75


https://www.unicef.org/documents/social-stigma-associated-coronavirus-disease-covid-19
https://www.unicef.org/documents/social-stigma-associated-coronavirus-disease-covid-19
https://www.unicef.org/documents/social-stigma-associated-coronavirus-disease-covid-19

Uyumlu, A.B. (2020). Koronaviriislerin Yapisi ve Ozellikleri, Yeni Koronaviriis Hastaliginin

Toplum Uzerine Etkileri ve Hemgirelik Yaklasimlar:. Malatya: Inonii Universitesi Yaymevi.

Ustiin, C. ve Ozgiftci, S. (2020). Covid-19 Pandemisinin Sosyal Yasam ve Etik Diizlem
Uzerine Etkileri: Bir Degerlendirme Calismasi. Anadolu Klinigi Tip Bilimi Dergisi, 25(1),
143-153.

Varlik, N. (2012). Taun. Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi. Istanbul.

Yang, Y., Wang, P., Kelifa, M.O., Wang, B., Liu, M., Lu, L. and Wang, W. (2021). How
workplace violence correlates turnover intention among Chinese health care workers in
COVID - 19 context: The mediating role of perceived social support and mental health.

Journal of nursing management.

Yasayanlar, I. (2018). Bir Hastalik Olarak Kolera ve Tarihte Kolera Pandemileri. Toplumsall
Tarih Dergisi, (296), 49-55.

Yenihan, B., Cakir, N. N. ve Alabasoglu, B. (2018). Cinsiyet Farkliliginin Tiikenmislik ve
Yasam Doyumuna Etkisi: Kirklareli Universitesinde Gorev Yapan Arastrma Gorevlileri
Uzerine Bir Arastirma. Kirklareli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 7,

47-58.

Yildirim, N. (2006). Su ile Gelen Oliim Kolera ve Istanbul Sulari. Toplumsal Tarih Dergisi,
(145). 18-29.

Yildirn, M.H., Erul, E.E. ve Kelebek, P. (2014). Tiikkenmislik ile isten ayrilma niyeti
arasindaki iligski banka calisanlar1 {izerine bir arastirma. Organizasyon ve Yonetim Bilimleri
Dergisi. 6(1). 34-44.

Yildirim S. (2020). Salginlarin sosyal-psikolojik goriiniimii: Covid-19 (Koronaviriis) pandemi

ornegi. Turkish Studies, 15(4), 1331-1351.

Yildiz, S., Yalavag, S. ve Meydan, C.H. (2013). Tiikenmisligin isten ayrilma niyetine
etkisinde orgiite bagliligin araci rolii: tlirkiye’deki giimriik ve ticaret bakanligi personeli

tizerinde bir aragtirma. Bilgi Ekonomisi ve Yonetimi Dergisi. 8(2). 157-170.

Yolun, M. (2012). Ispanyol Gribinin Diinya ve Osmanli Devleti Uzerindeki Etkileri.
(Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Adiyaman Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Adiyaman.

76



Zaki, A.M. (2012). Isolation of a Novel Coronavirus from a Man with Pneumonia in Suudi
Arabia. New Engl J Med, 367(19), 1814-1820.

Zanardo, M., et al. (2020). Management of Patients with Suspected or Confirmed Covid-19,
in the Radiology Department. Radiogaphy, 26(3), 264-268.

Zhang, Y. (2021). Strengthening the Power of Nurses in Combating Covid-19. Journal of
Nursing Management, 29(3), 357-359

Xianyu, Y. ve Lambert, V.A. (2006). Investigation of the Relationships Among Workplace
Stressors, Ways of Coping, and the Mental Health of Chinese HeadNurses.
Nursing&HealthSciences. 8(3),147-155. https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2006.00281.x

Wang, J., Zhou, M. and Liu, F. (2020). Reasons for healthcare workers becoming infected
with novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China. J Hosp infect. 105(1). 100101.

Weisberg, J. ve Sagie, A. (1999). Teachers Physical, Mental and Emotional Burnout: Impact
on intention to Quit. The Journal of Psychology. 133(3), 333-339.

WHO, W.H. ve UNICEF, U.N. (2010). Sarthumma Girisimi: Omiir Boyu Siirecek Bir Firsat
Sunuyor. Tek Enjeksiyon, Tam Koruma.

Wright, S. (2012). Personal Protective Equipment (PPE) Policy (An element of standart

infection control precautions). Peninsula Comunity Health.
INTERNET KAYNAKLARI

https://wttc.org/Research/Economic-Impact(Erisim tarihi 15.05.2022).

https://siyahkurdele.com, (Erisim tarihi 15.05.2022).

77


https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2006.00281.x
https://wttc.org/Research/Economic-Impact
https://siyahkurdele.com/

