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Öz

COVID-19 hastalığı tüm dünyayı etkisi altına almasıyla birlikte pandemi ilan edildi. 
Yaklaşık 3.4 milyon insanın ölümüne sebep olan COVID-19, solunum yolu ile insandan 
insana bulaşabilen bir virüstür. Virüsün hızlı şekilde yayılması ve kesin bir tedavinin 
olmaması pandemi döneminde sıkı önlemlerin alınmasına neden oldu. Pandemide 
birçok kişi virüsten ve alınan önlemler dolayı hem fiziksel hem de psikolojik olarak 
etkilendiler. Pandemide meydana gelen psikososyal, ekonomik ve fiziksel kayıplara 
ilk şahit olan sağlık çalışanları süreçten en olumsuz etkilenen kişiler oldular. Sağlık 
çalışanları salgının ruhsal etkilerini pandemi sırasında ve sonrasında yaşamaya devam 
etmektedirler. Ayrıca sağlık çalışanlarının bu dönemde iş yerindeki yaşadıkları sıkıntılara 
ailelerine dair endişeleri de ve toplumsal sıkıntılarda eklenmektedir. Sağlık çalışanlarının 
artan iş yükü ve hem ailelerine hem de hastalarına karşı sorumlulukları onları süreçte 
ruhsal olarak daha fazla tükenmelerine neden oldu. Pandemi döneminin sağlıkçılar 
açısından ruhsal olarak yönetilmesi zor bir dönem olması sebebiyle, bu derlemede 
sağlık çalışanlarının yaşadıkları ruh sağlığı problemlerinin iş, aile ve toplum açısından 
değerlendirerek gelecekte benzer durumlarda alınacak önlemler için kaynak olması 
amaçlandı.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sağlık çalışanları, ruh sağlığı, pandemi.

 
Abstract

The COVID-19 disease, declared a pandemic due to its global impact, has affected the 
entire world. COVID-19, a respiratory virus, has caused the deaths of approximately 3.4 
million people and can be transmitted from person to person. The rapid spread of the 
virus and the lack of a definitive treatment have necessitated strict measures during the 
pandemic. Many individuals have been physically and psychologically affected by the 
virus and the measures implemented to control its spread. Healthcare workers were the 
first witnesses to the psychosocial, economic, and physical losses that occurred during 
the pandemic and have been the most adversely affected by the process. Healthcare 
workers continue to experience the psychological effects of the pandemic both during 
and after the outbreak. Moreover, the difficulties experienced by healthcare workers in 
their workplaces, coupled with concerns about their families and societal challenges, 
further compound the situation. The increased workload and responsibilities towards 
both their families and patients have led to greater mental exhaustion during this 
period. Given the challenging nature of managing the mental health of healthcare 
professionals during the pandemic, this review aimed to assess the mental health 
issues experienced by healthcare workers from the perspectives of work, family, and 
society, with the goal of serving as a resource for future measures to be taken in similar 
situations.
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1. Giriş
Çin’in Wuhan şehrinde 2019 yılında ilk defa görülen 
COVID-19, tüm Dünya’ya yayılması ve insan sağlığını 
tehdit etmesiyle toplumsal paniğe ve korkuya neden 
olmuştur. Pandemi döneminin olumsuz etkileri kişilerin 
ruhsal sorunlar yaşamalarına da sebep olmuştur. 
İnsanlık tarihinde bugüne kadar birçok salgın meydana 
gelmiştir. Tarih boyunca görülen önemli salgınlar 
arasında; çiçek, kara veba, kolera, tifüs, tifo ve İspanyol 
gribi, Hong-Kong gribi, Domuz ve kuş gribi gibi salgınlar 

sayılabilir. Bunların içerisinde en fazla can kaybına 
yol açan ve insanlığı en olumsuz şekilde etkileyen 
pandemiler ise; veba, kolera, İspanyol gribi, Edinsel 
Bağışıklık Eksikliği Sendromu (Acquired Immune 
Deficiency Syndrome, AIDS) ve koronavirüs (COVID-19) 
pandemileridir (1,2). Günümüzde ise COVID-19 
pandemisi hala devam etmektedir. Dünya tarihi 
COVID-19 öncesinde, Şiddetli akut solunum sendromu 
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve H1N1 gibi 
önemli salgınlarla karşı karşıya kalmıştır, ayrıca ileride 
yeni salgınların da olabileceği öngörülmektedir (3, 4).
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Pandemiler sona erse bile salgınların insanların psikolojisi 
üzerindeki olumsuz etkileri uzun süre devam edebilmektedir 
(5). Reardon’un (6) çalışmasında, salgınlar sırasında psikolojik 
yönden etkilenenlerin sayısının enfeksiyondan etkilenen insan 
sayısından daha fazla olduğu belirtilmektedir. COVID-19 salgını 
başladığından bu yana, odaklanılan nokta çoğunlukla hastalığın 
önlenmesi ve tedavisi üzerineydi (7). Ancak pandeminin neden 
olduğu psikolojik problemlerin uzun sürede yarattığı etkiyi de 
bu süreç içerisinde dikkate almak gerekir (8). Salgından sonra 
normal hayatımıza geri döndüğümüzde de salgının psikolojik 
etkileri aylarca hatta yıllarca devam edecektir (7,9).

Salgınlarda yoğun olarak yaşanan korku ve endişe duyguları 
hayatta kalmak için gerekli ve biyolojik olarak tehdit edici 
duruma karşı verilen doğal mekanizmalardır. Daha önce 
görülen SARS, Orta Doğu solunum sendromu (Middle East 
respiratory syndrome, MERS) ve Ebola gibi salgınlarda da 
yoğun korku ve endişe yaşanmıştır (10-12). COVID-19 da 
benzer durumla karşı karşıya kalınmıştır (13). Salgın sırasında 
kişiler hastalığa yakalanmasalar bile salgının psikolojik etkisini 
yaşayabilirler. COVID-19’un hızlı yayılması, kimde nasıl bir 
etki yapacağının kesin olarak bilinmemesi sadece fiziksel 
sağlığı tehdit etmekle kalmayıp, özellikle kişilerin duygularını 
ve düşüncelerini de etkileyerek kişinin ruh sağlığını da 
etkilemektedir. Her duygu gibi korku ve endişede kronik 
hale geldiğinde ve mevcut durumla orantısız olduğu zaman 
faydadan daha çok zararlı hale gelir ve birçok psikolojik 
rahatsızlığın ortaya çıkmasına sebep olabilir (14). Salgın 
sırasında korku duygusu yoğun yaşanabilir, kişide anksiyete 
ve stres seviyesini artabilir ya da önceden var olan psikolojik 
belirtilerin yoğunlaşmasına neden olabilir (15). 

COVID-19 sürecinde en çok etkilenen kişiler ilk basamakta 
hastalığın teşhis ve tedavi süreciyle ilgilenen sağlık çalışanları 
olmuştur. Sağlık çalışanları arasında; doktorlar ve hemşireler 
yanında hastanede çalışan tıbbi sekterler, temizlik personeli, 
güvenlik görevlileri, insan kaynakları gibi hastanede çalışan 
tüm personel ve daha fazlası akla gelmektedir. Yüksek 
risk grubu içerisinde ise; laboratuvar çalışanları, hasta 
bakan hekimler, hemşireler ve yardımcı sağlık çalışanları 
tanımlanmıştır (16). Salgın süresince hastanede çalışan tüm 
personelin, giderek artan virüse yakalanma riski ile hem 
kendilerine hem de yakınlarına bulaştırma kaygısı yaşamaları 
psikososyal strese neden olabileceği ve ruhsal iyilik halini 
bozabileceği yönünde sonuçlar gösterilmektedir. COVID-19 
döneminde uzayan çalışma saatleri, artan hasta sayısı ve virüs 
yükü ile birlikte hastalanma kaygısı da sağlık çalışanlarının 
tükenmelerine neden olduğu gibi, emeklerini değersizleştiren 
söylemler ve yaklaşımlarda tükenmişlik hissi yaşamalarında 
en önemli nedenlerden olmuştur (17, 18). Bu bağlamda, 
sağlık çalışanlarının salgın hastalıklar ve beraberinde getirilen 
karantina gibi koruyucu önlemlerin yol açtığı psikolojik 
değişkenler hakkında bilgi sahibi olmaları önem arz etmektedir 
(19).

COVID-19 döneminde, sağlık çalışanlarının çalışma alanlarında, 
toplumda, özel hayatlarında, aile ilişkilerinde, kendileriyle 
olan iletişimleri gibi konularda yaşadıkları problemler, süreçle 
psikolojik baş etmelerini olumsuz yönde etkilediği gibi bu 
alanlarda da problemler yaşamalarına neden olmuştur (20-
22). Bu nedenle çalışmada sağlık çalışanlarının aile, toplum ve 
kişisel yaşam alanlarında yaşadıkları problemleri özetleyerek 
sağlık çalışanlarının yaşadıkları psikolojik problemlerin fark 
edilip hangi alanlarda önlem alınması ile ilgili önerilerde 
bulunulmuştur. 

1.1. COVID-19 Pandemisinin Sağlık Çalışanlarındaki Ruhsal 
Etkileri

COVID-19 pandemisi Dünya’nın her yerinde artan iş yükü, 
yoğun çalışma programı ve pozitif vakalarla karşılaşmalar 
ön saflardaki sağlık çalışanlarının zor kararlar almasına ve 
baskı altında çalışmalarına neden olmuştur (23, 24). Sokağa 
çıkma kısıtlaması olmasına rağmen sağlık çalışanları sürecin 
başından bu yana hep hastalıkla yüzleşmek zorunda 
kaldılar. Hastalığın hastanelerde artması ve başlangıçta net 
bir tedavinin olmaması ve ölüm oranları sağlık çalışanlarının 
stres yüklerini arttıran etmenler arasında olmuştur. 
Pandemide çalışma şekillerinin değişmesi, çalışma 
sürelerinin uzaması, vaka sayılarının artması, ev yerine 
otel, yurt gibi yerlerde ikamet etmek zorunda kalmaları, 
yakınlarından uzak kalma, iş arkadaşlarının enfekte olması, 
COVID-19 ile ilgili bilgilerin devamlı değişmesi ve yoğun 
çalışma koşulları bu süreçte sağlık çalışanlarının stresini 
arttıran diğer faktörlerdendir (25, 26). Sağlık çalışanları 
COVID-19 hastalarına bakım verirken fiziksel olarak 
zorlanmanın yanı sıra zihinsel olaraktan zorlanmışlardır (27, 
28). Bir yandan da hastalara karşı sorumlulukları, enfekte 
kişiler ile birebir diyalog içinde olmaları psikolojik sıkıntı 
gelişme olasılığını daha da artmasını tetiklemiştir  (29). 
Yapılan çalışmalar, tüm bu kararları verme ve uygulama 
sürecinde sağlık çalışanlarının psikolojik sağlığını olumsuz 
yönde etkilediğini göstermiştir (30,31). Pandemi sürecinde 
sağlık çalışanlarının karşı karşıya kaldığı psikolojik 
problemler arasında apati, tükenmişlik, umutsuzluk, 
depresyon, uyku problemleri, travma sonrası stres 
bozukluğu, korku, anksiyete bozukluğu ve alkolün kötüye 
kullanımı yer almaktadır (32, 33). Çin'de yapılan kesitsel bir 
araştırmada, 1.257 sağlık çalışanında  depresyon, anksiyete, 
uykusuzluk, ve sıkıntı yaşama oranları sırasıyla  %50,4, 
%45 %34 ve %72 olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada 
kadınların erkeklerden, hemşirelerin doktorlardan, 
Wuhan'da çalışanların diğer şehirlerde çalışanlardan, 
COVID-19'un tanı ve tedavisinde ön saflarda çalışanların 
diğer sağlık personellerinden ruhsal sıkıntı semptomların 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (34).

Salgının en başından beri tek başlarına mücadele eden 
sağlık çalışanları birçok olumsuz duygu ile baş etmek 
zorunda kalmışlardır. Özellikle sağlık çalışanları pandeminin 
başından bu yana terk edilmişlik, yalnız bırakılmışlık 
hissi, umutsuzluk (35) ve suçluluk (36) gibi duygular 
yaşamışlardır. Birçok olumsuz duygunun yaşanması 
tükenmişlik belirtileri ortaya çıkarabilmektedir (18, 32, 
37). Tükenmişlik sendromunun alt boyutları ise; duygusal 
tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı boyutu olarak 
tanımlanmaktadır. Pandeminin başından bu yana sağlık 
çalışanları aynı anda olumsuz birçok duygu yaşamaları 
duygusal olarak tükenmelerine bir süre sonra etrafındaki 
olaylara karşı duyarsızlaşmalarına ve hissizleşmelerine 
ve kişisel olarak başarısız hissetmelerine neden olduğu 
söylenebilir.

Pandemide kişilerin ruhsal sağlığını etkileyen birçok 
faktörden bahsedilmektedir. Kişilerin ruhsal sağlığının 
olumsuz yönde etkilenmesine neden olan faktörlere 
örnek olarak; karantina  (38), sosyal izolasyon (39, 40), 
damgalanma (41, 42), hastalığın ölümcül tehlikesi (43, 
44), hastalığın kendisinin sevdiği birine bulaşma riski (45, 
46) gibi durumlar kişilerin ruhsal sağlığını olumsuz şekilde 
etkileyen stresörler olarak gösterilmektedir.
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Daha önce görülen 2003 yılındaki SARS salgını ve 
2014’teki Ebola salgını sırasındaki sağlık çalışanlarında, 
yaşanan travma sonrası stres semptomları, anksiyete, 
depresyon, depresyon, somatik semptomlar, uyku 
sorunları, korku ve hayal kırıklığı gözlenmiştir (46-48). 
Başka bir çalışmada da SARS-CoV-1 salgınının ardından 
sağlık çalışanlarında alkol kullanma oranlarında ve 
depresif belirtilerde artış olduğu görülmüş, ayrıca 
karantinaya alınmış olmanın salgından üç yıl sonra dahi 
depresif belirti şiddetiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(49). Daha önceki pandemilerde de olduğu gibi 
hastalara ve karantinaya alınan kişilere yönelik korku 
ve izolasyon, sosyal destek azalması, günlük hayatın 
kesintiye uğraması ve sağlık çalışanlarının ruhsal yönden 
daha fazla etkilenmeleri gibi durumlar COVID-19 
pandemisinde de beklenmiştir.

Çalışmalarda sağlık çalışanlarının özellikle anksiyete 
problemleri göze çarpmaktadır. Sağlık çalışanlarının 
anksiyete düzeylerine dair farklı sonuçlar bulunmaktadır. 
Bazı çalışmalar, sağlık çalışanlarının anksiyete düzeyinin 
koruyucu ekipmana ulaşılabilirliğin daha kolay olması, 
bu konudaki bilgi düzeyinin yüksek olmasından dolayı 
genel topluma göre daha düşük olduğu belirtirken, diğer 
çalışmalarda ise sürecin başında sağlık çalışanlarının 
anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğunu ancak 
sürece alışıldıkça azaldığını belirtmektedirler (50). 
McAlonan ve arkadaşlarının (51) yaptığı bir çalışmada 
ise sağlık çalışanları düşük risk ve yüksek risk şeklinde 
çalıştıkları birimlere göre gruplara ayrılmış ve yüksek 
risk grubundaki sağlık çalışanlarının anksiyete düzeyi 
istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. Birçok çalışmada 
da pandemi döneminde sağlık çalışanlarının anksiyete 
düzeyinin yükseldiği belirtmiştir (34, 52, 53). COVID-19, 
hemşirelik bölümü öğrencilerinin yakınlarına virüs 
bulaşmasıyla ilgili kaygılarının artması anksiyete 
düzeylerini yükselttiği ve el yıkama davranışının 
anksiyete düzeylerini azalttığı belirlenmiştir (54). Sağlık 
çalışanlarıyla yapılan bir başka çalışmada ise, ailesiyle 
veya eşiyle ya da eşi ve çocukları ile birlikte yaşayan 
kişilerin tek başına yaşayan kişilere göre COVID-19 
korkularının daha yüksek olduğu bulunmuştur (55). 
Ayrıca bireylerde virüs bulaşmasının bir sonucu olarak 
korku ve suçluluk da ortaya çıkmaktadır. Hemşirelerde 
ortaya çıkan kendi kendini suçlama veya suçluluk 
duygusu, ne yazık ki COVID-19 ile enfekte olduğu sırada 
baktığı hastalara zarar verdiğini düşünen bir sağlık 
çalışanının intihar etmesiyle sonuçlanmıştır (36). Bu gibi 
sonuçların olması sağlık çalışanlarının salgın döneminde 
ruhsal olarak ne kadar olumsuz etkilendiklerini 
göstermektedir. Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı 
riskleri ve ruh sağlığı etkilerini anlamak ve olumsuz 
etkileri önlemek için olası müdahalelerin belirlenmesi 
önem teşkil etmektedir (56).

1.2. Sağlık Çalışanlarının COVID-19 Hastalığını Geçirmeleri 

Uluslararası Af Örgütüne (Amnesty İnternational) (57) 
göre COVID-19’dan hayatını kaybeden sağlık çalışanı 
sayısının en az 7 bin olduğu bildirmiştir.  Raporda en 
fazla sağlık çalışanı ölümü olan ülkelerin Meksika ve ABD 
olduğundan bahsedilmektedir. Türkiye bu listede 41 
sağlık çalışanı ölümü ile 16. sırada yer almaktadır. 2019 
yılında başlayan COVID-19 salgını nedeniyle Türkiye’de 
hayatını kaybeden hekim sayısı 2020 yılında 98 iken, 
2021 de 57 kişi, 2022 yılında da 7 kişi olmuştur (58).

Bandyopadhyay ve arkadaşları (2020) sağlık çalışanlarında 
enfeksiyon ve ölüm oranlarıyla ilgili yapılan çalışmaları 
inceledikleri bir sistematik inceleme sonucunda, sağlık 
çalışanlarından 152,888 kişi enfeksiyona yakalanmış 
ve 1.413 kişide hayatını kaybettiğini bildirilmişlerdir. 
Enfeksiyona yakalananların ağırlıklı olarak kadınlar (%71,6) 
ve hemşireler (%38.6), ölümlerin daha çok erkeklerde 
(%70.8) ve doktorlarda (%51.4) olduğunu belirtmişlerdir. 
Sınırlı verilerden de, genel pratisyenlerin ve ruh sağlığı 
hemşirelerinin ölümler açısından en yüksek risk taşıyan 
uzmanlık alanları olduğunu ileri sürmüşlerdir (59). 

Çin Ulusal Sağlık Komisyonu'ndan alınan sayılara göre, 
Mart ayı başlarında 3.300'den fazla sağlık çalışanının 
enfekte olduğu ve en az 22 kişinin öldüğü belirtilmiştir. 
Bu raporda bulaş riskine ek olarak; fiziksel ve zihinsel 
yorgunluğa, zorlu kararları verilmesine, hastalarını ve 
meslektaşlarını kaybetmenin sağlık çalışanlarına verdiği 
acıdan bahsedilmiştir (60).

COVID-19 salgını ile ilgili endişelerin yanı sıra alınan 
önlemlerde kişilerin zorlanmalarına neden olmuştur (61). 
Karantina sırasında psikiyatrik hastalık öyküsü olan kişiler, 
alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişiler, gebeler, 
bilişsel eksikliği olan insanlar, azınlık grupları, yaşlıların 
yanı sıra sağlık çalışanları da ruhsal sorunlar yaşayacağı 
düşünülen riskli gruplar arasında olduğu belirtilmiştir. Bu 
riskli bireylerde karantina sırasında akut stres bozukluğu, 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), depresyon, yaygın 
anksiyete bozukluğu ve uyum bozukluğu gibi psikiyatrik 
rahatsızlıklar baş gösterdiği  bildirilmektedir (62). 

COVID-19 sürecinde hastalıktan en çok etkilenecek grup 
olarak sağlık çalışanlarının olması muhtemeldir. SARS salgını 
sırasında karantinaya alınan sağlık çalışanlarının karantinaya 
alınan diğer kişilere göre daha fazla Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB) yaşadıkları tespit edilmiştir (63). Ayrıca 
SARS salgını sonrası karantinada kalan sağlık çalışanlarının 
alkol ve madde kullanımlarının salgınla beraber başladığı 
tespit edilmiştir (64). SARS salgınında karantinaya alınan 
birçok sağlık çalışanı; tükenmişlik, yorgunluk, uykusuzluk, 
isteksizlik, düşük konsantrasyon, işe karşı düşük motivasyon 
ve kaçınma davranışları gibi belirtiler göstermişlerdir (38, 
65). Ayrıca sağlık çalışanlarında karantina sırasında akut 
stres ve uzun süreli depresif, travma sonrası stres ve alkol 
bağımlılığı belirtileri de rapor edilmiştir (66).

1.3. Pandeminin Sağlık Çalışanı Ailelerine Etkileri

Karantina döneminde kişiler zorunlu olarak sevdiklerinden 
ayrılır, özgürlükleri gider, can sıkıntısı yaşarlar ve hastalık 
hakkındaki belirsizlik dramatik etkilere sebep olabilir. 
COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık çalışanları sıklıkla 
seçtikleri mesleği uygulamanın bir parçası olarak artan 
enfeksiyon riskini kabul etse de özellikle yaşlı, bağışıklığı 
zayıflamış ya da kronik hastalığı olan aile üyelerini içeren 
ailevi bulaş konusunda kaygı yaşamaktadırlar (67). Shechter 
ve arkadaşları (68), sağlık çalışanları ile yaptığı çalışmaya 
göre her dört sağlık çalışanından üçü, COVID-19’u 
ailelerine veya arkadaşlarına bulaştırma konusunda son 
derece rahatsız ve çoğu, aileden “sosyal mesafeyi” korumak 
zorunda kaldığı için çok üzgündür. Sağlık personeli, virüsü 
evlerine getirme ve böylece sevdiklerini tehlikeye atma 
korkusunun yanı sıra aile üyelerinin işyerindeki güvenlikleri 
ile ilgili endişelerini yönetme korkusu da yaşamaktadırlar 
(69).
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Bazı ailelerde, bir çiftin her iki üyesi de sağlık çalışanıdır 
ve hastaları tedavi etmek için her ikisi de görev yapmak 
zorunda olmaları yaşamlarını daha da zor duruma 
sokmaktadır. Birbirleri için endişelenmenin yanı sıra, 
çocuklarının yaşamları ve güvenliği konusunda da daha fazla 
endişe yaşamaktadırlar (70). Daha önceki karantinalarda 
sağlık çalışanları, çocuklarının alay edilmelerinden veya 
damgalanmalarından korumakla yükümlü olduklarını 
hissettiklerini belirtmektedirler (71). Pandemi ile kreşlerin 
de kapanması çocuklarını bırakabilecek güvenli bir yeri 
olmayan sağlık personelleri için artı bir stres kaynağı daha 
olmuştur (72). Sağlık çalışanlarının sadece çocuklarına 
değil, ayrıca bakmak zorunda olduğu bağımlı yetişkin aile 
bireylerine, büyüklerine ve varsa evcil hayvanlarına da 
bakım vermeleri gerekebilir. Eğer sağlık çalışanı iş yerinde 
karantinaya alınmak ya da uzun süre çalışmak zorunda 
kalırsa, bakımını üstlendiği kişiler ve evcil hayvanları için 
kaygılanmalarına neden olacaktır (67).

Sağlık çalışanı olan kişiler eşlerinden fiziksel olarak izole 
yaşadılar, ayrı odalarda uyudular ve alışveriş gibi normal 
rutin faaliyetler gibi dış dünyayı içeren sorumlulukları 
üstlendikleri için daha fazla baskıya maruz kaldılar (71). 
COVID-19 salgını döneminde sağlık çalışanlarıyla yapılan 
bir araştırmada, ailesiyle veya eşiyle ya da eşi ve çocukları 
ile birlikte yaşadığını söyleyen bireylerin “COVID-19 
korkusu” düzeylerinin tek yaşadığını belirten bireylerin 
ortalamasından daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır 
(55). Qureshi ve arkadaşları (2020) tarafından halk sağlığı 
hemşireleriyle yapılan çalışmada bir felaket sırasında çocuk 
bakımı, ulaşım sorunları, evcil hayvan bakımı ve kişisel 
sağlık sorunlarını çalışmaya istekli olma önündeki önemli 
engeller olarak ortaya koyulmuştur. Benzer nedenlerin 
olağanüstü çalışma koşullarında iş aile çatışmasına neden 
olacağı açıktır (73).

Sosyal destek, zihinsel sıkıntıya karşı iyi bir koruyucu 
faktördür (74) ve ön saflardaki çalışanların başa çıkmalarına 
yardımcı olan temel faktörlerden biri olan aile desteği sağlık 
çalışanları tarafından daha çok ihtiyaç duyulmaktadır (56). 
Buna karşılık, ailelerin pandemi sırasında yüksek riskli bir 
yerde çalışan aile üyelerinden etkilenmeleri muhtemeldir. 
Tekin ve arkadaşları (2022), yaptıkları nitel çalışmada, 
sağlık çalışanlarının yaşadıkları travmatik deneyimlerin  
aile üyelerine aktarılması aile üyelerinin duygusal sıkıntı-  
yaşamalarına neden olduğu bildirmişlerdir (75). Yüksek 
enfeksiyon riski, aile üyelerinin sağlıkları hakkında yoğun 
endişe duymalarına neden olduğu gibi birçok sağlık 
çalışanı pandeminin ilk dalgasında COVID-19’a yakalandı. 
Sağlık çalışları kendi sağlığı hakkında endişelenmesinin 
yanı sıra, aile üyeleri de kendi sağlıkları için yoğun bir 
şekilde endişe duymaktadır.  COVID-19 pandemisinde 
sağlık çalışanı aileleriyle yapılan çalışmaya rastlanmadı. 
Ancak, sağlık çalışanlarının aile üyelerinin, askeri personel 
ailelerine benzer şekilde aynı travmatik ortamda yaşadıkları 
düşünülebilir. Tekin ve arkadaşları da (2022) bu varsayımı 
desteklemektedir (75). Daha önce asker aileleriyle yapılan 
çalışmada, askeri personeller gibi aile üyelerinin ciddi ve 
olumsuz etkilenebileceğini gösterilmiştir (76). Örneğin, 
TSSB geçiren gazilerin çocuklarında daha fazla davranışsal 
ve duygusal güçlükler ve gelişimsel sorunlar yaşadıkları 
gözlemlenmiştir (77). TSSB'si olan gazilerin eşlerinin, 
TSSB'si olmayan gazilerin eşlerine kıyasla daha şiddetli 
depresyon, anksiyete ve Obsesif kompulsif bozukluk 
(OKB) semptomlarına sahip oldukları belirtilmektedir (78). 

Alrutz ve arkadaşları (79), acil müdahale ekiplerinin 
aileleriyle yaptıkları çalışmada, partnerlerin %20'sinde 
aile üyelerinin yaşadığı travmayla mücadele ettiklerini 
bulmuşlardır. Friese (80), kolluk kuvvetlerinin eşlerinde 
uyku yoksunluğu, duygusal tükenme ve ilişkisel gerginliğe 
ek olarak yüksek düzeyde stres yaşama eğiliminde 
olduğunu bulmuştur. Bu çalışmalardan yola çıkarak eşlerin 
yaşanılan travmaları paylaştıkları yorumu yapılabilir. 
COVID-19 salgın döneminde de sağlık çalışanları ve 
eşleri aynı durumları yaşamaları muhtemeldir. Sağlık 
çalışanları travmatik deneyimlere maruz kaldıklarında, 
bunu genellikle deneyimlerinden sadece birkaç saat sonra, 
destek almak amacıyla aileleri ve arkadaşlarıyla paylaşma 
ihtiyacı hissederler. Bu da sağlık çalışanlarının aile üyelerini 
ve destekçilerini dolaylı ve ikincil travmalara daha açık hale 
getirir.

1.4. Pandemide Sağlık Çalışanlarına Toplumun Bakışı

COVID-19 mücadelesinde ön saflarda mücadele eden 
sağlık çalışanlarına karşı toplumun destekleyici ve takdir 
duyguları yanında karşıt bakış açıları da görülmüştür. 
Pandemi döneminde toplumda problem oluşturabilecek 
önemli bir durum olarak stigmatizasyon yani hastalık 
sebebiyle kişileri olumsuz olarak damgalamaktır. COVID-19 
sebebiyle hasta bireylere, hastaların ailelerine ve sağlık 
çalışanlarına karşı sosyal damgalanma ve ayrımcılık 
ortaya çıkabilmektedir. Stigmatizasyon yalnızca hastalık 
döneminde değil, hastalık sonrasında da virüsün bulaşma 
riski azaldığında da görülebilmektedir. COVID-19 geçiren 
kişiler toplum tarafından dışlanma ve damgalanma ile 
ilgili problemler yaşayabilmektedir. Damgalanmış kişiler, 
toplum tarafından dışlanmaya, reddedilmeye, ayrımcılığa 
ve fiziksel şiddete maruz kalabilmektedirler (83).

Ötekileştirme sadece diğer kişilere yönelik değil kişinin 
kendisine karşıda olabilir. Kişi virüsün bulaşmasından 
dolayı korku ve suçluluk hislerinden dolayı kendisine 
yönelik içselleştirilmiş damgalama yapabilir. İçselleştirilmiş 
damgalanma, etkilenen bireylerin durumları hakkındaki 
klişeleri onayladıkları, sosyal reddedilmeyi bekledikleri, 
klişelerin kendileriyle ilgili olduğunu düşündükleri ve 
toplumun değersizleştirilmiş üyeleri olduklarına inandıkları 
bir süreç olarak tanımlanabilir (81). Enfekte kişiler, aynı 
zamanda ayrımcılığın hedefi haline gelmeleri kendilerini 
daha fazla suçlama duygusu yaşayabilirler (36). Ne yazık 
ki, bu duygu sağlık çalışanlarında COVID-19 ile enfekte 
olma riskiyle beraber başkalarına bakım verme durumu 
ile birleşince sağlık çalışanlarında hastalığı başkalarına 
bulaştırma korkusunu da getirebilir.

Bu salgının sağlık çalışanlarına hissettirdiği duygulardan en 
ağır olanı da insanların sağlık personelinden “vebalıymış gibi 
uzak durmasıdır”. Hatta insanların sağlık çalışanlarının, sağlık 
çalışanı olduğunu öğrendiklerinde sağlık çalışanlarından 
olabildiğince uzaklaşması söz konusu olduğu durumlar 
yaşanmıştır. Bunun en güzel örneği, dışarıdaki yemek 
yerlerinden yemek siparişi vermek isteyen sağlık çalışanına, 
işletmelerin sağlık kuruluşlarına sipariş getirmede ve teslim 
etmede gösterdikleri tereddütler olmuştur (82). Muller ve 
arkadaşları (56), yaptıkları sistematik incelemede sağlık 
çalışanları profesyonel yardıma daha az ilgi duyduklarını 
ve sosyal destek ve iletişime daha fazla güvendiklerini 
bildirdiler. Sağlık çalışanlarının profesyonel destek almak 
istememelerinin nedeni damgalanmaktan korkma olarak 
yorumlanabilir. 
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2. Sonuç ve Öneriler

Sonuç olarak, COVID-19 pandemisinin sağlık çalışanları 
üzerinde hem fiziksel hem de psikolojik etkiler oluşturduğu 
görülmektedir. Salgın gibi kriz dönemlerinin kimlerde 
nasıl etki yaptığının bilinmesi önemlidir. Bir sonraki 
kriz dönemlerinde önlemlerin alınmasında bu bilgiler 
faydalı olabilir. Sağlık çalışanlarının ruhsal sağlıklarının 
korunması için ruhsal problemlerin nedenlerinin tespit 
edilmesi gerekmektedir. Salgın dönemlerinde yoğun 
şekilde çalışan sağlık çalışanlarının üstlendiği önemli 
görevler düşünüldüğünde, sağlık alanında insan gücünün 
korunması kritik önemdedir. Çalışanların verimli ve etkili 
bir biçimde görevlerini sürdürmeleri için öz-yeterliliklerinin 
desteklenmesi gereklidir. Sağlık çalışanları yoğun çalışma 
koşullarında olsalar bile psikolojik yardım almaları için 
desteklenmeleri önemlidir. Ayrıca sağlık çalışanlarının öz-
yeterliliklerinin iyileştirilmesi için COVID-19 pandemisinin 
aile üyeleri üzerindeki etkileri de ele alınması önemlidir. Son 
olarak toplumun sağlık çalışanlarına karşı daha destekleyici 
olmaları önemlidir. Sağlık çalışanlarının aile, toplum ve kişisel 
alanlarının desteklenmesi süreci daha kolay atlatmalarına 
yardımcı olacaktır.

3. Alana Katkı
Bu çalışmada sağlık çalışanlarının salgın döneminde 
yaşadıkları sıkıntılar farklı boyutlarıyla ele alınmış olup, bu 
sıkıntıların tekrarlanmaması için birtakım önermelerde 
bulunulmuştur. Bu bağlamda araştırmanın faydalı 
olabileceği düşünülmektedir. 
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