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Compilation Study on the Impact of Covid-19 on Healthcare
Workers
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Abstract

In the Covid-19 epidemic, the increasing demand for health services, quarantine practices, and the effective and
efficient use of health resources have been tried to ensure the sustainability of health services. While healthcare
professionals play an important role in the sustainability of the service and the protection of public health, they
have been the occupational group that felt the occupational and social effects of Covid-19 most closely. For this
reason, studies on health workers have been examined in terms of different variables. It is important for sustainable
development that health workers can be provided with effective and efficient service with measures to be taken at
the institutional level.

This study was designed as a compilation study, and the studies in which "The effect of Covid-19 on healthcare
workers" were examined. With this compilation study, it has been determined that the managers of health
institutions should attach importance to the measures to be taken at the institutional level in order to use human
resources effectively and efficiently at the institutional level.

1 Giris

Covid-19 doneminde saglik hizmetlerine artan talep, saglik hizmetlerinden herkesin yararlanabilmesi ve
kaynaklarin etkili kullanilarak salginla miicadele edilmesi i¢in, saglik hizmetinin sunumunda degisiklige neden
olmustur. Salginla miicadelede en 6nemli kaynak olan saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumunun siirdiiriilebilirligi
icin Oncelikle fiziksel sagliklarini korumaya yonelik dnlemler alinmis, salgin siiresince izin, istifa vb. 6zliik

haklarin1 gegici siireligine askiya alinmuis, ticretlerinde iyilestirmeye gidilerek, kesintisiz saglik hizmeti sunulmaya
calisilmistir.

Bu derleme c¢alismasinda Covid-19’un saglik calisanlarina etkisinin incelendigi arastirmalara deginilerek,
Covid-19 déneminde ve sonrasinda saglik calisanlarinin desteklenmesine, saglik kurumlarinin ve karar vericilerin
salginla miicadele planlarinin gelistirilmesine, olas1 salginlarda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu derleme kapsaminda oncelikle siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik, diinyada ve Tiirkiye’de Covid-19, saglik
calisanlar1 ve Covid-19 saglik ¢alisanlarmin kisisel koruyucu ekipman (KKE) erisimi ve psikolojik sagligimi
inceleyen uluslararasi ve ulusal aragtirmalara yer verilmistir.

2 Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saghk

Siirdiiriilebilir kalkinma; kit kaynaklarin herkes igin etkili ve verimli kullanilarak adaletin ve ekonomik
gelismenin saglanmasidir. Cevresel, sosyal ve ekonomik siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in fiziksel, dogal ve insan
kaynaklarinin verimli yonetilmesi gerekmektedir. Siirdiiriilebilir kalkinma, iilke vatandaslarinin refahini artirma
ile birlikte ihtiyag¢ ve beklentilerinin karsilanmasini da gerektirmektedir (Celik, 2006). Siirdiiriilebilir kalkinmada
gelisme esastir. Gelisme ise esitlik ve adalet, yardimlagma, hizmette yerellik, ¢ok ortakli yonetim, yeni gelisme
diisiincesi unsurlart ile saglanabilir (Kivang, vd, 2020). Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kurumlar, kalkinma stratejisi
gelistirmelidir. Kalkinma stratejisine gore; dis ve i¢ faktorleri dikkate alarak organizasyon yapisini, kurum
kdiltiiriinii ve yonetim bigimlerini belirlemelidir (Argiiden, 2016). Siirdiiriilebilirligin en énemli unsuru 6grenme
kdiltiiriiniin olugmasidir (Kusat, 2021). Siirdiiriilebilir kalkinma ydnetiminde; ilkelerin belirlenmesi, plan yapilmast
ve uygulanmasi, etkili iletisim saglanmasi, gézden gecirme ve diizeltme yapilmasi, insan kaynaklari ve insan
ihtiyaclarini kargilamaya odaklanmis bir yonetim anlayisi1 benimsenmelidir (Bigakg¢1, 2012; Dogru, 2012).

Siirdiiriilebilir kalkinma igin saglik hizmetleri, temel insan ihtiyaci kapsaminda degerlendirilir (Celik, 2006) ve
onemli sosyal gostergelerden biri olarak kabul edilir (Yikmaz, 2011). Saglik hizmetleri, insanlarm saglik
ihtiyaclarini kargilama amaci ile verilen hizmetler olup, siirdiiriilebilir kalkinma igin vatandaslarin uzun dénemde
saglikli olmalarini gerektirir. Saglik hizmetlerinin ekonomik katkilari, saglik yatirimlarinimn artmasini ve saglik
hizmetlerinin yayginlasmasini saglamaktadir (Boyacioglu ve Taskin, 2021). Salgin donemlerinde iilke
vatandaslarinin sagliklarinin korunmas siiriidiiriilebilir hizmet sunumu ile miimkiin olacagi igin iilkeler saglik
yatirimlarinda ani durumlarda artan talepleri karsilayabilecek alt yapiya sahip olmalidir.

Tiirkiye’nin siirdiiriilebilir kalkinma amaglarinin degerlendirildigi raporda “Saglik ve kaliteli yasami her yasta
gilivence altina almak.” olarak belirlenen {iglincli amagta; “bulasict ve bulasici olmayan hastaliklar miicadele
saglik programlar:” temasinin hedeflerinde “2030 yilina kadar tropik hastalik salginlarini bitirmek, su kaynakl
ve diger bulasici hastaliklarla miicadele” hedefleri belirlenmistir. Bu kapsamda bulagict hastalik listesinin
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belirlenmesi, olay ve tanimlarinin yapilmasi, iletisim ag yapisi ile ihbar ve bildirim sisteminin olusturulmasi
amagclanmistir. Bu amag kapsaminda “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi ve Umumi
Hifzisthha Kanunu ve Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanun” ile kapsayici 6nemler alinmakta oldugu belirtilmistir
(Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019). Tiirkiye siirdiirtilebilir kalkinma kapsaminda bulasici hastaliklarla miicadele
icin bir yol haritasina sahip olarak Covid-19 siirecini yonetmeye baslamistir.

3 Diinyada ve Tiirkiye’de Covid-19

21°nci yiizyilda yasanilan ii¢ 6nemli salgina koronaviriis (CoV) neden olmustur. ilk korona salgin1 2002-2003
yillarinda “Akut Siddetli Solunum Sendromu (SARS)”, 2012 yilinda “Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)”
olarak adlandirilmigtir (Uyumlu, 2020). SARS’ta %10, MERS’te %37 6liim orani goriilmiistiir (Huang, et al.,
2020). Enfeksiyon ve yayilim hizt oldukga giiclii olan Covid-19 (Wu, vd., 2020), ilk goriildiigii 2019 Aralik
ayindan 30 Haziran 2021 tarihine kadar diinyada yaklasik 182 milyon kiside goriilmiis, bunlardan yaklasik 4
milyonu vefat etmistir. Asilama calismalari hem diinyada hem de Tiirkiye’de devam etmekte olup, diinyada
yaklasik 3 milyar doz as1 iilkelere dagitilmis, yaklasik 843 milyon kisinin (niifusun %10,8) tiim asilari
tamamlanmistir. Tiirkiye’de toplam vaka sayis1 5,5 milyon olup diinyada en ¢ok vakanin goriildiigii altinci tilkedir
(Google Haberler, 2021). Kayitlara gecen ilk Covid-19 vakasi, 29 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaletinin
Wauhan ilinde bulunan saglik kurulusuna “/ haftadir devam eden ates, gégiis sikismasi, 6ksiiriik, halsizlik, agri”
sikayetleri nedeniyle bagvurmustur (Wu , vd., 2020). 31 Aralik 2019 tarihinde “etiyolojisi bilinmeyen zatiire
(pnémoni) vakalar:” hakkinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Cin Ofisine bilgi verilmis, 3 Ocak 2020 tarihinde ise
44’¢ ulagan vaka sayist WHO bildirilmistir (WHO, 2020a). 12 Ocak 2020 tarihinde ise Cin genetik dizisinin
SARS-Cov-2 oldugunu agiklamis, 23 Ocak 2020 tarihinde Wuhan iline girig-¢ikis ve il iginde hareketlilik yasagi
getirilmistir (Du, vd., 2020). 24 Ocak 2020 tarihinde ise Avrupa’da ilk vaka Fransa’nin Bordeaux ilinden
bildirilmistir (Internet Archive, 2020). Wuhan Merkez Hastanesi’nde ¢alisan g6z doktoru Dr. Li Wenliang, 30
Aralik 2019°da sosyal medya araciligi ile Covid-19’un salgin olabilecegi konusunda ilk uyaran kisi olup, 3 Ocak
2020°de “kamuoyunda tedirginlik yaratma” sugu ile tutuklanmis, salgin yayilinca serbest birakilmis ve 33 yasinda
Covid-19 nedeniyle 7 Subat 2020 tarihinde hayatini kaybetmistir (BBC, 2020).

Covid-19 simdiye kadar benzeri goriilmemis kiiresel diizeydeki etkisi nedeni ile 30 Ocak 2020 tarihinde WHO
tarafindan “Uluslararast Oneme Sahip Bir Halk Saghgi Acil Durumu (PHEIC) " olarak ilan edilmistir. 11-12 Subat
2020 tarihinde WHO Cenevre merkezinde diinya bilim adamlar1 bir araya gelerek salginin yayiliminin kontrol
altina alinmasina yardimci olacak yenilik¢i aragtirmalarin hizlanmasi ve etkilenenlerin bakiminin kolaylastirilmasi
ile gelecek donemlerde olabilecek salginlara nasil daha iyi hazirlanabilecegi ile ilgili arastirmalar1 desteklemeye
karar vermiglerdir (WHO, 2020b). 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 salgini, pandemi olarak ilan edilmistir (WHO,
2021a). WHO Covid-19’a neden olan SARS-Cov-2 viriisiin varyanslarini izlemeye ve varyanslar1 adlandirma
¢alismalarina devam etmektedir (WHO, 2021b). Giiniimiizde tanilanan koronoviriisler, koronoviriislerin ¢ok az bir
boliimii olup, ¢ok daha fazla koronaviriis gesitlerinin ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Huang, vd., 2020).

Covid-19 salgininda da spesifik tedavi ve as1 gelistirilinceye kadar, insanlarin temasinin azaltilmasi, siipheli ve
kesinlesmis vakalarda izolasyon ve koruyucu ekipman kullanimi salginla miicadelede en 6nemli 6nlemler olarak
almmustir (Dikmen, vd, 2020). Covid-19’un partikiil boyutu dagilimi, kontamisyon modellerinin anlagilmasi ve
enfeksiyon politikalarmin gelistirilmesine katki saglamak amaciyla yapilan, genel yogun bakim ile Covid-19
yogun bakim kliniklerinin hava 6rneklerinin karsilastirildigl arastirmada, hasta odalarinda 12 saatte bir hava
degisimi olmasina ragmen, Covid-19 hastaliginin giinii ile iliskili olarak havada en yiiksek ilk hafta bulas riski
gosterdigi belirlenmistir  (Chia, vd, 2020). Covid-19 ile farmas&tik olmayan miidahale verilerini modelleyen
¢alisma sonucunda; kitlesel toplantilarin yasaklanmasi ve kapatilmasi, egitim kurumlari ve bazi zorunlu olmayan
isletmelerin faaliyetlerinin azaltilmasi1 ile iliskili oldugu belirlenmistir. Singapur’da asemptomatiklerin
degerlendirildigi calismada ayni1 yatak oadasini paylasan ve birbiri ile 30 dakikadan fazla konusan kisilerde enfekte
olma riskinin artt1g1, hane dis1 kisilerle 30 dakika veya daha fazla siire konusma veya ayni araci paylasmanin riski
arttirdigt belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda kisiler arasinda fiziksel mesafe, toplum i¢inde maske kullanimi
ve evde kalma onerilerinde bulunulmustur. WHO mesafe dnlemleri ile ilgili en az bir metre mesafe dnerisinde
bulunmustur (WHO, 2021a). Yiizeylerde Covid-19 varligini arastiran calismalarda; enfekte olmus hastalarin
ikamet ettigi yerlerde 6zellikle tuvalet ve lavabolarda bulas riski artabilecegi, yiizey temizliginin mevcut yapilmasi
kontaminasyonu ortadan kaldirabilecegi sonucuna ulasilmistir. Yogun bakim iinitelerindeki hava izolasyon odalar1
ve aerosol olusturan ortamlarda enfeksiyon prosediirlerinin gerceklestirilebilecegi belirtilmistir (Ong, vd, 2021).

Tiirkiye’de kayitlara gegen ilk Covid-19 vakasi, 44 yasindaki erkek hasta 9 Mart 2020 tarihinde hastaneye
bagvurmus, 17 Mart 2020 tarihinde ise hayatin1 kaybetmistir. ilk vaka ile birlikte 2009 yilindaki Influenza
salgininda kazanilan deneyimlerden hareketle ulusal ve il diizeyinde “Pandemi Koordinasyon Kurullar: ve
Operasyon Merkezleri” kurulmus, “Ulusal Pandemi Plani” Covid-19’a uyarlanmistir. Halk Sagligi Acil
Operasyon Merkezi’nde “Bilim Kurulu” olusturulmus ve 7 giin 24 saat hizmet verecek ekipler olusturulmus, Halk
Saghigr Genel Midirligli “Covid-19 Risk Degerlendirmesi, Covid-19 Rehberi ve Vaka Rapor Formu”
diizenlenmis, KKE dagitilmis ve kilavuz, brosiir vd. dokiimanlar ile tedavi algoritmalar1 yayinlanmistir
(Demirbilek, vd, 2020).
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Tiirkiye’de Covid-19 goriilmesi ile siki tedbirler alinmaya baslanmistir. Belirli tilkelere ugus kisitlamasimin
getirilmesi, yurtdigindan gelenler igin 14 giin izolasyon ve septum takibinin yapilmasi, kronik hastaligi olanlara
idari izin verilmesi, yurt, huzurevi, ceza infaz kurumlarina yonelik alinan tedbirler, sehir i¢i ve sehirlerarasi ulagim
i¢in getirilen kisitlamalar, haftasonu sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanmistir (Demirbilek, vd, 2020). ilk sokaga
ctkma yasag1 10 Nisan 2020 tarihinde 30 biiyiiksehir ile Zonguldak ilinde sehir girig-gikislart 15 giin olarak
yasaklanmis ve 12 nisan 2020 tarihinde kadar iki giinliik sokaga ¢cikma yasagi ilan edilmistir. Kamu ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslar ile eczaneler ve saglik iiriinleri ve tibbi malzeme {iretimi yapan isyerleri yasaklardan muaf
tutulmustur (Icisleri Bakanlhigi, 2020a). 7 Agustos 2020 tarihinde 788 yerlesim yeri (68 il, 5 ilge, 24 belde, 354
kdy, 352 mahalle, 53 mezra) karantinaya alinmistir (I¢isleri Bakanligi, 2020b). 4 Kasim 2020 tarihinde ek tedbir
kararlarinda kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin tamaminda uzaktan ve/veya doniisiimlii caligma gibi esnek ¢alisma
yontemlerinden azami diizeyde faydalanmasi ve mesai/vardiya uygulamasina gegilmesine karar verilmistir
(Igisleri Bakanligi, 2020c). 14 Nisan 2020 — 17 May1s 2021 tarihlerinde kismi ve tam kapanma uygunlanmus,
calisanlarin zarar gérmemesi i¢in sektore gore degismekle birlikte kismi siireli veya tam siireli uzaktan ¢aligma
uygulamasina gegilmis ve 01 Temmuz 2021 tarihine kadar devam etmistir (Igisleri Bakanligi, 2021). Pandemi
planinda yer alan eylemler toplumsal bir biitiinliik iginde, ¢ok sektorlii bir yaklasimla ve dnleyici tedbirler alinarak
uygulanmistir (Demirbilek, vd, 2020).

4 Saghk Cahsanlari ve Covid-19

Covid-19 salgininin erken asamalarinda her bilgi, Covid-19’un etkilerinin anlagilmasina katki saglamistir (Jiang,
Klemes, Fan, Fu, & Bee, 2021).Salgin hastaliklarla miicadelede 6nemli rolii olan saglik ¢alisanlari, ayn1 zamanda
bulas riskinin en yiikksek oldugu grubu olusturmaktadir. Bu nedenle kiiresel diizeyde Covid-19 ile yapilan
aragtirmalarda enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontroliinde saglik calisanlarinin korunmasi ayri bir ¢aligma alani
olarak belirlenmistir. Calismalarda enfeksiyonu anlamak i¢in dnemli ve kritik arastirmalar yapilmig, dnleme ve
kontrol 6nlemleri, KKE etkinligininin optimize edilmesi ve saglik ¢alisanlarina bulasma riskinin en aza indirilmesi
amaclanmistir (WHO, 2021). Tiirkiye’de de Covid-19 doneminin baslangicindan itibaren, Covid-19’un saglik
calisanlarina etkisini iceren arastirmalar yapilmaya baslanmis, ayrica alana 6zgii etkilerini inceleyen (spora,
turizme, saglik ve finansal gostergelere, kamu ve 6zel sektor ¢alisanlarina etkileri gibi) aragtirmalar bulunmaktadir
(Aygiin ve Unal, 2020; Bahar ve ilal, 2020; Tekin, 2020; Cigek ve Almali, 2020).

Tirkiye’de Covid-19 salgininda saglik c¢alisanlarina izin, istifa, mesai saatleri gibi konularda kisitlama
getirilmistir. Hafif hastaliklar hastanelere alinmamuis, bir kismi aile hekimlerine yonlendirilmis, bir kismu ile de
uzaktan iletigim kurularak sorunlar ¢éziimlenmistir. Saglik ¢calisanlarinin is yiikiiniin hafifletilmesi amaciyla; acil
olmayan ameliyatlar ertelenirken, siirekli alinmasi gereken regete ve raporlarin alinmasinda saglik calisanina
gidilmesi gerekliligi gecici siireli olarak kaldirilmistir (Cetin, vd, 2021).

Halka, saglik calisanlarina ve sektorler i¢in caligma rehberi afisleri yayinlanmistir. Saglik calisanlari igin,
enfeksiyon tanisina bakilmadan tiim hastalarda uygulanmasi gereken standart dnlemler; hastaya temas dncesi ve
sonrasi el hijyeni, KKE kullanimi (eldiven, onliik, maske, gdz/yiiz koruyucu), eldiven giyilmeden 6nce ve
c¢ikarildiktan sonra el hijyeninin saglanmasi, igne kullanimi sonrasi kapagi kapatilmadan, ucu biikiilmeden (delici
aletler harig), delinmeye direncli sar1 kutulara atilmasi, ¢evre kontaminasyonunun 6nlenmesi i¢in kan ve viicut
stvilart ile kirlenmis tekstil malzemelerinin sizdirmaz torbalarda uzaklastirilmasi, ellerdeki tiim yara ve gatlaklarin
pansuman malzemesi ile kapatilmasi olarak belirtilmistir. Standart 6nlemlere ek olarak (Saglik Bakanligi, 2020;
Saglik Bakanligi, 2021a):

e Temas izolasyonu i¢in; hastanin tek kisilik odaya yatirilmasi, odaya giriste el hijyeni, onliikk giyilmesi, eldiven
giyilmesi,

e Damlacik izolasyonu igin; hastanin tek kisilik odaya yatirilmasi, gerekli ise tibbi maske kullaniminin
saglanmasi, hastaya 1 metreden daha yakin yaklasirken; el hijyeni, tibbi meske kullanimi, goliik/ yiiz koruyucu
kullanima,

e Solunum izolasyonu igin; hasta nakli gerektiginde hastanin maske kullanmasinin saglanmasi, hastanin
odasinin siirekli kapali tutulmasi, hasta alanina girmeden once KKE giyilmesi (sirasiyla; el hijyeni, onliik
giyilmesi, maske kullanimi, géz/yiiz koruyucu, eldiven giyilmesi) , hasta alandan ayrildiktan sonra KKE
c¢ikarilmasi (sirastyla; eldivenin gikarilmasi, goz/yiliz koruyucunun gikarilmasi, 6nliigiin ¢ikarilmasi, maskenin
¢ikarilmasi, el hijyenin saglanmasi),

e KKE uygun kullanimi i¢in; 6nliik (uzun kollu, bileklikli, tim gévdeyi ve sirt1 orten ve uzunlugu dizlere kadar
olmali, boyun ve bel bolgesi baglanmali), tibbi maske ve N95/FFP2 Maske (agiz, burun ve ¢enenin alt kismini
kapatmali, yanlardan hava almayacak sekilde sik1 baglanmali, burun kopriisii tisiitiindeki bant sikilagtirilmali),
gozliik/yiiz koruyucu (yliz ve gozleri kapatacak sekilde ayarlanmalr), eldiven (izolasyon onliigliniin bilek
kismini kapatacak sekilde giyilmeli dnerilmektedir.

Covid-19 as1 uygulanacak grup siralamasinda dncelik saglik kurumu g¢alisanlarina verilmis olup, kamu, 6zel,
iiniversitesi, vakif vb. T1p fakdiltesi, dis hekimligi fakiiltesi stajyer 6grencileri ve tiim eczane ¢aliganlar1 bu grupta
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degerlendirilerek asilama da Oncelik verilmistir. Saglik ¢aligsanlari arasinda da Covid-19 teshis ve tedavisini
yiiriitiinen saglik caliganlarina 6ncelik verilmistir. Saglik Bakani1 Fahrettin Koca’ya 13 Ocak 2021 tarihinde ilk
Covid-19 agis1 yapilmigtir. 11 Temmuz 2021 tarihi itibariyle {ilkemizde yapilan toplam as1 sayis1 58 milyona
yaklasmis, ikinci doz uygulamasi yapilan kisi sayis1 17 milyonu ge¢mis olup asilanma siireci devam etmektedir.
Ulkemizde ¢ocukluk agilar1 dahil, zorunlu as1 uygulamasi yapilmamaktadir (Saghk Bakanhgi, 2021b).

Bilimsel Danigma Kurulu 9 Mart 2021 tarihinde saglik kurumlarinda ¢aligma rehberi ve enfeksiyon kontrol
onlemlerinde normale doniis planini ve alinacak 6nlemleri yaymlanmistir. Bu siirecte Covid-19 olan ve olmayan
hastalarin ayni1 anda hizmet almaya baglamasi s6z konusu oldugu i¢in alinmasi gereken dnlemler; egitim, genel
onlemler, hastane ortak kullanim alanlarinda genel onlemler, sosyal mesafe, havalandirma ve iklimlendirme
sistemleri, hastanede temizlik, dezenfeksiyon ve atiklar, saglik ¢alisaninin ve diger personelin saglik kontrolii,
poliklinikler, klinikler/ yogun bakimlar, 6zel birimler, ulagim, yemekhane/kafeterya, toplanti/egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi ile ilgili alinmasi gereken Onlemler olarak belirtilmistir. Bu dnlemler arasinda KKE kullanimi
vurgulanmistir (Saglik Bakanligi, 2021c). 29 Haziran 2021 tarihinde ise toplumsal salgin yonetimi rehberi
yaymlanmistir. Rehberde, 88 toplumsal alanda alinmasi gereken dnlemlere ve okullarda pozitif vaka durumlarinda
yapilmasi gerekenlere yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2021d).

4.1 Saghk Cahsanlarinin KKE Erisimi ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Covid-19’un bulas riski ve hizi nedeniyle, saglik ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasi pandemi yonetiminde
kiiresel olarak atilacak ilk adim olarak belirlenmis, KKE sahip olmalaria 6ncelik verilmistir (Lancet, 2020).
Saglik calisanlarina KKE giydikten sonra 6 saat boyunca su igmemeleri, yemek yememeleri, tuvalete gitmemeleri
belirtilmis, mesai bitiminde KKE’yi ¢ikarirken, viriisiin kendine bulagsmamasi igin bilingli ve ¢ok 6zenli
davranmalari gerektigi belirtilmistir (Misra, 2020).

Cin, ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde saglk ¢alisanlar1 KKE temininde sikintilar yasamus, saglik calisanlarina
sadece cerrahi maske ve plastik onliik verilmistir (Misra, 2020). Cin’de Covid-19 salgin pik yaptigi déonem (29
Subat 2020 tarihlerinde) Wuhan’da 1502, toplamda ise 1716 saglik ¢alisan1 virlise yakalanmis, 6’s1 dlmiigtiir.
Salgina hazirliksiz yakalanan Cin’de saglik ¢alisanlar1 maske i¢in yalvarmislardir (The New York Times, 2020).
Covid-19’dan en ¢ok etkilenen saglik kurumlarinda KKE sikintisi yagandigi, saglik ¢aliganlarimin kisisel giivenlik
endisesi yasadiklar1 belirlenmistir (Lancet, 2020). Birlesik Krallik’ta bir hastanenin yogun bakim doktoru KKE
sikintist nedeni ile saglik ¢alisanlarmin KKE kullanimini azaltan dnlemlere kizgimliklarint belirtmistir (Campell
ve Busby, 2020).

Covid-19 salgin kontroliinde Tiirkiye Saglik Bakanligi’ni inceleyen c¢alisma sonucunda, Covid-19 vakasi
goriilmeden 6nce alinan 6nlemlerin ilk vakanin goriilme siiresini uzattig1 ve bu siirecte hazirliklarin tamamlandig,
neredeyse tiim illerde yeterli hastane ve yogun bakim {initesi kapasitesinin avantaj olarak degerlendirildigi, KKE
tilkemizde firetilebiliyor olmasi nedeni ile sikint1 yaganmadig1 gibi bir¢ok iilkeye de yardim olarak KKE verildigi
belirtilmistir (Demirbilek, Pehlivantiirk, Ozgiiler, & Mese, 2020).

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde Nisan 2020 tarihinde Covid-19 servislerinde gorevli saglik
calisanlari ile yapilan roportajda; Saglik Bakanligi, liniversitenin satin almasi ve bagislardan sebebiyle KKE
sorunu yasanmadigi ve 10 giinliik stoklarinin oldugu, tiim ¢alisanlara tarama testi yapilamadigi, klinik belirti,
temas ya da ailede pozitif birisinin olmasi durumunda testin yapildigi, Covid-19 bulasan saglik calisanlarinin
iyilesince hemen g¢alismaya basladiklari ve plazma dondrii olduklar: belirtilmistir (Hamsici ve Elden, 2020).
Saglik calisanlari igin alinan koruyucu onlemlerin etkisinin incelendigi arastirmada, Ankara ilinde Covid-19 ile
miicadele i¢in birinci basamak saglik ¢alisanlarinin koruyucu tedbirlerin etkin uygulamasinda lojistik destegin
onemsendigi belirlenmistir (Giil, vd., 2020).

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) 22 Nisan 2020 tarihinde yaptig1 basin agiklamasinda, Tabip Odalar1 tarafindan
toplanan verilere gore Covid-19 tanisi almig saglik ¢calisanlarinin 1307’sinin hekim ve 2167’sinin hekim dis1 saglik
calisanlarindan olustugunu belirtmis, tan1 almis hekim sayismn sirastyla Istabul, Ankara, Eskisehir ve Adana
illerinde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu illerde 6nlemlerde yasanilan sorunlar “#1bbi maske erigiminde, N95
maske erisiminde, ¢alisan sayisinin hi¢ arttirilmadigi, tiraj mekani saglanmayan, salginla ilgili egitim verilmeyen”
olarak siniflandirilmis ve bolgesel farkliliklar oldugunu belirtmistir.

Covid-19 saglik calisanlar1 iizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada, saglik caligsanlart i¢in koruyucu
tedbirlerin alinmasinin zorunlu oldugu, saglik ¢alisanlarinin tamaminin afet, salgin ve koruyucu saglik hizmetlerini
bilmesi gerektigi, ikinci ve {igiincii saglik hizmeti veren kurumlarin afet planlarini olabilecek yeni salginlar i¢in
giincellemeleri gerektigi belirlenmistir (Yildirim ve Cetin, 2020).

Saglik ¢alisanlarinin ailesinin yanina gittiginde ailesi ile konusmamasi, evdeki esyalara dokunmadan bol su ve
sabunla dezenfekte olmasi gerekigi ifade edilmistir. Saglik calisanlari bu durumda ailesi i¢cin de endige
yasamuslardir. Ayrica saglik ¢alisani igin Covid-19 bulastiginda saglik giderlerinin hastane tarafindan karsilanip
karsilanmayacagi da ayr bir endise kaynagi olmustur (Misra, 2020).

Saglik c¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasadiklari (Lancet, 2020), uzun ¢aligma saatlerinde
yorulmalar1 ve maske takmalari; gogiis stkismasina neden olurken, KKE’nin alerji riskini artirdig1 belirlenmistir
(Liu, vd, 2020).
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Bu aragtirmalara gore saglik ¢aliganlarinin KKE erigim sorunu yagamamasi i¢in sadece saglik ¢alisani sayisiin
onemli olmadig, lojistik, KKE degisim zamanina ve bolgesel farkliliklarin dikkate alinarak KKE erigiminin adil
olmasina 6zen gosterilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

4.2 Saghk Cahsanlarinin Psikolojik Saghg ile flgili Yapilan Arastirmalar

Saglik ¢alisanlarinin salgin dénemlerinde sakin kalmasi ve toplumun endisesinin azaltilmasina katki saglamasi
beklenmektedir (Shanafelt, vd, 2020). Saglik c¢alisanlarinin salgin doneminde sakin kalmalar1 ve hizmetin
stirekliliginin saglanmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi saglik kurumlarinin gorevleri arasindadir (Alsubaie, vd,
2019). Diger bir ifadeyle Covid-19 doneminde saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi, saglik ¢alisanlarmin psikolojik
sagliginin 6nemsenmesi ve kurum diizeyinde dnlemlerin alinmasi ile miimkiindiir.

Covid-19 salgininin diinyaya yayilmasi ile saglik ¢alisanlarinin yasadiklari bulas endisesi korku, 6liim kaygisi,
depresyon, aksiyete, uykusuzluk gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Lancet, 2020; Sakaoglu, vd,
2020). Saglik ¢alisanlarinin zor triyaj kararlarinin acisi ile hasta ve meslektaglarini kaybetmenin acisimi yasadiklar
(Lancet, 2020) i¢in diger mesleklere gore daha fazla duygusal zorlanmaya maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Saglk
calisanlarinin i yiikiindeki artis, rutin ¢alisma ortamindaki biiyilik degisiklikler ¢alisanlarda duygusal zorlanmaya
neden olabilmektedir (Shanafelt, vd, 2020). Saglik calisanlarinin Covid-19 déneminde is ylkiiniin arttigi,
izolasyon ve ayrimcilikla karsilagtiklari, bu durumun fiziksel yorgunluk, korku, duygu bozuklugu ve uyku
sorunlar1 yagamasina neden oldugu belirlenmistir (Li, vd., 2020). Covid-19’un saglik calisanlari {izerine etkisinin
haber metinleri iizerinden incelendigi nitel ¢alisma sonucunda, mesleki ve sosyal hayatlarmin fazlasi ile
etkilendigi ve bu etkilerin mesleki ve sosyal yasamlarinda degisime neden oldugu belirlenmistir (Cetin, vd, 2021).

Covid-19 salgminda saglik ¢alisanlari ile ilgili yapilan derleme ¢alismasinin sonucunda Covid-19’un bulas
riskini etkileyen faktorler; patojenin Ozelliklerinin iyi anlasilmamis olmasi, KKE yetersizligi, sekonder
enfeksiyonlar ve mesleki tehlikeler, sistematik egitim ve uygulamalara ayrilacak yeterli zaman olmamasi, uzun
calisma saatleri, yorgunluk, stres, ankisiyete vb. psikolojik sikimntilar, fiziksel ve psikolojik siddet oldugu
belirlenmistir (Pala ve Metintag, 2020). Saglik ¢alisanlarinin kaygi kaynaklar: bilindiginde, kaygilar1 azaltict
yaklagimlar benimsenmesi ve saglik calisanlarina destek saglanmasina olanak tanimaktadir. Salgin dénemlerinde
saglik calisanlarinin kaygi kaynaklari, saglik kurumlarindan “beni duy, beni koru, beni hazirla, beni destekle ve
benimle ilgilen” talepleri olarak degerlendirilmeli ve bu taleplerin karsilanmasi i¢in eylem planlart hazirlanmasi
onerisinde bulunmustur (Shanafelt, vd, 2020).

Hindistan’da ¢alisan yogun bakim uzmani “Ekibimin tiim iiyeleri endiseli, ancak simdi bununla savasmak icin
ivi egitildik ve savasacagiz.” olarak endisesini ifade etmistir (Misra, 2020). Birlesik Krallik’ta bir hastanenin
yogun bakim doktoru “Korkuyorum. Doktor olarak c¢alismaya devam edip edemeycegimi ciddi olarak
diistiniiyorum.” ifade etmistir (Campell ve Busby, 2020). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yogun
bakimda gorevli hasta bakict “Cok zor sartlar altinda ¢alisiyoruz. Ben tam 24 giindiir eve gitmiyorum. Burada,
lojmanda kaliyorum. Biitiin hastalar: annem, babam, kardesim, agabeyim olarak gériiyorum. Elimizden geldigince
calistyoruz, ¢abaliyoruz, ugrasiyoruz. Miicadeleye devam ediyoruz.” climleleri ile ifade etmistir (Hamsici ve
Elden, 2020).

Covid-19 salgininda pandemi hastanesinde gorevli saglik ¢calisanlarinin “Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygt

diizeyinin incelendigi ¢aligma sonucunda; durumluk kaygi diizeyinin dnceki arastirma sonuglart ile benzerlik
gosterdigi belirlenirken,  siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve Onceki aragtirma sonuglart ile
kargilastirildiginda arttig1 belirlenmistir. 50-59 yas arasinda olan saglik ¢aliganlarinin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin diger yas gruplarindan fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hemsirelerin
stirekli kaygi puanlarinin doktorlardan daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
belirlenmistir. Egitim durumu degiskenine gére de kaygi diizeylerinde anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir.
Saglik calisanlarindan bekar olanlarin kaygi puanlari evli olanlardan daha az olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Sakaoglu, vd, 2020).

MERS viriisiinde Suudi Arabistanda yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin en yiiksek kaygisinin aile tiyelerine
bulastirmak oldugu belirlenmistir (Alsubaie, vd, 2019). Covid-19 salgimminda saglik calisanlarinin kaygi
kaynaklarinin anlagilmasi igin yapilan arastirmada, pandeminin ilk haftasinda 69 saglik ¢alisaninda ii¢ temel kaygi
aragtiritlmistir. Arastirma sonucunda uygun KKE erisim, hastanede Covid-19’a maruz kalma ve ailelerine
bulastirma ve testlere hizli erisime sahip olmama endisesi, enfeksiyonu yayma korkusu, artan ¢aligma saatleri ve
okullarin kapatilmig olmas, artan talepler karsisinda kisisel ve aile ihtiyaglar i¢in destek, giincel bilgi ve iletigime
erisim eksikligi, yeni bir birimde gorevlendirildiginde tibbi bakim saglayabilme kaygisi yasadiklar1 belirlenmistir.
(Shanafelt, vd, 2020). Covid-19 salgiinda saglik ¢alisanlarinin belirsizlige tahammiilsiizligiiniin degerlendirildigi
calismada, karantina siireci yagsamis, aile liyeleri ile birlikte yasayan saglik calisanlarinin belirsizlige tahammiil
diizeyinin daha az oldugu, esnek ¢alisma uygulamasinin belirsizlige tahammiilii arttirdig1 belirlenmistir. Cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim seviyesi, ¢alisilan birim, ¢alisilan vardiya, toplam calisma siiresi, risk grubunda
bulunma, test yaptirma, tan1 alma degiskenleri ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Giidiik, vd, 2021).

2
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Salginlarda karantina uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinin toplumsal reddedilmesine, mali kayiplara, ayrimciliga
ve damgalanmaya neden olabildigi, baz1 durumlarda da sikayetlerle ve sorusturmalarla karsilastiklart
bilinmektedir (Li, vd, 2020). Ailesinde yash ve kiiglik ¢ocugu olan saglik calisanlarinin, egitim kurumlarinin
kapatilmasi, sosyal mesafe politikalari, temel ihtiyaclarin karsilanmasi ile ilgili alinan kararlardan biiyiik dlciide
etkilenme olasiliklar1 oldugu icin, saglik calisanlarina yiyecek, dinlenme, aile destegi ve psikolojik destek
saglanmasina oncelik verilmesi goriisiine varilmistir (Lancet, 2020). Sosyal kacinma davranislarinda olas artiglar
icin sosyal destek programlarinin uygulanmasmin 6nemli oldugu belirtilmistir (Yildirim ve Cetin, 2020).
Wuhan’da Ocak ve Subat 2020 tarihlerinde Covid-19 olan hastalarin tedavisi ile ilgilenen saglik calisanlarina
saglanan sosyal destek ve uyku kalitesi ve islevinin etkilerinin incelendigi arastirmada, saglik ¢alisanlarinin uyku
kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Sosyal ve duygusal destek saglandiginda kaygi ve stres diizeyinin azalmasi
nedeni ile saglik c¢alisanlarinin da uyku kalitesinin sosyal destekten dolayli olarak etkilendigi belirlenmistir.
Aragtirma sonucunda saglik ¢alisanlarin uyku kalitesi ve sosyal destekleri arttikga kaygi, stres ve dzyeterlilik
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (Xiao, vd, 2020). Covid-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesinin
incelendigi meta analiz ¢aligmasinda, salgin doneminde saglik ¢aliganlariin uyku kalitesinin kétii oldugu, Covid-
19 tanili hastalarla temasli olan saglk ¢alisanlarinin uyku kalitelerinin ise daha koétii oldugu belirlenmistir (Sayik,
vd, 2021).

Covid-19 doneminde saglik ¢alisanlarin iyilik hali degisiminin incelendigi ¢alismada, pandemi sonrasinda
saglik calisanlarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinde artis oldugu, enerji, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali
diizeylerinin 6nemli diizeyde azaldigi belirlenmistir (Cankaya, 2020). Covid-19 doneminde gorevli saglik
calisanlarinin sosyal destek algisinin, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi nicel
aragtirmada, katilimcilarin %53,3%iinde orta ve ileri diizey depresif belirtiler, %53,8’inde anksiyete belirtileri,
%48,7’sinin stres belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin
doktorlardan daha yiiksek oldugu, haftalik ¢calisma siiresi artttik¢ca depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin arttigi
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin sosyal destek algilarinin azalmasi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki
artisla kendini gosterdigi belirlenmistir (Oztiirk, vd, 2021). Acil saglk hizmetleri calisanlarinin Covid-19
ankisiyetesi ve mesleki performans ile iligkisinin incelendigi caligmada, katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile
performans arasinda negatif ve orta diizeyde iliski oldugu, genel olarak katilimcilarin anksiyetesinin diisiik,
mesleki performanslarinin ise yiliksek oldugu ve Covid-19 anksiyetesinin performansa etkisinin %30 oldugu
belirlenmistir (Hosgor, vd, 2020).

Covid-19’un saglik ¢aliganlarinin iyimserlik, is stresi ve duygusal titkenme arasindaki iligkinin incelendigi nicel
aragtirma sonucunda, 169 saglik calisan1 verilerine gore siirecte iyimser olduklari, stres diizeyi iyimserlik
diizeyinin altinda olmasina ragmen duygusal tiikenme yasadiklar1 belirlenmistir (Ozdemir ve Kerse, 2020). Covid-
19 salgininda saglik calisanlarinin tiikenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iliskili
faktorlerin incelendigi ¢alismada, erkek saglik ¢alisanlarinin titkenmisligin duyarsizlagsma boyutunda, kadinlarin
ise korku, kaygi ve depresyon puanlarinin yiiksek oldugu, ¢ocuk sahibi olan saglik ¢aliganlarinin duygusal
tilkenmisliginin daha az oldugu, Covid-19 tanili hastalarla temasli saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik ve depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu, is doyum diizeylerinin daha az oldugu, gen¢ ve deneyimi az olan saglik
¢alisanlarinin tiikenmisliginin daha ¢ok oldugu, ailesi (ebeveyn, es ve ¢ocuklar) ile yasayan saglik ¢alisanlarinin
Covid korkusunun daha yiiksek oldugu, doktorlar disindaki saglik calisanlarinda Covid korkusunun daha ¢ok
oldugu, hemsirelerin iy doyumunun daha az oldugu belirlenmistir (Arpacioglu, vd, 2021).

5 Sonug

Covid-19 doneminde iilke vatandaglarinin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanabilmesi, saglik
calisanlarinin hizmet sunumunda tercihte bulunmak zorunda kalmamasi, iilkelerin saglik sistemlerinin ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir kalkinma i¢in 6nemli bir unsur oldugunun tekrar giindeme gelmesini saglamistir.

Covid-19 déneminde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi; bolgesel olarak saglik hizmetinin sunumu igin
gerekli fiziksel ortam, donanim, teknoloji, ilag vb. gibi unsurlar ile ihtiyaci karsilayabilecek saglik ¢alisanina
sahip olunmasinin énemi anlagilmis, saglik ¢alisanlarinin fiziksel sagliklarinin korunmasina 6ncelik verilerek,
Ozliik haklarinda yapilan degisikliklerle hizmet sunumunun siirdiiriilebilirligi saglanmaya c¢aligilmistir.

Tiirkiye’nin siirdiiriilebilir kalkinma planinda salgin hastaliklarla miicadele hedeflerinin ve gerekli kanunlar ile
kapsayict dnlemlerin alinmig olmasi, saglik kurumlarina yapilan yatirnrmlar, WHO’nun Covid-19’u pandemi ilan
etmesi ile alinan Onleyici tedbirler, saglik ¢aligsanlarina KKE temini, 6zliik haklarindaki degisiklikler, diger kurum
ve kuruluslarla yapilan isbirligi Covid-19 siirecinde saglik hizmetlerinin sunumunun esit ve adil sunumuna katk1
sagladig1 diisliniilmektedir. Bununla birlikte Covid-19 yonetim siirecine gelen elestirilerin siirdiiriilebilir kalkinma
icin 6nemli oldugu, hem tilke hem kurum planlarinin Covid-19 salgin deneyimlerine gore giincellenmesinin saglik
hizmetlerinin gelisimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Karar verici konumundaki kurum ve kuruluglarin Covid-19 déneminde salgin yonetiminde saglik ¢alisanlarinin

nasil etkilendigi ise bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Covid-19 siirecinin devam ediyor olmasi, saglik
calisanlarina erisimde yaganan giicliikler ve zaman bu ¢alismanin siirliliklarini olusturmaktadir. Bu nedenle saglik
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calisanlarinin KKE erisim ve psikolojik etkilerini inceleyen ¢aligmalar incelenerek, belirsizligin devam ettigi
Covid-19 déneminde saglik hizmetlerinin siirekliligi i¢in insan kaynaginin 6nemine dikkat ¢cekilmeye caligilmistir.

Covid-19’un saglik calisanlarina etkisinin incelendigi arastirmalarin ¢ogunlukla KKE erisim ve saglik
calisanlarinin psikolojik sagliklart ile ilgili oldugu goriilmiistiir. KKE erisimi ile ilgili iilke, bolge ve hastane
diizeyinde farkliliklarin oldugu goriilmiis, psikolojik etkilerin incelendigi ¢aligmalarda farkl psikolojik problemler
(stres, kaygi, depresyon, anksiyete, is doyumu vb.) konu edilmis ve demografik degiskenlerin etkisi ortaya
konmustur. Bu kapsamda Covid-19 gibi halk sagligini tehdit eden salginlarda siirdiiriilebilir kalkinma igin saglik
kurumlarinin yonetimine 6nemli gérevler diismektedir. Saglik kurumlari saglik calisanlarinin etkili ve verimli
calismasini saglamak amaciyla ¢alisan ihtiyaglarina duyarly, etkili iletisim kiiltiiriine sahip, siirdiiriilebilir kalkinma
yonetimine uygun plan gelistirmeli ve kurum deneyimlerini planlarina yansitmalari beklenmektedir. Ulke
vatandaglarinin sagligmin korunmasinda saglik calisanlarinin, siirdiiriilebilir kalkinmanin en 6nemli 6gesi
olduklar1 unutulmamalidir.
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