Furasian ﬂgﬂp{emy gf\\’g;‘gmﬂ- Eurasian Academy of Sciences Social Sciences Journal
W Social Stience Journal 2021 Volume: 39 S:69-79

Published Online November 2021 (http://socialsciences.eurasianacademy.org)
http://doi.org/10.17740/eas.s0c.2021.V39-06

HEALTHCARE WORKERS DURING COVID-19

Biisra Nur OZEL* Pmar TEKINSOY KARTIN**

*Yiiksek Lisans Ogrencisi, Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, nurozel_96@hotmail.com
**Dog. Dr., Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ptekinsoy@gmail.com

Received Date: 05.10.2021  Revised Date:29.10.2021  Accepted Date:04.11.2021

Copyright © 2021 Biisra Nur OZEL, Pmar TEKINSOY KARTIN. This is an open access article distributed
under the Eurasian Academy of Sciences License, which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

ABSTRACT

Pandemics, which have manifested themselves in the historical process, have caused permanent problems
in terms of mental and physical as well as the death of many people. It is known that personnel in the health
sector constitute a high-risk occupational group during pandemic processes. Although human beings have
encountered similar epidemics of the Covid-19 epidemic, which continues worldwide, the course of the
epidemic cannot be predicted. In the early stages of the epidemic, this virus was found in 22,073 health
personnel from 52 countries, according to the World Health Organization (WHO). In the vast majority of
workers, although the virus-related illness was mild, it also caused permanent physical damage and death
In this article, information about the exposure of health workers to Covid-19, the factors affecting virus
transmission, and the protection of the health of their employees during the pandemic process have been
compiled.
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COVID-19 SURECINDE SAGLIK CALISANLARI

OZET

Tarihsel siiregte kendini gésteren pandemiler, pek ¢ok sayida insanin yagsamim yitirmesinin yaninda ruhsal
ve fiziksel yonden kalict problemlere de neden olmustur. Pandemi siireglerinde saglik sektoriindeki
personellerin, yiiksek risk tagiyan bir meslek grubunu olusturdugu bilinmektedir. Diinya ¢apinda etkisi
devam eden Covid-19 salginin benzerleriyle insanoglu daha 6nce karsilagmis olsa da salginin seyri
kestirilememektedir. Salgimin ilk donemlerinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 52 iilkeden
22.073 saglik personelinde bu viriise rastlanmistir. Calisanlarin bilylik ¢ogunlugunda, viriis kaynakli
hastalik hafif seyretmis olsa da kalici fiziksel hasarlara ve Sliimlere de neden oldugu goriilmiistiir. Bu
makalede, Covid-19 salgininda saglik calisanlarinin; Covid-19’a maruziyetleri, viriis bulaginda etkili
faktorler, pandemi surecinde galiganlarinin saghiginin korunmasi ile ilgili bilgiler derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Saglik, Saglik Calisanlar1

1. GIRIS

Vaka sayisinin halen artis gosterdigi Covid-19 pandemisinde saglikli insanlarin,
devlet baskanlarimin ve son zamanlarda ¢ocuklarin bu viriise yakalanmasi, aslinda
salginin boyutlarinin ne kadar ciddi oldugunu ortaya koymaktadir. Zaman i¢inde salgin
kontrol altina alinip normallesme siireci baglamis olsa dahi, insanlarin ruh sagligi ve
fiziksel sagliklarinin yaganan stresten dolay1 etkilendigi ve bu etkinin ¢esitli problemlere
yol acabilecegi ongdriilmektedir (Atrooz vd., 2019: 80).
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Diinya’nin hala savastigi bu salgin 6zellikle saglik sektorii olmak tizere politika,
ekonomi, egitim gibi bir¢cok alanda etkisini gdstermektedir. (Khan vd., 2020: 55).
Pandeminin baglangicinda egitim-Ogretim c¢aligmalarinin uzaktan ydrtulmesi, sportif
faaliyetlerin iptal edilmesi, toplumsal iletisimin fiziksel ortamlarda kisitlanmasi,
ekonomik girisimlerin durdurulmasi ya da yavaslatilmasi, igsiz kalma ya da izolasyon
tedbirlerine ragmen c¢alismaya devam etme zorunlulugu, mahkemelerin ileri tarihlere
ertelenmesi gibi yasamin bir¢ok alaninda salginin izlerine rastlanmaktadir (Malay, 2020:
447).

Saglik calisanlar1 hem giinliik yasamlarinda hem de is yasamlarinda gilinliik
yasamdaki bu ani degisiklikleri tecriibe etmek durumunda kalmistir. Benzer salginlarda
da goriildiigii tizere, bu salgin siirecinde de en yliksek risk grubunda saglik caligsanlari yer
almaktadir.

Pandemide verilen miicadelede etkin rol alan saglik ¢alisanlarinin siireci nasil
gecirdikleri ve ne derece etkilendikleri Uzerine dair g¢alismalarin yapilmasi saglik
calisanlarinin ve hizmet verdikleri toplum sagligini anlamak igin gerekli gériilmektedir.

2. PANDEMIi VE COVIiD-19 TANIMI

“Pandemi” sozciigiiniin kokeni, eski Yunanca’da “pan”: tuim ve “demos”: insanlar
sOzcUklerinin birlesimiyle olugsmaktadir. Ayrica pandemi, tiim diinyaya yayilarak derin
etkiler birakan hastaliklarin genel ad: olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, bir
hastaligin pandemi olarak adlandirilabilmesi i¢in ii¢ kriter belirlemistir. Bu kriterler;
bireylere bulagsma yolunun kolay ve saglik acisinda tehlikeli olmasi, yeni bir viriis ya da
degisim gecirmis bir ajan olmasi, bireyler arast bulasmasi olarak tanimlanmaktadir
(Aysan vd., 2020: 20).

Gunlimizde hala devam etmekte olan covid-19 salgini ile birlikte son 20 senede,
dinya genelinde ii¢ biiyiik CoV pandemisi etkisini gostermistir. Koronavirusler etkisini
solunum yolu rahatsizliklariyla gosteren RNA viriisleri olarak bilinmektedirler (Perlman
ve Netland, 2009: 439). Viriislerin zarflar1 istiinde sivri uglu glikoproteinler
bulunmaktadir. Bu sebeple elektron mikroskobu ile incelediklerinde taca benzer bir
gorliniime sahip olduklar1 (corona Latince’de ta¢ anlami tagimaktadir) tespit edilmistir.
(Chan vd., 2013: 332). Koronaviriisler, diinya iistiinde ¢esitlilik gosteren hayvanlarin
solunum sisteminde, karacigerlerinde, bagirsaklarinda ve sinir sisteminde hastaliklara
sebebiyet verebilmektedir. Heniiz bulunamayan sebeplerden dolayi, bu viriislerin nasil
bu kadar kolay bulastiklari tespit edilememistir (Cascella vd., 2020).

Sars-CoV 2 virusl yuvarlak ya da eliptik bir bigime sahip olup yaklasik bir deger
olarak ¢ap1 60 ile 140 nm arasindadir. Bu viriislerin inaktive edilmesi, eter (%75), etanol
ve klor barindiran dezenfektan ya da lipit ¢oziiciilerle miimkiindiir. Yapilan aragtirmalar,
SARS-CoV 2 virtsunun muhtemel olarak yarasalarda bulunan bir susun degisimi ile
olustugu yoniindedir. Ancak insanlar ile yarasalar arasinda ara baglanma gorevi alan
memeli bir konak¢inin bulunup bulunmadigi hentiz bilinememektedir. Varligini koruyan
Covid-19 hastaligimin faktor viriisii olan Koronavirls, ilk zamanlar 2019-nCoV olarak
isimlendirilmistir. Bu viriise daha sonra Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV)
SARS-CoV ve Sars salginina benzerligi sebebiyle SARS-Cov 2 adin1 vermistir (Cascella
vd., 2020).
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3. SAGLIK CALISANLARINDA COViD-19 EPIDEMIiYOLOJiSi

Covid-19 viriisiiniin enfeksiyon spektrumu genisligi sebebiyle saglik sektoriinde
caligsanlar arasinda pek ¢ok vaka bildirimi yapilmistir. Bu vakalarin bir¢ogu hafif diizeyde
hastalig1 gecirirken bazilarinda fiziksel hasarlara ve 6liimciil sonuglara neden olmustur
(WHO, 2021). Diinya Saglik Orgiitii'ne 8 Nisan 2020 tarihinde 52 iilkeden, 22.073
Covid-19 tanili saglik ¢alisam bulundugu bilgisi verilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
sunulan bu verinin sistematik bir sekilde raporlanmadigimi bu nedenle kiresel capta
gercek olan tum covid-19 tanis1 almig saglik ¢alisanini kapsamadigini duyurmustur
(WHO, 2021).

3 Eyliil 2020 tarihinde ise Uluslararas1 Af Orgiitiiniin paylastig1 bir arastirmada
pandemi nedeniyle tiim diinyada hayatin1 yitiren saglik calisan1 sayisinin 7 bini astigini
belirtmistir. Aragtirmaya dahil olan 63 {ilke ve bdlgenin neredeyse tiimiinde saglik
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlarinin yetersiz sayida oldugu vurgulanmstir.
Meksika'da ise en az 1320 saglik ¢alisaninin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Amnesty
International, 2020).

Cenevre merkezli Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi diinya genelini kapsayan
raporunu, Diinya Saglik Orgiitii'ne bildirmistir. Bu raporda, 23.000 enfekte saglik calisani
oldugu ve kisa bir zaman dilimi i¢inde 90 bini astigina deginilmistir. Konsey ayrica,
gercek saymin belirtilenin 2 kat1 olabileceginin altin1 ¢izmistir (ICN, 2020). Baska bir
meta-analiz ¢aligmasina 119.216 pozitif hasta dahil edilmis ve hastalarin neredeyse
%10'unun saglik ¢alisan1 oldugu bildirilmistir (Sahu vd., 2020: 1727). Cin merkezli bir
aragtirmada, saglik calisanlar1 arasinda covid-19 vakasinin %3.4 ile %28.9 arasinda
seyrettigi rapor edilmistir (Lancet, 2020: 77; Wang vd., 2020: 119). Amerika
Massachusetts’te saglik personelleri arasinda Covid-19 vakas1 %12.9 (Wang, 2020: 120),
Birlesik Krallik’ta %14.5 (Hunter vd., 2020: 77), Ispanya Madrid’de %38 (Folgueira vd.,
2020), italya’da yapilan calismalarda %10.6-20.0 arasinda degistigi (Epicentro, 2020;
Lombardi, 2020) ¢alismalarla raporlanmustir. Tiirkiye’de ise 2 Eyliil 2020 tarihine kadar
toplam Covid-19 vakalarinin %10.9’unun (29.865) saglik ¢alisan1 oldugu ve vakalarin
%352 sinin hayatini kaybettigi bildirilmistir (Medimagazin, 2020).

3.1. Saghk Calisanlar1 A¢isindan Covid-19

Covid-19 salgin1 sebebiyle saglik c¢aliganlarinin maruz kaldigi ruh sagligi
problemlerini arastiran ¢alismalarda, saglik c¢alisanlarinin buyik bir ¢ogunlugunda
anksiyete, uykusuzluk ve depresyon problemleri gelistigi; bu saglik sorunlarinin daha gok
kadinlarda ve hemsirelerde daha belirgin oldugu bildirilmistir (Spoorthy, 2020: 102119;
Pappa vd., 2020: 901). Saglik calisanlarinda pandemiye bagli anksiyete ve depresif
belirtilerin gorilmesi onlarin bu surecten ne denli etkiledigini ortaya koymaktadir
(Bohlken vd., 2020:190).

Pandemi siireclerinde insanlarda 6fke, hayal kirikligi, korku, kaygi, can sikintisi,
stres, yalnizlik, kaginma davranislari, duygusal sikinti, uyumsuz davraniglar ve savunma
tepkileri gibi psikolojik reaksiyonlarin oldugu goriilmektedir. Salgin siirecinde kendini
gosteren bu tepki ve davraniglar1 anlamlandirmak ve uygun sekilde yonetebilmek i¢in
psikolojik etmenleri degerlendirmek onemlidir. Bu psikolojik etmenler insanlarin
enfeksiyon tehdidini algilamasinda, hijyen programlarini uygulamasinda, asilama
sirecinde, salgin sebebiyle kayiplarla basa ¢ikma seklinde de 6nemlidir (Steven, 2019:
127).
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Wuhan sehrinde yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin yiiksek enfeksiyon
riski, yorucu ve yogun calisma sartlari, izolasyon Onlemleri, ayrimcilik, olumsuz
duygular1 olan hastalara midahale, aile bireyleriyle temas zorunlulugu nedenleriyle
tikenmislik yasadiklar1 bildirilmistir (Kang vd., 2020: 14). Pandemi siirecinde yasanan
uykusuzluk, oOfke, korku, stres, anksiyete ve depresif belirtiler zihinsel saglik
problemlerine neden olabilmektedir (Jones, 2017: 11663). Bahsi gecen zihinsel saglik
problemleri covid-19 salgini ile miicadelede, saglik ¢alisanlarinin anlayisini, dikkatini ve
karar verme siirecini olumsuz yonde etkilemistir. Bu etki, saglik ¢alisanlarinin genel refah
diizeylerinde kalic1 diisiislere neden olmustur (Kang vd., 2020: 14).

Diinya ¢apinda milyonlarca insan bulagma riskini azaltmak i¢in evlerinde kalirken
saglik ¢alisanlar1 tam aksine, salgin1 onleyebilmek igin yiiksek diizeyde riske maruz
kalarak ¢alismiglardir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu'nun verilerine gore 3300'den fazla
saglik ¢alisaninin mart ayi itibariyle viriise yakalandig1 ve ay sonuna kadar ise en az 22
saglik calisanin vefat ettigi ortaya ¢ikmustir. Saglik calisanlar1 ile ilgili raporlarda
enfeksiyon riskinin fazla olmasinin yaninda; zorlu triyaj kararlarinin alinmast, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, meslektas ve hasta kayiplarinin yasanmasi saglik calisanlarinda
biiyiik bir aciya neden oldugu belirtilmistir (The Lancet, 2020: 922). Devlet
yoneticilerinden saglik c¢alisanlarini salgin siirecinde bir asker olarak gérmek yerine
hayati bir 6neme sahip calisanlar olduklarim1 kabul etmeleri beklenmektedir. Ayrica
saglik calisanlariin gilivenliginin ve kisisel koruma ekipmanlariin artirilmasi, saglik
personelinin dinlendirilmesi, psikolojik destek ve aile desteginin saglanmasi
beklenmektedir (The Lancet, 2020: 923).

T.C. Saglik Bakanligi’'nin 2 Eylil 2020 tarihinde yaptigi agiklamada, salgin
strecinde Covid-19 hastaligina yakalanan saglik calisani sayisinin 29.865 (52 vefat)
oldugu bildirilmistir. 9 Aralik 2020 tarihinde Saglik Bakanligi’nin yaptig1 agiklamada ise
Covid-19’a yakalanan saglik calisan1 sayisimin 120.000, vefat sayisim1 216 oldugu
bildirmis; sonrasinda bu konu ile ilgili yeni bir bilgi sunulmamistir. Sadece bu verilere
dayanarak bile saglik ¢alisanlarinin pandemi kosullarinda yeterince korunamadigini ve
asinin  olmamasi1 durumunda daha biiyiikk facialarla karsilasilacagi sonucuna
ulagilmaktadir (Medimagazin, 2020).

Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin %14.8'i doktorlar %24.5'i hemsire ve ebeler, %3'l
ise eczacilardir (TBB (a), 2021). Tiirkiye Tabipleri Birligi'nin verilerine gore saglik
calisanlar arasinda Covid-19' a baglh vefatlarin; %36.1’ini doktorlar, %13.1'ini eczacilar
ve %6.3inii hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Vefat eden doktorlarin %59.1",
eczacilarin %98.2'si ve dis hekimlerinin %91.7'si 6zel saglik kurumlarinda ¢alisan saglik
caliganlar1 oldugu bildirilmistir (TBB (b), 2021).

3.2. Saghk Calisanlarina Covid-19 Bulasmasinda Etkili Faktorler

Salginin diinya capinda neden oldugu krizin sorumlulugunu en basta saglik
sektorii ¢alisanlart tistlenmistir. Kiiresellesmenin etkin oldugu diinyada, piyasalasma i¢in
uygun ortamin yaratilmasi adina zayiflatilan temel saglik hizmetlerinin 6nemi; salginin
tiim tilkelerde etkili olmasiyla kendini gostermistir. Pandemi siirecinde, saglik calisanlar
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile gesitli problemler ile karsilasmaktadir. Bu
problemlerden enfeksiyon bulas riski ve kendileri farkinda olmasa dahi enfeksiyonun
yayilmasina neden olmalar1 basta gelmektedir (Yen vd., 2011:332; Yen vd., 2015: 1761).
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Saglik calisanlarinin; kisisel koruyucu ekipman giyerken ve ¢ikarirken dikkat
edilecek hususlar, Covid-19 bulasin1 kontrol altinda tutma ve 6nleme konusunda bilgi
eksiklikleri, salgina sebebiyet veren patojenin tam olarak anlasilamamis olmasi, hastane
de yatan vakalarla uzun siire zaman gecirmeleri nedeni ile enfeksiyon risklerinin yliksek
oldugu goriilmiistiir (Atkinson vd.,2020: 4; WHO, 2020).

Salgin doneminde, saglik ¢alisanlarinda bulas kontroliiniin sistemli yapilamamasi,
kisisel koruyucu ekipman eksikligi, degisen ¢alisma kosullar1 nedeniyle asir1 yorgunluk
ve Uzun c¢alisma saatlerinin olmasi, salginda kontrolii saglayabilmek igin saglik
calisanlarina egitim verebilmek ic¢in yeterli zamanin olmamasi, saglik calisanlarinin
yiiklendigi asir1 sorumluluk ve ruhsal sikintilar, psikolojik ve fiziksel siddete bagl olarak
immiin sistemde zayiflama gibi durumlarin saglik ¢alisanlarinin enfeksiyona yakalanma
risklerini arttiran etmenler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (Atkinson vd.,2020: 5;
WHO, 2020).

Cin kaynakli arastirmalarda, asilanma hizinin artmasi ve yayillma hizinin
yavaslamasiyla toplum icinde bir rehavet olusmustur. Bu rehavet sonucu, saglik
caliganlarmin Kisisel koruyucu ekipmanlari uygun kullanmama veya kullaniminda
azalma sonucu saglik ¢aligsanlari, ziyaretgiler ve hastalar arasindaki bulagma hizinda artis
yasandigi raporlanmstir. Salgin siirecinde bahsi gecen yetersizlikler ve rehavetin, saglik
calisanlarinin enfeksiyon riskini artirmada etkili oldugu soylenmektedir (Wang vd.,
2020).

2003 yilinda Cin ve Tayvan’daki SARS salgininda, saglik ¢alisanlarinin vefat
eden meslektas ve hastalara maruziyetleri arttik¢a kaygi diizeylerinin de arttig1 ve ¢alisma
isteksizligi oldugu bildirilmistir (Su vd., 2007: 119).

Asya'’da SARS ve HIN1 salginlar1 sirasinda saglik g¢alisanlarinin yasamak
durumunda kaldig1 zorluklarin {i¢ algidan kaynaklandigi tizerine durulmaktadir: tedaviyi
uygulamadaki tecriibesizlik, énlem ve kontrol eksikligi sebebiyle virise maruz kalma,
viriis bulagsmis meslektaslariyla temaslarinin devam etmesi olarak bildirilmistir (Chong
vd., 2004: 127; Tzeng ve Yin, 2008: 177).

Salgin siirecinde, saglik c¢alisanlarinin sagladigi hizmeti etkileyen unsurlarin
kendisini ve aile fertlerini salgina kars1 nasil koruyacagi, ¢alisanin kendisi ve ailesi igin
tasidig risk seviyesi ve pandemi slrecine dair yetersiz bilgi ve deneyime sahip olmalari
olarak gosterilmektedir (Ives vd., 2009:1-13; Wong vd., 2008: 458).

Saglik calisanlarinin SARS-CoV 2 ile temas diizeyleri kategorize edildiginde
"yiiksek" ya da "gok yiiksek" olarak degerlendirilmektedir. “Cok yiiksek™ kategorisinde
olan saglik calisanlari; bilinen ya da siiphe duyulan Covid-19 vakalarma yakin temash
olma, numune isleme ve toplama faaliyeti yiirlitme, vaka kaynakli 6lenlerin otopsisini
yapma gorevlerini almaktadir. “Yiksek” riskli olarak kategorize edilen saglik ¢alisanlar
ise vaka ile yakin temasl ancak aerolize olmayan siirecte bilinen ya da siiphe duyulan
Covid-19 vakalariyla ayn1 ortamda kalmaktadir. “Cok yiiksek” risk kategorisinde
hekimler, hemsireler, numune toplayan saglik ve laboratuvar ¢alisanlari, dis hekimleri,
acil tip teknisyenleri, otopsi yapan morg personelleri bulunurken; “yiiksek™ risk
kategorisinde hemsireler, doktorlar ve hasta odalarina girerek islem yapmasi gereken
hastane personelleri yer almaktadir (Sahan vd., 2019: 12).

Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu'nun belirlemis oldugu, Covid-19
hastalariyla temash saglik ¢alisanlarinin temas esnasinda gerceklestirdikleri faaliyetlere
ve almis olduklar1 tedbirlere gdre temas hallerinin degerlendirilmesi Tablo 1.'de
verilmistir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2021).
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Hastalariyla Olan Temasinin Degerlendirilmesi
Saghk Calisamimin KKE Kullanim Durumu | Temas Riski

Tibbi maske/ N95 kullanilmamis ya da N95
endikasyonu olan durumda tibbi maske | Orta
Tibbi  maske  kullanmus | kullanilmis

COVID-19 vakasiyla yogun | Eldiven ve onliik kullaniimamus Diisiik

temas Go6z koruyucu kullamlmamis Diisiik
KKE uygun bigimde kullanilmis Riskli degil
T1bbi maske/N95 kullanilmamig YUksek
Go6z koruyucu kullamlmamis Orta

Tibbi maske kullanmamig

N - -
COVID-19 vakasiyla yogun 95 endikasyonu olan durumda tibbi maske | 4

kullanilmus

temas . - —
Onlik ve eldiven kullanilmamis Diisiik
KKE uygun sekilde kullanilmis Riskli degil

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2021.

3.3. Covid-19 Pandemisinde Saghginin Korunmasi

Kiiresel ¢apli salgin hastaliklar, uzun zaman alan devamli bir miicadele
gerektirmektedir. Saglikla ilgili bilgi akisinin az oldugu, yetersiz kaynaga ve alt yapiya
sahip Ulkeler, salgindan daha derin etkilenmistir (Iyengar vd., 2020: 944). Koronavir(s
salgini sirasinda saglik hizmetlerinin kapasitesinin gelistirilmesi, toplum saghigt i¢in
yapilacak yatirimlarin arttirilmast ve kaynak kullaniminin iyi bir sekilde planlanmasi
gerektigi goriilmiistiir. Buradan hareketle hem bolgesel hem ulusal kuruluslara planlama
ve miidahale asamasinda 6nemli gorevler diismektedir (Hick vd., 2020). Kiresel ¢apta
Coranaviriisiin ilk vakalarinin kendini gdstermesiyle birlikte bu hastaligin yayilmasin
engelleme ve toplumu viristen koruma amaciyla ¢esitli onlemler alinmigtir. Devlet
yetkilileri, birtakim yasaklamalara ve gilinlilk yasam icinde kisitlamalara gitmistir.
Bireylerin ise aldig1 6nlemlerin basinda insan yogunlugunun fazla oldugu yerlerden uzak
durma, maske kullanma, fiziksel bir mesafe olusturma, hijyene yonelik kurallara uyma
ve saglikli beslenmeye 6zen gosterme yer almaktadir (WHO, 2021). Enfeksiyon ile
miicadele edebilmek icin cesitli iilkelerde as1 gelistirme ¢alismalart yiiriitiilmiistiir. Ast
uygulama faz ¢alismalar1 tamamlanan asilarindan bazilari uluslararasi acil kullanim onay1
ile baglamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021; WHO, 2021).

Ulkemizde Covid-19 ile ilgili 6nlemler almaya erken siiregte baslayan iilkelerin
basinda gelmektedir. Pandemi nedeniyle Tiirkiye’nin almis oldugu 6nlemler i¢inde; ¢cagri
merkezlerinin danigsma, takip ve yonlendirme amagli faaliyet géstermesi, ¢cevrimigi egitim
ve bilgilendirme videolarmin yaymlanmasi ve uygulanmasi, kurum ortaminin
uygunluguna gore ¢alisma saatlerine ya da giinlerine ASM’nin kendi 6zelinde planlama
yapilmasi ve esnek ¢alisma saatlerinin ayarlanmasi, 6zel gereksinimli kisiler oncelikli
olmak iizere hastalarin merkezlere gelmeden yaptirabilecekleri islemlerde kolaylik
saglanmasi, beden ve ortam dezenfeksiyonu igin gereken tedbirlerin alinmasi,
havalandirmalarin arttirtlmasi, gibi 6nlemler sayilabilir. Ayrica hasta muayene ve tedavisi
icin kuruluslara basvuran hasta sayisinin ya da saglik calisanlarinin bu ortama maruz
kalma siiresini azaltilmaya yonelik; Bilim Kurulu Onerileri, Umumi Hifzisstha Kurulu
Kararlari, 30.03.2020 tarih ve 2020/1 sayil1 il Pandemi ve Bulasic1 Hastalik Komisyonu
Kararlar (T.C. Saglik Bakanligi (a), 2020; T.C. Saglik Bakanligi (b), 2020, WHO, 2020)
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neticesinde alinan tiim Onlemler de iilkemizin almis oldugu tedbirler arasinda yer

almaktadir.

Salgin esnasinda saglik¢ilar ve uzmanlar arasinda bilgi paylagiminin yapilmasi,
salginla
micadelede hizli tepki verebilmelerini saglamaktadir. Ote yandan saglik kurumlarindaki,
ikaz sistemlerinin aktif hale getirilmesi, dogru ve zamaninda raporlama yapilmasina
imkan saglayacaktir. Buradan hareketle saglik yoneticilerine de biiyiikk sorumluluk
diistiigii soylenebilir (Muenz, 2020: 4). Saglik sektorii yoneticilerinin, salgin 6ncesi ya da
interpandemik siiregte planlama yapmasi gerekli goriilmektedir.

gerekli egitimlerin zamaninda tamamlanabilmesi

saglik calisanlarinin

Saglik ¢alisanlarina yeterli diizeyde kisisel koruyucu ekipmanlar1 temin etmesi,
Saglik ¢alisanlarina salginla miicadele egitimlerinin verilmesi,
Saglik c¢alisanlarina hastalarda triyaj, degerlendirme, test, tani, tedavi
uygulamalariyla enfeksiyonun onlenmesi ve kontrol altina alinmasina iliskin
bilgilerin,
Hasta ve yakinlarina enfeksiyonun onlenmesi ve tedavisi konusunda egitim
verilmesi,
Saglik c¢alisanlari ve kurum gorevlilerinin  Covid-19 ile alakali teknik
guncellemelerden haberdar edilmesi,
Calisanlara kendini degerlendirme, semptom bildirme ve hastalik siirecinde
izolasyona dair tavsiyeler verilmesi,
Saglik ¢alisanlarina is kazasi ve meslek hastaliklariyla alakali durumlari (hastanin
kan ya da viicut sivisina maruz kalma, siddete maruz kalma gibi) rapor etmesi
konusunda egitim verilmesi,
Yogun ¢aligma saatlerinin uygun molalara boliinerek planlanmasi,
Personelin ruh sagligi ve damigmanlik hizmetlerine ulagmalarinda kolaylik
saglanmasi,
Yonetim ve g¢alisanlar ve/veya temsilcileri arasinda is birliginin olusturulmasi,
konusunda egitim ve danigmanlik verilmesi gerekmektedir.

Pandemiyle miicadele surecinde saglik ¢aligsanlari;
Hastalar1 degerlendirmek, triyaj ve tedavi ederken belirlenen protokollere uygun
davranmak,
Stipheli veya kesinlesmis vakalarin, toplum sagligi raporlama prosediirlerini
belirlenen zamanda yerine getirmek,
Hasta gizliligine saygili olmak,
Hastalik belirtileri i¢in 6z degerlendirme yapmak ve eger belirti varsa kendini
izole etme veya yoOneticilerine bildirmek,
Hastalara merhametli ve saygili davranmak,
Is sagligi ve giivenligi egitimlerine katilmak,
Belirlenmis is saghigr ve giivenligi prosediirlerini bilmek, bagkalarini ve
kendilerini saglik ve giivenlik risklerine maruz birakmaktan ka¢inmak,
Destek miidahaleleri gerektiren asiri stres veya zihinsel rahatsizlik belirtileri
yasama durumunda yonetimden yardim talep etmek,
Enfeksiyonun bulagmasini 6nleme, kontrol altinda tutma 6nlemleri ve toplum
saglhigiyla alakali bilgileri edinmek veya var olan bilgileri gligclendirmek,
Yasam ve saglik i¢in ciddi bir tehdit olusturduguna inandig1 makul gerekgeli her
hali, acilen yoneticilerine rapor etmekle yikumludurler (WHO, 2020).
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Diinyada 25.10.2021 tarihi itibariyle; 219.456.675 dogrulanmis Covid-19 vakasi,
4.547.782 Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 6liim rapor edilirken, Tiirkiye’de ise ayni
tarihte 7.851.775 dogrulanmis COVID-19 vakasi ve 69.112 COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle 6liim gézlenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 (d), 2021).

Pandemi surecinde saglik hizmetine duyulan gereksinim artis gostermistir. Saglik
calisanlar1 bu siirecte kisisel koruyucu ekipman kesikligi, denetim ve rehberlik
yetersizligi, enfeksiyona neden olan patojenin 6zelliklerinin yeterince bilinememesi,
sekonder enfeksiyonlar ve mesleki tehlikeler, sistematik egitim ve uygulamalar i¢in
yeterli zamanin olmamasi, uzun ¢alisma saatleri, yorgunluk, anksiyete gibi fiziksel ve
ruhsal problemler yagsamigtir. Saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasi, kaliteli saglik
hizmeti verilmesi, toplumun sagliginin korunmasina yonelik salginla miicadelede énemli
basliklardir. Pandemi doneminin giiclii atlatilmast i¢in saglik ¢alisanlarinin yasadiklari
sorunlarin ele alinmasi ihtiyaglarin karsilanmasi, slrecte izlenecek protokollerin
olusturulmasi, saglik personeline giincel egitimlerin verilmesi, karantina tedbirlerinin
aninda alinabilmesi gibi unsurlarin etkinligi oldukca 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi (c),
2020; Agalar ve Engin, 2020: 578; Wu ve McGoogan, 2020).
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