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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 SÜRECİNDE SAĞLIK ÇALIŞANLARI 

ÖZET 

Tarihsel süreçte kendini gösteren pandemiler, pek çok sayıda insanın yaşamını yitirmesinin yanında ruhsal 

ve fiziksel yönden kalıcı problemlere de neden olmuştur. Pandemi süreçlerinde sağlık sektöründeki 

personellerin, yüksek risk taşıyan bir meslek grubunu oluşturduğu bilinmektedir. Dünya çapında etkisi 

devam eden Covid-19 salgının benzerleriyle insanoğlu daha önce karşılaşmış olsa da salgının seyri 

kestirilememektedir. Salgının ilk dönemlerinde, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 52 ülkeden 

22.073 sağlık personelinde bu virüse rastlanmıştır. Çalışanların büyük çoğunluğunda, virüs kaynaklı 

hastalık hafif seyretmiş olsa da kalıcı fiziksel hasarlara ve ölümlere de neden olduğu görülmüştür. Bu 

makalede, Covid-19 salgınında sağlık çalışanlarının; Covid-19’a maruziyetleri, virüs bulaşında etkili 

faktörler, pandemi sürecinde çalışanlarının sağlığının korunması ile ilgili bilgiler derlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Covıd-19, Sağlık, Sağlık Çalışanları 

 

 

1. GİRİŞ 

Vaka sayısının halen artış gösterdiği Covid-19 pandemisinde sağlıklı insanların, 

devlet başkanlarının ve son zamanlarda çocukların bu virüse yakalanması, aslında 

salgının boyutlarının ne kadar ciddi olduğunu ortaya koymaktadır. Zaman içinde salgın 

kontrol altına alınıp normalleşme süreci başlamış olsa dahi, insanların ruh sağlığı ve 

fiziksel sağlıklarının yaşanan stresten dolayı etkilendiği ve bu etkinin çeşitli problemlere 

yol açabileceği öngörülmektedir (Atrooz vd., 2019: 80).   
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Dünya’nın hala savaştığı bu salgın özellikle sağlık sektörü olmak üzere politika, 

ekonomi, eğitim gibi birçok alanda etkisini göstermektedir. (Khan vd., 2020: 55). 

Pandeminin başlangıcında eğitim-öğretim çalışmalarının uzaktan yürütülmesi, sportif 

faaliyetlerin iptal edilmesi, toplumsal iletişimin fiziksel ortamlarda kısıtlanması, 

ekonomik girişimlerin durdurulması ya da yavaşlatılması, işsiz kalma ya da izolasyon 

tedbirlerine rağmen çalışmaya devam etme zorunluluğu, mahkemelerin ileri tarihlere 

ertelenmesi gibi yaşamın birçok alanında salgının izlerine rastlanmaktadır (Malay, 2020: 

447).  

Sağlık çalışanları hem günlük yaşamlarında hem de iş yaşamlarında günlük 

yaşamdaki bu ani değişiklikleri tecrübe etmek durumunda kalmıştır. Benzer salgınlarda 

da görüldüğü üzere, bu salgın sürecinde de en yüksek risk grubunda sağlık çalışanları yer 

almaktadır.  

Pandemide verilen mücadelede etkin rol alan sağlık çalışanlarının süreci nasıl 

geçirdikleri ve ne derece etkilendikleri üzerine dair çalışmaların yapılması sağlık 

çalışanlarının ve hizmet verdikleri toplum sağlığını anlamak için gerekli görülmektedir. 

 

2. PANDEMİ VE COVİD-19 TANIMI 

 

“Pandemi” sözcüğünün kökeni, eski Yunanca’da “pan”: tüm ve “demos”: insanlar 

sözcüklerinin birleşimiyle oluşmaktadır. Ayrıca pandemi, tüm dünyaya yayılarak derin 

etkiler bırakan hastalıkların genel adı olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, bir 

hastalığın pandemi olarak adlandırılabilmesi için üç kriter belirlemiştir. Bu kriterler; 

bireylere bulaşma yolunun kolay ve sağlık açısında tehlikeli olması, yeni bir virüs ya da 

değişim geçirmiş bir ajan olması, bireyler arası bulaşması olarak tanımlanmaktadır 

(Aysan vd., 2020: 20).  

Günümüzde hala devam etmekte olan covid-19 salgını ile birlikte son 20 senede, 

dünya genelinde üç büyük CoV pandemisi etkisini göstermiştir. Koronavirüsler etkisini 

solunum yolu rahatsızlıklarıyla gösteren RNA virüsleri olarak bilinmektedirler (Perlman 

ve Netland, 2009: 439). Virüslerin zarfları üstünde sivri uçlu glikoproteinler 

bulunmaktadır. Bu sebeple elektron mikroskobu ile incelediklerinde taca benzer bir 

görünüme sahip oldukları (corona Latince’de taç anlamı taşımaktadır) tespit edilmiştir. 

(Chan vd., 2013: 332).  Koronavirüsler, dünya üstünde çeşitlilik gösteren hayvanların 

solunum sisteminde, karaciğerlerinde, bağırsaklarında ve sinir sisteminde hastalıklara 

sebebiyet verebilmektedir.  Henüz bulunamayan sebeplerden dolayı, bu virüslerin nasıl 

bu kadar kolay bulaştıkları tespit edilememiştir (Cascella vd., 2020).  

Sars-CoV 2 virüsü yuvarlak ya da eliptik bir biçime sahip olup yaklaşık bir değer 

olarak çapı 60 ile 140 nm arasındadır. Bu virüslerin inaktive edilmesi, eter (%75), etanol 

ve klor barındıran dezenfektan ya da lipit çözücülerle mümkündür. Yapılan araştırmalar, 

SARS-CoV 2 virüsünün muhtemel olarak yarasalarda bulunan bir suşun değişimi ile 

oluştuğu yönündedir. Ancak insanlar ile yarasalar arasında ara bağlanma görevi alan 

memeli bir konakçının bulunup bulunmadığı henüz bilinememektedir. Varlığını koruyan 

Covid-19 hastalığının faktör virüsü olan Koronavirüs, ilk zamanlar 2019-nCoV olarak 

isimlendirilmiştir. Bu virüse daha sonra Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi (ICTV) 

SARS-CoV ve Sars salgınına benzerliği sebebiyle SARS-Cov 2 adını vermiştir (Cascella 

vd., 2020). 
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3. SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA COVİD-19 EPİDEMİYOLOJİSİ 

 

Covid-19 virüsünün enfeksiyon spektrumu genişliği sebebiyle sağlık sektöründe 

çalışanlar arasında pek çok vaka bildirimi yapılmıştır. Bu vakaların birçoğu hafif düzeyde 

hastalığı geçirirken bazılarında fiziksel hasarlara ve ölümcül sonuçlara neden olmuştur 

(WHO, 2021).  Dünya Sağlık Örgütü'ne 8 Nisan 2020 tarihinde 52 ülkeden, 22.073 

Covid-19 tanılı sağlık çalışanı bulunduğu bilgisi verilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü 

sunulan bu verinin sistematik bir şekilde raporlanmadığını bu nedenle küresel çapta 

gerçek olan tüm covid-19 tanısı almış sağlık çalışanını kapsamadığını duyurmuştur 

(WHO, 2021).  

3 Eylül 2020 tarihinde ise Uluslararası Af Örgütünün paylaştığı bir araştırmada 

pandemi nedeniyle tüm dünyada hayatını yitiren sağlık çalışanı sayısının 7 bini aştığını 

belirtmiştir. Araştırmaya dahil olan 63 ülke ve bölgenin neredeyse tümünde sağlık 

çalışanlarının kişisel koruyucu ekipmanlarının yetersiz sayıda olduğu vurgulanmıştır. 

Meksika'da ise en az 1320 sağlık çalışanının hayatını kaybettiği bildirilmiştir (Amnesty 

International, 2020).  

Cenevre merkezli Uluslararası Hemşirelik Konseyi dünya genelini kapsayan 

raporunu, Dünya Sağlık Örgütü'ne bildirmiştir. Bu raporda, 23.000 enfekte sağlık çalışanı 

olduğu ve kısa bir zaman dilimi içinde 90 bini aştığına değinilmiştir. Konsey ayrıca, 

gerçek sayının belirtilenin 2 katı olabileceğinin altını çizmiştir (ICN, 2020).  Başka bir 

meta-analiz çalışmasına 119.216 pozitif hasta dahil edilmiş ve hastaların neredeyse 

%10'unun sağlık çalışanı olduğu bildirilmiştir (Sahu vd., 2020: 1727). Çin merkezli bir 

araştırmada, sağlık çalışanları arasında covid-19 vakasının %3.4 ile %28.9 arasında 

seyrettiği rapor edilmiştir (Lancet, 2020: 77; Wang vd., 2020: 119). Amerika 

Massachusetts’te sağlık personelleri arasında Covid-19 vakası %12.9 (Wang, 2020: 120), 

Birleşik Krallık’ta %14.5 (Hunter vd., 2020: 77), İspanya Madrid’de %38 (Folgueira vd., 

2020), İtalya’da yapılan çalışmalarda %10.6-20.0 arasında değiştiği (Epicentro, 2020; 

Lombardi, 2020) çalışmalarla raporlanmıştır. Türkiye’de ise 2 Eylül 2020 tarihine kadar 

toplam Covid-19 vakalarının %10.9’unun (29.865) sağlık çalışanı olduğu ve vakaların 

%52’sinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir (Medimagazin, 2020). 

 

3.1. Sağlık Çalışanları Açısından Covid-19 

 

Covid-19 salgını sebebiyle sağlık çalışanlarının maruz kaldığı ruh sağlığı 

problemlerini araştıran çalışmalarda, sağlık çalışanlarının büyük bir çoğunluğunda 

anksiyete, uykusuzluk ve depresyon problemleri geliştiği; bu sağlık sorunlarının daha çok 

kadınlarda ve hemşirelerde daha belirgin olduğu bildirilmiştir (Spoorthy, 2020: 102119; 

Pappa vd., 2020: 901). Sağlık çalışanlarında pandemiye bağlı anksiyete ve depresif 

belirtilerin görülmesi onların bu süreçten ne denli etkilediğini ortaya koymaktadır 

(Bohlken vd., 2020:190). 

Pandemi süreçlerinde insanlarda öfke, hayal kırıklığı, korku, kaygı, can sıkıntısı, 

stres, yalnızlık, kaçınma davranışları, duygusal sıkıntı, uyumsuz davranışlar ve savunma 

tepkileri gibi psikolojik reaksiyonların olduğu görülmektedir. Salgın sürecinde kendini 

gösteren bu tepki ve davranışları anlamlandırmak ve uygun şekilde yönetebilmek için 

psikolojik etmenleri değerlendirmek önemlidir. Bu psikolojik etmenler insanların 

enfeksiyon tehdidini algılamasında, hijyen programlarını uygulamasında, aşılama 

sürecinde, salgın sebebiyle kayıplarla başa çıkma şeklinde de önemlidir (Steven, 2019: 

127).   
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Wuhan şehrinde yapılan bir araştırmada, sağlık çalışanlarının yüksek enfeksiyon 

riski, yorucu ve yoğun çalışma şartları, izolasyon önlemleri, ayrımcılık, olumsuz 

duyguları olan hastalara müdahale, aile bireyleriyle temas zorunluluğu nedenleriyle 

tükenmişlik yaşadıkları bildirilmiştir (Kang vd., 2020: 14). Pandemi sürecinde yaşanan 

uykusuzluk, öfke, korku, stres, anksiyete ve depresif belirtiler zihinsel sağlık 

problemlerine neden olabilmektedir (Jones, 2017: 11663). Bahsi geçen zihinsel sağlık 

problemleri covid-19 salgını ile mücadelede, sağlık çalışanlarının anlayışını, dikkatini ve 

karar verme sürecini olumsuz yönde etkilemiştir. Bu etki, sağlık çalışanlarının genel refah 

düzeylerinde kalıcı düşüşlere neden olmuştur (Kang vd., 2020: 14).  

Dünya çapında milyonlarca insan bulaşma riskini azaltmak için evlerinde kalırken 

sağlık çalışanları tam aksine, salgını önleyebilmek için yüksek düzeyde riske maruz 

kalarak çalışmışlardır. Çin Ulusal Sağlık Komisyonu'nun verilerine göre 3300'den fazla 

sağlık çalışanının mart ayı itibariyle virüse yakalandığı ve ay sonuna kadar ise en az 22 

sağlık çalışanın vefat ettiği ortaya çıkmıştır. Sağlık çalışanları ile ilgili raporlarda 

enfeksiyon riskinin fazla olmasının yanında; zorlu triyaj kararlarının alınması, fiziksel ve 

zihinsel yorgunluk, meslektaş ve hasta kayıplarının yaşanması sağlık çalışanlarında 

büyük bir acıya neden olduğu belirtilmiştir (The Lancet, 2020: 922). Devlet 

yöneticilerinden sağlık çalışanlarını salgın sürecinde bir asker olarak görmek yerine 

hayati bir öneme sahip çalışanlar olduklarını kabul etmeleri beklenmektedir. Ayrıca 

sağlık çalışanlarının güvenliğinin ve kişisel koruma ekipmanlarının artırılması, sağlık 

personelinin dinlendirilmesi, psikolojik destek ve aile desteğinin sağlanması 

beklenmektedir (The Lancet, 2020: 923). 

T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 2 Eylül 2020 tarihinde yaptığı açıklamada, salgın 

sürecinde Covid-19 hastalığına yakalanan sağlık çalışanı sayısının 29.865 (52 vefat) 

olduğu bildirilmiştir. 9 Aralık 2020 tarihinde Sağlık Bakanlığı’nın yaptığı açıklamada ise 

Covid-19’a yakalanan sağlık çalışanı sayısının 120.000, vefat sayısını 216 olduğu 

bildirmiş; sonrasında bu konu ile ilgili yeni bir bilgi sunulmamıştır. Sadece bu verilere 

dayanarak bile sağlık çalışanlarının pandemi koşullarında yeterince korunamadığını ve 

aşının olmaması durumunda daha büyük facialarla karşılaşılacağı sonucuna 

ulaşılmaktadır (Medimagazin, 2020). 

Ülkemizde sağlık çalışanlarının %14.8'i doktorlar %24.5'i hemşire ve ebeler, %3'ü 

ise eczacılardır (TBB (a), 2021). Türkiye Tabipleri Birliği'nin verilerine göre sağlık 

çalışanları arasında Covid-19' a bağlı vefatların; %36.1’ini doktorlar, %13.1'ini eczacılar 

ve %6.3'ünü hemşire ve ebeler oluşturmaktadır. Vefat eden doktorların %59.1'i, 

eczacıların %98.2'si ve diş hekimlerinin %91.7'si özel sağlık kurumlarında çalışan sağlık 

çalışanları olduğu bildirilmiştir (TBB (b), 2021). 

 

3.2. Sağlık Çalışanlarına Covid-19 Bulaşmasında Etkili Faktörler 

 

Salgının dünya çapında neden olduğu krizin sorumluluğunu en başta sağlık 

sektörü çalışanları üstlenmiştir. Küreselleşmenin etkin olduğu dünyada, piyasalaşma için 

uygun ortamın yaratılması adına zayıflatılan temel sağlık hizmetlerinin önemi; salgının 

tüm ülkelerde etkili olmasıyla kendini göstermiştir. Pandemi sürecinde, sağlık çalışanları 

çalışma koşullarındaki farklılıklar nedeni ile çeşitli problemler ile karşılaşmaktadır. Bu 

problemlerden enfeksiyon bulaş riski ve kendileri farkında olmasa dahi enfeksiyonun 

yayılmasına neden olmaları başta gelmektedir (Yen vd., 2011:332; Yen vd., 2015: 1761).  
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Sağlık çalışanlarının; kişisel koruyucu ekipman giyerken ve çıkarırken dikkat 

edilecek hususlar, Covid-19 bulaşını kontrol altında tutma ve önleme konusunda bilgi 

eksiklikleri, salgına sebebiyet veren patojenin tam olarak anlaşılamamış olması, hastane 

de yatan vakalarla uzun süre zaman geçirmeleri nedeni ile enfeksiyon risklerinin yüksek 

olduğu görülmüştür (Atkinson vd.,2020: 4; WHO, 2020). 

Salgın döneminde, sağlık çalışanlarında bulaş kontrolünün sistemli yapılamaması, 

kişisel koruyucu ekipman eksikliği, değişen çalışma koşulları nedeniyle aşırı yorgunluk 

ve uzun çalışma saatlerinin olması,  salgında kontrolü sağlayabilmek için sağlık 

çalışanlarına eğitim verebilmek için yeterli zamanın olmaması, sağlık çalışanlarının 

yüklendiği aşırı sorumluluk ve ruhsal sıkıntılar, psikolojik ve fiziksel şiddete bağlı olarak 

immün sistemde zayıflama gibi durumların sağlık çalışanlarının enfeksiyona yakalanma 

risklerini arttıran etmenler arasında yer  aldığı bildirilmektedir (Atkinson vd.,2020: 5; 

WHO, 2020). 

Çin kaynaklı araştırmalarda, aşılanma hızının artması ve yayılma hızının 

yavaşlamasıyla toplum içinde bir rehavet oluşmuştur. Bu rehavet sonucu, sağlık 

çalışanlarının kişisel koruyucu ekipmanları uygun kullanmama veya kullanımında 

azalma sonucu sağlık çalışanları, ziyaretçiler ve hastalar arasındaki bulaşma hızında artış 

yaşandığı raporlanmıştır. Salgın sürecinde bahsi geçen yetersizlikler ve rehavetin, sağlık 

çalışanlarının enfeksiyon riskini artırmada etkili olduğu söylenmektedir (Wang vd., 

2020).  

2003 yılında Çin ve Tayvan’daki SARS salgınında, sağlık çalışanlarının vefat 

eden meslektaş ve hastalara maruziyetleri arttıkça kaygı düzeylerinin de arttığı ve çalışma 

isteksizliği olduğu bildirilmiştir (Su vd., 2007: 119).  

Asya'da SARS ve H1N1 salgınları sırasında sağlık çalışanlarının yaşamak 

durumunda kaldığı zorlukların üç algıdan kaynaklandığı üzerine durulmaktadır: tedaviyi 

uygulamadaki tecrübesizlik, önlem ve kontrol eksikliği sebebiyle virüse maruz kalma, 

virüs bulaşmış meslektaşlarıyla temaslarının devam etmesi olarak bildirilmiştir (Chong 

vd., 2004: 127; Tzeng ve Yin, 2008: 177).  

Salgın sürecinde, sağlık çalışanlarının sağladığı hizmeti etkileyen unsurların 

kendisini ve aile fertlerini salgına karşı nasıl koruyacağı, çalışanın kendisi ve ailesi için 

taşıdığı risk seviyesi ve pandemi sürecine dair yetersiz bilgi ve deneyime sahip olmaları 

olarak gösterilmektedir (Ives vd., 2009:1-13; Wong vd., 2008: 458).  

Sağlık çalışanlarının SARS-CoV 2 ile temas düzeyleri kategorize edildiğinde 

"yüksek" ya da "çok yüksek" olarak değerlendirilmektedir. “Çok yüksek” kategorisinde 

olan sağlık çalışanları; bilinen ya da şüphe duyulan Covid-19 vakalarına yakın temaslı 

olma, numune işleme ve toplama faaliyeti yürütme, vaka kaynaklı ölenlerin otopsisini 

yapma görevlerini almaktadır. “Yüksek” riskli olarak kategorize edilen sağlık çalışanları 

ise vaka ile yakın temaslı ancak aerolize olmayan süreçte bilinen ya da şüphe duyulan 

Covid-19 vakalarıyla aynı ortamda kalmaktadır. “Çok yüksek” risk kategorisinde 

hekimler, hemşireler, numune toplayan sağlık ve laboratuvar çalışanları, diş hekimleri, 

acil tıp teknisyenleri, otopsi yapan morg personelleri bulunurken; “yüksek” risk 

kategorisinde hemşireler, doktorlar ve hasta odalarına girerek işlem yapması gereken 

hastane personelleri yer almaktadır (Şahan vd., 2019: 12).  

Sağlık Bakanlığı Bilimsel Danışma Kurulu'nun belirlemiş olduğu, Covid-19 

hastalarıyla temaslı sağlık çalışanlarının temas esnasında gerçekleştirdikleri faaliyetlere 

ve almış oldukları tedbirlere göre temas hallerinin değerlendirilmesi Tablo 1.'de 

verilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021).  
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Tablo 1. Sağlık Çalışanlarının Covid-19 Hastalarıyla Olan Temasının Değerlendirilmesi 
 Sağlık Çalışanının KKE Kullanım Durumu Temas Riski 

Tıbbi maske kullanmış 

COVID-19 vakasıyla yoğun 

temas 

Tıbbi maske/ N95 kullanılmamış ya da N95 

endikasyonu olan durumda tıbbi maske 

kullanılmış 

Orta 

Eldiven ve önlük kullanılmamış Düşük 

Göz koruyucu kullanılmamış Düşük 

KKE uygun biçimde kullanılmış Riskli değil 

Tıbbi maske kullanmamış 

COVID-19 vakasıyla yoğun 

temas 

Tıbbi maske/N95 kullanılmamış Yüksek 

Göz koruyucu kullanılmamış Orta 

N95 endikasyonu olan durumda tıbbi maske 

kullanılmış 
Orta 

Önlük ve eldiven kullanılmamış Düşük 

KKE uygun şekilde kullanılmış Riskli değil 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021. 

 

3.3. Covid-19 Pandemisinde Sağlığının Korunması  

Küresel çaplı salgın hastalıklar, uzun zaman alan devamlı bir mücadele 

gerektirmektedir. Sağlıkla ilgili bilgi akışının az olduğu, yetersiz kaynağa ve alt yapıya 

sahip ülkeler, salgından daha derin etkilenmiştir (Iyengar vd., 2020: 944). Koronavirüs 

salgını sırasında sağlık hizmetlerinin kapasitesinin geliştirilmesi, toplum sağlığı için 

yapılacak yatırımların arttırılması ve kaynak kullanımının iyi bir şekilde planlanması 

gerektiği görülmüştür. Buradan hareketle hem bölgesel hem ulusal kuruluşlara planlama 

ve müdahale aşamasında önemli görevler düşmektedir (Hick vd., 2020). Küresel çapta 

Coranavirüsün ilk vakalarının kendini göstermesiyle birlikte bu hastalığın yayılmasını 

engelleme ve toplumu virüsten koruma amacıyla çeşitli önlemler alınmıştır. Devlet 

yetkilileri, birtakım yasaklamalara ve günlük yaşam içinde kısıtlamalara gitmiştir. 

Bireylerin ise aldığı önlemlerin başında insan yoğunluğunun fazla olduğu yerlerden uzak 

durma, maske kullanma, fiziksel bir mesafe oluşturma, hijyene yönelik kurallara uyma 

ve sağlıklı beslenmeye özen gösterme yer almaktadır (WHO, 2021). Enfeksiyon ile 

mücadele edebilmek için çeşitli ülkelerde aşı geliştirme çalışmaları yürütülmüştür. Aşı 

uygulama faz çalışmaları tamamlanan aşılarından bazıları uluslararası acil kullanım onayı 

ile başlamıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021; WHO, 2021). 

Ülkemizde Covid-19 ile ilgili önlemler almaya erken süreçte başlayan ülkelerin 

başında gelmektedir. Pandemi nedeniyle Türkiye’nin almış olduğu önlemler içinde; çağrı 

merkezlerinin danışma, takip ve yönlendirme amaçlı faaliyet göstermesi, çevrimiçi eğitim 

ve bilgilendirme videolarının yayınlanması ve uygulanması, kurum ortamının 

uygunluğuna göre çalışma saatlerine ya da günlerine ASM’nin kendi özelinde planlama 

yapılması ve esnek çalışma saatlerinin ayarlanması, özel gereksinimli kişiler öncelikli 

olmak üzere hastaların merkezlere gelmeden yaptırabilecekleri işlemlerde kolaylık 

sağlanması, beden ve ortam dezenfeksiyonu için gereken tedbirlerin alınması, 

havalandırmaların arttırılması, gibi önlemler sayılabilir. Ayrıca hasta muayene ve tedavisi 

için kuruluşlara başvuran hasta sayısının ya da sağlık çalışanlarının bu ortama maruz 

kalma süresini azaltılmaya yönelik; Bilim Kurulu Önerileri, Umumi Hıfzıssıha Kurulu 

Kararları, 30.03.2020 tarih ve 2020/1 sayılı İl Pandemi ve Bulaşıcı Hastalık Komisyonu 

Kararları (T.C. Sağlık Bakanlığı (a), 2020; T.C. Sağlık Bakanlığı (b), 2020, WHO, 2020) 
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neticesinde alınan tüm önlemler de ülkemizin almış olduğu tedbirler arasında yer 

almaktadır. 

Salgın esnasında sağlıkçılar ve uzmanlar arasında bilgi paylaşımının yapılması, 

gerekli eğitimlerin zamanında tamamlanabilmesi sağlık çalışanlarının salgınla 

mücadelede hızlı tepki verebilmelerini sağlamaktadır. Öte yandan sağlık kurumlarındaki, 

ikaz sistemlerinin aktif hale getirilmesi, doğru ve zamanında raporlama yapılmasına 

imkan sağlayacaktır. Buradan hareketle sağlık yöneticilerine de büyük sorumluluk 

düştüğü söylenebilir (Muenz, 2020: 4). Sağlık sektörü yöneticilerinin, salgın öncesi ya da 

interpandemik süreçte planlama yapması gerekli görülmektedir.  

 

• Sağlık çalışanlarına yeterli düzeyde kişisel koruyucu ekipmanları temin etmesi, 

• Sağlık çalışanlarına salgınla mücadele eğitimlerinin verilmesi, 

• Sağlık çalışanlarına hastalarda triyaj, değerlendirme, test, tanı, tedavi 

uygulamalarıyla enfeksiyonun önlenmesi ve kontrol altına alınmasına ilişkin 

bilgilerin,  

• Hasta ve yakınlarına enfeksiyonun önlenmesi ve tedavisi konusunda eğitim 

verilmesi, 

• Sağlık çalışanları ve kurum görevlilerinin Covid-19 ile alakalı teknik 

güncellemelerden haberdar edilmesi, 

• Çalışanlara kendini değerlendirme, semptom bildirme ve hastalık sürecinde 

izolasyona dair tavsiyeler verilmesi, 

• Sağlık çalışanlarına iş kazası ve meslek hastalıklarıyla alakalı durumları (hastanın 

kan ya da vücut sıvısına maruz kalma, şiddete maruz kalma gibi) rapor etmesi 

konusunda eğitim verilmesi, 

• Yoğun çalışma saatlerinin uygun molalara bölünerek planlanması,  

• Personelin ruh sağlığı ve danışmanlık hizmetlerine ulaşmalarında kolaylık 

sağlanması,  

• Yönetim ve çalışanlar ve/veya temsilcileri arasında iş birliğinin oluşturulması, 

konusunda eğitim ve danışmanlık verilmesi gerekmektedir. 

Pandemiyle mücadele sürecinde sağlık çalışanları;  

• Hastaları değerlendirmek, triyaj ve tedavi ederken belirlenen protokollere uygun 

davranmak,  

• Şüpheli veya kesinleşmiş vakaların, toplum sağlığı raporlama prosedürlerini 

belirlenen zamanda yerine getirmek,  

• Hasta gizliliğine saygılı olmak,  

• Hastalık belirtileri için öz değerlendirme yapmak ve eğer belirti varsa kendini 

izole etme veya yöneticilerine bildirmek, 

• Hastalara merhametli ve saygılı davranmak,  

• İş sağlığı ve güvenliği eğitimlerine katılmak,  

• Belirlenmiş iş sağlığı ve güvenliği prosedürlerini bilmek, başkalarını ve 

kendilerini sağlık ve güvenlik risklerine maruz bırakmaktan kaçınmak,  

• Destek müdahaleleri gerektiren aşırı stres veya zihinsel rahatsızlık belirtileri 

yaşama durumunda yönetimden yardım talep etmek, 

• Enfeksiyonun bulaşmasını önleme, kontrol altında tutma önlemleri ve toplum 

sağlığıyla alakalı bilgileri edinmek veya var olan bilgileri güçlendirmek,  

• Yaşam ve sağlık için ciddi bir tehdit oluşturduğuna inandığı makul gerekçeli her 

hali, acilen yöneticilerine rapor etmekle yükümlüdürler (WHO, 2020). 
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4. SONUÇ 

Dünyada 25.10.2021 tarihi itibariyle; 219.456.675 doğrulanmış Covid-19 vakası, 

4.547.782 Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle ölüm rapor edilirken, Türkiye’de ise aynı 

tarihte 7.851.775 doğrulanmış COVID-19 vakası ve 69.112 COVID-19 enfeksiyonu 

nedeniyle ölüm gözlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı (d), 2021).   

Pandemi sürecinde sağlık hizmetine duyulan gereksinim artış göstermiştir. Sağlık 

çalışanları bu süreçte kişisel koruyucu ekipman kesikliği, denetim ve rehberlik 

yetersizliği, enfeksiyona neden olan patojenin özelliklerinin yeterince bilinememesi, 

sekonder enfeksiyonlar ve mesleki tehlikeler, sistematik eğitim ve uygulamalar için 

yeterli zamanın olmaması, uzun çalışma saatleri, yorgunluk, anksiyete gibi fiziksel ve 

ruhsal problemler yaşamıştır. Sağlık hizmetinin devamlılığının sağlanması, kaliteli sağlık 

hizmeti verilmesi, toplumun sağlığının korunmasına yönelik salgınla mücadelede önemli 

başlıklardır.  Pandemi döneminin güçlü atlatılması için sağlık çalışanlarının yaşadıkları 

sorunların ele alınması ihtiyaçların karşılanması, süreçte izlenecek protokollerin 

oluşturulması, sağlık personeline güncel eğitimlerin verilmesi, karantina tedbirlerinin 

anında alınabilmesi gibi unsurların etkinliği oldukça önemlidir (T.C. Sağlık Bakanlığı (c), 

2020; Ağalar ve Engin, 2020: 578; Wu ve McGoogan, 2020). 
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