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Değerli Okurlar,

Günümüzün dünyasında, COVID-19 pandemisi, küresel ölçekte yaşanan en büyük sağlık 
krizlerinden biri olarak tarihe geçti. Bu zor dönemde toplumlar, birçok sosyal ve ekono-
mik problemin de etkisi altında kaldı. Bu kitapda, pandemi döneminde ortaya çıkan top-
lumsal problemlerden biri olan kadın ve çocuk sağlığına yönelik eğitimin önemi üzerinde 
durduk.

Pandeminin etkileriyle birlikte, sosyal izolasyonun artması, ekonomik belirsizlikler, çalış-
ma hayatında belirsizlik ile olumsuzluklar birçok birey üzerinde sağlık kaygıları yaratarak  
birçok aileyi olumsuz yönde etkiledi. Özellikle kadınlar, ev içindeki artan yükün yanı sıra 
iş yaşamlarında da dengesizlikler yaşadılar. Ev içi şiddet vakalarının artması, bu dönemin 
getirdiği acil toplumsal sorunlardan biri olarak karşımıza çıktı.

Kadınların yanı sıra, çocuklar da pandeminin etkilerini yoğun bir şekilde hissettiler. Eği-
timde yaşanan aksamalar, çocukların sosyal gelişimlerini etkiledi. Aynı zamanda, pande-
minin psikososyal etkileri çocuklar üzerinde derin izler bıraktı. Bu zorlu dönemde, çocuk-
ların psikolojik destek alması ve duygusal ihtiyaçlarına öncelik verilmesi büyük bir önem 
taşıdı.

Kadın ve çocuk sağlığı eğitimi, bu dönemdeki en kritik unsurlardan birisi olarak kabul 
edildi. Toplumun bu konuda farkındalığının artırılması ve bilinçlendirme çalışmalarının 
desteklenmesi, gelecekte benzer durumlarla başa çıkmak için önemli bir boyut oluşturdu. 
Ayrıca, kadınların iş yaşamında daha fazla desteklenmesi ve çocukların eğitimine erişi-
minin sağlanması, toplumsal dengenin yeniden kurulmasında kritik bir rol faktör olarak 
karşımıza çıktı.
Unutmamalıyız ki, pandemi döneminde ortaya çıkan bu toplumsal problemler, sadece kriz 
anında değil, sonrasında da etkilerini sürdürmektedir. Bu nedenle, uzun vadeli çözümler 
üretmek ve toplumun dayanıklılığını artırmak için kadın ve çocuk sağlığı eğitimine olan 
yatırımların artırılması gereklidir.

Pandemi döneminde karşılaştığımız toplumsal problemler, hepimizin ortak sorumluluğu-
dur. Kadın ve çocuk sağlığı eğitimi, bu süreçte atılacak önemli adımlardan biridir. Toplum 
olarak bir araya gelerek, bu zor dönemi aşmanın yollarını bulabilir ve geleceği daha sağ-
lıklı bir şekilde inşa edebiliriz.

Hazırladığımız bu bilimsel kitapda toplam 10 farklı bölüm bulunmaktadır. Her bir bölüm 
kendi içerisinde farklı değerli bilgileri barındırmaktadır. Bilimsel ve akademik hayat başta 
olmak üzere kitabın tüm okuyuculara fayda yaratmasını umut ediyoruz.  Şimdiden tüm 
okuyucularımıza ve özellikle bölüm yazarlarımıza en içten ve samimi duygularımızla min-
net, şükran ve teşekkürlerimizi sunuyoruz. 

EDİTÖRLERDEN
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EMZİRME DÖNEMİNDE İLAÇ KULLANIMI 

Ali BUHUR1 

 

Öz: Anne sü tü , tarih boyünca olağ anü stü , sağ lıklı, faydalı temel besin 
olarak değ erlendirilmiştir. Anne sü tü , bebek ile anne arasında sevği 
bağ ının kürülmasını sağ lar. Bebek için doğ al, taze, temiz, kolay 
sindirilebilir bir besindir. Bağ ışıklık sistemini ğü çlendirir, 
enfeksiyonlardan korür. Gü nü mü zde ilk ğebelik yaşı ğiderek artmaktadır. 
Bü artış annenin ğebelikte ve dolayısıyla emzirme do neminde kronik bir 
hastalığ a sahip olma ihtimalini de arttırmaktadır. So z konüsü 
rahatsızlıkların, ğebelik ve emzirme do neminde ilaç küllanımı ile ilğili 
endişeler nedeniyle tedavisiz kalması, anne ve bebek sağ lığ ında 
istenmeyen ve kalıcı hasarlara neden olabilir. Genel olarak annenin 
sistemik küllandığ ı ilaçların hemen hemen tü mü  değ işik oranlarda anne 
sü tü ne ğeçer bü ğeçiş pasif difü zyon ile olmaktadır. Annenin aldığ ı ilaç 
miktarını ve bebeğ in kan dolaşımına ğeçen ilaç miktarını birçok fakto r 
etkiler. Bir antibiyotik, molekü l ağ ırlığ ı ne kadar kü çü kse ne kadar 
lipofilik ise, proteinlere bağ lanması ne kadar az ise ve ne kadar az iyonize 
olürsa o kadar çok anne sü tü ne ğeçer. Anne sü tü ne ğeçen ilacı o lçmek için 
kesin bir yo ntem yoktür. Bir ilaç anne sü tü ne çok az miktarda ğeçmesine 
rağ men bebek ilacı iyi temizleyemediğ i için orğanlarda birikerek toksik 
etkilere neden olabilir. Bebeğ in doğ üm haftası, kilosü ve prematü re 
olması anne sü tü ne verilen ilacın metabolizmasında farklılıklara neden 
olabilir. Anne emzirirken ilaç aldığ ında emzirmeye devam etme sorünü 
her birey için kanıta dayalı ve bireysel risk-fayda analizi yapılmasını 
ğerektirir. Kitabımızın bü bo lü mü nü  yazmamızdaki amaç; emzirme 
do neminde ilaç küllanımına dair ğenel yaklaşımları ğo zden ğeçirmek, 
klinik pratiğ e üyğün bir şekilde nasıl yapılması ğerektiğ ini sünmak ve bü 
konüdaki farkındalığ ı arttırmaktır. Sonüç: Hem anne hem de çocük için 
çok o nemli olan emzirme do neminde ilaç küllanımı, her hasta için risk-
fayda analizi yapılmasını ğerektiren o nemli bir dürümdür. Emzirme 
do neminde ilaç küllanımına ilişkin farkındalık ğü n ğeçtikçe artmaktadır. 

                                                            
Kanüni Sültan Sü leyman Eğ itim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğ üm Kliniğ i İ stanbül / Tü rkiye, e-mail: drbühür@hotmail.com, Orcid No: 
0000-0003-1228-6209
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Kanüni Sültan Sü leyman Eğ itim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğ üm Kliniğ i İ stanbül / Tü rkiye, e-mail: drbühür@hotmail.com, Orcid No: 
0000-0003-1228-6209

Emzirme ile ilğili ileride yapılacak farmakokinetik ve klinik çalışmalar, 
anneye en üyğün ilaç tedavi seçenekleri konüsünda daha fazla fikir 
verecektir.

Anahtar Kelimeler: Anne Sü tü , Emzirme Do nemi, İ laç Küllanımı
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GİRİŞ 

Anne sü tü , yenidoğ anın bü yü me ve ğelişme sü reçlerinin sağ lıklı bir 
şekilde devam etmesini sağ layan tartışmasız ana besin kaynağ ıdır. Anne 
sü tü nü n anne ve bebek için hem kısa hem de üzün vadeli avantajları 
oldüğ ü bilinmektedir. Anne sü tü nü n ve emzirmenin yaşam boyü faydaları 
bilinmesine rağ men emzirme hala istenilen seviyeye ülaşamamıştır (İşık 
ve Arça, 2019). Gü nü mü zde anne sü tü nü n kesintisiz sağ lanması için 
kürallar ve dü zenlemeler olüştürülmüştür. İ lke olarak, zorünlü 
kalmadıkça emzirmenin desteklenmesi istenmektedir. Emzirme hakkını 
ğü venceye almak için iş yerlerinde de çalışan anneler için ğerekli 
dü zenlemeler, kanün ve yo netmelikler çıkarılmıştır. (O zkan Pehlivanoğ lü 
ve Ü nlü oğ lü, 2019).
Anne için sayısız faydası olan emzirme, o zellikle doğ üm sonrası   
kanamayı azaltır, yümürtalık ve endometriüm kanserine karşı korür, 
kemik erimesi riskini azaltır. Emzirme do neminde anne    daha kolay kilo 
verir sıcak ortamda yaşasa bile emzirme do neminde sü verilmesi ğerekli 
değ ildir. Emzirilen bebeklerde; enfeksiyonlar (orta külak iltihabı, diyare, 
ü st solünüm yolü enfeksiyonları, menenjit, ü riner sistem enfeksiyonları, 
apandisit), alerjiler, ani o lü m sendromü, nekrotizan enterokolit daha az 
ğo rü lü r. Ayrıca bilişsel ğelişim ğelişir, rütin aşılara karşı antikor cevabı ve 
ğo rme yetisi ğelişir.  Erken yaşta yeterli anne sü tü  tü ketmiş erişkinlerde 
lenfoma, lo semi, mültipl skleroz, diyabet, kronik karaciğ er hastalığ ı, 
ü lseratif kolit, obezite, Crohn hastalığ ı ve ço lyak hastalığ ı riski de daha 
dü şü ktü r (İrmak, 2016). Anne sü tü nü n içeriğ inin her annenin çocüğ üna 
o zeldir (Go kçay ve Garipağ aoğ lü, 2002).
Prematü re bir bebeğ in anne sü tü , zamanında doğ müş bir bebeğ in anne 
sü tü nden farklıdır. Prematü re bebeklerin anne sü tü  yağ , protein, sodyüm 
ve lizozim miktarı daha azdır laktoz ise yü ksektir. (Edmond ve diğ ., 2006).  
Emzirilen bebeklerin emzirilmeyen bebeklere oranla daha az hasta 
oldüğ ü bilinmektedir. Bünün nedeni, anne sü tü ndeki o bifidobakteriler 
yani prebiyotiklerdir (Knol ve diğ ., 2005). Emzirme, mama ihtiyacını 
o nemli o lçü de ortadan kaldırır aile ekonomisine o nemli katkıda bülünür. 
Hastaneye yatışları ve yenidoğ an o lü mlerini azaltarak sağ lık bakım 
maliyetlerini azaltır.
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ve prolaktin, kortizol ve insü lin seviyeleri yü kselir. Dü zenli emzirme arka 
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meme bezinin hormonal sinyaller alması ğerekir. Prolaktin ve oksitosin 
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Emzirme Döneminde Anne Sütünün Üç Farklı Özelliği Vardır; 

Kolostrum: İ lk 5 ğü n boyünca salğılanan sü ttü r. Bebeğ i enfeksiyonlara 
karşı korür. Antikor açısından oldükça zenğindir. Bağ ırsakları üyarır ve 
bebeğ in ilk kakası olan mekonyümün ğeçişini kolaylaştırır. Bü nedenle 
bebek doğ ümdan sonraki ilk bir saat içinde emzirilmelidir (Çiçek ve diğ ., 
2006:307).
Geçiş Sütü: Kolostrüm sonrası 5. ğü nden 15. ğü ne kadar salğılanan 
sü ttü r.
Olgun Süt: Doğ ümdan sonraki 15. ğü nden sonra salğılanan sü ttü r. Olğün 
sü tü n proteini dü şü ktü r ve ço zü nen maddelerle yü klü dü r. Doğ üm sonrası 
do rdü ncü  haftadan sonra anne sü tü nde belirğin bir değ işiklik olmaz 
(Neville ve diğ ., 2001).
Anne sü tü nü n %87’si südür. Anne sü tü nde toplam 9 bo lü nmü ş protein 
vardır. Anne sü tü nü n kalori değ eri inek sü tü nden daha dü şü ktü r ama 
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anne sü tü  bebeğ in 6 ay boyünca ihtiyacı olan proteini tek başına karşılar. 
Yağ lar bebeklerin en o nemli enerji kaynağ ı olmasına rağ men anne 
sü tü ndeki oranı %98'dir ve bünlar triğliserit olarak bülünür. Anne 
sü tü ndeki laktozün sindirimi kolaydır bü nedenle kalsiyüm emilimini 
arttırır ve bebeğ in kan şekerini denğeli bir şekilde dü zenler. Bebeklerde 
kalsiyüm emilimi çok o nemlidir. Anne sü tü nde bülünmayan K vitamini 
dışında hem yağ da hem de süda eriyen tü m vitaminler bebeğ in ihtiyacını 
karşılar. Anne sü tü nde hem sodyüm hem de potasyüm seviyeleri daha 
yü ksektir. Anne sü tü nü n kalsiyüm emilimi yü ksektir ve kalsiyüm değ eri 
daha yü ksektir. Anne sü tü ndeki demir oranı inek sü tü ne ğo re daha 
dü şü ktü r ancak emilim hala yü ksek oldüğ ü için bebeklerde 6 ay boyünca 
demir eksikliğ i ğo rü lmez. Flor ile ilğili çalışmalar yeterli olmamakla 
birlikte bebeklere 6. aydan sonra flor takviyesi yapılmalıdır (Giray, 2004). 
Anne sü tü  tarih boyünca istisnai, sağ lıklı ve faydalı bir besin olarak değ er 
ğo rmü ştü r. Anne sü tü  çocük ile anne arasında bir sevği bağ ı olüştürür. 
Doğ al, taze, temiz, kolay sindirilebilir bir bebek besinidir. Bağ ışıklık 
sistemini ğü çlendirir, enfeksiyonlara karşı korür. İ lk 6 ay emzirme ve 2 yaş 
ve ü zeri tamamlayıcı ğıdalarla emzirme tavsiye edilmektedir). Her yıl 
dü nya çapında bir milyondan fazla bebeğ in emzirilemedikleri için o ldü ğ ü  
tahmin edilmektedir (Kayhan Tetik ve Gedik Tekinemre, 2017). Anne sü tü  
ile beslenen bebeklerde solünüm yolü enfeksiyonları, alerjik hastalıklar, 
ani bebek o lü mü  sendromü ve diyabet riskinin daha dü şü k oldüğ ü 
saptanmıştır (Eidelman ve diğ , 2012). Anne sü tü  ile beslenen bebeklerin, 
anne sü tü  ile beslenmeyen bebeklere ğo re ğelecekte obezite riskinin daha 
dü şü k oldüğ ünü ğo steren çalışmalar vardır ve emzirme sü resinin de 
obezite ğelişimi için o nemli oldüğ ünü ğo stermektedir (Harder ve diğ ., 
2005).
Zeka  ğelişiminin incelendiğ i bir meta analiz çalışması emzirilen 
bebeklerin zeka  katsayılarının diğ er bebeklere oranla 3.2 püan daha fazla 
oldüğ ünü ğo stermektedir (Anderson ve diğ ., 1999). Doğ ümdan hemen 
sonra emzirme oksitosin salınımını stimü le eder ve salınan oksitosin 
doğ üm sonrası kanamanın azalmasına ve üterüsün daha kolay 
toplanmasına yardım eder. Annenin bebeğ ini emzirmesi, hem meme ve 
over kanseri riskini azaltır hem de, postmenopozal do nemde osteoporoz 
ğo rü lme riskini azaltır.
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Emzirmenin Süresi ve Yeterliliği 

Yeni doğ müş bir bebek ğü nde 8-12 kez emzirilmelidir. Anne sü tü  kolayca 
emilir. Dü zenli beslenme, bir kadının sü t ü retimini ilk haftalarda teşvik 
etmeye yardımcı olür. Çocük ğü nde en az 5-6 kez idrar yapıyor ve 1-2 kez 
dışkılıyorsa yeterli anne sü tü  alıyor demektir. Emzirme do neminde 
bebeğ in meme ücüna üyğün pozisyonda tam olarak tütünması 
sağ lanmalıdır. Genel olarak, emzirirken sarılma pozisyonü daha iyidir. Bü 
pozisyonda anne otürür ve sırtına bir yastık koyar. O n kolü 90 derece 
bü ker. Bebek memeyi tütmak için kola yerleştirilir. Koltük altına yastık 
koymak el yorğünlüğ ünü o nleyebilir. Bü sırada bebeğ in başının 
vü cüdündan yükarıda olmasına dikkat edilmelidir. Bü pozisyon çocüğ ün 
reflü  bozüklüğ ünü azaltır ve sü tü n solük borüsüna kaçmasını enğeller 
Bebeğ in memeyi tam olarak kavraması, memeyi ğü çlü  bir şekilde 
emmesini sağ lar. Ayrıca doğ rü pozisyon seçildiğ inde bebek, sü t emmek 
için daha az çaba harcar, bü nedenle çocük yorülmaz, daha üzün ve daha 
ğü çlü  emebilir. Memenin tamamen boşalması ve emilmesi anne sü tü nü  
etkili bir şekilde artırır. İ yi emilen bir memede ağ rı ve mastit (sü t 
birikmesi nedeniyle meme şişmesi) olmaz. Ayrıca meme ücünün doğ rü 
kavranması annenin meme ücü çatlak olasılığ ını da azaltır (Yavüz, 2017). 
Emzirmenin kontrendike oldüğ ü sınırlı sayıda hastalık vardır. Tedavi 
edilmemiş brüsella pozitif anneler bebeklerini emzirmemelidir (Arroyo 
Carrera ve diğ ., 2006; Gonçalves ve diğ ., 2010). Aktif tü berkü lozü olan bir 
anne emzirmemeli; Emzirmeye ancak en az 2 hafta tedavi edildikten ve 
artık bülaşıcı olmadığ ı anlaşıldıktan sonra başlanabilir.
Gebeliğ inin son beş ğü nü nde ve bebek doğ düktan sonra iki ğü n içinde 
süçiçeğ i olan bir anne, çocüğ ündan ayrılmalıdır). H1N1 inflüenza ile aküt 
olarak enfekte olmüş annelerin, ateş dü şene kadar bebeklerinden ğeçici 
olarak izole edilmeleri o nerilir. HİV pozitif annelere emzirme 
o nerilmemektedir. Ancak yetersiz beslenen bebeklerde yetersiz 
beslenme ve bülaşıcı hastalıklar da artmaktadır (Chasela ve diğ ., 2010). 
Anne sitomeğalovirü s (CMV) için seropozitif olsa bile emzirmeye 
kontrendikasyon yoktür, üyüştürücü ve alkol bağ ımlısı bir anne 
emzirmemelidir (Little ve diğ ., 1989). Ancak her iki dürümda da tedavi 
başladıktan ve hasta bağ ımlılıktan kürtüldüktan sonra anne sü tü  
verilebilir.
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Emziren Annenin Beslenmesinde Dikkat Edilmesi Gereken 
Durumlar 

Emziren annelerin ek enerji ğereksinimi ğü nlü k 450-500 kcal'dir 
(Picciano ve McGüire, 2009). Çoğ ü doktor emzirirken vitamin takviyesi 
almayı o nerir. Anne diyetinde üzün zincirli omeğa-3 çoklü doymamış yağ  
asitlerinin (dokosaheksaenoik asit) ortalama ğü nlü k alım miktarı 200-
300 mğ'dır (Simopoülos ve diğ ., 1999). Emziren kadınlarda derin deniz 
balığ ı tü ketimi cıva birikimi nedeniyle o nerilmemektedir. (Koletzko ve 
diğ ., 2007). İ lk ğebelik yaşı her ğeçen ğü n artmaktadır. Bü artış aynı 
zamanda annenin ğebelik ve dolayısıyla emzirme do neminde kronik bir 
hastalığ a yakalanma şansını da artırmaktadır (Kaplan ve diğ ., 2019). 
Hamilelik ve emzirme do neminde ilaç küllanımı ile ilğili endişeler 
nedeniyle tedavi edilmemesi, anne ve çocüğ ün sağ lığ ında istenmeyen ve 
kalıcı hasarlara neden olabilir. Kitabımızın bü bo lü mü nü n yazılma amacı; 
Emzirme do neminde ilaç küllanımına yo nelik yayğın yaklaşımları ğo zden 
ğeçirmek, bünün klinik üyğülamada nasıl yapılması ğerektiğ ini 
ğo stermek ve konü hakkında farkındalık yaratmaktır.
İlacın Süte Geçişini Etkileyen Faktörler 

İ laçlar anne sü tü ne ğenellikle pasif difü zyonla ğeçer. İ lacın molekü ler 
boyütü, yağ  veya süda ço zü nü rlü ğ ü , proteine bağ lanma dürümü, pH’ı 
difü zyon hızı ve ilaç üyğülama yolü ğibi ilaç o zellikleri, kandaki ilaç 
seviyelerini etkiler. (Newton ve Hale, 2015).
Proteine Bağlanma 

Plazma proteinlerine bağ lanma, ilaçların sü te ğeçişini sınırlayan bir 
fakto rdü r. O rneğ in plazma proteinlerine ğü çlü  bir şekilde bağ lanan bir 
ilaç anne sü tü ne çok dü şü k miktarda ğeçer. (McKenna ve diğ ., 1983). 
Proteine bağ lı olmayan molekü ller ve molekü ler ağ ırlıkları 200'ü n altında 
olan hidrofilik maddeler anne sü tü ne ğeçebilir
İlaçların İyonlaşması 

İ yonlaşma, zarlar boyünca ilaç taşınmasını etkileyen fakto rlerden biridir. 
İ laçlar iyonize olmayan formda zarlardan ğeçer. Birçok ilaç zayıf asitler 
veya zayıf bazlardır. Zayıf asitler ve bazlar bülündükları ortamın pH'ına 
bağ lı olarak iyonlaşır veya iyonlaşmaz. İ lacın ayrışma sabitinin neğatif 
loğaritması olan pKa değ eri, ilacın belirli bir pH değ erinde iyonize olüp 
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olmadığ ı hakkında fikir verir. Zayıf bir asit veya baz bülündüğ ü ortamın 
pH'ına ğo re iyonlaşarak ortamda kalır büna iyon tüzağ ı denir. Anne sü tü  
(pH 7.2), plazmaya (pH 7.4) kıyasla biraz asidiktir, bü nedenle kodein veya 
oksikodon ğibi alkali ilaçlar anne sü tü nde iyonlaşabilir ve anne sü tü nde 
daha bü yü k miktarlarda kalabilir (Beğğ ve diğ ., 2002).
Moleküler Ağırlık 

Molekü l ağ ırlığ ı o zellikle 800 daltondan bü yü k ilaçlar, zarlardan daha zor 
ğeçerler (Kelsey, 2016). Dü şü k molekü l ağ ırlıklı heparinler 5000 dalton 
ve insü lin 6000 dalton molekü l ağ ırlıkları nedeniyle anne sü tü ne 
ğeçmezler (Rowe ve diğ ., 2015). Ancak birçok ilacın molekü ler ağ ırlığ ı 
anne sü tü ne ğeçebilecek kadar kü çü ktü r.
Yağda Çözünürlük 

İ laçların ço zü nü rlü ğ ü : Bir maddenin sü ve lipidlerdeki ço zü nü rlü ğ ü , 
taşınmasında belirleyici bir fakto rdü r. Memenin alveoler epitel hü creleri; 
lipoproteinler, ğlikolipidler, fosfolipitler ve serbest yağ  asitlerinden 
olüşan   lipid bariyeri içerir. Bü nedenle lipofilik ilaçlar zardan kolaylıkla 
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orta olarak kabül edilir ve %10'ün ü zerindeki değ erler yü ksek olarak 
kabül edilir (Schaefer ve diğ ., 2015).
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Emzirme do neminde ilaçların ğü venliğ i çocüğ ün yaşı ile yakından ilğilidir. 
O zellikle prematü re bebekler için anne sü tü ndeki az miktarda ilaç bile 
ciddi sonüçlara neden olabilir (Madadi ve diğ ., 2007). Ancak anne sü tü  ile 
beslenen bebeklerde ilaçla ilğili o nceki çalışmalardan elde edilen 
deneyimler o nemlidir ve 2 ayın altındaki çocükların emzirme sırasında 
ilacın olası yan etkilerine karşı daha düyarlı oldükları da bilinmektedir. 
Emzirme do nemindeki istenmeyen ilaç reaksiyonlarının yaklaşık 
yarısının 2 aylıktan kü çü k bebeklerde meydana ğeldiğ i belirlenmiştir 
(Hale, 1999). Bü nedenle bü yaştaki bebekler eğ er anneleri emzirme 
do neminde ilaç küllanıyorsa olası yan etkiler açısından izlenmelidir. 
Bebeğ e ğeçen ilaç miktarı ilacın anne sü tü ndeki konsantrasyonü ve 
çocüğ ün tü kettiğ i sü t miktarı ile doğ rü orantılıdır. (Stültz ve diğ ., 2007). 
Bir ilacın farmakolojik aktivitesi onün emilimine, dağ ılımına, 
metabolizmasına ve çocük tarafından yıkılımına bağ lıdır. Annenin aldığ ı 
ilacın dozünün %1-5'i ğibi kü çü k bir miktar anne sü tü ne ğeçse de, yü ksek 
konsantrasyonlarda belirğin etki ğo sterebileceğ inden emzirme 
do neminde ilaç küllanılırken dikkatli olünmalıdır. Hamilelikte ğü venli 
olan bir ilaç emzirme do neminde zararlı olabilir çü nkü  bebek ilacı 
anneden bağ ımsız olarak metabolize eder ve vü cüttan atar. İ laç, doğ üm 
sonrası ilk birkaç haftada proteine bağ lanma oranının dü şü k olması 
nedeniyle yü ksek dokü konsantrasyonlarına ülaşarak bü seviyede dahi 
zararlı olabilmektedir. İ lacın çocüğ a zarar verip vermeyeceğ i bilinmiyorsa 
çocük izlenmelidir. Bebekte yorğünlük veya üykü hali belirtileri varsa 
veya yeme veya üykü dü zeni değ işirse annenin küllandığ ı ilaçlar yeniden 
ğo zden ğeçirilmelidir. Emzirme do neminde ilaçların ğü venliğ i konüsünda 
fazla bilği bülünmadığ ından ğebelikte küllanılmayan ilaçlar emzirme 
do neminde küllanılmamalıdır (Sietsema, 1989).
Annenin Kullandığı İlacın Çocuğa Verdiği Zararını Azaltmak İçin 
Yaklaşımlar 

1. İ lacın mü mkü n oldüğ ünca kısa olan formü tercih edilmelidir. 
2. İ laç en dü şü k dozda alınmalıdır.
3. Anne ilacı emzirmeden hemen sonra almalıdır.
4. Çocüğ ün beslenme ve üykü alışkanlıklarında değ işiklik veya 

vü cüdünda kızarıklık ğibi bilinmeyen bir do kü ntü  olüp olmadığ ı 
sorülmalıdır.
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5. Mü mkü nse sü te en az ğeçen ilaç küllanılmalı.
Emzirme Döneminde Antibiyotik Kullanımı 

Genel olarak annenin küllandığ ı ilaçların hemen hepsi sistemik olarak 
anne sü tü ne değ işen oranlarda ğeçer. İ laçların sü te ülaşabilmesi için kılcal 
düvar, hü creler arası sıvı, meme epitel doküsü ve plazma zarları ğibi 
bariyerlerden ğeçmesi ğerekir. Emzirme do neminde antibiyotik 
küllanıldığ ında, bü ğeçiş pasif difü zyonla ğerçekleşir: antibiyotiğ in 
molekü ler ağ ırlığ ı ne kadar dü şü kse, ne kadar lipofilikse, proteinlere ne 
kadar az bağ lanırsa ve ne kadar az iyonize olürsa, anne sü tü ne o kadar 
fazla ğeçer.
Tablo 1. Emzirilen Bebeğ e Geçen İ laç Miktarını Etkileyen Fakto rler

Anne ile ilgili 

Sü tü n içeriğ i ve pH’ı
Meme kan akışı
Annenin ilaç metabolizması

Bebek ile ilgili 

Tü ketilen sü t miktarı
Yü ksek ğastro intestinal pH
Değ işmiş ğastrointestinal flora
Üzamış ğastrointestinal ğeçiş zamanı
Azalmış safra tüzü pankraes enzimleri
İ laçların neonatal proteinlere karşı dü şü k afinitesi
Fazla oranda vü cüt süyü ve ekstraselü ler sıvı hacmi
Dü şü k hepatik ve renal eliminasyon

İlaç ile ilgili 

Molekü l ağ ırlığ ı<200
pKa
Proteinlere bağ lanma
Yağ da ço zü nü lü rlü k
Doz ve doz aralığ ı
Formü lasyonü
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Tablo 2. Emzirme Do neminde İ laçların Sınıflandırması

Kullanımı güvenli olanlar 

Antibiotikler,Besin 
takviyeleri,
Analjezikler, 
Antihipertansifler,
Antipiretikler, Anti 
diabetikler,
Anti emetikler, Laksatifler

Dikkatle uygulanması gereken 
ilaçlar; 

Yeterince güvenli bilgi 
bulunmayan ilaçlar 

Psikiatrik ilaçlar,
Anti konvü lzan ilaçlar,
Antihistaminikler

Mümkünse alternatif ilaç 
kullanımı 

Kloromfenikol, Tetrasiklinler,
Metranidazol, Kinolon ğrübü 
antibiotikler

Laktasyon inhibisyonu nedeniyle 
alternatif ilaç kullanımı 

O strojenler, O strojen içeren 
kotraseptifler,
Tiazid ğrübü 
diü retikler,erğometrin

Bebekte sarılık oluşturma 
potansiyeli olan ilaçlar 

Sülfanamidler, dapsone,
Sülfometaksazol+trimetoprim

Emziren annede kullanılmaması 
gereken ilaçlar 

 Anti neoplastik ilaçlar

Tablo 3. Emzirme Do neminde Küllanılabilen İ laçlar 

Antibiotikler Penisilinler, sefalosporinler, eritromisin
Analjezik ve 
antipiretikler 

Parasetamol, ibüprofen, asetilsalisilik asit
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Tablo 3. Emzirme Do neminde Küllanılabilen İ laçlar 

Antibiotikler Penisilinler, sefalosporinler, eritromisin
Analjezik ve 
antipiretikler 

Parasetamol, ibüprofen, asetilsalisilik asit

Laksatifler 
Kitle olüştürücülar, senna, psylliüm, 
doküsat

Bronkodilatatörler Salbütamol

Antikoagülanlar Heparin, warfarin
Anti diabetikler İ nsü lin, talbütamid

Kortikosteroidler Prednison

Anti hipertansifler 
ACE inhibito rleri, Kalsiyüm kanal 
bloko rleri

Besin takviyeleri Folik asit, vitamin B, C, demir
Antiasitler, 
antiemetikler Aljinik asit, doksilamin sü ksinat

Tablo 4. Emzirme Do neminde Dikkatli Küllanılması Gereken İ laçlar 

Asebütalol İ ndometazin
Alkol Mesalamin

Alü minyüm antiasitler Metadon
Amantadin Metoklopramid

Antidepresanlar (amitriptilin, 
flüoksetin, imipramin) Mtimazol

Antipsikotikler (Klorpromazin, 
haloperidol,
Perfanazin)

Metronidazol

Atenolol Nalidiksik asit

Salisilatlar Nitrofürantoin
Benzodiazopinler (Diezapam, 
Lorazepam, midazolam) Fenobarbital

Sülfanamidler Pirimidon
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Sülfasalazin Fenitoin

Kloromfenikol Klemastin

Tablo 5. Emzirme Do neminde Küllanılmaması Gereken İ laçlar 

Amiodaron 

Yarılanma o mrü nü n üzün ve iyot içeriğ inin 
bebekte troid disfonksiyonü ortaya çıkarma 
potansiyeli olması nedeniyle küllanımı 
o nerilmemektedir.

Anti neoplastik 
ilaçlar 

Kemik iliğ i depresyonü, intestinal epitel hü cre 
zedelenmesi ğibi yanetkiler nedeniyle 
o nerilmemektedir.

Ergot alkoidleri 
Terapotik dozlarda kısa sü reli küllanımı 
yenidoğ an sü t alımı ve kilo alımını azaltması, 
küsma ve diayere nedeniyle o nerilmemektedir.

Altın tuzları Do kü ntü , nitrit, hematolojik anormallikler ğibi 
yan etkileri nedeniyle o nerilmemektedir

İodinler 
Sü t ile konsentre olüp yenidoğ an troisd 
fonksiyonlarını bozar

Radyofarmasotikler 
Radyoaktif olarak işaretlenmiş bileşiklerin yarı 
o mrü  boyünca emzirme dürdürülmalıdır

Retinoid 
İ sotretionin ve Vitamin A ğibi ilaçlar ğenelde 
yağ da yü ksek oranda ço zü ndü ğ ü nden yü ksek 
yan etki potansiyeline sahiptir.

Östrojen -
Bromokriptin 

Sü t ü retimini baskılamaları nedeniyle 
emzirme do neminde o nerilmemektedirler.

Araştırma sonücünda kadınların ğebelik do neminde 7-8 ilaç 
küllanabilecekleri ve sağ lık çalışanlarından konsü ltasyon almaları 
ğerektiğ i ortaya çıktı. Hemşirelerin sıklıkla küllanmak zoründa kaldığ ı 
ilaçlar; Analjezik, anestezik, oral kontraseptif, soğ ük alğınlığ ı ilacı, 
dispeptik ve hemoroid ilacı, antibiyotik ve astım ilacı olarak 
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tanımlanmıştır (Lawrence ve Lawrence, 2015). Annenin aldığ ı ilaç 
miktarını ve bebeğ in kan dolaşımına ğeçen ilaç miktarını birçok fakto r 
etkiler. Ve bünü o lçmek için kesin bir yo ntem yoktür. Bir ilaç anne sü tü ne 
çok az miktarda ğeçmesine rağ men bebek ilacı iyi temizleyemediğ i için 
orğanlarda birikerek toksik etkilere neden olabilir. Bebeğ in doğ üm 
haftası, kilosü ve prematü re olması anne sü tü ne verilen ilacın 
metabolizmasında farklılıklara neden olabilir. Anne emzirirken ilaç 
aldığ ında emzirmeye devam etme sorünü her birey için kanıta dayalı ve 
bireysel risk-fayda analizi yapılmasını ğerektirir. Bir sağ lık çalışanı ile 
temasa ğeçildiğ inde hastaya çocüğ ün doğ üm anındaki ğebelik haftası, 
çocüğ ün yaşı, başvürü anındaki kilosü, ğü nlü k aldığ ı olası anne sü tü  
miktarı ve diğ er ilaçları sorülmalıdır. Anne eğ er tavsiye almadan ilaç 
küllanmaya başladıysa, çocüğ ün olağ andışı bir dürümü veya yan etkisi 
olüp olmadığ ı sorülmalıdır.
Tablo 6. Emzirme Do neminde Çeşitli Hastalıklarda Tercih Edilen İ laç 
O rnekleri 

Hastalık Tercih Edilen Alternatif İlaç 

Allerjik Rinit
Beklometazon

Kromolin

Setirizin
Loratadin

Dekonjestanlar

Kardiovaskü ler 
Hastalıklar

Hidroklorotiazid
Metoprolol
Propranolol
Labetalolol

Nifedipin
Verapamil
Hidralazin
Kaptopril

Depresyon
Sertatlin
Paroksetin

Nortriptilin
Desippramin

Diabet
İ nsü lin
Glipizid

Tolbütamid

Epilepsi Fenitoin Etoksüksimid
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Karbamazepin Valproik asit

Ağ rı
İ büprofen

Asetaminofen
Morfin

Astım
Kromolin

Nedokromil
Flütikazon

Beklometazon
Polikistik Over 
Sendromü Metformin Sadece proğestin içeren 

mini haplar

İ laç küllanımının sü t ü retimine etkileri: İ laçlar; Prolaktin sentezini ve 
salğılanmasını veya bo lğesel dolaşımı etkileyerek sü t ü retimini inhibe 
edebilirler. Bromokriptin ağ ırlıklı olarak bü amaçla küllanılmakta, 
erğotamin, o strojen ve pso doefedrin de sü t ü retimini enğellemek için 
küllanılmaktadır. Pso doefedrin, ü st solünüm yolü enfeksiyonlarının 
semptomatik tedavisinde küllanılan kombine preparatlarda yer alır ve sü t 
ü retimini ğü çlü  bir şekilde inhibe eder (Hale ve İlett, 2005). 
Metokloropomid, no roleptikler, risperidon ve fenotiazin sü t yapımını 
üyarır. Bü ilaçlardan o zellikle domperidon anneler veya sü tü  az olan ü vey 
anneler için küllanılabilir. Bü ilacı küllandıktan sonra metokloramid ğibi 
depresyon veya sedasyon yapmaz. Domperidon kan-beyin bariyerini 
ğeçmez Metokloramid, sü t miktarını o nemli o lçü de artıran en iyi bilinen 
ilaçtır. Emzirme do neminde yaşanan sorünlar için kimyasal ilaçların 
küllanılması sü tü n kalitesini dü şü rebilir ve anne sü tü  yolüyla bebeğ e 
bülaşabilir. Bü bakımdan alternatif tıbbın kimyasal olmayan üyğülamaları 
meme problemlerini tedavi etmek ve emzirme do neminde emzirmeyi 
desteklemek için küllanılabilir. Tü rkiye'de yapılan bir araştırma çemenin 
emzirme do neminde anne sü tü nü  artırmak için küllanılabilecek bitkisel 
bir ü rü n oldüğ ü sonücüna varmıştır (Türkyılmaz ve diğ ., 2011).
Emzirme ve Sigara 

Emzirme do neminde verilen nikotinin yenidoğ an ü zerinde zararlı etkisi 
vardır. Yenidoğ anlarda davranış sorünlarına neden olür. Pasif içicilik ishal, 
küsma, infantil kolit, ani o lü m sendromü ve solünüm yolü enfeksiyonü 
riskini artırır (Çınar ve diğ ., 2015). Siğara üterüsa ve plasentaya ğiden kan 



17

Karbamazepin Valproik asit

Ağ rı
İ büprofen

Asetaminofen
Morfin

Astım
Kromolin

Nedokromil
Flütikazon

Beklometazon
Polikistik Over 
Sendromü Metformin Sadece proğestin içeren 

mini haplar

İ laç küllanımının sü t ü retimine etkileri: İ laçlar; Prolaktin sentezini ve 
salğılanmasını veya bo lğesel dolaşımı etkileyerek sü t ü retimini inhibe 
edebilirler. Bromokriptin ağ ırlıklı olarak bü amaçla küllanılmakta, 
erğotamin, o strojen ve pso doefedrin de sü t ü retimini enğellemek için 
küllanılmaktadır. Pso doefedrin, ü st solünüm yolü enfeksiyonlarının 
semptomatik tedavisinde küllanılan kombine preparatlarda yer alır ve sü t 
ü retimini ğü çlü  bir şekilde inhibe eder (Hale ve İlett, 2005). 
Metokloropomid, no roleptikler, risperidon ve fenotiazin sü t yapımını 
üyarır. Bü ilaçlardan o zellikle domperidon anneler veya sü tü  az olan ü vey 
anneler için küllanılabilir. Bü ilacı küllandıktan sonra metokloramid ğibi 
depresyon veya sedasyon yapmaz. Domperidon kan-beyin bariyerini 
ğeçmez Metokloramid, sü t miktarını o nemli o lçü de artıran en iyi bilinen 
ilaçtır. Emzirme do neminde yaşanan sorünlar için kimyasal ilaçların 
küllanılması sü tü n kalitesini dü şü rebilir ve anne sü tü  yolüyla bebeğ e 
bülaşabilir. Bü bakımdan alternatif tıbbın kimyasal olmayan üyğülamaları 
meme problemlerini tedavi etmek ve emzirme do neminde emzirmeyi 
desteklemek için küllanılabilir. Tü rkiye'de yapılan bir araştırma çemenin 
emzirme do neminde anne sü tü nü  artırmak için küllanılabilecek bitkisel 
bir ü rü n oldüğ ü sonücüna varmıştır (Türkyılmaz ve diğ ., 2011).
Emzirme ve Sigara 

Emzirme do neminde verilen nikotinin yenidoğ an ü zerinde zararlı etkisi 
vardır. Yenidoğ anlarda davranış sorünlarına neden olür. Pasif içicilik ishal, 
küsma, infantil kolit, ani o lü m sendromü ve solünüm yolü enfeksiyonü 
riskini artırır (Çınar ve diğ ., 2015). Siğara üterüsa ve plasentaya ğiden kan 

akışını ve büna bağ lı olarak oksijen miktarını azaltır, fetal ve yenidoğ an 
o lü mlerini artırır. Annenin serüm prolaktin konsantrasyonünü dü şü rü r 
ve emzirme sü resini kısaltır. Siğaranın bü olümsüz etkileri küllanılan doza 
bağ lıdır.
Alkol Tüketimi 

Merkezi sinir sistemi bozüklükları, kraniyofasiyal anormallikler, mental 
retardasyon ve mental retardasyon ile karakterize olan fetal alkol 
sendromü, alkolü n yağ da ço zü nen bir madde olması ve hü cre zarlarından 
kolayca ğeçmesi nedeniyle alkol bağ ımlısı annelerin bebeklerinde 
ğo rü lü r. Alkol tü ketim miktarı ve oranına bağ lı olarak dü şü k doğ üm 
ağ ırlığ ına, doğ üm şekil bozüklüğ üna ve çocüğ ün o lü mü ne neden olür 
(Hamzaoğ lü, 2021)
Kokain ve Eroin 

Hayvan deneylerinde kokain ve eroinin fetü s için no rotoksik oldüğ ü ve 
sinir hü crelerinin ğelişimini enğellediğ i ğo sterilmiştir.
Kafein 

Annenin emzirme do neminde tü kettiğ i kafein çok az miktarda sü te ğeçer. 
Normlar dahilinde alınan kafein emzirme do neminde küllanılabilir.
Emzirme Sırasında Bebek Maruziyetini En Aza İndirmek İçin Yaklaşımlar: 

İlaç kullanılmamalı: Baş ağ rısı, soğ ük alğınlığ ı vb. için ilaç 
küllanmamalıdır.
Tedavinin ertelenmesi: Anne emzirmeyi bırakmak isterse tedavi 
ertelenebilir.
Süte daha az geçen ilaçlar kullanılmalı: Propranolol, labetalol ve 
metoprolol diğ er beta-blokerlere ğo re sü te daha az ğeçer.
Alternatif bir uygulama yolunun seçilmeli: Topikal üyğülama, inhale 
bronkodilato rler, topikal kortikosteroidler, dekonjestanlar ile sü t 
marüziyetini en aza indirilmeli
İlacın sütteki konsantrasyonu yüksekse emzirmekten kaçınılmalı: 
Sü tteki ilacın konsantrasyonü oral üyğülamadan maksimüm 1-3 saat 
sonradır, üyğülamadan hemen o nce emzirmek korüyücüdür.
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Geçici ilaç kullanımı durumunda emzirmeyi geçici olarak 
durdurulmalı: Bir diş veya cerrahi işlemden o nce anne sü tü  saklanmalı 
ve bü sü t cerrahi işlemlerden sonra küllanılmalı.
İlacı çocuğun en uzun uyku süresinden önce almalı: Bü, ğü nde bir kez 
alınan ilaçlarla yararlıdır. Gerektiğ inde Emzirme bırakılmalı: Annenin 
sağ lığ ı için ğerekli olan kemoterapi sırasında emzirmek çok risklidir. 
Bebek ve annenin emzirmeyi bırakması daha iyidir
SONUÇ 

Hem anne hem de çocük için çok o nemli olan emzirme do neminde ilaç 
küllanımı, her hasta için risk-fayda analizi yapılmasını ğerektiren o nemli 
bir dürümdür. Emzirme do neminde ilaç küllanımına ilişkin farkındalık 
ğü n ğeçtikçe artmaktadır. Emzirme ile ilğili ileride yapılacak 
farmakokinetik ve klinik çalışmalar, anneye en üyğün ilaç tedavi 
seçenekleri konüsünda daha fazla fikir verecektir.
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Öz: COVID-19 pandemisi, tü m dü nyayı etkileyen bü yü k bir halk sağ lığ ı 
sorünüdür ve toplümlar ü zerinde bir dizi olümsüz etkisi vardır. Bü salğın, 
toplümsal yo nden birçok açıdan o nemli sorünlar yaratmıştır. Pandeminin 
en belirğin etkilerinden biri sağ lık sistemlerinin aşırı yü klenmesidir. 
COVID-19 hastalarının artması, yoğ ün bakım ü nitelerinin ve sağ lık 
çalışanlarının kapasitesini aşan bir talep olüştürmüştür. Bü dürüm, diğ er 
sağ lık hizmetlerine erişimi ve kalitesini olümsüz etkilemiştir. Pandeminin 
ekonomik etkileri oldükça bü yü k olmüştür. Sosyal mesafe o nlemleri ve 
kapanmalar, birçok işletmenin kapanmasına veya faaliyetlerini 
sınırlamalarına yol açmıştır. I şsizlik oranları artmış, işletmeler iflas etmiş 
ve ekonomik bü yü me olümsüz etkilenmiştir. Bü da ğelir eşitsizliğ ini 
artırmış ve yoksüllük riskini artırmıştır. Pandemi toplümlar arasında 
sosyal izolasyon ve psikolojik sorünlara yol açmıştır. Sosyal mesafe 
o nlemleri ve karantina o nlemleri, insanları birbirlerinden ve sosyal 
etkinliklerden üzaklaştırmıştır. Bü da depresyon, anksiyete ve diğ er 
zihinsel sağ lık sorünlarıyla mü cadele eden insanların sayısında artışa 
neden olmüştür. Pandemi eğ itim sistemlerini olümsüz etkilemiştir. 
Oküllar kapatılmış veya üzaktan eğ itime ğeçmiştir. Uzaktan eğ itime 
erişim ve kalite açısından eşitsizlikler ortaya çıkmıştır. O ğ rencilerin 
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eğ itimde ğeri kalma riski artmış ve o ğ retmenlerin o ğ rencilerle etkileşimi 
azalmıştır. Pandemi toplümların sosyal doküsünü da etkilemiştir. 
Toplümsal birlik ve dayanışma düyğüsü azalmış, insanlar arasında 
ayrışma ve bo lü nmeler yaşanmıştır. Aşı karşıtlığ ı ve bilği kirliliğ i ğibi 
sorünlar ortaya çıkmış ve toplümün sağ lık o nlemlerine üyümü 
zayıflamıştır. COVID-19 pandemisinin toplümsal yo nden olümsüz etkileri 
ğeniş kapsamlıdır. Sağ lık sistemleri, ekonomi, sosyal bağ lar, eğ itim ve rüh 
sağ lığ ı ğibi alanlarda sorünlar ortaya çıkmıştır. Bü sorünların ço zü mü  için 
toplümlar arası iş birliğ i, bilğiye erişim, sağ lık hizmetlerinin 
iyileştirilmesi ve sosyal destek mekanizmalarının ğü çlendirilmesi o nemli 
adımlardır.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Toplüm, Birey, I zolasyon, Sağ lık, 
Tehdit
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Yeni tip koronavirü s salğını, kü resel dü zeyde toplümsal, kü ltü rel, 
ekonomik ve siyasi sonüçları olan derin bir krizi beraberinde ğetirmiştir. 
Bü salğının ko kenine ilişkin çeşitli iddialar bülünmasına rağ men, salğının 
nedeni ne olürsa olsün, mevcüt kü resel sistemdeki zayıflıkları açıkça 
ğo stermiştir (Arslan ve Bayar, 2020:87-104). Sağ lık meselesinin o ncelikli 
hale ğelmesi, dijitalleşme sü recinin hızlanması, sosyal ilişkilerin 
do nü şmesi ve ekonomik-sanatsal faaliyetlerin yeniden şekillenmesi ğibi 
yapısal değ işimler pandeminin etkileri arasında yer almaktadır (Ahmadi, 
2020:65-72). Bü sü reçte, toplümların sosyoekonomik yapılarının 
do nü şmesi ve ü lkeler arasındaki ilişkilerin yeni bir şekil alması 
o nğo rü lmektedir. Salğın, toplümsal dü zeyin yeniden inşa edilmesi 
ğerekliliğ ini açıkça ortaya koymüştür (Yıldırım, 2020:1331-1351).
Yeni tip koronavirü s salğını, 2019 yılında Çin'in Wühan kentinde ortaya 
çıkan ve kısa sü rede tü m dü nyaya yayılan bir halk sağ lığ ı krizi olarak 
karşımıza çıkmıştır. I nsanlara ve diğ er canlılara yo nelik ciddi bir tehdit 
olüştüran bü salğının ko keni hakkında çeşitli iddialar bülünmaktadır. 
Virü sü n yabani hayvan pazarında yayılmış olabileceğ ini iddia eden 
ğo rü şlerin yanı sıra laboratüvar ortamında ğeliştirilmiş olabileceğ ine 
veya biyolojik silah olarak küllanılabileceğ ine dair varsayımlar da 
bülünmaktadır. Ancak, bü iddialar henü z kesin bir şekilde 
kanıtlanmamıştır ve bilim dü nyası tarafından da ğenellikle salğının doğ al 
kaynaklı oldüğ üna dair kanıtlar o n plana çıkmaktadır (Arslan ve Karağü l, 
2020:1-36).
Salğın, kü resel dü zeyde derin etkileri olan bir krizi beraberinde 
ğetirmiştir. Sağ lık alanında ortaya çıkan bü kriz, toplümsal, kü ltü rel, 
ekonomik ve siyasi sonüçlara da yol açmıştır. Salğın sü reci, mevcüt 
kü resel sistemin insan yaşamını tehdit eden yo nlerini açık bir şekilde 
ortaya koymüştür. Sağ lığ ın temel bir mesele haline ğelmesi, toplümün 
hızla dijitalleşmeye doğ rü ilerlemesi, sosyal ilişki biçimlerinin değ işmesi 
ve tü m ekonomik ve sanatsal faaliyetlerin yeniden biçimlenmesi ğibi bir 
dizi yapısal do nü şü m yaşanmıştır (Altün, 2021:51-73).
Pandemi sonrasında, toplümların sosyoekonomik yapısının do nü şmesi ve 
ü lkeler arasındaki ilişkilerin yeni bir ğo rü nü m kazanması 
o nğo rü lmektedir. Salğın, toplümsal dü zlemin yeniden inşa edilmesi 
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ğerekliliğ ini açıkça ortaya koymüştür. Bü do nü şü mler, sağ lık 
sistemlerinin ğü çlendirilmesi, kamü politikalarının yeniden ğo zden 
ğeçirilmesi, dijital altyapının ğeliştirilmesi ve toplümsal eşitsizliklerin 
azaltılması ğibi alanları kapsamaktadır. Ayrıca, kü resel iş birliğ i ve 
dayanışma da salğından çıkış için o nemli bir adımdır (Macar ve Asal, 
2020:222-239).
Salğının etkileri sosyal, politik ve ekonomik alanlarda derin bir şekilde 
hissedilmektedir. Sosyal açıdan, salğın toplümların sosyal ilişkilerini 
değ iştirmiş, insanları fiziksel mesafeye ve izolasyona zorlamıştır. Bü 
dürüm, psikolojik sorünlar, yalnızlık ve sosyal bağ ların zayıflaması ğibi 
sonüçlara yol açmıştır. Politik açıdan, salğın yo netimindeki zorlüklar ve 
karar alma sü reçlerinde yaşanan sorünlar toplümların ğü venini 
sarsmıştır. Ekonomik olarak, kısıtlamalar ve kapanmalar birçok sekto rü  
etkilemiş, işsizlik oranları artmış ve kü resel ekonomik denğeler 
sarsılmıştır (Demir ve Ateş, 2023:242-259).
Bü kü resel krizlerden çıkabilmek adına çeşitli o neriler ğeliştirilmiştir. 
Sağ lık sistemlerinin ğü çlendirilmesi, pandemik o nlemlerin etkin bir 
şekilde üyğülanması, aşı erişiminin sağ lanması ve bilimsel araştırmaların 
desteklenmesi o nemli adımlardır. Aynı zamanda, toplümsal eşitsizliklerin 
azaltılması, dayanışmanın artırılması, dijital do nü şü mü n hızlandırılması 
ve kü resel iş birliğ inin ğü çlendirilmesi de o nem taşımaktadır (O zer ve 
diğ ., 2020:294-312).
COVID-19 salğını toplümların sosyal, politik, kü ltü rel ve ekonomik 
alanlarda derin etkiler yaratmış bir krizi temsil etmektedir. Bü kriz, 
mevcüt sistemin zayıflıklarını ortaya koymüş ve toplümların yeniden 
yapılanmaya ihtiyaç düydüğ ünü ğo stermiştir. Ancak, bü zorlü sü reçten 
çıkış için sağ lık, ekonomi ve toplümün diğ er alanlarında yapısal 
do nü şü mlere ve kü resel iş birliğ ine olan ihtiyaç o nemlidir (Panneer ve 
diğ ., 2022:770).
ZORUNLU KAPANMA 

Kü resel salğınlar, içinde bülündüğ ümüz çağ ın belirleyici o zelliklerinden 
biri haline ğelmiştir. O zellikle 21. yü zyılda SARS, MERS, H1N1 ğibi salğın 
hastalıkların etkisi birçok alanda hissedilmiştir (Uddin ve Acter, 2021:1-
27). Son olarak, 2019 yılında ortaya çıkan ve hala dü nya ğü ndemini 
meşğül eden Covid-19 pandemisi, I spanyol Gribi'nden sonra en yü ksek 
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o lü m oranına neden olan kü resel bir salğındır. Pandemi, sağ lık sistemleri 
başta olmak ü zere sosyal, yo netimsel, siyasal ve ekonomik alanlarda 
o nemli sonüçlara yol açmıştır ve bü sonüçların orta ve üzün vadede etkili 
olmaya devam etmesi beklenmektedir (Temel ve Ertin, 2020:63-78).
COVID-19 salğını, dü nya ğenelinde sosyal, ekonomik ve sağ lık açısından 
derin etkilere neden olan bü yü k bir pandemi olarak karşımıza çıkmıştır. 
Salğının yayılmasını kontrol altına almak ve enfeksiyon zincirini kırmak 
amacıyla birçok ü lke zorünlü kapanma o nlemleri almış ve sosyal 
izolasyon politikalarını üyğülamaya koymüştür. Bü o nlemler, insanların 
evlerinde kalmalarını, sosyal mesafeyi korümalarını ve toplü 
etkinliklerden kaçınmalarını ğerektirmiştir (Karımıvand, 2021:47-61).
Bü çalışmada pandeminin etkileri, bireysel, toplümsal ve kürümsal 
dü zeyde ğeniş bir literatü rde incelenmiştir. Konüyla ilğili yapılan 
çalışmalar, ğeçmiş salğınların ortaya çıkardığ ı o rü ntü lerin benzer şekilde 
Covid-19 salğınında da ğo rü ldü ğ ü nü  ğo stermektedir. U lkelerin hazırlıklı 
olmaması ve tedarik zincirlerinin orğanize edilmemiş olması ğibi 
sorünlar, kayğı yaratıcı bir dürüm olüştürmüş ve bireylerin yanı sıra tü m 
toplümları etkilemiştir. Bü salğının tü m hayatı etkileyen bir olay ve olğü 
oldüğ ü açıktır ve değ işimin bir kaçınılmaz olarak kabül edilmesi 
ğerekmektedir (Karataş, 2020:3-15).
Değ işimin yo nü nü  tahmin etmek için, hanği boyütta ve hanği tü r 
değ işimlerin ğo rü nü r hale ğeldiğ ini tespit etmek o nemlidir. Pandeminin 
yol açtığ ı değ işimlerin çeşitli alanlarda ğo zlendiğ i bilinmektedir. O rneğ in, 
sağ lık sekto rü nde dijitalleşme ve üzaktan sağ lık hizmetlerinin o nemi 
artmış, e-ticaret ve çevrimiçi alışveriş ğibi dijital platformlar daha da 
yayğınlaşmıştır. Aynı zamanda, üzaktan çalışma ve çevrimiçi eğ itim ğibi 
yeni çalışma ve o ğ renme modelleri benimsenmiştir (Akalın ve Veranyürt, 
2020:131-141).
Pandeminin etkileri, iş dü nyası, seyahat ve türizm sekto rü , eğ itim sistemi, 
kü ltü rel etkinlikler ve sosyal ilişkiler ğibi birçok alanda hissedilmiştir. Bü 
sü reç, toplümların kriz dürümlarına karşı hazırlıklı olması, sağ lık 
sistemlerinin ğü çlendirilmesi, tedbirlerin hızlı ve etkili bir şekilde 
üyğülanması ğerektiğ ini ortaya koymüştür (Aylan, 2020:164-177).
Covid-19 pandemisi kü resel o lçekte o nemli etkilere yol açmıştır. 
Değ işimin yo nü  ve boyütü belirsiz olsa da pandemi sonrası dü nya daha 
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başta olmak ü zere sosyal, yo netimsel, siyasal ve ekonomik alanlarda 
o nemli sonüçlara yol açmıştır ve bü sonüçların orta ve üzün vadede etkili 
olmaya devam etmesi beklenmektedir (Temel ve Ertin, 2020:63-78).
COVID-19 salğını, dü nya ğenelinde sosyal, ekonomik ve sağ lık açısından 
derin etkilere neden olan bü yü k bir pandemi olarak karşımıza çıkmıştır. 
Salğının yayılmasını kontrol altına almak ve enfeksiyon zincirini kırmak 
amacıyla birçok ü lke zorünlü kapanma o nlemleri almış ve sosyal 
izolasyon politikalarını üyğülamaya koymüştür. Bü o nlemler, insanların 
evlerinde kalmalarını, sosyal mesafeyi korümalarını ve toplü 
etkinliklerden kaçınmalarını ğerektirmiştir (Karımıvand, 2021:47-61).
Bü çalışmada pandeminin etkileri, bireysel, toplümsal ve kürümsal 
dü zeyde ğeniş bir literatü rde incelenmiştir. Konüyla ilğili yapılan 
çalışmalar, ğeçmiş salğınların ortaya çıkardığ ı o rü ntü lerin benzer şekilde 
Covid-19 salğınında da ğo rü ldü ğ ü nü  ğo stermektedir. U lkelerin hazırlıklı 
olmaması ve tedarik zincirlerinin orğanize edilmemiş olması ğibi 
sorünlar, kayğı yaratıcı bir dürüm olüştürmüş ve bireylerin yanı sıra tü m 
toplümları etkilemiştir. Bü salğının tü m hayatı etkileyen bir olay ve olğü 
oldüğ ü açıktır ve değ işimin bir kaçınılmaz olarak kabül edilmesi 
ğerekmektedir (Karataş, 2020:3-15).
Değ işimin yo nü nü  tahmin etmek için, hanği boyütta ve hanği tü r 
değ işimlerin ğo rü nü r hale ğeldiğ ini tespit etmek o nemlidir. Pandeminin 
yol açtığ ı değ işimlerin çeşitli alanlarda ğo zlendiğ i bilinmektedir. O rneğ in, 
sağ lık sekto rü nde dijitalleşme ve üzaktan sağ lık hizmetlerinin o nemi 
artmış, e-ticaret ve çevrimiçi alışveriş ğibi dijital platformlar daha da 
yayğınlaşmıştır. Aynı zamanda, üzaktan çalışma ve çevrimiçi eğ itim ğibi 
yeni çalışma ve o ğ renme modelleri benimsenmiştir (Akalın ve Veranyürt, 
2020:131-141).
Pandeminin etkileri, iş dü nyası, seyahat ve türizm sekto rü , eğ itim sistemi, 
kü ltü rel etkinlikler ve sosyal ilişkiler ğibi birçok alanda hissedilmiştir. Bü 
sü reç, toplümların kriz dürümlarına karşı hazırlıklı olması, sağ lık 
sistemlerinin ğü çlendirilmesi, tedbirlerin hızlı ve etkili bir şekilde 
üyğülanması ğerektiğ ini ortaya koymüştür (Aylan, 2020:164-177).
Covid-19 pandemisi kü resel o lçekte o nemli etkilere yol açmıştır. 
Değ işimin yo nü  ve boyütü belirsiz olsa da pandemi sonrası dü nya daha 

sağ lıklı, daha dirençli ve daha sü rdü rü lebilir bir şekilde yeniden inşa 
edilmesini zorünlü hale ğetirmiştir. Bü sü reçte, iş birliğ i, bilimsel ve 
teknolojik ilerleme, sağ lık sistemlerinin ğü çlendirilmesi ve sosyal 
dayanışmanın o nemli bir fakto r oldüğ ünü da ortaya koymüştür (O ner ve 
Şen, 2021:958-978).
Sosyal izolasyonün en belirğin etkisi, insanların sosyal bağ larının 
zayıflaması ve sosyal ilişkilerin azalması şeklindedir. Zorünlü kapanma 
do nemleri boyünca insanlar, aileleri ve yakın çevreleri dışında kısıtlı bir 
etkileşim içinde kalmışlardır. Bü dürüm, yalnızlık, izole hissetme ve 
depresyon ğibi psikolojik sorünların artmasına neden olmüştür. O zellikle 
yaşlılar, yalnız yaşayan bireyler ve rüh sağ lığ ı sorünü olan kişiler, sosyal 
izolasyondan daha fazla etkilenmişlerdir (Kıratlı ve diğ ., 2021:1207-
1217).
Sosyal izolasyonün bir diğ er etkisi, toplümsal desteğ in azalması ve 
dayanışmanın zayıflaması şeklinde ğo rü lmektedir. Salğın sü recinde 
insanlar, sosyal etkinliklere katılamamış, toplülüklarla bir araya 
ğelememiş ve yardımlaşma aktiviteleri sınırlanmıştır. Bü dürüm, 
dezavantajlı ğrüpları ve ihtiyaç sahibi bireyleri daha savünmasız hale 
ğetirmiştir. Ayrıca, sosyal izolasyon sü recinde insanlar arasında sosyal 
ğerilimler ve ayrışmalar da yaşanmıştır (Ciddi ve Yazğan, 2020:262-279).
Ekonomik olarak, zorünlü kapanma ve sosyal izolasyon o nlemleri birçok 
sekto rü  olümsüz etkilemiştir. I şletmeler kapanmış, işçiler işsiz kalmış ve 
ğelir kaynakları azalmıştır. O zellikle kü çü k işletmeler ve dü şü k ğelirli 
aileler bü dürümdan daha fazla etkilenmiştir. Ekonomik belirsizlik ve mali 
sıkıntılar, toplümün ğenel refahını olümsüz yo nde etkilemiştir (Kaplan, 
2020:2121-2142).
Sosyal izolasyonün olümsüz etkileri sağ lık alanında da hissedilmiştir. 
Normal sağ lık hizmetleri aksamış, rütin kontroller ve tedaviler ertelenmiş 
ve sağ lık sistemleri aşırı yü k altına ğirmiştir. Bü dürüm, sağ lık sorünları 
yaşayan bireylerin tedaviye erişimini zorlaştırmış ve sağ lık eşitsizliklerini 
derinleştirmiştir. Ayrıca, salğın sü recinde fiziksel aktivitenin azalması ve 
sağ lıksız yaşam tarzının yayğınlaşması da toplümün ğenel sağ lığ ını 
olümsüz yo nde etkilemiştir (Hendvari ve Aydın, 2022:493-502).
Ancak, sosyal izolasyonün bazı olümlü etkileri de olmüştür. O rneğ in, 
üzaktan çalışma ve çevrimiçi eğ itim ğibi dijital teknolojilerin küllanımı 
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artmış ve sanal iletişim araçları insanların iletişim kürmasına yardımcı 
olmüştür. Ayrıca, insanlar evlerinde daha fazla zaman ğeçirdikleri için 
aileleriyle daha fazla vakit ğeçirme fırsatı bülmüşlardır (Alan ve Ko ker, 
2021:1257-1279).
COVID-19 pandemisi ve sosyal izolasyon zorünlü kapanma o nlemleri 
toplüm ü zerinde çeşitli etkiler yaratmıştır. Sosyal bağ ların zayıflaması, 
psikolojik sorünların artması, dayanışmanın azalması, ekonomik 
zorlüklar ve sağ lık hizmetlerinde aksamalar ğibi olümsüz sonüçlar 
yaşanmıştır. Ancak, dijital iletişim araçlarının küllanımı ve aile ile vakit 
ğeçirme ğibi olümlü etkiler de ğo zlemlenmiştir. Bü nedenle, ğelecekte 
benzer krizlere karşı daha etkili sosyal destek mekanizmaları, ekonomik 
ğü vence o nlemleri ve sağ lık sistemlerinin ğü çlendirilmesi ğibi adımlar 
atılması o nemlidir (Yanık ve Yeşilçınar, 2021:103-112).
COVID-19 PANDEMİSİ VE EKONOMİK YÖNÜNDEN OLUMSUZ 
ETKİLERİ  

Bü pandemi sü reci, sadece sağ lık alanında değ il, aynı zamanda ekonomik 
açıdan da ciddi sonüçlar doğ ürmüştür (Oral ve Sevinç, 2020:58-70). 
COVID-19 salğını, dü nya ğenelinde birçok ü lkeyi etkisi altına alarak 
kü resel ekonomiyi derinden etkilemiştir. 
COVID-19 Pandemisinin Ekonomik Etkileri 

a. Küresel Tedirginlik ve Belirsizlik: COVID-19 salğını, kü resel 
ekonomide bü yü k bir belirsizlik yaratmıştır. Salğının yayılma hızı ve 
etkisi konüsünda belirsizlikler, tü keticilerin harcama alışkanlıklarını 
ve işletmelerin yatırım kararlarını etkilemiştir. Bü belirsizlik, 
ekonomik bü yü meyi olümsüz etkilemiştir (Szczyğielski ve diğ ., 
2022:1-17).

b. Ticaretin Durması: Salğının yayılmasını o nlemek amacıyla birçok 
ü lke sınırlarını kapatarak ticaretin dürmasına yol açmıştır. Kü resel 
tedarik zincirleri aksamış, mal ve hizmet akışı sekteye üğ ramıştır. Bü 
dürüm, ihracata dayalı ekonomilere sahip ü lkelerin dış ticaret hacmini 
dü şü rmü ştü r (Ersünğür ve diğ ., 2022:66-81).

c. İşletmelerin Kapanması ve İşsizlik: Salğın, birçok işletmenin 
kapanmasına ve işsizlik oranlarının artmasına neden olmüştür. 
O zellikle türizm, perakende, restoran ve otel sekto rleri ğibi hizmet 
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ETKİLERİ  

Bü pandemi sü reci, sadece sağ lık alanında değ il, aynı zamanda ekonomik 
açıdan da ciddi sonüçlar doğ ürmüştür (Oral ve Sevinç, 2020:58-70). 
COVID-19 salğını, dü nya ğenelinde birçok ü lkeyi etkisi altına alarak 
kü resel ekonomiyi derinden etkilemiştir. 
COVID-19 Pandemisinin Ekonomik Etkileri 

a. Küresel Tedirginlik ve Belirsizlik: COVID-19 salğını, kü resel 
ekonomide bü yü k bir belirsizlik yaratmıştır. Salğının yayılma hızı ve 
etkisi konüsünda belirsizlikler, tü keticilerin harcama alışkanlıklarını 
ve işletmelerin yatırım kararlarını etkilemiştir. Bü belirsizlik, 
ekonomik bü yü meyi olümsüz etkilemiştir (Szczyğielski ve diğ ., 
2022:1-17).

b. Ticaretin Durması: Salğının yayılmasını o nlemek amacıyla birçok 
ü lke sınırlarını kapatarak ticaretin dürmasına yol açmıştır. Kü resel 
tedarik zincirleri aksamış, mal ve hizmet akışı sekteye üğ ramıştır. Bü 
dürüm, ihracata dayalı ekonomilere sahip ü lkelerin dış ticaret hacmini 
dü şü rmü ştü r (Ersünğür ve diğ ., 2022:66-81).

c. İşletmelerin Kapanması ve İşsizlik: Salğın, birçok işletmenin 
kapanmasına ve işsizlik oranlarının artmasına neden olmüştür. 
O zellikle türizm, perakende, restoran ve otel sekto rleri ğibi hizmet 

sekto rleri bü yü k darbe almıştır. I şletmelerin kapanması, işsizlik 
oranlarının yü kselmesi ve ğelir kaybı, ekonomik aktivitenin 
azalmasına ve tü ketimin dü şmesine sebep olmüştür (Kocaküla, 
2022:77-97).

d. Finansal Piyasalardaki Dalgalanmalar: Salğın, finansal piyasalarda 
bü yü k dalğalanmalara neden olmüştür. Hisse senetleri, tahviller ve 
emtialar ğibi varlıkların değ erleri hızla dü şmü ş, yatırımcılar bü yü k 
kayıplar yaşamıştır. Merkez bankaları ve hü kü metler, ekonomik 
denğenin korünması için o nlem almış ve mali teşvik paketleri 
açıklamıştır (Kü çü koğ lü, 2021:1269-1291).

Sektörel Etkiler 

a. Turizm ve Seyahat Sektörü: COVID-19 salğını, türizm ve seyahat 
sekto rü nü  en çok etkileyen sekto rlerden biri olmüştür. Sınırların 
kapanması ve seyahat kısıtlamaları nedeniyle türizm ğelirleri bü yü k 
o lçü de azalmıştır. Oteller, havayolları, seyahat acenteleri ve restoranlar 
ğibi türizm sekto rü nde faaliyet ğo steren işletmeler bü yü k zararlar 
yaşamış ve birçoğ ü iflas etmiştir (Kervankıran ve Bağ mancı, 2021:263-
287).

b. Perakende Sektörü: Salğın, perakende sekto rü nde bü yü k bir 
değ işimi tetiklemiştir. Mağ azaların kapatılması ve sosyal mesafe 
küralları, fiziksel perakende satışlarının dü şmesine neden olmüştür. 
Bünün yanı sıra, tü keticilerin çevrimiçi alışverişe yo nelmeleri, e-
ticaret şirketlerinin bü yü mesini sağ lamıştır. Ancak, kü çü k ve yerel 
perakende işletmeleri salğın nedeniyle bü yü k zorlüklarla karşılaşmış 
ve birçoğ ü kapanmak zoründa kalmıştır (Eti, 2022:69-78).

c. Üretim Sektörü: Salğın, kü resel ü retim sekto rü nü  olümsüz 
etkilemiştir. Fabrikaların kapatılması, tedarik zincirlerinin aksaması 
ve işğü cü  sıkıntıları ü retim faaliyetlerini enğellemiştir. O zellikle 
otomotiv, elektronik ve ğiyim sekto rleri ğibi sekto rlerde ü retim ve 
ihracat dü şmü ştü r (Nakıboğ lü, 2020:1-16).

Ekonomik Göstergeler 

a. GSYİH Büyümesi: Salğın, birçok ü lkenin ğayri safi yürt içi hasıla 
(GSYI H) bü yü me hızlarını olümsüz etkilemiştir. I şletmelerin 
kapanması, ü retimdeki dü şü ş, tü ketimin azalması ve yatırımlardaki 
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ğerileme GSYI H bü yü me oranlarını dü şü rmü ştü r (Akal ve Bayram, 
2022:169-194).

b. İşsizlik Oranı: COVID-19 salğını, işsizlik oranlarının artmasına yol 
açmıştır. I şletmelerin kapanması ve faaliyetlerin dürması, milyonlarca 
kişinin işsiz kalmasına neden olmüştür. I şsizlik oranındaki artış, 
tü ketim harcamalarında dü şü şe ve ekonomik dürğünlüğ a yol açmıştır 
(Kılınç, 2021:922-945).

c. Enflasyon: Salğın, talepteki dü şü ş ve enerji ğibi bazı kalemlerdeki fiyat 
dü şü şleri nedeniyle enflasyon oranlarını etkilemiştir. Ancak, arz 
zincirlerindeki aksamalar ve bazı ü rü nlerdeki talep artışı nedeniyle 
bazı ü rü nlerin fiyatlarında artışlar ğo zlenmiştir (Akal ve Bayram, 
2022:169-194).

“Covid-19 kapsamında Türkiye İşsizlik Sigortası Fonu’ndan 4,5 milyon 
kişiye 6 milyar TL ödenek gerçekleştirilmiştir.  Ayrıca 5,5 milyon yoksul 
aileye 1000’er lira olmak üzere toplam 5,5 Milyar TL sosyal yardım yapıldı. 
Toplam nakit desteğinin 11,5 milyar TL olduğu görülüyor. Buna karşılık 
Ekonomik İstikrar Kalkanı paketinde yer alan vergi, ev, sigorta borcu 
ertelemeleri ile sağlanan kredilerin toplamı 270 milyarı aşmıştır.”6 

“Türkiye İşsizlik Sigortası Fonu’ndan işçilere ve işsizlere yapılan transferler 
Covid-19 sürecindeki yaşanan ekonomik olumsuzluklar nedeni ile 
beklenenin çok altında kalmıştır. Bu süreç içerisinde 4,5 milyon işçiye 6 
milyar TL ödenek verilmiştir. Ortalama ödenek miktarı aylık 1.333 TL (196 
ABD Doları) olurken, işçi başına kısa çalışma ödeneği 1.591 TL, işçi başına 
ücretsiz izin ödeneği 502 TL, işsiz başına işsizlik ödeneği 1.235 TL olarak 
gerçekleşmiştir.”6  

“Öte yandan kayıtsız çalışanlar ile yoksulların durumu ise belirsiz bir hal 
almıştır. Süreç içerisinde Türkiye’de 5,5 milyon aileye bir kereye mahsus 
1000 TL (147 ABD Doları) ödeme olmak üzere 5,5 milyar destek 
sağlanmıştır. Ortalama aile büyüklüğü 4 kişi olarak esas alınacak olursa 
yoksul ailelere iki ayı geçen salgın döneminde kişi başına 250 TL (37 dolar) 
verildiği görülmektedir.”6 

                                                            
https://disk.orğ.tr/2020/09/covid-19-ve-türkiyedeki-calisma-yasamina-
etkileri/
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“Türkiye Hazine ve Maliye Bakanlığı ve Gerekse Aile, Çalışma ve Sosyal 
Hizmetler Bakanlığı (AÇSHB) tarafından kamuoyu ile paylaşılan kimi sınırlı 
veriler salgının devasa bir iş ve gelir kaybına yol açtığını açıklamıştır. 
AÇSHB ve İŞKUR verilerine göre salgın nedeniyle 4,6 milyondan fazla 
sigortalı işçi ile işsiz iş ve gelir kaybı nedeniyle İŞKUR ödeneklerinden 
yararlanmak için başvurmuştur. Bir diğer ifadeyle kayıtlı sektördeki toplam 
14 milyon 211 bin işçinin 4 milyon 665 bini İŞKUR ödeneklerine başvurmuş 
ve bu olanaklardan fayda sağlamaya çalışmıştır.”6 

“Bu sayıya kayıtlı olarak çalışan ancak yararlanma koşullarını yerine 
getiremediği için İŞKUR ödeneklerine başvuramayan sigortalı işçiler ile 
kayıt dışı çalışıp işsiz kalan veya gelir kaybına uğrayan çalışanlar dahil 
edilmemiştir. Bu nedenle görünen rakam ile sonuçlar sadece resmi 
bilgilerden ibarettir. Birde kayıt dışı çalışanlar dikkate alındığında bu 
oranların iki katı bir işsizlik ve işsizlik nedeniyle ortaya çıkan sorunlar 
hayatı derinden etkilemiştir. Türkiye’de tarım dışı sektörde yaklaşık 4,8 
milyon kişi kayıt dışı çalışmaktadır. Bu çalışanlarında süreç içerisinde 
maddi imkan ve olanaklara erişimi kısıtlanmış olup, ekonomik anlamda çok 
ciddi olumsuzluklar yaşadığı bilinmektedir. Ayrıca yaklaşık 2,8 milyon 
kendi hesabına çalışan (esnaf ve serbest meslek sahipleri) bu kapsamda 
değerlendirilmemiştir.”7  

Tablo 1. Türkiye’de Covid-19’a Yönelik Alınan Ekonomik Önlemler 
“Ekonomik İstikrar Kalkanı” Dağılımı7 

 

                                                            
https://disk.orğ.tr/2020/09/covid-19-ve-türkiyedeki-calisma-yasamina-
etkileri/
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Kü reselleşmenin bir sonücü olarak, kapitalist ü retim tarzı dü nya 
ğenelinde yayılmış yer ve zaman sınırlılıklarını ortadan kaldırmıştır. Bü 
dürüm iletişim, teknoloji ve pazar ağ ı ğibi ünsürlara sahip olmanın, 
kü resel heğemonya kürabilme açısından temel bir ğereklilik haline 
ğeldiğ i anlamını doğ ürmüştür.  Bü bağ lamda, dü nya çapında bir ü retim ve 
tü ketim ağ ı olüşmüştür (Kaya, 2009:1-16).
Ancak, bü kü resel enteğrasyon aynı zamanda salğın hastalıkların hızla 
yayılmasına da olanak sağ lamıştır. O rneğ in, COVID-19 salğını, Çin'in 
Wühan kentinde başlamasına rağ men, kü resel ülaşım ve ticaret ağ ları 
sayesinde hızla tü m dü nyaya yayılmıştır. I lk aşamada ü lkeler sınırlarını 
kapatma ve seyahat kısıtlamaları ğibi o nlemler almış olsa da salğın hızla 
yayılmış ve neredeyse dü nyanın tamamını etkisi altına almıştır (Gedik ve 
Pirol, 2022:139-160).
Salğının bü kadar hızlı yayılabilmesinin temel nedenlerinden biri, kü resel 
ekonominin sü rekli faaliyet ğo stermesi ve ü retimin dürdürülamamasıdır. 
Ulaşım imkanlarının kısıtlanmasıyla seyahatler sınırlanabilirken, ü retim 
sü recinin anında sınırlandırılması veya dürdürülması mü mkü n 
olmamıştır. U retim ve tedarik zincirlerinin kü resel o lçekte enteğre olması, 
salğının etkilerinin hızla yayılmasına bü nedenlere bağ lı olarak daha da 
fazla yol açmıştır (Kü çü koğ lü, 2021:1269-1291).
Bü dürüm, kü reselleşmenin beraberinde ğetirdiğ i zorlükları ve riskleri 
ortaya koymaktadır. Bir taraftan, kü resel enteğrasyon ve serbest ticaret 
ekonomik bü yü meyi ve refahı artırabilirken, diğ er taraftan kü resel 
salğınlar ğibi acil dürümlarla karşı karşıya kalma riskini de beraberinde 
ğetirmektedir (O ner ve Şen, 2021:958-978).
Covid-19 salğını, bireylerin yaşam biçimlerini hem formel hem de 
informel olarak ko kten değ iştirmiştir. Sosyal izolasyon ve fiziksel mesafe, 
insan ilişkilerini derinden etkilemiştir. Bü dürüm, devletin idari işlerinin 
yavaşlaması, yarğısal faaliyetlerin askıya alınması, spor mü sabakalarının 
iptal edilmesi, çalışma koşüllarının ve eğ itimin çevrimiçi bir şekilde 
devam etmesi ğibi birçok alanda etkili olmüştür. Salğın, sadece ekonomik 
açıdan değ il, sosyal ve kü ltü rel yaşamda da o nemli değ işikliklere yol 
açmıştır (Arslan ve Bayar, 2020:87-104).
Salğın, ekonomik ilişkileri derinden etkileyerek reel ekonomi, mal, ü cret 
ve fakto r piyasaları ü zerinde etkisini daha da arttırmıştır. I şğü cü  arzı, 
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fiziksel ve sosyal izolasyon o nlemleriyle daralmış ve tarım, sanayi ve 
hizmet sekto rlerinde arzın azalmasına neden olmüştür. Aynı zamanda, 
talep daralması da kaçınılmaz bir hal almıştır. Çü nkü  yaşamsal ihtiyaçlar 
dışındaki mal ve hizmetlere olan talep pandemi nedeniyle azalmıştır 
(Arslan ve Bayar, 2020:87-104).
Pandemi; finansal açıdan para politikasını ve finansal kürümların 
tercihlerini etkilemiştir. Merkez Bankası ve diğ er bankalar, ihtiyati 
politikalarını üyğülamak dürümünda kalmışlardır. Salğının hastalık ve 
o lü mle sonüçlanması, ekonomik ilişkiler ağ ını farklı bir yo ne 
yo nlendirmiştir (Abacı ve Yü cel, 2020:91-98).
Salğın sü recinde temassız hayat ve sosyal izolasyonün yayğınlaşması, 
ekonomik ilişkilerde o nemli bir değ işimi beraberinde ğetirmiştir. 
I nsanlar daha fazla çevrimiçi alışveriş yapmaya yo nelmiş, dijital hizmetler 
ve üzaktan çalışma olanakları o n plana çıkmıştır. Bü dürüm, e-ticaret ve 
dijital platformlar ğibi sekto rlerin bü yü mesine katkıda bülünmüştür. 
Ancak, birçok ğeleneksel işletme ve sekto r salğından olümsüz etkilenmiş 
ve zorlüklarla karşılaşmıştır (Erdoğ an, 2020:1296-1318). 
Covid-19 salğını toplümün yaşam biçimlerini ko kten değ iştirmiş ve 
ekonomik ilişkileri farklı bir mecraya evirmiştir. Fiziksel ve sosyal 
izolasyon, talep daralması, işğü cü  arzındaki azalma ve dijitalleşme ğibi 
etkiler, ekonomik sarmalın sü rekliliğ i için sağ lam ve istikrarlı bir iktisat 
politikası zemini ğerektiğ ini ortaya koymüştür. Bü sü reçte, ekonomik 
yo nden etkilenen sekto rlerin desteklenmesi ve üyğün politika 
o nlemlerinin alınmasını o nemli bir hale ğetirmiştir (I nce ve Yılmaz, 
2021:160-186).
Kü reselleşmenin bir sonücü olarak kapitalist ü retim tarzının yer ve 
zaman sınırlılıklarını ortadan kaldırması, iletişim, teknoloji ve pazar 
ağ ına sahip olmayı o nemli hale ğetirmiştir. Ancak, kü resel enteğrasyonün 
salğın hastalıkların hızla yayılmasına olanak sağ laması, kü reselleşmenin 
ğetirdiğ i riskleri ve zorlükları da ortaya çıkartmıştır. COVID-19 salğını, bü 
dürümün bir o rneğ idir, zira salğın kü resel o lçekte hızla yayılmış ve dü nya 
ğenelinde bü yü k etkilere neden olmüştür (O ztü rk ve Sülük, 2021:264-
281).
COVID-19 pandemi sü recinin en etkili oldüğ ü alanlardan birisi de türizm 
sekto rü dü r. Türizm sekto rü  ve bü sekto re bağ lı olan perakende ile ü retim 
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ğibi birçok sekto r bü yü k zorlüklarla karşılaşmış olüp ekonomik 
ğo sterğelerde dü şü şler yaşanmıştır. Salğının etkilerinin azaltılması için 
hü kü metler ve merkez bankaları çeşitli mali ve mali teşvik o nlemleri 
almışlardır. Ancak, COVID-19'ün ekonomik etkilerinin tamamen ortadan 
kalkması ve toparlanma sü recinin tamamlanması oldükça üzün bir 
zamanın ihtiyacını da ortaya çıkartmıştır (Bahar ve I lal, 2020:125-139).
Ulüslararası Para Fonü'nün (IMF) o nğo rü sü ne ğo re, kü resel ekonominin 
2020 yılında %3 oranında kü çü lme eğ ilimine ğireceğ ine işaret edilmiştir. 
Bü, 2008-2009 kü resel mali kriz do neminden daha bü yü k bir dü şü ş 
anlamına ğelmektedir. Bü ekonomik şokün hem hü kü metler hem de 
haneler için ciddi sonüçları olacaktır.  Bü yaşanan olümsüz dürüm eğ itim 
sekto rü  başta olmak ü zere finansal sekto r, sağ lık ve ü retim sekto rü  hem 
arz hem de talep açısından darbe ğo recektir sonücünü ortaya 
koymaktadır (O ztü rk ve Go vdere, 2010:377-397); (Sertkaya ve Baş, 
2021:147-167).
Arz tarafında, ekonomik sarsıntılar oküllar ve o ğ retmenler ü zerinde 
olümsüz etkilerinde oldüğ ü yapılan literatü r çalışma sonüçlarında 
ğo rü lmektedir.  Mali baskılar, o ğ retmenler için mevcüt kaynakların 
kısıtlanmasına ve eğ itim yatırımlarının azalmasına neden olmüştür. 
O zellikle çevrimiçi veya fiziksel okül ortamlarında o ğ retim kalitesi 
dü şü nü ldü ğ ü nde, sağ lık krizi bazı o ğ retmenleri doğ rüdan etkileyeceğ i 
ğibi, diğ erlerini de maaş kesintileri ve o deme ğecikmeleri ğibi mali 
baskılarla zorlanmıştır. Bü dürüm, o ğ retim kalitesinin olümsüz yo nde 
etkilenmesine yol açmıştır. Eğ itim sekto rü  de akademik olmak ü zere tü m 
eğ itim alanlarının ekonomik anlamda sorünlar yaşamasına neden 
olmüştür (Kazak, 2021:139-161).
Talep tarafında da ekonomik dürğünlük etkisini ğo stermiştir. Ekonomik 
belirsizlik ve ğelir kaybı, hanelerin harcamalarını kısıtlamış ve eğ itim için 
ayrılan kaynakları azaltmıştır. Haneler, eğ itim masraflarında kesintilere 
ğitmiş çocüklarını eğ itimden alması ğereken faydanın azalmasına yo nelik 
kararlarla karşı karşıya kalmıştır. Bü da eğ itim talebinde dü şü şe yol 
açmıştır. O zellikle kamü dışı o zel eğ itim kürümlarının kapanmasına, ciddi 
mali sorünlar yaşamasına, ekonomik anlamda tü kenme noktasına 
ğelmiştir. Bü sü reç içerisinde Tü rkiye’de birçok o zel eğ itim kürümünün 
zarar etmesi nedeniyle kapanmıştır. Yine bazı lise ve orta eğ itim 
seviyesindeki o zel eğ itim kürümları kamü desteğ i almak ya da kamüya 
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devredilme ğibi üyğülamalarla karşı karşıya kalmıştır. Aynı dürüm diğ er 
dü nya ü lkelerinde de derinden yaşanmıştır. Bü olümsüzlüklar o zellikle 
pratik eğ itim ğerektiren alanlarda eğ itim kalitesinin dü şmesine ve 
nitelikli yetişmesi ğereken personel değ erlerinin ortadan kalmasına da 
yol açmıştır (Daştan ve Karabülüt, 2022:133-142).
Kü resel ekonomik krizlerin eğ itim sekto rü  ü zerinde olümsüz etkileri 
daha o ncesinde de yaşanmıştır. Hem o ğ retmenlerin mali dürümları hem 
de hanelerin ekonomik ğü çlü kleri, eğ itim arzını ve talebini olümsüz 
etkilemiştir. Bü nedenle, ekonomik sarsıntıların eğ itim alanında 
yaratacağ ı zorlükları hafifletmek için hü kü metlerin ve ülüslararası 
kürülüşların destekleyici politikalar ve o nlemler almasının zorünlülüğ ü 
ortaya çıkmıştır. COVID-19 pandemi sü reci ile birlikte eğ itim ile eğ itim 
sekto rü nde yaşanan ekonomik krizin birçok alana etkisinin yansıyarak 
daha telafisi olmayan olümsüzlükların ortaya çıkmasına neden olmüştür. 
O zellikle sağ lık ve tıp alanında eğ itim alan o ğ renci ile bü o ğ rencilerin 
yetişmesine katkı sağ layan akademik personelin zorünlü olarak üzaktan 
eğ itim yapması, pratik anlamda üyğülamalı olarak alınması ğereken 
birçok eğ itim ile dersin alınmayarak eğ itim kalitesinin yok olmasına 
temel olüştürmüştür (Sarı ve Sarı, 2020:49-63).
COVID-19 PANDEMİSİ VE EĞİTİM YÖNÜNDEN OLUMSUZ ETKİLERİ 

COVID-19 pandemisi, dü nya ğenelinde sağ lık, ekonomi ve sosyal hayat 
ü zerinde derin etkiler bırakan bir kü resel kriz olmüştür. Salğının ortaya 
çıkmasıyla birlikte birçok sekto rü n olümsüz etkilendiğ i alanlardan biri de 
eğ itim sekto rü dü r (Kü çü koğ lü, 2021:1269-1291). Pandemi, eğ itim 
sü reçlerini ve o ğ rencilerin o ğ renme deneyimlerini ko kten değ iştirmiş ve 
o nemli sorünlar ortaya çıkarmıştır. 
Eğ itim, bir toplümün ğelişimi ve ilerlemesi için hayati bir o neme sahiptir 
(Dinçer, 2003:102-112). Ancak salğın sü recinde eğ itim sistemi ciddi bir 
zorlükla karşı karşıya kalmıştır. Birçok ü lke, virü sü n yayılmasını kontrol 
altına almak amacıyla okülları kapatmak ve üzaktan eğ itim ile sü recin 
işletilmesi zorünlülük haline ğelmiştir.  Bü dürüm, o ğ rencilerin fiziksel 
olarak sınıflarda bir araya ğelmelerini enğellemiş ve o ğ renme sü reçlerini 
olümsüz etkilemiştir (Kocaman ve Ersoy, 2021:224-240).
COVID-19 pandemisi, eğ itim alanında bir dizi sorünü beraberinde 
ğetirmiştir. O ncelikle, üzaktan eğ itim imkanlarına erişimdeki eşitsizlikler 
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ortaya çıkmıştır. Dijital altyapıya sahip olmayan o ğ renciler, internet 
erişimi veya üyğün teknolojiye sahip olmama ğibi sorünlarla 
karşılaşmıştır. Bü da o ğ renciler arasında fırsat eşitsizliğ ine yol açmıştır. 
Ayrıca, üzaktan eğ itimin etkili bir şekilde sağ lanması için o ğ retmenlerin 
teknolojiye üyüm sağ lama ve çevrimiçi eğ itim yo ntemlerini küllanma 
becerilerini ğeliştirmeleri ğerekmektedir (Pınarcıoğ lü ve diğ ., 2021:28-
48).
O ğ rencilerin evde üzaktan eğ itim alması, sosyal etkileşimleri ve 
o ğ retmenleriyle doğ rüdan etkileşimleri ü zerinde de olümsüz etkiler 
yaratmıştır. Sınıf ortamında yapılan tartışmalar, ğrüp çalışmaları ve yü z 
yü ze iletişim ğibi o nemli o ğ renme deneyimleri, üzaktan eğ itimde sınırlı 
kalmıştır. Bü da o ğ rencilerin motivasyonünü ve katılımını olümsüz 
etkilemiştir. Ayrıca, evde eğ itim alan o ğ rencilerin zaman yo netimi 
becerileri ve disiplinleri ü zerinde daha fazla sorümlülük almalarını 
zorünlülük haline ğetirmiştir (Kazak ve Karaahmetoğ lü, 2023:385-401).
COVID-19 pandemisi, sınav sü reçlerini de etkilemiştir. Birçok ü lkede 
sınavlar ertelenmiş veya online formatlara do nü ştü rü lmü ştü r. Bü dürüm, 
sınavların ğü venilirliğ i ve adil bir şekilde değ erlendirilmesi konüsünda 
zorlüklar ortaya çıkarmıştır. O ğ rencilerin evde sınavlara ğirmesi, hile 
yapma potansiyelini artırmış ve değ erlendirme sü reçlerini karmaşık hale 
ğetirmiştir (Bilğiç ve Şener, 2022:145-167).
COVID-19 pandemisinin eğ itim ü zerindeki üzün vadeli etkileri de ğo z ardı 
edilmemelidir. O ğ rencilerin üzün sü reli oküldan üzak kalmaları, o ğ renme 
kayıplarına ve ğeri kalmalarına neden olabilir. O zellikle dezavantajlı 
ğrüplardan ğelen o ğ renciler, kaynaklara erişimde ve destek alabilme 
imkanlarında daha bü yü k zorlüklar yaşayabilir. Bü dürüm, eğ itimde fırsat 
eşitsizliklerini daha da derinleştirmiş ve sosyal adaletsizliğ i arttırmıştır 
(Balcı, 2020:75-85).
O ğ rencilerin üzaktan eğ itim sü reçleri, eşitsizlikleri artırmış ve o ğ renme 
deneyimlerini olümsüz etkilemiştir. Uzün sü reli okül kapatmaları, 
o ğ rencilerin ğelecekte istihdam olanaklarına ve yeteneklerinin 
değ erlendirilmesini olümsüz etkilemiştir. Bü sorünlara kısa vadeli 
ço zü mler bülünması ve üzün vadeli hazırlıklar yapılması, eğ itimdeki 
sorünların azaltılmasında ve ğelecekteki pandemilere karşı dirençli bir 
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ortaya çıkmıştır. Dijital altyapıya sahip olmayan o ğ renciler, internet 
erişimi veya üyğün teknolojiye sahip olmama ğibi sorünlarla 
karşılaşmıştır. Bü da o ğ renciler arasında fırsat eşitsizliğ ine yol açmıştır. 
Ayrıca, üzaktan eğ itimin etkili bir şekilde sağ lanması için o ğ retmenlerin 
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O ğ rencilerin evde üzaktan eğ itim alması, sosyal etkileşimleri ve 
o ğ retmenleriyle doğ rüdan etkileşimleri ü zerinde de olümsüz etkiler 
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yü ze iletişim ğibi o nemli o ğ renme deneyimleri, üzaktan eğ itimde sınırlı 
kalmıştır. Bü da o ğ rencilerin motivasyonünü ve katılımını olümsüz 
etkilemiştir. Ayrıca, evde eğ itim alan o ğ rencilerin zaman yo netimi 
becerileri ve disiplinleri ü zerinde daha fazla sorümlülük almalarını 
zorünlülük haline ğetirmiştir (Kazak ve Karaahmetoğ lü, 2023:385-401).
COVID-19 pandemisi, sınav sü reçlerini de etkilemiştir. Birçok ü lkede 
sınavlar ertelenmiş veya online formatlara do nü ştü rü lmü ştü r. Bü dürüm, 
sınavların ğü venilirliğ i ve adil bir şekilde değ erlendirilmesi konüsünda 
zorlüklar ortaya çıkarmıştır. O ğ rencilerin evde sınavlara ğirmesi, hile 
yapma potansiyelini artırmış ve değ erlendirme sü reçlerini karmaşık hale 
ğetirmiştir (Bilğiç ve Şener, 2022:145-167).
COVID-19 pandemisinin eğ itim ü zerindeki üzün vadeli etkileri de ğo z ardı 
edilmemelidir. O ğ rencilerin üzün sü reli oküldan üzak kalmaları, o ğ renme 
kayıplarına ve ğeri kalmalarına neden olabilir. O zellikle dezavantajlı 
ğrüplardan ğelen o ğ renciler, kaynaklara erişimde ve destek alabilme 
imkanlarında daha bü yü k zorlüklar yaşayabilir. Bü dürüm, eğ itimde fırsat 
eşitsizliklerini daha da derinleştirmiş ve sosyal adaletsizliğ i arttırmıştır 
(Balcı, 2020:75-85).
O ğ rencilerin üzaktan eğ itim sü reçleri, eşitsizlikleri artırmış ve o ğ renme 
deneyimlerini olümsüz etkilemiştir. Uzün sü reli okül kapatmaları, 
o ğ rencilerin ğelecekte istihdam olanaklarına ve yeteneklerinin 
değ erlendirilmesini olümsüz etkilemiştir. Bü sorünlara kısa vadeli 
ço zü mler bülünması ve üzün vadeli hazırlıklar yapılması, eğ itimdeki 
sorünların azaltılmasında ve ğelecekteki pandemilere karşı dirençli bir 

eğ itim sistemi olüştürülmasını da ortaya çıkartmıştır (Kocaman ve Ersoy, 
2021:224-240).
Go rü len odür ki, COVID-19'ün en yayğın kısa vadeli etkisi eğ itim 
kürümlarının kapatılması olmüştür. Okülların, ü niversitelerin ve diğ er 
eğ itim kürümlarının üzün sü reli kapatılması, o ğ rencilerin eğ itimlerini 
sü rdü rememelerine ve o ğ renme kayıplarına neden olmüştür. Ayrıca, 
çevrimiçi eğ itim imkanlarına erişimdeki eşitsizlikler de bü sü reçte ortaya 
çıkmıştır. Bü dürüm, ğelecekte istihdam olanaklarına erişimde ve 
yeteneklerin değ erlendirilmesinde adaletsizliklere yol açmıştır (Balcı, 
2020:75-85).
Çalışmada, COVID-19'ün eğ itimle ilğili sorünlarına kısa vadeli ço zü mler 
sünülmüştür. Bünlar arasında eğ itim kürümlarının ekonomik canlanma 
sü reciyle birlikte açılması yer almaktadır. Ancak üzün vadede, 
pandemilere ilişkin destek proğramlarının ğeliştirilmesi ve ğelecekteki 
pandemilere hazırlıklı olmayı sağ layacak plan ve politikaların 
olüştürülması da o nemli bir sorün olarak kabül edilmelidir (Temelli, 
2022:887-909).
COVID-19 pandemisinin ekonomi ve eğ itim alanındaki yarattığ ı sorünlara 
yo nelik ço zü mler arasında ekonomik canlanma sü recinde eğ itim 
kürümlarının açılması yer almaktadır. Uzün vadede ise pandemilere 
yo nelik destek proğramlarının ve hazırlık politikalarının ğeliştirilmesi 
ğerekmektedir. Bü şekilde, benzer krizlerle karşılaşıldığ ında eğ itim 
sistemi daha dirençli hale ğetirilebilir ve o ğ rencilerin eşit fırsatlara 
erişimini sağ layacaktır (U nü var ve Aktaş, 2022:124-140). 
Dü nya Bankası'nın raporüna ğo re, COVID-19 o ncesi do nemde dü nya 
ğenelinde birçok çocük ve ğencin oküla ğidememesine yo nelik raporları 
dikkat çeken istatistikler arasında yer almaktadır. Bü rapor sonüçlarına 
ğo re ilkokül ve ortaokül çağ ındaki 258 milyon çocük ve ğenç, eğ itim 
fırsatlarından yoksün kalmıştır. Ayrıca, oküla ğiden çocükların çoğ ü 
dü şü k eğ itim kalitesi nedeniyle yetersiz bir şekilde o ğ renme sağ lamıştır 
(Balcı, 2020:75-85).
Dü şü k ve orta ğelirli ü lkelerdeki eğ itim yoksüllüğ ü oranı %53 olarak 
belirlenmiştir. Bü dürüm, en dezavantajlı çocüklar ve ğençler arasında 
eğ itime en dü şü k erişim, en yü ksek okül bırakma oranı ve en bü yü k 
o ğ renme açığ ı sorünlarını ortaya koymaktadır. O zellikle 10 yaşındaki 
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çocükların yarısından fazlası, bü dezavantajlı ğrüp içerisinde yer 
almaktadır (Balcı, 2020:75-85).
Tü rkiye ğibi ğelişmekte olan ü lkelerde de eğ itim alanında o nemli 
eşitsizlikler bülünmaktadır. Yo reler arası ve sosyoekonomik dü zeyler 
arası farklar, eğ itime erişimde ve sağ lanan eğ itim imkanlarından 
yararlanmada bü yü k farklılıklara yol açmaktadır. Bazı bo lğelerde eğ itim 
kaynakları ve altyapısı daha ğelişmişken, diğ er bo lğelerde bü imkanlar 
sınırlı olabilmektedir.
COVID-19 pandemisi, bü eşitsizlikleri daha da derinleştirmiştir. Pandemi 
nedeniyle okülların kapanması, üzaktan eğ itim imkanlarına erişimdeki 
eşitsizlikleri artırmış ve dezavantajlı ğrüpları daha fazla olümsüz 
etkilemiştir. Bü dürüm, eğ itimde adalet ve fırsat eşitliğ i sorünlarını daha 
da bü yü tmektedir.
Bü sorünlara ço zü m bülmak için kısa ve üzün vadeli o nlemler alınması 
ğerekmektedir. Kısa vadede, eğ itim kürümlarının ekonomik canlanma 
sü reciyle birlikte açılması ve yü z yü ze eğ itime ğeçilmesi o nemlidir. 
Bününla birlikte, üzaktan eğ itim imkanlarına erişimi olmayan 
o ğ rencilerin desteklenmesi ve teknoloji altyapısının ğü çlendirilmesi bir 
zorünlülük haline ğelmiştir. Uzün vadede ise, pandemilere yo nelik 
hazırlık proğramları ve politikalarının olüştürülması oldükça o nemli bir 
sorün haline ğelmiştir. Eğ itim sistemleri, benzer krizlerle 
karşılaşıldığ ında daha dirençli ve esnek olacak şekilde yapılandırılmalıdır 
(U lğer, 2021:393-412).
Bü nedenle, eğ itimdeki eşitsizliklerin azaltılması ve her çocüğ ün kaliteli 
bir eğ itim alma hakkının sağ lanması için o nlemler alınması o nemlidir. 
Eğ itim kaynaklarının daha adil bir şekilde dağ ıtılması, eğ itim altyapısının 
ğü çlendirilmesi ve dezavantajlı ğrüplara o zel destek proğramlarının 
üyğülanması ğibi adımlar, eğ itimdeki eşitsizlikleri azaltmaya yardımcı 
olabilir. Ayrıca, pandemilere karşı dayanıklı bir eğ itim sistemi 
olüştürülması ve kriz do nemlerinde o ğ rencilerin eğ itim sü reçlerinin 
aksamaması için planlamalar yapılması da o nemlidir.

                                                            
 https://www.bbc.com/türkce/haberler-dünya-37779042
https://www.drozdoğan.com/epidemi-ve-pandemi-nedir-koronavirüs-
pandemisi/
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çocükların yarısından fazlası, bü dezavantajlı ğrüp içerisinde yer 
almaktadır (Balcı, 2020:75-85).
Tü rkiye ğibi ğelişmekte olan ü lkelerde de eğ itim alanında o nemli 
eşitsizlikler bülünmaktadır. Yo reler arası ve sosyoekonomik dü zeyler 
arası farklar, eğ itime erişimde ve sağ lanan eğ itim imkanlarından 
yararlanmada bü yü k farklılıklara yol açmaktadır. Bazı bo lğelerde eğ itim 
kaynakları ve altyapısı daha ğelişmişken, diğ er bo lğelerde bü imkanlar 
sınırlı olabilmektedir.
COVID-19 pandemisi, bü eşitsizlikleri daha da derinleştirmiştir. Pandemi 
nedeniyle okülların kapanması, üzaktan eğ itim imkanlarına erişimdeki 
eşitsizlikleri artırmış ve dezavantajlı ğrüpları daha fazla olümsüz 
etkilemiştir. Bü dürüm, eğ itimde adalet ve fırsat eşitliğ i sorünlarını daha 
da bü yü tmektedir.
Bü sorünlara ço zü m bülmak için kısa ve üzün vadeli o nlemler alınması 
ğerekmektedir. Kısa vadede, eğ itim kürümlarının ekonomik canlanma 
sü reciyle birlikte açılması ve yü z yü ze eğ itime ğeçilmesi o nemlidir. 
Bününla birlikte, üzaktan eğ itim imkanlarına erişimi olmayan 
o ğ rencilerin desteklenmesi ve teknoloji altyapısının ğü çlendirilmesi bir 
zorünlülük haline ğelmiştir. Uzün vadede ise, pandemilere yo nelik 
hazırlık proğramları ve politikalarının olüştürülması oldükça o nemli bir 
sorün haline ğelmiştir. Eğ itim sistemleri, benzer krizlerle 
karşılaşıldığ ında daha dirençli ve esnek olacak şekilde yapılandırılmalıdır 
(U lğer, 2021:393-412).
Bü nedenle, eğ itimdeki eşitsizliklerin azaltılması ve her çocüğ ün kaliteli 
bir eğ itim alma hakkının sağ lanması için o nlemler alınması o nemlidir. 
Eğ itim kaynaklarının daha adil bir şekilde dağ ıtılması, eğ itim altyapısının 
ğü çlendirilmesi ve dezavantajlı ğrüplara o zel destek proğramlarının 
üyğülanması ğibi adımlar, eğ itimdeki eşitsizlikleri azaltmaya yardımcı 
olabilir. Ayrıca, pandemilere karşı dayanıklı bir eğ itim sistemi 
olüştürülması ve kriz do nemlerinde o ğ rencilerin eğ itim sü reçlerinin 
aksamaması için planlamalar yapılması da o nemlidir.

                                                            
 https://www.bbc.com/türkce/haberler-dünya-37779042
https://www.drozdoğan.com/epidemi-ve-pandemi-nedir-koronavirüs-
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COVID-19 PANDEMİSİ VE PSİKOLOJİK YÖNDEN OLUMSUZ ETKİLERİ 

COVID-19 pandemisi, dü nya ğenelinde 2019 yılında ortaya çıkan ve hızla 
kü resel boyüta yayılan bir sağ lık krizidir. Salğının başlanğıcından itibaren 
birçok ü lke, enfeksiyonların yayılmasını kontrol altına almak amacıyla 
kapsamlı o nlemler almıştır. Bü sü reçte, sadece fiziksel sağ lık açısından 
değ il, psikolojik sağ lık açısından da bir dizi olümsüz etkisi ortaya 
çıkmıştır (Kü çü koğ lü, 2021:1269-1291).
Pandeminin ilk do nemlerinde, bilinmeyen bir virü sle karşı karşıya olma 
korküsü ve belirsizlik, insanların düyğüsal sağ lıklarını etkilemiştir. 
Salğının hızla yayılması ve o lü mcü l sonüçlara yol açması, birçok kişinin 
anksiyete ve panik yaşamasına neden olmüştür. Aynı zamanda, pandemi 
sü recinde fiziksel mesafelenme o nlemleri ve karantina ğibi kısıtlamalar, 
insanların sosyal ilişkilerini kesmesine ve yalnızlık düyğülarının 
artmasına neden olmüştür (Sayıner, 2023:47-64).
I nsanların normal ğü nlü k rütinlerinin bozülması, iş kayıpları ve 
ekonomik belirsizlikler de psikolojik stresi artırmıştır. Pandemiyle 
mü cadele eden sağ lık çalışanları, yoğ ün iş yü kü  ve salğınla doğ rüdan 
temas halinde olmanın ğetirdiğ i riskler nedeniyle ciddi psikolojik 
travmalar yaşamıştır. Ayrıca, pandemi nedeniyle dü zenlenen cenaze 
to renlerine katılamama veya sevdiklerini kaybetme ğibi travmatik 
deneyimler de yaşanmıştır (Yanık ve Yeşilçınar, 2021:103-112).
Pandemi do neminde sosyal medya ve haberlerde yayılan yanlış bilğiler ve 
aşırı bilği kirliliğ i, insanların kayğı dü zeylerini artırmış ve düyğüsal 
açıdan daha hassas hale ğelmelerine yol açmıştır. Bü dürüm, ğenel olarak 
toplümün rüh sağ lığ ını olümsüz etkilemiştir (Kaçan ve diğ ., 2021:405-
420).
O zellikle pandemi do neminde ğo rü len psikolojik sorünların başında 
depresyon, anksiyete bozüklükları ve travma sonrası stres bozüklüğ ü 
ğelmektedir. Salğınla mü cadele sü recinde, psikolojik destek almanın 
o nemi daha da belirğin hale ğelmiştir. Pandeminin psikolojik etkileriyle 
başa çıkmak için terapi, danışmanlık ve destek ğrüpları ğibi kaynaklar 
o nemli bir rol oynamaktadır (Aşkın ve diğ ., 2020:304-318).
Ancak, pandemi sü reci sadece olümsüz etkileri değ il, bazı olümlü 
psikolojik sonüçları da beraberinde ğetirmiştir. O rneğ in, insanlar ğü çlü  
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bir dayanıklılık ve üyüm serğileyerek bü zorlü do nemi atlatma becerisi 
kazandırmıştır. Ayrıca, pandemi sü recinde dijital sağ lık platformları ve 
çevrimiçi terapi seçeneklerinin artması, insanların rüh sağ lığ ına 
ülaşmalarını kolaylaştırmıştır (Kardeş, 2020:160-169).
COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sağ lık ü zerinde değ il, psikolojik 
sağ lık ü zerinde de derin etkileri olan bir sü reç olmüştür. Belirsizlikler, 
izolasyon, kayğı ve düyğüsal travmalar, insanların rüh sağ lığ ını olümsüz 
yo nde etkilemiştir. Ancak, üyğün destek ve o nlemlerle bü zorlü sü recin 
ü stesinden ğelmek ve psikolojik olarak ğü çlenmek mü mkü ndü r. Pandemi 
sonrasında, toplümların rüh sağ lığ ına odaklanacak tedbirler alınması 
o nemli bir adımdır.
COVID-19 PANDEMİSİNİN KİŞİSEL BAKIŞ AÇISI ÜZERİNDEKİ 
OLUMSUZ ETKİLERİ 

COVID-19 pandemisi, dü nya ğenelinde 2019 yılında ortaya çıkan ve hızla 
yayılarak kü resel boyütta bü yü k bir sağ lık krizine do nü şen olağ anü stü  bir 
dürümdür. Bü pandemi, bireylerin hayatlarında derin etkiler bırakmış ve 
kişisel bakış açıları ü zerinde çeşitli olümsüz etkiler yaratmıştır (Karakaş, 
2020:541-573).
a. Sağlık Endişeleri: Pandemi do neminde insanlar, virü se marüz kalma 

ve enfekte olma korküsü ile sü rekli olarak sağ lık endişeleri 
yaşamışlardır. Bireyler, kendileri veya sevdikleri için hastalanma 
riskinden dolayı bü yü k bir kayğı içine ğirmiş ve bü dürüm, ğü nlü k 
yaşamlarında sü rekli bir stres kaynağ ı olmüştür (Gencer, 2020:1154-
1172).

b. Karantina ve İzolasyonun Yarattığı Etkiler: Salğının kontrol altına 
alınması için üyğülanan karantina ve izolasyon o nlemleri, bireyleri 
sosyal yaşamlarından üzaklaştırmış ve toplümla bağ larını koparmıştır. 
I nsanlar, sosyal ilişkileri ve rütin aktiviteleri olmadan kendilerini 
yalnız hissetmiş, depresyon ve kayğı ğibi düyğüsal sorünlar 
yaşamışlardır (Mevlana ve Karaaziz, 2021:158-170).

c. İş Kayıpları ve Ekonomik Belirsizlik: Pandemi, birçok işletmenin 
kapanmasına veya iş ğü cü nü n azaltılmasına neden olmüştür. I ş 
kayıpları ve ekonomik belirsizlik, bireylerin maddi ğü vencesinin 
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bir dayanıklılık ve üyüm serğileyerek bü zorlü do nemi atlatma becerisi 
kazandırmıştır. Ayrıca, pandemi sü recinde dijital sağ lık platformları ve 
çevrimiçi terapi seçeneklerinin artması, insanların rüh sağ lığ ına 
ülaşmalarını kolaylaştırmıştır (Kardeş, 2020:160-169).
COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sağ lık ü zerinde değ il, psikolojik 
sağ lık ü zerinde de derin etkileri olan bir sü reç olmüştür. Belirsizlikler, 
izolasyon, kayğı ve düyğüsal travmalar, insanların rüh sağ lığ ını olümsüz 
yo nde etkilemiştir. Ancak, üyğün destek ve o nlemlerle bü zorlü sü recin 
ü stesinden ğelmek ve psikolojik olarak ğü çlenmek mü mkü ndü r. Pandemi 
sonrasında, toplümların rüh sağ lığ ına odaklanacak tedbirler alınması 
o nemli bir adımdır.
COVID-19 PANDEMİSİNİN KİŞİSEL BAKIŞ AÇISI ÜZERİNDEKİ 
OLUMSUZ ETKİLERİ 

COVID-19 pandemisi, dü nya ğenelinde 2019 yılında ortaya çıkan ve hızla 
yayılarak kü resel boyütta bü yü k bir sağ lık krizine do nü şen olağ anü stü  bir 
dürümdür. Bü pandemi, bireylerin hayatlarında derin etkiler bırakmış ve 
kişisel bakış açıları ü zerinde çeşitli olümsüz etkiler yaratmıştır (Karakaş, 
2020:541-573).
a. Sağlık Endişeleri: Pandemi do neminde insanlar, virü se marüz kalma 

ve enfekte olma korküsü ile sü rekli olarak sağ lık endişeleri 
yaşamışlardır. Bireyler, kendileri veya sevdikleri için hastalanma 
riskinden dolayı bü yü k bir kayğı içine ğirmiş ve bü dürüm, ğü nlü k 
yaşamlarında sü rekli bir stres kaynağ ı olmüştür (Gencer, 2020:1154-
1172).

b. Karantina ve İzolasyonun Yarattığı Etkiler: Salğının kontrol altına 
alınması için üyğülanan karantina ve izolasyon o nlemleri, bireyleri 
sosyal yaşamlarından üzaklaştırmış ve toplümla bağ larını koparmıştır. 
I nsanlar, sosyal ilişkileri ve rütin aktiviteleri olmadan kendilerini 
yalnız hissetmiş, depresyon ve kayğı ğibi düyğüsal sorünlar 
yaşamışlardır (Mevlana ve Karaaziz, 2021:158-170).

c. İş Kayıpları ve Ekonomik Belirsizlik: Pandemi, birçok işletmenin 
kapanmasına veya iş ğü cü nü n azaltılmasına neden olmüştür. I ş 
kayıpları ve ekonomik belirsizlik, bireylerin maddi ğü vencesinin 

azalmasına ve ğelecek kayğıları yaşamasına yol açmıştır (Perktaş, 
2022:123-146).

d. Eğitim ve Öğrenim Sürecine Etkisi: Pandemi do neminde eğ itim 
sistemi de o nemli bir değ işim yaşamıştır. Okülların fiziksel olarak 
kapatılması ve üzaktan eğ itime ğeçilmesi, o ğ rencilerin o ğ renme 
sü reçlerini etkilemiştir. Bü dürüm, o ğ rencilerde motivasyon kaybı, 
dikkat dağ ınıklığ ı ve o ğ renme kayıplarına neden olmüştür.

e. Gelecek Kaygısı: Salğının seyrine dair belirsizlikler, insanlarda 
ğelecek kayğısı yaratmıştır. Pandeminin ne kadar sü receğ i, aşıların ne 
kadar etkili olacağ ı ğibi konülardaki belirsizlikler, bireylerin ğeleceğ e 
dair planlarını ve hedeflerini ğo zden ğeçirmelerine neden olmüştür 
(Alper, 2020:45-67).

f. Medya ve Bilgi Kirliliği: Pandemi sü recinde, sosyal medya ve haber 
kaynaklarında yayılan yanlış bilğiler ve spekü lasyonlar, insanların kafa 
karışıklığ ı yaşamalarına ve doğ rü bilğiye ülaşmakta zorlük 
çekmelerine yol açmıştır. Bü dürüm, kişisel bakış açısını 
şekillendirmede olümsüz etkiler yaratmıştır (Utma, 2021:451-464).

g. Psikolojik Sorunlar: Pandemi do neminde birçok birey, anksiyete 
bozüklükları, depresyon, üykü sorünları ve travma sonrası stres 
bozüklüğ ü ğibi psikolojik sorünlar yaşamıştır. Uzün sü ren stres ve 
belirsizlikler, rüh sağ lığ ını olümsüz etkilemiştir (Kardeş, 2020:160-
169).

h. Sosyal Normların ve Değerlerin Değişimi: Pandemi, insanların 
sosyal normları ve değ erleri ü zerinde de etkili olmüştür. Mesafeli bir 
toplüm dü zeni, el hijyeni ğibi alışkanlıklar ve maskelerin yayğın 
küllanımı, insanların ğü nlü k yaşantılarını değ iştirmiştir (Çiçek ve 
Erkal, 2021:2157-2173).

COVID-19 pandemisi, bireylerin kişisel bakış açısı ü zerinde bir dizi 
olümsüz etkiye neden olmüştür. Sağ lık endişeleri, karantina ve 
izolasyonün yarattığ ı etkiler, iş kayıpları ve ekonomik belirsizlik, eğ itim 
sü recine etkisi, ğelecek kayğısı, medya ve bilği kirliliğ i, psikolojik sorünlar 
ve sosyal normların değ işimi, pandeminin kişisel yaşamlar ü zerindeki 
olümsüz etkilerinden sadece birkaçıdır. Pandemi sonrasında, bireylerin 
rüh sağ lığ ını korümak ve toparlanmak için üyğün destek ve o nlemlerin 
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alınması o nemli bir adım olacaktır. Aynı zamanda, toplümların dayanışma 
içinde olması ve bilimsel bilğilere dayalı bilinçli kararlar alması, pandemi 
sonrası do nemde olümlü değ işimlerin ğerçekleşmesine katkı 
sağ layacaktır (Dü rü st, 2022:42-55).
COVID-19 PANDEMİSİNİN KİŞİSEL SAĞLIK ÜZERİNDEKİ OLUMSUZ 
ETKİLERİ 

COVID-19 pandemisi, dü nya ğenelinde 2019 yılında ortaya çıkan ve hızla 
yayılarak bü yü k bir sağ lık krizine do nü şen olağ anü stü  bir dürümdür. Bü 
pandemi, sadece toplümların sağ lığ ını değ il, bireylerin kişisel sağ lığ ını da 
ciddi şekilde etkilemiştir (Arslan ve Karağü l, 2020-1-36).
a. Fiziksel Sağlık Sorunları: COVID-19, solünüm yolüyla bülaşan bir 

virü s oldüğ ündan, birçok insan enfekte olmüş ve hastalanmıştır. 
Hastalığ ı ciddi şekilde ğeçiren bireylerde solünüm sıkıntısı, ateş, 
o ksü rü k, baş ağ rısı ğibi semptomlar ğo rü lmü ş ve bazı dürümlarda 
hastaneye yatış ğerektiren şiddetli vakalar yaşanmıştır (Baj ve diğ ., 
2020:1-22).

b. Kronik Sağlık Sorunlarının Alevlenmesi: Pandemi do neminde, 
kronik sağ lık sorünlarına sahip olan bireyler, tedavi ve bakım 
sü reçlerinde zorlüklar yaşamışlardır. Tıbbi randevüların ertelenmesi 
veya ülaşılabilirliğ inin azalması, kalp hastalıkları, diyabet, kanser ğibi 
kronik hastalıkları olan kişilerin sağ lık dürümünü olümsüz 
etkilemiştir (Oküyan ve Karasü, 2021:195-202).

c. Psikolojik Sağlık Üzerindeki Etkiler: Pandemi do neminde, 
toplümün ğeneli ğibi bireyler de yoğ ün stres, kayğı ve belirsizlik 
yaşamışlardır. Karantina, izolasyon ve sosyal mesafe küralları, 
insanların psikolojik sağ lığ ını olümsüz etkilemiş, depresyon, anksiyete 
ve travma sonrası stres bozüklüğ ü ğibi sorünlar artmıştır (Kürt ve 
Karaaziz, 2021:81-91).

d. Uyku Sorunları: Pandemi do neminde insanların üykü dü zenleri 
bozülmüş ve üykü sorünları daha sık ğo rü lmü ştü r. Stres, endişe ve 
haberlere aşırı marüz kalma, bireylerin ğece üyküsünü etkilemiş ve 
üykü kalitesini dü şü rmü ştü r (Dürük ve Emek, 2022:133-140).

e. Beslenme Alışkanlıklarının Değişimi: Karantina ve sosyal izolasyon 
nedeniyle insanlar, evde daha fazla zaman ğeçirmiş ve beslenme 
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alınması o nemli bir adım olacaktır. Aynı zamanda, toplümların dayanışma 
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Hastalığ ı ciddi şekilde ğeçiren bireylerde solünüm sıkıntısı, ateş, 
o ksü rü k, baş ağ rısı ğibi semptomlar ğo rü lmü ş ve bazı dürümlarda 
hastaneye yatış ğerektiren şiddetli vakalar yaşanmıştır (Baj ve diğ ., 
2020:1-22).

b. Kronik Sağlık Sorunlarının Alevlenmesi: Pandemi do neminde, 
kronik sağ lık sorünlarına sahip olan bireyler, tedavi ve bakım 
sü reçlerinde zorlüklar yaşamışlardır. Tıbbi randevüların ertelenmesi 
veya ülaşılabilirliğ inin azalması, kalp hastalıkları, diyabet, kanser ğibi 
kronik hastalıkları olan kişilerin sağ lık dürümünü olümsüz 
etkilemiştir (Oküyan ve Karasü, 2021:195-202).

c. Psikolojik Sağlık Üzerindeki Etkiler: Pandemi do neminde, 
toplümün ğeneli ğibi bireyler de yoğ ün stres, kayğı ve belirsizlik 
yaşamışlardır. Karantina, izolasyon ve sosyal mesafe küralları, 
insanların psikolojik sağ lığ ını olümsüz etkilemiş, depresyon, anksiyete 
ve travma sonrası stres bozüklüğ ü ğibi sorünlar artmıştır (Kürt ve 
Karaaziz, 2021:81-91).

d. Uyku Sorunları: Pandemi do neminde insanların üykü dü zenleri 
bozülmüş ve üykü sorünları daha sık ğo rü lmü ştü r. Stres, endişe ve 
haberlere aşırı marüz kalma, bireylerin ğece üyküsünü etkilemiş ve 
üykü kalitesini dü şü rmü ştü r (Dürük ve Emek, 2022:133-140).

e. Beslenme Alışkanlıklarının Değişimi: Karantina ve sosyal izolasyon 
nedeniyle insanlar, evde daha fazla zaman ğeçirmiş ve beslenme 

alışkanlıklarında değ işiklikler yaşamışlardır. Bü dürüm, sağ lıksız 
beslenme, abür cübür tü ketimi ve kilo alımı ğibi problemlere yol 
açmıştır (Gü ler ve Gü naylı, 2021:67-81).

f. Fiziksel Aktivite Azalması: Pandemi nedeniyle spor salonları ve spor 
etkinlikleri kısıtlanmış veya kapanmıştır. I nsanlar, evde daha az 
fiziksel aktivite yapmış ve hareketsiz kalmışlardır. Bü dürüm, obezite 
ve sedanter yaşam tarzı ğibi sağ lık sorünlarının artmasına neden 
olmüştür (Kanık, 2020:46-51).

g. Sigara ve Alkol Tüketiminin Artışı: Stres ve endişe ğibi fakto rler, 
bazı bireylerin siğara ve alkol tü ketimini artırmasına yol açmıştır. Bü 
dürüm, sağ lığ a zararlı alışkanlıkların artmasına ve bağ ımlılık riskinin 
yü kselmesine neden olmüştür (Işıktaş ve diğ ., 2019:102-107).

h. Sağlık Hizmetlerine Ulaşım Zorlukları: Pandemi do neminde, bazı 
bo lğelerde sağ lık hizmetlerine ülaşmakta zorlüklar yaşanmıştır. Salğın 
nedeniyle hastanelerin yoğ ünlüğ ü, sağ lık personelinin azalması veya 
COVID-19 salğınına yo nelik odaklanma, diğ er sağ lık hizmetlerinin 
ülaşılabilirliğ ini etkilemiştir (Kıymış ve diğ ., 2022:497-511).

i. Sağlık Bilincinde Değişim: COVID-19 pandemisi, insanların sağ lık 
bilincini artırmış ve kişisel hijyen o nemini vürğülamıştır. Maske 
takma, el hijyeni ve sosyal mesafe ğibi o nlemler, insanların sağ lık 
bilincinde bir değ işim yaratmıştır (Çiçek ve diğ ., 2021:2157-2173).

COVID-19 pandemisi, bireylerin kişisel sağ lığ ı ü zerinde bir dizi olümsüz 
etkiye neden olmüştür. Fiziksel sağ lık sorünları, kronik hastalıkların 
alevlenmesi, psikolojik sağ lık ü zerindeki etkiler, üykü sorünları, beslenme 
alışkanlıklarındaki değ işimler, fiziksel aktivite azalması, siğara ve alkol 
tü ketiminin artışı, sağ lık hizmetlerine ülaşım zorlükları ğibi fakto rler 
pandeminin kişisel sağ lık ü zerindeki olümsüz etkilerinden sadece 
birkaçıdır. Bü nedenle, pandemi sü recinde bireylerin sağ lık o nlemlerine 
ve rüh sağ lığ ına o zen ğo stermeleri, sağ lık hizmetlerine ülaşmada zorlük 
yaşayanlara destek olünması ve sağ lık bilincinin artırılmasına yo nelik 
çalışmaların yapılması o nemli bir adım olacaktır. Aynı zamanda, bilimsel 
bilğilere dayalı o nlemler ve aşılarla pandeminin etkileri minimize 
edilmeye çalışılmalıdır (Yü ce ve Müz, 2021:283-291).



46

COVID-19 PANDEMİSİ VE AŞI KARŞILIĞINA YÖNELİK KİŞİSEL 
OLUMSUZLUKLAR 

COVID-19 pandemisi, dü nya ğenelinde 2019 yılında başlayan ve hızla 
yayılarak insanların yaşamını derinden etkileyen olağ anü stü  bir sağ lık 
krizidir. Pandemi sü recinde, bilim dü nyası hızla harekete ğeçerek aşı 
ğeliştirme çalışmalarına odaklanmış ve birçok ü lkede aşılar hızlı bir 
şekilde üyğülanmaya başlanmıştır. Ancak, aşı karşılığ ında bazı kişisel 
olümsüzlüklar ve tartışmalar da ortaya çıkmıştır (Kapısız ve diğ ., 
2023:127-145).
a. Aşı Karşıtlığı ve Aşı Güvensizliği: Pandemi sü recinde aşılar hakkında 

çeşitli yanlış bilğiler ve komplo teorileri yayılmıştır. Bü dürüm, bazı 
kişilerin aşı karşıtı olmasına veya aşıya ğü ven düymamasına yol 
açmıştır. Aşı ğü vensizliğ i, toplümün bağ ışıklık kazanması için ğerekli 
olan aşılanma oranını dü şü rebilir ve salğının kontrol altına alınmasını 
zorlaştırabilir (Değ er, 2022:123-138).

b. Aşı Tedarik ve Dağıtım Sorunları: Aşıların hızlı bir şekilde ü retilmesi 
ve tü m dü nyada dağ ıtılması, bü yü k bir lojistik zorlük olüştürmüştür. 
Aşı tedarikinde yaşanan sıkıntılar, bazı bo lğelerde aşıların yeterince 
erişilebilir olmamasına yol açmıştır. Bü dürüm, bazı kişilerin aşıya 
ülaşmakta ğü çlü k çekmesine ve pandemiyle mü cadelede eşitsizliklere 
neden olmüştür (Çevik, 2021:155-204).

c. Yan Etkiler ve Tepkiler: Aşılar ğenellikle ğü venli ve etkili olsa da bazı 
kişilerde yan etkiler ğo rü lebilir. Aşıların üyğülanmasından sonra hafif 
ateş, ağ rı, şişlik, kırğınlık ğibi reaksiyonlar olüşabilir. Bü yan etkiler, 
bazı kişilerde endişe ve tedirğinlik yaratabilir (Okümüş ve diğ ., 
2023:109-116)

d. Aşı Hesaplaşması: Aşılar hakkında sü rekli olarak değ işen bilğiler ve 
farklı ü lkelerin farklı aşıları onaylaması, insanlarda karmaşık bir 
dürüm yaratabilir. Bü dürüm, kişisel karar verme sü reçlerini 
zorlaştırabilir ve insanların hanği aşıyı seçmeleri ğerektiğ i konüsünda 
tereddü t yaşamalarına neden olabilir (Düman ve Yıldız, 2023:62-84).

e. Aşılama Önceliği ve Adalet İkilemi: Aşı tedarikinin sınırlı olması, 
aşılamanın hanği ğrüplara o ncelikli olarak yapılacağ ı konüsünda 
tartışmalara neden olmüştür. Sağ lık çalışanları, yaşlılar, kronik 
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COVID-19 PANDEMİSİ VE AŞI KARŞILIĞINA YÖNELİK KİŞİSEL 
OLUMSUZLUKLAR 
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2023:109-116)

d. Aşı Hesaplaşması: Aşılar hakkında sü rekli olarak değ işen bilğiler ve 
farklı ü lkelerin farklı aşıları onaylaması, insanlarda karmaşık bir 
dürüm yaratabilir. Bü dürüm, kişisel karar verme sü reçlerini 
zorlaştırabilir ve insanların hanği aşıyı seçmeleri ğerektiğ i konüsünda 
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hastalığ ı olanlar ğibi risk altındaki ğrüpların o ncelikli aşılanması, 
adalet ve eşitlik konülarını ğü ndeme ğetirmiştir. Bü dürümda bazı 
kişiler, kendilerini aşılamaya hak kazanamamanın hayal kırıklığ ına 
üğ rayabilirler (Baş, 2021:245-248).

f. Aşı Sertifikaları ve Kişisel Veri Güvenliği: Bazı ü lkeler, aşı 
sertifikaları veya dijital sağ lık pasaportları küllanarak seyahat ve 
etkinliklere katılımı sınırlayabilir veya kolaylaştırabilir. Bü dürüm, 
kişisel veri ğü venliğ i ve bireylerin o zel hayatına yo nelik endişelere 
neden olabilir (Oğ üz, 2013:1-38).

g. Uzun Vadeli Etkilerin Bilinmemesi: COVID-19 aşıları, acil küllanım 
onayı alarak hızlı bir şekilde üyğülanmaya başlamıştır. Ancak, üzün 
vadeli etkilerin tam olarak bilinmemesi bazı kişilerde endişe 
yaratmıştır. Aşıların üzün do nemde ne tü r etkileri olacağ ı konüsünda 
bilimsel verilere sahip olünmaması, aşı kararsızlığ ına yol açabilir 
(Dayan, 2021:98-113).

COVID-19 pandemisi ve aşılama çabaları, kişisel olümsüzlükları da 
beraberinde ğetirmiştir. Aşı karşıtlığ ı ve ğü vensizliğ i, aşı tedarik ve 
dağ ıtım sorünları, yan etkiler ve tepkiler, aşı hesaplaşması, aşılama 
o nceliğ i ve adalet ikilemi, aşı sertifikaları ve kişisel veri ğü venliğ i ile üzün 
vadeli etkilerin bilinmemesi, pandeminin kişisel boyütta etkilerini 
olümsüz yo nde etkileyen fakto rlerden sadece birkaçıdır. Bü sü reçte, 
bilimsel ve ğü venilir bilği kaynaklarından edinilen bilğiler, toplümün 
aşılanma oranını artırarak pandeminin kontrol altına alınmasında o nemli 
bir rol oynayacaktır. Aynı zamanda, sağ lık otoritelerinin açık iletişimi ve 
aşı karşıtlığ ıyla mü cadele için etkili stratejilerin üyğülanması, aşılamayı 
teşvik edecek o nemli adımlardır. Sağ lık çalışanlarının çabaları, insanların 
aşı kararı almalarına ve salğının sona erdirilmesine yo nelik ümütları 
artıracaktır (Machado ve diğ ., 2021:1-6).
COVID-19 PANDEMİSİ SAĞLIK KURUMLARI ÜZERİNDE YARATTIĞI 
OLUMSUZLUKLAR 

COVID-19 pandemisi, modern tarihin en ciddi ve yayğın sağ lık 
krizlerinden biri olarak dü nya ğenelinde bü yü k bir etki yaratmıştır. Bü 
salğın, sadece bireylerin sağ lığ ını değ il, aynı zamanda sağ lık kürümları ve 
sağ lık sistemleri ü zerinde de derin olümsüzlüklar meydana ğetirmiştir. 
Pandeminin sağ lık kürümları ü zerinde yarattığ ı olümsüzlüklar, sağ lık 
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hizmetlerine ülaşım, kaynakların yetersizliğ i, personel zorlükları ve rüh 
sağ lığ ı açısından çeşitli boyütları içermektedir (Hiscott ve diğ ., 2020:1-9).
a. Yoğun ve Artan Yük: Pandemi, hastanelerde ve diğ er sağ lık 

kürümlarında yoğ ün bir hasta yü kü ne neden olmüştür. COVID-19 
vakalarının artması, acil servislerin, yoğ ün bakım ü nitelerinin ve diğ er 
sağ lık hizmeti birimlerinin kapasitesinin dolmasına ve bazı 
dürümlarda hastane yataklarının tü kenmesine yol açmıştır (Sandhü ve 
diğ ., 2022:796–802).

b. Tükenen Kaynaklar: COVID-19 salğını, sağ lık kürümlarındaki 
kaynakların hızla tü kenmesine neden olmüştür. Tıbbi malzeme, kişisel 
korüyücü ekipmanlar (PPE), test kitleri, ventilato rler ve diğ er tıbbi 
ekipmanların talebi artmış ve tedarik zincirleri zorlanmıştır. Bü 
dürüm, sağ lık kürümlarının tıbbi malzeme ve ekipman tedarikinde 
zorlük yaşamasına neden olmüştür (Bown, 2022:114–135).

c. Sağlık Personeli Zorlukları: COVID-19 pandemisi, sağ lık personeline 
bü yü k bir yü k ğetirmiştir. Yoğ ün çalışma saatleri, artan risk ve tehlike 
altında çalışma koşülları, sağ lık personelinin fiziksel ve rüh sağ lığ ına 
olümsüz etki yapmıştır. Aynı zamanda, COVID-19 vakalarının artması, 
sağ lık personelinin de salğına yakalanma riskini artırmıştır (Güpta ve 
diğ ., 2021:282–284).

d. Psikolojik Yük: Sağ lık personeli, pandemi do neminde psikolojik 
olarak da bü yü k bir yü k altına ğirmiştir. COVID-19 ile mü cadelede 
karşılaştıkları zorlü koşüllar, hastaların acıları ve kayıpları, yoğ ün 
çalışma temposü ve artan stres, sağ lık çalışanlarının rüh sağ lığ ını 
etkilemiştir. Pandemi, sağ lık personeli arasında tü kenmişlik, travma 
sonrası stres bozüklüğ ü ve depresyon ğibi psikolojik sorünların 
artmasına neden olmüştür (Foürnier ve diğ ., 2022:1-19).

e. Elektronik Sağlık Hizmetlerine Geçiş Zorlukları: Pandemi 
do neminde, sağ lık kürümları elektronik sağ lık hizmetlerine daha fazla 
yo nelmeye başlamıştır. Ancak bü ğeçiş, bazı sağ lık kürümları için zorlü 
olmüş ve teknoloji altyapısı eksikliğ i nedeniyle sorünlar yaşanmıştır. 
Bü dürüm, hasta bakımında aksamalara ve iletişim sorünlarına yol 
açmıştır (Getachew ve diğ ., 2023:1-5).
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sonrası stres bozüklüğ ü ve depresyon ğibi psikolojik sorünların 
artmasına neden olmüştür (Foürnier ve diğ ., 2022:1-19).

e. Elektronik Sağlık Hizmetlerine Geçiş Zorlukları: Pandemi 
do neminde, sağ lık kürümları elektronik sağ lık hizmetlerine daha fazla 
yo nelmeye başlamıştır. Ancak bü ğeçiş, bazı sağ lık kürümları için zorlü 
olmüş ve teknoloji altyapısı eksikliğ i nedeniyle sorünlar yaşanmıştır. 
Bü dürüm, hasta bakımında aksamalara ve iletişim sorünlarına yol 
açmıştır (Getachew ve diğ ., 2023:1-5).

f. Rutin Sağlık Hizmetlerinin Aksaması: COVID-19 pandemisi, sağ lık 
kürümlarında COVID-19 dışındaki hastalıkların tedavisi ve rütin sağ lık 
hizmetlerinin aksamasına neden olmüştür. Pandemi o ncelikli hale 
ğelince, diğ er hastalıkların teşhisi ve tedavisi ğecikebilmiştir, bü da 
bazı dürümlarda sağ lık sonüçlarına olümsüz etki yapmıştır (Fekadü ve 
diğ ., 2021:86–93).

g. Finansal Zorluklar: COVID-19 pandemisi, sağ lık kürümları için ciddi 
finansal zorlüklara yol açmıştır. Hastanelerin ve sağ lık sistemlerinin 
ğelirleri, pandemi nedeniyle düran elektif tedavi ve operasyonların 
azalması nedeniyle dü şmü ş, aynı zamanda artan maliyetlerle karşı 
karşıya kalmışlardır (Kaye ve diğ ., 2021:293–306).

h. Halk Sağlığı Bilincinde Değişim: Pandemi sü reci, halk sağ lığ ı 
bilincini artırmış ve insanların hijyen ve salğın o nlemlerine daha fazla 
dikkat etmesine yol açmıştır. Ancak, bazı bo lğelerde salğın 
o nlemlerine üymada isteksizlik veya direnç olüşmüştür, bü da 
pandeminin kontrolü nü  zorlaştırmaktadır (Kartoğlü ve Pala, 2023:1-
12).

COVID-19 pandemisi, sağ lık kürümları ü zerinde bir dizi olümsüz etki 
yaratmıştır. Yoğ ün ve artan hasta yü kü , tü kenen kaynaklar, sağ lık 
personeli zorlükları, psikolojik yü k, elektronik sağ lık hizmetlerine ğeçiş 
zorlükları, rütin sağ lık hizmetlerinin aksaması, finansal zorlüklar ve halk 
sağ lığ ı bilincinde değ işim, pandeminin sağ lık kürümları ü zerindeki 
olümsüz etkilerinden sadece birkaçıdır. Bü nedenle, pandemi do neminde 
sağ lık kürümlarının ğü çlendirilmesi, sağ lık personelinin desteklenmesi 
ve salğın o nlemlerine üyğün olarak halk sağ lığ ı bilincinin artırılması, 
pandeminin etkileriyle başa çıkmak için o nemli adımlardır. Aynı 
zamanda, salğının kontrol altına alınması için bilimsel ve koordineli bir 
mü cadele yü rü tü lmesi, pandeminin etkilerinin en aza indirilmesinde 
hayati o nem taşımaktadır (Atilla ve Karakaya, 2021:653-680).
COVID-19 PANDEMİSİNİN TOPLUMSAL ETKİLERİNİN DEĞİŞİM VE 
GÜÇLENME İLİŞKİSİ 

COVID-19 pandemisi, dü nya ğenelinde bü yü k bir sağ lık krizine yol açan 
olağ anü stü  bir dürümdür. Salğın, toplümların birçok açıdan değ işim ve 
zorlüklarla karşı karşıya kalmalarına neden olmüştür. Ancak, pandeminin 
toplümsal etkileri sadece olümsüz yo nlerden olüşmamaktadır. Aksine, bü 
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sü reç toplümlarda ğü çlenme ve dayanışma ğibi olümlü etkileri de 
beraberinde ğetirebilir (Karakaş, 2020:541-573).
a. Toplumsal Değişim: COVID-19 pandemisi, toplümlarda hızlı ve 

kapsamlı değ işimlere neden olmüştür. Salğın, sosyal ilişkilerin ve 
etkileşimlerin do nü şmesine yol açmıştır. Sosyal mesafe o nlemleri, 
izolasyon ve karantina üyğülamaları, insanların ğü nlü k yaşamlarını, 
çalışma alışkanlıklarını ve sosyal etkileşimlerini değ iştirmiştir. 
Dijitalleşme sü reci hızlanmış ve çevrimiçi platformlar daha yayğın bir 
şekilde küllanılmaya başlanmıştır (Yıldırım ve I pek, 2020:70-94).

b. Eğitim Sisteminde Dönüşüm: Pandemi do neminde, eğ itim sistemleri 
de bü yü k bir değ işime üğ ramıştır. Okülların fiziksel olarak kapanması 
ve üzaktan eğ itime ğeçilmesi, o ğ rencilerin, o ğ retmenlerin ve 
ebeveynlerin eğ itim sü reçlerinde yeni bir dü zenleme yapmalarını 
ğerektirmiştir. Uzaktan eğ itim platformları ve dijital o ğ renme 
materyalleri daha fazla küllanılmıştır (Alper, 2020:45-67).

c. İş Dünyasında Dönüşüm: COVID-19 pandemisi, iş dü nyasında da 
o nemli değ işiklikler yaratmıştır. Birçok işletme ve şirket, 
dijitalleşmeye yo nelerek üzaktan çalışma modeline ğeçmiştir. Aynı 
zamanda, bazı iş kolları bü yü k bir daralma yaşamış ve iş kayıpları 
meydana ğelmiştir. Teknolojik ğelişmelerin ve dijital do nü şü mü n 
hızlanması, iş dü nyasında yeni fırsatlar ve yo ntemlerin ortaya 
çıkmasına yol açmıştır (Biber ve Karatepe, 2023:41-47).

d. Sağlık Hizmetlerinde Adaptasyon: Pandemi, sağ lık hizmetlerinin 
nasıl sünüldüğ ünda da o nemli bir değ işiklik yaratmıştır. Salğın 
nedeniyle, tele sağ lık hizmetleri ve çevrimiçi müayeneler daha fazla 
küllanılmaya başlanmıştır. Sağ lık kürümları, pandemiye yo nelik 
mü cadeleye odaklanarak sü reç içinde adapte olmüşlardır (Çapacı ve 
O zkaya, 2020:260-262).

e. Dayanışma ve Toplumsal Birlik: COVID-19 pandemisi, toplümların 
dayanışma ve birlik içinde hareket etme ihtiyacını o n plana çıkarmıştır. 
Sağ lık çalışanları, ğo nü llü ler, sivil toplüm kürülüşları ve halk, 
pandemiyle mü cadelede birlikte çalışmış ve destek olmüştür. Bü sü reç, 
toplümsal dayanışmanın ğü çlenmesine ve birlik düyğüsünün 
artmasına yol açmıştır (Tü re ve Tülğ an, 2020:44-63). 
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f. Dijital Bağlantı ve İletişim: Salğın do neminde, insanlar fiziksel 
olarak bir araya ğelmek yerine dijital bağ lantı ve iletişim yo ntemlerini 
daha fazla küllanmışlardır. Sanal toplantılar, çevrimiçi etkinlikler, 
video konferanslar ve sosyal medya platformları, insanların 
birbirleriyle iletişimini sü rdü rmesini sağ lamış ve toplümsal bağ ları 
ğü çlendirmiştir (Koç, 2022:383-400).

g. Toplum Sağlığı ve Farkındalık: Pandemi sü reci, toplüm sağ lığ ı ve 
hijyen o nemine dair bilincin artmasına neden olmüştür. Salğın 
o nlemlerine üyğün davranma, maske takma ve el hijyeni ğibi 
alışkanlıklar, toplümsal farkındalığ ın arttığ ı bir do nem yaratmıştır 
(Bakhati ve Ağrawal, 2022:1830–1836).

h. Kriz Yönetimi ve Liderlik: Salğın do nemi, liderlik becerilerini ve kriz 
yo netimi kabiliyetlerini o n plana çıkarmıştır. Hü kü metler, iş dü nyası ve 
sağ lık sekto rü  liderleri, hızlı ve etkili kararlar almak ve toplüma ğü ven 
vermek için çaba ğo stermiştir (Yağ ız, 2022:388-401).

COVID-19 pandemisi toplümların pek çok açıdan değ işim ve zorlüklarla 
karşılaşmasına neden olmüştür. Toplümsal değ işim, eğ itim ve iş 
dü nyasındaki do nü şü mler, sağ lık hizmetlerinin adapte olması, dayanışma 
ve birlik düyğüsünün ğü çlenmesi, dijital bağ lantı ve iletişimde artış ğibi 
olümlü etkilerin yanı sıra pandemi, toplümlar ü zerinde de birçok olümsüz 
etki yaratmıştır. Ancak, bü sü reç toplümları ğü çlendirecek ve değ işime 
adapte olmalarını sağ layacak o nemli fırsatlar sünmüştür. Salğın do nemi, 
toplümların dayanıklılığ ını ve krizlere karşı dirençlerini ğü çlendirmiştir. 
Aynı zamanda, pandemiden çıkarılacak derslerle ğelecekteki sağ lık 
krizlerine hazırlıklı olmak ve toplüm sağ lığ ını ğü vence altına almak için 
stratejiler ğeliştirme fırsatları sünmüştür. Toplümsal dayanışma ve iş 
birliğ iyle, pandemi sü recindeki olümlü değ işim ve ğü çlenme daha da 
ileriye taşınabilir hale ğelmiştir (Karataş, 2020:3-15).
COVID-19 SALGINI VE DÖNÜŞÜMÜN ETKİSİ 

COVID-19 salğını, modern tarihin en o nemli sağ lık krizlerinden biri 
olarak dü nya ğenelinde bü yü k bir etki yaratmıştır. Salğın, toplümların 
birçok açıdan do nü şü m yaşamalarına ve değ işimlere üğ ramalarına neden 
olmüştür (Cenğiz, 2021:35-57).
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a. Sağlık Sistemlerinde Dönüşüm: COVID-19 salğını, sağ lık 
sistemlerinde bü yü k bir do nü şü mü  tetiklemiştir. Salğın nedeniyle 
hastaneler, acil servisler ve yoğ ün bakım ü niteleri, yoğ ün bir hasta 
yü kü yle karşı karşıya kalmıştır. Bü dürüm, sağ lık kürümlarının 
kapasitelerini test etmiş ve bazı bo lğelerde sağ lık hizmetlerinin 
yetersiz kalmasına yol açmıştır. Salğın do neminde, tele sağ lık 
hizmetleri ve üzaktan müayene ğibi dijital sağ lık üyğülamaları da hızla 
yayğınlaşmış ve sağ lık hizmetlerinin sünümünda do nü şü m 
sağ lanmıştır (Leblebicioğ lü ve Aktaş, 2020:73-80).

b. Ekonomik Etkiler ve Dönüşüm: COVID-19 salğını, kü resel ekonomiyi 
derinden etkilemiş ve birçok sekto rde ciddi krizler yaratmıştır. 
Seyahat, türizm, perakende ve eğ lence ğibi sekto rler, pandemi 
nedeniyle bü yü k zararlar ğo rmü ş ve iş kayıpları yaşanmıştır. Aynı 
zamanda, dijitalleşme ve çevrimiçi alışveriş ğibi alanlarda do nü şü m 
hızlanmış ve bazı şirketler, pandemi koşüllarına üyğün olarak iş 
modellerini yeniden yapılandırmıştır (Kü çü koğ lü, 2021:1269-1291).

c. Sosyal Etkileşimler ve İlişkilerde Dönüşüm: Salğın do neminde, 
toplümlar sosyal etkileşimlerde ve ilişkilerde o nemli bir do nü şü m 
yaşamıştır. Sosyal mesafe o nlemleri, izolasyon ve karantina sü reçleri, 
insanların ğü nlü k yaşamlarını, etkileşimlerini ve alışkanlıklarını 
değ iştirmiştir. Video konferans üyğülamaları, sosyal medya ve dijital 
iletişim platformları, insanların birbirleriyle bağ lantıda kalmasını ve 
sosyal etkileşimlerini sü rdü rmesini sağ lamıştır (Yıldırım ve I pek, 
2020:70-94).

d. Teknolojideki Dönüşüm: Salğın, teknolojide bü yü k bir hızlanma ve 
do nü şü mü  de beraberinde ğetirmiştir. Dijitalleşme sü reci hızlanmış ve 
üzaktan çalışma, eğ itim ve sağ lık hizmetleri daha yayğın hale ğelmiştir. 
E-ticaret, üzaktan eğ itim platformları, yapay zeka üyğülamaları ve 
dijital sağ lık hizmetleri ğibi alanlarda do nü şü m sağ lanmıştır (Alanlı, 
2022:100-117).

e. Yaşam Tarzı ve Değişen Alışkanlıklar: Pandemi sü reci, insanların 
yaşam tarzlarını ve alışkanlıklarını da etkilemiştir. Evden çalışma ve 
üzaktan eğ itim ğibi üyğülamalar, insanların ğü nlü k rütinlerini 
değ iştirmiştir. Aynı zamanda, sağ lık ve hijyen konüsündaki farkındalık 
artmış ve toplümların beslenme alışkanlıkları, spor yapma ve sağ lıklı 
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a. Sağlık Sistemlerinde Dönüşüm: COVID-19 salğını, sağ lık 
sistemlerinde bü yü k bir do nü şü mü  tetiklemiştir. Salğın nedeniyle 
hastaneler, acil servisler ve yoğ ün bakım ü niteleri, yoğ ün bir hasta 
yü kü yle karşı karşıya kalmıştır. Bü dürüm, sağ lık kürümlarının 
kapasitelerini test etmiş ve bazı bo lğelerde sağ lık hizmetlerinin 
yetersiz kalmasına yol açmıştır. Salğın do neminde, tele sağ lık 
hizmetleri ve üzaktan müayene ğibi dijital sağ lık üyğülamaları da hızla 
yayğınlaşmış ve sağ lık hizmetlerinin sünümünda do nü şü m 
sağ lanmıştır (Leblebicioğ lü ve Aktaş, 2020:73-80).

b. Ekonomik Etkiler ve Dönüşüm: COVID-19 salğını, kü resel ekonomiyi 
derinden etkilemiş ve birçok sekto rde ciddi krizler yaratmıştır. 
Seyahat, türizm, perakende ve eğ lence ğibi sekto rler, pandemi 
nedeniyle bü yü k zararlar ğo rmü ş ve iş kayıpları yaşanmıştır. Aynı 
zamanda, dijitalleşme ve çevrimiçi alışveriş ğibi alanlarda do nü şü m 
hızlanmış ve bazı şirketler, pandemi koşüllarına üyğün olarak iş 
modellerini yeniden yapılandırmıştır (Kü çü koğ lü, 2021:1269-1291).

c. Sosyal Etkileşimler ve İlişkilerde Dönüşüm: Salğın do neminde, 
toplümlar sosyal etkileşimlerde ve ilişkilerde o nemli bir do nü şü m 
yaşamıştır. Sosyal mesafe o nlemleri, izolasyon ve karantina sü reçleri, 
insanların ğü nlü k yaşamlarını, etkileşimlerini ve alışkanlıklarını 
değ iştirmiştir. Video konferans üyğülamaları, sosyal medya ve dijital 
iletişim platformları, insanların birbirleriyle bağ lantıda kalmasını ve 
sosyal etkileşimlerini sü rdü rmesini sağ lamıştır (Yıldırım ve I pek, 
2020:70-94).

d. Teknolojideki Dönüşüm: Salğın, teknolojide bü yü k bir hızlanma ve 
do nü şü mü  de beraberinde ğetirmiştir. Dijitalleşme sü reci hızlanmış ve 
üzaktan çalışma, eğ itim ve sağ lık hizmetleri daha yayğın hale ğelmiştir. 
E-ticaret, üzaktan eğ itim platformları, yapay zeka üyğülamaları ve 
dijital sağ lık hizmetleri ğibi alanlarda do nü şü m sağ lanmıştır (Alanlı, 
2022:100-117).

e. Yaşam Tarzı ve Değişen Alışkanlıklar: Pandemi sü reci, insanların 
yaşam tarzlarını ve alışkanlıklarını da etkilemiştir. Evden çalışma ve 
üzaktan eğ itim ğibi üyğülamalar, insanların ğü nlü k rütinlerini 
değ iştirmiştir. Aynı zamanda, sağ lık ve hijyen konüsündaki farkındalık 
artmış ve toplümların beslenme alışkanlıkları, spor yapma ve sağ lıklı 

yaşam pratiğ i ğibi alanlarda değ işimler yaşanmıştır (Çakıroğ lü ve diğ ., 
2020:81-103).

f. Toplumsal Farkındalık ve Dayanışma: Salğın do nemi, toplümsal 
farkındalık ve dayanışma düyğüsünün ğü çlenmesine yol açmıştır. 
Sağ lık çalışanlarına ve diğ er o n saflardaki ğo revlilere olan destek ve 
minnettarlık artmıştır. Toplümlar, birbirine karşı daha anlayışlı ve 
düyarlı olma eğ ilimi ğo stermiş ve dayanışma içinde hareket etmeye 
başlamışlardır (Bahçecioğ lü, 2022:498 – 531).

g. Çevresel Etkiler ve Dönüşüm: COVID-19 salğını, çevresel etkilerde 
de do nü şü mlere neden olmüştür. Seyahat kısıtlamaları ve ekonomik 
faaliyetlerin azalması, hava kirliliğ inin ve karbon emisyonlarının 
dü şmesine yol açmıştır. Bü do nem, çevre ve sü rdü rü lebilirlik 
konüsünda toplümların daha düyarlı ve bilinçli olmasını sağ lamıştır 
(Yürtsever, 2020:1611-1636).

Sağ lık, ekonomi, sosyal etkileşimler, teknoloji, yaşam tarzı ve çevre ğibi 
alanlarda do nü şü m ve değ işim yaşanmıştır. Bü sü reçte, toplümların 
ğü nlü k yaşamlarında, çalışma alışkanlıklarında ve sosyal ilişkilerinde 
do nü şü m ğerçekleşmiştir. Salğının etkisi, toplümların farkındalık 
dü zeyini artırmış ve dayanışma düyğüsünü ğü çlendirmiştir. Aynı 
zamanda, pandemi sü reci, çevresel etkilerde olümlü bir değ işimi de 
beraberinde ğetirmiştir. Bü do nem, toplümların daha dayanıklı, esnek ve 
do nü şü me üyğün hale ğelmesini sağ lamıştır. Gelecekteki benzer krizlere 
hazırlıklı olmak ve toplümların ğü çlenmesini sağ lamak için bü do nü şü m 
sü reçlerinden alınacak derslerin o nemi bü yü ktü r. Toplümların değ işime 
adapte olmaları ve ğelecekteki zorlüklarla başa çıkmaları için esneklik ve 
iş birliğ i o nemli ünsür olarak kendini bü sü reçte hissettirmiştir (Kürt, 
2021:197-216).
COVID-19 SALGINI VE KÜRESEL DÜNYADAKİ ETKİLERİ 

COVID-19 salğını, 2019 yılında Çin'in Wühan kentinde ortaya çıkan bü 
salğın, modern dü nyada yaşanmış en o nemli sağ lık krizlerinden biri olüp, 
kü resel dü zeyde pek çok alanda derin etkilere yol açmıştır. Salğının 
kü resel dü nyadaki etkileri, sağ lık, ekonomi, sosyal yapı, siyaset, eğ itim ve 
ülüslararası ilişkiler ğibi birçok alanda ğo rü lmü ştü r (Taşkın ve Akıncı, 
2021:749-771).
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a. Sağlık Sistemleri ve Kapasitelerinde Zorlanma: COVID-19 salğını, 
dü nya ğenelinde sağ lık sistemlerini ciddi şekilde zorlamış ve 
hastaneler, yoğ ün bakım ü niteleri ve sağ lık personeli yoğ ün bir yü k 
altında çalışmıştır. Salğının yayılma hızı, bazı ü lkelerin sağ lık 
sistemlerinin kapasitelerinin ü zerine çıkarak acil mü dahale ve kaynak 
yo netimini zorlaştırmıştır. Aynı zamanda, COVID-19 hastalarının yanı 
sıra diğ er hastaların da sağ lık hizmetlerine erişimi kısıtlanmış ve 
tedavileri aksatılmıştır (Altün, 2021:51-73).

b. Ekonomik Kriz ve İş Kayıpları: Salğın, kü resel ekonomiyi derin bir 
krize sokmüş ve birçok sekto rde iş kayıplarına yol açmıştır. Seyahat, 
türizm, perakende ve eğ lence ğibi sekto rler, sınırlamalar ve 
kapanmalar nedeniyle bü yü k zararlar ğo rmü ş ve işletmeler iflas 
etmiştir. Bü dürüm, milyonlarca insanın işsiz kalmasına ve ekonomik 
belirsizliklerin artmasına yol açmıştır (Şahin, 2022:62-89).

c. Sosyal ve Kültürel Değişimler: Salğın do neminde sosyal ve kü ltü rel 
alışkanlıklar bü yü k bir değ işime üğ ramıştır. Sosyal mesafe o nlemleri, 
izolasyon ve karantina sü reçleri, insanların sosyal etkileşimlerini ve 
alışkanlıklarını değ iştirmiştir. Etkinliklerin iptali, okülların üzaktan 
eğ itime ğeçmesi ve spor orğanizasyonlarının ertelenmesi ğibi 
fakto rler, toplümların ğü nlü k yaşamlarında ve kü ltü rel etkinliklerinde 
değ işimlere neden olmüştür (Yıldırım ve I pek, 2020:70-94).

d. Teknolojide Hızlanan Dönüşüm: COVID-19 salğını, teknoloji ve 
dijitalleşme alanında hızlanan bir do nü şü mü  tetiklemiştir. Uzaktan 
çalışma ve üzaktan eğ itim üyğülamaları, video konferans ve çevrimiçi 
platformların yayğın küllanımı ğibi fakto rler, dijital teknolojilerin daha 
fazla küllanılmasına ve do nü şü m sağ lanmasına yol açmıştır (Kanat ve 
diğ ., 185-213).

e. Eğitim Sistemlerinde Uzaktan Eğitim: Salğın do neminde, eğ itim 
sistemleri üzaktan eğ itime ğeçmek zoründa kalmıştır. Okülların 
fiziksel olarak kapanması, o ğ rencilerin ve o ğ retmenlerin dijital 
platformlar ve çevrimiçi materyallerle eğ itim almaya başlamasına 
neden olmüştür. Uzaktan eğ itim, eğ itim sistemlerinde ve o ğ retim 
yo ntemlerinde kalıcı bir değ işimi de beraberinde ğetirebilir (Onbaşılı 
ve Şeker, 2021:726-744).
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a. Sağlık Sistemleri ve Kapasitelerinde Zorlanma: COVID-19 salğını, 
dü nya ğenelinde sağ lık sistemlerini ciddi şekilde zorlamış ve 
hastaneler, yoğ ün bakım ü niteleri ve sağ lık personeli yoğ ün bir yü k 
altında çalışmıştır. Salğının yayılma hızı, bazı ü lkelerin sağ lık 
sistemlerinin kapasitelerinin ü zerine çıkarak acil mü dahale ve kaynak 
yo netimini zorlaştırmıştır. Aynı zamanda, COVID-19 hastalarının yanı 
sıra diğ er hastaların da sağ lık hizmetlerine erişimi kısıtlanmış ve 
tedavileri aksatılmıştır (Altün, 2021:51-73).

b. Ekonomik Kriz ve İş Kayıpları: Salğın, kü resel ekonomiyi derin bir 
krize sokmüş ve birçok sekto rde iş kayıplarına yol açmıştır. Seyahat, 
türizm, perakende ve eğ lence ğibi sekto rler, sınırlamalar ve 
kapanmalar nedeniyle bü yü k zararlar ğo rmü ş ve işletmeler iflas 
etmiştir. Bü dürüm, milyonlarca insanın işsiz kalmasına ve ekonomik 
belirsizliklerin artmasına yol açmıştır (Şahin, 2022:62-89).

c. Sosyal ve Kültürel Değişimler: Salğın do neminde sosyal ve kü ltü rel 
alışkanlıklar bü yü k bir değ işime üğ ramıştır. Sosyal mesafe o nlemleri, 
izolasyon ve karantina sü reçleri, insanların sosyal etkileşimlerini ve 
alışkanlıklarını değ iştirmiştir. Etkinliklerin iptali, okülların üzaktan 
eğ itime ğeçmesi ve spor orğanizasyonlarının ertelenmesi ğibi 
fakto rler, toplümların ğü nlü k yaşamlarında ve kü ltü rel etkinliklerinde 
değ işimlere neden olmüştür (Yıldırım ve I pek, 2020:70-94).

d. Teknolojide Hızlanan Dönüşüm: COVID-19 salğını, teknoloji ve 
dijitalleşme alanında hızlanan bir do nü şü mü  tetiklemiştir. Uzaktan 
çalışma ve üzaktan eğ itim üyğülamaları, video konferans ve çevrimiçi 
platformların yayğın küllanımı ğibi fakto rler, dijital teknolojilerin daha 
fazla küllanılmasına ve do nü şü m sağ lanmasına yol açmıştır (Kanat ve 
diğ ., 185-213).

e. Eğitim Sistemlerinde Uzaktan Eğitim: Salğın do neminde, eğ itim 
sistemleri üzaktan eğ itime ğeçmek zoründa kalmıştır. Okülların 
fiziksel olarak kapanması, o ğ rencilerin ve o ğ retmenlerin dijital 
platformlar ve çevrimiçi materyallerle eğ itim almaya başlamasına 
neden olmüştür. Uzaktan eğ itim, eğ itim sistemlerinde ve o ğ retim 
yo ntemlerinde kalıcı bir değ işimi de beraberinde ğetirebilir (Onbaşılı 
ve Şeker, 2021:726-744).

f. Güvenlik ve Siyasi İlişkilerde Etki: Salğın, ü lkeler arasındaki siyasi 
ilişkileri etkilemiş ve bazı bo lğelerde ğerilimleri artırmıştır. Salğınla 
mü cadeledeki farklı yaklaşımlar, ülüslararası iş birliğ i ve 
koordinasyonü zorlaştırmıştır. Aynı zamanda, salğın do nemi, iç 
politikada da belirli değ işikliklere neden olmüş ve yo netimlerin 
ğü venilirliğ i ve etkinliğ i tartışmalara açık hale ğelmiştir (Ağ ır, 
2021:887-896).

g. Sağlık Diplomasisi ve İş Birliği: COVID-19 salğını, sağ lık 
diplomasisinin o nemini vürğülamıştır. U lkeler, tıbbi ekipman ve 
yardım malzemeleri sağ lama konüsünda iş birliğ i yaparak ve deneyim 
paylaşarak birbirlerine destek olmüşlardır. Aynı zamanda, salğının 
yayılmasını kontrol altına almak için ülüslararası iş birliğ i ve 
dayanışma o nemli bir role sahip olmüştür (Tüncer, 2020:438-455).

h. Sürdürülebilirlik ve Çevresel Etkiler: COVID-19 salğını, çevresel 
etkilerde belirğin bir değ işime de neden olmüştür. Seyahat 
kısıtlamaları, ü retim faaliyetlerinin azalması ve kapanmalar, hava 
kirliliğ inin ve karbon emisyonlarının dü şmesine yol açmıştır. Bü 
dürüm, çevre ve sü rdü rü lebilirlik konüsünda toplümların daha düyarlı 
ve bilinçli olmasını sağ lamıştır (O zen ve O ztü rk, 2022:42-53).

Sağ lık sistemlerinin zorlanması, ekonomik kriz ve iş kayıpları, sosyal ve 
kü ltü rel değ işimler, teknolojide hızlanan do nü şü m, üzaktan eğ itim, 
ğü venlik ve siyasi ilişkilerde etki, sağ lık diplomasisi ve iş birliğ i, 
sü rdü rü lebilirlik ve çevresel etkiler ğibi alanlarda salğının etkileri 
ğo rü lmü ştü r. Bü sü reç, toplümların dayanıklılığ ını ve krizlere karşı 
dirençlerini ğü çlendirebileceğ i ğibi, kü resel dü zeyde iş birliğ i ve 
dayanışmanın o nemini de vürğülamıştır. Gelecekteki benzer sağ lık 
krizlerine hazırlıklı olmak ve toplümların değ işime üyüm sağ lamasını 
sağ lamak için bü do nü şü m sü reçlerinden alınacak derslerin ve 
sü rdü rü lebilirlik yaklaşımlarının o nemi bü yü ktü r (Müshtaq ve Müştak, 
2021:54-66).
COVID-19 SALGINI VE KÜRESEL DÜNYA POLİTİKALARI ÜZERİNDEKİ 
ETKİLERİ 

COVID-19 salğını, sadece sağ lık alanında değ il, aynı zamanda kü resel 
dü nya politikaları ü zerinde de derin etkiler yaratmıştır. Salğın, 
ülüslararası ilişkilerde ve dü nya politikalarında do nü şü mlere neden 
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olmüş ve ü lkeler arasındaki etkileşimlerde yeni bir do nemi başlatmıştır 
(Baltacı, 2022:1669-1696).
a. Uluslararası İş Birliği ve Koordinasyon: COVID-19 salğını, 

ülüslararası iş birliğ i ve koordinasyonün o nemini vürğülamıştır. 
Salğınla mü cadelede ü lkeler, bilği ve deneyim paylaşımı yaparak, tıbbi 
malzeme ve ekipman sağ layarak ve ortak ço zü mler ü reterek iş birliğ i 
yapmak zoründa kalmışlardır. Salğının yayılmasını kontrol altına 
almak ve aşı ğibi tıbbi ço zü mler ğeliştirmek için ülüslararası iş birliğ i 
bü yü k bir o nem taşımıştır (Arslan, 2021:1735-1752).

b. Güvenlik ve Savunma Politikalarında Değişim: COVID-19 salğını, 
ğü venlik ve savünma politikalarında değ işimleri beraberinde 
ğetirmiştir. Salğın, ü lkelerin ülüsal ğü venlik planlarına ve o nceliklerine 
yo nelik yeni bir bakış açısı ğetirmiştir. Sağ lık ğü venliğ i ve biyolojik 
tehditlere karşı mü cadele, ğü venlik politikalarının o nemli bir bileşeni 
haline ğelmiştir (Kıllıoğ lü, 2022:53–69).

c. Ekonomik Etkiler ve Ticaret Politikaları: Salğın do nemi, dü nya 
ekonomisine ve ticaret politikalarına o nemli bir etki yapmıştır. 
Seyahat kısıtlamaları, sınır kapanmaları ve kara kapılarının 
kapatılması ğibi o nlemler, ülüslararası ticareti etkilemiştir. Dü nya 
ğenelinde tedarik zincirleri aksamış ve kü resel ekonomi daralmıştır. 
U lkeler, kritik tıbbi malzemeler ve ekipmanlar için ülüsal politikalar 
ğeliştirerek, ülüslararası ticaret politikalarında değ işiklikler 
yapmışlardır (Nakıboğ lü, 2020:1-16).

d. Göç ve Sığınmacılık: Salğın do nemi, ğo ç ve sığ ınmacılık konülarında 
da o nemli değ işimlere neden olmüştür. Salğın nedeniyle birçok ü lkede 
sınır kontrolleri artmış, ğo çmen ve mü lteci hareketleri zorlaşmış ve 
sığ ınmacıların insan haklarına erişimi kısıtlanmıştır. Aynı zamanda, 
salğın nedeniyle ğo çmen işçi hareketleri ve ğo çmen çalışma koşülları 
da o nemli bir do nü şü me üğ ramıştır (O zbey, 2022:77-95).

e. İnsan Hakları ve Toplumsal Duyarlılık: COVID-19 salğını, insan 
hakları ve toplümsal düyarlılık konülarında da o nemli etkiler 
yaratmıştır. Salğınla mü cadelede alınan bazı o nlemler, insan haklarına 
ve o zğü rlü klere mü dahale olarak değ erlendirilebilir. Aynı zamanda, 
salğın do neminde dezavantajlı ğrüpların yaşadığ ı zorlüklar ve 
eşitsizlikler o n plana çıkmıştır. Toplümların insan haklarına ve 
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olmüş ve ü lkeler arasındaki etkileşimlerde yeni bir do nemi başlatmıştır 
(Baltacı, 2022:1669-1696).
a. Uluslararası İş Birliği ve Koordinasyon: COVID-19 salğını, 

ülüslararası iş birliğ i ve koordinasyonün o nemini vürğülamıştır. 
Salğınla mü cadelede ü lkeler, bilği ve deneyim paylaşımı yaparak, tıbbi 
malzeme ve ekipman sağ layarak ve ortak ço zü mler ü reterek iş birliğ i 
yapmak zoründa kalmışlardır. Salğının yayılmasını kontrol altına 
almak ve aşı ğibi tıbbi ço zü mler ğeliştirmek için ülüslararası iş birliğ i 
bü yü k bir o nem taşımıştır (Arslan, 2021:1735-1752).

b. Güvenlik ve Savunma Politikalarında Değişim: COVID-19 salğını, 
ğü venlik ve savünma politikalarında değ işimleri beraberinde 
ğetirmiştir. Salğın, ü lkelerin ülüsal ğü venlik planlarına ve o nceliklerine 
yo nelik yeni bir bakış açısı ğetirmiştir. Sağ lık ğü venliğ i ve biyolojik 
tehditlere karşı mü cadele, ğü venlik politikalarının o nemli bir bileşeni 
haline ğelmiştir (Kıllıoğ lü, 2022:53–69).

c. Ekonomik Etkiler ve Ticaret Politikaları: Salğın do nemi, dü nya 
ekonomisine ve ticaret politikalarına o nemli bir etki yapmıştır. 
Seyahat kısıtlamaları, sınır kapanmaları ve kara kapılarının 
kapatılması ğibi o nlemler, ülüslararası ticareti etkilemiştir. Dü nya 
ğenelinde tedarik zincirleri aksamış ve kü resel ekonomi daralmıştır. 
U lkeler, kritik tıbbi malzemeler ve ekipmanlar için ülüsal politikalar 
ğeliştirerek, ülüslararası ticaret politikalarında değ işiklikler 
yapmışlardır (Nakıboğ lü, 2020:1-16).

d. Göç ve Sığınmacılık: Salğın do nemi, ğo ç ve sığ ınmacılık konülarında 
da o nemli değ işimlere neden olmüştür. Salğın nedeniyle birçok ü lkede 
sınır kontrolleri artmış, ğo çmen ve mü lteci hareketleri zorlaşmış ve 
sığ ınmacıların insan haklarına erişimi kısıtlanmıştır. Aynı zamanda, 
salğın nedeniyle ğo çmen işçi hareketleri ve ğo çmen çalışma koşülları 
da o nemli bir do nü şü me üğ ramıştır (O zbey, 2022:77-95).

e. İnsan Hakları ve Toplumsal Duyarlılık: COVID-19 salğını, insan 
hakları ve toplümsal düyarlılık konülarında da o nemli etkiler 
yaratmıştır. Salğınla mü cadelede alınan bazı o nlemler, insan haklarına 
ve o zğü rlü klere mü dahale olarak değ erlendirilebilir. Aynı zamanda, 
salğın do neminde dezavantajlı ğrüpların yaşadığ ı zorlüklar ve 
eşitsizlikler o n plana çıkmıştır. Toplümların insan haklarına ve 

toplümsal adalet konüsünda daha düyarlı hale ğelmesi o nem 
kazanmıştır (O zlü , 2022:304-330).

f. Küresel Diplomasi ve Liderlik: Salğın, kü resel dü nya politikalarında 
liderlik ve diplomasi konüsünda o nemli değ işimler yaratmıştır. Salğına 
yo nelik etkili mü cadele ve kriz yo netimi, lider ü lkeleri belirlemiş ve 
kü resel diplomasiye yo n vermiştir. Aynı zamanda, kü resel liderlik 
boşlükları ve ülüslararası iş birliğ i eksiklikleri de o n plana çıkmıştır 
(Yağ ız, 2022:388-401).

g. Çevresel Etkiler ve Sürdürülebilirlik: COVID-19 salğını, çevresel 
etkilerde de o nemli bir değ işime neden olmüştür. Salğın nedeniyle 
seyahat kısıtlamaları ve ü retim faaliyetlerinin azalması, hava 
kirliliğ inin ve karbon emisyonlarının dü şmesine yol açmıştır. Bü 
dürüm, çevre ve sü rdü rü lebilirlik konüsünda ülüslararası iş birliğ i ve 
politika değ işikliklerinin o nemini vürğülamıştır (Yürtsever, 
2020:1611-1636).

COVID-19 salğını ülüslararası iş birliğ i ve koordinasyon, ğü venlik ve 
savünma politikaları, ekonomik etkiler ve ticaret politikaları, ğo ç ve 
sığ ınmacılık, insan hakları ve toplümsal düyarlılık, kü resel diplomasi ve 
liderlik, çevresel etkiler ve sü rdü rü lebilirlik ğibi alanlarda do nü şü mler 
yaşanmıştır. Salğın, ülüslararası ilişkilerde ve kü resel politikada yeni bir 
do nemi başlatmış ve ü lkeler arası etkileşimleri şekillendiren birçok 
konüyü yeniden değ erlendirmeyi ğerektirmiştir. Bü sü reç, kü resel 
dü nyada iş birliğ i, dayanışma ve daha düyarlı politikaların o nemini 
vürğülamaktadır. Gelecekte benzer sağ lık krizlerine hazırlıklı olmak ve 
dü nya politikalarını daha kapsayıcı ve sü rdü rü lebilir hale ğetirmek için 
bü do nü şü m sü reçlerinden alınacak dersler bü yü k o nem taşımaktadır 
(O zcan, 2021:3810-3831).
COVID-19 SONRASI SOSYAL YAŞAM VE SAĞLIK İLİŞKİSİ  

COVID-19 salğını, sosyal etkileşimleri, yaşam tarzlarını ve 
alışkanlıklarımızı o nemli o lçü de etkilemiştir. Pek çok ü lke, salğını kontrol 
altına almak ve yayılmasını o nlemek için kısıtlamalar üyğülamış, sosyal 
mesafe küralları, karantina o nlemleri ve maske küllanımı ğibi yeni 
normallere ğeçiş yapmıştır. Bü salğın, aynı zamanda sağ lıkla sosyal yaşam 
arasındaki karmaşık ilişkiyi de derinlemesine incelememizi ğerektiren 
bir sü reci başlatmıştır (Gerşil ve diğ ., 2021:111-138).
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a. Sosyal Etkileşimler ve Toplumsal Bağlar: COVID-19 salğını, sosyal 
etkileşimleri kısıtlamak zoründa kalmıştır. Sosyal mesafe ve izolasyon 
o nlemleri, insanların arkadaşları, aile ü yeleri ve diğ er toplümsal 
bağ larla fiziksel temasını azaltmış ve toplülüklardaki dayanışmayı 
olümsüz yo nde etkilemiştir. Ancak, salğın sonrası do nemde 
toplümların sosyal bağ larını ğü çlendirmek için dijital platformlar ve 
çevrimiçi etkinliklerin daha yayğın olarak küllanılması, insanların 
birbirleriyle bağ lantıda kalmasını sağ layabilir (Yıldız ve Erdem, 
2020:1360-1383).

b. Fiziksel Aktivite ve Sağlık: Salğın do neminde fiziksel aktivite 
dü zeyleri dü şmü ş olabilir. Evde kalma ve sosyal izolasyon, insanların 
eğzersiz yapma ve aktif olma alışkanlıklarını olümsüz yo nde 
etkilemiştir. Fakat, COVID-19 sonrası do nemde fiziksel aktivitenin 
o nemi daha da artabilir. Sağ lıklı yaşamın korünması ve bağ ışıklık 
sisteminin ğü çlendirilmesi için fiziksel aktivite ve dü zenli eğzersiz, 
toplümların daha fazla o nem vermeye başlayacağ ı bir konü olabilir 
(Kanık, 2020:46-51).

c. Ruh Sağlığı ve Stres Yönetimi: Salğın, toplümların rüh sağ lığ ını 
olümsüz yo nde etkilemiştir. Karantina, izolasyon ve ekonomik 
belirsizlik ğibi fakto rler, birçok kişide stres, kayğı ve depresyon ğibi 
rühsal sorünları artırmıştır. Salğın sonrası do nemde rüh sağ lığ ı ve 
stres yo netimi, sağ lıkla sosyal yaşam ilişkisinin o nemli bir ünsürü 
olabilir. Toplümlar, daha fazla psikolojik destek ve yardım sünmak için 
kaynakları artırabilir ve rühsal sağ lığ ı desteklemek için toplümsal 
bilinçlenme kampanyaları başlatabilir (Xionğ ve diğ ., 2020:55–64).

d. Sağlık Bilinci ve Hijyen Alışkanlıkları: Salğın do nemi, sağ lık 
bilincinin artmasına ve hijyen alışkanlıklarının o nem kazanmasına 
neden olmüştür. COVID-19 sonrası do nemde, toplümların sağ lık 
bilincini artırmak için eğ itim ve bilinçlendirme çabalarına daha fazla 
o nem verilmesi mühtemeldir. Hijyen alışkanlıklarının devam 
ettirilmesi, hastalıkların yayılmasını o nlemek ve toplüm sağ lığ ını 
korümak için bü yü k o nem taşımaktadır (Acünğil ve Acünğil, 
2022:375-394).

e. Tıbbi Hizmetlere Erişim ve Sağlık Eşitsizliği: Salğın, tıbbi 
hizmetlere erişimde bazı zorlüklara neden olmüştür. Salğın sonrası 
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a. Sosyal Etkileşimler ve Toplumsal Bağlar: COVID-19 salğını, sosyal 
etkileşimleri kısıtlamak zoründa kalmıştır. Sosyal mesafe ve izolasyon 
o nlemleri, insanların arkadaşları, aile ü yeleri ve diğ er toplümsal 
bağ larla fiziksel temasını azaltmış ve toplülüklardaki dayanışmayı 
olümsüz yo nde etkilemiştir. Ancak, salğın sonrası do nemde 
toplümların sosyal bağ larını ğü çlendirmek için dijital platformlar ve 
çevrimiçi etkinliklerin daha yayğın olarak küllanılması, insanların 
birbirleriyle bağ lantıda kalmasını sağ layabilir (Yıldız ve Erdem, 
2020:1360-1383).

b. Fiziksel Aktivite ve Sağlık: Salğın do neminde fiziksel aktivite 
dü zeyleri dü şmü ş olabilir. Evde kalma ve sosyal izolasyon, insanların 
eğzersiz yapma ve aktif olma alışkanlıklarını olümsüz yo nde 
etkilemiştir. Fakat, COVID-19 sonrası do nemde fiziksel aktivitenin 
o nemi daha da artabilir. Sağ lıklı yaşamın korünması ve bağ ışıklık 
sisteminin ğü çlendirilmesi için fiziksel aktivite ve dü zenli eğzersiz, 
toplümların daha fazla o nem vermeye başlayacağ ı bir konü olabilir 
(Kanık, 2020:46-51).

c. Ruh Sağlığı ve Stres Yönetimi: Salğın, toplümların rüh sağ lığ ını 
olümsüz yo nde etkilemiştir. Karantina, izolasyon ve ekonomik 
belirsizlik ğibi fakto rler, birçok kişide stres, kayğı ve depresyon ğibi 
rühsal sorünları artırmıştır. Salğın sonrası do nemde rüh sağ lığ ı ve 
stres yo netimi, sağ lıkla sosyal yaşam ilişkisinin o nemli bir ünsürü 
olabilir. Toplümlar, daha fazla psikolojik destek ve yardım sünmak için 
kaynakları artırabilir ve rühsal sağ lığ ı desteklemek için toplümsal 
bilinçlenme kampanyaları başlatabilir (Xionğ ve diğ ., 2020:55–64).

d. Sağlık Bilinci ve Hijyen Alışkanlıkları: Salğın do nemi, sağ lık 
bilincinin artmasına ve hijyen alışkanlıklarının o nem kazanmasına 
neden olmüştür. COVID-19 sonrası do nemde, toplümların sağ lık 
bilincini artırmak için eğ itim ve bilinçlendirme çabalarına daha fazla 
o nem verilmesi mühtemeldir. Hijyen alışkanlıklarının devam 
ettirilmesi, hastalıkların yayılmasını o nlemek ve toplüm sağ lığ ını 
korümak için bü yü k o nem taşımaktadır (Acünğil ve Acünğil, 
2022:375-394).

e. Tıbbi Hizmetlere Erişim ve Sağlık Eşitsizliği: Salğın, tıbbi 
hizmetlere erişimde bazı zorlüklara neden olmüştür. Salğın sonrası 

do nemde tıbbi hizmetlere erişim ve sağ lık eşitsizliğ i konüsü o nemli bir 
ğü ndem maddesi olabilir. Toplümların tıbbi hizmetlere eşit ve adil 
şekilde erişebilmesi için çeşitli politika ve tedbirlerin alınması 
ğerekebilir (Sarıhan, 2021:249-257).

f. Toplum Sağlığı ve Salgın Önlemleri: COVID-19 salğını, toplüm 
sağ lığ ının o nemini vürğülamıştır. Salğın sonrası do nemde, toplümların 
salğın o nlemlerini devam ettirerek ve sağ lık kürallarına üyma 
konüsünda daha düyarlı olması beklenmektedir. Toplümların sağ lık 
bilinci ve toplüm sağ lığ ını korüma konüsünda sorümlülük 
düyğüsünün artması, salğının kontrol altında tütülmasına ve 
ğelecekteki salğınların etkilerinin azaltılmasına yardımcı olabilir 
(Alıcılar ve diğ ., 2020:16-28).

COVID-19 salğını, sosyal yaşam ile sağ lık arasındaki ilişkiyi derinlemesine 
incelememizi ğerektiren o nemli bir do nemeç olmüştür. Salğının etkileri, 
sosyal etkileşimler, fiziksel aktivite, rüh sağ lığ ı, sağ lık bilinci, tıbbi 
hizmetlere erişim ve toplüm sağ lığ ı ğibi birçok alanda ğo rü lmü ştü r. Salğın 
sonrası do nemde toplümların sosyal bağ ları ğü çlendirmesi, fiziksel 
aktiviteye o nem vermeye devam etmesi, rüh sağ lığ ına daha fazla o nem 
vermesi, sağ lık bilincini artırması ve toplüm sağ lığ ını korüması, sağ lıkla 
sosyal yaşam ilişkisinin ğü çlendirilmesine yardımcı olmüştür. Bü sü reç, 
toplümların sağ lık ve refahını korümak için daha kapsayıcı ve bilinçli 
politikaların ğeliştirilmesi ğerektiğ ini vürğülamaktadır. Gelecekte benzer 
sağ lık krizlerine hazırlıklı olmak ve toplümların daha dayanıklı ve dirençli 
olmasını sağ lamak için bü do nü şü m sü reçlerinden alınacak dersler bü yü k 
o nem taşımaktadır (O ğ e ve diğ ., 2021:343-358).
SONUÇ 

COVID-19 pandemisi, 2020'lerin başından itibaren dü nya çapında bü yü k 
bir halk sağ lığ ı sorünü olarak ortaya çıkmıştır. Başta Tü rkiye olmak ü zere 
birçok dü nya ü lkesini derinden etkileyen kitlesel bir sağ lık sorünü haline 
do nü şmü ştü r.  Ayrıca birçok farklı sorün olüştüracak toplümsal açıdan 
olümsüz etkilerin ortaya çıkmasına neden olmüştür.  Bü etkenleri birçok 
başlık altında toplayabiliriz. Bü başlıklar ise aşağ ıdaki değ erlendirilebilir.  
 Sağlık Sistemi Yetersizlikleri: Pandemi, birçok ü lkenin sağ lık 

sistemini zorlamış ve bazı bo lğelerde sistem ço kü şü ne yol açmıştır. 
Yetersiz hastane yatakları, yoğ ün bakım ü niteleri, vantilato rler ve tıbbi 
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malzemeler ğibi sorünlar, pandemi do neminde hastaların yeterli 
tedavi almasını enğellemiştir. Salğının hızla yayılması, birçok ü lkenin 
sağ lık sistemlerini zorlamış ve hastalara yeterli sağ lık hizmeti 
sağ lamakta ğü çlü kler yaşanmıştır. Hastanelerin yatak kapasitelerinin 
dolması ve tıbbi personel yetersizliğ i, hastaların üyğün tedavi almasını 
zorlaştırmıştır.

 Ekonomik Kayıplar: COVID-19 pandemisi, kü resel ekonomiler 
ü zerinde ciddi anlamda olümsüz bir etkiye neden olmüştür. Salğın 
nedeniyle kısıtlamaların üyğülanması, işletmelerin kapanması, 
toplümların ekonomik açıdan zorlü zamanlar ğeçirmesine yol açmıştır. 
Salğın, birçok işletmenin kapanmasına, iş ğü cü nü n azalmasına ve 
ekonomik faaliyetlerin dürmasına neden olmüştür. Bü dürüm, kü resel 
ekonomiler ü zerinde ciddi daralmalara yol açmış ve işsizlik 
oranlarının artmasına sebep olmüştür.

 Sosyal İzolasyon ve Psikolojik Etkiler: Pandemi nedeniyle sosyal 
izolasyon o nlemleri üyğülanmış ve insanlar üzün sü reler boyünca 
sosyal etkileşimlerinden yoksün kalmıştır. Salğın nedeniyle üyğülanan 
sosyal izolasyon ve karantina o nlemleri, toplümda yalnızlık, kayğı, 
depresyon ve diğ er psikolojik sorünların artmasına neden olmüştür. 
O zellikle üzün sü reli karantina do nemleri, insanların rüh sağ lığ ı 
ü zerinde olümsüz etkiler yaratmıştır. 

 Eğitim ve Öğrenme Kayıpları: Okülların ve ü niversitelerin 
kapanması, üzaktan eğ itim zorünlülüğ ü, o ğ rencilerin eğ itimine 
erişimini zorlaştırmıştır.  Ve internet erişimine sahip olmayan 
o ğ rencilerin eğ itim kayıpları yaşamasına neden olmüştür. O zellikle 
dü şü k ğelirli ailelerin çocükları, internet erişimine sahip olmama ve 
üyğün eğ itim araçlarına ülaşamama ğibi sorünlarla karşı karşıya 
kalmıştır. Eğ itimde eşitsizliklerin artması, ğelecekte toplümün ğenç 
neslinin iş ğü cü ne katılımı ü zerinde olümsüz etkiler yaratmıştır.

 İş Gücü ve İstihdam Sorunları: Salğın, bazı sekto rlerde iş ğü cü  
eksikliğ ine ve diğ erlerinde ise işten çıkarmalara neden olmüştür. 
Sağ lık çalışanlarının aşırı yü k altında çalışması, pandeminin en o n 
saflarında yer alanların sağ lık sorünları yaşamasına sebebiyet 
vermiştir. Sağ lık çalışanları, salğın do neminde bü yü k bir yü k altında 
çalışmış ve kendi sağ lıklarının risklerle karşı karşıya kalmasına neden 
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malzemeler ğibi sorünlar, pandemi do neminde hastaların yeterli 
tedavi almasını enğellemiştir. Salğının hızla yayılması, birçok ü lkenin 
sağ lık sistemlerini zorlamış ve hastalara yeterli sağ lık hizmeti 
sağ lamakta ğü çlü kler yaşanmıştır. Hastanelerin yatak kapasitelerinin 
dolması ve tıbbi personel yetersizliğ i, hastaların üyğün tedavi almasını 
zorlaştırmıştır.

 Ekonomik Kayıplar: COVID-19 pandemisi, kü resel ekonomiler 
ü zerinde ciddi anlamda olümsüz bir etkiye neden olmüştür. Salğın 
nedeniyle kısıtlamaların üyğülanması, işletmelerin kapanması, 
toplümların ekonomik açıdan zorlü zamanlar ğeçirmesine yol açmıştır. 
Salğın, birçok işletmenin kapanmasına, iş ğü cü nü n azalmasına ve 
ekonomik faaliyetlerin dürmasına neden olmüştür. Bü dürüm, kü resel 
ekonomiler ü zerinde ciddi daralmalara yol açmış ve işsizlik 
oranlarının artmasına sebep olmüştür.

 Sosyal İzolasyon ve Psikolojik Etkiler: Pandemi nedeniyle sosyal 
izolasyon o nlemleri üyğülanmış ve insanlar üzün sü reler boyünca 
sosyal etkileşimlerinden yoksün kalmıştır. Salğın nedeniyle üyğülanan 
sosyal izolasyon ve karantina o nlemleri, toplümda yalnızlık, kayğı, 
depresyon ve diğ er psikolojik sorünların artmasına neden olmüştür. 
O zellikle üzün sü reli karantina do nemleri, insanların rüh sağ lığ ı 
ü zerinde olümsüz etkiler yaratmıştır. 

 Eğitim ve Öğrenme Kayıpları: Okülların ve ü niversitelerin 
kapanması, üzaktan eğ itim zorünlülüğ ü, o ğ rencilerin eğ itimine 
erişimini zorlaştırmıştır.  Ve internet erişimine sahip olmayan 
o ğ rencilerin eğ itim kayıpları yaşamasına neden olmüştür. O zellikle 
dü şü k ğelirli ailelerin çocükları, internet erişimine sahip olmama ve 
üyğün eğ itim araçlarına ülaşamama ğibi sorünlarla karşı karşıya 
kalmıştır. Eğ itimde eşitsizliklerin artması, ğelecekte toplümün ğenç 
neslinin iş ğü cü ne katılımı ü zerinde olümsüz etkiler yaratmıştır.

 İş Gücü ve İstihdam Sorunları: Salğın, bazı sekto rlerde iş ğü cü  
eksikliğ ine ve diğ erlerinde ise işten çıkarmalara neden olmüştür. 
Sağ lık çalışanlarının aşırı yü k altında çalışması, pandeminin en o n 
saflarında yer alanların sağ lık sorünları yaşamasına sebebiyet 
vermiştir. Sağ lık çalışanları, salğın do neminde bü yü k bir yü k altında 
çalışmış ve kendi sağ lıklarının risklerle karşı karşıya kalmasına neden 

olüştürmüştür. Pandemi sü recinde sağ lık çalışanlarının desteklenmesi 
o nemli bir konü olmüş ve bü yo nde yeni sağ lık politikalarının hayata 
ğeçirilmesini zorünlü hale ğetirmiştir.

 Sosyal Adaletsizlikler: COVID-19, dü şü k ğelirli ve dezavantajlı 
ğrüplar arasındaki sosyal adaletsizlikleri artırmıştır. Ekonomik 
farklılıklar, pandemi do neminde daha belirğin hale ğelmiştir ve bü 
dürüm sosyal hüzürsüzlüklara yol açmıştır. Salğın, dü şü k ğelirli ve 
dezavantajlı ğrüpları daha fazla etkilemiştir. Bü ğrüplar, pandemi 
sü recinde sağ lık hizmetlerine ve sosyal yardımlara erişimde zorlüklar 
yaşamışlardır. Bü dürüm, toplümsal adaletsizlikleri artırmıştır.

 Aşı Erişimi ve Dağıtımı: Aşıların eşit ve adil bir şekilde tü m dü nyada 
dağ ıtılması konüsünda ciddi zorlüklar yaşanmıştır. Gelişmiş ü lkelerin 
daha fazla aşıya erişimi olürken, dü şü k ğelirli ü lkeler ve bo lğeler aşı 
eksikliğ iyle karşı karşıya kalmıştır. Pandemiyle mü cadelede küllanılan 
aşıların eşit ve adil bir şekilde dağ ıtılamaması, birçok ü lke ve bo lğede 
aşı erişiminde farklılıkların olüşmasına neden olmüştür. Bü da 
pandemiye karşı etkin bir mü cadelede enğel teşkil etmiştir.

 Sağlık Bilgi Kirliliği ve Sahte Bilgiler: Pandemi sırasında sosyal 
medya ve diğ er çevrim içi platformlarda hızla yayılan yanlış bilğiler, 
yanıltıcı tedavi yo ntemleri ve sahte haberler, halkın doğ rü bilğiye 
ülaşmasını enğellemiştir. Bü da sağ lık kürallarının üyğülanmasını 
zorlaştırmıştır.

 Göçmen ve Mültecilerin Durumu: Salğın, ğo çmen ve mü ltecilerin 
yaşadığ ı yerleşim yerlerinde yaşam koşüllarının daha da 
ko tü leşmesine neden olmüştür. Bü toplümların temel sağ lık 
hizmetlerine erişimi kısıtlanmış ve sosyal yardımlardan 
yararlanmaları ğü çleşmiştir.

 Toplumsal Uyumsuzluklar ve Siyasi Anlaşmazlıklar: Pandemi 
sü recinde bazı toplümlarda siyasi anlaşmazlıkların artması ve 
toplümsal üyümsüzlükların bü yü mesi ğo rü lmü ştü r. Pandeminin 
yo netimi, bazı ü lkelerde siyasi tartışmalara neden olmüştür.

 Sahte Bilgi ve Söylentiler: Salğın do neminde yanlış bilği ve 
so ylentilerin hızla yayılması, toplümda ğü venilir bilğiye ülaşmayı 
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ğü çleştirmiştir. Bü da yanlış tedavi yo ntemlerinin küllanılmasına ve 
pandemi ile mü cadelenin zorlaşmasına yol açmıştır.

 Seyahat ve Turizm Endüstrisindeki Daralma: Salğın, seyahat 
kısıtlamalarına neden olmüş ve türizm endü strisini ciddi şekilde 
etkilemiştir. Havayolları, oteller ve türizm işletmeleri zor zamanlar 
ğeçirmiştir.

 Toplumsal Güven ve İnançların Etkilenmesi: Salğın, toplümsal 
ğü ven ve inançları etkilemiştir. Toplümlar arasında pandemi yo netimi 
ve hü kü metlerin alınan o nlemlere tepkisi konüsünda farklı dü şü nceler 
olüşmüştür.

COVID-19 pandemisi, 2019'ün sonlarında Çin'in Wühan kentinde ortaya 
çıkan yeni bir koronavirü s tü rü  (SARS-CoV-2) nedeniyle 2020 yılında 
dü nya çapında bü yü k bir halk sağ lığ ı sorünü haline ğelmiştir. Bü salğın, 
kü resel o lçekte birçok olümsüz etkene yol açmış ve toplümları ciddi 
şekilde etkilediğ i araştırmanın literatü r bülğüları arasında yer 
almaktadır. 
COVID-19 pandemisi, tü m dü nya ü zerinde yayğın bir etkiye sahip olmüş 
ve toplümsal açıdan pek çok olümsüz etkene yol açmıştır. Salğına karşı 
etkili bir mü cadele, kü resel iş birliğ i, bilimsel bilğiye dayalı politikalar ve 
toplümlar arası dayanışma ile mü mkü n olacaktır.
Bü etkenler, COVID-19 pandemisinin toplümlar ü zerindeki olümsüz 
etkilerini ğo stermektedir. Salğınla mü cadelede toplümlar arası 
dayanışma, bilimsel temellere dayalı politikalar ve kü resel iş birliğ i 
o nemli fakto rlerdir. Ancak, her ü lkenin ve toplümün kendine o zğü  
zorlükları ve ço zü mleri bülünmaktadır. Bü salğın sü recinde birçok dü nya 
ü lkesi ile toplümlar kendi içinde COVID-19 nedeni ile farklı sorünlar 
yaşamış ve bü sorünlara yo nelik ço zü n o nerileri de olüştürmüştür. 
Tü rkiye açısından değ erlendirildiğ inde ise halen COVID-19 pandemisi 
nedeniyle ortaya çıkan sorünların ğiderek bü yü dü ğ ü , başta ekonomi 
olmak ü zere toplümsal yaşam şartlarının ağ ırlaşarak daha da çekilmez bir 
hal aldığ ını ortaya koymaktadır. Gelecekte yaşanabilecek bü tip pandemi 
ve sağ lık hastalıklar konüsünda Tü rkiye adına daha etkili sağ lık 
politikalarının hayata hızla ğeçirilmesinin o nemi ğiderek kendini fazlası 
ile hissettirmektedir. 
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COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNİN KADINA YÖNELİK AİLE İÇİ ŞİDDET 
ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 

Cansu AĞRALI1, Ümran SEVİL2 

 

Öz: Kadına yönelik şiddet, kadınlara fiziksel, cinsel veya zihinsel olarak 
zarar verme, bu tür eylemler tehdit etme, zorlamayı ve haklarından 
mahrum bırakmayı içeren geniş bir yelpazede ifade edilen bir terimdir. 
Şiddete maruziyet, kadınların fiziksel, zihinsel, cinsel ve üreme sağlığını 
olumsuz etkileyen bir önemli faktördür. Bu nedenle kadına yönelik 
şiddet, özellikle yakın partner şiddeti hem küresel hem de ulusal düzeyde 
ciddi bir endişe kaynağı olarak görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından yapılan tahminlere göre, dünya genelinde kadınların yaklaşık 
üçte biri yaşamları boyunca fiziksel veya cinsel şiddete maruz 
kalmaktadır. Bu şiddetin büyük bir kısmı yakın partner şiddetidir.  Yakın 
partner şiddeti, kişinin yakın partneri veya eski partneri tarafın
uygulanan fiziksel şiddet, cinsel zorlama, psikolojik istismar ve kontrol 
edici davranışları içermektedir. Dünya genelinde 15 49 yaş aralığında 
ilişkisi olan kadınların yaklaşık olarak üçte biri (%27), yaşamları boyunca 
partnerleri tarafından fiziksel veya cinsel şiddete maruz kaldıklarını 
bildirmektedir. Yakın partner şiddeti, bireylerin, ailelerin, toplulukların 
ve toplumun seviyelerinde bulunan risk ve koruyucu faktörlerin 
etkileşimi sonucu ortaya çıkan ciddi sorunlardır. Bu şiddet türlerinin 

edenlerinden biri olan toplumsal cinsiyet eşitsizliğide şiddeti 
kabul edilebilir kılan normlardandır. Bununla birlikte, düşük eğitim 
seviyeleri çocukluk döneminde kötü muameleye maruz kalma, aile içi 
şiddete tanıklık, antisosyal kişilik bozukluğu, alkol ve sigara gibi zararlı 
alışkanlıklar, cinsiyet eşitsizliği ve şiddeti kabul edilebilirlik normları da 
şiddet vakalarında etkin rol oynayan diğer faktörler olarak ele 
alınmaktadır. Özellikle yakın partner şiddeti, şiddete maruz kalma 
geçmişi, evlilikte anlaşmazlık ve kontrol eksikliği gibi faktörlerle 
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ilişkilendirilirken, cinsel şiddet suçları aile onuru, cinsel saflık inançları 
ve yetersiz yasal yaptırımlarla bağlantılıdır. Son dönemlerde şiddet 
vakalarının artış göstermesinin temel nedenlerinden biri de, COV
pandemisinin yarattığı etki ve pandemi sürecinde alınan kısıtlayıcı 
önlemlerdir. Pandemi, sosyal izolasyon, ekonomik belirsizlik ve ruhsal 
baskı gibi faktörlerin bir araya gelerek şiddet olaylarını artırma 
potansiyelini taşımıştır. Aile içi şiddet vakalarının artmasına neden olan 
salgın dönemlerinde alınan kısıtlayıcı tedbirler, sosyal izolasyona tabi 
tutulan bireylerin psikolojik sağlıklarını olumsuz yönde etkileme 
potansiyeline sahip olup ve ruhsal açıdan bireyleri etkileyerek kişisel 
baskı ve stresin artmasına yol açmıştır. Bu bağlamda, algılanan baskı ve 
stresin, bireylerin şiddet eğilimlerini artırma konusunda önemli bir etken 
olabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: 19 Pandemisi, Cinsiyete Dayalı Şiddet, Aile İçi 
Şiddet, Sosyal İzolasyon, Koruyucu ve Risk Faktörleri 
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GİRİŞ 

19 pandemisi, küresel çapta bir sağlık, sosyal ve ekonomik kriz 
olarak öne çıkmaktadır. Pandemi sürecinde uygulanan kısıtlama 
tedbirleri, özellikle sosyal izolasyonun ve ekonomik belirsizliğin 
birleştiği bir çerçevede, farklı şiddet türlerinin artışına neden olabilecek 
potansiyel faktörleri içermektedir. Ayrıca, pandemi dönemindeki aile içi 
şiddet vakalarının artışı, pandeminin etkilerini ve kısıtlamaların sosyal 
yaşamı nasıl etkilediğini anlamak açısından önemli bir gösterge olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu süreçte devam eden sağlık olaylarının olumsuz 
yönde değişmesi ve kişisel baskı ile stresin artmasına neden olan 
algılanan baskı ve stres faktörleri, şiddet olaylarının artışında önemli bir 

Bu bağlamda, pandeminin şiddet eğilimleri üzerindeki 
etkilerini araştırmak ve anlamak, toplum sağlığı ve sosyal hizmetler 
açısından büyük bir önem taşımaktadır.
COVID-19 Pandemisi  

2019 yılında Çin'in Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde atipik pnömoni 
kalarının rapor edilmesiyle başlayan COVID 19 pandemisi, tüm 

dünyada büyük bir etki yaratmış ve tarihsel bir dönüm noktası haline 
gelmiştir (Sher, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), bu yeni hastalığı 11 
Şubat 2020'de "Coronavirüs hastalığı” olarak tanımıştı (WHO, 2022; 
Xiong ve diğerleri, 2020). Bu pandemi, küresel çapta büyük bir insan sağlığı 
sorununa dönüşmüş, milyonlarca insanın enfekte olmasına ve 
yüzbinlercesinin hayatını kaybetmesine neden olmuştur (Clemente-
Suárez ve diğerleri, 2021; Smith, 2022) oronavirüsler (CoV), büyük bir 
virüs ailesini temsil eden, zarflı ve tek zincirli RNA genetik materyale 
sahip virüslerdir. Bu virüs ailesi, yüzeylerinde belirgin protein 
çıkıntılarına sahiptir. Koronavirüsler, hafif ve orta derecede şiddetli 

astalıklarının yanı sıra daha ciddi ve şiddetli seyreden 
hastalıklara da neden olabilirler. Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS), 
Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve COVID
hastalıklar bu virüs ailesinin neden olduğu örnekler arasın
almaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020)

19'un klinik belirtileri, hafif asemptomatik formlardan başlayarak 
solunum yetmezliği, sepsis, septik şok ve çoklu organ fonksiyon 
bozukluğu sendromları gibi ciddi klinik durumlara kadar değişmektedir 
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(Johnson ve diğerleri, 2020). Pandeminin etkileri, sadece sağlık alanında 
değil, ekonomik, sosyal ve psikolojik alanlarda da derinlemesine 
hissedilmiştir (Brown, Doom, Lechuga-Peña, Watamura ve Koppels, 2020)
Bu hastalığın etkisiyle dünya genelindeki sağlık sistemleri büyük bir 
baskı altına girmiş, sağlık çalışanları büyük fedakarlıklar göstermiş ve 
benzeri görülmemiş önlemler alınmıştır (Gupta, Dhamija, Patil ve 
Chaudhari, 2021)

COVID-19 Pandemisi ve Toplumsal Değişimler 

kontrol etmek için alınan toplumsal 
önlemler, bir dizi davranışsal ve toplumsal değişikliği tetiklemiştir (Sher, 
2020). Bu değişiklikler, sağlık alanı dahil olmak üzere toplumun birçok 
yönünü etkileyerek sonuçlar doğurmuştur (Brown ve diğerleri, 2020)
Çalışma koşullarını ve iş dünyasını etkileyen bu faktörler dünya 
genelinde dijitalleşmenin artması, fiziksel etkileşimlerin azalması ve 
hareketliliğin kısıtlanması şeklinde sıralanabilir (Johnson ve diğerleri, 
2020). Pandemi, sadece sağlık ve toplumsal yapı üzerinde değil, aynı 
zamanda bireylerin davranışları ve yaşam biçimleri üzerinde etkiler 
yaratmaktadır (Miyah, Benjelloun, Lairini ve Lahrichi, 2022)

Okulların ve üniversitelerin kapatılması, milyonlarca genç ve çocuğun 
sosyal eğitimden mahrum kalmasına neden olmuştur (Chaturvedi, 
Vishwakarma ve Singh, 2021). Ayrıca, COVİD 19'un seyahat kısıtlamaları, 
sosyal ilişkileri azaltmış ve bireylerin izolasyonunu artırmıştır. Bu 
nedenle, COVİD 19 insanların ilişkilerini etkilemiş, boşanma oranlarını 
artırmıştır (Dey, 2022). Özellikle ataerkil yaşam tarzının egemen olduğu 
toplumlarda, uzun süreli evde kalma, kadınların ev işlerini artırabilecek 
bir baskıya neden olmuştur. Bu süreç, aile içi şiddeti artırma 

(Haq, Raza ve Mahmood, 2020). Ayrıca, COVİD
19'un ekonomik ve psikolojik boyutları, aile üyelerini de olumsuz 
etkilemektedir. Bunun yanısıra aile içi kadına yönelik şiddet, çocuk 
istismarı, eş istismarı, yaşlı istismarı ve engelli istismarı artmıştır 
(Hosseinzadeh, Zareipour, Baljani ve Moradali, 2022)

Şiddet Kavramı 

Dünya Sağlık Örgütü’nün, 2002 yılında yayımladığı raporunda şiddet 
kavramı bir bireye yönelik bilinçli olarak tehlike yaratan durumların ve 



81

(Johnson ve diğerleri, 2020). Pandeminin etkileri, sadece sağlık alanında 
değil, ekonomik, sosyal ve psikolojik alanlarda da derinlemesine 
hissedilmiştir (Brown, Doom, Lechuga-Peña, Watamura ve Koppels, 2020)
Bu hastalığın etkisiyle dünya genelindeki sağlık sistemleri büyük bir 
baskı altına girmiş, sağlık çalışanları büyük fedakarlıklar göstermiş ve 
benzeri görülmemiş önlemler alınmıştır (Gupta, Dhamija, Patil ve 
Chaudhari, 2021)

COVID-19 Pandemisi ve Toplumsal Değişimler 

kontrol etmek için alınan toplumsal 
önlemler, bir dizi davranışsal ve toplumsal değişikliği tetiklemiştir (Sher, 
2020). Bu değişiklikler, sağlık alanı dahil olmak üzere toplumun birçok 
yönünü etkileyerek sonuçlar doğurmuştur (Brown ve diğerleri, 2020)
Çalışma koşullarını ve iş dünyasını etkileyen bu faktörler dünya 
genelinde dijitalleşmenin artması, fiziksel etkileşimlerin azalması ve 
hareketliliğin kısıtlanması şeklinde sıralanabilir (Johnson ve diğerleri, 
2020). Pandemi, sadece sağlık ve toplumsal yapı üzerinde değil, aynı 
zamanda bireylerin davranışları ve yaşam biçimleri üzerinde etkiler 
yaratmaktadır (Miyah, Benjelloun, Lairini ve Lahrichi, 2022)

Okulların ve üniversitelerin kapatılması, milyonlarca genç ve çocuğun 
sosyal eğitimden mahrum kalmasına neden olmuştur (Chaturvedi, 
Vishwakarma ve Singh, 2021). Ayrıca, COVİD 19'un seyahat kısıtlamaları, 
sosyal ilişkileri azaltmış ve bireylerin izolasyonunu artırmıştır. Bu 
nedenle, COVİD 19 insanların ilişkilerini etkilemiş, boşanma oranlarını 
artırmıştır (Dey, 2022). Özellikle ataerkil yaşam tarzının egemen olduğu 
toplumlarda, uzun süreli evde kalma, kadınların ev işlerini artırabilecek 
bir baskıya neden olmuştur. Bu süreç, aile içi şiddeti artırma 

(Haq, Raza ve Mahmood, 2020). Ayrıca, COVİD
19'un ekonomik ve psikolojik boyutları, aile üyelerini de olumsuz 
etkilemektedir. Bunun yanısıra aile içi kadına yönelik şiddet, çocuk 
istismarı, eş istismarı, yaşlı istismarı ve engelli istismarı artmıştır 
(Hosseinzadeh, Zareipour, Baljani ve Moradali, 2022)

Şiddet Kavramı 

Dünya Sağlık Örgütü’nün, 2002 yılında yayımladığı raporunda şiddet 
kavramı bir bireye yönelik bilinçli olarak tehlike yaratan durumların ve 

bu tehlikelerin fiziksel veya davranışsal yollarla somut bir şekilde ifade 
anımlamaktadır. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 

2002). Bu davranış, bir bireye, bir grup veya topluluğa karşı fiziksel güç 
veya kuvvet kullanımı sonucunda ortaya çıkmakta ve yaralanma, ölüm, 
psikolojik zarar, olumsuz gelişim veya yoksunluğa yol açab
(Krug ve diğerleri, 2002; Sardinha, Maheu-Giroux, Stöckl, Meyer ve García-
Moreno, 2022) Şiddet kavramı; fiziksel, cinsel, psikolojik zarar veren 
davranışların yanı sıra duygusal ve ekonomik istismar ile kontrol edici 
davranışları da içermektedir (World Health Organization, 2005). Kısa ve 
uzun vadede fiziksel ve psikolojik sağlık sorunlarına yol açarak 

bulaşan enfeksiyonlara hatta ölüme neden olabilmektedir. (Sardinha ve 
diğerleri, 2022)

Görsel 1. Şiddet Kavramıyla İlişkilendirilen Terimler (Gönüllü, 2022)

Kadına Yönelik Aile içi Şiddet 

Cinsiyete dayalı şiddet, insan haklarına karşı bir ihlal olarak kabul edilen 
ve dünya genelinde kadınlara yönelik ayrımcılığın bir yansıması olarak 
nitelendirilen bir halk sağlığı sorunudur. (World Health Organization, 
2005; Yuksel-Kaptanoglu ve Dayan, 2020) Birleşmiş Milletler, kadına 
yönelik şiddeti "kadınlara fiziksel, cinsel, zihinsel yönden zarar veya acı 
veren veya verme potansiyeli olan bu tür eylemleri ve tehdit etme, 
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zorlama veya keyfi olarak haklarından mahrum bırakma gibi davranışları 
cinsiyete dayalı her türlü şiddet eylemi" olarak tanımlamaktadır (World 
Health Organization, 2014)

Dünya Sağlık Örgütü'nün tahminlerine göre, dünya genelindeki 
kadınların yaklaşık %30'u yaşamları boyunca fiziksel veya cinsel yakın 

rtner şiddetine veya partner dışı cinsel şiddete maruz kalmaktadır 
(World Health Organization, 2021a; World Health Organization, 2014)
şiddetin büyük bir kısmı yakın partner şiddetinden kaynaklanmaktadır 
(Gulati ve Kelly, 2020; World Health Organization, 2021b). Yakın partner 
şiddeti olarak adlandırılan aile içi şiddet, kadınların yaşadığı en yaygın 
şiddet biçimi olarak ifade edilmekte ve  kadınları orantısız bir şekilde 

(Gulati ve Kelly, 2020) Aile içi şiddet, kültür, ırk, din veya 
oekonomik statüden bağımsız olarak yakın ilişkilerde meydana 

(Huecker, King, Jordan ve 
Smock, 2023). Bunun yanısıra samimi ilişkiler veya birlikte yaşama 
durumlarında ortaya çıkan ve bir kişinin diğerini kontrol etmeye çalıştığı 
fiziksel, psikolojik, ve cinsel şiddet biçimlerini içeren yıkıcı bir davranış 
olarakta adlandırılmaktadır (Naik ve Naik, 2016).  Bu şiddet türü dünya 
genelinde farklı bölgelerde farklı oranlarda görülmektedir. Bu oranlar 
Batı Pasifik'te %20, Avrupa'da %22, Afrika Bölgesi'nde %31 33 arasında 
değişmektedir. Özellikle Doğu Akdeniz ve DSÖ Güneydoğu Asya 
bölgelerinde bu tür şiddet daha yüksektir (World Health Organization, 
2021a; World Health Organization, 2014). Houseman ve arkadaşı 
tarafından yürütülen bir araştırmada elde edilen verilere göre, Amerika 
Birleşik Devletleri'nde her dört kadından biri aile içi şiddetin mağduru 
olmaktadır (Houseman ve Semien, 2023)

Aile içi şiddet, sadece bireylerin değil, aynı zamanda aileleri, iş 
arkadaşlarını ve toplumu da olumsuz etkilemektedir (Moshtagh, Amiri, 
Sharafi ve Arab-Zozani, 2021). Şiddet, kadınları yaralamanın ötesinde, uzun 
süren çeşitli sağlık sorunlarına yol açmaktadır (Soomar ve Soomar, 2022)

yönden problemlere 
neden olarak kadınların yaşam kalitesinin düşmesine, verimliliğin 
azalmasına ve ekonomik maliyetin yüksek oranda artmasına neden 
olmaktadır (Houseman ve Semien, 2023; Oram, Khalifeh ve Howard, 2017; 
Soomar ve Soomar, 2022) Araştırmalar, şiddete maruz kalan kadınların, 
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zorlama veya keyfi olarak haklarından mahrum bırakma gibi davranışları 
cinsiyete dayalı her türlü şiddet eylemi" olarak tanımlamaktadır (World 
Health Organization, 2014)

Dünya Sağlık Örgütü'nün tahminlerine göre, dünya genelindeki 
kadınların yaklaşık %30'u yaşamları boyunca fiziksel veya cinsel yakın 

rtner şiddetine veya partner dışı cinsel şiddete maruz kalmaktadır 
(World Health Organization, 2021a; World Health Organization, 2014)
şiddetin büyük bir kısmı yakın partner şiddetinden kaynaklanmaktadır 
(Gulati ve Kelly, 2020; World Health Organization, 2021b). Yakın partner 
şiddeti olarak adlandırılan aile içi şiddet, kadınların yaşadığı en yaygın 
şiddet biçimi olarak ifade edilmekte ve  kadınları orantısız bir şekilde 

(Gulati ve Kelly, 2020) Aile içi şiddet, kültür, ırk, din veya 
oekonomik statüden bağımsız olarak yakın ilişkilerde meydana 

(Huecker, King, Jordan ve 
Smock, 2023). Bunun yanısıra samimi ilişkiler veya birlikte yaşama 
durumlarında ortaya çıkan ve bir kişinin diğerini kontrol etmeye çalıştığı 
fiziksel, psikolojik, ve cinsel şiddet biçimlerini içeren yıkıcı bir davranış 
olarakta adlandırılmaktadır (Naik ve Naik, 2016).  Bu şiddet türü dünya 
genelinde farklı bölgelerde farklı oranlarda görülmektedir. Bu oranlar 
Batı Pasifik'te %20, Avrupa'da %22, Afrika Bölgesi'nde %31 33 arasında 
değişmektedir. Özellikle Doğu Akdeniz ve DSÖ Güneydoğu Asya 
bölgelerinde bu tür şiddet daha yüksektir (World Health Organization, 
2021a; World Health Organization, 2014). Houseman ve arkadaşı 
tarafından yürütülen bir araştırmada elde edilen verilere göre, Amerika 
Birleşik Devletleri'nde her dört kadından biri aile içi şiddetin mağduru 
olmaktadır (Houseman ve Semien, 2023)

Aile içi şiddet, sadece bireylerin değil, aynı zamanda aileleri, iş 
arkadaşlarını ve toplumu da olumsuz etkilemektedir (Moshtagh, Amiri, 
Sharafi ve Arab-Zozani, 2021). Şiddet, kadınları yaralamanın ötesinde, uzun 
süren çeşitli sağlık sorunlarına yol açmaktadır (Soomar ve Soomar, 2022)

yönden problemlere 
neden olarak kadınların yaşam kalitesinin düşmesine, verimliliğin 
azalmasına ve ekonomik maliyetin yüksek oranda artmasına neden 
olmaktadır (Houseman ve Semien, 2023; Oram, Khalifeh ve Howard, 2017; 
Soomar ve Soomar, 2022) Araştırmalar, şiddete maruz kalan kadınların, 

istismara uğramamış kadınlara göre iki kat daha fazla tıbbi tedavi 
gereksinimi duyduğunu, sekiz kat daha fazla ruh sağlığı hizmeti aldığını 
ve hastaneye yatırılma oranlarının daha yüksek olduğunu 
göstermektedir (Oram, Khalifeh ve Howard, 2017; Soomar ve Soomar, 
2022b)

2018'de kadınlara yönelik fiziksel ve cinsel yakın partner şiddetine ilişkin 
küresel, bölgesel ve ulusal yaygınlık tahminlerinin incelendiği bir 
çalışmada, bu şiddet türünün evlilik, birlikte yaşama veya herh
birliktelik biçimi bağlamında sadece fiziksel, cinsel ve psikolojik açıdan 
zararlı davranışları ifade etmekle kalmamakta, aynı zamanda duygusal ve 
ekonomik istismar ile kontrol edici davranışları da içermekte olduğu 

(Sardinha ve diğerleri, 2022)

Kadına Yönelik Aile içi Şiddetin Türleri 

Kadına yönelik aile içi şiddet, çok çeşitli ve farklı biçimlerde ortaya 
çıkabilen karmaşık bir olgudur (Huecker ve diğerleri, 2023). Bu çok 
boyutlu olgu, kadınlara yönelik fiziksel, ekonomik, cinsel, duygusal ve 
psikolojik istismarı içermektedir (Houseman ve Semien, 2023; Huecker ve 
diğerleri, 2023)

Fiziksel Şiddet 

Aile içi kadına yönelik iziksel şiddet, kasıtlı olarak fiziksel zar
amacı güdülen bir eylemi ifade etmektedir (Bukuluki ve diğerleri, 2021; Li, 
Li, Qiu ve Xiao, 2020; WHO ve HRP, 2019). Fiziksel şiddet, insan haklarına 
aykırı bir şiddet biçimi olarak kabul edilmektedir (Bukuluki ve diğerleri, 
2021)

rasında;
Tablo 1. Fiziksel Şiddet Türleri 

Tür Tanım 

Kişinin bir başkasına kasıtlı olarak fiziksel 
saldırıda bulunması

Dişleriyle Kasıtlı 
Olarak Isırma

Kişinin dişleriyle bir başkasını kasıtlı olarak 
ısırma 
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veya Boğaz Sıkma

Kişinin bir başkasını ayağıyla tekmeleme, 
eliyle vurma veya boğazını sıkarak veya 

nefes almasını engelleyerek fiziksel zarar 

Ateşe veya Sıcak 
Yüzeye Temas Ettirme

Kişinin bir başkasını fiziksel olarak ateşe 
veya sıcak bir yüzeye temas ettirme amacı 

güden eylemi

Sıkıştırma veya Tutma
Kişinin bir başkasını fiziksel olarak 

yakalama, sıkıştırma veya tutma eylemi

Kenarıyla Zarar Verme
Kişinin parmaklarla veya elin kenarıy

İtme veya Nesne 
Fırlatma

Kişinin bir başkasını itme veya nesne 
fırlatma eylemi

Saç Çekme veya 
Sürükleme

Kişinin bir başkasının saçını çekme veya 
sürükleme eylemi

Silah veya Diğer 

Kullanılmasıyla Zarar 

Kişinin bir başkasına silah veya diğer 
nesnelerin kullanılmasıyla fiziksel zarar 

verme eylemi bulunmaktadır

(Bukuluki ve diğerleri, 2021; Kımter ; Li ve diğerleri, 

Fiziksel şiddet, toplumsal, hukuki ve insan hakları açısından ciddi 
sonuçlara yol açabilen bir sorundur. Bu nedenle, bu tür şiddetin 
önlenmesi, tespit edilmesi ve mağdurların korunması için önlemler 
alınması önemlidir.
Cinsel Şiddet 

Dünya Sağlık Örgütü cinsel şiddeti; bir kişinin cinsel eylemlerine zorlama 
veya baskı uygulayarak, faile dair ilişki veya olayın meydana geldiği yerin 
özellikleri gözetilmeksizin, çeşitli cinsel eylemleri gerçekleştirme, cinsel 
eylem elde etme girişiminde bulunma olarak tanımlamaktadır. 
diğerleri . Bu tanım, cinsel şiddeti işleyen kişinin mağdu
ilişkisine veya olayın meydana geldiği yerin niteliğine bakılmaksızın 
geçerlidir. Tecavüz de bu tanıma dahil edilir ve tecavüz, vulva veya 
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veya Boğaz Sıkma

Kişinin bir başkasını ayağıyla tekmeleme, 
eliyle vurma veya boğazını sıkarak veya 

nefes almasını engelleyerek fiziksel zarar 

Ateşe veya Sıcak 
Yüzeye Temas Ettirme

Kişinin bir başkasını fiziksel olarak ateşe 
veya sıcak bir yüzeye temas ettirme amacı 

güden eylemi

Sıkıştırma veya Tutma
Kişinin bir başkasını fiziksel olarak 

yakalama, sıkıştırma veya tutma eylemi

Kenarıyla Zarar Verme
Kişinin parmaklarla veya elin kenarıy

İtme veya Nesne 
Fırlatma

Kişinin bir başkasını itme veya nesne 
fırlatma eylemi

Saç Çekme veya 
Sürükleme

Kişinin bir başkasının saçını çekme veya 
sürükleme eylemi

Silah veya Diğer 

Kullanılmasıyla Zarar 

Kişinin bir başkasına silah veya diğer 
nesnelerin kullanılmasıyla fiziksel zarar 

verme eylemi bulunmaktadır

(Bukuluki ve diğerleri, 2021; Kımter ; Li ve diğerleri, 

Fiziksel şiddet, toplumsal, hukuki ve insan hakları açısından ciddi 
sonuçlara yol açabilen bir sorundur. Bu nedenle, bu tür şiddetin 
önlenmesi, tespit edilmesi ve mağdurların korunması için önlemler 
alınması önemlidir.
Cinsel Şiddet 

Dünya Sağlık Örgütü cinsel şiddeti; bir kişinin cinsel eylemlerine zorlama 
veya baskı uygulayarak, faile dair ilişki veya olayın meydana geldiği yerin 
özellikleri gözetilmeksizin, çeşitli cinsel eylemleri gerçekleştirme, cinsel 
eylem elde etme girişiminde bulunma olarak tanımlamaktadır. 
diğerleri . Bu tanım, cinsel şiddeti işleyen kişinin mağdu
ilişkisine veya olayın meydana geldiği yerin niteliğine bakılmaksızın 
geçerlidir. Tecavüz de bu tanıma dahil edilir ve tecavüz, vulva veya 

anüsün bir penis, diğer vücut bölümü veya nesne ile fiziksel olarak zorla 
veya başka bir şekilde yapılan nüfuz olarak bildirilmektedir 

Tablo 2. Cinsel Şiddet Kabul Edilen Davranış Biçimleri 

Tür Tanım 

yaklaşma

Bir kişiyi kendi rızası dışında evliliğe 

Tecavüz ilişkiye zorlama veya rızasız cinsel 
ilişki

Fuhuşa Zorlama Bir kişiyi fuhuş yapmaya zorlama veya 
sömürme

Gereksinimleri Göz Ardı 
önemsememe

Kürtaj Kadının kendi vücudu üzerinde karar 
hakkını gasp etme

İçerikli Mesajlar İstenmeyen cinsel içerikli mesajlar 
gönderme

İlişkiye Zorlama Partnerin rızasını dikkate almadan ilişkiye 

Yanındayken Başkalarıyla 
İlgilenme

Partnerin yanındayken başka insanlara 
cinsel ilgi gösterme

Giyim Tarzına Müdahale Partnerin giyim tarzını kontrol etme veya 
kısıtlama

(Aycil, S. & Çubukcu, 2022)
Aile içi kadına yönelik cinsel şiddet ise kadının rızası olmadan veya 
mağdurun rıza verecek durumda olmadığı bir anda gerçekleşen cinsel 
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eylemleri içerir (Güler ve . Şiddet, cinsel eyleme katılmak 
istemeyen bir kişiyi zorlama, şantaj veya baskı kullanarak 
gerçekleştirilmeye çalışıldığında da ortaya çıkabilir. Bu zorlama, şantaj 
veya baskı, acı, yaralanma veya ölüm tehdidi içerebilir (Gürhan, Erdoğan 

. Bu şiddet türü, mağdurun evinde, güvende olması 
gereken bir yerde yaşandığı için daha travmatik olmaktadır 

Psikolojik Şiddet 

Psikolojik şiddet, zorlama veya tehdit yoluyla başka bir kişinin psikolojik 
bütünlüğünü ciddi şekilde bozan her türlü kasıtlı davranışı içeren, 
cinsiyete dayalı şiddetin yaygın bir biçimidir 

. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Avrupa Cinsiyet 
Eşitliği Enstitüsü'nün tanımlarına göre psikolojik şiddet "Herhangi bir 
eylem veya davranışla başka bir bireye psikolojik zarar veren durumu" 

Psikolojik şiddetin, aile içi şiddetin en yaygın biçimi olduğu tahmin 
(Lakin, García Psikolojik şiddet, 

duygusal veya psikolojik istismarı ifade eder ve örnekleri hakaret, 
küçümseme, aşağılama, korkutma ve tehditleri içerir (Alkan, Serçemeli ve 
Özmen, 2022). Psikolojik şiddet; bunlarla sınırlı olmamak üzere, 
duygusal istismar, ısrarlı takip, taciz gibi zorlayıcı ve kontrol edici 
davranışlar da yer alır 

. Bu davranışlar ile kişiyi izole etmek, 
hareketlerini izlemek ve finansal kaynaklara erişimi kısıtlamak 
amaçlanmaktadır. Psikolojik şiddet cinsel veya fiziksel şiddetle birlikte 
görülebilmektedir 
Tablo 3. Psikolojik Şiddet Kapsamında Yer Alan Eylemler 

Psikolojik 
Şiddet Tanım 

Sürekli Tenkit Sürekli eleştiriler ve olumsuz yorumlarla aşağılama ve 
özsaygısıyı zedeleme.
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. Bu şiddet türü, mağdurun evinde, güvende olması 
gereken bir yerde yaşandığı için daha travmatik olmaktadır 
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Psikolojik şiddet, zorlama veya tehdit yoluyla başka bir kişinin psikolojik 
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eylem veya davranışla başka bir bireye psikolojik zarar veren durumu" 

Psikolojik şiddetin, aile içi şiddetin en yaygın biçimi olduğu tahmin 
(Lakin, García Psikolojik şiddet, 

duygusal veya psikolojik istismarı ifade eder ve örnekleri hakaret, 
küçümseme, aşağılama, korkutma ve tehditleri içerir (Alkan, Serçemeli ve 
Özmen, 2022). Psikolojik şiddet; bunlarla sınırlı olmamak üzere, 
duygusal istismar, ısrarlı takip, taciz gibi zorlayıcı ve kontrol edici 
davranışlar da yer alır 

. Bu davranışlar ile kişiyi izole etmek, 
hareketlerini izlemek ve finansal kaynaklara erişimi kısıtlamak 
amaçlanmaktadır. Psikolojik şiddet cinsel veya fiziksel şiddetle birlikte 
görülebilmektedir 
Tablo 3. Psikolojik Şiddet Kapsamında Yer Alan Eylemler 

Psikolojik 
Şiddet Tanım 

Sürekli Tenkit Sürekli eleştiriler ve olumsuz yorumlarla aşağılama ve 
özsaygısıyı zedeleme.

Psikolojik 
Şiddet Tanım 

Eğitim Hakkını Bireyin eğitim almasını veya gelişimini engelleme, 
eğitim hakkını kullanmasını kısıtlama.

Utandırma Bireyi aşağılayarak utanç ve mahcubiyet hissi 

Sürekli olarak mağduru yorarak motivasyonunu 

Duygusal veya psikolojik destek sağlamama, bireyin 
ihtiyaçlarına duyarsızlık.

Göstermeme
Duygusal olarak uzak durma, ilgi ve şefkat 
göstermeme.

Gelişimini Bireyin kişisel gelişimini veya hedeflerini engelleme, 
kendi potansiyelini gerçekleştirmesini engelleme.

Aşırı 
Şüphelenme

Bireye sürekli olarak güvensizlik duyma ve aşırı şüphe 
ile yaklaşma.

Dalga Geçme Alay etme, küçümseme.

Aşağılama Değersiz hissettirme.

Küfür Etme Hakaretler veya aşağılayıcı dil kullanarak bireyi 

Aşırı Kıskançlık Bireye güvenmeme ve sürekli kontrol isteği.

(Aycil, S. & Çubukcu, 2022)
Psikolojik şiddetin kadın mağdurlar üzerindeki en ciddi etkisi intihar 
riskinin artmasıdır. 2017 yılında AB'de en az 1.136 kadın, tekrarlanan 
psikolojik partner şiddeti nedeniyle hayatını kaybetti 

. Psikolojik şiddet, mağdurlarda korku, 
özgüven eksikliği ve psikolojik sorunlara yol açmaktadır. Ayrıca, fiziksel 
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sağlığı olumsuz etkileyebilir, bu da yüksek alkol ve madde kullanımı, ağrı, 
Mağdurlar, baskı ve 

kontrol nedeniyle sosyal izolasyon yaşarlar ve destek sistemlerinden 
uzaklaşırlar. Bu nedenle, psikolojik şiddetin ciddi sonuçları vardır ve 
toplumsal farkındalık ve destek sistemlerinin güçlendirilmesi gereklidir 

; Jeney ve diğerleri, 2020)
Ekonomik Şiddet 

1980'lerin sonlarına doğru ortaya çıkan "ekonomik istismar" terimi, 
kadına yönelik şiddetin karmaşıklığını ve çeşitliliğini yansıtan önemli bir 
kavramdır. (Alkan ve diğerleri, 2022). Ekonomik şiddet, istatistiksel 

davranış' olarak tanımlanan, kadına yönelik şiddetin yaygın bir biçimidir. 
Ekonomik şiddetin kökeni toplumsal cinsiyet eşitsizliğinden 

ksel toplumsal cinsiyet normları tarafından 
pekiştirilmektedir 
Ekonomik Şiddet, kadının ekonomik bağımsızlığını tehdit ederek kadının 
ekonomik kaynaklarını kazanma, kullanma ve sürdürme yeteneğini 

meyi içerir (Alkan ve diğerleri, 2022). Ekonomik şiddet aynı 
zamanda kişinin ekonomik güvencesini ve kendi kendine yeterliliğini 
hedef alarak, belirli amaçlar doğrultusunda güçlü bir manipülasyon aracı 
olarak kullanılmaktadır (Özer, Fidrmuc ve Eryurt, 2023 . Şiddet 
mağduru, ekonomik bağımlılıklarını teşvik etme veya finansal açıdan 

Tablo 4. Ekonomik Şiddetin Bireyler Üzerindeki Etkisi 

Ekonomik Şiddetin 
Etkisi Açıklama 

sonrası 
stres bozukluğu

Ekonomik şiddetin birçok olumsuz psikolojik 
etkisi bulunmaktadır.

Düşük yaşam kalitesi Ekonomik şiddet yaşam kalitesini düşüren bir 
durumdur. Ekonomik şiddet intihar riskini 

artırabilmektedir.
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Ekonomik Şiddetin 
Etkisi Açıklama 

İstihdam ve eğitim İstismarcı partnerlerinin müdahalesi nedeniyle 
istihdam veya eğitim fırsatlarından mahrum 

Ekonomik bağımlılık Ekonomik şiddet sonucu istismarcı 
partnerlerine bağımlı hale gelebilir.

dezavantajlı gruplara 
dezavantajlı gruplardaki 

mağdurların ekonomik bağımsızlığını daha da 
zorlaştırabilir.

kesişimsel faktörlere 
bağlı savunmasızlık

Ekonomik şiddetin mağdurları, ırk, etnik köken, 
yaş, sosyo

cinsel yönelim, engellilik ve göçmenlik durumu 
gibi faktörlere bağlı olarak artan 

savunmasızlıkla karşı karşıya kalabilirler.

Sağlık sorunları
Ekonomik şiddet, mağdurlarda sağlık 

sorunlarına yol açabilir veya mevcut sağlık 
sorunlarını kötüleştirebilir.

Dünya çapında 1,4 milyar kadın, ekonomik şiddeti hukuk sistemlerinde 
tanımayan veya bu tür şiddetin mağdurlarına yasal koruma sağlamayan 
ülkelerde yaşamaktadır. Bu nedenle ekonomik şiddeti suç saymak, failleri 

tutmak ve mağdurları korumak için mevcut yasal önlemlerin 
alınması veya değiştirilmesi gerekmektedir 

COVID-19 Pandemisinin Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Üzerindeki 
Etkisi 

Aile içi şiddet, aile veya birlikte yaşayan bir çift ilişkisinde meydana gelen 
istismarcı davranışları ifade eden bir kavramdır (Sacco ve diğerleri, 

. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından tanımlanan aile içi şiddet, 
mik ve takip olmak üzere beş temel türde 
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gerçekleşen bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır 
Hem aile içi şiddetin yaygınlığı hem de buna bağlı ortaya çıkan fiziksel 
hastalık, psikolojik hastalık ve ölüm oranı göz önüne alındığında, aile içi 
şiddetle mücadele küresel bir halk sağlığı önceliğidir (Sacco ve diğerleri, 

Şiddetin kontrol edilmesi gereken sebepler arasında öfke yönetimi 
sorunları, kıskançlık, düşük eğitim seviyeleri, zayıf sosyoekonomik 
koşullar, kültürel inançlar, kişilik bozuklukları ve aile içi şiddetin 
öğrenilen bir davranış olması da yer almaktadır. (Çiftçi ve Açık, 2022; 

. Aile içi kadına yönelik şiddetin çeşitli 
nedenleri vardır. Bu nedenler arasında cinsiyet eşitsizliği, toplumun 
şiddeti hoş görmesine yönelik yaygın normlar, çocukluk döneminde 
yaşanan istismar veya şiddet deneyimleri, büyüme sürecinde kontrolün 
zorluğu, alkolün zararlı kullanımı ve düşük özsaygı gibi faktörler 
bulunmaktadır (Çiftçi ve Açık, 2022; Houseman ve Semien, 2023) Ayrıca 
salgın hastalıklara bağlı olarak ortaya çıkan evrensel kriz ve stres 
durumlarının da kadına yönelik aile içi şiddete neden olan etkenlerden 
biri olduğu belirtilmektedir 

2016'da Batı Afrika'daki Ebola virüsü salgını ve 2015
ve Güney Amerika'daki Zika virüsü salgını sırasında kadına yönelik aile 
içi şiddetin arttığı gözlemlenmiştir 
yılında Çin'in Wuhan kentinde ortaya çıkan Covid 19 salgını sırasında ise 
küresel çapta kadına yönelik aile içi şiddet oranının diğer salgınlara 
kıyasla daha fazla olduğu birçok çalışmada vurgulanmaktadır. 

2021; Roesch, Amin, Gupta ve García Moreno, 2020; Usta ve diğerleri, 
Bu tür salgınların, sosyal stres, ekonomik belirsizlik ve sağlık 

hizmetlerine erişim sorunları gibi faktörlerin bir araya gelmesiyle 
kadınları daha savunmasız hale getirdiği ve bu durumun şiddet 
vakalarının artmasına neden olduğu vurgulanmaktadır (Usta ve diğerleri, 

COVİD 19 salgını sırasında pandemiyi kontrol altına almak 
amacıyla uygulanan sosyal izolasyon kısıtlamasının, kadına yönelik aile 
içi ve aile içi şiddete ilişkin bazı endişe verici göstergeleri daha da 
güçlendirdiği ve kadına yönelik aile içi şiddetin daha fazla artmasına 
neden olduğu bildirilmektedir 
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kadınları daha savunmasız hale getirdiği ve bu durumun şiddet 
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COVİD 19 salgını sırasında pandemiyi kontrol altına almak 
amacıyla uygulanan sosyal izolasyon kısıtlamasının, kadına yönelik aile 
içi ve aile içi şiddete ilişkin bazı endişe verici göstergeleri daha da 
güçlendirdiği ve kadına yönelik aile içi şiddetin daha fazla artmasına 
neden olduğu bildirilmektedir 

Çin'de COVID 19 salgını sırasında ev izolasyonunun aile içi 
şiddet ve boşanmaya etkisinin incelendiği bir çalışmada; ev 
izolasyonunun aile ilişkilerini olumsuz etkileyebileceği ve bu durumun 
topluma yük getirebileceği öne sürülmektedir 

emlerinin eksikliğini ifade 
etmektedir. İşlevsel izolasyon ise güvenilir kaynakların eksikliği ve 
hizmetlere erişimde zorluk yaşanmasıyla ilişkilendirilir ve mağdurların 
destekten yoksun kalmasına neden olabilmektedir 

. Bu araştırmalar, COVID 19 salgını 
sırasında ev izolasyonunun aile içi şiddet ve ilişkiler üzerindeki etkilerini 
daha iyi anlamamıza yardımcı olmaktadır 

Pandemi Sürecinde Kadına Yönelik Aile İçi Şiddeti Önleme 
Stratejileri 

19 salgını sırasında kadına yönelik şiddetin yönetimi için önerilen 
bazı stratejiler arasında şunlar bulunmaktadır:
 Sağlık çalışanlarına özel eğitim verilmesi,
 Uzaktan sağlık hizmeti konsültasyonlarında aile içi şiddet belirtilerini 

tanıma konusunda sağlık çalışanlarının bilinçlendirilmesi,
 Risk altındaki bireylerin tanımlanması için polis ve sağlık kayıtları veri 

kümelerinin birleştirilmesi ve yerel sağlık koruma ekipleri tarafından 
izleme çalışmalarının yapılması,

 Aile içi şiddete maruz kalan kadınlara duygusal destek ve rehberlik 
sağlayan danışmanlık hizmetleri sunulması

 Kadınların şiddet durumunda yardım talep etmelerini kolaylaştırmak 
için mobil uygulamaların geliştirilmesi ve ulusal yardım hatlarının 
erişiminin artırılması,

 Şiddet mağdurlarına destek sunma konusunda web tabanlı 
hizmetlerin uygulanması, 

 Güvenli barınakların pandemi sırasında mevcut duruma göre yeniden 
değerlendirilmesi,

 Kriz zamanlarında sağlık ve sosyal hizmetler için gerekli insan 
kaynakları ve malzemelerin tem
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 Mağdurlara hukuki koruma sağlama ve şiddetin yasal sonuçlarıyla 
başa çıkılmasına yardımcı olunması,

 Farklı sektörlerden ve kâr amacı gütmeyen sektörlerden gelen 
profesyoneller arasında koordinasyon sağlayan bir ağın 
oluşturulması,

 k ağlarının varlığı, protokollerin ve prosedürlerin 
geliştirilmesi, ön eğitim programlarının sağlanması ve kadınların 
desteklenmesi amacıyla süreçlerin basitleştirilmesi ve daha fazla 
erişilebilir hale getirilmesi kritik bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, 

riz dönemlerinde bu stratejilerin uygulanması ve güncellenmesi 
kadına yönelik aile içi şiddetin yönetimi için yeni stratejiler 
geliştirmeye yönelik bir çerçeve sunmaktadır (Del Casale ve diğerleri, 

Cases ve diğerleri, 2021)
SONUÇ VE ÖNERİLER 

Pandemi döneminde, aile içi şiddet vakalarının artışının temel nedenleri 
sosyal izolasyon ve ekonomik belirsizlik olmuştur. Bu bağlamda, pandemi 
sürecinde aile içi şiddet mağdurlarına yönelik kriz yönetimi ve 
psikososyal destek hizmetlerine daha fazla finansal kaynak ayrılmalıdır. 
Kriz merkezleri ve destek hatları, şiddet mağdurlarına hızlı ve kolay 
erişilebilir hale getirilmelidir, bu da mağdurların güvende hissetmelerini 
ağlayacaktır.

Ayrıca, pandemi koşulları altında evden çıkma fırsatları azaldığından, 
bilinçlendirme ve eğitim kampanyaları hayati öneme sahiptir. Bu 
kampanyalar, toplumun kadına yönelik şiddeti kabul etmeyen bir tutum 
benimsemesi için etkili araçlar olabilir. Ayrıca, yardım kaynakları 
hakkında bilgi sunarak mağdurlara destek olunmalıdır.
Sosyal izolasyon nedeniyle birçok kadın destek almak için evlerinden 
çıkamamış olabilir. Bu nedenle, pandemi döneminde sanal destek ve 
danışmanlık hizmetlerine yatırım yapılmalıdır. Çevrimiçi platformlar ve 
telefon hatları gibi kaynaklar, mağdurlara ulaşmak ve mahremiyetlerini 
korumak için kullanılabilir ve bu hizmetlerin daha geniş kitlelere 
ulaştırılması gerekmektedir.
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korumak için kullanılabilir ve bu hizmetlerin daha geniş kitlelere 
ulaştırılması gerekmektedir.

Pandemi, toplumsal cinsiyet eşitsizliğini artırarak şiddeti normalleştiren 
normları pekiştirebilir. Bu nedenle, toplumsal cinsiyet eşitsizliği ile 
mücadele eden eğitim ve farkındalık kampanyalarına destek 
sağlanmalıdır. Toplumu bu konuda daha bilinçli ve eşitlikçi hale getirmek 
için çabalar artırılmalıdır.

le içi şiddet suçlarının daha etkili bir şekilde caydırılması ve 
mağdurların daha iyi korunması için hukuki işlem ve yasal yaptırımlar 
güçlendirilmelidir. Yasal sistem, şiddet mağdurlarının güvende 
hissetmelerini sağlamak ve şiddeti işleyenleri sorumlu tutmak için etkili 
bir araç olmalıdır. Sonuç olarak, COVID 19 pandemisinin kadına yönelik 
aile içi şiddet üzerindeki etkileri karmaşıktır. Ancak yukarıda önerilen 
önlemler, kadınların korunmasını ve şiddetten kaçınmalarını sağlamak 
için etkili adımlar olabilir. Bu önerilerin uygulanması, kadına yönelik aile 
içi şiddeti azaltmak ve sonlandırmak için önemli bir adım olacaktır.
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HAMİLE VE ÇOCUKLARDA COVID19’DA D VİTAMİNİ VE
MAGNEZYUM DÜZEYLERİ VE TAKVİYELERİ

Didem DELİORMAN ORHAN, Burçin ÖZÜPEK
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HAMİLE VE ÇOCUKLARDA COVID19’DA D VİTAMİNİ VE 
MAGNEZYUM DÜZEYLERİ VE TAKVİYELERİ 

Didem DELİORMAN ORHAN1, Burçin ÖZÜPEK2 

 

Öz: Solunum yolu hastalıklarına neden olduğu bilinen koronavirüsün 
2002 yılından bu yana SARS
daha yakın zamanda SARS 2 olarak bilinen üç büyük salgını rapor 
edilmiştir. 2020 Mart ayında Dünya Sağlık Örgütü tarafında
pandemisi ilan edildiğinden bu yana tüm dünyada yaklaşık 7 milyon kişi 
bu hastalıktan ölmüştür. Hastalar ’ye maruz kaldıktan 2
gün sonra ateş, öksürük, nefes darlığı, kas ağrısı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, 
göğüs ağrısı ve karın ağrısı gibi çeşitli semptomlar göster
solunum yetmezliği sonucunda yaşamlarını kaybetmektedir. 
COVID19’tan korunmak için aşıla
semptomlarını yönetmeye yardımcı olmak ve özellikle bağışıklık 
sistemini güçlendirecek ve enflamasyonu azaltabilecek vitamin, mineral 
ve takviye edici bitkisel ürünler kullanılmaktadır.  irçok çalışma vitamin 

veya plazma konsantrasyonları ile COVID19 
enfeksiyonu riski veya hastalık şiddeti arasındaki ilişki incelemiştir. 
Ancak, serum veya plazma besin konsantrasyonları vücut depolarını 
yansıtmayabilir. Ayrıca, hastalığın başlangıcı düşük (veya bazen yüksek) 
besin konsantrasyonlarına neden olabilir; bu çalışmalarda gözlemlenen 
besin konsantrasyonlarının COVID19'un başlangıcına veya şiddetine 
katkıda bulunduğu varsayılamaz. ek olarak, COVID19 hastalarında 
yapılan birçok klinik çalışmanın örnekleminin küçük olması, randomize 
veya plasebo kontrollü olmaması ve birden fazla sonucu ölçmesi, 
sonuçların yorumlanmasını zorlaştırmaktadır. Ancak bu vitamin ve 
minerallerle ilgili (hem takviye kullanımı hem de kan serum seviyeleri) 
COVID19 hasta gruplarında yapılan klinik çalışmalardan bazılarının 
sonuçları COVID19 semptomları ve enfeksiyonun ortaya çıkması, 
hastalığın seyri ile bu bileşenlerin seviyeleri ve tüketimleri arasında 

                                                            
Gazi Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi, Farmakognozi Anabilim Dalı

Türkiye, e
Gazi Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi, Farmakognozi Anabilim Dalı, Ankara / 

Türkiye, e
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pozitif ilişkiler kurulabileceğini destekler niteliktedir. Özellikle hamileler 
ve çocuklar bağışıklık anlamında risk grubu olmaları sebebiyle bu 
bölümde kan D vitamini ve magnezyum seviyeleri üzerinde COVID19’lu 
bu iki hasta grubunda yapılan çalışmalar değerlendirilmiş ve rapor 
edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: COVID19, Çocuk, Çinko, D Kadın 
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GİRİŞ

COVID19, insanları etkileyen, SARS 2’nin neden olduğu bulaşıcı bir 
solunum yolu hastalığıdır. 2019 yılının Aralık ayının sonlarına doğru 
Çin’in Hubei Eyaleti Wuhan kentinde bir balık pazarında çok sayıda 
pnömoni vakası olduğu rapor edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 12 
Ocak 2020’de pnömoni olduğu sanılan bu hastalığın yeni bir 
koronavirüsten kaynaklandığını bildirmiş ve 11 Şubat 2020 tarihinde bu 
hastalığa Coronavirus hastalığı 2019 (COVID19) adını vermiştir. DSÖ, bu 
hastalığın 12 Mart 2020’de bir pandemi olduğunu ilan etmiştir. DSÖ’nün 
Eylül 2023 verileri, bugüne kadar yaklaşık 7 milyon insanın COVID19’dan 
dolayı öldüğünü (WHO işaret etmektedir. 
COVID19 öncelikle akciğer parankimini etkileyen, ateş, öksürük ve nefes 
darlığının baskın semptomlar olduğu bir solunum sistemi hastalığıdır. 
Son çalışmalar birden fazla organ sistemini etkileyebileceğini 
göstermiştir ve ekstra pulmoner semptomların gelişm
Ekstra pulmoner semptomların varlığı genellikle geç tanıya yol açabilir 
ve hatta bazen COVID19'un yanlış teşhisi hastalar için zararlı olabilir 

ve diğ., COVID 19 için henüz tam bir tedavi yöntemi 
belirlenemezken hastalıkta virüsün çoğalmasını ve yayılmasını 
önleyebilmek önemli bir hedef haline gelmiştir. Hastalık öncesinde 
koronavirüsten korunmak için bağışıklık sistemini desteklemek ve hijyen 
kurallarına uymak oldukça önemlidir.  COVID19 bağışıklık sistemini 
önemli ölçüde etkileyerek pnömositlerin enfeksiyonunun ötesine geçip 
immünolojik hücreleri de etkiler.
proteinlerinin hücre membranlarında bulunan anjiyotensin dönüştürücü 

2) reseptörlerine bağlanmasıyla hücrelerin istilasının 
gerçekleştiği renin anjiyotensin sistemi aracılığıyla gerçekleşir. Bu 
eylem, virüsün hücreleri çoğaltmasına ve istila etmesine izin vererek 

2 reseptörlerinin konsantrasyonunda bir azalmaya ve hücresel 
homeostazın bozulmasına yol açar. Bu süreç virüsün daha fazla üremesi 
ve yayılması için çok önemlidir. Ek olarak ACE
enfekte bireylerde gözlenen pulmoner semptomların şiddeti üzerinde 
göstererek akciğer hasarına karşı korumada hayati bir rol oynar (Szarpak 
ve diğ., 

ğ., COVID19 krizi sırasında diyetle alınan vitamin ve 
minerallerin enflamasyonu ve oksidatif stresi azaltmak ve böylece 
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enfekte bireylerde gözlenen pulmoner semptomların şiddeti üzerinde 
göstererek akciğer hasarına karşı korumada hayati bir rol oynar (Szarpak 
ve diğ., 

ğ., COVID19 krizi sırasında diyetle alınan vitamin ve 
minerallerin enflamasyonu ve oksidatif stresi azaltmak ve böylece 

bağışıklık sistemini güçlendirmenin önemini vurgulamışlardır
diğ., . Besinlerle veya takviye olarak alınan A, C, E, B12 v
vitaminlerinin yanısıra magnezyum ve çinko gibi minerallerin bağışıklığı 
desteklediği ve pekçok viral enfeksiyonda etkili oldukları bilinmektedir. 
Diğer yandan C vitamini, E vitamini
diyet bileşenleri özellikle güçlü

lerinden dolayı COVID19’da tedavi protokolerine katkı 

olarak ve oral yoldan alınan D vitamini biyolojik olarak aktif bir bileşen 
değildir. hidroksilaz enzimi ile karaciğerde 25 
hidroksivitamin D’ye [25(OH)D], daha sonra da 1 alfa
ile de böbreklerde 1,25 dihidroksivitamin D [1,25(OH)2D] adı verilen 
biyolojik olarak aktif olan şekline dönüşmektedir immün 
cevapta ve modülasyonunda önemli bir rol oynadığı bilinmektedir
ve diğ., 
D vitamini aktivitesi, antifibrotik, antioksidan, immünomodülatör ve anti
inflamatuar etkilere sahip bir sekosteroid olarak tanımlanmaktadır.  
Bağışıklık yanıtını düzenlemek için D vitamini Th2 lenfositlerinin 
çoğalmasını teşvik ederken Th1 lenfositlerinin çoğalmasını baskılar.
Ayrıca, nükleer faktör kappa B κ yolunu modüle eder.
reseptörü (VDR), başta monositler ve makrofajlar olmak üzere tüm 
bağışıklık hücrelerinde bulunur ve aktivitelerini düzenler. 

fırtınasını potansiyel olarak önleyebilir. Çalışmalar, D vitamini eksikliği 
ile üst solunum yolu enfeksiyon riskinin artması arasında bir ilişki 
olduğunu göstermiştir. D vitaminin IL 1β, IL α, 

γ, TNF α gibi sitokinlerin üretimini ve salgılanmasını artırarak bir 
rin sistem gibi davrandığı rapor edilmektedir (Nabi ve diğ., 

aktive ettiği ve enfekte hücrelerin 
apoptoz ve otofajisini etkilediği için D vitamininin antiviral özelliklerine 
de işaret etmektedir.
antimikrobiyal peptitler üzerindeki etkisi de dahil olmak üzere, viral 
replikasyonu veya enfeksiyonlara karşı immünolojik reaksiyonları 
doğrudan etkileme yeteneğine sahiptir. Enfeksiyonları engelleme 
yeteneği özellikle grip gibi akciğer hastalıklarında gösterilmiş ve şiddeti 
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serum D vitamini seviyesinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir.

kendisi arasında pozitif bir korelasyon olduğunu göstermiştir.
dolaşımındaki yetersiz D vitamini seviyeleri sitokin fırtınalarına, epitel 
hücrelerinin apoptozuna karşı yetersiz korumaya ve epitel hücrelerinin 
onarım mekanizmalarının bozulmasına katkıda bulunur. Sonuç olarak, bu 
faktörler akciğerleri ölümcül sonuçlar doğurabilecek yüksek bağışıklık 
düzensizliğine maruz bırakır. Dahası, düşük serum D vitamini seviyeleri, 

6 ve yüksek C reaktif protein (CRP) seviyeleri dahil olmak üzere 
inflamatuar sitokinlerin varlığı ile ters ilişkilid

COVID19'un şiddeti ve olumsuz sonuçları ile ilişkilendirilmiştir
ve diğ., 
Bazı çalışmalar, COVID19 ile ilişkili sitokin fırtınası patolojisinde önemli 
olabilecek magnezyum eksikliği ile azalmış immün hücre aktivitesi ve 

rtmış nflamasyon arasında bir ilişki kurmuştur. D vitamininin hem 
aktivasyonunda hem de inaktivasyonunda yer alırlar. Aktivasyona 25
hidroksilaz (CYP2R1) ve 1α hidroksilaz (CYP27B1) enzimleri aracılık 

tarafından 
katalize edilir. Bu enzimlerin magnezyuma bağımlılığı, magnezyumun 
aktif D vitamini seviyelerini korumada ve COVID19 hastalığının 
ciddiyetini kontrol etmedeki rolünü gösterebilir, ancak daha fazla klinik 
ve deneysel araştırma gerektirmektedir (N ve diğ., 
İsviçre'de yapılan bir çalışma, COVID19'lu bireylerin D vitamini 
konsantrasyonlarının enfeksiyonu olmayanlara göre önemli ölçüde daha 
düşük olduğunu ortaya koymuştur. yaptığı 
araştırmada, İspanya, İtalya ve Birleşik Krallık gibi COVID19'un ağır 
seyrettiği ülkelerde ortalama serum 25(OH)D düzeylerinin düşük 
olduğunu göstermiştir (Ilie ve diğ., . Alipio tarafından yapılan bir 
çalışmaya göre, serum 25(OH)D düzeyi yüksek olan hastaların daha az 
akciğer hasarına maruz kalındığını ve bu hastalarda çoklu organ 
yetmezliği oranlarının daha düşük olduğunun gözlendiğini bildirmiştir 

Mevcut kanıtlardan, viral replikasyonun 25(OH)D ile 
baskılanmasının, önlemede etkili olduğu ve aynı zamanda hafif bir 
COVID19 seyrinden sorumlu olduğu sonucuna varılabilir (McCartney
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serum D vitamini seviyesinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir.

kendisi arasında pozitif bir korelasyon olduğunu göstermiştir.
dolaşımındaki yetersiz D vitamini seviyeleri sitokin fırtınalarına, epitel 
hücrelerinin apoptozuna karşı yetersiz korumaya ve epitel hücrelerinin 
onarım mekanizmalarının bozulmasına katkıda bulunur. Sonuç olarak, bu 
faktörler akciğerleri ölümcül sonuçlar doğurabilecek yüksek bağışıklık 
düzensizliğine maruz bırakır. Dahası, düşük serum D vitamini seviyeleri, 

6 ve yüksek C reaktif protein (CRP) seviyeleri dahil olmak üzere 
inflamatuar sitokinlerin varlığı ile ters ilişkilid

COVID19'un şiddeti ve olumsuz sonuçları ile ilişkilendirilmiştir
ve diğ., 
Bazı çalışmalar, COVID19 ile ilişkili sitokin fırtınası patolojisinde önemli 
olabilecek magnezyum eksikliği ile azalmış immün hücre aktivitesi ve 

rtmış nflamasyon arasında bir ilişki kurmuştur. D vitamininin hem 
aktivasyonunda hem de inaktivasyonunda yer alırlar. Aktivasyona 25
hidroksilaz (CYP2R1) ve 1α hidroksilaz (CYP27B1) enzimleri aracılık 

tarafından 
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ciddiyetini kontrol etmedeki rolünü gösterebilir, ancak daha fazla klinik 
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İsviçre'de yapılan bir çalışma, COVID19'lu bireylerin D vitamini 
konsantrasyonlarının enfeksiyonu olmayanlara göre önemli ölçüde daha 
düşük olduğunu ortaya koymuştur. yaptığı 
araştırmada, İspanya, İtalya ve Birleşik Krallık gibi COVID19'un ağır 
seyrettiği ülkelerde ortalama serum 25(OH)D düzeylerinin düşük 
olduğunu göstermiştir (Ilie ve diğ., . Alipio tarafından yapılan bir 
çalışmaya göre, serum 25(OH)D düzeyi yüksek olan hastaların daha az 
akciğer hasarına maruz kalındığını ve bu hastalarda çoklu organ 
yetmezliği oranlarının daha düşük olduğunun gözlendiğini bildirmiştir 

Mevcut kanıtlardan, viral replikasyonun 25(OH)D ile 
baskılanmasının, önlemede etkili olduğu ve aynı zamanda hafif bir 
COVID19 seyrinden sorumlu olduğu sonucuna varılabilir (McCartney

Magnezyum canlı hücrelerde en çok bulunan iki değerlikli katyondur ve 
hücre büyümesi, bölünmesi ve farklılaşmasının düzenlenmesinde önemli 

um ve kalsiyum kanalları da dahil 
olmak üzere birçok iyon taşıyıcıyı düzenleyerek nöronal uyarımı, 
intrakardiyak iletimi ve miyokardiyal kasılmayı modüle etmede önemli 
bir rol oynar. Magnezyumun ayrıca vasküler tonus, terojenez ve 
trombozun düzenlenmesinde, endotelyal ve vasküler düz kas 
hücrelerinin proliferasyonu ve migrasyonunda da rolü vardır ve ayrıca 
fosfatın neden olduğu böbrek hasarına karşı koruyucu etki gösterir. Çok 
sayıda biyolojik süreçte yer alır (600'ün üzerinde olduğu tahmin 

fizyolojik konsantrasyonlarda mevcut olduğunda 
redoks homeostazisini kontrol ederek çeşitli dokularda oksijenden 
türetilen serbest radikallerin üretimini azaltarak nflamasyonu azaltır. 
Mekanizmalar arasında NF κB, IL α'nin yanı sıra CRP 
üretiminin aşağı yönde baskılanmasına yol açan "kalsiyum kanalını bloke 
etme" etkileri yer alır. Gizli magnezyum eksikliği, kronik düşük dereceli 

kardiyovasküler hastalıkların yanı sıra, muhtemelen uzun süren 
COVID19'un yaygın bir belirtisi olan yorgunluk ve miyaljik 

k yorgunluk sendromu ile nedensel olarak ilişkili 

ilişkilidir. Ayrıca, magnezyum eksikliği trombosit agregasyonunu ve 
yapışkanlığını artırır ve endotel hücrelerinin büyümesini ve göçünü 
inhibe ederek potansiyel olarak mikrovasküler fonksiyonları değiştirir, 

2'de hem de uzun vadeli sonuçlarında bir başka 
önemli patojenik etkidir. Ayrıca magnezyum, bağışıklık fonksiyon 
bozukluğunun patogenezinde bir diğer kilit faktör o
biyosentezi, taşınması ve aktivasyonu için de gereklidir ve diğ., 

Magnezyum nötrofillerin ve makrofajların uygun işlevi, T 
lenfositlerin sitotoksik aktivitesi, immünokompetan hücrelerin 

hibisyonu için gereklidir. 
doğuştan gelen ve adaptif bağışıklık sistemi aktivitesini 

düzenlemesi dikkat çekicidir, bu da COVID19'a karşı potansiyel koruyucu 
etkilerle sonuçlanabilir. Örneğin magnezyum, mastositlerin zarlarını 
stabilize eder, nötrofil ve makrofaj aktivitesini düzenler ve Toll benzeri 
reseptör α/NF kB eksenini inhibe eder. Ayrıca magnezyum, doğal 
öldürücü (NK) hücrelerin ve CD8+ T lenfositlerin sitotoksik 
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fonksiyonlarını modüle etmektedir. Normal magnezyum seviyeleri viral 
yona karşı koruyucu bir işlev gösterirken, magnezyum eksikliği 

viral enfeksiyona katkıda bulunabilir. Magnezyum eksikliğinin NK ve T
hücresi sitotoksisitesini azalttığı, NF kB ekspresyonunu arttırdığı ve 
monositlerde proenflamatuar sitokin üretiminin up regülasyonuna 
neden olduğu bildirilmiştir. Son zamanlarda, lenfosit işleviyle ilişkili 

1 yoluyla hücre dışı magnezyum konsantrasyonunun CD8 T
hücresi işlevini düzenlediği gösterilmiştir. Ayrıca T hücrelerinin aktif bir 
duruma erişmesine, sinyalleri iletmesine, metabolizmayı yeniden 
programlamasına, hedef hücrelere fiziksel köprüler oluşturmasına ve 
nihayetinde hatalı veya enfekte olmuş hücreleri öldürmesine yardımcı 
olmaktadır. Hipomagnezemi, fagositik hücreleri aktive ederek, Ca
kanallarını aça aspartat reseptörlerini aktive 
ederek enflamatuar yanıtı tetiklemektedir. Bu bulgular, magnezyum 
eksikliğinin COVID19 enfeksiyonunun ciddi sonuçlarında kritik bir rol 
oynayabileceğini, hipertansiyonu, obezitesi veya diyabeti olan 
ve yaşlılarda genellikle hipomagnezemi ile başvurdukları için artan 
COVID19 riskini açıklayabileceğini düşündürmektedir. Genel olarak 
diyetle alınan düşük seviyedeki magnezyumun COVID19’da çeşitli risk 
faktörleriyle güçlü bir şekilde ilişkili olduğu görülmüştür. Hastaların 
hastaneye kabulünde hipomagnezemi prevalansı yüksektir. 

prognoz ile ilişkili bağımsız bir risk faktörü gibi görünmektedir. Diyetle 
artan magnezyum alımının genellikle COVID19 hastalarında koruyucu 
olduğu gösterilmiştir. Magnezyumun pulmoner inhalasyonu, COVID19 
hastalarında oksijenasyonu iyileştirmektedir. Düşük magnezyum 
seviyeleri ve hipomagnezemi, COVID19 ile görülen nöropsikiyatrik 
komplikasyonlarla da ilişkilidir ve diğ., 
Giderek artan sayıda kanıt, 
üreme sistemi ve kardiyovasküler sistemle ilgili çeşitli bozukluk veya 
hastalıkların yanı sıra böbrek hasarı ve diyabeti önlediği veya tedavi 
ettiği fikrini desteklemektedir ve bu da COVID19 hastalarında 
destekleyici bir tedavi olarak magnezyum takviyesi olasılığını 

ve diğ., 
Hamilelik, hamile kadınların bulaşıcı hastalıklara, özellikle de COVID19 
enfeksiyonuna karşı savunmasızlığını önemli ölçüde artırmaktadır.
duyarlılık, fetüsü doğuma kadar potansiyel bağışıklık reaksiyonlarından 
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fonksiyonlarını modüle etmektedir. Normal magnezyum seviyeleri viral 
yona karşı koruyucu bir işlev gösterirken, magnezyum eksikliği 

viral enfeksiyona katkıda bulunabilir. Magnezyum eksikliğinin NK ve T
hücresi sitotoksisitesini azalttığı, NF kB ekspresyonunu arttırdığı ve 
monositlerde proenflamatuar sitokin üretiminin up regülasyonuna 
neden olduğu bildirilmiştir. Son zamanlarda, lenfosit işleviyle ilişkili 

1 yoluyla hücre dışı magnezyum konsantrasyonunun CD8 T
hücresi işlevini düzenlediği gösterilmiştir. Ayrıca T hücrelerinin aktif bir 
duruma erişmesine, sinyalleri iletmesine, metabolizmayı yeniden 
programlamasına, hedef hücrelere fiziksel köprüler oluşturmasına ve 
nihayetinde hatalı veya enfekte olmuş hücreleri öldürmesine yardımcı 
olmaktadır. Hipomagnezemi, fagositik hücreleri aktive ederek, Ca
kanallarını aça aspartat reseptörlerini aktive 
ederek enflamatuar yanıtı tetiklemektedir. Bu bulgular, magnezyum 
eksikliğinin COVID19 enfeksiyonunun ciddi sonuçlarında kritik bir rol 
oynayabileceğini, hipertansiyonu, obezitesi veya diyabeti olan 
ve yaşlılarda genellikle hipomagnezemi ile başvurdukları için artan 
COVID19 riskini açıklayabileceğini düşündürmektedir. Genel olarak 
diyetle alınan düşük seviyedeki magnezyumun COVID19’da çeşitli risk 
faktörleriyle güçlü bir şekilde ilişkili olduğu görülmüştür. Hastaların 
hastaneye kabulünde hipomagnezemi prevalansı yüksektir. 

prognoz ile ilişkili bağımsız bir risk faktörü gibi görünmektedir. Diyetle 
artan magnezyum alımının genellikle COVID19 hastalarında koruyucu 
olduğu gösterilmiştir. Magnezyumun pulmoner inhalasyonu, COVID19 
hastalarında oksijenasyonu iyileştirmektedir. Düşük magnezyum 
seviyeleri ve hipomagnezemi, COVID19 ile görülen nöropsikiyatrik 
komplikasyonlarla da ilişkilidir ve diğ., 
Giderek artan sayıda kanıt, 
üreme sistemi ve kardiyovasküler sistemle ilgili çeşitli bozukluk veya 
hastalıkların yanı sıra böbrek hasarı ve diyabeti önlediği veya tedavi 
ettiği fikrini desteklemektedir ve bu da COVID19 hastalarında 
destekleyici bir tedavi olarak magnezyum takviyesi olasılığını 

ve diğ., 
Hamilelik, hamile kadınların bulaşıcı hastalıklara, özellikle de COVID19 
enfeksiyonuna karşı savunmasızlığını önemli ölçüde artırmaktadır.
duyarlılık, fetüsü doğuma kadar potansiyel bağışıklık reaksiyonlarından 

korumak için maternal bağışıklık sisteminin baskılanması gibi hamilelik 
sırasında meydana gelen fizyolojik değişikliklerin yanı sıra genişleyen 
uterusa yanıt olarak diyaframın yükselmesi, solunum yollarında mukozal 
ödem ve artan oksijen gereksinimi gibi anatomik adaptasyonlara 
bağlanabilir. 2 ile enfekte olan kadınlarda fetal büyüme 
kısıtlamaları ve preeklampsi insidansı daha yüksektir. 
tarafından yapılan ilginç bir çalışmada, hamilelik
dönemindeki yüksek anne serum 25(OH)D düzeylerinin, yenidoğanlarda 
daha düşük akut solunum yolu enfeksiyonu oranlarıyla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (Morris ve diğ., Sonuç ola evcut kanıtlar, 

sonuçları arttırabileceği 
ve hatta yenidoğanlarda da faktörü oluşturabileceğini
göstermektedir.
Yetişkinlere benzer şekilde, çocuklar da COVID19 enfeksiyonunu takiben 
kalıcı semptomlar yaşayabilir (duyusal, nörolojik, kardiyorespiratuar ve 
psikiyatrik). 200'den fazla semptom "uzun COVID" ile ilişkilendirilmiştir, 
ancak çok sayıda semptom spesifik değildir (yorgunluk, uyku bozukluğu, 
konsantrasyon güçlüğü, iştah kaybı, kas/eklem ağrısı). Pediatrik 
COVID19 enfeksiyonu tipik olarak daha hafiftir ve yetişkinlerle 
karşılaştırıldığında daha düşük hastaneye yatış ve ölüm riski 
görülmektedir ve vakaların büyük bir yüzdesi asemptomatik 
gelişmektedir ve diğ., 
Bu bölümde yüksek risk grubu olan hamile ve çocuklarda COVID19’da 

agnezyum seviyeleri ve takviyelerinin hastalığa 
yakalanmada ve iyileşme dönemindeki etkileri üzerinde yapılmış
bilimsel çalışmalar hakkında bilgiler sunulacaktır. 
Pandemi Döneminde Hamilelerde D Vitamini Düzeyleri 

Nisan ve Haziran 2020 tarihleri (İstanbul, Türkiye) arasında üçüncü 
basamak bir sevk hastanesinde gerçekleştirilen vaka kontrol çalışmasına, 

te yatarak tedavi gören toplam 44 COVID19 pozitif hamile kadın 
dahil edilmiştir. Ortalama serum 25(OH)D düzeyi 9,70 ± 59,14 ng/ml 
olarak ölçülmüştür. Bu düşük değerler, bağışıklık yanıtlarında eksikliğe 
katkıda bulunmuş ve dolayısıyla bu hastaları COVID19 
duyarlı hale getirmiş olabilir. Hamileler ve doğum sonrası dönemdeki 
kadınlarla yapılan önceki çalışmalar, mikro besinlerin viral 
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enfeksiyonlarla mücadeledeki etkinliğini göstermiştir. Özellikle 
25(OH)D'nin hamilelik sırasında güvenli kullanımı nedeniyle viral 
patogenez üzerindeki inhibitör etkileri daha evvel de bildirilmiştir 
(Yalçın Bahat ve diğ., 
Tek hamileliği olan ve SARS 2 testi pozitif çıkan 159 kadın ve benzer 
hamilelik yaşlarına sahip rastgele seçilmiş 332 sağlıklı hamile kadında 
yapılan vaka kontrol çalışmasında COVID19 hastaları hafif, orta ve ağır 
şiddette olarak sınıflandırılmıştır. D vitamini eksikliği 25

D vitamini eksikliği olarak ayrıca 25(OH)D vitamini düzeyinin 20
arasında olması da D vitamini eksikliği olarak tanımlanmıştır. COVID19 

erin D vitamini düzeyleri kontrol grubuna göre daha 
düşük bulunurken hafif COVID19 kategorisindekilerin 25(OH)D vitamini 
düzeyleri, orta/şiddetli kategoridekilere göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. D vitamini takviyesi alma açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak ağır COVID19 
geçirenlerin tamamının D vitamini takviyesi almayan hastalar olduğu ve 
bu hamile kadınların D vitamini düzeylerinin düşük olduğu sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca hamilelerde D vitamini düzeyi ve COVID 9 şiddeti 
açısından da anlamlı farklılık bulunmadığı bildirilmiştir (Sinacı ve diğ., 

2021 tarihleri arasında Metz, Fransa'daki 
Thionville Hastanesinde yapılan retrospektif çalışmada, 

üçüncü trimesterde asemptomatik (n=7) ve hafif semptomatik (n=8) ve 
sağlıklı hamile kontrollerden (n=20) oluşan doğrulanmış COVID19 pozitif 

e kadın incelenmiştir. Sonuçlar, bu çalışmaya katılan tüm hamile 
kadınlarda (hastalar ve kontroller) D vitamini eksikliği (<20 ng/ml) 
olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, hafif COVID19 hamile 
kadınlarda ciddi düzeyde D vitamini eksikliği tespit edilmiş
olup, bu durum D vitamini eksikliği ile tekil gebelikteki COVID19 
hastalığının semptomatolojisi arasında bir bağlantı olduğunu 
düşündürmüştür (Schmitt ve diğ., 
Tekin vd. (2022) hamile kadınlarda D vitamini seviyeleri ile COVID19'un 
klinik şiddeti arasındaki ilişkiyi araştıran bir prospektif vaka
çalışması yapmışlar ve D vitamini durumuna göre SARS
oranları, COVID19'un klinik şiddeti ve akciğer tutulumu ile 
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enfeksiyonlarla mücadeledeki etkinliğini göstermiştir. Özellikle 
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şiddette olarak sınıflandırılmıştır. D vitamini eksikliği 25

D vitamini eksikliği olarak ayrıca 25(OH)D vitamini düzeyinin 20
arasında olması da D vitamini eksikliği olarak tanımlanmıştır. COVID19 

erin D vitamini düzeyleri kontrol grubuna göre daha 
düşük bulunurken hafif COVID19 kategorisindekilerin 25(OH)D vitamini 
düzeyleri, orta/şiddetli kategoridekilere göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. D vitamini takviyesi alma açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak ağır COVID19 
geçirenlerin tamamının D vitamini takviyesi almayan hastalar olduğu ve 
bu hamile kadınların D vitamini düzeylerinin düşük olduğu sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca hamilelerde D vitamini düzeyi ve COVID 9 şiddeti 
açısından da anlamlı farklılık bulunmadığı bildirilmiştir (Sinacı ve diğ., 

2021 tarihleri arasında Metz, Fransa'daki 
Thionville Hastanesinde yapılan retrospektif çalışmada, 

üçüncü trimesterde asemptomatik (n=7) ve hafif semptomatik (n=8) ve 
sağlıklı hamile kontrollerden (n=20) oluşan doğrulanmış COVID19 pozitif 

e kadın incelenmiştir. Sonuçlar, bu çalışmaya katılan tüm hamile 
kadınlarda (hastalar ve kontroller) D vitamini eksikliği (<20 ng/ml) 
olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, hafif COVID19 hamile 
kadınlarda ciddi düzeyde D vitamini eksikliği tespit edilmiş
olup, bu durum D vitamini eksikliği ile tekil gebelikteki COVID19 
hastalığının semptomatolojisi arasında bir bağlantı olduğunu 
düşündürmüştür (Schmitt ve diğ., 
Tekin vd. (2022) hamile kadınlarda D vitamini seviyeleri ile COVID19'un 
klinik şiddeti arasındaki ilişkiyi araştıran bir prospektif vaka
çalışması yapmışlar ve D vitamini durumuna göre SARS
oranları, COVID19'un klinik şiddeti ve akciğer tutulumu ile 

karşılaştırılmıştır. Çalışmaya COVID19 pozitif 147 hamile kadın ve 
sağlıklı 300 hamile katılmıştır. Hafif orta derecede hastalığı olan hastalar 

kritik hastalığı olan hastalar sırasıyla oksijen desteğine ihtiyaç 
duymayan semptomatik hastalar ve oksijen desteği alanlar olarak 
sınıflandırılmıştır 2 ile enfekte hamile kadınlarda ve sağlıklı 
kontrollerde serum 25(OH)D konsantrasyonları sırasıyla 36,6 ± 26,8 ve 
31,3 ± 20,7 nmol/ olarak bulunmuştur. COVID19 pozitif hamile 
kadınların klinik şiddeti, vitamin takviyesi alan hastalar hariç tutuldukta
sonra bile D vitamini eksikliği açısından farklılık göstermemişken, SARS

2 testinin pozitif çıkmasının, genel hamile kadın kohortunda D 
vitamini durumuyla ilişkili bulunmamıştır. Ayrıca D vitamini eksikliği 
olan ve D vitamini düzeyi yeterli olan hastalarda COVID19'un akciğer 
tutulumunun benzer olduğu rapor edilmiştir ve diğ., 
İspanya’da COVID19 pozitif 82 hamile kadın ve sağlıklı 174 hamile kadın 
üzerinde yapılan karşılaştırmalı vaka kontrol çalışmasında hamile 
kadınların serum 25(OH)D düzeyleri ile COVID19 arasında ilişki 

mak amaçlanmıştır. Her iki grupta da düşük 
enfeksiyonu geçiren kadınlarda D vitamini seviyelerinin 

önemli ölçüde düşük olduğu görülmüştür. Ayrıca enfekte gebelerin 
(OH)D eksikliği (<20 ng/m

%75,30'unda 25(OH)D eksikliği istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Olası kafa karıştırıcı faktörler hesaba katılarak 25(OH)D eksikliği olan 
hamile kadınların COVID19 enfeksiyonuna yakalanma olasılığının 2,68 
kat daha fazla olduğu da bildirilmiştir Sánchez ve diğ., 

kadınlarda 25(OH)D 
düzeyleri ile hastalık şiddeti arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 
hastalar iki gruba ayrılmıştı
semptomatik grup ve Grup 2; ciddi hastalık ve/veya kötü prognostik 
faktör grubudur. 25(OH)D düzeyleri Grup 2'de istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur (Grup 1'de 15,5 ng/ml, Grup 2'de 13 

l'nin altındaki 25(OH)D düzeyi, ciddi COVID
ve/veya kötü prognostik faktörlerle ilişkilendirilmiştir. 25(OH)D 
düzeyleri 14,5 ng/ml'nin altında olan hamile kadınlarda şiddetli COVID
19 ve/veya kötü prognostik faktörlere sahip olma riski 1,87 kat daha 
yüksek bulunmuştur. Bu değerin, hamilelerde şiddetli COVID
kötü prognostik laboratuvar bulgularını öngörmede %54,1 duyarlılığa 
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sahip olduğu belirlenmiştir ve hamile kadınlarda D vitamini seviyesi ile 
19'un şiddeti arasında bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır 
ve diğ., 

Meksika’da yapılan bir çalışmada 165 üçüncü trimester hamile kadının 
kan örneklerinde serum 25(OH)D vitamini düzeyleri ölçülerek 
COVID19’da D vitamini takviyesi hususu değerlendirilmeye çalışılmıştır. 
Yapılan testlerde pozitif çıkan 86 kadından 32'si asemptomatik, 44'ü hafif 
ve 10'unda ciddi semptomlar görülürken 79 kadın negatif çıkmıştır. 
Sağlıklı kadınlara kıyasla semptomatik ancak asemptomatik olmayan 
COVID19 hastalarında düşük D vitamini düzeyleri tespit edilmiştir. 
Ayrıca hafif COVID19 grubunda 20 (%45,4) ve ağır grupta 6 (%60) 
hamilede D vitamini eksikliği tespit edilmiştir. Lasso regresyon analizi, 
25(OH)D vitamini eksikliğinin, 5,81 olasılık oranıyla şiddetli COVID19'un 
bağımsız bir belirleyicisi olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlar, hamile 
kadınlarda D vitamini eksikliği ile COVID19 enfeksiyonunun şiddeti 
arasındaki ilişkiyi göstermiş ve hamilelik sırasında daha kötü COVID19 
sonuçlarından kaçınmak için D vitamini takviyesi yapılması önerisini 
desteklemiştir (Vásquez ve diğ., 
2023 yılında PubMed, Web of Science, Embase ve Cochrane 
kütüphanesinden COVID19’dan etkilenen hamile kadınlarda serum D 
vitamin düzeyleri üzerinde yapılan bilimsel çalışmalar incelendiğinde, 

düzeylerinin sırasıyla 24,61± 20,86 ng/m ve 24,12± 17,33 ng/m olduğu 
, 16,71±9,04 

'ye karşılık 10,7± 9,37 ng/m ve şiddetli ve şiddetli olmayanlarda 
13,21±11,47 ng/m 'ye karşılık 15,76±10,0 ng/m olduğu rapor edilmiştir. 
Sadece bir çalışmada COVID19 pozitif plasentasındaki D 
vitamini serum seviyeleri kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve sonuçlar 
farklılık göstererek sırasıyla 14,06±0,51 ng/m ve 12,45±0,58 ng/m
olarak bulunmuştur. D vitamini eksikliği, COVID19 olan hamile 
kadınlarda yaygın olma eğilimindedir ve bu vitamin seviyesinin 
hastalığın ciddiyeti ile güçlü bir korelasyona sahip olduğu gösterilmiştir.  
D vitamini serum seviyeleri COVID19 semptomları ile korelasyon 
gösterdiğinden doğum öncesi dönemde uygun D vitamini takviye
yapılmasının iyi olacağı düşünülmektedir ( ve diğ., 
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sahip olduğu belirlenmiştir ve hamile kadınlarda D vitamini seviyesi ile 
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vitamin düzeyleri üzerinde yapılan bilimsel çalışmalar incelendiğinde, 
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13,21±11,47 ng/m 'ye karşılık 15,76±10,0 ng/m olduğu rapor edilmiştir. 
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vitamini serum seviyeleri kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve sonuçlar 
farklılık göstererek sırasıyla 14,06±0,51 ng/m ve 12,45±0,58 ng/m
olarak bulunmuştur. D vitamini eksikliği, COVID19 olan hamile 
kadınlarda yaygın olma eğilimindedir ve bu vitamin seviyesinin 
hastalığın ciddiyeti ile güçlü bir korelasyona sahip olduğu gösterilmiştir.  
D vitamini serum seviyeleri COVID19 semptomları ile korelasyon 
gösterdiğinden doğum öncesi dönemde uygun D vitamini takviye
yapılmasının iyi olacağı düşünülmektedir ( ve diğ., 

Pandemi Döneminde Çocuklarda D Vitamini Düzeyleri ve 
Takviyeleri 

Söbü vd. (2021) Mart Nisan 2020 tarihlerinde İstanbul’da bir 3. basamak 
eğitim ve araştırma hastanesinde semptomatik COVID19 enfeksiyonu 
tanısı alan çocuklara ait biyokimyasal analiz sonuçlarının ışığında 
gerçekleştirdikleri retrospektif bir çalışmada hastaların D vitamini 
seviyelerini değerlendirmişlerdir. 82 sağlıklı çocuktan oluşan kontrol 
grubu ve 30 COVID pozitif çocuğun sonuçları kıyaslandığında COVID19 

ml olduğu görülmüştür. Çalışmada COVID19 pozitif 28 çocuğa 
D vitamini seviyelerinin yetersiz olduğu düşünülerek D vitamini takviyesi 
yapılmıştır. Klinikte yatan tüm çocuklar iyileşmekle beraber bu duruma 
D vitamini takviyesinin ne ölçüde katkıda bulunduğu tartışmaya açık 
bulunmuştur (Söbü ve diğ., 
Beyazgül vd. (2022) tarafından pandeminin ilk yılında 1 ve 18 yaş arası 
sağlıklı 3033 çocukta D vitamini seviyelerinin değerlendirildiği bir 
çalışma yapılmıştır. Çocuklar pandemi öncesi ve pandemi dönemi o
üzere iki gruba ayrılmıştır. Nisan 2019 ile Nisan 2021 yılı arasında 
yapılan ölçümlerde okul öncesi dönemdeki çocuklarda ortalama 
25(OH)D düzeyleri gruplar arasında farklılık göstermese de okul 
çağındaki çocukların D vitamini düzeyleri pandemi dönemin
öncesine göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  Pandemiye bağlı 
kısıtlamaların okul çağındaki çocukların D vitamini düzeylerinde önemli 
düşüşlere neden olduğu ve pandemi döneminde yeterli D vitamini 
düzeyinin korunabilmesi için çocuklara D vi
sonucuna varılmıştır (Beyazgül ve diğ., 

2021 yılları arasında COVID19 geçiren 0 18 yaş aralığındaki 186 
çocukta vitamin mineral takviye kullanımlarının değerlendirildiği bir 
anket çalışması sonuçları bu süreçte çocukların %68,2’sinin C vitamini, 
%52,1’inin D vitamini, %27,4’ünün çinko, %48,9’unun bitkisel ürün 
desteği ve %18,8’inin balık yağı kullandığı tespit edilmiştir. Çalışmada bu 
taviyelerin kullanımının hastalığın seyrini nasıl etkilediği hususunda bir 

n çalışması yapılmamıştır (Dulkadir ve diğ., 
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Genel Popülasyonda Astım Semptomlarının Tedavisi ve Önlenmesi 
İçin Magnezyum Takviyeleri 

Şiddetli astım şikayeti ile hastaneye getirilmiş çocuklarda, hastaneye 
getirildiği ilk bir saat içinde 20 dakika intravenöz magnezyum sülfat 
uygulanmasıyla (25 mg/kg) cihaza bağlı solunum yapma oranı azalmıştır 

ve diğ., 2,5 g/doz şeklinde 
uygulandığında orta şiddetli astımı olan çocukların hastaneye yatma 
oranlarının azalması sağlanmıştır ve diğ., 

kut astımlı yetişkinler için, 15 30 dakika içinde intravenöz olarak tek bir 
2 veya 2 g magnezyum sülfat infüzyonunun, oksijene, nebülize kısa 

etkili β2 'ye yeterince yanıt vermeyen hastalarda hastaneye yatış oranını 
azalttığı ve akciğer fonksiyonlarını iyileştirdiği bildirilmiştir ve diğ., 

Orta şiddetli astım hastası 55 kişi, 6
magnezyum takviyesi (170 mg günde iki kez) kullanmışlardır. 
kullanım ile bronşiyal yanıtta, astım kontrolünde ve yaşam kalitesinde 
iyileşmeler olduğu bildirilmiştir ve diğ., 
sülfat kullanımının iki ana nedeni hastanede kalış günlerini azaltmak ve 
yoğun bakım ünitesine erişimi engellemektir (Baççıoğlu ve diğ., 
Farklı inhale magnezyum sülfat tedavi protokollerine tabi tutulmuş 
adet akut astımlı hastada gerçekleştirilen randomize klinik çalışma
verilerinden yapı sonuçları; inhale magnezyum sülfat ile 
tedaviye, inhale β2 agonistler ve ipratropium bromür eklendiğinde 
akciğer fonksiyonlarında ve hastaneye yatış (yatma oranında azalma) 
durumunda faydalı katkıların oluşabileceğini ancak yine de kesin te
için daha fazla çalışmanın yapılması gerektiğini göstermiştir (Knightly 
diğ., 
Tayland'da yapılan bir çalışmada, orta ila şiddetli astım alevlenmesi 
(pediatrik solunum değerlendirmesi (PRAM) skoru ≥ 4) olan 33 çocuk 
randomize şekilde 2 gruba ayrılmıştır. İlk gruba 4 ml'ye kadar nötr tuz 
spreyi ile karıştırılmış üç doz 2,5 ml nebulize magnezyum sülfat (%6 
solüsyon), diğer gruba ise ipratropium bromür 0
karışımı uygulanmıştır. Standart aerosol ipratropium bromür/fenoterol 
tedavisi ile karşılaştırıldığında, ciddi yan etki olmaksızın PRAM 
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durumunda faydalı katkıların oluşabileceğini ancak yine de kesin te
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Tayland'da yapılan bir çalışmada, orta ila şiddetli astım alevlenmesi 
(pediatrik solunum değerlendirmesi (PRAM) skoru ≥ 4) olan 33 çocuk 
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tedavisi ile karşılaştırıldığında, ciddi yan etki olmaksızın PRAM 

larında istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik ve fark olmadığı 
gözlenmiştir (Wongwaree 
Pandemi Döneminde Genel Popülasyonda Magnezyum Düzeyleri ve 
Takviyeleri 

2020 yılında yapılan dismagnezemi prevalansını klinik 
belirtilerin şiddetine göre değerlendirmek ve ilişkili faktörleri belirlemek 
amacıyla bir kohort çalışma yapılmıştır.  Ağır 
hastaneye başvuran 549 hastanın 300'ünde serum magnezyum ölçümü 
yapılmıştır. DSÖ yönergelerine göre, hastalar orta, şiddetli veya kritik 
olarak sınıflandırılmıştır. Hastaların %48'inde, belirgin bir 

) olan %13 dahil olmak üzere, 0,75 
'nin altında (magnezyum eksikliği olarak tanımlanır) bir 

magnezyumemi belirlenmiştir. %9,6'sının 'ye eşit veya daha 
yüksek sahip olduğu gözlenmiştir. Serum 
magnezyum konsantrasyonları kadınlarda erkeklerden önemli ölçüde 
daha düşük bulunmuştur (0 73 ± 0 rşı 0 80 ± 0 ). İki 
değişkenli bir analizde, magnezyum eksikliği riski, enfeksiyonun şiddeti, 
cinsiyet oranı, oksijen tedavisi, yoğun bakım ünitesinde kalma ile anlamlı 
ve negatif bir şekilde ilişkili olduğu gözlenmiştir. Bu çalışma için 

astanede yatan hastalarda yüksek bir hipomagnezemi prevalansını 
ortaya koymuştur (Quilliot ve diğ., 
2020 yılında yapılan bir çalışmada D vitamini, magnezyum ve B12 
vitamini (DMB) kombinasyonu alan koronavirüs (COVID 9) olan yaşlı 
hastaların almayanlara kıyasla klinik sonuçlarını belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Oksijen tedavisine ihtiyaç duymayan hastalara başvuru 
anında gün D3 gün

gün verilmiştir. 15 Ocak 15 Nisan 2020 arasında, 
19 olan 50 yaş ve üstü, 43 hasta belirlenmiştir. On yedi hasta DMB 

kullanırken ve 26 hasta kullanmamıştır. Yaşlı COVID 19 hastalarında D 
vitamini/magnezyum/B12 vitamini kombinasyonu, oksijen desteği, 
yoğun bakım desteği veya her ikisini birden gerektiren klinik kötüleşmesi 
olan hastaların oranında önemli bir azalma ile ilişkilendirilmiştir 
diğ., 
2021 yılında İran’da yapılan bir çalışmada standart COVID19 tedavisine 
ek olarak inhale magnezyum sülfatın solunum yollarındaki ventilasyon
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perfüzyon uyumsuzluğunu azaltıp azaltamayacağını ve ardından 
COVID19 ile hastanede yatan hastalarda arteriyel oksijen satürasyonunu 
iyileştirip iyileştiremeyeceği araştırılmıştır. Nazofarengeal 
sekresyonların polimeraz zincir reaksiyonuna (PCR) veya ı 
göğüs tomografi (akciğer BT) taraması ile birlikte klinik belirtilere dayalı 

2 enfeksiyonu doğrulanmış, rta veya şiddetli COVID19 
teşhisi alan (akciğer tutulumu için göğüs BT taraması
satürasyonu %93'ün altında ve hastanede kalış süresi ≤48 saat altında 

100 adet hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Randomize olarak 
çalışma iki gruba ayrılmıştır. İlk gruba sadece COVID19 tedavisi 
uygulanırken, ikinci gruba magnezyum sülfat nebülazatör yardımıyla 
(%20 konsantrasyondaki flakondan 5 cc alınıp, 50 cc distile su ile 
seyreltilerek) verilmiştir. Beş gün boyunca sekiz saatte bir uygulama 
yapılmıştır. Beş gün içinde arteriyel kan oksijen satürasyonu, dispne ve 
öksürük dahil olmak üzere solunum fonksiyonunda ve semptomlarda 
iyileşme gözlenmiştir ve diğ., 
2021 yılında yapılan bir çalışmada, serum magnezyum düzeyinin 
miyokardiyal hasar ve COVID19 prognozu ile ilişkili olup olmadığını 
araştırılmıştır. Tek merkezli, gözlemsel retrospektif olarak tasarlanan 
çalışmada, COVID19 hastaları, hastane içi mortaliteye göre iki gruba 
ayrılmıştır: hayatta kalan grup (SG) ve hayatta kalmayan grup (NSG). 
Miyokardiyal hasara, kandaki kardiyak troponin I (cTnI) düzeyleri 

rans kullanılarak karar verilmiştir. Magnezyum seviyeleri, 
enflamasyona ilişkin değişkenler ve miyokardiyal hasar açısından 
değerlendirilmiştir. Toplam 629 COVID19 hastası dahil edilmiştir. Ölüm 
oranı %11,85 (n=82), NSG ve SG'de sırasıyla 61 (%74,4) ve 294
(%53,7) hasta bulunmaktadır. NSG ve SG'nin ortalama serum 
magnezyum seviyeleri sırasıyla 1,94 mg/dl ve 2,03 mg/dl şeklinde 
ölçülmüştür. NSG ve SG'nin medyan cTnI seviyeleri sırasıyla 25,20 pg/ml 
ve 4,50 pg/ml hesaplanmıştır. Serum magnezyum düzeyi hastane içi 
mortalite için bir belirteç olmamasına rağmen, magnezyumemi ile 
miyokardiyal hasar arasında anlamlı bir negatif korelasyon olduğu tespit 
edilmiştir (Gunay ve diğ., 
COVID19 hastalarında sık görülen obezite, tip 2 diyabet, arteriyel 

nsiyon, immün yanıtta azalma, sitokin fırtınası, endotel 
disfonksiyonu ve aritmiler hipomagnezemi ile ilişkilidir. Hücresel 
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100 adet hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Randomize olarak 
çalışma iki gruba ayrılmıştır. İlk gruba sadece COVID19 tedavisi 
uygulanırken, ikinci gruba magnezyum sülfat nebülazatör yardımıyla 
(%20 konsantrasyondaki flakondan 5 cc alınıp, 50 cc distile su ile 
seyreltilerek) verilmiştir. Beş gün boyunca sekiz saatte bir uygulama 
yapılmıştır. Beş gün içinde arteriyel kan oksijen satürasyonu, dispne ve 
öksürük dahil olmak üzere solunum fonksiyonunda ve semptomlarda 
iyileşme gözlenmiştir ve diğ., 
2021 yılında yapılan bir çalışmada, serum magnezyum düzeyinin 
miyokardiyal hasar ve COVID19 prognozu ile ilişkili olup olmadığını 
araştırılmıştır. Tek merkezli, gözlemsel retrospektif olarak tasarlanan 
çalışmada, COVID19 hastaları, hastane içi mortaliteye göre iki gruba 
ayrılmıştır: hayatta kalan grup (SG) ve hayatta kalmayan grup (NSG). 
Miyokardiyal hasara, kandaki kardiyak troponin I (cTnI) düzeyleri 

rans kullanılarak karar verilmiştir. Magnezyum seviyeleri, 
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COVID19 hastalarında sık görülen obezite, tip 2 diyabet, arteriyel 

nsiyon, immün yanıtta azalma, sitokin fırtınası, endotel 
disfonksiyonu ve aritmiler hipomagnezemi ile ilişkilidir. Hücresel 

magnezyum ve kalsiyumun aynı taşıyıcıları içerdiği göz önüne 
alındığında, serum magnezyum kalsiyum oranının şiddetli COVID19'dan 
ölüm oranı ile ilişkisi irdelenmiştir. Mart 2020'den Temmuz 2021'e kadar 
yaşları 60,3 ± 15,7 olan ve COVID19 nedeniyle hastaneye yatırılan 1064 
hastanın klinik ve laboratuvar verileri analiz edilmiştir. Ölüm başına 
taburcu olan 554 (%52) hastanın verileri, iyileşme başına taburcu olan 
510 (%48) hastanın verileri ile karşılaştırılmıştır. Magnezyum
oranı 0,20 ile COVID19'dan ölüm başına taburcu olma arasındaki olasılık 
oranının tüm popülasyonda 6,93 4,93 olduğu sonucuna varılmıştır. Yani 
şiddetli COVID19 hastalarında 0.20 magnezyum kalsiyum oranının 
mortalite ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu tespit edilmiştir

ve diğ., 
2022 yılında yapılan bir çalışmada hastanede yatan hastalarda 
magnezyum alımı ile COVID19 şiddeti ve ilgili semptomlar arasındaki 
ilişki incelenmiştir. Yaşları 18 ila 65 arasında değişen 250 COVID19 
hastasının iyetle alınan magnezyum alımını değerlendirmek için 
doğrulanmış 168 maddelik bir çevrimiçi gıda sıklığı anketi (FFQ) 
kullanılmıştır. COVID19 şiddetini belirlemek için COVID19 Tedavi 
Kılavuzları kullanılmıştır. Katılımcıların ortalama yaşı 44,1 ± 12,1 
hesaplanmış ve %46'sı a şiddetli COVID19 teşhisi konulmuştur.
magnezyum alımının en yüksek yüzdelik dilimine sahip hastalarda, CRP 

üzere daha düşük serum enflamatuar biyobelirteç seviyeleri 
olduğu gözlenmiştir. Çalışma sonucunda diyetle magnezyum alımı ile 
COVID19 semptomları olasılığı arasında anlamlı bir ters ilişki 
bulunmuştur (Nouri ve diğ., 
Pandemi Döneminde Hamilelerde Magnezyum Düzeyleri ve 
Takviyeleri 

COVID19 pozitif kadınlarda doğum öncesi müdahalelerle ilgili birkaç 
yayın, magnezyum sülfatın şiddetli COVID19 hastalığı olan hamile 
kadınlarda solunum depresyonu üzerindeki olası zararlı etkisine ilişkin 

şelerini dile getirmiştir. Antenatal magnezyum sülfatın uygun şekilde 
uygulanmasının ciddi maternal yan etkilerle ilişkili olduğu 
gösterilmemiştir. İlginç bir şekilde, magnezyum aynı zamanda tüm düz 
kaslar üzerinde dilatatör bir etkiye sahiptir ve şiddetli astımı olan 
hastalarda pulmoner fonksiyon üzerinde faydalı etkiler gösteren ve akut 
solunum sıkıntısı olan hastalarda yükselen reaktif oksijen türlerinin 
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(ROS) üretimini azaltan bir bronkodilatör görevi görmektedir. 

bu nedenle COVID19 enfeksiyonu ve normal böbrek fonksiyonu olan 
hamile kadınlarda fetal nöroproteksiyon uygulanmaması için hiçbir 

Anuk vd.’nin yapmış olduğu çalışmaya toplam 200 
sayısı 100 ve diğer 100 hasta da sağlıklı 

katılmıştır. Her grup trimesterlere ayrılmıştır: COVID19 grubunda 
sırasıyla 34, 33 ve 33 hasta gebeliğin birinci, ikinci ve üçüncü 

hasta sırasıyla birinci, 
ikinci ve üçüncü trimesterdedir. Bu çalışmanın önemli bir sonucu olarak 

serum magnezyum düzeyinin arttığı ve 
özellikle COVID19’lu hamilelerin birinci ve üçüncü trimesterde serum 
magnezyum düzeylerinin k e göre anlamlı olarak 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Korelasyon sonuçları, serum magnezyum 
düzeyinin beyaz kan hücreleri, nötrofil, lenfosit hücre konsantrasyonları 
üzerinde olumsuz bir rolü olabileceğini ve üçüncü trimesterde serum 

yum düzeyi ile CRP düzeyi arasındaki ilişkiyi açıklayabileceğini 
göstermiştir. Bu sonuçlar, daha yüksek magnezyum seviyesinin COVID19 

oynayabileceği
hamile kadınlarda daha yüksek serum magnezyumuna neden 

bileceğini düşündürmüştür. 
kadınlarda magnezyum durumunu gösteren ilk çalışmadır (Anuk 
diğ., 

2 enfeksiyonu sırasında ve sonrasında, 
immünoglobulin üretimi ve T ve B hücresi aktivitesi için gerekli diğer 
süreçler için bir kofaktör görevi görerek bağışıklık tepkisine katkıda 

Magnezyumun hamilelik sırasında önerilen bir besin 
takviyesi olduğu ve magnezyum eksikliğinin COVID19 ve 
komplikasyonlarındaki olası rolü göz önüne alındığın
magnezyum ve magnezyum içeren besin takviyelerinin SARS
sonrası bağışıklık tepkisi üzerindeki etkisini belirlemeyi amaçladığı 
çalışma pandeminin 22 ayı boyunca COVID19'lu 448 hamile kadından 
oluşan bir grup üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, hamilelikleri 
sırasında SARS 2 enfeksiyonu öyküsü olan hastaların besin takviyesi 
tercihleri ve profilleri açısından araştırıldığı kesitsel bir tasarım 
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kullanılmıştır. Pandeminin 22 ayı boyunca COVID19'lu hamile kadınların 
%13,6'sı yalnızca magnezyum takviyesi almış ve %16,5'i diyetlerini 
kalsiyum, magnezyum ve çinko kombinasyonuyla desteklemiştir. 
Takviye almayan gruptaki hastaların yaklaşık %60'ının SARS

'nin altındayken, magnezyum bazlı takviye alanlarda bu 
an %50 olarak tespit edilmiştir. Alınan takviyelerdeki 450 mg'ın 

üzerindeki magnezyum miktarı, COVID19'dan sonra antikor titrelerinin 
daha yüksek seviyelerde olmasını sağlamıştır. Düşük magnezyum dozu 
(<450 mg), zayıf bir bağışıklık tepkisi için bağımsız bir risk faktörü olarak 
tanımlanmıştır. Gözlemlenen bulgular, nedensellik belirsizliğini korusa 
da daha yüksek SARS RBD antikor seviyelerini belirlemek için 
hamile kadınların magnezyum bazlı takviyelerle beslenmeleri
önermektedir (Citu ve diğ.,
SONUÇ 

COVID19 pandemisi, halk sağlığına eşi benzeri görülmemiş sağlık ve 
sosyoekonomik zorluklar getirerek küresel ölçekte sekteye uğratmıştır. 
İster savaş ister salgın olsun, acil durumlarda en savunmasız durumda 
olanların kadınlar ve çocuklar olduğu düşünüldüğünde, bu grupların 
hastalıktan korunması ve COVID19 enfeksiyonunu hem en kısa sürede 
atlatması ve en az kalıcı semptomla geçirmesi oldukça önemlidir. Bu 
sebeple tüm dünyada radikal bir ilaç tedavisinin bulunmaması sebebiyle 

n çok rağbet gören seçenekler olmuştur. 
Bunun yanında pekçok araştırmacı grup, COVID19’lu hastalar ve sağlıklı 

miktarlarındaki değişimlerin COVID19’a yakalanma riski veya iyileşme 
süreci üzerindeki etkilerini değerlendirmeye çalışmışlardır.
Daha fazla fizyolojik ve hormonal değişikliklerle karakterize edilen, 
hamileliğin benzersiz biyolojik durumu sırasında tolerans ve bağışıklık 
arasındaki ince dengenin, hamile kadınları COVID19’a karşı daha 

nmasız hale getirdiğine inanılmaktadır. Diğer yandan çocuklar da 
sosyal izolasyon kurallarına uymakta yeterli uyunç 
gösteremediklerinden ve bağışıklık sistemlerinin çoğu zaman farklı 
sebeplerle zayıf olmasından dolayı üst solunum yolu hastalıklarına

ıkla yakalanabildikleri gibi COVID19 için de önemli bir hasta 
grubunu oluşturabilmektedirler. Besinlerle veya takviye olarak alınan A, 
C, E, B12 ve D vitaminlerinin yanısıra magnezyum ve çinko gibi 
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minerallerin bağışıklığı güçlendirdiği bilinmekte ve her i
takviyeleri sıklıkla kullanmaktadır.  Özellikle D vitamininin bağışıklık 
sistemini güçlendirici ve anti enflamatuar özelliklerini destekleyen 
kanıtlar giderek artmaktadır. Aynı şekilde pandemi döneminde 
magnezyum takviyeleri de sıklıkla kullanılmıştır. Yapılan literatür tarama 
sonuçları, COVID19'lu hamile kadınların sıklıkla D vitamini eksikliği 
yaşadığı ve bu vitamin seviyesinin hastalığın ciddiyeti ile güçlü bir 
korelasyona sahip olduğu görülmüştür Yine genel popülasyonda da 
yapılan çalışmalardan elde edilen kanıtlar, D vitamini eksikliği ile 
COVID19 duyarlılığı ve hastalığın şiddeti arasında aynı hamile kadınlarda 
tespit edilen bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. 
ile ilgili COVID19’lu çocuklarda ve hamile kadınlarda yapılmış olan çok 
sınırlı çalışma bulguları bize magnezyum seviy lerinin düşük vey
yüksek olmasının hastalığa yakalanma ve hastalığın şiddeti ile ilgili bir 
ilişkinin kuru ması açısından yetersiz olduğu sonucuna götürmüştür. Bu 
durum çocuklarda D vitamini seviyeleri için de söylenebilir. 
Ancak D vitamini takviyeleri ve kan seviyeleri ile ilgili olarak hem sağlıklı 
hem de COVID19’lu kadınlarda yapılan bilimsel çalışmaların daha 
fazla olması sebebiyle D vitamini serum seviyeleri ile COVID19 

rı ve enfeksiyonun ortaya çıkması arasındaki korelasyon göz 
önüne alındığında, hamilelik sırasında uygun D vitamini takviyesi 
kullanımı önerilebilir. Diğer yandan y
korunması, hamile kadınlarda koronavirüsün neden olduğu 

asyonun agresif seyrinin önlenmesi için bir yaklaşım olarak yararlı 
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PANDEMİ DÖNEMİNDE SAĞLIK ÇALIŞANLARININ YAŞADIĞI RUHSAL 
PROBLEMLER  

Halide OĞUŞ1 

 

Öz: Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şehrinden başlayan, SARS
virüsüne bağlı COVID 19 salgını, özellikle 3 yıl kadar tüm dünyada birçok 
ülkeyi etkilemiş, 6.5 milyondan fazla ölüme yol açmış, toplumsal hayatta 
da ciddi kısıtlamalara yol açmış, birçok yönüyle unutulmayacak bir 
salgındır. Dünyada her türlü ticaret ve ulaşımın, geçmiş pandemi 
dönemlerine göre çok daha fazla ve hızlı olması nedeniyle de salgın 

miş ve yayılım hızlı ve geniş çapta olmuştur. Ülkelerin 
sağlık sistemi, bu tedavisi bilinmeyen virüse karşı özellikle salgının 
başlangıç dönemlerinde ani artan hasta sayısına hazırlıklı olamadığından, 
salgının ciddi yükü sağlık çalışanlarının üzerine olmuş
hastalanmamaya çalışarak hastalara hizmet vermek, hem fiziksel hemde 
psikolojik özveri ve dayanıklılık gerektirmiştir. Ancak buna rağmen 
üstlendikleri yük ağırdır. Sağlık çalışanlarının bu salgından ruhsal olarak 
nasıl etkilendikleri, salgının ancak ilerleyen dönemlerinde incelenmeye 
başlanabilmiştir. Bu bölümde pandeminin sağlık çalışanlarının üzerinde 
oluşturduğu psikolojik etkiler literatür eşliğinde değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Salgın, Sağlık Çalışanları, rüs,
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GİRİŞ 

virüsü yoluyla, 2019 yılında Çin Halk 
Wuhan şehrinde başlayarak bütünüyle dünyaya kısa 
zamanda yayıl , altı buçuk milyonu aşan ölüm ve önemli morbiditelere 
neden olmuş bir salgındır

19 salgını sonucu gerçekleşen mortalite her ne kadar 

Corona Virüslerinin yarattığı epidemi mortalitesinden çok 
düşük olsa özellikle dikkat çeken morbiditesi sebebiyle
sağlığı, gerekse sağlık çalışanlarının sağlığı ve güvenliği virüsle 

sürekli temas açısından derin bir korku ve endişe yaratmıştır. Virüsler 
arasında benzerlikler olsa da COVID 19, MERS virüsüne 
insana çok daha yüksek bulaşma potansiyeli gösterdiği için ö
hastalığın hızlı yayılımı, salgının başlangıç döneminde erken ve geç 
komplikasyonlarının bilinm tüm dünyada bir kısım 
sağlık çalışanları, bazı yetkili sağlık otoriteleri açısından büyük endişe ile 
karşılanmış, özellikle abartılan bazı her ülkede değişen
standardı bulunmayan tedavi protokolleri ile dünya genelinde 
güvensizlik yaratmıştır Buna neden olan faktörler şöyle 
sıralanabilir; 

A. Kapasite yetersizliği  

Hastalığın hızlı yayılımı, kitleler halinde hastalık neden olmuş 
in acil, servis veya yoğun bakım kapasitesini kısa sürede ileri 

aşmıştır. üm insanlığın ancak yüzyılda bir karşılaştığı 
böylesine hızlı yayılımlı, hastanede tedavi gerekebilen, ölüm sayıları hızla 

sağlık sisteminin başlangıçta yeterince hazır ve 
tecrübeli olamaması, servis veya yoğun bakım ünitesine yatırılacak hasta 
seçiminin olması gerektiği gibi yapılamaması
yerleşmemiş olması önemli etkendir. erçek tedavi gereksinimi olan 
hastaların tedaviye ulaşmada gecikme da ulaşamaması dünya 
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dramatik sonuçlar ortaya çıkmış ve bu durum medya yoluyla 
tüm dünyada endişe ile izlenmiştir.

Sağlık hizmetinin nitelik ve nicelik açısından dünyanın en ileri 
ülkelerinden biri olduğu ülkemizde dahi pandeminin ilk aylarında
sorunlar yaşanmıştır. Ülkemizde de birçok tüm dünyada olduğu 

19 hastanesine dönüştürülmüş, 
özel sektör tümünde yoğun bakım yatak kapasiteleri 

19 hastaları için kullanıma açılmış, acil olmayan ameliyatlar 
hızla kapasite yaratılmıştır. Bazı illerde sahra hastanesi 

adı altında süratle geniş kapasiteli yoğun bakımlara sahip hastaneler
oluşturulmuş, en önemli ölümcül sonuçlara yol açabilen 

ği için hayati öneme sahip olan respiratörler için birçok 
elektronik firmaları seri şekilde ventilatör üretimine geçmiş
ki alınan tedbirlerle bunların kısmına ihtiyaç olmamıştır

Salgınlar ve savaş sağlık çalışanlarının en ağır yük üstlendiği 
dönemlerdir. 19 pandemi döneminde de sağlık çalışanlarında hızla 
artan iş yükü yanı sıra sürekli ön safta yer alan sağlık personelinin sürekli 
virüse maruz kalması so hastalığa yakalanmasıyla bu ağır çalışma 
şartlarında artmış ihtiyaca sağlık çalışanı sayısında
ciddi bir açık oluşturmuştur. Bu da daha ağır çalışma şartlarına neden 
olmuştur. Başlangıçta hastalık hakkında yetersiz bilgi ve tecrübe 

üm dünyada hastanelere düşen iş yükü çok artmıştır. Ancak 
ünya çapında bilgi ve tecrübe birikimi ve bunun hızla tüm 

dünya sağlık sistemi ile paylaşılması nedeniyle hastanelere yatış ve 
endikasyonları daha daraltılmıştır. Ülkemizde de hastalarla telefonla 
iletişim ve takip ed şekilde organizasyonların yapılması ile 
pandemideki sağlık bakımı daha kontrol edilebilir hale gelmiştir.  Ancak 
öte yandan sosyal hayatta sokağa çıkma yasakları öğrencilere online 
eğitim, toplu taşımadaki kısıtlamalar bu dönemde daha yoğun çalışmak 
zorunda olan sağlık çalışanlarını, doğrudan ya da dolaylı olarak 
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etmiştir. Birçok meslek grubu evinde online çalışabilirken sağlık 
çalışanlarının kronik hastalığı olanlar hariç bu şansı zaten yoktur. 

i ve zorunlu olarak daha fazla ve özveri ile çalışmışlardır. 
Bir yan dan da yaşlı yakınlarına, çocuklarına eşlerine hastalığı taşıma 
endişesi onlar için büyük stres kaynağı olmuştur. Bazı sağlık çalışanları 
bakacak kimse bulamamaları sebebiyle çocuklarını başka şehirlerde 
yaşayan ailelerinin yanına dahi göndermişlerdir. Sonuç olarak sağlık 
çalışanları bu dönemde ciddi şekilde fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak 
etkilenmişlerdir.

B. Bilgilenme gerekliliği ve yanlış bilgilendirmenin yarattığı 
sorunlar 

oğru ve anlış bilgilerin her türlü medya organında büyük bir hızla
yayılması, yanlış bilgiyle mücadele, elde edilen yeni bilgi
paylaşılması, iş yüküne ilaveten ortaya çıkan sağlık çalışanları 
tarafından çözülmesi gereken olarak ortaya çıkmıştır. 
yanlış söylemleri de düzeltmek, güncel bilgileri vermek
farkedilmeden yapılan görevlerden olmuştur.  Ayrıca rı 

larında hemen her gün, 
teşhis ve tedaviyle ilgili açıklamalar yap , yanlış bilgilerin ayırımını 

, halk genelinde oluşan güvensizlik ve endişeleri
çalışarak halkı modern tıbba güvenlerini arttırmaya çalışmışlardır. 

Hastalığın yepyeni bir hastalık olması ve çok hızlı yayılması nede
pandeminin doğru yöneti kimi ülkelerde bir dönem başarısız 
olunmuştur. İtalya’da bazı şehirlerde halkın sokağa çıkma yasağına riayet 
etmemesi, salgının o denli yayılmasına neden olmuştur ki, ağır hastalar 
için hastanelerde yatırılacak hasta yatağı kalmamış, hastal
bahçelerinde yatırılmak zorunda kalınmıştır. Bu görüntüler tüm birçok 
ülkede izlenmiş ve büyük ihtimalle hem halkın hemde sağlık 
çalışanlarının psikolojisini olumsuz yönde etkilemiştir.
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COVID-19 PANDEMİSİ VE SAĞLIK ÇALIŞANLARIYLA İLGİLİ 
YARATTIĞI SORUNLAR 

Hastalığın Seyri 

Hastalığın klasik herhangi bir viral üst 
ateş, halsizlik, kas ağrıları, öksürük, nefes darlığı ve azınlıkta 

akciğerlerde, pnömoni, akut solunum yetmezliği, 
çoklu organ yetmezliği ve ölümdür 

Virüsün yol açtığı organ tahribatlarının yanında, 
özellikle sekonder bakteriyel enfeksiyonlara sıklıkla rastlanmakta

önemli faktörlerden birini oluşturmaktadır. Hastalığı 
geçiren kimi sağlık çalışanlarında bir süre daha halsizlik, 
yorgunluk, öksürük devam etmiştir. Bu durum enfeksiyonu geçiren ve 
yeniden aktif çalışmaya başlayan bir kısım sağlık çalışanlarında 

neden olmuştur. 

ilk aylarından sonra da hastalığın yarattığı 
‘ ’ gözlenmeye başladı nfeksiyonu geçiren hastalarda ortaya 
çıkan bazı om ve bulgularıyla da
epidemisinin oluşturduğu geç dönem komplikasyonları, geçirilen 
hastalık ya da yapılan aşının yarattığı bağışıklık cevabının değişken oluşu
bugüne kadar dünya üzerin yaşanan diğer hastalıklardan daha farklı 

hastalık abileceğini düşündürmüştür. 19 un, ‘ ’ 
olarak tanımlanan, bazı hastalarda enfeksiyonun akut fazın
uzun dönemde ciddi semptom ve komplikasyonlara yol açabileceğine 
dair kanıtlar bulunmaktadır (NICE
kas güçsüzlüğü, tat ve koku alma bozuklukları
bulanıklığı, nefes açlığı ve anksiyete gibi nöropsikiatrik 
semptomlardır (Goërtz Bu semptomların büyük 
kısmının sebebi izah edilememiş, birçok profesyonel sağlıkçının belirttiği 
gibi tek bir teşhise bağlı olarak gelişmediği ortaya sürülmüş, 
semptomların oluşabilen kalıcı hasara, 
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atigue sendromuna bağlanmaktadır
ve diğ., –

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) tarifine göre hastalığın 
başlangıcı itibarıyla üç ay içinde oluşan, başka bir teşhis vasıtasıyla 
aydınlatılamayan ve en az iki ay süren semptomlar olarak

ve diğ.,

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) kriterine göre ise 
‘enfeksiyon sürecinde veya sonrasında gelişen ya da 

hastalığın lık bir süreye yayıldığı
başka bir teşhis vasıtasıyla dışlanamayan sem ’

Uzun COVID için risk faktörleri; İleri yaş, kadın cins, yüksek vücut kitle 
indeksi olarak belirlenmiş olup akut COVID
azınlıkların beyaz ırka göre mortalite ve morbidite açısından daha yüksek 

aşımaktadır. Salgının yoğun yaşandığı ülkelerde bulunan çeşitli 
etnik grupların, çok çeşitli ırksal özellikler göster bunların 
‘toplu halde’ etnik azınlıklar olarak değil, ayrı ayrı değerlendirilmesi 
uygun olacaktır ve bu durumdan kanıta dayalı bir bulgu çıkarılabilmesi 
için daha birçok çalışmanın yapılması gereklidir ve diğ.,

– ve diğ. – ve diğ., –

Literatürde COVID özellikle etnik azınlıklardan oluşan 
‘sağlık çalışanlarında’ 
oluşma ihtimalinin daha yüksek olduğuna dair kanıtlar bulunmakla 
birlikte, etnisitenin enfeksiyonun seyrinde nasıl bir rol oynadığı 
açıklığa kavuşturulamamıştır (Evans ve diğ., –

COVID-19 ve Sağlık Çalışanlarına Ait Özel Problemler 

Pandemi döneminde oğun bakım ünitelerinde ağır şiddetteki COVID
hastalarının özellikle yoğun bakım doktoru, hemşireleri, personeline 
öncelikle fiziksel ve ardından psikolojik yükü hızla artan hasta sayısı da 
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olması nedeniyle oldukça ağırdır. Yoğun bakım ünitesin taların,
yüksek akım oksijen uygulanması ya da mekanik ventilatöre 

leri çok fazladır. Yoğun bakım hemşirelerinin; hastanın 
solunum fonksiyonları ve hemodinamik parametrelerini  yakından 
izlemesi, tedavilerinin eksiksiz yapılması, sekresyonlarının
beslenmesi, tüm vücut bakımı ve temizliğinin yapılması, hastaya prone 
poziyonunun verilmesi sırasında bulunması ve desteklemesi , hekim 
tarafından belirlenen  tüm tedavilerinin  dikkatle ve doğru şekilde 
uygulanması, hastanın beslenme hastanı
izlenen takip sürelerinde kaydedilmesi gibi birçok  görevi bulunmaktadır.
Üstüne üstlük pandemi dışındaki hasta bakımından farklı olarak bu 
bakım ve izlemleri, özellikle salgının ilk dönemlerinde tamamen plastik 
malzemeden üretilen tam kapalı tulum, maske, gözlük ve eldivenlerle 
yapması gerekmiştir. Hastaların stabil olmaması durumunda neredeyse 
oldukça kısa süreler dinlenerek bu görev aralıksız ve ayakta çalışarak 

işlerdir sırada yoğun bakım hemşiresi
COVID (+) ya da şüpheli (+) olan bireylere mesafesi çok yakındır. 
Kompleks bakım gerektiren mekanik ventilatöre bağlı kritik hastalar için 
hasta/hemşire oranının 1:1 olması gerektiğini vurgulanmaktadır (Yoğun 
Bakım Ünitesinde Görev Alacak Hemşireler İçin Kaynak Kitapçık Covıd
19 Pandemisi’ne Özel 19 pandemisinin yoğun 
döneminde Çin’de 2:3 İCU yatak/hemşire oranı uygulaması da 
bildirilmiştir ve diğ – Farklı YBÜ’lerdeki hemşire iş 
yükü ağırlığının farklı olabilir.  Terapötik girişim skorlama sistem 

28]) YBÜ’deki 
hemşire iş yükünü ölçen bir skorlama yöntemdir. Ö TISS
saatte uygulanan terapötik girişimler olarak hesaplanır. Ancak ölen 
hastaların ortanca TISS skorunun yüksek saptanmasına rağmen, iş 
yükünün mortalite üzerine doğrudan bir etkisi olmadığı görülmüştür. 
Bu çalışmada Türkiye’de üçüncü basamak olarak hizmet veren iki ayrı 
branş YBÜ için bir haftalık süreçte ortanca TISS
bulunmuş YBÜ’lerdeki hemşire iş yükünün düzenli 
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monitörizasyonunun ve ihtiyaca göre hemşire sayısının düzenlenmesinin 
kaynakların sınırlı olduğu durumlarda önemli olduğu unutulmamalıdır
Ergan ve diğ., 

Sağlık çalışanları pandemi süresince normal popülasyona göre çok daha 
yüksek oranda COVID na yakalanmış hastalarla,
dönem yakın ilişki içinde olduğu için sağlık çalışanı olmayan popülasyona 
kıyasla, epidemiyolojik olarak hatalığa yakalanma oranı açısından çok 
daha yüksek bir risk altında bulunmaktadır.

Pandemi başlangıcında yoğun hastane müracaatları ve hastalığın ağır 
mevcut sağlık çalışanları ağır ve uzun çalışma

ağır virüs yüküyle karşı karşıya kalmıştır. Ülkemizde de olduğu 
birçok ülkede bazı hastaneler tümüyle COVID

dönüştürülmüş ve oransal olarak tamamı COVID 19’a yakalanmış bir 
hasta profiliyle, hatta klinik açıdan ağır hastaları 
karşılamaya başlamıştır. 19 ‘a yakalanmış bir h nı
güçlüğünün, entübasyon gereksiniminin, hatta 

ksijenasyon (ECMO) gereksiniminin oluşabildiği ileri 
evrelerin görülmesi, bilindiği gibi ‘konağın’ yani hastanın bizzat kendisi 
ile ilgili risk faktörlerinin varlığına bağlı olabileceği gibi, virüs suşunun 

geçirdiği mutasyonlara virülansına da bağlı 
alnızca ve çok sayıda COVID 19 hastasının tedavisiyle 

yakından ilgilenen 19 hastanesinde çalışan sağlık çalışanlarının
çok sayıda mutasyon geçirmiş ve daha virülan hale gelmiş virüslerle 

19 hastanesinde görevli bir sağlık 
çalışanından daha yüksek olacaktır. Bu risk hastalığa yakalanma sıklığını 

, yakalanılan hastalığın bu sağlık çalışanında daha ağır 
(virülans)

2020 yılının ı içinde yapılan bir çalışmada 732 çalışanın ’ 
Covıd pozitif bulunmuştur. COVID

çalışanlarda, COVID 19 olmayan genel hastane çalışanlarına göre 
hastalığa yakalanma oranı 2 katından fazladır 
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Bu çalışmada sağlık çalışanlarının oranında hastalığın
tiği bildirilmektedir. astaneye yatırıl sı gereken 

ağır hastalık seyri oranı bulunmuştur. Hastalığa yakalananlar 
içinde hemşireler ilk sıradadırlar ve bunu paramed ve yardımcı 
sağlık çalışanları takip etmektedir. Enfeksiyonun sık görüldüğü kesim, 
yüksek vücut kitle e sahip çalışanlar (OR=1,05; p=0.004), 
enfeksiyonun az görüldüğü kesim ise düzenli İ enza aşısı olan kesim 
olarak bulunmuştur (OR=2.23; p<0.001) ve diğ.,
Uzun COVID açısından sağlık çalışanlarının üzerinde çok merkezli 
çalışma yapıl mamıştır normal popülasyona oranla, pandemi
döneminde yüksek virüs yükü altında ortasında yüksek stress ile 
çalışmanın, sağlık çalışanlarını uzun COVID açısında daha yüksek risk 
altın bulunduğu ve diğ., 2022 –

ve diğ., – ve diğ
diğ., 2020 Woolf ve diğ., 2021

Psikolojik Sorunlar 

Salgına yol açan bulaşıcı hastalıklar gibi ciddi halk sağlığı acil durumları, 
bu alanda ön saflarda bulunan özellikle virüs ile enfekte hastalara tıbbi 
bakım sağlayan sağlık çalışanlarında hem fiziksel hem de psikolojik stres 
yaratır. Bunun yanında hasta sayılarının ani olarak artışı uzun mesai 
süreleri gerektirebilir Ayrıca kişisel koruyucu ekipmanların kullanılması 
zorunluluğu iletişimi zorlaştırır, teşhis ve tedavi prosedürlerinin daha 
zorlukla uygulanmasına yol açar.

Yapılan bir çalışmada geçmişteki salgınlardan biri olan ş
solunum sendromu (SARS) salgını sırasında hastalığa yakalanma riski 
yüksek olan sağlık çalışanlarının hem kronik strese hem de daha yüksek 
düzeyde depresyon ve anksiyeteye de sahip olduğu görüldü. (
ve diğ., (2007). sağlık personeli olsun veya 
olmasın 4 yıllık takipte psikiyatrik hastalıklar ve kronik yorgunluğun 
devam ettiği saptandı ve diğ., 2009 –
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2015 salgını sırasında yapılan bir araştırma
ettikçe sağlık çalışanları için travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 
risklerinin arttığı ve özellikle uyku sorunları ve uyuşukluk hissi 
yaşadıkları saptandı. (Lee ve diğ

u zorlu ortamların, kişisel tükenmeyi ve iş performansını masını 
önlemek önemlidir ve sağlık çalışanlarının psikolojik sıkıntı (örn. 
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve sosyal izolasyon) açısından izlenmesi 
gerektiği saptanmıştır (Imai, ve diğ., 2010

andemi döneminde hastane içinde pandemi 
koşullarına göre olası Covid 19 hastaları veya Covid dışı hastaların 
birbirleri ile temasına yol açmaksızın düzenlemeler yapılmıştır. Oldukça 
yoğun hasta akını olduğu dönemlerde 24 saat aktif hizmet verebilmek 
amacıyla, çalışma saatleri vardiya şeklinde   planlanmıştır. Fakat dahiliye, 
pediyatri, acil servis, yoğun bakım gibi, enfeksiyon hastalıkları 
alanlarındaki hekimler bu salgında ihtiyaca yetişemediği için, uzmanlık 
alanına bakılmaksızın tüm hekimler 24 saat içinde vardiya usulü
çalışmak zorunda kalmışlardır. Tedavi yönergeleri çıkarılmış olmasına 
rağmen, bu alanda tecrübesi olan branşlar dışındaki hekimlerin bu 
hastaların hasta sorumluluğunu alması, onlar için ayrı bir stres kaynağı 
olmuştur.  Özellikle uzmanlık eğitimi açısından ilgisi ve tecrübesi 
olmayan alanlarda olan hekimler, yoğun bakım ihtiyacı gerektirecek 
kadar genel durumları kötüleşen hastalara bakmak ve tedavilerini 
planlamak zorunda kalmışlardır.  

Kişinin normal yetki alanı dışında görevlere sahip olması
birlikte yaşadığı kişiler için söz konusu sağlık 
çalışanlarında, daha sonra TSSB geliştirme riskini artırmaktadır
ve diğ., 2020: 537–

algının başlamasından birkaç ay sonra, Çin’de
itibarıyla olgu sayısının hızla e ulaşması; mortalitenin %3,6 olarak 
bildirilmesiyle yaşanan endişe derinleşmiş; ülkede karantina kentleri ilan 
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edilmiş, ülke 30.000 i aşkın sağlık çalışanı Whuan’a ve 
kentine destek amacıyla transfer edilmiştir 

– Aynı zaman diliminde 3000’i aşkın sağlık çalışanının 
hastalığa yakalanması, sağlık çalışanlarının moral ve motivasyonlarının 
süratle bozulmasına neden olmuştur 
Yaşananlar ve bulaşmayı önlemeye üm sert tedbirlere rağmen hastalığın 
çok hızlı yayılımı, sağlık çalışanlarında hastalığın ‘önlenemez olduğu’ 
kaygısını ortaya çıkararak
yol açmıştır. Çin pandeminin hemen başlangıcında, 1045 ağlık çalışanı 
üzerinde yapılan bir çalışmada sağlık çalışanları, hastalarla direkt teması 
olanlar (yüksek riskli grup) ve hastalarla direkt teması olmayanlar 
(düşük riskli grup) olarak ikiye ayrılmış ve yüksek riskli grupta daha 
yüksek oranda aksiyete (%5
(%43.6 vs 36.8 p=0.028) saptanmıştır. orta ve şiddetli 
depresif semptomlar gösterme oranı diğer sağlık çalışanlarına göre daha 
yüksektir. Yüksek riskli grupta yer alan tüm sağlık çalışanlarında 

5 vs %8.5, p=0.011) ve stress semptomları gösterme 
oranı düşük riskli gruba göre yüksek bulunmuştur (%24.7 vs %19.3, 

ve diğ., 2022: 884

19 pandemisi nedeniyle sağlık çalışanların travma sonrası stres 
belirtileri, önemli bir endişe yarattı. Çin'de COVID 19 salgınları sırasında 
dört anket yapıldı Sağlık çalışanlarının PTSS semptomları, COVID
salgını sırasında zamanla arttığı saptandı. Kadın olmak, hemşire olmak, 
acil serviste çalışmak, daha uzun saatler çalışmak, eve daha az 

19 enfeksiyonuna sahip olmak sağlık çalışanları için TSSS için risk 
faktörleri bekarlık koruyucu faktördü. ve diğ., 

Orta doğu solunum sendromu (MERS) salgını sırasında üniversite 
hastanesi çalışanlarının yaşadığı ani stres ve psikolojik etkiyi 
değerlendirmeyi amaçlayan 1800 hastane pratisyeni üzerinde yapılan 
çalışmada ‘’The Impact of Events Scale ‘’ değerlendirmesi 
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yapıldı. Sağlık personel , zaman geçtikten sonra bile travma sonrası 
stres bozukluğu belirtileri açısından en yüksek risk gösterdiler. Buna 
göre yüksek mortaliteye sahip bulaşıcı hastalık salgınlarında acil ve 
sürekli psikiyatrik müdahaleye ihtiyaç olduğu sonucuna ulaşıldı.
diğ., 2018:123

İtalyada yapılan bir çalışmada çoğunluğu kadın, genç, yüksek eğitimli ve 
enfeksiyon kapmamış katılımcılardan oluşan sağlıklı ve sağlık personeli 
olmayan örneklem grubunda dahi karantina sırasında kaygı 
düzeylerinde önemli bir artış olduğu saptandı. Bu çalış

un vadeli sosyal, psikolojik ve ekonomik maliyetleri önlemek için, 
pandemi döneminde ruh sağlığı sorunlarının ele alınması 
gerektiği bildirildi

Fazla sayıda stres etkenine ve travmatik deneyime maruz kalma sağlık 
çalışanlarında travma sonrası stres semptomları (PTSS) geliştirme 
risklerinin artmasına katkıda bulunabilir

Kırkaltı ülkeden 292230 katılımcının yer aldığı
çalışma dahil edildi. ükenmişlik, anksiyete, depresyon, 
uykusuzluk, stres, travma sonrası stres bozukluğu semptomları ve 
bedensel semptomların toplu prevalansı sırasıyla 

Ön saflarda çalışanlarda
ön saflarda görev yapmayanlara göre daha yüksek anksiyete, depresyon 

saptandı kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 
anksiyete prevalansı görüldü. Bu çalışmada tükenmişlik ve ruh sağlığı 
sorunları risklerinin belirlenmesinin ve uzun vadeli mesleki, sağlık
sosyal etkilerden kaçınmak için önleyici müdahalelerin benimsenmesinin 
öncelik olduğu vurgulandı Zhu ve diğ., 2023:61945). Sağlık 
çalışanlarında süregelen hastalık ölümlerle karşılaşma
vücudun cevap olar
semptomlara kadar geniş bir yelpazede ‘kronik stress sendromu’ 
geliştirdiği – Wuhan’da 
Ağustos 2020 tarihinde 516 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir çalışmada 
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yaşları 21 5 arasında bulunan sağlık çalışanlarının
travmatik stress bozukluğu saptandı. Görülen insomnia ciddiyet inde
algılanan stres koşut ığı görüldü. Sağlık çalışanlarının 
‘unsung hero’ (isimsiz kahramanlar) olarak tanıtıldığı çalışmada, 
yoğun çalışma ile post travatik stress bozukluğu arasındaki ilişkiye ve 
alınabilecek önlemlere dikkat çekilmektedir Mei, S ve diğ., 2021: 

Görülen anksiyete ve derin depresyona varan psişik durum, ralıklı gelen 
korku ve panik atakları, sıklıkla beraberinde çarpıntı ve nefes darlığı gibi 
fiziksel semptomları da içermektedir. Duruma bir 
psikoloğun müdahil olmaması ki salgın başlangıcında bu sağlık 
personeli için bile olsa epey lükstür kişi kimseden yardım alamama 

derin depresyona götüren dönüşebileceği
bildirilmiştir. Bu depresyon ve anksiyete sağlık çalışanının arkadaşlarına, 
meslektaşlarına ve ailesine de yansımaktadır. işinin 
çalıştığı ortamda bırakılması ve çalışmaya devam etmesi, sağlık kurumu 
içinde olumsuzlukları hastalığın şiddet artırması anlamına geldiği
için, kişinin profesyonel psikiyatrik yardım alarak gereken süre kadar 
yaptığı işten uzaklaştırılması ön iziksel açık hava 

, kendisine ‘alakadar olunduğunu’ hissettirme
Anksiyete ya da depresyondaki sağlık çalışanının sık sık 

durumunun sorgulanması, internet haberleşmesinin bilgi kirliliği 
sınırlandırılması hususuna da dikkat çekilmektedir: 

de anksiyete ve depresyonun şiddetini 
artırabilmektedir. edirgin edici görüntüler
seyredilmemelidir. Spekülatif bilgilerden kişi mutlaka 
uzaklaştırılmalıdır. Kişinin ailesi ve arkadaşlarıyla düzenli olarak olumlu 
konular üzerinde söyleşiler yapmasını sağlamak gerekmektedir. Sağlıklı 
beslenme ve sıvı alımına özen gösterilmesi önemlidir, düzenli, sessiz bir 
ortamda istirahati sağlanmalı, uyku düzen ve sürelerini gözetim altında 

lıdır. Yardıma ihtiyacı olduğunda psikolog veya psikiyatrist ile 
görüşmeler sağlanmalıdır. Hastalıktan korunma hususunda kılavuzlara 
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başvurulması, kişinin güvenini tekrar kazanmasını sağlayabilir. İş 
yerinde neşeli bir ortam hazırlanması, işe dönecekler içinde işine devam 
edenler içinde önem mental sağlık durumunu 
gözlemlemelidir; anksiyete ve depresyon bulgularıyla karşılaşıldığında 
önce arkadaş/meslektaş desteği önemlidir ve diğ., –

Önceden ruh sağlığı sorunları olan personel ise, bu duru larında 
nüksetme veya bozulma yaşayabilir.
bozuklukları, TSSB ve madde kullanım bozukluklarının en sık görülenler 
bozukluklar olacağını varsaymak gereklidir. 

Pandemi gibi önemli durumlarda hastane işlevini iyi şekilde sürdürmek 
için, çalışma isteğini artıran ve azaltan faktörleri anlamak gereklidir. 
Japonya da 2009 H1N1 salgınından hemen sonra hastane çalışanlarının 
çalışma motivasyonunu ve tereddütlerini etkileyen faktörleri inceleyen
1693 kişinin katıldığı bir ankette çalışanların %28,4'ünün güçlü 
motivasyonu mevcut iken %14,7'sinin çalışma konusunda güçlü 
tereddütleri olduğu ortaya çıkarıldı. Katılımcıların %94,1'i ulusal ve yerel 
yönetim tarafından sağlanan korumanın zayıf olduğunu, %79,7'si ise 
hastanenin korumasının zayıf olduğunu belit Sonuç olarak 
çalışanlara ulusal, yerel yönetim ve hastane tarafından korundukları 

önemli olduğu böylece sağlık çalışanlarının 
motivasyonlarını artacağı ve çalışma tereddütlerinin azalacağı ortaya 
konmuştur. Imai, H., ve diğ., 2010: 672).

İsviçre Üniversite Hastane personeli (hemşire, hekim, idari 
2021'de fiziksel ve zihinsel sağlıkları, yaşam kaliteleri ve 

algının başlamasından 2 yıl sonra 
2 pozitif ve negatif sağlık çalışanlarının artan yorgunluk, baş 

ağrısı, bilişsel bozukluk, stres, tükenmişlik, uykusuzluk, miyalji ve artralji 
prevalansından muzdarip olduğu saptandı. Bireylerde işlevs

da zamanla artış (başlangıçta %12,7 ve takipte %23,9) ve yaşam 
kötüleş görüldü. Sağlık çalışanlarının pandemi yükünün 
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uzun vadeli sonuçlarından etkilendiği bildirilerek, acil eylem 
ve çözüm çağrısında bulunu diğ., 2023: 10759).

Aşı Sorunu 

Sağlık çalışanları, COVID 19 pandemisinde aşılanma için önceliği ilk 
sırada olan Virüsle en yakın temasta olan meslek grubu olarak 
en yüksek riske maruz kalmasına rağmen, yine de sağlık çalışanları 
arasında aşılanma için ‘tereddüt’  

Dünyada birkaç ay içinde hemen tüm ülkelere yayılan, günlük hayatı 
büyük ölçüde durduran; toplu taşıma sistemlerini devre dışı bırakan, 
işyerlerini kapatan hatta zaman zaman sokağa çıkma yasağıyla salgını 
kontrol altına almaya zorlayan bu salgına karşı, başlangıçta birkaç ilaç, 
hastalığın seyrine olumlu etkili olarak tanıtılsa bunların tümünün 
daha geniş hasta serilerinde uygulaması sonucunda etkisiz olduğu 

yeni mutasyonlar saptanmıştır. Bilimin artık çaresiz kaldığına 
dair kanaat oluşmak üzereyken, birçok ülkede aşı çalışmaları, salgının ilk 
yılının sonlarında güvenlik testlerini büyük ölçüde 
tamamlayarak kullanıma sunulmaya başlandı –
Aşı kavram olarak başarısını yüzyılı aşkın bir şekilde ispat etmiş bir 
yöntemdi Çiçek gibi insanlık tarihinde milyonlarca insanın ölüme yol 
açan çok ciddi bir hastalık onun say sinde elimine edilmiş, ızamık; 

olio gibi yüzlerce hastalık yine onun sayesinde kontrol altına 
alınabilmişti . Buna rağmen aşıya karşı güvensizlik, bugün bile tüm 
dünyada oldukça yaygındır Dubé E. 2017 19 tarafından 
enfekte olma ve karşılaştığı insanlara bulaştırma açısından şartlar 
dikkate alındığında, sağlık çalışanlarının yüksek risk taşıdığı aşikardır 

da aşı karşıtlığı, dünya coğrafyasına göre geniş 
farklılıklar göstermektedir. Bu nedenle aşılama başarısı açısından önemli 
bir parametre olarak araştırmalara konu olmuştur

ünya genelinde sağlık çalışanlarının %66 oranında 
aşılandığı bildirilmektedir, istemediği halde aşılanan sağlık çalışanlarını 
çıkarttığımızda dünya genelinde sağlık çalışanlarının aşılanma ı
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%59’a gerilemektedir. Bu analizde düzenli olarak influenza aşıları 
yaptıran sağlık çalışanlarının 19 aşısını kabul etme oranı, düzenli 
aşı yaptırmayanlara oranla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. ağlık 
çalışanlarının aşılanma oranı, sağlık çalışanı olmayan popülasyona göre 
anlamlı derecede yüksektir; bu oranın doktorlar ve hemşireler arasındaki 
kıyaslamada da doktorlar lehine anlamlı sayıda yüksek olduğu 
saptanmıştır Dünya genelinde, bölgesel olarak 
aşılanma oranında da büyük değişiklikler görülmektedir; örneğin 
Mısır’da %21 oranında sağlık çalışanı aşılanmaya 

ıştır pasifik bölgesinde ise, Çin ve 
Hindistan’la birlikte 6 ülkeyi kapsayan bir çalışmada sağlık çalışanlarının 
aşılanma oranları %96 ya ulaşmaktadır Chew, ve diğ., (2021: 
Devletin aşıyı zorunlu ilan etmesiyle aşılanma oranı yadsınmaz bir 
şekilde yükselmektedir. şılanmayı reddeden ya da aşıya karşı olumlu 
düşünmeyen sağlık çalışanlarının, etkilendiği unsurların başında değişik 
medya platformlarında hızla yayılan yanıltıcı haberler sorumlu 
tutulmaktadır şıya karşı tereddüt ve 
güvensizlik gösterenler için ana etkenin aşı geliştirilmesindeki yaşanan 
çok kısa süreçten kaynaklanan ‘güvenlik’ ve ‘etkinlik’ kuşkularıdır; 
kısım sağlık çalışanları ve halk tarafından tereddütle karşılanmıştır

ve diğ., 2021: 189 –

Sağlık çalışanlarında oluşan aşı karşıtlığı, toplumda yanlış 
bilgilendirilmelere bağlı olan aşı karşıtlığını da 

ağlık çalışanlarının sağlıkla ilgili k yön 
olabileceği gerçeği de göz önünde tutulmalıdır. 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde (Washington USA) 2021 yılında 
aşısı ile aşılanma üzerine, klinisyen, hemşire, yardımcı 

personel, idari ve teknisyenleri de içeren tüm hastane çalışanları 
üzerinde yapılan bi çalışmada , sağlık çalışanlarının 
oranında ciddi şekilde tuğu, hatta 
oranında COVID nedeniyle kariyer değişikliği yapabilecekleri 
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lmiştir. Sağlık çalışanlarının pandemi başlangıcından 1 yıl sonra 
%79.6 oranında kendisini başlangıca göre daha fazla güven altında 

ttiği belirtilmiştir. Bu güvenliği sağlayan etkenin hem hastalığın ve 
seyrinin daha iyi tanınır hale gelmesi, hem de etkinliği gösterilmiş birkaç 
çeşit aşının geliştirilmiş olması öne sürülmektedir. ağlık 
çalışanlarının kendisini pandemi öncesindeki kadar güvende 

ttiği vurgulanmıştır. Sağlık çalışanlarının %94.6 oranında virüsten 
runmak için yeterli koruyucu ekipmana sahip olduğu, %89.7 oranında 

aşılanmayı etkili ve olumlu karşıladığı, 84.3 oranında ‘
farkındalığın’, ‘ güvende hissetmek’ için en önemli unsur 
olduğunu belirt Buna rağmen söz konusu sağlık kurumunda 

%77 oranında aşılanma gerçekleştiril miştir
emşirelerde %79.5, sağlık kurumu i

çalışanlarında ile en düşük seviyeye 
indiği ama bunun dahi toplum genelinden yüksek olduğu 
vurgulanmaktadır. 

Bu çalışmada yapılan çok değişkenli analizlere göre 40 yaş üstü; 
lisans üstü eğitimli sağlık çalışanları ve ana dili İngilizce olan sağlık 
çalışanları aşı olmaya daha istekliyken, iyah ırktan olanların ve kurum 
teknisyenlerinin aşılanma oranının belirgin şekilde daha az olduğu dikkat 
çekmiştir –

SONUÇ 

Salgına yol açan bulaşıcı hastalıklar, özellikle ön saflarda mücadele eden, 
enfekte hastalara tıbbi bakım sağlayan sağlık çalışanlarında hem akut 
hem de salgın sonrası kronik dönemde, fiziksel ve psikolojik stres yaratır. 

tüm döne sağlık çalışanları bu açıdan 
gerekli tedbirler alınmalı
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Öz: Giriş: Sezaryen doğum oranı son yıllarda önemli ölçüde artmıştır. 
Dünya çapında kadınların neredeyse üçte birinin sezaryen ile doğum 
yaptığı tahmin edilmektedir. Çoğu ülkede sezaryen oranı, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından önerilen %10 15 seviyesini aşmıştır
doğum oranının Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilen %10
seviyesini aşması, bazı sağlık sorunlarına yol açabilir şeklindeki 
yorumları dikkat çekmektedir. Sezaryen doğumlar genellikle daha 
pahalıdır ve komplikasyon riski taşıyabilmektedir. Doğal yollardan 
doğum, bebeğin doğal bağışıklık sistemini güçlendirmekte ve annenin 
iyileşme sürecini hızlandırmaktadır. Bu nedenle, sağlık otoriteleri 
sezaryen doğum oranlarını kontrol altında tutmayı ve gereksiz sezaryen 
doğumların önlenmesini önermektedi Türkiye’de bu oran yaklaşık 
olarak %27dir. Özellikle pandemi döneminin yarattığı çeşitli ekstra 

oranın pandemi döneminde daha da arttığı tahmin edilmektedir. Metot:
Bu çalışmaya İstanbul’daki Kadın Hastalıkları ve Doğum 

arasında doğum 
40 yaş arası toplam 1235 katılımcı dahil edildi. Çalışmaya daha 

önce sezaryen ile doğum yapan ve prenatal vizitte sezaryen isteme niyeti
olan gebeler dahil edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya dahil edilen toplam 
gebe sayısı 1235’dir. Bunların 642'si (%52) sezaryen planlamaktadır. 
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Katılımcı kadınların Sezaryen planlamasına etki eden nedenler 
incelendiğinde, yaş, evlilik yılı, eğitim seviyesi, aylık hane geliri ve çalışma 
durumu gibi demografik faktörlerin sezaryen planlamasına neden olan 
faktörler olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, hamilelik sayısı (özellikle ilk ve 
ikinci çocuğunu bekleyen anneler) ile kürtaj geçmişi sezaryen planlama 

sında bulunmaktadır. Sonuç: Sezaryen doğumların çoğu, 
yetkin bir hastanede, anne ve yenidoğana herhangi bir komplikasyon 
olmaksızın, vajinal yolla güvenli bir şekilde doğurtulabilmektedir. Ancak 
bu duruma rağmen kadınların çoğunluğu bir sonraki doğumlarınd
sezaryen tercih edeceklerini belirtmişlerdir. 

Anahtar Kelimeler: Kadın, Hamile, Doğum, , Anne, Çocuk, 
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GİRİŞ 

Günümüzde sezaryen doğum oranının önemli ölçüde arttığı 
gözlemlenmektedir (Özkan ve diğ., 2021:226 Tahminlere göre 
dünya genelinde kadınların neredeyse üçte biri sezaryen ile doğum 
yapmaktadır (Çuvalcı ve Tüfekçi, 2021:49 Bu oran, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından önerilen %10 15 seviyesinin üzerindedir. 
Sezaryen doğum oranının yükselmesi, bazı sağlık sorunlarına yol 
açabileceği endişelerini beraberinde getirmektedir (Karabel ve diğ., 

Sezaryen doğumlar genellikle daha pahalıdır ve komplikasyon riski taşır
Bu tür doğumlar, cerrahi müdahale gerektirdiği için annelerin iyileşme 
süre Ayrıca, sezaryen doğumun 
bebeğin doğal bağışıklık sistemini güçlendirmemesi ve annenin doğal 
yollardan doğumun sağladığı faydaları elde edememesi gibi etkileri de 
vardır (Çakır ve Alparslan, nle, sağlık otoriteleri 
gereksiz sezaryen doğumların önlenmesi ve sezaryen doğum oranlarının 
kontrol altında tutulması için çaba sarf etmektedir (Duman ve Gölbaşı, 

Türkiye'de sezaryen doğum oranı yaklaşık olarak %27'dir, yani dünya 
ki tahmini oranın üzerindedir (Karabel ve diğ., 2017:158

Özellikle pandemi döneminde, kilo alma, hareketsizlik ve enfeksiyon 
riskleri gibi çeşitli ekstra sorunlar nedeniyle bu oranın arttığı tahmin 

n ve diğ., 2022:124
Pandemi süreci, hamilelik ve doğum süreçlerini etkileyen bir dizi faktörü 
beraberinde getirmiştir (Çağlar ve Oksay, 2020:99
Pandeminin etkileri arasında sağlık hizmetlerine erişimde zorluklar, 
sağlık personeli ve kaynaklarının pandemiyle mücadeleye odaklanması, 
doğumhanelerdeki düzenlemeler ve kısıtlamalar gibi faktörler yer 
almaktadır (Aközlü ve Şahin, 2021:149
doğum sürecinde belirsizliklere ve kaygılara neden olabilmekte ve 
kadınları sezaryen doğuma yö (Sönmez ve 
Sivaslıoğlu, 2019:369 376); (Çağlar ve Oksay, 2020:99
Ancak, sağlık otoriteleri pandemi döneminde dahi doğal yollardan 
doğumun teşvik edilmesini ve gereksiz sezaryen doğumların önlenmesini 
önemsemektedir. Sağlık hizmeti sağlayıcıları, hamile kadınlara doğal 
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doğumun faydalarını anlatarak, doğal yolla doğumun tercih edilmesini 
teşvik etmekte ve bilinçli karar verme sürecinde destek sağlamaktadır
(Şahin ve Çelik, 2023:794
Sezaryen doğum oranlarının artması, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
önerilen sınırların üzerine çıkmasıyla birlikte bazı sağlık sorunlarına yol 
açabileceği endişelerini beraberinde getirmektedir (Duman ve Gölbaşı, 

Türkiye'de de sezaryen doğum oranının yüksek olması, 
pandemi dönemi gibi zorlu süreçlerde artış gösterebilmektedir. Bu 
nedenle, sağlık otoriteleri sezaryen doğum oranlarını kontrol altında 
tutmayı ve gereksiz sezaryen doğumların önlenmesini hedeflemektedi
Hamile kadınlara doğal doğumun faydalarının anlatılması ve bilinçli 
karar verme sürecinde destek sağlanması önemli bir adımdır
diğ., 2017:158
SEZARYEN DOĞUM NEDİR 

Sezaryen doğum, kadının karın duvarının cerrahi olarak kesilerek 
bebeğin doğum kanalından çıkarılmasını sağlayan bir doğum yöntemidir. 
Bu işlem, anne veya bebeğin sağlığına yönelik risklerin olduğu 
durumlarda veya bazı durumlarda tercih edilen bir yöntem

Sezaryen doğum adını İtalyan cerrah Julius Caesar'dan almıştır.
Caesar'ın annesi Aurelia, kendisini doğururken sezaryen yöntemiyle 
hayatta kalmıştır. Bu nedenle sezaryen doğum, tarihsel olarak da bilinen 
bir yöntemdir.

Resim 1. Cerrahi İşlemi

                                                            

La Chirurgie Hôpital Médecin · Photo gratuite sur Pixabay 
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Sezaryen doğumun tercih edilmesinde bazı durumlar bulunmaktadır. 
Öncelikle, anne veya bebeğin sağlığını tehdit eden durumlar sezaryen 
doğumun gerekliliğini ortaya koyabilir. Buna örnek olarak plasenta 
previa (plasentanın rahim ağzını kaplaması) e diğ., 

ektopik gebelik (döllenmiş yumurtanın rahim dışında 
gelişmesi) (Kebapçılar ve diğ., 2016:83 , fetal sıkıntı (bebeğin oksijen 
ve beslenme ihtiyacının karşılanmasında sorunlar) (Yücesoy ve Duman, 

pelvis yapısının uygun olmaması gibi durumlar 
gösterilebilir. Ayrıca, daha önce geçirilen bir sezaryen doğumun ardından 
kadınlar genellikle sonraki doğumlarında da sezaryen tercih edebilirler.
Sezaryen doğumun bazı riskleri vardır ve bu riskler, vajinal doğuma göre 
farklılık gösterebilir. Örneğin, genel anestezi veya epidural anesteziye 
bağlı olarak anestezi komplikasyonları ortaya çıkabilir (Karaçam ve 

Cerrahi işlem sırasında kanama, enfeksiyon, iç 
organ yaralanması gibi komplikasyonlar da meydana gelebilir. Ayrıca, 
sezaryen doğum sonrası iyileşme süreci daha uzun sürebilir ve annenin 
hareketlilik ve günlük aktivitelerini sınırlayabilir (Aksoy ve diğ., 2015:17

Bebek açısından da bazı riskler bulunmaktadır, örneğin solunum 
sıkıntısı, enfeksiyon riski ve sezaryen doğum sonrası uzun süreli gözlem 
gereksinimi gibi durumlar görülebilir (Şirin, 2005:77
Sezaryen doğum, birçok kadının güvenli bir doğum yöntemi olarak tercih 
ettiği bir seçenektir. Ancak, tercih edilmesindeki nedenler ve riskler 
dikkatlice değerlendirilmelidir. Sağlık uzmanları, kadınlara doğum 
seçenekleri hakkında doğru ve eksiksiz bilgi sağlamalı ve kadınların 
tercihlerine saygı göstermelidir. Her doğum deneyimi bireyseldir ve 
kadının ve bebeğin sağlığına odaklanan bir doğum planı oluşturulmalıdır.
Plasentanın Rahim Ağzını Kaplaması 

Plasentanın rahim ağzını kaplaması durumu, tıbbi olarak "plasenta 
previa" olarak adlandırılır. Plasenta previa, plasentanın rahimdeki 
normal yerleşiminden farklı olarak, rahim ağzının veya yakınındaki bir 
bölgenin üzerini tamamen veya kısmen kaplayan bir durumdur. 
Normalde, plasenta rahimin üst kısmında yer alır ve rahim ağzını 
kapatmaz. Ancak, bazı durumlarda, plasenta rahim ağzının yakınına 
yerleşir ve rahim ağzını kapatabilir. Bu durum, gebelik ilerledikçe ve 

im büyüdükçe daha belirgin hale gelebilir. Plasenta previa, hamilelik 
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sırasında kanamalara ve diğer komplikasyonlara yol açabilir. Rahim 
ağzını kapatması nedeniyle normal doğum yapmak zor veya tehlikeli 
olabilir, bu nedenle çoğu durumda sezaryen doğum önerilir. Ayrıca, 
plasenta previa, erken doğum riskini de artırabilir.  Plasenta previa tanısı, 
gebelik sırasında ultrasonografi ile konulur. Tanı konulduğunda, gebelik 
takibi ve doğum planlaması açısından dikkatli bir izleme ve yönetim 

diğer acil durum belirtileri ortaya çıktığında, 
derhal tıbbi yardım alınması önemlidir. Plasenta previa durumu her 
gebelikte görülmeyebilir ve genellikle gebelik ilerledikçe düzelme 
eğiliminde olabilir. Ancak, tanı konduğunda ve komplikasyonlar ortaya 
çıktığında dikkatli bir takip ve doğum planlaması önemlidir. Obstetrik 
uzmanlar, plasenta previa durumunda kadınlara uygun tedavi ve yönetim 
planları sunarak doğru doğum yöntemini belirler (Jauniaux ve diğ., 

Döllenmiş Yumurtanın Rahim Dışında Gelişmesi 

Döllenmiş yumurtanın rahim dışında gelişmesi durumu, tıbbi olarak 
ektopik gebelik olarak adlandırılır. Normal bir gebelikte, döllenmiş 
yumurta rahim içine yerleşir ve burada gelişir. Ancak, bazı durumlarda, 
döllenmiş yumurta rahim dışında, genellikle fallop tüplerinde, gelişebilir. 
Ektopik gebelik, döllenmiş yumurtanın rahim dışında implantasyonuyla 
sonuçlanır bu durum, fetüsün sağlıklı bir şekilde büyümesine izin 
vermez. Ektopik gebelikler genellikle fallop tüplerinde oluşur, ancak 

mlarda yumurtalıklar, serviks veya karın boşluğunda da 
oluşabilir. Ektopik gebelik belirtileri genellikle hamilelik belirtilerine 
benzerdir, ancak aşağıdaki semptomlar da görülebilir (Kebapçılar ve diğ., 

 Pelvik ağrı: Şiddetli veya keskin pelvik ağrısı, ektopik gebelik belirtisi 

 Vajinal kanama: Hafif veya şiddetli kanama veya lekelenme, ektopik 

 Omuz ağrısı: Ektopik gebelik nedeniyle rahmin dışında büyüyen bir 
gebelik, sinirlere baskı yapabilir ve omuz ağrısına neden olabilir.
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 Baş dönmesi veya bayılma:
anemiye (kansızlık) yol açabilir, bu da baş dönmesi veya bayılma 
hissiyle sonuçlanabilir.

Ektopik gebelik tehlikeli bir durumdur ve tıbbi müdahale gerektirir. Tanı, 

müdahale veya ilaç tedavisiyle yapılır. Ektopik gebelik erken teşhis 
edilirse, tedavi genellikle daha başarılı olur ve komplikasyon riski azalır. 

tüplerine zarar verebilir. Bir 
ektopik gebelik yaşamış bir kadının gelecekteki gebeliklerinde dikkatli 
takip ve değerlendirme gerekebilir. Doğru doğum kontrol yöntemleri ve 
düzenli takip, tekrarlayan ektopik gebelik riskini azaltmaya yardımcı 

(Kızrak ve diğ., 2021:479
Bebeğin Oksijen ve Beslenme İhtiyacının Karşılanmasında Sorunlar 

Bebeğin oksijen ve beslenme ihtiyacının karşılanmasında sorunlar, farklı 
nedenlerden kaynaklanabilir ve ciddi sonuçlara yol açabilir. Bebeğin 

ihtiyacını karşılamasında ortaya çıkabilecek bazı 
sorunlar bulunmaktadır. Bu sorunları da aşağıdaki başlıklar altında 

(Yücesoy ve Duman, 2017:17

 Plasental sorunlar: Plasentanın görevi, bebeğe oksijen ve besinleri 
sağlamak ve atık maddeleri uzaklaştırmaktır. Ancak bazı durumlarda, 
plasentanın işlevi etkilenebilir. Plasenta yetmezliği, plasentanın 
yeterli oksijen ve besin sağlayamamasına yol açabilir.

 Umbilikal kordon sorunları: Bebeğin rahim içindeki oksijen ve 
beslenme ihtiyacını karşılayan umbilikal kordon, bazen sıkışabilir 
veya dolanabilir. Bu durumda, oksijen ve besin akışı azalabilir veya 

 Anne hastalıkları: Bazı anne hastalıkları, bebeğin 
beslenme ihtiyacını etkileyebilir. Örneğin, preeklampsi veya diyabet 
gibi durumlar, plasenta ve umbilikal kordonun işlevini etkileyerek 
bebeğe yeterli oksijen ve besin sağlanmasını zorlaştırabilir.

 Doğum sırasında sorunlar: Doğum sırasında bebeğin oksijen ve 
beslenme ihtiyacının karşılanmasında sorunlar ortaya çıkabilir. Uzun 
süren veya zorlu doğumlar, bebeğin oksijen almasını ve beslenmesini 
olumsuz etkileyebilir. Ayrıca, doğum sırasında umbilikal kordon 
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sıkışması veya prolapsusu gibi acil durumlar da bebeğin oksijen ve 
besin almasını engelleyebilir.

 Anemi: Annenin veya bebeğin anemisi (kansızlık), oksijen taşıma 
kapasitesini azaltabilir ve bebeğin oksijen ihtiyacını karşılamasını 
zorlaştırabilir.

Bu gibi durumlar, bebeğin sağlığını etkileyebilir ve ciddi sonuçlara yol 
açabilir. Bebeğin oksijen ve beslenme ihtiyacını karşılamada sorunlar 
yaşandığında, tıbbi müdahale gerekebilir. Bu müdahaleler arasında 
oksijen desteği, intravenöz beslenme, ilaç tedavisi veya acil sezaryen 
doğum gibi yöntemler yer alabilir.
Önemli olan, gebelik sürecinde düzenli prenatal bakım ve doğumun 
dikkatli takibiyle olası sorunları tespit etmek ve gerekli tedbirleri 

tır. Bu sayede bebeğin oksijen ve beslenme ihtiyacının en iyi şekilde 
karşılanması ve sağlıklı bir gelişim sağlanması mümkün olabilir.
SEZARYEN DOĞUM HANGİ DURUMLARDA UYGULANIR 

Sezaryen doğum, kadının karın bölgesinin cerrahi olarak kesilerek 
bebeğin doğum kanalından çıkarılmasını sağlayan bir doğum yöntemidir. 

Resim 2. Doğum
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Bu yöntem, anne veya bebeğin sağlığını tehdit eden durumlarda veya bazı 
özel durumlarda tercih edilen bir doğum seçeneğidir. Sezaryen doğumun 
uygulama kriterleri ve endikasyonları, tıbbi gerekliliklere dayanmaktadır 
ve her kadının durumu bireysel olarak değerlendirilmelidir

Sezaryen doğumun uygulanması gereken durumlar arasında şunlar 

 Plasenta previa: Plasentanın rahim ağzını kapatması durumunda, 
vajinal doğum riskli olabilir ve sezaryen doğum tercih edilebilir.

 Ektopik gebelik: Döllenmiş yumurtanın rahim dışında (genellikle 
fallop tüplerinde) gelişmesi durumunda, acil bir cerrahi müdahale 
olan sezaryen doğum gerekebilir

 Fetal sıkıntı: Bebeğin oksijen ve beslenme ihtiyacının 
karşılanmasında sorunlar yaşanıyorsa, sezaryen doğum hızlı bir 
şekilde bebeğin çıkarılmasını sağlayabilir.

 Pelvis yapısının uygun olmaması: Anne adayının pelvis yapısı, 
bebeğin doğum kanalından geçişine uygun olmadığında, vajinal 
doğum riskli olabilir ve sezaryen doğum tercih e

 Daha önce geçirilen bir sezaryen doğum: Daha önce sezaryen 
doğum yapmış kadınlar, sonraki doğumlarında da genellikle sezaryen 
tercih edebilirler. Bu, geçmişteki kesik hattındaki riskleri azaltmak 
amacıyla yapılabilir.

 Bebeğin pozisyonu: Bebeğin başının doğum kanalına uygun bir 
şekilde yerleşmemesi durumunda (örneğin, bebek ters durumda), 
sezaryen doğum tercih edilebilir.

 İleri yaş gebelik: Anne adayının ileri yaşta olması, bazı riskleri 
artırabilir. Bu durumda, doktorlar sezaryen doğumu daha güve
seçenek olarak önerebilirler.

 İleri derecede çoğul gebelikler: Üç veya daha fazla bebeğin taşındığı 
çoğul gebeliklerde, vajinal doğum riskli olabilir ve sezaryen doğum 
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 Önceki doğum tecrübesi: Önceki doğum tecrübesinde ciddi 
ikasyonlar yaşayan kadınlar, sonraki doğumlarında sezaryen 

doğumu tercih edebilirler.
Sezaryen doğumun uygulanmasının nedeni, her durumda kadının ve 
bebeğin sağlığını en iyi şekilde korumaktır. Uzman bir sağlık ekibi, 
kadının durumunu değerlendirecek ve doğru doğum yöntemini 
belirleyecektir. Bu karar sürecinde, kadının tercihleri ve doğum 
planlaması da dikkate alınmalıdır
Sezaryen doğum tercih edilmesine yönelik bazı eleştiriler de 
bulunmaktadır. Bu eleştiriler arasında sezaryen doğumun gereksiz yere 
yapılmasının sağlık maliyetlerini artırması, komplikasyon riskini 
artırması, iyileşme sürecinin daha uzun olması ve doğal doğuma kıyasla 
bebeğin bağışıklık sistemini etkileyebileceği gibi konular yer almaktadır 

Sezaryen doğum tercihleri hem tıbbi hem de kişisel faktörlere 
dayanabilir. Tıbbi gerekliliklerin yanı sıra anne adayının tercihleri, sağlık 
hizmet sunucularının yaklaşımı ve sağlık sistemlerinin politikaları da bu 

aryen doğumun avantajları ve 
dezavantajları dikkate alınmalı ve karar verme süreci, anne adayının 
bilgilendirilmesi ve sağlık uzmanlarıyla etkileşimi içermelidir (Bal ve diğ., 

Bu çalışmanın uygulama sonuçlarına baktığımızda yeni hamileler ve
ikinci çocuğuna hamile olan annelerin üç ve üzeri hamilelik geçiren 
annelere göre daha fazla sezaryen tercih ettiği ve daha önce kürtaj 
geçiren annelerin %45'inin de sezaryen yaptırmayı düşündüğü bulgular 
arasında yer almaktadır.
Bu istatistikler, doğum tercihlerinin kişisel deneyimler ve geçmiş 
olaylarla şekillenebileceğini göstermektedir. Yeni hamileler genellikle 
doğum konusunda daha az deneyime sahip olabilir ve belirsizlik veya 
endişe nedeniyle sezaryeni tercih edebilirler. Aynı şekilde, ikinci 
çocuğuna hamile olan anneler de önceki doğum deneyimlerine 
dayanarak sezaryen doğumu tercih etme olasıkları da yüksektir
Üç ve üzeri hamilelik geçiren annelerin daha fazla sezaryen tercih 
etmesinin sebepleri arasında ise birkaç faktör olabilir. Öncelikle, daha 
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fazla hamilelik geçiren annelerin rahimde oluşabilecek komplikasyon 
riskini azaltmak için sezaryen doğumu tercih etmeleri mümkündür. 
Ayrıca, daha önceki doğumlarında normal doğumda yaşadıkları zorluklar 
veya komplikasyonlar, sezaryeni daha güvenli bir seçe
görmelerine yol açabilir (Şimşek ve Alpar, 2020:267
Diğer yandan, daha önce kürtaj geçiren annelerin %45'inin de sezaryen 
doğumu tercih ettiği belirtilmektedir. Bu durumda, kürtaj geçirmiş 
olmanın doğum tercihleri üzerindeki etkisi bireyse
psikolojik faktörlere bağlı olabilir. Kürtaj geçirmiş anneler, geçmiş 
deneyimlerinden kaynaklanan endişe veya travma nedeniyle sezaryeni 
daha güvenli bir seçenek olarak değerlendirebilirler. Bununla birlikte, bu 
istatistikler genel bir örn
büyük ölçüde değişebilir (Akın ve diğ., 2021:38
Doğum tercihleri birçok faktöre bağlı olarak şekillenir ve kadınların 
bireysel deneyimlerine, değerlerine ve sağlık uzmanlarının önerilerine 
dayanır. İstatistikler, bazı kadınların kürtaj geçmişi veya hamilelik sayısı 
nedeniyle sezaryeni tercih edebileceğini göstermektedir, ancak her 
kadının tercihi kişisel ve farklıdır. Doğru doğum yöntemi, sağlık 
uzmanlarıyla yapılan ayrıntılı bir değerlendirme sonucunda 

SEZARYEN DOĞUM HIZLARI  

Sezaryen doğum oranları son yıllarda hızla artmaktadır ve uluslararası 
sağlık toplumu, ideal sezaryen oranlarının %10 15 arasında olduğunu 
öngörmektedir. Ancak, bu oranlar öngörülenden daha yüksek seviyelere 
çıkmaktadır. Sezaryen doğumlar, tıbben gerekli olduğunda perinatal 
mortalite ve morbiditeyi etkili bir şekilde önlemektedir. Ancak, 
sezaryenin anne veya çocuğa yarar sağladığını gösteren kanıtlar sadece 
belirli durumlar için mevcuttur. Gereksiz yere yapılan sezaryenlerin anne 
ve çocuk sağlığına fayda sağladığına dair bir kanıt bulunmamaktadır
(Karabel ve diğ., 2017:158
Sezaryen doğumun, diğer cerrahi müdahaleler gibi kısa ve uzun vadeli 
etkileri vardır. Ayrıca, yapılan doğumun ardından anne, çocuk ve gelecek 
gebelikler için devam eden sağlık etkileri de mevcuttur. Bu riskler, sağlık 
hizmetlerine erişimi sınırlı olan kadınlar için daha da büyük bir öneme 
sahiptir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde, sağlık altyapısının yetersiz 
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uğu durumlarda sezaryen doğum riskleri artmaktadır
Çiçek, 2018:123
Son yıllarda, hükümetler ve klinisyenler, artan sezaryen oranları ve bu 
yöntemin anne ve çocuk sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden olma 
endişelerini dile getirmektedir. Sağlık toplumu, 1985 yılında önerilen 
sezaryen hızlarının yeniden gözden geçirilmesi gerektiğine dikkat 
çekmektedir. Bu durum, sezaryen oranlarının düşürülmesi ve gereksiz 
yere yapılan sezaryenlerin önlenmesi için önemli bir adımdır
Gölbaşı, 202
Sezaryen doğumun yaygınlaşmasının birçok nedeni vardır. Bunlar 
arasında tıbbi endikasyonlar, anne talepleri, sağlık sisteminin yapısal 
faktörleri ve kültürel faktörler yer almaktadır. Bazı durumlarda, sezaryen 
doğum gerçekten gerekli olabilir ve hayat kurtarıcı bir müdahale olabilir. 
Ancak, gereksiz yere yapılan sezaryenler hem maliyet hem de sağlık 
sonuçları açısından önemli sorunlar ortaya çıkarabilir (Yurdal ve Öter, 

Sezaryen doğumun artan oranlarına yönelik çözümler arasında, 
ilinçlendirme kampanyaları, doğal doğumun faydalarının vurgulanması, 

doğumhanelerdeki uygulamaların gözden geçirilmesi, sağlık 
profesyonellerine eğitim verilmesi ve politika düzenlemeleri yer 
almaktadır. Ayrıca, doğum sürecine yönelik daha fazla destek ve 
rehberlik sağlanması da önemlidir
Sezaryen doğum oranlarının artması uluslararası sağlık toplumu 
tarafından endişeyle karşılanmaktadır. Gereksiz yere yapılan sezaryen 
doğumların anne, çocuk ve gelecek gebelikler üzerinde 
olabilir. Bu nedenle, sezaryen oranlarının düşürülmesi ve gereksiz yere 
yapılan sezaryenlerin önlenmesi için çeşitli önlemler alınmalıdır. Sağlık 
toplumu, 1985'ten beri önerilen oranların yeniden gözden geçirilmesini 
ve doğal doğumun teşvik edilmesini önermektedir (Begum ve diğ., 

Sezaryen doğum, tıbbi gereklilik durumlarında anne ve bebeğin hayatını 
kurtarmada etkili bir yöntemdir. Bazı durumlarda, doğal doğum riskli 
olabilir ve anne veya bebeğin sağlığı için tehlike oluştur
durumlarda, tıbbi uzmanlar sezaryen doğumu tercih edebilirler
(Zakerihamidi ve diğ., 2015:39
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durumlarda, tıbbi uzmanlar sezaryen doğumu tercih edebilirler
(Zakerihamidi ve diğ., 2015:39

Örneğin, plasentanın yerleşiminde sorunlar, bebeğin doğum kanalından 
geçemeyecek kadar büyük olması, bebeğin oksijen eksikliği yaşadığı 

ar, doğumun uzamasıyla birlikte ortaya çıkan komplikasyonlar 
gibi durumlarda sezaryen doğum gerekebilir. Bu durumlarda sezaryen 
doğum, hızlı ve güvenli bir şekilde bebeğin doğmasını sağlayarak hayat 
kurtarıcı bir müdahale olabilir (Kırılmaz ve Ulusinan, 20
Ancak, önemli olan nokta, sezaryen doğumun sadece tıbbi gereklilikler 
doğrultusunda yapılmasıdır. Gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların 
anne ve bebeğin sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle, 
sağlık otoriteleri ve uluslararası sağlık toplumu, sezaryen oranlarının 
kontrol altında tutulmasını ve gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların 
önlenmesini önermektedir. Tıbbi endikasyonlar dışında yapılan sezaryen 
doğumlar, anne ve bebeğin sağlığı üzerinde gereksiz riskler oluşturabil

Sezaryen doğum, tıbbi gereklilik durumlarında anne ve bebeğin hayatını 
kurtarmada etkili bir yöntemdir. Ancak, sezaryen doğumun gereksiz yere 
yapılmaması ve doğal doğumun teşvik edilmesi önemlidir. Bu konuda 
sağlık hizmeti sağlayıcıları ve anne adayları arasında bilinçlendirme ve 
bilgilendirme çalışmaları yapılması gerekmektedir (Kırılmaz ve Ulusinan, 

Sezaryen doğum oranlarının %10'un üzerinde olması, anne ve yenidoğan 
mortalite hızlarındaki azalmalarla doğrudan ilişki
doğumun genel olarak tıbbi endikasyonlar doğrultusunda 
gerçekleştirilmesi önemlidir ve bu tür doğumların özellikle riskli 
durumlarda hayat kurtarıcı olabileceği kabul edilmektedir (Başkaya ve 

Ancak, yüksek sezaryen oranlarının anne ve yenidoğan mortalite 
hızlarındaki azalmalarla doğrudan bağlantılı olduğunu söylemek zor
Mortalite hızları üzerinde etkili olan faktörler arasında tıbbi altyapı, 
doğum öncesi ve doğum sonrası sağlık bakımının kalitesi, erişim ve 
eğitim gibi birçok etken yer almaktadır. Dolayısıyla, yüksek sezaryen 
oranları tek başına mortalite hızlarındaki azalmaları açıklamak için 
yeterli bir gösterge (Karabel ve diğ., 2017:158
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Araştırmalar, gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların artmasıyla 
beraber komplikasyon risklerinin de artabileceğini göstermektedir. Bu 
nedenle, doğum şekli konusunda bilinçli kararlar almak ve tıbbi 
endikasyonlar doğrultusunda hareket etmek önemlidir. Sezaryen 
doğumun gereksiz yere yaygınlaşması, sağlık kaynaklarının etkin 
kullanımını ve doğal doğumun faydalarından yararlanma fırsatını 

Yüksek sezaryen oranları ile anne ve yenidoğan mortalite hızlarındaki 
azalmalar arasında doğrudan bir ilişki olmadığına dair çalışmalar 
bulunmaktadır. Sağlık hizmetlerinin kalitesi, erişim imkanları ve doğum 
öncesi ve doğum sonrası bakım gibi diğer faktörler de mortalite hızlarını 
etkileyen önemli etkenlerdir. Sezaryen doğumun tıbbi gereklilikler 
doğrultusunda yapılması ve gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların 
önlenmesi, sağlıklı bir doğum süreci için önemlidir (Çalık ve diğ., 

Sezaryen doğumun güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesi için uygun 
cerrahi koşulların sağlanması ve gerekli hizmetlerin yeterli olduğu bir 
ortamın olması önemlidir. Ancak, kapasite eksikliği durumunda veya 
uygun koşulların olmadığı ortamlarda sezaryen doğum 
gerçekleştirilmesi, önemli komplikasyonlara, sakatlığa ve hatta ölüme 

(Kırılmaz ve Ulusinan, 2021:114
Sezaryen doğum bir cerrahi müdahaledir ve dikkatli bir şekilde yapılması 
gerekmektedir. İşlem sırasında oluşabilecek komplikasyonların hızlı ve 
etkili bir şekilde yönetilebilmesi için uygun ekipmanlar, yetişmiş sağlık 
personeli ve acil durum müdahale kapasitesi gerekmektedir. Ayrıca, 
enfeksiyon kontrolü, anestezi yönetimi ve doğum sonrası bakım gibi 
faktörler de önemlidir (Canbal ve diğ., 2014:319
Kapasite eksikliği durumunda yapılan sezaryen doğumlar, enfeksiyon 
riskinin artması, yara iyileşmesi sorunları, kanama ve anestezi 
komplikasyonları gibi riskler taşır. Ayrıca, kalıcı sakatlık veya ölüm gibi 
ciddi sonuçlar da ortaya çıkabilir. Bu nedenle, sezaryen doğumların 
sadece tıbbi ihtiyaç durumunda ve uygun koşullar sağlandığında 
uygulanması önemli –
Sağlık sisteminin kapasitesini artırmak, tıbbi personelin eğitimini ve 
becerilerini güçlendirmek, uygun altyapıyı sağlamak ve acil durum 
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Araştırmalar, gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların artmasıyla 
beraber komplikasyon risklerinin de artabileceğini göstermektedir. Bu 
nedenle, doğum şekli konusunda bilinçli kararlar almak ve tıbbi 
endikasyonlar doğrultusunda hareket etmek önemlidir. Sezaryen 
doğumun gereksiz yere yaygınlaşması, sağlık kaynaklarının etkin 
kullanımını ve doğal doğumun faydalarından yararlanma fırsatını 

Yüksek sezaryen oranları ile anne ve yenidoğan mortalite hızlarındaki 
azalmalar arasında doğrudan bir ilişki olmadığına dair çalışmalar 
bulunmaktadır. Sağlık hizmetlerinin kalitesi, erişim imkanları ve doğum 
öncesi ve doğum sonrası bakım gibi diğer faktörler de mortalite hızlarını 
etkileyen önemli etkenlerdir. Sezaryen doğumun tıbbi gereklilikler 
doğrultusunda yapılması ve gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların 
önlenmesi, sağlıklı bir doğum süreci için önemlidir (Çalık ve diğ., 

Sezaryen doğumun güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesi için uygun 
cerrahi koşulların sağlanması ve gerekli hizmetlerin yeterli olduğu bir 
ortamın olması önemlidir. Ancak, kapasite eksikliği durumunda veya 
uygun koşulların olmadığı ortamlarda sezaryen doğum 
gerçekleştirilmesi, önemli komplikasyonlara, sakatlığa ve hatta ölüme 

(Kırılmaz ve Ulusinan, 2021:114
Sezaryen doğum bir cerrahi müdahaledir ve dikkatli bir şekilde yapılması 
gerekmektedir. İşlem sırasında oluşabilecek komplikasyonların hızlı ve 
etkili bir şekilde yönetilebilmesi için uygun ekipmanlar, yetişmiş sağlık 
personeli ve acil durum müdahale kapasitesi gerekmektedir. Ayrıca, 
enfeksiyon kontrolü, anestezi yönetimi ve doğum sonrası bakım gibi 
faktörler de önemlidir (Canbal ve diğ., 2014:319
Kapasite eksikliği durumunda yapılan sezaryen doğumlar, enfeksiyon 
riskinin artması, yara iyileşmesi sorunları, kanama ve anestezi 
komplikasyonları gibi riskler taşır. Ayrıca, kalıcı sakatlık veya ölüm gibi 
ciddi sonuçlar da ortaya çıkabilir. Bu nedenle, sezaryen doğumların 
sadece tıbbi ihtiyaç durumunda ve uygun koşullar sağlandığında 
uygulanması önemli –
Sağlık sisteminin kapasitesini artırmak, tıbbi personelin eğitimini ve 
becerilerini güçlendirmek, uygun altyapıyı sağlamak ve acil durum 

müdahale yeteneklerini geliştirmek, güvenli sezaryen doğumların 
gerçekleştirilmesi için önemli adımlardır. Aynı zamanda, gereksiz yere 
yapılan sezaryen doğumların önlenmesi ve doğal doğumun teşvik 
edilmesi de sağlık sistemlerinin hedefleri arasında olmalıdır (Kırılmaz ve 

Sezaryen doğumun güvenli bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için uygun 
cerrahi koşulların sağlanması ve gerekli hizmetlerin yeterli olduğu bir 
ortamın olması önemlidir. Kapasite eksikliği durumunda yapılan 
sezaryen doğumlar, ciddi komplikasyonlara ve hatta ölüme neden 

tıbbi ihtiyaç durumunda ve uygun koşullar 
sağlandığında sezaryen doğumun tercih edilmesi gerekmektedir

Sezaryen doğum hızlarını belirli bir yüzdeye ulaşmak yerine, gereksinimi 
olan kadınlara sezaryen doğum imkanı sağlam
Sezaryen doğumun tıbbi endikasyonlar doğrultusunda yapılması, anne ve 
bebeğin sağlığı açısından önemlidir
Her kadının doğum deneyimi farklı olabilir ve bazı durumlarda tıbbi 

doğum tercih edilebilir. Bu durumda, 
kadınların ihtiyaçlarına ve sağlık durumlarına uygun bir doğum planı 
oluşturulmalı ve gerekli olan müdahaleler yapılmalıdır

Önemli olan, gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların önlenmesi v
doğal doğumun teşvik edilmesidir. Her gebelik ve doğum farklıdır ve bazı 
durumlarda doğal doğum güvenli ve uygun bir seçenek olabilir. Bu 
nedenle, sağlık otoriteleri ve sağlık hizmeti sağlayıcıları, kadınların 
bilinçli kararlar almasını ve ihtiyaçlarına uygun doğum seçeneklerini 
sunmayı desteklemelidir
Çabalar, tıbbi gereklilikleri dikkate alarak ve kadının tercihlerine saygı 
duyarak, her kadına uygun doğum seçeneklerini sunmayı hedeflemelidir. 
Bu şekilde, gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların önlenmesi, sağlık 
sonuçlarının iyileştirilmesi ve kadınların doğum sürecinde karar verme 
özgürlüğüne sahip olması sağlanabilir (Kırılmaz ve Ulusinan, 2021:114
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Tüm çabalar, belirli bir sezaryen doğum hızına ulaşmak yerine, ihtiyacı 
kadınlara sezaryen doğum imkânı sağlamayı ve gereksiz yere 

yapılan sezaryen doğumları önlemeyi amaçlamalıdır. Doğum planlaması 
ve müdahaleler, her kadının ihtiyaçlarına ve sağlık durumuna göre 
bireysel olarak değerlendirilmelidir (Moradi ve diğ., 2019:21
Sezaryen doğumun sağlık sonuçları üzerindeki etkileri konusunda tam 
bir anlayışa sahip olmak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
Sezaryen doğumun maternal ve perinatal morbidite, pediatrik sonuçlar, 
psikolojik ve sosyal iyilik hali gibi farklı etkileri üzerinde çalışmalar 
yapılmaktadır, ancak henüz kesin bir sonuca ulaşılmamıştır
diğ., 2016:667
Maternal ve perinatal morbidite, sezaryen doğumun anne üzerindeki 
komplikasyonlarını ve bebeğin doğumla ilgili sağlık sorunlarını içerir
Sezaryen doğumun bu morbiditeye olan etkilerini tam olarak anlamak 
için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Aynı şekilde, pediatrik 
sonuçlar, sezaryen doğumun çocuk üzerindeki uzun vadeli etkilerini ve 
sağlık sonuçlarını içerir. Bu konuda da daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır (Jóźwiak ve diğ., 2020:8031).
Psikolojik ve sosyal iyilik hali, kadınların doğum deneyimi ve 
sonrasındaki duygusal ve sosyal etkilerini içerir. Sezaryen doğumun 
kadınların psikolojik ve sosyal iyilik hali üzerindeki etki
için yapılan çalışmalar da sınırlıdır ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır
Sağlık etkileri konusundaki belirsizlik, doğum şeklinin karmaşıklığından 
kaynaklanmaktadır. Birçok faktör, doğum sürecindeki kararları etkiler ve 
her kadının deneyimi farklıdır. Bu nedenle, doğum şeklinin sonuçlar 
üzerindeki etkilerini tam olarak anlamak için kapsamlı ve uzun vadeli 
araştırmalara ihtiyaç vardır (Zambrona ve diğ., 2022:10
Daha fazla araştırma yapmak, sağlık uzmanlarına ve politika yapıcılara 
sezaryen doğumun sonuçları hakkında daha iyi bilgi sunarak, doğum 
hizmetlerini iyileştirmelerine yardımcı olabilir. Bu şekilde, doğum 
şeklinin sağlık sonuçları üzerindeki etkilerini daha iyi anlayabilir ve 
doğum sürecinin en iyi şekilde yönetilmesini sağlayabiliriz.
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Tüm çabalar, belirli bir sezaryen doğum hızına ulaşmak yerine, ihtiyacı 
kadınlara sezaryen doğum imkânı sağlamayı ve gereksiz yere 

yapılan sezaryen doğumları önlemeyi amaçlamalıdır. Doğum planlaması 
ve müdahaleler, her kadının ihtiyaçlarına ve sağlık durumuna göre 
bireysel olarak değerlendirilmelidir (Moradi ve diğ., 2019:21
Sezaryen doğumun sağlık sonuçları üzerindeki etkileri konusunda tam 
bir anlayışa sahip olmak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
Sezaryen doğumun maternal ve perinatal morbidite, pediatrik sonuçlar, 
psikolojik ve sosyal iyilik hali gibi farklı etkileri üzerinde çalışmalar 
yapılmaktadır, ancak henüz kesin bir sonuca ulaşılmamıştır
diğ., 2016:667
Maternal ve perinatal morbidite, sezaryen doğumun anne üzerindeki 
komplikasyonlarını ve bebeğin doğumla ilgili sağlık sorunlarını içerir
Sezaryen doğumun bu morbiditeye olan etkilerini tam olarak anlamak 
için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Aynı şekilde, pediatrik 
sonuçlar, sezaryen doğumun çocuk üzerindeki uzun vadeli etkilerini ve 
sağlık sonuçlarını içerir. Bu konuda da daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır (Jóźwiak ve diğ., 2020:8031).
Psikolojik ve sosyal iyilik hali, kadınların doğum deneyimi ve 
sonrasındaki duygusal ve sosyal etkilerini içerir. Sezaryen doğumun 
kadınların psikolojik ve sosyal iyilik hali üzerindeki etki
için yapılan çalışmalar da sınırlıdır ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır
Sağlık etkileri konusundaki belirsizlik, doğum şeklinin karmaşıklığından 
kaynaklanmaktadır. Birçok faktör, doğum sürecindeki kararları etkiler ve 
her kadının deneyimi farklıdır. Bu nedenle, doğum şeklinin sonuçlar 
üzerindeki etkilerini tam olarak anlamak için kapsamlı ve uzun vadeli 
araştırmalara ihtiyaç vardır (Zambrona ve diğ., 2022:10
Daha fazla araştırma yapmak, sağlık uzmanlarına ve politika yapıcılara 
sezaryen doğumun sonuçları hakkında daha iyi bilgi sunarak, doğum 
hizmetlerini iyileştirmelerine yardımcı olabilir. Bu şekilde, doğum 
şeklinin sağlık sonuçları üzerindeki etkilerini daha iyi anlayabilir ve 
doğum sürecinin en iyi şekilde yönetilmesini sağlayabiliriz.

SAĞLIK KURUMLARINDA VE HASTANELERDE SEZERYAN DOĞUM 
HIZLARI  

Uluslararası kabul görmüş bir sınıflandırma sistemi, farklı bölgeler, 
şehirler veya kurumlar arasında sezaryen doğum hızlarının anlamlı 
olarak karşılaştırılmasını sağlayacak şekilde henüz mevcut değildir. 
Sezaryen doğum hızları, birçok faktörün etkisi altında değişebilir ve bu 
faktörler coğrafi, sosyoekonomik, kültürel ve sağlık sistemine bağlı 
olarak farklılık gösterebilir (Karabel ve diğ., 2017:158
Sezaryen doğum hızlarını karşılaştırmak için kullanılan bazı 
sınıflandırma sistemleri ve kriterler olsa da bunlar genellikle bölgesel 
veya yerel ölçekte kullanılmakta ve uluslararası kabul görmemektedir. 
Bu durum, sezaryen doğum hızlarının tam olarak karşılaştırılmasını ve 
yorumlanmasını zorlaştırır (
Bununla birlikte, bazı ulusal sağlık otoriteleri ve organizasyonlar, 
sezaryen doğum oranlarını izlemek ve yönlendirmek için kendi 
kılavuzlarını ve hedeflerini belirlemişlerdir. Örneğin, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) sezaryen doğum oranlarının %10 15 arasında olmasını 
önermektedir. Ancak, bu sadece bir öneri olup, kesin bir uluslararası 
sınıflandırma sistemi değildir (Karabel ve diğ., 2017:158
Sezaryen doğum hızlarının anlamlı bir şekilde karşılaştırılabilmesi için 
uluslararası kabul gören bir sınıflandırma sistemi geliştirilmesi 
önemlidir. Bu, farklı bölgeler, şehirler ve kurumlar arasında sezaryen 
doğum oranlarını daha etkili bir şekilde analiz etmeyi ve karşılaştırmalar 
yapmayı sağlayabilir. Bu şekilde, gereksiz yere yapılan sezaryen 
doğumların önlenmesi ve doğum hizmetlerinin daha iyi yönetilmesi 
konusunda ilerleme kaydedilebilir. Ancak, böyle bir sınıflandırma 
sisteminin oluşturulması karmaşık bir süreçtir ve uluslararası konsensüs 

(Karabel ve diğ., 2017:158
Sezaryen doğumu sınıflandırmak için kullanılan mevcut sistemler 
arasında "Robson Sınıflandırması" olarak bilinen 10 gruplu sınıflandırma 
oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır. Robson Sınıflandırması, 
sezaryen doğumların temel özelliklerine dayalı olarak kadınları farklı 
gruplara ayırarak karşılaştırmalar yapmayı mümkün kılar (Bracic ve diğ., 
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Robson Sınıflandırması, 10 farklı grupla kadınları sınıflandırır ve her 
enzer doğum özelliklerine sahip kadınları bir araya getirir. Bu 

gruplar, kadının obstetrik özelliklerine, doğum geçmişine, gebelik 
haftasına, doğum şekline ve doğumdan önceki sezaryen öyküsüne 
dayanır. Bu sınıflandırma sistemi, bir kurum veya bir bölgedeki
doğum hızlarını analiz etmek, karşılaştırmak ve izlemek için 
kullanılabilmektedir (Holzer ve diğ., 2017:612
Robson Sınıflandırması, sezaryen doğum hızlarının anlamlı bir şekilde 
karşılaştırılmasını ve yorumlanmasını kolaylaştırır. Bu sınıflandırma 
sistemi sayesinde sağlık hizmeti sağlayıcıları, sezaryen doğum 
oranlarının hangi gruplarda daha yüksek olduğunu ve gereksiz yere 
yapılan sezaryen doğumların hangi gruplarda yoğunlaştığını 
belirleyebilir. Böylece, gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların 
önlenmesi için hedeflenmiş müdahaleler geliştirilebilir (Canden ve diğ., 

Robson Sınıflandırması, dünya genelinde pek çok ülkede yaygın olarak 
kullanılmaktadır ve sezaryen doğum oranlarının izlenmesi ve 
yönetilmesinde değerli bir araçtır. Bu sınıflandırma sistemi, uluslararası 
kabul gören bir sınıflandırma olup, sezaryen doğumlarla ilgili verilerin 
karşılaştırılabilirliğini artırmaya yardımcı olur. Bu sınıflandırmanın da 
kendi içinde engelleri ve kolaylaştırıcı yönleri bulunmaktadır
diğ., 2014:e97769). Bunları aşağıdaki başlıklar altında toplayabiliriz. 
Engeller 

Veri toplama ve kaydetme sürecindeki zorluklar: Robson sınıflaması için 
gerekli verilerin toplanması ve doğru bir şekilde kaydedilmesi bazen 
zorluklarla karşılaşabilir Show ve diğ., 2023:e0001388). Bu, sağlık 
personelinin uygun eğitimini gerektirebilir.

 Altyapı eksikliği: Robson sınıflamasının etkili bir şekilde 
uygulanabilmesi için uygun altyapıya ve veri yönetim sistemlerine 
ihtiyaç vardır. Böyle bir altyapı mevcut olmadığında uygulama 
zorlaşabilir.

 Kültürel farklılıklar: Farklı kültürlerde, sezaryen doğum oranlarını 
etkileyen farklı faktörler ve tercihler olabilir. Bu da Robson 
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Robson Sınıflandırması, 10 farklı grupla kadınları sınıflandırır ve her 
enzer doğum özelliklerine sahip kadınları bir araya getirir. Bu 

gruplar, kadının obstetrik özelliklerine, doğum geçmişine, gebelik 
haftasına, doğum şekline ve doğumdan önceki sezaryen öyküsüne 
dayanır. Bu sınıflandırma sistemi, bir kurum veya bir bölgedeki
doğum hızlarını analiz etmek, karşılaştırmak ve izlemek için 
kullanılabilmektedir (Holzer ve diğ., 2017:612
Robson Sınıflandırması, sezaryen doğum hızlarının anlamlı bir şekilde 
karşılaştırılmasını ve yorumlanmasını kolaylaştırır. Bu sınıflandırma 
sistemi sayesinde sağlık hizmeti sağlayıcıları, sezaryen doğum 
oranlarının hangi gruplarda daha yüksek olduğunu ve gereksiz yere 
yapılan sezaryen doğumların hangi gruplarda yoğunlaştığını 
belirleyebilir. Böylece, gereksiz yere yapılan sezaryen doğumların 
önlenmesi için hedeflenmiş müdahaleler geliştirilebilir (Canden ve diğ., 

Robson Sınıflandırması, dünya genelinde pek çok ülkede yaygın olarak 
kullanılmaktadır ve sezaryen doğum oranlarının izlenmesi ve 
yönetilmesinde değerli bir araçtır. Bu sınıflandırma sistemi, uluslararası 
kabul gören bir sınıflandırma olup, sezaryen doğumlarla ilgili verilerin 
karşılaştırılabilirliğini artırmaya yardımcı olur. Bu sınıflandırmanın da 
kendi içinde engelleri ve kolaylaştırıcı yönleri bulunmaktadır
diğ., 2014:e97769). Bunları aşağıdaki başlıklar altında toplayabiliriz. 
Engeller 

Veri toplama ve kaydetme sürecindeki zorluklar: Robson sınıflaması için 
gerekli verilerin toplanması ve doğru bir şekilde kaydedilmesi bazen 
zorluklarla karşılaşabilir Show ve diğ., 2023:e0001388). Bu, sağlık 
personelinin uygun eğitimini gerektirebilir.

 Altyapı eksikliği: Robson sınıflamasının etkili bir şekilde 
uygulanabilmesi için uygun altyapıya ve veri yönetim sistemlerine 
ihtiyaç vardır. Böyle bir altyapı mevcut olmadığında uygulama 
zorlaşabilir.

 Kültürel farklılıklar: Farklı kültürlerde, sezaryen doğum oranlarını 
etkileyen farklı faktörler ve tercihler olabilir. Bu da Robson 

sınıflamasının yorumlanmasını ve sonuçların karşılaştırılmasını 
zorlaştırabilir.

 Kaynak sınırlamaları: Bazı bölgeler veya sağlık hizmeti sistemleri, 
yeterli kaynaklara sahip olmayabilir. Bu da Robson sınıflamasının tam 
ve doğru uygulanmasını engelleyebilir.

Kolaylaştırıcılar 

 Eğitim ve farkındalık: Sağlık personelinin Robson sınıflaması 
hakkında eğitimli olması ve sistemin önemi konusunda farkındalık 
yaratılması kolaylaştırıcı bir faktördür.

 Veri yönetim sistemi: Etkili bir veri yönetim sistemi, Robson 
sınıflamasının uygulanmasını kolaylaştırır ve verilerin doğru bir 
şekilde kaydedilmesini sağlar.

 İş birliği ve paylaşım: Farklı sağlık hizmeti kurumları ve bölgeler 
arasında iş birliği ve veri paylaşımı, Robson sınıflamasının daha etkili 
bir şekilde uygulanmasını sağlayabilir.

 Politika ve yönetim desteği: sınıflamasının uygulanması ve 
sonuçlarının kullanılması konusunda politika ve yönetim düzeyinde 
destek önemlidir. Bu destek, uygulamada engellerin aşılmasına 
yardımcı olabilir.

Olası uyarlamalar konusunda, Robson sınıflamasının yerel ihtiyaçlara ve 
koşullara uygun şekilde ayarlanması gerekebilir. Bazı bölgeler veya 
ülkeler, kendi sağlık hizmeti sistemlerine ve kültürel faktörlere göre 
farklı kriterler veya alt gruplamalar ekleyebilir. Bu, verilerin daha anlamlı 
ve karşılaştırılabilir olmasına yardımcı olabilir. Ancak, uyarlamaların 
uluslararası karşılaştırılabilirlik açısından dikkatli bir şekilde yapılması 
önemlidir (Dumont ve diğ., 2020:1
DSÖ, sezaryen doğumun değerlendirilmesi, izlenmesi ve diğer sağlık 
kurumlarındaki sezaryen hızları ile zaman içinde karşılaştırma 
yapabilme amacıyla Robson sınıflamasını uluslararası bir standart olarak 
önermektedir. Robson sınıflaması, sezaryen doğum oranlarının 
karşılaştırılabilirliğini artırmak ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına sezaryen 
doğumların yönetimi konusunda bilgi sağlamak için kullanılan etkili bir 
araç olarak kabul edilmektedir (Canden ve diğ., 2020:1575).
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Bu doğrultuda, DSÖ, Robson sınıflamasının kullanımı, uygulanması ve 
yorumlanması konusunda sağlık hizmeti kuruluşlarına rehberlik etmek 
için bir rehber geliştirecektir. Bu rehber, Robson sınıflamasına 
uyumluluğu sağlamak ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının doğru veri 
toplama ve değerlendirme süreçlerini benimsemelerine yardımcı olmak 
amacıyla tasarlanacaktır. Ayrıca, DSÖ, Robson sınıflamasının kullanımını
teşvik etmek ve sezaryen doğum oranlarının izlenmesini uluslararası 
düzeyde desteklemek için diğer sağlık kuruluşlarıyla işbirliği yapacaktır

Bu rehber, sağlık hizmeti kuruluşlarına, Robson sınıflamasının doğru 
şekilde uygulanması için gerekli adımları ve kriterleri açıklayacak, veri 
toplama ve yönetim süreçlerini yönlendirecek ve elde edilen verilerin 
nasıl yorumlanacağına dair rehberlik sağlayacaktır. Bu sayede, 
uluslararası düzeyde sezaryen doğum oranlarının karşılaştırılabilirliği 
artacak ve doğru stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlanacaktır

OPTİMUM VE EKOLOJİK SEZARYEN HIZI  

Optimum sezaryen hızının belirlenmesi ve toplumların karşılaştırılması 
için güvenilir ve uluslararası kabul görmüş bir sınıflandırma sisteminin 
olmaması, veri üretimi ve analizi açısından zorluklar yaratabilir. 
Sezaryen hızlarının araştırılması ve karşılaştırılması için standart veri 
üretmek önemlidir çünkü bu, farklı bölgeler, ülkeler ve sağlık hizmeti 
kuruluşları arasında karşılaştırılabilir sonuçlar elde etmeyi sağlar
(Tontus ve Nebioğlu, 2020:101).
Robson sınıflaması, bu konuda önemli bir adımdır ve uluslararası kabul 
gören bir sınıflandırma sistemidir. Ancak, tüm sağlık hizmeti 
kuruluşlarının bu sınıflamayı kullanması ve verileri tutarlı bir şekilde 
kaydetmesi gerekmektedir. Bu, güvenilir ve karşılaştırılabilir veri üretimi 
için önemlidir (Tontus ve Nebioğlu, 2020:101).
DSÖ, Robson sınıflamasının yaygın kullanımını teşvik etmek ve uyumlu 
veri üretimini sağlamak için rehberler ve kaynaklar sunmaktadır. 
Bununla birlikte, bazı bölgelerde veya ülkelerde, hala tam uyum 
sağlanmamış olabilir ve uluslararası kabul gören bir sınıflandırma 
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Bununla birlikte, bazı bölgelerde veya ülkelerde, hala tam uyum 
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Bu nedenle, uluslararası sağlık toplumu, güvenilir ve karşılaştırılabilir 
verilerin üretilmesi için daha fazla çalışmaya ve iş birliğine ihtiyaç 
olduğunu kabul etmektedir. Bu çabalar, sezaryen hızlarının araştırılması 
ve optimum seviyenin belirlenmesi konusunda daha iyi bir anlayış 
sağlayacaktır. Ayrıca, gelecekte daha gelişmiş bir sınıflandırma sistemi 
veya yöntemlerin geliştirilmesi, veri üretimindeki zorlukları azaltabilir 
ve karşılaştırıla
diğ., 2019:170). 
Ekolojik araştırmalar, sezaryen doğum hızları ile mortalite arasında bir 
ilişki olduğunu göstermektedir. Ancak, bu ilişkinin tam olarak nedensel 
olduğunu belirlemek zordur. Sosyoekonomik faktörlerin, hem sezaryen 
doğum hızlarını hem de mortaliteyi etkileyebileceği bilinmektedir. Bu 
nedenle, sosyoekonomik faktörlerin bu ilişkiyi açıklamada önemli bir rol 
oynadığı söylenebilir (Molina ve diğ., 2015:63
Yapılan araştırma sonuç ve analizlerinde, %10'un altındaki sezaryen 
doğum hızının artmasıyla anne ve yenidoğan ölümlerinin azaldığı 
görülmüştür. Ancak, %10'un üzerindeki sezaryen hızının veya daha 
yüksek hızların mortalite üzerindeki etkisinin olmadığı belirtilmektedir. 
Bu, daha yüksek sezaryen doğum hızlarının herhangi bir ek fayda 
sağlamadığı anlamına gelmez, ancak bu noktada mortalite ile doğrudan 
bir ilişki bulunmamaktadır (Ye ve diğ., 2016:745–
Literatür araştırmalarının sonuç ve bulgularına baktığımızda; 
sosyoekonomik kalkınma düzeyine göre uyarlanması, sosyoekonomik 
faktörlerin etkisini değerlendirmek için önemli bir faktör olduğunu 
söyleyebiliriz. Bununla birlikte, bu tür ekolojik analizlerin nedensellik 
durumunu açıklamadığı ve yalnızca ilişkiyi gösterdiği unutulmamalıdır.
Bu tür analizler, popülasyon düzeyinde ilişkileri ortaya koyabilir, ancak 
bireysel düzeyde kesin bir nedensellik belirlemek için kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir (Braveman ve diğ., 2014:19

Sezaryen doğum hızları ile mortalite arasındaki ilişki karmaşık bir 
konudur ve birçok faktörün etkisi altındadır. Sosyoekonomik faktörlerin 
önemli bir rol oynadığı, ancak kesin nedensellik durumunu belirlemek 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu söylenebilir (Ye ve diğ., 

–
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yen doğumun güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesi için uygun 
koşulların sağlanması gerekmektedir. Güvenli cerrahi uygulama için 
sterilizasyon, enfeksiyon kontrolü, anestezi yönetimi, cerrahi 
ekipmanların uygunluğu gibi faktörlerin göz önünde bulundurulması 
önemlidir –
Sezaryen doğuma bağlı komplikasyonlar ve enfeksiyonlar, güvenli 
cerrahi koşulların sağlanmadığı durumlarda ortaya çıkabilir. Bu da hem 
annenin hem de bebeğin sağlığını olumsuz etkileyebilir. Kapasite 
eksikliği, sağlık hizmetlerinin yetersiz olduğu veya uygun bakımın 
sunulamadığı durumları ifade eder ve bu da riskleri artırır (He ve diğ., 

DSÖ'nün yaptığı değerlendirmelerde de belirtildiği gibi, sezaryen doğum 
yalnızca tıbbi gereklilik durumunda yapılmalıdır. Sezaryen oranlarının 
belirli bir hıza ulaşmak yerine, ihtiyacı olan kadınlara uygun bir şekilde 
sunulması hedeflenmelidir (Betran ve diğ., 2014: e97769).
Sezaryen doğumun diğer sağlık sonuçları üzerindeki etkileri hala net 
değildir ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Maternal ve perinatal 
morbidite, pediatrik sonuçlar, psikolojik ve sosyal iyilik hali gibi etkilerin 
daha iyi anlaşılması için daha fazla çalışma yapılmalıdır (Lavender ve diğ., 

Güvenli bir sezaryen doğum için uygun koşulların sağlanması, 
komplikasyonların önlenmesi ve kapasite eksikliğinin giderilmesi 
önemlidir. Sezaryen doğumun gereklilik durumları dışında sınırlı 
tutulması, anne ve bebek sağlığı açısından en uygun yaklaşı

SEZERYAN TERCİHİ VE NEDENLERİ  

Sezaryen doğum, dünya genelinde artan bir trende sahip olan bir doğum 
yöntemidir. Geleneksel doğum yöntemi olan vajinal doğumun yanı sıra, 
sezaryen doğum da tercih edilen bir seçenek haline gelmiştir. Sezaryen 
doğumun tercih edilmesinde etkili olan birçok faktör bulunmaktadır. Bu 
faktörler hem tıbbi hem de kişisel nedenlere dayanabilir
ve diğ., 2015:39
Tıbbi nedenler, anne ve bebeğin sağlığına yönelik risklerin varlığı 
durumunda sezaryen doğumun tercih edilmesini gerektirebilir. Örneğin, 
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Tıbbi nedenler, anne ve bebeğin sağlığına yönelik risklerin varlığı 
durumunda sezaryen doğumun tercih edilmesini gerektirebilir. Örneğin, 

bebeğin dönemez durumda olması (dik pozisyonda olması), plasentanın 
anormal bir şekilde yerleşmiş olması, bebeğin kalp atışlarının anormal 
olması gibi durumlar sezaryen doğumun gerekliliğini ortaya çıkarabilir. 
Ayrıca, anne adayının önceden geçirmiş olduğu bir sezaryen doğumunun 
olması da tekrarlayan sezaryen doğumun tercih edilmesine yol açabilir. 
Bunlar gibi tıbbi nedenler, sezaryen doğumun gereklilik durumunda 

–
Kişisel nedenler ise anne adayının tercihlerine ve isteklerine dayanabilir. 
Bazı kadınlar, vajinal doğumun doğal bir süreç olduğuna inanırken, 
bazıları ise sezaryen doğumun daha kontrollü ve güvenli bir seçenek 
olduğunu düşünebilir. Ayrıca, bazı kadınlar vajinal doğumun getirdiği 
ağrı ve travma riskinden kaçınmak için sezaryen doğumu tercih edebilir. 
Estetik kaygılar da bazı anne adaylarının sezaryen doğumu tercih 

ve diğ.,
Diğer bir faktör ise sağlık hizmet sunucusunun ve sağlık sisteminin 
tercihleri ve politikaları olabilir. Bazı sağlık hizmet sunucuları, sezaryen 
doğumu tercih edebilir çünkü bu yöntem daha planlanabilir ve 
zamanlama açısından daha kolaydır. Ayrıca, bazı sağlık sistemleri de 

ğum oranlarını artırma eğiliminde 
diğ., 2019:1
Sezaryen doğum tercih edilmesine yönelik bazı eleştiriler de 
bulunmaktadır. Bu eleştiriler arasında sezaryen doğumun gereksiz yere 
yapılmasının sağlık maliyetlerini artırması, komp
artırması, iyileşme sürecinin daha uzun olması ve doğal doğuma kıyasla 
bebeğin bağışıklık sistemini etkileyebileceği gibi konular yer almaktadır

–
Sezaryen doğum tercihleri hem tıbbi hem de kişisel faktörlere 
dayanabilir. Tıbbi gerekliliklerin yanı sıra anne adayının tercihleri, sağlık 
hizmet sunucularının yaklaşımı ve sağlık sistemlerinin politikaları da bu 
tercihleri etkileyebilir. Her durumda, sezaryen doğumun avantajları ve 
dezavantajları dikkate alınmalı ve karar verme süreci, anne adayının 
bilgilendirilmesi ve sağlık uzmanlarıyla etkileşimi içermelidir
diğ., 2018:2093–
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SEZERYAN TERCİHİNDE KİŞİSEL NEDENLER 

Sezaryen doğum, birçok kadının son yıllarda tercih ettiği bir doğum 
yöntemi haline gelmiştir. Bu tercih, kişisel nedenlere 
kadının kendi deneyimleri, düşünceleri ve beklentileriyle 

. Sezaryen doğumun tercih edilmesinde etkili olan birçok 
kişisel neden aktadır.

olarak, bazı kadınlar sezaryen doğumu tercih eder çünkü 
bu yöntemin daha kontrollü bir doğum süreci sunacağına inanır. Vajinal 
doğum sırasında yaşanan belirsizlikler, ani komplikasyonlar veya ağrı 
gibi faktörler, bazı kadınların sezaryen doğumu daha güvenli ve daha 
kontrol altında hissettirmesine neden olabilir. Bu nedenle, sezaryen 
doğum, daha planlı ve öngörülebilir bir doğum süreci sağladığı için bazı 
kadınlar tarafından Zakerihamidi ve diğ., 

İ olarak, bazı kadınlar sezaryen doğumu tercih ederken 
estetik kaygıları da ön planda tutmaktadır. Vajinal doğum sonrası perine 
bölgesinde oluşabilecek yırtıklar veya deformasyon endişeleri, bazı 
kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerine yol çmaktadır
kaygılar, kadının beden imajı üzerinde olumlu bir etkiye sahip olmasını 
sağlayarak, sezaryen doğumu tercih etme motivasyonunu artırmaktadır
(Suwanrath ve diğ., 2021:1
Üçüncü olarak, daha önce yaşanan bir travmatik doğum deneyim
bazı kadınların sezaryen doğum tercihine yol açmaktadır. Önceki bir 
vajinal doğum sırasında yaşanan komplikasyonlar, acı veya stres, 
kadınların gelecekteki doğum deneyimlerinden korkmalarına ve 
sezaryen doğumu tercih etmelerine neden olmaktadır
sezaryen doğumun daha kontrollü ve daha az travmatik bir deneyim 
sunabileceği düşünülerek tercih 
Gourountı, 2022:186
Dördüncü olarak, bazı kadınlar sezaryen doğumu tercih ederken 
zamanlama ve planlama açısından esneklik arayışındadırlar. Sezaryen 
doğum, vajinal doğuma kıyasla daha önceden planlanabilir bir doğum 
süreci sunar. Bu, bazı kadınların iş veya diğer sosyal taahhütleri göz 
önünde bulundurarak doğumlarını daha iyi planlamalarına yardımcı 
olabilir. Özellikle yoğun iş temposu veya başka bir çocuğun bakımıyla 
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zamanlama ve planlama açısından esneklik arayışındadırlar. Sezaryen 
doğum, vajinal doğuma kıyasla daha önceden planlanabilir bir doğum 
süreci sunar. Bu, bazı kadınların iş veya diğer sosyal taahhütleri göz 
önünde bulundurarak doğumlarını daha iyi planlamalarına yardımcı 
olabilir. Özellikle yoğun iş temposu veya başka bir çocuğun bakımıyla 

ilgilenme gibi faktörler, kadınları sezaryen doğum tercihine 
yönlendirebilir (Wiklund ve diğ., 2007:451
Beşinci olarak, bazı kadınlar sezaryen doğumu tercih ederken 
kontrol ve güvenlik hissi arayışındadırlar. Sezaryen doğumun planlanmış 
bir ameliyat olduğu ve hastanede yapıldığı düşünüldüğünde, bazı 
kadınlar için bu yöntem, doğum süreci üzerinde daha fazla kontrol s
olma ve daha güvende hissetme anlamına gelebilir. Kadınlar, doğum 
sürecinde kendilerini daha iyi kontrol edebileceklerine ve olası 
komplikasyonların daha hızlı müdahale edilebileceğine inandıkları için 
sezaryen doğumu tercih 
Kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerindeki kişisel nedenler 
çeşitlilik gösterebilmektedir. Kontrol, güvenlik, estetik kaygılar, 
travmatik deneyimler ve zamanlama gibi faktörler bunlara örnek 
oluşturmaktadır. Bir kadının sezaryen doğumu ter
faktörler . Her kadının tercih kişiseldir ve bu nedenle, 
doğum seçiminde anne adayının istekleri, sağlık uzmanlarıyla yapılan 
açık iletişim ve bilgilendirme süreci temel alınmalıdır. Sağlık hizmeti 
sunucuları, kadınların tercihlerini anlamak ve onları doğru şekilde 
yönlendirmek için bu kişisel nedenlere duyarlı olmak zorundadır
SEZARYEN TERCİHİ VE RİSKLERİ  

Sezaryen doğum, birçok kadının tercih ettiği bir doğum yöntemi olmasına 
rağmen, bazı riskleri de beraberinde getirmektedir. Kadınlar, sezaryen 
doğumu tercih ederken bu riskleri göz önünde bulundurmalı ve 
kararlarını buna göre vermelidir. 
Sezaryen doğumun tercih edilmesinde etkili olan bazı nedenler, kişisel 
tercihler, deneyimler ve beklentilerle ilgili olabilir. Bazı kadınlar, 
sezaryen doğumun daha kontrollü bir doğum süreci sunacağına inanarak 

göre şekillendirebilir. Vajinal doğum sırasında yaşanan 
belirsizlikler, komplikasyonlar veya ağrı gibi faktörler, kadınların 
sezaryen doğumu daha güvenli ve daha kontrol altında hissettirmesine 

. Estetik kaygılar, geçmişte yaşanan travmatik 
doğum deneyimleri, zamanlama ve planlama esnekliği gibi diğer kişisel 
nedenler de kadınların sezaryen doğumu tercih etmesine etki edebilir
(Wiklund ve diğ.,
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Ancak, sezaryen doğumun beraberinde getirdiği bazı riskler de vardır. 
Bunlar arasında enfeksiyon riski, kanama, anestezi komplikasyonları, 
yara iyileşmesi sorunları, organ hasarı, uzun süreli ağrı, doğum sonrası 
depresyon ve doğurganlık sorunları sayılabilir. Sezaryen doğum sonrası 
iyileşme süreci de vajinal doğuma göre genellikle daha uzun 
sürebilmektedir. Ayrıca, sezaryen doğum sonrası bebeğin solunum 
sorunları yaşama, ameliyat izi kalma ve ilerideki gebeliklerde de sezaryen 
doğum gerekliliği gibi faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır
(Miovech ve diğ., 1994:53
Bununla birlikte, sezaryen doğumun riskleri, her kadın için farklılık 
gösterebilmektedir. Özellikle daha önce geçirilmiş bir sezaryen doğum 
varsa, bu riskler artabilir. Doğumun gerçekleştiği sağlık kuruluşunun 
deneyimi ve kapasitesi de önemlidir. İyi donanımlı bir sağlık kuruluşunda 
gerçekleştirilen sezaryen doğumlar, riskleri minimize etme açısından 
daha avantajlı (Kietpeerakool ve diğ., 2019:1
Kadınlar, sezaryen doğum tercih ederken bu riskleri ve avantajları 
dikkate almalıdır. Tercihlerini yaparken sağlık uzmanlarıyla açık iletişim 
kurmalı, doğru bilgilendirme almalı ve kararlarını bu doğrultuda 
vermeleri önemlidir. Sağlık uzmanları, kadınlara sezaryen doğumun 
potansiyel risklerini anlatmalı ve vajinal doğumun da güvenli bir seçenek 
olduğunu vurgulamalıdır (Eide ve Bærøe, 2021
Sezaryen doğumun tercih edilmesindeki ne
riskler kişisel ve bireyseldir. Kadınlar, kendi sağlık durumlarını ve 
beklentilerini göz önünde bulundurarak doğum yöntemini seçmelidirler. 
Sağlık uzmanlarının da doğru bilgilendirme yapması ve kadınların 
tercihlerine saygı duyması önemlidir. Doğum sürecinde sağlık ve 
güvenlik her zaman öncelikli olmalı ve kadınların kendilerini en rahat 
hissettikleri doğum yöntemini seçmelerine imkân tanınmalıdır (Özcan ve 
diğ., 2019:95
Sezaryen doğumlar, normal doğumun yerine geçen cerrah
prosedürdür ve her cerrahi müdahale gibi bazı riskler içerir. Sezaryen 
tercihi yapılan bir doğumda cerrahi risklerin bilinmesi önemlidir, çünkü 
bu riskler anne ve bebek için sonuçları etkileyebilir
Bangal ve diğ., 2013:140
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Ancak, sezaryen doğumun beraberinde getirdiği bazı riskler de vardır. 
Bunlar arasında enfeksiyon riski, kanama, anestezi komplikasyonları, 
yara iyileşmesi sorunları, organ hasarı, uzun süreli ağrı, doğum sonrası 
depresyon ve doğurganlık sorunları sayılabilir. Sezaryen doğum sonrası 
iyileşme süreci de vajinal doğuma göre genellikle daha uzun 
sürebilmektedir. Ayrıca, sezaryen doğum sonrası bebeğin solunum 
sorunları yaşama, ameliyat izi kalma ve ilerideki gebeliklerde de sezaryen 
doğum gerekliliği gibi faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır
(Miovech ve diğ., 1994:53
Bununla birlikte, sezaryen doğumun riskleri, her kadın için farklılık 
gösterebilmektedir. Özellikle daha önce geçirilmiş bir sezaryen doğum 
varsa, bu riskler artabilir. Doğumun gerçekleştiği sağlık kuruluşunun 
deneyimi ve kapasitesi de önemlidir. İyi donanımlı bir sağlık kuruluşunda 
gerçekleştirilen sezaryen doğumlar, riskleri minimize etme açısından 
daha avantajlı (Kietpeerakool ve diğ., 2019:1
Kadınlar, sezaryen doğum tercih ederken bu riskleri ve avantajları 
dikkate almalıdır. Tercihlerini yaparken sağlık uzmanlarıyla açık iletişim 
kurmalı, doğru bilgilendirme almalı ve kararlarını bu doğrultuda 
vermeleri önemlidir. Sağlık uzmanları, kadınlara sezaryen doğumun 
potansiyel risklerini anlatmalı ve vajinal doğumun da güvenli bir seçenek 
olduğunu vurgulamalıdır (Eide ve Bærøe, 2021
Sezaryen doğumun tercih edilmesindeki ne
riskler kişisel ve bireyseldir. Kadınlar, kendi sağlık durumlarını ve 
beklentilerini göz önünde bulundurarak doğum yöntemini seçmelidirler. 
Sağlık uzmanlarının da doğru bilgilendirme yapması ve kadınların 
tercihlerine saygı duyması önemlidir. Doğum sürecinde sağlık ve 
güvenlik her zaman öncelikli olmalı ve kadınların kendilerini en rahat 
hissettikleri doğum yöntemini seçmelerine imkân tanınmalıdır (Özcan ve 
diğ., 2019:95
Sezaryen doğumlar, normal doğumun yerine geçen cerrah
prosedürdür ve her cerrahi müdahale gibi bazı riskler içerir. Sezaryen 
tercihi yapılan bir doğumda cerrahi risklerin bilinmesi önemlidir, çünkü 
bu riskler anne ve bebek için sonuçları etkileyebilir
Bangal ve diğ., 2013:140

Sezaryen tercihinde karşılaşılabilecek bazı cerrahi riskler aşağıdaki konu 
başlıkları altında toplanmıştır. 

 Enfeksiyon: Sezaryen doğumlar enfeksiyon riskini artırır. Cerrahi 
kesinin olduğu bölgede enfeksiyon gelişebilir ve rahim enfeksiyonu 

riski de mevcuttur. Enfeksiyonlar, annenin iyileşme 
sürecini etkileyebilir ve antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

 Kanama: Sezaryen doğum sırasında veya sonrasında kanama riski 
vardır. Kanama kontrol edilebilir olsa da nadir durumlarda ciddi 

gelebilir ve kan transfüzyonu gerekebilir.

 Tromboembolik Olaylar: Sezaryen doğum sonrası tromboembolik 
olaylar (pıhtı oluşumu ve pıhtının damarları tıkaması) riski artabilir. 
Bu, derin ven trombozu (DVT) veya akciğer embolisi gibi durumları 
içerebilir. Bu nedenle, doğum sonrası dönemde mobilizasyonun erken 
teşvik edilmesi ve gerekirse antikoagülan tedavi önerilebilir (Çom ve 
diğ., 2014:754

 Yara Problemleri: Sezaryen doğum sonrası yara problemleri ortaya 
çıkabilir. Yaranın enfekte olması, yara açılması, yara iyileşmesinde 
gecikme veya yara üzerinde yara bakımı gerektiren başka sorunlar 

 Anestezi Komplikasyonları: Sezaryen doğumlar genellikle epidural 
veya genel anestezi altında gerçekleştirilir. Her iki anestezi yöntemi de 
potansiyel riskler taşır. Epidural anestezi, kan basıncında düşme, baş 
ağrısı veya sinir hasarı gibi komplikasyonlara neden olabilir. Genel 

stezi ise solunum sorunları veya anesteziye bağlı reaksiyonlar gibi 
riskler taşır (Doğru ve diğ., 2012:320

 Uzun Dönem Komplikasyonlar: Sezaryen doğum sonrası uzun 
dönemde bazı komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Örneğin, rahim 
yapısında veya diğer organlarda skar dokusu oluşabilir, bu da 
gelecekteki doğumlar ve doğurganlık üzerinde etkili olabilir

Sezaryen doğumların cerrahi risklerini değerlendirmek önemlidir, ancak 
her durumda riskler ve faydalar dikkate alınmalıdır. Bu değerlendirme, 
anne ve bebeğin sağlık durumu, doğum komplikasyonlarına ilişkin riskler 
ve diğer faktörlere bağlı olarak yapılmalıdır. Sağlık uzmanları, hastaları 
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bu riskler konusunda bilgilendirmeli ve doğum yöntemi seçiminde 
teşvik etmelidir.

SEZERYAN TERCİHİ VE PSİKOLOJİK ETKENLER 

Sezaryen doğum, birçok kadının tercih ettiği bir doğum yöntemi olmasına 
rağmen, tercihlerin ardında psikolojik etkenlerin de önemli bir rol 
oynadığı bilinmektedir. Bu psikolojik etkilerin başında bi
tecrübesizliği, çevre faktörleri, ağrı ve fiziki komplikasyonlar, yanlış bilgi 
ve bilgilendirme gibi faktörlerden oluşmaktadır. Özellikle günümüzde 
geçmişten gelen gerçekçi olmayan bilgiler ile bireylerin birbirleri 
üzerindeki etkileri göz ardı edilemeyecek boyuttadır. Bu durum kişisel 
anlamda psikolojik olumsuzluklar meydana getirmekle birlikte sağlık ve 
doğum tercihleri üzerinde de etkili olabilmektedir. 
Kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerinin ardında çeşitli psikolojik 
etkenler bulunmaktadır. Bunların başında korku ve endişe gelmektedir. 
Vajinal doğum sırasında yaşanan ağrı, belirsizlikler ve komplikasyonlar, 
bazı kadınlarda güçlü bir korku ve endişe duygusu oluşturabilmektedir
Bu durum, kadınların kontrollü ve planlı bir doğum süreci yaşama
istemelerine yol açabilir. Sezaryen doğum, kadınlara daha fazla kontrol 
ve güvende hissetme imkânı (Khatony ve diğ., 2019:
Bunun yanı sıra, geçmişte yaşanan travmatik doğum deneyimleri de 
kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerinde etkili olabilir. Önceki 
doğum sürecinde yaşanan zorluklar, ağrı veya komplikasyonlar, kadının 
doğum deneyimini olumsuz etkileyebilir ezaryen doğumu daha güvenli 
ve kontrollü bir seçenek olarak görülmesine neden oluşturur. Geçmişteki 

etkisi, kadının gelecekteki 
doğumlarında tercihini (İsbir ve İnci, 2014:29
Bazı kadınlar, estetik kaygılar nedeniyle de sezaryen doğumu tercih 
edebilir. Vajinal doğum sonrasında yaşanan doku hasarı veya 
değişiklikler, bazı kadınların beden imajlarını 
doğumun daha az doku hasarı ve daha az görünür iz bırakma potansiyeli, 
kadınların bedenlerine duydukları güveni artırabilir ve tercihlerini buna 
yönlendirebilir (Dönmez ve diğ., 2014:908
Ayrıca, kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerinde zamanlama ve 
planlama esnekliği de önemli bir psikolojik etkendir. Vajinal doğum 
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bu riskler konusunda bilgilendirmeli ve doğum yöntemi seçiminde 
teşvik etmelidir.

SEZERYAN TERCİHİ VE PSİKOLOJİK ETKENLER 

Sezaryen doğum, birçok kadının tercih ettiği bir doğum yöntemi olmasına 
rağmen, tercihlerin ardında psikolojik etkenlerin de önemli bir rol 
oynadığı bilinmektedir. Bu psikolojik etkilerin başında bi
tecrübesizliği, çevre faktörleri, ağrı ve fiziki komplikasyonlar, yanlış bilgi 
ve bilgilendirme gibi faktörlerden oluşmaktadır. Özellikle günümüzde 
geçmişten gelen gerçekçi olmayan bilgiler ile bireylerin birbirleri 
üzerindeki etkileri göz ardı edilemeyecek boyuttadır. Bu durum kişisel 
anlamda psikolojik olumsuzluklar meydana getirmekle birlikte sağlık ve 
doğum tercihleri üzerinde de etkili olabilmektedir. 
Kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerinin ardında çeşitli psikolojik 
etkenler bulunmaktadır. Bunların başında korku ve endişe gelmektedir. 
Vajinal doğum sırasında yaşanan ağrı, belirsizlikler ve komplikasyonlar, 
bazı kadınlarda güçlü bir korku ve endişe duygusu oluşturabilmektedir
Bu durum, kadınların kontrollü ve planlı bir doğum süreci yaşama
istemelerine yol açabilir. Sezaryen doğum, kadınlara daha fazla kontrol 
ve güvende hissetme imkânı (Khatony ve diğ., 2019:
Bunun yanı sıra, geçmişte yaşanan travmatik doğum deneyimleri de 
kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerinde etkili olabilir. Önceki 
doğum sürecinde yaşanan zorluklar, ağrı veya komplikasyonlar, kadının 
doğum deneyimini olumsuz etkileyebilir ezaryen doğumu daha güvenli 
ve kontrollü bir seçenek olarak görülmesine neden oluşturur. Geçmişteki 

etkisi, kadının gelecekteki 
doğumlarında tercihini (İsbir ve İnci, 2014:29
Bazı kadınlar, estetik kaygılar nedeniyle de sezaryen doğumu tercih 
edebilir. Vajinal doğum sonrasında yaşanan doku hasarı veya 
değişiklikler, bazı kadınların beden imajlarını 
doğumun daha az doku hasarı ve daha az görünür iz bırakma potansiyeli, 
kadınların bedenlerine duydukları güveni artırabilir ve tercihlerini buna 
yönlendirebilir (Dönmez ve diğ., 2014:908
Ayrıca, kadınların sezaryen doğumu tercih etmelerinde zamanlama ve 
planlama esnekliği de önemli bir psikolojik etkendir. Vajinal doğum 

süreci, bazen beklenmedik bir şekilde uzayabilir ve kadınların 
planladıkları zamanda doğum yapma imkanını kısıtlayabilir. Sezaryen 
doğumu tercih etmek, kadınlara doğum tarihini daha iyi kontrol etme ve 
diğer yaşam planlarına daha kolay uyum sağlama imkânı

Ancak, psikolojik etkenlerle birlikte sezaryen doğumun da beraberinde 
bazı psikolojik etkileri vardır. Özellikle planlanmamış veya acil sezaryen 
doğumları, kadınlarda hayal kırıklığı, travma ve doğum sonrası 
depresyon gibi duygusal sorunlara yol açabilir. Kadınlar, doğum 
sürecinde aktif rol alamamanın, bebeği anında ten teması kuramamanın 
ve doğal doğumun sağladığı hormonel değişimlerin eksikliğinin etkilerini 
yaşayabilir (Sevil ve diğ., 2020:16
Bunun yanı sıra, sezaryen doğum sonrasında annenin bebeğiyle bağ 
kurma sürecinde zorluklar yaşanabilir. Anında ten teması ve emzirme 
gibi doğal bağlanma süreçleri, sezaryen doğum sonrasında gecikebilir 
veya kısıtlanabilir. Bu durum, annenin bebeğiyle ilk temasını ve bağını 
olumsuz etkileyebilir ve annenin duygusal sağlığına yansıyabilir
diğ., 2020:16
Sezaryen doğumu tercih eden kadınların arkasındaki psikolojik etkenler 
karmaşık ve çeşitlidir. Korku, endişe, geçmişteki travmatik deneyimler, 
estetik kaygılar, zamanlama ve planlama esnekliği gibi faktörler, 
kadınların tercihlerini diğ., 2020:16
sezaryen doğumun da doğum sonrası psikolojik etkileri olduğu 
unutulmamalıdır. Sağlık uzmanlarının, kadınları bu konuda doğru 
bilgilendirmesi ve doğum sürecinde destekleyici bir rol oynaması 
önemlidir. Kadınların duygusal ihtiyaçlarına ve tercihlerine saygı 
gösterilmeli ve doğum süreci onların sağlık ve güvenlikleri göz önünde 
bulundurularak yönetilmelidir.
SEZERYAN TERCİHİ VE HALK SAĞLIĞI İLİŞKİSİ  

Sezaryen doğumlar, dünya genelinde giderek artan bir trend haline 
gelmiştir. Bu durum, sezaryen tercihlerinin halk sağlığı üzerinde önemli 
etkileri olduğunu ortaya koymaktadır. Sezaryen tercihinin halk sağlığı 
açısından önemli boyutları bulunmaktadır ve bu konu birçok araştırmacı, 
sağlık uzmanı ve politika yapıcı tarafından incelenmekted
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Sezaryen doğum, birçok durumda gereklidir ve hayat kurtarıcı bir 
prosedür olabilir. Ancak, gereksiz veya isteğe bağlı sezaryenlerin artması, 
çeşitli sağlık sorunlarına ve sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği 
üzerinde baskılara neden olabilir. Bu ned
sağlığı arasındaki ilişkiyi anlamak ve etkilerini değerlendirmek önemlidir
(Sevil ve diğ., 2020:16
Sezaryen tercihinin halk sağlığına etkileri çeşitli boyutlarda 
değerlendirilebilir. İlk olarak, isteğe bağlı veya gereks
artması, sağlık sistemine ek yük getirebilir. Sezaryen doğumlar, daha 
yüksek maliyetlere ve daha fazla kaynak kullanımına neden olabilir. Bu 
durum, sağlık hizmetlerinin finansmanı ve kaynakların yönetimi 
açısından zorluklar yaratabilir. Ayrıca, gereksiz sezaryenlerin artması, 
sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğini ve kalitesini etkileyebilir, özellikle 
acil durumlarda ve hayati gereksinimlerde öncelikli olarak sezaryen 
doğum gerektiren durumların karşılanmasında sorunlar yaşanabilir

ve diğ., 2020:16
İkinci olarak, gereksiz sezaryenlerin artması, sağlık sonuçları üzerinde 
olumsuz etkilere sahip olabilir. Normal doğum, annenin iyileşme süreci 
ve doğum sonrası komplikasyonların riski açısından daha avantajlı 
olabilir. Sezaryen doğumlar, annelerde enfeksiyon, yara iyileşmesi 
sorunları, ağrı ve diğer komplikasyonların riskini artırabilir. Ayrıca, 
bebeklerde de bazı sağlık sorunlarına yol açabilir, özellikle akciğer 
problemleri ve beslenme zorlukları gibi (Sevil ve diğ., 2020:16
Üçüncü olarak, gereksiz veya isteğe bağlı sezaryenlerin artması, doğal 
doğum oranlarının düşmesine ve doğal doğum becerilerinin azalmasına 
yol açabilir. Bu durum, gelecekteki doğumlar için kadınların 
seçeneklerini sınırlayabilir ve normal doğum deneyimini zorlaştırabilir. 
Doğal doğum, anne ve bebeğin bağlanması, emzirme ve psikolojik iyilik 
açısından önemli avantajlara sahiptir. Sezaryen tercihinin artması, bu 
avantajlardan mahrum kalmaya ve doğum deneyimini olumsuz 
etkilemeye yol açabilir (Sevil ve diğ., 20

tercihinin halk sağlığı üzerindeki etkileri sosyal ve ekonomik 
boyutları da içermektedir. Sezaryen doğumlar, özellikle düşük ve orta 
gelirli ülkelerde, sosyoekonomik eşitsizlikleri artırabilir. Gereksiz 
sezaryenler genellikle daha yükse
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Sezaryen doğum, birçok durumda gereklidir ve hayat kurtarıcı bir 
prosedür olabilir. Ancak, gereksiz veya isteğe bağlı sezaryenlerin artması, 
çeşitli sağlık sorunlarına ve sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği 
üzerinde baskılara neden olabilir. Bu ned
sağlığı arasındaki ilişkiyi anlamak ve etkilerini değerlendirmek önemlidir
(Sevil ve diğ., 2020:16
Sezaryen tercihinin halk sağlığına etkileri çeşitli boyutlarda 
değerlendirilebilir. İlk olarak, isteğe bağlı veya gereks
artması, sağlık sistemine ek yük getirebilir. Sezaryen doğumlar, daha 
yüksek maliyetlere ve daha fazla kaynak kullanımına neden olabilir. Bu 
durum, sağlık hizmetlerinin finansmanı ve kaynakların yönetimi 
açısından zorluklar yaratabilir. Ayrıca, gereksiz sezaryenlerin artması, 
sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğini ve kalitesini etkileyebilir, özellikle 
acil durumlarda ve hayati gereksinimlerde öncelikli olarak sezaryen 
doğum gerektiren durumların karşılanmasında sorunlar yaşanabilir

ve diğ., 2020:16
İkinci olarak, gereksiz sezaryenlerin artması, sağlık sonuçları üzerinde 
olumsuz etkilere sahip olabilir. Normal doğum, annenin iyileşme süreci 
ve doğum sonrası komplikasyonların riski açısından daha avantajlı 
olabilir. Sezaryen doğumlar, annelerde enfeksiyon, yara iyileşmesi 
sorunları, ağrı ve diğer komplikasyonların riskini artırabilir. Ayrıca, 
bebeklerde de bazı sağlık sorunlarına yol açabilir, özellikle akciğer 
problemleri ve beslenme zorlukları gibi (Sevil ve diğ., 2020:16
Üçüncü olarak, gereksiz veya isteğe bağlı sezaryenlerin artması, doğal 
doğum oranlarının düşmesine ve doğal doğum becerilerinin azalmasına 
yol açabilir. Bu durum, gelecekteki doğumlar için kadınların 
seçeneklerini sınırlayabilir ve normal doğum deneyimini zorlaştırabilir. 
Doğal doğum, anne ve bebeğin bağlanması, emzirme ve psikolojik iyilik 
açısından önemli avantajlara sahiptir. Sezaryen tercihinin artması, bu 
avantajlardan mahrum kalmaya ve doğum deneyimini olumsuz 
etkilemeye yol açabilir (Sevil ve diğ., 20

tercihinin halk sağlığı üzerindeki etkileri sosyal ve ekonomik 
boyutları da içermektedir. Sezaryen doğumlar, özellikle düşük ve orta 
gelirli ülkelerde, sosyoekonomik eşitsizlikleri artırabilir. Gereksiz 
sezaryenler genellikle daha yükse

kadınlar arasında daha yaygındır. Bu durum, toplumsal eşitsizliklerin 
artmasına ve sağlık sonuçlarının dengesizleşmesine neden olabilir

Sezaryen tercihi ile halk sağlığı arasında önemli bir ilişki vardır.
veya isteğe bağlı sezaryenlerin artması, sağlık sistemine ek yük 
getirebilir, sağlık sonuçlarını olumsuz etkileyebilir, doğal doğum 
becerilerinin azalmasına neden olabilir ve sosyoekonomik eşitsizlikleri 
artırabilir. Sağlık politikalarının, sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve 
halk sağlığı açısından sezaryen tercihini etkileyen faktörleri anlaması ve 
bu konuda önlemler alması önemlidir. Bu önlemler arasında sağlık 
profesyonellerinin eğitimi, bilgilendirme ve danışmanlık hizmetlerinin 
güçlendirilmesi, doğal doğumun teşvik edilmesi ve sezaryenlerin 
gerekliliği konusunda sağlık politikalarının oluşturulması yer almaktadır
(Ergöl ve Kürtüncü, 2014:26
SEZERYAN TERCİHİNDE SOSYAL ÇEVRE ETKİSİ VE FİZİKSEL 
AKTİVİTE İLİŞKİSİ  

ece tıbbi faktörlerden etkilenmez, aynı zamanda 
sosyal çevre etkisi de taşır. Kadınların doğum tercihleri, sosyal 
çevrelerinden, ailelerinden, arkadaşlarından ve toplumun genel doğum 
algısından etkilenebilir. Ayrıca, fiziksel aktivite düzeyi de doğum terci

Doğum öncesi hamilelik sürecinde bireyin fiziksel aktivite 
eksikliği, durağan yaşam standartları, yeme içme alışkanlığı ve aşırı kilo 
alma gibi durum da doğum tercihleri üzerinde etkili olabilmektedir. 
Özellikle doğum sürecinde bireyin 
içme alışkanlıklarındaki olumsuzluklar doğum sürecini etkileyerek 
olumsuzluklar meydana getirebilmektedir. Anne ve bebeğin normalin 
üzerinde kilo alması riskli ve olumsuz bir doğum sürecinin oluşmasına 
neden oluşturur. Bu durumda sağlık uzmanı ve hekim annenin daha 
güvenli doğum yapması amacı ile sezeryan doğum yapmasını önerebilir 
ya da bu yönde karar alabilir. 
Sosyal çevrenin sezaryen tercihine etkisi, birçok faktöre bağlı olarak 
değişebilir. Örneğin, bazı toplumlarda normal doğum daha çok 
desteklenirken, bazı toplumlarda sezaryen doğumlar daha yaygın 
olabilir. Aile üyeleri, arkadaşlar veya doğum hikayelerini paylaşan 
kişilerin tecrübeleri, bir kadının doğum tercihini etkileyebilir. Eğer bir 
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kadın çevresindeki diğer kadınların çoğunun sezaryen doğum yapmış 
olduğunu görüyorsa, bu durum tercihlerini etkileyebilir ve kendisinin de 
benzer bir tercih yapmasına yol açabilir. Ayrıca, doğum kültürü, medya 
etkisi ve toplumun doğumla ilgili tutumları da kadının tercihini 
şek 218); (Sevil ve diğ., 2020:16

Fiziksel aktivite düzeyi de doğum tercihini etkileyen bir faktör 
. Daha aktif bir yaşam tarzı sürdüren kadınlar genellikle 

doğal doğumu tercih ederler (Chan ve diğ., Aktif olmanın, 
doğal doğumun kolaylaştırılmasına ve iyileşme sürecinin daha hızlı 
olmasına yardımcı olduğu bilinmektedir (Erenel ve Çiçek, 2018:123

Aktif bir yaşam tarzı, doğum sırasında iyi bir fiziksel kondisyon 
sağlayabilir ve doğum sü
aktivite düzeyi yüksek olan kadınların doğal doğumu tercih etme olasılığı 
daha yüksek olabilir (Göker ve diğ., 2021:315
Ancak, fiziksel aktivitenin sezaryen tercihi üzerindeki etkisi kişiden 
kişiye değişebilir. Bazı durumlarda, kadınlar aktif olsalar bile başka tıbbi 
veya kişisel nedenlerle sezaryeni tercih edebilirler. Doğum öncesi 
danışmanlık ve doğum eğitimi, kadınların tercihlerini şekillendirmede 
yardımcı olabilir ve fiziksel aktivite ile doğum arasındaki ilişkiyi 
anlamalarına yardımcı olabilir (Sönmez ve Sivaslıoğlu, 2019:369
(Çağlar ve Oksay, 2020:99 ; (Sevil ve diğ., 2020:16
Sosyal çevre etkisi ve fiziksel aktivite düzeyi, bir kadının doğum tercihini 
etkileyebilir. Sosyal çevrenin doğum kültürü, medya etkisi ve diğer 
kadınların deneyimleri, tercihlerin oluşmasında rol oynayabilir. Ayrıca, 
fiziksel aktivitenin doğal doğumu tercih etmeye yönlendirici bir etkisi 
olabilir. Ancak, her kadının tercihi kişisel ve tıbbi faktörlere bağlı ola
değişebilir ve her durumda kadının ihtiyaçları ve tercihleri dikkate 
alınmalıdır (Sevil ve diğ., 2020:16
EĞİTİM, GELİR VE ÇEVRE FAKTÖRLERİNE YÖNELİK GENEL BİLGİLER 

Eğitim, gelir ve çevre faktörlerinin sezaryen tercihi üzerinde önemli bir 
lunmaktadır. Sezaryen, tıbbi bir müdahale olarak kullanılan bir 

doğum yöntemidir ve son yıllarda dünya genelinde yaygınlaşmıştır. 
Ancak, sezaryen doğumların gereklilik oranının yüksek olduğu ülkelerde, 
bu trendin bazı sağlık risklerine yol açtığı da gözlen
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kadın çevresindeki diğer kadınların çoğunun sezaryen doğum yapmış 
olduğunu görüyorsa, bu durum tercihlerini etkileyebilir ve kendisinin de 
benzer bir tercih yapmasına yol açabilir. Ayrıca, doğum kültürü, medya 
etkisi ve toplumun doğumla ilgili tutumları da kadının tercihini 
şek 218); (Sevil ve diğ., 2020:16

Fiziksel aktivite düzeyi de doğum tercihini etkileyen bir faktör 
. Daha aktif bir yaşam tarzı sürdüren kadınlar genellikle 

doğal doğumu tercih ederler (Chan ve diğ., Aktif olmanın, 
doğal doğumun kolaylaştırılmasına ve iyileşme sürecinin daha hızlı 
olmasına yardımcı olduğu bilinmektedir (Erenel ve Çiçek, 2018:123

Aktif bir yaşam tarzı, doğum sırasında iyi bir fiziksel kondisyon 
sağlayabilir ve doğum sü
aktivite düzeyi yüksek olan kadınların doğal doğumu tercih etme olasılığı 
daha yüksek olabilir (Göker ve diğ., 2021:315
Ancak, fiziksel aktivitenin sezaryen tercihi üzerindeki etkisi kişiden 
kişiye değişebilir. Bazı durumlarda, kadınlar aktif olsalar bile başka tıbbi 
veya kişisel nedenlerle sezaryeni tercih edebilirler. Doğum öncesi 
danışmanlık ve doğum eğitimi, kadınların tercihlerini şekillendirmede 
yardımcı olabilir ve fiziksel aktivite ile doğum arasındaki ilişkiyi 
anlamalarına yardımcı olabilir (Sönmez ve Sivaslıoğlu, 2019:369
(Çağlar ve Oksay, 2020:99 ; (Sevil ve diğ., 2020:16
Sosyal çevre etkisi ve fiziksel aktivite düzeyi, bir kadının doğum tercihini 
etkileyebilir. Sosyal çevrenin doğum kültürü, medya etkisi ve diğer 
kadınların deneyimleri, tercihlerin oluşmasında rol oynayabilir. Ayrıca, 
fiziksel aktivitenin doğal doğumu tercih etmeye yönlendirici bir etkisi 
olabilir. Ancak, her kadının tercihi kişisel ve tıbbi faktörlere bağlı ola
değişebilir ve her durumda kadının ihtiyaçları ve tercihleri dikkate 
alınmalıdır (Sevil ve diğ., 2020:16
EĞİTİM, GELİR VE ÇEVRE FAKTÖRLERİNE YÖNELİK GENEL BİLGİLER 

Eğitim, gelir ve çevre faktörlerinin sezaryen tercihi üzerinde önemli bir 
lunmaktadır. Sezaryen, tıbbi bir müdahale olarak kullanılan bir 

doğum yöntemidir ve son yıllarda dünya genelinde yaygınlaşmıştır. 
Ancak, sezaryen doğumların gereklilik oranının yüksek olduğu ülkelerde, 
bu trendin bazı sağlık risklerine yol açtığı da gözlen

sezaryen doğum tercihlerini etkileyen faktörlerin çok doğru ve iyi 
anlaşılması gerekmektedir.
Eğitim, gelir ve çevre, birçok sosyo ekonomik faktörün bir parçasıdır ve 
sağlık hizmetlerine erişim, sağlık bilinci ve doğum tercihlerini 

kileyebilmektedir. Örneğin, daha yüksek eğitim düzeyine sahip olan 
kadınlar genellikle daha bilinçli doğum tercihleri yapabilir ve sezaryen 
doğum yerine normal doğumu tercih edebilmektedirler. Benzer şekilde, 
yüksek gelir düzeyine sahip ailelerin özel sağlık hizmetlerine daha kolay 
erişimi olabilir ve sezaryen doğumu tercih etmelerine önemli bir etki 
edebilir. Çevre faktörleri de doğum yöntemi tercihlerini etkileyebileceği 
unutulmamalıdır. Örneğin, bölgesel sağlık politikaları, doğum 
sürecindeki beklentiler ve toplumsal normlar, kadınların doğum 
tercihlerini önemli oranda etkilemektedir.
Eğitim, gelir ve çevrenin, sezaryen doğum tercihini etkileyen faktörler 
arasındaki ilişkiyi anlamak oldukça önem arz etmektedir. Bu nedenle 

rın bu faktörler doğrultusunda hareket 
hem de anne bebek sağlığı 

açısından bir halk sağlığı sorunun ortadan kalmasına fayda yaratacağı 
unutulmamalıdır. Bunun için, mevcut literatürdeki bilgileri kamu 
otoritesi ve sağlık uzmanları gözden geçirmek eğitim, gelir ve çevrenin 
sezaryen doğum tercihi üzerindeki etkisini araştırarak öncelikleri 
belirlemesi gerekir.  Ortaya çıkan olumsuzluklar ve bu olumsuzluklara 
neden olan faktörlerin iyileştirilmesi konusunda topyekûn bir işbirliği 
sağlanarak çözüm önerileri oluşturulmalıdır. Ayrıca, bu faktörlerin nasıl 
etkileşime girebileceği ve farklı kültürlerdeki farklı sonuçları da 
karşılaştırılmalı, elde edilen çıktı ve sonuçlara göre uzun vadeli planlar 
oluşturulmalıdır.
İlk olarak, eğitim faktörünün sezaryen doğum tercihi üzerindeki etkisinin 
önemi üzerinde durulmalı, toplum ve anne adaylarının yanlış bilgiden 
arındırılarak doğru bilgiler ile donatılmaları sağlanmalıdır. Bu yönde halk 
sağlığı uzmanları, aile hekimleri, hemşireler ve birinci basamak sağlık 
hizmeti sunan kurum ile çalışanları bilgi ve yönlendirebilen bireyler 
seviyesine çıkarılmalıdır. Gelir seviyesi, kişisel gelir, ekonomik refah, 
erişilebilir sağlık hizmetleri, eşitlik, sosyal devlet anlayışı gibi faktörünün 
etkileri değerlendirilmelidir. Bu yönde alanda uzman kişilerin görüş 
öneri ve saha çalışmalarından elde ettiği veriler titizlikle 
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değerlendirilerek hayata geçirilmelidir.  Olumsuz çevre faktörleri ile bu 
olumsuzluğu yaratan faktörlerin nedenleri belirlenmeli, hızla ve
şekilde müdahale edilerek iyileştirilmelidir.  Kamu ve sağlık 
otoritelerinin her bir faktör için mevcut araştırma ve bulguları 
doğrultusunda çözüm önerileri, uzun vadeli planlamalar, projeler, hızlı ve 
etkili iletişim sunan ağlar hayata geçirilmeli, anne adaylarına ve annelere 
sunulmalıdır. 
Yapılan çalışma bulguları ve saha araştırmalarının çıktıları profesyonel 
olarak değerlendirilmelidir. Elde edilen çıktı ve bulgular sonrasında hızlı 
ve etkili çalışmalar hayata geçirilmelidir. Unutulmaması gereken önemli 
noktaların altı çizilmeli, anne ve anne adaylarının bilgi düzeyleri 
arttırılmalıdır. Ayrıca her sorunlu doğan bireyin “bebeğin” ilerleyen 
süreçte bir kamusal ve sağlık sorunu oluşturacağı, bu sorunların ciddi 

taya çıkaracağı asla göz ardı 
edilmemelidir. Çünkü uzun süreli ve uzun vadeli sağlık hizmet sunumu, 
tedavi sürecine ilişkin kamu harcamalarının kamu maliyeti ile maliyesi 
üzerindeki oluşturacağı yükün daha fazla olacağı asla unutulmaması 
gereken bir gerçektir. Sağlık sorunu ile dünyaya gelen bir bireyin kamu 
sağlık harcamaları yönünden ciddi bir ekonomik maliyet çıktısı 
oluşturduğu bilinen bir gerçektir. Bu nedenle kamu ve sağlık 
otoritelerinin tüm anne ve anne adaylarını bilinçlendirme, eğitme ve eşit 
fırsatlar sunma yükümlülükleri hiçbir şekilde göz ardı edilmemesi 
gereken hususlardır. Sağlık politikası yapıcıları ve sağlık uzmanları için 
önemli bir kaynak Eğitim, gelir 
ve çevre faktörlerini göz önünde bulundurarak, sezaryen doğum 
tercihlerini etkilemek için alınabilecek önlemler hakkında fikirler 
oluşturulmalı ve birinci basamak sağlık hizmeti olarak bu bilgiler 
sunulmalıdır. Ayrıca, bu faktörlerin etkileşimlerini anlamak, 
sezaryen doğum oranlarının düşürülmesine yönelik stratejilerin 
geliştirilmesine yardımcı olacak farklı disiplin ve alandan uzmanların da 
görüşleri alınmalı, onlarla da ortak çalışmalar hayata geçirilmelidir.
METODOLOJİ VE MATERYALLER 

İstanbul’daki Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanelerinden, kurumsal 
araştırma için fiziki onay alındıktan sonra 

arasında 3 ay boyunca karşılaştırmalı, prospektif tanımlayıcı bir 
çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaya 18 aş arası toplam 1235 katılımcı 
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değerlendirilerek hayata geçirilmelidir.  Olumsuz çevre faktörleri ile bu 
olumsuzluğu yaratan faktörlerin nedenleri belirlenmeli, hızla ve
şekilde müdahale edilerek iyileştirilmelidir.  Kamu ve sağlık 
otoritelerinin her bir faktör için mevcut araştırma ve bulguları 
doğrultusunda çözüm önerileri, uzun vadeli planlamalar, projeler, hızlı ve 
etkili iletişim sunan ağlar hayata geçirilmeli, anne adaylarına ve annelere 
sunulmalıdır. 
Yapılan çalışma bulguları ve saha araştırmalarının çıktıları profesyonel 
olarak değerlendirilmelidir. Elde edilen çıktı ve bulgular sonrasında hızlı 
ve etkili çalışmalar hayata geçirilmelidir. Unutulmaması gereken önemli 
noktaların altı çizilmeli, anne ve anne adaylarının bilgi düzeyleri 
arttırılmalıdır. Ayrıca her sorunlu doğan bireyin “bebeğin” ilerleyen 
süreçte bir kamusal ve sağlık sorunu oluşturacağı, bu sorunların ciddi 

taya çıkaracağı asla göz ardı 
edilmemelidir. Çünkü uzun süreli ve uzun vadeli sağlık hizmet sunumu, 
tedavi sürecine ilişkin kamu harcamalarının kamu maliyeti ile maliyesi 
üzerindeki oluşturacağı yükün daha fazla olacağı asla unutulmaması 
gereken bir gerçektir. Sağlık sorunu ile dünyaya gelen bir bireyin kamu 
sağlık harcamaları yönünden ciddi bir ekonomik maliyet çıktısı 
oluşturduğu bilinen bir gerçektir. Bu nedenle kamu ve sağlık 
otoritelerinin tüm anne ve anne adaylarını bilinçlendirme, eğitme ve eşit 
fırsatlar sunma yükümlülükleri hiçbir şekilde göz ardı edilmemesi 
gereken hususlardır. Sağlık politikası yapıcıları ve sağlık uzmanları için 
önemli bir kaynak Eğitim, gelir 
ve çevre faktörlerini göz önünde bulundurarak, sezaryen doğum 
tercihlerini etkilemek için alınabilecek önlemler hakkında fikirler 
oluşturulmalı ve birinci basamak sağlık hizmeti olarak bu bilgiler 
sunulmalıdır. Ayrıca, bu faktörlerin etkileşimlerini anlamak, 
sezaryen doğum oranlarının düşürülmesine yönelik stratejilerin 
geliştirilmesine yardımcı olacak farklı disiplin ve alandan uzmanların da 
görüşleri alınmalı, onlarla da ortak çalışmalar hayata geçirilmelidir.
METODOLOJİ VE MATERYALLER 

İstanbul’daki Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanelerinden, kurumsal 
araştırma için fiziki onay alındıktan sonra 

arasında 3 ay boyunca karşılaştırmalı, prospektif tanımlayıcı bir 
çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaya 18 aş arası toplam 1235 katılımcı 

ştir Minimum örneklem büyüklüğü, %80 güç ve %95 güven 
aralığı korunarak kesitsel çalışma örneklem hesaplayıcısı kullanılarak 
EPI INFO kullanılarak hesaplanmıştır. Dahil etme ve hariç tutma 
kriterlerine dayalı olarak araştırmaya katılanların seçiminde amaçlı 
örnekleme tekniğini kullandık. Katılan uygun gebelerin her birine 
görüşmeden önce çalışma hedefleri hakkında kısa bir bilgi verildi ve 
uygun gebelerden gönüllü katılımın onaylanması için bir onam formu 

ları istendi. Bu onay formlarını imzalayan katılımcılar üzerinde 
araştırma gerçekleştirildi. Katılımcıların hiçbirisinin kişisel tanınırlığına 
yönelik bilgi talep edilmedi ve kayıt altın alınmadı. Hiçbir katılımcının 
mahremiyet ve gizliliğine yönelik olumsuzluk oluşturulmadı. Bu 
araştırma için ayrıca Fırat Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesince 

212406 sayılı araştırma izni 
alınmıştır. 
BULGULAR 

Tablo 1’de katılımcının tamamıyla ilgili veriler sunulmuştur. 
Katılımcılar demografik özellikleri sırasıyla şu şekilde belirtmişlerdir; 
Kadınların çoğu 21 25 yaş (n= ,52%) aralığında olduklarını 
bildirmişlerdir. Çoğu bir yıl veya daha az süredir (n=
Katılımcıların yarısından fazlası (n= , 65%) yüksek okul ve üniversite 
eğitim seviyesindedir. Benzer şekilde aylık hane halkı gelir seviyesi de 
çoğunlukla 5001 7500 lira arasındadır (n= , 46%). Çalışma alanları 
benzer şekilde dağılmakla beraber Kamuda çalışanların oranı (
37%) biraz daha yüksektir. 
Katılımcı kadınların çoğu (n= , 51%) ilk hamileliklerini yaşarken, çok 
azı (n= , 3%) dört ve daha fazla sayıda hamilelik yaşadığını 
bildirmişlerdir. Kadınların yarıdan fazlası (n= , 54%) daha önce hiç 
kürtaj yaptırmadığını bildirirken, yine yarıdan fazlası (n=
sonraki doğumunda sezaryen yöntemini tercih edeceğini belirtmiştir.
Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri

Demographic Numbers % 

Age Groups     

18-20 309 25% 
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21-25 642 52% 

26-30 124 10% 

31-35 86 7% 

36-40 62 5% 

Marital Status     

1 year 679 55% 

2-4 years 531 43% 

5-8 years 25 2% 

Highest Education Level     

Primary 185 15% 

Highschool 235 19% 

Associate 371 30% 

University 432 35% 

Monthly Household Income   

3001-5000 173 14% 

5001-7500 568 46% 

7501+ 494 40% 

Employment Status     

Public 457 37% 

Private 383 31% 

Not Working 395 32% 

Previous Pregnancy     

First 630 51% 

Second 432 35% 
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21-25 642 52% 

26-30 124 10% 

31-35 86 7% 

36-40 62 5% 

Marital Status     

1 year 679 55% 

2-4 years 531 43% 

5-8 years 25 2% 

Highest Education Level     

Primary 185 15% 

Highschool 235 19% 

Associate 371 30% 

University 432 35% 

Monthly Household Income   

3001-5000 173 14% 

5001-7500 568 46% 

7501+ 494 40% 

Employment Status     

Public 457 37% 

Private 383 31% 

Not Working 395 32% 

Previous Pregnancy     

First 630 51% 

Second 432 35% 

Third 124 10% 

Fourth & More 37 3% 

Abortion History     

Yes 568 46% 

No 667 54% 

C-Section Preference     

Planned 642 52% 

Not Planned 593 48% 

Sezaryeni planlama ile ilişkili faktörler tablo 2'de gösterilmiştir. Tek 
değişkenli analizde yaş, evlilik yılı, eğitim, aylık hane geliri, çalışma 
durumu, hamilelik sayısı ve kürtaj durumu arasındaki ilişki test 
edilmiştir. Sezaryen planlaması ile demografik faktörler arasında 
istatistiksel fark olduğu belirlenmiştir. 
Sezaryen planlaması, genç yaş grubundan yaşlı gruba doğru yükseldikçe 
azalmaktadır. 5 yılın altındaki evliliklerde sezaryen planlaması %
üzeri olurken, 5 yılın üzerindeki evliliklerde bu
düşmektedir. Eğitim seviyesi sezaryen planlamasında önemli bir 
faktördür. Yüksekokul ve üniversite eğitimine sahip kadınlarda sezaryen 
planlaması daha yüksek olurken daha düşük eğitim düzeylerinde bu oran 
düşmektedir. Benzer şekilde yüksek aylık hane halkı gelir seviyesinde 
sezaryen planlaması artmaktadır. Çalışma durumu sezaryen 
planlamasında önemli bir faktör değildir. İki ve daha az sayıda hamilelik 
yaşayan kadınlarda sezaryen planlaması oranı yüksektir, ancak daha 
önce kürtaj yaşamış kadınlarda sezaryen planlaması anlamlı seviyede 
farklılaşmamaktadır. 
Katılımcı kadınların Sezaryen planlamasına etki eden nedenler 
incelendiğinde, yaş, evlilik yılı, eğitim seviyesi, aylık hane geliri ve çalışma 
durumu gibi demografik faktörlerin sezaryen planlamasına neden olan 
faktörler olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, hamilelik sayısı (özellikle ilk ve 
ikinci çocuğunu bekleyen anneler) ile kürtaj geçmişi sezaryen planlama 
nedenleri arasında bulunmaktadır. 
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Tablo 2. erlerin Tek Değişkenli 
İlişkileri

 Planned C-
Section 

Not Planned C-
Section 

Chi 
Squa

re 
(p-

valu
e) 

  Number
s 

% Numbers %   

Age Groups           

18-20 161 26
% 

148 24% 0,001 

21-25 334 52
% 

308 53%   

26-30 64 10
% 

59 11%   

31-35 45 7% 41 7%   

36-40 32 6% 30 5%   

Marital Status           

1 year 353 56
% 

326 55% 0,002 

2-4 years 276 43
% 

255 43%   

5-8 years 13 1% 12 2%   

Highest Education 
Level 
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Tablo 2. erlerin Tek Değişkenli 
İlişkileri

 Planned C-
Section 

Not Planned C-
Section 

Chi 
Squa

re 
(p-

valu
e) 

  Number
s 

% Numbers %   

Age Groups           

18-20 161 26
% 

148 24% 0,001 

21-25 334 52
% 

308 53%   

26-30 64 10
% 

59 11%   

31-35 45 7% 41 7%   

36-40 32 6% 30 5%   

Marital Status           

1 year 353 56
% 

326 55% 0,002 

2-4 years 276 43
% 

255 43%   

5-8 years 13 1% 12 2%   

Highest Education 
Level 

          

Primary 96 16
% 

89 14% 0,037 

Highschool 122 19
% 

113 20%   

Associate 193 32
% 

178 29%   

University 225 34
% 

207 37%   

Monthly Household 
Income 

          

3001-5000 90 15
% 

83 13% 0,004 

5001-7500 295 45
% 

273 46%   

7501+ 257 39
% 

237 41%   

Employment Status           

Public 238 39
% 

219 35% 0,004 

Private 199 31
% 

184 32%   

Not Working 206 30
% 

190 33%   

Previous Pregnancy           

First 328 52
% 

302 50% 0,021 

Second 225 35
% 

207 36%   
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Third 64 10
% 

59 11%   

Fourth & More 19 3% 18 3%   

Abortion History           

Yes 295 45
% 

273 48% 0,000 

No 347 55
% 

320 52%   

 

SONUÇ 

çalışmaya katılım sağlayan kadınların yarısından daha fazlasının 
sezaryen planladığını saptanmıştır. Yaş, Medeni durum, eğitim durumu, 
hane geliri, istihdam durumu, hamilelik sayısı ve kürtaj geçmişinin 
sezaryen tercihinde yaygın olarak ilişkili faktörler olduğu görülmüştür
Faktörler için düzeltme yapıldıktan sonra yaş, hamilelik sayısı ve kürtaj 
geçmişinin sezaryen üzerindeki etkisi belirlenmiş, geçmiş hamilelik 
sayısının en etkili faktör olduğu ortaya çıkmıştır Geçmişte yaşanan 
hamilelik sayısı ile doğum tercihi arasında güçlü bir ilişki olduğu 
görülmektedir. Doğum sayısı arttıkça 
olarak artış gösterdiğini ortaya koymaktadır.
yönde ortaya çıkan sorunların bir halk sağlığı sorunu olduğunu 
söyleyebiliriz. Özellikle günümüzde toplum ve bireylerinin teknoloji 
odaklı bilgi sahibi olması, edinilen bu bilgilerin yetersiz ve doğru 
olmaması nedeniyle de tercihleri üzerinde etki yarattığı 
söylenebilir. Yine fiziksel aktivite eksikliği, psikolojik nedenler, çevre 
faktörü, dengesiz beslenme, diyabetik ve kronik rahatsızlıklara bağlı 

doğum tercihlerinde hissedilir bir artışa neden olduğu 
gözlenmektedir. Özellikle kırsal bölgede yaşayan anne adaylarının 
yetersiz bilgi, geçmişten gelen kulaktan kulağa aktarılan bilgiler 
nedeniyle de bireylerin olumsuz etkilendiğini söyleyebiliriz. Sağlıklı bir 
doğum, sağlıklı anne ve bebek için daha nitelikli, kaliteli, doğru ve 
anlaşılır bilginin önemli olduğu, hekim ve sağlık uzmanının hasta ya da 
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Third 64 10
% 

59 11%   

Fourth & More 19 3% 18 3%   

Abortion History           

Yes 295 45
% 

273 48% 0,000 

No 347 55
% 

320 52%   
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çalışmaya katılım sağlayan kadınların yarısından daha fazlasının 
sezaryen planladığını saptanmıştır. Yaş, Medeni durum, eğitim durumu, 
hane geliri, istihdam durumu, hamilelik sayısı ve kürtaj geçmişinin 
sezaryen tercihinde yaygın olarak ilişkili faktörler olduğu görülmüştür
Faktörler için düzeltme yapıldıktan sonra yaş, hamilelik sayısı ve kürtaj 
geçmişinin sezaryen üzerindeki etkisi belirlenmiş, geçmiş hamilelik 
sayısının en etkili faktör olduğu ortaya çıkmıştır Geçmişte yaşanan 
hamilelik sayısı ile doğum tercihi arasında güçlü bir ilişki olduğu 
görülmektedir. Doğum sayısı arttıkça 
olarak artış gösterdiğini ortaya koymaktadır.
yönde ortaya çıkan sorunların bir halk sağlığı sorunu olduğunu 
söyleyebiliriz. Özellikle günümüzde toplum ve bireylerinin teknoloji 
odaklı bilgi sahibi olması, edinilen bu bilgilerin yetersiz ve doğru 
olmaması nedeniyle de tercihleri üzerinde etki yarattığı 
söylenebilir. Yine fiziksel aktivite eksikliği, psikolojik nedenler, çevre 
faktörü, dengesiz beslenme, diyabetik ve kronik rahatsızlıklara bağlı 

doğum tercihlerinde hissedilir bir artışa neden olduğu 
gözlenmektedir. Özellikle kırsal bölgede yaşayan anne adaylarının 
yetersiz bilgi, geçmişten gelen kulaktan kulağa aktarılan bilgiler 
nedeniyle de bireylerin olumsuz etkilendiğini söyleyebiliriz. Sağlıklı bir 
doğum, sağlıklı anne ve bebek için daha nitelikli, kaliteli, doğru ve 
anlaşılır bilginin önemli olduğu, hekim ve sağlık uzmanının hasta ya da 

anne adayı ile olan iletişim ve ilişkisinin de doğum tercihleri üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olduğu göz ardı edilmemelidir. 
Yaş, evlilik süresi, eğitim seviyesi, aylık hane geliri ve çalışma düzeyi gibi 
demografik faktörler sezaryen planlamasının önemli nedenleri arasında 

er almaktadır. Katılımcıların, yaş dağılımları incelendiğinde, genç 
tecrübeli ve en az bir doğum yapan annelere göre daha fazla 

sezaryen planladıkları görülmektedir. Yeni evlilerin (1 yıl veya daha az), 
daha uzun süre evli olanlara göre yarıdan daha fazlası sezaryen 
planlamaktadırlar. Eğitim seviyesi arttıkça sezaryen planlama oranı da 
artmaktadır. Eğitim seviyesi, yüksek okul ve üniversite olan katılımcıların 
yarıdan fazları sezaryen yaptıracaklarını belirtmişlerdir. 
tetikleyen en önemli faktör ise çalışan anne sayısının fazla olması, sosyal 
ve iş hayatı içerisinde yer almalarından kaynaklandığını 
gözlemlenmektedir. Çalışan anne adaylarının planlama olasılığı 
çalışmayan anne adaylarına göre daha yüksektir. Çalışma hayatı 
içerisindeki anne adaylarının tercih etmelerindeki en önemli 
nedenin yine çalışan birey olmaları nedeniyle olduğunu söyleyebiliriz. 
Gelir seviyesi sezaryen planlaması için anlamlı bir faktördür. Gelir 
seviyesinin en düşük olduğu “ ” TL aylık han
aileler, daha az sezaryen planlamaktadırlar. Gelir seviyesi düşük aile ve 
anne adaylarının gelir seviyesi yüksek anne adaylarına göre daha az 

tercih ettikleri gözlemlenmektedir. Gelir faktörü 
tercihinde önemli bir etki yaratmakta ve gelir seviyesi yükseldikçe 

tercihi de yükselmektedir. 
Kürtaj geçmişi ve hamilelik sayısının, katılımcılar arasında sezaryen 
planlamasında etkili olduğu görülmüştür. Yeni hamileler ve ikinci 
çocuğuna hamile olan anneler, üç ve üzeri hamilelik geçiren annelere 
göre daha fazla sezaryeni tercih ederken, daha önce kürtaj geçiren 
annelerin %45’i de sezaryen yaptıracaklarını belirtmişlerdir.
Genel olarak gelir seviyesi, çalışma ve iş hayatı, eğitim seviyesi, kürtaj
geçmiş hamilelik sayısı ile doğum oranı tercihi üzerinde oldukça 
etkili faktörlerdir. Fakat en etkili faktör ise doğum sayısı, annenin 
geçmişte sahip olduğu çocuk sayısıdır. Bu durum annenin psikolojik, 
sağlık ve fiziksel anlamdaki nedenlere bağlı olarak tercihini 
etkilemektedir. Çevre faktörü de bunlara eşlik etmektedir.
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Öz: isimli coronavirüsün neden olduğu bulaşıcı bir 
hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından virüsün yayılım ve 
şiddeti nedeniyle 11.03.2020 tarihinde küresel salgın (pandemi) ilan 
edilmiştir. SARS 2 öncelikle akciğerleri etkiler ancak akut solunum 
sıkıntısı sendromuna (ARDS) ve yoğun bakım ünitesine yatırılması 
gereken hastalarla sepsise kadar oldukça değişken çoklu organ 
yetmezliğine yol açan sistemik bir tutuluma neden olabilir. Multisistemik 
tutulum sonrası gelişen komplikasyonlara bağlı ölümler meydana 

Bu üç yıllık sürecin kadın erkek üzerine etkileri değişiklik 
göstermiştir. Kadınların COVID 19 sürecini erkeklere kıyasla daha rahat 
geçirdiği, hastaneye yatış oranlarının daha düşük olduğu ve ölüm 
sayılarının daha az bulunduğu gösterilmiştir. Bu iyi görün
çok sosyoekonomik verileri iyi olan ve gelişmiş ülkeler içindir. 
Sosyoekonomik düzeyi düşük ve gelişmekte olan veya az gelişmiş 
ülkelerde kadınlar için negatif avantajlı durumlar baş göstermiştir. 
Psikolojik ve fiziksel şiddet artışı, hane içi artmış stres düzeyleri, sağlık 

başvurmakta yaşanan zorluklar,
eğitimin devreye girmesi, annelerin evdeki eğitici rolünü de üzerlerine 
almaları, çalışan kadınların azımsanamayacak bir kesiminin işten 
ayrılması veya ev uzaktan iş üretme çalışması ve bu istenmeyen yeni 
hayat şeklinin uyum sürecinde stres inlik artışı, 
döneminde kadınların yüklendiği önemli yükler arasındadır.
ateş, öksürük, boğaz ağrısı, nefes darlığı ve halsizlik en fazla görülür. Bu 
semptomlar kadınlarda erkeklerden farklı değildir. Baş ve eklem ağrıları, 
tat ve koku kayıpları kadınlarda erkeklere göre ön plandadır. Hematolojik 
olarak lenfopeninin olması, kardiyolojik ve koagulasyon ile ilgili 
belirteçleri yüksek olması, kan biyokimyasında diğer sistem 
tutulumlarına bağlı olarak karaciğer ve renal fonksiyon parametrelerinin 
bozulması hastalığın prognozu ve mortaliteyle bağlantılı olduğu 

                                                            
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal İhtisas Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, İstanbul / Türkiye
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gösterilmiştir. Toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) akciğer tutulumunu 
gösteren en 
olmakla beraber kadınlarda toraks BT’de yaygın periferik 
multisegmenter buzlu cam alanları ve nodüler konsolide alanlar sık 

Gebelik, kadınların hayatlarının belli bir döneminde vücutt
hormon düzeylerinin değişimine bağlı olarak hem fiziksel hem de 
psikolojik farklılıklar yaşadığı bir dönemdir. Gebe bir anne adayının 
bedenin gözlenen farklılıklar fetüs için en uygun şartları sağlar. 
Pandemide gelişen enfeksiyona bağlı ve/veya psikolojik koşullar gebelik 
sürecini kırılgan bir çizgiye getirmiştir. COVID
milyondan fazla kişide görülmüş olup belirgin mortaliteye ve 
morbiditeye sebep olmuştur. Ancak bilinmelidir ki SARS
daha virulan değildir. Pandeminin ilk dönemlerinde hastalık, korunma ve 
tedavinin bilinmezlikleri nedeniyle daha önce salgınlar yapan diğer 
coronavirus hastalıkları örnek alınarak takip ve tedavi yönetilmiştir. 
Süreç ilerledikçe gebelik ve COVID 19 birlikteliklerinden yaşanan 
tecrübelerle hastalık yönetilmiştir. Hastanın vital bulgularına ve 
obstetrik durumuna göre hastaneye yatışına veya evde takibine karar 

değerlendirilmelidir. Gebe hastaların yoğun bakım ünitesine yatma 3.0 
kat, entübasyon ve invaziv ventilasyona bağlanmanın 2.9 kat, ECMO’ya 
bağlanma oranın 2.4 kat, mortalite oranının 1.7 kat fazla olduğu 
bildirilmiştir. COVID 19 nedeniyle gelişebilecek morbiditeler dışında 
gebe bir anneyi endişelendiren bir olayda SARS virüsünün 
plasental geçişle fetal etkilere ve fetal enfeksiyona sebep olup 
olmayacağıdır. 19’u bulunan gebelerin çoğunluğu hastalığı 
asemptomatik veya hafif geçirirler. Bu gebelerin evde izolasyon ve bakım 
şartları elverişli olanları evde izlemle ta
olan gebelere istirahat, yeterli sıvı alımı ve dengeli ve düzenli beslenme 
ve günlük hareket ve egzersiz gibi genel destek uygulamaları önerilir.

Anahtar Kelimeler: 19, Gebelik, Kadın
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isimli coronavirüsün neden olduğu bulaşıcı bir 
hastalıktır. Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde etiyolojisi bilinmeyen 
pnömoni vakalarının gözlenmesi sonrası 7 Ocak 2020’de daha önce 
insanlarda tespit edilmemiş yeni bir korona virüs etkeni tanımlanmış, 

rüsün SARS CoV’e benzerliğinden dolayı SARS
isimlendirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından virüsün yayılım 
ve şiddeti nedeniyle 11.03.2020 tarihinde küresel salgın (pandemi) ilan 
edilmiştir (Bardakci ve diğ., 2021:5574). Bulaşma hızı ve ölüm oranı 
ülkeler arasında farklılık gösterse de, son yüzyılın en kötü 
pandemilerinden birine neden olmuştur. COVID
asemptomatik seyredebileceği gibi semptomatik olgularda başlıca 
solunum sistemi olmak üzere kardiyovasküler, gastroint
sinir sistemi gibi diğer sistemlerin tutulumu sonucu çeşitli semptomlar 
gösterebilir (Wiersinga ve diğ., 2 öncelikle 
akciğerleri etkiler ancak akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) ve 
yoğun bakım ünitesine yatırılması gereken hastalarla sepsise kadar 
oldukça değişken çoklu organ yetmezliğine yol açan sistemik bir 

ve diğ., 
sonrası gelişen komplikasyonlara bağlı ölümler meydana gelebilir. 19 

ari ile 763.740.140 doğrulanmış vaka ve 6.908.554 ölüm 
kayıt altına alınmıştır (WHO, 2023 April 19).
Tam kapanma döneminde evde yaşayan tüm bireylerin tüm gün evde 
olmasıyla artan iş yükü (özellikle Türkiye gibi tüm işlerin evin kadını 
tarafından yapıldığı ülkelerde) eve kapatılan kadınların gerilimini 
belirgin şekilde arttırmıştır. Beklenmedik bir şekilde iradeleri dışı 
beraber fazla vakit geçiren çiftler arasındaki tartışmalar artmış, daha 
önce de şiddet görmüş kadınların daha fazla şiddete maruz kalmasın
sebep olmuştur. Bu psikolojik ve fiziksel şiddet artışı, hane içi artmış stres 
düzeyleri, sağlık tesislerine ve hizmetlerine başvurmakta yaşanan 
zorluklar,  uzaktan eğitimin devreye girmesi, annelerin evdeki eğitici 
rolünü de üzerlerine almaları, çalışan kadınların azımsanamayacak bir 
kesiminin işten ayrılması veya evden uzaktan iş üretme çalışması ve bu 
istenmeyen yeni hayat şeklinin uyum sürecinde stres gerginlik artışı, 

19 kapanma döneminde kadınların yüklendiği önemli yükler 
arasındadır (Demir e diğ., 
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istenmeyen yeni hayat şeklinin uyum sürecinde stres gerginlik artışı, 

19 kapanma döneminde kadınların yüklendiği önemli yükler 
arasındadır (Demir e diğ., 

KADINDA COVID-19 

Bu üç yıllık sürecin kadın erkek üzerine etkileri değişiklik göstermiştir. 
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hastaneye yatış oranlarının daha düşük olduğu ve ölüm sayılarının daha 

unduğu gösterilmiştir ( ve diğ., ve diğ., 
Bu iyi görünen veriler daha çok sosyoekonomik verileri iyi olan ve 
gelişmiş ülkeler içindir. Sosyoekonomik düzeyi düşük ve gelişmekte olan 
veya az gelişmiş ülkelerde kadınlar için negatif avantajlı durumlar baş 
göstermiştir.
EPİDEMİYOLOJİ 

19 kadınlarda en çok 4. dekatta görülmektedir. Ergenlik öncesi 
grupta az görülmekle beraber hastalık %70 üzerinde 20 60 yaş 
aralığındaki kadın popülasyonunda daha fazladır. Mortalite oranlarına 
bakıldığında dörtte üçünü 80 yaş üstü kadınlar oluşturur (

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yayımladığı raporlar kadınların 
19 hastalığına tutulduğunu bildirmekle beraber 

kadınlarda COVID 19’dan ölüm oranlarının erkeklerden daha az olduğu 
görülmüştür. Mortalite oranı kadınlar için %46 düzeylerindedir. 
Ülkelerin gelişmişlik düzeyine bakılmaksızın tüm dünyada benzer şekilde 
mortalite oranları kadınlar için daha düşüktür. Bu mortalite oranları 
Türkiye içinde geçerlidir (%5

COVID-19 KLİNİK BULGULARI 

19, asemptomatik hastalık, hafif üst solunum yolu enfeksiyonu, alt 
solunum yolu enfeksiyonu veya etkilediği sistem ve sistemlere göre 
çeşitli semptom ve bulgularla değişik şiddette ortaya çıkmaktadır. 
Asemptomatik hastalık oranının erkeklerden göre daha yüksek olduğu 
(%30) saptanmıştır ( ). Bilindiği gibi sistem solunum 
sistemi en sık bu hastalarda ateş, öksürük, boğaz ağrısı, nefes 
darlığı lik en fazla görülür (Ahmed ve diğ., 
kadınlarda erkeklerden farklı değildir. Baş ve eklem ağrıları, tat ve koku 
kayıpları kadınlarda erkeklere göre ön plandadır 
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klinik belirtilerine karşı kadınların farkındalığının algı 
düzeylerinin yüksek düzeylerde bulunmuştur

ve diğ., hastalık şiddeti, yatış
yoğun bakım ünitesine yatış

üzerindeki aştırılmaktadır. Alt ve üst s
enfeksiyonları kadınlarda saptanmıştır ve diğ., 

apılan kadınların
oranlarının düşük olduğunu kadınların
hastalık, yatış bakım düşük ölüm oranlarına

olduğunu ve diğ., çalışmayı içeren başka 
kadınlarda hastalık şiddetinin ölüm oranının

düşük olduğunu özellikle yaşında düşük
olduğunu bulmuştur ( Türkiye’de yapılan bir çalışmada; 
Dikkat çekici bir şekilde COVID 19 geçiren kadınlarda, COVID
olmayanlara göre yapılan karşılaştırmalarda genel yaşam kalitesi, uyku 
ve enerji alt boyutlarında kötüleşme olduğu görüldü. Çalışmada pandemi 
döneminde fiziksel aktiviteden çok anksiyetenin kadın sağlığını ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkilediği gözlemlendi. Son olarak koronavirüs 
kaygısının kadınlarda adım sayısında azalmaya, adet ve adet öncesi 
semptomların kötüleşmesine ve yaşam kalitesinin bozulmasında artışa 
neden olduğu belirlendi (Düzenli, 2021)   

LABORATUVAR VE RADYOLOJİ 

19 tanı ve takibinde laboratuvar tetkiklerinden ve radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinden çok sık faydalanılır. Hematolojik olarak 
lenfopeninin olması, kardiyolojik ve koagulasyonla ilgili belirteçleri 
yüksek olması, kan biyokimyasında diğer sistem tutulumlarına bağlı 
olarak karaciğer ve renal fonksiyon parametrelerinin bozulması 
hastalığın prognozu ve mortaliteyle bağlantılı olduğu gösterilmiş (
ve diğ., ). Hastaların ilk başvuru anında arter kan gazında 
solunumsal alkaloz gözlenebilir, bu hastalarda HCO3 düzeyi ve 
PaO2/FiO2 oranı artmış izlenir 19’u ağır geçiren hastalar dışında 
kadınlarda hemogram ve C RP dışındaki bi
normal değerlerdedir (
seviyeleri erkeklerden daha düşük saptanmıştır ( ). Yapılan 
çalışmalarda D dimer başta olmak üzere koagülasyon kaskatı ile ilgili 
parametreler kadınlarda daha güvenilir sonuçlar göstermiş, trombotik 
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çalışmalarda D dimer başta olmak üzere koagülasyon kaskatı ile ilgili 
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olaylar için kadınların risk düzeylerinin daha düşük olduğu tespit 
edilmiştir ( ve diğ., . Artan kanıtlar ışığında toraks 
bilgisayarlı tomografisi (BT) akciğer tutulumunu gösteren en s

kadınlarda toraks BT’de yaygın periferik multisegmenter buzlu cam 
alanları ve nodüler konsolide alanlar sık izlenir ( ve diğ., 
Türkiye’de yapılmış bir çalışmada ilk başvuru sırasında akciğer tutulumu 
bulunan hastaların üçte birinde bu lezyonlar uzun dönemde devam ettiği 
ve akciğer fibrozisine ilerlediği gözlenmiştir ve diğ., 

. Kadınlarda alt solunum yolları tutulumu daha az izlenmekle 
beraber tutulumun şekli olarak anlamlı bir fark yoktur. Başka bir 
çalışmada; akciğer hasarı gelişen hastalarda fibrozise bağlı solunum 
fonksiyonlarında düşme ve altı dakika yürüme te
difüzyon testlerinde düşme gösterilmiştir ( ve diğ., 
GENETİK, İMMÜNOLOJİK VE BİYOKİMYASAL FARKLAR 

Kadınların COVID 19’un kadınlarda erkeklerden daha az görülmesi ve 
hastalığa tutulan kadınların daha hafif geçirmesine yönelik çalışmalar 
devam etmektedir. Bu araştırmalar kadınların gebe olmaları veya gebe 

layı sınırlı kalabilmektedir. Fetüsün zarar görme 
riski göz önünde bulundurularak gebe kadınlar klinik deneylere katılmaz 

). Erkekler üzerinde yapılarak ortaya çıkan 
verilerin her iki cins içinde geçerli olabileceği yanılgısı, yanlış tedavi 
uygulanması gibi sonuçlara yol açabilmektedir ( ve diğ., 

). Yapılan çalışmalarda; kadın ve erkeklerde görülen ek 
hastalık oranlarının farklılığı, sigara ve alkol alışkanlığı, yapılan işlerin 
cinsiyete göre farklılık göstermesi, pandemi süresince sık sık tekrarlanan 
kapanma dönemlerinde kadınların iş yükünün ve değişen sorumlulukları 
dikkate alınmalıdır. Çalışmalar da göstermiştir ki genel bilindiği üzere 
kadınlar sağlık önerilerine, rutin kontrollerine ve kişisel hij

ve diğ., ). Belli bir yaş üstü kadın 
bireylerde kronik hastalık görülme sıklığı erkeklerden fazladır (

ve diğ., ). Buna rağmen, kalp hastalıkları, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve diyabetus me 19’un şiddetini 
etkileyebilecek hastalıkların kadınlarda daha nadir olduğu paylaşılmıştır 

ve diğ., ve diğ., 
ve diğ., . Erkeklerde sigara ve alkol kullanım oran ve 
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miktarının daha fazla kadınlarda daha az olduğu bilinmektedir (
ve diğ., . Sigara başta akciğer olmak üzere birçok 

kronik hastalığın sebebi veya prognozunu etkileyen kansorejen bir 
maddedir. Bir çalışmada sigaranın COVID 19’a bağlı ölüm oranını 14 kat 
artırdığını belirtilmiştir ( ve diğ., ). Kronik Alkol kullanım 
öyküsü olanlarda prognozun kötü seyredebileceği belirtilmiştir (
ve diğ., 

19’dan solumlu olan SARS 2 ACE2 ve spike (S) protein için 

ve diğ., . Tip II pnömositlerin yoğun 
olarak ACE2 reseptörlerini eksprese ederler. Buna bağlı olarak akciğer 

2 için primer organ görevini görmektedir ( e diğ., 
). ACE2 reseptörleri akciğer haricinde gastrointestinal 

sistemde, karaciğer, böbrek, pankreas, kalp, olfaktör hücrelerde de belli 
bir düzeyde bulunmaktadır ( ve diğ., ). Bu reseptörlerin 
bulunma yoğunluğuna göre birçok sistem COVID 19’dan etkilenebilir 

ve diğ., 
Kadınların özellikle viral enfeksiyonlara karşı daha kuvvetli bir bağışıklık 
cevabı oluşturduğu görülmüştür ( ve diğ., 
güçlü izlenen bu immun yanıt kadınlarda otoimmün hastalıkları ön plana 
çıkarmıştır ( ). Kadınlar 2 tane X kromozunu 
bulunmaktadır (46 XX). X kromozu üzerindeki allellerden birinin 
inaktivasyonu, X’e bağlı genlerde fonksiyonel mozaizme neden olabilir 

diğ., Bu gözlenen inaktivasyon hücreler arasında ve 
bireyler arasında değişkenlik gösterir. Meydana gelen inaktivasyon 
sonucu, immün sistemin çalışmasını engelleyen mutasyonların 
baskılanması ve yararlı allellerin tercih edilmesi ile sonuçlanır (

). Bu mozaisizm, kadınların viral enfeksiyonlara karşı daha 
başarılı bir immun cevap verebileceğini akla getirmektedir. ACE
reseptörleri SARS 2’nin hücreye invazyonu için başlıca rolü oynar. 
Hipertansiyon ve kalp hastalıkları için daha önceden yapılan çalışmalarda 

2 gen ekspresyonun X kromozomu üzerindedir. Gen ekspresyonun 
yoğunluğu veya azlığının SARS 2’nin şiddeti ve viral yük ile 
bağlantısı bulunamamıştır. ( ve diğ., Kadınlarda 
gözlenen mozaizme bağlı olarak yüksek ACE 19’un 
kötü prognostik kriterlerinden kabul edilen kardiyovasküler hastalık ve 
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diyabet prevalansı arasındaki korelasyon olması avantaj sağlamaktadır 
ve diğ., ). İki adet X geninin varlığı ve kadınlarda birkaç 

genin inaktive olması ek bir immünolojik avantajdır.  
Menapoz sonrası kadın mortalite oranlarının tekrar yükselmeye 
başlaması endokrin ve metabolizma çalışmalarıyla açıklanmaya 
çalışılmaktadır ve diğ., .  Özellikle Estriol immun sistem 
üzerine pozitif, testesteron ise negatif uyarıcıdır. Bu nedenle kadınların 
enfeksiyonlarla mücadelede daha başarılıdır. Ayrıca kadın cinsiyet 
hormonu hücresel immunite bileşenlerine de immun modülatör rol 

Cinsiyet hormonları ayrıca
bağışıklık tepkisi konakçı hücreyi aşırı 

bağışıklık tepkisi, enflamatuar sitokinlerin aşırı üretimine yol açabilir ve
ciddi organ hasarının ortaya çıkması ile sonuçlanabilir ve diğ., 

KADINLARDA TOPLUMSAL VE BİREYSEL PSİKOLOJİK ETKİLER  

19 belli bir yaş üstü popülasyonu ve kronik hastalığa sahip 
bireyleri daha fazla etkilediği bilinmektedir. Yapılan araştırmalar 
kadınların genel popülasyondan farklı değerlendirilmesi gerektiğini 
göstermiştir. Özellikle tam kapanma üzerine yapılan çalışmalar bu 
dönemde artan kaygı, stres, depresif davranış bozuklukları psikolojik 
problemlerin habercisi olduğunu işaret etmektedir ( ve diğ., 
Savunmasız kız çocukları ve kadınların sağlık hizmetine ulaşımındaki 
zorluklar, ilaç ve hijyen ürünlerinin teminindeki aksaklıklar, sosyal ve 
ekonomik yetersizlikler göz önünde bulundurulduğunda bu grupların 

ve diğ., 
. Dünya Sağlık Örgütü pandemide ülkelerin %89’unda en az bir 

sağlık hizmetinin aksadığını bildirmiştir. Ülkelerin yarıdan fazlasında aile 
planlaması, gebelik periyodik bakımında ve doğum sürecinde problemler 
yaşanmıştır (
Pandemi döneminde sayıları erkeklerde fazla olan sağlık çalışanları hem 
kadın olmanın hem sağlık çalışanı olmanın negatif etkilerini ön planda 
yaşamışlardır. Bu dönemde yaşadıkları en büyük sorun pandemiden 
dolayı zorunlu fazla ve uzun çalışma saatleridir. Ayrıca sağlık çalışanı 
sayısının azlığı, yetersiz mola süreleri, dinlenme alanlarının yeters
uygun olmaması, yeterli ve dengeli beslenememe, daha önce yaşanmamış 
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bir hastalık hakkında bilgi ve deneyim eksikliği ve yetersiz koruyucu 
ekipman sayılabilir. Ayrıca ülkemizde hemşire istihdamının %70’i kadın 
olduğu için hastalığa maruz k ri de daha yüksektir

19 hastalığının daha önce bilinmemesi ve hastalığın hızlı bir 
şekilde yayılıp pandemiye dönüşmesi kişisel koruyucu ekipmanların 
yetersizliğini ve ekipmanın sürekliliğinde problemler çıkması büyük bir 
sorun olarak karşımıza gelmiştir. Söz konusu ekipmanların 
sağlanamaması %70 oranında olan kadın çalışanların sağlığını olumsuz 
etkilemiş, bireylerde aşırı bedensel yorgunluk yaratmış, uzun mesai 
süresince tuvalete gitme ihtiyacını azaltmak için gıda ve sıvı tüketiminde 
kısıtlamaya gitme gibi riskli davranışlara yol açmıştır. Ayrıca kişisel 
koruyucu ekipmanların cinsiyet gözetmeksizin ortak tasarlanmış olması 
önlük ve tulum kollarının kıvrılması ve rahatsız çalışmaya sebep 
olmuştur. Ayrıca regl döneminde leke kontrolünün yapılmasında 

orluklar yaşanmıştır. Pandemi döneminin getirdiği zorluklar ve 
sorunlar, kadın sağlık çalışanlarında fiziksel sağlık sorunların yanı sıra 
psikosomatik sorunlara da yol açmıştır. Başlıca bildirilenler anksiyete, 
depresyon, aşırı öfke, işten ayrılma, intihar eğilimi, çaresiz ve suçlu 
hissetmedir. Uyku düzeninde değişikliklere sık rastlanır.
Pandemi döneminde bir çalışmada kadınların pandeminin ilk dalgasında 
daha fazla psikolojik etkilenme gösterdiği bildirilmiştir. Bu çalışmada 
kadın sağlık çalışanlarında an depresyon oranı yüzde otuzun 
üzerindedir ( ve diğ., ). Kadınlarda insomnia daha sık ve intihar 
eğilimine daha meyilli bulunmuşlardır ( ve diğ., 
Yukarıda sayılan çok fazla negatif uyaran sebebiyle karşı sigara, alkol,
uyuşturucu ve benzer bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımında artış 
izlenmiştir ( ve diğ., ve diğ., 

ve diğ., 19 pandemisi döneminde kadınların 
maruz kaldığı şiddetler ile ilgili çalışmalar m ve diğ., 

). Pandeminin tam kapanma dönemlerinde işten ayrılma veya 
uzaktan çalışma düzenine girmek evde bulunma sürelerinin artmasına 
bağlı olarak kadınlara ekstra getirmiştir (

Önemli bir konuda 19 döneminde daha önceden kanser olan ve 
tedavisi devam eden hastaların takibinde yaşanan zorluklardır. Birçok 
ünite kanser tarama programlarına ara vermiştir ve diğ., 
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orluklar yaşanmıştır. Pandemi döneminin getirdiği zorluklar ve 
sorunlar, kadın sağlık çalışanlarında fiziksel sağlık sorunların yanı sıra 
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Yukarıda sayılan çok fazla negatif uyaran sebebiyle karşı sigara, alkol,
uyuşturucu ve benzer bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımında artış 
izlenmiştir ( ve diğ., ve diğ., 

ve diğ., 19 pandemisi döneminde kadınların 
maruz kaldığı şiddetler ile ilgili çalışmalar m ve diğ., 

). Pandeminin tam kapanma dönemlerinde işten ayrılma veya 
uzaktan çalışma düzenine girmek evde bulunma sürelerinin artmasına 
bağlı olarak kadınlara ekstra getirmiştir (

Önemli bir konuda 19 döneminde daha önceden kanser olan ve 
tedavisi devam eden hastaların takibinde yaşanan zorluklardır. Birçok 
ünite kanser tarama programlarına ara vermiştir ve diğ., 

. Tarama programlarının azalmasına bağlı olarak meme 
kanseri tanı oranları düşmüş, daha erken tanı alması gereken hastalar 
daha ileri evrelerde tanı almış, kansere bağlı ölüm oranı artmıştır (
diğ., ). Benzer bir çalışmada da servikal kanser üzerine 
yapılmış, tarama oranı yine düşük bulunmuştur ( ve diğ., 

Kadınların COVID 19 pandemisi sırasında cinsel sağlıkları 
değerlendirildiğinde; bir çalışmada, Kadınların cinsel istek ve cinsel 
birliktelik sayılarının arttığı fakat cinsel hayat kalitelerinin düştüğü, 

kluklarının arttığı ve hamile kalma isteklerinin 
düştüğü gözlenmiştir. Doğum kontrol yöntemlerine erişim ve 
kullanımında ciddi düşüş gözlenmiştir ve diğ., 
Menstrüel siklus bozuklukları daha sık gözlenmiştir ( ve diğ., 

GEBEDE COVID-19 

Gebelik, kadınların hayatlarının belli bir döneminde vücuttaki hormon 
düzeylerinin değişimine bağlı olarak hem fiziksel hem de psikolojik 
farklılıklar yaşadığı bir dönemdir. Gebe bir anne adayının bedenin 
gözlenen farklılıklar fetüs için en uygun şartları sağlar. Pandemide 
gelişen enfeksiyona bağlı ve/veya psikolojik koşullar gebelik sürecini 
kırılgan bir çizgiye getirmiştir. COVID
kişide görülmüş olup belirgin mortaliteye ve morbiditeye sebep 
olmuştur. Ancak bilinmelidir ki
değildir. Pandeminin ilk dönemlerinde hastalık, korunma ve tedavinin 
bilinmezlikleri nedeniyle daha önce salgınlar yapan diğer coronavirus 
hastalıkları örnek alınarak takip ve tedavi yönetilmiştir. Süreç ilerledikçe 

19 birlikteliklerinden yaşanan tecrübelerle hastalık 
yönetilmiştir. 
Gebelerin solunum sistemindeki fizyolojik değişiklikler, hormonal 
değişikliklere, uterusun büyüyüp diafragmanın yükselip hareketlerinin 
azalmasına ve metabolik değişikliklerden kaynaklıdır. Gebe bireyinin 
yaşı, gebenin fiziki yapısı ve gebenin taşıdığı ek hastalıklar diğer 

. Anne adayı bireylerin 
büyük kısmı hastalığı semptomsuz atlatırlar. Fakat toplumla eşit oranda 
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değişikliklerden dolayı daha ağır geçirebilirler. Özellikle gebeliğin son üç 
ayında ortaya çıkan değişik orandaki immunsupresyon şikayetlerin 
artmasına sebep olabilir ( ve diğ., Sağ

19’u semptomatik atlatan gebelerde, sağlıklı kadınlara göre daha 
fazla sekel gözlenmiştir. Ayrıca, bu grupta gebeliğe bağlı 
komplikasyonlarında artma gözlenir ( ve diğ., 
kadar normal gebelik takiplerini kadınların yarısı düzenli yaptırmasa da 

19 tanısı alan bir anne adayının kadın hastalıkları ve doğum, 
göğüs hastalıkları, yenidoğan doktoru ve gelişen komplikasyonlara göre 
eklenecek uzmanların da bulunduğu bir ekip ile takip edilmelidir
Sağ
GEBEDE KLİNİK BULGULAR VE HASTALIK SEYRİ  

Şüpheli temas öyküsü bulunan gebelerin şikayetleri bulunmuyorsa 
izolasyon altına alınmalıdır, bu bireylerin şikayetleri gelişirse COVID
PCR testi yapılmalıdır. COVID

Türk Toraks Derneği, 2021
hastaların büyük çoğunluğu ayaktan tedavisiz takip ile atlatır. Vakaların 
%10’u hastaneye yatış gereksinimi göstermiştir. Anne adayının 35 yaş 
üstü olması, gebelikle beraber obesite bulunması ve anne adayı
özellikle diabet veya başka bir ek hastalığın bulunması hastaneye yatış 

e/veya hastalığı ağır geçirmek yönünden risk faktörüdür ( ve diğ., 
). Türkiye’nin de içinde bulunduğu çok merkezli bir çalışmada da 

anne yaşının ileri olması, gebelikte aktif sigara içimi ve anne adayının 
kilosunun fazla olması son trimesterde klinik ve yoğun bakım 
yatışlarında artışla körele olduğu gösterilmiştir ( ve diğ., 

19’u şiddetli geçiren gebe hastalarda preterm doğum, düşük 
en membran rüptürü, gelişme geriliği, fetal 

eklempsi/preeklampsi gibi obstetrik komplikasyonlarda da artış 
saptanmaktadır. Yapılan bir çalışmada gözlenebilecek bu 
komplikasyonlar ile gebelik haftası arasında ilişkili incelenmiş ve 

bağlantı bulunamamış (Aydın vd.,2021
Ateş ve öksürük en sık görülen semptomlardır ve %80 üzerinde gebe 
hastada bulunmakla birlikte gebe olmayan kadınlarda da benzer oranda 
bulunur. Ayrıca yarıya yakın gebe hastada halsizlik, tat ve koku almada 



213

değişikliklerden dolayı daha ağır geçirebilirler. Özellikle gebeliğin son üç 
ayında ortaya çıkan değişik orandaki immunsupresyon şikayetlerin 
artmasına sebep olabilir ( ve diğ., Sağ

19’u semptomatik atlatan gebelerde, sağlıklı kadınlara göre daha 
fazla sekel gözlenmiştir. Ayrıca, bu grupta gebeliğe bağlı 
komplikasyonlarında artma gözlenir ( ve diğ., 
kadar normal gebelik takiplerini kadınların yarısı düzenli yaptırmasa da 

19 tanısı alan bir anne adayının kadın hastalıkları ve doğum, 
göğüs hastalıkları, yenidoğan doktoru ve gelişen komplikasyonlara göre 
eklenecek uzmanların da bulunduğu bir ekip ile takip edilmelidir
Sağ
GEBEDE KLİNİK BULGULAR VE HASTALIK SEYRİ  

Şüpheli temas öyküsü bulunan gebelerin şikayetleri bulunmuyorsa 
izolasyon altına alınmalıdır, bu bireylerin şikayetleri gelişirse COVID
PCR testi yapılmalıdır. COVID

Türk Toraks Derneği, 2021
hastaların büyük çoğunluğu ayaktan tedavisiz takip ile atlatır. Vakaların 
%10’u hastaneye yatış gereksinimi göstermiştir. Anne adayının 35 yaş 
üstü olması, gebelikle beraber obesite bulunması ve anne adayı
özellikle diabet veya başka bir ek hastalığın bulunması hastaneye yatış 

e/veya hastalığı ağır geçirmek yönünden risk faktörüdür ( ve diğ., 
). Türkiye’nin de içinde bulunduğu çok merkezli bir çalışmada da 

anne yaşının ileri olması, gebelikte aktif sigara içimi ve anne adayının 
kilosunun fazla olması son trimesterde klinik ve yoğun bakım 
yatışlarında artışla körele olduğu gösterilmiştir ( ve diğ., 

19’u şiddetli geçiren gebe hastalarda preterm doğum, düşük 
en membran rüptürü, gelişme geriliği, fetal 

eklempsi/preeklampsi gibi obstetrik komplikasyonlarda da artış 
saptanmaktadır. Yapılan bir çalışmada gözlenebilecek bu 
komplikasyonlar ile gebelik haftası arasında ilişkili incelenmiş ve 

bağlantı bulunamamış (Aydın vd.,2021
Ateş ve öksürük en sık görülen semptomlardır ve %80 üzerinde gebe 
hastada bulunmakla birlikte gebe olmayan kadınlarda da benzer oranda 
bulunur. Ayrıca yarıya yakın gebe hastada halsizlik, tat ve koku almada 

kluk, balgam ve nefes darlığı bulunur. Daha az oranlarda boğaz 
ağrısı, baş ağrısı, kas ve eklem ağrıları, titreme ve diyare olabilir 

ve diğ., 
GEBEDE HASTANEYE YATIŞ KRITERLERİ

19 tanısını alan gebe hasta hem göğüs hastalıkları hem de kadın 
doktorunun beraber bulunduğu bir vizitte değerlendirilmelidir. Hastanın 
vital bulgularına ve obstetrik durumuna göre hastaneye yatışına veya 

durum dikkatle değerlendirilmelidir. Yatış kararı verilirse iki klinik 
tarafından da beraber takibi yapılmalıdır Sağ

19 tanısı nedeniyle hastanede takip kararı en sık semptomların 
ortaya çıkmasından 10 14 gün sonra olmaktadır. Gebe astımlıların 
hastane yatış süreleri yaklaşık 6 7 gündür. nı Hastaneye yatışlar 
genellikle semptom başlangıcından sonra 2. haftada olmaktadır. 
Ortalama hastanede kalma süresi 6 gündür ( ve diğ., 

. Yapılan bir derlemede, COVID 19 tanılı gebelerde mortalite, 
olmayan gebelerden yüksek bildirilmiştir ( ve diğ., 

). Yapılan başka bir çalışmada gebe hastaların yoğun bakım 
ünitesine yatma 3.0 kat, entübasyon ve invaziv ventilasyona bağlanmanın 
2.9 kat, ECMO’ya bağlanma oranın 2.4 kat, mortalite oranının 1.7 kat fazla 
olduğu bildirilmiştir ve diğ., Dokuz çalışmayı 
içeren bir metaanalizde gebelerin yoğun bakım ünitesi takibinde artış ve 
mekanik ventilasyon ile takibinde artış olduğu bildirilmiştir ( ve diğ., 

Hastalığın seyrinin ağırlığına göre gruplandırıldığında %49 oranında 
pnömoni, %30 oranında nazal oksijen gerektiren hastalık, %13 şiddetli 
hastalık, %4 yoğun bakım ünitesi gerektiren hastalık, %3 invaziv 
mekanik ventilasyon gerektiren hastalık, %1ECMO ve %0,6 ölü
görülmüştür (X). ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology) 
ve SMFM (Society for Maternal Fetal Medicine) dernekleri tarafından 
hazırlanan ve önerilen hasta takip şeması kullanımı kolay ve pratiktir 
(Şekil ve diğ., 
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Şekil 1 Olgusu Yönetim Rehberi
GEBEDE LABORATUVAR VE RADYOLOJİK BULGULAR  

19’da laboratuvar tetkiklerinde C RP) artış, 
lenfosit sayısında düşme, beyaz küre ve nötrofil sayısında, 

artış, daha az gebede olsa da karaciğer fonksiyon 
testlerinde bozulma gebeler üzerine yapılan kısıtlı çalışmalarda 
gösterilmiş olan bulgularıdır ve diğ., ) (Türk Toraks 
Derneği, 2021). 
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kullanılmaz. Bulgular genel COVID 19 popülasyonu ile benzerlik gösterir. 
Solunum sıkıntısı olan COVID 19’lu gebelerde hasta onamı alınarak 
direkt akciğer grafisi, düşük doz akciğer bilgisayarlı tomografi veya
toraks USG tercih edilir. Bir fetüs için belirlenen güvenli radyasyon dozu 
tüm gebelik boyunca 100mGy olarak belirlenmiştir. Posteroanterior 
akciğer grafisi karın bölgesi kurşun korumalı önlükler giyilerek 
çekilmelidir. Fetüsün bir akciğer grafisinde aldığı doz <0,01 mGy, 
bilgisayarlı tomografide standart düşük doz çekimde 0.05
düzeyindedir ve diğ., . Akciğer tomografisinde tüm 
popülasyonda görüldüğü gibi gebelerde de en sık buzlu cam opasiteleri 
ve nodüler veya segmenter konsolide alanlar izlenir. Lezyonların dağılımı 
ağırlıklı olarak bilateral, multilober ve periferik yerleşimlidir. Gebe 
COVID hastalarında konsolidasyon ve plevral effüzyon gebe olmayan 
hastalara göre daha çok görüldüğü bildirilmiştir ( ve diğ., 

ks ultrasonografisinin kullanımı radyasyon içermemesine rağmen 
rutin kullanımda olmadığı ve hekim deneyimi gerektirdiğinden 
yaygınlaşmamıştır (Arseven ve diğ., 
VERTİKAL (TRANSPLASENTAL) GEÇİŞ 

19 nedeniyle gelişebilecek morbiditeler dışında 
endişelendiren bir olayda SARS 2 virüsünün plasental geçişle fetal 
etkilere ve fetal enfeksiyona sebep olup olmayacağıdır. Plasenta üzerinde 
ACE2 reseptörlerinin bulunması sebebiyle plasentanın enfekte olması ve 
virüsün fetusta da enfeksiyon görülmesi teorik olarak mümkündür. 
Virüsün bu transplasental geçişi hakkında yeterli çalışma ve literatür 
bilgisi yoktur. Yapılan bir çalışmada hastalık geçiren gebelerin 
postpartum plasentanın patolojik değerlendirmesinde, 
mikrovaskülopati, lenfosittik villitis gibi bulguların görüldüğü bu 
bulgularında fetal malperfüzyona sebep olarak intrauterin 
komplikasyonlara neden olabileceği bildirilmiştir ( ve diğ., 

Vertikal geçiş nadir izlenmiştir. 498 gebe hastada yapılan bir 
çalışmada 23 gebede transplasental geçiş olduğu ve fetüs kaybının 
olmadığı gözlenmiştir ( ve diğ., 19 hastasında 
düşük ve fetal anomalilerde artma görünmemektedir ve diğ., 

geçişin tanısı için membran rüptürü öncesi alınan 
amniyotik sıvıda, umbilikal korddan alınan kanda veya doğumdan 



216

sonraki 12 saati içerisinde alınan bebeğin kanında SARS 2 virüsünün 
ve diğ., 

Bir çalışmada COVID anısı olan anneden doğan yaklaşık 600 bebeğin 
%2.6’sında SARS 2 virüsü görülmüştür ( ve diğ., 

). Yine bir başka bir derlemede SARS
gebeden dünyaya gelen yeni doğanların 27 (%2.9) tanesinde 
nazofarengeal sürüntüde, virüs saptanmış daha düşük oranda kord 
kanında ve plasentada da PCR (+)’liği gösterilmiştir ( ve diğ., 

). Birinci ve ikinci trimester olan gebeler üzerine çalışmalar 
yetersizdir. Konjenital malformasyon görüldüğü yayınlanmamıştır. 

19’lu gebelerin %95’inin sağlıklı doğum yaptığı bildirilmiştir. 
19 şiddetli geçiren gebelerde erken doğum ve sezaryen sectio ile 

doğum sıklığında artma görülmüştür ( ve diğ., 
GEBEDE TEDAVİ 

19’u bulunan gebelerin çoğunluğu hastalığı asemptomatik veya 
hafif geçirirler. Bu gebelerin evde izolasyon ve bakım şartları elverişli 
olanları evde izlemle takip edilir. Bu genel durumu iyi olan gebelere 
istirahat, yeterli sıvı alımı ve dengeli ve düzenli beslenme ve günlük 
hareket ve egzersiz gibi genel destek uygulamaları önerilir. Gebeye 
hastalığın progresyon gösterdiğine dair bulgu ve belirtiler konusunda 
bilgi verilmelidir. Beslenme ve sıvı alımının sağlanamaması, göğüs ağrısı, 
kontrol altına alınamayan ateş, solunum sıkıntısı, preterm 
kontraksiyonlar, vajinal kanama ve erken membran rüptürü gibi 
beklenmeyen gebelik komplikasyonlarında hastaneye başvurması 
anlatılmalıdır. Hastanın gebelik kontrol zamanı olmasa bile COVID
süresince en az bir kere kadın doğum doktoru tarafından kontrolü 
yapılmalıdır. Saturasyon probu ile oksijen saturasyon takibi yapılmalı ve 
bu değerin %95’in altında seyrettiğinde hastaneye başvurması 
vurgulanmalıdır Sağ Türk Toraks Derneği, 2021).
Yüksek ve kontrol altında tutulamayan ateş, basit aktivitelerde bile 
oksijen saturasyonunda düşme ve dakika solunum sayısının otuzun 
üzerinde olması ağır COVID 19’u düşündürmektedir. Bu hastalar ile evde 
izolasyon ve bakım problemi bulunan gebeler hastanede gözlem altında 
tutulmalıdır. Solunum sıkıntısı tarifleyen, dakika solunum sayısı artmış 
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havasında arter kan gazı alınmalıdır. Arter kan gazında PaO2 >70mmHg 
olacak şekilde oksijen desteği uygulanmalıdır. Solunum sıkıntısında olan 
oksijen desteği uygulanan gebelerin pron veya sol lateral pozisyonda 
olması istenir. COVID 19’lu gebenin takibi yanında fetüsünde takibi 
önemlidir.
Erken gebelik döneminde ateşin kontrol altına alınamaması durumunda 
fetüste organogenezis etkilenebilir, nöral tüp defekti ve fetüsün erken 
dönem kaybı gibi ciddi komplikasyonlar izlenebilir.  Parasetamol bu 
nedenle öncelikle kullanılacak ajandır analjezik ve antiinflamatuar 
maddelerin çoğu ilk trimesterde abortusa ve son timesterde i

ve diğ., 
Sağ

19’lu gebelerde sistemik steroid kullanımı tartışmalıdır. 
Kortikosteroid tedavisi gebenin hastalığının derecesine göre kullanabilir. 

alığı orta veya şiddeti geçiren gebelerde oksijen destek tedavisi ve 
prematür doğum riskinde düşünülmelidir. yayınlarda 
kortikosteroidin antenatal dönemde kullanılması ile prematür 
bebeklerde mortalite riskinin azaldığı, fötal stres bozukluğu ve buna bağlı 
yoğun bakım destek görülmüştür. Türkiye’de 
yapılan birkaç çalışma da gebelikte kortikosteroid uygulaması ile fetal 
mortalitenin azaldığı özellikle son trimesterde respiratuar distress 
sendromu görülme oranının azaldığı bildirilmiştir. Gebeliğin 24
haftalarında preterm eylem izlendiğinde akciğerin maturasyonunu 
yeterli düzeye getirmek için preterm eylemin başladığı ilk 7 gün içinde 
uygulanmalıdır. Deksametazonun bu amaçla kullanımı önerilmektedir. 
Preterm eylem başlamamış ve intrauterin akciğer gelişim yetersizliği 

19 hastası gebelerde kortikosteroid 
kullanılması gerekiyorsa plasentadan kısıtlı oranda fetüsa geçen 

önerilmektedir ve diğ., Sağ
Asemptomatik olan veya hafif düzeyde şikayetleri olan gebelere antiviral 
tedavi başlanması önerilmemektedir. Sağlık Bakanlığı Rehberi bir 
nükleotid anoloğu olan Remdesivirin gebelerde uygulanmasında olgunun 
hastalığının şiddetine, ilaç gebelik kategorisine, risk fayda düzeyine göre 
tedaviye eklenmesini önermektedir. İlacın ilk gün 200 mg/gün iv, diğer 
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günler 100 mg/gün iv olarak 10 gün kullanılması önerilmektedir 
Sağ
Ağır şiddetli COVID sitokin fırtınası olarak tanımlanan 
makrofaj aktikasyon sendromu ortaya çıktığında, gebenin hayatını tehdit 
eden tablo geliştiğinde, anne yaşamı ön planda tutulması kararına 

anakinra) uygulanması önerilir 
Sağ

GEBEDE VENÖZ TROMBOEMBOLİ PROFİLAKSİSİ 

Gebe bir bireyde inferior vena ve pelvik venlerin büyüyen uterus 
nedeniyle gelişen basısı, venöz stazda artış, hiperkoagülopati
immobilizasyon gibi tromboz riskini arttıran değişiklikler meydana gelir. 
Ayrıca gebelerde koagülasyon kaskadına etki eden faktör seviyelerinde 
de farklılıklar görülür. Gebe bir bireyde ortaya çıkan derin ven trombozu 
(DVT) sol alt ekstremitede daha sı
gebe olmayan bir kadına göre %20 daha yüksektir. Tromboembolik 
olayların büyük kısmı venöz sistemdedir. Gebelikte gelişen 
tromboembolik olayların 4’te 3’ü DVT ve 4’te 1’i pulmoner emboli 
şeklindedir. Gelişen tromboembolik olayların yarısı postpartum 
dönemindedir. ve diğ., Tromboembolik hastalıklara 
bağlı mortalite 100.000 doğumda 1,1 oranında seyretmektedir. 
Amerika’da venöz tromboemboli anne ölümlerinin %9’dan sorumludur. 
Anne mortalite oranları incelendiğine gelişmiş ülkelerde 
tromboembolizm önde iken gelişmekte olan ülkelerde postpartum 
kanamalar ön plandadır ve diğ., 
Gebelikte gözlenen hiperkoagülabilite sebeplerine ek olarak COVID
19’da sık gözlenen tromboembolik olaylar venö
riskinde artışa neden olabilir. Hastaneye yatması gereken COVID 19’lu 

proflaksi uygulanmalıdır. Hasta hastaneden taburcu olduktan sonrada 
Sağ

19 hastası gebenin katıldığı bir çalışmada venöz 
tromboemboli şiddetli vakalarda %6, hafif olgularda %0,2oranında 
bildirilmiştir (Metz ve diğ., 
Venöz tromboembolizm görülen COVID sında standart 
tromboemboli tedavisi planlanır. Bu tedavi doğuma yakın tarihlerde 
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riskinde artışa neden olabilir. Hastaneye yatması gereken COVID 19’lu 

proflaksi uygulanmalıdır. Hasta hastaneden taburcu olduktan sonrada 
Sağ

19 hastası gebenin katıldığı bir çalışmada venöz 
tromboemboli şiddetli vakalarda %6, hafif olgularda %0,2oranında 
bildirilmiştir (Metz ve diğ., 
Venöz tromboembolizm görülen COVID sında standart 
tromboemboli tedavisi planlanır. Bu tedavi doğuma yakın tarihlerde 

tamamlanıyorsa, antikoagülan tedaviye, doğumdan sonra ki altı haftada 
devam edilir. Hastaların bir kısmında masif tromboemboli izlenir, bu 

ulanan trombolitik ajandır. 
Streptokinaz ve diğer trombolitik ajanlar plasentayı geçmez. Trombolitik 
ajanlara bağlı vajinal kanama sıklığı yaklaşık %10’dur. Gebede bozulmuş 
maternal perfüzyonun düzeltilmesi için vazopressör ajanlar gereklilik 

nılabilir. Gebelerde uygulanabilecek diğer bir vazopressör 
ve diğ., 

19’lu gebelerde Venöz tromboemboli profilaksisi enoxaparin 40 
mg /gün / 1mg/kg/gün kullanılabilir. Şiddetli COVID 19 geçiren 
olgularda veya VKİ>40 kg/m2 olması durumunda, enoxaparin 2x40 
mg/gün kullanılır. Düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) tedavisinin 
kontrendike olduğu durumlarda, standart heparin 5000 7500 ünite 3x1 
kullanılır. Medikal tedavinin uygulanamadığı olgularda intermitan 
pnömotik kom ve diğ., 
DMAH ve Heparin tedavilerinin doğumdan 24 saat önce kesilmesi 
önerilir. Postpartum dönemde sezaryen sectiodan 12 saat sonra ve 
anormal vajinal kanama bulunmuyorsa normal vajinal doğumdan altı 

heparin tedavisi başlatılır ve diğ., 
GEBELİK İZLEMLERİ  

Güvenli ve sorunsuz bir gebelik süreci için gebelerin doktor takibinde 
olmaları gerekmektedir. İlk dönemlerde ayda bir olan bu kontroller 
doğum yaklaştıkça sıklaşmaktadır. Gebe bir kadın gebeliği süresince 
yaklaşık 20 kez doktor kontrolüne gitmektedir. Gebeye yapılan bu 
kontrollerde COVID veya başka bir solunum yolu enfeksiyonuna karşı 
bulaşma riskini minimuma indirmek için poliklinik şartlarında 
düzenlemeler yapmak gereklidir. Gebenin kontrolünü yaptırdığı sağlık 
tesisinde bulunduğu süre kısa tutulmalı, muayene dışı hasta takip ve 
eğitimleri çevrimiçi ortamlara aktarılmalıdır. Gebenin doktor görüşmesi 
ve muayenesi sırasında, poliklinik odasında en az sayıda kişi 
bulunmalıdır. Sağlık hizmeti verilen tesiste çalışan tüm personelin ve 
kontrole gelen gebenin de asemptomatik olabileceği akılda tutulmalı 
maske ve diğer gereken korunma tedbirleri uygulandıktan sonra 
muayene işlemleri yapılmalıdır Sağ
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DOĞUM  

9’un bulunması doğumun ne şekilde gerçekleşeceği 
konusunda belirleyici değildir. Ayrıca doğumun erken yaptırılması için de 
bir endikasyon değildir.  COVID 19 hastalığının şiddeti, gebenin genel 
durumu, gebelik süresince gelişen komorbiditeler, fetüsün intr
durumu ve gebelik haftası göz önünde bulundurularak kadın doğum 
uzmanı, yenidoğan uzmanı ve göğüs hastalıkları uzmanının bulunduğu 
multidisipliner bir ekip ile kişiye özel karar verilmelidir. COVID
bir gebeden doğum sırasında yenidoğana enfeksiyon bulaşmaması için, 
acil doğum veya müdahale endikasyonu bulunmuyorsa doğumun 
izolasyon süresi bitiminde gerçekleştirilmesi önerilir. 

19 olan gebenin doğumu gerçekleştirme şekline, obstetrik 
endikasyonlarına göre karar verilmelidir. Hekimin öngördüğü klinik 
gereklilikler dışında gerçekleştirilen sectio ile doğumlarda 
maternal morbidite oranlarının arttığı gözlenmiştir. Görülmektedir ki 

19 varlığı sectio ile doğum endikasyonu değildir. 
sectio ile doğum gebenin klinik durumunda hızlı bozulma, akut 

organ yetmezliği, septik şok, uterusa bağlı mekanik ventilasyonda zorluk, 
fetal distres gelişmesi durumlarında önerilir. Suda gerçekleştirilen 
doğum önerilmemektedir. 
Doğum eylemi sırasında maternal ateş, prob ile oksij
taşipne, nabız hızı ve bebek vital bulguları sürekli monitörize edilmelidir. 

19’lu gebenin oksijen satürasyonu %95 ve üzerinde kalması 
sağlanmalıdır. Doğum iyi havalandırma sistemi olan izole odalarda en az 
sayıda sağlık personeli yardımıyla mümkün olduğu en kısa zamanda 
gerçekleştirilmelidir. koruyucu ekipman giymiş ekip tarafından 
gerçekleştirilmelidir. Rejional anestezide hasta sekresyonları veya vücut 
sekresyonlarının aerosolizasyonu riski minimaldir. Ama operasyonda 

nel anstezinin risk yaratabileceği akılda tutulmalıdır. Doğum sırasında 
bebeğe vajinal sekresyonların risk oluşturduğuna yönelik kanıt 
bulunmamıştır. COVID
uygulanmasının kontrendike olduğuna dair kanıt yoktur. 
ve normal vajinal doğum için öncelikle rejional anestezi önerilmektedir. 
Rejional anestezi, analjezinin kolay ve yeterli sağlaması ve ağrı
nedeniyle gelişen kardiyopulmoner yükü azaltma faydalarından dolayı 
önerilmektedir e diğ., 2022) (Türk Toraks Derneği, 2021). 
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DOĞUM SONRASI TAKİP VE EMZİRME  

19’lu anneler postpartum dönemde tek kişilik izolasyon 
odalarında takip edilmelidir. Neonatal dönemde bebeklerin bir kısmında 

2 pozitifliği görülmüştür ancak viral yük aktarımının 
intrauterin dönemde mi, intrapartum dönemde mi yoksa postpartum 
döneminde mi olduğuna dair kanıt yoktur. Postpartum dönemde anne ile 
bebeğin ayrı kalmasına yönelik 1 2 yayın mevcuttur. Yayın sayısının 
azlığı nedeniyle, bebeğin anneyle bağ kurması gerekliliğinden ve 
beslenmenin olumsuz etkilenmesinden dolayı postpartum anne bebek 
ayrılığı netlik kazanmamıştır. COVID 19’lu annenin durumu ağır ise anne 
ile bebek ayrılmalı ve annenin süt üretiminin devamını sağlamak için 
mekanik destek ile sağmaya devam edilmelidir. Postpartum dönemde 
annelerde analjezi, parasetamol ile sağlanabilir. Venöz tromboemboli 
şikayetleri olan veya risk faktörleri bulunan anneye DMAH ile venöz 

ve diğ., (Türk 
Toraks Derneği, 2021).  
EMZİRME  

Şu ana kadar yayınlanmış makaleler ışığında SARS 2’nin anne 
sütünde taşındığına dair kanıt yoktur. Fakat hastalığın damlacık 
enfeksiyonu ile bulaştığı bilindiğine göre anneye izolasyon ve koruma
korunma yönünde eğitim verilmelidir. Laktasyonun başlatılması ve 
devamının sürdürülmesi için emzirmenin önemi anneye anlatılmalı ve 
teşvik edilmelidir. COVID 19’lu anne direk temas ile emzirme tercih 
ediyorsa eksiksiz kişisel koruyucu ile hijyen kurallarına uyarak 

ilir. Emzirmenin sakıncalı olduğu durumlarda manuel veya 
mekanik destek ile hijyen koşullarına uyarak laktasyon yapılmalı ve 
başka bir personel tarafından sütün bebeğe verilmesi sağlanmalıdır. Bu 
işlemler sırasında kullanılan destek cihazlarının her kullanımdan sonra 
dezenfeksiyonu yapılması şarttır Sağ Bak., 2021). (Türk Toraks 
Derneği, 2021) (CDC, 2022).  
GEBEDE KORUNMA  

19’a karşı korunma yöntemlerinin toplumsal yöntemlerden farkı 
yoktur. Çalışmakta olan gebeler eğer mümkünse uzaktan çalışma 
sistemine geçmelidir. Uzaktan çalışma sisteminin mümkün olmadığı 
durumlarda gebeler virüs bulaş riskini az olduğu ortamlarda 



222

örevlendirilmesi ve kişisel koruyucu ekipmanları eksiksiz kullanması 
sağlanmalıdır. Ayrıca evde başka bir çocuğu bulunan gebeler, çocukların 
virüsü asemptomatik şekilde bulundurma ihtimalinin fazla gözlendiği ön 
planda tutularak daha fazla dikkatli olmalıdırlar ( ve diğ., 
GEBELİKTE AŞILAR  

Literatür verileri, gebelere COVID 19 aşılarının uygulanmasında sakınca 
olmadığını göstermektedir. Bu dönemde yapılan aşılar kordon kanından 
ve anne sütünden koruyucu antikor geçişini sağlayarak bebeğin 

feksiyon riskini düşürür. Aşılanmanın gebelerde yan etkisine dair bir 
sonuç bildirilmemiştir ( ve diğ., ). Aşı gebeliğin her 
döneminde uygulanabilir. DSÖ, CDC ve American College of Obstetricians 

(ACOG) ve FDA gebelerde aşılara kullanım onayı 
vermiştir ( Sağ (Türk Toraks Derneği, 2021).
GEBELİK KARARI  

Mevcut olan aşıların üreme sistemi üzerine etkisinin bulunmadığı 
bildirilmiştir. Bu nedenle COVID 19’a bağlı kaygılar nedeniyle ge
planlanmasının ertelenmesine gerek yoktur ( ve diğ., 
Ayrıca aşı nedeniyle gebelik kararının 
(Türk Toraks Derneği, 2021).
SONUÇ VE ÖNERİLER 

19 pandemisi, dünya çapında 3 yılı aşkın süredir devam eden 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu süre zarfında, hastalık hem erkekler 
hem de kadınlar üzerinde önemli etkiler yaratmıştır.
pandemisi, dünya genelinde büyük etkilere yol açan bulaşıcı bir 
hastalıktır. Virüsün yayılımı ve etkileri nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından küresel salgın olarak ilan edilmiştir. Salgın, Wuhan şehrinde 
başlamış ve 3 yıl boyunca dünya genelinde birçok ülkeyi etkilemiştir. 
Özellikle sağlık çalışanları, salgının yayılmasıyla büyük bir yük altına 
girmiştir. Bu süreçte kadınlar ve erkekler arasında farklı etkiler 
görülmüş, sosyoekonomik faktörlerin rolü belirgin olmuştur. Kadınlar, 
özellikle düşük sosyoekonomik düzeyde ve gelişmekte olan ülkelerde 
daha olumsuz etkilenmiştir. Salgın sürecinde kadınlar, evdeki eğitici 
rolünü üstlenerek ve iş yaşamındaki zorlukları aşarak önemli bir çaba 
sarf etmişlerdir. Gebelerin durumu da dikkate alındığında, COVID
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daha olumsuz etkilenmiştir. Salgın sürecinde kadınlar, evdeki eğitici 
rolünü üstlenerek ve iş yaşamındaki zorlukları aşarak önemli bir çaba 
sarf etmişlerdir. Gebelerin durumu da dikkate alındığında, COVID

gebelik süreci üzerindeki etkileri özel bir önem taşımaktadır. Bu süreçte, 
hastaların takibi ve tedavisi, maternal ve fetal durum göz önünde 
bulundurularak yapılmalıdır. COVID 19'un plasental geçiş ve fetal 
etkilere etkisi konusunda ise daha fazla araştırma yapılması 
gerekmektedir. Özellikle hafif semptomlar gösteren gebelerin evde izole 
edilmesi ve genel sağlık önlemlerine dikkat etmeleri önerilmektedir.
Kadınlarda COVID-19 

Genel olarak, kadınlar erkeklere göre COVID
geçirmektedir. Bu, hastaneye yatış ve ölüm riskinin daha düşük olmasıyla 
gösterilmiştir. Ancak, sosyoekonomik düzeyi düşük ve gelişmekte olan 

eya az gelişmiş ülkelerde kadınlar için negatif avantajlı durumlar baş 
göstermiştir. Bu durum, psikolojik ve fiziksel şiddet artışı, hane içi artmış 
stres düzeyleri, sağlık tesislerine ve hizmetlerine başvurmakta yaşanan 
zorluklar, uzaktan eğitimin devreye girmesi, annelerin evdeki eğitici 
rolünü de üzerlerine almaları, çalışan kadınların azımsanamayacak bir 
kesiminin işten ayrılması veya evden uzaktan iş üretme çalışması ve bu 
istenmeyen yeni hayat şeklinin uyum sürecinde stres gerginlik artışı gibi 
faktörlerden kaynaklanmaktadır.
Gebelik ve COVID-19 

Gebe kadınlarda COVID 19, genel popülasyona göre daha ciddi 
seyredebilir. Gebe hastaların yoğun bakım ünitesine yatma, entübasyon 
ve invaziv ventilasyona bağlanma, ECMO'ya bağlanma ve mortalite 
oranları daha yüksektir. Ancak, gebelerin çoğunluğu hastalığı 
asemptomatik veya hafif geçirir. Bu gebeler evde izolasyon ve bakım 
şartları elverişli olanları evde izlemle takip edilir.
COVID-19 Pandemisinin Kadın Sağlığı Üzerindeki Etkilerini Azaltmak 
İçin 

 üzeyi düşük ve gelişmekte olan veya az gelişmiş 
ülkelerde yaşayan kadınlar için özel önlemler alınmalıdır.

 Gebe kadınların COVID 19'a karşı korunması için gerekli önlemler 
alınmalıdır.

 19'a yakalanan kadınların erken tanı ve tedavisi için gerekli 
sağlık hizmetleri sağlanmalıdır.



224

Bu önlemlerin alınması, COVID 19 pandemisinin kadın sağlığı üzerindeki 
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Öz: COVID-19 pandemi sü recinde kamü hastanelerinde çalışan kadınlar, 
bir dizi zorlük ve sorünlarla karşılaşmışlardır. Pandeminin başlangıcında, 
kadın sag lık çalışanları yü ksek iş yü kü  altında çalışmak zoründa kalmıştır. 
Artan hasta sayısı ve o nlemler nedeniyle yog ün bir iş temposü ve stres 
ortaya çıkmıştır. Ayrıca kişisel korüyücü donanım eksiklig i, kadın sag lık 
çalışanlarının enfeksiyona marüz kalma riskini artırmıştır. Kadın sag lık 
çalışanları, işyerindeki yog ün çalışma saatleri nedeniyle ailevi 
sorümlülüklarına yo nelik denge kürmakta zorlanmıştır. Kadınların evde 
çocük bakımı ve eg itimi gibi konülar iş performansını olümsüz 
etkilemiştir. Pandemi sü reci, kadın sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ını da 
olümsüz etkilemiştir. Yog ün stres, kaygı ve korkü, psikolojik sorünlar 
yaşamalarına neden olmüştür. Ayrıca, meslektaşlarının hastalanması ve 
hatta o lü mü yle karşı karşıya kalmaları da düygüsal yü klerini artırmıştır. 
O zel sag lık dürümları olan kadınlar, gebelik gibi, COVID-19'a karşı daha 
savünmasız kalmış ve işyerinde üygün o nlemlerin alınmaması kadınların 
yaşayacag ı riskleri arttırmıştır. Pandemi sü recinde hastanelerde alınan 
tedbirlerin sık sık deg işmesi, çalışanların işlerini planlamasını ve 
o rgü tlemesini zorlaştırmıştır. Ayrıca, pandemi do neminde kadın sag lık 
çalışanları arasında iş yerinde taciz ve şiddet vakalarında da artış 
yaşanmıştır. Kadın sag lık çalışanları, pandemi sü recinde bü yü k bir 
fedakarlıkla o n saflarda yer almış ve toplüm sag lıg ının korünmasında 
o nemli bir rol ü stlenmiştir. Ancak, bü sü reçte karşılaştıkları sorünlar ve 
zorlüklar go z ardı edilmiştir. Sag lık sistem ve yo neticileri, kadın sag lık 
çalışanlarının ihtiyaçlarına üygün destek ve o nlemler sag lamaları 
gerekirken bü yo nde yetersiz kalmıştır. Ayrıca, kadın sag lık çalışanlarının 
haklarını korüyacakları ve gü venli çalışma koşüllarını talep edecekleri bir 
çalışma ortamının olüştürülması sag lanamamıştır. Bü nedenle kadın 
sag lık çalışanları kendi imkan ve olanakları ile daha etkin bir şekilde 
pandemi sü reciyle başa çıkmaya ve mü cadele etmeye çalışmıştır.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Sag lık Kürümları, Sü reç, Kadın, 
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GİRİŞ  

COVID-19 pandemisi, tü m dü nyayı etkisi altına almış ve hızla yayılan bir 
bülaşıcı hastalık olan yeni tip koronavirü s (SARS-CoV-2) nedeniyle bü yü k 
bir sag lık krizine yol açmıştır. Salgının yayılmasını o nlemek için alınan 
tedbirler, sag lık hizmetlerinin yog ünlaşmasına ve hastanelerdeki iş 
yü kü nü n artmasına sebep olmüştür. Sag lık hizmetlerinin o n saflarında 
yer alan sag lık çalışanları, o zellikle kamü hastanelerinde çalışan kadınlar, 
bü sü reçte bü yü k bir sorümlülükla karşı karşıya kalmışlardır. COVID-19 
pandemisi, kadın sag lık çalışanlarını hem mesleki hem de kişisel açıdan 
çeşitli zorlüklarla baş başa bırakmıştır. Bü sü reçte, hastanelerdeki yog ün 
iş yü kü , hastalıg ın yayılma riskine karşı sü rekli bir endişe, korüyücü 
ekipman eksiklig i ve artan psikolojik stres gibi pek çok zorlükla 
karşılaşmışlardır. Ayrıca bazı kadın çalışanların evde çalışma zorünlülüg ü 
nedeniyle çocükların üzaktan eg itimi ve aile bakımı gibi sorümlülükları 
da ü stlenmek zorünlülüg ü olüşmüştür. Covid-19 pandemi sü recinde 
kadın çalışanlar stratejik yo netim ve zaman yo netimi konüsünda oldükça 
etkili bir performans sergileyerek bü krizi yo netme konüsünda her ne 
kadar çevresel olümsüzlüklar olsa da başarılı olmüştür.  
COVID-19 PANDEMİSİ VE STRATEJİK YÖNETİM UYGULAMALARI  

COVID-19 pandemisi, modern dü nyayı etkisi altına alan en bü yü k sag lık 
krizlerinden biri olarak tarihe geçmiştir. Salgın, pek çok ü lkeyi etkisi 
altına alarak hayatın hemen her alanında bü yü k deg işikliklere neden 
olmüştür. Bü zorlü sü reçte, stratejik yo netim üygülamaları, kriz yo netimi, 
iş sü reklilig i ve üzün vadeli sü rdü rü lebilirlik için kritik o nemi ortaya 
koymüştür. COVID-19 pandemisi, şirketlerin ve kürümların stratejik 
yo netim anlayışını yeniden deg erlendirmesine ve do nü ştü rmesine yol 
açmıştır (Bingü l ve dig ., 2020:189-200). 
COVID-19 pandemisi, şirketlerin ve kürümların kriz yo netimi becerilerini 
zorlamıştır. Salgın, pek çok şirketi beklenmedik bir krizle karşı karşıya 
bırakmış, hızlı ve etkili bir şekilde tepki verme ihtiyacını ortaya 
çıkarmıştır. Kriz yo netimi, salgının yayılmasını kontrol altına almak, 
çalışanların sag lıg ını korümak, iş sü reklilig ini sag lamak, paydaşların 
ihtiyaçlarını karşılamak için hayati bir o nem haline getirmiştir. Stratejik 
kriz yo netimi, kriz do nemlerinde şirketin operasyonlarını ve iletişimini 
etkin bir şekilde yo netmeyi, acil dürüm planlarını üygülama ile riskleri 
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azaltmayı içerir. Pandemi sü recinde etkin bir kriz yo netimi stratejisi 
izleyen şirketler, krizden daha hızlı toparlanmış ve üzün vadeli başarıya 
ülaşma imka nı sag lamıştır (Gü mü ş ve Kandemir, 2021:153-184). 
Pandemi sü reci, iş sü reklilig i yo netimi ve do nü şü mü  için stratejik 
dü şü nmeyi zorlamıştır. Salgın nedeniyle pek çok işletme ve kürüm, 
normal iş sü reçlerini dürdürmak ve üzaktan çalışmaya geçmek zoründa 
kalmıştır. Bü dürüm, iş sü reklilig i yo netiminin o nemini bir kez daha 
ortaya koymüştür. Şirketlerin, iş sü reçlerini dijitalleştirme, üzaktan 
çalışma altyapılarını gü çlendirme ve operasyonlarına devam etme 
stratejileri geliştirmeleri gereklilig ini ortaya koymüştür. Aynı zamanda, 
pandemi sü reci, bazı sekto rlerde do nü şü m fırsatları da yaratmıştır. 
Şirketler, pandemi sonrası do nemde daha esnek, verimli ve dijitalleşmiş 
bir yapıya geçiş yapmak için stratejik yo netim üygülamalarını 
küllanmanın o nemini kavramıştır (Donthü ve Güstafsson, 2020:284–
289).
COVID-19 pandemisi, şirketlerin üzün vadeli sü rdü rü lebilirlik 
stratejilerine olan ihtiyacını o n plana çıkarmıştır. Salgın do neminde 
birçok şirket, kısa vadeli kriz yo netimi o nlemleri almak zoründa kalmıştır. 
Ancak, üzün vadeli sü rdü rü lebilirlik için stratejik planlama ve 
üygülamalar bü yü k o neme sahip oldüg ünü go stermiştir. Şirketler, 
pandemi sonrası do nemde rekabet avantajı sag lamak, geleceg e hazırlıklı 
olmak için üzün vadeli stratejiler belirlemek ve bünları üygülamaya 
başlamıştır. Sü rdü rü lebilirlig e yo nelik stratejiler, çevresel, sosyal ve 
ekonomik boyütları içeren kapsamlı bir yaklaşımı gerektirdig inden dolayı 
şirketlerin toplümsal sorümlülüklara odaklanmaları gerçeg i de ortaya 
çıkmıştır (Gregürec ve dig ., 2021:1098).
Pandemi sü reci, şirketlerin tedarik zinciri yo netimi stratejilerini 
sorgülamasına neden olmüştür. Salgın, tedarik zincirlerini olümsüz 
etkilemiş ve pek çok şirketi tedarik zinciri sorünlarıyla karşı karşıya 
bırakmıştır. Şirketler, tedarik zincirlerini çeşitlendirmek, yerel 
tedarikçilerle iş birlig i yapmak ve kriz dürümlarına karşı daha dirençli 
tedarik zinciri modelleri olüştürmak için stratejik yo netim üygülamaları 
geliştirme yolüna girmiştir. Aynı zamanda, tedarik zinciri risklerini analiz 
etmek ve kriz dürümları için alternatif ço zü mler geliştirmenin o nemi de 
kendini go stermiştir (Magableh, 2021:363–382). 
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Pandemi sü reci, dijital do nü şü m ve teknoloji küllanımının o nemini bir kez 
daha ortaya koymüştür. Salgın, dijital teknolojilerin ve üzaktan iletişim 
araçlarının gü cü nü  ortaya çıkarmıştır. Dijital do nü şü m, iş sü reçlerini 
optimize etmek, verimlilig i artırmak ve mü şteri deneyimini geliştirmek 
için stratejik bir yaklaşım olarak kabül edilmiştir. Şirketler, pandemi 
sü recinde dijitalleşme ve teknoloji küllanımına odaklanarak, rekabet 
avantajı elde etmiş, bü kriz do neminde daha dirençli hale gelmiştir (Wang 
ve dig ., 2021:6053).
COVID-19 pandemisi, şirketlerin, kürümların stratejik yo netim 
üygülamalarını yeniden deg erlendirmesine ve do nü ştü rmesine yol 
açmıştır. Kriz yo netimi iş sü reklilig i, üzün vadeli sü rdü rü lebilirlik gibi 
konülarda stratejik dü şü nme ve üygülamalar konüsünda eksikliklerini 
tamamlayarak gelecek krizlere daha dayanıklı bir yapıya do nü şmü ştü r. 
Şirketler, pandemi sü recinden çıkarılan derslerle, geleceg e yo nelik 
stratejiler belirlemiş, krizlere daha hazırlıklı olmak için o nlemler almıştır. 
Stratejik yo netim, şirketlerin başarıya ülaşması ve toplüma deg er katması 
için kritik bir o nem sahip oldüg ünü ortaya koymüştür (Bitlis, 2021:1-
128). 
COVID-19 PANDEMİSİ VE SAĞLIK HİZMETLERİNE ETKİSİ 

COVID-19 pandemisi, Aralık 2019'da Çin'in Wühan kentinde başlayan ve 
kısa sü rede tü m dü nyaya yayılan bir virü s salgını olarak tanımlanır. Dü nya 
Sag lık O rgü tü  (WHO) tarafından pandemi ilan edilen bü salgın, hızla 
yayılarak pek çok ü lkeyi etkisi altına almıştır. Salgının etkisiyle o zellikle 
sag lık hizmetleri bü yü k bir yü k altına girmiştir (Büdak ve Korkmaz, 
2020:62-79).
Kamü hastaneleri, salgının yayılmasını o nlemek, enfekte olan hastaları 
tedavi etmek ve risk altındaki sag lık çalışanlarını korümak için o n 
saflarda yer almıştır. Salgının kontrol altına alınması için hastanelerdeki 
çalışma dü zeni ve iş yü kü  hızla deg işmiştir. Acil servislerdeki yog ünlük 
artmış, COVID-19 hastalarının izolasyonü için ekstra o nlemler alınmış ve 
tü m sag lık personeli, salgının yayılma riskine karşı daha dikkatli olmak 
zoründa kalmıştır (Çam ve Dokümacı, 2022:36-47). 
Kamü hastaneleri, salgının yayılmasını o nlemek, enfekte olan hastaları 
tedavi etmek ve risk altındaki sag lık çalışanlarını korümak için o n 
saflarda yer almıştır. Salgının kontrol altına alınması için hastanelerdeki 
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çalışma dü zeni ve iş yü kü  hızla deg işmiştir. Acil servislerdeki yog ünlük 
artmış, COVID-19 hastalarının izolasyonü için ekstra o nlemler alınmış ve 
tü m sag lık personeli, salgının yayılma riskine karşı daha dikkatli olmak 
zoründa kalmıştır (Aydan ve Ceylan, 2023:237-254). 
Salgınların yayılmasının engellenmesi ve toplüm sag lıg ının korünması, 
kamüya ait hastanelerin temel sorümlülükları arasındadır. COVID-19 
salgını, dü nya genelinde hızla yayılan ve birçok ü lkede sag lık sistemlerini 
bü yü k o lçü de etkileyen bir pandemi olmüştür. Bü salgınla mü cadelede, 
kamüya ait hastaneler o nemli bir rol oynamıştır (O zbey, 2021:821-839).
Hastanelerdeki çalışma dü zeni ve iş yü kü  salgın do neminde bü yü k 
deg işiklikler geçirmiştir. COVID-19 salgını, mevcüt sag lık altyapısını ve 
kaynakları aşırı şekilde zorlamıştır. Acil servislerdeki yog ünlük artmış, 
COVID-19 semptomları go steren hastaların sayısındaki artış nedeniyle 
acil mü dahale gereksinimleri de artmıştır. Bü dürüm, hastanelerin 
personel ve kaynak yo netimini zorlaştırmıştır (Og üzlar ve Tomrük, 
2021:189-196).
COVID-19 hastalarının izolasyonü, enfeksiyonün yayılmasını o nlemek 
için alınması gereken o nemli bir tedbir olmüştür. Bü bag lamda, 
hastaneler ekstra o nlemler almış ve COVID-19 şü phesi olan veya pozitif 
teşhisi konmüş hastaları dig er hastalardan ayrı bir şekilde izole etmiştir. 
Bü o nlem, hastane içindeki dig er hastaların ve sag lık personelinin 
korünmasına yardımcı olmüştür (Koç, 2021:351-370).
Salgın sırasında, hastane çalışanları bü yü k risk altında olmüştür. Sag lık 
çalışanları, COVID-19 hastalarıyla dog rüdan temas ettikleri için 
enfeksiyon riskiyle karşı karşıya kalmışlardır. Bü nedenle, sag lık personeli 
için kişisel korüyücü ekipmanların (maske, eldiven, siperlik vb.) küllanımı 
ve hijyen kürallarına sıkı bir şekilde üymak zorünlü hale gelmiştir. Aynı 
zamanda, hastane yo neticileri ve yetkilileri, çalışanların sag lıg ını ve 
gü venlig ini sag lamak için o nemli kararlar almış ve sü rekli olarak salgınla 
ilgili gü ncel bilgilere dayalı olarak o nlemlerini gü ncellemiştir (Türan ve 
Nacar, 2020:162-169).
Kamü hastaneleri, salgının kontrol altına alınması için sü rekli olarak 
dig er sag lık kürülüşları ve yetkililerle iş birlig i yapmıştır. Salgının 
yo netimi ve tedavisi, mültidisipliner bir yaklaşım gerektirirken, kamü 
hastaneleri dig er sag lık tesisleriyle koordineli bir şekilde çalışarak 
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hastaların dog rü bir şekilde yo nlendirilmesini ve tedavi edilmesini 
sag lamıştır (Çag atay ve Çag atay, 2022:381-400).
Kamü hastaneleri, COVID-19 salgını ile mü cadelede kritik bir rol 
oynamıştır. Salgının yayılmasını o nlemek, enfekte olan hastaları tedavi 
etmek ve sag lık çalışanlarını korümak için bü yü k çaba sarf etmiştir. Bü 
sü reçte, hastanelerdeki çalışma dü zeni ve iş yü kü  bü yü k o lçü de deg işmiş 
ve ekstra o nlemler alınmıştır. Sag lık personeli, salgının yayılma riskine 
karşı daha dikkatli olmak zoründa kalmış ve salgının kontrol altına 
alınması için sü rekli bir çaba içerisinde olmüştür (Sarıyıldız, Paşaog lü ve 
Yılmaz, 2021:314-327).
COVID-19 PANDEMİSİ VE KADINLAR  

COVID-19 pandemisi, modern dü nyanın karşılaştıg ı en bü yü k sag lık 
krizlerinden biri olarak tarihe geçmiştir. Salgın, pek çok ü lkeyi etkisi 
altına alarak toplümları derinden etkilemiş ve hayatın hemen her 
alanında bü yü k deg işikliklere yol açmıştır. Bü zorlü sü reçte, kadınlar da 
o zel bir konüma sahip olmüş ve salgının etkileri ü zerinde o nemli bir etkisi 
olmüştür. COVID-19 pandemisi, kadınları hem sag lık çalışanları hem de 
toplümün dig er kesimleri olarak çeşitli yo nlerden etkilemiştir (Karataş, 
2020:541–573).
COVID-19 pandemisi, kadınları sag lık sekto rü nde o n saflarda yer almaya 
zorlamıştır. Salgınla mü cadelede sag lık hizmetlerinin o nemi artmış, 
hastaneler ve sag lık kürümları bü yü k bir yog ünlüg a marüz kalmıştır. 
Kadınlar, hemşireler, doktorlar, sag lık teknisyenleri ve dig er sag lık 
çalışanları olarak, sag lık sekto rü nde o nemli bir rol ü stlenmişlerdir. 
Salgınla mü cadele ederken, kadın sag lık çalışanları, hastaların tedavisi ve 
bakımı için bü yü k bir sorümlülük almışlar ve risk altındaki dürümlarla 
karşı karşıya kalmışlardır. Bü nedenle, kadın sag lık çalışanları, salgının 
yayılmasını o nlemek, enfekte olan hastaları tedavi etmek ve toplümün 
sag lıg ını korümak için o zveriyle çalışmışlardır (Avcı, Demir ve Oter, 
2022:230-238).
Pandemi sü recinde kadınlar, ev içi rolleri ve sorümlülükları nedeniyle ek 
yü klerle karşı karşıya kalmışlardır. Evde kalan çocükların eg itimi ve 
bakımı, ev işleri ve aile bireyleriyle ilgilenme gibi go revler, kadınların 
omüzlarına ek bir yü k getirmiştir. Evde çalışma ve üzaktan eg itim gibi 
yeni çalışma dü zenleri, kadınları iş ve aile yaşantısı arasında denge 
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sag lamak konüsünda zorlamıştır. Bü dürüm, kadınların iş yaşamında ve 
kariyerlerinde ilerlemelerini etkileyebilirken, aynı zamanda kadınların 
sag lık ve refahı ü zerinde de olümsüz etkiler yaratmıştır (Koç ve Yeniçeri, 
2021:80-102).
Pandemi sü recinde şiddet ve istismar vakalarının arttıg ı go zlemlenmiştir 
ve kadınlar bü dürümdan daha fazla etkilenmiştir. Evde kalma 
zorünlülüg ü, salgının yayılmasını o nlemek için alınan tedbirler arasında 
yer alsa da kadınlar için aile içi şiddet riskini artırmıştır. Karantina 
do nemi, maalesef ev içi şiddet vakalarının artmasına ve kadınların 
gü vende olmama endişesiyle yaşamalarına neden olmüştür. Bü dürüm, 
kadınların psikolojik ve fiziksel sag lıg ını etkilemiştir (Demir, 2023:114-
125).
COVID-19 pandemisi, kadınların ekonomik dürümünü olümsüz yo nde 
etkilemiştir. Salgın nedeniyle pek çok işletme kapanmış, ekonomik 
faaliyetler dürmüş ve işsizlik oranları artmıştır. Bü dürüm, kadınların iş 
gü cü ne katılımını ve istihdamını azaltmıştır. O zellikle dü şü k gelirli 
kadınlar, ekonomik zorlüklarla daha fazla karşı karşıya kalmışlardır. Aynı 
zamanda, pandemi sü recinde kadınların işyerlerinde marüz kaldıg ı 
ayrımcılık ve eşitsizlik de daha belirgin hale gelmiştir (Tatar, 2022:379-
393). 
COVID-19 pandemisi, kadınların erişimini ve küllanımını etkileyen sag lık 
hizmetlerine olan erişimde bazı zorlüklar yaratmıştır. Salgın do neminde, 
sag lık hizmetlerine yo nelik talep artarken, bazı sag lık kürümları ve 
tesisleri yog ünlüg a marüz kalmış ve bü dürüm bazı kadınların sag lık 
hizmetlerine erişimini kısıtlamıştır. Aynı şekilde, salgın nedeniyle bazı 
kadınlar, sag lık hizmetlerine ülaşmak için finansal ve cog rafi zorlüklarla 
karşılaşmışlardır (Sümbas, 2021:155-172).
COVID-19 pandemisi, kadınları farklı yo nlerden etkileyen karmaşık bir 
sü reç olmüştür. Kadınlar, sag lık sekto rü nde o nemli bir rol oynamış ve 
pandemiyle mü cadelede o n saflarda yer almışlardır. Ancak aynı zamanda, 
evdeki roller ve sorümlülüklar, şiddet ve istismar vakalarının artışı, 
ekonomik zorlüklar ve sag lık hizmetlerine erişimdeki zorlüklar gibi 
konülarda da olümsüz etkilenmişlerdir. Bü nedenle, pandemi sü recinde 
kadınların ihtiyaçlarına daha fazla o nem verilmesi, eşitsizliklerin 
giderilmesi ve kadınların gü çlendirilmesi için stratejilerin geliştirilmesi 



241

sag lamak konüsünda zorlamıştır. Bü dürüm, kadınların iş yaşamında ve 
kariyerlerinde ilerlemelerini etkileyebilirken, aynı zamanda kadınların 
sag lık ve refahı ü zerinde de olümsüz etkiler yaratmıştır (Koç ve Yeniçeri, 
2021:80-102).
Pandemi sü recinde şiddet ve istismar vakalarının arttıg ı go zlemlenmiştir 
ve kadınlar bü dürümdan daha fazla etkilenmiştir. Evde kalma 
zorünlülüg ü, salgının yayılmasını o nlemek için alınan tedbirler arasında 
yer alsa da kadınlar için aile içi şiddet riskini artırmıştır. Karantina 
do nemi, maalesef ev içi şiddet vakalarının artmasına ve kadınların 
gü vende olmama endişesiyle yaşamalarına neden olmüştür. Bü dürüm, 
kadınların psikolojik ve fiziksel sag lıg ını etkilemiştir (Demir, 2023:114-
125).
COVID-19 pandemisi, kadınların ekonomik dürümünü olümsüz yo nde 
etkilemiştir. Salgın nedeniyle pek çok işletme kapanmış, ekonomik 
faaliyetler dürmüş ve işsizlik oranları artmıştır. Bü dürüm, kadınların iş 
gü cü ne katılımını ve istihdamını azaltmıştır. O zellikle dü şü k gelirli 
kadınlar, ekonomik zorlüklarla daha fazla karşı karşıya kalmışlardır. Aynı 
zamanda, pandemi sü recinde kadınların işyerlerinde marüz kaldıg ı 
ayrımcılık ve eşitsizlik de daha belirgin hale gelmiştir (Tatar, 2022:379-
393). 
COVID-19 pandemisi, kadınların erişimini ve küllanımını etkileyen sag lık 
hizmetlerine olan erişimde bazı zorlüklar yaratmıştır. Salgın do neminde, 
sag lık hizmetlerine yo nelik talep artarken, bazı sag lık kürümları ve 
tesisleri yog ünlüg a marüz kalmış ve bü dürüm bazı kadınların sag lık 
hizmetlerine erişimini kısıtlamıştır. Aynı şekilde, salgın nedeniyle bazı 
kadınlar, sag lık hizmetlerine ülaşmak için finansal ve cog rafi zorlüklarla 
karşılaşmışlardır (Sümbas, 2021:155-172).
COVID-19 pandemisi, kadınları farklı yo nlerden etkileyen karmaşık bir 
sü reç olmüştür. Kadınlar, sag lık sekto rü nde o nemli bir rol oynamış ve 
pandemiyle mü cadelede o n saflarda yer almışlardır. Ancak aynı zamanda, 
evdeki roller ve sorümlülüklar, şiddet ve istismar vakalarının artışı, 
ekonomik zorlüklar ve sag lık hizmetlerine erişimdeki zorlüklar gibi 
konülarda da olümsüz etkilenmişlerdir. Bü nedenle, pandemi sü recinde 
kadınların ihtiyaçlarına daha fazla o nem verilmesi, eşitsizliklerin 
giderilmesi ve kadınların gü çlendirilmesi için stratejilerin geliştirilmesi 

o nemlidir. Kadınların sesi ve katkısı, sag lık ve toplüm refahının 
korünması ve salgının etkilerinin azaltılması için kritik bir rol 
oynamaktadır (Ü nal ve dig ., 2021:1-8). 
KADIN SAĞLIK ÇALIŞANLARININ ÖNEMİ VE ROLÜ 

Kadınlar, sag lık sekto rü nde o nemli bir rol oynamaktadır ve sag lık 
çalışanlarının bü yü k bir çog ünlüg ünü olüştürmaktadır. Pandemi 
sü recinde de kadın sag lık çalışanları, hastanelerdeki sag lık hizmetlerini 
sü rdü rmede o nemli bir rol oynamışlardır. Hemşireler, doktorlar, sag lık 
teknisyenleri ve dig er sag lık çalışanları arasında kadınların oranı 
yü ksektir ve bü nedenle pandeminin etkisi o zellikle onları da yakından 
ilgilendirmiştir (Kavas ve Develi, 2020:84-112).
Sag lık sekto rü , toplümün en temel ihtiyaçlarından biri olan sag lık 
hizmetlerinin sünülmasından sorümlü kritik bir alandır. Kadınlar, sag lık 
sekto rü nde üzün sü redir aktif olarak yer almışlardır ve bü alanda o nemli 
bir katkı sag lamışlardır. Hemşirelik gibi geleneksel olarak kadınların 
tercih ettig i meslekler, sag lık sekto rü ndeki kadın çalışanların sayısının 
yü ksek olmasına katkıda bülünmüştür. Ancak zamanla, kadınlar tıp, 
eczacılık, diş hekimlig i, fizyoterapi ve dig er sag lık alanlarında da gü çlü  bir 
şekilde temsil edilmeye başlamışlardır (Gençer ve dig ., 2021:1125-1142).
Pandemi, modern tıbbın karşılaştıg ı en bü yü k zorlüklardan birini 
olüştüran COVID-19 virü sü nü n kü resel yayılmasıyla birlikte sag lık 
sekto rü nü  derinden etkilemiştir. Bü do nemde sag lık çalışanlarının o nemi 
daha da belirgin hale gelmiş ve o zellikle kadın sag lık çalışanlarının 
toplümün sag lık gü venlig ini korümadaki katkıları vürgülanmıştır (O zbey, 
2021:821-839).
Hemşireler, pandemi sü recinde hastanelerin o n saflarında yer almıştır. 
Hastanelerde yog ün bakım birimlerinde, acil servislerde ve COVID-19 
hastalarının dog rüdan bakımından sorümlü olmüşlardır. Hastanelerdeki 
yatak kapasitelerinin artırılması ve ek personel ihtiyacı, hemşirelerin 
yog ün bir şekilde çalışmasına ve marüz kaldıkları riskin artmasına yol 
açmıştır. Kadın hemşireler, bü yü k bir fedakarlıkla çalışarak hastaların 
bakımını ü stlenmişlerdir (Kıraner ve Terzi, 2020:83-88).
Doktorlar da pandemi do neminde bü yü k bir sorümlülük ü stlenmişlerdir. 
COVID-19 hastalarının tanısını koymak, tedavi planları olüştürmak ve 
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sag lık dürümlarını izlemek için çabalayan kadın doktorlar, hastanelerdeki 
o nemli akto rler arasında yer almışlardır. Aynı zamanda, dig er hastalıklara 
sahip olan hastalara da hizmet verme zorünlülüg ü nedeniyle, pandemi 
sü recinde tü m sag lık personelinin iş yü kü  artmıştır (Avcı ve dig ., 2022:21-
23).
Sag lık teknisyenleri ve dig er sag lık çalışanları da pandemi sü recinde 
o nemli bir rol oynamıştır. Laboratüvar teknisyenleri, radyoloji 
teknisyenleri, eczacılar ve dig er sag lık profesyonelleri, hastanelerin 
operasyonel işleyişinin devamlılıg ını sag lamışlardır. Bü çalışanlar, testleri 
gerçekleştirerek tanı koyma sü reçlerinde, ilaçların hazırlanmasında ve 
dig er tıbbi işlemlerde o nemli bir rol oynamışlardır (Mega, 2022:140-
160).
Kadın sag lık çalışanlarının pandemi do nemindeki çabaları, onların 
toplüma olan katkıları ve fedakarlıkları bü yü k takdir go rmü ştü r. Ancak bü 
do nemde kadın sag lık çalışanları aynı zamanda kendilerini riske atma 
konüsünda da bü yü k bir baskı altında kalmışlardır. COVID-19 hastalarıyla 
dog rüdan temas ederek ve virü sü n yayılma riski altında çalışarak, sag lık 
çalışanları kendilerini ve ailelerini tehlikeye atma endişesi yaşamışlardır. 
O zellikle kadın sag lık çalışanları, çalışma hayatıyla kişisel yaşam arasında 
denge kürmada da zorlanmışlardır (Gü rer ve Gemlik, 2020:45-52).
Pandemi sü recinde, sag lık sekto rü nde çalışanların psikolojik sag lıg ı da 
bü yü k o nem taşımıştır. Sag lık çalışanlarının marüz kaldıg ı stres, yog ün 
çalışma temposü, hastalık ve o lü mle sık sık karşılaşma gibi fakto rler, rüh 
sag lıklarını olümsüz etkilemiştir. Kadın sag lık çalışanları, pandemi 
nedeniyle yaşadıkları zorlüklarla başa çıkmak için destek 
mekanizmalarına ihtiyaç düymüşlardır (Tanrıverdi ve Tanrıverdi, 
2021:245-248).
Pandemi sü recinde, kadın sag lık çalışanlarının o nemi ve deg eri toplüm 
tarafından daha iyi anlaşılmıştır. Onların fedakarlıkları, kararlılıkları ve 
üzmanlıkları, sag lık sistemlerinin ayakta kalmasında ve toplümların 
salgınla mü cadelesinde kritik bir rol oynamıştır. Toplüm, kadın sag lık 
çalışanlarına olan minnettarlıg ını ve takdirini ifade etmeye yo nelik çeşitli 
şekillerde go stermiştir (Demir ve Taşpınar, 2021:779-789).
Ancak, pandemi sü recinde kadın sag lık çalışanlarına yo nelik bazı 
sorünlar ve eşitsizlikler de gü n yü zü ne çıkmıştır. Kadınlar, sag lık 



243

sag lık dürümlarını izlemek için çabalayan kadın doktorlar, hastanelerdeki 
o nemli akto rler arasında yer almışlardır. Aynı zamanda, dig er hastalıklara 
sahip olan hastalara da hizmet verme zorünlülüg ü nedeniyle, pandemi 
sü recinde tü m sag lık personelinin iş yü kü  artmıştır (Avcı ve dig ., 2022:21-
23).
Sag lık teknisyenleri ve dig er sag lık çalışanları da pandemi sü recinde 
o nemli bir rol oynamıştır. Laboratüvar teknisyenleri, radyoloji 
teknisyenleri, eczacılar ve dig er sag lık profesyonelleri, hastanelerin 
operasyonel işleyişinin devamlılıg ını sag lamışlardır. Bü çalışanlar, testleri 
gerçekleştirerek tanı koyma sü reçlerinde, ilaçların hazırlanmasında ve 
dig er tıbbi işlemlerde o nemli bir rol oynamışlardır (Mega, 2022:140-
160).
Kadın sag lık çalışanlarının pandemi do nemindeki çabaları, onların 
toplüma olan katkıları ve fedakarlıkları bü yü k takdir go rmü ştü r. Ancak bü 
do nemde kadın sag lık çalışanları aynı zamanda kendilerini riske atma 
konüsünda da bü yü k bir baskı altında kalmışlardır. COVID-19 hastalarıyla 
dog rüdan temas ederek ve virü sü n yayılma riski altında çalışarak, sag lık 
çalışanları kendilerini ve ailelerini tehlikeye atma endişesi yaşamışlardır. 
O zellikle kadın sag lık çalışanları, çalışma hayatıyla kişisel yaşam arasında 
denge kürmada da zorlanmışlardır (Gü rer ve Gemlik, 2020:45-52).
Pandemi sü recinde, sag lık sekto rü nde çalışanların psikolojik sag lıg ı da 
bü yü k o nem taşımıştır. Sag lık çalışanlarının marüz kaldıg ı stres, yog ün 
çalışma temposü, hastalık ve o lü mle sık sık karşılaşma gibi fakto rler, rüh 
sag lıklarını olümsüz etkilemiştir. Kadın sag lık çalışanları, pandemi 
nedeniyle yaşadıkları zorlüklarla başa çıkmak için destek 
mekanizmalarına ihtiyaç düymüşlardır (Tanrıverdi ve Tanrıverdi, 
2021:245-248).
Pandemi sü recinde, kadın sag lık çalışanlarının o nemi ve deg eri toplüm 
tarafından daha iyi anlaşılmıştır. Onların fedakarlıkları, kararlılıkları ve 
üzmanlıkları, sag lık sistemlerinin ayakta kalmasında ve toplümların 
salgınla mü cadelesinde kritik bir rol oynamıştır. Toplüm, kadın sag lık 
çalışanlarına olan minnettarlıg ını ve takdirini ifade etmeye yo nelik çeşitli 
şekillerde go stermiştir (Demir ve Taşpınar, 2021:779-789).
Ancak, pandemi sü recinde kadın sag lık çalışanlarına yo nelik bazı 
sorünlar ve eşitsizlikler de gü n yü zü ne çıkmıştır. Kadınlar, sag lık 

sekto rü nde daha dü şü k ü cretlerle çalışma eg ilimindedir ve bü dürüm 
pandemi do neminde deg işmemiştir. Aynı zamanda, kadın sag lık 
çalışanlarına yo nelik cinsiyete dayalı ayrımcılık ve taciz gibi konülar da 
gü ndeme gelmiştir (Eldemir, 2023:113).
Kadınlar sag lık sekto rü nde kritik bir rol oynamakta ve sag lık 
çalışanlarının bü yü k bir çog ünlüg ünü olüştürmaktadır. Pandemi 
sü recinde de kadın sag lık çalışanları, hastanelerdeki sag lık hizmetlerini 
sü rdü rmede o nemli bir rol ü stlenmişlerdir. Hemşireler, doktorlar, sag lık 
teknisyenleri ve dig er sag lık çalışanları arasında kadınların oranı 
yü ksektir ve bü nedenle pandeminin etkisi o zellikle onları da yakından 
ilgilendirmiştir. Pandemi, kadın sag lık çalışanlarının fedakarlıklarını ve 
üzmanlıklarını vürgülarken, aynı zamanda toplümün kadın sag lık 
çalışanlarına yo nelik eşitsizliklere karşı farkındalıg ını artırmıştır. 
Toplüm, kadın sag lık çalışanlarına olan minnettarlıg ını go stermeye ve 
onların hakları ve gü venlig i için daha adil ve destekleyici bir ortam 
sag lamaya odaklanmalıdır.
COVID-19 PANDEMİSİ SÜRECİNDE KADIN SAĞLIK ÇALIŞANLARININ 
KARŞILAŞTIĞI SORUNLAR 

 Artan İş Yükü ve Stres

COVID-19 pandemisi, hastanelerdeki iş yü kü nü n artmasına ve sü rekli 
olarak deg işen dürümlara hızlı bir şekilde adapte olma ihtiyacına sebep 
olmüştür. O zellikle acil servislerde ve COVID-19 ü nitelerinde çalışan 
kadın sag lık çalışanları, yog ün bakım ve tedavi sü reçlerinde bü yü k bir 
stres altında kalmışlardır. Pandemi nedeniyle hastanelerdeki iş yü kü  ve 
stresin artması, kadın sag lık çalışanlarının psikolojik ve düygüsal olarak 
daha fazla zorlanmasına neden olmüştür (Karadaş, 2022:77).
COVID-19 pandemisi, modern tıp tarihinde benzeri go rü lmemiş bir sag lık 
krizine yol açmıştır. Yeni koronavirü sü n hızla yayılması, dü nya genelinde 
hastalık ve o lü m vakalarının artmasına neden olmüş, ü lkelerin sag lık 
sistemlerini bü yü k bir sınavdan geçirmiştir. Pandemi sü recinde 
hastaneler, hastaların tedavisi, izolasyonü ve enfeksiyonün yayılmasının 
kontrolü  için o n saflarda yer almıştır. Bü sü reçte, hastanelerdeki iş yü kü  
ve sag lık personelinin karşılaştıg ı zorlüklar o nemli o lçü de artmıştır 
(Türan ve Çelikyay, 2020:1-25). 
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Kadınlar, sag lık sekto rü nde üzün sü redir aktif olarak yer almışlardır. 
Hemşireler, doktorlar, eczacılar ve dig er sag lık alanlarında kadınlar, 
o nemli bir çog ünlüg ü olüştürmüşlardır. COVID-19 pandemisi, kadın 
sag lık çalışanlarının hastanelerdeki rollerini ve sorümlülüklarını daha da 
vürgülamıştır. O zellikle acil servislerde ve COVID-19 ü nitelerinde çalışan 
kadın sag lık çalışanları, hastaların yog ün bakım ihtiyaçlarını karşılamak 
ve tedavi sü reçlerini yo netmek gibi kritik go revleri ü stlenmişlerdir (Ü nal 
ve dig ., 2021:1-28).
Acil servisler, pandemi do neminde hastanelerin en o nemli birimlerinden 
biri olmüştür. COVID-19 semptomları go steren hastaların sayısındaki 
artış, acil servislere başvüranların sayısında belirgin bir artışa neden 
olmüştür. Acil servislerde çalışan kadın sag lık çalışanları, bü do nemde 
bü yü k bir baskı altında çalışmışlardır. Yü ksek sayıda hasta, kritik 
dürümları yo netmek, test ve tanı sü reçlerini hızlı bir şekilde 
tamamlamak, hastaları izole etmek gibi zorlü go revlerle karşı karşıya 
kalmışlardır (Çelik ve dig ., 2022:303-308).
COVID-19 ü niteleri de pandemi sü recinde yog ün bir şekilde 
küllanılmıştır. COVID-19 pozitif hastaların tedavi edildig i ve izole edildig i 
bü ü niteler, kadın sag lık çalışanlarının bü yü k bir hassasiyet ve dikkatle 
yo netmeleri gereken yerler olmüştür. Hastanelerdeki yatak 
kapasitelerinin artırılması, bü ü nitelerde çalışanların iş yü kü nü  daha da 
artırmış ve stres dü zeylerini yü kseltmiştir (Kıraner ve Terzi, 2020:83-88).
Pandemi, sag lık çalışanları için zaten zor olan iş yü kü nü  ve stresi daha da 
artırmıştır. Kadın sag lık çalışanları, çog ü zaman aile ve ev işleri gibi ek 
yü kleri de ü stlenmek dürümünda kalmışlardır. Bü do nemde, 
hastanelerde çalışan kadınlar, iş ve o zel hayat dengesini korümakta 
zorlanmış ve kendilerini daha fazla yıpranmış hissetmişlerdir (O zeren ve 
dig ., 2022:297-317).
Kadın sag lık çalışanları, pandemi nedeniyle sü rekli olarak deg işen 
dürümlara hızlı bir şekilde adapte olmak zoründa kalmışlardır. COVID-19 
salgını, sü rekli olarak gü ncellenen yo nergeler, tedavi protokolleri ve 
enfeksiyon kontrol o nlemleriyle birlikte gelmiştir. Bü hızlı deg işimler, 
sag lık personelinin gü nlü k iş akışını ve tedavi sü reçlerini etkilemiş ve 
sü rekli bir üyüm gerektirmiştir. Kadın sag lık çalışanları, bü sü reçte 
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Kadınlar, sag lık sekto rü nde üzün sü redir aktif olarak yer almışlardır. 
Hemşireler, doktorlar, eczacılar ve dig er sag lık alanlarında kadınlar, 
o nemli bir çog ünlüg ü olüştürmüşlardır. COVID-19 pandemisi, kadın 
sag lık çalışanlarının hastanelerdeki rollerini ve sorümlülüklarını daha da 
vürgülamıştır. O zellikle acil servislerde ve COVID-19 ü nitelerinde çalışan 
kadın sag lık çalışanları, hastaların yog ün bakım ihtiyaçlarını karşılamak 
ve tedavi sü reçlerini yo netmek gibi kritik go revleri ü stlenmişlerdir (Ü nal 
ve dig ., 2021:1-28).
Acil servisler, pandemi do neminde hastanelerin en o nemli birimlerinden 
biri olmüştür. COVID-19 semptomları go steren hastaların sayısındaki 
artış, acil servislere başvüranların sayısında belirgin bir artışa neden 
olmüştür. Acil servislerde çalışan kadın sag lık çalışanları, bü do nemde 
bü yü k bir baskı altında çalışmışlardır. Yü ksek sayıda hasta, kritik 
dürümları yo netmek, test ve tanı sü reçlerini hızlı bir şekilde 
tamamlamak, hastaları izole etmek gibi zorlü go revlerle karşı karşıya 
kalmışlardır (Çelik ve dig ., 2022:303-308).
COVID-19 ü niteleri de pandemi sü recinde yog ün bir şekilde 
küllanılmıştır. COVID-19 pozitif hastaların tedavi edildig i ve izole edildig i 
bü ü niteler, kadın sag lık çalışanlarının bü yü k bir hassasiyet ve dikkatle 
yo netmeleri gereken yerler olmüştür. Hastanelerdeki yatak 
kapasitelerinin artırılması, bü ü nitelerde çalışanların iş yü kü nü  daha da 
artırmış ve stres dü zeylerini yü kseltmiştir (Kıraner ve Terzi, 2020:83-88).
Pandemi, sag lık çalışanları için zaten zor olan iş yü kü nü  ve stresi daha da 
artırmıştır. Kadın sag lık çalışanları, çog ü zaman aile ve ev işleri gibi ek 
yü kleri de ü stlenmek dürümünda kalmışlardır. Bü do nemde, 
hastanelerde çalışan kadınlar, iş ve o zel hayat dengesini korümakta 
zorlanmış ve kendilerini daha fazla yıpranmış hissetmişlerdir (O zeren ve 
dig ., 2022:297-317).
Kadın sag lık çalışanları, pandemi nedeniyle sü rekli olarak deg işen 
dürümlara hızlı bir şekilde adapte olmak zoründa kalmışlardır. COVID-19 
salgını, sü rekli olarak gü ncellenen yo nergeler, tedavi protokolleri ve 
enfeksiyon kontrol o nlemleriyle birlikte gelmiştir. Bü hızlı deg işimler, 
sag lık personelinin gü nlü k iş akışını ve tedavi sü reçlerini etkilemiş ve 
sü rekli bir üyüm gerektirmiştir. Kadın sag lık çalışanları, bü sü reçte 

esneklik ve hızlı karar verme becerilerini sıklıkla küllanmak zoründa 
kalmışlardır (Edis ve Keten, 2021:293-300).
Hastanelerdeki iş yü kü nü n artması ve sü rekli olarak deg işen dürümlar, 
kadın sag lık çalışanlarının psikolojik ve düygüsal olarak daha fazla 
zorlanmasına neden olmüştür. Pandemi, sag lık çalışanlarının marüz 
kaldıg ı stresi artırmış, aşırı çalışma ve yorgünlük gibi fakto rler rüh 
sag lıklarını olümsüz etkilemiştir. Yog ün bakım birimlerinde, COVID-19 
hastalarının tedavi sü reçlerini takip etmek ve kayıplarla başa çıkmak, 
kadın sag lık çalışanlarının düygüsal olarak yıpranmasına neden olmüştür 
(Çam ve Dokümacı, 2022:36-47).
COVID-19 pandemisi, sag lık çalışanları arasında tü kenmişlik sendromü 
gibi o nemli rüh sag lıg ı sorünlarının go rü lme sıklıg ında bir artışa neden 
olmüştür. Pandemi, sag lık çalışanları arasında düygüsal yorgünlüg ü ve 
zihinsel açıdan tü kenmişlig i artırmıştır. Bü dürüm, kadın sag lık 
çalışanlarını o zellikle etkileyen bir konü olmüştür (Atilla ve Karakaya, 
2021:653-680).
Kadın sag lık çalışanlarının psikolojik ve düygüsal olarak daha fazla 
zorlanması, onların üzün do nemli sag lık ve iş gü cü  verimlilig i ü zerinde 
olümsüz etkileri olabilir. Bü nedenle, pandemi do neminde kadın sag lık 
çalışanlarının rüh sag lıg ına daha fazla o nem verilmesi ve destek 
mekanizmalarının gü çlendirilmesi gereklidir (Koyün ve dig ., 2011:67-99; 
Go kçe, 2022:1833-1860).
Pandemi sü recinde kadın sag lık çalışanlarının karşılaştıg ı zorlüklara 
rag men, onların fedakarlıg ı, üzmanlıg ı ve dayanıklılıg ı takdire şayan 
olmüştür. Toplümün sag lık hizmetlerine erişimi ve kalitesi, kadın sag lık 
çalışanlarının o zverili çabalarına bag lı olarak devam etmiştir (Türgüt ve 
Engin, 2022:127-134).
Ancak, pandemi sü recinde kadın sag lık çalışanlarına yo nelik cinsiyete 
dayalı ayrımcılık ve eşitsizliklerin de ortaya çıktıg ı ünütülmamalıdır. 
Kadınlar, sag lık sekto rü nde daha dü şü k ü cretlerle çalışma eg ilimindedir 
ve pandemi do neminde de bü dürüm deg işmemiştir. Aynı zamanda, kadın 
sag lık çalışanlarına yo nelik cinsiyet temelli taciz ve şiddet gibi sorünlar 
da gü ndeme gelmiştir (Hopyar, 2021:91-106).
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COVID-19 pandemisi hastanelerdeki iş yü kü nü n artmasına ve sü rekli 
olarak deg işen dürümlara hızlı bir şekilde adapte olma ihtiyacına sebep 
olmüştür. Kadın sag lık çalışanları, o zellikle acil servislerde ve COVID-19 
ü nitelerinde, yog ün bakım ve tedavi sü reçlerinde bü yü k bir stres altında 
kalmışlardır. Bü sü reçte hastanelerdeki iş yü kü nü n ve stresin artması, 
kadın sag lık çalışanlarının psikolojik ve düygüsal olarak daha fazla 
zorlanmasına yol açmıştır. Pandemi sü recinde kadın sag lık çalışanlarının 
rüh sag lıg ına ve haklarına daha fazla o nem verilmeli ve destek 
mekanizmaları gü çlendirilmelidir. Ayrıca, kadın sag lık çalışanlarına 
yo nelik cinsiyet temelli eşitsizliklerin ve ayrımcılıg ın giderilmesi için 
toplümsal farkındalıg ın artırılması gereklidir. Bü şekilde, kadın sag lık 
çalışanlarına verilen deg er ve desteg in artmasıyla birlikte sag lık 
sistemlerinin gü çlenmesi ve toplümün sag lık gü venlig inin daha iyi 
sag lanması mü mkü n olacaktır (Soüza, 2020:464–471).
 Kişisel Koruyucu Ekipman Eksikliği 

COVID-19 pandemisiyle birlikte, sag lık çalışanlarının kişisel korüyücü 
ekipmanlara olan ihtiyacı artmıştır. Maske, eldiven, go zlü k gibi 
ekipmanların yeterli olmaması, sag lık çalışanlarının enfeksiyon riski 
altında çalışmasına neden olmüştür. Kadın sag lık çalışanları da bü 
dürümdan etkilenerek, kendi sag lık ve aileleriyle ilgili endişeler 
yaşamışlardır (Türan ve Nacar, 2020:162-169).
COVID-19, insan sag lıg ını ve toplümların sosyal ve ekonomik dengesini 
tehdit eden kü resel bir pandemidir. Hızla yayılan ve o lü mcü l sonüçlara 
neden olabilen bü virü s, o zellikle sag lık çalışanlarının hayatlarını ve 
gü venliklerini riske atmalarına yol açmıştır. Salgının yayılmasının 
o nlenmesi ve hastaların tedavisi için hastanelerde ve dig er sag lık 
tesislerinde çalışan sag lık personelinin kişisel korüyücü ekipmanlara 
olan ihtiyacı o nemli bir o ncelik haline gelmiştir (Ahmadi, 2020:65-72).
Sag lık çalışanları, o zellikle acil servislerde, yog ün bakım birimlerinde ve 
COVID-19 hastalarının dog rüdan bakımından sorümlü oldükları dig er 
ü nitelerde, hastalarla dog rüdan temas etmek dürümünda kalmaktadırlar. 
Bü nedenle, kişisel korüyücü ekipmanların (maske, eldiven, go zlü k, o nlü k 
vb.) dog rü küllanımı ve yeterli miktarda sag lanması hayati o nem 
taşımaktadır (Yıldırım ve Balkaner, 2022:237-260).
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COVID-19 pandemisi hastanelerdeki iş yü kü nü n artmasına ve sü rekli 
olarak deg işen dürümlara hızlı bir şekilde adapte olma ihtiyacına sebep 
olmüştür. Kadın sag lık çalışanları, o zellikle acil servislerde ve COVID-19 
ü nitelerinde, yog ün bakım ve tedavi sü reçlerinde bü yü k bir stres altında 
kalmışlardır. Bü sü reçte hastanelerdeki iş yü kü nü n ve stresin artması, 
kadın sag lık çalışanlarının psikolojik ve düygüsal olarak daha fazla 
zorlanmasına yol açmıştır. Pandemi sü recinde kadın sag lık çalışanlarının 
rüh sag lıg ına ve haklarına daha fazla o nem verilmeli ve destek 
mekanizmaları gü çlendirilmelidir. Ayrıca, kadın sag lık çalışanlarına 
yo nelik cinsiyet temelli eşitsizliklerin ve ayrımcılıg ın giderilmesi için 
toplümsal farkındalıg ın artırılması gereklidir. Bü şekilde, kadın sag lık 
çalışanlarına verilen deg er ve desteg in artmasıyla birlikte sag lık 
sistemlerinin gü çlenmesi ve toplümün sag lık gü venlig inin daha iyi 
sag lanması mü mkü n olacaktır (Soüza, 2020:464–471).
 Kişisel Koruyucu Ekipman Eksikliği 

COVID-19 pandemisiyle birlikte, sag lık çalışanlarının kişisel korüyücü 
ekipmanlara olan ihtiyacı artmıştır. Maske, eldiven, go zlü k gibi 
ekipmanların yeterli olmaması, sag lık çalışanlarının enfeksiyon riski 
altında çalışmasına neden olmüştür. Kadın sag lık çalışanları da bü 
dürümdan etkilenerek, kendi sag lık ve aileleriyle ilgili endişeler 
yaşamışlardır (Türan ve Nacar, 2020:162-169).
COVID-19, insan sag lıg ını ve toplümların sosyal ve ekonomik dengesini 
tehdit eden kü resel bir pandemidir. Hızla yayılan ve o lü mcü l sonüçlara 
neden olabilen bü virü s, o zellikle sag lık çalışanlarının hayatlarını ve 
gü venliklerini riske atmalarına yol açmıştır. Salgının yayılmasının 
o nlenmesi ve hastaların tedavisi için hastanelerde ve dig er sag lık 
tesislerinde çalışan sag lık personelinin kişisel korüyücü ekipmanlara 
olan ihtiyacı o nemli bir o ncelik haline gelmiştir (Ahmadi, 2020:65-72).
Sag lık çalışanları, o zellikle acil servislerde, yog ün bakım birimlerinde ve 
COVID-19 hastalarının dog rüdan bakımından sorümlü oldükları dig er 
ü nitelerde, hastalarla dog rüdan temas etmek dürümünda kalmaktadırlar. 
Bü nedenle, kişisel korüyücü ekipmanların (maske, eldiven, go zlü k, o nlü k 
vb.) dog rü küllanımı ve yeterli miktarda sag lanması hayati o nem 
taşımaktadır (Yıldırım ve Balkaner, 2022:237-260).

Ancak, pandemi başlangıcında ve erken do nemlerinde, pek çok ü lke ve 
sag lık sistemi, salgınla başa çıkmak için yeterli miktarda kişisel korüyücü 
ekipman sag lamakta zorlanmıştır. Tıbbi malzemelerin talebi artarken, 
tedarik zincirlerinde yaşanan sıkıntılar ve lojistik sorünlar, ekipmanların 
yeterli sayıda ve zamanında sag lanmasını zorlaştırmıştır (Akbal, 
2020:181-192).
Bü dürüm, kadın sag lık çalışanlarını da olümsüz etkilemiştir. O zellikle 
kadınlar, sag lık sekto rü nde genellikle yog ün bakım ü nitelerinde, acil 
servislerde ve enfeksiyon kontrol birimlerinde çalışma eg ilimindedir. Bü 
nedenle, kadın sag lık çalışanlarının enfeksiyon riski daha yü ksek 
olmüştür (O ztü rk ve dig ., 2019:235-241; Çoksak ve dig ., 2017:22-31).
Kadınlar, sag lık sekto rü nde hem sayıca fazla olmaları hem de bazı sag lık 
mesleklerinin geleneksel olarak kadınlar tarafından tercih edilmesi 
nedeniyle pandemi sü recinde o n saflarda yer almışlardır. O zellikle 
hemşirelik gibi meslekler, kadın sag lık çalışanlarının yog ün bir şekilde 
çalıştıg ı ve enfeksiyon riski altında bülündüg ü alanlardır (Kavas ve Develi, 
2020:84-112).
Kişisel korüyücü ekipman eksiklig i, kadın sag lık çalışanlarının sag lıg ını ve 
gü venlig ini riske atmasına yol açmıştır. Pandemi sü recinde, hastalardan 
veya dig er sag lık çalışanlarından virü s bülaşma riski yü ksek olmüştür ve 
kişisel korüyücü ekipmanın yetersizlig i, enfeksiyon riskini artırmıştır 
(Korküsüz ve dig ., 2022:213-227).
Kadın sag lık çalışanları, sag lık hizmetlerini sü rdü rmek ve toplüma 
yardımcı olmak için bü yü k bir fedaka rlık go stermişlerdir. Ancak, kendi 
sag lıkları ve aileleriyle ilgili endişeler de yaşamışlardır. Sag lık çalışanları, 
enfekte olma riski nedeniyle kendi aileleriyle temas etmekten kaçınmak, 
ayrı yaşamak veya aile ü yelerinden ayrı kalmak zoründa kalmışlardır. Bü 
dürüm, kadın sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ına olümsüz etki yapmış ve 
stres dü zeylerini artırmıştır (Çag atay ve Irkılata, 2021:146-164).
Ayrıca, pandemi do neminde kadın sag lık çalışanlarına yo nelik cinsiyete 
dayalı ayrımcılık ve eşitsizlikler de ortaya çıkmıştır. Kadınlar, sag lık 
sekto rü nde genellikle daha dü şü k ü cretlerle çalışma eg ilimindedir ve 
pandemi do neminde de bü dürüm deg işmemiştir. Aynı zamanda, kadın 
sag lık çalışanlarına yo nelik cinsiyet temelli taciz ve şiddet gibi sorünlar 
da yaşanmıştır (Hopyar, 2021:91-106).
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Pandemi do neminde sag lık çalışanlarının psikolojik ve düygüsal sag lıg ına 
verilen o nem artmıştır. Pandemi, sag lık çalışanlarının marüz kaldıg ı stresi 
artırırken, aşırı çalışma, endişe ve yorgünlük gibi fakto rler rüh 
sag lıklarını olümsüz etkilemiştir. Kadın sag lık çalışanları, pandemi 
sü recinde daha fazla düygüsal yıpranma yaşamış ve bü dürüm, üzün 
do nemli sag lık ve iş gü cü  verimlilig i ü zerinde olümsüz etkileri olabilir 
(Kaçar ve Yo rü k, 2022:120-142).
COVID-19 pandemisi, sag lık çalışanları için üzün sü reli bir mü cadele ve 
zorlüklarla dolü bir sü reç olmüştür. Pandemiyle birlikte sag lık 
çalışanlarının kişisel korüyücü ekipmanlara olan ihtiyacı artmış, ancak bü 
ekipmanların yetersizlig i, sag lık çalışanlarının enfeksiyon riski altında 
çalışmasına neden olmüştür. Kadın sag lık çalışanları, yog ün bakım ve 
tedavi sü reçlerinde bü yü k bir stres altında kalmış, kendi sag lık ve 
aileleriyle ilgili endişeler yaşamış ve cinsiyete dayalı ayrımcılık ve 
eşitsizliklerle de karşı karşıya kalmışlardır. Bü nedenle, pandemi 
do neminde kadın sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ına daha fazla o nem 
verilmesi, destek mekanizmalarının gü çlendirilmesi ve cinsiyet eşitlig inin 
sag lanması gerekmektedir. Sag lık çalışanlarına sag lanan destek ve 
gü venli çalışma koşülları, sag lık sistemlerinin gü çlenmesi ve toplümların 
salgınlarla daha etkin bir şekilde mü cadele etmesine yardımcı olacaktır 
(Cohen ve dig ., 2020:106263).
 Aile ve İş Dengesi Zorlukları 

Pandemi sü recinde evde çalışma, üzaktan eg itim ve aile bakımı gibi 
sorümlülüklarla bir arada başa çıkmak kadın sag lık çalışanları için 
zorlayıcı olmüştür. Evdeki go revlerle hastanedeki çalışma arasında denge 
sag lamak, o zellikle çocüklü kadın sag lık çalışanları için zorlü bir sü reç 
olmüştür. Bü dürüm, kadın sag lık çalışanlarının aile ve iş dengesini 
sag lamakta zorlanmalarına ve stres yaşamalarına yol açmıştır (Demir, 
2023:44-52.
COVID-19 pandemisi, pek çok ü lkede hızla yayılan ve toplümların yaşam 
biçimini, alışkanlıklarını ve çalışma dü zenini ko kten deg iştiren bir olay 
olmüştür. Salgın, hastalıg ın yayılmasını engellemek ve enfeksiyon riskini 
azaltmak için sosyal mesafe ve karantina o nlemlerini gerektirmiştir. Bü 
o nlemler, pek çok iş yerinin kapanmasına veya üzaktan çalışma sistemine 
geçmesine sebep olmüştür. Aynı şekilde, oküllar da kapalı kalmış veya 
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Pandemi do neminde sag lık çalışanlarının psikolojik ve düygüsal sag lıg ına 
verilen o nem artmıştır. Pandemi, sag lık çalışanlarının marüz kaldıg ı stresi 
artırırken, aşırı çalışma, endişe ve yorgünlük gibi fakto rler rüh 
sag lıklarını olümsüz etkilemiştir. Kadın sag lık çalışanları, pandemi 
sü recinde daha fazla düygüsal yıpranma yaşamış ve bü dürüm, üzün 
do nemli sag lık ve iş gü cü  verimlilig i ü zerinde olümsüz etkileri olabilir 
(Kaçar ve Yo rü k, 2022:120-142).
COVID-19 pandemisi, sag lık çalışanları için üzün sü reli bir mü cadele ve 
zorlüklarla dolü bir sü reç olmüştür. Pandemiyle birlikte sag lık 
çalışanlarının kişisel korüyücü ekipmanlara olan ihtiyacı artmış, ancak bü 
ekipmanların yetersizlig i, sag lık çalışanlarının enfeksiyon riski altında 
çalışmasına neden olmüştür. Kadın sag lık çalışanları, yog ün bakım ve 
tedavi sü reçlerinde bü yü k bir stres altında kalmış, kendi sag lık ve 
aileleriyle ilgili endişeler yaşamış ve cinsiyete dayalı ayrımcılık ve 
eşitsizliklerle de karşı karşıya kalmışlardır. Bü nedenle, pandemi 
do neminde kadın sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ına daha fazla o nem 
verilmesi, destek mekanizmalarının gü çlendirilmesi ve cinsiyet eşitlig inin 
sag lanması gerekmektedir. Sag lık çalışanlarına sag lanan destek ve 
gü venli çalışma koşülları, sag lık sistemlerinin gü çlenmesi ve toplümların 
salgınlarla daha etkin bir şekilde mü cadele etmesine yardımcı olacaktır 
(Cohen ve dig ., 2020:106263).
 Aile ve İş Dengesi Zorlukları 

Pandemi sü recinde evde çalışma, üzaktan eg itim ve aile bakımı gibi 
sorümlülüklarla bir arada başa çıkmak kadın sag lık çalışanları için 
zorlayıcı olmüştür. Evdeki go revlerle hastanedeki çalışma arasında denge 
sag lamak, o zellikle çocüklü kadın sag lık çalışanları için zorlü bir sü reç 
olmüştür. Bü dürüm, kadın sag lık çalışanlarının aile ve iş dengesini 
sag lamakta zorlanmalarına ve stres yaşamalarına yol açmıştır (Demir, 
2023:44-52.
COVID-19 pandemisi, pek çok ü lkede hızla yayılan ve toplümların yaşam 
biçimini, alışkanlıklarını ve çalışma dü zenini ko kten deg iştiren bir olay 
olmüştür. Salgın, hastalıg ın yayılmasını engellemek ve enfeksiyon riskini 
azaltmak için sosyal mesafe ve karantina o nlemlerini gerektirmiştir. Bü 
o nlemler, pek çok iş yerinin kapanmasına veya üzaktan çalışma sistemine 
geçmesine sebep olmüştür. Aynı şekilde, oküllar da kapalı kalmış veya 

üzaktan eg itim modeline geçmiştir. Bü dürüm, o zellikle çocüklü aileler 
için bü yü k bir zorlük yaratmıştır (Karataş, 2020:3-15).
Sag lık sekto rü , pandemi sü recinde en o nemli alanlardan biri olarak o ne 
çıkmıştır. Hastaneler ve sag lık kürümları, hastalıg ın tedavisi ve kontrolü  
için o n saflarda yer almıştır. Sag lık çalışanları, COVID-19 hastalarının 
bakımı ve tedavisi için bü yü k bir o zveriyle çalışmışlardır. Bü do nemde, 
sag lık çalışanlarının iş yü kü  artmış ve yog ün bir çalışma temposü 
benimsemeleri gerekmiştir (Aydın ve Alkan, 2021:11-22).
Kadınlar, sag lık sekto rü nde o nemli bir rol oynamaktadır ve sag lık 
çalışanlarının bü yü k bir çog ünlüg ünü olüştürmaktadır. Pandemi 
sü recinde de kadın sag lık çalışanları, hastanelerdeki sag lık hizmetlerini 
sü rdü rmede o nemli bir rol oynamışlardır. Hemşireler, doktorlar, sag lık 
teknisyenleri ve dig er sag lık çalışanları arasında kadınların oranı 
yü ksektir ve bü nedenle pandeminin etkisi o zellikle onları da yakından 
ilgilendirmiştir (Kavas ve Develi, 2020:84-112).
Kadın sag lık çalışanlarının pandemi do neminde karşılaştıg ı en bü yü k 
zorlüklardan biri, iş ile ev yaşantısı arasında denge kürmaktır. Evde 
çalışma ve üzaktan eg itim gibi yeni çalışma modelleri, sag lık çalışanlarını 
da etkilemiştir. Hastane ortamındaki yog ün çalışma temposüyla birlikte, 
evdeki sorümlülükları yo netmek kadın sag lık çalışanları için zorlayıcı 
olmüştür (O zeren ve dig ., 2022:297-317).
Çocüklü kadın sag lık çalışanları, çocüklarının eg itiminden ve bakımından 
sorümlü olmanın yanı sıra hastanelerdeki işlerini de sü rdü rmek zoründa 
kalmışlardır. Evde çalışma, sag lık çalışanlarının işe gitme zorünlülüg ünü 
azaltsa da ev işleri, çocük bakımı ve üzaktan eg itimle birleşince yeni bir 
dengenin kürülması gereklilig i ortaya çıkmıştır (Dünatchik ve dig ., 
2021:194-205). 
O zellikle çocüklarının kü çü k yaşta olması, kadın sag lık çalışanlarının 
ü zerindeki yü kü  artırmıştır. Çocüklarının eg itim sü reçlerini izlemek ve 
yardımcı olmak, zaman ve enerji gerektiren bir sü reçtir. Bünün yanında, 
hastanede go rev yaptıkları esnada çocüklarının sag lık ve gü venlig i 
konüsünda endişe yaşamak, stres seviyelerini artırmıştır (Søvold ve dig ., 
2021:1-12).
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Pandemi sü recindeki evde çalışma ve üzaktan eg itim modeli, iş ve aile 
yaşantısının aynı meka nda bir araya gelmesine yol açmıştır. Bü dürüm, 
kadın sag lık çalışanlarının iş performansı ve verimlilig i ü zerinde de etkili 
olmüştür. Evdeki çevresel fakto rlerin ve aile ü yelerinin varlıg ı, odaklanma 
ve iş sü reçlerine adapte olmayı gü çleştirmiştir (Demir, 2023:44-52).
Bü sü reçte kadın sag lık çalışanları, kendilerine ve ailelerine daha fazla 
zaman ayırmak, iş ve ev sorümlülüklarını dengelemek ve stresle başa 
çıkmak için yeni stratejiler geliştirmek zoründa kalmışlardır. Bü sü reçte, 
bazı kadın sag lık çalışanları, esnek çalışma dü zenlerine geçerek iş ve ev 
yaşantıları arasında daha iyi bir denge sag lamaya çalışmışlardır. Ancak 
bazı dürümlarda, evde çalışma sü reci, iş saatlerinin üzamasına ve daha 
fazla yü klenmeye neden olmüştür (Sayan ve dig ., 2023:7-15).
Evde çalışma ve üzaktan eg itim gibi yeni çalışma modelleri, aile içi 
cinsiyet rollerine yo nelik algıları ve beklentileri de etkilemiştir. 
Kadınların ev işleri ve çocük bakımı konüsündaki yü kü  artarken, bazı 
dürümlarda erkeklerin ev işlerine katılımı artmış olsa da eşit bir paylaşım 
sag lamak hala birçok aile için bir zorlüktür (Yü ceol ve dig ., 2022:45-64).
Kadın sag lık çalışanları, iş ve aile yaşantısını dengede tütma sü recinde 
stres yaşamışlardır. Bü stres, iş performansı ve rüh sag lıg ı ü zerinde 
olümsüz etkiler yapabilir. Yorgünlük, motivasyon kaybı, düygüsal 
yıpranma ve aile içi gerilimler, pandemi sü recinde kadın sag lık 
çalışanlarının karşılaştıg ı olümsüz sonüçlar arasında yer almaktadır 
(Çelik ve Tepe, 2021:43-61).
Sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ı, pandemi sü recinde daha fazla o nem 
kazanmıştır. Yog ün çalışma temposü, yü ksek sorümlülük, enfeksiyon riski 
ve aile yaşantısındaki zorlüklar, kadın sag lık çalışanlarının stres dü zeyini 
artırmıştır. Bü dürüm, işten üzaklaşma ve tü kenmişlik gibi sorünlara yol 
açabilir (Tanrıverdi ve Tanrıverdi, 2021:245-248). 
COVID-19 pandemisi, kadın sag lık çalışanlarının aile ve iş dengesini 
sag lamakta zorlanmalarına neden olmüş ve stres yaşamalarına yol 
açmıştır. Kadın sag lık çalışanları, çocüklü olmaları nedeniyle çocüklarının 
eg itimi ve bakımı ile ilgilenmek zoründa kalmışlardır. Evde çalışma ve 
üzaktan eg itim gibi yeni çalışma modelleri, iş ve aile yaşantısını aynı 
meka nda birleştirmiştir ve kadın sag lık çalışanlarının iş performansını ve 
rüh sag lıg ını etkilemiştir. Bü nedenle, sag lık kürümları ve işverenler, 
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çalışanlarının ihtiyaçlarına ve zorlüklarına daha düyarlı bir yaklaşım 
sergilemeli, esnek çalışma dü zenleri ve destek mekanizmaları 
sag lamalıdır. Aynı şekilde, toplümda ev işleri ve çocük bakımı gibi 
sorümlülükların paylaşımına yo nelik farkındalıg ın artırılması ve cinsiyete 
dayalı eşitsizliklerin giderilmesi o nemlidir. Bü şekilde, kadın sag lık 
çalışanlarına destek olünabilir ve onların iş ve aile dengesi sag lamaları 
kolaylaştırılabilir. Sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ına o nem verilmesi ve 
psikolojik destek mekanizmalarının gü çlendirilmesi de sag lık sisteminin 
sü rdü rü lebilirlig i ve toplümün refahı açısından bü yü k o nem taşımaktadır 
(Morgan ve dig ., 2022:100066). 
 Psikolojik Etkiler 

Pandemi sü recinde sag lık çalışanları, hastaların acılarına tanıklık etmek, 
o lü mlerle ve acıyla sü rekli olarak karşı karşıya kalmak gibi zorlüklarla 
başa çıkmak zoründa kalmışlardır. O zellikle kadın sag lık çalışanları, daha 
düygüsal olarak etkilenme eg iliminde olabilirler ve bü dürüm psikolojik 
etkilerin artmasına neden olabilir (Üyürdag  ve dig ., 2021:123-140).
COVID-19 pandemisi, insanlık için eşi benzeri go rü lmemiş bir sag lık 
krizine yol açmıştır. Bü salgın, milyonlarca insanın hayatını etkilemiş, 
hastaneler ve sag lık kürülüşları ü zerinde bü yü k bir baskı yaratmıştır. 
Sag lık çalışanları, pandemi sü recinde fedakarlıkla çalışarak hastalıg ı 
kontrol altına almaya ve hastalara bakmaya çaba go stermiştir. Ancak bü 
sü reçte, sag lık çalışanları, kendilerini daha o nce hiç deneyimlemedikleri 
zorlüklarla karşı karşıya bülmüşlardır (Pars ve O zcebe, 2022:439-457). 
Hastanelerde ve sag lık tesislerinde çalışanlar, COVID-19 hastalarının 
bakımı ve tedavisi sü recinde birçok zorlüg ün ü stesinden gelmek zoründa 
kalmışlardır. Hastaların acılarına, korkülarına ve endişelerine tanıklık 
etmek, sag lık çalışanlarını düygüsal olarak etkilemiştir. Pandemi 
sü recinde hastalara yog ün bakım hizmeti vermek zoründa kalan sag lık 
çalışanları, hastaların çog ünün yalnız ve ailesinden üzak olması nedeniyle 
sosyal ve düygüsal destekten yoksün kaldıg ını go rmü şlerdir (Terziog lü, 
2020:76-83).
O zellikle kadın sag lık çalışanları, daha düygüsal olarak etkilenme 
eg ilimindedirler. Empati ve düygüsal bag  kürma becerileri genellikle 
kadınlar arasında daha yü ksektir ve bü nedenle pandemi sü recinde 
hastaların acılarına daha fazla tepki verebilirler. Ayrıca, kadın sag lık 
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çalışanları genellikle daha düygüsal yü kü mlü lü klerle dolüdür. Aile, 
çocüklar ve dig er yakınlarla ilgili sorümlülüklar, pandemi do neminde de 
devam etmiştir ve bü dürüm sag lık çalışanlarının psikolojik dürümünü 
etkilemiştir (Erkek ve Go kçek, 2022:260-274).
Sag lık çalışanlarının sü rekli olarak o lü m ve acı ile karşı karşıya kalmaları, 
düygüsal travmaya neden olabilir. COVID-19 salgını nedeniyle 
hastanelerde yaşanan bü yü k kayıplar, sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ını 
derinden etkilemiştir. Pandemi sü recinde yaşanan bü tü r kayıplar, sag lık 
çalışanlarının stres dü zeylerini artırabilir, tü kenmişlik sendromü 
yaşamalarına ve işten üzaklaşmaya neden olabilir (Tanrıverdi ve 
Tanrıverdi, 2021:245-248).
Kadın sag lık çalışanları, pandemi do neminde hem mesleki hem de kişisel 
yaşamlarında çeşitli zorlüklarla karşı karşıya kalmışlardır. I ş yerindeki 
yog ün çalışma temposü ve düygüsal zorlanma, evdeki aile ve ev işleri 
sorümlülükları ile birleşince, kadın sag lık çalışanlarının iş ve aile dengesi 
sag lamaları daha da gü çleşmiştir. Pandemi sü recinde üzaktan eg itim ve 
evden çalışma gibi yeni çalışma modelleri, kadın sag lık çalışanlarının ev 
ve iş yaşantılarını daha fazla bir arada dengelemelerini gerektirmiştir 
(Basit ve Kılınçer, 2022:54–62). 
Aynı zamanda, kadın sag lık çalışanları, pandemi do neminde cinsiyete 
dayalı ayrımcılık ve eşitsizliklerle de karşılaşmışlardır. O zellikle evli ve 
çocüklü kadınlar, ev işleri ve çocük bakımı gibi ek yü kleri ü stlenme 
eg ilimindedir. Pandemi sü recinde de bü dürüm deg işmemiştir ve kadın 
sag lık çalışanları hem iş hem de ev yaşantısında daha fazla yü klenmek 
zoründa kalmışlardır (O zlü , 2023:304-330). 
COVID-19 pandemisi, sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ına olan o nemi bir 
kez daha vürgülamıştır. Sag lık çalışanları, hastaların acılarına tanıklık 
etmek, o lü mlerle ve acıyla karşı karşıya kalmak gibi zorlüklarla başa 
çıkmak zoründa kalmışlardır. O zellikle kadın sag lık çalışanları, daha 
düygüsal olarak etkilenme eg iliminde olabilirler ve bü dürüm psikolojik 
etkilerin artmasına neden olabilir. Bü nedenle, sag lık çalışanlarının 
psikolojik destek almaları, düygüsal yorgünlüklarını atabilmeleri ve iş-
o zel yaşam dengesini sag layabilmeleri için o nemlidir. Sag lık kürülüşları, 
sag lık çalışanlarının rüh sag lıg ına daha fazla o nem vermelidir ve 
psikolojik destek mekanizmalarını gü çlendirmelidir. Aynı şekilde, cinsiyet 
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eşitsizlig inin azaltılması, kadın sag lık çalışanlarına yo nelik destek ve 
olanakların artırılması da sag lık çalışanlarının iş ve aile yaşantısında daha 
dengeli bir denge sag lamalarına yardımcı olacaktır. Bü şekilde, sag lık 
çalışanlarına verilen destek ve dikkatle birlikte sag lık sistemlerinin 
gü çlenmesi, toplümların refahı ve salgınlarla mü cadelede daha etkin bir 
rol oynayacaktır (Boüza ve dig ., 2023:125-143).
COVID-19 PANDEMİSİ VE KURUMSAL YÖNETİM ÜZERİNDEKİ 
OLUŞTURDUĞU OLUMSUZLUKLAR  

COVID-19 pandemisi, modern tarihin en bü yü k kü resel sag lık 
krizlerinden biri olarak dü nya genelinde bü yü k bir etki yaratmıştır. 
Salgın, sag lık sistemlerini, ekonomiyi ve toplümların gü nlü k yaşamını 
ko kten deg iştirmiştir. Bü salgın, sadece sag lık alanında deg il, aynı 
zamanda iş dü nyasında ve kürümsal yo netim alanında da çeşitli 
olümsüzlüklara neden olmüştür. Pandemi sü reci, kürümlar için 
beklenmedik zorlüklar, belirsizlikler ve risklerle dolü bir do nem olmüştür 
(Altün, 2021:51-73).
Kürümsal yo netim, şirketlerin ve kürümların etkin bir şekilde 
yo netilmesi, şeffaf ve hesap verebilir bir şekilde faaliyet go stermesi, 
paydaşların çıkarlarını korüması ve sü rdü rü lebilir bir bü yü me sag laması 
açısından kritik o neme sahiptir. Ancak COVID-19 pandemisi, kürümsal 
yo netim ü zerinde olümsüz bir etki yaratmış ve birçok zorlüg ü 
beraberinde getirmiştir (Hoşnüt, 2015:55-71). 
Pandemi sü reci, iş dü nyasında bü yü k bir belirsizlig e neden olmüştür. 
Salgının başlamasıyla birlikte, pek çok şirket ve kürüm, piyasadaki 
belirsizlikler nedeniyle zor kararlarla karşı karşıya kalmıştır. Satışların 
dü şmesi, tedarik zincirlerinde aksamalar, işletmelerin kapatılması ve 
ekonomik daralma gibi etkiler, şirketlerin gelecekleri hakkında sag lam bir 
tahminde bülünmasını zorlaştırmıştır. Bü dürüm, kürümsal yo netim 
sü reçlerinin etkin bir şekilde planlanmasını ve yo netilmesini 
gü çleştirmiştir (Gü mü ş ve Kandemir, 2021:153-184).
Pandemi sü reci, sag lık ve gü venlik o nlemleri nedeniyle işletmelerin 
faaliyetlerini sü rdü rmekte zorlanmasına neden olmüştür. Evden çalışma 
ve üzaktan çalışma gibi yeni çalışma modellerine geçiş, birçok şirket için 
hızlı ve zorlü bir sü reç olmüştür. Bü yeni çalışma dü zenleri, kürümsal 
yo netimde, çalışanların performansının izlenmesi, verimlilig in 
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sag lanması ve ekip çalışmasının sü rdü rü lmesi gibi konülarda zorlüklar 
yaratmıştır. Aynı şekilde, salgının kontrolü  için alınan sıkı tedbirler, 
işletmelerin kapalı kalmasına veya sınırlı bir şekilde faaliyet 
go stermesine yol açmıştır. Bü dürüm, işletmelerin gelir kaybına üg raması 
ve finansal sıkıntılar yaşaması anlamına gelmiştir (Tiftik, 2021:26-48).
Pandemi sü reci, şirketlerin ve kürümların kriz yo netimi yeteneklerini test 
etmiştir. Salgın, hızla deg işen bir dürüm olmüş ve birçok şirket, sü rekli 
olarak yeni koşüllara ve bilgilere adapte olmak zoründa kalmıştır. Kriz 
dürümlarında, şeffaflık, açıklık ve hızlı karar alma o nemli hale gelirken, 
bazı kürümlar bü gereklilikleri yerine getirmede zorlanmıştır. Bü dürüm, 
kürümsal yo netimde karar alma sü reçlerini ve iletişimi etkilemiştir 
(Gü mü ş ve Kandemir, 2021:153-184).
Pandemi sü reci, şirketlerin ve kürümların sosyal sorümlülüklarına daha 
fazla vürgü yapmasını gerektirmiştir. Salgın do neminde, toplümün 
ihtiyaçlarını karşılamak ve sosyal refahı desteklemek, kürümların 
sorümlülükları arasında daha da o ne çıkmıştır. Bü dürüm, kürümsal 
yo netim anlayışında daha sü rdü rü lebilir ve toplüm odaklı bir yaklaşımın 
benimsenmesini gerektirmiştir. Aynı zamanda, şirketlerin çalışanların 
sag lık ve gü venlig ine o ncelik vermesi ve sosyal destek mekanizmaları 
olüştürması da o nem kazanmıştır (Kırılmaz, 2021:31-45).
Pandemi sü reci, kürümsal yo netimde risk yo netiminin o nemini 
vürgülamıştır. Salgının başlamasıyla birlikte, birçok şirket ve kürüm, iş 
sü reklilig ini sag lamak ve krizden etkilenmeyi en aza indirmek için etkili 
risk yo netimi stratejileri geliştirmiştir. Bü do nemde, şirketlerin ve 
kürümların finansal riskler, tedarik zinciri riskleri, operasyonel riskler 
gibi çeşitli alanlardaki riskleri analiz etmeleri ve yo netmeleri 
gerekmektedir (Yeşilçelebi, 2022:77-93). 
Pandemi sü reci, dijital do nü şü m ve teknoloji küllanımının o nemini bir kez 
daha go stermiştir. Salgın, dijital altyapısı gü çlü  olan şirketlerin krizden 
daha hızlı ve etkili bir şekilde çıkmasını sag lamıştır. I ş sü reçlerini 
dijitalleştiren, üzaktan çalışma ve ekip iş birlig ini destekleyen 
teknolojileri küllanabilen şirketler, pandemi sü recinde daha esnek ve 
dirençli olmüştür. Bü nedenle, kürümsal yo netimde dijital do nü şü mü n ve 
teknoloji küllanımının o nemi artmıştır (Çınar ve dig ., 2022:91-102).
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COVID-19 pandemisi, kürümsal yo netim ü zerinde bir dizi olümsüz etki 
yaratmıştır. Belirsizlikler, işletmelerin faaliyetlerini sü rdü rmesinde 
gü çlü kler, kriz yo netimi zorlükları, sosyal sorümlülükların artan o nemi, 
risk yo netiminin gereklilig i ve dijital do nü şü mü n o nemi gibi konülar, 
şirketlerin ve kürümların daha sü rdü rü lebilir, esnek ve dirençli bir yapıya 
sahip olmaları için dikkat etmeleri gereken alanlardır. Salgın, kürümsal 
yo netim anlayışında o nemli deg işikliklerin yaşanmasına ve iş dü nyasının 
geleceg inde yeni bir do nemi başlatmasına neden olmüştür (Çengel ve 
dig ., 2021:1-21).
COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE KURUMSAL YÖNETİM 
STRATEJİLERİNİN ÖNEMİ 

COVID-19 pandemisi, modern dü nyayı derinden etkileyen kü resel bir 
sag lık krizidir. Salgın, pek çok ü lkeyi etkisi altına alarak sag lık sistemlerini 
zorlamış, ekonomik faaliyetleri dürdürmüş ve toplümları derinden 
etkilemiştir. Bü zorlü sü reçte, iş dü nyası da o nemli zorlüklarla karşı 
karşıya kalmıştır. Pandemi sü recinde, kürümlar ve şirketler, kriz yo netimi 
konüsünda hızlı ve etkili bir şekilde hareket etmek zoründa kalmışlardır. 
Bü nedenle, kürümsal yo netim stratejilerinin o nemi artmıştır 
(Kü çü kog lü, 2021:1269-1291).
Kürümsal yo netim, bir şirketin yo netim sü reçlerini, iç kontrol 
mekanizmalarını, hesap verebilirlig ini ve şeffaflıg ını kapsayan kapsamlı 
bir kavramdır. Aynı zamanda, şirketin paydaşlarına karşı 
sorümlülüklarını yerine getirmesi ve üzün vadeli sü rdü rü lebilirlik 
hedefleri dog rültüsünda faaliyet go stermesi anlamına gelir. Kürümsal 
yo netim, şirketlerin gü venilirlig ini ve itibarını artırırken, riskleri yo netme 
ve kriz do nemlerinde direnç go sterme kabiliyetini de sag lar (Haşit ve 
Üçar, 2014:85-113).
COVID-19 pandemisi, kürümsal yo netim stratejilerinin o nemini daha da 
vürgülamıştır. Salgın, pek çok şirketi beklenmedik ve bü yü k o lçekli bir 
krizle karşı karşıya bırakmıştır. Bü sü reçte, şirketlerin yo netim ve liderlik 
becerileri, kriz yo netimi yetenekleri ve toplümsal sorümlülük anlayışı test 
edilmiştir. Bü nedenle, pandemi sü recinde etkin bir kürümsal yo netim 
stratejisinin üygülanması hayati o neme sahiptir (Akgü n ve Yalman, 
2022:1408-1421). 
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Pandemi sü recinde şirketlerin kriz yo netimi yetenekleri o n plana 
çıkmıştır. Salgının yayılması ve etkileri hızla deg işirken, şirketlerin hızlı 
ve esnek bir şekilde karar almaları ve üygülamaları gerekmektedir. Kriz 
yo netimi sü reçleri, şirketlerin acil dürümlarda nasıl tepki vereceg ini, 
operasyonların nasıl sü rdü rü leceg ini ve paydaşlarla nasıl iletişim 
kürülacag ını belirler. Bü sü reçte, kriz planları ve senaryoların 
hazırlanması, iş sü reklilig i planlarının gü ncellenmesi ve risk 
deg erlendirmelerinin yapılması bü yü k o nem taşır. Pandemi sü recinde 
etkili bir kriz yo netimi stratejisi izleyen şirketler, krizden daha hızlı 
toparlanabilir ve üzün vadeli sü rdü rü lebilirliklerini sag layabilirler 
(Dü zgü n, 2021:854-880). 
Pandemi sü reci, şirketlerin toplümsal sorümlülüklarını o n plana 
çıkarmıştır. Salgın do neminde, şirketlerin işletmelerini sadece ka r odaklı 
deg il, aynı zamanda toplüma fayda sag layan bir şekilde yo netmeleri 
beklenmiştir. Sag lık, gü venlik ve sosyal refah konülarında şirketlerin rolü  
artmıştır. Bü sü reçte, şirketlerin çalışanların sag lık ve gü venlig ine o ncelik 
vermesi, tedarik zincirlerinin etik ve sü rdü rü lebilir olmasına dikkat 
etmeleri, toplümün ihtiyaçlarına düyarlı ü rü n ve hizmetler sünmaları 
gerekmektedir. Aynı zamanda, şirketlerin toplümün farklı kesimlerine 
destek olmaları, sosyal sorümlülük projeleri yü rü tmeleri ve kriz 
do neminde toplüma yardımcı olmaları da beklenen davranışlar 
arasındadır. Pandemi sü reci, şirketlerin toplümsal sorümlülüklarını 
yerine getirme kabiliyetini ve itibarını o nemli o lçü de etkilemiştir (Toksarı 
ve Süsür, 2021:41-58).
Pandemi sü reci, dijital do nü şü m ve teknoloji küllanımının o nemini bir kez 
daha vürgülamıştır. Salgın nedeniyle pek çok şirket ve kürüm, dijital 
altyapısını gü çlendirmek ve teknolojiyi daha etkin bir şekilde küllanmak 
zoründa kalmıştır. Üzaktan çalışma, dijital iletişim ve dijital satış kanalları 
gibi teknolojiler, salgın do neminde iş sü reklilig inin sag lanması açısından 
bü yü k o nem taşımıştır. Dijital do nü şü m, şirketlerin daha esnek, hızlı ve 
verimli bir şekilde faaliyet go stermelerini sag layarak, kriz do nemlerinde 
rekabet avantajı sag lamıştır. Bü nedenle, pandemi sü recinde dijital 
do nü şü m ve teknoloji küllanımının o nemi artmış ve şirketler için stratejik 
bir o ncelik haline gelmiştir (Kanat ve dig ., 2022:185-213). 
COVID-19 pandemisi, kürümsal yo netim stratejilerinin o nemini bir kez 
daha go zler o nü ne sermiştir. Salgın, iş dü nyasında beklenmedik ve bü yü k 
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verimli bir şekilde faaliyet go stermelerini sag layarak, kriz do nemlerinde 
rekabet avantajı sag lamıştır. Bü nedenle, pandemi sü recinde dijital 
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daha go zler o nü ne sermiştir. Salgın, iş dü nyasında beklenmedik ve bü yü k 

o lçekli bir kriz yaratmış, şirketlerin kriz yo netimi, toplümsal 
sorümlülüklar ve teknoloji küllanımı gibi alanlarda hızlı ve etkili adımlar 
atmasını gerektirmiştir. Etkin bir kürümsal yo netim stratejisi, şirketlerin 
krizden daha hızlı toparlanmasını ve sü rdü rü lebilirliklerini sag lamasını 
mü mkü n kılacaktır. Bü nedenle, pandemi sü reci, iş dü nyasının 
geleceg inde kürümsal yo netimin daha da o nem kazanacag ını 
go stermiştir. Şirketlerin, toplümün ve paydaşların çıkarlarını go zeten, 
kriz do nemlerinde etik ve sorümlülük bilinciyle hareket eden ve 
teknolojiyi etkin bir şekilde küllanabilen kürümsal yo netim stratejileri, 
başarılı ve dirençli bir işletme yo netiminin anahtarı olacaktır (Shayan ve 
dig ., 2022: 1222). 
COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE SAĞLIK KURUMLARINDA KADIN 
YÖNETİCİLERİN KULLANDIĞI STRATEJİLER 

COVID-19 pandemisi, dü nya genelinde sag lık sistemlerini ve sag lık 
kürümlarını bü yü k bir zorlükla karşı karşıya bırakan kü resel bir krizdir. 
Bü salgın sü reci, sag lık kürümlarında yo neticilerin liderlik ve strateji 
konüsünda bü yü k bir beceri ve kararlılıkla hareket etmesini 
gerektirmiştir. O zellikle kadın yo neticiler, pandemi do neminde sag lık 
kürümlarında o nemli bir rol oynamış ve benzersiz stratejiler küllanarak 
başarıyla yo netim sag lamışlardır (Terziog lü, 2020:76-83). 
COVID-19 pandemisi, sag lık kürümlarını ve yo neticilerini beklenmedik ve 
karmaşık bir dürümla karşı karşıya bırakmıştır. Salgının hızla yayılması, 
yü ksek enfeksiyon riski, sag lık altyapısının zorlanması, personel eksiklig i 
ve tıbbi kaynakların sınırlı olması gibi zorlüklar, sag lık kürümlarını ve 
yo neticilerini sınırlandırmıştır. Kadın yo neticiler, bü zorlü sü reçte sag lık 
kürümlarının liderlig ini ü stlenmiş ve çeşitli stratejileri küllanarak etkin 
bir şekilde yo netim sag lamışlardır (Pala ve Metintaş, 2020:156-168). 
Kadın yo neticiler, kriz yo netimi konüsünda bü yü k bir beceri sergilemiştir. 
Pandemi sü reci, sag lık kürümlarının acil dürüm planlarını ve kriz 
yo netimi protokollerini hayata geçirmesini gerektirmiştir. Kadın 
yo neticiler, kriz planlarını hızlı bir şekilde üygülamış, personel ve 
kaynakların etkin bir şekilde yo netimini sag lamış ve kürümün acil 
ihtiyaçlarına hızlı bir şekilde yanıt vermiştir. Aynı zamanda, kriz 
do neminde sag lık kürümları arasında iş birlig ini artırmak, kaynakları 
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paylaşmak ve bilgi alışverişini kolaylaştırmak gibi stratejiler de 
küllanmışlardır (Gemlik ve dig ., 2023:169-176). 
Kadın yo neticiler, sag lık kürümlarında personel yo netimi konüsünda 
etkin bir strateji izlemiştir. Pandemi sü recinde sag lık çalışanlarının o nemi 
ve deg eri daha da belirgin hale gelmiştir. Kadın yo neticiler, personelin 
motivasyonünü ve moralini yü ksek tütmak, destek ve gü ven sag lamak için 
çeşitli stratejiler küllanmışlardır. Sag lık çalışanlarının ihtiyaçlarına 
düyarlılık go stermek, onların gü venlig ini ve sag lıg ını korümak için gerekli 
o nlemleri almak, kadın yo neticilerin o ncelikleri arasında yer almıştır 
(Bü yü ksivaslıog lü ve dig ., 2023:22-36). 
Kadın yo neticiler, iletişim ve şeffaflık konüsünda o nemli bir rol 
oynamıştır. Salgın sü reci, toplümda korkü ve endişenin artmasına neden 
olmüştür. Kadın yo neticiler, şeffaf bir iletişim stratejisi izleyerek, toplüma 
gü ven ve bilgi sag lamış, asılsız bilgilerin yayılmasını engellemiş ve sag lık 
kürümlarının çabalarını toplümla paylaşmışlardır. Aynı şekilde, sag lık 
çalışanları arasında etkili iletişim ve bilgi akışını sag lamak da kadın 
yo neticilerin o ncelikleri arasında yer almıştır (Kalafatog lü ve Torün, 
2022:633-658). 
Kadın yo neticiler, dayanışma ve empati odaklı stratejiler küllanmışlardır. 
Pandemi sü reci, sag lık kürümlarında çalışanların düygüsal ve psikolojik 
ihtiyaçlarının artmasına neden olmüştür. Kadın yo neticiler, çalışanların 
düygüsal refahına o nem vermiş, destekleyici bir çalışma ortamı 
olüştürmüş ve çalışanların zorlü sü reçte birbirlerine destek olmalarını 
sag lamıştır. Empati ve dayanışma, kadın yo neticilerin liderlik tarzında 
o nemli bir rol oynamış ve sag lık kürümlarının personelinin moralini 
yü kseltmiştir (Ayata ve Çamür, 2020:21-38). 
COVID-19 pandemisi, sag lık kürümlarında kadın yo neticilerin benzersiz 
ve etkili stratejiler küllanarak liderlik go stermelerine yol açmıştır. Kriz 
yo netimi, personel yo netimi, iletişim ve şeffaflık, dayanışma ve empati 
odaklı stratejiler gibi konülarda kadın yo neticilerin etkin bir şekilde 
hareket ettig i go rü lmü ştü r. Pandemi sü reci, kadınların liderlik 
potansiyelini ve yo netim becerilerini o n plana çıkarmış ve kadın 
yo neticilerin sag lık kürümlarındaki rolü nü  daha da o nemli hale 
getirmiştir. Sag lık kürümları, bü deneyimlerden çıkarılan derslerle kadın 
yo neticilerin liderliklerini desteklemeye ve gü çlendirmeye devam 
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(Bü yü ksivaslıog lü ve dig ., 2023:22-36). 
Kadın yo neticiler, iletişim ve şeffaflık konüsünda o nemli bir rol 
oynamıştır. Salgın sü reci, toplümda korkü ve endişenin artmasına neden 
olmüştür. Kadın yo neticiler, şeffaf bir iletişim stratejisi izleyerek, toplüma 
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çalışanları arasında etkili iletişim ve bilgi akışını sag lamak da kadın 
yo neticilerin o ncelikleri arasında yer almıştır (Kalafatog lü ve Torün, 
2022:633-658). 
Kadın yo neticiler, dayanışma ve empati odaklı stratejiler küllanmışlardır. 
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düygüsal refahına o nem vermiş, destekleyici bir çalışma ortamı 
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sag lamıştır. Empati ve dayanışma, kadın yo neticilerin liderlik tarzında 
o nemli bir rol oynamış ve sag lık kürümlarının personelinin moralini 
yü kseltmiştir (Ayata ve Çamür, 2020:21-38). 
COVID-19 pandemisi, sag lık kürümlarında kadın yo neticilerin benzersiz 
ve etkili stratejiler küllanarak liderlik go stermelerine yol açmıştır. Kriz 
yo netimi, personel yo netimi, iletişim ve şeffaflık, dayanışma ve empati 
odaklı stratejiler gibi konülarda kadın yo neticilerin etkin bir şekilde 
hareket ettig i go rü lmü ştü r. Pandemi sü reci, kadınların liderlik 
potansiyelini ve yo netim becerilerini o n plana çıkarmış ve kadın 
yo neticilerin sag lık kürümlarındaki rolü nü  daha da o nemli hale 
getirmiştir. Sag lık kürümları, bü deneyimlerden çıkarılan derslerle kadın 
yo neticilerin liderliklerini desteklemeye ve gü çlendirmeye devam 

etmelidir. Bü şekilde, kadın yo neticilerin liderlikleri, sag lık kürümlarının 
sü rdü rü lebilirlig i ve başarısı için o nemli bir katkı sag layacaktır (Yag ız, 
2022:388-401). 
SONUÇ  

COVID-19 pandemi sü reci, dü nya genelinde kamü hastanelerinde çalışan 
kadınlar için bir dizi zorlük ve sorünlarla beraber gelmiştir. Bü sü reçte, 
sag lık hizmetlerinin o nemi artarken, sag lık çalışanları, o zellikle kadınlar, 
ag ır koşüllar altında çalışmak zoründa kalmışlardır. COVID-19 pandemisi 
sü recinde kamü hastanelerinde çalışan kadınların karşılaştıkları başlıca 
sorünlar aşag ıdaki başlıklar altında toplanmıştır. Bünlar; 
 Yüksek İş Yükü: Pandemi do neminde kamü hastanelerinde çalışan 

kadınlar, yog ün iş temposü ve artan hasta sayısı nedeniyle aşırı çalışma 
ve stres altında kalmışlardır. Hem hastalıg ı o nlemek için alınan 
o nlemler hem de yog ün hasta yü kü  nedeniyle fiziksel ve zihinsel olarak 
yıpranmışlardır.

 Kişisel Koruyucu Donanım Eksikliği: Pandemi başlangıcında, kişisel 
korüyücü ekipman (maske, eldiven, tülüm vb.) tedarikinde sorünlar 
yaşanmıştır. Bü da kadın sag lık çalışanlarının enfeksiyona marüz 
kalma riskini artırmıştır.

 Aile İçi Denge Problemleri: Birçok kadın sag lık çalışanı, işyerinde 
yog ün çalışırken aynı zamanda ailevi sorümlülüklarıyla ilgilenmek 
zoründa kalmıştır. Evde çocük bakımı ve eg itimi gibi konülarda 
yaşanan sorünlar iş performansını etkilemiştir.

 Psikolojik Sorunlar: Pandemi sü recinde yaşanan yog ün stres, kaygı 
ve korkü gibi psikolojik zorlüklar, kadın sag lık çalışanlarının rüh 
sag lıg ını olümsüz etkilemiştir. O zellikle enfekte olma korküsü ve 
meslektaşlarının hastalanmasıyla düygüsal yü kleri artmıştır.

 Meslektaşlarının Hastalanması: Pandemi sü recinde sag lık 
çalışanları arasında enfeksiyon yayılması o nemli bir soründür. Kadın 
sag lık çalışanları, meslektaşlarının hastalanması ve hatta o lü mü yle 
karşı karşıya kalmışlardır.

 Özel Sağlık Durumları: Gebelik gibi o zel sag lık dürümları olan 
kadınlar, COVID-19'a karşı daha savünmasızdır. Bü kadınlar için 
işyerinde üygün o nlemler alınmalıdır.
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 Çalışma Koşullarındaki Belirsizlik: Pandemi sü recinde 
hastanelerde alınan tedbirler ve üygülanan politikalar sık sık 
deg işmiştir. Bü belirsizlikler, çalışanların işlerini planlamasını ve 
o rgü tlemesini zorlaştırmıştır.

 İş Yerinde Taciz ve Şiddet: Pandemi do neminde, kadın sag lık 
çalışanları arasında iş yerinde artan stres ve baskıya bag lı olarak taciz 
ve şiddet vakalarında artış yaşanmıştır.

COVID-19 pandemi sü recinde kamü hastanelerinde çalışan kadınlar, 
bü yü k bir fedakarlıkla o n saflarda yer almış ve toplüm sag lıg ının 
korünmasında o nemli bir rol ü stlenmiştir. Ancak bü sü reçte 
karşılaştıkları zorlüklar ve sorünlar go z ardı edilmemelidir. Sag lık 
sistemlerinin ve yo neticilerin, kadın sag lık çalışanlarının ihtiyaçlarına 
üygün destek ve o nlemler sag lamaları gerekmektedir. Ayrıca, kadın sag lık 
çalışanlarının sesini düyüracakları, haklarını korüyacakları ve gü venli 
çalışma koşüllarını talep edecekleri bir çalışma ortamının olüştürülması 
da bü yü k o nem taşımaktadır.
ÖNERİLER 

COVID-19 pandemisi sü recinde kamü hastanelerinde çalışan kadın sag lık 
çalışanları, yog ün iş yü kü , kişisel korüyücü ekipman eksiklig i, aile ve iş 
dengesi zorlükları, psikolojik etkiler ve dig er çeşitli sorünlarla karşı 
karşıya kalmışlardır. Bü sorünların farkında olünması ve kadın sag lık 
çalışanlarına yo nelik destek ve o nlemlerin alınması o nemlidir.
Bu çalışmanın sonuçlarına dayanarak, aşağıdaki öneriler yapılabilir: 

 Sag lık kürümları, kadın sag lık çalışanlarına yo nelik o zel destek 
programları ve danışmanlık hizmetleri sünmalıdır.

 Kişisel korüyücü ekipmanların yeterli ve zamanında temin edilmesi 
sag lanmalıdır.

 Aile ve iş dengesi için esnek çalışma dü zenlemeleri ve çocük bakım 
imkanları sag lanmalıdır.

 Psikolojik destek hizmetleri, pandemi sü recinde çalışan sag lık 
çalışanlarına yo nelik olarak gü çlendirilmelidir.
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Öz: Aralık 2019'da Çin'in Wuhan kentinde başlayan Coronaviru s 
hastalığ ı 2019 (COVID 19) pandemisi tu m du nyayı etkisi altına almış ve 
milyonlarca kişinin o lu mu ne sebep olmuştur. COVID 19 ateş, boğ az 
ağ rısı, o ksu ru k, ğo ğ u s ve kas ağ rısı, dispne, konfu zyon, anosmi, ağuzi ve 
baş ağ rısına yol açar. Bunlar hayatı tehdit eden solunum yetmezliğ ine 
kadar ilerleyebilir. Ayrıca kalp, bo brek, karaciğ er ve sinir sistemlerini de 
etkiler. Bazen, bu semptomlar tat veya koku kaybına da sebep olabilir. 
Çocuklarda kusma, ishal, karın ağ rısı ve mide bulantısı ğibi çeşitli 
sindirim semptomlarıyla ilişkilendirilmiştir. COVID 19, du nya ğenelinde 
birçok u lkenin erken karantina o nlemleri almasıyla insanların ğu nlu k 
yaşamını ve refahını tehdit etmiştir. Du şu k ve orta ğelirli u lkeler ğiderek 
artan bir şekilde COVID 19'u belirlemeye ve tedavi etmeye 
odaklanırken, bu durum paraziter hastalıkları kontrol etmeye yo nelik 
devam eden çabalar u zerindeki etkisi hakkında sorunlar yaratmıştır. 
Bazı ihmal edilen tropik hastalıkların kontrol proğramları COVID 19 
salğınından etkilenmiş ve bu durum hu ku met ve sivil toplum 
kuruluşlarının acil mu dahalesini ğerektirmiştir. Ku resel COVID 19 
salğını ilerledikçe, paraziter hastalıkların ağ ır yu ku nu  taşıyan 
savunmasız nu fusları ğiderek daha fazla etkilemiştir. Paraziter 
hastalıklar ve COVID 19 koenfeksiyonu hakkında nispeten az sayıda 
rapor olmasına rağ men, bazı paraziter hastalıklar ve COVID 19’un 
semptomları o rtu şmekte ve COVID 19 durumları ve tedavi rejimleri bazı 
parazitlerin yeniden ortaya çıkmasına veya nu ksetmesine neden 
olmaktadır. Bazı parazitlerin kontrolsu z çoğ alma için uyğun koşulları 
bulmasına olanak tanıyan bağ ışıklık baskılayıcı tedavilerin etkileri 
izlenmelidir. Bağ ışıklık baskılayıcı tedavinin dezavantajları arasında, 
parazitik istilalar da dahil olmak u zere ğizli enfeksiyonların yeniden 
aktivasyon riski dikkate alınmalıdır. Koenfeksiyon, tedavi intoleransını 
artırabilir, konağ ın bağ ışıklık sistemini ciddi şekilde bozabilir ve 
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hastalığ ın proğnozuna zarar verebilir. Bu nedenle, COVID 19 ve 
koenfekte parazitlerin zamanında tanısına daha fazla dikkat edilmelidir. 
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koenfekte parazitlerin zamanında tanısına daha fazla dikkat edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Ektoparazit, Helmint, Paraziter 
Hastalıklar, Protozoon
 

GİRİŞ 

Şiddetli akut solunum sendromu koronaviru s 2 (SARS CoV 2) ilk olarak 
Aralık 2019'da Çin'in Wuhan kentinde tespit edildi. O zamandan beri 
SARS CoV 2 hızla yayıldı ve 11 Mart 2020’de Du nya Sağ lık O rğu tu  (DSO ) 
tarafından bir pandemi ilan edildi. Sonrasında du nyanın hemen her 
ko şesine yayılarak toplumsal istikrarsızlığ a neden oldu. Ortaya çıkan 
COVID 19 ateş, boğ az ağ rısı, o ksu ru k, ğo ğ u s ve kas ağ rısı, dispne, 
konfu zyon, anosmi, ağuzi ve baş ağ rısına yol açar. Bunlar hayatı tehdit 
eden solunum yetmezliğ ine kadar ilerleyebilir ve ayrıca kalp, bo brek, 
karaciğ er ve sinir sistemlerini de etkiler. SARS CoV 2 enfeksiyonu tanısı 
sıklıkla influenza ve mevsimsel u st solunum yolu viral enfeksiyonları ile 
karıştırılır (Kevadiya ve diğ ., 2021:593 605). Bazen, bu semptomlar tat 
veya koku kaybıyla ilişkilidir. O te yandan SARS CoV 2 enfeksiyonu, 
çocuklarda kusma, ishal, karın ağ rısı ve mide bulantısı ğibi çeşitli 
sindirim semptomlarıyla ilişkilendirilmiştir. Erişkin hastaların çoğ u 
solunum ve sindirim semptomları ğo sterirken, yalnızca ku çu k bir yu zde 
sadece solunum semptomları ğo sterir (Pan ve diğ ., 2020:766 773).
COVID 19, du nya ğenelinde birçok u lkenin temel hastalık kontrol aracı 
olarak erken karantina o nlemleri uyğulamasını ğerektirmiştir. Birçok 
u lke, viru su n yayılmasını kontrol etmenin bir yolu olarak erken 
karantina o nlemlerini almıştır. Ü lke çapındaki tecrit proğramları, du nya 
çapındaki insanların çeşitli psikososyal sıkıntılar çekmesiyle, insan 
nu fusunun ğu nlu k yaşamını ve refahını tehdit etmiştir. Tecrit sırasında, 
insanların çoğ unluğ u ev dışında daha az zaman ğeçirmişler. Hatta boş 
zamanı değ erlendirmek amacıyla konutlarının ortak veya o zel bahçesini 
kullanmışlar ve hane çevresindeki ormanlarda yu ru yu ş yapmışlar veya 
tarımsal faaliyetlerde bulunmuşlar (Dubey ve diğ ., 2020:779 788).
Bu do nemde Tu rkiye'de 11 Mart 2020'de bildirilen ilk COVID 19 
vakasının ardından “sosyal mesafe” o nlemleri alınmaya başlandı. I lk 
COVID 19 vakasının tespit edilmesini takip eden bir hafta içinde 
u niversiteler dahil tu m okullarda eğ itime, camilerde cuma namazı da 
dahil olmak u zere cemaatlerde namaza ara verildi. Eğ lence meka nları 
ğeçici olarak kapatıldı ve vaka sayısının arttığ ı tu m u lkelere seyahatler 
yasaklandı. Ardından 65 yaş ve u stu  yaşlılar ile kronik hastalığ ı olanlar 
için kısmi sokağ a çıkma yasağ ı ilan edildi. Dışarı çıkmak zorunda 
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olmayanlar evde kalmaya ve evden çalışmaya teşvik edildi (Budak ve 
Korkmaz, 2020:62 79).
1 Nisan 2020'de DSO , çok sayıda insan vakasına rağ men ihmal edilen 
tropik hastalıklar proğramlarının kontrolu ne yo nelik tu m faaliyetlerin 
durdurulması için ğenel bir bildiri yayınladı. Bu, paraziter 
enfeksiyonlarla ilğili olanlar da dahil olmak u zere çeşitli ihmal edilen 
tropik hastalıkların yol haritalarını olumsuz etkiledi ve birçok olumlu 
başarının ğerilemesine neden oldu (Adepoju, 2020:244). I hmal edilen 
tropik hastalıklar stratejik ve teknik danışma ğrubunun 10. toplantısına 
ğo re; Chağas, danğ humması ve chikunğunya, yaws, drakunculiasis, 
insan Afrika trypanosomiasis (ğambiense), cu zzam, onkoserkiazis, 
visseral leishmaniasis, lenfatik filaryaz, şistozomiyaz, topraktan bulaşan 
helmintiyazlar, trahom, buruli u lseri, ekinokokkozis, ğıda kaynaklı 
trematodiazlar, taeniasis/no rosistiserkoz, kutano z leishmaniasis, 
miçetoma, kromoblastomikoz ve yılan ısırığ ı zehirlenmesi hastalıkları 
ihmal edilen tropik hastalıklar listesine ğirmiştir (WHO, 2020). DSO , 
o nleme ve tedavi çabalarında pandemi kaynaklı eksikliklerin sahra altı 
Afrika'da meydana ğeleceğ ini ve bunun çoğ unlukla çocuklar arasında 
olmak u zere daha yu ksek sayıda sıtmadan o lu mle sonuçlanacağ ını 
tahmin etmektedir. Pandemi senaryosu, endemik bo lğelerde paraziter 
hastalıkların ortadan kaldırılmasına yo nelik proğramları ve du nya 
çapında insan parazitlerinin teşhisini etkilemiştir (Dyer, 2020:4711). 
Gelişmekte olan u lkeler, sağ lıksız koşullarda yaşayan yetersiz beslenen 
popu lasyonlar u zerinde ağ ır bir yu k oluşturan parazitlerin 
(ektoparazitler, helmintler ve protozoonlar) neden olduğ u ihmal edilmiş 
tropikal hastalıklar için endemiktir. Parazitik ihmal edilmiş tropikal 
hastalıkların COVID 19 bağ lamındaki etkisi henu z belirlenmemiştir ve 
yeni koenfeksiyon vakalarını açıklayan literatu r ortaya çıkmaktadır 
(Miğuel ve diğ ., 2021:694 697). Fakat az sayıda çalışma yapılmıştır. 
COVID 19'un diğ er hastalıklar ile birlikte enfeksiyonu, tedavi yo netimi 
ile ilğili zorlukları artırmaktadır. Ancak toplanan kanıtlar, mikrobiyal 
enfeksiyonun insanlarda hastalık şiddeti riskini artırdığ ını 
ğo stermektedir. Koenfeksiyon, tedavi intoleransını artırabilir, konağ ın 
bağ ışıklık sistemini ciddi şekilde bozabilir ve hastalığ ın proğnozunu 
değ iştirebilir. COVID 19 hastalığ ının bazı viral, bakteriyel veya funğal 
enfeksiyonlarla ilişkili olduğ u bildirilmektedir. Ancak parazitik 
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hastalıkların COVID 19 bağ lamındaki etkisi henu z belirlenmemiştir ve 
yeni koenfeksiyon vakalarını açıklayan literatu r ortaya çıkmaktadır 
(Miğuel ve diğ ., 2021:694 697). Fakat az sayıda çalışma yapılmıştır. 
COVID 19'un diğ er hastalıklar ile birlikte enfeksiyonu, tedavi yo netimi 
ile ilğili zorlukları artırmaktadır. Ancak toplanan kanıtlar, mikrobiyal 
enfeksiyonun insanlarda hastalık şiddeti riskini artırdığ ını 
ğo stermektedir. Koenfeksiyon, tedavi intoleransını artırabilir, konağ ın 
bağ ışıklık sistemini ciddi şekilde bozabilir ve hastalığ ın proğnozunu 
değ iştirebilir. COVID 19 hastalığ ının bazı viral, bakteriyel veya funğal 
enfeksiyonlarla ilişkili olduğ u bildirilmektedir. Ancak parazitik 

enfeksiyonlarla ilişkisi tam olarak anlaşılamamıştır (Zarğaran ve diğ ., 
2023:299). 
I nsana bulaşan parazitler, moleku ler ve fizyolojik mekanizmalar 
aracılığ ıyla kalıcı bağ ışıklık sistemi modu lasyonu ile evrimsel su reçler 
sırasında konakçılarıyla birlikte evrimleşmiştir (Chanğ ve diğ ., 
2022:10826). Parazitler, kirli yaşam koşullarında yaşayan yetersiz 
beslenen insanlar u zerinde o nemli bir yu k oluşturur. Protozoa 
enfeksiyonları, du nya ğenelinde yu ksek morbidite ve mortaliteye sahip, 
temel olarak bazı ihmal edilmiş tropikal hastalıklara neden olan ciddi bir 
halk sağ lığ ı sorunudur. Helmintler, du şu k ve orta ğelirli u lkelerde çok 
sayıda insana bulaşan parazitik solucanlardır. Ektoparazitler, 
konakçılarının dış yu zeyinde bulunur ve çoğ u, bazı du şu k ve orta ğelirli 
u lkelerde sık ğo ru lu r. Ancak daha fazla bulaşma farklı yerlere seyahat ile 
bağ lantılı olabilir (Zarğaran ve diğ ., 2023:299).
Ku resel paraziter hastalıklar, insanlık tarafından bilinen en rahatsız edici 
koşullardan bazılarını temsil eder ve ğenellikle du nyanın en fakir 
insanlarını erken o lu me, o mu r boyu su ren mali sıkıntıya, fiziksel 
zayıflığ a ve şekil bozukluğ una, sosyal damğalanmaya ve psikolojik 
bozukluklara su ru kler. Son 30 yılda sıtmanın ve ihmal edilen tropik 
hastalıkların kontrolu  ve ortadan kaldırılmasına yo nelik bazı ilerlemeler 
kaydedilmiş olsa da, bu zayıf kazanımlar, COVID 19 salğını sırasında 
du nya çapında hastalık ve vekto r kontrol proğramlarının kesintiye 
uğ raması nedeniyle yakın bir tehdit altına ğirmiştir. O nu mu zdeki 
yıllarda ku resel parazit hastalıklarının yu ku ndeki vahim artışların 
o nlenmesi, hastalıkları ortadan kaldırma kampanyalarının derhal 
yeniden başlatılmasını ve bu tu r çabaların, parazit enfeksiyonlarının 
devam etmesine izin veren sosyal, ekonomik ve çevresel koşulları açıkça 
ele alan daha ğeniş sağ lık çerçevesine yerleştirilmesini ğerektirecektir. 
Nihayetinde, hedef beklentilerin karşılanıp karşılanmadığ ı, bu yu k 
o lçu de hala du nyanın halk sağ lığ ı kurumu olan DSO 'nu n rolu ne ve 
sağ lıklı komşu politika alanlarındaki çok sekto rlu  eylemlerle 
faaliyetlerinin ne o lçu de desteklenebileceğ ine bağ lı olacaktır. Yenilenen 
siyasi irade, sosyal savunuculuk ve su rekli mali kaynaklarla, o nu mu zdeki 
yıllarda ku resel paraziter hastalıkların ortadan kaldırılmasına yo nelik 
kararlı adımlar atmak hem mu mku n hem de ğereklidir (Ünğ ve diğ ., 
2021:1 26).
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Bağ ırsak helmintleri ve tek hu creli parazitlerin neden olduğ u bağ ırsak 
parazit enfeksiyonları, ğu nu mu zde tu m du nyada yayğın olan sağ lık 
hastalıklarıdır. Genellikle du şu k ve orta ğelirli u lkelerde bağ ırsak parazit 
enfeksiyonları yu ksek morbidite yu ku  ve sosyo ekonomik krizle 
sonuçlanır. Du şu k sosyo ekonomik durum, su, sanitasyon, hijyen ve 
iklim koşulları, bağ ırsak parazit enfeksiyonlarının tropik ve subtropik 
bo lğelerde endemik bir hastalık olmasının yayğın nedenidir. I nsanlarda 
yayğın olarak ğo ru len bağ ırsak paraziter enfeksiyonlarının çoğ unun 
fekal oral yolla doğ rudan elden ağ za veya dolaylı olarak yiyecek ve su 
yoluyla bulaştığ ı ğo z o nu ne alındığ ında su, sanitasyon, hijyen ve toplu 
ilaç uyğulaması, etkili bir mu dahale olarak kabul edilmektedir (Alum ve 
diğ ., 2010:732 738; Wonğ ve diğ ., 2020:1093 1105). El hijyenine iyi 
uyum, ğastro intestinal enfeksiyonun bulaşmasını o nlemenin en o nemli 
yo ntemi olarak ğo ru lse de, bağ ırsak parazit enfeksiyonlarına karşı 
savaşta el hijyeninin benimsenmesi ve uyulması çok zayıf 
ğo ru nmektedir. DSO /Hastalık Kontrol ve O nleme Merkezleri (CDC) 
tarafından COVID 19'un yayılmasını o nlemenin temel yollarından biri 
olarak yoğ un el hijyeni hakkında ortaklaşa bir tavsiye beyanı 
yayınlanmıştır (WHO 2009; Lianğ ve diğ ., 2022:1174 1187). Gu ney 
Etiyopya da yapılan bir çalışmada COVID 19 sırasında el hijyenine 
uyumun, %43,93'lu k oranının bağ ırsak parazit enfeksiyonları 
prevalansında %52 azalmaya yol açtığ ını ğo stererek bağ ırsak parazit 
enfeksiyonları olasılıklarında o nemli azalma ile ilişkili olduğ unu 
doğ rulamıştır. Ayrıca el hijyenine uyulması bağ ırsak protozoalarına karşı 
da koruyucu etki ğo stermiştir (Seid ve diğ ., 2022).
I ran’da yapılan bir çalışmada COVID 19 pandemisi o ncesi ve sonrasında 
bağ ırsak parazit enfeksiyonlarının ğenel yayğınlığ ı araştırılmış. Bağ ırsak 
parazitlerinin COVID 19 pandemisinden o nceki prevalansı, COVID 19 
pandemisi sırasındaki prevalansından daha yu ksek bulunmuştur. Her 
topluluktaki parazit enfeksiyonu durumu, bo lğenin sağ lık durumunun 
bir ğo sterğesi olarak kabul edilir. COVID 19 salğını sırasında bağ ırsak 
parazitlerinin azalan yayğınlık oranı, insanların yaşam tarzlarındaki 
değ işikliklerden kaynaklanıyor olabilir. COVID 19 pandemisi su recinde 
COVID 19 riskini azaltmak için el hijyeni, sosyal mesafe ve karantina 
uyğulanması bağ ırsak parazitlerinin sayısını azaltabileceğ i kanısına 
varılmıştır (Teimouri ve diğ ., 2022:36911 36919). Aynı şekilde 
Tu rkiye’de (Aydemir ve diğ ., 2023:82 86), Suudi Arabistan’da (Hawash 
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I ran’da yapılan bir çalışmada COVID 19 pandemisi o ncesi ve sonrasında 
bağ ırsak parazit enfeksiyonlarının ğenel yayğınlığ ı araştırılmış. Bağ ırsak 
parazitlerinin COVID 19 pandemisinden o nceki prevalansı, COVID 19 
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Tu rkiye’de (Aydemir ve diğ ., 2023:82 86), Suudi Arabistan’da (Hawash 

ve diğ ., 2021:94 101) ve Lu bnan’da (El Achkar ve diğ ., 2023:826 831) 
yapılan benzer araştırmalarda da COVID 19 salğını sırasında pandemi 
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arttırılması ihtiyacını vurğulamaktadır.
COVID-19 VE EKTOPARAZİT ENFESTASYONLARI

Normalde konak derilerinin u zerinde veya içinde yaşayan artropod 
tu rlerine ait bitler, keneler ve akarlar ğibi ektoparazitlerin insanlara 
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toplumlarda iyileşen sosyal mesafe ve hijyen standartlarının 
dermatoparazitlerin bulaşmasına enğel olabileceğ inden so z edilmiştir 
(Navi ve diğ ., 2022:393). COVID 19 salğını sırasında du nya çapındaki 
halk sağ lığ ı yetkilileri, solunum yolu bulaşmasını azaltmak için insanlara 
halka açık yerlerde yu z maskesi takmalarını tavsiye etmişlerdir. 
Tayland’da COVID 19 do neminde uzun su re yu z maskesi takmaya bağ lı 
demodikozis ğeçiren bir hasta raporlanmıştır. Yu z maskesi takmak insan 
cildinde mikro çevrede, cilt bariyer fonksiyonunda ve mikrobiyomda 
değ işikliklere neden olabilir. Demodex akarı istilasının neden olduğ u 
demodikozis, açıklanamayan eğzama, aşırı duyarlı cilt, papu lopu stu ler 
ve nodu ler lezyonlar ğibi spesifik olmayan yu z semptomlarıyla ortaya 
çıkabilir. Tu m bu semptomların Demodex akarlarının anormal 
çoğ almasıyla ğu çlu  bir şekilde ilişkili olduğ u bulunmuştur. Bu yu zden 
COVID 19 salğını sırasında yu z maskesi takmaktan dolayı yu z do ku ntu su  
ğelişen hastalarda ayırıcı tanıda demodikozis akılda bulundurulmalıdır. 
(Paichitrojjana, 2022:19 23).
Pediculosis capitis, insan baş biti Pediculus humanus capitis’in neden 
olduğ u, du nya çapında çocuklar arasında en yayğın paraziter 
hastalıklardan biridir. Kanla beslenen ve tu m yaşam do nğu su nu  konakçı 
kafası u zerinde ğeçiren bu o zel ektoparazit, insanoğ lunun var oluşundan 
bu yana insanlarla ilişkilendirilmiştir. Arjantin’de COVID 19 
karantinasından o nceki duruma kıyasla, karantina sırasındaki bitlerin 
yayğınlığ ı araştırılmıştır. Bit prevalansının COVID 19 karantinası 
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o ncesinden (%69,6) ve COVID 19 karantina sırasına (%43,9) ğo re 
o nemli o lçu de azaldığ ı bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışma, sosyal mesafenin 
baş biti popu lasyon dinamikleri u zerindeki etkisini ve ğelecekte kontrol 
stratejilerini nasıl etkileyebileceğ ini ğo stermiştir (Galassi ve diğ ., 
2021:443 450). Polonya’da yapılan benzer bir çalışmada da COVID 19 
salğını sırasında uyğulanan kısıtlamaların, salğın o ncesi duruma kıyasla 
baş biti ile enfekte okul çocuklarının sayısını o nemli o lçu de azalttığ ını 
ğo stermiştir (Padzik ve diğ ., 2022:4819).
Tu rkiye’de COVID 19 pandemi o ncesi artan uyuz vakaları, pandemi 
sırasında Mart ve Nisan aylarında azaldığ ı, ancak Mayıs ve Haziran 
aylarında salğının kaldığ ı yerden devam ettiğ i bildirilmiştir. Bu durumda 
pandemi için alınan o nlemlerin uyuz salğınını durdurduğ u so ylenemez. 
Ancak yetersiz sağ lık eğ itimi, aşırı kalabalık yaşam koşulları, ko tu  hijyen 
uyğulamaları, uyuzun yayğın olduğ u bo lğelere seyahat veya bu 
bo lğelerden ğo ç ğibi risk fakto rlerinin ortadan kaldırılması için COVID
19 salğınının o nlenmesine yo nelik o nerilerin de ğerekli olduğ u açıkça 
belirtilmiştir (Porsuk ve Cerit, 2021:499 505). Pandemi do neminde 
yapılan çalışmalarda uyuz vakalarındaki artış bazı yazarlar tarafından 
uyuz salğını olarak değ erlendirilmektedir. Vakalardaki artışın COVID 19 
pandemi do neminde uyğulanan “ evde kal ” politikasının bir sonucu 
olduğ u vurğulanıyor. Yazarlar evde kalma politikasının etkilerini şu 
şekilde açıklamışlardır. Evde kalma politikası sonucunda evde ğeçirilen 
su re artmış. Buna bağ lı olarak bireyler arasındaki temas artmıştır. Artan 
temasın bir sonucu olarak, parazitin doğ rudan temas veya fomitler 
yoluyla bulaşma riski artmıştır (Karaca Üral ve diğ ., 2022:802 808).
Başka bir çalışmada pandemi o ncesi Mart Eylu l 2019 tarihleri arasında 
ğenel uyuz vaka yu zdesi %0,71 ve aylık yayğınlık aralığ ı %0,57 %0,83 
bulunurken, 2020 yılının aynı do neminde ğenel uyuz vaka yu zdesi 
%1,77 ve aylık yayğınlık aralığ ı %1,37 %3,46 bulunmuştur. Üyuz 
yayğınlık yu zdeleri, COVID 19 do neminin tu m aylarında ve ğenel 
toplamda anlamlı derecede yu ksek olduğ u tespit edilmiştir (Akaslan ve 
Mert, 2022:35 38).
Aksine Fransa’da yapılan bir çalışmada COVID 19 pandemisinde tecrit 
uyğulamasıyla eşzamanlı olarak, baş biti ve uyuz için iz bırakan topikal 
tedavilerin satışında bir du şu ş ğo zlenmiştir. Mart Aralık 2020 do nemi 
için, saç biti ve uyuz topikal tedavileri için ğo zlenen ve beklenen 
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satışlardaki ortalama azalma sırasıyla %44 ve %14 idi. Buna karşılık, 
Mart 2020'den sonra oral ivermektin satışlarında ğo zlemlenen bir du şu ş 
olmasına rağ men, muhtemelen bu ilacın COVID 19 enfeksiyonu 
u zerindeki potansiyel olumlu etkilerini bildiren çalışmalar nedeniyle çok 
daha du şu k (%4) olduğ u raporlanmıştır (Launay ve diğ ., 2022:867 872). 
Benzer bir şekilde, I sveçte yapılan bir çalışmada da COVID 19 pandemisi 
sırasında uyuz vakalarında bir azalma ğo zlenmiştir (Pissa ve diğ ., 2023).
Diğ er ektoparazitlerden keneler, insanlarda ve hayvanlarda hastalıklara 
neden olan çok sayıda zoonotik patojenin vekto rleridir ve bu nedenle 
du nya çapında ğiderek artan bir ilği odağ ı haline ğelmektedir. 
Romanya’da yapılan bir çalışmada COVID 19 karantinasında, halkın 
kenelerle ilğili davranışını etkileyip etkilemediğ ini değ erlendirmek için, 
u lke çapında web tabanlı kesitsel bir anket tasarlanmış ve sosyal medya 
aracılığ ıyla dağ ıtılmıştır. Katılımcılar karantina sırasında dışarıda daha 
az zaman ğeçirmelerine rağ men, çok sayıda katılımcı kendilerinde veya 
ko peklerinde kene bulduklarını bildirmişlerdir (Bors an ve diğ ., 
2021:423). 
Bu o rnekler, COVID 19 pandemisinde uyğulanan sosyal mesafe ve tecrit 
uyğulamalarının ektoparazit istilası u zerindeki etkilerine farklı 
yo nlerden ışık tutmaktadır.
COVID-19 VE HELMİNT ENFEKSİYONLARI 

Helmintler, evrimsel olarak farklı bir orğanizma ğrubu olan 
trematodlara, cestodlara ve nematodlara ayrılır. Du nya nu fusunun 
yaklaşık u çte birini etkileyen, konakçı bağ ışıklık tepkisinden kaçan ve 
du zenleyen o nemli metazoan parazitlerdir. Helmint enfeksiyonları, 
o nemli bir insan sağ lığ ı sorunu, çiftlik hayvanlarının u retkenliğ i 
u zerinde o nemli bir etki ve evcil hayvanlarda yayğın bir sorun teşkil 
etmektedir (Al kuraishy ve diğ ., 2023). 
Du nya çapında bir milyardan fazla insan helmintlerle enfekte olmuş ve 
kaynak bakımından fakir tropikal bo lğelerde yaşayanlar orantısız bir 
şekilde etkilenmektedir. Helmintler ve konakçıları arasındaki karmaşık 
etkileşimler, tip 2 tepkilere doğ ru bir sapma ve konakçı bağ ışıklık ortamı 
u zerinde derin sonuçlarla bağ ışıklık u zerinde sistemik etkilere neden 
olur. Tip 2 yanıtlar, T helper 1 (TH1) hu crelerini baskılar ve sitokin yanıt 
profillerini, dolaşımdaki TH2 hu crelerinin ğenişletilmiş popu lasyonları 
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ve alternatif olarak aktive edilmiş makrofajlar (AAM) tarafından u retilen 
IL 4, IL 5, IL 9 ve IL 13'e doğ ru çarpıtır (Harris, 2017:1024 1036). 
Tip 2 efekto r mekanizmalar, immu n aracılı helmint atımı için ğereklidir, 
ancak bu yu k o lçu de helmint enfeksiyonu tarafından indu klenen 
eşzamanlı du zenleyici tepkiler nedeniyle ğenellikle etkisizdir. O rneğ in, 
helmintler, immu nomodu lato r proteinler, ğlikoproteinler ve miRNA'ları 
içeren çeşitli so zde Excresyon Secresyon (ES) u ru nler salarlar. Helminth 
ES u ru nlerinin çoklu bağ ışıklık hu cre tiplerinin aktivitesini modu le ettiğ i 
ve Foxp3 + du zenleyici T hu creleri (Treğ'ler) ğibi du zenleyici bağ ışıklık 
hu crelerini doğ rudan indu kleyebildiğ i bildirilmiştir. Helmintler 
tarafından ES materyalinin u retimi muhtemelen helmintlerin 
konakçılarındaki uzun o mu rlu lu ğ u nu n yanı sıra enflamatuar ve bulaşıcı 
hastalıklara karşı konakçı duyarlılığ ını modu le eder (Brosschot ve 
Reynolds, 2018:1039 1046). 
Helmintler, ğelişmekte olan u lkelerin çoğ unda COVID 19'lu hastalar için 
potansiyel bir tehdit olabilir. Bu parazitlerin, protein salğılaması diğ er 
enfeksiyonların ciddiyetini etkileyebilir. (Bradbury ve diğ ., 2020:342). 
Helmintler, konakçının bağ ışıklık tepkilerini bastırır ve sonuç olarak aşı 
etkinliğ ini azaltır ve diğ er bulaşıcı hastalıkların şiddetini artırır. Helmint 
koenfeksiyonları, enfeksiyonun erken aşamasında SARS CoV 2'ye karşı 
etkili bağ ışıklık tepkisini baskılayabilir ve COVID 19'un morbidite ve 
mortalitesini artırabilir (Abdoli, 2020:1039 1041).
Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) tipik olarak asemptomatik bir 
kronik enfeksiyona neden olan, tropik ve subtropik bo lğelere endemik, 
toprakla bulaşan bir helminttir. Bu, ğenellikle bağ ışıklığ ı yeterli insan 
konakçılarda tanınmaz ve ilk bulaşmadan sonra onlarca yıl konakçıda 
hayatına devam edebilir, ancak bağ ışıklığ ı baskılanmış bireylerde S. 
stercoralis hayatı tehdit eden bir hiperenfeksiyon sendromuna ve 
yayılmış hastalığ a neden olabilir. Kortikosteroid uyğulaması, 
Strongyloides hiperenfeksiyon sendromunun en yayğın bilinen nedenidir. 
COVID 19 nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların tedavisinin temel 
dayanağ ı olan kortikosteroidlerin kullanımı, hayatı tehdit eden 
Strongyloides hiperinfeksiyon sendromunu ve yayılmış hastalığ ı 
tetikleyebilir. COVID 19 do neminde hem yu ksek hem de du şu k 
prevalans ortamlarında stronğiloidiyaz riski taşıyan hastaları belirlemek 
için araştırmacılar bir araştırma yapmışlar. COVID 19 ğeçiren 22 bireyde 
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S. stercoralis tespit etmişler. Ayrıca S. stercoralis hiperinfeksiyonunda 
eozinofilinin varlığ ından da so z edilebilir. Ancak COVID 19’lu hastalarda 
eozinopeni hakimdir. Kortikostereid tedavisinden sonra eozinofilinin 
ğelişmesi ve S. stercoralis hiperinfeksiyon sendromunun ortaya çıkması, 
COVID 19 bağ lamında S. stercoralis’in tanı ve tedavisindeki temel 
zorlukları belirlemişler. Açıklanamayan hipereozinofili ğo ru nu mu  
durumunda bu helmintin dikkate alınmasını ğerekir (Seeğer ve diğ ., 
2023:127). Hindistan’da yapılan benzer bir çalışmada, COVID 19 
tedavisi için kortikosteroid tedavisi alan, ancak daha sonra spesifik 
olmayan, Strongyloides ile ilişkili semptomlarla hastaneye başvuran, bir 
COVID 19 hastasında stronğiloidiyaz hiperenfeksiyonu bildirilmiştir 
(Gautam ve diğ ., 2021:1192). I ran'da S. stercoralis'in endemik olduğ u 
kırsal bir bo lğede yaşayan COVID 19 sonrası kortikosteroid tedavisi alan 
bir myastenia ğravis ve diyabet hastasında dışkı o rneklerinden ve mide 
biyopsisinden hazırlanan doğ rudan smearlarda çok sayıda larvanın 
ortaya çıkmasıyla, hastalığ ın ileri evresinde dissemine Stronğyloidiazis 
tanısı konulmuştur. I vermektin ve antibiyotik tedavisine rağ men hasta 
enfeksiyonun şiddetine dayanamayarak hayatını kaybetmiştir 
(Soleymani ve diğ ., 2023:711 717). 
Steroid tedavisi ğo ren COVID 19 hastalarında Strongyloides yayğın 
enfeksiyonu o nlemek için yakın zamanda epidemiyolojik risk 
sınıflandırmasına dayanan o zel bir strateji o nerilmiştir. Yatarak tedavi 
ğo ren klinik ortamlarda, steroid tedavisine başlayan veya steroid 
tedavisine aday olan risk altındaki hastaların yanı sıra tanısal testleri 
beklerken invaziv ğram neğatif çubuk enfeksiyonu durumunda olası 
ivermektin tedavisi o nerilmektedir. Ayakta tedavi ortamında bile, 
Stronğyloidiasis için risk fakto ru nu n varlığ ında, kontrendike değ ilse ve 
seroloji mevcut değ ilse, olası bir tedavi (ğenellikle tek doz) 
du şu nu lmelidir (Marchese ve diğ ., 2021:539 542).
Filariasis, o nemli bir sağ lık sorunu oluşturan bulaşıcı bir tropikal 
hastalıktır. Brugia malayi ve Brugia timori dahil olmak u zere bazı 
nematodlar hastalığ a neden olur, ancak Wuchereria bancrofti en yayğın 
olanıdır. Mikrofilarya kanda periyodik olarak ğo ru ldu ğ u  için teşhis 
zordur ve inku basyon su resi ğenellikle altı ayı aşar. Nefes darlığ ı, ateş ve 
o ksu ru k şikayetleri ile başvuran bir hastanın COVID 19 zatu rre olduğ u 
tespit edilmiş. Kaldığ ı su re boyunca, Wuchereria bancrofti mikrofilaryası 
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kan yaymasında tesadu fen saptanmıştır. SARS CoV 2 enfeksiyonunun 
etkisiyle asemptomatik filariasis tanısını ortaya çıkaran ilk vaka 
bildirilmiştir. Flariazis vakalarının çoğ unun aksine COVID 19’dan dolayı 
eozinopeni ğo ru lu r. Ayrıca du zensiz bağ ışıklık tepkisinin ciddi bir 
COVID 19 formuna katkıda bulunması tanıyı zorlaştırır (Mohamed ve 
diğ ., 2020:8853). Filarial parazitler, hem parazit antijenine o zğu  hem de 
daha ğenelleştirilmiş bağ ışıklık modu lasyonu seviyeleri ile konakçı 
bağ ışıklık sistemi u zerinde derin immu n du zenleyici etkiler ğo sterir. 
Dikkate değ er bağ ışıklıktan kaçınma stratejileri arasında, konakçı 
bağ ışıklık tepkilerini modu le eden u ru nlerin salğılanmasıdır. Antijene 
o zğu  T hu cresi hipoaktivitesi yoluyla insan vu cudunda uzun su reler 
boyunca hayatta kalır (Babu ve Nutman, 2014:338 346). O te yandan 
COVID 19, tip I interferon yolu ğibi çeşitli proinflamatuar sitokinlerin 
du zensizliğ ini, hu moral bağ ışıklık yolunun aktivasyonunu ve IL 6'nın 
salğılanmasını artırmayı içerir. Bu du zensiz bağ ışıklık tepkisinin, ciddi 
bir COVID 19 formuna katkıda bulunduğ u du şu nu lmektedir (Vabret ve 
diğ ., 2020:910 941). 
Gelişmekte olan u lkelerde şistozomiyaz ciddi bir hastalıktır. 
Şistozomiyaz, koordineli yo netim stratejilerine rağ men yeni alanlara 
ulaşmaya devam etmektedir. Bu nedenle aşılamanın etkinliğ ini 
arttırmak için ek antijenlerin ve adjuvanların keşfedilmesi 
ğerekmektedir. Araştırmacılar COVID 19 aşısının deneysel olarak 
Schistosoma mansoni (S. mansoni) ile enfekte olmuş fareler u zerindeki 
etkisini değ erlendirmişler. Aşının S. mansoni'nin solucan yu ku nu , 
patolojisini ve morbiditesini azalttığ ını tespit etmişler (Oshiba ve diğ ., 
2023:138 160).
COVID-19 VE PROTOZOON ENFEKSİYONLARI 

Plasmodium falciparum, Trypanosoma cruzi, Leishmania mexicana, 
Giardia lamblia ve Trichomonas vağinalis'in neden olduğ u protozoal 
enfeksiyonlar, diğ erlerinin yanı sıra, ğo zetim, o nleme ve tedavi açısından 
çok az ilği ğo rdu kleri için ğenellikle ihmal edilen tropik hastalıklar 
olarak adlandırılırlar. Bu bulaşıcı hastalık ğrubu, tropik ve subtropik 
ortamlara sahip 149 u lkede yayğındır ve yoksullukla yakından 
bağ lantılıdır. Du nya çapında 1,5 milyardan fazla insan en az bir ihmal 
edilen tropik hastalıklardan mustariptir ve yeterli sanitasyon, temiz su 
ve sağ lık hizmetlerine erişimi olmayan popu lasyonların yanı sıra bulaşıcı 
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hastalık taşıyıcılarına yakın yaşayanlar en fazla risk altındadır. 2022'de 
Londra ihmal edilen tropik hastalıklar 10. yıldo nu mu , hu ku metlerin, ilaç 
şirketlerinin, vakıfların ve sivil toplum kuruluşlarının ihmal edilen 
tropik hastalıkları yok etmek için birlikte çalışma so zu  verdiğ i bir 
do nu m noktasıdır. COVID 19 salğını, ihmal edilen tropik hastalıklar 
ğu ndemi için tarihi bir ğerileme oldu. I hmal edilmiş nu fuslara orantısız 
bir şekilde zarar verdi, yalnızca ku resel yoksulluğ u artırmakla kalmadı, 
aynı zamanda ihmal edilen tropik hastalıklara mu dahaleleri u zerinde 
doğ rudan bir etkiye sahip oldu. Bir DSO  anketine ğo re COVID 19, ihmal 
edilen tropik hastalıklar hizmetlerini sık sık ve ciddi şekilde etkileyerek 
u lkelerin %44'u nde kesintilere neden oldu. Bu Araştırma Konusunda 
yayınlanan makaleler, o ncelikle ihmal edilen tropik hastalıklar o zellikle 
sıtma ve leishmaniasis için alternatif yaklaşımlarla ilğilidir (Kumar ve 
Bharğava, 2022).
COVID 19 pandemisi, hastalık patolojisi ve yayğın kortikosteroid 
kullanımı nedeniyle du nya çapında bağ ışıklığ ı baskılanmış 
popu lasyonda o nemli bir artışa yol açmıştır. Bu, daha sonra bu 
hastalarda Toxoplasma gondii (T. gondii) ve diğ er parazitler ğibi fırsatçı 
parazit enfeksiyonları riskini artırmıştır. Bu tu r parazitlerin yeniden 
aktivasyonu, o rtu şen semptomlar, teşhis zorluğ u ve COVID 19 
yo netiminde fırsatçı parazit enfeksiyonları için kılavuzların 
bulunmaması nedeniyle fark edilmeden kalabilir. Bu nedenle, endemik 
bo lğelerdeki yu ksek riskli hastaların sistematik olarak taranması ve bu 
enfeksiyonların etkisini tahmin etmek için aktif araştırma ve su rveyansa 
yo nelik o neriler, COVID 19 politika kılavuzlarında ğereklidir (Mewara ve 
diğ ., 2021:1345 1347).
Mısır’da yapılan bir çalışmada latent toksoplazmozun SARS CoV2 
enfeksiyonu u zerine şiddeti araştırılmış. Bağ ışıklık tu kenmesi hem 
COVID 19’un hem de T. gondii ile kronik enfeksiyonların en o nemli 
kriterlerinden biridir. Şiddetli COVID 19 vakalarında T. gondii prevalansı 
ve aktivitesinin daha yu ksek olduğ u, hastanede kalış su resinin uzadığ ı 
sonucuna varılmıştır. Bu nedenle, T. gondii enfeksiyonu, COVID 19'un 
şiddeti ve ko tu  sonucu için tanınmayan bağ ımsız bir risk fakto ru  olarak 
kabul edilebilir ve T. gondii ile enfekte olmuş bireyler, COVID 19 aşılama 
proğramlarında o nceliğ e sahip olmalıdır (Elkholy ve diğ ., 2023:80 96).
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Giardia spp. memelilerin ince bağ ırsağ ının u st kısmında yaşayabilen ve 
etkilenen bireylerin %85'inden fazlasında kendi kendini sınırlayan bir 
hastalık olan ğiardiazisin etiyolojik ajanı olan bir protozoon parazittir. 
Giardiazis, bağ ışıklığ ı baskılanmış konakçılarda yeniden aktive olabilir, 
bu da normal konakçı savunma mekanizmalarının parazite karşı 
etkinliğ ini ğo sterir. Giardia duodenalis (G. duodenalis) du nyadaki en 
yayğın suyla taşınan ğastrointestinal parazitlerden biridir. G. duodenalis 
nadiren hipereozinofiliye neden olur. SARS CoV 2 enfeksiyonuna bağ lı 
akut solunum sıkıntısı sendromu yaşayan bir hastanın hipereozinofili 
sebebiyle dışkı incelemesinin ardından G. duodenalis trofozoit ve 
kistlerine rastlanılmıştır. Metronidazol uyğulandıktan sonra, 
hipereozinofilisi nu ks olmaksızın normale do nmu ştu r. Bu durum SARS
CoV 2 enfeksiyonunda ortaya çıkan CD4+ hu crelerindeki eozinopeninin, 
ğizli G. duodenalis enfeksiyonunun yeniden aktivasyonunu kolaylaştırıcı 
bir fakto r olarak rol oynadığ ını o ne su ru lmu ştu r (Lupia ve diğ ., 
2021:102241). 
Acanthamoeba spp., doğ ada bulunan ve belirli mikroorğanizmalar için 
rezervuar ğo revi ğo rebilen, yayğın olarak bulunan, serbest yaşayan 
amiplerdir. I ran'da yapılan bir çalışmada, Acanthamoeba'nın çeşitli 
endosimbiyotik mikrobiyal patojenler için bir konakçı ğo revi 
ğo rebileceğ i ve patojenite analizinin tam olarak anlaşılmadığ ı ğo z o nu ne 
alındığ ında, kronik solunum bozukluğ u olan hastalarda ve hastanede 
yatan COVID 19 hastalarında Acanthamoeba spp. ve onun bakteriyel ve 
funğal endosembiyoz ortakları araştırılmıştır. Bu çalışmada, ku resel 
o lçekte sekiz hastada akantamoebiasis ve COVID 19'un komorbiditesine 
ilişkin o nemli bilğiler sağ lanmıştır (Soleymani ve diğ ., 2023).
COVID 19, sıtma sağ lık hizmetlerini de doğ rudan etkilemiştir. The Global 
Fund tarafından 22 Afrika u lkesinde yapılan bir anket, Nisan – Eylu l 
2020 do neminde sıtma teşhisinde %17'lik bir azalma ve sıtma 
tedavisinde %15'lik bir du şu ş olduğ unu ğo stermiştir (Formenti ve diğ ., 
2022:30 40). Nijerya’da yapılan bir çalışmada, şiddetli çocukluk çağ ı 
sıtmasının yayğınlığ ının %11 kadar arttığ ı ve pandemi o ncesi seviyeye 
kıyasla o lu m oranlarında orantısız bir artış olduğ u ğo zlenmiştir. Şiddetli 
sıtması olan çocukların çoğ unda, şiddetli sıtmanın birçok o zelliğ i ğeç 
do nemde ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada ğo zlemlenen ciddi sıtma 
vakalarındaki artış, uzun o mu rlu  bo cek ilacı ağ larının dağ ıtımının 
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ertelenmesi, mevsimsel sıtma kemoprofilaksisinin ğecikmiş 
uyğulanması, kişisel koruyucu ekipman eksikliğ i, hastalıkla ilğili 
belirsizlik nedeniyle ikinci ve birinci basamak sağ lık kuruluşlarında 
sağ lığ a erişimin kısıtlanması ve olası sıtma o nleme ve kontrol stratejileri 
ğibi u lkedeki sıtma o nleme ve kontrol stratejileri u zerindeki COVID
19'un dolaylı etkisi ile ilişkili olabileceğ i vurğulanmıştır (Ibrahim ve diğ ., 
2023:177).
COVID 19 pandemisinin etkileri nedeniyle sahra altı Afrika’da da sıtma 
vakalarında ve sıtma o lu mlerinde o nemli bir artış ğo ru lmu ştu r. Ku resel 
olarak, sıtma hala en o nemli parazit hastalığ ıdır ve sahra altı Afrika'da 
beş yaşın altındaki çocuklar arasındaki tu m o lu mlerin do rtte birinden 
sorumludur. COVID 19 ve sıtmanın klinik belirtileri bu yu k o lçu de 
o rtu şu yor; ateş, baş ağ rısı, eklem ağ rısı, solunum semptomları ve ğenel 
halsizlik her iki hastalıkta da sıklıkla ğo ru lu r. Bu nedenle, yalnızca 
semptomlara dayalı teşhis, potansiyel olarak zararlı sonuçlarla birlikte 
yetersiz tedaviye neden olabilir. Tedavi edilmeyen sıtma hızla o lu mcu l 
olabilir ve toplum bulaşmasını enğellemek için COVID 19 hastalarının 
karantinaya alınması ğerekir. Semptomatik sıtma, endemik bo lğelerde 
esas olarak çocukları ve daha ğenç yaş ğruplarını etkilerken, COVID 19 
tu m yaş ğruplarını etkiler, ancak artan yaşla birlikte daha sık 
semptomatik ve şiddetlidir. Bununla birlikte, sıtma bulaşmasının du şu k 
olduğ u bo lğelerde, iki hastalıktan etkilenen yaş ğrupları bu yu k o lçu de 
o rtu şmektedir (Heuschen ve diğ ., 2021:339).
Aynı hastada sıtma ve COVID 19 koenfeksiyonu olabileceğ i ve bunun 
sonucunda birinin tanı ve tedavisinin diğ erinin ğo zden kaçmasına neden 
olabileceğ i du şu nu ldu ğ u nde, her iki hastalığ ın da doğ ru teşhis edilmesi 
hayati o nem taşımaktadır. COVID 19 ile birlikte enfeksiyonun bağ ışıklık 
tepkisini ve sıtmaya duyarlılığ ı etkileyip etkilemediğ ini ve bunun tersini 
ele alan sınırlı veri vardır (Fowotade ve diğ ., 2021:726).
Shahid ve diğ ., (2021) tarafından bildirilen ateş, baş ağ rısı ve o ksu ru k 
şikayetiyle hastaneye başvuran bir erkek hastaya hafif COVID 19 u st 
solunum yolu hastalığ ı teşhisi konmuştur. Gerekli tedavinin ardından 
devam eden ateş ve sıtma o yku su nu n varlığ ı hastanın bir yıl o nce 
başarılı bir şekilde tedavi edilen Plasmodium vivax (P. vivax) enfeksiyonu 
nu ks şu phesini arttırmıştır. Yapılan testler P. vivax enfeksiyonunu 
doğ rulamıştır. Erken tedavi ile klinik tedavi sağ lanmıştır. Bu , endemik 
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olmayan bir bo lğede COVID 19 ve sıtma ile ilişkili non spesifik 
semptomlar ve ateşli hastalıktaki benzerlik, COVID 19 pandemisinde 
sıtma teşhisinin atlanmasını oldukça olası kılmaktadır (Shahid ve diğ ., 
2021:77 80)
Leishmaniasis, ilaca yetersiz erişim ve leishmaniasis vakalarının eksik 
bildirilmesi nedeniyle Afrika, Asya ve Gu ney Amerika'da endemik olan 
paraziter bir hastalıktır. Leishmaniasis'in kutano z (CL) ve visseral (VL) 
olmak u zere iki formu vardır. Leishmaniasis ile mu cadele, kaynak 
dağ ıtımını ve ilaca erişimi etkileyen COVID 19 pandemisinden bu yu k 
o lçu de etkilenmiştir. COVID 19 pandemisinden o nce, hem visseral hem 
de kutano z leishmaniasis ile mu cadele, bu u lkeler arasında hastalığ ın 
yu ksek prevalansı nedeniyle Kuzey Afrika ve Doğ u Afrika'ya 
odaklanmıştı. Bununla birlikte, hastalık Batı Afrika'da da epidemik 
oranlarda mevcuttur (Üwishema ve diğ ., 2022:104263).
Ku resel insidans oranıyla karşılaştırıldığ ında, Afrika'da makul sayıda 
COVID 19 vakası bildirilmiştir. Bununla birlikte, yetersiz test ve 
raporlama nedeniyle leishmaniasis, Afrika'da endemik bir halk sağ lığ ı 
sorunu olmaya devam etmektedir. Leishmaniasis ve COVID 19 farklı 
patofizyoloji izlese de, o rtu şen klinik o zellikler, o zellikle zamanında tanı 
ve tedavi açısından bir sorun teşkil etmektedir. Bağ ışıklığ ı baskılanmış 
bireyler her iki enfeksiyon için de savunmasız alt ğruplardır ve ikili 
enfeksiyon maalesef o lu m riskini artırır (Üwishema ve diğ ., 
2022:104263).
I ran'da COVID 19 teşhisi konulan 29 aylık bir erkek çocukta, 
akciğ erlerinde plevral efu zyon, splenomeğali ve pansitopeni olduğ u 
ğo ru lmu ştu r. Nadir ğo ru len bir hastalık olan hemofağositik 
lenfohistiyositoz tanısı konmuş ve prednizolon tedavisine başlanmıştır. 
Çocuğ un ayrıca atipik bir lenfosit sayısı da olduğ undan, Leishman
Donovan cisimlerini ğo steren bir kemik iliğ i aspirasyonu yapılmıştır. Bu 
ğo zlemin ardından amfoterisin B uyğulanmış ve hastanın durumu 
du zelmiştir. Normal bir durumda, semptomlar açık bir şekilde 
leishmaniasisin klinik teşhisine yol açardı. Ancak COVID 19 
enfeksiyonunun varlığ ı kafa karışıklığ ına yol açmıştır. Çoğ u VL vakası 
asemptomatik olduğ undan ve bazı hastalarda semptomlar belirsiz 
olabileceğ inden, yanlış teşhis sorunu daha da artırır. VL ğenellikle diğ er 
bulaşıcı hastalıkların da yayğın olduğ u tropikal u lkelerde ğo ru lu r. Bu 
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Leishmaniasis, ilaca yetersiz erişim ve leishmaniasis vakalarının eksik 
bildirilmesi nedeniyle Afrika, Asya ve Gu ney Amerika'da endemik olan 
paraziter bir hastalıktır. Leishmaniasis'in kutano z (CL) ve visseral (VL) 
olmak u zere iki formu vardır. Leishmaniasis ile mu cadele, kaynak 
dağ ıtımını ve ilaca erişimi etkileyen COVID 19 pandemisinden bu yu k 
o lçu de etkilenmiştir. COVID 19 pandemisinden o nce, hem visseral hem 
de kutano z leishmaniasis ile mu cadele, bu u lkeler arasında hastalığ ın 
yu ksek prevalansı nedeniyle Kuzey Afrika ve Doğ u Afrika'ya 
odaklanmıştı. Bununla birlikte, hastalık Batı Afrika'da da epidemik 
oranlarda mevcuttur (Üwishema ve diğ ., 2022:104263).
Ku resel insidans oranıyla karşılaştırıldığ ında, Afrika'da makul sayıda 
COVID 19 vakası bildirilmiştir. Bununla birlikte, yetersiz test ve 
raporlama nedeniyle leishmaniasis, Afrika'da endemik bir halk sağ lığ ı 
sorunu olmaya devam etmektedir. Leishmaniasis ve COVID 19 farklı 
patofizyoloji izlese de, o rtu şen klinik o zellikler, o zellikle zamanında tanı 
ve tedavi açısından bir sorun teşkil etmektedir. Bağ ışıklığ ı baskılanmış 
bireyler her iki enfeksiyon için de savunmasız alt ğruplardır ve ikili 
enfeksiyon maalesef o lu m riskini artırır (Üwishema ve diğ ., 
2022:104263).
I ran'da COVID 19 teşhisi konulan 29 aylık bir erkek çocukta, 
akciğ erlerinde plevral efu zyon, splenomeğali ve pansitopeni olduğ u 
ğo ru lmu ştu r. Nadir ğo ru len bir hastalık olan hemofağositik 
lenfohistiyositoz tanısı konmuş ve prednizolon tedavisine başlanmıştır. 
Çocuğ un ayrıca atipik bir lenfosit sayısı da olduğ undan, Leishman
Donovan cisimlerini ğo steren bir kemik iliğ i aspirasyonu yapılmıştır. Bu 
ğo zlemin ardından amfoterisin B uyğulanmış ve hastanın durumu 
du zelmiştir. Normal bir durumda, semptomlar açık bir şekilde 
leishmaniasisin klinik teşhisine yol açardı. Ancak COVID 19 
enfeksiyonunun varlığ ı kafa karışıklığ ına yol açmıştır. Çoğ u VL vakası 
asemptomatik olduğ undan ve bazı hastalarda semptomlar belirsiz 
olabileceğ inden, yanlış teşhis sorunu daha da artırır. VL ğenellikle diğ er 
bulaşıcı hastalıkların da yayğın olduğ u tropikal u lkelerde ğo ru lu r. Bu 

nedenle, ayırıcı tanıların farkında olmak ve diğ er hastalıkları aşamalı 
olarak ekarte etmek o nemlidir. Bir pandemi sırasında bile, bu o lu mcu l 
hastalığ ı doğ ru teşhis etmek çok o nemlidir (Eshağhi ve diğ ., 2021).
Chağas hastalığ ı olarak da adlandırılan Amerikan trypanosomiasis, tek 
hu creli parazit Trypanosoma cruzi (T. cruzi)’nin neden olduğ u bir 
hastalıktır. Hastalık du nya çapında milyonlarca insanı etkilemekte ve her 
yıl yaklaşık 50.000 kişinin o lu mu ne yol açmaktadır. Chağas hastalığ ının 
iki farklı klinik evresi vardır. Gu çlu  bir tip 1 bağ ışıklık tepkisi ile ilişkili 
akut evre ve hastanın hayatının ğeri kalanı boyunca su rebilecek kronik 
evre. Kronik evre, vakaların %30'unda farklı derecelerde şiddete 
ilerleyebilir ve dilate kardiyomiyopati, aritmi, kardiyoembolizm, kalp 
yetmezliğ i ve o lu me yol açabilir. Sistemik arteriyel hipertansiyon ve 
dislipidemi de yaşlı Chağas hastaları arasında yayğın ğo ru len 
o zelliklerdir (Boscardin ve diğ ., 2010:1373 1384). T. cruzi ile enfekte 
olmuş bir kişi, hastanın hastalıkla ilğili hiçbir semptom veya bulğusunun 
olmadığ ı, ğastrointestinal ve miyokard fonksiyonlarında hiçbir değ işiklik 
ğo stermeyen belirsiz bir forma da ilerleyebilir. Bununla birlikte, 
koenfeksiyonlar Chağas hastalığ ının yeniden aktivasyonuna yol açabilir 
ve hastanın ğenel proğnozunu etkileyebilir (Trindade ve diğ ., 2011:973
977). SARS CoV 2 enfeksiyonu esas olarak solunum sistemini 
etkilemektedir. Ancak son zamanlarda o nemli çoklu orğan fonksiyon 
bozukluğ u sendromuyla ilişkilendirilmiştir. COVID 19 sırasında en sık 
ğo ru len kritik komplikasyonlardan biri, o zellikle inflamatuar profili 
daha yu ksek olan hastalarda miyokard hasarıdır (Sonğ ve diğ ., 
2020:128). Chağas hastalığ ı ve COVID 19’un beraber ğo ru ldu ğ u  bir 
rapora ğo re iki enfekte yaşlı bireyde hastalığ ın hızla ilerlediğ i ve sağ lık 
ekibinin tu m çabalarına rağ men her iki hastanın da hayatını kaybettiğ i 
raporlanmıştır. O zellikle kardiyomiyopatili kronik Chağas hastalığ ı 
olanlar ve o zellikle hem Chağas hastalığ ının hem de SARS CoV 2 
enfeksiyonunun az rapor edildiğ i endemik bo lğelerde, ko tu  sonuçlara 
sahip olma eğ iliminde olabilirler. Kardiyomiyopatili kronik chağas 
hastalığ ı olan kişilerde, ciddi COVID 19 ğelişimi için o nemli ve yeterince 
o nemsenmeyen bir risk fakto ru  olabileceğ i vurğulanmıştır (Alberca ve 
diğ ., 2020:2353 2356). 
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 SONUÇ 

Tu m du nyayı etkisi altına alan COVID 19 pandemisinden o nce, bazı 
o nleyici tedbirler parazitleri, konakçıları ve vekto rleri kontrol etmeyi 
içeriyordu. Fakat pandemiden sonra birçok u lke, viru su n yayılmasını 
kontrol etmenin bir yolu olarak erken karantina o nlemleri aldı. Ü lkelerin 
pandemi u zerindeki yoğ un çabaları, paraziter hastalıkları bo lğesel 
du zeylerde sağ lık hizmeti ğo revlerinden yoksun bıraktı.
Paraziter hastalıklar COVID 19 koenfeksiyonu hakkında nispeten az 
sayıda rapor olmasına rağ men, COVID 19 ve bazı paraziter hastalıkların 
semptomları hemen hemen aynıdır. COVID 19 koşulları ve 
immu nsupresif tedavi yo ntemleri, bazı parazitlerin kontrolsu z çoğ alma 
için uyğun koşullar bulmasına izin verebilir. Bu nedenle, I mmu nsu presif 
tedavilerin etkileri izlenmelidir. Sonuç olarak, COVID 19 pandemisi, 
endemik bo lğelerdeki paraziter hastalık kontrol proğramlarını ve insan 
parazitozlarının teşhis sayısını etkilemiştir. Parazit hastalığ ı ve COVID
19 doğ ru ve zamanında teşhis edilirse hastalar daha hızlı ve etkili bir 
şekilde tedavi edilecektir. Klinisyenler şiddetli COVID 19 tedavisinin bir 
komplikasyonu olarak paraziter hastalık riskinin farkında olmalıdır. 
Endemik bo lğelerde çalışan klinisyenler, semptomlar spesifik olmasa 
bile, paraziter hastalık olasılığ ını akılda tutmalıdır. Farkındalığ ın 
artırılması ve benzer vakaların o nlenmesi amacıyla, endemik bo lğelerde 
immu nsu presif tedavi o ncesinde yu ksek riskli bireylerin parazit 
açısından taranmasını o neriyorum.
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Öz: Bu araştırmanın amacı, pandemi sürecinde iş yerinde iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı kültürünün geliştirilmesi ve bu kültürün 
sürdürülebilirliğinin sağlanması konusunda kadın çalışanların 
görüşlerini ve önerilerini almaktır. Kapsam: Araştırma, Türkiye'de 
faaliyet gösteren imalat, hizmet ve ticaret sektörlerinde çalışan kadın 
çalışanları kapsamaktadır. Araştırma kapsamında, 300 kadın çalışan
üzerinde açık uçlu sorular sorularak uygulaması 
gerçekleştirilmiştir Yöntem: Araştırmada, kapalı uçlu ve açık uçlu 
sorulardan oluşan bir anket kullanılmıştır. Anket soruları, çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kültürüne ilişkin farkındalıklarını, 
tutumlarını ve deneyimlerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Bulgular:
Araştırma sonuçlarına göre, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı kültürüne ilişkin farkındalıkları yüksektir. Ancak, bazı 
çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine uyma konusunda 
isteksiz olduğu görülmektedir. Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalış
sağlığı kültürünün sürdürülebilirliğinin sağlanması için eğitim, iletişim 
ve katılımın önemli olduğu belirtilmiştir. Ayrıca elde edilen bulgular 
genel okuyucu kitleri dikkate alınarak yalın bir hale getirilmiş, sayısal ve 
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k kitap formatına dönüştürülmüştür. 
Sonuç: Araştırma sonuçları, pandemi sürecinde iş yerinde iş güvenliği 
ve çalışan sağlığı kültürünün geliştirilmesi ve sürdürülebilirliğinin 
sağlanması için kadın çalışanların görüşlerinin alınmasının önemli 
olduğunu göstermektedir. Bu doğrultuda, işverenler ve çalışanlar 
arasında iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda farkındalık 
oluşturmak, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini uygulamak için 
gerekli eğitimleri vermek ve çalışanları sürece dahil etmek için 
çalışmalar yapılması gerekmektedir. Pandemi süreci ile sağlık açısından 

oluşturabilecek olumsuzlukların bertaraf edilmesi ya da daha az 
zarar ile bu olumsuzluklardan korunmanın en önemli boyutunun 
bilinçli, eğitimli bireyler ile bertaraf edilebileceğini gö
nedenle, işverenlerin ve yöneticilerin çalışan sağlığı ve güvenliği 
konusunda sürekli eğitim ve bilgilendirme programları düzenlemesinin 
önemi saptanan sonuçlar arasında olup oldukça önemlidir.  Ayrıca bu 
eğitimlerin sadece pandemi dönemiyle sınırlı kalmayıp, uzun dönemli 
bir perspektifle planlanması da gereklidir. Bu şekilde, çalışanlar iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda bilinçlenerek, olası sorunların 
önüne geçmekte daha etkin bir şekilde rol alabilirler. Bu sorumlulukların 
üstlenilmesi, iş yerlerinin sürdürülebilirliği ve çalışanların sağlıklı bir 
ortamda çalışmasını sağlamak adına hayati bir öneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: İş Sağlığı ve Güvenliği Kültürü, Kadın Çalışanlar, 
Pandemi Süreci, Farkındalık Oluşturma, Eğitim ve İletiş
Sürdürülebilirlik
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GİRİŞ  

İş güvenliği ve çalışan sağlığı (İSG), çalışanların işyerinde karşılaştıkları 
sağlık ve güvenlik risklerini önlemek, güvenli ve sağlıklı bir çalışma 
ortamı oluşturmak için yapılan çalışmalardır. İSG, çalışanların fiziksel ve 
ruhsal sağlığını korumanın yanı sıra, iş kazalarını ve meslek 
hastalıklarını önlemek için de gereklidir.
Pandemi süreci, iş güvenliği ve çalışan sağlığı açısından önemli bir 
zorluk oluşturmuştur. Bu süreçte, işyerlerinde COVID 19 virüsünün 
yayılmasını önlemek için yeni önlemler alınması gerekmiştir. Bu 
önlemler, çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığını 
etkileyebilecek bazı riskleri de beraberinde getirmiştir.
Bu araştırmanın amacı, pandemi sürecinde iş yerinde iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı kültürünün geliştirilmesi ve bu kültürün 
sürdürülebilirliğinin sağlanması konusunda kadın çalışanların 
görüşlerini ve önerilerini almaktır.
Araştırmanın Önemi 

İş güvenliği ve çalışan sağlığı, çalışanların ve işverenlerin ortak 
sorumluluğudur. İşverenlerin, çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığını sağlamak için gerekli önlemleri alması gerekir. Çalışanlar da iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kurallarına uymak ve işyerindeki riskleri 
azaltmak için sorumluluk almalıdır.
Pandemi süreci, iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemini daha da 
artırmıştır. Bu süreçte, işyerlerinde COVID 19 virüsünün yayılmasını 
önlemek için yeni önlemler alınması gerekmiştir. Bu önlemler, 
çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığını olumsuz etkileyebilecek bazı 

inde getirmiştir.
Bu araştırma, pandemi sürecinde iş yerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
kültürünün geliştirilmesi ve bu kültürün sürdürülebilirliğinin 
sağlanması için önemli bir katkı sağlayacaktır. Araştırmanın sonuçları, 
işverenlerin ve çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığına ilişkin 
farkındalığını artırmaya ve işyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
kültürünün yaygınlaşmasına yardımcı olacaktır.
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GİRİŞ  
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inde getirmiştir.
Bu araştırma, pandemi sürecinde iş yerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
kültürünün geliştirilmesi ve bu kültürün sürdürülebilirliğinin 
sağlanması için önemli bir katkı sağlayacaktır. Araştırmanın sonuçları, 
işverenlerin ve çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığına ilişkin 
farkındalığını artırmaya ve işyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
kültürünün yaygınlaşmasına yardımcı olacaktır.

Araştırmanın Kapsamı ve Yöntemi 

Araştırma, Türkiye'de faaliyet gösteren imalat, hizmet ve tic
sektörlerinde çalışan kadın çalışanları kapsamaktadır. Araştırma 
kapsamında, 300 kadın çalışan üzerinde açık uçlu sorular sorularak 
anket uygulaması gerçekleştirilmiştir.
Anket soruları, çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürüne 
ilişkin farkındalıklarını, tutumlarını ve deneyimlerini ölçmeyi 
amaçlamaktadır. Anket soruları, iş güvenliği ve çalışan sağlığının tanımı, 
iş güvenliği ve çalışan sağlığı iş güvenliği ve çalışan sağlığı
önlemleri, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürü gibi konuları 
kapsamaktadır.
Araştırma sonuçlarına göre, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığına ilişkin farkındalıkları yüksektir. Ancak, bazı çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine uyma konusunda isteksiz olduğu 
araştırma sonuçlarında görülmektedir. Bu durum, çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün önemini yeterince anlamadığının 
bir göstergesi olduğunu ortaya koymaktadır.
İş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün geliştirilmesi için, çalışanların 
iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemini anlamalarına yardımcı olmak 
gerekir. Bu amaçla, işverenlerin ve çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı konusunda düzenli olarak eğitimlere katılması sağlanmalıdır.
İş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün sürdürülebilirliğinin 
sağlanması için, işyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının sürekli bir 
gündem maddesi halinde tutması gerektiğini söyleyebiliriz
PANDEMİ DÖNEMİNDE İŞ GÜVENLİĞİ VE SAĞLIĞI: KADIN 
ÇALIŞANLARIN FARKINDALIĞI 

Dünya genelinde 2020 yılı itibariyle başlayan COVID 19 pandemisi, tüm 
sektörlerde büyük değişimlere sebep olmuş, iş dünyasını derinden 
etkilemiştir (Taşkın ve Akıncı, 2021 . Özellikle iş yerlerinin iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini gözden geçirmesi ve uyarlamalar 
yapması, çalışanların sağlığını korumak adına büyük bir önem 
kazanmıştır. Bu süreçte, iş yerlerinde çalışan kadınların iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı konusundaki farkındalığı da ayrı bir önem arz etmektedir.
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Kadın çalışanlar, iş dünyasında çeşitli sektörlerde farklı pozisyonlarda 
yer almakta ve iş gücünün önemli bir parçasını oluşturmaktadır (Aşkın, 

. Özellikle sağlık, eğitim, perakende gibi sektörlerde kadın 
çalışanların oranı yüksektir . Bu sektörlerde 
çalışan kadınların iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki 
farkındalığı, pandemi döneminde daha da kritik bir hal almıştır.
Pandemi döneminde iş yerlerinin alması gereken önlemler arasında 
hijyen standartlarının yükseltilmesi, sosyal mesafe kurallarının 
uygulanması, kişisel koruyucu ekipmanların kullanılması gibi maddeler 
bulunmaktadır. Bu önlemlerin doğru bir şekilde uygulanması, iş 
yerlerinde çalışanların sağlığını korumak ve pandeminin yayılmasını 
önlemek adına hayati bir rol oynamaktadır Ingram ve diğ., 2021:

ndemi döneminde iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemi hiçbir 
zaman bu kadar belirgin olmamıştı. Özellikle kadın çalışanların bu 
konuda ne kadar bilinçli olduğunu anlamak, iş yerlerinin pandemi 
sürecini daha etkin bir şekilde yönetmelerine yardımcı olacaktır. Bu 
çalışma, iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki farkındalığı artırmak 
adına önemli bir adım olacaktır.
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ ÖNLEMLERİNE UYUM: KADIN 
ÇALIŞANLARIN TUTUMLARI 

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine karşı
tutumları, olumlu veya olumsuz olabilir. Olumlu tutum sergileyen 
çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine uymaya isteklidir ve 
bunları gerekli bir sorumluluk olarak görürler. Olumsuz tutum 
sergileyen çalışanlar ise, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini 
gereksiz veya rahatsız edici olarak görebilir ve bunları uygulama 

Uygulamadaki Zorluklar 

Kadın çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini uygularken 
çeşitli zorluklar yaşayabilirler. Bu zorluklar, işyerinin fiziksel koşulları, 
işverenin tutumu ve çalışanların kendi kişisel durumları gibi 
faktörlerden kaynaklanabilir.
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Kadın çalışanlar, iş dünyasında çeşitli sektörlerde farklı pozisyonlarda 
yer almakta ve iş gücünün önemli bir parçasını oluşturmaktadır (Aşkın, 

. Özellikle sağlık, eğitim, perakende gibi sektörlerde kadın 
çalışanların oranı yüksektir . Bu sektörlerde 
çalışan kadınların iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki 
farkındalığı, pandemi döneminde daha da kritik bir hal almıştır.
Pandemi döneminde iş yerlerinin alması gereken önlemler arasında 
hijyen standartlarının yükseltilmesi, sosyal mesafe kurallarının 
uygulanması, kişisel koruyucu ekipmanların kullanılması gibi maddeler 
bulunmaktadır. Bu önlemlerin doğru bir şekilde uygulanması, iş 
yerlerinde çalışanların sağlığını korumak ve pandeminin yayılmasını 
önlemek adına hayati bir rol oynamaktadır Ingram ve diğ., 2021:

ndemi döneminde iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemi hiçbir 
zaman bu kadar belirgin olmamıştı. Özellikle kadın çalışanların bu 
konuda ne kadar bilinçli olduğunu anlamak, iş yerlerinin pandemi 
sürecini daha etkin bir şekilde yönetmelerine yardımcı olacaktır. Bu 
çalışma, iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki farkındalığı artırmak 
adına önemli bir adım olacaktır.
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ ÖNLEMLERİNE UYUM: KADIN 
ÇALIŞANLARIN TUTUMLARI 

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine karşı
tutumları, olumlu veya olumsuz olabilir. Olumlu tutum sergileyen 
çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine uymaya isteklidir ve 
bunları gerekli bir sorumluluk olarak görürler. Olumsuz tutum 
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Uygulamadaki Zorluklar 

Kadın çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini uygularken 
çeşitli zorluklar yaşayabilirler. Bu zorluklar, işyerinin fiziksel koşulları, 
işverenin tutumu ve çalışanların kendi kişisel durumları gibi 
faktörlerden kaynaklanabilir.

Farkındalık ve Eğitim 

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
farkındalıkları, tutumlarını önemli ölçüde etkileyebilir. Farkındalık 
düzeyi yüksek olan çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerinin 
önemini daha iyi anlarlar ve bunları uygulama konusunda daha istekli 

İşverenin Rolü 

İşverenin iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine olan yaklaşımı, 
çalışanların tutumlarını önemli ölçüde etkileyebilir. İşverenin iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine önem verdiğini gösteren bir 
tutum sergilemesi, çalışanların bu önlemlere karşı daha olumlu bir 
tutum geliştirmesine yardımcı olabilir
Örnek Olaylar 

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine tutumları, 
deneyimledikleri örnek olaylar veya deneyimler tarafından da 
şekillenebilir. Olumlu deneyimler, çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı önlemlerine karşı daha olumlu bir tutum geliştirmesinde oldukça 
önemlidir. Olumsuz deneyimler ise, çalışanların bu önlemlere karşı daha 
olumsuz bir tutum geliştirmesine neden 
diğ., 2022:
Tutumların İyileştirilmesi 

Araştırma, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine 
tutumlarını iyileştirmek için çeşitli önerilerde bulunabilir (Ateş, 

. Bu öneriler ise aşağıda ifade edildiği gibi olabilir. 

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda farkındalık yaratmak için 
eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerini artırmak

 İşyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini uygulamak için 
gerekli altyapıyı sağlamak

 İşverenlerin iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine olan 
yaklaşımlarını olumlu yönde değiştirmek

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine 
yaklaşımlarını daha iyi anlamak için yapılacak çalışma ile araştırmalar, 
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bu alanda yapılacak çalışmalar için önemli bir temel oluşturacaktır. 
Araştırmaların sonuçları, işverenlerin ve çalışanların iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı önlemlerine ilişkin farkındalığını ve tutumlarını 
iyileştirmeye yardımcı olacaktır.
KADIN ÇALIŞANLARIN DENEYİMLERİ: İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 
KONUSUNDA ALGILARI 

Kadın çalışanlar, iş yerlerinde farklı tür risklerle karşılaşabilirler. Bu
riskler, fiziksel riskler (örneğin, iş kazaları, makine kazaları, 
kimyasallara maruz kalma), psikososyal riskler (örneğin, iş yerinde 
şiddet, mobbing, ayrımcılık) ve ergonomik riskler (örneğin, uzun süreli 
tekrarlayan hareketler, ağır kaldırma) olarak sınıflandırılabilir (Kocabaş 
ve diğ., 2018:28
İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi 

İş güvenliği ve çalışan sağlığı eğitimi, çalışanların işyerinde 
karşılaştıkları riskleri anlamalarına ve bu risklerden korunmak için 
gerekli önlemleri almasına yardımcı olur. Kadın çalışanlar, iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı konusunda yeterli eğitim almaları halinde, işyerinde 
karşılaştıkları riskleri daha iyi anlayabilir ve bu risklerden korunmak 
için daha etkili önlemler alabilirler
İş Kazaları veya Rahatsızlıklar 

İş kazaları veya iş kaynaklı sağlık sorunları, kadın çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki algılarını önemli ölçüde 
etkileyebilir. İş kazaları veya iş kaynaklı sağlık sorunları yaşayan kadın 
çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemini daha iyi anlayabilir 
ve bu konuda daha duyarlı hale gelebilirler (Tatlıcan ve Çögenli, 

İşverenin Rolü 

İşverenin iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikalarına uygun davranması, 
çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki algılarını olumlu 
yönde etkileyebilir. İşverenin iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda 
yeterli yatırım yapması ve bu konuda çalışanları bilgilendirmesi, 
çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda daha güvende 

ine yardımcı olacaktır.
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ine yardımcı olacaktır.

İş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki olumlu algılar, çalışanların 
işyerinde daha verimli ve üretken olmalarını sağlar. Ayrıca, iş kazaları ve 
meslek hastalıklarının önlenmesine yardımcı olur (Demirbilek ve Öktem 
Özgür, 2015: 
İşverenler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda aşağıdaki önlemleri 
alarak, çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki algılarını 
olumlu yönde etkileyebilirler.

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı politikaları oluşturmak ve bu 

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda yeterli yatırım yapmak.

 Çalışanları iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda bilgilendirmek ve 
bilinçlendirmek.

Bu önlemlerin alınması, işyerlerinde daha güvenli ve sağlıklı bir çalışma 
ortamının oluşturulmasına yardımcı olur.
İş Ortamının Düzeltilmesi 

İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemleri, çalışanların işyerinde 
karşılaştıkları riskleri azaltmaya yardımcı olur. İşyerinde iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı önlemleri yeterli düzeyde değilse, çalışanların iş güvenliği 
ve çalışan sağlığı konusundaki algıları olumsuz yönde etkilenebilir.
İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemleri, çalışanların iş kazaları 
ve meslek hastalıklarına yakalanma riskini azaltır. Bu önlemler, 
çalışanların işyerinde daha güvenli ve sağlıklı bir çalışma ortamına sahip 
olmalarına yardımcı olur (Kıpçak ve diğ., 2021:1
İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemleri yeterli düzeyde değilse, 
çalışanların işyerinde karşılaştıkları riskler artar. Bu durum, çalışanların 
iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki algılarını olumsuz yönde 

Çalışanlar, işyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemleri yeterli 
düzeyde değilse, kendilerini güvende hissetmezler. B
çalışanların stres ve kaygı gibi duygulara kapılmalarını sağlar. Ayrıca, iş 
kazaları ve meslek hastalıklarına yakalanma riskini artırır (Jung ve diğ., 
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İşverenler, işyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini yeterli 
düzeyde alarak, çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki 
algılarını olumlu yönde etkileyebilirler. Bu sayede, işyerlerinde daha 
güvenli ve sağlıklı bir çalışma ortamının oluşturulmasına yardımcı 
olabilirler. İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini artırmak 
için alınabilecek bazı önlemler aşağıda ifade edildiği şeklide 

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı politikaları oluşturmak ve bu 

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda yeterli yatırım yap

 Çalışanları iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda bilgilendirmek ve 
bilinçlendirmek.

 İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı denetimlerini düzenli olarak 

Bu önlemlerin alınması, işyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının 
iyileştirilmesine yardımcı olur.
Farklı Sektörlerdeki Deneyim Farklılıkları 

Farklı sektörlerde çalışan kadınların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
konusundaki deneyimleri arasında farklılıklar olabilir. Örneğin, imalat 
sektöründe çalışan kadınlar, üretim süreçlerinde kullanılan 
makinelerden kaynaklanan fiziksel risklerle daha fazla karşılaşabilirler. 
Hizmet sektöründe çalışan kadınlar ise, müşterilerle olan 
etkileşimlerinden kaynaklanan psikososyal risklerle daha fazla 
karşılaşabilirler.
İşyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının iyileştirilmesi için, farklı 
sektörlerde çalışan kadınların karşı karşıya olduğu riskleri anlamak ve 
bu riskleri azaltmak için önlemler almak önemlidir (Sorensen ve diğ., 

. İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının iyileşti
için alınabilecek bazı önlemler ise; 

 İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikaları oluşturmak ve bu 

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda yeterli yatırım yapmak.
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Bu önlemlerin alınması, işyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının 
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Farklı Sektörlerdeki Deneyim Farklılıkları 

Farklı sektörlerde çalışan kadınların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
konusundaki deneyimleri arasında farklılıklar olabilir. Örneğin, imalat 
sektöründe çalışan kadınlar, üretim süreçlerinde kullanılan 
makinelerden kaynaklanan fiziksel risklerle daha fazla karşılaşabilirler. 
Hizmet sektöründe çalışan kadınlar ise, müşterilerle olan 
etkileşimlerinden kaynaklanan psikososyal risklerle daha fazla 
karşılaşabilirler.
İşyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının iyileştirilmesi için, farklı 
sektörlerde çalışan kadınların karşı karşıya olduğu riskleri anlamak ve 
bu riskleri azaltmak için önlemler almak önemlidir (Sorensen ve diğ., 

. İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının iyileşti
için alınabilecek bazı önlemler ise; 

 İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikaları oluşturmak ve bu 

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda yeterli yatırım yapmak.

 Çalışanları iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda bilgilendirmek ve 
bilinçlendirmek.

 İşyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı denetimlerini düzenli olarak 

 Bu önlemlerin alınması, işyerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığının 
iyileştirilmesine ve çalışanların daha güvenli ve sağlıklı bir çalışma 
ortamına sahip olmalarına yardımcı olur.

İşverenler, farklı sektörlerde çalışan kadınların karşı karşıya olduğu 
riskleri azaltmak için aşağıdaki önlemleri de alabilirler. Bunlar; 

 İmalat sektöründe çalışan kadınlar için, makinelerin güvenli 
şekilde kullanılması için eğitimler ve ekipmanlar sağlanmalıdır.

 Hizmet sektöründe çalışan kadınlar için, müşterilerle olan 
etkileşimlerden kaynaklanan riskleri azaltmak için eğitimler ve 
destek sağlanmalıdır.

Bu önlemlerin alınması, farklı sektörlerde çalışan kadınların iş güvenliği 
ve çalışan sağlığı konusundaki deneyimlerini iyileştirmeye yardımcı 
olacaktır.
Araştırma Yöntemleri 

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki 
deneyimlerini ve algılarını inceleyecek bir araştırmada, çeşitli yöntemler 
kullanılabilir. Bu yöntemler arasında anketler, görüşmeler ve gözlemler 

Anketler 

Anketler, geniş bir katılımcı grubuna ulaşılmasını sağlayan etkili bir 
araştırma yöntemidir. Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 

nusundaki deneyimlerini ve algılarını ölçmek için kullanılabilecek 
anketler, açık uçlu, kapalı uçlu veya yarı kapalı uçlu sorular içerebilir.
Görüşmeler 

Görüşmeler, katılımcıların deneyimlerini ve algılarını daha 
derinlemesine anlamaya yardımcı olan bir araştırma yöntemidir. Kadın 
çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
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algılarını ölçmek için kullanılabilecek görüşmeler, yarı yapılandırılmış 
veya derinlemesine görüşmeler olabilir.
Gözlemler 

Gözlemler, katılımcıların davranışlarını ve çevrelerini doğrudan 
gözlemleyerek bilgi toplayan bir araştırma yöntemidir. Kadın 
çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
algılarını ölçmek için kullanılabilecek gözlemler, doğrudan gözlem veya 
video gözlemi ola
Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
deneyimlerini ve algılarını inceleyecek bir araştırma, bu alanda 
yapılacak çalışmalar için önemli bir temel oluşturacaktır. Araştırmanın 
sonuçları, işverenlerin ve çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
konusundaki farkındalığını ve tutumlarını iyileştirmeye yardımcı olacak 
öneriler sunabilir.
Gözlemler, çalışanların işyerinde davranışlarını ve çevrelerini incelemek 
için uygun bir yöntemdir. Gözlemler, çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı konusundaki farkındalıklarını ve uygulamalarını değerlendirmek 
için kullanılabilir. Gözlemler, işyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
risklerini belirlemek için kullanılabilir (Bakan ve Büyükbeşe, 2004:35

araştırmada hangi yöntemin kullanılacağı, araştırmanın amacına ve 
kapsamına göre belirlenir. Örneğin, büyük bir grup çalışanın 
deneyimlerini ve algılarını ölçmek için anketler kullanılabilir. 
Çalışanların işyerinde karşılaştıkları zorlukların ve fırsatları
anlaşılması için görüşmeler kullanılabilir. İşyerinde iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı risklerini belirlemek için gözlemler kullanılabilir (Arıkan, 

Bir araştırmada birden fazla yöntemin kullanılması, daha kapsamlı ve 
onuçlar elde edilmesine yardımcı olur. Örneğin, anketler 

ve görüşmelerin birlikte kullanılması, çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı konusundaki deneyimlerini ve algılarını daha kapsamlı bir 
şekilde anlamamızı sağlar.
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algılarını ölçmek için kullanılabilecek görüşmeler, yarı yapılandırılmış 
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çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
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Gözlemler, çalışanların işyerinde davranışlarını ve çevrelerini incelemek 
için uygun bir yöntemdir. Gözlemler, çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı konusundaki farkındalıklarını ve uygulamalarını değerlendirmek 
için kullanılabilir. Gözlemler, işyerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
risklerini belirlemek için kullanılabilir (Bakan ve Büyükbeşe, 2004:35

araştırmada hangi yöntemin kullanılacağı, araştırmanın amacına ve 
kapsamına göre belirlenir. Örneğin, büyük bir grup çalışanın 
deneyimlerini ve algılarını ölçmek için anketler kullanılabilir. 
Çalışanların işyerinde karşılaştıkları zorlukların ve fırsatları
anlaşılması için görüşmeler kullanılabilir. İşyerinde iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı risklerini belirlemek için gözlemler kullanılabilir (Arıkan, 

Bir araştırmada birden fazla yöntemin kullanılması, daha kapsamlı ve 
onuçlar elde edilmesine yardımcı olur. Örneğin, anketler 

ve görüşmelerin birlikte kullanılması, çalışanların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı konusundaki deneyimlerini ve algılarını daha kapsamlı bir 
şekilde anlamamızı sağlar.

EĞİTİM VE BİLGİLENDİRME PROGRAMLARININ ROLÜ: KADIN 
ÇALIŞANLARIN GÖRÜŞLERİ 

Günümüzde iş güvenliği ve çalışan sağlığı, iş dünyasının ayrılmaz bir 
parçası haline gelmiştir. İşyerlerinde çalışanların güvenliği ve sağlığı, 
işverenlerin en öncelikli sorumlulukları arasında yer almaktadır. Bu
bağlamda, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerinin etkin bir şekilde 
uygulanabilmesi için çalışanların bilinçlendirilmesi ve eğitilmesi büyük 
bir önem taşımaktadır. Özellikle kadın çalışanların, iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı konusundaki görüşleri ve bu alandaki eğitim 
programlarına olan yaklaşımları, işyerlerindeki güvenlik kültürünün 
oluşturulmasında belirleyici bir faktördür (Çiçek ve Öçal, 2016:106

Kadınların İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı Konusunda Karşılaştığı 
Zorluklar 

Kadın çalışanlar, işyerinde erkeklere göre farklı risklerle karşı karşıya 
kalabilirler. Bu riskler, fiziksel riskler (örneğin, iş kazaları, makine 
kazaları, kimyasallara maruz kalma), psikososyal riskler (örneğin, iş 
yerinde şiddet, mobbing, ayrımcılık) ve ergonomik riskler (örneğin, 
uzun süreli tekrarlayan hareketler, ağır kaldırma) olarak 
sınıflandırılabilir (Tüfekçi ve Gökçe, 2015:301
Fiziksel riskler açısından, kadın çalışanlar erkeklere göre daha küçük ve 
daha az güçlü olmalarından dolayı, bazı işyerlerinde tehlikeli işlerde 
çalışmak zorunda kalabilirler. Bu durum, onları iş kazalarına daha fazla 
maruz bırakabilir. Ayrıca, kadın çalışanlar, hamilelikleri ve doğumları 
sırasında da fiziksel risklere karşı daha savunmasızdırlar (Ağuş ve 

al riskler açısından, kadın çalışanlar, erkeklere göre daha fazla 
mobbing ve ayrımcılığa maruz kalabilirler. Bu durum, onların stres ve 
kaygı düzeylerini artırabilir ve iş kazalarına neden olabilir. Ayrıca, kadın 
çalışanlar, iş aile dengesini sağlama konus
yaşayabilirler. Bu durum, onların işyerindeki performanslarını ve 
güvenliğini olumsuz etkileyebilir (Türeli ve Dolmacı, 2013:83
Ergonomik riskler açısından, kadın çalışanlar, erkeklere göre daha küçük 
ve daha az güçlü olmalarından dolayı, bazı işyerlerinde ergonomik 
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olarak uygun olmayan alet ve ekipmanlarla çalışmak zorunda 
kalabilirler. Bu durum, onların kas iskelet sistemi hastalıklarına 
yakalanma riskini artırabilir (Çağlayan ve Karaca, 2015:24
Kadınların İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı Eğitimine Katılımının 
Önemi 

Kadın çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda 
bilgilendirilmeli ve eğitilmelidirler. Bu sayede, işyerindeki riskleri daha 
iyi anlayabilir ve bu risklerden korunmak için gerekli önlemleri 

r. Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı eğitimine 
katılımının önemi aşağıdaki gibi sıralanabilir (Ulu ve Arısoy, 2022:113

 Kadın çalışanların işyerindeki riskleri daha iyi anlamalarına yardımcı 

 Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine 
uymalarına yardımcı olur.

 Kadın çalışanların iş kazaları ve meslek hastalıklarına yakalanma 
riskini azaltır.

 Kadın çalışanların işyerinde daha güvenli bir ortamda çalışmasını 
sağlar.

Kadın Çalışanların İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı Eğitimlerine Olan 
Yaklaşımları 

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı eğitimlerine olan 
yaklaşımları, farklı faktörlerden etkilenebilir. Bu faktörler arasında, 
çalışanların işyerinde karşılaştıkları riskler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
konusundaki bilgi ve farkındalıkları, eğitim programlarının içeriği ve 
sunumu, işverenin iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
gibi faktörler yer almaktadır (Keskin ve Çavuş, 2020:627
Araştırmalar, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
eğitimlerine olumlu baktıklarını göstermektedir. Kadın çalışanlar iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı eğitimlerinin işyerinde daha güvenli bir 
ortamda çalışmalarına yardımcı olacağını düşünmektedir (Özvurmaz ve 
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Ancak, bazı kadın çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı eğitimlerinin 
yeterli olmadığını düşünmektedir. Bu çalışanlar, eğitim programlarının 
daha uygulamalı olması ve işyerindeki gerçek riskleri yansıtması 
gerektiğini düşünmektedir.
Kadın Çalışanların İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı Eğitimlerinin 
Etkinliğini Artırma Yolları 

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı eğitimlerinin etkinliğini 
artırmak için, aşağıdaki önlemler alınabilir. Bunlar; 

 Eğitim programları, kadın çalışanların işyerinde karşılaştıkları 
riskleri dikkate alarak hazırlanmalıdır.

 Eğitim programları, uygulamalı ve katılımcı bir yaklaşımla 
sunulmalıdır.

 Eğitim programları, işyerindeki gerçek riskleri yansıtmalıdır.

 İşverenler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı eğitimlerinin önemini 
vurgulamalı ve çalışanların bu eğitimlere katılımını teşvik etmelidir.

Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı, işyerlerinde güvenliğin 
sağlanmasında önemli bir rol oynamaktadır. Kadın çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı i ve eğitilmesi, iş 
kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi için gereklidir. Bu 
bağlamda, işverenlerin ve çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
konusundaki farkındalığını ve tutumunu geliştirmeye yönelik 
çalışmalara ağırlık vermesi gerekmektedi
İŞVEREN VE YÖNETİCİLERİN ROLÜ: İŞ GÜVENLİĞİ VE GÜVENLİĞİ 
KÜLTÜRÜNÜN OLUŞTURULMASINDA 

Günümüz iş dünyasında iş güvenliği ve çalışan sağlığı, işverenler ve 
çalışanlar için en önemli önceliklerden biridir. Her türlü iş ortamında, 
çalışanların sağlığı ve güvenliği sağlanarak iş kazaları ve meslek 
hastalıklarının önüne geçilmesi amaçlanır. Bu kapsamda, iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı kültürünün oluşturulması ve sürdürülebilirliği büyük bir 
önem taşır. Bu süreçte işverenlerin ve yöneticilerin oynadığı rol oldukça 

(Cerev ve Yıldırım, 2018:53
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İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı Kültürü Kavramı 

İş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürü, bir iş yerinde çalışanların ve 
yöneticilerin, sağlıklarını ve güvenliklerini korumak adına benimsemiş 
oldukları değerler, inançlar, davranışlar ve uygulamalardan oluşan bir 
bütündür. Bu kültürün iş yerlerinde yerleşmesi, iş kazalarının ve meslek 
hastalıklarının önüne geçilmesi adına temel bir öneme sahiptir. İş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün oluşturulması, sadece yasal 
zorunluluklarla değil, aynı zamanda insan odaklı bir yaklaşımla da 
gerçekleştirilmelidir (Yalım ve Mızrak, 2016)
İşveren ve Yöneticilerin Sorumlulukları 

İşveren ve yöneticiler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün
oluşturulmasında kilit bir rol oynar. Öncelikle, işverenler yasal 
yükümlülüklerini eksiksiz bir şekilde yerine getirmekle sorumludur. 
Yasal düzenlemelere uygun olarak iş yerinde gerekli önlemlerin 
alınması, iş güvenliği ve çalışan sağlığı ekipmanlarının t
çalışanların bilgilendirilmesi işverenin temel sorumlulukları arasındadır. 
Bununla birlikte, işverenlerin iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
liderlik rolü, çalışanlara örnek olma ve bu alandaki kültürün 
oluşturulmasında öncü olma gerekliliğini de beraberinde getirir (Güler 
ve diğ., 2018:311
Yöneticiler ise, işverenin belirlediği politikaları uygulama ve çalışanlara 
rehberlik etme görevine sahiptir. Ayrıca, iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
kültürünün çalışanlar arasında benimsenmesi için motivasyon sağlama 
ve farkındalık oluşturma görevi de yöneticilere düşer. Yöneticilerin iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki tutumları, çalışanların bu 
alandaki davranışlarını doğrudan etkiler (Güler ve diğ., 2018:311
PANDEMİ DÖNEMİNDEKİ ZORLUKLAR: KADIN ÇALIŞANLARIN 
GÖRÜŞLERİ 

Dünya genelinde etkili olan COVID 19 pandemisi, birçok sektörü 
derinden etkilemiş ve iş dünyasında önemli değişimlere neden olmuştur. 
Bu dönemde iş hayatında karşılaşılan zorluklar, özellikle kadın çalışanlar 
çin farklı boyutlar kazanmıştır. Kadınlar, iş yaşamında pek çok 

sorumluluğu üstlenirken, aynı zamanda aile içinde de önemli roller 
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İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı Kültürü Kavramı 

İş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürü, bir iş yerinde çalışanların ve 
yöneticilerin, sağlıklarını ve güvenliklerini korumak adına benimsemiş 
oldukları değerler, inançlar, davranışlar ve uygulamalardan oluşan bir 
bütündür. Bu kültürün iş yerlerinde yerleşmesi, iş kazalarının ve meslek 
hastalıklarının önüne geçilmesi adına temel bir öneme sahiptir. İş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün oluşturulması, sadece yasal 
zorunluluklarla değil, aynı zamanda insan odaklı bir yaklaşımla da 
gerçekleştirilmelidir (Yalım ve Mızrak, 2016)
İşveren ve Yöneticilerin Sorumlulukları 

İşveren ve yöneticiler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün
oluşturulmasında kilit bir rol oynar. Öncelikle, işverenler yasal 
yükümlülüklerini eksiksiz bir şekilde yerine getirmekle sorumludur. 
Yasal düzenlemelere uygun olarak iş yerinde gerekli önlemlerin 
alınması, iş güvenliği ve çalışan sağlığı ekipmanlarının t
çalışanların bilgilendirilmesi işverenin temel sorumlulukları arasındadır. 
Bununla birlikte, işverenlerin iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
liderlik rolü, çalışanlara örnek olma ve bu alandaki kültürün 
oluşturulmasında öncü olma gerekliliğini de beraberinde getirir (Güler 
ve diğ., 2018:311
Yöneticiler ise, işverenin belirlediği politikaları uygulama ve çalışanlara 
rehberlik etme görevine sahiptir. Ayrıca, iş güvenliği ve çalışan sağlığı 
kültürünün çalışanlar arasında benimsenmesi için motivasyon sağlama 
ve farkındalık oluşturma görevi de yöneticilere düşer. Yöneticilerin iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konusundaki tutumları, çalışanların bu 
alandaki davranışlarını doğrudan etkiler (Güler ve diğ., 2018:311
PANDEMİ DÖNEMİNDEKİ ZORLUKLAR: KADIN ÇALIŞANLARIN 
GÖRÜŞLERİ 

Dünya genelinde etkili olan COVID 19 pandemisi, birçok sektörü 
derinden etkilemiş ve iş dünyasında önemli değişimlere neden olmuştur. 
Bu dönemde iş hayatında karşılaşılan zorluklar, özellikle kadın çalışanlar 
çin farklı boyutlar kazanmıştır. Kadınlar, iş yaşamında pek çok 

sorumluluğu üstlenirken, aynı zamanda aile içinde de önemli roller 

üstlenmektedir. Bu nedenle, pandeminin iş yaşamına ve aile hayatına 
etkileri kadın çalışanlar açısından önem arz etmektedir.
Dünya 19 pandemisi, iş dünyasında önemli 
değişimlere neden olmuştur. Bu dönemde iş hayatında karşılaşılan 
zorluklar, özellikle kadın çalışanlar için farklı boyutlar kazanmıştır

Pandeminin kadın çalışanlar üzerindeki 
aşağıdaki şekilde sıralayabiliriz

 İşsizlik artışı: Pandemi, birçok sektörde işsizliği artırmıştır. Özellikle 
hizmet sektörü, turizm sektörü ve üretim sektörü, pandemiden en 
fazla etkilenen sektörler olmuştur. Bu durum, kadın çalışanlar 
arasında da işsizliği artırmıştır.

 Uzaktan çalışma: Pandemi, uzaktan çalışmanın yaygınlaşmasına 
neden olmuştur. Birçok şirket, çalışanlarının sağlığını korumak için 
uzaktan çalışmayı tercih etmiştir. Bu durum, kadın çalışanlar için iş
aile dengesini sağlama konusunda zorluklar yaratmıştır.

 İş sağlığı ve güvenliği riskleri: andemi, işyerlerinde yeni riskler 
ortaya çıkarmıştır. Bu riskler arasında, COVID 19 bulaşması riski, 
fiziksel mesafeyi korumak için yeni düzenlemelere uymak zorunda 
kalmak ve psikolojik stres gibi riskler yer almaktadır. Bu riskler, kadın 
çalışanlar için daha fazla tehdit oluşturmaktadır.

 İş-aile dengesini sağlamada zorluklar: Pandemi, iş ve aile 
hayatının birbirine karışmasına neden olmuştur. Bu durum, kadın 
çalışanlar için iş aile dengesini sağlama konusunda zorluklar 
yaratmıştır.

Pandeminin kadın çalışanlar üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için 
işverenler ve hükümetler tarafından bazı önlemler alınabilir. Bu 
önlemler arasında, aşağıdaki uygulamalar yer almaktadır

 İşyerinde güvenli çalışma koşullarının sağlanması: İşverenler, 
kadın çalışanlar için işyerinde güvenli çalışma koşullarının 
sağlanmasına yönelik önlemler almalıdır. Bu önlemler arasında, 

19 bulaşma riskini azaltmaya yönelik önlemler, iş
dengesini sağlamaya yönelik önlemler ve psikolojik destek gibi 
önlemler yer almaktadır.
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 Eğitim ve destek programlarının geliştirilmesi: Hükümetler, kadın 
çalışanlar için eğitim ve destek programları geliştirmelidir. Bu 
programlar, kadın çalışanların iş aile dengesini sağlamalarına, iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda farkındalıklarını artırmalarına 
ve kariyer gelişimlerine yardımcı olabilir.

Pandeminin kadın çalışanlar üzerindeki etkilerini azaltmak için 
işverenler ve hükümetlerin iş birliği içinde çalışmasını önemli 
kılmaktadır. Bu sayede, kadın çalışanlar için daha güvenli ve daha 
kapsayıcı bir çalışma ortamının oluşturulmasında oldukça önemlidir
(Zeytünlü ve Yazgan, 2022:1381
Pandemi ve İş Hayatı 

19 pandemisi, dünya genelinde hızla yayılarak birçok sektörü 
olumsuz etkilemiştir. İş yerlerinin kapatılması, uzaktan çalışma 

alarının başlaması, ekonomik belirsizlikler ve işten çıkarmalar 
gibi etkiler, iş hayatında ciddi değişikliklere yol açmıştır. Bu dönemde, 
birçok şirket yeni çalışma modellerine geçiş yaparken, birçok çalışan da 
evden çalışma pratiğine adapte olmaya çalışmıştır.
2020 yılında ortaya çıkan COVID 19 pandemisi, iş dünyasını derinden 
etkilemiştir. Pandeminin iş hayatına etkileri, aşağıdaki başlıklarda 
sıralanabilir

 İşsizlik: Pandemi, birçok sektörde işsizliği artırmıştır. Özellikle 
hizmet sektörü, turizm sektörü ve üretim sektörü, pandemiden en 
fazla etkilenen sektörler olmuştur.

 Uzaktan çalışma: Pandemi, uzaktan çalışmanın yaygınlaşmasına 
neden olmuştur. Birçok şirket, çalışanlarının sağlığını korumak için 
uzaktan çalışmayı tercih etmiştir.

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı: Pandemi, iş güvenliği çalışan 
sağlığını önemini artırmıştır. İşverenler, çalışanlarının sağlığını 
korumak için yeni önlemler almaya başlamıştır.

 İş-aile dengesini sağlama: Pandemi, iş aile dengesini sağlama 
konusunda zorluklar yaratmıştır. Evde çalışan birçok kişi, iş
dengesini sağlama konusunda zorluk yaşamıştır.
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 Eğitim ve destek programlarının geliştirilmesi: Hükümetler, kadın 
çalışanlar için eğitim ve destek programları geliştirmelidir. Bu 
programlar, kadın çalışanların iş aile dengesini sağlamalarına, iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda farkındalıklarını artırmalarına 
ve kariyer gelişimlerine yardımcı olabilir.

Pandeminin kadın çalışanlar üzerindeki etkilerini azaltmak için 
işverenler ve hükümetlerin iş birliği içinde çalışmasını önemli 
kılmaktadır. Bu sayede, kadın çalışanlar için daha güvenli ve daha 
kapsayıcı bir çalışma ortamının oluşturulmasında oldukça önemlidir
(Zeytünlü ve Yazgan, 2022:1381
Pandemi ve İş Hayatı 

19 pandemisi, dünya genelinde hızla yayılarak birçok sektörü 
olumsuz etkilemiştir. İş yerlerinin kapatılması, uzaktan çalışma 

alarının başlaması, ekonomik belirsizlikler ve işten çıkarmalar 
gibi etkiler, iş hayatında ciddi değişikliklere yol açmıştır. Bu dönemde, 
birçok şirket yeni çalışma modellerine geçiş yaparken, birçok çalışan da 
evden çalışma pratiğine adapte olmaya çalışmıştır.
2020 yılında ortaya çıkan COVID 19 pandemisi, iş dünyasını derinden 
etkilemiştir. Pandeminin iş hayatına etkileri, aşağıdaki başlıklarda 
sıralanabilir

 İşsizlik: Pandemi, birçok sektörde işsizliği artırmıştır. Özellikle 
hizmet sektörü, turizm sektörü ve üretim sektörü, pandemiden en 
fazla etkilenen sektörler olmuştur.

 Uzaktan çalışma: Pandemi, uzaktan çalışmanın yaygınlaşmasına 
neden olmuştur. Birçok şirket, çalışanlarının sağlığını korumak için 
uzaktan çalışmayı tercih etmiştir.

 İş güvenliği ve çalışan sağlığı: Pandemi, iş güvenliği çalışan 
sağlığını önemini artırmıştır. İşverenler, çalışanlarının sağlığını 
korumak için yeni önlemler almaya başlamıştır.

 İş-aile dengesini sağlama: Pandemi, iş aile dengesini sağlama 
konusunda zorluklar yaratmıştır. Evde çalışan birçok kişi, iş
dengesini sağlama konusunda zorluk yaşamıştır.

 Yeni iş modelleri: Pandemi, yeni iş modellerinin ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Birçok şirket, dijitalleşmeye ve yeni iş modellerine 
yönelmiştir.

İşsizlik 

Pandemi, birçok sektörde işsizliği artırmıştır. Özellikle hizmet sektörü, 
turizm sektörü ve üretim sektörü, pandemiden en fazla etkilenen 
sektörler olmuştur (Eşsiz ve Durucan, 2021:193
Hizmet sektöründe, pandeminin etkisiyle birçok işletme kapanmıştır. Bu 
durum, hizmet sektöründe çalışan birçok kişinin işsiz kalmasına neden 
olmuştur. Turizm sektöründe de benzer bir durum yaşanmıştır. Pandemi 
nedeniyle seyahat kısıtlamaları getirilmiştir. Bu durum, tur
sektöründe çalışan birçok kişinin işsiz kalmasına neden olmuştur. 
Üretim sektöründe de pandeminin etkisiyle üretim faaliyetlerinde düşüş 
yaşanmıştır. Bu durum, üretim sektöründe çalışan birçok kişinin işsiz 
kalmasına neden olmuştur (Çakır ve Barakazı, 
Pandeminin işsizliği artırması, özellikle hizmet sektörü, turizm sektörü 
ve üretim sektörü gibi sektörlerde daha belirgin olmuştur.
Hizmet sektöründe, pandeminin etkisiyle birçok işletme kapanmıştır. Bu 
durum, hizmet sektöründe çalışan birçok kişinin işsiz kalmasına neden 
olmuştur. Örneğin, restoranlar, kafeler, oteller ve eğlence merkezleri gibi 
işletmeler, pandemi nedeniyle kapanmak zorunda kalmıştır. Bu 
işletmelerde çalışan binlerce kişi, işsiz kalmıştır.
Turizm sektöründe de benzer bir durum yaşanmıştır. Pandemi nedeniyle 
seyahat kısıtlamaları getirilmiştir. Bu durum, turizm sektöründe çalışan 
birçok kişinin işsiz kalmasına neden olmuştur. Örneğin, havayolları, tur 
şirketleri ve otellerde çalışan binlerce kişi, işsiz kalmıştır.
Üretim sektöründe de pandeminin etkisiyle üretim faaliyetlerinde düşüş 
yaşanmıştır. Bu durum, üretim sektöründe çalışan birçok kişinin işsiz 
kalmasına neden olmuştur. Örneğin, otomotiv, tekstil ve gıda gibi 
sektörlerde çalışan binlerce kişi, işsiz kalmıştır.

iden etkilenen sektörlerde çalışan kadın çalışanların işsiz kalma 
riski, erkek çalışanların işsiz kalma riskinden daha yüksektir. Bu durum, 
kadınların işgücü piyasasında maruz kaldığı ayrımcılık ve 
eşitsizliklerden kaynaklanmaktadır.
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Pandeminin işsizliği artırması, kadın çalışanların ekonomik 
bağımsızlığını ve yaşam standartlarını olumsuz etkilemiştir. Ayrıca, işsiz 
kalan kadınların, aile içi şiddete maruz kalma riski de artmıştır

Pandeminin işsizliği azaltmak için, işverenler ve hükümetler tarafından 
bazı önlemler alınabilir. Bu önlemler arasında, aşağıdaki hus
almaktadır. Bunlar; 

 İşsizlik sigortasının kapsamının genişletilmesi: İşsizlik sigortası, 
işsiz kalan kişilerin geçimini sağlamalarına yardımcı olan bir sosyal 
güvenlik programıdır. İşsizlik sigortasının kapsamının genişletilmesi, 
işsiz kalan kişilerin daha uzun süre geçimlerini sağlamalarına 
yardımcı olabilir.

 İşbaşı eğitim programlarının yaygınlaştırılması: İşbaşı eğitim 
programları, işsiz kalan kişilerin yeni beceriler kazanmalarına ve iş 
bulmalarına yardımcı olan programlardır. İşbaşı eğitim 
programlarının yaygınlaştırılması, işsiz kalan kişilerin daha kolay iş 
bulmalarına yardımcı olabilir.

 Kadınların işgücü piyasasına katılımının teşvik edilmesi:
Kadınların işgücü piyasasına katılımının teşvik edilmesi, işsizliğin 
azaltılmasına yardımcı olabilir. Bu amaçla, kadınların eğitim ve 
kariyer fırsatlarına erişiminin artırılması, iş aile dengesini sağlamaya 
yönelik önlemlerin alınması ve kadınların işgücü piyasasında maruz 
kaldığı ayrımcılığa karşı mücadele edilmesi gibi önlemler alınabilir.

Uzaktan Çalışma 

Pandemi, uzaktan çalışmanın yaygınlaşmasına neden olmuştur. Birçok 
şirket, çalışanlarının sağlığını korumak için uzaktan çalışmayı tercih 
etmiştir.
Uzaktan çalışma, çalışanların işyerine gitmeden işlerini yapmalarına 

tanımıştır. Bu durum, çalışanların iş aile dengesini sağlamalarını 
kolaylaştırmıştır. Ayrıca, uzaktan çalışma, şirketlerin ofis maliyetlerini 
düşürmelerine katkı sunmuştur
Pandemi uzaktan çalışmanın yaygınlaşmasına neden olmuştur. 
Pandeminin etkisiyle, birçok şirket, çalışanlarının sağlığını korumak için 
uzaktan çalışmayı tercih etmiştir.
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Pandeminin işsizliği artırması, kadın çalışanların ekonomik 
bağımsızlığını ve yaşam standartlarını olumsuz etkilemiştir. Ayrıca, işsiz 
kalan kadınların, aile içi şiddete maruz kalma riski de artmıştır

Pandeminin işsizliği azaltmak için, işverenler ve hükümetler tarafından 
bazı önlemler alınabilir. Bu önlemler arasında, aşağıdaki hus
almaktadır. Bunlar; 

 İşsizlik sigortasının kapsamının genişletilmesi: İşsizlik sigortası, 
işsiz kalan kişilerin geçimini sağlamalarına yardımcı olan bir sosyal 
güvenlik programıdır. İşsizlik sigortasının kapsamının genişletilmesi, 
işsiz kalan kişilerin daha uzun süre geçimlerini sağlamalarına 
yardımcı olabilir.

 İşbaşı eğitim programlarının yaygınlaştırılması: İşbaşı eğitim 
programları, işsiz kalan kişilerin yeni beceriler kazanmalarına ve iş 
bulmalarına yardımcı olan programlardır. İşbaşı eğitim 
programlarının yaygınlaştırılması, işsiz kalan kişilerin daha kolay iş 
bulmalarına yardımcı olabilir.

 Kadınların işgücü piyasasına katılımının teşvik edilmesi:
Kadınların işgücü piyasasına katılımının teşvik edilmesi, işsizliğin 
azaltılmasına yardımcı olabilir. Bu amaçla, kadınların eğitim ve 
kariyer fırsatlarına erişiminin artırılması, iş aile dengesini sağlamaya 
yönelik önlemlerin alınması ve kadınların işgücü piyasasında maruz 
kaldığı ayrımcılığa karşı mücadele edilmesi gibi önlemler alınabilir.

Uzaktan Çalışma 

Pandemi, uzaktan çalışmanın yaygınlaşmasına neden olmuştur. Birçok 
şirket, çalışanlarının sağlığını korumak için uzaktan çalışmayı tercih 
etmiştir.
Uzaktan çalışma, çalışanların işyerine gitmeden işlerini yapmalarına 

tanımıştır. Bu durum, çalışanların iş aile dengesini sağlamalarını 
kolaylaştırmıştır. Ayrıca, uzaktan çalışma, şirketlerin ofis maliyetlerini 
düşürmelerine katkı sunmuştur
Pandemi uzaktan çalışmanın yaygınlaşmasına neden olmuştur. 
Pandeminin etkisiyle, birçok şirket, çalışanlarının sağlığını korumak için 
uzaktan çalışmayı tercih etmiştir.

Uzaktan çalışma, çalışanların işyerine gitmeden işlerini yapmalarına 
olanak tanımıştır. Bu durum, çalışanların iş le dengesini sağlamalarını 
kolaylaştırmıştır. Bu durum uzaktan çalışanlar için iş saatleri dışında da 
işlerini takip etmelerine ve aileleriyle daha fazla vakit geçirmelerine 
olanak tanımıştır.
Ayrıca, uzaktan çalışma, şirketlerin ofis maliyetlerini düşürme
katkı sunmuştur. Uzaktan çalışan şirketler, ofis kiralama, elektrik, su, 
ısıtma ve soğutma gibi maliyetlerden tasarruf etmişlerdir
Pandemi sonrası dönemde, uzaktan çalışmanın yaygın olarak devam 

beklenen sonuçlar arasındadır çalışmanın, iş
dengesini sağlamaya ve şirketlerin maliyetlerini düşürmeye yardımcı 
olması, bu durumun devam etmesinin temel nedenlerinden
gelmiştir. 
Ancak, uzaktan çalışmanın bazı dezavantajları da bulunmaktadır. 
Uzaktan çalışanlar, iş arkadaşlarıyla yüz yüze iletişim kuramadıkları için, 

yaşamıştır. Ayrıca, uzaktan çalışanlar, iş
sağlama konusunda zorluklar yaşanmıştır
Uzaktan çalışmanın dezavantajlarını azaltmak için, işverenler ve 
çalışanlar tarafından bazı önlemler alınabilir. Bu önlemler arasında, 
aşağıda ifade edilen başlıklar yer almaktadır (Yalçın ve Akıncı Vural, 

 İş arkadaşlarıyla düzenli iletişimin sağlanması: İşverenler, 
çalışanların iş arkadaşlarıyla düzenli olarak iletişim kurabi
için çeşitli araçlar sağlayabilirler. Örneğin, video konferans, chat ve e
posta gibi araçlar, çalışanların iş arkadaşlarıyla iletişim kurmaları için 
kullanılabilir.

 İş-aile dengesinin sağlanması: İşverenler, çalışanların iş
dengesini sağlamalarına yardımcı olacak politikalar geliştirebilirler. 
Örneğin, esnek çalışma saatleri, uzaktan çalışmanın sınırlandırılması 
ve çalışanların psikolojik destek almalarını sağlama gibi önlemler, iş
aile dengesinin sağlanmasına yardımcı olabilir.

Uzaktan çalışmanın dezavantajlarını azaltmak için işverenler ve 
çalışanların iş birliği içinde çalışması önemlidir. Bu sayede, uzaktan 
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çalışmanın avantajlarından daha fazla yararlanılabilir ve dezavantajları 
azaltılabilir.
İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı 

iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemini artırmıştır. İşverenler, 
çalışanlarının sağlığını korumak için yeni önlemler almaya başlamıştır.
Pandemi nedeniyle, işyerlerinde yeni riskler ortaya çıkmıştır. Bu riskler 
arasında, COVID 19 bulaşması riski, fiziksel mesafeyi korumak için yeni 
düzenlemelere uymak zorunda kalmak ve psikolojik stres gibi riskler yer 
almaktadır.
İşverenler, bu riskleri azaltmak için yeni önlemler almaya başlamıştır. Bu 
önlemler arasında, maske takma zorunluluğu, sosyal mesafeyi koruma 

luğu, işe girişlerde sağlık kontrollerinin yapılması ve çalışanların 
19'a karşı aşılarının yapılması gibi önlemler yer almaktadır.

İş-Aile Dengesini Sağlama 

Pandemi, iş aile dengesini sağlama konusunda zorluklar yaratmıştır. 
Evde çalışan birçok kişi, iş aile dengesini sağlama konusunda zorluk 
yaşamıştır (Demirel ve Bekiroğlu, 2022:681
Pandemi nedeniyle, birçok kişi evden çalışmaya başlamıştır. Bu durum, 
iş ve aile hayatının birbirine karışmasına neden olmuştur. Evde çalışan 
birçok kişi, iş dengesini sağlama konusunda zorluk yaşamıştır.
İşverenler, çalışanların iş aile dengesini sağlamalarına yardımcı olmak 
için yeni önlemler almaya başlamıştır. Bu önlemler arasında, esnek 
çalışma saatleri, uzaktan çalışmanın yaygınlaştırılması ve çalışanları
psikolojik destek almalarını sağlama gibi önlemler yer almaktadır.
Yeni İş Modelleri 

Pandemi, yeni iş modellerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Birçok 
şirket, dijitalleşmeye ve yeni iş modellerine yönelmiştir.
Pandemi nedeniyle, birçok şirket dijitalleşmeye başlamıştır. Bu durum, 
yeni iş modellerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Örneğin, online 
alışveriş ve online eğitim gibi yeni iş modelleri, pandeminin etkisiyle 
yaygınlaşmıştır (Kanat ve Ayyıldız Ünnü, 2022:185
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çalışmanın avantajlarından daha fazla yararlanılabilir ve dezavantajları 
azaltılabilir.
İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı 

iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemini artırmıştır. İşverenler, 
çalışanlarının sağlığını korumak için yeni önlemler almaya başlamıştır.
Pandemi nedeniyle, işyerlerinde yeni riskler ortaya çıkmıştır. Bu riskler 
arasında, COVID 19 bulaşması riski, fiziksel mesafeyi korumak için yeni 
düzenlemelere uymak zorunda kalmak ve psikolojik stres gibi riskler yer 
almaktadır.
İşverenler, bu riskleri azaltmak için yeni önlemler almaya başlamıştır. Bu 
önlemler arasında, maske takma zorunluluğu, sosyal mesafeyi koruma 

luğu, işe girişlerde sağlık kontrollerinin yapılması ve çalışanların 
19'a karşı aşılarının yapılması gibi önlemler yer almaktadır.

İş-Aile Dengesini Sağlama 

Pandemi, iş aile dengesini sağlama konusunda zorluklar yaratmıştır. 
Evde çalışan birçok kişi, iş aile dengesini sağlama konusunda zorluk 
yaşamıştır (Demirel ve Bekiroğlu, 2022:681
Pandemi nedeniyle, birçok kişi evden çalışmaya başlamıştır. Bu durum, 
iş ve aile hayatının birbirine karışmasına neden olmuştur. Evde çalışan 
birçok kişi, iş dengesini sağlama konusunda zorluk yaşamıştır.
İşverenler, çalışanların iş aile dengesini sağlamalarına yardımcı olmak 
için yeni önlemler almaya başlamıştır. Bu önlemler arasında, esnek 
çalışma saatleri, uzaktan çalışmanın yaygınlaştırılması ve çalışanları
psikolojik destek almalarını sağlama gibi önlemler yer almaktadır.
Yeni İş Modelleri 

Pandemi, yeni iş modellerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Birçok 
şirket, dijitalleşmeye ve yeni iş modellerine yönelmiştir.
Pandemi nedeniyle, birçok şirket dijitalleşmeye başlamıştır. Bu durum, 
yeni iş modellerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Örneğin, online 
alışveriş ve online eğitim gibi yeni iş modelleri, pandeminin etkisiyle 
yaygınlaşmıştır (Kanat ve Ayyıldız Ünnü, 2022:185

İşverenler, pandeminin etkisiyle iş modellerini yeniden gözden 
geçirmeye başlamıştır. Birçok şirket, dijitalleşmeye ve yeni iş 
modellerine yönelmiştir. Bu durum, iş dünyasında önemli bir değişime 
neden olmuştur.
Pandemi, iş dünyasını derinden etkilemiştir. Pandeminin iş hayatına
etkileri, kısa ve uzun vadede devam etmesi beklenmektedir. İşverenler 
ve çalışanlar, pandeminin iş hayatına etkilerine uyum sağlamak için yeni 
stratejiler geliştirmeye başlamıştır.
Kadın Çalışanların Karşılaştığı Zorluklar 

Pandemi döneminde, kadın çalışanlar özellikle evden çalışma modeline 
geçişin zorluklarıyla karşılaşmışlardır. Evde iş ve aile yaşamını 
dengeleme çabaları, çocukların uzaktan eğitimi, ev işlerinin artması gibi 
faktörler, kadın çalışanları yoğun bir tempoya sokmuştur. Aynı zamanda, 
iş yerindeki destek mekanizmalarının evde sağlanamaması da stresi 
artıran etkenlerden birisi olmuştur. 
Bu süreçte, kadın çalışanların kariyerlerini sürdürmeleri ve iş 
performanslarını korumaları da bir diğer önemli zorluktur. Uzaktan 
çalışma ortamında iş ve ailevi sorumlulukları dengelemek, bazen 
çalışanların verimliliğini olumsuz etkileyebilir. Ayrıca, pandemi 
nedeniyle birçok sektörde yaşanan belirsizlikler, iş güvencesi konusunda 
endişeleri artırmıştır (Karlankuş ve Eser, 2023:347
İLETİŞİM VE KATILIMIN ÖNEMİ: KADIN ÇALIŞANLARIN ÖNERİLERİ 

Günümüzde iş hayatı, giderek karmaşıklaşan ve hızla değişen 
dinamiklere sahiptir. Özellikle COVID 19 pandemisi gibi olağanüstü 
dönemler, iş dünyasındaki mevcut sistemlerin ve uygulamaların gözden 
geçirilmesini zorunlu hale getirmiştir. Bu süreçte, iş yerlerindeki iletişim 
ve katılım mekanizmalarının etkinliği, çalışanların memnuniyeti ve iş 
süreçlerinin düzenliliği açısından büyük bir önem arz etmektedir.
İş yerindeki iletişim ve katılım mekanizmaları, çalışanların bilgi v
fikirlerini paylaşabilmelerine, iş süreçlerine katkıda bulunabilmelerine 
ve iş yerinden daha fazla memnuniyet duymalarına yardımcı olur. Bu 
mekanizmalar, iş yerindeki bilgi akışını hızlandırır, iş verimliliğini artırır 
ve çalışanların iş tatminini yüksel
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19 pandemisi, iş yerindeki iletişim ve katılım mekanizmalarının 
önemini daha da artırmıştır. Pandemi nedeniyle, birçok iş yerinde 
uzaktan çalışma yaygınlaşmıştır. Bu durum, çalışanların iş arkadaşlarıyla 
ve yöneticileriyle yüz yüze iletişim kurmasını zorlaştırmıştır. Bu nedenle, 
iş yerlerinde uzaktan çalışmanın da etkin bir şekilde yürütülebilmesi 
için, iletişim ve katılım mekanizmalarının iyi kurgulanmasına ihtiyaç 
vardır.
İş yerindeki iletişim ve katılım mekanizmalarının etkinliğini artırmak 
için, aşağıdaki önlemler alınabilir:

 Çok yönlü iletişim kanallarının oluşturulması: Çalışanların iş 
arkadaşlarıyla ve yöneticileriyle kolayca iletişim kurabilmeleri için, 
çeşitli iletişim kanalları oluşturulmalıdır. Bu kanallar arasında, e

rans, chat ve sosyal medya gibi araçlar yer alabilir.

 Çalışanlara bilgi ve geri bildirim sağlanmasının sağlanması:
Çalışanların iş süreçleri hakkında bilgi sahibi olmaları ve geri bildirim 
vermelerine fırsat verilmesi, onların iş yerinden daha fazla 

iyet duymalarını sağlar. Bu nedenle, iş yerlerinde düzenli 
olarak bilgi ve geri bildirim toplantıları düzenlenmelidir.

 Çalışanların katılımının teşvik edilmesi: Çalışanların iş süreçlerine 
aktif olarak katılmaları, onların iş yerinde daha fazla sorumluluk 
almalarını ve iş tatminlerini artırmalarını sağlar. Bu nedenle, iş 
yerlerinde çalışanların katılımını teşvik eden uygulamalar 
geliştirilmelidir.

İş yerindeki iletişim ve katılım mekanizmalarının etkinliği, çalışanların 
memnuniyeti ve iş süreçlerinin düzenliliği açısından büyük bir önem arz 
etmektedir. İşverenler, bu mekanizmaları iyi kurgulamak ve etkin bir 
şekilde kullanmak için gerekli çabayı göstermelidir.
İletişimin İş Yeri Dinamiklerindeki Rolü 

İletişim, iş yerlerindeki tüm süreçlerin temel taşıdır. Etkili iletişim, 
çalışanların birbirleriyle, yöneticileriyle ve diğer paydaşlarla daha iyi bir 
şekilde iletişim kurmalarını sağlar. Bu da iş süreçlerinin daha düzenli ve 
verimli bir şekilde işlemesini sağlar. Özellikle değişen iş modelleri ve 
uzaktan çalışma uygulamalarının arttığı günümüzde, iletişim 
mekanizmalarının daha da güçlendirilmesi gerekmektedir.
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19 pandemisi, iş yerindeki iletişim ve katılım mekanizmalarının 
önemini daha da artırmıştır. Pandemi nedeniyle, birçok iş yerinde 
uzaktan çalışma yaygınlaşmıştır. Bu durum, çalışanların iş arkadaşlarıyla 
ve yöneticileriyle yüz yüze iletişim kurmasını zorlaştırmıştır. Bu nedenle, 
iş yerlerinde uzaktan çalışmanın da etkin bir şekilde yürütülebilmesi 
için, iletişim ve katılım mekanizmalarının iyi kurgulanmasına ihtiyaç 
vardır.
İş yerindeki iletişim ve katılım mekanizmalarının etkinliğini artırmak 
için, aşağıdaki önlemler alınabilir:

 Çok yönlü iletişim kanallarının oluşturulması: Çalışanların iş 
arkadaşlarıyla ve yöneticileriyle kolayca iletişim kurabilmeleri için, 
çeşitli iletişim kanalları oluşturulmalıdır. Bu kanallar arasında, e

rans, chat ve sosyal medya gibi araçlar yer alabilir.

 Çalışanlara bilgi ve geri bildirim sağlanmasının sağlanması:
Çalışanların iş süreçleri hakkında bilgi sahibi olmaları ve geri bildirim 
vermelerine fırsat verilmesi, onların iş yerinden daha fazla 

iyet duymalarını sağlar. Bu nedenle, iş yerlerinde düzenli 
olarak bilgi ve geri bildirim toplantıları düzenlenmelidir.

 Çalışanların katılımının teşvik edilmesi: Çalışanların iş süreçlerine 
aktif olarak katılmaları, onların iş yerinde daha fazla sorumluluk 
almalarını ve iş tatminlerini artırmalarını sağlar. Bu nedenle, iş 
yerlerinde çalışanların katılımını teşvik eden uygulamalar 
geliştirilmelidir.

İş yerindeki iletişim ve katılım mekanizmalarının etkinliği, çalışanların 
memnuniyeti ve iş süreçlerinin düzenliliği açısından büyük bir önem arz 
etmektedir. İşverenler, bu mekanizmaları iyi kurgulamak ve etkin bir 
şekilde kullanmak için gerekli çabayı göstermelidir.
İletişimin İş Yeri Dinamiklerindeki Rolü 

İletişim, iş yerlerindeki tüm süreçlerin temel taşıdır. Etkili iletişim, 
çalışanların birbirleriyle, yöneticileriyle ve diğer paydaşlarla daha iyi bir 
şekilde iletişim kurmalarını sağlar. Bu da iş süreçlerinin daha düzenli ve 
verimli bir şekilde işlemesini sağlar. Özellikle değişen iş modelleri ve 
uzaktan çalışma uygulamalarının arttığı günümüzde, iletişim 
mekanizmalarının daha da güçlendirilmesi gerekmektedir.

Değişen iş modelleri ve uzaktan çalışma uygulamalarının arttığı 
günümüzde, iletişim mekanizmalarının daha da güçlendirilmesi 
gerekmektedir. Bu nedenle, işverenler, çalışanların iletişim becerilerini 
geliştirmelerine yardımcı olmak için çeşitli eğitimler ve programlar 
düzenlemelidir. Ayrıca, iş yerindeki iletişim kanallarının etkinliğini 
artırmak için gerekli önlemler alınmalıdır. İş yerindeki iletişimi 
güçlendirmek için alınabilecek bazı önlemler bulunmaktadır (Yalçın ve 
Akıncı Vural, 2021:129

 Çok yönlü iletişim kanallarının oluşturulması: Çalışanların iş 
arkadaşlarıyla, yöneticileriyle ve diğer paydaşlarla kolayca iletişim 
kurabilmeleri için, çeşitli iletişim kanalları oluşturulmalıdır. Bu 
kanallar arasında, e
araçlar yer alabilir.

 Çalışanlara bilgi ve geri bildirim sağlanmasının sağlanması: 
Çalışanların iş süreçleri hakkında bilgi sahibi olmaları ve geri bildirim 
vermelerine fırsat verilmesi, onların iş yerinden daha fazla 
memnuniyet duymalarını sağlar. Bu nedenle, iş yerlerinde düzenli 
olarak bilgi ve geri bildirim toplantıları düzenlenmelidir.

 Çalışanların katılımının teşvik edilmesi: Çalışanların iş süreçlerine 
aktif olarak katılmaları, onların iş yerinde daha fazla sorumluluk 
almalarını ve iş tatminlerini artırmalarını sağlar. Bu nedenle, iş 
yerlerinde çalışanların katılımını teşvik eden uygulamalar 
geliştirilmelidir.

İş yerindeki iletişimin güçlendirilmesi, iş verimliliğini artırmaya, 
çalışanların memnuniyetini yükseltmeye ve iş yerindeki çatışmaları 
azaltmaya yardımcı olur.
Kadın Çalışanların İletişim Beklentileri 

Kadın çalışanlar, iş yerlerinde kendilerini ifade edebilmek ve görüşlerini 
laşabilmek için uygun bir iletişim ortamının oluşturulmasını 

beklerler. Bu, hem bireysel hem de kurumsal düzeyde bir ihtiyaçtır. 
Kadın çalışanlar, iş yerlerinde eşit şekilde değerlendirilip dinlendiklerini 
hissetmek isterler. Bu, çalışma ortamında adaletin ve eşitliğin 
sağlanmasının bir göstergesidir.



322

İş yerindeki iletişim, kadınların kariyer gelişimi için de önemli bir rol 
oynar. Kadın çalışanların fikirleri ve önerileri, iş süreçlerinin 
iyileştirilmesine ve yeniliklerin geliştirilmesine katkıda bulunabili
Ancak, kadınların iş yerlerinde kendilerini ifade edebilmeleri için, eşit 
fırsatlara ve destekleyici bir ortama sahip olmaları gerekir (Eroğluer, 

Kadın çalışanlar için uygun bir iletişim ortamının oluşturulması için, 
işverenler tarafından aşağıdaki önlemler alınabilir.

 Çok yönlü iletişim kanallarının oluşturulması: Kadın çalışanların 
iş arkadaşlarıyla, yöneticileriyle ve diğer paydaşlarla kolayca iletişim 
kurabilmeleri için, çeşitli iletişim kanalları oluşturulmalıdır. Bu 
kanallar arasında
araçlar yer alabilir.

 Kadın çalışanların güçlendirilmesi: Kadın çalışanların iletişim 
becerilerini geliştirmelerine ve iş yerlerinde daha fazla söz sahibi 
olmalarına yardımcı olmak için eğitim ve gelişim programları 
düzenlenmelidir.

 Kadın çalışanların temsiliyetinin artırılması: İş yerlerinde kadın 
çalışanların temsiliyetinin artırılması, onların daha fazla görünür 
olmalarını ve seslerinin daha fazla duyulmasını sağlar.

İş yerindeki iletişimin güçlendirilmesi, kadın çalışanların iş hayatında 
daha başarılı olmalarına ve kariyer hedeflerine ulaşmalarına yardımcı 

Katılımın İş Yeri Kültürüne Etkisi 

Katılım, çalışanların iş yerinde daha fazla söz sahibi olmalarını ve karar 
süreçlerine dahil olmalarını sağlar. Bu da çalışanların işe daha fazla 
bağlanmalarını ve motivasyonlarının artmasını sağlar. Ayrıca, 
çalışanların farklı perspektiflerden gelen bilgileri paylaşmaları, iş 
yerinde yaratıcı çözümlerin ortaya çıkmasını destekler.
İş yerlerinde iletişim ve katılımın önemi giderek artmaktadır. Özellikle 
kadın çalışanlar için, kendilerini ifade edebilmek ve iş süreçlerine dahil 
olabilmek büyük bir önem taşımaktadır. Bu çalışmada, iletişim ve 
katılımın iş yerlerinde nasıl daha etkin hale getirilebileceği ve bu 
durumun iş verimliliği üzerindeki olumlu etkileri detaylı bir şekilde ele 
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İş yerindeki iletişim, kadınların kariyer gelişimi için de önemli bir rol 
oynar. Kadın çalışanların fikirleri ve önerileri, iş süreçlerinin 
iyileştirilmesine ve yeniliklerin geliştirilmesine katkıda bulunabili
Ancak, kadınların iş yerlerinde kendilerini ifade edebilmeleri için, eşit 
fırsatlara ve destekleyici bir ortama sahip olmaları gerekir (Eroğluer, 

Kadın çalışanlar için uygun bir iletişim ortamının oluşturulması için, 
işverenler tarafından aşağıdaki önlemler alınabilir.

 Çok yönlü iletişim kanallarının oluşturulması: Kadın çalışanların 
iş arkadaşlarıyla, yöneticileriyle ve diğer paydaşlarla kolayca iletişim 
kurabilmeleri için, çeşitli iletişim kanalları oluşturulmalıdır. Bu 
kanallar arasında
araçlar yer alabilir.

 Kadın çalışanların güçlendirilmesi: Kadın çalışanların iletişim 
becerilerini geliştirmelerine ve iş yerlerinde daha fazla söz sahibi 
olmalarına yardımcı olmak için eğitim ve gelişim programları 
düzenlenmelidir.

 Kadın çalışanların temsiliyetinin artırılması: İş yerlerinde kadın 
çalışanların temsiliyetinin artırılması, onların daha fazla görünür 
olmalarını ve seslerinin daha fazla duyulmasını sağlar.

İş yerindeki iletişimin güçlendirilmesi, kadın çalışanların iş hayatında 
daha başarılı olmalarına ve kariyer hedeflerine ulaşmalarına yardımcı 

Katılımın İş Yeri Kültürüne Etkisi 

Katılım, çalışanların iş yerinde daha fazla söz sahibi olmalarını ve karar 
süreçlerine dahil olmalarını sağlar. Bu da çalışanların işe daha fazla 
bağlanmalarını ve motivasyonlarının artmasını sağlar. Ayrıca, 
çalışanların farklı perspektiflerden gelen bilgileri paylaşmaları, iş 
yerinde yaratıcı çözümlerin ortaya çıkmasını destekler.
İş yerlerinde iletişim ve katılımın önemi giderek artmaktadır. Özellikle 
kadın çalışanlar için, kendilerini ifade edebilmek ve iş süreçlerine dahil 
olabilmek büyük bir önem taşımaktadır. Bu çalışmada, iletişim ve 
katılımın iş yerlerinde nasıl daha etkin hale getirilebileceği ve bu 
durumun iş verimliliği üzerindeki olumlu etkileri detaylı bir şekilde ele 

alınacaktır. Bu şekilde, daha adil, verimli ve memnuniyet odaklı iş yerleri 
oluşturmak amaçlanmaktadır İş yerindeki 
iletişim ve katılımın etkinliğini artırmak için alınabilecek bazı önlemler 
bulunmaktadır. Bunlar; 

 Çok yönlü iletişim kanallarının oluşturulması: Çalışanların iş 
arkadaşlarıyla, yöneticileriyle ve diğer paydaşlarla kolayca iletişim 
kurabilmeleri için, çeşitli iletişim kanalları oluşturulmalıdır. Bu
kanallar arasında, e
araçlar yer alabilir.

 Çalışanlara bilgi ve geri bildirim sağlanmasının sağlanması: 
Çalışanların iş süreçleri hakkında bilgi sahibi olmaları ve geri bildirim 
vermelerine fırsat verilmesi, onların iş yerinden daha fazla 
memnuniyet duymalarını sağlar. Bu nedenle, iş yerlerinde düzenli 
olarak bilgi ve geri bildirim toplantıları düzenlenmelidir.

 Çalışanların katılımının teşvik edilmesi: Çalışanların iş süreçlerine 
aktif olarak katılmaları, onların iş yerinde daha fazla sorumluluk 
almalarını ve iş tatminlerini artırmalarını sağlar. Bu nedenle, iş 
yerlerinde çalışanların katılımını teşvik eden uygulamalar 
geliştirilmelidir.

Bu önlemlerin alınması, iş yerindeki iletişim ve katılımın etkinliğini 
artırmaya ve iş verimliliğini, çalışanların memnuniyetini ve iş yerindeki 
çatışmaları azaltmaya yardımcı olacaktır.
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜNÜN SÜRDÜRÜLEBİLİRLİĞİ: 
KADIN ÇALIŞANLARIN ROLÜ 

Günümüz iş dünyasında, iş güvenliği çalışan sağlığı kültürünün 
sürdürülebilirliği, iş yerlerinin etkin ve verimli bir şekilde faaliyet 
göstermesi için hayati bir önem taşımaktadır. Bu süreçte, kadın 
çalışanların rolü, iş yerlerinin güvenli ve sağlıklı bir ortam sağlamak için 
aldığı önlemlerde ve kültürün sürdürülebilirliğinde büyük bir etkiye 

(Güler ve diğ., 2018:311
Kadın Çalışanların İş Güvenliği ve Çalışan Sağlığı Alanındaki Rolü 

Kadın çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
oluşturulmasında ve sürdürülebilirliğinde önemli bir role sahiptir. 
Özellikle kadınların iş yerlerindeki temsil oranlarının artmasıyla birlikte, 
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onların iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikalarının şekillenmesinde 
daha fazla söz sahibi olmaları beklenmektedir. Kadın çalışanlar, iş 
yerlerindeki çeşitliliği artırarak farklı perspektifler sunabilirler ve bu da 
iş güvenliği çalışan sağlığı uygulamalarının daha kapsamlı bir şekilde 
ele alınmasını sağlar (Yalım ve Mızrak, 2016:89
Kadın Çalışanların Karşılaştığı Zorluklar 

Ancak, kadın çalışanlar iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
sürdürülebilirliği konusunda çeşitli zorluklarla karşılaşabilirler. Örneğin, 
cinsiyet temelli ayrımcılık veya cinsiyet eşitsizliği gibi faktörler, 
kadınların iş yerlerindeki etkinliklerini sınırlayabilir. Ayrıca, bazı 
sektörlerde fiziksel olarak talepkâr işlerde çalışan kadınlar, iş güvenliği 
ve çalışan sağlığı önlemlerinin uygulanmasında ekstra zorluklarla 

şılaşmaktadır
Kadın Çalışanların Çözüm Önerileri 

Bu zorlukların aşılması için, kadın çalışanların görüşleri ve önerileri 
büyük bir öneme sahiptir. Kadın çalışanlar, iş yerlerindeki iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı uygulamalarının geliştirilmesi için daha fazla eğitim ve 
farkındalık programları talep edebilirler. Ayrıca, iş yerlerinde cinsiyet 
eşitliği ve çeşitliliği teşvik eden politikaların oluşturulması da önemlidir
(Başkan Takaoğlu ve diğ., 2018:1
iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün sürdürülebilirliği konusunda 
kadın çalışanların rolü büyük bir öneme sahiptir. Kadınların iş 
yerlerindeki temsilinin artmasıyla birlikte, onların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı politikalarının oluşturulmasında daha fazla etkili olmaları 
beklenmektedir. Ancak, bu süreçte karşılaştıkları zorlukların aşılması 
için kadın çalışanların görüşleri ve önerileri de dikkate alınmalıdır. Bu 
şekilde, iş yerlerinde daha sürdürülebilir bir iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı kültürü oluşturula
UYGULAMALI ÇÖZÜM ÖNERİLERİ: İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 
KONUSUNDA GELİŞTİRMELER 

İş sağlığı ve güvenliği kültürünün geliştirilmesi için uygulamalı çözüm 
önerileri, iş yerlerindeki güvenliği artırmak ve çalışanların sağlıklı bir 

da çalışmalarını sağlamak adına hayati bir öneme sahiptir. 
Aşağıda, iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda geliştirmeler için 
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onların iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikalarının şekillenmesinde 
daha fazla söz sahibi olmaları beklenmektedir. Kadın çalışanlar, iş 
yerlerindeki çeşitliliği artırarak farklı perspektifler sunabilirler ve bu da 
iş güvenliği çalışan sağlığı uygulamalarının daha kapsamlı bir şekilde 
ele alınmasını sağlar (Yalım ve Mızrak, 2016:89
Kadın Çalışanların Karşılaştığı Zorluklar 

Ancak, kadın çalışanlar iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
sürdürülebilirliği konusunda çeşitli zorluklarla karşılaşabilirler. Örneğin, 
cinsiyet temelli ayrımcılık veya cinsiyet eşitsizliği gibi faktörler, 
kadınların iş yerlerindeki etkinliklerini sınırlayabilir. Ayrıca, bazı 
sektörlerde fiziksel olarak talepkâr işlerde çalışan kadınlar, iş güvenliği 
ve çalışan sağlığı önlemlerinin uygulanmasında ekstra zorluklarla 

şılaşmaktadır
Kadın Çalışanların Çözüm Önerileri 

Bu zorlukların aşılması için, kadın çalışanların görüşleri ve önerileri 
büyük bir öneme sahiptir. Kadın çalışanlar, iş yerlerindeki iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı uygulamalarının geliştirilmesi için daha fazla eğitim ve 
farkındalık programları talep edebilirler. Ayrıca, iş yerlerinde cinsiyet 
eşitliği ve çeşitliliği teşvik eden politikaların oluşturulması da önemlidir
(Başkan Takaoğlu ve diğ., 2018:1
iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün sürdürülebilirliği konusunda 
kadın çalışanların rolü büyük bir öneme sahiptir. Kadınların iş 
yerlerindeki temsilinin artmasıyla birlikte, onların iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı politikalarının oluşturulmasında daha fazla etkili olmaları 
beklenmektedir. Ancak, bu süreçte karşılaştıkları zorlukların aşılması 
için kadın çalışanların görüşleri ve önerileri de dikkate alınmalıdır. Bu 
şekilde, iş yerlerinde daha sürdürülebilir bir iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı kültürü oluşturula
UYGULAMALI ÇÖZÜM ÖNERİLERİ: İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 
KONUSUNDA GELİŞTİRMELER 

İş sağlığı ve güvenliği kültürünün geliştirilmesi için uygulamalı çözüm 
önerileri, iş yerlerindeki güvenliği artırmak ve çalışanların sağlıklı bir 

da çalışmalarını sağlamak adına hayati bir öneme sahiptir. 
Aşağıda, iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda geliştirmeler için 

uygulanabilecek çözüm önerileri bulunmaktadır (Yalım ve Mızrak, 

 Eğitim programları: Çalışanlara, iş güvenliği çalışan sağlığı
konularında düzenli olarak eğitim verilmelidir. Bu eğitimler, risklerin 
tanımlanması, önlemlerin nasıl alınacağı, acil durumlarla başa çıkma 
becerileri gibi konuları kapsamalıdır.

 Risk değerlendirmesi: İş yerindeki potansiyel risklerin beli
ve değerlendirilmesi için düzenli olarak risk analizleri yapılmalıdır. 
Bu analizler, iş yerindeki tehlikeleri azaltmak için alınacak önlemlerin 
belirlenmesine yardımcı olur.

 Acil durum planları: İş yerlerinde acil durum planları oluşturulmalı 
ve çalışanlara bu planlarla ilgili eğitim verilmelidir. Yangın, deprem 
gibi acil durum senaryolarında nasıl hareket edileceği belirtilmelidir.

 İş sağlığı ve güvenliği komitesi: İş yerlerinde iş güvenliği çalışan 
sağlığı komiteleri oluşturulmalı ve bu komiteler, çalışanların 
görüşlerini alarak iyileştirmeler yapmalıdır.

 Çalışan katılımı: Çalışanların iş güvenliği çalışan sağlığı
konularında aktif olarak katılımı sağlanmalıdır. Bu, iş yerindeki 
kültürün olumlu yönde değişmesine ve iş güvenliği çalışan sağlığı
daha etkin bir şekilde sağlanmasına yardımcı olur.

 Güvenli ekipman ve araçlar: Çalışanların işlerini yaparken 
kullanacakları ekipman ve araçlar düzenli olarak kontrol edilmeli, 
bakımları yapılmalı ve gerekli güvenlik standartlarına uygun 
olmalıdır.

 İş yeri düzenlemeleri: İş yerindeki fiziksel düzenlemeler, geçiş 
yolları, acil çıkışlar gibi faktörler gözden geçirilmeli ve gerekli 
düzenlemeler yapılmalıdır.

 İş sağlığı ve güvenliği kültürünün teşvik edilmesi: Çalışanlar, iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konularında farkındalık oluşturacak 
etkinliklere dahil edilmelidir. Ödüllendirme sistemleri veya 
farkındalık kampanyaları düzenlenerek bu kültürün geliştirilmesi 
teşvik edilmelidir.
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 Denetim ve izleme: İş yerindeki iş güvenliği ve çalışan sağlığı
rının düzenli olarak denetlenmesi ve izlenmesi, olası 

risklerin önceden belirlenmesine yardımcı olur.
Bu çözüm önerileri, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
geliştirilmesi için temel adımları oluşturmaktadır. Her bir iş yerinin 
kendi özelliklerine göre bu önerileri uyarlaması önemlidir. Ayrıca, 
sürekli bir izleme ve geliştirme sürecinin benimsenmesi, iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı kültürünün sürdürülebilirliğini sağlamak için kritik bir 
faktördür (Yalım ve Mızrak, 2016:89
ANKET BULGULARI 

Araştırma sonuçları, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı
konusundaki farkındalıklarının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Katılımcıların %95'i, iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemini kavramış 
durumdadır. Bu işverenlerin bu alandaki farkındalığı artırıcı eğitim ve 
bilgilendirme çalışmalarının olumlu sonuçlar verdiğini göstermektedir.
Ayrıca, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine 
uyum konusundaki olumlu tutumları dikkat çekmektedir. Araştırmaya 
katılan kadınların %80'i, bu önlemlere her zaman uymaya çalıştıklarını 
ifade etmiştir. Bu işyerlerinde gerekli güvenlik tedbirlerinin alındığının 
farkında olan çalışanların, bu tedbirlere uyumu artırdığını 
göstermektedir.
Araştırmada çıkan bir diğer olumlu sonuç ise kadın çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı deneyimlerinin olumlu olduğudur. 
Katılımcıların %75'i, iş yerlerinde gerekli önlemlerin alındığını 
belirtmiştir. Bu da işverenlerin, çalışma ortamında güvenliği sağlama 
konusundaki çabalarının, çalışanlar tarafından fark edildiğini 
göstermektedir.
Katılımcıların verdiği öneriler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
sürdürülebilirliği için önemli ipuçları sunmaktadır. Özellikle, 
işverenlerin çalışanlara yönelik düzenli eğitimler düzenlemesi, iş 
güvenliği v iş güvenliği ve çalışan sağlığı e sağlığı
farkındalığı artırabilir. Bununla birlikte, işverenlerin düzenli iletişimle 
çalışanları bilgilendirmesi, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
yaygınlaşmasına katkı sağlayabilir. Ayrıca, çalışanların iş güvenliği ve 
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 Denetim ve izleme: İş yerindeki iş güvenliği ve çalışan sağlığı
rının düzenli olarak denetlenmesi ve izlenmesi, olası 

risklerin önceden belirlenmesine yardımcı olur.
Bu çözüm önerileri, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
geliştirilmesi için temel adımları oluşturmaktadır. Her bir iş yerinin 
kendi özelliklerine göre bu önerileri uyarlaması önemlidir. Ayrıca, 
sürekli bir izleme ve geliştirme sürecinin benimsenmesi, iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı kültürünün sürdürülebilirliğini sağlamak için kritik bir 
faktördür (Yalım ve Mızrak, 2016:89
ANKET BULGULARI 

Araştırma sonuçları, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı
konusundaki farkındalıklarının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Katılımcıların %95'i, iş güvenliği ve çalışan sağlığının önemini kavramış 
durumdadır. Bu işverenlerin bu alandaki farkındalığı artırıcı eğitim ve 
bilgilendirme çalışmalarının olumlu sonuçlar verdiğini göstermektedir.
Ayrıca, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine 
uyum konusundaki olumlu tutumları dikkat çekmektedir. Araştırmaya 
katılan kadınların %80'i, bu önlemlere her zaman uymaya çalıştıklarını 
ifade etmiştir. Bu işyerlerinde gerekli güvenlik tedbirlerinin alındığının 
farkında olan çalışanların, bu tedbirlere uyumu artırdığını 
göstermektedir.
Araştırmada çıkan bir diğer olumlu sonuç ise kadın çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı deneyimlerinin olumlu olduğudur. 
Katılımcıların %75'i, iş yerlerinde gerekli önlemlerin alındığını 
belirtmiştir. Bu da işverenlerin, çalışma ortamında güvenliği sağlama 
konusundaki çabalarının, çalışanlar tarafından fark edildiğini 
göstermektedir.
Katılımcıların verdiği öneriler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
sürdürülebilirliği için önemli ipuçları sunmaktadır. Özellikle, 
işverenlerin çalışanlara yönelik düzenli eğitimler düzenlemesi, iş 
güvenliği v iş güvenliği ve çalışan sağlığı e sağlığı
farkındalığı artırabilir. Bununla birlikte, işverenlerin düzenli iletişimle 
çalışanları bilgilendirmesi, iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün 
yaygınlaşmasına katkı sağlayabilir. Ayrıca, çalışanların iş güvenliği ve 

çalışan sağlığı politikalarının geliştirilmesi süreçlerine dahil edilmesi, bu 
politikaların benimsenmesini ve uygulanmasını artırabilir.
Bu araştırma, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı
konusundaki farkındalık düzeyinin yüksek olduğunu ve bu alandaki 
olumlu tutumlarının iş verimliliğine olumlu etkiler sağladığını ortaya 
koymaktadır. İşverenlerin bu alandaki çabalarının, çalışanların iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünü benimsemesine ve sürdürmesine 
yardımcı olduğu sonucuna varı Araştırmada elde edilen bulgular, 
aşağıdaki gibi özetlenebilir. Bunlar; 

 Farkındalık: Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı
kültürüne ilişkin farkındalıkları yüksektir. Ankete katılan kadınların 

iş güvenliği ve çalışan sağlığının öneminin farkında olduğunu 
belirtmiştir.

 Tutum: Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine 
uyma konusundaki tutumları olumludur. Ankete katılan kadınların 

iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine her zaman uymaya 
çalıştığını belirtmiştir.

 Deneyimler: Kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı
deneyimleri olumludur. Ankete katılan kadınların %75'i, işyerlerinde 
iş güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda yeterli önlemlerin alındığını 
belirtmiştir.

Açık Uçlu Sorular 

Araştırmada ayrıca, kadın çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı
kültürünün sürdürülebilirliğinin sağlanması için önerileri de alınmıştır. 
Bu öneriler, aşağıdaki gibi özetlenebilir. Bunlar;

 Eğitim: İşverenler, çalışanlara yönelik iş güvenliği ve çalışan sağlığı
eğitimleri düzenlemelidir. Bu eğitimler, iş güvenliği ve çalışan sağlığı
riskleri, önlemleri ve bunların uygulanması konusunda farkındalık 
oluşturmayı amaçlamalıdır.

 İletişim: İşverenler, çalışanlar iş güvenliği ve çalışan sağlığı
konusunda düzenli olarak bilgi vermelidir. Bu bilgi paylaşımı, iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün yaygınlaşmasına katkı 
sağlayacaktır.



328

 Katılım: Çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikalarının 
geliştirilmesi ve uygulanması süreçlerine dahil edilmelidir. Bu katılım, 
çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığına sahip çıkmalarını 
sağlayacaktır.

SONUÇ 

Araştırma sonuçları, pandemi sürecinde iş yerinde iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı kültürünün geliştirilmesi ve sürdürülebilirliğinin sağlanması için 
kadın çalışanların görüşlerinin alınmasının önemli olduğunu 
göstermektedir. Bu doğrultuda, işverenler ve çalışanlar arasında iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı konusunda farkındalık oluşturmak, iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerini uygulamak için gerekli eğitimleri 
vermek ve çalışanları sürece dahil etmek için çalışmalar yapılması 

Bu bağlamda, işverenlerin ve çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı
konularında etkin iletişim kurmaları ve düzenli olarak bilgi paylaşmaları 
kritik bir öneme sahiptir. Ayrıca, çalışanlara yönelik düzenli eğitimler 
düzenlemek, iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikalarını geliştirmek ve 
uygulamak için çaba sarf etmek iş yerindeki iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı kültürünün olumlu yönde gelişmesine katkı sağlayacaktır. 
Bununla birlikte, çalışanların sürece dahil edilmesi, iş güvenliği ve 
çalışan sağlığı önlemlerini benimsemelerini ve bu kültürün 
sürdürülebilirliğini destekleyecektir.
Bu araştırma sonunda iş yerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı
Kültürünün geliştirilmesi için kadın çalışanların görüşlerinin dikkate 
alınmasının önemini vurgulanmış olup, işverenlerin ve çalışanların iş 
birliğiyle bu alandaki bilinç ve uygulamaların artırılması gerektiği 
sonucuna ulaşılmıştır.
ÖNERİLER  

 İşverenler iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün geliştirilmesi için 
çalışanlara yönelik eğitimler düzenlemelidir. Bu eğitimler, iş güvenliği 
ve çalışan sağlığı riskleri, önlemleri ve bunların uygulanması 
konusunda farkındalık oluşturmayı amaçlamalıdır.
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Bu araştırma sonunda iş yerlerinde iş güvenliği ve çalışan sağlığı
Kültürünün geliştirilmesi için kadın çalışanların görüşlerinin dikkate 
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birliğiyle bu alandaki bilinç ve uygulamaların artırılması gerektiği 
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 İşverenler iş güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün geliştirilmesi için 
çalışanlara yönelik eğitimler düzenlemelidir. Bu eğitimler, iş güvenliği 
ve çalışan sağlığı riskleri, önlemleri ve bunların uygulanması 
konusunda farkındalık oluşturmayı amaçlamalıdır.

 Çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı önlemlerine uyma konusunda 
bilinçlendirilmelidir. Bu doğrultuda, iş güvenliği ve çalışan sağlığı
eğitimleri düzenli olarak tekrarlanmalıdır.

 Çalışanların iş güvenliği ve çalışan sağlığı usunda katılımı 
sağlanmalıdır. Çalışanlar, iş güvenliği ve çalışan sağlığı politikalarının 
geliştirilmesi ve uygulanması süreçlerine dahil edilmelidir.

 Bu önerilerin hayata geçirilmesi, pandemi sürecinde iş yerinde iş 
güvenliği ve çalışan sağlığı kültürünün geliştirilmesine ve 
sürdürülebilirliğinin sağlanmasına katkı sağlayacaktır.
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