COViD-19 SALGININDA SAGLIK CALISANLARININ
TUKENMISLIKTEN KORUNMA REHBERI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi tarafindan hazirlanmistir.
Tiikenmiglik

Saglik calisanlari, mesailerini bedensel, duygusal ve zihinsel enerji harcayarak tamamlarlar. Ozel-
likle kriz durumlarinda, ¢alisma sirelerinin uzamasi, asiri is yiikd, tehlikeli galisma ortami gibi et-
kenler bu enerji bigimlerinin asiri derecede harcanmasina neden olarak Tukenmislik Sendromu
icin risk olusturabilir. Son dénemde yasanilan COVID-19 salgini, saglik sistemi tizerinde bir kriz
olusturdugundan tikenmislik riski barindirmaktadir.

Tiikenmislik, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan ICD-11 siniflandirma sisteminde
“is veya igsizlikle ilgili problemler” basligi altinda tanimlanmistir ve QD85 kodu ile belirtiimekte-

dir (Kutu -1).

Kutu - 1.

Tiikenmigligin 3 Boyutu

Duygusal Yorulma: Calisma kosullarinin getirdigi duygusal yik her gegen giin biraz daha artabi-
lir. Saghk galisani bir sabah uyandiginda o glinii tamamlayabilecek duygusal giiciiniin kalmadi-
gini hissedebilir.

Duyarsizlasma: Normal kosullarda saglik c¢alisani hastalarinin acilar, endiseleri ve diger
sikintilarina karsi duyarhdir. Ancak kriz durumlarinda saglik galisani, hastalarin sikintilari ile artik
bir insanin tasiyamayacagl kadar yogun bigcimde karsilasirsa hastalarinin insani tarafina dair du-
yarli olma gucd tikenebilir. Bu durumda kendisini hastalarina karsi duyarsizlasmisg, onlarin iyiligini
gozetemeyen, onlara kolay 6fkelenebilen bir halde bulabilir.

Basarisizlik: Kendini basarisiz ve vyetersiz olarak degerlendirme halidir. Ozellikle kriz du-
rumlarinda, tedavi destegi yetersiz kaldiginda, tedavi yaniti distigiinde ve kendisini duyarsiz
hissettiginde saglk calisani kendisini basarisiz olarak hissedebilir.




Tiikenmiglik Belirtileri

Tikenmiglikte gozlenebilen belirtiler sunlardir:

1.

Yorgunluk: ilk asamalarda siradan bir yorgunluk gibiyken tiikenmislik ilerledikce , basit
gundelik isleri stirdlirmek hatta kisisel hijyeni saglamakta bile zorlanilacak kadar islevsel-
ligi etkileyebilir.

Uykusuzluk: Artmis strese bagli olarak tiikenmislik yasayan kisi, yorgun hissetmesine kar-
sin uykuya dalmakta zorlanabilir ya da uyandiginda dinlenmis hissetmeyebilir.

Unutkanhk, dikkat daginikhgi: Stresle beraber tikenmisligin erken asamalarinda ortaya
¢ikan bir belirtidir. Tiukenmislik ilerledikge unutkanhk ve dikkat sorunlari is yapmayi da
olanaksiz hale getirecek kadar derinlesebilir.

Bedensel sikayetler: Gogliste daralma hissi, ¢arpinti, bogazda daralma, kolay irkilme, bas,
omuz, baldirlarda agri, kasinti, karincalanma ve gastrointestinal hassasiyet gibi 6zgiin ol-
mayan bedensel stres bulgulari gdzlenebilir.

Sik Hastalanma: Kronik stres ve uzamis kortizol yaniti bagisiklik sisteminin baskilanmasina
neden olarak basta Ust solunum yollari enfeksiyonu olmak lizere mikrobik hastaliklara ze-
min hazirlar.

Ruhsal Tepkiler: Kolay sinirlenme, depresif duygulanim, keyif alamama, ¢aresizlik hissi,
karamsar-kotimser semalarin etkinlesmesi, hastalara karsi duyarsizlik ve 6zsayginin azal-
masi gibi bulgular gorilebilir.




Yapilan gozlemler, tikenmigligin belirli bir asama zincirini takip ederek yerlestigine isaret et-
mektedir (Kutu-2).

Kutu - 2.

Tiikenmigligin Asamalari

1- Kisinin kendini kanitlamaya dair ihtiyaci

2- Daha ¢ok ¢alisma

3- Kendi gereksinimlerini ihmal etme

4- Catisma ve gereksinimlerin yer degistirmesi
5- is disi gereksinimler igin hic zaman kalmayisi
6- Sorunun inkarinin daha da artmasi, dislince ve davranis esnekliginde azalma
7- Geri gekilme, hedefsizlik, bogvermislik

8- Davranigsal degisiklikler, psikolojik tepkiler
9- Duyarsizlagsma

10- icte bosluk hissi, kaygi

11- Anlamsizlik duygusu ve ilgi kaybinin derinlegmesi

12-Hayati tehdit edebilecek diizeyde fiziksel yipranma

RiSK ETKENLERI
A) ikincil Travma:

Travmatize olmus kisilere hizmet veriyor olmanin kendisi de bir travma yaratabilir. Bu durum
“ikincil travma” olarak adlandirilmaktadir. Guvenlik personelinden, temizlik gorevlilerine,
doktorlardan idari personele kadar tim saglk calisanlari kriz ve afet durumlarinda ikincil travma
agisindan risk altindadir. ikincil travmanin ayni zamanda tiikenmislik riskini de arttirdig
bilinmektedir.




B) Calisma Kosullari ile ilgili Etkenler

e Rol Karmasasi: Rol karmasasi, ¢alisanin gérev taniminin net olmamasi, farkl kurum ya da
boélimlerin galisanin gérev tanimi ile ilgili birbiriyle celisen beklentilerinin olmasi halidir.
COVID-19 salgini sirasinda pek ¢ok saglk calisani normal kosullarda kendi gérevleri olma-
yan islerde gorev almak durumunda kalacaklar ve bu durum belirli bir isin kimin goérevi
oldugu konusunda karmasaya neden olabilecektir.

e s yiikii: COVID-19 salgini saglik sistemine asiri yiik bindireceginden tiim saglk calisan-
larinin is yiku belirgin 6l¢lide artacaktir.

e Kontrol Algisi: Diger krizlerde oldugu gibi COViD-19 salgini sirasinda da saglik calisanlari
yarin nerede hangi gorev ile goérevlendirileceklerini dngéremeden ¢alismak durumunda
kalabilirler. Bu durum saglik ¢alisaninin kendi ¢alisma hayatinin kontrollni yitirdigi duy-
gusuna neden olabilir.

o Takdir eksikligi: Calisanin emeginin karsiligini gérmesi, takdir edildigini hissetmemesi tu-
kenmislige iliskin direncinin diismesine sebep olabilir.

C) Calisanla ilgili Etkenler

o Miikemmeliyetgilik: Yaptig isin mikemmelden biraz daha az olmasina tahammul
edemeyen galisanlar, bu yiiksek standartlari tutturmak icin fazladan gaba gosterebilir ve
sonugta bu caba ile tiikenmisligin ilk asamalarina girebilirler. COViD-19 salgini sirasinda
¢alisma kosullar ideal kosullardan ¢ok uzak olabilecegi igin mikemmeliyetgilik saglik
¢alisaninin gok zorlanmasina neden olabilir.

e Karamsarlik: Karamsar galisanlar, geleceklerini degerlendirirken olumsuz seceneklere
odaklandiklari igin baskalarina goére daha fazla endiselenirler. Bu durum duygusal agidan
daha kolay sarsilmalarina neden olur. Karamsar yapiya sahip saglik ¢alisanlari, COViD-19
salgini gibi karamsarligi zaten arttirabilen kriz durumlarinda daha buyik risk altindadir.

e Kontrolculiik: Saglik ¢alisaninin hayatindaki her seyi kontrol etme gayreti ve kontrol et-
mesi gerektigi duslincesi kontrol igin asiri gayret gostermeye ve tikenmiglige neden
olabilir.Kontrolcii yapiya sahip saglik calisanlari, COViD-19 salgini gibi kriz durumlarinda
kontrolin iyice kendisinden ¢iktig duygusu ile daha ¢ok zorlanacaktir.

e Sosyal destek eksikligi: Calisanin asiri talepkar ¢alisma kosullarindan giktiginda, tikettigi
enerjisini yenileyebilecegi aile ya da yakinlarinin olmayisi tikenmisligi kolaylastirabilir. Be-
kar olmak ya da saglik calisanlarinin COVIiD-19 salgininda enfeksiyondan korumak igin
ailelerinden uzaklagsmalari sosyal desteklerinin azalmasina dolayisiyla tikenmiglik risk-
inde artisa neden olabilir.




e Cinsiyet: Kadinlar daha yogun empati yapiyor olabilirler ve bu durum duygusal tu-
kenmislik igin risk faktort olusturabilir. Ayrica kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri de
talepkar olabildiginden (ev emegi gibi) is nedeniyle yitirdikleri enerjilerini mesai bitiminde
toparlamalari daha giic olabilir. Ornegin cocuklu kadinlarin tiikenmislik riskinin daha fazla
olduguna iliskin bulgular vardir. COVID-19 salgini sirasinda okullarin tatil edilmesi ile
Ogrencilerin evde kalmasi ve 6grencilerin egitimine destek olma gerekliligi, ev emegini
arttirmaktadir. Bu durum kadin saglik calisanlarinin tiikenmisglik riskini daha da arttirabilir.

o Deneyim: Geng olmak ve mesleki deneyimin daha az olusunun tikenmisligin 6zellikle du-
yarsizlasma boyutunu arttirabilecegine iliskin bulgular mevcuttur. COVID-19 salgini gibi
kriz durumlarinda geng saglik ¢alisanlari asiri adanmiglik ile galisarak enerjilerini en bagtan
tiketme egiliminde olabilirler.

o Hareketsizlik ve obezite: Hareketsizlik ve obezite diisiik benlik saygisi Gizerinden veya hor-
monal etkenlerle tikenmislige katkida bulunuyor olabilir.

Saglk calisanlarn tukenmisglik yasadiklarinda diger kisilere gére yorgunluk ya da hastalik gibi
bedensel belirtileri diger ¢alisanlara gore daha nadir deneyimlemeleri nedeniyle tikenmisligin
taninmasi gecikebilir.

TUKENMISLIKTEN KURUMSAL DUZEYDE KORUNMA

Diinya Saglik Orgiitiiniin tiikenmislikten korunma ile ilgili kurumlara énerileri su sekildedir:

1. lyiiletisim: Diizenli ve giivenli bilgi akisi kontrol duygusunun tesisini saglayacagindan, iyi
iletisim stresi azaltmada hizli sonug¢ veren unsurlardan biridir. COVID-19 salgini saghk
¢ahsanlarini risk altinda biraktigi igin, calisma arkadaslarinin saglhginin bozulmasi halinde
ekip hizlica bilgilendirilmeli, bilgiyi sdylenti yoluyla edinmemeli ve bu bilginin gergekligi
ya da olayin nasil oldugunu merak etmek durumunda kalmamalilardir. Bilgilendirilme ge-
rektiren durumlarda birim stipervizéri ekibi toplayip bilgilendirme yapmali ve sorulari ka-
bul etmelidir.

2. Multidisipliner takim toplantilari: Bu toplantilarin amaci ekiplerin iyilik hali ile birlikte so-
runlari paylasmak ve sorunlarin ¢oziimlerine iliskin beraber hareket etmek olmalidir.
Salgin durumunda online toplantilar 6n planda distunutlmelidir.

3. Badisistemi (Kutu-3): Hem stres ve tilkenmisligin izlenmesi hem psikolojik destek igin fay-
dal bir uygulamadir. Afet veya kitlesel travmada gorev alacak ¢alisanlari ikiserli bigcimde
birbirleriyle eslestirme prensibine dayanir.




4. Rotasyon: Yogun stresli roller ile daha az stresli rollerde galisanlar periyodik olarak degis-
tirilmelidir.

5. Mizahin ve katilimc tekniklerin uygulanmasi: Mizah ile diyaloglar baslatilabilir, yaratici
¢ozumler Uretilebilir ve tutumlarin daha olumlu olmasi saglanabilir.

Kutu-3.

Badi Sisteminin Temel ilkeleri

- Bir deneyimli galisanin bir deneyimsiz galisanla eslestiriimesi 6nerilir.

- Badiler birbirlerinin;
- Vaka ylkin,
- Uyku kalitesini,
- Bedensel ve zihinsel zindeligini,
- Beslenme kalitesini,
- Finansal durumunu,
- Salgindan ailesi ya da yakinlari etkilenmigse ailesinin durumunu takip etmelidir.

Saglik calisaninin kendi bedensel ve ruhsal halini gézlemleyebilmesi ve ihtiyaglarini gozetmesi tu-
kenmislikten korunma icin sarttir. COViD-19 salgininda gorev alan saglk calisaninin, kendi ih-
tiyaglarini gézetmesinin sugluluk hissine yol agmasi ise tikenmislik igin ciddi bir risk faktoradar.
Tikenmislik ¢alisanin kendisine zarar veren travmatik bir deneyim oldugu gibi organizasyonun da
¢alisandan verim alamadigi bir durumdur. Saglik calisaninin kendini tiikenmislikten korumasi ayni
zamanda topluma karsi da sorumlulugudur. Bu nedenle COVID-19 salgini sirasinda da saghk
¢ahisaninin kendi ihtiyaglarini gézlemlemesinin bencillik ve simariklik degildir. Bunun bir gérev
sorumlulugu oldugunun akilda tutulmasi yararli olacaktir. Calisanin bir glnlik tutarak uyku
miktarini, beslenme bigimini, mesai strelerini ve enerji diizeyini kayitlamasinin yarari olacaktir.

Ozetle; calisan kendi durumunu organizasyon ile paylasmali ve gerekli durumlarda gérev
yeri/bigimi degisikligi ya da ara verme gibi taleplerle kendini tikenmislige korumali; organizasyon
da galisanlari tikenmislige karsi egitmeli ve takip etmelidir.




TUKENMISLIKTEN BIiREYSEL DUZEYDE KORUNMA ONLEMLERI

Monitérizasyon: Salgin durumunda gorev alan saglik ¢alisaninin dikkatini kendisine
yoneltmesi zor olabilir. Kriz sirasinda bu durumun farkinda olarak, ruhsal ve zihinsel
oldugu gibi bedensel olarak da farkindalik saglanmasi 6nemlidir. Kisinin sadece is ylkinin
ve bunun ruhsal etkilerinin degil; uyku ve beslenme kalitesi, egzersiz diizeyi, agri veya
halsizlik gibi bedensel bulgularini da takip etmesi ve kaydetmesi 6nerilir. Bunun igin bir
cizelge tutulabilecegi gibi, bu amaca yonelik Responder Self Care gibi telefon
uygulamalarindan da yararlanabilir.

is ve Yasam Dengesi: Salgin durumunda gérev alan saglik calisaninin is ve yasam dengesini
gozetmesi mimkin olamayabilir. Yine de mesaisi sirasinda aligkanhgl olmasa bile bula-
bildigi her firsatta oturmasi, ¢ok kisa araliklarla firsat bulabilse bile dinlenmeye gayret et-
mesi, aglik ve susuzluk gibi duyumsamalari gdzetmesi Onerilir. Mesai bitiminde
dinlenecegi zaman yorgunlugu ve sikintisinin gegmesi igin yeterli gelmeyebilir. Bu du-
rumda alkol gibi yatistirici etkisi olan maddelere yonelmek dinlenme firsatinin etkinliginin
azalmasi ve daha yorgun uyanma ile sonuglanabilir.

Toplumsal afetlerde gorev alanlarin kahramanlik fazi olarak adlandirilan bir asamadan
gectikleri bilinmektedir.Kahramanlik asamasinda ¢alisanlar, 6zellikle de daha geng olanlar,
kendilerinden beklenilenden de fazla efor gdsterme egiliminde olabilirler. Diger afetlerde
oldugu gibi salgin durumunun da bir kisa mesafe kosusu degil, maraton oldugu akildan
¢ikariimamalidir.

Yardim isteyebilme: Afet veya toplumsal travma durumlarinda gérev alanlar tiikenmislik
riskinin farkinda olup belirtilerini gdzlemleyebiliyor olsalar bile, kendi durumlariyla
krizden etkilenenlerin yasadiklarini karsilastirdiklari igin durumlarina iligkin dnlem almak
ya da yardim istemek konusunda sugluluk duygusu yasayabilirler. Tikenmisligin bu gibi
durumlarda yasanilabilen olagan bir durum oldugu unutulmamalidir. Calisanin kendini ti-
kenmislikten korumasi galisanin oldugu kadar hastalarin ve organizasyonun yararinadir.
Bu dogrultuda bir saglik ¢alisaninin hastalarina karsi duyarsiz olmasindan degil, aksine has-
talarina dair hissettigi sorumluluktan 6tiri kendini tikenmislikten korumasi gerektigi
disundlebilir. Bu agidan saglik calisanlarinin tikenmislikleriyle ilgili gahstiklari kurumlari
bilgilendirmeleri ve yardim istemeleri 6nerilir.
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