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Pandemide Birinci Basamak Saghk

Calhisanlarinin Ruh Saghgi ve Destegi

Mental Health and Support of Primary Health Care
Professionals in Pandemic

Oz

Pandemi doneminde saglik caligsanlari, zorlu ve yogun ¢alisma sartlari geregi bir-
cok ruh saglig1 problemi yasayabilmektedirler. Basta tilkenmislik sendromu olmakla
birlikte, anksiyete, depresyon, uykusuzluk, stress ve somatizasyonla ilgili yakinma-
larda artig olabilmektedir. Ayni zamanda ailelerine bulastirma kaygisi da mevcut du-
rumu daha da agirlastirabilmektedir. Siirecle ilgili belirsizlikler kaygi ve gerginlik dii-
zeyinin artmasina, islevsellikte belirgin azalmaya neden olabilir. Bu zorlu kriz, pan-
demi doneminde, saglik calisanlarinin ruhsal acidan etkilenmelerini en aza indirmek
icin yeterli, dogru bilgi sahibi olmalar1 ve gerektiginde psikolojik destegin gecikme-
den ulagtirilmasi en 6nemli unsurlardir. Ulkemizde Saglik Bakanligimizca, pandemi
ile miicadele kapsaminda gorev yapan saglik personelinin kendilerini yalniz hissetme-
meleri ve giiclii olmalari i¢in gelistirilen mobil Ruh Saglhigi Destek Sistemi (RUHSAD)
diinyada ilk olma 6zelligi tastyan bir uygulama baglatildi. Bu zorlu pandemi siirecini
tilke olarak hep birlikte saglikli ve is birligi ile atlatmak ileride olusabilecek ruhsal has-
taliklar1 en aza indirecektir.

Abstract

During the pandemic process, healthcare professionals may experience many men-
tal health problems due to difficult and intense working conditions. Although burnout
syndrome is primarily, there may be an increase in complaints related to anxiety, dep-
ression, insomnia, stress and somatization. At the same time, the anxiety to infect their
families may aggravate the current situation. Uncertainties related to this duration can
lead to increased levels of anxiety and stress and a marked decrease in functionality. Du-
ring this pandemic process, it is important to have sufficient, accurate information and
to deliver psychological support without delay in order to minimize the mental health
effects of healthcare professionals. A mobile mental health support system (RUHSAD)
developed by the Ministry of Health in our country to ensure healthcare professionals
working in the fight against pandemic so they do not feel alone and be strong, has been
launched as the first application in the world. Dealing with this challenging pandemic
process together as a country in a healthy and cooperative way will minimize mental ill-
nesses that may occur in the future.



Giris

Giiniimiizde COVID-19 ad ile bildigimiz yeni tip ko-
ronaviriis ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde bag gosterdi ve 7 Ocak 2020 ta-
rihi ile 2019-nCoV adini aldi. Ardindan 11 Subat 2020°de
ad1 COVID-19 olarak kabul edildi. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’u pandemi ilan
etti (1). Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriil-
dii (2).

Ulkemiz COVID-19 pandemi ilan edildikten ve ilk vaka
goriildiikten kisa bir siire sonra gerekli tedbirleri aldi. Va-
tandaslarimizin en az zarar ile bu pandemi siirecinden ci-
kabilmesi icin tiim tedbirleri uygulamasi (karantina, izolas-
yon ve sosyal mesafe) gerekirken, saglik ¢aliganlari tam ak-
sine yogun bir calisma donemine girmis oldu. Bu da bera-
berinde saglik ¢alisanlarinin ruhsal yonden zorlanmasina ne-
den oldu.

Saglik caliganlar1, mesailerini bedensel, duygusal ve zi-
hinsel enerji harcayarak tamamlarlar. Ozellikle kriz durum-
larinda, caligma siirelerinin uzamasi, asiri ig yiiki, tehlike-
li ¢alisma ortami gibi etkenler bu enerji bicimlerinin asir
derecede harcanmasina neden olarak Tiikenmislik Sendro-
mu igin risk olusturabilir. Son donemde yasamlan COVID-
19 salgini, saglik sistemi iizerinde bir kriz olusturdugundan
tiikenmislik riski barindirmaktadir (3).

Tiikenmislik, DSO tarafindan hazirlanan ICD-11 sinif-
landirma sisteminde “Is veya issizlikle ilgili problemler” bag-
lig1 altinda tanimlanmistir ve QD85 kodu ile belirtilmekte-
dir (Tablo 1) (3). Tiikenmigligin belirtileri de Tablo 2°de gos-
terilmigtir (3).

DSO’niin tiikenmislikten korunma ile ilgili kurumlara
Onerileri; iyi iletisim, multidisipliner takim toplantilari, badi
sistemi, rotasyon ve mizahin ve katilimci tekniklerin uygu-
lanmasidir.

COVID-19 pandemi ilan edildikten yaklagik 1 hafta son-
ra birinci basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlart ilce saglik mii-
diirliikleri tarafindan dontigtimlii caligilmast talimati aldi. Be-

Tablo1. Tiikenmigligin 3 Boyutu (3).

Duygusal Yorulma: Calisma kosullarinin getirdigi duygusal yiik
her gecen giin biraz daha artabilir. Saglk calisan1 bir sabah uyan-
diginda o giinii tamamlayabilecek duygusal giicliniin kalmadi-
gin1 hissedebilir.

Duyarsizlasma: Normal kosullarda saglik caligant hastalarinin
acilari, endigeleri ve diger sikintilarina karsi duyarlidir. Ancak
kriz durumlarinda saglik ¢alisani, hastalarmn sikintilari ile artik
bir insanin tagtyamayacagi kadar yogun bicimde karsilasirsa has-
talarinin insani tarafina dair duyarli olma giicii tiikenebilir. Bu
durumda kendisini hastalarina kars1 duyarsizlasmig, onlarin iyi-
ligini gozetemeyen, onlara kolay 6fkelenebilen bir halde bula-
bilir.

Basarisizlik: Kendini basarisiz ve yetersiz olarak degerlendir-
me halidir. Ozellikle kriz durumlarinda, tedavi destegi yeter-
siz kaldiginda, tedavi yanit1 diistii§iinde ve kendisini duyar-
siz hissettiginde saglik ¢aligsan1 kendisini bagarisiz olarak his-
sedebilir.

Tablo 2. Tiikkenmisligin Belirtileri (3).

Yorgunluk: ilk asamalarda siradan bir yorgunluk gibiyken tii-
kenmislik ilerledikge basit giindelik igleri stirdiirmek hatta ki-
sisel hijyeni saglamakta bile zorlanilacak kadar iglevselligi et-
kileyebilir.

Uykusuzluk: Artmig strese bagl olarak tiikkenmislik yasayan
kisi, yorgun hissetmesine karsin uykuya dalmakta zorlanabilir
ya da uyandiginda dinlenmis hissetmeyebilir.

Unutkanlik, dikkat dagmikhigi: Stresle beraber tiikkenmisligin
erken asamalarinda ortaya ¢ikan bir belirtidir. Tiikenmislik iler-
ledikg¢e unutkanlik ve dikkat sorunlar1 ig yapmay1 da olanaksiz
hale getirecek kadar derinlesebilir.

Bedensel sikayetler: Gogiiste daralma hissi, ¢arpinti, bogazda
daralma, kolay irkilme, bas, omuz, baldirlarda agri, kaginti, ka-
rincalanma ve gastrointestinal hassasiyet gibi 6zgiin olmayan
bedensel stres bulgular1 gézlenebilir.

Sik Hastalanma: Kronik stres ve uzamis kortizol yaniti bagi-
siklik sisteminin baskilanmasina neden olarak basta iist solunum
yollar1 enfeksiyonu olmak iizere mikrobik hastaliklara zemin ha-
zirlar.

Ruhsal Tepkiler: Kolay sinirlenme, depresif duygulanim,
keyif alamama, ¢aresizlik hissi, karamsar-kotiimser semalarin
etkinlesmesi, hastalara karsi duyarsizlik ve 6zsaygimin azalma-
s1 gibi bulgular goriilebilir.

lirli kigiler belirli zamanlarda gelerek hem birbirleriyle olan
sosyal mesafesi korunmug hem de birbirlerini dinlendirerek
bagisiklik sistemleri korunmusg oldu. Bu sekilde calismak
tabiki daha rahat olmakla birlikte ‘Viriisle temas ettim mi?’,
‘Ettiysem evimde degil de otel mi, konuk evinde mi kalsam?’
ve en Onemlisi ‘Aileme bulagtirir miyim?’ sorulari ortaya ¢ik-
t1. Pandemi nedeniyle okullarin uzaktan egitime ge¢mesiy-
le ¢ogu saglik caligsani cocuklarini, kendi ailesine birakarak
calismak zorunda kaldi. Baz1 saglik ¢aliganlarinin bakici-
lar1 kendilerine viriis bulastiracaklar: korkusuyla isi birak-
tilar. Evde yagli annesiyle ya da babasiyla yasayanlar ise on-
lara herhangi bir bulag olmamasi icin evde dahi maskeyle
ve basgka bir odada kalarak kendilerini izole etmeye calis-
tilar. Bunlarin hepsi ruhsal bakimdan sikintiya diismeye ne-
den olan faktorlerdir.

Pandemide saglik ¢alisanlarinin ruh sagliklarmi korumak
amaciyla sosyal medyada psikiyatrist ve psikologlar kendi
telefon numaralarini vererek dahi yardime1 olmaya galismak-
tadirlar. Saglik Bakanligimiz, pandemi ile miicadele kapsa-
minda gorev yapan saglik personeli icin mobil "Ruh Sag-
l1g1 Destek Sistemi" (RUHSAD) uygulamasi baslatildi. Ba-
kanlik tiim diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis salgini-
na kars1 yiiriitiilen miicadelede, 6n saflarda yer alan saglik
personelinin ruh sagliginin korunmasi ve desteklenmesi igin
mobil bir uygulamay1 hayata gegirdi. Saglik caligsanlarinin
yorucu ve yipratict pandemi siirecinde kendilerini yalniz his-
setmemeleri ve giiclii olmalari i¢in gelistirilen mobil RUH-
SAD diinyada ilk olma 6zelligi tagimaktadir. Mobil cihaz-
lara indirilebilen RUHSAD uygulamasi ile goniillii, erigkin
ve cocuk-ergen ruh saglig: ve hastaliklart uzman hekimle-
ri ile giivenli ve resmi bir kanalla saglik caliganlarina go-
rlintiili goriisme imkani saglantyor. Kontrol goriigsmeleri-
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nin de yapilmasina olanak taniniyor. Uygulama indirildik-
ten sonra "Kendim i¢in destek istiyorum" veya "Cocugum
icin destek istiyorum" seceneklerinden birisi segilerek de-
vam ediliyor. Talebi alan operatorler, saglik ¢alisanina do-
niis yaparak uzman doktorlarla kendilerine uygun bir ran-
devu saati belirliyor. Randevu saati geldiginde goriintiilii go-
riisme gerceklesiyor. Hekim ve calisan tarafindan gerekli go-
riildiigii takdirde yeni goriisme i¢in randevu kararlagtirili-
yor. Uygulamadan kamu-6zel-iiniversite dahil sisteme ka-
yith tiim saglik personeli yararlanabilmektedir (Resim1) (4).

Resim1. Ruh Sagligi Destek Birimi (RUHSAD) (4).

Saghk Bakanhgindan
saghk personeline
“mobil” psikolojik
destek Sagiik Bak yeni tip asle

(Kovid-19) micadele kapsaminda gorev
yapan saghik personeli icin mobil "Ruh
Sadlis Destek Sistemi” (RUHSAD)
uygulamas: baslatilch

Ruh Saghg: Destek
Sistemi nedir?

© GONOIN, eriskin ve cocuk-ergen ruh noko- ve
hnullllul uzman mu-nun We gOvenii v

uuuuuu

Mobil Ruh Saghg: Destek
Sistemi nasil calisiyor?

Saghk persorel. RUMSAD uygulamassn
mobil cihaziarina indirer: OO
2hemederi hatinde

* Uyguiamadan kamu-ozel-Urvversite dahil
lmom' nm wom uolt personed|

Uygulama indwildiktes Kendim icin

destek Istiyorum” ve: Cocugum icin

destek Istlyorum” secencklerinden birls:
secilerek devam oddiyor

servis ve yoQun bakimlannda aktit gorev alan,
kayg: dizey! yOksek ve ruh saghg: destegine
Intlyacs obdugunu disBnen personel, kends
vo cocuklan icin faydakanabiliyor

1k haftasinda, 500'e yakin sagiik

ihsal destek saglandy

* Ruh Sa0hgi Destek Sistemi, dinyada ik olma Randevu
Bzellidi tasyor

'r.l.hl alon operatdeier,
o

saati geldiginde gorantoIn
QOr@sme gercekliesiyor

Ayrica tiim Tirkiye saglik calisanlarina tegekkiir etmek
ve moral vermek amaciyla 19 Mart 2020 tarihinde baslaya-
rak 1 hafta boyunca saat 21.00’da balkonlara cikarak sag-
lik calisanlarini alkigladilar. Bu pandemi giinlerinde moral
ve motivasyona ihtiya¢ duyan biz saglik calisanlart ister bi-
rinci basamak ister iiciincii basamak olsun ne bir maas ar-
tis1 ne de ikramiye bizi bu alkiglar kadar mutlu edemezdi.
Ve tabiki sayin Saglik Bakanimiz Prof. Dr. Fahrettin Koca
tarafindan tekrar vurgulanarak soylenen saglikta siddet ya-
sast 15 Nisan 2020°de diizenlenerek yasalastirildi. Pande-
mi siiresince vefat eden saglik ¢alisanlarina sehitlik merte-
besi verilmesi de giindemde olan diger konulardandir.

Pandemide korunmadaki en 6nemli yol enfekte kisile-
rin ve yiiksek riskli bireylerin karantinaya alinmast, izole ol-
masi, sosyal mesafeye uymasi, hijyen tedbirleri ve kisisel
koruyucularin kullanilmasidir. Peki bunlar ne anlama gel-
mektedir ve ruhsal durumumuzu nasil etkiler?

Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok
genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hasta-
liklara verilen genel isimdir (5). Artan kiiresel seyahat ve en-
tegrasyon, sehirlesme, arazi kullanimindaki degisiklikler ve
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dogal ¢evrenin daha fazla kullanilmasi nedeniyle pandemi
olasiliginin son yiizyilda arttigin1 gostermektedir (6).

Karantina: (Saglik yalitimi) Bulagici bir hastaliga maruz
kalma giiphesi olan insan ve hayvanlari, hastaligin en uzun
kulugka devresine esit bir siire kimse ile temas ettirmemek
suretiyle alinan fiziksel tedbir ve faaliyetlerin tiimiidiir (5).

Izolasyon: Enfekte hastalardan diger hastalara, saglikli
kisilere, saglik personeline mikroorganizmalarin bulaginin
engellenmesi i¢in alinan fiziksel 6nlemlerdir (5).

Sosyal mesafe: Mutlak izolasyonun zorunlu olmadigi,
temasin ve etkene maruz kalmanin azaltilarak miimkiin olan
en diigiik diizeyde tutuldugu yontemdir. Bu sosyal mesafe-
nin 1-2 metre olmasi 6nerilmektedir (7,8). Toplantilarin ip-
tal edilmesi, yiiz yiize egitime ara verilmesi, isyerlerinin ka-
patilmast, seyahatin kisitlanmasi, okullarin uzaktan egitime
gecmesi giiniimiizde uygulanan etkili ve yaygin olarak kul-
lanilan sosyal mesafe énlemleridir. insan sosyal bir varlik
olmasi nedeniyle sosyal mesafenin artti§1 durumlar ruh sag-
ligim etkiler ve miimkiin olan en kisa zamanda ve azami
Ozenle bireysel ve toplumsal miidahaleleri iceren ruhsal des-
tek programlarinin gelistirilmesi gereklidir (7).

COVID-19 yeni bir pandemi oldugu icin bununla ilgi-
li calismalar her giin giincellenmektedir. Mart 2020’de Cin’in
cesitli bolgelerinde bulunan 34 hastanede 1257 saglik ca-
lisant ile yapilan calismada; katilimeilarin 6nemli bir kis-
minda stres (899 [%71,5]), depresyon belirtileri (634
[%504]), anksiyete (560 [%44,6]), ve uykusuzluk (427
[%34.,0]) semptomlari oldugu bildirilmistir. Ayni caligma-
da hemsireler, kadinlar, 6n cephede rol alan saglik calisan-
lar1 ve Cin'in Wuhan sehrinde calisanlar, ruhsal saglik be-
lirtilerinin tiim dl¢limlerinin diger saglik calisanlarindan daha
ciddi derecelerde oldugu bildirilmistir (9). Bu kritik durum-
la karg1 karstya kalan, 6n cephedeki COVID-19'lu hastala-
rin tani, tedavi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen saglik ¢a-
lisanlari, psikolojik sikinti ve diger bozulmus ruh saglig: bul-
gularinin ortaya ¢ikma riski altindadir (9).

Daha 6nce yasanan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendro-
mu (SARS) pandemisinde yapilan caligmalardan SARS ile
temas eden hastane ¢alisanlarinda, akut stres bozuklugu be-
lirtileri gelismesini en yiiksek diizeyde etkileyen etmen ka-
rantinaya alinmaktir. Karantina sonras1 donemde, karanti-
naya alinan ¢aliganlar alinmayanlara gore, daha yiiksek sid-
dette tiikkenmiglik belirtileri, cevresindeki insanlara uzak his-
setme, atesli hastalarla ilgilenirken daha fazla kaygi duyma,
huzursuzluk, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu, karar-
sizlik, is performansinda bozulma, ¢aligsmakla ilgili istek-
sizlik ve istifay1 diisiinme gibi belirtiler sergilemislerdir (10).
Bir ¢aligmada hastane personelinin %9 unda salgindan 3 yil
sonra hala yiiksek siddette depresyon belirtilerinin devam
ettigi, depresyon belirtisi devam edenlerin %60’ mnin karan-
tinaya alinmig saglik personeli oldugu goriilmiistiir (11).

Pandemi nedeniyle gelisen ruh sagligi sorunlarinin
olumsuz etkilerinin ne kadar siirdiigiine iligkin bilgiler ki-
sithdir. Bu alanda yapilan iki calismadan birinde SARS sal-
ginindan ii¢ y1l sonra saglik ¢alisanlarinda alkol kétiiye kul-
lanimi ve bagimliligimin sikligindaki yiiksekligin stirdiigi



bildirilmistir (12). Bir bagka ¢alismada da karantinadan ii¢
yil sonra bile hastane ¢alisanlarinda gecmiste karantina al-
tinda olmanin travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi i¢in
bir risk faktorii olmaya devam ettigi goriilmiigtiir (13).

SARS salgini sirasindaki karantina doneminde calismis
saglik caligsanlariyla yapilan bagka bir caligmada karantina-
da caligmis olmanin uzun dénemde hastalarla dogrudan te-
masi en aza indirmek gibi kaginma davraniglariyla iligkili
oldugu gortilmiistiir (14).

Onceki calismalarda saghk calisanlarinin 2003 SARS sal-
ginina olumsuz psikolojik reaksiyonlar gelistirdikleri bildi-
rilmigtir. Saglik calisanlarinin ailelerine, arkadaslaria ve mes-
lektaglarina enfeksiyon bulastirmaktan korktugu (15), be-
lirsizlik ve damgalama hissettigi bildirilmistir (15, 16). Bas-
ka bir caligmada yiiksek diizeyde stres, kaygi ve depresyon
belirtileri yasadiklarini bildirilmistir ve bunun uzun siireli
psikolojik etkileri olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (17). Saglik
caliganlarmin bulagici hastalik salginina psikolojik yaniti kar-
magiktir. Sikinti kaynaklari, savunmasizlik veya kontrol kay-
b1 duygularini ve benlik saglig1, viriisiin yayilmast, ailenin
ve digerlerinin saglig1, isteki degisiklikler ve izole olma en-
diselerini icerebilir (18).

Sonu¢

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hekimler ve sag-
lik galiganlar1 igcin COVID-19 korku ve kaygistyla bas etme
rehberi hazirlanmigtir. Bu donemdeki artan sikint1 hissinin
nedenleri arasinda; bakim taleplerinde artig ve zorunlu ko-
sullar, stirekli enfeksiyon riski, kisisel koruyucu kullanma
ve ekipman zorluklari, tibbi bakimin yani sira ruhsal des-
tek saglamak sayilabilir.

Bu zorlu kriz, pandemi doneminde, saglik ¢alisanlarinin
ruhsal acidan etkilenmelerini en aza indirmek i¢in oneriler-
den bazilart sunlardir. Yeterli ve dogru bilgi sahibi olmak, kli-
niklerde ¢aligirken zaman i¢inde kaginilmaz olarak degise-
cek, gelisebilecek olan tiim enfeksiyon kontrol protokolle-
rini takip etmek, sosyal mesafeyi korumak, saglikli, diizen-
li beslenmek ve susuz kalmamak, sevdiklerimizle baglanti
icinde olmak, iliskilerimizi sicak tutmak, panige kapilmama-
ya calismak, en az 7-8 saat uyumaya calismak, bize iyi gel-
digini bildigimiz ugraslara, manevi yonden destek olacagi-
ni1 diistindiiglimiiz etkinliklere zaman ayirmak ve ¢cok kay-
g1l hissediyorsak gevseme egzersizleri fayda saglayabilir.
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