Saglk Calisanlarinin Ruh Saghginin Korunmasi igin

Saglhk Kurumu Yoneticilerine Oneriler

Turkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Caligma Birimi tarafindan hazirlanmistir.

Bu metin kriz stiresince saglik calisanlarinin ruh sagliginin korunmasi icin alinmasi gereken 6nlemler ve
uygulamalarla ilgili ayrintilari topluca sunmak amaciyla olusturulmustur. Metinde 6nerilenler hem bu
oncelikli dizenin olusumunu kolaylastirma, hem de ruh saghgl bakimindan koruyucu hekimlik
ilkelerinin uygulanmasini saglama amacini giitmektedir. Calismamizin basta saglik hizmeti verdigimiz
yurttaslarimiz olmak tizere, tiim saglik calisanlarina yardimci ve yararli olmasi yaninda kurum yoneticisi
meslektaslarimizin krizi yonetmelerine katki saglamasini umuyor ve diliyoruz.

Girig
e  COVID -19 Salgini, boyutu diinya ve llke genelinde bir krizdir. Bu boyutta bir krizin bir saglik
kurumundaki uzantisini yonetme durumunda olmak yonetici acisindan da kuskusuz énemli bir

glicliktlir. Her yonetici bilir ki saghk calisanlari beden ve ruh sagliklari yerinde olursa en yiksek
verimle calisir ve kriz yonetimi insanlarin saglikli ve yiiksek verimle calismasina dayalidir.

e SOz konusu kriz (ilke genelinde hem yurttaslar hem de tiim saglk yoneticileri ve c¢alisanlari igin
bedensel hastalik, 8lim riski ve ruhsal travma etmenidir. Bu nedenle COViD-19 salgininda kriz
yonetimi toplum sagligini koruma ve hasta tedavisi temel amag kalmak Uzere, virlsle karsilasma
riski en yliksek olan saglik calisanlarinin beden ve ruh sagligini da korumaya yonelik olmalidir.

Arastirmalar gostermektedir ki, hastalara hizmet veren alti saglk calisanindan biri salgin
déneminde ya da sonrasinda ciddi stres belirtileri gostermektedir. Bu oldukga yliksek bir orandir
ve salgin siiresince verilen saglk hizmetlerini de olumsuz etkileyecegi aciktir. Ote yandan
karantina siresi on gliniin Gzerine ¢iktiginda travma sonrasi stres bozuklugu gelisme riskinin arttigi
da gosterilmistir.

e Krizyonetimi olaganisti durumda ortaya ¢ikan diizensizligi 5nlemek ve diizeni yeniden kurmaiigin
yapilanlar anlamina gelir. Bu baglamda temel amag¢ toplum sagligi olmakla birlikte, kendilerine
viris bulasma riski yiksek olan saglk calisanlarinin beden- ruh saghgini korumak ve verimli
calismasini saglamak asil 6ncelik olmalidir. Saglk calisanlarinin kendileri ve aileleriyle ilgili saglik
kaygilarinin giderilmesi verimli ve istekli calismalarinin enerjisini olusturur.

e Saglk calisanlarinin bulastan korunmasi ayni zamanda temas ettikleri saglik calisanlarinin, kurum
yoneticilerinin, kendi aile Uyelerinin ve muayene ettikleri hastalarin da bulastan korunmasi
anlamina geldiginden birincil 6nemdedir.

Calisma diizeni ile ilgili oneriler

e  Krizde yasam yogun gecer ama zaman hizli akar. Aksakliklarin diizeltiimesi, hatalarin giderilmesi
icin zaman yetmeyebilir. Bu nedenle kriz donemlerinde kurumlarin yénetici ve calisanlariyla canli
bir organizma gibi isbirligi ve uyum icinde ¢alismasini saglamak yasamsal 6nemdedir.

e (Calisma dizeninin sik sik, gerekli bilgilendirme, geribildirim alma sirecleri isletilmeksizin
degistirilmesinden  kacinilmalidir. Boyle bir uygulama calisanlarda kosullarinin  ve




gereksinimlerinin dikkate alinmadigi, kendilerine deger ve 6nem verilmedigi algisi olusturur.
Gozetilmeme, haksizliga ugrama distnceleri takim ici ruhsal baghlik yetilerini bozmasi yaninda
yOneticiye olan gliveni de zedeler. Boyle bir ortamda ise ¢catismalarin yasanmasi, ekip uyumunun
bozulmasi ¢alisma istek ve veriminin diismesi kaginilmaz olur.

Kurum icinde kriz doneminde olabilecek diizensizlik ¢alisanlarin ruh saghgini bozar. Calisma
dizeninin sik ve farkl ilkelere gore degistirilmesi adalet duygusunu zedeler belirsizligi artirir,
kisinin kurumuna, takimdasina ve kendine olan glivenini bozar. Bunun Oniine ge¢cmek icin; her
saglk mesleginden (hekim, hemsire, hizmetli, gilivenlik gorevlisi, bliro goérevlisi) calisan
temsilcisinin yer aldigi bir komitenin, calisanlarin 6nerilerini de alarak kurum icinde bilgi akisi,
vardiya dlizenlemesi, uygulamalarin denetlenmesi gibi gorevleri merkezi olarak diizenlemesi
uygun olur.

Uygulamada kurum ici paylasim, katihm ve bu yolla varilan adalet duygusunun, calisanlarin
kendilerini rahat hissetmelerini sagladigi her zaman gorilmistur.

Kurumun ig isleyisinde dizensizlik ve uyumsuzluk olmasi, saglik hizmetlerini olumsuz etkiler
calisanlarin beden ve ruh saghgini da bozar.

Calisma diizeni siirprizler icermemelidir. Gorevlerin anlik diizenlenmesi ve duyurulmasi belirsizligi
ve kayglyl artiracagindan kesinlikle kacinilmalidir. Zorunluluk nedeniyle baslangicta bir kez
basvurulsa bile, asil olan haftalik ve aylik gérev cizelgelerinin hazirlanmasi ve en az 5 glin 6nceden
duyurulmasidir.

Kurum yoénetimi saghk hizmetinin siirekliligi ilkesine goére her bir meslek grubunun dénisimli
calismasina olanak saglayacak sekilde vardiyalarin olusturulmasini, takim icindeki ve takimlar
arasindaki isbdlimi, isbirligi ve esgiidimi saglamak iizere cizelgeler hazirlamaldir. ilgili
komitenin hazirlayacagi gorev cizelgeleri kagit (izerinde diizeni saglamakla yetinmeyip calisma
dizeninin bilimsel verilere ve uluslararasi standartlara uygun olmasini saglamalidir. Hastane
yonetimi calisanlarda yipranma ve tilkkenmeye yol agmayacak, uygun slirede molalarla yeterince
dinlenme saglayacak, virlsle karsilasilan siireyi kisaltacak, bulas riskini azaltacak, bedensel ve
ruhsal direncin diismesini 6nleyecek nitelikte bir dontsimli ¢calisma diizeni kurmalidir.

Gorev dagilimi yapilirken farkli mesleklerden (hekim, hemsire, hizmetli, giivenlik gérevlisi, ofis
calisani) saghk calisanlari icin calisanlarin 6zel durumlari (kronik saglik sorunlari, evde bakmakla
yakimla oldugu bir yakininin bulunmasi gibi) dikkate alinmalidir. Ancak calisanlar gorevlerine
bagllik, mesleki beceri ve isine 6zen disinda herhangi bir 6l¢lit olmadan degerlendirilmeli ve
bunun calisanlarca da anlasilmasi saglanmalidir.

Bilindigi gibi saglk hizmetleri takim calismasi gerektirir. Takimin her Gyesinin hizmete katkisi
degerli ve vazgecilmezdir. Bu gercek sdylemde kalmamali, uygulamalarla da saglk calisanlarina
hissettirilmelidir. Bu tutum c¢alisanin motivasyon ve isine 6zenini artirdigl gibi, takimini ve
kurumunu benimsemesini saglayacaktir. Saglik calisanlari, gorevlerine baglilik, mesleki beceri ve
isine 6zen disinda herhangi bir 6lcit gézetiimediginden ve adil bir gorev dagilimi ve ¢alisma
kosulunun kendilerine saglandigindan kusku duymamalidirlar.

Her bir ¢calisanin yeterlilik ve yetersizliklerinin, avantaj ve dezavantajlarinin belirlenmesi ve onlara
yonelik dizenleme ve onlemlerin alinip kendileriyle ve gerekliyse takimla paylasiimasi,
isbolimlerinin ve takimlarin bu 6zelliklere gére tanimlanmasi 6nemlidir.

Virlisle karsilasma siiresini ve bulas riskini azaltmak, olgularla ilgilenecek yeterli sayida saglk
¢alisaninin olmamasi gibi durumlarda (calisanin izole veya karantinada olma zorunlulugu vb.)
isgliciinlin etkin ve verimli kullanimi amaciyla; uzaktan calisma, mobil vizit gibi yontemlerin




denenmesi icin gerekli teknik donanimin saglanmasi yonetimin etkinligini artirir, yonetime
duyulan giveni ylkseltir.

e (Calisanlarin beden ve zihin giiclerinin etkin ve verimli kullanimini saglamak icin, acil ve yasamsal
olmayan tibbi, idari ya da teknik bitin is ve islemlerin glindemden c¢ikarilmasi gerekir.

Bilgilendirme ve olgu yonetimi ile ilgili 6neriler:

Yaygin olarak bilinenin tersine salgin gibi kriz donemlerinde de yOnetimin acik ve saydam olmasi
slrecin daha iyi ve etkin yonetimini saglar, calisanin kendine ve kurumuna givenini artirir, kaygisini
azaltir. Her kademe ve meslekten saglik calisanini hem genel durum hem de goérevli oldugu isle ilgili
bilgilendirmek onemlidir. Kisi bildigi risklere karsi kendini daha iyi korur ve daha iyi karsi koyar.
Bilgisizlik ve belirsizlikle ¢calisanlarin kaygisi artar.

Tibbi ve idari uygulamalar, olgu yonetimi, gérev yontem ve icerikleri acikca tanimlanmali ve
belirlenmelidir. Olasi gelismeler 6ngorilmis ve ¢ozliimleri 6nceden belirlenmis ve ilgili ¢calisanlara
bildirilmis olmalidir. Yeni gelismelere yonelik gilincellemeler hizla yapilmalidir. Bu alanlardaki
belirsizlikler kaygiyi artirabilir, ruhsal zorlanmaya ve 6fkeye yol agabilir.

Kurum olanaklarinin yetmedigi durumlarda eksiklerin nasil karsilanacagi, tibbi danisma ya da hasta
sevklerinin nasil yapilacagina iliskin akis semasinin diizenlenmesi bircok olumsuz tepkiyi bastan
Onleyecektir.

Kurum calisanlarina verilecek kisisel korunma donanimi (ekipmani) icin gerekli gereclerin merkezi kaydi
tutulmali, asgari olarak Saghk Bakanliginin Onerileri karsilanmak Uzere, kisilerin karsilastiklar riske
uygun nitelikte, adil bicimde dagitilmasina 6zen gosterilmeli ve yonetim tarafindan yakindan
izlenmelidir. Bu uygulamadaki aksama, calisanlarin bulas riskini artirdigi gibi, glivenlik duygusunu ve
ruhsal dayanma gliclerini azaltir.

Kurumda izlenen ayakta basvuru sayisi, evde karantina icin gonderilen, gézlem altinda tutulan, test
sonucu bekleyen, yatirilmis olasi olgu, yatirilmis kesin olgu, iyilesme ile hastaneden c¢ikarilma, baska
kuruma sevk edilmis olgu vb. bilgilerin glinde bir kez biitlin ¢alisanlara duyurulmasi ¢ok yararlidir.
Saydamlik, belirsizligin yol actigi kdtl senaryo olusumunu 6nler. Bu tutum, calisanlarin olumsuz, 6znel
yorumlarina gerek kalmadan gercek durumu nesnel olarak 6grenmelerini saglayacaktir. Gergek
durumu bilmek saglik ¢alisanlari icin daha az panik uyandiricidir.

Saglik kurumunun calisma diizeni, yeme icme diizeni (6gUnler, cay, kahve su) virlis bulasmasina karsi
onlemler icerecek sekilde yeniden diizenlenmeli, verilecek molalar, molalarin diizeni ve gecirilecegi
yerler yeniden tanimlanmalidir. Yeni diizenin uygulanmasi ve calisan temsilcilerinin karar
mekanizmalarina katilimlari ve uyumu saglanmalidir. Bu tir dizenlemeler aliskanliklarin
degismesinden dogan sikintilara yol acabilse de, calisan sagligina gosterilen 6zen kuruma yoénelik gliven
duygusunu artirir.

Calisanlarin kurum icinde ve kurumdan ayrilirken uymasi gereken dezenfeksiyona yonelik tutum ve
davraniglarinin 6neminin, evlerindeki bireyleri (aile ya da arkadas) enfeksiyondan korumak icin
yapmalari gerekenin en az haftada bir yinelenmesi, hatta yazili olarak verilmesi uygun olur. Bu
dogrudan ruh saghgi ile ilgili goziikmese de gliven olusturma yoluyla ¢alisanlari rahatlatir.

Calisanlarin ruhsal glicllklerini asmak icin yardim alabilecekleri merkez, kisi ve gonillii kuruluslara nasil
erisebilecekleri bilgisinin ya da kitap veya internet yoluyla bilgi edinebilecekleri kaynaklarin listesinin
kurumda erisilebilir kilinmasi yararli olur.




iletisim ve takim ruhunun korunmasi ile ilgili neriler

Bir yandan calisanlarin yakinma, istek ve onerilerini almaya yonelik, bir yandan da gelismeleri bildirme
ve durum degerlendirmesi yapilmak lzere yiliz ylize ya da telekonferans teknolojisi kullanilarak
gerceklestirilecek toplantilarin diizenli araliklarla (en az haftada bir) yapilmasi ¢ok yararldir.

Her takimin kendi Gyeleriyle bilgilendirme ve degerlendirme toplantilarini her giin dizenli olarak
yapmalar tesvik edilmelidir. Bu diizen eksiklerin giderilmesi, deneyimlerin aktarilabilmesi, ekip ici
isbirligi ve dayanismanin giiclenmesi bakimindan ¢ok énemlidir.

Salginin olusturdugu kriz nedeniyle baska dal hekimlerinin ve baska alanlarda deneyimli hemsirelerin
enfeksiyon ve go6glis hastaliklari hizmetleri icin gorevlendirilmesi gerekecektir. Bu slireg
programlanirken deneyimsiz calisanlarin deneyimli uzmanlar baskanhginda ve gozetiminde
(stipervizyon) calisacaklar takimlar kurulmasi ve bu takimlarda deneyimli /deneyimsiz dengesinin
surekli korunmasi saglanmalidir. Takimlarin olusturulmasinda ve daha sonra gerektiginde takimlarda
yapilacak degisikliklerde hekim ve hemsire temsilcilerinin katilimiyla ortak karar alinmasina 6zen
gosterilmelidir.

Takimlarda ve takimlar arasinda bilgi alisverisi ve islem danisma yolaklarini stirekli agik tutacak bir
iletisim ag1 kurulmasi, gerekli teknik donanimin hizla saglanmasi zorunludur. Bu konudaki
yetersizliklerin giderilmesi, enfeksiyon alanlarinda gorevlendirilmis baska dal hekimlerinin ve
hemsirelerinin bilgi, uygulama deneyimi eksikligine bagl kaygilarinin ve hatalarinin azalmasini
saglayacaktir.

Takim ici, takimlar arasi ve ¢alisanlarla yonetim arasindaki iletisim kanallari agik olmali, hangi durumda,
kimin, hangi baglamda kiminle baglanti kuracagl tanimlanmis olmalidir. Calisanlar arasi istek artirici
mesajlar ve olumlu geribildirim verme davranislar tesvik edilmeli ve ortamin bu kosullarda kalmasi
saglanmalidir. Kurum yoneticisinin ve takim énderlerinin rol modeli olarak bu tiir davranislara éncilik
etmesi calisanlari tesvik edici olacaktir. Cabasina ve ozverisine deger verildigine iliskin mesajlar,
calisanlarin kendini daha iyi hissetmesini saglar, calisma istegini arttirir. Bu tutum kriz déneminin
calisan Uzerindeki agir travmatik etkilerinin psikososyal destekle azaltilmasini saglar ve sonug olarak
verimliligi arttirir.

Temas nedeniyle izole edilmis saglik calisanlarinin yalnizca bedensel degil ruhsal sagliklarinin da
sorgulanmasi, varsa kacginilmaz kayiplarda yasanabilecek kendini hatali gorme vb. sugluluk duygularini
giderecek sekilde destekleyici goriismeler yapilmasi, ruh sagligina iliskin olumsuz belirtiler gérilmesi
halinde profesyonel yardim almaya tesvik edilmesi, hatta gerektiginde idari olarak yonlendirilmesi
islemlerinin yapilmasi ihmal edilmemelidir.

Kurum yoneticisi, saglik calisaninin hastalanmasi, ¢alisanla birlikte ya da ayri olarak bir ya da daha ¢ok
aile Giyesinin hastalanmasi gibi olasiliklar icin sorun senaryolari ve ¢6ziim yollari (izerinde calisiimasini
saglamalidir. Bu senaryolar ve ¢6zim yollari icin uygulanacak yontemler hakkinda tiim calisanlar
bilgilendirilmelidir.

Calisma ortaminda korku, kaygi, 6fke gibi olagan duygular yasayan, dayanma giicii diisen ve bu
duygularini yogun olarak disa vuran takim Uyelerinin tepkilerinin yatistiriimasi icin 6zellikle takim
onderlerinin hazirlikli olmasi saglanmalidir. Gerek duyuluyorsa takim onderlerinin takim Gyelerini
kavramasina, rahatlatmasina yonelik bir bilgilendirme almalari saglanmalidir. Takim Uyesi bireylerin
gereksinim duyduklarinda bireysel destek almalarina olanak taninmasi, bu amacla kisa sireli izin
olasiliginin degerlendirilmesi planlanmalidir.

idari izin ve hastalik izni (istirahat raporu) uygulamalarinin gercek sorunlarin ¢éziimii icin, takimin genel
kabuli icinde saglanmasi dnemlidir. Uyelerin kotiye kullanma davranisi fark edildiginde, kisiyi




zorlamak yerine diyalog ile, kisinin gerekcesi 6grenilerek takim diizenine uymasi icin ikna edilmesi yolu
secilmelidir.

Ust otorite ve diger kurumlarla uyum ve esgiidiim énerileri

Saglik kurumu yoneticisinin bir yandan kurumu yonetme, asti olan calisanlarla hizmet Uretme
sorumlulugu, bir yandan st saglik otoritesinin talimat, genelge ve yonergelerini uygulamak, isteklerini
karsilamak, konulan hedeflere kurum olarak ulasmak zorunlulugu vardir. Ancak saglk kurumu
yOneticisi bitlin bunlardan daha temel olarak bir yandan devletin yasalarina 6biir yandan da tibbin
bilimsel ve etik ilkelerine uygun davranmak zorundadir. Bunca farkli etmen arasinda denge kurmak
zorunda olan y6neticinin olagan dénemde zor olan goérevi olaganiistii donemde katlanarak artacaktir.
Calisanlarla kurulacak bilimsel tibbin kurallarina uygun, acikliga ve saydamliga dayal bir isbirliginin bu
zorlugu azaltacak, dengeleyecek yoniine dikkat edilmelidir. Her tiirli yik paylasildikca azalir.

Tum zorluklarina ragmen bu goérevi yiritirken saglik kurumu yoneticisinin temel kilavuzu bilimsel tip
bilgisi, tip etigi (biyoetik), yonetim bilimi ve iletisim bilimi ilkeleri olmalidir. Ust otoritenin kurallarini
kavrarken, soru sorarken, farkli gorisleri aktarirken oldugu kadar, kurumdaki ¢alisanlara saglikla ya da
dizenlemeyle ilgili yonetim kararlarini iletirken de bu kilavuzlar her zaman ydneticinin yardimcisi
olacaktir.

Yoneticiler bulas riskine ve ruhsal travmaya karsi bagisik degildir. Onlar da biitlin saglik calisanlar gibi
hastalanabilir, zedelenebilirler. Bu nedenle, tip biliminin ilkelerini gozeterek, bitin bu koruyucu
onlemleri kendileri icin de almalari zorunludur.

Yoneticiler enfeksiyon hastaliklari ya da g6gls hastaliklari uzmani olmayabilir ancak salgin hakkinda
bilgilenmeleri gerektiginden tibbi bilgilerini glincellemeleri ve ihtiya¢ halinde danismanlik almalari
gerekir. Bu yoneticinin mesleki, ahlaki ve vicdani sorumlulugudur.
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