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COVID-19 PANDEMISi SURECINDE SAGLIK iSGUCU POLITIiKASI
VE YONETIMIi

Pandemi hazirligi, devletlerin dogru bilgi ve kapasiteleri gelistirerek bir
pandemiyi ger¢eklesmeden 6nce tahmin etme ve kiiresel bir halk sagligi acil durumuna
hazirlanma becerisini ifade etmektedir. Tehlikeleri ve tehditleri anlamak, risk
Ongoriisii ve degerlendirmesi icin kapasite olusturmak {iilkelerin 6nleme politikalarini
ve risk azaltma programlarini daha iyi hedeflemelerine olanak tanir. Bu nedenle
pandemi Oncesi saglik isgiicii politikalarinin belirlenmesi ve risk yonetimi prosediirleri

olusturarak pandemi hazirligini saglamak 6nemlidir.

Bu c¢alismada DSO ve ILO tarafindan 6nerilen Covid-19 pandemisi siirecinde
saglik isgiicii politikast ve yonetimi miidahalelerini ortaya koymayi, Covid-19
hazirlilig1 orgiitsel gliveni ile is tatmini arasindaki etkiyi degerlendirmeyi ve gelecekte
meydana gelebilecek pandemiler i¢in daha hizli ve etkili miidahale yontemleri
gelistirmek icin kaynak olusturmak amacglanmistir. Yapilan analizler sonucunda is
tatmininin Covid-19 hazirliligina giiven ile pozitif yonlii oldugu ve calistigi kuruma

ve ¢alisanlara giiven duyanlarin is tatmininin olumlu yonde arttig1 goriilmistiir.
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ABSTRACT

HEALTH WORKFORCE POLICY AND MANAGEMENT DURING
THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

Pandemic preparedness refers to the ability of governments to predict a
pandemic before it happens and prepare for a global public health emergency by
developing the right knowledge and capacities. Understanding hazards and threats and
building capacity for risk prediction and assessment allows countries to better target
their prevention policies and risk reduction programmes. For this reason, it is important
to determine pre-pandemic health workforce policies and to ensure pandemic

preparedness by establishing risk management procedures.

In this study, it is aimed to reveal health workforce policy and management
interventions during the Covid-19 pandemic recommended by WHO and ILO, to
evaluate the impact between Covid-19 readiness organizational trust and job
satisfaction. Resources will be created to develop faster and more effective response
methods for future pandemics. As a result of the analyzes made, it has been seen that
confidence and job satisfaction have a positive effect in preparation for Covid-19, and
the job satisfaction of those who trust the institution and employees increases

positively.
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SOZLUK

Covid-19: Ilk olarak Cin’in Vuhan sehrinde 2019 y1li Aralik ayinin sonlarinda ortaya
cikan, bulastig1 kisilerde ates, Oksiiriik, nefes darlig1 gibi belirtilere neden olan
hastalik; Yeni Koronaviriis Hastalig1.

Demografi: Bir tilke ya da bolgedeki niifusun tiim 6zellikleri.

Fizibilite: Yapilabilirlik.

Konuslandirmak: En iyi bigimde yerlestirmek.

Optimize etmek: En uygun hale getirmek, en iyi sekilde kullanmak.

Pandemi: Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tim
diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi.

Paradoksal: Aykiri diisiince niteliginde olan.

Potansiyel strateji: Bir amaca ulagmak i¢in kullanilmaya hazir yollarin ve uygulanan
yontemlerin timii.

Rasyonellestirmek: Bir kurulusun daha faydali, daha diizgiin isler yapabilmesi, daha
verimli ¢aligsabilmesi i¢in gerekli tedbirleri alma.

Revize etmek: Bir kez daha ele alip diizeltmek, onarip yenilemek.

Saghk yonetisimi: Hikiimetlerin veya diger oyuncularin; toplumlari, iilkeleri veya
tilke gruplarini, iyilik halinin 6nkosulu olan saglik konusunda, toplumsal ve devlet
diizeyinde yonlendirme ¢abalari.

Siirveyans: Hastaliga toplumsal 6l¢ekte gerekli miidahalelerde bulunmak amaciyla
hastalik hakkinda devamli ve sistematik olarak veri toplanmasi, verilerin analiz
edilmesi ve yorumlanmasi.

Teletip: Sagligin kiiresel olarak daha iyilesmesini, hastalikla savasimi, saglik
hizmetine katkida bulunmayi, 6te yandan egitim, yonetim, saglikla ilgili aragtirma
yapmay1 amaglayan, bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan islem yapma
ozelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemler.

Telesaghk: Sagligi koruyucu ve tesvik edici uygulamalar igin telekomiinikasyon

araclarinin kullanilmasi.
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GIRIS

Pandemi hazirligi, devletlerin dogru bilgi ve kapasiteleri gelistirerek bir
pandemiyi ger¢eklesmeden 6nce tahmin etme ve kiiresel bir halk saglig1 acil durumuna
hazirlanma becerisini ifade etmektedir. Tehlikeleri ve tehditleri anlamak, risk
Ongoriisii ve degerlendirmesi icin kapasite olusturmak {iilkelerin 6nleme politikalarini
ve risk azaltma programlarim1 daha iyi hedeflemelerine olanak tanir. Bu nedenle
pandemi dncesi saglik isgiicli politikalarinin belirlenmesi ve risk yonetimi prosediirleri

olusturarak pandemi hazirligini saglamak 6nemlidir.

Kriz yonetimi, devlet genelinde uygun sekilde, dogru zamanda ve koordineli
bir sekilde miidahale etmeyi gerektirir. OECD iilkelerinden elde edilen kanitlar,
pandemi gibi karmasik krizleri yonetmenin acil servislerin 6tesinde bir¢ok alandaki
saglik calisan1 tarafindan oldugunu gdstermektedir. Pandemi krizini yonetmek
koordinasyon gerektirir ve kriz yonetimi operasyonlarina genellikle devlet merkezleri
onciiliik eder ve yonetir. Ancak alt ulusal diizeylerde yiiriitiildiigiinden, yonetisim
zorluklari ortaya gikar. Ozellikle biiyiik 6lgekli krizlerin insanlarin devlete olan giiveni
tizerinde kritik bir etkisi olabileceginden, kriz yonetimi ayrica halka agik bir iletisim
ve karar vermede seffaflik gerektirir. Bu nedenle devletlerin kriz iletisim stratejileri,
krizi yonetmek i¢in uygulamaya koyduklar1 yonetisim diizenlemeleri ve tiim toplumu
koordine etmek icin uyguladiklari 6nlemler hakkinda degerlendirmelerin ne sonuca
vardigini incelemek 6nemlidir. Ulkeler Covid-19 politika yanitlarini degerlendirmenin
heniliz erken agamalarinda olmalart nedeniyle konu ile ilgili daha fazla kanit

olusturulmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

73. Diinya Saglik Asamblesi’ne iliye devletler, Covid-19 pandemisinin 6n
saflarinda yer alan milyonlarca saglik ve bakim ¢alisaninin 6zverisini ve fedakarligini
kabul ederek, 2021 yilim1 oybirligiyle Uluslararas1 Saglik ve Bakim Calisanlar1 Y1l
(YHCW) olarak belirlemistir. Uye Devletler ve devlet dis1 aktorler bir arada, saghigm
ve refahin saglanmasinda saglik ve bakim c¢alisanlarinin kritik roliine deginmislerdir.
Saglik calisanlarinin kalic1 sorunlarinin ele alinmasinin aciliyetini ve zorunlulugunu
vurgulanmiglardir. DSO’niin Uluslararas1 Saglik Personeli Istihdamina Iliskin Kiiresel
Uygulama Kurallar’n1 gozden geciren Diinya Saglik Asamblesi, saglik c¢alisani

gbciiniin artan dlgegini tartismustir. Uye devletler, dzellikle Covid-19 baglaminda,



kurallarin yliksek alaka diizeyini kabul etmislerdir ve daha giicli bir sekilde
uygulanmasi i¢in cagrida bulunmustur. Asamblede harekete gegirilen eylemler
olmadan sadece alkiglarin faydasinin olmadigina ve saglik, saglik sistemleri, saglik ve
bakim ¢alisanlarina yatirim yapilmasina yonelik cagrida bulunulan konusmalara yer
verilmistir. Ayrica hemsirelik ve ebelik stratejik yonergelerinin giincellemesi ve
goriisiilmek iizere bir sonraki toplantrya sunulmasi talep edilmistir. DSO Saglik Isgiicii
Departmani Direktorii asamblede alinan ortak kararlarla; saglik isgiiciiniin pandemi
i¢cin hazirlanmasi, pandeminin yonetilmesi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve
Covid-19°dan korunmada etkili yontem olan aginin gelistirilmesi igin tim iye
devletleri, uluslararasi finansman kuruluslarini, kiiresel saglik girisimcilerini ve

ortaklarini yatirnm yapmaya davet etmektedir.

Saglik sistemleri ancak is tatmini olan saglik calisanlart ile islevsel hale
gelebilir. Saglik hizmeti kapsaminin iyilestirilmesi ve ulagilabilir en yiiksek saglik
standardindan halkin yararlanma hakkinin gerceklestirilmesi; islevsel saglik
sisteminin mevcudiyetine, saglik hizmetine erisilebilirligine, toplum tarafindan

sunulan hizmetin kabul edilebilirligine ve kalitesine baglidir.

DSO, 2030 yilina kadar ¢ogunlukla diisiik ve diisiik orta gelirli iilkelerde 18
milyon saglik calisant acig1 olacagini tahmin etmektedir. Bununla birlikte,
sosyoekonomik gelismenin her diizeyindeki {ilkeler degisen derecelerde saglik
calisanlarinin egitimi, istthdami, dagilimi, elde tutulmasi ve isgiicli performansinda

zorluklarla kars1 karsiyadir.

Saglik sistemi operasyonlarini garanti altina almak icin stratejik is giicii
planlamasi, destegi ve kapasitesini gelistirmek bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Pek cok iilke, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler planlama ve
yonetimde olan aksakliklar nedeniyle saglik is giicii zorluklar1 ile kars1 karsiya
kalmistir. Bu arastirmada Covid-19 pandemisi ve hazirligr siirecinde saglik isgiicii
politikasi ve yonetimi hakkinda DSO’niin tavsiyeleri baglaminda iilkelerde gelistirilen
politika ve ydntemlerin incelenmesi amaglanmistir. Incelemeler, olusturulan su

kavramsal ¢ergeve basliklarinda incelenmistir:



1) Saglik calisanlarini bireysel diizeyde desteklemek i¢in miidahaleler
a. Enfeksiyon dnleme ve kontrol
b. Is saglig1 ve giivenligi de dahil olmak iizere insana yakisir ¢alisma kosullari
c. Saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi

d. Ucret ve Tesvikler

2) Saglik calisanlarinin rollerini en iyi sekilde kullanmaya ve kapasite olusturmaya
yonelik miidahaleler

a. COVID-19 miidahalesi i¢in gerekli yetkinliklerin olusturulmasi

b. Rolleri en iyi sekilde kullanma

C. Toplum saglig1 calisanlarinin ve diger toplum temelli hizmet saglayicilarin

roli

3)Kurumsal ¢evreyi hedefleyen miidahaleler
a. Saglik calisant mevcudiyetini iyilestirme
b. Saglik isgiicti dagiliminin rasyonellestirilmesi

c. Destekleyici ¢alisma ortami ve yonetilebilir is yiikii

4) Sistem genelinde saglik is giicli saglayicilarint hedefleyen miidahaleler
a. Yonetisim ve sektorler arasi is birligi
b. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarinin izlenmesi dahil olmak {izere saglik
bilgi sistemleri i¢in insan kaynaklarinin gli¢lendirilmesi
c. Ihtiyag degerlendirmesi ve planlama

d. Lisanslama ve diizenleme

5) Uygun ortam
a. Cinsiyet ve esitlik

b. Sosyoekonomik faktorler



BIiRINCi BOLUM

COVID-19 PANDEMIi YANITI BAGLAMINDA SAGLIK iSGUCU
POLITIKASI VE YONETIMI

1. DSO COVID-19 PANDEMI YANITI BAGLAMINDA SAGLIK
ISGUCU POLITIKASI VE YONETIiMI MUDAHALE ONERILERI

Bu baslik altinda DSO’niin tavsiyeleri baglaminda saglik isgiicii politikas1 ve

yonetimi miidahale 6nerilerine yer verilmistir.

1.1. Saghik Cahsanlarim Bireysel Diizeyde Desteklemek I¢cin Miidahaleler

Bu baglik altinda enfeksiyon Onleme ve kontrol, insana yakisir c¢aligma
kosullar1, saglik c¢alisanlarmin ruh sagligi, ticret ve tesvikler basliklarina yer

verilmistir.

1.1.1. Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Tiim diinyada ¢ok sayida saglik ¢alisani SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Diinya genelinde 6l¢iilii bir tahminle Ocak 2020 — May1s 2021
tarihleri arasinda 115.500 saglik ¢alisaninin 6ldiigii diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
pandemi siiresince saglik calisanlari arasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sikligi
zamanla azalmaktadir. Bu azalma kisisel koruyucu donanima (KKD) daha iy1 erigim
ve COVID-19 asis1 sayesinde olmustur. Ancak mesleki faaliyetleri nedeniyle COVID-
19 saglk calisanlarini daha fazla risk altina sokmaya devam etmektedir. Ozellikle
calisma siiresi ve is ylkiiniin artmasi kisisel koruyucu donanimin uzun siireli
kullanimina ve kisisel koruyucu donanima uyumun azalmasina neden olmaktadir. Bu

nedenle saglik c¢alisanlarinin enfeksiyondan korunmasi ve hastaligin kontrol altina

alinmasi zorlagmaktadir (WHO, 2021).

Stipheli veya dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olan hastalara yardim eden
profesyoneller, yliksek bulasma riski tagiyan popiilasyonu olusturmaktadir. Bu sayede
yeterli el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman (KKD) kullanim1 gibi 6nleyici tedbirler
giiclendirilmistir. KKD'ler arasinda, entiibasyon, noninvaziv ventilasyon, aspirasyon

ve diger bakimlar gibi aerosol olusturan prosediirleri gerceklestirmek i¢in N95 tipi ve



benzeri solunum koruma maskeleri kullanilmalidir. Buna ek olarak, Yogun Bakim Tip
Dernegi, bu korumanin, COVID-19 onay1 ve/veya siiphesi olan hastalar1 tedavi eden

yogun bakim ortamlarinda siirekli olarak kullanilmasini 6nermektedir.

DSO, solunum sistemini koruyucu maske kullaniminin gerekliligini kabul
etmektedir, ancak kullanimindan kaynaklanan rahatsizlik nedeniyle arka arkaya 4
saatten fazla kullanilmamasi gerektigine dikkat c¢ekmektedir. KKD uzun siire
kullanildiginda egzamaya, kontakt dermatite, cilt lezyonlarina veya 1s1 stresine neden

olabilir.

Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralanmalari, 6zellikle saglik hizmetlerinde
kullanilan cihazlarin ¢gogu zaman vazgecilmez olmasi nedeniyle riske maruz kalan
bolgede cildin biitiinliigiinii korumak icin Onleyici tedbirlerin veya oOnleyici
tavsiyelerin uygulanmasim1 gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte, su ana kadar
koruyucu tavsiyeler bakim altindaki hastalara yonlendirilmistir, ancak mevcut talepler
karsisinda saglik profesyonellerinin cildinin biitiinliigliniin korunmasina da dikkat
edilmesi esastir. Ciinkii saglik calisanlarinda ortaya ¢ikan basing yaralanmalari lezyon
bakimi, yasam kalitesi ve benlik saygisi iizerinde etkilere neden olabilecegi gibi,
calisanlarin kendisinin enfeksiyonlara agik bir kapi olmasina neden olabilir. Bu
durumu akilda tutarak, genel olarak hastalarin bakimina yonelik olan ve uygulanan su
bazi Oneriler, saglam cildin korunmasina katkida bulunmak i¢in solunum maskesi ve

diger KKD'ler takan saglik profesyonellerine de uygulanabilir:

+ Cildi s1v1 sabunla, tercihen cilde uyumlu (hafif asitli) bir sabunla temizleyin

ve cildi lipit icermeyen bir kozmetik {irtinle (nemlendirici krem) nemlendirin.

* Cilt ve maske baglanti alan1 arasinda (maske uzun siire kullanildiginda,
ozellikle elmacik bolgesinde ve burun kemiginde) ara yiiz olarak profilaktik bir
kaplama uygulaym. Ornegin: ince poliiiretan kopiik, silikon, seffaf film veya ekstra

ince hidrokolloid plakalar.

* Basincin hafifletilmesi i¢in maskeyi her iki saatte bir ¢ikaracak dakikalar

planlaym.



» Cildi inceleyin ve agri, rahatsizlik, hiperemi ve yaralanma belirtilerine dikkat

edin.

* Maskeyi ve diger KKD'leri 6nceki cilt lezyonlari, egzama veya hiperemi

bolgelerine topikal tedavi uygulamadan yerlestirmekten kaginin.

Tim saglik calisanlarinin kahramanliklari, miicadeleleri ve bagkalarin
onemseme konusundaki 6zverileri tiim diinyaca bilinmektedir. Ozellikle su pandemi
siirecinde saglik calisanlarinin 6z bakimini saglamasi ve sagliklarinin iyi olmasi
toplum saglig1 icin biiyiikk 6nem arz etmektedir (Ramalho, Freitas ve Nogueira, 2020:
2-3)

DSO saghk calisanlarinda COVID-19'un  &nlenmesinin  bir  risk
degerlendirmesine dayanmasini Onermektedir. SARS-CoV-2 i¢in igyeri risk
degerlendirmesinin amaci; farkli roller, is gorevleri ve is ortamlariyla ilgili mesleki
maruziyet i¢in risk diizeyinin belirlenmesi, risk Onleme ve azaltma igin yeterli
onlemlerin planlanmasi ve uygulanmasi, ek hastaliklari olan saglik ¢alisanlar1 da dahil
olmak {izere, bireysel ise ve ise doniise uygunlugunun degerlendirilmesi olarak

belirtilmistir.

Isyeri risk seviyeleri, saglik c¢alisan1 gorevlerine ve rollerine gore
degisebilmektedir. Saglik calisanlari el ve solunum hijyenine dikkat etmeli, koruyucu
onlemleri dogru kullanmal1 ve hasta hissediyor ise evde kalmalidir. Tiim ¢alisanlara
KKD'nin kullanimi1 ve imhasi konusunda egitim verilmelidir. Gorev ve role bagh
olarak, tiim calisanlar i¢in yeterli miktarda uygun sekilde takilmis kisisel koruyucu

donanim bulunmalidir (WHO, 2021).



Tablo 1. Covid-19 Pandemisi Hazirhg: Siirecinde Risk Diizeyine gore Saghk
Calisanlar1 Gorev ve Rolleri ile Onleyici Tedbirler

Risk Saghk calisanlar i¢in
Diizeyi Saghk ¢alisanlarimin gorevleri ve rolleri onleyici tedbirler
Diisiik Halkla sik ve yakin temasi olmayan ve | Ortak alanlarda ve yiiz
Risk SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya | yiize goriismelerde tibbi
bulastigindan siiphelenilen kisilerle temas | maske kullanin.
gerektirmeyen isler (Siipheli veya teyit
edilmis Covid-19 hastalar1 veya temaslilar
ile uzaktan goriisen telesaglik ¢alisanlari)
Orta Hastalarla, ziyaretcilerle, tedarikcilerle ve is | Tibbi maske ve diger
Risk arkadaglariyla yakin ve sik temasi olan ancak | KKD'leri kulanin ve
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya | hasta bakimi saglarken
bulastigindan siiphelenilen kisilerle temas | standart onlemleri
gerektirmeyen isler veya gorevler uygulaym.
Yiiksek SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya = KKD  (tibbi  maske,
Risk bulastigindan siiphelenilen kisilerle yakin = Onliik, eldiven) kullanin
temas veya muhtemelen viriis bulasmis = ve hasta bakimi
nesnelerle/ylizeylerle temas igin yiiksek saglarken standart

olasiliga sahip isler veya gorevler

onlemleri uygulayin.

Kaynak: WHO, Occupational Health and Safety for Health Workers: Interim Guidance, 2021: 3-5.



1.1.2. is Saghg ve Giivenligi de Dahil Olmak Uzere insana Yakisir
Calisma Kosullar:

DSO ve ILO saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami igin galisma siiresi ve is
yiikiiniin dlizenlenmesini 6nermektedir. Saglik calisanlart COVID-19 salgini sirasinda
agir is ylikleri ve dinlenme ve iyilesme icin yetersiz zaman ile uzun saatler ¢alisiyor
olabilir. Bu durum uykusuzluga, koordinasyon ve verimliligin azalmasina, reaksiyon
siiresinin uzamasina, bozulmus bilis ve ruh hali degisikliklerine neden olabilir. Saglik
calisanlarinda kronik yorgunlugu onlemek icin yeni saglik ¢alisanlarinin istihdam
edilmesi dahil olmak iizere yeterli sayida mevcut personel saglanmahdir. Is yiikii,
gorevler ve roller adil bir sekilde dagitilmalidir. Uzun c¢alisma saatlerinin gegici
oldugundan ve calisanlarin yeterli dinlenme saatine sahip oldugundan emin

olunmalidir (WHO Interim Guidance, 2020: 16) (ILO Guidelines, 2018: 18).

Siddet ve taciz ister refah ister kriz zamanlarinda olsun, hi¢bir yerde ve higbir
zaman kabul edilemez bir durumdur. Kriz zamanlarinda siddet ve taciz riski daha da
yiiksektir. COVID-19 salgim bunun i¢ karartict bir hatirlaticis1 olmustur. Is
diinyasinda siddet ve tacizi ele almak ILO igin bir dncelik olmustur ve bu alandaki
calismalar hi¢c olmadig1 kadar alakali hale gelmistir. 2019'da Uluslararas1 Calisma
Konferansi, siddet ve tacizden arinmis bir ¢alisma diinyasina agik bir bagliligi ifade
eden ILO Calismanin Gelecegi Yiiziincii Y1l Bildirgesi'ni kabul etmistir. 190 Sayil
Sozlesme, herkesin siddet ve tacizden arinmis bir c¢aligma diinyast hakkini
tanimaktadir. Siddet ve tacizi, “fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik zarari
amaclayan, bunlarla sonu¢lanan veya sonu¢lanmasi muhtemel” “kabul edilemez bir
dizi davranis ve uygulama” olarak tanimlamaktadir. Pandemiden 6nce bile acil servis,
gece calisilan ya da izolasyon gibi alanlarda olan yiiksek diizeyde siddet ve taciz
diizeyi artis gostermistir. ILO {iye devletlerin isveren ve is¢i Orgiitlerine danisarak,
siddet ve tacizin sik goriildiigii sektorleri belirlemesini ve ilgili kisileri etkin bir sekilde
korumak i¢in Onlemler almasimin gerektigini vurgulamaktadir. Bu nedenle saglik
alaninda alinacak onlemler i¢in saglik calisanlari, saglik kurumlart yoneticileri ve
saglik Orglitlerine danisilarak etkili ve yeni kararlar alinmas1 bir gereklilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (ILO Violence and Harassment Convention, 2019: 1).



COVID-19 krizi, kotii ¢aligma kosullar, stres, damgalanma ve ayrimcilik gibi
bir dizi faktoriin siddet ve taciz riskine yol acabilecegini veya bu riskleri
artirabilecegini kanitlamistir. Ornegin, saglik ve bakim ¢alisanlar1 COVID-19'a maruz
kaldiklar1 i¢in damgalanmaktadir; ayn1 zamanda, yeterli personel, kisisel koruyucu
ekipman ve tesislerin eksikligi gergin bir ¢alisma ortami yaratarak hastalar ve aileleri
ile meslektaslar1 ve yoneticileri tarafindan daha yiiksek siddet ve taciz riskine yol
acmustir. Bu kapsamda, ¢alisanlarin giivenligini ve saghigini COVID-19'a ve buna
bagli siddet ve tacize yol acabilecek risklere karst korumak igin risk
degerlendirmelerinin gozden gegirilmesi ve uygulanmasi ile Onleyici ve kontrol
tedbirlerinin uygulamaya konulmasi i¢in adimlar atilmigtir. 190 No'lu S6zlesme siddet
ve tacize iliskin isyeri politikalarnin benimsenmesini ve is saghg ve giivenligi (ISG)
yonetim sisteminin ve isyeri ISG risk degerlendirmesinin bir pargasi olarak ilgili tiim
faktorlerin degerlendirilmesinin, siddet ve taciz magdurlar i¢in adalete ve ¢oziim
yollarina giivenli ve kolay erisim saglanmasinin gerekliligine yer verilmektedir (ILO

Violence and Harassment Convention, 2019: 3-4).

Pandemi sirasinda taciz, damgalama ve ayrimcilik vakalari rapor edilmistir.
Taciz, damgalama ve ayrimciligin 6nlenmesine yonelik politikalar dahil olmak tizere

su Onlemler uygulamaya koyulmalidir:
> Saglik calisanlarina yonelik siddet ve tacizi sug¢ sayan diizenlemeler
> Saglik sektoriinde igyerinde siddetin onlenmesine yonelik politikalar
> QOlaylarin raporlanmasi ve giivenlik 6nlemleri i¢in politikalar

> Saglik calisanlarinin damgalanmasini 6nlemek icin davranig standartlari

olusturmak ve toplum katilimli projeler etrafinda iletisim saglamak

> Saglik ¢alisanlarina saygiyi tesvik etmek (WHO Update on Health and Care
Workers during Covid-19, 2021).



1.1.3. Saghk Cahsanlarinin Ruh Saghg

Saglik calisanlarimin ruh saghigi ve iyi olma hali COVID-19 baglaminda
etkilenmistir. COVID-19 pandemisi siirecindeki saglik hizmetlerinin stresine, 6nceden
var olan yiiksek diizeyde tiikenmislik ve psikolojik belirtiler eklenmistir. Saglik
calisanlarinin islerine yonelik olarak hissettikleri ve gelistirdikleri duygusal tutumlar
olan ig tatmini Covid-19 pandemi siirecinde azalmistir. Ayrica mesleki tiikenmislik;
duygusal tiikenme, hastalarla azalmis kisisel iliski hissi ve azalan kisisel basari
duygusunda da azalma meydana gelmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda
tiikenmigligin %30 ila %50 arasinda degistigi bildirilmektedir (Shanafelt vd., 2016:
839) (Embriaco vd., 2007: 485) (Gomez-Urquiza vd., 2019: 5). Ayrica yayinlarda
depresyon ve intihar sikliginin da saglik calisanlarinda topluma oranla daha sik

goriildiigiine yer verilmektedir (Mata vd., 2015: 2375) (Dutheil vd., 2019: 2).

Saglik ortamlarindaki mesleki stresorler, pandemi siirecinde daha da artmistir.
Bu mesleki stresorler; yiiksek talep, yiiksek efor, diisiik 6diil, vardiyali ¢alisma ve uzun
vardiya, uyku yoksunlugu, is ve ev sorumluluklar1 arasindaki ¢atismalar dahil olmak
lizere is-yasam dengesine yonelik zorluklar1 icermektedir. Devam eden stresin etkileri
aylar hatta yillar sonra da siirebilmektedir. Onceki salginlarda hastanede daha yiiksek
riskli bolgelerde galisan, enfekte hastalara daha fazla maruz kalan saglik ¢alisanlarinda
ve Ozellikle hemsirelerde daha biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Kisely vd.,
2020: 2) (Brooks vd., 2018: 250).

Saglik calisanlar1 Covid-19 siirecinde sosyal kopukluk ve izolasyon dahil
olmak {izere iste ve evde stres faktorlerinin ikili etkisinin oldugunu bildirmektedir.
Okul caginda cocuklar1 olan ebeveynler ¢evrimigi ve yliz yiize 6gretim arasindaki
ongoriilemeyen gecisler, yeni vakalar nedeniyle siniflarin kapatilmasi, semptomatik
oldugunda test veya izolasyon ic¢in evde kalan c¢ocuklar nedeniyle gergin
hissetmislerdir. Ayrica, ciddi hastalik ve 6liim riski en yiliksek olan yagl akrabalara
bakim saglayan saglik calisanlari, yashlar i¢cin destek kaynaklarinda zorlanma ve

azalma oldugunu kaydetmislerdir (Nabors vd., 2021: 40).

Covid-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlarinda yapilmis bir arastirmada
katilimcilar hemsireler, klinik c¢alisanlar1 ve klinik dis1 ¢alisanlar olarak

gruplandirilmis ve hastalarla yakin temasl olan hemsirelerde duygusal tilkenmisligin



daha fazla oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica evde bakmakla yiikiimlii olduklar1 yash
ve ¢ocugu olan saglik calisanlarinda tiikenmisligin daha fazla oldugu goriilmistiir.
Mental yorgunlugu olma durumu ile uyku bozuklugu ve pandemi 6z yeterliligi
arasinda da ters oranti olduguna yer verilmistir. Oz yeterliligi yani pandemiyi
yonetmek i¢in gereken eylem yollarini organize etme ve yiiriitme yeteneklerine olan
inanglar1 az olan saglik calisanlarinin psikolojik sikintis1 daha yiiksektir. Oz yeterlik
ilgili gorevler egitim, rol modelleme ve orgiitsel liderlik yoluyla degistirilebilir.
Pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin tiikenmisligi ve psikolojik sikintilarinin yiiksek
ve artan bir sekilde goriilmesi endise verici olsa da, bu ortamda pandeminin uzun
vadeli psikolojik etkisinin ne olacagi heniiz bilinmemektedir. Yiiksek tiikenmislik,
psikolojik sikinti, travma sonrasi stres bozuklugu olmak iizere cesitli baglamsal
koruyucu ve risk faktorlerini dlgen ileriye doniik arastirmalara ihtiya¢ olduguna yer
verilmistir. Bu ¢alisma ebeveynligi ve ¢alisma hayatini dengeleme zorlugunun, stresin
etkisine katkida bulundugunu ve zamanla artan duygusal tiikkenme ve psikolojik
sikintiya yol actigin1 gostermektedir. Esnek calisma saatleri, kres destegi veya
ebeveynlere yonelik diger destekler araciligiyla is-ev dengesini destekleme cabalari ile
bu etkinin azaltabilecegine, saglik calisanlarina hem kurumsal hem de bireysel
diizeyde siirekli destek saglamak i¢in 6nemli ¢abalara ihtiya¢ olduguna deginilmistir

(Maunder vd., 2021: 89-93).

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) psikolojiyi etkileyen stres faktdrlerinin fazla
oldugu ve tiikenmisligi artirdig: bilinmektedir. YBU’lerinde kritik ve agir hastalar
tedavi altina almr. YBU’ler bu nedenle uzman saglik personeline ve tam tibbi
donanima sahiplerdir. Ancak, yogun bakim c¢alisanlar1 siklikla hastalarinin hizli
degisen genel durumlar1 ve ekip tyeleri ile hasta yakinlar1 arasindaki ¢atigmalar da
dahil olmak iizere bir¢ok stres etkenine maruz kalirlar. Bu faktorler, yogun bakim
personelinde stres ve yorgunluga neden olabilir ve bu da hastalar1 etkileyebilmektedir.
Bu faktorlerin bazilar1 bir kisiyi aralikli olarak etkileyebilse de, siirekli maruz
kaldiklar1 zaman c¢alisanlar arasinda duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida azalma psikolojik bir sendrom olarak tanimlanabilen tlikenmisligin
baslamasina neden olabilir. Bu {i¢ boyut arasinda, duygusal tiikenme (isle ilgili
bitkinlik, sinirlilik ve yorgunluk hissi) tikenmisligin Onemli bir yoniidiir.

Duyarsizlagma, hastalar ve is arkadaslar ile kisisel olmayan ve diismanca tutumlari



ifade eder. Son olarak, azalan kisisel basari, yeterlilik ve mesleki yeterlilik
duygularinin azalmasi anlamina gelir. Tlikenmislik ve duyarsizlagma, 6zellikle yogun
bakim tinitelerinde calisan saglik personelini etkileyen ciddi ve sik goriilen bir
durumdur. Yogun bakim fniteleri personel yetersizligi olan, agir is yiki ve is
temposunda calismay1 gerektiren, calisma yogunlugu yiliksek olan saglik birimleri
olmasi nedeniyle tlikenmisligin daha fazla goriildiigline c¢alismalarda yer
verilmektedir. YBU c¢alisanlariin calisma kosullarmin iyilestirilmesi ve ruhsal agidan
desteklenmesi gerekliligi Covid-19 pandemi siirecinde daha da 6nem kazanmistir

(Fortunatti ve Palmeiro-Silva, 2017: 410).

Bir pandemiye maruz kaldiktan sonra etkilenen saglik calisanlarini destekleme
planlarinin 6tesine gegen kanitlar, dayaniklilik olusturmak i¢in saglik ¢alisanlarina bir
pandemiden Once psikososyal destek ve egitim verilmesi gerektigini ve bdylece
maruziyetten sonra stresin etkisinin azaltilmasini onermektedir. Tahmine dayali
modeller genellikle saglik ¢alisanlar1 ve ailelerinde hastalik nedeniyle yiiksek ise
devamsizlik oldugunu varsaymakta ve olaganiistii bir bulasicit hastalik salginiyla
ugrasmanin stresinin is devamsizligini daha da artirabilece§ine yer vermektedir.
Miidahale ile Onlenebilen strese bagli ise devamsizlik, diger kagmilmaz insan
kaynaklart kayiplariyla tehlikeye giren saglik sistemi {izerinde ikincil bir darbeye
neden olmaktadir. influenza salgini sonras: saglik ¢alisanlarinda is streslerine karsi
dayaniklilig1 artirmak icin stres veya psikolojik sikintinin listesinden gelmek, olumsuz
bir deneyimden sonra iyi bir sonuca sahip olmak i¢in profesyonel iliskilerin kalitesini
artiran ve duygusal i¢ gorii, yasam dengesi, maneviyat ve yansitici diislincenin
gelisimini  destekleyen siireglerle  desteklenebilecegi  gosterilmistir.  Saglik
calisanlarina bilgisayar destekli egitim ile pandemi 6z yeterliligi, destek ve egitime
giiven, kisileraras1 sorunlar i¢in Onemli gelismeler oldugu kaydedilmistir. Saglik
calisanlarinin refahin1 korumak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamakta
esastir. Ayni zamanda insancil ve nezih saglik hizmetleri saglik hizmeti sunumunun
temel degerlerini yansitmaktadir. Pandemiden bagimsiz olarak bile dayaniklilik
egitiminin, miidahaleler gelistirilmesinin ve degerlendirilmesinin saglik ¢alisanlarinin
refah1 ve profesyonel saglik hizmeti sunumu i¢in 6nem arz ettigine yer verilmistir

(Maunder vd., 2010: 1-3).
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Anksiyete, depresyon ve diger ruh sagligi bozukluklar erken ve gizli olarak
tanimlanarak, saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi  yonetimi icin mekanizmalar
gelistirilebilir ve birinci basamak miidahaleler baslatilabilir. Saglik calisanlar1 ve
saglik yoneticileri arasinda bir ruh saghgr onleme kiiltiirii tesvik edilebilir. Ruh
sagligin1 gelistiren ve yardim arayan saglik calisanlarinin damgalanmadan ve
ayrimciliga ugramadan islerine geri donmelerinin saglanmasi icin c¢aligmalar

yiiriitiilebilir (WHO Update on Health and Care Workers during Covid-19, 2021).

DSO tarafindan hazirlanan kisa filmler ile saglik ¢alisanlarinin COVID-19
salgin1 sirasinda hastalar1 tedavi ederken karsilastiklart ruhsal saglik ve esenlik
zorluklarindan bahsettigi goriilmektedir. Pandeminin diinya c¢apindaki toplumlar
tizerindeki fiziksel etkisinin Otesinde, calismalar insanlarin ruh sagligi iizerindeki
olumsuz etkileri konusunda uyarida bulunmaktadir. Bugiine kadarki ana psikolojik
sonuclarin yliksek diizeyde stres veya kaygi, yalmizlik, uykusuzluk ve depresyon

oldugu goriilmektedir.

Pandeminin 6n saflarinda calisan saglik ve bakim calisanlari, 6zellikle
calisanlarin refah1 ve ruh sagligi iizerinde uzun siireli etkilere neden olabilecek ve
sagladiklar1 bakimin kalitesini ve gilivenligini etkileyebilecek ¢ok cesitli psikolojik
stresOrlerle karst karsiyadir. Saglik ve bakim calisanlarinin ruh sagligmin ve
esenliklerinin daha fazla korunmasi ¢agrisi, DSO'niin mevcut Uluslararas: Saglik ve
Bakim Calisanlart Yili'nin odak noktalarindan biridir. Gegen y1l boyunca asir1 ¢alisma
kosullarina maruz kalan saglik ve bakim ¢alisanlari, fiziksel ve zihinsel sagliklarindaki
bozulmaya kars1 ozellikle savunmasizdir. Birikmis stres, fiziksel yorgunluk,
damgalanma ve kendilerine veya sevdiklerine coronaviriis bulagsma korkusu nedeniyle
cok yiiksek psikolojik baski yasama riski altindadirlar. Cekilen kisa filmlerde COVID-
19 pandemisinin tilkelerin dort bir yanindan saglik ¢alisanlarinin kisisel ve profesyonel
yasamlari lizerindeki zihinsel, fiziksel ve sosyal etkisi anlatilmaktadir. Hasta bakimi
ve personel glivenligini saglamak i¢in zorlu saglik hizmeti sunumu i¢inde nasil zor
kararlar almak zorunda kaldiklarin1 anlatmaktadir. Hastalarin1 kaybetme konusundaki
acilarini paylagsma ve birbirlerini desteklemenin 6nemini, ¢alisma hayatinda onlardan
beklenenlerin ruh sagliklarini ve iyiliklerini nasil etkiledigini, bunun da sugluluk,
endise ve stres, uykusuzluk, kabuslar, damgalanma ve ayrimcilik duygulariyla

sonuglandig1 vurgulanmaktadir.
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Kisa filmler ile saglik ¢alisanlarmin stresini hafifletmek, psikolojik
dayaniklilik ve iyilesmelerine destek olmak i¢in kanita dayali mevcut uygulamalar
teknoloji ara¢ olarak kullanilarak etkileri ortaya koyulabilir. Miidahale stratejileri
arasinda psikolojik miidahalelere erisimin genisletilmesi, hedeflenen dijital saglik
yenilikleri ve akran destegi onemli yer almaktadir. Filmler ayrica saglik ¢alisanlart i¢in
saglik ve esenlik destegini ele almak icin uzun vadeli ¢oziimlere duyulan ihtiyaci

vurgulamaktadir (WHO, Europe, 2022).

1.1.4. Ucret ve Tesvikler

Diinya Saglik Orgiitii, saglik calisanlarinin yaptiklar1 islerin taninmasi
gerektigini savunmaktadir. Yetersiz ticret ve fazla mesai de dahil olmak iizere taninma
eksikligi, hizmetten ayrilmalar da dahil olmak {izere saglik c¢alisanlarim
etkileyebilecegine DSO’niin yayinladigi bir politika eylem planinda yer verilmistir
(WHO, Policy Action Paper, 2021: 9).

Kraliyet Hemsirelik Koleji tarafindan Birlesik Krallik ve Mang Adalari’nda
42.000 hemsirelik personelinde yapilan bir arastirmada, ticretle ilgili endiselerinden
dolay1 meslegi birakmayi diistinen hemsirelerin oraninda keskin bir artis oldugu ortaya
koyulmustur. Katilimcilarin yaklagik dortte tigii (%73) daha yiiksek ticretin kendilerini
daha degerli hissettirecegini belirtmistir. Ayrica c¢alismada gegen yil yapilan
arastirmaya gore meslekten ayrilmayr diislinme oraninda artis oldugu ve iigte birine
yiikseldigine yer verilmistir. Meslekten ayrilmay1 diisiinen saglik calisanlarinda ilk
sirada licret bir faktdr olarak goriiliirken, bunu takip eden faktorler Covid-19
pandemisi sirasinda tedavi sekli, diisiik personel sayilar1 ve yonetim destegi eksikligi

yer almaktadir (Launder, 2020).

Tesvikler ve licretlerle ilgili yerine getirilmeyen vaatler, Odemelerin
ertelenmesi ve kiginin sorumluluklarin1 yerine getirmek icin cepten harcama yapmak
zorunda kalmasinin, saglik c¢alisanlart i¢in motivasyon kaybi kaynaklart oldugu
onceden yapilan calismalarda goriilmektedir. Mali tesvikleri uygulamaya koymak
motive edici olsa da, bunlarin saglanamamasi veya saglanmasindaki gecikmeler
nedeniyle tutulmayan vaatlerin bir sonucu olarak meydana gelen hayal kirikligini

onlemek igin beklenti yonetimine ihtiya¢ bulunmaktadir (Kok vd., 2015: 7).
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Saglik calisant maaslarinin diizenli ve zamaninda 6denmesi saglanmalidir.
Ucret, yapilan gorevlerle, calisma saatleriyle ve ek mesleki tehlikeler ve gereksinimler
gibi diger faktorlerle orantili olmalidir. Daha yiiksek COVID-19 is yiikiinii ve
risklerini karsilamak, yipranmayi en aza indirmek icin ek 6denekler gerekebilir. Saglik
caliganlarinin salgina yanit verme ve temel saglik hizmetlerinin saglanmasin
stirdlirme kapasitesini ciddi sekilde etkileyen nedenlerden biri de saglik calisanlarina

zamaninda veya yeterli ddeme yapilmamasi olmustur (Ballard vd., 2020: 4).
Politika yapicilar ve yoneticiler sunlar1 yapmalidir:

1- Kaynaklar: artirmali ve gerektiginde maaslarin, fazla mesailerin ve varsa
tehlikeyle ilgili tazminatlarin zamaninda 6denmesini saglamak igin esnek, alternatif

mekanizmalar saglamalidir.

2- Yasal ve idari sosyal koruma hiikiimlerini (iicretli hastalik izni, mesleki risk
sigortasi ve karantina i¢in izin gibi) sdzlesmeli gecici personel de dahil olmak {izere
tim saglik calisanlarinin is talepleriyle orantili hale getirmelidir (ILO Guidelines on
Decent Work in Public Emergency Services, 2019: 26). Spesifik istihdam sigortasi
veya boOyle bir sigorta planinin bulunmadigr durumlarda, isverenlerden saglik
hizmetlerine erisim ve meslek kaynakli enfeksiyon i¢in dogrudan mali tazminat

saglanmalidir (ILO, 1964, Article 28).

3- Evde incinebilir gruba ait aile iiyeleri olan saglik calisanlarinin saglik
tesislerinde ¢aligsabilmeleri i¢in ailelerine dogrudan bakim saglamak yerine, ¢gocuklara
ve yaslilara bakim destegi saglanmalidir. Ek secenekler olarak; seyahat siirelerini
azaltmak, hane halki ve toplum riskini en aza indirmek i¢in saglik tesislerine yakin
konaklama ve yeniden yerlesim i¢in ulasim veya tasinma ddeneklerini iceren destek

saglanmalidir.

4- Calisma istegini tesvik etmek i¢in mali ddenekleri ve maddi olmayan
tesvikleri (mentorluk, ag olusturma ve siirekli egitim) birlestiren tesvik paketleri

gelistirilmelidir (WHO Interim Guidance, 2020: 9).

13



1.2. Saghk Cahsanlarimin Rollerini En Iyi Sekilde Kullanmaya ve
Kapasite Olusturmaya Yonelik Miidahaleler

Bu baslik altinda COVID-19 midahalesi i¢in gerekli yetkinliklerin
olusturulmasi, rolleri en iyi sekilde kullanma ve toplum sagligi1 calisanlarinin ve diger

toplum temelli hizmet saglayicilarin rolii basliklarina yer verilmistir.

1.2.1. Covid-19 Miidahalesi I¢in Gerekli Yetkinliklerin Olusturulmasi

DSO, tiim diinyada artan saglik ¢alisan1 ihtiyaci yaninda saglik ¢alisanlarinin
egitiminin ve isgiicii performansinin gelistirilmesinde iilkelerin zorluklarla karsi
karsiya oldugunu belirtmektedir. Bazi iilkelerde saglik calisanlarinin egitim ve
Ogretimine yapilan kronik yetersiz yatirim, yetersiz saglik sistemleri ve artan niifus
ithtiyaglar ile ilgili egitim ve istihdam stratejileri arasindaki uyumsuzluk devam eden
eksikligin devam etmesine neden olmaktadir. Saglk calisanlarinin kirsal, uzak ve
yetersiz hizmet verilen alanlara yerlestirilmesindeki zorluklarla saglik ¢alisani ihtiyaci
daha da artmaktadir. Ayrica, saglik calisanlarinin artan uluslararas1 gogii, 6zellikle
diisiik ve diisiik-orta gelirli tilkelerde saglik isgiicii eksikliklerini siddetlendirebilir.
Saglik bilgi sistemlerinde saglik c¢alisanlarinin envanterinin ¢ikarilmasi genellikle

tilkelerde zayiftir.

Bazi iilkelerde saglik calisanlarina ve saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar,
kamu sektoriiniin biitce kisitlamalar1 nedeniyle saglik c¢alisanlariin arzini ve
yetkinliklerinin olusturulmasi icin gerekli ihtiyaclarin karsilanma kapasitesinin
olmamasindan da kaynaklanabilir. Sonug olarak, bazi {ilkeler biiyiik karsilanmamis
saglik ihtiyaclari ile birlikte saglik calisani issizligi ve var olan saglik calisanlarindan

yeterli verimi alamama paradoksu ile kars1 karstyadir.

Saglik Istihdamu ve Ekonomik Biiyiime Ust Diizey Komisyonu, saghk ve
toplumsal isgiicline yapilan yatirimlarin kapsayict ekonomik biiylimeyi tesvik
edebilecegi yollar belirlemektedir. Dogal veya yapay tehlikelerin yani sira ilgili
cevresel, teknolojik ve biyolojik tehlike ve risklerin neden oldugu afetlere yanit
vermek icin saglik isgiiciiniin yetkinliklerinin artirilmasi 6énemlidir. Saglik isgiicliniin
cogunlugunu olusturmasi sebebiyle, kadin saglik ¢alisanlarina insana yakisir istihdam
firsatlarinin saglanmasi yaninda pandemi gibi olaganiistii durumlar gerekli gelisimleri

i¢in firsattir (WHO/Home/Health Topics/Health Workforce, 2021).
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1.2.2. Rolleri En Tyi Sekilde Kullanma

Belirli becerilerin eksikligiyle kars1 karsiya kaliman ortamlarda, temel
hizmetlerin siirdiiriilmesinden Covid-19 destegine ve ciddi Covid-19 vakalarinin
bakimina kadar saglik c¢alisanlarinin gorev ve rolleri ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde
optimize edilmelidir. Politika yapicilart saglik is giici dagilimini, uygulama
kapsamini, klinik yonetim yaklasimlarini, bakim saglama yollarin1 ve ekiplerin

bilesimini ayarlamalidir.

Sartlara 6zel kilavuzlarda, temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi de dahil
olmak iizere meslek gruplarina gore roller ve gorevler belirtilmelidir. Saglik
bakanliklari, saglik meslekleri diizenleme kurullari, meslek birlikleri, egitim
Kurumlari, igverenler ve is¢i temsilcileri basarili bir gorev paylasimi igin birlikte

calismalidir.
Politika yapicilar ve yoneticiler sunlar1 yapmalidir:

1- Beceri eksiklikleri ile karsi karsiya kalinan alanlara, genel saglik
calisanlarinin yanina bagka alanlarda saglik hizmeti veren calisanlar ve yeni tip
mezunlari uygun gozetim altinda bilgi, beceri ve deneyimlerini yansitan uygun rollere

atanmalidir.

2- Rol dagilimina ve uygulama kapsaminin genisletilmesine uygun, yiiksek

etkili klinik miidahaleler belirlenmelidir.
Yetkilendirilebilir rol ve gorev 6rnekleri;

m Halk sagligi uzmanlarimin hizli egitimi ve siirekli denetimi ile toplum
diizeyindeki hemsireler ve toplum sagligi ¢alisanlari, temel saglik ve IPC tanitimini,

temasli izlemeyi ve sevki destekleyebilir.

m Uzmanlar tarafindan yonetilen ekipler, orta diizeyde COVID-19 enfeksiyonu
olan hastanede yatan hastalarin tedavisinde uzmanlig1 olmayan tip doktorlar: ve hatta

ilgili becerilere sahip saglik yardimcilar: tarafindan desteklenebilir.

m YBU yetenekli saglik calisani sikintis1 ¢eken yogun bakim ortamlarinda,
deneyimli bir yogun bakim uzmani tarafindan yonetilen YBU ekipleri, daha dnce
YBU'de yer almis veya tercihen ilgili diger alanlardaki uzmanlar veya personel

tarafindan desteklenebilir.
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m Yogun bakim iinitesinde ¢alisan yogun bakim disindaki saglik ¢aligsanlarina
oksijen saglanmasi, ventilator kullanimi ve sepsis, pndmoni, kan basinci ve agri

kontrolii yonetimi konularinda hizli egitim verilebilir (Tulenko, 2020: 2-3).

m Fizyoterapistler ve hemsireler gibi diger YBU saglik calisanlari, bireysel
yeterlilikleri ve belirli miidahalelerle iligkili riskleri gz oniinde bulundurarak ek
gorevler iistlenebilir. Ileri hemsirelik uygulamalarmin potansiyelinden yararlanmak,
deneyimli yogun hemsirelerin diger uzmanliklara sahip hemsirelere liderlik etmesini,
onlar1 denetlemesini ve onlara rehberlik etmesini gerektirebilir veya deneyimli genel

hemsireleri gerektirebilir.

m Normalde tibbi koguslarda ila¢ dagitmalarina izin verilmeyen yardimci
hemsirelerin, gozetim altinda, kisitlanmamis oral ilaglar1 (antibiyotikler veya
analjezikler gibi) dagitmasina izin verilebilir (WHO, State of the world’s nursing,

2020: 55).

m Serbest eczacinin rolleri, asilar1 dagitmalarina ve kanser hastalari i¢in idame
tedavileri (oral sitostatik ajanlar) gibi normalde hastane eczaneleri tarafindan ayaktan

hastalara tedarik edilen ilaglar1 saglamalarina izin verilerek optimize edilebilir.

Pandemi icin Kademeli Personel Stratejisi
Mekanik Ventilasyon Gerektiren Hastalar icin

A A A A

Me

o SRR ARED AbED At
v M i # i fit @ i i fit #h i

24 |esmm 24 |esmm 2 fecmm 24 |esmm

fleri Pratik Uygulayicilart (APP), Sertifikali Kayitli Anestezi Hemsireleri (CRNA), Sertifikali
Anestezist Asistanlar1 (CAA)

Sekil 1. Pandemi i¢in Kademeli Personel Stratejisi

Kaynak: Tulenko, K. (2020). COVID-19 Surge Staffing Checklist. Society of Critical Care Medicine.
d0i:10.13140/RG.2.2.30216.98566: 1-5.
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Sekil 1 Not: Burada sunulan kriz modelinde, yogun bakim konusunda egitimli veya
deneyimli ve diizenli olarak yogun bakim hastalarin1 yoneten bir hekim, her biri 24
hastadan olusan dort grubun bakimin1 yonetmektedir. Her {icgenin en {istiine, ideal
olarak biraz YBU egitimi almis ancak diizenli olarak YBU bakimi1 yapmayan bir YBU
dis1 doktor (Ornegin; anestezi uzmani, gogls hastaliklart uzmani, cerrah gibi)
yerlestirilir. Bu yogun bakim {initesi olmayan doktor, yogun bakim hastalarina diizenli
olarak bakim yapan APP'lerle birlikte calisirken, egitimli veya deneyimli kritik bakim
doktorunun bilgilerini genisletir. Benzer sekilde, daha fazla hastayr mekanik olarak
ventile etme yetenegini artirmak igin, deneyimli YBU solunum terapistleri ve APP'leri,
doktorlar, hemsire anestezistleri, sertifikali anestezist asistanlar1 gibi klinisyenler

eklenerek giiclendirilir.

[lk olarak bir influenza salgini igin Ontario Saglik Plani tarafindan gelistirilen
yukaridaki model, ABD Yogun Bakim Dernegi Temel Afet Yonetimi Programi’na,
egitimli ve deneyimli YBU personelini biiyiik 6lciide desteklemek igin (yesil renkli)
tiim disiplinlerden (doktorlar, hemsireler ve digerleri) YBU egitimi olmayan personeli
dahil etmek i¢in etkili bir strateji olarak uyarlanmistir (kirmizi renkli). Eczacilar,
diyetisyenler, rehabilitasyon uzmanlar1 ve diger profesyoneller de YBU ekibinin kilit
tiyeleri olsa da bu model, mekanik ventilasyon ihtiyacinda ¢arpici bir artis gerektiren

bir pandemiyi ele almak i¢in ihtiya¢ duyulan personele hitap etmektedir.

Acil olmayan ameliyatlara ara verildiginden, yogun bakim hastalar1 olan ve
olmayan hastanelerde kritik bakim hizmetlerini desteklemek i¢in ameliyat siirecinde
gorev alan klinik personelin (6rnegin cerrahlar, anestezistler, sertifikali kayitl anestezi
hemsireleri (CRNA), sertifikali anestezi asistanlar1 (CAA), ameliyathane ve PACU
hemsireleri) destegi saglanabilir. Ameliyathaneler veya PACU yataklar1 yogun bakim
yataklara dontstiiriiliirse veya sinirli mekanik ventilator tedarikini desteklemek igin
ameliyathane ventilatorleri bagka mekanlara taginirsa, ameliyathane ve perioperatif

ekipler ozellikle degerli olabilir (Halpern ve Tan, 2020: 7-8).

Bu model 6zellikle yogun bakim {iinitesi bulunan hastanelere odaklanirken,
ABD hastanelerinin %48'inde yogun bakim iinitesi yoktur (Halpern vd., 2019: 517).
Ayrica, yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde bile, yeni yogun bakim iiniteleri

olusturuldukga artan ihtiyag ve yogun bakim personelinin Covid-19 nedeniyle
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hastalanmas1 asir1 yiiklenmeye neden olmaktadir. Bu nedenle, her iki hastane
grubunda da kritik bakim ekipleri, anestezistler, gogiis hastaliklar1 uzmanlari, cerrahlar
veya kritik hastalara bakma deneyimi olan diger klinik personel tarafindan
yonetilebilir. Bu model, diger personel hastay1 genel olarak desteklerken, birden fazla

ventilatdriin yonetimine ayrilmig deneyimli personelin eklenmesini Onerir.

Sekilde gosterilen oranlar, genel kabul gérmiis yogun bakim personeli artirma
modellerini gosterirken, her hastanenin mevcut personelini en etkin sekilde
kullanirken kritik bakim i¢in kendi taleplerine uyum saglamasi gerekecektir. Bakim
diizeyi, kriz olmayan zamanlarda tipik YBU'deki ile ayn1 olmasa da, bakimin egitimli
ve deneyimli yogun bakim uzmanlari veya kritik bakim klinik deneyimi olan bagkalari
tarafindan yonlendirilmesi, ¢ok sayida kritik hasta i¢in bakimi en iist diizeye
¢ikarmanin saglam bir yoludur. Bu katmanli model yakin zamanda COVID-19 salgini
sirasinda Wisconsin Universitesi ve diger ABD kurumlari tarafindan benimsenmistir
(Zarzaur vd., 2020: 631). Hizmet veren saglik personeline destek olmak igin teletip
veya sanal hasta izleme sistemlerinin dahil edildigi teknolojiler modele eklenebilir.
Yogun bakim personelinin pandemi veya bagka bir kriz sirasinda kritik hastalara
bakim vermeye hazirlanmasina yardimci olmak igin iicretsiz ¢evrimici egitim

kaynaklar1 sunulabilir.

1.2.3. Toplum Saghg Cahsanlarimin ve Diger Toplum Temelli Hizmet

Saglayicilarin Rolii

Toplum temelli saghk isgiicii (toplum sagligi calisanlari, sosyal bakim
calisanlar1 ve geleneksel tip uygulayicilar1 dahil olmak iizere diger resmi ve gayri
resmi toplum temelli saglayicilardan olusur) biiytik roller iistlenerek, katilim ve giiven
inga ederek Covid-19 miidahalesine katkida bulunabilir. Toplum saglig: calisanlari
topluluk liderleriyle birlikte ¢aligabilir ve STK'larda goérev alarak temaslh takibi,
toplum duyarliligi, epidemiyolojik ve kiiltiirel olarak uygun koruyucu uygulamalarin
tesviki ve veri toplama igin gorevlendirilebilirler (Cole, 2014). Pandemi ile
miicadelede halk sagligi onlemlerinin alinmasimi kolaylastirmak i¢in topluluklarla
iletisim kanallar1 kurarak hizmet edilebilir. Halkin endiselerini anlamak ve kendilerine
anlatilan mesajlardan ne anladigin1 6grenmek i¢in ¢aba sarf edilebilir (Nguyen, 2019:

1298).
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Politika yapicilar ve yoneticiler sunlar1 yapmalidir:

1- Oncelikli Covid-19 6nleme, tespit ve miidahale gorevlerinin yerine
getirilmesinde ve diger temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde toplum sagligi

calisanlarinin rolii belirlenmelidir.

2- Destek, denetim ve rehberlik, tedarik saglama, hasta sevki, veri toplama,
raporlama, izleme ve kullanimi icin toplum sagligi calisanlari saglik sistemine

baglanmalidir.

3- Toplum saglig1 calisanlar1 toplumun i¢inde hizmet sunan diger meslek
gruplarina rollerine ve maruz kaldiklan risk diizeyine gore uygun KKD ve egitim

saglamalidir.

4- Resmi alternatiflerin bulunmadig1 ortamlarda, toplum goniilliilerinin saglik
calisanlarini hem saglik kurulusu diizeyinde hem de hane diizeyinde klinik olmayan
sorumluluklara katilmalar i¢in destekleme potansiyeli goz 6niinde bulundurulmalidir

(WHO and UNICEF, 2020:13).

1.3. Kurumsal Cevreyi Hedefleyen Miidahaleler

Bu baslik altinda saglik calisan1 mevcudiyetini iyilestirme, saglik isgiicii
dagilimimin rasyonellestirilmesi, destekleyici ¢alisma ortami ve yonetilebilir i yiikii

basliklarina yer verilecektir.

1.3.1. Saghik Calisam1 Mevcudiyetini Tyilestirme

Saglik kurumlarinda galisacak olan saglik personeli ve finansal kaynaklar
pandemi Oncesinde politika ve yonergelerle belirlenmelidir. Bu amagla literatiirde
saglik sistemlerini uluslararasi karsilastirmalarla degerlendiren caligmalar mevcuttur.
Bu caligmalarda kamuda ve 6zel sektorde saglik personeli sayisinin artirilmasinin
pandemi hazirligim1 kolaylastirdigina, saglik hizmeti sunucularmin saghigim ve
refahini iyilestirdigine yer verilmektedir. Ayrica alman kararlara saglik calisanlar
temsilcilerinin dahil edilmesinin mevcut saglik g¢alisanin1 calismaya tesvik ettigi
gorilmistiir. Pandemi saglik calisanlarinin mevcut durumunu degerlendirme firsati
sunarak, saglik c¢alisani mevcudiyetinde iyilestirme yapilmasinin 6nemini ortaya

koymustur (O’Brien vd., 2022: 11).
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Endonezya’nin Covid-19 durumu hakkinda yayinlanmis bir ¢alismada mevcut
saglik calisan1 eksikligi yaninda kirsal alanlarda saglik calisani ve ayrica saglik
calisanlar1 icin KKD eksikligi sikintisindan bahsedilmistir. KKD eksikligi nedeniyle
doktorlar ¢alismay1 birakmakla tehdit etmislerdir. Saglik calisanlarinin Covid-19
nedeniyle 6liimii saglik calisani eksikliginin daha da derinlesmesine neden olmustur
(Setiati ve Azwar, 2020: 87). Saglik calisan1 sayisindaki eksiklik nedeniyle ayrica aile
planlamasi, agilama ve diger rutin anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri de dahil olmak
lizere birinci basamak saglik hizmetleri diizeyindeki c¢esitli hizmetlerde aksamalar
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle anne 6liimii, yeni dogan oliimii ve 6li dogum
oranlarinda artis olacagl ongoriilmiistir. Yine Endonezya’da yeterli mevcut saglik
calisaninin saglanamamasi nedeniyle temel saglik hizmetlerinde aksaklik meydana
gelmis, tiiberkiiloz tanis1 konan kisi sayisinda diisiis yasanmis ve tiiberkiiloz tedavisine
erisim zorlasmistir (Mahendradhata vd., 2021: 4). Ulkede asistanlara gogiis
hastaliklar1 uzmanlarinin gorevlerini yerine getirme yetkisi verilmesi, bir Covid-19
hastalarmnin sevk edildigi YBU’nde bes egitimli pratisyen hekime bir YBU doktorunun
liderlik etmesi Onerisi getirilmistir. Benzer diizenlemeler Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri veya Pediatrik Yogun Bakim Uniteleri icin de uygulanabilir (Tulenko ve
D'Lima, 2021). Diger bir potansiyel strateji, hemsireler gibi nitelikli personelin daha
kisa yogun bir egitim doneminden sonra hizmete girmesini saglamak igin
hizlandirilmig bir klinik egitimi saglamaktir (Millet vd., 2015: 16). Ayrica, son sif
tip 6grencilerinin kendi yeterlilik sinirlar1 dahilinde gorev giicline katilmalari i¢in ise
alinmasina yonelik tavsiyeler de olmustur (AlSaif vd., 2020: 660). Bu arada, 6zellikle
egitimli hemsireler olmak tizere daha fazla goniilliiniin ise alinmasi ve saglik
uzmanlarinin bdlge i¢inde yeniden dagitilmasi, mevcut klinik personelin tahsisini en
1yi sekilde saglayabilir. Bu potansiyel insan kaynaklari stratejilerinin uygulanmasinin,
etkili uygulama ve sonuglarin saglanmasi i¢in denetim ve diizenli diizenlemelerle

tamamlanmasi gerektigi belirtilmistir (Mahendradhata vd., 2021: 9).

Covid-19 pandemisi hazirliginda artan ihtiyaci karsilamak i¢in ilgili becerilere
sahip ek saglik calisanlarini ise almak i¢in uzun vadeli finanse edilen pozisyonlar
olusturulmalidir. ise yeni alimlar yaninda su kaynaklar mevcut saglik ¢alisani sayisini

artirmak i¢in kullanilabilir:

20



- Hala becerilerine kullanabilen emekliler (Yaslar1 nedeniyle savunmasiz gruba
dahil olabilirler. Bu nedenle Covid-19 disindaki hastalara bakmakla

gorevlendirilebilirler.)
- Issiz ancak nitelikli saglik calisanlar
- Denetimli roller i¢in uygun saglik gérevlileri

- Gegici olarak kamu sektdrii Covid-19 miidahalesine gorevlendirilen ilgili 6zel

sektor (kar amaci giiden ve glitmeyen), arastirma kurumu veya askeri saglik isgiicti
- Sivil toplum kuruluslarinda gérev yapan acil saglik ekipleri

DSO iilkelere ve saglik tesislerine salgmin asamasina, saghk calisani
profillerine, niifus verilerine ve hastaneye yatirilmasit gereken niifusun yiizdesine

dayali olarak beklenen ihtiyaglart modelleme konusunda yardimer olmaktadir (WHO

Technical Working Guidance, 2020: 7).

1.3.2. Saghk Isgiicii Dagiliminin Rasyonellestirilmesi

Pandemi ulusal ve yerel saglik sistemlerini zaman i¢inde degisen derecelerde
etkilediginden, saglik calisanlarinin gecici olarak yeniden gorevlendirilmesi
gerekebilir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin kuruma ve yoneticiye giiven duymasi
onem arz etmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisani sikintisiyla karsi karsiya kalinan

yerlerde politika yapicilar ve yoneticiler sunlar1 yapmalidir:

- Etkilenmeyen veya diisiik yogunluklu alanlardan ve ayrica saglik tesisleri
icinden ve diger klinik alanlardan gelen personeli, goniilliiliik temelinde ve temel
saglik hizmetlerindeki kesintiyi en aza indirerek Covid-19 miidahalesine yonelik
olarak ge¢ici olarak yeniden konuslandirilmalidir. Ulusal kapasitenin asildig
durumlarda, uluslararasi acil saglik ekipleri dahil olmak iizere bolgesel ve uluslararasi

mekanizmalar talep edilebilir.

- Hareket kisitlama oOnlemleri uygulandiginda, saglik ¢alisanlariin
hastanelere, saglik tesislerine ve diger hizmet sunum noktalarina ulasabilmeleri

saglanmalidir.

- Saglik calisanlarinin  bireysel uluslararast ise alinmasi, Covid-19

midahalesinde onemli bir rol oynayabilir, ancak uluslararas1 saglik ¢aligani
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hareketliligi etik ilkelere uygun olarak yapilmalidir (WHO Health Workforce Policy
and Management in the Context of the COVID-19 Pandemic Response, 2020).

- Hastalara dogrudan klinik tavsiye ve hizmet sunmak, toplum temelli hizmet
saglayicilara klinik karar destegi saglamak i¢in web tabanli ve teletip platformlarindan

yararlanilmalidir (Greenhalgh, Koh ve Car, 2020: 1).

1.3.3. Destekleyici Cahsma Ortam ve Yonetilebilir Is Yiikii

Saglik calisanlar igin yeterli sanitasyon, hijyen ve dinlenme tesislerinin
saglanmasi i¢in Onlemler alinmalidir. El hijyenini saglamalar1 igin olanaklar
saglanmalidir. Dinlenme odasi, glivenli igme suyu, kisisel ve menstrual hijyen igin
malzemeler, tuvalet gibi temel ihtiyaglar hazir halde bulundurulmalidir. Temizlik
protokolleri hazirlanmali ve bu protokoller saglik hizmeti sunum alanlarinin giinliik
hatta daha sik temizliginin yapilmasini, temizlik yapanlarin yeterli ve uygun koruyucu
ekipman kullanmasini igermelidir. Saglik ve bakim g¢alisanlarinin is kiyafetlerini
degistirebilecegi ve kiyafet temizligini saglayabilecegi olanaklar saglanmalidir. Saglik
calisanlarina dezenfektanlarin giivenli kullanimi, KKD kullanimi ve imhasi1 konusunda
egitimler verilmeli ve yeterli KKD saglanmalidir. Kisilere higbir kosulda dezenfektan
(tiinel, kabin veya oda gibi) puskiirtiilmemelidir (WHO Update on Health and Care
Workers during Covid-19, 2021).

Saglik calisanlarinin kendi aralarindaki iligkilerinin gii¢lii olmasi ve enfeksiyon
bulagmasinin engellenmesi i¢in gerekli dnlemleri almasi c¢alisanlarin birbirine olan
giivenini koruyacaktir. Ayrica Covid-19, incinebilir gruplara yonelik damgalamayz,
ayrimciligi, siddeti ve tacizi daha da siddetlendirmistir. Incinebilir gruplarin esitligini
ve ayrimcilik yapilmamasini saglamak amaciyla saglik calisanlarinin rolleri, bilgi
diizeyleri, deneyimleri gozden gegirilerek ilgili alanlarda gorevlendirilmesi
saglanmalidir. Ornegin, yerli olmayan halklar, Covid-19 &nleme stratejileri, siddet ve
taciz durumunda saglik ve destek hizmetlerine nasil erigebilecekleri konusunda kendi
dillerinde bilgi eksikligine maruz kalmaktadir. Farkli kisisel 6zelliklere dayal1 olarak
birden fazla ayrimcilik bicimi kesistiginde, etki daha da siddetli olabilir. Ozellikle
yabanci niifusun ¢ok oldugu tilkelerde bu sorun i¢in dil ve kiiltlir baglaminda saglik
hizmeti sunucularinda ¢dziim olusturacak girisimler faydal olacaktir (ILO Violence

and Harassment Convention, 2019: 3).
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1.3.3.1. Enfeksiyonlar, Saghk Sorunlari ve Oliimler

Saglik ve bakim calisanlar1 saglik sistemlerinin temelidir. Evrensel saglik
kapsamina ve kiiresel saglik giivenligine ulagsmanin itici giictidiir. Pandemi boyunca
bagliliklar1 ve profesyonellikleri herkes tarafindan goriilmis; olaganiistii insanlar,
olaganiistii isler yapiyorlar seklinde agikca belirtilmistir. Bununla birlikte, bircogu
COVID-19 nedeniyle enfekte olmus, hastalanmis veya dlmiistiir.

DSO, Ocak 2020 ile Mayis 2021 arasindaki dénemde 80.000 ila 180.000
arasinda saglik ve bakim c¢alisaninin COVID-19'dan 6ldiigiinii tahmin etmektedir ve
115.500 oliimliik orta seviyede olimii raporlamistir. Bu olimler trajik bir kayiptir.
Bunlar ayni zamanda diinyanin pandemi miidahalesinde yeri doldurulamaz bir
bosluktur. Cesaret verici bir sekilde, saglik ve bakim c¢alisanlar1 arasinda bildirilen
enfeksiyon ve 6liim orani zamanla azaldi: ancak diinya kayitsiz olamaz. COVID-19
nedeniyle saglik ve bakim calisanlar arasinda enfeksiyonlar, saglik sorunlari ve

oliimler hakkinda veri toplama ve raporlama giiclendirilmelidir (Bryden vd., 2021: 1).

1.3.3.2. Saghk ve Bakim Cahisanlarim1 Korumak

Saglik ve bakim calisanlar1 agir 15 yiikleri yasayip ve uzun saatler
calismaktadir. Her giin insanlarin aci ¢ekmesine ve 6liimiine sahitlik yapmaktadirlar.
Is tatminsizligi, giivensizlik, kaygi, sikinti, yorgunluk, mesleki tiikenmislik,

damgalanma, fiziksel ve psikolojik siddet diizeylerinin tiimii 6nemli 6l¢iide artmistir.

Kadinlar, diinya genelinde saglik ve bakim calisanlarinin yaklasik %70'ini
olusturmakta ve dogrudan hasta bakimi verenlerin biiyiik bir oranini temsil etmektedir.
Bununla birlikte, ¢cok sayida kadin saglik ve bakim ¢alisanlari, kendi kisisel koruyucu
ekipmanlarini yeniden kullanmak, hatta kendi kisisel koruyucu ekipmanlarin1 yapmak
veya erkekler i¢in tasarlanmis kendilerine uygun olmayan giysiler kullanmak zorunda

kalmislardir.

Tip, hemsirelik ve diger saglik alaninda 6grenim goren Ggrenciler bir¢ok
tilkede Covid-19 hastalarinin bakim yiikiinii paylasmislardir. Pandemi, 6grencilerin
egitimini kesintiye ugratmis ve olaganiistii zorluklarla kars1 karsiya birakmis, ayni

zamanda da yeni i sorumluluklart i¢in firsatlar sunmustur.
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Saglik ve bakim g¢alisanlarina olan ihtiyag Covid-19 pandemisi nedeniyle daha
da kétiilesmektedir. Ulkelerin %66's1, temel saglik hizmetlerinde aksamalarmn baslica

nedeni olarak saglik isgiicli sikintis1 oldugunu bildirmistir.

Saglik ve bakim calisanlarinin islerini giivenli bir sekilde yapabilmeleri i¢in
yeterli korumaya sahip olmalari zorunludur. Ayrica, isttihdam firsatlarina, diizenli
maaglara, cinsiyet ve licret esitligine, kaliteli egitime, sitirekli mesleki gelisime, kariyer
firsatlarina, sosyal korumaya ve haklarmin etkin bir sekilde taninmasina ihtiyaglar

vardir.

Saglik ve bakim saglayan insanlara uzun vadeli, siirdiiriilebilir yatirimlar
saglanmadan diinyanin COVID-19 pandemisinden kurtulmasi zordur. Bu yatirimlar
sadece gerekli degil, ayn1 zamanda emek, saglik ve sosyo-ekonomik hedeflere
tahakkuk eden sagduyudur. Mevcut kiiresel COVID-19 salgin1 sirasinda ve tesinde
saglik ve bakim calisanlar1 korunmalidir (Bryden vd., 2021: 2).

Saglik ve bakim c¢alisanlarini korumak ayni zamanda hastalarin saglik
hizmetine erisimi kolaylastirmak icin ¢aligmalar yiiriiten Liiksemburg Devleti, uygun
oldugu durumlarda tibbi recetelerin veya is goremezlik raporlarinin olusturulmasi da
dahil olmak {izere Saglik Mudirligii'niin tavsiyesi ile Covid-19 salgini baglaminda
tele danisma (telekonstiltasyon) i¢in yasalar gelistirilmistir. Uzaktan muayenenin yiiz
yiize gorismeden daha uygun olup olmadigina karar verilmesi hekimin takdirine
birakilmigtir. Hekimin onceden takibinde olan bildigi hastalarla telefon ya da
goriintiilii arama gibi yontemlerle goriistiip, iyi niyetli talepleri i¢in saglik raporu ya da
recete yazabilmektedir. Bu yasalar ile hem halk sagliginin korunmasi, toplumun saglik
hizmetine ulagiminin kolaylastirilmasi, takipli hastalarin tedavilerinin aksamamasi ve
saglik ¢alisanlarinin sagligmin korunmasiin saglandigi iyi bir uygulama Ornegi
gelistirilmistir. Bu sayede saglik c¢alisanlarinin hastadan enfeksiyon alma riski
kalmadigr i¢in ¢aligtiklart kurumun Covid-19 hazirhigina giiven duygulari artar (CNS
d’Gesondheetskeess/News, 2022).
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1.3.3.3. Saghk ve Bakim Calisanlarim Asilama

Isyerinde enfeksiyon riskini en aza indirmek igin daha fazla ¢alismaya ihtiyac
vardir. Eyliil 2021 itibariyla, 119 tilkeden elde edilen veriler, her bes saglik ve bakim
calisanindan ikisinin, bolgeler ve ekonomik gruplar arasinda 6nemli farkliliklar
olmakla birlikte, ortalama olarak tam olarak asilandigini gostermektedir. Afrika ve
Bati Pasifik bolgelerinde her 10 kisiden 1'inden azi tam olarak asilanmisken,
cogunlukla yiiksek gelirli 22 iilke, personelinin %80'inden fazlasinin tam asili

oldugunu bildirmistir.

DSO, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki olas1 dliim sayis1, genel olarak diisiik
asilama orani, saglik ve bakim calisanlari arasindaki as1 esitsizliklerinden derin endige
duydugunu ortak bildiride aciklamaktadir. Bu durum, pandemiyi yonetmek icin
bagimli olunan bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 baltalamaktadir. Tiim
tilkelerdeki tiim saglik ve bakim ¢alisanlarinin asilanmasi hizlandirilmalidir (Bryden

vd., 2021: 1).

1.4. Sistem Genelinde Saglk Is Giicii Saglayicilarin1 Hedefleyen
Miidahaleler

Bu baglik altinda yonetisim ve sektorler arasi is birligi, saglik bilgi sistemleri
icin insan kaynaklarinin giiclendirilmesi, ihtiya¢ degerlendirmesi ve planlama,

lisanslama ve diizenleme basliklarina yer verilmistir.

1.4.1. Yonetisim ve Sektorler Arasi Is Birligi

COVID-19 pandemisi siirecinde, bir¢ok insan bilgi ve becerilerini pandemiye
miidahale hizmetine sunmustur. Tip 6grencileri, emekli doktor ve hemsireler saglik
hizmeti verenler arasina katilmistir. Ayrica saglik hizmeti sunuculari yaninda tiim
diinyada dikis dikmeyi bilen kisiler koruyucu ekipmanlari {icretsiz tiretmislerdir.
Goniilliiler, temel gidalar1 dagitma ¢abalarinda kuruluslara ve derneklere katilmiglardir

(ILO Violence and Harassment Convention, 2019: 2).

Ilag endiistrileri ve saglik hizmeti saglayicilar1 gibi kritik sektérler de iilkelerin
pandemilere kars1 direncini artirmada dénemli bir role sahiptir. Ulkelerin pandemi igin
ne Olclide hazir oldugunu anlamak i¢in, degerlendirmelerin devletlerin pandemi

tahmin kapasitelerini, saglik acil durum protokollerini ve kritik sektorlerin hazirlik
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durumunu nasil degerlendirdigi incelenmelidir (OECD, The Changing Face of
Strategic Crisis Management, 2015).

Sektorler arasi is birligini saglamak amaciyla yoneticiler sunlar1 yapmalidir:

- Farkli sektorlerde (saglik, egitim, finans, kamu hizmetleri, savunma, dis
iligkiler, sosyal giivenlik, askeri, medya, telekomiinikasyon), devlet seviyelerinde
sektorler arasi koordinasyon mekanizmalarini giiglendirerek veya kurarak politika

kararlariin ve protokollerin tek tip olarak benimsenmesini tesvik etmek

- Egitim sektorii ile koordine sekilde saglik sektorii tarafindan 6ncelikli olarak
belirlenen Covid-19 egitim ve ogretim faaliyetlerine katkida bulunmak ve liderlik

etmek

- Finans sektorii ile koordine sekilde Covid-19 miidahalelerini finanse etmek
icin kaynaklar1 belirlemek ve tahsis etmek, bunlarin zamaninda dagitimi ve kullanimi

icin uygun mekanizmalar gelistirmek

- Su ve sanitasyon sektorii ile koordine sekilde toplumda ve birinci basamakta

enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii i¢in giivenli su, sanitasyon Ve hijyeni saglamak

- Calisan haklarini ve insana yakisir ¢alisma kosullarin1 zamaninda ele almak,
isveren ve calisan Orgiitleri ile bunlarin temsilcileri arasinda sosyal diyalogun
saglanmast i¢in mevcut mekanizmalari kullanmak veya yeni mekanizmalar

gelistirmek (IASC, 2020: 4-20).

1.4.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin izlenmesi Dahil Olmak Uzere
Saghk Bilgi Sistemleri I¢in Insan Kaynaklarinin Giiclendirilmesi

Ulusal ve yerel Covid-19 miidahalesi i¢in saglik isgiicii konusunda kanita

dayal1 politikalar olusturulmasi icin belirli saglik isgiicli gostergelerinin takip edilmesi

gerekmektedir (WHO National Health Workforce Accounts, 2018: 1).
Saglik is giicii politika yapicilari ve yoneticileri sunlart yapmalidir:

- COVID-19 miidahalesi i¢in saglik igglicii planlamasi ve izlemesi i¢in veri

kullanilabilirligini saglamalidir (Edejer vd., 2020: 1378).
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- Saglik calisanlarinin meslek gruplari, dagilimi ve demografiye gore
sayilarinin belirlenerek, kapasitelerine uygun roller ve becerilerine gore eslestirerek,

saglik isgiicii izleme gostergelerine dncelik vermelidir.

- Mevcut degilse; saglik bilgi sistemleri i¢inde insan kaynaklar1i gozetim
mekanizmalart uyarlamak, giincel COVID-19 veri tabani gilincellemeleri ile COVID-
19 saglik calisan1 enfeksiyonlari, karantina ve Oliimler hakkinda giivenilir,
standartlastirilmis ve karsilagtirilabilir veriler olusturmak i¢in saglik tesislerinden veya
alt ulusal raporlama mekanizmalarindan 6zel bir kayit sistemi olusturmalidir (WHO
Protocol for assessment of potential risk factors for 2019-novel coronavirus, 2020: 20).
COVID-19'un 6liim nedeni olarak onaylanmasi ve kodlanmasi i¢in Uluslararasi
kilavuzda belirtildigi gibi Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD) kodlarina gore
6liim nedeni kayitlara dahil edilmelidir (WHO International Statistical Classification
of Diseases, 2020: 8).

- Saglik calisanlarinin kan, viicut sivilari, solunum salgilarina maruz
kalmalarimi ve saglik c¢alisanlarina yonelik her tiirlii siddet olaymi izlemek ve
raporlamak igin sistemler kurmalidir (WHO Risk Assessment and Management of
Exposure of Health Care Workers in the Context of COVID-19, 2020: 6).

- Politika olusturmak ve planlama yoluyla zorluklarin iistesinden gelmek i¢in
verileri kullanarak analiz etmeli, periyodik durum giincellemeleri yaparak
projeksiyonlar iiretmeli, iretilen bulgulari uygun kitlelere dagitarak politika
seceneklerinin zamaninda benimsenmesini saglamali ve uygulanmasmi takip

etmelidir.

1.4.3. Thtiya¢c Degerlendirmesi ve Planlama

Pandemiye yanitta gereken saglik miidahaleleri i¢in acil miidahale durumunda
insan kaynaklari, stratejik orta ve uzun vadeli ihtiya¢ degerlendirmesi ve planlama
yapilmast siirdiiriilebilir kaynak dagitimi i¢in daha iyi bir temel olusturur. Bunun
yaninda olas1 sonraki pandemi dalgalar1 ele alinmis olur. Insan kaynaklar1 yaninda
giivenilir ve etkili Covid-19 asis1 i¢in as1 kampanyalar1 yapilmasi, devletlerin yeterli
asty1 tedarik etmesi, toplumun ulasilabilirliginin saglanmasi ve oncelikli gruplarin
tespit edilerek as1 kaydi yapacak ve uygulayici olacak saglik calisanlarinin

planlanmasi ile kriz miidahale yonetiminde as1 basamagi saglanmis olur.
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Politika yapicilar sunlar1 yapmalidir:

- Covid-19 onleyici, destekleyici, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri igin
gereken temel beceriler ve isgiicii belirlenmelidir. Uluslararasi Saglik Tiizigi
kriterlerine uygun sekilde kapasite belirlemesi yaparak ulusal stratejilerden, miidahale
planlarindan ve mevcut saglik isgiiciinden yararlanilmalidir (WHO Benchmarks for
International Health Regulations (IHR) Capacities, 2019: 6).

- Ani planlar giincellenmeli ve ayrintili yeniden konuslandirma, yeniden
dagitim diizenlemelerinin devreye alinmasi da dahil olmak iizere acil durum planlar

olusturulmalidir.

- Covid-19 miidahalesiyle ilgili personel ihtiyaglarinin ve sorunlarinin
belirlenmesi, saglik isgiiciiniin mevcut mekanizmalara ve siireglere entegre edilmesi

icin diger ilgili kuruluslarla ve devlet yoneticileri ile 1s birligi saglanmalidir.

- Kiritik olarak ihtiya¢ duyulan uzmanlik alanlarindan etkili sekilde
yararlanmak, alman saglik politikas1 kararlarinin daha hizli benimsenmesi ig¢in
planlama, sosyal diyalog ve karar alma siireglerine ¢esitli isveren ve saglik calisani
liderleri dahil edilmelidir (ILO R205, 2017). Ozellikle diisiik ve orta gelir diizeyindeki
tilkelerde ulusal diizeyde yapilan analizler sonucu alinan saglik politikast kararlarina
paydaslarin dahil edilmesi uygulamalarin kolaylasmasini saglayacaktir (Erasmus,
2014: 71).

- Isgiicii miidahalelerinin siirdiiriilebilirlik, hazirlik ve dayaniklilik ¢abalarina
katkida bulunmak i¢in acil ihtiyaglar1 karsilamanin yaninda uzun vadeli strateji,
planlama ve biitce tahsisi konular1 netlestirilmelidir. Kriz oncesi, kriz an1 ve kriz
sonras1 yapilacak miidahalelere iliskin saglik politikalar1 gelistirilirken ele alinacak

politika tiirlerine Tablo 2’de yer verilmistir (OECD Tackling Coronavirus, 2022: 2).
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Tablo 2. Covid-19 Miidahalelerine iliskin Politika Tiirleri
Politika Yamit Kategorisi Politika Tiirleri

Acil Hazirlik Afet Riski Tahmini ve Ongoriisii

Acil Durum Protokolleri

Kritik Sektorlerin Hazirligi

Kriz Miidahale Y6netimi Kriz fletisimi

Kriz Miidahalesinin Yonetimi

Tim Toplum Yanitt

Miidahale ve lyilestirme Karantina ve Kisitlamalar

Ekonomik ve Finansal Destek
Saglik Politikalar1

Sosyal Politikalar

Kaynak: OECD. (2022). Tackling Coronavirus (Covid-19): Contributing to a Global Effort. Policy
Responses to Coronavirus (COVID-19), First Lessons from Government Evaluations of COVID-19
Responses: a Synthesis. 24 January 2022.

1.4.4. Lisanslama ve Diizenleme

Covid-19 miidahalesi igin gelistirilen saglik isgiicii politikast secenekleri
yeterli say1 ve beceride saglik calisan1 varken daha uygulanabilirdir. Ancak say1 ve
beceri eksiklikleri ile karst karsiya olunan ortamlarda tibbi kapasiteyi gliclendirmek
icin hemsirelik, yardimcr saglik personeli ve kalite yonetimi alaninda miidahale
tedbirlerini uygulamak yeni diizenleme veya mevzuat gelistirilmesi ile olabilir (Kaya

vd., 2013: 183). Bunun igin;

- Yetki alanlarinda lisansli ancak kimlik bilgileri tanmmayan saglik
profesyonellerine miidahaleye katkida bulunmalar1 i¢in gegici lisans verilmesine izin

verecek diizenleyici onlemler diizene koyulabilir.

- Uygun olan durumlarda tip, hemsirelik, eczacilik ve rehabilitasyon
mezunlarinin  hizlandirilmis lisanslanmasi veya sertifikalandirilmasi ig¢in yollar
olusturulabilir. Zorunlu staj gerekliliklerinden feragat edilebilir. Bu yaklasim,
gelecekte mesleki yeterliliklerinin taninmasindaki zorluklardan kagiacak sekilde

tasarlanmalidir.
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- Hem saglik sistemi iizerindeki baskiy1 azaltmak hem de saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar icin enfeksiyon risklerini en aza indirmek i¢in eczacilara; el ve yiizey
dezenfektanlar1 hazirlama, kronik tedavi regetelerini yenileme, Covid-19, influenza ve
A Grubu Streptokok tarama testleri yapma ve as1 uygulama yetkisi verilebilir (Merks
vd., 2021: 1808). Eczacilar i¢in Covid-19 pandemisi siirecinde 6nleyici, tedavi edici
ve Covid sonrasi semptomlar1 giderici ilaglar konusunda bilgilendirme amagli online
egitimler diizenlenerek, eczacilarin hastalara ilag temini konusunda destek vermeleri
saglanabilir (FIP, 2020).

Bu reformlar kapsaminda, saglik calisanlarindan yetkileri disinda gorev
yapmalarint talep etmemek de dahil olmak iizere gilivenli bir ¢alisma ortami

saglanmalidir.

1.5. Uygun Ortam

Bu bagslik altinda cinsiyet ve esitlik, sosyoekonomik faktorler bagliklarina yer

verilmistir.

1.5.1. Cinsiyet ve Esitlik

Saglik ve sosyal bakim sektorii, 6zellikle kadinlar i¢in diinyanin en biiyiik ve
en hizli biiyliyen istihdam sektorlerinden biridir (ILO Improving Employment and
Working Conditions in Health Services, 2017). Kadinlar, yaklasik 5 milyar insana
temel saglik ve bakim hizmeti saglamaktadir ve yarisi licretsiz calisma seklinde
olmakla birlikte kiiresel sagliga yillik tahmini 3 trilyon ABD dolar1 katkida
bulunmaktadir (Langer vd., 2015: 1197).

Kadnlar, diinya genelinde saglik ve sosyal bakim calisanlarinin yaklasik
%70'ini (WHO Human Resources for Health Observer Series No. 24, 2019: 2) ve
hemsirelik ve ebelik is giiclinlin yaklasik %9011 olusturmaktadir ve buna ragmen
saglikta liderlik roliiniin yalnizca yaklagik %25'inin kadinlar tarafindan yiiriitildigi

tahmin edilmektedir (WHO, State of the World’s Nursing, 2020: 6).

Kadinlarin ¢cogunlukta oldugu bir meslekte neden bu kadar az kadinin lider
oldugunun paradoksunu incelenerek saglik giivenligini ve herkes i¢in saglik ve bakim
sunumunu etkileyen bu cinsiyet dengesizligini diizeltmek icin alinabilecek eylemler

ile ilgili ¢aligmalar yiiriitilmektedir. DSO Mart 2019°da “Erkekler tarafindan
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yonetilen kadinlar tarafindan sunulan: kiiresel saglik ve sosyal iggiiciiniin cinsiyet ve
esitlik analizi” baslikl1 bir déniim noktas1 raporu yaymlamistir. Kiiresel Saglik is Giicii
Ag1'nin DSO Cinsiyet Esitligi Merkezi'nin bir iiriinii olan bu rapor, evrensel saglik
kapsamina ve diger siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak i¢in saglik ve sosyal
bakim is giliciindeki cinsiyet esitsizliklerini ele almak i¢in acil eylem cagrisinda
bulunmaktadir. Saglikta kadmnlar ve erkekler arasindaki liderlik farkinin, ancak
kadinlarin  ilerlemesinin  Oniindeki  sistematik  engellerin ele alinmasiyla
kapatilabileceginden bahsedilmektedir (WHO Human Resources for Health Observer
Series No. 24, 2019: 36).

Diinyada, bu rapor temelli saglik ve bakim is giiciinde cinsiyet esitligi hakkinda
calismalar yiiritiiliitken Covid-19 pandemisi tarafindan c¢alismalara darbe
vurulmustur. COVID-19, saglik ve bakim is giliciindeki kadinlar iizerinde derin bir etki
yaratmistir ve sektordeki kadinlar arasindaki liderlik boslugunu daha da genisletmekle

tehdit etmektedir.

COVID-19 saglik ve bakim ¢alisanlarinin yagamlarini etkiledigi gibi fiziksel
ve ruhsal sagliklar1 iizerinde de dnemli bir etkiye sahiptir. Her on saglik ve bakim
calisanindan yedisini kadinlar olusturmaktadir ve pandemiden ©nemli oOlgiide

etkilenmektedir (WHO, Policy Action Paper, 2021: 6).

Erkekler tarafindan yonetilen saglik ve bakim is giiciindeki kadinlarin cinsiyet, esitlik

ve liderlik 6niindeki engeller ve bulgular su sekilde siralanabilir:

- Cinsiyet liderligindeki bosluklar kliseler, ayrimciliklar, gili¢ dengesizlikleri ve

imtiyazlar tarafindan yonlendirilirler.

- Kadnlarin dezavantaji, irk ve sinif gibi diger kimliklerle kesisir ve onlarla

daha da artar.

- Kiiresel saglik kadinlarin yetenekleri, fikirleri ve bilgisi dislanarak

zayiflamaktadir.

- Kadin liderler genellikle saglik giindemini genisleterek herkes i¢in sagligi

giiclendirir.

- Saglikta cinsiyete dayali liderlik bosluklar, siirdiiriilebilir kalkinma

hedeflerine ve evrensel saglik kapsamina ulagsmanin 6niinde bir engeldir.
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- Kadinlar kiiresel saglik ve sosyal is giicliniin neredeyse %70'ini
olusturmaktadir ancak {iist diizey liderlik rollerin yalnizca %25'ine sahip olduklari

tahmin edilmektedir.

- 2020'de Diinya Saglik Asamblesi'ne katilan ulusal delegasyonlarin yalnizca
9%23'li kadinlar tarafindan yonetilmistir ve Fortune 500 saglik sirketlerinin CEO'larinin
%>5'inden az1 kadindir (Sekil 2) (WHO, Policy Action Paper, 2021: 2).

Fortune 500 health care CEOg

{Fariune, 2020) 7.5%

World Health Assembly heads of
delegations
{Women in Global Health data, 20:20)

Executive heads and board chairs of
global health organizations
(Global Health S0050, 2020

Deans of top public health and
medical schools
(05 World Ranking, 2018)

Ministers of health
{Wornen in Glotal Health data, 2018

Health workers
{Boniol etal., 2019)

Nurses
(WHOD, 2020)

Long-term care workers in 0ECD
countries
{DECD, 2014)

Sekil 2. Kiiresel Saghkta Kadinin Temsili

Kaynak: WHO, Policy Action Paper. (2021). Home / Publications / Overview / Closing the leadership
Gap: Gender Equity and Leadership in the Global Health and Care Workforce.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240025905 (Erigsim Tarihi: 20/08/2022)
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Diinya Saglik Orgiitii, Fransa Devleti ve Kiiresel Saghkta Kadinlar, 2021
yilinin Uluslararast Saglik ve Bakim Calisanlar1 Yili ilani ile “Cinsiyet Esitligi Saglik
ve Bakim Isgiicii Girisimi (GEHCWI)” iizerinde ortaklik kurulmustur. Bu girisim,
cinsiyet esitligini hizlandirmak ve Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu'nun 25.
y1ldoniimiini kutlamak i¢in BM Kadin Nesil Esitligi Kampanyasi ile saglik ve bakim
is giiclinde cinsiyet esitligi konusunda goriiniirliigli, diyalogu ve eylem taahhiidiinii
artirmayr amaglamaktadir. Saglik ve bakim sektoriinde cinsiyet esitligi, saglik
sistemleri, evrensel saglik kapsami (UHC) ve kiiresel saglik giivenligi i¢in giiglii bir
temel olusturur. Saglik ve bakim sektdriinde uygulanacak eylemlerin su dort ana baglik

altinda yiirtitiilmesi amaglanmaktadir:

- Saglik ve bakim liderligi rollerindeki kadin oranini artirmak

- Ucretsiz saglik ve bakim isinin farkina varmak

- Kadin saglik ¢alisanlarini isyerinde taciz ve siddetten korumak

- Her yerde tiim saglik calisanlari igin gilivenli ve insana yakisir ¢alisma
kosullari saglamak (WGH, 2021).

1.5.2. Sosyoekonomik Faktérler (DSO, 2020)

Sosyoekonomik faktorler, iilkelerin onerilen saglik sektdrii miidahalelerini
uygulama kapasitesini etkilemektedir. Finansman segenekleri ve kisitlamalar iilkeler

arasinda farklilik gostermektedir.
Politika yapicilar sunlar1 yapmalidir:

- Uygulanacak miidahalelere iligkin maliyet tahminleri gelistirmeli ve ek
finansman kaynaklarinin goreceli onemini ve fizibilitesini degerlendirmelidir.
(Ornegin; cari biitge dahilinde yeniden tahsis, dzel ek biitce, dzel sektdr, bagiscilar

veya krediler)

- Kisith kaynak s6z konusu ise Covid-19 insan kaynaklari igin gerekli

finansman onceliklendirilmelidir.

- Miidahalelerin hedeflerine ulagsmas1 saglanirken finansal siirdiiriilebilirligin

saglanmasi i¢in kaynaklar verimli kullanilmalidir.
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Onceden var olan sosyoekonomik zorluklari ele almak icin firsatlar
belirlenmelidir. (Ornegin; saglik ¢alisan1 issizligi, Snemli 6l¢iide karsilanmamis saglik
isglicli ihtiyaclar1 olan bazi diisiik gelirli {ilkelerde paradoksal olarak bir arada
bulunmaktadir.) Covid-19 miidahalesi i¢in saglik insan kaynaklari, saglik kapasitesi
ve dayaniklilik i¢cin daha uzun vadeli daha fazla insan kaynagi icin bir temel
olustururken, artan taleple basa ¢ikmak icin nitelikli ancak issiz saglik ¢alisanlarini
saglik isgiicli piyasasina ¢gekmek i¢in bir firsat olabilir (WHO Health Workforce Policy
and Management in the Context of the COVID-19 Pandemic Response 2020: 22).
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IKINCi BOLUM

ULKELERDE VE LITERATURDE COVID-19 PANDEMIiSIi SURECINDE
SAGLIK iSGUCU POLITiKASI VE YONETIiMi ORNEKLERI

1. ULKELERDE COVID-19 PANDEMIiSi SURECINDE SAGLIK
ISGUCU POLITIKASI VE YONETIiMI ORNEKLERI

OECD iilkelerindeki bir¢ok devlet, viriisiin yayilmasi ve enfeksiyonu kontrol
altina almak icin tistlenilen politikalar hakkinda vatandaslara ulagsmak, karantina ve
sosyal mesafe kurallarina nasil uyulacagina iliskin talimatlar1 paylagsmak i¢in iletisim
kanallarin1 ve bilgi teknolojilerini benzeri goriilmemis bir sekilde kullanmistir. Bazi
devletler, pandemi hakkinda iletisim kurmak icin yerel aktorler ve sivil toplum
kuruluslariyla da galismuistir. Ornegin; Kanada, devletin mesajlarmi  kendi
topluluklarina iletmeleri i¢in yerli halklarin ve diger etnik azinliklarin liderleriyle

birlikte ¢alismistir (OECD Policy Responses to Coronavirus, 2020: 3).

1.1. Kanada Ornegi

Kanada Halk Sagligi Kurumu, kendi sorumlulugu altindaki bolgelerde
pandemi ile ilgili miidahale planlarinin test edilmesinin lideri konumundadir. HIN1
pandemisinin ardindan, her diizeyde planlarin diizenli ve titiz bir sekilde test edilmesi
ihtiyac1, alman derslerden biri ve Kanada Sosyal Isler, Bilim ve Teknoloji Daimi
Senato Komitesinin tavsiyelerinden biri olmustur. Test alistirmalari yoluyla; planlar,
politikalar ve prosediirler degerlendirmis, planlama zayifliklar1 ortaya ¢ikarilmistir.
Kaynaklardaki bosluklar ortaya ¢ikarilmistir. Organizasyonel koordinasyon ve iletisim
gelistirilmis, roller ve sorumluluklar netlestirilmistir. Calisan performansi artirilmistir.
Bu test alistirmalar yapilirken calismalar dinamik bir siire¢ igerisinde gelistirilmeye

devam etmistir.

Kanada Halk Sagligi Bas Sorumlusu, ulusal Saglik Bashekimleri Konseyi'nin
tiim tiyelerine, Cin'de SARS-CoV-2 viriisii salgini baglarinda COVID-19 pnémonisi
hakkinda bilgi veren e-posta gondererek saglik calisanlarinin bilgilenmesini
amaglamigtir. Kanada'nin yeni koronaviriisiin neden oldugu ilk yerli hastalik vakasi 27

Ocak 2020’de dogrulandiktan sonra uluslararasi havalimanlarinda uygulanan gelismis
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tarama Onlemleri genisletilerek saglik c¢alisanlart diger havaalanlarinda da

gorevlendirilmistir.

Kanada Halk Sagligi Kurumu, halk sagligi konusunda federal Saglik Bakanini
destekler ve halk saglig1 i¢in risk olusturan bulasict hastaliklara kars1 ulusal bir yaniti
planlamak ve koordine etmek i¢in 6nde gelen federal kurulustur. Kanada Halk Saglig
Bag Sorumlusu, Kanada Devleti'nin halk sagligindan sorumlu bas saglik uzmanidir ve
Saglik Bakani'na ve kurumun baskanina tavsiyelerde bulunur. Kanada Halk Sagligi
Kurumu, hem COVID-19 salgini sirasinda hem de sonrasinda illerden ve bolgelerden
zamaninda, dogru ve eksiksiz gbzetim bilgilerinin toplanmasin1 kolaylastirmak i¢in
bilgi teknolojisi altyapisindaki iyilestirmeleri tamamlamaya devam etmektedir.
Halihazirda siirmekte olan bilgi yonetimi ve bilgi teknolojisi iyilestirmelerini
gelistirmek ve siirveyansin toplanmasmi kolaylastirmak icin Teknik Danigma
Komitesi, Ozel Danisma Komitesi ve Kanada Saglik Bilgi Forumu dahil olmak iizere

yerlesik yonetisim mekanizmalar il ve bolgesel ortaklarla birlikte ¢aligmaktadir.

2009'daki HIN1 viriis pandemisi i¢in hazirlanan plan ve ulusal kilavuz
Kanada'daki COVID-19 salgminin ardindan hemen giincellenememistir. Onceki
miidahale planlarimin bu salginda giincellenmesi icin gorev ve sorumluluklar

netlestirilmis, kapsamli, diizenli ve titiz bir sekilde test edilmeye devam edilmektedir.

Saglik Portfoyili Acil Miidahale Plani olusturulmus, acil durum yonetimi rolleri
ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Bu miidahale plani saglik ¢alisanlarinin normal
operasyonlardan acil miidahale operasyonlarina nasil gececegi konusunda bir rehber
kaynak niteliginde olmustur. Ancak pandemiye hazirlikli olma ve miidahale
konusunda 2018'de yapilan ve planin Mart 2020'ye kadar gozden gegirilmesi ve
giincellenmesi gerektigini belirleyen bir degerlendirmeye ragmen, bu planin 2013'ten

beri giincellenmedigi tespit edilmigtir.

Ulusal Acil Durum Stratejik Stoklama Departmani, Kanada Halk Sagligi
Kurumu tarafindan Kanada'nin herhangi bir yerinde COVID-19 pandemisi nedeniyle
ihtiya¢ duymalar1 halinde talep edecekleri tibbi ekipman ve ilaclar gibi temel
malzemeleri temin etmekle gérevlendirilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu, verilerin
toplanmas1 ve raporlanmasi, uygulamalarin yanitinin il ve bdlge diizeyinde

degerlendirilmesini iceren halk sagligi rehberleri gelistirilmistir.

36



Kurumlar arasi is birligi 6rnegi olarak; Kanada Sinir Hizmetleri Ajansi, acil
karantina emirlerinin uygulanmasinda Kanada Halk Sagligi Kurumu’na yardim
etmede kilit bir destek rolii oynamustir. Sinir hizmetleri gérevlileri, Kanada Halk
Sagligt Kurumu ile is birligi i¢inde gelistirilen tarama bilgilerini kullanarak, gelen
yolcular1 karantinaya alma sorumluluklari veya muaf olduklarinda ne yapmalar
gerektigi konusunda bilgilendirmistir. Sinir hizmetleri gorevlileri, Kanada Halk
Saghigt Kurumu adina bireysel iletisim bilgilerini toplamistir. Sinir hizmetleri
gorevlileri ayrica hasta olabilecek yolcular1 belirlemis ve bu yolculari daha fazla
degerlendirme i¢in Kanada Halk Saghgi Kurumu'nun karantina gorevlilerine

yonlendirmistir.

Kiiresel Halk Sagligi Istihbarat Agi (KHSIA), Kanada iginde erken uyari
saglama temel gorevini yerine getirmistir. 31 Aralik 2019'da ortaya ¢ikan bir halk
sagligr tehdidine iliskin erken uyari, sistem tarafindan o giin i¢inde yayinlanan bir
rapor araciligiyla Kanada i¢inde iletilmistir. Kanada Halk Sagligi Kurumu, bu raporun
ardindan, gelismis siirveyans ve raporlama dahil olmak {iizere, ortaya ¢ikan bu halk
saghg tehdidinin farkina varmak igin derhal harekete gegmistir. KHSIA diinya
capindaki medya raporlarini izlemek ve uyarilar yayinlayarak ortaya ¢ikan halk saglig
olaylar1 hakkinda erken uyar1 saglamak icin bir analist ekibinden ve otomatik bir web
tabanli aragtan olusturulmustur. KHSIA ayrica ¢ok sayida uluslararasi ve yerel halk
saglig1 makalesine baglantilar saglayan giinliik raporlar da iiretmektedir. Giinliik

raporlar kurum igine, il ve bdlge halk sagligi gorevlilerine dagitilmaktadir.

Pandemi kosullarinda alinan kararla Kanada'ya giren herhangi bir kisinin 14
giin karantinaya alinmasi ve COVID-19 semptomlarini kendi kendine izlemesi
gerekiyordu. Bu siirecte onemli rol iistlenmesi ve ihtiya¢ nedeniyle 14 giin karantinada
kalma kurali saglik ¢alisanlarina uygulanmamistir (Office of the Auditor General of
Canada, 2021: 23).

1.2. Latin Amerika (")rnegi: Bolivya Cokuluslu Devleti, Sili, Kolombiya,
Ekvador ve Peru

Uluslararas1 Saglik ve Bakim Calisanlar1 Yili'nda (2021) ve COVID-19
sirasinda saglik calisanlarinin sorunlarma yonelik stratejilerin tasarlanmasi ve

uygulanmasinda iilkeleri desteklemek amaciyla, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Saglik
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Isgiicii Departman ile birlikte Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) Giiney Amerika
Alt Bolge Programi, bir dizi iilke vaka ¢aligmasi araciligryla COVID-19'un saglik
calisanlar1 ve politika yanitlar1 iizerindeki etkisinin gelistirilmesini ve analizini
desteklemistir. COVID-19 pandemisinin saglik i¢in insan kaynaklar1 lizerindeki ¢ok
yonlii etkisini belirlemek, analiz etmek ve Olgmek igin standartlastirilmis bir
metodoloji ve olgiim gostergeleri sunan calismalar mevcuttur. Ozellikle saglk
calisanlarinin ¢aligma kosullari, tilkedeki ulasilabilirligi ve dagilimi, ruh saghgi,

enfeksiyon riski ve sosyal refah {izerindeki etkileri degerlendirilmistir.

COVID-19 i¢in bu bilgi sistemi, saglik ¢alisanlar1 i¢in testlerin diizenlenmesi
ve uygulanmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Test siireci, testlerin finansmant,
COVID-19'un bir meslek hastalig1 olarak taninmasi, test yapilmasi ve veri giriginin
saglanmasi, testi garanti etmesi gereken kurumlarin tanimlanmasi dahil olmak iizere
cesitli faktdrlere baglt olarak iilkeler arasinda degisiklik gostermistir. Ulkelerdeki
saglik calisanlarinda dogrulanmis COVID-19 vaka sayisi ve 6liim orani diizenli bir
veri sistemi ile kayit altina alinmistir. Kolombiya, Ekvador ve Peru'da en yiiksek
COVID-19 vakasi yogunlugu doktorlar ve hemsireler arasinda gézlenmistir. Her bir
meslek grubundan saglik ¢alisanina duyulacak ihtiyaglar tahmini olarak
hesaplanmustir. Ornegin; yetiskin ve ¢ocuk yogun bakim, dahiliye, anesteziyoloji ve
genel cerrahi gibi uzmanlik alanlarindaki mevcut ve ihtiyac duyulan doktor sayisi
belirlenmistir. Saglik isgiicii ile ilgili halk saglig1 kararlar1, farkli hastaliklart ve riskleri
belirlemek i¢in bir bilgi ve siirveyans sistemi gerektirir. Ulusal politika yanit1 bes

alanda 6zetlenebilir:
- Genel miidahale stratejisi
- Tahmini saglik insan kaynaklari ihtiyaci
- Saglik insan kaynaklarini korumak veya artirmak i¢in dnlemler

- Saglik insan kaynaklarini, enfeksiyon Onleme ve kontroliinii, egitimi ve

asilamay1 desteklemek icin 1§ saglig1 ve giivenligi 6nlemlerini saglamak
- Finansman

Bes iilkenin tamami ruh sagligi bozukluklarinin 6nlenmesi ve hafifletilmesine

ek olarak, saglik ¢alisanlarinin mevcudiyetini siirdiirmek veya artirmak ve enfeksiyon
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risklerini azaltmak i¢in bir dizi 6nlem uygulamistir. COVID-19 pandemisinde saglikla
ilgili acil durumlara miidahalede saglik isgiicli sorunlarini ele almak i¢in kullanilan
stratejiler ve saglik isgiicli yanit1 ii¢ grupta toplanmustir: ilk miidahale i¢in hazirlik,
saglik sisteminin miidahale kapasitesini artirmak i¢in saghk isgiiciliniin
giiclendirilmesi, 6nlemlerin gézden gegirilmesi ve giincellenmesi. COVID-19'a ilk
miidahale; saglik ¢alisanlarina duyulan ihtiyacin, mevcudiyetin ve aciklarin
belirlenmesini igermektedir. Bes lilkede ek saglik ¢alisaninin ise alinmasini,
gorevlendirilmesini ve mevcut personelin yeniden yerlestirilmesini kolaylastirmay1
amaglayan saglik iggiicii politikalar1 sunlar1 igermektedir: yeni ya da mevcut ise alim
mekanizmalart ile saglik ¢alisani alimi; COVID-19 hastalarinin tedavi ve bakimi i¢in
diger servislerde calisan saglik insan kaynaklarinin gecici olarak tahsisi; yerli ve
yabanci 0grencilere ve yeni mezunlara, emeklilere, goniilliillere ve silahli kuvvetlere

basvuru; uluslararasi igbirligi; zorunlu sosyal hizmet; vardiya degisiklikleri.

Ulkelerdeki doktor ve hemsirelik personeli sayis1 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri ile baglantili temel saglik hizmetleri i¢in niifus yogunluguna gore
hesaplanmistir. Ek saglik c¢alisanlarinin ise alinmasi ve gorevlendirmelerinin
kolaylagmast icin 0zel ekonomik tesvikler ve yeterli finansman kaynaklar
saglanmustir. Ulkeler, COVID-19'a miidahale i¢in alinan &nlemlerin ek maliyetini
finanse etmek igin stratejiler tanimlamustir. Sili, Kolombiya ve Peru genel devlet
biitgesinin cari ve yatirnm biitcelerinden agirlikli olarak mevcut kaynaklar
kullanmistir. Ekvador bunu ¢ok tarafli kuruluslardan alinan hibeler ve kredilerle
desteklemistir. Bolivya Cokuluslu Devleti'ndeki ana finansman kaynagi, pandemi

oncesinde kullanima sunulan ve yeniden kullanilan Diinya Bankasi1 kredisi olmustur.

Enfeksiyon onleme ve kontrol mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, saglik
calisanlarina 6ncelik veren rutin testler, riski belirlemek i¢in kilavuzlarin yayinlanmasi
ve COVID-19'un teshisi ve yonetimi konusunda egitim yapilmistir. Buna ikramiyeler
ve Ucret artiglari, calisma kosullarinda iyilestirmeler, hayat sigortast (Bolivya
Cokuluslu Devleti, Sili ve Peru), COVID-19'un saglik c¢alisanlar1 i¢in bir meslek
hastaligt olarak taninmasi (Sili ve Kolombiya'da), risk gruplarinin yasa,
komorbiditeye, hamilelik ve ¢ocuk bakimina gore belirlenmesi, baz1 faaliyetlerin
durdurulmasi ve teletip gibi COVID-19'a daha az maruz kalinan islere gecilmesi, ruh

saglig1 planlarinin uygulanmasi veya gili¢lendirilmesi eklenmistir. Son olarak, egitim
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yoluyla yeni olan bu hastaligin tedavisi i¢in yeni yetkinlikler olusturulmustur. Bolgeler
arasinda esit olmayan saglik ¢alisan1 dagilimini dengelemek i¢in maas iyilestirmeleri

ve daha 1yi ¢calisma kosullari ile tegvikler saglanmistir.

Yukaridakilerin tiimii, her iilkedeki ¢esitli kuruluslar, 6zellikle saglik, egitim,
calisma ve ekonomiden sorumlu bakanliklar tarafindan koordineli bir yaklagim
gerektirmektedir. Verilerin toplanmasi ve analizlerinin yapilmasi, COVID-19 salgini
sirasinda saglik isgiiciinii giiclendirmeyi amaglayan kisa ve uzun vadeli 6nlemlerin
etkisi hakkinda daha iyi bir fikir edinmek i¢in 6nemli olacaktir. Sonug olarak saglik
politikalar1 iilke igindeki kurumlar arasindaki koordinasyonla saglanmistir. DSO
verilerine kiiresel anlamda katkida bulunulmustur (WHO Overview of Findings from
Five Latin American Countries, 2021: 26-32).

1.3. Danimarka Ornegi

Ulkede Covid-19 kriz yonetimi kapsaminda getirilen en &nemli mevzuat,
bulasici hastaliklar kanununun yenilenmesi olmustur. Mevzuatin 1979'dan bu yana
tam olarak yenilenmemis uzun bir gecmisi vardir. Gézden gecirilen yasa ile giicii
merkezilestirmek ve bdylece otoritenin eski bolgesel salgin kurullarindan Saglik
Bakani'na ge¢mesi, yasal yetkiyi bakana devrederek esneklik ve yiiriitme yetkisi
saglamasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bunun anlami, Parlamentonun bir kenara
birakilmasi ve saglikta acil durum ydnetiminde kilit bir role sahip olan Danimarka
Saglik Otoritesi’nin  bir danigsma pozisyonunda olmasidir. Hiikiimet ve
Parlamento'daki partiler, Saglik Bakani'nin taraflarin saglik-politika sozciileri ile
goriisecegi yasalarin kullanimi konusunda Parlamento'yu bilgilendirmek amaciyla bir
grup olusturmayr kabul etmistir. Danimarka merkezi hiikiimeti i¢in oldukca
alistilmadik  bir sekilde, Basbakanlik, Covid-19'a kars1 alinan Onlemlerin
uygulanmasinin politika olusturma ve uygulamali kontroliine dogrudan dahil olmustur

(Folketinget, Managing the Covid-19-Crisis, 2021: 2).

Danimarka makamlar1 Covid-19 kriz yOnetiminde kars1 karsiya olunan
belirsizliklerin yan1 sira Covid-19 gibi biiyiikk Olgekli ve uzun siireli bir krizi
yonetmenin, saglik politikasinin ve saglikla ilgili acil durumlarin ydnetiminin ¢ok
Otesine gectigini kabul etmektedir. Politika yapicilar, Covid-19 pandemisinin ilk

asamalarindaki deneyimlerden gelecekteki saglik acil durumlarinin yonetimi igin
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dersler c¢ikarmak ve kriz yonetiminin degerlendirilmesi i¢in su bes temaya

odaklanmaya devam etmektedir:

- Politika yapic1 saglik profesyonellerinin nitelikli olmasi ve alinan kararlarin

zamaninda olmas1
- Covid-19 organizasyonel yapisinin etkililik ve uygunlugu
- Covid-19 kriz yonetiminin getirdigi yasal endiseler
- Covid-19 stratejisinin saglik hizmetleri ve hastaneler tizerindeki etkileri
- Kriz sirasinda Parlamento ve hiikiimet arasindaki etkilesim

Danimarka’da Covid-19 pandemisi kriz yonetiminin giiglii ve zayif yonleri
raporlanmistir. Saglik yetkilileri zaman kisitlamalari ve ilgili belirsizlikleri g6z 6niinde
bulundurarak 6zenle gelistirilmis son teknoloji tavsiyeler vermistir. Politika yapicilar
saglik profesyonellerinden tavsiye istemislerdir ve kararlar alirken dikkate almiglardir.
Ancak saglik yetkilileri, saglik acil durum planlamasinin iizerine inga edildigi grip
salginlariyla ilgili eski deneyimlere giivenme egiliminde olmustur. Devletin talep
ettigi cevaplart verme konusu Danimarka Saglik Otoritesi’nde isteksizlige neden
olmustur. Saglik profesyonelleri ve ulusal polis de dahil olmak {izere kurumlarda gérev
dagilim1 yapilmasiin Covid-19 organizasyonunda énemli oldugu ortaya koyulmustur.
Pandemi riskleri merkezi diizeyde cok erken fark edilmis olsa bile, acil duruma
hazirlik adimlarinin Covid-19 Danimarka'ya ulastiktan sonra atilmis olmasi raporda

zay1f yonlerden biri olarak belirtilmistir.

Devlet ve saglik yetkilileri, ekstra yogun bakim kapasitesinin harekete
gecirilmesi de dahil olmak iizere hastane kapasitesini Covid-19 hastalarina hizmet
etmek i¢in harekete gecirmeyi basarmistir. Biraz gecikmeyle saglik hizmeti sunuculari
ve hastanelerin kisisel koruyucu donanima sahip olmasi saglanmistir ve test tesisleri
kurulmas1 bagarilmistir. Covid-19 ile ilgili kapasite artirilirken diger hastalara gore
Covid-19 hastalarinin tedavisine verilen oOncelik en koti durum senaryosuna
dayandirilmistir. Bu nedenle hastanelerde yogun bakim finitesi gibi ihtiyaclara
oldugundan fazla kapasitede talebin oldugu goriilmuistiir.

Raporda, Covid-19'un ilk asamalarinda Danimarka kriz yonetimine iliskin

analizinde, alinan kriz 6nlemlerinin igerigi ve zamanlamasinda komsu Almanya ve
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Norveg’te benzerlikler bulundugundan, isveg'te ise cok farkl bir strateji secildiginden
bahsedilmistir. Hiikiimetin Covid-19 stratejisinin 6nemli bir bileseni, bulasici
hastaliklar yasasinin gézden gegirilmesi ve ardindan 6zellikle Saglik Bakani'na genis
kapsamli yasal yetkilerin devredilmesi olmustur. Bu, kendi basina, parlamenter
istiinliigiin geleneksel ilkelerine bir saldir1 teskil etmistir. Mevzuatin parlamentodan
hizli bir sekilde gegirilmesi ve bakanin yeni kazandigi yasal yetkiyi kullanmasi
nedeniyle meclis denetimlerinin olmamasi 6nemli tartigmalara yol agmistir. Ancak,
Saglik Bakani ile parlamentodaki partiler arasindaki aligverisi kolaylastirmak ig¢in
kurulan meclis temas grubunun, daha ¢ok bakanin gruba covid-19'un gelisimi
hakkinda bilgi vermesi i¢in bir iletisim yolu oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
analizin bu bdliimiinden ¢ikan sonug, Covid-19 salgini sirasinda kriz yonetiminin
parlamenter demokrasiye zarar verdigi ve demokratik mesruiyetin azalmasina katkida

bulundugudur (Folketinget, Managing the Covid-19-Crisis, 2021: 2).

Rapor, gelecekte bir noktada toplum, ornegin simdiye kadar bilinmeyen bir
viriisten kaynaklanan ciddi bir saglik krizi tarafindan yeniden tehdit edildiginde, ortaya
cikan belirsizliklere iliskin olarak c¢ikarillan derslerin uygulanmasinin rahat ve

tecriibbeye dayanan sekilde olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Covid-19 deneyiminin analizine dayanan raporda, hiikiimetin tepesinde asir
merkezilesmeye karst uyarida bulunmaktadir. Siire¢ sadece merkezi olarak kontrol
edildiginde hata riskinin artmasina neden oldugu, ancak bakanliklar esnek ve isbirlik¢i
oldugunda personel kaynaklarinin seferber edilmesiyle son derece kisa siirede Covid-

19 organizasyonunun faaliyete gegtigi goriilmiistiir.

Danimarka Parlamentosu Daimi Emirler Komitesi; viroloji ve immiinoloji,
saglik hukuku ve kamu hukuku, saglik ekonomisi ve kamu ydnetimi ve siyaset bilimi
alanlarinda uzmanlhig1 temsil eden bes profesdrden olusan bagimsiz bir sorusturma
komitesi olusturmustur. Komite 6zetlenen bu raporun incelenmesinden sorumlu
olmustur. Covid-19 ile ilgili her tiirlii devlet belgesine erisime sahip olan komite ile
Danimarka Parlamentosu kendi himayesinde bir sorugturma baslatmistir. Bu kurumsal
yeniligin, Parlamentonun denetim yetkilerinin giliglendirilmesi konusunda birkag yildir
devam eden bir tartismanin sonucu oldugu belirtilmistir (Folketinget, Managing the
Covid-19-Crisis, 2021: 2).
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1.4. Fransa Ornegi

Fransa Cumhuriyeti Cumhurbagskani, Covid-19 salgininin neden oldugu saglik
krizine Fransizlarin cevabinin saglik, ekonomik ve sosyal olmak iizere ii¢ agidan
degerlendirilmesi ve uluslararasi verilerle karsilagtirilmasi amacinin uygulanmasini
istemistir. Bu amagla multidisipliner perspektifle alanlarinda en nitelikli olan bir
doktor, bir epidemiyolog, enfeksiyon hastaliklar1 ve enfeksiyon riskinin énlenmesi
uzmani, bir baskan, bir ekonomist, bir felsefeci ve bir halk saglig1 doktoru bir araya
getirilmistir. 24 Mart 2020'de Fransa Cumhurbaskan1 Analiz, Arastirma ve Uzman
Degerlendirme Komisyonu'nu uygulamaya koymustur. Komite, mevcut kuruluslarla
acilen ve karsilikli anlayis iginde, onlar1 fon kaynaklarina yonlendirmek i¢in birgok
bilimsel, teknolojik ve yenilik¢i proje hakkinda etkili bir sekilde goriis saglamistir ve
arastirma yapilandirmasi da dahil olmak {izere stratejik veriler yayimlamistir. Ancak
bu calismalarin genis bir alana dagitilmamasi ve bu asamada ilgili bakanliklar
tarafindan ¢ok az kullanilmasi talihsiz bir durumdur (République Frangaise Progress

Report, 2020: 26).

Saglik ¢alisanlari esi goriillmemis ciddiyetle pandemiyle miicadele etmistir. Bu
durum saglik sisteminin avantajin1 gosterirken, hazirlik ve yonetisim basarisizliklari
da ortaya ¢ikmistir. Acil durum plani eyleme gegirilmis, hastane hizmetleri yeniden
diizenlenmistir. Yogun bakim yatak kapasitesi 5000°den 10000’e yiikseltilmistir.
Kamu ve 6zel sektor arasinda ilk bagslarda gerilimler yasansa da is birligi saglanmus,
kamu hastanelerinde gecici gorevlendirme ile personel istihdami yerine kliniklerde
kapasite olusturulmasi desteklenmistir. Acil duruma uyum ve istekliligin seferber
edilmesi i¢in gosterilen ¢aba pandemide saglik isgiicliniin giiclii olmasia katki
saglamistir. Baz1 kurumlarin, bolgesel saglik yetkilileri ve ana halk saglig: kuruluslar
tarafindan destek ve ag olusturma Onlemleri uygulanmadan Once izole edilmis
olabilecegi ongoriilmektedir. Yaslilarin evde daha uzun siire kalmasi, bakim evlerinde
yasayanlarin artan bagimlilig1 yash ve engelli bakim evlerinde tutarli ve etkili bir
sekilde saglik hizmeti erisiminin saglanmadigini gostermektedir. Bu uygunsuz
onlemler i¢in teledanisma yontemi dikkate deger bir gelisme olmustur. Ancak aym
zamanda klinik bakimin etkinligi ve kalitesi acisindan gelecek i¢in 6nemli sorunlar
giindeme gelmistir. Ozellikle hastanelerin salginla miicadele icin seferber edilmesi,

diger hastaliklarin tedavisinin ertelenmesine veya teshisin gecikmesine neden
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olmustur. Muayenelerin ve ameliyatlarin ertelenmesi ya da hastalarin goniillii olarak
vaz gecmesinin saglik lizerine etkilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi

saglanamamistir (République Frangaise Progress Report, 2020: 26).

Covid-19’un iilkede goriilmesinden bir y1l sonrasinda saglik ¢alisanlarinin ve
Fransa halkinin tiikenmis oldugu gériilmiistiir. Ulkenin giiclii hastane sistemi ve ulusal
karantina sayesinde soku absorbe edebildigine yayinlarda yer verilmistir. Halk sagligi
ve devlet miidahaleleri hakkinda bilgilendirmede biiyiik sehir belediye baskanlar1 veya
on saflardaki saglik calisanlar1 gibi kisilerin dahil edilmesinin halkin giivenini

kazanmada onemli oldugundan bahsedilmistir (Editorial, 2021: 192).

Fransa Ulusal Saglik Konferans: (Conférence Nationale de Santé¢ [CNS]),
Fransa'mn COVID-19 miidahalesine iliskin karar verme siirecinde saglik
demokrasisinin bulunmadigima dikkat ¢ekmistir. COVID-19 pandemisinin yarattigi
benzeri goriilmemis acil durumlarla karsi karsiya kalan Fransa Devleti’nin, kararlarini
bildirmek ic¢in neredeyse yalnizca bilimsel uzman komitelerine gilivendiginden
bahsetmigtir. CNS, ge¢misi eski bir gegmise dayanan ¢ok sayida bagimsiz iiyeden
olusan bir organizasyondur. Bu organizasyonun amaci, Fransa Saglik Bakani’na
giindemdeki saglik politikalar1 hakkinda tavsiyelerde bulunmak ve ayrica CNS
tiyelerinin tercih ettigi belirli saglik sorunlart hakkinda uyarmak ve tavsiyelerde
bulunmaktir. Ancak, CNS COVID-19 pandemisinin erken evrelerinde hastalarin
onleme miidahalelerinde alinan kararlara katilimi saglanmadig i¢in sivil toplum ve
saglik demokrasisi danigma organlarina danigmaya tavsiye etmistir. Saglik ¢alisanlari
tarafindan hasta orgiitlerine danisilmasinin saglanmasini, bolgesel saglik demokrasisi
organlart ile Fransiz Saglik Bakanligimin bolgesel departmanlari arasinda bilgi
paylasimint ve iletisimi garanti etmeyi tavsiye etmistir. Organizasyon ayrica
bakanligin COVID-19 salginiyla ilgili olarak degerlendirdigi halk sagligi onlemleri

konusunda danisilmasini talep etmistir.

Fransiz Saglik Bakani, pandeminin hastalar lizerindeki etkileri konusunda
CNS'ye resmi olarak danigmaktadir. Saglik Bakanligi'nin talebine yanit vermek i¢in
organizasyon, iiyelerini Covid-19'un hasta haklar1 (ayrimcilik yapmama ilkeleri, tibbi
gizlilige saygi, acik ve dogru bilgi edinme hakki dahil), saglik hizmetlerine esit erisim

ve hasta bakiminin kalitesi lizerindeki etkileri hakkinda bilgi almak i¢in seferber
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etmistir. Uyeler, CNS'nin Covid-19 siirecinde hasta haklarma iliskin ¢ok sayida yazil
katki hazirlamistir. Bu sayede, pandeminin hasta haklari ve saglik bakim yollari
tizerindeki yansimalarina iliskin 6nemli gézlemlerin yani sira gelecekteki saglik krizi

yOnetimi i¢in 6neriler sunmustur (Brocard vd., 2021: 201).

1.5. Banglades Ornegi

Banglades’te saglik kurumlarinda doktor sayis1 oldukg¢a azdir (0,6 doktor/1.000
kisi). Diinya Bankasi verilerine gére hemsire ve ebe sayist da 1000 kiside 0,4 olarak
belirtilmistir (The World Bank Data — Bangladesh, 2019). Bu nedenle, bir¢ok saglik
calisan1 her giin uzun teledanisma vardiyalar1 dahil olmak iizere yaklasik 17 saat
calismistir. Bu zorlugu azaltmak i¢in Banglades Devleti ek doktor ve saglik personeli
atamas1 yapmustir (Islam vd., 2020: 393). Ayrica saglik ¢alisanlari, kendilerini Covid-
19 enfeksiyonundan korumak i¢in acil durumda maske, eldiven ve kisisel koruyucu
ekipman (KKD) sikintistyla karsi karsiya kalmistir. Yetkili makam tarafindan
saglanan yerel olarak iiretilen KKD'ler, maskeler ve diger kitlerin diistik kaliteli oldugu
ve tibbi isgiiciinii enfekte olmaktan koruyamadigi bildirilmistir (Asjad, 2020). Devlet
tarafindan saglanan KKD'lerin sayis1 saglik calisanlari i¢in yetersiz olmustur ve
bunlarin nasil kullanilacagi konusunda c¢ogunlukla egitimleri yoktur. Bu nedenle
saglik i gilicii arasinda endise verici kadar yiiksek enfeksiyon orani olusmustur. Yakin
zamanda yapilan arastirmalar, saglik kurumlarinin kentsel ve kirsal alanlar, kamu ve
Ozel tesisler arasinda diizgiin bir sekilde dagitilmasi, medyanin roliiniin
giiclendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin ise alimmasinin artirilmasi ve gerekli saglik
ekipmanlarinin  saglanmasimna odaklanarak Banglades'te saglik yoOnetisiminin

gliclendirilmesine vurgu yapmaktadir (Doza vd., 2020: 2) (Islam vd., 2021: 618).

Saglik calisanlar1 Banglades’te sosyal damgalanmaya maruz kalmistir.
Arkadaslari, komsular1 ve aileleri Covid-19 nedeniyle onlarla iletisim kurmaktan
kacinmistir. Meslektaglarinin ani 6liimiine tanik olmak saglik ¢alisanlar1 arasinda bir
caresizlik duygusu yaratmistir ve birgogunun uykusuzluk yagamasina neden olmustur.
Saglik calisanlarinin yeterince takdir edilmemesi, fazla calisma saatlerine ragmen
kendileri igin ekstra bir tegsvik olmamasi degersizlik duygusuna kapilmalarina neden
olmustur. Devlette gorev yapan saglik calisanlar1 ¢calistig1 siire kadar izin kullanirken,

0zel saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarina boyle bir hak taninmamustir.
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Covid-19 hastalar1 saglik hizmeti almak i¢in basvurdugunda herhangi bir
giivenlik protokolii uygulanmamasit nedeniyle saglik calisanlar1 risk altinda
caligmiglardir. Saglik ¢alisanlarinin dahil edildigi nitel arastirmada koordinasyonu
saglayacak ve yonlendirici olacak uzmanlarin oldugu bir komitenin eksikliginden
bahsedilmistir. Saglik calisanlari kendilerini nasil koruyacagi konusunda yeterli egitim
almamistir. Yani Covid-19 ile Banglades’te var olan saglik sektoriindeki aksakliklar

giin yiiziine ¢gikmistir.

Her saglik kurumunda farkli yonetim bdliimleri olmasi koordinasyon
basarisizligina neden olmustur ve bu da kaotik bir ortama neden olmustur. Sonug
olarak, hem doktorlar hem de hastalar giivenligi saglamak i¢in gereken protokollerden
emin olamamistir ve bu da enfeksiyon riskini daha da artirmistir. Tibbi personel ve
ekipman yetersizliginin yaygin olmasi asir1 is yiki ve giivenlik tehlikesiyle

sonuclanmustir (Razu vd., 2021: 6-7).

1.6. Tiirkiye Ornegi

Tiirkiye giiclii saglik ordusu, iyi liderlik ve yonetisim O6rnegi ile Covid-19
miicadelesinde yiiksek basar1 gdstermistir. Ulkemiz diinyada Covid-19’la miicadelede
en erken Onlem alan iilkelerden biri olmustur. Kriz siirecinin yonetilmesinde saglik
politikalar1 olusturmasi1 ve uygulama Onerileri gelistirmesi amaciyla T.C. Saglik
Bakanlig1 Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulu heniiz iilkede ilk Covid-19 vakasi
goriilmeden 6nce olusturulmustur. Bilimsel Danisma Kurulu Caligmasi sonucu Covid-
19 hakkinda genel bilgiler, epidemiyoloji ve tan1 baslikli dinamik sekilde giincellenen
bir rehberi pandeminin ilk zamanlarinda saglik ¢alisanlari dahil tiim topluma agik
sekilde yaymnlamistir. Bunun yaninda ilerleyen siiregte eriskin ve cocuk hasta tedavi
yonetiminden, salgin yonetimine, saglik kurumlarinda ¢aligma rehberi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine, morg ve defin hizmetlerine kadar ¢ok genis alanda koruyucu ve
tedavi edici saglik politikalarina bu rehberde ve ek rehberlerde yer verilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi COVID-19 Salgin Yo6netimi ve Calisma Rehberi, 2022).

1.6.1. Liderlik ve Yonetisim

Diinya genelinde salgina hazirliksiz yakalanan iilkelerin yaninda iilkemiz

Cumhurbagkani ve Saglik Bakani’nin liderligi ile kurulmus bilim kurulunun 6nerileri
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ve ilk kez 2006 yilinda Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanan, en son 2019 yilinda
yenilenmis Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani sayesinde hizli kararlar alarak
pandeminin ge¢ goriildiigl tilkelerden biri olmustur (T.C. Saglik Bakanligi Pandemik
Influenza Ulusal Hazirlik Plan1, 2019). Saglik kurumlarindaki cesitli seviyelerdeki
yoneticiler pandemiyle miicadele etmek icin yonetsel planlar gelistirip uygulamistir.
Pandemi siirecinde toplumun dogru kaynaktan bilgilendirilmesi salginin kontrol
altinda tutulmas1 agisindan ¢ok Onemlidir. Ulkemizde Cumhurbaskam ve Saglik
Bakani tarafindan diizenli olarak basin toplantilar1 yapilarak halk bilgilendirilmistir.
Bu sayede hem saglik ¢alisanlarinin hem toplumun pandemiye hazirlikli bir tilkeye ve

kuruma sahip olduguna yonelik giiven duygusu olusmustur (Islek vd., 2021: 57-58).

Sahada duyulan ihtiyaclar ve beklentiler baglaminda hizli kararlar alinmasi
i¢cin, bilisim sistemlerinden anlik veri toplanmasi ve verilerin analiz edilmesi
onemlidir. Ozellikle bilisim alanindaki gelismeler ile proaktif politika gelistirme
yetenegi artacaktir. Kurumlar arasi iliskilerin, hak ve sorumluluklarin tanimlandigi

mevzuat diizenlemeleri ile yonetisimin etkili bir sekilde hayata gecirilmesi saglanabilir

(islek vd., 2020 51).

1.6.2. Saghk insan Kaynaklari

Tiirkiye’de her 1000 kisiye 1,8 doktor, her 1000 kisiye de 3,0 hemsire ve ebe
diismektedir. OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda doktor ve saglik c¢alisaninin
ilgilenmek zorunda kaldig: hasta sayisinin yiiksek oldugu goriilmektedir (The World
Bank Data — Turkey, 2018). Saglik Istatistikleri Yilligi’na bakildiginda bélgeler ve
iller arasinda uzman ve pratisyen doktor dagilimi arasinda farkliliklar oldugu dikkat
cekmektedir. Doktor disinda dis hekimi, eczaci, ebe ve hemsire gibi saglik isgiliclinii
olugturan personelin sayisinin da yeterli olmadigi goriilmektedir (T.C. Saglik

Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2019).

Saglik ¢alisanlarinin mevcudiyetini korumaya ve artirmaya yonelik tip ve dis
hekimligi stajyer doktorlar1 Covid-19 miidahalesine dahil edilmistir. Tirkiye
genelinde referans laboratuvarlara ekstra teknisyenler ise alinmistir. Hemsire ve diger
saglik calisanlar1 istihdam edilmistir. Covid-19 miidahale alanlarinda gérev yapan
saglik calisanlarina belli araliklarla ek 6deme verilmistir. Saglik calisanlarinin kronik

hastalik, gebelik gibi 6zel durumlar1 yoksa izin kullanmalar1 durdurulmustur. Mevcut
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saglik calisanlarina calistigt kurumda goérev yapan enfeksiyon hastaliklari, gogiis
hastaliklari, halk sagligi uzmanlart ya da Covid-19 alaninda ilgili saglik

profesyonelleri tarafindan KKD kullanimu, el hijyeni gibi konularda egitim verilmistir.

Temasli takibi, Tiirkiye'nin her yerinde olas1t COVID-19 vakalarini takip etmek
icin ¢alisan 4.600 ekiple egitimli personel tarafindan gergeklestirilmistir. Covid-19
tan1 ve tedavi alanlarinda c¢alisan saglik personeline {iicretsiz konaklama imkani
sunulmustur. Tirk Psikiyatri Dernegi psikososyal destek saglamak amaciyla saglik
calisanlar i¢in 7/24 ulasilabilir destek hatti kurmustur (European Observatory on
Health Systems and Policies, 2020).

1.6.3. Saghk Bilgi Sistemleri ve Saghk Hizmetleri Sunumu

11 Saglik Miidiirliikleri Bulasici Hastaliklar Daire Baskanlig1 ekipleri ve birinci
basamak saglik hizmeti sunuculari, olasi vakalarla ilgilenmek, hafif Covid-19
vakalarin1 tedavi etmek ve temasli takibinden sorumlu olmustur. Ciddi vakalar
hastanelerde tedavi edilmistir. Saglik Bakanligi, HSYS (Halk Sagligi Yonetim
Sistemi) olarak adlandirilan bir elektronik kayit sistemi ile birinci basamak saglik
kurumlar ve hastaneler dahil olmak iizere tiim saglik sistemi ve tesislerini birbirine
baglanmistir (European Observatory on Health Systems and Policies, 2020). Her il
Saglhik Midiirliigli bilinyesindeki saglik kurumlarindan topladigi verileri Saglk
Bakanligi’na iletmekle gorevlendirilmistir. Bu veriler yeni vaka sayisi, insidans hizi,
vaka ve insidansin demografik 6zellikleri, giinliik yapilan test sayisina gore pozitiflik
orani, hastaneye ve yogun bakima yatis sayist ve hizi, gilinlik 6lim sayis1 gibi
gostergeleri igermektedir. Kanita dayali karar verilmesi i¢in siirveyans caligmalari
toplanan verilerle yapilarak, merkez ve tasra teskilati arasinda koordinasyon

saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligt HSGM, 2021).

Teletip hizmetine uygun oldugunda hasta konstiltasyonlarini yiiriitmek i¢in bir
arag olarak kullanilmasina izin verilmistir. Ornegin, Saglik Bakanlig1 birinci basamak
hizmet sunucularina e-konsiiltasyon kullanma yetkisi vermistir. Ayrica, daha 6nce
saglikla ilgili tim konular i¢in kullanilan yardim hatt1 Alo 184 ve il bazinda
olusturulan telefon numaralar1 Covid-19 ile ilgili tiim danigma, bilgi alma, ila¢ temini
ve numune alinmasi amaciyla kullanilmaktadir (European Observatory on Health

Systems and Policies, 2020).
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1.6.4. Uluslararas1 Dayanisma

Ulkemiz, uluslararasi dayanismay1 olduk¢a &nemsemektedir ve kesintisiz
islemesi gereken uluslararasi tedarik akisini da desteklemektedir. Kendi saglik
calisanlarinin yeterli tibbi malzemesini temin etmesi yaninda diger bazi iilkelere de
(ABD, Bosna Hersek, Cin, Ingiltere, Iran, Ispanya, Italya, Libya, Pakistan, Sirbistan,
Somali, Sudan, Suriye ve Tiirki Cumhuriyetler vb.) dayanigsma stratejisi kapsaminda
KKD destegi saglamistir. Tiirkiye, uluslararasi ticareti kolaylastirmak icin yeni
Onlemler alarak KKD’nin yani sira gida ve ilaglarin uluslararasi tedarikine daha fazla
katkida bulunmay1 amaglamaktadir (Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari, 2020: 31).
Covid-19 salgini ile ilgili olasi ihtiyaglar1 karsilamak i¢in solunum cihazi gibi 6zel
tibbi cihazlarin iiretimini hizlandirmas1 amaciyla yeni diizenlemeler hayata
gecirilmistir. Benzer sekilde, dezenfektan {iretimi i¢in ruhsatlandirma siireci
hizlandinilmistir.  Ulkemiz Azerbaycan, Banglades, Birlesik Arap Emirlikleri,
Brezilya, Ekvator, Irak, Kazakistan, Kirgizistan, K.K.T.C, Kolombiya, Libya, Liibnan,
Nijer, Nijerya, Romanya, Somali’nin i¢inde bulundugu diinyanin doért bir yanindaki
tilkelere solunum cihazi ve dezenfektani hibe ya da ihrag¢ etmistir (T.C. Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, 2020).

2. LITERATURDE COVID-19 PANDEMIiSi SURECINDE SAGLIK
ISGUCU POLITIKASI VE YONETIMi ORNEKLERI
Bu baslik altinda Isgiicii Politikas1 Ornegi: Is Tatmini ve Isgiicii Y&netimi

Ornegi: Orgiitsel Giiven basliklarma yer verilmistir.

2.1. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Saghk isgiicii Politikas1 Ornegi: Is
Tatmini

Is tatmini; insanlarin islerini ne kadar sevdikleri ve tatmin edici bulduklarini,
bunun yaninda ¢alisanin ihtiyaglarinin isi tarafindan karsilanmasini nasil algiladigi
olarak tanimlanabilir. Is tatmini, kiiresel bir saglik krizi olan pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin psikososyal risklerinden birini olugturmaktadir (Soto-Rubio, Giménez-

Espert ve Prado-Gasco6, 2020: 3-4).

Is tatmini 6nemli bir mesleki sorundur ve calisanlarm is motivasyonunu,
kariyer kararlarim1 ve hatta kisisel sagligi ve is arkadaslaryla iliskilerini

etkileyebilmektedir. Is tatmini hisseden saglik calisanlar1 hastalar ile de daha iyi
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ilgilenirler. Literatiirde yiiksek is yiikii, uygun olmayan calisma saatleri, tatmin edici
olmayan kariyer perspektifleri ve zaman baskis1 gibi diisiik mesleki doyumla iligkili
olabilecek faktorlere yer verilmistir. Ayrica diisiilk maas, hastalar hakkinda yeterli veri
bulunmamasi ve yanlis teshis korkusunun diisiik is tatmininden sorumlu ana faktorler
oldugundan bahsedilmistir. Is organizasyonun zayif olmasi, isbirlik¢i olmayan ve
gergin bir ¢aligma ortami da is tatminini etkileyen etmenlerden olmustur (Gualano,
Gili, Bert, Scaioli, Cerutti ve Siliquini, 2016: 38). Bu nedenlerle is tatminin
hissedilmesi isgiicii verimliligini artiracaktir. Yiiksek kaliteli tibbi hizmetin elde
edilmesi, saglik ¢alisanlarinin is tatmini hissetmesiyle iliskilidir (Said ve El-Shafel,
2021: 8792).

2.2. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Saghk isgiicii Yonetimi Ornegi:
Orgiitsel Giiven

Saglik isgiicli yonetiminde saglik calisanlarinin oOrgiitsel giiveni galistigt
kuruma olan bagliligin1 artiracaktir. Saglik calisanlarinin performans hedeflerinin
belirlenmesi ve orgiitsel hedeflerin basarili olmasi i¢in Orgilitsel giiven kilit bir rol
oynamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma, yoneticiye ve diger ¢alisanlara
duydugu giiven hem kurumun hedeflerine ulasmasini hem de saglik calisanlarinin is
memnuniyetini artiracaktir. Orgiitiin Covid-19 salgmina yonelik hazirliliklar1 ve bu
hazirliklara saglik ¢alisanlarinin ne kadar giivendiginin degerlendirilmesi ve giiven
diizeyini etkileyen etmenlerle iliskisinin ortaya koyulmasi bir gerekliliktir (Mamatoglu

ve Aksoy, 2021: 184-186).

Covid-19 pandemisi siirecinde hastaligin yayilmasinin 6niine gecilmesi ve
korunma icin davramis degisikliginin énemine dikkat cekilmistir. Ozellikle saglik
calisanlar arasinda bu amagla maske takmak, el hijyenine 6zen gostermek, fiziksel
mesafeyi korumak gibi 6nlemler daha da 6nem kazanmistir. Saglik calisanlarinin
aldiklar1 6nlemler c¢alisanlar arasindaki gliven duygusunu artiracaktir. Ayrica pandemi
siirecinin yonetiminde halkin devlet yetkililerine giiveni ve saglik g¢alisanlarinin
calistigi kuruma olan giiveni saglik krizinin basarili bir sekilde asilmasinda biiyiik
onem arz etmektedir. Koruyucu saglik davramiglariin desteklenmesinin orgiitsel
giiven iizerine olumlu yonde katki sagladigi ¢aligmalarda mevcuttur (Graffigna,

Palamenghi, Barello, Savarese, Castellini, Lozza, Bonanomi, 2021: 1-12).

50



UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

1.1. Amaclar

- DSO ve ILO tarafindan &nerilen Covid-19 pandemisi siirecinde saglik isgiicii

politikas1 ve yonetimi miidahalelerini ortaya koymak
- Covid-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin aldiklar1 gérevleri belirlemek

- Covid-19 pandemi siirecinde gorev aldig: siirece gorev tanimi ve sorumluluklarinin

net olarak belli olma durumunu ortaya koymak

- Covid-19 pandemi siirecinde saglik isgiicii belirlenirken DSO’niin tavsiyelerinden

biri olan gerekli egitimlerin verilmesinin uygulanma durumunu ortaya koymak

- Saglik calisanlarmin calistigi organizasyonlardaki Covid-19 hazirliligi orgiitsel

giiveni ile is tatmini arasindaki iliskiyi degerlendirmek

- Saglik calisanlarinin Covid-19 hazirhiligi ve is tatmini arasindaki iligkinin durumuna

gore saglik isgiicli ve yonetimi konusunda politikalar gelistirmek

- Gelecekte meydana gelebilecek ve acil eylem gerektiren olagan {istii durum 6rnegi
olan pandemiler i¢in daha hizli ve etkili miidahale yontemleri gelistirmek icin kaynak

olusturmak

1.2. Veri Toplama Araci

Covid-19 pandemisi siirecinde saglik isgiicli politikas1 ve yonetimi hakkinda
yayinlanan iilke raporlar1 ve makaleler ile DSO ve ILO tarafindan hazirlanan yayinlar
literatiir taramasi yapilarak incelenecektir. Ulkemizde ve bazi iilkelerde gelistirilen
saglik politikalarina ve uygulanan miidahalelere yer verilmistir.

Arastirmada ilgili literatiir taranarak sosyodemografik, mesleki ve Covid-19
pandemi siireci ile ilgili bilgileri igeren 15 adet soru hazirlanmistir. Veri toplama
formunun devaminda 20 maddeden olusan Minnesota Is Tatmini Olgegi’ne ve 12
maddeden olusan Covid-19 Hazirlihg: Orgiitsel Giiven Olgegi'ne yer verilmistir.
Anketler Covid-19 pandemi siirecinde ¢esitli gérevlerde yer alan saglik ¢alisanlarina
uygulanmustir. Oncesinde anketin uygulanabilirligini ortaya koymak igin 30 saglik

calisanina O0n deneme yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul edenlerden
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bilgilendirilmis onam formunu kabul etmeleri istenmistir. Pandemi sartlar1 nedeniyle

veriler Google Forms iizerinden ¢evrimigi olarak toplanmustir.

Minnesota Is Tatmini Olcegi: Weiss, Dawis ve England (1967) tarafindan
gelistirilmis olan 6lcegin 1985 yilinda Hacettepe Universitesi’nden Deniz ve Giiliz
Gokeora tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi yapilmistir. Sonraki zamanlarda
farkli dilbilimciler tarafindan da gelistirilerek kullanilmast uygun goriilmiistiir
(Baycan, 1985). Olgek “igsel is tatmini” ve “digsal is tatmini” olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Is tatmini igsel faktorler faaliyet, sorumluluk, yaraticilik,
otorite, yeteneklerini kullanma, takdir edilme, basari, toplumda sayginlik, serbestlik,
degisiklik, ahlaki degerler, bagkalarina yardim ifadeleri iceren 12 maddeden; dissal
faktorler ticret, terfi imkani, ¢alisma kosullari, kurum politikast ve uygulamalar,
calisma arkadaglari, yoneticinin yonetim anlayisi, yoneticinin teknik destegi ve is
garantisi ifadelerini iceren 8 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipinde olup 1-
5 puan arasinda puanlanmaktadir. 1 “igsimin bu yoniinden hi¢ memnun degilim”, 2
“isimin bu yoniinden memnun degilim”, 3 “isimin bu yoniinden memnun olup
olmadigim konusunda kararsizim”, 4 “isimin bu yoniinden memnunum?”, 5 “isimin bu
yoniinden ¢ok memnunum” seklinde degerlendirilir ve toplam puan ya da ¢ogu
calismada ortalama puan olarak hesaplanmaktadir. Minnesota Is Tatmini Olgegi yurt
icinde ve yurt disinda pek cok arastirmada kullanilmistir. Baycan tarafindan 1985
yilinda dlgegin gegerlilik ve gilivenilirlik testleri yapilarak gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek
oldugu gosterilmis, cronbach alfa degeri 0,77 olarak tespit edilmistir. Olgegin gegerli

ve giivenilir olduguna iligskin yapilmis ¢ok sayida ¢alisma literatiirde mevcuttur.

Covid—-19 Hazirhlign Orgiitsel Giiven Olgegi (Covid-19 Readiness
Organizational Trust Scale): Mamatoglu ve Aksoy tarafindan 2021 yilinda
gelistirilen Ol¢ek calisanlarin, calistiklar1 organizasyonlarin COVID-19 salginina
hazirliliklarina giivenini 6lgmek amaciyla 6’1 likert tipi 6l¢ek olarak hazirlanmigtir.
Olgegin ii¢ faktorlii yapisi incelenmis ve ‘‘Yoneticiye Giiven” (1., 2., 3. ve 4.
maddeler), ‘‘Kuruma Giiven’’ (5., 6., 7. ve 8. maddeler), ‘‘Calisana Giiven’’ (9., 10.,
11. ve 12. maddeler) alt boyutlar1 olusturulmustur. Buna gore, 6l¢ek alt boyutlarindan
calisana giiven; isyerinde Covid -19 tedbirleri anlaminda ¢alisanlarin hem kendilerini
hem digerlerini korumaya yonelik olarak alacaklar1 ya da aldiklar1 tedbirlere, bu

konuda ortak miicadele ruhuna ne denli giiven duyuldugunu degerlendirmektedir.
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Yoneticiye giiven, Covid-19 konusunda yoneticilerin farkindaligina, ¢alisanla kurdugu
iletisime ve aldig1 tedbirlere duyulan giiveni degerlendirmektedir. Kuruma giiven,
Covid-19 konusunda orgiitiin ¢alisanlar1 korumaya yonelik aldig1 tedbirlere, izledigi
yola ve planlamasina duyulan giiveni degerlendirmektedir. Olgegin alt boyutlarindan
“Yoneticiye Giiven’ kiimiilatif olarak toplam varyansin %70’ini aciklarken,
““Kuruma Giiven’’ alt boyutunun kiimiilatif olarak toplam varyansin %77’sini ve
““Calisanlara Giiven’’ alt boyutunun kiimiilatif olarak toplam varyansin %81’ ini
acikladign gériilmiistiir. Olgegin i¢ giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach’s
Alpha katsayisi hesaplanmis ve toplam 6lgege ait Cronbach’s Alpha degeri 0,96 iken;
Yoneticiye Giiven alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0.90, Kuruma Giiven alt
boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,92, Calisanlara Giiven alt boyutuna ait
Cronbach’s Alpha degeri 0,93 olarak bulunarak giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya
koyulmustur. Olgegin puanlandiriimasinda bir kestirim noktas1 olmayip toplam 6lgek
puani ve her bir alt boyutun toplam puani seklinde degerlendirilmektedir. Olgegi
gelistiren arastirmacilardan 6lgek kullanim izni alinmistir. (Mamatoglu ve Aksoy,

2021: 184-186).

1.3. Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte bir calismadir. Saglik ¢alisanlarinin Covid-
19 hazirlilig1 giiveni ile i tatmini arasindaki iliski gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalari
yapilmis ilgili 6lgekler ile degerlendirilmistir (Sekil 3). Calismada tlilkemizde ve diger
bazi iilkelerde Covid-19 pandemisi siirecinde saglik isgiicii politikast ve yOnetimi
hakkinda daha 6nceden yapilan ¢alismalar ve miidahale 6rneklerine yer verilmistir.
DSO’niin Covid-19 pandemisi icin gelistirdigi rehber dogrultusunda pandemilerde

saglik isglicii politikast ve yonetimi konusunda Oneriler gelistirilmistir.
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Yoneticiye
Giiven

Kuruma Giiven >—

{ fgsel Tatmin
Dagsal Tatmin

Is
Tatmini

Calisana Giiven

Covid-19 Hazirlilig:
Giiveni

Sekil 3. Arastirmanin Modelinin Sekilsel Gosterimi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
1.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmaya bilimsel ¢aligmalara 6nem veren ve saglik yonetimi alanina ilgili
saglik calisanlar1 daha fazla katilmig olabilir. Caligmaya katilanlarin ¢ogunlugunu
doktorlar olusturmustur. Bu nedenle bulgular tiim saglik calisanlar1 i¢in gecerli
olmayabilir. Elde edilen bulgulardan ¢ikarimlar yapilirken ¢alismaya dahil olan saglik
calisanlar igin gegerli oldugu unutulmamalidir. Ayrica literatiirde kayitlarini iyi tutan
gelismis tilkelerin verilerine ulagilabilirken, gelismemis ya da gelismekte olan bazi
tilkelerin saglik ¢iktilarinin raporlarina erisilememistir. Calismada yer verilen politika
tavsiyelerinin yerel diizeye uyarlanmasinda dikkatli olunmasi gerekir. Bunun yaninda
yapilan miidahale 6rneklerinin kisa vadeli sonuglarina ulasilabilirken, uzun vadeli

etkileri pandeminin halen devam etmesi nedeniyle heniiz bilinmemektedir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Yirminci ve yirmi birinci yiizyilda yasanan dort pandemi sirastyla Ispanyol
Gribi (1918), Asya Gribi (1957-1958), Hong Kong Gribi (1968-1969) ve Influenza A
(HIN1) (2009-2010) olmustur. On altinc1 yiizyildan beri Influenza pandemileri, 10-50
yil arasinda degisen araliklarla siddeti ve etkisi farklilasarak tekrarlamistir. Buradan
yola ¢ikarak iilkemizde ve bazi iilkelerde Pandemik Influenza Hazirlik Plam
hazirlanmis olup belli araliklarla giincellenmesine karar verilmistir. Ancak tiim
iilkelerin pandemi planlarin1 giincellemedigi ya da ulusal bir hazirlik plam

gelistirmedikleri Covid-19 pandemisine yeteri kadar yanit gdsterememeleriyle
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sonuclanmistir. Ayrica 6zellikle pandeminin ilk zamanlar1 diinyada hastalanan hatta
yasamini kaybeden saglik calisanlarinin oldukca ¢ok sayida olmasi nedeniyle saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve yonetiminde bliyiik eksikler oldugu anlasilmaktadir.
Acil eylem gerektiren pandemiler i¢in yeteri kadar 6nlem alinmamasi ya da uygulanan
midahalelerin sonuglarmin degerlendirilmesi gelecekte meydana gelebilecegi
Ongoriilen pandemilerde saglik isgiliciiniin korunmasi i¢in katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. DSO’niin Covid-19 pandemisi i¢in gelistirdigi tavsiyeler
baglaminda bazi lilkelerdeki saglik isgilicii politikast ve yonetimi 6rneklerine yer
verilmistir. Bu ¢alisma ile halen devam eden Covid-19 pandemi siirecindeki saglik
isgiicii politikalar1 ve yonetimi konusuna ayrintili literatiir taramasina yer verilmistir.
Saglik calisanlarinin Covid-19 pandemi siirecindeki is tatmini ve Covid-19 hazirlilig
orgiitsel giiven diizeyi degerlendirilmistir. Bunun yaninda literatliirde saglik
calisanlarmin is tatmini diizeyi ile Covid-19 hazirliligi orgiitsel giiven diizeyi

arasindaki iliskinin ilk arastirildigi calismadir.

1.6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Y1l 2022 2023
Aylar 11234 |5|6|7|8|9]|10(11(12]| 1| 2
Konunun
belirlenmesi

Literatiir tarama

\Veri toplama
aracinin gelistirilmesi
'Veri toplanmasi ve
veri girisi

Veri analizi

Arastirma
raporunun yazilimi

Arastirma Sunumu
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1.7. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yéneticiye Orgiitsel Giiven alt boyutu is tatminini pozitif yonde
etkilemektedir.

H2: Calisana Orgiitsel Giiven alt boyutu is tatminini pozitif ydnde
etkilemektedir.

H3: Firsat Yoniinden Tatmin alt boyutu orgiitsel giiveni pozitif yonde
etkilemektedir.

H4: Isin Niteliginden Tatmin alt boyutu orgiitsel giiveni pozitif yonde
etkilemektedir.

H5: Calisma Ortamindan Tatmin alt boyutu orgiitsel giiveni pozitif yonde

etkilemektedir.

1.8. Verilerin Analizi ve Kullanilan istatistiksel Yontemler

Analize baglanmadan 6nce degiskenler verilerin kalitesinin kontrol edilmesinin
ardindan uygun sekilde gruplandirilmistir. Analizlerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilmistir. Katilimeilarin tanimlayici

ozellikleri ve sonrasinda analitik bulgularina yer verilmistir.

Tanimlayici istatistiklerde kategorik verilerin say1 ve ylizde degerleri, 6lgiimsel
verilerin aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, minimum, maksimum, 1. ¢ceyrek

ve 2. ¢eyrek degerleri sunulmustur.

Analitik bulgularda tek degiskenli bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlere
gore dagilimina yer verilmistir. Siirekli sayisal degiskenlere uygulanan normallik
testinde skewness ve kurtosis degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda seyretmesi normal
dagilima uygunluk olarak degerlendirilmistir (Tabachnick and Fidell, 2013).
Kategorik degiskenlerle siirekli degiskenlerin iligkisi bagimsiz gruplarda t testi ve one
way Anova testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmistir. Yapilan testlerde p degerinin 0,05’in altinda
saptanmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Olgeklerin i¢ tutarliliklar:
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ve Cronbach alfa degerleri hesaplanarak
incelenmistir. Cronbach alfa degeri 0,70 ve iizerinde kabul edilebilir bir deger olarak
kabul edilmistir. I¢ giivenilirlik degerinin 0.90’dan biiyiik olmasi ¢alismanin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir (Giiris, 2014).
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Bu c¢alismada faktor analizi yapilirken ‘Temel Bilesenler (Principal
Components) Analizi’ uygulanmistir. Faktor i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin uygunlugu
Kaiser Mayer Olkin (KMO) Testi ve olgekteki ifadelerin faktor analizi i¢in uygunlugu
ise Bartlett’in Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir. KMO katsayis1 0,60’tan biiyiik
olmasi drneklem sayisinin yeterli oldugunu gosterir ve 1’e ne kadar yakinsa o kadar
iyl bir 0rneklem sayisina ulagilmis demektir. Bartlett’in Kiiresellik Testine ait p
degerinin <0,05 olmasi ise dlgekteki sorularin faktor analizi i¢in uygunlugunu gosterir

(Leech, 2005) (Tavsancil, 2005).

1.9. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya Covid-19 pandemi siirecinde filyasyon (temasl takibi), Covid
cagrt merkezi, il koordinasyon merkezi, per test poliklinigi, Covid poliklinigi, asi,
Covid servisi, Covid yogun bakimi gibi alanlarda gorev alan saglik ¢alisanlari dahil

edilmistir. Google Forms tizerinden saglik ¢alisanlarina ulagilmstir.

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde, nicel arastirmalar i¢in Onerilen;
orneklem hacmi hesaplama formiiliinden yararlanilmistir. Formiil ile hesaplama
yapilirken standart sapma (s) 1, anlamlhilik diizeyi 0,05, Zoa=1,96, 6rneklem hatasini
temsil eden etki biiyiikligi (d) 0,1 ve hesaplanan 6rneklem biiyiikligli 384 olarak
belirlenmistir (Ural ve Kilig, 2006). Ayrica uygun 6rneklem sayisinin belirlenmesinde
analiz sonuclarinin yaniltict olmamasi icin arastirmada kullanilan 6l¢eklerin madde
sayisinin 10 katindan az olmamasi gerektigi belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2018).
Minnesota Is Tatmini Olgegi 20 madde, Covid-19 Hazirlilhigr Orgiitsel Giiven Olgegi
12 maddeden olusmaktadir. Bu nedenle en az 384 katilimciya ulasildiginda madde
basia 10 kisilik 6rneklem sart1 da saglanmis olacagi i¢in 400 kisiye ulasildiginda veri
toplanmas1 durdurulmustur. Calismaya dahil edilecek saglik ¢alisanlarinin se¢iminde

basit rastgele 6rnekleme yontemi ile katilimda goniillii olma dikkate alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismaya toplam 400 kisi katilmistir. Bulgular kismi1 demografik veriler,
faktor analizi sonuglari, giivenilirlik analizi sonuglari, korelasyon analizi sonuglari ve

coklu regresyon analizi sonuglar1 olmak iizere toplam 5 baslikta sunulmustur.

1.1. Demografik Veriler

Calismaya katilanlarin %65,5°1 (262 kisi) kadin, %34,5’1 (138 kisi) erkektir.
Katilimcilarin %24,2°si (97 kisi) bekar, %75,8’1 (303 kisi) evlidir. Katilimcilarin
¢ocuk sahibi olma durumuna baktigimizda %66,5’1 (266 kisi) cocuk sahibi oldugunu,
%33,5’1 (134 kisi) ¢ocuk sahibi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %3,3°1 (13 kisi)
lise, %75,5°1 (302 kisi) iiniversite, %5,2’s1 (21 kisi) yiiksek lisans, %16,0°1 (64 kisi)
doktora 6grenim seviyesinde oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde”
Cinsiyet Kadn 262 65,5
Erkek 138 34,5
Medeni durum Bekar 97 24,2
Evli 303 75,8
Cocuk sahibi olma Evet 266 66,5
Hayir 134 335
Ogrenim durumu Lise 13 3,3
Universite 302 75,5
Yiiksek lisans 21 5,2
Doktora 64 16,0
Toplam 400 100,0

*Siitiin yiizdesi alinmigtr.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 35,5+6,5, yas ortancasi 34,0, minimum

yas1 22 ve maximum yas1 57 dir. Katilimcilar meslekte ortalama 12,2+6,7 yil, ortanca
11,0 y1l, minimum 1 y1l ve maximum 36 y1l ¢alismislardir. Pandemi siirecinde haftalik
calisma saati ortalama 49,4+12,7 saat, ortanca 48,0 saat, minimum 40 saat ve

maximum 112 saattir (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Yas, Meslekte Calisma Yili ve Pandemi
Siirecinde Haftallk Calisma Saati Degerleri Dagilim

(n=400) Ortalama+SS Ortanca Min-Max
Yas 35,5+6,5 34,0 22-57
Meslekte ¢calisma yili 12,24+6,7 11,0 1-36
Pandemi siirecinde 49,4+12,7 48,0 40-112
haftalik calisma saati

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Calismaya katilanlarin %26,5°1 (106 kisi) kronik hastaliga sahip oldugunu,
%73,5’1 (294 kisi) kronik hastaliga sahip olmadigini belirtmistir. Kronik hastaliga
sahip oldugunu belirtenlerin %19,8’1 (21 kisi) hipertansiyon, %15,1°1 (16 kisi) tiroid
hastaliklari, %15,1°1 (16 kisi) sindirim sistemi hastaliklari, %13,2’si (14 kisi) solunum
sistemi hastaliklar1, %69,4 0 (10 kisi) eklem hastaliklar1, %69,4’1 (10 kisi) diyabet ya da
instilin direnci, %9,4’1 (10 kisi) kadin hastaliklari, %8,5’1 (9 kisi) sinir sistemi
hastaliklar1 sahibidir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma Grubunun Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu ve Sahip
Oldugu Kronik Hastahiga Gore Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Kronik hastahiga sahip olma (n=400)*

Evet 106 26,5
Hayir 294 73,5
Sahip oldugu kronik hastalik (n=106)**

Hipertansiyon 21 19,8
Tiroid hastaliklari 16 15,1
Sindirim sistemi hastaliklari 16 15,1
Solunum sistemi hastaliklar 14 13,2
Eklem hastaliklar1 10 94
Diyabetes mellitus/ Insiilin direnci 10 9,4
Kadin hastaliklari 10 94
Sinir sistemi hastaliklari 9 8,5
Kalp hastaliklari 7 6,6
Ruhsal hastaliklar 6 5,7
Cilt hastaliklar 4 3,8

*Siitiin yiizdesi alinmistir. **Birden fazla kronik hastalig1 olanlar bulunmaktadir. Kronik hastaligi
bulunan toplam kisi sayisi iizerinden yiizde hesaplanmustir.
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Meslekleri soruldugunda ¢alismaya katilanlarin %36,7’si (147 kisi) doktor,
%24,0°1 (96 kisi) hemsire, %11,7’si (47 kisi) tibbi sekreter, %5,7’si (23 kisi) teknisyen,
%S5,2’s, (21 kisi) ebe, %5,0°1 (20 kisi) dis hekimi, %2,5°1 (10 kisi) psikolog, %2,3’i (9
kisi) fizyoterapist, %2,3°1 (9 kisi) diyetisyen, %2,0’1 (8 kisi) saglik memuru, %1,5’1
(6 kisi) acil tip teknisyeni, %0,5°1 (2 kisi) sosyal hizmet uzmani, %0,3’1 (1 kisi) eczact
ve %0,3’1 (1 kisi) biyolog oldugunu belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma Grubunun Meslek Dagilimi

Meslek Say1 Yiizde*
Doktor 147 36,7
Hemsire 96 24,0
Tibbi sekreter 47 11,7
Teknisyen 23 5,7
Ebe 21 5,2
Dis Hekimi 20 50
Psikolog 10 2,5
Fizyoterapist 9 2,3
Diyetisyen 9 2,3
Saglik memuru 8 2,0
Acil Tip Teknisyeni 6 1,5
Sosyal Hizmet Uzmani 2 0,5
Eczaci 1 0,3
Biyolog 1 0,3
Toplam 400 100,0

*Siitiin yiizdesi alinmigtir.

Calismaya katilanlarin %77,5’1 (310 kisi) Sinovac ve Biontech, %9,7’s1 (39
kisi) sadece Sinovac, %8,0’1 (32 kisi) sadece Biontech, %1,5’1 (6 kisi) sadece
Turkovac, %0,7’si (3 kisi) Sinovac, Biontech ve Turkovac, %0,3’1 (1 kisi) Sinovac ve
Turkovac asist olmustur. %2,3’i4 (9 kisi) ise hi¢ asi olmamustir (Tablo 8).
Katilimcilarin %57,7’sinin (231 kisi) covid-19 per testi en az 1 kez pozitif olmustur,

%42,3 liniin (169 kisi) ise covid-19 pcr testi hi¢ pozitif olmamistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Olduklar1 Asilarin Dagilim

Olunan asilar Say1 Yiizde*
Sinovac ve Biontech 310 77,5
Sadece Sinovac 39 9,7
Sadece Biontech 32 8,0
Sadece Turkovac 6 1,5
Sinovac, Biontech ve Turkovac 3 0,7
Sinovac ve Turkovac 1 0,3
Hig as1 olmayan 9 2,3
Covid-19 Pcr testi pozitifligi

Evet 231 57,7
Hay1r 169 42,3
Toplam 400 100,0

*Siitiin yiizdesi alinmigtir.

Calismaya katilanlarin %82,8’1 (331 kisi) HSYS, %81,3"t (325 kisi) HES,
%42,0°1 (168 kisi) FITAS, %16,3’ii (65 kisi) ASILA, %12,3ii (49 kisi) SINA, %3,8’i
(15 kisi) MIZ, %0,5°1 (2 kisi) AHBS, %0,5°1 (2 kisi) LBYS bilisim uygulamalarini

covid-19 pandemisi siirecinde kullanmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirma Grubunun Covid-19 Pandemisi Siirecinde Kullandig:
Bilisim Uygulamalar1 Dagilimi

Covid-19 pandemisi siirecinde kullanmlan Say1 Yiizde*

bilisim uygulamalar1 (n=400)

HSYS 331 82,8
HES 325 81,3
FITAS 168 42,0
ASILA 65 16,3
SINA 49 12,3
MIZ 15 38
AHBS 2 05
LBYS 2 05

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. Toplam kisi sayisi lizerinden yiizde hesaplanmustir.
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Calismaya katilanlarin %42,30 (169 kisi) filyasyonda, %34,0°1 (136 kisi)
Covid servisinde, %32,5’1 (130 kisi) Covid as1 polikliniginde, %31,8’1 (127 kisi) per
test polikliniginde, %24,5’i (98 kisi) Covid polikliniginde, %22,8’1 (91 kisi) Covid
yogun bakimda, %16,0’1 (64 kisi) il koordinasyon biriminde, %15,0’1 (60 kisi) Covid

cagri merkezinde Covid-19 pandemisi siirecinde gorev almistir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma Grubunun Covid-19 Pandemisi Siirecinde Aldiklar:
Gorevlerin Dagilim

Covid-19 pandemisi siirecinde alinan Say1 Yiizde*

gorevler(n=400)

Filyasyon 169 42,3
Covid Servisi 136 34,0
Covid As1 Poliklinigi 130 32,5
Pcr Test Poliklinigi 127 31,8
Covid Poliklinigi 98 24,5
Covid Yogun Bakim 91 22,8
il Koordinasyon Birimi 64 16,0
Covid Cagr1 Merkezi 60 15,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Toplam kisi sayisi lizerinden yilizde hesaplanmistir.

Katilimcilarin %61,8°1 (247 kisi) covid-19 pandemisinde gorevlendirilmeden
once yapacag isler, koruyucu onlemler konusunda ¢alistig1 birim tarafindan egitim
aldigini, %38,3’1 (153 kisi) ise egitim almadigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%61,5°1 (246 kisi) covid-19 pandemisi saglik hizmetlerinde rol aldig: siirece gorev
tanimi ve sorumluluklarinin net olarak belli oldugunu, %38,5’1 (154 kisi) net olarak

belli olmadigini belirtmistir (Tablo 11).
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Talglo 11. Arastirma Grubunun Covid-19 Pandemisinde Gorevlendirilmeden
Once Egitim Alma, Gorev Ve Sorumluluklarinin Net Olarak Belli Olma
Durumu Dagilim

Say1 Yiizde*
Covid-19 pandemisinde gorevlendirilmeden
once egitim alma durumu
Evet 247 61,8
Hayir 153 38,3
Covid-19 pandemisinde rol alirken gorev
tanimi ve sorumluluklarinin net olarak belli
olma durumu
Evet 246 61,5
Hayir 154 38,5
Toplam 400 100,0

*Siitiin yiizdesi alinmistir.

1.2. Faktor Analizi

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Uygunluk Testi Olgeklerin faktdr analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Oncelikli olarak g6z dniine alinmaktadir. KMO

deger araliginin uygunluk diizeyi Tablo 12’de gosterilmistir (Yurdugiil, 2017: 1).

Tablo 12. Kaiser-Meyer-Olkin Gegerlilik Degerleri

KMO Deger Arahg Uygunluk Diizeyi
1.00 <KMO <0.90 Miikemmel

0.90 <KMO < 0.80 Iyi

0.80 <KMO <0.70 Orta

0.70 <KMO <0.60 Zayif
0.60<KMO<... Koti

Barlett Testi ve Kaiser- Meyer-Olkin testi sonuglar1 Tablo 13’te gosterilmistir
ve arastirmanin tiim 6l¢eklerinin KMO degeri 0,952 bulunmus tur. Faktor analizi i¢in
miikemmel diizey olan bu deger 6rneklem biiyiikliigli sonucu ortaya ¢ikmistir. Barlett
kiiresellik testi sonucu incelendiginde ki-kare (p<0,01) degerinin de anlamli oldugu

goriilmistir.
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Tablo 13. Arastirmanin Olceklerine ait KMO ve Bartlett’s Test Istatistikleri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Uygunlugu Olgiisii 0,952
Bartlett’s Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare Degeri 9839,779
Serbestlik Derecesi (sd) 406
Anlamlilik Diizeyi (Sig.) <0,001

Faktor analizi 6ncesinde iki alt boyut ve 20 ifadeden meydana gelen Minnesota
Is Tatmini Olgegi analiz sonrasinda 6zdegeri 1°den biiyiik, kiimiilatif varyans1 %67
olan 3 boyut ve 18 ifadeden meydana gelmektedir (Tablo 14). Birden fazla faktorde,
0.10'dan daha az bir farkla yer alan herhangi bir madde, binisik bir madde olarak
degerlendirildiginden, bu 0Ozellikteki maddeler Olgekten c¢ikarilir (Karagéz ve
Kosterelioglu, 2008, 90). Rotasyon yontemi olarak Varimax Metod kullanilmustir. 11.
ve 19. madde binisik madde oldugu i¢in 6lg¢ekten ¢ikarilmistir (Tablo 15). Scree Plot
Grafigi'nde Minnesota Is Tatmini Olgegi’nin 3 alt boyuttan olustugu gosterilmistir
(Sekil 4).

Scree Plot
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Tablo 14. Minnesota is Tatmini Ol¢egi’nin Faktor Ozdegerleri ve Varyans

Oranlan
Faktor Ozdeger Acikladig1 Varyans Kiimiilatif Varyans
Oram, % Oram, %
Faktor 1 10,659 53,294 53,294
Faktor 2 1,615 8,077 61,372
Faktor 3 1,127 5,637 67,009

Tablo 15. Minnesota Is Tatmini Olgegi’nin Faktor Analizi ve Boyutlarm

Isimlendirilmesi
. . Faktor
Ifadeler Faktorler Yiikii
. . F3: Caligma

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan ortarmndan tatmin 0,597
2. Bagimsiz ¢alisma imkaninin olmasi bakimindan ;ﬁnl;“rl]rsat yoniinden 0,602
3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkéan F3: Calisma 0517
bakimindan ortamindan tatmin '

4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana F2: Isin niteliginden 0604
vermesi bakimindan tatmin ’

5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi F3: Calisma 0694
bakimindan ortamindan tatmin :

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan Fae@sme 0,763

ortamindan tatmin

7. Vicdani bir sorumluluk tasima sansini bana F1: Firsat yoniinden 0751
vermesi yoniinden tatmin '

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden ;ﬁnl;“rllrsat yoniinden 0,700
9. Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem | F1: Firsat yoniinden 0829
yoniinden tatmin '

10. Kisileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi F1: Firsat yoniinden 0.819
yoniinden tatmin ’

11. isimle ilgili alinan kararlarin uygulamaya F2: Isin niteliginden 0604
konmas1 yoniinden tatmin ’
12. Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret yoniinden ;%;nli%n niteliginden 0,792
13. Terfi imké&ninin olmas1 yoniinden 'I[:a%;nlisr:n niteliginden 0,795
14. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatca kullanma imkan1 | F2: Isin niteliginden 0727
vermesi yoniinden tatmin ’

- F3: Calisma

15. Caligma sartlar1 yoniinden ortarnmdan tatmin 0,761
16. Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlagmalari F3: Calisma 0638
yoniinden ortamindan tatmin ’

17. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem F3: Caligma 0624
yoniinden ortamindan tatmin ’

18. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi F2: Isin niteliginden 0.600

kullanabilme imkan1 vermesi agisindan

tatmin
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Faktor analizi 6ncesinde {i¢ alt boyut ve 12 ifadeden meydana gelen Covid-19
Hazirlilig1 Orgiitsel Giiven Olgegi analiz sonrasinda 6zdegeri 1°den biiyiik, kiimiilatif
varyansi %78 olan 2 boyut ve 11 ifadeden meydana gelmektedir (Tablo 16). Birden
fazla faktorde, 0.10'dan daha az bir farkla yer alan bir madde binisik madde olarak
degerlendirildiginden, 7. madde 6lgekten ¢ikarilmistir (Tablo 17). Rotasyon yontemi
olarak Varimax Metod kullanilmistir. Scree Plot Grafigi’'nde Covid-19 Hazirlilig

Orgiitsel Giiven Olgegi’nin 2 alt boyuttan olustugu gosterilmistir (Sekil 5).

Scree Plot
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Sekil 5. Covid-19 Hazirhligh Orgiitsel Giiven Olcegi’nin Scree Plot Grafigi

Tablo 16. Covid-19 Hazirhhg Orgiitsel Giiven Olgegi’nin Faktor Ozdegerleri ve
Varyans Oranlar

Faktor Ozdeger Acikladig1 Varyans Kiimiilatif Varyans
Orani, % Orani, %

Faktor 1 7,353 66,845 66,845

Faktor 2 1,215 11,049 77,894
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Tablo 17. Covid-19 Hazirhihg ﬁrgii.tsel Giiven Olcegi’nin Faktor Analizi ve
Boyutlarin Isimlendirilmesi

Ifadeler Alt boyut Faktor
Yiikii

1. Ustlerim Kovid-19 riski konusunda bilinglidir, | - oneticiye 0,833
Orgiitsel Gliven

2. Ustlerim Kovid-19 riskine kars1 ¢alisanlarla F1: Yoneticiye 0,848

stirekli iletisim halindedir. Orgiitsel Giiven

3. Ustlerim Kovid-19 riskine kars1 giivenligi F1: Yoneticiye 0,863

saglamada yetkindirler. Orgiitsel Giiven

4. Ustlerim her ¢alisanin diger ¢alisana Kovid-19 | F1: Yoneticiye 0,756

bulastirabileceginin farkindadir. Orgiitsel Giiven

5. Calistigim kurumun 6nceligi iiretimden 6nce F1: Yoneticiye 0,737

calisanlarin1 Kovid-19 riskine karsi korumaktir. Orgiitsel Giiven

6. Calistigim kurumda Kovid-19'a kars1 alinan F1: Yoneticiye 0,750

Onlemler yeterlidir. Orgiitsel Giiven

7. Calistigim kurum Kovid-19'a kars1 gerekli F2: Calisana 0,661

onlemlerin alinmas konusunda erken davranmustir. [Orgiitsel Giiven

8. Isyerimde calisanlar Kovid-19 riskine kars1 F2: Calisana 0,839

isyerinde gerekli kisisel tedbirleri alir. Orgiitsel Giiven

9. Isyerimde calisanlar Kovid-19 riski ile F2: Calisana 0,868

miicadelede ortak sorumluluk bilinciyle hareket Orgiitsel Giiven

eder.

10. Isyerimde calisanlar bir digerine Kovid-19 F2: Calisana 0,874

bulastirma ihtimaline kars1 gerekli hassasiyeti Orgiitsel Giiven

gOsterir.

11. Isyerimde calisanlar diger ¢alisanlar1 Kovid- F2: Calisana 0,854

19'a kars1 6nlem almasi konusunda uyarirlar. Orgiitsel Giiven

1.3. Giivenilirlik Analizi

Bir 6lgegin degerlendirmek istegi Olgiitli ne kadar dogru dl¢tiigilinii belirlemek
icin giivenilirlik analizi yapilmaktadir. Giivenilirlik analizi Olgekteki maddelerin
birbiri ile olan tutarliligm degerlendirmektedir. Olgme arac1 olarak kullanilan likert
tipi Olcekteki maddelerin tutarlilii conbach alpha katsayisi ile Olgiilmektedir.
Cronbach alpha (a) katsayisinin 0,70 ve lizerinde olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Cronbach alpha katsayilarinin yorumu asagidaki tabloda gosterilmistir

(Tablo 18) (Kilig, 2016: 48).
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Tablo 18. Cronbach Alpha Degerinin Yorumu

Cronbach Alpha (a) Yorum
o>0,90 Miikemmel
0,70 < @ <0,90 Iyi

0,60 <a<0,70 Kabul edilebilir
0,50 < 0. <0,60 Zayif

a<0,50 Kabul edilemez

Calismada yer alan Olgeklerin alfa degerleri 0,70°den biiylik oldugu

goriilmektedir. Bu durum 6lgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 19).

Tablo 19. Ol¢eklerin Giivenilirlik Analizleri

ot [ i
Firsat yoniinden tatmin 5 0877
Isin niteliginden tatmin 6 0,906
Calisma ortamindan tatmin 7 0.887
Minnesota Is Tatmini Olgegi Toplam 18 0.947
Yoneticiye Orgiitsel Giiven 6 0,932
Calisana Orgiitsel Giiven 5 0,938
Covid-19 Hazirlilig: Orgiitsel Giiven Olgegi Toplam 11 0,949
Toplam Olg:ekler 29 0,962

1.4. Korelasyon Analizi

Aragtirmak istenen degiskenler arasindaki iligkinin boyutunu ve yoniinii ortaya
koymak icin korelasyon analizi yapilmaktadir. (-1) ile (+1) arasinda alinan deger
pozitif ise ayn1 yonlii dogrusal iliskiyi, negatif ise ters yonlii dogrusal iligkiyi gosterir.
Eger degiskenler arasinda dogrusal iligki yok ise 0 olarak belirtilmektedir (Deniz Basar
ve Yilmaz, 2011: 25).

Minnesota Is Tatmini Olgegi ile Covid-19 Hazirliligi Giiven Olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo
20).
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Tablo 20. Minnesota Is Tatmini Ol¢egi ile Covid-19 Hazirhlig Giiven Olcegi

Korelasyon Analizi

= - o
= 3 S
5 5 T | =% 5s |lgs | g
¥ = S5 e | EEc | g£ | $25 | 52| 8¢
S £EE| 22E | S8E | SE | £®z | EBz| 82
O L8| ZEE | S58 | OF | »&8® |G|
Firsat r - 0,718 0,686 0,863 0,509 0,470 | 0,529
yoniinden
tatmin p* - <0,001 | <0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Isin r 0,718 0,767 0,926 0,597 0,521 | 0,606
niteliginden
tatmin p* | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Calisma r 0,686 0,767 - 0,917 0,663 0,590 | 0,678
ortamindan
tatmin p* | <0,001 | <0,001 - <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Genel r 0,863 0,926 0,917 - 0,660 0,588 | 0,675
tatmin
p* | <0,001 | <0,001 | <0,001 - <0,001 | <0,001 | <0,001
Yoneticiye | r 0,509 0,597 0,663 0,660 - 0,723 | 0,942
orgiitsel
giiven p* | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 - <0,001 | <0,001
Calisana r 0,470 0,521 0,590 0,588 0,723 - 0,913
orgiitsel
giiven p* | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001| <0,001 - <0,001
Toplam r 0,529 0,606 0,678 0,675 0,942 0,913 -
giiven
p* | <0,001 | <0,001 | <0,001 |<0,001| <0,001 | <0,001 -

Pearson korelasyon testi

1.5. Coklu Regresyon Analizi

Yoneticiye

orgiitsel
guven

7 N\

Minnesota
Is Tatmini
Olgegi

Calisana

orgiitsel
glven

Sekil 6. Minnesota Is Tatmini Olcegi’nin iliski Modeli
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Minnesota Is Tatmini Olgegi’ nin iliski modeli Sekil 6°da gdsterilmistir. Tablo
21 incelendiginde Minnesota Is Tatmini ile yoneticiye orgiitsel giiven ve calisana
orglitsel giiven alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
gorilmektedir (p<0,01). Ayrica yoneticiye orgiitsel giiven ve calisana orgiitsel giiven
alt boyutlar1 bagimsiz degiskenleri, bagimli degisken is tatmini boyutunun %45,8’ini
aciklamaktadir (R2: 0,458). Baska bir deyisle yoneticiye Orgiitsel giiven ve ¢alisana
orgiitsel gliven bagimsiz degiskenleri, is tatmini bagimli degiskeni {izerinde %45,8’lik

bir etkiye sahiptir.

Bu sonuglar dogrultusunda; “H1: Yoneticiye Orgiitsel Giiven alt boyutu is
tatminini pozitif yonde etkilemektedir.” ve “H2: Calisana Orgiitsel Giiven alt boyutu

is tatminini pozitif yonde etkilemektedir.” hipotezlerinin desteklendigi goriilmektedir.

Tablo 21. Minnesota Is Tatmini Olgegi’ne Ait Regresyon Analizi

Olgekler Anlamhlik (Sig) t B R2
Yoneticiye orgiitsel 0,000 9,208 0,491 0,458
gliven

Calisana orgiitsel 0,000 4,370 0,233

gliven

Isin

niteliginden
tatmin

Firsat

Calisma

ortamindan
tatmin

yoniinden
tatmin

Covid-19
Hazirlihig
Orgiitsel

Giiven
Olgegi

Sekil 7. Covid-19 Hazirhlig Orgiitsel Giiven Olcegi’nin liski Modeli

Covid-19 Hazirlilign Orgiitsel Giiven Olgegi’nin iliski modeli Sekil 7’de
gosterilmistir. Tablo 22 incelendiginde Covid-19 Hazirlihig: Orgiitsel Giiven Olgegi
ile isin niteliginden tatmin ve ¢alisma ortamindan tatmin alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyde iliski oldugu (p<0,01), firsat yoniinden tatmin ile iligki

olmadig1 gorilmektedir (p>0,05). Ayrica isin niteliginden tatmin ve ¢alisma
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ortamindan tatmin alt boyutlart bagimsiz degiskenleri, bagimli degisken Covid-19
hazirlilig: orgiitsel giiven boyutunun %47,6’sin1 agiklamaktadir (R2: 0,476). Baska bir
deyisle yoneticiye orgiitsel giiven ve ¢alisana orgiitsel gliven bagimsiz degiskenleri, is

tatmini bagimli degiskeni tizerinde %47,6’lik bir etkiye sahiptir.

Bu sonuglar dogrultusunda; “H4: Isin Niteliginden Tatmin alt boyutu &rgiitsel
giiveni pozitif yonde etkilemektedir.” ve “HS: Calisma Ortamidan Tatmin alt boyutu
orgiitsel gliveni pozitif yonde etkilemektedir.” hipotezlerinin desteklendigi, “H3:
Firsat Yoniinden Tatmin alt boyutu orgiitsel giiveni pozitif yonde etkilemektedir.”

hipotezinin ise desteklenmedigi goriilmektedir.

Tablo 22. Covid-19 Hazirhhg Orgiitsel Giiven Olgegi’ne Ait Regresyon Analizi

Olcekler Anlamhlik (Sig) t B R?
Firsat yoniinden 0,332 0,971 0,053 0,476
tatmin

Isin niteliginden 0,003 2,972 0,184

tatmin

Calisma ortamindan 0,000 8,455 0,501

tatmin

Tablo 23 incelendiginde ileri siiriilen H1, H2, H4, HS hipotezlerinin arastirma

sonucunda desteklendigi, H3 hipotezinin ise desteklenmedigi goriilmektedir.

Tablo 23. Arastirma Siirecinde Ileri Siiriilen Hipotezler ve Sonuclari

Hipotezler

Sonu¢

H1: Yoneticiye Orgiitsel Giiven alt boyutu is tatminini pozitif
yonde etkilemektedir.

Desteklendi

H2: Calisana Orgiitsel Giiven alt boyutu is tatminini pozitif yonde
etkilemektedir.

Desteklendi

H3: Firsat Yoniinden Tatmin alt boyutu orgiitsel giiveni pozitif
yonde etkilemektedir.

Desteklenmedi

H4: Isin Niteliginden Tatmin alt boyutu érgiitsel giiveni pozitif
yonde etkilemektedir.

Desteklendi

H5: Calisma Ortamindan Tatmin alt boyutu orgiitsel giiveni
pozitif yonde etkilemektedir.

Desteklendi

71




SONUC VE ONERILER

Literatiir incelendiginde is tatmini ile ilgili literatiirde ¢ok sayida caligma
bulunmasina olmasina ragmen, iilkelerin Covid-19 hazirhilig ile saglik calisanlarinin
is tatmini arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismanin bulunmadigi goriilmektedir. Bu
nedenle arastirmanin sonucunda, saglik ve bakim c¢alisanlarinin is tatmininin
artirtlmasi i¢in 6zellikle pandemi gibi kriz ortamlarinda ¢alistigi kuruma ve ¢alisanlara
iliskin Orgiitsel giivenin artirilmasi amaciyla oneri ve saglik politikasi gelistirilmesi

gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilanlarm demografik bilgilerine yer verilmistir. Olceklerin
faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Kaiser- Meyer-Olkin ve Barlett
uygunluk testlerine bagvurulmustur. Barlett testinin anlamli oldugu ve KMO testinin
ise mikkemmel diizeyde Orneklem biyiikliigii sonucuna ulasilmistir. Giivenilirlik
analizi sonucunda ise 6lgeklerin cronbach alfa degerlerinin giivenilir diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonucunda is tatmininin Covid-19 hazirliligina
giiven ile pozitif yonlii oldugu ve calistigi kuruma ve ¢alisanlara giiven duyanlarin is
tatmininin olumlu yonde arttigi goriilmistiir. Coklu regresyon analizi sonucunda ise
yoneticiye ve calisana orgiitsel giiven alt boyutlariin is tatminin %45,8’ine, isin
niteliginden ve ¢alisma ortamindan tatmin alt boyutlarinin orgiitsel giivenin
%47,6’s1na etki ettigi sonucuna varilmistir. Isin niteliginden tatmin alt boyutunun ise

Covid-19 hazirliligr ile iligkili olmadigi goriilmiistiir.

Covid-19 hazirlilig: ile saglik ¢alisani is tatmini arasinda iliski bulunmasina
ragmen, risk tahmin kapasitesi ve kritik sektorlere yapilan yatirimin cogu tlkede
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Covid-19 pandemisi hazirlik siirecinde saglik isglicii
politikas1 ve yonetimi kurumlar arasi is birligi, yetkilerin acik oldugu amaca uygun
liderlik ve yonetim yapilarin1 gerekmektedir. Bu siirecin etkili olmasi i¢in kriz
yonetiminin 6nceden tanimlanmis i¢ iletisim ve raporlama kanallarina dayanmasi
gerekir. Bu nedenle devlet kurumlar1 arasinda bilgi iletisiminin ulasilabilir ve kolay

olmas1 saglanmalidir.

Bilimsel danisma kurullar1 Covid-19 pandemisi krizi siirecinde devlet
kurumlarina ve topluma kanith bilgiler sunarak ve Oneriler gelistirerek siireg

yonetimine bliyiik katki saglamistir. Cesitli uzmanlik alanlarimin kanita dayali bu
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bilimsel kurullara katki saglamasi 6nem arz etmektedir. Bilim kurullar1 araciligiyla
yOneticilerin giiven veren, tutarlt ve bilgili konusmalar1 halkin panik i¢ine girmeden
kriz yOnetimini saglamak acisindan Onemlidir. Ayrica devletler, karar alma
siireclerinde seffafligi artirmak ve kriz yonetimi miidahalelerinin uygulanmasini
kolaylagtirmak i¢in sivil toplumu, 6zel sektorii ve yerel yoneticileri daha fazla dahil
edebilir.

COVID-19 pandemisi saglik insan kaynaklar1 kapasitesini artirilmasi acil
saglik hizmetleri kapsamindadir. Bu nedenle yeni saglik personelinin ise alinmasi ve
mevcut ¢alisanlarin pandemide gorevlendirilmesi ihtiyact dogmustur. Ogrenciler, yeni
mezunlar ve diger iilkelerde egitim alan saglik calisanlari saglik isgiiciine dahil
edilebilir.

Covid-19 pandemisi siirecinde saglik isgiicii politikas1 ve yonetiminde kararlar
alirken uluslararasi is birligi i¢inde olunmalidir. Tiim iilkelerin as1, test, tedavi gibi

saglik hizmetlerine erigimi i¢in uluslararasi orgiitler tarafindan fon saglanmalidir.

Ulkelerdeki bolgeler arasinda saglik isgiiciiniin dengeli dagitilmast igin saglik
calisani ihtiyaci olan bdlgelerde iicretlerin artirilmasi gibi dnlemler alinmalidir. Saglik
insan kaynaklarinin yeterli mevcudiyetinin saglanmast icin ilkelerdeki saglik

bakanliklar1 ile hazine ve maliye bakanliklar1 arasinda koordinasyon gerekmektedir.

Covid-19 gibi krizlerin iistesinden gelmek i¢in siyasi eylem gerektirdigine dair
stiphe olmadig1 goriilmiistiir. Siyasi liderler ancak gii¢lii bir idari altyapt mevcutsa bu
tiir krizlerle yetkin bir sekilde basa ¢ikabilir. Siyasi liderler uzmanligi bulunan saglik
profesyonellerinden yetkin, giincel ve zamaninda tavsiye almalidirlar. Ayn1 zamanda,
bu tiir tavsiyeleri mevcut bilgi ve kanitlarin yanlis beyan edilme riskini en aza
indirecek sekilde degerlendirecek, bilgisine gilivenilir yetkin bir heyet meydana
getirilmelidir. Bu heyette epidemiyoloji ve viroloji, makroekonomi ve hukuk
alanlarinda uzmanhga sahip kisiler bulunmali ve topluma agik tavsiyelerde
bulunmalidir. Siyasi karar alicilar riskler ve belirsizlikler hakkinda ¢ok kaynakli ve

acik tavsiyeler alarak hareket etmelidir.
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Sonu¢ olarak Covid-19 pandemisi 6zelinde diger hastaliklarin pandemisi
stirecinde de ele alinabilecek saglik isgiicii politikast ve yonetimi konusunda acil, ¢ok
sektorlii, koordinasyon ve eylem tavsiyeleri su sekilde siralanabilir:

1- COVID-19 nedeniyle saglik ve bakim ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyonlar,

saglik sorunlar1 ve 6liimler hakkinda veri toplama ve raporlamay1 giiclendirmek;

Tim devletler, is giicliyle ilgili meslek, cinsiyet ve yasa gdre ayristirtlmis
verilerle birlikte COVID-19 kaynakli enfeksiyonlari, hastaliklar1 ve 6liimleri izleyip
ve raporlayabilir. Sivil toplum aglar1t ve profesyonel dernekler, mevcut tiim
kaynaklardan dogru ve zamaninda veri toplama ve raporlama konusunda devletler

tarafindan desteklenebilir.

2- Mevcut kiirese]l COVID-19 salgini sirasinda ve 6tesinde saglik ve bakim

calisanlarinin korunmasi;

Siyasi liderler ve politika yapicilar, saglik ve bakim ¢alisanlarinin hayatlarinin
korunmasini ve esenligini giivence altina almalidir. Boylelikle saglik calisanlarinin
calistigr kuruma giiven duygusu artacaktir. Ayrica, 6zellikle pandemiden en ¢ok
etkilenen bolgeler olmak iizere tiim ortamlarda saglik ve bakim calisanlarina yonelik
siddet eylemlerinin 6nlenmesi tesvik edilmelidir. Enfeksiyon ve hastalik riskini daha
da azaltacak 6nleme yontemleri belirlenerek ve uygulama konusunda desteklemek icin

diger sektorlerle ve bilim insanlartyla iligski kurulabilir.

3- Tim iilkelerdeki saglik ve bakim c¢alisanlarinin asilanmasinin

hizlandirilmasi;

Siyasi liderler ve politika yapicilar, ellerinden gelen her seyi yapmalidir. Tiim
diinyada saglik ve bakim calisanlarinin etkili Covid-19 asilarina acilen esit erisimini
saglamalidir. Bu da iilkelerin kriz oncesinde iyi bir Covid-19 hazirlik planiyla
gerceklesebilir. Higbir iilke geride kalmadan saglik ve bakim ¢alisanlarini korumak ve

onlara yatirim yapmak tiim tilkelerin ahlaki ylkiimliligidiir.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

COVID-19 PANDEMIiSi SURECINDE SAGLIK iSGUCU POLITiKASI VE YONETIMi
DYasmiz: ...............

2)Cinsiyetiniz: a)Kadin  b)Erkek

3)Medeni durumunuz: a)Bekar b)Evli

4)Cocugunuz var mi? a)Var b)Yok

5)Kronik bir hastaliginiz var mi1? a)Yok b)Var. Varsa yaziniz: ..................c.oooeenee

6)Mesleginiz: a)Tibbi sekreter b)Hemsire c)Ebe d)Doktor e)Teknisyen f)Diyetisyen
g)Fizyoterapist h)Eczaci 1)Veteriner 1)ATT j)Diger: ..............

7)En son bitirdiginiz okul: a)Lise b)Universite d)Yiiksek Lisans e)Doktora

8)Meslekte kaciner yiliniz? .............

10)COVID-19 pandemisi iilkemizde olaganiistii durum ilan edildigi siiregte haftada

kac saat calistyordunuz? ............... saat
11)Covid-19 PCR testiniz hi¢ pozitif oldu mu? a)Evet b)Hayir

12)Covid pandemisi siirecinde bilisim uygulamalarindan hangilerini kullandiniz?

a)HSYS b)FITAS ¢)SINA d)HES e)MIZ f)Diger ...........
13)Pandemi siirecinde aldigimiz gorevler nelerdir?

a)Filyasyon b)Covid ¢agr1 merkezi c)il koordinasyon merkezi d)Pcr test poliklinigi
e)Covid poliklinigi f)As1 g)Covid servisi h)Covid yogun bakim 1)Diger: ............

14)Covid-19 pandemisinde gorevlendirilmeden Once; yapacagmiz isler, koruyucu
onlemler konusunda calistiginiz birim tarafindan size egitim verildi mi? a)Hayuir,

verilmedi. b)Evet, verildi.

15)Pandemi saglik hizmetlerinde rol aldigimiz siirece gorev taniminiz ve

sorumluluklariniz net olarak belli miydi? a)Evet b)Hayir
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MINNESOTA is Tatmini Olcegi

Asagida mesleginizin ¢esitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her climleyi
dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne derece memnun
oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz. Her climleye cevap verirken, "Bu
yonden isimden ne derece memnunum?" diye kendinize sorunuz.

MESLEGIMDEN

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Bagimsiz ¢alisma imkaninin olmast
bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani
bakimindan

4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansin1 bana
vermesi bakimindan

5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi
bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan

7. Vicdani bir sorumluluk tagima sansini bana
vermesi yoniinden

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden

9. Bagkalari i¢in bir seyler yapabildigimi
hissetmem yoniinden

10. Kisileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi
yoniinden

11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme
sans1 vermesi yoniinden

12. Isimle ilgili alan kararlarin uygulamaya
konmas1 yoniinden

13. Yaptigim 1s karsiliginda aldigim ticret
yoniinden

14. Terfi imkaninin olmasi yoniinden

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma
imkan1 vermesi yoniinden

16. Calisma sartlar1 yoniinden

17. Calisma arkadaslarinin birbirleriyle
anlagmalar1 yoniinden

18. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem
yoniinden

19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari
hissi yoniinden

20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi
kullanabilme imkani vermesi agisindan
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Covid-19 Hazirhlig Orgiitsel Giiven Olcegi

Liitfen agagidaki 6nermelerden size en uygun segenegi dlgek lizerinden isaretleyiniz.

1.Ustlerim Kovid-19 riski konusunda
bilinglidir.

2.Ustlerim Kovid-19 riskine karsi
calisanlarla stirekli iletisim halindedir.

3.Ustlerim Kovid-19 riskine kars1
giivenligi saglamada yetkindirler.

4.Ustlerim her ¢alisanin diger calisana
Kovid-19 bulastirabileceginin farkindadir.

5.Calistigim kurumun 6nceligi liretimden
once c¢alisanlarin1 Kovid-19 riskine karsi
korumaktir.

6.Calistigim kurumda Kovid-19'a kars1
alinan onlemler yeterlidir.

7.Calistigim kurumun Kovid-19’a kars1
nasil hareket edilmesi konusunda bir yol
haritas1 vardir.

8.Calistigim kurum Kovid-19'a kars1
gerekli onlemlerin alinmas1 konusunda
erken davranmustir.

9.Isyerimde ¢alisanlar Kovid-19 riskine
kars1 isyerinde gerekli kisisel tedbirleri
alir.

10.Isyerimde ¢alisanlar Kovid-19 riski ile
miicadelede ortak sorumluluk bilinciyle
hareket eder.

11.Isyerimde ¢alisanlar bir digerine Kovid-
19 bulastirma ihtimaline kars1 gerekli
hassasiyeti gosterir.

12.Isyerimde ¢alisanlar diger galisanlar
Kovid-19'a kars1 6nlem almasi konusunda
uyarirlar.
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Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.





