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GIRIS
Insanoglu gecmisten giiniimiize kadar birgok salgm hastalikla miicadele etmistir.
Yasanan salgin hastaliklar nedeniyle milyonlarca insan hayatini yitirmistir. Covid-19
(Coronaviriis Disease 2019) giiniimiizde insanligin miicadele ettigi en son salgindir
(Arpacioglu ve ark., 2021: 92). Covid-19 Pandemisi ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde o
tarihlerde hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmayan bir hastalik olarak meydana ¢ikmustir.
Kisa zaman i¢inde tiim diinyaya etkisi altina alarak 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi olarak duyurulmustur (Dikmen ve ark., 2020: 22). Kisa
zamanda yayilim gostermesi, hiikiimetleri saglik politikalar1 kararlar1 baglaminda ciddi
onlemler almaya sevk etmistir. Pandemi sureci devletlerin ve saglik kuruluslarinin is
birligi ile yonetilmistir. Tiirkiye bu durum ile bas edebilmek i¢in Disisleri Bakanliginca
kurulan Koordinasyon ve Destek Merkezi sirekli olarak hizmet vermektedir. Bu

kurumlarm temel amaci ise tilkeler arasi bilgi akisini saglamaktir (Cavusoglu, 2020:163).

Pandeminin ilan edilmesiyle alinan tedbirler dolayisiyla bircok birey fizyolojik ve
psikolojik olarak etkilenmistir. Ozellikle eglence mekanlarinin agik olmasi, toplu toren
ve etkinlikler, kongre ve agilislar diizenlenirken insanlarin Covid-19 tehdidini ciddiye
almamalar1 viriisiin kisa slirede hizla artmasina neden olmustur. Alinan Onlemler
konusunda bazi yasa ve politikalarin gecikmesi, basta saglik hizmetlerindeki aksakliklar
olmak tizere birgok sorunu beraberinde getirmistir. Bu siire¢ Ulkelerin saglik sistemlerinin
tikanmasina bagl olarak ¢ok fazla 6liimle sonuglanmasina yol agmistir. Yasli niifus orani
daha yiiksek olan iilkelerde bu oliimler ciddi sonuglara ulasmistir (Cesari ve Proietti,
2020:576).

Hastalik ile miicadelede birey, toplum ve devletlere 6nemli gérev ve sorumluluklar
yiklenmistir. Saglik ¢alisanlar1 ise tagiyict veya enfekte kisiler ile ayni ortamda olmalar1
nedeniyle toplumun diger boliimiine kiyasla daha fazla risk ve sorumluluk tagimaktadir
(Arpacioglu vd., 2021:15). Fazla sayida hastanin aniden saglik kurumlarina bagvurmasi
birgok iilkede saglik sisteminin olumsuz etkilenmesine, hatta kimi zaman ise sistemin
cokiisine neden olmustur. Bu nedenle pandemi, saglik yoneticileri agisindan énemli

derecede ele almmasi gereken bir stirectir (Yiicesan ve Ozkan, 2020:135).



Saglik hizmetinde gorev alan saglik yoneticileri, Covid-19 pandemisinin en agir yiikiinii
tagimaktadir (Dogan ve Demirtas, 2020:81). Uzun ve yogun caliyma saatleri saglik
calisanlarint psikolojik, sosyal ve fiziksel agidan olumsuz etkilemistir. Salgmin ilk
giiniinden bu yana, saglik c¢alisanlarmin kargilasmis olduklar1 tiikkenmislik sendromu,
diisiik maas, orgiitsel sorunlar, stres, yetersiz personel, kotii calisma saatleri sektore 6zgii
olan sorunlar arasinda oncelikli olarak var olmustur (Maslach ve Goldberg, 1998:65).
Etkin bir salgin yonetimi i¢in saglk calisanlarin korunmasi ve birtakim Onlemlerin
alinmasi gerekmektedir (Tuncay ve Koyuncu, 2020:497). Bu amagla ¢alisma kapsaminda
ornek olan secilen saglik kuruluslarinda alinan onlemler ve Covid-19 pandemisinin

yonetim siirecine etkileri incelenmistir.



BOLUM 1: COVID-19 PANDEMISI
1. Covid-19 Pandemisinin Tanimi

Koronavirtsler (CoV) tek zincirli ve zarfli RNA virisleridir. Mikroskobik ortamda
incelendiginde ¢ubuksu uzantilar1 olan koronaviriislerin ta¢ seklinde goziikmesi
nedeniyle Latince’de ta¢ anlami tasiyan “Corona” adi verilmistir. Sekil 1°de
koronaviriisiin sematik yapis1 verilmistir (Saghk Bakanligi, 2020). Uluslararast Viriis
Taksonomi Komitesi virlisi SARS-CoV-2, viriisiin neden oldugu hastaligi ise Covid-19
olarak ifade etmistir (Erglin ve ark., 2020:22; Geng, 2020:15; Akpinar, 2020:17). Sekil

1’de Koranaviriisiin sematik yapis1 verilmistir (Zhou vd., 2019)
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Sekil 1: Koronavirlisuin Sematik Yapisi

(Covid-19) Koronaviriis Hastalig1 insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olan biiyiik
bir virtis grubudur. Covid-19 corananin ‘co’, viriisiin ‘vi’ ve Ingilizce hastalik anlamina
gelen disease kelimesinin ‘d” harfinden gelmektedir. SARS- CoV ve MERS-CoV ile ayni

tiir koronaviiriis olmasina ragmen farkli genetik yapiya sahiptir (Karatas, 2020:17).

Koronavirslerin hizlica bulasabilen diger tipleri (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-
NL63 ve HKU1-CoV) mevcuttur. Insandan insana rahathkla bulasabilen bu viriisler daha
cok hafif belirtiler gostererek ge¢mektedir. Hayvanlarda bulunan diger koronaviriis
tiirleri hayvanlardan insana gecerek daha agir tablolar seklinde ortaya ¢ikmasma neden

olmaktadir (Saglk Bakanligi, 2020:1). Insanlarda etkili olan koronaviriisiin hastalik



spektrumu siradan bir soguk alginligina veya agir akut solunum sorununa kadar farkl

sekillerde goriilebilmektedir (Dikmen vd., 2020:34).

Pandemi, Yunanca epi(lizerine) ve demo(insanlar) kelimelerinden gelir ve uluslararasi
boyutta birgok insani etkileyen bir salgindir (Last, 2001:47). Bir baska tanima gore ise;
“Pandemi: Bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin veya saglikla ilgili bir sorunun ¢esitli
tilkelerde veya bir kitada yayilmast veya tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim
gostererek niifusun onemli bir boliimiiniin etkilenmesidir” seklinde ifade edilmektedir

(Tirkce Bilimler Akedemisi, 2020:2).

COVID-19 pandemisinde ilk vakalarin devaminda hastaligin bulasiciligi dogrudan temas
ile insandan insana seklinde gerceklesmistir. Hastalik esasen damlacik yolu ile
gecmektedir (Komiirciioghu, 2020). Hasta bireylerin hapsirma veya Oksiirme yolu ile
ylizeylere sagilan damlaciklarin mukozaya temas etmesi halinde bulagmaktadir.
Bulasiciligin yayilmasinda ise asemptomatik vakalar kritik rol oynamaktadir (Dikmen ve
ark.,2020:22; Wu ve ark.,2020:48). Bulasiciligi 6nlemek i¢in hastalarin tespit edilmesi,
izolasyonun saglanmasi ve insanlar arasinda temasin ortadan kaldirilmasi1 gerekmektedir

(Emir, 2021:2881).

Viriisiin inkiibasyon siiresi cogu vakada yaklasik 4 ile 5 giin arasinda gergeklesse de genel
olarak s6z konusu siirenin 14 giin i¢inde oldugu bilinmektedir. inkiibasyon siiresi Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymnlamis olan durum raporunda ayni sekilde teyit
edilmektedir (Dikmen ve ark., 2020:22).

Covid-19’un bilinen tipik belirtileri; Ates, nefes darligi, oksiirtik seklindedir. Viriisiin 60
yas iistii bireyleri, kalp, diyabet, hipertansiyon, kronik solunum yolu rahatsizlig1 olanlari,
kanser hastalarini daha fazla etkiledigi ciddi semptomlar gelistirdigi saptanmaktadir (SB,
2020). Daha nadir olarak ise; bas agrisi, tat ve koku hissi kaybinda azalma, ishal,
yorgunluk ve ciltte renk degisimleri, genel agr1 gibi belirtilere rastlanmaktadir. Daha ciddi
belirtilerde ise; hastaligin zatiirreye neden olabilecegi buna bagli olarak suni tibbi
mudahalelere gerek duyulabilecegi bilinmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020:48).
Asagidaki Tablo 1 incelendiginde ise; Covid-19 semptomlar1 arasinda ates, Oksiiriik,
halsizlik, balgam ¢ikarma, artalji (eklem agrilar1) tiim hastalarda gozlenirken; nefes

darhigy, diyare (ishal) ve titreme agir hastalarda daha ¢ok gozlenmektedir.



Tablo 1.1
Covid-19 Semptom Sikhgi

Klinik Semptomlar, % Tim olgular Agir hastalik | Agir Olmayan
Ates 88.7 91.9 88.1
Oksuruk 67.8 70.05 67.3
Halsizlik 38.1 39.9 37.8
Balgam Cikarma 33.7 35.3 37.8
Nefes Darligi 18.7 37.6 15.1
Myalji/artalji 14.9 17.3 145
Bogaz Agrisi 13.9 13.3 14
Bas Agrisi 13.6 15 13.4
Titreme 115 15 10.8
Bulanti-kusma 5.6 6.9 4.6
Nazal konjesyon 4.8 3.5 5.1
Diyare 3.8 5.8 3.5

Kaynak: Komiirciioglu, B. COVID-19’un Klinik ve Laboratuvar Bulgular1: G6giis

Hastaliklar1 Uzmanlarinin Bilmesi Gerekenler’baglikli ek sayisinda derlemeyi, 28.

1.2. Covid-19 Pandemisinin Ortaya Cikisi ve Diinyadaki Yayihm Siireci

Cin’in Hubei eyaletine ait Wuhan’da, Aralik 2019°da deniz iriinleri ve canli hayvan
pazarinda etiyolojisi bilinmeyen yeni tip koronaviriis tiirline rastlanilmistir. S6z konusu
viriisiin ¢ikis noktasi olan Wuhan sehrindeki canli hayvan ve deniz iiriinleri pazari oldugu
bilinmektedir. Yeni tip koranaviriisiin kaynagi olarak bilinen bu pazarda yarasa, yilan,
karmcayiyen, palmiye misk kedisi ve rakun kdpegi gibi canli hayvanlar satilmaktadir ve
virlisiin enfekte bir yarasanin insan tarafindan yiyecek olarak tiiketilmesi sonucu gegtigi

tahmin edilmektedir (Akpinar, 2020:17).

Covid-19’un insandan insana bulagmasi nedeniyle hizla yayilim gostermis olup, 19 Ocak
tarthinde Wuhan disinda, Guangdong ve Pekin’den yeni vakalar ortaya ¢ikmis, boylelikle
Cin’de yayilim gosterdigi ve vaka sayisinin 205 oldugu bildirilmistir. Boylelikle 30



Ocak’ta Diinya Saghk Orgiitii (DSO), “Uluslararast halk saghgi acil durumu”
aciklanmasinda bulunmustur (Geng,2020:10; WHO Coronavirus Dashboard, 2022).
Covid-19 ilk olarak Avrupa’ya, sonrasinda Kuzey Amerika ve Asya-Pasifik Ulkeleri

etkisi altina alarak tiim dinyaya yayilim gostermistir (Kirilmaz, 2021:277).

Diinya Saghk Orgiitii, 28 Subat 2020 tarihinde giderek artan vaka sayilar1 ve farkli
kitalara yayilim gostermesi sebebiyle SARS-CoV-2 tehdidinin yiksek seviyelere
ulagtigini bildirmistir (Cascella, ve ark.,2020: 22).

Asagidaki Tablo 2 de 2 Mart 2020 tarihinde WHO tarafindan teyit edilen Covid-19
kaynakl1 vaka sayist verilmistir. Tablo 2 incelendiginde Avrupa, Bati Pasifik, Amerika,
Giinaydogu Asya, Dogu Akdeniz ve Afrika’da vakalar ortaya ¢ikarak Covid-19 viriisi

tiim diinyay1 etkisi altina almistir.

Tablo 1.2

WHO Tarafindan Bildirilen Bolgelere Gore Onaylanmis Covid-19 Vaka Sayilan

Bdlgeler Onaylanmis Toplam Vaka Sayisi
Avrupa 8.779

Bat1 Pasifik 4.876

Amerika 549

Giineydogu Asya 56

Dogu Akdeniz 6.234

Afrika 27

Kaynak: (WHO,2022)

Ik olarak CoV-2019 olarak adlandirilan viriis sonrasinda Uluslararas:t Viriislerin
Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS-CoV-2 olarak bildirilmistir. Nitekim devaminda
Cin digindan 114 iilkeye ait raporda salgmin hizla ivme kazanmasi ile 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii hastaligi ‘pandemi’ olarak duyurmustur (Akbiyik ve
Avsar, 2020:110).



Cin merkezli hastalik ortaya ciktiktan birkag ay iginde tim diinyay: etkilemistir. Covid-
19 ortaya ¢iktigi ilk alt1 aylik siiredeki 6nemli gelismeleri, kronolojik olarak asagidaki
sekilde siralamak miimkiindiir (SB, 2020; WHO Coronavirus Dashboard, 2022; Budak
ve Korkmaz, 2020:63; TUBA, 2020).

Cin’in Hubei eyaletine ait 11 milyon niifusa sahip Wuhan sehrinde olagandis1 zatirre
olarak olarak acgiklanan vakalar 2019 Aralk sonunda Diinya Saglk Orgiitii’ne
bildirilmistir. DSO, hastaligmn yeni tip koranaviriis kaynakli oldugunu 07 Ocak 2020
tarihinde agiklayarak viriisii “2019-nCov” olarak adlandirmistir. Cin’de nCov kaynakli
ilk 6liim vakast 10 Ocak 2020 tarihinde DSO tarafindan bildirmistir. Cin disinda,
Tayland’ta ilk vakalarn tespit edildigi 12 Ocak 2020 tarihinde a¢iklanmistir. Japonya’da
ilk konfirme vaka 16 Ocak 2021 tarihinde agiklanmistir. 20 Ocak 2022’de Giiney Kore
ilk vakasmi bildirmistir. Ayrica aym giin DSO’niin yaymladig1 rapora gore viriisiin
insandan insana gectigi duyurulmustur. 21 Ocak 2020 tarihinde, viriisiin ilk kez ABD’de
goriildiigii agiklanmistir. 23 Ocak 2020°de Cin’de virlisiin ¢ikis noktas1 olan Wuhan
kentinde karantina uygulamasma gegilerek, kente giris ve cikislar kapatilmigtir. Ayni
tarinte Acil Durum Komitesinin toplant1 sonras1 DSO Genel Direktorii Ghebreyesus
tarafindan salgini “uluslararasi boyutta endise verici” bulmadigmi aciklamistir. 25 Ocak
2020 tarihinde Avrupa’da ilk koronaviriis vakasi Fransa’da goriilmiistiir. Ayni giin
Kanada ve Malezya’da vakalar bildirilmistir. DSO Baskan1 Tedros 27 Ocak 2020
tarihinde, Cin ziyaretinde bulunmustur. Goriisme sonrasinda Cin Hiikiimeti, DSO
tarafindan génderilecek olan uluslararasi uzmanlardan olusan bir heyette onay vermistir.
29 Ocak 2020 tarihinde Birlesik Arap Emirlikleri ilk vakalarini agiklayarak viriis Orta
Dogu’ya yayilmistir. 30 Ocak 2020°de DSO “uluslararas1 kamu saghg: acil durumu"
aciklamasinda bulunmustur. Ingiltere, Ispanya, isve¢ ve Rusya’da 31 Ocak 2020 tarihinde
ilk vakalarmi bildirmistir. 02 Subat 2020’de Cin disindan viriisiin neden oldugu ilk 81im
Filipinler tarafindan bildirilmistir. 04 Subat 2020 tarihinde Yokohama’da The Diamond
Princess adli gemi 3 bin 700 kisilik yolcusuyla karantinaya alinmistir. Coronavirtisu ilk
bildiren kisi Dr. Li Wenliang 07 Subat 2020 tarihinde hastalik nedeniyle hayatini
kaybetmigstir. 09 Subat 2020’de virlis nedeniyle toplam o&lim sayisi, 2002-2003
yillarindaki SARS’tan kaynaklanan 6lim sayisinin {izerine ¢ikmugtir. Diinya Saglik
Orgith hastalig1 11 Subat 2020 tarihinde Covid-19 olarak adlandirmustir.



14 Subat 2020 tarihinde viriis DSO tarafindan Sars-CoV-19 olarak adlandirilmistir. Ayni
tarihte Afrika kitasinda Misir’da ilk vaka bildirilmistir. iran ilk vakasin1 19 Subat 2020
tarihinde bildirmistir. 24 Subat 2020 tarihinde Afganistan, Kuveyt ve Irak ilk vakalarini
aciklamis ayni tarihte italya Avrupa’da en yiiksek sayida bildirilen vaka sayisina
ulagmustir. 26 Subat 2020 tarihinde kiiresel ¢apta vaka sayis1 80 bini agmis, bildirilen
Oliim say1s1 2 bin 800’lere ulagmistir. Ayni tarihte Latin Amerika’da, Brezilya’da ilk vaka
bilgisi verilmistir. Suudi Arabistan, Tunus ve Urdiin 02 Mart 2020 tarihinde ilk vakalarmi
bildirmistir. 05 Mart 2020°de virls 84 iilkeye yayilmis ve vaka sayis1 95 bine ulagmistir.
Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020°de pandemi agiklamasinda bulunmustur. Ayni tarihte
Tirkiye’de ilk koronaviriis vakast bildirilmistir. ABD uguslari 12 Mart 2020 tarihinde
Avrupa’ya kapatarak iilkede acil durum ilan etmistir.14 Mart 2020°de Ispanya’da vaka
sayis1t en ylksek seviyelere ulasmis ve lilkede karantina karari1 alinmistir. Tiirkiye’de
Covid-19’a bagh ilk 6liim16 Mart 2020 tarihinde gergeklesmistir. Ayn1 tarihte Avrupa
Birligi seyahat kisitlamas1 getirmistir.18 Mart 2020 tarihinde Italya, Ispanya ve
Fransa’dan sonra Belgika, lilke genelinde karantina karar1 almistir. Ayni tarihte pandemi
merkezi, Asya’dan 3 bin 421 6liim vakasi ile Avrupa’ya ge¢cmistir. 19 Mart 2020 tarihinde
Cin’in Wuhan kentinde ilk defa yeni bir vaka bildirilmemistir. Ayni tarihte Avusturalya
ve Yeni Zelanda sinirlarmi kapatmustir. italya, 3 bin 405 kisinin hayatmi kaybetmesi
sonucu Cin’i asmustir. Fransa 24 Mart 2020 tarihinde olaganiistiithal ilan ettigini
duyurmustur. Tokyo Olimpiyat Oyunlar1 bir y1l ertelenmistir. 27 Mart 2020°de Ingiltere
Basbakani Johnson Covid-19’a yakalanmigtir. 30 Mart 2020 tarihinde ABD ve
Ispanya’da vaka sayilar1 Cin’i geride birakmistir. ABD ve Fransa’da giinliik 6liim sayilari
07 Nisan 2020 tarihinde en yiiksek seviyelere ulasirken; ayni giin Wuhan sehrinde,

karantina kaldirilmistir.

Covid-19; igiincti yilinda farkli mutasyonlara ugramis ve sonug¢ olarak degisik
varyantilar1 ortaya ¢ikmistir. En 6nemli varyantlar1 2020 yilinin eyliil ayinda, Alfa, Beta,
Delta varyanti, Gamma varyant1 2020 yilmin ocak aymnda, Omicron ise 2021 yilmin

kasim ayinda tespit edilmistir (Eraslan, 2022).

Covid-19 viriisiiniin ¢esitli varyantlarinin ortaya ¢ikis tarih ve yerleri ise detayli olarak

su sekildedir (Cascella vd., 2020). Alfa Varyanti, Aralik 2020'nin son giinlerinde Birlesik



Krallik'ta rapor edilmistir. Beta Varyanti; Aralik 2020'de Giiney Afrika'da rapor

edilmistir. Gama Varyanti; Ocak 2021'in baslarinda Brezilya'da rapor edilmistir. Delta

Varyanti, Aralik 2020'de Hindistan'da rapor edilmistir. Omicron Varyanti ise Kasim

2021'de Giiney Afrika'da rapor edilmistir

Asagidaki tabloda Our World In Data tarafindan yillara gore bildirilen vaka sayilari

verilmistir. Tablo 3’e gore Amerika, Hindistan ve Brezilya Covid-19 vakalarinin en ¢ok

goriildiigii iilkeler olmaktadir.

Tablo 1.3

Our World In Data Tarafindan Bildirilen Ulkelere Gore Covid-19 Verileri

Covid-19 yillara gore onaylanan vaka sayilar

) 21 Ocak 20 Ocak 22 Ocak 16 Ocak

Ulke 2020 2021 2022 2023
ABD 1 24.624.297 70.773.282 |  101.654.571
Hindistan 1 10.610.883 30.237.264 44.682.467
Brezilya 1 8.647.962 23.931.609 36.640.787
Fransa 2 3.005.852 16.442.319 30.493.051
Almanya 1 2.068.002 8.460.546 37.622.357
plrles 2 3.505.754 15.784.488 24.243.393

rain

Rusya 2 3.595.136 10.860.799 21.552.364
Tirkiye 1 2.406.216 10.881.626 17.881.626
italya 2 2.414.166 9.781.191 25.363.742
ispanya 1 2.412.318 8.975.458 13.711.251
Ukrayna 1 1.210.854 4.026.198 5.672.860
Japonya 2 347.029 2.129.939 31.493.153
Cin 547 96.112 119518 2.023.904
Ktresel 577 97.188.113 |  349.775.416|  667.092.181

Kaynak: (Our World in Data, 2023)




Asagidaki Tablo 4’e gore Our World in Data tarafindan kitalara gére Covid-19 vaka
sayilar1 bildirilmistir. Tabloya gore yillara gore vaka sayisi en ¢ok sirasiyla Avrupa,
Asya ve Kuzey ve Glney Amerika’dir.

Tablo 1.4
Our World In Data Tarafindan Bildirilen Kitalara Gore Covid-19 Verileri
Covid19 yila gore biriken onaylanan vaka sayilar
21 Ocak 22 Ocak 21 Ocak 16 Ocak
Kita 2020 2021 2022 2023

Avrupa 17 28.876.350 112.718.321 245.951.657
Afrika 1 3.392.340 10.568.210 12.482.094
Asya 556 22.465.349 93.939.089 207.252.939
Kuzey
Amerika 1 28.662.183 82.529.440 120.251.622
Giney
g . 2 15.113.611 45.066.178 67.338.111
Okyanusya 4 49.851 2.306.022 13.815.037

Kaynak: (Our World in Data, 2023)

1.2. Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Goriilmesi ve Yayilim Siireci

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhiginca lilkemizde teyit edilen ilk Covid-19 vakasi, 11
Mart 2020°de bildirilmistir (SB, 2022). Tiirkiye’de ilk Covid-19 kaynakli 6lim ise 17
Mart’ta gergeklesmistir. 17 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca
“Koronaviriis ile miicadelede bugiin ilk kez bir hastami kaybettim. 89 yasindaki bir
vatandasimiz maalesef hayatint kaybetti. Cinli bir ¢alisanindan viriis bulagmis”™
beyaniyla vefat eden ilk vakayr duyurmustur (Karatas, 2000:4; Kutlu 2020:330). 12
Mayis 2020 tarihinde ise tilkede uygulanan test sayist 1.440.671 olmakla birlikte toplam
vaka sayis1 141.475, toplam 6liim say1s1 3.894 olarak bildirilmistir. Iki aylik siire zarfinda
Covid-19 vakalari incelendiginde iyilesen hasta sayisi iilkemizde %70 seviyelerinde iken,
%35 olan diinya genelinin oldukca Uzerinde seyretmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020:
63). Asagidaki Tablo 5 Saglik Bakanligi Covid-19 Platformu verilerine gore ilk vaka
ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmustir. 12 Mayis 2020 tarihinde toplam test
sayis1 1.440.671, toplam vaka sayis1 141.475, toplam vefat sayis1 3.894, toplam iyilesen
hasta sayis1 ise 98.889 dur. 11 Mart 2021 tarihinde ise toplam test sayis1 34.694.624,
toplam vaka sayis1 2.835.989, toplam vefat sayis1 29.290, toplam iyilesen hasta sayist
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2.659.093 tiir. 3 Temmuz 2021 tarihinde ise toplam test sayis1 61.455.218, toplam vaka
sayis1 5.440.368, toplam vefat sayis1 49.874, toplam iyilesen hasta sayisi 5.310.769 dur.

Tablo 1.5
Saghk Bakanh@ Covid-19 Bilgilendirme Platformuna Gore Genel Koronavirus
Tablosu
Tarih Toplam  Test | Toplam Vaka | Toplam Vefat | Toplam
Sayisi Sayisi Sayisi fyilesen Hasta
Sayisi
11 Mart 1
2020
12 Mays | 1.440.671 141.475 3.894 98.889
2020
11 Mart | 34.694.624 2.835.989 29.290 2.659.093
2021
3 Temmuz | 61.455.218 5.440.368 49.874 5.310.769
2021

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2022)

Tirkiye’de alinan 6nlemler kapsaminda yiiksek riskli iilkelerden donen vatandaslar i¢in
karantina ve riskli iilkelere seyahat yasagi ile okul, eglence merkezleri ve magazalarin
kapatilmasi gibi ¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Yiiksek riskli iilkelerde Cin, Iran ve
Italya olmak iizere gelen uguslara seyahat kisitlamalar1 getirilmis; Tiirkiye- Iran smir
kapisi ise giris ¢ikislara kapatilarak kisitlamalar devam etmistir. Yine parlamento karari
ile 65 yas ve iistii kisiler, kronik akciger, kronik karaciger, kronik bobrek, immiin sistem
eksikligi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon hastaligi olan kisiler
ile 20 yasindan kii¢iik bireylere sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Ayrica 31 biiyiik sehre
0zel araglar ile giris ¢ikislar1 yasaklandig: ilan edilmistir. Maske uygulamasi ise 3 Nisan
2020 tarihinde zorunlu hale gelmistir. Saglik ve giivenlik ¢alisanlar1 hari¢ olmak iizere 9
Nisan 2020°de tim vatandaglara hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir (Kutlu,

2020). Hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 giinden itibaren alman bazi 6nemli gelismeler agsagida
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kronolojik olarak siralanmistir (Budak ve Korkmaz, 2020:63; Kutlu, 2020:330; SB,
2022).

6 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanligi Halk Saghg: tarafinca Covid-19 Operasyon
Merkezi kurulmustur. Koronaviriis Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi kurularak 10
Ocak 2020 tarihinde ilk toplantisini yapmustir. 14 Ocak 2020’de Bilim Kurulunun
onerileri ile 2019-nCoV hastalik kilavuzu yayinlanmistir. 23 Ocak 2020’de Wuhan
ucuslar1 Bilim Kurulu tavsiyesi lizerine durdurulmustur. Cin’den gelenler i¢in termal
kameralarla tarama yapilarak ilave Onlemler almmustir. Hastalik belirtisi gosteren
kisilerin ise karantinaya alinmasi gerekli goriilmiistiir.1 Subat 2020 tarihinde Cin-Trkiye
arasindaki uguslar durdurulmustur. 2 Subat 2020’de Cin’deki Tiirk vatandaslari iilkeden
tahliye edilmistir. 23 Subat 2020 tarihinde Iran — Tiirkiye arasnda tiim uguslar
durdurulmus ve Tiirkiye sinir kapilarini kapatnustir. 29 Subat 2020°de TUrkiye; Italya,
Irak ve Giiney Kore’ye seyahat kisitlamasi getirmistir.1 Mart 2020°de Covid-19 ile ilgili
Onlemleri iceren kitapgik, Saglhk Bakanligi tarafindan Umre ziyaretinden donecek
bireyler icin yaymlanarak yurtdisindan gelen kisilerin ilk 14 giin evden ¢ikmamalar1
gerektigini, zorunlu durumlarda ise maske takmalari, ayrica kronik rahatsizligi olan ve 65
yas Ustii tizeri bireylerden uzak durmalar1 gerektigi bildirilmistir. Tiirkiye’ de ilk teyit
edilen Covid-19 vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmistir. 12 Mart 2020°de Tiirkiye’de tim
okul ve iiniversitelerde egitime ara verilmistir. 15 Mart 2020 tarihinde vaka sayilar
yiikselise gecen Almanya, Fransa, Ispanya, Avusturya, Norveg, Isvec, Belcika,
Danimarka ve Hollanda ile uguslar karsilikli durdurulmustur. 17 Mart 2020 tarihinde
Tiirkiye’de ilk 6liim vakasi agiklanmistir. Ayrica Ingiltere, Isvigre, Misir, Birlesik Arap
Emirlikleri ve Suudi Arabistan ile uguslar aramizda durdurulmustur. 20 Mart 2020°de
Cumhurbaskanligi Genelgesi ile kilturel, sanatsal, bilimsel her turli faaliyetler
durdurularak ayni tarihte; Saglik Bakanligi tarafindan enfeksiyon hastaliklari, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji uzmani hekimlerinden en az ikisinin
oldugu tiim hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul edilmistir. 23 Mart 2020 tarihinde
egitim kurumlarinda uzaktan egitime gecis saglanmistir. 24 Mart 2020°de kronik hastalig1
olan ve 65 yas tstii kisilere sokaga ¢ikma ve seyahat etme yasagi getirilmistir. 27 Mart
2020 tarihinde Covid-19 verileri giinliik tablolar halinde, Saghk Bakanligi tarafindan
kamuoyu ile agiklanmaya baslanmistir. 03 Nisan 2020 tarihinde 20 yasm altindaki
bireylere sokaga ¢ikma yasagi getirilerek ayni tarihte Tiirk Hava Yollar1 i¢ hat uguslarini
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durdurmus ve Saglik Bakanligi Bilim Kurulunca, Toplumda Salgmn Ydnetimi Kurulu ilk
toplantisint yapmustir. 09 Nisan 2020°de tiim iilkede hafta sonlar1 saglik ve giivenlik
calisanlar1 hari¢ tiim vatandaslar1 kapsayacak sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. 14 Nisan
2020 tarihinde Tiirk Hava Yollari, 20 Mayis 2020 tarihine kadar biitiin dis hat uguslarimni
durdurmustur.15 Nisan 2020 tarihinde yaklasik 90 bin tutuklu ve hiikiimliiniin, pandemi
nedeniyle tahliyesine karar verilmistir.19 Nisan 2020’de Tiirkiye 86 bin 306 toplam vaka
sayist ile Cin’1 geride birakmistir. 24 Nisan 2020 tarihinde giinliik iyilesen hasta sayisi,
giinliik yeni vaka sayismin ilk kez 6niine gectigi bildirilmistir. 27 Nisan 2020°de tilkedeki
giinliik iyilesen hasta sayisi, glinliik vaka sayisinin iki kat1 seviyelerine ulasmis. Toplam
iyilesen hasta sayist hizla yiikselmeye devam etmistir. 04 Mayis 2020 tarihinde
normallesme takvimi Cumhurbagkanlig1 tarafindan agiklanmis ve 7 sehirde seyahat
kisitlamasi kaldirilmis, aligveris merkezleri, berber ve kuaforlerin belli bir tarihe kadar
tekrar agilmasina karar verilmistir. 08 Mayis 2020 tarihinde ilk kez Covid-19 kaynakli

Oliim sayis1 50’nin altinda oldugu bildirilmistir.
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BOLUM 2: COVIiD-19 PANDEMIiSININ SAGLIK KURUMLARI
CALISANLARINA ETKISI

2.1. Saghk Kurumlari ve Yonetim Kavrami

Saghk Kavramu: Saglik, literatiirde genel olarak bireyde hastalik ve sakathigin
bulunmamasi1 olarak tanimlanmak ile birlikte bircok kaynakta farkli sekilde ifade
edilmektedir. Ancak yaygin olarak kabul edilen ifade Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
aciklanmustir (Keyik, 2014:18). DSO'ye gore saglik, "Yalnizca sakathk veya hastalik
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir". DSO'niin bu
tanimina gore saglk tek tarafli bir kavram olmayip birbiriyle iliskili birgok faktorden
dogrudan ve dolayli olarak etkilenmektedir (Kavuncubasi, 2000:330). Trk
Anayasasi’nda ise saglik vazge¢ilmez bir hak olarak devlet giivencesine alinmistir (Alu,
2017:33). 1982 Anayasanin 56. maddesine gore “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkima sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi i¢inde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak is birligi
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir”. Boylece saglik hizmetleri devletin

gorevleri arasinda kabul edilmektedir (Orhaner 2006:2)

Insan saghigin bozulmasma neden olan etkenlerden biri de salgm hastaliklardir. Salgin
hastaliklar saglik yonetimi agisindan olumsuz bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Covid-19 salgininda oldugu gibi planlamalarin dogru yapilmasi ve siirecin diizenli

yiirlitiilmesi saglik yonetiminin olumsuz etkilenmesinin Oniine ge¢mektedir (Liang,

2020:15).
Saglik sistemi bir tanima gore: “Saglik hizmeti sistemi bir diger ifadeyle saghk sistemi
arz ve talebinin olusumunu ve bunun gerceklestigi diizenleri, siiregleri, yapilari sistemi

tamimlar” seklinde agiklanmistir (Sargutan, 2005: 403).

Saglik sistemlerinin finansman, tedarik, yonetim ve kaynak iiretimi (fiziksel varliklar, is

gucu, bilgi ve teknoloji) seklinde temel islevleri bulunmaktadir. Saglik sistemleri;
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islevleri yerine getirmek icin kurum ve kuruluslarin tasarlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve yeniden diizenlenmesi gibi temel konular1 ele almalidir (Murray ve

Frenk, 2000: 723).

a. Finansman: Birincil ve ikincil kaynaklardan gelir toplayan, toplanan kaynaklari
bir fon havuzunda biriktiren ve nihayetinde bu fonlar1 faaliyetlerine gore saglik
hizmeti sunucularina tahsis eden saglik sistemi finansmani bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Saglik sistemi finansman1 fon toplama, gelir toplama ve hizmet
sunucularma 6deme seklinde ii¢ temel islev tlizerine kurulmaktadir (Murray ve
Frenk, 2000: 724).

Gelir Toplama: Bu islev, tibbi hizmetlerin 6denmesi i¢in birincil kaynak olan hane
halk1 ve firmalar ile ikincil kaynaklardan olusan hiikiimet ve bagis ajanslaridan
fon toplamak anlami tasimaktadir. Gelir toplama mekanizmalari; genel vergiler,
sosyal yardimlari, sosyal saglik primleri, 0zel saglik sigortasi primleri, dogrudan
harcamalar ve diger bireysel tasarruf hesaplaridir. Halk sagligi sistemleri
genellikle vergilerle finanse edilirken, sosyal giivenlik kurumlar1 genellikle
calisan ve igverenlerin zorunlu katkilariyla finanse edilmektedir (Murray ve

Frenk, 2000: 724).

Fon Havuzlama: Risk havuzu olusturma, bir kaynagin havuzun tiim iiyeleri
arasinda paylasilmasi i¢in kaynaklarin toplanmasi ve yonetilmesidir. Bu sekilde,
para havuzunda yaratilan fonlar belirli bir katilimciya ait degildir. Fon havuzuna
katkida bulunanlar finansal riski paylasirlar. Finansal risklerin birlestirilmesi,
saglik sigortast mekanizmasimnin temel islevidir. Etkili risk havuzuna katilmak,
finansal giivenligin saglanmasi i¢in esastir. Saglk hizmetlerine erigimin 6niindeki
mali engellerin, 6zellikle toplumun daha yoksul iiyeleri hastalandiginda veya
yaralandiginda kaldirilmalidir. Her belediye mali risklerini bir havuzda toplamak
icin farkli finansman yontemleri se¢ebilmektedirler (Murray ve Frenk, 2000:
724).

Hizmet Sunucularma Odeme: Bir fon havuzunda biriken 6demelerin, saglik

hizmetlerinin sunumunda kullanilmak {izere kurumsal veya bireysel saglik
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hizmeti sunucularina tahsis edilmesi siirecidir. Biriken kaynaklar saglik hizmeti
sunumu karsiliginda hizmet sunucularma aktarilir. Satin alinan iiriinlerin se¢imi,
hangi saglik hizmetlerinin bedelinin 6dendigi ve hangi standartlarin 6denmedigi
ile ilgilenmektedir. Satin alinan hizmetlerin miktarini ve kalitesini kontrol etmek,
hizmet saglayicilar i¢in en dnemli 6deme yonetimi konularindan biridir (Murray

ve Frenk, 2000: 724).

Saglik Hizmeti Sunumu: Bu islev, iiretim silire¢lerinin bir kombinasyonundan ve
girdilerin belirli bir 6rgiitsel ortamda gergeklestirilmesine katkida bulunan bir dizi
miidahaleden olugmaktadir. Saglhk hizmetleri dogrudan bireye veya topluma
sunulabilir. Topluma yonelik saglik hizmetleri kamusal nitelik tagimaktadir, bu

nedenle devlet giivencesi altinda yiiriitiilmektedir (Aktan ve Isik, 2007:7).

Kaynak Uretimi: Giiclii saglik sistemleri, hangi yatirimlarin neden yapilmasi

gerektigine dair net ve rasyonel agiklamalar gerektirmektedir (WHO, 2007: 3).

Idare: Saglik sistemi kapsaminda politik ¢ercevenin olusturulmasi ve yonetilmesi
ile ilgili faaliyetleri icermektedir. Bu tir faaliyetler genellikle devletin
sorumlulugu altinda yuritilmektedir. Devlet, vatandaslarmin davranislarini
diizenleme ve kamu yararmna bireylerin davramiglarini diizenleme yetkisine
sahiptir. Bu nedenle, her {ilkenin halk sagligi hedeflerine ulasmak ve saglik
yasalarmi uygulamak gorevi vardir. Devlet, halk saghgi kurumlarini organize
ederek, saglik ¢alisanlarinin ise alim slreclerinde, salgmlarin tespit edilmesi,
onlenmesi ve kontrol altina alinmasi1 amaciyla hizmetleri etkin sekilde sunmak

i¢in nasil yonetilmeleri konulariyla ilgilenmektedir (Sungur, 2021:2199).

Yonetim Kavrami: Yonetim farkli bilim dallarinda birgok sekilde tanimlanmustir.

“Sanatlarin en eskisi bilimlerin ise en yenisi” olarak kabul edilen (Can ve Ibicioglu,

2008:253) yonetim; Ekonomi bilimcilerine gore toprak, emek ve sermaye ile beraber

tiretim iglevlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Siyasal bilimcilere gore “Bir otorite

sistemi” olarak tanimlanmaktadir. Toplum bilimcilere gore ise “Bir sinif veya sayginlik

sistemidir” (Tengilimoglu ve ark.,2021:74). Bu baglamda yonetim pek ¢ok farkli bicimde
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tanimlanmistir. Yonetim bilimcilerin {izerinde anlastigi bir tanim olarak ise “Yonetim;

baskalart vasitastyla is gormektir” seklindedir (Kogel, 2003:78).

Y Onetimin g¢esitli tantmlamalarini yapilirken diger bir yaklagim yonetim fonksiyonlar1
stireci agisindan degerlendirmektir (Tengilimoglu ve ark., 2021:358). Buna gore
yonetim; “Planlama,orgiitleme, liderlik ve konrol fonksiyonlart yardimiyla eldeki
kaynaklari etkin ve verimli bir bicimde kullanarak belirlenmis amacglara ulagma
stirecidir” seklinde tanimlanabilir (Eren, 2003:4). Sosyal bilim alaninda bir disiplin
olan yonetim sosyal orgiitlerin, kurum ve kuruluslarin ayrica ticari igletmelerin isleyis
bi¢imlerini incelemektir. Saglik hizmeti sunan isletmelerin isleyis bigimlerinin, diger
orgiitlerle kiyasla daha farkli olmasi nedeniyle saglik yonetimi de ayr1 bir disiplin haline
gelmistir (Hayran, 2018:58).

ABD tarafindan olusturulan Saglik Yonetimi Egitim Komisyonu ise saglik yonetimini
“Tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre taleplerinin bireyleri ve toplumlar: belli hizmetleri
saglayarak karsilanmasini olanakl kilan kaynak ve siireglerin planlanmasi,
orgutlenmesi, yonlendirmesi, kontrol ve koordinasyonudur” seklinde tanimlamistir (Can
ve Ibicioglu, 2008:254).

Saglik Yonetimi alaninda lisansiistii diizeyde egitim veren ilk program ise 1934°te
Chicago Universitesi Lisansiistii Isletme Okulunda “Hastane yonetimi Yiiksek Lisans
Programi” olarak baslatilmistir. Tiirkiye’de ise bu stre¢ 1963 senesinde Saglik
Bakanlig1 Mesleki Egitim Genel Miidiirliigii’ne bagh Saglik Idaresi Yiiksek Okulu ile
baslamustir (Cimen, 2010:137).

Saglik yonetiminin kendine 0zgii birtakim Ozellikleri vardir. Saglik kuruluslarinda
meydana gelen isler ¢ok gesitlidir. Ornegin; hastaneler,muayenehaneler, toplum saglig
merkezleri, laboratuarlar, yashh bakim evleri ,acil servisler, aile sagligi merkezleri
kuruluslardan bazilaridir. S6z konusu kuruluslardan yeme-i¢me, konaklama, ameliyat
hizmetleri, poliklinik hizmetleri, acil hizmetleri, insan kaynaklar1 yonetimi veya finans
yonetimi, kalite yonetimi gibi bir¢ok farkli alanda faaliyetler yiriitiilmektedir. Saglikla
ilgili faaliyetler ¢ogunlukla hizmetlerden olugsmaktadir. Bu hizmetler mallardan farkl
olarak soyut nitelige sahip hizmetlerdir. Bu nedenle hizmet kalitesinin yonetimi,denetimi
ya da bir hata s6z konusu oldugunda hatay: diizeltebilmek oldukg¢a giligtiir, hatta bazi

durumlarda miimkiin degildir.Saglik hizmetleri insan iliskileri bakimimdan yogundur,
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yani saglik hizmetlerinde slire¢ icerisinde ilk Urtinde son Urlinde insandir. Hizmeti alan
insan kisiler fiziksel veya ruhsal agidan sorunlari olabilirken hizmeti sunan kisilerin
zaman sikintis1 ya da hata yapmaktan ka¢inma gibi durumlar1 yasamalari, insan iliskileri
yoniinden birtakim sorunlara neden olabilmektedir. Tibbi hatalardan kaynakli davalar,
saglik personeline iligkin davalar sorunlara Ornek verilebilir. Saglik alanindaki
mesleklerin sayisi fazladir ve 6zerk niteliktedir. Saglik alaninda da yan dal olabilen farkli
alanlar olsa da her bir meslegin gorev alanina girmeden, hataya imkan vermeden
calismanm, zamana kars1 ekip ¢alismasi i¢inde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Iyi bir
yonetim de ise gorev tanimlamalari dogru yapilmali, dogacak catigmalara firsat
vermemelidir. Ornegin, psikolog ile psikiyatristler ya da fizyoterapistler ile fizik tedavi
ve rehabilitasyonu hekimleri bazi meslekler arasindadir. Hekimlik meslegi geregince tibbi
uygulamalar sebebiyle yonetimsel 6zelliklerin diger isletmelerden farklidir. Diger
sektorlerde yoneticiler en diisiik maliyetle hareket ederken hekimler hizmetin maliyetini

Oonemsemezler (Hayran, 2018:58).

2.2. Saghk Hizmeti ve Saghk isletmeleri

Saghk Hizmetleri Tanmimi: Saglik Hizmeti kavrami sagligi korumak, gelistirmek;
hastaliklarin erken donemde teshis, tedbir, tedavi edici hizmetler sunarak bireylere
nitelikli ve uzun yasam siresini saglamak i¢in gerceklestirilen hizmetlerin biitiniinden
olusmaktadir (Tengilimoglu ve ark.,2021:308). Saglik hizmetleri sagligm korunmasi,
hastaliklarin teshis ve tedavisi veya rehabilitasyona yonelik yapilan c¢aligmalari
kapsamaktadir. Bu baglamda saglik hizmetleri kisilerin sagliklarini korumak, daha iyiye
gotiirmek ve hastalandiklarinda sagliklarma kavusturmak amaciyla yapilan tiim

hizmetleri icermektedir (Demirbilek ve Colak, 2008:93).

Saglik hizmetleri, birey ve topluma saglikli yasam bilinci, istegi ve davranis bigimlerini
olusturmak, saglikli olma halini korumak ve gelisimine destek olmak, toplumsal ve
bireysel olarak saglikli bir ortam olugmasini saglamak ve toplumun bitun bireylerine
ihtiyaglar1 kapsaminda esit ve kaliteli saglik hizmeti sunmak amaci tagimaktadir. 1987

saglik hizmetleri temel yasasina gore saglik hizmetlerinin amac ise; “Saglik kurum ve
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kuruluglart yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde planlanir,
koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.” seklinde agiklanmistir (Alu,
2017:35). Sekil 2’te gorildigii Uzere saglik hizmeti sektorii; sektorii olusturanlar, saglk
hizmeti ve tiriinlerini saglayanlar, s6z konusu hizmeti Ustlenenler ve hizmeti tiketenlerin

bir arada oldugu bir sistem yapisidir (Kahramanoglu, 2020:23).

Saghk Saghk Hizmetleri Saghk Saghk
Sektorii we Urlinlerini Hizmetlerini Hizmetleri
Olusturumculars Saglayanlar Ustlenenler Tiketicileri
)

"\._. Doktorlar
\

Iag sirketleri

Saghikla ilgili Hastane ler

cevreler

Tibbi malzeme Klinikler ve
saglayan saghk korum:a
~ isletmeler 1 Srgilitleri '..
Sigorta \, N e Hastalar
kuruluslar {_\/ ;}— K = =
{
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Tibbi cihazx Laboratuarlar
ireticileri

Yerel, bolgesel
we merkezi
yonetim saghk Bakim evleri

birimleri
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Sekil 2: Saglik Hizmeti Endiistrisi

Saglik Hizmetlerinin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Tengilimoglu ve
ark., 2021:77; Sargutan, 2005:403; Odabasi, 2001:53). Saglik hizmet tiiketimi
rastlantisaldir. Boylelikle talebin ne zaman olacagi bilinememektedir. Bagka bir ifade ile
saglik hizmetlerinin hangi slrede, nerede veya kime ihtiyag duyulacagi
ongorulememektedir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Saglik hizmeti yerine baska bir iriin
kullanilamamakta veya farkli bir hizmet alani ile degistirilememektedir.

Saglik hizmeti ertelenemez. Saglik sektorii digindaki ihtiyaglar1 ertelemek miimkiinken
saglikla ilgili herhangi bir talep insan hayati ile dogrudan ilgili oldugundan herhangi bir
kisitlamaya veya ertelemeye bagli kalamaz. Dolayisiyla ihtiya¢ aninda bireylerin saglik
hizmetine ulagmasi saglanmalidir.

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamii hekimler belirler, hizmetten yararlananlar tam

bilgiye sahip degildir. Diger piyasalarda tiiketiciler alacaklarin hizmetin bedelini ve
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faydasmi onceden bilebilirler fakat saglik hizmetlerinde hizmetten ne kadar fayda
saglayacaklar1 veya bedelinin ne olacagi tam olarak bilinemez.

Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin davraniglar1 irrasyoneldir. Diger sektorlerde
tiiketicilerin alinan hizmetten en yiiksek fayda saglayacagi yani kisinin rasyonel(akilci)
davrandig1 varsayilmaktadir. Saglik hizmetlerinde ise bilginin sinirlilig1 nedeniyle akilct
olamayan davranislara rastlamak miimkiindiir. Ornegin dis ciiriimesinin birgok
rahatsizliga sebebiyet verdigi bilinmediginde bireyler hekime basvurmada isteksiz
davranabilirler veya erteleyebilmektedirler.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ogu zaman miimkiin degildir.
Saglik hizmetinin kalitesini veya kisinin elde edecegi doyumu onceden bilmek zordur.
Hizmeti 6nceden alip denemek veya test etmek cok miimkiin degildir. Hizmeti veren
kisiler basta hekimler ve hizmeti alan kisiler arasinda etik kurallara bagli giiven duygusu
hakimdir. Toplumun egitim diizeyinin artmasi, sektordeki denetim ve gelisen rekabet
ortamlar1 saglik hizmeti tiiketiminde doyumu ve kaliteyi arttrmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir kismi toplumsal nitelik ve kamu mal1 6zelligi tasimaktadir.
Topluma dayali koruyucu saglik hizmetlerinin tamami kamu mal 6zelligi tasimaktadir.
Bu 6zellik nedeniyle de serbest piyasa kosullarinda tiretimi ve tliketimi s6z konusu
degildir. Bu hizmetlerde 6demeyi kabul edenler veya etmeyenler arasinda bir ayrim
yapmaksizin tiim bireylere ihtiya¢ dogrultusunda sunulmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya c¢evrilemez. Bir saglik hizmeti sonucu hasta iyilesir,
sakat kalir veya istenmeyen sekilde hayati son bulabilir. Bu sebeple saglik hizmeti sonucu
kar beklenemez, pazarlik konusu olamaz.

Ayrica saglik hizmetlerinin garantisi yoktur, 6ncesinde test etmek miimkiin degildir,
ortaya ¢ikacak hata insan yasamini riske edeceginden hatanin toleresi yoktur. Hizmetlerin
yeterli olmamasi toplumsal problemlere yol acabilmektedir. Sekil 3’e gore etkili bir
saglik hizmetinin 6zellikleri gosterilmistir. Etkili bir saglik hizmetinin 6zellikleri; Kalite,

kolay kullanabilirlik, siireklilik ve verimlilik esasina gore belirlenir.

20



KALITE

- Mesleki
yeterlilik,
- Kisisel kabul
edilebilirlik,
- Kural, norm ve
standartlara
uyzunluk
A T /
\ ,,
— /
)
."l L
KOLAY / SUREKLILIK
KULLANABILIRLIK ETKiL / - Kisiye odaklagmis
- Kisisel kolay \ - {r h:zn'_let: .
kullamilabilirlilik, SAGLIK \ - Sagh esgudimicyen
- Hizmetlerinin biitiinligii, HIZMETI \ bmm.l.eT.‘. .
- Miktar olarak uygunluk \ Esgiidiimlii hizmetler
Y

e
— -

"~ VERIMLILIK

- Esit finansman,
- Yeterli iicret,
- Etkili yénetim

Sekil 3: Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri

Tiirkiye’de saghk hizmetinin gelisimi incelendiginde ise, 1920’de kurulan Saglik
Bakanligina atanan Dr. Adnan Adivar ile saglk alaninda bir¢ok farkl diizenlemeler
yapilmistir. 1925°te Saglik Bakanligma atanan ve doneme damgasini vuran Dr. Refik
Saydam ilk halk saghgi okulu ve enstitlisiinii kurmustur (Kasapoglu, 2016:133). S6z
konusu dizenlemeler ile 1923-1938 yillarinda Saglik Mevzuat1 ¢alismalar1 on plana
¢ikmaktadir. Bu tarihte Bakanlik tarafindan 50 yasa ve 18 tiiziik yiiriirlige konulmustur.
Bu donemde bulasic1 hastaliklara ve koruyucu saglik hizmetlerine olduk¢a Onem
verilmistir. 1924-1936 yillarinda Ankara, Sivas, Erzurum, Diyarbakir ve Istanbul
Haydarpasa’da Numune hastaneleri kurulmustur. Ayn1 zamanda 1925 yilindan itibaren
bazi illerde dogum ve bakim evleri agilmistir. Cumhuriyet doneminin en 6nemli saghk
hizmetlerinden biri de sitma ve diger salgm hastaliklar1 ile miicadeledir. Bu donemde baz1
bolgelerde sitma orani %70 diizeylerine ulagmistir (Tengilimoglu ve ark., 2021: 158).

1938-1960 doneminde ise Saglik Bakan1 Dr. Behget Uz, 9. Milli Tip Kongresi’'nde
“Birinci On Yillik Saglik Plan1” ile 6nemli caligmalara imza atmustir. Bu plan kapsaminda
iilke yedi cografi bdlgeye ayrilmistir. Her kirk kody i¢in on yatakl “Saglik Merkezi”
olusturulmustur. Boylelikle cagdas saglik yonetiminin temeli olan koruyucu ve tedavi

edici hizmetlerin biitlinlestirilmesi saglanmaya calisilmigtir. 1945 tarihinde Sosyal
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Sigortalar Kurumu kurulmustur. 1951°de ilk SSK hastanesi Istanbul'da kurulmustur. 1954
yilinda 6zel hastaneler de Saglik Bakanligina baglanarak hiikiimetin denetim alani
yaygmlagmistir. Bu donemde saglik hizmetlerine yonelik ¢ikarilan baglica yasal
diizenlemeler ise; 1953 tarih 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi, 1953 tarih ve 6197 sayili
Eczacilar ve Eczaneler, 1954 tarih ve 6283 sayilt Hemsirelik yasasidir (Tengilimoglu ve

ark., 2021:159; Kasapoglu, 2016:134).

1961-1980 doneminde ise en onemli gelisme Devlet Planlama Teskilatinin kurulmasi ve
iilkenin Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani'na yonetilerek saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmesidir. 1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
¢ikarilmustir. Kanun kapsaminda Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne uygun olarak
saglik hizmetinin sosyal adalete dayali belli bir programa uygun olarak sosyallestirilmesi
saglanmugtir. Saglik hizmetinin sosyallestirilmesi amaci ile hekim ve tip subesi
mensuplarina eczane ve 6zel saghk kurumu agma hakki verilerek 6zel tesebbiis
desteklenmistir (Tengilimoglu ve ark.,2021:162). Genel Saglik Sigortas: taslagi ikinci
Bes Yillik Kalkinma Plani’nda var olmasina ragmen yasalasmamistir (Kasapoglu,

2016:137).

1980 ve sonras1 donemde iktidarin liberal bir goriis benimsemesi saglik alaninda da 6zel
tesebbiis caligmalarinin baslamasina etki etmistir. 1982 Anayasas1i madde 56’da “Devlet
herkesin hayatint beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglama, insan ve madde
giictinde tasarruf ve verimi arttirarak is birligini gelistirmek amaciyla saglik
kuruluslarint tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” hilkkmii ile devlet saglik
hizmetini kamu ve 6zel kesim tarafindan yerine getirecegini beyan etmistir. Saghk
alaninda 6zel sektoriin varligi ilk olarak 1982 Anayasasi ile giindeme gelmistir. 19901
yillarm basinda ise Ulusal Saglik Politikasi Dokiimani saglikli reform onerileri

kapsaminda yaymlanmigtir. Saglikta reform politikalarin 6nerileri ise su sekildedir:

= Herhangi bir saglik giivencesi bulunmayan bireylerin genel saglik
sigortas1 kapsamina almmasi (1992 yilinda yesil kart uygulamasi
baslatilmistir.)

= Birinci basamak hizmetler i¢in kentsel yerlerde Aile Hekimligi
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= Mevcut hastanelerin blyik 6lctde finansal 6zerklik ile birlikte 6zel bir
yaptya doniismesi

= Hizmeti sunanlar ile satin alanlarin birbirinden ayrilmasi ve hizmet
sunucularmmm ayni havuzdaki kaynaklar i¢in birbirleri ile rekabet ettigi bir

piyasanin olusturulmasi

2000’11 yillar ve saglikta doniisiim programi déonemi: 2003 yilinda Saghk Bakanlhiginca
yayinlanan saglikta doniistim programu ile hastane isletmeciligi 6zel sektor devredilmek
istenmektedir. S6z konusu reformlar ile hastanelerin 6zerklesmesi uygulamasi ele
almmuistir. Sosyal Giivenlik kuruluslar1 ayni ¢at1 altinda toplanmalar1 6n goriilmektedir.
Saglikta Doniisiim Programinin amaci, saglik hizmetlerinin etkili verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde yurltilmesi finansmanin saglanmasi ve sunulmasidir (SB, 2003).
SDP’nin temel ilkeleri ise su sekildedir (Kasapoglu, 2016:139; SB, 2003):

Insan Merkezlilik: Bu ilkeye gore hizmet sunumunda bireyin ihtiyac talep ve beklentileri

on planda tutulmaktadir.

Surdurebilirlik: S6z konusu sistemin kaynaklara uyumlu olmasi, devamliligini ve kendini

beslemesini ifade etmektedir.

Stirekli Kalite Gelisimi: Verilen hizmetlerden geri bildirim saglayarak hatalar1

dizeltmeyi ve daha iyi olmay1 hedef almaktadir.

Katilimcilik: Sistemle ilgili olarak biitiin taraflardan goriis ve Oneriler alinarak yapici bir
ortami saglamayi, ayrica saglik sektoriiniin bilesenlerini uygulamada kaynak birligi
olusturmay1 hedef almaktadir.

Uzlasmacilik: Sektoriin i¢indeki boliimler arasinda ortak noktada bulusmayi hedefler
cikar catigmalar1 yerine bunlar1 ortak bir paydada birlestirmeyi amaglamaktadir.

Giigler Ayrilig1: Saglik hizmetlerinin iiretimi, finansman1 ve planlamasi yapan gii¢lerin
birbirinden ayr1 olmasini ifade eder.

Desantralizasyon: Y 0netsel ve mali agidan birbirinden bagimsiz kurumlar daha hizli karar
vererek kaynaklar1 daha verimli ve uygun kullanabileceklerdir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmetini tekel yapidan c¢ikarp hizmet sunucularinin

yarigmasini saglayarak siirekli kalite, gelisim ve maliyetlerin azalmasina destek olmaktir.
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Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti herkesin temel haklarmmdan bir tanesidir. Hedef gruplarin saghk
gereksinimlerini karsilamaya yonelik saglik hizmeti verecek kuruluslarin saglik hizmeti
sunumu devlet giivencesi altindadir. Saglik sisteminin planlanmasinda ve topluma planl
saglik hizmeti sunulmasinda sigorta sirketleri, devletler, yardim kurumlari, dini
kuruluslar ya da diger koordinasyon kuruluglarmnin farkli gérev ve sorumluluklari vardir.
Sistem i¢indeki tiim bu kurum ve kuruluslar sistemin siirdiiriilmesine katkida

bulunmaktadir (Oyibocha ve ark., 2014: 29).

Gilintimiizde farkli iilkelerin saglik sistemlerini karsilastirmak i¢in ¢esitli siniflandirmalar
yapilmaktadir. Asagida, saghk sistemlerinin smiflandirmasiyla iligkili baglica saglik

sistemi modelleri bulunmaktadir.

Frenk ve Donabedian’mm Saglik Sistemi Smiflandirmasi: Franken ve Donabedian
ulkelerinin saglik sistemlerini smiflandirmak i¢in bir dizi gosterge kullanmistir. Bu
gostergeler sunlardir: Saghk hizmeti saglayicis1 6deme modeli, merkezilesme diizeyi,
saglik sisteminde devlet sektoriiniin payi, hizmet sunumunu yonetmek amaciyla
hiikiimetler tarafindan kullanilan araclar, saglik sigortasi kapsamindaki niifus ve saglik
sigortasi igerik ve derinlik, tercih edilen saglik hizmetleri kriterlerindendir (Rahmatollah
ve Rouzbehani, 2016:320).

Hollings Worth arkadaslarinin Saglik Sistemlerini Siniflandirmasi: Hollings Worth ve
arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirdigi modele gore, finansman yontemi, ulusal
saglk sistemlerinin smiflandirilmasma ve diger kaynaklarin {iretiminde kamu
miidahalesinin diizeyine odaklanir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu,
finansmani ve geri ddenmesi, bir lilkenin saglik bakim sistemini kategorize etmek i¢in
kamu hakimiyet diizeyi ve yonetim odag1 seklinde iki temel 6lgiit kullanir. Ornek olarak
Ingiltere’de saglik hizmeti sunumu ve finansmaninda devletin baskin olmasi sebebiyle
kamu hakimiyet diizeyi yiiksektir. ABD’de ise saglik hizmeti sunumunda 6zel sektoriin
hakimiyeti yiiksek oldugundan kamu hakimiyet diizeyi diisiiktiir (Rahmatollah ve
Rouzbehani, 2016: 184; Sungur, 2021:2175).
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OECD’nin Saglik Sistemleri Smiflandirmast: Bir diger model ise OECD tarafindan 1987
yilinda gelistirilmistir. Modele gore, saglik sistemlerini smiflandirmada ¢ kriter

mevcuttur:

* Ulusal saglik sistemi (National Health Services-NHS)
* Sosyal Saglik Sigortasi (Social Health Insurance-SHI)
» Ozel Saglik Sigortasi (Private Health Insurance-PHI)

Ulusal saglik sigortasi programlarini uygulamaya koyan hiikiimetlerde, sosyal adalet
ilkesi biiylik 6nem tagimaktadir. Sisteme gore saglik sisteminin kapsami evrenseldir ve
finansman1 tamamen vergiye dayalidir. Ote yandan, bireyler yasal saglik sigortasi
kapsaminda olmayan hizmetler i¢in 6zel saglik sigortasi satm alabilirler. Ozel saglik
sigortas1 sistemi hasta odakli bir sistemidir ve Sosyal Giivenlik sistemin cekirdegi
degildir. Bu sistemler, kisilerin isverenleri araciligiyla veya sahsen 6zel saglik sigortasi

yaptirmalarina olanak saglamaktadir (Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016: 184).

Milton I. Roemer’in Saglik Sistemleri Siiflandirmasi: Saglik sisteminin smiflandirilmasi
konusunda en bilinen ve yaygim olarak kullanilan model Milton I. Roemer tarafindan
gelistirilen modeldir. Ulkelerin hangi saglik sistemi icerisinde olacagi smiflandirmalara
ait saglik sistemi 6zelliklerine gore belirlenir. Saghk sistemi tipleri ve 6zelliklerine gore

farkli modeller vardir. Bunlar sunlardir:

Refah Yonelimli Saglik Sistemi/Bismarck Modeli: Bu sistem ilk olarak 19. yiizyilda
Almanya'da kullanilmistir. Donemin Federal Baskan1 Ottovon Bismarck'in liderliginde
gelistirilen "Bismarck modeli" refah odakli bir saglik sistemi 6zelligi tasiyor. Bu model
Almanya'da 1883'ten 1891'e kadar sosyal sigorta modeli olarak kullanildi ve hem
calisanlarin hem de igverenlerin primlerini ddemek icin sicil numarastyla bir saglik
sigortasi sirketine katilmalarini gerektirmekteydi. Malulliik, is kazas1 sigortasi, yashilik

sigortasini kapsayan ilk modeldir.

Ulusal Saglik Hizmeti Modeli: Modele gore, saglik hizmeti, vergilendirme ve kamu

miilkiyeti konular1 devlet hakimiyeti altindadir. “Vatandas” odaklidir. Saglik hizmeti
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sunumu vergilerden karsilanmaktadir. Biitliin olarak vatandaslarinin aile, gelir veya

caligma durumlarini dikkate almadan devlet eliyle yiiriitiilmektedir.

Kapitalist/Liberal Saglik Sistemi: Saglik hizmetleri, kisisel veya isveren bagislariyla
finanse edilir ve ¢ogu saghk hizmeti 6zel sektore aittir. Ozel sektor, hizmet arzinda ve
talebinde temel bir faktordiir. Tibbi finansmani, sponsorlugundaki ortak ddemeler ve 6zel
sigorta karsilamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Brezilya, 6zel sektoriin hizmet
sunumunu diizenledigi bu modeli kullanan iilkelere 6rnek olarak gosterilebilir (Burau ve
Blank, 2006: 65).

Sosyalist Saglik Sistemi: Merkezi saglik sistemi veya sosyalist sistem merkeziyetci bir
sistemidir. 1920'lerin basinda Shemasko tarafindan gelistirilen bu model, Shemasko
Saglik Modeli olarak da bilinmektedir. Sosyalist saglik sisteminin 6zelligi, vatandaslarina
iicretsiz koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri saglamasidir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektor etkisiz kalmaktadir. Tibbi hizmetlerin saglanmasi tamamen kamu
otoriteleri tarafindan kontrol edilmektedir (Celebi ve Cura, 2013: 53; Isik ve ark., 2015:
504).

Hizmetlerin smiflandirilmasi, idarecilere sektore ait gelismeleri ve degisimleri izleme ve
degerlendirme imkan1 sunmaktadir. Kuruluglar, bu imkanlar1 degerlendirerek
rakiplerinden daha avantajli hale gelebilmektedir (Karahan, 2000: 23). Saglik hizmetleri
ii¢ grupta incelenir. Bunlar; Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleridir (ilhan ve ark., 2006). Saglik hizmeti sunan isletmelerin hangi
birim tarafindan verildigi Sekil 4’te goriilmektedir. Saglik hizmeti sunan isletmeler;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saglhigin

gelistirilmesi olmak tizere 4 grupta kategorize edilmektedir (Kavuncubasi, 2000:37).
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Kuliibi)

Sekil 4: Saglik Hizmetleri ve Saglik Isletmeleri

Koruyucu saghk hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri hastalik veya sakatlik durumu
var olmadan bireyleri olusabilecek risklere karsi koruyan hizmetlerdir Colak,
(Demirbilek & Colak, 2008:100). Koruyucu saglik hizmetleri uygulanmasi tedavi edici
saglik hizmetlerine kiyasla kolay ve ucuz hizmetlerdir. Bu tiir saglik hizmetleri i¢in fazla
personel ve arag-gerec veya ileri diizey teknolojiye ihtiyag duyulmamaktadir. Bu tiir
hizmetler hastanelerde olusabilecek hasta yiikiinii azaltir ve gérevli personelin nitelik

bakimindan yiiksek olmas1 aranmaz (Karatas, 2020:16).

Bireye ve cevreye yonelik seklinde iki grupta incelenir. Bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri; kisileri berberinde toplumu hastaliklara karsi koruyarak erken teshis ile
olumsuzluklari en aza indirgemeyi hedeflemektedir. Koruyucu saglik hizmeti kapsamina;
asilama, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, bireysel saglik hizmetlerini ylikseltme,

yeterli ve dengeli beslenme, saglik egitimi, aile planlamasini girmektedir.

Cevreye yonelik olan saglik hizmetleri ise ¢evrede sagliga zarar veren olumsuz faktorleri
ortadan kaldirmak veya etkilerini azaltmak uygulamalaridan olusur. insan saghigini
olumsuz etkileyebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyal ¢evre kosullarinin insan
iizerindeki zararh etkilerini yok etmeye yonelik sunulan saglik hizmetleridir. Bu tiir
hizmetlere ¢evre sagligi hizmetleri de denmektedir. Bu tiir hizmetleri; Kati atiklarin

denetimi, su kaynaklarinin denetimi, hava kirliliginin denetlenmesi, konut saglig1, zararl
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canlilarla miicadele, radyasyonla miicadele, giiriiltii kirliligi denetimi seklinde siralamak

mumkundir (Tengilimoglu ve ark., 2021:198).

Tedavi edici saghk hizmetleri: Saglik durumu kétiilesen bireylerin hastalik veya
sakatlik durumunu ortadan kaldirmaya, eski saglik diizeylerine getirmeye yonelik yapilan
uygulamalardir. Hekim sorumlulugundadir ve diger saglik personeli katkisiyla
yiiriitiilmektedir. Tedavi hizmeti basamaklar halinde gerceklesmektedir. Ornegin; ilk
basamak hastalarin saglik ocaklari, poliklinikler veya muayenehanelerde aldiklar:
hizmetlerdir. Tkinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamakta tedavisi mumkin
olmayan hastalarin devlet veya 6zel hastanelerde yatarak veya evde saglik hizmeti
almasidir. Uclincti basamak tedavi hizmetlerinde ise bir 6nceki basamakta tedavi

edilemeyen hizmetleri kapsamaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2021:199).

Rehabilitasyon hizmetleri: Hastalik, sakatlik veya gii¢siizliik gibi nedenlere bagli olarak
bireylerin ginlik yasamini siirdiirmelerini saglamak amaciyla kisilere bedensel ve
zihinsel becerileri kazandirmaya yonelik sunulan hizmetlerdir. Bedenen veya ruhen 6zel
duruma sahip bireylerin bagkalarindan bagimsiz bir hayat siirdiirebilmek icin aldiklar
hizmetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin talebini belirleyen faktorler ise birey ile
toplumun demografik ve sosyal 6zellikleri, bireyin ve toplumun imkanlari, son olarak

bireyin ve toplumun ihtiyaglaridir (Demirbilek ve Colak, 2008:93).

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin drgiit yapist incelendiginde saghk sektdriiniin kamu,
yari-kamu ve 6zel kuruluslar ile dernek ve vakiflardan olustugu bilinmektedir. Tiirkiye'de
saglik hizmetleri kamu tarafindan Saghk Bakani, iniversite ve belediyeler, bununla
beraberinde Kizilay ve vakiflar ile yerine getirilmektedir. Ote yandan kar amaci tastyan
0zel hastaneler veya azinlik ile yabanci uyruklu kisilere ait hastanelerde saglik hizmeti
dretimi yapilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri iiretimi sadece Saghk
Bakanligi'na aittir diger kurumlar ise daha ¢ok tedavi veya rehabilitasyon hizmetleri
sunmaktadir. SB tarafindan gergeklestirilen birinci basamak saglik hizmetleri aile saghig1
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri ve ACSAP tarafindan

gerceklesmektedir (Kahramanoglu, 2020:32).
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Saglik isletmeleri, sunmus olduklar1 tedavi hizmeti nedeniyle tibbi bir kurulus;
yonetiminde ekonomik kurallarin varligi nedeniyle ekonomik bir isletme, tibbi egitim
vermesi nedeniyle bir mesleksel teskilat ve arastirma kurumu iken ayni zamanda sosyal

fayda sunmasi nedeniyle sosyal kurumlardir (Kahramanoglu, 2020:33).

Saglik kurumlari, kamu kuruluslar1 veya kar amaci ile faaliyet gosteren 6zel saglik
kurumlari olarak faaliyet gostermektedir (Temir ve Bakirci, 2008: 261). Farkli kurulus
ve kurumlar aracilig1 ile faaliyetlerini yiiriitseler de ortak amaclar1 saglik hizmeti

sunmaktir (Ciftgci Aytekin, 2022:156).

Yil
2002 774 50 271 1.156
2016 876 69 565 1.510
2017 B79 (-] 571 1.518
2018 889 68 577 1.534
2019 895 68 575 1.528
2020 900 6B 566 1.534

4] S(IJB 1.000 1.500

W S5aglik Bakanlig M Universite m Orel Diger Hastane Sayisi

Grafik 1: Sektor ve Yillara Gore Hastane Sayisi

Yukardaki grafikte sektor ve yillara gore hastane sayist verilmistir. Grafige gore 2002
yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 biinyesindeki hastane sayilarinda artig gorilmektedir.
2002 yilinda 774 iken, 2020 yilinda 900 olmustur. Universite hastaneleri 2002-2016
tarihleri arasinda 50°den 69’a yiikselerek daha fazla artis gostermis; 2016°’dan sonra
onemli bir fark olmamuistir.

Yine 6zel hastanelerin sayis1 2002-2016 tarihleri arasinda 271°den 565’e ¢ikarak yiiksek
bir artig gostermesine ragmen; 2016’dan sonra benzer sayilarda oldugu gorulmektedir.
2016 yilinda Saglk Bakanligi biinyesindeki hastanelerin sayis1 876, {niversite
hastanelerin sayist 69, ©zel hastanelerin sayist ise 595°tir. 2018 yilinda Saghk

Bakanlhigma bagli hastanelerin sayis1 889, liniversite hastanelerinin sayis1 68, 6zel
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hastaneler ise 571°dir. 2019 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesindeki hastanelerin sayisi
895, iniversite hastaneleri 68, 0zel hastaneler ise 575°dir. 2020 yilinda Saglik
Bakanligmma bagli hastanelerin sayis1 900, iiniversite hastanelerinin sayis1 68, 6zel
hastanelerin sayis1 ise 566°dir. 2016-2020 yillar1 arasinda tabloya gore iniversite
hastanelerinin sayisinda belirgin bir fark olmamasma ragmen Saglik Bakanligina bagl

hastanelerin sayisi ile 6zel hastanelerin sayis1 artig gostermistir.

Saghk Isletmelerinin Ozellikleri

Saglik isletmeleri hizmet sunan isletmelerdir. Saglik hizmetlerinin birtakim
Ozellikleri vardir. Saglik isletmeleri yonetim, finansman, yatirim ve Uretim gibi
kararlarinin alinmast bakimindan bazi farkliliklara sahiptir (Kahramanoglu,

2020:39).

Saglik isletmelerinin orgiit yapisi incelendiginde; saglik isletmelerinde gorevli personelin
uzmanlagma seviyesinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Uzmanlasma seviyesinin artmasi,
ilgili alandaki gelismeler ve teknolojik yenilikler sayesinde olmaktadir. Saglik isletmeleri
karmagik yapida sistemlerdir. Hastane sisteminin karmasik yapida olmasi hastaneyi
etkileyen faktorlerin hastane ¢evresinin karmasik bir yapiya sahip olmasidir, hastane
organizasyonun karmasik yapida olmasimin bir nedeni de farkli hastaliklarin var olmasi
ve hastalarin hastaneye gelmelerinde ki diizensizliktir. Boylece saglik isletmelerinde is
boliimii ve uzmanlagma karmasikligina neden olmaktadir. T1ip alaninda ve teknolojideki
ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ayrica tipta uzmanlagsmaya neden olmustur.
Bu gelismeler zamanla personel ve hizmet birimlerinin sayisinin artmasini saglamstir.
Saglik isletmeleri 24 saat hizmet veren organizasyonlardir. Hastanedeki bazi hastalarin
stirekli tibbi bakim almas1 veya tibbi miidahaleye ihtiya¢ duymasi gerekli oldugundan
saglik isletmeleri 24 saat hizmet vermek durumundadir. Boylelikle hastanelerde vardiyali
calisma sistemi veya ndbet usulii caligma sistemi gerekmektedir (Agirbas, 2019:388).
Saglik isletmeleri Sekil 5’te oldugu gibi matriks yapida faaliyet gosteren organizasyon
yapisina sahiptir. Farkli isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de yiirtitiilecek
faaliyetler birtakim kriterlere gore gruplandirilmaktadir. Bu tiir faaliyetler mal veya
hizmete gore, bolgeye, miisterilere, sayi, isletme teknolojisine veya slirece gore

ayrilmaktadir (Kavuncubasi, 2002: 40).
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Sekil 5: Hastanelerde Matriks Yapiya Ornek

Saglik isletmelerinde ¢iktinin tanimi ve dl¢limii giictiir. Saglik isletmelerinde girdi olarak
nitelendirilen yarali, hasta ya da saghigimdan siiphe duyan bireyler ve bu kisilerin tedavi
stireci sonunda verilen hizmetin ¢iktilarini kisa vadede gozlemlemek ve degerlendirmek
kolay olmamaktadir. Sekil 5°te saghk isletmelerinde girdi siireg c¢ikt1 iliskisi
belirtilmektedir. S6z konusu sekle gore saglik organizasyonlarmnda insan gucd,
finansman, teknoloji, zaman, dogal kaynaklar, malzeme, fiziki mekéan, hasta gibi faktorler
girdi olarak belirtilmektedir. Bu baglamda girdiler; destek hizmetleri, yonetim hizmetleri,
0zel hizmetler egitim hizmetleri, tibbi bakim hizmetleri, koruyucu hizmetler
stireclerinden sonra hasta veya yaralarin tedavisi egitilmis birey ve personel ve reel sektor
kaynak aktarimi seklinde birtakim ciktilara doniismektedir. Bu baglamda sistem
yaklagimimin temel esasina gore ¢ikt1 ve girdi arasinda ise stirekli bir geri bildirim sz

konusudur (Kavuncubasi ve Kisa, 2002:42; Akbiyik ve Avsar, 2020:110; Alu, 2017:34)

Saglik hizmeti sunan isletmelerin, toplumun ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak i¢in
giinlimiizde yasanan degisim ve gelismelere bagli olarak gelisen gevre ve teknolojik

gelismelere uyum saglamasi gerekmektedir (Tengilimoglu ve ark., 2021:155).
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Saglik isletmeleri arasinda ise en onemlilerinden biri hi¢ kuskusuz hastanelerdir. Saglik
isletmeleri igerisinde olan hastaneler ¢esitli saglik hizmetlerinin iretildigi, arastirma,
egitim ve toplum saghigi gibi hizmetlerinin siirdiiriildiigic kamu ve 6zel kurum ve

kuruluslardir (Kahramanoglu, 2020:41).

Hastanelerin Tanum

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslari, saglik ocaklar1 ile ana-gocuk saglik
merkezleridir. ikinci basamak saglik kuruluslar1 olarak devlet hastaneleri, iiciincii
basamak saglik kuruluslar1 olarak ise; Saglik Bakanligma ve iiniversitelere bagh
hastanelerdir. Bununla beraber &zel sektore ait saghik kuruluslar1 da bulunmaktadir (Ilhan
ve ark., 2006:34).

Hastaneler, “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarin
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir” (YTKIY, Madde 4).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri “miisahede, teshis tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere adlandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan hastalarin uzun veya kisa stireli

tedavi gordiikleri kuruluslar” olarak tanimlamaktadir (SB,1992:193).

Saglik Bakanlig tarafindan, hastaneler islevlerine gore 5 gruba ayrilmaktadir:

Iice / belde hastanesi: “Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren,
gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren
durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglk
kurumlaridir.”

GUn hastanesi: “Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teghis, tedavi ve
t1bbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saghk
kurumlaridir.”

Genel hastaneleri: “Her tirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

’

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakl saglik kurumlaridir.’
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Ozel dal hastaneleri: “Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlarimin yapildigi saghk kurumlaridir.”

Egitim ve arastirma hastaneleri: “Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan
dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve ozel dal saghk kurumlaridir.” (YTKIY ,Madde 5)
Hastaneler oldukga genis bir dis ¢evre ve sistemler ile etkilesim halindedir. S6z
konusu etkilesim ve iligkileri su sekilde siralanabilir (Tengilimoglu ve ark.,

2021:160).

Hasta-hastane iligkileri: Hastanelerin temel amaci hasta bireylerin ihtiyaclarina
cevap vermektir. Bu iliskiler, hasta ve hasta yakinlarmimn tutum ve davranislari,
toplumun deger yargilari, insanlarin saglik aliskanliklari, hastanin egitimi ve biling
diizeyi, sosyal giivenlik sistemi ve kisilerin harcama diizeyleriyle yakindan

iliskilidir.

Dis Cevre: Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
hasta davranislaridir, bunun yam sira saglik hizmetleri dis ¢evredeki sistemle de
etkilesim halindedir. Istihdam ve egitim politikalar1 saglik arzini1 etkilemektedir.
Bununla beraber saglik alanindaki hukuki diizenlemeler, saglik politikas1 ve
sosyal gilivenlik sistemi saglik hizmetlerine olan talebi ve saglik kurumlari

hizmetlerini farkli a¢ilardan etkilemektedir.

Hastane-iist sistem iliskileri: Hiikiimet politikalari, kiiltiirel ve ekonomik gelismislik
diizeyi, yonetim bigimi ve yasal diuzenlemeler, saglik sistemini etkilemektedir. Bunun
yam sira Diinya Saghk Orgiitii gibi uluslararasi orgiitlerin almis oldugu kararlar da
hastane sistemleri (izerinde etkilidir. Sekil 6’da gosterildigi gibi hastane sistemi; hasta-

hastane iliskileri, dis ¢evre, hastane- iist sistem iliskilerinden olusmaktadir.
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Sekil 6: Acik Bir Sistem Olarak Hastane

Hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir. Bunlardan ilki tedavi hizmetleri, ikincisi
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, tiglinciisii egitim ve son olarak dordiinciisii ise
arastirmadir (Akar ve Ozalp, 2000:58). Tedavi hizmetleri ile saglik kurumlar1 hasta ve
yaralilar1 ayakta veya yatis saglayarak hizmet vermektedir. Ayrica hastaneler bireyleri
saghiga zararli maddeler veya birtakim bagimliliklara karsi korumak; asilama
uygulamalar1 ile toplum saghgmna katkida bulunmaktadir. Bir diger islevi olan
hastanelerde hasta bireylere, 6grencilere, hastanede goérevli personele ¢esitli egitimler
verilmektedir. Hastanelerin ayrica arastirma islevi bulunmaktadir. Hastaneler tip bilimi

alaninda arastirmalar yaparak bu alana katki saglamaktadir (Tengimioglu, 2021:195).
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Konusu

Bu ¢alismada bireyler, uluslaristi érgutler ve devletler Gzerinde etkili olan COVID-19
Koronaviriis Pandemisi ve salginin saglik kurumlarindaki idari personel iizerindeki
psikolojik ve sosyal etkileri incelenmistir. Pandeminin yarattigi tahribat betimsel
istatistikler araciligiyla ortaya konulmaya calisiimistir. Caligmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda pandemi sonrasinda yasanabilecek olast gelisim ve degisimlere,
problemlere yonelik tespitler yapilarak idari personelin psikolojik ve sosyolojik ag¢idan

desteklenmesine ve yonetimsel diizenlemelere yonelik oneriler sunulmustur.

3.2.Arastirma Problemi

[k olarak Cin’in Hubai eyaletinin Vuhan sehrinde ortaya ¢ikan, baslangigta 2019-nCoV
olarak ifade edilen hastalik ii¢ ay sonra tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19 pandemisi, insanlar ve
beraberinde saglik personeli lizerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak etki etmistir. Bu
baglamda verilen saglik hizmetinin siirdiriilebilmesi ve pandemiye hizli yanit
verilebilmesi i¢in yonetimsel anlamda yasanilan sorunlarin tespit edilmesi, pandemiye
yonelik tedbirlerin alinmasi, saglik kurumlarindaki idari personel tizerindeki etkilerinin

neler oldugu iizerine bir aragtirma yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Amaci

Pandemilerde degisen ¢alisma kosullar1 nedeniyle saglik personelleri ve yoneticileri i¢in
calisma yiikii ve stresi belirgin derecede artmaktadir. Pandemi, yuksek riskli alanda
calisma, uzun mesai saatleri, agirlasan c¢alisma ortami kosullar1 sonucu saglik
calisanlarini sosyal, ruhsal ve fiziksel agidan etkisi altina almaktadir. Bu baglamda saglik
kurumlarindaki idari personel pandemi siirecine yonelik Onlemler alma ihtiyaci
duymaktadir.

Bu caligmanin amaci; Covid-19 pandemisini genel olarak degerlendirmek ve pandemi
slirecinin, Erzincan ilindeki saglik idari personeli lizerinde etkisini dikkate alarak, saglik

yonetimi bakis a¢isiyla incelemektir.
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3.4. Arastirmanin Onemi

Literatiir taramasi yapildiginda Wu ve arkadaslar1 tarafindan (2020), “The SARS-CoV-2
outbreak: What we know. International Journol of Infectious Diseases” galismasi ile
koronavirisiin epidemiyolojisi, bulasiciligi, belirtilerini, teshisi, tedavi siirecleri ve
onlemleri ele almistir. Baska bir ¢alismada Cui ve arkadaslari, “Origin and evolution of
pathogenic coronaviriises” (2018), koronaviriis familyasinin hangi hayvan tiirlerinden
insanlara bulastigini1 detayli bir sekilde incelemislerdir. Arastirmaya gore SARS-Cov
(Siddetli akut solunum sendromu) ve MERS-CoV (Orta Dogu solunum sedromu 21.
yiizy1lin baslarinda yarasalardan, akut ishal sendromunun (SADS-CoV) ise domuzlardan
kaynaklandigi belirtilmektedir.

Acavut ve Korkmaz (2022), “Covid-19 Pandemisinin Doktor, Hemsgire ve Ebelerin
Tiikenmislik ~ Durumlarina  Etkisinin  Belirlenmesi”  c¢alismasinda  koronaviriis
pandemisinin; doktor, ebe ve hemsirilerin tiikenmislik etkisi arastirmistir. Arastirmada
veri toplami yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Arastirmaya gore enfeksiyona
maruz kalma riskinin yiiksek oldugu saglik ¢alisanlarmin 6zellikle ¢caligma siirelerinin,
tikenmislik diizeyini arttirdigr ve siire¢ icerisinde tiikenmislik yasadi§i sonucuna

varilmistir.

Yiincii ve Yilan (2020), koronaviriisiin etkisini saglik ¢alisanlar1 lizerinde incelemistir.
Arastirmaya doktor, hemsire, ebe ve paramedikler dahil edilerek nitel yontem kullanilmis
olup, katilimcilara agik uglu sorular yoneltilmistir. Arastirma sonucuna gore Covid-19
pandemisinin saglik calisanlar1 iizerinde artan is yiikii, ¢alisma kosullarinin degismesi,
sosyal yasam tizerindeki olumsuz etkileri, tilkenmislik diizeyinin artmasi ve yOnetici

tutumlar1 etkileri tizerinde durulmustur.

Demirdag ve Hintistan (2020) tarafindan ele alman “Covid-19 Klinik Yonetimi ve
Hemsirelik” konulu derleme ¢alismasinda Covid-19 viriisiiniin bulas yolu, risk faktorleri,
tedavisi ve Onlenmesi hakkinda bilgi verilerek Covid-19 pandemisinde hemsirelerin
optimum klinik yonetimini tartigmaktadir. Caligmaya gore risk faktorleri incelendiginde
65 yas lizeri bireyler, kronik akciger hastalari, kalp hastalari, kanser hastalar1 dahil immiin

yetersizligi olan bireyler, diyabet veya bobrek yetmezligi olan bireyler risk altindadir.
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Ileri yastaki hastalarda vaka-6liim oranlar1 incelendiginde 60 ile 69 yas arahgindaki
hastalarda %3; 70 ile 79 yas aralifindakilerde %8 iken 80 yas {lizerinde bu oran %14°ten
fazla olmaktadir. Kalp hastalarinda %10, diyabet hastas1 bireylerde %7, solunum hastasi
bireylerde %6, kanser ve tansiyon rahatsizligi olan bireylerde bu oran %6’°dir.
Hemgirelerin yonetim siirecleri incelendiginde hastane icinde alman Onlemler
kapsaminda 6zellikle bahsedilen riskli gruplar korunmalidir. Acil olmayan ameliyatlar
iptal edilmelidir, kisisel koruyucu ekipmanlarm kullanimma (filtreli veya filtresiz yiiz
maskeleri, eldiven, onliik) dikkat edilmelidir. Ayrica ziyaret¢i dnlemleri alinarak hasta
ziyaretleri en guvenilir sekilde gerceklesmelidir. Hastalarm korkularinin azaltilmasi

hemsirelerin psikolojik destek ve giivenleri iyilesme oranlarini arttirdigi gozlenmektedir.

Duygulu ve arkadaslarinin (2020), “Covid-/9 Salgini: Yonetici Hemsirelerin Rol ve
Sorumluluklar” baghkli caligmasinda yonetici hemsirelerin rol ve sorumluluklari
derleme ¢alismasinda agiklamaktadir. Calismaya gore; hemsirelerin i yiikiiniiniin
planlamasi, saglik kurumlarindaki fiziki kosullarin uygunlugu, pandemi yOnetimine
uygun gerekli tibbi ara¢ ve gereclerin saglanmasi, pandemi ile miicadelede hemsirelere
uygun egitimler verilerek gelistirme ve kariyer planlamasi yapilmasina, saglik
calisanlarinin is saghgi ve giivenligi ve ¢alisanlarin sosyal haklari, yonetim i¢in gerekli
olan ekip is birligi, iletisim ve Covid-19 pandemisinde etkili yonetim ve liderlik gibi
konularda arastirmalar yapilmustir. Salginla miicadelede saglik kurumlar1 yonetiminde

hemsirelik hizmetlerinin 6nemine vurgu yapilmistir.

Kiyat ve arkadaslar1 (2020), “Yeni Koronavirus ile Mucadelde Hemsireler” ¢alismasinda
hemsirelerin karsilastiklar1 fiziksel ve psikolojik sorunlar ele almmarak alinacak
Onlemlerden ve pandemi siireci boyunca hemsireleri gereksinimleri ag¢iklanmistir.
Arastirmaya gore hemsirelerin bakimi konusunda psikolojik ve fiziksel destek saglanmasi
gerektigi, koruyucu Onlemler kapsaminda maske, Onliik, yiiz koruyucu gozlik
kullanilmasi, Covid-19 pandemi siirecine uygun calisma kosullarma uygun tedbirler

alinmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmustir.

Yiicesan ve Ozkan (2020), “Covid-19 Pandemi Siirecinin Saglik Yéonetimi Acisindan

Degerlendirilmesi” ¢alismasinda Covid-19 salgini siirecini saglik yonetimi kapsaminda
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incelemektedir. Bu baglamda hastane yoneticileri izalasyon alanlari, personel yonetimi,
tibbi ekipmanlarin yonetimi konularinda destek vermelidir. Pandemi program ve planlari
ile beraber saglik yoneticileri tarafindan alinan 6nlemlerin, pandemi surecini daha etkin

yOnettigi sonucuna varmiglardir.

Tavukcu ve Eke (2021) tarafindan yapilan derleme niteligindeki “Covid-19 Pandemi
Yonetim Siireci: Tiirkiye Perspektifi” konulu ¢aligmada, Covid-19 pandemisinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan alinan onlemler ve pandemi siirecine yonelik kararlari, yonetim
stireci acgisindan betimlenmistir. Bu baglamda pandemi hizla tiim diinyay1 etkisi altina
alarak bireysel ve toplumsal anlamda tehdit unsuru olmustur. Tiirkiye ise Covid-19 virisi
heniiz iilkede ortaya ¢ikmadan Onleyici faaliyetlerde bulunmustur. ilk olarak salginla
miicadelede gelismeleri takip edebilmek amaciyla bir operasyon merkezi, sonrasinda ise
Koranaviriis Bilim Kurulu kurulmustur. Pandemi siiresince; yasak, tam kapanma,
karantina ve kisitlamalar alinan bazi onlemlerdir. Maske, sosyal mesafe ve hijyen

kurallarmin yaninda as1 uygulamasi uyulmasi gereken diger tedbirlerdir.

Islek ve arkadaslarmmn (2021), “Tiirkiye'de Covid-19 Pandemisi Yonetimi ve Saglik
Politikast Stratejileri” c¢aligmasinda, Tiirkiye’de Covid-19 pandemisine karsi alinan
onlemlerde, politik kararlar1 incelenmistir. Calismaya gore, TUrkiye, bulas ve vaka artis
hizin1 kontrol altina alarak siireci basarili bir sekilde yonettigini ayrica bir¢ok iilkeye
saglik hizmetleri konusunda yardim ederek diinya kamuoyunda olumlu alg1 yarattigmni

ifade etmektedir.

Akarin (2021), “Kriz Yonetiminde Proaktif ve Reaktif Yaklasim: Covid-19 Krizi Uzerine
Bir Degerlendirme” ¢aligmasinda pandeminin en ¢ok etkiledigi tilkeler olan Cin, Amerika
Birlesik Devletleri, Tiirkiye, Almanya ve Italya’yr kriz ydnetimi kapsanminda
arastrmaktadir. Arastirma sonucuna gore Cin, pandeminin ilk ortaya ciktigi iilke
olmasina ragmen aldig1 sik1 tedbirler neticesinde vaka sayilarmi sinirlamay1 basarmugtir.
ABD’de ise salgin1 yeteri kadar ciddiye almadiklar1 ve geciken tedbirler nedeniyle siireci
yonetmede basarisiz olmuslardir. Bir diger iilke olan Almanya, alinan 6nlemlerin
gecikmesine karsilik gliclii saglik sistemleri, uygulanan testler, viriisiin erken teshisi ve

tedavisinin saglanmasi ile hastalig1 kontrol altina alabilmistir. Salgindan en ¢ok etkilen
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tilkelerden biri ise Italya olmustur. Italya’da ilk vaka ocak aymnda bildirilirken alinan
onlemler mart ayinda agiklanmasiyla, pandemi yonetiminde ¢ok yavas hareket etmistir.
Boylelikle salgmn, Italya saglik sisteminin basarisizligini ortaya ¢ikarmustir. Ulkemizde
ise ilk vaka agiklamasiyla ilk giinden itibaren onlem ve kisitlamalar yapilmis, vaka

sayilar1 diger iilkelerle karsilastirildiginda ise salgin, kisa siirede kontrol altina alinmistir.

Bir baska ¢alismada ise Budak ve Korkmaz (2020), “Covid-19 Pandemi Stirecine Yonelik
Genel Bir Degerlendirme: Tiirkive Ornegi” ile Covid-19’un diinyada ve Tiirkiye’de
genel olarak degerlendirilmesinin yaninda, etkilerini siire¢ igerisinde saglik yOnetimi

acisindan incelenmistir.

Pandemi siirecine yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde, idari personel agisindan
yeterli bir ¢alisma yapilmadigi gorilmiistiir. Bu calismanin ise saglik kurumlari
yonetiminde farkli diizeylerde gorev alan yoneticilerin her zamankinden daha hizli
degisen bilgi, yetenek ve becerilere ihtiya¢c duyulmasi ile zamanin ihtiyaglarina yanit

vermesi, bilgilerin aktarilmasi amaglanarak literatiire katki saglayacagi diistiniilmdistiir.

3.5.Arastirmanin Kurumsal Cercevesi

3.5.1.Kavram ve Terimler

Pandemi: Bir hastalifin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya
gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi seklinde tanimlanmaktadir (Saglk
Bakanligi, 2021).

Yonetim: Yonetim kavrami bilim olarak 18 yy. da sanayilesmenin etkisiyle 6nem
kazanmistir. YOnetim bagkalarinin araciligiyla smirli kaynaklar: etkili kullanarak orgiit

amacma uygun olarak is yapmaktir (Ozalp ve ark., 2018:3).

3.5.2.Kuramsal Tartisma

Diinyadaki kiiresel gelisimler sayesinde zaman kavrammnin kisaldigi; mekanin ise
daraldigin1 sdéylemek miimkiindiir. Bu nedenle pandemik hastaliklar kiiresel etkilesim
nedeniyle giinlimiizde ¢cok daha hizli yayilmaktadir. Diinyada herhangi bir yerde ortaya
c¢ikan pandemik tehditler o bdlgeye giden, bolgeyle bir sekilde etkilesimde olan bireyler,
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esyalar, araglar ve hatta hayvanlar vasitasiyla diinyadaki diger bdlgelere
taginabilmektedir (Wu ve ark., 2020:44). Bu ciddi yayilma sonrasinda Covid-19
pandemisi ile miicadele siirecinde beklenmeyen boyutlarda olumsuz sonuglar doguran bir
stire¢ yasanmustir. Bu siiregte Ozellikle temel saglik malzemelerinin azligi, tibbi
ekipmanlarin yeterli olmayisi, personel eksigi gibi sorunlar ortaya c¢ikmistir. Bu
ihtiya¢larmn karsilanmasimda yasanan sikintilar hem idari personeli hem de diger saglik
caliganlarin1 zor ve sikintili bir duruma getirmistir (Macar ve Asal; 2020:225). Bu
arastirmada 1idari personelin pandemi boyunca yasamis oldugu problemleri agiga

¢ikarmak amaclanmistir.

3.5.3. Arastirmanin Hipotez veya Arastirma Sorulari

Arastirma ¢alismasinda; Covid-19 salginini genel olarak degerlendirmek ve pandemi
stirecinin, Erzincan ilindeki saglik personeli {izerinde etkisini de dikkate alarak, saglik
yonetimi bakis agisiyla incelemek amaglan, asagidaki temel iki soruya bu amag
cercevesinde yanitlar aranmistir.

1. Covid-19 pandemisinde alinan 6nlemler nelerdir?

2. Covid-19 pandemisinin saglik c¢alisanlar1 tizerindeki etkileri nelerdir?

Arastrma amacma yonelik katilimcilara yoneltilen goriisme sorular1 asagida

belirtilmistir:

e Covid-19 pandemisinde ¢alistiginiz kurumda alman 6nlemler nelerdir?

e Pandemi siiresince alman 6nlemler ayn1t miydi? As1 bulunmadan 6ncesi ve
sonrasinda alinan 6nlemlerde herhangi bir degisiklik oldu mu?

e Alman Onlemler sizin i¢in yeterli mi? Sizin iizerinizdeki olumlu ya da
olumsuz psikolojik etkileri nelerdir?

e Covid-19 pandemisinin ¢alisma motivasyonunuz tzerindeki etkisini nasil
degerlendirirsiniz?

e Bu slreg sizin ekibinizle olan iletisiminizi nasil etkiledi?

e Ag1 bulunmadan 6nce pandeminin sizin yonetim siirecinize etkileri nasil

oldu?
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As1 bulunduktan sonra pandeminin sizin yonetim siirecinize etkileri nasil
oldu?

Covid-19 kapsaminda hastanenizde yiiriitiilen faaliyetlerin ve ¢alisma
organizasyonun ¢aliganlara magduriyet yaratmayacak sekilde ne tiir 5nlemler
alimmistir? Yonetim siirecinize katkilar1 nelerdir?

Yiiksek riskli bir alanda gérevde oldugunuzdan dolay1 buna yonelik herhangi
bir onlem veya Covid-19 hastaligma iliskin diizenli araliklarla tarama
yaptirdiniz mi?

Pandemi ile 1lgili risk degerlendirilmesi yapildi m1? Varsa yonetim siirecinize
etkisi nedir?

Covid-19 siirecinde ¢alisma motivasyonu ve is performansinizi arttiracak ne
tiir onlemler alind1?

Artan ¢alisma yogunlugunuza ait yonetimsel diizenlemeler nelerdir?
Normallesme siirecinin Covid-19 pandemisi riskine kars1 alinan tedbirlerde
bir degisiklige neden oldu mu?

Normallesme siirecinin ¢alisma motivasyonuna etkileri nelerdir?

Kendi ruh sagliginizi korumak ve motivasyonunuzu arttirmak i¢in herhangi

bir destek aldiniz mi1?
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3.6. Arastirma Yontemi

Arastirmada nitel yontem benimsenmistir. Nitel arastirma yontemi; “Gozlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin
dogal ortamda gercek¢i ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir
stirecin izlendigi arastirma” seklinde tanimlamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008: 39).
Aragtirma problemini, yoruma dayali bir yaklasimla incelemektedir (Altunisik ve ark.,

2010:302).

Nitel aragtirmada istatistiklere ve sayisal verilere daha az yer verilirken sozlii analizler ve
yorumlara vurgu yapimaktadir (Neuman, 2012:224). Ozellikle saglik hizmetlerinde
karsilagilan problemlere kars1 aciklamada kolaylik sagladigi diisiiniilmektedir.
Arastirmada, arastirmaci tarafindan hazirlanan yari1 yapilandirilmis goriisme formu

kullanilmastir.

Nicel arastirmalarda giivenirlik ve gecgerlilik sayisal verilerle kanitlanmaktadir. Nitel
yontemde ise inandiricilik bu yontemin 6l¢iitlerinden kabul edilmektedir. Nicel yontemde
yer alan giivenirlik ve gegerlilik nitel yontemde aragtirmacinin yetkinligine, sonuglarin
dogruluguna ve inanrhiliga birakmaktadir. Inandiriciigi saglamak icin inanirlik,
guvenebilirlik, aktarabilirlik ve onaylanabilirlik kriterleri 6ne ¢ikmaktadir. Uzun siireli
etkilesim ve katilimci teyidi yontemleriyle inanirlik saglanabilir Genelde katilimcilar
goriismenin ilk zamanlarinda aragtirmacinin etkisindedir. Zaman ilerledik¢e daha samimi
ortam olusacagindan katilimcilarn yanitlarinin daha etkisiz ve verilerin gercgegi
yansitmasi daha gii¢lii olacaktir. Nitel yontemde genelleme amaci yoktur. Nitel yontem
bireyin durumunu anlamaya ve yorumlamaya dayanmaktadir. Bununla beraber nitel
yontemde katilimcilarin 6zellikleri, 6rneklem secimi detayli bir sekilde verilmelidir

(Baskale, 2016: 27-30).

3.6.1.Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Erzincan ilindeki saglik kurumlarmda goérev yapan idari personel
olusturmaktadir. Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde; destek ve kalite
hizmetleri miidiirdi, saghk bakim hizmetleri midiir yardimcilari, saglik bakim hizmetleri

miidiirti, idari ve mali hizmetler miidiir yardimcilari, idari ve mali hizmetler miidiirii,
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bashekim yardimcilari, bagshekim olmak tizere 14 kisi idari alanda gorev yapmaktadir.
Neon Hastanesinde ise ayni pozisyonlarda gorev alan 4 yonetici ve yonetici yardimcisi
bulunmaktadir. Orneklemi ise amacli drneklem ydntemiyle segilen Erzincan ilinde
bulunan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastrma Hastanesi ile Ozel Neon Hastanesi’nde

bulunan idari personel olarak gorevli 18 kisidir.

Calisma amaciyla yapilan planlama soyledir: Saglik kurumlarindan randevu alinmasi (3
giin), belirlenen idari personel ile goriismelerin baslatilip, verilerin toplanmasi (15 giin),

verilerin analiz edilmesi (15 glin), raporlanmanin yapilmasi (20 giin).

3.6.2.Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada veri toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Gorlisme sonrasinda elde edilen veriler betimsel igerik analiz yontemi ile
analiz edilmistir. Betimsel icerik analizi yontemi belli bir konuda nitel veya nicel
calismanin derinlemesine ¢dziimlenmesini ifade etmektedir. Elde edilen sonuglarin
gelecekteki calismalara yon vermesi beklenmektedir. Calismanin sonuglarma gore kodlar

olusturulup, kodlara uygun tema ve Kategoriler olusturulmaktadir (Ultay, 2021: 189).
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN BULGULARI

Ilgili tablolarda idari personele acik uclu sorulara verdikleri yanitlara gore kategoriler altinda

kodlar olusturulmustur. Bazi sorulara verdikleri yanitlara gore ifadeleri birden fazla kodun

altina alinmgtir. Bulgular Tablo 4.1°de verilen tema ve kategori sirasina gore ayrintili bir

sekilde ayr1 ayr1 incelenmistir.

Tablo 4.1

Bulgu Tema ve Kategori Tablosu

TEMA

KATEGORI

Covid-19 Pandemisinde Onlemler

Covid-19 Pandemisinde Alinan Onlemler
Asmin Bulunmasinin Alinan Onlemlere
Etkileri

Pandemide Calisanlar I¢in Alinan
Onlemler

Calisanlarm Ruh Sagligmi Korumak I¢in
Aldig1 Onlemler

Covid-19 Pandemisinin Etkileri

Onlemlerin Psikolojik Etkileri
Pandeminin Motivasyon Uzerindeki
Etkileri

Covid-19 Siirecinin Ekip Iletisimi
Uzerine Etkileri

Pandemiyle ilgili Risk Degerlendirmeleri

Normallesme Siirecinin Etkileri
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Arastirmanin 6rneklemini olusturan 18 katilimcidan 12’°sine ulagilmigtir. Katilimcilar ile

yiiz yiize goriigme yapilarak veriler toplanmistir. Katilimeilarin isimleri K1, K2, K3

seklinde kodlanmistir. Katilimeilari sosyo-demografik 6zellikleri asagidaki Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2
Arastirma Katihmcilann Hakkinda Bilgiler
Yas Egitim Medeni Meslekteki | Yonetici alanindaki
durumu durumu yili calisma yili
K1 34 Lisans Evli 7 6
K2 42 Lisans Evli 20 5
K3 41 Lisans Evli 23 3
K4 42 On lisans Bekar 18 2
K5 50 Lisans Evli 25 21
K6 42 Lisans Evli 17 4
K7 43 Lisans Evli 22 3
K8 47 Lisans Evli 22 7
K9 50 Lisans Evli 22 7
K10 47 Yiksek lisans | Evli 20 2
K11 42 Yiksek lisans | Evli 22 11
K12 37 Lisans Evli 14 8

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan katilimcilardan idari personele ait yas, egitim durumlari,

medeni halleri, meslekteki yil1 ve yonetici olarak ¢alisma siireleri verilmistir. 12 katilimci

K1, K2, K3, ...K12 seklinde kodlanmustir.
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4.1 Covid-19 Pandemisinde Alinan Onlemler

Tablo 4.3
“Covid-19 Pandemisinde Cahstizimz Kurumda Alinan Onlemler Nelerdir?”

Sorusuna iliskin Goriisler

Katilimeilar | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11 | K12

Kodlar

Maske, mesafe ve | X | X [ X | X | X | X [ X [ X | X [ X | X |X
hijyen kurallar1

Ates Ol¢timleri X [ X [ X [ X [ X [ X [ X | X [ X [|[X X X

Oturma dizenleri | X | X | X X X | X X

Triyaj alan1 X | X [ X [ X [ X | X [ X | X [ X [ X X X

Katilimcilarin alinan onlemlere verdikleri yanitlar1 incelendiginde benzer cevaplar
verilmistir. Ifade ettikleri onlemler neticesinde maske, mesafe ve hijyen kurallari, ates
Olciimleri, oturma diizenleri, triyaj alanlar1 kodlar1 olusturulmustur. K9 un ifadesi su

sekildedir:

“Hasta ve personelimize maske, mesafe ve hijyen kurali getirilmistir. Sik sik bununla
ilgili uyarilar yapumigtir. Covid hasta takibi yapilan servisler ile normal servisler
miimkiin oldugunca ayrilmistir. Hastane girisinde ates 6l¢iimleri yapilmistir. Ulasilabilir
alanlara el dezenfektanlar: yerlestirilmistir. Hasta ve personel giriglerinde triyaj alani

olusturulmustur.”

K10 un maske, mesafe ve hijyen kurallar, ates 6l¢gtimleri, oturma diizenleri, triyaj alanlar:

kodlarina giren agiklmasi sekildedir:

“Oturma mesafelerini miimkiin oldugunca birbirinden uzak tuttuk. Sosyal mesafe bu viris
icin ¢ok onemliydi ¢iinkii. Girislerde ates olgiimlerini yaptik. Atesi yiiksek olanlari riskli

gordiigiimiizden dolayr normal boliimde sadece testi negatif gecenlere hizmet verdik.
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Eger testi yoksa enfeksiyon boliimiine yénlendirdik. Giriglerde ve koridorlarda
dezenfaktan iiniteleri kurduk. Personelimize de miimkiin oldugunca sosyal mesafe

kurallarina uymalari gerektigi konusunda uyarilarda bulunduk.”

K11’in maske, mesafe ve hijyen kurallari, ates dlgtimleri, triyaj alan1 kodlar1 altina giren

ifadesi su sekildedir:

“Hastanemizde gerek personelimizi gerekse hastaneye bagvuran hastalar: olabildigince
Covid-19 virisiine karsi korumaya ¢alistik. Gerekli onlemler kapsaminda hastanemizde
maske, mesafe ve hijyen kurallarint uyguladik. Girislerde muhakkak ates ol¢iimii yaptik
triyaj alant uygulamasim getirdik. Ates ol¢iimleri yiiksek hastalari ise normal servise ve
polikiliniklere gitmeden 6nce Covid-19 testi sonucunu istedik. MUmkiin oldugunca

temasi ve bulasiciligi en aza indirmek icin gayret gosterdik.”

K12’nin maske, mesafe ve hijyen kurallar1 ile ates 6l¢limleri kodlar1 altina giren ifadesi

su sekildedir:

“Hastanemizde her hastaya ve her personele hastane girislerinde ates olgimleri
yapumistir. Ayrica maske ve mesafe kurallarina dikkat edilmesi saglanmigstir.
Dezenfekten tiniteleri kurulmustur ve el dezenktanlarimin kullanimi tesvik edilmistir ayni
sekilde Covid-19 hasta takibinin yapildig: servisler diger servislerden ayrilmistir. Ates
ol¢iimlerinde atesi yiiksek olan hastalar ilk olarak test birimine yonlendirilmigtir.
Boylelikle olasi risklerin oniine gecilmistir. Ayrica oturma diizenleri icinde hastalar

birbirinden aywmak icin sandalyeler uygun bir sekilde birbirinden ayrimistir.”
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4.2 Asinin Bulunmasimin Onlemlere/ Yonetim Siirecine Etkisi

Tablo 4.4
“Pandemi Siiresince Alinan Onlemler Aym Miyd1? As1 Bulunmadan Oncesi ve Sonrasinda
Alinan Onlemlerde Bir Degisiklik Oldu Mu? Yonetimsel Siirecinize Etkileri Nelerdir?”

Sorusuna iliskin Goriisler

Katilimeilar | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11 | K12

Kodlar

Etkisi oldu X X X X X

Etkilemedi X X | X | X X X X

Tablo 4.4’de pandemi siiresince alinan 6nlemler ile ilgili olarak as1 bulunmadan 6ncesi
ve sonrasinda alinan onlemlerde bir degisiklik olup olamadig1 ve yonetimsel siirece
etkileri incelendiginde ise farkli goriisler ortaya konulmustur. K3, K4, K8, K10 ve
K12’nin agiklamalar1 sirasiyla su sekildedir:

“Asimin bulunmasiyla beraber personellerimizde bir giiven duygusu olmugstur. Bu da
yonetim stirecimize olumlu etki etmistir. Sonugta ¢alistiginiz ortamda giiven duygusu
icinde hareket etmek performansinizi etkilemektedir ...as1 ile beraber bazi tedbir
kurallari esnetilmigstir. Ornegin ben bile maske kullamiminda daha serbest hareket etmeye

basladim.”

Asinin bulunmasmin yonetim siirecine etkisi olmadigini bildiren K4 siire¢ icerisinde ayni1

tutumda oldugunu belirtmistir.

“Asimin bulunmasi ¢alisma kosullarini degistirse de biz siireci basindan itibaren ayni

titizlikle yiiriittiik. Yonetimsel siire¢ icerisinde bir fark yarattigini diigiinmiiyorum.”

K8 ydnetim siirecine etkisi olmadigini belirtmistir.
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“Asidan oncede sonrada ayni énlemler devam etti, saghk kurulusu oldugumuz icin fark

etmedi. Bu nedenle yonetimsel siire¢ agisindan diistindiigiimde bir farklilik olmadi.”

K10 ifadesinde alinan Onlemlerin ayni oldugunu yonetim siirecini etkiledigi ifade

etmistir.

“Asidan sonra maske, mesafe ve hijyen kurallart hastanede uygulanmaya devam
ediyordu fakat insanlarda astya olan giivenden dolay: birtakim degisiklikler olmasindan
dolayr personelin daha kendini daha giivende hissettigini, izin kullanmak isteyen
personelin daha az oldugunu séyleyebilirim. Personelin asidan sonra kendini giivende
hissetmesi olumlu bir durum fakat yonetim siirecimiz agisindan daha az izin verme
disinda herhangi bir degisiklige etki etmemistir.”

K12’nin “Pandemi siiresince almman onlemler ayni miydi, as1 bulunmadan 6ncesi ve
sonrasinda alinan 6nlemlerde bir degisiklik oldu mu? Sorusuna karsilik verdigi ifade su

sekildedir:

“Astmin bulunmas elbette gerek bizim iizerimizdeki gerek ¢alisan personel iizerindeki
Covid-19 salgint nedeniyle olusan stresi belli olgiide azaltmistir. Calisma ortaminda
daha fazla giiven hissedilmistir boylelikle ¢alisanlarin ve bizim iizerimizde psikolojik
olarak olumlu etki yaratmistir. Baslangi¢cta yasanan sikintilar az olsada hafiflemistir.
Ozellikle ailesinde kronik rahatsizlig1 olan veya herhangi bir sebepten étiirii daha fazla
risk tasryan personel i¢in daha fazla onemli oldugunu séylemek isterim. Bir daha ayni

durumlari yasamamay: temenni ediyorum.”
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4.3 Onlemlerin Psikolojik Etkileri
Tablo 4.5

“Alinan Onlemler Sizin I¢in Yeterli Midir? Sizin Uzerinizdeki Olumlu Yada Olumsuz
Psikolojik Etkileri Nelerdir?” Sorusuna iliskin Gériisler

Katilimeilar | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11 | K12
Kodlar
Motivasyon | X X X X | X |X X X
E
i Performans | X X X | X X
E Artisi
>
Kaygi X X X X
N
N
% Stres X X X X
H
84
>

Tablo 4.5 incelendiginde katilimcilarin alinan Onlemler ile ilgili farkli ifadeler
kullanmigtirlar. Katilimeilarin ifadeleri dikkate alindiginda bir kismi onlemleri yeterli
bulurken digerleri yetersiz bulmustur. Kayginin sebebi ise K3 iin motivasyon ve

performans artis1 kodlarmin altina giren ifadeleri su sekildedir:

“Alinan onlemler elbette olumlu sonu¢ dogurmustur. Yiiksek riskli bir alanda ¢alismamiz
nedeniyle en ¢ok bizim énlem almamiz gerekiyordu ciinkii. Kiigiik bir cocugum var ve ona
hastalik tasiyacagimdan korkuyordum. Hastane icindeki onlemelere ek kendim de
kendimce bazi énlemler aldim. Ornegin eve gider gitmez kiyafetlerimi degistiriyordum ve
odaya girmiyordum bir sonraki giine kadar. O dénemde istifa etmeyi bile diisiindiim. Ama
kisitlamalarin artmasiyla ve bazi énlemler sayesinde devam ettim ¢alismaya, iyki de

’

etmisim’
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K10 un kayg1 ve stres kodlar1 altina giren agiklamasi ise su sekildedir.

“Kronik rahatsiziigim nedeniyle psikolojik olarak sorunlar yasadim bu dénemde.
Yipratici bir siiregti benim igin. Hem kendim i¢in kaygiliydim hem de aile tiyelerine
hastalik bulastiracagimdan endise duyuyordum. Hatta bir siire evden ayri olarak
yasadim. Personellerimizden bazilari yurtlarda kaldi. Ama her kosulda ¢alismaktan asla
vazge¢medim... alinan onlemlerin yeterliliginden emin degildim, ¢iinkii hastalik

mutasyona ugruyordu kisaca bilinmezlik hakimdi”

K5 in motivasyon kodu altina giren agiklamasi su sekildedir: “Saglik kurulusumuzda
alinan onlemler yeterliydi. Kendimizi ve motivasyonumuzu mecburen korumak

zorundaydik.”
4.4 Pandeminin Motivasyon Uzerindeki Etkileri

Tablo 4.6
“Covid-19 Pandemisinin Calisma Motivasyonunuz Uzerindeki Etkisini Nasil

Degerlendirirsiniz?” Sorusuna liskin Goriisler

atilmeilar | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11 | K12

Kodlar
Olumlu X X X X

Olumsuz X X X X X X X X

Tablo 4.6’ya gore Covid-19 pandemisinin motivasyon iizerindeki etkileri incelendiginde
katihimcilarin birgogunda olumsuz etki yarattigini ifade etmislerdir. K4, K7 ve K11’in

ifadeleri su sekildedir:

“Bu siireg¢ tiim diinyada oldugu gibi bizim iginde yeni ve zorlu bir siire¢ olmustur. Uzun
calisma saatleri ve yasadigimiz yogunluk nedeniyle zaman zaman c¢alisma

motivasyonumuzu olumsuz etkilemistir.”
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“Pandeminin yaratmis oldugu gerginlik ortami, yakinlarimizin saglik durumlart iizerinde
endiselerimiz, herhangi bir izin kullanamama ve yetersiz maddi destek sebebiyle ¢alisma
motivasyonum tizerinde olduk¢a olumsuz etkileri oldu.”

“Motivasyonumuzu olumlu etkiledi c¢iinkii ortak amag i¢in ¢alisiyorduk. Calisma
arkadaglarimiza gerek psikolojik gerekse yonetimsel anlamda destek oluyorduk. Riskli
bolgede calisanlarin mesai saatlerini daha az tutmaya ¢alistyorduk, is yiikiine gore

personel planlamasi yapryorduk™

4.5 Covid-19 Siirecinin Ekip Iletisimine Etkisi

Tablo 4.7
“Bu Siire¢ Sizin Ekibiniz ile Olan iletisiminizi Nasil Etkiledi?” Sorusuna iliskin

Goriisler

Katilmcilar | K1 | K2 | K3 |K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11 | K12
Kodlar
Olumlu X X X
Etkisi olmadi X X X
Olumsuz X X X X |X X

Tablo 4.7 i¢inde siirecin ekip ile iletisim kapsaminda ii¢ farkli goriis bildirilmistir.
Katilimcilardan alinan cevaplara gore ekip iletisimini etkilemedigi, olumlu etkiledigi ve
olumsuz etkiledigi seklinde kodlar olusturulmustur. Katilimcilardan K1, K6, K11 ve
K12’nin yukardaki kodlara gore beyanlari ise sirasiyla su sekildedir:

K1’in Covid-19 pandemi siirecinin ekip iletisimine etki etmedigini agiklamustir.

“Covid-19 pandemi siireci bize ve personelimize her ne kadar zorlu siiregler yasatsa da
stireci en iyi sekilde yonetmek mecburiyetinde oldugumuzu bildigimizden étiirii siireci
biiyiik bir titizlik ile yonetmeye ¢alistik. Hem ¢alisanlarimizin fiziksel saghigini hem de

ruhsal sagliklarint korumak zorundaydik o yiizden bu siire¢ icerisinde yasanan bagzi
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aksakliklarin stres kaynakli olabileceginin farkindaydik. Covid-19 pandemi sirecinin
personelin ve diger idari personel arasinda herhangi bir degisiklige neden oldugunu

)

diistinmiiyorum.’

“Yogun ¢alisma temposu i¢erisinde ekip ici iletisimin artmasina bagl olarak olumlu etki
ettigini soyleyebilirim. Hepimiz benzer sorunlar yastyorduk, ekip olarak birbirimizi en iyi

anlayacak bizlerdik”

“Sonucunu bilmedigimiz bir siireci en iyi sekilde yonetme miicadelesi ekibimin ve benim

1

yiikiimii attirsa da iletisimle ile ilgili asiimayacak problemler yasanmamstir.’

Covid-19 pandemi siirecinde ¢ok yoruluyorduk. Personelin yogun ve ¢ok tempolu sekilde
calismasi, yiiksek riskler nedeniyle ister istemez gergin bir ortam hakimdi. Kendim igin
soyliiyorum benim bile zorlandigim, gerildigim anlar olmustur. Ciinkii en iyisi i¢in her

’

seyi kontrol altinda tutmaya ¢alisiyorduk bu da bir gerginlige neden olabiliyordu.’
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4.6 Pandemide Calisanlar icin Alinan Onlemler

Tablo 4.8
“Covid-19 Kapsaminda Hastanenizde Yiiriitiilen Faaliyetlerin Ve Cahsma
Organizasyonun Cahsanlara Magduriyet Yaratmayacak Sekilde Ne Tiir Onlemler

Allmmistir? Yonetim Siirecinize Katkilar1 Nelerdir?” Sorusuna iliskin Goriisler

Katilhimeilar | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11 | K12

Kodlar
Maskevemesafe | X | X [ X | X | X | X | X | X | X | X X X

[s yiikiine gore X X | X X
calisma plani

Yeni personele X X X X | X X X
oryantasyon

Ozeldurumuolan | X | X | X |X X [ X [ X | X | X X

personele (gebe,
kronik rahatsiz)
idari izin

Tablo 4.8’de hastanedeki yoneticilerin Covid-19 pandemisinde alinan 6nlemler ile ilgili
goriisleri incelendiginde tiim katilimcilarin maske, mesafe ve hijyen tedbirlerinin
almdigin1 belirtmistir. K1, K4, K5, K11, is ylikiine gore ¢alisma plani hazirlandigini
aciklamiglardir. 7 katilime1 K1, K3, K7, K9, K10, K11, K12 yeni personele oryantasyon
egitimi verildigini belirtmislerdir. Katilimcilardan K1’in maske ve mesafe, i yiikiine
gore calisma plani, yeni personele oryantasyon ve 0zel durumu olan personele (gebe,

kronik rahatsiz) idari izin adli kodlara giren ifadesi su sekildedir:

“Genelgeler kapsaminda belirlenen tedbirler ve onlemeler yonetimimizce en uygun
sekilde sahaya yansitilmistir. Gebe personelin, kronik rahatsizligi olan personelin idari
izinli sayilmasi, yeni atanan personelin oryantasyon siirecini Covid disi servislerde

tamamlamasi, is yiikiine gore eleman planlamasi alinan bazi tedbirlerdir... maske,
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mesafe, hijyen kuralilarina gore hareket edilmis, tiim tedbirler en yiiksek diizeyde

tutulmustur.

K7’nin agiklamasi ise su sekildedir: “Bakanligimizin bize vermis oldugu yénetmelikler
kapsaminda, kurumumuzda maske kullanma zorunlulugu ile beraber sosyal temast
azaltmak amacyla polikliniklerimizin ¢alisma kapasitesini azaltmak ile beraber
dezenfektan dagitici stantlart kurduk. Maske kullanimini ozellikle hemsire odalarinda
Ozen gosterdik. Gebe ve kronik rahatsizligr olan, engelli ¢alisanlarimiza izin vererek
yvasanabilecek magduriyetin oniine ge¢mek istedik. Ayrica ¢ok onemli oldugunu

diistindiigtimiiz yeni ise baslamis personele egitimler verdik.”

4.7 Pandemi ile Tlgili Risk Degerlendirilmeleri

Tablo 4.9
“Pandemi ile ilgili Risk Degerlendirilmesi Yapildi Mi? Varsa Yonetim Surecinize
Katkisi Nedir?” Sorusuna iliskin Gériisler

Katilmeilar | K1 |K2 | K3 | K4 | K5 | K6 |K7 |K8 | K9 |KI10 | K11l | K12
Kodlar
Yapildi X X X X X X X
Yapilmadi X X X X X X X

Pandemi ile igili risk degerlendirilmesi yapildi m1 sorusuna verilen yanitlar sonucunda
yapild1 ve yapilmadi seklinde kodlar olusturulmustur. K4, K8 ve K12’in ifadeleri su
sekildedir:

“Il saghg giivenligi kapsaminda her birim ayri ayri olarak yapti. Buna gére revizeler

yvaptik. Puanlama skalalart vardi. Riskler ic¢in renkler belirledik. Yesil, sari, kirmizi

seklinde. Kirmizi en riskli olaniydi. Pandeminin enfeksiyon riski vardi. Oliimle de
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sonuglanabilirdi. Bu yiizden ¢alisma ortamimizi ve ¢alisanlarimizi miimkiin oldugunca

korumaya ¢alistik”

“Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan siire¢ dahilinde yapilmistir. Ornegin hastane ici

kontaminasyon olmamasinin tespiti. Yonetimsel siirecin dogrulugunun saglanmasi

1

motivasyonumuzu arttirmistir.’

“Bilgim dahilinde yapilmadi. Sadece belirti verenlerde test yapildi, Covid testi pozitif

ctkana kadar calistik.”

4.8 Normallesme Siirecinin Etkileri

Tablo 4.10

“Normallesme Surecinin Covid-19 Pandemisi Riskine Kars1 Alinan Tedbirlerde

Bir Degisiklige Neden Oldu Mu? Normallesme Siirecinin Calisma

Motivasyonunuza Etkileri Nelerdir?” Sorusuna iliskin Gériisler

Katilimcilar Kl | K2 |K3|K4|K5|K6|K7|K8|K9|KI10 | K11 | K12
Kodlar
Kisitlamalar | X | X [ X | X [ X | X [ X | X | X | X X X
n
<QE Kalkmasi
5 Z
é;tidari X [ X | X | X [ X [ X [ X | X | X | X |[X |X
o @ | izinlerin
a < | kalkmasi
X
Glven X | X | X X | X X X X
-]
Z <
oNa) -
> Z| Motivasyon | X X | X X | X X X
< 1=
§<ﬂ§ artmasi
»2 S
SE 8
<O«
O =X

Normallesme siireci, Covid-19 pandemisi riskine karsi alinan tedbirlerde bir degisiklige
neden oldu mu, normallesme siirecinin g¢alisma motivasyonuna etkileri nelerdir?
Sorularma verilen yanitlar sonucunda kisitlamalarin ve idari izinlerin kalkmasi, gliven ve

motivasyon kodlar1 olusturulmustur. K7 ve K8 in ifadesi su sekildedir:
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“Normallesme siiresiyle beraber tabi ki birakim degisiklikler oldu. Kisitlamalarin
bircogu kalkti, idari izinler kalkti. Asimin etkisi ve vaka sayilarimin azalmasiyla oldu
bunlar. Biz de korkularimizdan kurtulmus olduk. Eski diizene dénmek motivasyonumuzu
arttirdi, ¢alismalarimizda verim saglad: diyebilirim.”

“Normallegsme siireciyle hastane iginde degisiklikler oldu. Yonetmelik geregince getirilen
kisitlamalar aymi sekilde yonetmelik geregince kalkti. Kisitlamalar, personele verilen

1

idari izinler kalkti. Daha rahat calisma ortami olustu.’

Tablo 4.11

“Kendi Ruh Saghgimz Korumak ve Motivasyonunuzu Arttirmak I¢cin Herhangi
Bir Destek Aldimiz M1?” Sorusuna iliskin Gériisler

Kl |K2 |K3 |K4 | K5 | K6 | K7 [ K8 | K9 | K10 | K11 | K12
Katihwacilar
Kodlar
Yakin gevre X | X [ X | X X X
destegi
Profesyonel X
destek
Destek almadim | X X X | X

Katilimcilarin kendi ruh sagliklarini korumak ve motivasyonlarini arttirmak icin destek
alip almadiklari ile ilgili goriisler incelendiginde yakin ¢evre destegi, profesyonel destek
ve destek almadiklar1 kodlar1 olusmustur. Profesyonel destek aldigini sdyleyen K8’in

ifadesi su sekildedir:

“Covid-19 nedeniyle baska bir hastanede gorevli yakin bir arkadasimi kaybettim. Yine
hastane i¢inde bazi kayplar vardi. Artan vaka sayiari, hastaneye basvuranlarin
sayilarindaki artis daha yogun sekilde ¢alismamiz gerekiyordu. Aslinda birgok etken
vardi. Ben de destek almam gerektigini diisiiniince bu konuda uzman arkadasimla

’

paylastim durumu.’
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K7 herhangi bir destek almadigindaki sdylemi su sekildedir: “Destek alacak yani bunu

diisiinecek zamanimiz yoktu agik¢asi.”

K12 ise “Her zaman esimin ve ¢ocuklarumin destegini hissettim. Onlar benim igin
kaygilyydilar ama her sekilde destek oluyorlardi. Hepimiz birbirimize destek oluyorduk
aslinda. Calisma arkadaslarimiz da aym sekilde. Mesela, riskli alanlarda ¢alisanlarin

calisma saatlerini daha kisa tutuyorduk.”

58



BOLUM 5: TARTISMA ve SONUC

Aragtirmada, tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisinin saglik yoneticilerini
de bir¢ok yonden etkiledigi ve bir dizi 6nlemler alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
Calismada Covid-19 pandemisinde calistiginiz kurumda alman Onlemler kategorisi
altinda katilimcilarin maske, mesafe ve hijyen kurallarina dikkat edildigi, diizenli olarak
ates Ol¢limlerinin yapildigi, oturma duzenleri ve triyaj alanlarinin uygun sekilde
diizenlendigi yanitlar1 verildigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde Sahu
ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda Covid-19 bulasicihiginin saglik ¢alisanlari arasinda
yuksek riskli goruldiigiinden dolay1 saglik ¢alisanlar1 gorevleri sirasinda sosyal mesafe,
maske, hijyen kurallar1 ve ates 6l¢ciim 6nlemleri alinmistir. Arastirma ¢caligmasinda benzer

onlemlerin alindig1 sonucuna ulasilmistir.

Patrizi ve arkadaslar1 (2020) ¢alismasinda bir saglik kurumunda alman Onleyici ve
koruyucu tedbirleri agiklamaktadir. Alinan Onlemler arasinda hastane girislerindeki
kontrol noktalar1 arastirma ¢alismasiyla benzerlik gésterirken, baz1 ayakta tedavi goren
hastalar i¢in uzaktan poliklinik hizmetlerinin verilmesi, tiim saglik personellerine test

yapilmasi1 gibi dnlemler arastirma ¢alismasi sonucunda yer almamaktadir.

Pandemide ¢alisanlarin aldiklar1 6nlemler dikkate alindiginda Sahu ve arkadaslar1 (2020),
tim saglik calisanlarinin Onleyici tedbirler konusunda egitilmesini, saglik hizmeti
ortamlarinda bulasiciligi azaltmak, 6nlemek ve kontrol etkisini arttrmak i¢in alinan
onlemler oldugunu belirtmektedir. Arastirma ¢alismasinda elde edilen veriler sonucu
calisanlarm Covid-19 virlisi hastalarmim bulundugu alanlarda goérevlendirilmeden 6nce
egitildikleri daha sonra bu alanlarda ¢alismaya basladiklar1 sonucuna varilmistir. Ayrica
Ozellikle enfekte riskinin yiliksek oldugu bir alanda gorevli olduklar1 igin Covid-19
pandemisinin ¢alisanlar {izerinde psikolojik etkisi tizerinde durulmasi gerektigi, takip ve
taramalari yapilmasi gerekliligi belirtilmistir. Bu sonu¢ ¢alisma sonucuyla ayrilmistir.
Yapilan aragtirmada katilimcilardan sadece birinin psikolojik destek aldigi ve pandemi

sliresince rutin olarak tarama yapilmadig1 sonucuna varilmistur.

Yang ve arkadaslarma (2020) gore saglik ¢alisanlarmin toplu tasima kullanmadiklarini

kendi Ozel araglari ile seyahat ettiklerini, kisa mesafe igin bisiklet ve taksi kullandiklar1
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alman Onlemler arasindadir. Arastirma calismasinda bu tiir Onlemlerin olmadigi
gorilmiistiir.

Chughtai ve arkadaslar1 (2020), Covid-19 pandemisinin hastanelerdeki saglik
calisanlarinin  korunmasma yonelik tedbirleri arastrmigtir. Hastaneler ve saglik
sistemleri, acil eylem plan1 olusturma, dogru bilgi saglama, personel giivenligi ve ruh
sagligma ozen gostermelidir. Onleyici ve koruyucu onlemler kapsammda Covid-19
semptomlarmin taranmasi, el dezenfektanlarinin diizenli kullanimi, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, nesnelerin dezenfekte edilmesi, biyo-tibbi atik yOnetimi, ¢evre

temizligi, sosyal mesafe, kisisel hijyen ve standart protokolleri yer almaktadir.

Katilimcilara aliman 6nlemlerin yeterliligi hakkindaki goriisleri alindiginda iki farkh
goris bildirilmistir. Alinan dnlemlerin yeterli oldugunu sdyleyenler bu durumun onlarda
motivasyon ve performans artisina neden oldugunu onlemleri yeterli bulmayanlarin ise
bu durumun onlarda kaygi ve stres yarattigim ifade etmislerdir. ilgili yazmnlar
incelendiginde Lancet (2020), calisanlarin enfeksiyonu gerek kisisel giivenlik
endigelerine gerekse aile bireylerine bulastirma konusunda endiseli ve stresli olduklarini
ifade etmektedir. Bu sonug¢ arastirma c¢alismasi ile paralellik gostermektedir. Ayrica
salgim siiresince saglik c¢alisanlarina psikolojik destek, aile destegi, yeme igme ve
dinlenmelerine 6zen gosterilmesi gerekliligini ifade etmektedir. Arastirma ¢alismasinda
onlemler kapsaminda saglik idarecilerinin aile destegi, yakin ¢evre destegi ve az sayida

psikolojik destek aldiklar1 sonucu benzerlik gostermektedir.

Deng ve arkadaslar1, (2020), Covid-19 pandemisinin psikolojik etkilerini incelemislerdir.
Calismalarm verilerine gore hastalar depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi
psikolojik etkileri yasamuslardir. Baska bir ¢alismada, Rajabimajd ve arkadaslarina
(2021) gore, Covid-19 ile ilgili olarak saglik ¢alisanlarmin korku ve kaygilarinin uzun
vadeli olarak is tatmini ve performanslarini olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Bu
caligmalar, Covid-19 pandemi siirecinin insanlarin saglik ve is hayatlar1 tizerinde ciddi

etkileri oldugunu gostermektedir.

Gross ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada, Covid-19 pandemisini, saglik

calisanlar1 tizerinde risk degerlendirmeleri ve koruyucu Onlemler kapsaminda
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degerlendirmistir. Calisma sonucunda pandeminin sadece fiziksel sagligi etkilemedigi,
aynt zamanda ruh saghgini Onemli Olgiide etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Risk
degerlendirmeleri sonucunda enfeksiyon, ruh sagligi, cilt yaralanmalar1 ve bas agrilari
gibi riskler ¢ikmistir. Enfekte kisilerle ayni1 ortamda olmalar1 nedeniyle enfeksiyon riski,
kisisel koruyucu ekipman kullanimindan kaynakli cilt lezyonlari, akrabalarina bulastirma
endisesi ve uzun saat ¢aligma siireleri nedeniyle depresyon, stres ve anksiyeteye baglh
olarak ruhsal zararlara neden olmustur. Risk degerlendirmeleri yapilarak giivenli ¢aligma
ortami olusturulmasimin 6nemi vurgulanmistir. Koronaviriis enfeksiyonunun bulagmasini
azaltmak ve saglik calisanlarin1 korumak i¢in hastanelerde ve diger saglik alanlarinda
Onleyici ve koruyucu Onlemlerin uygulanmasi gerekmektedir. Arastrma c¢aligmasi

sonucu ¢alisanlarm kaygi ve stres yasadiklari sonucu paralellik gostermektedir.

Thomas ve Suresh (2022) alinan 6nlemler kapsaminda tibbi ve tibbi olmayan personele
hijyen kurallar1 hakkinda egitim verilmesi, yonetim tarafindan denetimlerin yapilmasi,
saglik personellerin diizenli araliklarla takip ve taramalarmin yapilmasi, dezenfeksiyon
tnitelerinin kurulmasi, hastane girislerinde pandemiden korunmak icin agiklamalarin
olmasi, vardiya dncesi ve sonrasinda giinliik Covid-19 taramasinim yapilmasi, sosyal
mesafe ve oturma diizenlerine 6zen gosterilmesi, aktif gbézetime Onem vermistir.
Arastirma calismasinda sosyal mesafe ve oturma diizenleri, hijyen kurallari, saglik

personeline egitim verilmesi konularinda benzer sonuglara varilmaistir.

Karakus ve Avsar (2022) tarafindan yapilan bir calisma incelendiginde, saglik
calisanlarinin herhangi bir saglik kontrolii veya Covid-19 bulgular1 yoniinden rutin takip
edilmedigi sonucuna varilmistir. Calisma verilerine gore, saglik calisanlar1 test sonucu
pozitif ¢ikana kadar temasli olsalar bile ¢alismaya devam etmislerdir. Pandeminin
baslangicinda, saglik personeline kisisel koruyucu ekipmana erigim saglamakta problem
yasandig1 belirlenmistir. Ayrica, saglik personeline fiziksel ve psikolojik destek
saglanmadig1 sonucuna varilmistir. Bdylece arastirma ¢aligmasiyla benzer sonuglar elde

edilmistir.
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ONERILER
Covid-19 pandemisi, saglik kurumlar1 yonetimi agisindan ciddi riskler olusturmaktadir.
Arastirma ¢aligmasinda Covid-19 pandemisi i¢in alinan dnlemler ve pandeminin etkileri

incelenerek asagidaki konularin dikkate alinmasi 6nerilir:

Saglik personeli, pandemi siirecinde en ¢ok etkilenen ve risk altinda olan kisilerdir.
Arastirmaya katilan saglik kurumlarinda g¢alisan idari personelin goriisleri dikkate
alindiginda, personele sadece pandeminin basinda egitim verilmistir. Covid-19 pandemisi
stirecinde saglik personeli giincel egitim verilmesi énemli bir konudur. Bu nedenle,
pandemi siirecinde saglik personeline uygun egitim vermek dnem arz etmektedir. Covid-
19 virlsiinin epidimiyolojisi hakkinda bilgiler ve egitimlerin verilmesi virlsin
yayllmasmi engelleyecegi gibi saglik personellerinin kendilerini hastaliga karsi
korumalarini saglayacaktir. Egitim, pandemi siirecinde saglik personelinin giincel bilgiye
erisebilmelerini, kisisel korunma Onlemlerini almalarini ve hastalar1 daha iyi tedavi
edebilmelerini saglar. Egitim, ayrica saglik personelinin pandemi sirecinde psikolojik
olarak desteklenmelerini de saglar. Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip saglik
personelleri pandemi ile miicadelede c¢alisanlarin isini kolaylastiracaktir. Pandemi
sliresince temasi en aza indirmek i¢in online egitimlere de yer verilmelidir. Saglk
personeli i¢in online ve yiiz yiize egitim programlar1 diizenlenmeli ve saglik personelinin
erisimine ag¢ilmalidir. Boylelikle personelin hastanede olmadiklar1 zamanlarda dahi

egitim verilebilmelidir.

Covid-19, saghk personelinin enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Ozellikle, saglik
personeli Covid-19 hastalarmm bakimini yaparken, viriisiin bulagsma riski oldukga
yiiksektir. Bu nedenle, saglik personeli, viriisiin bulasmasini1 dnlemek icin gerekli tiim
tedbirleri almalidir. Bu tedbirler arasinda, maske, eldiven, gozliik gibi koruyucu
ekipmanlarin kullanimi, sosyal mesafenin korunmasi, sik sik ellerin yikanmasi gibi temel
tedbirler yer almaktadir. Aragtirma sonucu sosyal mesafe Onlemlerinin daha fazla
arttirilabilecegi dnerilmektedir. Ozellikle hastanelerdeki yemekhane, ibadethane veya
tuvalet gibi umumi alanlarda sosyal mesafe uyarilar1 disinda igeriye belli say1 kisilerin

veya gruplar halinde alimmasi gerektigi onerilmektedir.

62



Hastalik ile miicadelede saglik personellerinin sagliklarinin yerinde olmasi vaka
sayllarmin kontroliinde etkili olmaktadir. Saglik personelinin Covid-19 virlistune
yakalanmasindan dolay1 ise gelememesi ciddi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle saglik

personelinin sagliklarinin korunmasi ¢ok dnemlidir.

Pandemi slrecinde saglik personeli 6n cephede miicadele etmektedir ve bu siirecte
fiziksel ve psikolojik yorgunluk, stres ve yalnizlik gibi olumsuzluklarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle, saglik personelinin psikolojik sagliklarmmn korunmasi igin
onlemler alinmasi gerekmektedir. Diizenli araliklarla gerek idari saglik personelleri
gerekse diger saglik ¢alisanlarmin psikolojik destek verilmesi gerekmektedir. Onlemler
arasinda, saglik personelinin fiziksel ve psikolojik sagliklarmmin siirekli olarak takip
edilmesi, stres yonetimi egitimleri, destek gruplari, idari izin verilmesi ve saglik
personelinin duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi 6nlemler yer almaktadir. Ayrica,

saglik personelinin moralini ylikseltmek i¢in 6diil ve takdir programlar1 diizenlenmelidir.
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