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Pandemi suireci, gelismis llkelerin saglik sistemlerinin dahi kisa stirede ¢ok sayidaki hasta tale-
bini karsilamakta yetersiz kaldigini ve sistemin kirilganligini gostermistir. Calismada; COVID-19
salgini dogrultusunda edinilen tecriibeyle kisa siirede ¢ok yliksek sayida enfekte hasta talebine
yonelik benzeri durumlarla karsilasildigl takdirde, hastanelerin mevcut durumlarini degerlendi-
rerek, orglitsel yetkinliklerinin ve galisan glivenligi stratejilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
amacla, Saglik Hizmetlerini lyilestirme Enstitiisi [Institute for Healthcare Improvement (IHI)] ta-
rafindan hastanelerin calisan glivenligi agisindan salgin 6ncesi hazirlik ve miidahale siireclerine
iliskin gliclii ve zayif yonlerinin belirlenmesi ve gelistirmeler icin mevcut orgiitsel yetkinliklerinin
degerlendirilmesini iceren kontrol listesi kullanilmistir. Bu rehber IHI’nin izniyle Tirkceye cevril-
mistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 programi kullanilarak, siklik
ve ylizdelerine gore degerlendirilmistir. Calismaya toplam 755 hastane goniillli olarak katilmistir.
Bunlarin 551’ kamu hastanesi, 40’1 liniversite ve 164’0 6zel hastanedir. Calismada farkli kategori-
lerde etkili iletisim, hijyen, kisisel koruyucu ekipman (KKE), insan kaynaklari yénetimi (iKY), stres
yonetimi ve psikolojik destek, calisma kosullari ve konfor, calisan giivenligi gibi kriterler yer al-
mistir. Kontrol listesinde yer alan kriterlerin karsilanma diizeylerine; Kamu hastanelerinden %60
evet, %17 hayir ve %23 bos; liniversite hastanelerinden %67 evet, %13 hayir ve %20 bos; 6zel
hastanelerden %62 evet, %17 hayir ve %21 bos cevabi alinmistir. Genel degerlendirmede katilim-
cilar tarafindan, galisan giivenliginin %61 oraninda karsilandig1, %16 oraninda karsilanmadiginin
ifade edildigi, %23 oraninda ¢ekimser kalindig1 gériilmustur. Yeni bir salgin durumunda COVID-19
pandemisinde saglik ¢alisanlariyla ilgili yasanan olumsuzluklarin tekrar yasanmamasi veya en
aza indirilmesi amaciyla salginlarla miicadele edebilme ve hazirlikli olma konusunda yeni politi-

kalarin, rehberlerin, kalite ve akreditasyon standartlarinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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Heroes of the Pandemic Health Professionals: An Evaluation of Hospitals in
Turkish Health Sector in Terms of Employee Safety

The pandemic process has shown that even the health systems of developed countries are in-
Elif Hzyurt sufficient to meet the high number of patients demands in a short time and the fragility of the
system. This study aims to determine the organizational competencies and employee safety
strategies of hospitals by evaluating the current situation of hospitals in case similar situations
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Pandeminin Kahramanlari Saglik Profesyonelleri

voluntarily participated in the study. Of these, 551 were public hospitals, 40 were university hospitals and 164 were private hospitals. The study
included criteria such as effective communication, hygiene, personal protective equipment (PPE), human resources management (HRM),
stress management and psychological support, working conditions and comfort, and employee safety in different categories. Regarding the
level of fulfillment of the criteria in the checklist; 60% yes, 17% no, and 23% blank from public hospitals; 67% yes, 13% no, and 20% blank from
university hospitals; 62% yes, 17% no and 21% blank from private hospitals. In the general evaluation, 61% of the participants stated that em-
ployee safety was met, 16% stated that it was not, and 23% abstained. In the event of a new pandemic, there is a need to develop new policies,
guidelines, quality and accreditation standards to combat and prepare for pandemics to prevent or minimize the negatives experienced by

healthcare workers in the COVID-19 pandemic.
Keywords: Employee safety, pandemic, quality and accreditation

GiRiS

Kuresellesmeyle birlikte salgin ve hastaliklarin hizla yayi-
larak bolgedeki tiim toplumlari etkiledigi; savas ve afet gibi
nedenlerle yogun go¢ hareketlerinin siklikla yasandigi ¢agi-
mizda, saglik kuruluslari her an kitlesel basvurularla karsi
karsiya kalabilmektedir (1). ilk kez tespit edilen ve pek cok
bilinmeyeni bulunan koronavirls hastaligl 2019 [coronavirus
diseases-2019 (COVID-19)] salgini, gugli saglik sistemleri de
dahil olmak (izere kiresel olarak riskleri degerlendirecek,
koruyucu ve onleyici uygulamalari hayata gegirecek yakla-
simlara ihtiya¢ oldugunu gostermistir (2).

Saglik calisanlari hem calisma kosullari hem de beklen-
meyen salginlar nedeniyle ciddi risklerle karsi karsiya kal-
maktalardir. Bundan dolayi saglik ¢alisanlarinin yiiksek risk-
li grup kabul edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi ve yeterli
yatirnmlar yapilip ¢alisan glivenliginin saglanmasi ylksek
oncelikler arasinda yer almalidir (3).

Pandemi strecinde farkli tilkelerde bircok dnlemler alin-
mistir ve Turkiye bu tilkeler arasinda ilk siralarda yer almistir.
Bu kapsamda llkemizde filyasyon faaliyetleri yapilarak
bulas kaynagina, bulasma yoluna ve bulas kazanmamis bire-
ye yonelik énlemler alinmistir. Tum bu erken onlemlere rag-
men COVID-19 pandemisi; enfeksiyon ve 6lim, kisisel koru-
yucu ekipmanlara erisim sikintisi, bitkinlik, yetersizlik, fizik-
sel glivenlik ve duygusal destek dahil olmak tizere dlinyanin
dort bir yanindaki saglik calisanlarina ciddi zararlar vermistir
(4).

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon standartlari
bu risklerin en aza indirilmesinde ve zengin yapisiyla ¢alisan
guvenliginin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan Saglikta Kalite Standartlari (SKS)’nin
yayimlanmasiyla saglikta ¢alisan glivenligine dikkat cekile-
rek bir farkindalik yaratilmistir. Bu standartlar sayesinde
Ulkemizde bircok saglik kurumu ¢alisan guivenligini artirma-
ya ve gelistirmeye yonelik faaliyetlere baslamistir. Ayni
zamanda “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” kapsaminda da ¢alisma ortamlarinin giivenligi-
ne yonelik farkindaligi artirma, giivenligin saglanmasi, stir-
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dirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bircok faaliyet hayata
gecirilmistir (3).

Pandemi 6ncesinde kalite ve akreditasyon standartlari is
sagligl ve guvenligi, kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve
guvenli bir calisma ortamina katkida bulunma ve diger cali-
san glvenligi standartlari olmak tzere nitelikli is glicinii ve
calisan glivenligini korumak igin kapsamli standartlar sun-
maktadir. COVID-19 6ncesi arastirmalar, kalite ve akreditas-
yon calismalari konusunda basarili hastanelerin, diger has-
tanelere gére daha iyi calisan sagligi ve glivenligi performan-
si rapor ettigini gostermektedir (5).

Pandemide yasanan belirsizliklerin iyi sekilde yonetilme-
sinde saglik profesyonelleri daha ¢ok ¢caba ve zaman harca-
mistir. Stirekli degisen kararlar ¢alisanlar tarafindan benim-
senmis ve uygulanmasi saglanmistir. Saglik profesyonelleri
artan talebe yonelik yeni personel alimlarinin olmasi ve uzun
suren toplantilara katilimlarindan dolayi hastanelerde her
zamanki rutinlerinden daha fazla mesai harcamislardir (6).

Devlet kurumlari, biiylk salgin hastaliklar ve pandemiler
de dahil olmak lzere tim afetlere sistemli bir sekilde hazir-
likli olmalidir. Bu hazirlik, KKE icin stoklama ve dagitim plan-
larini, yeni test kitleri ve asilarin gelistirilmesi icin kaynakla-
rin hizli bir sekilde konuslandirilmasini, yeterli tedarikin
saglanmasini ve bunlarin dagitimini iceren stratejik bir pla-
nin gelistirilmesini icermelidir. Saglik kurumlarinda bu plan-
lamanin iyi yapilmasi, calisanlar lzerindeki yiikii azaltmak-
tan sorumlu nitelikli insan glcuniin korunmasina kadar
oldukca etkili olacaktir. Bu kapsamda devlet kurumlarinin,
gelecek salginlar igin yeterli hazirigin saglanmasi amaciyla
saglik sistemlerinde COVID-19’a yanit verebilme basarilarini
ve basarisizliklarini incelemeleri kritik Gneme sahiptir (7).

Diinya Saglik Orgiti (DSO), hem uluslararasi hem de
ulusal diizeyde salginlarin goériilme zamanlarinin farklilik
gostermesinden dolayi her lilkenin kendi sartlari kapsamin-
da risk degerlendirmesi ve faaliyet planlari yapmalarini
Onermektedir (8).

ileride karsilasilabilecek pandemilere hazirlikli olunmasi
adina onlemlerin alinmasi, gerekli ekipman ve donanimin
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saglanmasi, maliyet etkinliginin degerlendirilmesi, insan
kaynaklarinda yeterliligin saglanmasi, stratejik planlarin
gelistirilmesi ve faaliyetlerde yiiksek kalitenin saglanmasi
calisan glivenligi agisindan bliyiik &nem tasimaktadir (9).

Hem Ulke hem de iller bazinda saglik hizmetlerinin bek-
lenmedik salginlara hazirlikli olmasi igin etkili, yeterli, gliven-
li, verimli ve kaliteli stratejik planlara, ¢ok yonlii risk deger-
lendirmelerine, insan kaynaklari yonetimine, malzeme ve
ekipman yonetimiyle birlikte tesis yonetimine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu alanlarin belli araliklarla degerlendirilmesi, iyi-
lestirilmesi ve gelistirilmesi vazgecilmez faaliyetler arasinda
yer almalidir. Cinki saglik hizmetlerinin pandemi donemle-
rindeki etkinlik, gitivenlik ve verimliligi bu unsurlara goére
degiskenlik gostererek galisan glivenligini etkileyecektir.

Bu calisma; COVID-19 salgini dogrultusunda edinilen tec-
riibeyle kisa siirede cok yliksek sayida enfekte hasta talebine
yonelik benzeri durumlarla karsilasildigl takdirde, hastane-
lerin mevcut durumlarini degerlendirerek, orgitsel yetkinlik-
lerinin ve calisan gilivenligi stratejilerinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin yapilabilmesine yonelik Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformundan ve Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulundan uygunluk onayr alinmistir.
Calismanin evrenini, Tiirkiye’de faaliyette bulunan ve COVID-
19 salgini slrecinde aktif hasta kabul eden 6zel/kamu ve
Universite tipinde olmak lizere toplam 1534 hastane olustur-
maktadir. Calismada 6rneklem secimine gidilmemis ve
evrendeki hastanelerin kalite direktorleri katilim icin davet
edilmistirTim sorulara gonulli olarak eksiksiz cevap veren
755 hastane ¢alisma kapsamina alinmistir ve ¢alismaya kati-
lim orani yaklasik %49’dur.

Veri Toplama Araglari

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calismada; Amerika
Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ala-
ninda faaliyette bulunan ve kdr amaci gtitmeyen bir kurum
olan IHI tarafindan hazirlanan ve Tirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitlisii (TUSKA) tarafindan Tirkceye
cevrilen COVID-19 Hazirlik Rehberi’nde yer alan salgin siireg-
lerine yonelik hastane degerlendirme kriterleri kullanilmis-
tir. Calismada kullanilan degerlendirme kriterlerinin Tlrkge
versiyonu bulunmadigindan arastirma kapsaminda Turkge
dil uyarlamasi yapilmistir. Dil uyarlamasi icin ilk olarak,
Tiirkce ve ingilizce dillerine hakim, saglik yonetimi ve enfek-
siyon hastaliklari ve mikrobiyoloji alaninda uzman bes aka-
demisyen tarafindan olgegin Tirkceye cevirisi yapilmistir.
Daha sonra tlim bu geviriler iki arastirmaci tarafindan karsi-
lastinlarak indeksin Tiirkge formu olusturulmustur. Ardindan
ana dili ingilizce olup ayni zamanda Tiirkce diline hakim olan

ve degerlendirme kriterlerinin ingilizce versiyonunu daha
o6nce gbérmemis olan iki uzman tarafindan kriterlerin
ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Son olarak da degerlen-
dirme kriterlerinin orijinal formu ile geri ceviri sonucunda
elde edilen ingilizce form karsilastirilmis ve alaninda uzman
bes akademisyen ve dil uzmani tarafindan degerlendirme
kriterlerinin Turkge dil uyarlamasinin uygun olduguna karar
verilmistir.

Calismada hastanelerin kalite direktorlerinden, sorumlu
olduklar hastanelerde ilgili kisilerle goriismeleri sonrasi
sorulara “evet” veya “hayir” olarak cevap vermeleri istenmis-
tir. Calismanin verileri 02.12.2021 - 01.01.2022 tarihleri ara-
sinda Google anket araciligiyla toplanmistir. Veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 programi kullani-
larak, siklik ve yuzdelerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismanin yapildig tarihler arasinda (02.12.2021 -
01.01.2022) toplamda 755 hastane galismaya gondilli olarak
katilim saglamistir. Bunlardan 551 tanesi kamu, 40 tanesi
Universite, 164 tanesi 6zel hastanedir.

COVID-19 Hazirlik Rehberi; ¢alisan glivenligi, ruh saglig
ve esenligine yonelik degerlendirme kriterleri olarak yedi
ana kategoride toplam 33 sorudan olusmaktadir. Bu katego-
ri ve soru sayilari: etkili iletisim: 2, hijyen: 1, KKE: 6, IKY: 9,
stres yonetimi ve psikolojik destek: 2, calisma kosullari ve
konforu: 11, ulasim: 1 olarak siralanmaktadir (Sekil 1).

Galisan guivenligi kapsaminda Tablo 1’de de gorildigu
gibi kamu hastanelerinde 551 katilimcinin 328 (%60)’i karsi-
lama diizeyine evet derken, 94 (%17)’Unden hayir ve 129
(%23)’undan cekimser cevabi alinmistir. Universite hastane-
lerinde 40 katilimcinin 27 (%67)’si evet derken, bes (%13)
hayir ve sekiz (%20) ¢ekimser cevabi alinmistir. Son olarak
6zel hastanelerden 164 katilimcinin 102 (%62)’si evet derken
288 (%17) hayir ve 30 (%21) cekimser cevabi alinmistir. Genel
olarak 755 hastanenin 457 (%61)’si evet derken, 127 (%16)
hayir, 171 (%23) bos cevabi alinmistir. Hastanelerden alinan
evet cevabi %61 olmasina ragmen %39 diizeyinde ¢alisan
calisan glivenligine yonelik uygulamalari yetersiz buldugunu
ifade etmistir.

Tablo 2’de kamu hastanelerinin ¢alisan glivenligi deger-
lendirmesi yedi kategori diizeyinde gorilmektedir.

Tablo 3’te Universite hastanelerinin calisan glivenligi
degerlendirmesi yedi kategori diizeyinde yer almaktadir:
Etkili iletisimde %80 evet, %3 hayir ve %17 bos; hijyende
%090 evet, %0 hayir ve %10 bos; KKE'de %79 evet, %8 hayir
ve %13 bos; IKY’de %69 evet, %17 hayir ve %14 bos; stres
yonetimi ve psikolojik destekte %57 evet, %25 hayir ve %18
bos; calisma kosullari ve konforunda %56 evet, %12 hayir ve
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Etkili
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(1) (1)
Galisanlarin
glivenligi,
Calisma ruh sagligi ve Kisisel
kosullari ve esenligi koruyucu
konforu ekipman
(11) (6)
Stres
yonetimi ve
psikolojik
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(2)

Sekil 1. Calisan glivenligi, ruh saglig ve esenligine yonelik degerlendirme kapsami.

Tablo 1. Pandemi déneminde Tiirkiye’deki kamu, Universite ve 6zel hastanelerin calisan giivenligine yonelik uygulamalari karsilama tablosu
Calisanlarin Kamu (n=551) Universite (n=40) Ozel (n= 164) Genel Toplam (n= 755)

Giivenligi, Evet Hayir Bos Evet Hayir Bos Evet Hayir ‘ Bos Evet Hayir Bos

Ruh Sagligi

ve Esenligi n | % n| % | n|% nj % | n|%|n| %  n| % | n| % |n|%| n|% n|%|n|%
Etkili iletisim 350 | 63 | 27 5 |174| 32 |32 80 | 1 3 7171104 64 | 7 4 |53|32|486|65| 35 5 123431
Hijyen 473 | 86 | 13 2 65| 12 |36| 90 | O 0 4 110|143| 87 | 4 2 | 17|10 (652|86| 17 2 86 |11
KKE 415| 75 |60 | 11 | 76 | 14 |32 79 | 3 8 5113|120| 73 | 25| 15 [19|12 567|75| 88 | 12 |100| 13
iKY 348 | 63 |123| 23 |81 | 14 |28 68 | 7 | 18 | 5|14 |112| 68 |33 | 20 [19|12487|65|163| 21 |105|14
Stres yonetimi

ve psikolojik 283 | 51 |[184| 34 |84 | 15 |23| 57 |10| 25 | 7 |18 |86 | 52 |55| 34 |23 |14|392|52|249|325|114|15
destek

Calisma

kosullari ve 260 | 47 | 82 | 15 |209| 38 |23| 56 | 5| 12 |13|32| 84 | 51 | 23| 14 |57 |35|367|49|110| 15 27836
konforu

Ulasim 249 | 45 |219| 40 |83 | 15 |28| 70 | 6 | 15 | 6 |15|96 | 59 |46| 28 | 22|13 |373|49|271| 36 |111|15
Genel

ortalama 328 | 60 | 94 | 17 |129| 23 |27| 67 | 5| 13 | 8 |20|102| 62 |28 | 17 |30|21|457|61|127| 16 |171|23
degerlendirme

%32 bos; ulasimda %70 evet, %15 hayir ve %15 bos cevabi
yer almaktadir.

Tablo 4’te 6zel hastanelerin calisan glvenligi degerlen-
dirmesi yedi kategori diizeyinde yer almaktadir. Etkili ileti-
simde %64 evet, %4 hayir ve %32 bos; hijyende %86 evet, %2
hayir ve %12 bos; KKE’de %73 evet, %15 hayir ve %12 bos;
IKY’de %68 evet, %20 hayir ve %12 bos; stres yénetimi ve
psikolojik destekte %52 evet, %34 hayir ve %14 bos; calisma

TUSEB Dergi 2024;7(3):119-126

kosullari ve konforunda %51 evet, %14 hayir ve %35 bos;
ulasimda %59 evet, %28 hayir ve %13 bos cevabi yer almak-
tadir.

Tablo 5°te 6zel hastanelerin calisan glivenligi degerlen-
dirmesi yedi kategori diizeyinde yer almaktadir. etkili ileti-
simde %65 evet, %5 hayir ve %31 bos; hijyende %86 evet, %2
hayir ve %12 bos; KKE’de %75 evet, %12 hayir ve %13 bos;
IKY’de %65 evet, %21 hayir ve %14 bos; stres yonetimi ve
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Tablo 2. Kamu hastanelerinin ¢alisan giivenligine yonelik uygulamalari karsilama tablosu
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Tablo 3. Universite hastanelerinin ¢alisan giivenligine yénelik uygulamalari karsilama tablosu
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Tablo 4. Ozel hastanelerin calisan giivenligine yénelik uygulamalari karsilama tablosu
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Tablo 5. Tirkiye’deki hastanelerinin calisan giivenligine yonelik uygulamalari karsilama tablosu

psikolojik destekte %52 evet, %33 hayir ve %15 bos; calisma
kosullari ve konforunda %49 evet, %15 hayir ve %36 bos;
ulasimda %49 evet, %36 hayir ve %15 bos cevabi yer almak-
tadir.

TARTISMA

Calisma genel itibariyla degerlendirildiginde 6zel/kamu
ve Universite hastanelerinde etkili iletisim, hijyen, KKE, iKY,
stres yonetimi ve psikolojik destek, ¢alisma kosullari ve kon-
foru, ulasim kategorileri kapsaminda calisan giivenligiyle
ilgili kriterlerin katiimcilar tarafindan %61 oraninda karsi-
landigl, %16 oraninda karsilanmadiginin bildirildigi gorul-
mustir. %23’k bir kesim ise ¢cekimser olarak goris bildir-
mistir.

COVID-19 ile miicadelede Tirkiye, diinya siralamasinda
en erken oOnlem alan Ulkeler arasinda yer almaktadir.
Hastanelere basvuru sayisi ve sikliklarinin azaltilmasi, sag-
ik calisanlarinin maruziyetinin azaltilmasi ve toplumun
bilgi duizeylerinin artirnlmasi kapsaminda; havalandirmaya
yonelik 6nlemlerin artirilmasi, calisma saatlerinin hastane
0zelinde ayarlanmasi, ortam ve el hijyeni icin gerekli 6nlem-
lerin artirilmasi, diizenli olarak gilincel bilgilerin calisanlarla
paylasilmasi, glincel algoritmalarin, egitimlerin ve bilgilen-
dirme videolarinin takip edilerek calisanlarla paylasilmasi
gibi onlemler; Bilim Kurulu onerileri, Umumi Hifzissihha
Kurulu kararlari, 30.03.2020 tarih ve 2020/1 sayili il Pandemi
ve Bulasici Hastalik Komisyonu kararlari cergevesinde ele
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alinmistir (4). Fakat COVID-19 sirecinin ilk zamanlarinda
cesitli belirsizliklerin olmasi, bundan dolayi uzun siiren top-
lantilar, calisma zamanlari, kararlarin sik sik degismesi,
degisikliklerin takip edilmesi ve uygulamaya konulmasi
bakimindan sorumlu calisanlarin is yuklerinin artmasi ve
bilinmeze duyulan korku psikolojik agidan da saglik calisan-
larini etkilemistir (6).

Baska bir agidan pandemi, toplumun tiim kesimini etki-
leyerek, profesyonel ve yetkin saglik calisanlarinin is yikin(
artirarak kriz yasamalarina sebep olmustur. Ayni zamanda
yogun bakimlarda yer alan hasta sayilarindaki ciddi ve hizli
artis, calisanlarin ihtiyaca gore yer degisikliklerinin cok fazla
olmasi, cok sayida yeni personelin ise baslamasi, bunlarin
egitimi ve alan oryantasyonlari gibi bircok faktor calisanlarin
fazla olan is ylklerini artirarak daha fazla krizle karsi karsiya
kalmalarina neden olmustur (10).

Saglik calisanlari pandemi siirecinde hastalari, toplumu
ve kendilerini korumak adina uzun siire kisisel koruyucu
ekipman kullanmak zorunda kalmislar, fakat bu koruyucu
malzeme ve ekipmanlarin uzun sireli kullanim sonucu gesit-
li cilt sorunu riskleriyle karsi karsiya kalmislardir. Turan ve
Nacar’in; saglik calisanlarinin pandemi siirecinde 6zellikle
kisisel koruyucu ekipman kullanim durumlari, sireleri ve
olumsuz cilt reaksiyonlarini temel alan ¢alismalarinda kati-
limcilarin 9%54.1’if N95/FFP2 maske, %37.5’i eldiven, %23.0°U
tlm viicut tulum kullanimina bagli cilt reaksiyonlar gelistigi-
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ni ve bu reaksiyon sonrasinda katilimcilarin %10.9'u eldiven,
%4.9’u tulum ve %23.0’U de maskeden dolayi saglik sorunla-
riyla ilgili tedavi aldiklarini belirtmislerdir (11).

Pandemideki bilinmezlik slireci psikolojik olarak da sag-
lik calisanlarini etkilemistir. Bunlarin yaninda hastanelerin
yetersiz kaldig fiziki altyapiyla ilgili sorunlarin giderilmesi,
malzeme ve ekipmanin temini, dagitimi ve kontrolliniin en
adaletli sekilde yapilmasina yonelik ¢abalar, stoklar dengeli
ve verimli bir sekilde kullanmaya yonelik faaliyetler ve degi-
simlerin takip edilerek uyum gosterilmesi yoniindeki gayret,
saglik calisanlarinin yogun olan islerini daha da yogunlasti-
rarak psikolojik yetersizlik hissetmelerine neden olmustur.
Salginda kres ve okullarin kapanmasi, sokaga ¢ikma yasak-
larin uygulanmasi, sagligin strekli hizmetler arasinda yer
almasindan dolayi ¢alisanlarin cocuklariyla ilgili yasadigi
sorunlar ve birlikte yasadiklari bireyleri enfekte etme korku-
su streslerini artirarak psikolojik sorun yasamalarina hatta
psikolojik destek almalarina neden olmustur (6).

Kiiresel boyutta miicadele edilen COVID-19; basta saglik
alani olmak Uzere toplumsal, ekonomik ve sosyokdiltlrel
gibi bircok farkli alanda kokli degisimlere ve dontsimlere
neden olmustur. Pandemiyle birlikte sadece llke bazinda
degil, llkeler arasinda da iletisim yonetiminin, koordinasyo-
nun ve saglik hizmetlerinin ne kadar énemli oldugu anlasil-
mistir. COVID-19 siirecinde dlinya ulkeleri birtakim yaklasim,
onlem, strateji ve metotlarla birlikte miicadele etmeye calis-
mistir. Ama bu micadelelerin tek tarafli yeterli olmadig)
gorulmus, ozellikle hasta ve calisan guvenligine yonelik
yurutilen calismalarin yeterli etkinlikte olmasi icin yenilikgi
stratejilere, yeterli sayida ve yetkin saglik profesyonellerine
ihtiyac duyuldugu gorilmastiir (12).

Alami ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, kiire-
sel bir krize yeterli diizeyde yanit verme yeteneginin, hazir
olma durumunun, esnekligin, ylksek glivenligin ve sistema-
tikligin hem ulusal hem de uluslararasi yonetim diizeyinde
onceden var olan sistem yeterlilikleri, 6zellikleri ve kapasite-
lerine bagl oldugu vurgulanmistir (13). Lafortune yaptig
calisma ile COVID-19 salginina bircok kurumun veya kisinin
hazir olduklarini disiinmelerine ragmen saglik sorunlari,
riskler ve salginlarla basa ¢ikma kapasiteleri, glivenlik ve
yeterlilikleri agisindan eksiklikleri oldugunu ve yanlis yol
izlediklerini belirtmistir (14).

Ulusal diizeyde salgina hazirlik durumunu karsilastirmali
olarak degerlendirmek igin kavramsal bir cerceve gelistir-
mek ve bu cerceveyi kuresel boyutta operasyonel olarak
uygulamak gerekmektedir. Gelistirilen degerlendirme gerge-
vesi kapsaminda hazirlikli ve hazirliksiz kurum, kurulus ve
bolgelerin belirlenmesiyle birlikte iyilestirme yapilacak alan-

larin tespit edilerek daha verimli, sistematik ve etkili faaliyet-
ler planlanmasi kritik 6neme sahiptir (15).

Yeni bir salgin durumunda COVID-19 pandemisindeki
saglik calisanlariyla ilgili olumsuzluklarin tekrar yasanma-
masl veya en aza indirilmesi amaciyla salginlarla mucadele
edebilmek, hazirlikli bulunmak konusunda yeni politikala-
rin, rehberlerin, kalite ve akreditasyon standartlarinin gelis-
tirilmesine ihtiyag vardir.

Sinirliiklar

Calismada, belirli bir 6rneklem stratejisi yapilmadan
davetlerin tim hastanelere yapilmas ve c¢alismaya dabhil
edilen 755 hastaneden %49’luk bir yanit orani elde edilmis-
tir. COVID-19 salgininda elde edilen tecriibe ile hastanelerin
mevcut durumlarini degerlendirerek, orgutsel yetkinlikleri-
nin ve ¢alisan giivenligi stratejilerinin belirlenmesi icin mev-
cut bolgesel ve ulusal galismalarin yetersizligi; hastaneleri
cesitli boyutlara ve olgltlere gore degerlendiren benzer
calismalardan elde edilen bulgularin tartismalar ve yorum-
lar igin kullanilmasini gerektirmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Ankara Yildirnim Beyazit Universi-
tesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar
no: 36, Tarih: 06.01.2022).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Ana fikir/Planlama- KA, EQ; Analiz/Yorum- EQ; Veri
Saglama- EO, KA; Yazim - EQ; Gozden gecirme ve diizeltme- KA;
Onaylama- KA.
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