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Ozet

Pandemiler, ¢cok sayida can kaybina ve fiziksel, ruhsal sorunlara sebebiyet vererek ciddi halk saglidi tehdidi
olustururlar. Saglik calisanlari, pandemilerde yuksek risk tasiyan meslek gruplarindandir. Dunyanin yeni
karsilastigi enfeksiyon hastaliklarindan olan COVID-19 pandemisinin ilk dénemlerinde Diinya Saglik Orgiiti'ne
52 llkeden 22.073 saglik calisanin hastaliga yakalandidi bildirimi yapiimistir. Bugiine kadar, saglik ¢aliganlari
arasinda COVID-19’a yakalananlarin sayisi hakkinda bilgi saglayan sinirli sayida yayin ve ulusal durum raporu
bulunmakta olup, tahminler bildirilen sayinin ¢ok daha Ustiinde oldugu yonundedir. COVID-19 ile ilgili ilk calisma
sonuglari, hastalarin %10 hatta %Z20'sinin saglik ¢alisanlarindan olustugunu gdstermektedir. Saglik
calisanlarinin gogunda enfeksiyon hafif seyretmesine ragmen, élimler de dahil olmak Uzere ciddi sonuglar
bildiriimektedir. Derlemede, COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin etkene maruziyetleri, risk faktorleri,
mesleki sorumluluklari, yasadiklari sorunlar ve nasil korunabilecekleri ile ilgili bilgiler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, COVID-19, pandemi.

HEALTHCARE PROFESSIONALS IN THE COVID-19 PANDEMIC

Pandemics pose a serious public health threat by causing many deaths, physical and mental problems.
Healthcare workers are among the occupational groups with high risk in pandemics. In the early stages of the
COVID-19 pandemic, which is one of the infectious diseases that the world has recently faced, a notification was
made to the World Health Organization that 22,073 healthcare workers from 52 countries had the disease. To
date, there are a limited number of publications and national status reports that provide information on the
number of people caught with COVID-19 among healthcare workers, and estimates are much higher than the
reported number. Early study results on COVID-19 show that 10% or even 20% of patients are healthcare
workers. Although the infection is mild in most healthcare workers, serious outcomes, including deaths, have
been reported. In the review, informations about healthcare workers' exposure to the factor, risk factors,
professional responsibilities, problems they experience and how they can be protected in the COVID-19
pandemic were discussed.
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1. Giris

in, 31 Aralik’ta nedeni bilinmeyen
pnomoni vakalari kimelenmesini
Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO)
bildirdi. Artan vaka sayilari ve
sonuglarindan  etkilenimin  yayginhgi
nedeniyle 11 Mart 2020’de pandemi ilan
edildi (1-3). Dinya genelinde 2 Eylul
2020 tarihi itibariyle laboratuvar teyitli
25.602.665 vaka ve 852.758 oOlum
bildirilmistir (4). Ge¢misten gunimuze
pandemiler ¢ok sayida can kaybina ve
fiziksel, ruhsal sorunlara sebebiyet
vererek ciddi halk saghgr tehdidi
olusturmuslardir. Saglik ¢alisanlar farkh
bir cok bulasici hastaliktan etkilenmis
olup gelecekteki salginlardan da
etkilenme potansiyeli en yuksek gruplar
arasinda sayilmaktadir (5). Saghk
calisanlari, calistiklar saglik kurumlarini
enfeksiyon vyayillmasi icin bir odak
noktasi yapabilir ve hastalik
kimelenmelerine yol acabilirler (6).
Saglik calisanlarinin yakin
zamanlarin salgin etkenleri olan Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS), Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Ebola gibi hastaliklardan énemli zararlar
gordukleri bilinmektedir (6). 2003-2015
yilllari arasindaki SARS ve MERS
salginlarinda,  vakalarin  %44-100'U
saglik  kurumlariyla bagdlantili  olup,
enfekte olanlarin yaklasik doértte birinin
saglik galisani oldugu bildirilmistir (7).
Siddetli akut solunum sendromu,
Cin'in Guangdong Eyaletinde 2002 -
2003 vyillarinda ilk kez gorulen yeni bir
enfeksiyon hastaligi olmus ve salgina yol
acmistir. Hizla dinyaya yayilarak 37
ulkeden 8.098 vaka ve 774 Olume
sebebiyet vermistir (8). SARS vakalarinin
%11-57’sinin  saglik ¢alisani  oldugu
bildirilmistir (9). SARS salgininda bir ¢ok
saghk personeli ve tip 0Ogrencisine
hastaligin bulastigi raporlanmigtir (10).
DSO’niin lokal yayilimin son buldugunu

bildirdigi 23 Temmuz 2003 tarihine kadar
Hong Kong'da saptanan 1755 vakanin
%30 kadarinin saglik calisani oldugu
bilinmektedir (11).

Dunya geneline yayllmadan o6nce
Ebolanin neden oldugu en buyik salgin
Haziran 2014’te bati Afrika Ulkelerinde
(Gine, Sierra Leone, Mali, Senegal ve
Liberya) meydana  gelmistir. Bu
salgindan yaklasik 900 saglik personeli
etkilenmig, etkilenen saglik
personellerinin 500°’den fazlasi (%55,6)
hayatini  kaybetmistir (12-14). Ebola
vakalarinin %2,5-12’sinin saglk calisani
oldug@u bildirilmigtir (9).

Orta Dogu'da ortaya c¢ikmis ve
2012'de ciddi solunum vyolu hastalik
salginlarina neden olan MERS-CoV'dan
ilk goraldugu tarihten bu yana, 27 Glkede
2.494 vaka, 858 olum (vaka 6lum orant,
%34) Dbildirilmistir.  Ozellikle  Suudi
Arabistan, Urdin ve Gliney Kore'deki
hastanelerde de bazi hizli salginlar rapor
edilmigtir (8). MERS gorulen vakalarin
%1-27’sinin  saglik c¢alisani  oldugu
bildirilmistir (9). MERS, Suudi
Arabistan’da sik sik hastane salginlarina
neden olmaya devam etmektedir.
Riyad’da bir hastanede 2018 yilinda
yapilan, PCR testine dayali tarama
calismasinda 879 saglik personelinden
17(%1,9)’'sinde MERS-CoV pozitif olarak
bulunmustur (15).

COVID-19'dan  etkilenen saglk
calisani sayisl azimsanmayacak
dizeydedir. Bugune kadar, saglik

calisanlari ve COVID-19 hakkinda sinirli
sayida yayin ve rapor bulunmaktadir.
Saglik calisanlarinin COVID-19
surecindeki durumlan konusunda
ayrintili incelemeye ihtiyag oldugu agiktir.
Bu baglamda derleme saglik
calisanlarinda COVID-19 epidemiyolgjisi,
risk faktorleri, mesleksel etkilenimleri,
sorumluluklari  ve korunmasina 1sik
tutmak amaciyla ele alinmistir.
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1.1. Saghk Calisanlarinda
COVID-19 Epidemiyolojisi

bunun iki kati olabilecegini belirtmektedir
(17). COVID-19, 119.216 pozitif hasta

danhil edildigi bir meta analiz
Bugiine kadar, saglik calisanlarinda calismasinda;  hastalarin  yaklasik
COVID-19un sikhigi hakkinda bilgi %10°unun  (n:13.119) saghk calisani

saglayan sinirh sayida yayin ve ulusal
durum raporu bulunmaktadir.
COVID-19'un  enfeksiyon spektrumu
genig olmasi nedeniyle saglik galisanlari
arasinda bircok vakada hastalik hafif
belirtilerle seyrederken, dlimler de dahil
olmak uzere ciddi sonuglar bildirilmigtir
(16). 8 Nisan 2020 itibariyle, 52 Glkeden
22.073 COVID-19 tanisi alan saglik
calisani vakasi DSO'ne bildirilmistir. DSO
bu sayinin sistematik bir sekilde
raporlanmadigini  ve muhtemelen bu
sayinin kuresel baglamda gergek olan
tim COVID-19’a vyakalanan saglk
calisanini kapsamadigini bildirmigtir (16).

oldugu, saglik galiganlarinda mortalite
hizinin ise %0,3 ile tim hastalarin
mortalitesinden (%2,3) daha duslk
oldugu tespit edilmistir (18).

Cin’'de saglik calisanlari arasinda
COVID-19  pozitifliginin,  %3,46-28,9
arasinda degismekte oldugu rapor
edilmistir (19-24). Birlesik Krallik’'ta saghk
c¢alisanlarindaki COVID-19  pozitifligi
%14,5 (25), Amerika’nin Massachusetts
eyaletinde %12,9 (26), italya’da yapilan
farkll ¢alismalarda %10,6-20,0 arasinda
degismekte (27-29), ispanya’nin Madrid
sehrinde %38 (30) olarak bildirilmigtir.
Turkiye'de ise 2 Eylul 2020 tarihine kadar

Cenevre merkezli Uluslararasi toplam COVID-19 vakalarinin %10,9'u
Hemsirelik Konseyi tarafindan diinya olan ~29.865  saglk  calisaninin
genelinde DSO’ne bildirimi yapilan 23 bin COVID-19'a yakalandigi ve 52'sinin

enfekte saglik c¢alisani sayisinin kisa
sure igerisinde 90 bini  gectigi
aciklanmigtir.  Konsey gercek sayinin

hayatini  kaybettigi  bildirilmistir  (31).
Saglik calisanlarinda COVID-19 sikhgini
gOsteren caligsmalarin 6zeti Tablo 1'de
sunuldu.

Tablo 1: Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 sikhgini gosteren ¢alismalarin 6zeti.

Kaynak Ulke Bolge Enfekte Toplam COVID- Saglik
saghk COVID-19 19 calisanlarinda
calisani hasta orantisi |6lum sayisi ve
sayisi(a) | sayisi(b) | [a/b(%)] Vaka-fatalite hizi
(n/%)
Lancet Raporu (19) Cin Ulke geneli 3.300 - - 24/0,6
Cin ulusal salgin
kontrolu Cin Ulke geneli 1.716 44.672 38 -1 0,3
epidemiyoloji ’
calisma kurulu (21)
Cin COVID-19 Ozel
Tibbi Tedavi Uzman Cin Ulke geneli 38 1099 3,46 -/-
Grubu (22)
Zhang ve
arkadaslari (23) Cin Hubei 1.809 80.026 2,26 -/-
\Wang ve arkadaslari Cin Wuhan 40 138 -/-
28,9
(24)
Hunter ve| Birlesik New castle 240 1654 14,5 -/-
arkadaslari (25) Krallik upon Tyne
Wang ve arkadaglari (26)] Amerika [Massachusetts| 1.271 9850 12,9 -/-
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italya Yiiksek Saglik| italya Ulke geneli | 17.306 162.004 10,6 /-
Enstitlst, Bulasici

Hastaliklar

Departmani (27)

Remuzzi Al italya Ulke geneli 350 1.750* 20,0 /-
Remuzzi G(28)

Lombardi ve italya Milan, 139 1.573 8,8 -/-
arkadaslari(29) Lombardiya

Folgueria ve| lIspanya Madrid 791 2.085 38,0 -/-
arkadaslari(30)

T.C. Saglik|  Turkiye Ulke geneli 29.865 273.301 10,9 52/0,2
Bakanhgi(31)

Sahu ve arkadaslar Dinya - 13.119 119.216 10,0 0,3
(18) geneli

*Verilen oranti degerinden hesaplanmistir.

1.2. Saglik Calisanlarina Diger yandan;
COVID-19 Bulagmasinda Etkili
Faktorler - KKE eksikligi,
- Pandemi kontrol mudahalelerinin

Saglik calisanlari pandemi baslamasindan sonra saglik
nedeniyle normal sartlardaki c¢alisma ¢alisanlarina  yoOnelik  sistematik
kosullarindan farkli bir ¢ok problemle uygulamalar ve egitim programlari
kargi  karsiya  kalmaktadir.  Bu igin yeterli zaman olmamasi,
problemlerin baginda enfeksiyon riski ve - Pandemi siirecinde, saghk
farkinda olmadan enfeksiyonun vyayil- calisanlarinin  enfeksiyon  kontrolij

masina sebebiyet vermeleri gelmektedir

acisindan izlenememesi,
(32,33). Saglik calisanlarinda; ¢

- Uzun calisma saatleri ve asir
yorgunluk

- Ruhsal sikintilar, damgalanma,

- Fiziksel ve psikolojik siddete bagh
olarak immun sistemde zayiflama gibi
etmenler saglik ¢alisanlarinda
enfeksiyona yatkinhiga neden
olabilen  faktoérler arasinda yer
alabilmektedir (34, 35).

Pandemiye neden olan patojenin
Ozelliklerinin iyi anlasilamamig
olmasi,

- Kigisel Koruyucu Ekipman (KKE)
giyme ve c¢lkarma konusunda
farkindaliklarin ve egitimlerin
yeterince gucli olmamasi,

- Enfeksiyonu oOnleme ve kontrol
konusunda bilgi eksikligi yagsanmasi,

- Enfekte hastalara uzun slre maruz

kalmalari nedeni ile enfeksiyon

riskinde artis gdézlenmektedir (34,35).

e
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Sistematik  egitim  ve
uygulamalar icin yeterli yetersizligi, bunlari giyme
zamanin  denetim  ve ve c¢ikarma konusunda
rehberligin olmamasi Stres, anksiyete, depresyon gibi farkindallk ve egitimin
ruhsal  sikintilar,  yorgunluk, yeterince gi¢li olmamasi
damgalanma, fiziksel ve ruhsal
siddete maruz kalma

Sekil 1: Saglik calisanlarina COVID-19 bulasmasinda etkili faktorler (36).

Cin’'de, enfeksiyon hizla uzun saatler hastalarla yakin
yayildiginda veya yaylima hiz etkilesimlerinin olmasi beklenmektedir.
yavaslamaya bagladiginda rehavet Ote yandan, saglik calisanlari toplumun
olusmasi sonucu KKE kullaniminda diger fertleri gibi, hem hastaliga hem de
azalma ve KKE’lerini uygun kullanmama kaygl duzeylerini artiran  hastalik
nedeniyle ziyaretciler, personel ve sOylentilerine ve yanlis bilgilere karsi
hastalar arasinda yuksek bulasma savunmasizdir. Cin ve Tayvan’da 2003
hiziyla  sonuglanan  artis  oldugu SARS salgininda, saglik calisanlarinin
bildirilmigtir. Pandemi doneminde kayg! duzeylerinin hastalanan veya o6len
bahsedilen yetersizlikler saglik meslektaslarinin bulunmasi durumunda
calisanlari  igin  enfeksiyon  riskini yukseldigi sonrasinda da gittikge daha
artirmada onemli  etkenler olarak isteksiz hale geldikleri bildirilmistir. Saglk
saylimaktadir (26). calisanlarina toplumda olusan

Bir  salgin  sirasinda, saglik damgalanma ve guven kaybi da kaygi
calisanlarindan tehlikeli olmasina karsilik dizeyinin artisina neden olmaktadir (37).

|
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Dolayisiyla bir salgin sirasinda saglik
calisanlarina duyulan ihtiyag hizla
arttiginda, saglik ¢alisanlarinda kaygi ve
calisma isteklerinde azalis goruldugu
bildirilmistir (38).

Asya'da SARS ve H1N1 pandemileri
meydana geldiginde saglik ¢aligsanlarinin
yasadigl gugcliklerin temel olarak Ug
algidan kaynaklandigi belirtilmistir:

1-Kontrol ve onlem eksikligi nedeni
ile enfekte olmak

2-Hasta tedavi uygulamalarinda
deneyimsizlik yagamak

3-Hastalardan enfekte olmus
meslektaglart ile temasta bulunmak
zorunda olmalari olarak Dbildirilmigtir
(39-41).

Pandemi durumunda saglik
calisanlarinin vereceg@i saglik hizmetini
etkileyen faktorler;

- Kiginin kendisi ve ailesi igin
hissettigi risk duzeyi,

- Kendisini ve ailesini enfeksiyona
karsi nasil koruyacagi ile ilgili endiselerin
olmasi,

- Pandemi hazirligi hakkinda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmama,
olarak sayllmaktadir (42-45).

1.3. Saglik Calisanlarinda
COVID-19’a Mesleksel Maruziyet

Saglik calisanlarinin  COVID-19
pandemisi seyrinde, etkene nasil maruz
kaldiklarinin  belirlenmesi zor olabilir.
Saglik calisanlarinin  SARS-CoV-2 ile
enfekte olmalari daha yuksek olasilikla,
is dis1 gevresel/toplumsal etmenlerden
ziyade calisma ortamlarinda enfekte
hastalardan olmaktadir. Saglik
calisanlarinin  etkilenim  kaynagininin
cevresel / toplumsal veya c¢alisma
ortamindan  kaynaklanma  durumu,
Ozellikle virusun genel populasyonda

gbrece olarak daha az yaygin oldugu
pandeminin erken doneminde ve saglik
hizmeti saglayicisinin enfekte bireylere
yakin bir sekilde calistigi durumlarda

daha kolay belirlenebilir.  Ancak
pandeminin ilerleyen doéneminde
toplumun buydk  kesimi  etkenle

kargilasacagi i¢in kaynagin ayrimi daha
da zor olacaktir (46).

Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2'ye
maruz kalim duzeyleri risk kategorisine
gore “cok yuksek” ve “yuksek” olarak
degerlendiriimektedir. ~ SARS-CoV-2'ye
maruz kalma risk siniflandirmasr’'nda
yakin temasli; bilinen ve suphelenilen
COVID-19 vakalarinda aerosol Ureten
girisimler, numune toplama ve igleme
sirasinda, olen vakalarin otopsi iglemleri
“cok yuksek”, yakin temasli ancak
aerosolize olmayan sureglerde bilinen
veya suphelenilen COVID-19 hastalarina
maruz kalma “yuksek” riskli olarak kabul
edilmektedir. Cok yuksek risk kollarinda
doktorlar, hemgireler, dig hekimleri, saglk
gorevlileri, acil tip teknisyenleri, numune
toplayan saglik ve laboratuvar personeli,
otopsi yapan morg calisanlari
bulunurken, yluksek risk kollarinda
doktorlar, hemsireler ve hasta odalarina
girmesi gereken diger hastane personeli
bulunmaktadir (46).

Saglik Bakanligi Bilimsel Danigsma
Kurulu tarafindan belirlenen COVID-19
hastasiyla temas eden saglik
¢alisanlarinin, temas sirasinda yaptiklari
islemlere ve aldiklari onlemlere gore
temas durumlarinin degerlendiriimesi
Tablo 2’de verilmigtir (47).
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Tablo 2: Saglik calisaninin COVID-19 hastasi ile temas durumunun degerlendirilmesi.

Durumu

Saglik Cahsaninin KKE Kullanma | Temas Riski

Tibbi maske
COVID-19
yogun temas

takilmis | Tibbi maske veya N95 kullanmamis | Orta
hastasiyla | veya N95 endikasyonu olan durumda
tibbi maske kullanmis

Go6z koruyucu kullanmamis Dusuk

Eldiven ve onlik kullanmamis Dusuk

Tum KKE’yi uygun sekilde kullanmis | Riskli

degerlendirimez

Tibbi maske takilmamig | Tibbi maske veya N95 kullanmamig Yuksek

yogun temas

COVID-19 hastasi ile | N95 endikasyonu olan durumda tibbi | Orta
maske kullanimi

Go6z koruyucu kullanmamis Orta

Eldiven ve onlik kullanmamis Dusuk

Tum KKE’yi uygun sekilde kullanmis | Riskli

degerlendirimez

1.4. Saglik Calisanlarinin
Pandemi Siirecinde Mesleki
Sorumluluklarn

Pandemi hazirhgr tum sektorleri
icermesine ragmen, pandeminin tim
asamalarinda saglik ¢alisanlarinin rolu
blylk 6nem tasimaktadir (48). Saglik
sisteminin pandemi déneminde
hakkaniyetli, tutarll ve yeterli hizmet
saglamasi blayuk  Olgide  saglik
calisanlarina baghdir.

Saglik c¢alisanlarinin  pandemiye
iliskin dort ana meslek sorumluluklari
vardir. Bunlar; bagkalarini  enfekte
etmekten kaginma yukimlaluga,
hastalari tedavi etme gorevi, kit tibbi
kaynaklarin hakkaniyetle kullaniimasi ve
zorunlu sosyal izolasyon o©nlemlerinin
saglanmasidir (49).

Baskalarini enfekte etmekten
kaginma yukumliiligul: Bireyler salgin
esnasinda enfeksiyon kontrol dnlemlerini
almadiklarinda bagkalarinin  hayatini
tehlikeye sokabilirler. Bu tur tehlikeler kisi
enfekte ve bulasici oldugu bildiginde
belirgin iken, asemptomatik vakalarda
karmasik bir duruma sebebiyet verebilir.

Bu baglamda, genel hijyen
kurallarina ve el yikamaya, baskalar ile
etkilesimde olurken sosyal mesafeye
dikkat etmek, maske takmak, karantina
ve izolasyon uygulamalari bagka bireyleri
enfekte etme riskini dnemli dlglide azaltir
(49, 50).

Hastalar tedavi etme gorevi:
Tehlikeli  salgin  hastaliklar  saglik
¢alisanlarinin mesleklerinin bir parcasi
olup, bu konuda tedavi hizmeti verirken
risk alma konusunda dolayl olarak riza
gosterdiklerine inaniimaktadir.  Saglk
cahisanlari o6zellikli  bir egitim-6gretim
alirlar ve onlardan zor zamanlarda da
saghk hizmeti sunmalari beklenir (51).
Fakat saglik hizmeti sunumu esnasinda
enfekte olan ve/veya bulastiran saglik
calisanlari ailesine, sevdiklerine ve is
arkadaslarina istemeden de olsa zarar
vermektedir. Diger yandan gorevini
reddederse is arkadaslarindan baska
birinin bu gorevi Ustlenmesi gerekir ki bu
durumda ekip galismasi gerektiren saglik
hizmetinin sekteye ugramasi ve sistemin
calismamasi s6z konusu olabilir (49).

Kit tibbi kaynaklarin hakkaniyetle
kullanilmasi: Salginda ihtiyag duyan
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herkes igin ilag, agi ve ventilator temin
edilmesi mumkun olmayabilir. Bu kosullar
altinda kaynaklarin kullaniminda oncelik
belirlenirken, saglik caliganlarinin nelere
dikkat  edecegi konusunda etik
problemler s6z konusudur. Saglik
calisanlarini, saglik sistemi, hastanin
Ozellikleri, durumun aciliyeti, yoneticilerin
tutumu dogrudan ya da dolayl olarak
olarak etkileyebilmektedir (52). Belirli
kisilere hayat kurtaran tedaviye erisim
izni vermek ve diger bireylerin ulagimini
reddetmek ahlaki olarak uygun mudur?
Eger Oyle ise hangi segimlerin kimler
tarafindan  yapilacagi 6nem arz
etmektedir. Ulkeler tarafindan hazirlanan
pandemi eylem planlarindan ¢ok azi bu
tur etik konulari icermekte ve daha da azi
oncelik belirlemede sistematik etk
gerekgeler sunmaktadir (53).

Zorunlu sosyal kisitlama
onlemleri: Halk saghgr acisindan,
insanlari fiziksel olarak ayirmak bulagici
hastaliklarin yayilmasini onlemek igin
etkili bir stratejidir (54). Izolasyon ve
karantina gibi zorlayici sosyal kisitlama
onlemleri, pandemik hastaliklarla iligkili
en tartismall etik sorunlardan bazilarini
glindeme getirmektedir. Hareket
Ozgurlugu gibi 6zgurluklere iligkin haklar
onemli olmakla birlikte, bir butiin olarak
topluma yonelik tehlike yeterince siddetli
oldugunda, kurallara uymak gereklidir.
Diger yandan bu konuda bireylerin
zorunlu sosyal kisitlama kurallarina
uyum gostermesi icin halk saghgi
tehdidinin ne kadar buylk olmasi
gerektigi konusunda soru isaretleri
bulunmaktadir (49).

2. Saglik Calisanlari Arasinda
COVID-19 Pandemisinde
Sagliginin Korunmasi

Buyuk Olcekli salgin hastaliklar uzun
suren surekli bir mucadele gerektirir.

Salginlar, saghga iliskin bilgi akigi
olmayan, yetersiz kaynak ve alt yapisi
olan Ulkeleri hizla ve derin bir sekilde
etkiler (55). COVID-19 pandemisi
esnasinda halk sagligina yapilacak
yatirimlarin arttinilmasina, saglik
hizmetleri kapasitesinin geligtiriimesine,
ciddi kaynak talepleri olusmasina karsi
kaynak kullaniminin optimize edilmesine
gerek oldugu gorulmustur. Bu asamada
hem yerel hem ulusal kuruluglara
planlama ve mudahale asamasinda kritik
gorev dusmektedir (56).

Salgin olmayan doénemlerde dahi
saghk calisanlarinin  dikkati uyanik
tutularak salginin yol agabilecegi buyuk
Olgekli zararlardan kaginabilir. Salgin
sirasinda bilgi paylasimini ve hizl tepki
vermeyi saglamak i¢in bu konuda egitim
verilmis personele ihtiya¢c duyulmaktadir.
Diger yandan erken uyari sisteminin
aktive edilmesi, gergekgi ve zamaninda
yapilan raporlamanin dnemi buayuktur. Bu
baglamda yoneticilere buyuk gorevier
dusmektedir. (57).

Pandemi ile micadele ederken
yoneticiler ;
- Saghk ¢alisanlarinin surekli

egitimlerinin saglanmasi,

- Calisanlara yeterli miktarda koruyucu
ekipman saglanmasi,

- Personelin COVID-19 ile ilgili teknik
guncellemelere alistiriimasi,

- Hastalan degerlendirme, triyaj, test,
tani, tedavi ile enfeksiyonun
onlenmesi ve kontrol edilmesi ile ilgili
bilgilerin hastalar ve toplumla uygun
metodlarla paylasiimasi,

- Saglk calisanlarinin is kazalari ve
meslek hastaliklari ile ilgili
durumlarinin (siddete maruz kalma,
hastalarin kan veya vucut sivilarina
maruz kalma gibi) rapor edilmesi,

- Calisanlara 0z degerlendirme,
semptom bildirme ve hasta
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olduklarinda evde kalmalar
konusunda tavsiyelerde bulunulmasi,
- Caligma saatlerinin uygun molalarla
surdurdlmesinin saglanmasi,
- Saglik ¢aligsanlarina yonelik is saghgi
ve guvenligi konularinda danigsmanlik

almak ve meslek hastaliklar
vakalarinda gerekli mercilere bilgi
verilmesi,

- Cahsanlarin ruh saghgi ve
danigsmanlik  kaynaklarina erigim
saglamalarina yardimci olunmasi,

- Yonetim ve calisanlar ve / veya
temsilcileri arasinda isbirliginin
saglanmasi ile yukamludur.

Pandemi ile miicadele ederken saglk
calisanlari;
- Belirlenmis is saghgdi ve guvenligi

prosedurlerini takip etmek,
bagkalarini ve kendilerini saglik ve
guvenlik risklerine maruz

birakmaktan kaginmak,

- Is sagligi ve givenligi egitimlerine
katilmak,

- Hastalar degerlendirmek, triyaj ve
tedavi etmek icin mevcut protokolleri
kullanmak,

- Hastalara saygii ve merhametli
davranmak,

- Hastanin gizliligini korumak,

- SlUpheli ve teyit edilmis vakalarin
yerlegsik halk saghgr raporlama
prosedurlerini hizla takip etmek,

- Enfeksiyonu 6nleme, kontrol tedbirleri
ve halk saghgr ile ilgili bilgileri
o6grenmek veya guclendirmek,

- Kigisel koruyucu ekipmani uygun
sekilde kullanmak, c¢ikarmak ve
bertaraf etmek,

- Hastalik belirtileri icin kendi kendini
izleme ve eger ortaya c¢ikarsa,
hastaligi izole etme veya yoneticilere
bildirmek,

- Destek mudahaleleri gerektiren asiri
stres veya zihinsel saglik sorunlari
belirtileri yasama durumunda
yonetimden yardim istemek,

- Yasam ve saglik igin yakin ve ciddi bir
tehlike olusturduguna inandigr makul
gerekgeleri olan her durumu derhal
yoneticilerine bildirmek ile
yukumladarler (35).

3. Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlari arasinda
COVID-19 enfeksiyonu bulagmasini
etkileyen faktorler arasinda enfeksiyona
neden olan patojenin oOzelliklerinin iyi
anlagilamamig olmasi, KKE yetersizligi,
kullanimi ve bulunabilirligi, sekonder
enfeksiyonlar ve mesleki tehlikeler,
sistematik egitim ve uygulamalar igin
yeterli zamanin olmamasi, denetim ve
rehberligin olmamasi, uzun c¢alisma
saatleri, yorgunluk, stres, anksiyete gibi
ruhsal sikintilar, fiziksel ve ruhsal siddet
yer almaktadir. Risk altinda ve endiseli
hisseden, vyeterli pandemi hazirlig
olmayan saglik calisanlari mesleksel
maruziyet ve pandemi donemine Ozel
yasanan zorluklar ile birlikte yeterli ve
kaliteli saglik hizmeti sunamayabilir.
Saglik yoneticileri pandemi dncesi veya
interpandemik donemde planlar yaparak,
bu planlara yonelik hazirlik galismalari
yuruterek; pandemi ortaya ¢iktiginda
pandeminin etkilerini 6nlemeye veya
azaltmaya yonelik faaliyetlerde
bulunmalidir. Diger yandan saglik
calisanlar ise saglk hizmeti ihtiyaci
artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti
verilmesi ve hizmetin devamlihdinin
saglanmasi diger yandan da toplumun
saghginin korunmasi ve gelistiriimesine
iliskin  pandemi ile mucadelede yer
almahdir.
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