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COVID-19 Sirecinde Saglik Sistemlerinin Zorluklarin
Ustesinden Gelebilme Kapasitesinin Gelistiriimesi ve
Hemgireler ile Diger Saglik Profesyonellerinin Gli¢lendiriimesi
Enhancing the Capacity of Health Systems to Overcome Challenges

and Strengthening Nurses and other Healthcare Professionals in
COVID-19 Process
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oz

GUnUumUzde, lider ve yoneticiler tam anlamiyla ¢6zUmU olmayan, kariyerlerini ve kurumlarnin gelecegini tehdit eden,
taraflarin zarar gérmesi kaginlmaz karmasik birtakim problemlerle karsi karslya kalmaktadirlar. Birbiriyle ¢elisen belirsiz
bilgileri degerlendirirken yonetici ve liderin énceligi cogunluga en az zarar veren ¢6zUmuU uygulamaya koymak olmasi
gerekmektedir. COVID-19 gibi pandemiye neden olan ve yasantilanmizi belirsizligin hakimiyetine birakan bir slreg
eklenince hem kisisel hem de sagdlik meslekleri olarak yonetmemiz gereken birden fazla kriz durumu ortaya gikmistir.
Burada 6nemli olan husus, Quantum c¢aginda karsilastigimiz bu olagantstt durumlari nasil yonettigimiz ve bu stirece
nasil liderlik ettigimiz ile iligkilidir.

Bu planlama sUrecinde degisime nasil ayak uyduracagimiz ve nasll liderlik edecegimiz énemli bir konudur. Cunku
insanlar en 6nemli insan hakki ve anayasal hakki olan “yasama hakki” baglaminda bir riskle karsi karslya kalmislardir.
Bu nedenle de bu surecte kendimizi nasil koruyacagimiz ve naslil saglikli kalacagimiz en énemili énceliklerimiz olmustur.
Sagligin korunmasi ve glclendiriimesi denince akla ilk gelen hi¢ kuskusuz bu konuyu kendisine mesleki ilke edinmis olan
saglik profesyonelleridir. Saglik profesyonellerine bu kriz ydnetiminde, planlama, hiz, uyum ve glven olusturma agisindan
Onemli sorumluluklar dismektedir. Derleme tarzinda hazirlanmis bu makalede COVID-19 sUrecinde, yonetici ve liderlerin
icinde bulunduklari saglik sisteminde zorluklarin Ustesinde gelebilme kapasitelerinin gelistirimesi ile hemsirelerin ve saglik
profesyonellerinin guclendiriimesi kapsaminda yapilabilecekler tartisiimistir.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, Hemsireler, Glclendirme, Liderlik, Yonetim

ABSTRACT

Nowadays, leaders and executives are faced with a complex set of problems that do not have a complete solution,
threaten their career and the future of their institutions, and that the parties are harmed. When evaluating ambiguous
information that contradicts each other, the priority of the manager and leader should be to implement the solution
that gives the least harm to the majority. When a process such as COVID-19, which caused a pandemic and left our
lives under uncertainty, more than one crisis situation emerged, which we had to manage both personally and as
healthcare professionals. The important point here is related to how we manage and lead these extraordinary situations
we encountered in the Quantum era.

How we keep pace with change and how we can lead this planning process is an important issue. Because people
faced a risk in the context of the most important human right and constitutional right “right to live”. Therefore, how to
protect ourselves and stay healthy during this process have been our top priorities. The first thing that comes to mind
when it comes to protecting and strengthening health is undoubtedly the health professionals who have adopted this
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issue as a professional principle. Health professionals have important responsibilities in planning this crisis in terms of planning, speed,
compliance and trust. This article, prepared in a compilation style, discusses what can be done within the scope of the COVID-19
process, by improving the capacity of managers and leaders to overcome difficulties in the health system they are in and strengthening

nurses and health professionals.

Key Words: Covid-19, Nurses, Empowerment, Leadership, Management

GIiRIS

insanoglu yerylziinde var oldugu ilk yillardan itibaren, dogal
cevredeki olaylanin disinda her gun kendi yarattigr surekli bir
degisimi yasamaktadir. Degisimin hizi asirlarla degil, saatlerle
hatta dakikalarla 6l¢ulir hale gelmistir. DUinyanin neresinde
olursaniz olun, saglk ve saglk ihtiyaglarinin karsilanmasi,
toplumsal kaygilarin ve tartismalarin odak noktasidir. Hatta
sagliklailgilidurumlar, cogu zaman haberlere konu olabilmektedir.
Bu durum, bazilari tahmin edilebilir, bazilari ise tahmin edilemez
birkag sebepten kaynaklanabilir ve global saglik sistemlerinin
kinlganhd@ anlasilimistir. Ayni derecede diger bir zorluk ise,
pandemiye neden olan kuresel sadlik krizleri ile karsl karslya
kalinmasidir. Dinya Saglk Orgiti (DSO)'ne gére pandemi
olabilmesiicin gerekli kriterler; toplumda daha édnce gorilmemis
bir hastaligin ortaya ¢gikmasi, hastaligin etkeni olan patojenin
insanlara bulasarak tehlikeli bir hastaliga yol agmasi ve hastalik
etkeni patojenin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak
yayllmasi yanibulagiciolmasidir. Bir hastaligin pandemi olarakilan
edilebilmesi icin istikrarl bir sekilde, dinyanin farkli noktalarinda,
kitleler (izerinde gorilmeye baglamasi gerekmektedir ve DSO
tarafindan ilan edili. DUnyada ilk pandemi nedeniyle karantina
uygulanmasi 1377 yilinda Dubrovnik ve Venedik’de clzzam
salgini nedeniyle olmus ardindan 300 yil sonra ise ingiltere’de
veba salgini ile devam etmistir. Pandemi tarihine baktigimizda
buglne kadar insanligi etkileyen 21 pandemi meydana geldigini,
¢ok sayida insanin 6limdu ile sonuglandigi ve dunyayl en ¢ok
etkileyen salginlar arasinda clzzam, veba, kolera, grip, AIDS,
SARS, Ebola ve ginimuizde de COVID19 olarak gindeme
gelmistir. Bunlar igerisinde 2014’te Bati Afrika’da ortaya ¢ikan
Ebola salgini, saghgin korunmasi icin global dizeyde Ulkelerin
harekete gegebilmesinin dnemini gostermistir. Enfeksiyonlarda,
ayni insanlar gibi sinirlan asabilmekte ve dinyanin her bir
kosesine yolculuk etmekte; dogal felaketler ve catismalar
Ulke sinin tanimamakta ve dunyadaki tim UGlkelerin saghgini
etkilemektedir. DUnya saghgini etkileyen virlslere yonelik ortaya
cikan salginlar Ulkeler arasinda hizlica yayilabiliyor; hizli ve etkin
sekilde mUdahale yetenegine sahip bir saglik sistemi yoksa gok
bUylk sorunlara yol acabiliyor (1,2).

Coronavirusler, Corona viridae familyasina ait olan ve hem
hayvanlari hem de insanlan enfekte eden bir virGs grubudur.
Coronaviruslerin bazi tUrleri insanlarda soguk alginligina benzer
hafif hastaliklara neden olurken, diger turleri (MERS - Orta Dogu
Solunum Sendromu ve SARS - Siddetli Akut Solunum Sendromu
gibi) daha ciddi hastaliklara neden olabiimektedir. Daha énce
insanlarda gortimemis olan yeni bir coronavirus tirt olan ve
kisaca COVID-19 olarak adlandirilan coronavirus hastaligi ise
Aralik 2019’da Gin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir. Belirti ve

bulgulari arasinda; baslangic ddneminde ates, 6ksurik ve nefes
darligi, daha ciddi vakalarda ise pnémoni, ciddi akut solunum
sendromu ve bazen de 6lim gortlir (3). Ginimuzde ortaya
clkan bu COVID-19 pandemisinden en cok etkilenen Ulkelerde
gbrduglimiz manzara, yetersiz sayida saglik galisanina ve saglik
ekipmanlarina sahip saglk sistemleri son derece kirilgan bir
yaplya sahip oldugudur. Midahalelerin zamaninda yapiimamasi,
mevcut saglik hizmetlerinin ¢okmesine, salgindan etkilenen
insanlarin tedavisinden sorumlu saglik hizmeti calisanlarinin
hayatini kaybetmesine ve dolayisi ile de toplum saglhginin daha
buUyuk tehditlere maruz kalabilmesine neden olmaktadir. Diinya
Saglk Orgltii (4). Ebola’dan etkilenen saglk calisanlarinin
%50'sinden fazlasinin hemsire ve hemsire yardimcisi oldugu
ve virlsten etkilenen saglik calisanlarinin Ugte ikisinin hayatini
kaybettigi belirtmistir (5,6).

COVID 19 surecinde de pek c¢ok saglk calisaninin hem
kendisi hem de aile ve yakinlan etkilenmis, hayatini kaybetmis
ve etkilenmeye de devam etmektedir. Saglik calisanlarinin
COVID-19 enfeksiyonundan etkin sekilde korunabilmeleri icin,
etkeni iyi tanimalari, nasil, nerede, ne sekilde bulas riskinin
arttigini bilmeleri ve uygulamalari gereken korunma énlemlerinin
farkinda olmalari gereklidir. Sinirli sayida yayin saglk ¢alisanlari
arasindaki enfeksiyon igin risk faktorleri belilemistir.  On
sonuglar, saglik ¢alisanlarinin hem isyerinde hem de toplumda,
cogunlukla enfekte aile Uyeleri araciigiyla virist aldiklarini
gbstermektedir (7). 10 Nisan 2020 tarihli bir durum raporunda,
15.334 saglk calisaninin hastaliga yakalandigi, bu sayinin
toplam vaka sayisinin %11’ini olusturdugu belirtimistir (8).
Saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonunun gértlimesi ile
iliskili olarak hastalarda COVID-19 tanisinin erken dénemde
konamamasi, yuksek riskli bir bolimde ¢alisma, uzun
calisma saatleri, uygun olmayan el hijyeni uygulamalar gibi
enfeksiyon &nleme ve kontrol &nlemlerine yeterli dizeyde
uyulmamasi ve kisisel koruyucu donanmlarin (KKD) eksikligi
veya uygunsuz kullanimi gibi faktorler Gzerinde durulmaktadir
(9,10). COVID-19 virlst dahil solunum patojenleri icin eksik
veya yetersiz enfeksiyon onleme ve kontrol egitimi ve ¢ok
sayida COVID-19 hastasinin  bakiminin yapildigi alanlarda
uzun sUre zaman gegirme gibi baska faktorler de bildirilmistir.
COVID-19 hastalarinin bakiminda ve tedavisinde gérev alan
saglik galisanlar, normalden daha uzun sure ¢alistiklar, kendi
aile Uyelerine hastaligi bulastirma endisesi ile onlardan uzak
kaldiklar, yorulduklar, tikendikleri, damgalanmaya, fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kaldiklari igin, onlarin fiziksel ve zihinsel
saghginin korunmasi ve strdUrtimesi icin caba sarf edilmesi
onemlidir. Bu nedenle DSO, tUkenmislik riskinin azaltimasi,
guvenli ve saglikli galisma ortamlarinin olusturulmasi ve saglk
galisanlarinin iyi galisma kosullarinda istihdam edilme haklarina
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saygl duyulmasi icin enfeksiyon dnleme ve kontrol dnlemlerinin,
is saghgl ve guvenligi dnlemlerinin alinmasini ve psiko-sosyal
destegin, yeterli nitelik ve nicelikte personelin istihdam edilmesini
ve Klinik rotasyon ydnteminin uygulanmasini énermektedir (11).

Bu salgin bircok soru isaretini de beraberinde getirmigtir.
Hastalktan veya 6lumden kaynaklanan saglik hizmeti calisani
eksikligine nasil hizli sekilde mudahale edilebilir? Hemsire ve
diger saglik profesyonelini is gtctnu farkl alanlarda hizmet
verebilmeleri icin nasil cabucak egitebiliriz? Dogru ekipmana hizli
sekilde nasll ulasabiliriz? Toplum ile etkin sekilde nasil iletisime
gecebiliriz? Bu tarz krizlere zamaninda ve etkin sekilde midahale
edebilirken ayni zamanda da gerekli temel saglik hizmetlerini
saglamaya devam eden saglik sistemlerine ihtiyacimiz oldugu
ortadir. Bir saglik sisteminin zorluklarin Ustesinden gelebilme
kapasitesi, catisma, dogal afet ve bir hastaligin aniden yayilmasi
gibi kriz durumlarina maruz kalndiginda cevap verebilme,
uyum saglayabilme ve guclenebilme kapasitesine baglidir (12,
13). Saglik sisteminin zorluklarin Ustesinden gelme kapasitesi,
saglik sistemi 6znelerinin, kurumlarin ve Ulke ntfusunun ,krizlere
verimli sekilde tepki verebilmesi ve bunlara hazir olmasi,
krizle karsilagildiginda sistemin ana fonksiyonlarini devam
ettirebilmesi, kriz sirasinda &grenilenlerden ders c¢ikarabilmesi
ve eger kosullar gerektiriyorsa bastan organize edilebiimeleri
anlamina gelmektedir (14,15).

“Klresel Saglik 2035: Tek kusakta birlesen Dinya” isimli Lancet
Komisyon raporunda, sagliga yapilan yatinmlarin ne kadar
onemli oldugu belirtiimektedir. Rapor, saglik teknolojilerinin
seviyesini  yUkseltecek ve dagitm sistemlerini iyilestirecek
gelismis yatinmlar ile anne-gocuk 6lim oranlarnin yani sira
bulagici hastaliklardan kaynaklanan 6lim oranlarinin da evrensel
dizeyde dustk seviyelere cekilebilecegini gosteren ayrintili
bir analiz sunmaktadir. “Birlesmenin saglanmasi durumunda
2035’te alt ve alt-orta gelir seviyesindeki Ulkelerde 10 milyona
yakin 6limu 6nlenebilecegi 6ngdrtimektedir (16).

Zorluklarin - derecesi ne olursa olsun, herkese her yasta
saglikli yasam ve iyi olma durumu saglamaya odaklanmanin
surdUrUlebilir - gelismenin esaslarindan oldugu, gunimizde
kUresel dlzeyde kabul gormektedir. GuUcll, zorluklarin
Ustesinden gelebilen ve hizli degisimlere aninda cevap verebilen
saglik sistemlerine olan ihtiyag, Birlesmis Milletler Strdurulebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH’ler)'nin tam kalbinde yer almaktadrr.
SKH Hedef 3’de, her yastan herkese saglikli yasam saglamak
ve saglikli olmay! tesvik etmek, diger surdurtlebilir kalkinma
hedeflerine ulasmanin temelini olusturuyor. Evrensel Saglk
Guvencesi sadece ihtiyaci olanlara saglik hizmetlerini ulastirmayi
degil, insan merkezli kaliteli saglk hizmetlerinin sunulmasini
amagliyor. Bu, yeterli sayida iyi egitiimis ve istekli saglik calisanina
sahip iyi isleyen bir saglk sistemini gerektirmektedir. 2030’da
yaklasik 10.1 milyon sagdlk calisani (hemsireler, ebeler, hekim )
acigl olacag dngdrilmektedir (17). Binyll Kalkinma Hedefleri’ne
ulagsmada zorluk yasayan Ulkelerin ¢ogu, saglik is gucu eksikligi
ve bu is guclnidn yanlis dagitimindan muzdarip olmaktadir.
Hemsirelerin de dahil oldugu kalifiye saglik personelinin azligi,
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etkin saglik sistemine ulasmadaki en buyUk engellerden biri
olarak gortimektedir (18).

Bu nedenle, Diinya Saglk Orgiitl, Saglik’ta Insan Kaynaklar
lzerine Kiresel Strateji ( HRH ): Is Glcl 2030’u gelistirmistir.
TUm saglik ¢alisanlarinin, guvenli ve insancil yasam kosullarina
sahip olmalari ve her tUrlU baski ve siddetten korunmasi gerektigi
vurgulanmistir. Saglik sistemlerini glclendirmede ve bunlarin
zorluklarin - Ustesinden gelme kapasitelerinin - arttinimasinda
toplumsal saghgin rolinin tum hemsireler ve diger saglik
calisanlari igin bir 6ncelik oldugu aciktir. Saghgin gelistiriimesine,
hastalk ve rahatsizlklarin  6nlenmesine yatinm yapilmasi;
kisilerin sagliksiz duruma gecmeleri ile saglik sistemi Uzerinde
yaratacaklari talebi ortadan kaldirarak ve saglikli ve Uretken kalan
vatandaslarin topluma yapacaklar ekonomik katki ile pozitif
bir etki yaratabilir (16,19). SurdUrUlebilir Kalkinma Hedefleri ve
Saglikta insan kaynaklar énerilerinde yer alan, karar almaya dair
butun tavsiyeler, sagligin sosyal belirleyenleri Gzerinde yapilacak
galismalarin, uzun vadede klinik sonuglar iyilestirmesi, para ve
zaman tasarrufu saglamasi sebebiyle, saglik ¢alisanlarinin isinin
merkezi bir pargasi olmasi gerektigini sdyltyor.

GUnUmuzde saglk profesyonellerinin ve 06zellikle 24 saat
kesintisiz hizmet veren hemsirelerin gunlUk uygulamalarinda,
guclu sistemlerin olusturulmasi yolunda ciddi bir role sahip
olduklar aciktir. Saglikl yasami ve saglikli olmayi tesvik etmenin
6zUnde bUtin hemsireler icin yatan temel prensip, sosyal adalet
kavramidir. Sosyal adalet kavrami sagliga ve saglik glivencesine
uygulandiginda, saglk hizmetlerine erisimden daha fazlasina
isaret ederek; ayrica, barinma, gida gUvencesi, ulasim,
calisabilme ve egitime erisim anlamina da gelmektedir. Sosyal
adalet icin harekete gegmek, farkliliklar azaltmak ve esit erisim
imkanini yaymak anlamina gelir (20-22).

Diinya Saglk Orgitl, 6 temel ilkeye tekabiil eden 6 ana alanda
uzun vadeli yatinm yapilmasini dnermektedir.

Yeterli sayida egitilmis saglik calisani

ilaglara ve gerekli tibbi malzemelere ulagabilme
Denetimleri ve izlemeyi de iceren guiclu saglik bilgi sistemleri
Uygun altyapi olusturma

Yeterli kamusal finansman

S e o e

Esit ve kaliteli hizmet saglayacak gucli bir kamu sektoru

Sonug olarak, saglik sisteminin zorluklarin Ustesinden gelme
kapasitesi, saglik sistemi 6znelerinin, kurumlann ve Ulke
ntfusunun krizlere verimli sekilde tepki verebilmesi ve bunlara
hazir olmasi, krizle karsilagildiginda sistemin fonksiyonlarini
devam ettirebilmesi, kriz sirasinda 6grenilenlerden ders
clkarabilmesi ve eger kosullar gerektiriyorsa bastan organize
edebilmeleri anlamina gelmektedir.

Saghk Sistemlerinin COVID 19 Siirecinde Basarmasi
Gereken Hedefler

Panter-Brick (23), “Saglik s6z konusu oldugunda, risk Uzerine
yapilan aragtirmalar, zorluklarin Ustesinden gelebilme kapasitesi



Uzerine yapilan arastirmalara gére genellikle baskin gikigini ifade
etmistir. Ancak, saglik arastirmalan ve uygulamalarinda, dikkati
riskten alip zorluklarin Ustesinden gelebilme kapasitesine dogru
ceken ve gittikge bUylyen bir momentum séz konusudur (23).

Giderek artan bir sekilde kanitlar, organizasyonun zorluklarin
Ustesinden gelebilme kapasitesi ile organizasyonun ¢iktilarini
birbirine baglayan gugclu bir bag oldugunu gostermektedir.
Organizasyonun zorluklarin Ustesinden gelebilme kapasitesini
gelistirmeyi destekleyen pozitif stratejiler icinde isten kaginma
ve isi baskasina ykmanin azalmasl, saglkli olmanin gelismesi
ve Uretkenligin artmasi gibi cok 6nemli kisisel ve organizasyonel
faydalari olan sonuglar bulunmaktadir (24). Risk yonetimi, risklerin
belirlenmesi, analiz edilmesi ve ydnetiimesidir. Basit haliyle,
hangi olaylarin (tehlikeler) gelecekte zarara yol acabilecegini
belirlemek ve bu olaylarin gerceklesme ihtimalini (Ne siklikta’?)
ve olasl sonuglarini (ne kadar k&tti?) minimize etmektedir (25).

Basarll saglk sistemlerinin hedefi, uyum saglayabiime,
6grenebilme ve esnek olabilmekti. Bu U¢ ana konsept,
zorluklarin - Ustesinden gelebilme kapasitesini  olusturma ve
gelistirmede temel etkenlerdir.

- Esneklik; organizasyonun kolay bir sekilde isleyisini
degistirebilme yetenegidir. isleyis ise; is glcl istihdami
veya hizmet ulastirma modelleridir.

«  Uyum saglayabilme; bir organizasyonun belli durumlara
uyum saglayabilmesi veya belli bir amag icin daha iyi
calisabilmesi yetenegidir.

Ogrenebilme; 53renebilen bir organizasyon Uyelerinin
6grenme sUreclerini tesvik edebilen ve sUrekli olarak
kendini degistirebilen organizasyondur

Kruk ve ark. (14), zorluklarin Ustesinden gelme kapasitesine
sahip bir saglik sisteminin 5 ana unsurunu tanimlamistir:

1. Zorluklarin iistesinden gelebilme kapasitesine sahip
sistemlerde farkindalik vardir: Bu sistemler bilgiyi, risk
ve mudahaleleri anlamak ve modellemek icin kullanirlar

2. Zorluklarin listesinden gelebilme kapasitesine sahip
sistemlerde kapsamlilik vardir: Ana saglk hizmeti,
is gucU kapasitesi gibi bircok c¢esitli kaynadr kullanarak
genis alana yayllmis zorluklari tespit edip, bunlarin Ustine
gidebilirler.

3. Zorluklarin (listesinden gelebilme kapasitesine sahip
sistemler kendi kendilerini diizenler: Tehlikeleri tespit
edip, onlan izole edebilir ve bunu yaparken hala temel
saglik hizmetlerini sunabilir ve gerektiginde ek kaynaklar
olusturabilir

4. Zorluklarin listesinden gelebilme kapasitesine sahip
sistemler biitiinlesik sistemlerdir: Temel ortaklar,
topluluklar ve kurumlar ile guclt baglar kurarlar.

5. Zorluklarin lstesinden gelebilme kapasitesine
sahip sistemler uyum saglayabilen sistemlerdir:
Sadece kriz dénemlerinde degil, normal zamanlarda da
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demografik ihtiyaglara gore, Ulke igcinde yer degistiren
insanlara ve hizmeti ulagtirma yontemlerine gore kendilerini
degistirebilirler.

TUm bunlar, zorluklarin Ustesinden gelebilme kapasitesine
sahip saglik sistemlerinin olusturulmasi igin ayrimis sinirli
kaynaklari nereye yatirmall sorusunu gindeme getirmektedir.
Unutulmamalidir ki temel saglik hizmeti, devletlerin ve toplumlarin
karsilayabildigi maliyetlerde insanlara temel saglik hizmetlerini
ulastirmanin verimli ve tercih edilen yoludur (26). Bir ulusal saglik
sistemi; insanlarina, bir dizi kamu tarafindan fonlanmig, temel,
herkes tarafindan ulasilabilir ve adil saglik hizmetleri sunan bir
temel saglik hizmeti Uzerine kuruldugunda, daha verimli hale
gelmektedir (27). Finansman mekanizmalan yoksul insanlarin
Uzerinde agir bir ydk bindirmeden saglik hizmetine herkesin
ulasabilmesini saglamalidir. Bu ise kaliteli saglik hizmetine
ulagsmanin 6ndndeki, direkt cepten ddeme, saglk kurulusuna
ulagsmada kat edilen fiziksel mesafe ve harcanan zaman gibi
saglik hizmetine ulasmayi engelleyen bariyerleri ortadan kaldiran
etkili bir finansman modeli gerektiriyor (28).

COVID 19 gibi bulagici hastalklann patlak vermesine etkili
bir sekilde mudahale edebilmek icin zorluklann Ustesinden
gelebilen saglik sistemlerine, -uyumlu, bilingli ve butinlesik
sistemlere- ihtiyaci vardir. Zorluklarin Ustesinden gelebilen saglik
sistemlerine yapilan yatinm kiresel kamu yarari ve herkesin ortak
cikar icin yapilmis bir yardim olarak gérilmelidir (11). Zorluklarin
Ustesinden gelebilme kapasitesini gelistirmeye dair CIPD’nin
hazirladigi rehber, bireylerin zorluklarin Ustesinden gelebilme
yetenegi gelistirebilmeleri icin uygulayabilecekleri U¢ yaklasimi
tanimlamistir. Bu yaklasimlar, odaklandiklari yere,- bireyin kendi
niteliklerine, sosyal ¢evresine ya da her ikisinin birlesimine- gore
belli basliklarda toplanabilir (29):

1. Kisilik/Bireysel Nitelikler: Zorluklarin  Ustesinden
gelebiime yetenedi kisiye 6zeldir ve bireyin kisiliginin
bir parcasini olusturan igsel bir yetenek olarak gorUlUr.
Ve bu kontrolin bireyde edindigi yeri (kisinin hayat
Uzerindeki kontrold), kisinin tahammul sinirni, duygularina
dair farkindaligini ve bunlar yénetimini, iyimserligini,
perspektifini, espri anlayisin, 6z yeterliligini ( kisinin
becerilerine olan inanci), ve problem ¢ézebilme yetenegini
icerebilir.

2. Cevre: Zorluklarin Uzerinden gelebime yetenegi
tamamen kisinin gevresi ile girdigi etkilesimlere bagldir.
Yani ne kadar sosyal destek aldigi gibi, kisinin elinde
olmayan faktorler, kisinin zorluklarin Ustesinden gelebilme
yeteneginin seviyesini belirler. Bireyin Kisiligi ise konuyla
alakall gézUkmemektedir.

3. Kisi-Cevre: Zorluklarin Ustesinden gelebilme yeteneg;
bireyin kisiliginin, ailesi, yakinlar ve sosyal ¢evresi gibi
cevresel etkileyenler ile kombine edilmesinin bir Grandddr.

Sull ve ark. (30) calisanlann iyiliginin dnemine ve hasta
bakimindaki etkisine dayanarak, organizasyonlarin is yerinde,

Turkiye Gocuk Hast Derg / Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14(suppl): 76-83



80 Terzioglu F

kisilere zorluklarin Ustesinden gelebiime yetenegini &gdreten
girisimleri  desteklemeleri icin  gUcll bir neden oldugunu
belirtmektedir. ingiltere’de bulunan NHS Health and Wellbeing
Review hasta bakiminin etkinligi; hastalarin deneyimleri, hasta
gUvenligi ve gcalisanlarin sagligi ve iyi olma durumlari ile baglantili
oldugu vurgulanmigtir (31). Batln ulusal ve uluslararasi saglik
organizasyonlarinin gelecek icin agik bir strateji ve vizyon
gelistirmeleri gereklidir.

Zorluklarin Ustesinden Gelebilme Yetenegi Uzerine
Robertson Cooper Modeli (32; 33)

Kuresel dizeyde pandemiye yol agan durumlarda, Kkisilerin
bu sUrecte zorluklarin Ustesinden gelebilmeleri icin Robertson
Cooper Modeli gelitiriimistir. Bu model, COVID-19 stirecinde
de kolaylikla uygulanabilir.

Gliven: Yetkinlik hissi, stresli durumlar ile mtcadele etme etkinligi
ve gucll bir 6zguven zorluklarin Gzerinden gelinebileceginin
hissedilmesinin 6ztnde yer alir. Bireylerin ne araliklarla pozitif ve
negatif duygulara maruz kaldiklari da ayrica énemlidir.

Amac Sahibi olmak: Net bir amac¢ sahibi olma hissi, kisi
icin net olan degerlere sahip olmak, sahip olduklar istikamet
ve yon Kisilerin olumsuzluklar ile karsilastiklarinda mtcadeleyi
birakmamalarini - ve  bunlann  Ustesinden  gelebilmelerini
saglamaktadir.

Sosyal destek Zorluklarla tek baslarina mticadele etmek yerine
diger insanlar ile iyi iliskiler kurmak ve yardim istemek kisilerin
olumsuz durumlardan daha kolay kurtulmalarini saglar.

Uyum saglayabilmek: Kendi elimizde olmayan durumlara
uyum saglamak ve esnek olabiimek zorluklarin Ustesinden
gelebiime yetenegine sahip olmada olmazsa olmazdir.
Zorluklarin Ustesinden gelebilen bireyler degisiklikler ile daha iyi
basa ¢ikarlar ve durumdan etkilenmeden dnceki hallerine daha
cabuk donerler.

Refah uzmanlar, Robertson Cooper’in; kisinin  zorluklarin
Ustesinden gelebilme yetenegini, yasanilan tersliklerin etkili
sekilde geride birakimasini da iceren, is performanslarini ve lyi
olma durumlarini baski altinda da devam ettirebilme kapasitesi
olarak tanimliyor. Bu uzmanlar, zorluklarin Gstesinden gelebilme
yetenegini  glclendirmede kullanilan  egitici ve geligtirici
yaklasimlar desteklemekte kullanilan bir model hazirladilar.
Kisinin baslangic noktasi ne olursa olsun zorluklarin Ustesinden
gelebilme yeteneginin pozitif sekilde gelistirilebilecegi fikri de
yine bu uzmanlara aittir.

Bu gorUs ayrica, Jackson ve ark. (34) vyaptgd, saglk
profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin zorluklarin Ustesinden
gelebilme yeteneklerini gelistirerek ve guglendirerek is yerlerinde
karsilastiklari zorluklara olan kirllganliklarini azaltabileceklerini
Oneren arastirma ile desteklenmistir. Zorluklarin Ustesinden
gelebilme yetenegdi egitimlerinin hemsirelik egitiminde yer almasi
ve mentdrlik programlar araciigl ile profesyonel destegin
saglanmasi gittikge artan sekilde 6nerilmektedir.
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Saglik Profesyonellerinin COVID 19 Siirecinde Zorluklarin
Ustesinden Gelebilme Yeteneginin

Gliclendirilmesi: ~ Saglk  profesyonellerinin zorluklarin
Ustesinden gelebilme yetenegi ve saglik hizmeti saglayabilme
yetenegi arasindaki iligkinin - anlagimasi  énemlidir.  Kriz
durumlarinda yasanan toplumsal sokun kigiler arasi siddet ve
intihar risklerini potansiyel olarak arttirdigini ve kisilerin refahi ve
akil saghgi Uizerinde aninda etki gdsterdigini biliyoruz. issizlik akil
sagligr icin temel risk faktorlerinden biridir. Klresel dlzeyde,
Uretkenligin kaybolmasi, yillarin issizlikle gegmesi major depresif
bozukluklarin en énemli ikinci nedenidir (35).

lyi bir calisma ortam, fiziksel ve akil saglig agisindan dnemlidir.
Calisma ortamindaki bazi stres faktorleri ve ylksek beklenti
seviyeleri galisanlar olumsuz olarak etkileyebilmektedir (34).
Saglik calisanlarinin isverenlerinin, sistemdeki en iyi uygulamalari
modellemede liderlik roltint  Ustlenmelerini  bekleyebiliriz.
Meslek uygulamalarindaki degisiklikler, yeniden yapilandirma
ve sorumluluklardaki hizli degisimleri; psikolojik stres, fiziksel
tikenme, moral bozuklugu, ¢Okkunllk hissi ve depresif
bozukluklarin gérdlme intimalini arttirabilir.

Saglik profesyonellerinin ve hemsgirelerin  saglik sistemlerini
guclendirmede ve zorluklarin Ustesinden gelebilme kapasitesini
gelistirmede katkllar tartisimazdir (36). Saglik profesyonelleri
icinde hemsgirelerin  ddntstlrtct  degisikliklerin - lokomotifi
olduklart  birgok &rnek bulunmaktadir; hemsireler, karar
almadan uygulamaya kadar sistemin bUtin kademelerinde
birgok hizmetin insanlara ulastirimasindaki dnemli aktivitelere
liderlik etmektedirler. Bu nedenle sorumluluklar sureklilik arz
etmektedir. Bu pandemi déneminde yeni beklentilere yonelik
gerekli yeni yeteneklerini gelistirmeleri gereken U¢ oncelikli
alan bulunmaktadir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
etkilerini ve degisimin hizini arttirmak igin; merkezde yer almali,
esnek, uyum saglayabilen ve yeni dégrenme bigimlerine agik
bireyler olmalidirlar. Bu Ug alan asagida belirtimistir:

1. Saglk Profesyonelleri ve Hemsirelerin dijital teknolojilerin
uygulanmasi ile ilgili rolU,

2. Kaliteyi ve etkiyi gésterebilme gucu
Sistem liderligi
1. Dijital Teknolojilerin Uygulanmasi

Dinya Saglk Orgiti’nin acikladigi glclii bir saglk sistemi
icin gerekli 6 temel ilkede bahsettigi Uzere iyi calisan bilgi
sistemlerine ihtiyag var ve bu hedefe ulasmak icin hemsireler
uygun sekilde donatiimalilar. Saglik hizmeti sistemleri ve iletisim
teknolojilerinde gergeklesen hizli degisiklikler arasindaki baglanti
saglik hizmeti yeniliklerinin daha énce hi¢ olmadigi kadar hizli
gelismesini ve yaylmasini saglamaktadir. Hemsireler, uzman
danigsmanlignin daha ¢ok insana ulagsmasini saglamak icin
teknolojiyi kullanarak uzak mesafelerdeki temel saglk hizmeti
Unitelerine  baglanabilmelidir.  Gunldk rutinlerinin  igeriginde
hemsireler, teknolojiyi yasamsal belirtileri gbzlemlemek, ilaclari
insana ulastirmak ve sonuglar dlgmek igin kullanmaktadir. Dijital



yontemleri kullanmak, saglik hizmetlerini ulastirma  seklinin
tamamen bastan ele alinmasi ve yeni firsatlarin oldugu yerleri
kavramalar gerekmektedir. Klresel duzeyde saglik hizmetlerine
her yil 4 trilyon dolar harciyoruz, ancak bunun ¢ok az bir miktari
saglik hizmetlerini donustlirmek igin digital teknolojiyi kullanilabilir
hale getirmeye gidiyor. Elbette bu tek basina bir ¢6zim degil ve
daha genis bir degisim kultury igine yedirilmedigi sUrece, etkisi
de kayda deger olmayacaktir (37).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri teknolojik sistemin
liderleri olmali ve teknolojinin, kaliteyi ve hasta guvenligini
gelistirecegini  ve  sagdllk  hizmeti  yontemlerini kokten
degistirebilecegini kabul eden bir anlayis gelistirmeli ve tesvik
etmelidir. Dijital teknoloji, her klinik ortamda hemsireligin ve
diger saglk profesyonellerinin yer aldigi asamalarin her birisini
etkilemektedir ve bu zorlu gdrevi Ustlenecek liderlere sahip
olunmalidir. Cooper’in belirttigi gibi “Teknolojiden ve bilgiden
fayda saglayabilmek, egitimi, stratejik planlamay! ve galisma
seklimizi gelistirmek igin saglk verilerinin iyi kullaniimasi
gerekmektedir” (38).

Hemsirelerin bilgisayar ve bilgi teknolojilerine hazir olus dizeyi
hemsirelik bilisimi ve bilgi sistemlerinin gelisiminde 6énemli bir
etmendir. Hemgireler hastanin  gereksinimlerini  belirleyerek,
dogrudan bakim veren, verdigi bakimin surekliligini izleyen
ve kayit eden saglk ekibinin énemli bir Uyesi olarak saglik
bakim sisteminde Onemi hizla artan teknolojinin en &nemli
kullanicilarindandir. Hizmet ve uygulama alanlarinda goérev alan
hemsirelerin bilgi gereksinimini fark etme, gereksinim duyulan
bilgiye ulasma, bu bilgiyi etkin kullanma, degerlendirme ve
sunma olarak tanimlanan, bilgisayar okuryazarligini da igine alan
bilgi okuryazarligi becerisine sahip olmasini gerektirmektedir.

2. Kaliteyi ve Etkiyi Gosterebilme

Saglam bir bilgi altyapisi (yani dijital teknoloji) ikinci dncelik alani
icin bir 6n kosuldur. Hemsirelerin yaptiklan islerin kalitesini ve
etkilerini ne derece gosterebildikleri, sistemin geri kalaninin
hemsirelerin sahip oldugu rolG anlamasini ve buna deger
vermesini saglamada 6nemli bir noktadir. Kaliteyi ve etkiyi
gosterebilmek, zorluklarin Ustesinden gelebilme kapasitesini
gelistirmek adina ortaya koyulan hemsirelik katkilarinin optimize
edilmesi igin gereken kaynaklarin ve cevrelerin  harekete
geciriimesini  saglayacaktir (39). Hemsirelerin yaptiklari igler
genellikle diger insanlara goériinmez gelir ve teknolojinin hizmetin
esiginde kullanilimasi bu iglerin géranurligund arttirabilir. Ancak,
hemsirelerin kalite standartlarinin gelistirilmesinde aktif sekilde
yer almalari, karar alma ve sistem kademelerinin degisiklikleri
Uzerinde etkili olabilmek igin daha genis firsatlara sahip olmalari
birinci derece dnemlidir. Bu durum kalite ve insan merkezleri
sistemleri Uzerine hemsirelik uzmanlginin etkisinin daha bUyuk
olmasini  saglayacaktir. Hemgirelik uzmanlhgi, hukimet ve
karar alma mekanizmalarinin her kademesinde gorinur olmali
ve saglk sistemi icinde kaliteli saglik hizmetinin vatandaslara
ulagmasinda sahip oldugu énemli rol sebebiyle deger gérmelidir.
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3. Sistem Liderligi

Liderligin dogasi, hemsirelik ve saglik hizmeti i¢in 6nemi
hakkinda cok fazla sey yazimistir (40). Ancak daha &nce
tanimladigimiz gibi; ginimuzun hemsgire liderleri, kendilerini atik
ve esnek yontemlerle galismaya zorlayan birgok 6ngorilen ve
oOngorulmeyen zorluk ve degisiklikle yizlesmektedirler.

Hiyerarsik organizasyon vyapisiyla baglantli olan tek bir
organizasyonel modeli temel alan klasik liderlik modelleri
sUrdUrllemez  hale gelecekti.  Ozelikle kamu  sektorli
liderliginde; hizmetler batinlesmis oldukga, hizmet yontemler
donustikee, kaynaklar paylasildikga ve personel ¢ok farkli
yontemler araciligi ile gorevlendirildikge organizasyonel, mesleki
ve cografi sinirlarda bulaniklasma gortlmeye baglandi (36, 41,
42). Fillingham ve Weir (43)“ Battn liderlerin agirik merkezlerinin
artik organizasyonlarina olan bagliiktan, vatandasa ve daha
genis bir ntfusa olan bagliiga kaymasi gerektigini” dnermektedir
(s.23). Bu, paylagilan vizyon ve birlikte ¢ozim Uretiminin altini
cgizen bir niteliktir.

Filingham ve Weir (43) “Sistem Liderligi” diye bir yaklasim
tanimliyorlar. Bu yaklasim iki ayri ve ayni zamanda birbiriyle
alakall dzellik tarafindan karakterize edilebilir; i) is birligi ii)
sinirlarin aslimasi — organizasyonel, mesleki ve kisisel bdylece
liderler olagan sorumluluk ve yetkilerinin sinirlarinin - dtesine
gecebilecekler.

Bireysel Olarak Hemsirelerin ve Diger
Profesyonellerinin yapmasi gerekenler (44-47):

Saglik

e Sagliginizi ve iyi olma durumunuzu koruyun

e Zorluklann Ustesinden gelebilme yeteneginizi gelistirmeyi
oncelik haline getirin ve is arkadaslarinizin da bu &zelliklerini
gelistirmelerine destek olun

e Bireysel bakimlarini Ustlenebilme yeteneklerini gelistirme
anlayisina sahip olabilmeleri icin hastalar, bakicilar ve
topluluklar aktif sekilde calisabileceginiz yollar arayin

e Hizmet kalitesi yUksek hemsirelik uygulamalarinin hasta
sonuglarin  Uzerindeki pozitif etkisini gosterebilmek icin
becerilerinizi gelistirin

e Saglik sistemi Uzerine fikir Uretme ydnteminizi sistem icinde
guclu birliktelikler kurarak gelistirin

Kurumlarl/is verenler

e Saglik hizmeti calisanlan icin Pozitif Calisma Ortamini
saglayin

e Saglik hizmeti calisanlarinin saglik ve refahini destekleyin

e (Calisanlara 6grenme firsatlan sunun

e Kiitik vaka degerlendirmesinin organizasyon icinde var
olmasini saglayin

e Afet planlanmalarini yapin
Karar Alicilar

e Pozitif Calisma Ortamini sadlayan ve saglk hizmeti
calisanlarini koruyan yasalar ¢ikarin ve uygulayin
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e Saglik hizmeti is glicind uygun sekilde planlayin ve ydnetin.
Ulusal duzeyde saglikta insan kaynaklari plani olusturun ve
etkin sekilde uygulayin

e Hastalk odakli sistemden dnleyici saglik hizmeti ve saglikli
olmayi tesvik etme anlayisina gegcisi hizlandirin

e Zorluklann Ustesinden gelebiime planlamasinin  saglik
sisteminin  stratejik gelismesinin  bir pargasi olmasini
saglayin

e Hemsirelik becerilerinin sistem icerisinde optimal kullanimi
icin  hemsirelerin  karar alma mekanizmalarinda yer
almalarini saglayin

Ulusal Meslek Derneklerinin Rolii

e Mesleklerin katkisini en Ust dizeye cikarmak igin ve
saglik profesyonellerinin optimal bir dizeyde calisabilmesi
icin kendilerini destekleyen etkin saglik politikalarinin
olusturulmasini saglayin

e Sistemin her kademesinde saglik profesyonellerinin
katkisinin en yUksek dlizeyde olmasi icin saglik alanindaki
meslek liderlerini destekleyin

SONUG

Surdurulebilir Kalkinma Hedeflerinde belirtilen amaca ulasmak
icin gelecekte yasanacak zorluklarin Ustesinden gelebiime
kapasitesine sahip, gucll saglik sistemleri olusturmak icin
birlikte galismamiz gerektigi acikga ortadadir.

ihtiyaci olan tim insanlara kaliteli saglk hizmetlerini saglamak
hemsirelerin mesleki ve etik bir sorumlulugudur. Adanmis,
yenilikgi ve ¢6zUm odakli profesyoneller olarak hemsireler, cok
az durumda olan veya hi¢ olmayan kaynaklar ve organizasyonel
destek ile bile ellerinden her is gelerek saglik hizmetini sunmaya
devam ediyorlar. Ancak saglik sistemlerinin zorluklarin Gstesinden
gelebiime kapasitelerini - gelistirmek bUtdn  sektdrlerin tUm
kademelerini iceren sekilde sektorler arasi cabayi gerektiriyor.
Saglik hizmetlerinin blydk bir balimind hem sagdlik sektord
hem de bu sektoriin disindaki meslektaglari ile is birligi yaparak
insanlara ulastiran hemsireler bu stirecte dnemli bir role sahiptir.

Hemsirelerin saglik sektori politikalarinin reformunda yer almasi
gerektiginin bagka bir nedeni de bu politikalarin hemsirelerin
¢alisma ortami Uzerinde sahip oldugu buUylk etkidir. Saglik
sistemlerinin guclendiriimesine dair alinan kararlara mudahil
olarak, saglik sistemlerinin gelismis bir zorluklarin Ustesinden
gelme kapasitesi ve daha iyi saglik sonuglar saglayacak pozitif
calisma ortamlarini olusturabiliriz.

Hemsireler degisime Onculik etmede tamamlayici bir rol
oynamalilar. Yeniden yapilandinimis saglik sistemleri ve saglik
sistemine dair butun kararlarda hemsirelerin yer aimasi ile zorluk
zamanlarinda bile kaliteli saglik hizmetini sunabilmek igin daha
iyi ekipmanlar ile donatiimis olacagiz.
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