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OZET

Saghk krizleri, saghk sistemlerinin sirdiiriilebilirligini tehdit eden ve kurumlardan hizli ve koordineli
yanit gerektiren olaganiistii durumlardir. Bu karma kanit temelli sistematik derlemede, saghk krizlerine
yanitta insan kaynaklart yonetiminin (IKY) rolii incelenmistir. Derleme PRISMA 2020 bildirimi
dogrultusunda raporlanmistir. PubMed ve Scopus veri tabanlarinda 2020-2026 yillari arasinda
yayimlanan yayinlar taranmis; 32 kayit belirlenmis ve dnceden tamimlanan uygunluk olgiitlerine gére
yuiriitiilen baghk-ozet taramasi ile tam metin degerlendirmesi sonucunda 21 yayin derlemeye dahil
edilmistir. Calisma segimi, veri ¢ekimi ve metodolojik degerlendirme iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
yiiriitiilmiis, farkliiklar goriis birligiyle ¢oziilmiistiir. Kanit tabam birincil ampirik ve analitik ¢alismalar,
ikincil kanmit sentezleri ile baglamsal politika ve uygulama yaymnlarmdan olugmus; her grup tasarimina
uygun araglarla degerlendirilmis ve kaynaklar esdeger kabul edilmemistir. Bulgular bes tema altinda
sentezlenmigtir: IKY nin stratejik rolii; is giicii planlamast ve kapasite yonetimi; ¢alisan saghg, giivenligi
ve psikososyal destek; liderlik, iletisim ve koordinasyon, orgiitsel dayaniklilik, krizlere hazirlik ve hizmet
stirekliligi. Sentezlenen kamitlar, IKY islevierinin rutin personel yonetiminin étesine gecerek is giiciiniin
surdiiriilebilirligini, ¢alisanlarin korunmasini ve kurumlarin uyum kapasitesini destekleyebilecegine isaret
etmektedir. Bu nedenle IKY nin krizlere hazirlik, miidahale ve iyilesme siireglerinin stratejik bir bileseni
olarak ele alinmas; ¢alisan iyi olusu, insan kaynaklar: politikalari ve veri temelli is giicii planlamasinin
gliclendirilmesi onerilmektedir.

ABSTRACT

Health crises threaten the sustainability of health systems and require rapid, coordinated institutional
responses. This mixed-evidence systematic review examined the role of human resource management
(HRM) in health-crisis response. The review was reported in accordance with PRISMA 2020. PubMed and
Scopus were searched for publications from 2020 to 2026, 32 records were identified and 21 were
included after title-abstract screening and full-text assessment against predefined criteria. Study selection,
data extraction, and methodological appraisal were conducted independently by two researchers, with
disagreements resolved by consensus. The evidence base comprised primary empirical and analytical
studies, secondary evidence syntheses, and contextual policy and practice publications, which were
appraised with design-appropriate tools and not treated as equivalent evidence. Findings were synthesized
under five themes derived from the research questions: the strategic role of HRM; workforce planning and
capacity management,; employee health, safety, and psychosocial support; leadership, communication, and
coordination; and organizational resilience, preparedness, and service continuity. The evidence indicates
that HRM extends beyond routine personnel administration and may support workforce sustainability,
employee protection and well-being, and institutional adaptive capacity. HRM should therefore be treated
as a strategic component of crisis preparedness, response, and recovery, emphasizing employee well-
being, human resource policies, and data-informed workforce planning.

Onerilen Ahnt1 (Suggested Citation): AL YHARI, Z. A. Q., ERTAS, A. (2026), “Saghk Krizlerine Yanitta Insan
Kaynaklar: Yonetiminin Rolii: Karma Kanit Temelli Sistematik Derleme”, Soke Isletme Fakiiltesi Dergisi, S.3(6), ss.83-99.

! Bu makale, birinci yazarm Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim Dali’nda ikinci
yazarin danismanliginda tamamlanan yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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1. GIRIS
Saglik krizleri, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve performansi tizerinde énemli baskilar olusturmaktadir.
Pandemiler, salgin hastaliklar, dogal afetler ve diger halk saglig1 acil durumlar1 saglik hizmetlerinin sunumunu

kesintiye ugratabilmektedir (Kruk vd., 2015; Legido-Quigley vd., 2020). Bu tiir olaylar yalnizca klinik siiregleri
degil, saglik sistemlerinin yonetsel, orgiitsel ve insan kaynaklarina iligkin boyutlarini da etkilemektedir.

Orgiitsel literatiirde krizler; yiiksek belirsizlik ve zaman baskis1 iceren, kritik kararlar alinmasini gerektiren ve
kurumlarin temel igleyisini tehdit eden durumlar olarak tanimlanmaktadir (Boin vd., 2017; Pearson & Clair,
1998). Bununla birlikte krizler orgiitsel 6grenme, uyum ve doniisiim siireclerini de tetikleyebilmektedir (Bundy
vd., 2017). Saglik krizleri; salgin ve pandemi niteligindeki bulasici hastaliklardan afetlere, kitlesel acillere ve
saglik sistemlerinin yapisal zayifliklarindan kaynaklanan krizlere kadar farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir
(Boin vd., 2017; World Health Organization [WHO], 2018). Cok sayida paydas ilgilendirmeleri ve dogrudan
toplum sagligiyla iliskili olmalar1 nedeniyle saglik krizleri, diger kriz tiirlerinin ¢oguna kiyasla daha karmasik
bir yonetisim yapisi da gerektirmektedir (Boin vd., 2017).

Bu yapi i¢inde saglik is giicii, saglik sistemlerinin islevselligini siirdiirebilmesinin temel bilesenlerinden biridir.
Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi (IKY), diger sektdrlerin cogundan farkli 6zellikler tasir: is giicii
biiyiik 6l¢iide uzun egitim siireclerinden gegen ileri diizeyde uzmanlagmis profesyonellerden olusur; hizmetlerin
yiiksek fiziksel ve duygusal risk altinda kesintisiz sunulmasi gerekir; personel kararlar ise bakim kalitesi ve
hasta sonuglariyla dogrudan iliskilidir (Fried & Fottler, 2015; WHO, 2016). Kriz donemlerinde saglik
calisanlarinin is yiikii, tiikenmislik ve psikolojik stres diizeylerinin arttifini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Barello vd., 2020; Shanafelt vd., 2020). Pandemi donemine iliskin meta-analitik bulgular da depresyon,
anksiyete ve uykusuzlugun yiiksek yaygmnligimi gdstermistir (Pappa vd., 2020). Is giicii yetersizlikleri ve
personel dagilimindaki dengesizlikler kriz yanitin1 daha da giiclestirmektedir (Legido-Quigley vd., 2020). Bu
baglamda IKY; is giicii planlamasi, calisan giivenligi, egitim ve psikososyal destegi kapsayan stratejik bir rol
iistlenmektedir (Collings vd., 2021).

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri iizerinde yogun ve c¢ok boyutlu bir baski olusturmustur. Pandemi,
dogrudan klinik yiikiiniin Otesinde rutin saglik hizmetlerinin kullanimin1 kesintiye ugratmis ve saglik
sistemlerinin mevcut kapasitesini zorlamigtir (Legido-Quigley vd., 2020; Moynihan vd., 2021). Bu etkiler;
personel temini, yeniden gérevlendirme, is yiikii yonetimi ve uygun gorevlerde uzaktan ¢alisma gibi somut IK'Y
sorunlarin1 goriiniir hale getirmistir (Adams & Walls, 2020; Kniffin vd., 2021). Pandemi siirecinde saglik
caliganlarinin korunmasi, egitim siireglerinin yeniden diizenlenmesi ve kriz iletisiminin gili¢lendirilmesi one
cikan uygulamalar olmustur (Liu vd., 2020; WHO, 2020). Saglik ¢alisanlarinin ruh saghiginin korunmasi ve is
yiikiiniin yonetilmesi de pandemi doneminde 6ne ¢ikan yonetim gereksinimleri arasinda yer almistir (Shanafelt
vd., 2020; WHO, 2020). Kiiresel diizeyde, Diinya Saglik Orgiitiiniin Is Giicii 2030 stratejisinde ortaya konan is
giicii ag1g1 dngoriileri, kriz donemlerinde etkili IKY’yi daha da 6nemli kilmaktadir (WHO, 2016).

Mevcut derlemeler ¢ogunlukla yenilik¢i IKY uygulamalari, saghk is giicii kapasitesi, calisan ruh sagh@ veya
enfeksiyon kontrolii gibi belirli alanlara odaklanmaktadir (Azizi vd., 2021; Cavalcante de Oliveira vd., 2023;
Ghahramani vd., 2023; Gross vd., 2021; Ulgiit vd., 2024). Bu nedenle IKY’nin saglik krizlerine hazirlik,
miidahale ve iyilesme siireglerindeki farkli islevlerini birlikte ele alan biitiinlesik bir senteze ihtiyag
bulunmaktadir.

Bu sistematik derlemenin amaci, saglik krizlerine yanitta insan kaynaklar1 yonetiminin roliinii incelemektir. Bu
dogrultuda, farkli kanit tiirlerinde 6ne ¢ikan iKY islevleri ve uygulama oriintiileri; is giicii planlamasi, calisan
saghgr ve gilivenligi, psikososyal destek, liderlik, iletisim ve Orgiitsel dayaniklilik eksenlerinde
degerlendirilmistir. Bulgularin saglik kurumlari, saglik yoneticileri ve politika yapicilar i¢in kanita dayali bir
cergceve sunmasl amaglanmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu ¢alisma, farkli kanit tiirlerini yapilandirilmig betimsel analiz ve tematik anlati senteziyle bir araya getiren
karma kanit temelli bir sistematik derleme (karma calismali derleme; mixed studies review) olarak
tasarlanmistir (Pluye & Hong, 2014). Arastirma sorular1 farkli kanit tiirlerinin birlikte degerlendirilmesini
gerektirdiginden derleme 6zgiin ampirik arastirmalarla sinirlandirilmamais; nicel, nitel ve karma yontemli birincil
caligmalarin yani sira kanit sentezleri, politika analizleri, bibliyometrik ¢aligmalar, modelleme arastirmalari,
deneyim raporlari ve bilimsel goriis yazilar1 da degerlendirilmistir.
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Yayin tiirleri yontemsel agidan esdeger kanit kaynaklar1 olarak kabul edilmemistir. Ozgiin ampirik ¢alismalar
dogrudan arastirma bulgulari sunan birincil kanitlar; sistematik ve kapsam derlemeleri mevcut literatiiriin
kapsamimi ve ortak egilimlerini gosteren ikincil kamitlar; politika analizleri, deneyim raporlar1 ve uzman
gorlsleri ise bulgularin saglik sistemi ve uygulama baglaminda yorumlanmasina katki saglayan baglamsal
kaynaklar olarak ele alinmistir. Bu yaklasim, belirli bir miidahalenin nedensel etkisini hesaplamaktan ¢ok, farkl
kanit tiirlerinde yinelenen IKY islevlerini ve uygulama oriintiilerini haritalamay1 amaglamustir.

Dahil edilen yaymlarin tasarimlari, kriz baglamlari, incelenen IKY uygulamalari ve raporlanan sonuglari
heterojen oldugundan meta-analiz yapilmamis; veriler yapilandirilmis betimsel analiz ve tematik anlati
senteziyle degerlendirilmistir. Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA]) 2020 bildirimi, ¢aligmalarin
belirlenmesi, taranmasi, uygunluk degerlendirmesi ve dahil edilmesi siireglerinin seffaf raporlanmasinda kilavuz
olarak kullanilmis; arastirma deseni veya metodolojik kalite degerlendirme araci olarak degerlendirilmemistir
(Page vd., 2021).

2.2. Arastirma Sorusu

Arastirmanin temel sorusu su sekilde belirlenmistir: “Saglik krizlerine yanitta insan kaynaklar1 yonetiminin rolii
mevcut literatiirde hangi islevler, uygulamalar ve temalar ¢ercevesinde ele alinmaktadir?” Bu ana soru; (a)
saglik krizlerinde 6ne ¢ikan temel IKY islevleri, (b) is giicii kapasitesinin artirilmasi, personel planlamasi ve
gorevlendirme siireglerini ele alan IKY uygulamalari, (c) saglik calisanlarmin fiziksel giivenligi, psikolojik iyi
olusu ve psikososyal destegine iliskin uygulamalar, (d) liderlik, iletisim ve koordinasyon siireclerinin IKY
baglaminda ele alinis1 ve (e) IKY uygulamalarinin drgiitsel dayaniklilik, krizlere hazirlik ve hizmet siirekliligine
katkis1 olmak iizere bes alt soruyla desteklenmistir. Bu sorular, ¢caligmalarin se¢ilmesi, siniflandirilmasi, analiz
edilmesi ve bulgularin tematik sentezinde temel ¢er¢eve olarak kullanilmistir.

2.3. Dahil Etme ve Dislama Olgiitleri

Derlemeye; (a) 2020-2026 arasinda yayimlanan, (b) pandemi, salgin, bulasici hastalik tehdidi, deprem, dogal
afet, halk saglig1 acil durumu veya saglik is giicii krizi gibi tanimlanabilir bir saglik krizi baglamini ele alan, (c)
saglik calisanlar, saglik is giicii, saglik kurumlari, hastaneler, birinci basamak, halk sagligi kuruluslar1 veya
saglik sistemleriyle dogrudan iligkili olan, (d) is gilicii planlamasi, ise alim ve elde tutma, gorevlendirme ve
gorev kaydirma, vardiya ve is yiikii yonetimi, ¢alisan sagligi ve giivenligi, psikososyal destek, egitim, tesvik,
liderlik, iletisim, koordinasyon, orgiitsel dayaniklilik veya krizlere hazirlik konularindan en az birini inceleyen,
(e) Tiirkge veya Ingilizce yayimlanmis ve (f) tam metnine erisilebilen yayinlar dahil edilmistir.

Aragtirma sorular1 farkli kanit tiirlerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirdiginden nicel, nitel ve karma
yontemli 6zgiin arastirmalar; sistematik, hizli, kapsam, sistematik haritalama ve anlatisal derlemeler ile meta-
analizler; politika ve dokiiman analizleri; bibliyometrik ve matematiksel modelleme calismalar1; yapilandirilmis
kurumsal uygulama raporlar1 uygun yaym tiirleri olarak kabul edilmistir. Kanita veya tammli bir gerceveye
dayanan politika perspektifleri ve uzman goriigleri baglamsal kanit olarak kapsamda tutulmus, ancak 6zgiin
ampirik aragtirmalarla esdeger sayilmamistir. Hakem siirecini tamamlamamis 6n baskilar, yontem ve bulgulari
degerlendirilebilir diizeyde raporlanmigsa dahil edilmis ve 6n baski niteligi degerlendirmede ayrica dikkate
alinmustir.

Tamimlanabilir bir saglik krizi baglanm tasimayan; IKY veya is giicii boyutuyla dogrudan iliskisi bulunmayan;
yalnizca tani, klinik tedavi veya hasta sonuglarma odaklanan ve is giiciine iliskin ayrigtirilabilir bulgu
sunmayan; saglik sektorii disinda yiiriitiilen ve sonuglari saglik kurumlari agisindan ayri degerlendirilemeyen;
bilimsel veya yontemsel dayanagi olmayan kisa editoryaller, okuyucu mektuplari, haberler ve yapilandiriimamas
goriis yazilart; yalnizca protokol niteligindeki yaymnlar; yeterli yontem veya bulgu bilgisi igermeyen Ozet
bildiriler; tam metnine erisilemeyen yayinlar ve yinelenen kayitlar diglanmistir. 2020-2026 araligi, saghk
krizleri, saglik is giicii ve IKY iliskisine yonelik literatiiriin COVID-19 pandemisiyle birlikte belirgin bigimde
genislemesi nedeniyle segilmistir.

2.4. Bilgi Kaynaklar1 ve Arama Stratejisi

Literatiir taramasi, 1-14 Mayis 2026 tarihleri arasinda PubMed ve Scopus veri tabanlarinda gerceklestirilmis;
2020-2026 yillar1 arasinda Tiirkge veya Ingilizce yayimlanmis yaymlarla smirlandirlmistir. Strateji, saglik
krizlerini, IKY ve saglik is giiciinii ve saglik hizmeti baglamim temsil eden {i¢ kavram grubu iizerine kurulmus
ve Boolean operatorleriyle su temel yapida birlestirilmistir: (“health crisis” OR pandemic OR COVID-19 OR
disaster OR emergency OR outbreak) AND (“human resource management” OR “health workforce” OR
“healthcare workforce” OR “workforce planning” OR staffing OR “personnel management” OR “employee
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support”) AND (healthcare OR hospital OR “health system”).

PubMed aramasi baslik ve 6zet alanlarinda, Scopus aramasi baslik, 6zet ve anahtar kelime alanlarinda
yiriitiilmiig; temel yapi, veri tabanlarinin s6zdizimine ve indeksleme 6zelliklerine uyarlanmistir. PubMed ve
Scopus, biyomedikal ve ¢ok disiplinli saglk literatiiriindeki tamamlayict kapsamlari nedeniyle birlikte
secilmistir. Baslik ve 6zet alanlarina odaklanilmasi, genis Boolean yapisinin olusturabilecegi diisiik 6zgiilliigii
dengelemek ve arastirma sorular1 bakimindan degerlendirilebilir kayitlar1 Onceliklendirmek amaciyla
benimsenmistir. Veri tabanlarina 6zgii tam arama dizileri Ek 1°de sunulmustur.

Elde edilen kayitlar Microsoft Excel 365 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, ABD) ortamina aktarilmas;
yazar, yayin yili, baslik, veri tabani, dzet, calisma tiirii, saglik krizi baglami ve IKY odag bakimindan
diizenlenmistir. Ayni1 yaymna ait olabilecek kayitlar baslik, yazar, yaymn yili, DOl ve PubMed kimligi
karsilagtirilarak yinelenme agisindan kontrol edilmistir. Yayinci platformlari bagimsiz bilgi kaynagi olarak
degerlendirilmemis; tam metnine ScienceDirect veya bagka bir platform iizerinden ulasilan, ancak PubMed veya
Scopus araciligiyla belirlenen yayinlar yalnizca tanimlandiklar1 bibliyografik veri tabani altinda kaydedilmistir.

2.5. Calismalarin Secimi

Taramalar sonucunda toplam 32 kayit belirlenmis; kayitlarin 24’{i PubMed, sekizi Scopus veri tabanindan elde
edilmistir. Baslik, yazar, yayin yili, DOI ve PubMed kimligi karsilastirmasina dayali yinelenme kontroliinde
yinelenen kayda rastlanmamis ve 32 kaydin tamami, arastirma sorusu ile onceden tanmimlanmis uygunluk
dlciitleri dogrultusunda baslik ve 6zet diizeyinde taranmustir. Bu asamada 11 kayit dislanmustir: yedi kayit IKY
veya saglik is giici yonetimiyle dogrudan iligkili olmamasi, iki kayit yalnizca klinik veya hasta sonuglarina
odaklanmasi ve iki kayit tanimlanabilir bir saglik krizi baglami igermemesi nedeniyle elenmistir. Baslik ve 6zet
degerlendirmesini gegen 21 kaydin tamaminin tam metnine ulasilmis; tam metin uygunluk degerlendirmesinde
ek yayin diglanmamis ve 21 yayin derlemeye dahil edilmistir.

Baslik-6zet taramasi ve tam metin uygunluk degerlendirmesi, 6nceden belirlenen dahil etme ve dislama Slgiitleri
dogrultusunda iki arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz yiiriitiilmiistiir. Her arastirmaci kararlarini ve
dislama gerekgelerini ayr1 ayr1 kaydetmis; farkliliklar ilgili yayinin yeniden incelenmesi ve goriis birligi
saglanmasiyla giderilmistir. Nihai se¢cim kararlar1 ve dislama gerekgeleri tarama ve eleme formunda kayit altina
alimustir. Sec¢im siireci PRISMA 2020 akis semasinda sunulmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Calisma Secim Siirecine Iliskin PRISMA 2020 Akis Semast

W Veri tabanlarindan belirlenen Tarama dncesinde
g kayitlar cikarilan kayitlar

z Toplam (n=32) M vinelenen kayitiar (n=0)
3 PubMed (n=24) Dijer nedenlerle gikarilan
g Scopus (n=8) kayitlar (n=0)

Baghk/ozet

Baglik ve Ozet duzeyinde incelemesinde diglanan
ka

taranan kayitlar aql
(n=32)

Tam metnine erigilmek lizere Tam metnine
segilen yaynlar (| ulagilamayan yayinlar
(n=21) (n=0)

TARAMA

am metin
Uyguniuk agisindan degerlendirmesinde

degerlendirilen tam metinler ¥ dislanan yayinlar
(n=21) (n=0)

edilen yayinlar
(n=21)

DAHIL ETME

I Sistematik derlemeye dahil |
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2.6. Veri Cekimi

Veriler, dahil edilen yaymlarin tam metinlerinin dokiiman incelemesiyle elde edilmis; saha uygulamasi
yapilmamis ve katilimcilardan dogrudan veri toplanmamustir. Iki yapilandirilmis form kullanilmigtir. Tarama ve
eleme formu her kayit icin kiinye bilgilerini, veri tabanini, DOI/PubMed kimligini, baslik-6zet ve tam metin
uygunlugunu, dahil etme/dislama kararini ve gerekgesini igermistir. Standart veri ¢ekim formu ise kiinye ve
baglam bilgilerini, hakemli/6n baski durumunu, ama¢ ve yaymn tiiriinii, kanit siniflamasim1 ve arastirma
tasarimini, saghk krizi baglamim, calisma ortami ve hedef is giicii grubunu, incelenen IKY islevini,
degerlendirilen ¢alisan/6rgiit/hizmet sonuglarini, temel bulgulari, yazarlarin bildirdigi sinirliliklari, baslangic
kodlar ile tematik alanlar1 ve uygulanan degerlendirme arac1 ile sonucunu kapsamstir.

Veri ¢ekimi, dahil edilen 21 yaymin tam metinleri iizerinden ayni form kullanilarak iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz yiriitiilmiis; kayitlar karsilagtirilmig ve farkliliklar tam metne doniilerek goriis birligiyle ¢oziilmistiir.
Veri seti, Microsoft Excel kullanilarak olusturulan literatiir matrisine aktarilmistir. Acikca bildirilmeyen bilgiler
¢ikarimla tamamlanmamis, “bildirilmemistir” olarak kaydedilmistir. Birden ¢ok IK'Y uygulamasi iceren yayinlar
ilgili tiim kod ve temalar altinda degerlendirilmis; genel dagilimlarda her yayin bir kez sayilmistir.

2.7. Verilerin Analizi

Dahil edilen 21 yaymn; aragtirma tasarimi, kanit tiirli, saglik krizi baglami, ¢alisma ortami, incelenen IKY
uygulamalar1 ve bildirilen sonuglar bakimindan heterojen bir yapi gostermistir. Ortak bir miidahale,
karsilastirma grubu ve standartlagtirilmis sonug 6l¢iitii bulunmadigindan etki biiytikliiklerinin birlestirildigi bir
meta-analiz yapilmamistir. Tematik kodlama ve tema gelistirme siirecinde Thomas & Harden’in (2008) tematik
sentez agamalarindan, arastirma sorularindan tiiretilen 6nsel kodlama gercevesine uyarlanarak yararlanilmistir.
Ik asamada betimsel bir kanit haritalamas1 yapilmus; yaymlar yil, iilke/bolge veya saglik sistemi baglami, kriz
tiirii, calisma ortami, hedef is glicii grubu, arastirma tasarimi, kanit tiiri, IKY odag1 ve bildirilen sonug alanlari
bakimindan siiflandirilmistir. Sayisal bilgiler uygun oldugunda say1 ve yiizde ile 6zetlenmis; farkli tasarimlar
icin ortak bir etki 6l¢iisii hesaplanmamustir.

Yontemsel ve kanitsal farkliliklarin sentezde korunabilmesi icin kaynaklar ii¢ grupta ele alinmistir: (a) birincil
ampirik ve analitik kanitlar; (b) ikincil sentezleyici kanitlar ve (c) baglamsal, politika ve uygulama kanitlar.
Birincil grup nicel, nitel, boylamsal, kesitsel, bibliyometrik ve matematiksel modelleme tasarimli 6zgiin
aragtirmalari; ikincil grup sistematik, hizli, kapsam, sistematik haritalama ve anlatisal derlemeler ile meta-
analizleri; baglamsal grup ise politika ve dokiiman analizleri, politika perspektifleri, uzman goriisleri ve
yapilandirilmis kurumsal uygulama raporlarmi kapsamistir. Bu gruplar esdeger kanit diizeyleri olarak
degerlendirilmemis; birincil arastirmalar 6zgiin analiz kaynagi, ikincil yayinlar mevcut kanitin kapsamini ve
ortak egilimlerini gosteren kaynak, politika, goriis ve uygulama yayinlar ise yonetsel ve kurumsal baglami
aciklayan kaynak olarak kullanilmistir.

Tematik sentezde veri ¢ekim formuna kaydedilen bulgular satir satir incelenmis; arastirma sorularindaki 1KY
alanlar1 baslangi¢c kodlama g¢ercevesini olusturmustur. Personel ihtiyacinin belirlenmesi, ise alim ve yedek is
giicii, yeniden gorevlendirme ve gorev kaydirma, vardiya ve is yiiki diizenlemeleri, calisan sagligi ve giivenligi,
psikososyal destek, egitim ve hazirlik, liderlik, iletisim, koordinasyon, hizmet siirekliligi ve orgiitsel 6grenme
baglangi¢ kodlar1 arasinda yer almistir. Yakin anlamli kodlar birlestirilmis, kapsami farkli kodlar ayristirilmis ve
arastirma sorulartyla dogrudan iligkili olmayan bilgiler senteze tasinmamistir. Bulgular bes ana tema altinda
yapilandirilnugtir: (a) saglik krizlerinde IKY ’nin stratejik rolii; (b) is giicii planlamasi ve kapasite ydnetimi; (c)
calisan sagligi, gilivenligi ve psikososyal destek; (d) liderlik, iletisim ve koordinasyon ve (e) Orgiitsel
dayaniklilik, krizlere hazirlik ve hizmet siirekliligi.

Iki arastirmaci yayinlar1 onsel kodlama gergevesine gore birbirinden bagimsiz kodlamis ve temalarla
iliskilendirmistir. Kodlar, tema smirlar1 ve yayinlarin temalara yerlestirilmesi karsilastirilmis; farkliliklar
yayinlarin yeniden incelenmesi ve goriis birligiyle giderilmistir. Nihai kodlama yapisi ve bes ana tema ortak
kararla kesinlestirilmistir. Tematik bulgular yorumlanirken yalnizca bir uygulamanin ka¢ yayinda yer aldigina
degil, bulgunun dayandigi tasarima, kanit tiiriine, yontemsel Ozelliklere ve temel simirliliklara da dikkat
edilmistir. Bir konunun birden fazla yayinda bildirilmesi tek basina etkililik kanit1 sayilmamigtir. Sistematik
derlemelerdeki birincil ¢aligmalarin, ayrica dahil edilen Ozgiin yaymlarla Ortlisebilecegi goz Oniinde
bulundurulmus; yayin sayilar1 bagimsiz kanitlarin toplami olarak yorumlanmamustir.

2.8. Metodolojik Degerlendirme
Dahil edilen yaymlar tasarim ve raporlama 6zellikleri bakimindan heterojen oldugundan tek bir degerlendirme

aract uygulanmamis; her yaym tam metni {izerinden tasarimima uygun elestirel degerlendirme araci veya
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betimleyici ¢ergeveyle incelenmistir. Sistematik derlemeler, meta-analizler ve hizli derlemeler on bir maddelik
Joanna Briggs Institute (JBI) Sistematik Derleme Kontrol Listesi ile; nitel arastirmalar on soruluk Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) Nitel Arastirma Kontrol Listesi ile; analitik kesitsel ve kohort aragtirmalar
ilgili JBI kontrol listeleriyle; politika perspektifleri, uzman goriisleri ve metinsel kanitlar alti maddelik JBI
Metin ve Goriis Yazilar1 Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir (Aromataris vd., 2015; Critical Appraisal Skills
Programme [CASP], 2024; McArthur vd., 2015; Moola vd., 2020).

Anlatisal ve sistematik anlatisal derlemeler, toplam1 0-12 aralifinda raporlanan Anlatisal Derleme Makalelerini
Degerlendirme Olgegi (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles [SANRA]) ile incelenmis;
SANRA dogrudan bir yanlilik riski o6l¢iisii olarak degil, raporlama o6zelliklerini betimlemek amaciyla
kullanilmigtir (Baethge vd., 2019). Kapsam ve sistematik haritalama derlemeleri i¢in ortak bir toplam puan
kullanilmamuis; aragtirma sorusu, uygunluk Olgiitleri, arama ve se¢im seffafligi, veri haritalama, sentez ve
sinirliliklar betimsel olarak degerlendirilmistir. Kapsam Derlemeleri icin PRISMA Uzantis1 (PRISMA extension
for Scoping Reviews [PRISMA-ScR]) ve PRISMA 2020 maddeleri yalnizca raporlama seffafligini incelemek
amactyla kullanilmistir (Page vd., 2021; Tricco vd., 2018).

Bibliyometrik yayinlar, biyomedikal literatiiriin bibliyometrik derlemelerinin raporlanmasi kilavuzunun
(BIBLIO) ilgili maddelerinin sekiz alan altinda gruplandigi betimleyici bir profille incelenmistir; BIBLIO bir
raporlama kilavuzu oldugundan bu profil dogrulanmis bir kalite puani olarak yorumlanmamistir (Montazeri vd.,
2023). Dogrudan eslesen standart aract bulunmayan matematiksel modelleme caligsmasi ve kurumsal uygulama
raporu, tasarima Ozgii sekiz alanli betimleyici cergevelerle degerlendirilmistir. Maddeler “evet”, “hayir”,
“belirsiz” veya “uygulanamaz” bi¢iminde kaydedilmis; karsilanan maddeler tasarimlar arasinda ortak bir toplam
puana doniistiiriilmemis ve sonuglar tek bir “yiiksek”, “orta” veya “diisiik kalite” siniflamasina g¢evrilmemistir.
Bunun yerine tasarima 6zgili metodolojik profiller olusturulmus; sonuglar her yaymnin giiclii ve zayif yonlerinin,
kanit dogrudanliginin, tematik sentezdeki islevinin ve yorumda gerekli ihtiyatin belirlenmesinde kullanilmistir.
Metodolojik degerlendirme bir diglama 6l¢iitii olarak uygulanmamustir.

Metodolojik degerlendirme, her yayin icin tasarimina uygun ara¢ veya betimleyici ¢erceve kullanilarak iki
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirilmistir. Arastirmacilarin madde diizeyindeki
“evet”, “hayir”, “belirsiz” ve “uygulanamaz” kararlar1 ile SANRA degerlendirmeleri karsilagtirilmis; farklilik
bulunan maddeler yayimnlarin tam metinleri yeniden incelenerek tartisilmis ve goriis birligiyle
sonuclandirilmistir. Goriis birligi sonrasinda her yayin i¢in nihai degerlendirme profilleri olusturulmustur.

2.9. Protokol Kayd:

Bu derleme i¢in ¢alisma baslamadan dnce PROSPERO, Open Science Framework veya benzeri bir platformda
protokol kaydi yapilmamstir. ileriye déniik kaydin bulunmamasi, arastirma sorular1 ve yontemsel kararlarin
onceden kamuya acik ve tarihli bicimde belgelenememesi bakimindan bir sinirliliktir. Bu sinirliligin etkisini
azaltmak amaciyla veri kaynaklari, tarama tarihleri, veri tabanlarina 6zgii arama stratejileri, uygunluk olgiitleri,
secim siireci, veri ¢gekim yontemi, analiz yaklasimi ve metodolojik degerlendirme siireci metinde ve Ek 1°de
ayrmtili ve izlenebilir bi¢imde raporlanmigtir.

3. BULGULAR
3.1. Dahil Edilen Yaynlarin Ozellikleri

Derlemeye, 2020-2026 yillar1 arasinda yayimlanan 21 yayin dahil edilmistir. Caligsmalarin ¢ogunlugu COVID-
19 pandemisi baglaminda yiiriitiilmiis; deprem ve afet hazirligi, halk sagligi ¢alisanlarina yonelik tehditler,
enfeksiyon onleme ve kontrol ile daha genis saglik ve bakim is giicii krizi de kanit tabaninda temsil edilmistir.
Kanit gruplart agisindan yayinlarin sekizi (%38,1) ikincil sentezleyici, yedisi (%33,3) birincil ampirik veya
analitik, altis1 (%28,6) ise baglamsal politika ve uygulama kamt niteligindedir. ikincil ve baglamsal yayinlarin
agirhigl, derlemenin belirli bir IKY miidahalesinin karsilastirmali veya nedensel etkisini hesaplamaktan cok,
saglik krizlerinde o6ne ¢ikan yonetim alanlarmi, uygulama segeneklerini ve ortak sorunlari belirlemeye uygun
oldugunu gostermektedir. Dahil edilen yayinlarin genel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Yaymlarin Genel Ozellikleri (n=21)

Calisma (yazar, y1il) Cahsma tasarim1 / kamit ~ Baglam veya veri kaynag1 Saghk krizi odagi  Temel iKY / is giicii

tilrii odag1

Mahdavi vd. (2023) Bibliyometrik analiz ve Web of Science yaymlari COVID-19 Tibbi personele yonelik
yapilandiriimis literatiir pandemisi IKY stratejileri
incelemesi
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Calisma (yazar, yil) Caliyma tasarimi/ kamit ~ Baglam veya veri kaynagi Saghk krizi odagi ~ Temel iKY / is giicii
tiirii odag1
Azizi vd. (2021) Sistematik anlatisal ve PubMed, Web of Science =~ COVID-19 Yenilik¢i IKY
bibliyometrik derleme ve Scopus yayinlart pandemisi uygulamalari ve orgiitsel
yanit
Cavalcante de Oliveira  Sistematik derleme Saglik ve bakim is giicii COVID-19 Is giicii kapasitesi; politika
vd. (2023) kapasitesine yonelik pandemisi ve yonetim miidahaleleri
miidahale ¢alismalari
Williams vd. (2024) Kanita dayali politika Kiiresel saglik is giicii COVID-19 Personel temini, elde
perspektifi politikalari ve uluslararas1  pandemisi tutma, yeniden beceri
kanitlar kazandirma ve c¢aligan
destegi
Ulgiit vd. (2024) Kapsam derlemesi Enfeksiyon 6nleme ve Salginlar ve Enfeksiyon 6nleme ve
kontrol profesyonellerine COVID-19 kontrol personeline
iliskin yaymlar baglaminda yonelik IKY destegi
enfeksiyon kontroli
Qin vd. (2023) Bibliyometrik aragtirma Saglik hizmetlerinde IKY  Saglik hizmetleri ve ~ Saglikta IKY arastirma
literatiirii COVID-19 egilimleri
arastirma kiimeleri
Bustamante Izquierdo ~ Cok iilkeli politika ve Latin Amerika ve Karayip = COVID-19 Is giicii planlamas,
vd. (2023) dokiiman analizi iilkelerinin politika ve pandemisi yOnetigim ve bilgi

Ares-Blanco vd. (2021)

Salas-Vallina vd.
(2020)

Adam vd. (2021)

Baatiema vd. (2024)

Kaczmarski vd. (2024)

Ghahramani vd. (2023)

Gross vd. (2021)

McPake vd. (2024)

Iserson (2020)

Horney vd. (2023)

Kara ve Sahin (2026)

Sozcii ve Tiirker (2026)

Morris vd. (2026)

Eris vd. (2026)

Karsilagtirmali politika ve
uygulama incelemesi

Kisa nitel aragtirma

Tek kurum deneyim ve
uygulama raporu

Nitel arastirma

Yapilandirilmig literatiir
derlemesi; 6n baski

Sistematik derleme ve
meta-analiz

Hizl sistematik derleme

Kanita dayali politika
perspektifi

Uzman goriisii ve uygulama
incelemesi

Iki zaman noktali
boylamsal ¢evrim ig¢i anket
/ kohort

Matematiksel modelleme
caligmast

Tanimlayici-analitik
kesitsel aragtirma

Sistematik haritalama
derlemesi

Analitik kesitsel aragtirma

planlama belgeleri

On iki Avrupa iilkesinin
birinci basamak ve asilama
uygulamalar1

Saglik profesyonelleriyle
yapilan gériismeler

Bir hastanenin eczane
bolimii

Gana’da 6n safta galigan
saglik personeli

Orgiitsel dayamkhilik ve
saglik ¢alisanlarmna iliskin
dort galisma

Saglik calisanlarinin ruh
sagligini inceleyen
arastirmalar

Saglik caliganlarinin
risklerini ve koruyucu
onlemleri inceleyen
arastirmalar

Ulke diizeyindeki saglik ve
bakim is giicii politikalar1

Afetlerde kullanilabilecek
saglik is giicii kaynaklar1 ve
uygulama segenekleri

Baglangicta 390, izlemde
85 halk sagligi caligant

Gergek afet ve hastane
verilerine dayali hemsire
tahsis modeli

Tiirkiye’de 525 mevcut ve
gelecekteki saglik caligani
Afet hazirligina yonelik
saglik is giicii arastirmalart
626 saglik calisant

COVID-19 agilama
stireci

COVID-19
pandemisi

COVID-19’un ilk
dalgasi

COVID-19
pandemisi

COVID-19
pandemisi

COVID-19
pandemisi

COVID-19
pandemisi

Saglik ve bakim is
giicli krizi

Afetler ve kitlesel
saglik acilleri

COVID-19 donemi
ve halk sagligi
calisanlaria yonelik
tehditler

Deprem

Deprem ve afet
hazirhigt

Afetler ve acil
durumlar
COVID-19 dénemi

sistemleri

Asilama ig giiciiniin
genisletilmesi ve gorev
dagilimi

Paylasilan liderlik, sosyal
sermaye ve ¢aliganlar
arasindaki COVID-19
bulas1

Personel gorevlendirme,
iletigim, uzaktan ¢aligma,
stres ve vardiya yonetimi
Calisan deneyimleri,
kurumsal destek, iletigim
ve koordinasyon
Orgiitsel dayaniklilik ve
calisan destegi

Ruh sagligy, calisan refahi
ve psikososyal destek

Calisan sagligy, is
giivenligi ve koruyucu
Onlemler

Is giicii ag131, calisanlar
elde tutma ve politika
yanitlar

Yedek is giicii, goniilliiler,
emekliler, 6grenciler ve
gorev kapsaminin
uyarlanmast

Calisan giivenligi,
tehditler, korunma ve elde
tutma

Hemsire ihtiyacinin
hesaplanmasi ve personel
tahsisi

Afet okuryazarlig1 ve
egitim ihtiyact

Is giicii hazirlig1, egitim ve
kanit bosluklart

Ek 6deme memnuniyeti ve
algilanan galigan
performansi

89



3.2. Dahil Edilen Yayinlarin Metodolojik Degerlendirmesi

Her yayin, Metodolojik degerlendirme boliimiinde agiklanan tasarima uygun arag veya betimleyici ¢ergeveyle
incelenmis; farkli araglar ayni dlgiitleri ve kanit 6zelliklerini degerlendirmediginden sonuglar ortak bir yiiksek,
orta veya diisiik kalite siniflamasina doniistiiriilmemistir. Uygulanan ara¢ veya cergeve, madde diizeyindeki

sonug profili ve baglica yontemsel giiclii yonler ile sinirliliklar Tablo 2’de raporlanmigtir.

Tablo 2. Dahil Edilen Yaymlarin Tasarima Ozgii Metodolojik Degerlendirme Sonuglar1 (n=21)

Calisma (yazar, yil) Tasarim ve degerlendirme Degerlendirme Temel metodolojik degerlendirme
cercevesi sonucu

Mahdavi vd. (2023) Bibliyometrik analiz ve BIBLIO 7E-1B; Sorgu, dlgiitler ve yazilimlar seffaf; tek veri
yapilandirilmig inceleme; SANRA 10/12 tabani, kaynaklarin elestirel degerlendirmesi yok,

Azizi vd. (2021)
Cavalcante de Oliveira
vd. (2023)

Williams vd. (2024)
Ulgiit vd. (2024)

Qin vd. (2023)
Bustamante Izquierdo
vd. (2023)

Ares-Blanco vd. (2021)
Salas-Vallina vd. (2020)

Adam vd. (2021)

Baatiema vd. (2024)

Kaczmarski vd. (2024)

Ghahramani vd. (2023)

Gross vd. (2021)

McPake vd. (2024)

Iserson (2020)

BIBLIO temelli profil ve
SANRA

Sistematik anlatisal +
bibliyometrik derleme; BIBLIO
temelli profil ve SANRA
Sistematik derleme; JBI
Sistematik Derlemeler Kontrol
Listesi

BIBLIO 6E-2B;
SANRA 10/12

8E-1H-1B-1U

Kanita dayali politika SE-1B
perspektifi; JBI Metin ve Goriis

Kontrol Listesi

Kapsam derlemesi; JBI kapsam
metodolojisi profili ve
PRISMA-ScR

Bibliyometrik aragtirma;
BIBLIO temelli sekiz alanl
profil

Cok iilkeli politika ve dokiiman  6E
analizi; JBI Metin ve GOriis

Kontrol Listesi

7E-2H-1B-1U

6E-2B

Karsilagtirmali politika ve 5E-1B
uygulama incelemesi; JBI Metin

ve Goriis Kontrol Listesi

Kisa nitel arasgtirma; CASP Nitel 6E-2H-2B
Kontrol Listesi

Kurumsal deneyim ve uygulama 4E-1H-2B-1U
raporu; tasarima Ozgii
betimleyici profil

Nitel arastirma; CASP Nitel
Kontrol Listesi

9E-1H

Yapilandirilmas literatiir 8E-3H
derlemesi, 6n baski; JBI
Sistematik Derlemeler Kontrol
Listesi

Sistematik derleme ve meta- 9E-2H
analiz; JBI Sistematik
Derlemeler Kontrol Listesi
Hizli sistematik derleme; JBI 8E-3H
Sistematik Derlemeler Kontrol
Listesi

Kanita dayali politika 5E-1B
perspektifi; JBI Metin ve Goriis
Kontrol Listesi

Uzman goriisii ve uygulama SE-1B
incelemesi; JBI Metin ve Goriig

Kontrol Listesi

sinirli normalizasyon bilgisi.

Ug veri tabani1 ve veri tabanina 6zgii sorgular;
protokol kayd: yok, secim/¢ekim bagimsizigi ve
degerlendirme agiklanmamus.

Protokol kaydi, ¢oklu kaynak, acik dlgiitler, JBI
ve GRADE; ¢ekim tam bagimsiz ¢ift degil, etki
bildiren yayin sayisi az.

Yazar uzmanligy, politika baglami ve kaynakl
Oneriler; kaynak se¢imi ve degerlendirme tam
tekrarlanabilir degil.

Agik soru, tam sorgu, iki degerlendiricili se¢im;
tek veri tabani, degerlendirme yok, ¢ekim
bagimsizlig: belirsiz.

Veri kaynagi, donem, yazilim ve analizler
raporlu; tam sorgu, esikler ve normalizasyon
sinirly; tek veri tabani.

Acik amag, politika gergevesi, bolgesel kapsam
ve kurumsal kaynaklar; iilke belgelerinin tamlig1
belirsiz.

Ulkeler, uygulama alanlar1 ve resmi kaynaklar
tanimli; se¢im yontemi ve dogrulama siireci tam
aciklanmamis.

Acik amag, kuramsal ¢erceve ve yart
yapilandirilmig goriismeler; 6rnekleme, etik, iliski
ve analiz kisa raporlanmis.

Kriz yonetimi, iletisim, vardiya ve uzaktan
caligma somut; standart sonug, karsilastirma,
istenmeyen etki ve aktarilabilirlik yok.
Ornekleme, doygunluk, goriisme siireci, tematik
analiz, etik ve arastirma ekibinin refleksivitesi
aciklanmigtir; kolayda 6rnekleme ve tek iilke
baglami bulgularin aktarilabilirligini
sinirlandirmaktadir.

Dort veri tabani, agik Olgiitler, ¢ift se¢im ve
¢ekim; protokol ve bigimsel degerlendirme yok;
yalniz dort yayin; 6n baski.

Protokol, yedi veri tabani, gri literatiir, ¢ift
siiregler, ileri analizler; STROBE ile
degerlendirme, yaym yanlilig1 incelenmemis, ¢ok
yiiksek heterojenlik.

Ug veri tabani, agik sorgu, 6lgiitler ve tasarima
0zgii degerlendirme; hizli tasarimda ¢ift siire¢ ve
yayin yanlilig1 degerlendirmesi yok.

Acgik, elde tutma ve politika segenekleri
uluslararas1 kaynaklarla iligkili; sistematik arama,
secim ve degerlendirme bildirilmemis.

Yazar uzmanligl, mevzuat ve uygulama drnekleri
acik; kaynak se¢imi sistematik degil,
karsilastirmali etki yok, erken pandemi kosullari.

90



Cahisma (yazar, yil) Tasarim ve degerlendirme Degerlendirme Temel metodolojik degerlendirme

cercevesi sonucu

Horney vd. (2023) Iki zaman noktal boylamsal 2E-4H-2B-3U Ayni katilimeilarm iki zaman noktasinda
anket/kohort; JBI Kohort izlenmesi; 390—85 izlem kaybi, kolayda
Kontrol Listesi ornekleme, kay1p analizi ve karistiric: kontrolii

yok.

Kara ve Sahin (2026) Matematiksel modelleme; 7E-1H Gergek afet ve hastane verileri, model yapisi,
tasarima 0zgii seffaflik ve parametreler ve gozlenen verilerle karsilastirma;
gecerlik profili bigimsel duyarlilik/belirsizlik analizi ve dis

dogrulama yok.

Sozcii ve Tirker (2026) Tanimlayici-analitik kesitsel; SE-2H-1B Genis orneklem, gegerli 6l¢ek, grup
JBI Analitik Kesitsel Kontrol karsilagtirmalari ve etki biiyiikliikleri; kolayda
Listesi ornekleme, sinirh 6l¢iit agiklamasi, karigtiric

kontrolii yok.

Morris vd. (2026) Sistematik haritalama derlemesi; 10E-1U Protokol, dort veri tabani, ¢ift degerlendirme,
JBI kanit sentezi profili ve yapilandirilmis ¢ekim, MMAT ve agik sentez;
PRISMA 2020 yalniz Ingilizce ampirik yayinlar; haritalama

etkililige uygun degil.

Eris vd. (2026) Analitik kesitsel; JBI Analitik 4E-2H-2B Genis orneklem, dlgek giivenirligi, faktor,
Kesitsel Kontrol Listesi korelasyon ve regresyon; kolayda drnekleme,

kismen belirsiz 6l¢iit/gecerlik, karistirici kontrolii
yok, kesitsel tasarim.

Not: E: evet; H: hayir; B: belirsiz; U: uygulanamaz. JBI: Joanna Briggs Institute; CASP: Critical Appraisal Skills Programme; SANRA:
alt1 maddesi 0-2 puanlanan anlatisal derleme degerlendirme 6lgegi (toplam 0-12); BIBLIO: bibliyometrik derlemeler igin raporlama
kilavuzu; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; MMAT: Mixed Methods Appraisal Tool;
STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology; PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses; PRISMA-ScR: PRISMA Extension for Scoping Reviews.

Giglii yonler ve sinirliliklar tasarima gore farklilasmistir. Bazi sistematik ve haritalama derlemelerinde protokol
kaydi, ¢coklu veri tabani, bagimsiz ¢alisma se¢imi ve yapilandirilmig veri ¢ekimi bildirilirken; bazilarinda sinirl
veri tabani kapsami, elestirel degerlendirmenin yapilmamasi, yaym yanliliginin incelenmemesi veya yiiksek
heterojenlik s6z konusudur. Birincil arastirmalarda ayrintili nitel veri toplama ve genis 6rneklem belirgin giiclii
yonlerken; kolayda oérnekleme, kesitsel tasarim, yiiksek izlem kaybi, refleksivitenin agciklanmamast ve karistirict
degiskenlerin kontrol edilmemesi yinelenen sinirliliklardir. Politika perspektifleri, uzman goriisleri ve kurumsal
uygulama raporu saglik sistemi ve yonetim baglamii agiklamakla birlikte sistematik kaynak secimi,
karsilagtirmali sonu¢ 6l¢iimii ve yanlilik kontrolii bakimindan sinirlidir. Degerlendirme sonuglari dahil etme
kararinda kullanilmamis; her yaymin kanit dogrudanligini, bulgularinin tasiyabilecegi yorum diizeyini ve
tematik sentezdeki islevini belirlemede dikkate alinmistir. Politika ve uygulama yayinlart miidahale etkililiginin
kanit1 olarak degil, uygulama baglamini agiklayan kaynaklar olarak kullanilmistir.

3.3. Saghk Krizlerinde IKY’nin Stratejik Rolii

Dahil edilen yaymlar genelinde IKY, ikincil bir idari islev olarak degil, saglik sistemlerinin uyum kapasitesini
destekleyen stratejik bir iglev olarak 6ne ¢ikmistir. Mahdavi vd. (2023), COVID-19 pandemisi sirasinda tibbi
personele uygulanan IKY stratejilerini simflandirmis ve bu uygulamalarin hizmet siirekliliginin korunmasinda
merkezi oldugu sonucuna varmistir. Benzer sekilde Azizi vd. (2021), esnek personel diizenlemeleri,
dijitallestirilmis egitim ve calisan destek programlari dahil yenilik¢i IKY stratejilerini, pandemi déneminde is
giiciiniin korunmasinin temel kolaylastiricilar1 olarak tanimlamistir. Sistem diizeyinde Williams vd. (2024),
COVID-19’a yanit olarak benimsenen kiiresel saglik is giicli stratejilerini sentezlemis ve ¢ikarilan derslerin
kurumsallagtirilmasi gerektigini vurgulamis; McPake vd. (2024) ise daha genis saglik ve bakim is giicli krizine
yanit vermenin, sistem dayanikliligin1 ve personelin elde tutulmasim giiclendirecek stratejik yonelimli 1KY
gerektirdigini savunmustur. Bu tema altinda en tutarli bicimde vurgulanan uygulamalar; IK'Y "nin kurumsal kriz
yOnetimi yapilarina entegrasyonu, temel insan kaynaklar1 politikalarimin kriz kosullarina uyarlanmasi ve
hazirlik, miidahale ve iyilesme evrelerini kapsayan dnceden tanimlanmis is giiciinii koruma ve elde tutma
stratejileridir (Azizi vd., 2021; Mahdavi vd., 2023; McPake vd., 2024; Williams vd., 2024).

3.4. Is Giicii Planlamasi ve Kapasite Yonetimi

Is giicii planlamasi ve kapasite ydnetimi, kriz dénemlerinde &ncelikli bir uygulama alam olusturmustur.
Cavalcante de Oliveira vd. (2023), ise alim, yeniden gorevlendirme ve gorev kapsami diizenlemelerini saglik ve
bakim i giicii kapasitesini genisleten temel mekanizmalar olarak belirlemistir. Bustamante Izquierdo vd.
(2023), Latin Amerika ve Karayip iilkelerinde koordineli ulusal planlamanin 6nemini vurgulamistir. Qin vd.
(2023), saglikta IKY literatiiriinde performans, hastane/COVID-19, is doyumu, ¢alisan ruh saglhgi ve bakim
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kalitesi kiimelerini belirlemistir. Ares-Blanco vd. (2021), Avrupa’daki birinci basamak saglik is giiciiniin
asilamay1 yayginlastirmak tiizere gorev kaydirma dahil c¢esitli diizenlemelerle yeniden Orgiitlendigini
gostermistir. Morris vd. (2026) kriz Oncesi is giicli planlamasi ve egitimini afet hazirliginin ortak bilesenleri
arasinda tamimlarken, Kara & Sahin (2026) ger¢ek afet verilerine dayali simiilasyonla hemsire
gorevlendirmesinde analitik planlama araglarinin degerini 6rneklemistir. En sik raporlanan uygulamalar hizli ise
alim, yeniden gorevlendirme, gorev kaydirma, ¢apraz egitim ve dalgalanma kapasitesinin analitik yontemlerle
Ongoriilmesidir. Gegici personel veya calisma siiresi artiglari, ¢alisanlarin elde tutulmasi ve siirdiiriilebilir
calisma kapasitesiyle dengelenmelidir (Ares-Blanco vd., 2021; Bustamante [zquierdo vd., 2023; Cavalcante de
Oliveira vd., 2023; Kara & Sahin, 2026).

3.5. Cahsan Saghgy, Giivenligi ve Psikososyal Destek

Saglik c¢alisanlarmin korunmasi, IKY nin merkezi sorumluluklarindan biri olarak éne ¢ikmustir. Gross vd.
(2021), COVID-19 sirasinda saglik calisanlarinin karsilagtigt mesleki riskleri ve kisisel koruyucu ekipman, test
ve oOrgiitsel onlemler dahil koruyucu tedbirleri hizli bir derlemeyle sentezlemistir. Ghahramani vd. (2023),
pandemi doneminde saglik calisanlarinin tasidigi onemli ruh saghgi yiikiinii meta-analiz yoluyla ortaya
koymustur. Ulgiit vd. (2024), yeterli personel, egitim ve rol netligi dahil iKY desteginin enfeksiyon dnleme ve
kontrol profesyonelleri icin kritik oldugunu gostermistir. Orgiitsel diizeyde Adam vd. (2021), bir hastane eczane
biriminin pandeminin ilk dalgasinda hizmetleri siirdiiriirken personeli korumak amaciyla is yiikii yeniden
dagitimi, uzaktan calisma, stres yonetimi ve seffaf iletisimi nasil bir araya getirdigini betimlemistir. Bu tema
altinda koruyucu ekipman temini, test ve tarama, enfeksiyon kontrol egitimi, danismanlik ve psikolojik destek
hizmetleri, is yiikii yeniden dagitimi ve yapilandirilmis dinlenme diizenlemeleri 6ne ¢ikmistir. Bulgular,
calisanlarin korunmasinin yalnizca ekipman teminine indirgenemeyecegini; psikososyal risklerin personel
yetersizligi, uzun ¢alisma saatleri ve sinirli yonetsel destek gibi orgiitsel kokenlerinin de ele alinmas1 gerektigini
gostermektedir (Adam vd., 2021; Ghahramani vd., 2023; Gross vd., 2021; Ulgﬁt vd., 2024).

3.6. Liderlik, iletisim ve Koordinasyon

Liderlik ve iletisim uygulamalari, etkili kriz yanitinin 6nemli bilesenleri olarak 6ne ¢ikmistir. Adam vd. (2021),
diizenli ve seffaf iletisimi kriz yonetiminin temel uygulamalar1 arasinda bildirmistir. Salas-Vallina vd. (2020),
paylasilan liderligin bilgi paylasimi, ortak dil ve giiven iizerinden sosyal sermayeyi destekleyebilecegini; giiclii
sosyal sermayenin ise saglik birimlerinde daha diisiik COVID-19 bulagsma oranlariyla iligkilendirildigini
bildirmistir. Buna karsilik Baatiema vd. (2024), iletisim, destek ve koordinasyon eksikliklerinin bakim
stirekliligi tizerindeki olumsuz sonuglarini ortaya koymustur. Bu tema altinda diizenli ve dogrulanmis personel
bilgilendirmeleri, goriiniir ve paylasilan liderlik, sorumluluklarin agik paylasimi ve 6n saf ¢alisanlari ile yonetim
arasinda yapilandirilmis koordinasyon ve geri bildirim kanallar1 yinelenmistir. Kanitlar, iletilen bilginin
niteliginin, tutarliliinin ve yetkili kaynaga dayanmasimin bilgi miktarindan daha oOnemli olabilecegini
diisiindiirmektedir (Adam vd., 2021; Baatiema vd., 2024; Salas-Vallina vd., 2020).

3.7. Orgiitsel Dayamkhhk, Krizlere Hazirhk ve Hizmet Siirekliligi

Bulgular, IKY’nin kriz oncesinde, sirasinda ve sonrasinda dayamkliiga katki saglayabilecegine isaret
etmektedir. Kaczmarski vd. (2024) is giiciinii destekleyici uygulamalart dayanikli 6rgiitlerin bir bileseni olarak
konumlandirmistir. Iserson (2020), goéniilliillerin ve emekli profesyonellerin seferber edilmesi ile gorev
kapsamlarinin uyarlanmasini, etik ve yetkilendirme boyutlartyla birlikte ele almistir. Horney vd. (2023),
caliganlara yonelik kisisel ve politik tehditlerin meslekte kalma ve gelecekteki halk sagligi miidahale kapasitesi
i¢in risk olusturabilecegini bildirmistir. S6zcii & Tiirker (2026) deprem okuryazarligindaki bosluklart ve egitim
ihtiyacin1 gdstermis; Eris vd. (2026) ise ek 6deme memnuniyeti ile algilanan performans arasinda zayif pozitif
iliski bildirmistir. Kurumsal hazirlik planlari, tatbikat ve simiilasyon temelli egitim, yedek is giicii havuzlari,
goniillii seferberligi, ¢alisanlar1 koruma ve elde tutma politikalari ile tesvik tasarimi 6ne ¢ikmistir. Dayaniklilik,
tek bir aragtan ¢ok birbirini tamamlayan bilesenlerin biitiiniine dayanmaktadir (Eris vd., 2026; Horney vd.,
2023; Iserson, 2020; Kaczmarski vd., 2024; Sézcili & Turker, 2026).

3.8. Bulgularin Sentezi

Bes tema birlikte ele alindiginda, IKY nin saglik krizlerinde is giicii planlamasi, ¢alisan iyi olusu, liderlik ve
iletisim, esneklik ve orgiitsel hazirligr kapsayan ¢ok boyutlu ve biitiinlesik bir iglev gordiigii anlasiimaktadir.
Pandemi odakli yayinlar galisan giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve psikososyal destegi 6ne ¢ikarirken; deprem
ve afet yayinlari hizli personel planlamasi, kapasite tahmini ve acil hizmet siirekliligini vurgulamistir. Farkli kriz
baglamlarinda ortaklasan cekirdek IKY islevleri bulunmakla birlikte bu islevlerin agirhigi krizin tiiriine ve
evresine gore degismektedir.
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Olay oOncesi hazirlikta planlama, egitim ve yedek kapasite; akut yanitta ¢aliganlarin korunmasi, gérevlendirme,
iletisim ve destek; daha uzun vadeli siirdiiriilebilirlikte ise ¢alisanlarin elde tutulmasi ve orgiitsel 6grenme One
cikmistir (Adam vd., 2021; Cavalcante de Oliveira vd., 2023; Horney vd., 2023; Iserson, 2020; Kaczmarski vd.,
2024; Morris vd., 2026; Sozcii & Tirker, 2026). Bu oriintii, bes alanin krize 6zgii ayri arag setlerinden ¢ok,
vurgusu krizin dogasina ve evresine gore degisen gorece istikrarli bir IKY mimarisini tammladigim
diisiindlirmektedir. Bununla birlikte kanit tabaninin 6nemli bir bdliimiiniin ikincil sentezler ile baglamsal
politika veya uygulama yayinlarindan olugsmasi nedeniyle bu Oriintiiler, belirli miidahalelerin karsilagtirmali
etkililigini ortaya koymaktan ¢ok one ¢ikan IKY alanlarini ve uygulama segeneklerini gostermektedir.

4. TARTISMA

Bu karma kanit temelli sistematik derleme, saglik krizlerine yanitta IKY nin roliinii incelemistir. Sentezlenen
kanitlar, IKY nin hizmet siirekliligi, calisan giivenligi, orgiitsel dayaniklilik ve kriz yanit kapasitesiyle yakindan
iligkili stratejik bir yonetim alani oldugunu diisiindiirmektedir. Kanit tabaninda COVID-19 dénemi yayinlarinin
baskinhig, IKY nin kriz kosullarindaki kritik roliiniin &zellikle pandemi siirecinde goriiniir hale geldigini
gostermektedir (Cavalcante de Oliveira vd., 2023; Mahdavi vd., 2023).

Farkli kriz tiirlerinden elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde IKY’nin, krize &zgii teknik
uygulamalarin 6tesinde daha genis bir stratejik role sahip oldugu goriilmektedir. Pandemi yayinlarinda calisan
giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve psikososyal destek daha belirginken; deprem ve afet yayinlarinda hizh
personel planlamasi, kapasite tahmini ve acil hizmet siirekliligi vurgulanmistir (Kara & Sahin, 2026; Morris vd.,
2026; Sézcii & Tiirker, 2026). Bu farkliliklar, IKY nin temel islevleri gorece sabit kalirken onceliklerinin kriz
tiiriine gore degistigini diisiindiirmekte ve IKY nin farkli kriz kosullarina uyarlanabilen esnek ve biitiinciil bir
kriz yonetimi mekanizmasi olarak kavramsallagtirilmasini desteklemektedir.

Bu derlemede is giicii planlamasi ve kapasite yonetiminin 6ne ¢ikmasi, yeniden gorevlendirme ve personel
havuzlarinin hizla genisletilmesi dahil saglik is giiciinii desteklemeye yonelik dalgalanma stratejilerini
betimleyen erken pandemi analizleriyle tutarlidir (Adams & Walls, 2020). Dahil edilen kanitlar, bu stratejilerin
farkli yoOnetisim baglamlarinda uygulandigini ve simiilasyon modellemesi gibi analitik araglarin afet
ortamlarinda operasyonel kararlar1 destekleyebilecegini gostererek Onceki goézlemleri genisletmektedir
(Bustamante Izquierdo vd., 2023; Cavalcante de Oliveira vd., 2023; Kara & Sahin, 2026).

Calisan sagligi, giivenligi ve psikososyal destege iliskin bulgular, pandeminin saglik c¢aliganlari iizerindeki
fiziksel ve ruhsal etkilerini belgeleyen kapsamli literatiirle uyumludur (Ghahramani vd., 2023; Pappa vd., 2020;
Shaukat vd., 2020). Dahil edilen yayinlar, is yiikiinlin yeniden dagitimini ve uygun roller i¢in uzaktan ¢alismaysi,
hizmet kapsamini siirdiiriirken ¢alisanlar1 destekleyen IKY yanitlari arasinda gostermektedir (Adam vd., 2021).
Bu bulgu, psikososyal destek programlarinin, koruyucu ekipman temininin ve ig yiikii yonetiminin kriz aninda
dogaglama uygulamalar olarak degil, kurumsal IKY politikalarinin énceden tanimlanmis bilesenleri olarak ele
almmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Liderlik, iletisim ve koordinasyonun belirginligi, liderlik yetkinliklerini ve insan kaynagi gelistirmeyi temel kriz
yetenekleri olarak tanimlayan Onceki c¢aligmalarla uyumludur (Dirani vd., 2020). Paylasilan liderlik; bilgi
paylagimi, ortak dil ve giiven ilizerinden sosyal sermayeyi destekleyerek koordinasyona katki saglayabilirken,
iletisim ve koordinasyon eksiklikleri bakim siirekliligini olumsuz etkileyebilmektedir (Baatiema vd., 2024;
Salas-Vallina vd., 2020). Bu nedenle kriz iletisiminin yalnizca bilgi aktarmm degil, giiven, rol agiklig1 ve
karsilikli geri bildirim mekanizmasi olarak tasarlanmasi 6nem tagimaktadir.

Uygulama diizeyindeki bir diger ¢ikarim ¢alisma siiresi diizenlemelerine iligkindir. Uzatilmig vardiyalar ve uzun
caligma saatleri yorgunluk, hata riski ve tiikenmislikle iliskilidir; pandemi donemi kanitlar1 da uzun ve yogun
vardiyalar1 saglik calisanlarinda fiziksel yorgunluk ve psikolojik sikintiyla iliskilendirmistir (Caruso, 2014;
Shaukat vd., 2020). Dahil edilen yayinlar rotasyon sistemlerini, is yiikii yeniden dagitimini ve uygun roller igin
uzaktan ¢aligmay1, hizmet kapsamin siirdiiriirken personeli koruyan IKY yamtlari olarak gostermektedir (Adam
vd., 2021; Gross vd., 2021). Daha genis ¢alisma yasami arastirmalari, bu esnek diizenlemelerin bir bdliimiiniin
akut kriz déneminin 6tesinde kalic1 olabilecegini 6ne siirmektedir (Kniffin vd., 2021). Dolayisiyla yorgunluga
duyarli vardiya tasariminin ve esnek cizelgelemenin rutin IKY politikasia yerlestirilmesi, gecici bir
uyarlamadan ¢ok pandemiden ¢ikarilan kalici bir ders olarak degerlendirilebilir.

Son olarak derleme, IKY nin yalnizca akut miidahale asamasinda degil, hazirlik-miidahale-iyilesme dongiisiiniin
tamaminda katki saglayabilecegini gostermektedir (Iserson, 2020; Kaczmarski vd., 2024; Kruk vd., 2015).
Saglik calisanlarma yonelik tehditlerin meslekte kalma ve gelecekteki yanit kapasitesi agisindan risk
olusturabilecegi, ek Odeme memnuniyetinin ise algilanan performansla zayif diizeyde iliskili oldugu
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bildirilmistir (Eris vd., 2026; Horney vd., 2023). Saglik yoneticileri ve politika yapicilar a¢isindan bu bulgular,
IKY kapasitesine yapilan yatirimlarin saglik sistemi hazirliginin temel bilesenlerinden biri olarak ele alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

4.1. Giiclii Yonler ve Stmirhihiklar

Giiclii Yonler. Bu derlemenin temel giiclii yonii, saglik krizlerinde IKY’yi tek bir uygulama veya calisan
sonucu iizerinden degil; is gilicii planlamasi, calisan giivenligi, psikososyal destek, liderlik, iletisim,
koordinasyon ve oOrgiitsel dayaniklilik boyutlarini birlikte ele almasidir. Farkli arastirma tasarimlarinin
kapsamda tutulmasi, konunun calisan, kurum, saglik sistemi ve politika diizeylerinde degerlendirilmesine
olanak saglamistir.

Yayinlarin tasarimlarina gore siniflandirilmasi, her yayin tiirii i¢in uygun degerlendirme araci veya betimleyici
ger¢evenin kullanilmasi ve birincil, ikincil ve baglamsal kanitlarin birbirine esdeger kabul edilmemesi, farkli
nitelikteki sonuglarin daha ihtiyatli yorumlanmasini saglamistir. Calisma secimi, veri ¢ekimi, tematik kodlama
ve metodolojik degerlendirme siireclerinin iki arastirmaci tarafindan bagimsiz yiiriitiilmesi ve farkliliklarin
goriis birligiyle ¢oziilmesi; secim kararlarimin, veri dogrulugunun ve tematik smiflandirmanin giivenilirligini
giiclendirmistir.

Smirhliklar. Tarama yalnizca PubMed ve Scopus’ta gerceklestirilmistir; diger veri tabanlarinda dizinlenen ilgili
yaymlar kapsam disinda kalmis olabilir. 2020-2026 dénemi ve Tiirkge/Ingilizce dil smirlamasi, daha eski
donemlere veya farkl dillere ait kanitlar1 disarida birakmistir. Arama dizelerinin Ingilizce terimlerden olusmast,
Tiirkge baslk veya Ozette esdeger Ingilizce indeksleme terimleri bulunmayan yayinlarin gézden kagmasina yol
acmis olabilir. Baglik ve 6zet alanlarina odaklanan strateji, duyarliliktan ¢ok 6zgiilliigli 6ncelediginden farkli
terminolojiyle dizinlenen kayitlar da yakalanamamis olabilir.

Calisgma oncesinde PROSPERO, Open Science Framework veya benzeri bir platformda protokol kaydi
yapilmamustir; ayrintili yontem raporlamasi bu siirliligi azaltmakla birlikte ileriye doniik kaydin yerini tutmaz.
Tasarim, kriz tiiri, ortam, katilimci, uygulama ve sonug oOlgiitlerindeki heterojenlik ortak etki biiyiikligii
hesaplanmasini ve meta-analizi engellemistir. Tematik anlat1 sentezi biitiinciil bir bakis sunmakla birlikte belirli
miidahalelerin etki biiyiikliigii veya karsilastirmali etkililigi hakkinda nicel sonu¢ vermemektedir. Sistematik ve
kapsam derlemelerinin birincil arastirmalarla birlikte yer almasi, ayni kanitin dogrudan ve dolayl temsil edilmis
olabilecegi anlamina gelir. Bu durum yorumda dikkate alinmis, ancak ortiisme nicel olarak Sl¢iilmemistir.

Dahil edilen bir yayin tarama tarihinde yalnizca 6n baski olarak erisilebilirdi; yontemsel 6zellikleri ayrica
degerlendirilmis ve bulgular: ihtiyatla kullanilmis olsa da igerigi hakemlik siirecinde degisebilir (Kaczmarski
vd., 2024). Bibliyometrik yayinlar, modelleme ¢alismasi ve kurumsal uygulama raporu i¢in kullanilan profiller
dogrulanmis toplam kalite veya yanlilik riski araclar1 degildir; yalnizca yontemsel seffafligi betimlemektedir.
Son olarak temalar diizeyinde GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) gibi ortak bir kanit kesinligi degerlendirmesi yapilmamistir. Bu nedenle sonuglar, belirli
miidahalelere yonelik kesin onerilerden ¢ok, saglik krizlerinde 6nem tasiyan ortak IKY alanlar1 ve uygulama
secenekleri olarak okunmalidir.

5. SONUC

Bu karma kanit temelli sistematik derleme, insan kaynaklar1 yonetiminin saglik krizlerinde yalnizca idari bir
islev olmadigina isaret etmektedir. Sentezlenen kanitlar, IK'Y nin hizmet siirekliligi, calisan giivenligi, orgiitsel
dayaniklilik ve kriz yanit kapasitesiyle iligkili stratejik bir yonetim alan1 oldugunu diisiindiirmektedir. Basarili
kriz yanit1 yalnmizca teknolojik altyapi, tibbi ekipman veya fiziksel kapasiteye dayanmaz; yeterli sayida, nitelikli,
korunan, desteklenen ve etkin bicimde yonetilen bir saglik is giiciinii de gerektirir.

Kanitin niteligi ve smurliliklar1 gozetilerek alti uygulama onceligi belirlenebilir. Birincisi, kriz tiirii, hasta
yogunlugu, bolgesel risk, personel devamsizligi ve vardiya kapasitesini birlikte ele alan dinamik is giicii
planlama modelleri gelistirilmelidir. ikincisi, emekli profesyonelleri, goniilliileri, son siif &grencilerini ve
yeniden gorevlendirilebilir personeli kapsayan, gorev ve yetkileri 6nceden tanimlanmis yedek is giicti havuzlar
olusturulmalidir. Ugiinciisii, ¢alisan giivenligi ve psikososyal destek kurumsal kriz planlarina entegre
edilmelidir. Dordiinciisii, kriz iletisimi, belirsizlik yonetimi, etik karar verme ve ekip koordinasyonu egitimleri
giiclendirilmelidir. Besincisi, tatbikat, ¢apraz egitim ve dijital 6grenmeyle afet ve pandemi hazirligi mesleki
gelisime yerlestirilmelidir. Altincisi, insan kaynaklar1 bilgi sistemleri hizli gérevlendirme ve kaynak tahsisini
destekleyecek bigimde gelistirilmelidir.

Gelecek aragtirmalar, farkli saghk krizi tiirleri ve saglik sistemi baglamlarinda IKY uygulamalarin
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karsilastirmal1 olarak incelemeli; belirli miidahalelerin is giicii, ¢alisan iyi olusu, hizmet siirekliligi ve orgiitsel
sonuglar tizerindeki etkilerini degerlendirmelidir. Miidahale tanimlarinin ve sonu¢ Olgiitlerinin
standartlagtirilmasi, ileriye doniik protokol kaydi, ¢ok merkezli tasarimlar ve uzunlamasina izlem, daha
giivenilir ve genellenebilir sonuclarin iiretilmesine katki saglayacaktir.

KAYNAKCA

Adam, J.-P., Khazaka, M., Charikhi, F., Clervil, M., Huot, D. D., Jebailey, J., O, P., Morin, J., & Langevin, M.-
C. (2021). Management of human resources of a pharmacy department during the COVID-19 pandemic:
Take-aways from the first wave. Research in Social and Administrative Pharmacy, 17(1), 1990-1996.
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2020.10.014

Adams, J. G., & Walls, R. M. (2020). Supporting the health care workforce during the COVID-19 global
epidemic. JAMA, 323(15), 1439—-1440. https://doi.org/10.1001/jama.2020.3972

Ares-Blanco, S., Astier-Pefia, M. P., Gémez-Bravo, R., Fernandez-Garcia, M., & Bueno-Ortiz, J. M. (2021).
Human resource management and vaccination strategies in primary care in Europe during COVID-19
pandemic. Atencion Primaria, 53(10), 102132. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102132

Aromataris, E., Fernandez, R., Godfrey, C. M., Holly, C., Khalil, H., & Tungpunkom, P. (2015). Summarizing
systematic reviews: Methodological development, conduct and reporting of an umbrella review
approach.  International  Journal  of  Evidence-Based  Healthcare,  13(3), 132-140.
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000055

Azizi, M. R., Atlasi, R., Ziapour, A., Abbas, J., & Naemi, R. (2021). Innovative human resource management
strategies during the COVID-19 pandemic: A systematic narrative review approach. Heliyon, 7(6),
e(07233. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e07233

Baatiema, L., de-Graft Aikins, A., Koram, K. K., Kunfah, S. M. P., Allen, L. N., Abimbola, S., & Kruk, M.
(2024). Frontline health workers’ experiences of providing care for people living with non-
communicable diseases during the COVID-19 pandemic in Ghana: A qualitative study. BMJ Open,
14(5), e078957. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-078957

Baethge, C., Goldbeck-Wood, S., & Mertens, S. (2019). SANRA—A scale for the quality assessment of
narrative review articles. Research Integrity and Peer Review, 4, 5. https://doi.org/10.1186/s41073-019-
0064-8

Barello, S., Palamenghi, L., & Graffigna, G. (2020). Burnout and somatic symptoms among frontline healthcare
professionals at the peak of the Italian COVID-19 pandemic. Psychiatry Research, 290, 113129.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113129

Boin, A., ’t Hart, P., Stern, E., & Sundelius, B. (2017). The politics of crisis management: Public leadership
under pressure (2. baski). Cambridge University Press.

Bundy, J., Pfarrer, M. D., Short, C. E., & Coombs, W. T. (2017). Crises and crisis management: Integration,
interpretation, and research development. Journal of Management, 43(6), 1661-1692.
https://doi.org/10.1177/0149206316680030

Bustamante Izquierdo, J. P., Puertas, E. B., Hernandez Hernandez, D., & Sepulveda, H. (2023). COVID-19 and
human resources for health: Analysis of planning, policy responses and actions in Latin American and
Caribbean countries. Human Resources for Health, 21, 21. https://doi.org/10.1186/s12960-023-00795-8

Caruso, C. C. (2014). Negative impacts of shiftwork and long work hours. Rehabilitation Nursing, 39(1), 16-25.
https://doi.org/10.1002/rnj.107

Cavalcante de Oliveira, A. P., Galante, M. L., Maia, L. S., Craveiro, 1., Pereira da Silva, A., Fronteira, I.,
Changa, R., Cometto, G., Ferrinho, P., & Dal Poz, M. (2023). Implementation of policy and
management interventions to improve health and care workforce capacity to address the COVID-19
pandemic response: A  systematic review. Human Resources for Health, 21, 80.

95



https://doi.org/10.1186/512960-023-00856-y

Collings, D. G., Nyberg, A. J., Wright, P. M., & McMackin, J. (2021). Leading through paradox in a COVID-19
world: Human resources comes of age. Human Resource Management Journal, 31(4), 819-833.
https://doi.org/10.1111/1748-8583.12343

Critical Appraisal Skills Programme. (2024). CASP qualitative studies checklist. https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/

Dirani, K. M., Abadi, M., Alizadeh, A., Barhate, B., Garza, R. C., Gunasekara, N., Ibrahim, G., & Majzun, Z.
(2020). Leadership competencies and the essential role of human resource development in times of
crisis: A response to COVID-19 pandemic. Human Resource Development International, 23(4), 380—
394. https://doi.org/10.1080/13678868.2020.1780078

Eris, H., Ayhan, Z., Celik, R., & Uysal, S. A. (2026). Effects of COVID-19 supplementary payments on
healthcare =~ workers’ performance in Tiirkiye. Discover  Public  Health, 23, 414.
https://doi.org/10.1186/s12982-026-01836-y

Fried, B. J., & Fottler, M. D. (2015). Human resources in healthcare: Managing for success (4. baski). Health
Administration Press.

Ghahramani, S., Kasraei, H., Hayati, R., Tabrizi, R., & Marzaleh, M. A. (2023). Health care workers’ mental
health in the face of COVID-19: A systematic review and meta-analysis. International Journal of
Psychiatry in Clinical Practice, 27(2), 208-217. https://doi.org/10.1080/13651501.2022.2101927

Gross, J. V., Mohren, J., & Erren, T. C. (2021). COVID-19 and healthcare workers: A rapid systematic review
into risks and preventive measures. BMJ Open, 11(1), €042270. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-
042270

Horney, J. A., Harjivan, A., Stone, K. W., Jagger, M. A., & Kintziger, K. W. (2023). Threats to public health
workers. Public Health in Practice, 6, 100435. https://doi.org/10.1016/j.puhip.2023.100435

Iserson, K. V. (2020). Augmenting the disaster healthcare workforce. Western Journal of Emergency Medicine,
21(3), 490—496. https://doi.org/10.5811/westjem.2020.4.47553

Kaczmarski, K., Pasha, A., Inusah, A. H. S., Li, X., & Qiao, S. (2024). Organizational resilience and its
implications for healthcare workers in the COVID-19 pandemic: A literature review [On baski].
medRxiv. https://doi.org/10.1101/2024.10.10.24315244

Kara, B., & Sahin, A. U. (2026). Post-earthquake emergency nurse allocation: A human resource management
approach  based on simulation modeling. BMC  Emergency  Medicine, 26, 11.
https://doi.org/10.1186/s12873-025-01421-7

Kniffin, K. M., Narayanan, J., Anseel, F., Antonakis, J., Ashford, S. P., Bakker, A. B., Bamberger, P., Bapuji,
H., Bhave, D. P., Choi, V. K., Creary, S. J., Demerouti, E., Flynn, F. J., Gelfand, M. J., Greer, L. L.,
Johns, G., Kesebir, S., Klein, P. G., Lee, S. Y., ... van Vugt, M. (2021). COVID-19 and the workplace:
Implications, issues, and insights for future research and action. American Psychologist, 76(1), 63—77.
https://doi.org/10.1037/amp0000716

Kruk, M. E., Myers, M., Varpilah, S. T., & Dahn, B. T. (2015). What is a resilient health system? Lessons from
Ebola. The Lancet, 385(9980), 1910-1912. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60755-3

Legido-Quigley, H., Asgari, N., Teo, Y. Y., Leung, G. M., Oshitani, H., Fukuda, K., Cook, A. R., Hsu, L. Y.,
Shibuya, K., & Heymann, D. (2020). Are high-performing health systems resilient against the COVID-
19 epidemic? The Lancet, 395(10227), 848—850. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30551-1

Liu, Q., Luo, D., Haase, J. E., Guo, Q., Wang, X. Q., Liu, S., Xia, L., Liu, Z., Yang, J., & Yang, B. X. (2020).
The experiences of health-care providers during the COVID-19 crisis in China: A qualitative study. The
Lancet Global Health, 8(6), €790—-e798. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30204-7

96



Mahdavi, A., Atlasi, R., Ebrahimi, M., Azimian, E., & Naemi, R. (2023). Human resource management (HRM)
strategies of medical staff during the COVID-19 pandemic. Heliyon, 9(10), ¢20355.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e20355

McArthur, A., Klugéarova, J., Yan, H., & Florescu, S. (2015). Innovations in the systematic review of text and
opinion.  [International  Journal  of  Evidence-Based  Healthcare, 13(3), 188-195.
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000060

McPake, B., Dayal, P., Zimmermann, J., & Williams, G. A. (2024). How can countries respond to the health and
care workforce crisis? Insights from international evidence. International Journal of Health Planning
and Management, 39(3), 879—887. https://doi.org/10.1002/hpm.3766

Montazeri, A., Mohammadi, S., Hesari, P. M., Ghaemi, M., Riazi, H., & Sheikhi-Mobarakeh, Z. (2023).
Preliminary guideline for reporting bibliometric reviews of the biomedical literature (BIBLIO): A
minimum requirements. Systematic Reviews, 12, 239. https://doi.org/10.1186/s13643-023-02410-2

Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Lisy, K., Qureshi, R.,
Mattis, P., & Mu, P. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z.
Munn (Eds.), JBI manual for evidence synthesis (pp. 217-269). JBL. https://doi.org/10.46658/JBIMES-
20-08

Morris, K., Pasha, A., Li, X., & Qiao, S. (2026). Disaster preparedness of health systems in LMICs in the face
of climate change: A systematic mapping review of vulnerabilities and response strategies. BMC Public
Health, 26, 217. https://doi.org/10.1186/s12889-025-25873-5

Moynihan, R., Sanders, S., Michaleff, Z. A., Scott, A. M., Clark, J., To, E. J., Jones, M., Kitchener, E., Fox, M.,
Johansson, M., Lang, E., Duggan, A., Scott, I., & Albarqouni, L. (2021). Impact of COVID-19
pandemic on utilisation of healthcare services: A systematic review. BMJ Open, 11(3), e045343.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045343

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, 1., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrobjartsson, A.,
Lalu, M. M,, Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D. (2021). The PRISMA
2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 372, nT7l.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V. G., Papoutsi, E., & Katsaounou, P. (2020). Prevalence of
depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A
systematic review and meta-analysis. Brain, Behavior, and Immunity, 88, 901-907.
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026

Pearson, C. M., & Clair, J. A. (1998). Reframing crisis management. Academy of Management Review, 23(1),
59-76. https://doi.org/10.5465/amr.1998.192960

Pluye, P., & Hong, Q. N. (2014). Combining the power of stories and the power of numbers: Mixed methods
research and mixed studies reviews. Annual Review of Public Health, 35, 29-45.
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-032013-182440

Qin, X., Huang, Y.-N., Hu, Z., Chen, K., Li, L., Wang, R. S., & Wang, B.-L. (2023). Human resource
management research in healthcare: A big data bibliometric study. Human Resources for Health, 21, 94.
https://doi.org/10.1186/s12960-023-00865-x

Salas-Vallina, A., Ferrer-Franco, A., & Herrera, J. (2020). Fostering the healthcare workforce during the
COVID-19 pandemic: Shared leadership, social capital, and contagion among health professionals.
International ~ Journal  of  Health  Planning and  Management,  35(6), 1606-1610.
https://doi.org/10.1002/hpm.3035

Shanafelt, T., Ripp, J., & Trockel, M. (2020). Understanding and addressing sources of anxiety among health
care  professionals during the COVID-19 pandemic. JAMA, 323(21), 2133-2134.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.5893

97



Shaukat, N., Ali, D. M., & Razzak, J. (2020). Physical and mental health impacts of COVID-19 on healthcare
workers: A scoping review. International Journal of Emergency Medicine, 13, 40.
https://doi.org/10.1186/512245-020-00299-5

Sozcii, U., & Tiirker, A. (2026). Evaluation of earthquake literacy levels of the active and future health
workforce in  Tirkiye: A  post-disaster analysis. BMC  Public Health, 26, 891.
https://doi.org/10.1186/5s12889-026-26595-y

Thomas, J., & Harden, A. (2008). Methods for the thematic synthesis of qualitative research in systematic
reviews. BMC Medical Research Methodology, 8, 45. https://doi.org/10.1186/1471-2288-8-45

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O’Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., Moher, D., Peters, M. D. J.,
Horsley, T., Weeks, L., Hempel, S., Akl, E. A., Chang, C., McGowan, J., Stewart, L., Hartling, L.,
Aldcroft, A., Wilson, M. G., Garritty, C., ... Tungalp, O. (2018). PRISMA extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Annals of Internal Medicine, 169(7), 467-473.
https://doi.org/10.7326/M18-0850

Ulgﬁt, R., Tomsic, 1., Chaberny, 1. F., & von Lengerke, T. (2024). Human resource management to assist
infection prevention and control professionals: A scoping review. Journal of Hospital Infection, 148,
145-154. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2024.04.004

Williams, G. A., Ziemann, M., Chen, C., Forman, R., Sagan, A., & Pittman, P. (2024). Global health workforce
strategies to address the COVID-19 pandemic: Learning lessons for the future. International Journal of
Health Planning and Management, 39(3), 888—897. https://doi.org/10.1002/hpm.3762

World Health Organization. (2016). Global strategy on human resources for health: Workforce 2030.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511131

World Health Organization. (2018). Managing epidemics: Key facts about major deadly diseases.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565530

World Health Organization. (2020). Health workforce policy and management in the context of the COVID-19
pandemic response: Interim guidance. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
health_workforce-2020.1

YAZAR BEYANI:

Bu makale Aragtirma ve Yayin Etigine uygundur. Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Arastirmanin ortaya
konulmasinda herhangi bir mali destek alinmamistir. Calisma yalnizca yayimlanmis ve kamuya agik kaynaklarin sistematik
derlemesine dayandigindan insan/hayvan katilimci verisi toplanmamis ve mevzuat geregi etik kurul izni alinmaya ihtiyag
yoktur; bu konuda yazarlar tarafindan dergiye "Etik Iznine Gerek Olmadigina Dair Beyan Formu" génderilmistir. Yazarlar,
dergiye imzal "Telif Devir Formu" belgesi gondermislerdir. Bu makale, birinci yazarin Uskiidar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali'nda ikinci yazarin danigmanliginda tamamlanan yiiksek lisans tezinden
iretilmigtir. Caligmanin hazirlanmasi sirasinda yazarlar; kaynakca ve metin i¢i atiflarin APA bigimine doniistiiriilmesi ile
bicimsel diizenlemelerin kontrolii amaciyla Claude (Anthropic) kullanmus, igerigi gdzden gecirip diizenlemis ve makalenin
icerigi konusunda tiim sorumlulugu iistlenmistir.

ARASTIRMACILARIN MAKALEYE KATKI ORANI BEYANI

1. yazar katki oranmi: %60. Birinci yazar; arastirmanin tasarimina, verilerin toplanmasina ve islenmesine, analiz ve
yoruma, kaynak taramasina ve makalenin yazimina katki saglamistir.

2. yazar katki oram: %40. ikinci yazar; arastirmanin tasarimina, denetleme ve danismanliga, analiz ve yoruma, makalenin
yazimina ve elestirel incelemeye katki saglamistir.

EK 1. Veri Tabanlarina Ozgii Tam Arama Stratejileri

Tarama 1-14 Mayis 2026 tarihleri arasinda gergeklestirilmis; 2020-2026 yillar1 arasinda Tiirkge veya Ingilizce yayimlanan
kayitlarla sinirlandirilmastir.

PubMed (Baslik/6zet; 01.01.2020-31.12.2026; Ingilizce, Tiirkce): ("health crisis"[tiab] OR pandemic[tiab] OR COVID-
19[tiab] OR disaster|[tiab] OR emergency[tiab] OR outbreak[tiab]) AND ("human resource management"[tiab] OR "health
workforce"[tiab] OR "healthcare workforce"[tiab] OR "workforce planning"[tiab] OR staffing[tiab] OR "personnel
management"[tiab] OR "employee support"[tiab]) AND (healthcare[tiab] OR hospital[tiab] OR "health system"[tiab]).
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Sonug: 24 kayit.

Scopus (TITLE-ABS-KEY; PUBYEAR 2020-2026; Ingilizce, Tiirk¢e): TITLE-ABS-KEY/(("health crisis" OR pandemic
OR "COVID-19" OR disaster OR emergency OR outbreak) AND ("human resource management" OR "health workforce"
OR "healthcare workforce" OR "workforce planning” OR staffing OR "personnel management" OR "employee support")
AND (healthcare OR hospital OR "health system")) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2027 AND (LIMIT-
TO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO(LANGUAGE, "Turkish")). Sonug: 8 kayit. Toplam 32 kayit elde edilmistir
(PubMed: 24; Scopus: 8). Iki veri tabani arasinda yinelenen kayda rastlanmamis ve 32 kaydin tamami baslik-ozet
diizeyinde taranmustir.
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