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Asilamayi saglik ve daha genis sosyal
bakim sektorunde yayginlastirma
kosulu haline getirmek i¢cin gorus
almak icin konsultasyon

Konsiiltasyonun amaci

Bu istisarenin amaci, hukumetin bir bakim evinde ¢aligan veya gonulli olanlarin
koronavirise (COVID-19) karsi asilanmasi igcin mevcut yasal gerekliligi bir kosul
olarak diger saglik ve bakim ortamlarina genisletmesi gerekip gerekmedigi ve
hassas insanlari korumanin bir yolu olarak, yayilma kosulu olarak grip asisi olmak
icin yasal bir gereklilik getirilip getirilmeyecegdi konusunda gérus almaktir.

Hukimetin kimin kapsam dahilinde olacagina dair baslama noktasi Yesil Kitap,
Bolim 14a - COVID-19 - SARS-CoV-2 ve Bélim 19: influenza’dir; saglik ve sosyal
bakim c¢alisanlarini korumak ve saglik ve sosyal bakim tesislerinde bulagsmayi
azaltmak, kendi bagisiklamalarina kargi suboptimal bir tepki gosterebilecek bireylerin
korunmasina katkida bulunmak, bakimlarini saglayan hizmetlerin kesintiye
ugramasini 6nlemek i¢in asi yapilmasi gerektigine dair net tavsiyeler ortaya koyar.

Badyle bir gerekliligin ortaya ¢ikmasi durumunda, Bakim Kalite Komisyonu (CQC)
tarafindan dizenlenen bir faaliyetin pargasi olarak dogrudan tedavi veya kisisel
bakim yapmak Uzere gorevilendirilen herkesin agilanmasini saglamak igin
Yonetmelikte yapilacak bir degisiklik yoluyla uygulanacaktir.

COVID-19 ve grip asllari, yetkilendiriimeden 6nce siki guvenlik denetimlerinden
gegse de, agl tereddudunun bazilari igin gergek bir endise kaynagi oldugu ve
toplumumuzun belirli gruplarinda daha yaygin oldugu aciktir. Bu nedenle, bazi saglik
ve sosyal bakim g¢aliganlarinin asilanmamaya karar vermeye devam etme ve
dolayisiyla gérevlendirme gereksinimlerini artik karsilamama riski vardir. Saglik ve
sosyal bakim c¢alisanlarinin sayisindaki azalma, sosyal ve sadlik sektorleri Gzerinde
ek baskilar olugturabilir. Yasal degisikliklere alternatif olan segenek, asagida Ek A'da



belirtildigi gibi asi1 olmayi tesvik etmek igin yasal olmayan énlemlere giivenmeye
devam etmek olacaktir.

Arka plan baglami

Pandemi sirasinda hikimet, Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ve bakim sektori igin en
onemli kaygi, is gucunu, hastalari ve hizmet kullanicilarini korumak olmustur. Bakim
evlerinde, evde, hastanelerde ya da muayenehanelerde bile olsa, saglik ve sosyal
bakim alaninda savunmasiz kisilerle galisan herkes, bakmak igin orada olduklari
insanlari dnlenebilir zararlardan korumak igin ilk sorumlulugu kabul edecektir.

Pandemiden dnce, grip asisina gonullli yaklagsimda, saglik hizmetlerinde ulusal asi
oranlarinin 2002'de %14'ten gecgen yil %76'ya ve sosyal bakimda bakim evlerinde
yaklasik %33'e yukseldigi géruldd. Bununla birlikte, bu ulusal rakamlar, bazi
hastanelerde %53 gibi duslk oranlarla bazi ortamlarda ¢ok daha zayif bir alimi
maskelemistir. Hastalar, bakimevinde kalanlar, aileleri ve arkadaslari i¢in asil
personelin ek korumasinin saglanip saglanmadigdi konusunda belirsizlik vardi ve bu
belirsizlik hala devam etmektedir.

Bu gegmiste bazilari tarafindan bir gidisat olarak kabul edilirken, COVID-19
pandemisinin hem hastanelerde hem de bakim evlerinde yarattigi etki, bunun norm
olarak kabul edilmeye devam edilip edilmeyecegi sorularini gindeme getirmektedir.

Pandemiden 6nce, maruz kalma riskini arttiran igslemleri uygulamak icin
gorevlendirilen kisilerin Hepatit B asisi olmasini gerektiren isyeri sagligi ve guvenligi
ve ig saghgi politikalari halihazirda yururlUkteydi.

Pandemi sirasinda, COVID-19 asilarinin gelistiriimesinin ardindan asilara erigimi
saglamak i¢in dnemli ve surekli bir gaba olmustur. Bu da, saglik ve sosyal bakim
personeli dahil olmak Uzere nufusta yiksek COVID-19 asisi alimina neden olmustur.
Bununla birlikte, saglik ve bakim ortamlarinda hala farkhliklar vardir - NHS'ye bagl
kuruluslarda, alim oranlari ilk doz i¢in yaklasik %83 ve %97 arasinda degisebilir (her
iki doz i¢in %78 ve %94). Sosyal bakimda, evde bakim personelinin %81'i ve diger
gorevlerdeki personelin %75'i 1 doz asi olmustur (19 Agustos itibariyle). Daha fazla
veri icin Asi Aiim kismina bakin.

Alm seviyelerini daha da artirmak igin, 11 Kasim 2021'den itibaren bir bakim evinde
calisan veya gonulli olan herkesin ya COVID-19 asi durumunu veya agidan muaf
olduklarini kanittamalari gerekeceg@i anlamina gelen dizenlemeler hali hazirda
yururlige girmistir. Bazi sosyal bakim paydaslari, her ortamda en savunmasiz
kisilerin korunmasi i¢in saglik ve sosyal bakim sektorlerinde yaklagimda esitlik
¢agrisinda bulunmusglardir.



Hukamet, bu konuyu diger Avrupa Ulkeleri ve ABD ile birlikte dikkatli bir sekilde ele
almada yalniz degilken, ayni zamanda 6zel is¢i gruplari i¢in zorunlu asilari
degerlendirmekte ve uygulamaktadir. Ornegin, Fransiz hiikiimeti COVID-19 asisinin
EylUl ayindan itibaren saglik ve bakim calisanlari i¢in zorunlu hale getirilecegini
duyurmustur.

Klinik mantik

Asilama ve Bagisiklama Ortak Komitesi (JCVI), 2021-2022 kiginin, Birlesik Krallikta
SARS-CoV-2'nin mevsimsel grip virisu de dahil olmak tzere diger solunum yollari
virusleriyle birlikte dolasmasinin beklendigi ilk kis olacagini tavsiye etmigtir. Pandemi
oncesi normlara dondigimuzde, mevsimsel grip ve SARS-CoV-2 virusleri, 6zellikle
her iki virisun sebep oldugu enfeksiyon dalgalari cakistiginda, NHS'nin karsilastigi
'kis baskilarina' 6nemli dlcide katkida bulunma potansiyeline sahiptir. Hem COVID-
19 hem de grip asisi, korunmasiz insanlari ve daha genis saglik ve sosyal bakim
sistemini bu yil ve gelecek yillarda zorlu bir kisa karsi korumada énemli bir adimdir.

Birlesik Krallik Saglik Glvenligi Ajansi (UKHSA) ve ingiltere Halk Saghg (PHE)
kurumuyla birlikte ¢calisan Saglik ve Sosyal Bakim Blrosu (DHSC) yetkilileri, bakim
evleri igin alinan yaklagima benzer sekilde bakim alan hastalari ve kisileri korumak
icin COVID-19 ve grip agisindan minimum asi oranlari tanimlanip tanimlanmayacag
konusu degerlendirdi. Bu yaklagimda, personelde %80 ve bu yerlerde kalan kisilerde
COVID-19 asisi olma oraninin %90 oldugunu belirlendi ve kapali ortamlar olarak
bakim evlerine 6zgu parametrelere dayali bir modelden turetilen bir dneriydi.
Bununla birlikte, hastaneler, pratisyen hekim muayenehaneleri veya dis
muayenehaneleri ve insanlarin evleri gibi ortamlarda benzer bir yaklagimi
benimsemenin mimkin olmayacagini disunuyoruz ¢unkl ortam iginde karismanin
yani sira igeri ve digari dnemli dlgide daha fazla hareket bulunmaktadir. Artik tim
ortamlarda agilanmig bireylerin hem enfekte hem de bulastirici olabilecegi
bilinmektedir, bu nedenle gelecekte herhangi bir alim oranlarinin tekrar tekrar
g6zden gecirilmesi gerekebilir.

Bunun yerine, dikkate alinmasi gereken 3 risk alani vardir: (i) etkilesim riski (bu,
ortama giren ve ¢ikan sayilardir, rnegin, bir pratisyen hekim muayenehanesi ve
bakim evi gibi daha "kapali bir ortam"); (ii) bireyin korunmasizlik riski; ve (iii) yuksek
riskli islemlerden kaynaklanan risk (6rnegin, dis tedavileri).

Acil Durumlar igin Bilimsel Danisma Grubu (SAGE) Sosyal Bakim Calisma Grubu
daha 6nce, yatih NHS'lerde ve bakim evlerinde kalanlar veya hastalar arasindaki
benzer sekilde yakin ve drtusen iligskiler géz dnlne alindiginda, agl teklifi ve destekle
ilgili olarak yaklasimlarin esitligi acisindan guclu bir bilimsel durum oldugunu da
tavsiye etmistir.




COVID-19 asisi

PHE'den elde edilen analizde, COVID-19 asilama programinin 23,8 ve 24,4 milyon
arasinda enfeksiyonu, 82.100 Uzerinde hastaneye yatisi ve 102.500 ile 109.500
arasinda olumu engellediqi isaret edilmektedir.

Topluluk COVID-19 test verilerini, asi verilerini ve 6lum verilerini birbirine baglayan
calismalar, hem Pfizer-BioNTech hem de Oxford-AstraZeneca asilarinin, tek bir
dozdan sonra COVID-19'dan (Alfa varyanti) 6lumu 6nlemede yaklasik %70 ila %85
oraninda etkili oldugunu gostermektedir’2. Asinin 6lime karsi etkinligi, 2 doz Pfizer-
BioNTech asisi ile %95 -%99 ve Oxford-AstraZeneca asisinin 2 dozu ile %75-%99
civarindadir..

Calismalarda, saglik calisanlari, bakim evlerinde yasayanlar ve genel niifusta
COVID-19 Alfa varyanti enfeksiyonuna kargi asi etkinligi bildirildi. Enfeksiyona karsi
etkililik tahminleri Pfizer-BioNTech asisi igin yaklasik %55 - %70, Oxford-
AstraZeneca asisi igin yaklasik %60 ile %70 arasinda degismektedir3456, Her iki
asinin 2 dozundan 2'si ile her iki asinin da enfeksiyona karsi etkinliginin yaklagsik
%65 ila %90 oldugu tahmin edilmektedir.34.

" Lopez Bernal J, Andrews N, Gower C, Robertson C, Stowe J, Tessier E ve dig. ‘Effectiveness of the
Pfizer-BioNTech and Oxford-AstraZeneca vaccines on COVID-19- related symptoms, hospital
admissions, and mortality in older adults in England: test negative case-control study.’ British Medical
Journal 2021: volume 373, n1,088

2 Lopez Bernal J, Andrews N, Gower C, Stowe J, Tessier E, Simmons R ve dig. ‘Effectiveness of
BNT162b2 mRNA vaccine and ChAdOx1 adenovirus vector vaccine on mortality following COVID-19.
PHE Preprints 2021

3 Pritchard E, Matthews PC, Stoesser N, Eyre DW, Gethings O, Vihta K-D ve did. ‘Impact of
vaccination on SARS-CoV-2 cases in the community: a population-based study using the UK’s
COVID-19 Infection Survey.” medRxiv 2021: 2021.04.22.21255913

4 Hall VJ, Foulkes S, Saei A, Andrews N, Oguti B, Charlett A ve dig. ‘COVID-19 vaccine coverage in
health-care workers in England and effectiveness of BNT162b2 mRNA vaccine against infection
(SIREN): a prospective, multicentre, cohort study.’ Lancet 202

5 Shrotri M, Krutikov M, Palmer T, Giddings R, Azmi B, Subbarao S ve di§. ‘Vaccine effectiveness of
the first dose of ChAdOx1 nCoV-19 and BNT162b2 against SARS-CoV-2 infection in residents of
long-term care facilities in England (VIVALDI): a prospective cohort study.” Lancet Infectious Diseases
2021

6 Menni C, Klaser K, May A, Polidori L, Capdevila J, Louca P ve di§. ‘Vaccine sideeffects and SARS-
CoV-2 infection after vaccination in users of the COVID Symptom Study app in the UK: a prospective
observational study.’ The Lancet Infectious Diseases 2021



Calismalar, COVID-19 Delta varyanti icin, Pfizer-BioNTech asisi veya Oxford-
AstraZeneca asisinin iki dozundan sonra hastaneye yatis karsisinda benzer bir
etkililik ve semptomatik hastaliga karsi cok az bir fark oldugunu bildirmistir 7-8.

Yukarida aciklandigi Uzere, birkac calismada asilarin enfeksiyonu énlemede etkili
olduguna dair kanitlar saglanmistir. Enfekte olmayan bireyler hastaligi bulastiramaz;
bu nedenle asilar bulasmay! 6nlemede de etkilidir.

Enfeksiyonu 6nlemenin diginda, surenin azalmasina veya viral bulasma diuzeyi
nedeniyle asilamaya ragmen enfekte olan kisiler tarafindan bulasmanin
azaltilmasinin ilave bir yarari da olabilir. ingiltere'de yapilan bir hane ici bulasma
¢alismasinda, tek doz agilanmig COVID-19 Alfa varyant vakalarinin hane halki
temaslilarinin teyit edilmis vaka olma riskinin yaklasik %35 - %50 oraninda
azaldigini bulundu®.

Grip asisi

ingiltere'de, 1960'larin sonlarindan bu yana griple iliskili morbidite ve mortalite riski
daha yuksek olan klinik risk gruplarinda bulunanlari dogrudan korumak amaciyla grip
asisi tavsiye edilmektedir. ingiltere'de 2015 ve 2020 arasindaki bes mevsim icin
tahmini 6limlerin ortalama sayisi yillik 11.000'in Uzerindeydi. Bu aralik, 2018-2019
sezonunda yaklasik 4.000 élumden 2017-2018 sezonunda 22.000'den fazla dlime
kadar degismekteydi.

Risk grubunda olanlar bir risk grubunda olmayan birine gore gripten élme ihtimali
yaklasik 11 kat daha fazladir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan serolojik galismalarda,
grip enfeksiyonlarinin yaklasik %30 - %50'sinin asemptomatik olabilecegi
gosterilmistir.’0. COVID-19 veya grip bulasmasi, savunmasiz kisilerin saghgi
acisindan énemli bir risk olusturur.

Hem grip hem de COVID-19 ile enfekte olmus kigilerin 6lme olasilidi, yalnizca
COVID-19 olan birine gore iki kat daha fazladir ve 6lme olasiligi, grip ve COVID-19
olmayan kisilere gore yaklasik 6 kat daha fazladir''.
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Grip asisinin etkinligi, asinin bilesimine, dolagan suslara, asi tipine ve agilanan
kisinin yasina baglidir; asl, tipik olarak saghkl yetiskinlerde yaklasik %30 ila %70
oraninda etkilidir.

COVID-19 agisinda oldugu gibi, bir enfeksiyon énlenirse bulagsma da onlenir.

Asi olma

Bu bdlimde, saglik ve sosyal bakim g¢alisanlar tarafindan agi alimi hakkinda bilgi
verilmektedir. Hikimet tarafindan daha fazla 6nlem alinmasi gerekip gerekmedigini
dusundlurken, asilama dizeylerindeki farkhliklar da anlasiimalidir.

COVID-19 asisi

Sosyal bakim

ingiltere'de 1,2 milyondan fazla sosyal bakim calisani asi oldu. 19 Agustos 2021
itibariyle, JCVI kohort 1'deki uygun personel arasinda asi alimi %91 iken, Londra'da
bu rakam %89'a dismektedir. JCVI kohort 2 igin, geng yetigkin bakim evlerindeki
personelin %87'si, evde bakim personelinin %81'i ve diger ortamlardaki personelin
%75'i 1 doz asi olmustur (19 Agustos itibariyle). Bununla birlikte, bdlgesel dizeyde
bazi farkhliklar vardir; Londra'da geng yetiskin bakim evi personelinin %86's1, evde
bakim personelinin %73'lU ve diger ortamlardaki personelin %69'u 1 doz asi
olmustur.

Saglik hizmeti

NHS'e bagl sirketlerde galisan personelden en az 1 doz (toplam) asi olan personelin
ylzdesi ulusal olarak yaklasik %92'dir ve personelin %88'i iki doz asi olmustur. Ik
doz asli olan personelin ylzdesi %86'dir ve Londra diginda tim bdlgelerde %90'in
Uzerindedir. 31 Agustos 2021 itibariyle, 29 Agustos 2021'e kadar olan asilari
kapsayan tim veriler.

NHS kuruluglari arasinda alim seviyelerinde farkhliklar vardir ve NHS verileri, NHS'e
bagl sirketler arasinda asi oranlarinin ilk doz icin yaklasik %83 ile %97 arasinda
degisebilecegini (her iki doz icin %78 ila %94) gostermektedir. NHS'e bagli
sirketlerin dortte tglinden fazlasinda ilk dozlar igin alim %90'in tGzerindedir. 2 Eylll
2021 itibariyle, 31 Agustos 2021'e kadar olan agilari kapsayan tum veriler.

Birinci basamak saglik ¢alisanlari arasinda agi orani, bolgesel diuzeyde énemli
farkhliklarla ingiltere'nin dogusunda %76'dan Giiney Bati'da %94'e kadar
degismektedir ve ilk doz agl orani %87'dir. 10 Agustos 20201 itibariyle, 31 Temmuz
2021'e kadar olan aglilari kapsayan tum veriler.



Grip asisi

Saglik hizmeti

Saglik ¢alisanlar arasinda grip asisi olma orani 2002-2003 sezonunda %14'ten
gegen yil %76,8'e yiikseldi. Ulke genelinde hala bly(k farkliliklar vardir. 2020-2021
sezonunda:

e NHS'e bagh sirketlerde mevsimsel grip asisi olma orani %53'den %100'e
degisirken, tek bir sirkette asi orani %100'dir

e NHS'e bagh sirketlerin %59,4'Unde (129/217) %75 ve Uzeri agi oranlari elde
edilmigstir

e aile hekimligi uygulamalarinda ve bagimsiz saglik hizmeti saglayicilarinda
(Surdurdlebilirlik ve Dénugum Ortakliklar (STP'ler) ile bir araya getirilen)
mevsimsel grip asisi orani %60,8 ile %92,6 arasinda degismektedir. Toplam
%76,2 (32/42) STP'de, %75 veya daha fazla asi orani bildirildi

e ingiltere'de personel grubu tarafindan en yiiksek mevsimsel grip asisi orani,
%84,8'lik bir asilama orani ile birinci basamakta caligan kalifiye hemsireler
arasinda elde edildi. Klinik personeli desteklemek icin en dislk asi orani
%75 idi

Sosyal bakim

Kapasite izleyici'ye gére, bakim evlerindeki sosyal bakim galisanlari arasinda grip
asisi orani, gegen yil yaklasik %33 olarak bulundu, bu oran, dogrudan istihdam
edilenler igin %48 ve bir acente araciligiyla ¢alisanlar igin %36 oranlariyla COVID-19
asisina gore 6nemli dlgiide daha dusuktu. Bu sayilara “Bilinmiyor” veya “Beyan
Edilmedi” grip asisi statlisline sahip olanlar dahil degildir.

Ek A, hem COVID-19 hem de grip programlarinda saglik ve sosyal alanda asi
oranini artirmak icin alinan énlemler hakkinda daha fazla ayrinti igerir.

Politika ile ilgili gorusgler

Bu konsultasyonun amaci, hikimetin bir bakim evinde ¢alisan veya goénulli
olanlarin koronavirise (COVID-19) karsi asilanmasi igin mevcut yasal gerekliligi bir
kosul olarak diger saglik ve bakim ortamlarina genigletmesi gerekip gerekmedigi ve
hassas insanlari korumanin bir yolu olarak, yayilma kosulu olarak grip agisi olmak
icin yasal bir gereklilik getirilip getiriimeyecegdi konusunda gorus almaktir.



SAGE, bir sekilde bakim alan savunmasiz kisilerde asilamanin hem grip hem de
COVID-19 bulagsmasini 6nlemede bir ara¢ oldugunu tavsiye etmistir.

Daha 6nce belirtildigi gibi asi, enfeksiyon riskini ve bulagma riskini azaltir. Gribe ve
COVID-19'a karsi ne kadar ¢ok calisan asilanirsa, korumalari altinda olan
savunmasiz kisilerin korunmasi ihtimali artar; ¢alisanlarin kendileri ve meslektaslari
da korunacaktir.

Ayrica, daha yuksek dlizeyde bir agl oraninin, savunmasiz insanlarin saglik ve
sosyal bakima en ¢ok ihtiya¢ duydugu zamanlarda hastaliga bagl ise gelmeme
durumunu da azaltabilir. 4 Agustos 2021 itibariyle, NHS'e bagh ¢alisanlarda hastalik
izni sayisi (ortalama 7 gun) 72.696'dir; bunlardan yaklagik 18.000 galisan izole olma
ihtiyaci dahil olmak tGzere COVID-19 ile iligkili nedenlere bagli olarak ise devam
etmedi. Bu, pandemi 6ncesinde (Agustos 2019'da) ortalama %4,1'e kiyasla,
personelin yaklasik %5,6'sinin devamsiz oldugunu gdéstermektedir. 2020 yilinin
Nisan ayindaki ilk COVID-19 dalgasinda, personel devamsizlik oranlari %12'nin
Uzerinde bir orana ulasti.

S1. Asagidakilerden hangisi sizin bakiminizi, aile Gyenizin bakimini veya
arkadasinizin bakimini saglayan kigilerin COVID-19 ve grip asisi durumuyla ilgili
tercihinizi en iyi sekilde tanimlar?

Lutfen COVID-19 agsisi ve grip asisi igin ayri yanit verin.

e Asi olmalari gerektigine kuvvetle inaniyorum

e Asi olmalarini tercih ederim

e Her iki sekilde de umursamiyorum

e Asi olmamalarini tercih ederim

e Asi olmamalari gerektigine kuvvetle inaniyorum
e Bilmiyorum



S2. Asagidakilerden hangisi COVID-19 asisi ve grip asisinin sizin bakiminizi, aile
Uyenizin veya arkadasinizin bakimini saglamak icin gérevlendirilen kisiler igin
zorunlu olmasi konusundaki tercihinizi en iyi sekilde tanimlar?

Latfen COVID-19 agisi ve grip agisi i¢in ayri yanit verin.

e Asinin zorunlu olmasi gerektigine kuvvetle inantyorum

e Asinin zorunlu olmasini tercih ederim

e Her iki sekilde de umursamiyorum

e Asinin zorunlu olmamasini tercih ederim

e Asinin zorunlu olmamasi gerektigine kuvvetle inaniyorum
e Bilmiyorum

Hali hazirda bir hizmet kullanicisi veya hasta degilseniz, gelecekte saglik veya
sosyal bakim hizmetlerine ihtiyag duyabileceginiz igin yine de goruslerinizi
bekliyoruz.

S3. Asagidakilerden hangisi, bakiminizi saglayacak kisilerin COVID-19 ve grip asisI
durumuyla ilgili tercihinizi en iyi sekilde tanimlar?

Latfen COVID-19 agisi ve grip agisi igin ayri yanit verin.

e Asi olmalari gerektigine kuvvetle inaniyorum

e Asi olmalarini tercih ederim

e Her iki sekilde de umursamiyorum

e Asi olmamalarini tercih ederim

e Asi olmamalari gerektigine kuvvetle inaniyorum
e Bilmiyorum

S.4 COVID-19 asisi ve grip asisinin bakiminizi tstlenecek kKisiler i¢in zorunlu olmasi

konusundaki tercihinizi agagidakilerden hangisi en iyi sekilde tanimlar?
Latfen COVID-19 agisi ve grip agisi i¢in ayri yanit verin.

e Asinin zorunlu olmasi gerektigine kuvvetle inaniyorum

e Asinin zorunlu olmasini tercih ederim

e Her iki sekilde de umursamiyorum

e Asinin zorunlu olmamasini tercih ederim

e Asinin zorunlu olmamasi gerektigine kuvvetle inaniyorum
e Bilmiyorum



S5. Hastalara veya hizmet kullanicilarina sadlik ve/veya sosyal bakim sagliyor
musunuz?

e Evet
e Hayir
e Bilmiyorum

Bu soru, hastalara veya hizmet kullanicilarina saglik hizmeti ve/veya sosyal bakim
saglayanlar icindir.

S.6 Asagidakilerden hangisi sizin ve hizmet kullanicilarina bakim saglayan
meslektaglarinizin COVID-19 ve grip asisi durumuyla ilgili tercihinizi en iyi sekilde
aciklar?

Latfen COVID-19 asisi ve grip asisi i¢in ayri yanit verin.

e Asi olmamiz gerektigine kuvvetle inaniyorum

e Asi olmamizi tercih ederim

e Her iki sekilde de umursamiyorum

e Asi olmamamizi tercih ederim

e Asi olmamamiz gerektigine kuvvetle inantyorum
e Bilmiyorum

Bu soru, hastalara veya hizmet kullanicilarina saglik hizmeti ve/veya sosyal bakim
saglayanlar icindir.

S.7 COVID-19 asisi ve grip asisinin sizin ve hizmet kullanicilarina bakim veren
meslektaglariniz igin zorunlu olmasi konusundaki tercihinizi asagidakilerden hangisi
en iyi sekilde agiklar?

Latfen COVID-19 asisi ve grip asisl icin ayri yanit verin.

e Asinin zorunlu olmasi gerektigine kuvvetle inantyorum

e Asinin zorunlu olmasini tercih ederim

e Her iki sekilde de umursamiyorum

e Asinin zorunlu olmamasini tercih ederim

e Asinin zorunlu olmamasi gerektigine kuvvetle inaniyorum
e Bilmiyorum
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Hangi kisilerin asi olmasi gerekir?

Konsultasyonun énemli bir kismi, hikimetin bir uygulama kosulu olarak agilar igin
yasal bir gerekliligin nasil ve kime uygulanabilecegini netlestirmesidir.

Buradan hareketle hikimetin baslama noktasi Yesil Kitap, Bélum 14a - COVID-19 -
SARS-CoV-2 ve Boliim 19: influenza’dir; hastalar veya misterilerle sik sik yiiz ylize
temasta bulunan ve ikinci veya birinci basamak veya toplum ortamlarinda hasta veya
musteri bakimiyla dogrudan ilgilenen saglik ve sosyal bakim personeli.

Konsultasyon yanitlarinin degerlendiriimesine bagh olarak, hukimetin gereklilikleri
yasal bir temele oturtma yaklagimi, 2008 Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi
(DUzenlenmis Faaliyetler) 2014 Duzenlemelerinde yapilacak bir degdisiklik yoluyla
olacaktir. Bakimevi yonetmeligine benzer sekilde(Saglik ve Sosyal Bakim Kanunu
2008 (Duzenlenen Faaliyetler)(Degisiklik) (Koronavirus) Duzenlemeleri 2021),
glvenli bakim ve tedavi saglamanin bir pargasi olarak saglayicilarin, saglik
hizmetleriyle iligkili olanlar da dahil olmak tzere enfeksiyonlarin yayilmasini
onlemek, tespit etmek ve kontrol etmek zorunda oldugunu sart kosan mevcut 2014
Yonetmeliklerine bu sarti eklemeye calisacagiz (3. Kisim, temel standartlar,
yonetmelik 12).

Bu yaklasima goére, CQC tarafindan diizenlenen bir faaliyetin parcasi olarak
dogrudan tedavi veya kisisel bakim Ustlenmek Uzere gorevlendirilen herkes icin asi
olma sarti gegerli olacaktir. Bu da, asi kapsaminin, hastaneler, aile hekimligi
uygulamalari ve ayrica bir kisinin evi dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tzere
saglik ve sosyal bakim ortamlarindaki savunmasiz kisileri ve galiganlari korumasini
saglayacaktir.

Sunuldugu takdirde bu gereklilik, ister kamu tarafindan ister 6zel olarak finanse
edilsin, CQC tarafindan diizenlenen faaliyetler i¢in gecerli olacaktir. Ayni zamanda,
dizenlemeye tabi bir faaliyetin 6rnegin acente personeli araciligiyla teslim edildigi
veya bagka bir saglayiciyla s6zlegmeli olarak verildigi durumlarda, sartin esit olarak
uygulanmasi da amag olacaktir.

CQC asagidaki faaliyetleri dizenlemektedir:

e Kkisisel bakim

e bakim veya kisisel bakim ihtiyaci olan kisiler igin konaklama

¢ madde kdtlye kullanimi nedeniyle tedaviye ihtiyac duyan kisiler i¢in konaklama

e hastalik, bozukluk veya yaralanma tedavisi

e 1983 Ruh Saghgi Yasasli uyarinca gézaltina alinan kisiler icin degerlendirme
veya tibbi tedavi

e cerrahi operasyonlar
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e tani ve tarama iglemleri

e kan ve kandan elde edilen Urlnlerin tedarik yonetimi

e ulasim hizmetleri, triyaj ve uzaktan verilen tibbi tavsiye
e gebelik ve ebelik hizmetleri

e gebeliklerin sonlandiriimasi

o zayiflama kliniklerinde hizmetler

e hemsirelik

¢ aile planlama hizmetleri

CQC tarafindan dizenlenen bir faaliyetin pargasi olarak dogrudan tedavi veya kisisel
bakim Ustlenmek tzere gdrevlendirilen herhangi birinin harig tutulmasi gerekip
gerekmedigine iliskin goruslerinizi memnuniyetle karsiliyoruz. Triyaj ve uzaktan
saglanan tibbi tavsiye gibi kapsam digi olacak bir faaliyet, hassas bir kigiyle yuz yize
temasin olmadidi durumlarda olacaktir.

Bu yaklasim, dogrudan tedavi veya kisisel bakim Ustlenenleri kapsayacaktir. Ayrica,
yatili kalan veya hastaneye yatirilan hastalara saglanan ve CQC tarafindan
dizenlenen bazi faaliyetlerin (6rnegin, uyusturucu ve alkol igin konut kurtarma
hizmetleri, bakimevleri ve kayitli ekstra bakim ve destekli yasam hizmetleri) bu
gereklilige tabi olup olmayacagini da disunuyoruz. Bunun nedeni, yapi olarak bakim
evlerine benzer olmalari olabilir. Orada g¢aligan veya gonulli olan kisilerin
asilanmalarini zorunlu kilmak i¢in bakim evlerine yerlestirme kosulu getirdik. Bu
nedenle, herhangi bir belirli ayarin ayni yaklasimi izlemesi gerekip gerekmedigi
konusundaki goruslerinizi memnuniyetle karsiliyoruz.

Ayrica, kayith kisiyle anlagan, dizenli olarak ziyaret edecekleri ve kisisel bakim
saglayacaklari arkadaslar veya aileler olan 'temel bakim verenlerin' rolinu dikkatlice
degerlendirmek istiyoruz. Amacimiz, asilamayi bakim evlerinde yerlestirme kosulu
haline getirme konusundaki 6nceki danigma yanitinda belirtilen politikayi takip etmek
ve bu nedenle bu politikayr temel bakim verenleri kapsayacak sekilde
genigletmemektir.

Bu politikay1, insanlari saglik ve sosyal bakim ortamlarinda veya bir Kiginin evinde
ziyaret eden arkadaglara ve aile Uyelerine genisletmeyi planlamamaktayiz. Saglik ve
sosyal bakim ortamlarini ziyaret eden ve hem COVID-19 hem de grip asilarina
muUmkudn olan en kisa slrede erisebilen arkadaslarini ve akrabalarini mimkin olan
en kisa surede asi olmalarini tesvik ediyoruz; bununla birlikte, ziyaretgilerin
enfeksiyon dnleme ve kontrol (IPC) merkezinin tavsiyelerini dikkatli bir sekilde
izledigi sUrece, 6zel durumlarda bu zorunlulugu aile ziyaretgilerine genisletmeyi
onermiyoruz.

Ayrica, gorevlendirilen ancak dogrudan tedavi veya kigisel bakim yapmayan baska
profesyoneller veya gondlltler olup olmadidi konusunda da 6nerilen politikanin
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kapsamina dahil edilmesi gereken goruslerinizi memnuniyetle degerlendirmeye
haziriz. Bu kisiler, dizenlenmis bir hizmet i¢in ¢calisacak, ancak bir bireyin 6zel
bakiminin bir parcasi olarak kisisel bakim veya tedavi saglamayacaktir. Bu,
yemekleri hazirlayan ve servis eden, hastalari veya musgterileri araba veya tekerlekli
sandalye (tasiyicilar) ile tasiyan veya resepsiyon ve idari personel gibi ¢ok gesitli
personeli kapsayabilir.

S.8 Asagidakilerden hangisi gereksinim hakkindaki distncenizi en iyi sekilde
tanimlar: Bir saglik hizmeti veya sosyal bakim ortaminda (birinin evinde dahil olmak
uzere) CQC tarafindan duzenlenen bir faaliyetin pargasi olarak dogrudan tedavi veya
kisisel bakim yapmak tzere gorevlendirilenlerin COVID-19 ve grip asisi olmasi
gerekir mi?

Lutfen COVID-19 agisi ve grip asisi igin ayri yanit verin. Ayrica, saglik hizmetleri ve
sosyal bakim ortamlari i¢in ayri bir yanit verebilirsiniz.

o Destekleyici

e Biraz destekleyici

¢ Ne destekleyici ne de destekleyici degil
o Biraz destekleyici degil

e Destekleyici degil

e Bilmiyorum

Yanitinizi desteklemek igin lGtfen detay verin.

S.9 CQC tarafindan dizenlenen bir faaliyetin pargasi olarak dogrudan tedavi veya
kisisel bakim Ustlenmeyen ancak bir saglik veya sosyal bakim ortaminda (birinin evi
dahil) gérevlendirilen veya buralari ziyaret eden kisilerin COVID-19 ve grip asisi
gereklilik kapsamina dahil edilmesi gerektigini digtiniyor musunuz?

e Evet
e Hayir
e Bilmiyorum
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S.10 Sizce hangi kigiler COVID-19 asisi ve grip asisi olma sarti kapsamina alinmah?
(uygun olanlari igaretleyin)

Latfen COVID-19 asisi ve grip agisi i¢in ayri yanit verin.

e Tasiyicilar

e idari personel

o Temizleyiciler

e Gondlldler

o Diger (lutfen belirtin)
e Bilmiyorum

S.11 COVID-19 ve grip agsisi igin, politika kapsaminda olmamasi gereken CQC
tarafindan diizenlenen bir faaliyetin pargasi olarak dogrudan tedavi veya kisisel
bakim ustlenmek Gzere gorevlendirilen insanlar var mi?

Latfen COVID-19 agisi ve grip agisi i¢in ayri yanit verin.

e Evet
e Hayir
e Bilmiyorum

Latfen yanitinizi agiklayin

S.12 Yetigkin bakim evlerine benzer bir yaklagsimin benimsenmesi gereken (yani
bakim evinde ¢alisan veya gonillt olan herkesin COVID-19 asisi olmasi veya muaf
olmasi gereken) baska saglik ve sosyal bakim ortamlari var midir ?

e Evet
e Hayir
e Bir gbrisim yok

S.13 Yanitiniz evetse, litfen asagida listelenen durumu segcin. Diger ise, lutfen
belirtin.

e Ddugkunler evi

e uyusturucu ve alkol i¢in yatili tedavi hizmetleri

o Kayith ekstra bakim ve desteklenen yasam hizmetleri
o Kayitl Paylagilan Hayatlar hizmetleri

e Diger
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18 yas altinda olanlar

COVID-19 agilama programinin ilk agsamasinda, 16 yasindan kiugukler agi i¢in uygun
bulunmamis, yaslari 16 ve 17 arasinda olanlar, yalnizca yetiskin programinin 1. Faz
kriterlerini karsilamalari durumunda (COVID-19'dan kaynaklanan ciddi sonuglarin
veya korunmasiz kisilere bulagma riskini artirdigi durumlarda, érnedin saglik veya
sosyal bakim sektorlerinde ¢alisanlar ve bakicilar (Ucretli veya Ucretsiz) uygun
bulunmustur. Faz 1 kriterlerini karsilayan 16 - 17 yasindakilere yetiskinlere
uygulanan 2 doz agi 6nerildi. COVID-19'dan kaynaklanan ciddi sonug riski buytk
Olclde yasa baglidir ve 18 yasin altindaki ¢cogu kisi i¢in ciddi sonug riski cok
kUguktar. 18 yasin altindakilerde asi kullanimiyla ilgili veriler bu yilin Subat ayinda
hala ¢ok erken bir asamada oldugundan, JCVI, programin 2. Asamasinda 18
yasindan kuguklerin saglikli agilanmasini 6nermemistir.

O zamandan bu yana, 16 - 17 yasindakiler i¢cin hem yararlari hem de riskleri
hakkinda daha fazla kanit ortaya ¢ikmistir. JCVI, daha geng yas gruplarinda ve
Ozellikle erkeklerde Pfizer-BioNTech asisinin bir yan etkisi olarak nadir gérilen
miyokardit veya perikardit riskini dikkate alarak,kalan tum sadlikli 16 - 17 yasindaki
Kisilere bir baslangic dozu dnermek icin bir tavsiye yayinladi. Bunun etkisi gdézden
gegcirilecek ve JCVI agisindan olumluysa ikinci bir doz verilmesini

Onereceklerdir. JCVI, 2-15 yas arasi veya 50 yas ve Uzeri tim Kigilere ve 16-49 yas
arasi risk gruplari igin grip asisi yapiimasini tavsiye etmektedir.

Bu nedenle hukimet, CQC tarafindan dizenlenen bir faaliyetin pargasi olarak
dogrudan tedavi veya kisisel bakim Ustlenmek Uzere gorevlendirilen 16 ve 17
yasindakilerin COVID-19 ve grip asisi olma sartina dahil edilip edilmeyecegini
dikkatli bir sekilde degerlendirecektir. Buna, saglik ve sosyal bakim sektérinde tek
ve tutarli bir yaklagim saglamak i¢in su anda 18 yasin altindakileri muaf tutan bakim
evi dizenlemelerinin degistirilip degistiriimeyecegdi de dahildir. Hukimet, JCVI'nin
tavsiyelerine dayanarak hangi yas gruplarinin COVID-19 agisi i¢in uygun olduguna
karar verecektir.
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S.14 Asagidakilerden hangisi gereklilik hakkindaki disincenizi en iyi sekilde
tanimlar: 18 yasin altinda olanlar, CQC tarafindan dizenlenen bir faaliyetin pargasi
olarak (bir saglik veya sosyal bakim ortaminda, birinin evinde de dahil olmak Uzere)
dogrudan tedavi veya kisisel bakim Ustlenenler, COVID-19 ve grip asisi olmali
midir?

Latfen COVID-19 asisi ve grip asisi igin ayri yanit verin. Ayrica, saglik hizmetleri ve
sosyal bakim ortamlari i¢in ayri bir yanit verebilirsiniz.

e Destekleyici

o Biraz destekleyici

¢ Ne destekleyici ne de destekleyici degil
e Biraz destekleyici degil

o Destekleyici degil

e Bilmiyorum

Yanitinizi desteklemek igin lGtfen detay verin.

Istisnalar

Bazilari icin klinik tavsiye, COVID-19 ve/veya grip asisinin onlar i¢in uygun olmadigi
seklindedir. Dolayisiyla, her turll yasal gereklilik, infeksiyoz hastaliga karsi bagisiklik
(COVID-19: vesil kitap, bélim 14a; influenza: yesil kitap, bélim 19) hakkinda Yesil
Kitap dogrultusundaki tibbi gerekgelere ve klinik tavsiyeyi yansitan JCVI'ye goére
muafiyetleri icerecektir. Bireylerin Yesil Kitapta listelenen bir alerjisi veya hastaligi
varsa, ornegin asinin bir bilesenine kargi dnceden alerjik reaksiyon olmasi gibi bir agi
uygulanmama nedeni olarak bu gereklilikten muaf tutulacaktir (COVID-19: Bolum
14a, sayfa 16; influenza Bélim 19, sayfa 17). Bazi kisilerin, Yesil Kitap veya
JCVI'nin muaf tutulmalari gerekip gerekmedigi konusunda profesyonel bir tibbi goéris
alinmasini 6nerdigi bir alerjisi veya hastaligi olabilir.

Hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde, gebe kadinlarin COVID-19 asisi ile ilgili
olarak simdiye kadar ilgili herhangi bir glvenlik sinyali tanimlanmamistir. JCVI,
tavsiyelerini 19 Nisan'da glncelleyerek, artik hamile olan kadinlara, yaglarina ve
klinik risk grubuna gore hamile olmayan kadinlarla ayni anda agi yapilmasi
gerektigini ve tercih edilen asilar olarak Pfizer ve Moderna asilarinin énerilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Yesil Kitapta, grip asisi agisindan, (influenza Bolim 19, sayfa 17) gebe kadinlarda
gripten ciddi hastalik riski daha yuksek oldugu icin hamile kadinlara grip asisinin
onerilmesi gerektigi belirtimektedir. Ayrica, bir takim ¢alismalarda, hamilelik
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sirasinda grip asisinin, dogumdan sonraki ilk birka¢ ayda bebeklere gribe karsi pasif
bagisiklik sagladigi gosteriimektedir?2.13.14.15,

Hukumet, bakim evleriyle ilgili olarak halihazirda uygulanmakta olan yaklasimla
insanlarin tibbi olarak COVID-19 ve/veya grip asisi yapilmasindan muaf olduklarini
goOstermeleri icin en az kulfetli yolu diglnecektir. Bu konuyla ilgili sorular daha
sonraki bir bolimde yer almaktadir: “Uygulamayla ilgili degerlendirmeler”.

Politika, asi tedarik sorunlari veya ulusal klinik rehberdeki degisiklikler gibi durumlara
bagl olarak uygun c¢alisanlarin grip ve/veya COVID-19 asisina zamaninda ve
erisilebilir bir sekilde erismesini dnleyecek dnemli engellerin olup olmadigdi agisindan
g6zden gecirilecektir.

S.15 COVID-19 asisi ve grip asisi muafiyetinin yalnizca tibbi gerekcelere dayanmasi
gerektigine katilyor musunuz?

Latfen COVID-19 asisi ve grip asisl icin ayri yanit verin.

o Kesinlikle Katiliyorum

e Biraz katiliyorum

e Ne katiliyorum ne katiimiyorum
e Biraz katilmiyorum

o Kesinlikle Katiimiyorum

e Bilmiyorum

S.16 Bir kisi, eger varsa, neye dayanarak bu gereklilikten muaf olmahdir?

2 Benowitz |, Esposito DB, Gracey KD ve ark. (2010) Influenza vaccine given to pregnant women
reduces hospitalization due to influenza in their infants. Clin Infect Dis. 51: 1355-61.

13 Eick AA, Uyeki TM, Klimov A et al. (2010) Maternal influenza vaccination and effect on influenza
virus infection in young infants. Arch Pediatr Adolesc Med. 165: 104-11.

4 Poehling KA, Szilagyi, PG, Staat, MA ve ark. (2011) Impact of maternal immunization on influenza
hospitalizations in infants. Am J Obstet Gynecol 204: [6 Suppl 1.] S141-8. Epub Feb 23. 2011 Jun.
5 Zaman K, Roy E , Arifeen SE et al (2008) Effectiveness of maternal influenza immunisation in
mothers and infants. N Engl J Med 359: 1555-64.
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Olasi etkilerin degerlendirilmesi
Esitlik etkileri

Yaptigimiz ilk Kamu Sektéru Esitlik Gorevi (PSED) analizi, COVID-19 grip asilarinin
saglik ve sosyal bakimda bir ¢galisma kosulu haline getirilmesinin belirli gruplari
etkileyebilecegini gostermektedir. Analiz, NHS Digital tarafindan yayinlanan NHS is
glcl ve Genel Uygulama is glicli verilerine dayanmaktadir'®. Mevcut isglict verileri,
etkilenen personel gruplarinin gogunu (timuana degil) temsil etse de, asagida
belirtilen isglcu bilesiminin, etkilenen personel gruplarinin tam listesinin bilesiminden
onemli 6l¢tde farkli oldugunu gosteren bir kanit yoktur. Korunan 6zelliklere sahip
olanlar igin etkilerin diger detaylari ve degerlendiriimesi Ek C'de belirtilmigtir.

Uygulanmasi durumunda higbir grubun bu yeni politikadan farkli sekilde
etkilenmesini istemiyoruz. Amacimiz, saglk ve sosyal bakim ortamlarinda calisan,
bakilan ve desteklenen kisileri COVID-19 ve grip enfeksiyonunun olasi zararl
sonuclarindan korumaya yardimci olmaktir.

Asilamanin bir yerlestirme kosulu haline gelmesi, enfeksiyona karsi bagka tirlt sahip
olamayacaklari korumanin bir sonucu olarak, agi oraninin daha disuk oldugu bazi
personel gruplarinda COVID-19 veya grip enfeksiyonu Gzerinde belirli bir yararl
etkiye sahip olabilir.

Daha Genis Etki

Kamu Sektoru Esitlik Degerlendirmesine ilave olarak, herhangi bir mevzuat
degisikliginin dizenleyici etkilerini de dikkatlice disunmek istiyoruz. Burada,
politikanin daha genis maliyet ve faydalarinin yani sira igletmelere olan maliyetleri de
dikkate alinacaktir.

Bazi personelin klinik agidan agi kendileri igin uygun olsa bile asilanmamay tercih
edebilecegi kabul edilmektedir. Bu kosullarda, politikanin uygulanmasi, bu personelin
saglik ve sosyal bakim ortaminda artik galisamamalarina veya personelin ayrilmayi
secmesine neden olabilir. Bu konsultasyonda, personel Gyeleri asilanmak yerine
saglik ve sosyal bakim is glcunden ayrilmalari halinde, personel seviyeleri
uzerindeki olasi etkisi hakkinda bir soru soruyoruz. Bu da, alimin daha dusuk oldugu
veya ise alimin daha zor oldugu bazi yerel alanlarda 6zel bir sorun olabilir.

16NHS isgiicii verileri, NHS Digital tarafindan yayinlanan ve ingiltere'deki NHS'e bagli sirketler ve
CCGl'lerde (birinci basamak personeli hari¢) galisan NHS Hastane ve Toplum Saghigr Hizmeti (HCHS)
personelinin aylik sayilarini icermektedir. Birinci basamak isgiicii verileri, ingiltere'de Genel
Pratisyenlikte ¢aligan pratisyen hekimleri, hemsireler, Dogrudan Hasta Bakimi ve Yonetici/Klinik
Olmayan personel hakkinda NHS Digital tarafindan yayinlanan verilere dayanmaktadir.
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Konslultasyon déneminde, bireyler Uzerinde beklenen etkiyi ve is kanununun
sonuglarini dogrudan isverenlerle gérismeyi amachyoruz. Saglayicilar, bu durumu
guvenli ve kaliteli bakim sadlanmasini istikrarsiz hale getirmeyecek sekilde
yonetmeleri igin desteklenecektir. Politika uygulanirsa, politikanin yoneticiler ve
personel Uyeleri igin etkilerini ortaya koymak i¢in saglayicilar icin yénetme kilavuzu
yayinlanir.

Asi oranini arttirmak igin alternatif yaklagim

Daha 6nce belirtildigi gibi, alternatif bir yaklagim, COVID-19 ve grip asisi olmayi
tesvik etmek icin yasal olmayan 6nlemlere guvenmeye devam etmek olabilir. Hem
COVID-19 hem de grip asisl i¢in asi oranlarini arttirmak Uzere yapilanlarin bir 6zeti
Ek A'da gosterilmektedir.

Bu yaklagsimin yarari, personel seviyeleri Uzerinde potansiyel etki riskinden kaginmak
ve ayrica insanlarin asilama konusunda kigisel tercihlerini kullanmalarina izin vermek
olacaktir. Bununla birlikte, bu tarz bir yaklagimin, dogrudan bakim ve tedavi
saglamak icin gorevlendirilen tim kisilerin, bakimlari altindaki kisileri korumak icin
asllanmasi seklindeki politika amacina ulasmamasi risktir.

Esitliklerle ilgili potansiyel etkiler, diger daha genis etkiler ve bakim ve tedavi
saglayanlarin asi oranlarini daha da artirmak igin bagka hangi yasal olmayan
eylemlerin yapilabilecedi ile ilgili olarak asagidaki sorulara iliskin goriglerinizi
memnuniyetle karsiliyoruz.

S.17 Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde COVID-19 asisI ve grip agisindan
Ozellikle yararlanacak, koruma altinda olan belirli 6zellikleri olanlar gibi 6zel kigi
gruplari var midir?

e Evet
e Hayir
e Emin degilim

S.18 Hangi gruplar olumlu etkilenebilir ve neden?
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S.19 Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde COVID-19 asisI ve grip agisindan
olumsuz etkilenecek, koruma altinda olan belirli 6zellikleri olanlar gibi 6zel kigi
gruplari var midir?

e Evet
e Hayir
e Emin degilim

S.20 Hangi gruplar olumsuz etkilenebilir ve neden?

Bu sorular, 6n saflardaki saglik ve bakim c¢alisanlarini yénetenlere 6zeldir.

S.21 Personelin agi olma gerekliligine dahil edildigi ancak agisiz kaldigi durumlari
dusindugunuzde, nasil tepki vereceginizi tahmin ediyorsunuz?

¢ Asilanmamis personeli yeniden gorevlendirme
e Asilanmamis personelin igine son verme

o Diger (lutfen belirtin)

o Gecerli degil.

S.22 Bir asi gerekliligi politikasinin kurulusunuzun guvenli hizmetler sunma
kapasitesi Uzerindeki etkisi hakkinda endiseleriniz mi var?

e Evet
e Hayir
e Bilmiyorum
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S.23 Asagidakilerden hangisi bir agi gerekliligi politikasinin kurulusunuz Gzerindeki
etkisi hakkinda endigelerinizden biridir? (uygun olanlari isaretleyin)

e Bazi personel asiyi reddedebilir ve mevcut islerini birakabilir

e Bazi personel, kisisel inanglariyla geligiyorsa, politikayi protesto etmek igin
ayrilabilir.

o Kalan personel, gerekliligi reddederek moral bozabilir

e Personel, mahkemede igverenlere itiraz edebilir

e Mevcut alternatif egitimli personel temini

o Kisa sureli personel teminatinin maliyeti

¢ Yeni kadrolu personel almanin maliyeti

e Yeni daimi personelin ise alinmasi igin gereken stre

e Yeni ekip Uyelerini egitmek icin gegen sure

o Diger (lutfen belirtin)

e Bilmiyorum

S.24 Lutfen potansiyel etkinin derecesine iligkin bir degerlendirme yapin

e Siddetli Etki

e Bulyuk Etki

e Orta dereceli Etki
o Kiclk Etki

o Onemsiz etki
e Bilmiyorum

S.25 Bir asi gereksinimi politikasinin saglik ve sosyal bakim ig glicu Uzerindeki
olumsuz etkisini en aza indirebilecek herhangi bir sey varsa bunun ne oldugunu
disunuyorsunuz? (uygun olanlari isaretleyin)

e Asiya erigsim kolayhgi

e Guncel bilgilere erisim

e Yerel asl savunucularindan destek
e Bilmiyorum

e Yok

e Diger (lutfen belirtin)
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S.26 Kurulusunuzun asi gereksinimi politikasinin bir sonucu olarak, varsa
asagidakilerden hangisinden yararlanabilecegini digtnuyorsunuz? (uygun olanlari
isaretleyin)

e Hasta veya musteri morbidite veya mortalitesinde azalma

e Salginlarin 6nlenmesi

e Personelin hastalik izin seviyelerinin azaltilmasi

e COVID-19 testi pozitif ¢cikan biriyle temas ettikten sonra kendini izole eden
personel sayisinda azalma

e Banka veya acente personelinin hastalik izninin kargilanmasi igin gereken
maliyetten tasarruf

e Personel hastalik izinlerini karsilamak igin daha az personel edinme ihtiyacindan
kazanilan zaman

e Personelin COVID-19'a yakalanma ve/veya bunu arkadaslarina veya ailesine
bulastirma konusundaki endisesinde azalma

e Bakim saglanan aile ve arkadaslarinin kaygilarinda azalma

e Yok

o Diger (lutfen belirtin)

e Bilmiyorum

S.27 Lutfen potansiyel faydanin derecesine iligkin bir degerlendirme yapin

e Cok 6nemli fayda

o Onemlifayda

e Orta dereceli fayda
o Azfayda

o Onemsiz fayda

e Bilmiyorum

S.28 Bir asi gerekliligi politikasinin, saglik veya sosyal bakim saglayicilarinin
karsilamasi gereken diger yasal gerekliliklerle herhangi bir ¢eliskiye neden
olabilecegini dugunuyor musunuz?

e Evet

e Hayir

e Bilmiyorum

o Gegerli degil.
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S.29 Lutfen bir asi gerekliligi politikasinin gelisebilecegi diger yasal gereklilikler
hakkinda daha fazla ayrinti verin.

S.30 Baslangicgta asi olmakta tereddit eden personelinizi disindiginizde, bu
personelin aslyi kabul etmesini saglayan etkili adimlar ve eylemler nelerdi?

Uygulamayla ilgili degerlendirmeler

Bu bolimun amaglar dogrultusunda, diizenlenmis bir faaliyetle ilgili olarak kayitli
kisi, hizmet saglayicisi veya saglayici tarafindan dizenlenmis faaliyeti kendi adina
yonetmek Uizere atanan ve diizenlenen faaliyetlerden glinlik olarak sorumlu olan
yoneticidir. Kayitli bir kigi olarak, kayitli yoneticinin bu pozisyonla ilgili yasal
sorumluluklari vardir.

Bu konsultasyon sonucunda elde edilen goéruslerin dikkate alinmasina bagl olarak,
hikimetin asi gerekliliklerini yasal bir temele oturtma yaklasimi, 2008 Saglik ve
Sosyal Bakim Yasasi (Duzenlenmig Faaliyetler) 2014 Yonetmeliginde yapilacak bir
degisiklik seklinde olacaktir.

Bu tarz bir degisiklik, Yonetmeligin 3. Bolimindeki temel standartlarda yeni bir
hukum olarak, buyuk olasilikla 12(2)(h)'ye ek seklinde Kural 12'ye (guvenli bakim ve
tedavi ile ilgilidir), glvenli bakim ve tedavi saglamanin bir pargasi olarak,
saglayicilarin, saghk hizmetleriyle iliskili olanlar da dahil olmak tzere enfeksiyonlarin
riskini degerlendirmesini, dnlemesini, tespit etmesini ve kontrol etmesini gerektirir.
Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Uygulama Kurallari ve ilgili kilavuz da
guncellenecektir. Bu Kurallar butind, 2008 Saglik ve Sosyal Bakim Yasasinin 21.
bolimu uyarinca Disisleri Bakani tarafindan yayinlanmistir ve saglayicilarin
Yonetmeligin 12. kurali kapsamindaki yukumlalUklerini yerine getirirken bunu dikkate
almalari gerekir. Uygulama esaslarinda yapilan degisiklik taslaklari, bu konsultasyon
yaninda yayinlanmistir (bkz. Ek B). Asagidaki sorulari yanitlayarak bu konudaki
gOruslerinizi belirtirseniz memnun oluruz.

Bu yaklagsima gore, CQC tarafindan duzenlenen bir faaliyetin pargasi olarak
dogrudan tedavi veya kisisel bakim yapmak tUzere gorevlendirilenlerin asilandidina
veya tibbi olarak muaf tutulduguna dair kanitlari kontrol etmek CQC'ye kayitli kisinin
(hizmet saglayici veya kayitli ydnetici) sorumlulugunda olacaktir. Bunun anlami,
iscilerin kayith kisiye asilandiklarina dair kanit sunmalari gerektigidir.
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HUkumet, insanlarin kayith kisiye agi olduklarini kanitlamalarinin en iyi yolunun ne
olacagini dikkatlice degerlendirmektedir. Bu, bir cep telefonu uygulamasinda veya
dijital olmayan bir yolla (basil sertifika sertifikasi) asi durumunun gdsterilmesi gibi bir
uygulamay kapsayabilir. COVID-19 bakim evi dizenlemelerinin uygulanmasindan
ogrenilen dersler, diger saglik ve sosyal bakim ortamlarinda uygulamanin
bilgilendiriimesine yardimci olacaktir.

Hukdmet ayrica, yeni dizenlemelerin yurarlige girmesinden dnce uygun bir ek slre
taninmasi konusunu degerlendirmektedir.

Kayitl kisinin, personel istihdaminin veya is saglgi kayitlarinin bir pargasi olarak
asilarin kaydini tutmasi beklentimizdir.

Asllamayi, dizenlenmemis sektdrde yerlestirme kosulu haline getirmek niyetinde
degiliz. Bununla birlikte, Gnemli sayida bakim alan kiside COVID-19 veya grip
enfeksiyonunun ardindan ciddi sonuglar meydana gelmesi riski ylksek olacagindan,
bu hizmetler igin galigsanlar arasinda ylksek dizeyde asilama yapilmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle, hikimetin dizenlemeye tabi olmayan sektorde asi alimini
nasil tesvik edebilecedi konusundaki gorislerinizi memnuniyetle karsiliyoruz.

HukUmetin istisare sonrasi bu politikayi izlemesi durumunda, uygulamayi
kolaylastirmak adina operasyonel rehberlik gelistirmek igin saglik ve sosyal bakim
sektorindeki ortaklarimizla birlikte galigsacagiz.

Guglendiriciler ve karma dozlar

Bakim evlerine yerlestirme kosulu olarak asilamayla ilgili yapilan dizenlemeler, bir
bakim evinde gorevlendirilenlerin hepsinin, muaf tutulmadik¢a, MHRA lisansi
tarafindan tanimlanan tam bir COVID-19 asisi dozu ile agsilanmasini gerektirir. JCVI
bu noktada potansiyel COVID-19 asi takviyeleri hakkinda tavsiye vermedigi igin, bu
dizenlemelerin yapildidi sirada tam bir takviye dozu igcermiyordu. JCVI'nin COVID-
19 guglendirici asilara iligskin gegici tavsiyesi, kistan énce ciddi COVID-19'a karsi en
savunmasiz olanlarda korumayi en Ust dizeye ¢ikarmak igin herhangi bir potansiyel
destek programinin Eylul 2021'den itibaren baglamasi gerektigidir. Herhangi bir
destek programiyla ilgili nihai JCVI tavsiyesi kisa sure iginde verilecektir. Hikimet,
bu tavsiyenin ardindan, birincil doz programina ek olarak, tam bir doz uygulamasinin
gerekliligi dahilinde herhangi bir destekleyici dozun dahil edilmesini dikkate alacaktir.

HUkamet ayrica, gerekli agi sayisi ve turl bakimindan saglik ve sosyal bakim
sektorunde tek ve tutarli bir yaklagimin saglanmasi igin bakim evi duzenlemelerini
degistirip degistirmemeyi de dikkate alacaktir. Herhangi bir nihai karar, JCVI
tavsiyesine tabidir.
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Bakim evleriyle ilgili gereksinimler, karma dozlarda COVID-19 asisi olan veya MHRA
onayl olmayan bir agidan tam bir kir almis olan kigileri su anda agilanmig olarak
tanimamaktadir. Hikamet, ilgili halk saglidi tavsiyesi almak da dahil olmak Uzere,
karisik dozlarin olup olmadidina ve eger dyleyse hangi karma doz bigimlerinin
gelecekteki gereksinimlere dahil edilmesi gerektigine dikkatle bakacaktir. Hikimet
ayrica, yurtdisinda duzenlenen veya uygulanan asilarin, ilgili halk sagligi tavsiyesi
almak da dahil olmak Gzere gelecekteki gereksinimlere dahil edilip edilmeyecedine
dikkatle bakacaktir.

Bakim Kalite Komisyonunun Rolu

Yukarida belirtilen yaklagima gore, CQC'nin roll, uygun durumlarda izleme ve
yaptirirm eyleminde bulunmak olacaktir.

Kayit sirasinda ve muayene sirasinda kayith kisinin, dizenlenmis faaliyeti yerine
getirmek Uzere gorevlendirilenlerin MHRA onayli COVID-19 ve Grip asllari ile
asllanmis olduguna dair kanit sunmasi gerekecektir.

Mevzuata uyulmamasi durumunda, CQC, uygulama politikasina uygun olarak, tespit
edilen tim kanitlara ve kamu yarari testinin kargilanip karsilanmadigini
degerlendirerek, uygulamaya riske dayali ve orantili bir yaklagim getirecektir.
CQC'nin sivil yaptinim yetkileri vardir ve en ciddi durumlarda, saglayiciya veya kayitli
yoneticiye kargl ceza yaptirimi uygun olabilir.

CQC'nin kullanabilecegi sivil yaptirirm segenekleri sunlari kapsamaktadir: bir uyari
bildirimi, bir teklif bildirimi veya kayit kosullarinin uygulanmasi, degistiriimesi veya
kaldiriimasi kararinin yayinlanmasi, kaydin askiya alinmasi veya iptal edilmesi icin
bir teklif veya karar bildirimi yapilmasi, derhal iptal igin mahkemeye basvuruda
bulunulmasi; bir kiginin hayati, saglhgi veya esenligi icin ciddi bir riskin bulundugu
durumlarda kayit ve bir kisiye zarar verme riskinin bulundugu durumlarda kaydin
askiya alinmasi veya kosullarinin degistiriimesi i¢in acil bir karar bildirimi
yayinlanmasi.

Yonetmelik 12, saglayicilara ve kayith yoneticilere guvenli bakim ve tedavi sunma
zorunlulugu getirir. Bu da, saglayicinin ve kayitli yoneticinin "saglik hizmetiyle iligkili
olanlar da dahil olmak Uzere enfeksiyonlarin yayilmasini" riskini degerlendirme ve
onleme, tespit etme ve kontrol etme gerekliligini kapsar. Bu gereklilik, 2008 Saglk
ve Sosyal Bakim Yasasi'nin 21. maddesi uyarinca yayinlanan Disigleri Bakani'nin
IPC Kodu ile tamamlanmaktadir. Dizenleme 12'nin ihlali sonucu bir hizmet
kullanicisina dnlenebilir zarar veya énemli bir dnlenebilir zarar riski ortaya ¢ikmasi
durumunda, saglayici veya kayith yonetici cezai bir sug islemis olabilir ve CQC cezai
yaptirim eyleminin yapilip yapilmayacagina bakacaktir. Kayith bir yonetici veya
saglayici tarafindan islenen bir sugla ilgili olarak maksimum sabit ceza bildirimi,
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sirasiyla 2.000 £ veya 4.000 £'dir. Kayith bir kiginin, dizenlemelerin ihlalini dnlemek
icin tim makul adimlari attigini ve tim gerekli 6zeni gdsterdigini kanitlamasi bir
savunmadir.

Asagidaki soru, hastalara ve hizmet kullanicilarina saglik ve bakim hizmetleri sunan
kisilere 6zeldir.

S.31 Hem grip hem de COVID-19 asisi oldugunuzu veya asidan muaf oldugunuzu
nasil géstermeyi tercih edersiniz?

e Cep telefonu uygulamasi
e Yazli 6z beyan

e Bilmiyorum

e Diger (lutfen belirtin)

Yoneticilerin agilanmamis personele nasil tepki verecegini anlamak istedigimiz igin,
bu soru 6n saf sadlik ve sosyal bakim ¢alisanlarini ydnetenlere 6zeldir.

S.32 Gorevlendirdiginiz kigilerin hem grip hem de COVID-19 asisi olduklarini veya
asidan muaf olduklarini gésterebilmeleri gerekir. Bunu nasil yapmalarini tercih
edersiniz?

Cep telefonu uygulamasi
Yazili 6z beyan
Bilmiyorum

Diger (lutfen belirtin)

S.33 Hikumet, dizensiz gorevlerde calisanlari COVID-19 ve grip asisi olmaya tesvik
etmek icin ne yapabilir?

S.34 Ek B — uygulama esaslarina onerilen ilave — kriter 10 ile ilgili her tarll
yorumunuzu memnuniyetle karsilariz.
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S.35 Bu istisareyle ilgili bagka yorumlarinizi da memnuniyetle bekleriz.

27



Ek A

Hukumet, saglik ve sosyal hizmetlerde COVID-19 asisini tegvik
etmek i¢in ne yapmistir

13 Subat 2021 tarihinde, Birlesik Krallik COVID-19 asilama planiniyayinlayarak,
erisimi iyilestirmek ve asiyl olmakta tereddit edenlerin endiselerini gidermek ve asi
oranlarini artirmak icin devam eden 6énemli bir calisma programini acikladik.

Sosyal bakim

Sosyal bakim personeli arasinda asilanmayi desteklemek i¢in hedefli bir calisma
programi sunuyoruz. is glicli arasinda asiya olan giiveni artirmak icin, asagidakileri
iceren kapsamli bir iletisim programi sunduk:

e cesitli kanallarda paylasilan ismarlama iletisim materyalleri (posterler, videolar,
brogurler ve paylasilabilir sosyal medya varliklari)

e aslya karsi guven olusturmak ve Ulusal Rezervasyon Hizmetinde rezervasyonu
tesvik etmek igin dijital reklamlarla sosyal bakim g¢aliganlarini hedefleyen Ucretli
bir reklam kampanyasi

e bir paydas arag takimi (Soru-Cevap, rehberlik ve iletisim materyalleri)

e Guveni artirmak ve yanlis bilgilerle micadele etmek icin halihazirda asilanmig
influencer (etkileyici) kisileri, dnderleri ve evde bakim calisanlarini kullanarak
olumlu mesajlasma

o farkl dillerde icerik ve asi igeriginin birlikte olusturulmasina ilgi gosteren farkl
inang gruplariyla yapilan toplantilar

¢ Klinik uzmanlarin sosyal bakim g¢aliganlarinin asiyla ilgili sorularini ve endigelerini
yanitladigi seminerler de dahil olmak Uzere sosyal bakim ¢alisanlari igin internet
uzerinden seminerler

Yetigkin sosyal bakim personeli arasinda asilanma oranini artirmak igin yerel,
bdlgesel ve ulusal dizeyde bagska eylemleri belirlemek ve ilerletmek igin ortaklar ve
paydaslarla yakin bir sekilde ¢alismaya devam ediyoruz.

Saglik hizmeti

NHS, verilere odaklanan, dogrudan NHS isgucinun sorularini ve endigelerini
dinleyen ve NHS isguictnln her Gyesinin asi alimi konusunda bilingli bir karar
verebilmesini saglamak icin iletisimi destekleyici bir sekilde hedefleyen bir katilim
stratejisi benimsemistir. Asi oranini arttirmak igin atilan 6zel adimlar arasinda:
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¢ bilgi saglamak ve endiseleri gidermek i¢in gtvenilir haberciler kullanmak:

endiseleri gidermek icin saglikla ilgili yerel dnderler, personel agi liderleri ve
papazlar kullanan saglayicilara 'sanal Belediye salonlari' tahsisi

o Efsaneleri ortadan kaldirmak ve asinin kullanima sunulmasinin anlasiimasini
desteklemek icin llke capinda biyiik sirketleri temsil eden 100'den fazla IK
departmaninin ve yoneticilerinin katildigi oturum ve SSS

e Kidemli memur (CPO), 6nde gelen arastirmacilardan, sendikalardan ve
temsilci organlardan olusan Etnik Azinlik Klinik Danigsma grubu, Gyelerin agi
oranlarini arttirmak icin birlikte ¢alistigi, guclendirici mesajlar

e CPO Mulkleri ve Tesisleri referans grubu - 185.000'den fazla site ve tesis
personelini temsil eden buyuk sirketler ve kuruluglarin temsilcileri

e CPO Pastoral, inang ve Ruhani Liderler grubu — NHS'ye olan inancin
%90'Indan fazlasini temsil etmekte olan ve 200.000'den fazla ¢alisani olan
organizasyonun temsilcileri

e Misliiman ve Afrika Karayip icgdrii Grubu - 30'dan fazla etkili dini, topluluk,
tibbi ve akademik liderden olusan gruplar. Bunlarin arasindaki bu liderler,
100.000'den fazla erisime sahip 100'den fazla online seminer dizenledi.
Grup, en blyuk 3 Misluman TV agindan, Miusliman saglik ¢alisanlarinin en
blylk temsilci organi ve Ulkedeki en buylik Somali temsilci organinin
Uyeligini kapsamaktaydi.

e Londra'da 5 adet genis personel QA oturumunda dogurganlik ve hamilelige
odaklaniimaktadir. Videolarda, Bas Ebelik Memuru ve dnde gelen
klinisyenlerden asilar ve dogurganlik hakkinda yikici efsaneler uretildi

e destekleyici konusmalar:

e CPO (NHS), tum Bagl sirketlerin Yonetim kurulu Baskanlarina ve insan
kaynaklar yoneticilerine , tim NHS personelinin asilanmasiyla ilgili 6zel
endigelerini ele almak icin bir bolim madura (veya guvenilen Kigi) ile
destekleyici bire bir gérisme yapmalarini talep eden bir mektup yazdi. Bu,
bilgilendirici bire bir gérusmenin, ilk asi reddini %70 oraninda tersine ¢evirme
potansiyeline sahip oldugunu gosteren birinci basamak saglik hizmetlerinden
edinilen bilgilere dayaniyordu. Bu gérismelerin ardindan tim bdlgelerde asi
aliminda artis oldu ve bazi bolgelerde %10'dan fazla artis oldu.

e Londra merkezli olanlar da dahil olmak Gzere sirketlerin dGnemli adimlari sunlardir:

29



Her Sirkette, gérunur asi savunuculari olarak hareket etmek ve bélimlerinde
endiseleri olan kisiler igin bir iletisim noktasi olmak icin zaman kazandiran,
acikga gorulebilen “As1 Sampiyonlan”.

Klinik icgériiniin uygulamanin merkezinde olmasini saglamak — guivenilir bir
Tibbi gorus, personeli tereddutlt bir konumdan guavenli bir alana kaydirmak
icin genellikle kritik 6Gneme sahiptir. Birinci basamaktan 6grendiklerimiz, bir
Klinisyen ile yapilan bire bir gérusmenin, vakalarin %70'inde tereddut ve
kabullenmeyi degistirebilecegini gostermektedir.

Dostluk — En iyi uygulamalari paylasmak ve asilama stratejileri hakkinda bilgi
edinmek igin iyi performans gosteren sirketler ve daha az iyi performans
gosteren sirketler

Kanaat énderlerinin kullaniimasi - Bagl sirketler, asinin yayginlastiriimasi
kampanyasinda inang liderleriyle etkilesime girmeye devam etmektedir. Bu,
dzellikle Ramazan igin ulusal isyeri Dustincelerimizi kullanarak asinin
savunulmasina yardimci olmak igin Sirket imamlarini kullanmak igin essiz bir
firsat sunan Ramazan ayinda basarili oldu.

esnek zamanlamalar ve asi merkezlerine erisim — gece personeli ve daha
geg olan ¢alisma saatleri igin hizmet veren asi merkezleri. Personele,
asilarini uygun bir zaman ve yerde alabilmeleri i¢in eczaneler gibi alternatif
ags! yerlerinde kimliklerini géstermeleri igin mesajlasmaya devam edilir.

personel aglarinin kullanimi - BAME, Kadin ve benzeri aglarin
organizasyonunu ve katilimini desteklemek ve personel katilimini tesvik
etmek

Dogurganlik Gzerine QA Sanal Etkinlikleri — Londra genelindeki personelin
katildigi, meslektaslara asinin erkek ve kadin personel Uyeleri arasinda
dogurganlik Gzerindeki etkisi hakkinda soru ve endiseleri dile getirme firsati
saglayan toplantilar

Grip asisini tesvik etmek i¢in hukumet ne yapmigtir

Sosyal hizmet uzmanlari

Tum sosyal bakim galiganlarinin grip agisina erigimini saglamak igin, hikimet her yil
NHS araciligiyla, isyerlerinde asiya erisemeyen tum yetiskin sosyal hizmet
uzmanlarinin birinci basamak saglik hizmetleri ya da eczaneleri araciligiyla Gcretsiz
aslya erisebilmelerini saglamak icin tamamlayici bir grip asisi teklifini finanse
etmektedir. HOokimet, 2020-2021 sezonu igin is saglidi planlari olup olmadigina
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bakilmaksizin tim yetigkin sosyal bakim ¢alisanlarina %100 teklif verdi. Hikimetin
as! alimini artirmak icin attigi diger adimlar sunlardir:

asllama engellerinin, érnedin kimlik gerekliliklerinin kaldiriimasi

Eczacilarin ig yerlerinde yetiskin sosyal hizmet uzmanlarini agsilamasina olanak
sagladi, bu da sosyal bakim galisanlarinin agilarini almak igin isten veya
seyahatten ayrilmalari gerekmedigi anlamina gelmekteydi

CARE Uygulamasi, haftalik haber bilteni ve yetigkinlere yonelik sosyal bakim ve
DHSC sosyal kanallarinda paylasilan siparig edilen iletisim materyalleri
(posterler, videolar, brostrler ve paylasilabilir sosyal medya varliklar)
olusturmustur

aslya karsi glven olusturmak icin dijital reklamlarla sosyal bakim ¢alisanlarini
hedefleyen Ucretli reklam kampanyasi

saglik uzmanlarinin (kayith hemsireler dahil) bir NHS veya yerel yetkili kurum is
saghgi planinin bir pargasi olarak personele grip asisi uygulamasini
kolaylastirmak

Saglk ¢alisanlari

2011'den bu yana, alim oranlarina gore izlendiginde olumlu bir etki gosteren gesitli
mudahaleler olmustur:

2011-2012 sezonunda, dusuk agilama oranlariyla micadele programinin bir
parcasi olarak, NHS isverenleri tarafindan saglanan 'grip savascisi' kampanyasi,
grip asisi olma oraninin daha ylUksek olmasini tesvik etmek igin Saglik Bakanligi
(simdi DHSC) tarafindan finanse edilmistir. 2019-2020 sezonunda pazarlama
kampanyasini sunma sorumlulugu PHE ve NHSEI'ye gecti

2013-2014 sezonunda DHSC %75'lik bir hedef belirledi ve Kalite ve Yenilik igin
isletmeye Alma (CQUIN) plani harekete gegirildi

2018-2019 sezonunda 'vazge¢gme' formunun personel tarafindan doldurulmasi
gerekiyordu

NHSEI, 2019-2020 sezonunda yuUksek ve dlugik performans gdsteren bagli
sirketleri birbirine baglayan bir "arkadaslk" sistemi tanitti

farkl gruplarla etkilesim kurmak igin 6zel kaynaklar
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o NHS ingiltere'nin kidemli klinisyenlerinden, Yénetim kurulu bagkanlarina,
personele grip asilarinin 6nemini vurgulamalari ve personel alimini tesvik
etmeleri igin glvenmeleri igin bir mektup

e saglik ¢calisanlarinin asilanmasi igin vaka ¢alismalarinin toplanmasi, paylasilan
en iyi uygulamalar ve yuksek katilimi olan sirketlerden elde edilen dnemli bilgiler

o Bultenler, sosyal medya ve paydas kanallari araciligiyla dagitilan énemili
kampanya mesajlari

Bu miidahalelere ek olarak, NHS ingiltere tarafindan saglik calisanlarinin agilanmasi
dikkatle izlendi ve sirketlerdeki ilerlemeyi gézden gecirmek ve endise alanlarini
vurgulamak icin bolgelerle dizenli katilim toplantilari yapildi.
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Ek B — uygulama esaslarina onerilen ilave — kriter 10 ile ilgili her
turli yorumunuzu memnuniyetle karsilariz.

Dizenlenen faaliyetlerin saglayicilari

Dilzenlenmis faaliyetlerin kayith saglayicilari,’” COVID-19 ve grip asisi ile ilgili olarak
asagidakileri politikalara ve prosedurleri saglamaldir:

Asagidaki durumlar diginda, CQC tarafindan diizenlenen bir faaliyetin ylruttilimesinin
bir parcasi olarak dogrudan tedavi veya kisisel bakim tstlenmek Uzere
gorevlendirilenler, kayith kigiye, belirtilen sire iginde MHRA onayl bir COVID-19
asisinin ve grip asisinin gerekli dozlarini aldiklarini gosteren bir kanit sunmaldir:
gorevlendirilen kigiler, bulasici hastaliklara kargi Yesil Kitaba uygun olarak herhangi
bir yetkili COVID-19 ve/veya grip asisl ile asilanmamalari icin klinik nedenler
olduguna dair kanit saglayabilir

Klinik nedenlerle asilanamayanlar i¢in, kayitl yoneticiler (veya esdeger kigi) risk
deg@erlendirmelerini tamamlamis ve riskleri azaltmak igin uygun énlemleri almis
olacaktir.

Kayitl saglayici, asagidakileri gosterebilecektir:

¢ yukarida belirtilen kanitlarin saglandigini onaylayan bir kayit vardir. Bu kayit,
2018 Veri Koruma Yasasina uygun olarak kayitli ydnetici (veya esdeger kisi)
tarafindan glvenli bir sekilde saklanacaktir.

e gorevlendirilenlerin asilanmaya uygunlugu, Dizenleme 12 uyarinca dizenli
olarak gézden gegirilir

o aslyla ilgili olarak gérevlendirilenlere uygun destek ve egitim vardir

e gorevlendirilen kisilere, asiya erigim i¢in uygun destek saglanir.

Ek C
Esitlik Etkileri:

Yaptigimiz ilk Kamu Sektéru Esitlik Gorevi (PSED) analizi, COVID-19 grip asilarinin
saglik ve sosyal bakimda bir galisma kosulu haline getirilmesinin belirli gruplari
etkileyebilecegini gostermektedir.

7 Bakim evinde bakima veya kisisel bakima ihtiyaci olan kisilere barinma saglanmasina iligkin
dizenlenmis faaliyetin kayitli saglayicilari, - COVID-19 asilariyla ilgili gerekliliklerle ilgili oldugu sirece,
Kurallarin bu bélimine bagvurmamalidir. Bu tur kayith saglayicilar, daha ziyade, 6zellikle bakim
evlerinde COVID-19 asisi ile ilgili olarak kendilerine getirilen gerekliliklerle ilgilenen Kurallarin
bdlimuine bagvurmalidir.
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Saglik calisanlan is glicu

Analiz, NHS Digital tarafindan yayinlanan NHS is glict ve Genel Uygulama ig gucu
verilerine dayanmaktadir'®. Mevcut isguict verileri, etkilenen personel gruplarinin
cogunu (timunU degil) temsil etse de, asagida belirtilen isgticl bilesiminin, etkilenen
personel gruplarinin tam listesinin bilesiminden énemli digude farkli oldugunu
gOsteren bir kanit yoktur.

Cinsiyet

Kadinlar NHS ve Birinci Basamak is gucunun sirasiyla %75 ve %80'inden fazlasini
yerine getirmektedir. Ulusal istatistik Birosunun (ONS) Mayis-Haziran 2021 verileri,
COVID-19 asisindan kacinmanin erkekler ve kadinlar acisindan esit oldugunu (%4)
(diger kanitlar erkeklerde asi reddinin daha az oldugunu goésterse de)
gOstermektedir. Kadinlar asilara erisim konusunda daha fazla engelle
karsilasabilirler (6rnegin, bir agi merkezine seyahat etme yeteneklerini
etkileyebilecek daha fazla bakim sorumlulugu). Bu politikanin uygulanmasi halinde,
erisim sorunlarini azaltmanin en etkili yolu Uzerinde durulacaktir.

Cinsel yonelim

NHS is gucunun yaklasik %70'i heteroseksuel, %1'i biseksuel ve %2'si escinseldir
(personelin %18'i cinsel yonelimlerini ifsa etmemektedir). Bu oranlar genellikle
bireysel personel gruplari arasinda tutarh kalir (escinsel ve bisekslel oranlarinin
oldukga yuksek oldugu ambulans ve ambulans destek personeli harig). Cinsel
yonelime gore asi tereddudunun yayginhdi hakkinda veri yoktur. Bireylerin cinsel
yonelimlerini saglik calisanlarina ifsa etmelerinin gerekmedigi g6z 6ntne alindiginda,
bu politikanin uygulanmasi halinde bu gruplar igin tam etkisini belirlemek zor
olacaktir.

Cinsiyet degistirme

Saglik hizmetleri is gucindeki transeksuel veya herhangi bir cinsiyete uymayan
kisilerin sayisi hakkinda veriye sahip degiliz. Ayrica, bu grubun daha ylksek
dizeyde agsi tereddldi yasadigina dair bir kanit yoktur. Bununla birlikte, bu korunan
Ozellige sahip kisilerin saglik hizmetlerine erisimde trans bireylerin tibbi tedaviye
erisimini engelleyebilecek bazi sorunlarla kargilastiklarina dair raporlar vardir. Sonug
olarak, bir pratisyen hekime kayit yaptirma olasiliklari daha dusuk olabilir veya
kendilerini as1 yaptirmaya davet eden iletisime daha az yanit verme olasiliklari daha
dusuk olabilir. Hikimetin LGBT Eylem Planinin uygulanmasi, saglk hizmetine

18NHS iggiicii verileri, NHS Digital tarafindan yayinlanan ve ingiltere'deki NHS'e bagl sirketler ve
CCG'lerde (birinci basamak personeli hari¢) caligan NHS Hastane ve Toplum Saghgi Hizmeti
(HCHS) personelinin aylik sayilarini igermektedir. Birinci basamak iggiicii verileri, ingiltere'de
Genel Pratisyenlikte ¢alisan pratisyen hekimleri, hemsireler, Dogrudan Hasta Bakimi ve
Yonetici/Klinik Olmayan personel hakkinda NHS Digital tarafindan yayinlanan verilere
dayanmaktadir.
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erisim ve bu grup icin halk sagliginin iyilestiriimesi gibi sorunlari guvence altina
almaktir. Politikanin uygulanmasi, asilara erisimin kolay olmasini saglayacaktir
(6rnegdin isyerlerinde uygulanmasi). Bununla birlikte, mevcut veri eksikligi nedeniyle,
politikanin bu grup Uzerindeki tam etkisini belirlemek zor olacaktir.

Engellilik

Engelli personel, NHS is glicinin yaklasik %4'Und olusturmaktadir (%10'u engellilik
durumunu ifsa etmese de). Asi olmamasi klinik olarak tavsiye edilen engelli personel
bu politikadan muaf tutulacaktir. Bununla birlikte, daha fazla sayida calisan
asilanirsa ve bu nedenle onlara ek koruma saglanirsa, bu politika, muaf tutulan
engelli personel Uzerinde olumlu bir etkiye sahip olacaktir. Engelli personelin
bazilari, bu politika uygulanmadan 6nce, erisilebilir bir formatta bilgi eksikligi veya asi
merkezlerine seyahat etme zorlugu gibi asi olma olasiliklarinin daha disik olmasina
neden olabilecek erigsim sorunlariyla kargi karsiya kalabilir. Tum rehberlik ve bilgilerin
cesitli formatlarda hazir bulunmasini saglamak da dahil olmak tzere, erigim
sorunlarini azaltmanin en etkili yolu Gzerinde durulacaktir.

Yas

NHS is glicu icinde, 25-34, 35-44 ve 45-54 yaslari arasindakilerin orani her yas
grubu icin yaklasik %25'tir. Personelin yaklasik %6's1 25 yasin altinda ve %2'si 65
yas ve Uzerindedir. Ambulans ve destek personeli, daha geng insanlardan olugsma
egilimindeyken, yash insanlar NHS altyapi destegi icindeki rollerde daha fazla
bulunmaktadir. Uygulanmasi durumunda, artan yasin enfeksiyonun daha kotu
sonuglari igin bir risk faktortu oldugu géz 6nune alindiginda, bu politikanin yasl
personel Uzerinde faydali bir etkisi olmasi ihtimali vardir. Son ONS verileri, genel
nufustaki COVID-19 asisi tereddut diuzeylerinin geng insanlarda daha yuksek
oldugunu gostermektedir — genel populasyon orani olan %4'e kiyasla, yasi 18-21
olanlarda %9 ve yasi 22-25 olanlarda %10. Bunun nedeni, 6lim veya enfeksiyona
bagli istenmeyen sonuglar agisindan kendilerini daha dusuk riskli hissetmeleri
olabilir. Hikimet, bu politikanin uygulanip uygulanmamasindan bagimsiz olarak,
geng insanlarin agl olmasini tesvik etmek icin, kigisel faydalara ek olarak kisinin
meslektaslarina, hastalarina ve ailelerine asilamanin potansiyel faydalarini
vurgulamaya devam edecektir.

Din veya inanig

NHS is gucunde en sik dini inanig Hristiyanliktir (%43), bunu ateizm (%12)izler; diger
inanisglarin cogunlugu da vardir. Son ONS verileri, Musluman (%15) veya 'diger'i
(%11) din olarak tanimlayan yetiskinler icin COVID-19 asisi olma konusundaki
cekincenin, Hiristiyan (%3) olarak tanimlayan yetiskinlere kiyasla daha yuksek
oldugunu gdstermektedir.. Kalan dini gruplardan herhangi biri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bazi insanlar, dini veya dini olmayan
inanglari nedeniyle prensipte asilanmaya karsi ¢ikabilir. Bu politika uygulanirsa, bu
inanclara sahip Kisiler, istemedikleri bir asiy1 yaptirmaya kendilerini mecbur
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hissedebilirler veya asi olmayi reddederek yasal bir gerekliligi yerine
getiremeyebilirler ve bu da en sonunda iglerini kaybetmelerine neden olabilir.

HUkdmet, dini gruplarin katilimini saglamak igin adimlar atmistir ve atmaya devam
edecektir. Hikimetin farkh gruplarda grip ve COVID-19 asilarinin alimini artirmak
icin neler yaptigiyla ilgili olarak Ek A'ya bakin.

Gebelik ve annelik

Sagdlik hizmetleri is gucunun agirlikli olarak kadin olmasi nedeniyle, is gucu arasinda
gebelik ve analik gorilme sikli§i genel nifusa goére daha yuksektir. Hamile kisilere
su anda mevsimsel grip asilari konusunda dncelik verilmektedir (bkz. "muafiyetler"
bdlimu). Bu istisarede daha evvel de belirtildigi Uzere, 2021 Nisan ayinda, JCVI
gebelik doneminde asilanmayla ilgili tavsiyesini guncelleyerek, gebe Kigilerin ayni
yastaki veya ayni risk grubundaki kisilerle ayni zamanda COVID-19 asisi
olabilecegini belirtti. Emzirme doneminde agilama tesvik edilirken, daha 6nce
hamilelik sirasinda rutin asilama énerilmemekteydi. Sonug olarak, hamile ve emziren
saglik personelinin COVID-19'a karg! asilanmig olma olasili§i daha disik olabilir.
Bununla birlikte, 2021 Temmuz ayinda, ingiltere Bas Ebelik memuru gebe kadinlarin
asilanmasini tesvik etmis ve Kraliyet Ebe Okulu ve Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlari
Okulu da gebe kadinlari ciddi enfeksiyona karsi savunmanin en iyi yollarindan biri
olarak COVID-19 asisini tavsiye etmigtir..

Evlilik ve sivil iligkiler

Hali hazirda, bir yerlestirme kosulu olan COVID-19 ve Grip asisi olmanin medeni
veya ortaklik durumuna bagli olarak daha fazla veya daha az etkisi olacagini
gosteren higbir kanitimiz yoktur.

Irk

Azinhk etnik gruplari, NHS is gucunun %20'sinden fazlasini veBirinci Basamak
isgucunde ise %15'inin Uzerindedir. Etnik azinlik gruplarinin, daha genel
olarak,d8rnegin mevsimsel grip ve pndémokok asilari gibi asilar konusunda daha
cekince icinde olabilecedi konusundadair dnceki asilama programlarindan elde
edilen kanitlar vardir. Bu egilim pandeminin baglarinda gdzlemlenmis olsa da, asI
cekincesi popiilasyonda azalmistir (esit bir sekilde yayllmasa da). Ulusal istatistik
Ofisi tarafindan yapilan daha yakin tarihli bir analiz (Mayis-Haziran 2021), Siyahi
veya Siyahi Ingiliz yetiskinlerin, Beyaz yetiskinlere (%4) gbre daha yiiksek asidan
cekinme oranlarina (%18) sahip oldugunu gostermektedir. Diger arastirmalar,
yuksek olmasina ragmen (%72,9) asi kapsaminin Beyaz etnik kdkene gore (asinin
piyasaya surulmesiyle uyumlu olarak yasa gore ayarlanmis) Siyahi Kisilerde dusuk
ve etnik kokeni Asya olan kisilerde daha yuksek oldugunu gostermektedir.

Asi olmayi etkileyen faktorler, COVID-19'dan dnce gelir ve asi etkinligi ve
guvenligine daha az guven ve guven, erigsim engelleri ve sosyo-ekonomik durum gibi
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sorunlari kapsar. Hukimet, etnik azinliklarda asi1 alimini tesvik etmek igin ¢ok kanalli
bir yaklagim benimsemistir. Hilkimetin farkli gruplarda grip ve COVID-19 asilarinin
alimini artirmak igin neler yaptigiyla ilgili olarak Ek A'ya bakin. Yukarida belirtilen
eylemlere ek olarak, girisimler ayni zamanda (ancak bunlarla sinirli olmamak Gzere)
i) etnik azinlik saglik profesyonelleri, dini ve topluluk liderlerinin kendi topluluklari
icinde el¢i olarak hareket etmeleri igin bir dizi yuvarlak masa toplantisi dizenlemek
Uzere uzman kurumlarla galismayi da igeriyordu (ancak bunlarla sinirli degil) ii)
kalkinma Medya firsatlarinda ve dijital icerikte yer alan etnik agidan azinhk olan
saglik calisanlari ve Unluler arasinda glvenilir dizenleme igerik paketleri olmustur.

Mevcut kanitlar, azinlik gruplarindan olan bireylerin COVID-19'a bagl artmis risk
altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Siyahi Afrikali ve Siyahi Karayip kdkenli kigiler
en yiiksek risk grubunda gériinmektedir. ingiltere'de, azinlik etnik gruplarini etkiledigi
bilinen saglik hizmeti esitsizlikleri nedeniyle COVID-19'a bagh bulagsma ve 6lim
riskini arttirabilir. Siyahi, Asyali ve Azinlik Etnik gruplarin agilanma olasiliklarinin
daha disuk oldugu belirlendi. Bu nedenle, COVID-19 asisinin yerlestirme kosulu
olarak uygulanmasinin, bu etnik gruplara ait galisanlarin asi yoluyla virise kargi
korumaya erigim yoluyla, aksi halde sahip olamayacaklari COVID-19 enfeksiyonunu
sonuglarinda 6zel bir faydali etkisi olabilir.

Daha evvel bu istigsarede belirtildigi Uzere, saglik ¢calisanlari, genel nifusa gore daha
yuksek grip enfeksiyonu riski altindadir. Ayrica, grip asisi icin éncelik verilmeyen
kisilerde (yani uzun sireli tibbi durumlar disinda), Beyaz ingiliz grubuna kiyasla
Siyahi, Guney Asyali ve Karma gruplar arasinda grip oranlarinin arttigini gésteren
kanitlar vardir. Artan enfeksiyon oranlarindan kaynaklanan morbidite ve
devamsizliktaki iligkili artigin, grip asisinin bir yerlestirme kogulu haline getiriimesinin,
etnik azinliklardan gelen personelde grip enfeksiyonunun sonuglari tGzerinde yararli
bir etkiye sahip olabilecedini dustindirmektedir.

Sosyal hizmet is gucu

Cinsiyet

Sosyal bakim is gucunde erkeklerden ¢ok daha fazla kadin vardir. 2019-2020
sezonunda yetiskin sosyal bakim isgucunidn %82'si kadin ve %18'i erkek iscilerden
olusmaktaydi. Sonug olarak, bakim evlerinde COVID-19 asisi gerektiren bir
politikadan erkeklere gore daha fazla kadin etkilenecektir. Kadinlar asilara erisim
konusunda daha fazla engelle karsilasabilirler (6rnegin, bir agi merkezine seyahat
etme yeteneklerini etkileyebilecek daha fazla bakim sorumlulugu). Bu politikanin
uygulanmasi halinde, erigim sorunlarini azaltmanin en etkili yolu Gzerinde
durulacaktir. Yetiskin sosyal bakim sektorinde galisacak personelin
yerlestiriimesinin bir kosulu olarak asinin etkisi, kadinlarin orantisiz bir sekilde
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isyerinde disiplin cezasiyla karsi kargiya kalma ve potansiyel olarak iglerini kaybetme
riskine yol acabilir.

Cinsel yonelim

Yetiskin sosyal bakim is glicinin demografik 6zelliklerine iligskin cinsel yonelime
iliskin herhangi bir kanit bulunmamaktadir. (Bu grupla ilgili daha genis
degerlendirmeler i¢in saglik hizmetleri is gtcu igin 'Cinsel Yonelim' bélimane bakin).

Cinsiyet degistirme

Sosyal bakim is guctindeki transekslel veya herhangi bir cinsiyete uymayan kisilerin
sayisi hakkinda veriye sahip degiliz. (Bu grupla ilgili daha genis degerlendirmeler igin
saglik hizmetleri is gucu igin Cinsiyet Degistirme bolimune bakin).

Engellilik

isglicti Anketi’ne (LFS) dayanan Bakim Becerileri raporuna gére, ingiltere nifusunun
%18’i engellidir. LFS, 1995 Engelli Ayrimciligi Yasasi (DDA) tanimina gére sosyal
bakim mesleklerinde ¢alisanlarin %22'sinin engelli oldugunu belirtmektedir. Bununla
birlikte, isverenin bildirdigi Bakim Becerileri verileri (ASC-WDS), yalnizca 'igi
sinirlayan engelliligin' LFS esdegerini yakaladigindan, isciler arasinda %2 engellilik
gorulmektedir. Engellilikleri COVID-19 asisini almalarini engelleyen personelin orani
hakkinda elimizde veri olmasa da, daha fazla sayida meslektagi asilanmissa ve bu
nedenle onlara bir miktar koruma saglanmigsa, bu politikanin onlar tGzerinde olumlu
bir etkisi olacaktir.

Yas

Bakim Becerileri verileri, yetiskin bir sosyal bakim gorevlisinin ortalama yasinin 44
oldugunu, %9'unun 25 yasin altinda oldugunu ve %65'inin 25 - 54 yas arasi
oldugunu ve %27'si 55 yasin Uzerinde oldugunu ortaya koymaktadir. Yetigkin sosyal
bakim ig glcunin yaklasik %15'inin 30 yasin altindaki kadinlardan olustugunu
hesaplamaktayiz. Bu grup 6zellikle asi konusunda tereddut edebilir ve bu nedenle bu
politikadan daha fazla etkilenebilir.

Genglerde gonulli asilanmayi tesvik etmek ve bu nedenle olumsuz etkileri azaltmak
icin, yetiskin sosyal bakim iletisimlerinde, personelin belirli endiselerinin ele alinmasi
hedeflenmistir. Asi olmanin meslektaslara, hizmet kullanicilarina ve hastalara ve
ayrica kisinin kendi ailesine olan potansiyel yararlarini vurguladilar. Bu iletisimler,
bakim evinde galiganlarin videolarini, personel alimini tegvik etmek icin en iyi
uygulamalari paylagan bloglari, kendi gekincelerinin Ustesinden gelen personelin
hikayelerini ve asilanan personelin birinci sahis video gunliklerini igeriyordu.

Din veya inanig

Dini rituelleri ya da inaniglari nedeniyle COVID-19 asisini yaptirma konusunda
isteksiz olmalarina neden olabilecek inanglara sahip olan sosyal bakim is gucundeki
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sayilar hakkinda elimizde higbir veri yoktur. (Bu grupla ilgili daha genis
degerlendirmeler igin saglik hizmetleri is gucu igin Din veya inanis bélimune bakin).

Evlilik ve sivil iligkiler
(Saglik is glicti igin 'Evlilik ve Sivil iligkiler' bélimiine bakin)

Gebelik ve annelik

Daha 6nce de belirtildigi gibi, sosyal bakim is guct agirlikh olarak kadindir. (Bu
grupla ilgili daha genis degerlendirmeler igin saglik hizmetleri is gucu igin 'Gebelik ve
annelik' bolumune bakin).

Irk

Bakim Becerilerinden elde edilen isgucu verileri, bakim sektdriinde gok cesitli etnik
kdkenlerin oldugunu gdstermektedir. Sosyal bakim isgucunun 5 Uyesinden 1'i Siyahi,
Asyall veya bagka bir etnik azinliktandir; bu oran, ingiltere'nin toplam niifusunda 7'de
1'inin (%14) Siyahi, Asyali veya bagka bir etnik azinlk oldugu oranlardan daha
yuksektir. Siyahi Afrikali ve Siyahi Karayipli personel, genel nafusun %3'Une kiyasla,
yetiskin sosyal bakim igglcunin %12'sini olusturmaktadir.

Yerlestirme kosulu olarak COVID-19 asisinin bazi etkileri, COVID-19 asisi hakkinda
kaltdr ve dil agisindan uygun materyallerin sosyal bakim ortamlarinda bulunmasini
saglayarak hafifletilebilir. Hedefe yonelik iletisimler ve topluluk liderleriyle ortaklasa
calismak ve agiyi alan etnik azinlik gruplarindan sosyal bakim c¢aliganlarinin kigisel
hikayelerini paylagsmak da guven olusturmaya ve agi alimini artirmaya yardimci
olmaktadir. Bununla birlikte, bu politikanin given eksikligi gibi sorunlar arttirma riski
vardir. Gergeklestirilen azalmalardan bagimsiz olarak, bu kohort Gzerinde énemli bir
etki olmasi muhtemeldir.

Bu istisareye verilen yanitin bir pargasi olarak Kamu Sektort Esitlik
Degerlendirmesini yayinlamayi1 amagcliyoruz ve uygulanmasi halinde politikanin
asilama Uzerindeki etkisini dikkatle takip edecegiz.
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