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ONSOZ

Covid-19 pandemi siireci tiim diinyay1 oldugu gibi Tiirkiye’yi de biiyiik 6l¢iide olumsuz
etkilemistir. Sosyal ve ekonomik tahribatlar yaninda c¢alisma hayatinda da 6nemli
degisimler meydana gelmistir. Birgok c¢alisan, isini kaybederken kimileri uzaktan
calismaya baslamis kimileri de daha az siire ¢alisarak gelir kaybina ugramstir.

Pandemi siirecinde, belki de en yogun ¢aba harcayan kesim saglik calisanlaridir. Insan
hayatin1 kurtarmak basli bagina onemli bir mevzu olsa da olaganiistii durumlarda
gosterdikleri ¢caba saglik ¢alisanlarini daha da kiymetli bir konuma yiikseltmistir.
Viriisiin hizla yayillmasi ve hasta/entiibe sayisinin giderek artmasiyla birlikte saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullari da bir hayli giiclesmistir. Calismamiz, saglik
calisanlarinin pandemi doneminde calisma hayatindan kaynaklanan sorunlarini ortaya
koymak ve iyilestirmeler 6nermek amaciyla hazirlanmistir.

Bu galismanin yiiriitiillmesinde akademik bilgi ve tecriibelerini benimle paylasip titiz ve
ozverili yonlendirmeleriyle biiyiik katki saglayan tez danigmanim kiymetli hocam Prof.
Dr. Mustafa Caglar OZDEMIR e tesekkiir ederim. Arastirmanin hastane uygulamalar
alaninda yardimlarmi eksik etmeyen degerli hemsire arkadaslarima, arastirmam
esnasinda yiiksek riskli pandemi sartlarinda zaman ayirip anket sorularimi sabirla
yamtlayan Sakarya ilinin kiymetli saglik calisanlarma 6zel olarak tesekkiir ederim.
Yapici elestirileri sayesinde miispet diizenlemeler yapma firsati sunduklar1 igin tez
savunma jiiri iiyelerime de ayrica tesekkiir ederim.

Son olarak tezimi hazirlanma siirecinde harcadigim uzun ¢alisma saatlerine tahammiil
edip sabirla arastirmami destekleyen ve hep yanimda olan degerli aileme, esime ve

varligiyla bana gii¢ veren biricik oglum Bilgekagan’a, tesekkiirii bir borg bilirim.

Bahar Yolvermez
18.06.2021
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Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde baslayip ilerleyen zamanlarda kiiresel bir boyuta ulasan
COVID-19 hastaligi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi diinya
capinda milyonlarca insanin 6liimiine neden olmus, toplumlarda ciddi ekonomik ve sosyal aksamalara
yol agmustir. Siiregten her meslek grubu gesitli sekillerde etkilemistir. Pandemiden en ¢ok etkilenenlerin
basinda saglik calisanlar1 gelmektedir.

Pandeminin saglik calisanlarina hem fiziksel hem psikolojik olumsuz etkileri olmustur. Saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde yasadigi fiziksel veya psikolojik sikintilar ¢alisma hayatiyla dogrudan
iligkilidir. Caligmamiz pandemi siirecinin saglik ¢alisanlarmin ¢alisma hayatindan kaynaklanan
sorunlarin1 arastirmay1 amaglamustir. Pratisyen hekim/aile hekimi(12), asistan dr.(4), uzman dr.(3),
hemsire(113), ebe(24), fizyoterapi teknikeri(2), saglik teknisyeni(28), tibbi sekreter(33), tibbi
goriintiileme teknisyeni(18), tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri(7), tibbi protez ve ortez teknikeri/
teknisyeni(3) ve dis hekimi(3) olmak {izere toplam 250 saglik ¢alisanina yiiz yiize anket uygulanmistir.
Anket “demografik/agiklayici” ve “galisgma hayatina yonelik sorular” seklinde iki boliimden
olugsmaktadir. Calisma hayatina yonelik sorular ¢alisma siiresi, iicret, is sagligit ve giivenligi, ¢alisma
kosullari, motivasyon ve calisan psikolojisi, ig-aile dengesi ve toplumsal iligkiler seklinde alti ana
baglikta toplam 38 sorudan olusmaktadir. Bulgular SPSS V24 programinda frekans analizine tabi
tutulmustur. Parametrik olmayan sinama kapsaminda ¢oklu kategorik veri degerlendirmelerinde ki-kare
testinden yararlanilmstir.

COVID-19 Pandemisinin ¢aligma hayati kapsaminda saglik calisanlarinin iizerinde sekiz(8) onemli
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bunlar; haftalik ortalama c¢alisma siireleri, koruyucu ekipmanlarin
olusturdugu tahribatlar, artan psikolojik rahatsizliklar, artan is yiikii, ¢ok hizli ¢aligmak zorunda kalma,
¢alisma kosullarinin is/aile ve yasamlari tizerinde olusturdugu olumsuz etkiler, artan kaygi ve endise
diizeyi ile kurumlarm tutumlaridir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis, Saglik Calisanlar1, Calisma Hayat:
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The COVID-19 disease was declared as pandemic by the World Health Organization and caused the
death of millions of people worldwide, causing severe economic and social disruptions in social life.
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The physical or psychological problems experienced by health workers during this process arise from
working life. Therefore, this study consists of an interview with general practitioners/family
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GIRIS

2019 Aralik sonlarinda ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde tespit edilen yeni koronaviriis
viriisiine bagli bulasici hastalik (COVID-19) daha sonra tiim diinyaya yayilarak Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir. Pandemi, kiiresel
olarak birden cok iilkeyi ve kitayr ¢cok genis bir bigimde etkisi altina alan ve yayilim
gosteren salgin hastaliklar seklinde tanimlanmaktadir. Pandemiler, ciddi oranlarda can
kayiplarina neden olmakla birlikte hem fiziksel hem ruhsal olarak toplum genelinde
derin izler birakan bir halk saglig: tehdididir. COVID-19 Pandemisi ge¢miste yasanan
salginlara kiyasla insandan insana daha kolay ve hizli bir sekilde bulasarak yayilis
gostermistir. COVID-19 pandemisi 2021 itibariyle hala diinyanin en dncelikli giindem

maddesi olarak insan hayatina etkilerini devam ettirmektedir.

COVID-19 Pandemisinin en ¢ok etkiledigi meslek gruplarindan biri saglik ¢alisanlart
olmustur. COVID-19 gibi damlacik yoluyla solunum sistemi {izerinden bulasan
salginlarin en ¢ok hastaneler ve diger saglik kuruluslarinda yayilim gosterdigi
goriilmustiir. Saglik ¢alisanlari, toplum sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi igin
salgin durumlarinda da enfeksiyon riski yiiksek ¢alisma kosullarinda kesintisiz sekilde
hizmet vermeye devam etmektedir. Calisma hayatinin merkezi “insan” olan saglik
calisanlarinin salgin siirecinde enfekte olmus kisilerle her giin icinde bulunduklari
hastane ortaminda siirekli temasta bulunmalarindan dolay: saglik durumlari siirekli
tehlike altindadir. Diinya genelinde saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisine bagh
Oliimlerine iligkin sistemli bir takip yonteminin olmamasiyla birlikte, salgin siirecinde
COVID-19’a yakalanarak hayatin1 kaybeden saglik calisani sayisinin 3 binin tizerinde
oldugu tespit edilmistir (Amnesty International, 2020:14). COVID-19 yiiziinden

hayatin1 kaybeden saglik calisani sayisi azimsanmayacak diizeydedir.

COVID-19 Pandemisinin diinya genelinde saglik c¢alisanlarina hem fiziksel hem
psikolojik olarak bir¢ok agidan olumsuz etkileri olmustur. Pandeminin saglik
calisanlarinin saglik durumlaria olan etkisi iizerine yapilan arastirmalar heniiz sinirh
sayida olmakla birlikte, salginin ilk ortaya ¢iktigi Cin’de yapilan gesitli arastirmalar

sonucunda onemli bulgular ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak 37 saghk calisamyla



gerceklestirilen bir arastirmada, calisanlarin %18,9’unda yiiksek seviyede stres
belirtileri saptanmis, aralarinda orta veya agir depresyon belirtisi gosterenlere de
rastlanmistir (Cao vd., 2020:2). Saglik calisanlarinin stres, depresyon, tiikkenmislik,
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), anksiyete vb. tipik ruh sagligi bozuklugu
belirtilerinin ¢alisma siiresi ve kosullartyla dogrudan baglantili oldugu belirtilmistir
(Huang vd., 2020). Bununla birlikte, COVID tanisi almis hastalarin %9,6’simin saglik
calisanlarindan olustugu, bunlarin %46,6’smin hemsire oldugu bildirilmistir. Hastalanan
saglik calisanlarinin %68,6’sinin hastaliginin bulasma seviyesinin fazla oldugu bir
donemde calistigl, %47,9’unun COVID geciren hasta veya mesai arkadasiyla temasta
bulundugu tespit edilmistir (Hartmann vd., 2020). Pandemi doneminde saglik
calisanlarinin yasadig1 fiziksel veya ruhsal sorunlarin saglik c¢alisanlarinin calisma
hayatiyla dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, COVID-19’un saglik
calisanlar1 lizerindeki etkilerinin tam anlamiyla tespit edilebilmesi i¢in ¢alisma hayati

kapsaminda ele alinmas1 gerekmektedir.
Calismanin Konusu

Bu ¢aligma, COVID-19 Pandemisi doneminde ¢ok yiiksek riskli ¢alisma ortamlarinda
kesintisiz sekilde calismaya devam eden saglik g¢alisanlarmin s6z konusu dénemde
calisma hayatindan kaynaklanan sorunlariin tespit edilip degerlendirilmesine yonelik

bir aragtirmadir.
Calismanin Onemi

Saglik calisanlarinin pandemi doneminde yasadigi fiziksel, psikolojik ve toplumsal
sikintilarin  birgogu icinde bulunduklar1 c¢alisma kosullarindan kaynaklanmaktadir.
Pandemi doneminin saglik calisanlarinin ¢alisma hayatinda ne tiir degisimlere yol
actiginin belirlenmesi saglik calisanlarinin bu siiregte yasadigi problemlerin tespiti
acisindan ¢ok onemli ve kritik bir konu haline gelmistir. Pandemi siirecinde saglik
caliganlarinin ¢alisma hayatinda karsilastigi problemlerin tespit edilmesi, alinabilecek

Onlemlerin belirlenmesi agisindan da 6nemlidir.

Literatiirde, COVID-19 pandemisinin saglik calisanlar1 iizerindeki etkilerine iligskin
gerceklestirilmis calisma sayist simirli sayida olmakla birlikte, onceki calismalarda

saglik calisanlarinin pandemi siirecinde karsilastig1 sorunlar genellikle psikolojik agidan



ele alinip ruh sagligi ve iyilik hallerinde yasanan problemler iizerinde durulmustur.
Calismamiz, saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi siirecinde yasadigi sorunlari
calisma hayat1 bilesenleri ger¢evesinde Tirkiye’de inceleyen ilk arastirmalardan biri

olma 6zelliginden dolay1 6nemli ve 6zgiin degere sahiptir.
Calismanin Amaci

Calismanin amaci pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin  ¢alisma hayatindan
kaynaklanan sorunlarini ortaya koymak ve ¢0ziim Onerileri gelistirmektir. Bu amag
cergevesinde ii¢ hedef belirlenmistir: (1) Saglik calisanlarinin ¢alisma hayatina yonelik
bilesenlerinin tespiti, (2) Tespit edilen bilesenler ¢ergevesinde saglik calisanlarinin
caligma hayatinin ne diizeyde etkilendiginin ortaya konulmasi, (3) Elde edilen bulgular

cergevesinde degisimin ve sorunlarin tespiti ve ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi.
Calismanin Yontemi

Pandemi siirecinde hastane ortamlarinin yiliksek bulas riski bulundurmasi ve saglik
calisanlarinin ¢cok yogun bir sekilde c¢aligmasindan dolayr hem saglik hem zaman
acisindan nicel arastirma tekniginin daha uygun olacagi disliniilmiistiir. Bu yontemle

saglik calisanlarina daha hizli ve kolay bir sekilde ulasilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak temel arastirma sorusunun cevaplandirilmasina
yonelik gelistirilmis orijinal soru formu kullanilmistir. Arastirma sorulari ¢alisma hayati
alt bilesenleri dikkate alinarak smiflandirilmistir. Arastirma soru formu olusturulurken
Saglik Personeli Yasam Kalitesi Olgegi’'nden (2011) ve COVID-19 Pandemisinde
Istanbul Kamu Hastaneleri Anketi’nden (2020) de yararlanilmustir.

Olusturulan anket formu yiliz yiize veya yerinde dagitilip toplanarak uygulanmistir.
Pandemi siireci tiim saglik calisanlarini etkisi altina aldigindan arastirma kapsaminda
kamu veya Ozel sektor ayrimina gidilmemistir. Ana kiitlede bulunan tiim ¢alisanlara
ulasim imkam1 gilic oldugundan ana kiitleden Orneklem g¢ekilerek uygulanmistir.
Arastirmanin  O6rneklemi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Devlet Hastanesi, Aile
Hekimligi Merkezi, ilce Saglik Miidiirliigii ve Ozel Hastanede gdrev yapan pratisyen
hekim/aile hekimi, asistan dr., uzman dr., hemsire, ebe, fizyoterapi teknikeri, saglik

teknisyeni, tibbi sekreter, tibbi1 goriintiileme teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji



teknikeri, tibbi protez ve ortez teknikeri/ teknisyeni ve dis hekimlerinden olugmaktadir.
Pandemi doneminde hastane ortamlart yiiksek bulas riski tasidigindan daha fazla
orneklem sayist ve meslek grubuna ulasmay1 zorlastirmis, arastirmanin kapsamini

sinirlandirmistir. Bu siiregte toplam 250 adet gecerli anket elde edilmistir.

Arastirmada temel soruyu yanitlayabilmek igin alti (6) alt soruya yanit aranmistir.
Sorular, pandemi doneminin saglik calisanlarinin ¢alisma hayatlarint degistirdigi ve

sorun alanlar1 olusturdugu varsayimai ile hazirlanmastir.

Arastirmanin Temel Sorusu
Pandemi doneminde saglik calisanlarinin g¢alisma hayatindan kaynakli sorunlari

nelerdir?

Arastirmanin Alt Sorulart
Pandemi doneminde saglik galisanlarinin g¢alisma siirelerinde herhangi bir degisim

yasanmig midir?

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin {icretlerinde herhangi bir degisim yasanmis

midir?

Pandemi donemi saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligini ne yonde etkilemistir?
Pandemi doneminde saglik calisanlarinin calisma kosullarinda ne tir degisimler

yasanmistir?

Pandemi doneminin saglik ¢alisanlarinin motivasyon ve c¢alisan psikolojisine ne tiir

etkileri olmustur?

Pandemi donemi saglik calisanlarinin is-aile dengesini ve toplumsal iligkilerini ne

yonde etkilemistir?” alt sorularina yanit aranmistir.

Elde edilen bulgular SPSS V24 programinda frekans analizine tabi tutulmustur. Ayrica
parametrik olmayan sinama kapsaminda ¢oklu kategorik veri degerlendirmelerinde ki-
kare testinden faydalanilmistir. Bu sayede, saglik calisanlari birden ¢ok meslek
grubundan olustugundan arastirma kapsamindaki meslek gruplar1 arasindaki capraz

iliskiler ag¢isindan mesleksel farkliliklarinin olup olmadig: da ortaya koyulmustur.

Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde saglik calisanlari ve COVID-19
Pandemisi ele alinmis, pandeminin hem Diinyadaki hem Tiirkiye’deki gelisimiyle

birlikte saglik calisanlarinin saglik durumlarina etkilerine yer verilmistir. Ikinci



boliimde saglik calisanlarinin ¢alisma hayatina iliskin aciklamalar yapilmistir. Bu
boliimde, galisma ortam ve kosullari, calisma siireleri, {icretler, is sagligi ve giivenligi,
saglik calisanlarinin COVID-19’a mesleki maruziyeti ve saglik ¢alisanlarinin pandemi
siirecindeki mesleki sorumluluklar1 konular1 incelenmistir. Son boliim arastirmaya
ayrilmistir. Aragtirmanin konusu, amaci, kapsami, sinirliliklart ve yontemine iligskin
ayrintili bilgilere buradan ulasilabilir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular bu

boliimde tablo ve grafikler halinde sunulmus ve degerlendirilmistir.



BOLUM I: SAGLIK CALISANLARI VE COVID-19 PANDEMISI

1.1. Saghk Cahsanlar1 Tamm, Kapsam ve Ozellikleri

Saglik calisanlari, ilgili arastirmalarda ve uluslararasi kuruluglar tarafindan farkli
sekillerde tanimlanmistir. Bu boliimde, saglik calisanlarinin tanimi ve kapsami ayrintilt

bir sekilde ele alinip ikinci boliimiinde saglik ¢alisanlarinin 6zellikleri incelenecektir.

1.1.1. Saghk Cahsanlar1 Tamimi ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization ~-WHO) saglik calisanlarins,
“toplum saglhigini iyilestirmeye, korumaya ve giiclendirmeye yonelik g¢alisan tiim
kisiler” olarak tanimlanmaktadir (WHO, The World Health Report, 2006).

Saglik c¢alisanlari, hastalara, doku parcalaria, kontamine' tibbi malzeme, ekipman,
cevresel veya hava araciligiyla bulasan maddelere maruziyet riski bulunan, saglik

alaninda calisan, ticretli ve iicretsiz kisilerin tiimii seklinde tanimlanir (Meydanlioglu,

2013:193).

Bu ¢ergevede saglik calisanlari, “toplum sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in
her yas grubu ve cinsiyetten olasi bir hastalik halinde olan, yaslilik veya baska
durumlardan kendi kendine bakim kuvvetini kaybeden, ¢ogunlukla sikinti halinde olan
Ozenli sekilde iyi bir bakima muhta¢ bireylerin iyilik halinin tekrar eski haline
dondiiriilebilmesine yonelik gerekenleri yapan ve olaganiistii durumlarda da enfeksiyon
riski bulunan g¢alisma kosullarinda kesintisiz sekilde calismaya devam eden Kkisiler

olarak” tanimlanabilir.

Saglik c¢alisanlart  farkli gbérev  tamimlart  ve uzmanlik alanlarina  gore
siniflandirilmaktadir. Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour Organization-
ILO), saglik hizmet sektoriinde galisanlari; doktorlar, diger profesyoneller (dis hekimi,
biyolog, psikolog, eczaci, diyetisyen ve beslenme uzmani vb.), hemsire, ebe ve saglik
memurlari, saglikla ilgili diger calisanlar (teknisyenler, vb.) ve diger (sekreter, giivenlik

gorevlisi, ambulans soforii vb.) seklinde siniflandirmistir (ILO, 2012:26).

'Kontamine: Enfeksiyon riski olusturan maddenin viicut, esya, su, gida vb. cisimlerin iistiinde
bulunmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, COVID-19 Sézligii, 2020).



T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 22.05.2014 tarihli ve 29007 no.lu Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik’te saghk calisanlarinin
mensup oldugu meslek gruplari, is ve gorev tamimlari yapilmistir. Tablo 1°de bu

kapsamda saglik ¢alisanlarinin mensup oldugu meslek gruplari verilmistir.

Tablo 1: Saglik Calisanlarinin Mensup Oldugu Meslek Gruplari

Tabip ve uzman tabip Podolog Diger Meslek Mensuplari
Dis tabibi ve uzman dis | Saglik fizikgisi Psikolog
tabibi
Eczaci Radyoterapi teknikeri Biyolog
Ebe Anestezi Cocuk gelisimcisi
teknisyeni/teknikeri
Hemsire Tibbi laboratuvar teknisyeni | Sosyal ¢calismaci/sosyal
hizmet uzmani
Klinik psikolog Tibbi laboratuvar ve Saglik egitimcisi/tibbi
patoloji teknikeri teknolog
Fizyoterapist Tibbi goriintiileme Saglik idarecisi
teknisyeni/teknikeri
Fizyoterapi teknikeri Agiz ve dis sagligi teknikeri | Cevre sagligt
teknisyeni/teknikeri
Odyolog Dis protez teknikeri Yasli bakim teknikeri /
evde hasta bakim teknikeri
Odyometri teknikeri Saglik bakim teknisyeni Tibbi sekreter
Diyetisyen Ameliyathane teknikeri Biyomedikal cihaz
teknikeri
Dil ve konusma terapisti | Elektrondrofizyoloji
teknikeri
Diyaliz teknikeri Mamografi teknikeri
Optisyen Acip tip teknikeri
Perflizyonist Acil tip teknisyeni
Eczane teknikeri Adli tip teknikeri
Is ve ugras: terapisti Hemsire yardimcisi
(Ergoterapist)
Is ve ugras: teknikeri Ebe yardimcisi
(Ergoterapi teknikeri)
Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri

Saglik hizmetleri, “bireyin sagliginin korunmasi, tanisi, tedavisi ve bakimina yonelik

bireysel olarak ya da kamu veya 6zel kuruluslar tarafindan verilen hizmetler” olarak



tanimlanmaktadir (Meydanlioglu, 2013:193). Saglik hizmetleri, insanin var oldugu her
alanda ve kosulda verilebilmelidir (Ogan, 2014:14). Saglik hizmetlerin de kalite ve
verimliligin arttirilabilmesi ayni zamanda siirekliliginin de saglanabilmesi ag¢isindan
yeterli saglik calisaninin bulundurulmasi onemlidir. Saglik hizmetleri, asir1 dikkat
gerektirmektedir. Ancak saglik calisanlarmin is yiikiiniin fazla olmasi dikkat
dagimikligina yol agtigindan bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek olan hatalarin geriye
doniisii olmayacak sekilde sonu¢lanmasina neden olabilmektedir (Sensoy, 2019:4).
Saglik hizmetlerine katkilarinin yani sira hayati sonuglara sebep olabilecek durumlarla
karsilagmamak i¢in yeterli sayida saglik personelinin bulundurulmasi gerekmektedir.

Tablo 2°de saglik ¢alisani1 sayisinin yillara gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2: Tirkiye’de Saglik Calisan1 Sayisinin Yillara Goére Dagilimi

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Uzman Dr. 75.251 77.662 78.620 80.951 82.894 85.199
Pratisyen 39.045 41.794 43.058 44.649 44.053 46.843
Hekim
Asistan Dr. 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181 28.768
Toplam 135.616 | 141.259 | 144.827 | 149.997 153.128 160.810
Hekim
Dis Hekimi 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615 32.925
Eczaci 27.199 27.530 27.864 28.515 32.032 33.841
Hemgire 142.432 | 152.803 | 152.952 | 166.142 190.499 198.103
Ebe 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351 55.972
Diger 138.878 | 145.943 | 144.059 | 155.417 177.409 182.456
Saglik
Personeli
Diger 303.110 | 311.337 | 321.952 | 339.241 376.367 369.660
Personel ve
Hizmet
Alimi
Toplam 823.069 | 856.792 | 871.334 | 920.939 | 1.016.401 | 1.033.767
Calisan
Sayisi

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanhig, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019:211

Tablo 2’de yildan yila genel olarak saglik ¢alisani sayisinin arttigi ayni zamanda
cogunlugunun hemsire, hekim, diger personel ve hizmet alimlarindan olustugu
goriilmektedir. 2014’te toplam 135.616 olan hekim sayisi 2019’da 160.810°a
yiikselmistir. 5 yillik siire igerisinde 25.194 hekim artis1 yasanmistir. Bu durum, yillik
yaklagik 5038 hekimin saghk sistemine katildigini gostermektedir. Aynm1 zamanda



2014’te 142.432 olan hemsire sayisi 2019°da 198.103’¢ yiikselmistir. Bu dénemde
55.671 hemsgire saglik sektoriinde hizmet vermeye baslamigtir. Bu durumda saglik
sektoriinde yillik ortalama 11.134 hemsire istihdam edilmistir. Buna ek olarak, Tablo

3’te saglik ¢alisanlarinin unvanlara ve sektorlere dagilimlar: verilmistir.

Tablo 3’te goriildigii gibi, 2019’da Tirkiye genelinde toplam 1.033.767 saglik galisani
bulunmaktadir. Saghk personellerinin %63t Saghk Bakanhgi’nda, %13,2’si
tiniversitede ve %23,8’1 6zel sektor saglik kurumlarinda ¢alismaktadir. Toplam 160.810
hekimin %60,4°1 Saglik Bakanligi kurumlarinda, %20,9’u tniversitelerde ve %18,6’s1
da ozel sektorde faaliyet gostermektedir. 2019°da toplam 198.103 hemsirenin yaklasik
%66,8’1 Saglik Bakanhg: kapsaminda, %15,8’1 tiniversitede ve %17,41i 6zel sektorde
caligmaktadir. Gorildagi gibi, saglik ¢alisanlarinin biyiik bir kismi Saglik Bakanligina
bagli kuruluslarda ¢alismaktadir.

Tablo 3: Saglik Calisanlariin Unvanlara ve Sektorlere Gore Dagilimi, 2019

Saglik Bakanlig Universite |  Ozel Sektér Toplam
Uzman Dr. 44.698 14.822 25.679 85.199
Pratisyen 42.300 307 4.236 46.843
Hekim
Asistan Dr. 10.147 18.621 - 28.768
Toplam 97.145 33.750 29.915 160.810
Hekim
Dis Hekimi 11.387 4.425 17.113 32.925
Eczaci 3.404 840 29.597 33.841
Hemgire 132.333 31.324 34.446 198.103
Ebe 52.076 809 3.087 55.972
Diger Saglik 124.758 17.050 40.648 182.456
Personeli
Diger Personel 229.335 48.331 91.994 369.660
ve Hizmet
Alimi
Toplam 650.438 136.529 246.800 1.033.767
Calisan Sayisi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019:212

1.1.2. Saghk Calisanlarmin Ozellikleri

Saglik alani, agir stres vb. sorunlari olan hasta kisilere hizmet verme sikintisinin yani
sira calisanlarin giinliik caligma periyodlarinda siklikla kritik vakalarla karsi karsiya

kalmalarindan dolay1 diger ¢alisma alanlarmma goére farklilik gostermektedir (Yildiz,



Yolsal, Ay ve Kiyan, 2003:35). Saglik kuruluslari, “yiiksek riskli mekanlar ” seklinde
tanimlanmaktadir (Sezgin Ince, 2008:62).

Saglik hizmetleri, hizmetler sektorii icerisinde 6nemli bir alan1 kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin insan hayatiyla direkt iliskili olmasi, saglik ¢alisanlarinin teknik yeterlilik
ve mesleki bilgilerini diger sektorlere gore daha oOnemli hale getirmektedir
(Kavuncubas1 ve Kisa, 2002:37-38). Saglik alani, yogun emek harcamayi gerektiren bir
alandir (Sunar ve Cinar, 2017:122). Saglik hizmetlerinin 7/24 siirekli olarak verilmesi,
saglik ¢alisanlarinin olagan c¢alisma siirelerinin disinda icapg¢1 ya da nobet usulii seklinde
calismalarina neden olmaktadir. Kesintisiz sekilde hizmet verildiginden saglik
calisanlart vardiya sistemi seklinde, aciliyet durumunda vardiyalar1 haricindeki
vakitlerde de calismak zorunda kalmaktadir (Devebakan, 2007:130, Mohammad,
2007:84-85).

Calisma alanlarimin konusu “insan” olan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayatinda yogun
iletisime maruz kalmasi, stlendikleri is yiikiinlin ¢cok fazla olmasi, agir ve 6limciil
hastalarin bakimiyla ilgilenmesi, gereken zamanlarda hastalara ve yakinlarina duygusal
olarak desteklemek zorunda kalmasi onlarin stres, gerginlik vb. sorunlarla

karsilagsmasina neden olmustur (Akbolat ve Isik, 2009:33).

Saglik ¢alisanlar diinya genelinde esit olmayan bir sekilde dagilmistir. Goreceli ihtiyact
en diisiik olan iilkeler en fazla sayida saglik calisanina sahipken en biiyiik hastalik
yiikiine sahip olanlar ¢cok daha kiigiik bir saglik isgiiciiyle idare etmek zorunda kalmistir.
Ornegin; Afrika Bolgesi, kiiresel hastalik yiikiiniin %22'sinden fazlasina sahipken saglik
calisanlarinin yalnizca %3'line ve diinyanin finansal kaynaklarinin %]1'inden azina
erigsebilmektedir (WHO, 2020d). Saglik calisanlart Amerika Birlesik Devletleri’nin
toplam isgiiciiniin %12’sini olusturmakla birlikte (KFF (Kaiser Family Foundation),
2020), hastanede hizmet veren saghk calisanlarmmm  %30’unu  hemsireler
olusturmaktadir (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020).

Saglik calisanlar1 vaktinin biiyiik bir kismin1 yogun bir sekilde hastanede ¢alisarak
gecirmektedir (@vretveit, 2003). Hastanelerin gelistirdigi kurallar ¢ergevesinde
calisanlarin kendilerine ait zaman dilimlerinin olusturulmas: gerekmektedir. Ayrica

calisan saglhigina yonelik is saglig1 ve giivenligi uygulamalari sektorden sektore farklilik
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gostermektedir. Saglik ¢alisanlart siirekli hasta kisilerle bir arada oldugundan bu durum

onlar a¢isindan daha da 6nem hale gelmektedir (Karaca, 2013:66).

Saglik ¢alisanlar1, en fazla mesleki risk ve tehlikeyle karsilasan ¢aligsanlar arasindadir.
Oncelikli olarak birinci derece operasyonel c¢alismalarda yer almalar1 bu riskin
olusmasina neden olmaktadir. Mesleki baski agisindan en zor ve yorucu mesleklerden
biri olarak karsilastigi tiim zorluklarin g6z Oniine alinmasi gerekmektedir. Saglik
calisaninin meslek riskleriyle karsilagsma ihtimali meslegine, isine ve hizmet verdigi
birime gore degismektedir. Ornegin; niikleer tip, radyasyon, radyoloji ve sterilizasyon
birimlerinde gbrev yapanlarda civa ve gluteraldehid maruziyeti, ameliyathane
boliimiinde hizmet verenlerin {izerinde toksik gazlarin tesiri bulunmaktadir.
Hemsirelerin hasta kisilerle olduk¢a fazla vakit gegirmeleri veya bakimlariyla bizzat
ilgilenmelerinden kaynaklanan saglik riskleriyle karsilasma ihtimalleri de diger saglik
calisanlarindan daha fazladir (Karaca, 2013:67).

Saghk calisanlari, belirli egitim asamalarindan gegtikten sonra mesleklerini
yapabilmektedir. Bununla birlikte, ilerleyen yaslarina ragmen emekli olmadiklari,
bir¢cok iskoluna kiyasla giinimiizdeki yasal emeklilik yasinin (65 yas) iizerinde olup
calismaya devam ettikleri goriilmektedir (Bilir, 2005:306). 30 yas iizeri ve mesleki
deneyimi 11 yil ve {lizeri, kurum deneyimi 6 yil ve iizeri olan saglik ¢alisanlarinin isten

ayrilma niyetinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cankaya, 2020a:134).

Saglik sektorii kapsaminda genel olarak kadin galisan sayisinin yogun olmasiyla
birlikte, hemsirelikte kadin ¢alisanlarin, hekimlerde erkek calisanlarin agirlikta oldugu
gorilmektedir (Hidiroglu, 2006:19). 2018°de Tiirkiye’de erkek hekim sayisinin 62.908,
kadin hekim sayisinin 37.092, erkek hemsire sayisinin 14.845, kadin hemsire sayisinin
85.155 oldugu tespit edilmistir (WHO, 2021). Tirkiye’de tniversitelerde hemsirelik
bolimlerine erkeklerinde kabul edilmeye baslanmasiyla onceki yillara gore erkek
hemsire sayisi gittikge artmigtir. Ancak hemsirelik meslegini ¢ogunlukla kadinlar tercih
etmektedir (Akkaya, 2007:45). Saglik sektoriinde ¢alisanlarin gogunlugu hemsirelerden
olusmaktadir. Bu meslegin manevi yonii olmasinin yani sira Kisa siirede is bulabilme
imkaninin olmasi da cogunlukla tercih edilmesinin nedenleri arasindadir (Sensoy,

2019:8).
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1.2. COVID-19 Pandemisi ve Yayihs Siireci

Kiiresel seyahatlerin yayginlasmasi, insanlarla hayvan temasinin artmasi, mevsimsel
degisiklikler vb. etkenlerden kaynaklanan salgin hastaliklarin 21.yy’m halk sagliginin
en biiyiikk problemlerinden biri olacagi 6ne siiriilmektedir (Gates, 2020:1677-1679,
Semenza, Rocklov, Penttinen and Lindgren, 2016:73). Bu baglamda, bu dénemin en
etkili salgmlarmin SARS, Influenza, MERS ve Ebola salginlar1 oldugu gériilmektedir.
2009°da Infleunza (HIN1 viriisii), 2012 ve 2013 arasinda Orta Dogu’da MERS (Orta
Dogu Solunum Sendromu), 2014°te Bat1 Afrika’da Ebola salginlar1 bolgesel sinirlarini
asip ¢ kitada da yayilhim gostermistir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020:306). 2003’te
Asya bolgesini etkisi altina alan SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu) salgini
bulasan her 10 bireyden 1’inin 6liimiine yol agarak hizli sekilde 6nlemler alinmasina

ragmen ¢ok sayida kisiyi kisa siirede etkilemistir (Budak ve Korkmaz, 2020:64).

2019 Aralik sonlarinda ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde SARS epidemisine sebep olan
viriisle yapisal benzerlige sahip yeni bir koronaviriis ortaya ¢ikmistir (WHO, 2020a).
Yeni tip koronaviriis ilk olarak bu kesimdeki deniz mahsulleri ve hayvan pazarlarinda
bulunanlarda tespit edilmis sonrasinda kisiden kisiye gecerek Hubei eyaletindeki
kentlere, Cin Halk Cumhuriyeti’nin baska eyaletlerine daha sonra diinya genelinde
yayilim gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Daha 6nceden bilinen koronaviriis
tirlerinden farkli sekilde bu viriise “SARS-CoV-2” adi verilmistir (Aslan, 2020, Xu
vd.,2020). Viriisiin neden oldugu hastalik ilk “2019 Novel Coronavirus” seklinde
isimlendirilmis sonrasinda “COVID-19” olarak degistirilmistir (WHO, 2020b).
Yiizeylerinde tag¢ benzeri cubuksu uzantilar olmasindan dolayr Latince’de “tag”
anlamina gelen “corona” kelimesinden esinlenerek bu tip antijenlere Coronavirus (tagh
virtis) ad1 verilmistir (Mclntosh vd., 1967). SARS-CoV-2 (COVID-19) viriisii, kisiden
kisiye bulasan yedinci koronaviriis olarak kayitlara gegmistir (Ozden, Turanli, Deniz
Basar, Bagdatli Kalkan ve Erislik, 2020). Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19),
ates, Oksiiriik gibi solunum yolu semptomlari gosteren belirli hastalara yonelik yapilan

caligmalardan sonra 13 Ocak’ta tanimlanabilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).

Pandemi, kiiresel olarak birden ¢ok iilkeyi ve kitayir ¢ok genis bir bigimde etkisi altina
alan ve yayilim gosteren salgin hastaliklar seklinde tanimlanmaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi Halk Saglhigi Miidiirliigii, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin bir salgmnin
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pandemi sayilabilmesi igin ii¢ Olgiiti bulunmaktadir. Bunlar; yeni bir virlis veya
mutasyon gecirmis bir etkenin varlhigi, kisiye basit sekilde gegebilmesi, kisiden kisiye
kolay ve siirekli bir sekilde bulasmasidir (TUBA (Tiirkiye Bilimler Akademisi), 2020).
DSO, tiim diinyada ¢abuk ve asir1 bir sekilde yayilmaya baslayan COVID-19 salginini
30.01.2020°de “Uluslararast Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu”, 11.03.2020°de de
“Kiiresel Salgin (pandemi)” olarak ilan etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b).
DSO’niin Yeni Koronaviriis 66. Durum Raporunda, 26 Mart itibariyle kiiresel 6lgekteki
hasta sayis1 462.684, 6liim sayis1 20.834 olarak rapor edilmistir (WHO, 2020a).

COVID-19 virlisiiniin en sik goriilen belirtilerinin yiiksek ates, halsizlik ve kuru
Okstiriik oldugu tespit edilmistir. Mevsimsel griple karsilastirildiginda daha bulasic ve
patojenik’® oldugu, 6lim olasiliginin %0,5-3 arasinda degistigi bilinmektedir (Murthy,
Gomersall and Fowler, 2020:1499-1500, Parodi and Liu, 2020:1441-1442). Viriis, yakin
temasta bulunan kisiler arasinda Oksiiriikk, hapsirma ya da konusma esnasinda
damlaciklar yoluyla yayilmaktadir. Ote yandan, nispeten az da olsa semptom
gostermeyen enfekte kisilerden de gegebilmektedir (CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), 2020). Yeni Koronaviriis Hastaligi, SARS ve MERS salginlarindan
daha da hizli yayilma 6zelligi gostermektedir. Hastaligin bireyi etkileme diizeyi yas ve
diger kronik hastaliklarin olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir (Askin vd.,
2020:306). Hastaliga yakalananlar genellikle iizerinden 7 giin gegtikten sonra hastaneye
bagvuracak derecede agirlasmaya baslamaktadir (Arslan ve Karagiil, 2020:7). Saglik
calisanlart ve kalp, astim, diyabet, hipertansiyon vb. ciddi kronik rahatsizlig1 bulunanlar,
60 yasin lizerindeki bireyler COVID-19’un en ¢ok etkiledigi gruplart olusturmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). COVID-19 ile ayn1 beta-coronavirus ailesinden olan
SARS’1n fatalite hizinin %11, MERS’in %35-50 arasinda oldugu gozlemlenmistir (Ozlii
ve Oztas, 2020:470). COVID-19’a yakalananlarin 6liim orani diger iki salgindan diisiik

olsa da bolgeden bolgeye 6nemli farkliliklar gostermektedir.

1.2.1. Pandeminin Diinyadaki Yayilis1

COVID-19 salgini, Cin’de goriilmeye bagsladiktan sonra {i¢ ay gibi az bir siirede biitiin
diinyada yayilim gostermistir (WHO, 2020a). Cin haricindeki ilk vaka 13 Ocak 2020°de

’Patojenite: Bir enfeksiyon etkeninin duyarli konakta hastalik olusturma yetenegidir (T.C. Saglik
Bakanligi, COVID-19 Sozligii, 2020). Patojenik, hastalifa neden olan, hastalifin nedenini olusturan
anlamina gelmektedir.

13



Tayland’da 61 yasinda olan Cin’in Wuhan sehrinden gelen kadin bir turistte tespit
edilmistir. 16 Ocak’ta Japonya’da, 19 Ocak’ta Giiney Kore’de tekrar Cin’den gelen
turistler arasinda iki vaka gozlemlenmistir. Boylelikle, Cin haricindeki ilk vakalar
ozellikle Cin’e yakin iilkelerde raporlanmaya baslamistir. 30 Ocak 2020’den itibaren
Cin’de 7.734 vaka onaylanirken Almanya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Finlandiya, Fransa, Avustralya, Vietnam, Hindistan, Japonya, Giiney Kore, Tayvan,
Nepal, Tayland, Filipinler, Malezya, Sri Lanka, Birlesik Arap Emirlikleri, Kambogya ve
Kanada gibi iilkelerden de toplamda 90 vaka daha bildirilmistir. 16 Subat’ta bu vaka
sayist 25 llkede toplam 51.857’ye kadar artmistir. Aralik 2019°dan Subat 2020’ye
kadar gecen siirecte 57 iilkede 80.000°den fazla hastay: etkileyen ve 9 iilkede 2.924
oliime yol agan COVID-19’un diinyadaki yayilim: Mart’ta da siirmiistiir (TUSPE
(Turkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisit) Rapor, 2020:14). Pandeminin Mart ve Nisan’da
Avrupa ve Amerika kitalarina da yayilmasi hasta sayisinin kiiresel Olgekte hizlica
artmasina sebep olmustur. 26 Mart 2020’den itibaren Avrupa’da 265.421 vaka, 15.798
oliim gergeklesirken en fazla vaka bildirilen iilkelerin ¢coktan aza dogru Italya, Ispanya,
Almanya ve Fransa’nin oldugu belirlenmistir. 27 Mart’ta Amerika Birlesik Devletleri

(ABD) 100.000 hasta sayisin1 gegen ilk iilke olarak kayitlara gecmistir.

Test ve Kkarantina uygulamalarma yonelik {ilkelerin farkli stratejileri oldugu
goriilmektedir. Giiney Kore bir milyon vatandasi basia yaptig1 5200 test ile yiiksek test
kapasitesinin ~ salginlarin  kontroliinde nasil  kullanilabilecegini, Cin  Halk
Cumbhuriyeti’nin uyguladigi agresif karantina 6nlemleri de salgmin bu tiir dnlemlerle
kontrol altina alinabilecegini gostermistir. Bu tilkeler, diger diinya iilkelerine spesifik
coziimlerin gelistirilmesinin gerekliligini gosteren iilke Ornekleri olarak karsimiza
cikmaktadir (Er ve Unal, 2020:5). Salginin ilk yayilis gosterdigi ddnemlerde mevcut bir
aginin olmamasindan dolay1 diinya genelinde alinan onlemler, hastaligin yayiliminin
onlenmesine, ozellikle de kisisel hijyen kurallarmma uyulmasina yonelik gelistirilerek
“sokaga c¢ikma yasagi, sosyal karantina uygulamasi, okullarin kapatilmasi, spor
miisabakalarinin durdurulmasi, isyerlerinin kapatilmasi, iilkelerarast sinir gegislerinin
kapatilmas1” seklinde uygulanmistir (Duran ve Acar, 2020:65). Salginin yasami
durduran niteligi, tim diinyay: iktisadi, toplumsal ve politik olarak pek c¢ok agidan
etkilemesi kiiresel baglamda bir tehdit olarak adlandirilmistir. DSO, salginin pandemi
ilan edilmesinden yaklasik kirk bes giin sonra 27.03.2020°de toplam 199 iilkede
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COVID-19 vakasiin tespit edildigini, bunun sonucunda 21.031 bireyin yasamini
yitirdigini agiklamistir (Arslan ve Karagiil, 2020:17).

Diinya genelinde 6zellikle pandeminin ilk yayilma evrelerinde bu siiregten en ¢ok
etkilenen iilkeler ABD ve Italya olmustur. Viriisiin ilk goriildiigi Wuhan’da bile
salgindan hayatin1 kaybedenlerin sayis1 bu iilkelerde goriilen giinliik vaka sayisinin ¢ok
altinda kalmistir. DSO’niin resmi internet adresinden giinliik olarak siirekli giincellenen
verilere bakildiginda, ABD’nin koronaviriisten dolay1 en fazla kaybin yasandig: iilke
oldugunu sdylemek miimkiindiir (WHO, 2020c). ABD’de bu durumun yasanmasinin
arkasindaki sebebin Amerikan saglik sistemi oldugunu ileri siirenler bulunmaktadir.
Genel saglik sigortasi kavraminin olmadigr bu karma sistemin igerisinde 65 yas ve
tizeri, engelli ya da belirli gelir diizeyinin altindaki bireylere yonelik Medicare ve
Medicaid programlari, gazi ve gazi yakinlarina ordu tarafindan bagislanan programlar,
calisan ve ailesine yonelikte igverenleri araciligiyla katildiklart 6zel sigorta planlari
bulunmaktadir. Bu modiiler sigorta sistemi toplumun her kesimini kapsamina

almamaktadir (Smith and Medalia, 2015).

Pandemiyle miicadelede italya’da viriisiin ilk tespit edildigi ayn1 zamanda merkez {issii
sayllan Lombardiya bolgesinde salginin baslangicinda gerekli tedbirlerin alinamadan
vaka sayilarinin birden ¢ogalmasi halinde ekipman ve yogun bakim {initesine iliskin
eksiklerin bulunmasi saglik sisteminin ¢okmesine sebep olmustur. Diinyada gelismis
tilkeler icerisinde bulunan bu iilkelerin pandeminin yarattig1 olaganiisti durumlar
karsisinda oncelikle saglik alani olmak tizere bir¢ok sektorde negatif yonde etkilendigi

goriilmektedir (Sertdemir, 2020:24).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), koronaviriisiin pandemi ilan edilmesinin ardindan
hazirladign Mart raporunda, COVID-19’un kiiresel GSYIH iizerindeki etkileri g6z
onlinde bulunduruldugunda salginin kiiresel issizlikte bir artisa yol agacagi ve 24,7
milyon insanin igsizlikle karsi karsiya kalabilecegini duyurmustur (ILO, 2020a). 18
Haziran 2021 itibariyle en az bir lilkede onaylanan 18 asinin kullanimina baglanmasiyla
birlikte, salginin yayilma seviyesi kontrol altina alinmaya baslanmistir

(https://covid19.trackvaccines.org/vaccines). Ancak tiim diinyaya yayilan bulasici

hastalik hala pandemi seviyesinde siirmektedir (TUBA, 2020).
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Tablo 4: DSO Bélgelerine Gére COVID-19 Dogrulanmis Vaka ve Oliimler (WHO Coronavirus Disease
(COVID-19) Dashboard) (09.12.2020)

DSO Bolgeleri Dogrulanmis Vaka Sayisi Oliim Sayis1
Amerika 28.832.193 756.097
Avrupa 20.869.839 462.615
Giineydogu Asya 11.195.661 170.284
Dogu Akdeniz 4.378.210 109.229
Afrika 1.571.911 34.979
Bati Pasifik 931.803 17.997
Toplam 67.780.361 1.551.214

Kaynak: https://covid19.who.int/

Kiiresel olarak 9 Aralik 2020 itibariyle 67 milyon 780 bin 361 onaylanmis COVID-19
vakasi, 1 milyon 551 bin 214 olim ger¢eklesmistir. En ¢ok vaka goriilen bolgeler
Amerika ve Avrupa’dir. Toplam vakalarin yarisindan fazlasi ayni zamanda en g¢ok
olimiin gerceklestigi Amerika bolgesinde goriilmiistiir (Tablo 4). “Niifus, gelir diizeyi,
demografik yapi, saglik sistemi kapasitesi ile alinan Onlemler, tani Olgiitleri, test
protokolleri ve kapasitesi” gibi birden ¢ok parametreye bagli olarak degisen vaka ve
oliim sayilari iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir (Uner, 2020:90). Toplam vaka

ve Oliim sayisina gore ilk on tlilke Tablo 5’te verilmistir.

Vaka sayist 1 milyonun iizerinde olan dort iilke bulunmaktadir. Vakanin en cok
goriildiigi iilke 14 milyon 756 bine yaklasan vaka sayisiyla ABD olmustur. ABD’yi
vaka sayist bakimindan Hindistan (9.735.850 vaka), Brezilya (6.623.911 vaka) ve
Rusya (2.541.199 vaka) izlemektedir. Bu dort iilkenin ardindan 1,5 milyondan fazla
vakanin gerceklestigi Fransa, Italya, Ingiltere ve Ispanya eklenmistir. Oliim sayis: 100
binin {izerinde olan ii¢ iilke bulunmaktadir. Oliimlerin en ¢ok yasandig: iilke ABD’dir.
ABD 200 binin tizerinde 6liim ile tiim vakalarin 1/5’inden fazlasina sahiptir. ABD’den
sonra en fazla oliimiin yasandigi ikinci iilke Hindistan (141.360) olmustur. Brezilya,
Ingiltere, Italya, Fransa ve Ispanya olim sayilari agisindan bu iilkeleri izlemektedir
(Tablo 5).
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Tablo 5: Toplam Vaka ve Oliim Sayisina Gore Diinyada 1k 10 Ulke (09.12.2020)

Ulke Toplam Vaka Giinliik Vaka Toplam Oliim |  Giinliik
Sayisi Sayisi Sayisi Oliim

Sayisi

Amerika 14.755.996 185.473 281.442 1.529
Hindistan 9.735.850 32.080 141.360 402
Brezilya 6.623.911 20.371 177.317 376
Rusya 2.541.199 26.190 44.718 559
Fransa 2.269.668 13.713 55.986 828
Italya 1.757.394 14.837 61.240 634
Ingiltere 1.750.245 12.281 62.033 599
ispanya 1.702.328 0 46.646 0
Arjantin 1.466.309 3.199 39.888 118
Kolombiya 1.377.100 5.997 37.995 187

Kaynak: https://covid19.who.int/table

Heniiz vaka bildirmemis tilkeler arasinda Asya’da Tiirkmenistan ve Kuzey Kore yer
almaktadir. Bununla birlikte, Solomon Adalari, Samoa ve Vanuatu gibi kiiciik Pasifik
ada tlkeleri diinyada en az vaka sayilarina sahip iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(JHU (Johns Hopkins University&Medicine) Coronavirus Resource Center, 2020).

1.2.2. Pandeminin Tiirkiye’deki Yayilis1

Koronaviriis salginmin yayiliminin erken doneminde T.C. Saglik Bakanligi’nin
hazirladigi Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani’na gore Koronaviriis Bilim Kurulu
olusturulmustur. 24 Ocak 2020 itibariyle, Saglik Bakanligi’'nin kontroliinde
havalimanlarina kurulan termal kameralar araciligiyla 6zellikle Cin'den gelen yolcular
kapsamli bir sekilde taranmaya baslanmis ve koronaviriis belirtileri gosteren kisilerin
karantinaya alimacag bildirilmistir. Tiirkiye, 3 Subat’ta Cin'den gelen tiim uguslar
yasaklayip 23 Subat’ta Iran Sinirin1 kapatmis ve 29 Subat’ta da italya, Giiney Kore ve
Irak gibi iilkelerle uguslar1 karsilikli olarak durdurmustur. 8 Mart’tan itibaren de ¢cogu
illerde halka acik yerler ve toplu tasima araglar1 dezenfekte edilmeye baslanmistir

(Karatasg, 2020:5). Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca, 2 Mart 2020’ye kadar 940 stipheli
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vakanin tespit edilerek test yapildigini ve tamaminin negatif ¢iktigini bildirmistir.
Tiirkiye’nin 11 Mart 2020°de bildirdigi ilk vakanin erkek bir hasta oldugu ve viriisii
Avrupa temasi olan birinden aldig1 ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020D).
Tirkiye’nin ilk vakasini bildirdigi giin, diinya genelinde 114 iilkede 118.000’den fazla
vaka ve 4.291 6liim bildirilmis ve DSO salgm uluslararasi pandemi ilan etmistir
(WHO, 2020b). Ik vaka bildirildikten alt1 giin sonra 17 Mart’ta Tiirkiye’de COVID-19
kaynakli ilk oliimiin Cin temasl bir ¢alisanindan enfekte olan 89 yasinda bir erkek
hastanin  oldugu bildirilmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020b). 3 Nisan’da
Cumhurbagkanligi kararnamesiyle kismi sokaga ¢ikma yasagi ilan edilerek toplu halde
bulunulan alanlarda maske takma zorunlulugu ve belirli sehirlere seyahat kisitlamasi
getirilmistir. COVID-19’dan en ¢ok etkilenen grup olmasindan dolay1 oncelikli olarak
65 yas ve lzerindekilere sokaga ¢ikma kisitlamalar1 uygulanmaya baglanmistir (Karatas,
2020:5).

Grafik 1’de Tiirkiye’deki ilk Covid-19 vakasinin tespit edildigi giin olan 11 Mart’tan bu
caligmanin kaleme alindigit 9 Aralik’a kadar gegen periyotta gorilen COVID-19
kaynakli toplam vaka, iyilesen hasta ve 6liim sayisi giin bazli olarak goriilmektedir.
Eyliil’den itibaren giinlik vaka sayist giinlilk iyilesen hasta sayisini gecmeye
baslamistir. Ozellikle de son iki hafta icerisinde giinliik vaka ve &liim sayilarinin hizla
artma egiliminde oldugunu, giinlikk iyilesen hasta sayisinin azaldigimi ifade etmek
mimkiindiir (Grafik 1). 9 Aralik’ta Tirkiye tespit edilen COVID-19 vaka sayisi
siralamasinda diinyada on altinci iilke konumunda yer almaktadir. Tiirkiye’de salginin
yaytlimmi Onlemek amaciyla alinan tedbirlerin  ve saglik sisteminin etkin
miidahalelerinin sonucunda vaka ve 6liim oranlarinin bagka iilkelerle kiyaslandiginda

daha az oldugu belirlenmistir (Karatas, 2020:6).

Tiirkiye’de toplumun genelinin ele alindig1 1586 katilimciliyla gozlemsel olarak yapilan
bir arastirmada, COVID-19’un etkilerine iliskin bazi temel veriler elde edilmistir. Bu
caligmanin verilerine gore, insanlarin pandemiye karsi yliksek diizeyde duyarlilik
gosterdigi ve korunma onlemlerine azami 6lgiide ¢aba sarf ettigi, toplumsal veya sosyal
giivenin azalis gosterdigi ancak diger boyutlarla kiyaslandiginda ortalamanin {izerinde

oldugu gdzlemlenmistir (Bostan, Erdem, Oztiirk, Kili¢ ve Yilmaz, 2020).
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Grafik 1: Tiirkiye’de Giin Bazli COVID-19 Kaynakli Toplam Vaka, Toplam lyilesen ve Toplam Oliim
Sayis1 Grafigi
Kaynak: (TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu), 2020)

Grafik 1’de gorildiigi gibi, salgmin birinci dalgasi kontrol altina alinamamais, 1 Haziran
2020’den itibaren erken acilma ve diger toplumsal hareketliligi artiran yaklagimlarin
etkisiyle dalga ikinci tepe noktasina dogru yol almaya baslamistir (TTB (Tiirk Tabipleri
Birligi), 2020b:103). Ote yandan, Tiirkiye’de vaka sayisinin kisa siirede katlanarak
artmasini engellemek amaciyla ihtiyag¢ halinde alinan 6nlemler Bilim Kurulu tarafindan
vakalarin son mevcut durumlaria gore siirekli giincellenmektedir (Arslan ve Karagiil,

2020:14).

1.3. Pandeminin Saghk Cahsanlarimin Saghk Durumlarina Etkisi

Pandemi siirecinin saglik calisanlarmin saghgma hem fiziksel hem psikolojik olarak
birgok yonden agidan etkileri bulunmaktadir. COVID-19 gibi solunum yolu

salginlarinin en ¢ok hastaneler ve diger saglik kuruluslarinda yayilim gosterdigi
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goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin her gilin i¢inde bulunduklari hastane ortaminda
enfekte olmus kisilerle siirekli temasta bulunmalarindan dolay1 saglik durumlar siirekli
tehlike altindadir. Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindan dolay1
ailesini ve yakinlarini enfekte etme endisesi, calisma arkadaslarim entiibe® oldugunu
gormesi veya hayatini kaybetmesine sahit olmasi, baktigi hastasin1i kaybetmesi
psikolojik yonden birgok hasara yol acarak gilivenlik duygulari iizerinde olumsuz etkiler
birakmaktadir (Enli Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020:490).

Pandemilerde karsilasilan vaka yiikiiniin fazlaligi buna karsin c¢alisan sayisinin
yetersizligi psikolojik zorlanmayi arttirmaktadir (Enli Tuncay vd., 2020:491). Bununla
birlikte, caligma siiresinin artmasi saglik calisanlarinin strese yonelik tepkilerinin
siddetini dogrudan etkilemektedir. Hastalarla etkilesim sikliginin artmasi da kullanilan
koruyucu giysi ve ekipmanlarin yiikiinii arttirarak tiikenmislige yol acabilmektedir
(Sasangohar, Jones, Masud, Vahidy and Kash, 2020). Saglik personelinin pandemi
siirecinde uzun stireli kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniminin tahris, bast ve
yaglanmaya bagli olarak basi yaralar1 ve izleri, egzema, akne, siirekli el yilkamaya bagl

agrili el lezyonlara sebep olabilecegi belirtilmistir (Y1ildirim ve Cetin, 2020:123).

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina
(KKE) bagli cilt hasar1 genel yayginlik oraninin birinci basamak saglik hizmetlerinde
%97’ye ulastig1 ve kullanim siiresine bagli olarak arttig1 tespit edilmistir (Lan vd., 2020,
Kantor, 2020).

ILO’nun COVID-19 ve Saglik Sektorli raporunda pandemi siirecindeki uzun ¢alisma
saatlerinin saglik calisanlarinin COVID-19’a yakalanma riskini artirdigi belirtilmistir
(ILO, 2020b).

Saglik ¢alisanlarinin enfekte olma korkusunun toplumun genelinden daha yiiksek
oldugu goézlemlenmistir. Yapilan arastirmalardaki on sonuglar, viriisiin ¢ogunlukla
saglik calisanlarinin enfekte aile {iyelerinden bulagtigin1 gostermistir (Terzioglu,
2020:77). Sosyal mesafe kurali hem viriisten korunma hem de yayilimmin engellenmesi
acisindan en etkili yontem olsa da saglik calisanlarinin ve ailesinin iizerinde bazi

olumsuz etkileri olmustur.

3Entiibe: Solunum problemi yasayan hasta bireylere solunum destegi vermek amaciyla boru takilmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Soz1iigii).
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COVID-19 oncesi yasanan benzer salginlara yonelik yapilan arastirmalarda, saglik
calisanlarinin mesafe kurallar1 dikkate alinip hastalarla ve kendi aralarindaki temaslari
smirlandiginda ve Kontrollii bir sekilde siirdiiriildiigiinde salginin bulagsma oranlarinin
belirgin diizeylerde diisme gosterdigi tespit edilmistir (Lee vd., 2005). Salgin siirecinde
olusan stres, psikolojik sikint1 vb. sorunlar1 azaltmaya yonelik salgin yonetimi kontrol
kurallarinin dogru bir sekilde uygulanmasmin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
yeterliginin saglanmasinin en etkili faktorler oldugu MERS salgininda gorevlendirilen
hekim ve hemsirelere iliskin gergeklestirilen bir ¢calismada belirtilmistir (Khalid, Khalid,
Qabajah, Barnard and Qushmag, 2016).

Daha oOnceki yapilan aragtirmalarda, saglik calisanlarmin ve aile iiyelerinin toplum
tarafindan potansiyel viriis tasiyicisi olarak stigmatizasyona® maruz kaldig
belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin aile bireyleriyle olan kontrollii temaslarinin yani sira
damgalamanin da g¢alisan ruh sagligini olumsuz etkiledigi ve buna yonelik farkindaligin

saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Enli vd., 2020:496).

Saglik ¢alisanlarinin stres, tiikenmislik, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve depresyon gibi tipik ruh sagligi bozuklugu belirtilerinin ¢aligma siiresi ve
kosullariyla dogrudan baglantili oldugu belirtilmistir (Huang, Han, Luo, Ren and Zhou,
2020). Kisisel giivenlik ve korunma kosullarmin tiim g¢alisanlar1 kapsayacak bigimde
yapilandirilmasi, karantina uygulamalarinin hem saglik kuruluglarinda hem de toplumun
genelinde etkin sekilde yiiriitiilmesi, ¢alisanlar aras1 olumlu geribildirimlerin saglanmasi
salgmin neden oldugu psikolojik sorunlarin Gistesinde gelebilme de yardimci olabilecek

en etkili araglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Enli vd., 2020:496).

1.3.1. Diinyada Saghk Cahsanlarimin Saghk Durumu

Diinya genelinde pandemi siirecinin saglik ¢aliganlarinin tizerindeki etkilerini dlgmeye
yonelik yapilan arastirma stireglerine baslanmistir. Salginin ilk ortaya ¢iktigi Cin’de
pandeminin saglik c¢alisanlarmin saglik durumlarina olan etkisi {izerine yapilan

aragtirmalar heniiz sinirh sayida olmakla birlikte, bu arastirmalar sonucunda 6nemli

*Stigmatizasyon (Damgalama): Bireyin yasadigi toplum igerisinde “normal” olarak kabul edilmeyen
kriterlerin diginda kalmasindan dolayr bireyi dislayan, sayginhigini azaltan, itibarin1 zedeleyen,
asagilayan, gozden diisliren ve suglayan tim tutum ve davraniglardir (Toker Ugurlu, Atabay, Yilmaz,
Oztiirk ve Atesci, 2020:254).
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bulgular ortaya cikmustir. Ilk olarak 37 saglik calisaniyla gergeklestirilen bir
aragtirmada, calisanlarin %18,9’unda yiiksek seviyede stres belirtileri saptanmis,
aralarinda orta veya agir depresyon belirtisi gosterenlere de rastlanmistir. Ayni zamanda

kapsamli sosyal destegin, tilkenmisligi azaltabildigi gozlemlenmistir (Cao vd., 2020:2).

69 klinik calisaniyla gergeklestirilen diger bir arastirmada, agir depresyon belirtisi
gosterenlerin  orant %14,5 bulunmustur (Chung and Yeung, 2020:34). Pandemi
stirecinde aktif evrelerde yer alan 230 hekim ve hemsireyle yapilan bir diger ¢alismada,
calisanlarin %23’tinde klinik anksiyete belirtileri, %27,4’tinde TSSB semptomlari
gelisim gostermistir (Huang vd., 2020). 1257 ¢alisanla gergeklestirilen bir arastirmada,
depresyon (mindr diizey %35,6) anksiyete (hafif diizeyde %32,2) belirtileri goriilmistiir
(Lai vd., 2020). 180 Klinik hemsirenin c¢alisma yiikiiniin incelendigi bir diger
arastirmada, katilimcilarin stres diizeyinin yiiksek oldugu raporlanmistir. Stresle birlikte
en yaygin goriilen duygunun korku oldugu tespit edilmistir (Mo vd., 2020:1006). Tiim
bu calismalarin sonucunda, pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun

anksiyete, depresyon vb. psikolojik sorunlarinin daha da arttig1 goriilmektedir.

ABD’de yapilan bir arastirmada, COVID-19 tanis1 almis hastalarin %9,6’sinin saglik
calisanlarindan olustugu, bunlarin %46,6’sinin hemsire oldugu bildirilmistir. Ayni
arastirmada, hastalanan saglik c¢alisanlarinin = %68,6’sinin  hastaliginin  bulagma
seviyesinin fazla oldugu bir dénemde ¢alistigi, %47,9’unun COVID-19 gegiren hasta
veya mesai arkadasiyla temasta bulundugu tespit edilmistir (Hartmann, Rubin, Sato,
Yong, Terashita and Balter, 2020).

Diinyada genelinde saglik calisanlarinin durumu incelendiginde, 1 Temmuz’daki
bilangoda 64 iilkeden 1800 saglik c¢alisaninin yasamimi yitirdigi, bu kayiplarin yas
araliginin  20-99 arasinda dagilim gosterdigi gozlemlenmistir (JHU Coronaviriis
Resource Center, 2020). Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisine baglh dliimlerine
iligkin sistemli bir takip yonteminin olmamasiyla birlikte, salgin siirecinde hayatini
kaybeden saglik calisani sayisinin diinya genelinde 3 binin {izerinde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica pandemi siirecinde vaka ve Olim oraninin en ¢ok gozlemlendigi
ABD’de 507, Rusya’da 545, Ingiltere’de 540, Brezilya’da 351, Meksika’da 248 ve
Italya’da 188 saglik calisanmnin yasamimi vyitirdigi ortaya koyulmustur (Amnesty
International, 2020:14).
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ABD’de 90.000 saglik calisaninin enfekte oldugu, 1000°den fazla hayatin1 kaybeden
saglik ¢alisaninin 260°dan fazlasinin da hemsirelerden olustugu belirtilmistir (Saatci,
2020:156). ingiltere’de pandeminin en ¢ok etkiledigi ve liimlerin en fazla yasandig
saglik calisanlar1 grubunun aile hekimlerinden ve ruh sagligi hemsirelerden olustugu
tespit edilmistir (Bandyopadhyay vd., 2020:2). 4 Nisan verilerine gore, Italya’da
koronaviriis nedeniyle hayatin1 kaybeden hekim sayisi 141, hemsire sayisinin 40’dan
fazla oldugu bildirilmistir (Nava, Tonelli and Clini, 2020:1). Bununla birlikte, DSO
Afrika Bolge Yoneticisi Dr. Matshidiso Moeti tarafindan yapilan agiklamaya gore,
Afrika Bolgesinde 100 bini askin saglik calisanina hastaligin bulastigi, yasanilan en
biiyiik zorlugun kisisel koruyucu ekipman yoklugu oldugu belirtilmistir (Powell, 2020).
Ayrica COVID-19 kaynakli yasamini yitiren Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun 50 yas
tizerindeki c¢alisanlar oldugu ¢esitli yayinlarda rapor edilmistir (TTB, 2020d:28).

1.3.2. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinin Saghk Durumu

Tiirkiye genelinde yaklasik 1 milyon 60 bin saglik calisant COVID-19 salginiyla
miicadele etmektedir (TTD (Tiirk Toraks Dernegi), 2020). Yapilan bilimsel ¢alismalar
dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 testinin pozitif ¢ikma riskinin toplum
geneline gore 12 kat fazla oldugu, saglik calisanlarimin uygun kisisel koruyucu
ekipmana ulagilamamasi durumunda bu riskin %31 arttigi gézlemlenmistir. Bununla
birlikte, Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin COVID-19 enfeksiyon orami %13,9 olarak
tespit edilmistir (TTD, 2020). Bu oraninin toplum genelinde antikor tespit edilenlerin 17
kat1 oldugu, saglik calisanlarinin toplum geneline gore 46 katindan yiiksek bir oranda
koronaviriise yakalandigi belirtilmistir. Yalmzca Tiirkiye kapsaminda gergeklestirilen
caligmalarda saptanan bu oranlarin diinya genelinde bu konuya iliskin yapilan
caligmalarda saptanan oranlarla karsilastirildiginda Tiirkiye’deki oranlarin  diinya
genelinde tespit edilen oranlarin ¢ok tizerinde oldugu goriilmektedir (TTD, 2020).

1 Eyliil 2020°den itibaren Tiirkiye’de 36°s1 hekim toplam 72 saglik ¢alisganinin COVID-
19 kaynakli yasamini yitirdigi bilinmektedir. Saptanan yiiksek risk diizeyleri ve

oliimlere ragmen saglik calisanlarmin pandeminin basindan giiniimiize kadarki zaman
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diliminde PCR® taramasma almmadigi belirtilmisti. Bununla birlikte, saglik
calisanlarmin COVID-19’un yogun riskli alanlari olan acil servis ve yogun bakim
alanlarinda degil de hastayla yogun bi¢imde karsilasilan poliklinik ve servis
birimlerinde enfekte olduklar1 tespit edilmistir. Enfekte olan saglik ¢alisanlarinin
birlikte yasadigi aile iiyelerinde de COVID-19 pozitifligi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (TTD, 2020).

Nisan’da Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca tarafindan, “Bir milyon saglik ¢alisaninin
icerisinde 7 bin 428’inin enfekte, toplam vakalarin igerisindeki orani yaklasik %6,5’¢
yakin” olarak ifade edilen enfekte olan saglik ¢alisani sayisinin Eyliil’de 29.865 oldugu
aciklanmustir. 12 Eyliil 2020 itibariyle de koronaviriis nedeniyle yasamini yitiren saglik
calisanlarinin sayist 85’e yiikselmistir. Bunlarin 41°1 (%48,2) hekimlerden olusmaktadir
(Saatci, 2020:157). Bununla birlikte, 6 Kasim 2020’de Saglik Bakanligi Toplum Bilim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Mustafa Necmi Ilhan tarafindan, Tiirkiye'de salginin basindan
bu yana 40 bini askin saglik ¢alisanina hastaligin bulastigi, yarisinin hekimlerden
olustugu 100'den fazla saglik calisaninin da hayatin1 kaybettigi belirtilmistir (Sert
Karaaslan, 2020). 10 Kasim itibariyle de COVID-19 kaynakli yagamini yitiren saglik
calisgan1 sayisinin 152 oldugu, %66’sinin hekimlerden olustugu belirtilmistir (TTB,
2020c:18).

Tiirkiye genelinde 44 il kapsamindaki tiim saglik kurumlarinda toplam 3474 saglik
calisganinin COVID-19 tanis1 aldigi gézlemlenmistir. Bunlarin %38’inin hekimlerden
olustugu belirtilmistir. COVID-19 tanis1 alan hekimlerin en cok Istanbul, Ankara,
Eskisehir, Izmir ve Adana’da oldugu tespit edilmistir. Istanbul’da 960’1nin hekimlerden
olustugu toplam 2005 saglik ¢alisaninin koronaviriise yakalandig: belirtilmistir (TTB,
2020a). 14 Aralik itibariyle, 90’1 hekimlerden olusan toplamda 241 saglik calisani
COVID kaynakli yasamim yitirmistir (Ankara Tabip Odasi, 2020). Tiim bu veriler
dogrultusunda, saglik meslek gruplari igerisinde en ¢ok can kaybinin hekimlerde oldugu

goriilmektedir.

°PCR testi: Viriislerin genetigini saptayan molekiiler bir tan1 veya antijen testi olarak tanimlanmaktadr.
COVID-19’a yakalanan ve virlisii aktif olarak bulunduran kisilerin tespit edilmesini saglamaktadir
(https://www.memorial.com.tr/covid19testleri/kurumsal).
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Tiirkiye’de pandeminin saglik calisanlarinin iizerindeki etkilerini 6lgmeye yonelik
yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%63,88) bu siirecgte
psikolojik olarak tiikkenmislik yasadigi gézlemlenmistir (Yiincli ve Yilan, 2020:395).
May1s 2020°de Istanbul’da pandemi hastanesinde calisan 384 saglik calisaniyla yapilan
bir aragtirmaya gore de, bulagma riskini azaltmaya yonelik kullanilan kisisel koruyucu
ekipmanlarin, ¢alisanlarin ruh saghigr ile iliskili oldugu noktalar tespit edilmistir. Ayni
arastirmada, pandemi siirecinde aktif rol alan saglik ¢alisanlarinin %11,7’sinin ¢ok ileri
diizeyde depresyonlu, %22,7’sinin anksiyete diizeylerinin ¢ok ileri seviyede oldugu
gozlemlenmistir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadin saglik calisanlarinin
anksiyete ve stres seviyelerinin erkeklere oranla daha yiiksek ¢iktigi gézlemlenmistir
(Polat ve Coskun, 2020:53). Saglik calisanlarmin pandemi Oncesi ve pandemi
stirecindeki depresyon ve anksiyete diizeylerindeki ortalamalarina bakildiginda anlamli
artislarin yasandigi tespit edilmistir. Ote yandan, enerji, pozitif ve genel iyilik halleri

diizeylerinde anlamli1 azalislarin oldugu bulgularina erisilmistir (Cankaya, 2020b:455).
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BOLUM II: TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARININ CALISMA
HAYATI

2.1. Calisma Ortam ve Kosullari

Glinimiiz “insan odakli” yOnetim anlayisinin  odak noktasimi  “calisanlar”
olusturmaktadir. Calisanlar arasinda saglikli, iki yonli ve giivene dayali iliskilerin
olusturulmasi, ¢alisanlarin etkinliginin saglanmasi, calisanlarda aidiyet duygusunun
gelistirilmesi, calisanlarin  motive edilmesi ¢alisma yasaminin  kalitesinin
iyilestirilmesine iliskin uygun g¢alisma ortamlarinin olusturulmasini saglamaya yonelik
uygulamalardir (Demir ve Tatar, 2000:84). Calisanlarin 6zelliklerinin, c¢alisma
yasamindan beklentilerinin belirlenmesi hastane ve diger saglik kuruluslar1 gibi emek

yogun sektdrler agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Bostan ve Kose, 2011:179).

Calisma ortami, “kisinin kendisinin ve davranislarinda etkili olan ¢alisma faktorlerinin
tamami” olarak tanimlanmaktadir. Calisma ortami, “caligma saatleri ve kosullarini, is
sagligi ve giivenligini, {licret ve cevresel faktorleri” kapsamaktadir. Bu kavramlar
disinda “uzman kimligi, isin anlamliligi, 6zerklik ve kararlara katilim, igverenlerle ve
calisma arkadaglariyla iliskiler, giiclii liderlik anlayisi, giivene dayali ¢alisma iligkileri,
uzmanlagsma ve gelisimin saglanmasi, bedensel ve ruhsal giivenlik, giiglii iletisime

dayali ekip caligmas1” gibi faktorleri icinde barindiran bir kavramdir (Saygili, 2008:4).

Calisma ortam1 ve g¢alisan sagligl arasinda ¢ift tarafli etkilesim bulunmaktadir. Saglik
calisma ortamini, ¢alisma ortami da saghigi etkilemektedir. Sagligin bedenen, ruhen
veya toplumsal agilardan tam manasiyla bir iyilik hali seklinde belirtildigi tanimindaki
“toplumsal” kavrami bireyin oncelikle calisiyor olmasi, isine uyum saglamasi ve

saglikli kosullarda caligmasi kavramlarini da i¢inde barindirmaktadir (Parlar, 2008:547).

Calisanlarin ¢alisma ortami ve g¢evresinden kaynaklanan olumsuz etmenlerden dolayi
yasadiklar1 sorunlarin etkisiyle kuruma uyum saglayamadigi, verimli olamadigi ve
doyumsuzlastiklar1 gozlemlenmistir (Cam, Akgiin, Babacan Giimiis, Bilge ve Unal
Keskin, 2005:218). Hem saglikli hem de giivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi,
calisan giivenligini, sagligini, is verimini olumlu yonde etkilemesinin yani1 sira ¢alisanin
sosyal yasamindan c¢alisma yasamina kadar iyilik halinin siirekliliginin saglanmasi

acisindan onem arz etmektedir (Parlar, 2008:547).
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Calisma ortamlarinda yiiksek risk tasiyan g¢alisanlarin (hamile bir hemsirenin agir bir
hastay1 kaldirmasti), alanlarin (hepatit agisindan diyaliz {initeleri), 6gelerin ve agamalarin
(kemoterapdtik ilaglarin karistirilmasi) diizenli sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Boylelikle, var olan ya da olasi risklerin, calisanlarin kendilerinin fark edemedigi
sorunlarin  tespiti sonucunda var olan denetimlerin etkinliginin  arttirilmasi
saglanabilmektedir (Sezgin Ince, 2008:63).

Calisma kosullar1 kavraminin, “hi¢ kimsenin yasi, cinsiyeti veya kuvvetiyle uyusmayan
bir iste ¢alistirllamamasi1” seklinde sozliik tanimi, bir ¢alismada da; “calisma ortaminda
is davranigina etki eden faktorlerin tiimii” seklinde kisa bir tanimi yapilmistir.
Literatiirde, “calisma sartlar’” ya da “is kosullar1” bi¢ciminde de yer verilen calisma
kosullar1 kavraminin “bilindik bir kavram” diisiincesinden hareketle farklilagtirilmig bir
tanimi yapilmamistir (Saygili, 2008:5). Daha sonraki incelemelerde de iki kavramin

birlikte kullanildig1 goriilmektedir.

Calisma kosullar1 kavrami, “cevresel faktorler, calisma siireleri, licret, is sagligi ve
giivenligi, is doyumu ve organizasyonu” kapsaminda ele alinirken sosyal, siyasal,
ekonomik, kiiltlirel ve insan haklar1 alanlarinda yasanan gelismelerle birlikte, calisma
kosullar1 kavraminin kapsami da genislemistir. Calisan talepleri, toplumsal baskilar,
isveren ve hiikiimetlerin bakis agilarini degistirmesi gibi faktorlerin yani sira ilk olarak
ILO’nun daha sonra birgok uluslararasi orgiitiin ¢aligmalar1 da bu genislemede etkili

olmustur (Saygili ve Celik, 2011:42).

Caligsma kosullart kavramina Tiirkiye’nin de taraf oldugu Avrupa Sosyal Sarti’nda “Adil
Calisma Kosullar1 Hakki” (Bolim II, m.2), “Giivenli ve Saglikli Calisma Kosullari
Hakki (Bolim II, m.3) basliklarinda yer verilmistir. 94 sayili ILO S6zlesmesi’nde

calisma sartlari...”, 151 sayih ILO Soézlesmesi’nde de “calisma kosullarinin
belirlenmesi  yontemleri” seklinde yer almig, mevzuatta da ayrintili olarak

diizenlenmistir (Nalbant, 2006:25).

ILO’nun kuruldugu tarihten itibaren calisanlarin olumsuz ¢alisma kosullarina karsi
korunmalarina yonelik ¢alismalarinin sonucunda, 1976’da PIACT (Uluslararas1 Calisma
Kosullarini ve Cevresini lyilestirme Programi) kabul edilmistir. PIACT, "isi daha insani

hale getirmeyi" amaglayan eylemlere destek vermek i¢in tasarlanmistir. Genis tanimiyla

27



calisma yasaminin kalitesinin iyilestirilmesine yonelik olan program, is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesini, ergonomi ilkelerinin genis sekilde uygulanmasini, is
organizasyonunun gelistirilmesini, ¢alisma siireleri, teknoloji tercihi, kadin ve erkek
personellerin pozisyonlarmma etki eden konular1 igermektedir. Ayrica ILO, 1984
konferansindan sonra c¢alisma kosullarinin ve gevresel faktorlerin iyilestirilmesinin
saglanmasiin sosyal adaletin zorunlu bir 6gesi oldugunu belirtmistir (Alper ve Kaya,
1995:180).

2.1.1. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinin Calhisma Ortami

Saglik sektoriiniin birgok alani 6zellikle de hastaneler hem calisan sagligin1 olumsuz
yonde etkileyen risk faktorlerini hem de birden fazla iskolunu i¢inde bulunduran
calisma ortamlaridir. Saglik calisanlarinin calisma ortamlarinda; elektrikli aletlerin
devamli kullanimi, agir arag-gereclerin taginmasi, kimyasal ve radyoaktif maddelerin
yogun kullanimi, enfeksiyon riski bulunduran biyolojik araglar, kesici ve delici aletlerin
bir arada bulunmasi, binlerce personel igin calisan mutfak, siirekli temiz giysi
bulundurulmasini saglayan ¢amasirhane, sterilizasyon birimi, birbirinden farkli biiro ve
depolarin bulunmasinin yani sira asir1 kalabalik olan bir ortamimn varhigi da soz
konusudur. Saglik ¢alisanlarinin g¢alisma ortamlarimin getirileri olan “agir, uzun ve
kesintisiz ¢alisma siireleri, elverigsiz ¢alisma kosullar1 ve ise bagl stres” sonucunda
saglik calisanlar1 diger sektorlerde calisanlara kiyasla sagligini olumsuz yonde etkileyen
daha ¢esitli mesleki risklerle kars1 karsiya kalmaktadir (Parlar, 2008:548, Abbasoglu,
Emiroglu, {lhan, Kosar, Kesedar ve Miiezzinoglu, 2006:175). Hastane de hizmet veren
saglik calisanlarinin isten kaynaklanan yaralanma, hastalik vb. durumlar1 yasama

oraninin en yiiksek oldugu ¢alisan grubu oldugu bilinmektedir (Sezgin Ince, 2008:64).

Saglik calisanlar1 ¢alismalarinin ¢ogunu aydinlik olmayan, havalandirilmamais, kapali ve
elverigsiz alanlarda, zemin Kkatlarda saglik agisindan uygun olmayan kosullarda
gerceklestirip bu tir ortamlarda uzun siireli c¢alisip ndbet tutmaktadir. Saglhk
calisanlariin sosyal gereksinimlerini sagladigi boliimler (giyinme ve dinlenme odalari,
yemekhane vb.) vyeterli bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde
karsilasilan olumsuzluklar, eksik ve yanlis uygulamalar, olmayan ya da yetersiz tim
giivenlik onlemleri calisma ortamina iligkin sorunlar1 daha da arttirmaktadir (Ogan,

2014:15).
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Saglikli ve giivenli is ortamlarinin olusturulmasi, hastane gibi riskli ve emek yogun
orgiitlerde calisan saglik calisanlari agisindan ¢ok Onemlidir. Calisma ortamlarindan
kaynaklanan tehlikeler calisan sagligini dogrudan etkilediginden saglikli ¢alisma
ortamlarinin  olusturulmasinin  gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir (Parlar,

2008:547).

2.1.1.1. Olumlu Calisma Ortamlarinin Olusturulmasi

Diinya c¢apinda Ozellikle hemsirelik alaninda isgiicii krizi yasandigi, bu krizin
hemsirelerin sayisinda Onemli azalislara yol actifi goriilmistir. Hemsirelerin
performansini yavaslatan, yabancilastiran, ¢ogunlukla da uzaklastiran sagliksiz is
ortamlariin bu azalmaya neden oldugu, bazen de belirli is ortamlarindan ya da
hemsirelik mesleginin kendisinden kaynaklanabilecegi de vurgulanmigtir. Buna yonelik,
hemsirelerin iistiin performansini destekleyen ayni zamanda hemsireleri meslege
¢ekebilen ve baglayabilme giicli bulunan ortamlarin var oldugu, bu ortamlarin “olumlu
calisma ortamlar1” seklinde tanimlandigi ifade edilmistir. Sagliksiz is ortamlarinin
olusturdugu olumsuzluklarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in olumlu ¢alisma ortamlarinin
meydana getirilmesi gerektigi belirtilmistir (ICN (Uluslararas1 Hemsireler Birligi),
2007:1).

Olumlu galisma ortamlarinin 6zellikleri alt basliklar halinde smiflandirilmigtir (ICN,
2007:1) :

= [se alma ve iste tutma odakl yenilik¢i politikalar

= Egitime ve siirekli kendini gelistirmeye yonelik stratejiler
= Calisanlarin emeklerinin karsiligini1 almasi

* Bilinglenme programlari

= Yeterli donanim ve malzeme

= Giivenli bir ¢aligma ortamidir.

Olumlu ¢alisma ortamlarinin gelisme asamalarinin birden ¢ok yonii olmakla birlikte,
organizasyonun g¢esitli seviyelerinde gergeklesmekte ve birden ¢ok faktori
kapsamaktadir. Ilk olarak her organizasyonun bir isgiicii profili gelistirmesi

gerekmektedir. Ise devamsizlik ve isi birakma oranlarinm, bos kadro &lgiitlerinin
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yaninda yag/tecriibe vb. demografik verileri de igeren bu profil kararlarin verilebilmesi

acisindan somut bir zemin saglamaktadir (ICN, 2007:26).

Tim saglik c¢alisanlarinin c¢alisma sartlarint inceleyen ve arastiran iilke c¢apinda
olusturulan somut politikalar, orgiit veya kurum agisindan yon gosterici bir kilavuz
olarak kullanmilabilmektedir. Ornegin; ingiltere’de IWL (Calisma Hayatlarini1 Gelistirme
Standardi) olusturulmustur. Bu standart saglikli isyeri uygulamalari ve biitiin NHS
(Ulusal Saglhik Hizmetleri) igverenlerinin 0Ongdrdiigii Olgiitlerden olusmaktadir
(Baumann, Yan, Degelder and Malikov, 2006). Ayn1 zamanda ¢alisana yonelik siddete
sifir tolerans vb. NHS politikalarin1 tamamlamaktadir (National Task Force on Violence
Against Social Care Staff, 2001).

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan 245 hekimin ¢aligma
kosullar1 ve gelisme olanaklar1 agisindan yonetimle ilgili beklentilerinin karsilanma
diizeylerinin analizi yapilmigtir. Calisma kosullar1 bakimindan beklentileri; “ndbet
sonrast dinlenme olanagi verilmesi, ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarinin (1s1, 1s1k,
havalandirma vb.) ve ise ulasim imkanlarinin yeterli olmasi, aylik ndbet sayisinin
yaklasik 2 veya 3 giin olmasi, ¢alisma ortamindaki arag-gereglerin yeterli olmasi,
kurumun koydugu kurallarin ¢alisma yasamini kolaylastirmasi ve c¢aligma ortaminda
saglik ve giivenlik tedbirlerinin yeterli olmasi1” olarak tespit edilmistir. Bilimsel ya da
uygulamaya iligkin bilgi ve yeteneklerinin giiclendirilmesine yonelik beklentileri;
“bilimsel arastirma amagl kiitiiphane ve laboratuvar olanaklarinin gelistirilmesi, giinliik
caligma stiresinin bir boliimiiniin akademik c¢alisma yapma firsati saglayacak sekilde
diizenlenmesi, kurumun kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistiren Olanaklar tanimas1”

yoniinde olmustur (Demir ve Teke, 2000).

2.1.1.2. Saghkh ve Giivenli Bir Ortam Olusturulmasi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saghgi, “yalniz hastalik veya sakatlik hallerinin
bulunmama durumu degil, tiim bedensel, psikolojik ve toplumsal iyilik hali” seklinde
aciklamaktadir (WHO, 1948).

DSO’niin “saglik” tanimiyla birlikte, yalmz tibbi bir unsur seklinde nitelendirme
anlayis1 terk edilerek saglik olgusu toplumsal, iktisadi ve medeni taraflariyla da ele

alinmaya baslanmistir (Nalbant, 2006:37). Saglhigin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasinin
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yani sira 1yi olma haline de dikkat ¢ekildigi goriilmektedir (Korkut Owen ve Demirbas
Celik, 2018:441).

Tim c¢alisanlarin  saglikli, giivenli ve risk durumlarindan armndirilmis c¢alisma
ortamlarini talep etmeye baslamasi isyeri giivenligi ve saglig1 politikalarim 6zellikle de
“calisan saghigr ve saglikli calisma ortami” kavramlarimi glindeme getirmistir

(Tengilimoglu, Zekioglu ve Topgu, 2019:456).

Calisma ortami (fiziksel, kimyasal, biyolojik vb.), calisma kosullar1 (iicret, ¢alisma
stiresi, calisma iligkileri vb.), bireysel Ozellikler, yasanilan cevre c¢alisan sagligina
dogrudan etki etmektedir. Ote yandan, i¢inde bulunulan toplumun 6zelligi ve ekonomik,
kiiltirel ve politik sisteminde ¢alisan sagligina etkilerinin oldugu goriilmektedir (Sekil
1).

Saglik alaninda yasanan esasli degisimlerle birlikte, ILO 1970’lerde OSHA (Mesleki
Saglik ve Giivenlik Birligi), NIOSH (Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii),
Amerikan Hastaneler Birligi ve saglik sendikalarmin katilimiyla tiim calisanlar gibi
saglik calisanlarmin da saglik hakkinin ve giivenli ve saglikli ¢alisma ortamlarinda
caligma hakkinin oldugunu, bunun gergeklestirilebilmesi i¢in de hastanelerde buna
yonelik birimlerin kurulmasinin gerekliligini belirtmistir. Bununla birlikte, ILO 1985°te
tim tlkelerde saglik calisanlarmin is sagligi ve gilivenligine yonelik komitelerin
olusturulmas1 ve gelisiminin saglanmasi yoniinde 6nemli bir karar almistir. 1990°da
ICOH (Uluslararast Mesleki Saglik Komisyonu), saglik personellerinin saghgmin is¢i
saglig1 yaklasimi acgisindan ele alinmasi ve bunun saglanabilmesi i¢in kurumlarda ilgili

hizmet alaninm kurulmasinin gerekliligini belirtmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:45).

ABD’deki Saglik Kurumlart Akreditasyon Komisyonu, 1990’larda hastanelerde saglik
ve gilivenlik komitesinin bulundurulmasi sartin1 getirmistir. Tiim bu gelismeler
dogrultusunda, saglik alanindaki sorunlarin engellenmesine yonelik 1974’te NIOSH ve
saglik sendikalar1 araciligiyla hastane saglik ve giivenlik programi gelistirilerek ulusal
saglik sistemine tabi ilk komite ABD, Almanya ve Ispanya’da (1974) sonrasinda
Ingiltere (1975) ile Finlandiya’da (1978) kurulmustur (Saygili, 2008:11).
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Calisma Ortami1 Calisma Kosullari
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ticret, calisma stiresi,
ergonomik, psikososyal calisma iligkileri, ...
etmenler
CALISMA YASAMI

Yasanan Cevre

Bireysel
Ozellikler CALISAN yerlesim yeri,
hava, su, toprak
Kaltsal ve kirliligi vb
edinsel Grellikler gt vo.
Toplum
hizmet alan, ¢evreleyen... SAGLIK

2

UZAK CEVRE-
SISTEMLER

EKONOMIK, POLITIK,
KULTUREL
SISTEMLER...

Sekil 1: Saglik ve Calisma Yasaminin Bagi
Kaynak: Ergér, A. (2003). Birinci Basamakta is Doyumu ve Bunu Etkileyen Etmenler. 1. Temel Saglik
Hizmetleri Sempozyumu Bildiri Kitabi, 27-33
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Hastanede saglik calisanlarina iligkin saglik ve gilivenlik biriminin adi, OSHA ve
NIOSH’nin de sunduguna benzer sekilde “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi”
olarak belirlenmistir. NIOSH ile OSHA, Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi’ni
“Onceligi saglik ¢alisanlarinin sagligin1 muhafaza etmek, hastaliklarini engellemek olan
ayaktan tedaviye yonelik birinci basamak saglik hizmeti” seklinde tanimlamistir. Saglik
calisanlarinin saghigr ve gilivenliginin giiclendirilmesi ve saglhiga iliskin olumsuz
sonuglarinin engellenmesi hizmetin temel amacini olusturmaktadir. Diger bir deyimle,
iiretim asamalari, ¢alisma kosullar1 ile iligkilerinden dogan, saglik acisindan olumsuz
sonuglara yol acan fiziksel, biyolojik, psikolojik, kimyasal ve ergonomik mesleki
risklerin, is kazalarma ve meslek hastaligina sebep olacak etmenlerin olmadig saglikli
ve giivenli hastane ortamlarinin olusturulmasidir. Komitenin giivenlik ve saghga iliskin
hizmet yiiriitimleri ¢alisanlar, hastane ortami ve tiretim siireci, diger hizmetler seklinde

ic ana alanda uygulanmaktadir (Ugak, 2009:7).

Tiirkiye’de hastane saglik ¢alisanlarina iliskin ilk 6nce 1999-2001 déneminde Saglik
Calisanlariin Sagligi Ulusal Kongrelerinde Tiirk Dishekimleri Birligi, Tiirk Eczacilari
Birligi, Tirk Tabipleri Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi ve Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi vb. 15 saglik meslek orgiitii ve sendikanin destegiyle bu kurulan komitenin
islevlerine yonelik tartigsmalar yapilmistir. 2000°de Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Genel Kurulunda oncelikli olarak hastaneler ve biitiin saghik kuruluslarinda saglik
personellerinin  birinci  basamak saglik hizmeti alabilmesi, mesleki sendikal
orgiitlenmesinin saglanabilmesine yonelik buna benzer bir komitenin olusturulmasina
yonelik karar alinmigtir. Kamu hastanelerinde komitenin olusturulmasina yonelik pilot

calismalara baslanmis ancak cesitli sebeplerden dolay1 kurulamamigstir (Ozkan, 2001).

Giiniimiizde Tiirkiye’deki kamu kuruluslarinda saglik ve giivenlik komitesi
bulunmamakla birlikte, mevcut enfeksiyon kontrol komiteleri bu birimin

fonksiyonlartyla kiyaslandiginda daha dar igerikli hizmetlerden olugmaktadir (Saygil
ve Celik, 2011:44).
2.1.1.3. Olumlu Caliyma Ortamlarinda Organizasyon Atmosferi

Organizasyon atmosferi, bireylerin ¢alisma ortamina yonelik paylastiklar1 tutumlardan
olusmaktadir. Organizasyon atmosferi, ¢alisma ortamina iliskin sorunlarin tanimlanmasi

ve anlasilmasi agisindan faydali bir terim olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Calisanlar
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organizasyon atmosferini tanimlarken kendi deneyimleriyle birlikte is arkadaslarinin
deneyimlerine iligkin algilarin1 da aktarir, bu da organizasyonun biligsel haritasini
gostermektedir. Sirket kiiltlirti, is doyumu ve liderlik sekliyle iligkili bir kavram olmakla
birlikte, ayr1 sekilde ele alinmaktadir (ICN, 2007:16).

Atmosfer kavrami, organizasyonun genel havasiyla iliskili pek c¢ok etmeni iginde
barindirmaktadir. Kiiltir ve atmosfer bir organizasyonun geleneklerini, inanglarini,
degerlerini ve ideolojisini tanimlamak i¢in birbirinin yerine kullanilabilen kavramlardir.
Olumlu galisma ortamlarinin saglanabilmesi i¢in hem hastalar hem hemsireler agisindan
givenli bir atmosferin, yasam boyu oOgrenmeye dayali organizasyon destegi

atmosferinin ve liderlik atmosferinin saglanmasi gerekmektedir (ICN, 2007:16).

Olumlu organizasyon atmosferi, yaratict ve iretken ¢alismalara destek veren,
isbirliginin hakim oldugu, kirict konusma ve davranislarin olmadigi, dedikodunun
bulunmadigi ¢agdas bir ¢alisma ortamimi ifade etmektedir. Olumlu organizasyon
atmosferinin yedi Ol¢iiti  bulunmaktadir. Bunlar; “destekleyen, yetkilendiren,
biitiinlestiren, karsilikli glivene dayanan, saygi iceren ve agik ilkelere dayali olmasidir”

(Saygil1 ve Celik, 2011:45).

Saglik hizmetlerinde olumlu ¢alisma ortamlar1 hem ¢alisanlara hem de hastalara giivenli
bir atmosfer saglamaktadir. Organizasyon igindeki giivenlik atmosferinin hem fiziksel
hem de ruhsal taraflari bulunmaktadir. Fiziksel agidan yeterli ve giivenli teknik
donanimin saglanmasini ve elverisli caligma ortamlarini igermektedir. Ruhsal agidan da
calisanlara yonelik 6diil ve tesvikleri kapsamakla birlikte, calisanlarin isverenlerinden
azar isitme kaygisi olmadan soru sorabilme rahatligma sahip olmalarim

gerektirmektedir (ICN, 2007:16).

Organizasyon i¢indeki Ogrenme atmosferi, olumlu calisma ortamlarinin tabanini
hazirlamaktadir. Organizasyonlar profesyonel gelisim ve karsilikli bilgi boliisiimiinii
destekleyip yasam boyu 6grenmeye yonlendirdiklerinde 6grenme organizasyonu haline
gelmektedir. Bununla birlikte, liderlik unsuru da organizasyon atmosferinin
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Liderler, organizasyonun amaglarina yonelik
bir vizyon olusturup gereken motivasyon araglarnin, bilgi ve becerilerin calisma
ortamlarinda bulunmasini saglamaktadir (ICN, 2007:17).
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Organizasyon atmosferi, calisanlarin bireysel olarak giiclendirilmesini desteklediginde
calisanlarin i3 doyumu artarken hastalarin iyilesme hizinin arttign goézlemlenmistir

(Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski and Silber, 2002, McClure, 2005).

2.1.1.4. Olumsuz Cahisma Ortamlarimmin Etkileri

Olumsuz c¢alisma ortamlari, calisanlarin fiziksel veya ruhsal iyilik halini, sosyal
davraniglarini, is doyumunu ve kuruma olan bagliliklarin1 etkileyerek verilen hizmetin
kalitesini diisiirmekte ayn1 zamanda hastalarla ilgili olumsuzluklarin yasanmasina neden

olmaktadir (Saygili ve Celik, 2011:45).

Saglik bakiminda, hastaliktan degil de uygulanan tedaviden kaynaklanan hasar ya da
yaralanmalar ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalarin giivenligine iliskin ¢ogunlukla
karsilagilan riskler; “ilag hatalarmi, hastane enfeksiyonlarmi, yiiksek miktarda
radyasyonda kalmayi ve sahte ilag kullanimini” kapsamaktadir. Hastanede ¢alisan
sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanan (hastalarin diismesi, yatak yarasi, ilag hatasi,
hastane kaynakli enfeksiyon vb.) olumsuz durumlarin, 6liim oranlarinin artmasina ve
hastanede daha uzun siireli kalmaya yol actig1 tespit edilmistir (ICN, 2007:35). Calisan
yetersizligi, moral disilikliigli ve teknik donanimin yetersizliginden kaynaklanan
calisanin kotii performansi hasta gilivenligini dogrudan etkilemektedir. Diisiik nitelikli
saglik bakimi, birgok olumsuz durumun yani sira saglik bakim harcamalarinda ciddi

artigsa yol agmaktadir (Saygili, 2008:15).

Sagliksiz ¢alisma ortamlari saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik iyilik halini, agir
is yikii, uzun c¢aligma siireleri, statii disikligi, sorunlu caligma iliskileri, uzman
rollerini gerceklestirmedeki sorunlar ve ¢alisma ortami igerisinde bulunan birden ¢ok
tehlikeyle birlikte etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin uzun siireli is stresinin bireysel
iliskilerini etkiledigi, sagliksiz ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan rahatsizliklarinin iste
devamsizlik, is catismasi ve tatminsizligine yol agtigr goriilmiistiir. Bununla birlikte,
sagliksiz caligma ortamlarinin isten ayrilma oramni ve verimsizligini artirdigi

gozlemlenmistir (Blythe, Baumann and Giovannetti, 2001).

Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinin %88’inin isinden memnun oldugu, %85,2’sinin is

yiikiiniin ¢ok fazla oldugu tespit edilmistir (Tekir, Cevik, Arik ve Ceylan, 2016).
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ABD, Kanada, Ingiltere, iskogya ve Almanya’da hemgirelere yonelik gergeklestirilen
bir caligmada, hemsirelerin %41’inin islerinden hosnut olmadigi, %22’sinin bir yildan
daha az bir siirede ayrilmay1 planladig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma, isyeri
stresinin hemsirelerin motivasyonu, iste doyumu, calistigt kuruma baghihigi ve

kurumdan ayrilma kararlari izerindeki etkisini ortaya koymaktadir (Aiken vd., 2001).

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin isten ayrilma niyetinin oldukea diisiik oldugu (Ongel ve
Gerni, 2021) ve is-aile ¢atismasi ile is stresi arasinda pozitif anlamli iligskinin varlig
gbzlemlenmistir. Giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin is tatmin diizeyleri daha
yiiksek oldugundan is-aile rolleri arasinda ¢atisma olmadig saptanmistir (Tekingiindiiz,

Kurtuldu ve Oksiiz, 2015).

Lesotho’da genel olarak hemsirelerin %37’sinin mevcut islerinden memnun olmadig:
tespit edilmistir. Bu oran ruh sagligi hemsirelerinde %80’e yiikselmistir. Bu ¢alismaya
gore, is doyumsuzluguna sebep olan temel etmenlerin galisma ortam1 eksikliklerini de
icinde bulunduran (donanim yoklugu gibi) kotii ¢alisma kosullarimin ve yetersiz
kazancin oldugu belirtilmistir (Schwabe, McGrath and Lerotholi, 2004). Motivasyonu
diisiik olan saglik ¢aliganlarinin iilke digina goctiigii tespit edilmis, bu bulgu bes Afrika
tilkesinde yapilan bir ¢alismayla da dogrulanmistir (Awases, Nyoni, Gbary and Chatora,
2003).

2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinin Calhisma Kosullar

Saglik ¢alisanlari, Tiirkiye’nin bir¢cok bolgesinde 6zellikle de az gelismis bolgelerinde
agir calisma kosullarinda hizmet vermektedir. Calisanlarin barinma ihtiyacim
karsilayacak  lojmanlarmm, asgari kosullarin  yeterli dilizeyde saglanamadig:
belirtilmektedir. Mesleki risklerin azaltilmasi ve isten kaynaklanan hastalik ve
sakatlanma durumlarina yonelik tazminat ve glivence konularina iliskin diizenlemeler

de yetersiz bulunmaktadir (Saygili, 2008:17).

Saglik calisanlarinin mesleki olarak siirekli gelisim ve egitim imkanlari ve sendikal
orgiitlenmeleri geligmis diizeyde degildir. Ote yandan, “artan calisma saatleri” bir
giinlik mesai diliminde “mesleki riskle karsilasilan siire” seklinde ele alindiginda,
saglik calisanlarinin ¢alisma stirelerinin artmasi dogrudan mesleki risklerini de

artirmaktadir. Yapilan arastirmalarda, ¢alisanlarin kurumdaki haftalik galisma siireleri
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arttikca kaza gecirme ihtimalinin yiikseldigi ve is sagligi ve gilivenligine iliskin bilgi
sahibi olmayanlarin daha fazla kaza gecirdigi belirtilmistir (Azap, Memikoglu, Ergoniil
ve Yesilkaya, 2005). Personel yetersizligi ve gorev tanimlamalarindaki belirsizliklerden
dolayr saglik c¢alisanlar1 ¢ogunlukla egitimine uygun hizmet verememektedir
(Meydanlioglu, 2013:194). Ozellikle taseron saglik calisanlarinin ¢ogunun meslege
baslamadan saglik risk egitimini almamasi, mesleki risklerle ilgili isveren tarafindan
bilgilendirilmemesi, gerekli asilarinin yapilmamasi ve koruyucu donaniminin yetersiz
olmas1 gibi problemlerle kars1 karsiya kalmasi diger saglik calisanlarina kiyasla daha
biiyiik is saghigi giivenligi sorunlarmin oldugunu gostermektedir (izgi ve Oztiirk
Tiirkmen, 2012). Tiim bu etmenler, saglik ¢alisanlarinin olagan c¢alisma sartlarinda da

yogun ve stresli ¢aligma sartlarin1 bir¢ok agidan zorlagtirmistir.

2001°de Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan tespitlere gore, saglik ¢alisanlarinin vazife,
izin ve sorumluluklarin1 planlayan gorev ¢6ziimlemelerinin bulunmadigi, buna yonelik
mevzuatin yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Personel istihdami ve yonetimi agisindan
esneklik olmadigr belirtilmistir. Uygulanan kadro standartlarinin yetersizliginin yani
sira bu Olgitlerin is yiikii ve hizmet kullanimina yonelik degil de niifus ve yatak
sayilarina gore belirlenmesi personel istthdami bakimindan problemlere yol agmaktadir.
Ote vyandan, iicretlerin yetersizligi, motivasyon diisiikliigii, {icret ve terfilerin
performansla iligskilendirilmemis olmasi, gelismemis bolgelerde ¢alismay tesvik edici

onlemlerin olmamasi gibi sorunlar da bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2001).

2003’te Saglik Bakanligi’nin gergeklestirdigi baska bir calismada, saglik calisanlariyla
ilgili olarak iilke genelindeki dengesiz dagilim, ¢aliganlar arasindaki sayisal dengesizlik,
insan kaynaklar1 planlamasinin egitim ve uygulamalarinin ayr1 ayr1 kurumlar tarafindan
yapilmasi, sabit iicret alinmasi ve calisanlara merkezden miidahale edilmesi gibi

sorunlardan bahsedilmektedir (Akdag, 2003:84).

Personel alimlar1 ve tibbi arag ve gereclere iliskin yetersizliklerin, hasta bakimi
haricindeki fonksiyonlarin o6ncelikli hale gelmesi gibi durumlarin kKurumsallagmis
hastanelerde bile oldugu goriilmektedir. Calisanlar bakim islevinin haricinde kendi
alaniyla ilgili olmayan igleri yapmak zorunda kaldiklarindan calisanlarda ¢ogunlukla
otkelenme, 6z saygida azalma, tiikenme ve is doyumsuzlugu vb. durumlar olusmaktadir

(Saygili, 2008:17).
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2.1.2.1. Personel Politikas1

Saglik hizmetlerindeki insan giicii planlamasi, saglik sisteminin diizenli ve siirekli
sekilde devam ettirilmesini saglamaktadir. Etkin sekilde yiiriitiilen personel politikasiyla
isyerlerinde olmasi gerekenin iizerinde veya altinda personelin ¢aligmast engellenerek
hizmete yonelik vasifli ve yeterli sayida ¢alisan gorevlendirilip isgiictiiniin verimli bir
sekilde kullanilmasi saglanabilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde ¢alisan sayisi,
hasta ve niifus sayisiyla kiyaslandiginda daha az sayida kalmaktadir. Bu noktada,
personel politikalart 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bakimdan 6ncelikle tiim saglik sektoriine
iliskin egitim, isgiicli ve istihdam planlamalarinin yapilmis olmasi gerekmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2007).

2003’te harekete gecirilen SDP (Saglikta Doniisim Programi) saglik caliganlarinin
istihdaminda miithim bir donligimii ifade etmektedir. SDP, saglik sektoriiniin
orgiitlenmesine ve sunumuna iligkin énemli degisiklikler glindeme getirmistir. Saglik
Bakanligi’nin “planlayict ve denetleyici” roliiniin hukuki alt yapisi hazirlanarak saglikta
“sozlesmelilik” ve “hizmet alimi1” uygulamaya girmistir. Saglik ¢alisanlarinin istihdam
sartlar1 ve liretim siireci degistirilirken saglik finansmani tekrardan yapilandirilmaistir.
SDP, gerekli bilgi ve yetenege sahip, yiikksek motivasyonla hizmet verecek saglik insan
giiclinii olusturmayr amaglamistir. “Aile Hekimligi” ve “Kamu Hastane Birlikleri”
saglik hizmetlerindeki orgiitlenme degisimini yansitan modellerdir (Ozkal Sayan ve
Kiiciik, 2012:173).

Tiirkiye’de devlet hastanelerinde galisan saglik ¢alisani sayisi, ¢alisanlarin denetimi ve
gozetimi devletin kontroliindedir. Bununla birlikte, bu kurumlarda tageron ¢alisanlar da
bulunmaktadir. Son gelismelerle birlikte, tageron calisanlarin kadroya alinmasina iliskin
diizenlemeler gerceklestirilmistir (Kilkis ve Demir, 2012:25). Bu diizenlemeler
sonucunda taseron calisanlarin biiyiikk bir kismi Resmi Gazetede yayimlanan teblig
karartyla birlikte kadroya gecirilmistir (T.C. Resmi Gazete, 1 Ocak 2018, sayi: 30288).

Saglik Bakanhigi, Tirkiye genelinde saglik hizmetlerinde esitligin saglanabilmesine
yonelik yeterli diizeyde ve nitelikli saglik ¢alisani istihdamina ve kurumlarin dolum
seviyelerinin arttirilmasina 6nem vermektedir. Saglik c¢alisanlarinin dolum oranlarina
bakildiginda, doktor ve diger saglik calisanlarmin istihdaminda sorunlarin yasandigi

goriilmektedir. Ozellikle gelismemis bolgelerde, nitelikli ve yeterli diizeyde uzman
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doktor bulunmamaktadir. Bu tiir sorunlarin ortadan kaldirilmasina yoénelik nakil ve
atama yonetmeliginde getirilen yenilikler sonucunda meslek gruplarinin, gorev
puanlarinin Olglitleri ve personel atamalar1 belirlenmistir. Mazeret veya kusur

durumlarina yonelik kat1 diizenlemeler yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007).

Saglik alaninda zorunlu hizmet diizenlemeleri sonucunda, gelismemis bolgelerde, hem
pratisyen hekimlerin bulunmadigi kesimlerde uzman hekimler hizmet vermeye baslamis
hem de saglik ¢alisani sayisi arttirtlmistir (Sensoy, 2019:18). Bu kapsamda yiiriitiilen
caligmalar siirdiiriilmeye devam etse de saglik hizmetlerindeki istihdam yetersizligi hala
kapatilamamustir. Bu durum, calisan basina diisen is yiikiiniin daha da fazlalasmasina
neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin biiyiik bir kisminin kadinlardan olusmasi, kadin
calisanlara yonelik dogum izni/siit izni gibi izinler nedeniyle ¢alisan sayisinda ortaya
cikan azalislarm kapatilmasimni zorlastirmaktadir. izne ¢ikan kadin saglik calisanlarinim

yerine baskasinin alinamamasi mevcut kadrolarin dolu goziikmesine sebep olmaktadir

(Duymaz Sahin, 2014:42-43).

Kadin saglik calisanlarinin dogum iznine ¢ikmasi ayni bdlimde gorev yapan diger
calisanlarin is yiikiinii arttirmaktadir (Yenal ve Durgun Ozan, 2013:6). Benzer bir
durum, erkek saglik ¢alisanlar1 askere gittiklerinde de yasanmaktadir. Yonetmelikler ve
mevzuata gore kurumlardaki hasta sayis1 géz Oniinde bulundurularak saglik calisani
gorevlendirilmektedir. Fakat uygulama kisminda, g¢alisanlar ayni anda birden ¢ok
hastanin bakimiyla ilgilenmekte ve bu durum onlarin verecegi hizmetin kalitesini
etkilemektedir (Oztiirk, Babacan ve Anahar, 2012:254). 2006°da saglik calisanlarinin
planlanmasina yonelik Saglik Bakanlig: tarafindan tasra teskilatinda ¢alisan ihtiyacinin
ve paylasimmin belirlenebilmesi igin PDC (Personel Dagilim Cetveli) caligmasi

baslatilmistir (Bektemiir, 2018:21).

SDP siirecinde insan kaynaklari politikasi olusturulmasina yonelik ilk kapsamli ¢aligma
24-28 Nisan 2007 arasinda yapilan “Saglkta Insan Kaynaklar1 ve Politika Olusturma
Caligtay1” sektorler arasi katilimlarla gerceklestirilmis olup Tiirkiye’de saglik isgiiciiniin
istihdaminin ve yetistirilmesinin ihtiyaca gore yapilmasinda birtakim sorunlar oldugu,
istihdam eden ve yetistiren taraflarin planlarimin birbiriyle biitiinlesmedigi yoniinde

temel goriis birligi olusmustur (Bektemdtir, 2018:20).
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2011’°de yayimlanan 663 sayili KHK (Kanun Hiikmiinde Kararname), Saglik Bakanligi
Teskilat Yasasint yeniden sekillendirmesinin yani sira insan kaynaklari yonetimini de
tamamen degistirmistir. Personel Genel Miidiirliigii tarafindan tek elden yiiriitiilen insan
kaynaklar1 yonetimi biiyilk oranda yeni kurulan bagli kuruluslara devredilerek buna
yonelik yeni kurulan Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile personel islemleri
gerceklestirilmeye calisilmistir. Yeni teskilat yasasinin personel politikast acisindan
getirdigi en 6nemli yenilik, Kamu Hastaneleri Birlikleri kapsaminda saglik personelinin
verimlilik esasina dayali bir sézlesme modeliyle hizmet vermesi olmustur. Bununla
birlikte, 2014’te Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii tarafindan yayinlanan “Diinya
Saglik Orgiitii Is Yiikiine Dayali Personel ihtiyaci Belirleme Y&ntemi Birinci Basamak
Saglik Kurumlart Uygulamasi Calismasi”, geleneksel niifusa dayali personel alim
standardinin gergek ihtiyaglarin belirlenmesinde yeterli olmadigini, kurumlarin ihtiyaca
yonelik bir personel alim standardi olusturmasi ve bu duruma yonelik daha etkili
yontemler kullanmasi gerekliligini ortaya koyarak saglik hizmetlerindeki personel

politikalarina yon vermistir (Bektemdir, 2018:21).

2.1.2.2. Cahisma Siireleri

Calisma ve dinlenme siireleri saglik calisanlarinin sagligini ve verimliligini dogrudan
etkilemekle birlikte, verilen saglik hizmetinin niteligine ve calisanlarin sosyal ve aile
yasantilarina da etki etmektedir. Hizmetin siirekli gece ve tatil giinlerinde de devam
etmesi, sagligt baska alanlardan farklilastiran en Oonemli farktir. Saglik sektoriinde
hizmet veren kurumlarin farkliligi ve meslek dallariin ¢oklugu, standart bir ¢alisma
stiresinin belirlenmesindeki onemli engeller olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Nalbant,
2006:27). Saglik sektorii, yetersiz ¢alisan sayisina karsin Kesintisiz sekilde hizmet
verilen bir sektér oldugundan calisanlarin ¢ogunlugu normal calisma siirelerinin
tizerinde hizmet vererek aradaki farki kapatmaya calismaktadir (Kavuncubasi ve Kisa,
2002:38).

Saglik calisanlarinin haftalik ortalama galisma siiresi 40 saat, normal mesai seklinde
calisanlarin saat araligi 08.00-16.00 olarak belirlenmistir. Ancak bu durum saglik
calisanlarinin 12.00-13.00 arasinda doniisiimlii sekilde 6gle yemegi molasina ¢ikmasi ve
saglik hizmetlerinin geciktirilmemesi halinde gecerli olmaktadir. Bunlarin disinda

08.00-17.00 arasinda mesai yapilmaktadir. Bunun nedeni, Yatakli Tedavi Kurumlari
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Isletme Yonetmeligi’'ne gore saglik hizmetinin zorunlu olarak 24 saat kesintisiz bir
sekilde siirdiiriilmesidir. Bu yonetmeligin ¢alisma diizeni ve ¢alisma saatleri baglhiginda;
doktor, uzman doktor, dis hekimi, psikolog, diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmanai ile
genel idari hizmet personellerinin  mesailerinin 08.00’da baslayacagi, bakim
hizmetlerinde ¢alisanlarin mesai saatlerinin 07.00-19.00 arasinda olacag1 agiklanmistir

(Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1982).

Hastane ve diger saglik kurumlarinda ¢alisan ve yogun radyasyona ugrayan ¢aliganlarin
giinliik ¢alisma saati 7 saat, haftalik calisma saati 35 saat olarak belirlenmistir. Bu
kapsamda olan calisanlara 1 aylik saglik izni hakki verilmis olup ozel haklarda
taninmistir. Bununla birlikte, kullandiklar izinlerden dolayr maas veya doner sermaye
kesintisi yapilmamaktadir. Bu kapsamda ¢alisan saglik ¢alisanlar1, 12 ay g¢alistiklarinda
15 ay caligmis olarak degerlendirilmektedir (Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi

Miiesseseleri Hakkinda Nizamname, 1937).

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun (%64,5) haftalik ortalama ¢alisma siiresinin 48 saat
ve yukarisi oldugu, %35,4’linlin de haftalik ¢alisma siiresinin 40-47 saat arasi oldugu

tespit edilmistir (Carik¢1 ve Yavuz, 2009).

2.1.2.3. Nobet ve Fazla Calisma

Saglik sektoriinde kesintisiz hizmet zorunlulugunun saglanabilmesi i¢in ndbet ve fazla
calisma usulleri kullanilmaktadir. Buna yonelik, bir¢ok iilkede saglik calisanlarina
yonelik ikramiye ya da yiiksek maas gibi ilave ddemeler veya nobet ve vardiya izni,
haftalik c¢alisma siiresinin kisaltilmas1 gibi ek izinler yoluyla denklestirme
yapilmaktadir. Saglik caliganlarimin bu haklari hem yasa yoluyla hem de toplu

sozlesmelere dayanan hiikiimlerle giivence altina alinmigtir (Nalbant, 2006:29).

Tiirkiye’de hem nobet hem de vardiya calismasi uygulanmakta olup tanimi Yatakl
Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nde yapilmistir. Yonetmeligin 41. maddesinde
nobet; “normal calisma saatleri disinda ve resmi tatil gilinlerinde disaridan gelecek
hastalarla, kurum ic¢indeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari ve
teknik yardimlar1 vaktinde saglayabilmek, olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve
kazalara zamaninda miidahale edilmek amacini gilider.” seklinde tanimlanmaktadir.

Fakat yapilan tanim hem tibbi aplikasyonlar bakimindan hem de nébet usuliiniin acil
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vakalar diginda poliklinik servislerinde de uygulanmasindan dolay1 eksik kalmaktadir
(Yenimahalleli, 1999:106-107).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi m.41°de; nobetin 08.00’den ertesi giin
08.00’e kadar siirecegi, icap nobeti haricinde nobet tutanlarin kurumdan ayrilamayacagi

belirtilmistir.

Yonetmeligin 42. maddesinde ndbetler; icapct ndbeti (ev ndbeti), normal nobetler, acil

nobetler ve brang ndbeti olmak iizere dort gruba ayrilmistir.

Saglik calisanlarinin %68,4’liniin giindiiz, %17,8’inin vardiya ve %13,8’inin de ndbet

seklinde ¢alistigi tespit edilmistir (Isik ve Akbolat, 2010).

2.1.2.4. icapeilik Usulii

Icapgilik usulii, ¢alisanlarin olagan calisma Siireleri haricindeki zaman dilimlerinde,
giindiiz veya gece, bulundugu konumdan goéreve her an cagrilmaya hazir bekledigi
calisma seklidir. Bu ¢alisma usulii genellikle yatakli tedavi kurumlarinda, niifusu az
olan kirsal bolgelerde ve biiyiik saglik merkezlerine uzakta bulunan yerlerde
uygulanmaktadir. Icapcilik usulii, cogunlukla uzman hekim, radyoloji ve rontgen,
eczane ve Klinik laboratuvarlarinda ¢alisanlarin yani sira elektrikle ilgili arag-gereglerin
bakimi, ambulans vb. destek hizmetin de ¢alisanlar1 da kapsamina almaktadir (Nalbant,
2006:33).

Cogu iilkede genel calisma siireleri icapgilik usulii ¢alisilan saatlerin de hesaba
katilmasiyla hem toplu s6zlesme hem yasa yoluyla belirlenmektedir. Fakat iilkelere gore
veya gorev esnasinda isyerine gidilip gidilmemesine bagli olarak farkliliklar

goriilebilmektedir (Yenimahalleli, 1999:111).

2.1.2.5. Ucret Durumu

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin ticret durumu memurlara yonelik uygulanan genel
sistemle  belirlenmektedir.  Ucretler, ¢alisanlarin  8grenim  derecelerine  gore
belirlenmektedir. Memurlarin 6grenim dereceleri ilk ve ortaokul, lise, 6n lisans, lisans
vb.  seklinde  smiflandirilmigtir.  Bununla  birlikte, saglik  calisanlarinin
ticretlendirilmesine iligskin saglik sektoriinde 1991°den beri doner sermaye uygulanmaya
baslamistir (Nalbant, 2006:35).
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Saglik kurumlarinda calisanlarin maaslarina ek 6deme olarak verilen doner sermaye
ticretlerinin performansa gore degerlendirilmesi yapilmaktadir. Performansa dayali
ticretlendirme sistemi, iiretimi ve verimliligi arttirmanin yani sira calisanlara
motivasyon saglama ve tesvik etmeye yonelik olusturulmus bir licretlendirme sistemidir
(Sensoy, 2019:22). Performansa dayali doner sermayeye iliskin iicretlendirme sistemi
ilk olarak 2003’te deneme amacgli 10 hastanede daha sonra 2004’te tiim Saglik
Bakanlig1 kuruluslarinda uygulanmaya baglamistir. 31.01.2011°den itibaren iiniversite

hastanelerinde de uygulanmaktadir (Etiler, 2015:6).

Hekimler muayene sayis1 ve miidahale islem puanina gore performans ticreti alirken
diger personeller hizmet verilen giin sayisi, kadro, unvan gibi Olgiitlere bagli olarak
ticretlendirilmektedir. Saglik memuru ya da hemsireler tarafindan yapilan girisimsel
islemlerin tamaminin hekimlerin adina kaydedilmesinden dolayr hekimlerin daha
yiksek performans iicreti almalar1 diger saglik calisanlarmin motivasyonlarinin
azalmasina yol agmistir (Sensoy, 2019:22). Bu sistem, biiyiik olgiide hekimlerin bir
bolimiiniin tcretlerini arttirmistir. Ancak genel kamu saglik calisanlarinin {icretleri
arasinda biiyiik olgiide esitsizlikler olusmustur. Bununla birlikte, kamu sektoriinde tam
giin hizmet veren hekimlerin doner sermaye gelirlerinin aylik maaslarinin {izerine
ciktigi goriilmiistir. Bu artis, uzman ve pratisyen hekimlerin doner sermaye

gelirlerindeki artistan kaynaklanmaktadir (Etiler, 2015:7).

Saglik ¢alisanlarinin genel olarak taban iicretlerinden memnun olmadigi, is ylikiine ve
yaptig1 meslege gore aldiklart performansa dayali ek 6deme sistemini yeterli ve adaletli

bulmadig tespit edilmistir (Cakir ve Sakaoglu, 2014).

Pandemi doneminde COVID-19 polikliniklerinde gorev yapan kadin saglik
calisanlarinin  maaslarim1  olduk¢a diisiik buldugu, doner sermaye iicretlerinin
hakkaniyete dayali dagitilmadigini diistindiikleri, 6zellikle hemsirelerin doner sermaye
O0demelerinin fazlasiyla diisiik tutuldugu ve diger yardimci personelin de bu
O0demelerden neredeyse hi¢ yararlanamadig: tespit edilmistir (Nakisci Kavas ve Develi,

2020).
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2.1.3. Saglik Cahsanlarinn is Saghg ve Giivenligi

Is, calisan bireyin sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel yasaminmn cogunlugunu
olusturmaktadir. Iste ya da isyerinde bulunan risk ve tehlikelere yonelik koruyucu
tedbirlerin saglanmasi is kazasi ve meslek hastaliklarinin olusumunun engellenmesini

ya da azaltilmasini1 saglamaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017:148).

Is saghg kavrami, sadece meslek hastalig1 veya is kazalariyla birlikte bahsedilen bir
kavram olmanin 6tesinde isten kaynaklanan her tip saglik sorunlarina iliskin 6nlemlerin
alindigi, ¢ikti tiretiminin her evresinde oncelikli olarak niteligi hedef alan is saglig
algis1 kapsaminda ele alinmalidir. Bu kapsamda, hayat Kalitesi, is doyumu vb. 6nemli

unsurlar olarak ele alinmaktadir (Qvretveit, 2003:236).

Saglik calisanlarinin i sagligi ve giivenligine yonelik uygulamalar ve hizmetler iilkeden
ilkeye degisiklik gostermektedir. ILO, 1950’lerde tiim c¢alisanlarin  saglik
hizmetlerinden yararlanmasinin, giivenli ve saglikli ¢alisma ortaminin olmasinin
yagsama hakkinin kapsaminda bir insanlik hakkini ifade ettigini ve biitiin devletlerin bu
gereklilikleri saglamas1 gerektigini vurgulamistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:45).
DSO’ye goére tiim insanlar igin saglik hakki, herkesin ihtiyag duydugu saglhk
hizmetlerine, ihtiyag duydugu yerde ve zamanda mali zorluk g¢ekmeden erigsmesi
gerektigi anlamina gelmektedir (WHO, 2017).

ILO ve DSO is saghg ve giivenligini, “Biitiin ¢alisan bireylerin bedensel, zihinsel ve
toplumsal refahinin en {ist seviyeye cikartilmasi ve devamliliginin saglanmasi, ¢aligma
sartlarinin, ¢evresinin Ve ¢iktilarinin sagliga aykiri sonuglariin ortadan kaldirilmasi,
calisganin yaralanmasina ve kazalara neden olabilecek risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, ¢alisanin fiziksel ve zihinsel 6zelliklerine uygun islere yerlestirilmesi ve
buna yarasir bir is ortami olusturulmasidir” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2001,
ILO, 2014).

ILO, DSO ve diger kurumlarin onerileri dogrultusunda is saghg ve giivenliginin

hedefleri asagidaki ana bagliklar altinda toplanmaktadir (Ogan, 2014:8);

» Caliganlarin fiziksel, ruhsal ve tibbi saglik kapasitelerini en {ist seviyeye

yiikseltmek
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» Her ¢alisan1 bedensel ve zihinsel yeteneklerine yarasir islerde ¢alistirmak, ise
uyumlarini hizlandirmak

» Calismanin olumsuz sartlarindan kaynakli ¢alisan sagliginin tahribatimi
engellemek

» s ile calisan arasindaki uyumu saglayip en az yorgunlukla en iist diizeyde verim
almak

» (Calisma ortamindaki sagliga zarar veren faktorleri, saglikli koruma 6nlemleriyle
ortadan kaldirmak

» Ortaya ¢ikan saglik hasarlarini, isten kaynaklanan zehirlenmeleri ve meslek
hastaliklarini tespit edip tedavilerini saglamak

* Gegirdigi meslek hastalig1 ya da is kazasindan dolay1 hasar gorenlere yeniden ise
geri doniis firsatlarin1 yaratmak

» Olusan hasarlarin diizeylerini objektif, bilimsel ve etik yontemlerle ortaya

koymak ve degerlendirmektir.

Tim bu amaclarin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun ise yerlesimlerin saglanmasi,
calisma ortami faktorlerinin degerlendirilmesi, Saglik agisindan risk kontrollerinin
yapilmasi, periyodik ve aralikli kontrol ve saglik muayenelerinin yapilmasi, isyerinde
saglik hizmetlerinin saglanmasi, Saglik egitimi ve damigsmanlik kurallarina uyulmasi

gerekmektedir (Ogan, 2014:8).

Is giivenligi, “kisilerin gecimini saglamak igin calistig1 is esnasinda is kazasi
gecirmelerini engellemeye yonelik giivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi igin

alinmas1 gerekli olan Onlemler dizisi” olarak tanimlanmaktadir (Solmaz ve Solmaz,

2017:148).

Is saghg kavrami, calisamin is ortamindaki var olan ve olmasi muhtemel saglig
etkileyebilecek tehlikelere karst korunmasini (is hijyeni, bulasici hastaliklardan
korunma vb.), is giivenligi kavrami calisanin isin yapilmasi sirasindaki tehlikelere
yonelik korunmasini kapsamaktadir (Demir, 2006:5).

2.1.3.1. Cahsma Ortam ve Mesleki Riskler

Hastane ortamlari, Is Saghg ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligine
gore “Cok tehlikeli isyeri” olarak degerlendirilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 26 Aralik
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2012, sayi: 28509). Saglik calisanlari, ¢alisma ortamindan kaynaklanan birden ¢ok
mesleksel tehlike altindadir. Saglik ¢alisaninin ¢alisma ortamlarinda karsilagtigi mesleki
risk ve tehlikeler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal seklinde
siniflandirilmaktadir. Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii hastane ortamlarinda
29 tiir fiziksel, 25 tiir kimyasal, 24 tiir biyolojik, 6 tiir ergonomik ve 10 tiir psiko-sosyal
risk ve tehlikenin var oldugunu belirtmistir (Meydanlioglu, 2013:193). Tiim bu riskler,
calisanlarin verimliliginin azalmasina, kurumda mali diisiislere, is kazasi ve meslek
hastaliklarinin artisina ve ¢alisanlarin bakimiyla ilgilendigi hastalarin dogrudan tehlike

altinda kalmasina yol agmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017:148).

2.1.3.1.1. Fiziksel Riskler

Calisan sagligina etki eden fiziksel risk faktorleri; aydinlatma, giiriiltii, nem, toz,
titresim (vibrasyon), termal konfor sartlari (MEB, 2017:12), yiiksek ve diisiik basing,
Iyonize ve non-iyonize radyasyon ve kas-iskelet sisteminin birikimsel zedelenmeleridir
(Nalbant, 2006:39).

Hastanelerde siirekli giiriiltii bir ortamim var olmasi yapisal veya operasyonel
sebeplerden kaynaklanmaktadir. “Havalandirma ve 1sitma-sogutma sistemleri, pencere-
kap1 olusumu” yapisal sebepler, “Personel ve medikal arag-geregler” operasyonel
sebepler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Krueger, Schue and Parker, 2007). Uluslararasi
orgiitler hastane ortamlarindaki giiriiltii seviyelerine iliskin Onerilerde bulunmustur.
EPA (Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi) hastane ortamlarindaki
guriiltii diizeyinin gece 35dB-giindiiz 45dB, INC (Uluslararasi Giirilti Konseyi
Yonergeleri) gece 20dB-giindiiz 45dB, NIOSH (Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii) gece 35dB-giindiiz 45dB ve WHO (Diinya Saglik Orgiitii) gece 30dB-
giindiiz 35dB ‘i agsmamas1 Onerisinde bulunmustur (Berglund vd., 1995, Cordova vd.,
2013).

Hastanelerde aydinlatmanin yetersiz olmasi veya asir1 derecede olmasi ¢alisanlarin
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Asir1 aydinlatmanin, 1s18in ve elektromanyetik
alanlarin yogun olmasindan dolay1 yorgunluga ve pineal bezin islevlerinde bozukluga
yol agtigimi gosteren ¢aligmalar vardir. Bu durum, uzun siireli maruz kalimda meme

kanserine, tiremeyle ilgili sorunlara ve depresyona neden olabilecegi gibi 6zellikle gece
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ndbeti tutan ve yogun bakim birimlerinde ¢aligsanlar i¢in daha da miithimdir (Solmaz ve
Solmaz, 2017:151).

Calisma ortamlarina iliskin digsal (nem, 1s1 kaynaklar1 vb.) faktorlerden ve ise iliskin
bireyler etmenlerden (yas, kilo vb.) olusan termal konfor kosullarinin tiimiiniin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ortamin nem ve sicaklik seviyesinin list diizeyde
olmasinin asir1 uyku hali, yorgunluk, tansiyon ve viicut direncinin diismesi, bas
donmesi, asir1 terleme, kasintiya neden olan kirmizi lekeciklere, verimliligin diismesi,
asir1 hassiyet, kaygi ve odaklanma bozukluklari gibi olumsuz etkileri olabilmektedir
(MEB, 2017:18).

Radyasyondan en ¢ok etkilenen radyoloji, niikleer tip ve radyoterapi ¢alisanlar1 olmakla
birlikte, radyasyonun ¢alisma ortamlarindan dolay1 iyonizan ve non-iyonizan radyasyon
isinlarina ® maruz kalan tim saglik calisanlarinin iizerinde mutajenik, kanser yapici ve
dogumsal kusurlara neden olan etkileri bulunmaktadir (Meydanlioglu, 2013:193).
Bunlarin disinda meslek hastaligina neden olabilecek isinlar; korpuskiiler, lazer ve

kizil6ltesi 1sinlaridir ve gozde katarakta neden olmaktadir (Nalbant, 2006:41).

Dis hekimlerinin kullandig1 birgok mekanizma hareketli parcalarindan dolay: titresim
olusturmaktadir. Makineden yayilan vibrasyon dogrudan makinenin ucundan ele
iletildiginden hem etkilesim alanini hem de hekimin viicudunu etkilemektedir. Bu
durum, Karpal Tiinel Sendromuna’, el ve kollarda agr1 ve giigstizliiklere, el kavrama

kuvvetinde azalisa neden olmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017:151).

Isten kaynaklanan kas-iskelet sistemi hastaliklar, yinelenen ya da devaml giice dayali
olan is etkinliklerinden kaynaklanan ve c¢ogalan kas ve iskelet hastaliklarindan

olusmaktadir. Daktilo ve bilgisayar1 yogun sekilde kullananlarda ve cogunlukla

6Radyasyon, etkiledigi atomlarin molekiil veya elektronlarin1 etkileyebiliyor ve elektronlar1 disari
atabiliyorsa iyonize isin, etkiledigi molekiil yapilarini etkileyebiliyor ama elektronlarini digar1 atamiyorsa
iyonize olmayan 151 (non-iyonize radyasyon) olarak tanimlanmaktadir. Tehlikeli olan 1ginlar, iyonize olan
isinlardir ancak diger iginlarinda muhtemel riskleri tartiyma konusu olmaktadir (Emiroglu, 2001:182-
183).

"Insan elinin avug ici kisminda yer alan karpal tinelde bulunan ve median sinir ad: verilen sinir iizerine
baski uygulanmasi sonucunda el ve kollarda uyusma, karincalanma ve halsizlige karpal tiinel sendromu
ad1 verilmektedir (https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/karpal-tunel-sendromu/#genel-tanitim).
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cerrahlarda goriilen Karpal Tiinel Sendromu ve De Quarvin hastaligi® bu durumun en
tipik 6rnekleridir (Saygili, 2008:23).

2.1.3.1.2. Kimyasal Riskler

Saglik kuruluslarinda kisinin sagligini negatif etkileyen toz, buhar, gaz ve sivi olarak
299 farkli kimyasal bilesenin kullanildigi yapilan arastirmalarda tespit edilmistir
(Bayhan, 2005:9). Saglik c¢alisanlarinin gogunlukla karsilastigt kimyasal risk ve
tehlikelerin anestezik gaz, dezenfektan, deterjan, kimyasal sterilize ilag¢ ve sterilizanlar
oldugu belirtilmektedir (Akgiin, 2015:72). Genellikle de dermatit (deri iltihab1) ve ise
bagl astima sebebiyet veren kimyasal risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Laboratuvar
islemlerinde yararlanilan asit ve alkaliler, tuz, boya, ugucu organik solventler
(¢oziiciiler), antineoplastik (timor hiicrelerinin gelisimini 6nleyen) ilaglar vb. ilaglar
alerji ve kanser tipi birden ¢ok hastaligin olusmasina sebep olan risk unsurlar1 olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Ozkan, 2005). Bununla birlikte, siklikla maden alanlarinda
calisanlarda rastlanilan meslek hastaligi silikozise®, dis protez laboratuvarlarinda

calisanlarda da sik¢a rastlanmaktadir (Meydanlioglu, 2013:193).

Literatiirde, patoloji laboratuvarlarinda kullanilan ksilen (ugucu, zehirli, kanserojen
bilesik) tiirtindeki unsurlarin goze sigradigi zaman korliige sebep olabilecegi
belirtilmistir. Saglik bakim alanindaki kimyasallarin ¢alisanlara solunum, sindirim, deri
ve igne batmasi araciligiyla da gegebildigi goriilmektedir (Solmaz ve Solmaz,
2017:150).

2.1.3.1.3. Biyolojik Riskler

Saglik calisanlarinin giinliik ¢alisma ortamlarinda en ¢ok maruz kaldig risk faktorleri
biyolojik etmenlerden olusmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017:148). Biyolojik risk
etmenleri genellikle “viriis, bakteri, parazit, mantar ve bunlara bagli gelisen toksinleri

iceren canlilardan iireyen organizmalardan” olugmaktadir (MEB, 2017:23). Tim saglik

®De Quervain Hastaligi, Bilek ve 6n kolun bagparmaginin kokiine dogru yayilim gosteren agr1 ve sislige
neden olan tendon kilifi iltihaplanmasidir. Bagparmagin hareket etmesine, parmaklardan uzaklagsmasina
ve geriye dogru biikkmesine yardimct olan kaslarin tendonlarinin apse yapmasidir (https://isom.com.tr/de-
quervain-hastaligi-2).

*Silikozis, kuvars bigimindeki kristal yapili silika tozlarmm bir siire solunmasi sonucunda akcigerde
gelisen ve kalict zararlara neden olabilen bir meslek hastaligt olarak tanimlanmaktadir
(http://www.nefesalalim.com/11/meslek/56/silikoz-silikozis-nedir).
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bakim alanlarinda bulunan biyolojik riskler, hasta bireylerin kan ve kana bulagsmis viicut
stvilarma temas etmesiyle gerceklesen Insan Bagisiklik Yetmezligi Virisii (HIV),
Hepatit B, Hepatit C’ye benzer etkili patojenlere, tiiberkiiloza, Brucella ve
Salmonella’ya benzer mikroplarin yayilimmma neden olmaktadir (Meydanlioglu,

2012:193).

Saglik calisanlarinin mesleki riskleri arasinda bulunan solunum yolu ile bulasan
enfeksiyonlar, hastaneye degisik yollardan (insan, hava akimi, cihazlar vb.) girip uygun
bir ekolojik ortamda tiremesi sonucunda havaya karisip mikroplarin olusumuna sebep
olmaktadir (Salman ve Karahan, 2014). Tiirkiye’de toplum geneline oranla biraz daha
diisiik olmakla birlikte, saglik calisanlarinda son 10 yil iginde yapilan ¢alismalarda
HBYV tasiyiciligr %0,40-1,70 arasinda ve saglik ¢alisanlarinda anti-HBs pozitifligi %35-
89 arasinda saptanmistir (Apaydin, Demir ve Karadeniz, 2021). Tiirkiye’de acil
servislerde calisan saglik calisanlarinin yaklasik dortte birinde lateks alerjisi ve iicte
birinde el egzemas: bulundugu tespit edilmistir (Yildirim Oztiirk, Uyar, Oztiirk ve
Sahin, 2021).

Saglik c¢alisanlarimin  hastanelerde bulasict  hastaliklara iliskin  enfeksiyonlardan
korunmasini saglamak amaciyla asilama programlari ve saglik muayenelerinin
yapilmasi1 gerekmektedir. Maruziyetin 6nlenemedigi durumlarda da kisisel koruyucu
ekipmanlar kullanilmali, hijyen 6nlemleri kontrollii bir sekilde alinmalidir (Solmaz ve

Solmaz, 2017:149).

2.1.3.1.4. Ergonomik Riskler

Ergonomi, bireyin bedensel ve ruhsal o6zelliklerini g6z Oniinde bulundurarak birey-
makine-gevre uyumunu saf bilimsel yontemlerle arastirma ve gelistirme ¢aligmalarini
ifade etmektedir. Ergonomi, aydinlatma, elle agirlik kaldirma, termal konfor gibi birden
¢ok alani i¢inde barindirmaktadir (MEB, 2017:26).

Saglik hizmetinde uzun ve kesintisiz ¢aligmalardan dolay1 ayakta kalma, hasta bakimi
sirasinda hastanin yataktan kaldirilmasi i¢in yapilan viicut hareketleri (egilme, kaldirma,
tutma, donme vb.) saglik ¢alisanlarinin kas ve iskelet sistemi sorunlarina yol agmaktadir

(Solmaz ve Solmaz, 2017:152).
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Saglik calisanlarinda kas-iskelet sorunlarma hastayla yakin temas gerektiren
aktivitelerin neden oldugu goriilmektedir. Yaygin olan kas-iskelet sistemi problemleri
boyun, bel, omuz agrilar1 ve karpal tiinel sendromundan olusmaktadir. Bel agrisi
goriilme sikliginin meslege, en uzun siire bulunulan yere, cinsiyete, bel agris1 baslama
ve bel fitig1 tanis1 alma zamanina gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, hemsirelerin %44,4’liniin, saghik memurlarinin %42,8’inin ve hekimlerin
%25,9’unun hafif diizeyde bel agrilarimin oldugu tespit edilmistir (Kabatas Solak,
Kocuk ve Kiigiikler, 2012). Bel agrisinin en ¢ok acilde g¢alisan saglik ¢alisanlarinda
yogun sekilde goriildiigii, mesleksel olarak karsilastirildiginda da hemsire ve ebelerin
doktor ve diger saglik personellerine gore bel agrisi sikliginin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Demirpolat, Oguzoénciil ve Kurt, 2021).

Ergonomide insan hatalar1 ve kazalari 6nemli bir arastirma alanini olusturmakla birlikte,
tip alaninda bu alana tibbi mekanizmanlarin tasarim kusurlar1 da eklenmektedir. Bu
alana iliskin ergonomik yetersizlikler tibbi siireclerde olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Teshis ve tedavi siiresini hizlandirmaya yonelik yararlanilan rontgen
cihazlari, bilgisayarli tomografi, EKG, ultrasonografi vb. modern teknolojik cihazlarla
birlikte farkli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Solmaz, 2017:152).

Sistematik incelemeler sonucunda, ergonomik riskleri en aza indirilebilmesi amaciyla
ergonomik organizasyonlarin belirlenmesi, ¢evresel etmenlerin degerlendirilmesi, isyeri
tasarimlarinin ve organizasyonlarinin Saglanmasi, Ozellikli alanlarda galisanlar igin
ergonomik ¢oziim yollarinin tiretilmesi, ¢alisanlarin memnun, iiretken, etkin ve giivende

oldugu isyeri ortaminin saglanmasi gerektigi belirtilmistir (Giiniisen ve Ustiin, 2010).

2.1.3.1.5. Psiko-Sosyal Riskler

Saglik alaninda, 6zellikle bir¢ok hastanin veya Olen kisinin bakimindan dogrudan
sorumlu olmanin verdigi stresle birlikte artan is yiikii, asir1 ve diizensiz ¢alisma sekilleri
(vardiya, nobet, gece c¢alismalari, icapgilik usulii vb.) saglik calisanlarinin iyilik halini
olumsuz yonde etkilemistir. Bu durum, yaygin olarak kronik uykusuzluga, yorgunluga,
konsantrasyon bozukluklarina, yaralanmalara, bazi kanser gesitlerine, duygu/durum
bozukluklarina, tiikenmislige, yabancilasmaya ve ailevi problemlere yol agmaktadir

(Meydanlioglu, 2013:194).
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Saglik alanindaki yetersizlikler, personel ve gorev dagilimindaki dengesizlikler
caliganlarin motivasyonunu kaybetmesine ve gerginligine yol agmaktadir. Tiim bunlarin
sonucunda ortaya c¢ikan is kaynakli gerginlik ve tiikenmislik de bireyde psikolojik
problemlere (anksiyete, caresizlik duygular1 vb.) ve bedensel problemlere (migren, kas
gerginligi vb.) neden olmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017:152). Bununla birlikte,
mobbing (psikolojik yildirma), hastanelerde yaygin bi¢cimde goriilen kritik bir ¢aligsan
saglig1 ve giivenligi tehlikesi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Mobbinge maruz kalanlar,
genel olarak biktirma, yildirma, dislanma, kurum hizmetlerinden mahrum edilme, kii¢iik
diislirilme, izinlerden faydalandirilmama, zorla tayin edilme gibi psikolojik tacize yol
acabilecek tutum ve davranislarla karsilagsmaktadir. Buna yonelik yapilan
aragtirmalarda, saglik c¢alisanlarmin %18-37 arasinda kasitli olarak mobbinge ugradigi,
bunun is doyumsuzluguna, isi birakmaya, depresyona ve heyecana sebep oldugu tespit

edilmistir (Demirel ve Yoldas, 2008).

Saglik c¢alisanlarina yonelik yapilan arastirmalarda, ¢alisma ortamindaki stresorlerin
calisanlarin bedensel ve ruhsal sagligimin yani sira is doyumunu da negatif yonde
etkiledigi gozlemlenmistir. Stresli ¢alisma ortaminin fiziksel saglik sorunlarma (bas
agrisi, yorgunluk vb.), ruh sagligi problemlerine (alkol ve madde bagimliliginda artis,
tikenmislik, depresyon vb.), mesleki ve sosyal problemlere (is tatminsizligi, isle ilgili
Ozgiivende azalma, ila¢ aligkanligi, aile iligkilerinde bozulma, bireyler arasinda

iletisimsizlik vb.) yol actig1 gézlemlenmistir (Ozcanarslan, 2009:18).

Bilhassa son yillarda artis gosteren saglik calisanlarina yonelik fiziksel veya sozel
siddet, her diizeydeki saglik kurumu ve saglik ¢aliganinin maruz kaldigi bir risk unsuru
olarak goriilmektedir. Siddete maruz kalim sonrasinda anksiyete, tedirgin ve endise
diizeylerinde artis vb. saglik problemlerinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Meydanlioglu,
2013:194).

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamina bagli yasadigi stres ve buna yonelik basa ¢ikma
durumlarmin belli siirelerde tespit edilerek elde edilen bulgulara gore, calisma
kosullarinda diizenlemeler yapilmasi, stresorlerin taninmasi, stresle basa c¢ikmaya
yonelik yontemleri 6grenme ve problem ¢ézme yeteneginin gelistirilmesi, rehberlik ve
danigmanlik hizmetlerinin kendini tanimaya yardimci olmasi, kuruluslardaki is yiikii

g0z Oniine alinarak calisan ve arag-gereg yetersizliklerinin ortadan kaldirilabilmesi igin
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gerekli diizenlemelerin yapilmasi gibi ¢alisan saglig1 ve giivenligine katki saglayacak

yonde ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017:153).

Pandemi doneminde Cin’de 1200'den fazla saglik calisaniyla gergeklestirilen arastirma
sonucunda, saglik ¢alisanlarmin depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve psikolojik sikinti
seviyelerinin arttig1 gézlemlenmistir. Bununla birlikte, yalnizca COVID-19 hastalarinin
bakimiyla ilgilenen saglik c¢alisanlarinin COVID-19 hastasina bakmayan saglik
calisanlarindan daha yiiksek seviyede ruhsal problemleri oldugu tespit edilmistir
(Shanafelt, Ripp and Trockel, 2020).

2.1.3.2. s Kazalar ve Meslek Hastaliklar

Is kazas1, isin yapilis1 ve uygulamalari esnasinda tehlikeli durum ve davranislarin ayni
yer ve zamanda ger¢eklesmesinden meydana gelen yaralanma, 6lim, hasara ya da

kayba sebep olan istenmeyen olaylar olarak tanimlanmistir (Akgiin, 2015:68).

Is kazas1 ILO tarafindan, “belirli bir yaralanmaya ya da zarara sebep olan, bastan

planlanmamis ve beklenmedik olay” olarak tanimlanmaktadir (ILO, 1999).

Is kazas1 DSO tarafindan, “6nceden planlanmamis, cogunlukla incinmelere, makine ve
arag-gereclerin hasar almasina veya liretimin aksamasina sebebiyet veren olay” olarak

tanimlamaktadir (WHO, 2001).

6331 sayil1 Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’nda is kazas, “Isyerinde veya isin yiiriitiimii
nedeniyle meydana gelen, dliime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da
bedenen engelli hile getiren olay” seklinde ifade edilmistir (m.3/g). Bu kanunda, is
kazasinin genel bir tanimi yapilarak 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanunu m.13’te;
a) “Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina

bagimsiz ¢alisyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

C) Bir isverene bagl olarak ¢alisan sigortalimin, gérevli olarak isyeri disinda bagka bir

yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,
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d) Emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek igin ayrilan

zamanlarda,

e) Sigortalilarn, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hdle

getiren olay” olarak detaylica tanimlanmustir.

5510 sayili kanun m.13’te; “sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
engelli hale getiren olay” ifadesiyle olayin ger¢eklesmesinden daha sonra ortaya

cikabilecek haller de is kazas1 kapsamina alinmistir.

Meslek hastaligi, “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” seklinde

tamimlanmustir (6331 sayili is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu, m.3/1).

5510 sayili kanun m.14’te; “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlar yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleri” seklinde tanimlanmaktadir. Bu
hastaliklarin olugumu uygun caligma sartlarinda engellenebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, meslek hastaliklar1 sadece bilinen ve kabul edilen sekillerde degil,
olusum ve gelisim agamalarinda ¢aligma ortam ve sekillerinin diger nedenler igerisinde

onemli bir etken oldugu hastaliklardir (Nalbant, 2006:49).

Saglik calisanlarinin  siklikla gegirdigi kazalar; yirtik, kesilme, kirtlma ve sirt
yaralanmalaridir. Ozellikle laboratuvar kisminda ¢alisanlar yangin, patlama vb.
durumlara siklikla maruz kalmaktadir. Bununla birlikte, acil ¢alisanlar1 basta olmak
tizere biitiin saglik calisanlarina hasta/hasta yakinlarindan gelebilecek her tiirlii siddet

sayilabilir (Saygili, 2008:28).

2.1.3.2.1. Kaesici-Delici Alet Yaralanmasi

Saglik kurumlarinda, “hastalarin tedavilerinde yararlanilan enjektor, siitiir ignesi, bistiiri
ucu, jilet vb. gereglerle yaralanmalar” kesici ve delici alet yaralanmalar1 olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Akgilin, 2015:69). Saglk calisanlarinin siklikla yasadigi is
kazalarmi kesici ve delici alet yaralanmalar1 olusturmaktadir. Kesici-delici alet
yaralanmasi, 6zellikle kontamine olanlarla meydana gelmisse hem c¢alisan hem hasta

agisindan 6nemli diizeyde enfeksiyon tehlikesi olusmaktadir (Yazar, Yiicetas, Ozkan ve
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Zulcan, 2016:5). Saglik ¢alisanlar1 bu yaralanmalar sonucunda kan ya da kontamine
viicut sivilarindan 6zellikle HIV ve Hepatit B, C ve D ve 20 civarinda patojen bulagmasi
yoniinden devamli tehlike altindadir (Akgiin, 2015:69).

CDC verilerine gore, saglik ¢alisanlarinin igne ucu ve perkiitan yaralanmalarinin sayisi
yildan yila artmakla birlikte, hastane c¢alisanlarinda her yil 385.000 igne ve giinliikk
yaklagik 1000 kesici ve delici alet yaralanmasi gerceklestigi tahmin edilmektedir (Ding,
2015:9). Yapilan siirveyans ¢aligmalarina gore, hastanelerde 100 yatak/yil i¢in ortalama
30 igne ve diger kesici alet yaralanmasinin gergeklestigi goézlemlenmistir (Giirbiyik,
2005, Ozen, Misiroglu Ozen, Kayabas, Kéroglu ve Topaloglu, 2006:87, Yesildal,
2005:283). Hijyenik olmayan keskin bir tibbi cihazla yaralanma sonucunda, {i¢
calisandan en az birinin Hepatit B, otuz calisandan en az birinin Hepatit C ve igyiiz
calisandan en az birinin AIDS viriisii bulasma riskine maruz kaldig1r gozlemlenmistir

(Yesildal, 2005:289).

Kesici-delici alet yaralanmalarinin en ¢ok goriildiigii meslek grubu hemsireler (%44)
olmakla birlikte, doktorlar (%28), teknisyenler (%15), temizlik ve c¢amasirhane
personelleri, diger yardimci ¢alisanlar ve alt basamaktaki diger personellerde de genel
olarak gozlemlenmektedir (Akgiin, 2015:70).

Saglik personelinin hastalarin yataginin basinda kan alirken ve igne yaparken
gerceklestirdigi islemler esnasinda, ameliyathanelerde, polikliniklerde, laboratuvarda,
genel olarak c¢alistigi her alanda kesici-delici alet yaralanmasma maruz kalmaktadir.
Kesici-delici alet yaralanmalarinin %32’si tek kullanimlik ignelerle, %19’u siitiir igneler
ve %]12’si ¢elik igneler araciligiyla gergeklesmektedir. Bununla birlikte, kesici ve delici
alet yaralanmasi raporlarimin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bir ¢alismanin
bulgularma gore, meydana gelen yaralanmalarin %60’1 bildirilmemistir (Yesildal,
2005:283, Turhan, 2006:20). Bu durum, bilhassa hekim haricindeki saglik ¢alisaninin
kendini ciddi risk altinda hissetmemesi, gerceklesen maruziyetin genellikle rapor
edilmememesi ya da énemsenmemesinden kaynaklanmaktadir. Hepatit C ve HIV’den
korunmaya yonelik asinin ve etkin bir iyilesme yoOnteminin bulunmamasi, hastalik
sonucu tahminlerinin kétiilegsmesi durumun mithimligini gostermektedir. Hepatit B’ye
kars1 korunma c¢alisan kiginin maruz kalim sonrasinda derhal Hepatit B asisi

yaptirmastyla miimkiin olmaktadir (Kisioglu, Oztiirk, Uskun ve Kirbiyik, 2002).
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Saglik ¢alisanlarinin son 1 yil igerisinde kesici-delici alet yaralanma sikliginin %15,5,
en ¢ok kesici-delici alet yaralanmasi yasayan meslek gruplarinin saglik memurlar1 ve

hemsireler oldugu tespit edilmistir (Isiklar Ozberk ve Kutlu, 2021:267).

Kesici ve delici aletler belirli kaplara giivenilir sekilde atilmali, énceden kullanilmis
olan igne kapaklari tekrar takilmamali, hijyenik olmayan giysi ve eldivenler dahil olmak
tizere kan ve viicut sivilarina bulasan her sey kalin plastik torbalar araciligiyla ortadan
kaldirilip daha sonra yakilmalidir. Kan ve viicut sivilariyla bulagsmis devamli kullanilan
medikal ve disgilik aletleri de ulusal prosediirlere uygun sekilde dezenfekte ve sterilize
edilmelidir (Saygili, 2008:29).

2.1.3.2.2. Kan-Viicut Sivilar1 Ile Maruziyet

Kan ve kan tirtinleriyle iliskili islemleri gerceklestiren ve ilgili alanlarda hizmet veren
ya da hastaya cerrahi uygulamalar yapan biitiin saglik ¢alisanlar1 kan-viicut sivilari ile
bulas riski altindadir. Bu baglamda, kan-viicut sivilart ile maruziyet hasar géren deri
(agik yara), kesik, siyrik yoluyla, hastalardan damlacik ve damlacik ¢ekirdegi seklinde
dokiilen solunum salgilariyla ya da mukozaya sigramasi sonucunda ger¢eklesmektedir

(Akgiin, 2015:71).

Saglik ¢alisanlarina hastalarin kan ve viicut sivilariyla temasi durumunda otuz civarinda
Hepatit A, B, C, D ve HIV vb. bakteri bulagsmaktadir. Bu tiir viral enfeksiyonlar
haricinde ¢alisandan hastaya, hastadan ¢alisana genel olarak direkt temas veya solunum
yoluyla bulasan herpes virlis enfeksiyonlari, influenza (grip), SARS, salmonella,
tiiberkiiloz, herpes simpleks, parvoviriis ve adenoviris vb. viral ve bakteriyel
hastaliklarin da bulasma riskini goz oOniinde bulundurmak gerekmektedir (Ugak,

2009:21).

2.1.3.2.3. Siddet Maruziyeti

Is kazalar igerisinde degerlendirilen is yerinde siddet konusu son yillarda daha da artis
gostererek miicadele edilmesi gereken evrensel bir halk sagligi problemi haline
gelmistir (Yesildal, 2005:281, Akgiin, 2015:71).

DSO’ye gore siddet, “Tehdit altinda veya eylemsel sekilde kendine, baska bir bireye

veya bir gruba, topluma yonelik yara alma, 6liim, ruhsal hasar, kotii gelisme veya
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mahrumiyetle sona eren veya sona erme ihtimali yiiksek olan bedensel gii¢ ya da giiciin
kasitl kullanim1” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Siddetin bireyin kisiligine, insan haklarina yonelik bir saldir1 niteligi tagimasinin yant
sira fiziksel saldiri, tehdit ve tacizi kapsayan bircok tiirli ve 6liime yol agabilecek bir¢ok

boyutu bulunmaktadir (Altintas, 2006:7).

ABD Is Saglig literatiiriinde siddet, “hizmet esnasinda bireylere yoneltilmis bedensel
saldir1 ya da saldir1 tehdidi” seklinde tanimlanmaktadir. Is yerinde siddetin diisiik isci
morali, artan is stresi Ve is¢i devri, yonetime ve is arkadaslarina olan giivenin azalmasi

gibi olumsuz orgiitsel sonuglara neden olabilecegi ifade edilmistir (NIOSH, 2002).

Avrupa Komisyonu (AK) isyerinde siddeti, “ise iliskin niteliklerin ise gidis-gelis dahil
olmak ftizere agik ya da dolayli olarak galisanin giivenligini, iyilik halini, sagligini

olumsuz etkileyen, c¢alisanin tehdit edildigi, tacize veya saldiriya ugradigi olaylar”
seklinde tanimlamaktadir (ILO, ICN, WHO, PSI, 2003).

Giiniimiizde saglik kurumlarinda siddet yeni goriilmeyen ancak giderek artan bir
psikososyal bir sorun haline gelmistir. Saglik alaninda siddet, “hasta/hasta yakinlarindan
veya bagka kisiler tarafindan saglik calisanlarina karsi herhangi bir tehlike durumu
olusturan tehdit veya sozel tehdit, fiziksel veya cinsel saldir1 vb. hallerin varlig1”

seklinde ifade edilmektedir (Saines, 1999).

Yapilan ¢alismalarda, diger sektorlerle kiyaslandiginda igyeri siddetinin en sik saglik
alaninda goriildiigii ve diger alanlarda yasanan siddetten farkli sekillerde olustugu
belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin siddet maruziyeti yasama ihtimalinin diger hizmet
alanlarinda ¢alisanlarla kiyaslandiginda 16 kat fazla bulundugu goriilmiistiir (Kingma,
2001). Siddete siklikla maruziyet yasayanlarin acil servis ¢alisanlarinin oldugu, madde
bagimlilig1 veya psikolojik rahatsizlig1 olan hastalarin risk faktorlerinin basinda geldigi
belirtilmistir (Fernandes vd., 1999).

Saglik sektoriinde gerceklesen siddet vakalart genel olarak tiim isyerlerinde yasanan
siddet vakalarinin ortalama %25’ini olusturmaktadir. ABD’de yapilan ulusal bir
aragtirmada, ortalama siddet riski olasiligi hemsirelerde %5, diger saglik ¢alisanlarinda

%4 ve tim calisanlarda %1,5 olarak gozlemlenmistir. Yapilan aragtirmalarda, siddet
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maruziyeti sonrasinda saglik calisanlarinda uzun siireli moral disikligl, iste
devamsizlik ve isten ayrilma, giiven eksikligi ve sakatlik vb. olumsuz durumlarin
olustugu gézlemlenmistir. Bu konuya iliskin arastirmalarda, saglik alaninda rapor edilen

siddet maruziyeti sayisinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Akgiin, 2015:72).

2.1.3.2.4. Kimyasal Ilac ve Ilacla Maruziyet

Kimyasal maruziyet, kimyasal maddelerin insan viicuduna karigmasinin sonucunda
hastalik ya da olumsuz saglik durumlarmimn olusmasi durumudur (Oksiiz, 2019:26).
Kimyasal risklerin siddeti maddenin yogunluguna, 6zelligine, maruziyet zamanina Ve
bigimine bagli olmakla birlikte, ameliyathanede veya anestezi aletlerinden ve kagak
vanalardan sizan gazlara saglik ¢alisanlarinin kronik sekilde maruziyeti bulunmaktadir.
Anestezik gazlarin kronik maruziyeti sonrasinda kendiliginden gelisen diisiik, erken
dogum, karaciger ve bobrek hastaliklari, kanser, zihinsel islevlerin azalmasi, bas agrisi,
yorgunluk ve uyumsuz sinirlilik hali vb. saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Akgiin,
2015:72).

Saglik ¢aliganlar1 hastalarin ilaglarinin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda ilag ya da
antineoplastik ilag verilen hastalarin siipriintiisii  ile kontamine olan ¢esitli
malzemelerden kaynaklanan antineoplastiklere maruziyet riski yasamaktadir. Bu durum,
ilag tozlar1 ve sivi damlaciklarin solunum aracilifiyla veya ten temasi sonucunda
gerceklesebilecegi gibi ilacin saglik calisanlarinin gidalarina bulagmasi halinde farkinda
olmadan agizdan alim seklinde de olusabilmektedir (Ugak, 2009:24). Ayrica
sterilizasyonda kullanilan etilen oksit vb. maddelerde saglik c¢alisanlarmin sagligi
acisindan risk barindirmaktadir. Etilen oksit, yanici bir madde olmakla birlikte,
yogunlugu %3’e yiikseldiginde patlama 6zelligi tasimaktadir. Bu durumun solunumla
ilgili sikintilara ve norolojik bulgulara yol agtigi, yiiksek oranda maruz kalindiginda
kanser yapict ve mutajenik etkilerinin oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(Akgiin, 2015:73).

2.1.3.2.5. Alerjik Reaksiyon

Alerjik reaksiyon, “viicudun immiin sistemi araciligiyla yabancit molekiillere yonelik
gosterdigi tepki” seklinde tanimlanmaktadir. Alerjik tepkimeler, astima, burun

tikanikligr ve dolgunluguna az da olsa sok ve 6liime neden olmakla birlikte, akut,
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kronik ya da subakut (akut-kronik arasinda) seklinde de goriilebilmektedir. Alerjik
reaksiyon, polen ve lateks, ilag ve kimyasal molekiil, toz, tiiy, besin vb. maddelere karsi

gelisim gostermektedir (Ugak, 2009:25).

Saglik calisanlar1 pudrali eldiven kullannrmindan dolayi alerjene maruz kalmaktadir.
Ozellikle cerrahi béliimlerde calisanlarda en sik karsilasilan alerjik problem olan lateks
alerjisinin biiyiik 6nem tasidig1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir. Eldiven kullanimi
sonucunda olusan lateks maruziyetine yonelik gelisen viicut tepkimesi alerjik kontakt
dermatittir. Alerjik kontakt dermatit, kasintiya, goz sulanmasina, mide bulantisina,
dudak ve dilin terlemesine, nefesin kisalmasina, hiriltili solunuma, abdominal bolge
agrisina, bayginliga, kalp ritim bozukluguna ve sok/6liime yol acabilmektedir. Lateks
alerjenlerine yonelik gelisen tip 1 alerjik reaksiyonunun anafilaktik'® reaksiyona kadar
ilerleyebildigi gibi ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan ~ klorheksidin®*
glukonatin da alerjik kontakt dermatit, nefes darligi vb. ciddi alerjik tepkimelere neden
olabildigi belirtilmistir (Akgiin, 2015:73).

2.1.3.2.6. Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

Saglik ¢alisanlari, endiistri sektoriinde ¢alisanlara benzer sekilde fiziksel yaralanma riski
tagimaktadir. Diger sektorlerle karsilastirildiginda saglik sektoriinde tarim ve insaat
sektorline gore kaza ve yaralanmalarin iist diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Ayrica kas
ve iskelet sistemi yaralanmalarinin siklikla goriilen ciddi yaralanmalar icerisinde yer
aldig1 belirtilmistir (Bayhan, 2005:20).

Saglik calisanlar1 giinliikk calismalar1 esnasinda siirdiirdiikleri aktivitelerden dolay1
devaml1 kas-iskelet sistemine iligskin yaralanmalara ve hastaliklara maruz kalmaktadir.
Kas-iskelet sistemi sorunlart genellikle hasta ile yakin temas gerektiren faaliyetlerden
kaynaklanmaktadir. Uzun vakitlerce ayakta kalma, ¢ok agir madde tasima, viicuda
uygun tasima mekanizmalariin ve yontemlerinin kullanilmamasi, kisinin kuvvetinden

fazla agirlik kaldirmasi, uygun tagima arag-gereclerinin yetersiz olmasi, calisan

Anafilaksi, kisinin bagisiklik sistemi yoluyla alerjik tepkiye girmesine sebep olabilecek kimyasallari
salmasindan dolay1 aninda tedavisi gereken, ciddi hayati risklere yol agan alerjik bir reaksiyondur. Ani
tansiyon diismesi, solunum yolunda daralma gergeklesir. Bu durum, kisinin nefes almasmin yani sira
viicudunun  oksijen ihtiyacim1 karsilamasin1  engellemektedir  (https://www.acibadem.com.tr/ilgi-
alani/anafilaksi/).

“Klorheksidin (chlorhexidine), deri ve mukoza antiseptigi olarak kullamlan bir madde olarak
tanimlanmaktadir (https://saglik.sozlugu.org/chlorhexidinef).
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yetersizliginden dolay1 bedensel yiikiin artmasi, viicut mekanigi kullanimi hakkinda
bilgi eksikliginin olmasi, ¢aligma ortaminin ergonomik olmamasi, kayma buna baglh
gelisen diisme, ¢arpma ya da tekrarlanmasi zorunlu hareketlerin varlig1 kas ve iskelet

sistemi yaralanmalarina sebep olmaktadir (Akgiin, 2015:73).

2.1.3.2.7. Fiziksel Nedenli Olasi is Kazalar

Fiziksel risk faktorleri i¢inde yer alan aydinlatma saglik ¢alisaninin sagligina bir¢ok
yonden etki etmektedir. Aydinlatmanin uygun olmayisi ameliyathanelerde goriis agisini
kisitlayarak is kazasina neden olabilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017:151).

Hastane i¢inde yapilan anonslar, tibbi cihazlar, 1sitma ve sogutma sistemlerinin sesleri
ayni zamanda calisanlarin ve hastalarin yiiksek sesle yaptigi konusmalar rahatsiz edici
seviyede giiriiltii kirliligine neden olmakla birlikte, is kazasi riskine yol agmaktadir.
Sinirlilik, yorgunluk ve kan basincimi arttirmasinin yani sira ¢alisma performansini
azaltarak uyku bozuklugu, stres, kulak ¢inlamasi veya tamamen duyma oOzelligini

yitirmeye sebep olan i¢ kulak tahribatina yol agmaktadir (Akgiin, 2015:73).

Her yil ortalama 2,5 milyon radyoloji ve 32 milyon niikleer tip incelemesinin ve 5,5
milyon seans radyoterapinin uygulandigi, diinya genelinde radyasyona maruz kalan
ortalama 2,3 milyon saglik ¢alisaninin bulundugu belirtilmistir. Radyasyonun hiicreyle
etkilesimde bulunmasi kromozom hasarina neden olmakla birlikte, bu durum biyolojik
etkilerin olusmasma yol agmaktadir. Ornegin; 1sinin miktar1 yiikseldikce radyasyon
sonrasi ilk saatlerde bas agrisi, ates, bulanti, kusma, biling kayb1 vb. semptomlar, iki/ii¢
haftadan sonra sa¢ dokiilmesi, istahta azalma, halsizlik hallerinde artig, atesin
yiikselmesi gibi saglik problemleri yaganmaktadir. Bununla birlikte, hamile bir saglik
calisan1 radyasyona maruz kaldiginda fetiisiin gelisim asamalarina gore, anne karninda
O0lim veya gelisim geriligi ve bebekte nodrolojik etkilerin olusmasina neden
olabilmektedir. Ayrica g¢alisanlarin uzun bir zaman diliminde seyrek sekilde ve az
miktarda radyasyona maruz kalmasi kansere ve gozde katarakta, yasam siiresinde

kisalmaya yol agmaktadir (Akgiin, 2015:74).

2.1.3.2.8. Diger Kazalar

Is kazas1 tamminda da belirtildigi gibi, calisma esnasinda ya da ¢alismanin yiiriitiimii

nedeniyle gergeklesebilecek her gesit kaza, is kazasi kapsaminda nitelendirilmektedir.
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Buna iligkin, takilma, ¢carpma ve diisme, elektrikle ilgili kazalar, gaz kagagi, patlama,

yangin, radyasyon kaynakli kazalar ve isyerine gidis-gelis esnasinda ger¢eklesen trafik

kazas1 vb. kazalar diger kazalar niteliginde ele alinmaktadir (Ugak, 2009:27).

2.2. Saghk Cahisanlarina COVID-19 Bulasmasinda Etkili Unsurlar

Saglik calisanlari, pandemi siirecinde giinliik ¢alisma sartlarindan kaynaklanan risk

faktorlerinden farkli olarak cesitli sorunlara maruz kalmistir. Calisma ortamlarinda

COVID-19 bulas riskinin ¢ok yiiksek olmas1 ve farkinda olmadan viriisiin yayilmasina

neden olabilmeleri saglik calisanlarinin bu donemde karsilastigi sorunlarin basinda
gelmektedir (Caliskan Pala ve Metintas, 2020:159).

Saglik ¢alisanlarinda;

Pandemiye yol agan patojen 6zelliklerinin tam olarak anlasilamamasi

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimma yonelik farkindaliklarin ve
egitimlerin yeterli olmamasi

Enfeksiyon kontrolii ve tedbirlerine iliskin bilgi eksikligi yasanmasi

Enfekte hastalarla uzun siireli temas nedeniyle bulas riskinde artis goriilmistiir
(Caliskan Pala ve Metintas, 2020:159).

Diger taraftan;

KKE yetersizligi

Pandemi siirecine yonelik egitim ve sistematik uygulamalar icin yeterli zamanin
olmamast

Saglhik c¢alisanlariin  pandemi  doneminde kontrollii  bulas takibinin
yapilamamasi

Calisma siirelerinin uzun olmasi ve asir1 diizeyde yorulma

Ruhsal problemler, stigmatizasyon (damgalama)

Bedensel ve ruhsal siddet kaynakli immiin sistemde zayiflama gibi faktorler
saglik calisanlarinin enfekte olma riskini arttirmaktadir (Caliskan Pala ve
Metintas, 2020:159).

Cin eyaletlerinde COVID-19’un hizli yayilis gosterdigi donemlerde, yayilma hizinin

yavasladigi periyotlarda olusan rahatlama nedeniyle kisisel koruyucu ekipman

kullaniminin azalmasi ya da uygun sekilde kullanilmamasi sonucunda saglik ¢alisanlari,
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hasta yakinlar1 ve hastalar arasinda yiiksek bulas hiziyla sonuglanan bir artis oldugu

tespit edilmistir (Wang, Ferro, Zhou, Hashimoto and Bhatt, 2020:704).

2003’te gerceklesen SARS salgininda Cin ve Tayvan’daki saglik calisanlarinin,
hastaliga yakalanan veya hayatini kaybeden calisma arkadaslarina sahit olduklarinda
kaygi diizeylerinin arttif1, ilerleyen zamanlarda da gittik¢e isteksizlestikleri tespit
edilmistir. Bununla birlikte, saglik c¢alisanlarinin ugradigi stigmatizasyon veya onlara
kars1 olusan giiven sorunlart da kaygi diizeylerini arttirmistir (Su vd., 2007). Saglik
calisanlarina duyulan gereksinimin pandemi siirecinde hizli bir sekilde artmasinin,
kaygi diizeylerinde artisa ve calisma isteklerinde azalisa yol actigi gozlemlenmistir

(Wong, Wong, Kung, Cheung, Gao and Griffiths, 2020:3).

Saglik ¢alisanlarina COVID-19 bulagsmasinda etkili unsurlar;
= COVID-19 hakkinda bilgi eksikligi
= Enfekte hastalarla uzun temas
= Sekonder enfeksiyonlar ve mesleki riskler
= Sistematik egitim ve uygulamalar igin yeterli denetim ve rehberligin olmamasi
» KKE yetersizligi ve kullanim1 hakkindaki bilgi eksiklikleri
= Stres, anksiyete, depresyon gibi ruhsal sikintilar, yorgunluk, damgalanma,
fiziksel ve ruhsal siddete maruz kalmadir (Ali, Noreen, Farooq, Bugshan and

Vohra, 2020).

Asya Bolgesinde gerceklesen SARS ve Infleunza (HIN1) salginlar1 sirasinda saglik
calisanlarinin karsilastig1 zorluklarin kontrol veya 6nlem eksikliklerinden dolay1 enfekte
olma, hasta tedavilerinde tecriibesizlik yasama ve hasta bireylerden enfekte olan ¢alisma
arkadaslariyla temasta bulunma gibi faktorlerden kaynaklandigi tespit edilmistir
(Caliskan Pala ve Metintas, 2020:161).

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin kendisi ve ailesi igin hissettigi risk Seviyesi,
kendisini ve ailesini hastaliga karst ne sekilde koruyacagina yonelik endiselerinin
olmas1 ve pandemiye hazirlik asamasinda yeterli diizeyde bilgi ve becerisinin olmamasi

verecegi saglik hizmetini etkilemektedir (Wong vd., 2008, Draper vd., 2008).
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2.3. Saghk Cahisanlarinda COVID-19’a Mesleki Maruziyet

Saglik calisanlarina COVID-19 tanis1 konuldugunda, hastalifin ¢alisma ortamindan mi
yoksa ¢evresel faktorlerden mi meydana geldigini veya hangi etkenle ne sekilde enfekte
oldugunu kanitlamasi saglik calisanlar1 acisindan zor olmaktadir. Saglik calisanlarinin
enfekte olma olasiligi, is dis1 c¢evresel/toplumsal etmenlerden daha c¢ok calisma
ortamlarindaki enfekte hastalardan kaynaklanmaktadir. Bu durum, viriisiin toplum
genelinde nispeten daha az yogun oldugu salginin yayilisinin ilk doneminde ve saglik
calisanlarinin enfekte bireylere yakin bir sekilde calistigt durumlarda daha kolay
belirlenebilmektedir. Ancak pandeminin daha da ilerlemesi durumunda toplumun biiyiik
bir kismi etkenle karsilasacagindan kaynagin ayrimini yapmak daha da zorlasacaktir

(Sahan, Ozgiir, Arkan, Alagiiney ve Demiral, 2019:4).

Saglik calisanlart SARS-CoV-2 maruziyeti agisindan en ¢ok risk tasiyan meslek
grubunu olusturmakla birlikte, SARS-CoV-2’ye maruz kalim diizeyleri risk kategorisine
gore “cok yiiksek” ve “yiiksek” seklinde ele alinmaktadir. SARS-CoV-2’ye maruz
kalim risk simiflandirmasinda yakin temasl, bilinen ve siiphelenilen COVID-19
vakalarinda aerosol iireten prosediirler, numune toplama ve isleme prosediirleri, 6len
vakalarin otopsi islemlerini iceren is kollar1 “gok yiiksek”, yakin temasli ancak
aerosolize olmayan siireclerde tanisi konan ya da siiphe duyulan COVID-19 tanis1 alan
hastalara maruz kalma “yiiksek” riskli olarak kabul edilmektedir. Cok yiiksek riskli is
kollarinda; doktor, dis hekimi, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik gérevlisi, numune
toplayan saglik ve laboratuvar personeli, otopsi yapan morg ¢alisanlar1 yer alirken
yiiksek riskli is kollarinda; doktorlar, hemsireler, hasta odalarina girmesi gereken diger
hastane personeli, ambulans araci operatorleri ve morg iscileri bulunmaktadir (Sahan

vd., 2019:9).

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigsma Kurulu tarafindan belirlenen COVID-19 hastasiyla
temas eden saglik calisanlarinin temas sirasinda yaptigi islemlere ve aldigi dnlemlere

gore temas durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Saglik Calisanlarinin COVID-19 Hastasiyla Temas Durumunun Degerlendirilmesi

Saghk Cahsaninin KKE Kullanma Durumu Temas
RiskKi
Tibbi (Cerrahi) | Tibbi maske veya N95 kullanmamis veya N95 | Orta
maske takilmis | endikasyonu olan durumda tibbi maske
COVID-19 kullanmig
hastasiyla G0z koruyucu kullanmamaisg Diistik
yogun temas Eldiven ve onliik kullanmamis Diisiik
Tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmis Riskli
Degerlendir
ilemez
Tibbi maske Tibbi maske veya N95 kullanmamis Yiiksek
takilmams N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske | Orta
COVID-19 kullanimi
hastasi ile Go6z koruyucu kullanmamaisg Orta
yogun temas Eldiven ve onliik kullanmamisg Diistik
Tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmig Riskli
Degerlendir
ilemez

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi. (2020). COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Temasl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon. Bilimsel Danisma

Kurulu Caligmasi, 9

18 Aralik 2020°de Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan genelgeyle birlikte COVID-
19 saglik calisanlari i¢in meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Genelgede, COVID-
19 kaynakli maruziyet yasayan veya hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlarma meslek
hastaligi/vazife malulliigii hiikiimlerinin uygulanabilmesi i¢in gerekli islemler

belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020c).

2.4. Saghk Cahsanlarinin Pandemi Siirecinde Mesleki Sorumluluklari

Pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin hakkaniyetli, tutarli ve yeterli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi bu siirecin tiim asamalarinda etkin rol oynayan saglik calisanlarina

bagli olmakla birlikte, saglik calisanlarinin pandemiye iliskin dort ana mesleki
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sorumluluklart  bulunmaktadir. Bunlar; bagkalarinin enfekte olmasint  6nleme
yukiimliligl, hastalart tedavi etme islevi, yetersiz tibbi kaynaklarin hakkaniyetli
kullanim1 ve mecburi sosyal mesafe tedbirlerinin saglanmasidir (Caliskan Pala ve
Metintag, 2020:162).

2.4.1. Baskalarimn Enfekte Olmasm Onleme Yiikiimliiliigii

Salgin sirasinda enfeksiyon kontrol tedbirlerinin uygun sekilde alinmamasi, kendimiz
disinda baskalarinin hayatin1 da tehlikeye atmak demektir. Bu tiir tehlikeler, kisinin
enfekte ve bulasici oldugunun bilindigi durumlarda belirgin, asemptomatik (belirti
gostermeyen) vakalarda kritik komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu gibi olaylarin
engellenebilmesine yonelik gecerli hijyen ve maske kurallarina, farkli kisilerle
etkilesimde bulunurken sosyal mesafeye kurallarina, karantina ve sosyal izolasyon

uygulamalarina dikkat etmek gerekmektedir (Caliskan Pala ve Metintas, 2020:162).

Sosyal izolasyon, sadece temel ihtiyaclara yonelik giinliik kisa stireli disarida bulunma
durumu disinda tamamen i¢ mekanda kalmay1 ifade etmektedir. Sosyal izolasyonun ilk
asamas1 sosyal mesafedir. Bu asama, kamu toplantilarinin yasaklanmasini, okullarin
kapatilmasin1 ve diger insanlardan en az 2 metrelik mesafede durma durumlarini
kapsamaktadir. Kurallara uyuldugu takdirde, baska bireyleri enfekte etme riski 6nemli

Olclide azalmaktadir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020:77).

2.4.2. Hastalar1 Tedavi Etme Islevi

Yasamsal tehlikesi bulunan salgin hastaliklarin saglik calisanlarinin mesleklerinin bir
pargasi olduguna ve buna yonelik tedavi hizmeti verilirken dolayli yoldan risk almaya
raz1 olduklarina inanilmaktadir. Saglik c¢alisanlari, spesifik bir egitim-0gretim
aldiklarindan zorlu ve sikinti donemlerde de kesintisiz bir saglik hizmeti vermeleri
beklenmektedir (Huber and Wynia, 2004). Fakat saglik hizmeti verilmesi sirasinda
saglik calisanlarinin ¢cogu enfekte oldugundan ve bulastirma potansiyeli tasidigindan
ailesine, yakinlarina ve ¢alisma arkadaslarina istemeden de olsa zarar verebilmektedir.
Ote yandan, saglik calisaniin gorevinden ayrilmasi durumunda calisma arkadaslarinin
iginden birisinin bu goérevi {stlenmek zorunda kalmasi, ekip calismasi seklinde
yiriitillen saglik hizmetini kesintiye ugratip sistemin ¢alismamasina neden

olabilmektedir (Selgelid, 2009:257).
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2.4.3. Yetersiz Tibbi Kaynaklarin Hakkaniyetli Kullanim

Salgin sirasinda enfekte olan ihtiyag¢ sahibi kisilere ilag, as1 ve ventilator ihtiyaglarmin
saglanmast konusunda zorluluklar yasanmaktadir. Salgin kosullarinda kaynaklarin
kullanimina yonelik oncelik durumunun belirlenmesinde saglik calisanlarinin hangi
hususlar1 goz Oniinde bulundurmasi gerektigine dair etik sorunlar bulunmaktadir.
“Hastalarin 6zellikleri, durumun aciliyeti, saglik sistemi ve yOnetici tutumlar1” bu gibi
durumlarda saglik ¢aliganlarinin davraniglarina dogrudan dogruya ya da dolayli yoldan
etki etmektedir (Abuhanoglu, Teke, Demir, Celen ve Karadag, 2013). Belli kisilerin
yasamini devam ettirebilmesini saglayacak tedavilere erisimini saglamak diger yandan
hasta olan kisileri ihtiyaci oldugu tedavilerden mahrum etmek ahlaki olarak uygun
mudur? Sayet 6yleyse hangi kararlarin kimler tarafindan verilecegi 6nem tagimaktadir.
Ulkelerin pandemiye yonelik hazirladig1 eylem planlarmin birgogu bu tiir etik konulari
icermekle birlikte, ¢cok az1 Oncelik belirleme konusunda sistematik etik delillerin

oldugunu bildirmektedir (Caliskan Pala ve Metintas, 2020:163).

2.4.4. Mecburi Sosyal Mesafe Tedbirleri

Bulasici hastaliklarin yayilimimi 6nlemek amaciyla kisileri fiziksel olarak birbirinden
ayirmak halk saghigi acisindan etkin bir yontemdir (Caliskan Pala ve Metintas,
2020:163). Bu durumun saglanabilmesi i¢in uygulanan sosyal izolasyon ve karantina
gibi zorunlu 6nlemler pandemilere iligkin en tartigmali etik problemlerden birkagini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bireylerin hareket alanini kisitladigindan hareket 6zgiirliigii gibi
haklar giindeme gelmektedir. Ancak pandeminin toplumun genelini tehdit ediciliginin
arttigl durumlarda kurallara uyulmasi gerekmektedir. Bu baglamda, kisilerin zorunlu
sosyal mesafe 6nlemlerine uyum saglayabilmesi i¢in halk sagligini hangi oranda tehdit

etmesi gerektigi konusuna iligskin soru isaretleri bulunmaktadir (Selgelid, 2009:259).
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BOLUM III: COVID-19 PANDEMISININ SAGLIK
CALISANLARININ CALISMA HAYATINDA MEYDANA
GETIRDIGi SORUNLARIN TESPITINE YONELIiK ARASTIRMA

COVID-19 Pandemisinin saglik calisanlarinin ¢alisma hayatindan kaynaklanan
sorunlar1 tizerine gergeklestirilen arastirma, Sakarya ilinde faaliyet gdsteren saglik
kurumlarinda calisanlara uygulanan soru formundan elde edilen bulgular ¢ergevesinde

hazirlanmistir. Aragtirma stireci asagida ayrintili olarak yer almaktadir.
3.1. Arastirma Konusuna iliskin Arka Plan ve Arastirma Motivasyonu

Calisma, COVID-19 Pandemisi doneminde ¢ok yiiksek riskli calisma ortamlarinda
kesintisiz sekilde calismaya devam eden saglik c¢alisanlarinin s6z konusu dénemde
calisgma hayatindan kaynaklanan sorunlarmi tespit etmeye ve ¢oziim Onerileri

gelistirmeye yonelik ¢cabanin sonucunda hazirlanmistir.

COVID-19 Pandemisinin en ¢ok etkiledigi meslek gruplarindan biri dogal olarak saglik
calisanlaridir. COVID-19 gibi solunum yolu salginlarinin en ¢ok hastaneler ve diger
saglik kuruluglarinda yayilim gosterdigi goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlari, “yiiksek riskli
mekanlar” olarak tanimlanan hastane ortamlarinda gesitli risklere maruz kalmaktadir.
Pandeminin diinya genelinde saglik caliganlarina hem fiziksel hem psikolojik olarak
bircok acidan olumsuz etkileri olmustur. Pandemi doéneminde saglik calisanlarinin
yasadig1 fiziksel ve psikolojik zorlanmalar ¢alisma hayatindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, bu c¢alismada, pandeminin saglik calisanlarinin lizerindeki etkileri calisma

hayat1 kapsaminda ele alinmigtir.

Saglik calisanlarinin pandemi doneminde ¢alisma hayatinda yasadig1 degisimleri ve bu
degisimlerin etkilerinin daha derinlemesine tespit edilebilmesi i¢in arastirma ilk once
nitel aragtirma yontemi kullanilarak bire bir miilakatlar yoluyla gergeklestirilmek
istenmistir. Ancak hastane ortaminin yiiksek bulas riski bulundurmasindan, saglik
calisanlarinin yogun mesaileri nedeniyle arasgtirmaya (gorligmelere) vakit ayirma
problemleri olmasindan dolayr nicel arastirma yonteminin daha uygun oldugu
farkedilmistir. Yapilan 6n goriismeler dogrultusunda da, nicel arastirma yontemi ile

(soru formu olusturarak) yapilacak arastirmanin daha uygun olacagina karar verilmistir.
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3.2. Arastirmanin Amaci, Kapsam ve Simirhliklar:

Bu baslik altinda arastirmanin amaci, kapsami ve smirliliklarina iliskin bilgilere yer

verilmigtir.
Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci pandemi silirecinde saglik calisanlarinin ¢alisma hayatindan
kaynaklanan sorunlarini ortaya koymak ve ¢oziim Onerileri gelistirmektir. Bu amag
cercevesinde ii¢ hedef belirlenmistir: (1) Saglik calisanlarinin ¢alisma hayatina yonelik
bilesenlerinin tespiti, (2) Tespit edilen bilesenler ¢ercevesinde saglik calisanlarinin
calisma hayatinin ne diizeyde etkilendiginin ortaya konulmasi, (3) Elde edilen bulgular

gergevesinde degisimin ve sorunlarin tespiti ve ¢dziim Onerilerinin gelistirilmesi.

Ik hedef saglik ¢alisanlarmin calisma hayatina yonelik bilesenlerinde mesleki bir
farklilasma olup olmadigini ortaya koymaktadir. Bu hedefe ulagsmada oncelikle T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan 22.05.2014 tarihli ve 29007 no.lu Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tamimlarma Dair Yonetmelik’te yer alan meslekler
incelenmistir. incelenen meslekler kapsaminda literatiir taramasi yapilmis ve ilgili
meslegin calisma kosullarindan kaynaklanan 6zel durumlarina iliskin farkliliklar tespit
edilmeye gayret edilmistir. Bu sayede arastirmada kullanilacak soru setinin hazirlig

saglanmstir.

Ikinci hedef, teorik ve arastirmalardan gelen altyapi sayesinde soru formunun
olusturulma asamasi ve soru formunun uygulanmasi olarak belirlenmistir. Soru
formunun yapilandirilmasinda birden fazla kez kontol yapilmis ve ilgili alan 6gretim
tiyeleriyle paylasilarak goriigleri alinmistir. Siniflandirma tamamlandiktan sonra soru
formu ilgili 6rnege uygulanmustir. Ikinci hedefin dogru ve etkin olarak tamamlanmasi

bir sonraki degerlendirme hedefinin basar1 6nkosuludur.

Uciincii hedef, toplanan bilgilerin dogru ve gergek¢i olarak analiz edilmesi ve
degerlendirilmesidir. Bu hedefin gergeklesmesi icin SPSS V24 programindan

yararlanilmugtir.
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Tiim hedeflerin basar1 ile tamamlanmasiyla birlikte arastirmanin temel sorusunu

yanitlamak i¢in ihtiya¢ duyulan bilesenler bir araya getirilebilmistir.

Arastirmamn Kapsami ve Simrliliklar

Aragtirmanin konu kapsami saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde ¢alisma hayatindan
kaynaklanan sorunlar1 g¢ergevesindedir. Bu nedenle arastirmada c¢alisma hayatindan
kaynaklanmas1 muhtemel sorunlarin tespiti ile saglik calisanlarinin ¢alisma ortam ve

kosullar1 dikkate alinmistir.

Arastirmanin uygulama kapsami Sakarya ilinde faaliyet gosteren Arastirma, Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Merkezi, Ilge Saglhik Miidiirliigii
ve Ozel Hastanede gorev yapan calisanlardir. Arastirmada pandemi hastanesinde gorev

yapan saglik ¢alisanlarina agirlik verilmistir. (%58)

Pandemi doéneminde hastane ortamlari yiiksek bulas riski tasidigindan daha fazla
orneklem sayisi ve meslek grubuna ulagsmay1 zorlastirmis, arastirmanin kapsamini
sinirlandirmigtir. Pandemi siireci tiim saglik calisanlarini etkisi altina aldigindan
arastirma kapsaminda kamu veya 6zel sektor ayrimina gidilmemistir. Bu ¢alisma, vaka
sayilarinin doruk noktasinda oldugu bir donemde yapildigindan saglik ¢alisanlarinin
mensup oldugu meslek gruplarinin tiimiine ulasamamistir. Ancak pandeminin saglik
calisanlarinin iizerindeki etkilerinin daha net bir sekilde tespit edilebilmesi ig¢in
aragtirma da oOzellikle pandemi hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin da

aragtirmanin 0rnekleminde yer almasina dikkat edilmistir.

Aragtirmayr kabul eden saglik c¢alisanlarinin tamami goniilli olarak sorulari
yamitlamustir. Ilgili kurumlarin yoneticileriyle arastirma kapsaminda kullanilan soru
formu paylasilmis ve uygulama icin etik belgesi istenip istenmedigi sorulmustur.
Universite (Sosyal Bilimler Ensititiisii) ile yapilan goriismede, bdyle bir talep karsisinda
etik belgesi verebilecegi ifade etmis ancak kurumlardan boyle bir talep gelmedigi i¢in

soru formu i¢in etik belgesine ihtiya¢ duyulmamastir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirma; vaka ve olgulari
nesnellestirip gozlemlenebilen, Olgiilebilen ve sayisal sekilde anlatilabilen bir hale

getiren bir arastirma tiiriinii ifade etmektedir. Nicel arastirma yOnteminin amaci,
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kisilerin sosyal eylemlerini gozlemler, deneyler ve testler araciligiyla objektif olarak
O0lcmek ve sayisal verilerle agiklamaktir. Aragtirmanin yontemi olarak pandemi
siirecinde hastane ortamlarinin yiiksek bulas riski bulundurmasindan dolay1 saglik
acisindan nicel arastirma tekniginin daha uygun olacag diisiinlilmiistiir. Ayrica bu

yontemle saglik ¢alisanlarina hizli ve kolay bir sekilde ulasilmistir.

3.3.1. Arastirmanin Temel Sorusu ve Alt Sorular1

Aragtirmada temel soruyu yanitlayabilmek i¢in alt1 (6) alt soruya yanit aranmistir.
Sorular, pandemi doneminin saglik calisanlarinin ¢alisma hayatlarimi degistirdigi ve

sorun alanlar1 olusturdugu varsayimai ile hazirlanmstir.
Arastirmanin Temel Sorusu

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin, ¢alisma hayatindan kaynakli sorunlari

nelerdir?
Arastirmanin Alt Sorulari

1) Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siirelerinde herhangi bir degisim

yasanmig midir?
2) Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin iicretlerinde herhangi bir degisim yasanmig
midir?

3) Pandemi donemi saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligini ne yonde etkilemistir?
4) Pandemi doneminde saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinda ne tiir degisimler

yasanmistir?

5) Pandemi déneminin saglik ¢alisanlarinin motivasyon ve calisan psikolojisine ne tiir

etkileri olmustur?

6) Pandemi donemi saglik ¢alisanlarinin is-aile dengesini ve toplumsal iliskilerini ne

yonde etkilemistir?

3.3.2. Soru Formunun Olusturulmasi

Arastirmada veri toplama aract olarak temel ve alt arastirma sorularinin

cevaplandirilmasina yonelik gelistirilmis orijinal soru formu kullanilmigtir. Soru formu
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calisma hayati alt bilesenleri dikkate alinarak smiflandirilmigtir. Soru formu
olusturulurken ayrica Saglik Personeli Yasam Kalitesi Olcegi’nden (2011) ve COVID-
19 Pandemisinde Istanbul Kamu Hastaneleri Anketi’nden (2020) de yararlanilmistir.

Soru formu demografik/agiklayict ve calisma hayatina yonelik sorular seklinde iki
kisimdan olusmaktadir. Demografik/agiklayic1 alanda; cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, meslek ve gorev yapilan kurum ayrintilar1 bulunmaktadir.
Calisma hayatina yonelik sorular, “caligma siiresi”, “iicret”, “is saglig1 ve giivenligi”,
“calisma kosullar1”, “calisan psikolojisi”, “is-aile dengesi ve toplumsal iligkiler”
seklinde alt1 baglik altinda siniflandirilmistir. Bu kisimda toplam 38 soru bulunmaktadir.

Sorular dikototom (gift segenekli; evet/hayir) soru tipinden olugmaktadir.

3.3.3. Katihmcilari Belirleme ve Veri Toplama Yontemi

Katilimcilar, Sakarya ilinde faaliyet gosteren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Devlet
Hastanesi, Aile Hekimligi Merkezi, Ilge Saghik Miidiirliigii ve Ozel Hastanede gorev
yapmaktadir. Sakarya’da hekim (uzman, pratisyen ve dis hekimi dahil), hemsire ve ebe
ve diger teknik personel olarak yaklagik 3500 saglik c¢alisant bulunmaktadir. %5
anlamlilik diizeyinde orneklem sayisi yaklagsik 346 olarak hesaplanabilir. Ancak
pandemi donemi nedeniyle yogun calisma tempolarindan dolayr saglik calisanlarina
erisme imkani gii¢ oldugundan arastirma Orneklemi, ilk katilimcidan itibaren kartopu
yontemi ile genisletilmistir. Katilimcilarin pandemi siireci ile en yogun miicadele eden
boliimlerden segilmesine 6zen gosterilmistir. Arastirmada, pratisyen hekim/aile hekimi
(12), asistan dr. (4), uzman dr. (3), hemsire (113), ebe (24), fizyoterapi teknikeri (2),
saglik teknisyeni (28), tibbi sekreter (33), tibbi1 goriintiileme teknisyeni (18), tibbi
laboratuvar ve patoloji teknikeri (7), tibbi protez ve ortez teknikeri/ teknisyeni (3) ve dis

hekimlerinden (3) olusan toplam 250 6rnekleme ulasilabilmistir.

Soru formu 03.12.2020 — 28.12.2020 doéneminde yiiz yiize veya yerinde dagitilip
toplanarak uygulanmigtir. Aragtirma anketi 3 Aralik’ta Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesi (Korucuk Ek Bina)’den uygulanmaya baslanmistir. Sakarya/Korucuk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde farkli poliklik/servis bdliimlerinde (algoloji, kemoterapi,
gastroenteroloji, onkoloji, yogun bakim, fizik tedavi, yara bakim vb.) calisan saglik
calisanlarinin servis birimlerine ayr1 ayr1 anket kagitlar1 dagitilmigtir. Anket katilimer

sayisinin arttirabilmesi ve daha fazla saglik meslek grubuna erisebilmek amaciyla anket
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formu 9 Aralik’ta Sakarya/Korucuk Egitim Aragtirma Hastanesi’nde tekrardan
uygulanmistir. 4 Aralik’ta Sakarya/Ferizli Ilge Devlet Hastanesi’nde gorev yapan saglik
calisanlariyla anket yapilmistir. Saglik calisanlarinin  c¢alisma  sistemlerinden
(vardiya/nobet) dolayr bir giinde belirli sayida saglik ¢alisanina ulasilabilmektedir.
Anket katilimecr sayisinmn  arttirilabilmesi igin anket formu Ferizli Ilge Devlet
Hastanesi’'nde 7 Aralik’ta tekrardan uygulanmistir. 8 Aralik — 15 Aralik arasinda
Sakarya/Geyve Devlet Hastanesinde ve Sakarya/Adapazari Ilce Saglik Miidiirliigiinde
hizmet veren saglik calisanlarina anket formu uygulanmustir. 15 Aralik’ta Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi’nde hizmet veren saglik caliganlarina anket formu
uygulanmistir. 15 Aralik’ta yeterli diizeyde katilimci sayisina ulasilamamistir. Yeterli
katilimci sayisina ulasilabilmesi i¢in 28 Aralik’ta anket formu tekrardan uygulanmstir.
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi (Pandemi Ek Bina)’de pandemi hastanesi
oldugundan anket formu belirli aralikla dagitilmistir. Pandemi hastanesine ilk anket
formu 14 Aralik’ta dagitilmistir. Pandemi hastanesi ortami saglik agisindan ¢ok riskli
oldugundan anket formu pratisyen hekimler ve tibbi sekreterler hari¢ hemsirelerle
dinlenme odalarinda uygulanmistir. 18 Aralik’ta tekrardan dagitilan anket formlarini
toplama siireci 28 Aralik’ta sona ermistir. 21 Aralik’ta Adapazari/Budaklar Aile
Hekimligi Merkezi ve 22 Aralik’ta Sakarya/Karasu Aile Hekimligi Merkezi’nde galisan
saglik calisanlarmna anket formu uygulanmistir. 24 Aralik’ta Sakarya/Adapazari Ozel
Adatip Hastanesinde hizmet veren saglik ¢alisanlarina anket formu uygulanmistir. Veri
toplama stireci toplamda 5 hafta stirmiistiir. Saglik ¢alisanlar1 vardiyali/ndbet sistemine
gore calistigindan yeterli katilimei sayisinin saglanabilmesi i¢in anket formlarini belirli
aralikla uygulama yoluna gidilmistir. Boylelikle, farkli saat araliklariyla (gece veya
giindiiz) calisan saglik calisanlarina daha kolay ulasilabilmistir. Bu siirecte toplam 250

adet gegerli anket elde edilmistir.

3.3.4. Analiz Yontemi

Soru formu dikototom (¢ift segenekli; evet/hayir) soru tipinden olusmaktadir. Bu
nedenle SPSS V24 kullanilarak gergeklestirilen frekans analizleri degerlendirmeler igin
yeterli goriinmektedir. Ancak parametrik olmayan sinama kapsaminda ¢oklu kategorik
veri degerlendirmelerinde ki-kare testinden faydalanilmistir. Bu sayede birden cok
meslek grubundan olusup normal dagilmayan saglik calisanlar1 arasindaki g¢apraz

iligkilerin ortaya konulmas1 miimkiin olmustur.
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Katilimcilarin  pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik ortalama c¢alisma siirelerinde
meslekler arasinda bir farkliligi olup olmadigi, hangi grubun ¢aligma siiresinin daha
fazla oldugunu belirlemek i¢in Ki-kare testinden yararlanilmistir (Ek-2). Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik ortalama calisma
stirelerinde meslekler arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur. Katilimcilarin pandemi
Oncesi ve sonrasi haftalik ortalama g¢aligma siirelerinin gorev yaptigi kuruma gore
degisiklik gosterip gostermedigi, kurumlar arasi pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik
ortalama ¢alisma siirelerinin karsilastirilabilmesi amaciyla da ki-kare testi kullanilmistir
(Ek-3). Yapilan analiz sonucunda pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik ortalama ¢alisma

stirelerinde kurumlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Pandemi siirecinde ndbet veya performans icretlerinde katilimcilar arasinda hangi
grubun gecikme yasadigi ya da yasamadigi, en ¢ok gecikme yasayan grubun

belirlenebilmesi i¢in Ki-kare testinden yararlanilmigtir (Ek-4).

Pandemi doneminde meslekler arasinda en ¢ok COVID tanist alan meslek gruplarinin
belirlenebilmesi igin ki-kare testinden yararlanilmistir (EK-5). Pandemi siirecinde
kullanilan koruyucu ekipmanlarin meslekler arasinda en ¢cok hangi mesleklerde tahribat

olusturdugunu belirlemek igin ki-kare testi kullanilmistir (EK-6).

Pandemi doneminde meslek gruplari arasindaki ¢alisma sekillerindeki farkliligin, hangi
meslek grubunun hangi ¢alisma seklinde ¢alistiginin belirlenebilmesi igin ki-kare testi
kullanilmistir (Ek-7). Yapilan analiz sonucunda ¢alisma sekillerinde meslekler arasinda

anlaml farkliliklar bulunmustur.

Pandemi doneminde meslekler arasinda en ¢ok is kaynakli kaynakli (stres, isylikii, asir1
yorgunluk vb.) psikolojik rahatsizlik riski yasayan meslek gruplarinin belirlenebilmesi
icin ki-kare testinden yararlanilmistir (Ek-8).

3.4. Bulgular

3.4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirma katilimcilarmin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla frekans
analizi yapilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin analiz sonuglari tablo

7’de verilmistir.
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Tablo 7: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cinsiyet Say1 (%)
Kadin 184 73,6
Erkek 66 26,4
Toplam 250 100,0
Yas Araligi Say1 (%0)
18-25 arasi 63 25,2
26-30 arasi 67 26,8
31-40 arasi 67 26,8
41 ve uzeri 53 21,2
Toplam 250 100,0
Medeni Durum Say1 (%)
Bekar 110 44,0
Evli 131 52,4
Dul 9 3,6
Toplam 250 100,0
Cocuk Sayisi Say1 (%)
Hig yok 137 54,8
1 32 12,8
2-3 79 31,6
4-5 2 0,8
Toplam 250 100,0
Egitim Durumu Say1 (%)
Lise 33 13,2
Iki Yillik Yiiksekokul 82 32,8
Saglik Egitim Enstitiisii 5 2,0
Dort Yillik Yiiksekokul/ Fakiilte 111 44,4
Bilim Uzmanhgy/ Alt1 Yillik 14 5,6
Fakiilte

Tipta Uzmanlik 5 2,0
Toplam 250 100,0
Meslek Say1 (%)
Pratisyen Hekim/Aile Hekimi 12 4.8
Asistan Dr. 4 1,6
Uzman Dr. 3 1,2
Hemsire 113 452
Ebe 24 9,6
Fizyoterapi Teknikeri 2 0,8
Saglik Teknisyeni 28 11,2
Tibbi Sekreter 33 13,2
T1bbi Goriintiileme Teknisyeni 18 7,2
Tibbi laboratuvar ve patoloji 7 2,8
teknikeri

Tibbi protez ve ortez 3 1,2
teknisyeni/teknikeri

Dis Hekimi 3 1,2
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Toplam 250 100,0
Gorev Yaptigi Kurum Say1 (%)
Devlet Hastanesi 77 30,8
Egitim Arastirma Hastanesi 145 58,0
Ozel Hastane 12 4.8
Aile Hekimligi Merkezi 13 5,2
llge Saglhk Miidiirliigii 3 1,2
Toplam 250 100,0
Pandemi Oncesi Gorev Yeri Say1 (%)
Acil 66 26,4
Ameliyathane 8 3,2
Yogun Bakim 9 3,6
Poliklinik 51 20,4
Yatarak tedavi klinigi /servis 45 18,0
Laboratuvar 22 8,8
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 6 2,4
Aile Hekimligi Merkezi 12 4.8
llge Saghk Miidiirliigii 2 0,8
Kan Merkezi 5 2,0
Radyoloji 14 5,6
Diyaliz 10 4,0
Toplam 250 100,0

Katilimcilarin - cinsiyetlerine gore dagilimlar: incelendiginde, %73,6’sinin  kadin,
26,4Uniin erkek, yas dagilimlari incelendiginde, %325,2’sinin 18-25 yas arasinda,
%26,8’inin 26-30 yas arasinda, %26,8 ‘inin 31- 40 yas arasinda , %21,2’sinin 41 yas ve
tizeri oldugu gozlemlenmektedir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi (134 kisi ile %53,6)

26-40 yas grubu araligindan olugmaktadir.

Medeni durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, %44’ilinlin bekar, %52,4’iiniin
evli, ¢ocuk sayist dagilimlart incelendiginde, %54,8’inin hi¢ ¢ocugu olmadigi,

%31,6’s1n1n 2 veya 3 ¢ocuga sahibi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  egitim durumlart incelendiginde, %13,2°si lise, %32,8’1i iki yillik
yiiksekokul, %2’si saglik egitim enstitiisii, %44,4’1 dort yillik yiiksekokul/fakiilte,
%S5,6’s1 bilim uzmanhgi/altt yillik fakiilte, %2’si tipta uzmanlik mezunlarindan
olugsmaktadir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (111 kisi) dort yillik yiiksekokul/fakiilte

mezunlarindan olugsmaktadir.
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Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlar incelendiginde, %4,8’1 pratisyen hekim/aile
hekimi, %2,8’1 asistan ve uzman doktor, %45,2’si hemsire, %9’u ebe, %11,2’si saglik
teknisyeni, %13,2’si tibbi sekreter, %7,2’si tibbi goriintiileme teknisyeni, %2,8’si tibbi
laboratuvar ve patoloji teknikeri, %1,2’si dis hekimi, %1,2’si tibbi protez ve ortez
teknisyeni/teknikeri, %0,81 fizyoterapi teknikeridir. Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu
(%45,2) hemsirelerden olugmaktadir.

Katilimeilarin - gorev  yaptigt  kurum dagilimlart incelendiginde, %30,8’1 devlet
hastanesinde, %58’1 egitim arastirma hastanesinde, %5,2’si aile hekimligi merkezinde,
%4,8’1 0zel hastanede, %1,2’si ilge saglik miidiirliiglinde gorev yapmaktadir.

Katilimcilar ¢ogunlukla egitim arastirma hastanesinde gorev yapanlardan olusmaktadir.

Katilimcilarin pandemi 6ncesi gorev yeri dagilimlari incelendiginde, %26,4’1 acilde,
%20,4’1 polikliniklerde, %18’i yatarak tedavi klinigi/servisinde, %8,8’1 laboratuvarda,
%35,6’s1 radyoloji boliimiinde, %4,8’i aile hekimligi merkezinde, %4’in diyaliz
boliimiinde, %3,6’s1 yogun bakimda, 9%3,2’si ameliyathanede, %2,4’i agiz ve dis
sagligi merkezinde, %2’si kan merkezinde, %0,8’1 ilge saglik miidiirliigiinde gorev
yapmustir. Katilimcilarin - ¢ogunlugunun pandemi Oncesi acilde gorev yaptigi

goriilmektedir.

3.4.2. Pandeminin Saghk Cahsanlarmin Calisma Siireleri Uzerindeki
Etkilerilerine Iliskin Bulgular

“Pandemi doneminde saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerinde herhangi bir degisim
yasanmis midir?” alt sorusunu cevaplamak amaciyla pandemi silirecinde saglik
calisanlarinin ¢aligma siirelerinde bir degisiklik olup olmadigini, pandeminin ¢alisma
stirelerine etkisini 6lgmek i¢in saglik calisanlarina “Pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik
ortalama caligma siireleri” sorulmustur. Saglik calisanlarinin pandemi 6ncesi ve sonrasi

haftalik ¢alisma siirelerindeki farklilasim tablo 8’de gosterilmistir.

Arastirma katilmeilariin %2,8’inin pandemi oOncesi herhangi bir haftalik calisma
stiresinin olmadig1 goriilmektedir. Bu grubu pandemi siirecinde atanan saglik ¢alisanlari
olusturmaktadir. Katilimeilarin %353,6’s1 pandemi Oncesi haftalik ortalama 40 saat
caligmaktadir. Katilimcilarin %13,6’sinin pandemi Oncesi haftalik ortalama 48 saat,

%11,6’s1nin da haftalik ortalama 45 saat ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 8: Saglhk Calisanlarinin Pandemi Oncesi ve Sonras1 Haftalik Ortalama Calisma Siirelerinin

Dagilimi

Pandemi Oncesi Say1 | (%) | Pandemi Sonrasi Say1 (%)
Haftahk Ortalama Haftahk

Cahisma Siiresi Ortalama

Calisma Siiresi

0 7 2,830 5 2,0
30 3 1,2 |35 6 2,4
35 10 4,0 | 36 1 0,4
40 134 | 53,6 | 40 108 | 43,2
42 1 0,4 |42 1 0,4
44 1 0,4 |44 22 8,8
45 29 | 11,6 |45 46 18,4
48 34| 13,6 |48 5 2,0
50 3 1,2 | 50 1 0,4
52 1 0,4 |52 18 7,2
54 2 0,8 | 54 10 4,0
56 11 4,4 |56 1 0,4
60 3 1,2 | 60 5 2,0
64 3 1,2 | 64 3 1,2
65 2 0,8 | 65 12 4,8
72 4 16|72 3 1,2
80 1 0,480 2 0,8
96 1 0,496 1 0,4
Toplam 250 | 100,0 | Toplam 250 | 100,0

Pandemi sonrasi %43,2’sinin haftalik ortalama 40 saat, %18,’4’linlin haftalik ortalama
45 saat calistig1 tespit edilmistir. Pandemi sonrasi haftalik ortalama g¢alisma siireleri
meslege ve gorev yaptigi kuruma gore farklilik gostermektedir. Tablo 9°da pandemi

oncesi ve sonrasi haftalik ¢alisma siirelerinin mesleklere gore dagilimlar gosterilmistir.

Pandemi oOncesi ve sonrasi haftalik ortalama calisma stirelerinin mesleklere gore
dagilimi incelendiginde, haftalik ortalama g¢alisma siiresinde en ¢ok artis (10 saatlik)
pratisyen hekim/aile hekimlerinde ve tibbi laboratuvar ve patoloji teknikerlerinde
olmustur. Asistan doktorlarin ve tibbi goriintiileme teknisyenlerinin haftalik ortalama
calisma siiresinde 6 saatlik artis, hemsire, ebe, saglik teknisyenlerinde de 5 saatlik artig
yasanmistir. Haftalik ortalama ¢alisma siiresinde en az degisiklik yasayan (2 saatlik

artis) uzman doktorlar, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikerleri ve tibbi sekreterler
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olmustur. Dis hekimlerinin ve fizyoterapi teknikerlerinin pandemi doneminde haftalik

ortalama ¢alisma siirelerinde herhangi bir degisiklik gerceklesmemistir.

Tablo 9: Pandemi Oncesi ve Sonras1 Haftalik Ortalama Calisma Siirelerinin Mesleklere Gore Dagilimi

Meslek Pandemi Oncesi | Pandemi Sonrasi
Haftalik Ortalama Haftahk
Calisma Siiresi Ortalama
Calisma Siiresi
Pratisyen Hekim/Aile Hekimi 35 45
Asistan Dr. 50 56
Uzman Dr. 415 43,5
Hemsire 43 48
Ebe 40 45
Fizyoterapi Teknikeri 40 40
Saglik Teknisyeni 45 50
T1bbi Sekreter 42 44
T1bbi Goriintiileme Teknisyeni 42 48
Tibbi laboratuvar ve patoloji 43 53
teknikeri
T1bbi protez ve ortez 40 42
teknisyeni/teknikeri
Dis Hekimi 40 40

Tablo 10°da saglik ¢alisanlarinin gérev yaptigi kuruma gore pandemi Oncesi ve sonrasi

haftalik caligsma siirelerindeki degisim gosterilmistir.

Tablo 10: Pandemi Oncesi ve Sonras1 Haftalik Ortalama Calisma Siirelerinin Gérev Yapilan Kurumlara

Gore Dagilimi
Gorev Yaptig1 Kurum Pandemi Oncesi | Pandemi Sonrasi
Haftalik Ortalama Haftahk
Calisma Siiresi | Ortalama Calisma
Siiresi
Devlet Hastanesi 41 48
Egitim Arastirma Hastanesi 43,5 46,5
Ozel Hastane 51 57
Aile Hekimligi Merkezi 37 40
Ilge Saglhk Miidiirliigii 40 54

Pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik ortalama ¢alisma siirelerinin gorev yapilan

kurumlara gore dagilimi incelendiginde, gorev yapilan kurumlarin genelinde artig
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oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun goérev yaptigr egitim arastirma
hastanesinde pandemi sonrasinda haftalik ortalama ¢alisma siirelerinde 3 saatlik bir artig
yasanmistir. Aile hekimligi merkezlerinde de aymi oranda (3 saatlik) artis oldugu
gorilmektedir. Pandemi sonrasi haftalik ortalama calisma siirelerinde en ¢ok artig (14
saat) gorilen kurum ilge saglik midirliigiidiir. Pandemi sonrasi haftalik ortalama
caligma siirelerinde devlet hastanesinde 7 saatlik, 0zel hastanede 6 saatlik bir artis
gerceklesmistir. Genel olarak incelendiginde, pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik
ortalama ¢alisma siirelerinin en fazla oldugu kurumun o6zel hastane oldugu

goriilmektedir.

3.4.3. Pandeminin Saghk Calisanlarimin Ucretleri Uzerindeki Etkilerine iliskin
Bulgular

“Pandemi doneminde saglik calisanlarinin {icretlerinde herhangi bir degisim yasanmis
midir?” alt sorusunu cevaplamak amaciyla pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
ticretlerinde bir degisiklik olup olmadigini, pandeminin iicretler iizerindeki etkisini
Olcmeye yonelik saglik ¢alisanlarina “Pandemi doneminde nobet gelirinizde artis oldu
mu?”, “Pandemi doneminde doner sermaye gelirinizde artis oldu mu?”, “Pandemi
doneminde normal {icretinizi almanizda bir gecikme oldu mu?”, “Pandemi déneminde
ndbet veya performans iicretlerinizin 6denmesinde gecikme oldu mu?”, “Yaptiginiz isin
riskine gore degerlendirdiginizde, aldigimiz iicretin (maas ve doner sermaye) yeterli ve

adaletli oldugunu diisliniyor musunuz?” seklinde 5 adet soru sorulmugtur.

Bulgulara gore, pandemi doneminde katilimeilarin %84 liniin ndbet gelirlerinde bir artis
gerceklesmedigi goriilmektedir. Bunun yani sira katilimcilarin %85’inin doner sermaye
gelirinde artis olmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin %90,8’1 pandemi doneminde
normal tiicretini almasinda bir gecikme yasamamis ve %74’ilinlin pandemi doneminde
nobet veya performans icretlerinin 6denmesinde gecikme olmamistir. Saglik
calisanlarinin bircok mesleki risk faktoriinii i¢cinde barindirdig isleri pandemiyle birlikte
daha da riskli hale gelmistir. Katilimeilarin %93,6’s1 yaptigi isin riskine gore aldigi

ticretin yeterli ve adaletli oldugunu diisiinmemektedir.
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Tablo 11: Pandeminin Saglik Calisanlarinin Ucretlerine Etkisi

Evet | Hayir
Pandemi doneminde ndbet gelirinizde artis oldu mu? %16 | %84
Pandemi doneminde doner sermaye gelirinizde artis oldu mu? %15 | %85
Pandemi doneminde normal ticretinizi almanizda bir gecikme oldu %9 | %91
mu?
Pandemi doneminde ndbet veya performans ticretlerinizin %26 | %74
O0denmesinde gecikme oldu mu?
Yaptiginiz isin riskine gore degerlendirdiginizde, aldiginiz ticretin %6 | %94
(maas ve doner sermaye) yeterli ve adaletli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Pandemi siirecinde ndbet veya performans iicretlerinde saglik calisanlari arasindan en
cok gecikme yasayan grubun hemsireler, hi¢ gecikme yasamayan grubun fizyoterapi

teknikerleri oldugu gozlemlenmistir (Grafik 2).

Grafik 2: Pandemi Doneminde Nébet veya Performans Ucretlerinde Yasanan Gecikmenin Mesleklere

Gore Dagilimi
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3.4.4. Pandeminin Saghk Cahsanlarinin Is Saghgi ve Giivenligi Uzerindeki
Etkilerine iliskin Bulgular

“Pandemi donemi saglik calisanlarinin is saglig1 ve glivenligini ne yonde etkilemistir?”
alt sorusunu cevaplamak amaciyla pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin is saglig
ve giivenligi agisindan COVID-19’un yarattig1 degisimleri ve etkileri tespit etmek igin
saglik calisanlarina “COVID tanisi1 aldiniz m1?”, “Salgindan kaynakli COVID disinda
bir saglik problemi yasadiniz mi?”, “Koruyucu ekipmanlarin yiiziinlizde ve
viicudunuzda olusturdugu bir tahribat var mi1?”, “Saglik calisanlar1 COVID oldugunda
meslek hastaligi/is kazas1 bildirimi yapiliyor mu?”, “Kurumunuzda saglik c¢aligsanlarina
tarama testi yapiliyor mu?”, “PCR ve IgM / IgG pozitif olanlarin ¢alismasina izin
veriliyor mu?”, Kurumunuzda sizi bekleyen tehlike ve riskler hakkinda
bilgilendirildiniz mi?, “Is kaynakli (stres, is yiikii, asir1 yorgunluk vb.) psikolojik
rahatsizlik riskiniz var m1?”, “Varsa depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintiyi
yonetmek i¢in ruh sagligi hizmetlerine hizli ve kolay bir sekilde erisebiliyor musunuz?”

seklinde 9 adet soru sorulmustur.

Tablo 12: Pandeminin Saglhk Calisanlarinin Is Saglig1 ve Giivenligine Etkisi

Evet | Hayir
COVID Tanis1 aldiniz m1? %20 | %80
Salgindan kaynakli COVID disinda bir saglik problemi yasadiniz %16 | %84

mi1?
Koruyucu ekipmanlarin yiiziiniizde ve viicudunuzda olusturdugu bir %54 | %46
tahribat var mi1?

Saglik ¢alisanlart COVID oldugunda meslek hastaligi/is kazasi %18 | %82
bildirimi yapiliyor mu?

Kurumunuzda saglik ¢alisanlarina tarama testi yapiliyor mu? %40 | %60
PCR ve IgM / IgG pozitif olanlarin ¢aligmasina izin veriliyor mu? %72 | %28
Kurumunuzda sizi bekleyen tehlike ve riskler hakkinda %71 | %29

bilgilendirildiniz mi?
Is kaynakli (stres, is yiikii, asir1 yorgunluk vb) psikolojik rahatsizlik %73 | %27
riskiniz var m1?
Varsa depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintiy1 yonetmek igin %56 | %44
ruh saglig1 hizmetlerine hizli ve kolay bir sekilde erisebiliyor
musunuz?

Katilimeilarin %80’inin COVID-19’a yakalanmadigi gézlemlenmistir. En ¢ok COVID-
19 tamis1 alan meslek gruplarmin hemsireler ve pratisyen hekim/aile hekimlerinin

oldugu goriilmektedir (Grafik 3).
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Grafik 3: COVID Tanisinin Mesleklere Gore Dagilimi

Pandemi doneminde katilimcilarin %84’ salgindan kaynakli COVID disinda bir saglik
problemi yasamamistir. Kullanilan koruyucu ekipmanlar Kkatilimcilarin %54 {iniin
yiziinde ve viicudunda bir tahribatlar olusturmustur. Mesleksel olarak
karsilagtirildiginda koruyucu ekipmanlarin fiziksel olarak en ¢ok dis hekimleri, tibbi
ortez/protez  teknisyeni/teknikerleri ve  hemsirelerde  tahribat  olusturdugu
gozlemlenmistir. Koruyucu ekipmanlarin en az tahribat olusturdugu saglik meslek
grubu uzman doktorlardir (Ek-6). Katilimcilarin %82’sinin COVID oldugunda meslek
hastaligi/is kazasi bildirimi yapilmamistir. Katilimcilarin %60’mma g¢alistigi kurumda
herhangi bir tarama testi yapilmamigtir. Katilimcilarin %72’si PCR ve IgM/IgG’si
pozitif olanlarin ¢aligmasina izin verildigini belirtmektedir. Katilimeilarm %71°1 gorev
yaptigi kurumda pandemi siirecinde karsilasacagi tehlike ve riskler hakkinda
bilgilendirilmistir. Pandemi déneminde katilimcilarin %73’liniin is kaynakli (stres,
isylikli, asir1 yorgunluk vb.) psikolojik rahatsizlik riski yasadigi goriilmektedir.
Mesleksel olarak incelendiginde, en c¢ok is kaynakli psikolojik rahatsizlik riski olan
saglik meslek grubu hastalarla en sik ve en yakin temasta bulunan hemsirelerdir. Is
kaynakl1 psikolojik rahatsizlik riski en az olan grup uzman doktorlardan olugmaktadir
(Ek-8). Katilimcilarin %56’s1 pandemi doneminde daha da yogun yasadiklar
depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintilarini yonetmek i¢in ruh sagligi hizmetlerine

kolay ve hizli bir bi¢imde erisebilmektedir.
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3.4.5. Pandeminin Saghk Cahsanlarimn Cahsma Kosullar1 Uzerindeki Etkilerine
fliskin Bulgular

“Pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin g¢alisma kosullarinda ne tiir degisimler
yaganmistir?” alt sorusunu cevaplamak amaciyla pandeminin saglik c¢alisanlarinin
calisma kosullarinda yarattigi degisimleri ve etkilerini tespit etmek igin saglik
calisanlarina “Son bir ay i¢indeki calisma sekliniz?””, “COVID-19 salgin1 sonrasi olagan
gorev yeriniz disinda bir yerde gorevlendirildiniz mi?”, “Vardiyali/nobetli ¢alisma
programlar1 yasaminizi olumsuz etkiliyor mu?”, “Kurumunuzda pandemi 6nlemleri ve
calisma diizeni olusturulurken saglik ¢alisanlarinin goriisii alindi m1?”, “Kurumunuzda
salgin i¢in Oncesinde hazirlik ve egitim yapildi mi?”, “Kurumunuzda genel olarak
hijyen kurallarina uyuluyor mu?”, “Saglikli ¢aligma ortamlar1 ig¢in gerekli siklikta
kontrol ve denetlemeler yapiliyor mu?”, “Pandemi doneminde verilen izinlerin yeterli
oldugunu diistinliyor musunuz?”, “Kurumunuzda uyumlu bir ekip c¢alismasinin
yasandig1 saygili bir ortamin var oldugunu dislinliyor musunuz?”, “Calisma
ortaminizdaki  fiziksel etmenler (isiklandirma, giiriiltii, iyonize radyasyon,
iklimlendirme, aydinlatma vb) yeterli buluyor musunuz?”, “Isinizi iyi yapabilmek icin
yeterli yardim ve teknik destegi aliyor musunuz?”, “Sorumlulugun ve yetkinin dengeli
bir sekilde dagitildigim diisiiniiyor musunuz?”, “Isinizde ¢ok hizli ¢alismak zorunda
kaliyor musunuz?”, “Kurumunuzda is yiikii ile kiyaslandiginda yeterli ¢aligan oldugunu

diistinliyor musunuz?” seklinde 14 adet soru sorulmustur.
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Grafik 4: Pandemi Déneminde Saglik Calisanlarimin Calisma Sekilleri
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Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%56,8’inin) son bir ay iginde calisma sekli
normal vardiyali sistem (gece-glindiiz) seklindedir. %224’ COVID-19
servislerinde/hasta kabuliinde ndbet usulii, %10,8’1 ndbet usulii (siirekli gece), %6’s1
normal mesai seklinde ¢alismaktadir (Grafik 4). Katilimeilarin %3,2’si esnek vardiyali
sistem seklinde ¢alismakta olup bu ¢alisma sekli pratisyen hekim/aile hekimleri, asistan
doktorlar ve dis hekimlerini kapsamaktadir. Normal mesai seklinde ¢alisanlarin geneli

Aile Hekimligi Merkezinde ¢alisanlardan olusmaktadir (Ek-7).

Tablo 13: Pandeminin Saglik Calisanlarinin Calisma Kosullarina Etkisi

Evet | Hayir
COVID-19 salgin1 sonras1 olagan gérev yeriniz disinda bir yerde %41 | %59
gorevlendirildiniz mi?
Vardiyali/ndbetli ¢alisma programlari yasaminizi olumsuz etkiliyor %69 | %31
mu?
Kurumunuzda pandemi dnlemleri ve ¢alisma diizeni olusturulurken %21 | %79
saglik calisanlarinin goriisii alind1 mi1?
Kurumunuzda salgin i¢in 6ncesinde hazirlik ve egitim yapildi mi? %53 | %47
Kurumunuzda genel olarak hijyen kurallarina uyuluyor mu? %88 | %12

Saglikli ¢alisma ortamlar1 igin gerekli siklikta kontrol ve | %56 | %44
denetlemeler yapiliyor mu?

Pandemi doneminde verilen izinlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor %11 | %89
musunuz?

Kurumunuzda uyumlu bir ekip ¢aligmasinin yasandig: saygili bir %75 | %25
ortamin var oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Calisma ortaminizdaki fiziksel etmenler (1s1iklandirma, giiriilti, %52 | %48
iyonize radyasyon, iklimlendirme, aydinlatma vb) yeterli buluyor

musunuz?

Isinizi iyi yapabilmek i¢in yeterli yardim ve teknik destegi alryor %62 | %38
musunuz?

Sorumlulugun ve yetkinin dengeli bir sekilde dagitildigim %52 | %48
diisiiniiyor musunuz?

Isinizde ¢cok hizl1 galismak zorunda kalryor musunuz? %84 | %16
Kurumunuzda is yiikii ile kiyaslandiginda yeterli ¢alisan oldugunu %28 | %72

diistinliyor musunuz?

COVID-19 salgmi sonrasinda COVID-19 hastalarina yonelik pandemi hastaneleri
olusturularak saglik ¢alisanlart olagan gorev yerlerinin disinda o6zellikle de pandemi
hastanelerinde gorevlendirilmistir. Katilimcilarin = %59’unun  COVID-19  salgini
sonrasinda olagan gorev yeri haricinde bir yerde ¢alismadigi, %41’inin olagan gorev

yerinin disinda gorevlendirildigi goriilmektedir. Pandemi doneminde daha yogun

83



sekilde gecen vardiyali/ndbetli ¢alisma programlart katilimcilarin %69’unun yasamini
olumsuz yonde etkilemistir. COVID-19 salgin1 sonrasinda hastanelerde ve diger saglik
merkezlerinde pandemiye yonelik 6nlemler alinarak bu siirece yonelik yeni bir ¢alisma
diizeni olusturulmustur. Pandemi Onlemleri ve c¢alisma diizeni olusturulurken
katilimcilarin %79’u gorev yaptig1 kurumda goriislerinin alinmadigini ifade etmektedir.
Katilimeilarin %53’ gorev yaptigir kurumda salgin igin 6ncesinde hazirlik ve egitimin
yapildigini, %47°si salgin dncesinde herhangi bir hazirlik ve egitimin yapilmadiginm
ifade etmektedir. Katilimcilarin %88’sinin gorev yaptigi kurumda genel olarak hijyen

kurallarina uyuldugu goriilmektedir.

COVID-19 Pandemisiyle birlikte her an yiiksek bulas riskli ¢aligma ortamlarinda
siireksiz calismaya devam eden saglik c¢alisanlart i¢in saglikli ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasina daha da o6nem verilmistir. Katilimcilarin %56°s1 hizmet verdigi
kurumda saglikli ¢alisma ortamlar1 i¢in gerekli siklikta kontrol ve denetlemelerin
yapildigini ifade etmistir. Katilimcilarin %89’u pandemi doneminde verilen izinlerin
yeterli olmadigini diisinmektedir. Katilimcilarin %751 gérev yaptigi kurumda uyumlu
bir ekip caligmasinin yasandigi saygili bir ortamin var oldugunu disiinmektedir.
Katilimcilarin %52°si ¢alisma ortamlarindaki fiziksel etmenlerin (1siklandirma, giiriilti,
iyonize radyasyon, iklimlendirme, aydinlatma vb.) yeterli bulmus ancak %48’si de
yeterli bulmamistir. Calisma kosullarindaki fiziksel etmenleri yeterli bulan ve

bulmayanlarin oranlarinin birbirine yakin oldugu gézlemlenmektedir.

Saglik calisanlar1 mesleksel bir ayrim olmaksizin hizli, yorucu ayni zamanda yogun
calisma kosullarinda hizmet vermektedir. Bu durum, saglik c¢alisanlarimin is
performanslarint 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Pandemi siirecinde daha da yogun
calismak durumunda kalan katilmecilarin %62’si (biiyiik bir ¢ogunlugu) isini iyi
yapabilmek igin yeterli yardim ve teknik destegi aldigimi ifade etmektedir. Pandemi
doneminde is ylikii 6nemli dl¢ilide artan saglik ¢alisanlarinin hem hasta bireylere hem de
is arkadaslarina kars1 olan sorumluluklar1 artmustir. s yiikii artan saghk calisanlarinin
sorumluluklarmin ve yetkilerinin dengeli bir sekilde dagitilmasi pandemi siirecinde
olduk¢a 6n planda tutulmasi gereken bir husus haline gelmistir. Katilimcilarin %52’si
sorumlulugun ve yetkinin dengeli bir sekilde dagitildigini, %48’si de dengeli bir

dagitimin olmadigint diisiinmektedir. Saglik kuruluslarinda 6zellikle de hastanelerde
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hizmet veren saglik calisanlar1 kesintisiz bir sekilde hizmet vermektedir. Pandemi
siirecinde hastanelerin daha da yogunlagsmasi sonucunda saglik calisanlarinin ¢alisma
sartlart ciddi sekilde agirlasmistir. Katilimcilarin %84°1 isinde ¢ok hizli c¢alismak
zorunda kaldigini ifade etmektedir. Katilimeilarin %72’°si pandemi doneminde calistigi

kurumda is yiikii ile kiyasladiginda yeterli ¢alisan olmadigini diisiinmektedir.

3.4.6. Pandeminin Saghk Cahlsanlarimin Motivasyonu ve Calisan Psikolojisi
Uzerindeki Etkilerine liskin Bulgular

“Pandemi doneminin saglik calisanlariin motivasyon ve calisan psikolojisine ne tiir
etkileri olmustur?” alt sorusunu cevaplamak amaciyla pandeminin saglik ¢alisanlarinin
motivasyonuna ve galisan psikolojisine etkilerini tespit etmek icin saglik ¢alisanlarina
“Is yiikiiniiziin ¢ok agir oldugunu diisiiniiyor musunuz?”, “Isinizi iiretici ve faydali
olarak goriiyor musunuz?”, “Calisma yasaminda/calistiginiz kurumda kendinizi degerli
bir birey olarak hissediyor musunuz?”’, “Sik sik yaptiginiz meslekten ayrilmayi
diisiiniiyor musunuz?”, “COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden is arkadaslarina sahit olmak kendi sagliginiz hakkinda endiseye yol aciyor
mu?” ve “Aile liyelerinizi ya da yakin ¢evrenizi enfekte etme konusunda endiseleriniz

var m1?” seklinde 6 adet soru sorulmustur.

Tablo 14: Pandeminin Saglik Calisanlarinin Motivasyonu ve Caligsan Psikolojisine Etkisi

Evet | Hayir
Is yiikiiniiziin ¢ok agir oldugunu diisiiniiyor musunuz? %72 | %28
Isinizi iiretici ve faydal olarak goriiyor musunuz? %79 | %21

Calisma yasaminda/calistiginiz kurumda kendinizi degerli bir birey %48 %52
olarak hissediyor musunuz?
Sik sik yaptiginiz meslekten ayrilmay: diisiiniiyor musunuz? %49,6 | %50,4
COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatini %88 | %12
kaybeden is arkadaslarina sahit olmak kendi sagliginiz hakkinda
endiseye yol agiyor mu?

Aile tiyelerinizi ya da yakin ¢evrenizi enfekte etme konusunda %93 %7
endiseleriniz var mi1?

Saglik calisanlarinin normal ¢alisma sartlarinda da is yiikiinlin fazla olmasi
motivasyonunu, ruh sagligini veya psikolojisini bircok yonden etkilemektedir. Pandemi
stireci gibi olaganiistii durumlarda da yogun calisma kosullarinda hizmet vermeye

devam eden katilimcilarin %72’si is yiikiiniin ¢ok agir oldugunu diisiinmektedir. Bunun
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yant sira COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden is
arkadaslarina sahit olmak katilimcilarin %88’inin kendi sagligi hakkinda endiseye yol
acmaktadir. Katilimcilarin %93’linilin aile iiyelerini ya da yakin ¢evresini enfekte etme
endiseleri bulunmaktadir. Katilimcilarin %52’si ¢alisma yasaminda veya calistigi
kurumda kendini degerli bir birey olarak hissetmemektedir. Ote yandan, katilimcilarin
%79’u isini tretici ve faydali olarak goérmekte ve %50,4’lii mesleginden ayrilmayi

diistinmemektedir.

3.4.7. Pandeminin Saghk Calisanlarimin Is/Aile Dengesi ve Toplumsal liskileri
Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgular

“Pandemi donemi saglik calisanlarinin ig-aile dengesini ve toplumsal iliskilerini ne
yonde etkilemistir?” alt sorusunu cevaplamak amaciyla pandeminin saglik ¢alisanlarinin
is/aile dengesi ve toplumsal iliskileri {izerinde yarattig1r degisimleri ve etkilerini tespit
etmek i¢in saglik calisanlarina “Isinizi ailenizin gereksinimleri ile birlikte dengeli
sekilde yiiriitebiliyor musunuz?”, “Yasadiginiz yerde saglik calisan1 olmaniz sebebiyle
ortak kullanim alanlarini (merdiven trabzanlari, asansor, garaj, apartman boslugu vb.)
paylagmak konusunda sikint1 yasiyor musunuz?” ve “Karantina kosullar1 nedeniyle veya
aileye ve yakin ¢evrenize bulagmasini engellemek i¢in evinizden ve ailenizden uzun

stire ayr1 kaldimiz mi1? seklinde 3 adet soru sorulmustur.

Tablo 15: Pandeminin Saghk Calisanlarinin is/Aile Dengesine ve Toplumsal iliskilerine Etkisi

Evet | Hayir
[sinizi ailenizin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde %36 | %64
yiiriitebiliyor musunuz?
Yasadiginiz yerde saglik ¢alisan1 olmaniz sebebiyle ortak kullanim %46 %54

alanlarin1 (merdiven trabzanlari, asansor, garaj, apartman boslugu
vh.) paylagmak konusunda sikint1 yasiyor musunuz?

Karantina kosullar1 nedeniyle veya aileye ve yakin ¢evrenize %54 %46
bulagmasini engellemek i¢in evinizden ve ailenizden uzun siire ayr1
kaldiniz mi1?

Katilimeilarin %64’ (biiylik bir ¢ogunlugu) islerini ailelerinin gereksinimleri ile
birlikte dengeli bir sekilde yiiriitemedigini ifade etmektedir. Saglik calisanlarinin
pandemi doneminde bulas riski yliksek ¢alisma ortamlarinda ¢aligmalarindan dolayi aile
tiyelerini veya yakin cevresini enfetme etme konusunda endiseleri bulunmaktadir.

Katilimcilarin %54°1 karantina kosullart nedeniyle veya aileye ve yakin g¢evrenize
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bulasmasini engellemek i¢in ailesinden ve evinden uzun siire boyunca ayr1 kalmistir.
Ote yandan, katilimcilarin %54’ yasadig1 yerde saglk calisan1 olmasi sebebiyle ortak
kullanim alanlart (merdiven trabzanlari, asansor, garaj, apartman boslugu vb.)

paylasmak konusunda sikinti yasamamaktadir.
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SONUC

Analiz edilen bulgulara gore, pandemi doneminde saghk c¢alisanlarimin ¢alisma
siirelerindeki degisimler incelendiginde, katilimcilarin %56’sinin  pandemi Oncesi
haftalik ortalama caligma siiresinin 40 saat, pandemi sonrast %43,2’sinin haftalik
ortalama calisma siiresinin ayni sekilde 40 saat oldugu goriilmektedir. Pandemi
oncesinde katilimcilarin %11,6’sinin haftalik ortalama c¢alisma siiresi 45 saat, pandemi
sonrasi %18,4’linlin haftalik ortalama c¢alisma siiresi 45 saattir. Pandemi Oncesi ve
sonrasi katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun haftalik ortalama ¢alisma siiresinin asir1

yiikselmedigi ancak haftalik ortalama 45 saat ¢alisanlarin %6 arttig1 goriillmektedir.

Pandemi doneminde c¢alisma siirelerindeki degisimin meslekler arasi dagilimi
incelendiginde, pandemi déneminde haftalik ortalama ¢alisma siiresinde en ¢ok artig (10
saatlik) pratisyen hekim/aile hekimleri ve tibbi laboratuvar ve patoloji teknikerlerinde
olmustur. Pandemi doneminde haftalik ortalama calisma siiresinde en az degisiklik (2
saatlik artis) uzman doktorlar, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikerleri ve tibbi
sekreterlerdedir. Dis hekimlerinin ve fizyoterapi teknikerlerinin pandemi déneminde

haftalik ortalama ¢aligsma siirelerinde herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir.

Pandemi doneminde calisma siirelerindeki degisimin gorev yapilan kurumlara gore
dagilimi  incelendiginde, gorev yapilan kurumlarin genelinde artis oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin (%58’sinin) gorev yaptigr egitim
arastirma hastanesinde pandemi doneminde haftalik ortalama caligma siirelerinde 3
saatlik bir artis yasanmistir. Pandemi doneminde haftalik ortalama ¢alisma siirelerinde
en ¢ok artig (14 saat) kurum ilge saglik midiirliigiindedir. Genel olarak incelendiginde,
pandemi Oncesi ve sonrasi haftalik ortalama ¢aligsma siirelerinin en fazla oldugu kurum

0zel hastaneler olmustur.

Pandemi doneminde saglik calisanlarimin iicretlerindeki degigimler incelendiginde,
katilimcilarin %84 iiniin nobet gelirinde, %85’inin doner sermaye gelirinde bir artig
olmamistir. Ancak katilimcilarin %90,8’1 normal iicretini almasinda, %74’{i nobet veya
performans icretlerinin 6denmesinde gecikme yasamamistir. Pandemi siirecinde nobet

veya performans iicretlerinde en ¢ok gecikme yasayan grup hemsireler, hi¢ gecikme
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yasamayan grup fizyoterapi teknikerleri olmustur. Katilimcilarin %93,6’s1 pandemi

doneminde yaptigi isin riskine gore aldigi icreti yeterli ve adaletli bulmamaktadir.

Pandeminin  saghk c¢alisanlarimin  saghgi iizerindeki etkileri incelendiginde,
katilimcilarin %80’ COVID-19’a yakalanmamistir. COVID-19 tanisi konanlar arasinda
en yogun meslek gruplari, hemsireler, pratisyen hekimler ve aile hekimleri olmustur.
Katilimeilarin %84’ salgindan kaynakli COVID-19 disinda bir saglik problemi
yasamamistir. Koruyucu ekipmanlar katilimcilarin %54 {iniin yiiziinde ve viicudunda
bir tahribat olusturmustur. Koruyucu ekipmanlarin fiziksel olarak en fazla tahribat
olusturdugu saglik meslek gruplari, dis hekimleri, tibbi  ortez/protez
teknisyeni/teknikerleri ve hemsirelerdir. Bu durumdan en az etkilenen saglik meslek

grubu uzman doktorlardir.

Pandeminin saglik ¢calisanlarimin iy saglhig ve giivenligine olan etkileri incelendiginde,
katilimcilarin %82’sinin COVID-19 oldugunda meslek hastaligi/is kazasi bildirimi
yapilmamistir. Katilimeilarin %60°mma ¢alistigt kurumda herhangi bir tarama testi
yapilmamaistir. Katilimcilarin %72°si PCR ve 1gM/IgG’si pozitif olanlarin ¢aligmalarina
izin verildigini belirtmistir. Katilimcilarin %71°1 gorev yaptigi kurumda pandemi
stirecinde karsilasacagi tehlike ve riskler hakkinda bilgilendirilmistir. Pandemi
doneminde katilimcilarin %73l is kaynakli (stres, isyiikii, asirt yorgunluk vb.)
psikolojik rahatsizlik riski yasamustir. Is kaynakli psikolojik rahatsizlik riski en yiiksek
meslek grubu hemsireler, en az olan uzman doktorlardir. Katilimcilarin %56’s1 pandemi
doneminde daha da yogun yasadiklar1 depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintilarim
yonetmek igin ruh sagligi hizmetlerine kolay ve hizli bir bigimde eristiklerini ifade

etmislerdir.

Pandemi  déneminde saghk c¢alisanlarimin  ¢alisma  kosullarindaki — degisimler
incelendiginde, katilimcilarin yaridan fazlasi (%56,8’i) pandemi siirecinde normal
vardiyali sistemde (gece-giindiiz), %22,4’ti COVID-19 servislerinde/hasta kabuliinde
nobet usuld, %10,8’1 nobet usulii (siirekli gecede), %6’s1 da normal mesai seklinde
calismaktadir. Pratisyen hekim/aile hekimleri, asistan doktorlar ve dis hekimleri esnek
vardiyal1 sistem, aile hekimligi merkezinde ¢aliganlarin geneli normal mesai seklinde

calismaktadir.
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Katilimcilarin %59’u COVID-19 salgimi sonrasinda olagan gorev yeri haricinde bir
yerde gorevlendirilmemistir. Pandemi Onlemleri ve c¢alisma diizeni olusturulurken
katilimcilarin %79’unun gorev yaptigi kurumda goriisleri alinmamistir. Katilimeilarin
%88’sinin gorev yaptigit kurumda genel olarak hijyen kurallarina uyulmustur.
Katilimcilarin %53’{inlin gorev yaptigi kurumda salgina yonelik 6ncesinde hazirlik ve
egitim yapilmistir. Katilimcilarin %56’sinin hizmet verdigi kurumda saglikli ¢alisma

ortamlar1 i¢in gerekli siklikta kontrol ve denetlemeler yapilmistir.

Katilimeilarin %751 gérev yaptigi kurumda uyumlu bir ekip calismasimin yasandigi
saygili bir ortamin var oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %52’si ¢alisma ortamindaki
fiziksel etmenleri (1siklandirma, giiriiltii, iyonize radyasyon, iklimlendirme, aydinlatma
vb.) yeterli bulmustur. Pandemi siirecinde daha da yogun ¢alismak durumunda kalan
katilimcilarin %62’si (biiyiik bir ¢ogunlugu) isini iyi yapabilmek i¢in yeterli yardim ve
teknik destegi aldigini belirtmistir. Pandemi siirecinde katilimcilarin =~ %52’si

sorumlulugun ve yetkinin dengeli bir sekilde dagitildigini diistiinmektedir.

Katilimcilarin - %89’u  pandemi doneminde verilen izinleri yeterli bulmamstir.
Katilimceilarin %84’ pandemi doneminde isinde ¢ok hizli ¢alismak zorunda kaldigini,
%72’si calistig1 kurumda is yiikiine kiyasla yeterli ¢alisan olmadigini diisiinmektedir.
Pandemi doneminde daha yogun sekilde gecen vardiyali/nobetli ¢alisma programlari

katilimcilarin %69 unun yasamini olumsuz yonde etkilemistir.

Pandemi déneminin saglhk ¢alisanlarimin motivasyon ve ¢alisan psikolojisine etkileri
incelendiginde, yogun ¢alisma kosullarinda hizmet vermeye devam eden katilimcilarin
%72’s1 1s yiikiinlin ¢ok agir oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin %52’s1 calisma

yasaminda veya calistigi kurumda kendini degerli bir birey olarak hissetmemektedir.

COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden is arkadaslarina
sahit olmak katilimcilarin %88’ inin kendi sagligi hakkinda endiseye yol agmustir.
Katilimcilarin %93 {iniin aile {yelerini ya da yakin ¢evresini enfekte etme endiseleri
bulunmaktadir. Katilimcilarin %79’u isini lretici ve faydali olarak gormektedir.
Katilimcilarin %50,4’1 mesleginden ayrilmay1 diisiinmemekte, %49,6’s1 sik sik yaptigi

meslekten ayrilmayi diisiinmektedir.
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Pandemi donemi saglhik ¢alisanlarinin is-aile dengesini ve toplumsal iliskilerine etkileri
incelendiginde, pandemi doneminde katilimcilarin %64’ (biiyiik bir cogunlugu) islerini
ailelerinin gereksinimleri ile birlikte dengeli bir sekilde yiiriitememistir. Katilimcilarin
%54°1 yasadigr yerde saglik calisani olmasindan dolayr ortak kullanim alanlarini
(merdiven trabzanlari, asansor, garaj, apartman boslugu vb.) paylasmak konusunda
sikinti yagamamistir. Katilimcilarin %54°1 karantina kosullar1 nedeniyle veya ailesine
ve yakin gevresine bulagsmasimi engellemek igin ailesinden ve evinden uzun siireler

boyunca ayr1 kalmistir.

Aragtirmadan elde edilen genel bulgulara gore, pandemi déneminin saglik ¢alisanlarinin

calisma hayatinda meydana getirdigi degisimler;

Pandeminin genel olarak saglik calisanlarinin haftalik ortalama calisma siirelerini
artiric1 bir etkisi olmamakla birlikte, bu siiregte haftalik ortalama ¢alisma saati en ¢ok

artan pratisyen hekim/aile hekimleri ve tibbi laboratuvar ve patoloji teknikerleridir.

Pandemi siirecinde kullanilan koruyucu ekipmanlar saglik ¢alisanlarinin yiiziinde ve
viicudunda tahribatlara neden olmustur. Saglik calisanlarinin is kaynakli (stres, is ytikii,

asir1 yorgunluk vb.) psikolojik rahatsizliklar1 bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin  vardiyali/ndbetli calisma programlar1 yasamlarini olumsuz
etkilemistir. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin is yiikii ¢ok artmis ve isinde ¢ok
hizli caligmak zorunda kalmistir. Saglik calisanlari islerini ailelerinin gereksinimleri ile
birlikte dengeli sekilde yiiriitememekte, pandemi siirecinde verilen izinleri yeterli

bulmamaktadir.

Pandemi doneminde saglik ¢alisanlart COVID-19 oldugunda is kazasi/meslek hastalig
bildirimi yapilmamasi, gerekli tarama testlerinin yapilmamasi, testi pozitif ¢ikanlarin
caligmasina izin verilmesi, pandemi onlemleri ve c¢alisma diizeni olusturulurken saglik
calisanlarinin  goriislerinin alinmamasi1 gibi gorev yapilan kurumlarin tutumlar

bulunmaktadir.

Saglik caliganlarinin COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden is arkadaslarina sahit olmalarindan dolay1 kendi sagliklar1 hakkinda endiseleri

bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlari, karantina kosullar1 nedeniyle veya ailelerine ve yakin
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cevrelerine bulagsmasini engellemek i¢in evlerinden ve ailelerinden uzun siire ayri

kalmastir.

Tartisma ve Oneriler

COVID-19 Pandemisi doneminde saglik c¢alisanlarmin yasadigi fiziksel veya ruhsal
sorunlar saglik calisanlarinin ¢alisma hayatiyla dogrudan iliskilidir. COVID-19
Pandemisinin saglik c¢alisanlarina etkilerini  6lgmeye yonelik  gergeklestirilen
arastirmalar henliz sinirli sayida olmakla birlikte, Cin’de yapilan gesitli aragtirmalarda
saglik calisanlarinin pandemi siirecinde yiiksek oranlarda depresyon, anksiye vb.
psikolojik sikintilar yasadigi tespit edilmistir. Ilk olarak 37 saghk calisaniyla
gerceklestirilen bir arastirmada, c¢alisanlarin %18,9’unda yiiksek seviyede stres
belirtileri saptanmig, aralarinda orta veya agir depresyon belirtisi gosterenlere de
rastlanmistir (Cao vd., 2020:2). 69 klinik c¢alisaniyla gergeklestirilen diger bir
aragtirmada, agir depresyon belirtisi gosterenlerin orant %14,5 bulunmustur (Chung and
Yeung, 2020:34). Pandemi siirecinde aktif evrelerde yer alan 230 hekim ve hemsireyle
yapilan bir diger c¢alismada, c¢alisanlarin %23’tinde klinik anksiyete belirtileri,
%27,4’iinde TSSB semptomlart gelisim gostermistir (Huang vd., 2020). 1257 ¢alisanla
gergeklestirilen bir arastirmada, depresyon (minér diizey %35,6) anksiyete (hafif
diizeyde %32,2) belirtileri goriilmiistiir (Lai vd., 2020). 180 klinik hemsirenin ¢alisma
yiikiiniin incelendigi bir diger arastirmada, katilimcilarin stres diizeyinin yiiksek oldugu
raporlanmistir. Stresle birlikte en yaygin goriilen duygunun korku oldugu tespit
edilmistir (Mo vd., 2020:1006). Arastirmamizin bulgularina goére de, pandemi
doneminde saglik calisanlarinin %73 {linilin is kaynakl (stres, igylikii, asir1 yorgunluk
vb.) psikolojik rahatsizlik riski yasadigi goriilmistiir. Cin’de yapilan arastirma
bulgularinin bizim arastirma bulgularimizla benzer igerikte oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizin  bulgular1 yapilan arastirmalar1 desteklemektedir. Cin’de saglik
calisanlarina iligkin ilk arastirmada, saglik calisanlarina uygulanan kapsamli sosyal
destegin, saglik ¢alisanlarinin tiikkenmisligini azaltabildigi gozlemlenmistir. Tiirkiye’de
saglik calisanlarina yonelik yapilan sosyal destek uygulamalarinin kapsami daha da
genigletilip Cin’de uygulanan kapsamli sosyal destek vb. uygulamalar aktif bir sekilde

yiirtitiilmelidir.
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Arastirmamizin bulgularina gore, saglik c¢alisanlarinin %82’si COVID oldugunda is
kazasi/meslek hastaligi bildirimi yapimadigini ifade etmistir. Istanbul Tabip Odasi
tarafindan Istanbul Kamu Hastaneleri kapsaminda gerceklestirilen arastirmada da saglik
calisanlarinin %67’sinin COVID oldugunda is kazas1i ve meslek hastaligi bildirimi
yapilmadig1 tespit edilmistir (Istanbul Tabip Odasi (ISTABIP), 2020). Saglhk
calisanlarinin  sosyal haklarindan ve buna yonelik yapilan yardimlardan
yararlandirilmasi gerekmektedir. 18 Aralik 2020°de buna iliskin yayinlanan genelgeyle
birlikte bu arastirmadan sonra yapilacak olan arastirmalarda, is kazasi/meslek hastaligi

bildirimi yapilmayan saglik ¢alisanlarinin oraninin daha da azalacag diistintilmektedir.

ABD’de yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlar1 meslek gruplari arasinda COVID-19
hastalarmin ¢ogunlugunun hemsirelerden (%46,6) olustugu tespit edilmistir (Hartmann
vd., 2020). TTB (Tirk Tabipleri Birligi) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada da
Istanbul’da 960’min hekimlerden olustugu 2005 saglik calisaninin  koronaviriise
yakalandig: tespit edilmistir (TTB, 2020a). Arastirmamizin bulgularina gore de, en gok
COVID-19 tanist alan meslek gruplarinin hemsireler ve pratisyen hekim/aile
hekimlerinin oldugu tespit edilmistir. COVID-19 tanist alan meslek gruplarinin
hastalarla en cok ve en yakin iletisime gecen meslek gruplarindan olustugu
goriilmektedir. COVID-19 oncesi yasanan benzer salginlara yonelik yapilan
aragtirmalarda, saglik calisanlarinin mesafe kurallar1 g6z Oniinde bulundurulup hem
kendileri hem de hasta bireylerle olan temaslari sinirlandiginda ve kontrollii bir sekilde
stirdiiriildiigiinde salginin bulagsma oranlarinin belirgin diizeylerde diigme gosterdigi
tespit edilmistir (Lee vd., 2005). Suan i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde de
hastane ortamlarinda hasta/hasta yakim1 ve saghk c¢alisanlarinin  temaslar
siirlandirilmali, gerekli mesafe kurallarina uyulmali, enfeksiyonu dnleme ve kontrol
konusunda bilgilendirilmeli ve salgin yonetimi kontrol kurallar1 dogru bir sekilde

uygulanmalidir. Boylelikle, COVID-19 tanis1 alan saglik calisan1 sayis1 azaltilabilir.

Pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin hastalarla etkilesim sikliginin artmasi
kullanilan koruyucu giysi ve ekipmanlarin yiikiinii arttirmistir. Arastirmamizin
bulgularma gore, kullanilan koruyucu giysi ve ekipmanlar saglik ¢alisanlarinin
%>54’linlin yilizinde ve viicudunda ¢esitli tahribatlara yol a¢cmustir. Mayis 2020°de

Istanbul’da pandemi hastanesinde calisan 384 saglik calisaniyla yapilan bir arastirmaya
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gore, bulasma riskini azaltmaya yonelik kullanilan kigisel koruyucu ekipmanlarin
calisanlarin ruh saghg ile iliskili oldugu noktalar tespit edilmistir (Polat ve Coskun,
2020:53). Yogun sekilde kisisel koruyucu ekipman kullanimi saglik ¢alisanlarinda hem
bedensel hem psikolojik problemlere sebep olmustur. Saglik ¢alisanlarinda Kkisisel
koruyucu ekipman kullanimimin olumsuz etkilerinin en az seviyeye disiiriilebilmesine
yonelik hastane ortamlarinda hijyen onlemleri kontrollii bir sekilde alinmali, saglikli

calisma ortamlari i¢in gerekli siklikta kontrol ve denetlemeler yapilmalidir.

Pandemi doneminde saglik calisanlari artan is yiikii, yogun ¢alisma siireleri ve yliksek
riskli ¢alisma ortamlarinda kesintisiz sekilde hizmet vermeye ayni zamanda
koronaviriisle miicadeleye devam etmektedir. Pandemi doneminde is yiikiiniin ve
calisma siirelerinin artmasi nedeniyle saglik ¢alisanlar ig/aile dengesini kuramamustir.
Arastirmamizin bulgularina gore, pandemi doneminde saglik calisanlarinin %64’ isini
ailesinin gereksinimleriyle birlikte dengeli bir sekilde yiiriitememistir. Saglik
calisganlarmin isini ve ailesini dengede yiiriitebilecegi bir ¢alisma diizeni
olusturulmalidir. Saglik ¢alisanlarina pandemi siirecinde isini ve ailesini nasil dengeli
bir sekilde yiiriitebilecegine iliskin egitim programlar diizenlenerek is/aile ¢atigmasina

olan yatkinliklar diisiiriilmeye calisilabilir.

Pandemi doneminde karsilasilan vaka yiikiiniin fazlaliginin buna karsin ¢alisan sayisinin
yetersizliginin  psikolojik zorlanmayr arttirdigi gorilmistir (Enli Tuncay vd.,
2020:491). Saglik calisanlarinin stres, tiikkenmislik, anksiyete, TSSB ve depresyon gibi
tipik ruh saglhigi bozuklugu belirtilerinin ¢aligma siiresi ve kosullariyla dogrudan
baglantili oldugu belirtilmistir (Huang vd., 2020). Saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin ve
yogunlugunun yani sira stres, tiikenmislik gibi tipik ruh sagligi bozukluklarinin da en

aza indirgenebilmesi i¢in daha fazla saglik personeli istthdami saglanmalidir.

2003’te gerceklesen SARS salgininda Cin ve Tayvan’daki saglik ¢alisanlarinin hastalia
yakalanan veya hayatin1 kaybeden calisma arkadaslarima sahit olduklarinda kaygi
diizeylerinin arttig1, ilerleyen zamanlarda da gittikce isteksizlestikleri tespit edilmistir
(Su vd., 2007). COVID-19 Pandemisi doneminde de saglik calisanlarinin kaygi ve
endise diizeylerinde belirgin artiglar yasanmistir. COVID-19 Pandemisi doneminde
saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarindan dolay ailesini ve yakinlarmi enfekte etme

endisesi, ¢alisma arkadaslarinin entiibe oldugunu gérmesi veya hayatin1 kaybetmesine
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sahit olmasi, baktig1 hastasini kaybetmesi psikolojik yonden bir¢ok hasara yol agarak
giivenlik duygulan tizerinde olumsuz etkiler birakmustir (Enli Tuncay, Koyuncu ve
Ozel, 2020:490). Arastirmamizin bulgularina goére, COVID-19’a yakalanan veya
COVID-19 nedeniyle hayatimi kaybeden 1is arkadaslarina sahit olmak saglik
calisanlarinin %88’inde kendi sagligi hakkinda endiseye yol agmistir. Bununla birlikte,
karantina kosullar1 nedeniyle veya ailesine ve yakin ¢evresine bulasmasini engellemek
icin saglik calisanlarmin %54°i ailelerinden ve evlerinden uzun stireler boyunca ayri
kalmak zorunda kalmistir. Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin kendisi ve ailesi igin
hissettigi risk diizeyi, kendisini ve ailesini hastaliga kars1 nasil koruyacagina yonelik
endigelerinin olmast saglik calisaninin verecegi saglik hizmetini de etkilemektedir
(Wong vd., 2008, Draper vd., 2008). Saglik calisanlarinin artan kaygi ve endise
diizeylerini azaltmak i¢in gerekli saglikli ¢aligma ortamlar1 olusturulmalidir. Saglikli
calisma ortamlarinda saglik ¢alisanlarinin kaygi ve endise diizeyleri azaldik¢a daha
verimli bir bi¢cimde ¢alismaya baslayacaklardir. Boylelikle, saglik calisanlarinin

verecegi saglik hizmetinin kalitesi de arttirilabilir.

Arastirmamizin bulgularma gore, pandemi siireci hazirliginda pandemi onlemleri ve
calisma diizeni olusturulurken gorev yapilan kurumlarda saglik ¢alisanlarinin goriisleri
alinmamigtir. Bununla birlikte, saglik c¢alisanlarina gerekli tarama testlerinin
yapilmamasi, PCR ve IgM / IgG testi pozitif ¢ikanlarin ¢aligmalarina izin verilmesine
iliskin kurumlarin tutumlar1 bulunmaktadir. Istanbul Tabip Odas1 tarafindan Istanbul
Kamu Hastaneleri kapsaminda gergeklestirilen arastirmada, arastirmamizin bulgularina
benzer oranlarin tespit edildigi, kurumlarin tutumlarmmin aymi oldugu gorilmiistiir
(ISTABIP, 2020). Bu tutumlar, saglik ¢alisanlarmin kendilerini degersiz hissetmesine,
kaygi ve endise diizeylerinin artmasina ve motivasyonlarinin diigmesine neden
olmaktadir. Saglik calisanlarinin kurumlart tarafindan kendilerinin degerli bireyler
oldugunu hissetmeleri saglanmali, buna yonelik motivasyon arttirici diizenlemeler
yapilmalidir. Saglik calisanlarinin artan psikolojik rahatsizliklarini yonetebilmesi igin
kurumlan tarafindan veya sosyal medya platformlarindan psikolojik basa ¢ikma
stratejileri konusunda desteklenmelidir. Tiim bunlar saglik ¢alisanlarinin koronaviriisle

miucadelesinde onlara destek olacaktir.
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Literatiirde, COVID-19 Pandemisi hala i¢inde bulundugumuz bir siire¢ oldugundan
yapilan aragtirmalar heniiz sinirlt sayida olmakla birlikte, cogu salginin ilk basladigi Cin
kaynakli arastirmalardir. Yapilan arastirmalarda, COVID-19 Pandemisinin etkileri genel
olarak daha once gegirilen SARS ve MERS salginlarinin etkileri {izerine yapilan
arastirma  Ornekleriyle karsilagtirilarak  anlasilmaya  c¢alisiimistir.  COVID-19
Pandemisinin saglik calisanlarina etkileri kapsamindaki arastirmalarin ¢ogunda saglik
calisanlarinin pandemi déneminde karsilastigi sorunlar psikolojik a¢idan ele alinmis,
pandeminin saglik ¢alisanlarinin psikolojisi, ruh sagligi veya iyilik haline olan etkilerine
yonelik incelemeler yapilmistir. Pandeminin saglik ¢alisanlari tizerindeki etkileri sadece
psikolojik veya sosyal olmadigi i¢in dar bir bakis agisiyla ele alinmamalidir. Saglik
calisanlarinin pandemi doneminde yasadigi fiziksel, ruhsal veya toplumsal sorunlarin
biiyiikk bir kismi1 ¢alisma hayatindan kaynaklandigindan pandeminin saglik g¢alisanlar

tizerindeki etkileri bu kapsamda incelenmelidir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda sorulan tiim alt sorular yanitlanmis ve temel soru
cergevesinde pandemi siirecinde saglik calisanlarinin ¢aligma hayatindan kaynaklanan

sorunlart tespit edilerek Oneriler gelistirilmistir.

Bu c¢alismanin sonuglari, COVID-19 Pandemisinin saglik c¢alisanlarinin ¢alisma
hayatindan kaynakli sorunlarinin tespiti acisindan Onem tasimaktadir. Pandemi
doneminde saglik calisanlarinin  ¢aligma hayatindan kaynaklanan sorunlarinin
kesfedilmesi, ilgili/yetkili kurumlar tarafindan bu sorunlarin ¢éziime kavusturulmasina

yardime1 olacaktir.

Arastirmamiz, vaka sayilarinin doruk noktasinda oldugu bir donemde yapildigindan
daha fazla saglik meslek grubuna ulasilmasi miimkiin olmamistir. Ileride yapilacak
caligmalarla daha fazla saglik meslek grubunu igeren kapsamli arastirmalar yapilabilir.
Boylelikle, kapsama dahil edemedigimiz diger saglik meslek gruplarinin da pandemi
doneminde karsilastigi sorunlara iliskin veriler toplanabilir ve cesitli diizeylerde

karsilastirmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

DEMOGRAFIK ve ACIKLAYICI SORULAR

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2. Ka¢ yasindasimz? (Liitfen yaziniz?) ....................c.oe.eee.

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Dul

4. Cocugunuz Var mi? () Evet (sayist.......... ) () Hayir

5. Egitim Durumunuz:

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Iki Yillik Yiiksekokul () Saglk Egitim
Enstitisit () Dort Yillik Yiiksekokul/ Fakiilte () Bilim Uzmanhigl/ Alt1 Yillik
Fakiilte () Tipta Uzmanlik

6. Mesleginiz:

() Pratisyen Hekim/Aile Hekimi () Asistan Dr. () Uzman Dr. () Hemsire () Ebe
() Fizyoterapi Teknikeri () Saglik Teknisyeni () Tibbi Sekreter () Tibbi
Goriintiileme Teknisyeni () Diger (........... )

7. Gorev Yaptiginiz Kurum:

() Devlet Hastanesi () Egitim Arastirma Hastanesi () Universite Hastanesi ()
Ozel Hastane () Aile Hekimligi Merkezi () Diger(......... )

8. Pandemi 6ncesi gorev yeriniz (Pandemi oncesi son bir ay i¢inde ¢alistiginiz uygun
olan tiim secenekleri isaretleyiniz)

() Acil () Ameliyathane () Yogun Bakim () Poliklinik () Yatarak tedavi

klinigi/servis () Laboratuvar () Diger(........... )

CALISMA HAYATINA YONELIK SORULAR Evet | Hayir
I. Calisma siiresindeki degisiklik — (pandeminin calisma siirelerine

etkisi)

1.Haftalik ortalama ¢aligma siireniz? Pandemi Oncesi (............ )

Pandemi sonrasi (........... )

II. Ucretlerdeki degisiklik — (pandeminin iicretler iizerindeki Evet Hayir
etkisi)

2.Pandemi déneminde ndbet gelirinizde artis oldu mu?

3.Pandemi doneminde doner sermaye gelirinizde artig oldu mu?

4.Pandemi déneminde normal iicretinizi almanizda bir gecikme oldu
mu?

5.Pandemi déneminde ndbet veya performans iicretlerinizin
O0denmesinde gecikme oldu mu?

6.Yaptiginiz isin riskine gore degerlendirdiginizde, aldiginiz iicretin
(maas ve doner sermaye) yeterli ve adaletli oldugunu disiiniiyor
musunuz?
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II1. Is saghg ve giivenligi — (pandeminin ¢alisan saghg ve
giivenligi iizerindeki etkisi)

Evet

Hayir

7.COVID tanis1 aldiniz m1?

8.Salgindan kaynakli COVID disinda bir saglik problemi yasadiniz
mi?

9.Koruyucu ekipmanlarin yiiziiniizde ve viicudunuzda olusturdugu bir
tahribat var m1?

10.Saglik ¢alisanlar1t COVID oldugunda meslek hastaligi/is kazasi
bildirimi yapiliyor mu?

11.Kurumunuzda saglik ¢alisanlarina tarama testi yapiliyor mu?

12.PCR ve IgM / IgG pozitif olanlarin ¢aligmasina izin veriliyor mu?

13.Kurumunuzda sizi bekleyen tehlike ve riskler hakkinda
bilgilendirildiniz mi?

14.Is kaynakl (stres, is yiikii, asir1 yorgunluk vb.) psikolojik
rahatsizlik riskiniz var mi?

15.Varsa depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintiy1 yonetmek i¢in
ruh saglig1 hizmetlerine hizli ve kolay bir sekilde erisebiliyor
musunuz?

IV. Cahisma kosullarindaki degisiklik — (pandeminin calisma
kosullarina etkisi)

Evet

Hayir

16.Son bir ay i¢inde calisma sekliniz?

( )Normal vardiyali sistem ( )Esnek vardiyali sistem ( )COVID
19 servislerinde/hasta kabuliinde nobet usulii (' )Sef nobeti+Esnek
vardiyali sistem  Diger (......... )

17.COVID-19 salgin1 sonrasi olagan gorev yeriniz disinda bir yerde
gorevlendirildiniz mi?

18.Vardiyali/nobetli ¢alisma programlari yasaminizi olumsuz etkiliyor
mu?

19.Kurumunuzda pandemi 6nlemleri ve calisma diizeni olusturulurken
saglik calisanlarinin goriisii alindi m1?

20.Kurumunuzda salgin i¢in dncesinde hazirlik ve egitim yapildi mi?

21.Kurumunuzda genel olarak hijyen kurallarina uyuluyor mu?

22.Saglikli ¢alisma ortamlari igin gerekli siklikta kontrol ve
denetlemeler yapiliyor mu?

23.Pandemi déneminde verilen izinlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

24.Kurumunuzda uyumlu bir ekip ¢alismasinin yasandigi saygili bir
ortamin var oldugunu diisiiniiyor musunuz?

25.Caligsma ortaminizdaki fiziksel etmenler (1siklandirma, giiriiltii,
iyonize radyasyon, iklimlendirme, aydinlatma vb) yeterli buluyor
musunuz?

26.1sinizi iyi yapabilmek icin yeterli yardim ve teknik destegi aliyor
musunuz?

27.Sorumlulugun ve yetkinin dengeli bir sekilde dagitildigini
diigiinliyor musunuz?

28.Isinizde ¢ok hizl1 calismak zorunda kaliyor musunuz?

29.Kurumunuzda is yiikii ile kiyaslandiginda yeterli ¢alisan oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

V. Motivasyon/ Calisan Psikolojisi (pandeminin ¢alisan
motivasyonu ve psikolojisi iizerindeki etkisi)

Evet

Hayir
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30.1s yiikiiniiziin ¢ok agir oldugunu diisiiniiyor musunuz?

31.Isinizi iiretici ve faydal olarak goriiyor musunuz?

32.Calisma yasaminda/calistiginiz kurumda kendinizi degerli bir birey
olarak hissediyor musunuz?

33.S1k sik yaptiginiz meslekten ayrilmayi diistiniiyor musunuz?

34.COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatint
kaybeden is arkadaslarina sahit olmak kendi sagliginiz hakkinda
endiseye yol agiyor mu?

35.Aile iiyelerinizi ya da yakin ¢evrenizi enfekte etme konusunda
endiseleriniz var n?

VL. is-Aile Dengesi/ Toplumsal lliskilerdeki degisiklikler
(pandeminin ¢alisanin yasamu iizerindeki etkisi)

Evet

Hayir

36.1sinizi ailenizin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde
yiiriitebiliyor musunuz?

37.Yasadiginiz yerde saglik ¢alisan1 olmaniz sebebiyle ortak kullanim
alanlarin1 (merdiven trabzanlari, asansor, garaj, apartman boslugu vb.)
paylagmak konusunda sikint1 yagiyor musunuz?

38.Karantina kosullar1 nedeniyle veya aileye ve yakin ¢evrenize
bulagmasini engellemek i¢in evinizden ve ailenizden uzun siire ayri
kaldiniz m1?
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Ek-2: Pandemi Oncesi ve Sonras1 Haftalik Ortalama Calisma Siirelerinin Meslekler

Arast Karsilastirilmasi

Pandemi 6ncesi haftahik calisma siiresi? * Mesleginiz nedir? Crosstabulation

Count
Pandemi 6ncesi Mesleginiz nedir? Total
haftalik calisma
stiresi?
0 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (2)/Hemsire (2)/Ebe (1)/Saglik 6
Teknisyeni (1)
30 Hemysire (3) 3
35 Saglik Teknisyeni (1)/T1bbi Goriintiilleme Teknisyeni (9) 10
40 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (7)/Asistan Dr. (3)/Uzman Dr. 135
(2)/Hemsire (65)/ Ebe (19)/Fizyoterapi Teknikeri (2)/Saglik Teknisyeni
(10)/T1bbi Sekreter (15)/T1bbi Goriintiileme Teknisyeni (2)/T1bbi
laboratuvar ve patoloji teknikeri (4)/ T1bbi protez ve ortez
teknisyeni/teknikeri (3)/ Dis Hekimi (3)
42 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (1) 1
44 Hemygire (1) 1
45 Uzman Dr. (1)/ Hemsire (6)/ Ebe (1)/ Saglik Teknisyeni (3)/ Tibbi 29
Sekreter (17)/ Tibbi Goriintiileme Teknisyeni (1)
48 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (1)/ Hemgire (21)/ Ebe (1)/ Saglik 34
Teknisyeni (4)/T1bbi Goriintilleme Teknisyeni (4)/ Tibbi laboratuvar ve
patoloji teknikeri (3)
50 Hemygire (1)/Ebe (1)/T1bbi Goériintilleme Teknisyeni (1) 3
52 T1bbi Sekreter (1) 1
54 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (1)/Hemsire (1) 2
56 Hemygire (4)/ Ebe (1)/Saglik Teknisyeni (6) 11
60 Hemgire (1)/Saglik Teknisyeni (2) 3
64 Hemsire (3) 3
65 Hemgire (1)/Saglik Teknisyeni (1) 2
72 Hemgire (3)/T1bbi Goriintiileme Teknisyeni (1) 4
80 Asistan Dr. (1) 1
96 Hemsire (1) 1
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic
Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 355,523° 187 ,000
Likelihood Ratio 204,598 187 ,180
Linear-by-Linear Association ,132 1 717
N of Valid Cases 250

a. 208 cells (96,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,01.
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Pandemi sonrasi haftalik caliyma siiresi? * Mesleginiz nedir? Crosstabulation

Count
Pandemi sonrasi Mesleginiz nedir? Total
haftalik calisma
stiresi?
30 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (2)/Hemsire (3) 5
35 Uzman Dr. (1)/T1bbi Gériintilleme Teknisyeni (5) 6
36 Saglik Teknisyeni (1) 1
40 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (5)/Asistan Dr. (1/Hemsire (49)/ Ebe 108
(16)/Fizyoterapi Teknikeri (2)/Saglik Teknisyeni (7)/T1ibbi Sekreter
(15)/T1bbi Goriintiileme Teknisyeni (4)/T1bbi laboratuvar ve patoloji
teknikeri (4)/ T1ibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri (2)/ Dis Hekimi
3)
42 Hemygire (1) 1
45 Hemysire (5)/Ebe (1)/Saglik Teknisyeni (2)/Tibbi Sekreter (14) 22
48 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (2)/Asistan Dr. (2)/Uzman Dr. (2)/ 46
Hemsire (25)/ Ebe (3)/ Saglik Teknisyeni (6)/ Tibbi Sekreter (2)/ Tibbi
Goriintiileme Teknisyeni (3)/Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri
1)
50 Hemgire (2)/ Saglik Teknisyeni (1)/T1bbi Goriintiileme Teknisyeni (2) 5
52 T1bbi Sekreter (1) 1
56 Hemgire (8)/Ebe (3)/Saglik Teknisyeni (7) 18
60 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (1)/Hemsire (6)/Saglik Teknisyeni (3) 10
62 Hemsgire (1) 1
64 Pratisyen Hekim/Aile Hekimi (2)/Hemygire (3) 5
70 Hemgsire (1)/T1bbi Goriintiileme Teknisyeni (2) 3
72 Hemygire (6)/T1bbi Sekreter (1)/ Tibbi Goriintiileme Teknisyeni (2)/ 12
T1bbi laboratuvar ve patoloji teknikeri (3)
80 Hemsire (2)/Ebe (1) 3
90 Asistan Dr. (1)/Saglik Teknisyeni (1) 2
96 Hemsire (1) 1

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic

Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 308,395% 187 ,000
Likelihood Ratio 203,259 187 ,197
Linear-by-Linear Association ,331 1 ,565
N of Valid Cases 250

a. 204 cells (94,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,01.
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Ek-3: Pandemi Oncesi ve Sonras1 Haftalik Ortalama Calisma Siirelerinin Gérev

Yapilan Kurumlar Aras1 Karsilastirilmasi

Pandemi éncesi haftalik ¢alisma siiresi? * Gorev Yaptigimz Kurum? Crosstabulation

Count

Pandemi 6ncesi Gorev Yaptiginiz Kurum? Total

haftalik ¢aligma

sliresi?

0 Devlet Hastanesi (2)/Egitim Arastirma Hastanesi (3)/Aile Hekimligi 6
Merkezi (1)

30 Egitim Arastirma Hastanesi (3) 3

35 Devlet Hastanesi (6)/Egitim Arastirma Hastanesi (4) 10

40 Devlet Hastanesi (47)/Egitim Arastirma Hastanesi (71)/Ozel Hastane 135
(2)/Aile Hekimligi Merkezi (12)/ilge Saglik Miidiirliigii (3)

42 Egitim Aragtirma Hastanesi (1) 1

44 Devlet Hastanesi (1) 1

45 Devlet Hastanesi (5)/Egitim Arastirma Hastanesi (24) 29

48 Devlet Hastanesi (12)/Egitim Arastirma Hastanesi (16)/Ozel Hastane 34
(6)

50 Egitim Arastirma Hastanesi (3) 3

52 Egitim Arastirma Hastanesi (1) 1

54 Egitim Arastirma Hastanesi (2) 2

56 Devlet Hastanesi (3)/Egitim Arastirma Hastanesi (7)/Ozel Hastane (1) 11

60 Egitim Arastirma Hastanesi (2)/Ozel Hastane (1) 3

64 Egitim Arastirma Hastanesi (3) 3

65 Ozel Hastane (2) 2

72 Devlet Hastanesi (1)/Egitim Arastirma Hastanesi (3) 4

80 Egitim Arastirma Hastanesi (1) 1

96 Egitim Arastirma Hastanesi (1) 1

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic
Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 99,3712 68 ,008
Likelihood Ratio 77,979 68 ,191
Linear-by-Linear Association ,109 1 741
N of Valid Cases 250

a. 80 cells (88,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,01.
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Pandemi sonrasi haftalik calisma siiresi? * Gorev Yaptigimz Kurum? Crosstabulation

Count
Pandemi sonrasi Gorev Yaptiginiz Kurum? Total
haftalik ¢aligma
sliresi?
30 Egitim Arastirma Hastanesi (5) 5
35 Devlet Hastanesi (2)/Egitim Arastirma Hastanesi (4) 6
36 Egitim Aragtirma Hastanesi (1) 1
40 Devlet Hastanesi (35)/Egitim Arastirma Hastanesi (58)/Ozel Hastane 108
(2)/Aile Hekimligi Merkezi (13)
42 Egitim Arastirma Hastanesi (1) 1
45 Devlet Hastanesi (4)/Egitim Aragtirma Hastanesi (18) 22
48 Devlet Hastanesi (15)/Egitim Arastirma Hastanesi (26)/Ozel Hastane 46
()
50 Devlet Hastanesi (3)/Egitim Arastirma Hastanesi (1)/Ilge Saglik 5
Midiirliigii (1)
52 Egitim Aragtirma Hastanesi (1) 1
56 Devlet Hastanesi (5)/Egitim Arastirma Hastanesi (10)/Ozel Hastane 18
(1)/llge Saglik Miidiirliigii (2)
60 Devlet Hastanesi (3)/Egitim Arastirma Hastanesi (7) 10
62 Egitim Arastirma Hastanesi (1) 1
64 Devlet Hastanesi (2)/Egitim Arastirma Hastanesi (3) 5
70 Devlet Hastanesi (1)/Egitim Arastirma Hastanesi (1)/Ozel Hastane (1) 3
72 Devlet Hastanesi (6)/Egitim Arastirma Hastanesi (5)/Ozel Hastane (1) 12
80 Devlet Hastanesi (1)/Egitim Arastirma Hastanesi (1)/Ozel Hastane (1) 3
90 Egitim Arastirma Hastanesi (1)/Ozel Hastane (1) 2
96 Egitim Arastirma Hastanesi (1) 1
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 92,932° 68 ,024
Likelihood Ratio 74,059 68 ,287
Linear-by-Linear ,004 1 ,953
Association
N of Valid Cases 250

a. 78 cells (86,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,01.
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Ek-4: Pandemi Siirecinde Yasanan Nobet veya Performans Ucretlerindeki Gecikmenin
Meslekler Arast Dagilim1

Pandemi doneminde nébet veya performans iicretlerinizin 6denmesinde gecikme oldu mu?
* Mesleginiz nedir? Crosstabulation
Count
Pandemi déneminde nobet veya performans ticretlerinizin 6denmesinde gecikme oldu mu?
Mesleginiz nedir? Evet Hayir Total
Pratisyen Hekim/Aile Hekimi 6 6 12
Asistan Dr. 1 3 4
Uzman Dr. 1 2 3
Hemsire 30 83 113
Ebe 9 15 24
Fizyoterapi Teknikeri 0 2 2
Saglik Teknisyeni 6 22 28
T1bbi Sekreter 3 30 33
T1bbi Goriintiileme Teknisyeni 2 16 18
Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri 4 3 7
T1bbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri 2 1 3
Dis Hekimi 1 2 3
Total 65 185 250
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic
Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 19,5222 11 ,052
Likelihood Ratio 20,071 11 ,044
Linear-by-Linear Association 1,968 1 ,161
N of Valid Cases 250
a. 13 cells (54,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,52.
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Ek-5: Pandemi Doneminde COVID Tanisinin Meslekler Arasi Dagilimi

COVID Tamisi aldimiz mi? * Mesleginiz nedir? Crosstabulation

Count
COVID Tanisi aldiniz m1?
Mesleginiz nedir? Evet Hayir Total
Pratisyen Hekim/Aile Hekimi 4 8 12
Asistan Dr. 1 3 4
Uzman Dr. 1 2 3
Hemsire 20 93 113
Ebe 8 16 24
Fizyoterapi Teknikeri 0 2 2
Saglik Teknisyeni 4 24 28
T1bbi Sekreter 7 26 33
T1bbi Goriintiileme Teknisyeni 3 15 18
T1bbi laboratuvar ve patoloji teknikeri 0 7 7
T1bbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri 2 1 3
Dis Hekimi 1 2 3
Total 51 199 250
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic
Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 11,9602 11 ,367
Likelihood Ratio 12,375 11 ,336
Linear-by-Linear Association 171 1 ,679
N of Valid Cases 250

a. 14 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,41.
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Ek-6: Pandemi Siirecinde Kullanilan Koruyucu Ekipmanlarin Olusturdugu
Tahribatlarin Meslekler Aras1 Dagilimi

Koruyucu ekipmanlarin yiiziiniizde ve viicudunuzda olusturdugu bir tahribat var m? *

Mesleginiz nedir? Crosstabulation

Count

Koruyucu ekipmanlarin yiiziiniizde ve viicudunuzda olusturdugu bir tahribat var mi1?

Mesleginiz nedir? Evet Hayir Total
Pratisyen Hekim/Aile Hekimi 6 6 12
Asistan Dr. 2 2 4
Uzman Dr. 0 3 3
Hemsire 70 43 113
Ebe 8 16 24
Fizyoterapi Teknikeri 1 1 2
Saglik Teknisyeni 13 15 28
Tibbi Sekreter 17 16 33
T1bbi Goriintiileme Teknisyeni 10 8 18
T1bbi laboratuvar ve patoloji teknikeri 2 5 7
T1bbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri 3 0 3
Dis Hekimi 3 0 3
Total 135 115 250

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 18,316° 11 ,075
Likelihood Ratio 21,832 11 ,026
Linear-by-Linear Association ,000 1 ,998
N of Valid Cases 250

a. 12 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,92.
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Ek-7: Pandemi Doneminde Calisma Sekillerinin Meslekler Aras1 Dagilimi

Son bir ay icinde calisma sekliniz? * Mesleginiz nedir? Crosstabulation

Count
Son bir ay i¢inde calisma sekliniz?
Mesleginiz nedir? Normal Esnek | COVID Sef | Nobet | Normal | Total
Vardiyali | Vardiyali -19 | Nobetit+ | Usulii Mesai
Sistem Sistem | Servisi Esnek
Vardiya
Pratisyen 1 3 6 0 0 2 12
Hekim/Aile
Hekimi
Asistan Dr. 0 1 2 0 1 0 4
Uzman Dr. 1 0 2 0 0 0 3
Hemsire 69 0 27 2 12 3 113
Ebe 9 0 2 0 4 9 24
Fizyoterapi 2 0 0 0 0 0 2
Teknikeri
Saglik Teknisyeni 18 0 4 0 5 1 28
T1bbi Sekreter 22 9 1 33
Tibbi 11 0 4 0 3 0 18
Goriintiileme
Teknisyeni
T1bbi laboratuvar 7 0 0 0 0 0 7
ve patoloji
teknikeri
T1bbi protez ve 2 0 0 0 1 0 3
ortez
teknisyeni/teknike
ri
Dis Hekimi 0 3 0 0 0 0 3
Total 142 8 56 2 27 15 250

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-
sided)
Pearson Chi-Square 208,556% 55 ,000
Likelihood Ratio 121,562 55 ,000
Linear-by-Linear Association 5,941 1 ,015
N of Valid Cases 250

a. 60 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,02.
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Ek-8: Pandemi Déneminde Is Kaynakli Psikolojik Rahatsizlik Riskinin Meslekler Arasi

Dagilimi

is kaynakh (stres, is yiikii, asir1 yorgunluk vb.) psikolojik rahatsizhk riskiniz var mi? *
Mesleginiz nedir? Crosstabulation

Count

Is kaynakli (stres, is yiikii, asir1 yorgunluk vb) psikolojik rahatsizlik riskiniz var mi?
Mesleginiz nedir? Evet Hayir Total
Pratisyen Hekim/Aile Hekimi 10 2 12
Asistan Dr. 2 2 4
Uzman Dr. 1 2 3
Hemsire 91 22 113
Ebe 16 8 24
Fizyoterapi Teknikeri 2 0 2
Saglik Teknisyeni 21 7 28
T1bbi Sekreter 21 12 33
T1bbi Goriintiileme Teknisyeni 12 6 18
Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri 3 4 7
T1bbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri 2 1 3
Dis Hekimi 2 1 3
Total 183 67 250

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic
Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 13,8982 11 ,239
Likelihood Ratio 13,626 11 ,254
Linear-by-Linear Association 4,076 1 ,044
N of Valid Cases 250

a. 13 cells (54,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,54.
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