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Arastirmamiza, Genel Bagkan Yardimcimiz Abdiilaziz Aslan’in ko-
ordinesinde baslamis idik. Ancak siire¢ igerisinde COVID-19 viriisii
nedeniyle hayatini kaybetmesi, hepimizi derinden sarsti. Kiymetli Basg-
kanimizi rahmetle ve giikranla aniyoruz, mekani cennet olsun.
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COVID-19 ile Miicadele Siirecinde Saglik Calisanlar1 Arastirma-
miz, pandemi siirecinde saglik calisanlarinin ¢ok zorlu bir siiregten
gectigini, sorunlarinin katlanarak arttigini ¢ok yonlii olarak ortaya koy-
mustur.

Arastirmamuzla, bu siiregte, saglik emekgilerinin hem kisisel ya-
samlarinin hem aile yasamlarinin hem de sosyal yasamlarinin olumsuz
etkiledigini gozler 6niine sermis bulunmaktayiz.

Soyle ki; artan is yiikiinden dolay1 ¢ok yorulan saglik ¢alisanlar, tii-
kendiklerini, uyku siirelerinin azaldigini, uyku kalitelerinin diistiigiinii
saha arastirmamizda ifade etmektedirler.

Benzer durum, saglik ¢alisanlarinin ekonomik durumlari igin de
soz konusu. Bulgular, saglik ¢alisanlarinin ytizde 75’inin 6nceki yilla-
ra gore diger memurlardan daha diisiik ticret aldigini ortaya koyuyor.
Gegtigimiz yillara gore alim giiciiniin diistiigiini séyleyenlerin orani ise
yiizde 87’nin iizerinde.

Saglik ¢alisanlarina can suyu olmasi gereken doner sermaye siste-
mini yani ek 6demeyi, adaletli ve yeterli bulmayanlarin orani ise yiizde
98,2. Aragtirma, doner sermaye sistemine saglik ¢aliganlarinin bakisini,
bu yoniiyle bir defa daha teyit etmistir. Caliganlarin neredeyse tamami-
nin memnun olmadig bir sistemi ayakta tutmanin giigliigii, bu ¢aligma-
mizla bir defa daha ortaya konmustur.
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Aslina bakilirsa, adinda “6deme” gegen ancak fiilen sifir1 tiiketmis
bu sistem, saglik calisanlar1 agisindan yok hitkmiindedir. Ekonomik
kayg tastyan bir kimsenin, isine motive olmasini ne kadar bekleyebi-
lirsiniz? Isini hakkiyla yapmasina ragmen hak ettigi icreti alamayan bir
kimseden, is verimliligi, ¢alisma baris1 ve huzuru konularinda ne bekle-
yebilirsiniz? Tek tarafli bu fedakarlik daha ne kadar devam edecek, agik-
cast bu arastirma nedeniyle herkesi tiim bu hususlar iizerine bir defa
daha diistinmeye davet ediyoruz.

Basta ekonomik bulgular olmak {izere aragtirmamizla ortaya konan
pek ¢ok sorun nedeniyle saglik ¢alisanlar1 kutsal mesleklerinden sogu-
maktadir. Bu durum hig diisiintilmemesi gereken bir mekanizmay: akla
getiriyor; istifa... Aragtirmamiza gore, saglik ¢alisanlarinin yiizde 27’si
istifa etmeyi diisiintiyor. Bunun sebebi ise yogun ¢alisma temposu, sal-
gin korkusu, gelir kayby, iicret adaletsizligi, mobbing ve siddet olaylarina
dayantyor.

Saglik-Sen olarak bizler, sahada bu aragtirmanin tamaminin ortaya
koydugu i¢ karartici tablonun tanigiyiz. Tanik oldugumuz ve tespit et-
tigimiz tim bu sorunlari, ¢6ziim Onerilerimizle birlikte yetkililerle her
defasinda paylasiyoruz.

Artik herkes sunu ¢ok iyi biliyor; sorunlarin ortadan kalkmasi, sag-
lik ¢alisanlarinin yiizlerinin giilmesi miimkiin. Yeter ki kararli bir irade
ortaya konsun.

Bizler bu i¢ karartici tablonun ters yiiz edilmesi i¢in miicadeleye ka-
rarliy1z. Elbette hemen ¢oziilecek sorunlar var, zaman alacak ¢oziimler
var. Ancak sunun unutulmamasi gerekir; saglik ¢alisanlarinin sorunla-
rin1 gormezden gelmek miimkiin degildir.

G0z ard1 edilmemesi gereken bir diger husus da can kurtarmak i¢in
zamanla yarigan insanlarin, sorunlarinin ¢6ziimiinii zamana yaymak da
isin dogasina aykiridir.

Saglik ¢alisanlarinin pandemi 6zelinde ve genel olarak yasadiklar:
sikintilarin ¢ok agik bir sekilde ortaya kondugu bu ¢alismanin, sorunla-
rin ¢ozlimiine 151k tutmasi en bityiik temennimizdir.

Semih DURMUS
Memur-Sen Genel Sekreteri
Saglik-Sen Genel Bagkani
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OZET

Amag: Pandemi ile miicadelede COVID-19’un saglik calisanlarina et-
kisini ortaya koymak ve daha 6nceki ¢alismayla karsilagtirmak aragtir-
manin baglica amaglar1 arasindadir. Saglik calisanlarinin ekipmanla-
ra ulasim ve kullanim aliskanliklar: ile bu siirecte yasadiklar: bireysel
sorunlarin neler oldugu tespit etmek arastirmanin bir diger amacidir.
Arastirmada ayrica saglik ¢alisanlarinin degisen ¢alisma ve yasam ko-
sullarinin da incelenmesi ve karsilagtirmas1 amaglanmistir.

Yontem: Anket formu demografik bilgiler, kullanilan ekipmanlarin
kalitesi ve ulagim, saglik caliganlarinin pandemi siiresince yasadiklar:
sorunlar ve beklentilerini iceren toplam 67 sorudan olusmaktadir. Aras-
tirma yapilirken saglik ¢alisanlarina online ortamda anket uygulanmasi
saglanmistir. Toplamda 3718 saglik calisaninin katilimi gergeklesmistir.
Arastirmanin verileri SPSS 25.00 istatistiksel programa yiiklenmis ve
analiz edilmistir. Frekans ve ortalama gibi belirleyici istatistiklerin yan1
sira arastirmada Ki-Kare Uygunluk Testi uygulanmuistir.

Sonug: Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin %72,3’tintin pan-
demi hastanesinde, %59,2’sinin pandemi ile ilgili bir birimde ¢alistig,
kisisel koruyucu ekipmanlara ulasimda genel olarak sorun yasamadig:
tespit edilmistir.

Bu siiregte saglik calisanlarinin is yiikii ve nobet sayilar1 artmigtir. CO-
VID-19 dolayisiyla evine gidemeyen saglik¢1 orani %284dir.

Saglik caliganlarinin %97,7’sinin bu siiregte kendini gok yorgun veya
orta diizeyde yorgun olarak tanimlamstir.

Saglik calisanlarinin %77,4i pandemi oncesine gore ailesiyle daha az
zaman gegciriyordu.

Ayrica %81,4’ii pandemi 6ncesine gore uyku kalitesi ve siiresinin azal-
digin1 belirtti.

Bu siiregte saglik ¢alisanlarinin %92,4’1 stres altinda ve %80,3’11 ise tii-
kenmis olarak kendilerini tanimladilar. Kendisine COVID-19 teshisi
konan saglik ¢alisani orani ise %30dur.
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ABSTRACT

Objectives: The first aim of the study was to determine the effects of
COVID-19 on health workers’ fights against the pandemic, and to com-
pare the results with the previous survey. An additional aim was to me-
asure the habits of healthcare professionals concerning access and use of
equipment, and the problems that they experienced during this process.
Furthermore, the study also aimed to examine the changing of work and
living conditions of healthcare professionals and to compare the results
with the previous survey.

Methods: Our survey feedback form consists of a total of 67 questions,
including demographic information, the quality of equipment, having
access to, and using equipment, and health workers” problems and ex-
pectations during the pandemic. The questionnaire was implemented
as an online poll to health workers. The total number of participants
were 3718. Data was entered and analzyed using an SPSS 25.00 statisti-
cal package. In addition to determining statistics such as frequency and
average, a Chi-Square Compatibility Test was used in the research.

Results: According to the results of the survey, It was found that 74,3%
of healthcare professionals included in the study worked in a pandemic
hospital, 59,2% in a pandemic related unit, and generally did not have
any problem in accessing personal protective equipment. During this
process, the workload and amount of duties of healthcare workers inc-
reased. The rate of healthcare professionals who could not go home due
to COVID-19 is 28%. 97,7% of healthcare professionals defined them-
selves as very tired or moderately tired. 77,4% of health workers were
spending less time with their families compared to the time before the
pandemic. Also, 81,4% of healthcare professionals defined their time
and quality of sleep was less than the time before the pandamic. During
the pandemic, 92,4% of healthcare professionals defined themselves as
being under stress and 80,3% as suffering from burnout. The rate of he-
althcare professionals who were diagnosed with COVID-19 was 30%.
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SALGINDA SAGLIK CALISANLARI VE SOSYAL POLITIKALAR

Bir yil1 asan salgin siiresinde saglik calisanlarinin bu siirecin yiikii-
nii istlendigini soylemek bir abarti sayllmamalidir; meselenin iki boyu-
tu vardir birincisi devletin sosyal ve ekonomik yonleriyle aldig1 sorum-
lulukla ilgiliyken; saglik sisteminin beseri unsurunu olusturan saglik
calisanlar1 dogrudan salginla miicadeledeki aktorleri konumundadirlar.

Aragtirma, Tiirkiyede yapilan saghk calisanlarinin kovit-19 salgi-
niyla miicadele siirecindeki ilk aragtirmanin devamu niteliginde olmakla
birlikte yinelenmesi agisindan da yine bir ilk olma 6zelligine de sahiptir.
Maalesef bugiine kadar alisilmis sekliyle saha arastirmalar: basit anket
caligmalarindan ibaret kalan sadece t1 durumundaki insanlara sorulan
sorulara verilen cevaplar1 kapsayan anket sonuglarindan ibaret kalmak-
taydl. Bu ¢alismada 6rneklemin dogrudan alanin neredeyse ¢nemli
bir kismini teskil edecek sekilde kapsayici olmasinin tesinde saghk
¢aliganlarinin t1 durumundan sonraki zamanda yani t2 durumlarini
ortaya koymaya doniik bir nitelikte yapiliyor olmasi arastirmayi daha
da 6nemli kilmaktadir. Clinkii burada salgin siirecinin basglarinda dog-
rudan miicadelenin icinde bulunan saglik calisanlarinin neler yasadig:
kadar, miicadele siirecinde devlet-saglik ¢alisan1 ve salginla miicadele
stirecinin ¢alisanlar agisindan getirdikleri, yasadiklari, fiziksel oldugu
gibi diisiinsel, maddi oldugu kadar manevi bakimdan karsilastiklar:
sorunlarin anlasilmasi bakimindan da yeni durumu yansitacak verile-
ri ortaya koyacak nitelikte olmas1 bakimindan da énemlidir. Kisaca bu
slirecte ortaya ¢ikan degismelerin anlasilmasi i¢in bu tiir bir yaklasim
benimsenmistir.

Sosyal aragtirmalarda aragtirma alanina girenlerin -ki burada saglik
calisanlarindan bahsediyoruz- sorunla ilgili tutumlarini anlamak i¢in
onlara bir defa soru yoneltmek bize bir kanaat verebilir. Fakat bu sorula-
r1 ayn1 kapsayicilik ve mahiyette yeniden sormak bu kanaattin dayanag:
olan cevaplarin ne kadar tesadiifi ya da ne kadar tutumsal oldugunu
gostermesi bakimindan kiymetli olacaktir. Hatirlatalim ki bu islemi ne
kadar yenilersek, elde edilecek verilerin ifade ettigi sey o kadar 6nemli
olacak, tesadiifiin 6tesinde bir tutumu yansitacak veriler haline gelecek-
tir. Bu bakimdan bu ¢aligmanin burada bitigi sdylenemez; siirecin seyri-
ne gore ¢aligmanin izleyecegi yol da ortaya ¢ikacaktir.
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DUNYA NE DURUMDA

Bugiin biitiin diinyada saglik sorunlari, boylesine kiiresel bir sal-
gin siireci ilk defa yasaniyor olmasindan dolay: tahmin edilemeyecek
boyutlara ulagmis bulunmaktadir. Giin gegmemektedir ki, basta gelis-
mis {ilkeler olmak {izere diinyanin biitiin iilkelerinden saglik siteminin
¢oktiiglinii gosteren hastane onlerinde, koridorlarda timitsizlik i¢inde
adeta y1g1lmis insan/hasta manzaralari, tedavisi yapilamayan insanlarin
perisanliginin ve caresizliginin, sokaklara indigi goriintiileri televizyon
haberlerinde yer almaktadir.

Stiphesiz bu durumun olusmasinda bir¢ok faktorden bahsedilebilir.
Bunlarin basinda yeryiiziinde yaklasik ¢eyrek yiizyildir hizlanan kiire-
sellesme denen donemin dnemli bir pay1 bulunmaktadir. Kiiresel 6ncesi
¢aglarda goriilen salginlarin bir bolgeden bir baska bolgeye intikal et-
mesinin fiziki ulagim sartlarindan dolay1 ¢ok ¢ok sinirl kaldig: diisiinii-
liir; giiniimiizde insanlarin, Girtinlerin bir yerden bir yere tasginmasinin
an meselesi haline geldigi g6z 6niinde bulundurulursa; artik salginlarin
kiiresel dl¢eklerde yagsanacagini hesaba katma zorunlulugu dogmakta-
dir.

Bugiin kiiresel sistemin kontroliinii elinde bulunduran iilkelerin,
basta ABD olmak iizere Batili refah toplumlarinin, kiiresel sorunlara,
cevre meselesine, 1sinmaya duyarsizliklarinin onlara getirecegi kisa va-
deli bir yiik olmayabilir. Fakat salgin ihtimalini hesaba katmamanin na-
sil bir maliyet dogurdugunu gormek; iistelik bunun insani bir maliyet
oldugunu dikkate almanin hiimaniter bir sorumluluk oldugunu bilmek
gerekmektedir.

Kiiresel sitem bu ihtimalleri géz oniinde bulundurmadig, bu so-
rumluluklar: almadig: gibi, salginla miicadelede yeni insani sorunlarin
ortaya ¢itkmasina sebep olmaktadir. Burada iki hususun 6ne ¢iktigini
tespit etmek lazimdir.

Birincisi, mevcut Diinya Sisteminin yetersizligidir. Basta Diinya
Saglik Orgiitii olmak iizere, Birlesmis Milletler etrafindaki yapilar ta-
mamen etkisiz kalmig bulunmaktadirlar. Bu salgin déneminde hasta-
likla miicadele kadar beslenme sorunu, gida ve temiz suya ulagmada
yaganilan mahrumiyetler hatirlaninca bu kurumlarin artik fonksiyonel
olmadigini sdylemeye bile gerek bulunmamaktadir.
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Ikinci mesele bunun devamu niteligindedir; salginla miicadelede
bagka bir yolu olup olmadig1 bilinmeyen, fakat bilinen en uygun ¢6ziim
yolu olan agilama pratiginin diinyanin Afrika basta olmak iizere, yoksul
bolgelerine ulagtirilamamasi, hatta bilinen bir gelecek icinde ulastirila-
mayacak olmasiyla ilgilidir. Bu ¢ok ciddi bir sorundur; ¢linkii insanligin
boylesine zor bir donemde 6nemli bir kisminin agiya ulagamamasi de-
mek, insanlarin hayat1 mevzu bahisken béyle bir ayrimcilik yapilmast,
insanlik degerlerinin ¢dkmesi anlamina gelmektedir. Diinya sisteminin
egemen gii¢lerinin boyle bir ayrimcilik uygulamasi dogrudan dogruya
wirkeilikla es anlamli bir sug niteligini tasimaktadir; burada zengin, kal-
kinmis tlkelerin kendi halklarini birkag kere agilayacak as1 miktarini
stok etmeleri, 6tekilerin 6liimiine goz yummalari, ger¢ek anlamda bir
insanlik dram1 oldugu kadar insanlik agisindan bir medeniyet kaybi ola-
caktir. Bu meselenin diger yonii ya da adlandirilmasi, bu asilarin ekono-
mik meta haline getirilmesi bakimindan dev sirketlerin ve gelismis as1
sahibi tilkelerin bunlardan mahrum az gelismis diinyaya kars: emperya-
lizmine doniisen bir politikaya yol agmasiyla ilgilidir.

[sin bir bagka yonii ise salginla miicadelede en etkili yontem olarak
bilinen as1 uygulamalar: diinyada biitiin iilkelere ulastirilacak bir politi-
ka olarak benimsenip harekete gecilmezse salginin énlenemeyecegi ya
da uzun yillar siirecegi gercegidir. Bu yoniiyle bakilinca salgin siirecinin
biitiin diinya ac¢isindan bir tehdit olarak devam etmemesi i¢in, saglik
politikalarinin, iilkelerin ve milletlerin esitligi ahlaki prensibine dayali
olarak yonetilmesini esas alan bir yaklasim benimsenmelidir. Meselenin
bir yonii de, as1 sirketlerinin kar/zarar hesaplarini yapan 6zel kuruluslar
oldugu dikkate alinarak, bu ¢aligmalarin bedelinin devletlerin bir sos-
yal transfer olarak tistlenmesi geregidir. Kisaca salgin siireci kag¢inilmaz
olarak devleti, devletin sosyal devlet niteligini basat hale getiren bir sii-
reg olarak, neo-liberal politikalarin meydana getirdigi baska alanlardaki
tahribatlarin da giderilmesi agisindan, yeni bir dénemin baglangicina
duyulan ihtiyaca isaret etmektedir. Bu salgin déneminin maliyetini en
fazla tistlenenler kalkinmis ya da gelismemis biitiin tilkelerdeki yoksul-
lar, emekgiler olmustur. Saglik calisanlarinin bu emekgiler arasinda dne
¢ikmasi stirecin dogasi geregidir; fakat diinyanin birgok iilkesinde saglik
calisanlarinin degerinin yeterince anlasildigy, sosyal ve ekonomik olarak
korunmalarini temin eden politikalarin giindeme getirilmedigi goriil-
mektedir. Bu sebeple de diinyada yeniden sosyal politika uygulamala-
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rina agirlik veren bir sosyal devletin, toplumun siiregte aldig1 yaralari

844 onararak, toplumsal ¢okiisii 6nlemesi i¢in gerekli adimlar1 atmas1 bir

Y, orunluluk halini almustir.

O

SALGIN SURECINDE TURKIYE

Salginin siirecin bagindan itibaren kontrol altina alinarak, salgin-
la miicadelenin yapilmasi siiphesiz cok dnemli bir olaydir. Salginin ilk
dalgas1 diyebilecegimiz basladig: tarihten gectigimiz yaz sonuna kadar,
Turkiye'nin salginla miicadelede benimsedigi miicadelede bes husussun
one ¢iktigini gérmek miimkindir:

Bunlardan birincisi; saglik sisteminin alt yapisinin giiclii olmast
ve salginin yol agtig1 vaka sayisina cevap verecek donanimda olmasi-
dir. Buna Istanbul gibi kalabalik niifuslu metropollerde ortaya ¢ikmasi
muhtemel vaka artiglarini karsilamak {izere, tamamen yenileri de dahil
ilave saglik tesisleri yaparak, kisa siirede alt yapiy1 gii¢lendirecek adim-
lar1 atma kapasitesinde bir devlet organizasyonuna sahip olmanin getir-
digi giiveni de katmak lazimdur.

Ikinci husus, saglik sistemini fonksiyonel hale getirecek beseri un-
surun mevcudiyeti ve kalitesidir. Tiirk saglik sistemi giiglii bir beseri
kaynaga sahip oldugunu bu siirecin her agamasinda ortaya koymayi ba-
sarmis bulunmaktadir. Tiirkiye'nin tip fakiilteleri alt yapisi, saglik yiik-
sekokullar1 hemsire, ebe ve saglik teknisyenleri ve yardimci personel ye-
tistirme bakimindan sahip oldugu potansiyelin hem nicelik hem nitelik
bakimindan ne seviyede oldugu bu asamada iyice fark edilmistir.

Ugtincii husus, salgin siirecinin yonetilmesi ile ilgilidir: Tiirkiye bu
stireci basariyla yiriittiigiinii soylerken salgina karsi koruma araglarin-
dan, basta maske, eldiven, 6zel giysi olmak {izere; entiibe hastalara veri-
len cihazlarin iiretilmesi, ila¢ temini, yurt dis1 dahil diinyanin neresinde
bir yurttas varsa onlar1 getirip ihtiyaci olanlar1 tedavi etmesi ve nihayet
as1 tedariki ve uygulamasinda gosterdigi basar1 diinya siralamasinda ilk
yerlerdedir.

Dordiincii husus; salgin siirecinde siirdiiriilen miicadelenin devlet
tarafindan hasta olan insanlara herhangi bir kargilik alinmadan sosyal
devletin saglik hizmeti olarak verilmesidir. Salgina maruz kalan insan-
larin tedavisinde kullanilan ilaglardan, eve yapilan servislere, baska {il-
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kelerden transfer edilen insanlarin her tiirli korunmasina, saglik ihti-
yaglarinin karsilanmasina ve nihayet aginin tedarik ve uygulanmasina
kadar biitiin saglik ve tedavi hizmetlerinin sosyal devlet sorumluluguyla
karsilanmasi ve dahasi devletin bu kapasitesinin salginin en siddetli za-
manlarinda bile bu sorumlulugu siirdiirebilmesi 6nemli bir giiven kay-
nag1 ve toplumun en azindan sahipsiz olmadig1 duygusunu artirmasi
bakimindan ise 6nemli bir sosyal psikolojik destek olmustur.

Besinci husus; salgin siirecinin en 6nemli bedeli siiphesiz toplu-
mun ¢alisanlarinin iistiine binen yiik olmustur. Biitiin ¢alisanlar, kiigtik
esnaf, giiniibirlik ¢calisanlar, aktif isgiiciine yeni katilan gengler, issizler,
bireysel giindelik islerde ¢alisanlar, isyerlerini kapatmak ya da is yerle-
ri kapandigi icin ¢alisgamaz hale gelenler bu siiregte zor bir donemden
gecmektedirler. Sosyal devlet uygulamalar: kapsaminda basta mevcut
istthdam seviyesini korumak iizere isten ¢ikarma yasagini getirilmesi,
kisa ¢alisma 6denegi, isyeri kapanan isletmelerde ¢alisanlara 6denen
licret, igsizlik sigortasindan faydalanma sartlarinin kolaylastirilip daha
genis bir kesime a¢ilmasi, esnafa verilen destekler, isletmeler getirilen
kredi imkanlar1 gibi yiiksek maliyetli bir sosyal transfer politikalarinin
uygulanmaya konulmas: siiphesiz yaklasik 800 Milyar Dolarlik Milli ge-
lir seviyesindeki iilke agisindan énemli uygulamalardir.

Devletin sosyal politika uygulamalarini genisletmesini ekonomide-
ki zorluklar i¢cinde yaptig1 dikkate alininca, uygulamalardaki bu genis-
leme daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu siirecte salgindan dolay1, her
yil yaklasik 35-40 Milyar Dolar civarindaki turizm gelirinden mahrum
olmus bir ekonomide bunlarin yapilmas: 6nemlidir; fakat toplumun
yoksul kesimlerinin daha da yoksullagmasi, ¢alisamadigy, is imkéni bu-
lamadig1 i¢in yeni igsizlerin, yeni yoksullarin dogmasi, gelir dagiliminin
daha da bozulmasi, sosyal sorunlarin arttigina ve artma egiliminde ol-
duguna isaret etmektedir.

Saglik calisanlarinin bu siiregteki yerinin farkli oldugunu soyle-
meye dahi gerek yoktur. Clinkii saglik ¢alisanlar1 salginla miicadelede
birka¢ bakimdan diger ¢alisanlardan oldukea farkl: bir rol almis bulun-
maktadirlar. Bunlari s6yle siralamak miimkiindiir:

1. Saglik galisanlar1 bu miicadelede zaman kavraminin kayboldugu bir
diizen i¢inde ¢aligmak zorunda kalmislardir.
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2. Saglik ¢alisanlar: galigma siireciyle ilgili 6glesine zor sartlarla, risk-
li durumlarla kars1 karsiya kalmislardir ki; burada sadece agir ¢calisma
sartlar1 degil, 6liim tehdidi bulunmaktadir. Arastirmada salgin siirecin-
de saglik calisanlarinin % 30’una Kovit teshisi konuldugunu ortaya ¢ik-
mis bulunmaktadir.

3. Bu ¢alisma sartlar1 saglik ¢alisanlarinin basta aile olmak iizere, biitiin
sosyal ¢evrelerini tahrip etmektedir; aileleriyle gegirdikleri vakit azaldi-
g1 gibi, aileden kopusu gerektiren eve gitmeme/gidememe, gittiklerinde
eve salgin tagima riskiyle karsi karsrya kalma gibi psikolojik baskilar do-
gurmaktadir. Bu ise bir anlamda ¢aligma ortaminin ytikledigi bir sos-
yal yorgunluktur. Arastirma bulgularinda yorgunluk oraninin %97 gibi
yiiksek olmasinin sebebini buralarda aramak gerekir.

4. Saglik ¢alisanlar1 biitiin bu zorluklar altinda karsilagtiklar esitsizlikler
karsisinda, soz gelimi doner sermaye iizerinden, pandemi siirecinde ya-
pilan adil olmayan uygulamalar sebebiyle moral ¢okiintiisii yasamakta,
haksizlik duygusunun baskisini yasamaktadirlar. Bu ayn1 zamanda bir
gelir kayb1 endisesini ifade etmektedir ki doner sermaye 6demelerinde-
ki haksiz dagilimi belirterek bu sorunu ifade edenlerin oran1 %98 gibi
¢ok yiiksek bir oranda olmas: diisiindiirtictidir.

5. Calisanlarin i yerinde hangi zorlukta ¢alistiklar1 degerlendirilirken,
calistiklar: sektoriin 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak degerlen-
dirmeleri beklenir. Saglik sektoriiniin olagan dis1 donemlerde daha da
zorlasan agir sartlarda ¢aligmasi siirpriz sayilamaz; fakat ¢alisanlarin bu
zorluklar1 agmasi, dayanikliliginin siirmesi i¢in, is yeriyle onu biitiinles-
tirecek, destekleyecek sosyal psikolojinin mevcut olmasi gerekir. Bunun
sartlarindan biri, isyerinde yonetim ve yonetilen/¢aligan arasinda yasal
ve gayri sahsi iligkilerin dayanismayi artiracak diizeyde mevcudiyetidir;
bir digeri is karsilig1 alinan maddi ve manevi destegin hakkaniyetli ol-
masina duyulan giiven; bir bagkasi ise ekonomik kaygi yasamamalaridir.
Biitiin bunlarin olmamasi durumunda sosyal ortamda psikolojik sorun-
lar artacak negatif bir is ortami algis yiikselecektir. Nitekim aragtirma-
da stres vurgusu yapanlarin % 92, titkenmislik hissi yasayanlarin orani
% 80, huzursuzluk yasayanlarin oranin ise %91 gibi yiliksek degerlere
¢ikmasi, saglik calisanlarinin bu siirecten ne kadar olumsuz etkilendik-
lerini gosterdigi kadar ¢alisma sartlarinin yeniden diizenlenmesini de
zorunlu hale getirmektedir.
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Netice olarak belirtmeliyiz ki; salgin siirecinin devam ettigini dik-
kate alarak ve salginla miicadelenin beseri unsuru olan saglik ¢alisanla-
rinin nasil bir kutsal gérevi yerine getirdiklerini diisiinerek, bu miicade-
lenin basariyla siirdiiriilmesi agisindan saglik ¢alisanlarinin sorunlarina
egilmek mecburiyeti vardir. Saglikli bir toplum, salginlara, hastaliklara
kars1 miicadeleyi zorunlu kilmaktadir; saglik ¢alisanlarinin psikolojik,
sosyal ve ekonomik bakimdan giiclenmesi, saglikli toplum olmak baki-
mindan ihmal edilmemesi gereken bir gergekliktir.
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1. METODOLOJI
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim
diinyaya hizla yayilan koronaviriise Diinya Saglik Orgiitii 11 Subatta
COVID-19 adi verilmistir. Daha sonra kiiresel salgin anlamina gelen

“pandemi” olarak ilan edilmistir.

Diinyada 200’iin iizerinde tilkede goriilen koronaviriis, pek ¢ok iil-
kenin saglik sisteminin ¢6kmesine, milyonlarca insanin hastalanmasina
ve yiizbinlerce insanin 6lmesine neden olmustur. Koronaviriisiin etkisi
bunlarla da sinirli degildir. Pek ¢ok iilke ekonomik olarak biiyiik kayip-
lar yasamus, turizm sektorii sekteye ugramis, okullarda egitime ara veril-
mistir. Elbette koronaviriisiin etkileri en fazla saglik sektoriinde goriil-
mistiir. Bir¢ok gelismis tilkede saglik sistemi ¢okmiis, tamiri miimkiin

olmayan kayiplar verilmistir.

Tiirkiye, bu siireci 6n cephede savasan saglik ordusuyla pek ¢ok iil-
keden daha iyi yonetmistir. Siireg iyi yonetilmis olsa da, saglik ¢calisanla-
rimizin bu savasta neler yasadiginin tespit edilmesi son derece 6nemli-
dir. Zira savas hentiz bitmemistir ve gelecekte buna benzer bir durumla
karsilastigimizda alacagimiz dnlemlere 151k tutmas: bakimindan yapti-

gimiz bu arastirma bir yol haritasi niteligi tasimaktadir.

Ocak-Subat 2021 tarihlerinde gerceklestirdigimiz bu yeni ¢aligma,
Mayis-Haziran 2020 tarihlerinde gergeklestirdigimiz Covid-19 ile Mii-
cadelede Saglik Caliganlari Arastirmamizin tekrari niteligindedir. Bu
anlamda, 6nceki ¢aligmamizda tespit ettigimiz sonuglarin karsilastir-
masinin yapilmasi bu siiregte ne kadar yol kat ettigimizin belirlenmesi
arastirmamizin baglica amaglari arasinda yer almaktadir. Saglik calisan-
larimizin halen devam etmekte olan pandemi siirecinde ne tiir zorluklar
yasadigi, kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlara ulagimlari, aldiklar:

egitimler, asiya olan yaklasimlari, bulas riski ve bulas oranini etkileyen
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degiskenlerin belirlenmesi, bireysel olarak bu siirecte karsilastiklar
sorunlar, korku ve kaygilarinin derecelerini belirlemek arastirmanin
amaglar1 arasindan yer almaktadir. Ayrica arastirmamizda COVID-
19’la miicadele eden saglik ¢aliganlarimizin degisen ¢aligma ve yasam

kosullarinin karsilastirmali olarak incelenmesi de amaglanmuigtur.

Saglik calisanlarimizin bu siireci kendi bakis agilarindan degerlen-
irmeleri de ayrica elde edilecek sonuglar agisindan 6nem arz etmekte-

d
dir.
Saglik ¢alisanlarimizin bu siireci kendi bakis agilarindan degerlen-

dirmeleri de elde edilecek sonuclar acisindan 6nem arz etmektedir.

1.2. Veri Toplama Araci, Anket ve Istatistiksel Yontemler

Arastirmamizin veri toplama siireci 15 Ocak-1 Subat 2021 tarihle-
rinde, 81 ildeki saglik ¢alisanlarina gonderilerek anketin uygulanmasi

saglanmigtr.

Anket formu Mayis-Haziran déneminde yapmis oldugumuz soru
formuna ek bazi sorularla birlikte toplam 67 sorudan olusmaktadir.
Form, demografik bilgiler, kullanilan ekipmanlarin kalitesi ve ulasim,
Covid-19 asisina bakis acilari, hastalik stiregleri, pandemi siiresince ya-
sadiklar1 sorunlar ve beklentilerini iceren nominal ve ordinal tipte ha-

zirlanmis sorulardan olusmaktadir.

Aragtirmanin verileri SPSS 25.00 istatistiksel paket programina gi-

rilmis ve analiz edilmistir.

Frekans ve ortalama gibi belirleyici istatistiklerin yani sira aragtir-

mada Ki-Kare Uygunluk Testi uygulanmstir.
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1.3. Evren, Orneklem ve Sinirliliklar

Soru formu Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirilmasi
(IBBS 1) Diizey 1 dikkate alinarak, Tiirkiye'yi temsilen drnekleme dahil

edilen 12 bolgedeki illerin tamamina gonderilerek, gesitli saglik kurum

ve kuruluslarinda 18 yas ve tistii 3718 kisinin katilimi ile gerceklestiril- &
-]
mistir. Veri toplama siireci 2 hafta stirmistiir. 8
" . o
Tablo 1. Orneklem dagilimi 6
. 0 h
IBBS 1 Bolgeleri £ %
istanbul 279 7,5
Bati Marmara (Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Canakkale, 158 42
Balikesir)
Ege ( izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyon, Kiitahya, 495 13,3
Usak)
Dogu Marmara ( Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, 94 2,5

Diizece, Bolu, Yalova)
Bat1 Anadolu (Ankara, Konya, Karaman) 304 8,2
Akdeniz ( Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, 293 79

Kahramanmarag, Osmaniye)

Orta Anadolu ( Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, 398 10,7
Kirsehir, Kayseri, Sivas, Yozgat)

Bati Karadeniz ( Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, 415 11,2
Cankirl, Sinop, Samsun, Tokat, Corum, Amasya)

Dogu Karadeniz (Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, 181 49
Giimiishane)

Kuzeydogu Anadolu (Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agr, 218 5,9

Kars, Igdir, Ardagan)
Ortadogu Anadolu (Malatya, Elaz1, Bing6l, Tunceli, Van, 221 5,9
Mus, Bitlis, Hakkari)
Giineydogu Anadolu (Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanhurfa, 662 17,8
Diyarbakir, Mardin, Batman, Sirnak, Siirt)
Toplam 3718 100,0




BULGULAR
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s

2.1. Demografik Bilgiler
Tablo 2. Demografik Bulgular-1
f %
Kadm 1892 50,9
Cinsiyet Erkek 1826 49,1
Toplam 3718 100,0
Bekar 923 24,8
Medeni Evli 2795 75,2
Durum Toplam 3718 100.0
Lise ve Alt1 342 9,2 o
On Lisans 846 22,8 c
Egitim _ [ g
Durumu Lisans 2062 55,5 (0)
Yiiksek Lisans - Doktora 468 12,6 E
Toplam 3718 100.0 ;
Hekim 261 7,0
Hemsire 1214 32,7
Ebe 423 11,4
Saglik Memuru 378 10,2
Meslek Saglik teknikeri/teknisyeni 803 21,6
Tibbi Sekreter 146 3,9
Idari memur 301 8,1
Hasta bakim1/Y emek-temizlik 113 3,0
personeli/Ulastirma
Diger: Eczac, diyetisyen, biyolog, 79 2,1
fizyoterapist, psikolog, kimyager, sosyal
hizmet uzmani vb.
Toplam 3718 100.0
Kamuda, saglik sektoriinde 958 34,3
Esin (Memur/Isci)
Meslegi Kamuda, saglik sektorii disinda 556 19,9
(Memur/Isci)
Ozel sektér ¢alisani 466 16,7
Caligmiyor/Emekli 815 29,2
Toplam 2795 100.0
5 yildan az 696 18,7
5-15 yil 1535 41,3
Meslekte 15-25 y1l 989 26,6
Gegen Siire | 25 yildan fazla 498 13,4
Toplam 3718 100,0
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Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin bazi demografik 6zellik-
lerine ait bulgular Tablo 2'de verilmistir. Buna gore, %50,9’u kadin ve
%49,1’1 erkek saglik ¢alisanlarindan olugmaktadir. %75,2si evli, %24,8’i
bekar olduklarini belirtmislerdir. Evli olanlarin %34,3’{iniin esi kamuda
saglik sektoriinde, %19,9’u yine kamuda ancak saglik sektorii disinda
caligmaktadir. Bununla birlikte evli olanlarin eslerinin %16,7’si 6zel sek-
tor calisan1 ve %29,2%si ise galigmayan ya da emekli olan kesimi olus-
turmaktadir. Esi de saglik sektoriinde olanlarin nobetler ve agir1 mesai
gibi sebeplerle zaten zor olan ailevi yasamlarinin, pandemi siiresince eve
gidememe, ¢ocuk bakimini saglayamama ya da bakici sorunu yasama
gibi ailevi sorunlara doniistigiinii 6nceki arastirmamizda belirtmistik.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,57+8,94 olarak hesaplanmuigtir.

Meslekte gegen siire incelendiginde, katilimcilarin %41,3’tiniin 5 ila
15 yildir, %26,6’s1n1n 15 ila 25 y1ldir meslekte olduklarini gériiyoruz. Yas
ortalamasinin da 36 oldugunu géz dniine aldigimizda, saglik ¢alisanla-
rimizin hem geng hem de tecriibeli oldugunu séylemek miimkiindiir.

Arastirmaya katilan meslek gruplarina ait bilgiler de ayrica Tablo
2de verilmistir. Arastirmaya en fazla katilan meslek grubunun %32,7
ile hemsire grubu oldugunu goériiyoruz. Bunu takip eden meslek grubu
ise %21,6 ile saglik teknikeri/teknisyenleridir. Arastirmaya katilan 261
hekimin orani ise %74dir.

Calistig1 kurum ve birime dair bilgiler Tablo 3'de verilmistir. Aras-
tirmaya en yiiksek oranl katilim Devlet Hastaneleri(%36,3) ve Egitim
ve Arastirma Hastanelerinden(%19,2) olmustur. Calisilan birim ince-
lendiginde %19,8 ile idari birimler, %17,9 ile yatakl1 servis, %14,7 ile
hastane acil servisleri, %10,2 ile filyasyon ve %10 ile yogun bakim en
fazla katilimin oldugu birimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 3. Cahistigi kurum/birim

f %
Egitim ve Arastirma Hastanesi 713 19,2
Devlet Hastanesi 1348 36,3
Universite Hastanesi 212 5,7
112 Acil 387 10,4
Sehir Hastaneleri 70 1,9
Cahstig Aile Hekimligi 260 7,0
Kurum [l/ilge Saghik Miidiirliigii 565 15,2
ADSM 91 2,4
Dal Hastanesi 38 1,0
Diger 34 9
Toplam 3718 100.0
Yogun Bakim 308 10,0
Ayakta Tedavi 283 9,2
Hastane Acil Servisi 450 14,7
Goriintiileme Hizmetleri 252 8,2
Cahstigy Yatakli Servis 549 17,9
Birim Filyasyon 312 10,2
Ameliyathane 108 3,5
Idari birimler 608 19,8
Diger 198 6,5
Toplam 3068 100,0

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %74,3’ii pandemi hasta-
nesinde calistiklarini belirtmislerdir. Bu oran 6nceki arastirmamizda
%63,2 olarak belirlenmisti. Bununla birlikte pandemi ile ilgili bir bi-
rimde c¢alisanlarin orani ise %59,2dir (Tablo 4).

Tablo 4. Calistigi kurum/birim tipi

f %
Cahstiginiz Kurum Pandemi hastanesi 1792 74,3
Pandemi Hastanesi mi? Diger 621 25,7
Toplam 2413 100,0
Pandemi ile ilgili bir Pandemii ile ilgili 1815 59,2
birimde mi ¢alisiyorsunuz? Pandemi ile ilgili degil 1253 40,8
Toplam 3072 100,0

2.2. Saglik Calisanlarinin Gelir Durumlariyla ilgili Goriisler

Tablo 5’te yer alan saglik calisanlarinin ekonomik durumlari ince-
lendiginde ekonomik gostergelerinde bir diisiis oldugu goze garpmakta-
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dir. “Onceki yillarda diger memurlardan daha yiiksek alirken, artik daha
diisiik aliyorum” diyenlerin oran1 %75 gibi ytiksek bir oran olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Onceki yillarda diisiik olan saglik ¢calisan1 maaglarini
yukar1 ¢ekmeyi basaran doner sermaye artik saglik ¢alisanlarinin mali
beklentilerini kargilayamamakta, hesaba ge¢cme giinii belli olmamasi,
her ay degisken olmasi, ailenin ekonomik dengesini bozmakta ve giin
gectikee erimektedir.

Yine tablo 5’te saglik ¢alisanlarinin alim giiglerini inceledigimizde,
alim giiclerini “Gegtigimiz yillara gore azaldi” olarak tanimlayan saglik
galisan1 oran1 %87,7dir. Genelinin beyaz yakali diye tanimladigimiz zi-
o hin giicti ile calisan ya da toplumsal statiisiiniin belli bir noktada olmasi
S gereken saglik calisanlarinin alim giiglerinin diismesi, aldiklari ticretle-
] rin diger memurlarin altina inmeye baslamasi 6zellikle pandemiye kars1
9 verilen savasta en 6nde yer alan saglik calisanlar1 icin motivasyon diisii-
8 riicii bir unsurdur.

Tablo 5. Saglk Galisanlarinin Gelir Durumu/Ahm Giicii

f %

Onceki yillarda diger memurlardan daha 2790 75,0
= yiiksek alirken, artik daha diisiik aliyorum
§ Diger memurlarla ayni oranda artigla almaya 865 23,3
A devam ediyorum
% Onceki yillarda diger memurlardan daha diisiik 63 1,7
© alirken, artik daha yiiksek aliyorum

Toplam 3718 100,0
8 Gegtigimiz yillara gore arttt 184 4,9
:(3 Gegtigimiz yillara gore bir degisiklik olmadi 274 7,4
E Gegtigimiz yillara gore azaldi 3260 87,7
< | Toplam 3718 100,0

2.3. Saglik Calisanlari, Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Egitim

Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlara erisimle ilgili
verdikleri cevaplara Tablo 6de yer verilmistir. Arastirmaya dahil olan
saglik calisanlari, eldivene %59,5, dnlitk/formaya %54,1, cerrahi maske-
ye %61,2, tek kullanimlik énlitk/tuluma %50, siperlik/gozlitk/koruyucu
gozliige erisimde %52,2 oranlarinda hi¢bir zaman sorun yasamadikla-
rini1 belirtmislerdir. Bununla birlikte kisisel koruyucu ekipmanlara ula-
simda sorun yasayan saglik calisanlar1 da vardir. Onceki ¢alismamiza

3'
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eldiven erisiminde hi¢bir zaman sorun yasamadigini belirtenlerin orani
%73,8 iken giincel ¢alismamizda bu oranin 14,3 oraninda azalarak diger
sekmelere kaymistir. Buna karsin cerrahi maskeye erisimde hicbir za-
man sorun yagamama orani %>5,7 oraninda artarak %55,5’ten %61,2’ye
yiikselmistir. Diger ekipmanlarda ise Mayis-Haziran donemine goére an-
laml1 bir degisim olmamustir. (Kaynak: Covid-19 ile miicadelede saglik
calisanlari, Saghk-Sen yayinlari, 2020, sf 23)

Tablo 6. Koruyucu Ekipmanlara Erigsim

Hicbir zaman Nadiren Zaman zaman Her zaman Toplam
F % f % f % f % f %

Eldiven Erisimi 2211 595 785 21,1 480 12,9 242 6,5 | 3718 | 100,0
Onliik/Forma Erisimi 2013 | 54,1 | 911 245 539 | 145 255 69 | 3718 | 100,0
Cerrahi Maske Erisimi | 7575 | 612 | 742 | 200 474 127 | 227 | 61 3718 | 100,0
Tek Kullanimlik 1859 | 50,0 925 249 615 165 | 319 86 | 3718 | 100,0
Onliik/Tulum Erisimi
Siperlik/Gézlik/ 1942 | 522 | 940 253 554 149 282 7.6 3718 | 100,0
Koruyucu Gézlilk
Erisimi

Saglik calisanlarinin %94,8i tibbi maske, %58,9'u N95 maske,
%70,3’ii siperlik/gozlitk/koruyucu gozliik, %93,5’1 el dezenfektasyonu,
%63,5’1 koruyucu tulum/6nliik, %26’s1 ayakkab: koruyucu kullanmak-
tadur.

Tablo 7. Alinan kisisel koruyucu 6nlemler

f %
Cerrahi maske 3526 94,8
Ates ve oksiiriigii olan bir hastaya = N95 maske 2190 58,9
yaklasirken Kisisel koruyucu Siperlik/Gozlik/Kor 2613 70,3
onlemlerden hangilerini uyucu Gozlik
kullandimiz? El dezenfektani 3477 93,5
Koruyucu 2362 63,5
tulum/6nlitk
Ayakkabi koruyucu 968 26,0

Saglik profesyonelleri salginin basindan beri COVID-19dan kisisel
korunmayla ilgili detayli bilgilendirmeler ve egitimler aldilar. Arastirma
kapsaminda alinan bu egitimlerle ilgili sorulara verilen cevaplar, saglik
calisanlarinin %68,7’sinin COVID-19dan kisisel korunmayla ilgili bir
egitim aldig1 ve %71,5’inin alinan bu egitimi yeterli buldugu yoniinde-
dir (Tablo 7). Alinan egitim oranlar1 ve alinan egitimleri yeterli bulma
oranlar1 dnceki ¢alismamizla ayni kalmistir.
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Tablo 8. Kisisel Korunma Egitimi

f %
11 Mart’tan sonra COVID-19’dan Evet 2555 68,7
kisisel korunmayla ilgili bir egitim Hayr 1163 31,3
aldimiz mi? Toplam 3718 100,0
Evet 1816 71,1
Aldiginiz egitim sizce yeterli miydi? Hayir 739 28,9
Toplam 2555 100,0

2.4. Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarinin Degisen Calisma ve
Yasam Kosullar1

Diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de tiim sektorler pandemiden etki-
lenmistir. Evden ¢alisma modeline gecebilen sektorler oldugu gibi, ¢a-
lisma kosullar1 agirlasan, iiretime ara veren ve hatta is kaybina ugrayan
sektorler olmustur. Bu pastadan saglik calisanlarinin payina diisen agir-
lasan caligma sartlaridir. Bu siiregte en 6nde yer alan saglik calisanlari,
pandeminin ruhsal ve fiziksel tiim agirligini ytiklenmislerdir. Yenilenen
arastirma sonuglarimiza gore saglik ¢alisanlarinin %62,3’ti haftalik 40
saatin {izerinde ¢aligmislardir. U¢ giinde bir nébet tutan saglik calisani
orani %40,6dan %43,4%e yiikselmis, toplamda noébet tutanlarin orani ise
%64,3’ten %59,5¢ gerilemistir. Bir kisim saglik ¢alisaninin nobet sikli-
ginin arttigini, diger bir kismin ise azaldigini gériiyoruz. Bu degisimin
birime ve kuruma gore farklilastigi, yogun bakim ve acil servis birimleri
ile 112 ¢alisanlarinin nobet yiiklerinin arttigini ilerleyen boliimde ay-
rintili olarak ele alacagz.

Aragtirma sonuglarimiza gore, saglik calisanlarimizin %10,47i 4
haftadan daha uzun siiredir evine gidemedigini belirtmistir. 2-4 haftadir
evine gidemeyenlerin oran1 %5,2 iken, 1-2 haftadir gidemedigini belir-
tenler ise %12,4diir. Bir ya da daha fazla haftadir evine gidemeyen saglik
galigan1 oraninin toplamda %28 oldugunu goriiyoruz.

Onceki dénem aragtirma verilerimizle bir kargilastirma yapacak
olursak, calisma saatlerinde gorece bir diisiis yasandig1 goriilmektedir.
Ancak, bu oranlarin hala ¢ok yiiksek oldugu, uygun ¢aligma kosullarin-
dan hala uzak oldugu unutulmamalidir.

Saglik calisanlarinin ndbet sikliklarinda ve eve gidememe durumla-
rinda ise artiy meydana gelmistir. Mayis-Haziran déneminde belirli bir
siire evine gidemedigini belirten saglik calisani orani toplamda %12,4
iken Ocak-$ubat doneminde bu oran %28’ yiikselmistir.
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Tablo 9. 11 Mart Sonrasi Calisma Sartlar

Mayis/Haziran Ocak/Subat
f % f %

11 Mart 40 saat 651 24.2 1401 37,7
Sonrasi 40-60 saat 1596 59.3 1685 45,3
Haftahk 60 saat iistii 445 16.5 632 17,0
Cahsma Siiresi |~ Toplam 2692 100.0 3718 100,0

Ug giinde bir 1085 40.6 1615 43,4

Dart giinde bir 344 12.9 272 7,3
11 Mart Bes giinde bir 124 4.6 98 2,6
Sonras1 Nobet Alt1 giinde bir veya daha 165 6.2 228 6,1
Sikhg1 seyrek

Nobeti yok 954 35.7 1505 40,5

Toplam 2672 100.0 3718 100,0

Her giin eve gidebildim 2359 87.6 2678 72,0
11 Mart 1-2 hafta gidemedigim oldu 80 3.0 462 12,4
Sonrasi1 Eve 2-4 hafta gidemedigim oldu 51 1.9 192 5,2
Gidebilme 4 haftadan daha uzun siire 202 7.5 386 10,4
Durumu gidemedigim oldu

Toplam 2692 100.0 3718 100,0

Saglik calisanlarinin 11 Mart'tan bugiine kadar olan yorgunluk de-
receleri %57,4 oraninda ¢ok yorgun, %40,3 oraninda orta diizeyde yor-
gun ve %2,3 oraninda yorgun degil olarak hesaplanmistir. 6 saatten az
uyudugunu belirten saglik caligani oran1 %33,9, 6 saat uyudugunu be-
lirtenlerin orani %32,6 iken 7 saat uyuyanlarin orani ise %21dir. Uyku
kalitesini iyi olarak tanimlayan saglik caligani orani yalnizca %5,8de
kalmaktadir. Ortalama uyku kalitesine sahip olanlarin orani %42,8 iken
uyku kalitesini kotii olarak nitelendirenler ise %51,5dir.

Tablodan da anlasilacag: gibi saglik ¢alisanlarinin yorgunluk dii-
zeyleri artmus, uyku kaliteleri ise salginin basindan beri kétiilesmistir.
Kendini gok yorgun olarak tanimlayan saglik ¢alisani orani1 %8,5 artarak
%48,9dan %57,4%¢, uyku kalitesini kotii olarak tanilayanlar ise %13,4 ar-
tarak %38,1den %51,5¢ yiikselmistir.

Toplamda saglik ¢alisanlarinin %97,7’si kendilerini yorgun veya ¢ok
yorgun olarak tanimlamislardir. Bu oran 6nceki ¢aligmamizda %93,8 idi.
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Tablo 10. Mart Sonrasi Kisisel Ozellikler

Mayis/Haziran Ocak/Subat

f % f %
11 Mart’tan bugiine Cok yorgun 1324 48.9 2133 57,4
kadar olan yorgunluk Orta diizeyde yorgun 1216 44.9 1500 40,3

dereceniz nedir? Yorgun degil 167 6.2 85 2,3
Toplam 2707 100.0 3718 100,0
6 saatten az 891 329 1259 339
6 saat 815 30.1 1212 32,6
Giinliik Uyku Siiresi 7 saat 543 20.1 779 21,0
8 saat 379 14.0 401 10,8

8 saatten fazla 79 2.9 67 1,8
Toplam 2707 100.0 3718 100,0

Tyi 248 9.2 215 58
Uyku Kalitesi Ortalama 1427 52.7 1590 42,8
Kotii 1032 38.1 1913 51,5
Toplam 2707 100.0 3718 100,0

Saglik calisanlarinin yasam kosullarini belirleyen bazi degiskenlerle
ilgili pandemi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarina verdikleri cevaplara
tablo 11da yer verilmistir. Pandemi 6ncesine gore is yiikiiniin arttigini
belirten saglik caligan1 oran1 %79dur. Is yiikiindeki artisin yagsam ka-
litesini belirleyen diger unsurlara olumsuz etkisi bilinen bir gercektir.
Buna gore, pandemi 6ncesine gore uyku siiresinin ve kalitesinin azaldi-
gin1 belirten saglik galigani orani %81,4 gibi yiiksek bir orandir. Ailesiyle
gecirdigi siirenin bu siiregte azaldigini belirtenler ise yine %77,4 gibi
yiksek bir oranla karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinin kendi-
lerine ayirdiklar siire de %78,9 oraninda azalmistir. Saglik calisanlari,
gelir diizeylerindeki azalis1 ise %53,2 oraniyla dile getirmislerdir. Gelir
diizeyindeki azalis1 esi kamu disinda galisip gelir kaybina ugrayan ya da
ek 6demelerdeki diisiisle ilintilendirebiliriz.

Ailelerinden ve kendilerinden ¢aldiklar1 zamani is yikd olarak
tizerlerine almis saglik calisanlarinin kendilerini gergeklestirmek bir
yana, biyolojik ve psikolojik ihtiya¢larini karsilamaktan olduk¢a uzakta
olduklarini gériiyoruz.
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Tablo 11. Pandemi 6ncesi ve sonrasi degisen yagam kosullar
f %
Artti 2937 79,0
Pandemi oncesine gore is yiikiim Degismedi 494 13,3
Azaldi 287 7,7
Toplam 3718 100,0
Artt 249 6,7
Pandemi 6ncesine gore ailemle gecirdigim | Degismedi 593 15,9
siire Azaldi 2876 77,4
Toplam 3718 100,0
Artti 200 54
Pandemi oncesine gore kendime Degismedi 584 15,7
ayirdigim siire Azald: 2934 78,9 0 s)
Toplam 3718 100,0 (e
Artti 43 1,2 5
Pandemi 6ncesine gore uyKku siirem ve Degismedi 647 17,4 CcC
kalitem Azaldi 3028 81,4 -
Toplam 3718 100,0 >
X
Artti 272 7,3
Pandemi 6ncesine gore gelir diizeyim Degismedi 1469 39,5
Azaldi 1977 53,2
Toplam 3718 100,0
Sekil 1. Pandemi 6ncesi ve sonrasi degisen yagam kosullan
:Z 79 774 78,9 814
70
60 53,2
50
39,5
40
30
20 133 15,9 15,7 17,4
10 7,7 6,7 5.4 7,3
. [ N = N
£E § &= £ %§% &% £ ®©% % & ®§ 3 £ § 2
< 5 & < 5 & < & & <= 5 & < £ 3
Pandemi 6ncesine Pandemi 6ncesine Pandemi 6ncesine Pandemi 6ncesine Pandemi 6ncesine
gore is yukim gore ailemle gore kendime gore uyku siremve  gore gelir dizeyim
gecirdigim siire ayirdigim sire kalitem
Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin %68,2’sinin ¢ocugu
vardir. Cocuklarin yas araliklar1 incelendiginde, ¢ocugu olan saglik ¢ca-
lisanlarinin agirlikli olarak 6z bakima muhtag yas grubundaki ¢cocuklar
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oldugunu rahatlikla soyleyebiliriz. Ilkogretim yasindan kiiciik cocugu
olan saglik ¢alisani oran1 %59,1dir. 7-12 yas aras1 ¢gocugu oldugunu be-
lirtenler %45,7, 12-18 yas araliginda ¢ocugu olanlar %41 ve 18 yas Gstii
¢ocugu olanlarin orani ise %30,3diir. Cocuklarin kiigiik yasta olmasi,
saglike1 ebeveynlerinin ¢ocuk bakimiyla ilgili yasadiklar: sorunlar ar-
tirmaktadir. Zira, ¢ocuk bakimaiyla ilgili sorun yasadigini belirten saglik
caligani orani %47,2'dir. Kismen sorun yasadim diyenler %30,2 ve sorun
yasamadigini belirtenler ise %22,6d1r. Bu verilerden yola ¢ikarak top-
lamda kismen veya tamamen sorun yasama oraninin %77,4 oldugunu
goruyoruz.

24 saat esasli ¢aligmak zorunda olan saglik calisanlar1 icin ¢ocukla-
ra kimin bakacagi 6zellikle pandemiden dolay1 kreslerin kapatilmasi, 65
yas iistii ve 20 yas altina kademeli sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmesi,
karantinalar, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siirelerinin uzamasiyla evde
bulunma siirelerinin azalmasi ve saglik ¢alisanlarinin aile bireyleriyle
temas etmemek i¢in evlerinden uzak kalmasi gibi sebeplerle ¢ikmaza
girmistir. Katilimcilarin %38,9’unun ¢ocuklarina ebeveyn olarak kendi-
lerinin baktigini goriiyoruz. Cocuklara kimin baktigiyla ilgili secenek-
lerden en yiiksegi olan bu oran, saglik ¢alisanlarinin doniisiimlii olarak
¢ocuklarina bakmak zorunda kaldigini, kres/bakici/aile biiytikleri sece-
neklerindeki diisiik oranlarin ¢ocuklar: birakacak yerlerin bulunmasin-
daki zorlugu gozler 6niine sermektedir.

Tablo 12.Bakmakla yiikiimlii olunan bireylere dair bulgular

f %
Var 2536 68,2
Yok 1182 31,8
Toplam 3718 100,0
Cocugunuz var m? 0-7 yas arast 1499 59,1
7-12 yas arasi 1159 45,7
12-18 yag arast 1040 41
18’den biiyiik 768 30,3
Salgin siiresince ¢ocugunuzun Evet 1196 47,2
bakimu ile ilgili sorun yasadiniz Kismen 767 30,2
mi? Hayir 573 22,6
Toplam 2536 100,0
Anne/Baba 986 389
Cocugunuzun bakimyla kim Aile biiytikleri 452 17,8
ilgileniyor? Kres 125 4,9
Kendi kendilerine 659 26,0
bakabiliyorlar
Komgu/Tanidik/Bakici 314 12,4
Toplam 2536 100,0

3_4|
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Salgin siiresince 65 yas iistii yakini olup, bakimlariyla ilgili sorun
yasadigini belirtenlerin orani da %43,4 ve bakmakla yiikiimli olduk-

lar1 hasta ya da engelli birey oldugunu belirtenlerin orani ise %12,1dir
(Tablo 12).

Anlagilacagi gibi, saglik calisanlarinin bakmakla yiikiimlii olduklar
ve bu siiregte bakim sorunu yasadiklari sadece ¢ocuklar: degil, yashlari,
hasta ya da engelli yakinlar1 da vardir.

Tablo 13. Bakmakla yiikiimlii olunan yagsl/engelli/hasta birey varligi

f % %
Evet 882 23,7 43,4
Salgin siiresince 65 yas iistii Hayir 1148 30,9 56,6
yakinlarimzin evde bakimu ile Bakimini sagladigim 1688 45,4
ilgili sorun yasadimiz mm? 65 yas listii yok
Toplam 3718 100,0 2030
Var 449 12,1
Bakmakla yiikiimlii oldugunuz
engelli birey ya da hasta var m? Yok 3269 87.9
Toplam 3718 100,0

2.5. Saglik Calisanlar1 ve Covid-19

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin %38,8’1 her zaman,
%34,7’si bazen ve %26,6’s1 hicbir zaman COVID-19’lu hastaya tedavi/
bakim sagladigini belirtmistir. Bu veriler saglik ¢aliganlarinin %73,5’inin
Covid-19’Iu hastayla temas halinde oldugunu goéstermektedir.

Tablo 14. COVID-19 hastasina bakim saglama sikhgi

f Y%
Ne siklikta Covid-19 Hig 988 26,6
pozitif hastaya Bazen 1289 34,7
tedavi/bakim Her zaman 1441 38,8
saghyorsunuz? Toplam 3718 100,0

Viriisin hizla yayilimi, bulas oranin1 da maalesef her gecen giin
yukar1 ¢ekmektedir. Mayis/Haziran donemi ¢alismamizda saglik ¢ali-
sanlarinin %3,9’unun Covid-19 pozitif teshisi kondugunu ve bu oranin
o tarihteki toplumsal bulas orani olan binde 2,9’'un 10 katindan fazla
oldugunu belirtmistik. Bugiinkii verilere baktigimizda, saglik calisanina
bulas oraninin ayni oranda artigla devam etmis oldugunu goriiyoruz.
Bugiin Tiirkiye niifusunda bulas oran1 %2,9%a yiikselmisken, saglik ca-
lisanlarinda %30’a yiikselmistir. Yine saglik calisanlarinda bulas oran
toplumdan 10 kat fazladir, yine saglik ¢alisanlari viriise yakalanma ko-
nusunda normal bir vatandastan 10 kat daha fazla risk altindadur.
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Yiiksek bulas riski sadece saglik calisanlar: icinde kalmamakta, bu
durum ailelerini de etkilemektedir. Her ne kadar aileleriyle aralarina
mesafe koysalar da, saglikcilarin ailelerine bulas orani da yiikselistedir.
Mayis/Haziran doneminde 3,4 olan aileye bulas oran1 Ocak/Subat do-
nemine gelindiginde %49,2’ye yiikselmistir. Yani her 2 saglik ¢alisaninin
I'inin ailesinde pozitif bir vaka vardir.

Calisma arkadaslarinda Covid-19 teshisi konma durumu incelen-
diginde, onceki donemde %48,7 olan ¢aligma arkadasinda Covid-19
pozitif goriilme orani bugiin %95,7’ye yiikselmistir. Bu demek oluyor
ki, caligma ortaminda pozitif vaka ¢ikmayan saglik¢1 neredeyse yoktur.
Her 10 saglik calisanindan 9’u ¢alisma arkadaslarinin Covid-19 pozitif
¢ikmasina sahit olmustur.

Tablo 15. COVID-19 teshis oranlari
Mayis/Haziran Ocak/Subat

f % f %
Kendinize COVID-19 teshisi Evet 105 3,9 1114 30,0
kondu mu? Hayir 2602 96,1 2604 70,0
Toplam 2707 100,0 3718 100,0
Aile bireylerinizden COVID-19 Evet 91 34 1828 49,2
teshisi konan oldu mu? Hayir 2616 96,6 1890 50,8
Toplam 2707 100.0 3718 100,0
Calisma arkadaslarimizdan Evet 1318 48,7 3557 95,7
COVID-19 teshisi konan var mi? Hayir 1389 51,3 161 4,3
Toplam 2707 100,0 3718 100,0

2.6. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumlari

Kuskusuz pandemi siireci kadin-erkek, yasli-gen¢ demeden tiim
insanlig1 olumsuz etkiledi. Bu etkiler elbette ki ekonomik ya da sosyal
alanlarla sinirh kalmadi. Pandeminin psikolojik yansimalar1 ve bunlar-
daki degisimler de pek ¢ok insani etkiledi. Sosyallesememe, sevdikle-
rimizle aramiza mesafe koyma, ozgiirliiklerimizden mahrum kalma,
uyku ve beslenme diizenlerinde meydana gelen degisiklikler, is ytikle-
rinde meydana gelen degisiklikler ve bunun gibi pek ¢ok etken kendi
i¢sel diinyamizda da degisimlere yol agti. Bu olumsuz etkenlerin etki-
leri de elbette olumsuzdu. Depresyon, korku, yalnizlik duygusu, baski,
gelecege giivenle bakamamak, kaygi gibi durumlar pandemi siiresince
herkesin bireysel farkliliklar dahilinde hissedebilecegi duygulardir. Bu-
nunla birlikte bu duygular1 en ¢ok hissedenlerin yaslilar, kronik hasta-
1181 olanlar, ¢ocuklar ve gengler ile her giin yogun bakim, 6liim, salgin,
viriis gibi kavramlarla i¢ ice yasamak zorunda kalan saglik ¢alisanlaridir.
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Uzun calisma siireleri, yiiksek bulas riski, koruyucu ekipmanlara
zaman zaman da olsa ulasmada sorunlar, fiziksel yorgunluk, yalnizlik
ve ailelerinden uzakta kalma gibi nedenler salginin psikolojik yansima-
larini artiracaktir. Dolayisiyla cephenin 6niinde olmanin yarattig1 bas-
ki, viriisii kapma ve bulastirma korkusunun yol a¢tig1 pek ¢ok olumsuz
duygu bu siiregte saglik ¢alisanlarimizi yipratmigtur.

Saglik ¢aliganlarimiza bu siiregte viriise yakalanmakla ilgili yasa-
diklar1 korku/kaygi durumlarini 1 hi¢ ve 10 ¢ok fazla olan bir skalada
degerlendirmelerini istedik. Saglik ¢alisanlarinin viriise yakalanma kor-
ku diizeyi 7,77 ortalama ve 2,63 standart sapma olarak hesaplanmustir.
Yukarida saydigimiz tiim bu olumsuz etkenler diisiiniildiigiinde, yitksek

risk grubundaki saglik ¢alisanlarimizin olumsuz duygular i¢cinde olmasi
pek de sasirtic degildir.
Tablo 16. Viriise yakalanmakla ilgili korku/kaygi derecesi
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Viriis 3718 1,00 10,00 7,7711 2,63522
korkusu/kaygisi

Arastirmaya katilan saglik caisanlarindan pandemi siiresince tablo-
da yer alan duygulardan bir veya birden fazla kez hissettiklerini isaretle-
melerini istedik. Tablodan da anlasilacag: gibi, saglik calisanlar yiiksek
oranlarda olumsuz duygular i¢cindedir.

Tablo 17. Pandemi boyunca saglk ¢alisanlarinin hissettikleri

f %
Baski Altinda 2827 76,0
Korku 3147 84,6
Yalmiz 2620 70,5
Huzursuz/Kaygih 3394 91,3
Ofkeli 2542 68,4
Uzgiin 3340 89,8
Suglu 1021 27,5
Belirsizlik icinde 3158 84,9
Caresiz 2808 75,5
Stres altinda 3435 92,4
Tiikenmis 2985 80,3
Duyarsiz 850 22,9

Verilen cevaplara gore, pandemi siiresince en az bir kez saglik ca-
lisanlarinin %80,3’i titkenmis, %92,4°1 stresli, %75,5’1 ¢aresiz, %84,9u
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belirsizlik duygulari icerisinde, %89,81 lizgiin, %68,474 ofkeli, %91,3’ii
huzursuz/kaygili, %70,5’1 yalniz, %84,6’s1 korkmus, ve %761 baski al-
tinda hissetmislerdir. Duyarsizlasma ve sugluluk duygularini ise yiiksek
oranlarda hissetmemislerdir. Bu bulgulardan hareketle, saglik calisan-
larinin olumsuz psikolojik duygular iginde olmasina karsin, duyarsiz-
lasma noktasinda bir diren¢ gosterdigi, gorevini tiim olumsuzluklara
ragmen layikiyla yerine getiriyor olmanin verdigi hissiyatla da sugluluk
duygusundan arindig1 yorumunu yapabiliriz. Bu ise ‘duyarsizlagmama
durumu’ saglik ¢alisanlarinda ki gérev sorumluluguyla ilgili ahlaki bir
tutum olarak da degerlendirilebilir.

Sekil 2. Pandemi Siiresince Saglk Calisanlarinin Hissettikleri

Pandemi Siiresince Saglik Calisanlarinin Hissettikleri

Duyarsiz 22,9
Tukenmis 80,3
Stres altinda 92,4
Caresiz 75,5
Belirsizlik iginde 84,9
Suglu 2I5)
Uzgiin 89,8
Ofkeli 68,4
Huzursuz/Kaygil 91,3
Yalniz 70,5
Korku 84,6

Baski Altinda 76

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bununla birlikte saglik¢ilarimizin hangi konularda ne kadar endise-
li olduklarini belirlemek amaciyla sormus oldugumuz konu basliklar: ve
endise diizeyleri Tablo 18de verilmistir. Buna gore, saglik calisanlarimiz
en ¢ok “Ailemden birini viriis nedeniyle kaybetme” (%80,3) ve “Aileme ve
yakinlarima viriis bulastirma” (%79,4) konularinda endiseli olduklarini
belirtmislerdir.

“Kendimin ya da ¢ocuklarimin gelecegi ile ilgili” gok endiseli oldugu-
nu belirten saglik ¢alisani oran1 %72,6 ve “Salginin sonlanmamasi ya da
¢ok uzun siirmesi” ile ilgili ¢cok endiseli oldugunu belirtenler ise %70,4
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Gelecekte bu tiir salginlarin siirekli olma-
s1” noktasinda saglik ¢alisanlarimizin %67,3t ok endiseli, %28,1’1 ise
kismen endiseli iken, “Viriisten dolay: hayatimi kaybetme” ile ilgili cok
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endiseli olanlarin oraninin %59,7, kismen endiseli olanlarin oraninin
ise %28,9 oldugunu goriiyoruz.

“Salgin siiresince ailemin temel ihtiyaglarini karsilayamama” nokta-
sinda saglik ¢alisanlarinin %33,6s1 gok endiseli, %51,1°i kismen endiseli
iken, “Salgin siiresince (isgticiime ihtiyaci oldugunu diisiindiigiim) calis-
ma arkadaslarimdan ve hastalarimdan uzakta kalma” da ise %27,1 ora-
ninda ¢ok endiseli, %54,9 oraninda kismen endiseli bulunmustur.

Bu verilerden de anlasilacag: gibi saglik ¢alisanlar: 6nceligi kendine
degil, ailesine, sevdiklerine vermis, endiselerini de bu dogrultuda tablo-
ya yansitmigtir.

Tablo 18. Saglik ¢alisanlarinin endiseli olduklari konular

Hig endiseli Kismen Cok endiseliyim Toplam

degilim endiseliyim

f % f % f % F %
Salgn siiresince ailemin temel 568 153 | 1899  SL,1 1251 | 336 3718  100,0
ihtiyaclarim karsilayamama
Salgmn siiresince (isgiicime ihtiyact | 650 180 2043 549 1006 27,1 3718  100,0
oldugunu diisiindiigiim) caliyma
arkadaslarimdan ve
hastalarimdan uzakta kalma
Aileme ve yakinlarima viriis 119 3.2 648 174 2951 794 3718 100,0
bulastirma
Ailemden birini viriis nedeniyle 136 3.7 597 16.1 2085 80.3 3718 100.0
kaybetme ’ ’ i ’
Viriisten dolay1 hayatim 427 1,5 | 1073 | 289 2218 597 | 3718 | 1000
kaybetme
Ekonomik olarak zorlanma 341 92 | 1275 343 2102 565 3718 100,0
Salgmin sonlanmamasi ya da ok 153 4,1 947 | 255 2618 704 | 3718 | 100,0
uzun siirmesi
Gelecekte bu tiir salginlarin 172 46 | 1043 281 2503 673 3718 | 1000
siirekli olmasi
Kendimin ya da gocuklarimin 180 48 840 226 2698 72,6 3718 1000
gelecegi ile ilgili

2.7. Hastalig1 Geg¢iren Saglik Calisanlar:

Daha 6nce aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %30™unun (1114
kisi) Covid-19 pozitif teshisi kondugunu belirtmistik. Bu 1114 saglik ¢a-
lisaninin hastalik siirecini nasil atlattiklariyla ilgili bilgiler Tablo 19da
verilmistir. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin %47’si hastalik siirecini evde
karantinada, hafif semptomlarla ya da semptomsuz, %44,2’si evde agir
semptomlarla atlatirken, %8,3’ti hastanede serviste, %0,4’ii hastanede
yogun bakimda ve %0,1; yogun bakimda entiibe olduktan sonra hasta-
l1g1 atlatmuslardir.
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Tablo 19. Hastalik siirecini nasil atlattig

f 0/0
Evde karantinada, hafif semptomlarla ya da 524 47,0
semptomsuz atlattim
Hastahk Evde karantinada, agir semptomlarla atlattim 492 442
siirecini nasil Hastanede, serviste yatarak tedavi oldum 93 8,3
atlattigy Hastanede, yogun bakimda kaldim 4 4
Hastanedeydim, yogun bakimda entiibe oldum 1 ,1
Toplam 1114 100,0

Hastalik stirecinde saglik ¢aliganlarinin yonetim tarafindan destek-
lenmesi, sahip ¢ikildigini bilmesi elbette hasta psikolojisi agisindan son
derece 6nem arz etmektedir. Ozellikle yonetimsel manevi destegin Kisi-
nin isine ve is yerine olan aidiyet duygusunu gelistirici etkisinin oldugu
ve ayrica bireyin kendi 6z-saygisini pekistirme yoluyla olumlu 6z-benlik
gelistirmesine yarar saglayacag: bir gergektir. Arastirma sonuglarimiza
gore, hastaligi siiresince idarecilerinden gerekli destegi gérdiigiinii soy-
leyen katilimc1 orani %50,7 iken gerekli destegi gérmedigini belirten
katilimei orani ise %49,3’tiir (Tablo 20). Idareci desteginin saglik cali-
sanlarinin moral ve motivasyonlar1 agisindan son derece 6nemli oldugu
unutulmamali, bu konuda yoneticilerimiz daha hassas davranmalidir.

Tablo 20. Hastalik siirecinde yonetici yaklagimi

f %
Hastahginiz siiresince idarecilerinizden Evet 565 50,7
gerekli destegi gordiiniiz mii? Hayir 549 49,3
Toplam 1114 100,0

2.8. Saglik Calisanlar1 ve As1

Bilindigi gibi acil kullanim onayinin gelmesiyle birlikte Cinden ge-
tirilen CoronaVac asisinin asilama calismalarina 14 Ocak’ta saglik ca-
lisanlariyla birlikte baglandi. Saglik calisanlarinin Covid-19 agilariyla
ilgili goriislerine asagida yer verilmistir.

Katilimcilarin %81,11 as1 olmak istedigini belirtirken, %18,9'u ast
olmak istemedigini belirtmislerdir. As1 olmak isteyen saglik ¢alisanla-
rinin imkan olsaydi segecekleri asilar ise Tablo 22'de verilmistir. Buna
gore, yerli ve milli asimiz1 tercih eden saglik caligan1 oranimiz %49,6,
CoronaVac agisint tercih eden saglik ¢alisani orani %28,9, Pfizer/BioN-
Tech agisini tercih ettigini belirtenlerin orani ise %21,1 olarak hesaplan-
mugtir.
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Tablo 21. Agi olmak isteme durumu

f %o
As1 olmak istiyor mu? Evet 3017 81,1
Hayir 701 18,9
Toplam 3718 100,0
Tablo 22. Saglik ¢alisanlarinin olmak istedikleri agi
f %
Pfizer/BioNTech 638 21,1
Olmak istedigi as1 Sinovac/CoronaVac 873 28,9
Sputnik V 9 3
Yerli ve milli agimiz 1497 49,6
Toplam 3017 100,0

Bununla birlikte, as1 olmak istemedigini belirten saglk calisanla-
rimizin neden as1 olmak istemedigiyle ilgili bilgiler de Tablo 23'de ve-
rilmigtir. Katilimcilarin %58,5’i heniiz agilarla ilgili yeterli ¢aligmalarin
yapilmadigini diisindiikleri icin as1 olmak istemedigini belirtirken, ag1-
nin igerigi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 i¢in as1 olmak istemedigini
belirtenler %11,3, alerjik reaksiyon sebebiyle as1 yaptirmak istemeyenler
%8,8, asilarla ilgili ¢tkan olumsuz haberler yiiziinden as1 yaptirmak is-
temeyenler %4 ve genel olarak as1 karsit1 olanlarin orani ise %3,3 olarak
hesaplanmistir. Hamilelik, emzirme, antikorlu olunmas: gibi sebeplerle
as1 olmak istemedigini belirten diger kesimin orani ise %14,1 olarak go-
zitkmektedir.

Tablo 23. Neden asi olmak istemedigi

f %
Alerjik reaksiyon riskinden 62 8,8
Genel olarak agilara karsi oldugum i¢in 23 3,3
Heniiz agilarla ilgili yeterli ¢aligmalarin 410 58,5
Neden as1 olmak | yapilmadigim diigiiniiyorum
istemedigi Asmnin icerigi hakkinda bilgim olmadigindan 79 11,3
Cikan olumsuz haberlerden etkilendigim i¢in 28 4,0
Diger: Hastalig1 gecirmesi, antikor olugmast, 99 14,1
hamilelik, emzirme vb.
Toplam 701 100,0

2.9. Pandemi Siiresince Saghk Calisanlarinin Karsilastig1 Sorunlar

Bu zorlu siiregte saglik ¢alisanlarimizin karsilastig1 bazi sorunlarla
ilgili sorulara verilen cevaplar Tablo 19'da verilmistir.
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Salgin siiresince ¢alismamasini gerektiren bir hastalig1 oldugu halde
galigmak zorunda kaldigini belirten saglik ¢alisani oran1 yeni donemde
%19dan %33,4e yiikselmistir. Tiim diinya ekstrem bir dénemden geger-
ken, bunu en fazla hisseden ve yiikiin biiyitk kismini omuzlarinda tasi-
yan saglik calisanlar1 ara vermeksizin, hastaliklarinda bile sahada gorev-
lerinin bagindalar. Her ne kadar saglikta personel atamalar1 gegtigimiz
yil yapilmis olsa da, bunun yeterli olmadigini hastalik halinde bile ¢alis-
mak zorunda kalan saglik calisan1 oraninin artmasindan gorebiliyoruz.

Ambulans ya da hastane dezenfektasyonu ile ilgili 6rnekleme dahil
saglik calisanlarinin verdikleri cevaplar, %33,2 iyi, %52,3 orta ve %14,6
o kotii olarak karsimiza gikmaktadir. Onceki doneme gore hastane ve am-
S bulans dezenfektasyonlarinda bir gerileme yagsandigini gériiyoruz. On-
m ] ceki calismada da belirttigimiz gibi, ambulans ve hastane dezenfeksiyon
9 caligmalarinin niteligi tekrar gozden gecirilmeli ve dezenfektasyon ile
) ilgili degerlendirmenin iyi kategorisine ¢ekilmesi noktasinda ¢alismalar
@ yapilmalidir.

11 Mart'tan bu yana saglik ¢aliganlarinin yoneticileriyle sorun ya-
sama durumlar1 %9,7 her zaman, %28,2 zaman zaman, %32,1 nadiren
ve %30 hi¢bir zaman olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Caligma ortaminin
gerginlesmesi, is yiikiiniin artmast, izin kullanamama, viriisii kapma en-
digesi, stirekli baski altinda hissetmek ve daha pek ¢ok neden ¢alisma
bariginin bozulmasina ve gerek yoneticilerle gerekse is arkadaslariyla
olan catismalara sebep olabilmektedir. Bu noktada yasanan sorunlarin
¢0ziimil i¢in bilhassa yoneticilerin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kogullar:
ve duygu durumlari ile empati kurmak suretiyle yapici ve ¢6ziim odakl
caligmalar yapmasi bu oranlarin diistiriilmesinde faydali olacaktir.

Pandemi siiresince kalacak yer ile ilgili sorun yasadigini belirten
saglik calisani oran1 %10,6dan %17,1e yiikselmistir. Bagkalarinin sagli-
g1 icin kendi hayatlarini riske atarak gorevlerini yerine getirme ¢abasin-
da olan saglik calisanlari, ¢evrelerine ve ailelerine bulas riskini azaltmak
icin evlerinden haftalarca uzakta kalmak zorunda kalmaktadirlar. Uzun
ve mesakkatli mesaileri sonrasi fiziksel ve ruhsal olarak yipranan saglik
¢alisanlarinin tamaminin kalacaklar1 huzurlu bir ortam mutlaka olma-
lidir. Ayni sekilde ulagim sorunlar1 da giderilmelidir: Bu siiregte ise ya
da eve ulagimla ilgili siirekli sorun yasadigini belirtenlerin orani %5,4,
zaman zaman diyenler %19, nadiren sorun yasadigini belirtenler %23,
hi¢ sorun yasamadim diyenler ise %52,6 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Yemeklerle ilgili saglik calisanlarinin goriislerinin dnceki doéne-
me gore bir degisiklige ugramadigini goériiyoruz: 11 Mart'tan bu yana
verilen yemeklerle ilgili saglik ¢aliganlarinin %20,5’1 yemekleri yeterli
ve besleyici olarak tanimlarken, %20’si yeterli ancak besleyici degil ve
%59,5’1 ise ne yeterli ne de besleyici olarak tanimlamiglardir. Bu siiregte
yalnizca saglik ¢alisanlarinin degil tiim halkin yeterli ve dengeli beslen-
mesi gerekliligini vurgulayan yetkililerin 6n cephede savasan saglik ¢a-
lisanlarinin beslenmesinde daha titiz olmasi gerekliligini bu verilerden
yola gikarak séyleyebiliriz.

Tablo 24. Saghk ¢alisanlarinin kargilagtiklari sorunlar

Mayis/Haziran Ocak/Subat
f % f % v s)
Salgin siiresince calismamanizi Evet 513 19,0 1242 33,4 S
gerektiren bir hastahgimz oldugu Hayir 2194 81,0 2476 66,6 ()
halde ¢calisgmak zorunda kaldimz mi? Toplam 2707 100,0 3718 100,0 (e
Salgin siiresince ambulans ya da Iyi 1097 40,5 1233 33,2 ;
hastane ici dezenfektasyonu ile ilgili Orta 1308 48,3 1944 52,3 =
ne soylersiniz? Kotii 302 11,2 541 14,6
Toplam 2707 100,0 3718 100,0
Her zaman 213 7,9 361 9,7
Salgin siiresince yoneticilerinizle Zaman zaman 686 25,3 1047 28,2
sorun yasadiniz nm? Nadiren 559 20,7 1193 32,1
Higbir zaman 1249 46,1 1117 30,0
Toplam 2707 100,0 3718 100,0
11 Mart'tan bugiine kalacak yer Evet 288 10,6 635 17,1
bulma ile ilgili bir sorun yasadimz Hayir 2419 89,4 3083 82,9
mi? Toplam 2707 100,0 3718 100,0
Her zaman 182 6,7 202 5,4
11 Mart'tan bugiine ise ya da Zaman zaman 524 19,4 705 19,0
kaldigimiz yere ulasmak ile ilgili bir Nadiren 403 14,9 856 23,0
sorun yasadimz m? Higbir zaman 1598 59,0 1955 52,6
Toplam 2707 100,0 3718 100,0
Yeterli ve besleyici 554 20,5 761 20,5
11 Mart'tan bugiine verilen Yeterli ancak 565 20,9 744 20,0
yemeklerle ilgili ne diisiiniiyorsunuz? | besleyici degil
Ne yeterli ne de 1588 58,7 2213 59,5
besleyici
Toplam 2707 100,0 3718 100,0
2.10. Saglik Calisanlarinin Siire¢ Degerlendirmesi
Bilindigi gibi bu siiregte saglik ¢aliganlarini desteklemek amaciyla
cesitli platformlarda eylemler yapildi. Bunlardan en ses getireni kusku-
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suz alkis destegi idi. Bunun disinda sosyal medya ortamlarinda yapilan
destek paylasimlar: da saglik calisanlarinin 6nemi ile ilgili bir aydinlan-
maya neden oldugu gibi mevcut saglik calisani algisini olumlu yonde
degistirdi. Fakat ne yazik ki bu durum saglikta yasanan siddet olaylarini
durdurmaya yetmemistir.

Yeni donemde salgin siiresince olusan saglik caligani algisinin
olumlu yonde degistigini diisiinenlerin orani %35,3, degismedigini dii-
stinenler %38,5 ve olumsuz degisti diyenler ise %26,2dir ($ekil 3).

Sekil 3. Salgin Siiresince Olugsan Saglik Calisani Algisi

Salgin Siiresince Olusan Saglik Caligani Algisi

26,2

Salginla birlikte olumsuz yénde degisti
10,9

38,5

Salginla birlikte bir degisime ugramadi
34,3

35,3

Salginla birlikte olumlu yonde degisti
54,8

0 10 20 30 40 50 60

Ocak/Subat Mayis/Haziran

Saglik calisanlarinin goziiyle toplumun saglik calisani algis1 Mayis/
Haziran déneminden bu yana olumsuz bir tabloya gecis yapmistir. Bunu
etkileyen en 6nemli faktor kuskusuz saglikta yasanan siddet olaylari-
dir. Siddetin illaki fiziksel bir hareketlilik icermesi gerekmez. Hasta ve
hasta yakinlarinin saglik calisanina olan olumsuz, hakaret icerikli ya da
kiicimseme iceren davranis ve konusma sekilleri de bir tiir siddettir.
Bu tiir olumsuz yaklasimlar saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu ve 6z-
saygilarini 6nemli 6l¢lide diisiirmektedir. Unutulmamalidir ki, bir sag-
lik ¢alisaninin bile siddete maruz kalmasi, tim saglikcilar: etkilemek-
tedir. Saglik ¢alisanlarimiz gorevlerini siddet endisesi icerisinde degil,
huzurlu bir sekilde yerine getirme hakkina sahiptir.
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Tablo 25. Salgin Siiresince Olugan Saglik Calisani Algisi

Mayis/Haziran Ocak/Subat

f % f %
Salginla birlikte olumlu yonde degisti 1484 54,8 1314 353
Salginla birlikte bir degisime ugramadi 929 343 1430 38,5
Salginla birlikte olumsuz yonde degisti 294 10,9 974 26,2
Toplam 2707 100,0 3718 100,0

Saglik calisanlarinin viriisten korunmayla ilgili kendi kisisel 6n-
lemlerini yeterli bulma oranlar ile toplumun bu konudaki hassasiye-
tine iliskin goriisler Tablo 26da verilmistir. Saglk calisanlar1 viriisten
korunmayla ilgili kendi kisisel 6nlemlerini yeterli bulma oranlar1 %56,9,
kismen yeterli bulma oranlar1 %35,3 iken kendini bu konuda elestiren
ve yeterli diizeyde korunmadigini belirtenlerin orani ise %7,9dur.

Benzer sekilde, saglik ¢calisanlarinin toplumun viriisten korunmayla
ilgili yeterli hassasiyette oldugunu diisiinme orani ise %7,8de kalmakta-
dir. Viriisten korunmayla ilgili toplumun yeterli hassasiyette olmadigini
disiinenlerin orani ise %92,2dir. Ger¢ekten de, maske takma zorunlu-
lugu, toplu alanlarda bir araya gelmeme, sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi
hiikiimetin aldig1 tedbirlere ragmen, vaka sayilarindaki diisiislerin ye-
terli diizeyde olmamasi, toplumsal olarak viriise kars1 aldigimiz sorum-
lulugu sorgular niteliktedir. Unutulmamalidir ki, saglik ¢aliganlarina
yapabilecegimiz en biiyiik yardim, viriisten korunmayla ilgili toplumsal
olarak gerekli hassasiyeti gostermekten gegmektedir.

Tablo 26. Viriise kargi saghk ¢alisanlari ve toplum

f %

Viriisten korunmayla ilgili Evet 2114 56,9

kendi kisisel onlemlerinizi Hayir 292 7,9
yeterli buluyor musunuz? Kismen 1312 35,3
Toplam 3718 100,0

Toplumun viriisten korunmada Evet 291 7,8
yeterli hassasiyette oldugunu Hayir 3427 92,2
diisiiniiyor musunuz? Toplam 3718 100,0

Sahanin kalbinde yer alan ve tiim tedbirleri ve geri dontisiimleri
birebir deneyimleyen saglik profesyonellerinin siirecte alinan tedbirleri
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degerlendirmesi 6nemlidir. Bu degerlendirmeleri karsilagtirmali olarak
incelersek, saglik ¢calisanlari, hitkimetin COVID-19 ile ilgili aldig1 ted-
birleri ¢ok basarili veya basarili bulma orani %66,5den %47,4¢ geriler-
ken, orta derecede bagarili bulanlar %28,9dan %36’ya ve basarisiz ya da
¢ok basarisiz bulanlar ise %4,6dan 16,6’ya yiikselmistir.

Bununla birlikte Saglik Bakanligi COVID-19 tedbirlerini %79,5
oraninda olan ¢ok basarili veya basarili oran1 %52,7’ye gerilemis, %18
oraninda orta derecede basaril1 %31,4% ve %2,4 oraninda basarisiz veya
¢ok basarisiz olan oran %16’ya yiikselmistir.

Calistiklar1 kurumun aldig: tedbirleri bagarili bulma oranlari ince-

lendiginde, %52,7 oraninda olan ¢ok basarili veya basarili oran1 %46,9’a
gerilerken, %35,4 oraninda olan orta diizeyde basarili %36,7 ve %12
oraninda basarisiz veya ¢ok basarisiz oraninin ise %16,3 olarak degis-
tigini gorityoruz.
Tablo 27. Saglik calisanlari salgin siireci degerlendirmesi

Cok basarih Basarih Orta Basarsiz N Cok Toplam

asarisiz

F % f % T % f % 3 % F %
g“&';‘;‘;i“rﬁ?n‘;lsﬁ 651 | 175 | 1111 | 299 1339 | 360 | 450 | 121 | 167 45 3718 100,
buluyorsunuz?
izz‘%{‘,‘i‘g"l"’f“"“g‘“‘" 783 | 21,1 1175 | 316 | 1167 | 314 | 411 | 11,1 182 49 | 3718 | 100,0
tedbirlerini nasil
buluyorsunuz?
E::::E:léovm-w 600 | 16,0 1146 = 308 | 1365 | 36,7 | 413 | 11,1 194 52 | 3718 | 100,0
tedbirlerini nasil
buluyorsunuz?

Mayis ayindan bu yana hem Hiikiimetin, hem Saglik Bakanligrnin
ve hem de kurumsal olarak viriise kars1 alinan tedbirlerdeki basar1 dii-
zeylerinin saglik calisani goziinde bir diisiise gectigini goriiyoruz (Sekil
4,5,6). Bu degisimi siirecin uzamasi sonucu yasanan duygusal yorulma
ve bikkinliga baglamak miimkiindiir.



Sekil 4. Hiikimetin Covid-19 tedbirlerinin zaman igindeki kargilagtirmasi

Hiikiimetin COVID 19 tedbirlerini nasil buluyorsunuz?

50
a5 43
40 36
» 29,9
20 ) 28,9
25 23,5
20 17,5
15 12,1
10
4,5
33 "
5 : 13
0
Cok basaril Basaril Orta Basarisiz Cok basarisiz
Mayis/Haziran Ocak/Subat
Sekil 5. Saghk Bakanhgi’nin Covid-19 tedbirlerinin zaman i¢indeki karsilastirmasi
Saghk Bakanhiginin COVID 19 tedbirlerini nasil
buluyorsunuz?
50 45
45
40
34,5
35 31,6 31,4
30
25 21,1
20 18
15 11,1
10 4,9
5 1,7 0,7
0
Cok basarih Basaril Orta Basarisiz Cok basarisiz
Mayis/Haziran Ocak/Subat
Sekil 6. Calisilan kurumun Covid-19 tedbirlerinin zaman igindeki karsilagtirmasi
Calistiginiz kurumun COVID 19 tedbirlerini nasil
buluyorsunuz?
45
38,1
a0 35,4/367
35 30,8
30
25
20
14,6 161
15 11,1
8,9
10
5,2
5 3,1
0
Cok basarih Basarih Orta Basarisiz Cok basarisiz

Mayis/Haziran Ocak/Subat
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2.11. Saghk Calisanlarinda istifa ve Emeklilik

Bilindigi gibi pandemi nedeniyle belli bir donem saglik ¢alisanlar1
i¢in izin, istifa ve emeklilik gibi bazi haklar askiya alindi. Bu siirecin
saglik caliganlarini ne kadar zorladigini gérmek i¢in ne oranlarda istifa
etmeyi ve emekli olmay1 diistindiiklerine bakmamiz yeterli olacaktir.

Salgin stiresince istifa etmeyi diistindigiinii belirten saglik ¢alisani
orani %27,1dir (Tablo 28). Bu azimsanmayacak oran saglik calisanlari-
nin uzun siireli ve agir calisma sartlari, maddi anlamda yeterli kazang
saglayamamalari gibi pandemi 6ncesine dayali nedenlerin yanisira pan-
demiyle birlikte artan ve farkli alanlarda da ¢aligma sartlarini zorlastiran
sebeplerden kaynaklanmaktadir.

Zira Tablo 29dan da goriilecegi gibi istifa etmeyi diisiindiigiinii be-
lirten saglik calisanlarinin istifa etme sebepleri arasinda “yogun calisma
temposu” secenegi %31 ile ilk sirada gelmektedir. Bunu %21,5 ile daha
once de bahsettigimiz pandeminin saglik ¢alisanlarina fiziksel ve ruhsal
olumsuz etkileri nedeniyle “salgin” secenegi izlemektedir. Pandemi bazi
birim ve mesleklerdeki saglik ¢alisanlarinin gelir kaybina ugramasina
yol agmigtir. Ornegin, pandemi nedeniyle Covid-19 disindaki hastalik-
larin tedavisinde gecikme ya da siiresiz ertelenen tedaviler ile cerrahi
midahaleler, goz, cildiye gibi dahili branglarin ¢ogu ile {ist uzmanlik
dallar1 gerektiren birimler bunlar arasinda sayilabilir. Bu nedenledir ki,
istifa etmeyi diisiindiigiinii belirten %18,2’lik kesim istifa etme nedeni-
ni ‘gelir kaybi yasadigim icin” segenegini olarak belirtmistir. Mobbing
ve siddet olaylar1 da yine istifay1 diisiindiiren sebepler arasinda %17,9
olarak yer almaktadir. Diger seceneginde ise(%11,4) saglik ¢alisanlari-
nin yaptiklar: isin maddi ve manevi karsiligin1 alamama hissiyat1 yer
almaktadir.

Tablo 28. Salgin siirecinde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?

f %

Salgin siirecinde istifa etmeyi Evet 1007 27,1
diisiindiiniiz mii? Hayir 2711 72,9
Toplam 3718 100,0
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Tablo 29. istifa etmeyi diisinme nedeni
f Y%
Yogun ¢aligma temposundan 312 31,0
istifa etmeyi Salgindan dolay1 217 21,5
diisiinme nedeni Gelir kayb1 yasadigim igin 183 18,2
Mobbing ve siddet olaylarindan 180 17,9
dolay1
Diger: Degersizlik duygusu, emeginin 115 11,4
karsiligin1 alamama vb.
Toplam 1007 100,0
[stifa etmeyi diisiinmedigini belirten katilimcilarin belirttikleri ne-

denlere ise Tablo 30da yer verilmistir. Buna gore, istifay1 diisiinmeyen
saglik ¢alisanlarinin %38,5"1 “ekonomik kaygilar” nedeniyle istifay1 dii-
sinmediklerini belirtirken, “Meslegimi sevmem/Hastalarima kars: so-
rumluluk duygum” secenegini isaretleyenlerin orani ise %33,1'dir. Istifa
etmek “Hi¢ aklima gelmedi” diyen katilimc1 orani ise %26,1 olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 30. istifa etmeyi diisiinmeme nedeni

f %
Ekonomik kaygilar 1043 38,5
istifa etmeyi Meslegimi sevmem/Hastalarima karst 898 33,1
diisiinmeme sorumluluk duygum
nedeni Hig aklima gelmedi 708 26,1
Saglik Bakanlig1 genelgesi ile 40 1,5
istifalarin yasaklanmasi sebebiyle
Diger 22 8
Toplam 2711 100,0

Salgin siiresince emeklilik siiresi dolmus saglik ¢alisanlarinin emek-
liligi diisinme orani %23,1dir. Bunlarin %39,4’i emekliligi diisiinme
nedeni olarak salgini belirtirken, %32,3’ii yogun ¢aligma temposunu
emekli olmak isteme nedeni olarak gostermislerdir. Bunun yani sira
gelir kayb1 yasadig1 i¢in emekli olmay1 disiinenler(%13) ile mobbing
ve siddet olaylarindan dolay1 emekliligi diisiinenlerin(%13,8) oranlar1
birbirine yakindur.
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Tablo 31. Salgin siirecinde emekli olmay1 diisiindiiniiz mii?
f % f %
Evet, diisiindim 272 7,3 272 23,1
Salgin siirecinde emekli Hayir, diisiinmedim 906 24,4 906 76,9
etmeyi diisiindiiniiz mii? Emeklilik stirem heniiz 2540 68,3 - -
dolmad:
Toplam 3718 100,0 1178 100,0
Tablo 32. Emekli olmay1 diisiinme nedeni
f %
Yogun ¢aligma temposundan 87 323
Salgindan dolay1 106 394
(sl Emekli olmay: Gelir kayb1 yasadigim i¢in 35 13,0
S diisiinme nedeni Mobbing ve siddet olaylarindan 37 13,8
D dolay1
(U) Diger 4 1,5
— Topl 269 100,0
plam ,
-
(a2]

Emekliligi diisiinmeyenler incelendiginde, %35,8 “Meslegimi sev-
mem/Hastalarima kars1 sorumluluk duygum” ile %34 “Hi¢ aklima gel-
medi” segenegini isaretleyenler 6n plana ¢ikmaktadir. %28,7 ise Emek-
liligi olmay1 ekonomik kaygilardan dolay1 diisiinmedigini belirtmistir.

Tablo 33. Emekli olmay: diisiinmeme nedeni

f %
Ekonomik kaygilar 250 28,7
Meslegimi sevmem/Hastalarima karst 312 35,8
Emekli olmay1 sorumluluk duygum
diisiinmeme Hic aklima gelmedi 296 34,0
nedeni Saglik Bakanlig1 genelgesi ile 10 L1
istifalarin yasaklanmasi sebebiyle
Diger 3 3
Toplam 871 100,0

2.12. izinler ve Haklar

Bilindigi gibi 2020 y1ili icinde bir donem saglik calisanlarinin izin
haklari da istifa ve emeklilik haklar1 gibi askiya alinmigt1. Izin kullanma
sanslar1 olmayan saglik ¢alisanlari i¢in biitiin bir y1l yogun bir tempoyla
caligmak elbette yipratici olmustur. Aragtirma sonuglarimiza gore saglik
caliganlarinin yarisindan fazlasi (%54,3) 2020 yili i¢inde izin kullanama-
digin1 belirtmistir (Tablo 34).

50 |



T—

COVID-19 ILE MUCADELEDE SAGLIK CALISANLARI ARASTIRMASI-2 ém

7N

WA

Tablo 34. 2020 yilinda yillik izin kullanabilme durumu

f %
2020 yilinda (izinlerin durdurulmadig: Evet 1699 45,7
donemde) yillik izninizi kullanabildiniz Hayir 2019 54,3
mi? Toplam 3718 100,0

Saglik calisanlarinin en ¢ok sikayet ettikleri konularin baginda do-
ner sermaye sistemi gelmektedir. Yaptigimiz tiim ¢aligmalarda sahanin
oncellikli talebi olarak giindeme gelen doner sermayeye yonelik elestiri-
ler yine karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin neredeyse tamami
(%98,2) doner sermaye sistemini adaletli ve yeterli bulmadiklarini bu
caliymamizda da gozler oniine sermislerdir. Doner sermaye 6demele-
rinde yeni ve adaletli bir sistem, yeni bir kurgulama, saglik ¢alisanlari-
nin olmazsa olmazi haline gelmistir.

Tablo 35. Doner sermayeyi adaletli ve yeterli bulma durumu

f %

Dagitilan doner sermayeyi adaletli ve Evet 67 1,8
yeterli buluyor musunuz? Hayir 3651 98,2
Toplam 3718 100,0

Bilindigi gibi aralik ayinda saglik ¢alisanlarinin vazife malulliigiine
iliskin bir agiklama yapildi. Buna gore, koronaviriis tanist konan veya
vefat eden saglik ¢alisanlarinin vazife malulii sayilmasi, tani konulan ve
vefat eden saglik¢1 yakinlarina aylik baglanilmasi, vefat eden saglikei-
larin aileleri ek 6deme ve istihdam gibi haklardan yararlanabilmesinin
saglanacag1 duyuruldu. Hitkiimetin bu ag¢iklamasiyla ilgili olarak sag-
lik calisanlarinin goriislerine Tablo 36da yer verilmistir. Katilimcilarin
%35,5'1 hitkiimetin bu agiklamasini olumlu olarak degerlendirirken,
%36,4’1i olumsuz olarak degerlendirmektedirler.

Bununla birlikte, vazife malulliigiiniin ne oldugu, kimlerin ne 6l-
ciide faydalanabilecegi ile ilgili de sahada bir karmasa s6z konusudur.
Saglik calisanlarinin yaklasik yarisi, %48,4’11, vazife malulliigi ile ilgili
haklarin1 bilmediklerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili saglik calisanla-
rinin bilgilendirilmesi, saglik ¢aliganlarinin konuyu daha saghikl deger-
lendirebilmelerini ve bu haklardan daha fazla saglik¢inin faydalanabil-
mesini saglayacaktir.

Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden saglik¢ilarin ailelerine tani-
nan haklarla ilgili verilen goriisler de ayn1 tabloda yer almaktadir. Buna
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gore, saglik calisanlarinin %78’i Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden
saglik calisanlarinin ailelerine taninan haklari yeterli bulmamaktadir.

Tablo 36. Vazife malulliigine iliskin gorusler

f %

Hiikiimetin saghk ¢calisanlarina yonelik Olumlu 1320 35,5
vazife malulliigii ile ilgili acitklamasim Olumsuz 1354 36,4
nasil buluyorsunuz? Fikrim yok 1044 28,1

Toplam 3718 100,0
Vazife malulliigii ile ilgili haklarimiz Evet 1917 51,6
biliyor musunuz? Hayr 1801 48,4

Toplam 3718 100,0
Covid-19 nedeniyle hayatim kaybeden Evet 818 22,0
saghk calisanlarinin ailelerine taninan Hayir 2900 78,0
haklan yeterli buluyor musunuz? Toplam 3718 100,0

Hiikiimetin kreslerin agik kalmasiyla ilgili aldig1 karar1 saglik ¢ali-
sanlarinin %57,8’i olumlu bulurken, %18,7’si olumsuz buldugunu belirt-
mistir. Konuyla ilgili fikir beyan etmeyen katilimci orani ise %23,5dir.

Tablo 37. Kreslerin agik kalmasi ile ilgili goriisler

f %
Kreslerin acik kalmasi ile ilgili karari Olumlu 2149 57,8
nasil buluyorsunuz? Olumsuz 696 18,7
Fikrim yok 873 23,5
Toplam 3718 100,0

2.13. Talepler ve Saglik-Sen

Saglik calisanlarina Saglik Bakanligrnca yapilmasini istedikleri 6n-
celikli 3 talebi belirtmelerini istedik. 10916 cevap aldik. Tablo 38'den de
goriilecegi gibi, saglik ¢aliganlarinin oncelikli talebi maaslarinin artiril-
masidir. Ikinci sirada yer alan talep, 3600 ek gosterge hakkinin verilmesi
ve tigiincii dncelikli talep ise doner sermayenin artirilarak genel biitge-
den 6denmesidir.
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Tablo 38. Saglik galisanlarinin talepleri
f %o

Maaslarin artirilmasi 3238 29,7
3600 ek gosterge hakkinin verilmesi 2584 23,7
Doéner sermayenin artirilarak genel biitceden 2406 22,0

Saghk ¢alisanlariin odenmesi

talepleri idareci atamalarinin liyakata dayali yapilmasi 920 8,4
Sozlesmelilerin kadroya gecirilmesi (Farkl 649 5,9
istihdam modellerine son verilmesi)
Saglik caligani istihdaminin artirilmast 638 5,8
Gorevde yiikselme ve iinvan degisikligi 247 2,3
Es, saglik giivenligi, can giivenligi gibi tayinler 234 2,1
Toplam 10916 100,0

Saglik-Sen tarafindan, saglik calisanlarinin egitim seviyelerinin
yikseltilmesi, saglik lisansiyeri sayisinin artirilmasi, uluslararas: stan-
dartlarda saglik hizmeti sunulabilmesi amaciyla DGS(Dikey Gegis S1-
navi) ile saglik calisanlarinin bagvurabilecekleri boliim ve kontenjan
sayilarinin artirilmasi, 3+1 sozlesmeli saglik ¢alisanlarinin kadroya ge¢-
tiginde mazeret tayinlerinden yararlanmasi saglanmaistur.

o)
Cc
=
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C
—
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Bununla birlikte, Saglik-Sen saglikta yetkili sendika olarak pandemi
stirecinde saglik ¢alisanlarinin sorunlarina yonelik cesitli aragtirmalar,
arama konferanslari, online ¢alistaylar yapmus, saglik calisanlarinin be-
lirli periyotlarla tavandan ek 6deme almasi, aile hekimligi ¢alisanlarinin
bu siirecte ek 6deme alabilmesi, viriise yakalanan Aile Saghg Merkezi
calisanlarindan {icret kesintisi yapilmamasi, esnek mesai uygulamasi
kapsaminda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin nobet ticretlerinden ke-
sinti yapilmamasi i¢in miicadele vermistir.

Tablo 39. Pandemi siirecinde Saglik-Sen’in ¢alismalarina bakis

f %
Olumlu 1172 31,5
Olumsuz 1693 45,5
Fikrim yok 853 22,9
Toplam 3718 100,0
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3.1. Saglik Calisanlarinin s ve Aile Yasami1

Is ve aile hayati uyumu, ¢alisan bireylerin aile ve is sorumlulukla-
rinin uyumunu ifade etmekte ve calisan bireyler, aile tiyeleri ve i¢inde
bulunulan toplum ve organizasyon i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
uyum, elbette ki kisilerin algilarina, 6nceliklerine, gevrelerine, aile ya-
pilarina, evli bireyler agisindan sorumluluklarini paylagsma oranlarina,
geleneksel yapiya, cinsiyete bagh toplumun yiikledigi sorumluluklara
gore degisebilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin istihdam eksikliginden kaynakli uzun mesai-
ler, nobet sikliklar: ve agir calisma kosullari is ve aile hayati uyumunu
olumsuz etkilemekteydi. Pandemi dncesinde saglik ¢alisanlarinin is ve
aile hayatlarindaki uyumla ilgili zorlanma, pandemi doneminde en yiik-
sek seviyelere ulasmustir.

Is ve aile hayatindaki uyumu iki sekilde ele almak miimkiindiir.
Bunlar zamana dayali olan uyumsuzluk ile zorlanmaya dayali olan
uyumsuzluklardir. Zamana dayali uyumsuzluk, uzun ¢aligma stireleri
ve nobetlerden kaynakl: olabilirken, zorlanmaya dayali uyumsuzluk, is
yitkiinden agir ¢alisma kosullarindan kaynaklanmaktadir. Bu anlamda,
haftalik ¢aligma siiresi, nobet siklig, yorgunluk diizeyleri, cocuk bakimi
gibi degiskenlerin nelerden etkilendigi ve neleri etkiledigini belirlemek
i¢in ¢apraz karsilastirmali analizler yapilmistir.

Zvddvd

3.1.1. Calisma Siiresini Etkileyen Faktorler

YYIVINHILSYIISYW

Haftalik ¢aligma siiresinin uzunlugu ¢alisilan kuruma ve birime
gore degismekle birlikte saglik ¢alisanlarinin yorgunluk ve uyku diizey-
lerini, aileleri ile gecirdikleri siireyi, ailevi sorumluluklarini, duygu du-
rumlarini da etkilemektedir.

3.1.1.1. Calisilan Kurumun Calisma Siiresine Etkisi

Buna gore, 112 Acil ¢alisanlarinin haftalik calisma siirelerinin
%84,8’inin, sehir hastanelerinde c¢alisanlarin %72,9’'unun, Egitim ve
arastirma hastanelerinde ¢alisanlarin %63,7’sinin, devlet hastanelerinde
calisanlarin ise %66,5’inin haftalik ¢aligma siirelerinin 40 saatin tizerin-
de oldugunu goriiyoruz.
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Bununla birlikte, COVID-19 tanis1 almis vakalarin tedavilerinin ya-
pildig1 pandemi hastanelerinde 40 saatin iizerinde ¢alisma orani %65,2
iken bu oran pandemi hastanesi olarak tanimlanmayan kurumlarda
%58,6 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemi hastanelerinde ve belli
bazi kurumlarda galigma siirelerinin artmis oldugu goriilmekle birlikte,
genel olarak 40 saatin {izerinde ¢aligma oranlarinin yiiksek olusu dikkat
gekicidir. Bu noktada saglik ¢alisanlarinin belli kesiminin tizerindeki
yiik daha da agirlasmaktadir. Ise alim ve atamalarin yapilirken, is yii-
kiintin agir oldugu kurum ve birimlerin dikkate alinmasy, is yiikiindeki
mevcut dengeyi iyilestirecektir.

Tablo 40. Caligma siiresinin kurumlara gore dagilimi

Haftahk Calisma Siiresi

40saat  40-60 saat 60 Kikare
saatin Toplam P
istl
Egitim ve Arastirma n 259 326 128 713
Hastanesi % 36,3% 45,7% 18,0% 100,0%
Devlet Hastanesi n 451 635 262 1348
% 33,5% 47,1% 19,4% 100,0%
Universite Hastanesi n 114 83 15 212
% 53,8% 39.2% 7,1% 100,0%
112 Acil n 59 234 94 387
% 15,2% 60,5% 24,3% 100,0%
£ Sehir Hastaneleri n 19 41 10 70 255,204
;.E % 27,1% 58,6% 14,3% 100,0% 0’600
% Aile Hekimligi n 154 100 6 260
:::f % 59,2% 38,5% 2,3% 100,0%
5 il/ilge Saglik Miidiirliigii n 251 209 105 565
% 44,4% 37,0% 18,6% 100,0%
ADSM n 55 35 1 91
% 60,4% 38,5% 1,1% 100,0%
Dal Hastanesi n 16 16 6 38
% 42,1% 42,1% 15,8% 100,0%
Diger n 23 6 5 34
% 67,6% 17,6% 14,7% 100,0%
Toplam n 1401 1685 632 3718
% 37,7% 45,3% 17,0% 100,0%
£ Pandemi Hastanesi n 624 829 339 1792
E % 34,8% 46,3% 18,9% 100,0% 12,009
% Pandemi Hastanesi degil n 257 277 87 621 0,002
:::'f % 41,4% 44,6% 14,0% 100,0%
5 Toplam n 881 1106 426 2413
% 36,5% 45.8% 17,7% 100,0%
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3.1.1.2. Calisilan Birimin Calisma Siiresine Etkisi

Birime gore haftalik ¢alisma siiresi incelendiginde, yogun bakim,
hastane acil servisleri ve filyasyon ekiplerinde haftalik 40 saatin tizerin-
de calisma oranlarinin diger birimlere oranla daha yiiksek oldugunu
goriiyoruz. Hastane acil servisinde ¢alisanlarin %78,4; haftada 40 saatin
tizerinde ¢alistigini belirtirken, yogun bakim ¢alisanlarinda %77,3 ve
filyasyon ekiplerinde ise %70,8dir. Pandemi birimlerinde ¢alisanlarda
caligma siiresi ise, pandemi biriminde ¢aliymayanlara gore oldukga yiik-
sektir. Pandemi birimlerinde haftalik 40 saatin {izerinde ¢alisma orani
%71,2 iken, pandemi olmayan birimlerde bu oran %47,1dir.

Gorildigi gibi pandemi siirecinde genel olarak saglik ¢alisanlari-
nin ¢alisma stireleri artmis, bu durum bazi birim ve kurumlarda etkisini
daha da fazla géstermistir.

Tablo 41. Calisma siiresinin birimlere gore dagilimi

Haftahk Cal Siiresi

40 saat | 40-60 saat | 60 saatin Toplam | Ki-kare
ustii P
Yogun Bakim n 70 156 82 308
% 22,7% 50,6% 26,6% 100,0%
Ayakta Tedavi n 150 108 25 283
% 53,0% 38,2% 8,8% 100,0%
Hastane Acil Servisi n 97 233 120 450
% 21,6% 51,8% 26,7% 100,0%
Gériintiileme n 105 109 38 252
Hizmetleri % 41,7% 43,3% 15,1% 100,0%
;E Yatakl: Servis n 191 290 68 549 288,656
2 % 34,8% 52,8% 124% | 1000% 0000
g Filyasyon n 91 145 76 312
& % 29.2% 46,5% 24.4% 100,0%
Ameliyathane n 37 46 25 108
% 34,3% 42,6% 23,1% 100,0%
idari birimler n 365 180 63 608
% 60,0% 29,6% 10,4% 100,0%
Diger n 80 83 35 198
% 40,4% 41,9% 17,7% 100,0%
Toplam n 1186 1350 532 3068
% 38,7% 44,0% 17,3% 100,0%
Pandemi birimi n 523 879 413 1815
;E % 28,8% 48,4% 22,8% 100,0% 206,280
;ED Pandemi birimi degil | n 663 471 119 1253 0,000
g % 52,9% 37,6% 9,5% 100,0%
& Toplam n 1186 1350 532 3068
% 38,7% 44,0% 17,3% 100,0%

YYIVINHILSYIISYW
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3.1.1.3. Calisma Siiresinin Bulas Riskine ve Duygu
Durumlarina Etkisi

Hastane ortami kuskusuz viriisii kapma agisindan son derece riskli
ortamlardir. Covid-19’lu hastalarla birebir yakin temasla ¢alisan saglik
calisanlari icin hastalarla gegirdikleri siire kadar hastanede gecirdikleri
stire de riski artirma noktasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Simdiye
kadar Covid-19 teshisi konmus saglik calisanlarinin ¢aligma siireleri in-
celendiginde, Covid-19 teshisi konmus olanlarin haftalik 40 saat ve iize-
ri ¢alisma oranlar %65,2 iken, heniiz hastaliga yakalanmamis olanlarda
bu oran %61,1dir.

Tablo 42. Caligma siiresinin bulas riskine etkisi

Haftahk Cahsma Siiresi

40saat  40-60 60 Toplam - Ki-kare
: p
saat saatin
iistii
g Evet n 388 516 210 1114
g - % 34,8% 463%  189%  100,0% | 6996
Z E Hayr n 1013 1169 422 2604 0,030
%3 % 38,9% 44,9% | 162%  100,0%
E Toplam n 1401 1685 632 3718
=]
o % 37,7% 453% | 17,0% | 100,0%

Uzun ¢alisma siiresinin bulas riskini artirmasi, saglik ¢alisanlarini
duygu durumlarini da olumsuz etkilemistir. Tablo 43'den de anlasilacag:
gibi, caligma siiresi arttik¢a saglik calisanlarinin hissettigi olumsuz duy-
gular da artmaktadir. Haftada ortalama 40 saat calisan saglik ¢alisanla-
rinin %73,40 baski altinda hissettigini belirtirken, 60 saat {istii ¢alisan-
larda bu oran %77,7’ye ylikselmistir. Yine haftalik ¢aligma siiresi arttik¢a
yalnizlik ve ofke hisleri de yiikselmektedir. Tiikenmislik bilindigi gibi
saglik sektoriinde ¢ok rastlanan bir durumdur. Pandeminin bu durumu
artirdig1 ise agikardir. Normal ¢aligma siiresi 40 olan saglik ¢alisanlarin-
da bile titkenmislik yasadigini belirtenler %76,7 gibi yiiksek bir oran-
dir. Bu oran 40-60 saat ¢alisanlarda %81,4 ve 60 saat iistii ¢calisanlarda
%85,3% ylikselmektedir. Tiikenmisligin bir sonucu diye tabir edebilece-
gimiz duyarsizlasmada ise yine galisma siiresi arttik¢a bir artisa rastlryo-
ruz. Duyarsizlasma 6zellikle saglik, polislik, sosyal hizmet gibi yardim
eden konumundaki mesleklerde yiiksek tiikenmisligin sonucu meydana
gelen ve bu tiir mesleklerin dogasi geregi korunmasi gereken bir tutum-
dur. Ancak hissedilen basky, stres, tiikenmislik gibi duygular neticesinde
bir koruma mekanizmasi olarak duyarsizlasma saglik calisanlarinda da
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ortaya ¢itkmaktadir. Haftada 40 saat ¢alisan saglik calisanlarinda duyar-
sizlastigini belirtenlerin orani %21,4 iken ¢aligma siiresinin artmasiyla
birlikte 60 saat tizerinde ¢alisanlarda %27,1% yiikselmistir.

Tablo 43. Calisma siiresinin duygu durumlarina etkisi

Baski Yalniz Ofkeli Tiikenmis Duyarsiz
Altinda

40 saat n 1029 947 912 1074 300
% % 73,4% 67,6% 65,1% 76,7% 21,4%
=
n
i 40-60 saat n 1307 1197 1164 1372 379
5 % 77,6% 71,0% 69,1% 81,4% 22,5%
-
E 60 saatin n 491 476 466 539 171
E st % 77,7% 75,3% 73,7% 85,3% 27,1%

3.1.1.4. Caligma Siiresinin Istifa Diisiincesindeki Etkisi

Haftalik ¢alisma siiresindeki artigin istifa diisiincesine etkisi Tablo
44de verilmistir. Calisma siiresi arttikca istifay1 diisiinme de artmakta-

dir. Haftada 40 saat calisanlarda istifa diistincesi %24,3 iken, 40-60 saat ;Q
arasi ¢alisanlarda %27,3% ve 60 saat {izeri ¢alisanlarda ise %32,6’ya yiik- =< Bg=)
.. “wn 0
selmistir. =3
>N
Tablo 44. Calisma siiresi ve istifa etmeyi diisinme *(_II)
istifa etmeyi diisiinme Ki-kare 5
aa <
Evet Hayir Toplam >
s 40saat n 341 1060 1401 -
£ % 243% | 757%  100,0% >
"é 40-60 saat n 460 1225 1685 2
Z % 273% | 727% | 1000% | 001
S 60saatiniisti | n 206 426 632
= % 32.6% | 674% | 100.0%
E Toplam n 1007 2711 3718
% 270% | 72.9% | 100,0%

3.1.1.5. Calisma Siiresinin Uyku ve Yorgunluk Diizeylerine Etkisi

Haftalik ¢alisma siiresinin uyku ve yorgunluk diizeylerine etkisi
incelendiginde, artan ¢aligma siiresiyle birlikte uyku siiresinin azaldi-
g1, uyku kalitesinin diistiigli ve yorgunluk diizeyinin arttigini goriiyo-
ruz. 60 saatin {izerinde ¢alisan saglik calisanlarinin nerdeyse yarisinin
glinlitk uyku siiresinin 6 saatten az olmasi saglik ¢alisanlarinin ne ka-
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dar yogun olduklarinin bir gostergesidir. Yine 60 saat tistii calisanlarda
uyku kalitesini kotii olarak tanimlama orani %68 gibi yiiksek bir orandir
(Tablo 45). Bu oran 40-60 saat ¢alisanlarda %55,1, 40 saat ¢alisanlarda
ise %39,5dir. Genel olarak bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin uyku sii-
relerinin yetersiz, uyku kalitelerinin ise kotii oldugu, ¢alisma siiresinin
artmasiyla da bu durum daha da kétiilestigini sdyleyebiliriz.

Tablo 45. Galisma siiresinin uyku siiresine etkisi

Uyku Siiresi Ki-kare
p
6 saatten 8 saatten
az 6 saat 7 saat 8 saat fazla Toplam
.= | 40saat n 365 435 360 206 35 1401
S 153,430
= % 26,1% 31,0% 25,7% 14,7% 2,5% 100,0% 0.000
E 40-60 saat | n 587 571 348 152 27 1685
=z % 34,8% 33,9% 20,7% 9,0% 1,6% 100,0%
E 60 saatin n 307 206 71 43 5 632
= | st % 48,6% 32,6% 11,2% 6,8% 0,8% 100,0%
E Toplam n 1259 1212 779 401 67 3718
% 33,9% 32,6% 21,0% 10,8% 1,8% 100,0%
Tablo 46. Calisma siiresinin uyku kalitesine etkisi
Uyku Kalitesi Ki";ar e
Tyi Ortalama Kotii
Toplam
= 40 saat n 117 730 554 1401
Z % 8,4% 52,1% 39,5% 100,0% 1(6)46(1)34
»n 8
E 40-60 saat n 79 677 929 1685
=z % 4,7% 40,2% 55,1% 100,0%
<
o 60 saatin n 19 183 430 632
2
= ustii % 3,0% 29,0% 68,0% 100,0%
S
E Toplam n 215 1590 1913 3718
% 5,8% 42,8% 51,5% 100,0%

Uyku siiresi ve kalitesinin diigitk olmasi dogal olarak bireyin yor-
gun olmasina sebep olmaktadir. Bununla birlikte ¢aligma siiresindeki
artis da yorgunluk diizeyini olumsuz olarak etkilemektedir. 60 saat iize-
ri caligan saglik ¢alisanlarinin %73,9 oraninda kendilerini ¢ok yorgun
olarak tanimlamasi, buna kargin 40 saat ¢alisanlarda bu oranin %44 ol-
mast bu etkinin agik bir gostergesidir. Yine 60 saat {izeri ¢alisanlarda
yorgun olmadigini belirtenlerin orani yalnizca binde 8dir. 40-60 saat
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arasin ¢alisanlarda ise ¢ok yorgun olma diizeyi %62,3 olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Tablo 47. Calisma siiresinin yorgunluk diizeyine etkisi

Yorgunluk Diizeyi
Cok Orta diizeyde Yorgun Ki-kare
. Toplam P
yorgun yorgun degil

= 40 saat n 617 730 54 1401
:E % 44,0% 52,1% 3,9% 100,0%
% 4060saat 1049 610 26 1685 196,377
E‘ % 62,3% 36,2% 1,5% 100,0% 0,000
S 60 saatin n 467 160 5 632
% istli % 73,9% 25,3% 0,8% 100,0%
E Toplam n 2133 1500 85 3718

% 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%

3.1.1.6. Calisma Siiresinin Cocuk Bakimina Etkisi

Uzun ¢alisma siireleri yalnizca bireyin kendi fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarini kisitlamasina etki etmemekte, ayni zamanda sorumlu ol-
dugu kisilerle, ailesiyle olan iliskilerini ve sorumluluklarini da kisitla-
maktadir. Bu kisitlamalar neticesinde kisinin kendisinin bulunmas: ya
da sorumlulugunu yerine getirmesi gereken yere kendisinin yerine bir
bagkasini bulma ve o kisiye giivenme durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Pandemi déneminde, ¢ocuk bakimi saglik calisanlarinin en biiyiik so-
runlarindan biri olmustur. Kendileri ¢aligmak zorunda olan saglik ¢a-
lisanlari, ¢ocuklarint kime emanet edecekleri konusunda bir bilinme-
zin i¢ine girmislerdir. Okullar ve kresler kapali, biiyiik anne ve babalar
karantinada, bakici, komsu ve tanidiklar ise ebeveynlerin saglik ¢ali-
san1 olmasindan dolay:r “saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarina” bakmaktan
tedirgindir. Okullar ve kresler agik bile olsa nobet usulii ¢aligan saglik
calisanlarinin ¢ocuk bakimi her zaman sorun olmugstur. Tablo 48 ince-
lendiginde, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siiresine bakilmaksizin ¢ocuk
bakiminda yiiksek oranlarda sorun yasadigi, bununla birlikte artan ¢a-
ligma siirelerinin bu oranlar daha da yukari ¢ektigi goriilmektedir.

Zvddvd
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Tablo 48. Haftalik caligma siiresinin gocuk bakimina etkisi

Cocuk Bakiminda Sorun Yasama Durumu

Kismen veya Sorun Toplam )
Ki-kare
tamamen yasamadim P
sorun
yasadim
= 40 saat n 749 274 1023
= % 73.2% 26,8% 100,0%
% 40-60 saat n 896 217 113 17,376
g % 80,5% 19,5% 100,0% | 0:000
S 60 saatin {istii n 318 82 400
c % 79,5% 20,5% 100,0%
;5 Toplam n 1963 573 2536
% 77.4% 22.6% 100,0%

3.1.2. Nobet Sikligini Etkileyen Faktorler

Tipki ¢aligma siiresi gibi, nobet usulii ¢aligma ve artan ndbet sayila-
r1 da galisma kosullarini zorlastirdig gibi bireyin ailevi, sosyal, fiziksel
ve psikolojik alanlarini etkilemektedir. Nobet sikligi, ¢alisilan kurum,
birim gibi degiskenlere gore farklilastig: gibi, cocuk bakimi, uyku, yor-
gunluk ve duygu durumlarini ise olumsuz etkilemektedir.

(a4

3.1.2.1. Calistig1 Kurumun Nébet Sikligina Etkisi

Tablo 49 incelendiginde, 2. ve 3. basamak saghk kuruluslarinda
daha yiiksek oldugunu gériiyoruz. Sehir Hastanelerinin (%65,7), Uni-
versite Hastanelerinin (%55,7), Dal Hastanelerinin (%50), Egitim ve
Aragtirma Hastanelerinin (%47,5), Devlet Hastanelerinin (%45,5) ii¢
giinde bir nobet oranlarina sahip olduklarini goériiyoruz. Nobet usulii
calisan 112 Acilde ise bu oran %80,9°a kadar yiikselmektedir.
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Pandemi hastanesinde ¢aliganlarin ndbet tutma oranlar1 da, pan-
demi hastanesi olmayan kurumlarda caliganlara oranla daha yiiksek
bulunmugtur. Pandemi hastanesinde olup ii¢ giinde bir nébet tutanla-
rin orani %49,7 iken bu oran pandemi hastanesi olmayan kurumlarda
9%40,1dir.




Tablo 49. Cahstigi kurumunun nébet sikhigina etkisi
Nobet Sikhigi
o & = = Ki-kare
s = : =z, _ & P
£ z E 3% Z ¢
5 5 5 B3 22
3 £ g s 2 i
A = < Toplam
Egitim ve n 339 57 23 50 244 713
Aragtirma % 47,5% 8,0% 3,2% 7,0% 342% 100,0%
Hastanesi
Devlet Hastanesi n 614 141 48 90 455 1348
% 45,5% 10,5% 3,6% 6,7% 33,8% 100,0%
Universite n 118 8 3 9 74 212
Hastanesi % 55,7% 3,8% 1,4% 4,2% 34,9% 100,0%
112 Acil n 313 36 2 4 32 387
% 80,9% 9,3% 0,5% 1,0% 8,3% 100,0% 841,343
£  Schir Hastaneleri n 46 2 0 9 13 70 0,000
E % 65,7% 2,9% 0,0% 12,9% 18,6% 100,0%
8 Aile Hekimligi n 4 4 6 18 228 260
:—% % 1,5% 1,5% 2,3% 6,9% 87,7% 100,0%
“ il/ilge Saghk n 148 19 12 23 363 565
Miidirlugi % 26,2% 3,4% 2,1% 4,1% 64,2% 100,0%
ADSM n 10 2 3 21 55 91
% 11,0% 2,2% 3.3% 23,1% 60,4% 100,0% x I-n
Dal Hastanesi n 19 1 1 4 13 38 > >
% 50,0% 2,6% 2,6% 10,5% 34,2% 100,0% ‘a g
Diger n 4 2 0 0 28 34 |= >
% 11,8% 5,9% 0,0% 0,0% 82,4% 100,0% > N
Toplam n 1615 272 98 228 1505 3718 “wN
% 43,4% 7,3% 2,6% 6,1% 40,5% 100,0% :'
Pandemi Hastanesi n 891 138 61 125 577 1792 x
S % 49,7% 7,7% 3,4% 7,0% 32,2% 100,0% 29,036, g
%‘ Pandemi Hastanesi n 249 73 14 36 249 621 0,000 >
%‘) degil % 40,1% 11,8% 2,3% 5,8% 40,1% 100,0% ;
& Toplam n 1140 211 75 161 826 2413 X
% 47,2% 8,7% 3,1% 6,7% 34,2% 100,0%

3.1.2.2. Calistig1 Birimin Nobet Sikligina Etkisi

Nobet siklig1 calisilan birime gore de degismektedir. Tablo 49 ince-
lendiginde, ii¢ glinde bir nébet tutma oraninin yogun bakim (%78,6) ve
hastane acil servislerinde (%75,3) diger birimlere oranla daha yiiksek
oldugunu goriiyoruz.

Hastanelerin pandemi ve pandemi olmayan hastaneler olarak ay1-
rilmis olmasi gibi, birimlerde de bu ayrim vardir. Pandemi hastanesinde
olmay1p, birim bazinda pandemi biriminde ¢alisan saglhk ¢aliganlarimiz
vardir. Bunlarin nébet sikliklar incelendiginde, pandemi biriminde ¢a-
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lisanlarin nobet yiiklerinin daha agir oldugunu goriiyoruz. Pandemi bi-
riminde ¢alisanlarda ti¢ giinde bir nobet tutma oran1 %55,4 iken bu oran
pandemi biriminde olmayanlarda %23,3diir.

Saglik calisanlarinin tamamu viriisle miicadele etmektedir. Ancak
bazi kurumlar ve birimler bu savasi daha agir vermektedir. Istihdam ve
ticretlendirme politikalarinda bu degiskenlerin dikkate alinmasi saglik
¢alisanlarinin tamami i¢in son derece 6nemlidir.

Tablo 50. GCalistig1 birimin nobet sikhgina etkisi

Nobet Sikhigi
Altr Ki-kare
) glinde P
Ug Bes bir veya Nobet
giinde Dort glinde daha tutmuy Toplam
bir giinde bir bir seyrek orum
Yogun Bakim n 242 11 9 9 37 308
% 78,6% 3,6% 2,9% 2,9% 12,0% 100,0%
Ayakta Tedavi n 29 18 4 41 191 283
% 10,2% 6,4% 1,4% 14,5% 67,5% 100,0%
o Hastane Acil n 339 60 2 12 37 450
< Servisi % 75,3% 13,3% 0,4% 2,7% 8,2% 100,0%
— Goriintiileme n 94 40 21 8 89 252
< Hizmetleri % 37,3% 15,9% 8,3% 3,2% 35,3% 100,0% | 1199,56
E E Yatakli Servis | n 307 51 18 44 129 549 0,000
o ;En % 55,9% 9,3% 3,3% 8,0% | 23,5%  100,0%
— (. Filyasyon n 136 12 8 17 139 312
(Vo & % 43,6% 3,8% 2,6% 5,4% 44,6% 100,0%
2‘ 5 Ameliyathane n 43 16 8 11 30 108
S % 39,8% 14,8% 7.4% 10,2% 27,8% 100,0%
m w - £} 5 £ > ) £}
o o Idari birimler n 55 10 11 41 491 608
L << % 9,0% 1,6% 1,8% 6,7% | 80.8%  100,0%
O X Diger n 53 14 9 2 100 198
% 26,8% 7.1% 4,5% 11,1% 50,5% 100,0%
Toplam n 1298 232 90 205 1243 3068
% 42,3% 7,6% 2,9% 6,7% 40,5% 100,0%
Pandemi ile n 1006 147 60 929 503 1815
E ilgili % 55,4% 8,1% 3,3% 5,5% 27,7% 100,0%
2 Pandemiile n 202 85 30 106 740 1253 | 7
£ ilgili olmayan % 23,3% 6,8% 2,4% 8,5% 59,1% 100,0% ’
:E Toplam n 1298 232 90 205 1243 3068
2
% 42,3% 7,6% 2,9% 6,7% 40,5% 100,0%
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Uzun ¢aligma siireleri ve nobet, saglik ¢alisanlarini yalnizca fiziksel
olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik olarak da yipratmaktadir. Tablo-
dan da anlasilacag: gibi, saglik calisanlarinin duygu durumlari nébet
artigla birlikte bozulmaktadir. Ug giinde bir nébet tutanlarin %80,2’si
kendisini baski altinda hissettigini belirtirken, %75,9’u yalniz, %89,6s1
huzursuz ve kaygili, %73,2si otkeli, %78,2’i caresiz ve %86,3’ii tiiken-
mis hissettiklerini belirtmislerdir. Bu oranlar diisen nobet sayilariyla
azalmakla birlikte nobet tutmasalar bile hastane ortaminda ¢alismak-
tan otiird yiiksektir. Nobet tutmayanlarin ayni oranlar1 incelendiginde,
nobet tutmayan saglik calisanlarinin %72,8’i kendisini baski altinda,
%65,7’s1 yalniz, %93,3’i huzursuz ve kaygili, %64,6s1 6fkeli, %73’ii gare-
siz ve %75,2’si titkenmis hissettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 51. Nobet sikliginin duygu durularina etkisi

Baski Yalniz Huzursuz Ofkeli Caresiz Tiikenmis
Altinda ve Kaygili
L . 1295 1226 1506 1182 1261 1393
Ug giinde bir
% 80,2% 75,9% 93,3% 73,2% 78,1% 86,3%
0
. 205 199 244 183 204 215
Dort giinde bir | n
% 75,4% 73,2% 89,7% 67,3% 75,0% 79,0%
0
Z o 70 63 91 57 75 78
z Bes giinde bir n
k] 71,4% 64,3% 92,9% 58,2% 76,5% 79,6%
= %
~ . 161 143 205 148 169 167
Alt1 glinde bir n
veya daha . 70,6% 62,7% 89,9% 64,9% 74,1% 73,2%
seyrek %o
. 1096 989 1348 972 1099 1132
Nobet n
tutmuyorum % 72,8% 65,7% 89,6% 64,6% 73,0% 75,2%
0

3.1.2.3. Nobet Sikliginin Cocuk Bakimina Etkisi

Nobet sikligina gore ¢ocuk bakiminda sorun yasama durumla-
r1 tablo 51'de verilmistir. Tabloya gore ti¢ giinde bir nébet tutanlarin
%82,8’i ¢ocuk bakimiyla ilgili kismen veya tamamen sorun yasadigini
belirtmistir. Diisen nobet sikligiyla bu oranlarin da diisiise gectigi ancak
yine de yiiksek oranlarda kaldigini goriiyoruz. Nobetsiz calisan saglik
calisanlarinda dahi ¢ocuk bakimuiyla ilgili sorun yasadigini belirtenlerin
orani %75,1 gibi yiiksek bir oran olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
nedeni, daha 6nce de belirttigimiz gibi kres ve okullarin kapali olmasi,
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aile biiyiiklerini risk altina sokmamak i¢in uygulanan karantinalar ve
saglik calisaninin ¢ocugu olma noktasinin da etken oldugu bakici bul-
ma sorunlaridir.
Tablo 52. Nobet sikhginin gocuk bakimina etkisi
Cocuk bakiminda sorun yasama
Kismen veya Sorun Toplam Ki-lliare
tamamen yasamadim
sorun
yasadim
Ug giinde bir n 772 160 932
% 82,8% 17.2% 100,0%
Dort giinde bir n 137 35 172
% 79.7% 20,3% 100,0%
8 Bes giinde bir n 49 22 71 37383
;: % 69,0% 31,0% 100.0% 0,000
2 Alti giinde bir veya daha | n 110 59 169
2 seyrek % 65,1% 34,9% 100,0%
Nébet tutmuyorum n 895 297 1192
% 75.1% 24.9% 100,0%
Toplam n 1963 573 2536
% 77.4% 22.6% 100,0%

3.1.2.4. Nébet Sikliginin Istifa Diisiincesine Etkisi

Calisma sartlarinin bu kadar yogun ve agir olmasi, kimi saglik ¢ali-
sanlarinin aklina istifay1 getirmistir. Nébet sikliginin bu duruma etkisi
ise tablo 53'de verilmistir. Ug giinde bir nébet tutanlarda istifa etmeyi
diisiinme oran1 %32,4 iken, bu oran nobet tutmayanlarda %22,7 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 53. Nobet sikliginin istifayl diigiincesine etkisi
istifay1 Diisiinme
Evet Hayir Toplam
Ug giinde bir n 523 1092 1615
% 32,4% 67,6% 100,0%
Dort giinde bir n 69 203 272
% 25,4% 74,6% 100,0%
B Bes giinde bir n 19 79 98
%ﬂ % 19,4% 80,6% 100,0%
:_g Alti giinde bir veya n 55 173 228
# | dahaseyrek % 24,1% 75.9% 100,0%
Nobet tutmuyorum n 341 1164 1505
% 22,7% 77,3% 100,0% O
Toplam n 1007 2711 3718 %
% 27,1% 72,9% 100,0% E

3.1.2.5. Nobet Sikliginin Uyku ve Yorgunluk Diizeylerine Etkisi

Uyku kalitesinin nobetlerle diistiigii, yorgunlugun ise arttigini
tablo 53'den gorebiliyoruz. Uyku kalitesini iyi olarak tanimlayanlarin
%58,6’s1n1n nobet tutmadigini, buna karsin, uyku kalitesini kotii olarak
tanimlayanlarin %53,3"liniin ise {i¢ giinde bir nobet tuttugunu belirttik-
lerini goriiyoruz. Bunun dogal bir sonucu olarak, kendini ¢ok yorgun
olarak tanimlayanlarin %53,5i {i¢ giinde bir n6bet tutarken, yorgun ol-
madigini belirtenlerin %65,9’u ise nébet tutmadigini belirtmistir.
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Tablo 54. Uyku ve yorgunluk durumlarinda nébet sikhgi

Nobet Sikhg

Altt
giinde bir
Ug Bes veya Nobet Ki-kare
giinde Dért giinde daha wutmuyor 1 OPHM
bir giinde bir bir seyrek um ’
Tyi n 45 17 9 18 126 215
% 20,9% 7,9% 42% 8,4% 58,6% 100,0%
'g Ortalama n 551 117 48 126 748 1590 181,074
E % | 34,7% 7.4% 3,0% 7.9% 47,0% 100,0% 0,000
2 Koti n 1019 138 41 84 631 1913
=3 % 53,3% 7.2% 2,1% 4,4% 33,0% 100,0%
Toplam n 1615 272 98 228 1505 3718
% 43,4% 7,3% 2,6% 6,1% 40,5% 100,0%
Cok n 1141 138 54 103 697 2133
yorgun % 53,5% 6,5% 2,5% 4,8% 32,7% 100,0%
::lf Orta n 460 127 42 119 752 1500 219,496
a diizeyde % 30,7% 8,5% 2,8% 7,9% 50,1% 100,0% 0,000
;E yorgun
§° Yorgun n 14 7 2 6 56 85
>°-1 degil % 16,5% 8,2% 2,4% 7,1% 65,9% 100,0%
Toplam n 1615 272 98 228 1505 3718
% 43,4% 7,3% 2,6% 6,1% 40,5% 100,0%

3.1.3. Cocuk Bakimini Etkileyen Faktorler

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin en 6énemli sorunlarindan
biri ¢ocuk bakimuyla ilgili yasadiklar1 sikintilardir. Cocuk bakimi so-
runuyla ilgili daha ¢ok zorlanan gruplar: 6zetleyecek olursak, kadinlar,
hemsire, tibbi sekreter, ebe, saglik teknikeri/teknisyeni sinifina tabii
meslek gruplari, pandemi birimlerinde ¢alisanlar, ilkogretim ve daha
diisiik yas grubunda cocuk sahibi olanlar, pandemiden dolay: evine gi-
demeyenler olarak siralayabiliriz.

3.1.3.1. Cocuk bakiminda  sorun yasama  durumu:
Cinsiyet, Calisan, Birim

Cocuk bakimiyla ilgili kadinlarin %85,1’1 erkeklerin ise %70,1’i kis-
men ya da tamamen sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Her ne kadar
kadin ¢aligsa da, genel olarak ev isleri, gocuk bakimi gibi ev ici rolle-
ri toplumumuzda kadina ait kilinmigtir. Toplumsal cinsiyete dayali bu
rolleri yerine getirirken kadinin bu konularda daha ¢ok zorlanmas: el-
bette ki kaginilmazdir.
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Bununla birlikte kadin ¢alisan oraninin daha ¢ok oldugu bazi mes-
lek gruplarinda; tibbi sekreter (%87,8), hemsire (%84,1), ebe (%82,8),
saglik teknikeri/teknisyeni (%82,2) ¢ocuk bakimiyla ilgili daha ¢ok so-
run yasadiklar1 goriilmektedir. Pandemi biriminde ¢alisan saglik cali-
sanlar1 da yine %79,9 oraninda, pandemi biriminde ¢aligmayanlar ise
%70,7 oraninda ¢ocuk bakimiyla ilgili sorun yasadiklarini belirtmisler-
dir.

Tablo 55. Cocuk bakimdan sorun yasama durumu: Cinsiyet, Meslek, Birim

Cocuk Bakiminda Sorun Yas Durumu
Kismen
veya Ki-kare
tamamen P
sorun Sorun
Toplam
yasadim yagamadim
Kadin n 1055 185 1240
81,729
. % 85,1% 14,9% 100.0% 0,000
2 Erkek n 908 388 1296 ’
’5 % 70,1% 29,9% 100,0%
Toplam n 1963 573 2536
% 77,4% 22,6% 100,0% = Ve
Hekim n 127 43 170 > >
% 74,7% 253% 100,0% 0
Hemsire n 630 119 749 “w O
% 84,1% 15,9% 100,0% g E
Ebe n 256 53 309 160,799 '(JI>)
% 82,8% 17,2% 100,0% 0,000 -]
Saglik Memuru n 247 87 334 :_U
% 74,0% 26,0% 100,0% g
Saglik Teknikeri/Teknisyeni n 389 84 473 >
= % 82,2% 17,8% 100,0% =
% Tibbi Sekreter n 101 14 115 >
= % 87,8% 12,2% 100,0% ~
idari Memur n 135 132 267
% 50,6% 49,4% 100,0%
Hasta Bakimi/Hasta n 48 27 75
Transferi/Giivenlik vb. % 64,0% 36,0% 100,0%
Diger : Eczaci, diyetisyen, biyolog, n 30 14 44
fizyoterapist, psikolog, kimyager, % 68,2% 31,8% 100,0%
sosyal hizmet uzmani vb.
Toplam n 1963 573 2536
% 77,4% 22,6% 100,0%
Pandemi birimi n 945 238 1183
E % 79,9% 20,1% 100,0% 23,816,
= | Pandemi birimi degil n 649 269 918 0,000
:S % 70,7% 29,3% 100,0%
=2 | Toplam n 1594 507 2101
% 75,9% 24,1% 100,0%




CAPRAZ

o
<
-
<
=
—
[
wn
<
—
W
o
<
x

COVID-19 ILE MUCADELEDE SAGLIK CALISANLARI ARASTIRMASI-2

3.1.3.2. Cocuk yas araligina gore ¢ocuk bakiminda sorun yasama

Kendi 6z bakimini yerine getiremeyecek yastaki ¢ocuklarin ye-
tiskinlerin bakimina muhta¢ olmasinin yani sira, okullarin kapal ol-
mastyla, 6gretmenlik gorevini de iistlenmek zorunda kalan ebeveynler
icinde en ¢ok zorlananlar kuskusuz saglik ¢alisanlar: olmustur. Viriisii
bulastirma korkusuyla ailelerinden uzakta kalmak, ayn1 hanede olsalar
bile ayr1 odalarda olup, yakinlasamamak saglik ¢calisanlarinin ¢ocuk ba-
kiminda yasadiklar: sadece birkag¢ sorundan biridir. Zira 0-7 yas arali-
ginda ¢ocuk sahibi olanlarin %87,1’i, 7-12 yas araliginda ¢ocuk sahibi
olanlar %84,2 oraninda ¢ocuk bakiminda sorun yasadiklarini belirt-
mislerdir. 12-18 yas araliginda ¢ocuk sahibi olanlarda bu oran %73 ve
18 yas lizeri ¢ocugu olanlarda ise %55,5¢ gerilemektedir. Her ne kadar
kiigiik yastaki ¢ocuklarin 6z bakimlariyla ilgilenmek gerekse de, ileriki
yaslardaki ¢ocuklarin da beslenme, ders, sosyal destek gibi farkl tiirde
gereksinimlerini karsilamak i¢in ebeveynlerine ihtiya¢ duyduklar: unu-
tulmamalidir.

Tablo 56. Cocuk yas araligina gore ¢ocuk bakiminda sorun yagsama

Cocuk Bakiminda Sorun Yasama

Durumu
Kismen veya Sorun
Toplam
tamamen sorun yagamadim
yasadim

0-7 yas arahginda Var n 1305 194 1499
¢ocugu olan % 87,1% 12,9% 100,0%
7-12 yas arahginda Var n 976 183 1159
¢ocugu olan % 84,2% 15,8% 100,0%
12-18 yas arahi@inda Var n 759 281 1040
¢ocugu olan % 73,0% 27,0% 100,0%
18 yas iizeri ¢cocugu Var n 426 342 768
olan % 55,5% 44,5% 100,0%
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3.1.3.3. Cocuk bakiminda sorun: Eve gidememe, kalacak yer bulma,
Covid-19 teshisi konma

Tablo 57dan da anlagilacag: gibi, her giin eve gidebilen saglik
calisanlar1 dahi ¢ocuk bakimuyla ilgili yiiksek oranlarda (%74,4) kismen
ya da tamamen sorun yasadigini belirtmislerdir. Bununla birlikte eve
gidemedigini belirtenlerde bu oranlar ¢ok daha yiiksektir. 2-4 haftadir
eve gidemedigini belirten saglik ¢alisanlarinin %93,8’i ¢ocuk bakimiry-
la ilgili kismen ya da tamamen sorun yasadigini belirtmislerdir. Yine
kalacak yer bulma konusunda sorun yasadigini belirtenlerin ¢cocuk ba-
kiminda sorun yagama orani %91,5, Covid-19 teshisi konanlarda ise
%80,7dir.

Tablo 57. Cocuk bakiminda sorun yasama: Eve gidememe, kalacak yer bulma, covid teghisi konma

Cocuk Bakiminda Sorun Yasama Durumu

Kismen veya Sorun Ki-kare
Toplam P
tamamen yagsamadim
sorun
yasadim
Her giin eve gidebildim n 1474 506 1980
= % 74,4% 25,6% 100,0%
S 1-2 hafta gidemedigim n 263 43 306
E oldu % 85,9% 14,1% 100,0% 48513
g 2-4 hafta gidemedigim  n 120 8 128 0.000
% oldu % 93,8% 6,3% 100,0%
% 4 haftadan daha uzun n 106 16 122
5 siire gidemedigim oldu % 86,9% 13,1% 100,0%
Toplam n 1963 573 2536
% 77,4% 22,6% 100,0%
Evet n 333 31 364
E % 91,5% 8,5% 100,0%
§ Hayir n 1630 542 2172 ?2)10602
% % 75,0% 25,0% 100,0% >
< Toplam n 1963 573 2536
% 77,4% 22,6% 100,0%
g Evet n 624 149 773
E % 80,7% 19,3% 100,0% 7,004
2 Hayir n 1339 424 1763 0,008
7
& % 76,0% 24,0% 100,0%
E Toplam n 1963 573 2536
o % 77,4% 22,6% 100,0%

E

Zvddvd

YYIVINHILSYIISYW




CAPRAZ

o
<
-
<
=
—
[
wn
<
—
W
o
<
x

COVID-19 ILE MUCADELEDE SAGLIK CALISANLARI ARASTIRMASI-2

3.1.3.4. Cocuk Bakiminda Sorun Yasayanlarda Duygu Durumlar1

Cocuk bakimryla ilgili sorun yasayan saglik ¢alisanlarinin duygu
durumlar1 da sorun yagsamayanlara gore daha yiiksek oranlarda olum-
suzluklar gozlenmektedir (Tablo 57). Ornegin, ¢ocuk bakiminda so-
run yagayanlarin %78,2’si baski altinda hissettigini belirtirken, bu oran
gocuk bakiminda sorun yagamayanlarda %60,2dir. Ayrica korku, yal-
nizlik, huzursuzluk, 6fke, Giziintd, sucluluk, belirsizlik, ¢aresizlik, stres,
tiikenmislik ve duyarsizlasma duygu durumlarini da ¢ocuk bakiminda
sorun yasayanlarda yasamayanlara gore daha yiiksek oranlarda seyret-
tigini goriiyoruz.

Tablo 58. Cocuk bakimi ve duygu durumlari

Baski Alunda
Korkmus
Yalmz
Huzursuz ve
Kaygih
Ofkeli
Uzgiin
Suglu
Belirsizlik
iginde
Caresiz
Stresli
Tiikenmis
Duyarsiz

>
b}
R

1717 1419 1842 1407 1817 597 1702 1536 1852 1645 442

&z
s 2
2
g

g

mamen % 78,2% 87,5% 72,3% 93,8% 71,7% 92,6% 30,4% 86,7% 78,2% 94,3% 83,8% 22,5%

=
£
s
£
]
a
=
E
&
&
=

345 435 280 465 294 480 109 420 328 479 349 106
Sorun n

=
5
H
s
a
s
3
E
£
2
2
=
=
£
F
2
o

ER
£
2
g

% 60,2% 75,9% 48,9% 81,2% 51,3% 83,8% 19,0% 73,3% 57,2% 83,6% 60,9% 18,5%

3.1.4. Yorgunluk Diizeyini Etkileyen Faktorler

Gerek fiziksel, gerekse mental olarak yorulduklarini dile getirmek-
ten ¢cekinmeyen saglik ¢alisanlarinin yorgunluk diizeyleri gesitli faktor-
lere gore degisiklik gostermektedir. Bunlarin basinda cinsiyet, ¢calisilan
kurum ve birim, uyku diizenleri vb gelmektedir.

3.1.4.1. Yorgunluk diizeyini etkileyen faktorler: Cinsiyet, Meslek

Pandemi siirecinde her kesimin ev i¢i sorumluluklarinda artis oldu.
Ancak hem ev i¢i hem de is yiikiinde artis olan saglik calisanlariydi.
Bu durumun saglik ¢alisanlarinin yorgunluklarini artirmasi kaginilmaz
goziikmektedir. Nitekim, aile i¢i sorumluluklar: da erkeklere gére daha
fazla tistlenen kadinlarin kendilerini ¢ok yorgun olarak tanimlama dii-
zeyleri %63, erkeklerde bu oran %51,5dir. Yorgun olmadigini belirten
kadin ve erkek oranlarinin ¢ok diisiik olmasi ise bastan beri soyledigi-
miz saglik calisanlarinin yoruldugunu gosteren bir veridir ve son derece
dikkat cekicidir. Yine bu siirecte en fazla yoruldugunu belirten meslek
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gruplar1 %66,9 ile hemsireler, %60 ile ebeler ve saglik tekniker/teknis-
yenleridir.

Tablo 59. Yorgunluk diizeyini etkileyen faktorler: Cinsiyet, Meslek

Yorgunluk Diizeyi
Orta
Cok diizeyde Yorgun Toplam Ki-kare
yorgun yorgun degil p
Kadn n 1192 677 23 1892
- % 63,0% 35,8% 1,2% 100,0%
£ Erkek n 941 823 62 1826 60489
& % 51,5% 45,1% 3.4% 100,0% 0,000
Toplam n 2133 1500 85 3718
% 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%
Hekim n 109 143 9 261
% 41,8% 54,8% 3,4% 100,0%
Hemgire n 812 388 14 1214
% 66,9% 32,0% 1,2% 100,0%
Ebe n 254 165 4 423
% 60,0% 39,0% 0,9% 100,0%
Saglik Memuru n 203 167 8 378
% 53,7% 44,2% 2,1% 100,0%
Saglik Teknikeri/Teknisyeni n 482 305 16 803 163,098
o % 60,0% 38,0% 2,0% 100,0% 0,000
2 | Tibbi Sekreter n 71 69 6 146
§ % 48,6% 47,3% 4,1% 100,0%
idari Memur n 111 171 19 301
% 36,9% 56,8% 6,3% 100,0%
Hasta Bakimi/Hasta n 55 52 6 113
Transferi/Giivenlik vb. % 48,7% 46,0% 5,3% 100,0%
Diger : Eczact, diyetisyen, n 36 40 3 79
biyolog, fizyoterapist, psikolog, % 45,6% 50,6% 3,8% 100,0%
kimyager, sosyal hizmet uzmani
vb.
Toplam n 2133 1500 85 3718
% 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%

3.1.4.2. Yorgunluk diizeyini etkileyen faktorler: Calisilan Kurum

Calisilan kurum yorgunluk diizeyini 6nemli ol¢iide etkileyen
faktorlerden biridir. Tablo 59 incelendiginde kendini yiiksek oranlarda
¢ok yorgun olarak tanimlayan kurumlarin baginda %74,3 ile sehir has-
taneleri ve %72,4 ile 112 Acil gelmektedir. Bunu ise %65,1 ile iiniversite
hastaneleri takip etmektedir. Yine pandemi hastanelerinde ¢alisanlarin
kendilerini ok yorgun olarak tanimlama oranlar1 %62,2, pandemi has-
tanesi olmayan kurumlarda bu oran %50,2dir.
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Tablo 60. Yorgunluk diizeyini etkileyen faktorler: Caligilan Kurum
Yorgunluk Diizeyi
Orta Ki-kare
Cok diizeyde Yorgun Toplam P
yorgun yorgun degil
Egitim ve Arastirma n 416 276 21 713
Hastanesi % 58,3% 38,7% 2,9% 100,0%
Devlet Hastanesi n 789 532 27 1348
% 58,5% 39,5% 2,0% 100,0%
Universite Hastanesi n 138 72 2 212
% 65,1% 34,0% 0,9% 100,0% 115,060,
112 Acil n 280 104 3 387 0,000
% 72,4% 26,9% 0,8% 100,0%
£ Sehir Hastaneleri n 52 15 3 70
g % 74,3% 21,4% 4,3% 100,0%
% Aile Hekimligi n 137 119 4 260
Z::f % 52,7% 45,8% 1,5% 100,0%
3 il/ilge Saglik Miidiirliigii n 249 298 18 565
% 44,1% 52,7% 3,2% 100,0%
ADSM n 39 48 4 91
% 42,9% 52,7% 4,4% 100,0%
Dal Hastanesi n 19 18 1 38
ﬁ % 50,0% 47,4% 2,6% 100,0%
— Diger n 14 18 2 34
< % 41,2% 52,9% 5,9% 100,0%
E Toplam n 2133 1500 85 3718
E % 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%
= £ Pandemi Hastanesi n 1114 636 42 1792
N ‘3 ; % 62,2% 35,5% 2,3% 100,0%
C<@—J * Pandemi Hastanesi degil n 312 295 14 621 28,360,
oc U (S % 50,2% 47,5% 23% | 100,0% 0,000
& SE: 3 Toplam n 1426 931 56 2413
(@34 % 59,1% 38,6% 2,3% 100,0%

3.1.4.3. Yorgunluk diizeyini etkileyen faktorler: Calisilan Birim

Calisilan birim de tipki kurum gibi yorgunluk diizeyini etkileyen
faktorler arasindadir. Ozellikle saglik durumu kotiilesmis hastalarin
alindig1 yogun bakim, hem is yiikii hem de iyilesen hasta sayisinin gok
olmamasindan dolay1 duygusal anlamda saglik ¢alisanini yipratan bir
birimdir. Ve yorgunluk diizeyinin en yiiksek oldugu birimdir. Yogun ba-
kim ¢aliganlarinin %73,4’i kendilerini ¢ok yorgun olarak tanimlamus-
lardir. Bunu takip eden birimler %64,4 ile hastane acil servisi, %63,9 ile
ameliyathane ve %63,2 ile yatakl: servis birimleridir. Yine pandeminin
yorgunluk diizeyine etkisi pandemi biriminde ¢alisanlarin ¢ok yorgun
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olma diizeylerinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilmektedir. Pandemi
ile ilgili bir birimde ¢alisanlarda ¢ok yorgun olma oran1 %62,3, pandemi
ile ilgili olmayan bir birimde ¢aliganlarda ise %46,5dir.
Tablo 61. Yorgunluk diizeyini etkileyen faktorler: Caligilan Birim
Yorgunluk Diizeyi
Orta Ki-kare
Cok diizeyde Yorgun Toplam p
yorgun yorgun degil
Yogun Bakim n 226 76 6 308
% 73,4% 24,7% 1,9% 100,0%
Ayakta Tedavi n 138 135 10 283
% 48,8% 47,7% 3,5% 100,0%
Hastane Acil Servisi n 290 154 6 450
% 64,4% 34,2% 1,3% 100,0% 160,636
Gériintiileme n 132 115 5 252 0,000
Hizmetleri % 52,4% 45,6% 2,0% 100,0%
:E Yatakl Servis n 347 194 8 549
EJ % 63,2% 35,3% 1,5% 100,0%
‘E, Filyasyon n 170 139 3 312
3 % 54,5% 44,6% 1,0% 100,0% S Q
Ameliyathane n 69 36 3 108 ; C ]
% 63,9% 33,3% 2,8% 100,0% “wn 0
Idari birimler n 236 340 32 608 I= >
% 38,8% 55,9% 5,3% 100,0% a N
Diger n 106 87 5 198 -
% 53,5% 43,9% 2,5% 100,0% 5
Toplam n 1714 1276 78 3068 g
% 55,9% 41,6% 2,5% 100,0% >
Pandemi birimi n 1131 656 28 1815 ;
:E % 62,3% 36,1% 1,5% 100,0% 82,239 x
f;b Pandemi birimi degil n 583 620 50 1253 0,000
% % 46,5% 49,5% 4,0% 100,0%
3 Toplam n 1714 1276 78 3068
% 55,9% 41,6% 2,5% 100,0%

3.1.4.4. Bulas Riskinin Yorgunluk Diizeyi ve Duygu Durumlarina
Etkisi

Viriise yakalanmanin fiziksel oldugu kadar ruhsal yorgunluga se-
bep oldugu bilinmektedir. Saglik calisanlarinda da durum farkli degil-
dir. Covid-19 teshisi konan saglik ¢alisanlarinin %61’i ¢ok yorgun ol-
duklarini tanimlayarak teshis konmayanlara oranla istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik ortaya koymuslardir.
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Tablo 62. Covid teshisi konanlarda yorgunluk diizeyleri

Yorgunluk Diizeyi
Orta Ki-kare

Cok diizeyde Yorgun Toplam P

yorgun yorgun degil
g Evet n 680 415 19 1114
g . % | 610% | 373% 17% | 100,0%
Z E Hayr n 1453 1085 66 2604 9,850
£ 3 % | 558%  417% 2,5% | 100,0% 0,007
2 Toplam n 2133 1500 85 3718
S % 57,4% 40,3% 23% | 100,0%

Yorgunluk diizeyinin duygu durumlarina olan olumsuz etkilerin-
den bahsetmistik. Tablo 62'de kendini ¢ok yorgun olarak tanimlayanla-
rin duygu durumlarina ait oranlarin ytiksekligi bu durumu bir kez daha
gozler oniine sermektedir. Kendini ¢ok yorgun olarak tanimlayanlarin
%83,4’ii bask: altinda, %89,5'i korkmus, %79,3’ti yalniz, %95,2’si hu-
zursuz ve kaygili, %77’si 6fkeli, %93,4i lizgiin, %31,7’si suglu, %88,7’si

=g belirsizlik icinde, %82,9u ¢aresiz, %96%s1 stresli, %90,9’u titkenmis ve
4|%025,1' duyarsiz hissettiklerini belirtmiglerdir. Téim bu oranlar orta de-
- recede yorgun ve yorgun olmayan saglik ¢alisanlarindan anlamli dere-
=4 cede yiiksektir.
-
ur Tablo 63. Yorgunluk diizeyinin duygu durumlarina etkisi
N <
< — - ¢ = = N
E ‘n’:" £ % = HE s 3 & £33 3 g H
O Cok n | 1778 1908 1692 2031 1643 1993 676 1892 1768 2047 1938 535
yorgun
% | 834% 89,5% 79,3% 95.2% 77,0% 93,4% 31,7% 88,7% 82,9% 96,0% 90,9% 25,1%
% Orta n 1011 1190 896 1314 865 1293 329 1221 1004 1335 1022 305
= diizeyde
;?,, yorgun % | 674% 79.3% 59.7% 87.6% 57.7% 86.2% 21,9% 81.4% 66,9% 89.0% 68.1% 20.3%
s
Yorgun n 38 49 32 49 34 54 16 45 36 53 25 10
degil
% | 44,7% 57,6% 37.6% 57.6% 40,0% 63,5% 18,8% 52,.9% 42.4% 62,4% 29.4% 11,8%
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3.1.4.5. Yorgunluk Diizeyinin Istifa ve Emeklilik Diisiincesine
Etkileri

Yorgunluk diizeyi Tablo 64de de goriildiigi gibi istifa ve emek-
li olma diisiincelerinde énemli bir etkiye sahiptir. Istifa etmeyi diisii-
nenlerin %80,6s1 ¢ok yorgun, %19,1'1 ise orta diizeyde yorgunken, bu
oranlar istifayr diisiinmeyenlerde sirasiyla %48,7 ve %48,2dir. Emekli
olmayi diisiinenlerde ise benzer bir durum s6z konusudur. Emekliligi
diisiinenlerin %68,8’1 kendini ¢ok yorgun, %30,1’i ise orta diizeyde yor-
gun olarak tanimlamigtir.

Tablo 64. istifa ve emekliligi diisiinenlerde yorgunluk diizeyleri

Yorgunluk Diizeyi
Cok Orta Yorgun .
. . Toplam Ki-kare
yorgun diizeyde degil P
yorgun
Evet n 812 192 3 1007
N % 80,6% 19,1% 0,3% 100,0%
5 g Hayir n 1321 1308 82 2711 309,170
5.5 E % 48,7% 48,2% 3,0% 100,0% 0,000
= Toplam n 2133 1500 85 3718
% 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%
© Evet, diisiindiim n 187 82 3 272
E % 68,8% 30,1% 1,1% 100,0%
gg Hayur, diisinmedim n 404 470 32 906
s % 44,6% 51,9% 3,5% 100,0% 88,423
% Emeklilik siirem n 1542 948 50 2540 0,000
e, heniiz dolmadi % 60,7% 37,3% 2,0% 100,0%
E Toplam n 2133 1500 85 3718
% 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%

3.1.4.6. Uykunun Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Uyku siiresi ve kalitesi yorgunluk diizeyini oldukga etkilemektedir.
Diizenli ve yeterli uyku beden ve ruh saglig: icin olmazsa olmaz bir kay-
naktir. Nobet usulii ¢alisma bu diizeni bozan bir etkendir ve pandemi
doneminde artan nobetler ve galigma siireleriyle saglik galisanlarinin
uyku diizenleri daha da bozulmustur. Tablo 64de uyku siire ve kalite-
sinin yorgunluk diizeylerini nasil etkiledigi agik¢a goriilmektedir. Giin-
de 6 saatten az uyuyanlarin kendilerini ¢ok yorgun olarak tanimlama
oranlar1 %79,2 iken, 6 saat uyuyanlarda bu oran %55,3, 7 saat uyuyan-
larda %39,4, 8 saat uyuyanlarda %34,9 ve 8 saatten fazla uyuyanlarda ise
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%28,4diir. Goriildigi gibi uyku siiresiyle yorgunluk arasinda ters bir
orant1 vardir ve uyku siiresi azaldik¢a, yorgunluk diizeyi artmaktadir.
Uykunun kalitesi de yorgunluk diizeyine ayni sekilde etki yapmaktadir.
Kalite azaldik¢a yorgunluk diizeyi artmaktadir. Uyku kalitesini iyi ola-
rak tanimlayanlarda ¢ok yorgun olma orani %14 iken, ortalama uyku
kalitesine sahip olanlarda %38,2 ve kétii uyku kalitesine sahip olanlarda
ise ok yorgun olma orani %78,1%e yiikselmektedir.

Tablo 65. Uyku durumlarinin yorgunluk diizeyine etkisi

Yorgunluk Diizeyi
Cok Orta Yorgun Ki-kare
yorgun diizeyde degil Toplam P
yorgun
6 saatten az n 997 260 2 1259
% 79,2% 20,7% 0,2% 100,0%
6 saat n 670 519 23 1212
2 % 55,3% 42,8% 1,9% 100,0%
2 7 saat n 307 438 34 779 475,749
xi % 39,4% 56,2% 4,4% 100,0% 0,000
Z | 8saat n 140 239 22 401
= % 34,9% 59,6% 5,5% 100,0%
:(3 8 saatten fazla n 19 44 4 67
% 28,4% 65,7% 6,0% 100,0%
Toplam n 2133 1500 85 3718
% 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%
iyi n 30 136 49 215
% 14,0% 63,3% 22,8% 100,0% 1090,665
3 Ortalama n 608 951 31 1590 0,000
E‘ % 38,2% 59,8% 1,9% 100,0%
2 | Koti n 1495 413 5 1913
S % 78,1% 21,6% 0,3% 100,0%
Toplam n 2133 1500 85 3718
% 57,4% 40,3% 2,3% 100,0%

3.2. Bulas Riskini Etkileyen Faktorler

Saglik ¢alisanlarinda bulas oraninin toplumun bulas oranindan
10 kat daha fazla oldugunu hem 6nceki ¢aligmamizda hem de giincel
calismamizda ortaya koyduk. Bulas oranini etkileyen faktorlerin neler
oldugunu inceleyecek olursak, bunlarin ¢alisilan birim ve kurum, bol-
ge, uyku diizenleri ile yorgunluk diizeyleri, ¢alisma siireleri ve nobetler
seklinde sayabiliriz.
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3.2.1. Calisilan Kurumun Bulas Riskine Etkisi

Covid-19 teshisi konma oranlarinin sehir hastaneleri (%35,7), egi-
tim ve arastirma hastaneleri (%35,1), devlet hastanelerinde (%32,1) 6ne
ciktig1 goriilmektedir. Az sayida katilimin saglandig1 diger seceneginde
ise (ACSHB ¢alisanlari ile az sayida 6zel hastane ¢alisanlari)bulas ora-
ninin %41,2 gibi yiiksek bir oranda olmas: dikkat ¢ekicidir. Bununla
birlikte pandemi hastanelerinde bulas oranin %34,4, pandemi hastanesi
olmayan kurumlarda ise %27,2 oldugunu goriiyoruz.

Tablo 66. Calisilan kuruma gore bulas oranlari

Covid Pozitif Olma Durumu

Ki-kare
p
Evet Hayir Toplam
Egitim ve Arastirma n 250 463 713
Hastanesi % 35,1% 64,9% 100,0%
Devlet Hastanesi n 433 915 1348
% 32,1% 67,9% 100,0%
Universite Hastanesi n 55 157 212
% 25,9% 74,1% 100,0% e
112 Acil n 108 279 387 > >
% 27,9% 72,1% 100,0% .a g
= Sehir Hastaneleri n 25 45 70 35,987 I= >
g % 35,7% 64,3% 100,0% 0,000 >N
% Aile Hekimligi n 68 192 260 "_’"
)%f % 26,2% 73,8% 100,0% 5
3 l/ilge Saghk Miidiirliigii n 135 430 565 g
% 23,9% 76,1% 100,0% >
ADSM n 16 75 91 ™
% 17,6% 82,4% 100,0% >
Dal Hastanesi n 10 28 38 2
% 26,3% 73,7% 100,0%
Diger n 14 20 34
% 41,2% 58,8% 100,0%
Toplam n 1114 2604 3718
% 30,0% 70,0% 100,0%
£ Pandemi Hastanesi n 617 1175 1792
E % 34,4% 65,6% 100,0% 10,936,
% Pandemi Hastanesi degil n 169 452 621 0,001
)%f % 27,2% 72,8% 100,0%
5 Toplam n 786 1627 2413
% 32,6% 67,4% 100,0%
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3.2.2. Calisilan Birimin Bulas Riskine Etkisi

Calisilan birime gore viriis bulas oranlar1 incelendiginde, en yiiksek
bulas oranlarinin %36,1 ile yatakli servis, %36 ile yogun bakim %33,8 ile
hastane acil servisi ve %32,4 ile ameliyathaneler oldugunu gérmekteyiz.
Bu birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin bulag orani, saglik calisani-
na genel bulas oran1 olan %30,5den de yiiksektir. Yine 6ngoriilebilecegi
gibi pandemi ile ilgili bir birimde ¢alisanlarin bulas orani da %33,7 ile
genel bulag oranindan yiiksektir.

Tablo 67. Caligilan birime gore bulag oranlari

Covid Pozitif Olma Durumu

Ki-kare
Evet Hayir Toplam p
Yogun Bakim n 111 197 308
% 36,0% 64,0% 100,0%
Ayakta Tedavi n 71 212 283
% 25,1% 74,9% 100,0%
Hastane Acil Servisi n 152 298 450
% 33,8% 66,2% 100,0% 33,404
ﬁ Goriintiileme n 80 172 252 0,000
-l Hizmetleri % 31,7% 68,3% 100,0%
< :E Yatakli Servis n 198 351 549
E ;5» % 36,1% 63,9% 100,0%
= 2* Filyasyon n 69 243 312
Y S % 22,1% 77.9% 100,0%
N < Ameliyathane n 35 73 108
é 7 % 32,4% 67,6% 100,0%
a o Idari birimler n 163 445 608
55 % 26,8% 73.2% 100,0%
Diger n 58 140 198
% 29,3% 70,7% 100,0%
Toplam n 937 2131 3068
% 30,5% 69.5% 100,0%
Pandemi birimi n 612 1203 1815
;E % 33,7% 66,3% 100,0% 21,157
;‘bﬂn Pandemi birimi degil ~ n 325 928 1253 0.000
g % 25,9% 74,1% 100,0% ’
& Toplam n 937 2131 3068
% 30,5% 69,5% 100,0%
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3.2.3. Caligma Siiresi ve Nobet Sikliginin Bulas Riskine Etkisi

Hastane ortaminin viriisii kapma riskini yiikselttigi saglik ¢alisan-
larindaki bulas oranindan anlagilmaktadir. Bununla birlikte hastane
icindeki gorev, ¢alisilan birim, ¢calisma saatleri ve nobet gibi degiskenler
de bulas riskini artirmaktadir. Tablo 68 incelendiginde, ¢alisma siiresi
ve nobetin viriise yakalanma noktasinda riski artirdigini séyleyebiliriz.
Hatfada 40 saat ¢alisanlarda viriise yakalanma orani %27,7 iken, 40-60
saat calisanlarda bu oran %30,6’ya ve 60 saat iizerinde ¢alisanlarda ise
%33,2’ye yiikselmektedir. Yine nobet tutmayanlarda bulas oran1 %26,6
iken, tutanlarda %33,7’ye kadar yiikselmektedir. Hastane ortami, bulas
riskini elbette artirmaktadir ancak istihdam yetersizliginden kaynakl
uzun ¢aligma siireleri ile nobet siklig: bulas riskini daha da artirmakta,
saglik¢ilarimizi fiziksel ve psikolojik anlamda yormaktadir.

Tablo 68. Haftalik ¢alisma siiresi ve nobet sikhginin bulag oranina etkisi

Covid Pozitif Olma Durumu

Ki-kare
Evet Hayir Toplam p
| 40saat n 388 1013 1401
£ % 27,7% 72,3% 100,0%
E 40-60 saat n 516 1169 1685
% % 30,6% 69,4% 100,0% 6.996
O | 60 saatin {istii n 210 422 632
c % 33,2% 668%  100,0% 0030
E Toplam n 1114 2604 3718
% 30,0% 70,0% 100,0%
Ug giinde bir n 522 1093 1615
% 32,3% 67,7% 100,0%
Dort giinde bir n 87 185 272
% 32,0% 68,0% 100.0% 13,504
’é" Bes giinde bir n 33 65 98 0,009
& % 33,7% 66,3% 100,0%
g Alt1 giinde bir veya n 71 157 228
Z | daha seyrek % 31,1% 68,9% 100,0%
Nobet tutmuyorum n 401 1104 1505
% 26,6% 73,4% 100,0%
Toplam n 1114 2604 3718
% 30,0% 70,0% 100,0%
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3.2.4. Uyku ve Yorgunluk Diizeylerinin Bulas Riskine Etkisi

Pandemi boyunca bagisiklik sisteminin viriis tizerindeki etkisi
uzmanlar tarafindan ¢okea dile getirildi. Diizenli ve saglikli beslenme
kadar, diizenli ve kaliteli uykunun bagisiklik sistemine etkisi de bilin-
mektedir. Yetersiz ve diizensiz uyku siireleri, daha 6nce de bahsettigimiz
yemeklerin yeterliligi ve besleyiciligiyle ilgili olumsuz geri bildirimler,
saglik calisanlarimizin bagisiklik sistemini olumsuz etkilemektedir. Ni-
tekim, Tablo 69dan de anlasilacag gibi, uyku siiresi ve kalitesi azaldik¢a

Tablo 69. Bulas riskini artiran etkenler: Uyku siiresi ve kalitesi, yorgunluk diizeyi

Covid Pozitif Olma Durumu

Ki-kare
Evet Hayir Toplam p
6 saatten az n 416 843 1259
% 33,0% 67,0% 100,0%
6 saat n 359 853 1212
‘Z % 29,6% 70,4% 100,0%
= 7saat n 217 562 779 11,783
oc % % 27,9% 72,1% 100,0% 0,019
S Z | 8saat n 108 293 401
=d = % 26,9% 73.1% 100,0%
> & 8 saatten fazla n 14 53 67
oc % 20,9% 79.1% 100,0%
= Toplam n 1114 2604 3718
N ‘2’ % 30,0% 70,0% 100,0%
é c_7lh fyi n 53 162 215
a < % 24,7% 75,3% 100,0%
~ol-dl|l & Ortalama n 428 1162 1590
O 3 % 269%  T3,1% 100,0% 18825
2 Kot n 633 1280 1913 0,000
= % 33,1% 66,9% 100,0%
Toplam n 1114 2604 3718
% 30,0% 70,0% 100,0%
Cok yorgun n 680 1453 2133
E % 31,9% 68,1% 100,0%
:’Q; Orta diizeyde n 415 1085 1500 9.850
E yorgun % 27,7% 72,3% 100,0% 0,007
S Yorgundegil n 19 66 85
g % 22,4% 77.,6% 100,0%
> Toplam n 1114 2604 3718
% 30,0% 70,0% 100,0%
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viriise yakalanma oranlar1 artmaktadir. 6 saatten az uyuyanlarda bulas
orani %33 iken, 8 saatten fazla uyuyanlarda bu oran %20,9dur. Uyku
kalitesini iyi olarak tanimlayanlarda bulas orani %24,7 iken, kétii ola-
rak tanimlayanlarda %33,1dir. Kendisini ¢ok yorgun olarak tanimla-
yanlarda bula orani %31,9 iken, yorgun degil olarak tanimlayanlarda
%22,4ddr.

3.2.5. Ailede Bulas Riski

Ne yazik ki bulas oranlar1 sadece saglik ¢alisanlari i¢in yiiksek de-
gil, ailelerinde de bulas riski ytiksek. Saglik calisanlarinin aileleri aslinda
hem ig¢erden hem disardan viriisii kapabilme noktasinda da ytiksek risk
tasiyor. Boylece hem saglik calisanlar: ailelerine hem de aileleri saglik
calisanlarina viriisii bulastirabiliyor. Tabloda goriildigi gibi, Covid-19
pozitif teshisi konmus saglik ¢alisanlarinin ailelerine de %81,4 oraninda
Covid-19 teshisi konmus.

Tablo 70. Saglik ¢alisanlarinin ailelerine bulagtirma durumlari

Ailede covid teshisi konma
Evet Hayir Toplam Ki kare
P

= Evet n 907 207 1114
g % 81,4% 18,6% 100,0%
= Hayr n 921 1683 2604 661,988
2 % 35,4% 64,6% 100,0% 0,000
% Toplam n 1828 1890 3718
(3 % 49,2% 50,8% 100,0%
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3.2.6. Bolgesel Bulas Riski

Saglik caliganina bulas riski bolgesel farkliliklar gostermektedir.
Bulas riskinin en yiiksek oldugu bolgeler, %36,9 ile Istanbul, %36,2 ile
Ortadogu Anadolu, %34,9 ile Giineydogu Anadolu olarak goziikmekte-
dir. En diisiik bulas oranlar1 ise %8,9 ile Bati Marmara, %21,5 ile Dogu
Karadeniz bolgeleridir.

Tablo 71. Bolgelere gore bulag oranlari

Covid Pozitif Olma Durumu

Evet Hayir Toplam
Istanbul n 103 176 279
% 36,9% 63,1% 100,0%
Bat: Marmara (Tekirdag, Edirne, Kirklareli, n 14 144 158
Canakkale, Balikesir) % 8,9% 91,1% 100,0%
Ege ( Izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, n 126 369 495
Afyon, Kiitahya, Usak) % 25,5% 74,5% 100,0%
Dogu Marmara ( Bursa, Eskisehir, Bilecik, n 28 66 94
Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova) % 29,8% 70,2% 100,0%
ﬁ Bati Anadolu (Ankara, Konya, Karaman) n 88 216 304
% 28,9% 71,1% 100,0%
EI Akdeniz ( Antalya, Isparta, Burdur, Adana, n 95 198 293
E Mersin, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye) % 32,4% 67,6% 100,0%
E Orta Anadolu ( Kirikkale, Aksaray, Nigde, n 128 270 398
| Eﬂ Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas, Yozgat) % 32,2% 67,8% 100,0%
N ‘g Eg Bat1 Karadeniz ( Zonguldak, Karabiik, Bartin, n 122 293 415
é a Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun, Tokat, % 29.4% 70,6% 100,0%
Corum, Amasya)
& g Dogu Karadeniz (Trabzon, Ordu, Giresun, n 39 142 181
(@ 34 Rize, Artvin, Glimiishane) % 21,5% 78,5% 100,0%
Kuzeydogu Anadolu (Erzurum, Erzincan, n 60 158 218
Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Ardagan) % 27,5% 72,5% 100,0%
Ortadogu Anadolu (Malatya, Elazig, Bing6l, n 80 141 221
Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari) % 36,2% 63,8% 100,0%
Giineydogu Anadolu (Gaziantep, Adiyaman, n 231 431 662
Kilis, Sanlurfa, Diyarbakir, Mardin, Batman, % 34,9% 65,1% 100,0%
Sirnak, Siirt)
Toplam n 1114 2604 3718
% 30,0% 70,0% 100,0%
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SONUCLAR

Pandemiden en ¢ok etkilenen saglik sektoriinde yer alan saglik
¢aliganlarimizin Ocak-Subat donemine ait verilerinden derlenen, kisisel
koruyucu ekipmanlara ulagimlari, korunma 6zelliklerine dair bulgular,
aldiklar1 egitimler, bu siirecte karsilastiklar1 bireysel ve ortak sorunlar,
korku ve kaygilarinin dereceleri, degisen calisma ve yasam kosullar1 ve
stire¢ degerlendirmelerine dair bulgular asagidaki gibidir.

Aragtirmanin Orneklemi: Aragtirma, Tiirkiye Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirilmasi (IBBS 1) Diizey 1 dikkate alinarak, Tiirkiye'yi
temsilen oOrnekleme dahil edilen 12 bolgedeki illerin tamamina
gonderilerek, ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinda 18 yas ve tistii 3718
kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Demografik Bulgular

v/ Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin %50,9'u kadin,
%75,2’si evlidir. %34,3’iiniin esi saglik sektoriinde ¢alismaktadir.

v/ Arastirmaya %36,3 oraninda Devlet Hastanelerinden ve %19,2
oraninda Egitim ve Aragtirma Hastanelerinden, %15,2 oraninda il/1lge
saglik Midiirliiklerinden, %10,4 112 Acil, %7 Aile Hekimliklerinden,
%?5,7 Universite Hastanelerinden katilim saglanmuistur.

v Saglik ¢alisanlarinin %17,9° yatakli servis, %14,7’si Hastane Acil
Servisi, %10,2 filyasyon ekiplerinden, %10’u yogun bakim birimlerinden
katilmiglardir.

v Katilimcilarin %74,3’ti Pandemi Hastanesinde gorev yapmakta,
%59,2’si pandemi ile ilgili bir birimde ¢aligmaktadirlar.

v Katilimcilarin  %32,7’si hemsire, %21,6s1 Saghk teknikeri/
teknisyeni, %11,4’ti ebedir. Arastirmaya katilan hekim oran1 %7 iken,
orneklemin yas ortalamasi 36,57+8,94dir.

Saglik Calisanlarinin Ekonomik Durumlar:

v/ Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %75’i “Onceki yillarda
diger memurlardan daha yiiksek alirken, artik daha diisiik aliyorum”
demislerdir.

72
®)
<
C
0
>
P

v Alim giiglerini “Gegtigimiz yillara gore azaldi” olarak tanimlayan
saglik calisani oran1 %87,74dir.

v Saglik ¢alisanlarimn %98,25si doner sermayeyi adaletli ve yeterli
bulmadiklarini belirtmislerdir.
Ed
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Onceki yillarda diisiik olan saglik ¢alisani maaslarim yukari cekmeyi
basaran doner sermaye artik saghk ¢ahsanlarimin mali beklentilerini
karsilayamamakta, hesaba gecme giinii belli olmamasi, her ay miktarinin
degisken olmasi gibi yénleriyle ailenin ekonomik dengesini bozmakta
ve giin gectikge erimektedir. Bununla birlikte, saatlik nobet iicretlerinin
gliniimiiz kosullarimin ¢ok altinda kalmis olmasi, karsiligimin izin mi,
iicret mi olacag: idarenin inisiyatifinde olmasi saghk ¢alisanlarinin mali
dengesini bozmaktadir.

Genelinin beyaz yakali diye tamimladigimiz zihin giicii ile ¢calisan ya da
toplumsal statiisiintin belli bir noktada olmasi gereken saghk ¢calisanlarimin
alm giiclerinin diismesi, aldiklar: iicretlerin diger memurlarin altina
inmeye baslamas: ozellikle pandemiye karsi verilen savasta en onde yer
alan saglik ¢alisanlari igin tiziicii ve motivasyon diisiiriicti bir unsurdur.

Saglik calisanlarinin neredeyse tamami, %98,2’si doner sermaye
sistemini adaletli ve yeterli bulmadiklarini belirtmeleri, doner sermaye
6demelerinde yeni ve adaletli bir sistem, yeni bir kurgulamanin, saghk
caliganlarinin olmazsa olmazi haline geldiginin agik bir kanitidir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve COVID-19 Egitimi

v/ Aragtirmaya dahil olan saglik ¢alisanlari, eldivene
%80,6(59,5+21,1), onliik/formaya %78,6(54,1+24,5), cerrahi maskeye
%81,2(61,2+20), tek kullanimlik 6nlitk/tuluma %74,9(50+24,9), siperlik/
gozliik/koruyucu gozlige erisimde %77,5(52,2+25,3) oranlarinda
hi¢bir zaman sorun yasamadiklarini ya da nadiren sorun yasadiklarin
belirtmislerdir.

v COVID-19dan kisisel korunmayla ilgili egitim alanlarin orani
%68,7dir ve bu oran hastane tipine, birim tipine, mesleklere gore farklilik
gostermektedir. Alinan bu egitimi kaliteli bulma oran1 %71,1dir.

Saglik ¢alisanlarimin kisisel koruyucu ekipmanlara ulasmada yiiksek
oranlarda sorun yasamadiklari goriilmektedir. Diisiik oranlarda da
olsa bu ekipmanlara zaman zaman ya da her zaman sorun yasadigin
wo ) belirten saghk ¢alisanlar: da vardir. Bu anlamda, koruyucu ekipmanlara
P4 erisimin yiizde yiiz saglanmasi icin sorunlu birim ya da bolgelere
9,) miidahale edilmelidir. COVID-19dan kisisel korunmayla ilgili alinan

egitim oram yiiksek olmakla birlikte Mayis-Haziran donemi ¢alismamizla
ayni orandadir ancak yiizde yiiz bir oran saglanabilmis degildir. Alinan
egitimin kalitesi ile ilgili de doniisler genel olarak olumludur.

88 |
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Calisma ve yasam sartlarindaki degisiklikler

v Saglik caliganlarinin mesai saatleri artmis, haftalik 40-60 saat
calisanlarin orani %45,3, 60 saat {izeri ¢alisanlarin orani ise %17 olarak
hesaplanmustir.

v Saglik ¢alisanlarinin noébet sikligi Mayis-Haziran doneminden
bu yana artmigtir. Ug giinde bir nobet tutanlarin orani %40,6 dan %43,4%
yiikselmistir.

v Mayis-Haziran déneminde belirli bir siire evine gidemedigini
belirten saglik ¢alisan1 orani toplamda %12,4 iken Ocak-Subat
doneminde bu oran %28 yiikselmistir.

v Toplamda kendilerini yorgun veya ¢ok yorgun olarak tanimlayan
saglik ¢aligani orani %93,8den %97,7’ye yiikselmistir. Bu oran hastane
tipine, birim tipine, mesleklere gore farklilik gostermektedir.

v Giinde 8 saat ve daha fazla uyuyabildigini belirten saglik calisan1
orani yalnizca %12,6dir. Uyku Kkalitesini kotii olarak tanilayanlar ise
Mayis-Haziran doneminden bu yana %13,4 artarak %38,1den %51,5¢
yiikselmistir.

v/ Pandemi Oncesine goére is yiikiiniin arttigin1 belirten saglik
caligan1 orani %79dur. Pandemi Oncesine gore uyku siiresinin ve
kalitesinin azaldigini belirten saglik calisani orani %81,4, ailesiyle
gecirdigi siirenin bu siirecte azaldigini belirtenler ise %77,4dir. Saglik
caliganlarinin kendilerine ayirdiklari stire de %78,9 oraninda azalmstir.
Saglik ¢alisanlari, gelir diizeylerindeki azalis1 ise %53,2 oraniyla dile
getirmislerdir.

v/ Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin  %68,2’sinin
¢ocugu vardir. Ilkégretim yasindan kiigiik cocugu olan saglik calisani
orani %59,1, 7-12 yas arast ¢ocugu oldugunu belirtenler %45,7dir.
Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun 6z bakima ihtiya¢ duyma yas araliginda ¥,
cocuklar1 vardir. g

v Cocuk bakimiyla ilgili kismen veya tamamen sorun yasadigini f'es
belirten saglik ¢alisani orani %77,4djir.

F

v/ 65 yas ustii biiyligii olup, bakimiyla ilgili sorun yasadigini ;
belirten saglik ¢alisani orani %43,4, bakmakla ytikiimlii oldugu hasta ya
da engelli birey oldugunu belirtenlerin oran1 ise %12,1dir.

El
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Saglik ¢alisanlarimizin ¢alisma kosullar: agir, yipratici ve streslidir.
Nobet usulii ¢alisma ve nobet sikhiklarmin fazla olmasi, ozellikle ve
oncelikle aile yapisini etkileyen farkli sorunlar dogurmaktadir. Bunlarin
iizerine viriisiin neden oldugu kaygi duygusu saglk ¢ahsanlarimn isini
daha da zorlastirmaktadir. Olusan bu tablonun sonucu ise, fiziksel ve
psikolojik olarak yorulmus saghk ¢alisanlaridir. Ustelik bu durum sadece
kendilerini etkilememektedir.

24 saat esasli ¢alismak zorunda olan saglik ¢alisanlari igin ¢ocuklara
kimin bakacagi ozellikle pandemiden dolay: kreslerin kapatilmasi, 65
yas tistii ve 20 yas altina kademeli sokaga ¢ikma kisitlamas: getirilmesi,
karantinalar, saghk c¢alhisanlarimin ¢calisma siirelerinin uzamasiyla evde
bulunma siirelerinin azalmas: ve saghk calisanlarinin aile bireyleriyle
temas etmemek icin evlerinden uzak kalmas: gibi sebeplerle ¢ikmaza
girmistir. Bu  olumsuzluklar neticesinde saghk ¢alisani ebeveynler
cocuklarina kendileri doniisiimlii olarak bakmak zorunda kalmuglar, kres/
bakici/aile biiyiiklerine erisimdeki zorluklar ya da yokluklar bu siireci
daha da zor hale getirmistir.

Saglik ¢alisanlar1 ve COVID-19

v Saglik calisanlarinin %73,5’i bazen ya da her zaman Covid-19'lu
hastaya tedavi ya da bakim sagladigini belirtmistir.

v Kendisine COVID-19 teshisi konan saglik ¢alisan1 orani %30,
aile bireylerinde COVID-19 teshisi konma oran1 %49,2dir. Caligma
arkadaslarindan COVID-19 teshisi kondugunu belirtenlerin orani ise
%95,7 olmustur.

v Saglik caliganlarinin viriise yakalanma korku/kayg: diizeyi 10
tizerinden 7,77dir.

v Pandemi siiresince en az bir kez saglik ¢alisanlarinin %80,3’t
tikenmis, %92,40 stres altinda, %75,5'i caresiz, %84,91 belirsizlik
P~q duygular: icerisinde, %89,8’i lizglin, %68,4’1 6fkeli, %91,3’1 huzursuz/
b kaygili, %70,5’i yalniz, %84,6s1 korkmus ve %76’s1 baski altinda

e | hissetmislerdir.

% v Saglik calisanlarimiz en ¢ok ‘“Ailemden birini viriis nedeniyle

.Y kaybetme” (%80,3) ve “Aileme ve yakinlarima viriis bulastirma” (%79,4)
konularinda endiseli olduklarini belirtmislerdir.

90 |
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v “Kendimin ya da ¢ocuklarimin gelecegi ile ilgili” ¢ok endiseli
oldugunu belirten saglik ¢alisan1 oran1 %72,6 ve “Salginin sonlanmamast
ya da ¢ok uzun stirmesi” ile ilgili cok endiseli oldugunu belirtenler ise
%70,4dir. “Gelecekte bu tiir salginlarin siirekli olmast” noktasinda saglik
calisanlarimizin %67,3’ti ¢ok endiseli iken, “Viriisten dolay: hayatimi
kaybetme” ile ilgili cok endiseli olanlarin oran1 %59,7dir.

v Hastalig1 gegiren saglik ¢alisanlarinin %47’si hastalik siirecini
evde karantinada, hafif semptomlarla ya da semptomsuz, %44,2’si
evde agir semptomlarla atlatirken, %8,3’ti hastanede serviste, %0,4ii
hastanede yogun bakimda ve %0,1’ yogun bakimda entiibe olduktan
sonra hastalig1 atlatmiglardir. Bu siiregte idarecilerinden gerekli destegi
gordigiinii sdyleyen katilimci orani ise %50,7dir.

v/ Saglik calisanlarinin %81,1’i as1 olmak istedigini, bunlarin
%49,6’s1 bir secenek olsaydi, yerli ve milli asiy1 tercih edeceklerini
belirtmislerdir. As1 olmak istemeyenlerin %58,5i heniiz agilarla
ilgili yeterli ¢alismalarin yapilmadigini disiindiikleri i¢in as1 olmay1
istemediklerini dile getirmislerdir.

Saglik ¢alisanlarimin COVID-19lu hastaya dogrudan bakim ya da
tedavi saglama orammin yiiksekligi kendilerine pozitif teshis konma orani
da yiikselmektedir. Bu durum saghk ¢alisaninin ailesine bulas oranini da
yiikseltmektedir. Mayis-Haziran donemine gore saglik ¢calisamnin bulas
riski 10 kat, ailesindeki bulas orani ise daha da fazla artmistir. Her
10 saglk¢idan 9'u ¢alisma arkadaslarimin Covid-19a yakalanmasina
sahit olmustur. Tiim bunlar saghk ¢alisanlarimin ruhsal durumlarin da
olumsuz etkilemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin yasadig: sorunlar

v Hasta oldugu halde ¢aligmak zorunda kalan saglik ¢aligani orani
%33,4diir.

wn

v/ Ambulans ya da hastane dezenfektasyonu ile ilgili saglik [@)
calisanlar1 %33,2 oraninda iyi, %52,3 oraninda orta ve %14,6 oraninda 2
kotii degerlendirmesinde bulunmuslardir.

v/ Salgin siiresince yoneticileriyle zaman zaman ya da her zaman
sorun yagadigini belirtenlerin orani %37,9dur.

v Salgin siiresince kalacak yer bulmak ile ilgili sorun yasadigini
belirtenlerin orani %17,1dir.

E
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v Saglik calisanlar1 bu siiregte verilen yemeklerle ilgili olumlu
diisinmemektedirler. Yemeklerin yeterli ancak besleyici olmadigim
distinenlerin orani %20, ne yeterli ne de besleyici diyenlerin orani ise
%59,5dir.

Hasta oldugu halde ¢alisma zorunda kalan saghk ¢alisani oram
%19dan %33e yiikselmis, ambulans ya da hastane dezenfektasyonu
ile ilgili goriisler olumsuz tarafa kaymustir. Hastane ve ambulans
dezenfektasyonunun daha iyi hale getirilmesi ve denetlenmesi, saglik
calisanlar: arasinda viriisiin bulas riskini azaltacag gibi ¢calisma ortami
ile ilgili cevreye duyulan giiven hissini de artiracaktir.

Aymi sekilde, kalacak yer bulmada sorun yasayan saglik¢i oram da
yiikselmistir. Yemeklerle ilgili saghk calisanlarimin goriislerinin onceki
doneme gore bir degisiklige ugramamus, yemeklerle ilgili goriisler Mayis-
Haziran donemi oranlariyla ayni kalmistir. Viriisiin etkisini hafif sekilde
atlatmay: saglayan en onemli degiskenlerden birisi iyi beslenmedir.
Bu anlamda viicut direncini artiracak beslenme sekli uygulanmali
ve bu siiregte beslenmenin ¢ok onemli olduguna vurgu yapan Saglk
Bakanhgi'mn saghk ¢alisanlarimin yemeklerinin yeterli ve besleyiciligi
noktasinda yapacagr denetimler ve degisiklikler ile saghk calisanlarinin
bu siireci atlatmasina katk: saglamalidir.

Saglik calisanlarinin siire¢ degerlendirmesi

ey

v Salginla birlikte saglik galisani algisinin olumlu yonde degistigine
inananlarin orani %54,8den %35,3% gerilemistir.

v Saglik caliganlarinin viriisten korunmayla ilgili kendi kisisel
onlemleriniyeterlibulma oranlar1 %56,9, toplumun viriisten korunmayla
ilgili yeterli hassasiyette oldugunu diisiinme oranlari ise %7,8dir.

v Hiikiimetin COVID-19 ile ilgili aldig1 tedbirleri ¢ok basarili veya
basarili bulma orani %66,5den %47,4e, Saglik Bakanligt COVID-19
P~q tedbirlerini %79,5 olan ¢ok basarili veya basarili orani %52,7’ye
b gerilemigtir.  Calistiklari kurumun aldigi tedbirleri bagarili bulma
e Oranlar1 ise %52,7den oraninda %46,9a diismiistiir. Bu diisiislerin
P4 siirecin yorgunlugu yaninda meydana getirdigi bikkinlik ve salginda
9) sonun goriinmemesi gibi negatif etkilerin pay1 oldugu diisiiniilebilir.

Saglik ¢alisanlarimin goziiyle toplumun saglk ¢alisani algisi Mayis/
Haziran doneminden bu yana olumsuz bir tabloya gegis yapmistir. Bunu
etkileyen en onemli faktor kuskusuz saglikta yasanan siddet olaylaridir.

zl
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Siddetin illaki fiziksel bir hareketlilik icermesi gerekmez. Hasta ve hasta
yakinlarimin saghk ¢alisamna olan olumsuz, hakaret icerikli ya da
kiiciimseme iceren davrams ve konusma sekilleri de bir tiir siddettir.
Bu tiir olumsuz yaklasimlar saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu ve 0z-
saygilarim onemli élgiide diisiirmektedir. Unutulmamalidir ki, bir saghk
calisanimin bile siddete maruz kalmasi, tiim saglikcilar: etkilemektedir.
Saglik ¢alisanlarimizin gorevlerini siddet endisesi igerisinde degil, huzurlu
bir sekilde yerine getirmesinin saglanmasi ise toplumun oldugu kadar
Saghk Bakanligi'min da gorevidir.

Maske takma zorunlulugu, toplu alanlarda bir araya gelmeme,
sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi hiikiimetin aldig: tedbirlere ragmen, vaka
sayilarmdaki diisiislerin yeterli diizeyde olmamas, toplumsal olarak viriise
karsi aldigimiz sorumlulugu sorgular niteliktedir. Saghk ¢alisanlarina
yapabilecegimiz en biiyiik yardim, toplumsal hassasiyetten geger. Saglik
calisanlarimin toplumun bu konuda yeterince tedbirli davranmadiginin
altini ¢izmesi ise onemli bir veridir.

Genel olarak saglik ¢alisanlarmin hiikiimeti, Saghk Bakanligini ve
calistiklart kurumu viriisle miicadelede basarili bulma oranlarindaki
diisiis, izin yapamayan, dinlenme firsati bulamayan, ailesinden uzakta
olan saglik ¢alisanlar: icin hakl bir serzenistir.

Saglik calisanlarinda izinler, haklar, istifa ve emeklilik

v/ Salgin siiresince istifa etmeyi diisiindiigiinii belirten saglik
caligan1 orani %27,1, emeklilik siiresi dolmus saglik c¢alisanlarinin
emekliligi diisinme orani ise %23,1dir.

v Istifa etmeyi diigiindiigiinii belirten saglik caliganlarinin istifa
etme sebepleri arasinda “yogun calisma temposu” %31, “salgin” segenegi
ise %21,5 ile ikinci siradadur.

v Istifayr diisiinmeyen saglik caliganlarinin %38,5’i ‘ekonomik
kaygilar” nedeniyle %33,1'i “Meslegimi sevmem/Hastalarima karsi
sorumluluk duygum” diisiincesindedir.

o
2
v Emeklilik siiresi dolup da, emekli olayr diisiinenlerin %39,4’ii =
emekliligi diisiinme nedeni olarak salgini, %32,3’i yogun c¢alisma ;
temposunu emekli olmak isteme nedeni olarak gostermislerdir. o)

v/ Emekliligi diigiinmeyenlerin  %35,8'i  “Meslegimi  sevmem/
Hastalarima  karsi  sorumluluk  duygum” nedeniyle emekliligi
diistinmedigini belirtmistir.
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v Saglik caliganlarinin yarisindan fazlasi (%54,3) 2020 yili iginde
izin kullanamamuistir.

v Saglik ¢alisanlarinin neredeyse tamamai (%98,2) doner sermaye
sistemini adaletli ve yeterli bulmamaktadir.

v Saglik calisanlarinin yaklagik yarisi, %48,4’1, vazife malulligi
ile ilgili haklarini bilmediklerini, %35,5’1 hitkiimetin vazife malulligii
ile ilgili ag¢iklamasini olumlu bulduklarini, %78i Covid-19 nedeniyle
hayatini kaybeden saglik ¢alisanlarinin ailelerine taninan haklari yeterli
bulmadiklarini belirtmislerdir.

v Hiikiimetin kreslerin agik kalmasiyla ilgili aldig karar1 saglik
¢aliganlarinin %57,8’i olumlu bulmaktadir.

v/ Saglik c¢alisanlarmin Saghik Bakanlhigrndan oOncelikli talebi
maaglarinin artirilmasidir. Tkinci sirada yer alan talep, 3600 ek gosterge
hakkinin verilmesi ve {iglincii oncelikli talep ise doner sermayenin
artirilarak genel biitceden 6denmesidir.

v Pandemisiirecinde Saglik-Sen’in ¢aligmalarini olumlu bulanlarin
orani %31,5, olumsuz bulanlar %45,5 ve fikri olmadigini belirtenler ise
%22,9dur.

Istifa ve emeklilik diisiincesi, saglik calisanlarinin uzun siireli ve agir
¢alisma sartlari, maddi anlamda yeterli kazang saglayamamalari, siddet,
mobbing gibi pandemi dncesine dayali nedenlerin yani sira pandemiyle
birlikte artan ve farkli alanlarda da ¢alisma sartlarmmi zorlastiran
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Izin kullanamama ve pandeminin
hepimizi, en ¢ok da saglk ¢calisanlarini etkisi altinda alan ruhsal durumlar
her ne kadar ¢alisma sartlarini zorlastirsa da, doner sermayedeki adaletsiz
dagilim saghk ¢alisanlarimin motivasyonunu bozan en énemli etkendir.
Bu noktada, doner sermaye ile ilgili tahlillerin ayrintili ve kusursuz bir
sekilde yapilarak, adaletli bir dagilimin saglanmas: saglik sistemine dahil
tiim ¢alisanlar igin son derece Onem arz etmektedir.

Calisma siiresini ve nobet sikligini etkileyen faktorler

v Pandemi hastaneleri ve pandemi ile ilgili birimler ile
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v Sehir Hastaneleri ve 112 Acillerde ¢alisma siiresi ve nobet yiikii
daha fazlayd1.

v Yogun bakim ve hastane acil servislerinde ¢aligma siiresi ve
nobet siklig1 daha fazlaydi.
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v Calisma siiresi ve nobet siklig1 arttik¢a yorgunluk artiyor, uyku
kalitesi diistiyordu.

v Caligma siiresi ve nobet siklig: arttik¢a ¢ocuk bakiminda sorun
yasama oranlari artiyordu.

v Caligma siiresi ve nobet siklig1 arttik¢a tiikenmislik, stres, kaygi,
korku gibi duygu durumlari artiyordu.

v Caligma siiresi ve nobet siklig1 arttikga istifa ve emeklilik
diisiinceleri artiyordu.

Cocuk bakiminda zorlanmay: etkileyen faktorler
v Kadinlar ¢ocuk bakiminda daha ¢ok zorlaniyordu.

v/ Hemsire, tibbi sekreter, ebe, saglik tekniker ve teknisyenleri
¢ocuk bakiminda daha ¢ok zorlanryorlardi.

v Pandemi ile ilgili bir birimde ¢alisanlar ¢ocuk bakiminda daha
¢ok zorlaniyordu.

v Cocuk yas1 kii¢iilditk¢e bakim zorlugu artiyordu.
v Hastalig1 kapma ¢ocuk bakimini zorlastirryordu.

v Cocuk bakiminda sorun yasayanlarda titkenmislik, stres, kaygi,
korku gibi duygu durumlari artiyordu.

Yorgunluk durumunu etkileyen faktorler

v/ Pandemi hastanesi ve pandemi ile ilgili birim ¢aliganlarinda
yorgunluk daha yiiksekti.

v/ Sehir hastaneleri, Universite Hastaneleri ve 112 Acil
calisanlarinda yorgunluk daha yiiksekti.

v Yogun bakim ¢alisanlar1 daha yorgundu.
v Kadinlar daha yorgundu.

v Hemsireler daha yorgundu.

v Hastalig1 gecirmis olanlar daha yorgundu.

v Yorgun olanlarda titkenmislik, stres, kaygi, korku gibi duygu
durumlar artiyordu.
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v Yorgun olanlarda istifa ve emeklilik diisiinceleri daha fazlaydi.

v Az ve kalitesiz uyku yorgunlugu artirryordu.
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Bulas riskini artiran faktorler

v Pandemi hastaneleri ile pandemi ile ilgili birimde galisanlarda
bulas riski daha yiiksekti.

v/ Sehir hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve devlet
hastanelerinde bulas riski daha yiiksekti.

v Yogun bakim, hastane acil servisleri ve yatakli servislerde bulas
riski daha fazlaydi.

v Caligma siiresi arttik¢a bulas riski artiyordu.
v Nobet tutanlarda bulas riski daha yiiksekti.

v Kisa uyku siiresi, kalitesiz uyku, yiiksek yorgunluk hissi bulag
riskini artirtyordu.

v/ Istanbul, Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu ve
Akdeniz bolgelerinde bulas riski daha fazlaydi.

Netice olarak, ortaya ¢ikan tiim verilerin dénemin sartlarina baglh
yani konjonktiirel sorunlara isaret ettigi donemsel olmayan bazi yapisal
problemleri kapsadig1 da goriilmektedir; burada gozden kagirilmamasi
gereken husus, devletin saglik sisteminde gerceklestirdigi kapsamli
modernizasyonun, alt yap: ve teknik yenilenmelerin, topluma sosyal
politikalarla yansitilmasi siirecinde saglik calisanlarinin gergeklestirdigi
islevin oncelikli roliidiir. Bu bakimdan saglik calisanlarinin bireysel
oldugu kadar sosyal sorunlarina doniik kapsayici ¢oztimlerin isin
toplumsal psikolojisini ve ¢alisma siirecinde dayanigsmay giiglendirici bir
motivasyon yaratacagi ortadadir ve bu sosyal politika uygulamalarinin
etkinligini artiracak bir yaklasimdur.



