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ETIK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarma uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ
damigmanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim YoOnergesine gore yazildigmi beyan ederim.

Uzm. Dr. Hatice Berna YURTISIGI CAYNAK
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OZET

Caynak, H.B.Y., COVID-19 Pandemisinde Saha Filyasyon EKkiplerinde
Cahsanlarin is Saghg ve Giivenligi Sorunlari, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Is Saghg Programm Doktora Tezi, Ankara, 2022. Tanimlayici
tipte olan bu g¢alisma ile COVID-19 pandemisinde saha filyasyon ekiplerinde
calisanlarin, calisma kosullarinin ve ¢alisma ortamlarindaki is sagligi ve giivenligi ile
ilgili baslica sorunlarin saptanmasi amaglanmistir. Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda,
cevrimici veri toplama formu ile siirdiiriilen arastirmaya Istanbul’daki biitiin ilge
Saglik Midiirliikleri’nde, filyasyon ekiplerinde c¢alisan 2290 saglik ¢alisaninin
%25,5’1 (586 kisi) katilmistir. Kadinlar katiimcilarin %73,5’ini olusturmaktadir,
yaslarinin ortancasi 32°dir, %44,1°1 dis hekimidir, saglik ¢alisani olarak ¢alisma siiresi
ortalama 10,3+9,0 yil, filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortalamasi 8,143,6 aydir.
Vardiya ve gece caligmasi yapanlar pandemi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazladir (p<0,001). COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasi1 olanlarin
COVID-19 hastalig1 gecirme durumu, yiiksek riskli temasi olmayanlara gore 4,60
(GA: 3,02-6,99) kat daha fazla iliskilidir. Psikososyal ve ergonomik etkenlerle ilgili
sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Kisisel koruyucu donanimlar (KKD) nedeni ile tuvalet
gereksinimini erteleme konusunda sorun yasayanlar katilimcilarin %70,0’ini, giinliikk
uzun c¢aligma siiresi sorununu yasayanlar %65,0’ini, hasta/temaslilarla iletisim
sorunlar1 yasayanlar %49,8’ini, 6giin atlama ya da 6giinlerin zamaninda yenilememesi
sorununu yasayanlar %79,7’sini olusturmaktadir. En az bir sefer herhangi bir siddet
tiirtine maruz kaldigini belirtenler katilimcilarin %79,7°sini, hasta/ temasli viicut sivisi
ile temas seklinde kaza gecirdigini belirtenler %27,5’ini olusturmaktadir. Filyasyon
calisanlarinda uygun is saglig1 giivenligi kosullarinin saglanmasi, ¢calisma kosullarmin
ve calisma ortam kosullarmin diizenlenmesi i¢in, ilgili kurum, kuruluslarla birlikte

gerekli yasal diizenlemelerin ve egitim gibi uygulamalarin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, filyasyon, is saglig1 ve giivenligi, temasl takip ekibi,
saglik caligant
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ABSTRACT

Caynak, H.B.Y., Occupational Health and Safety Problems of Employees in
Contact Tracing Teams in the COVID-19 Pandemic, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Phd Thesis of Occupational Health
Program, Ankara, 2022. With this descriptive study, it was aimed to determine the
main problems related to occupational health and safety in the working conditions and
working environments of those working in contact tracing teams during the COVID-
19 pandemic. Between March-April 2021, 25.5% (n=586) of 2290 healthcare
professionals working in contact tracing teams of all District Health Departments in
Istanbul participated in the research, which was carried out with the online
questionnaire forms. Woman make up 73.5% of the participants, the median age is 32,
44.1% are dentists, the average working time as a healthcare worker is 10.34+9.0 years,
the average working time in contact tracing team is 8.1£3.6 months. Statistically, shifts
and night workers were significantly higher than before the pandemic (p<0.001).
Those with high-risk contact with a COVID-19 patient are 4.60 (Cl: 3.02-6.99) times
more likely to be associated with having COVID-19 disease than those without high-
risk contact. It has been determined that the most common occupational health and
safety problems are related to psychosocial and ergonomic factors. Those who have
problems in delaying the need for toilet due to personal protective equipments (PPE)
account for 70.0% of the participants, long working hours per day 65.0%,
communication problems with patients/contacts 49.8%, skipping meals or not having
meals on time 79.7% of the participants. Those who stated that they were exposed to
any type of violence at least once constitute 79.7% of the participants, and 27.5% of
those who stated that they had an accident in the form of contact with a patient/contact
body fluid. In order to ensure appropriate occupational health and safety conditions in
contact tracer workers, and to regulate working conditions and working environment
conditions, necessary legal regulations and practices, such as training, should be made

together with the relevant institutions and organizations.

Keywords: COVID-19, fillation, occupational health and safety, contact tracing team,

healthcare worker
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1. GIRIS

SARS-CoV-2 (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisi 2)
enfeksiyonu (COVID-19), yeni kesfedilmis bir viriisiin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir. DSO, COVID-19 salgmini, viriisiin yayilin ve siddeti nedeniyle 11 Mart
2020°de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir. Eyliil 2022 itibariyle, diinyada
612 milyonun iizerinde teyit edilmis vaka mevcuttur, 6,5 milyonun tizerinde 6lim
sayistyla ortaya ¢iktig1 zamandan beri tiim diinyayi etkileyen 6nemli bir halk sagligi

sorunu haline gelmistir (1-5).

Tirkiye’de COVID-19 salgin yonetimi T. C. Saghk Bakanligi’nin
koordinasyonunda sektorler arasi is birligi ile “Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik
Plan1” ¢ergevesinde, Koronaviriis Bilimsel Danigma Kurulu’nun 6nerileri dikkate
alinarak yapilmaktadir. Salgin yonetimi kapsaminda COVID-19’a 6zgii enfeksiyon
zincirine yonelik onlemler alinmakta ve uygulanmaktadir. Bunlar kaynaga, bulasma
yoluna ve konak¢iya/duyarli kisiye yonelik oOnlemler olarak smiflandirilmistir.
Kaynaga yonelik onlemler SARS-CoV-2 virlisii ile enfekte olanlarin saptanmasi,
bildirimi, hastanin izolasyonu ve tedavisi, tarama ¢aligmalari, saglik egitimi, filyasyon,
temashilarin incelenmesi ve takibi, karantina uygulamalar1 olarak belirlenmistir.
Filyasyon, bulasici hastaliklar goriildiigiinde koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasi
amaci ile kaynagin tespiti ve temaslilarin belirlenmesi i¢in yapilan biitiin ¢alismalardir
(6). COVID-19 Pandemisinde literatiirde ‘temasl takibi’ yapildig1 belirtilmektedir (7-
9). Ancak Tirkiye’de temash takibi yerine “filyasyon” kelimesi yer almistir. Saha
filyasyon ekipleri, T. C. Saglik Bakanligi tarafindan, giincel COVID-19 (SARS-CoV-
2 Enfeksiyonu) Rehberi ve Bakanlik¢a gelistirilen algoritmalar ¢ercevesinde kesin
vakalarm temaslilarinin ziyaret edilmesi, bilgilendirilmesi ve COVID-19 tanis1 alip
genel durumunun iyi olmasi sebebiyle hekim tarafindan evde izlemine karar verilen

hastalarin takibi amaciyla olusturulmus ekipler olarak tanimlanmistir (10).

Saglik calisanlarinda goriilen en 6nemli meslek hastaliklarindan biri mesleki
bulagict hastaliklardir. Ozellikle COVID-19 pandemisiyle beraber bu konu ¢ok daha
onemli bir hal almistr. COVID-19 pandemisinden etkilenen iilkelerde saglik

calisanlarinin genel topluma gore daha fazla etkilendigi saptanmustir (11-14).



COVID-19 pandemisinde olast vakayla yakin temasta c¢alisan saglik
personelinin, yakin temasta ¢alismayanlara ve genel topluma gore birgok konuda daha
riskli oldugu saptanmistir. Ozellikle yakin temasta calisan saglik personeli i¢in uygun
kigisel koruyucu donanimm (KKD) onemi anlasilmakla beraber bu konuda
pandeminin baslarinda tedarik sikintis1 yasanilan dénemler de olmustur (2, 15, 16).
Bunun disinda saglik calisanlari tarafindan yasanan ¢alisma ve dinlenme siireleri,
KKD’lerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, is yerindeki iliskiler, yasanan
siddet durumlar1 ve is kazalar1 gibi is saghigi ve giivenligi sorunlar1 (17-24), ¢alisma
kosullar1 diisiiniildiigiinde saha filyasyon ekiplerinde gorevli olanlarin da

yasayabilecegi sorunlardir.

Bu c¢alisma ile saha filyasyon ekiplerinde calisanlarin baslica is saghgi ve
giivenligi  sorunlar1 saptanmig, bu sorunlarin ¢6ziimiine iligkin Onerilerde
bulunulmustur. Boylece, konuya iliskin ¢aligmalarla ilgili yetkili kurumlarin

diizenleme yapma, mevzuat gelistirme ugraslarina katkida bulunulmus olacaktir.



2. AMACLAR

2.1.Yakin Donem Amaglar

COVID-19 ile miicadelede Istanbul’da bulunan ve istanbul i1 Saghk

Midiirligii biinyesinde faaliyet gosteren saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin;

1 Bazi1 sosyodemografik 6zelliklerinin,

2 Calisma kosullarinin (¢aligma siiresi, yiiksek riskli temas durumu)

3. Calisma ortamlaridaki is saghigi ve giivenligi ile ilgili baslica sorunlarinin,
4

Calisma ortamlarindaki is sagligi ve gilivenligi sorunlariyla iliskili bazi
faktorlerin

saptanmas1 amaglanmastir.
2.2.0rta-Uzak Donem Amaclar

1. COVID-19 ile miicadelede saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin is sagligi ve
giivenligi ile ilgili sorunlarmin giderilmesi konularinda siirdiiriilen ¢aligmalara,

2.  Filyasyon caligmalarinda yer alanlarin c¢alisma kosullarnin diizeltilerek
veriminin artirilmasma,

3. Saglik ¢alisanlarinin saghigi caligmalarina,
4.  Konuya iliskin mevzuat ve rehber gelistirme ugraslarina

katkida bulunulmas1 amag¢lanmustir.



3.  GENEL BILGILER

Bulasic1 hastaliklar, enfekte olan kisilerle beraber biitiin toplumu gesitli
yonlerden etkiledigi i¢in biitiin zamanlari sorunu olan bir grup hastaliktir. Bulasict
hastaliklar, mikroorganizmalarin veya toksinlerinin neden oldugu ve etkenin, enfekte
bir kisiden, hayvandan veya rezervuardan; hayvan, vektor veya cansiz ortam yoluyla
dogrudan veya dolayl olarak duyarli kisiye bulagmasiyla ortaya ¢ikan hastaliklardir
(25). Dort temel enfeksiydoz ajan vardir. Bunlar; bakteriler, viriisler, mantarlar ve

parazitlerdir.

Bulasict hastaliklarin bulas yollar1 ¢esitli sekillerde olabilmektedir. Bunlari
dogrudan ve dolayli olarak iki grupta toplamak miimkiindiir. Dogrudan bulas, enfekte
kisinin, duyarh kisi ve kontamine viicut sivilar1 ile dogrudan temas etmesiyle olusan
bulasma seklidir. Higbir ara bulagsma yolu yoktur. Organ-kan nakli, mukoz
membranlar yoluyla (cinsel iliski vs.), hapsirma, Oksiirme, cilt yoluyla bulaslar
dogrudan bulagmaya 6rnektir. Dolayli bulas, mikroorganizmanin konakgiya bir araci
vasitasi ile bulagmasidir. Bu aracilar canli olmayan cisimler, vektorler, hava, su, gida

ve esyalar olabilir (26).

Bulasici hastaliklardan korunma, birincil ve ikincil korunma olmak tizere iKiye
ayrilmaktadir. Birincil korunma, etkenle heniiz karsilasmadan alinan koruyucu
Onlemlerdir. Saghgin gelistirilmesi ve spesifik korunma, birincil korunmanin i¢inde
yer alir. Saghgm gelistirilmesi ise saglik egitimi, kisisel hijyen, sosyoekonomik
gelisme, stresin Onlenmesi, diizenli tibbi muayene, aile ve cinsel saglik, saglk
mevzuati, enfeksiyon kontrol program, arastirma ve surveyler, ev ve hastane tedavisi
yontemlerinin modernizasyonu basamaklarindan olusmaktadir. Spesifik korunma ise
as1, kemoprofilaksi, sanitasyon, vektor kontrolii, rodent kontrolii, ev ve calisma
kosullarmin iyilestirilmesi, hastane enfeksiyonlarmin kontrolii ve uluslararasi
onlemleri ele almaktadir. Ikincil korumada, vaka kontrolii, temasli kontrolii, cevre

kontrolii ve saglik egitimi yapilmaktadir (27).

Filyasyon, kaynagm ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢aligma yapilmasi

ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir (26). Filyasyon



caligmalar1 korunmada ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu sebeple filyasyonda gorevli

kisilerin de sagliklar1 olduk¢a 6nemlidir.
3.1.COVID-19’a Genel Bakis

Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastalia neden olabilen genis bir
viriis ailesidir. Insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinen birkag
koronaviriis tiirii vardir. Bu viriislerin neden oldugu hastaliklar, soguk alginligindan
daha ciddi hastaliklara kadar ¢esitlilik gosterir. Bu ciddi hastaliklar; Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu (MERS) ve
Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19) olarak siralanabilir (28). COVID-19, yeni
kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu ve insandan insana bulasabilen bir

hastaliktir.
3.1.1. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu yeni viriisii ilk olarak 31 Aralik 2019'da Cin
Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde bir grup "viral pnomoni" vakasi raporunun
ardindan 6grenmistir (29). Salginin baslarinda, bir¢ok hastanin deniz tiriinleri ve canli
hayvan pazariyla baglantis1 oldugu bildirilmistir. Ancak daha sonra pazarla baglantis1

olmayan vakalar, hastaligin kisiden kisiye bulastigimi gostermistir (28).

COVID-19 oncelikle kigiden kisiye solunum damlaciklar1 yoluyla bulasir. Bu
damlaciklar, COVID-19 olan biri hapsirdiginda, oksiirdiiglinde veya konustugunda
salinir. Bulas; ayrica, Oksiiriirken veya konusurken kisinin etrafina ellerle, nesnelerle
veya ylizeyler yoluyla bulasip, ardindan bir baskas1 tarafindan géz, burun veya agza
dokunmasi ile de olabilir (28). Son veriler, hafif semptomlar1 olan kisilerin veya hasta
hissetmeyenlerin de damlacik yoluyla COVID-19'u  bulastirabilecegini
diistindiirmektedir. Mevcut veriler, kizamik veya tiiberkiilozda goriildiigii gibi, SARS-
CoV-2 i¢in uzak mesafeden aerosol bulastiriciligini desteklememektedir. Aerosollerin
kisa mesafeden solunmasi, birgok solunum yolu patojeninde oldugu gibi COVID-19
icin de bir olasiliktir. Ancak bu, epidemiyolojik paternlere dayali olarak “damlacik”
bulasindan kolayca ayirt edilemez (28, 30). Kisa mesafeli bulasma, 6zellikle kalabalik
hastane ortamlarinda ve yetersiz havalandirilmig alanlarda bir olasiliktir. Miimkiin

oldugunca bu ortamlardan kagmilmalidir (31).



3.1.2.Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 Dagilimi

Diinya genelinde, 27 Eyliil 2022 tarihi itibariyle, teyit edilmis COVID-19 vaka

sayis1 615 milyonun {istiindedir, aylara gore degisimi Sekil 3.1°de verilmistir (32).
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Sekil 3.1. COVID-19 hastalig1 vaka sayilarmin degisimi (32)

Tiirkiye genelinde, 27 Eyliil 2022 tarihi itibariyle teyit edilmis COVID-19 vaka

sayis1 16 milyonun iizerindedir, aylara gére degisimi Sekil 3.2°de verilmistir (32).
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Sekil 3.2. COVID-19 hastaliginin Tiirkiye’deki vaka sayilar1 degisimi (32)

3.1.3. Semptomlar

COVID-19 i¢in ¢ok cesitli semptomlar bildirilmistir. Bunlar; ates ve titreme,
oksiiriik, yorgunluk, nefes darligi, nefes almada zorluk, bas agrisi, burun akmtisi,
burun tikanikligi, kas veya viicut agrilari, bogaz agrisi, yeni gelisen tat veya koku
kaybi, mide bulantisi, kusma, ishal seklinde siralanabilir (33). Viriise maruz kalma
(enfekte olma) ile semptomlarin baslamasi arasindaki siire olan kulugka donemi,
COVID-19 i¢in ortalama 5-7 giindiir ancak 14 giine kadar uzayabilir. Presemptomatik

donem olarak da bilinen bu doénemde, bazi enfekte kisiler, semptomlarin



baglamasindan 1-3 giin 6nce bulastiric1 olabilir (34). Presemptomatik bulasmanin,
viriisiin bulasic1 damlaciklar yoluyla veya enfekte bir kisiden viicut sivilariyla

dogrudan veya dolayli temas yoluyla yayilarak meydana geldigini bilmek 6nemlidir
(33).

Vaka O6lim oranlariyla ilgili 6nemli endiselere ragmen, ¢ogu COVID-19
hastalig1 hafif gecirilmektedir ve bdyle olmaya devam edecegi umulmaktadir ve ¢ogu
hasta, 6zellikle cocuklar ve geng yetiskinler olmak {izere bazi destekleyici bakimlarla
kendiliginden iyilesmektedir. Bazi iilkelerden gelen veriler, COVID-19 olan hastalarin
%14-19'unun hastaneye kaldirildigimi ve %3-5'inin yogun bakim iinitesine yatirilmasi

gerektigini gostermektedir (35, 36).

Cin’de, 31 Aralik 2019'dan 11 Subat 2020'ye kadar bildirilen 44.672
dogrulanmigs COVID-19 vakasi arasinda, vakalarin klinik sunumlari su sekilde dagilim
gostermistir; hafif olan vakalar (pndmoni dis1 ve hafif pndmoni vakalart), Cin'de
COVID-19 oldugu teyit edilmis olan hastalarin %80,9'unu temsil etmektedir. Bu
vakalarda goriilen semptomlar, ates, oksiiriik, gogilis agrisi, mide bulantis1 ve viicut
agrist da olabilen hastalar da dahil olmak {izere genis bir hastalik yelpazesini
icermektedir. Siddetli olan vakalar (nefes darligi, solunum sayis1 >30/dk, kandaki
oksijen satiirasyonu <%93, PaO2/FiO2 orami <300, 24-48 saat icinde akciger
infiltrasyonunda %50’nin tizerinde artis olmasi) COVID-19 oldugu dogrulanmis olan
hastalarin %13,8'ini temsil etmektedir. Kritik olan hastalar (solunum yetmezligi, septik
sok ve/veya coklu organ disfonksiyonu veya yetmezligi, 6liim), COVID-19 oldugu
dogrulanmig olan hastalarm %4,7'sini temsil etmektedir. Durumu kritik olan 2087
hastanin 1023’1 i¢in (%49,0) 6liim bildirilmistir (37). Bazi durumlarda, COVID-19'a
yakalanan kisiler ciddi sekilde hastalanabilir ve nefes almada zorluk ¢ekebilir. Bu ciddi
komplikasyonlar &liime neden olabilir (28). ileri yas, sigara kullanimi ve diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, obezite ve kanser gibi altta yatan
bulasict olmayan hastaliklar; ciddi hastalik ve 6liim i¢in risk faktorleri olarak rapor
edilmistir. Cok degiskenli analizlerde; ileri yas, yiiksek ‘Sepsis Iligkili Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi’ (SOFA) skoru ve bagvuru esnasinda D-dimerin > 1 ug/L

olmasi, daha yliksek mortalite ile iligkili bulunmustur (29, 38-41).



COVID-19'un klinik belirtileri genellikle cocuklarda yetiskinlere gore daha
hafiftir. COVID-19 oldugu dogrulanan nispeten az sayida bebek vakasi bildirilmistir;
bebekler de hastaligi hafif olarak gegirmektedir (42-45). Bununla birlikte, ¢ocuklarda
ve ergenlerde COVID-19 ile iligkili multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) olarak
tanimlanan, ¢oklu organ yetmezligi ve soka yol agan hiperinflamatuar sendromla giden
akut bir durum tanimlanmistir. Siddetli hastaligi olan c¢ocuklarda, altta yatan

durumlarm yetigkinlerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir (46, 47).
3.1.4. Tam

Semptom tarama, tani testleri ve temasli izleme, virlisiin yayilmasini
yavaglatmak ve durdurmak amagli 6nlemlerin alinabilmesi i¢in SARS-CoV-2 ile

enfekte olmus kisileri belirlemeye yonelik stratejilerdir (48).

SARS-CoV-2, semptomlarin baglamasindan 1-3 giin O6nce iist solunum
yollarinda saptanabilir. Ust solunum yollarindaki SARS-CoV-2 konsantrasyonu,
semptomlarm basladig1 zaman en yiiksektir, ardindan yavas yavas azalir (49-51). Alt
solunum yollarindaki ve diskidaki viral RNA (Riboniikleik Asit) miktari ise, hastaligin
ikinci haftasinda artar (52). Baz1 hastalarda viral RNA sadece birka¢ giin boyunca
saptanabilirken, diger hastalarda birkag¢ hafta, muhtemelen aylarca saptanabilir. Viral

RNA'nin uzun siireli varligi, mutlaka uzun siireli bulasicilik anlamma gelmemektedir

(49).

Mevcut enfeksiyonu veya gecirilmis enfeksiyonu test edebilen COVID-19
testleri mevcuttur. Viral testler, mevcut bir enfeksiyon olup olmadigmi gosterir. iki tiir
viral test kullanilabilir: niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT'ler) ve antijen
testleri (53). Viral testler, digerlerinden izole edilmesi gereken enfekte kisileri
belirleyerek SARS-CoV-2'nin bulagsmasini azaltmak amagli tarama testleri olarak da
kullanilabilmektedir. Ger¢ek zamanli ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) gibi NAAT'ler, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanisi igin yiiksek
hassasiyetli ve yiiksek Ozgulliikteki testlerdir (48, 49). Cogu NAAT'nin bir
laboratuvarda islenmesi gerekir ve sonuglarin ¢ikma siiresi degisebilmektedir
(yaklagik 1 ila 3 giin), ancak bazit NAAT'lerin sonuglanma siiresi yaklasik 15-45
dakikadir ve bunlar hastalik triyajmin yapildig1 yerlerde kullanilan testlerdir (48).



SARS-CoV-2 zaman i¢inde genetik degisiklikler kazanmaya devam ettikce, SARS-
CoV-2 genomlarindaki karsilik gelen baglanma bolgeleri NAAT duyarliligimi
azaltabilir. Tim numuneleri, farkli genomik bolgeleri hedefleyen iki farkli set ile rutin

olarak test ederek yanlis negatif sonug riskini azaltmak miimkiindiir (49).

Antijen testleri, spesifik bir viral antijenin varhigmi saptayan bagigiklik
testleridir (48). Bu testler genellikle NAAT ile benzer 6zgiilliige sahiptir ancak
NAAT'lerin aksine, tespit edilen hedefin amplifikasyonu olmadigi i¢in daha az
duyarhdir. Bu testlerin ¢cogu, dakikalar icinde sonu¢ verdigi i¢in triyajin yapildigi
yerlerde tercih edilebilmektedir ve bu nedenle bulasici olmast muhtemel olan hastalar1
hizli bir sekilde belirlemek igin tarama programlarmda kullanilabilmektedir (48, 49).
Antijen testlerinin bazi 6zellikleri nedeniyle, bazi antijen testi sonuglarmin (6rnegin
semptomlar1 olan kisilerde negatif test veya semptomsuz kisilerde pozitif test ¢gikmas1
durumunda) laboratuvar tabanli bir NAAT ile dogrulanmasi gerekebilir. Hem antijen
testi hem de dogrulayict NAAT'lerden elde edilen sonuglarin dogru yorumlanmasi
onemlidir. Pozitif test sonuclari, enfekte kisilerin tanimlanmasi ve izolasyonunun yani
sira vakanin yakin temasii veya temaslarmi ve karantina ihtiyacini belirlemek ve

bildirmek i¢in degerlidir.

Bilinen SARS-CoV-2 maruz kalimi olan kisilerdeki negatif test sonuglari,
mevcut enfeksiyon kanit1 olmadigini géstermektedir. Fakat bu sonuglar, numunenin
almdig siradaki anlik durumu temsil eder ve ayni test bir veya daha fazla giin i¢inde
tekrar yapilirsa degisebilir. Negatif sonucu olan asilanmamus kisiler, yerel halk sagligi
yetkilileri tarafindan belirlenen siire boyunca karantinaya devam etmelidir. COVID-
19 benzeri semptomlar1 olmayan tam asili kisilerin, enfeksiyon riskleri diisiik
oldugundan, COVID-19 siiphesi olan veya dogrulanmis hastalig1 olan kisiye maruz
kaldiktan sonra karantinaya alinmasina veya test yapilmasma gerek yoktur.
Semptomlar1 olmayan ve bilinen herhangi bir maruz kalma durumu olmayan kisilerde
negatif test sonuglart enfeksiyon olmadigini gosterir. Sonuglar ne olursa olsun, test
edilen tiim kisiler, SARS-CoV-2 bulasini onlemeye yardimci olan risk azaltma
davraniglarmin (6rnegin maske takmak, fiziksel mesafeyi korumak, kalabaliklardan ve

havalandirmasi yetersiz alanlardan kaginmak) siirdiiriilmesi konusunda danigmanlik

almalidir (48).
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Antikor testleri (ayn1 zamanda seroloji testi olarak da bilinir), gegirilmis
enfeksiyonlar1 gostermektedir ve g¢ocuklarda (MIS-C) ve yetiskinlerde (MIS-A)
Multisistem Inflamatuar Sendrom teshisine yardimci olabilir (48, 54). Hastahk
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), akut enfeksiyonu teshis etmek i¢in antikor
testi kullanimin1  Onermemektedir. Antikor testi, halk sagligi silirveyansi ve
epidemiyolojik amagclar i¢in kullanilmaktadir. Antikor testleri viriis iizerinde farkli
hedeflere yonelik olabileceginden, asilama kaynakli ve gegmis enfeksiyon kaynakli
antikorlar1 degerlendirmek i¢in farkli spesifik testlere ihtiya¢ duyulabilir (48).

Tani testleri, bireylerde mevcut enfeksiyonu tanimlamay1 amaglar ve bir kisi
COVID-19 ile uyumlu belirti veya semptomlara sahip oldugunda veya yakin zamanda
SARS-CoV-2'ye maruz kalip asemptomatik oldugunda veya siiphelendiginde
gerceklestirilir. COVID-19 ile uyumlu semptomlart olan ve saglik hizmeti
saglayicisina bagvuran kisilerin test edilmesi, temaslh izlemek amaclh test yapilmasi,
dogrulanmis veya siiphelenilen bir COVID-19 vakasiyla temasli oldugunu belirten
kisilerin test edilmesi, bir katilimcinin COVID-19 oldugunun dogrulandigi bir
etkinlige ayn1 zamanda katilan kisilerin test edilmesi, tanmi testlerine 6rnek olarak

verilebilir (48).

Tarama testleri, asemptomatik olan ve SARS-CoV-2'ye maruz kaldig bilinen,
stiphelenilen veya bildirilmeyen enfekte kisileri belirlemeye yoneliktir. Tarama, daha
fazla bulagmay1r Onlemek ve Onlemler alinabilmesi i¢in bilinmeyen vakalarin
belirlenmesine yardimc1 olur. Calisanlarin igyeri ortaminda test edilmesi, bir okul veya
tiniversite ortaminda dgrencilerin, 6gretim iiyelerinin ve personelin test edilmesi, bir
kiginin seyahatten 6nce veya sonra test edilmesi, COVID-19 ile iligkili semptomlar1
olmayan ve COVID-19'lu biriyle bilinen herhangi bir temas1 olmayan kisiler igin evde

test yapilmasi tarama testlerine 6rnek olarak verilebilir (48).

Halk saglig: siirveyansi, toplum diizeyindeki hastalik yiikiinii izlemeyi veya
hastaligin insidansin1 ve prevalansmi karakterize etmeyi amaglar. Siirveyans testi,
temel olarak bireysel diizeyden ziyade toplum diizeyinde bilgi edinmek i¢in kullanilir.
Dolayisiyla sonuglari kisilere geri bildirilmez. Bu nedenle, siirveyans testi, bir bireyin
saglik hizmetine iliskin karar verme veya izolasyon veya karantina gibi bireysel halk

saglig1 eylemleri i¢in kullanilamaz (48).
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3.1.5. Tedavi

Hafif klinik prezentasyonu (viral pndmoni ve hipoksi olmayan hastalar) olan
hastalarda baglangicta hastaneye yatis gerekmeyebilir ve ¢ogu hasta hastaligini evde
yonetebilir. Yatarak veya ayakta tedavi ile izleme karar1, duruma gore verilmelidir. Bu
karar klinik tabloya, destekleyici bakim gereksinimine, ciddi hastalik i¢in potansiyel
risk faktorlerine ve hastanin evde kendini izole etme yetenegine bagli olarak
verilmelidir. Siddetli hastalik i¢in risk faktorleri olan hastalar, 6zellikle semptomlarin
baslamasindan sonraki ikinci haftada, hastaligin ciddiyetinde ilerleme olasilig1 g6z

oniine alindiginda yakindan izlenmelidir (55).

Tez yazimi agsamasindaki bilgiler 1s1ginda, COVID-19 hastalarinin tedavisi
oncelikle destekleyici tedavi seklindedir. Hastalara semptomlarini hafifletmeye ve
solunum ve diger organ yetmezliklerini yonetmeye yardimci bir tedavi plam
uygulanmaktadir. Arastirmanin yapildigi donemdeki bilgilere gére COVID-19 igin
lisans almis belirli bir antiviral tedavi bulunamamustir, ancak birgcok tedavi edici ilag
iizerinde arastirmalar yapilmistir. Ayn1 zamanda arastirma ilaci olan Remdesivir,
hastanede yatan hastalarin tedavisi i¢in Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) acil kullanim izni
almistir (28). DSO’niin Terapétikler ve COVID-19: Yasam Kilavuzu, COVID-19
tedavisinde terapotiklerin kullanimina iliskin en giincel tavsiyeleri igermektedir. Bazi
ilaglar i¢in oneriler, COVID-19 hastaliginin ciddiyetine gore farklilik géstermektedir.
Kilavuz ~ Gelistirme Grubu, DSO’nin COVID-19 icin hastahk siddeti
smiflandirmasindan uyarlanan klinik gostergelere dayali siddet tanimlarini
kullanmistir. Buna gore kritik COVID-19; akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
sepsis, septik sok veya mekanik ventilasyon (invaziv veya invaziv olmayan) veya
vazopressOr terapi gibi yasami destekleyen tedavilerin saglanmasinin gerektigi
durumlar i¢in yapilan bir tanimlamadir. Siddetli COVID-19 tanimi ise,

asagidakilerden herhangi bir durumun olmasi durumunda yapilan tanimlamadir (33,

56, 57):

»  Oda havasinda oksijen saturasyonu <%90,
»  Pnomoni belirtileri,
»  Siddetli solunum sikimtist belirtileri (yetigkinlerde, aksesuar kas kullanimi,

ciimleyi tamamlayamama, solunum sayisinin dakikada > 30 olmasi: ¢ocuklarda,
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gogiis duvarmim ¢ok siddetli igeri ¢ekilmesi, hiriltili solunum, santral siyanoz
veya siit emememe veya igememe, uyusukluk, konviilsiyon veya azalmis biling

diizeyi dahil olmak tizere herhangi bir genel tehlike isaretinin varlig1)

Siddetli olmayan COVID-19 ise siddetli veya kritik COVID-19 i¢in gerekli

olan herhangi bir kriterin olmamasi olarak tanimlanmaktadir (56).

Terapotikler ve COVID-19: Yasam Kilavuzu’nun aragtirmanin yapildigi
donemdeki versiyonuna gore COVID-19 hastalarinda ivermektinin, klinik bir
arastrma diginda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu tavsiye, herhangi bir siddetteki
hastalik ve herhangi bir semptom siiresinde olan vakalar i¢in gegerlidir. COVID-19
tedavisi i¢in hidroksiklorokin veya klorokinin, lopinavir/ritonavirin kullanilmasi
onerilmemektedir. Bu tavsiye herhangi bir siddetteki hastalik ve herhangi bir semptom
stiresinde olan vakalar i¢in de gegerlidir. Hastalik siddetine bakilmaksizin COVID-19
enfeksiyonu olan hastaneye yatirilan hastalar icin olagan bakima ek olarak remdesivir
verilmesi Onerilmemektedir. Siddetli veya kritik COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar
icin sistemik kKkortikosteroidlerin kullanilmas: O6nerilmektedir. Siddetli olmayan
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar icin  kortikosteroid kullanilmasi

onerilmemektedir (56).

Bir calismada COVID-19 teshisi konulduktan sonra statin uygulanan
hastalarda veya yogun bakim iinitesinde olmayan hastalarda, statin kullanmayan
hastalara gore daha diisiik mortalite riski tasidigi gozlenmistir (58). Yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasinda tocilizumab adli ilacin, COVID-19 hastalar1 i¢in sag kalim
avantaji saglamadigi, ancak mekanik ventilasyon ve yogun bakim iinitesine kabul
riskini azaltmaya yardimci olabildigi bulunmustur ve COVID-19 tedavisinde

kullanilabilecek giivenli bir ajan oldugu belirtilmistir (59).

Baska bir meta-analiz ¢alismasinda; siddetli olan ve olmayan COVID-19
hastalar1 arasinda ilaglarin etkililigi ve giivenliginde belirgin farkliliklar oldugu
sonucuna varilmistir. Monoklonal antikorlarin (6rnegin, diisiik doz bamlanivimab,
baricitinib, imatinib ve sotrovimab) siddetli veya siddetli olmayan COVID-19
hastalarini tedavi etmek i¢in daha iyi bir se¢im oldugu bulunmustur. Tercihen ilag

kullanimma ydnelik klinik kararlar, farkli enfeksiyon seviyelerinde COVID-19'lu



13

hastalarda tiim aktif miidahalelerin etkinlik ve giivenligine dayali risk-fayda profilini
dikkatli bir sekilde degerlendirdikten sonra yapilmalidir (60).

COVID-19 tedavisi i¢in devam eden ¢ok sayida randomize kontrollii ¢alisma
(RCT) meveuttur. DSO’niin Terapétikler ve COVID-19: Yasam Kilavuzu’na gore;
siddetli veya kritik COVID-19 hastalarinda sistemik kortikosteroidlerle kombinasyon
halinde interlokin-6 reseptor blokerlerine alternatif olarak barisitinib kullanimi da
onerilmektedir. Remdesivir kullanimi tavsiye edilmemekle beraber, hastanin

durumuna gore kullanilabilecegi belirtilmistir (57).

SARS-CoV-2 2020 yilinin baglarinda tanimlanmig olmasina ragmen COVID-
19 i¢in gilivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral tedavi heniiz
bulunmamaktadir. Calismalardan elde edilen veriler, antiviral tedavinin hastaligin
erken déoneminde kullanilmasinin daha yararl oldugunu diisiindiirdiigii i¢in antiviral

ilaglarin miimkiin oldugunca erken baglanmasi 6nerilmektedir (61).

COVID-19 salgminin baslangicinda, o donemde etkili bir antiviral
bulunmamasi ve hastaligin 6liimciil olabilmesi nedeniyle, Tiirkiye’de ve diinyada bu
hastaliga karsi antiviral tedavi olarak, daha once baska hastaliklarin tedavisi igin
ruhsatlandirilmis ve ruhsath endikasyonlarda yaygin bir sekilde kullanilmis, glivenli
oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV-2’ye etkili oldugu belirlenmis ya da
kiiciik gruplarda yapilan gozlemsel g¢alismalarda klinik etkililigin olabilecegini
diistindiiren veriler elde edilen hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-
ritonavir gibi ilaglar yeniden konumlandirilarak tedavide kullanilmasi 6nerilmis ve
ozel izinlerle ¢ok sayida hastada kullamlmustir. Ilerleyen siirecte bu ilaglarin yaygin
olarak kullanilmasi sirasinda elde edilen, daha genis hasta gruplarini iceren gdzlemsel
klinik arastirma sonuglarinin ortaya ¢ikmasi ve bu ilaglarin COVID-19’daki etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin yaymlanmasiyla beraber tedavi
Onerileri gozden geg¢irilmis ve giincellenmistir. Bu ilaglardan hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavirin COVID-19 tedavisinde yeterince etkili olmadiklar1 goriilerek

kullanilmalarindan vazgegilmistir (61).

Remdesivirin agir COVID-19 hastalarinda belirgin bir yararinin olmadigi

goriilmiistiir. Ancak ABD ve Avrupa’daki iilkelerde, karsilanmamig antiviral
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gereksinimi oldugu i¢in remdesivirin agir COVID-19 hastalarinda kullanimina devam
edilmistir. Favipiravir kullaniminmn ayaktan hastalarin hastane yatisini veya COVID-
19°a bagli 6liimii azaltma acgisindan standart tedaviye karsi bir tistlinlilk gostermedigi
ortaya koyulmustur. Bazi klinik aragtirmalarda hastalarin semptom siirelerini
azaltabilecegi bildirildiginden, favipravirin, hasta degerlendirilerek hekiminin uygun
gormesi halinde kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Molnupiravirin; tanis1t PCR ile
dogrulanmis, hafif-orta seyirli, semptomlarinin ilk 5 giiniinde olan ve agir COVID-
19’a ilerleme agisindan yiiksek riskli gruplarda yer alan eriskin (>18 yag) COVID-19
hastalarinda, asillama durumuna bakilmaksizin kullanilmas1 Onerilmektedir.
Molnupiravir gebelerde ve ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Molnupiravir kullanildigi
sirece ve son dozdan sonra dort giin boyunca emzirmeye ara verilmelidir.
Molnupiravir <18 yas olanlarda, hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarmin
tedavisinde, COVID-19’un 6nlenmesi i¢in temas 6ncesi veya temas sonrasi profilaksi

amaciyla kullanilmamalidir (61).
3.1.6. Korunma

Hastaliktan korunmada, bulunulan sartlarda tanimlanmis bir as1 varsa
olunmasi, kapali alanlar yerine agik, iyi havalandirilan alanlarin se¢ilmesi, kapali
alanlarda pencerelerin agik tutulmasi alinabilecek onlemler olarak séylenebilir (62).
Kisilerin bireysel diizeyde dikkat etmesi gerekenler ise; gozlere, burna ve agza
dokunmaktan ka¢inmak, hasta insanlarla (semptomlar1 olmayan bazi kisilerin viriisii
yayabilecegi unutulmamalidir) yakin temastan kaginmak, hasta oldugunda evde
kalmak, Okstiriikk veya hapsirik sirasinda agiz ve burnun bir mendille kapatilmasi,
fiziksel mesafeyi korumanmn (fiziksel mesafenin en az 1 metre olmali) zor oldugu
durumlarda veya kapali alanlara girerken yiizii kapatan maske gibi bir materyal
kullanmak, sik dokunulan nesnelerin ve yiizeylerin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi, el hijyeninin sabun ve su ile yapilmasi (DSO'niin tavsiyelerine gore en az 40-
60 saniye el yikanmalidir) veya alkol bazli el antiseptigi (en az %60 alkol igermelidir)

kullanilmas1 seklinde siralanabilir (28, 62).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda COVID-19’dan korunmada en az bir
metrelik fiziksel mesafenin korunmas: onemlidir, ancak iki metreye kadar olan

mesafenin daha etkili olabilecegi belirtilmistir. Yiiz maskelerinin, 6zellikle hastane
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ortamlarinda N95 veya benzeri maske ¢esitlerinin ve cerrahi maskelerin optimum
kullaniminin 6nemli oldugu goriilmiistiir. G6z korumasinin da dnemli olabilecegi

belirtilmistir (63).

COVID-19’dan korunmada Enfeksiyon Onleme ve Kontrol (IPC) kavramu,
hastaneler, poliklinikler, diyaliz merkezleri, uzun siireli bakim tesisleri veya
geleneksel pratisyenler gibi tesislerde saglik hizmeti sunumu sirasinda enfeksiyonlarin
yayllmasmi oOnleme veya durdurma uygulamasidir. [PC, saglik sisteminin
gii¢lendirilmesinin kritik bir parcasidir ve hastalar1 ve saglik ¢alisanlarmi korumak i¢in
bir oncelik olmalidir. COVID-19 baglaminda, IPC'nin amaci, hastalar1 ve saglik
calisanlarini saglikli ve giivenli tutmak i¢in saglik tesislerinde COVID-19 bulagmasini

kontrol altina alarak ve Onleyerek temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesini

desteklemektir (28).

3.2. COVID-19 Pandemisi

Pandemi, diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan
ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isim olarak tanimlanmaktadir
(47). DSO, COVID-19 salgmmi 30 Ocak 2020°de “uluslararas1 boyutta halk saglig:
acil durumu” olarak smiflandirmus, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede daha
COVID-19 vakalarinin goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart

2020’de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamustir (5).
3.2.1. Pandemi Seyrinin Belirleyicileri

Pandeminin baslica belirleyicileri, temel tireme katsayisi, vakada 6lim hizi,
asemptomatik ve hafif vakalarin orani, etkenin bulasicilik siiresi ve kontrol

onlemlerinin basar1 durumu olarak siralanabilir (64).

Bir salginin seyri i¢in belirleyici olan faktorlerden ilki “temel lireme katsayis1
(RO)’dir. Duyarli yani bagisik olmayan bir popiilasyonda, kontrol 6nlemleri
olmaksizin enfekte bir kisi tarafindan enfekte edilebilecek kisilerin sayisi olarak
tanimlanmaktadir. Salgin sirasinda iireme sayist (Rt) 1’in iizerindeyse enfekte kisi
sayis1 artar; deger 1’in altinda ise enfekte kisi sayis1 azalir ve salgin durur. Basarili

kontrol onlemleriyle ve artan sayida bagisiklik (siirii bagisikligi) ile Rt, 1’in altmna
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diiser (64, 65). Cin’de, bu salgin i¢in RO 2,5 olarak tahmin edilmistir. Bu deger bir¢ok
zoonotik salginin ve dnceki mevsimsel grip salginlarmnin yani sira, son 100 yildaki 4

grip salgininin RO degerlerinden daha yiiksek olmustur (HSN1 influenza viriisii i¢cin
<1; mevsimsel influenza i¢in 1.3; 1918: 1.8; 1957: 1.7; 1968: 1.8; 2009: 1.5) (66-68).

Tiirkiye’de RO degeri 24 Nisan 2020 itibariyle Tiirkiye i¢in 1,4 oldugu tahmin
edilmektedir (69). Pandeminin seyrini belirleyen bir diger degisken fatalite hizidir
(vakada 6lim hizi/case fatality rate) (64). Bir salginin baslangicinda 6liim hizi kesin
olarak belirlenemez, ¢iinkii asemptomatik ve hafif hastaliklar tam olarak kaydedilmez.
Bu durum, vakada 6liim hizinin yiiksek olmasi tahminine yol agar, ¢iinkii hesaplama,
gecikmis Oliimler nedeniyle eksik takip verilerine dayanir. Baslangicta etkilenen
popiilasyonlardaki farkliliklar nedeniyle tilkeler arasinda karsilastirma yapmak zordur.
Mevsimsel grip i¢in 6liim hiz1 %0,1 iken, COVID-19’un 6liim hiz1 %0,3 ile %35,8
araligindadir (68). COVID-19’da yaslilarda ve huzurevlerinde yasayanlarda g¢ok
yiiksek 6liim hizlar1 bulunmustur; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ’nde verilerin iyi

tutuldugu bir huzurevinde 6liim hiz1 %33 olarak bildirilmistir (70).

Asemptomatik vakalarin orani; Diamond Princess kohortunda %18,
Wuhan’dan tahliye edilen Japon kohortunda %33 oldugu bildirilmistir. Cin’de
asemptomatik vaka oranmin c¢ok diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Diger
tahminlerde, asemptomatik ve dolayisiyla normalde test edilmemis ancak muhtemelen

bulasici vakalarin, bu grup i¢in, mevcut olanlarm ancak %50’sini olusturdugu tahmin
edilmektedir (71-73).

Mevcut bazi klinik-virolojik ¢alismalar, bulastiricilik siiresinin COVID-19 igin
uzun oldugunu gostermektedir. Bulastiricilik, inkiibasyon doneminden sonra 10 veya
daha fazla giin siirmektedir. Bazi raporlarda “siiper yayici” olarak adlandirilan, daha

uzun siire bulastiric1 olabilen vakalar bildirilmistir (74, 75).

Kontrol dnlemleri disindaki faktorler etkenin 6zellikleriyle ilgili oldugundan
ve degistirmek miimkiin olmadigindan, pandemi seyrini degistirebilecek en onemli

faktor, kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi yani pandeminin iyi yonetilmesidir (64).
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3.2.2. Pandemi Yonetimi

COVID-19'a neden olan viriis olan SARS-CoV-2 dahil tiim virlisler zamanla
degismektedir. Cogu degisikligin viriisiin 6zellikleri tizerinde ¢ok az etkisi vardir veya
hi¢ etkisi yoktur. Bununla birlikte, viriisiin ne kadar kolay yayildigy, iliskili hastalik
siddeti veya asilarin, tedavi edici ilaglarin, teshis araglarinin veya diger halk sagligi ve
sosyal Onlemlerin performansit gibi baz1 degisiklikler viriisiin 6zelliklerini
etkileyebilmektedir. DSO, ulusal makamlar, kurumlar ve arastirmacilarla is birligi
icinde Ocak 2020'den bu yana SARS-CoV-2'nin gelisimini izlemektedir ve
degerlendirmektedir. 2020'min sonlarinda, kiiresel halk sagligi i¢in artan risk olusturan

varyantlar ortaya ¢ikmaya baslamistir (76).

DSO, hastaligin yayilmasimi kontrol etmek i¢in; ulusal makamlar, kurumlar ve
arastirmacilarla is birligi i¢cinde, SARS-CoV-2 varyantlarmin bulagsma durumlarini
veya hastalik 6zelliklerini degistirip degistirmedigini veya ulusal makamlar tarafindan
uygulanan as1, tedavi, teshis veya halk saglig1 ve sosyal 6nlemlerin etkinligini etkileyip
etkilemedigini rutin olarak degerlendirmektedir. Potansiyel varyantlarmm mevcut
durumlari, kiiresel halk saghgma yonelik riske dayali olarak tespit edilmektedir ve
degerlendirilmektedir. Bu riskler gelistikge, DSO, siirveyans ve arastirma icin
onceliklerin belirlenmesini desteklemek ve nihayetinde miidahale stratejilerine

rehberlik etmek i¢in kiiresel varyant listelerini giincellemektedir (77).

DSO’niin hazirladigi COVID-19 icin Stratejik Hazirlik ve Miidahale Plani,
COVID-19’un bulagmasini yavaslatmay:r ve durdurmayi, salginlari 6nlemeyi ve
yayilmay1 geciktirmeyi; 6zellikle agir hastalar olmak {izere tiim hastalar i¢cin optimize
edilmis bakimi saglamay1; salginin saglk sistemleri, sosyal hizmetler ve ekonomik
faaliyetler iizerindeki etkisini en aza indirmeyi amaglamaktadir (78). DSO tarafindan
hazirlanan bu pandemi kontrol kilavuzunda pandemi yonetimi basamaklar1 on baglik

altinda toplanmaktadir (78, 79):

1. Ulusal Koordinasyon, Planlama, Finansman ve izleme
2. Risk Iletisimi ve Toplum Katilimi

3. Siirveyans, Epidemiyolojik Arastirma, Temasl Izleme ve Halk saglhgi ve Sosyal
Onlemler
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4. Ulkelere Giris Noktalari, Uluslararas1 Seyahat ve Ulasim ve Toplantilarla ilgili
Konular

5. Laboratuvarlar ve Tanilar

6. Enfeksiyon Onleme ve Kontrol ve Saglik Calisanlarinm Korunmasi
7. Vaka Yonetimi, Klinik Islemler ve Terapétikler

8. Operasyonel Destek ve Lojistik ve Tedarik Zincirleri

9. Temel Saglik Hizmetleri ve Sistemlerinin Siirdiiriilmesi

10. Asilama

1. Ulusal Koordinasyon, Planlama, Finansman ve izleme: Koordinasyon
mekanizmalarini, hastalik toplumda genis ¢apta yayilmadan 6nce miimkiin oldugunca
erken ve 1yi bir sekilde hayata gecirmek dnemlidir. Mevcut ulusal hazirlik planlar1 ve
halk saglig1 yonetim sistemleri, biitiinciil bir devlet ve toplum yaklasimini icerecek
sekilde gozden gecirilmelidir. COVID-19 gripten farkli olsa da, mevcut Grip
Pandemisine Hazirlik Planlarmi gelistirmek iyi bir baslangi¢ noktasidir. COVID-19
icin etkili tibbi 6nlemler bulunana kadar, 6nleme ve kontrol stratejileri, bulagsmay1

azaltmak i¢in mevcut olan saglik 6nlemlerini temel alacaktir (78).

2. Risk lletisimi ve Toplum Katilimi: COVID-19 hazirhk ve miidahale
stratejileri ve miidahaleleri, kamuoyuna ve toplumun diger kesimlerine dnceden ve her
degistiginde duyurulmali ve agiklanmalidir. Nelerin bilindigini, nelerin bilinmedigini
ve bulagsmayr onlemek ve kontrol etmek i¢in nelerin yapildigini kamuoyu ile
paylasmak esastir. Otoriteyi ve giliveni tesis etmek/slirdiirmek i¢in kamu algilarni
kabul eden ve ele alan duyarl, seffaf, tutarl ve detayl iletisim 6nemlidir ve gereklidir.
Endiseleri, sOylentileri ve yanlis bilgileri tespit edip bunlara yanit vererek, yanlis

bilgilerin yayilimini 6nleyip yonetecek sistemler gelistirilmelidir (78).

3. Siirveyans, Epidemiyolojik Arastirma, Temash izleme ve Halk saghgi ve
Sosyal Onlemler: Asilara erisim yaygmlasana ve her kesime ulastirilana kadar;
vakalar1 belirlemek, izole etmek ve tedavi etmek, temaslilari izlemek ve karantinaya
almak ve halk saglig1 ve sosyal 6nlemleri uygulamak i¢in hastalik siirveyansi, COVID-
19 ile miicadelede temeldir. Halk saglig1 6nlemleri, bulagic hastaliklarin bulagmasmi
ve yayilmasimi yavaglatabilir. Bu 6nlemler KKD, c¢evresel, sosyal mesafe ve seyahatle

ilgili miidahaleler seklinde olabilir. Halk sagligi miidahaleleri, COVID-19'un
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bulagmasini azaltmak ve yayilmasimni 6nlemek i¢in dnemli bir aragtir ve olmaya devam
edecektir. Epidemiyoloji, saglik sistemi kapasitesi ve kullanimi ile risk faktorleri ve
savunmasizlik hakkindaki halk sagligi anlayisi, hedeflenen miidahaleler i¢in kanitsal

temel olusturmaktadir (79).

4. Ulkelere Giris Noktalar1, Uluslararas1 Seyahat ve Ulasim ve Toplantilarla
Iigili Konular: Seyahat eden yolculara; yolcularm kendi kendine belirti ve
semptomlarini izlemesi, lilkelere giris noktalarinda ve sinir 6tesinde siirveyans ve vaka
yonetimi; temasl takibi i¢cin uluslararasi kapasiteler ve prosediirler; tilkelere giris
noktalarinda ve gemilerde ¢evresel kontroller, halk saglig1 ve sosyal dnlemlerle ilgili
yapilmasi gereken tavsiyeler, her zaman yiiriirliikte olmasi gereken risk azaltma
onlemleridir. Ayrica, Oncelikli bir risk degerlendirmesine dayali olarak gerekirse
uygulanmasi gereken risk azaltma Onlemleri; belirti ve semptomlar i¢in iilkelerden
cikis ve tilkelere giris taramasini, uluslararasi yolculara test uygulanmasi, uluslararasi
yolcular i¢in karantina ve segici seyahat kisitlamalarini igerebilir. Kitleler halinde
yapilan toplantilarin psikolojik refah {izerinde olumlu bir etkisi olabilir, saghkli
davraniglar1 tesvik edebilir ve topluluklar {izerinde 6nemli Olgiide faydali sosyal ve
ekonomik etkileri olabilir. Bu toplantilarin yeniden baslatilmasi siirecinde kapsamli
bir risk degerlendirmesi yapilmalidir ve bu siire¢ dinamik oldugundan, diizenli
araliklarla risk degerlendirmesi gozden gecirilmelidir. Etkinlik planlayicilari, risk
degerlendirmesini yerel ve ulusal halk sagligi yetkilileriyle ortaklasa yiirtitmelidir.
Giiven olusturmak i¢in risk degerlendirmesi sonuclarinin halka agik olmasi hayati

onem tasimaktadir (79).

5. Laboratuvarlar ve Tanilar: Stratejik tani testleri, COVID-19 pandemisinin
yonetiminin temel taglarindan biridir. Test, vakalar1 tespit etmek ve vaka kiimelerini
arastirmak i¢in kritik 6neme sahiptir; boylece enfekte olanlar1 izole etmek, temaslilar1
karantinaya almak ve yayilma zincirlerini kirmak i¢in halk sagligi onlemleri hizla
alinabilmektedir. 2020'nin ikinci ¢eyregine kadar, DSO tarafindan incelenen gogu iilke
ve bolge, Kiiresel Grip Siirveyans ve Miidahale Sisteminden yararlanarak ve mevcut
kiiresel ve bolgesel ag olusturma girisimleri i¢inde ek kapasiteler olusturarak SARS-
CoV-2 viriisiinii test etme kapasitesine sahipti. Bazi lilkede, bdlgesel diizeyde kapasite

hala smirhdir ve wulusal laboratuvar aglar1 cercevesinde test kapasitesinin
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giiclendirilmesi gerekmektedir. Kapsami, hizli antijen tespit testlerini (Ag-RDT'ler)
icerecek sekilde genisletilerek, laboratuvar tedarik zincirleri i¢in operasyonel ve
lojistik destek siirdiiriilmelidir. PCR testleri, dogruluklari nedeniyle SARS-CoV-2 testi
icin altin standart olmaya devam etse de Ag-RDT'ler daha hizlidir, yonetimi daha
kolaydir ve tiim iilkelerde PCR testini tamamlayabilir ve test kapasitesini artirabilir.
Ulkeler ayrica, yerel olarak veya uluslararasi referans laboratuvarlar1 araciligiyla
yiiriitiilen yontemler araciligiyla yeni varyantlar1 tespit etmek i¢cin uygun maliyetli
stratejiler ve mekanizmalarin mevcut olmasini ve kamuya acik olarak paylasilmasimi

saglamalidir (79).

6. Enfeksiyon Onleme ve Kontrol ve Saghk Calisanlarinin Korunmast:
Enfeksiyon onleme ve kontrol (IPC) Onlemleri hem saglik tesislerinde hem de
toplumda SARS-CoV-2'nin yayilmasini kontrol altina almak i¢in mevcut en etkili
araglar arasindadir. Bu nedenle, DSO'niin iilkeler igin yonergelerinin iki ana hedefi

vardir (79):

-Saglik tesislerinde ve uzun siireli bakim tesislerinde hastaligin yayilarak
artmasimi 6nlemek, saglik ¢alisanlarin1 ve hastalar1 korumak ve giivenli temel saglik
hizmetlerini siirdiirmek i¢in saghk hizmeti sunumu sirasinda SARS-CoV-2

enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemek;

-Kapsamli bir enfeksiyon dnleme ve kontrol paketi ile halk sagligi ve sosyal
Oonlemler yoluyla SARS-CoV-2'nin kamu ve 6zel topluluk ortamlarinda yayilmasini

Onlemek.

IPC, COVID-19 miidahalesinin merkezinde yer alir. Ayni zamanda giivenli
temel saglik hizmetlerinin ve saglikli topluluklarin ve saglik sistemlerinin temellerini
olusturur, kaliteli bakim saglar ve anti-mikrobiyal dirence karsi korur. Saglik
tesislerinde ve topluluklarda miidahale i¢cin uygulanan bir¢ok IPC 6nleminin basarist;
stirdiiriilebilir [PC programlarina, yerel IPC kilavuzlarina, saglk ¢alisanlar i¢in IPC
egitimine, IPC oOnlemlerinin ¢ok modlu bir stratejik yaklagim kullanarak
uygulanmasia, IPC onlemleri ile ilgili izlem ve geri bildirime, yeterli ‘hasta/saglik
calisan1’ oranina, IPC malzemelerine ve KKD’ye erisime ve giivenli bir sekilde

yonetilen su, sanitasyon ve hijyene (WASH) erisime baghdir (79).
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Temel saglik hizmetlerini siirdiiriitken COVID-19 i¢in teshis, tedavi ve as1
miidahalelerini sunan kamu, 6zel ve goniilli sektorlerde calisanlar da dahil olmak
iizere tiim saglik ve sosyal bakim ¢alisanlar1 korunmalidir. IPC'ye ek olarak, saglk
isgiictiniin korunmasi; ¢aligma kosullari, ticret, tehlike 6demesi, egitim ve dgretim ve

ruh sagligi destegi gibi ¢ok ¢esitli konular1 kapsar (79).

7. Vaka Yonetimi, Klinik Islemler ve Terapétikler: COVID-19'un Klinik
karakterizasyonu gelismeye devam etmektedir. Enfekte olan hastalardan semptomatik
hale gelenlerin yaklasik %80'1 hafif veya orta dereceli hastalia sahipken, yaklasik
%15'1 oksijen destegi gerektiren ciddi hastalik gelistirmektedir ve %5'inde solunum
yetmezligi, akut solunum sikintis1 sendromu, sepsis ve septik sok, tromboembolizm
ve/veya ¢oklu organ yetmezligi gelismektedir. COVID-19 sonrasi yorgunluk ve
biligsel bozukluklarla karakterize olan durumun sadece hastaneye kaldirilan hastalarda
degil, ayn1 zamanda hastalig1 hafif veya orta derecede gecirenlerde de olduguna dair

kanitlar mevcuttur (79).

Hafif ve orta dereceli vakalarin etkin yonetimi, kaynaklarm uygun sekilde
kullanilmasini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Antibiyotikler kullanilmaya devam
etmektedir; ancak hafif hastalikta nadiren endikedir ve kullanimlar1 antimikrobiyal
direncin gelisimini hizlandirmaktadir. Etkili vaka yonetimi, 6liim riski tasiyanlarda ve
ciddi veya kritik hastaligi olanlarda hayat kurtarmanin 6nemini gostermelidir ve ayrica
hastalik siddeti ne olursa olsun tiim hastalarda yasam kalitesini saglamalidir. Bu
nedenle DSO ve ortaklarmin asagidaki konularda iilkeleri desteklemeye devam etmesi
onemlidir: 1) Klinik bakim, giivenli klinik tesisler ve evde bakimla ilgili siirekli
giincellenen multidisipliner rehberlige sahip olmalarini, kilavuzlar1 uygulamaya
doniistiiren araglara, egitim ve 6gretim kaynaklarina erismelerini ve en son teknolojiye
sahip olmalarini saglamak; 2) Saglik calisanlarinin kaliteli ve glivenli bakim saglamak
icin gerekli kalite giivenceli tedavilere, egitime, ekipmana ve malzemelere erisimini
saglamak. Bu, olast COVID-19 sonras1 akut hastaliktan sonra ¢ok disiplinli bakima
erisimi icermelidir. Yogun bulagsma donemlerinde asir1 etkilenme durumlari igin

uygun planlama, temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ihtiyacini dikkate almalidir

(79).
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8. Operasyonel Destek ve Lojistik ve Tedarik Zincirleri: Ulusal diizeydeki
lojistik ve operasyonel kapasiteler, artan personel konuslandirmasindan, satin alma,
giivenli depolama ve dogru sekilde belirlenmis temel malzemelerin dagitimi ve
personel 6demelerine kadar halk sagligi miidahalesinin her kolunu destekler. COVID-
19 Tedarik Zinciri Sistemi (CSCS), iilkelere COVID-19 ile miicadele i¢in gerekli
malzemeleri saglamak tizere 2020'de kurulmustur. Talebin tanimlanmasi, talep
toplama, tahmin, belgelendirme, pazar taramasi, kaynak bulma, tahsis ve temel
malzemelerin ulusal ve bolgesel diizeyde en ¢ok ihtiya¢ duyulan yerlere ulastirilmasi
yoluyla cok kanalli tedarik ve dagitimm koordinasyonunu desteklemeye devam
edecektir. COVID-19 agilar1 piyasaya siiriildiikge, bircok diisiikk gelirli ve disiik
kapasiteli ortamda depolama ve giivenli dagitim i¢in soguk zincir destegi gerekecektir.
DSO ve ortaklari, araglar, cerceveler, rehberlik ve teknik ve operasyonel destek
yoluyla KKD ve oksijen de dahil olmak iizere 6zel tedarik zinciri ihtiyaclarini

karsilama kapasitelerini gliclendirmeleri i¢in iilkeleri desteklemeye devam edecektir
(79).

9. Temel Saglik Hizmetleri ve Sistemlerinin Siirdiiriilmesi: Tiim tilkelerde ve
saglik sistemlerinde, tiim kosullarda temel saglik hizmetleri giivenli bir sekilde
sunulurken, diger yandan COVID-19'lu kisilere bakmak, ayr1 bir zorluk olarak ortaya
¢ikmistir. Bu zorlugu karmasiklastiran; virlisle miicadelenin, genellikle tedarik
zincirlerinde aksamalara, KKD kitligina, personel sayisinin azalmasma ve saglik
tesislerinde kapasitenin diismesine yol agmasi ve saglik sektori biitgeleri ile kapsamli
saglik sistemi yonetimi i¢in zorluklar ortaya ¢ikarmasidir. COVID-19’a yonelik halk
saghglr ve sosyal Onlemlerle birlikte saglik sistemi kaynaklarinin bu konulara
yonlendirilmesi, temel saglik hizmetlerinde uzun siireli ve kalic1 bir kesintiye yol
agmigtir. Bu kesinti; saglik tesislerine erigimin azalmasi dahil, hizmetler i¢in
Odenebilirligin azalmasi, bakim saglayan personelin azalmasi, temel tibbi malzemeler
icin kesintiye ugramis tedarik zinciri sistemleri ve saglik tesislerinde hizmet

kapasitesinin azalmasini kapsamaktadir (79).

Ayn1 zamanda, yanhs bilgi; genellikle saglik arama davramiglarindaki
degisikliklere ve saglik tesislerinin algilarinin degismesine ve saglik hizmetlerine olan

talebin azalmasina yol agmistir. Yukaridaki faktorlerin tiimii, tiim kosullar i¢in saglik
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hizmeti sunumunu ciddi sekilde sekteye ugratma potansiyeline sahiptir ve azaltmak
icin sistematik ve koordineli eylem gerektirmektedir. Temel halk saglig: islevleri de
dahil olmak iizere, uzun vadeli saglik sistemlerini gliclendirme ¢abalarina yatirim
yapilmasi, ulusal ve bolgesel diizeylerde ¢ok sektorli, tiim toplumu kapsayan
yaklagimlarla yapilmalidir. Bir¢ok iilke SARS-CoV-2 bulaginin dalgalariyla karst
karstya kaldigindan, hizmetlerin 6nceliklendirilmesi gereklidir. Bunu yapmak igin,
insanlarm hizmetlere erisimde ve tedaviye (sevkler dahil) bagh kalirken karsilastig:
arz ve talep ile ilgili engellerle miicadele ederek, temel saglik hizmetlerini
giiclendirmeye yonelik c¢abalar gereklidir. Bu, sistemlerin yonetim, saglik bilgi
sistemleri, saglik finansmani, insan kaynaklar1 ve saglik iirlinleri ve temel ilaglarin
stiregelen kapasitesinin giliclendirilmesine siirekli odaklanma ile desteklenmelidir.
Belirli hizmetlerin uzun siireli askiya alinmasi da dahil olmak tizere gelisen pandemi
kosullarinda, saglik tesislerinin agir COVID-19'lu hastalara yonelik bakimi siirekli
olarak hastaneye yatis ve yogun bakimu ile ilgili devam eden diger ihtiyaglarla yeniden
dengelemesini gerektirmektedir. COVID-19 ile miicadelede, tiikkenmislik riskleri de
dahil olmak ftizere saglik calisanlarinin korunmasina iliskin endiseler 6nemli hale
gelmistir. 2021 yili itibariyle, COVID-19 asilarmin mevcut bagisiklama programida

olmasi olduk¢a dnemlidir (79).

10. Asilama: COVID-19 i¢in giivenli ve etkili asilar artik mevcuttur ve adil bir
sekilde dagitildig: takdirde, COVID-19 pandemisini kontrol etmeye yonelik kiiresel
cabada onemli bir yere sahiptir. Kullanilabilirligi, erisilebilirligi ve konuslandirilmasi,
diinyadaki hemen hemen her iilke, kurum, isletme ve topluluk i¢in en yiiksek saglik,
sosyal, ekonomik ve politik dnceliklerdir. Ocak 2020'den bu yana DSO, uluslararas:
ortaklarla beraber arastirma ve gelistirme, iiretim, diizenleyici degerlendirme/iilke ici
yetkilendirme, tahsis ve asilar1 belirli bir 6lgekte dagitmak icin iilke hazirligmi
koordine etmek ve hizlandirmak igin calismalar yapmaktadir. DSO ve ortaklars,
COVID-19 asilarinin gé¢menler gibi ulagilmasi en zor olan popiilasyonlar da dahil
olmak {izere tiim topluma ulagmasini saglamak i¢in asilamanin operasyonel

maliyetlerini kargilayacak kaynaklara ihtiyag duymaktadir (79).

Ulkelerin saglik sistemleri; iyi yonetim, insan kaynaklar1 ve mali kaynaklar,

esnek, iyi egitimli ve iyi denetlenen bir isgiicii ve uygulamayi izlemek, takip etmek ve
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stratejiyi gerektigi gibi ayarlamak i¢in iyi veri sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir.
Ulkelere ulusal ve bdlgesel COVID-19 miicadelelerine iliskin periyodik incelemeler
yapma konusunda rehberlik etmek iizere gelistirilen DSO'iin Ulkeler icin COVID-19
Eylem I¢i inceleme (IAR) Yiiriitme Rehberi, asilamayi icerecek sekilde uyarlanmustir.
As1 programi 2021'de baslamistir, ancak Ongorilebilir bir gelecekte bitmesi
beklenmemektedir (79).

3.2.3. Tiirkiye’de COVID-19 Salgin Yonetimi

T. C. Saghk Bakanligi’nin koordinasyonunda sektorler arasi ig birligi ile
“Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1” ¢ergevesinde, Bilimsel Danigsma
Kurulunun 6nerileri dikkate alinarak yapilmaktadir. Merkezi kurum ve kuruluslarca
aliman COVID-19 &nlemlerinin etkisi i1 Pandemi Kurullar: tarafindan yapilan illere
0zgii degerlendirmeler ile arttirilmaktadir. Salgin yonetimi ¢ergevesinde COVID-19’a

0zgii enfeksiyon zincirine yonelik dnlemler alinmakta ve uygulanmaktadir (6).
Alman 6nlemler (6);

a) Kaynaga yonelik Onlemler: SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olanlarin
saptanmasi, bildirimi, hastanin izolasyonu ve tedavisi, tarama ¢aligsmalari, saglik

egitimi, filyasyon, temaslilarin incelenmesi ve takibi, karantina uygulamalari,

b)  Bulasma yoluna (damlacik ve temas yoluyla bulasma) yonelik 6nlemler: Sosyal
mesafe (2 metre), el hijyeni (el yikama, el antiseptigi kullanimi), solunum
hijyeni, cevrenin olumlu hale getirilmesi, yiizey temizligi, dezenfeksiyon, kapali
ortamlarin sik havalandirilmasi, i¢ ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi, gerekli

durumda risklere paralel uygun KKD kullanimi ve saglik egitimi.

c)  Duyarl kisi / Konakg¢iya yonelik onlemler: Kisilerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi (saglik egitimi, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve diizenli
uyku, fiziksel egzersiz, tiitiin kullanmama vb), etkenle karsilagsma olasiliginin
azaltilmas1 (toplu etkinliklerin-sokaga ¢ikmanin smirlandirilmasi, esnek
calisma/evden caligma, temas siiresinin azaltilmasi, vardiyanin kisaltilmasi ve
dinlenme araliklarmin diizenlenmesi vb) ve vakalarin erken tani ve tedavisi

Onemlidir.
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3.2.4. Siirveyans ve Filyasyon

Salgin yonetiminde kaynaga yonelik alinan onlemler, pandemi yonetiminde
temel uygulamalardan biridir. Bu baglamda siirveyans ve filyasyon olduk¢a dnemli bir

yere sahiptir. Bu nedenle bu terimlerin dogru anlagilmasi olduk¢a dnemlidir.

Toplumun sagligini tesvik etmekten ve korumaktan sorumlu olan yetkili
kisiler, hizmet ettikleri niifusun saglig1 hakkinda siirekli, zamanmda ve giivenilir
bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Siirveyans terimi de halk sagligi kurumlarmin bu bilgi
ithtiyacim1 karsilamak i¢in kullandigi ¢oklu siireci kapsamaktadir. Halk saglig:
uygulamasinin biitiinleyici bir pargasi olarak siirveyans, bilgi toplama, analiz etme,
yorumlama, gorsellestirme, yayma ve halk saglig1 programlariyla baglant1 kurmanin
devam eden, sistematik bir siirecidir (80). Siirveyans, saglik problemlerinin takibi
amaciyla “siirekli ve sistematik olarak veri toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve
konuyla ilgili kisilerin kullanimi i¢in dagitilmasi” olarak tanimlanmaktadir (81).
Siirveyans, epidemiyolojik calismalarin temel Ozelligidir. Siirveyansin baska bir
tanimi, siirveyans verilerinin kaynaklar1 hakkinda bazi bilgiler verir: genellikle dogru
veya eksiksiz yontemler olmasindan ziyade pratik, istikrarli ve hizli yontemler

kullanilarak, sistematik olarak toplanan verilerin siirekli analizi, yorumlanmasi ve geri
bildirimidir (82).

Bir bagka tanima gore siirveyans, verilerin zamaninda ve sistematik olarak
toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen sonuglarmn ihtiyaci olan birimlere hizli bir
sekilde geri bildirimini saglayacak sekilde degerlendirilmesi siirecidir. Ozetle,
yapilacak halk sagligi eylemleri ig¢in bilgi toplamaktir. Siirveyans, veri toplama

yontemine gore genellikle 3 baslikta degerlendirilmektedir (26):

Pasif siirveyans: Bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birimlerden aktif olarak
veri toplanmadan, tan1 koyan kisiler tarafindan belirlenen sistem dahilinde, belirlenmis
stirelerle gonderilen verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin
yapildigi siirveyans yontemidir. Ornegin, bulasici hastaliklar bildirim sistemi aracilig1
ile bilgilerin toplanmasi (Temel Saglik Istatistikleri Modiilii TSIM, Karar Destek
Sistemi KDS, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi AHBS gibi).
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Aktif slirveyans: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya
birimlerin kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili birimlerce diizenli
olarak verilerin toplandigy, verilerin analiz edildigi, yorumlandig1 ve geri bildiriminin
yapildig1 silirveyans yontemidir. (Sitma siirveyansinda aktif siirveyans farkli
tanimlanmistir. Tamimlar1 i¢in bkz. Sitma Genelgesi) Ornek: Akut Flask Paralizi
(AFP) siirveyans1 ve Makiilopapiiler hastaliklar siirveyans1 Aktif ve pasif siirveyans

bir hastalik i¢in ayr1 ayr yuriitiilebildigi gibi bir arada da yiirtitiilebilir.

Sentinel siirveyans: Vakalar1 erken saptamak, hastalik egilimleri hakkinda
bilgiye ulasmak, kaliteli ve dogru veri toplamak ic¢in secilen drnek bir toplumda,
verilerin toplandigi, verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin
yapildig1 siirveyans yontemidir. Rutin siirveyansin uygulanamayacagi hastaliklarda,
uygulamanin elverisli olmadig1 kosullarda iilkenin, bolgenin durumunu izlemek

amaciyla yapilir. Ornek: Influenza siirveyansi.

Ayrica halk saglhigi tehditlerinin erken taninmasi ve miidahale edilebilmesi
amaciyla sendromik siirveyans da yriitiiliir. Sendromik siirveyans, belirli bir hastaliga
0zgii olmayan tan1 veya semptomlardan olusan saglik ile ilgili verilerin toplandigi,
analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig: siirveyans yontemidir. Bir
hastalik veya salginin erken donemde tespit edilebilmesi i¢cin gereklidir. Hastalikla
ilgili kesin tan1 konmadan onceki saglik verilerine dayanir. Sendromik siirveyans
verilerine ek olarak erken uyar1 amaciyla, saglk dis1 sektorlerden de hastalikla iligkili

olabilecek veriler tamamlayici olarak toplanir (26).

Bulagict hastaliklarla miicadele kapsaminda Halk Saghgi Miudirligi
tarafindan yapilmasi gereken ¢alismalar; bulasici hastalik ortaya ¢ikmadan dnce ve

ortaya ¢iktiktan sonra olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (26).
Bulasic1 Hastalik Ortaya Cikmadan Once Yapilmasi Gereken Caligmalar (26):

1. Bulasic1 hastaliklar ve salginlarla ilgili olarak “i1 Bulasic1 Hastalik Danisma
Komisyonu”nun olusturulmasi

2. Bulasici hastaliklar ve salginlarla ilgili mevcut durumun degerlendirilmesi

3. Personelin nitelik olarak yeterli hale getirilmesi

4. Malzeme ve arag destegi
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5. Bolgeye 0zel risklerin belirlenmesi

6. Halk saglig1 egitimi ¢aligmalari

7. Sektorler arast is birligi

8. Ilde bulasic1 hastalik ya da salglara yol acabilecek olasi kaynaklarmn
envanterinin olusturulmasi

Bulagici Hastalik Ortaya Ciktiktan Sonra Yapilmasi Gereken Calismalar (26):

1. Vakalarin Bildirilmesi

2. Vakalarin Bildirilmesinden Sonra Yapilmasi Gereken Calismalar

Bulasict hastaliklarla miicadele kapsaminda vakalarm bildiriminden sonra
hastalik etkenini, kaynagini, bulasma yolunu saptamak ve korunma ve kontrol

onlemlerini almak amaciyla asagidaki ¢caligmalar yiirtitiilmektedir (26):

Saha Incelemesi/Filyasyon: Saha incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi
sonrasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilmasi ve/veya

temaslilar dahil koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasidir.

Vaka Incelemesi: Kiimelenme veya salgm 6zelligi gdstermeyen durumlarda
hastaya saglik kurumunda tani konulduktan sonra hastalia 6zgli vaka inceleme
formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi ve taninin kesinlestirilmesine

yonelik diger calismalarin yapilmasidir.

Salgm Incelemesi: Kiimelenme veya salgin durumunda hastaligm gériildiigii
yerde salginm tanmimlanmasima, kaynak ve etken tespitine ve temaslilara yonelik
calismalarin tiimiidiir. Tek vakanin salgin kabul edildigi durumda hastalik ile ilgili

vaka bilgi formunun doldurulmas1 da gereklidir.
3.2.5. COVID-19 Siirveyansi ve Filyasyon

SARS-CoV-2'nin yayilmasmi durdurmak, tiim vakalarin derhal ve etkili bir
sekilde tani almasini, izole edilmesini ve uygun bilgi ve bakimi almasini ve tiim
vakalarm yakin temashlarinin karantinaya alinabilmeleri ve semptomlar igin tibbi
olarak izlenebilmeleri i¢in hizla tanimlanmasini saglamak anlamima gelmektedir. Bu
etkili bir slirveyans ve filyasyon programiyla miimkiindiir. Bu programlarin basarili

olmasi i¢in, her yerde test kapasitelerinin giiclendirilmesi gerekmektedir. Vaka
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incelemesi, enfeksiyon kaynagmin belirlenmesi ve temaslilarin izlenmesi bulagsma
modellerini anlamak i¢in de kritik dneme sahiptir. Ayrica, ulusal diizeydeki siirveyans
yapilart ile tiim nedenlere bagli 6liim ve tiim nedenlere bagli hastaneye yatis ve hastane
doluluk oranlar1 agisindan saglik sistemi kapasitesinin ve performansmin izlenmesi
arasinda, halk saglig1 ve sosyal 6nlemlerin uygulanmasini kalibre etmek amagli yakin
baglantilara ihtiya¢ vardir. Bu, 6zellikle test kapasitelerinin sinirli oldugu ve hastalik

slirveyansinin optimal olmadigi toplumlar i¢in gegerlidir (79).

SARS-CoV-2 bulagsmasini daha iyi anlamak ve varyantlarin ortaya cikigini
izlemek i¢in de hedeflenen gruplarda siirveyans faaliyetleri oldukc¢a Onemlidir.
Mutasyonlarin ve ilgili degiskenlerin dinamik bir degerlendirmesini ve alinmasi
onerilen onlemlerin uygulamaya ge¢mesi i¢in mevcut tiim epidemiyolojik, klinik ve
laboratuvar verilerini kullanacak kiiresel bir risk izleme g¢ercevesi gelistirilmekte ve
uygulanmaktadir. Tim {ilkelerin bu siirece, iilkelerindeki epidemiyolojik durum
hakkinda seffaf ve zamaninda bilgi paylasimi yoluyla katilmasi, koordineli kiiresel

cabay1 kolaylastiracaktir (79).

Filyasyon bulasic1 hastaliklar goriildiigiinde koruma ve kontrol dnlemlerinin
almmas1 amaci ile kaynagim tespiti ve temaslilarin belirlenmesi i¢in yapilan biitiin
calismalardir. COVID-19 vakasi ile temasi (yakin temasli) olanlar 14 giin siireyle

izlenmektedir (6).

3.2.6.Diinya’da COVID-19 Filyasyonu

Diinyada genel olarak filyasyon terimi yerine kullanilan ve filyasyonun
temelini olusturan temash izleme, COVID-19 bulagmis birine maruz kalmis kisileri
belirleme, degerlendirme ve yonetme siirecidir (83). Temash izleme genel bir tabir
olmakla beraber, buna ek olarak ‘halk sagligi hizli cevap ekipleri’ ve ‘COVID-19 ile

miicadelede yardimci saha ekibi’ kavramlari da kullanilmaktadir (84, 85).

Temasl1 izleme yoluyla tanimlanan temaslilarin karantinaya alinmasi ve kisiler
aras1 bulagsmay1 engellemek, viriisii kontrol etmek icin temel halk saglig: araclaridir.
Temasli izleme, ciddi hastalik gelistirme riski daha yiiksek olan kisilerin, viriise maruz
kaldiklarin1 6nceden bilmelerine yardimci olabilmektedir ve bdylece semptomlar

gelisirse daha hizli tibbi bakim alabilmektedirler (83). Sonug olarak vaka incelemesi
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yoluyla enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi (“geriye dogru izleme” olarak da anilir),
bilinmeyen bulagsma zincirlerini ve ortak maruz kalma noktalarini tespit etmekte
olduk¢a Onemlidir. Toplumsal diizeyde kaynak arastrmalari, risk faktorlerinin
belirlenmesine ve hedeflenen halk saghigi ve sosyal onlemlerin gelistirilmesine
yardime1 olur. COVID-19 asilar1 birgok iilkede uygulanmaya bagladigindan, SARS-
Co0-V-2’nin daha fazla bulagmasini durdurmak i¢in, temash izleme ve karantina gibi

mevcut halk sagligi stratejilerini gelistirmek dnemini korumaktadir (7).
Temash izleme Ekibinin Olusturulmas (7)

Is Giicii Gereksinimi: Temasl izleme icin is giicii gereksinimlerinin tahmin
edilmesi; izlenecek tahmini vaka ve temash sayisina, etkilenen topluluklara ve
temaslilara ulasmanm fiziksel ve teknolojik lojistigine, kiiltiirel sartlara, sosyopolitik
sartlara, giivenlikle ilgili endiselere ve giinliik ziyaretler veya arama yerine kendi
kendine raporlamaya baghdir. Halk saghgi yetkilileri yerel gereklilikleri gézden
gecirmeli ve tiim bulasma senaryolarinda siirdiiriilen ve gerektiginde artabilecek,
yeterli bliyiikliikte ve cinsiyet acgisindan dengeli bir is giicii planlamas1 yapmalidir.
Bulagsmanin olmadig1 veya diisiik olugu durumlarda erkenden bir temasl izleme is
giicii hazirlig1 yapmak 6nemlidir. DSO, iiye devletlerin bulasma senaryosu ile ilgili
ihtiyaglarinm planlanmasma yardime1 olmak i¢in Saglik Is Giicii Tahmini ile ilgili bir

program gelistirmistir.

Temasli Izleme Programmda Calisacak Olanlarin Segilmesi ve Egitimi: Ideal
olarak bakildiginda, temasli izleme programinda c¢alisacak olanlar kendi
topluluklarindan se¢ilmelidir ve uygun bir genel okuryazarlik diizeyine, giiclii iletisim
becerilerine, yerel dil yeterliligine ve yerel kiiltiir anlayisina sahip olmahdir. Yerel
yonetim, sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler ve toplum goniilliileri ile baglantili
kisiler de dahil olmak iizere bir¢ok ortamdan kisiler segilebilir. Teknik ve lojistik
destek, problem ¢6zme ve kalite izleme i¢in tiim temash izleme ekiplerine denetgiler
atanmalidir. Temasli izleme personeli ve yoneticileri, bu isle ilgili olmalidirlar ve bu

ekip i¢in siirekli egitimler gereklidir.

DSO tarafindan gesitli egitim materyalleri gelistirilmistir ve bunlar yerel

ihtiyaglara uyarlanabilir. Egitim; viriisiin bulagsmasi, dnleme ve kontroliin temelleri,



30

belirti ve semptomlarin nasil izlenecegi, goriisme ipuclari, halk saglig1 siirveyansi ve
karantina etigi dahil olmak iizere temasli takibi i¢cin standart islem prosediirleri
konularmi igermelidir. Is saghgi ve giivenligi de dahil olmak iizere temasl izleyen

personele haklari, rolleri, sorumluluklari hakkinda bilgi vermek de olduk¢a 6nemlidir.

Ekipman ve Lojistik: Temasli izleme ekipleri, maddi ve diger lojistik
desteklerle desteklenmelidir (6rnegin resmi kimlik, ulasim, bilgi kaydetme araglari,
cep telefonu gibi). Temash izleyen ekibe, ayrica KKD olarak DSO tavsiyeleri
dogrultusunda maskeler ve el antiseptikleri saglanmalidir. Dijital araglar temash

izleme programinin bir pargasiysa, personel bu araclarla ilgili egitilmelidir.

Toplumla Iligki: Basarili bir temasl takibi igin toplumla yakin ve tutarl bir
ilisk1 kurulmasi énemlidir. Bu da, planlamada yaygin duyarlilik ve toplum katilimu,
temaslh izleyicilerinin se¢imi, temasli izleme yontemleri ve iletisim kanallarini
icermelidir. DSO, temasl izleme sirasinda asagidaki temel ilkelerin uygulanmasini

tavsiye etmektedir.

-Toplumun durumunu anlayin,

-Giiven olusturun,

-Toplumun katilimini saglayin ve siirdiiriin,

-Toplum temelli ¢6ziimlerle ¢alisin,

-Bir toplum is giicii olusturun,

-Diiriist ve kapsayici bir iletisim kurun,

-Dinleyin, analiz edin ve geri bildirime yanit verin,

-Temasl izleme teknolojisini g6z dniinde bulundurun,

-Temasl izleme gorevini, halkin sagligi i¢in giivenlik 6nlemi olmas1 diginda
baska durumlarla veya cezalandirma islemi gibi diisiinerek muamele etmeyin

-Damgalamaktan, ayrimciliktan ve soylentilerden vazgecirin,

-Miidahaledeki tiim kisilerle koordinasyon kurun.
Temash Izleme Ekibinin Gérevleri (7)

Temaslh izleme; temaslinin tanimlanmasi, takip etmek i¢in kisileri

onceliklendirmek, kisileri bilgilendirmek, kisilerin yOnetilmesi ve izlenmesi
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(karantina, karantinadaki kisilerin desteklenmesi ve izlenmesi) basamaklarindan

olusmaktadir.

Temasli izleme ekiplerinin her bir kisi hakkinda topladig1 bilgiler giivenli bir
veri tabanina girilmeli ve kaynak vakayla olan baglantilar1 ve mevcut durumlari
hakkinda bilgileri icermelidir. Veri tabami giinliikk olarak giincellenmelidir.
Tanimlayic1 analizlerin yam sira ilgili performans gostergeleri diizenli olarak

derlenmeli, denetcilere iletilmeli ve etkilenen toplulukla paylasiimalidir.

COVID-19 ile ilgili temash takibi i¢in temel performans gostergeleri, bir
sistemin ne kadar iyi performans gosterdigini ve yerel, ulusal ve kiiresel bir
perspektiften hangi yonlerin iyilestirilmesi gerektigini anlamak i¢cin ¢ok Onemlidir.
Zaman i¢inde Olciilen temel performans gostergeleri, ilgili kisi izleme programinin
etkisini degerlendirerek politika kararlarini etkileyebilir ve bdylece ihtiyaclarin

yonetilirken kalitesini de iyilestirebilir.
3.2.7. Tiirkiye’de COVID-19 Filyasyonu

COVID-19 pandemisinde hastalik ile miicadelede koruma ve kontrol
onlemlerinin almmas1 O6nemlidir. Koruma ve kontrol Onlemlerinde en onemli
yontemlerden birisi slirveyans verilerinin analiz edilmesi ve sonuglara gore alinmasi
gerekli Onlemlerine karar verilmesidir. Vaka ve temashlarin tespit edilerek
tedavilerinin baglanmas1 ve filyasyon ¢alismalarmin yapilmasi en dnemli koruma ve
kontrol onlemlerindendir. Saha Incelemesi/Filyasyon, kaynagin ve etkenin
belirlenmesine yonelik ¢calisma yapilmasi ve/veya temaslhilar dahil koruma ve kontrol
Onlemlerinin alinmasi olarak tanimlanmaktadir. Filyasyon calismasi vakanin tespit
edildigi andan itibaren baslayan gerekli koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasi ve
izolasyon siirecinin tamamlanmasina kadar devam eden biitiinclil bir siiregtir.
Vakalarin  tespit edilmesi, kaynagmin bulunmasi, temashlarmn tespitleri,
bilgilendirilmeleri ve gereginde bu kisilerden tan1 amagli numune alinmasi, izolasyon

siireclerinin izlenmesi filyasyon ekipleri tarafindan yiiriitilmektedir (86).
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Saha Incelemesi/Filyasyon Ekibinin Olusturulmasi

Saha Incelemesi/Filyasyon Ekibinde Calisacak Olanlarm Segilmesi ve Egitimi:
Saha ekipleri 2 farkli sekilde tanimlanmis olup A tipi saha ekibinde 1 hekim ve 1
yardime1 saglik personeli; B tipi saha ekibinde ise 2 yardimci saglik personeli
bulunmaktadir (10). I¢isleri Bakanlig: tarafindan yaymlanan genelge dahilinde ihtiyag
olmas1 durumunda saha filyasyon ekiplerinin bir saglik personeli, bir de diger personel
(diger kurumlardan gorevlendirilen personel veya saglik miidirliigiinde gorev
yapmakta olan saglik hizmetleri smifi disinda yer alan personel) olacak sekilde
olusturulabilecektir. Saglik hizmetleri smifi disinda yer alan personelin ad1 ve soyadi
filyasyon ekip listesine yazilabilmektedir ancak kendilerine HSYS (Halk Sagligi
Y 6netim Sistemi Programi) kullanim yetkisi tanimlanmamaistir. Saglik hizmetleri sinifi
diginda yer alan personel, sunulan hizmetin hasta izlemi, numune alma, tedavi baglama
gibi siireclerinin tamamen disinda olacak sekilde gorevli saglik personeline fiziki
destek saglamas1 amaciyla ekipte yer almaktadir ve filyasyon ¢alismasinda bulas riski
olusturabilecek  herhangi bir riskli temasa neden olmayacak sekilde
gorevlendirilebilmektedir. Bu nedenle ekiplerde bir saglik personelinin muhakkak

olmas1 gerekmektedir (86, 87).

Filyasyon ekiplerine yeni dahil olan personele, FITAS (Filyasyon ve izolasyon
Takip Sistemi) kapsaminda yapilmasi gerekenler, yapacaklar1 is, kisisel koruyucu
tedbirlerle, iletisim vb. konularda egitim verilmektedir. Diger personele ise giincel

gelismeler ile ilgili yenileme egitimleri, saha ekiplerine koruyucu ekipman dagitimi
yapilmaktadir (10, 86, 87).

Ekipman ve Lojistik: Ekiplerin vaka ve temaslilara erisiminin saglanmasi igin,
il pandemi kurulunda goriisiilerek ihtiya¢ olan tasitlar yeterli sayida ve siirede temin
edilmektedir (86). Kisisel koruyucu amagl N95 veya FFP2 maske (Goriismeyi
yapan/numune alan ekip iiyesi igin), cerrahi maske (Yiiz yiize goriismeyi yapmayan
ekip tiyesi), steril olmayan eldiven (Ekip tiyelerinin her biri i¢in), tek kullanimlik nliik
(Ekip tiyelerinin her biri i¢in), gozliik/siperlik (Ekip tiyelerinin her biri i¢in) dagitimi
da yapilmaktadir (10).
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Saha Incelemesi/Filyasyon Ekibinin Gorevleri (86)

- Olusturulmus ¢agr1 merkezleri tarafindan vakalarin ve temaslilarin aranmast,
goriisme sirasinda vaka ve temaslilara bilgilendirme yapilmasi ve vakalar ile yapilan
goriismede ayni zamanda T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen ve rehberde yer

alan siire i¢inde temasli oldugu diisiliniilen kisilerin belirlenmesi,

- Temash olarak bilgisi verilen kisiler ile goriisiilmesi, bilgilendirme
yapildiktan sonra sistem kaydi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgilerin alinmasi ve sisteme

kayitlarmin yapilmast,

- Vaka ve temaslilar1 yerinde ziyaret edecek ekiplere, bolgelere gore vaka ve
temaslh dagilimlarinin bilgisinin operasyon merkezleri veya il/ilge bulasici hastaliklar

birimleri ¢alisanlar1 tarafindan verilmesi veya yonlendirilmesi,

- Vaka ve temaslilarin filyasyon ekipleri tarafindan izole olduklar1 yerlerde

ziyaret edilerek filyasyon ¢aligmasinin tamamlanmasi ve bu ¢aligsmalar sirasinda;

» Vakalara yonelik c¢alismalar sirasinda vakanin mevcut durumunun
degerlendirilmesi, T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen ve rehberde
yer alan siire i¢inde temash olabilecegi diisiiniilen kisilerin tekrar

sorgulanmasi ve tespit edilmesi,

» Temasl tespiti sirasinda vakanin ev, isyeri, komsu, sosyal ¢evresi (diigiin,
toplanti, cenaze, toplu yemek vb.) ve seyahat Oykiisiiniin ayr1 ayr1 ve

ayrmtili olarak sorgulanmasi,

» Temash kisinin yakin temasl olma durumunu ortaya koymak i¢in T. C.
Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan COVID-19 Rehberi Temasl
Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon Boliimiinde yer
alan hususlar dikkate almarak temas durumu hakkinda ayrintili sorgulama

yapilmasi ve yakin temasli olma durumunun belirlenmesi,

» Gerekli durumlarda vakanin igyerine giderek ¢aligma kosullar1 ve diger

temasl olma ihtimali olan kisilerin degerlendirilmesi,

» Saglik personelinin yiiksek, orta ve diisiik riskli temas durumunu ortaya

koymak i¢in T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan COVID-19
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Rehberi Temasl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon
Boliimiinde yer alan hususlar dikkate alinarak temas durumu hakkinda

ayrmtili sorgulama yapilmasi ve temas durumunun belirlenmesi,

Temas durumu yiiksek riskli olarak belirlendigi durumda, saglik
personelinin sisteme kaydinin yapilmasi, orta ve diisiik riskli temash
olarak belirlenen kisilerin calisma ve izolasyon siireci hakkinda

bilgilendirilmesi,

Biitiin temaslilarin izolasyon kurallar1 ve semptom gelismesi durumunda

izlenecek yol hakkinda bilgilendirilmesi,

Temasli kisilerinden asagida belirtilen durumlar dahilinde numune

almmasiin saglanmasi,

I. Ik ziyaret srrasmda semptomu var ise (Daha sonra semptom

gelisen kisiler i¢in belirlenmis prosediir dahilinde)

Il. 60 yas ve iistii ve komorbiditesi olan kisilerden temas tarihinden
sonraki 7. giinde semptomu olmasa dahi numune alinmasi

gerekmektedir.

I1l.  HSYS Vaka Takip Modiiliinde 60 yas {istii ve komorbiditesi olan
kisiler temas tarihinden sonraki 7-8-ve 9. giinlerde liste halinde

verilmektedir.

[1de belirlenen uygulama dahilinde tedavisi baslanan ve evde izlenmesine
karar verilen kisilerin izlem ekle boOlimiinden sisteme izlemlerinin

girilmesi ve kullandig1 ilaglarin sisteme eklenmesi,

Olusturulan ¢agr1 merkezleri tarafindan vaka ve temaslilarin asagida
belirtilen giinlerde aranarak semptomlar1 yoniinden sorgulamasi ve

sisteme kayitlarinin yapilmast;

I.  Vakalarin numune verildigi tarihten sonraki 3-5-7-9-11 ve 13.

giinlerinde olacak sekilde,
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1. Temaslhlarm izlemlerinin ilk ziyaretin yapildig: tarihten itibaren,
temas tarihinden sonraki 2-4-8 ve 12. giinlere denk gelen giinlerde

olacak sekilde.

3.2.8. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Donemde Tiirkiye’deki ve Marmara
Bélgesi’ndeki COVID-19 Durumu

Arastirmanin yiiriitiildiigii donemin baglangici olan 9 Mart 2021 tarihinde
Tiirkiye’deki konfirme vaka sayisi 2.807.387, yeni vaka sayist 13.755 iken,
arastirmanin sonlandirildigi 9 Nisan 2021 tarihinde Tiirkiye’deki teyit edilmis vaka
say1s14.212.645, yeni vaka sayis1 62.606 idi. Bu iki tarih arasinda Tiirkiye’deki toplam
teyit edilmis vaka sayis1 1.405.258’dir (88).

KONFIRME VAKA SAYISI 2 807 387

YENI VAKA SAYISI

® arastirmanin basi (9 Mart 2021) arastirmanin sonu (9 Nisan 2021)

Sekil 3.3. Arastirma verilerinin toplandigi donemde Tiirkiye’deki teyit edilmis ve
yeni COVID-19 vaka sayilar1 (Mart-Nisan 2021) (88)

Arastrmanm yapildigit donemde Tiirkiye’de illere gore vaka sayilari
aciklanmadig1 i¢in arastirma yapilan donemde Istanbul ilindeki vaka sayilarma
ulagilamamigtir. Fakat Temmuz 2021 itibariyle a¢iklanan rakamlara gore hazirlanmis

olan Marmara Bolgesi verileri asagidaki sekilde verilmistir (Sekil 3.4.) (89).
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Sekil 3.4. Temmuz 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda haftalara gore Marmara
bolgesi ortalama COVID-19 haftalik insidansi (89)

3.3.Saghk Cahsanlarinin Saghgi ve Saghk Cahsanlarinda COVID-19

Saglik calisanlari, gorevi toplumlarinin sagligini korumak ve gelistirmek olan
kisilerdir. Bu saglik calisanlari, tiim cesitlilikleriyle birlikte, kiiresel saglik isgiiciinii

olusturmaktadir (90).

Kiiresel olarak, saglik ve sosyal hizmet sektoriinde yaklasik %70'1 kadin olmak
iizere 136 milyon ¢alisan bulunmaktadir. Tiim bu c¢alisanlar, isyerinde saglik ve
giivenlik riskinin korunmasi da dahil olmak lizere insana yakisir sekilde ¢alisma
hakkma sahiptir. Saglik ¢alisanlarin1 korumak icin is saglhigi ve giivenligi onlemleri
saglamak, ayni1 zamanda 1iyi isleyen saglik sistemleri ve iiretken bir saglik isgiliciinii
sirdiirmek icin de esastir. Saghk calisanlari, hastalarin giivenligini de etkileyen
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlikelerle baglantili bir dizi
mesleki riskle kars1 karsiyadir. DSO'niin saglk ¢aliganlarinm saghk ve giivenligini
korumaya yonelik calismalari sunlar1 icermektedir: Saglk sektoriinde mesleki
risklerin 6nlenmesi i¢in norm ve standartlarin gelistirilmesi, saglik calisanlarinin
saglik ve glivenliginin korunmasini giiglendirmek i¢in savunuculuk ve ag olusturmak,
tilkeleri, saglik ¢alisanlar1 i¢in ulusal diizeyde ve tiim saglik kuruluslarinda is sagligi

programlar1 gelistirmeleri ve uygulamalar1 konusunda desteklemek (91).
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3.4. Saghk Cahsanlarinda COVID-19’un Ortaya Cikardigi Mesleki
Riskler

Saglik calisanlari, COVID-19 ile miicadele kapsaminda kendilerini hastalik,
yaralanma ve hatta 6liim riskine sokan mesleki tehlikelerle karsilagabilmektedir. Bu
mesleki riskler; COVID-19 enfeksiyonu; uzun siireli KKD kullanimindan
kaynaklanan cilt bozukluklar1 ve 1s1 stresi; artan dezenfektan kullanimi nedeniyle
toksinlere maruz kalma; psikolojik sikinti, kronik yorgunluk ve damgalanma,
ayrimcilik, fiziksel ve psikolojik siddet ve taciz olarak siralanabilir. Bu riskleri
azaltmak ve saglik calisanlarmin sagligini, giivenligini ve mutluluklarin1 korumak,
enfeksiyon dnleme ve kontrolii, is saghigi ve giivenligi, saglik isgiicii yonetimi ve ruh
saglhig1 ve psikososyal destek i¢cin iyi koordine edilmis ve kapsamli onlemlerle

miimkiindiir (92).
3.4.1. Mesleki Enfeksiyonlar

COVID-19’a mesleki maruz kalim

Sistematik bir inceleme, saglik calisanlar1 i¢in mesleki riskin yliksek riskli
klinik ortamlarda, hasta ile temas Oncesi veya sonrasinda yetersiz el hijyeni, uzun
calisma saatleri, uygun olmayan KKD kullanimi veya KKD bulunmamasi1 durumunda
artabilecegini gostermektedir (93). Saglik c¢alisanlarmin SARS-CoV-2'ye mesleki
olarak maruz kalma potansiyeli, viriis bulasmis bir kisiyle dogrudan, dolayli veya
yakin temasa girme olasilig1 ile belirlenebilir. Bu, dogrudan fiziksel temas veya
bakimi, yeterli kisisel korumasi olmayan COVID-19 hastalarinda aerosol iireten
prosediirler yoluyla kontamine yiizeyler ve nesnelerle temasi veya yetersiz
havalandirmaya sahip kapali, kalabalik yerlerde enfekte kisilerle ¢aligmay1
kapsamaktadir (94).

Diger mesleksel enfeksiyonlar

Saglik ¢alisanlar;, COVID-19 hastalarina temel saglik hizmetlerini sunarken
ve bakim saglarken kan yoluyla bulasan patojenler ve tiiberkiiloz gibi diger bulasici
hastaliklara maruz kalabilir (94). Bu nedenle, saglik calisanlar1 arasinda mesleki

enfeksiyonlarm Onlenmesi ve kontrolii igin, is sagligr hizmetleri ile egitimli



38

profesyonellerden olusan IPC programlari1 arasindaki yakm iligkiyi akilda tutarak

kapsamli bir yaklagim gerektirir (95).
3.4.2. KKD’nin Uzun Siire Kullanimi

KKD, ideal olarak tehlikeye maruz kalmanin 6nlenemedigi durumlarda kisa
stireler i¢in kullanilmas1 amaglanmistir. COVID-19 baglaminda ise agir is yiikii, hasta
yogunlugu ve KKD tedarik sikintis1t nedenleriyle saglik ¢alisanlarinin uzun siire KKD
giymelerini, kullanmalarini gerektirebilmektedir. Arastirmalar, uzun siireli eldiven
kullaniminin ve sik el hijyeninin, solunum ve gz korumasi i¢in uzun stireli KKD
kullannminin (maskeler, solunum cihazlar1 ve gozliikler); kasinti, kizariklik, akne,
basing yaralanmasi, kontakt dermatit, iirtiker ve 6nceden var olan cilt hastaliklarmin
alevlenmesi gibi saglik sorunlarina yol agabilecegini gostermektedir (96, 97). Bunun
icin siirtlinme veya baskidan kagmmak amaglh saglik ¢alisanlarina uygun olgtilerde
KKD saglamak, koruyucu ekipman giymeden dnce nemlendirici uygulamak ve cilde
zarar verebilecek ve bugulanmaya neden olabilecek asir1 dar gozlik kullanmaktan

kaginmak oOnerilebilir (97).

Biitin KKD'lerin (6nliikler, maskeler, boneler, tulumlar) uzun siire
kullanilmasi, 151 ve teri hapseder ve 1s1 stresine (kas kramplari, bayilma, bitkinlik, sicak
carpmasi) yol agabilir (98). Bunun i¢in tiim KKD ile gegirilen siire smirli olmali ve
dinlenme serin bir alanda gergeklestirilmelidir. Ayrica tiim saglik ¢alisanlarina yeterli,

giivenli ve soguk i¢cme suyu saglanmalidir (94).

3.4.3. Dezenfektan Kullanim

Dezenfektanlarm artan kullanimi saglik ¢alisanlarinda toksik etkilere ve burun
ve goz tahrisi, gogliste sikisma, nefes almada zorluk ve cilt tahrisine neden olabilir.
Dezenfektanlar iyi havalandirilan alanlarda {ireticinin tavsiyelerine gore hazirlanmali
ve farkli dezenfektanlarin karistirilmasindan kagmilmalidir. Dezenfektanlarin
hazirlanmasinda ve wuygulanmasinda gorev alan saglk calisanlar,, tibbi
kontrendikasyonlar agisindan degerlendirilmeli, dezenfektanlarin giivenli ve uygun

kullanim1 konusunda bilgilendirilmelidir (94).
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3.4.4. Is Yiikii, Calisma Siiresi ve Is Organizasyonu

COVID-19 salgin1 sirasinda saglik calisanlari, uzun saatler ¢calismak zorunda
kaldig1 i¢in ve yetersiz dinlenme siirelerinden dolay1 daha agir is yiikiine maruz
kalmaktadir. Bu durum, azalmis uyanikliga, kronik yorgunluga ve enerji eksikligine,
artan reaksiyon siiresine, bozulmus bilis ve duygusal kiintlesmeye, ruh hali
degisikliklerine, koordinasyon ve verimlilikte azalmaya neden olabilir. Bu nedenle
calisma siiresi ve is organizasyonunun yonetimi olduk¢a Onemlidir. COVID-19
pandemisi gibi olaganiistii hal durumlarinda, normal calisma saatlerine iliskin
hiikiimlerin istisnalarma, ILO (Uluslararast Calisma Orgiitii) tavsiyelerine gore
yalnizca gegici olarak izin verilmelidir (99). Yerel kosullar g6z Oniine alinarak,
miimkiin oldugu kadar ¢alisma saatlerinin, vardiyalarn ve dinlenmelerin optimal

organizasyonu i¢in 6nlemler alinmalidir (94).
3.4.5. Siddet, Taciz, Ayrimcihik ve Damgalanma

COVID-19 salgin1 sirasinda saglik calisanlarina yonelik siddet ve taciz olaylar1
artmaktadir. Bunun olas1 sebepleri stres ve yorgunluk, uzun hasta bekleme siireleri,
kalabalik, COVID-19'a 6zgii 6nleme ve kontrol 6nlemleri (bireylere karantina veya
izolasyon uygulamalar1 gibi) olabilir. Potansiyel olarak enfekte olmus kisilerle temasli
olmalar1 nedeniyle, saglik c¢alisanlar1 toplum ic¢inde enfeksiyon tehditleri olarak
goriilebilir ve bu nedenle damgalanma ve ayrimcilikla karsi karsiya kalabilirler (100).
Saglik c¢alisanlari, isyerinde oldugu kadar ise gidis gelislerinde ve toplumda siddet ve
taciz riski altindadir. Saglik calisanlarinin taninmasmi kolaylastiran is kiyafetleri,
toplum tarafindan damgalanma, ayrimcilik veya siddet ve tacize ugrama riskini
artirabilir (101). Yapilan bir ¢alismada hemsireler, ilk miidahale ekipleri, acil servis
personeli ve doktorlar gibi hizmet sunumu rollerindeki saglik ¢alisanlariin ve uzun
saatler veya gece vardiyalarinda calisanlarin daha yiiksek risk altinda oldugu
saptanmustir. Erkeklerin fiziksel siddet magduru olma olasilig1 biraz daha yiiksekken,
kadinlarin cinsel taciz ve cinsel siddete maruz kalma riski daha yiiksek bulunmustur
(102). Baziiilkeler, bu tiir eylemleri sug sayarak, saglik ¢alisanlarini korumaya yonelik
Ozel yasalar ¢ikarmistir (103). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, taciz, ayrimcilik ve

damgalama miimkiin oldugunca engellenmeli ve ortadan kaldirilmalidir (94).
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3.4.6. Ruh Saghg ve Psikososyal Destek

Yapilan bir ¢aligmada saglik calisanlarmin ruh saghginin ve iyilik halinin
COVID-19 baglaminda etkilenebilecegi bulunmustur. Bunun nedeni; hastalarla temas,
islerini yaparken algilanan engeller, yetersiz kurumsal destek, daha yiiksek risk
seviyelerine sahip islere zorla yeniden yerlestirilme, koruyucu oOnlemlere giiven
eksikligi olabilir. Bu konudaki kisisel risk faktorleri arasinda; daha diisiik egitim
diizeyi, yetersiz egitim, daha az klinik deneyim, yar1 zamanl ¢alisan olarak calisma,
karantinada gecirilen siirenin artmasi, sosyal izolasyon, ¢ocuk sahibi olma, daha diisiik
hane geliri, daha gen¢ yas, kadmn cinsiyeti, eslik eden fiziksel saglik kosullar1 ve
pandeminin kisisel yasam tarzlarina etkisi sayilabilir (104). Daha diisiik algilanan
kisisel 6z-yeterlik ve psikolojik sikinti, akil saghigi bozukluklari, madde kotiiye
kullanim1 6ykiisti, diger risk faktorleridir. Bu riskler, saglik calisanlarini anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk gibi yaygin ruh saglhigi sorunlarma karsi savunmasiz hale
getirmektedir (104, 105). Ruh saghgi sorunlari, performansin diismesine,
devamsizliklara, personel istifalarina, verimlilikte azalmaya ve insan hatas1
oOlasiligmmimn artmasina neden olabilir, bu da hem saglik ¢aliganlar1 hem de hasta
giivenligi i¢in tehdit olusturabilir (106). Saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi sorunlarini

bireysel diizeyde desteklemeye yonelik miidahalelerde bulunulmali ve onlemler
alinmalidir (94).

3.4.7. Sanitasyon, Hijyen ve Dinlenme Tesisleri

Saglik c¢alisanlart i¢in KKD'lerin giyildigi veya c¢ikarildigi belirlenmis
alanlarda, kisisel hijyen i¢in tuvaletlerde ve dinlenme odalarinda islevsel el hijyeni
tesisleri bulunmalidir. Temiz akan su ve el hijyen tirtinlerinin (sabun, tek kullanimlik
temiz havlular) oldugu el yikama tesisleri olmalidir. Tiim hizmet noktalarinda %60-80
alkol iceren alkol bazli el losyonlar1 bulunmalidir. Dinlenme odalarinda ayrica giivenli
icme suyuna, tuvaletlere, yiyecek ve dinlenme olanaklarina erisim olmahdir (107). Bu
alanlar giivenli fiziksel mesafeye uygun olmalidir ve bu alanlarda yeterli havalandirma
yapilabilmelidir (108). Isyeri, is istasyonlar1, ekipman ve tesislerin temiz ve diizenli
olmasini saglamak i¢in giinliik temizlik protokolleri ve ¢op kutularinin bosaltilmas1 ve

kutularin dezenfekte edilmesi i¢in bir sistem olmalidir (99). Yemek servisi ve gocuk
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bakimi, personel bulunabilirligini kolaylastirabilir, ailelerde ve toplumda enfeksiyona

maruz kalmayi azaltabilir ve stres ve yorgunlugu hafifletebilir (109).
3.4.8. Is Saghg Hizmetleri

Her saglik kurulusunun, saglik ¢alisanlari i¢in bir ig saglig1 programi olmalidir
(110). Biiyiik saglik tesislerinde, isyerinde saglik ve giivenlik i¢in bir ig-yonetim
komitesi ve temel Onleyici islevlere sahip bir is sagligi hizmeti bulunmalidir (111).
COVID-19 baglaminda, is saglig1 hizmeti, saglik calisan1 enfeksiyonunun 6nlenmesi,
tanimlanmasi1 ve yonetimine uygun olarak IPC politikalar1 ve prosediirleri olusturmak
icin IPC programlariyla paralel olmalidir (95). Saglk calisanlari, belirli isleri ve
gorevleri yerine getirme, gorevlerine uygunluk ve isyerinde maruz kalmaktan
kaynaklanan hastalik veya yaralanma riskini artirabilecek herhangi bir saglik sorunu
acisindan tip uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmelidir. Is degisikligi, ¢alisanlara
COVID-19 hastalariyla ilgili gorevler atanmadan 6nce ve saglik nedenleriyle uzun
stireli bir devamsizliktan sonra ise yeniden baglama durumlarinda da bir degerlendirme
yapilmalidir. Tiim personel i¢in, 6zellikle cilt ve ruh saghigi bozukluklarinin ve diger

isle ilgili saglik sorunlarmm durumu igin periyodik degerlendirmeler yapilmasi tavsiye
edilmektedir (94).

3.5. Is Saghg ve Giivenligi Kavrami, Calisma ve Calisma Ortam Kosullari

Calisma hayatinin saglik {lizerinde onemli etkileri vardir. Bu etkiler hem
calisanlarin sagligr hem cevre ve toplum sagligi bakimindan énem tasimaktadir. Bu
etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilenimlerin énlenmesi konular1 “Is Saghgi ve
Giivenligi” biliminin temel ilgi alanmi olusturur. Is saghg1 ve giivenligi calismalarinim
bir boliimii ¢alisanlarin saglik sorunlarinin incelenmesi, tani ve tedavisi ile ilgili tibbi
calismalardir. Bu calismalar is yeri hekimliginin ilgi alanina girmektedir. Is saglhig: ve
giivenligi ¢aliymalarmin diger boyutu ise konunun teknik boyutunu olusturmaktadir;
is yerindeki olas1 saglik ve giivenlik tehlikelerinin degerlendirilmesi, gerekli onleyici
uygulamalarin planlanmas1 ve uygulanmasi ¢aligmalarin1 kapsamaktadir. Bu

caligmalar ise is hijyeni, is giivenligi olarak adlandirilmaktadir. is saghg: ve giivenligi

ise hem tibbi hem teknik alanlar1 kapsamaktadir (112, 113).
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Is saglig1 calismalarin1 amaci, bireysel ve isyeri ortam faktdrlerini géz dniinde
tutarak c¢alisanlarin sagliklarinin bozulmasini 6nlemek ve calisanlarin saghigini
gelistirmeye ¢alismaktir. Bu amaca ulasmak i¢in s Saglig1 ve Giivenligi Uygulama
Ilkeleri olarak adlandirilabilecek uygulamalarin yapilmas: gerekmektedir. Bu
uygulamalar ise; uygun ise yerlestirme, isyeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi,
isyeri risklerinin kontrolii, aralikli kontrol muayeneleri, isyerinde saglik hizmeti

sunulmasi, saglik egitimi ve danigmanlik olarak siralanabilir (112, 113).

Yapilan isin niteligine gore isyerlerinde ¢esitli saglk ve giivenlik tehlikeleri
bulunabilir. Isyerlerindeki faktorlere ek olarak kisilerin baz1 dzellikleri de saglk
sorunlart bakimindan Onemli olmakla beraber, bireysel 0Ozelliklerin bazilari
degistirilememektedir. Ayrica igyerinde bulunan faktorlerin kontrol altina alinmasi
daha kolaydir. Bu nedenle c¢alisanlarm sagliginin korunmasi bakimindan isyerindeki
saglik ve gilivenlik tehlikelerinin (igyeri ortam faktorlerinin) degerlendirilmesi ve
kontrol altina alinmas1 ¢ok Onemlidir. Isyeri ortam faktorleri; fiziksel faktdrler
(sicaklik, giiriiltii, aydinlatma ve radyasyon), titresim, basing), kimyasal faktorler
(metaller, ¢oziicliler (solventler), gazlar, asit ve alkaliler, pestisidler), biyolojik
faktorler, tozlar, ergonomik faktorler, psikososyal faktorler olarak siralanabilir (112,
113).

ILO ve Eurofound is birligiyle hazirlanan Calisma Kosullarina Kiiresel Bakis,
diinya genelinde 1,2 milyon ¢alisan1 kapsayan bir rapordur ve temelde son bes yil
icerisinde 41 iilkede gerceklestirilen anket ¢alismalarnin karsilagtrmali analizini
icermektedir. Rapor, AB’den (Avrupa Birligi) 28 iilkeyi, Cin, Kore Cumhuriyeti,
Tiirkiye, ABD, Ispanyolca konusulan Orta Amerika, Arjantin, Sili ve Uruguay"
kapsamaktadir. Rapor isle ilgili yedi boyutu ele almaktadir: Fiziksel ortam, ¢alisma
yogunlugu, caligma siiresi kalitesi, sosyal ortam, beceri ve gelisim, imkanlar ve

kazanglar (114).

Temel bulgulara bakildiginda, ¢aligma siireleri, iilkeler arasinda biiyiik farklilik
gostermektedir; AB tilkelerinde ¢alisanlarin altida biri haftada 48 saatten fazla
calisirken, bu oran Kore Cumhuriyeti, Tiirkiye ve Sili'de calisanlarin neredeyse
yarisin1 kapsamaktadir. Anket yapilan iilkelerde, ¢alisanlarm en az %10'u bos

zamanlarinda da ¢alismaktadir. Kore Cumhuriyeti'nde ¢alisanlarin %70'inden fazlasi
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kendi kigisel veya ailevi durumlarryla ilgilenmek i¢in bir veya iki saat izin alabilirken,
ABD, Avrupa ve Tiirkiye'de ¢alisanlarin 9%20-40"1 bunu yapabilmektedir. Yogun
ve/veya yiiksek hizda caligma ile ilgili veriler incelendiginde, AB iilkelerindeki
caliganlarin {igte birinin, ABD, Tiirkiye, El Salvador ve Uruguay'daki ¢alisanlarin ise
yarisinin yogun ve yliksek hizda ¢alistigi bulunmustur. Calisanlarin yaklagik %25-
%40"1 duygusal agidan zorlayic1 islerde calismaktadir. Ulke farki olmaksizin, en diisiik
egitim dilizeyine sahip kisilerin becerilerini gelistirme olanaklarma erisimi daha az
olarak bulunmustur. Calisirken yeni seyler 6grendiklerini ifade eden kisilerin orani
ABD, AB ve Uruguay'da %72 ile %84 arasinda degisirken, bu oranin Cin (%55),
Tirkiye (%57) ve Kore Cumhuriyetinde (%30) daha diisik oldugu goriilmistiir.
Fiziksel risklere maruz kalimin sik yasandigi goriilmistiir. Katilimeilarin yaklagik
dortte biri ¢alisirken yiliksek sicakliklara sikga maruz kaldiklarmi belirtirken yaklasik
yine dortte biri siklikla diisiik sicakliklara maruz kaldiklarini ifade etmistir (114).

Kadmlar erkeklere kiyasla, kayda deger diizeyde daha az para kazanmaktadir
ve kazan¢ dagilimimin en alt diizeyinde daha fazla yer almaktadir. Calisanlarin
yaklasik %12'si sozlii istismar, kiiclik diisiiriicii davranis, zorbalik, istenmeyen cinsel
davranis veya istismara maruz kaldiklarmi ifade etmektedir. Is giivencesizligi tiim
iilkelerde yaygin olarak goriilmektedir; c¢alisanlarin en az %30'u kariyer imkanlar1
olmayan bir iste c¢alistiklarmmi belirtmektedir. Calisanlarin  yaklasik %70'i
yoneticilerinin kendilerini yonetme performansini olumlu degerlendirmektedir ve is
arkadaglarindan yiiksek diizeyde sosyal destek aldiklarini1 belirtmektedir (bazi
iilkelerde istisnalar olmakla beraber). Rapor, calisanlar iizerindeki asir1 talepleri
azaltarak ve risklere maruz kalma diizeylerini smirlayarak is kalitesinin
iyilestirilebilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, is kalitesinin iyilestirilmesi agisindan
igsyerinde destekleyici bir yonetim ve is arkadaslarini da igeren pozitif sosyal ortamin,

ayni zamanda sosyal diyalogun 6neminin de altin1 gizmektedir (114).
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4.  GEREC VE YONTEM

4.1. Aragtirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul’da yer alan ilcelerde yiiriitiilmiistiir. Istanbul, Tiirkiye'de
Marmara Bolgesi'nde yer alan bir sehirdir ve Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin 81
ilinden biridir. Ulkenin niifus bakimmdan en ¢ok gd¢ alan ve en kalabalik ilidir. 31
Aralik 2020 tarihi itibariyle Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun diizenledigi Adrese Dayal1
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarma gore Istanbul’un niifusu 15 462 452°dir
(115). Istanbul'un toplam kara alaninin %35'i (1869 km?) Anadolu Yakasinda, %65'i
ise (3474 km?) Avrupa yakasindadir, toplam 39 il¢e bulunmaktadir (116).

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan, otuz dokuz ilcede, 09.04.2021
tarihi itibariyle Ilge Saglik Miidiirliiklerindeki yetkililerden alinan verilere gore, saha
filyasyon ekiplerinde toplam 2290 kisi olusturmaktadir. Calismada Orneklem
secilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve ¢alismaya katilan 586 kisi
arastirma grubunu olusturmustur. Arastirmaya katilim diizeyi ilgelere gore %1,9 ila
%82,1 arasinda degismektedir. Arastirmanin gerceklesme diizeyi %25,5 olmustur.

Tablo 4.1°de ilgelere gore arastirmaya katilim diizeyinin dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilan ekip sayisi, iletisime gecilen ilge  Saghk
Miidiirliklerindeki ilgili kisilerden tarafindan belirtilmistir, fakat sahada c¢alisan
kisilerden 6grenilenler dogrultusunda arastirmanin yiiriitiildiigii tarihten sonra sahada

calisan ekip sayilarinin azaldig1 s6ylenebilir.
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Tablo 4.1. Ilgelere gore arastirmaya katilim diizeyinin dagilim1 (istanbul, 2021)

flge Calisan Katilan Yiizde
sayisi Say1

1 Adalar 14 1 7,1
2 Arnavutkoy™ 15 15 100,0
3 Atasehir 85 18 21,1
4 Avcilar 58 26 44,8
5 Bagcilar 100 36 36,0
6 Bahgelievler 141 15 10,6
7 Bakirkdy 53 11 20,7
8 Basaksehir 34 27 79,4
9 Bayrampasa 51 3 5,8
10  Besiktas 28 10 35,7
11  Beykoz 48 7 14,5
12 Beylikdiizii 75 24 32,0
13 Beyoglu 30 5 16,6
14  Biiylik¢cekmece 70 4 5,7
15 Catalca 15 9 60,0
16  Cekmekdy 56 16 28,5
17  Esenler 89 5 5,6
18  Esenyurt 28 15 53,5
19  Eyiipsultan 40 6 15,0
20  Fatih 60 12 20,0
21  Gaziosmanpasa 40 8 20,0
22  Gilingdren 28 10 35,7
23 Kadikoy 130 28 21,5
24 Kagithane 63 3 4,7
25 Kartal 91 16 17,5
26  Kiiciikcekmece 56 46 82,1
27  Maltepe 72 21 29,1
28  Pendik 51 1 1,9
29  Sancaktepe 86 15 17,4
30  Sariyer 88 38 43,1
31 Silivri 54 8 14,8
32 Sultanbeyli 34 22 64,7
33  Sultangazi 65 32 49,2
34  Sile 16 2 12,5
35  Sisli 103 2 19
36 Tuzla 45 8 17,7
37  Umraniye 80 27 33,7
38  Uskiidar 40 7 17,5
39  Zeytinburnu 60 27 45,0

Toplam 100,0
TOPLAM 2290 586 25,5

* Arnavutkoy ilgesinde ¢alismaya baslarken filyasyon ekibinde c¢alisan kisi sayisi, ilgili yetkili kisi
tarafindan 13 olarak verilmistir. Anketin doldurulmasi icin verilen iki haftalik siire sonucunda anketi

dolduran kisi sayis1 15 oldugu i¢in filyasyonda caligan kisi sayisi 15 olarak giincellenmistir.
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4.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢aligmadir.
4.4. Arastirmamn Insan Giicii

Prof. Dr. Ali Naci Yildiz: Konunun belirlenmesi, amacmn tanimlanmasi,
literatiir tarama, aragtirmanin planlanmasi, arastirma grubunun belirlenmesi, aragtirma

raporunun yazilmast.

Uzm. Dr. Hatice Berna Yurtisig1 Caynak: Konunun belirlenmesi, amacin
tanimlanmasi, literatiir tarama, arastirmanin planlanmasi, arastirma grubunun
belirlenmesi, tez Onerisi hazirlama ve sunma, anketin 6n uygulamasi, verilerin

toplanmasi, istatistiksel analiz, arastirma raporunun yazilmasi.

4.5. Arastirmamin Degiskenleri
4.5.1. Tamimlayan Degiskenler

-Sosyodemografik ve ¢aligma hayatima iliskin 6zellikler: yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocugu olma durumu, ¢ocuk sayisi, ayni hanede birlikte yasadigi kisi sayisi,
ogrenim durumu, meslegi, saglik ¢alisan1 olarak ¢alisma siiresi, saha filyasyon ekibi

iiyesi olarak caligma siiresi

- Saglik durumuna iligkin 6zellikler: Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik

hastalik durumu, Son 15 giin i¢inde genel saglik durumu,

- Pandemi siiresince ¢aligma hayati, saglik ve iligkili diger 6zellikler: Saha
filyasyon ekibi iiyesi olarak halen ¢alistig1 ilge, filyasyon ekibindeki gorev, bilinen
kesin/olast COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temas olma durumu, saha filyasyon
ekibinden ya da asil gérev yerinden is arkadaglar1 arasinda COVID-19 vakas1 ve/veya
hayatin1 kaybeden olma durumu, ailesinde, yakin akrabalari arasinda COVID-19

vakas1 ve/veya hayatii kaybeden olma durumu, konuya 6zel aldig1 egitimler

- Filyasyon ekibinde c¢alisma kosullari: Pandemi Oncesi ve filyasyon

ekiplerinde calisirken haftalik calisma siiresi, vardiyali ¢calisma ve gece caligmasi
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durumu, Saha filyasyon ekibinde calistiginiz donemde, calisma hayatina ve aile

hayatina iliskin sorumluluklarin degisimi.
4.5.2. Tammmlanan Degiskenler

-Kaygi yasama; COVID-19’a yakalanma, enfeksiyonu eve tagima riski,
gerektiginde testlere ve tedaviye hizl erisememe, kisisel ihtiyaclarin kargilanamamasi,
ailenin ihtiyaclarinin karsilanamamasi, giincel ve dogru bilgiye erisememe,
yOneticilerle iletisim kuramama, mesai arkadaslariyla sorun yasama, sikayet edilme,
COVID-19’dan yeteri kadar korunamama, giinliikk planlanan isleri tamamlayamama,

belirtilen maddeler disinda yasanilan diger kaygi yasama durumu

-Saha filyasyon ekibi ¢caligma kosullar1 ve KKD’ler nedeni ile ilgili yasanan
sorunlar (Yeteri sayida KKD olmamasi, ise uygun KKD olmamasi, KKD’ler nedeni
ile yogun sivi/ elektrolit kaybi, KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme,
tasinan malzeme kutusunun agirliginin ve kullanimimin uygun olmamasi, kullanilan

ulagim araglarinin uygun olmamasi, uygun olmayan termal kosullarda ¢alisma),

-Iligkiler konusunda yasanan sorunlar (Ekip arkadaslariyla anlasmazlik,
yoneticilerle anlasmazlik, aile iiyeleriyle anlagmazlik, hasta/temaslilarla iletisim

sorunu)

-Ulasimla ilgili yasanan sorunlar (Is yerine ulasim olanaklarinda smirlilik,
ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis verilmesi gibi nedenlerle ulasmada sorun,

hasta ya da temaslilarin verilen adreste bulunamamasi),

-Beslenme ile ilgili sorunlar (Ogiin atlama/ 6giinlerin zamaninda
yenilememesi, yemek saglanmamasi, yeteri kadar sivi alamama, verilen yemek ve

iceceklerin kalitesinin iyi olmamasi/ yetersiz olmasi),

-Hijyenle ilgili sorunlar (Kisisel temizlik olanaklarmnm smirliligi, uygun el

yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi),

-Calisma siiresi ile ilgli sorunlar (Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi,
dinlenme alani olanaklarinin yetersiz olmasi, giinliik, uzun ¢alisma siiresi, giinliikk

planlamalarda aksamalar),
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-Organizasyon ile ilgili sorunlar (Ekip tiyelerinin mesleklerinin yapilan ise
uygun olmamasi, ekip iiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi, ekip tiiyelerinin

tamaminin 6nlemlere tam olarak uymamasi)

-Kullanilan uygulamalar ve biirokrasi ile ilgili sorunlar (FITAS’a iliskin

sorunlar, biirokratik islemlerde zorlanma)
-Sigara dumanina maruz kalma sorunu,
-Belirtilen maddeler disinda yasanilan diger sorun yasama durumu

- Hekim tarafindan tani konan COVID-19 hastalig1 gecirme

-Pandemi doneminde, saglik calisani olmasi ya da saha filyasyon ekibinde
caligma nedeni ile toplumdan dislanma ya da takdir edilme durumu

-Saha filyasyon ekibinde ¢aligmaya basladiktan sonra genel saglik durumunda,
oncesine gore degisiklik olma durumu

- Herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma

- Maruz kalinan siddeti uygulayan kisi

- Siddete maruz kalma sonucu tedavi gerektirecek bir saglik problemi olma ve
saglik raporu alma durumlar1

- Maruz kalinan siddetle ilgili idari ve adli bildirimde bulunma durumlari,

-Trafik kazas1 geg¢irme

-Hasta/ temasli viicut sivisi ile temas seklinde kaza gecirme

-Igne batmasi gibi delici kesici alet ile yaralanma
4.6. Arastirmanin Degiskenlerine ait Tanim ve Olciitler

4.6.1. Filyasyon Ekibinde Cahsmalarda Yasanan Sorunlarla flgili Tanim
ve Olciitler

Aragtirma grubunun filyasyonda c¢alisirken yasadiklari sorunlar, is yeri ortam
faktorlerine gore gruplandirilmistir. Yapilan isin niteligine gore is yerlerinde gesitli
saglik ve giivenlik tehlikeleri bulunabilir. Is yerlerinde bulunan bu faktorlerden fiziksel
faktorler; yiiksek veya diisiik sicaklik, giiriiltii, iyonizan/ non iyonizan radyasyon,
diisilk veya yiiksek basing ve titresimdir. Kimyasal faktorler; gazlar, metaller,

coziicliler, asit ve alkaliler, pestisitlerdir. Ergonomik faktorler; kullanilan makine, arag
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ve gereglerin bunlar1 kullanan kisilere uygunlugu ile ilgilidir. Psikosoyal faktorler; is
yerindeki iliskiler, calisma kosullari, isin temposu, i organizasyonu konularini

kapsamaktadir (112, 113).

4.6.2.Filyasyon Ekibinde Calisanlarda Siddete Maruz Kalma Tlgili Tanim
ve Olciitler

Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz kalma sonucu saglik raporu
alma ve adli bildirimde bulunma sorulariyla ilgili verilen yanitlar, meslek grubu olarak
dis hekimi, hekim ve diger seklinde gruplandirilmis haliyle ikili karsilastirmalarda
incelendiginde, hiicrelerdeki sayilar cok kiigiik ¢iktigi i¢in meslek grubu, dis hekimi
ve hekimler birlestirilerek, Dis hekimi/Hekim ve Diger seklinde ikili olarak

gruplandirilmistir ve sonrasinda ikili karsilastirmalarda degerlendirilmistir.

4.7.Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verileri, Ek 1’de verilen veri toplama formuna uygun hazirlanmis
olan e-anket formu (Google forms) ile toplanmustir. Ankette hangi ilgede ¢alistigi
sorusu sonrasinda sosyodemografik 6zellikler (22 soru) ve saha filyasyon ekibinde
calisma kosullar1 (60 soru) olmak iizere iki basliktan olugmaktadir, toplam 82 soru
bulunmaktadir. Veri toplama formunun ©on denemesi, 20.02.2021-26.02.2021
tarihlerinde arastirma kapsamindaki 39 ilge disinda, Ankara’da bulunan Sincan Ilge
Saglik Miidiirliigii’'ndeki saha filyasyon ekiplerinde ¢alisan 40 kisi ile, e-anket yontemi
ile yapilmistir. On deneme sonucunda gelen geri bildirimler dogrultusunda

diizenlemeler yapilmustir.

4.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanm yiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglhk Bakanligi’nin onay1 ve Etik
Kurul onay: alindiktan sonra Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri
Bagkanligi Egitim ve Tescil Birimiyle iletisime gecilmisti. Bu  birimin
yonlendirmesiyle Istanbul ilindeki tiim Ilge Saglik Miidiirliikleri ile iletisime gegcilerek,
bir kismiyla talepleri dogrultusunda, alman izinler bir dilek¢e de eklenerek, posta
yoluyla yazili olarak ve internet ortaminda elektronik posta ya da sosyal medya yoluyla

ulastirilmistir. Geri doniisler sonucunda tiim Ilce Saglik Miidiirliigiindeki ilgili kisilere,
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filyasyon ekiplerinin oldugu grupta paylasilmak iizere telefon veya e-posta yoluyla
onam formu ve anketin oldugu baglant1 linki paylasilmis, iki hafta i¢inde yanitlanmasi
istenmis; 5, 10 ve 14. giin olmak iizere {li¢ kere hatirlatma mesaji gonderilmistir. Veri

toplama 9 Mart 2021 tarihinde baslamis ve 9 Nisan 2021 tarihinde sonlandirilmigtir.
4.9. Verilerin Analizi (117, 118)

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 23.0 istatistik paket programi

(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi ile degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 veriler siklik, ortalama+standart sapma (Ort£SS), ortanca ve

ceyrekler arasi aralik (CAA) ile sunulmustur.

Ikili karsilastirmalarda, iki yiizdelik arasindaki farkin incelenmesi igin Ki-Kare,
Fisher’in kesin testleri ve Mcnemar testi, normal dagilim kosullarinin saglanmadigi
sayisal degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanilmis, tip 1 hata degeri 0=0.05
kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyi <0,05 olanlar bulgularmn sunumunda

vurgulanmustir.

Kayip veriler i¢in yerine herhangi bir atama yapilmamus, analizler kayip veriler

hari¢ tutularak yapilmistir.

Verilerden sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov

Smirnov normallik testi sonug¢larma gore degerlendirilmistir (EK Tablo 1).

Lojistik regresyon yapilirken, analizlerde anlamlilik elde etmek i¢in hane halki

sayis1 bir ve bir listiinde olanlar olarak degistirilerek ileri analiz yapilmistir.

Analizler sonrasinda iliskili bulunan degiskenler ile lojistik regresyon
modellemesi yapilarak filyasyon calisanlarinin yasadigi kaygi, sorun ile olasi iliskili

degiskenler i¢cin Odds oranlar1 (OR) hesaplanmuistir.

Lojistik Regresyon Analizlerinde arastrmanin amaglari ile yakindan iligkili

asagidaki bagimli degiskenler dikkate alinmigtur:

-Kaygi yasama; COVID-19’a yakalanma, Enfeksiyonu eve tasmma riski,

Gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe,
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-Filyasyon ekibi ¢aligmalarinda sorun yagama; Yeteri sayida KKD olmamasi,
Ise uygun KKD olmamasi, KKD’ler nedeni ile yogun sivy/ elektrolit kaybi, KKD’ler
nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme, Yemek saglanmamasi, Yeteri kadar sivi
alamama, Kisisel temizlik olanaklarmin smirhiligi, Uygun el yikama, tuvalet vb.

olanaklarm olmamasi,
- Hekim tarafindan tani konan COVID-19 hastalig1 gecirme

- Pandemi doneminde, saglik calisani olmasi ya da saha filyasyon ekibinde

caligma nedeni ile toplumdan dislanma ya da takdir edilme durumu
- Filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra genel saglik durumu
- Herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma

- Is kazas1 gegirme (Trafik kazas1 gegirme, hasta/ temash viicut sivis1 ile temas
seklinde kaza gegirme, igne batmasi gibi delici kesici alet ile yaralanma)

Filyasyonda calisirken yasanan sorunlar, is yeri ortam faktorlerine gore
gruplandirilarak da incelenmistir. Buna gore; uygun olmayan termal kosullarda
caligmak Fiziksel Etken olarak ele alimmustir. Sigara dumanima maruz kalma Kimyasal
Etken olarak ele almmustir. Ise uygun KKD olmamasi, KKD’ler nedeni ile yogun siv/
elektrolit kaybi, KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme, glinliik uzun
calisma siiresi, tasiman malzeme kutusunun agirliginin ve kullaniminin uygun
olmamasi, kullanilan ulagim araglarmin uygun olmamasi Ergonomik Etkenler olarak
ele almmustir. Yeteri sayida KKD olmamasi, ekip arkadaslariyla anlasmazlik,
yoneticilerle anlasmazlik, aile iiyeleriyle anlagsmazlik, hasta/temaslilarla iletisim
sorunlari, is yerine ulasim olanaklarinda smirlilik, ziyaret edilecek adreslere adresin
yanlis verilmesi gibi nedenlerle ulasmada sorun, hasta ya da temaslilarin verilen
adreste bulunamamasi, 6giin atlama ya da 6gilinlerin zamaninda yenilememesi, yemek
saglanmamasi, yeteri kadar sivi alamamak, verilen yemek ve i¢ceceklerin kalitesinin iyi
olmamasi ya da yetersiz olmasi, kisisel temizlik olanaklarinm smirhiligi, uygun el
yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi, dinlenme igin yeterli zaman olmamasi,
dinlenme alan1 olanaklarmin yetersiz olmasi, giinliik planlamalarda aksamalar, ekip
iyelelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun olmamasi, ekip iiyelerinin sayisinin

yeterli olmamasi, ekip iyelerinin tamaminin Onlemlere tam olarak uymamasi,
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FITAS’a iliskin sorunlar, biirokratik islemlerde zorlanma Psikosoyal Etkenler olarak
ele alinmistir. Verilen yanitlara gore, Her zaman, Siklikla, Bazen/ nadiren yanitini
verenler en az bir kere yasamis olarak degerlendirilmistir ve “Sorun var” olarak
gruplandirilmistir. Higbir zaman ve Fikrim yok yanitini1 verenler ise birlestirilerek

“Sorun yok™ olarak gruplandirilmis, iki yanit grubu elde edilmistir.
4.10. Arastirmanin Giiclii Yanlar

COVID-19 Pandemi doneminde saha filyasyon ekiplerinin is saghgi ve
giivenligi ile ilgili uluslararasi alan yazininda sinirh sayida ¢aligma bulunmakta olup,
Tiirkiye’de benzer bir arastirma bulunamamuistir. Literatiir taramasinda bu konuda bu

katilim diizeyinde niceliksel olarak yapilmis baska bir ¢alisma bulunamamustir.

Arastirma, niifusu ve dolayisiyla saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarinin en

yiiksek sayida oldugu Istanbul’da gergeklestirilmistir.
4.11. Arastirmanin Sinirhhklari

Saglik Midirliikleri ile iletisim giicliikleri ve farkliliklar1 nedeni ile filyasyon
ekiplerine arastirma linkinin gonderilmesi, ii¢ hatirlatma yapilmasi ve veri toplamanin
sonlandirilmasi tarihleri farklilik gostermis, veri toplama 9 Mart 2021 tarihinde

baslamis ve 9 Nisan 2021 tarihinde sonlandirilmistir.

Verilerin elektronik anket olarak toplandigi i¢in miikerrer girisler olmus

olabilir.

Anket formu Ilge Saglik Miidiirliikleri tarafindan mail ya da sosyal medya ile
paylagilmistir, arastrma evreninin tamamina davet ulasmamis ya da aktif olarak
bilisim teknolojilerini kullanmayan kisiler temsil edilmiyor olabilir, bu durum sec¢ime

bagli yanlilik olusturmus olabilir.

Aragtirma evreninin %25,5’i ¢alismaya katilmistir. Verilerin e-anket yontemi
ile toplanmas1 ya da yanitlamaktan g¢ekinilmis olmasi nedenleri ile katilim diizeyi
diistik olmus olabilir. Arastirmaya katilanlarin evreni temsil edemeyebilecegi
degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilmayan kisilerin 6zellikleri bilinemedigi i¢in bir

yanlilik varsa yanliligm yonii ve biiyilikliigli konusunda da yorum yapilamamaktadir.
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Verilerin e-anket seklinde doldurulmasi sirasinda kisilerin sorusunun olmasi
halinde arastirmacilarla iletisim kurabilmesi amaciyla irtibat bilgileri sunulmustur.
Ancak bazi katilimcilarin sorulart hatali yorumlamalar1 nedeniyle bilgi toplamaya

bagli yanlilik yapilmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Alman egitimlere iliskin soruda, hi¢bir egitim alinmadigina iligkin se¢enek
olmadig1 veri toplama déoneminin dokuzuncu giiniinde, caligmaya 346 kisi katilmisken
fark edilmis, bu segenek eklendikten sonra yirmi iki giin daha veri toplama devam

etmis 240 kisi daha yanit vermistir.
4.12. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin biitiin biitgesi, 5500 TL ileri istatistik analiz, 350 TL fotokopi ve
150 TL ulasim giderlerinden olusmaktadir, toplam 6000 TL dir. Harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

4.13. Etik Konular

. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik uygunluk belgesi (02.02.2021/16969557-241) almmustir (Ek
2).

. T. C. Saghk Bakanligi’'ndan arastirmanin yapilmasma iliskin izin (T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 17 Ocak 2021, 2021-01-
15T13 47 _33) alimmustir (Ek 3).

. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesi ile olmustur.

. Katilimcilarin aydmlatilmis onamlar1 alimustir.

. Katilimcilarin isim, soy isim, iletisim bilgileri gibi kisisel bilgileri alimmamuistir.
. Arastirma verileri, arasgtrmanin bilimsel amaclar1 disinda kullanilmayacak,

gizlilik ilkesi yerine getirilecektir.

J Arastirma raporu, Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’ne de teslim edilecektir.
4.14. Arastirmanin Takvimi

Arastirma Mart 2021 — Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Saglik

Midiirleri ile iletisim gii¢liikkleri ve farkliliklar1 nedeni ile filyasyon ekiplerine
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aragtirma linkinin gonderilmesi, ii¢ hatirlatma yapilmasi ve veri toplamanin
sonlandirilmasi tarihleri farklilik gostermis, veri toplama 9 Mart 2021 tarihinde
baslamis ve 9 Nisan 2021 tarihinde sonlandirilmistir. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

asagida verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

2021 2022
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5. BULGULAR

COVID-19 pandemisinde Istanbul il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki saha
filyasyon ekiplerinde, 9 Mart-9 Nisan 2021 tarihleri arasinda, ¢alisan 2290 kisiden 586
kisi (katilim diizeyi %25,5) arastirma grubunu olusturmustur. Bulgular 3 alt baglikta
sunulmustur: Sosyodemografik Ozellikler, Calisma Hayatina ve Saglik Durumlarina

[liskin Bulgular, Filyasyon Calismalarma Iliskin Bulgular, Karsilastirmali Bulgular.

5.1. Sosyodemografik  Ozellikler, Cahsma Hayatina ve Saghk

Durumlarina iliskin Bulgular

Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine, ¢calisma hayatlara

ve saglik durumlarna iliskin bulgular Tablo 5.1.-5.7°de verilmistir.

Tablo 5.1. Arastrma grubunun bazi sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi
(Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Sosyodemografik Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 431 73,5
(n=586) Erkek 155 26,5
Yas 22-29 221 37,7
(n=586) 30-39 178 30,3
40-49 148 25,2
50-56 39 6,8
Medeni Durum Evli 302 51,5
(n=586) Bekar 277 47,2
Bosanmis/bosanma 7 1,3
stirecinde/ayri/dul
Cocugu Var 244 41,6
(n=586) Yok 342 58,4
Ogrenim Durumu Ortaokul mezunu 1 0,2
(n=586) Lise mezunu 16 2,7
Yiksekokul mezunu 101 17,2
Lisans ve tlizeri mezunu 468 79,9
Ayni1 hanede birlikte 1 98 16,7
yasadig kisi sayisi 2 132 22,5
(n=585%) 3 135 23,0
4 159 27,1
>5 61 10,7
Cocuk Sayis1 1 92 37,9
(n=243*%*) 2 135 55,6
>3 16 6,5

*Bir kisi yanit vermemistir **Cocugu olanlardan yanit verenler
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Arastirma grubunun yaklasik dortte ticii kadindir (%73,5), yaklasik yarist halen
(%51,5) evlidir. Katilimcilarin yaklasik tigte biri (%37,7) 22-29 yas gurubundadir, yas
ortalamasi 34,6+8,5’tir (ortanca: 32,0, tepe degeri: 25 en kii¢lik:22, en biiyiik: 56). On
kisiden dordiiniin (%41,6) ¢ocugu vardir. Cocuk sayisini belirten 243 kisinin ¢ocuk
sayist ortalamasit 1,7+£0,6°dir (ortanca: 2, tepe degeri: 2, en kiigiik: 1, en biiyiik: 4).
Ayn1 hanede kendisi dahil birlikte yasadiklar1 kisi say1 ortalamasi 2,9+1,3 tiir (ortanca:
3, tepe degeri:4, en kiiciik:1, en biiylik:9). Cogunlugunun (%79,9) 6grenim diizeyi

lisans ya da tistii diizeydedir.

Tablo 5.2. Arastirma grubunun mesleklerinin dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Meslek (n=585%*) Say1 Yiizde

Dis Hekimi 258 44,1
Hekim 104 17,7
Hemsire 59 10,0
Saglik Teknisyeni 47 8,0
Ebe 32 54
Saglik Memuru 27 4.6
Yardimc1 Klinik Elemani 20 3,4
Uzman Dis Hekimi 14 2,3
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni 6 1,0
Tibbi Sekreter 3 0,5
Siirekli Isci 3 0,5
Uzmanlik Ogrencisi Dis Hekimi 2 0,3
Saglik Yonetimi Mezunu 2 0,3
Diger** 8 1,9

* Bir kisi meslegini belirtmemistir. ** Birer kisi olmak tlizere meslekler: Uzman Hekim, Eczac,
Psikolog, Ergoterapist (Is ve Ugrasi Terapisti), Isletmeci, Elektrik Teknisyeni, Sofér, Temizlik
Gorevlisi

Arastirma grubunun %44,1’ini dis hekimleri, %17,7’sini hekimler, %10,0’unu

hemsireler olusturmaktadir.

Tablo 5.3. Arastirma grubunun ¢alisma siirelerine goére dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan
2021)

Say1 Yiizde

<2 106 18,1
Saglik Caligan1 Olarak 2-6 168 28,7
Caligsma Siiresi (y1l) 7-18 174 29,7
(n=586) >18 138 23,5
Saha Filyasyon 1-6 244 41,6
Ekibinde Calisma 7-11 147 25,1
Siiresi (ay) (n=586) >12 195 33,3
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Katilimcilarin, saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi ortalama 10,3+9,0 yildir
(ortanca:7, tepe degeri: 1 en kiigiik: 1, en biiyiik:35, %25. dilim= 2, %50. dilim=7, %75.
dilim=18). Saha filyasyon ekibinde g¢alisma siiresi ortalamasi ise 8,1£3,6 aydir
(ortanca: 8, tepe degeri: 12, en kiigiik: 1, en biiytik:13).

Arastirma gubunun pandemi dncesi ve filyasyon ekibinde ¢aligmalar1 sirasinda
haftalik caligma siireleri, vardiyali ve gece ¢alisma durumlarinin dagilimi Tablo 5.4.-

5.5’te verilmistir.

Tablo 5.4. Arastirma grubunun pandemi dncesinde ve saha filyasyon ekibinde haftalik
calisma siirelerine gore dagilimlari (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Haftahk Cahsma Siiresi (saat) Say1 Yiizde
20-39 36 6,5
Pandemi Oncesi 40-44 368 66,3
(n=555%) 45-54 139 25,0
55-80 12 2,2
10-39 205 35,6
Saha filyasyon ¢alismasi 40-44 172 29,8
(n=576**) 45-54 164 28,5
55-80 35 6,1

*31 kisi yanit vermemistir **10 kisi yanit vermemistir

Pandemi 6ncesinde haftalik ¢caligsma siiresine gore dagilimi incelendiginde, icte
ikisinin (%66,3) haftada 40-44 saat calisan grupta oldu goriilmistir Pandemi
oncesinde haftalik g¢alisma siiresi ortalamasi 41,6+5,3 saattir (ortanca:40, tepe

degeri:40, en kiiciik:20, en biiyiik:80).

Saha filyasyon c¢aligmalarinda haftalik calisma siiresine gore dagilimi
incelendiginde, siklikla 10-39 saat ¢alisan grupta olduklar1 (%35,6), bunu 40-44 saat
calisanlarin (%29,8), 45-54 saat calisanlarmn (%28,5) takip ettigi saptanmistir
(ortalama 40,7+8,7 saat, ortanca:40, tepe degeri:40, en kiiciik: 10, en biiyiik:80).
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Tablo 5.5. Arastirma grubunun vardiya calismasi ve gece c¢alismasi yapma
durumlarina gére dagilimlari (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Say1 Yiizde

Pandemi Oncesinde Vardiya Caligmasi Yapan 117 20,0

Yapmayan 469 80,0
Saha Filyasyon Ekibinde | Vardiya Calismasi Yapan 396 67,6
Calisirken Yapmayan 190 32,4
Pandemi Oncesinde Gece Calismasi Yapan 240 41,0

Yapmayan 346 59,0
Saha Filyasyon Ekibinde | Gece Calismast Yapan 349 59,6
Calisirken Yapmayan 237 40,4
Toplam 586 | 100,0

Arastirmaya katilanlar, pandemi oOncesinde c¢ogunlukla (%80,0) vardiya

calismast yapmiyorken, saha filyasyon ekibinde ¢alisirken ticte ikisi vardiya ¢aligmasi

yapmaktadir (%67,6). Pandemi 6ncesi donemde %41,0’1, saha filyasyon ekibinde

calisirken yaridan fazlasi (%59,6) gece calismasi1 yapmustir.

Aragtirma grubundan 131 kisi (%22,3) tanist konulmus kronik hastaligi

oldugunu ve bu kronik hastaliginin neler oldugunu belirtmis, toplamda 172 hastalik

belirtilmistir (104 kisinin tek, 18 kisinin 2, 7 kisinin 3, 2 kisinin 4, 1 kisinin 5 hastalig1

vardir), bu hastaliklarin dagilimi Tablo 5.6’da verilmistir.
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Tablo 5.6. Arastirma grubunun tanisi konmus kronik hastaliklarmin dagilimi

(istanbul, Mart-Nisan 2021)

Tanis1 Konmus Kronik Hastahk Say1 | Yiizde* | Yiizde**

(n=131) | (n=172)
Hashimato-Guatr-Hipotiroidi 28 21,4 16,3
Hipertansiyon 22 16,8 12,8
Alerjik Astim 18 13,8 10,5
Anemi 8 6,1 47
Disk Hernisi (omurga) 8 6,1 4,7
Diabetes Mellitus 7 5,3 4,1
Migren 5 3,8 2,9
Ankilozan Spondilit 5 3,8 2,9
Ailevi Akdeniz Anemisi (FMF/Talesemi) 4 3,0 2,3
Alerji 4 3,0 2,3
Fibromyalji 4 3,0 2,3
Reflii 4 3,0 2,3
Hepatit B Tastyicisi 4 3,0 2,3
Polikistik over sendromu 4 3,0 2,3
Ekstrasistol-Ritm bozuklugu-Tasikardi 3 2,3 1,7
Hiperlipidemi-hiperkolesterolemi 3 2,3 1,7
Insiilin Direnci 2 1,5 1,1
Damar tikanikligi (DVT), Varis 2 1,5 1,1
Bobrek tasi 2 1,5 1,1
Hipertiroidi 2 1,5 1,1
Romatoid artrit 2 1,5 1,1
Vertigo 2 1,5 1,1
Sjogren Sendromu 2 1,5 1,1
Diger*** 27 20,6 16,2
Toplam 172 100,0

*Satir ylizdesi (Tanis1 konmus kronik hastaligi oldugunu belirten 131 kisi icindeki siklik)

**Toplam 172 yanit i¢indeki siklik (Birden fazla secenek isaretlenebildigi icin)
***Birer hastalik olmak flizere: Anksiyete, Karaciger transplantasyonu (verici), Carpal Tiinel
Sendromu, Liken Planus, Sinir Sistemi ila¢ Kullanimi, Epilepsi, Hipermetrop, Tiikenmislik Sendromu,
Alerjik Rinit, Aort yetmezligi, Hipoparatioidi, Kalp hastaligi-romatizma, Siniizit, Hematiiri, Bronsit,
Ulseratif kolit, Meniere hastaligi, Metaplazi, Mitral valv prolapsusu, Multiple skleroz, Obezite, Panik
atak, Piriformis sendromu, Psoriatik artrit, Skolyoz-kifoz, Sinovial kist, Sistemik lupus sendromu

Tanis1 konmus hastaliklara iliskin soru birden fazla segenegin isaretlenebildigi

bir sorudur. Arastirma grubunda tant konmus kronik hastaligi olan 131 igindeki

dagilimi incelendiginde ise siklikla Hashimato-Guatr-Hipotiroidi hastaligi (%21,4)

oldugu ve bunu hipertansiyon (%16,8) ve alerjik astimin (%13,8) takip ettigi

saptanmustir.
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Tablo 5.7. Arastirma grubunun son 15 giin i¢inde genel saglik durumlarmm ve
filyasyon ekibinde ¢aliymaya basladiktan sonra genel saglik durumlarindaki degisimin
dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Say1 Yiizde
Cok iyi 65 11,1
Son 15 giin i¢inde genel Iyt 270 46,1
saglik durumu (n=586) Orta 187 3L
Kotii 54 9,2
Cok kotii 10 1,7
Filyasyon ekibinde ¢alismaya | Daha kotii 238 40,6
basladiktan sonra genel Degisiklik olmayan 238 40,6
saglik durumu (n=586) Daha iyi 36 6,1
Karar veremeyen 74 12,6

Arastirma grubundakilerin yartya yakimi (%46,1) son 15 giin icindeki genel

saglik durumunu ‘Iyi’ olarak tanimlamistir. Filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan

sonra genel saglik durumunun daha koétii oldugunu ve degisiklik olmadigini belirtenler

ayni siklikta olup ¢ogunlugu olusturmaktadir (%40,6).

5.2. Filyasyon Calismalarina iliskin Bulgular

Arastirma grubunun filyasyon ekibindeki ¢aligmalarina iligkin bulgular Tablo

5.8-5.22 arasinda ve Sekil 5.1°de verilmistir.
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Tablo 5.8. Arastirma grubunun filyasyondaki gorevlerine gore dagilimlar: (Istanbul,

Mart-Nisan 2021)

Filyasyondaki Gorevler Say1 Yiizde* | Yiizde**
(n=585***) | (n=4181)
Evde takibi yapilan hastalara ila¢ dagitimi 557 95,2 13,3
Hastadan/temaslidan numune alinmasi 532 90,9 12,7
Temasli bilgilendirmesi 528 90,3 12,6
COVID-19 vakalarin temashlarmin belirlenmesi 521 89,1 12,5
Temaslilarin bilgilerinin HSYS/FITAS sistemine 514 87,9 12,3
girilmesi
Temaslilarin ziyareti 507 86,7 12,1
Evde takibi yapilan hastalarm bilgilendirilmesi 476 81,4 11,4
Temaslilarin, “Temasli Degerlendirme Formu” 343 58,6 8,2
aracilifiyla temas durumunun degerlendirilmesi
Isyeri filyasyonu/denetimi 141 24,1 3,4
As1 uygulamasi 28 4,8 0,7
Hasta/temasliya rapor yazmak 5 0,9 0,1
Tarama ¢alismalar1 (TUIK (Tiirkiye Istatistik 4 0,7 0,09
Kurumu), asal, huzurevi, bakimevi, otizm
merkezi)
Ekip organizasyonu 3 0,5 0,08
Numune alirken hekime yardimci olmak 3 0,5 0,08
Numune tagima-teslimi 2 0,3 0,05
Adres-telefon teyiti 2 0,3 0,05
5 ve 6’nc1 giin kontrol muayeneleri 2 0,3 0,05
Asilarin ASM (Aile Saglhig1 Merkezi)’lere 2 0,3 0,05
dagitimi
19 soruluk formla tutanak tutma 2 0,3 0,05
Diger**** 9 15 0,2
TOPLAM 4181 100,0

*Satir ylizdesi (Arastirma grubunda soruya yanit veren toplam 585 kisi i¢indeki siklik)
**Toplam 4181 yanit igindeki siklik (Birden fazla segenek isaretlenebildigi igin)

***Bir kisi soruyu yanitlamamistir

**** Birer gérev olmak iizere: Tedavi diizenleme, Numune girisi, Calisanlar1 motive etmek, Ilac
kullanim bilgisi vermek, Isyeri temaslilarindan numune alimi, Ilag¢ verilenlerin listesini tutmak, Ilag
verilmeyen sevk hastalarmin takibi, Kaymakamlik denetimi, Kurum tarama numunesi almak

Filyasyon caligsmalarindaki gorevlere iliskin soru birden fazla segenegin

isaretlenebildigi bir sorudur, 585 kisi toplam 4181 yanit vermistir. Arastirma

grubundaki 585 kisiye gore dagilimda biiyiik cogunlugu (%95,2) filyasyon ekibinde

evde takibi yapilan hastalara ila¢ dagitimi yapmaktadir. Bunu hastadan/temaslidan

numune alinmast (%90,9), temash bilgilendirmesi (%90,3), COVID-19 vakalarin

temaslilarinm belirlenmesi (%89,1), temaslilarm bilgilerinin HSYS/FITAS sistemine

girilmesi (%87,9), temashlarin ziyareti (%86,7), evde takibi yapilan hastalarin
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bilgilendirilmesi (%81,4) gorevleri takip etmektedir. Arastirma grubundakilerin
yarisindan fazlasi (9%58,6) filyasyonda temaslilarin, “Temasli Degerlendirme Formu”

araciligiyla temas durumunun degerlendirilmesini yapmaktadir.

Verilen toplam 4181 yanit igindeki siklik incelendiginde, yapilan islerin
yaklasik onda biri (%13,3) filyasyon ekibinde evde takibi yapilan hastalara ilag
dagitimi1 yapmaktadir. Bunu hastadan/temaslidan numune alinmasi (%12,7), temash
bilgilendirmesi (%12,6), COVID-19 vakalarin temaslilarmin belirlenmesi (%12,5),
temaslilarin bilgilerinin HSYS/FITAS sistemine girilmesi (%12,3), temaslilarin
ziyareti (%12,1), evde takibi yapilan hastalarin bilgilendirilmesi (%11,4) gorevleri
takip etmektedir. Filyasyon ekibi ¢alisanlarmin saptanan 28 gérevi vardir. Arastirma
grubunun gorev sayisi ortalamasi 7,1£1,91°dir. Arastirma grubunun %90,6’s1 5 ve

iizerinde gorevi yiirtitmektedir.

COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasi olanlarin temas yerine gore
dagilimlar1 Tablo 5.9 ve Sekil 5.1°de, kendilerinin, is arkadaglarmin ve aile {iyeleri ile
yakin akrabalarmin COVID-19 gegirme durumlarina gore dagilimi Tablo 5.10°da

verilmistir.

Tablo 5.9. Arastirma grubunun COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temas durumlarina
gore dagilimlar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

COVID-19 Temas Yeri Say1 | Yiizde*

Hastasiyla Yiiksek

Riskli Temasi

Olmayan 288 49,2

Olan Is yerinde 159 27,1
Glinliik yasantisinda 54 9,2
Hem is yerinde hem giinliik yasantisinda 57 9,7
Temas yeri belirtilmemis 28 4.8

TOPLAM 586 100,0

Arastirma grubunun yarisina yakini (%49,2) COVID-19 hastasiyla yiiksek
riskli temas1 olmadigini belirtmisken %9,7’s1 hem is yerinde hem giinliik yasantisinda
(is yeri disinda) temast oldugunu belirtmistir. COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli

temasi olanlarin %31,2’si karantinada kaldigini belirtmistir.
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Is yeri temaslis

Olmayan: 288 kisi

159 kisi

Is yerinde
ve is yeri
disinda
7 kisi

Temasi olup yerini belirtmeyen: 28 kisi

Is yeri dis1 temaslist
54 kisi

Sekil 5.1. Arastirma grubunun COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temaslarma gore
dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Tablo 5.10. Arastirma grubunun, kendilerinin, is arkadaslarinin ve aile tiyeleri ile
yakin akrabalarmmn COVID-19 gecirme durumlarina goére dagilimi (istanbul, Mart-

Nisan 2021)
n= 586 Say1 | Yiizde
Gegirip, evde tedavi 156 26,6
alan
Gegirip, hastanede 3 0,5
Kendisi COVID-19 tedavi alan

Gegirmeyen 389 66,4
Bilmeyen/ fikri 38 6,5

olmayan
. Var 569 97,1
Is arkadaslar COVID-19 geciren Yok 17 2,9
arasinda COVID 19 nedeni ile | Var 49 8,4
hayatini kaybeden Yok 537 91,6
Aile tyeleri . Var 440 75,1
ile y:km COVID-19 gegiren 1 146 24,9
akrabalar1 | COVID 19 nedeni ile | Var 142 24,2
arasinda hayatini1 kaybeden Yok 444 75,8

Aragtirma grubunun yaklasik dortte biri (%26,6) COVID-19 hastaligmi

gecirmis evde tedavi almisken, %0,5°1 hastanede tedavi almistir. Biiylik cogunlugunun

(%97,1) is arkadaslari, dortte {igiiniin (%75,1) aile liyeleri, yakin akrabalar1 arasinda

COVID-19 hastalig1 gegiren en az bir kisi vardir. Yaklasik on kisiden birinin is
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arkadaslar1 (%8,4), dortte birinin (%24,2) aile iiyeleri, yakin akrabalar1 arasinda
COVID-19 hastalig1 nedeni ile hayatini en az bir kisi vardir.

Is arkadaslar1 arasnda COVID-19 gegirdigini ifade eden 569 kisinin %8,6’s1
is arkadaslarindan en az birini COVID-19 nedeniyle kaybetmistir. Aile tiyeleri ile
yakin akrabalar1 arasinda COVID-19 geciren en az bir kisi bulundugunu ifade eden
440 katilimeini %32,2’s1 en az bir yakint COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Arastirma gubunun saglik calisan1 olmasi ya da saha filyasyon ekibinde
calismasi nedeni ile toplumdan diglandigin1 veya toplum tarafindan takdir edildigini

hissetme durumlarina gére dagilimi Tablo 5.11°de verilmistir.

Tablo 5.11. Arastirma grubunun pandemi doneminde saglik ¢alisani olmasi ya da saha
filyasyon ekibinde ¢alismasi nedeni ile toplumdan dislandigini veya toplum tarafindan
takdir edildigini hissetme durumlarma gore dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Pandemi Doneminde Saglik Calisan1 Olmasi1 ya da Saha Say1 Yiizde
Filyasyon Ekibinde Calismasi Nedeni ile
Hig hissetmeyen 85 14,5
Toplumdan Dislandigini N.ad!ren hisseden 150 25,6
(n=586) Fikri olmayan 31 5,3
Bazen hisseden 206 35,2
Siklikla hisseden 114 19,5
Hig hissetmeyen 85 14,5
Toplum Tarafindan Takdir Nadiren hisseden 176 30,0
Edildigini Fikri olmayan 19 3,2
(n=586) Bazen hisseden 220 37,5
Siklikla hisseden 86 14,7

Pandemi doneminde, katilimcilarin yaklasik iicte biri (%35,2) saglik calisani
olmas1 ya da saha filyasyon ekibinde calismasi nedeni ile toplumdan dislandigini
bazen hissettigini belirtmisken; saglik ¢alisani1 olmasi ya da saha filyasyon ekibinde
calismast nedeni ile takdir edildigini bazen hissettigini sikligi da benzer diizeydedir

(%37,5).

Arastirma grubunun filyasyon ekibinde ¢alisgirken c¢alisma hayatina ve aile
hayatina iliskin sorumluluklarinin 6ncesine gore degisme durumlarina gore yiizde

dagilimi Tablo 5.12°de verilmistir.
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Tablo 5.12. Arastrma grubunun filyasyonda calisirken ¢alisma hayatina ve aile
hayatma iliskin sorumluluklarinin 6ncesine gére degisme durumlarma gore yiizde
dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Pandemi Oncesine gore

Artan | Degismeyen | Azalan Karar Toplam
veremeyen
Calisma hayatia iliskin 69,8 12,6 6,3 11,3 100,0
sorumluluklar1 (n= 586)
Aile hayatina iliskin 65,0 21,0 7,0 7,0 100,0
sorumluluklar1 (n= 586)

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu ¢alisma hayatina (%69,8) ve aile hayatina

(%65,0) iliskin sorumluluklarinin pandemi 6ncesine gore arttigini belirtmistir.

Saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin isi nedeniyle yasadiklar1 kaygi duyma
durumlarmma iliskin soru birden fazla secenegin isaretlenebildigi bir sorudur ve
dagilimi Tablo 5.13’te, ilgili soruda belirtilmemis her zaman ya da siklikla yasadiklar1
diger kaygilarin dagilimi ise Tablo 5.14’te verilmistir.

Tablo 5.13. Aragtirma grubunun isi nedeniyle kaygi duyma sikliklarmna gore yiizde
dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Kaygi duyma sikligi

Kaygi (n=586) Her Siklikla Fikri Bazen/ Higbir | Toplam
zaman yok nadiren zaman

COVID-19’a yakalanma 57,3 24,8 1,4 14,3 2,2 100,0

Enfeksiyonu eve tagima 72,5 21,2 0 43 2,0 100,0

Gerektiginde testlere ve 12,5 15,5 11,4 29,7 30,9 100,0

tedaviye hizli erisememe

Kisisel ihtiyag¢larinin 23,7 24,4 6,8 28,0 17,1 100,0

(beslenme, kisisel temizlik,
tuvalet, ulagim vb)
karsilanamamasi

Ailesinin ihtiyaglarmimn 21,2 17,6 12,6 27,4 21,2 100,0
(beslenme, bakim, egitim,
konaklama, ulasim)

karsilanamamasi

Giincel ve dogru bilgiye 18,9 24,1 14,0 24,1 18,9 100,0
erisememe

Yoneticilerle iletisim 18,4 20,2 8,5 29,7 23,2 100,0
kuramama

Mesai arkadaslari ile sorun 5,8 13,0 6,8 447 29,7 100,0
yasama

Sikayet edilme 11,6 15,5 11,6 30,6 30,7 100,0
COVID-19’dan yeteri kadar 19,8 26,4 6,0 34,5 13,3 100,0
korunamama

Giinliik planlanan isleri 19,0 27,1 7,2 28,8 17,9 100,0

tamamlayamama
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Aragtirma kapsamindaki saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin, isi nedeniyle
her zaman ya da siklikla kaygi duyma sikliklari, COVID-19’a yakalanma konusunda
%82,1, enfeksiyonu eve tasima konusunda %93,7, gerektiginde testlere ve tedaviye
erisememe konusunda %28,0, kisisel ihtiyaglarinin karsilanamamasi konusunda
%48,1, ailesinin ihtiyaglarmin karsilanamamasi konusunda %38,8, giincel ve dogru
bilgiye ulagsma konusunda %43,0, yoneticilerle iletisim kuramama konusunda %38,6,
mesai arkadaglariyla sorun yasama konusunda %18,8, sikayet edilme konusunda
%27,1, COVID-19’dan yeteri kadar korunamama konusunda %46,2, giinliik planlanan

isleri tamamlayamama konusunda %46,1 diizeyindedir.

Tablo 5.14. Arastirma grubunun isi nedeniyle her zaman ya da siklikla yasadiklari
diger kaygilarin yiizde dagilimi (n=209) (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Say1 | Yiizde* | Yiizde**
(n=209) (n=289)

Maddi gelirdeki belirsizlik 31 14,8 10,7
Hasta ve yakinlar tarafindan her tiirli siddet kaygisi 26 12,4 9,0
Toplum ve kurum tarafindan degersiz goriilmekten dolay 26 12,4 9,0
mesleki kaygi

Diizensiz ¢alisma saatlerinin 6zel hayatlarina etkisi 17 8,1 5,9
Cok ve molasiz ¢alisma 17 8,1 5,9
Aksam saatlerinde calisiyor olmaktan dolay1 giivenlik kaygisi 12 5,7 4,1
Giivenlik kaygisi 12 5,7 41
Adaletsiz gorevlendirmeler 11 53 3,8
Aile ve arkadaslara yeterince vakit ayiramamak 9 4,3 3,1
Yolda aragla kaza yagsama kaygisi 9 4,3 3,1
Mobing 9 4,3 3,1
Ulasim-yemek-tuvalet sorunu 9 4,3 3,1
Geg saatlerde ¢alisma 5 2,4 1,8
Mesleki becerilerini kaybetme kaygisi 5 2,4 1,8
Izin kullanamama 5 2,4 1,8
Psikolojik bozulma/yipranma kaygisi 5 2,4 1,8
Aileye virlis tagimak 4 1,9 1,4
Yoneticiyle iletisim sorunlari 4 1,9 1,4
Meslek hastaligi gibi 6zliik haklar1 kaygilar: 4 1,9 1,4
Hastalik 4 1,9 1,4
Hava sartlar1 nedeniyle yollarda yasanilan kaygi 4 1,9 1,4
Gorevlendirme siiresinin belirsizligi 3 1,4 1,0
Baski altina alinma kaygisi 3 1,4 1,0
Is giicii yetersizligi 3 1,4 1,0
Hasta-temaslilarin ciddiyetsizligi 3 1,4 1,0
Ilerde yasanabilecek kronik fiziksel hastalik kaygis 3 1,4 1,0
Kisisel sinir ihlali 3 1,4 1,0
Toplum sagligr ve ekonomisi 3 1,4 1,0
Diger*** 26 13,0 9,1
Diger**** 14 6,7 4,8
TOPLAM 289 100,0*

*Satir yiizdesi (flgili soruda belirtilmemis baska bir kaygis1 olup olmadigi ile ilgili soruya yanit veren toplam 209
kisi igindeki siklik) **Toplam 289 yanit i¢inde siklik (Birden fazla segenek isaretlenebildigi igin)
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***]kiser yanit olmak iizere: Fiziksel siddet kaygisi, adres-telefonlarin yanlis olmasindan kaynakli vakit kaybi,
hasta iletisimi, ayrintilarda bir sey atlama kaygisi, uzmanhk disi alanda tedavi/bilgi vermek zorunda olmak,
hakkinda CIMER (Cumhurbagskanhg fletisim Merkezi)’e sikayet oldugunda sistemin hakkini savunmasina giiven
kaygisi, calisirken ¢ocuklart kime birakacagi kaygisi, hastalar tarafindan nedensiz sikayet edilme kaygisi, sozel
emirle yapilan islerden dolayi ilerde yasal zarar gérme kaygisi, KKD gibi malzeme yetersizligi, meslegine ne zaman
donecegini bilememek, uzun gérevlendirme siiresi, filyasyon ¢alisanlarinin PCR ile taranmamast

****Birer yanit olmak iizere: Yetismesi gereken islerin yogunluktan dolayr maskelenmesi, degersizlik, (adadan)
alinan test numunelerinin nakil islerinin aksamasi, pandeminin ne zaman bitecegi kaygisi, trafik kaygisi, calismada
esitlik kaygisi, yoneticilerden sozlii tehditler, COVID-19 harici bulagict hastalik ile kargilagsma kaygisi, filyasyon
sonrast eski calistigi yerde gorecegi idare baskisi, gelecek kaygisi, yoneticilerin pandemi-karantina sartlarini
ciddiye almamasinin motivasyon bozuklugu yapmasi, yas sebebiyle agir kalmak, kurumda 1smnma olmamasi,
kurumdaki filyasyon ekiplerine ayrilan alamin bulas riski olusturacak kadar yetersiz olmasi

Arastirma grubunda saha filyasyon ekiplerinde c¢alisirken ve ilgili soruda
belirtilmemis her zaman ya da siklikla yasadiklar1 baska bir kaygisi olup olmadigr ile
ilgili soruya yanit veren 209 kisi (%35,6) i¢indeki dagilimi incelendiginde, ilk sirada
maddi gelirdeki belirsizlik (%14,8) yanitin1 verdikleri, bunu hasta ve yakinlari
tarafindan her tirlii siddet kaygis1 (%12,4), toplum ve kurum tarafindan degersiz
goriilmekten dolayr mesleki kaygi (%12,4), diizensiz c¢alisma saatlerinin 6zel
hayatlarina etkisi (%8,1) ve ¢ok ve molasiz calismanin (%8,1) takip -ettigi

goriilmektedir.

Verilen toplam 289 yanit i¢cindeki siklik degerlendirildiginde ilk sirada (%10,7)
maddi gelirdeki belirsizlik kaygisi varken, bunu hasta ve yakilar1 tarafindan her tiirlii

siddet kaygis1 (%9,0) ve kurum tarafindan degersiz goriilmekten dolay1 mesleki kaygi
(%9,0) takip etmektedir.

Arastirma kapsamindaki saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin, filyasyonda

calisirken yasadiklari sorunlarin dagilimi Tablo 5.15°te verilmistir.
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Tablo 5.15. Arastirma grubunun filyasyonda g¢alisirken yasadiklar1 sorunlara gore

yiizde dagilim (n= 586) (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Filyasyonda calisirken
yasadiklar1 sorunlarin siklig1

€
[3+]
.85 |2|38z8%8
TS5 S| R 2§
N T m = T N

Ogﬁn atlama ya da ogiinlerin zamaninda 4111386 1,7|157| 2,9]|100,0
yenilememesi
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini 31,1389 | 24|18,9| 8,7|100,0
erteleme
Yeteri kadar s1vi alamamak 345|355 2,7(21,2| 6,1|100,0
Yemek saglanmamasi 30,7239 60| 27,1|12,3|100,0
KKD’ler nedeni ile yogun s1vi/ elektrolit 205(42,1| 41| 22,7| 10,6 | 100,0
kayb1 (terleme)
Is yerine ulasim olanaklarmda (personel 20,1 14,7| 6,1 | 29,7 | 29,4 100,0
servisi vb) simirhilik
Ziyaret edilecek adreslere adresin yanlig 15,0138,1| 5,3|36,3| 5,3|100,0
verilmesi gibi nedenlerle ulasmada sorun
Hasta/temaslilarla iletisim sorunlari 13,1 36,7 3,4|41,3| 5,51 100,0
Hasta ya da temaslilarin verilen adreste 10,6 | 33,1 | 5,3 |48,3| 2,7|100,0
bulunamamasi
Yoneticileri ile anlasmazlik 99170 6,5|32,1| 34,5| 100,0
Ise uygun KKD olmamasi 791160 2,6 | 40,6 | 32,9 | 100,0
Yeteri sayida KKD (Maske, eldiven vb.) 6,5126| 29425 355 100,0
olmamasi
Aile tlyeleri ile anlasmazlik 20| 7,7| 3,8|40,41 46,1 100,0
Ekip arkadaslar1 ile anlasmazlik 15| 7,2| 481]50,8| 35,7 | 100,0

Saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin, her zaman ya da siklikla sorun yasama

sikliklar1, 6gilin atlama ya da dglinlerin zamaninda yenilememesi konusunda %79,7,

KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme konusunda %70,0, yeteri kadar sivi

alamama konusunda %70,0, yemek saglanmamasi1 konusunda %54,6, KKD’ler nedeni

ile yogun sivi/ elektrolit kayb1 konusunda %62,6, is yerine ulagim olanaklarinda

smirlilik konusunda %34,8, ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis verilmesi gibi

nedenlerle ulasmada sorun konusunda %53,1, hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1

konusunda %49,8, hasta ya da temaslilarin verilen adreste bulunamamasi konusunda

%43,7, yoneticileri ile anlagmazlik konusunda %26,9, ise uygun KKD olmamasi

konusunda %23,9, yeteri sayida KKD olmamasi konusunda %19,1, aile iiyeleri ile

anlagmazlik konusunda %9,7, ekip arkadaslari ile anlagsmazlik konusunda %8,7

diizeyindedir (Tablo 5.15).
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Tablo 5.15. (devami) Arastirma grq.bunun filyasyonda calisirken yasadiklar1
sorunlara gore yiizde dagilimi1 (n= 586) (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Filyasyonda calisirken yasadiklar1
sorunlarin siklig1

€
[3+]
.52 |2 |3E|s8|38
TE|E |35 RS| 2§ |F
N N T m < T N
Verilen yemek ve i¢eceklerin 38,7| 249 10,3| 174 8,7 | 100,0
kalitesinin 1y1 olmamasi ya da
yetersiz olmasi
Uygun olmayan termal kosullarda 36,4| 30,2 39| 230 6,5 | 100,0
(asmr1 sicak, asirt soguk, asir1 yagis,
firtna vb.) ¢alismak
Dinlenme alani olanaklarinin 35,3| 33,4 34| 17,8| 10,1 100,0
yetersiz olmasi
Giinliik, uzun ¢alisma siiresi 31,0] 34,0 70| 21,2 6,8 | 100,0
Ekip iiyelerinin sayisinin yeterli 26,4 | 29,4 53| 27,6 11,3|100,0
olmamasi
Dinlenme i¢in yeterli zaman 259 36,0 3,8| 28,5 5,8 | 100,0
olmamasi
Giinliik planlamalarda aksamalar 21,3| 26,8 75| 35,3 9,1 100,0
Tasman malzeme kutusunun 196 | 19,8 80| 306| 22,0|100,0
agirhiginin ve kullaniminin uygun
olmamasi
Biirokratik igslemlerde (hasta 19,3| 23,5 94| 32,4| 15,4 100,0
numune listesi ve hasta ilag listesi
tutmak vb.) zorlanma
FITAS (filyasyon takip programi)a | 19,1 | 38,1 41| 34,1 4,6 | 100,0
iliskin sorunlar
Kisisel temizlik olanaklarmnin 18,9 | 25,3 8,4 | 27,1| 20,3|100,0
smirlilig
Ekip iiyelerinin mesleklerinin 178| 21,0 109| 31,2| 19,1 | 100,0
yapilan ise uygun olmamasi
Uygun el yikama, tuvalet vb. 15,5| 20,0 72| 26,9| 30,4 100,0
olanaklarm olmamasi
Kullanilan ulagim ara¢larinin uygun | 10,2 | 13,8 9,1| 34,8| 32,1 100,0
olmamasi
Ekip iiyelerinin tamaminin (sofor 75| 19,6 70| 440| 21,9 100,0
dahil) 6nlemlere tam olarak
uymamast
Sigara dumanina maruz kalma 3,8 8,9 7,7 28,8| 50,8| 100,0

Aragtirma kapsamindaki saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarm, filyasyonda

calisirken her zaman ya da siklikla yasadiklar1 sorunlarin sikliklari, verilen yemek ve

iceceklerin kalitesinin iyi olmamasi ya da yetersiz olmasi konusunda %63,6, uygun
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olmayan termal kosullarda ¢alismak konusunda %66,6, dinlenme alani olanaklarinin
yetersiz olmasi konusunda %68,7, giinliik, uzun ¢alisma siiresi konusunda %65,0, ekip
iiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi konusunda %55,8, dinlenme i¢in yeterli zaman
olmamasi1 konusunda %61,9, giinliik planlamalarda aksamalar konusunda %48,1,
taginan malzeme kutusunun agirligmin ve kullaniminm uygun olmamasi konusunda
%39.4, biirokratik zorlanma konusunda %42,8, FITAS’a iliskin sorunlar konusunda
%57,2, kisisel temizlik olanaklarmin sinirliligi konusunda %44,2, ekip iiyelerinin
mesleklerinin yapilan ise uygun olmamasi konusunda %38,8, uygun el yikama, tuvalet
vb olanaklarin olmamasi konusunda %35.,5, kullanilan ulasim araglarmin uygun
olmamasi konusunda %24,0, ekip iyelerinin tamaminin &nlemlere tam olarak
uymamasi konusunda %27,1, sigara dumanina maruz kalma konusunda %12,7

diizeyindedir (Tablo 5.15. (devamu)).

Aragtrma  grubunun  filyasyonda c¢alisirken  yasadiklar1  sorunlar

gruplandirilmis, Tablo 5.16’da sunulmustur.

Tablo 5.16. Arastirma grubunun filyasyonda c¢alisirken yasadiklar1 sorunlarin is yeri
ortam faktdrlerine gdre gruplandirildiktan sonraki yiizde dagilimi (n= 586) (istanbul,
Mart-Nisan 2021)

Sorun Var Sorun Yok TOPLAM
Say1 | Yiizde | Say1 | Yizde Say1 Yiizde
Ergonomik Etkenler 574 98,0 12 2,0 586 100
Psikososyal Etkenler 582 99,3 4 0,7 586 100
Fiziksel Etkenler 525 89,6 | 61 10,4 586 100
Kimyasal Etkenler 243 415 | 343 58,5 586 100

Arastirma grubunun %89,6’s1 fiziksel etkenlerle, %41,5°1 kimyasal etkenlerle,
%98,0’1 ergonomik etkenlerle, %99,3’li psikososyal etkenlerle ilgili en az bir sorun

yasadigini belirtmistir.

Aragtirma gurubundan 170 kisi (%29,0) saha filyasyon ekiplerinde ¢alisirken
ve ilgili soruda belirtilmemis her zaman ya da siklikla karsilastiklar1 bagka bir sorun

yasay1p yasamadig ile ilgili soruya yanit vermistir, dagilimi Tablo 5.17°de verilmistir.
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Tablo 5.17. Arastirma grubunun filyasyonda ¢alisirken yasadiklar1 diger sorunlarin

yiizde dagilim (n= 170) (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Sayr | Yiizde* | Yiizde**
(n=170) | (n=291)
Maddi 6demenin azlig1 18 10,6 6,2
Cok ¢aligma-stres 14 8,2 4,8
Kotii hava kosullarinda ¢alismak 13 7,6 4,4
Gece ¢alismanin korkutmasi 10 5,9 3,4
Hasta iletisiminin sikintili olmasi 10 5,9 3,4
Degersiz goriillmek 9 53 3,1
Yemek verilmemesi 7 4,1 2,4
Can giivenliginin olmamasi 7 4,1 2,4
Adres bulma gorevini soforlerin iistlenmemesi 7 41 2,4
Izin-istifa gibi haklarin olmamasi 6 3,5 2,1
Mabbing 6 3,5 2,1
Caligan sayisinin azlig1 6 3,5 2,1
Adaletsiz gorev dagilimi 5 2,9 1,7
Adresin diizgiin verilmemesinden dolay1 vakit kaybi 5 2,9 1,7
Navigasyon ile ulasma ve vakalara telefon ile ulagsmanin 5 2,9 1,7
telefon ile ayni anda yapilmasi
Yiiksek katli binalarda merdiveni kullanmak-vakit kaybi- 5 2,9 1,7
yorgunluk

Ekipman uygunsuzlugu 5 2,9 1,7
Sozlii siddet, hakaret, tehdit 5 2,9 1,7
Kurum amiriyle-yoneticiyle iletisim problemleri 5 2,9 1,7
Cok sayida hastaya en kisa siirede hizmet 4 2,4 14
Diizensiz ¢alisma, ¢alisma diizeninin degismesi 4 2,4 14
Kurumda 1sinma problemi 4 2,4 1,4
Yetersiz dinlenme alani 4 2,4 1,4
FITAS/HSYS sistem sorunlari 4 2,4 1,4
Yoneticinin sert tiislubu 4 2,4 1,4
Telefon internetinin tiikenmesi 4 2,4 1,4
Sorunlar karsisinda duyarsiz yonetici 4 2,4 1,4
Her c¢esit insanla kargilasma riski 3 1,8 1,0
Cok sik numune isteginin olmasi 3 1,8 1,0
Fiziki sartlarm uygunsuzlugu (adreslerde asansor-merdiven- 3 1,8 1,0
giris uygunsuzlugu) sonucu hayati endise yaratabilecek
ortamlarda bulunmak
Agir sorumluluk 3 1,8 1,0
Vakalarla kendi telefonuyla iletisime gegmek zorunda olmak 3 1,8 1,0
ve bu yiizden vaka/temaslilar tarafindan rahatsiz edilmek
Kendi evlerine doniiste vasita olmamasi-ulasim problemi 3 1,8 1,0
Sokaktakilerin soru sorup test talep etmelerinin isi aksatmasi 3 1,8 1,0
Cok*** 4 2,4 1,4
Diger (Ikiser kigi)**** 34 20,0 11,9
Diger (Birer kigi)***** 52 30,6 17,8
TOPLAM 291 100,0*

* lgili soruda belirtilmemis bir sorun yasayip yasamadig ile ilgili soruya yamt veren toplam 170 kisi icindeki

siklik)

**Toplam 291 yanit iginde siklik (Birden fazla segenek isaretlenebildigi igin)

***Cok: Soruya siklik olarak “cok” yanitint verenler
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****[kiser kisi olmak {izere: internetin ¢ekmedigi yerde navigasyon kullanamama, aileye zaman ayiramama,
ilgelere gore farkli ¢aligma diizenleri olmasi, ¢alisanlarin ihtiyaglarinin (yemek-tuvalet gibi) diisiiniilmemesi, arag
tutmasi, calisma sartlarinin kotii olmasi ve iyilestirme ¢aligmasinin olmamasi, yoneticilerin pandemi sartlarini
yeterince ciddiye almamasinin motivasyonu bozmasi, fazla adres sayisi olmasi, kaza, kendi mesleginden uzak
kalmak, pandeminin sonunu gérememek, koordinasyon biriminin koordinasyon yapmamasi, psikolojik baski,
soforlerin siklikla bolgeyi bilmemesi, soforlerin hizli araba kullanmasi, koordinatdriin sert {islubu, yeterli egitimi
almayan sofor ve diger (yeni) personel

*****Birer kisi olmak {izere: Adalar arasindaki deniz ulasimi, adresteki diger apartman sakinlerinin sozIii tacizi-
psikolojik siddeti, telefon ile adrese ulasamama, soforlerin sahada galisan saglik personeline yardim konusunda
egitimsiz olmalari, ara¢ uygunsuzlugu, araglarin kendi navigasyonlarinin olmamasi, adreslerin zor olmasi,
asansorsiiz binada koruyucu ekipmanla merdiven ¢ikmak, gece karanlikta diigme tehlikesi, apartman numaralarinin
okunamamasi, gereksiz sagma islerin yiiklenmesi, filyasyon ¢alisanlariyla iletisime gegilmemesi, biitiin islemlerin
sahada caligan ekibe yiliklenmesi, uluslararasi ¢aligma standartlarinin farklili g, filyasyon ¢aligma rehberi digindaki
istekler, belirsiz gorevlendirme siiresi, depremde hasar gormiis binalarda can giivenligi, 6zel esyalar1 koyacak yer
olmamasi, digardaki insanlarin (benzinciler gibi) filyasyon ¢aligsanlarindan ¢ekinmesi, dinlenme alaninda maskesiz
durulmasi, cinsel siddet (yalniz yasayan erkek tarafindan eve davet edilme), temash listesine girmek istemeyen
temaslilar, gayri resmi islem-isteklere maruz kalma, fazla sayida ¢alisanin ayni anda kiiciik odalarda ¢alismasi, site
glivenliklerinin anlayigsizligi, gérev tanimi, yemek icin bile zaman bulamama, giivenlik kuvvetlerinin filyasyon
ekiplerini c¢evirmesi ve bekletmesi, 112 ile koordinasyon sikintisi, hasta/ temasl kaprisi, hastalar1 adreste
bulamamak, hastalarin ilag begenmemesi, hastamin temizlik malzemesi istemesi, hastalarin karantinaya girmek
istememesi, hasta/temaslilarin karantinaya uymamasi, hastalik, askerlere asal tarama yapmanin filyasyonu
zorlamast, enfeksiyon kapma riski, ASM’deki hekimlerin as1 olacaklari evde asiya yonlendirmesinin is yiikiini
arttirmast, kurallarin devamli degismesi, saha kosullarinin zorlugu, giin boyu telefona bakarak ¢aligmaktan dolay:
etkili dinlenememek, Sigara kullaniyorum?, tuvalet ve genel temizligin kotii olmasi, vatandaslar ekiplere daha fazla
yardimc1 olma konusunda yonlendirilmeli, hastalarin (yalan sdyleyerek vs.) isi zorlastirmasi, gereksiz is yiikii,
soforlerin gece uzayan caligmalarda sorun c¢ikarmasi, hastalarin komsularinin hastalar hakkinda bilgi almak
istemesi ve sozlii tacizleri, trafik, yeterli alan olmamasi, bilgilendirilme-iletisim eksikligi

Katilimcilarin saha filyasyon ekiplerinde ¢alisirken yasadigi sorunlara iliskin
soru birden fazla segenegin isaretlenebildigi bir sorudur. Sorun yasadigini belirten
toplam 170 kisi i¢cindeki dagilim incelendiginde, her on kisiden yaklasik biri (%10,6)
maddi 6demenin azlig1 konusunda sorun yasadigini belirtmistir. Bunu ¢ok caligma-

stres (%8,2) ve kotii hava kosullarinda ¢alismak (%7,6) takip etmektedir.

Verilen toplam 291 yanit i¢indeki siklik incelendiginde, maddi 6demenin azlig1
(%6,2) en sik belirtilen sorundur. Bunu ¢ok calisma-stres (%4,8) ve kotii hava
kosullarinda ¢alismak (%#4,4) takip etmektedir.

Arastirma grubunu filyasyonda ¢alisirken karsilastiklari siddet ve bununla ilgili
verilere iligkin daglim Tablo 5.18 ve 5.19°da verilmistir. Arastirma grubunun yaklagik
dortte tigli (%79,7) en az bir sefer herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigni

belirtmistir. Siddet tiirlerine gore dagilim Tablo 5.18’de verilmistir.
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Tablo 5.18. Arastirma grubunun filyasyonda c¢alisirken karsilastiklari siddet tiirlerine
ve siddeti uygulayan kisilere gore dagilimi (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Siddet Tiirl Say1 | Yiizde* | Yiizde**

(n=467) | (n=948)
Sozel siddet 432 92,5 45,6
Psikolojik siddet 297 63,6 31,3
Mobbing 203 43,5 21,4
Fiziksel siddet 13 2,8 14
Cinsel siddet 3 0,6 0,3
TOPLAM 948 100,0*
Siddeti uygulayan kisi (n=461) | (n=895)
Hasta/temash 391 84,8 43,7
Hasta/temasli yakin1 317 68,7 35,4
Mesai arkadaslar1 118 25,6 13,2
Y Onetici 56 12,1 6,3
Komsu 7 15 0,8
Koordinator 4 0,9 0,4
Trafikte 1 0,2 0,1
Vatandas 1 0,2 0,1
TOPLAM 895 100,0*

*Satir ylizdesi (herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini belirten toplam 467 kisi igindeki siklik)
**Toplam yanit sayisi icinde siklik (Birden fazla segenek isaretlenebildigi icin)

Katilimcilarin saha filyasyon ekiplerinde c¢alisirken karsilastiklar1 siddet
tiirlerine iligkin soru birden fazla secenegin isaretlenebildigi bir sorudur. Siddete
maruz kaldigini belirten toplam 467 kisi i¢indeki dagilimlara bakildiginda, siddete
maruz kaldigin1 belirtenlerin biiyiik ¢ogunlugu sozel siddete maruz kaldigini

belirtirken (%92,5), bunu psikolojik siddet (%63,6) ve mobbing (%43,5) takip etmistir.

Verilen toplam 948 yanit igindeki dagilima bakildiginda, sozel siddet en sik
(%45,6) belirtilen siddet tiirtidiir, bunu psikolojik siddet (%31,3) ve mobbing (%21,4)
takip etmektedir.

Arastirma grubunun yaklasik dortte gl (%78,6) filyasyonda calisirken
gordiikleri siddetin kim tarafindan uygulandigini belirtmistir. Katilimcilarin saha
filyasyon ekiplerinde calisirken gordiikleri siddetin kim tarafindan uygulandigma
iliskin soru birden fazla secenegin isaretlenebildigi bir sorudur. Siddete maruz
kaldigin1 belirtenlerin ¢ogu (%84,8) hasta/temasl: tarafindan siddet uygulandigini
belirtirken, yarisindan fazlasi (%68,7) hasta/temasli yakini tarafindan siddet
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uygulandigini, her dort kisiden biri (%25,6) mesai arkadaslar1 tarafindan siddet

uygulandigini belirtmistir.

Verilen toplam 895 yanit i¢indeki siddeti uygulayan kisi dagiliminda, en sik
belirtilen yanit (%43,7) hasta/temaslidir, bunu hasta/temaslh yakini (%35,4) ve mesai
arkadaslar1 (%13,2) takip etmistir. Arastirma grubunun filyasyonda ¢alisirken siddete
maruz kalanlarin saglik sorunu yasamalarma ve bildirimlerine gore dagilimlar1 Tablo

5.19’da verilmistir.

Tablo 5.19. Arastrma grubunun filyasyonda calisirken siddete maruz kalanlarin

saglik sorunu yasamalarina ve bildirimlerine gdre dagilimlar1 (Istanbul, Mart-Nisan
2021)

Calisirken maruz kaldig1 siddet nedeni ile Say1 Yiizde
Saglik problemi Olan 34 11,4
(n=298) Olmayan 264 88,6
Rapor Alan 5 1,5
(n=324) Almayan 319 98,5
Calisirken maruz kaldig1 siddet nedeni ile
Idari bildirim Hig bildirmeyen 190 55,7
(n=341) Bir kismmi bildiren 109 32,0
Tamamini bildiren 42 12,3
Adli bildirim Hig bildirmeyen 308 93,3
(n=330) Bir kismmi bildiren 17 5,2
Tamamini bildiren 5 1,5

Arastirmaya katilanlardan siddete maruz kaldigini belirtenlerin  biiyiik
cogunlugu maruz kaldig1 siddet sonrasinda saglik problemi yasamamustir (%88,6) ve
rapor almamistir (%98,5). Siddete maruz kaldigini belirtenlerin yarisindan fazlasi
(%55,7) maruz kaldig1 siddet nedeniyle idari bildirim yapmamustir, idari bildirim
yapanlar da siklikla (%32,0) maruz kaldig1 siddetin bir kism1 i¢in idari bildirimde
bulunmustur. Bildirimde bulunan 151 kisinin %72,2’si maruz kaldig1 siddetin bir
kismi icin idari bildirimde bulunmustur. Tamamini bildirenler, bildirimde
bulunanlarin %27,8’ini olusturmaktadir. Arastrrmaya katilanlardan siddete maruz
kaldigin1 belirtenlerin biiylik ¢ogunlugu gordiigii siddet nedeniyle adli bildirim
yapmamistir (%93,3), adli bildirim yapanlarin %5,2’1 maruz kaldig1 siddetin bir kism1

icin adli bildirimde bulunmustur.

Arastirma grubunu filyasyonda ¢alisirken gecirdikleri kazalara ve ilgili verilere
iliskin dagilim Tablo 5.20-5.22°de verilmistir.
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Tablo 5.20. Arastirma grubunun filyasyonda c¢alisirken gecirdikleri kazalara gore

dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Say1 | Yiizde* | Yiizde**

(n=586) | (N=267)

Trafik Kazasi 85 14,5 31,8
Hasta/ Temasl1 Viicut Sivisi ile Temas 161 27,5 60,3
Lfgne Batmasi1 Gibi Delici Kesici Alet Yaralanmasi 21 3,6 7,9
Toplam 267 100,0*

*Satir yiizdesi (Arastirmaya katilan toplam 586 kisi igindeki siklik)
**Toplam 267 yanit i¢inde siklik (Gegirilen tiim kazalarin igindeki siklik)

Arastirmaya katilanlardan trafik kazas1 gecirdigini, hasta/ temash viicut sivisi
ile temas1 oldugunu, igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi gegirdigini
belirtenlerin biiyiik ¢ogunlugu, bu durumlardan hasta/ temash viicut sivisi ile temasi

oldugunu belirtmistir (%60,3).

Tablo 5.21. Arastirma grubunun filyasyonda ¢alisirken gecirdikleri kazalarin dagilimi
(Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Ozellik Kaza sayis1 | Sayr | Yiizde
1 58 68,2
2 18 21,2
Trafik Kazasi 3 3 0.4
5 1 1,2
Toplam 85 100,0
1 18 11,2
2 16 9,9
3 16 9,9
4 8 5,0
5 24 14,9
Hasta/ Temasli Viicut Sivisi ile Temas 6 5 3,1
7 1 0,6
8 4 2,5
9 2 1,2
10-99 55 34,2
100-1000 12 7,5
Toplam 161* 100,0
. 1 8 38,1
Igne Batmasi Gibi Delici Kesici Alet 23 11 52.3
Yaralanmasi 5 > 0.6
Toplam 21 100,0

*S1klik olarak “cok, sayisiz” gibi sayisal verilerin disinda siklik veri belirtenler ¢ikartilmustir.

Aragtirmaya katilan ve trafik kazas1 gecirdigini belirtenlerin yarisindan fazlasi

(%68,2) bir kez kaza ge¢irdigini, hasta/ temasl viicut sivist ile temasi oldugunu
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belirten her ii¢ kisiden biri (%34,2) 10-99 kez bu durumu yasadigini, igne batmasi gibi
delici kesici alet yaralanmasi gegirdigini belirtenlerin yaris1 (%52,3) 2-3 kez bu
durumu yasadigini belirtmistir. Trafik kazasi gecirenlerin, %31,8’1 (ortalama 1,4+0,7,
ortanca: 1, tepe degeri: 1, en kiigilik: 1, en biiyiik:5), hasta/ temasli viicut s1vist ile temasi
oldugunu belirtenlerin %88,8’1 (ortalama 23,3+82,6 kez, ortanca:5, tepe degeri:5, en
kiigiik: 1, en biiyiik:1000), igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmas1 gegirdigini
belirtenlerin %61,9’u (ortalama 2,041,2 kez, ortanca: 2, tepe degeri: 1, en kiiciik: 1, en

biiytik:5) bu kazalar1 iki kez ya da daha fazla yasadigini belirtmistir (Tablo 5.21).

Arastirma grubundan 39 kisi (%6,6) filyasyonda calisirken belirtilen soru
disinda bagka kaza yasadigini belirtmistir. Bu kazalarin sikliklarina gére dagilimlari

Tablo 5.22°de verilmistir.

Tablo 5.22. Arastrrma grubunun filyasyonda ¢alisirken gegirdikleri diger kazalara
gore dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Say1 | Yiizde* | Yiizde**
(n=39) | (n=47)

Merdivenden diisme (1siklar soniince vb) 15 38,4 31,9
Elin kap1ya sikigsmasi 3 1,7 6,3
Bas carpmasi 3 1,7 6,3
Karda yiiriirken denge kaybedilmesi/diisme 2 51 4,3
COVID-19 olma 2 5,1 4,3
Gece karanlikta diisme 2 51 4.3
Numune tiipiiniin kapagi bozuk oldugu icin/ellerin 2 51 4,3
karismasindan dolay1 tiipteki 6rnegin iistiine
dokiilmesi
*E*Diger 18 46,1 38,3
TOPLAM 47 100,0*

*Satir ylizdesi (Yanit veren 39 kisi i¢indeki siklik)

**Toplam 47 yanit i¢inde siklik (Ayn1 yanitlar birden fazla kisi tarafindan verilebildigi i¢in)

***Birer yanit olmak tizere: Maskenin bugu yapmasi sonucu ayak burkulmasi, Ayagin iizerinden araba
gecmesi, Arac kazasi, Araca tash kartopu atilmasi, ISM’de iken anlasilamayan bir kimyasal madde
maruziyeti yiiziinden neredeyse zehirlenme, Adrese giderken diisme, Park halindeyken bagka aracin
icinde bulunulan araca c¢arpmasi, Gece kopekten kacarken ayak burkulmasi, Galos yiiziinden
apartmanda diisme, Kopekten kagarken arabaya yiiziin ¢arpmasi, Maskeyle efor sonrasi nefes darligi,
gogiis agrisi, Diisme, Gozlik bugusu yiiziinden apartman ve sokakta diigme, Merdiven ¢ikma sonucu
bayginlik, Dizin incinmesi, Ayagin arag¢ kapisina sikismasi, Araca inip binmekten dolay artrit agrisinin
kotiilesmesi, UV 15182 maruz kalim sonrasi goz yaralanmasi

Katilimeilarin saha filyasyon ekiplerinde ¢alisirken belirtilen soru disinda
baska kaza yasadigma iligkin soru birden fazla se¢enegin isaretlenebildigi bir sorudur.

Bagka kaza yasadigmi belirten toplam 39 kisi i¢indeki dagilimlara bakildiginda, her
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on kisiden yaklagik dordi (%38,4) merdivenden diistigiinii (1s1iklar soniince vb.)
belirtmistir. Verilen toplam 47 yanit i¢indeki dagilima bakildiginda, en sik (%31,9)

merdivenden diisme (1giklar soniince vb) belirtilmistir.
5.3. Karsilagtirmah Bulgular

Karsilastirmali bulgular; verilerin normallik dagilimi, filyasyon ekibinde
yasanan kaygilar, filyasyon ekibinde yasanan sorunlar, pandemi 6ncesi ve sonrasi
vardiya ¢alismasi ve gece ¢alismasi yapma durumlari, toplum tarafindan dislandigini
ve takdir edildigini hissetme, saha filyasyon ekibinde caligmaya basladiktan sonra
genel saglik durumunda degisiklik, herhangi bir siddet maruz kalimi ve bazi kaza

tiirleri, lojistik regresyon analizi alt basliklarinda sunulmustur.
5.3.1. Verilerin Normallik Dagilim

Analiz sonuglarina gore yas, saglik c¢alisan1 olarak c¢alisma siiresi ve
filyasyonda ¢alisma siiresi verilerinin Kolmogorov Smirnov testine gore normal
dagilmadig1 sonucuna varilmistir ve verilerin analizinde parametrik olmayan testlerin

uygulanmasina karar verilmistir (Ek Tablo 1).
5.3.2. Filyasyon Ekibinde Calismalarda Yasanan Kaygilar

Aragtirma grubunun bazi 6zelliklerine gore, bazi durumlarda, her zaman ya da
siklikla kaygi duyma sikliklarinin dagilimi Ek Tablo 2-5’te, 6zet tablo Tablo 5.23te

verilmistir.

Ailesinin ihtiyaglarinin karsilanamamasi kaygisini her zaman, siklikla
yasayanlarin yas ortancasi 34,0 iken bazen/ nadiren, hi¢bir zaman yasayanlarla fikri

olmayanlarin yas ortancasi 32,0°dir (p=0,025).

Kadmnlarin %84,9’u (n=366) ve erkeklerin %74,2’si (n=115) (p=0,003),
cocugu olanlarin %86,5’1 (n=211), ¢ocugu olmayanlarin %78,9’u (n=270) (p=0,019),
ayn1 hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarin %77,0’si (n=177), ayn1 hanede yasayan
kisi sayisi 2’nin ilizerinde olanlarin %85,4’i (n=304) (p=0,009) her zaman ya da
siklikla COVID-19’a yakalanma kaygist yasadigini belirtmistir.
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Cocugu olanlarin %96,3’i (n=235), ¢ocugu olmayanlarin %91,8’i (n=314)
(p=0,027), ayn1 hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarin %88,3’ii (n=203), ayn1 hanede
yasayan kisi sayis1 2’nin tizerinde olanlarin %97,2’si (n=346) (p<0,001) her zaman ya

da siklikla enfeksiyonu eve tasima riski kaygis1 yasadigini belirtmistir.

Dis hekimlerinin %29,9’u (n=82), hekimlerin %15,2’si (n=16), diger meslek
grubunun %31,9’u (n=66) (p=0,005) her zaman ya da siklikla gerektiginde testlere ve

tedaviye hizli erisememe kaygis1 yasadigini belirtmistir.

Cocugu olanlarm %45,9’u (n=112), ¢ocugu olmayanlarm %33,6’s1 (n=115)
(p=0,003), her zaman ya da siklikla ailenin ihtiyaglarmin karsilanamamasi kaygisi

yasadigmi belirtmistir.

Cocugu olanlarn %32,8’1 (n=80), ¢ocugu olmayanlarin %42,7’si (n=146)
(p=0,015), ayn1 hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarin %44,8’1 (n=103), ayn1 hanede
yasayan kisi say1s1 2 nin lizerinde olanlarin %34,6’s1 (n=123) (p=0,013) her zaman ya

da siklikla yoneticilerle iletisim kuramama kaygisi yasadigini belirtmistir.

Evli olanlarm %12,6’s1 (n=38), bekar olanlarin %25,4’ii (n=72) (p<0,001) her

zaman ya da siklikla mesai arkadaglariyla sorun yasama kaygisi yasadigini belirtmistir.

Ayn1 hanede yasadigi kisi sayist 1-2 olanlarin %32,6’s1 (n=75), ayn1 hanede
yasayan kisi sayisi 2’nin iizerinde olanlarin %23,6’s1 (n=84) (p=0,017), 6grenim
durumu lisans alt1 olanlarmm %17,8°1 (n=21), lisans ve iistii olanlarm %29,5’1 (n=138)
(p=0,011), dis hekimlerinin %31,8’1 (n=87), hekimlerin %31,4’li (n=33), diger meslek
grubunun %18,8’1 (n=39) (p=0,004) her zaman ya da siklikla sikayet edilme kaygis1
yasadigimi belirtmistir.

Evli olanlarin %40,4’i (n=122), bekar olanlarin %52,5’1 (n=149) (p=0,003),
cocugu olanlarm %36,9’u (n=90), ¢cocugu olmayanlarin %52,9’u (n=181) (p<0,001),
ayni hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarmn %54,3’1 (n=125), ayn1 hanede yasayan
kisi sayis1 2’nin iizerinde olanlari %41,0’1 (n=146) (p=0,002), 6grenim durumu lisans
alt1 olanlarin %33,9’u (n=40), lisans ve iistii olanlarm %49,4°i (n=231) (p=0,003), dis
hekimlerinin %50,4’1i (n=138), hekimlerin %51,4’i (n=54), diger meslek grubunun
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%38,2’s1 (n=79) (p=0,015) her zaman ya da siklikla COVID-19’dan yeteri kadar

korunamama kaygisi yasadigini belirtmistir.

Kadinlarm %50,1°1 (n=216), erkeklerin %34,8’1 (n=54) (p=0,001), ayn1 hanede
yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarin %51,7’si (n=119), ayn1 hanede yasayan kisi sayis1
2’nin iizerinde olanlarm %42,4’4 (n=151) (p=0,027), 6grenim durumu lisans alt1
olanlarin %35,6’s1 (n=42), lisans ve istii olanlarin %48,7’s1 (n=228) (p=0,011), dis
hekimlerinin %49,6’s1 (n=136), hekimlerin %55,2’s1 (n=58), diger meslek grubunun
%36,7’s1 (n=76) (p=0,002) her zaman ya da siklikla giinliik planlanan isleri
tamamlayamama kaygisi yasadigini belirtmistir.

Enfeksiyonu eve tasima riski kaygisini her zaman, siklikla yasayanlarin saglik
calisan1 olarak calisma siiresi ortancasi 8,0 yil iken, bazen/ nadiren, higbir zaman
yasayanlarla fikri olmayanlarm saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi ortancasi 5,0 yildir
(p=0,038). Ailesinin ihtiya¢larinin karsilanamamasi1 kaygisin1 her zaman, siklikla
yasayanlarin saglik calisani olarak galigma siiresi ortancasi1 10,0 yil iken, bazen/
nadiren, hi¢bir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saglik ¢alisani olarak ¢alisma
stiresi ortancas1 6,0 yildir (p=0,003). Enfeksiyonu eve tagima riski kaygisini her
zaman, siklikla yasayanlarin filyasyonda ¢aligma siiresi ortancasi 8,0 ay iken, bazen/
nadiren, higbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin filyasyonda calisma siiresi
ortancas1 6,0 aydir (p=0,021). Kisisel ihtiyaglarin karsilanamamasi kaygismi her
zaman, siklikla yasayanlarin filyasyonda ¢alisma siiresi ortancas1 9,0 ay iken, bazen/
nadiren, higbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarn filyasyonda calisma siiresi

ortancast 7,0 aydir (p=0,024).

Ailesinde, yakim akrabalarinda COVID-19 vakasi olanlarin %95,7’si (n=421),
olmayanlarmn %87,7’si (n=128) (p=0,001) her zaman ya da siklikla enfeksiyonu eve

tagima riski kaygis1 yasadigini belirtmigtir.

Ailesinde, yakin akrabalarda COVID-19 vakasi olanlarin %48,6’s1 (n=214),
olmayanlarin %39,0’u (n=57) (p=0,044), ailede, yakin akrabalarda COVID-19
nedeniyle hayatin1 kaybeden olanlarin %53,5’1 (n=76), olmayanlarin %43,9’u (n=195)
(p=0,046) her zaman ya da siklikla COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygis1
yasadigini belirtmistir.
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Ailesinde, yakin akrabalarda COVID-19 vakasi olanlarn %41,1’i (n=181
olmayanlarn %31,5’1 (n=46) (p=0,038), ailede, yakin akrabalarda COVID-19

nedeniyle hayatini kaybeden olanlarin %47,2’si (n=67), ailede, olmayanlarin %36,0’s1

(n=160) (p=0,018) her zaman ya da siklikla ailenin ihtiyaglarmin karsilanamamasi

kaygis1 yasadigini belirtmistir.

Tablo 5.23. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore bazi durumlarda her zaman ya
da siklikla kaygi yasamalarmnin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanan sonuglarin dzet dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)
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5.3.3. Filyasyon Ekibinde Cahsmalarda Yasanan Sorunlar

Aragtirma grubunun bazi 6zelliklerine gore, bazi durumlarda sorun yasama

sikliklarinin dagilimi1 Ek Tablo 6-9°da, 6zet tablo Tablo 5.24°te verilmistir.

Hasta/temaslilarla iletisim sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin yas
ortancast 31,0 iken bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin yas
ortancasi 34,0’tiir (p=0,001). Is yerine ulasim olanaklarinda smirhlik sorununu her
zaman, siklikla yasayanlarin yas ortancasi 31,0 iken bazen/ nadiren, hi¢bir zaman
yasayanlarla fikri olmayanlarin yas ortancasi 33,0°tiir (p=0,021). Ziyaret edilecek
adreslere adresin yanlis verilmesi gibi nedenlerle ulasmada sorunu her zaman, siklikla
yasayanlarin yas ortancasi 30,0 iken bazen/ nadiren, hi¢bir zaman yasayanlarla fikri
olmayanlarin yas ortancasi 35,0’tir (p<0,001). Hasta ya da temaslilarin verilen adreste
bulunamamasi1 sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin yas ortancasi 29,0 iken
bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin yas ortancasi 35,0’tir

(p<0,001).

Yeteri kadar sivi alamama sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin yas
ortancasi 31,5 iken bazen/ nadiren, higbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin yas
ortancasi 34,5’tir (p=0,008). Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarm olmamasi
sorununu her zaman, siklikla yasayanlarm yas ortancasi 34,0 iken bazen/ nadiren,
hi¢gbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin yas ortancasi 31,0’dir (p=0,006). Giinliik
planlamalarda aksamalar sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin yas ortancasi 31,0

iken bazen/ nadiren, higbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin yas ortancasi

34,0°tiir (p=0,004).

FITAS’a iliskin sorunlar1 her zaman, siklikla yasayanlarm yas ortancast 31,0
iken bazen/ nadiren, higbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin yas ortancasi
35,0’tir (p<0,001). Sigara dumanma maruz kalma sorunlarini her zaman, siklikla
yasayanlarin yas ortancasi 29,5 iken bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri
olmayanlarmn yas ortancasi 33,0’tiir (p=0,017). Uygun olmayan termal kosullarda
calisma sorunlarini her zaman, siklikla yasayanlarin yas ortancasi 32,0 iken bazen/

nadiren, higbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin yas ortancasi 33,5tir (p=0,028).
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Evli olanlarm %13,2’si (n=40), bekar olanlarin %25,4’i (n=72) (p<0,001),
cocugu olanlarin %14,8’1 (n=36), ¢ocugu olmayanlarin %22,2’si (n=76) (p=0,023),
ayn1 hanede yasadig1 kisi sayist 1-2 olanlarin %24,8’1 (n=57), ayn1 hanede yasayan
kisi sayis1 2’nin lizerinde olanlarin %15,4°1 (n=55) (p=0,005) her zaman ya da siklikla

yeteri sayida KKD olmamasi sorununu yasadigmi belirtmistir.

Kadmlarn %21,8’1 (n=94) ve erkeklerin %29,7°s1 (n=46) (p=0,049), evli
olanlarin %18,9’u (n=57), bekar olanlarn %?29,2’si (n=83) (p=0,003), cocugu
olanlarin %16,8’1 (n=41), ¢ocugu olmayanlarin %28,9’'u (n=99) (p=0,001), aymi
hanede yasadig1 kisi sayist 1-2 olanlarin %29,6’s1 (n=68), ayn1 hanede yasayan kisi
say1s1 2’nin iizerinde olanlarin %20,2’si (n=72) (p=0,010), 6grenim durumu lisans alt1
olanlarin %16,9’u (n=20), lisans ve tistli olanlarin %25,6’s1 (n=120) (p=0,048), her

zaman ya da siklikla ise uygun KKD olmamasi sorununu yasadigini belirtmistir.

Ogrenim durumu lisans alt1 olanlarin %53,4’{i (n=63), lisans ve iistii olanlarin
%65,0’1 (n=304) (p=0,020), dis hekimlerinin %68,2’si (n=187), hekimlerin %57,1’1
(n=60), diger meslek grubunun %58,0’1 (n=120) (p=0,031) her zaman ya da siklikla

KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kayb1 sorununu yasadigini belirtmistir.

Kadinlarm %72,9’u (n=314) ve erkeklerin %61,9’u (n=96) (p=0,011), evli
olanlarin %64,9’u (n=196), bekar olanlarin %75,4’ (n=214) (p=0,006), evli olanlarin
%64.,9’u (n=196), bekar olanlarin %75,4’i (n=214) (p=0,006) ayn1 hanede yasadigi
kisi sayis1 1-2 olanlarn %70,4’ti (n=162), ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 2’nin
iizerinde olanlarin %69,7’si (n=248) (p=0,842), 6grenim durumu lisans alt1 olanlarin
%62,7’si (n=74), lisans ve istii olanlarin %71,8’1 (n=336) (p=0,054), her zaman ya da
siklikla KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme sorununu yasadigini

belirtmistir.

Evli olanlarin %6,3’1 (n=19), bekar olanlarin %11,3’ (n=32) (p=0,033), ayn1
hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarm %11,7’si (n=27), ayn1 hanede yasayan kisi
sayis1 2’ nin lizerinde olanlarin %6,7’s1 (n=24) (p=0,036) her zaman ya da siklikla ekip

arkadaglariyla anlasmazlik sorununu yasadigini belirtmistir.



83

Dis hekimlerinin %31,0’1 (n=85), hekimlerin %31,4’ii (n=33), diger meslek
grubunun %19,3’0 (n=40) (p=0,009) her zaman ya da siklikla yoOneticilerle

anlagsmazlik sorununu yagadigini belirtmistir.

Kadinlarin %47,30 (n=204) ve erkeklerin %56,8’1 (n=88) (p=0,044), evli
olanlarin %45,7’si (n=138), bekar olanlarmn %54,2’si (n=154) (p=0,039), ¢ocugu
olanlarin %40,2’s1 (n=98), c¢ocugu olmayanlarin %56,7°si (n=194) (p<0,001), dis
hekimlerinin %51,8’1 (n=142), hekimlerin %61,9’u (n=65), diger meslek grubunun
%41,1°1 (n=85) (p=0,002) her zaman ya da siklikla hasta/temaslilarla iletisim sorununu
yasadigmi belirtmistir.

Kadmlarin %32,3’i (n=139) ve erkeklerin %41,9’u (n=65) (p=0,030), evli
olanlarin %28,5’1 (n=86), bekar olanlarin %41,5’1 (n=118) (p<0,001), cocugu
olanlarm %27,9’u (n=68), ¢ocugu olmayanlarin %39,8’i (n=136) (p=0,003) her zaman

ya da siklikla is yerine ulagim olanaklarinda smirlilik sorununu yasadigini belirtmistir.

Evli olanlarin %46,0’s1 (n=139), bekar olanlarm %60,6’s1 (n=172) (p<0,001),
cocugu olanlarm %41,8’i (n=102), ¢ocugu olmayanlarm %61,1’i (n=209) p<0,001),
ayni hanede yasadigi kisi sayist 1-2 olanlarin %59,1°1 (n=136), ayn1 hanede yasayan
kisi sayis1 2°nin {izerinde olanlarin %49,2’si (n=175) (p=0,018), dis hekimlerinin
%52,2’s1 (n=143), hekimlerin %72,4’ti (n=76), diger meslek grubunun %44,4’i
(n=92) (p<0,001) her zaman ya da siklikla ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis

verilmesi gibi nedenlerle ulasmada sorun yasadigini belirtmistir.

Evli olanlarin %34,1’i (n=103), bekar olanlarin %53,9’u (n=153) (p<0,001),
¢ocugu olanlarin %30,3’li (n=74), ¢ocugu olmayanlarm %53,2’si (n=182) (p<0,001),
ayn1 hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarm %53,0’0 (n=122), ayn1 hanede yasayan
kisi sayis1 2°nin {izerinde olanlarm %37,6’s1 (n=134) (p<0,001), dis hekimlerinin
%44,2°s1 (n=121), hekimlerin %57,1’1 (n=60), diger meslek grubunun %36,2’si
(n=75) (p=0,002) her zaman ya da siklikla hasta ya da temaslilarin verilen adreste

bulunamamasi sorununu yasadigini belirtmistir.

Evli evli olanlarin %75,5’i (n=228), bekar olanlarin %84,2’si (n=239)
(p=0,009) her zaman ya da siklikla 6giin atlama ya da Ogiinlerin zamaninda

yenilememesi sorununu yasadigini belirtmistir.
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Ayni1 hanede yasadig kisi sayist 1-2 olanlarin %60,9°u (n=140), ayn1 hanede
yagayan kisi sayis1 2’nin iizerinde olanlarin %50,6’s1 (n=180) (p=0,014) her zaman ya

da siklikla yemek saglanmamasi sorununu yasadigini belirtmistir.

Kadmlarin %75,2’si (n=324) ve erkeklerin %55,5’1 (n=86) (p<0,001), evli
olanlarin %65,6’s1 (n=198), bekar olanlarm %74,6’s1 (n=212) (p=0,017), ¢ocugu
olanlarm %65,2’si (n=159), c¢ocugu olmayanlarm %73,4’i0 (n=251) (p=0,032),
o0grenim durumu lisans alt1 olanlarin %62,7’si (n=74), lisans ve {stii olanlarin %71,8’1
(n=336) (p=0,054) her zaman ya da siklikla yeteri kadar sivi alamama sorununu

yasadigmi belirtmistir.

Ayni hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarin %69,6’s1 (n=160), ayn1 hanede
yasayan kisi sayist 2’nin lzerinde olanlarin %59,8’1 (n=213) (p=0,017), dis
hekimlerinin %70,8’1 (n=194), hekimlerin %63,8’1 (n=67), diger meslek grubunun
%54,1°1 (n=112) (p<0,001) her zaman ya da siklikla verilen yemek ve iceceklerin

kalitesinin iyi olmamasi ya da yetersiz olmasi sorununu yasadigini belirtmistir.

Kadmlarin %49,0’'u (n=211) ve erkeklerin %31,0’i (n=48) (p<0,001) her
zaman ya da siklikla kigisel temizlik olanaklarmin smirliligr sorununu yasadigini

belirtmistir.

Kadinlarin %38,1°1 (n=164) ve erkeklerin %28,4’ii (n=44) (p=0,031), dis
hekimlerinin %35,8’1 (n=98), hekimlerin %24.,8’1 (n=26), diger meslek grubunun
%40,6’s1 (n=84) (p=0,022) her zaman ya da siklikla uygun el yikama, tuvalet vb

olanaklarm olmamasi sorununu yasadigini belirtmistir.

Kadinlarin %65,7’s1 (n=283) ve erkeklerin %51,6’s1 (n=80) (p=0,002),
Ogrenim durumu lisans alt1 olanlarin %53,4’1i (n=63), lisans ve iistii olanlarin %64,1°1
(n=300) (p=0,032), her zaman ya da siklikla dinlenme i¢in yeterli zaman olmamas1

sorununu yasadigini belirtmistir.

Evli olanlarm %41,7’s1 (n=126), bekar olanlarin %54,9’u (n=156) (p=0,001),
cocugu olanlarm %43,0’1 (n=105), ¢cocugu olmayanlarm %51,8’1 (n=177) (p=0,037)
her zaman ya da siklikla giinlik planlamalarda aksamalar sorununu yasadigmi

belirtmistir.
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Kadinlarm %42,2’si (n=182) ve erkeklerin %31,6’s1 (n=49) (p=0,020), evli
olanlarin %33,8’1 (n=102), bekar olanlarin %45,4’4 (n=129) (p=0,004), ¢ocugu
olanlarin %34,0’i (n=83), cocugu olmayanlarin %43,3’i (n=148) (p=0,024), 6grenim
durumu lisans alt1 olanlarin %30,5’1 (n=36), lisans ve Ustii olanlarin %41,7’si (n=195)
(p=0,027) her zaman ya da siklikla taginan malzeme kutusunun agirhiginin ve

kullaniminin uygun olmamasi sorununu yasadigimi belirtmistir.

Kadmlarin %41,3’i (n=178) ve erkeklerin %31,6’s1 (n=49) (p=0,034), evli
olanlarin %34,8’1 (n=105), bekar olanlarin %43,0°1 (n=122) (p=0,042), lisans ve iistii
olanlarin %41,5’1 (n=194) (p=0,007), dis hekimlerinin %48,2’s1 (n=132), hekimlerin
%35,2’si (n=37), diger meslek grubunun %28,0’i (n=58) (p<0,001) her zaman ya da
siklikla ekip tiyelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun olmamasi sorununu yasadigini

belirtmistir.

Evli olanlarin %21,9’u (n=66), bekar olanlarin %32,7’si (n=93) (p=0,003),
cocugu olanlarmn %20,9’u (n=51), cocugu olmayanlarin %31,6’s1 (n=108) (p=0,004),
Ogrenim durumu lisans alt1 olanlarin %17,8’1 (n=21), lisans ve {istii olanlarn %29,5’1
(n=138) (p=0,011), dis hekimlerinin %33,2’s1 (n=91), hekimlerin %31,4’i (n=33),
diger meslek grubunun %16,9’u (n=35) (p<0,001) her zaman ya da siklikla ekip
iiyelerinin tamaminin Onlemlere tam olarak uymamasi sorununu yasadigini

belirtmistir.

Evli olanlarin %52,0°si (n=157), bekar olanlarin %62,7’si (n=178) (p=0,009),
¢ocugu olanlarin %47,1°i (n=115), ¢ocugu olmayanlarin %64,3’i (n=220) (p<0,001),
ayn1 hanede yasadigi kisi sayis1 1-2 olanlarm %66,1°1 (n=152), ayn1 hanede yasayan
kisi sayis1 2’nin iizerinde olanlarm %51,4’1 (n=183) (p<0,001), dis hekimlerinin
%62,0’s1 (n=170), hekimlerin %69,5’1 (n=73), diger meslek grubunun %44,4’ (n=92)
(p<0,001) her zaman ya da siklikla FITAS’a iliskin sorunlar yasadigmi belirtmistir.

Evli olanlarin %38,7’si (n=117), bekar olanlarin %47,2’si (n=134) (p=0,039),
Ogrenim durumu lisans alt1 olanlarin %32,2’si (n=38), lisans ve {istii olanlarin %45,5’1
(n=213) (p=0,009), dis hekimlerinin %49,3’ti (n=135), hekimlerin %53,3i (n=56),
diger meslek grubunun %29,0’u (n=60) (p<0,001) her zaman ya da siklikla biirokratik

islemlerde zorlanma sorunlar1 yasadigini belirtmistir.
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Evli olanlarin %9,3i (n=28), bekar olanlarin %16,2’si (n=46) (p=0,012),
cocugu olanlarin %7,4’t4 (n=18), ¢cocugu olmayanlarin %16,4’i (n=56) (p=0,001),
O0grenim durumu lisans alt1 olanlarin %6,8’1 (n=8), lisans ve {istli olanlar %14,1’1
(n=66) (p=0,032), dis hekimlerinin %13,1°1 (n=36), hekimlerin %19,0’u (n=20), diger
meslek grubunun %8,7’si (n=18) (p=0,032) her zaman ya da siklikla sigara dumanma

maruz kalma sorunlar1 yagadigini belirtmistir.

Kadmlarm %69,1°1 (n=298) ve erkeklerin %59,4’ii (n=92) (p=0,027), evli
olanlarin %59,9’'u (n=181), bekar olanlarm %73,6’s1 (n=209) (p<0,001), cocugu
olanlarm %61,1’i (n=149), ¢ocugu olmayanlarin %70,5’i (n=241) (p=0,017) her
zaman ya da siklikla uygun olmayan termal kosullarda calisma sorunlar1 yasadigini

belirtmistir.

Hasta/temaslilarla iletisim sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin saglik
calisanm1 olarak ¢alisma siiresi ortancasi 6,0 yil iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman

yasayanlarla fikri olmayanlarin saglik ¢alisani olarak ¢alisma siiresi ortancasi 9,0 yildir
(p=0,004).

Ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis verilmesi gibi nedenlerle ulasmada
yasanan sorunu her zaman, siklikla yasayanlarin saglik calisan1 olarak ¢aligma siiresi
ortancasi 4,0 yil iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin
saglik ¢alisan1 olarak calisma siiresi ortancas1 10,0 yildir (p<0,001). Hasta ya da
temaslilarin verilen adreste bulunamamasi sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin
saglik calisan1 olarak ¢aligma siiresi ortancasit 4,0 yil iken, bazen/ nadiren, hicbir

zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saglik ¢alisani olarak ¢aligsma siiresi ortancasi

10,0 yildir (p<0,001).

Kisisel temizlik olanaklarmin sinirhiligi sorununu her zaman, siklikla
yasayanlarin saglik calisani olarak calisma siiresi ortancasi1 9,0 y1l iken, bazen/ nadiren,
hicbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saglk c¢alisant olarak calisma siiresi
ortancast 6,0 yildir (p=0,015). Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarm olmamasi
sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin saglik calisani olarak caligma siiresi
ortancast 9,0 yil iken, bazen/ nadiren, hi¢bir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin

saglik caligani olarak ¢aligma siiresi ortancasi 6,0 yildir (p=0,003).
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Giinliik planlamalarda aksamalar sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin
saglik calisan1 olarak ¢aligma siiresi Ortancasi 6,0 yil iken, bazen/ nadiren, hicbir

zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saglik ¢alisani olarak c¢alisma siiresi ortancasi
9,0 yildir (p=0,014).

FITAS’ a iliskin sorunlar1 her zaman, siklikla yasayanlarm saglik calisani
olarak caligma siiresi ortancasi 6,0 yil iken, bazen/ nadiren, hi¢gbir zaman yasayanlarla

fikri olmayanlarin saglik ¢alisani olarak caligma siiresi ortancasi 9,0 yildir (p=0,003).

Sigara dumanina maruz kalma sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin
saglik calisan1 olarak ¢alisma siiresi ortancasi 4,0 yil iken, bazen/ nadiren, higbir
zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saglik ¢alisan1 olarak caligma siiresi ortancasi

8,0 yildir (p=0,025).

KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kayb1 sorununu her zaman, siklikla
yasayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 9,0 ay iken, bazen/
nadiren, hi¢gbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma
stiresi ortancas1 7,0 aydir (p=0,001). KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme
sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin saha filyasyon ekibinde c¢aligma siiresi
ortancasi 9,0 ay iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin

saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 7,0 aydir (p=0,017).

Ekip arkadaslariyla anlagsmazlik sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin
saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 12,0 ay iken, bazen/ nadiren, hi¢bir
zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢aligsma siiresi ortancasi
8,0 aydr (p=0,011). Yoneticilerle anlasmazlik sorununu her zaman, siklikla
yasayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancast 10,0 ay iken, bazen/
nadiren, hi¢gbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢aligma

stiresi ortancasi 7,5 aydir (p=0,001).

Ogiin atlama ya da 6giinlerin zamaninda yenilememesi sorununu her zaman,
siklikla yasayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 8,0 ay iken,
bazen/ nadiren, hi¢bir zaman yagayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde
caligma siiresi ortancast 7,0 aydir (p=0,026). Yemek saglanmamasi sorununu her

zaman, siklikla yasayanlari saha filyasyon ekibinde caligma siiresi ortancasi 9,5 ay
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iken, bazen/ nadiren, hi¢bir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon
ekibinde c¢aligma siiresi ortancas1 7,0 aydir (p=0,009). Yeteri kadar sivi alamama
sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin saha filyasyon ekibinde calisma siiresi
ortancasi 8,0 ay iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin
saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasit 7,0 aydir (p=0,040). Kisisel temizlik
olanaklarmin smirliligi sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin saha filyasyon
ekibinde caligma siiresi ortancast 9,0 ay iken, bazen/ nadiren, hi¢bir zaman
yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 7,0

aydir (p=0,023).

Dinlenme alanmi olanaklarinin yetersiz olmasi sorununu her zaman, siklikla
yasayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 9,0 ay iken, bazen/
nadiren, hi¢gbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde calisma
stiresi ortancas1 7,0 aydir (p=0,016). Giinliik, uzun ¢alisma siiresi sorununu her zaman,
siklikla yasayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 9,0 ay iken,
bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde
caligma siiresi ortancasi 7,0 aydir (p=0,004). Giinliik planlamalarda aksamalar
sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin saha filyasyon ekibinde caligma siiresi
ortancas1 10,0 ay iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin

saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 7,0 aydir (p=0,002).

Ekip iiyelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun olmamasi sorununu her
zaman, siklikla yasayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢aligma siiresi ortancasi 10,0 ay
iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon
ekibinde ¢aligma siiresi ortancasi 7,0 aydir (p=0,002). Ekip iyelerinin sayisinin yeterli
olmamas1 sorununu her zaman, siklikla yasayanlarm saha filyasyon ekibinde ¢aligma
stiresi ortancast 9,0 ay iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri

olmayanlarm saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi 7,0 aydir (p=0,012).

Ekip iiyelerinin tamamimin O6nlemlere tam olarak uymamast sorununu her
zaman, siklikla yasayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢aligma siiresi ortancas: 10,0 ay
iken, bazen/ nadiren, hi¢cbir zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon

ekibinde ¢aligma siiresi ortancasi 8,0 aydir (p=0,002).
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Biirokratik iglemlerde zorlanma sorununu her zaman, siklikla yasayanlarin
saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancast 9,0 ay iken, bazen/ nadiren, hi¢bir
zaman yasayanlarla fikri olmayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢aligma siiresi ortancasi

8,0 aydir (p=0,013).

Uygun olmayan termal kosullarda ¢aligma her zaman, siklikla yasayanlarin
saha filyasyon ekibinde ¢aligma siiresi ortancasi 8,5 ay iken, bazen/ nadiren, higbir
zaman yasayanlarla fikri olmayanlarm saha filyasyon ekibinde ¢aligsma siiresi ortancasi

7,0 aydir (p=0,029).
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Tablo 5.24. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gére bazi durumlarda her zaman ya da siklikla sorun yasamalarmin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan sonuglarm 6zet dagilin (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Cinsiyet Medeni Cocugu Aym hanede Ogrenim Meslegi Yas Saglik caligam olarak Filyasyonda ¢aligma
durum yagayan kisi durumu caligma siiresi siiresi
sayl1s1
Her zaman ya da siklikla sorun yasayan B
. 2 E
315 |¢8 3 o 2y AR
o | & | & > - 8= - I
= A
Yeteri sayida KKD olmamasi
ise uygun KKD olmamast
KKD’ler nedeni ile yogun s1vi/ elektrolit kaybi Daha uzun siire ¢aliganlar
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme Daha uzun siire ¢aliganlar
Ekip arkadaglariyla anlasmazlik Daha uzun siire ¢aliganlar
Yoneticilerle anlagmazlik Daha uzun siire ¢aliganlar
Aiile iiyeleriyle anlagsmazlik
Hasta/temaslilarla iletisim sorunu Daha kiigiik yas Daha kisa siire ¢aliganlar
Is yerine ulasim olanaklarinda sinirlihik Daha kiigiik yag
Ziyaret edilecek adreslere ulagma sorunu Daha kiigiik yag Daha kisa siire ¢aliganlar
Hasta ya da temaslilarin verilen adreste Daha kiigiik yas Daha kisa siire ¢aliganlar
bulunamamast
Ogiin atlama ya da 6giinlerin zamaninda Daha uzun siire ¢aliganlar
yenilememesi
Yemek saglanmamast Daha uzun siire ¢aliganlar
Yeteri kadar sivi alamama Daha kiiciik yas Daha uzun siire ¢aliganlar
Verilen yemek ve igeceklerin kalitesinin iyi
olmamas! ya da yetersiz olmasi
Kisisel temizlik olanaklarinin sinirlilig Daha uzun siire ¢aliganlar Daha uzun siire ¢aliganlar
Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi - Daha ileri yag Daha uzun siire ¢aliganlar
Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamast
Dinlenme alani olanaklarinda yetersizlik Daha uzun siire ¢aliganlar
Giinliik, uzun ¢aligma siiresi Daha uzun siire caliganlar
Giinliik planlamalarda aksamalar Daha kiigiik yas Daha kisa siire ¢aliganlar Daha uzun siire ¢aliganlar
Tasinan malzeme kutusunun agirliginin ve
kullaniminin uygun olmamasi
Ulagim araglarinin uygun olmamasi
Ekip tiyelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun Daha uzun siire ¢alisanlar
olmamast
Ekip tiyelerinin sayisinin yetersizligi Daha uzun siire ¢aliganlar
Ekip tiyelerinin tamaminin 6nlemlere tam olarak Daha uzun siire ¢aliganlar
uymamast
FITAS a iliskin sorunlar Dabha kiigiik yas Daha kisa siire ¢aliganlar
Biirokratik islemlerde zorlanma Daha uzun siire ¢aliganlar
Sigara dumanina maruz kalma Dabha kiigiik yas Daha kisa siire ¢aliganlar
Uygun olmayan termal kosullarda ¢aligma Daha kiigiik yas Daha uzun siire ¢aliganlar
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5.3.4. Pandemi Oncesi ve Pandemi Sonras1 Vardiya Cahsmas1 ve Gece

Caliymas1 Yapma

Arastirma grubunun pandemi dncesi ve pandemi sonrasi vardiya ¢aligmasi ve

gece ¢alismas1 yapma durumlarina gore ylizde dagilimlar: Tablo 5.25’te verilmistir.

Tablo 5.25. Arastirma grubunun pandemi dncesi ve pandemi sonrasi vardiya ¢aligmasi
ve gece ¢alismasi yapma durumlarma gore yiizde dagilimlar: (Istanbul, Mart-Nisan
2021)

Pandemi Sonrasi Vardiya Calismasi

Yapan Yapmayan p*
(n=396) (n=190)
Pandemi Yapan %74,4 %25,6
Oncesi (n=117) <0,001
Vardiya Yapmayan %65,9 %34,1
Caligmast (n=469)

Pandemi Sonras1 Gece Caligsmasi

Yapan Yapmayan p*
(n=349) (n=237)
Pandemi Yapan %56,7 %43,3 <0,001
Oncesi (n=240)
Gece Yapmayan %61,6 %34,8
Caligsmasi (n=346)

*McNemar Testi ile hesaplanmuistir.

Aragtirma  grubunun %65,9’'u pandemi Oncesinde vardiya calismasi
yapmiyorken sonrasinda vardiya calismasi yaptigini, %34,1°1 ise pandemi Oncesinde
ve sonrasinda vardiya c¢alismasi yapmadigimi belirtmistir (p<0,001). Arastirma
grubunun %61,6’s1 pandemi 6ncesinde gece ¢aligmasi yapmiyorken sonrasinda gece
calismast yaptigini, %34,8’1 ise pandemi Oncesinde ve sonrasinda gece caligmasi

yapmadigini belirtmistir (p<<0,001).
5.3.5. Toplum Tarafindan Dislandigimi, Takdir Edildigini Hissetme

Arastirma grubunun bazi Ozelliklerine gore, arastirma grubunun pandemi
doneminde, saglik ¢alisan1 olmas1 ya da saha filyasyon ekibinde ¢aligmasi nedeni ile
toplumdan diglanma ya da toplum tarafindan takdir edildigini hissetme durumlarinin

dagilimi Tablo 5.26-5.28’de verilmistir.



92

Tablo 5.26. Arastirma grubunun pandemi doneminde, saglik ¢alisani olmasi ya da
saha filyasyon ekibinde g¢alismasi nedeni ile toplumdan diglanma ya da toplum
tarafindan takdir edildigini hissetme durumuna gore yas ortancalarinin dagilimi
(Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Pandemi doneminde, Siklikla/ Nadiren U y p*
saglik ¢aligani olmasi ya Bazen hisseden/
da saha filyasyon Hisseden Hig
ekibinde ¢alisma nedeni hissetmeyen/
ile Fikri

olmayan
Toplumdan diglandigini 31,5 33,0 | 39826,0 | -1,341| 0,180
hissetme
Toplum tarafindan takdir 32,0 32,5142609,5| -0,113| 0,910
edildigini hissetme

* Mann-Whitney U testi

Aragtirma grubunun pandemi déneminde, saglik ¢alisani olmasi ya da saha
filyasyon ekibinde c¢alismasi nedeni ile toplumdan diglanma ya da toplum tarafindan
takdir edildigini hissetme durumuna gore yas ortancalarinin dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli sonu¢ bulunmamuistir.

Cocugu olanlarin %49,6’s1 (n=121), cocugu olmayanlarin %58,2’si (n=199)
(p=0,039) siklikla ya da bazen toplumdan dislandigini hissettigini belirtmistir (Tablo
5.27).
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Tablo 5.27. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore pandemi doneminde saglik ¢alisani olmasi ya da saha filyasyon
ekibinde ¢aligmasi nedeni ile toplumdan dislanma ya da toplum tarafindan takdir edildigini siklikla ve bazen hissetme sikliklarmin yiizde
dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Pandemi
doneminde,
saglik
caligan
olmasi ya da
saha
filyasyon
ekibinde
caligma
nedeni ile

Cinsiyet

Medeni durum

Cocugu

Ayni hanede
yasayan kisi sayis1

Ogrenim durumu

Meslegi

Erkek

(n=155)

Kadin

(n=431)

Evli Bekar*

(n=302) | (n=284)

Var

(n=244)

Yok

(n=342)

1-2 >2

(n=230) | (n=356)

Lisans
ve usti

Lisans
alt1

(n=118) | (n=468)

Dis
hekimi

(n=274)

Hekim

(n=105)

Diger

(n=207)

Toplumdan
diglandigim
hisseden

49,7

56,4

p=0,151

52,3 57,0

p=0,251

49,6 58,2

p=0,039

56,5 53,4

p=0,454

46,6 56,6

p=0,051

55,5

58,1

51,7
p=0,520

Toplum
tarafindan
takdir
edildigini
hisseden

51,0

52,7

p=0,716

54,6 49,6

p=0,227

54,9 50,3

p=0,269

54,3 50,8

p=0,407

60,2 50,2

p=0,053

47,8

56,2

56,0
p=0,135

*Evli olanlar disindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmstir
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Tablo 5.28. Arastirma grubunun pandemi doneminde, saglik ¢aligsani olmasi ya da saha filyasyon ekibinde ¢aligmasi nedeni ile toplumdan
dislanma ya da toplum tarafindan takdir edildigini hissetme durumuna gore saglik ¢alisani olarak ¢aliyma siiresi ve filyasyonda ¢alisma
sliresi ortancalariin dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Saglik Caligan1 Olarak Calisma Stiresi (y1l) Filyasyonda Caligma Siiresi (ay)
Pandemi doneminde, Siklikla/ Fikri U z p* Siklikla/ Fikri U y p*
saglik ¢alisani Bazen olmayan/ Bazen olmayan/
olmasi ya da saha Hisseden Nadiren Hisseden Nadiren
filyasyon ekibinde hisseden/ hisseden/
calisma nedeni ile Hig Hig

hissetmeyen hissetmeyen

Toplumdan 6,5 9,0 | 39805,0 | -1,356 | 0,175 8,0 8,0 | 41389,5| -0,583 | 0,560
dislandigini hissetme
durumu
Toplum tarafindan 6,0 8,0 | 42487,5| -0,173 | 0,863 8,0 8,0 | 41124,0| -0,852 | 0,394
takdir edildigini
hissetme durumu

* Mann-Whitney U testi
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Arastirma grubunun pandemi doneminde, saglik calisani olmasi ya da saha
filyasyon ekibinde ¢aligmasi nedeni ile toplumdan dislanma ya da toplum tarafindan
takdir edildigini hissetme durumuna gore saglik calisan1 olarak ¢alisma siiresi ve
filyasyonda ¢alisma siiresi ortancalarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmamastir.

5.3.6. Saha Filyasyon Ekibinde Calsmaya Basladiktan Sonra Genel
Saghk Durumunda Degisiklik

Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore, saha filyasyon ekibinde ¢aligmaya
basladiktan sonra genel saglik durumunda, 6ncesine gore degisiklik olma durumlarinin

dagilimi Tablo 5.29-5.31°de verilmistir.

Tablo 5.29. Arastirma grubunun saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra
genel saglik durumunda, Oncesine gore degisiklik olma durumuna gore yas
ortancalarmnin dagilimi (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Saha filyasyon ekibinde calismaya basladiktan sonra
genel saglik durumunda, 6ncesine gore
Daha kotii Degisiklik olmadi/Kararsiz/Daha iyi U z p*

31,0 33,0 | 37906,5| -1,744| 0,081
* Mann-Whitney U testi

Arastirma grubunun saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra genel
saglik durumunda, oncesine gore degisiklik olma durumuna gore yas ortancalarinin

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamistir.

Evli olanlarin %35,8’i (n=108), bekar olanlarin %45,8’i (n=130) (p=0,014),
cocugu olanlarin %35,2’si (n=86), ¢ocugu olmayanlarin %44,4’i (n=152) (p=0,025),
Ogrenim durumu lisans alt1 olanlarin %32,2’s1 (n=38), lisans ve {istii olanlarin %42,7’s1
(n=200) (p=0,037), dis hekimlerinin %41,6’s1 (n=114), hekimlerin %50,5’1 (n=53),
diger meslek grubunun %34,3’1 (n=71) (p=0,021) saha filyasyon ekibinde ¢alismaya
bagladiktan sonra genel saglik durumunun, Oncesine gore daha kotii oldugunu
belirtmistir (Tablo 5.30).
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Tablo 5.30. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra genel saglik
durumunda, 6ncesine gore degisiklik olma sikliklarinm yiizde dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Saha Cinsiyet Medeni durum Cocugu Ayni hanede Ogrenim durumu | Meslegi

filyasyon yasayan kisi say1s1

ekibinde

caligmaya

basladiktan Erkek | Kadin Evli Bekar* Var Yok 1-2 >2 Lisans | Lisans Dis Hekim | Diger

sonra genel alt1 ve {istii | hekimi

saglik (n=155) | (n=431) | (n=302) | (n=284) | (n=244) | (n=342) | (n=230) | (n=356) (n=105) | (n=207)

durumunda, (n=118) | (n=468) | (n=274)

oncesine

gore

Daha koétii 37,4 41,8 35,8 45,8 35,2 44,4 44,3 38,2 32,2 42,7 41,6 50,5 34,3
p=0,345 p=0,014 p=0,025 p=0,139 p=0,037 p=0,021

*Evli olanlar disindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmistir
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Tablo 5.31. Arastirma grubunun pandemi doneminde, saha filyasyon ekibinde
calismaya bagladiktan sonra genel saglik durumunda, 6ncesine gore degisiklik olma
durumuna gore saglik calisani olarak ¢alisma siiresi ve filyasyonda c¢alisma siiresi
ortancalarmin dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra genel
saglik durumu, dncesine gore

Ortanca Daha Degisiklik U z p*

kot | olmady/ Kararsiz/

Daha iyi

Saglik Caligani 7,0 8,0 38978,5 -1,214 | 0,225
Olarak Caligma
Stiresi (y1l)
Filyasyonda 9,0 7,5 36860,0 -2,299 | 0,022
Calisma Siiresi (ay)

* Mann-Whitney U testi

Saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra genel saglik durumunun,
oncesine gore daha kotli oldugunu diisiinenlerin filyasyonda calisma siiresi ortancasi
9,0 ay iken, degisiklik olmadigmi, kararsiz oldugunu veya daha iyi oldugunu

diisiinenlerin filyasyonda caligsma siiresi ortancasi 7,5 aydir (p=0,022).
5.3.7. Herhangi Bir Siddet Maruz Kalim ve Baz1 Kaza Tiirleri
Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken;

e Herhangi bir siddet tiiriine maruz kalanlarin yas ortancast 31,0 iken

herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmayanlari yas ortancasi1 36,0°dir

(Mann-Whitney U testi, p=0,002).

e Iigne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi gegirenlerin yas
ortancas1 28,0 iken igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi
gecirmeyenlerin yas ortancast 32,0°dir (Mann-Whitney U testi,
p=0,005).

Aragtirma grubunun bazi 6zelliklerine gore, herhangi bir siddet tiiriine maruz
kalma, gecirdikleri kazalar ile siddete maruz kalma sonucu tedavi gerektirecek bir
saglik problemi olma, saglik raporu alma, idari ve adli bildirimde bulunma

durumlarmin dagilimi EK Tablo 10-15te, 6zet tablo Tablo 5.32°de verilmistir.
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Kadmlarin %82,6’s1 (n=356) ve erkeklerin %71,6’s1 (n=111) (p=0,004), evli
olanlarin %74,8’1 (n=226), bekar olanlarin %84,9’u (n=241) (p=0,003), ¢ocugu
olanlarin %74,2’si (n=181), ¢ocugu olmayanlarin %83,6’s1 (n=286) (p=0,005), ayn1
hanede yasadigi kisi sayis1 1-2 olanlarin %84,3’l (n=194), ayn1 hanede yasayan kisi
sayist 2’nin lizerinde olanlarin %76,7’si (n=273) (p=0,024), 6grenim durumu lisans
alt1 olanlarin %70,3’i (n=83), lisans ve iistii olanlarin %82,1’1 (n=384) (p=0,005), dis
hekimlerinin %82,5’1 (n=226), hekimlerin %89,5’1 (n=94), diger meslek grubunun
%71,0’1 (n=147) (p<0,001) saha filyasyon ekibinde c¢alisirken herhangi bir siddet

tiirline maruz kaldigini belirtmistir.

Kim tarafindan siddete maruz kaldigini belirtenlerin yas ortancas1 31,0 iken
belirtmeyenlerin yas ortancast 37,0°dir (Mann-Whitney U testi, p<0,001). Kadinlarin
%81,41 (n=351) ve erkeklerin %71,0’1 (n=110) (p=0,006), evli olanlarn %73,5’1
(n=222), bekar olanlarm %384,2’si (n=239) (p=0,002), c¢ocugu olanlarm %72,1’1
(n=176), cocugu olmayanlarin %83,3’ii (n=285) (p=0,001), ayn1 hanede yasadig1 kisi
sayis1 1-2 olanlarm %83,9’u (n=193), ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 2’nin iizerinde
olanlarmn %75,3’ii (n=268) (p=0,013), 6grenim durumu lisans alt1 olanlarin %67,8’1
(n=80), lisans ve lstii olanlarm %81,4’1i (n=381) (p=0,001), dis hekimlerinin %82,1’1
(n=225), hekimlerin %88,6’s1 (n=93), diger meslek grubunun %69,1°’1 (n=143)
(p<0,001) kim tarafindan siddete ugradigini belirtmistir.

Kim tarafindan siddete maruz kaldigimi belirtenlerin saglik calisam1 olarak
calisma siiresi ortancasi 7,0 yil iken, belirtmeyenlerin saglik ¢alisani olarak ¢alisma
stiresi ortancasi 11,0 yildir (Mann-Whitney U testi, p=0,001). Kim tarafindan siddete
maruz kaldigmi belirtenlerin filyasyonda g¢alisma siiresi ortancast 8,0 ay iken,
belirtmeyenlerin filyasyonda c¢aligma siiresi ortancast 6,0 aydir (Mann-Whitney U
testi, p=0,010).

Ogrenim durumu lisans alt1 olanlarm %7,6’s1 (n=9), lisans ve iistii olanlarin
%16,2’s1 (n=76) (p=0,018), dis hekimlerinin %18,2’s1 (n=50), hekimlerin %20,0’si
(n=21), diger meslek grubunun %6,8’i (n=14) (p<0,001) saha filyasyon ekibinde
calisirken trafik kazasi gegirdigini belirtmistir.
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Evli olanlarin %22,2’si (n=67), bekar olanlarin %33,1’1 (n=94) (p=0,003),
cocugu olanlarin %20,9’u (n=51), ¢ocugu olmayanlarin %32,2’si (n=110) (p=0,003),
ayn1 hanede yasadig1 kisi sayis1 1-2 olanlarin %32,2°si (n=74), ayn1 hanede yasayan
kisi sayis1 2 nin iizerinde olanlarin %24,4°i (n=87) (p=0,041), 6grenim durumu lisans
alt1 olanlarin %16,9’u (n=20), lisans ve {istli olanlarin %30,1’i (n=141) (p=0,004), dis
hekimlerinin %31,4’i (n=86), hekimlerin %40,0’1 (n=42), diger meslek grubunun
%15,9’u (n=33) (p<0,001) saha filyasyon ekibinde calisirken hasta/ temasli viicut

stvisi ile temas seklinde kaza gegirdigini belirtmistir.

Evliolanlarin %1,7’si (n=5), bekar olanlarin %5,6’s1 (n=16) (p=0,010), cocugu
olanlarin %0,8’1 (n=2), ¢ocugu olmayanlarin %5,6’s1 (n=19) (p=0,001) saha filyasyon
ekibinde calisirken igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi gegirdigini

belirtmistir.

Bilinen kesin/olast COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasi olanlarin
%42,9’u (n=121), olmayanlarin %14,3’i (n=38) (p<0,001) doktor tarafindan tanmi
konan COVID-19 hastalig1 gecirdigini belirtmistir. Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken
hasta/ temash viicut sivisi ile temas seklinde kaza gegirenlerin %36,0°s1 (n=68),
gecirmeyenlerin %25,3’ (n=91) (p=0,009) doktor tarafindan tan1 konan COVID-19
hastalig1 gecirdigini belirtmistir.

Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastaligi olanlarm %39,7’si (n=52),
doktor tarafindan olmayanlarin %24,6’s1 (n=112) (p=0,001) her zaman ya da siklikla

gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe kaygisi yasadigini belirtmistir.

Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastaligi olanlarm %48,1°1 (n=63),
doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastali§i olmayanlarin %36,9’u (n=168)
(p=0,021) her zaman ya da siklikla tasman malzeme kutusunun agirliginin ve

kullaniminin uygun olmamasi sorununu yasadigmi belirtmistir.

Siddete maruz kalanlarin saglik ¢alisani olarak caligma siiresi ortancasi 7,0 yil
iken, maruz kalmayanlarm saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi ortancas1 11,0 yildir
(p=0,004). Siddete maruz kalanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisma siiresi ortancasi
8,0 ay iken, maruz kalmayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢aligma siiresi ortancasi 6,0

aydir (p=0,020).
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Hasta/ temasli viicut sivisi ile temas seklinde kaza gecgirenlerin saha filyasyon
ekibinde ¢aligma siiresi ortancasi 9,0 ay iken, geg¢irmeyenlerin saha filyasyon ekibinde
calisma siiresi ortancasi 8,0 aydir (p<0,001). Igne batmasi1 gibi delici kesici alet
yaralanmasi1 gecirenlerin saglik ¢alisani olarak calisma siiresi ortancasi 4,0 yil iken,

gecirmeyenlerin saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi ortancasi 8,0 yildir (p=0,042).

Aragtirma grubunun saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz kalma
sonucu tedavi gerektirecek bir saglik problemi olma, saglik raporu alma, idari ve adli
bildirimde bulunma durumuna gore yas ortancalarinin dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli sonu¢ bulunmamustir.

Dis hekimlerinin %32,1°1 (n=88), hekimlerin %21,9’u (n=23), diger meslek
grubunun %19,3’1 (n=40) (p=0,004) saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz

kalma sonucu idari bildirimde bulundugunu belirtmistir.

Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz kalma sonucu saglik raporu
alma ve adli bildirimde bulunma sorulariyla ilgili verilen yanitlar, meslek grubu olarak
dis hekimi ve hekimler birlestirilerek, Dis hekimi/Hekim ve Diger seklinde ikili olarak

gruplandirilmistir. Bu sekilde yapilan analiz sonuglar1 EK Tablo 14°te gosterilmistir.

Arastirma grubunun, meslek grubuna gore, saha filyasyon ekibinde ¢alisirken
siddete maruz kalma sonucu saglik raporu alma ve adli bildirimde bulunma

durumlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamastir.

Saha filyasyon ckibinde calisirken siddete maruz kalma sonucu tedavi
gerektirecek bir saglik problemi olanlarin filyasyonda ¢aligma siiresi ortancas: 12,0 ay
iken, maruz kalip saglik problemi olmayanlarin ve hi¢ maruz kalmayanlarin
filyasyonda ¢aligma siiresi ortancasi 8,0 aydir (Mann-Whitney U testi, p<0,001). Saha
filyasyon ekibinde c¢alisirken siddete maruz kalma sonucu idari bildirimde
bulunanlarin filyasyonda caligma siiresi ortancasi1 11,0 ay iken, maruz kalip hi¢
bildirmeyenlerin ve hi¢ maruz kalmayanlarin filyasyonda ¢aligma siiresi ortancas1 7,0
aydir (Mann-Whitney U testi, p<0,001). Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete

maruz kalma sonucu adli bildirimde bulunanlarin filyasyonda ¢aligma siiresi ortancasi
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11,5 ay iken, maruz kalip hi¢ bildirmeyenlerin ve hi¢ maruz kalmayanlarin filyasyonda

caligma siiresi ortancasi 8,0 aydir (Mann-Whitney U testi, p=0,004).
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Tablo 5.32. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore saha filyasyon ekibinde ¢alisirken herhangi bir siddet maruz kalimi ve yasadiklar1
bazi1 kaza tiirleri karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan sonuglarin dzet dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)
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Herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan Daha | Daha kisa Daha uzun siire
kiictiik | siire calisanlar
yas calisanlar
Siddeti Kim uygulad1 belirten
Trafik kazas1 gegiren
Hasta/ temasl viicut sivisi ile temas Daha uzun siire
seklinde kaza gegiren calisanlar
Igne batmasi gibi delici kesici alet Daha | Daha kisa
yaralanmasi gecgiren kiigiik | siire
yas calisanlar
Tedavi gerektirecek saglik problemi olan
Saglik raporu alan Daha uzun siire
calisanlar
Idari bildirimde bulunan Daha uzun siire
calisanlar
Adli bildirimde bulunan Daha uzun siire
calisanlar
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5.3.8. Lojistik Regresyon Analizi

Bu boliimde, aragtirma amaglar1 dogrultusunda 6nemli oldugu diisiiniilen baz1
bagiml degiskenler, ikili analizde p<0,250 olan tanimlayan degiskenler ile dnemli
oldugu diisiiniilen tanimlanan degiskenlerle tekli olarak lojistik regresyona alinmis ve
anlamli olan degigkenler, modele sokulmustur. Lojistik regresyon ydntemi olarak
Forward yontemi kullanilmistir.

Tablo 5.33. Baz1 sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore

COVID-19’a yakalanma kaygisina iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari
(Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,003
Medeni durum (Referans: Bekarlar ve digerleri) 0,081
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocugu olmayanlar) 0,020
Hane halki sayis1 (Referans: Tek kisi) 0,118
Saglik ¢aligsani olarak ¢aligma siiresi* 0,090
Filyasyonda ¢aligma siiresi* 0,270
(p***: 0,251)
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR %095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Cinsiyet 0,654 0,229 8,179 1 0,004|1,924|1,229| 3,013
Cocuk sahibi
olma durumu 0,513 0,231 4,932 1 0,026 1,670| 1,062| 2,627
Constant 1,460 0,121| 146,067 1| <0,001]| 4,304

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri, ***Mann Whitney U testi ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 537.488, Cox & Snell R% 0,023, Nagelkerke R?: 0,037

COVID-19’a yakalanma kaygist ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon
analizinde modele alinan cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, hane
halki sayisi, saglik calisan1 olarak calisma siiresi ve filyasyonda c¢alisma siiresi
degiskenlerinden cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma durumu anlamli bulunmustur.
Kadinlarda COVID-19’a yakalanma kaygisi, erkeklere gore 1,924 kat (p=0,004; %95
GA 1,229-3,013) daha fazla iliskili bulunmustur. Cocugu olanlarda COVID-19’a
yakalanma kaygisi, ¢ocugu olmayanlara gore 1,670 kat (p=0,026; %95 GA 1,062-
2,627) daha fazla iliskili bulunmustur.
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Tablo 5.34. Bazi sosyodemografik o6zellikler ve ¢alisma hayati ézellikler.ine gore
enfeksiyonu eve tagima kaygisina iligkin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Istanbul,
Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,109
Hane halki sayis1 (Referans: Tek kisi) <0,001
Saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi* 0,045
Filyasyonda caligma siiresi* 0,023
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR |%095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Hane halki
sayl1st 1,471 0,356 17,113 <0,001] 4,355| 2,169| 8,745
Filyasyonda
calisma
siiresi 0,105 0,047 5,028 0,025| 1,110| 1,013| 1,216
Constant 1,577 0,372 17,990 <0,001 | 4,840

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 255.379, Cox & Snell R2: 0,035, Nagelkerke R2: 0,092

Enfeksiyonu eve tasima kaygisi ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon

analizinde modele alinan cinsiyet, hane halki sayisi, saglik calisani olarak calisma

stiresi ve filyasyonda ¢aligsma siiresi degiskenlerinden hane halki sayis1 ve filyasyonda

caligma siiresi anlamli bulunmustur. Hane halki sayisi bir kisiden fazla olanlarda

enfeksiyonu eve tasima kaygisi, hane halki sayis1 bir kisi olanlara gore 4,355 kat

(p<0,001; %95 GA 2,169-8,745) daha fazla iliskili bulunmustur. Filyasyonda ¢alisma

stiresinde bir birim artisin, enfeksiyonu eve tasima kaygisi olasiligin1 1,110 kat

(p=0,025; %95 GA 1,013-1,216) arttirdigi bulunmustur.
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Tablo 5.35. Bazi1 sosyodemografik ozelliklere gore COVID-19’dan yeteri kadar
korunamama kaygisma iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Istanbul, Mart-

Nisan 2021)
Modele katilan degiskenler p**

Yas* 0,184
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,150
Medeni durum (Referans: Bekarlar ve digerleri) 0,003
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) <0,001
Hane halki sayis1 (Referans: Tek kisi) 0,139
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,003
Meslek (Referans: Diger) 0,004
LR Sonug¢ B S.E. Wald |df |Sig. OR |%9 GAOR
Tablosu Alt | Ust
Cocuk sahibi 0,627 0,173| 13,185 <0,001|1,871(1,334| 2,624
olma durumu

Ogrenim 0,598 0,218 7,522 0,006| 1,818 1,186| 2,786
durumu

Constant -0,390 0,110 12,629 <0,001| 0,677

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 786.450, Cox & Snell R% 0,038 Nagelkerke R?: 0,051

COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygis1 ile ilgili olarak yapilan

lojistik regresyon analizinde modele alinan yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi

olma durumu, hane halki sayisi, 6grenim durumu ve meslek degiskenlerinden ¢ocuk

sahibi olma durumu ve 6grenim durumu anlamli bulunmustur. Cocugu olmayanlarin

COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygisi, cocugu olanlara gore 1,871 kat
(p<0,001; %95 GA 1,334-2,624) daha fazla iliskili bulunmustur. Ogrenim durumu

lisans ve tstii olanlarm COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygisi, 6grenim

durumu lisans alt1 olanlara gore 1,818 kat (p=0,006; %95 GA 1,186-2,786) daha fazla

iliskili bulunmustur.
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Tablo 5.36. Bazi sosyodemografik ozelliklere gore yeteri sayida KKD olmamasi
sorununa iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Yas* 0,199
Medeni durum (Referans: Evli) <0,001
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,024
Hane halki sayis1 (Referans: Iki ve iizeri kisi) 0,042
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR |%095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Medeni 0,800 0,218| 13,480 <0,001| 2,225|1,452| 3,409
durum
Constant -1,480 0,109| 184,679 <0,001| 0,228

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 557.760, Cox & Snell R?: 0,024, Nagelkerke R%: 0,038

Yeteri sayida KKD olmamasi sorunu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon

analizinde modele alinan yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve hane halk1

sayis1 degiskenlerinden medeni durum anlamli bulunmustur. Medeni durumu bekar ve

diger olanlarin yeteri sayida KKD olmamasi sorununu yasama durumu, evli olanlara

gore 2,225 kat (p<0,001; %95 GA 1,452-3,409) daha fazla iliskili bulunmustur.

Tablo 5.37. Baz1 sosyodemografik Ozelliklere gore ise uygun KKD olmamasi
sorununa iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Yas* 0,190
Cinsiyet (Referans: Kadm) 0,050
Medeni durum (Referans: Evli) 0,004
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,001
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,050
Meslek (Referans: Diger) 0,088
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR |%95 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Cocuk sahibi 0,702 0,209| 11,310 0,001|2,017|1,340| 3,036
olma durumu
Constant -1,249 0,104 | 143,292 <0,001| 0,287

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 632.493, Cox & Snell R?: 0,020, Nagelkerke R?: 0,030

Ise uygun KKD olmamasi sorunu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon

analizinde modele alinan yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,

O0grenim durumu ve meslek degiskenlerinden ¢ocuk sahibi olma durumu anlamli
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bulunmustur. Cocugu olmayanlarin ise uygun KKD olmamasi sorununu yasama
durumu, ¢ocugu olanlara gore 2,017 kat (p=0,001; %95 GA 1,340-3,036) daha fazla

iligkili bulunmustur.

Tablo 5.38. Baz1 sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore
KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kaybr sorununa iliskin lojistik regresyon
analizi sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,021
Meslek (Referans: Diger) 0,085
Saglik ¢alisani olarak ¢aligma stiresi* 0,321
Filyasyonda calisma siiresi* 0,003
LR Sonug B S.E. Wald df |[Sig. OR %95 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Ogrenim 0,427 0,211 4,109 1 0,043|1,533|1,014| 2,317
durumu
Filyasyonda 0,066 0,024 7,750 1 0,005|1,068| 1,020 1,119
calisma
sliresi
Constant -0,139 0,212 0,434 1 0,510| 0,870

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 761.493, Cox & Snell R% 0,022, Nagelkerke R?: 0,030

KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kaybi1 sorunu ile ilgili olarak yapilan
lojistik regresyon analizinde modele alinan 6grenim durumu, meslek, saglik ¢aligsani
olarak calisma siiresi ve filyasyonda ¢alisma siiresi degiskenlerinden 6grenim durumu
ve filyasyonda calisma siiresi anlamli bulunmustur. Ogrenim durumu lisans ve iistii
olanlarin KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kayb1 sorununu yasama durumu,
6grenim durumu lisans alt1 olanlara gére 1,533 kat (p=0,043; %95 GA 1,014-2,317)
daha fazla iliskili bulunmustur. Filyasyonda caligma siiresinde bir birim artigin,
KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kaybi sorununu yasama olasiligini 1,068 kat
(p=0,005; %95 GA 1,020-1,119) arttirdig1 bulunmustur.
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Tablo 5.39. Bazi sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme sorununa iligkin lojistik regresyon
analizi sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Yas* 0,211
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,011
Medeni durum (Referans: Evli) 0,006
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,076
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,055
Meslek (Referans: Diger) 0,097
Filyasyonda calisma siiresi* 0,025
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR %095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Cinsiyet 0,522 0,201 6,752 1 0,009| 1,686 | 1,137| 2,499
Medeni 0,571 0,188 9,237 1 0,002| 1,769 1,225| 2,557
durum
Filyasyonda 0,070 0,026 7,507 1 0,006| 1,073|1,020| 1,128
calisma
stiresi
Constant 0,193 0,226 0,730 1 0,393| 1,213

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 695.012, Cox & Snell R% 0,036, Nagelkerke R?: 0,051

KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme sorunu ile ilgili olarak
yapilan lojistik regresyon analizinde modele alinan yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, O6grenim durumu, meslek ve filyasyonda calisma siiresi
degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum ve filyasyonda calisma siiresi anlamli
bulunmustur. Cinsiyeti kadin olanlarin KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini
erteleme sorununu yasama durumu, erkeklere gore 1,686 kat (p=0,009; %95 GA
1,137-2,499) daha fazla iligkili bulunmustur. Medeni durumu bekar ve diger olanlarin
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme sorununu yasama durumu, evli
olanlara gore 1,769 kat (p=0,002; %95 GA 1,225-2,557) daha fazla iliskili bulumustur.
Filyasyonda c¢aligma siiresinde bir birim artisin, KKD’ler nedeni ile tuvalet
gereksinimini erteleme sorununu yasama olasiligin1 1,073 kat (p=0,006; %95 GA
1,020-1,128) arttirdig1 bulunmustur.
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Tablo 5.40. Baz1 sosyodemografik 6zellikler ve galisma hayati 6zellik1er§ne gore
yemek saglanmamasi sorununa iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Istanbul,
Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Medeni durum (Referans: Evli) 0,139
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,223
Meslek (Referans: Diger) 0,163
Filyasyonda caligma stiresi* 0,021
LR Sonu¢ /g SE. |wad |df |sig. |OR |%95GAOR
Tablosu Alt | Ust
Filyasyonda
calisma siiresi 0,053 0,023 5,320 1 0,021 1,054 1,008| 1,102
Constant -0,245 0,204 1,447 1 0,229 0,783

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 802.029, Cox & Snell R?: 0,009 Nagelkerke R?: 0,012

Yemek saglanmamasi sorunu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon
analizinde modele alman medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek ve
filyasyonda c¢alisma siiresi degiskenlerinden filyasyonda c¢aligma siiresi anlamli
bulunmustur. Filyasyonda calisma siiresinde bir birim artisi, yemek saglanmamasi
sorununu yasama olasihigmi 1,054 kat (p=0,021; %95 GA 1,008-1,102) arttirdig:

bulunmustur.

Tablo 5.41. Baz1 sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore
yeteri kadar sivi alamama sorununa iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari

(Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Yag* 0,003
Cinsiyet (Referans: Erkek) <0,001
Medeni durum (Referans: Evli) 0,017
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,033
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,055
Filyasyonda calisma siiresi* 0,139
LR Sonu¢ B SE. Wwald  |df |Sig. OR |%95GA OR
Tablosu Alt | Ust
Yas -0,033 0,011 9,621 1 0,002 | 0,967| 0,947| 0,988
Cinsiyet 0,899 0,199| 20,319 1| <0,001| 2,457| 1,662| 3,632
Filyasyonda
caligma siiresi 0,026 0,026 4,485 1 0,034| 1,056| 1,004| 1,111
Constant 1,385 0,415| 11,162 1 0,001 | 3,994

*Stirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 683.582, Cox & Snell R?: 0,054 Nagelkerke R?: 0,077
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Yeteri kadar sivi alamama sorunu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon
analizinde modele alinan yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
O0grenim durumu ve filyasyonda ¢alisma siiresi degiskenlerinden yas, cinsiyet ve
filyasyonda galisma siiresi anlamli bulunmustur. Yasta bir birim artisin, yeteri kadar
stvi alamama sorununu yagsama durumunu anlamli olarak 0,967 kat (p=0,002; %95 GA
0,947-0,988) azalttigi bulunmustur. Cinsiyeti kadin olanlarmn yeteri kadar sivi
alamama sorununu yasama durumu, erkeklere gore 2,457 kat (p<0,001; %95 GA
1,662-3,632) daha fazla iligkili bulunmustur. Filyasyonda ¢alisma siiresinde bir birim
artigin, yeteri kadar sivi alamama sorununu yasama olasiligini 1,056 kat (p=0,034;

%95 GA 1,004-1,111) arttirdigi bulunmustur.

Tablo 5.42. Baz1 sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore
kisisel temizlik olanaklarmin smirliligi sorununa iliskin lojistik regresyon analizi
sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Cinsiyet (Referans: Erkek) <0,001
Saglik ¢alisani olarak calisma siiresi* 0,060
Filyasyonda caligma siiresi* 0,071
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR %095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Cinsiyet 0,778 0,200| 15,202 1| <0,001|2,177|1,472| 3,218
Filyasyonda 0,046 0,023 3,881 1 0,049|1,047|1,000| 1,096
calisma
stiresi
Constant -0,802 0,218| 13,491 1| <0,001] 0,448

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 785.232, Cox & Snell R% 0,032, Nagelkerke R?: 0,043

Kisisel temizlik olanaklarinin sinirlhiligi sorunu ile ilgili olarak yapilan lojistik
regresyon analizinde modele alinan cinsiyet, saglik ¢alisan1 olarak caligma siiresi ve
filyasyonda caligma siiresi degiskenlerinden cinsiyet ve filyasyonda c¢alisma stiresi
anlamli bulunmustur. Cinsiyeti kadin olanlarin kigisel temizlik olanaklarinin sinirliligi
sorununu yasama durumu, erkeklere gére 2,177 kat (p<0,001; %95 GA 1,472-3,218)
daha fazla iliskili bulunmustur. Filyasyonda ¢alisma siiresinde bir birim artigin, kisisel
temizlik olanaklarmin sinirliligi sorununu yagama olasiligini 1,047 kat (p=0,049; %95

GA 1,000-1,096) arttirdigi bulunmustur.
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Tablo 5.43. Bazi sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore
uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi sorununa iligkin lojistik regresyon
analizi sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,032
Hane halki sayis1 (Referans: Tek kisi) 0,014
Meslek (Referans: Hekim ve dis hekimi) 0,058
Saglik ¢alisani olarak ¢aligma stiresi* 0,024
Uygun el
yikama,
tuvalet vb
olanaklarin
olmamasi
sorunu S.E. Wald df |Sig. OR | %95 GA OR
LR Sonug¢
Tablosu Alt | Ust
Cinsiyet 0,413 0,205 4,047 0,044 1,511|1,011| 2,258
Hane halki 0,598 0,254 5,559 0,018|1,819|1,106| 2,992
sayisl
Constant -0,908 0,136 44,303 <0,001| 0,403

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 751.642, Cox & Snell R% 0,018, Nagelkerke R?: 0,025

Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi sorunu ile ilgili olarak

yapilan lojistik regresyon analizinde modele alinan cinsiyet, hane halki sayis1, meslek

ve saglik calisani olarak ¢alisma siiresi degiskenlerinden cinsiyet ve hane halki sayis1

anlamli bulunmustur. Cinsiyeti kadm olanlarin uygun el yikama, tuvalet vb.

olanaklarin olmamasi sorununu yasama durumu, erkeklere gore 1,511 kat (p=0,044;
%95 GA 1,011-2,258) daha fazla iliskili bulunmustur. Hane halki sayis1 bir kisiden

fazla olanlarm uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi sorununu yasama

durumu, tek kisi olanlara gore 1,819 kat (p=0,018; %95 GA 1,106-2,992) daha fazla

iliskili bulunmustur.
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Tablo 5.44. Bazi sosyodemografik dzellikler, ¢alisma hayati 6zellikleri ve COVID-19
hastasiyla yiiksek riskli temas olma durumuna goére doktor tarafindan tani konan
COVID-19 hastaligi ge¢irme durumuna iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari
(Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Yas* 0,083
Filyasyonda caligma siiresi* 0,026
COVID-19 hastastyla yiiksek riskli temas olma durumu <0,001
(Referans: Temas yok)
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR %095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Yas -0,023 0,012 4,024 0,045| 0,977/ 0,955| 0,999
COVID-19 1,527 0,214| 51,030 <0,001| 4,603 | 3,028| 6,997
hastastyla
yiiksek riskli
temas olma
durumu
Constant -0,231 0,413 0,313 0,576 0,794

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 599.311, Cox & Snell R% 0,105, Nagelkerke R?: 0,150

Doktor tarafindan tan1 konan COVID-19 hastalig1 gecirme durumu ile ilgili

olarak yapilan lojistik regresyon analizinde modele alman yas, filyasyonda ¢alisma

stiresi ve COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temas olma durumu degiskenlerinden yas

ve COVID-19 hastasiyla yiliksek riskli temas olma durumu anlamli bulunmustur.
Yastaki bir birim artisin, COVID-19 hastaligi ge¢irme olasiligini 0,977 kat (p=0,045;
%95 GA 0,955-0,999) azalttigi bulunmustur. COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli

temasi olanlarin COVID-19 hastaligi ge¢irme durumu, temasi olmayanlara goére 4,603
kat (p<0,001; %95 GA 3,028-6,997) daha fazla iliskili bulunmustur.
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Tablo 5.45. Bazi sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore
pandemi doneminde saglik ¢alisani olma ya da saha filyasyon ekibinde ¢alisma nedeni
ile toplumdan dislandigini hissetme durumuna iligkin lojistik regresyon analizi
sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,151
Medeni durum (Referans: Evli) 0,251
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,040
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,052
Saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi* 0,226
LR Sonug B S.E. Wald df |[Sig. OR %095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Cocuk sahibi
olma durumu 0,347 0,169 4,234 1 0,040| 1,415|1,017| 1,968
Constant 0,157 0,084 3,472 1 0,062 1,170

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 803.141, Cox & Snell R?: 0,007, Nagelkerke R% 0,010

Pandemi doneminde saglik calisani olma ya da saha filyasyon ekibinde ¢alisma
nedeni ile toplumdan dislandigini hissetme durumu ile ilgili olarak yapilan lojistik
regresyon analizinde modele alinan cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, 6grenim durumu ve saglik ¢alisan1 olarak calisma siiresi degiskenlerinden
cocuk sahibi olma durumu anlamli bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlarin saglik
calisan1 olma ya da saha filyasyon ekibinde ¢alisma nedeni ile toplumdan diglandigini
hissetme durumu, ¢ocugu olanlara gore 1,415 kat (p=0,040; %95 GA 1,017-1,968)

daha fazla iliskili bulunmustur.
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Tablo 5.46. Bazi sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore saha
filyasyon ekibinde ¢aligmaya bagladiktan sonra genel saglik durumunda 6ncesine gore
degisiklik olma durumuna iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (istanbul, Mart-
Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Yas* 0,109
Medeni durum (Referans: Evli) 0,014
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,026
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,038
Meslek (Referans: Diger) 0,022
Filyasyonda calisma siiresi* 0,080
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR %95 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Medeni
durum 0,388 0,170 5,193 1 0,023| 1,474|1,056| 2,057
Meslek 0,379 0,181 4,410 1 0,036 1,461 | 1,026| 2,081
Constant -0,437 0,090 23,560 1| <0,001| 0,646

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 781.041, Cox & Snell R% 0,018, Nagelkerke R2: 0,024

Saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra genel saglik durumunda
oncesine gore degisiklik olma durumu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon
analizinde modele alinan yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim
durumu, meslek ve filyasyonda ¢alisma siiresi degiskenlerinden medeni durum ve
meslek anlamli bulunmustur. Medeni durumu bekar ve diger olanlarin saha filyasyon
ekibinde calismaya basladiktan sonra genel saglik durumunun Oncesine gore kotii
olma durumu, evli olanlara gére 1,474 kat (p=0,023; %95 GA 1,056-2,057) daha fazla
iliskili bulunmustur. Meslegi hekim ve dis hekimi olanlarin saha filyasyon ekibinde
calismaya basladiktan sonra genel saglik durumunun oOncesine gore kotii olma
olasiligi, meslegi diger olanlara gore 1,461 kat (p=0,036; %95 GA 1,026-2,081) daha

fazla iliskili bulunmustur.
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Tablo 5.47. Bazi sosyodemografik 6zellikler ve caligma hayati 6zelliklerine gore saha
filyasyon ekibinde calisirken siddet tiirlerinden en az birine en az bir sefer maruz
kalma durumuna iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (istanbul, Mart-Nisan
2021)

Modele katilan degiskenler p**
Cinsiyet (Referans: Erkek) 0,004
Medeni durum (Referans: Evli) 0,003
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,005
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,005
Meslek (Referans: Diger) <0,001
Saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi* 0,002
Filyasyonda caligma stiresi* 0,031
LR Sonug B S.E. Wald df |Sig. OR %095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Cinsiyet 0,734 0,226 10,513 1 0,001|2,083|1,337| 3,246
Meslek 0,775 0,216| 12,867 1| <0,001|2,170|1,421| 3,313
Saglik
calisan
olarak
calisma
sliresi -0,030 0,011 6,918 1 0,009/ 0,971|0,949| 0,992
Constant 1,482 0,176| 70,827 1| <0,001] 4,401

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 560.063, Cox & Snell R% 0,052, Nagelkerke R?: 0,082

Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddet tiirlerinden en az birine en az bir sefer
maruz kalma durumu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon analizinde modele
alman cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, meslek,
saglik caligani olarak ¢aligma siiresi ve filyasyonda calisma siiresi degiskenlerinden
cinsiyet, meslek ve saglik calisgani olarak calisma siiresi anlamli bulunmustur.
Cinsiyeti kadin olanlarin saha filyasyon ekibinde c¢alisirken siddet tiirlerinden en az
birine en az bir sefer maruz kalma durumu, erkeklere gore 2,083 kat (p=0,001; %95
GA 1,337-3,246) daha fazla iligkili bulunmustur. Meslegi hekim ve dis hekimi
olanlarin saha filyasyon ekibinde c¢alisirken siddet tiirlerinden en az birine en az bir
sefer maruz kalma durumu, meslegi diger olanlara gore 2,170 kat (p<0,001; %95 GA
1,421-3,313) daha fazla iligkili bulunmustur. Saglik ¢alisani olarak ¢alisma siiresinde
bir birim artigin, saha filyasyon ekibinde calisirken siddet tiirlerinden en az birine en
az bir sefer maruz kalma olasiligmi 0,971 kat (p=0,009; %95 GA 0,949-0,992) azalttig1

bulunmustur.
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Tablo 5.48. Bazi sosyodemografik 6zelliklere gore saha filyasyon ekibinde galisirken
trafik kazas1 gecirme durumuna iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar (istanbul,
Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Yas* 0,122
Cinsiyet (Referans: Kadin) 0,144
Medeni durum (Referans: Evli) 0,112
Ogrenim durumu (Referans: Lisans altr) 0,021
Meslek (Referans: Diger) <0,001
LR Sonug¢ B S.E. Wald df |Sig. OR |%95 GAOR
Tablosu Alt | Ust
Meslek 1,156 0,306 14,230 <0,001| 3,178| 1,743| 5,795
Constant -2,046 0,153| 178,162 <0,001| 0,129

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 468.064, Cox & Snell R% 0,029, Nagelkerke R% 0,051

Saha filyasyon ekibinde ¢aligirken trafik kazasi ge¢cirme durumu ile ilgili olarak

yapilan lojistik regresyon analizinde modele alinan yas, cinsiyet, medeni durum,

ogrenim durumu ve meslek degiskenlerinden meslek anlamli bulunmustur. Meslegi

hekim ve dis hekimi olanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisirken trafik kazasi gecirme

durumu, meslegi diger olanlara gére 3,178 kat (p<0,001; %95 GA 1,743-5,795) daha

fazla iliskili bulunmustur.

Tablo 5.49. Baz1 sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore saha
filyasyon ekibinde c¢alisirken hasta/ temasl viicut sivisi ile temas seklinde kaza
gecirme durumuna iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Istanbul, Mart-Nisan

2021)
Modele katilan degiskenler p**

Medeni durum (Referans: Evli) 0,003
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,003
Hane halki sayis1 (Referans: iki ve {izeri) 0,133
Ogrenim durumu (Referans: Lisans alt1) 0,005
Meslek (Referans: Diger) <0,001
Saglik ¢aligani olarak ¢aligma stiresi* 0,029
Filyasyonda calisma siiresi* 0,062
LR Sonug¢ B S.E. Wald df | Sig. OR |%95 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Medeni durum 0,495 0,191 6,736 0,009| 1,640| 1,129| 2,384
Meslek 0,954 0,220| 18,807 <0,001| 2,596| 1,687| 3,996
Constant -1,169 0,110| 112,779 <0,001| 0,311

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 659.581, Cox & Snell R% 0,049, Nagelkerke R% 0,071
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Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken hasta/temasli viicut sivisi ile temas seklinde
kaza gecirme durumu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon analizinde modele
alinan medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, hane halki sayisi, 6grenim durumu,
meslek, saglik calisan1 olarak ¢aligma siiresi ve filyasyonda caligma siiresi
degiskenlerinden medeni durum ve meslek anlamli bulunmustur. Medeni durumu
bekar ve diger olanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisirken hasta/temasl viicut sivisi
ile temas seklinde kaza gegirme durumu, evli olanlara gore 1,640 kat (p=0,009; %95
GA 1,129-2,384) daha fazla iliskili bulunmustur. Meslegi hekim ve dis hekimi
olanlarin saha filyasyon ekibinde g¢alisirken hasta/temash viicut sivisi ile temas
seklinde kaza gegirme durumu, meslegi diger olanlara gére 2,596 kat (p<0,001; %95
GA 1,687-3,996) daha fazla iliskili bulunmustur.

Tablo 5.50. Bazi sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma hayati 6zelliklerine gore saha

filyasyon ekibinde calisirken igne batmas1 gibi delici kesici alet yaralanmasi gegirme
durumuna iliskin lojistik regresyon analizi sonuclar1 (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Modele katilan degiskenler p**
Medeni durum (Referans: Evli) 0,015
Cocuk sahibi olma durumu (Referans: Cocuk var) 0,009
Saglik ¢alisani olarak calisma siiresi* 0,068
LR Sonug¢ B S.E. Wald df |Sig. OR %095 GA OR
Tablosu Alt | Ust
Cocuk sahibi
olma durumu 1,963 0,748 6,880 1 0,009| 7,118 1,642 | 30,849
Constant -3,815 0,374| 103,958 1| <0,001] 0,022

*Siirekli degisken, **LR ile bakilan p degeri
-2 Log likelihood: 169.958, Cox & Snell R% 0,019, Nagelkerke R%: 0,071

Saha filyasyon ekibinde c¢alisirken igne batmasi gibi delici kesici alet
yaralanmasi gecirme durumu ile ilgili olarak yapilan lojistik regresyon analizinde
modele alman medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve saglik ¢alisani olarak
calisma siiresi degiskenlerinden ¢ocuk sahibi olma durumu anlamli bulunmustur.
Cocuk sahibi olmayanlarin saha filyasyon ekibinde ¢alisirken igne batmasi gibi delici
kesici alet yaralanmasi gegirme durumu, ¢ocugu olanlara gore 7,118 kat (p=0,009;
%95 GA 1,642-30,849) daha fazla iliskili bulunmustur.
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6. TARTISMA

COVID-19 Pandemisi déneminde, Istanbul’da, ilge Saglik Miidiirliikleri’nde,
saha filyasyon ekiplerinde ¢elisanlarin sosyodemografik, saglik durumu ve ¢alisma
yagsami Ozelliklerinin incelendigi ve 9 Mart- 9 Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilan
arastrmanin bu bolimiinde, elde edilen bulgular tartisilmis ve yorumlanmustir.
Tartisma boliimii Sosyodemografik Ozellikler, Genel Saghk Durumuna Iliskin
Ozellikler, Calisma Hayatina Iliskin Ozellikler, Pandemi Siiresince Calisma Hayati-
Saglik ve Iliskili Diger Ozellikler, Filyasyon Ekibinde Calisma Kosullari,
Katilimcilarin Saha Filyasyonda Calisirken Yasadiklar1 Kaygilar, Katilimcilarin Saha
Filyasyonda Calisirken Yasadiklar1 Sorunlar, Saha Filyasyonda Calisirken Maruz
Kalinan Siddet Durumu, Katilimcilarin Saha Filyasyonda Calisirken Kaza Yasama

Durumlar1 olmak tizere dokuz baslik altinda incelenmistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan, otuz dokuz ilcede, 09.04.2021
tarihi itibariyle Ilge Saglik Miidiirliiklerindeki yetkililerden alman verilere gore, saha
filyasyon ekiplerindeki toplam 2290 kisi olusturmaktadir. Calismada Orneklem
secilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmis, caligmaya katilan 586 kisi
arastirma grubunu olusturmustur. Arastirmanin gergeklesme diizeyi %25,5 olmustur.
Finlandiya’da 24 Nisan 2020-12 Mayis 2020 tarihleri arasmmda COVID-19
Pandemisinde hastane personelinde kaygiyla ilgili yapilan c¢evrim i¢i ¢aligsmada,
orneklem biiytikligi 1995 olup, bu ¢alismayla benzer olarak yanit siklig1 %19 olarak
tespit edilmistir (119). Israil’de 13 Nisan 2020-9 Mayis 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 Pandemisinde hemsireler arasinda etik, algilanan risk ve motivasyon ile
ilgili calismada, ¢evrim i¢i ortamda 430 kisiye anket gonderilmis ve 231 katilime1
arastirmaya katilmustir (120). Fransa’da 30 Ekim 2020-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 Pandemisinde yogun bakim doktorlarinda ruh sagligi sorunlar ile ilgili
yapilan ¢aligmada, anket cevrim i¢i olarak 1203 kisiye gonderilmis ve 845 kisi
aragtirmaya katilmistir (121). Israil’deki aragtrmanm yiiriitiildiigii ddnem pandeminin
basinda oldugu icin katilim diizeyi bu arastirmaya gore daha yiiksek olmus olabilir.
Fransa’daki arastirmada arastirmanin gergeklesme yiizdesinin yiiksek olma sebebi, bir
aylik bir siirede gerceklestirilmis olmasimndan dolay1 olabilir. Katilimci diizeyinin

diisiik olmasinin nedeni, aragtrmanin gerceklestirildigi dénemin COVID-19
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Pandemisinde vakalarin ¢ok yliksek oldugu ve galisma saatlerinin yogun oldugu bir
donemde olmasindan dolayr c¢alisanlarin anketi doldurmaya vakti olmadigindan

olabilir.

Literatlir taramasinda, filyasyon calisan1 olarak ¢alisan veya temash takibi
yapan ekiplerle saha caligmalari sayismin az odugu, yiiriitiilen c¢alismalarm bu
calismadan farkli olarak cogunlukla niteliksel ¢aligmalar oldugu saptanmistir. Bu
nedenle arastirmanin sonuglar1 tartisilirken, ¢ogunlukla hastanelerde yiiriitiilen

calismalar kullanilmastir.
6.1. Soyodemografik Ozellikler

Arastirma grubunun sosyodemografik bulgular1 literatiirle benzerlikler ve
farkliliklar gostermektedir. Bazi ¢alismalarda bu arastirmayla benzer sekilde (%73,5)
kadin arastirmacilar arastirma grubunun ¢ogunlugunu olusturmaktadir (122-124). Bu
sonuglar dogrultusunda kadin saglik calisanlarinin sayisinin erkek saglik calisanlarinin
sayisindan daha fazla oldugu sdylenebilir. Ayrica bu durumun saghk kurumlarinin

genel personel yapisiyla uyumlu oldugu da séylenebilir.

Yas ortalamasi, bazi1 ¢alismalarda, bu arastirmadan (34,648,5) farkli olarak
katilimcilarin 40,0 olarak bulunurken (125, 126), Tirkiye’deki bazi arastirmalarda ise
bu arastirmayla benzer sekilde katilimcilarin 34-36 yas grubunda oldugu saptanmustir
(123, 127). Yapilan birgok calismada bu arastirmayla benzer sekilde (%51,5)
katiimcilarin  yaklasik yarisi evli olarak bulunmustur (124, 127-129). Bazi
calismalarda bu arastrmayla benzer sekilde (%41,6) cocugu olan katilimcilar
arastrma grubunun yaklasik yarismi olusturmaktadir (124, 127, 130). Tek basina
yasayanlarin bu aragtirmayla benzer sekilde (%16,7) arastrma grubunun %18 ila
%23’ arasinda oldugu bulunmustur (127, 130, 131). Bazi c¢alismalarda bu
aragtirmayla benzer sekilde (%79,9) katilimcilarin yaklasik yarisindan fazlasinin

egitim diizeyinin lisans ve istii oldugu gorilmistiir (123, 124, 131).

Bu calismada katilimcilarin yaklagik yariya yakimmi (%44,1) dis hekimleri
olustururken, yapilan bir¢ok calismada bundan farkli olarak katilimcilar arasinda diger
saglik personellerinin de fazla oldugu gorilmiistiir (127, 129, 132). Cin’de birinci

basamak saglik kuruluslari tarafindan COVID-19'un 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili
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iic sehirde yapilmis bir calismada, COVID-19'un 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili
olusturulan ekiplerin uzmanlik alanlarinin siklikla genel tip ve klinik tip oldugu, bir
kisminin da hemsire, geleneksel Cin tibbi, halk sagligi oldugu, cok daha az siklikla
yonetim ve dis hekimi oldugu gorilmistir (133). Amerika’da COVID-19
Pandemisinde temash izleme ile ilgili bir calismada, temasl izleme ekibinin
mesleklerinin siklikla hemsire oldugu, bunu saglik asistanlarinin ve destekleyici diger
personelin takip ettigi goriilmiistiir (134). Afrika’da COVID-19 Pandemisi ve temasli
izleme ile ilgili yapilan bir ¢alismada, temash izleme ekiplerinde calisanlarin,
Nijerya’da toplum saglhigi calisanlarindan, Ruanda’da goniillii ve o6grencilerden,
Giliney Afrika’da toplum saghgi ¢alisanlar1 ve goniillillerden, Uganda’da toplum
saglig1 ¢alisani, goniillli, 6grenci ve epidemiyologlardan olustugu goriilmiistiir (135).
Diinyada yapilmis diger ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada filyasyon ekiplerinin
yaklagik yaris1 dis hekimlerinden olugmaktadir. Bunun nedeni, calismanin
yiriitiildiigii donemde kamuda calisan hekimlerin, artan agir hasta sayisi nedeniyle

siklikla hastanelerde istihdam edilmesinden kaynaklaniyor olabilir (88).
6.2. Genel Saghk Durumuna Iliskin Ozellikler

Arastirma grubunun %22,3’1i kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Tani
konmus kronik hastaligi olan 131 katilime1 igindeki dagilim incelendiginde ise siklikla
Hashimato-Guatr-Hipotiroidi hastaligi (%21,4) oldugu ve bunu hipertansiyon (%16,8)
ve alerjik astimin (%13,8) takip ettigi saptanmistir. Bazi calismalarda yapilan
caligmayla benzer sonuglara ulasilmistir. Bunlardan Fransa’da saglik c¢alisanlarinin
COVID-19'a kars1 as1 olma egilimi ile ilgili yapilan ve 2047 saglik calisaninin katildig1
bir ¢alismada, katilimcilarm %22,5’i kronik hastaligi oldugunu belirtmistir (136).
Tiirkiye’de cesitli saglik kuruluslarindan rastgele olarak secilmis 1819 saghk
calisaninin katildig1 calismada, bu arastrmaya benzer sekilde %23,6’sinin kronik
hastalig1 oldugu goriilmektedir (123). Singapur’da COVID-19 Pandemisinde saglik
calisanlarinin ruh saghgu ile ilgili yapilan prospektif bir caligmada 2744 saglik ¢alisani
arastirmaya katilmistir ve bu arastirmaya benzer sekilde %21’inin kronik bir hastaligi
oldugu goriilmiistiir (137). Yapilan ¢aligmadan biraz farkli olarak, italya’da COVID-
19 Pandemisinde saglik ¢alisanlarinin ruh saghgi ile ilgili yapilan ve 145 saglik

calisaninin katildig1 bir ¢aligmada katilimcilarin %26,2°si saglik sorunu oldugunu
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belirtmistir (138). COVID-19 ve saglik ¢alisanlarinin incelendigi bir meta analizde, 7
caligmada komorbidite sikligi %18,4 olarak bulunmustur (139). Literatiire
bakildiginda, genellikle arastirmalara katilan saglik¢ilarin, farkli sikliklarda kronik
hastaligi oldugu goriilmektedir. Farkliliklarin nedeni, diinyadaki insanlarmn genetik
olarak birbirinden farkli olmasi, farkli cografik bolgelerde ve farkli sosyoekonomik
sartlarda yasiyor olmasindan olabilir. Yapilan calismada en sik karsilagilan hastaliklar
olan hipertansiyon, DSO; astim ise DSO ve CDC tarafindan da COVID-19 agisindan
riskli hastaliklar olarak agiklanmistir (140, 141).

Aragtirma grubundakilerin yariya yakini (%46,1) son 15 giin i¢indeki genel
saglik durumunu ‘Iyi’ olarak tanimlamistir. Filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan
sonra genel saglik durumunun daha kotii oldugunu (%40,6) ve degisiklik olmadigini
belirtenler (%40,6) aymi siklikta olup ¢ogunlugu olusturmaktadir. Saha filyasyon
ekibinde ¢alismaya bagsladiktan sonra algilanan genel saglik durumunun 6ncesine gore
daha kotii olmasi ile medeni durum, cocuk varligi, 6grenim durumu, meslek ve
filyasyonda ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore medeni
durumu bekar ve diger olanlarda (%45,8, p=0,014), ¢ocugu olmayanlarda (%444,
p=0,025), 6grenim durumu lisans ve {stii olanlarda (%42,7, p=0,037), hekimlerde
(%50,5, p=0,021) ve filyasyon ¢alisani olarak daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,022),
saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra algilanan genel saglik durumunun
oncesine gore daha kotii olmasmin daha fazla yasandig1 saptanmustir. Ileri analizde
medeni durumu bekar ve diger olanlarin, evli olanlara gére (OR=1,474; p=0,023; %95
GA 1,056-2,057) ve meslegi hekim ve dis hekimi olanlarin, diger meslek grubunda
olanlara gore (OR=1,461; p=0,036; %95 GA 1,026-2,081) anlaml olarak filyasyon
ekibinde ¢aligmaya bagladiktan sonra algilanan genel saglik durumunun 6ncesine gore

daha kotii oldugu saptanmastir.

Ingiltere’de dokuz hastanede galisan 709 yogun bakim iinitesi personeli ile
yapilan bir ¢aliymada, yapilan arastirmaya benzer sekilde Warwick Edinburgh Ruh
Saghgi Olgegi’ne gore katilimeilarin %59°u iyi durumda olduklarim bildirmistir (142).
Filyasyonda g¢aligma siiresinin artmasiyla kisilerin hem COVID-19 olma ihtimali
artabilir, hem de kisilerin yogun ¢alisma, diizensiz ¢alisma saatleri gibi nedenlerle de

psikolojik olarak sagligi olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle kisiler filyasyonda ¢aligma



122

stiresi arttikca saghiginin oncesine gore daha kotlii oldugunu diisiiniiyor olabilir.
Kamudaki saglik ¢alisanlarmma yonelik periyodik saglik taramalarmin diizenli
yapilmasiyla, pandemi gibi beklenmeyen acil durumlar ortaya ¢iktiginda, Is Saghgi ve

Giivenligi birimlerinin kayitlar1 kullanilarak olas1 sorunlarin dniine gegilebilir.
6.3. Calisma Hayatina iliskin Ozellikler

Katilimcilarm, saglik ¢alisani olarak ¢alisma siiresi ortalama 10,3+9,0 yildir ve
6 yilin iistiinde calisanlar arastirmaya katilanlarin %53,2°sini olusturmaktadir, saha
filyasyon ekibinde ¢aligma siiresi ortalamasi ise 8,1+3,6 aydir. Almanya’da COVID-
19 Pandemisinde saglik ¢alisanlarinin psikososyal yiikii ve ¢alisma kosullari ile ilgili
yapilan ¢alismada, 3678 saglik calisaninin %67,9’unun 6 yilin iistiinde saglik ¢alisani
olarak galistig1 saptanmistir (130). Kanada’da COVID-19 Pandemisinde 310 saglik
calisanmiyla yapilan ¢alismada, katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ortalamasinin
14,0£9,5 yi1l oldugu goriilmektedir (125). Singapur’da COVID-19 Pandemisinde
saglik calisanlarinin ruh saghgi ile ilgili yapilan calismada, 2744 saglk calisani
arastirmaya katilmistir ve katilimcilarin %77’sinin saglik calisan1 olarak c¢alistigi

stirenin 5 y1l ve {izerinde oldugu goriilmektedir (137).

Tiirkiye’de, Antalya’da, 320 saglik ¢alisan1 ile COVID-19 kaygis1 konusunda
yapilan g¢alismada, katilimcilarm %42,8’inin meslekteki ¢aligma siiresinin 0-5 yil
arasinda oldugu, %70,9’unun kurumdaki ¢aligma siiresinin 0-5 yil arasinda oldugu
goriilmiistiir (124). Tiirkiye’de, ¢esitli saglik kuruluslarindan rastgele olarak secilmis
1819 saglik calisaninin katildig1 ¢alismada, katilimcilarin %81,5’inin 5 yil ve {istlinde
saglik calisami olarak calistigi goriilmektedir (123). Izmir’de bir hastanede saglik
calisani olarak c¢alisan ve 344 kisinin katildig1 bir calismada, calisanlarin caligma siiresi
ortalamasinin 10,934£9,1 yil oldugu goriilmektedir (143). Bu ¢alismada bulunan
calisma siiresi ile diinyada ve Tiirkiye’de yapilan calismalarm bazilarinda ¢aligma
stiresinin benzer oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, iiniversitede belirlenen bir
egitim miifredat1 sonrasi saglik ¢alisani olarak galigmaya baslanabileceginden ve bu
egitimin siiresinin hem diger tilkelerde hem Tiirkiye’de benzer olmasindan olabilir.
Singapur’da yapilan ve Tirkiye’de 1819 saglik calisani ile yiiriitiilen iki ¢aligmada
farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni, bu arastirmalardaki ¢alisma gruplarmin biiyiik

olmasindan dolay1 olabilir.
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6.4. Pandemi Siiresince Cahsma Hayati, Saghk ve Iliskili Diger Ozellikler

Aragtirma grubundaki 585 kisinin bilylik g¢ogunlugu (%95,2) filyasyon
ekibinde evde takibi yapilan hastalara ila¢ dagitimi yapmaktadir. Bunu
hastadan/temaslidan numune almmasi (%90,9), temash bilgilendirmesi (%90,3),
COVID-19 vakalarin temaslilarinin belirlenmesi (%89,1), temaslilarin bilgilerinin
HSYS/FITAS sistemine girilmesi (%87,9), temaslilarin ziyareti (%86,7), evde takibi
yapilan hastalarin bilgilendirilmesi (%81,4) gorevleri takip etmektedir. Arastirma
grubundakilerin yarisindan fazlas1 (%58,6) filyasyonda temaslhlarin, “Temasl
Degerlendirme Formu” araciligiyla temas durumunun degerlendirilmesini
yapmaktadir. Cin’de birinci basamak saglik kuruluslar1 tarafindan COVID-19'un
Onlenmesi ve kontrolii ile ilgili {i¢ sehirde yapilmis c¢alismada, COVID-19'un
onlenmesi ve kontrolii ile ilgili olusturulan ekiplerin gorevleri, temasli izleme ve
epidemiyolojik arastirmalarda CDC’ye destek olmak, toplu tasima merkezlerinde ve
halkin toplu olarak bulundugu yerlerde yiiksek riskli kisilerin taranmasi, orta ve
yiiksek riskli bolgelerden evine donenlerin ve yakin temashlarinin karantinaya
alinmasi, atesi olanlarin hastaneye nakledilmesi, yiiksek risklilere COVID-19 testi
uygulanmas1 ve atesli hastalar ve test sonucu pozitif olanlarin tedavi i¢in hastaneye
nakledilmesi olarak belirtilmistir (133). Almanya’da COVID-19 i¢in temasl izleme
programinda, telefon goriismesi yapmak, diizenli izlemek, COVID-19 vakalarinin
listelenmesi, COVID-19 ile ilgili telefon hizmetleri destegi gorevleri bulunmaktadir
(144, 145). Yapilan ¢alismada diger iilkelerden farkli olarak evde takibi yapilan
hastalara ila¢ dagitim1 yapildig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, Tiirkiye’de filyasyonun

uygun sekilde yapilmasmin kontrolii amagl olabilir.

Arastirma grubundaki 586 kisiye gore dagilimi incelendiginde yarisina yakini
(%49,1) COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasi olmadigini belirtmistir. COVID-
19 hastasiyla yliksek riskli temasi olan 298 kisi (%50,9) icindeki dagilim
incelendiginde, yaklasik dortte tigii (%72,5) temasmin is yerinde (isi nedeni ile),
yaklasik tigte biri (%37,2) temasmin is yeri disinda giinliilk yasantisinda oldugunu
belirtmistir. COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasi olanlarin %31,2’si karantinada
kaldigin1 belirtmistir. Singapur’da yapilan ¢calismada bu ¢caligmadan farkl olarak 2744

saglik calisaninin %67’sinin COVID-19 hastasiyla temasli oldugu, temasl olanlarin



124

ise bu calismayla benzer sekilde is yerinde daha siklikla is yerinde temasli oldugu
(%48’inin is yerinde, %20’sinin giinliik hayatta temasl oldugu), %9’unun karantinada
kald1g1 goriilmiistiir (137). Ispanya’da COVID-19 Pandemisinin saglik ¢alisanlarinin
saghg ile ilgili yapilan ve 9138 saglik calisaninin katildig1 bir aragtirmada, yapilan
arastirmadan farkli olarak katilimcilarin %88,0’inin COVID-19 hastalarina direkt
olarak maruz kaldig1 saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada, yapilan ¢alismaya benzer olarak
%?25,5’inin izolasyona veya karantinaya alindig1 saptanmustir (146). ABD’de COVID-
19 Pandemisinde saglik c¢alisanlarmin durumu ile ilgili yapilan ve 7015 saglk
calisaninin katildig1 bir caligmada, yapilan calismadan farkli olarak katilimcilarin
%13,5’inin COVID-19 oldugu bilinen hastalarla temasi oldugu, %10,2’sinin COVID-
19 oldugu bilinen saglik personeli ile temas1 oldugu, %12,1’inin COVID-19 oldugu
bilinen aile iiyesiyle temasi oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarim %4,9 unun
temas siiresinin 10-20 dakika oldugu, %34,7’sinin 20 dakikadan uzun siire temasinin
oldugu gériilmiistiir (147). Singapur’da ve Ispanya’da yiiriitiilen ¢alismalarda yapilan
calismadan farkli ve daha siklikla direkt temas olmasinin nedeni, yiiriitiilen
arastirmalarda ¢aligmaya katilanlari hastanelerde calisanlardan olugsmasi ve COVID-
19 yiikiiniin fazla oldugu hastanelerden katilimin fazla olmasindan dolay1 olabilir.
ABD’de yiiriitiilen arastirmada ise katilimcilarin direkt hasta temasi1 olmayanlardan

olugmasi, ortaya ¢ikan farkliligin sebebi olabilir.

Aragtirma grubundakilerin biiyiik gogunlugunun (%97,1) is arkadaslari, dortte
ticlinilin (%75,1) aile iiyeleri, yakin akrabalar1 arasinda COVID-19 hastalig1 ge¢iren en
az bir kisi vardrr. Yaklasik on kisiden birinin is arkadaslar1 (%8.,4), dortte birinin
(%24,2) aile liyeleri, yakin akrabalar1 arasinda COVID-19 hastalig1 nedeni ile hayatini
kaybeden en az bir kisi vardir. Ispanya’da COVID-19 Pandemisinin saglik
calisanlarmim saghgi {lizerine etkileri ile ilgili yapilan arastirmada katilimcilarin
%58,5’1inin arkadaslar1 ve uzak akrabasi, %13,8’inin aile ve yakin akrabalar1 COVID-
19 ile enfekte olmustur (146). Irak’ta COVID-19 Pandemisinin saglik calisanlari
iizerine etkileri ile ilgili yapilan ve 430 kisinin katildig1 bir calismada, bu ¢aligmadan
farkli olarak katilimcilarin %41,1’inin is yerinde ¢alisan saglik ¢alisanlar1t COVID-19
tanis1 almistir (17). Saglik ¢calisanlari arasinda COVID-19 ile ilgili damgalamayla ilgili
bir caliymada, 837 katilimcmin %25,2’si aile, arkadas veya komsusunun COVID-19
nedeniyle hayatini kaybettigini belirtmistir (148).
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6.5. Filyasyon Ekibinde Calisma Kosullari
6.5.1. COVID-19 bykiisii

Arastirma grubundakilerin yaklasik dortte biri (%26,6) COVID-19 hastaligini
gecirmis evde tedavi almisken, %0,5°1 hastanede tedavi almistir. Bilinen kesin/olas1
COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temas1 olanlar %42,9’u, olmayanlarin %14,3’i
(p<0,001); saha filyasyon ekibinde galisirken hasta/ temasl viicut sivisi ile temas
seklinde kaza gecirenlerin %36,0’s1, gegirmeyenlerin %25,3’i (p=0,009) doktor
tarafindan tan1 konan COVID-19 hastahig1 gegirdigini belirtmistir. Ileri analizde yas1
bir birim artanlarda COVID-19 hastaligi geg¢irme olasiliginin anlamli olarak daha az
oldugu (OR=0,977; p=0,045; %95 GA 0,955-0,999), COVID-19 hastasiyla yiiksek
riskli temast olanlarm COVID-19 hastali§1 gecirme olasiliginin, yiiksek riskli temasi
olmayanlara gére anlamli olarak daha fazla oldugu (OR=4,603; p<0,001; %95 GA
3,028-6,997) saptanmustir.

COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasi olanlarm COVID-19 hastaligi
gecirme olasiligi, temasi olmayanlara gére anlamli olarak daha fazladir. Kolombiya’da
10 sehirde saglik calisanlarinda SARS-CoV-2 antikorunun seroprevalansi ile ilgili
yapilan ve 3294 kisinin katildig1 bir ¢aliymada, katilimcilarm %30,0’'u COVID-19
enfeksiyonunu gegirdiklerini beyan etmistir ve bu kisilerin %81,0’inin serolojisi
pozitif sonuglanmistr  (149). Ispanya’da COVID-19 Pandemisinin saglik
calisanlarinin sagligi {lizerine etkileri ile ilgili yapilan arastirmada, bu arastirmaya
benzer sekilde ¢alismaya katilanlarin %16,2’sinin COVID-19 testi pozitif olarak
sonuclanmis veya medikal olarak COVID-19 semptomlar1 goriilmiistiir, %1,2’si
COVID-19 olmus ve hastanede tedavi almistir (146). Yapilan arastirmadan farkli
olarak, COVID-19 ve saglik c¢alisanlarmin incelendigi ve toplam 119 883 kisinin
katildig1 meta analiz ¢aligmasinda, COVID-19 testi pozitif ¢ikanlarin sikligir %51,7,
hastaneye yatma sikligi %15,1 olarak bulunmustur (139). ABD’de saghk
calisanlarinda COVID-19 ile ilgili yapilan ve 9610 saghk ¢alisaninin katildigi
caligmada, katilimcilarin %5,7’sinin COVID-19 testi pozitif olarak sonuglanmustir.
Ayn1 caliymada katilimcilarin %37,1’t  COVID-19 hastalariyla ilgilendigini
belirtirken, %17,9’u izolasyon Onlemleri alinmadan COVID-19 hastalariyla

ilgilendigini, %2,3’i ise KKD’yi onerildigi gibi kullanmadigini belirtmistir (150).
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Fransa’da COVID-19 enfeksiyonu ile is yerinde maruz kalma arasindaki iligki
konusunda yapilan bir arastirmada, kadmnlarda ve yas1 40-50 olanlara gore 30-40
yaslarinda olanlarda COVID-19 olma riskinin daha fazla, halka agik yerlere hig
gitmedigini ve hemen hemen her geziden sonra el dezenfektan1 kullandigini

bildirenlerde COVID-19 olma riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur (151).

Literatiirde yapilan ¢alismalarla farkli sikliklarda sonuglar elde edilmesinin
nedeni, ¢alisma yapilan gruplarin daha fazla sayida g¢alisandan olugmasi olabilir.
Fransa’daki ¢aligmayla benzer sekilde yasi kii¢lik olan grupta daha fazla COVID-19
gecirme olasiligmin daha fazla oldugu goriilmektedir. Fransa’daki ¢calismada halka
acik yerlere gitmeyen ve gittikten sonra el dezenfektani kullanan grupta COVID-19
gecirme olasiliginin daha az oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, yasimn ilerlemesiyle
COVID-19 gecirme kaygisinin artmasi ve saglik tedbirlerine daha fazla uymalarindan
dolay1 olabilir. Yapilan ¢alismada katilimcilardan yiiksek riskli temasi olanlarin ve
hasta/temasli viicut sivisi ile temas seklinde kaza gegirenlerin daha siklikla COVID-
19’a yakalandig1 goriilmektedir. Bu da KKD’lerin saglk ¢alisanlarmin sagligi

acisindan 6nemini gostermektedir.
6.5.2. Toplumdan dislanma

Pandemi doneminde, katilimcilarin yaklasik tigte biri (%35,2) saglk calisani
olmas1 ya da saha filyasyon ekibinde caligmasi nedeni ile toplumdan dislandigini
bazen hissettigini belirtmisken; saglik calisan1 olmasi ya da saha filyasyon ekibinde
calismasi nedeni ile takdir edildigini bazen hissettigini belirtenlerin siklig1 da benzer
diizeydedir (%37,5). Cocugu olanlarin %49,6’s1, olmayanlarin %58,2’s1 siklikla ya da
bazen toplumdan dislandigin hissettigini belirtmistir (p=0,039). ileri analizde ¢ocuk
sahibi olmayanlarin saglik calisani olma ya da saha filyasyon ekibinde ¢aligma nedeni

ile toplumdan dislandigini hissetme durumunun, ¢ocugu olanlara goére anlamli olarak

daha fazla (OR=1,415; p=0,040; %95 GA 1,017-1,968) oldugu saptanmustir.

Yeni Delhi’de saglik calisanlar1 arasinda COVID-19 ile ilgili damgalama
konusunda yapilan ve 424 saglik c¢alisaninin katildigi bir ¢aligmada, yapilan

caligmadan farkli olarak, katilimecilarin %50,9’unun yasadigir yerde damgalamaya
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maruz kaldig1, damgalamaya maruz kalanlarin da %69,5’inin kaba davraniglara maruz

kaldig1, %29,3’liniin komsulari tarafindan taciz edildigi belirtilmistir (152).

Cin’de COVID-19 Pandemisinde saglik calisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri ve hastanenin calisanlara destegi ile ilgili yapilan ¢alismada, 5062 saglik
calisaninin yapilan calismadan farkli olarak, %19,5’inin aile ve arkadaslarinin,
kisilerin isi dolayisiyla kendileriyle temastan kagmdiklar1 goriilmistiir (132). Cin’de
COVID-19 Pandemisinde saglik ¢alisanlariyla ilgili yapilan bagka bir ¢caligmada, 6317
saglik calisaninin %44’ toplum tarafindan oldukg¢a desteklendigini diistindiigiinii
belirtmistir (153). Baz1 ¢alismalarda ise yapilan ¢alismayla benzer sonuglar oldugu
goriilmiistiir. Irak’ta COVID-19 Pandemisinin saglik calisanlar1 tizerine etkileri ile
ilgili yapilan calismada, yapilan ¢alismayla benzer sekilde 430 katilimcinin %40,3’i
cevrelerindeki insanlarin isi nedeniyle kendisinden ¢ekindiklerini, %54,1°1 giivenlik
giiglerinin sokaga ¢ikma yasagi siiresince saglik c¢alisanlarmin saglik kuruluslarina
ulasmasmi kolaylastirdigmi, %38,5’t COVID-19 pandemisinde halkin saglik
caliganlarini takdir ettigini belirtmistir (17). Misir’da saglik ¢alisanlarinda COVID-19
ile ilgili damgalama konusunda yapilan ve 509 saglik ¢alisaninin katildigi ¢alismada,
katilimeilarin %31,2’s1 ciddi diizeyde damgalamaya maruz kaldigmi belirtmistir
(154).

Canakkale’de bir hastanede COVID-19 Pandemisi siiresince saglik
calisanlarinda ikincil travmatizasyon ve tiikkenmislik diizeyi ile iliskili risk
faktorlerinin degerlendirildigi ve 379 kisinin katildig1 bir calismada, yapilan
calismayla benzer sekilde katilimcilarin %46,7°si damgalanma/diglanmaya maruz
kaldigin1 belirtmistir (155). Kore’de COVID-19 Pandemisinde saglik g¢alisanlarinin
tilkkenmislik ve stresi ile ilgili yapilan ve 1068 kisinin katildigi bir ¢aligmada,
damgalamaya maruz kalma ile tiilkenmislik yasama arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (156). Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu caligmayla
benzer sekilde damgalama sikliklarinin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir.
Filyasyonda caligma stiresi ile toplumdan diglandigim hissetme arasinda anlamli bir
iliski olmas1 beklenirdi. Bu ¢alismada toplumdan dislanma ile filyasyonda ¢aligma

sliresi arasinda bir iliski bulunmamistir. Kore’de yapilan ¢alismada ise damgalamaya
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maruz kalmanimn tiikenmislikle iliskili bulunmasinin nedeni, uzun ve yorucu ¢aligma

sonucu olmus olabilir.
6.5.3. Egitim alma

Katilimcilarin egitim alma durumuna iligkin soru birden fazla secenegin
isaretlenebildigi bir sorudur. Soruyu yanitlayan 240 kisinin yaklasik dortte biri
(%23,7) egitim almadigini belirtmistir. Egitim aldigini belirten 184 kisinin aldiklar1
egitimlere gore dagilimi incelendiginde, arastirma grubundakilerden egitim alan her
dort kisiden iicli ‘Genel is saglig1 giivenligi egitimi’ aldigini belirtmistir (%74,5).
Verilen toplam 452 yanit igindeki siklik incelendiginde, arastirma grubundakilerden
egitim alanlar siklikla ‘Genel is saglig1 giivenligi egitimi’ aldigini belirtmistir (%30,3).
Cin’de COVID-19 Pandemisinde saglik ¢alisanlariyla ilgili yapilan ¢alismada, 6317
katilimeinin  %58,6’s1 COVID-19 onleme ve kontroliine iliskin bilgi diizeyinin
nispeten yeterli oldugunu, %15,4’1 yeterli oldugunu diisiindtigiinii belirtmistir (153).
Yapilan calismada “Egitim almadim” segeneginin sonradan eklenmis olmasi,
arastirmanin kisithliklarindan biri olarak degerlendirilmistir. Segenek eklendikten
sonra verilen yanitlara gore degerlendirildiginde, Cin’deki arastirmayla benzerlik
gosterdigi, bunun nedeninin ise COVID-19 ile ilgili yapilan ¢alismalarda, uygulanan

prosediirler arasinda egitimin olduk¢a 6nemli olmasi olabilir.
6.5.4. Calhisma siireleri, Vardiya, Gece Calismasi

Pandemi dncesinde haftalik ¢caligsma siiresine gore dagilimi incelendiginde, licte
ikisinin (%66,3) haftada 40-44 saat ¢alisan grupta oldugu, bunu 45-54 saat (%25,0) ve
20-39 saat (%6,5) calisanlarin takip ettigi, en az siklikta 55-80 saat calisanlarin (%2,2)
oldugu goriilmiistiir. Pandemi oncesinde haftalik calisma siiresi ortalamasi ortalama
41,6+5,3 saattir. Saha filyasyon ¢aligmalarinda haftalik ¢aligma siiresine gore dagilimi
incelendiginde, siklikla 10-39 saat ¢alisan grupta olduklar1 (%35,6), bunu 40-44 saat
calisanlarin (%29,8) ve 45-54 saat ¢alisanlarin (%28,5) takip ettigi, en az siklikla 55-
80 saat (%06,1) oldugu saptanmistir. Saha filyasyon ¢alismalarinda haftalik calisma
stiresi ortalamas1 40,7+8,7 saattir. Arastirmaya katilanlar, pandemi Oncesinde
cogunlukla (%80,0) vardiya ¢alismast yapmiyorken, saha filyasyon ekibinde

calisirken ticte ikisi vardiya ¢alismasi yapmaktadir (%67,6). Pandemi 6ncesi donemde
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%41,0’1, saha filyasyon ekibinde calisirken yaridan fazlasi (9%59,6) gece calismasi
yapmistir. Yapilan analizde aragtirma grubunun %65,9’u pandemi 6ncesinde vardiya
caligmas1 yapmiyorken sonrasinda vardiya caligmasi yaptigini; %34,1°1 ise pandemi
oncesinde ve sonrasinda vardiya calismasi yapmadigini belirtmistir. Pandemi
doneminin arastirma grubunun vardiya ¢alismasi lizerindeki etkisi istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,001).

COVID-19 Pandemisinde filyasyon caligmalar1 vardiyali olarak ve gerekli
durumlarda gece c¢alismast seklinde yiiriitilmistiir. Singapur’da COVID-19
Pandemisinde saglk c¢alisanlarinin ruh saghgi ile ilgili yapilan ¢aligmada,
katilimcilarin %40’ uzun saatlerce calistigi, bu c¢alismayla benzer sekilde
%353 liniin vardiya ¢alismasi yaptig1 goriilmektedir (137). Calisilan siireler, Postalar
Halinde Is¢i Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelikte, gecen “Nitelikleri dolayisiyla siirekli calistiklari icin
durmaksizin birbiri ardina postalar halinde is¢i ¢alistirilarak yiiriitiilen iglerde posta
sayis1 24 saatlik siire i¢inde en az li¢ is¢i postast ¢alistirilacak sekilde diizenlenir.
Ancak turizm, 6zel gilivenlik ve saglik hizmeti yiiriitiilen islerde ve bu islerin
yuritiildiigi isyerlerinde faaliyet gosteren alt igveren tarafindan yliriitiilen islerde
diizenleme 24 saatte iki posta olacak sekilde yapilabilir.” maddesi, “Posta degisiminde
isciler strekli olarak en az on bir saat dinlendirilmeden calistirilamaz.” maddesi ile
“Postalar halinde is¢i calistirilarak yiiriitiilen islerde, iscilere, haftanin bir glinlinde 24
saatten az olmamak lizere ve ndbetlesme yolu ile hafta tatili verilmesi zorunludur.”
maddeleri disiiniildiigiinde, bir haftada ¢alisilan siirenin en fazla 72 saatin altinda
olmasi gerektigi diistiniilebilir (157). Bu ¢alismada az sayida katilimcinin 72 saatin
iizerinde ¢alistiklarini beyan ettigi goriilmiistiir. Bu silirenin, yonetmelikte belirtilen

stireyle uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan analizde arastirma grubunun %61,6’s1 pandemi Oncesinde gece
caligmas1 yapmiyorken sonrasinda gece caligmasi yaptigini; %34,8°1 ise pandemi
oncesinde ve sonrasinda gece ¢alismast yapmadigini belirtmistir. Pandemi doneminin
arastrma grubunun gece caligmasi lizerindeki etkisi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ingiltere, Polonya ve Singapur’da COVID-19 Pandemisinde
saglik calisanlarmin psikolojik olarak iyi olma hali ile ilgili yapilan ve 3537 kisinin



130

katildig1 caligmada, katilimeilarin %75,0’inin arastirmanin yapildigi donemde bes giin
veya daha az siire calistigi, %?20,2’sinin alt1 giin veya daha fazla siire calistig
gorilmistir (158). Haftalik calisma siiresi giinlik ortalama 8 saat olarak
diistiniildiigiinde, sonuglarm  yaptigimiz  c¢alismayla  benzerlik  gosterdigi
goriilmektedir. Alt1 Giineydogu Asya lilkesinde (Endonezya, Malezya, Filipinler,
Singapur, Tayland ve Vietnam) COVID-19 Pandemisinde saglik ¢alisanlarmin sagligi
ile 1lgili yapilan ¢alismada, 1381 katilimcmnin %39’u gece vardiyasinda calistigini ve
%47’si normalden daha uzun saatler ¢alistigini belirtmistir (18). Pandemi doneminde
hem vardiya c¢alismasi hem de gece calismasi yapanlarin sikliginin arttig
goriilmektedir. Bununla beraber pandemide saglik c¢alisanlarinin = 6zverili
calismalarindan dolayr motivasyonlar1 ve maddi kayba ugramamalar1 i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan ek O6deme yapilmasma iliskin karar verilmistir ve saglik

calisanlarina ek 6deme yapilmistir (159).

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu ¢alisma hayatma (%69,8) ve aile hayatina
(%65,0) 1iliskin sorumluluklarmin pandemi Oncesine gore arttigmni belirtmistir.
Kanada’da COVID-19 Pandemisinde 310 saghk calisaniyla yapilan ¢alismada, stres
kaynaklarmi belirlemek i¢in sorulan soruya ilk sirada ¢alisma hayati, ikinci sirada ise
aile hayat1 yanitim1 vermislerdir (125). Pandemi doneminde ¢alisma saatlerinin

artmasinin kigilerin sorumluluklarinda artisa yol a¢tig1 diisiiniilebilir.

6.6. Katihmcilarin Saha Filyasyonda Cahsirken Yasadiklan Kaygilar

Arastirma kapsamindaki, saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin, isi nedeniyle
her zaman ya da siklikla kaygi duyma sikligt COVID-19’a yakalanma konusunda
%382,1°dir. COVID-19’a yakalanma kaygisini her zaman-siklikla duyma ile cinsiyet,
cocuk varligi ve ayni hanede yasayan kisi sayisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gére kadmlarda (%84,9; p=0,003), ¢ocugu olanlarda (%86,5;
p=0,019) ve aymi hanede yasayan kisi sayist 2’nin {izerinde olanlarda (%85,4;
p=0,009) her zaman ya da siklikla COVID-19’a yakalanma kaygisinin daha fazla
yasandi81 tespit edilmistir. ileri analizde ise cinsiyet ile cocuk sahibi olma durumu
anlamli bulunmustur. Cinsiyeti kadin olanlarin erkeklere gore (OR=1,924; p=0,004;
%95 GA 1,229-3,013) ve ¢ocugu olanlarin olmayanlara gére (OR=1,670; p=0,026;
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%95 GA 1,062-2,627) COVID-19’a yakalanma kaygisi olasiliginin anlamli olarak
daha fazla oldugu saptanmustir.

Literatiirde bu c¢alismayla benzer calismalar bulunmaktadir. Cin’de 5062
kisiyle yapilan calismada katilimcilarin %92,1’inin kendisinin veya aile iiyelerinin
COVID-19’a yakalanmasindan endise duyduklar1 saptanmistir (132). Cin’de saglik
calisanlarinin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislariyla ilgili olarak 1357
saglik ¢alisaniyla yapilan bir caligmada, katilimcilarin %85,0°1 is yerinde enfeksiyona
yakalanma konusunda endise duyduklarin1 belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada enfeksiyona
yakalanma korkusunun doktorlara goére paramediklerde anlamli olarak daha az oldugu
goriilmiistiir (160). Irak’ta COVID-19 Pandemisi ve saglik galisanlar ile ilgili yapilan
calismada, 430 katilimcinin %82,4’{ her zaman ya da sikhkla isinden dolay1 COVID-
19’ yakalanma konusunda endiseli oldugunu belirtmistir (17). Tiirkiye’de COVID-19
Pandemisinin saglik ¢alisanlarina etkisi ile ilgili yapilan ¢alismada, 451 katilimcidan
cocugu olanlarin COVID-19 korkusu, olmayanlara gére anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (161). Urdiin’"de COVID-19 Pandemisinde saglik calisanlar1 saglik
calisanlarinin kaygilariyla 1ilgili yapilan ve 365 kisinin katildigi bir ¢alismada,
katilimcilardan evli olanlarda ve 40 yasm {iistiinde olanlarda COVID-19 korkusunun
daha fazla oldugu, pandemi sirasinda izin alanlarda COVID-19 korkusunun daha az
oldugu tespit edilmistir (162). Cin’de COVID-19 Pandemisinde hemsirelerde ve
hemsirelik dgrencilerinde duygusal tepkiler ve bas etme stratejileri ile ilgili olan ve
802 kisinin katildig1 bir calismada, COVID-19 ile ilgili olarak kadinlari erkeklerden
onemli Olglide daha yiliksek kaygi ve korku yasadiklari tespit edilmistir (163).
Finlandiya’da COVID-19 Pandemisinde hastane personelinin kaygilariyla ilgili
yapilan caligmada, kadinlarin erkeklerden daha fazla kaygisinin oldugu tespit

edilmistir (119).

Yapilan bazi caligmalar da bu calismadan farkli sonuglara ulagilmistir.
COVID-19 pandemisi sirasinda ABD saglik calisanlar arasinda stres ve tiikenmislikle
ilgili yapilan bir ¢aligmada, 20947 katilimcinin %60,8’1 COVID-19’a maruz kalma
kaygis1 yasadigini belirtmistir. Ayni ¢alismada, bu ¢caligmayla benzer olarak kadinlarin
yasadigi kayginin erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (19). Cin’de COVID-

19 Pandemisinde saglik calisanlarmin psikolojik durumu ile ilgili yapilan ve 2042
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saglik calisaninin katildigi bir ¢aligmada, katiimcilarin %26,2°si COVID-19’a
yakalanma kaygis1 yasadigini belirtmistir (164). COVID-19 Pandemisinin saglik
calisanlar1 izerine psikososyal etkilerini inceleyen ve 7542 kisinin katildig1 calismada,
katilimcilarin  %25,8’1 enfeksiyondan korktugunu belirtmistir (131). Briiksel’de
pandemide saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korkusu ile ilgili yapilan ¢alismada 2336
katilimcmnin %14,9’u ciddi derecede COVID-19 korkusu yasadigini belirtmistir. Ayni
calismada, yapilan ¢aligmayla benzer olarak kadinlarin anlamli olarak COVID-19
korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur (165). Pakistan’da COVID-19’un saglk
calisanlari tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan ¢alismada, 400 katilimcinin %16,5’1 ciddi
sekilde COVID-19 enfeksiyonu korkusu yasadigii belirtmistir (166). Filipinler’de
COVID-19 hastalar1 ile ilgilenen hemsirelerdeki COVID-19 kaygisi ile ilgili yapilan
bir ¢alismada, 261 katilimcidan yar1 zamanlh veya sozlesmeli ¢alisanlarin, tam zamanli
calisanlara gore COVID-19 kaygisi daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada,
COVID-19 kaygisi yasayanlar ile is tatmini arasinda negatif korelasyon, isten ayrilma
diistincesi olanlar ile arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (167). Fransa’da
COVID-19 Pandemisinde yogun bakim doktorlarinda ruh saglhigi sorunlar ile ilgili
yapilan ¢alismada, bu ¢alismayla benzer olarak kaygi yasama sikliginin kadinlarda

anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir (121).

Yapilan baz1 caligmalarda COVID-19’a yakalanma veya COVID-19
korkusunun bu c¢alismadan daha az bulunmasinin nedeni, caligmalarin yapildigi
iilkelerdeki gelismis saglik sistemleri ve koruyucu saglik hizmetlerinden dolay1
calisanlarin daha az kaygi duyuyor olmasi olabilir. Cocugu olanlarda daha fazla kaygi
olmasmin nedeni, aragtrmanin ytriitiildiigii ddnemde COVID-19’un giinlimiize gore
daha fazla 6liime yol agmis olmasimdan dolay1 ve giinliik hayatta ¢ocuklarin 6z bakimi
gibi yasanan sosyal kaygilardan dolay1 olabilir. Filipinler’deki ¢alismada tam zamanl
calisanlara gore yar1 zamanli veya sozlesmeli c¢alisanlarda daha fazla COVID-19
kaygis1 yasanmasmin nedeni, gilivencesiz ¢alisma kosullarindan kaynaklantyor
olabilir. Yapilan ¢alisgmada COVID-19’a yakalanma kaygisi ile 6zellikle filyasyonda
hasta/temaslilardan 6rnek alan hekimlerin de oldugu meslek grubu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamis olmasinin nedeni, ¢alismanin yapildig1 donemde Tiirkiye’deki
vaka sayismm fazla olmasindan dolayi, kisilerin COVID-19’a yakalanma

ihtimallerinin is diginda da yiiksek olmasindan dolay1 olabilir.
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Aragtirma grubunun isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma siklig1
enfeksiyonu eve tasima konusunda %93,7 olarak bulunmustur. Enfeksiyonu eve
tagima kaygisini her zaman-siklikla duyma ile cocuk varligi, ayni hanede yasayan kisi
sayis1, saglik calisani ve filyasyonda ¢alisma siiresi ile ailede, yakin akrabalar1 arasinda
COVID-19 vakasi olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cocugu
olanlarda (%96,3; p=0,027), ayn1 hanede yasayan kisi sayisi 2’nin iizerinde olanlarda
(%97,2; p<0,001), saghk calisan1 olarak (p=0,038) ve filyasyon ¢alisan1 olarak
(p=0,021) daha fazla siire ¢alisanlarda, ailesinde, yakin akrabalar1 arasinda COVID-
19 vakasi olanlarda (%95,7; p=0,001) her zaman ya da siklikla enfeksiyonu eve tasima
kaygisinin daha fazla yasandigi tespit edilmistir. ileri analizde ise hane halki sayisi ile
filyasyonda ¢alisma siiresi anlamli bulunmustur. Hane halki sayis1 2 ve {izerinde
olanlarda tek kisi yasayanlara gore (OR=4,355; p<0,001; %95 GA 2,169-8,745) ve
filyasyonda c¢alisma stiresi arttikga (OR=1,110; p=0,025; %95 GA 1,013-1,216)

enfeksiyonu eve tagima kaygisi olasiligimin arttigi bulunmustur.

Baz1 c¢aligmalar bu calismayla benzerlik gostermektedir. Irak’ta 430
katilimeiyla yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %85,9°u kendisiyle yakin temasta olan
insanlarm risk altinda oldugunu ve %94,1°1 ailesi ve yakin arkadaslar1 icin COVID-19
bulastiriciligi olabileceginden endiselendigini belirtmistir. Ayni ¢alismada COVID-19
vakalariyla ilgilenen saglikgilarda, ilgilenmeyenlere gore, aileleriyle ilgili endise
algisinmn daha fazla oldugu tespit edilmistir (17). ispanya’da COVID-19 Pandemisinde
saglik calisanlarinin ruh saghgi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, 643 katilimcinin
%383,6s1 ailesine enfeksiyon tasima konusunda kaygili oldugunu belirtmistir (168).
Canakkale’de bir hastanede COVID-19 Pandemisi siiresince saglik calisanlarinda
ikincil travmatizasyon ve tiikenmislik diizeyi ile iliskili risk faktorlerinin
degerlendirildigi ve 379 kisinin katildig1 c¢alismada, katilimcilarm %92,3u
enfeksiyonu bulastirma konusunda endise yasadigini belirtmistir (155). Kolombiya’da
10 sehirde saglik caliganlarinda SARS-CoV-2 antikorunun seroprevalansi ile ilgili
yapilan ¢alismada, evde 2 ve lizerinde yasayan kisi sayis1 olanlarda anlamli olarak

daha fazla seropozitiflik oldugu tespit edilmistir (149).

Bazi ¢aligmalarda ise bu ¢alismadan farkli sonuglara ulagilmistir. Finlandiya’da

COVID-19 Pandemisinde hastane personelinin kaygilariyla ilgili yapilan ¢aligmada,
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1995 katilimemin %55°1 enfeksiyonu aile {iyelerinden birine bulagtirmaktan
korktugunu belirtmistir (119). COVID-19 Pandemisinde saglik ¢alisanlari ile ilgili
yapilan ve 7542 kisinin katildig1 ¢alismada, katilimcilarin %49,9°u bagkalarini enfekte
etmekten korktugunu belirtmistir. Ayni calismada baskalarin1 enfekte etme
korkusunun, bu c¢alismayla benzer sekilde doktorlarda en disiikk, hemsire ve
paramediklerde en yiiksek oldugu tespit edilmistir (131). Fransa’da COVID-19
Pandemisinde doktorlarla ilgili yapilan ¢alismada, enfeksiyonu yakinlarina bulagtirma
kaygis1 yasama ile ruh sagligi sorunlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (121).
Cin’de COVID-19 Pandemisinde saglik c¢alisanlarinin psikolojik durumu ile ilgili
yapilan ¢alismada, 2042 katilimcmin %22,0’s1 yakinlarindan ayr1 kaldig: i¢in kendini
yalniz hissettigini belirtmistir (164). Yapilan g¢alismayla farkli sonuglari olan
caligmalarda katilimcr sayisimin ¢ok olmasi, farkliigin nedeni olabilir. Hane halki
sayis1 arttikca enfeksiyonu eve tasima kaygisinin artmasi, insanlarin evde birlikte
yasadig1 ailesine enfeksiyonu bulagtirma kaygisi olabileceginden beklenen bir
sonugtur. Ayrica filyasyonda c¢alisma siiresi arttikga COVID-19 olma ihtimali
artacagindan, enfeksiyonu eve tasima kaygisinin da artmasinin bunun bir sonucu

olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Arastirma grubunun isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma sikligi,
gerektiginde testlere ve tedaviye erigememe konusunda %28,0, gilincel ve dogru
bilgiye ulasma konusunda %43,0 olarak bulunmustur. Gerektiginde testlere ve
tedaviye erisememe kaygisini her zaman-siklikla duyma ile meslek arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur. Buna gore meslegi diger grupta olanlarda (%31,9) ve dis hekimi
olanlarda (%29,9), her zaman ya da siklikla gerektiginde testlere ve tedaviye
erisememe kaygisinin doktorlara (%15,2) gore daha fazla yasandig: tespit edilmistir
(p=0,005).

Cin’de saglik ¢alisanlarmim COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglariyla
ilgili olarak yapilan ¢aligmada, doktorlarin hemsire ve diger saglik personeline gore
COVID-19 ile ilgili bilgi puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada COVID-19 ile ilgili bilgi puan1 yliksek olanlarm viriisiin tedavisi ile ilgili
daha emin olduklar1 tespit edilmistir (160). Misir’da COVID-19 Pandemisinde saglik
calisanlarinin bilgi, tutum ve algilariyla ilgili yapilan ve 407 kisinin katildig1 bir
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calismada, katilimcilardan meslegi hekim olanlarin ve egitim durumu iiniversite ve
istli olanlarin en yiiksek bilgi puanina sahip oldugu tespit edilmistir (169).
Doktorlarm, diger meslek gruplara gore gerektiginde testlere ve tedaviye erisememe
konusunda daha az kaygili olmasi, COVID-19 tami ve tedavisine, diger meslek
gruplarindan daha hakim olabileceginden ve bu olanaklara daha kolay
erisebileceginden olabilir. Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastaligi olanlarin
her zaman ya da siklikla gerektiginde testlere ve tedaviye hizli erisememe kaygisinin
(%39,7), tanist olmayanlara gore (%24,6) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,001). Kronik hastalik varligi, COVID-19’un seyri agisindan bir risk
faktorii oldugundan, kronik hastaligi olanlar ile test ve tedaviye erisme konusunda
kaygt duyma arasinda anlamli sonu¢ ¢ikmasi, beklenen bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.

Arastirma grubunun, isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma
sikligi, kisisel ihtiyaglarin karsilanamamas: konusunda %48,1 olarak bulunmustur.
Kigisel ihtiyaglarin karsilanamamasi kaygisini her zaman-siklikla duyma ile
filyasyonda ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ve buna gore
filyasyon galisan1 olarak daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,024) her zaman ya da
siklikla kisisel ihtiya¢larin karsilanamamasi kaygismnin daha fazla yasandigi tespit
edilmistir. Filyasyonda ¢alisma siiresi arttikca, kisilerin psikolojik olarak yipranmasi
dolayisiyla genel kaygisi da artabileceginden kisisel ihtiyacglarm karsilanamamasi

kaygisinin da bu sebeple artabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirma grubunun, isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma
siklig1, ailenin ihtiyaglarmnimn karsilanamamasi konusunda %38,8 olarak bulunmustur.
Ailenin ihtiyaclarinin karsilanamamasi kaygismi her zaman-siklikla duyma ile yas,
cocuk varhigi, saglik ¢alisan1 olarak ¢alisma siiresi, aile ve yakin akrabalar arasinda
COVID-19 vakast olma ve COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden olma durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yas arttik¢a (p=0,025), ¢ocugu olanlarda
(%45,9; p=0,003), saglik calisani olarak daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,003), aile ve
yakin akrabalar arasinda COVID-19 vakasi olmasi (%41,1; p=0,038) ve COVID-19
nedeniyle hayatini kaybeden olmasi durumunda (%47,2; p=0,018) her zaman ya da
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siklikla ailenin ihtiyaclarinin karsilanamamasi kaygismin daha fazla yasandigi tespit

edilmistir.

Fransa’da COVID-19 Pandemisinde doktorlarla yapilan calismada, 845
katilimemin %22,8°1 ailesiyle hig ilgilenemedigini belirtmistir (121). Brezilya, Italya,
ABD, Isve¢c ve diger iilkelerde COVID-19 pandemisi sirasinda saghk
profesyonellerinin tiikenmisligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan bir ¢aligmada,
1723 katilimcmin %69,5’1 COVID-19 nedeniyle evdeki aile yasaminin etkilendigini
belirtmistir (170). Fransa’daki ¢aligmada ailesiyle ilgilenemedigini diisiinenlerin bu
calismadan daha az siklikta olmasinin nedeni, ¢aligma hastanede yapildigindan,
filyasyon kosullarinin hastane kosullarindan farkli olabileceginden kaynaklaniyor
olabilir. Birgok iilkede tiikenmislikle ilgili yapilan g¢alismada, aile yasamiin
etkilendigini diisiinenlerin bu c¢alismadaki ailenin ihtiyaglarinin karsilanamamasi
sikligindan daha fazla olmasmin nedeni, etkilendigi belirtilen evdeki aile yagami ile
ilgili pek ¢ok parametre olabileceginden ve katilimin gesitli sosyodemografik
ozellikleri olan iilkelerden olmasindan dolay1 olabilir. Yas ve saglik calisan1 olarak
calisma siiresi birbiriyle baglantili degiskenler olarak diisiiniilebilir ve kisinin yaginin
artmasi ve ¢ocugunun olmasi durumlari, aile hayatina verilen 6nemin artmasina ve bu
da ailenin ihtiya¢larinin 6n plana ¢ikmasina sebep olabilir. Ayn1 sebeple aile ve yakin
akrabalar arasinda COVID-19 vakasi ve COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden

olmasi, kisinin ailenin ihtiya¢larinin karsilanamamasi kaygisini ortaya ¢ikarabilir.

Aragtirma grubunun, isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma
siklig1, yoneticilerle iletisim kuramama konusunda %38,6 olarak bulunmustur.
Yoneticilerle iletisim kuramama kaygisimi her zaman-siklikla duyma ile ¢ocuk varligi
ve ayni hanede yasayan kisi sayist arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cocugu
olmayanlarda (%42,7; p=0,015) ve ayni hanede yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda
(%44,8; p=0,013) her zaman ya da siklikla yoneticilerle iletisim kuramama kaygisinin
daha fazla yasandigi tespit edilmistir. Cocuk sahibi olma durumu, ayn1 hanede yasayan
kisi sayist ve medeni durum degiskenleri birlikte degerlendirildiginde, ¢ocugu
olanlarm ayni hanede yasadigi kisi sayisinin genellikle iki kisiden fazla oldugu
diisiiniilebilir. Bu nedenle iligkili bulunan degiskenler birbiriyle ortiismektedir. Cocuk

sahibi olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore sosyal iletisim becerileri daha az
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olabileceginden,  yoneticilerle  iletisim  kuramama  kaygisinin  bundan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirma grubunun, isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma
siklig1, mesai arkadaglariyla sorun yasama konusunda %18,8 olarak bulunmustur.
Mesai arkadaglariyla sorun yasama kaygisini her zaman-siklikla duyma ile medeni
durum arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ve medeni durumu bekar ve diger
olanlarda (%25,4; p<0,001) her zaman ya da siklikla mesai arkadaslariyla sorun

yasama kaygisinin daha fazla yasandig tespit edilmistir.

Arastirma grubunun, isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma
siklig1, sikayet edilme konusunda %27,1 olarak bulunmustur. Sikayet edilme kaygisini
her zaman-siklikla duyma ile ayni hanede yasayan kisi sayisi, 6grenim durumu ve
meslek arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Ayni hanede yasayan kisi sayisi 1-2
olanlarda (%32,6; p=0,017), 6grenim durumu lisans ve istii olanlarda (%29,5;
p=0,011), meslegi dis hekimi (%31,8) ve hekim olanlarda (%31,4) (p=0,004) her
zaman ya da siklikla sikayet edilme kaygisinin daha fazla yasandigi tespit edilmistir.
Meslegi dis hekimi ve hekim olanlarda daha fazla sikayet edilme kaygis1 olmasinin
nedeni, filyasyon ekiplerinde sikayet etme olasiligi olan hasta ve yakinlar1 ile en ¢ok
zamani dis hekimleri ve hekimler geg¢irdiginden ve birebir muhatap olduklarindan

olabilir.

Arastirma grubunun, isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma
sikligi, COVID-19’dan yeteri kadar korunamama konusunda %46,2 olarak
bulunmustur. COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygisini her zaman-siklikla
duyma ile medeni durum, ¢ocuk varligi, ayni hanede yasayan kisi sayisi, 6grenim
durumu, meslek, aile ve yakin akrabalar arasinda COVID-19 vakasi olma ve COVID-
19 nedeniyle hayatini kaybeden olma durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.
Medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%52,5; p=0,003), ¢cocugu olmayanlarda
(%52,9; p<0,001), ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda (%54,3; p=0,002),
6grenim durumu lisans ve stii olanlarda (%49,4; p=0,003), meslegi hekim (%51,4)
ve dis hekimi (%50,4) olanlarda (p=0,015), aile ve yakin akrabalar arasinda COVID-
19 vakasi olanlarda (%48,6, p=0,044) ve COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden
olmas1 durumunda (%53,5; p=0,046) her zaman ya da siklikla COVID-19’dan yeteri
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kadar korunamama kaygismin daha fazla yasandig tespit edilmistir. ileri analizde ise
cocuk sahibi olma durumu ile 6grenim durumu anlamli bulunmustur. Cocuk sahibi
olmayanlarda olanlara gére (OR=1,871; p<0,001; %95 GA 1,334-2,624) ve 6grenim
durumu lisans ve iistii olanlarda lisans alt1 olanlara gére (OR=1,818; p=0,006; %95
GA 1,186-2,786) COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygist olasiligmin

anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmuistir.

Cin’de COVID-19 Pandemisinde saglik calisanlarinin psikolojik durumu ile
ilgili yapilan ¢aligmada, 2042 katilimcmin %61,4’i koruyucu ekipman eksikligi
konusunda kaygi duydugunu belirtmistir. Ayni calismada COVID-19 ile yiiksek riskli
temasi olan calisanlari kayg1 ve korku 6lgeklerinden anlamli olarak daha yiiksek puan
aldig1 tespit edilmistir (164). Medeni durumu bekar ve diger olanlarin, ¢ocugu
olmayanlarin ve evde yasadigi kisi sayist 1-2 olanlarm COVID-19’dan yeteri kadar
korunamama kaygis1 yasamasinin nedeni, yalnizlik hissedebileceklerinden ve
psikolojik yonden destek olabilecek kaynaklarin/ kisilerin az veya uzakta olmasindan
olabilir. Bu grubun psikosoyal destege daha fazla ihtiya¢ duydugu diisiiniilerek, yalniz
yasayanlara yonelik destegin arttirilmasi saglanabilir. Ogrenim durumu olarak lisans
ve lstli grupta yer alan dis hekimi ve hekimlerin, hasta ve temaslilarla birebir
ilgilenmesinden dolay1 COVID-19’dan yeteri kadar korunamama kaygisini daha fazla
yastyor olabilirler. Ayrica aile ve yakin akrabalarda COVID-19 vakas1 olmasi ve bu
nedenle yakinin kaybedilmesi de kisilerin psikolojik olarak etkilenmesine ve bu

kaygiy1 daha fazla hissetmesine yol agmis olabilir.

Arastirma grubunun, isi nedeniyle her zaman ya da siklikla kaygi duyma
sikligl, giinlik planlanan isleri tamamlayamama konusunda %46,1 olarak
bulunmugstur. Giinliik planlanan isleri tamamlayamama kaygisini her zaman-siklikla
duyma ile cinsiyet, ayn1 hanede yasayan kisi sayisi, 6grenim durumu ve meslek
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Kadmlarda (%50,1; p=0,001), ayn1 hanede
yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda (%51,7; p=0,027), 6grenim durumu lisans ve {stii
olanlarda (%48,7; p=0,011), meslegi hekim (%55,2) ve dis hekimi (%49,6) (p=0,002)
olanlarda giinliik planlanan igleri tamamlayamama kaygisinin daha fazla yasandigi

tespit edilmistir. Filyasyon ekiplerinde is yiikiiniin ¢ogu, 6grenim durumu lisans ve
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istli olan dis hekimi ve hekimlerde olabileceginden, giinlik planlanan isleri

tamamlayamama kaygisini daha fazla yasiyor olabilirler.

Arastirma grubunda saha filyasyon ekiplerinde calisirken ve ilgili soruda
belirtilmemis bir kaygisi olup olmadig ile ilgili soruya yanit veren 209 kisi i¢indeki
dagilimi incelendiginde ise ilk sirada maddi gelirdeki belirsizlik (%14,8) yanitini
verdikleri, bunu hasta ve yakinlar1 tarafindan her tiirlii siddet kaygis1 (%12.,4), toplum
ve kurum tarafindan degersiz goriilmekten dolayr mesleki kaygi (%12,4), diizensiz
calisma saatlerinin 6zel hayatlarina etkisi (%8,1) ve ¢cok ve molasiz ¢alismanin (%8,1)

takip ettigi goriilmektedir.
6.7. Katihmcilarin Saha Filyasyonda Cahsirken Yasadiklar1 Sorunlar

Bu béliimde yasanan sorunlar, is yeri ortam faktorlerine gore gruplandirilarak

ele almmastir.

6.7.1. Katihmeilarin Saha Filyasyonda Cahsirken Fiziksel Etkenlerle Tlgili

Yasadig1 Sorunlar

Uygun olmayan termal kosullarda calismak Fiziksel Etken olarak ele
alinmistir. Arastrma grubunun, filyasyonda calisirken her zaman ya da siklikla
yasadiklar1 sorunlarin sikligi uygun olmayan termal kosullarda ¢alismak konusunda
%66,6 olarak bulunmustur. Uygun olmayan termal kosullarda ¢alismak konusunda her
zaman-siklikla sorun yasama ile yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk varligi,
filyasyonda ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yas azaldik¢a
(p=0,028), kadmlarda (%69,1; p=0,027), medeni durumu bekar ve diger olanlarda
(%73,6; p<0,001), ¢ocugu olmayanlarda (%70,5; p=0,017), filyasyon ¢alisani olarak
daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,029) her zaman-siklikla uygun olmayan termal
kosullarda ¢aligmak konusunda sorunun daha fazla yasandig: tespit edilmistir. Her
zaman, siklikla seceneklerine ek olarak bazen/nadiren secenegi de en az bir defa
yasama olarak diisiiniilerek bu seceneklerle bir arada degerlendirilip ele alindiginda
ise, aragtirma grubunun %89,6’s1 en az bir defa fiziksel etkenlerle ilgili sorun

yasadigini belirtmistir.
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Birlesik Krallik’ta COVID-19 Pandemisinde KKD kullanimi1 ve 1s1 stresi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, 224 katilimecinin %76,8’1 KKD’den rahatsiz oldugu i¢in
veya asirt 1sinmayl gidermek igcin KKD'lerini ¢ikardiklarini bildirmistir (171).
Singapur ve Hindistan’da COVID-19 Pandemisinde saglik ¢alisanlar1 ve 1s1 stresi ile
ilgili olarak 165 kisiyle yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarm %731 1s1 stresinden
fiziksel olarak olumsuz etkilendiklerini, %64 1s1 stresinin isteki verimliligini
azalttigini, %76°s1 i3 6ncesinde s1vi almanin 1s1 toleransini arttirdigini, %86°s1 yeterli
dinlenmenin 1s1 toleransin1 attirdigm belirtmistir (20). Italya’da saglhk ¢aliganlarinin
kullandiklar1t KKD’ler ve 1s1 stresi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 191 kisi ¢alismaya
katilmistir ve katilimcilarin %51,3’1 ¢alisma ortaminin 1sismin sicak, ¢ok sicak, soguk
ve cok soguk oldugunu belirtmistir. Ayn1 caligmada 1s1 stresi ile yas ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla beraber, viicut kitle indeksiyle ve giinde 4
saatten fazla koruyucu baslik giyenlerle anlamli bir iliski oldugu ve muhakeme
becerisinin etkilendigi belirtilmistir. Doktorlarin, KKD'yi diger saglik ¢alisanlaria
gore daha rahatsiz edici olarak degerlendirdigi ve iiretkenlik kaybmmm KKD
kullanimina baglh termal duyu algisi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirtilmistir.
Calismaya katilanlardan daha fazla gozlik, siperlik ve koruyucu baslik kullanan
kisilerin, susuz kalmamak i¢in mola vermede daha fazla zorluk yasadiklari

belirtilmistir (21).

Tayvan’da mobil COVID-19 tarama linitelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin
181 stresi ile ilgili yapilan calismada, 1s1 stresi ile direkt giines 15181na maruz kalma ve
su igcmeye ¢ekinme arasinda iliski bulunmustur (172). Avusturya’da COVID-19
Pandemisinde KKD ve termal stresle ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada, kisilerin yiizey
sicakligi ve viicut 1s1s1 ile KKD kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve KKD
kullanimidan sonra ylizey sicakliginin ve viicut isisinin arttigi belirtilmistir (173). Bu
calismada ve diger g¢aligmalarin genelinde oldugu gibi uygun olmayan termal
kosullarda c¢alismanin temel nedeni, kullanmilan KKD’ler olarak diisiiniilebilir.
Filyasyonda ¢alisirken KKD kullanildig1 i¢in, filyasyonda g¢aligma siiresi ile uygun
olmayan termal kosullarda calisma arasinda anlamli bir iligki olmasi beklenen bir
sonug olarak diisiiniilebilir. Filyasyon ekibinde 6zellikle de hasta/temaslilarin evlerine

giren ekibin KKD olarak kullandig1 maske, eldiven, gozlikk, onliik gibi kiyafetler,
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arastirmanin yapildigi donem olan mevsim olarak bahar aylarinda oldugu icin de

kisilerin termal konforunu olumsuz yonde etkilemis olabilir.

6.7.2. Katihmcilarin Saha Filyasyonda Calsirken Kimyasal Etkenlerle
Tigili Yasadig1 Sorunlar

Sigara dumanina maruz kalma Kimyasal Etken olarak ele alinmigtir. Arastirma
kapsamindaki saha filyasyon ekiplerinde calisanlarin, filyasyonda c¢alisirken her
zaman ya da siklikla yasadiklari sorunlarin siklig1 sigara dumanina maruz kalma
konusunda %12,7 olarak bulunmustur. Sigara dumanina maruz kalma konusunda her
zaman-siklikla sorun yasama ile yas, medeni durum, ¢cocuk varligi, 6grenim durumu,
meslek ve saglik calisani olarak calisma siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Buna gore yasi daha kiiciik olanlarda (p=0,017), medeni durumu bekar ve diger
olanlarda (%16,2; p=0,012), ¢ocugu olmayanlarda (%16,4; p=0,001), 6grenim durumu
lisans ve istii olanlarda (%14,1; p=0,032), meslegi hekim (%19,0) ve dis hekimi
olanlarda (%13,1) (p=0,032), saglik ¢alisani olarak daha az siire ¢alisanlarda (p=0,025)
her zaman-siklikla sigara dumanina maruz kalma konusunda sorunun daha fazla
yasandigi tespit edilmistir. Her zaman, siklikla se¢eneklerine ek olarak bazen/nadiren
secenegi de en az bir defa yasama olarak diisiiniilerek bu seceneklerle bir arada
degerlendirilip ele alindiginda ise, arastirma grubunun %41,5’1 en az bir defa kimyasal
etkenlerle ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Yas1 biiyiik olanlarda ve dolayisiyla
saglik caligsani olarak uzun siire ¢alisanlarda, is yerindeki olumsuz kosullara daha fazla
uyum saglama becerisi gelismis olabilir. Benzer bir iliski gocugu olanlar i¢in de gegerli
olabilir. Meslegi hekim olanlar ise, sigara ile ilgili olarak mesleki bilgileri ve
deneyimleri dogrultusunda daha bilingli olabileceginden, sigara dumanina maruz

kalma konusunda daha fazla sorun yasiyor olabilir.

6.7.3. Katihmcilarin Saha Filyasyonda Cahsirken Ergonomik Etkenlerle
Tlgili Yasadig1 Sorunlar

Aragtirma grubunun saha filyasyon ekiplerinde ¢alisirken yasadig1 ergonomik
etkenlerle ilgili sorunlar incelendiginde, her zaman, siklikla seceneklerine ek olarak
bazen/nadiren secenegi de en az bir defa yasama olarak diisiliniilerek bu seceneklerle

bir arada degerlendirilip ele alindiginda, arastirma grubunun %98,0’1 en az bir defa



142

ergonomik etkenlerle ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Bunlar incelenecek olursa;
saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin, filyasyonda ¢aligirken her zaman ya da siklikla
yasadiklar1 ergonomik etkenlerle ilgili sorunlarin sikligi, ise uygun KKD olmamasi
konusunda %23,9, KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kaybi1 konusunda %62,6,
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme konusunda %70,0, giinliik uzun
calisma siiresi konusunda %65,0, tasman malzeme kutusunun agirhiginin ve
kullaniminin uygun olmamasi konusunda %39,4, kullanilan ulagim araglarmn uygun

olmamasi1 konusunda %24,0 olarak bulunmustur.

Ise uygun KKD olmamasi konusunda her zaman-siklikla sorun yasama (siklig1
%23,9) ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 ve
o0grenim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore erkeklerde
(%29,7; p=0,049), medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%29,2; p=0,003), ¢ocugu
olmayanlarda (%28,9; p=0,001), ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda (%29,6;
p=0,010), 6grenim durumu lisans ve istii olanlarda (%25,6; p=0,048) her zaman-
siklikla ise uygun KKD olmamasi konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit
edilmistir. Ileri analizde ise cocuk sahibi olma durumu anlamli bulunmustur ve ¢ocuk
sahibi olmayanlarda olanlara gére (OR=2,017; p=0,001; %95 GA 1,340-3,036) ise

uygun KKD olmamasi sorununu yasama olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir.

Literatiirde bu arastrmayla benzer sonuglar elde eden arastirmalar vardir.
Pakistan’da 400 kisiyle yapilan ¢calismada, is yerinde uygun KKD bulunmas ile ilgili
soruya katilimeilarin %20’si “Bazen” yanitim1 verirken, %20,8’1 ig yerinde uygun
KKD bulunmadigini belirtmistir (166). Meksika’da 5938 saglik ¢aligsani ile yapilan bir
calismada, COVID-19 ile ilgili bir merkezde calisan toplam 3720 saglik calisaninin
%22,5’1, yiiksek riskli yerlerde calisan 1389 calisanin ise %46,4’ti uygun KKD
olmadigni belirtmistir (174). ingiltere’de COVID-19’un saghk calisanlarina etkisiyle
ilgili 10772 kisinin katildig1 bir ¢alismada, bu calismadan farkli olarak katilimcilarin
%42,3’1 siklikla uygun KKD’ye erigimlerinin olmadigini belirtmistir (175).

COVID-19 Pandemisinde yogun bakim iinitesinde caliganlar ve KKD
kullanimu ile ilgili yapilan ve 2711 kisinin katildig1 ¢caligmada, katilimcilarin %52’si
standart KKD’nin en az bir par¢asinin mevcut olmadigini, %30’u en az bir parca tek

kullanimlik KKD’nin yeniden kullanildigint belirtmistir (176). Birlesik Krallik’ta
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COVID-19 Pandemisinde KKD kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmada, 224 katilimecinin
%76,2'si KKD'nin isyerindeki fiziksel performanslarini bozdugunu belirtmistir (171).
Kolombiya’da 10 sehirde saglik c¢alisanlarinda SARS-CoV-2 antikorunun
seroprevalansi ile ilgili yapilan g¢alismada, bu c¢alismadan farkli olarak erkek
katilimeilarin anlamli olarak daha az KKD kullanma egiliminde oldugu tespit

edilmistir (149).

ABD’de saglik calisanlarinda COVID-19 bulastiriciligiyla ilgili yapilan bir
calismada, calisanlarm is arkadasindan bulag sonucu COVID-19 olma olasiligmin,
hastalardan olan bulasa gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (177).
Literatiirdeki ¢aligmalarla yapilan ¢alisma arasinda siklik acisindan farklilik olmasinin
nedeni, arastirma gruplarinin biiyilikliiklerinin farkli olmasindan olabilir. Uygun KKD
olmamasi ile ilgili sorulan sorularda bir standart olmamasi da ¢ikan farkliligin sebebi
olabilir. Yapilan ¢alismada KKD’ler, hastalarla temasi en ¢ok olan dis hekimi ve
hekimler tarafindan kullanildig1 i¢in, KKD uygunsuzlugu ile ilgili olarak 6grenim
durumunun lisans ve {stii olanlarda fazla olmasi beklenen bir sonu¢ olarak
diisiiniilebilir. ABD’de yiiriitiilen ¢alismada is arkadaslarindan bulag sonucu COVID-
19 olma olasiliginin hasta bulasina gore daha fazla bulunmus olmasi, KKD’lerin

COVID-19’dan korunmada oldukg¢a 6nemli ve etkili olabilecegini gostermektedir.

KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kayb1 konusunda her zaman-siklikla
sorun yasama (siklig1 %62,6) ile 6grenim durumu, meslek ve filyasyonda c¢alisma
stiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore 6grenim durumu lisans ve
iistii olanlarda (%65,0; p=0,020), dis hekimlerinde (%68,2; p=0,031) ve filyasyon
caligan1 olarak daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,001) her zaman-siklikla KKD’ler
nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kaybi konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit
edilmistir. Ileri analizde ise 6grenim durumu ve filyasyonda calisma siiresi anlaml
bulunmustur. Ogrenim durumu lisans ve iistii olanlarda lisans alt1 olanlara gore
(OR=1,533; p=0,043; %95 GA 1,014-2,317) ve filyasyonda calisma siiresi arttik¢a
(OR=1,068; p=0,005; %95 GA 1,020-1,119) KKD’ler nedeni ile yogun s1vi/ elektrolit
kayb1 sorununu yasama olasiliginin daha fazla oldugu saptanmustir. Literatiirde

yapilan ¢aligmayla benzer siklikta olan aragtirmalar mevcuttur.
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Singapur ve Hindistan’da 165 kisiyle yapilan ¢alismada, katilimcilarin %71°1
KKD’lerin sivi almak i¢in kullanigsiz oldugunu belirtmistir (20). Hollanda’da
COVID-19 Pandemisinde saglik ¢alisanlar1 ve KKD ile ilgili yapilan ve 791 kisinin
katildig1 ¢aligmada, katilimcilarin KKD nedeniyle ilgili yasadiklar1 sorunlarla ilgili
soruda katilimeilarin %79’u susadigini, %68,0’i asir1 terledigini belirtmistir (22).
Italya’da saglik calisanlarmin kullandiklar1 KKD’ler ve 1s1 stresi ile ilgili yapilan bir
calismada, calismaya katilan 191 kisiden daha fazla gozliik, siperlik ve koruyucu
baslik kullanan kisilerin, susuz kalmamak i¢cin mola vermede daha fazla zorluk
yasadiklar1 belirtilmistir (21). Yapilan ¢alismada KKD’ler, hastalarla temasi1 en ¢ok
olan dis hekimi ve hekimler tarafindan kullanildig1 i¢cin, yogun s1vi/ elektrolit kaybiyla
ilgili sorun yasayanlarm O6grenim durumu lisans ve istii olanlarda fazla olmasi
beklenen bir sonug olabilir. KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit kayb1 yasama
durumu, filyasyonda KKD ile calisirken ortaya ¢ikan bir sorun oldugundan,
filyasyonda ¢alisilan siireyle iliskili ¢ikmasi da beklenenen bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir.

KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme konusunda her zaman-
siklikla sorun yasama (sikligir %70,0) ile cinsiyet, medeni durum ve filyasyonda
caligma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore kadinlarda (%72,9;
p=0,011), medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%75,4; p=0,006) ve filyasyon
caligan1 olarak daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,017) her zaman-siklikla KKD’ler
nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme konusunda sorunun daha fazla yasandigi
tespit edilmistir. Ileri analizde ise cinsiyet, medeni durum ve filyasyonda ¢alisma
stiresi anlaml1 bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gére (OR=1,686; p=0,009; %95 GA
1,137-2,499), medeni durumu bekar ve diger olanlarda evli olanlara gére (OR=1,769;
p=0,002; %95 GA 1,225-2,557) ve filyasyonda c¢aligma siiresi arttikga (OR=1,073;
p=0,006; %95 GA 1,020-1,128) KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme

sorununu yasama olasiliginin daha fazla oldugu saptanmigtir.

Singapur ve Hindistan’da 165 kisiyle yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %49°u
KKD kullanimi nedeniyle tuvalet gereksiniminden ¢ekindigi icin yemek yemekten ve
icmekten kagindigini belirtmistir (20). Yapilan ¢alismayla Singapur ve Hindistan’daki

caligmanin arasinda farkli siklik ¢ikmasmin nedeni, yapilan arastirmanin daha fazla



145

katilimciyla gergeklesmis olmasindan olabilir. Yapilan ¢calismada kadinlarda tuvalet
gereksinimi erteleme konusunda sorun yasayanlarin fazla olmasinin nedeni, kadinlarla
erkeklerin tiretra uzunluklarinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. KKD’ler nedeni
ile tuvalet gereksinimini erteleme durumu, filyasyonda g¢alisirken ortaya ¢ikan bir
sorun oldugundan, filyasyonda calisilan siireyle iliskili ¢ikmast da beklenenen bir

sonug olarak degerlendirilebilir.

Gilinliik uzun caliyma siiresi konusunda her zaman-siklikla sorun yasama
(siklig1 %65,0) ile filyasyonda ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Buna gore filyasyon ¢alisani olarak daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,004) her zaman-
siklikla gilinliik uzun ¢alisma siiresi konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit
edilmistir. Alt1 Gilineydogu Asya iilkesinde 1381 kisiyle yapilan ¢alismada,
katilimcilarin %47’s1 bir giinde normalden daha uzun saatler boyunca g¢alistigini

belirtmistir (18).

Finlandiya’da COVID-19 Pandemisinde hastane personeliyle ilgili yapilan
calismada, 1995 katilimcinin %27’si ig ylikiiniin fiziksel ve psikolojik sagligini
etkiledigini belirtmistir (119). Yapilan ¢alismada literatiirde yapilan ¢aligmalardan
farkli siklik bulunmasinin nedeni, arastirma grubu biiytikliiklerinin farkli olmasindan
ve katilimcilarin farkli kosullarda ¢alisiyor olmasindan olabilir. Filyasyon calisani
olarak daha fazla siire ¢alisanlarda her zaman-siklikla giinliik uzun calisma siiresi
konusunda sorunun daha fazla yasanmasmin nedeni, filyasyonda caligma siiresi
arttikca, filyasyonda daha az siire ¢alisanlara gore kisilerin yorgunluklarmin artmasi
ve dinlenme firsatlarinin daha az olmasi, giinliikk uzun ¢alisma siiresiyle ilgili sorun

yasama olasiligin arttirabileceginden kaynaklaniyor olabilir.

Tasman malzeme kutusunun agirliginin ve kullanimmin uygun olmamasi
konusunda her zaman-siklikla sorun yasama (sikligi %39,4) ile cinsiyet, medeni
durum, ¢cocuk varligi ve 6grenim durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna
gore kadinlarda (%42,2; p=0,020), medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%45,4;
p=0,004), ¢ocugu olmayanlarda (%43,3; p=0,024) ve 6grenim durumu lisans ve istii
olanlarda (%41,7; p=0,027) her zaman-siklikla ise uygun KKD olmamasi konusunda
sorunun daha fazla yasandig tespit edilmistir. Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik

hastaligi olanlarm (%48,1; p=0,021) her zaman ya da siklikla tagman malzeme
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kutusunun agirligmin ve kullaniminin uygun olmamasi sorununu daha fazla yasadigi
saptanmustir. Kadinlarin kas kitlesinin genel olarak erkeklere gére daha az olmasidan
dolay1 ve doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastalig1 olanlarin fiziki kondisyonu,
tan1 almamis olanlara gore daha kotii olabileceginden, malzeme kutusunu tagima

konusunda daha sik sorun yasiyor olabilirler.

6.7.4. Katihmcilarin Saha Filyasyonda Cahsirken Psikososyal Etkenlerle
Tigili Yasadig1 Sorunlar

Arastirma grubunun saha filyasyon ekiplerinde ¢alisirken yasadigi psikososyal
etkenlerle ilgili sorunlar incelendiginde, her zaman, siklikla seceneklerine ek olarak
bazen/nadiren se¢enegi de en az bir defa yasama olarak diisiiniilerek bu segeneklerle
bir arada degerlendirilip ele alindiginda, arastirma grubunun %99,3’l en az bir defa

psikososyal etkenlerle ilgili sorun yasadigini belirtmistir.

Bunlar incelenecek olursa; yeteri sayida KKD olmamasi konusunda %19,1,
ekip arkadaslar1 ile anlagsmazlik konusunda %8,7, yoneticileri ile anlasmazlik
konusunda 9%26,9, aile liyeleri ile anlagsmazlik konusunda %9,7, hasta/temaslilarla
iletisim sorunlar1 konusunda %49,8, i3 yerine ulagim olanaklarimda smirlilik
konusunda %34,8, ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis verilmesi gibi nedenlerle
ulasmada sorun konusunda %53,1, hasta ya da temaslilarin verilen adreste
bulunamamast konusunda %43,7, 6giin atlama ya da Oglinlerin zamaninda
yenilememesi konusunda %79,7, yemek saglanmamasi konusunda %54,6, yeteri kadar
stv1 alamama konusunda %70,0, verilen yemek ve iceceklerin kalitesinin iyi olmamasi
ya da yetersiz olmasi konusunda %63,6, kisisel temizlik olanaklarinm sinirlhilig:
konusunda %44,2, uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi konusunda
%35,5, dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi konusunda %61,9, dinlenme alani
olanaklarinin yetersiz olmasi konusunda %68,7, giinliik planlamalarda aksamalar
konusunda %48,1, ekip lyelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun olmamasi
konusunda %38,8, ekip tiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi konusunda %>55,8, ekip
iiyelerinin tamamimm 6nlemlere tam olarak uymamas: konusunda %27,1, FITAS’a
iliskin sorunlar konusunda %57,2, biirokratik islemlerde zorlanma konusunda %42,8

diizeyindedir.
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Yeteri sayida KKD olmamasi konusunda her zaman-siklikla sorun yasama
(siklig1 %19,1) ile medeni durum, ¢ocuk varligi ve ayni1 hanede yasayan kisi sayis1
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore medeni durumu bekar ve diger
olanlarda (%25,4; p<0,001), ¢ocugu olmayanlarda (%22,2; p=0,023) ve ayni hanede
yasayan kisi sayist 1-2 olanlarda (%24,8; p=0,005) her zaman-siklikla yeteri sayida
KKD olmamas: konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir. ileri
analizde ise medeni durum anlamli bulunmustur ve medeni durumu bekar ve diger
olanlarda evli olanlara gére (OR=2,225; p<0,001; %95 GA 1,452-3,409) yeteri sayida
KKD olmamast sorununu yasama olasiliginin daha fazla oldugu saptanmustir.
Finlandiya’da COVID-19 Pandemisinde hastane personelinin kaygilariyla ilgili
yapilan ¢alismada, 1995 katilimciin %12’si yeterli KKD olmadigini diisiindiigiind,
%181 ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir (119). Yeni Zelanda’da COVID-
19 Pandemisinde saglik calisanlarinin KKD kullanmasi ile ilgili yapilan ve 1411
kisinin katildig1 bir caligmada, katilimcilarn %26,8’1 yeterli KKD olmadigini
belirtmistir (178). Pakistan’da COVID-19 pandemisinde saglik g¢alisanlarmin KKD
kullanmasiyla ilgili 453 kisinin katildigi bir ¢aligmada, katilimcilarm %34,4’1
KKD’ye vyeterli erisimlerinin olmadigimi belirtmistir (179). Irak’ta COVID-19
Pandemisi ve saglik calisanlari ile ilgili yapilan ¢aligmada, 430 katilimcmin %56,6°s1
hastanelerin saglik ¢alisanlarina yeterli sayida KKD sagladigi fikrine katilmadigini
belirtmistir (17). COVID-19 pandemisi sirasinda saglik profesyonellerinin
tikenmisligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan c¢alismada, 1723 katilimcinin
%45,2’si  yeterli KKD’nin saglanmadigmi belirtmisticr  (170). Literatiirdeki
arastirmalarda yeterli sayida KKD olmamasi ve sonucunda psikolojik olarak yasanan
sorunun genel olarak yapilan ¢alismadan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni, aragtirmalarin yiiriitiildiigii donemin pandeminin baslarinda olmasindan dolay1

yeterli sayida KKD’ye ulagsmanin daha zor olmasi olabilir.

Ekip arkadaslar1 ile anlagmazlik konusunda her zaman-siklikla sorun yasama
(siklig1 %8,7) ile medeni durum, ayni: hanede yasayan kisi sayis1 ve filyasyonda
caligma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére medeni durumu
bekar ve diger olanlarda (%11,3; p=0,033), ayni1 hanede yasayan kisi sayis1 1-2
olanlarda (%11,7; p=0,036) ve filyasyon c¢alisani olarak daha fazla siire ¢alisanlarda
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(p=0,011) her zaman-siklikla ekip arkadaslar1 ile anlagsmazlik konusunda sorunun daha

fazla yasandig1 tespit edilmistir.

Bu ¢alismayla benzer sekilde Finlandiya’da COVID-19 Pandemisinde hastane
personelinin kaygilariyla ilgili yapilan calismada, 1995 katilimcinin %89u is
arkadaglar1 arasindaki is birliginin sorunsuz oldugunu, %85,0’i takim ruhunun iyi
oldugunu, %82,0’si meslekler arasi is birliginin sorunsuz oldugunu belirtmistir (119).
Irak’ta COVID-19 Pandemisinin saglik ¢alisanlar1 tizerine etkileriyle ilgili calismada
430 kisinin %59,2’si COVID-19 Pandemisi sirasinda is arkadaglar1 arasinda daha fazla
anlagsmazlik yasandigini belirtmistir (17). Fransa’da bir iniversite hastanesinin saglik
calisanlar1 arasinda stres ve yorgunlugun bireysel ve orgiitsel belirleyicileriyle ilgili
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilardan, is ve 6zel hayatinda sorun yasamasmin, is
arkadaglarindan destek gérmemesinin ve gegici personelin ¢ok oldugu birimlerde
calismanin, calisanlarin yasadigi stres ve yorgunlugun belirleyicilerinden oldugu tespit
edilmistir (180). Irak’taki ¢alismada sorulan soru pandemi Oncesiyle karsilastirma
yapmay1 gerektirdigi igin, ortaya ¢ikan siklik bu ¢alismadan fazla olmus olabilir. Evde
yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda ev isleriyle ilgili destek olacak kisi sayismin az
olabilecegi, bunun kiside yorgunluga yol agabilecegi, benzer seckilde filyasyonda
calisma siiresinin uzamasinin kiside yorgunluga yol agabilecegi ve bunun da ekip
arkadaslariyla olan iliskiyi etkileyebilecegi diisliniilebilir. Ekip arkadaslarinin
degismesi ve belirli bir ¢caligma diizeninin olmamasi da ekip arkadaslariyla olan iligkiyi

etkileyebilir.

Yoneticiler ile anlagmazlik konusunda her zaman-siklikla sorun yasama
(siklig1 %26,9) ile meslek ve filyasyonda caligma siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gére meslegi hekim (%31,4) ve dis hekimi olanlarda (%31,0)
(p=0,009) ve filyasyon g¢alisan1 olarak daha fazla siire galisanlarda (p=0,001) her
zaman-siklikla yoneticiler ile anlagsmazlik konusunda sorunun daha fazla yasandigi
saptanmistir. Fransa’da bir hastanenin saglik ¢alisanlarinda stres ve yorgunlugun
belirleyicileriyle ilgili yapilan ¢aligmada, yoneticilerinden daha az destek gérmenin,
calisanlarin yasadigi stres ve yorgunlugun belirleyicilerinden oldugu tespit edilmistir
(180). Is yogunlugu ve calisma siiresinin uzun olmasi, stresi arttiran faktorler

olabileceginden, hekim ve dis hekimlerinin ve filyasyonda daha uzun siire ¢alisanlarin
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daha stresli olabilecegi, bu durumun da yoneticilerle anlasmazliga yol agabilecegi

diistiniilebilir.

Hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 konusunda her zaman-siklikla sorun
yasama (siklig1 %49,8) ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, meslek ve saglik
calisani olarak c¢aligma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore yas1
daha kii¢iik olanlarda (p=0,001) , erkeklerde (%56,8; p=0,044), medeni durumu bekar
ve diger olanlarda (%54,2; p=0,039), ¢ocugu olmayanlarda (%56,7; p<0,001), meslegi
hekim olanlarda (%61,9; p=0,002) ve saglik ¢alisan1 olarak daha az siire ¢alisanlarda
(p=0,004) her zaman-siklikla hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 konusunda sorunun
daha fazla yasandigi tespit edilmistir. Hasta/temashlarla iletisim kurma konusunda
meslekteki tecriibe dnemli rol oynuyor olabilir. Bu nedenle yas1 kii¢iik olanlarda ve
saglik calisan1 olarak daha az siire ¢alisanlarda daha ¢ok sorun yasaniyor olmasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir. Medeni durumu evli olmayanlarn ve
¢ocugu olmayanlarin, evli ve ¢ocugu olanlara gore giinliik hayatta iletisimin daha az
oldugu ve bu konuda daha az tecriibesi olan bir grup oldugu diisiiniilebilir. Bu da olas1

iletisim problemlerinin sebebi olarak degerlendirilebilir.

Is yerine ulasim olanaklarinda smirlilik konusunda her zaman-siklikla sorun
yasama (siklig1 %34,8) ile yas, cinsiyet, medeni durum ve cocuk varligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore yasi daha kii¢iik olanlarda (p=0,021),
erkeklerde (%41,9; p=0,030), medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%41,5;
p=0,001) ve c¢ocugu olmayanlarda (%39,8; p=0,003) her zaman-siklikla is yerine
ulagim olanaklarinda sinirlilik konusunda sorunun daha fazla yasandigi saptanmistir.
Canakkale’de COVID-19 Pandemisinde saglik ¢alisanlarinda sagligiyla ilgili yapilan
calismada, 379 kisinin %35,7’si ulasimda zorluk yasadigmi belirtmistir (155).
Fransa’da bir hastanenin saglik calisanlarinda stres ve yorgunlugun belirleyicileriyle
ilgili yapilan ¢aligmada, katilimcilardan, ise gidis gelis siiresinin uzun olmasinin,

calisanlarin yasadigi stres ve yorgunlugun belirleyicilerinden oldugu tespit edilmistir
(180).

Ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis verilmesi gibi nedenlerle ulagsmada
sorun konusunda her zaman-siklikla sorun yasama (siklig1 %53,1) ve hasta ya da

temaslilarin verilen adreste bulunamamasi konusunda her zaman-siklikla sorun
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yagsama (siklig1 %43,7) ile yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, ayni hanede yasayan kisi
sayisi, meslek ve saglik calisan1 olarak calisma siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore yasi daha kiiglik olanlarda (p<0,001), medeni durumu bekar
ve diger olanlarda (%60,6; p<0,001), ¢ocugu olmayanlarda (%61,1; p<0,001), ayni
hanede yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda (%59,1; p=0,018), meslegi hekim olanlarda
(%72,4; p<0,001) ve saglik ¢alisan1 olarak daha az siire ¢alisanlarda (p<0,001) her
zaman-siklikla ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis verilmesi gibi nedenlerle
ulagsmada sorun ve hasta ya da temaslilarin verilen adreste bulunamamasi konusunda

sorunun daha fazla yasandigi saptanmustir.

Ogiin atlama ya da 6giinlerin zamanimda yenilememesi konusunda her zaman-
siklikla sorun yagsama (sikligi %79,7) ile medeni durum ve filyasyonda ¢aligma siiresi
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna gére medeni durumu bekar ve diger
olanlarda (%84,2; p=0,009) ve filyasyonda daha az siire ¢alisanlarda (p=0,026) her
zaman-siklikla 6giin atlama ya da Ogiinlerin zamaninda yenilememesi konusunda
sorunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismadan farkli olarak,
Isvigre’de saglik ¢alisanlarin COVID-19 antikorlariyla ilgili mesleki olan ve mesleki
olmayan faktdrlerin incelendigi ve 4664 kisinin katildig1 bir ¢alismada, katilimcilarin
%14,1°1 personel kantininde ara swra yemek oldugunu, %16,4’i yemek olmadigini
belirtmistir (181). Italya’da 191 kisiyle yapilan calismada, katilimcilarin %8,8’1 yogun
giinlerde her zaman ya da siklikla yemek yemekten kagindiklarini belirtmistir (21).
Yapilan ¢aligmada literatiirdeki sonucglara gore daha fazla siklikta 6giin atlama ya da
Oglinlerin zamaninda yenilememesi sorununun yasandigi goriilmektedir. Bunun
nedeni, diger ¢alismalarin yemekhanesi bulunabilen, fizik sartlar1 daha iyi olan hastane
binasinda calisanlarla yapilmis olmasmdan dolay:1 olabilir. Filyasyondaki yogun
calisma sartlar1 ve dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi da bu sorunun yasanmasina

neden olmus olabilir.

Yemek saglanmamasi konusunda her zaman-siklikla sorun yasama (siklig
%54,6) ile ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 ve filyasyonda c¢alisma siiresi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore ayni hanede yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda
(%60,9; p=0,014) ve filyasyonda daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,009) her zaman-

siklikla yemek saglanmamasi konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit
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edilmistir. Ileri analizde ise filyasyonda calisma siiresi anlamli bulunmustur ve
filyasyonda c¢alisma siiresi arttikga (OR=1,054; p=0,021; %95 GA 1,008-1,102)
yemek saglanmamasi sorununu yasama olasihi§min arttig1 saptanmistir. Ispanya’da
COVID-19 pandemisinde hemsirelerin hastanelerde hizmet sunumu ve talepleri ile
ilgili yapilan ve 557 kisinin katildig1 bir calismada, katilimcilarin %28,4°i her zaman
ya da siklikla hastanedeki nobetleri sirasinda hastane yonetiminin, ¢aligsanlarin fiziksel
yorgunluklarint 6nlemek i¢in onlara yiyecek ve igcecek sagladigini, %33,6’s1 ise bu
fikre katilmadigini belirtmistir (182). Yapilan ¢alismada daha yiiksek siklikta sorun
yasanmasinin nedeni, hastane ortaminda oturmus bir diizen olmasi, filyasyonun ise
pandemi doneminde ortaya ¢ikan mobil bir hizmet seklinde yiiriitiilmiis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Yeteri kadar sivi alamama konusunda her zaman-siklikla sorun yagama (siklig1
%70,0) ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varlig1 ve filyasyonda galisma siiresi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore yasi daha kiigiik olanlarda
(p=0,008), kadinlarda (%75,2; p<0,001), medeni durumu bekar ve diger olanlarda
(%74,6; p=0,017), ¢ocugu olmayanlarda (%73,4; p=0,032) ve filyasyonda daha fazla
stire ¢alisanlarda (p=0,040) her zaman-siklikla yeteri kadar sivi alamama konusunda
sorunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir. Ileri analizde ise yas, cinsiyet ve
filyasyonda ¢alisma siiresi anlamli bulunmustur. Yas kiigiildik¢ce (OR=0,967;
p=0,002; %95 GA 0,947-0,988), kadinlarda erkeklere gére (OR=2,457; p<0,001; %95
GA 1,662-3,632) ve filyasyonda ¢alisma siiresi arttik¢ca (OR=1,056; p=0,034; %95 GA
1,004-1,111) yeteri kadar sivi alamama sorununu yasama olasiligimmin daha fazla
oldugu saptanmistir. Yeteri kadar sivi alamamanin en basta nedeni KKD’ler
olabileceginden ve yogun tempoda ¢alisma da s1v1 alacak zaman bulamamaya sebep

olabileceginden olabilir.

Verilen yemek ve igeceklerin kalitesinin iyi olmamasi ya da yetersiz olmasi
konusunda her zaman-siklikla sorun yagama (siklig1 %63,6) ile ayni hanede yasayan
kisi sayis1 ve meslek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére ayni hanede
yasayan Kisi sayis1 1-2 olanlarda (%69,6; p=0,017) ve dis hekimlerinde (%70,8) ve
hekimlerde (%63,8) (p=0,001) her zaman-siklikla 6giin atlama ya da Ogiinlerin

zamaninda yenilememesi konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir.
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Kisisel temizlik olanaklarmnin smirhiligi konusunda her zaman-siklikla sorun
yagsama (siklig1 %44,2) ile cinsiyet, saglik ¢alisani olarak ve filyasyonda ¢alisma siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna goére kadinlarda (%49,0; p<0,001), saglik
caligan1 olarak (p=0,015) ve filyasyonda daha fazla siire ¢alisanlarda (p=0,023) her
zaman-siklikla kisisel temizlik olanaklarmin sinirliligi konusunda sorunun daha fazla
yasandig1 tespit edilmistir. Ileri analizde ise cinsiyet ve filyasyonda ¢alisma siiresi
anlamli bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore (OR=2,177; p<0,001; %95 GA 1,472-
3,218) ve filyasyonda ¢alisma siiresi arttikga (OR=1,047; p=0,049; %95 GA 1,000-
1,096) kisisel temizlik olanaklarmin smirlilig1 sorununu yasama olasiliginin daha fazla

oldugu saptanmastir.

Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin olmamasi konusunda her zaman-
siklikla sorun yasama (siklig1 %35,5) ile yas, cinsiyet, meslek ve saglik ¢alisani olarak
calisma siiresi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna gore yas1 daha biiytik
olanlarda (p=0,006), kadinlarda (%38,1; p=0,031), meslek olarak hekim dis1 diger
saglik personelinde (%40,6; p=0,022) ve saglik ¢alisan1 olarak daha fazla siire
caliganlarda (p=0,003) her zaman-siklikla uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin
olmamas1 konusunda sorunun daha fazla yasandig1 saptanmustir. Ileri analizde ise
cinsiyet ve hane halki sayisi anlamli bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore
(OR=1,511; p=0,044; %95 GA 1,011-2,258) ve hane halki sayis1 2 kisi ve tizerinde
olanlarda tek kisi olanlara gore (OR=1,819; p=0,018; %95 GA 1,106-2,992) uygun el
yikama, tuvalet vb. olanaklarm olmamasi sorununu yasama olasiligmin daha fazla

oldugu saptanmustir.

Nijerya’da saglik c¢alisanlarmin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarmin incelendigi bir calismada, 409 katilimcmin %75,7°si hastanede
temizlik amagli akan suyun bulundugunu, %87,5’1 hastanede el dezenfektanlarinin
oldugunu belirtmistir (183). Cin’de saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglariyla ilgili olarak yapilan ¢aligmada, el yikama siklig1 konusunda
cinsiyetler aras1 anlamli bir fark saptanmamustir, paramediklerde diger personele gore
el yikama sikligi anlamli olarak daha az bulunmustur (160). Bu ¢alismada, temizlik ve
tuvalet ihtiyact gibi konularda Nijerya’daki ¢alismadan daha fazla sayida sorun

yagayan kisi bulunmus olmasmin nedeni, filyasyon ¢aligmalarinin Sahada
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gerceklesmesinden ve hastane imkanlarmin olmamasindan olabilir. Cin’deki
caligmada bu ¢aligmadan farkli olarak paramediklerde daha az el yikama siklig1 tespit

edilmis olmasinin nedeni, toplumlar aras1 farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi konusunda her zaman-siklikla sorun
yagama (siklig1 %61,9) ile cinsiyet ve 6grenim durumu arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Buna gore kadinlarda (%65,7; p=0,002) ve 6grenim durumu lisans ve
iistii olanlarda (%64,1; p=0,032) her zaman-siklikla dinlenme i¢in yeterli zaman

olmamasi1 konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir.

Bu ¢alismaya benzer olarak, Irak’ta COVID-19 Pandemisinin saglik ¢alisanlar1
iizerine etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmada, katilimecilarin %51,2°si is ylkiiniin
arttigini, %31,1°1 fazla mesai yapmak zorunda kaldigini belirtmistir (17). Cin’de saglik
calisanlarinin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislariyla ilgili olarak yapilan
caligmada, doktorlarin, diger saglik personeline gére daha yorgun hissettikleri tespit
edilmistir (160). COVID-19 pandemisinde ABD saglik c¢alisanlar1 ile yapilan
calismada, 20947 kisinin %42,7’s1 asir1 i yiikiinden dolayi stres yasadigini belirtmistir
(19). Fransa’da COVID-19 Pandemisinde doktorlarla ilgili yapilan ¢alismada, 845
katilimcmin %25,1°1 hi¢ dinlenme firsatinin olmadigmi belirtmistir (121). COVID-19
Pandemisinin saglik ¢alisanlarina etkileriyle ilgili calismada, 7542 kisinin %24,2’si
her zaman ya da siklikla ¢alisma yiikiinden rahatsiz oldugunu belirtmistir (131).
Canakkale’de COVID-19 Pandemisi ve saglik ¢alisanlariyla ilgili yapilan ¢aligmada,
379 kisinin %38,3’1i her zaman ya da siklikla asir1 is yiikii ve sorumluluk aldigini
belirtmistir (155).

Kanada’da calisanlarda stres ve is yiikii ile ilgili olarak yapilan ve 12 bin kisinin
katildig1 bir caligmada, kadnlarmm yiiksek is yiikiine sahip olma olasilig1 erkeklerden
daha fazla bulunmustur (184). Fransa’da bir hastanenin saglk ¢alisanlarinda stres ve
yorgunlugun belirleyicileriyle ilgili yapilan ¢alismada, calisanlarda is yiikii nedeniyle
molalarin boliinmesinin ¢alisanlarin yasadig: stres ve yorgunlugun belirleyicilerinden
oldugu tespit edilmistir (180). Kadinlarda daha yiiksek is yiikiiniin olmasi, yapilan
calismada dinlenme konusunda yeterli zaman olmamasi konusunda kadinlarin daha
fazla sorun yagamasinin nedenlerinden biri olabilir. Literatiir taramasinda dinlenme

icin yeterli zaman olmamas1 sorununun siklig: ile ilgili ortaya ¢ikan farkli sonuglarin
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nedeni, ¢alisma gruplarinin farkli biiyiikliiklerde olmasindan ve organizasyonlarin
daha iyi yapilabildigi hastanelerde gerceklestirilen caliymalar olmasindan olabilir.
Ogrenim durumu lisans ve iistii olanlarm biiyiik kism1 hekim, dis hekimi ve diger
saglik personeli oldugu i¢in ve filyasyonda yapilan gorevlerin biiyiik kismi bu grup
tarafindan gerceklestirildigi i¢in, 6grenim durumu lisans ve iistii olanlar yogun ¢aligma
temposundan dolay1 dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi konusunda daha sik sorun

yastyor olabilir.

Dinlenme alani olanaklarmin yetersiz olmasi konusunda her zaman-siklikla
sorun yasama (siklig1 %68,7) ile filyasyonda ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur ve filyasyonda daha fazla siire ¢calisanlarda (p=0,016) her zaman-siklikla
dinlenme alani olanaklarinin yetersiz olmas1 konusunda sorunun daha fazla yasandigi
tespit edilmistir. Literatiirde COVID-19 Pandemisinde saglik personelleriyle ilgili
yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi hastanelerde gerceklestirildiginden, hastanelerde
nobet i¢in kalan personelin dinlenme alanlar1 bulundugundan, yapilan literatiir
taramasinda bu soruna rastlanmamustir. Filyasyon, mobil bir saglik hizmeti
oldugundan ve filyasyonda caligilan siirenin artmasiyla kisilerin hem fiziksel hem
psikolojik olarak yorgunlugu artacagindan, kisilerin dinlenme alan1 ile 1ilgili
ihtiyaglarinin artmasi ve daha sik sorun yasamalar1i beklenen bir durum olarak
degerlendirilebilir. Dinlenme siiresinin yetersizligi de dinlenme alani konusunda

sikint1 yagsanmasina neden oluyor olabilir.

Giinliik planlamalarda aksamalar konusunda her zaman-siklikla sorun yasama
(siklig1 %48,1) ile yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, saglik calisani olarak ¢aligma
stiresi ve filyasyonda calisma siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore
yas1 kiiglik olanlarda (p=0,004), medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%54,9;
p=0,001), ¢ocugu olmayanlarda (%51,8; p=0,037), saglik calisan1 olarak daha kisa
stire ¢alisanlarda (p=0,014) ve filyasyonda daha uzun siire ¢alisanlarda (p=0,002) her
zaman-siklikla giinliik planlamalarda aksamalar konusunda sorunun daha fazla

yasandig tespit edilmistir.

Cin’de saglik ¢aliganlarinin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglariyla
ilgili olarak yapilan ¢aliymada, COVID-19 Pandemisi sirasinda ¢ok calismis olan

personelin, ¢ok ¢aligmayanlara gore daha yorgun hissettigi tespit edilmistir (160).
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Avusturya’da COVID-19 Pandemisinde KKD ve termal stresle ilgili olarak yapilan
calismada, kisilerin konsantrasyonu ile KKD kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve KKD kullanimindan sonra konsantrasyonun azaldigi belirtilmistir (173).
Yas ve saglik calisani olarak ¢alisma siiresinin artmasinin kisilerin is tecriibelerinin
artmasma neden olabileceginden, yas1 kiigiik olanlarda ve saglik calisan1 olarak
calisma siiresi daha az olanlarda giinliik planlamalarda aksamalar konusunda daha sik
sorun yasaniyor olabilir. Filyasyonda uzun siire galigmanin kisilerin daha yorgun
hissetmesine, konsantrasyon azlig1 yasamasina ve giinliikk planlamalarin aksamasina

yol agiyor olabilir.

Ekip iiyelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun olmamasi konusunda her
zaman-siklikla sorun yasama (sikligi %38,8) ile cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek ve filyasyonda ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Buna gore kadinlarda (%41,3; p=0,034), medeni durumu bekar ve diger olanlarda
(%43,0; p=0,042), 6grenim durumu lisans ve iistii olanlarda (%41,5; p=0,007), meslegi
dis hekimi olanlarda (%48,2; p<0,001) ve filyasyonda daha uzun siire ¢alisanlarda
(p=0,002) her zaman-siklikla ekip ftyelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun

olmamasi1 konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir.

Ekip iiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi konusunda her zaman-siklikla sorun
yasama (siklig1 %55,8) ile filyasyonda ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur ve filyasyonda daha uzun siire ¢alisanlarda (p=0,012) her zaman-siklikla
ekip iiyelerinin sayismin yeterli olmamasi konusunda sorunun daha fazla yasandigi
tespit edilmistir. Irak’ta COVID-19 Pandemisi ve saglik ¢alisanlari ile ilgili yapilan
calismada, 430 katilimcinin %38,0°1 COVID-19 Pandemisinde artan talep karsisinda

yeterli sayida personel olmasi fikrine katilmadiklarini belirtmistir (17).

Ekip liyelerinin tamaminm Onlemlere tam olarak uymamasi konusunda her
zaman-siklikla sorun yasama (siklig1 %27,1) ile medeni durum, ¢ocuk varligi, 6grenim
durumu, meslek ve filyasyonda ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Buna goére medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%32,7; p=0,003), ¢ocugu
olmayanlarda (%31,6; p=0,004), 6grenim durumu lisans ve istii olanlarda (%29,5;
p=0,011), meslegi dis hekimi olanlar (%33,2) ile hekim olanlarda (%31,4) (p<0,001)

ve filyasyonda daha uzun siire ¢alisanlarda (p=0,002) her zaman-siklikla ekip
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tiyelerinin tamaminin 6nlemlere tam olarak uymamasi konusunda sorunun daha fazla
yasandigi tespit edilmistir. Hekim ve dis hekimleri, diger saglik personeline gore
COVID-19 ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olabileceginden, onlemlere uymak
konusunda daha hassas yaklasiyor oldugundan, anlamli olarak daha fazla sorun

yastyor olabilir.

FITAS’a iliskin sorunlar konusunda her zaman-siklikla sorun yasama (siklig1
%57,2) ile yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, ayn1 hanede yasayan kisi sayisi, meslek
ve saglik ¢alisani olarak ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna
gore yas1 kiigiik olanlarda (p<0,001), medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%62,7;
p=0,009), ¢ocugu olmayanlarda (%64,3; p<0,001), ayn1 hanede yasadig kisi sayis1 1-
2 olanlarda (%66,1; p<0,001), meslegi hekim (%69,5) ve dis hekimi olanlarda (%62,0)
(p<0,001) ve saglik ¢alisan1 olarak daha kisa siire ¢alisanlarda (p=0,003) her zaman-
siklikla FITAS’a iliskin sorunlarin daha fazla yasandig tespit edilmistir.

Biirokratik islemlerde zorlanma konusunda her zaman-siklikla sorun yasama
(siklig1 %42,8) ile medeni durum, 6grenim durumu, meslek ve filyasyonda calisma
stiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére medeni durumu bekar ve
diger olanlarda (%47,2; p=0,039) , 6grenim durumu lisans ve tstii olanlarda (%45,5;
p=0,009), meslegi hekim (%53,3) ve dis hekimi olanlarda (%49,3) (p<0,001) ve
filyasyonda daha uzun siire galisanlarda (p=0,013) her zaman-siklikla biirokratik

islemlerde zorlanma konusunda sorunun daha fazla yasandigi tespit edilmistir.

Arastirma grubunda saha filyasyon ekiplerinde calisirken ve ilgili soruda
belirtilmemis sorun yasadigim1 belirten toplam 176 kisi i¢indeki dagilim
incelendiginde, her on kisiden yaklasik biri (%10,2) maddi 6demenin azlig1 konusunda
sorun yasadigini belirtmistir. Bunu ¢ok calisma-stres (%7,9) ve kétii hava kosullarinda

calismak (%7,4) takip etmektedir.

Cin’de COVID-19 pandemisinde yogun bakim ¢alisanlarmim saglik durumu ile
ilgili yapilan bir caligmada, 731 katilimecinin %61,5°1 gelirinin diistiigiinii belirtmistir
(185). Irak’ta COVID-19 Pandemisi ve saglik caliganlari ile ilgili yapilan ¢aligmada,
430 katilimcmin %47,4°1 iilkelerindeki Saglik Bakanligmin COVID-19 vakalariyla

ilgilenen saglik calisanlar1 i¢in finansal tesvikler sagladigi ile ilgili diisiinceye
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katilmadigini belirtmistir (17). Canakkale’de COVID-19 Pandemisinde saglik
calisanlarinda sagligiyla ilgili yapilan calismada, 379 kisinin %93,9’u ekonomik
anlamda gerekli destek saglanmadigmi belirtmistir (155). Isvec'te ¢alisanm is
iizerindeki kontrolii, is talepleri, is gerilimi ve intihar davranisi lizerine yapilmis ve
yaklasik tic milyon kisinin katildig1 bir ¢aligmada, evli ve ¢cocugu olan calisanlarin
kontrolin daha fazla ¢alisanda oldugu islerde ¢alistigr saptanmistir (186).
Literatiirdeki caligmalarda, bu caligmayla benzer sekilde ekonomik kaygilarin
yasanabildigi goriilmektedir. Evli olanlarda ve ¢ocuk sahibi olanlarda genel olarak
daha az psikososyal sorun goriilmesinin nedeni, bu kisilerin, isin kontroliiniin daha

fazla kendilerinde olan islerde ¢alisiyor olmasidan olabilir.

6.8. Saha Filyasyonda Calisirken Maruz Kalnan Siddet

Arastirma grubunun yaklasik dortte {i¢ii (%79,7) en az bir sefer herhangi bir
siddet tiirline maruz kaldigini belirtmistir. Katilimcilarin saha filyasyon ekiplerinde
calisirken karsilagtiklar1 siddet tiirlerine iliskin soru birden fazla secenegin
isaretlenebildigi bir sorudur. Siddete maruz kaldigini belirten toplam 467 kisi igindeki
dagilimlara bakildiginda, siddete maruz kaldigmi belirtenlerin biiyiik ¢ogunlugu sozel
siddete maruz kaldigmi belirtirken (%92,5), bunu psikolojik siddet (%63,6) ve
mobbing (%43,5) takip etmistir. Arastirma grubunun yaklasik dortte ticii (%78,6)
filyasyonda ¢alisirken gordiikleri siddetin kim tarafindan uygulandigini belirtmistir.
Katilimcilarin saha filyasyon ekiplerinde calisirken gordiikleri siddetin kim tarafindan
uygulandigina iligkin soru birden fazla segcenegin isaretlenebildigi bir sorudur. Siddete
maruz kaldigin1 belirtenlerin  ¢ogu (%84,8) hasta/temasli tarafindan siddet
uygulandigini belirtirken, yarisindan fazlasi (%68,7) hasta/temasli yakin tarafindan
siddet uygulandigini, her dort kisiden biri (%25,6) mesai arkadaslari tarafindan siddet
uygulandigint belirtmistir. Mesai arkadaslar1 arasinda yasanan siddetin tiirii
bilinmemekle beraber yasanan siddetin nedeni, bu c¢alismanmn, vakalarin ve is
yogunlugunun fazla oldugu bir donemde yapilmasindan dolay: ekiplerde ¢alisanlarin

arasinda ¢ikabilecek catismadan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde yapilan baz1 c¢aligmalar, yapilan c¢alismayla benzerlikler
gostermektedir. Irak’ta COVID-19 pandemisinde hekimlere yonelik siddetle ilgili
yapilan bir ¢aligmada, 505 katilimcmin %88,3’li son alt1 ayda sozlii ya da fiziksel
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siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Ayni ¢alismada siddete maruz kalanlarin %72,4’i
hasta yakmi tarafindan, %21,3’ti ise hasta tarafindan siddete maruz kaldigini
belirtmistir (187). israil’de COVID-19 pandemisinde hastane galisanlarma yonelik is
yeri siddeti ile ilgili bir galismada, 486 katilimcinin %71°1 son alt1 ay i¢inde en az bir
kez siddete maruz kaldigini belirtmistir (23). Misir’da COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarina yonelik siddetle ilgili bir calismada, is yerinde uygulanan siddetle ilgili
olarak 209 saglik calisaninin %42,6’s1 psikolojik, %9,6’s1 fiziksel olarak siddete
maruz kaldigint belirtmistir (188). Literatiirdeki bazi caligmalarda ise yapilan
caligmadan farkli sonuglara ulasilmistir. Cin’de COVID-19 Pandemisinde saglik
calisanlarina uygulanan siddetin isten ayrilmaya etkisinin incelendigi ve 1063 kisinin
katildig1 caligmada, bu ¢calismadan farkli olarak katilimcilar %20,4 {iniin is yerinde
siddete maruz kaldigi gorilmistiir (189). Japonya’da COVID-19 pandemisinde
COVID-19 ile ilgili is yeri zorbaligmin ve hasta saldirganliginin saglik ¢alisanlarmin
ruh saghg tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan bir calismada, 111 saglik ¢alisaninin
%9,9’u is yerinde zorbaliga, %10,8’1 hasta tarafindan saldirgan davraniglara maruz
kaldigini belirtmistir (190). Ulkeler arasinda saglik ¢alisanlarinmn siddete maruz kalma
durumlariyla ilgili bu farkhiliklar, uygulanan politikalarin eksik olmasi ve yeni
diizenlemelere ihtiyag duyulmasi nedeniyle olabilir. Daha etkin yiiriitiilecek

politikalarla, saglikta siddetin 6niine gegilebilir.

Filyasyonda c¢alisirken en az bir sefer herhangi bir siddet tiirline maruz
kalanlarla yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, ayn1 hanede yasayan kisi sayisi,
Ogrenim durumu, meslek, saglik calisani olarak ve filyasyonda ¢aligma siiresi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Buna goére yas1 daha kiigiik olanlarda (p=0,002),
kadinlarda (%82,6; p=0,004), medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%84,9,
p=0,003), ¢ocugu olmayanlarda (%83,6, p=0,005), ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 1-
2 olanlarda (%84,3; p=0,024), 6grenim durumu lisans ve {istii olanlarda (%82,1;
p=0,005), meslegi hekim (%89,5) ve dis hekimi olanlarda (%82,5) (p<0,001), saglik
calisani olarak daha kisa siire ¢alisanlarda (p=0,004) ve filyasyonda daha uzun siire
calisanlarda (p=0,020) en az bir sefer herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma
durumunun daha fazla yasandig: tespit edilmistir. Ileri analizde cinsiyet, meslek ve
saglik caligani olarak ¢aligma siiresi anlamli bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore

(OR=2,083; p=0,001; %95 GA 1,337-3,246), hekim ve dis hekimlerinde diger saglik
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personeline gore (OR=2,170; p<0,001; %95 GA 1,421-3,313) ve saglik ¢aligani olarak
caligma siiresi azaldik¢a (OR=0,971; p=0,009; %95 GA 0,949-0,992) en az bir sefer
herhangi bir siddet tiirline maruz kalma olasiliginin daha fazla oldugu saptanmustir.
Irak’ta pandemide hekimlere yonelik siddetle ilgili yapilan ¢aligmada, katilimcilarin
siddete ugramasi ve yasi arasinda iliski bulunmus ve daha geng hekimlerin daha ¢ok

siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (187).

Arastirmaya katilanlardan siddete maruz kaldigmi belirtenlerin  biiyiik
cogunlugu gordiigli siddet sonrasinda saglik problemi yasamamistir (%88,6) ve rapor
almamistir (%98,5). Siddete maruz kaldigini belirtenlerin yarisindan fazlasi (%55,7)
gordiigii siddet nedeniyle idari bildirim yapmamustir, idari bildirim yapanlar da siklikla
(%32,0) maruz kaldig1 siddetin bir kismi i¢in idari bildirimde bulunmustur. Bildirimde
bulunan 151 kisinin %72,2°s1 maruz kaldig:1 siddetin bir kismi i¢in idari bildirimde
bulunmustur. Tamamini  bildirenler, bildirimde  bulunanlarm  %27,8’ini
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlardan siddete maruz kaldigmi belirtenlerin
biiylik cogunlugu gordiigii siddet nedeniyle adli bildirim yapmamistir (%93,3), adli
bildirim yapanlarm %35,2’1 maruz kaldigi siddetin bir kismi i¢in adli bildirimde

bulunmustur.

Filyasyonda ¢alisirken siddete maruz kalma sonucu ile tedavi gerektirecek bir
saglik problemi olma, idari ve adli bildirimde bulunma durumu ile filyasyonda ¢alisma
stiresi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur ve siddete maruz kalma sonucu ile tedavi
gerektirecek bir saglik problemi olan (p<0,001), idari (p<0,001) ve adli bildirimde
bulunanlarin (p=0,004) daha uzun siire filyasyonda calistigi saptanmustir. Ayrica
filyasyonda ¢aligirken siddete maruz kalma sonucu idari bildirimde bulunma durumu
ve meslek arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna goére meslegi dis hekimi
olanlarin (%32,1; p=0,004) daha fazla idari bildirimde bulundugu tespit edilmistir.
Irak’ta pandemide hekimlere yonelik siddetle ilgili yapilan caliymada, siddete
ugradigini belirten 446 katilimcinin %29,1 olayi bildirdigini belirtmistir (187).

6.9. Katihmcilarin Saha Filyasyonda Calisirken Kaza Yasama Durumlan

Saha filyasyon ekibinde c¢aligirken trafik kazasi gecirdigini belirtenler

katiimcilarin - %14,5’ini  olusturmaktadir. Trafik kazasi gecirenlerin, %31,8’1
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(ortalama 1,4+0,7, ortanca: 1, tepe degeri: 1, en kiiglik:1, en biiylik:5) bu kazalar1 iki
kez ya da daha fazla yasadigini belirtmistir. Trafik kazasi ge¢cirme durumu ile 6grenim
durumu ve meslek arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Buna gére 6grenim durumu
lisans ve istii olanlarda (%16,2; p=0,018), meslegi hekim (%20,0) ve dis hekimi
olanlarda (%18,2) (p<0,001) trafik kazasi geg¢irme durumunun daha fazla yasandigi
tespit edilmistir. Ileri analizde meslek anlamli bulunmustur ve hekim ve dis
hekimlerinde diger personele gore (OR=3,178; p<0,001; %95 GA 1,743-5,795) trafik
kazas1 gecirme olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinda uyku
bozukluklari, depresyon ve anksiyetenin olumsuz giivenlik sonug¢larina olan etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, 439 katilimcinin %21,4’1 son bir ayda 200 kez ramak kala
motorlu arag kazasi gecirdigini, %5'1 bir kez motorlu arag kazasi gecirdigi bildirmistir.
Ayni galismada uyku bozuklugunun, stres ve anksiyetenin yasanan kazalar tizerinde
anlamli bir etkisi oldugu gorilmistir (191). Uyku Kalitesinin ve siiresinin yol
giivenligine olan etkisiyle ilgili yapilan bir ¢alismada, uyku siiresiyle trafik kazasi
yasama olasilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, uyku siiresi arttik¢a trafik

kazasi yasama olasiliginin azaldigi tespit edilmistir (192).

Bu ¢alismada, daha 6nce de bahsedildigi iizere meslegi hekim ve dis hekimi
olanlarda giinliik planlanan isleri tamamlayamama kaygisinin daha fazla yasandigi
tespit edilmistir. Bu bulguyla benzer olarak ileri analizde meslegi hekim ve dis hekimi
olanlarin anlamli olarak daha fazla trafik kazas1 yasamasinin nedeni, fazla is yiikiinden
dolay1 uyku bozuklugu, anksiyete veya stres yasiyor olmasindan olabilir. Bununla
beraber, saha filyasyon ekibinde galigirken trafik kazas1 gegirdigini belirtenlerin bir kismi
aymi tarihlerde, ancak caligmasi disindaki zamanlarda, gegirdikleri kazalar1 da bu

kapsamda belirtmis olabilir.

Arastirmaya katilanlardan hasta/ temash viicut sivisi ile temast oldugunu
belirtenler katiimcilarin %27,5’ini olusturmaktadir. Hasta/ temash viicut sivisi ile
temast oldugunu belirtenlerin %88,8’1 (ortalama 23,3+82,6 kez, ortanca:5, tepe
degeri:5, en kiiciik:1, en biiylik:1000) bu kazalar1 iki kez ya da daha fazla yasadigmni
belirtmistir. Katilimcilarin hasta/ temash viicut sivisi ile temasinin siklig1 konusunda
verilen yanitlarin birbirinden bu kadar farkli olmasinin nedeni, viicut sivisi ile temas

kavraminin kisiler tarafindan farkli algilanmis olmasindan dolay1 olabilir.
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Hasta/ temasli viicut sivist ile temas seklinde kaza gecirme durumu ile medeni
durum, ¢ocuk varligi, ayn1 hanede yasayan kisi sayisi, 6grenim durumu, meslek ve
filyasyonda ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. Buna gére medeni
durumu bekar ve diger olanlarda (%33,1; p=0,003), ¢ocugu olmayanlarda (%32,2;
p=0,003), ayn1 hanede yasayan kisi sayis 1-2 olanlarda (%32,2; p=0,041), 6grenim
durumu lisans ve istii olanlarda (%30,1; p=0,004), meslegi hekim (%40,0) ve dis
hekimi olanlarda (%31,4) (p<0,001) ve filyasyonda daha uzun siire ¢alisanlarda
(p<0,001) hasta/ temasl viicut sivist ile temas seklinde kaza gegirme durumunun daha
fazla yasandig1 tespit edilmistir. Ileri analizde medeni durum ve meslek anlamli
bulunmustur. Medeni durumu bekar ve diger olanlarda evli olanlara gére (OR=1,640;
p=0,009; %95 GA 1,129-2,384) ve meslegi hekim ile dis hekimi olanlarda diger
meslek grubuna gore (OR=2,596; p<0,001; %95 GA 1,687-3,996) hasta/ temasli viicut

stvist ile temas seklinde kaza gecirme olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir.

Saglik ¢alisanlarinda uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyetenin etkileri ile
ilgili yapilan caligmada son bir ayda %8.,2’si 66 kez potansiyel olarak bulasici
materyale maruz kaldigini, %6.,8’1 62 kez 6nemli tibbi hata yasadigmi belirtmistir
(191). Brezilya’da saglik c¢alisanlarin yasadigi is kazalari ile ilgili yapilan bir
calismada, biyolojik materyallere maruz kalinan kazalar1 yasayanlarin %23,9’unun

KKD kullanmadig1 saptanmustir (24).

Arastirmaya katilanlardan igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi
gecirdigini belirtenler %3,6’sin1 olusturmaktadir. igne batmasi gibi delici kesici alet
yaralanmasi ge¢irdigini belirtenlerin %61,9’u (ortalama 2,0+1,2 kez, ortanca: 2, tepe
degeri: 1, en kiigiik:1, en bliylik:5) bu kazalar1 iki kez ya da daha fazla yasadigini
belirtmistir. Igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi seklinde kaza gecirme
durumu ile yas, medeni durum, ¢ocuk varligi ve saglik calisani olarak ¢aligma siiresi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore yas1 kiiglik olanlarda (p=0,005),
medeni durumu bekar ve diger olanlarda (%5,6; p=0,010), ¢ocugu olmayanlarda
(%5,6; p=0,001) ve saglk ¢alisani olarak daha kisa siire ¢alisanlarda (p=0,042) igne
batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi seklinde kaza gec¢irme durumunun daha
fazla yasandig1 tespit edilmistir. Ileri analizde gocuk sahibi olma durumu anlamli

bulunmustur ve ¢ocugu olmayanlarda olanlara gére (OR=7,118; p=0,009; %95 GA



162

1,642-30,849) igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmasi seklinde kaza gegirme
olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Brezilya’da saglik calisanlarin yasadigi is
kazalar ile ilgili yapilan bir ¢alismada, delici kesici alet yaralanmalarmi yasayanlarin

%47,1’inin meslekteki ¢alisma siiresinin 5 yildan kisa oldugu saptanmstir (24).

Gana’da bir hastanedeki saglik ¢alisanlarinin mesleki yaralanmalariyla ilgili
bir ¢alismada, 246 katilimcimin siklikla gegirdigi mesleki yaralanmanin igne batmasi
ve keskin bir cisimle yaralanma oldugu belirtilmistir. Ayni1 caligmada mesleki
yaralanma gecirenlerin, klinik dis1 ¢alisanlara gore klinikte caliganlarda ve is yerinde
stres yasamayanlara gore stres yasayanlarda anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur (193). Almanya’da hastanede calisanlarda igne ve kesici delici alet
yaralanmalariyla ilgili bir calismada, yasanan kazalarin siklikla hekimlerin ve
hemsirelerin yasadigir belirtilmistir. Ayni ¢alismada yasanan kazalarin temel
nedenlerinin, stres, zaman baskisi, asir1 zorlanma ve dikkat dagimikligi oldugu

belirtilmistir (194).

Kazalara iligkin veriler degerlendirilirken hafiza faktorii dikkate alinmalidir.
Katilimcilarin saha filyasyon ekiplerinde calisirken belirtilen soru disinda baska kaza
yasadigina iligkin soru birden fazla se¢cenegin isaretlenebildigi bir sorudur. Bagka kaza
yasadigim belirten toplam 39 kisi i¢indeki dagilimlara bakildiginda, her on kisiden
yaklagik dordii (%38,4) merdivenden distiigiini (1siklar soniince vb.) belirtmistir.
Verilen toplam 47 yanit i¢indeki dagilima bakildiginda, en sik (%31,9) merdivenden
diisme (1siklar soniince vb.) belirtilmistir. 39 kiginin %5,1’i ise COVID-19 olma
cevabini vermis. Bu sikligin daha fazla olmasi beklenirdi ancak COVID-19 olmay1

kaza olarak nitelendiren sadece iki kisi oldugundan bu kadar az olmus olabilir.
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7.  SONUCLAR VE ONERILER

Istanbul’da biitiin ilgelerde saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin COVID-19
Pandemisinde calisma kosullar1 ile is saghigr ve giivenligi sorunlar1 konularinda

yapilan arastirma ile saptanan baslica sonuglar ve Oneriler asagida siralanmistir.

1. Caligmaya katilim beklenen diizeyde olmamustir.

e Benzer calismalarda e-anket yontemi yerine yiiz ylize goriisme ile veriler
toplanmalidir.

e Katilimi tegvik amacli diizenlemeler yapilabilir.
2. Calisma kosullarina iligkin olarak; pandemi 6ncesinde pandemi dncesindeki vardiya
ve gece calismast yapma durumlari incelendiginde, on kisiden ikisinin vardiya,
dordiiniin gece c¢alismasi yaptigi, saha filyasyonda on kisiden yaklasik yedisinin
vardiya, altisnin gece caligmasi yaptigr ve pandemi doneminin vardiya ve gece
calismas1 Tlizerindeki etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). On katilimcidan altis1 giinliik uzun galisma siiresi ve dinlenme igin yeterli
zaman olmamasi konusunda, on kisiden yedisi dinlenme alani olanaklarimin yetersiz
olmas1 konusunda, on kisiden besi ekip iiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi
konusunda, on kisiden dordii ekip tyelerinin mesleklerinin yapilan ise uygun
olmamas: konusunda sorun yasadigmi belirtmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisi

giinliik planlanan isleri tamamlayamama konusunda kaygi yasadigini belirtmistir.

e Calisma sekilleri ve kosullari, c¢alisan haklarmin korunacagi sekilde

diizenlenerek ilgili mevzuat hiikiimleri kapsamina alinmalidir.

3. Calisma ortam kosullarma ve ergonomik faktorlere iligkin olarak; on kisiden altis1
uygun olmayan termal kosullarda ¢alismak konusunda, on kisiden yedisi KKD’ler
nedeni ile tuvalet gereksinimini erteleme, on kisiden altis1t KKD’ler nedeni ile yogun
stvi/ elektrolit kayb1 konusunda, on kisiden dordii tasinan malzeme kutusunun
agirhigmin ve kullaniminin uygun olmamasi konusunda, on kisiden ikisi ise uygun
KKD olmamasi konusunda sorun yasadigini belirtmistir. Katilimcilardan on kisiden
sekizi 0giin atlama ya da ¢gilinlerin zamaninda yenilememesi konusunda, on kisiden
yedisi yeteri kadar sivi alamama konusunda, on kisiden altis1 verilen yemek ve

iceceklerin kalitesinin i1yi olmamasi ya da yetersiz olmas1 konusunda, yaklagik yaris1
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yemek saglanmamasi konusunda sorun yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin yaklasik
yarist ziyaret edilecek adreslere adresin yanlig verilmesi gibi nedenlerle ulasmada
sorun konusunda ve hasta/temaslilarla iletisim sorunlar1 konusunda, on Kisiden dordii
hasta ya da temaslilarin verilen adreste bulunamamasi konusunda sorun yasadigini
belirtmistir. Yaklasik on kisiden dordii kisisel temizlik olanaklarmin sinirliligl ve
uygun el yikama, tuvalet vb olanaklarin olmamasi konusunda sorun yasadigini
belirtmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisi FITAS’a iliskin sorunlar ve giinliik
planlamalarda aksamalar konusunda, on kisiden dordii biirokratik islemlerde zorlanma

konusunda sorun yasadigini belirtmistir.
e Dagitimi yapilan KKD’lerin ¢alisanlara uygunlugu degerlendirilmelidir.
e Verilecek egitimlerle ¢alisanlarin KKD’leri uygun kullanmasi saglanmalidir.

e Filyasyon ekiplerine 6zel olarak kisisel koruyucu donanimlarin gelistirilmesi

i¢in ¢caligmalar yapilabilir.

e Kigsiler, ¢alismaya baglamadan 6nce ve verilen aralarda bol sivi1 tiiketmeleri

i¢in tesvik edilebilir.

e Filyasyona ¢ikilan araglarda yeterli miktarda su Vve yiyecek

bulundurulmalidir.

e Malzeme kutularmin agirhiklarin1 denetlenmelidir ve kisilerin  saghk

durumlarina uygun ig boliimii yapilmalidir.

e Gorevli personele calisma Oncesi iletisim becerilerini gelistirmek amaclh
egitim verilmesi ve filyasyonun yapilacagi bolgedeki insanlar1 taniyabilecek

kisilerin gorevlendirilmesi planlanabilir.
e Personele kullanilacak programlarla ilgili egitim verilmelidir.

4.0n katihimcidan ikisinin kronik hastaligi vardir. On kisiden dordii filyasyon
ekibinde ¢aligmaya bagladiktan sonra genel saglik durumunun daha koétii oldugunu
belirtmistir. Meslegi hekim ve dis hekimi olanlarin, filyasyon ekibinde caligmaya
basladiktan sonra algilanan genel saglik durumunun oncesine goére daha kotii olma
olasiligmin diger meslek grubunda olanlarin 1,46 kati (GA:1,02-2,08) oldugu

gosterilmistir.
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e (Caligsanlarin periyodik saglik taramalarinin diizenli yapilmasi saglanmalidir.
e Calisan sagligini gelistirmeye yonelik caligmalar yapilmalidir.

5. Katilimeilarin  yaklasik dortte biri COVID-19 tanist almistir. Yaklasik yarisi
COVID-19 hastasi ile yiiksek riskli temasi oldugunu belirtmistir. COVID-19 hastas1
ile yiiksek riskli temas1 oldugunu belirten on katilimcidan yaklasik ti¢li yiiksek riskli
temasimn is yerinde gergeklestigini belirtmistir. COVID-19 hastastyla yiiksek riskli
temast olanlarin COVID-19 hastalig1 gecirme olasiliginin, yiiksek riskli temasi
olmayanlarin 4,60 kat1 (GA: 3,02-6,99) oldugu gosterilmistir. Katilimcilardan yaklagik
on kisiden ii¢ii ekip tiyelerinin tamaminin 6nlemlere tam olarak uymamasi konusunda

sorun yasadigini belirtmistir.

e Bulasici hastaliklar konusundaki standartlar ve rehberler dogrultusunda

filyasyon ekipleri tarafindan uygulanan dnlemler denetlenmelidir.

e Filyasyon ekiplerinde 6zellikle hasta/ temaslilarla temasta bulunacak olanlara
yonelik uyulmasi gereken kurallarla ilgili olarak ek ¢aligmalar yapilabilir ve

uygulamal1 egitim planlanabilir.

e Filyasyon calisanlarinin COVID-19 Onlemlerine uyumlarini arttirici

calismalar yapilmalidir.

6. Katilimcilardan on kisiden sekizi COVID-19’a yakalanma konusunda kaygi
yasadigini belirtmistir. Kadinlarm COVID-19’a yakalanma kaygisini erkeklerden 1,92
kat (GA: 1,22-3,01) daha fazla yasadigi, ¢ocugu olanlarin olmayanlardan 1,67 kat
(GA: 1,06-2,62) daha fazla yagadigi gosterilmistir. On kisiden dokuzu enfeksiyonu eve
tasima konusunda kaygi yasadigmni belirtmistir. Aile ve yakin akrabalarinda COVID-
19 vakasi olanlarin enfeksiyonu eve tasima kaygisi sikligi daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001). Hane halki sayisi 2 ve lizerinde olanlarin enfeksiyonu eve tasima
konusunda kaygisini tek kisi yasayanlardan 4,35 kat (GA: 2,16-8,74) daha fazla
yasadigi, filyasyonda caligma siiresindeki bir birim artisin bu kaygiyr yasama
olasihigmmi 1,11 kat (GA: 1,01-1,21) arttirdig1 gosterilmistir. Katilimcilarin yaklasik
yarist COVID-19’dan yeteri kadar korunamama konusunda kaygi yasadigmni
belirtmistir. Aile ve akrabalarinda COVID-19 vakasi olanlarin (p=0,044) ve COVID-
19 nedeniyle yakinmi kaybedenlerin (p=0,046) COVID-19°dan yeteri kadar
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korunamama kaygisin1 yasama siklig1 daha yiiksek bulunmustur. COVID-19’dan
yeteri kadar korunamama konusunda ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlardan 1,87 kat
(GA: 1,33-2,62), 6grenim durumu lisans ve istii olanlarin lisans alt1 olanlardan 1,81
kat (GA: 1,18-2,78) daha fazla kaygi yasadigi gosterilmistir. Katilimcilardan on
kisiden dordii glincel ve dogru bilgiye ulasma, yaklagik on kisiden {i¢ii gerektiginde
testlere ve tedaviye erisememe konusunda kaygi yasadigini belirtmistir. Yaklagik on
katilimcidan dordii ailenin ihtiyaglarinin karsilanamamasi konusunda kaygi yasadigmi
belirtmistir. Aile ve akrabalarinda COVID-19 vakasi olanlarin (p=0,038) ve COVID-
19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin (p=0,018), cocugu olanlarin (p=0,003) ailenin
ithtiyaclarinin karsilanamamasi konusunda kaygi yasama sikligi daha yiiksek

bulunmustur.

e COVID-19 ile ilgili gelismeler takip edilerek, ¢alisanlara diizenli araliklarla

bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi saglanabilir.

e Filyasyon ¢alisanlarindan ¢ocugu olanlarin ve birlikte yasadigi kisilerin

magduriyet yagsamamasi ile ilgili ¢6ziim onerileri gelistirilmelidir.

e (Calisanlarin kars1 karsiya oldugu psikososyal risk faktorleriyle ilgili ek

calismalar yapilabilir.
e (alisanlara ve ailelerine yonelik psikolojik destek verilmesi saglanmalidir.

e Filyasyon calisanlarma ve ailelerine yonelik saglik hizmetleri ile ilgili

mevzuat gelistirilebilir.

7. Katilimeilarin yaklasik yarisi kisisel ihtiyaglarin karsilanamamasi konusunda kaygi
yasadigmi belirtmistir. Filyasyonda calisma siiresi fazla olanlar bu kaygiy1 daha fazla
yasadigmi belirtmistir (p=0,024). Yaklasik on katilimcidan dordii yoneticilerle iletisim
kuramama kaygis1 yasadigini belirtmistir. On katilimeidan ikisi mesai arkadaglariyla
sorun yagama konusunda kayg1 yasadigini belirtmistir. On kisiden biri maddi gelirdeki
belirsizlik konusunda, on kisiden biri toplum ve kurum tarafindan degersiz
goriilmekten dolayr mesleki olarak kaygi duydugunu belirtmistir. On katilimcidan
yaklasik iicii sikayet edilme konusunda kayg1 yasadigini belirtmistir. On katilimcidan
licii saglik calisani olmasi ya da saha filyasyon ekibinde g¢alismasi nedeni ile

toplumdan diglandigini bazen hissettigini belirtmistir.
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e Filyasyon calisanlarinin ihtiyaglarma ve kaygilarina yonelik olarak ek

calismalar yapilabilir.
e Filyasyon ¢alisanlarini korumaya yonelik mevzuat gelistirilmelidir.

8. Katilimcilardan on kisiden sekizi filyasyonda calisirken en az bir sefer herhangi bir
siddet tlirliine maruz kaldigini1 belirtmistir. Siddete maruz kalanlardan on kisiden
dokuzu sozel siddete, altis1 psikolojik siddete, dordii mobinge maruz kaldigini
belirtmistir. Kadmlarin erkeklerden 2,08 kat (GA: 1,33-3,24) daha fazla siddet
gordiigii, hekim ve dis hekimlerinin diger saglik personelinden 2,17 kat (GA: 1,42-
3,31) daha fazla siddet gordiigii, saglik calisani olarak ¢alisma siiresindeki bir birim
artisgin 0,97 kat (GA: 0,94-0,99) daha az siddete maruz kalmaya sebep oldugu
gosterilmistir. Siddete maruz kaldigini belirten on kisiden sekizi, bu siddetin hasta/
temaslh tarafindan, on kisiden yedisi hasta/temasli yakmi tarafindan uygulandigini
belirtmistir. Siddete maruz kalan dort kisiden biri mesai arkadaglar1 tarafindan siddet
gordiigiinii belirtmistir.

e (Calisma hayatinda siddetin Onlenmesi i¢cin daha etkin mevzuat kurallar

gelistirilmelidir.

e (alisanlara, siddeti onlemeye yonelik iletisim becerileri ve 6fke kontrol

konularinda egitimler verilebilir.

9. Katilimcilardan on kisiden ii¢ii hasta/ temasli viicut sivisi ile temas seklinde kaza
gecirdigini belirtmistir. Filyasyonda caligma siiresi daha uzun olanlar hasta/ temaslh
viicut s1visi ile temas seklinde daha fazla kaza gec¢irdigini belirtmistir (p<0,001). On

kisiden biri trafik kazasi gecirdigini belirtmistir.

e Filyasyonda calisanlarin galisma siireleri ve kosullar1 ile bunlarin yasanan

kazalara etkisi ile ilgili ek ¢aligmalar yapilabilir.

e Filyasyon ¢alisanlarinin KKD kullanimi ile ilgili egitimlerinin tamamlanmasi

ve denetlenmesi saglanmalidir.

10. Calisma bir biitlin olarak ele alindiginda, filyasyon calisanlarinin is sagligi ve
giivenligi konusuyla ilgili olarak ulusal mevzuat diizenlemeleri ve yapilandirilmis bir
filyasyon programi gelistirilmelidir. Filyasyon ¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi ile

ilgili olarak bilgi, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.
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Mevzuat hazirlama ve egitim gibi konularda ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte

calisilmalidir.
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9. EKLER

EK-1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu

COVID-19 PANDEMISINDE SAHA FILYASYON EKIiPLERINDE

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI SORUNLARI

DEGERLI KATILIMCI,

“COVID-19 Pandemisinde Saha Filyasyon Ekiplerinde Cahsanlarin Is Saghg ve Giivenligi
Sorunlarr” baglikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saghg
Doktora Programi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirma, Istanbul’da Biiyiiksehir Belediyesi
smirlarinda bulunan ilgelerin Ilge Saglik Miidiirliikleri’nin saha filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin
is saglig1 ve giivenligi konularini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.

T.C. Saglik Bakanligi’na arastirmanin yapilabilmesi i¢in izin bagvurusu yapilmistir ve izin
alnmustir (17.01.2021). Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik uygunluk belgesi alinmistir (02.02.2021/16969557-241).

Bu calisma ile saha filyasyon ekiplerinde c¢alisanlarin baslica sorunlari saptanacak, bu
sorunlarin ¢oziimiine iliskin 6nerilerde bulununulacaktir. Boylece, konuya iliskin ¢alismalarla
ilgili yetkili makamlarm diizenleme yapma, mevzuat diizenleme ugraslarina katkida bulunulmus
olacaktir.

ANKETIN HER BIR KATILIMCI TARAFINDAN BiR KEZ DOLDURULMASI
ONEMLIDIR.

Bu arastirma ile elde edilecek veriler gizli kalacaktir, sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasimna dayalidir. Calismaya katilmamay1
tercih edebilirsiniz.

Anket formuna admiz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anket 82 sorudan olusmakta ve yaklasik 15 dk stirmektedir.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Prof. Dr. Ali Naci Yildiz, Uzm. Dr. Hatice Berna Yurtigig1 Caynak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
Telefon
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. o L O - -

Bahgelievler Cekmekoy Kiigiikgekmece Tuzla

[ [ | -
Bakirkoy Esenler Maltepe Umraniye

. - I
Basaksehir Esenyurt Pendik Uskiidar

e =

Bayrampasa ‘ Eyiipsultan ‘

= =

Sancaktepe ‘ Zeytinburnu
. [ I

Besiktas Fatih Sariyer

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2) Dogum yiliniz nedir? Rakamla yaziniz.*

3) Cinsiyetiniz nedir? isaretleyiniz* ~ ERKEK © KADIN

4) Medeni durumunuz nedir? Isaretleyiniz. *

“ Evii © BEKAR © Diger:

5) Cocugunuz var mi? *

Evet, ¢ocugum var © Hayir, ¢cocugum yok (Sonraki soruyu atlayiniz)

5.a.) Kag ¢ocugunuz var (rakamla yaziniz).
6) Halen yasadigimz hanede siz dahil kag kisi yasiyorsunuz? Rakamla yazimz. *

7) En son bitirdiginiz okula gore 6grenim durumunuzu isaretleyiniz. *
© Okuryazarim “ fikokul mezunuyum “ Ortaokul mezunuyum

= =

8) Mesleginiz nedir? (Egitim-6gretimle kazanilan yetkinliginiz) *

o~ . . e .
UZMANLIK OGRENCISI HEKIM HEKIM UZMAN HEKIM

o L N SR T . o
UZMANLIK OGRENCISI DIS HEKIMI DIS HEKIMI UZMAN DIS HEKIMI

N . . - . e .
HEMSIRE EBE ECZACI SAGLIK TEKNISYENI SAGLIK

r T o
MEMURU ODYOLOG YARDIMCI KLINIK ELEMANI

Diger:

. O .. { . .
Lise mezunuyum Yiiksekokul mezunuyum Lisans ve iizeri mezunuyum
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9) Kag yildir saglik galisani (stajyerlik donemi disinda) olarak ¢alisiyorsunuz, rakamla yaziniz

(Bir yildan az ise 1 yaziniz) *

10) Saha filyasyon ekibinde kag¢ aydir ¢calistyorsunuz, rakamla yaziniz (Bir aydan az ise 1

yaziniz) * . N
11) Saha filyasyon ekibinde yaptiginiz gérev nedir? (BIRDEN FAZLA SECENEGI
ISARETLEYEBILIRSINIZ) *

COVID-19 vakalarin temaslilarinin belirlenmesi
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Temaslilarm bilgilerinin HSYS/FITAS sistemine girilmesi

Temashlarm ziyareti

Temaslilarin, “Temasli Degerlendirme Formu” araciligtyla temas durumunun degerlendirilmesi
Temash bilgilendirmesi

Evde takibi yapilan hastalarin bilgilendirilmesi

Evde takibi yapilan hastalara ila¢ dagitimi

Hastadan/temaslidan numune alinmasi

Isyeri filyasyonu/denetimi

TYOTY Y YT Y Y D

Diger :

12) Bilinen kesin/olast COVID-19 hastasiyla yiiksek riskli temasiniz oldu mu, olduysa nerede
oldu? BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ. *
Yiiksek Riskli Temas: Maskesiz olarak COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede tek
seferde 15 dakikadan uzun siireyle yiiz yiize kalan, konusan kisiler; maskeli olarak COVID-19
hastasiyla seyahat eden kisiler.
T

Olmadi © Is yerinde oldu C Gunliik yasantimda oldu

[ o

Evet, karantinada kaldim ‘ Diger :
13) Doktor tarafindan tam1 konan COVID-19 hastalig1 ge¢irdiniz mi? *

o EVET, evde tedavi aldim. ¢ EVET, hastanede yatarak tedavi aldim.

[ o

HAYIR, gecirmedim. ‘ Bilmiyorum/fikrim yok
14) Saha filyasyon ekibinden ya da asil gorev yerinizden is arkadaslariniz arasinda COVID-19
VAKASI oldu mu? *

“ HAYIR® EVET
15) Saha filyasyon ekibinden ya da asil gorev yerinizden is arkadaslariniz arasinda COVID-19
nedeniyle HAYATINI KAYBEDEN oldu mu? *

“ HAYIR® EVET
16) Ailenizde, yakin akrabalarmizda COVID-19 VAKASI oldu mu? *

“ HAYIR® EVET
17) Ailenizde, yakin akrabalarimzda COVID-19 nedeniyle HAYATINI KAYBEDEN oldu mu?*

“ HAYIR® EVET
18) Pandemi doneminde saglik ¢alisani olmaniz ya da saha filyasyon ekibinde ¢aligmaniz nedeni
ile TOPLUMDAN DISLANDIGINIZI hissettiniz mi? *

© HiC HISSETMEDIM ¢ NADIREN HISSETTIM

BAZEN HISSETTIM'  SIKLIKLA HISSETTIM
19) Pandemi doneminde saglik ¢alisani olmaniz ya da saha filyasyon ekibinde ¢aligmaniz nedeni
ile TOPLUM TARAFINDAN TAKTIR EDILDIGINIZI hissettiniz mi? *

© HiC HISSETMEDIM ¢ NADIREN HISSETTIM ©  FIKRIM YOK

BAZEN HISSETTIM O SIKLIKLA HISSETTIM
20) Doktor tarafindan tanis1 konmus, kronik hastaliginiz var mi1? Varsa ne oldugunu yaziniz.
Yoksa YOK yazimz. *

[ [

FIKRIM YOK

T
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—

21) Genel saglik durumunuzu son 15 giin iginde nasil tanimlarsiniz? *

N SRR & co..C
Cokiyi  Iyi Orta Koti Cok kotii
22) Saha filyasyon ekibinde ¢alismaya basladiktan sonra genel saglik durumunuzda, éncesine
gore degisiklik oldu mu? *

. g . I .
Daha Kotii Hissediyorum ~ Degisiklik Olmadi Daha lyi Hissediyorum

Karar veremedim
FILYASYON EKIiBINDE CALISMA KOSULLARI

23) Asagldakive.gitimlerden hangi}er‘ini qld}mz? Aldiklariniz isaretleyiniz. (BIRDEN FAZLA
SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ) *
C Genel ig sagligi glivenligi egitimi
C COVID 19 ve korunma yontemlerine iliskin egitim
C KKD (Kisisel koruyucu donanim/ ekipman) kullanma yontemlerine iliskin
egitim

Saha filyasyon ekibindeki gorev, yetki ve sorumluluklariniza iliskin egitim

Egitim almadim
24) Pandemi 6ncesinde haftada yaklasik kag saat ¢alisiyordunuz, rakamla yaziniz? *

pdenn dncesng

25) Saha filyasyon ekibinde haftada yaklasik kag saat ¢alisiyorsunuz, rakamla yazimz? *

26) Vardiya ¢alismasi yaptiniz mi, yapiyor musunuz? *
Vardiya ¢alismasi: Giiniin saatleri i¢inde doniisiimlii caligma.
EVET HAYIR

PANDEMI ONCESINDE

Saha filyasyon ekibinde
27) Gece ¢alismasi yaptiniz mi, yaptyor musunuz? *
Gece Calismasi: En gec saat 20:00'de baslayarak en erken saat 06:00'ya kadar siiren doneme
gece donemi, gece doneminde yapilan caligmalara gece ¢alismasi adi verilir.

EVET HAYIR
PANDEMI ONCESINDE

Saha filyasyon ekibinde o
28) Saha filyasyon ekibinde ¢alistiginiz donemde, CALISMA HAYATINA ILISKIN
sorumluluklariniz 6ncesine gore nasil degisti? *

=

[

-~ o

o o

-~ o~

— —

o

Artti * Degismedi © Azaldi ~ Karar veremedim

29) Saha filyasyon ekibinde galistiginiz donemde, AILE HAYATINA ILISKIN
sorumluluklariniz 6ncesine gore nasil degisti? *

— —

~
Arttr € Degismedi © Azaldi Karar veremedim

ISINiZ NEDENI ILE KAYGI DURUMUNUZA UYGUN SECENEGI ISARETLEYINiZ.
30-40. sorular1 buna gore isaretleyiniz.
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Kaygit duydunuz mu? *
5 segenegi de gdrmek icin Her Siklikla Fikrim Bazen/ Higbir
gerekiyorsa ekram saga zaman yok nadiren zaman
kaydirimz.
30 | COVID-19’a yakalanma o o o o o
31 Enfeksiyonu eve tagima . . . o o
riski
Gerektiginde testlere ve - - ' ' '
32 . )
tedaviye hizli erisememe
Kisisel ihtiyaglarinizin s s s s s
33 (beslenme, kisisel temizlik,
tuvalet, ulagim vb)
kargilanamamasi
Ailenizin ihtiyaglarinin o o o o o
34 (beslenme, bakim, egitim,
konaklama, ulagim)
kargilanamamasi
35 Gi}ncel ve dogru bilgiye . . . - -
erisememe
Her Siklikla Fikrim Ba;en/ Higbir
zaman yok nadiren zaman
36 Yoneticilerle iletisim s s s s s
kuramama
37 Mesai arkadaslarinizla o . . . .
sorun yasama
38 | Sikayet edilme c c c c c
39 COVID-19’dan yeteri . - - - -
kadar korunamama
40 Giinliik planlanan isleri . - - - -
tamamlayamama

41) FILYASYON EKIBINDEKI CALISMALARINIZ nedeni ile kaygi duydugunuz bagka bir

konu varsa bunu kisaca yaziniz, yoksa YOK yaziniz. *

ASAGIDA FILYASYON EKIBI
SIRALANMISTIR.

HER BIRINI

HANGI

CALISMALARINIZDA OLASI

ISARETLEYEREK YANITLAYINIZ. 42-71. sorular1 buna gére isaretleyiniz.

SORUNLAR

SIKLIKTA KARSILASTIGINIZA UYGUN  GOZU

Filyasyon ekibi ¢alismalarinizda
asagidaki olas1 sorunlari ne

siklikta yasadiniz? *
5 secenegi de gérmek igin gerekiyorsa
ekrani saga kaydirimz.

Siklikla

Fikrim
yok

Bazen/
nadiren

Yeteri sayida KKD (Maske, eldiven vb)

erteleme

42
olmamast
43 Ise uygun KKD (Maske, eldiven vb) i o o i i
olmamast
KKD ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit i i o o o
44
kayb1 (terleme)
45 | KD ler nedeni ile tuvalet gereksinimini
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Her
Zaman

Siklikla

Fikrim

Bazen/
nadiren

Hicbir

46

Ekip arkadaglarinizla anlasmazlik

47

Yoneticilerinizle anlasmazlik

48

Aile tiyelerinizle anlagmazlik

49

Hasta/temaslilarla iletisim sorunlari

50

Is yerine ulasim olanaklarinda (Personel
servisi vb) siirlilik

51

Ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis
verilmesi gibi nedenlerle ulagmada sorun

52

Hasta ya da temaslilarin verilen adreste
bulunamamast

Bazen/

53

Ogiin atlama ya da &giinlerin zamamnda
yenilememesi

54

Yemek saglanmamast

55

Yeteri kadar s1vi alamamak

56

Verilen yemek ve igeceklerin kalitesinin
iyl olmamasi ya da yetersiz olmasi

57

Kisisel temizlik olanaklarinin simrlilig

58

Uygun el yikama, tuvalet vb olanaklarin
olmamast

Her
Zaman

Siklikla

Fikrim
Yo

Bazen/
nadiren

59

Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi

60

Dinlenme alani olanaklarinin yetersiz
olmasi

61

Glinliik, uzun ¢alisma siiresi

62

Gilinliik planlamalarda aksamalar

63

Tasinan malzeme kutusunun agirliginin
ve kullaniminin uygun olmamasti

64

Kullanmilan ulagim araglarinin  uygun
olmamas

Bazen/

Ekip iiyelelerinin mesleklerinin yapilan

onlemlere tam olarak uymamast

65 ise uygun olmamast

66 Ekip tyelelerinin sayisinin  yeterli o o o i i
olmamast

67 Ekip iiyelerinin tamaminin (sofor dahil) i i i i L

68

FITAS (filyasyon takip programi) a
iliskin sorunlar

69

Biirokratik islemlerde (hasta numune
listesi ve hasta ilag listesi tutmak vb)
zorlanma.

70

Sigara dumanina maruz kalma

71

Uygun olmayan termal kosullarda (asiri
sicak, agirt soguk, asir1 yagis, firtina vb)
calismak.

72) Filyasyon ekibi ¢alismalarinizda, yukarida belirtiimemis yasadiginiz sorunlariniz varsa,

sikligryla beraber kisaca belirtiniz, yoksa YOK yaziniz. *
73) Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken, asagida tanimlar1 yapilan siddet tiirlerinden en az birine
en az bir sefer maruz kaldiniz m1? BIRDEN FAZLA SECENEGI

ISARETLEYEBILIRSINIZ. *
-SOZEL SIDDET: Bireyi kiigiik diisiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine saygi duyulmadigini

gosteren  hakaret,

sovme, azarlama,

(ILO/ICN/WHO/PSI, 2003).

asagilama,

tehdit gibi

sozli

ifadeleri

kapsamaktadir
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-PSIKOLOJIK SIDDET (DUYGUSAL SIDDET): Fiziksel gii¢ kullanilabilecegini hissettirerek korkutmak
(tehdit) dahil, bir kisi veya grup iizerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine
zarar verebilecek sekilde kasitli baski olusturmak seklinde ele alinmaktadir. Bu siddet tiirii; sdzel siddet,
mobbing / yildirma, cinsel taciz ve tehdit seklinde siniflandirilmaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2003).
-FiZIKSEL SIDDET: Bir kisiye veya gruba kars1, onlar iizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara
neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini igermektedir (WHO, 2002).

-CINSEL SIDDET/ TACIZ: Magdura yakinligina bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya da isyeri dahil
herhangi bir ortamda cinsel igerikli eylemde bulunmasi ya da buna kalkigmasi, istenmeyen cinsel ifadeler
kullanmas1 ya da onerilerde bulunmasi, para karsiligi seksle ilgili herhangi bir girisimde bulunmasi ya da
baski yoluyla karsidaki kisinin cinselligi iizerinde dayatmada bulunmasidir (WHO).

-MOBBING/ YILDIRMA: Isyerinde bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak, sistemli
bir sekilde diismanca ve ahlak dis1 bir iletisim kullanilarak uygulanan psikolojik bir terdr olarak
tanimlanmaktadir. (Ozdemir ve ark., 2013).

T

Hayir, higbir tiiriine maruz kalmadim (Sonraki soruyu atlayimiz)

T

Sozel siddete en az bir kere maruz kaldim.
Psikolojik siddete en az bir kere maruz kaldim.
Fiziksel siddete en az bir kere maruz kaldim.

Cinsel siddete/ tacize en az bir kere maruz kaldim.

o Mobbinge en az bir kere maruz kaldim.
74) Saha filyasyon ekibinde caligirken maruz kaldigimiz siddet kim tarafindan uygulandi?
BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ.

-

Hasta/ temash

Hasta/ temasli yakini

Mesai arkadaslari
Diger :

75) Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz kalmaniz sonucu tedavi gerektirecek bir
saglik probleminiz olustu mu? *

=

Hig siddete maruz kalmadim.

Siddete maruz kaldim ve saglik problemim olmadi.

Siddete maruz kaldim ve saglik problemim oldu.
76) Saha filyasyon ekibinde ¢aligirken maruz kaldiginiz siddet sonrasi saglik raporu aldiniz mi1?
*

=

Evet, rapor aldim.

Hayir, rapor almadim.

C Hig siddete maruz kalmadim. . S
77) Herhangi bir siddete maruz kaldiginizda ilgili IDARI BILDIRIMI yaptiniz nu? *
e Evet, tamamini bildirdim. ¢ Bir kismini bildirdim.

= =

Hig bildirmedim. ‘ Hig siddete maruz kalmadim.

78) Herhangi bir siddete maruz kaldigimzda ilgili ADLI BILDIRIMI yaptimiz m1? *



189

- g g " . e ge g
Evet, tamamini bildirdim. Bir kismini bildirdim.
T

Hig bildirmedim. © Hig siddete maruz kalmadim.

79) Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken trafik kazasi gegirdiyseniz sayisini rakamla yaziniz.
Gecirmediyseniz bos birakiniz.

80) Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken hasta/ temasli viicut sivist (6ksiirigli/ hapsirmast yoluyla
damlaciga maruz kalma vb) ile temas seklinde kaza gecirdiyseniz sayisini rakamla yaziniz.
Gecirmediyseniz bos birakiniz.

81) Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken igne batmasi gibi delici kesici alet yaralanmast
gecirdiyseniz sayisini rakamla yaziniz. Gegirmediyseniz bos birakiniz.

82) Saha filyasyon ekibinde ¢alisirken, yukarida siralananlar disinda is kazasi gegirdiyseniz ne
oldugunu ve sayisini rakamla yaziniz. Gegirmediyseniz bos birakiniz.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz, “GONDER?” e basiniz.

] GONDER




190

EK-2: T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin izin
Yazsi (17 Ocak 2021, 2021-01-15T13_47_33)

@ Bilimsel Arastirma Basvurusu Z  Sunan 17 2:0:08 M

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmigtir.

Degerlendirme Sonucu agadidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismay yapmaniz Bakanligimizca aygun goralmastar. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tom saregleri {(etik kurul,
faz gahigmasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama :

Form Adi: Hatice Berna Yurtisigr Caynak-2021-01-15T13_47_33

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintdleyebilirsiniz.

llginiz ve katkilaninizdan dolay! tegekkir ederiz.

T.C. Saghik Bakanhd

Saghk Hizmetleri Genel Madarluga

Mot: Buileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedenyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen
bu iletiyi cevaplamayiniz.

L g gl sblanias ey slenes. By s gnderlineh sendi il ez 1 da b
- ki iz e v isterinizzen terhel siiniz 36 s i cogin g e ey e i vermemeklecir Bu mederle,
ilerin e gekikde olure okun mgrdm Ietiesindirs, akesradian ve sakarsressedan T, Sagith Bakark: scruenks eGAv. B e s yesaresn st ohas T.C. St Bk it feried ey

By epiorsta bizoe blinen m bilgmyar irserne kang srnmgte

DISCLAIMER:

This e-rmail {rouding any attachments) mey contain oorfide
are nal the intended recipen (o hae recetved this e-mal i
irformetion conlsinedd i s memmage and heeby exchdes ary latility of 2
i #1is e ane those of $e authar and ey ot necessrity reflect the opin m.u’\dnﬂry amu;hurrm,-

Turkey is strictly Fotidden, | you
2oy or compleleness o any
- Arry oy el

This e-rmai b been scanned for al computer vinsses krown (o us.
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EK-3: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Onayi (02.02.2021/16969557-241)

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Corisimsel Olmayvan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr - 169essT <1L4f
Konu |

ARASTIRMA PROVEST DEGERLENDHRME RAPCHEL

Toptants Tarilit T STIBAT 2021 SALL

Toplints No F 220035

Prije Mo GO 2000 P D perbendinnme Tarihi; 120220215

Knrnr Ma g BT R

Ulniviersitemis Dip Fukiilicss Halk Smeliti Anabafioe Dol adreinm Uvelerioden Brod 1

YILDLA i sorvmmlo mrostmasacs oldugie Do, o Plosice Henn "- urbisidn LAY AR okl
bezr olan. L 210079 kv numarah “Cweicf-0 % Poudemiidinde "--r.l.frr.I Py .'Ju.li-.l'c vl
{legindiermn f5 Sufirgr ve Critvenlign Soroedars™ bashikh proje Snernse wmstinommmn gerekye,
aiinag., vaklasim ve sintemberi dikkie alisirab inselenng olup, wan ankesn Botanbisnge
Kavedde e 0 ®aier 2000000 Mt 22 arilderi sl pegely olimak fizere cik agdan oy gan
Brvilommusior. Ualiging G

thaidiamla senugbarns genee B apos  dmecann ik

Eorilunmeea sdinderibmsesi cerckmekcdi

FPend De, Sovse Lafe 100AM i Hagkon) T dhes e Nkt Ficksoy FRHAY AR 1] e
I Prof. D, Gk Buegn AYTHM :f'i_w-«.'l S Desg. P Pretil Celebi Al TR v
3 Peof e d, O LY ARIK (Uhwed U Uk e, Hamabe Cidiawey THM]S Ly

4. Prol v Awse Kin 151ER P 11 Opr. Cvesi Mites DIEAR it

A Pog. D, H. Tona Cak EskR (e 11 A Semp AR AL 0K 1w

-

v Do, D, Com Ebs KLIRT ()

Hacetiepe Universitesi Girisimsel Obmayon Klimk Axastinsalar ik Ksrolu
S0l HE Sahilsve-Ankars
Tedefon: U (312} 304 WKE » Faks: 013121 510 0380 = E-posin: goetikabacettepesdu

Ayrenieh Bilgh igan:
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EK-4: Ek Tablolar

EK Tablo 1. Yas, saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi ve filyasyonda ¢alisma siiresi
verilerinin normallik dagilimi

p* Aritmetik | Ortanca

Ortalama
Yas <0,05 3461 32,00
Saglik ¢alisani olarak ¢alisma siiresi <0,05 10,34 7,00
Filyasyonda caligsma siiresi <0,05 8,18 8,00

* Kolmogorov Smirnov testi

EK Tablo 2. Arastirma grubunun bazi durumlarda kaygi duyma sikliklarma gore yas
ortancalarmnin dagilimi (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Her Bazen/ U z p*

zaman, nadiren, hi¢bir

siklikla zaman, fikri

olmayanlar

COVID-19’a yakalanma 33,0 30,0 | 22865,0 | -1,521 | 0,128
Enfeksiyonu eve tasima 32,0 30,0 | 8483,0| -1,681| 0,093
riski
Gerektiginde testlere ve 33,0 32,0 | 33747,5| -0,466 | 0,641
tedaviye hizli
erisememe
Kisisel ihtiyaglarm 33,0 32,0 | 41300,5| -0,764 | 0,445
karsilanamamasi
Ailesinin ihtiyaglarmin 34,0 32,0 | 36270,0 | -2,245 | 0,025
karsilanamamasi
Giincel ve dogru bilgiye 32,5 32,0 | 393350 -1,356 | 0,175
erisememe
Y 6neticilerle iletisim 31,0 33,0 | 36843,5| -1,925| 0,054
kuramama
Mesai arkadaslariyla 31,0 32,0 | 249435 | -0,773| 0,439
sorun yasama
Sikayet edilme 31,0 32,0 | 32928,5| -0,559 | 0,576
COVID-19’dan yeteri 31,0 33,0 |39886,0 -1,370| 0,171
kadar korunamama
Giinliik planlanan igleri 32,0 32,0 | 41554,0| -0,542 | 0,588
tamamlayamama

*Mann-Whitney U testi
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EK Tablo 3. Arastrrma grubunun bazi sosyodemografik Ozelliklerine gére bazi durumlarda her zaman ya da siklikla kaygi duyma
sikliklarmin yiizde dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Cinsiyet Medeni durum Cocugu Ayni hanede yasayan Ogrenim durumu Meslegi
kisi sayis1
Her zaman ya da Erkek Kadin Evli Bekar* Var Yok 1-2 >2 Lisans alt1 | Lisans ve Dis Hekim Diger
siklikla kaygis1 olan (n=155) (n=431) | (n=302) | (n=284) | (n=244) (n=230) (n=356) (n=118) st hekimi (n=105)
(n=342) (n=468) (n=274) (n=207)
COVID-19’a 74,2 84,9 84,8 79,2 86,5 78,9 77,0 85,4 81,4 82,3 81,4 82,9 82,6
yakalanma p=0,003 p=0,080 p=0,019 p=0,009 p=0,818 p=0,918
Enfeksiyonu eve 91,0 94,7 95,4 91,9 96,3 91,8 88,3 97,2 94,9 93,4 95,6 90,5 92,8
tagima riski p=0,105 p=0,085 p=0,027 p<0,001 p=0,539 p=0,145
Gerektiginde testlere 27,1 28,3 255 30,6 28,3 27,8 26,1 29,2 31,4 27,1 29,9 15,2 31,9
ve tedaviye hizli p=0,774 p=0,166 p=0,894 p=0,410 p=0,362 p=0,005
erisememe
Kisisel ihtiyaglarin 41,9 50,3 45,0 51,4 46,7 49,1 47,0 48,9 44,1 49,1 48,2 46,7 48,8
kargilanamamasi p=0,072 p=0,123 p=0,566 p=0,650 p=0,324 p=0,939
Aiilenin ihtiyaglarinin 38,1 39,0 41,4 35,9 459 33,6 37,0 39,9 43,2 37,6 38,3 30,5 43,5
karsilanamamasi p=0,841 p=0,174 p=0,003 p=0,477 p=0,263 p=0,082
Giincel ve dogru 37,4 45,0 41,7 44,4 44,3 42,1 40,4 44,7 47,5 41,9 42,3 42,9 44,0
bilgiye erisgememe p=0,102 p=0,518 p=0,603 p=0,313 p=0,274 p=0,938
Yoneticilerle iletisim 38,1 38,7 35,4 41,9 32,8 42,7 44,8 34,6 34,7 39,5 42,3 40,0 329
kuramama p=0,881 p=0,108 p=0,015 p=0,013 p=0,340 p=0,101
Arkadaslartyla sorun 18,1 19,0 12,6 25,4 15,6 21,1 18,7 18,8 21,2 18,2 19,3 18,1 18,4
yagama p=0,793 p<0,001 p=0,094 p=0,970 p=0,452 p=0,945
Sikayet edilme 32,3 25,3 25,5 28,9 23,0 30,1 32,6 23,6 17,8 29,5 31,8 31,4 18,8
p=0,094 p=0,358 p=0,054 p=0,017 p=0,011 p=0,004
COVID-19°dan 41,3 48,0 40,4 52,5 36,9 52,9 54,3 41,0 339 49,4 50,4 51,4 38,2
korunamama p=0,149 p=0,003 p<0,001 p=0,002 p=0,003 p=0,015
Giinliik planlanan isleri 34,8 50,1 42,4 50,0 42,2 48,8 51,7 42,4 35,6 48,7 49,6 55,2 36,7
tamamlayamama p=0,001 p=0,065 p=0,113 p=0,027 p=0,011 p=0,002

*Evli olanlar digindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmigtir
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EK Tablo 4. Aragtirma grubunun bazi durumlarda kaygi duyma sikliklarina gére saglik ¢alisani olarak ¢aligma siiresi ve filyasyonda ¢alisma

siiresi ortancalarmin dagilimi (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Saglik Caligan1 Olarak Caligma Siiresi (y1l)

Filyasyonda Calisma Siiresi (ay)

tamamlayamama

Her Bazen/ nadiren, U z p* Her Bazen/ nadiren, U z p*
zaman, hi¢bir zaman, zaman, higbir zaman,
siklikla | fikri olmayanlar siklikla fikri
olmayanlar
COVID-19’a yakalanma 8,0 50| 22572,0 | -1,712 | 0,087 8,0 7,0 | 23478,5| -1,147 | 0,251
Enfeksiyonu eve tagima 8,0 50| 8099,5| -2,072 | 0,038 8,0 6,0 | 7884,5| -2,317 | 0,021
riski
Gerektiginde testlere ve 9,0 7,0| 32171,0 | -1,328 | 0,184 8,0 8,0 | 334245 -0,652 | 0,515
tedaviye hizli erisgememe
Kisisel ihtiyaglarin 8,0 7,0 | 40902,5 | -0,962 | 0,336 9,0 7,0 | 38323,5| -2,254 | 0,024
karsilanamamasi
Ailesinin ihtiyaglarmin 10,0 6,0 | 34894,5 | -2,943 | 0,003 9,0 8,0 | 37213,0 | -1,799 | 0,072
karsilanamamasi
Giincel ve dogru bilgiye 9,0 7,0 | 38894,0 | -1,578 | 0,114 8,5 8,0 | 39367,0 | -1,361 | 0,173
erisememe
Yoneticilerle iletisim 7,0 8,5 | 37343,0 | -1,679 | 0,093 8,0 8,0 | 40254,5| -0,217 | 0,828
kuramama
Mesai arkadaslariyla sorun 7,5 7,0 | 26005,0 | -0,110 | 0,913 8,0 8,0 | 24803,0 | -0,875 | 0,382
yasama
Sikayet edilme 7,0 8,0 | 33177,5| -0,424 | 0,672 8,0 8,0 | 31899,5| -1,142 | 0,254
COVID-19’dan yeteri 7,0 9,0 | 40713,5| -0,967 | 0,333 7,0 8,0 | 42669,0 | -0,007 | 0,995
kadar korunamama
Giinliik planlanan isleri 7,0 7,5 | 41546,5 | -0,547 | 0,584 8,0 8,0 | 41997,5| -0,330 | 0,742

* Mann-Whitney U testi
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EK Tablo 5. Arastirma grubunun ailesinde, yakin akrabalar1 arasinda COVID-19
vakasi olma ve COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden varligina gére bazi kaygilar
her zaman ya da siklikla yasama durumlarmn yiizde dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan

2021)

Ailesinde, yakin akrabalar1 Enfeksiyonu | COVID-19’dan Ailenin
arasinda eve tagima yeteri kadar ihtiyaglarinin
kaygisi olan | korunamama | karsilanamamasi
kaygisi olan kaygisi olan
% p % p % p
COVID-19 Var (n=440) 95,7 48,6 41,1
vakas1 Yok (n=146) 87,7 | 0,001 39,0 | 0,044 315| 0,038
COVID-19 Var (n=142) 96,5 53,5 47,2
nedeniyle
hayatini Yok (n=444) 92,8 | 0,116 43,9 | 0,046 36,0 | 0,018
kaybeden

p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmistir
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EK Tablo 6. Arasgtirma grubunun bazi sorunlar1 yasama sikliklarma gore yas
ortancalarmin dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Her Bazen/ nadiren, U 4 p*

Zaman, higbir zaman,

siklikla | fikri olmayan
Yeteri sayida KKD olmamast 31,0 33,0 244165 | -1,322 | 0,186
Ise uygun KKD olmamasi 31,0 33,0| 287780 -1,399 | 0,162
KKD’ler nedeni ile yogun 32,0 32,0 40076,5 | -0,056 | 0,956
stvi/elektrolit kaybi
KKD’ler nedeni ile tuvalet 32,0 33,0 337210 -1,257 | 0,209
gereksinimini erteleme
EKip arkadaslariyla anlasmazlik 30,0 32,0 119855 | -1,436 | 0,151
Yoneticilerle anlasmazlik 31,0 33,0 311205 | -1,482 | 0,138
Aile liyeleriyle anlagmazlik 34,0 32,0 149845 | -0,076 | 0,940
Hasta/temaslilarla iletisim sorunu 31,0 34,0 361825 | -3,293 | 0,001
Is yerine ulagim olanaklarinda 31,0 33,0 344675 | -2,306 | 0,021
siirlilik
Ziyaret edilecek adreslere adresin 30,0 35,0 | 30952,0 | -5,781 | <0,001
yanlis verilmesi gibi nedenlerle
ulagmada sorun
Hasta ya da temaslilarin verilen 29,0 35,0 | 30990,5 | -5,540 | <0,001
adreste bulunamamasi
Ogiin atlama ya da dgiinlerin 32,0 33,0 26390,5 | -0,848 | 0,397
zamaninda yenilememesi
Yemek saglanmamasi 32,0 33,0 42219,0 | -0,167 | 0,867
Yeteri kadar s1vi alamama 31,5 34,5 31121,0 | -2,642 | 0,008
Verilen yemek ve igeceklerin 32,0 33,0 384615 | -0,641 | 0,521
kalitesinin iyi olmamasi ya da yetersiz
olmasi
Kisisel temizlik olanaklarinin 33,0 31,0 388285 | -1,730 | 0,084
sinirlihig
Uygun el yikama, tuvalet vb. 34,0 31,0 33908,0 | -2,759 | 0,006
olanaklarin olmamasi
Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi 32,0 32,0 38452,0 | -1,018 | 0,309
Dinlenme alani olanaklarinin yetersiz 32,0 31,0 335385 | -1,758 | 0,079
olmasi
Giinliik, uzun ¢aligma siiresi 32,0 32,0 38503,0 | -0,281 | 0,778
Giinliik planlamalarda aksamalar 31,0 34,0 36997,0 | -2,868 | 0,004
Taginan malzeme kutusunun 31,0 33,0 39976,0 | -0,513 | 0,608
agirhiginm ve kullaniminin uygun
olmamasi
Kullanilan ulagim araglarinm uygun 33,0 32,0 299625 | -0,860 | 0,420
olmamasi
Ekip tiyelerinin mesleklerinin yapilan 32,0 33,0 399815 | -0,384 | 0,701
ise uygun olmamasi
Ekip tiyelerinin sayisinin yeterli 32,0 32,0 420075 | -0,167 | 0,868
olmamasi
Ekip tiyelerinin tamaminin 6nlemlere 31,0 33,0 314085 | -1,394 | 0,163
tam olarak uymamasi
FITAS (filyasyon takip programi) a 31,0 35,0 | 33848,5| -4,045 | <0,001
iliskin sorunlar
Biirokratik islemlerde zorlanma 32,0 32,0 40135,5 | -0,941 0,347
Sigara dumanina maruz kalma 29,5 33,0 157115 | -2,377 0,017
Uygun olmayan termal kosullar 32,0 33,5 339715 | -2,200 0,028

* Mann-Whitney U testi
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EK Tablo 7. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore bazi durumlarda her zaman ya da siklikla sorun yasama
sikliklarmin yiizde dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Cinsiyet Medeni durum Cocugu Ayni hanede Ogrenim durumu Meslegi
yasayan Kisi sayisi
Her zaman ya da Erkek Kadin Evli Bekar* Var Yok 1-2 >2 Lisans | Lisans Dis Hekim Diger
siklikla sorunu (n=431) | (n=302) | (n=284) | (n=244) | (n=342) | (n=230) alti ve st | hekimi | (n=105) | (n=207)
yasayan (n=155) (n=356) | (n=118) | (n=468) | (n=274)

Yeteri sayida KKD 20,0 18,8 13,2 25,4 14,8 22,2 24,8 15,4 18,6 19,2 20,1 20,0 17,4
olmamasi p=0,743 p<0,001 p=0,023 p=0,005 p=0,885 p=0,736
Ise uygun KKD 29,7 21,8 18,9 29,2 16,8 28,9 29,6 20,2 16,9 25,6 25,2 28,6 19,8
olmamasi p=0,049 p=0,003 p=0,001 p=0,010 p=0,048 p=0,181
KKD’ler nedeni ile 60,6 63,3 61,3 64,1 62,3 62,9 60,4 64,0 53,4 65,0 68,2 57,1 58,0
yogun s1vi/ elektrolit p=0,552 p=0,480 p=0,888 p=0,378 p=0,020 p=0,031
kaybi
Tuvalet gereksinimini 61,9 72,9 64,9 75,4 66,0 72,8 70,4 69,7 62,7 71,8 72,6 71,4 65,7
erteleme p=0,011 p=0,006 p=0,076 p=0,842 p=0,054 p=0,244
Arkadaglariyla 10,3 8,1 6,3 11,3 7,0 9,9 11,7 6,7 8,5 8,8 10,9 7,6 6,3
anlagsmazhk p=0,404 p=0,033 p=0,208 p=0,036 p=0,922 p=0,181
Yoneticilerle 32,3 25,1 26,8 27,1 23,8 29,2 29,6 25,3 22,0 28,2 31,0 31,4 19,3
anlagmazlik p=0,083 p=0,937 p=0,141 p=0,254 p=0,177 p=0,009
Aile tiyeleriyle 10,3 9,5 10,9 8,5 9,8 9,6 10,9 9,0 11,9 9,2 9,5 10,5 9,7
anlagmazlik p=0,770 p=0,312 p=0,940 p=0,453 p=0,381 p=0,958
Hasta/temaslilarla 56,8 47,3 457 54,2 40,2 56,7 53,0 47,8 43,2 51,5 51,8 61,9 411
iletisim sorunu p=0,044 p=0,039 p<0,001 p=0,211 p=0,108 p=0,002
Is yerine ulasim 41,9 32,3 28,5 415 27,9 39,8 38,3 32,6 39,0 33,8 31,0 41,0 36,7
olanaklarmda sinirlilik p=0,030 p=0,001 p=0,003 p=0,159 p=0,287 p=0,149
Adreslere ulasmada 47,7 55,0 46,0 60,6 41,8 61,1 59,1 49,2 53,4 53,0 52,2 72,4 44,4
sorun p=0,121 p<0,001 p<0,001 p=0,018 p=0,938 p<0,001
Hasta ya da 41,9 443 34,1 53,9 30,3 53,2 53,0 37,6 42,4 44,0 44,2 57,1 36,2
temaslhilarin p=0,608 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,748 p=0,002
bulunamamast

*Evli olanlar digindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmistir
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EK Tablo 7 (devami). Arastirma grubunun bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore bazi durumlarda her zaman ya da siklikla sorun yasama
sikliklarmin yiizde dagilimi (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Cinsiyet Medeni durum Cocugu Ayni hanede yasayan Ogrenim durumu Meslegi
kisi sayist
Her zaman ya da siklikla Erkek Kadin Evli Bekar* Var Yok 1-2 >2 Lisans Lisans ve Dis Hekim Diger
sorunu yagayan (n=155) | (n=431) | (n=302) | (n=284) | (n=244) | (n=342) | (n=230) (n=356) alt1 ustii hekimi (n=105)
(n=118) (n=468) (n=274) (n=207)

Ogiin atlama, zamaninda 74,8 81,4 75,5 84,2 76,6 81,9 80,0 79,5 76,3 80,6 81,0 80,0 77,8
yenilememesi p=0,080 p=0,009 p=0,121 p=0,882 p=0,301 p=0,679
Yemek saglanmamasi 55,5 54,3 51,7 57,7 51,6 56,7 60,9 50,6 54,2 54,7 56,2 58,1 50,7

p=0,798 p=0,139 p=0,223 p=0,014 p=0,928 p=0,358
Yeteri kadar sivi 55,5 75,2 65,6 74,6 65,2 73,4 70,0 69,9 62,7 71,8 71,9 71,4 66,7
alamama p<0,001 p=0,017 p=0,032 p=0,988 p=0,054 p=0,435
Yemek ve igeceklerin 63,9 63,6 62,3 65,1 60,7 65,8 69,6 59,8 61,0 64,3 70,8 63,8 54,1
kalitesinin iyi olmamasi, p=0,947 p=0,467 p=0,203 p=0,017 p=0,505 p=0,001
yetersizligi
Kisisel temizlik 31,0 49,0 42,1 46,5 43,9 44,4 44,3 44,1 41,5 449 48,2 38,1 42,0
olanaklarinin sinirhiligi p<0,001 p=0,281 p=0,887 p=0,953 p=0,513 p=0,154
Uygun el yikama, tuvalet 28,4 38,1 36,8 34,2 37,7 339 31,3 38,2 31,4 36,5 35,8 24,8 40,6
vb olanaklarin olmamasi p=0,031 p=0,511 p=0,345 p=0,088 p=0,293 p=0,022
Dinlenme i¢in yeterli 51,6 65,7 58,3 65,8 60,2 63,2 60,4 62,9 53,4 64,1 61,7 64,8 60,9
zaman olmamasl p=0,002 p=0,059 p=0,474 p=0,545 p=0,032 p=0,793
Dinlenme alam 64,5 70,3 68,2 69,4 70,1 67,8 68,3 69,1 61,9 70,5 72,6 62,9 66,7
olanaklarinin yetersiz p=0,183 p=0,763 p=0,563 p=0,830 p=0,070 p=0,133
olmasi
Giinliik, uzun ¢alisma 58,7 67,3 63,9 66,2 63,9 65,8 64,8 65,2 57,6 66,9 67,9 66,7 60,4
siiresi p=0,055 p=0,561 p=0,643 p=0,924 p=0,060 p=0,216
Planlamalarda aksamalar 45,8 49,0 41,7 54,9 43,0 51,8 47.4 48,6 46,6 48,5 48,2 57,1 43,5

p=0,501 p=0,001 p=0,037 p=0,776 p=0,713 p=0,074
Tasman malzeme 31,6 42,2 33,8 45,4 34,0 43,3 40,4 38,8 30,5 41,7 35,0 44,8 42,5
kutusunun agirliginin ve p=0,020 p=0,004 p=0,024 p=0,686 p=0,027 p=0,117
kullaniminin uygun
olmamast

*Evli olanlar disindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmstir
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EK Tablo 7 (devami). Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore bazi durumlarda her zaman ya da siklikla sorun yasama

sikliklarmin yiizde dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Cinsiyet Medeni durum Cocugu Ayni hanede Ogrenim durumu Meslegi
yasayan Kisi sayisi

Her zaman ya da Erkek Kadin Evli Bekar* Var Yok 1-2 >2 Lisans Lisans Dis Hekim Diger
siklikla sorunu (n=155) | (n=431) | (n=302) | (n=284) | (n=244) | (n=342) | (n=230) | (n=356) alti ve isti | hekimi | (n=105) | (n=207)
yasayan (n=118) | (n=468) | (n=274)
Kullanilan ulagim 18,7 26,0 21,9 26,4 24,2 24,0 23,5 24,4 22,9 24,4 25,2 19,0 25,1
araglarmin uygun p=0,069 p=0,197 p=0,955 p=0,791 p=0,737 p=0,415
olmamasi
Ekip tiyelerinin 31,6 41,3 34,8 43,0 35,2 41,2 38,7 38,8 28,0 41,5 48,2 35,2 28,0
mesleklerinin p=0,034 p=0,042 p=0,143 p=0,987 p=0,007 p<0,001
yapilan ise uygun
olmamasi
Ekip tiyelerinin 49,7 58,0 54,6 57,0 54,5 56,7 53,0 57,6 51,7 56,8 57,7 50,5 56,0
sayisinin yeterli p=0,073 p=0,558 p=0,594 p=0,280 p=0,315 p=0,450
olmamasi
Ekip tiyelerinin 21,9 29,0 21,9 32,7 20,9 31,6 30,4 25,0 17,8 29,5 33,2 31,4 16,9
tamaminin p=0,090 p=0,003 p=0,004 p=0,149 p=0,011 p<0,001
onlemlere tam
olarak uymamasi
FITAS a iliskin 56,1 57,5 52,0 62,7 47,1 64,3 66,1 51,4 50,0 59,0 62,0 69,5 44,4
sorunlar p=0,761 p=0,009 p<0,001 p<0,001 p=0,078 p<0,001
Biirokratik 45,8 41,8 38,7 47,2 38,9 45,6 47,4 39,9 32,2 45,5 49,3 53,3 29,0
islemlerde p=0,383 p=0,039 p=0,107 p=0,073 p=0,009 p<0,001
zorlanma
Sigara dumanina 12,3 12,8 9,3 16,2 7,4 16,4 15,2 11,0 6,8 14,1 13,1 19,0 8,7
maruz kalma p=0,872 p=0,012 p=0,001 p=0,129 p=0,032 p=0,032
Uygun olmayan 59,4 69,1 59,9 73,6 61,1 70,5 67,8 65,7 61,0 67,9 65,0 71,4 66,2
termal kosullarda p=0,027 p<0,001 p=0,017 p=0,600 p=0,154 p=0,486
calisma

*Evli olanlar digindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmigtir
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EK Tablo 8. Arastirma grubunun bazi sorunlari yasama sikliklarina gore saglik
calisan1 olarak calisilan siire (yil) ortancalarmin dagilin (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

calisma

Her Bazen/ U z p*
Zaman, nadiren,
siklikla higbir
zaman, fikri
olmayanlar
Yeteri sayida KKD olmamast 7,0 75 | 24750,0 | -1,118 | 0,264
Ise uygun KKD olmamasi 7,0 8,0 | 290915 | -1,223 | 0,221
KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit 7,0 7,0 | 376875 | -1,265 | 0,206
kaybi
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini 7,0 9,0 | 35165,5 | -0,489 | 0,625
erteleme
Ekip arkadaslariyla anlasmazlik 6,0 8,0 | 124025 | -1,078 | 0,281
Yoneticilerle anlasmazlik 6,0 8,0 | 318215 | -1,099 | 0,272
Aile liyeleriyle anlagmazlik 8,0 7,0 | 14798,0 | -0,230 | 0,818
Hasta/temaslilarla iletisim sorunu 6,0 9,0 | 37102,0 | -2,852 | 0,004
Is yerine ulasim olanaklarinda smirlilik 6,0 8,0 | 353405 | -1,863 | 0,062
Ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis 4.0 10,0 | 30952,0 | -5,797 | <0,001
verilmesi gibi nedenlerle ulagmada sorun
Hasta ya da temaslilarin verilen adreste 4.0 10,0 | 30471,0 | -5,813 | <0,001
bulunamamasi
Ogiin atlama ya da 6gilinlerin zamaninda 7,0 8,0 | 27168,5| -0,376 | 0,707
yenilememesi
Yemek saglanmamasi 8,0 7,0 | 409230 | -0,805 | 0,421
Yeteri kadar s1vi alamama 7,0 9,0 | 33655,0 | -1,296 | 0,195
Verilen yemek ve igeceklerin kalitesinin 7,0 8,0 | 39342,0 | -0,195| 0,846
iyi olmamasi ya da yetersiz olmasi
Kisisel temizlik olanaklarinin smirhilig 9,0 6,0 | 374325 | -2,424 | 0,015
Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin 9,0 6,0 | 33436,0 | -3,008 | 0,003
olmamasi
Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi 7,0 7,0 | 401715 | -0,153 | 0,878
Dinlenme alani olanaklarinin yetersiz 8,0 6,0 | 336205 | -1,720 | 0,085
olmasi
Giinliik, uzun ¢aligma siiresi 7,0 7,0 380595 | -0,510 | 0,610
Giinliik planlamalarda aksamalar 6,0 9,0 | 37858,0 | -2,454 | 0,014
Taginan malzeme kutusunun agirliginin 7,0 8,0 | 40686,5| -0,158 | 0,874
ve kullaniminin uygun olmamasi
Kullanilan ulagim araglarinm uygun 8,0 7,0 293910 | -1,136 | 0,256
olmamasi
Ekip tiyelerinin mesleklerinin yapilan ige 7,0 8,0 | 40137,5| -0,306 | 0,759
uygun olmamasi
Ekip iiyelerinin sayisinin yeterli 8,0 7,0 | 413100 | -0,511 | 0,609
olmamasi
Ekip tiyelerinin tamaminin 6nlemlere 7,0 8,0 | 320475 | -1,046 | 0,295
tam olarak uymamasi
FITAS (filyasyon takip programi) a 6,0 9,0 | 35970,5 | -3,006 | 0,003
iligkin sorunlar
Biirokratik islemlerde zorlanma 7,0 8,0 | 396485 | -1,185| 0,236
Sigara dumanina maruz kalma 4,0 8,0 | 158975 | -2,247 | 0,025
Uygun olmayan termal kosullarda 7,0 9,0 | 36837,0 | -0,718 | 0,473

* Mann-Whitney U testi
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EK Tablo 9. Arastirma grubunun bazi sorunlar1 yasama sikhiklarina gore saha
filyasyon ekibinde galisilan siire (ay) ortancalarinin dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan
2021)

Her Bazen/ nadiren, U z p*

Zaman, higbir zaman,

siklikla | fikri olmayan
Yeteri sayida KKD olmamast 7,0 8,0 | 26188,5 | -0,224 | 0,823
Ise uygun KKD olmamasi 7,0 8,0 | 30722,0 | -0,290 | 0,772
KKD’ler nedeni ile yogun sivi/ elektrolit 9,0 7,0 | 33654,5 | -3,349 | 0,001
kaybi
KKD’ler nedeni ile tuvalet gereksinimini 9,0 7,0 | 31655,0 | -2,394 | 0,017
erteleme
Ekip arkadaslariyla anlasmazlik 12,0 8,0 | 107415 | -2,552 | 0,011
Yoneticilerle anlasmazlik 10,0 7,5 | 28104,5 | -3,190 | 0,001
Aile liyeleriyle anlagmazlik 7,0 8,0 | 14549,5| -0,441 | 0,659
Hasta/temaslilarla iletisim sorunu 9,0 8,0 | 40219,0 | -1,342 | 0,180
Is yerine ulasim olanaklarinda smirlilik 7,0 8,0 | 37548,0 | -0,737 | 0,461
Ziyaret edilecek adreslere adresin yanlis 8,0 8,0 | 40703,0 | -1,023 | 0,306
verilmesi gibi nedenlerle ulagmada sorun
Hasta ya da temaslilarin verilen adreste 8,5 8,0 | 38665,5 | -1,787 | 0,074
bulunamamasi
Ogiin atlama ya da 6giinlerin zamaninda 8,0 7,0 | 241825 | -2,222 | 0,026
yenilememesi
Yemek saglanmamasi 9,5 7,0 | 37315,0 | -2,613 | 0,009
Yeteri kadar sivi alamama 8,0 7,0 | 32290,0 | -2,051 | 0,040
Verilen yemek ve igeceklerin kalitesinin 8,0 8,0 | 36685,0 | -1,567 | 0,117
iyi olmamasi ya da yetersiz olmasi
Kisisel temizlik olanaklarinin smirhiligi 9,0 7,0 | 37798,0 | -2,272 | 0,023
Uygun el yikama, tuvalet vb. olanaklarin 8,0 8,0 | 38944,0 | -0,191 | 0,849
olmamasi
Dinlenme i¢in yeterli zaman olmamasi 9,0 7,0 | 378345 | -1,349 | 0,177
Dinlenme alani olanaklarinin yetersiz 9,0 7,0 | 32353,0 | -2,420 | 0,016
olmasi
Giinliik, uzun ¢aligma siiresi 9,0 7,0 | 33533,0 | -2,870 | 0,004
Giinliik planlamalarda aksamalar 10,0 7,0 | 36709,0 | -3,055 | 0,002
Tasinan malzeme kutusunun agirligmin ve 8,0 8,0 | 38639,5| -1,199 | 0,230
kullaniminin uygun olmamasi
Kullanilan ulagim araglarinm uygun 8,0 8,0 | 30324,5 | -0,608 | 0,543
olmamasi
Ekip tiyelerinin mesleklerinin yapilan ige 10,0 7,0 | 34806,5 | -3,024 | 0,002
uygun olmamast
Ekip iiyelerinin sayisinin yeterli olmamasi 9,0 7,0 | 373255 | -2,507 | 0,012
Ekip tiyelerinin tamaminin 6nlemlere tam 10,0 8,0 | 283525 | -3,120 | 0,002
olarak uymamasi
FITAS (filyasyon takip programi) a iligskin 8,0 8,0 | 39239,5| -1,405 | 0,160
sorunlar
Biirokratik islemlerde zorlanma 9,0 8,0 | 37082,5 | -2,486 | 0,013
Sigara dumanina maruz kalma 8,0 8,0 | 17638,5| -0,975 | 0,330
Uygun olmayan termal kosullarda ¢aligma 8,5 7,0 | 34066,5 | -2,183 | 0,029

* Mann-Whitney U testi
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EK Tablo 10. Arastirma grubunun, bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore, herhangi bir siddet tiirline maruz kalma ve bazi kaza tiirlerini
gecirme durumlarinin yiizde dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Cinsiyet Medeni durum Cocugu Ayni hanede Ogrenim durumu Meslegi
yasayan Kisi sayisi
Saha filyasyon Erkek Kadm Evli Bekar* Var Yok 1-2 >2 Lisans Lisans Dis Hekim Diger
ekibinde alt1 ve st | hekimi
caligirken (n=155) | (n=431) | (n=302) | (n=284) | (n=244) | (n=342) | (n=230) | (n=356) (n=105) | (n=207)
(n=118) | (n=468) | (n=274)

Herhangi bir 71,6 82,6 74,8 84,9 74,2 83,6 84,3 76,7 70,3 82,1 82,5 89,5 71,0
siddet tiiriine p=0,004 p=0,003 p=0,005 p=0,024 p=0,005 p<0,001
maruz kalan
Trafik kazasi 18,1 13,2 12,3 16,9 13,5 15,2 13,5 15,2 7,6 16,2 18,2 20,0 6,8
geciren p=0,142 p=0,110 p=0,569 p=0,570 p=0,018 p<0,001
Hasta/ temash 28,4 27,1 22,2 33,1 20,9 32,2 32,2 24,4 16,9 30,1 31,4 40,0 15,9
viicut sivist ile p=0,767 p=0,003 p=0,003 p=0,041 p=0,004 p<0,001
temas seklinde
kaza gegiren
1gne batmasi gibi 45 3,2 1,7 5,6 0,8 5,6 4.3 3,1 42 3,4 2,6 48 43
delici kesici alet p=0,466 p=0,010 p**=0,001 p=0,424 p=0,669 p=0,447
yaralanmasi
gegiren

*Evli olanlar disindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir, ¥* Fisher’s Exact Test ile hesaplanmistir
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EK Tablo 11. Arastirma grubunun herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma ve bazi
kaza tiirlerini ge¢irme durumlarma gore saglik ¢alisani olarak caliyma siiresi ve
filyasyonda ¢alisma siiresi ortancalarinin dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Siddete maruz kalma durumu

Saglik Caligani Olarak Caligma Siiresi (y1l) Filyasyonda Caligma Siiresi (ay)
Maruz Maruz U z p* Maruz Maruz U z p*
kalan kalmayan kalan kalmayan
7,0 11,0 | 23000, -| 0,00 8,0 6,0 | 24001, - | 0,020
0| 291 4 0| 2,33
5 4

Trafik Kazasi gecirme durumu

Saglik Calisan1 Olarak Calisma Siiresi (y1l) Filyasyonda Caligma Siiresi (ay)
Gegire | Gegirmeye U z p* Gegire | Gegirmeye U z p*
n n n n
6,0 8,0 | 19316, -| 0,16 7,0 8,0 | 20827, -| 0,743
0| 1,37 9 5| 0,32
5 7

Hasta/ temash viicut sivisi ile temas seklinde kaza gegirme durumu

Saglik Calisani Olarak Calisma Siiresi (y1l) Filyasyonda Caligma Siiresi (ay)
Gegire | Gegirmeye U z p* Gegire | Gegirmeye U z p*
n n n n
5,0 8,0 | 36615, -| 0,18 9,0 8,0 | 32422, - | <0,00
5] 1,33 1 5] 353 1
8 0
Igne batmas gibi delici kesici alet yaralanmasi geciren

Saglik Calisani Olarak Calisma Siiresi (y1l) Filyasyonda Caligma Siiresi (ay)
Gegire | Gegirmeye U z p* Gegire | Gegirmeye U z p*
n n n n
4,0 8,0 | 43870 -| 0,04 6,0 8,0 | 5446,5 -| 0,517
2,03 2 0,64
7 8

* Mann-Whitney U testi
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EK Tablo 12. Arastirma grubunun saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz
kalma sonucu tedavi gerektirecek bir saglik problemi olma, saglik raporu alma, idari
ve adli bildirimde bulunma durumuna gére yas ortancalarinin dagilimi (istanbul, Mart-
Nisan 2021)

Saha filyasyon Siddete Siddete hig U z p*
ekibinde ¢alisirken | maruz kalip maruz
siddete maruz saglik kalmayan/maruz
kalma sonucu problemi olan kalip saglik
problemi
olmayan
Tedavi 34,0 32,0 9113,0| -0,283| 0,777
gerektirecek bir
saglik problemi
olma durumu
Saglik raporu Hi¢ maruz
alan kalmayan/
Rapor almayan
Saglik raporu alma 34,0 32,0| 14515| -0,003| 0,998
durumu
Idari Hi¢ maruz
bildirimde kalmayan/hig
bulunan bildirmeyen
Idari bildirimde 32,0 32,0 | 32524,0 | -0,178 | 0,859
bulunma durumu
Adli Hi¢ maruz
bildirimde kalmayan/hig
bulunan bildirmeyen
Adli bildirimde 31,0 32,0| 5706,5| -0,639 0,523
bulunma durumu

* Mann-Whitney U testi
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EK Tablo 13. Arastirma grubunun, bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore, saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz kalma sonucu
tedavi gerektirecek bir saglik problemi olma, saglik raporu alma, idari ve adli bildirimde bulunma durumlarinin yiizde dagilimi (Istanbul,

Mart-Nisan 2021)

Cinsiyet Medeni durum Cocugu Ayni hanede yasayan Ogrenim durumu Meslegi
kisi sayist
Saha filyasyon Erkek Kadin Evli Bekar* Var Yok 1-2 >2 Lisans Lisans ve Dis Hekim Diger
ekibinde ¢aligirken alti {istii hekimi
siddete maruz kalma (n=431) (n=284) | (n=244) | (n=342) | (n=230) | (n=356)
sonucu (n=155) (n=302) (n=118) (n=468) (n=105) | (n=207)
(n=274)
Tedavi gerektirecek 4,5 6,3 4,3 7,4 5,7 5,8 74 4,8 4,2 6,2 55 8,6 4,8
bir saglik problemi p=0,425 p=0,110 p=0,955 p=0,186 p=0,416 p=0,390
olan
Saglik raporu alan 0,6 0,9 0,7 1,1 1,6 0,3 0,4 1,1 1,7 0,6 falael
p**=0,602 p**=0,471 p**=0,099 p**=0,349 p**=0,265
Idari bildirimde 21,9 27,1 24,8 26,8 23,4 27,5 28,3 24,2 21,2 26,9 32,1 21,9 19,3
bulunan p=0,203 p=0,594 p=0,260 p=0,267 p=0,203 p=0,004
Adli bildirimde 4,5 3,5 3,3 4,2 3,3 4,1 5,7 2,5 2,5 4,1 Fkk
bulunan p=0,561 p=0,561 p=0,609 p=0,052 p**=0,322

*Evli olanlar digindakiler, p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmistir, ** Fisher’s Exact Test ile hesaplanmistir

***EK Tablo 14°te gosterilmistir
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EK Tablo 14. Arastirma grubunun, meslek grubuna gore, saha filyasyon ekibinde
¢alisirken siddete maruz kalma sonucu saghk raporu alma ve adli bildirimde bulunma
durumlarimin yiizde dagilimi (Istanbul, Mart-Nisan 2021)

Meslegi

Saha filyasyon ekibinde Dis hekimi/ Hekim Diger
calisirken siddete maruz % %
kalma sonucu (n=379) (n=207)
Saglik raporu alan 0,5 14

p=0,352*
Adli bildirimde bulunan 4,5 2,4

p=0,208

p degeri Pearson ki kare testi ile hesaplanmustir, * Fisher’s Exact Test ile hesaplanmigtir
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EK Tablo 15. Arastrma grubunun, saha filyasyon ekibinde ¢alisirken siddete maruz kalma sonucu tedavi gerektirecek bir saglik problemi
olma, saglik raporu alma, idari ve adli bildirimde bulunma durumuna gore saglik calisani olarak ¢alisma siiresi ve filyasyonda ¢aligsma siiresi
ortancalarmnin dagilimi (istanbul, Mart-Nisan 2021)

Saglik Caligan1 Olarak Caligma Siiresi (y1l) Filyasyonda Caligma Siiresi (ay
Saha filyasyon | Maruz kalip Hig¢ maruz U z p* Maruz kalip Hig¢ maruz U z p*
ekibinde saglik kalmayan/ maruz saglik kalmayan/maruz
caligirken problemi kalip saglik problemi kalip saglik problemi
siddete maruz olan problemi olmayan olan olmayan
kalma sonucu
8,5 7,0 91245| -0,261 | 0,794 12,0 8,0 | 5968,5| -3,623 | <0,001
Saglik raporu Saglik Hig¢ maruz Saglik Hi¢ maruz kalmayan/
raporu alan | kalmayan/ Rapor raporu alan Rapor almayan
almayan
10,0 7,0 | 14245| -0,083 | 0,934 12,0 8,0 | 1079,0| -1,007 | 0,314
Idari bildirim Idari Hi¢ maruz Idari Hi¢ maruz kalmayan/
bildirimde kalmayan/ Hig¢ bildirimde Hig bildirmeyen
bulunan bildirmeyen bulunan
7,0 8,0 | 32500,0 | -0,153 | 0,879 11,0 7,0 | 25108,0 | -4,386 | <0,001
Adli bildirim Adli Hi¢ maruz Adli Hi¢ maruz kalmayan/
bildirimde kalmayan/hig¢ bildirimde hig bildirmeyen
bulunan bildirmeyen bulunan
5,5 8,0 | 5580,0| -0,811 | 0,418 115 8,0 | 4000,5| -2,875| 0,004

* Mann-Whitney U testi
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