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OZET

COVID-19 HASTANE ONCESI SAGLIK PERSONELI YASAMINDAKI SAGLIK,
SOSYAL VE EKONOMIK ETKILERI, CANAKKALE ORNEGI

Sibel KALKAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Dogal Afetlerde Risk Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Serkan OZDEN
23/08/2023, 82

Gegmisten giiniimiize insanlik tarihi bir¢ok dogal ya da dogal olmayan sebepler
nedeniyle olaganiistli durumlar yasamis ve sonuglari uzun siire toplumlar1 derinden
etkilemistir. Bir olayin afet olabilmesi i¢in ekonomik, siyasal ve ¢evresel diizenlere zarar
vermesi ¢ok sayida insan ve dogada yasayan varliklarin yaralanma ve 6lmelerine sebebiyet
vermesi gereklidir. Tiim ekosistemi etkileyebilen durumlardan biri de biyolojik afet olarak
siiflandirilan olaylar biitiiniidiir. Biyolojik afetler, gozle goriinmeyen hastalik ve salgin

yapici bakteriler, virlisler, mantarlar ve riketsiyalar ve onlarin sporlarindan bahsedebiliriz.

Yakin zaman salgimlarina bakildiginda Kus gribi (HIN1), MERS, SARS gibi bazi
toplumlar etkileyebilecek salginlar haricinde 2019 yil1 baglar itibariyle damlacik yoluyla
cok hizli yayilim gdsteren, ilk bulagma hayvandan insana olmasina ragmen mutasyon gecirip
insandan insana yayilan tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salginiyla miicadele

edilmistir.

Salgin zamanlarinda tiim meslek gruplarinin ¢alisanlar1 endise verici ve bilinmeyen
bu zor siireclerde en 6nde miicadeleyi baslatan hizmet grubu saglik hizmetidir. Ttiim dallarda
hizmet veren saglik ¢alisanlar1 bu zorlu siiregle savasirlar. Normal zamanlarda da ¢aligma
alanlar1 bilinmeyen ve ne tiir vaka ile karigilacaklarmi bilmeyen hastane Oncesi saglik
calisanlar1 salgin zamanlarinda da gerekli tedbir ve gilivenliklerini alarak salgin vakalarinin

tani, tedavi ve ileri tedavi ve bakim i¢in hastaneye giivenli naklini saglarlar.

7 giin 24 saat hizmet acil vakalara hizmet veren saglik calisanlarinin yogun stres, ne
tiir vaka ile karigilacaginin bilinmemesi, uykusuzluk, diizensiz beslenme, sicak soguk gibi

zamanlarda ag¢ik alanda hizmet verme gibi riskler nedeniyle meslek grubu olarak daha ¢ok
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risk baridirir. Canakkale ilinde ¢alisan 255 hastane dncesi saglik ¢alisanina online ortamda
25 anket sorusu sorulmus ve toplanan cevaplar SPSS 21.0 paket programinda analiz edilerek
grafiklere doniistliriilmiistiir. Yaptigimiz arastirma ile SARS-Cov2 viriisiiniin neden oldugu
salgin siirecinde 112 acil saglik ¢alisanlarinin ¢alisma stresleri, tiikenmislik, kaygi ve yasama

dair endiselerin arttig1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Biyolojik afet, Pandemi, Covit-19, Hastane dncesi saglik

calisani



ABSTRACT

COVID-19 HEALTH, SOCIAL AND ECONOMIC EFFECTS ON THE LIFE OF
HEALTH PERSONNEL BEFORE HOSPITAL, CANKKALE CASE

Sibel KALKAN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Risk Management Department of Natural Disasters Master Thesis
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serkan OZDEN
23/08/2023, 82

From past to present, human history has experienced extraordinary situations due to
many natural or unnatural reasons, and its results have deeply affected societies for a long
time. In order for an event to be a disaster, it must cause damage to economic, political and
environmental systems, causing injury and death to many people and creatures living in
nature. One of the situations that can affect the entire ecosystem is the set of events
categorized as biological disasters. We can talk about biological disasters, invisible disease

and epidemic-causing bacteria, viruses, fungi and rickettsia and their spores.

Considering the recent epidemics, apart from the epidemics that may affect some
societies such as Bird flu (HLIN1), MERS, SARS, as of the beginning of 2019, the Covid-19
epidemic, which spread very rapidly through droplets, affected the whole world, mutating
and spreading from person to person, although the first infection was from animal to human.

has been fought.

In times of epidemic, the employees of all occupational groups are the service group
that initiates the struggle in these difficult and unknown processes. Healthcare professionals
serving in all branches fight this challenging process. Pre-hospital health workers, whose
working areas are not known in normal times and who do not know what kind of case to be
involved in, take the necessary precautions and safety during epidemics, and ensure safe
transfer of epidemic cases to the hospital for diagnosis, treatment and further treatment and

care.
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As a professional group, healthcare professionals serving 24 hours a day 7 days a week
carry more risks due to the intense stress, not knowing what kind of case to deal with, lack
of sleep, irregular nutrition, and serving in the open area at times such as hot and cold. 25
questionnaire questions were asked online to 255 pre-hospital health workers working in
Canakkale, and the collected answers were analyzed in the SPSS 21.0 package program and
turned into graphics. With our research, it was revealed that the work stress, burnout, anxiety
and worries about life increased among 112 emergency health workers during the epidemic
caused by the SARS-Cov2 virus.

Keywords: Disaster, Biological disaster, Pandemic, Covit-19, Pre-hospital health

worker
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Insanoglunu evrende yasami boyunca hastalik yapici mikroorganizmalarla etkilesim
icerisinde olmustur. Insanlik tarim toplumuna gectigi evreden sonra toplu yasamaya
baslamistir. Hayvanlarla insanlar arasindaki etkilesim, temiz su kaynaklarina ulagmadaki
giicliikkler, farkli yerlerde yasayan topluluklar arasi iyi ya da kotli yondeki etkilesimlerle
beraber hastaliklarin boyutu da degismistir. insanligin biiyiiyiip kentlesmesiyle beraber
salgin hastaliklar da genis ¢apta insanlig1 etkilemeye baslamis oldugu goriilmiistiir. Gegmis
tarihe bakildiginda ¢ok insanin oliimiine neden olan hatta yasam sartlarina etki eden ¢ok
sayida salgin yaganmistir. Son olarak da Cov-SARS viriisii ile goriildii ki insanoglu hastalik

yapict mikroorganizmalar karsisinda halen daha savunmasizdir.

Diinyada ¢ok sayida insanin sagligini etkilemekle beraber viriise bagli 6lim sayis1 da
azimsanmayacak kadar fazladir. DSO verilerine gore 2019 sonlarindan giiniimiize 6,45
milyon insan yasamini kaybettigi bilgisi agiklanmustir. Oliimlere ve hastaliga neden olan
covid-19 pandemisi diinyayi etkisine almakla kalmayip, saglik sistemine aktarilan 6denegin
artmasi, normal yasantinin isleyisinin bozulmasi, sosyal yasantinin sekteye ugramasi, gida
iirlinlerine talebin artmasi dolayisiyla iiretim tiiketim dengesinin degismesi gibi insanlik

yasamini derinden etkileyen olaylar zincirine etki etti.

Tim insanligin endiseye kapildigi, kargasa ortaminin olustugu, etkenlerin ¢ok hizh
yayilim gosterip hastaliga ve 6liime neden oldugu salgin donemlerinde enfeksiyon riskleriyle
miicadele eden hizmet grubu saglik calisanlaridir. Covid-19 viriisiinin hizli yayilim
gostermesi, hastalik yapici ve yiiksek 6liim oranina neden olmasi hastane oncesi saglik
sisteminin Onemini artirmistir. Saglik sektorii icerisinde de hastayla ilk temas eden, 6n
tedavisini  gergeklestirip hastaneye giivenli ulagimini saglayan 112 acil yardim
ambulanslarinda calisan hastane oOncesi saglik calisanlaridir. Hastane oOncesi saglik
calisanlar1 komuta kontrol merkezine diisen ¢agriyla beraber olay yerini, hastay1, hastalik
etkenini bilmedigi olaya ¢ikis yapar. Acil yardim ambulanslari ile SARS-Cov2 etkeni tasiyan
vakalarin ilk tedavisini baslatan ve hastaneye naklini gerceklestiren bircok 112 ¢alisaninin
testi pozitif ¢ikmis ve hastalananlarin bir kisminda etkene bagh olarak ya da kronik
rahatsizlig1 olanlarin dolayli olarak yasamlarinin son buldugunu bilinmektedir (Caliskan

Pala ve Metintas, 2020). Salgin siirecinde etkeni tasiyan, viicutlarinda etkenin olma olasilig
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olan ya da etkenin kendilerinde kesin oldugu vakaya ulastiklarinda 6n siliregte ve yakin
mesafede miidahalede bulunmak zorunda kalan 112 calisanlar fiziksel, psikolojik ve sosyal

olarak olumsuz etkilenmislerdir.

1.1. Problemin Durumu

31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin’in Hubai eyaleti Wuhan
sehrinden nedeninin ne oldugu uzun siire bulunamayan hizla yayilan pnémoni (akciger
iltihab1) vaka bildirimi yapti. Hizla artan pndmoni vakalarinin nedeninin, 7 Ocak 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii yarasa gibi hayvanlarda goriilen sonrasinda insana gegerek mutasyona
ugramis corona viriisten kaynakli oldugunu bildirdi. insanlara hizla yayilan bu viriisiin
SARS-COV viriis ailesinden oldugu sonrasinda etkenin bulastig1 sahislardan alinan bogaz

ve burun kiiltiiriinden sonra etkenin SARS ailesinden olan beta viriis oldugu bildirildi (Zhu,

vd., 2020).

Diinya Saglk Orgiitii, 30 Ocak 2020 yilinda aerosol (damlacik) yoluyla hizla yayilim
gosteren virlis i¢in tiim diinyada etkili olan salgin acil durum uyarist vermistir. Ortaya ¢iktig1
iilke siirmi agarak 113 tilkede goriilmesi nedeniyle 11 Mart 2020 yilinda kiiresel SARS-

Cov2 salgini olarak tiim diinya kamuoyuna duyurulmustur.

7 Ocak 2020°de insanlarda goriilmemis yeni salgin yapici etken corona viriis olarak
tanimlandi. Bu tarihten itibaren salgin yapici etken insanlar arasi hava yolu ile kolayca
bulasarak tiim diinyay1 etkisi altina aldi. Hastalik yapici viriisle miicadele eden ¢ok sayida
saglik personeli de salgina yakalandigi bilinmektedir. Viriis, zoonoz (hayvanlardan insana
bulasan) kaynagindan 6nce insana ge¢gmis sonrasinda damlacik yoluyla tiim yas grubundaki
insana bulagma 6zelligi nedeniyle hizla diinyada yayilim gostermistir (T.C Saglik Bakanligi,
2020).

Uluslararas1 Af Orgiitii’niin 70ten fazla iilkede, salginmn gidisatini ve dliim say1larini
takip etmek i¢cin 6nemli sayida veriler toplayip degerlendirmeye koymustur. Pandemi siireci
ile ilgili aragtirma yapilan iilkelerde, Mart 2021°e kadar on yedi binden fazla saglik ¢alisan1
covid-19 viriis etkenine direk ya da dolayli olarak maruz kaldig1 gériilmistiir. Virtis kronik
hastaliklar1 var olan saglik ¢alisanlarinin bagisiklik sistemine etki ederek 6liimlerine neden

olmustur.



Yapilan bu arastirma ile tiim diinyay1 etkisi altina alan SARS-COV2 salgin kriziyle
en On safta miicadele eden, ambulansin arka kabininde hastanin tedavisini yapip ileri tetkik
ve tedavi i¢in hizla hastaneye ulagimini saglayan hastane oncesi saglik calisanlarinin hem

saglik hem de psikolojik olarak etkilenmeleri tizerinde durulmustur.

1.1.1. Arastirmanin Amaci

Son 20 yilda ardi ardina yasanan ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu (SARS), orta
dogu solunum sendromu (MERS), corona viriisii (Covid-19), domuz gribi, solunum
yollarinda agir hassasiyet yaratan Influanza gibi salginlarm insanlarda 6liime yol agmasi,
uluslarin saglik yonetimlerinin, iilke idarecilerinin ve toplumlar1 salginlara karsi uyari
niteliginde olmustur. 2019 y1linin son aylarinda ilk kez goriilen ve viriisiin yapisinda degisim
gostererek aerosol yol dedigimiz havada asili kalan damlaciklarla ¢abuk yayilan ve etkene
maruz kalanlarin hastalanmasina sebebiyet veren, insanlarin eve kapanma durumunda
kalmasiyla kisa siirede tiim diinya piyasalarini etkiyen kiiresel bir salgindir (Zeybek, vd.,
2020).

Tiim toplumlar etkisi altina alan bu yeni virlis SARS ve MERS gibi yiiksek 6lim
oranindan ¢ok, hizli bulagsma ve hastalik yapici etkisi nedeniyle insanlarin sosyal diizenini
ve yasam tarzini1 da degistirerek diinyaya yon verdiginden bahsedebiliriz. Covid-19 salgini
korku, stres, kaygi, belirsizlik gibi durumlar olusturarak “psikolojik pandemiler” olarak
tanimlanan psikolojik belirtiler ve duygusal sorunlara da neden oldu. Covid-19 salgini
toplumun genelinde salgin karsisinda savunmasiz oldugu gergegiyle karantina, sosyal

mesafe, sosyal izolasyon, hijyen gibi kavramlar1 yasantimiza siki kurallarla dahil etti.

Saglig1 ve yasamu etkileyen tiim riskli durumlarla karsilasan ve miicadele eden sektor
her zaman saglik hizmetlerinde calisan saglik personelleridir. Meslekleri geregi bu zorlu
salgin siireglerinde de saglik ¢alisanlari herkesin korktugu viriis etmenine yakalanma riskini
de goze alip miicadele ederler. Tiim saglik kuruluslarinda calisan tiim brans saglik
personelleri salginlarin stresiyle, psikolojik sonuglariyla, yogun ¢aligma saatleri nedeniyle

biyolojik ve mental yorgunluklariyla miicadele ederler (Zeybek, vd., 2020).

SARS-Cov2 viriisiinden negatif yonde is ve yasam sartlarinin degistigi hizmet
siiflarindan biri de hastane dncesinde ilk bakimi veren 112 acil yardim hizmetleridir. 112

acil ¢agri merkezine diisen acil ¢agriya ivedi yonlenen 112 c¢alisanlar1 salgin olmayan
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zamanlarda da ¢alisma alanlarinin ambulansta hareket halinde, sokak, ev, tarla, yol gibi
tehlikeli ortamlarda c¢alismalari nedeniyle riskli meslek grubudur. Covit-19 tasiyicisi,
olasilig1 ya da etken teshisi kesin konmus vakalara yakin mesafe temasta bulunup hastaneye
giivenli ulasimini saglayan hastane dncesi acil saglik calisanlar siiregcten sosyal, psikolojik
ve saglik olarak da viriis etkenine yakalanma olasiliklarina ragmen salginla miicadelelerine
devam etmislerdir. Hastalig1 ailelerine tagima ihtimaline kars1 diger saglik personelleri gibi
hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlar1 da aileleri ile goriisememis, pandemi siirecini devletin
konaklamak icin belirledigi otel ve devlet konaklama tesislerinde yalniz gegirmek

durumunda kalmislardir (Akgiin ve Sivrikaya, 2021).

Calisma alanlar1 hastane dis1 ve ambulans arka kabini olan, covid-19 tanis1 konan
veya stipheli olan hastalarin ilk teshis ve tedavisini yakin temasla yapmak zorunda kalan
hastane Oncesi saglik ¢alisanlarinin covid-19 testleri pozitif ¢ikmis ve bircogu hayatini

kaybetmistir.

Yeni tip hastalik yapici viriisten etkilenen saglik calisani tahmin edilenden daha
fazladir. Literatiir arastirmasina bakildiginda, covid-19 pandemisi siirecinde 112 acil
personellerinin yasamlarindaki beden ve mental saglik durumlari, sosyal yasamlar1 ve
ekonomik yasamlar1 yonilindeki degisimleri Tlizerine arastirma yapilmamis oldugu
goriilmistiir. Canakkale ilinde ¢alisan hastane dncesi acil saglik ¢alisanlari ile yapilan online
anket ile kapali uglu yoneltilen sorularla covid-19 pandemi siirecinde saglik, sosyal ve

ekonomik etkilenmeleri arastirildi.

Arastirmanin amaci, hastane dncesi acil personellerinde pandemi konusundaki bilgi
birikimi, salgina sebebiyet veren riskler, meslekleri icabi etki ve sorumluluklari, covid-19
oncesi ¢alisma tempolari, salgin sonrasi tilkkenmislikleri, sosyal yagsam ve ailevi yasamlari
tizerine etkileri, covid-19 ile beraber ekonomik yiik artisindan etkilenme diizeylerinin
belirlenmesidir. Bu arastirma, hastane oncesi saglik ¢alisanlarmin covid-19 salgini ve

akabinde yasanabilecek tiim salginlardan korunmalarina 151k tutmas: amaciyla ele alinmustir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Hastane Oncesi saglik calisanlarinin pandemilerin seyri sirasinda etkenlere

maruzlarinin anlagilmasi zor olabilir. Saglik calisanlarina etkenlerin bulagma ihtimalleri
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cevresel/toplumsal yasantilarindan ziyade ¢alisma alanlarindan olmaktadir. Hastalik yapici
etkenlerin genel insan toplulugunda daha azken saglik ¢alisanlari arasinda hizli ve etkili
yayilim seyrediyorsa hasta bireylere yakin sayilabilecek temas ile saglik hizmeti sunarken
bulas gercekligi goz ardi edilemez. Sonraki asamalarda bulasicilik genel insan toplulugunda

yayilmaya baslamasiyla etkenin kaynaginin bulunmasi zor olur.

DSO’ne gore saglik hizmetlerinde ¢alisanlarm Cov?2 viriisii smiflandiriimasinda ‘cok
yiiksek’ ve ‘yiiksek’ olarak belirlenmistir. Bu donemdeki etkeni tasidig1 ya da kesin oldugu
bilinen vaka durumlarinda hava yolu agma ve yakin temasli invaziv islemleri, kan ve viicut
stvilart ile calisma, otopsi islemleri “gok yiiksek™ olarak siniflandirilmistir. Cok yiiksek riskli
meslek kollarinda tiim brans hekimleri, tiim yardimer saglik ¢alisanlari, acil personelleri,
paramedikler, ambulans siiriiciileri, 6rnek alan ve rapor eden saglik ve laboratuvar

calisanlari, otopsi yapan calisanlar olarak kabul edilir (Sahan, vd., 2019).

Tiim pandemilerde oldugu gibi SARS-CoV-2 viriisiine de en 6nde tedavi ve bakim
hizmeti veren saghk sektoriidiir. Saglik calisanlari pandeminin kargasa denebilecek
doneminde gorev ve sorumluluklar1 da vardir. Saglik calisanlar1 etkene maruz kalip hasta
olan veya tastyici/siipheli bireylere yakin temas denebilecek mesafe ile saglik bakimi vermek
durumundadirlar. Dolayisiyla hastane oncesi 112 ¢alisanlar1 ¢alisma alanlart bakimindan
etkeni tasiyici, bulastirict olma olasiliklart artar. Covid-19 pandemisi siirecinde saglik
bakimi veren tiim saglik caligsanlar1 gibi 112 calisanlar1 da diger hastalara, aile ve ¢alisma

arkadaslarina bulastirma riski ile miicadele etmek durumunda kalir.

Salgin hastaliklar saglik ¢alisanlarinin mesleklerinin bir pargasidir. Saglik hizmeti
verirken de dolayli olarak tiim riskli ve tehlikeli etkenlere maruziyeti kabul ederler. Saglik
calisanlar etkenleri ve kaynaklari ne olursa olsun hastalik yapici organizmalara kars1 tedavi
ve bakim i¢in egitim alirlar. Sonrasinda aldiklart egitimlere istinaden meslekleri geregi
herhangi bir salgin zamanlarinda da saglik hizmeti sunmalar1 beklenir (Huber ve Wynia,
2010). Ozveriyle gorevlerini yapan hastane dncesi saglik calisanlarmin pandemi siirecinde
hastalanmalar1 ve yasamlarin1 kaybetmeleri nedeniyle calisma arkadaglarinin gorevi
iistlenmelerine ve tiikenmislik yasamalarina dolayistyla saglik sistemin sekteye ugramasina

neden olur.

Salginlar, bilgi akis1 kisith ve yetersiz olan, saglik alt yapist olarak plan ve

uygulamada eksik kalan ve salgin durumlarinda planlamasi1 ve organizasyonu olmayan,



miidahaleleri yetersiz kalan toplumlarda kargasaya neden olarak saglik sisteminin
¢okmesine neden olur. SARS CoV-2 kiiresel ¢aptaki pandemi nedeniyle solunum cihazlari,
yogun bakim tiniteleri yatak ve cihaz sayilari, hasta nakil ambulanslari, Covid-19 Kitleri,
kisisel koruyucu kiyafet ve etkene dayanikli maskelere ihtiya¢ artmistir. Bu zorlu salgin
doneminde herkes icin asi, ilag ve solunum cihazi temin edilmesi zorlasir. Dolayisiyla
hastane i¢i veya hastane dis1 gorev yapan saglik bakim ve hizmeti veren calisanlar kisitl
imkan ve kaynaklar1 hakkaniyetli sekilde kullanmak i¢in vicdani olarak biiyiik yiik altinda
kalir. Bu durum psikolojik olarak travma sonrasi stres bozuklugu ve tiikenmislik

sendromlarina neden olur.

Calismamiz, hastane Oncesi saglik calisanlarinda kisisel koruyucu donanimi
kullaniminin 6nemi, salgin hakkinda egitimlerin 6nemi, yogun ve uzun ¢alisma saatlerinin
diisiiriilmesi, is ylikiiniin azaltilmasi, stres diizeyinin azaltma ¢aligmalari, aile liyelerine ve is
arkadaslarina bulastirma endisesinin ortadan kaldirilmasi i¢in alinacak tedbirler ile ilerleyen
zamanlarda karsilasilabilecek pandemilere 1sik tutmayi hedefler. Calismamizin Gnemi,
patojenik etken nedeniyle hastalanma ve yasamini kaybetme ihtimalini diisiirme, salgin
nedeniyle fiziksel ve ruhsal sikintilarin arttigi gercegini kabul edip kiiresel Olgekli
pandemilerle daha kolay miicadeleye imkan tanimaktadir. Saglik ¢alisanlart saglik siteminin

en temel unsuru oldugu gergegiyle hareket edip topluma daha kaliteli saglik hizmeti sunmay1
hedefler.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Afetin Tanim

Afet, toplumun bir kismin1 veya biitiiniinii kapsayacak sekilde olusan, meydana
geldigi yerde ekonomi kaynakli kriz, kiiltiirel yap1 ve yapisal alan yikimi, psiko-sosyal olarak
yasamsal dongliyli kesintiye ugratan ya da kayiplara ugratan olumsuz olaylar biitiinii olarak
tanimlanabilir. Afet beklenen risklerin meydana gelmesi olarak degil sonrasinda ortaya ¢gikan
kargasa durumunu ifade eder (AFAD, 2021).

Felaket; tehlikeli olaylara maruz kalma, toplumun savunmasiz kalmasi ve bas etme
imkanlarinin yetersiz kalmasiyla toplumlarda bir¢ok yonden kayiplara yol agan tehlikeler
nedeniyle bir toplulugun veya toplumun isleyisinin ciddi sekilde aksamasidir. Felaketin
etkisi ani ve bolgesel olabilir, genellikle biraktigi etki yaygindir ve uzun bir zaman diliminde
devam edebilir. Afetlerin yarattiklar1 etki toplumlarin kendi bas etme kaynaklarim
kullanarak yerel miidahaleyi asabilir ve bu nedenle ulusal veya uluslararasi diizeylerde

yardimi igerebilecek dis kaynaklardan yardim gerektirebilir (UNDRR, 2007).

Afetler, bir toplumu ya da topluluklari, dogal ve kiiltiirel yasami olumsuz
etkileyebilen, beklenmedik anda olusabilen istenmeyen olaylardir. Doga kaynakli riskler
teknolojik risklerle birlestiginde yikici ve toplumsal olarak toparlanmasi gii¢ afetlere neden
olurlar. Tiim yasam ekosistemi igin negatif etkiler yaratmas1 miimkiin olan risk faktorlerin
tiimii tehlike olarak tanimlanabilir. Tehlikeler canli ekosisteminde hep var olan gercekliktir.
Risk ise, meydana gelebilecek tehlikeler ve bu tehlikelere maruz kalabilecek toplumsal
degerler biitlinii ve zarar gérme veya zarardan etkilenebilme seviyelerine bagli olarak

olusabilecek zararin biiyiikliiglinii belirtir (Varol ve Giiltekin, 2016).

Meydana gelen olay, toplumlar1 etkilemiyorsa ve yasami sekteye ugratmiyorsa bu
durum afet olayini agiklayamaz. Bir afeti olusturan iki unsurdan biri “toplumun varligin1 her
yonden tehdit eden olaylar bitiinii” digeri de “tehlikenin sonug¢larinin kotii sonuglanacagi
toplum gelismisligi” seklinde agiklanabilir. Afetler bir insan toplulugu icin olaganiistii
boyutta olabilirken baska toplumlar i¢in bas edilemeyecek bir afet unsuru olmayabilir.

Bunun nedeni ise toplumlarin afet olasiligina hazirli olmalar1 ve iistesinden kolaylikla



gelebilmeleri olarak ifade edilebilir. Gelismis toplumlar afete neden olabilecek tehlikelere
kars1 genellikle strateji ve planlarini olusturmus olup afetlere hazirliklilardir. Zaman zaman
olaganiistii tehlike ve olaylar gelismis ve gelismemis tiim toplumlarin imkan ve

kabiliyetlerini asabilecek durumda olabilir.

Afetler, bir toplumun normal yasam seyrinde aniden ortaya ¢ikan yerel ve ulusal
kaynaklarla miicadele etmeyi yetersiz kilabilen, kapasiteleri agabilen olumsuz olaylar
biitiintidiir. Afetlere etki eden tiim tehlikelerin beraberinde bir toplulugun maruz kalmasini

ve olayla miicadele etmesini etkileyen cesitli faktorlerden kaynaklanabilir (IFRC, 2022).

Afetler, herhangi bir zaman diliminde, her yerde, her an ve gesitli sekillerde
olusabilecek doga veya doga kaynakli olmayan olaylardir. Deprem, salgin hastaliklar, sel,
firtina, yangin, tehlikeli maddelerin ¢evreye bulagsmasi, gemi ve ucak kazasi, yanginlar,
toplumlari etkileyen ani go¢ dalgasi gibi olaylar afetin meydana gelis sekillerinde farklilik
gosterir. Afetlerin meydana gelis siireleri ani olabilecegi gibi uzun zaman dilimine de
yayilabilir. Gegmisten giiniimiize insan ve toplumlar afetlerin olumsuz ve korkutucu
sonuclartyla miicadele etmek durumunda kalirlar. Afetler beklenenden ¢ok yikim ve acilar

dogururken beraberinde toplumlarin ekonomilerine de etki eder (Kadioglu, 2008).

Afetin biiyiiklik hasari, beklenen tehlikenin olusmasiyla meydana gelen Sliim
say1lari, cok sayida insanlarin yaralanmalari, kamu, 6zel, kiiltiirel bina hasarlar1 ve yol agtig1
psiko-sosyal ve ekonomik kayiplara bakilarak hesaplanabilir. Yukaridaki tanimdaki tiim
kavramlarin yaninda afetin biiylikliigii ve siddetinin en 6nemli belirleyicisi olarak 6liim,

yaralanma ve engelli kalan kisi sayis1 belirler (Erkal ve Degerliyurt, 2009).

Ergiinay’in calismalarina gore; afetlerin etki biiylkliigiinii ifade ederken asagidaki

etmenleri dikkate alinir:

e Afetin sonuglarinin gozle goriiliir fiziksel yikimi

e Afetin toplumun yasam yerlerine olan mesafesi

e Toplumlarin gelisim seviyesi diistikligii

e Insan niifusunun kontrolsiiz artmast

o Tehlikeli bolgelerde sehirlesme ve afete yakin yerlerde sanayi tesislerin kurulmasi
e Afet nedeniyle ormanlarin ve dogal kaynaklarin yok olmasi (Ergiinay, 2007).

Yukaridaki faktorlerden afetin fiziksel biitiinliige olumsuz etkisi ve insanlarin yagam

yerlerine olan mesafesi dnceden kontrol edilemez olup, tehlikenin boyutu hesap edilemez.



Dolayisiyla ilk iki madde doga kaynakli olup, diger maddeler insan operasyonlari

kaynaklidir.

Baska bir tanima gore ise afet, ulusal veya uluslararasi kapasitenin asilmasi
durumudur. Kaynaklarin olusan olay i¢in yetersiz kalmasi durumunda sistemlerin yetersiz
kalmas1 durumunda afetten sz edilebilir. Afet sadece doga kaynakli olaylar i¢in degil insan
kaynakli acil durumlart da kapsar. Afetten bahsederken sadece etki ettigi alanin biiytikliigii
degil kaynaklarin yetersiz kalmasi da tanima dahil edilir. Afetler kii¢iik alanlara etki
edebilecegi gibi kitalar1 hatta tiim diinyay1 sosyolojik, fiziksel zarar ve ekonomi olarak etkisi
altina alabilir (Tural, 2002).

Kriz, “Kriz, bir iilkenin olagan yasamsal siireclerini, gelecek planlarini, toplumsal
menfaatlerini sekteye ugratan, iilke yOnetimlerin siyasi faaliyetlerini, toplumlarin
ekonomisini, sosyal hayatin1 ve kiiltiirel yasantida olumsuz etki tepki yapan, tahmin
edilemeyen zaman diliminde meydana gelen, meydana gelen olayin gidisatin1 degistirmek
icin yeterli siirenin olmadig1 kargasa durumunu ifade eder. Olusacak olaylara 6nceden 6nlem
alinabildigi gibi meydana gelmeye basladiginda engellemenin miimkiin olmadigi, bozulan
olagan durumu tekrar normallestirme hatta cikarilan derslerden daha tedbirli ve daha
organize toplum yoniinde planlar olusturmaya yonlendirmeye saglayan zorlu bir siire¢ ve

karmagik olaylar biitiinii’ olarak tanimi yapilabilir (Erding, 2007).

Afetin tanimiyla beraber anlam karmasasini gidermek icin diger tanimlamalar1 da
yapmak gerekir. Sonug olarak diger tanimlarin afet ile ayr1 tanimlar oldugunu goriiriiz. Afet,
beklenmedik anda ortaya ¢ikan, kisa zaman zarfinda ¢ok biiylik etkiler meydana getiren,
doga kaynakli, teknolojik unsur ya da insan etmenli olumsuz olaylar biitiiniidiir. Afetler,
yanlis risk yonetimlerinin sonuglar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu riskler, tehlikelerin ve
savunmasizligin sonucudur. Kriz tanimi, afetin genis kapsamli tanimi seklinde ifade

edilebilir (Biiyiikkaracigan, 2017).

Acil durum, genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen biiyiikliikte, insan
topluluklarinin hepsini ya da bir kismin1 etkisi altina alan, normal yasant1 seyrini yok eden
ya da faaliyetlerin aksamasina neden olan ve hemen miidahale edilmesi gereken olumsuz

olaylar biitiinii olarak tanimlanir. Acil miidahale gerektiren olaylarin yarattig1 sonuglarin kriz

hali olarak tanimlanir (AFAD, 2019).



Acil yardim, afet ve acil durumlarda kriz yonetiminde asamasinda yaraliy1 arama ve
kurtarma, ilk acil miidahale, hastaneye transportu, lojistik ve hayati malzeme sevki islemleri
giivenli barinma, i¢ecek, yiyecek temini gibi hayati faaliyetleri ivedilikle karsilamak i¢in

kullanilan tanimdir (AFAD, 2019).

Afet riski, insan topluluguna, cevresel degerlere ve dogal cevreye belirli
biiyiikliikteki tehlikenin varligi, tehlikenin olusmasi halinde bundan etkilenecek degerlerin
varlig1, insan, doga, ¢evresel degerlerin etkilenme oranlari ve tiim zarar gorebilirliklerinin

olasiliginin tahmin edilmesidir (AFAD, 2019).

Afet tehlikelerini; yer kabugu sarsintisi, yagislarin ani baskin durumlari, yeryiliziiniin
yeteri yagis almamasi, toprak yiizeyinin kaymasi, yanardag patlamasi gibi doga kdkenli
seklinde siniflandirilir. Sanayi, atom pargaciklarinin kontrolsiiz reaksiyon durumlart ve
uluslararas1 nakliyecilik kazalar1 gibi teknoloji kokenli olabildigi gibi insan topluluklarinin
birbiri ile harp durumlari, uluslart yok etmeye yonelik siddet olaylari, i¢ karmasalar gibi
insan kokenli afet tehlikeleri seklinde simiflandirilabilir. Afet tehlikesinden bahsederken
tehlike olasiligin oldugu konum, bolge ve iilkeden iilkeye de degistigine de deginmek gerekir
(AFAD, 2019).

Afet yonetimi, Afetler risklerinin dnceden arastirilmasi ve 6nlemlerin alinmasi ve
zarar azaltma caligmalarin planlamasi ve organizasyonunun hizlica baslatilmasi, afet
sonucunda olusan olaylara olusum asamasinda, siiratli ve giiclii miicadele baglatilmas1 ve
giivenli ve ileriki zaman siirecinde olumsuz siiregten tecriibe kazanilmis sekilde, gelismis
yeni bir yasam ¢evresi olusturulabilmesi tiim kurumlarin aktif siiregte yer almasi, kurum ve
kuruluglar aras1 igbirligi yaptigi, organizasyonun planlandigi sekilde yapildigi, ¢ok
fonksiyonlu yonetim siireci olarak tanimlanir (AFAD, 2020).

Modern afet yonetimi; kayip ve zarar azaltma, afete hazirlanma, tahmin ve erken
uyart sistemlerinin kurulmasi siireci ‘risk yonetimi’ denir. Olustururken, olay gerceklestikten
sonraki siire¢ olayn etkisi, meydana gelen olay ile bas etme, olaylarin sonucunun yaralarinin
sarildigi, tekrardan olay Oncesine dondiirme ya da eskisinden daha iyi hale getirmeye ise
‘kriz yOnetimi’ denir. Risk yoOnetimi agamasinin ihmal edildigi afet yonetiminde kriz
yonetimi basarisizlikla ve yogun, karmasik, stresli olay yonetimiyle miicadele edilmek

zorunda kalinir (Kadioglu, 2008).
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2.2. Afet Tiirleri

Diinya genelinde yaklasik 52 afet tiiriinlin oldugu kabul edilir. 52 afet ¢esidinden
yaklasik 21°1 lilkemizde gerceklestigi varsayilabilir. Dogal afetlerin ¢esitleri ve Oonem
dereceleri iilkeden iilkeye degisir. Ornek verilecek olursa Amerika da kasirga, firtina, sel ve
orman yanginlariyla sik sik miicadele ederken, Japonya da ise en fazla deprem, sel ve
tsunami goriiliir. Ulkemizde sikga yasadigimiz ve olusmasi yiiksek ihtimal meteorolojik
kaynakli afet tiirleri asir1 yagislarin neden oldugu ani su baskinlari, nehir ve baraj tagkinlari,
orman ve bitki Ortlisiiniin yanarak yok olmasi, kasirga, kar kiitlesi y1giin yikima neden
olmasi, yogun kar yagis1 ve siddetli riizgarin olusturdugu hava devridaimidir (Isik, vd.,
2012).

Diinyanin en 6nemli afet acil durum veri taban1 olan Emergency Disaster Database
(EM-DAT) son yirmi yilda (2000-2019) tiim diinya genelinde 7348 dogal kaynakli afetin

meydana geldigini bildirmistir.

2000-2019 doneminde, 1,23 milyon cana mal olan, 4,2 milyar insan1 etkileyen ve
yaklasik 2,97 trilyon ABD dolar kiiresel ekonomik kayipla sonuglanan 7.348 biiyiik kayitlt
afet olay1 meydana gelmistir (UNDRR, 2020).

Diinya’daki kontrol edilemeyen dogum ve 6liim arasindaki dengesizlik nedeniyle
hizla niifus oranin artmas1 ve ekonomi kaynakli buhranlar nedeniyle biiytik sehirlere biiyiik
niifus hareketinin oldugu bilinmektedir. Organize olamayan ve kontrolsiiz sekilde kentlere
yigilma nedeniyle de doga kokenli afetlere karsi savunmasiz toplumlar olugsmaktadir. Bu
nedenle biiyiik kentteki topluluklar afetlere karsi daha da hassas, etkilenme olasiliklari
yiiksek konumdadirlar.

Afetler, Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) tarafindan

doga kaynakl afetler;
e Jeofiziksel
e Hidrolojik

e Meteorolojik

¢ Klimatolojik

e Biyolojik

e Uzay kaynakli olmak tizere alt1 sekilde siniflandirilmistir ( CRED, 2020).
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AFET TIPLERINE GORE DOGAL AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Diinya disa

sel . . Ftki

Heyelan ! Uzay
Havas

Dalga
Etkisi

Sekil 1. Afet Tipine Gore Doga Kaynakli Afetlerin Siiflandirilmas: (Kaynak: UNISDR
and CRED, 2020)

Sekil 2°de 2020 yilinda farkli tilkeleri etkisi altina alan 5 biiyiik meteorolojik kaynakli
afet goriilmektedir (Munih Re, 2021).

Tarih Ulke/Boige Afet | cankaybi
12.7-1.10. Pakistan Ani tagkin, sel 400
15125, Uganda, Ruanda, Kenya Sel, Ani taskin 281
Haziran - Agustos Banglades Sel 257
248318, Afganistan Ani tagkin 190
2111211, ABD, Karayipler Eta Kasirgasi 183

Kaynak: Munich Re NatCatSERVICE

Sekil 2. 2020 yilinda farkli tilkeleri etkisi altina alan 5 biiyiik meteorolojik kaynakli afetler

Sekil 3.’e bakildiginda ise 1980-1999 yillar1 arasinda ilk siray1 alan afet tiirii firtinlar
alirken, 2000-2019 yillar1 arasinda diinyay1 etkileyen afetin sel oldugu goriilmektedir.
Atmasforik kokenli olan firtinalar en ¢ok kiy1 seridini etki ettigi bilinmektedir. Okyanus
kiyilarina yakin yerlesim yerlerinde yasamlarini siirdiiren topluluklar firtinalarin etkisindedir
(UNDRR, 2020).
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DUNYA GENELINDE MEYDANA GELEN DOGAL AFETLERIN AFET TURLERINE GORE DAGILIMI
(1980 - 1999 / 2000 - 2019)
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Kayrak: CRED-UNDUK
The brman cost of dsasters: an overview of the kst 20 years (2000.2019)

Sekil 3. Diinya genelinde meydana gelen dogal afetlerin afet tiirlerine gore dagilimlari
(2000- 2019)

Kadioglu’na gore, uluslararasi kabul edilmis afet tanimindan yola ¢ikarak afet

olaylar1;
1. Dogal afetler
2. Teknolojik

3. Insanm sebebiyet verdigi afet olarak siiflandirlmistir (Kadioglu ve

Ozdamar, 2008).
Nelson’a gore ise; dogal afetler 3 kategoriye ayrilir:

1. Jeolojik afetler (deprem, volkanik patlamalar, tsunami, heyelanlar, tagkinlar,

¢okme, uzay cisimleriyle olan etkiler.

2. Atmosfer kaynakli afetler (tropikal siklonlar, kasirgalar, kurakliklar, siddetli

firtinalar, simsek.

3. Diger dogal tehlikeler (bocek istilalari, hastalik salginlari, orman

yanginlari)’dir (Nelson, 2018).



Diinya genelinde Goriilen Afet Tiirler: (Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhg, 2021).

Jeolojik Afetler Klimatik Afetler Biyolojik Afetler Sosyal Afetler Teknolojik Afetler
e Decprem e Sel e Erozyon e Yangmlar e Maden Kazalan
e Heyelan e Kurakhk e  Salginlar e  Savaslar e Kimyasal,

e KayaDiismesi e Don Olaylan e Bocek istilas1 o  Terér Biyolojik, Niikleer
e Toprak e Asin Soguk ve e Orman Saldinlan Saldin ve Kazalan
Kaymasi Sicaklar Yangnlan e Gogler * Sanayi kazalan
e Volkanik e Buzlanma e Ulasim Kazalan

Patlamalar e Kasirga
e Camur e Firtina, Tayfun
Akmntilan e Asin Kar Yagisi

e Sis, C1g, Hortum

Sekil 4. 2021 AFAD verilerine gore diinyada yasanilan afetler.

2.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler; can, mal kaybina neden olan, daha dnceden kestirilemeyen zaman
diliminde cesitli giic ve genislikte hasara neden olan, basladiktan sonra insanlar tarafindan
engellenemeyen, meydana geldigi bolgenin ekonomisine zarar veren ve alt yapisini bozan,
insanlar iizerinde biiyiik sok ve travma yaratan, sonrasinda ikincil sonuglar1 olarak bulagici
salgin hastaliklara sebebiyet veren, devletin planli yatirimlarimi ve gelisme menfaatlerini

sekteye ugratan doga ya da dogal kaynakli olaylar olarak tanimlanir.

Dogal afetler kaynagin1 dogadan alan, ongoriilemeyen afetler seklinde tanimlanir.
Dogal afetleri; kaynagini yer kabugundan ve yerin derinliklerinden alan enerjinin aciga
ciktig1 yerkiire iistiine ¢iktig1 ‘jeolojik afetler’ ve kaynagini atmosferdeki doga olaylarinin
insan i¢in yararli smirlar1 astigt durumlar tanimlayan afet tiiri ise ‘meteorolojik
afetler’seklinde simiflandirilir (Istk, vd., 2012). Jeolojik afetleri; deprem, yanardag
patlamasi, ¢amur seli, heyelan, kaya diismesi seklinde orneklendirilir. Meteorolojik afet
olaylar1 ise; sel, kurak iklim, su ve hava kiitle hareketleri, ¢1g, firtina, kasirga, hortum, tipi,
dolu, asir1 soguk ve sicak hava hareketleri, firtina, orman yangini, kiiresel iklim degisimleri,
yildirim diigmesi, sera etkisi, don, sis ve beklenmedik yogun yagis seklinde drneklendirilir

(Isik, vd., 2012).

Ulkemiz topraklarinin biiyiik kismi1 Asya kitasinda yer alimis olup Asya ile Avrupa

kitasin1 baglayan koprii konumunda bir iilkedir. 780 bin kilometrelik topraga sahiptir.
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Tiirkiye jeolojik, meteorolojik ve topografik yapisi nedeniyle birgok afeti i¢inde barindirir.
Bu cografya iilkemizi basta depremler olmak iizere heyelan, sel, ¢1g gibi doga kaynakli afetle
miicadele etmek zorunda birakmustir. Ulkemiz 1990 yilindan giiniimiize kadar biiyiik
depremler bakimindan diinyada 4. sirada yer almistir. Tiirkiye depremler bakimindan diinya

risk endeksine gore “yiiksek risk’li kategorisinde oldugu goriilmistiir (AFAD, 2020).

Tiirkiye, jeolojik yapi, topografya, cografi konum sebebiyle ilk 6nce yerkiire
sarsintilari, nehir ve baraj taskinlari, toprak ve kaya diismesi, biiyiik kar kiitlelerinin yikimi
gibi doga olaylarinin olugsmasinda ilk siralarda yer alir. Dogal afet ve riskleri etkisi altinda
iilkemizde hizl1 niifus artisi, tilke i¢i ve iilke disindan gelen diizensiz go¢ dalgasi, imarsiz ve
denetimsiz yapilasma ve sanayilesmeye devam edildigi siirece, dogal afet sonuglarinin

zararlarin1 da azaltmak miimkiin goriinmemektedir (Ergiinay, 2009).

Tahmin edilenden daha fazla can ve mal kaybina neden olan, stratejik iilke gelisimini
sekteye ugratan, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel miraslar1 yok eden, toplumu derinden

etkileyen deprem gercegi halen daha iilkemizi derinden yaralamaya devam etmektedir.

Omegin, 17 Agustos 1999 giinii saat 03.02 de merkez iissii izmit olan, yaklasik 45 sn.
siiren 7.4 biiyiikliigiindeki depremle Istanbul, Kocaeli, Sakarya, Bolu, Bursa, Zonguldak,
Eskigehir ve Yalova illeri 6nemli derecede etkilenmistir. Depremin Tiirkiye’ nin kentlesme
ve niifus yogunlugunun fazla oldugu, dnemli endiistri tesislerinin bulundugu Kuzey Anadolu
Fay hattinda meydana gelmesi, bir¢ok kisinin can ve mal kaybinina sebebiyet vermistir. 1999
[zmit Korfezi depreminde gegmis veriler incelendiginde 17.480 kisi yasamini yitirmis,

43.953 kisi de yaralandig1 bilgine ulasilmistir (Ozkan, 2003).

Dogu Anadolu Fay hattinda, Tiirkiye saati ile 04:17'de ve 13:24’de merkez iissii
Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan (Kahramanmaras) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6
biiytikliigiinde iki deprem meydana gelmistir (AFAD, 2023). Bu iki biiyiik depremle beraber
Kahramanmaras, Hatay, Malatya, Adiyaman, Gaziantep, Osmaniye, Adana, Diyarbakir,
Sanlurfa, Kilis dahil olmak iizere toplam 42.310 vatandasimiz hayatin1 kaybetmistir.

Bolgeden 448.018 vatandasimiz tahliye edilmistir (AFAD, 2023).

Gegmis dogal afetler ile yakin zaman afetlerinde de gordiigiimiiz tizere dogal aferler
ile tilkelerin siirdiirtilebilir kalkinma arasinda dogrudan bag oldugu goriiliir. Afetlerde kriz
yonetimi asamasindansa, risk yoOnetimi asamasinda; risklerin azaltilmasi planlanmasi
lizerinde daha ¢ok durulmasi gerektigini gormiis oluruz. Tehlike ve risklerin belirlenmesi,

analizi ve degerlendirilmesi ile baslayan; mekansal planlanmadan, halkin, gorevli ve
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yetkililerin  egitimi, bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine, yasal ddkiimanlarin
gelistirilmesine ve uygulamanin denetimine, yap1 ve alt yapilarin gili¢lendirilmesinden
bolgeler arasi gelir ve imkan dengesizliklerin ortadan kaldirilmasina, afet sigortalarinin
geligtirilmesinden toplumda bir risk azaltma Kkiiltiiri olusturulmasia, erken uyari
sistemlerinin kurulmasindan afet tibbina kadar ¢ok genis alanlara yayilan multidisipliner bir
sistemdir. Ve kriz asamasinda daha az zarar ve hasarla toplumu ayakta tutmakta, uluslarin

da siirdiiriilebilir kalkinmalarint daha az sekteye ugratmaktadir (Ergiinay, 2009).

2.2.2. insan Kaynakh Afetler
Insan kaynakl afetler, insanlarin dikkatsizligi ve tedbirsizligi nedeniyle olusan afet

boyutuna ulasan insan kaynakli olaylardir.
e Asit yagislari,
e Atesli silahlar ile taciz,
e Ayaklanma, isgal, rehin alma, sabotaj, boykot, grev vb. toplumsal olaylar
e Baraj yikilmalari
¢ Bina, yol, tiinel ingaat1 ve madencilik faaliyetleri ile maden ¢okmeleri
¢ Biyolojik saldiri, bomba tehdidi
e (Cephane, maden, bina boru hatti, tesis patlamalari

e (oplerin toplanamamasi, duman, elektrik, su ve gaz kesintileri, dikkatsizlik sonucu

endiistriyel kazalar, ev ve bina yanginlari
e (Gaz ve kimyasal kagaklar

e Genis kapsamli bilgisayar sistemleri veya iletisim sistemlerinin ¢cokmesi veya devre dist

kalmasi, sibernetik saldirilar

e Gida zehirlenmesi, go¢men istilasi, hava kirliligi, hayvan ve bitkilerde salgin hastaliklar,

savaglar
e Hava, su ve ¢evre kirlenmesi
e s kazalari, isgal; pilotajdan kaynaklanan kara, deniz, hava ve demiryolu kazalari

e Keskin niganci tacizi, kis seyahatleri, ekonomik kriz, kitlik ve aglik
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e Kiiresel iklim degisimi, ormanlarin yok edilmesi, erozyon
e Kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer kazalar ile birlikte serpintiler
e Salgin hastaliklar

e Siipheli paket ve mektuplar, teror gibi afet boyutuna ulasan insan kaynakli olaylardir

(Kadioglu, 2011).

Bir olaym afet olarak Uluslararast Afet Veri Tabani’na kaydedilmesi i¢in agagidaki

olgiitlerden en az birinin ger¢eklesmesi gerekir (EM-DAT, 2022);

Oliimler: Ondan fazla kisinin 6liimii.

Etki: Yiizden fazla sayida insanin etkilenmesi, yaralanmasi ve evsiz kalmasi.
Bildiri: Olaganiistii hal ilan edilmesi.

Uluslararasi temyiz: Uluslararasi yardim ¢agrisinda bulunma durumu.

Gilinlimiizde artan enerji ihtiyacini karsilamak ic¢in kurulan niikleer santrallerden
kaynaklanabilecek tedbirsizlik ve dikkatsizlik nedeniyle olusacak herhangi bir sizint1 dogal
olmayan afete neden olabilir.

Ulkemizde yogun endiistriyel sanayilesmenin oldugu bélgelerimizin deprem riski
acisindan yiiksek olmasi afet boyutunu tetiklemektedir. Karayolu, denizyolu ve demiryolu
ulagim aginin sanayinin ve rafinerlerin oldugu yerlerden ge¢cmesi de dogal olmayan insan

kaynakl1 afet riskini olusturmaktadir (Ertiirkmen, 2006).

Dogal afetler dogada olma ihtimali yiiksek olaylar zinciridir. Gerekli tedbir, egitim
ve dogadan kaynaklanacak bu tiir olaylara insanalar ve toplumlar 6nceden tedbir alinir ve
bilinglendirilirse daha az hasarla iistesinden gelinebilir. Fakat ge¢mis deneyimlerdeki
orneklerden de konuya bakacak olursak doga kaynakli olmayan dikkatsizlik ve tedbirsizlik

nedeniyle olusmus inan kaynakli afetleri gérmiis oluruz.

1976 yilinda italya’da Seveso kentinde kimyasal madde fabrikasinin patlamasi
sonucu havaya yayilan dioksin nedeniyle 100.000 hayvanin 6liimiine neden olmustur. Yine
gecmis baska bir drnekte Hindistan'da Bopal'deki pestisit fabrikasi ile ilgili patlamada
tonlarca metil izosiyanat havaya yayilmistir. 200.000 kisi metilizosiyanatin etkisi altinda

kalmistir. 1984-88 arasinda 3000 kisi 6lmiistir (Giiler, vd., 1994).
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26 Nisan 1986'da, o donem Sovyetler Birligi'ne bagli olan Ukrayna'nin bagkenti
Kiev'in 130 kilometre kuzeyindeki Cernobil kentinde meydana gelen Cernobil Niikleer
Santral kazasinda niikleer enerjinin sivil amacl kullanimi tarihinin ¢evreye, kayit edilmis
en fazla miktarda radyoaktif madde salindigi niikleer kazadir. Kazadan sonraki 10 giin
boyunca havaya biiylik miktarda radyoaktif madde salinmistir (AFAD, 2018). Patlamanin
ardindan radyasyon yiiklii bulutlar Tiirkiye dahil birgok iilkeye tasinmis oldugu ve etkileri
de ¢ok uzun yillar siirdiigii goriilmiistiir. Cernobil niikleer faciasi bazi bagimsiz arastirmalara
gore yaklasik 200 bin kisinin dogrudan ya da dolayli olarak Sliimiine sebep oldu (BBC,
2020).

Yukaridaki orneklere gore dikkatsizlik, tedbirsizlik ve yeterli dnlem alinmamasi
nedeniyle meydana geldigi bolgedeki tiim ekosistemi etkileyebilen hatta riizgar, yagmur gibi
tasiyict unsurlarla kitalari agip diger canlilarin etkilenmesine ve 6lmesine neden olabilen bu
tiir kazalar etkileri uzun dénem anlagilamayip canli sistemin etkilenmesine neden oldugu

gOriilmiistiir.

2.2.3. Biyolojik Afetler

Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptig1 tamma gore, bir olaym afet olabilmesi igin
ekonomik kayiplara, insan sagligin1 ve yasamini etkilemesi, saglik hizmetlerinde asir1
yiikklenmeye bagli kaynaklarin yetersiz kalmasi, saglik sisteminin bozulmasi gerekir (WHO,

2019). Bu kayiplara sebebiyet veren bagka bir afet tiirii de biyolojik afettir.

Gegmisten giiniimiize tarihte salgin hastaliklara ve pandemilere neden olan biyolojik
ajan ve tehtitler ile toplumlar etkilenmislerdir. Biyolojik afeteler dogal, tesadiifi ya da kasith

biyolojik tehtitler olabilir (Narayanan, vd., 2018).

Tarih boyunca meydana gelen biyolojik afetler belirli bolgeleri etkisine alirken bazen
de durum kiiresel boyuta kadar biiylimiistiir. Yeni tip Covid-19 salgini kiiresel boyutta bir
salgin olup fiziksel, ekonomik ve psikososyal yikimlar olusturarak tiim insanlig: etkilemistir
(Tercan, 2020). Gegmis farkli zaman dilimlerinde insan topluluklar1 Cigek, Veba, Kolera,
Ebola, Mers, Sars gibi son donemlerde de Covid-19 gibi kitlesel biyolojik ajanlarla karsi
karstya kalmistir. Ozellikle sanayi devrinden sonra niifus yogunlugunun sehirlere
yogunlagmasi sebebiyle insanlar daha kalabalik sekilde yasamaya baslamistir. Niifusun dar

alanlarda artmasi, hizli kentlesme, ulagim ve ticaret alanindaki hizli gelismeler nedeniyle
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yogun go¢ dalgalar1 baslamistir. Dolayisiyla dar bir yerlesim yeri olan sehirlerde yogun
niifusun yasamasiyla beraber biyolojik kaynakli salgin hastaliklarda artis meydana

getirmistir (Dolek, vd., 2021).

Salginlar, biyolojik afet kapsaminda yer alir. Artan anti mikrobiyal direng, ekolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar, artan yoksulluk, beslenme bozuklugu ve toplumun viral,
bakteriyel kaynakli enfeksiyonlar nedeniyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi, iklim
degisikligi, hizli niifus hareketleri, temel saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kapsayiciligi ve
kabul edilebilirligi gibi pek cok faktore bagli olarak yeni enfeksiyon etkenlerinin ya da

kontrol edilenlerin yeniden salginlar olusturabilecegi beklenmektedir (Simsek, 2020).

Biyolojik afetler insanlara dogal yayilim olarak genellikle aeorosol (damlacik)
seklinde, hastalik tasiyan hayvanlardan mutasyon degistirip enfekte etmesiyle, su ve
gidalarin biyolojik ajanlanlar (viriis, bakteri, mantar ve sporlariyla) ile enfekte olmasiyla
bulagsmaktadir (Roy, vd., 2010). Yakin zaman kitlesel salgin olan Covid-19 pandemisi de
hasta bireylerin Oksiirmeleri aksirmalar1 ile ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile
bulagir. Hastalarin solunum pargaciklari ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan sonra ellerin
yikanmadan yliz, gbz, burun veya agiza gotiiriilmesi ile de viriis alabilir (T.C Saglik

Bakanligi, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan biyolojik silahlar, “Insanlarda, hayvanlarda
ya da bitkilerde hastalik ve 6liime neden olmak i¢in kasitl {iretilen ve salinan bakteri, viriis,
mantar veya diger toksinler gibi mikroorganizmalardir” seklinde tanimlanmistir (WHO,

2020).

Diinya tarihinde biyolojik ajanlarin kazara, kasitli ya da dogal olarak olusturdugu
salginlar, bir¢ok canlinin 6lmesine sebebiyet verirken bubunla birlikte sosyal, ekonomik ve

cevresel sonuglar dogurmustur (Dokmeci ve Cavlan, 2020).

Biyolojik silah ajan1 olarak kullanilabilecek mikrorganizmalar giiniimiize kadar ¢ok
defa goriinmez ordular olarak ¢ogu iilkelerin tercih ettigi bir saldiridir. Biyolojik ajanlar;
konvansiyonel silah ve diger kitle imha silahlarina gore ¢ok daha yikici ve toplumlari uzun
siire etkisi altina alir. Insan niifusunun giin gectikce artmasi neticesinde de yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi gergegi gozler oniindedir. Buna gore de her yeni biyolojik salgin, biyolojik
silah riskini tasir (Karatepe, vd., 2019).
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Bununla beraber her ne sebeple ortaya ¢ikmis olursa olsun pandemiler diinya niifusu

acisindan biiylik kirilmalara sebebiyet vererek diinya tarihinin sekillenmesine yon vermistir.

Bulasici hastaliklar halen giiniimiizde ulusal ve uluslararasi alanda iilkeleri saglik, sosyal,

ekonomik olarak tehtit etmektedir (D6kmeci ve Cavlan, 2020).

Tarih
MLS. 165-180

541-542
735-737
1347-1351

1520
1628-1630
1665-1666

1817-1923

1855-1960
1800 lerin
Sonlart

1889-1890
1918-1919
1957-1958
1968-1970
1981°den
Giiniimiize
2002-2003

2009-2010

2012-2014

2014-2016

2019°dan
Gilniimiize

Salgimin Ada
Antoninus Vebasi
(Galen’in Vebasi)

Justinian Vebasi
Japon Cigek Hastahi
Kara Oltim
(Hiyarcikli Veba)
Yeni Diinya Cigek Salgim
Italyan Vebasi
Londra Bilyilk Veba Salgini

Kiiresel Kolera Salginlan 1-6

Ugiincti Veba Salgini
Sarthumma Salgin

Rus Gribi
Ispanyol Gribi
Asya Gnbi
Hong-Kong Grib:
HIV/AIDS Salgim

SARS

(Severe Acute Respiratory Syndrome-Siddeth

Akut Solunum Yolu Sendromu)
Domuz Gribi Salgim

MERS

{Middlc East Respiratory Syndrom-Orta Dogu

Solunum Yolu Sendromu)
Ebola Salgim
Cowvid-19

Salgin Etkeni
Variola veya Rubeola
(?)

Yersinia pestis
Variola major
Yersinia pestis

Variola major
Yersinia pestis
Yersinia pestis

Vibrio cholerae

Yersinia pestis
Sarthumma Viriisil

H2N2 Viriisi
HINI Virisii
H2N2 Viriisii
H3N2 Viriisii
Tip 1 (HIV-1)
Tip 2 (HIV-2)
SARS-CoV

HINI

MERS-CoV

Ebola virtsii
SARS-CoV-2

Issued in DECEMBER, 2020

Oliim Sayist
5 Milyon

30-40 Milyon
1 Milyon
200 Milyon

56 Milyon
1 Milyon
100 Bin

1 Milyon

12 Milyon
100-150 Bin

1 Milyon
50-100 Milyon
1.1 Milyon
1 Milyon
39 Milyon

11.325

991.224
(27.09.2020)

Year 4 (2020) Vol:16

Sekil 5. Toplumlar etkileyen bazi pandemiler, 2020

2.3 Covid-19 Pandemisi Tanim

Insanlara etki eden koronaviriisler (hCoV'ler), diisiik patojenik ve yiiksek patojenik

koronaviriisler seklinde ayrilabilir. Diislik patojenik CoV'ler {ist solunum yollarini1 enfekte

eder ve hafif, soguk alginligi benzeri solunum yolu hastaligina neden olurken, buna karsilik

siddetli akut solunum sendromu CoV (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu CoV

(MERS-CoV) gibi yiiksek derecede patojenik hCoV'ler agirlikli olarak alt solunum yollarini
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enfekte eder ve Oliimciil pndmoni (akciger iltihab1) olusturarak , tablonun agirlasmasina

neden olur (Channappanavar ve Perlman, 2017).

SARS-CoV'nin atasinin 6nce Hipposideridae familyasindan yarasalara, ardindan
Rhinolophidae'ye, ardindan maskeli misk kedilerine ve sonunda SARS-COV2’nin insanlara
yayildig1, koronaviriisler ve yarasalar arasinda evrimsel bir iliski seklinde seyretmistir (Su,
vd., 2016). Koronaviriisler hayvanlarda ve insanlarda solunum ve bagirsak enfeksiyonlarina
neden olur. 2002 ve 2003'te Cin'in Guangdong eyaletinde siddetli akut solunum yolu
enfeksiyonu (SARS) patlak verene kadar insanlar i¢in yiiksek oranda patojenik olarak kabul
edilmedi, ¢iinkii o zamandan 6nce insanlarda dolasan koronaviriisler cogunlukla bagisikligi
yeterli kisilerde hafif enfeksiyonlar seklinde seyretti. SARS'tan on yil sonra, bir baska
yliksek patojenik koronaviriis olan Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisiit (MERS-
CoV) Orta Dogu iilkelerinde ortaya ¢ikarak bulasan insanlarda mortalite oranini artirdi (Cui,
vd., 2019). Ana enfeksiyon kaynagi SARS-CoV-2 ile enfekte olan pnémonili
hastalardir. Solunum yoluyla ve damlacik yoluyla bulasma ana bulasma yoludur ve ayrica

havadaki damlaciklar ve temas yoluyla da bulasabilir (Jin, vd., 2020).

Aralik 2019°da Cin de Wuhan eyaletinin Hubei sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
insanlarda biiyiik Ol¢lide viral benzerlik gosteren klinik analizlerde pndomoni vakalari
bildirilmistir. Solunum yolu 6rneklerinde yeni bir Coronoviriis varlig: tespit edildi (Huang,
vd., 2020). Viriisle enfekte olan ¢ogu insanda hafif ve orta derecede solunum yolu hastaligi
seklinde seyrederken, yasli insanlar, kardiovaskiiler hastaligi, diabet hastaligi, kronik
solunum yolu hastalig1 ve kanser givi altta yatan tibbi durumlar1 olan insanlarda tablo agir

seyreder (WHO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020 tarihinde Covid-19 pandemisini “Uluslararasi
Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” olarak ilan etmis, salginin Cin sinirlarini asarak 113
iilkede vaklarin goriilmesi ve salginin ¢ok hizli insandan insana yayilim gdstermesi tlizerine

salgini, 11 Mart 2020 tarihinde ‘kiiresel salgin’ olarak agiklanmistir (WHO, 2020).

Covid-19 viriisii Cin de ilk ortaya ¢ikip insandan insana bulas artmasi sebebiyle 2020
yilinda Q Li, X Guan vd. yaptig1 bir arastirmada vaka tanimlart World Health Organization
(WHO) tarafindan 2003 ve 2012 tarihlerinde SARS ve MERS (Orta Dogu Solunum
Sendromu) vakalarina benzerlik gdsterdigi tespit edildi. Siipheli bir enfekte pndmoni vakasi,

asagidaki dort kriterin tlimiinii karsilayan bir pndmoni olarak tanimlandi:

1- Ates, sicakligin kaydedildigi veya kaydedilmedigi
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2- Pnomoninin radyografik goriintiisii

3- Diisiik veya normal beyaz hiicre sayis1 veya diistik lenfosit sayis1 ve standart
klinik yonergeleri izleyerek 3 giin boyunca antimikrobiyal tedaviden sonra

semptomlarda azalma olmamasi

4- Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ile epidemiyolojik bir baglantisi

olmas1 veya benzer semptomlar1 olan diger hastalarla temasi olmas1 (Li, vd.,

2020).

Diinya Saglik Orgiitii, Coronoviriis ile ilgili yapilan arastirmalar dahilinde bulas:
azaltmak ve halk sagligin1 korumak amacl tedbirler agiklanmistir. Kalabalik ortamlarda
kisisel mesafeyi 1 metre olacak seklinde korunmasi, ellerin sik sik dezenfektan ve sabunlu
su ile temizligi, maskenin agiz, burun ve geneyi kapatacak sekilde takilmasi, kapali alanlarin
stk sik havalandirilmasi, miimkiin oldugunca kapali ortamlarda bulunulmamasi, kisilerin
kendilerini 1yi hissetmedikleri takdirde agiz ve burundan mukoza testleri yaptirmasi
sonrasinda belirtiler gegene kadar evde izole istirahati seklinde tedbirler aciklanmistir

(WHO, 2020).

2.3.1 Covid-19 Pandemisinin Tiim Diinyadaki Etkileri

Hayvanlardan insanlara siirekli mutasyon degistirerek bulasan sonrasinda kolay ve
hizl1 bir yolla (aerosol) insandan insana bulasan koronoviriisler, son 20 yilda SARS ve
MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) gibi kitalar arasi salginlara yol acarak kiiresel
degisimlere neden olmustur. Covid-19 salgini sosyoekonomik hayat basta olmak lizere
saglik, egitim, sosyokiiltiirel ve ekonomik alanda biiyiik degisimler meydana getirmis ve

toplumlarin yasam tarzlarinda degisiklikler olusmasina etki etmistir (Senol ve Bilsel, 2020).

Lau vd. 2005 yilinda Hong Kong’da SARS ile ilgili yaptiklari bir ¢aligmada, niifusun
biiyiik kismmin SARS nedeniyle endiseli olduklarin1 ve caresiz hissettiklerini ortaya
cikmistir. Calismay1 destekleyici ankete katilanlarin %40-50sinin akil sagligr durumlarinin
kotliye seyrettiginin ve aile ve isle ilgili stres diizeylerinin arttigin1 belirtmistir (Lau, vd.,
2005). SARS viriisiiniin Cin iilke sinirlarin1 agarak hemen hemen tiim iilkeleri etkisi altina
alan 2019 yeni tip SARS ailesinden olan SARS-Cov2 tiim insanlar1 psikolojik etkilerinin

yani sira hizli yayilim gostermesi nedeniyle 6liim oranlarini artirmistir. Diinya genelinde, 19
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Nisan 2023 itibariyle, 762 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve 6,8 milyondan fazla 6liim

bildirilmistir (WHO, 2023).

Mg
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I >5.000.000

‘ 0
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£.908.554
- 1-5.000

0

Sekil 6. WHO, 19 Nisan 2023 onaylanmis vaka ve 6liim sayilari

Coronoviriis pandemisinin yarattigi etkileri diger kiiresel krizlerle karsilastirmak
dogru olmaz. Covid-19 salgim sadece diisiik ve orta gelirli iilkelerde etki yaratmamuigtir.
Ekonomik olarak gelir diizeyi yiiksek ve refahi iyi olan iilkelerin de saglik ve ekonomik
politiklarini da etkilemistir (Cinel, 2020). Gegmisten gilinlimiize salgin hastaliklarin yarattigi
belirsizlik ortam1 ve kaosun, duygusal ve psikososyal etkilerinin nasil yonetildigi, tedbir ve
basa ¢ikma yontemlerinin birey ve toplumsal agidan 6nemi bityiiktiir (Karatag, 2020). Covid-
19 salgin1 toplumsal diizeni derinden etkileyen, degerleri sorgulatan, belirsizlik, kaygi ve

korkunun oldugu evrensel bir kriz ortam1 yaratmistir.

Covid-19 viriisii iki sekilde saglik sorununa neden olmustur. Birincisi; fiziksel
semptomlarin goriildiigli ve tedaviye olanak saglayan ates, halsizlik, bag agrisi, pnémoni,
eklem agrilar1 gibi belirtlilerdir. Digeri ise; akil ve ruh sagligini etkileyen anksiyete, travma
sonrasi stres bozuklugu, kaygi gibi belirti ve bulgulardir. Salgin hastaliklar bireyleri fiziksel
olarak hasta etmekle kalmayip toplumlarin yasam refahin1 ve psikolojik sagligini da etkiler

(Zeybek, vd., 2020).

Covid-19 kiiresel salginiyla beraber ekonomik durgunlugun maliyeti ayn

olmamustir. Ulkelerin farkli endiistriyel yapilanmalari nedeniyle salginin etkileri degismistir.
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Kiiresel pandemi nedeniyle havayolu, denizyolu ve karayolu ulasim kisitlamalar1 nedeniyle
ham madde ve nihai {iriin sikintis1 olusmustur (Cinel, 2020). Pandeminin hizla kiiresel
sekilde yayilmasiyla beraber seyehatlerin yasaklanmasi, is yerlerinin kapatilmasi, sokaga
cikma yasagmin tiim iilkelerde uygulanmaya baslanilmasi gibi kisitlamalar ve yasaklar
tarim, ulasim, turizm, ticaret, saglik, finansal ve bankacilik sektorii, enerji sektorii gibi
makroekonomik tretim tiiketim faaliyetleri uzunca zaman durma noktasina gelmistir

(Duran, vd., 2020).

Asya, Avrupa, Amerika kitalarinda Coronoviriis salginiyla beraber ekonomik
daralmayla beraber arz talep dengesinin de degisimine neden olmustur. Gelismis
toplumlarda talep kismindaki daralma hiikiimetlerin mali destegi, vergi indirimi ve ayni ve
nakdi yardimi nedeniyle daha az hissedilmistir. Fakat pandeminin etkilerinin uzunca siire
devam etmesi korku, panik ve gelecege giiven konusundaki endiseler yatirimcilarin
piyasadan cekilmesine neden olmustur. Savaslar, ekonomik buhranlar ve salginlar gibi
olaganiistii ve beklenmedik zamanda ortaya ¢ikan durumlarda korku, panik ve belirsizlikle

beraber kiiresel ekonomi dogrudan olumsuz yonde etkilenir (Sanli, 2020).

Covid-19 pandemisinin olumsuz yonleri kadar olumlu yonleri de odaklanmak
gerekir. Kiiresel salginla beraber 21. Yiizyil diinyasina toplumlar hizli dijitallesmeye
geemistir. Cok hizli yayilan coronoviriisii kontrol altina almak i¢in sosyal izolasyon
tedbirleri kapsaminda kiiresel tiim sosyal sistemler hizla bilim ve teknoloji ¢agina ayak
uydurarak dijitallesme siirecini hizlanmistir. Bu siiregle birlikte isverenler ve ¢alisanlar arasi
geleneksel ¢alisma yontemleri degismis, uzaktan egitim, esnek caligma e-ticaret ve esnek

calisma yaygilasmistir (Ahmadi, 2020).

2.3.2 Covid-19 Pandemisinin Ulkemizdeki Etkileri

Viriisler tarih boyunca toplumlari saglik, sosyal, ekonomi ve siyasal olarak etkilemis
olup yakin gegmisde de corona viriis ailesinden olan 2002-2003 yillarinda Uzak Doguda
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), 2012 yilinda Suudi Arabistan’da Orta dogu
Solunum Sendromu (MERS) salgin1 ortaya ¢ikmis ¢ok kisinin 6liimiine neden olmustur. 31
Aralik tarihinde de Covid-19 Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve hizli yayilim
gostermesi nedeniyle Asya sinirlarini asip Amerika, Avrupa ve Afrika kitalarina ulagmistir.

Tiirkiye’de ilk coronoviriis vakast 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmuistir (Senol, 2020.)
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Tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgmni ilk vakanin goriilmesinden sonra
Tiirkiye’de 16 Mart 2020 tarihi itibariyle yiizylize egitime ara verilmesi, 65 yas iistii sokaga
cikma yasag getirilmesi, Asya lilkeleri basta olmak iizere 71 {ilkeye daha uguslara kisitlama
getirilerek toplu bulasma alanlarinda virlisiin yayilimi engellenmeye calisildi. Bu sirada
pandemi hastaneleri ve servislerine oncelik verilerek tibbi cihaz envarterleri artirildi ve
pandemi hastlanelerinde gorevlendirilecek personeller isdihdam edildi (Saglik Bakanligi,

2020).

Glinlimiizde sosyal, siyasi, kiiltiirel ve ekonomik iligkilerin karmasik aglarla
birbirine baglandig1 ve ulasim bilisim imkanlariin hizla arttig1 kiiresel diinyada hastalik
yapict organizmalar eskiye nazaran daha hizli yayilim goéstermektedir (Seving, 2020).
Tiirkiye’de salginin ilk olarak ortaya ¢iktig1 giinden itibaren Covid-19’un takibi ve tim
stireclerinin kontrol altina alinmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan ‘Covid-19 Bilim Kurulu’
devreye girdi. Siirecin kontrolii ve takibi amaciyla yurtdisina seyehat yasagi ve yurtici 6zel
izne tabi seyehatlerin gerceklestirilmesi, egitimde uzaktan egitime gecis, isyerlerinde esnek
calisma modeline gegilmesi, yurdisindan gelen vatandaglarin 14 giin karantinada gézetim
altinda kalmasi, pandemi hastanelerinin hizla olusturulmasi, sokaga c¢ikma yasagi ve
kisitlamalarinin getirilmesi gibi uygulamalalarla iilkemizde salgin kontrol altina alinmaya
calisildi. SARS-Cov2 viriisiiniin damlacik ve aerosol yoluyla ¢ok hizli ve insandan insana
bulas olmas1 nedeniyle salgmin seyri biiyiidii. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore covid-19 kaynakli 6liim sayis1 2020 yilinda 22 bin 136 iken 2021 yilinda 65 bin 198
oldu. Covid-19 kaynakli olimler yas grubuna gore incelendiginde, covid-19 kaynakli
oliimlerin 2020 yilinda en fazla oldugu yas grubunun 65-74, 2021 yilinda ise 75-84 oldugu
goriildii. Covid-19 nedeniyle 2021 yilinda 75-84 yas grubunda 6lenlerin 9 bin 493"inii
erkekler, 8 bin 566'smn1 kadinlar olusturdu (TUIK, 2021).
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Sekil 7. Yas grubu ve cinsiyete gére COVID-19 kaynakli 6liimler, 2020, 2021 (TUIK)

Covid-19 salgmi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bazi degisimlere neden
olmustur. Ulkeler, kiiresel salginlarda kendi halkimnin ihtiyaglarina odaklanip i¢e kapanma
politikasina yonelmekte ve tilke ve toplum ekonomisini, tiretimini koruyucu tedbirler almaya
yonelmektedir. Ulkeler bir yandan salginla miicadele ederken diger yandan iiretim ve gida
tedarikine yonelip salgin siirecini ige kapanma politikasiyla daha az hasarla atlatmaya
calismaktadir (Kayabasi, 2020). Covid-19 pandemi siirecinde ekonominin bozulmasi ve
salginin topluma yayilip enfekte etmesi yaninda tarim, beslenme ve gida giivenligi bireylerin

kaygilari arasinda ilk siralara yerlesmistir (Aydin ve Giiner, 2020).

Her alanda oldugu gibi pandemi doneminde de iiretimin 6nemi bir kez daha anlasildi.
Gida tirtinlerini kendi yetistiren ve kendi kendine yeten devletler tiiketecekleri iiriinlere daha
kolay ulasirken ihracat ile zorunlu iriinleri satin alan devletler salginla miicadele de
zorlandilar. Tiirkiye hiikiimeti de bu siiregte sogan, patates ve limon ihracatina kisitlama

getirdi (Kayabasli, 2020).

Covid-19 salgimi tiim bu etkilerin yaninda iilkelerin iktisadi ve ekonomik olarak
biliylimede biiylik pay1 olan turizm sektoriinii de etkilemistir. Turizm, muhtelif bir¢ok

aglardan meydana gelen biiyiik ve karmagik bir sektordiir. Salginlarla beraber bir iilkenin
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dis ticaret dengesi, ticaret sirkiilasyonu, doviz kazanimi, turizm sektorii istihdam dengesi de
degismektedir. Tiirkiye uluslararasi konumda turizm cesitliligi ve pek ¢ok turistik 6zellik
nedeniyle tarih boyunca ilgi gormiistiir. Covid-19 pandemisinin turizm sektoriindeki negatif
hareketliligi anlayabilmek i¢in yillik bazdaki yillik turizm getirisini incelemek gerekir. Dr.
Serkan Giin ve Alper Tutcu’nun 2021 yilinda TUIK verilerine gére yapmis oldugu bir
arastirmada, hem kiiresel bazda hemde iilkemiz bazinda Covid-19 pandemisinin turizm

sektdriinii 2020 yilinda negatif yonde etki ettigi goriilmiistiir (TUIK, 2021).

Vatandas (yurt
Yil Donem Toplam (000 S) | Yabanc (000 $) disinda ikamet
eden) (000 $)
Yillik 26.283.656 20.222.971 5.908.752
L Ceyrek 3.369.753 2.404.603 943.919
2017 2. Ceyrek 5413.048 4.375.826 1.004.218
3. Ceyrek 11.391.668 8.727.514 2.604.740
4. Ceyrek 6.109.187 4.715.027 1.355.875
Yillik 29.512.926 24.028.311 5.345.472
1. Ceyrek 4.425.237 3.348.335 1.054.088
2018 2. Ceyrek 7.044.591 5.936.235 1.073.228
3. Ceyrek 11.502.665 9.371.634 2.085.535
4. Ceyrek 6.540.434 5.372.106 1.132.622
Yillik 34.520.332 28.704.946 5.688.271
1. Ceyrek 4.629.679 3.703.613 905.829
2019 2. Ceyrek 7.973.963 6.974.736 967.045
3. Ceyrek 14.031.122 11.484.852 2.504.609
4. Ceyrek 7.885.568 6.541.744 1.310.787
Yillik 12.059.320 9.097.118 2.886.859
1. Ceyrek 4.101.206 3.292.351 791.117
2020 2. Ceyrek = : :
3. Ceyrek 4.044.356 2.875.002 1.137.7
4. Ceyrek 3.913.758 2.929.765 957.978

Sekil 8. Turizm geliri (2017-2020) TUIK. (2021). Egitim, kiiltiir, spor ve turizm istatistikleri

Toplumlart etkileyen salgin durumlarinda en temel ihtiyaglardan biri saglik
hizmetleridir. Ulkemizde ilk tedbirler saglik alanindan baslayarak toplum sagligmni koruma
ve salgin zararini en diisiik seviyede tutmaya yonelik olmustur. Salgm yayilimimin ve
oliimlerin artmasi nedeniyle bazi kisitlama ve yasaklar getirildi (Arikan ve Aytekin, 2022).
Ulkemizde koruma amagch tedbirler 22 Mart 2020°de 65 yas iistii ve kronik hastaliklari

olanlarin evde kalmasina yonelik yasak getirildi. 4 Nisan 2020°de 20 yas alt1 olanlarin evde
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kalmasi ¢agris1 yapilarak bu yas disinda kalan vatandaglara sosyal mesafe ve maske

zorunlulugu getirildi (igisleri Bakanligi, 2020).

Covid-19 pandemisinde de bircok iilke ve toplumlar birbiriyle baglantili olarak
bir¢cok sektorde sekteye ugramislardir. Tiim diinya iilkeleri hemen hemen bu salginla bas
etmekte zorlanmis olmasma ragmen Tiirkiye pandemi siirecini iyi yonetmistir. Siirecin
basarisinda saglik sistemine yapilan ciddi yatirimlar, donanimli ve kapsamli hastaneler, kisa
stirede pandemi hastanelerin kurulmasi ve bu hastanelerde calistirilacak kalifiye pandemi
saglik ¢alisanlarinin olmasi, vatandaslarin saglik hizmetlerine ticretsiz ulagimi, filyasyon
(tarama) ekiplerinin evde karantinada olanlara disar1 ¢ikmalarina gerek kalmadan ilag ve
malzeme desteginin saglanmasi gibi hizmetler siirecin kolay atlatilmasini hizlandirdi (Hotar,
vd., 2020).

Saglik hizmetlerinden sonra salgindan etkilenen bir diger sektor egitim olmustur.
Ulkeler saglik konusundaki tedbirlere paralel olarak egitimdeki devamlhiligi da
saglayabilmek i¢in tek care olan ¢evrim i¢i egitim modeline gegis yapmislardir. Covid-19
salgini sonras1 geleneksel egitim modelini benimseyen toplumlar dahi mecburen egitimin
stirdiirtilebilirligi icin uzaktan ve ¢evrimigi egitim modeline gegis yapmislardir (Yamamoto

ve Altun, 2020).

2.4. Hastane Oncesi Saghk Cahisanlar

Acil saglik hizmetleri yonetmeligi, acil saglik hizmetleri, 5. Maddeye gore; Acil
saglik hizmetlerinin iilke genelinde hizmet bekleyen topluma siiratli, kesintisiz ve ekip ile
uyum i¢inde hizmetin verilmesi seklini ifade eder. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore
Bakanligin koordinasyonunda kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslarin katilimi
nedeniyle tek merkezden yonetilmesini saglamak amaciyla, hizmetin yiiriitiilmesi kesintisiz

yiiriitiilmesi i¢in acil saglik hizmetleri olusturulmustur (Acil saglik hizmetleri yonetmeligi,
2000).

Acil Saglik Hizmetleri; Acil hastalik durumu ve yaralanma hallerinde, acil durum
alaninda 6zel egitim ve §gretime tabi tutulmus ekipler tarafindan, tibbi arag¢ ve gere¢ destegi
ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlerini ifa edecek acil

durum hizmetlerini kapsar. Ekip, hastaya veya yaraliya gerekli acil tibbi miidahalede
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bulunmak, olay yerinde gerekli tedbir ve onlemleri almak iizere; acil saglik hizmetleri
konusunda egitim almis acil tip teknisyeni, acil tip teknikeri ve soférden olusur. Ambulans
ve acil bakim teknikeri (AABT), {iniversitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu’ndaki 2 yil acil yardim ve ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan
yeterlilik diplomasi almis ve bu gorevi yapmaya hak kazanmis saglik profosyonelleridir.
Acil tip teknisyeni (ATT), saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimiinden
diploma almis meslegi yapmaya hak kazanmis saglik ¢alisanlaridir. Tibbi danisman, komuta
kontrol merkezinde ¢alisan acil hekimligi sertifika programini tamamlamis hekim veya
merkez tarafindan yonlendirilen ilgili branstaki uzman hekimdir (Acil saglik hizmetleri

yonetmeligi, 2000).

Gliniimiiz ¢aginda niifus ve sanayi ile beraber teknoloji de arttik¢a riske agik
toplumlar olusmustur. Gelisen insanlikla beraber risk artarak insan yasamini tehliye sokan
durumlarla karsilasmak miimkiindiir. Yasami tehtit eden risk ve tehlikler insanlar1 fiziksel,
sosyal ve ekonomik olarak olumsuz etkilemektedir. Boyle durumlarda acil saglik
hizmetlerine hizli ulagsmak 6nem arz etmektedir (Sar1, 2020). Dr. Mark H. Wilson vd. yaptig1
aragtirmaya gore, hastane Oncesi miidahale zorlu ve riskli ortamlarda kisisellestirilmis
yonetim gerektirir. Akut tibbi, cerrahi ve travmatik durumlarin acil seyri vardir. Erken basit
miidahaleler, sonrasinda uzman bakimina transport ile genellikle sonraki asamada biiylik

miidahalelerin oranini diislirmiis ve hayatta kalim sansin1 artirmigtir (Wilson, vd., 2015).

Tiurkiye’de acil saglik hizmetleri gelisimi silirecine bakacak olursak, Tiirk
Kizilay’mnin gelisimi ile olmustur. Kizilay, 1876 Osmanli- Rus Savasi'ndan 1974 Kibris
Baris Harekati'na kadar gecen siire i¢inde, savaslarda, cephe gerisinde kurdugu seyyar ve
sabit hastaneler, hasta tagima sistemleri, donattig1 hastane gemileri, yetistirdigi hemsireler
ve goniilli hasta bakicilar araciligiyla savas alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlerin
saglik bakim ve tedavisini yapmis sivil toplum kurulusudur (Tirk Kizilayi, 2020). 1985
yilinda gelisen diinyaya paralel olarak hastane Oncesi hizmetleri de gelisimden payini
almistir. Ulkemizde Ankara Numune Hastanesine bagli Hizir Acil Servis uygulamasiyla
kisitli hastane Oncesi hizmetler halka hizmet etmeye baslamistir (Celikli, 2016). Ambulans
hizmetlerinin ilk yillarinda il belediye biinyesine bagli olarak ¢alisan ambulanslar sonrasinda
Saglik Bakanligina bagli 112 Acil Yardim Kurtarma Merkezi olarak biiyiik sehirlerde acil
saglik hizmeti vemeye baslamistir. Hastane oncesi saglik hizmetlerinde en biiytik katki 1993

yilinda Canada Cambrian College ile Dokuz Eyliil iiniversitesinin is birligi ile olmustur.
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1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Ik Yardim ve Acil Ana Bilim dali
kurularak ambulans hizmetleri egitimlerine baslanilmustir. ilk paramedik mezunlar1 1995
yilinda mezun olarak donanimli ambulanslar ile 112 hastane Oncesi hizmetlerine

baslanmstir (Unliioglu ve Eksi, 2002).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisma alanlar1 ¢ok farkli olabilir. Kensel,
kirsal, uzak, kapali alan, arazi, insan yapimi ve dogal afetler gibi ¢ok cesitli calisma
sartlarinda 24 saat hizmet verir (Wilson, vd., 2015). Hastane oncesi 112 acil saglk
calisanlari; acil tip teknisyeni, acil tip teknikeri (AABT), soforden olugmaktadir. 112 acil
saglik calisanlar1 , insanlarin giinliik yasantisin1 bozan ya da kisitlayan hastalik, yaralanma
veya afet durumlarinda olay yerine giderek hasta ve yaralilara hastane oncesi hizli acil ve
tibbi bakim hizmetini vererek ileri miidahale ve tedavi igin ilgili dal ve uzmana giivenli

naklini saglar (Yildirim ve Gerdan, 2017).

Ulkemizde, 6331 say1l1 Is Sagligi ve Giivenligi Kanununun 9. uncu maddesi uyarinca
igyerlerinin i saglig1 ve giivenligi agisindan yer aldig1 tehlike siiflar1 Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1’nin yaymladig: Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar:
Tebligi geregi, hastane dis1 ambulansla hasta tasima faaliyeti “tehlikeli ” kabul edilmistir
(ISG mevzuati, 2012). Hastane éncesi 112 ambulans ¢aliganlari yaptiklari is geregi is saghigt
ve giivenligi acisindan sicak, soguk, karli ve rlizgarl ortamlar, nem, giiriiltii, yogun 151k ve
ses ve biyolojik bulas ve tehtit, hasta ve hasta yakinlar1 siddeti gibi olumsuz konfor

sartlarinda gorevlerini icraa ederler.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan ¢alisma, Covid-19 pandemisinin Canakkale ilinde ¢alisan hastane oncesi
saglik personeli yasamindaki saglik, sosyal ve ekonomik etkilerini degerlendirmek amaciyla

planlanan betimsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirma, nicel aragtirma metodu kullanilarak hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan kapali uglu sorulara yanit verilecek bireysel anket formu kullanilmistir. Anket
formlar1 katilimcilara Google form iizerinden gonderilerek toplanmistir. Form, bilimsel dil

ile katilimcilarin anlayabilecegi sekilde agik ve anlasilir sekilde hazirlanmastir.

Arastirma sorulari olarak;

Covid-19 ile ilgili hizmet i¢i egitime katilim durumlari
Kisisel koruyucu ekipman kullanim durumlari
Covid-19 nedeniyle hastalanma durumlari

Covid-19 nedeniyle yakinlarin1 kaybedip kaybetmedikleri

1

2

3.

4. Covid-19 nedeniyle hastaneye yatig durumlari

5

6. Covid-19 virlisiinii aile Dbireylerine bulastirma endisesi yasayip

yasamadiklari

~

Covid-19 nedeniyle sosyal olarak diger insanlardan tecrit edildiklerini

diistinme durumlari

8. Pandemi siirecinde aile bireylerine bulasi onlemek i¢in ayr1 konaklama
imkanindan yararlanma durumlari

9. Covid-19 pandemisi ile miicadele ederken varsa cocuklarina kimin
bakacagi endisesi yasayip yasamadiklari

10. Covid-19’un is yiiklerini artirma durumu

11. Covid-19 siirecinde psikodestege ihtiya¢ duyma durumlari

12. Covid-19 pandemisi ile beraber ekonomik durumlardan etkilenme
durumlar

13. Covid-19 nedeniyle tiikenmisglik yasama durumlari
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14. Covid-19 kapsaminda alinan ulusal, idari ve yonetim olarak alinan
tedbirlerin yeterli oldugunu diisiinme durumlarma iliskin sorular
sorulmustur.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Canakkale i1 Saghk Miidiirliigiine bagli 112 acil saglik hizmetleri istasyonunda
calisan toplam 328 hastane oncesi saglik ¢alisan1 vardir. Bu ¢alismaya, Canakkale ili geneli

255 hastane 6ncesi saglik calisani katilim saglamistir.

Rastgele ornekleme yoluyla katilan katilimcilarin 140 kadin (%54,9), 115 erkek
(%45,1) olmak tizere toplamda 255 kisi katilmistir. Katilimeilarin %43,5’u (111 kisi) medeni

durumunu bekar %56,5’u (144 kisi) ise medeni durumunu evlidir.

255 kisiden %89,0°1 (227 kisi) 21-40 yas araliginda iken %8,2’si (21 kisi) 41-64 yas
araliginda, %2,7’si (7 kisi) 0-20 yas araliginda oldugunu belirmistir. 126 ¢alisanin (%49,4)
cocugu var, 129 caligsanin (%50,6) cocugu yok seklinde cevap alinmistir.

Katilimcilarin ¢alisma yillart incelendiginde %30,6°s1 (78 kisi) 6-10 yil arasinda,
%29,0°1 (74 kisi) 11-15 yi1l arasinda ¢alismisligt oldugunu belirtmislerdir. %22,4°1 (57 kisi)
0-5 yil arasinda, %11,8’1 (30 kisi) 16-20 yil arasinda ve %6,3’1 (16 kisi) 21 yil ve lizeri

stirelerde kidem yillarina sahip olduklarini belirtmisleridir.

Katilimcilarin branslart incelendiginde ¢alismaya 88 kisi (%34,5) ile en ¢ok acil tip
teknisyenlerinin katilim sagladigi goriilmektedir. Daha sonrasinda 74 kisi (%29,0) ile
paramedik (ilk ve acil yardim teknikeri), 21 kisi (%8,2) ile doktor, 13 kisi (%5,1) ile sofor
ve 59 kisi (%23,1) ile diger segenegini isaretleyen branglar gelmektedir.

Egitim durumlari incelendiginde katilimcilarin 2371 (%9,0) lise, 183’1 (%71,8) 6n
lisans — lisans, 43’1 (%16,9) yiiksek lisans ve 6’s1 (%2,4) doktora mezunu olduklarini

belirtmektedirler.
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3.3.Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirma i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nden, Canakkale 1 Saglik
Midiirligii’nden izin alinmistir. (Ek-1), Arastirilan konuya istinaden, Canakkale ili Covid-
19 hastane oncesi saglik yasamindaki saglik, sosyal ve ekonomik etkilerini aragtirmak igin
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket Google formlar ortamina aktarilarak online sekilde

veri toplama araci olarak kullanilmigtir.

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan ankette 7 adet demografik soru 18’1 arastirmaya

yonelik soru olmak iizere toplam 25 anket sorusu vardir.

Anket sorulart google formlar araciligryla katilimeilara gonderilmistir. Katilimcilarin
yanitladigi kapali uclu anket sorular1 internet araciligiyla google formlara yiliklenmis olup
cevaplar excel ortamina aktarilmistir. Toplumsal arastirmalarda gilinlimiizde sikga
internetten faydalanilmaktadir. Arastirma araci olarak kullandigimiz anketleri maliyetsiz

cogaltma ve kolayca katilimcilara postalama avantajlari vardir (Avcioglu, 2014).

3.4 Verilerin Analizi

Aragtirma yapilan calismada, 255 hastane Oncesi saglik calisani katilimcilarinin

sorulara verdikleri yanitlarin betimsel istatistik olarak frekans ve yiizdeleri incelenmistir.

SPSS 21.0 paketi frekans analiz testleri kullanilmistir. SPSS 21.0 paket programinda
split file, select case ve crosstabs komutlarindan arastirma problemine uygun olani segilerek

frekans analizleri yapilmig ve arastirma problemine uygun grafik hazirlanmstir.

3.5.Arastirmanin Simirhiliklar:

Diinyay1 etkileyen Covid-19 kiiresel salgin1 tiim diinyadaki 6n safta caligsan acil
saglik calisanlarini etkilemistir. Arastirmamiz sadece Canakkale ili hastane Oncesi acil

saglik calisanlarin1 kapsamaktadir. Arastirma hastane oncesi saglik calisanlariin saglik,

33



sosyal ve ekonomik yasantilarindaki degisiklikleri ele almistir. Katilimcilara online anket
sorular1 sorulmus ve internet ortaminda veriler toplanarak analiz edilebilmistir. Covid-19

salgini etkilerinin devami nedeniyle tiim ¢aliganlarla yiiz ylize goriisme yapilamamustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katihmcilarin Demografik Verileri
Calismaya 140 kadin (%54,9), 115 erkek (%45,1) olmak iizere toplamda 255 kisi
katilmistir. Katilimcilarin %43,5’u (111 kisi) medeni durumunu bekar, %56,5’u (144 kisi)

ise medeni durumunu evli olarak belirtmistir.

Cinsiyet Dagilim Grafigi

m Kadin = Erkek

Sekil 9. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari
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Medeni Durum Dagilim Grafigi

m Bekar m Evli

Sekil 10. Katilimcilarin medeni durumlari

255 kisiden %89,0°1 (227 kisi) 21-40 yas araliginda iken, %8,2’si (21 kisi) 41-64 yas

araliginda, %2,7’si (7 kisi) 0-20 yas araliginda oldugunu belirmistir. Asagidaki grafikten de

goriilecegi lizere katilimcilarin bilylik cogunlugu orta yas araliginda bulunmaktadir.

Yas Dagilim Grafigi

m 0-20 Yag Arasi  m 21-40 Yas Arasi = 41-64 Yas Arasi

Sekil 11. Katilimeilarin yas dagilimlart
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Cocuk sahibi olma ile ilgili soruya 126 kisi (%49,4) evet yanitimi verirken 129 kisi (%50,6)
ise hayir cevabini vermistir.

Cocuk Sahibi Olma Dagilim Grafigi

= Evet = Hayir

Sekil 12. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari

Katilimeilarin ¢alisma yillart incelendiginde %30,6°s1 (78 kisi) 6-10 yil arasinda,
%29,0’1 (74 kisi) 11-15 y1l arasinda, %22,4’1 (57 kisi) 0-5 y1l arasinda, %11,8°1 (30 kisi) 16-
20 y1l arasinda ve %6,3’1 (16 kisi) 21 y1l ve lizeri siirelerde kidem yillarina sahip olduklarini

belirtmektedirler.

Kidem Yillari Dagilim Grafigi

12%

29%

m 0-5Yil Arasi = 6-10 Yil Arasi 11-15 Yil Arasi 16-20 Yil Arasi = 21 Yil ve Uzeri

Sekil 13. Katilimcilarin kidem yillar
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Katilimcilarin branslar incelendiginde calismaya 88 kisi (%34,5) ile en c¢ok acil tip
teknisyenlerinin katilim sagladigi goriilmektedir. Daha sonrasinda 74 kisi (%29,0) ile
paramedik, 21 kisi (%38,2) ile doktor, 13 kisi (%5,1) ile sofor ve 59 kisi (%23,1) ile diger

secenegini isaretleyen branglar gelmektedir.

Brans Dagilim Grafigi

m Acil Tip Teknisyeni = Doktor Paramedik Sofor  m Diger

Sekil 14. Katilimcilarin brans dagilimlar

Egitim durumlarn incelendiginde katilimcilarin 23’1 (%9,0) lise, 183’1 (%71,8) 6n
lisans — lisans, 43’1 (%16,9) yiiksek lisans ve 6’s1 (%2,4) doktora mezunu olduklarini
belirtmektedirler.

Egitim Durumlari Dagilim Grafigi

2%

m Lise = On Lisans-Lisans Yiksek Lisans Doktora

Sekil 15. Katilimeilarin egitim durumlari
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4.2. Katihmcilarin Covid-19 Siire¢ Verileri

Katilimcilarin %64t (164 kisi) covid-19 ile ilgili hizmet i¢i bir egitime katildigim
belirtirken %35,7s1 (91 kisi) katilmadigini belirtmistir.

COVID-19 Hizmet ici Egitime Katilma Durumu

m Evet = hayir

Sekil 16. Katilimcilarin hizmet igine katilma durumlari

Katilimeilarin %7,8’1 (20 kisi) Covid-19 ile ilgili verilen egitimler bilgi sahibi
olmamizda her zaman yeterli oldu derken %41,6°si (106 kisi) cogunlukla yeterli oldugunu,
%40,0’1 (102 kisi) bazen yeterli oldugunu ve %10,6’s1 (27 kisi) hi¢gbir zaman yeterli

olmadigini belirtmistir.

COVID-19 ile ilgili Verilen Egitimlerin Yeterli Olup Olmama
Durumu

41%

m Hichir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 17. Verilen egitimlerin yeterli olma durumlari
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Katilimcilarin %54,5°1 (139 kisi) Covid-19 Tanili/Siipheli vakada her zaman kisisel
koruyucu ekipman kullanirim derken %35,3°1 (90 kisi) ¢ogunlukla kullandigin1, %7,8°1 (20
kisi) bazen kullandigini ve %2,4’1i (6 kisi) higbir zaman kullanmadigini belirtmistir.

Covid-19 Tanili/Stpheli Vakada Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanip Kullanmama Durumu

2%

V

55% 35%

m Hicbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 18. Katilimcilarin kisisel koruyucu ekipman kullanma durumlari

Katilimcilarin %21,2’si (54 kisi) Covid-19 Tanili/Siipheli olmayan vakada her zaman
kisisel koruyucu ekipman kullanirim derken %34,9’u (89 kisi) ¢cogunlukla kullandigini,
%35,7’s1 (91 kisi) bazen kullandigini ve %8,2°s1 (21 kisi) higbir zaman kullanmadigini

belirtmistir.

Covid-19 Tanili/Stpheli Olmayan Vakada Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanip Kullanmama Durumu

21%

35%

= Higcbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman
Sekil 19. Katilimeilarin siipheli olmayan vakada korucu ekipman kullanma durumlari
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Katilimcilarin %4,7°si (12 kisi) Covid-19 siirecinde hastane dncesi saglik ¢aliganlari
olarak ¢alisma alanlarimizin sterilizasyonlarinm1 her zaman yeterli buldugunu belirtirken
%22,0°1 (56 kisi) ¢ogunlukla yeterli buldugunu, %48,2’si (123 kisi) bazen yeterli buldugunu
ve %25,1°1 (64 kisi) higbir zaman yeterli bulmadigini belirtmistir.

Covid-19 Surecinde Calisma Alanlarimizin Sterilizasyonlarini
Yeterli Bulup Bulmamama Durumu

21%

35%

m Higcbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 20. Calisma alanlarinin sterilizasyonunun yeterli bulunma durumu

Katilimeilarin 9%10,6’s1 (27 kisi) Covid-19 nedeniyle her zaman hasta oldugunu
belirtirken %15,3’1 (39 kisi) cogunlukla hasta oldugunu, %35,7’si (91 kisi) bazen hasta
oldugunu ve %38,4’1 (98 kisi) higbir zaman hasta olmadigini belirtmistir.

Covid-19 Nedeniyle Hasta Olup Olmama Durumu

m Hicbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 21. Covid nedeniyle hasta olma durumlari
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Katilimcilarin %981 (250 kisi) Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis yapmadiklarini
belirtirken %2’si (5 kisi) hastaneye yatis yaptiklarini belirtmistir.

Covid-19 Nedeniyle Hastaneye Yatis Yapip Yapmama
Durumu

2%

|

m Evet = Hayir

Sekil 22. Katilimeilarin Covid nedeniyle hastaneye yatma durumlari

Katilimeilarin %59,2°si (151 kisi) Covid-19 pandemisini her zaman aile bireylerine
(anne, baba, es, cocuklar vs.) bulagtirma endisesi yasadigini belirtirken %24,7’si (63 kisi)
cogunlukla yasadigini, %9,4°1i (24 kisi) bazen yasadigini ve %6,7’si (17 kisi) hi¢bir zaman

yasamadigin belirtmistir.

Covid-19 Pandemisini Aile Bireylerine (Anne, Baba, Es,
Cocuklar Vs.) Bulastirma Endisesi Yasayip Yasamama
Durumu

25%
59%

m Higcbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 23. Ailesine Covid bulastirma endisesi yasama durumlari
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Katilimcilarin %62,4°1 (159 kisi) Covid-19 nedeniyle yakini ya da yakin tanidiklarin
kaybetmediklerini belirtirken %37,6’s1 (96 kisi) kaybettiklerini belirtmistir.

Covid-19 Nedeniyle Yakininizi ya da Yakin Tanidiklarini
Kaybedip Kaybetmeme Durumu

m Evet ®m Hayir

Sekil 24. Yakinlarin1 kaybetme durumlari

Katilimeilarin - %27,5’1 (70 kisi) Covid-19 pandemisinin her zaman giinlik
yasamlarinda kendilerini diger insanlardan sosyal yasanti olarak tecrit ettigini diistindiigiinii
belirtirken %43,5°1 (111 kisi) cogunlukla tecrit ettigini diisiindiigiinii, %25,5°1 (65 kisi) bazen
tecrit ettigini diistindiigiinii ve %3,5°1 (9 kisi) hi¢cbir zaman tecrit ettigini diisiinmedigini
belirtmistir.

Covid-19 Pandemisinin Gunliuk Yasaminizda Sizi Diger

insanlardan Sosyal Yasanti Olarak Tecrit Ettigini Diisiinme
Durumu

4%

27%

44%

m Hichbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 25. Pandeminin katilimcilar1 sosyal yasamdan tecrit etme diigiincesi
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Katilimcilarin %26,3°1 (67 kisi) Covid-19 siirecinde her zaman saglik calisanlarina
izin, istifa, emeklilik yasagindan/kisitlamasindan etkilendiklerini belirtirken %28,2’si (72
kisi) ¢ogunlukla etkilendiklerini, %23,9u (61 kisi) bazen etkilendiklerini ve %21,6’s1 (55

kisi) higbir zaman etkilenmediklerini belirtmistir.

Covid-19 Siirecinde Saghk Calisanlarina izin, istifa, Emeklilik
Yasagindan/Kisitlamasindan Etkilenme Durumu

26% .

28%

= Hicbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 26. Saglik calisanlarinin izin/ istifa yasaklarindan etkilenme durumlari

Katilimeilarin %4,3°1 (11 kisi) Covid-19 pandemi siirecinde her zaman yakinlarina
hastaligi bulagtirmamak icin evlerinden ayri konaklama imka&nindan yararlandigini
belirtitken %12,5’1 (32 kisi) c¢ogunlukla yararlandigini, %224’ (57 kisi) bazen
yararlandigin1 ve %60,8’1 (155 kisi) hi¢bir zaman yararlanmadiklarini belirtmistir.

Covid-19 Pandemi Sirecinde Yakinlarina Hastaligl

Bulastirmamak icin Evlerinden Ayri Konaklama imkanindan
Yararlanma Durumu

4%

13%

m Higcbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 27. Yakinlarina Covid bulagtirmamak icin evlerinden ayri1 konaklama imkanindan

yararlanma
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Katilimcilarin %28,2’si (72 kisi) Covid-19 pandemisi ile miicadele ederken var ise
cocuklarina kimin bakacagi, ilgilenecegi konusunda her zaman endiseleri oldugunu
belirtirken %18,0’1 (46 kisi) ¢cogunlukla endiseleri oldugunu, %12,5’1 (32 kisi) bazen
endiseleri oldugunu ve %30,2’si (77 kisi) hi¢cbir zaman endiseleri olmadigini belirtmistir.

Ayrica katilmeilarin %11°1 (28 kisi) bu soruya cevap vermemis bos birakmislardir.

Covid-19 Pandemisi ile Miicadele Ederken Var ise Cocuklarina
Kimin Bakacag), ilgilenecegi Konusunda Endiseleri Olma
Durumu

32%

20%

m Hicbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 28. Pandemi siirecinde ¢ocuklarina kimin bakacagi konusunda endiselenme durumlari

Katilimeilarim  %65,5’1 (167 kisi) Covid-19 pandemisinin her zaman calisma
alanlarinizdaki is ytikiinii artirdigini diistindiigiinii belirtirken %26,7’si (68 kisi) ¢cogunlukla
artirdigini diistindiigiinii, %6,7’si (17 kisi) bazen artirdigin1 diisiindiigiinii ve %1,2’si (3 kisi)

hi¢bir zaman artirmadigini diisiindiigiinii belirtmistir.
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Covid-19 Pandemisinin Calisma Alanlarinizdaki is Yukin(
Artirdigini Distinme Durumu

1%

65%

m Higchbir Zaman = Bazen = Cogunlukla Her Zaman

Sekil 29. Pandeminin ¢aligma alanlarinda is yiikiinii arttirma diistincesi

Katilimcilarin %38,0°1 (97 kisi) Covid-19 salgintyla beraber her zaman c¢alisma
isteklerinde azalma, stres ile basa ¢ikmada zorlanma, ruhsal olarak tiikenmislik yasadiklarini
belirtirken %34,5°1 (88 kisi) cogunlukla yasadiklarini, %23,5’1 (60 kisi) bazen yasadiklarini
ve %3,9’u (10 kisi) higbir zaman yasamadiklarini belirtmistir.

Covid-19 Salginiyla Beraber Calisma isteklerinde Azalma,
Stres ile Basa Cikmada Zorlanma, Ruhsal Olarak Tiikenmislik
Yasama Durumu

4%

m Hichir Zaman m Bazen = Cogunlukla Her Zaman

Sekil 30. Salginla ruhsal olarak tiikenmislik yasama durumu
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Katilimcilarin %16,1°1 (41 kisi) Covid-19 salgin silirecinde her zaman psikolojik
destege ihtiya¢ duyduklarini belirtirken %22,0°1 (56 kisi) cogunlukla duyduklarini, %36,1°1
(92 kisi) bazen duyduklarini ve %25,9’u (66 kisi) hi¢bir zaman duymadiklarini belirtmistir.

Covid-19 Salgin Siirecinde Psikolojik Destege ihtiyac Duyma
Durumu

22%

m Hicbir Zaman = Bazen Cogunlukla Her Zaman
Sekil 31. Salgin siirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duyma
Katilimeilarin %56,9’u (145 kisi) Covid-19 pandemisi ile diinya genelinde yasanan
iiretimin yavaslamasi, ihtiyag tirlinlerin fiyatlarinin artmasi gibi ekonomik durumlardan her

zaman etkilendiklerini belirtirken %32,2’s1 (82 kisi) ¢ogunlukla etkilendiklerini, %11,0’1 (28

kisi) bazen etkilendiklerini belirtmistir.
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Covid-19 Pandemisi ile Diinya Genelinde Yasanan Uretimin
Yavaslamasi, ihtiyac Uriinlerin Fiyatlarinin Artmasi Gibi
Ekonomik Durumlardan Etkilenme Durumu

0%

57%

m Higcbir Zaman m Bazen = Cogunlukla Her Zaman

Sekil 32. Pandemi ile ekonomik durumlardan etkilenme

Katilimeilarin %3,9’u (10 kisi) hastane Oncesi saglik c¢alisanlarimi Covid-19

pandemisinden korumak veya en az diizeyde etkilenmeleri i¢in ulusal, idari ve yonetim

olarak alinan tedbirlerin her zaman yeterli oldugunu belirtmiglerdir. %20,8’1 (53 kisi)

cogunlukla yeterli oldugunu, %43,9°u (112 kisi) bazen yeterli oldugunu ve %31,4°ii (80 kisi)

hi¢bir zaman yeterli olmadigini belirtmistir.

Saglik Calisanlarini Covid-19 Pandemisinden Korumak veya
En Az Diizeyde Etkilenmeleri icin Alinan Tedbirlerin Yeterli
Oldugunu Dustinme Durumu

4%

m Hicbir Zaman m Bazen = Cogunlukla Her Zaman

Sekil 33. Alinan tedbirlerin yeterli olup olmadiginin diisiiniilmesi
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4.3. Verilerin Capraz Tablo Yontemi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ¢alisma yillarina gore Covid-19 ile ilgili hizmet i¢i egitime katilip
katilmadiklarinit gérmek i¢in yapilan analiz sonuglarina gore katilimcilarin 164’ hizmet igi
egitime katildiklarini belirtirken 91°1 hizmet i¢i egitime katilmadiklarini belirtmislerdir.
Egitime katilan 164 katilmcidan 59’u (%36) calisma yili 6-10 yil arasinda olan
katilimcilardan olugmaktadir. 44’4 (%27) c¢alisma yili 11-15 yil arasinda olan
katilimeilardan, 29°u (%17) ¢alisma yili 0-5 yil arasinda olan katilimcilardan, 21’1 (%13)
calisma yili 16-20 yil arasinda olan katilimcilardan ve 11°1 (%7) ¢alisma yil1 21 yil ve

iizerinde olan katilimcilardan olugsmaktadir.

Egitime katilmayan 91 katilimcidan 30°u (%33) calisma yil1 11-15 yil arasinda olan
katilimcilardan olusmaktadir. 28’1 (%31) ¢alisma yil1 0-5 yi1l arasinda olan katilimcilardan,
19°u (%21) calisma yil1 6-10 y1l arasinda olan katilimcilardan, 9’u (%10) calisma y1l1 16-20
y1l arasinda olan katilimcilardan ve 5’1 (%5) ¢alisma y1l1 21 yil ve {izeri olan katilimcilardan

olusmaktadir.
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Calisma Yillarina Gére Hizmet ici Egitime Katilma Durumu

70
60
50

40

59
44
29 30
30 28
1 21
2
o 11

| I 5

. . L]

0-5 Yil Arasi 6-10 Y1l Arasi 11-15 Yil Arasi 16-20 Yil Arasi 21 Yil ve Uzeri

o

o

B Evet M Hayir

Sekil 34. Calisma yillarina gore hizmet i¢i egitime katilma

Katilimeilarin  branglarma goére Covid-19 ile ilgili hizmet i¢i egitime katilip
katilmadiklarini gérmek icin yapilan analiz sonuglarina gore katilimcilarin 164’1 hizmet igi
egitime katildiklarini belirtirken 91°1 hizmet i¢i egitime katilmadiklarini belirtmislerdir.
Egitime katilan 164 katilimcidan 60’1 (%36) acil tip teknisyeni, 47’si (%29) paramedik, 31’1
(%19) diger branslardan, 16’st (%10) doktor ve 10°’u (%6) sofér bransinda calisan

katilimcilardan olusmaktadir.

Egitime katilmayan 91 katilimcidan 28’1 (%31) acil tip teknisyeni, 281 (%31) diger
branslardan, 27’s1 (%30) paramedik, 5’1 (%5) doktor ve 3’1 (%3) sofor bransinda ¢alisan

katilimcilardan olusmaktadir.
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Branslara Gére Hizmet ici Egitime Katilma Durumu
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Sekil 35. Bransa gore hizmet ici egitime katilma

Katilimeilarin Covid-19 ile ilgili verilen egitimlerin bilgi sahibi olmalarinda yeterli
olup olmadigimi diisiinmelerine gore Covid-19 tanili/siipheli vakalarda kisisel koruyucu
ekipman kullanip kullanmalarin1 tespit etmeye yonelik yapilan analizlerde aldiklari
egitimlerin hi¢bir zaman yeterli olmadigini diislinen 27 kisi, bazen yeterli oldugunu diigiinen
102 kisi, ¢ogunlukla yeterli oldugunu diisiinen 106 kisi ve her zaman yeterli oldugunu

diistinen 20 kisi bulunmaktadir.

Aldiklar egitimlerin hi¢bir zaman yeterli olmadigini diistinenlerden 3 kisi (%11)
hi¢bir zaman koruyucu ekipman kullanmadigini, 4 kisi (%15) bazen koruyucu ekipman
kullandigini, 9 (%33) kisi ¢ogunlukla koruyucu ekipman kullandigini ve 11 (%41) kisi de

her zaman koruyucu ekipman kullandigini belirtmektedir.

Aldiklar1 egitimlerin bazen yeterli oldugunu diisiinenlerden 3 kisi (%3) hi¢bir zaman
koruyucu ekipman kullanmadigini, 11 kisi (%]11) bazen koruyucu ekipman kullandigini, 41
(%40) kisi cogunlukla koruyucu ekipman kullandigin1 ve 47 (%46) kisi de her zaman

koruyucu ekipman kullandigini belirtmektedir.
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Aldiklar1 egitimlerin cogunlukla yeterli oldugunu diisiinenlerden 0 kisi (%0) hi¢bir
zaman koruyucu ekipman kullanmadigini, 4 kisi (%4) bazen koruyucu ekipman kullandigini,
38 (%36) kisi ¢ogunlukla koruyucu ekipman kullandigini ve 64 (%60) kisi de her zaman

koruyucu ekipman kullandigini belirtmektedir.

Aldiklar1 egitimlerin her zaman yeterli oldugunu diisiinenlerden 0 kisi (%0) higbir
zaman koruyucu ekipman kullanmadigini, 1 kisi (%5) bazen koruyucu ekipman kullandigini,
2 (%10) kisi ¢ogunlukla koruyucu ekipman kullandigint ve 17 (%85) kisi de her zaman

koruyucu ekipman kullandigini belirtmektedir.

Verilen Egitimlerin Yeterli Olma - Covid-19 Tanili/Stpheli
Vakalarda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanma
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Sekil 36. Verilen egitimlerin yeterli olma davranislari

Katilimcilarin Covid-19 tanili/stipheli vakalarda kisisel koruyucu ekipman kullanip
kullanmama durumlarina gore Covid-19 nedeniyle hasta olup olmadiklarini incelemek
amacityla yapilan analizler sonucunda Covid-19 tanili/siipheli vakalarda hi¢bir zaman kisisel
koruyucu ekipman kullanmayan 6 kisi, bazen kullanan 20 kisi, ¢ogunlukla kullanan 90 kisi

ve her zaman kullanan 139 kisi bulunmaktadir.

Covid-19  tanmili/siipheli ~ vakalarda  higbir =~ zaman koruyucu ekipman
kullanmayanlardan 5 kisi (%83) hi¢bir zaman Covid-19 nedeniyle hasta olmadigini, 0 kisi
(%0) bazen Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu, 1 (%17) kisi ¢ogunlukla Covid-19
nedeniyle hasta oldugunu ve 0 (%0) kisi de her zaman Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu

belirtmektedir.
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Covid-19 tanili/siipheli vakalarda bazen koruyucu ekipman kullananlardan 6 kisi
(%30) hi¢bir zaman Covid-19 nedeniyle hasta olmadigini, 11 kisi (%55) bazen Covid-19
nedeniyle hasta oldugunu, 1 (%?5) kisi cogunlukla Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu ve 2
(%10) kisi de her zaman Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu belirtmektedir.

Covid-19 tanili/stipheli vakalarda ¢ogunlukla koruyucu ekipman kullananlardan 38
kisi (%42) hicbir zaman Covid-19 nedeniyle hasta olmadigini, 29 kisi (%32) bazen Covid-
19 nedeniyle hasta oldugunu, 15 (%17) kisi ¢ogunlukla Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu
ve 8 (%9) kisi de her zaman Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu belirtmektedir.

Covid-19 tanili/siipheli vakalarda her zaman koruyucu ekipman kullananlardan 49
kisi (%35) hicbir zaman Covid-19 nedeniyle hasta olmadigini, 51 kisi (%37) bazen Covid-
19 nedeniyle hasta oldugunu, 22 (%16) kisi cogunlukla Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu
ve 17 (%12) kisi de her zaman Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu belirtmektedir.

Covid-19 Tanili/Supheli Vakalarda Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanma- Covid-19 Nedeniyle Hasta Olma
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Sekil 37. Covid siipheli vakalarda koruyucu ekipman kullanma ve hasta olma

Covid-19 pandemisini higbir zaman aile bireylerine bulastirma endisesi yasamayan
katilimcilardan 7 kisi (%41) higbir zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege
ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. 7 kisi (%41) bazen Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu, 1 kisi (%12) ¢ogunlukla Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu ve 2 kisi (%6) her zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.
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Covid-19 pandemisini bazen aile bireylerine bulastirma endisesi yasayan
katilimcilardan 10 kisi (%42) higbir zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege
ihtiyag duymadigini belirtmistir. 6 kisi (%25) bazen Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu, 5 kisi (%21) ¢ogunlukla Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu ve 3 kisi (%12) her zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Covid-19 pandemisini ¢ogunlukla aile bireylerine bulastirma endisesi yasayan
katilimcilardan 21 kisi (%33) higbir zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege
ithtiya¢ duymadiginm belirtmistir. 26 kisi (%41) bazen Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu, 13 kisi (%21) ¢cogunlukla Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu ve 3 kisi (%5) her zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Covid-19 pandemisini her zaman aile bireylerine bulastirma endisesi yasayan
katilimcilardan 28 kisi (%19) hi¢bir zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege
ithtiya¢ duymadigini belirtmigstir. 53 kisi (%35) bazen Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu, 37 kisi (%24) cogunlukla Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu ve 33 kisi (%22) her zaman Covid-19 salgin siirecinde psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Covid-19 Pandemisini Aile Bireylerine Bulastirma Endisesi-
Covid-19 Salgin Siirecinde Psikolojik Destege ihtiya¢c Duyma
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Sekil 38. Pandemiyi ailesine bulastirma endisesi — psikolojik destege ihtiyag duyma
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Arastirmaya, 140 kadin ve 115 erkek katilimecinin calismaya katildigi goriilmiistiir.
Kadin katilimcilardan 28 kisi (%20) Covid-19 salgin siirecinde hi¢bir zaman psikolojik
destege ihtiyag duymadigini belirtmistir. 53 kisi (%38) Covid-19 salgin siirecinde bazen
psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu, 33 kisi (%23) Covid-19 salgin siirecinde ¢ogunlukla
psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu ve 26 kisi (%19) Covid-19 salgin siirecinde her zaman
psikolojik destege ihtiya¢c duydugunu belirtmistir.

Erkek katilimcilardan 38 kisi (%33) Covid-19 salgin siirecinde hicbir zaman
psikolojik destege ihtiya¢ duymadigimi ifade etmistir. 39 kisi (%34) Covid-19 salgin
stirecinde bazen psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu, 23 kisi (%20) Covid-19 salgin
siirecinde ¢ogunlukla psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu ve 15 kisi (%13) Covid-19 salgin

stirecinde her zaman psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Cinsiyetlere Gore-Covid-19 Salgin Sirecinde Psikolojik
Destege ihtiyac Duyma
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Sekil 39. Cinsiyetlere gore psikolojik destege ihtiyag duyma

Katilimeilarin yaslarina gore Covid-19 salgint nedeniyle hasta olma durumlarini
arastirmak amactyla yapilan analizler sonucunda 0-20 yas arasinda 7 kisi, 21-40 yas arasinda

227 kisi ve 41-64 yas arasinda 21 katilimci oldugu goriilmiistiir.
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0-20 yas arasindaki katilimcilardan 4 kisi (%57) higbir zaman Covid-19 nedeniyle
hasta olmadigini belirtirken, 2 kisi (%29) bazen Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu, 1 kisi
(%14) cogunlukla Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu ve 0 kisi (%0) her zaman Covid-19

nedeniyle hasta oldugunu belirtmistir.

21-40 yas arasindaki katilimcilardan 84 kisi (%37) hi¢bir zaman Covid-19 nedeniyle
hasta olmadigini belirtirken, 80 kisi (%35) bazen Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu, 37
kisi (%16) ¢ogunlukla Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu ve 26 kisi (%12) her zaman
Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu belirtmistir.

41-64 yas arasindaki katilimcilardan 10 kisi (%47) higbir zaman Covid-19 nedeniyle
hasta olmadigin1 belirtirken, 9 kisi (%43) bazen Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu, 1 kisi
(%5) cogunlukla Covid-19 nedeniyle hasta oldugunu ve 1 kisi (%5) her zaman Covid-19
nedeniyle hasta oldugunu belirtmistir.

Yas Durumlarina Gore Covid-19 Salgin Nedeniyle Hasta
Olma Durumlari

90 84
80
80
70
60
50
40 37
30 26
20
10 o9
10 4 5
X |
0 - |
0-20 Yas Arasi 21-40 Yas Arasi 41-64 Yas Arasl
M Hicbir Zaman ™ Bazen Cogunlukla Her Zaman

Sekil 40. Yas durumlarina gore covid olma

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore Covid-19 pandemisinin is yiiklerini arttirip
arttirmadiklarini arastirmak i¢in yapilan analizler sonucunda 140 kadin ve 115 erkek

katilime1 oldugu goriilmiistiir.
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Kadin katilimcilardan 2 kisi (%1) Covid-19 pandemisinin hi¢gbir zaman is ytiklerini
arttirmadigini, 7 kisi (%5) Covid-19 pandemisinin bazen is yiiklerini arttirdigini, 33 kisi
(%24) Covid-19 pandemisinin ¢ogunlukla is yiiklerini arttirdigini ve 98 kisi (%70) Covid-

19 pandemisinin her zaman ig yiiklerini arttirdigini belirtmistir.

Erkek katilimcilardan 1 kisi (%1) Covid-19 pandemisinin hi¢bir zaman is yiiklerini
arttirmadigini, 10 kisi (%9) Covid-19 pandemisinin bazen is yiiklerini arttirdigini, 35 kisi
(%30) Covid-19 pandemisinin ¢ogunlukla is yiiklerini arttirdigin1 ve 69 kisi (%60) Covid-

19 pandemisinin her zaman is yiiklerini arttirdigini belirtmistir.

Cinsiyetlere Gére Covid-19 Pandemisinin is Yukinu Arttirip
Arttirmama Dusuncesi
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Sekil 41. Cinsiyetlere gore pandeminin is yiikiinii arttirdig1 diistincesi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Covid-19 pandemisinin Emergency Medical Services (EMS) sistemi iizerindeki
etkisine iliskin ¢ok smirli bilgi mevcuttur. Bu arastirma, sinirli olan bilgiyi destekler
niteliktedir. Dr. E. Brooke vd. yaptig1 arastirmada, 2020 yilinda Amerika acil saglk
hizmetlerinde Coronoviriis salgilarinin etkileri incelendiginde Emergency Medical Services
(EMS) ¢agri hacmindeki ve vaka degisikliklerinin, 6zellikle hasta ihtiyaclar1 daha dnemli ve
acil hale geldiginde, EMS ¢alisanlar1 {izerinde 6nemli olumsuz etkileri olabilir. Daha ciddi
hastalar, EMS calisanlarinin teknik olarak daha karmasik bakim saglamasini ve tedavi
edilebilir durumlar icin erken bakima ihtiyact olmayan hastalarla ilgili yiiksek stresli
durumlara daha fazla maruz kalmalarin1 gerektirir. Bu vakalar, EMS profesyonelleri
iizerinde ek stres ve endise yaratarak, potansiyel olarak bu 6nemli 6n miidahale ekiplerinin

sagligl, esenligi ve uzun Omiirliiliigii lizerinde uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agar

(Lerner, vd., 2020).

M. Hadian vd. Iran’da Covid-19 salgininda hastane éncesi acil durum zorluklar
baglikli arastirmalarinda bir salgin sirasinda 6lim oranimi en aza indirmek ve
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla ekip farkindaligi ve uzaktan uzman hekim desteginin
onemini vurgulamiglardir. Ayrica yaptiklar1 arastirmada, hizmet i¢i e§itim programlarinin
yiiriitiilmesi mevcut kaynaklari optimize etmeyi amaglayan, hastane Oncesi siireci
giiclendirmek i¢in diisiik maliyetli, yiiksek etkili bir miidahale stratejisi oldugunu
belirtmiglerdir (Hadian, vd., 2022). Saglik c¢alisanlarin1 enfekte olmaktan korumak, covid-
19’u yenmek i¢in 6nemli bir silah olmaya devam ediyor. Doktorlar, hemsireler, solunum
terapistleri, ambulans ¢alisanlar1 ve diger yardimci saglik personelleri savunmasizdir
dolayisiyla fiziksel ve psikolojik olarak korunmalar1 gerekir. Canakkale ili hastane dncesi
saglik calisanlarinda yaptigimiz aragtirma da ise ankete katilan katilimcilarin % 64 hizmet
ici egitime katilmis, % 36 ‘s1 hizmet i¢i egitime katilmadiklarini belirtmislerdir. Bu grupta
hizmet ici egitime katilanlarin %4’i hastane oncesi ¢alisan egitimin yeterli oldugunu ifade

ederken %10,6’s1 egitimlerin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.
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Kisisel koruyucu donanim (KKD), calisma alanlarinda islerini yiiriitiirken
calisanlarin is kazasi ya da meslek hastaliklarindan korunmasi, ¢alisma alanlarindaki saglik
ve giivenlik kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla kullanilan kisisel donanimlarin timiidiir
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013). B. Kean, vd., 2021 yilinda yaptigi 23 iilkeden
2232 én cephe saglik ¢alisaniyla yapilan uluslararasi anket ¢alismasinda, Kanada, Ispanya
ve Italya'da daha az KKD yeniden kullanimiyla birlikte, uluslararas1 KKD kullaniminda
onemli farkliliklar vardi. Saglik ¢alisanlar1 yapilan ankette kisisel koruyucu donanimlardan
en ¢ok aerosol (damlacik ve hava yolu ile bulagma) iireten tibbi prosediirler icin N95
solunum cihazinin yiiksek oranda kullanildigini bulmuslardir (Kea, vd., 2021). Yongohong
Zhu vd. Cin’de 6n saflarda ¢alisan saglik calisanlarina yonelik kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 tizerine yaptiklari arastirmada, yanit verenlerin yaklagik %98'inin Kisisel
Koruyucu Donanim (KKD) ile iligkili 1s1 stresi rahatsizligi ve semptomlar1 gelistirdigini
belirledi. Kisiden kisiye yiiksek bulagsma goz Oniine alindiginda, ciddi akut solunum
sendromu (SARS) salgini, Ebola salgini ve Covid-19 salgini sirasinda saglik caliganlarina
bulagsmay1 6nlemek i¢in KKD'lerin korumasina ek olarak, ¢ogu saglik c¢alisani, yiiz sismesi
veya el, yliz tahrisi, gorme bozuklugu ile birlikte asir1 terleme ve ayrica zor nefes alma ile
yiiz sismesi gibi birden fazla semptom yasadigini bildirdi (Yongohong Zhu, vd., 2021).
Darshini Ayton vd. 2022 yilinda Covid-19 salgimi sirasinda Avustralya 6n cephe saglk
calisanlarinin kisisel koruyucu donanim (KKD) deneyimlerini incelemek i¢in kesitsel bir
calisma yapmiglardir. Katilimcilar, doktorlar, hemsireler, yardimer saglik uzmanlari, saglik
gorevlileri ve yagh bakimi ve destek personeli dahil olmak {izere Avustralya'daki toplum ve
hastane saglik hizmeti ortamlarindan alinmistir. Calismanin sonucunda, 2258 katilimci, %80
kadin, %49 doktor ve %40 hemsire ¢alisanina dayanmaktadir. Temel bulgular, KKD egitimi
eksikligini (%20), uyum testi i¢in ¢agrilari, yetersiz KKD'yi (%25), yeniden veya uzun stireli
KKD kullanimini (%47) gostermistir; yonergelerin degistirilmesi (%48) ve KKD'ye yonelik
is yeri zorbaligi (%77) konusuna deginildigi bildirilmistir (Ayton, vd., 2022). Covid-19
salgininda kisisel koruyucu donanim kullanimi ambulans ¢alisanlarinda etkin kullanimi ve
yararlar1 seklinde kisitli arastirma mevcuttur. Yaptigimiz arastirmada, salgin disinda da
kisisel koruyucu ekipman kullanimi seklinde yoneltilen soruya, Canakkale ili hastane 6ncesi
caligsanlarindan %54,5 katilimer her zaman kisisel koruyucu ekipman kullanirim cevabini

verirken %2,4 kismi salgin disinda ekipman kullanmadigini belirtmistir.

Polat vd. nin 2016 yilinda Sakarya ilinde ambulans enfeksiyon bulasi ve

sterilizasyonu hakkindaki ¢aligsmalarinda, 112 acil ambulanslari, toplum sagliginin biiytik bir
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boliimiinii olusturur. Hastane kaynakli enfeksiyon hastaliklarina iliskin ¢ok fazla arastirma
ve gbzlem olmasina istinaden, hastane oncesi acil bakim ve tedavinin uygulandigi ambulans
kabininde birgok hastalik yapict etmenler ve ambulans hijyeni ile ilgili literatiir
arastirmalarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Polat, vd., 2018). Ambulans kaynakli
enfeksiyonlar baglikli yaptiklar1 arastirmada, 25 acil yardim ambulansinin 11 farkh
alanindan olmak {iizere toplam 272 Ornek alinmis; bu orneklerin %17,3’tinde farkl
enfeksiyonlarda ¢ogalma oldugu laboratuvar sonuglariyla desteklemislerdir (Polat, vd.,
2018). Covid-19 viriisiinii etkisiz hale getirdigi kanitlanmis baz1 etkili dezenfektanlar klor
dioksit, sodyum hipoklorit (¢camasir suyu), kuaterner bilesik, ozon ve UV-C'dir (Quevedo
vd., 2020). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ozonu mikrobiyal ajanlara karsi en iyi
biyositlerden biri olarak tanimlar. Ozonun ayrica, pozitif duyarl, tek sarmalli RNA ile
karakterize bir grup olan SARS-CoV-2 ile enteroviriis, ¢ocuk felci viriisi, rinovirlis ve murin
korona viriisii gibi viriisleri 6ldiirdiigii bildirilmistir (DSO). Miguel Alenjondr Gomez vd.
Peru’da Corona viriis hastaligi olan hastalar1 tagimak i¢in kullanilan ambulanslarda bir 0zon
jeneratorii prototipinin dezenfeksiyon etkinligini degerlendirdigi calismada, 30 dakika
boyunca 25 ppm ozonlama Oncesi ve sonrasinda farkli yiizeylerden 6rnek alinarak
numuneler toplanmiglardir. Ambulanslarin ozonlanmasindan sonra mikroplarin %5'e kadar1
hayatta kaldigi goriilmiistiir. Ambulanslarin igindeki ozon jeneratorii prototipinden 30
dakika boyunca 25 ppm konsantrasyonda ozon maruziyeti, gram pozitif ve negatif
bakterileri, mayalar1 ve viriisleri ortadan kaldirabilir sonucu ¢iktig1 gériilmiistiir (Gémez-
Castillo, vd., 2023). Sahin vd. Ankara ilini kapsayan hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
enfeksiyonlar1 ¢aligmalarinda ise, hasta nakli sonrasinda baska bir vakaya ¢ikis yapilmadan
once medikal aletlerin, etkenle bulas olmus tibbi malzemelerin uygun sekilde temizligi ve
atik kurallarina gore calisma alanindan uzaklastirilmasi i¢in verilen silirenin yetersizligine
vurgu yapilmistir (Sahin, vd., 2021). Canakkale ili hastane oncesi saglik ¢alisanlart Cov-
SARS viriisiine karsin ambulans sterilizasyonunu yeterliligi sorusuna %48’lik kesim bazen
yeterli bulduklarin1 %25°lik kisim ise hi¢bir zaman yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir.

Literatiir ile calismamiz desteklenir niteliktedir.

Chang vd. yaptig1 aragtirmada, saglik calisanlar1 gorevleri nedeniyle Cin'deki yeni
korona viriis (Covid-19) dahil olmak iizere tehlikeli salgin etkenleriyle meslekleri geregi
daha fazla karsilagmakta olduklarini belirtmiglerdir. Saglik calisanlarinin giivenligini
saglamak, yalnizca hasta bakimini giivence altina almak i¢in degil, ayn1 zamanda viriisii

bulastirmamalarini saglamak i¢in de gerekli oldugunu vurgulamislardir (Chang, vd., 2020).
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Robles-Perez vd.  Mecksika’da saglik ¢alisanlarina yaptiklar1 arastirmada  meslek
kategorisine gore enfeksiyon oranlari ve riskleri belirlendikten sonra, bu ¢alismada ambulans
personeli, sosyal hizmet uzmanlari, hasta nakil gorevlileri ve hemsirelerin enfeksiyon riski
yiiksekken doktorlarin enfeksiyon oranlarinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (Robles-
Perez, vd., 2021). Laursen vd. Danimarka ve Isvigre’de Falck (Iskandinavya saglik ve
kurtarma ekibi) ¢alisanlarina yaptig1 arastirmada ise, hastalarla artan etkilesimleri nedeniyle
ambulans personelinin daha yiiksek enfeksiyon riski altinda oldugu sonucuna ulasmislardir
(Laursen, vd., 2021). Literatiir bilgisine dayanarak Canakkale ili hastane Oncesi saglik
calisanlarinda yapilan ankete gore %61,6 hastane Oncesi saglik ¢alisan1 ¢alisma alanlar
nedeniyle Covid-19 riskine maruz kalip hasta olduklarin1 belirtmistir. %38,4 acil saglik
personeli de salgina yakalanmadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmamiz; katilimcilarin
¢ogunlugunun ¢alisma alanlar1 nedeniyle hasta olmalar1 sonucu itibariyle literatiirii destekler

niteliktedir.

Hartmann vd. nin 17 Agustos 2020 yilinda Los Angeles Ilce Halk Saglhig
Departman1 (LAC DPH) ayakta tibbi muayenehaneler, 1slahevleri, acil saglik hizmetleri vb.
dahil olmak iizere 27 farkli saglik ortaminda, covid-19'un saglik tesisleri ve saglik ¢alisanlar1
iizerindeki etkisini anlamak i¢in arastirma yapmislardir. Aragtirmalarina istinaden, saglik
calisanlarinin {igte ikisinden fazlasi (%68,6) bulasici donemlerinin bir noktasinda calist1 ve
yaklasik yaris1 (%47,9) tesislerinde bilinen bir pozitif hasta ve/veya is arkadasina maruz
kaldigin1 bildirdi. Genel olarak, tiim LAC vakalariyla karsilagtirildiginda, saglik calisanlari
covid-19 nedeniyle daha diisiik hastaneye yatis oranlari (%5,3'e karst %12,2) ve 6lim
(%0,7'ye kars1 %4,3) orani ortaya ¢ikmistir (Hartmann, vd., 2021). Canakkale ili hastane
oncesi saglik calisanlarina yapilan anketten c¢ikan verilere gore %61,6’s1 salgina
yakalandiklarini ve bu orandan %98’1 hastaneye Covid-19 salgin1 nedeniyle hastaneye yatis
olmadigini orta ve hafif seyirde atlattiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. %2 hastane 6ncesi acil
saglik calisan1 hastaneye yatisi yapildigini belirtmistir. Literatiir taramasi yapildiginda
hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin salgin nedeniyle hasta olup hastaneye yatislarina ait

caligmaya rastlanmamustir.

2022 yilinda Erzurum Devlet Hastanesinde calisan saglik personellerinde yapilan
niteliksel arastirmada, hastane ortamindan ayrilip eve gegtikten sonra aile bireyleriyle temas
halinde temas halinde olma durumu saglik ¢alisanlarinda aile bireylerine bulagtirma endisesi

yaratmistir. Virlisii bulastirma endisesi ile aile bireylerine 6zellikle ¢ocuklarina temas
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edememek is stresi yaninda psikolojik olarak olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmustir (Ozbey,
2020). Arpacioglu vd. nin 2021 yilinda covid-19 pandemi siirecine iliskin yaptiklari
caligsmada, ¢ocuklari olan saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik ve is doyumu tizerine etkisinde
cocugu olmayan saglik calisanlara gore ‘Depresyon’ puani yiiksek oldugu sonucu
cikmistigini belirtmislerdir (Arpacioglu, vd., 2021). Dr. San’in Sakarya ilinde saglik
calisanlarina yaptigi arastirmada, covid-19 pandemisinde aktif sahada c¢alisan saglik
personeli yakini olan ayni evde yasayan bireyler, salginin sosyal yasantilarinda yarattigi
olumsuzluklardan biiylik oranda etkilendiklerini bildirmislerdir. Pandeminin zorlu
stire¢lerinde ¢alismak durumunda kalan saglik personellerinin ailelerinin de zorlu siirece
dahil olmalar1 nedeniyle, saglik personeline ek bir psikososyal yiik olarak yiikleneceklerini
ve siiregle basa ¢ikmada zorlanacaklarini belirtmislerdir. Canakkale ili hastane Oncesi acil
saglik calisanlarina yapilan arastirmada ise, %59,2 her zaman bulagtirma endisesi
yasadiklarini, %24,7°si ¢ogunlukla endise yasadiklarini, %9,4 bazen endise yasadiklarini,
%06,7’s1 hicbir zaman aile bireylerine bulastirma endisesi yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Calismamuz literatiir ile desteklenir niteliktedir.

Gokee’nin 2022 yilinda Erzincan il ve ilge geneli ¢alisan saglik ¢alisanlarina ait
arastirmada, covid-19 salgini siirecinde sosyal damgalama/dislanma davraniglarinin saglik
calisanlari ve aileleri lizerinde psikolojik baski unsuru yarattig1 ortaya ¢iktigini belirtmistir
(Gokge, 2022). Sorokin vd. 2020 yilinda Rusya saglik calisanlar1 {izerinde yapilan
aragtirmada, damgalama tutumlarindaki artisin en ¢ok saglik ¢alisanlarinin kendi yasamlari
icin duyduklari korkuyla iligkili oldugu bulmusglardir (Sorokin, vd., 2020). Steven Taylor vd.
(2020) Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'dan saglik calisani olmayan yetigkinler saglik
calisanlarinin damgalanmasi iceren bir c¢evrimig¢i arastirmalarinda ise, ankete yanit
verenlerin dortte birinden fazlasi saglik calisanlarinin toplum igine ¢ikmalarina izin
verilmemesi, topluluktan izole edilmeleri ve ailelerinden ayrilmalar1 gibi 6zgiirliiklerine
kisitlamalar getirilmesi gerektigine inanmaktadir. Ankete katilanlarin tigte birinden fazlasi,
covid-19'a yakalanma korkusuyla saglik ¢alisanlarindan uzak duracaklarmi belirtmislerdir
(Taylor, vd., 2020). Literatiir arastirmasinda acil saglik ¢alisanlarin1 covid-19 siirecinde
toplumda sosyal damgalanma ve diglanmay1 irdeleyen bir aragtirmaya rastlanmamugtir.
Canakkale ili hastane oOncesi acil saglik calisanlarinda yaptigimiz arastirmada ise,
katilimeilarin %27,5 Covid-19 pandemisinin her zaman giinliik yasamda kendilerini diger
insanlardan sosyal yasanti olarak tecrit ettigini, % 43,5 ¢cogunlukla tecrit ettigini, % 25,5

cogunlukla tecrit olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ok az kismi % 3,5°i covid-19’un
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toplumsal diglanma olusturmadigi yanitin1 vermistir. Arastirmamiz covid-19 salgini
stirecinde 112 acil saglik c¢alisanlar1 iizerinde toplumsal damgalanma/diglanma {izerine

¢ikarimda bulunmustur.

Covid-19 salgimi baslangicindan itibaren Italya’da Rossi vd. nin yaptig1 kesitsel
aragtirmada, saglik calisanlarinin %50’sinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri,
%?25’inde depresyon bulgular1 ve %20’sinde anksiyetenin ortaya c¢iktigini bulmuslardir
(Rossi, vd., 2020). Baska bir 6rnekte ise 2018 yilinda Kansun vd. Fransiz doktorlarda
tilkkenmislik baglikli arastirmasinda “tiikenmislik sendromu, isle ilgili kronik strese maruz
kalmanin bir sonucudur” ¢ikarimda bulunmustur. Acil hekimlerinin diger doktorlara kiyasla
daha yiiksek tiilkenmislik oranlarina ve anlamli derecede daha siddetli tilkenmislige sahip
oldugunu ifade etmislerdir (Kansun, vd., 2019). Erol vd. (2012) Izmir il merkezindeki kamu
hastanelerinin acil servislerinde calisan tiim saglik calisanlarina yaptiklar1 arastirmada,
Kadin saglik ¢alisanlarindaki is doyumu erkek saglik calisanlarina gére daha diisiik oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Cocugu olan saglik ¢alisanlarinda, cocugu olmayan gore duygusal
bikkinlik ve yapilan hizmete duyarsizlasma daha diisiik seviyede oldugu belirtmislerdir.
Giinliik ortalama vardiyalar1 9 saat ve lizerinde olanlarda, 8 saat ve altinda olanlara gore
duygusal bikkinlik ve mesleki duyarsizlasma istatistiksel olarak daha yiliksek seviyede
ciktigini ifade etmislerdir (Erol, vd., 2012). Canakkale ili hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinda yapilan aragtirmada ise, %38,0 Covid-19 salginiyla beraber her zaman ¢alisma
isteklerinde azalma, stres ile basa ¢ikmada zorlanma, ruhsal tiilkenmislik yasadiklarini
belirtirken %34,5 ¢ogunlukla tiikkenmislik yasadiklarini, %23 ise bazen tiikenmislikle basa
¢ikmada zorlandiklarini belirtmislerdir. Cok az oranla ise %3,9 katilimer siirecte tiikkenmislik

yasamadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmamiz literatiirle desteklenir niteliktedir.

Shoja vd. nin 2020 yil1 icerisinde Iranli saghk calisanlarinin is yiikiine covid-19
etkileri iizerine yaptiklar1 arastirmada, covid-19 hastalarini tedavi eden personelin toplam is
yiikii ve ruh saglig1 diizeylerinin, covid-19 hastalariyla hi¢ temasi olmayanlara gére dnemli
olciide arttigini belirtmislerdir (Shoje, vd., 2020). Rapisarda vd. nin 2020’de Italya
Lombardiya’da ayakta tedavi hizmetlerinde calisgan saglik personel ile yatakli servis
calisanlar arasinda 6nemli farklilar ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Ayakta tedavi hizmeti
veren saglik calisanlar1 ¢evrimigi veya telefonla iletisim kurulmasi nedeniyle is yiikiinde
azalma oldugunu, yatan hasta ortamlarinda ya da birebir tedavi uygulayicist olan saglik

calisanlarinda is ylkiinlin arttigi dolayisiyla enfeksiyon ile ilgili daha fazla endise ve
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psikolojik sikinti, gerginlik ve huzursuzlukta artis oldugu belirtmislerdir (Rapisarda, vd.,
2020). Willis vd. 2021 yilinda Avusturalya’da covid-19 pandemi sirasinda on cephede
calisan saglik calisanlarina yaptiklar: aragtirmada, covid-19 sirasindaki is deneyimleri, is-
yasam dengesizligini siddetlendirdi, kisisel yasamlarini etkiledi ve is temelli bir dizi zorluk
ortaya ¢ikardigi verilerine ulasmislardir. Covid-19 salgin siirecinde saglik ¢alisanlari igin
temel bir zorlugun, fazla ¢calisma saatleri, 6ngoriillemeyen is akisi, genisletilmis is gorevleri
ve igyeri riski oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmamiz hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinda covid-19 pandemisinin ¢aligma alanlarindaki is yiikiinii artirtp artirmadigi
iizerine soru yoneltilmis olup, %65,5 salginin her zaman is yiikiinii artirdigi, %26,7’si
cogunlukla artirdigini, %6,7° bazen is yiikiiniin artirdig1 yanitin1 vermistir. %1,2 katilimct

covid-19 nedeniyle is yiikiiniin artmadig1 bilgisini vermistir.

Martinez-Lopez vd. 2020 yilinda Ispanya’daki hastane merkezlerinde calisan
hemgireler, hekimler ve hemsire yardimcilar1 basta olmak iizere 157 saglik personeli ile
yapilan arastirmalarinda, saglik calisanlarinin toplam %90,4'i psikolojik bakimin is
merkezlerinden verilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin %43,3"i
gelecekte psikolojik tedaviye ihtiya¢ duyabilecekleri yanitin1 vermislerdir (Martinez-Lopez,
vd., 2020). Cmar vd. nin 2021 yilinda covid-19 pandemi siirecinde Tiirkiye'de Acil
Hemsireleri Dernegi'ne aktif olarak kayitli 250 hemsire ile yapilan arastirmada, covid-19
pandemisi siirecinde acil hemsirelerinin en ¢ok ihtiya¢c duydugu gereksinimler psikolojik
destek (%67,9), kaliteli uyku (%67,3) ve hijyen (%66,7) oldugu ortaya c¢iktigini
belirtmislerdir (Cinar, vd., 2021). Yine baska bir arastirmaya gore ise, DSO tarafindan
yayinlanan Birlesmis Milletler covid-19 ve ruh sagligi eylem raporuna gére Kanada'daki
saglik calisanlarimin yaklasik yarisinin (%47) psikolojik destege ihtiyaci oldugu ortaya
¢ikmistir. Canakkale ilinde galisan 255 hastane Oncesi saglik ¢alisanina yapilan niteliksel
aragtirmamizda ise, %16’ covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege her zaman ihtiyag
duyduklarini, %22,0 ¢ogunlukla ihtiya¢ hissettiklerini, %36,1°’1 baz1 zamanlarda ihtiyag
duyduklarini belirtmiglerdir. %22,9 hastane Oncesi saglik calisant bu siirecte psikolojik
destege gerek olmadigini ifade etmislerdir. Yiiksek oranla psikolojik olarak siirecten

etkilendikleri sonucu ortaya ¢ikmis, ¢calismamiz literatiirle desteklenir niteliktedir.

Cmar vd. 2021 yilinda yaptiklar1 arastirmada, arastirmaya katilan acil
hemsirelerinin ailelerinde risk grubundaki ebeveyn ve kiiciik cocuklarin bulunmasi ve onlara

bulastirma riski endisesi stres seviyelerini arttirdigin1 belirtmiglerdir. Tiirkiye'de birgok

64



saglik calisani, ailelerine bulastirma korkusuyla evlerinden uzak kalmis veya kiigiik
cocuklariin bakimini ebeveynlerine ve akrabalarina biraktiklarini ifade etmislerdir (Cinar,
vd., 2021). Canakkale ili hastane 6ncesi 112 g¢alisanlar1 ile yapilan arastirmamizda ise,
katilimcilarin %28,2’si covid-19 pandemisi ile miicadele ederken var ise ¢gocuklarina kimin
bakacagi, ilgilenecegi konusunda her zaman endiseleri oldugunu belirtirken, %18,0
cogunlukla endiseleri oldugunu, %12,5 bazen endiselendikleri yanmitin1 vermislerdir.
%30,2’si c¢ocuklarina kimin bakacagi konusunda endiseleri olmadigint belirtmislerdir.
Aragtirmamiz Cinar vd. nin yaptig1 aragtirmay1 destekler niteliktedir. Literatiire bakildiginda
hastane Oncesi saglik c¢alisanlarinin yasantilarindaki degiskenlerle ilgili kapsamli

arastirmaya rastlanmamustir.
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5.2. Sonuclar

Covid-19 pandemi siirecinde Canakkale ilinde calisan 255 hastane 6ncesi saglik
calisaniyla yapilan ¢alismada su sonuglar ortaya ¢ikmistir:

v/ Katilicilarin ¢alisma yillarma gore covid-19 ile ilgili hizmet i¢i egitime katilim
oranlarina baktigimizda, 164’1 hizmet i¢i egitime katildiklarini belirtirken 91°1 hizmet ici
egitime katilmadiklarim1 belirtmiglerdir. Egitime katilan 164 katilimcidan 59°u (%36)
calisgma yil1 6-10 yil arasinda g¢alisan saglik calisanlarindan olusmaktadir. 44’1 (%27)
caligma yil1 11-15 y1l arasinda ¢alisanlardan olugmaktadir. 21’1 (%13) ¢alisma y1l1 16-20 y1l
arasi katilicilardan olusmaktadir. Calisma yilina gore en az katilim 11 katilime1 (%7) orani
ile 21 yil ve iizeri olan ¢alisanlardan olusmaktadir. Oranlara bakildiginda hizmet i¢i egitime
en fazla katilan 6-10 y1l aras1 ¢aligsan hastane 6ncesi saglik personelidir.

v/ Katilmeilarm branglarma gore covid-19 ile ilgili hizmet igi egitime katilip
katilmadiklarini gérmek i¢in yapilan analiz sonuglarina gore, 164 acil saglik ¢alisan1 hizmet
ici egitime katilmistir. Katilimcilardan %36’s1 acil tip teknisyeni, % 29’su paramedik, % 19
diger branglardan, % 10’u doktor ve % 6’s1 sofor bransinda c¢alisan katilimcilardan
olugmaktadir. Analiz sonuglarina gore hizmet i¢i egitime katilan en fazla acil tip teknisyeni
olurken, en az oran ile egitime katilan sofor katilimcilardan olusmaktadir.

v’ Katilimeilarin covid-19 ile ilgili verilen egitimler bilgi sahibi olmanizda yeterli olup
olmadigini diisiinme durumlarina gore covid-19 tanili/siipheli vakalarda kisisel koruyucu
ekipman kullanma durumlarina iliskin ifadelerine bakildiginda, egitimlerin hi¢bir zaman
yeterli olmadigim1 diistinen 27 katilimcidan % 11°1 higbir zaman koruyucu ekipman
kullanmadigint % 15°1 bazen kullandigini, % 9’u ¢ogunlukla kullandigin1 ve %41°1 de her
zaman koruyucu ekipman kullandigimi belirtmistir. Aldiklar1 hizmet i¢i egitimlerin her
zaman yeterli oldugunu diislinen 126 katilimcidan % 85°1 her zaman koruyucu ekipman
kullandiklarin1  belirtmislerdir. Hizmet¢i egitimin yeterli olup olmama durumunu
diistinenlerin her ikisinde de yiiksek oranda koruyucu ekipman kullanimi oldugu sonucu
cikmistir.

v’ Katilimeilarm covid-19 tamly/siipheli vakalarda kisisel koruyucu ekipman kullanip
kullanmama durumlarina goére covid-19 nedeniyle hasta olup olmadiklarini incelemek
amaciyla yapilan veri analizleri sonucunda, kisisel koruyucu ekipman kullanan 6 kisi, bazen
kullanan 20 kisi, cogunlukla kullanan 90 kisi ve her zaman kullanan 139 kisi bulunmaktadir.
Covid-19 tanili/stipheli vakalarda her zaman ekipman kullanan % 35’1 higbir zaman Covid-
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19 nedeniyle hasta olmadigini belirtmislerdir. % 12’si covid-19 nedeniyle hasta oldugunu
belirtmislerdir.

v/ Katilimeilarm covid-19 pandemisini aile bireylerine bulastirma endisesi yasayip
yasamadiklarma gore covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege ihtiyag duyup
duymadiklart 6grenmek amaciyla yapilan arastirmada, 17 kisi higbir zaman bulastirma
endisesi yasamadiklarini, 24 kisi bazen endise yasadiklarini, 63 kisi ¢ogunlukla
endiselendiklerini ifade ettiler. 151 kisi de her zaman bulastirma endisesi yasadiklarini
belirttiler. Covid-19 pandemisini her zaman aile bireylerine bulastirma endisesi yasayan
caliganlardan % 19’u higbir zaman psikolojik destek ihtiyaci hissetmedigini belirtmistir.
%35’1 bazen psikolojik destege ihtiyag hissettiklerini, % 24’1 ¢ogunlukla destek isteklerini,
% 22’si de her zaman bu siiregte psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Yapilan
aragtirmaya istinaden, acil saglik ¢alisanlarinin bu siirecte aile bireylerine viriisii bulagtirma
endisesi yasadiklarin1 ve biiylik oranlarla da psikolojik destege ihtiyag duyduklarim
belirtmislerdir.

v/ Katilmeilarm cinsiyetlerine gore covid-19 salgin siirecinde psikolojik destege
ihtiya¢ duyma durumlarini incelemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda 140 kadin acil
saglik calisani ve 115 erkek acil saglik ¢alisanindan yanitlar alinmigtir. Kadin katilimcilardan
% 20’si salgin siirecinde psikolojik destege ihtiyag duymadiklarini ifade etmislerdir. % 38’1
bazen psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini, % 23’1 cogunlukla psikolojik destege ihtiyag
duyduklarini, % 19’u da covid-19 salgini siirecinde her zaman psikolojik destege ihtiyag
hissettiklerini belirtmislerdir. Erkek katilimcilardan % 33’1 silire¢ boyunca hicbir zaman
psikolojik destege ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir. % 34°i bazen, % 20’si gogunlukla
destege ihtiya¢ duyduklarint ve % 13’1 de her zaman psikolojik destege ihtiya¢ oldugunu
ifade etmislerdir. Analiz sonucuna gore kadin acil saglik calisanlar1 erkek acil saglik
calisanlarina gore daha fazla tiikkenmislik hissetmis ve psikolojik destege daha ¢ok ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir.

v/ Katilimeilarm yaslarma gére covid-19 salgimi nedeniyle hasta olma durumlarini
arastirmak amaciyla yapilan analiz sonucunda, 0-20 yas katilimcilardan 1 kisi hasta
oldugunu belirtmistir. 21-40 yas arasindaki 227 katilimcidan 84 kisi (%37) hicbir zaman
covid-19 nedeniyle hasta olmadigini belirtirken, 80 kisi (%35) bazen hasta olduklarini, 37
kisi (%16) ¢ogunlukla covid-19 nedeniyle hasta olduklarini, 26 kisi (%12) salgin stirecimde
her zaman hasta olduklarin1 belirtmislerdir. 41-64 yas arasinda 21 katilimcilardan 10 kisi

hi¢cbir zaman hasta olmadiklarini, 11 kisi bazen hasta olduklarim1 belirtmislerdir. Yas ve
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covid-19 arasindaki baglanti net olarak analiz sonucunda ¢ikarilamamistir. Canakkale
hastane oncesi saglik ¢alisanin cogunlugu 21-40 yas arasindadir.

v/ Katilimeilarim cinsiyetlerine gore covid-19 pandemisinin is yiiklerini artirip
artirmadiklarini aragtirmak icin yapilan analiz sonucunda, 140 kadin ve 115 acil saglik
calisanindan yanit alinmistir. Kadin acil saglik calisanlarinin %1°1 is yiiklerinin artmadigini
belirtirken %24’ ¢ogunlukla is yiiklerinin arttigini, % 70’1 covid-19 pandemisinin is
yiiklerini her zaman artirdigin1 belirtmislerdir. Erkek acil saglik calisanlarindan %1°1
pandeminin ig yiikiinli artirmadigini belirtirken, % 30’u pandeminin ¢ogunlukla is yiikiinii
artirdigini, % 60’1 salgin siirecinde is ylikliniin her zaman arttigin1 belirtmistir. Yapilan
arastirma gore hemen hemen kadin ve erkek acil saglik ¢alisan1 yakin oranlarda covid-19

stirecinde is yiiklerinin arttigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

5.3. Oneriler

v/ Covid-19 pandemisi tim diinyay1 her yoénden etkileyen bir kriz olarak insanlart
toplumlar1 etkilemistir. Her donemde oldugu gibi kriz donemlerinde kurumlarin yonetici ve
calisanlariyla is birligi ve uyum i¢inde ¢alisilmasi 6nem arz eder.

v’ Calisma diizenlerinin ve ¢alisma alanlarinin ¢alisanlarm fikirleri 6nemsenmeden
degistirilmesinden kagimilmalidir. Calisanlarla is birligi olmadan, calisanlarin fikirleri
alinmadan, covid-19 gibi yogun ve stresli kriz siireglerinde ¢alisanlarda kosullarinin ve
ihtiyaclarin dikkate alimmamas1 gibi 6z degerlerinde yetersizlik hissettirecek psikolojik
durumlardan kagmilmalidir.

v’ Her saglik meslek temsilcisinin yer aldigi bir komite de hastane oncesi acil saglik
calisan1 temsilci de yer almali. Acil saglik calisanlarin istek ve onerilerini de dikkate alarak
kurum i¢1 ve idare arasinda bilgi akisi, ¢alisma saatlerinin diizenlemesi, etkenlerin galisana
bulagsmasi ve hastalik durumu s6z konusu olunca acil durum personel takviyesi gibi
senaryolara hazirlikli olunmalidir.

v/ Idare ve acil saglik kurumu arasi iletisimsizlik ve uyumun olmamasi, huzuru bozar
ve saglik hizmetlerini negatif etkiler. Calisanlarin fiziksel ve mental saglhigin1 da olumsuz
etki eder. O nedenle acil saglik ¢alisanlari ile yonetim arasinda is isleyisinde uyum ve bilgi

aligverisi onemlidir.
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v/ Calisma alan ve isleyisinde calisanlarin fikirleri alinmali ve kisa siireli ani
degisimlerden kacinilmalidir. Bu durum c¢alisanlar arasi yonetime karsi koti tavir
sergilemelerine ve kurum arasi glivensizlige neden olur.

v" Covid-19 gibi yogun kriz dénemlerinde 6n safta ¢alisan acil saglik ¢alisanlari yogun
mesai saatlerinde ¢alismak durumunda kalmiglardir. Boylesi kriz durumlarinda psikolojik
cokiis ve mesleki bikkinliga neden olmayacak sekilde molalarla dinlenme saglayacak, salgin
etkeniyle temas siiresini azaltacak, boylece riski azaltacak, bedensel ve mental sagligin
dayanikli kalmasini saglayacak doniisiimlii ¢alisma sistemi olusturulmalidir.

v’ Calisanlarmn gorev dagilimlari ve galisma saatleri diizenlenirken 6zel ailevi
durumlari da dikkate alinmalidir. Boyle bir diizenleme galisan1 is konusunda motive ederken
isin kaliteli devamini saglar.

v Saglik hizmetleri takim ¢aligmasi seklinde ilerler. Takim ¢alismasi oldugu bir biitiin
halinde bu zorlu salgin siirecinden ¢ikilacagi ¢aligsanlara hissettirilmeli ve desteklenmelidir.
Moral motivasyon destegi i¢in 6vgii ve maddi- manevi ddiillendirmeler ile ¢alisan bu zorlu
siire¢lerde desteklenmelidir.

v/ Viriisle temas siiresini azaltmak ve bulas riskini minimum seviyeye diisiirmek igin
krizle miicadele edecek yeterli sayida saglik ¢aliganinin olmamasi gibi durumlarda olasi kriz
plani devreye sokulmali ve sik sik kriz senaryolari ¢alisanlarla birlikte koordine edilmelidir.

v" Calisanlarin yogun olan is yiiklerine bu tiir salgm krizleri de etkilenince saglik
caligsanlarinda ruhsal ¢okiintiiye neden olur. Boyle bir ruhsal ¢okiintiiye meyil verememek
adina acil ve yasamsal olmayan tibbi, idari ya da teknik biitiin islemlerin askiya alinmasi
gereklidir.

v/ Covid-19 gibi kargasa zamanlarinda calisanlardan gercegin saklanmasi degil
seffaflik 6nem arz eder.

v" Normal siiregelen is akisindan bagimsiz olusan salgin donemlerinde hizli kurumsal
ve idari uygulamalar giincellenmeli ve gorev is akisi saglik ¢alisanlarina bildirilmelidir.
Boylesi kargasa durumlarinda giincellemeler ¢alisanlar1 endiseye mahal vermeyecek sekilde
is isleyislerine yansitilmalidir.

v/ Kurum olanaklarinin sekteye ugradigi durumlarda tibbi ekipmanlarin nereden temin
edilecegi, stok durumlar1 ve lojistik yerlerinin ¢alisanlara 6nceden bildirilmeli ve olasi

durumlara hazirlikli kalmalar1 saglanmalidir.
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v’ Bu siirecte kisisel koruyucu ekipman hayati énem arz eder. Aktif olarak sahada
calisan hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin bulastan korumak onemlidir. Kisisel
koruyucu ekipmanlar, kisilerin karsilastiklar1 riske uygun kalite ve sayida hazir stoklarda
bulundurulmalidir.

v’ Covid-19 gibi tiim diinyay1 etkisi altina alan kriz durumlarinda 6n safta galisan acil
saglik calisanlarinin direngli ve giiclii kalabilmeleri icin yeterli ve diizenli yeme, i¢me,
kontamine olan is kiyafetlerinin temizligi ve dinlenme siirelerinin Onemine dikkat
edilmelidir.

v’ Calisanlarin kurum iginde ve kurumdan ayrilirken uymas: gereken dezenfeksiyona
yonelik tutum ve davranislarinin 6neminin, evlerindeki bireyleri enfeksiyondan korumak
icin yapmalar1 gerekenlerin yinelenmesi ve egitimlerin devami siiregte onemlidir.

v Psikolojik olarak tiikenmislik hisseden, stresle basa ¢ikmada zorlanan acil saglik
calisanlarina online gerekirse yiiz yiize psikolojik danigsmanlik hizmeti 6nem arz eder. Endise
ve kaygi ile calismak zorunda kalan saglik calisanindan verimli ve kaliteli saglik hizmeti
beklenemez.

v' Acil saglik ¢alisanlarm sikayet, istek ve onerilerini dikkate almak calisanin kuruma
kars1 aidiyet duygusunu hissettirir. Calisanlar1 silirece dahil edip motive edecegi gibi
gelismelerin ve gidisatin seyri hakkinda da bilgi sahibi olmalarini saglar.

v/ Covid-19 siirecinde bircok saglik calisan1 da virlisten etkilenmis, evde izole
dinlenmek durumunda kalmis hatta hastalik seyri artan saglik calisanlar1 hastanede tedavi
olmak durumunda kalmistir. Boylesi bir siiregte hem is akisinin devami1 hem de eksilen
personel sayist ile is yiikiiniin artmamasi nedeniyle yeterli personel planlamasi yapilmalidir.

v’ idari ve ekipler arasi bilgi aligverisi 5nem arz eder. Teknolojik kitlesel cihazlardan
yararlanilarak iletisimin acik ve devamli olmasi bilgi akist yoniinden c¢alisanlar1 rahatlatir.
Bu sekilde iletisim ag1 ile gerektiginde sahada 6n safta ¢alisabilecek yeni personelin bilgi,
uygulama deneyimi eksikligine bagl kaygilarinin ve hatalarinin azalmasini saglayacaktir.

v’ Temas nedeniyle izole edilmis saglik calisanlarmin yalnizca bedensel degil ruhsal
olarak desteklenmeleri de 6nemlidir. Salgin doneminde hastane dncesi acil saglik calisan
ailelerine ve sevdiklerine bulastirmamak i¢in yalniz kalmistir. Sosyal destek her insan igin
Oonemlidir.

v/ Kurum yoneticisi, saghk calisaninin hastalanmasi, calisanla birlikte aile tiyesinin

hastalanmasi gibi olasiliklar i¢in sorun senaryolar1 ve ¢oziim yollari tizerinde ¢alisilmasini
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saglamalidir. Bu senaryolar ve ¢6ziim yollari i¢in alinacak 6nlemler hakkinda tiim acil saglik
calisanlar1 6nceden bilgilendirilmelidir.

v’ Calisma ortaminda korku, kayg1, 6fke gibi olagan duygular yasayan, dayanma giicii
diisen ve bu duygularin1 yogun olarak disa vuran ekip iiyelerinin tepkilerinin yatistiritlmast
icin Ozellikle kurumsal idare hazirlikli olmalidir. Ekip tiiyesi bireylerin gereksinim
duyduklarinda bireysel destek almalarina olanak taninmali ve idari izin ve hastalik izni
(istirahat raporu) uygulamalari gercek sorunlarin ¢ézlimiinii saglayacaktir.

v’ Covid-19 siirecinde halk ne oldugunu bilmedigi bir viriisle bas etmek zorunda
kalmisgtir. Tim insanlar evde karantina edilmek durumunda kalmig sahada tiim saglik
calisanlart oldugu gibi On safta acil saglik calisanlari miicadele etmek durumunda
kalmislardir. Gergin toplumda saglik calisanlar fiziksel ve psikolojik siddetle de miicadele

edilmistir. Giivenlik ekiplerinin siirece dahil edilmesi siddeti 6nleyebilecektir.
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EKLER
EK 1
SORU/ANKET/GORUSME FORMU
COVIT-19 PANDEMISININ HASTANE ONCESI SAGLIK CALISANLARININ
YASAMINDAKI SAGLIK, SOSYAL VE EKONOMIK ETKILERI, CANAKKALE ILi
ORNEGI ANKET CALISMASI

Cinsiyetiniz *
() Erkek
( ) Kadin

Yas Araliginiz *
() 0-20 yas arasi
() 21-40 yas arasi
( ) 41-64 yas arasi

Medeni Haliniz *
() Evli
( ) Bekar

Cocugunuz Var m1 *?
( )Evet

( ) Hayrr

Calisma Yiliniz *
()0-5y1l
()6-10y1l
()11-15y1

() 16-20 y1l
()21+yl



Bransiiz *

( ) Doktor

( ) Paramedik

() Acil Tip Teknisyeni
() Sofor

() Diger:

Egitim Durumunuz *
() Lise

( ) Onlisans

( ) Lisans

() Yiksek Lisans

( ) Doktora

Covid-19 ile Ilgili Hizmet i¢i Bir Egitime Katildiniz Mi? *
() Evet
( ) Hayrr

Covid-19 Tanili/Siipheli Vakada Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanirim *
( ) Hicbir Zaman

() Bazen

( ) Zaman Zaman

( ) Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 Tanmly/Siipheli Olmayan Vakada Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanirim *
( ) Hicbir Zaman
( ) Bazen



( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 nedeniyle hasta oldunuz mu?
() Evet
( ) Hayrr

Covid-19 nedeniyle hastaneye yatisiniz oldu mu?
() Evet
( ) Hayrr

Covid-19 nedeniyle yakininizi ya da yakinen tanidiginiz birini kaybettiniz mi?
() Evet
( ) Hayrr

Covid-19 pandemisini aile bireylerinize (anne, baba, es, cocuklar vs.) bulastirma endisesi
yasadiniz m1?

() Hicbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
( ) Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 pandemisinin giinliik yasaminizda sizi diger insanlardan sosyal ortam olarak tecrit
ettigini diisiyor musunuz?

( ) Higbir Zaman

( ) Bazen



( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 pandemi siirecinde yakinlariniza hastaligi bulastirmamak i¢in evinizden ayri
konaklama imkanindan yararlandiniz mi1?

( ) Higbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
( ) Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 pandemisi ile miicadele ederken var ise cocuklariniza kimin bakacagi, ilgilenecegi
konusunda endiseleriniz oldu mu?

( ) Hicbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 pandemisi ¢alisma alanlarinizdaki is yiikiini artirdigini diisiyor musunuz?
( ) Hicbir Zaman

( ) Bazen

( ) Zaman Zaman

() Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 salgin siirecinde psikodestege ihtiya¢ duydunuz mu?

() Higbir Zaman



( ) Bazen
( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her zaman

Hastane oncesi saglik caliganlar1 olarak covit-19 salgin siirecinde sahada ¢alisirken giivenlik
(sozel, fiziksel, psikolojik saldir) ile ilgili sikintilar yasadiniz m1?

( ) Higbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
( ) Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 pandemisi ile beraber diinya genelinde yasanan {iretimin yavaslamasi, ihtiyag
iirlinlerin fiyatlariin artmasi gibi ekonomik durumlardan etkilendiginizi diisiiyor musunuz?

( ) Hicbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 siirecindeki yogun c¢alisma sartlarindan yoruldugunuzu diisiiniip sosyal
ihtiyaglarinizi (tatil, izin, aile ve arkadaslar ile vakit gecirme gibi) gerceklestirebildiniz mi?

() Hicbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
( ) Cogunlukla

( ) Her zaman



Covid-19 siirecinde hastane oOncesi saglik calisanlar1 olarak vaka sonrasi c¢alisma
alanlarimizin sterilizasyonlarini yeterli buluyor musunuz?

( ) Hicbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
( ) Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 pandemisinden korunmak igin kigisel koruyucu ekipmanlarina ulasmada zorluk
yasadiniz m1?

( ) Higbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 salginiyla beraber galisma isteginde azalma, stres ile basa ¢ikmada zorlanma,
ruhsal olarak tiikenmislik yasadiniz mi1?

( ) Hicbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her zaman

Covid-19 Hakkinda Bilgi Sahibiyim *
() Hicbir Zaman

( ) Bazen

( ) Zaman Zaman

( ) Cogunlukla

( ) Her Zaman

Vi



Covid-19 ile ilgili verilen egitimler bilgi sahibi olmanizda yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

( ) Hicbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
( ) Cogunlukla

( ) Her Zaman

Hastane oncesi saglik calisanlarini covit-19 pandemisinden korumak veya en az diizeyde
etkilenmeleri i¢in ulusal, idari ve yonetim olarak alinan tedbirlerin yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

( ) Higbir Zaman
( ) Bazen

( ) Zaman Zaman
() Cogunlukla

( ) Her Zaman
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