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Pandeminin tilkemizde basladigi 11 Mart 2020 tarihinden bu yana iki
kez Tiirkiye o6lgeginde gergeklestirdigimiz “Covid-19 ile Miicadele Siirecinde
Saglik Calisanlar1 Arastirmalar:” ile pandemi siirecinde saglik ve sosyal hiz-
met ¢alisanlarinin ¢ok zorlu bir siiregten gegtigini ve sorunlarinin katlanarak
arttigini ¢ok yonlii olarak ortaya koymustuk. Bu arastirmalarla, saglik emekgi-
lerinin hem kisisel yasamlarinin hem aile yasamlarinin hem de sosyal yagam-
larinin olumsuz etkilendigini gozler 6niine sermistik.

Elinizde tuttugunuz “Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlarinin Pandemi
Notlar1” isimli arastirmamiz ise daha dar olgekte, farkli kurumlarda gorev
yapan saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarina yonelttigimiz “agik uglu” sorulara
calisanlarin verdikleri yazili cevaplardan olusuyor.

Bu “nitel ¢aligma” diger arastirmalarimizdan farkli olarak bize; filyasyon
ekiplerinde, hastane acillerinde, yogun bakimlarda, 112 Acil Saglik Hizmet-
lerinde, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh kuruluslarda gorev yapan
saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarinin agik uglu sorularimiza sik, segenek, ki-
sitlama olmaksizin detaylica i¢lerini dokmelerini sagladi.

Daha 6nce yapmis oldugumuz arastirmalarin sonuglariyla tutarli olarak
bu nitel ¢caligmada da farkl: birimlerde, farkl illerde ¢alisan onlarca saglik ve
sosyal hizmet ¢alisani; pandemi siirecinde karsilastiklar: sorunlari, siddet ha-
diselerinden duyduklar: bikkinligy, aile ve sosyal yasantilarinin bozuldugunu,
is yiiklerinin arttigini, degersiz ve tiikkenmis hissettiklerini agik yiireklilikle ka-

leme almiglardir.
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Pandemi siirecinde gosterdikleri olaganiistii fedakarlikla tiim diinyanin
takdirini kazanan, tilkemizde de her daim tesekkiir ve alkiglarla taltif edilen
saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlar: artik bu fedakarliklarinin karsiligini gor-
mek istiyor. Onlarca degil ytizlerce anket ¢alismas: da yapsak sonug¢ degisme-
yecektir. Insan odakli bir hizmeti ayakta tutabilmenin yegane yolu olan ¢alisan
memnuniyeti kavrami, saglik ve sosyal hizmet kurumlarinda hizla sifir1 titket-
mektedir.

[s yiikii artan, iicretleri eriyen, alim giicii diisen, ayn1 sinavla atandiklari
diger kamu ¢alisanlar1 arasinda en diigitk maas ve ticretleri alan, tiikenmislik
sendromu yasayan, yasam kalitesi diisen, asosyallesen, aile biitiinliigii bozulan,
cesitli sozlesmeli istihdam tipleriyle gelecek kaygisi tasiyan saglik ve sosyal hiz-
met ¢alisanlarinin gorev yaptig1 bir sistemle “hasta/vatandas memnuniyetinin”
saglanmasi da miimkiin géziikmemektedir.

Saglik-Sen olarak biz tiim bu sorunlar1 da, ¢6ziim yollarini da biliyoruz.
81 il teskilatimizla birlikte sahay1 karis karis geziyoruz ve bilimsel saha aragtir-
malariyla durumun vahametini ortaya koymaya calistyoruz. Elde ettigimiz so-
nuglari da yetkililerle her daim, agik yiireklilikle paylasiyoruz. Israrh takibimiz
ve yiiriittiigtimiiz mekik diplomasisi sayesinde artik tiim yetkililer de sorunlar1
kabullenmis ve anlamis durumda.

Artik yapilmasi gereken tek sey saglam bir irade ortaya koymaktir. Pay-
daslariyla istisare edilerek ortaya ¢ikarilan, saha arastirmalariyla desteklenen
ve kararlilikla iizerine gidilen sorunlarin ¢6ziilmemesi miimkiin degildir. Yeter
ki istensin.

Bizler saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin tiim bu sorunlari i¢in sonuna
kadar miicadele etmeye kararliyiz. Geldigimiz nokta itibariyle kesin olan su-
dur ki, saglik emekgilerinin sorunlarini gormezden gelmek miimkiin degildir.

Saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin tiim diinyay: kasip kavuran pan-
demi siireciyle birlikte artan sorunlarinin bizzat kendi kalemlerinden ¢ikan
ifadelerle viicut buldugu bu nitel ¢aliymanin, sorunlarin ¢éziimiine katki sun-
masini yiirekten arzu ediyor ve bu ugurda sonug alincaya kadar miicadeleye
devam edecegimizi belirtmek istiyorum.

Semih DURMUS
Memur-Sen Genel Sekreteri
Saglik-Sen Genel Bagskan1
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OZET

Saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlar1 pandemi dncesinde de is yiikii,
nobet sikligl, calisma siirelerinin uzunlugu, ek 6demeler, doner serma-
ye adaletsizligi gibi konularda zorluklar yasiyorlardi. Salginla birlikte
bu tablo daha da vahim bir hal almistir. Covid-19, tiim saglik ve sos-
yal hizmet ¢alisanlarimizin is yiikiini olaganiistii artirmis, hastalikla
gogiis goglise miicadele ettikleri i¢in; tedirginlik, korku, stres gibi pek
¢ok olumsuz duyguyla birlikte gorevlerini yerine getirmelerine sebep
olmustur. Oyle ki, izin, istifa ve emeklilik gibi haklar1 askiya alinmus,
aylarca ailelerinden uzak kalmis, pek ¢ogu hastaliga yakalanmis ve hatta
yasamlarini kaybetmislerdir.

Tiim saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlar1 ayn1 duygularla ytizlesir-
ken bazi birimlerde verilen savasin siddeti dogasi geregi daha farklidir.
Bu ¢alismamizda oncelikli olarak bes farkli birimi ele alarak; pandemi
siirecinde saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin nelerle karsilastiklari-
ni, neler hissettiklerini, ¢aligma ortamlari ve aile yapilari ile ilgili neler
soyleyeceklerini ve beklentilerini belirlemeyi amagladik. Caligmamizi
gerceklestirdigimiz birimler, Filyasyon ekipleri, Hastane Acil Servisleri,
Yogun Bakim Servisleri, 112 Acil Saglik Hizmetleri ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'na bagl kuruluslar idi. Bu 5 birimden, 6 sehirde,
84 saglik ve sosyal hizmet ¢alisani ile goriisiildii. Tiim birimlerin desit-
resine ayrintili bir sekilde aragtirmamizda yer verilmistir. Ancak burada
arastirma sonuglariyla ilgili genel bir goriis bildirmek faydali olacaktr.

Calisma Ortami

Arastirma sonuglarina gore tim birimler ¢aligma ortamlarinm
» «

“stresli”, “riskli”, “yorucu” olarak tanimlamislardir. Caligtiklar: biri-
min zor yanlari ile ilgili genel katilimc1 goriisleri;

v Uzun siireli giymek zorunda kaldiklar: kisisel koruyucu ekip-
manlara bagh “fiziksel zorlanmalar”,

v Kendisine veya ailesine bulas riskinin vermis oldugu “tedirgin-
lik hissi”,

v Hasta veya hasta yakinlariyla olan “iletisim problemleri”,

O
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v Acil hizmetler basta olmak iizere “siddetle karsilasma riski”,
v “Yetersiz personelle calisma”,
v/ “Aileden uzak kalma”,

v Uzun siireli bakim sagladiklar kisilerle duygusal bag kurmus
yogun bakim ve ASHB calisanlarini etkileyen “hasta kayiplarr”

v ASHB ¢alisanlar icin “kesintisiz karantinali vardiya sistemi”,

v Dinlenme olanaklar1 bakimindan yetersiz olan kurumlarin “fi-
ziki yapilar1”

Katilimcilarin ¢aligma ortamlarini iyi olarak tanimladiklar: iki or-
tak goriis vardir: “Insanlara yardimci olabilmek” ve “iyilesen hasta-
lar”.

Katilimcilarin sorun olarak gordiikleri basliklar: su sekilde sirala-
mak mimkiindir:

v Malzeme ve personel eksikligi
v Hasta ve hasta yakinlariyla yaganan iletisim sorunlari

v Ucretlerle ilgili sorunlar

v Hastane acil servislerinde “yetersiz Covid-19 6nlemleri”
v Hastane fiziki kosullar1

v/ Gorev dagilimi ve tanimlarindan kaynakli ¢alisma barigini bo-
zan etkenler

v 112 ozelinde gergeklesen, trafikle ilgili sorunlar, acil olmayan
cagrilar, siddet gibi toplum temelli problemler,

v/ ASHB 6zelinde kesintisiz karantinali vardiya sistemi
Is ve Aile Hayat:

Yogun is temposu ve nobet sikligi; katilimcilarin is ve aile yasam-
larindaki dengenin bozulmasina, saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin
genel olarak ise gok, -eger eve gidebiliyorlarsa- aileye az zaman ayir-

o
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masina sebep olmaktadir. Bu durum ev i¢i sorumluluklarini yerine ge-
tirmede zorlanmalarina, ¢ocuklariyla yeterince alakadar olamamalari-
na sebep olmaktadir.. Bu durum diger aile bireylerini de etkilemektedir.
Soyle ki, saglik calisaninin yiikiinii tistlenen diger aile fertlerinin aile i¢i
sorumluluklar1 artmakta, saglik ¢alisaninin yasadigi bulas korkusunu
onlar da yasamaktadirlar. Ozellikle esi de saglik ve sosyal hizmet ¢aliga-
n1olanlarda bu sorunlar katlanarak devam etmekte, “aile biitiinliikleri”
ciddi anlamda bozulmaktadir. Ozellikle 112 acil saglik hizmetleri gibi
sik nobet tutan birimlerde diizensizligin diizen haline geldigi bu durum,
kaliplasarak rutine doniismiistiir.

Kadin katilimcilarin is ve aile hayati1 dengesini kurmakta daha da
zorlandigini goriiyoruz. Ozellikle evli ve ¢ocuklu kadinlar, is yerinde
“saglik calisan1 / sosyal hizmet ¢alisan1” iken, evde hem “ev hanimi1”,
hem de -okullarin da kapali olmasindan dolay1- “6gretmen” olarak 24
saat boyunca toplumsal rollerini yerine getirme ¢abasindadirlar.

Siddet

Ozellikle hastane acilleri ve 112 acillerde fiziksel siddet goriiliirken,
tiim birimlerde psikolojik siddet mevcuttur. Yoneticiler tarafindan uy-
gulanan mobbing diisiincesi de katilimcilarin degindigi baska bir siddet
tiirdi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Salginda Ben ve Beklentilerim

Kisa ve kalitesiz uyku diizeni ile uzun siireli ¢alismalara bagl olarak
“kronik yorgunluk”, viriise yakalanma ve bulastirma “korku”su, hak
ettigi maddi ve manevi destegi alamadig1 diisiincesi ile gelisen “deger-
sizlik hissi” saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlar1 arasinda yaygin durum-
dadir. Caligma ortamlarinda siirekli kaygily, tedirgin, stres altinda hisse-
den saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarinin sagligi uzun donemde tehdit
altindadir. Bununla birlikte pandemi miicadelesinin iki yila yaklagmis
olmasi ve ne zaman biteceginin de belli olmamasi, saglik ve sosyal hiz-
met ¢alisanlarinin her gecen giin daha da “karamsarlasan” ve “meka-
niklesen” bir ruh haliyle yagsamini siirdiirmesine sebep olmaktadir.

&
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Tim bunlarin neticesinde saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin;
“yiiksek tiikenmislik hissiyle” birlikte, kendisine, ailesine ve topluma
“yabancilastiklarr” agik¢a gozlenmektedir.

Kendilerine emanet edilen hastalara dort elle sarilmis saglik ve sos-
yal hizmet ¢alisanlarinin endise ve yorgunluklar: had sathalara ulagsmais
bulunmaktadir.

Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin “toplumsal ve yonetsel du-
yarliligin” artmasi, “uygun maddi ve manevi kosullarin” olusturulma-
s1 yoniinde ise gok 6nemli beklentileri vardur.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Onemi

[lk kez Aralik 2019da Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tim
diinyaya hizla yayilan yeni koronaviriise, Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan 11 Subat’ta Covid-19 ad1 verilmistir. Daha sonra bu durum kiiresel
salgin anlamina gelen “pandemi” olarak ilan edilmistir.
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Diinyada 200’tin iizerinde iilkede goriilen yeni koronaviriis, pek
¢ok iilkenin saglik sisteminin ¢okmesine ya da ¢okme noktasina gel-
mesine, milyonlarca insanin hastalanmasina ve 2 milyonun tizerinde
insanin 6lmesine neden olmustur. Elbette koronaviriisiin etkileri en
fazla saglik sektoriinde goriilmiistiir. Bircok gelismis iilkede dahi saglik
sistemi ¢6kmiis, tamiri miimkiin olmayan kayiplar verilmistir.

Bu siirecte saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarinin is yiikleri artmus,
calisma kosullar1 agirlasmis ve ytiksek bulas riski altinda olduklar: hal-
de gorev ve sorumluluklarini yerine getirmeye devam etmektedirler.
Ozellikle pandemi hastaneleri ve pandemi ile ilgili birimlerde ¢alisan
saglik ve sosyal hizmet calisanlari i¢in risk her anlamda katlanmistir.
Tim saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlar1 bu savasta 6n cephede olmakla
birlikte, agirlasan ¢alisma sartlar1 ve bulas riski agisindan bakildiginda,
Filyasyon ekipleri, Hastane Acil Servisleri, Yogun Bakim, 112 Acil Am-
bulans Servisleri ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) ¢alisan-
lar1 biraz daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Covid-19 pandemisi boyunca bu birimlerde gorevli saglik ve sos-
yal hizmet c¢alisanlarinin ne tiir sorunlarla karsilastiklarini, pandemi
sliresince neler yasadiklariny, is ve aile hayatlarinda nelerin degistigini
belirlemek arastirmanin baglica amacidir. Bu dogrultuda elde edilecek
bilgiler sorunlarin anlagilmasi ve ¢6ziim yollarinin aranmast agisindan
biiyiik 6neme sahiptir.

Calismanin Yontemi

Arastirmada ne, nasil, neden gibi neden-sonug iliskilerine yonelik
sorulara cevap alabilmek 6nem tagidig1 i¢in nitel aragtirma teknigi ter-
cih edilmistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle, goriigmecilerle yiiz yiize
goriigmekten kaginilmis, goriismecilere online ortamda hazirlanmis
yar1 yapilandirilmis goriisme formlari iletilmistir.

&
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Aragtirma, Covid-19dan en ¢ok etkilendigini diistindigiimiiz 5
birim tizerinden yiriitiilmistiir. Bunlar: Filyasyon ekipleri, Yogun ba-
kim, Hastane Acil Servisi, 112 Acil Saglik Hizmetleri ile Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina bagl kuruluslarda gorev yapan ¢aliganlardir.

Arastirmada, arastirilan konuyla ilgili 6zellikleri tasiyan kisilerle
goriismenin esas alindig 6lgiit 6rnekleme yontemi esas alinmistir. Do-
layisiyla, bu birimlerde ¢alisan saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlariyla go-
risiilmis, pandemi doneminde bu birimlerde ¢aligmanin getirdigi iyi
ve koti haller, kargilastiklar: sorunlar, is ve aile yasamlarindaki denge,
siddet gibi konular hakkinda sorular sorulmustur.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma, Istanbul, Ankara, [zmir, Diyarbakir, Samsun ve Mersin
olmak iizere 6 ilde yuriitiilmiistiir.

Aragtirmanin baglangicinda ¢alisma grubu olarak filyasyon ekip-
lerinde farkli meslek gruplarindan 22 saglik calisan1 belirlenmis ancak
12 saglik galisani ile anket uygulamasi gergeklestirilebilmistir. Hasta-
ne Acil Servislerinde 34 olan hedef 6rneklem sayimiz 17 saglik ¢alisa-
ninin ankete katilimiyla gerceklestirilebilmistir. Yogun Bakimda yine
34 olan hedef drneklem sayimiz farkli meslek gruplarindan 20 saglik
¢alisaninin katilimiyla sonlandirilmistir. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
farkli meslek gruplarindan 22 saglik ¢alisani belirlenmis ancak 16 sag-
lik galisani ile anket uygulamas: gergeklestirilebilmistir. ASHB’ye bagh
kuruluglarda gorev yapan farkli meslek gruplarindan 22 kisi belirlen-
mis ancak 19 kisi ile anket uygulamas: gerceklestirilebilmistir. Saglik ve
sosyal hizmet ¢aliganlarinin bu siiregteki yogun ¢alisma temposu belir-
lenen 6rnekleme ulagilmasini engellemede agiklanabilir bir degisken-
dir. Dolayisiyla, toplamda 134 olan hedef 6rneklem sayimiz 84 olarak
tamamlanmustir.

Isimleri gizli tutuldugundan cinsiyet, yas, meslek ve sehir kodlari
verilerek katilimcilardan bahsedilmistir. Kodlar asagidaki gibidir:

K: Kadin, E: Erkek

H: Hemysire, E: Ebe, SM: Saglik Memuru, M: Memur, Lab: Labo-
ratuvar Teknisyeni, P: Paramedik, ATT: Acil Tip Teknisyeni, S: $ofor,
MY: Miidiir Yardimcist, O: Ogretmen, SC: Sosyal Caligmact, ST: Saglik
Teknikeri
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IST: Istanbul, ANK: Ankara, IZM: Izmir, DIY: Diyarbakir, SAM:
Samsun, MER: Mersin

Ornegin, 32 yasinda, Ankaradan katilmis bir kadin hemsire igin
K,32,H,ANK seklinde bir kodlama s6z konusudur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi
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Arastirmada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriis-
me formu kullanilmistir. Form, ilgili birimde gorevli saglik ve sosyal
hizmet ¢alisanlarinin 6zelinde, uzman ekipler tarafindan gelistirilmis-
tir. Sorular hazirlanirken, sorularin kolay anlasilir olmasina dikkat edil-
mis ve yonlendirici nitelikte olmamasi saglanmistir. Arastirmanin saha
stireci, goriismecilerin kendilerini rahat ifade edebilmeleri acisindan, 2
haftalik bir siireye yayillmistir. Boylece goriismecilerin istedikleri giin
ve saatte anket formunu doldurmalar1 saglanmistir.

Goriismecilerin ciimleleri bulgular1 giiglendirmek amaciyla “ori-
jinal” halleriyle arastirma igerisinde kullanilmistir. Formlardan elde
edilen bilgiler Excel programinda kodlanarak tablo haline doniistiiriil-
miistiir. Daha sonra bu kodlar kullanilarak arastirmanin kategori bas-
liklar1 belirlenmistir:

- Belirtilen Birimde Caligsmak

- Is ve Aile Yagami1

- Siddet

- Salginda Ben ve Beklentilerim

Arastirmamiz bu bagliklar tizerinden analiz edilecek ve yorumlanacak-
tir.
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Covid-19 pandemisi ile birlikte iilkeler saglik sistemlerini en st
diizeyde kullanmaya ve diinyay: saran bu salgindan bir an 6nce kur-
tulmak icin calismaya bagladilar. Ilk vakalarin goriildiigii giinden beri
diinyada vaka ve 6liim sayilari gittikge artt1 ve as1 ¢aligmalari hiz kazan-
di. Salginin dnlenmesinde en 6nemli gorevi tistlenen saglik sistemleri,
pandeminin ikinci yilina dogru yaklasirken artik tiim diinyada tikan-
maya ve can ¢ekismeye baslamis durumda. Maske, mesafe ve hijyen
kuralinin yaninda erken dénemde temash takibi de salginin yayilimini
azaltan 6nemli etkenlerden biri olarak karsimiza ¢ikiyor. Ulkemizdeki
tilyasyon siirecinin yonetimi ve temasl takibi, yapilan ev ziyaretleri de
g6z oniline alindiginda, diger tilkelerden daha biiytik bir 6nemle ve ti-
tizlikle yiiriitilmektedir.

Halk Sagligi Genel Midirligii (HSGM) tarafindan yayinlanan
galigmaya gore (2021) filyasyon, bulasic1 hastaliklar goriildiigiinde ko-
ruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasi amaci ile kaynagin tespiti ve
temaslilarin belirlenmesi i¢in yapilan biitiin ¢alismalardir.' HSGM’nin
2017 yilinda yayimladig1 “Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Rehberi’nde
de yer verdigi iizere; saha incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi son-
rasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilmasi
ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir.?

Temash takibinde, kesin veya olas1 Covid-19 enfeksiyonu olan bir
kisi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma 6nlemleri alinmadan
yakin temas etmis olan kisiler, son temaslarindan sonraki 10 giin (siireg
icerisinde 14 giine kadar uzatilmistir) boyunca; Covid-19 semptomlar1
acisindan telefon ile sorgulanarak izlenmekte ve gerekir ise ev ziyareti
yapilmaktadir. Bu siireg il/ilge saglik miidiirliikleri tarafindan organize
edilerek, aile hekimlikleriyle koordineli bigimde siirdiiriilmektedir.

Filyasyon bir¢ok salgin hastaligin 6nlenmesinde ve dagilim ala-
ninin daraltilmasinda son derece 6nemli bir siirveyans yontemidir.

'SAGLIK BAKANLIGI, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii; “(Covid-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Temash
Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon”, Bilimsel Danigsma Kurulu Galismasi, $ubat
2021, ANKARA, e.t.: 09.03.2021 https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/41623/0/covid-19rehberitemaslitaki
bievdehastaizlemivefilyasyon-021021pdf.pdf

2SAGLIK BAKANLIGI, Halk Saghg Genel Miidiirliigii; “Bulasict Hastaliklarla Miicadele Rehberi”, s.
15, e.t.: 04.03.2021 https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-
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Filyasyon (kaynagin aranmasi ve temashlarin bulunmasi) enfeksiyon
kaynagina (etkene) yonelik onlemlerin (kesin tani ve bildirimden son-
ra) baginda gelmektedir.’ Bu noktada filyasyon ¢alismalari, pandemi ile
miicadelede de en 6nemli araglardan biri olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Vakalarin goriilmesiyle birlikte filyasyon uygulamasi da baglatilmis, ve-
riler anlik olarak sisteme kaydedilerek analiz ¢caligmalar1 gergeklestiril-
migtir.
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Covid-19 ile miicadele noktasinda iilkemizde “Filyasyon ve izo-
lasyon Takip Sistemi (FITAS)” olusturulmustur. Bu uygulama salgin
stirecinde saha incelemesi ve vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin
ve etkenin belirlenmesine (filyasyon) yonelik ¢aligmalar yapilmasi ve
temaslilar dahil koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmas: i¢in gelisti-
rilmistir.*

Filyasyon siirecini gergeklestirenler olarak saglik calisanlar: 81 ilde
Covid-19 ile miicadelenin en aktif {iyeleri arasinda yer almaktadirlar.
En az ii¢ kisiden olusan filyasyon ekipleri vaka ortaya cikar ¢ikmaz
mobil uygulama ile merkezden yonlendirilerek 48 saat boyunca tara-
ma yapmakta ve hem vakaya hem de vakanin temaslilarina ulasarak
tilyasyon islemini gergeklestirmektedirler.” Pandeminin birinci yilinda
tilyasyon ekip sayis1 23,096’ya ulasmis bulunmaktadir.®

Bu noktada filyasyonda gorev yapacak ekibin tespiti de son derece
onemlidir. Bu ekibin i¢inde:’

- Bulasici hastaliklar subesi ¢alisanlari
- Toplum saglig1 merkezi ¢alisanlari

- Hemsire ve ebeler

‘BINGOL, N, “Bulagict Hastaliklar” s. 13, e.t: 04.03.2021 https://acikders.ankara.edu.tr/plugin-
file.php/2885/mod_resource/content/1/11.%20Hafta%20Bula%C5%9F%C4%B1c%C4%B1%20
Hastal%C4%B1klar.pdf

‘Cumhurbagkanhig Iletisim Bagkanlig1 (2021). Asrin Kiiresel Salgint: Tiirkiyenin Koronaviriisle Bagarili
Miicadelesi. Cumhurbagkanlig1 {letisim Baskanligi Yayinlari, 1. Bask1.s.28 https://www.iletisim.gov.tr/ima-
ges/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusleBasariliMucadelesi.pdf

SFilyasyon ve Izolasyon Takip Sistem (FITAS), e.t.: 05.03.2021 https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,73584/fitas.
html

Cumhurbagkanlig1 Iletisim Bagkanlig1 (2021). Asrin Kiiresel Salgini: Tiirkiye'nin Koronaviriisle Basari-
Ii Miicadelesi. Cumhurbaskanlig: Iletisim Baskanlig: Yayinlari, 1. Baski.s.76  https://www.iletisim.gov.tr/
images/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusleBasariliMucadelesi.pdf

’Filyasyon nedir? Tiirkiyede filyasyon siireci nasil igliyor?, Haber Tarihi: 15 Nisan 2020, e.t.: 04.03.2021,
https://www.trthaber.com/haber/saglik/filyasyon-nedir-turkiyede-filyasyon-sureci-nasil-isliyor-476257.

html
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- Cevre saglig1 teknisyeni
- Halk saglig1 uzmani

- Dis hekimi

- Klinisyen

- Veteriner hekim

- Laboratuvar ¢alisani

- Varsa ya da ulasilabiliyorsa konuyla iliskili diger teknik uzmanlar ve
goniilliiler yer alabilir.

Filyasyonun vaka sayilarinin ve bulas riskinin azalmasina yonelik
katkis1 yadsinamaz. Diinya 6l¢eginde degerlendirildiginde, tilkemizde
uygulanan filyasyon ¢alismalar1 parmakla gosterilir bir seviyeye ulas-
muistir. Elbette ki bu basarida filyasyon ekibinde yer alan saglik ¢ali-
sanlarinin rolii son derece 6nemlidir. Sokak sokak, ev ev temasl takibi
yapan saglik ¢alisanlar1 giin boyunca i¢inde bulunduklar: tulumlarin ve
maskelerin varliginin yaninda, yeme igme, ulagim, temasli adres ve ile-
tisim bilgilerine saglikli bir sekilde ulagsamama, fazla mesai, mobbing,
siddet, giivenlik vb. sorunlarla da miicadele etmektedirler.

BULGULAR

Filyasyon ekiplerinde gorevli katilimcilarin 8’i kadin, 4'a erkek,
6's1 ebe, 2’si hemsire, 2’si saglik memuru, 1'i laboratuvar teknisyeni ve
I'i memur kadrolarinda gérev yapmaktaydi. Katilimcilarin yaslar1 28
ile 50 arasinda degisiklik gostermekte, 5'i lise ve dengi okul mezunuy-
ken, 571 yiiksekokul/fakiilte ve 2’si ise yiiksek lisans/doktora mezunu idi.
Katilimeilarin 111 evli, 1’i bekar ve tiim evliler ¢ocuk sahibiydi. Kati-
limcilarin 4t Ankara, 3’ {zmir, 3’ Samsun, 1’i Diyarbakir ve 1'i ise
Istanbuldan katilim saglamiglard.

FILYASYON EKIPLERINDE CALISMAK

Bu kategoride, katilimcilara ¢alistiklar1 birimi nasil tanimladikla-
r1, bu birimde olmanin en zor ve en iyi yaninin ne oldugu, ¢alisirken
karsilagtiklar1 sorunlarin neler oldugu ve nasil ortadan kaldirilabilecegi
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sorulmustur.
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Katilimcilarin tamami filyasyon ekiplerinde ¢alismayr  “riskli”,
“stresli” ve “yorucu” olarak tanimlamislardir. Katilimcilar bu kavram-
larg;

 Esnek mesai uygulamasindan kaynakli zamana dayali yaganan
zorlanma,

o Bulas riskinin ytiksek olmasi,

o Siirekli kullanmak zorunda olduklar1 koruyucu ekipmanlardan
kaynakli yasanan fiziksel zorlanmalar

olarak gerek¢elendirmislerdir.
Katilimcilardan biri yorucu kavramini;

“Riskli, stresli ve yorucu. Gece-giindiiz, hafta sonu kavrami olmadan
calisma” [K,39,E,IZM]

seklinde ifade etmistir.

Gergekten de, filyasyon ekiplerinde normal mesai siiresi olan haf-
talik 40 saatin tizerinde ¢aligma orani %70,9, ii¢ giinde bir nobet tutma
orant ise %43,6d1r. Filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin yorgun (%44,6)
ve ¢ok yorgun (%54,5) olma oranlarinin %99,1 olmasi, ¢aligma sartla-
rindaki zorlugun ispat1 niteligindedir.®

Bulas riskiyle ilgili katilimcilar kendilerini su sekilde ifade etmis-
lerdir:

“Covid-19 hastaligi ile karst karsiya oldugumuz igin riskli, stresli,
yorucu” [E,50,Lab,ANK]

“Riskli: Sahada yeni ve bilinmeyen bir viriis ile miicadele. Koy koy,
mahalle mahalle, ev ev gezmek” [E,47,SM,ANK]

Bagka bir katilimc1 koruyucu ekipmanlarla ilgili yasadig: fiziksel
zorlanmayy;

“Riskli. Stres hastaya gore degisiyor. Hasta rahatsa bizde rahatiz.
Yorucu bir is. Aragta siirekli koruyucu ekipman ile gezmek, yagmurlu
ve soguk hava sartlarinda ¢ok zor. Siirekli bir mide bulantisi yasiyorum.
Kapiy: ¢alinca karsina nasil bir kisinin ¢ikacagim bilmiyorsun. Bu da
insani geriyor. Bazi apartmanlarda asansor yok. Cok yiiksek katlara

8Saglik-Sen (2021). Covid-19 ile Miicadelede (2.D6nem) Saglik Calisanlar: Aragtirmasi. Saglik-Sen Yayin-

lar1-52.
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N95 maske ile ¢tkmakta ¢ok zorlanityorum. Bazen hasta kapiy: aginca
konusamiyorum nefes alamamamdan dolay:” [K,40,E,1ZM]

seklinde ifade etmistir.
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Bu goriislere ek olarak bir katilimci, personel sayisindaki yetersiz-
likten ve gérev dagilimindaki adaletsizligin is yiikiint artirdigini dile
getirmigtir:

“Riskli ve yorucu. Az ekiple ¢ok is yapiyoruz. Yapilan adaletsiz go-
rev dagilimlar: ¢alisma sevkimizi kiriyor” [K,39,E,SAM]

Filyasyon Ekibinde Olmanin fyi ve Zor Yonleri

Filyasyon ekiplerinde ¢alismanin en zor yaninin ne oldugu ile ilgili
katilimci goriisleri ii¢ ortak noktada birlesmektedir. Bunlar;

« Bulas riskinden kaynakl: tedirginlik,
 Hasta ve/veya hasta yakini ile yaganan iletisim problemleri,
o Gorev ve ticret dagilimlarindaki esitsizlik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Viriise yakalanma, elbette tiim saglik calisanlarimizin hem kendi
sagliklar1 hem de ailelerine hastalig1 tasima riski sebebiyle en 6nem-
li endisesidir. Saglik ¢alisanlarindaki bulas oraninin toplumdaki bulas
oranindan 10 kat daha fazla oldugu disiiniildiigiinde, bu endisenin
haksiz olmadigini sdyleyebiliriz.® Ozellikle aragtirmamiza dahil etti-
gimiz 5 birimde gorev yapan saglik calisanlari, gerek bulas riski, ge-
rek is yogunlugu anlaminda yiikii en fazla omuzlayanlardir. Calisma
stirelerinin uzunlugu ve nébetlerin bulas oranini artirmas, filyasyon
ekiplerinin pozitif hastayla ve temaslilariyla siirekli bir iletisim halinde
olmalari da ayrica riski artirmaktadir.

Katilimcilar bulas riski ile ilgili olan endiselerini su sekilde ifade
etmislerdir:

“Bulas riski. Bugiin bana viriis bulasir m1 korkusu” [K,40,E,iZM]

“Benim igin tek zor yani var. Sevdiklerime viriisii tasimak, onlara
sebep olmak korkusu...” [K,31,E,ANK]

°Saglik-Sen (2021). Covid-19 ile Miicadelede Saglik Calisanlari Arastirmasi. Saglik-Sen Yayinlari-52.

&



FILYASYON

PANDEMI NOTLARI

“Hastalarin size tepkisi ve her an Covid-19 olma korkusu. Oliim
korkusuyla yasamak tek kelimeyle” [K,44,E,SAM]

Toplumun her kesimine verilen hizmete bagli olarak degisen insan
tepkileri filyasyon ekiplerinde olmanin bir diger zorlugu olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Karsilikli iletisim ve birbirini anlamada yasanan
sikintilar, toplumda siklikla karsilagtigimiz bilgi kirliligi, temash liste-
lerinin eksik ya da fazla bildirilmesi, ekonomik kayip yasamamak ya
da is kaybina ugramamak i¢in karantinada kalmak istemeyen kisiler-
le filyasyon ekipleri arasinda cesitli sorunlar olabilmekte, bu durum-
lar ekiplerin ¢alismasini zorlagtirmaktadir. Hastalik psikolojisi elbette
saglik ¢alisanlarinin aldig1 olumsuz tepkilere bir etken olabilir. Ancak
yine de kendi sagliklarini yok sayarak gérevlerini yerine getirmeye gali-
san saglik calisanlarimiza yonelik uygunsuz davranislar kabul edilebilir
degildir. Gortigmelerden elde edilen bulgular gostermektedir ki, saglik
calisanlarimiz bu tiir sorunlari yiiksek merhamet ve empati yetenegiyle
¢ozebilmektedir. Iletigimle ilgili yaganan sikintilarla ilgili bazi katilimet
goriisleri soyledir:

“Insanlara dert anlatmak, yorulmak, risk” [K,39,E,iZM]
“Vatandasla iletisim kuramama” [E,28,M,IST]

“Insanlarin tedirginligi ve onlara yeteri kadar yardim edememek”
[E,47,SM,ANK]

Gorev ve lcret dagilimindaki esitsizlikler maalesef saglik sekto-
riniin her alaninda kendini gostermektedir. Pandemi 6demelerinin
dagitimindaki adaletsizlik, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma sevklerini ve
motivasyonlarini kirarak ¢aligma barigini bozmakta, tiikenmislikleri-
ni artirmaktadir. Konuyla ilgili bir goriismeci kendini su sekilde ifade
etmistir:

“Stresli, yorucu ve her seyden oncesi de adaletsiz bir iicret dagili-

mi. Hekim harici personel de 6n planda ¢alismakta, birebir hastalar ile
muhattap olmakta ancak hakettikleri pandemi iicretlerini alamamak-
tadirlar. Bu durum; huzurunuzu motivasyonunuzu ve ¢alisma isteginizi
azaltiyor” [E,46,SM,iZM]
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Ayrica filyasyonda calisanlarda, temaslilarin belirlenmesi gibi ko-
nularda karar verici pozisyonunda olan saglik calisanlar: aldiklar1 bu
sorumlulugu layikiyla yerine getirmekle ilgili stres altindadirlar:

“Yanlis bir sey yapmak, temashlar: belirlerken dogru karar vermek”
[K,40,H,SAM]

Goruldagi gibi katilimcilar filyasyon ekiplerinde olmanin zor-
luklarini viriise yakalanma riski, hizmeti verdikleri bireylerle iletisim
sorunlari, gorev ve iicretlendirmelerde yasanan adaletsizlikler olarak
tanimlamislar, bunlara ek olarak yaptiklari isin verdigi biiylik sorumlu-
lugun bilincinde, hatasiz ¢alismaya odaklanmiglardir.

Filyasyonda olmanin iyi yonleri ile ilgili katilimc1 goriisleri genel
olarak iki kategoride incelenebilir. Bunlar;

o Insanlara yardimci olabilmek
« Vatana hizmet edebilmek

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu iki kategorinin yaninda filyas-
yonda ¢alismanin iyi bir yanini géremedigini belirten katilimcilar da
vardir.

Insanlara yardimci olabilmeyi filyasyonda ¢alismanin iyi yonii ola-
rak belirten katilimcilar kendilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Insanlara yardimci olmak ve sorularini cevaplayinca aldigim
tesekkiir beni ok mutlu ediyor. Hele yasli amca ve teyzeler. Onlara hig
kiyamiyorum. Bize korkan gozlerle bakiyorlar”[K,40,E,1ZM]

“Birilerine yardimci olabilmek” [K,39,E,iZM]

“Hastalarin Allah razi olsun demeleri tabi ki ¢ok az kisiden duyu-
yorum, iyi yonii yok” [K,44,E,SAM]
“Bizim isimiz insanlarin tedavilerini yapmak. Tedavilerinde yanla-

rinda olmak izolasyon siiresince onlara destek atmak” [E,47,SM,ANK]

Vatana hizmet etmek kategorisinde toplayabilecegimiz goriismeci
ifadeleri ise su sekildedir:

“Bu zorlu siirecte en basindan beri bir giin bile pandemiden ayril-
madan ¢alisan birisi olarak elimi tasin altina koymak, milletim icin ug-
rasmak, ¢cabalamak, sayisiz fedakarlikta bulunmak benim icin gercekten
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onur ve gurur verici. Keske olmasa tabi ki ama pandemi oldugu siirece
canla bagsla tilkemiz igin savasmaya devam edecegim” [K,31,E,ANK]

“Vatan sevgisi olan bir insan goreviyle gurur duymali ben bu yiiz-
den gururla onurla ¢alistyorum” [E,28,M,iST]

Katilimci goriislerinden anlasilacag: gibi, insanlara yardim etmek
duygusu ile iilkeye hizmet etmek duygusu filyasyon ekiplerinde ¢alisan
saglik ¢alisanlarinin baslica motivasyonlaridir. Bununla birlikte hasta-
lardan gelen tesekkiir etmek gibi olumlu geri bildirimler de saglik ¢ali-
sanlari i¢in son derece dnemli bir 6gedir.

Filyasyon Ekiplerinde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Filyasyon ekiplerinin galisirken karsilastiklar: sorunlar ve bu so-
runlarin nasil ¢oziilebilecegi ile ilgili goriisleri ti¢ kategoride toplamak
miimkiindiir. Gortismecilerin verdikleri cevaplar dogrultusunda filyas-
yon ekiplerinin sorunlar1 agagidaki sekilde kategorize edilmistir:

 Hastalardan kaynakli sorunlar
o Personel eksikliginden kaynakli is yiikii sorunlar1
o Ucretlerle ilgili sorunlar

Goriigmeciler halkin yeterince bilgilendirilmedigi ya da bilgi kirli-
ligi sebebiyle yasanan iletisim problemleri neticesinde halkin filyasyon
ekiplerine diren¢ gostermesi gibi konular1 toplumsal bir sorun olarak
gormiis ve bunlari su sekilde ifade etmislerdir:

“Halkimizin yarattigi sorunlar en basta geliyordu. Karantinay: ka-

bul etmemek, delmek vb. Az da olsa ekiplerimize sozlii siddet olmasi can
stkic. Ozellikle de bu siirecte. Biz hepimiz icin savasirken...Ilk baslarda
sistemde hatalar, yavashklar oluyordu, onlar isimizi daha geg¢ bitirme-
mize sebep olmustu, ama ¢oziildii, cok uzun siirmedi. Su an igin ciddi
anlamda risk disinda bir sorun yasadiginmizi diisiinmiiyorum. Her sey
olmas gerektigi gibi ilerliyor” [K,31,E,ANK]

“Kisilerin temash olduklarini kabul etmemeleri. Is yerlerinin te-
masli isimlerini vermemeleri. Ayrica ¢ok garip izin icin yalanci temash
ekletmeleri. Denetimlerin sahada arttirilmas: gerekiyor” [K,40,E,iZM]

“Bilgi kirliligi ve hastalarin diren¢ gostermeleri” [K,31,H,DIY]
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Istihdam yetersizliginden kaynakli ekiplerin is yiikiiniin artmast
sorun olarak goriilen bir diger konu olarak gézitkmektedir. Konuyla il-
gili goriismeciler kendilerini su sekilde ifade etmistir:

“Personel eksikligi var. En kisa zamanda Saglik Bakanligimiz Tibbi
Sekreter, Saglik Memuru Hemsire, Ebe vs. almast lazim. Sahada ¢alis-
malari i¢in” [E,50,Lab,ANK]

“Tabi ki daha fazla kisi olmasi” [K,44,E,SAM]

Istihdam eksikligi, saghk calisanlarinin agir ¢aligma kosullarini daha
da artirmaktadir. Yeterli insan kaynaginin olmamast, filyasyon ekiplerini
de iki, @i¢ kisinin isini bir kisinin yapmasi suretiyle, saglik ¢alisanlarinin
tiikenme noktasina getirmekte, viicut direnglerini ise diistirmektedir. Bu
durum nobet sayilar1 ile mesai siirelerini uzatarak, aile ve dinlenme ile
gecirilmesi gereken stireyi kisaltmakta, viriise karst saglik ¢alisanlarini
tiziksel ve psikolojik olarak korumasiz duruma getirmektedir.

Ucretlerle ilgili yaganan sikintilardan daha énce de bahsetmistik.
Yine bu boliimde ticretleri yeterli ya da hakkaniyetli bulmayan goriis-
meciler kendilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Adaletli bir iicret dagilimi olur ise biitiin personelin motivasyonu
artar” [E,46,SM,1ZM]

Tim bu sorunlarin giderilmesi i¢in goriismeciler cesitli ¢6ziim
onerilerinde bulunmuslardir. Bunlar, personel istihdaminin artirilma-
s1, icretlerin adil olmasi, ekiplerin egitimi ve bilgilendirmelerin siklik-
la giincellenmesi, teknik donanimin yeterli ve son teknolojiye uygun
olmasi, yorgun personelin dinlendirilerek sahanin canli tutulmasi ve
toplumun dogru bir sekilde bilin¢lendirilmesi filyasyon ekiplerinin so-
runlarini biiyiik 6l¢iide ¢ozecektir. Konuyla ilgili bazi goriismeci notla-
rina agagida yer verilmistir:

“Odemeler daha adil yapilabilir. Ayrimcilik ve torpilcilik kaldirilabi-
lir ve rotasyon uygulanabilir. Daha iyi ekipmanlarla ¢alisilabilir. Mut-
suz yorgun ve bitmis personel dinlendirilip yerine baskas: getirilebilir”

[K,39,E,SAM]
“Egitim ve giincel bilgi eksikligi” [K,40,H,SAM]

“Iletisim sorunu. Ekiplerin telefonlari ¢okmiis durumda”
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FILYASYON EKIPLERININ I$ VE AILE YASAMI

Filyasyon ekiplerinde ¢alisanlarin is ve aile hayatlarindaki dengey-
le ilgili verilere ulasabilmek i¢in kendilerine {i¢ soru yonelttik. Goriis-
mecilerin bizlere rutin bir giiniinti anlatmasini, pandemi 6ncesi ve son-
rasina dair hayatlarinda nelerin degistigini, kendisine ve ailesine zaman
ayirma noktasinda ne durumda olduklarini anlatmalarini istedik.

Filyasyon Ekiplerinde Rutin Bir Giin

Goriigsmecilerden rutin bir giinlerini, kagta kalkip kagta ise basla-
diklariny, giinlerini nasil gegirdiklerini anlatmalarini istedik. Katilimci-
larin rutin bir giinleri incelendiginde, is ve aile yasamlariyla ilgili ¢cok
net bilgilere ulasabiliyoruz. Genel olarak katilimcilarin is ve aile yasam-
larindaki dengeyi kurmakta zorlandigini, hem fiziksel, hem de ruhsal
bir yorgunlugun icinde olduklarini rahatlikla séyleyebiliriz. Ozellikle
¢ocuk bakimiyla ilgili kadin katilimcilarin daha fazla zorlanma yasadig:
goriilmektedir. Genel olarak katilimcilarin uyku siirelerinin az oldugu,
dinlenmek i¢in firsat bulamadiklar, iste ve evde siirekli bir kosturma-
canin ve tedirginligin i¢cinde olduklar1 burada da net bir sekilde karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Bazi katilimci goriisleri asagida verilmistir:

“Sabah 7 de kalkiyorum, kahvalti yapamiyorum. Ciinkii evde tek
baslarina birakmak zorunda oldugum 2 ¢ocugum var(8 ve 13 yaslarin-
da). Onlarin tiim giin ben yokken yiyecekleri yemekleri hazirlayip evden
cikiyorum. Is yerime geldigimde ¢ocuklarimi arayip online ders igin
uyandiriyorum. Eve gelinceye kadar acil bir durum olmazsa pek gorii-
semiyoruz. Ciinkii yogun bir is temposu basliyor. Eve gelis rutinim yok.
Yogunluga gore degisiyor (sabah vardiyasindaysam 5-6, aksam vardi-
yasindaysam 23-23.30 gibi). Sabah ¢alistiysam eve geldigimde kimseye
yaklasmadan banyo yapip hemen yemek hazirligina gegiyorum malum
¢ocuklar ag. Yemek sonrasi ¢ocuklarin ddevlerine yardimci oluyoruz.
Evde yapilacak isler varsa onlar: yapryoruz. Saat 24.00 gibi yatiyorum.
Her giin agri1 kesici icmememe ragmen bacaklarimin agrisindan uyku-
ya dalmakta zorlaniyorum. Kendimi siirekli hasta hissediyorum esim
de saghk ¢alisani. O da benimle aymi durumda oldugu icin birbirimizi
teselli etmeye ¢alisiyoruz...” [K,39,E,SAM]
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“Esnek ve nobetli calistigimiz zaman sabah 06:00 da kalkarak

07:00 de ise varmis oluyorum. Filyasyon ekiplerimizin sahaya ¢ikmadan
onceki tiim hazirliklarmdan sorumlu oldugum icin onlardan daha erken
giderek her seyi hazirliyoruz. Sonrasinda da tiim giiniin ilag sayimi,
istatistigi oldugu icin en son yine biz ¢ikiyoruz. Genel olarak ortalama
23:30da ¢ikiyoruz isyerinden ve daha sonrasinda eve gidince hemen
uyuyamiyoruz. Hem yorgunluk hem kendimizi dezenfekte etme asa-
masi. Diger giin evdeyiz belki ama bir giin éncesinin yorgunlugundan
dolay1 ne evdeyiz ne de kendimizdeyiz :)” [K,31,E,ANK]

“Sabah 7 de kalkiyorum kopegim var onu gezdiriyoruz. 8 ve 14

yasinda iki ocugum var onlarin kahvaltisini hazirliyyorum. Birisi 8.
Swnif, okula gidiyor. 8 yas olan evde tek basina kaliyor. Esim bagska bir
ilde gorev yapiyor. Uzaktan egitime katiliyor. 8 bugukta iste oluyorum.
Ogle aras eve gidip kizimi kontrol ediyor doyuruyorum. Daha sonra ise
tekrar doniiyorum. Bazi filyasyon giinlerinde 6gle aras: veremiyorum.
Aksam saat 6 da evde oluyorum. Bu seferde evdeki sorumluluklar bagsh-
yor. Yemek, bulasik, camasgir, cocuklarin odevleri gece 1 den dnce uyuya-
muyorum. Tiikendigimi, ne isime ne de evime yetisemedigimi siirekli bir
kosusturma yasadigim diisiiniiyorum” [K,40,E,1ZM]
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“06:50de kalkiyorum ¢ocugu derse hazirliyorum, ise gidiyorum,

eve geliyorum. Yemek, ¢ocukla ilgilen, yorgunluk, ertesi giine hazirlan.
00:30da yat, tekrar kalk, tekrar aymi dongii stirekli kostur. Kendini
pandemiden koru, aileni koru, ev ile ilgilen. Is yeri stres. Is belli degil.
Yarin ne sekilde ¢alisilacagimiz, ne ile karsi karsiya kalacagimiz belli
degil isyerinde. Aile mesuliyetimiz var. Her sey yorucu, stresli. Yasamaya
¢alisiyoruz bir yandan” [E,46,SM,iZM]

“Sabah saat 7'de kalkiyorum. Ise hazirlanip gidiyorum bazen
kahvalti bile yapmak istemiyorum, simit ve ¢ay kahvalti oluyor. Yogun
is temposu bitince ¢ocuklarr alip eve geliyorum ve kosturmaca basliyor.

Mutfaktan ¢ikinca ¢ocuklart uyut. Onlar uyumadan ben uyuyorum
¢ogu zaman yorgunluktan” [K,44,E,SAM]

Gortsunl “ne evdeyiz ne kendimizdeyiz” ile bitiren [K,31,E,ANK]
goriismecinin climlesinin sonunda giiliiciik ikonu koymus olmasi, as-
linda ¢ok sey anlatmaktadir. Bunca zorlanmaya ragmen giiliimseyebi-
len, pes etmemis bir saglik ¢alisan1 gondermesidir bu.
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“Her giin agri kesici icmememe ragmen bacaklarimin agrisindan
uykuya dalmakta zorlaniyorum” diyen [K,39,E,SAM] ve “Onlar uyuma-
dan ben uyuyorum ¢ogu zaman yorgunluktan” [K,44,E,SAM] diyen go-
rismeciler fiziksel yorgunluk ¢eken saglik ¢caligani érnekleridir. ..

Filyasyonda Pandemi Oncesi ve Sonrasi

Pandemi 6ncesi ve sonrasini karsilastirmasini istedigimiz katilimcei
gorisleri ise su sekildedir:

“Gezmeyi seven, ailemle vakit gecirmeyi seven biriyim. Cocugum

var. Pandemi sebebiyle kresten aldim. Sosyal bir cocuktur. Bu sebeple
sadece pandemi ile degil hayatla da savasiyoruz bizler su anda. Herkes
gibi bizlerin de sorumlu oldugu seyler var. Su anda hasta bir annem ve
kiiciik bir ocugum oldugu icin asir1 dikkat ediyoruz kurallara ve yasak-
lara. Is disinda neredeyse evden ¢ikmiyoruz ve haliyle hayatimizi énemli
olciide etkiledi bu durum” [K,31,E,ANK]

“Isten geldigim kiyafetlerle cocuklarima sarilirdim. Arkadaslarima
¢ok sarilirdim. Ellerimi daha kisa siire yikardim. Daha rahat uyurdum.
Hayatimin akisi ¢ok rahatti. Hepsi eskide kaldi sanki” [K,40,E,iZM]

“Rutindi. Simdi ise gece giindiiz ayrimi olmadan ¢alisiyoruz”
[K,40,H,SAM]

“Evde yasam kosullarim ozel hayatim her sey degisti. Cocuklarin
psikolojisi...” [K,44,E,SAM]

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin is diizenlerinin degismesi,
is yiiklerinin ve bulag risklerinin artmasinin yani sira, goriislerden de
anlasilacagi gibi, saglik ¢alisanlar1 olmalarinin disinda, anne, baba, ev-
lat ya da arkadas olarak da bu siiregten fazlasiyla etkilenmislerdir. Yani
herkesin yasadig1 ya da yasayabilecegi, pandemiye dayali zorluklarin
yani sira, mesleklerinin getirdigi zorluklarla da miicadele etmek zorun-
da kaldiklar1 agik¢a goriilmektedir.

Filyasyon Calisanlarinin Ailesine ve Kendisine Ayirdigi Zaman

Katilimcilarin kendilerine ayirdiklari zaman ile is ve aile dengeleri-

ne dair ifadeleri ise soyledir:
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“Zamanimn ¢ogu iste geciyot, aile hayati paramparca”
[K,44,E,SAM]

“Kesinlikle ayiramiyorum. Benim ev islerim bittiginde ¢ocuklar
uykuya gecmek iizere oluyorlar. Sanki isyerinde evimden daha diizenli
calistyorum, daha diizenliyim. Bu yiizden ¢ocuklarima karst ¢ok mah-

cubum” [K,40,E,iZM]
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“Ne kendime ne de aileme gerekli zamani ayiramiyorum. Siirekli
kosturmaca, siirekli stres” [E,46,SM,iZM]

“Zor ama oluyor. Isimi bile evde ¢ocuklarla yardimlasarak yapiyo-
rum onlarla olmak icin” [K,40,H,SAM]

Goriismeciler, is ve aile hayatlarina dair dengeyi kurmakta zorlan-
diklarini, ¢ocuklarina, yakinlarina ve kendilerine zaman ayirmadiklari-
n1 belirtmislerdir. Ailesine zaman ayirmak adina “Isimi bile evde cocuk-
larla yardimlasarak yapryorum onlarla olmak i¢in” [K,40,H,SAM] diyen
goriismecinin notlari ise dikkat ¢ekicidir. Evdeki zamani iyi kullanmak
adina ¢ocuklariyla birlikte islerini yapmaktadirlar.

Filyasyon ekiplerinin is ve aile yasamlarina dair dengenin ve
uyumun bozuldugu, 6zellikle kadin katilimcilarin bu konuda zor-
landig1 bu bulgular dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir. Katilimci-
larin, ¢ocuklarini evde yalmiz birakmanin verdigi “huzursuzluk ve

caresizligi’, isten eve viriis getirmenin “korkusunu’”, isin rutininin ol-
mamasindan kaynakli “karmasay1” yasadiklar: goriilmektedir.

FILYASYON EKIiPLERINDE SIDDET

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddet, sadece Tiirkiyede degil,
tim diinyada saglik ¢alisanlarinin en 6nemli sorunlarindan biridir.
Tiirkiyede de saglik calisanlar: fiziksel siddete maruz kalmakla beraber,
yiiksek oranda sozel/psikolojik siddete ugramaktadirlar. Saglik-Sen’in
2013 yilinda yapmis oldugu saglikta siddet arastirmasina gore, gorev-
lerini yerine getirirken siddetle karsilasma endisesi yasayanlarin orani
%82, meslek hayat: boyunca en az bir kere herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalanlarin oraninin ise %86,8d1r. Bu veriler saglikta siddetin bo-
yutunu gozler 6niine sermektedir.
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Bazi katilimcilarin filyasyon ekiplerinde gorevli olduklari siire ige-
risinde herhangi bir siddet tiiriiyle karsilasip karsilasmadiklarina dair
verdikleri cevaplar asagidaki gibidir:

“Sozlii siddet. Onun da kisilerin maddi zorluklarmdan kaynakli
oldugunu diisiiniiyorum” [K,39,E,iZM]

“Maalesef saglikta siddet kanayan yaramiz ama filyasyonda karan-
tina stirecini baslattigimiz kisiler bizi su¢luyorlar calisamayp evlerine
para gotiiremeyecekleri i¢in. Bu konuyla ilgi birkag sozlii olay yasadim
ama agikgast ¢cok onemsemedim insanlari da anlamak lazim bazilar
icin zor gegiyor bu siire¢” [K,39,E,SAM]

“Hastalardan aliyoruz tabi kiifiir, psikolojik bask...” [K,44,E,SAM]

“Psikolojik. Nasilsin diye sordugumuz hastalar kiifiir ediyor”
[K,34,E,ANK]

“Simdiye kadar ¢ok siikiir bana fiziksel denk gelmedi. Sadece

telefonda konustugumuz hastalar karantina istemediginde tehdit tarzi
konusuyordu ama sayilari ¢ok azdi. Biz durumu anlatinca onlar da
anliyor sorun ortadan kalkiyordu. Insanlar daha ¢ok biz aradigimizda
olabildigince yumugsatarak konusmamiza ragmen yasamlari igin tedir-
gin olup tiziiliiyorlardi” [K,31,E,ANK]

Verilen cevaplardan da anlasilacag: gibi, genel olarak filyasyon
ekiplerine yonelik bir sozel/psikolojik siddet mevcuttur. Buna ragmen,
daha 6nce de belirttigimiz gibi saglik calisanlarinin empati yetenekleri
on plana ¢ikmakta, karsilastiklar: siddet karsisinda dahi kisiyi anlama-
ya ¢aligmakta ve anlagsma yoluna gitmektedirler. Bu noktada, saglikta
siddetin hi¢ bir tiiriiniin kabul edilemez oldugu gergeginin alt1 gizile-
rek, iletisimin 6nemini vurgulamakta fayda vardur.

FILYASYONDA BEN VE BEKLENTILERIM

Filyasyon ekibinde gorevli saglik calisanlarimiz da birimlerde ol-
dugu gibi agir caligma kosullar: altinda ytiksek bulas riskiyle birlikte
gorevlerini yerine getirme ¢abasi i¢inde olmuslardir. Goérevlerinin zor-
lugu, ¢alisma kosullarinin agirlig1 pek ¢ok kurum ve kurulus tarafindan
dile getirildi. Saglik calisanlarinin siire¢ boyunca hissettikleri, neler dii-
stindtigii, nelere ihtiya¢ duydugu, beklentileri ve ruhsal durumlarinin
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nasil oldugu sorularina karsilik bulmaya ¢alistigimiz bu béliimde, ka-
tilimcilara neler hissettiklerini ve ne tiir beklentiler i¢cinde olduklarini
sorduk.

Katilimcilarin hissettikleriyle ilgili bazi gortislere asagida yer veril-
mistir:

“Korku” [K,31,H,DIY]
“Cok zor, stresli” [K,40,H,SAM]
“Bedenen ve ruhen bitik” [K,44,E,SAM]

“Annemi ve babami ¢ok 6zledim. Onlara sarilabilmeyi. Filyasyonda
calistigim igin 1 yildir ayni sehirde olmamiza ragmen onlara hastalik
tasirim diye balkondan konusuyoruz kisacik. Bu beni ¢ok iiziiyor.Bir

de yakin arkadasimi kaybettim Covid-19 nedeniyle, benim gibi saghk
calisaniydi. O éldiikten sonra daha bir yiprandim sanki. Bana da olursa
diye korkuyorum...” [K,39,E,SAM]

Keske olmasaydi. Bunca insanimizi, meslektaslarimizi kaybetme-
seydik. Ilk zamanlar herkes gibi bizler de ¢cok korkuyla calistik. Ama hi¢
bir zaman ¢alismaktan vazge¢medim bagska birimlere gecmek isteme-
dim. Madem var artik bu durum, bununla savasan, bu durumda elin-
den geleni yapan, son giiniine kadar siirekli calisan kisimda olmaliydim.
Cok siikiir oyle de oldu. Bir giin bitecek ve ben bu savasin her boliimiin-
de iilkem i¢in, insanlik icin yer aldim diyecegim. Meslegimi ¢ok sevimem-
le de alakali sanirim. Her zaman insanlara yardimci olmak, yaralarin
sarmak bana mutluluk vermistir” [K,31,E,ANK]

“Her yonden kotii. Panik ataklarin basladi. Annemi, babami,
esimi, cocuklarimi hep korumak zorundaymisim gibi hissediyorum”
[K,40,E,iZM]

Katilimcr goriigleri incelendiginde, filyasyon ekiplerinde gorevli
saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik olarak zorlandiklarini, has-
taliga yakalanma ve sevdiklerine hastalig1 bulastirma endisesi iginde
olduklarini goériiyoruz. Agir ¢aligma kosullar1 saglik ¢alisanlar: {ize-
rinde fiziksel hasara yol agarken, yogun ve uzun siireli endise duygusu
da psikolojik sorunlara sebep olmaktadir. Bir katilimcinin da bahset-
tigi korku duygusundan beslenen panik atak hastalig1 buna sadece bir
ornektir. Bu tiir olumsuz duygularin psikolojik yansimalarinin fiziksel
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agrilar gibi hemen ortaya ¢ikmayip, zaman igerisinde kendini gosterdi-
¢i de unutulmamalidir. Bu anlamda pandemi bitse bile yogun ve uzun
siireli korku, endise, tedirginlik ve umutsuzluk duygularina maruz ka-
lan saglik calisanlarinin ruh sagliklari1 uzun donemde tehlike altindadir.

Filyasyon ekibinde ¢alisan katilimcilar beklentilerini ise su sekilde
ifade etmislerdir:

“Calisma saatlerini daha aza diisiirmeleri” [K,31,H,DiY]

“Rehber degisikligi, izolasyon giinlerinin az olmasi ¢alisan giivenli-
gi i¢in zordu. Negatif sonug gormeden ozellikle saghkg¢ilar ise basladik”
[K,40,H,SAM]

“Topluma daha fazla bilgilendirilmeli, denetimler daha fazla olmali”
[K,44,E,SAM]

“Vatandas icin uygulamalar gayet giizel ama saglik ¢alisanlari igin
tamamen eksiklerle dolu hatali uygulamalar var” [K,39;E,SAM]

“Bence diinyada iilkemiz gibi siireci yoneten ¢ok az iilke vardir.
Gergekten her sey miikemmel ilerliyor. Sadece ilk yasaklarin kalkmasin
erken bulmustuk bizler kendi aramizda. Sonra tekrar yasaklar da geldi
ve bu sefer uzun da siirdii. Cok faydasi oldu sayilarimiz ciddi oranda
azaldi. Su anda halen devam ediyor yasaklar zaten” [K,31,E,ANK]

“Saghk Bakanhigini genel olarak basarili buluyorum. Ama yaz do-
neminde yapilan normallesme ¢ok yanlsti. Bunun acisini biz saglikcilar
yasadik. Hele ki Kasim ayini hi¢ unutmam. Denetimler sahada artmals.

Ayrica biz saglikgilar in ¢ocuklari igin hafta sonu kisitlama olmama-
h. Ciinkii calistigimdan dolay: ¢ocuklarimi disariya ¢ikaramiyorum”
[K,40,E,iZM]

Katilimer goriisleri incelendiginde, saglik ¢alisanlarina yonelik ted-
birlerin artirilmas: gerektigi, halkin geneline uygulanan kurallarin ise
denetimlerin artirilarak stirdiiriilmesi gerektigi genel goriislerdendir.
Bu bulgulardan hareketle, sokaga ¢ikma yasag gibi salgina kars: getiri-
len toplumsal diizenlemelerin, “yardim edene yardim” bakis agisinda,
saglik calisanlarina yiiksek diizeyde katki sagladigini séyleyebiliriz.

Konuyla ilgili ek olarak bazi1 goriismeci notlarina agagida yer veril-
mistir:
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“Calismak saglik personelini yormuyor. Biz devletimiz ve vatan-
dagslarimiz icin variz, isimizi severek yapiyoruz. Sadece Saglik Bakanli-
gumizin hekimlerden ibaret olmadigim ve diger saglik ¢alisanlarimn da
oldugunu iicret dagiliminda ve taktir konusunda biitiin personele ayn:

degerin verilmesini ve Saglk Bakanligimizin bunlari gormesini istiyorum”
[E,46,SM,i1ZM]
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“Ucret adaletsizligi giderilmeli, temizlik, giivenlik ve tibbi sekreterler

ile aramizda maas farki kalmadi. Bizlere seyyanen zam yapimal. Fil-
yasyonda hemsire, doktor, temizlik, giivenlik, acil servis olmak tizere bir
ekip isi olarak degerlendirilip ona gore ticret dagilimi yapilmali. Calis-
malarinizda basarilar” [E,47,SM,ANK]

Gorilismeciler ek olarak iicret dagilimindaki adaletsizligin giderile-
rek, sagligin bir ekip isi olduguna vurgu yapmuislardir.

SONUC

Goriismecilerin verdigi bilgiler dogrultusunda, filyasyon ekip-
lerinde gorev yapan saghk c¢alisanlarinin milli duygulan yiiksek,
merhametli ve oldukga 6zgeci yaklasimlar icinde olduklarini soyle-
yebiliriz. Ulkesine hizmeti bir borg bilen, ihtiyaci olana yardim etme
iizerine kurulu olan mesleklerini yerine getiren ve bir tesekkiir/dua
ile dahi mutlu olabilen bir profil ¢izmektedirler.

Bununla birlikte ¢calisma kosullarindaki zorluklar ve sorunlar-
la ilgili goriis ve onerilerini de bildirmislerdir. Filyasyon ekipleri,
halkin yanlis yonlendirilmesinden ya da beseri ve kiiltiirel farkli-
liklardan kaynakl iletisim sorunu yasamakta, uzun ve agir calisma
kosullarina dayali bedensel yorgunluk yasarken, bulas korkusundan
dolayi ise mental bir yorgunluk yasamaktadirlar.

Filyasyon ekiplerinde gorevli katilimcilarin is ve aile yasamla-
rindaki dengeyi kurmakta sorun yasadiklari, hem zamansal ve hem
de fiziksel olarak zorlandiklar1 goriilmektedir.

Goriismelerini gerceklestirdigimiz filyasyon ¢alisanlar1 su ana
kadar herhangi bir fiziksel siddetle karsilasmadiklarini belirtirken,
sozel/psikolojik siddetle zaman zaman karsilagtiklarini, bunlari ise
pozitif iletisim ¢abalariyla astiklarini belirtmislerdir.
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Gorev dagilimi ve iicretler konusundaki dengenin kurulmasi,
filyasyon ekiplerinde gorevli saglik ¢calisanlari icin son derece 6nem-
lidir. Adaletli bir sistem arayislar:1 burada da devam etmektedir. Sag-
ik ¢alisanlarinin arzuladig: hakkaniyetli gorev ve iicret dagiliminin
saglanmasiyla ilgili calismalar 6zellikle zor giinlerden gegtigimiz su
giinlerde baslatilmali ve kisa siire iginde sonug¢landirilmalidir.
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HASTANE ACIL SERVISLERI

Covid-19 pandemisinin diinyada hizla yayilmasi ile birlikte iilke-
mizde ve diinyada biiyiik bir kriz ortaya ¢ikmistir. Ulkemiz, saglik sis-
temi ve saglik altyapisina yonelik yatirimlarla saglik hizmetleri nokta-
sinda bir¢ok diinya iilkesine gore bu kriz donemini daha kolay atlatryor
olsa da saglik hizmet sunumunu gergeklestiren saglik ¢alisanlar1 agisin-
dan durum daha farkli seyretmektedir. Covid-19 pandemisi ile birlik-
te saglik calisanlarinin sorumluluk ve fedakarlik alanlar1 genislemistir.
[zin haklar1 olmaksizin ve bulas riski nedeniyle ailelerinden uzakta gé-
revlerini yerine getirmek zorunda kalmalar1 bu fedakarliklarin yalnizca
bir kismidir.

Saglik hizmet sunumunun kesintisiz yiiriitiildiigi en oncelikli ve
6nemli birimlerinden biri olan acil saglik hizmeti birimleri; “Ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan
saghk sorunlarinda sakatlik ya da oliimden korunmas: amaciyla has-
tamn, gorevli saghk personeli tarafindan tibbi arag ve gereg destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmas, tibbi miidahale ve tedavisinin ya-
pilmas igin yatakl saghk tesislerinde olusturulan ozellikli birimlerdir”.'°
Bu birimler, hasta yogunlugunun giderek arttig, birgok degisik uzman-
lik alani gerektiren hastalarin bagvurdugu ve islerin dogru yapilmasi-
ni1 saglamak i¢in birtakim siireglerin dogru yonetilmesi ile problemsiz
hizmet verilmesi gereken yerlerdir."' Ancak acil servislerin bilingsizce
kullanimyi, asir1 hasta yogunluguna neden olmakta ve acil birimlerin
isini zorlastirmaktadir. Bu durumda bekleme siireleri uzamakta, ciddi
hastalig1 olan hastalarin tedavileri gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi

artmakta, acil serviste genel bir karmaga ve yetersizlik durumu ortaya
¢ikmaktadir."

Yapilan isin dogasi geregi hataya yer olmayan acil saglik hizmetle-
rinde bu durum, saglik personelini daha dikkatli ve 6zenli olmaya sevk
etmektedir. Ayrica uzun nobet ve galigma siireleri, hizmet bekleyen

"Korkmaz, A. “ Acil Servis Yonetimi”, Sunum, s.5, e.t. : 10.03.2021 https://docplayer.biz.tr/53817681-Acil-
servis-yonetimi-uz-dr-ayhan-korkmaz-acil-tip.html

"Sengiil, H, Bulut, A, Kagike1, H . (2020). Acil Doktorlar1 Perspektifinden Acil Servisler: Bir Igerik analizi
Caligmasi. Van Saglik Bilimleri Dergisi, 13 (3), s.64, e.t.: 13.03.2021, https://dergipark.org.tr/tr/pub/van-
saglik/issue/58993/712025

1286yiik, S, Arslan Kurtulus, S. ( 2017). Acil Servislerde Yaganan Sorunlarin Calisanlar G6ztinden Deger-
lendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 6(4), 5.45. e.t.: 13.03.2021, https://dergipark.
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hasta ve sabirsiz, endiseli hasta yakinlar1 gibi yapilan ise 6zgii 6zellikler;
saglik calisanlarinin daha gergin ve stresli olmasina yol a¢abilmektedir.
Buna bir de 6liimciil Covid-19 viriisii eklenince, saglik ¢alisanlarinin
pandemi 6ncesi de mevcut olan stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri
artis gostermistir.”

Saglik bakim ihtiyaci olan kisilerle 6ncelikli temasta olan ve 6nemli
risk birimlerinden biri olan hastane acil servislerinde alinan dnlemlere
ragmen c¢alisanlarin tedirginligi ytliksek seviyededir. Covid-19, saglik
calisanlarini yalnizca fiziksel degil, psikolojik olarak da etkilemis, or-
taya cikan belirsizlik nedeniyle tiim saglik ¢alisanlarinda stres, kaygi,
korku, anksiyete vb. bir¢ok istenmeyen sonuglar dogurmustur.

Pandeminin ilk donemlerinde yeterli kisisel koruyucu ekipman te-
mininde giiglitkk ve Covid-19 siiphesi mevcut hastalarin acil vakalardan
ayrilmasi konusunda izolasyon alanlarinin belirlenmesinde goriilen
aksakliklar gibi sikintilar yasansa da, bu sorunlar kisa siire igerisinde
¢oziime kavusturularak on triaj alanlarinin olusturulmasi, pandemi
hastanelerinin ayrilmasi, ayakta bagvuran Covid-19 hastalari i¢in yeni
poliklinikler olusturulmasi gibi 6nlemlerle hasta akisinin kontrolii sag-
lanmaya galigilmistir. Biitiin bu 6nlem ve 6zveriye ragmen acil servis
calisanlarinin yogun tempo mesaileri, izinlerin iptali ve normallesme
stiregleri ile hastaneye bagvuranlarin eski aligkanliklara dénme egilimi,
pandeminin neden oldugu bu yorucu siireci daha da yorucu hale getir-
mistir."

Acil servis galisanlar1 bu siirecte biiyiik bir risk altinda ¢alismasinin
yani sira hasta yakinlarinin olumsuz tutumlarina da maruz kalmistir.
Ozellikle siddet noktasinda ¢ikarilan yasaya ragmen, darp edilmigler,
giivenlik eksiklikleri nedeniyle kendilerini korumak zorunda kalmis-
lardir. Ayrica siddet olaylarina ek olarak acil servislerde galisan sayisi-
nin yetersiz olmasi, bu nedenle de haftalik mesai siirelerindeki artis, is
yiikiiniin fazlalig: gibi etkenler de ¢alisanlardaki verim ve motivasyonu
diisirmektedir. Pandemi siirecinde ek 6deme ve doner sermaye nokta-
sinda Covid-19 agisindan en oncelikli riskli alanlar olmasina ragmen

“Hoggér, H, Ulker, Z , Sagcan, H . (2020). Acil Saglik Hizmetleri Caliganlarinda Covid-19 Anksiyetesi Ve
Mesleki Performans Iligkisinin Tanimlayici Degiskenler Agisindan Incelenmesi . Mehmet Akif Ersoy Uni-
versitesi [ktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi , 7 (3) , 5.871. e.t.: 15.03.2021, https://dergipark.org.tr/
tr/pub/makuiibf/issue/57961/793641

1S3yiik, S, Arslan Kurtulus, S. (2017). A.g.m., Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 6(4), s.45.
e.t.: 13.03.2021, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/371141
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odillendirme mekanizmasindaki aksakliklar ve yanligliklar ¢alisanlar
maddi a¢idan da yipratmistir.

Her agidan yogun ve yipratici gecen pandemi donemi, saghk ¢ali-
sanlarinin gerek fiziksel olarak kendilerini korumalar: gerekse ruhsal
olarak desteklenmelerinin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu destek-
lerin saglanmasi, bireysel temelde yalnizca saglik ¢alisanlarinin mes-
leki performanslarini iyilestirmekle kalmayip, katma bir deger olarak
tilkenin saglik sistemi yapisindaki mevcut is ve hastalik yiiklerini de
hafifletebilme potansiyeline sahip olacaktr.

BULGULAR

Hastane Acil Servislerinde gorevli katilimcilarin 8’1 kadin, 9u er-
kek, 147t hemsire, 2’si paramedik ve 1’i ebe kadrolarinda gérev yapmak-
taydi. Katilimcilarin yaslar1 22 ile 49 arasinda degisiklik gostermekte,
4’1 lise ve dengi okul mezunuyken, 12’si yiiksekokul/fakiilte ve 1’i ise
yiiksek lisans/doktora mezunu idi. Katilimecilarin 10u evli, 7’si bekar ve
tiim evliler cocuk sahibiydi. Katilimcilarin 8i Istanbul, 5’i Ankara, 2’si
Mersin, 1’i Izmir ve 1’i ise Diyarbakirdan katilim saglamislardi.

HASTANE ACIL SERVISINDE CALISMAK

Hastane Acil Servisleri, acil saglik yardimi almasi gereken hastalara
-Covid-19 pozitif olup olmadigina bakilmaksizin- aninda miidahalede
bulunan bir birim olmasindan dolay1 bulas riski ¢ok yiiksek bir birim-
dir. Oliimlerin ve kalic1 sakatliklarin énlenmesi i¢in hizli karar verme
ve miidahale gerektiren acil servislerde zaman son derece dnemlidir.

Pandemi doneminde hastane acil servislerinde gérev yapan saglik
calisanlarinin %78,4’ti haftada 40 saatin tizerinde ¢alistigini, %75,3’tintin
li¢ giinde bir ndbet tuttugunu, bulas riskinin %33,8 ile diger birimler-
den yiiksek oldugunu belirtmekte fayda var."

Katilimcilarin hastane acil servisinde ¢aligmayi nasil tanimladikla-
rina verilen cevaplar incelendiginde, ii¢ kategori 6ne ¢ikmaktadir. Bun-
lar;

*Saglik-Sen. (2021). Covid-19 ile Miicadelede (2.D6nem) Saghk Calisanlar1 Arastirmasi. Saglik-Sen Ya-
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o Stresli
e Yorucu
olarak gruplanabilir. Katilimcilarin ifadeleri ise su sekildedir:
“Yorucu, bunaltict ve riskli” [E,27,H,ANK]
“Yorucu, ¢ok fazla riskli, korkutucu, tavan stres” [E,31,H,iST]

“Stresli, yorucu, tiikenmis, riskli” [K,26,H,IST]
“Riskli: Oliim agisindan. Stresli ve yorucu” [E,49,H,MER]

“Hastalarin ilk geldigi yer olan aciller viriisiin bulasma ihtimali
olan en yiiksek yerdir. Oliim riski olan bir yerde ¢calismak herhalde stresli
ve yorucu olur” [E,36,H,MER]

Katilimer goriislerinden de anlagilacag gibi hastane acil servisleri-
nin yogunlugu, hastanin viriisii tagiyip tasimadig: bilinmez iken ve test
edilmeksizin yapilan miidahaleler, hastane acil servislerinde gorev ya-
panlarin ¢aligma ortamlarini riskli, stresli ve yorucu hale getirmektedir.

Hastane Acil Servislerinde Calismanin Iyi ve Zor Yonleri

Hastane acil servisinde ¢alisan katilimcilar caligma ortamlarindaki
zor yonleri {i¢ ana kategoride 6zetlemislerdir. Bunlar;

o Bulas riski yiiksek ¢alisma ortami
 Hasta yakinlari ile yaganan problemler
o Siddet ile karsilagma riskidir.

Hastane acil servislerinde hastalara acil tibbi miidahale uygulani-
yor olmasi, pozitif ya da temasl bireylerin takibini zorlastirmakta, bu
anlamda saglik ¢alisanlarinin daha fazla risk altinda kalmasina sebep
olmaktadir. Riskin ana sebebi, hastane acil servislerinde miidahale edi-
len hastanin pozitif ya da negatif, temasli ya da tasiyici olup olmadikla-
rinin bilinmemesidir. Bu anlamda bu birimde ¢alisanlarin her an ve her
anlamda viriise kars: tetikte olmasi gerekmektedir. Bu da acil servis ¢a-
lisanlarini yogun ¢aligma temposunun yani sira, koruyucu ekipmanlari

&
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stirekli giymek zorunda olmalarindan kaynakl: olarak fiziksel, viriisiin
kimde oldugunu ya da kimden geleceginin bilinmemesinin verdigi te-
dirginlikten dolayi ise psikolojik olarak yipranmaya maruz birakmak-
tadir. Calisma kosullarindaki zorlugu yiiksek bulas riski olarak tanim-
layan bazi katilimci goriisglerine agagida yer verilmistir:

“Virtislii hastalar ile temas icinde olmak” [E,27,H,ANK]

“PCR testi belli olmayan hastalarin ameliyatina girmek ¢ok riskli

idi. Ben acil cerrahi ameliyathanedeyim. En kotii yani saatlerce PCR tes-
ti olmayan hastanin ameliyatinda kalmak. Daha sonra da hasta pozitif
¢tkiyordu” [K,40,H,IST]

“Riskli birim oldugu icin hep piir dikkat olmak gerekiyor”
[E,23,H,IST]

“Covit temast ¢ok” [K,33,PiZM]
“Bilinmezlik, ne gelecegi ne zaman gelecegi belirsiz” [E,31,H,1ST]

“Fazla sayida insan ile karsilasip covit kurallarini uygulama da zor-
lanma” [K,31,H,ANK]

Katilimcilarin degindigi hasta yakinlariyla yaganan iletisim prob-
lemleri ve siddet, aslinda birbiriyle baglantili iki konudur. Acile geti-
rilen hasta profilinin genellikle kritik ve ani saglik sorunlar1 yasayan
kisiler olmas1 sebebiyle, hasta yakinlar1 endiseli, tedirgin ve iletisime
kapali bir ruh hali i¢indedirler. Bu durum zaten yorgun ve tiikenmis
acil birimi ¢aliganlarinin hasta yakinlariyla olan iletisimini giiclestir-
mekte ve kimi zaman saglik ¢alisanlarina yonelik siddete varan sonug-
lar dogurmaktadir.

Bu iki konuyla ilgili goriismeciler kendilerini su sekilde ifade et-
mislerdir:

“Hasta yakinlarinin baskist yiiziinden stresli ve gergin” [K,23,H,1ST]

“Hasta ve hasta yakinlarina agiklama yapmak fakat onlarin séyle-
nilen kurallara uymamasi” [K,26,H,iST]

“Her agidan riskli bir alan. Her an sozli, fiili siddete maruz kalabi-
lirsiniz” [E,49,H,MER]

Hastane acil servislerinde gorev yapanlarin, ¢alistiklar1 birimin iyi
yonleriyle ilgili belirttikleri gortiglerini iki ana baglikta toplamak mim-

ANVLISVH
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o Insanlar iyilestirmek ve
« Calisma arkadaslar1 arasindaki uyumdur.

Hayat kurtarmak ve insanlari iyilestirmek acil ¢alisanlar1 icin de
tipki diger birimlerde oldugu gibi 6nemli bir motivasyon aracidir. Bazi
katilimcilarin bu kategorideki goriisleri su sekildedir:

“Hayat kurtarmak” [K,32,H,DIiY]
“Hastalara tedavi ¢oziim saglayabilme” [K,31,H,ANK]

Caligma arkadaglar1 arasindaki uyum, iy doyumu ve kendini ger-
ceklestirebilme noktasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Caligma ar-
lemesi ve isin profesyonelligi agisindan da ayrica 6nem tasimaktadir.
Konuyla ilgili katilimci ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Ekip arkadaslari ile calismak” [E,27,H,ANK]
“Kalabalik ekiple birlikte hizlica miidahale” [E,23,H,IST]

Bunun disinda iyi bir yonii diyen yok katilimci sayis1 da oldukga
fazladir. Ayrica bir katilimci pandemiden dolay: acil olmayan vakalarin
oranindaki diisiisii, bir diger katilimei ise sosyal mesafe kurallarindan
dolay1 hasta yakinlariyla yakin mesafede olmamanin verdigi rahat ca-
lisma ortamindan bahsetmislerdir.

Hastane Acil Servislerinde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Hastane acil servislerinde acil olmayan hastalarin acil servise gel-
meleri ile olusan yogunluk, acilde gérev yapan saglik calisanlarinin
pandemi dncesine dayanan en biiyiik sorunlarindan biriydi. Bu durum
salginla birlikte bir miktar azalmis olmakla birlikte, hala olmas1 gerek-
tigi gibi degildir. I yogunlugunun yani sira hasta yakinlarinin yarattig
bir yogunluk da mevcuttur. Hastay1 yalniz birakmak istememe, birden
fazla refakatcinin hasta yaninda bulunmak istemesi gibi kiiltiirel et-
kenlerin yaninda, sira beklemek istememe, saglik gorevlisine yonelik
olumsuz tutum ve davranislar gibi bireysel sebepler hastane acillerin-
deki yogunluga ve gerilime sebep olmaktadir. Bu tutumlar aslinda sag-
lik ¢alisanlarinin isini yapmasini, hatta zamaninda miidahaleyi engel-
lemektedir. Ayrica acil servislerdeki personel eksikligi, calisanlarin is

yiikiinii daha da artirmaktadir.
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Pandemi siirecinde hastanelerdeki Covid-19 dis1 miiracaat sayisi
gerilemis, bu da gesitli halk saglig1 problemlerine neden olmustur. Ru-
tin kontrollerin ertelenmesi, erken tani ve teshis imkanlarini sinirlamas,
acil olmayan ameliyatlar ertelenmistir. Bu durum ileriki dénemler i¢in
halk sagligini tehdit etmektedir. Bununla birlikte -Covid-19 dis1 rutin
hastalar i¢cin- hastane acil servislerine bagvuruda diger birimlerle ayn
oranlarda diisiis yasanmamuistr.

Pandemi siirecinde de devam eden bahsettigimiz bu sorunlara ek
olarak viriis yogunlugu da acil ¢alisanlari icin 6nemli bir sorun tegkil
etmektedir. Hastanin temasly, tastyici ya da pozitif olup olmadigina ba-
kilmaksizin yerine getirilmesi gereken acil miidahale, ¢alisanlarin bulas
riskini artirmakla birlikte tedirgin bir ¢aliyma ortami yaratmaktadir.

Genel olarak acil servis ¢alisanlar1 ¢aligma ortamlarindaki sorunla-
r1 iki kategoride incelemislerdir. Bunlar;

 Yetersiz Covid-19 6nlemleri ile ilgili sorunlar
« Hasta yakinlarindan kaynaklanan sorunlardur.

24 saat hasta sirkiilasyonunun oldugu acillerde Covid-19 6nlem-
leri gercevesinde dezenfektan, sosyal mesafe ve koruyucu ekipmanlar
bulundurulmasi son derece 6nemlidir. Ancak katilimc goriiglerinden
anlagilacag iizere, acil servis ¢alisanlarinin kendi koruyucu ekipmanla-
r1 disinda bir savunma mekanizmalar1 yoktur:

“Normal muayene icin gelen hastalarin Covid-19 tanisi almas:

ve bu hastalarin diger hastalarla ayni alanlarda bulunmasi. Coziim
olarak ise hastalarin sikayetlerinin daha detayli sorgulanmas: olabilir”
[E,27,H,ANK]

“Temiczlik eksik, havalandirma yetersiz, ortak kullanim alanlar:
yeterince dezenfekte edilmiyor” [E,33,H,ANK]

“Hastalarin durup beklemeden muayene olmak istemeleri ve has-
talarin temasl olduklarimi saklamalari. Sorunun ortadan kalkmas igin
insanlarin daha duyarli olmas: gerek” [K,31,H,ANK]

Goruldugi gibi, Covid-19 tanisi alan hastalar, hem saglik calisan-
larini hem de diger hastalar1 risk altina sokmaktadir. Bununla birlikte,
toplumun bir kesimi, temasli ya da pozitif oldugunu saklamak gibi em-
patiden yoksun, bencillige kayan bir tablo sergilemektedir. Bu da yine
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topluma ve saglik ¢alisanlarina bulas oranlarini artirmakta, saglik ¢ali-
sanlarini gerilime siiritklemektedir.

Acil servis galiganlarinin belirttigi bir diger konu olan hasta yakin-
larindan kaynaklanan sorunlara yonelik katilimci goriisleri su sekilde-
dir:

“Insanlarin gereksizce acil servisleri mesgul etmesi. Bence ¢ok sayi-

da bilgilendirme yapilmas: basin ile. Ozellikle acile neden, nasil gidilme-
li diye” [E,31,H,IST]

“Hasta yakinlar: cok fazla ve eksik hemsire ile calisiliyor” [K,23,H,IST]

“Hasta ile birlikte refakat¢i yogunlugu olmas: miidahaleyi aksatiyor”
[E,23,H,IST]

“Hasta yakinlarinin siirekli hastalarimin yaninda durmasi, uyarila-
ra uyulmamasi, az personelle calismak” [K,26,H,IST]

Goriiglerden de anlasilacag: iizere, personel sayisindaki eksiklik
mevcut personelin is yiikiinii artirmakta, acil servislerin poliklinik gibi
islemesi durumunu daha da koétiilestirmektedir. Hasta yakinlarinin be-
nimsedigi olumsuz davranislar ise ¢6ziilmesi gereken 6nemli bir prob-
lemdir.

Acil servislerin is yiikiinii azaltmak, personel motivasyonunu artir-
mak, verimliligi yiikseltmek ve bulas riskini diigiirmek i¢in gesitli 6n-
lemler alinmalidir. Personel istihdaminin artirilmasi, halkin acil servis-
lerle ilgili bilgisini artirici gesitli yayinlar ve organizasyonlar yapilmasi,
hasta yakini yogunlugunu azaltmak icin belirli sayida kisinin sosyal
mesafe kurallarina uygun bir sekilde igeri alinmasi, dezenfekte islemle-
rinin daha titiz ve sik yapilmasi, temasli ve pozitif vakalarin risk olus-
turmamasi i¢in kontrol ve denetimlerin artirilmasi, yine bu vakalarla
ilgili bilingli ve sorumluluk sahibi davranislara tesvik edici ¢aligmalar
yapilmasi gerekmektedir.

HASTANE ACIL SERVIS CALISANLARININ i$ VE AILE YASAMI

Hastane acil servislerinde ¢alisanlarin is ve aile hayatlarindaki den-
geyle ilgili bilgilere ulasabilmek i¢in sordugumuz sorulara verdikleri
cevaplar ve goriisme yorumlar1 asagida verilmistir.
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Hastane Acil Servislerinde Rutin Bir Giin

Hastane acil servislerinde ¢alisanlarin rutin bir giinlerinin nasil
gectigini anlatan katilimci goriislerinde yorgunluk, belirsizlik, diizen-
lerinin olmayis1 gibi bagliklar 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilarin giine ge-
nellikle erken basladiklari, ¢ocugu olmayan katilimcilarin kendilerini
“uykuyla” dinlendirmeye ¢alistiklari, ¢ocuklu katilimcilarin ise ev igi
isleri ve cocuk bakimi gibi sorumluluklarla ilgilenmelerinden kaynakl
diisiik uyku siireleri goze carpmaktadir. Ayrica nobet usulii ¢aligmanin
zorluklarina da katilimcilar tarafindan deginilmistir.

“Sabah 7de kalkip yola koyulurum. 8de nobeti teslim alirim, Co-
vid-19 siipheli pandemiye gelen hastalara bakar, siirekli onlar ile temas
etmek zorunda kalirim. Eve gelince ilk isim dusa girmek olur. En biiyiik

korkum aileme bulastirmak” [E,33,H,ANK]

“05.15 kalkis. Cok yogun bir giin gegiyor. 24 saat usulii ¢calistigimiz-
dan yatis saati belli degil. Ortalama 5 ila 6 saat uyuyorum” [E,43,H,ANK]

“Sabah 6da kalkiyorum 8de is yerinde oluyorum ortalama mesai
saatinden bir saat ge¢ ¢cikabiliyorum. Eve geldigim de yemek yapa-

cak halim kalmiyor ¢ocuklarim ile ilgilenemiyorum. 12de uyuyorum”

[K,31,H,ANK]

“Bir giintim stabil degil. Bir giin mesai, bir giin nébet ¢alismakta
oldugum icin genellikle diizensiz” [K,23,H,IST]

“Sabah saat 6da kalkiyorum. Cocuk krese ben ise giin boyu ayakta-
yim. Kosusturmaca. Hasta yakinlarinin mobbingi, hastane yonetiminin
mobbingi... Saat17:30da kresten cocugu al, eve gel, yemek hazirla, o bu

derken gece 12de, 1de uyumaya geciyorum” [K,29,PIST]

“7de kalkiyorum. 8de mesai basliyor neyle karsilasacagimiz belli
degil. Bazen 16 bazen de 24 saat nobet var. Cok yorucu. Eve gidince
bitmis bir vaziyette uyku saati belli degil” [E,49,H,MER]

“Gece de ¢alistigim igin bir diizenim yok. Bazen hi¢ uyumadigim
oluyor. Cok fazla ¢alistigim icin hep yorgun oluyorum. Aciller hep yogun
oldugu icin giiniim berbat geciyor” [E,36,H,MER]

ANVLISVH
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Hastane Acil Servislerinde Pandemi Oncesi ve Sonrasi

Pandemi dncesini ve sonrasini karsilastiran hastane acil servis ¢a-
lisanlarinda genel goriis, ¢alisma kosullarinin kotiilestigi, daha yogun
caligmaya basladiklar1 yoniindedir:

“Daha yogun ve sik nobetler oldu” [E,27,H,ANK]

“Hasta yogunlugu, daha fazla ¢calismaya basladik ve daha fazla
olmeye basladik...” [E,36,H,MER]

“Stres artti, rahat nefes alma, dokunma azaldi, kaygilar basladi”
[E,31,H,IST]

“Daha tedirgin bir sekilde ise basliyorum” [K,40,H,iST]
“Koruyucu ekipman kullanilmasi” [K,32,H,DiY]

Hastane acillerinde gorev yapan saglik ¢alisanlari verdikleri ce-
vaplarla; tiitkenmis, karamsar, umursamayan ve umursanmadiklarin
diistinen, umutlarini yitirmis bir durumda olduklarini gostermektedir.
Aslinda bu saydiklarimizin tam karsilig: tiikenmislik ve bu duygunun
getirdigi olumsuz duygulara denk diismektedir. Hastalarin yani sira
hasta yakinlarinin da getirdigi yiik, yogun ve uzun c¢aligma siireleri ile
nobet sikligy, diizensiz ¢alisma hayati, tiim bunlarin yaninda parasal ve
insani karsilik bulamama acil servis ¢alisanlarinin “degersizlik” duygu-
suyla yasadiklarini 6n plana ¢ikarmistir. Tiim bunlar bir araya gelince
acil servis galiganlarinin bedensel ve ruhsal anlamda alarm verdigini
soyleyebiliriz. Acil servis ¢alisanlarinin ¢alisma sartlarinin ve iicretle-
rinin diizeltilmesi “acil’dir.

“Hep aymnu ilgisizlik, degersizlik” [K,32,E,ANK]
“Is yiikii artti, ama biz ayni degersiziz” [E,43,H,ANK]

“Hi¢bir sey degismedi. Daha da kétii durumdayiz. Bir degerimizin
onemi olmadigini gormiis olduk” [K,29,P,IST]

“Saglik¢inin dostu da seveni de yok” [E,33,H,ANK]

Hastane Acil Servisi Calisanlarinin Ailesine ve Kendisine Ayirdig1 Zaman

Yogun is temposu ve nébet sikligi, saglik ¢aliganlarinin genel ola-
rak ise ¢ok, aileye az zaman ayirmasina sebep olmakta, 6zellikle acil
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gibi nobetlerin ve ¢aligma siirelerinin daha fazla oldugu birimlerde bu
yiik kendini daha da belirgin bir sekilde gostermektedir. Iste gecirilen
stirenin daha ¢ok olmasi, evde gegirilecek siirenin kalitesini de asag:
¢ekmektedir. Asir1 yorgun saglik calisaninin evdeki iletisiminin giigli
ve saglikli olmasini beklemek insani bir yaklasimdan uzaktir. Yorgun-
lugun evdeki iletisime olumsuz etkisine ek olarak, viriisii bulastirma
korkusu dengeyi daha da giiglestirmektedir. Aileden uzak durma ge-
rekliligi hissiyat, saglik ¢alisanlarinin duygusal gereksinimlerini ertele-
mesine, kendine ve evdeki bireylere yabancilasmasina, yalnizlasmasina
sebep olmaktadir. Bu durum yalnizca saglik ¢alisanini degil, evdeki
diger bireyleri de etkilemektedir. S6yle ki, saglik ¢alisaninin yiikiini
tstlenen diger aile fertlerinin aile i¢i sorumluluklar: artmakta, saglik
caliganinin yasadig: bulas korkusunu onlar da yasamaktadirlar.

Katilimci goriisleri, hastane acil servisi ¢alisanlarinin kendisine ve
ailesine ayirdig1 zamanin “kisitli” ve “verimsiz” olduguna isaret etmek-
tedir:

“Fazla zaman ayiramiyoruz. Ozellikle bu donem zaman olsa bile
goriismek zor oluyor” [E,27,H,ANK]

“En ufak halsizlikte herkesle temasi kesiyorum. Nasil vakit gecirebi-
lirim ki, bir kere icten, doyarak sarilamadiktan sonra, zaman ayirsam
ne fayda” [E,33,H,ANK]

“Ayirmakta zorlantyorum, isime daha ¢ok zaman ayiriyorum, evi-
me yetemiyorum” [K,31,H,ANK]

“Aileme hi¢ zaman ayiramiyorum. Bazen haftalarca ailemi gormii-
yorum. Fazla calismakla beraber hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluk
hissediyorum” [E,36,H,MER]

“Hayr, boyle bir seye imkanimiz olmuyor” [K,29,B,IST]

HASTANE ACIL SERVISLERINDE SiDDET

Hastane acil servislerinde siddet diger birimlerden daha ytiksek
oranlarda yasanmakta, boyutu ve tiirii de degismektedir. Siklikla mey-
dana gelmesinden dolay1 —maalesef- s6zel/psikolojik siddetin artik sag-
lik ¢alisanlar tarafindan kaniksandig bir dénem yastyoruz. Saglik ca-
lisanlar artik s6zel/psikolojik siddeti islerinin bir parcasi gibi gormeye

ANVLISVH
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bagladilar. Bu normallesme algisi toplum tarafindan da onay goriiyor.
Hasta ve hasta yakinlar1 saglik calisanina bagirmayi hak, saglik ¢alisa-
n1 ise bu durumu isinin bir pargasi olarak goriiyor. Bu yanlis yaklagim
bikkin, mutsuz ve titkenmis saglik calisanina doniisiirken, alinan saglik
hizmeti de sekteye ugramis oluyor.

Saglikta siddetin boyutunu rakamlarla ifade edecek olursak, 2020
yili Temmuz-Aralik déneminde 361 saldirgan tarafindan, 117 siddet
olay1 meydana gelmis, 231 saglik ¢alisan1 bu saldirilardan mustarip ol-
mustur.'®

Ayrica siddetin saglik ¢alisanlar: tizerindeki uzun dénem etkileri-
nin de olduk¢a énemli oldugunun altini ¢izmekte fayda var.

Maalesef hastane acil servislerinde sozel/psikolojik siddetin ya-
ninda fiziksel siddet de siklikla yasanmaktadir. Katilimcilar yasadiklar:
siddetle ilgili kendilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Psikolojik siddet hastalar tarafindan bir hayli fazla. Saglk ¢alisanin
insan oldugunu, yorulabilecegini, saatlerce maske ile ¢calismak zorunda
oldugunu diisiinmeden hareket etmeleri meslekten sogumamiza neden
oluyor” [K,31,H,ANK]

“Psikolojik siddet kaygilarimi artirdr” [E,31,H,IST]

“Fiziksel siddete maruz kaldim, psikolojik siddette maruz kaldim, tek
derdimiz hastay: iyilestirmek. Ama bazi cahil insanlar bunu anlamzyor.
Ve maalesef bunlari tam onleyen yasa ve kanun da yok” [E,36,H,MER]

“Bir defa saldiriya ugradik. Beyaz kod vermek zorunda kaldim. Sal-
dirgan askere ge¢ gitmek icin rapor istedi. Bashekim yardimcisi vere-
meyiz dedi. Tiim aile bize saldirdi, darp edildik. Ayrica darp edenin
darp ederken attig1 yumruk ile eli sisti. Ben de darp edildim diye rapor
alds bizi suglu ¢ikartmak iizere. Iki defa ifade verdim yarin ise belirsiz”
[E,33,H,ANK]

Katilimc1 goriislerinden de anlagilacag: gibi saglikta yasanan her
bir siddet olay1 saglik ¢calisanlarinin motivasyonunu, ise bagliligini dii-
stirmektedir. Hastane ortaminda siddete basvuran kisilere uygulanan
hukuki yaptirimlarin caydirici nitelikte olmamasi da katilimcilarin de-
gindigi bagka bir konudur. Ayrica, koruyucu ekipmanlari siirekli kul-

"http://www.sagliksen.org.tr/haber/9655/saglik-sen-2020-yili-temmuz-aralik-saglikta-siddet-raporu
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lanmanin getirdigi fiziksel zorlanmaya bagli mola ihtiyacinin hastalar
tarafindan kabul gormemesi de bir katilimci tarafindan bahsedilmistir.

HASTANE ACIL SERViSINDE BEN VE BEKLENTILERIM

Acil servis galisanlarinin pandemi siiresince hissettiklerini genel

» <« »

olarak “stresli’, “yorgun’, “tiikkenmis” ve “kaygili” olarak tanimlamiglar-
dir.

“Mutsuz, stresli, bunalmis hakkini alamamus kisi olarak hissediyoruz”
[E,27,H,ANK]

“Aileme, cevreme hastalik bulastirmak en biiyiik kaygim ve hissettigim”
[E,31,H,IST]

“Acaba viriis kapacak miyim, ya viriisten oliirsem, ya aileme bu-
lastirirsam, ya benim yiiziimden onlara bir sey olursa gibi sorular hi¢
kafamdan ¢ikmiyor” [E,36,H,MER]

“Korkmus, stresli” [K,23,H,IST]
“Yorgun, tiikenmis” [K,26,H,IST]

Gorilismeci notlarindan da anlagilacag: gibi acil servis ¢alisanlar
da tipki diger birim ¢alisanlar1 gibi kendilerini titkenmis, yorgun, bu-
lagtirma korkusundan tedirgin hissetmektedirler.

Bu noktada acil servis ¢alisanlarinin tiim sorulara verdikleri cevap-
lardan bir ¢ikarim yapmak gerekecek. Acil servis ¢aliganlar1 sorulara
kisa ve net cevaplar vererek, cevaplamaya, anlatmaya istekli olmayan
bir gériiniim ¢izmektedirler. Verdikleri cevaplar, genelde degersiz his-
settiklerine vurgu yapan, karamsar ve vazge¢mis bir tablo ¢izmekte-
dir. Acil servis ¢aliganlari, “Nasil olsa bir sey degismeyecek” algisini
“bosuna anlatip, umutlanmayayim” savunmasiyla bastiran bir resim
ortaya koymaktadir. Tiim bunlar, bu birimde ¢alisanlarin titkenmiglik-
lerinin st seviyelerde oldugunun bir gostergesidir.

Nitekim beklentiler béliimiinde acil servis ¢alisanlari, deger gor-
meyi, licretlerde adaletin saglanmasini beklediklerini kisa ciimlelerle
belirtmislerdir:

“Siireg giizel yonetildi fakat saglik¢ilarin hakk: 6denmedi”

ANVLISVH
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“Deger verilmesi ve artik ozliik haklarimizin bize verilmesi”
[K,32,E,ANK]

“Biz saglik¢ilara seyyanen zam istiyoruz” [K,40,H,IST]

“Saglik ekibi isini dort dortliik yonettik, hi¢ bir eksigin olmadig or-
nek bir politika hiikiimetin yonettigi. Ama saglik ¢alisanlara daha fazla
deger verilebilir’ [E,31,H,IST]

“Eksik, haksiz ek odeme dagitimi, emegin karsiligimin alinmamasi”
[K,23,H,IST]

“Yetersiz buluyorum. Bu donemde saglik ¢alisanlarimizin haklar:
alinmasa ne zaman?” [E,49,H,MER]

SONUC

Viriise yakalanma ve bulastirma tedirginliginin yam sira, has-
tane acil servisi ¢alisanlarinin baslica sorunlar: yogunluk, eksik per-
sonelden kaynakl1 artan is yiikii ve nobet, hasta ve yakinlariyla yasa-
nan olumsuzluklar, siddet ve iicret adaletsizligidir.

Acil servislerdeki hasta yakinlarinin olusturdugu kalabalik, ¢a-
lisanlarin gorevlerini yapmalarini zorlastirdig: gibi, bulas riskini
de artirmaktadir. Bu yogunlugun bir sonucu olarak acil servislerde
siddet siklikla yasanir duruma gelmistir. Tiim bu etkenler acil servis
¢alisanlarinin titkenmislik duygularini hat sathalara ¢ikarmistur.

Agir calisma kosullarinin yani sira, asir1 nobet yiikii, degersizlik
hissi ve viriis; kendisine, ailesine ve topluma yabancilasan saglik ¢a-
lisanlar1 meydana getirmektedir.

Tiim bu etkilerin kisa ve uzun vadede acil servis ¢alisanlarina
etkisi doniilmez boyutlara ulasmadan ¢6ziim siirecine gidilmelidir.

Tiim hastanelerde ve acil servis 6zelinde Covid-19 tedbirleri
artirilmali, refakatgi sayilarina sinir getirilmelidir. Saglikta siddete
yonelik yaptirimlar ve 6nlemler yeniden gozden gegirilmeli ve re-
vize edilmelidir. Adaletli bir gorev ve iicret dagilimi saglanmalidur.
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YOGUN BAKIM

Yogun bakimlar; yogun bakim uzmani hekimler, asistan hekimler,
hemsireler, fizyoterapistler ve bir¢ok branstan tekniker/teknisyenin go-
rev aldig1, durumu agir kritik hastalara 24 saat yasamsal destek ve 6zel
bakim veren, ileri teknoloji ile donatilmis birimlerdir. Yagam destek
linitesi olarak da bilinen solunum cihazlari ile solunum destegi, yogun
bakim {initelerinde en ¢ok uygulanan tedavilerdendir.

YBU’lerinin igleyisinde siirekli acil durum beklentisi s6z konusu
oldugu gibi kullanilan teknoloji son derece karmasiktir. Hastalarin ge-
nel saglik durumunda olabilecek ani degisimlere iliskin takipler nedeni
ile de stres diizeyi yiiksek galigma ortamlari olarak kabul edilmektedir."”
Is stresinin diger nedenleri arasinda is yiikii, personel eksikligi, calis-
ma kosullarinin yetersizligi, iletisim sorunlari, yogun bakim hastasi ile
caligma gibi nedenler gosterilebilir. Stres; ¢alisan insanlarin verimlilik,
performans, i motivasyonu ve davranislarini ise dogrudan etkilemek-
tedir.”® Yogun bakim calisanlarinin biiyiik oranda hastalig1 cok ilerle-
mis hastalarin bakimi ve tedavisini iistlenmis olmalar1 dolayisiyla diger
belirttigimiz noktalar dahilinde stres diizeyleri ¢ok yiiksektir.
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2019 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 vakalarinin 2020 mart ayinda
tilkemizde goriilmesi ile birlikte yogun bakim {iinitelerine olan ihtiyag
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artig gostermistir. Ulkemizde
yeterli yogun bakim kapasitesi olsa da saglik hizmet sunumunda saglik
personeli say1s1 agisindan son derece yetersizdir. Bu durum pandemi ile
miicadele eden saglik calisanlarinin ilave 6zveri ile ¢aligmaya mecbur
birakmaktadir. Covid-19’un 6nlenmesinde yogun bakim yatak sayilari-
nin 6nemi kadar personel yeterliligi de son derece mithimdir.

Pandemi déneminde kamu hastanelerinin erigskin yogun bakim
kapasitesi %51 oraninda artirlmigtir.”® Ulkemizde 2020 yil igerisinde

7Ondas Aybar, D, Parlar Kilig, S. ( 2020). Bir Universite Hastanesinde Calisan Yogun Bakim Hemsireleri-
nin Kargilagtiklar Etik Sorunlarin Stres Diizeylerine Etkisi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit
Dergisi 10(1), 5.30. e.t.:11.03.2021

https://www.researchgate.net/publication/338952617_Bir_Universite_Hastanesinde_Calisan_Yogun_Ba-
kim_Hemsirelerinin_Karsilastiklari_Etik_Sorunlar_Ve_Stres_Duzeylerine_Etkisi

"%Yarar, O, Madasly, R. (2016). Yogun Bakim Unitelerinde Gérev Yapan Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi
Galiganlarinda Is Stresi. GKDA Dergisi 22(3) s. 106, e.t.: 16.03.2021 https://jag.journalagent.com/gkdaybd/
pdfs/GKDAYBD_22_3_105_110.pdf

YCumhurbagkanhg Iletisim Bagkanlig (2021). Asrin Kiiresel Salgint: Tiirkiyenin Koronaviriisle Basari-
I1 Miicadelesi. Cumhurbaskanlig: Iletisim Bagkanlig1 Yayinlari, 1. Baski.s.27  https://www.iletisim.gov.tr/
images/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusleBasariliMucadelesi.pdf
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100 bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayis1 56,9 iken, Almanyada
33,9, Ispanyada 8,4, Fransada 8,2 ve Birlesik Krallikta 6,2'dir.

Tablo.1. 100 Bin Kisiye Disen Yogun Bakim Yatak Sayisi*

ULKELER YATAK SAYISI YILLAR
TURKIYE 56,9 2020
ALMANYA 339 2020
BELCIKA 29,4 2020
ispAnyA 95 2020
AVUSTURALYA 89 2020
itaLyA 84 2020
FRANSA 8,22 2020
HOLLANDA 67 2020
BIRLESIK KRALLIK 6,2 2020

*Kaynak: Cumhurbaskanlig: Iletisim Baskanlig: (2021). Asrin Kiiresel Salgin: Tiirkiyenin Koronaviriisle
Basarili Miicadelesi. Cumhurbaskanlig1 fletisim Bagkanligi Yaymnlari, 1. Basku. 5.48  https://www.iletisim.
gov.tr/images/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusleBasariliMucadelesi.pdf

Pandemi 6ncesinde yogun bakim ¢alisanlar stres diizeyleri ytik-
sek oranda gorevlerini yerine getiriyor olmakla birlikte, pandeminin
yarattig1 bilinmezlik de saglik ¢alisanlarinda korku, endise, stres ve tii-
kenmisligi artirmistir. Yogun bakim ¢alisanlari, uzun stireli vardiyalar
halinde, koruyucu saglik ekipmanlari icerisinde temel ihtiyaglarin bile
karsilanmasinda zorluklar yasayarak goérevlerini yerine getirmektedir-
ler. Hastalarinin iyileserek yogun bakimdan ¢ikmasi ise motivasyonla-
rin1 artirma noktasinda oldukea etkilidir.

Cok sayida kisiyi etkileyen Covid-19 pandemisinde, yogun bakim
tniteleri en 6nemli birimler haline gelmistir. Bu birimlerde hekim,
hemsire, teknisyen/tekniker, hasta bakici gibi bir¢ok ¢alisan yer almak-
tadir. Durumu daha agir olan Covid-19 (+) hastalardan uzak kalma du-
rumu Ozellikle yogun bakim hemsireleri i¢in miimkiin olmamaktadir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarla (KKE) uzun siire gorevlerini yeri-
ne getirmek zorunda kalan hemsireler basta olmak {izere tim yogun
bakim ¢alisanlarinin bu siire boyunca nefes almakta giicliik yasadikla-
r1, susuzluk hissi, konusmakta ve iletisim kurmakta zorluk, KKE'lerin
icinde en fazla bir saat gegmeden sirilsiklam 1slanmis olduklars, bireysel
ihtiyaglarini kargilayamadiklari, fizyolojik zorluklar yasadiklar: goriil-
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mektedir.”® Ayni ortamda bulunmaktan kaynakl yiiksek oranda bulas
ise yogun bakimda ¢alismanin en riskli tarafidir.

Pandemi 6ncesi donemde yapilan aragtirmalar, yogun bakimlarin
yaptiklari is geregi stres yiikiiniin ¢ok yiiksek yerler oldugunu ve bura-
da calisan saglik ¢aliganlarinin diger birimlere oranla daha fazla stres
yiikii tagidigini ortaya koymustur.?!

Yakin gelecekte de devam etmesi muhtemel Covid-19 pandemisi-
nin, 6zellikle yogun bakim hizmetleri tizerinde ciddi baskilar olustur-
dugu gozlenmektedir. Maske, tulum, koruyucu ekipmanlarla saatlerce
hastalara nefes olmaya ¢alisan yogun bakim calisanlar1 Covid-19 siire-
cinde saglik hizmet sunumunun bir adim 6tesinde hizmet vermektedir.

~

BULGULAR

Yogun Bakim Servislerinde gorevli 20 katilimcinin 14’4 kadin, 6’s1
erkek, tamami hemsire idi. Katilimcilarin yaslar1 25 ile 45 arasinda de-
gisiklik gostermekte, 1’i lise ve dengi okul mezunuyken, 17’si yiikseko-
kul/fakiilte ve 2’si ise yiiksek lisans/doktora mezunu idi. Katilimcilarin
16’1 evli, 4’1 bekar ve 11’i gocuk sahibiydi. Katilimcilarin 6’s1 Istanbul,
3’ii Ankara, 3’ii Izmir, 3i Samsun, 3’ii Diyarbakir ve 1’i Mersinden ka-
tilim saglamiglardi.
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YOGUN BAKIM SERVISLERINDE CALISMAK

Yogun bakim servislerinde yatan hastalarin durumunun kritik
olmasi ve 6zel bakim gerektirmesi, bu birimde ¢alisanlarin fiziksel ve
psikolojik olarak yipranmalarini hizlandirmaktadir. Ayrica yogun ba-
kimda 6liim oranlarinin yiiksek olmasi ile hasta yakinlariyla yasanan
duygusal stres, birimde ¢alisanlarda moral diisiikliigiine ve yiiksek duy-
gusal tiikenmislige sebep olmaktadir.

Yogun bakimlarda kullanilan yiiksek teknolojili arag gereglerin
olusturdugu giiriiltii ve alarm sesleri, yogum bakim ¢alisanlarinda
“Alarm yorgunlugu’na sebep olmaktadir. Alarm yorgunlugu, ses diizeyi

YKiraner, E, Terzi, B. (2020). Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemysireligi. Yogun Bakim Hem-
sireligi Dergisi 24 (EK-1), 5.83. e.t.: 16.03.2021 https://dergipark.org.tr/tr/pub/ybhd/issue/54751/748200

*Yarar, O, Madasly, R. (2016). A.g.m. GKDA Dergisi 22(3) s. 110, e.t.: 16.03.2021 https://jag.journalagent.
com/gkdaybd/pdfs/GKDAYBD_22_3_105_110.pdf
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yiitksek ve farkli alarmlara uzun siireli mazur kalindiginda ortaya ¢ikan
yorulma, duyusal asir1 yitklenme, bikma, duymak istememe ve bir siire
sonra titkenmeye paralel olarak duyarsizlasmasi durumu olarak tanim-
lanmaktadir.*

Pandemi doneminde yogun bakim servislerinde ¢alisan saglik ¢a-
lisanlarinin %77,3’t haftada 40 saatin iizerinde ¢aligmakta, %78,61 g
glinde bir nobet tutmakta ve bulas riski %36 ile diger birimlerden daha
yiiksektir.” Bu bulgulardan da anlagilacag: gibi, yogun bakim ¢alisan-
lar1 uzun galisma siireleri ve yogun nobet akisiyla paralel olarak bulas
riskleri de yiiksektir.

Katilimcilar yogun bakim servisinde ¢aligmayz;

o Riskli
o Stresli
¢ Yorucu

olarak tanimlamiglardir.

Galistiklar: birimi “riskli” olarak tanimlayan katilimcilar, hem Co-
vid-19, hem de diger enfeksiyonlar1 kapma ihtimali ile kategoriyi gerek-
celendirmislerdir:

“Evet, riskli. Hem enfeksiyon agisindan hem de Covid-19 agisindan.
Oldukga stresli ve yorucu” [K,38,H,DiY]

Bir katilimci birimdeki yogunlugu tarif ederken, kendilerinden ve
ailelerinden uzak kaldiklar1 zamani hastalariyla gecirmelerini su sekil-
de ifade etmistir:

“Cok stresli, cok yogun ve ¢ok ozveriyle calistik. Yeri geldi kendimizi,
ailemizi unuttuk hastalar icin” [K,35,H,DIY]

Ayni sekilde birimdeki yogunlugun eksik personelden kaynaklan-
digini belirten katilimci goriisii ise su sekildedir:

“Asir1 yorucu, yogun bir yer ve eksik personel ile ¢alismak ¢alisanla-
r1 daha da yoruyor” [K,40,H,iZM]

ZDursun Ergezen, F, Kol, E. (2019). Yogun Bakim Hemysirelerinde Alarm Yorgunlugu ve Yonetimi. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 23(1). S.43. e.t.: 16.03.2021. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-fi-
1e/708835

#Saglik-Sen. (2021). Covid-19 ile Miicadelede (2.D6nem) Saglik Calisanlar1 Aragtirmasi. Saglik-Sen Ya-

yinlari-52.
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Calisma ortamini stresli olarak tanimlayan bir katilimci, stresin
kaynaginin bulas riski oldugundan bahsetmistir:

“Viriislii hastalarin oldugu birimde ¢alismak riskli oldugu ka-
dar yorucu. Viriisiin bulasma riski yiiksek oldugu icin stresli bir yer”
[K,42,H,MER]

Genel olarak katilimci goriisleri, bulas yoniinden riskli, personel
eksikligi ve uzun galigma siirelerinden kaynakl is ytikiiyle yorucu ve
viriise yakalanma endisesiyle stresli bir ¢aligma ortaminda olduklarini
yoniindedir.

Yogun Bakimda Calismanin fyi ve Zor Yonleri

Yogun bakimda ¢alismanin zor yanlarim katilimci goriislerine
gore kategorize ettigimizde karsimiza 4 ana baglik ¢cikmaktadir. Bunlar,

« Koruyucu ekipmanlardan kaynakl fiziksel zorlanmalar,
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o Yetersiz personel ile caligma,
» Hastaliga yakanlanma tedirginligi ve aileden uzak kalma,
« Hasta kayiplar:

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Koruyucu ekipmanlar1 uzun siireli olarak kullanma zorunda olan
yogun bakim ¢alisanlari fiziksel zorlanmalar: su sekilde dile getirmis-
lerdir:

“Saatlerce kapali alanda maskeli gorev yapmak” [K,32,H,SAM]
“Nefes alamayarak saatlerce ¢alismak” [K,34,H,IST]

“Kapali alanda, uzun siire, dinlenmeden koruyucu kiyafet, maske
ile calismak” [K,40,H,iZM]

Fiziksel zorlanmayla birlikte ¢caligma arkadaslar1 ve hasta yakinla-
riyla iletisim sorunlarina dikkat ¢eken, tiim bu zorlanmalarin ruhsal
durumlarini kotiilestirdigini belirten bir katilimci kendisini soyle ifade
etmigtir:

“Bulas riski yiiksek yerdir. Koruyucu kiyafetleri siirekli giydigimiz
icin nefes almakta zorluklar, terlemeler, iletisim zorlugu gekiyoruz. Psi-
kolojik olarak da ¢ok kotii oluyoruz” [K,42,H,MER]
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Fiziksel zorlanmalarla birlikte aileye viriis bulastirma korkusu ve
aile 6zlemi ¢eken katilimcilar su ciimleleri kurmuslardir:

“Maskeyle calismak siirekli siperlik takma ve siirekli el yikamak zorun-
da kaldik. Bir ay ailemdeki insanlara bulasmasin diye yurtta kaldim”
[K,35,H,DiY]

“Tulum ile calisma, yakin ¢cevremize bu viriisii tasima korkusu...”
[E,30,H,ANK]

Personel yetersizliginin sebep oldugu is yiikii ile birlikte saglik ¢a-
lisanlarinin yogun bir tempoda ¢alistigindan bahsetmistik. Hastaliga
yakalanip karantinaya giren saglik calisani sayisinin da yiiksek oldugu
diistiniildiigiinde, kalan az sayidaki personel, hem bastan beri olmayan
personelin isini yliklenmekte, hem de karantinaya giren saglik¢ilarin
isini tistlenmektedir. Bu durum yogun bakimi ¢alisanlar i¢in zor bir bi-
rim haline getirmektedir:

“Yetersiz ve egitimsiz personel ile ¢alismak zorunda kalmak”
[E,31,H,ANK]

Kuskusuz saglik ¢aliganlari icin en giizel hediye, tedavisini sagla-
diklar1 hastanin iyileserek, hastaneden ayrilmasidir. Yogun bakim bi-
rimlerinde 6liim olaylarinin oldukga sik yasanmasi, maalesef bu giizel
duygunun yerine 6liime, hasta yakinlarinin acilarina sahit olmaya ve
bu acilar1 paylagsmaya birakmaktadir. Hasta kaybi, bir saglik caligani
i¢in en Giziicii seydir. Yogun bakimi diger birimlerden ayiran en 6nemli
ozellik de buradan gelmektedir. Aylarca 6zel bakimini sagladigi, kimi
zaman duygusal bag kurdugu hastanin kaybs, saglik calisani icin kat-
lanmasi gereken ruhsal bir ¢okiintiidiir. Bu ¢okiintiiniin ardindan diger
hastalari ve ailesi i¢in isine devam etmesi gerekmektedir.

Konuyla ilgili baz1 katilimci goriisleri su sekildedir:

“Hem risk almak, hem de élen kisiler ve aileleri gormek”
[K,38,H,DIY]

“En zor yam biling durumu agik hastamin sabah konusup, aksam
ex vermis oldugum zor yanydi” [K,29,H,ANK]

“Tedaviye yanit vermeyen durumu nonstabil hastalara bakim veriyor
olmak” [K,32,H,IST]
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“Manevi yonii aileye 6zlem, endise, fazla mesai. Her hastanin ayr1
hikayesi, gozlerdeki 6lmek istemiyorum, yardim edin bakisi. Etraftaki
tanidiklar tarafindan hastalikliymis gibi kagislar” [K,42,H,iST]

Yogun bakim servisinde olmanin iyi yanlarim1 katilhmcilar;
 Hastalara yardimci olabilmek,
« Kapali birimde ve eksiksiz ekipmanlarla ¢alisabilmek
olarak tanimlamislardir.

“Hastalara yardimc1 olabilmek” kategorisinde katilimcilarin verdi-
gi cevaplara agagida yer verilmistir:

“Insanlara birincil olarak yardim etmek” [K,38,H,DiY]

“En iyi yam yok sadece manevi agidan olumlu yonii var baskada
yok yani” [E,27,H,IST]

“Yararli olduguma inandigim icin mesleki doyum sagladigini
diistiniiyorum...” [E,30,H,ANK]
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“Manevi yonii iyilesen hastalarin verdigi haz” [K,42,H,IST]
“lyi yonii insanlara birazcik psikolojik destek saglamak” [K,34,H,IST]
“Hastanin uyanip bize giiliimsemesi” [K,40,H,iZM]

Yogun bakim birimlerinde pandemi 6ncesi ziyaretgiler servisin uy-
gunluguna, hastanin klinigine ve yasina, dnceden belirlenmis kurallara
uyarak hasta ziyaretinde bulunabiliyorlardi. Pandemi ile birlikte yogun
bakimlara ziyaret¢i kabulii kaldirildi. Bu dogrultuda, refakatgilerin ve
ziyaretgilerin alinmadig1 birimler “kapal1 birim” olarak adlandiriliyor.
Kapal1 birim olmasindan kaynakli, hastane acillerinde oldugu gibi has-
ta yakinlariyla yasanan problemlerin ortadan kalkmasini ve tamami
Covid-19’lu hastalardan olusan yogun bakimlar i¢in, tek tip hastaligin
ve uygulanan tedavinin ayni olmasini bu birim ¢alisanlari iyi yon ola-
rak tanimlamaktadirlar:

“Kapali birimde, ne oldugunu bildigimiz hastalara baktik”
[K,36,H,iZM]

“Kapali birim ve hastalarumizin tanisi belli” [K,39,H,iZM]

Bununla birlikte koruyucu ekipman eksikliginin olmamasi, yogun
bakim ¢alisanlarinin pozitif olarak algiladig1 bir konudur:
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“Koruyucu ekipmanlarimizin tam olmasi” [K,45,H,SAM]

Yogun bakimda galigmanin iyi bir yonii olmadigini belirten kati-
limcilar da vardir:

“Hig bir iyi yonii yok sadece insanlar1 iyilestirmek icin verdigimiz
miicadele bizi ayakta tutuyor” [K,42,H,MER]

“Yogun bakinun iyi bir yoniinii 11 senedir goremedim” [E,31,H,ANK]
“Iyi yonii oldugunu diisiinmiiyorum” [E,29,H,ANK]

Yogun Bakimda Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Katilimcilarin yogun bakimda yasadiklar: sorunlar ve ¢6ziim 6ne-
rilerini genel hatlariyla 3 ana baglikta toplamak miimkiindiir. Bunlar;

« Malzeme ve eleman eksikligi,
« Hastanenin fiziki yapisindan kaynakli sorunlar,
 Caligma barigini etkileyen faktorler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Personel eksikliginin ¢aligma siirelerini ve dolayisiyla is ytikiini
artirdigini daha once de belirtmistik. Katilimc1 goriislerinden yola ¢i1-
karak, ozellikle hasta bakimiyla ilgilenen personel eksikligi dolayisiyla
yogun bakim hemsirelerinin is yiiklerinin daha da arttigini séyleyebi-
liriz. Samsundan katilan bir gortigmecinin tam ekipmanla ¢aliymanin
yogun bakimin iyi yonii olarak tanimlamasini baz alirsak, malzeme ek-
sikligi ile ilgili bolgesel bir sikint1 yasandigini séyleyebiliriz. Malzeme
eksikliginden bahseden katilimcilarin Diyarbakir ve Izmir illerinden
oldugunu goriiyoruz. Bu anlamda bolgesel malzeme destegi bu bolge-
lerdeki saglik ¢alisanlarini rahatlatacaktir. Bununla birlikte, ekipman-
larin iiretiminde bireysel fiziki 6zelliklerin dikkate alinmasi, tim per-
sonelin koruyucu ekipmanlar i¢cinde rahat hareket etmesini, daha rahat
caligmasini saglayabilir. Konuyla ilgili katilimci goriislerine asagida yer
verilmistir:

“Eleman ve malzeme eksikligi. Koordinasyon eksikligi” [K,38,H,DIY]

“Baslarda ekipman sikintisi yasadik su an yasanilan hasta bakimla-
r1 hari¢ sikint1 ¢ok yok” [K,29,H,ANK]
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“Hasta bakim personeli eksikligi” [K,32,H,IST]

“Malzemeler tam olmali. Personel eksikligi olmamali. Hasta basina
diisen hemgire sayist tam olmalr” [K,40,H,iZM]

“Boyum uzun oldugu icin malzeme sikintist yasadim, temin edilmesi
olabilir” [E,32,H,IST]

Katilimc1 goriisleri dogrultusunda, yogun bakim birimiyle ilgili bir
diger sikintinin hastanelerin fiziki yapilarindan kaynaklandigini gorii-
yoruz. Hastane personeli i¢in ayrilan dinlenme, yemek ve ¢aligma or-
tamlarinin fiziki yapilar1 yetersiz ve sagliksizdir. Bu durum, pandemi
doneminde fazlasiyla yipranmis saglik ¢alisanlarinin saghigi i¢in uygun
degildir. Saglik ¢alisanlarina dinlenme firsat1 verilmesi, ¢alistiklar1 or-
tamlarin fiziki yapilarinin insani ¢aligma kosullarina uyarlanmast, sag-
likli bir ortamda, saglikli yiyeceklerle beslenmesi pandeminin yiikiinii
tistlenmis saglik caliganlarimiz igin son derece énemlidir. Ilgili katilim-
c1 goriisleri su sekildedir:

“En onemli sorun yemek ve dinlenmek. Vardiya siireleri uzatilabilir, ser-
vis konulabilir ve yemek dinlenme alanlari yogun bakim disinda olmali”
[K,42,H,1ST]

“Dinlenme alanimiz, yemek yeme alanimiz yok. Havalandirmalarimiz
gtizel degil, disariy1 goren penceremiz yok” [K,34,H,IST]
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Katilimcilarin bahsettigi bir diger sorun, goérev dagilimlari ve gérev
tanimlar1 noktasinda ¢alisma barisini bozan yaptirimlardir. Daha 6nce
hasta bakicinin olmamasindan kaynakli, bu gérevi hemsirelerin {ist-
lendiginden bahsetmistik. Covid-19’lu hastanin bakimiyla uzun siireli
ilgilenmek durumunda kalan personelin, bulas riskinin de arttig1 goz
ontine alindiginda is bolimii ve personel istihdami noktasinda destege
ihtiya¢ duyan saglik galisanlar1 oldugunu gériiyoruz. Konuyla ilgili bazi
katilimcr goriislerine asagida yer verilmistir:

“Hemygire olarak odadan ¢ikamamak, o riskin iginde siirekli bulun-
mak en biiyiik sorun. Bunun igin bir ¢oziim olacagim diistinmiiyorum”
[E,29,H,ANK]

“Enfeksiyonla miicadele. Kisisel koruyucu ekipmanlar: giyip ¢i-
karmak. Doktorlarin hasta basina girmek istememesi ve hastanin her
seyiyle hemsirenin ilgilenmesi” [K,25,H,IST]
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YOGUN BAKIM CALISANLARININ IS VE AILE YASAMI

Yogun bakim servislerinde ¢alisan katilimcilarin is ve aile yasamla-
rina ait bulgulara asagida yer verilmistir.

Yogun Bakimda Rutin Bir Giin

Yogun bakim ¢alisanlarinin nobet sikliklarinin fazla olmasi, rutin
bir giinlerini iki kategoride ele almamiz1 gerektiriyor. Bunlar1 nébet
usulii alismaya bagl yasanan zorluklarin anlatildig katilimei gortisle-
ri ve normal mesai saati uygulamasinda c¢aligan katilimcilarin gorisleri
olarak kategorize edebiliriz.

Katilimer goriislerinden de anlasilacag: gibi, nobet usulii ¢aligma-
nin getirmis oldugu diizensizlik saglik calisanlarinin yorgunlugunu
artirmakta, uyku diizenlerini ve aile yasamlarini da sekteye ugratmak-
tadur:

“Nobetler yiiziinden normal bir giiniimiiz yok. Sabah kalktigimiz,
aksam yattiginiz saat belli degil. Evde sadece ¢ocugumla ilgilenip ev isle-
ri yaptyorum. Dinlenme zamanim yok. Cok yorgunum” [K,36,H,IZM]

“Bazen gece yatiyorum, bazen giindiiz yatiyorum. Bir diizenim
olmadigi i¢in hep yorgun oluyorum” [K,42,H,MER]

“12 saatlik nobetler seklinde ve gece veya giindiiz ¢alisma siirecimiz

her ay degistiginden uyku problemi yorgunlukla beraber biiyiik sikint:
¢tkarmakta. Giinliik ortalama 4 saat uyuyorum. Ayakta ¢ok kaldigim
icin evde ayaklarimin alti carpiyor yani ayaklarda sizlama olabiliyor.
Gece 3 gibi yatiyorum veya gece nobetim varsa sabah 9 gibi uyuyorum”
[E,27,H,IST]

“24 saat nobet tutuyorum. Ortalama 3 giine bir gidiyorum ve ¢ok yoru-
cu oluyor. Sabah 6 bugukta kalkiyorum nobet ¢ikisi eve gelmem en kotii
saat 10'u buluyor ve gelip dus alip kahvalti yapip yatmam saat 12’yi
buluyor uyuyup uyandigimda giin bitmis oluyor ve kendime ayiracak
sadece 1 giiniim kaliyor esimle gegirecek vakit bile bulamiyorum bazen”
[E,29,H,ANK]

“Uyku diizenimiz karma karisik nébet listesine gore. Izinli giiniim-
de bile yorgun hissediyorum” [K,32,H,SAM]
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“Uykusuz gecen nobetin ardindan sizlayan bacaklar, agriyan bas,
gerilmis sinir” [E,31,H,ANK]

Normal mesai diizenine gore ¢alisan saglik ¢alisanlarinda da du-
rum farkli degildir. Yogun ve yorucu gegen giinlerinin ardindan evde-
ki sorumluluklarla bas basa kalan yogun bakim ¢alisanlar1 bedensel ve
ruhsal olarak zorlanmaktadirlar:

“Sabah 6 bugukta kalkiyor, 5 bugukta eve geliyorum, yoru-
cu ve stresli giin oluyor, eve asir1 yorgun ve bas agrisiyla geliyorum”
[K,45,H,SAM]

“Sabah 6da kalkiyorum 7:30 gibi mesaideyim. 16:30 mesaiden
¢tkiyorum. Eve 17 gibi gidiyorum eve dondiigiimde pilim bitmis oluyor.
Evde kosusturma devam. Yemek, evi toplama, isler derken saat 24 gibi
yataga girebiliyorum” [K,42,H,IST]

“Sabah 6da kalkip gece 12-1 de yatabiliyorum. Hem evde, hem iste
cok yoruluyorum” [K,34,H,1ST]
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“Sabah 6da uyaniyorum. Kendi ¢ocuklarim ve evimle ilgili bazi

isleri yapip 8de mesaide oluyorum. Ilk is hastalari teslim alip bu has-
talarm durumunu saghk miidiirliiklerine bildiriyorum. Sonra yogun
bakim da ventilator ve cihazlarin kalibrasyon kontrollerini, acil araba-
sint, defibilatorii, larengeskobu kontrol ediyorum. Klinigin temizligi icin
planlama yapiyorum. Calisan arkadagslarimin sorunlari ile ilgileniyo-
rum. Yogun bakim verilerini not aliyorum, drnegin olen hasta sayis,
yatilan giin sayisi vb. Malzeme eksiklerini tamamliyorum. Eve gittigim-
de oldukga yorgun oluyorum” [K,38,H,DiY]

6.30 da kalkip, hazirlan otobiis vs 8de mesaiye bashyoruz. Yogun ba-
kimda pandemi doneminde ozellikle bazi aylarda ¢ok yogun ¢alisiyoruz.
Aksama kadar hasta takip ve tedavileriyle geciyor. Aksam 4.30 da ¢ikiyo-
ruz. Eve gittigimde 5.30 oluyor. Kendimi yorgun ve bitkin hissediyorum”
[K,40,H,iZM]

Yogun bakim ¢alisanlarinin rutin bir giinleri incelendiginde, genel
olarak is yogunlugu, bulas tedirginligi, kisa ve kalitesiz uyku siireleri ile
ev i¢i islerinde zorlanmalar goériilmektedir.
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Yogun Bakimlarda Pandemi Oncesi ve Sonrasi

Yogun bakim ¢alisanlarinin pandemi 6ncesine gore hayatlarindaki
degisimler ¢aliyma kosullarina bagli olarak iki tiirlii ger¢ceklesmistir. Bi-
rincisi, nobet usulii calismaya gegisle daha iyi sartlarda ¢alistigini belir-
ten grup, ikincisi ise, ¢aligma sartlarinin degismedigini ya da kotiilesti-
gini dolayisiyla daha agir sartlarda calismaya basladigini belirten grup.

Yogun bakim birimlerinin genel olarak hastanelerde en agir ¢alis-
ma kosullarina sahip olan birimlerden oldugu diisiiniildiigiinde, kati-
limcilarin nébet sonrasi hastaneye gitmemeyi, hem bir izin giinii olarak
degerlendirmekte, hem de viriisten kagindiklar1 bir giin olarak gérmek-
tedirler. Bu anlamda yogun bakim ¢alisanlarinin 6nceligi, is yiikiinden
ok, viriise daha az maruz kalmaya verdigini goriiyoruz:

“Cok sey degisti. Yaklasik 1 yil olacak daha korunakl ekipman
kullaniyoruz. 24 saat nébet kavramu siirekli olarak hayatimiza gir-
di, bir bakimdan iyi oldu her giin hastaneye gitmiyoruz bu sayede”

[K,29,H,ANK]

“Daha yogun ¢alisirken simdi daha insani kosullarda yapabiliyoruz
ve izin hakkimiz var” [K,42,H,IST]

“Salgin déneminde az ¢calistigim icin daha mutlu oldum. Ote yan-
dan hayatin kiymetini anladim, maskesiz nefes almayr” [E,32,H,IST]

Ikinci grup goriis belirten katilimcilar, eksik personelle calismanin
getirmis oldugu is yiikii, Covid-19 (+) hastalara bakim ve tedavi sag-
lamanin getirdigi yiiksek bulas riski, aileleriyle goriisememe ve has-
talarin genel durumlarinin kétii olmasindan dolay1 yasadiklar1 moral
bozuklugunun calisma sartlarini kétiilestirmesi gibi konulara degin-
mislerdir.

Pandemi Oncesine gore ¢aligma sartlarinin koétiilestigini belirten
yogun bakim calisanlarinin gorisleri su sekildedir:

“Yogunluga zaten aliskiniz, bizim icin pek bir sey degismedi, tistiine
bir de Covid-19 olma riski eklendi” [E,29,H,ANK]

“2 kat zorluk, yogun stres... Eksik hemgire ve personel ile ¢ok ¢ok
kotiiye giden bir calisma sekli ile karsi karsiya kaldik...” [E,30,H,ANK]

“Hastalarin genel durumu kétii olmasi nedeniyle umutlarimiz tiikendi”

[K,32,H,IST]
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“Salginda yogunluk daha da artti, bos yatak goremedik” [K,40,H,IZM]

“Daha uzun siire ¢alisiyoruz zor sartlarda ¢alisiyoruz ailemizi gor-
miiyoruz gibi” [K,42,H,MER]

“Salgin sonrast yogunlugumuz artti. Sayilar diistii ama yogunlugu-
muz degismedi” [K,36,H,iZM]

Yogun Bakim Calisanlarinin Ailesine ve Kendisine Ayirdig1 Zaman

Yogun bakim ¢aliganlarinin is ve aile yasamlarina ait bulgular, is ve
aile yasamlarina ait dengeyi bulmakta zorlandiklari, bos zamanlar: var-
sa bunu kendilerine degil ailelerine ayirdiklar: yoniindendir. Ayrica eve
gidemedigini, dolaysiyla ailesiyle goriisemedigini belirten katilimcilar
oldugu gibi, uzun ¢aligma siireleri ve nébetler sebebiyle aile i¢i sorun-
lar yasadigini, meslegi birakmay diisiindiigiinii belirten katilimcilar da
vardir.
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Asagida yer alan katilimci goriiglerinden de anlagilacag: gibi, isine
fazla zaman ayiran ve bu siirede zihnen ve bedenen yorulan saglik ca-
lisani, kalan azicik zamanini ailesine ayirmaya ¢aligmakta, ancak bu da
ne aile i¢cin ne de kendileri i¢in yeterli olmamaktadir. Ayrica okullarin
ve kreslerin kapali olmasiyla evde 6gretmenlik roliinii de iistlenen sag-
lik ¢alisanlari zor giinler gecirmektedirler.

“Ailem hep ikinci planda kaldi. Cocuklarima yetemedim. Okul da
olmadigi icin evde egitim de ikinci isim oldu” [K,38,H,DIiY]

“Aileme ne yazik ki zaman ayiramiyorum... Evde oldugumuz giin-
lerde bile hastanenin yiikii altinda ezilebiliyorum... Meslegi birakmay1
diisiindiigtim giinler bile oldu...” [E,30,H,ANK]

“Ailem ve kendime ayiracagim zamanmm kalmzuyor, yorgunluktan
hi¢bir sey yapamiyorum” [K,45,H,SAM]

“Cocuklarim kiigiik oldugu icin aileme zaman ayirmaya ¢alisiyo-
rum ama kendime ayrramiyorum” [K,34,H,IST]

Aileyle birlikte vakit ge¢irememe noktasinda, zamansal sorunlar
yasayan katilimci goriisleri su sekildedir.

“Her ay 12 giin evden uzagim. Esimde saglik¢i ve o da aym sart-
larda. Cocugun bakumi icin ayda en fazla 1 hafta goriisebiliyoruz”

[K,36,H,IZM]
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“Aileme ve kendime pek zaman ayiramiyorum. Kendimi evde izole
etmeye calisiyorum siirekli” [K,35,H,DiY]

“Ailemi goremiyorum ki otelde kaliyorum nasil denge kurabilirim”
[K,42,H,MER]

Hastanenin vermis oldugu psikolojinin eve tasinmasiyla aile igin-
de sadece zamansal degil, iletisimsel sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir
ve bu durum, saglik caliganlarinin aile biitiinliigiine yansimaktadur. Is
yerinde yasanan stresin ve aileye zaman bulamamanin yansimalarin
katilimcilar su sekilde ifade etmislerdir:

“Daha da az zaman ayirmaya basladim aileme ve siirekli zorluklardan
dolay: bir mutsuzluk ortaya ¢ikt maalesef bunu da ailemize yansitiyoruz”
[E,27,H,IST]

“Is hayatimin biiyiik bir boliimiinii olusturuyor. Bu yiizden do-
layli da olsa esimle sikintilar yasadim ve yasamaya devam ediyorum”
[E,29,H,ANK]

YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SIDDET

Pandemi doneminde ziyaretci ve refakat¢i kabul etmeyen kapali
birime dénmenin de etkisiyle yogun bakim servislerinde, hasta ve has-
ta yakinindan gelen siddet oranlarinda oldukga diistis yasanmistir. 12
katilimci herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmadigini belirtmis, 6’1
ise karsilastiklar1 siddeti, psikolojik/sozel siddet veya yildirmaya dayali
mobbing olarak tanimlamiglardir.

Bazi katilimci notlari su sekildedir:

“Ilk baslarda psikolojik siddete ugradim, yoneticiler tarafindan,
neden ¢ok malzeme kullaniliyor diye” [K,45,H,SAM]

“Psikolojik siddet ¢ok fazlaydi. Kimse bizimle konusmak istemi-

yordu. Hatta bizim eve gelmememiz, hastanede karantinada olmamiz
gerektigi soylendi. Kizim ve oglum okullarinda, benim meslegim sebebiy-
le dislandilar. Psikolojik siddet gordiiler” [K,42,H,IST]

“Siddet durumu bizim yogun bakimda olmadi. Ama idare tarafin-
dan her zaman bir bask: var” [K,40,H,1ZM]

“Insanlarm éliimiinii gormek yetiyor zaten” [K,42,H,MER]
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“Psikolojik siddet” [K,30,H,DIY]

Katilimci goriislerinde dikkat gekici bir husus olarak, idareden ge-
len mobbing ile hasta ve hasta yakinlarindan gelen psikolojik/sozel sid-
detin yaninda, saglik ¢alisanlarinin ve dahasi ailelerinin toplum tara-
findan dislanmak suretiyle bir baskiya maruz kaldiklar: gériilmektedir.
Salginda en 6n cephede savasan saglik calisanlarinin toplum tarafindan
bdyle bir baskiya maruz kalmasi “insanlarin éliimiinii gormeyi” psikolo-
jik bir baski, bir siddet olarak algilayan saglik calisanlar1 i¢in tiziiciidiir.

Elbette ki saglik calisanini dislayan bu alginin toplumun genelini
temsil ettigi soylenemez. Ancak saglik ¢aliganlarinin 6zgeci yaklagimi
-gerek siddet olaylari, gerekse saglik ¢alisaninin dislanmasi goz 6niine
alindiginda-, toplumda tam anlamiyla karsilik bulmamaktadir.

YOGUN BAKIM SERVIiSINDE BEN VE BEKLENTILERIM
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Yogun bakim calisanlar1 da salgin siiresince diger birimlerde ¢a-
lisan saglik ¢alisanlari ile benzer duygular hissetmislerdir. Bunlar, tii-

kenmislik, kronik yorgunluk, korku, endise ve kaygi olarak karsimiza
¢ikmaktadir:

“Hem bedenen hem psikolojik nefes alamiyoruz” [K,32,H,SAM]

“Viriis bulasmasindan korkuyorum. Bana, aileme, sevdiklerine ya
da bagska insanlara bulastirmaktan da korkuyorum” [K,42,H,MER]

“Korku. Endise. Kaygt. Stres. Kronik yorgunluk” [K,38,H,DIY]
“Korku kaygt yorgunluk uyku bozuklugu” [K,42,H,IST]

Burada dikkat ¢eken nokta, saglik calisanlarinin da ilk baslarda vi-
riise yabanci olmasi, nasil miidahale edecekleri ve korunma yontemleri
ile ilgili kisith bilgi ile hareket etmeleridir. Bu da panik havasini artiric
bir etki yaratmaktadir. Zaman gegtikge, viriisle ilgili bilinenler arttikga,
saglik calisanlarinin savunma ve tedavi teknikleri de o yonde ilerlemis-
tir. Bilinmezden bilinene gegisle artan bu giiven duygusunu bir katilim-
c1 su sekilde ifade etmistir:

“Bagslarda ¢ok zorlandim. Meslegimi, mesleki hayatimi sorguladim.
Ise gitmek istemedim. Otelde kaldim. Ailemi 3 ay hi¢ goremedim. 6
yildir yogun bakimda ¢alismama ragmen hastalara nasil yaklasacagimi
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bilemedim. Sonra her seye alistigimiz gibi bununla yasamaya da alis-
tim. Daha normal karsiliyorum, su an hayatimizin bir parcasi oldu”
[K,29,H,ANK]

Baska bir goriismecinin “ilk baslarda ben de kaparum ve yogun ba-
kima diiser, hayatimi kaybederim korkusu hakim oldu” ifadesi, aslinda
zamanla virlise yakalanma korkusunu yendigini, viriisle savagsmaya
alistiklarini anlatmaktadir:

“Salginda en onemlisi kisisel koruma nedeniyle ilk baslarda ben de
kaparim ve yogun bakima diiser, hayatimi kaybederim korkusu hdkim
oldu. Korku ve panik havas: hakim oldu” [K,40,H,iZM]

Saglik calisanlarimizin 6zgeci tutumuna yine burada da rastlamak-
tay1z. Hastasinin kotiiye gittigini gormekten nasil etkilendigini belirten
bir katilimci kendini su sekilde ifade etmistir:

“Cok yorucu ve iiziicti gencecik insanlarin durumlarimin gittikce
daha kétiiye gitmesi” [K,34,H,IST]
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Yogun bakim ¢alisanlari siire¢ yonetimi ile ilgili ti¢ baslikta yogun-
lagmislardir. Bunlardan birincisi “adaletsiz iicret ve gorev dagilimr”
noktasinda yasadiklar1 huzursuzluk, ikincisi “koordinasyon ve ekip-
man” konularinda getirilen elestiriler ve tigclinciisii ise “saglik ¢alisan-
larinin degersizlestirildigi” diisiincesinin hakim oldugu “yabancilagti-
rilan” saglik ¢alisanlaridir. Ayrica katilimcilarin hem karar vericilere ve
hem de sivil toplum kuruluglarina “sitemkar” bir tutumla yaklastiklar:
gozlenmistir.

Katilimci goriislerine agagida yer verilmistir:

“Bu siiregte saglik ¢alisanlarina esnek ¢alisma verilmeliydi. Hemsgi-
relere verilmemesi motivasyonu olduk¢a diisiirdii. Hem ¢ok yorulduk,
hem tam mesai ¢alistik. Hem de Covid-19 édemesini en az alan olduk ”
[K,38,H,DIY]

“Esnek ¢alisma biitiin kurumlara gelmesine ragmen saghkg¢ilar es-

nek calisamad. Bizi motive edecek hicbir durum olmadi. Diger saglikta
calisan personel, temizlik ve hasta destege hicbir ek 6deme yapilmadi.
Keske onlarda biraz faydalansaydi” [K,35,H,DiY]

“Vakalarin net bir sekilde aciklanmamasi en biiyiik hata. Yazin faz-
lasiyla serbest birakilmasi da aym sekilde. Bizlerin emekleri bosa gitmis-
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ti. Calistigim kurum yeterince destekleyici degil asla tiim sorumluluk bi-
zim tistiimiizde kaldi. Motive edici hicbir sey gormedik” [K,29,H,ANK]

“Siire¢ bakanlik ve tiniversitelerde hep hasta odakli idi. Personel

hi¢bir zaman gozetilmedi. Alinan ve ¢ikan kararlar sadece hastalar:

ve salgini yonetmek icin alindi. Izinler kapatildi, seneye aktarilmadi.
Kresler kapatildi, cocuklarimiz agikta kaldi. Dagitilan para ¢ok adalet-
siz dagitildr. Universitelerde pandemiden énce yatan iicretler de kesildi.
Bizlere tavandan 6demede lise ve iiniversite ayrimi yapildi. Odemeler
tamamen adaletsiz” [K,40,H,1ZM]

Gorev ve licret dagiliminda yaganan bu olumsuzluklar, saglik ¢a-
lisanlarina motivasyon diisiikliigii ve umutsuzluga kapilma olarak
yansimaktadir. Dolayisiyla saglik calisanlar: kendilerini diger meslek
gruplariyla karsilastirmakta ve “degerli hissetme” noktasinda eksik kal-
makta, bu da kendilerinden ve toplumdan yabancilagmalarina sebep
olmaktadir. Bu noktada saglik ¢alisanlari siyasilere, sendikalara ve diger
STK’larina sitem etmektedirler:
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“Bu siireci iyi kullanip aslinda olmasi gereken haklarimizi elde ede-
medik sus payi olarak adaletsiz bir ticret verildi. Covid paras: diye in-
sanlarin goziinde zengin olduk. Fakat ne yasadigimiz zorluklarin, ne de
hakkimizin karsihigini alamadik. Zaten normal zamanda alamadigimiz
haklarimizi bu siireci firsata ¢evirerek almaya ¢alissak da; bir sonuca
ulasamadik. Bu konuda on planda goziiken STK larin da bir basariya
ulasamamas tiziicii” [E,29,H,ANK]

“Bakanlik hicbir sey yapmadi. Sendikalar devleti ikna edemiyor.
Evet, egitim onemli fakat 6gretmenler bu donemde bile yine 6n planda
oldu. Anlamyorum” [K,36,H,IZM]

“En on cephe de savasmamiza ragmen bize gerekli nemi kimse
vermedi.” [K,42,H,MER]
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SONUC

Yogun bakim ¢alisanlar1 ¢alisma ortamlarim riskli, yorucu ve
stresli olarak tanimlamislardir. Personel eksikliginden kaynakl ar-
tan is yiikleri uzun siireli mesai ve nobetlerde sikliga sebep olmak-
ta, bu da yogun bakim ¢alisanlarinin yorgunlugunu ve bulas riski-
ni artirmaktadir. Ayrica bu birim ¢alisanlar1 uzun siire kullanilan
koruyucu ekipmanlarin vermis oldugu fiziksel zorlanmalardan da
bahsetmislerdir.

Nobet sikliginin fazla olmasi, yogun bakim ¢alisanlarinin uyku
diizenini ve kalitesini olumsuz etkilemistir.

Yogun bakim ¢alisanlarinin is ve aile hayatlarindaki uyum di-
ger birimlerle benzer ve aynidir. Yalmiz burada katilimcilar, aile ile
yasanan zorlanmanin boyutunu zamansal zorlanmanin yaninda ve
otesinde iletisim agisindan da zorlanma ile agiklamislardir. Aile ile
gecirilemeyen vakit, esler arasinda iletisim sorunlarina da yol ag-
maktadir.

Yogun bakimlarda diger birimlerden farkl olarak ziyaretgi ve
refakatcilerin olmamasi, bu birimlerdeki olas1 siddet olaylarini dii-
siirmekte ancak bu sefer de, gerek personel eksikligi, gerek malzeme
noksanlig1 gibi sebeplerle ilinti olarak mobbing faktoriinii karsimi-
za ¢ikarmaktadar.

Hasta kayiplarinin siklikla yasanmasi, yogun bakim c¢alisanla-
r1 i¢in bir psikolojik baski olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta ka-
yiplarinin yogun bakim ¢alisanlarini olduk¢a olumsuz etkiledigini
goriiyoruz. Buna karsin, iyilesen hasta da ayn1 derecede olumlu etki
yaratmaktadir.

Yogun bakim ¢alisanlarinin siklikla iizerinde durduklar: bir
diger 6nemli konu degerli hissetmemeleri ile ilgilidir. Koronaviriis
salgin1 gercevesinde alinan onlemlerin toplumun iyilik haline y6-
nelik alindigini belirten katilimcilar, ayni tabloyu saglik ¢alisanlar:
icin de beklemektedirler. Bu noktadaki beklentileri hiikiimet ve ba-
kanlikla sinirli kalmamakta, sendika ve diger STK’larin da siirecte
etkin rol oynamasi gerektigi yoniindedir.
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112 ACIL AMBULANS

HIZMETLERI




PANDEMI NOTLARI

112 ACiL AMBULANS SERVIiSLERI

Tirkiyede Covid-19 salgininin goriildiigii 11 Mart 2020den giinii-
miize saglik hizmetleri sunumunda saglik calisanlari, birinci basamak
saglik hizmetlerinden ikinci ve ti¢lincii basamak saglik hizmetlerine
kadar tiim birimleri ve ¢alisanlar1 ile son derece 6zverili ve fedakarca
caligmalar gerceklestirmektedir. Bu fedakarligin 6n saflarinda yer alan
112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlars; ilk miidahaleyi yapan, zamanla
yarigan ve hayat kurtaran saglik sisteminin en 6énemli birimlerinden
biri olarak herhangi bir hastalik veya yaralanma halinde 24 saat iicretsiz
hizmet vermektedir.

Tiirkiyede hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, ilk kez 1986 yilinda
ti¢ bityiik ilde (Istanbul, Ankara, Izmir) 077 numarasi ile “077 Hizir
Acil Servis” olarak faaliyete baglamistir. Saglik Bakanhig1 1994 yilinda
baslattig1 bir projeyle 112 numarast ile “112 Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri” hizmetleri olarak devam etmistir. 1994 yilinda 6 ilde hiz-
met vermeye baslayan “Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’, 1997 yi1-
linda biitiin tlkeye yayilmistir. Bakanlik 2003 yilinda bu hizmetlerin
adini, “Acil Saglik Hizmetleri” olarak degistirmistir.**

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi madde 4’te yer alan tanima gore
Acil Saglik Hizmetleri; “Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konu-
sunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi ile
olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
tiim saglik hizmetlerini” ifade etmektedir. Acil Yardim ise; “Acil saglik
hizmetleri konusunda 6zel egitim gormiis ekipler tarafindan, tibbi ara¢
ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen
hizmetlerin biitiiniinii” ifade etmektedir. Yine Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi madde 4 hitkiimleri ¢ercevesinde 112 ekibinde, uzman he-
kim, ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT-paramedik), acil tip tek-
nisyeni (ATT) gorev yapmaktadir.® 112 acil saglik hizmetleri ¢alisan-
lary, acil hastalik ve yaralanma hallerinde, tibbi ara¢ ve gereg destegi ile
olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
tiim saglik hizmetinde gorev almaktadirlar.

MAslan, S, Giizel, S.( 2018). Tiirkiyedeki Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri. Journal of Social And
Humanities Sciences Research (JSHSR), 5 (31) s. 4997, e.t.: 16.03.2021, https://www.researchgate.net/pub-
lication/330363391_TURKIYEDEKI_HASTANE_ONCESI_ACIL_SAGLIK_HIZMETLERI

»Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi. e.t.: 10.03.2021, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzu
at?MevzuatNo=4798&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): il
genelindeki hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi arasin-
daki koordinasyon ve hizmet standartlarini belirlemek iizere Il Saglik
Midiirligiiniin teklifi ve Valiligin onay ile kurulur. Acil saglik hizmet
birimleri, temel hizmet ve destek hizmet olmak iizere iki birimden olu-
sur. Temel hizmet birimleri ise acil saglik hizmetleri sube muidiirliigi, il
ambulans servisi bagshekimligi, hastane acil servisleridir.®

Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisiiniin (TUSPE) yayinladig ra-
pora gore; iilkemizde 2002 yilinda 112 acil yardim istasyonu basina
diisen niifus 138.050 iken bu say1 Haziran 2020de 27.858 diigmiistiir.
Tirkiye genelinde Haziran 2020 itibariyle 2.985 adet 112 acil yardim
tiili istasyonu, 5.437 ambulans, 17 helikopter ambulans ve 3 u¢ak am-
bulans bulunmaktadir.”

Ayni zamanda acil saglik hizmetlerinin en 6nemli parcalarindan
biri olan 112 acil ¢agr1 merkezi sayis1 70 ulasmistir. 112 acil ¢agr1
merkezlerinde ¢agr1 sahiplerinin ihtiyaglar1 dogru sekilde tespit edilip,
asilsiz cagrilarin stiziilmesi ile ilgili kurumlarin daha hizli hizmet veril-
mesi saglanmaktadir. Acil hizmet sunumunda 112 acil ¢agr1 merkezle-
rinin yonlendirmeleri ve ¢agrilarin cevaplanmasi noktasinda personel
sayisinin yeterli olmasi ve gereksiz mesgul edilmemesi de son derece
onemlidir. Covid-19 pandemisi ile birlikte 112 ¢agr1 merkezlerinin is
yogunlugu da artis gostermistir.

Acil saglik hizmetlerinde gorevli calisanlar, hastalara oncelikli
temas eden kisiler olarak saglik sisteminin en Onciil pargalaridir. Her
tirlit dogal afet, salgin gibi acil durumlar1 desteklemek agisindan sii-
rekli hizmet vermekte ve 7/24 teyakkuz halinde galigmaktadirlar. Acil
durumlarin ilk muhatabi olarak ve ozellikle salginlarda ilk yakalanan
olma agisindan yogun bakim, hastane acil servisleri, ameliyathaneler,
pandemi birimleri ile birlikte ciddi risk altindadirlar. Nobet usulii ve
7/24 araliksiz hizmet veren 112 acil servis ¢alisanlarinin Covid-197a
ragmen mesleki performanslarini koruyabildikleri goriilmektedir.

#Saglik Bakanhg, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi. e.t.: 10.03.2021, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzu
at?MevzuatNo=4798&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

“TUSPE Rapor (2020), COVID-19 Pandemi Yonetiminde Tiirkiye Ornegi: Saglik Politikasi Uygulamalar:
ve Stratejileri, 1. Baski, Ankara. s.57. e.t.: 10.03.2021, https://www.tuseb.gov.tr/tuspe/uploads/yayinlar/ma-
kaleler/pdf/21-08-2020__5f3f6e1402cc2__tusperapor02_Covid-19_pandemi_yonetiminde_turkiye_orne-

gi.pdf
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BULGULAR

112 Acil Servislerinde gorevli katilimcilarin 6’s1 kadin, 10’u erkek,
9’u ATT, 4 paramedik, 1’1 hemsire, 1’i saglik memuru ve 1’i sofor kad-
rolarinda gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin yaglar1 21 ile 42 arasinda
degisiklik gostermekte, 5’i lise ve dengi okul mezunuyken, 10’u yiikse-
kokul/fakiilte ve 1’i ise yiliksek lisans/doktora mezunu idi. Katilimcila-
rin 12si evli, 4’ti bekar ve tiim evliler ¢ocuk sahibiydi. Katilimcilarin 6’s1
[zmir, 4’ Ankara, 3’ii Diyarbakar, 2’si Istanbul ve 1’i Mersinden katilim
saglamislardi.

112 ACIL AMBULANS SERVISINDE CALISMAK

Pandemi déneminde 112 acil servislerinde gorev yapan saglik ¢ali-
sanlarinin %84,4’i haftada 40 saatin iizerinde, %80,9’u 3 giinde 1 ndbet
ile ve %27,9’u ciddi bulas riski ile ¢aligmaktadirlar.®®

Katilimcilar 112 acil servisinde ¢calismayt;
o Riskli

« Yorucu

« Yipratici

o Stresli

olarak tanimlamislardir. Tiim saglik ¢alisanlar1 icin Covid-19 dénemin-
de uzun mesai ve nobetlerle calismak elbette riskli, stresli ve yorucudur.
Nitekim 112 acil servis ¢alisanlar1 i¢in de durum aynidir ve katilimcilar
tarafindan ayni sekilde ifade edilmistir. 112’nin diger birimlerden farkl
olarak, siirekli nobet usulii ¢aligmasi ve hastane disinda olmasi, onla-
rin konumunu ve sorunlarini farklilastirmakla birlikte, yaptiklari isin
stresini ve riskini azaltmamaktadir. Katilimci goriislerine asagida yer
verilmistir:

“Pandemi agisindan riskli ve sirkiilasyon agisindan yorucu yipratici”
[K,33,H,iZM]

“Riskli. Cok yorucu ve yipratic. Tiikendik” [E,40,SM,DIY]
“Riskli, ¢ok stresli yorucu” [K,35,P,ANK]

#Saglik-Sen. (2021). Covid-19 ile Miicadelede (2.D6nem) Saglik Calisanlar1 Arastirmasi. Saglik-Sen Ya-
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112 Acil Ambulans Servisinde Calismanin fyi ve Zor Yonleri

Katilimeilar, 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alismanin zor yanlarim
“bulas riski”, ‘gorev ve iicret dagilimindaki adaletsizlik” ve “fiziksel zor-
luklar” olarak ii¢ ana baglikta tanimlamislardir.

112 acil servis galisanlar1 da, diger birimlerde oldugu gibi viriisiin
kendilerine bulagmasindan ve ailelerine tasimaktan dolay: tedirgindir-
ler. Katilimcilar bulas riskine dair endiselerini su sekilde ifade etmis-
lerdir:

“Aile fertlerime hastalik bulastirmaktan korkuyorum. Ve kendi
hayatimdan!” [E,40,SM,DIY]

“Covid vakalari ile birebir yakin temas halindeyiz. Bulas riski ¢ok
yiiksek” [E,35,ATT,ANK]

“En riskli birimdir. Vakaya en basta miidahale eden ve ne olursa
olsun tasirlar” [E,25,PI1ZM]

“Stres, aileden uzak durmak zorunda kalmak, endise”
[K,28,ATT,ANK]

Gorev ve ticret dagilimindaki adaletsizlik duygusu 112 acil servis
calisanlarinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Ek 6demelerdeki adaletsiz da-
gilimin saglik kurumlarinda galisan herkesi etkiledigini bir kez daha
gormekteyiz. Ayrica, bulas oraninin yiiksek olmasi is kaybina neden
olmakta, hastalanan saglik calisanlarinin karantinaya ge¢mesiyle kalan
personelin is ylikiinii artirmaktadir. Bu noktada saglikta istthdamin ar-
tirilmasina yonelik onerimiz bir kez daha 6nem kazanmaktadir.
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“Pandemi siirecinde pozitif ¢ikan arkadaslarimiz nedeniyle is yiikii-
niin siirekli kalan arkadaslarimiza yiiklenmesi ve siirekli degisen belir-
sizlikler dolu ¢alisma planlar: bizi ¢ok zorladr” [K,33,H,iZM]

“Is yiikii ve alim giiciiniin azalmasi enflasyon altinda ezilerek zor
sartlarda ¢alismak” [E,38,ATT,DiY]

“Yapilan ek odemelerin adaletsiz dagitimi” [K,21,ATT,ANK]

112 acil servis ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki fiziksel zor-
luklar1 “disaridan” ve “iceriden” gelen zorluklar seklinde iki grupta in-
celememiz miimkiindiir. Saglikta yasanan siddet olaylarini disaridan
gelen zorluk olarak tanimlayabiliriz. Bununla birlikte 112 acil servis
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calisanlarina 6zel bir sorun olan, ambulansa gegis onceligi verilmeme-
si, hususi arag siiriiciilerinin bu konuda yeterli hassasiyette olmama-
lar1 da disaridan gelen zorluklar kategorisinde incelenebilir. Trafikte
ambulansa 6zel bu sorunun trafik siddeti olarak adlandirilmasi yanls
olmayacaktir. Halkin tamamina ambulansin gegis tstiinliigi ile ilgili
bilgilendirmelerin yapilmasi ve denetlemelerin artirilmas: son derece
6nemlidir.

Iceriden gelen zorluklara ise koruyucu ekipmanlarla uzun siireli
¢alismanin zorlugu drnek olarak verilebilir. Uzun siireli kullanim son-
rast viicutta iz birakan, nefes almada giicliige, terleme ve hareket ki-
sithligina yol agan kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢alismak, saglik ¢ali-
sanlarimizi zorlamaktadir. Bu zorluklarla ilgili katilimc1 goriisleri ise su
sekildedir:

“Siddet riski, uyku bozuklugu” [E,35,P,iST]

“Zamanla yaristiginiz igin trafikte ¢ok zorluk cekiyoruz. Egitim sart”
[E,26,ATT,MER]

“Tulumla calismak gercekten cok zor” [E,26,ATT,1ZM]

Katilimeilarin bir kismi 112 acilde ¢alismanin iyi yoniinii “insan-
lara yardimci olmak” olarak agiklamislardir. Diger katilimcilar ise, 112
acilde ¢alismanin iyi bir yoniiniin olmadigini belirtmislerdir. Insanlara
yardimci olabilmek noktasinda goriis bildiren katilimcilar kendilerini
su sekilde ifade etmislerdir:

“Sadece insanlara faydali olabilmek” [E,38,ATT,DIY]

“Gorevimizin kutsal oldugu, vatandasa hizmetin manevi hazzi
disinda bir iyi yonii yok” [E,35,ATT,ANK]

“Kutsal bir meslek yapmamiz disinda iyi bir yonii bulunmamaktadir”
[K,21,ATT,ANK]

“Hayata dokunmak” [E,35,PiST]

“Tek iyi yonii insanlara hizmet ettigim icin vicdanen kendimi rahat
hissediyorum” [E,26,ATT,MER]
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112 Acil Ambulans Servislerinde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

112 acil servis calisanlar1 sorunlarint dort ana baslikta ifade etmis-
lerdir. Bunlar;

o Mali sorunlar,
o Toplum kaynakli sorunlar
o Istihdam
o Yonetsel sorunlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Maaglarin disiikliigli, doner sermayenin giin gectikce erimesi ve
adaletli dagitilmamasi 112 calisanlari i¢in de 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢itkmaktadir. Her gegen giin daha az dagitilan doner sermaye,
saglik caliganlarinin gelir kayb1 yasamasina, alim gii¢lerinin diismesine
ve ekonomik olarak zorlanmalarina sebep olmaktadir. Ayrica gelir dii-
zeyindeki diisiisiin ailevi yasamu etkiliyor olmasi1 da unutulmamalidir.
Konuyla ilgili katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Sadece mali sorunlar yasiyoruz. Yani yogun ¢alismamn karsiligi
olmayinca evde huzursuzluk” [E,38,ATT,DiY]

“Ucret adaletsizligi (Doner sermaye adaletsizligi)” [E,42,S,DIY]

“Lise ve dengi okuldan mezun olan saglik ¢alisanlarina ek 6deme
yapilmamasi. Bu adaletsiz dagitim icerisinde ¢alistiginin karsiligini ala-
mamak bizler icin sorun teskil etmektedir” [K,21,ATT,ANK]

112 ¢alisanlarinin belirttigi bir diger problemli konu, diisiik sag-
lik okuryazarligina da baglanabilecek toplum kaynakli sorunlardir.
112’nin acil durumlar i¢in oldugunun unutularak, gereksiz aramalarla
ve aciliyeti olmayan vakalarla mesgul edilmesi, trafikte yol verilmemesi
suretiyle yasanan aksamalar, hasta, hasta yakinlar1 ve hatta tratik mi-
nasebetiyle karsilagilabilen tigiinciil kisilerin karistig1 siddet olaylar:
bunlardan bazilaridir. Bazi katilimci goriislerine su sekildedir:

“Gergekten 112’ye ihtiyaci olmayan kisilerin 112’yi mesgul etmesi”
[K,39,ATT,iZM]

“Trafikteki sorunlar, gereksiz aramalar, hastayla ilk temas kuran
oldugumuz icin bulas riski yiiksek. Fazla ¢alismak” [E,26,ATT,MER]
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“Insanlarin ambulansa binme istegi bizi cok yipratiyor ve vakit
kaybettiriyor” [E,26,ATT,1ZM]

“Vaka yogunlugu ve darp” [E,25,BIZM]

[s yiikiinii artiran en 6nemli etmen yeterli saglikta istihdamin ol-
mamasidir. Ozellikle salgin siiresince oldukga yorulan saglik calisanlar
i¢in atanacak yeni ¢alisma arkadaslari, bir nebze olsun rahatlamalarina
olanak saglayacaktir. Bununla birlikte katilimcilar yonetsel sorunlarla
ilgili de goriis bildirmislerdir:

“Salgimin dinamik bir siire¢ olmasi planlamalari zorlastirdi. Bunu
engellemek miimkiin degil. Fakat miidiir ve bashekim daha anlayish ve
idare edici olmaliydi” [K,33,H,iZM]

“En ¢ok psikolojik sikintilar, is yiikiimiiziin artmasi, idarenin daha
yakin daha duyarl davranmip ¢oziimler bulmasi” [K,35,P,ANK]

“Calisan personele deger verecek yeni algoritma ve denetim meka-
nizmalar: gelistirilmeli” [E,35,P,iST]

112 ACIL AMBULANS SERVISI CALISANLARININ IS VE
AILE YASAMI

112 galisanlarinin is ve aile yasamina ait bulgular genel olarak za-
mana ve enerjiye dayali zorluklar yasadiklarini ortaya koymakta, bozuk
uyku diizenlerinden kaynakli kronik yorgunlukla miicadele ettiklerini
gostermektedir. Guinleri ‘diizensizligin siradanligi” ile gegmektedir. Bir
baska ifadeyle, nobet usulii ¢aligmadan kaynakli ‘diizensizlik”, hayat-
larinda “siradan” hale gelmistir. Katilimcilar, yorgunluk, stres ve bulas
korkusu nedeniyle aileleriyle vakit geciremediklerini belirtmislerdir.

112 Acil Ambulans Servisinde Rutin Bir Giin:

Katilimcilar genel olarak rutin bir giinlerinden bahsederken, uyku
diizenlerinin olmamasindan, dolayisiyla dinlenememekten ve siradan-
lagan is ve aile hayatlarindan bahsetmislerdir. Bir nobetin yorgunlugunu
atamadan diger nobete gecis calisma kosullarini daha da zorlastirmak-
ta, kronik yorgunlukla birlikte hizli bir tiikkenmislige sebep olmaktadir.
Bazi katilimci ifadelerine agagida yer verilmistir:
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“Sabah 6 da kalkiyorum. Cocuklar: kres icin hazirlayip 7de evden
¢tkiyorum. Evimiz hastaneye yakin degil. Giinliik 2 saatim yolda gegi-
yor. Eve dondiigiimde ev isleri ve cocugumla ilgileniyorum. Siireg siirekli
devam ediyor ve ciddi yorgunluk hissediyorum” [K,33,H,I1ZM]

“Nobetten sonraki giin yorgun ve uykusuz oluyorum. Gece de ¢alis-
tigimiz igin ne kadar yorgun olsak da gece uykuya gegisimiz giiclesiyor
uyku diizeni yok” [K,28,ATT,ANK]

“Sabah saat 9 gibi kalkarim, giin yogun ve yorucu nobetten gel-
digimde ¢ok yorgun hissediyorum. Gece uykum hi¢ diizenli degil”
[E,35,ATT,ANK]

“09.00 nobeti teslim edip, 10.00da evde oluyorum. 13.00da uyu-

yup 15.00da uyanyorum. Giin icerisinde yorgun ve halsiz oluyorum”
[K,21,ATT,ANK]

“Kalktigim ve uyudugum saat belli degil, ¢ok yogun gegiyor giiniim”
[E,26,ATT,MER]
“Nobetim var ise sabah kalkip ise gidiyorum. Evim uzak kahvalt:

yapmiyorum.24 saat nébet tutuyorum. Yorgun oldugum icin dinleniyo-
rum ve diger nébet zaman geliyor” [E,26,ATT,iZM]

“06:30da kalk. 24 nibet tut. Eve gel 4 saat uyu ¢ocuklarla ilgilen,
aksam yat, sabah yine nobete” [E,36,ATT,IST]

112 Acil Ambulans Servislerinde Pandemi Oncesi ve Sonrasi

112 galisanlari galigma kosullarini ve hayatlarini pandemi dncesine
gore, “artan is yiikii”, “yasanan gelir kaybi” ve “daha stresli ve tedirgin
calisma ortami” seklinde tanimlamiglardir:

“Is yiikiiniin artmas: ve ekonomik sartlarimizin kotiilesmesi”
[E,38,ATT,DiY]

“Daha fazla is, daha fazla RISK. Aileye ayiracak zaman-izin yok”
[E,40,SM,DIY]

“Daha yogun ve stresli bir calisma ortaminda ¢alisiyorum”
[K,39,ATT,iZM]
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“Daha fazla mesai harciyoruz. Ailemizi goremiyoruz. Viriis-
ten vefat eden arkadagslarimiz oluyor, psikolojik olarak ¢okiiyoruz”
[E,26,ATT,MER]

“Korku ve tedirginlik artti. Aileme hastalik bulastirmayayim diye
titiz davraniyoruz” [E,36,ATT,iST]

“Ise gitmek istemiyorum. Giinde 5 saatten fazla uyuyamiyorum”
[E,40,SM,DIY]

Riskin, ¢alisma yogunlugunun ve siirelerinin artmasi, tizerine ek-
lenen tedirginlik ve stres, bununla birlikte maddi karsiligini alamamak,
aile ile olan kopuslar, hasret, arkadas kayiplar1 112 acil ambulans ¢ali-
sanlar1 acisindan kot bir tablo olusmasina sebep olmaktadir. Caligma
ortamlarini etkileyen olumsuzluklar, kendilerine ve nihayetinde ailele-
rine de etki etmektedir.

112 Acil Ambulans Servisi Calisanlarinin Ailesine ve Kendisine
Ayirdi1g1 Zaman

112 acil servis ¢alisanlari, is ve aile yasamlarina dair ¢esitli zor-
luklar yasadiklarini belirtmislerdir. Aileye ayiracak zamanlar1 olsa bile
viriis bulagtirma tedirginligi ile ailelerine yaklasamama durumu soz
konusudur. Benzer sekilde viriis bulastirma tedirginligi ya da izin ala-
mama sebepleriyle farkli sehirlerde yasayan anne-babalarini ziyarete
gidemeyenler de vardir:

“Is ve aile hayatinda denge kurmak ¢ok zor. Aileme hastalik bulas-
tirma riski beni ¢ok endiselendirdigi icin onlara vakit ayirip yanlarinda
vakit geciremedim” [K,33,H,iZM]

“Zamanumiz olsa da bulasicilik agisindan uzak kalmak zorunda
kaliyorum” [K,28,ATT,ANK]

“Ailem uzakta ve izin kullanamadigim igin goriisemiyoruz”
[E,26,ATT,iZM]

“Maalesef ailemi géremiyorum. Is ve aile arasinda hi¢ bir denge yok”
[E,26,ATT,MER]

Okul ¢aginda ¢ocuk sahibi saglik calisanlari icin durum daha da
zorlagmaktadir. Bir ara evde devam edilen egitim hayati, anne-babala-
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rin daha fazla destegine ve kontroliine ihtiya¢ duyan ¢ocuklar dogur-
mustur. Saglik calisanlari, “cocuklarimla ilgilenmeliyim ama onlardan
uzak da durmaliyim” ikilemi i¢indedirler. Cocuklarin ders dis1 gereksi-
nimleri, beslenmeleri, evin ihtiyaglar: gibi islerle de ilgilenmek zorun-
da kalan saglik ¢alisanlar1 tedirginligin, fiziksel ve ruhsal zorluklarin
icinde bir kaos yasamaktadirlar. Ozellikle bu durumdan kadin saglik
calisanlarinin daha ok etkilendiginin altini ¢izmekte fayda vardir:

“Cocuklarimin egitiminin evden devam etmesinden dolayi ¢ogu kez
onlara yetisemiyorum” [K,39,ATT,iZM]

“Isteki yorgunluk ve stres evimize ve ¢ocuklarimiza ¢cok olumsuz
sekilde dondii” [K,35,P,ANK]

112 ACIL AMBULANS SERVISLERINDE SIDDET

112 acil servis ¢alisanlarinin hastane i¢indeki birimlerden farkli
olarak, hastane disinda da siddetle karsilasma ihtimalleri mevcuttur.
Hasta ve hasta yakinindan gelen siddetin yani sira, daha 6nce de belirt-
tigimiz trafikte yasanan can sikici olaylar da 112 acil servis ¢aliganlar:
i¢in biiytik sorun teskil etmektedir. Ambulansa yol vermeme, tehlikeli
ara¢ kullanimy, trafik ihlalleri, yol kavgalar1 gibi iilkemizde yaygin ola-
rak yasanan, ¢cogu zaman televizyon ekranlarindan, kimi zaman bire bir
yasadigimiz tecriibelerden bu sorunlar: biliyor ve sahit oluyoruz. 112
calisanlar1 da maalesef bu tablodan paylarini aliyorlar. 112 ¢alisanlari-
nin kargilastiklar: siddet olaylar: trafikte yasananlarla kalmiyor. Hasta
ve hasta yakinlari ile yasanan sorunlarin yaninda, vaka teslimlerinde
hastanedeki meslektaslariyla da gesitli sorunlar yastyorlar:
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“Herhalde siddet gormeyen 112 ¢alisani yoktur. Fiziksel, psikolojik
her tiirlii siddete maruz kaliyoruz. Psikolojik olarak etkileniyoruz. Yetki-
liler cezalari agirlastirdiklarinda herhalde son bulur” [E,26,ATT,MER]

“Psikolojik siddet hasta ve hasta yakinlarindan” [K,35,P,ANK]

“Olay yerine geg¢ geldigimizi iddia eden hasta yakim tarafindan
aracimiza saldirildr” [E,26,ATT,1ZM]

“Vaka tesliminde ucuk problemlerle karsilasmak ve istenmeme hissi
yasamak” [K,28,ATT,ANK]
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112 ACIiL AMBULANS SERViSLERINDE BEN VE BEKLENTILERIM

112 acil servis ¢alisanlarinin bu siiregte hissettikleri, diger birim-
lerle ayni ve benzer olarak gozlemlenmistir. Katilimcilar bu siiregte
kendilerini yorgun, stresli, tiikenmis, garesiz, korkmus ve degersiz his-
settiklerini belirtmislerdir:

“Caresizlik. Korku. Belirsizlik. Ve asir1 tiikenmislik” [E,40,SM,DiY]

“Tabi maddi ve manevi ¢ok yiprandik. Sahipsiz oldugumuzu diisiindiik”
[E,35,ATT,ANK]

“Viriisiin bulasma ihtimali, bizim de baskalarina bulastirma ya da 6lme
gibi nedenlerle kendimizi pek iyi hissetmiyoruz” [E,26,ATT,MER]

“Yorgunluk sadece bedenen degil, ruhen de yorgunluk yasiyoruz”
[K,21,ATT,ANK]

Ozellikle kadin saglik caliganlar1 bu siirecte cocuklarin egitimi ve
ev ici islerinin de artmasiyla daha da yipranmuislardir. Sadece iste degil,
evde de tiikenmislik yasayan kadin saglik calisanlarimiz kendilerini su
sekilde ifade etmislerdir:

“Kotii bir siirecten gegiyoruz ve bu siireg en ¢ok biz saglik ¢ali-
sanlarimi vurdu. Bir bayan olarak yogun bir nobetten sonra eve gelip
bir de ¢ocuklarimiza égretmen olduk, ev hanimi olduk yani tiikendik”
[K,39,ATT,iZM]

“Her nobetim aglayarak ve stresli, gergin ve ¢ok yorgun gegti, cocuk-
larimiza evimize yetemedik” [K,35,P,ANK]

112 acil servis calisanlar: siirecle ilgili degerlendirme yaparken,
yalnizlik hissiyle birlikte, aldiklar: riskin ve yaptiklari isin karsiligini
maddi ve manevi anlamda alamama noktasinda elestirilerde bulun-
muslardir. 112 galisanlar1 hak ettikleri degeri gérme beklentisi i¢inde-
dirler.

“Ne kadar onemli bir meslek sahibi oldugumuz ortada. Bu donem-
de hicbir kurulustan yeterli destek goremedik” [K,33,H,iZM]

“Beklentilerim, daha degerli oldugumuzu lafta degil, icraatta gos-
termeleri” [K,35,P,ANK]

“Saghk ¢alisanlarimin hak ettigi degerin verilmesi ve hak etikleri
ticretlerinin verilmesi” [E,42,$,DiY]
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“Yorucu tempoda ¢alismamiza ragmen ¢ok fazla kiymet goreme-
mek, onemsenmemek bizi iizdii. Adaletsiz dagilim, halka ¢ok para veri-
liyor, bununla ¢alistiriliyoruz algist olusmasi ancak biz bu gorevi biiyiik

bir onurla ve ilk ise basladigimiz dikkat ve 0z giivenle yapiyoruz. Para
bir amag degil, ara¢” [K,28,ATT,ANK]

“Bu zor kosullar altinda ¢alismanin hakkini almaktan baska bek-
lentim yok” [K,21,ATT,ANK]

SONUC

Katilimcilar, 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alismayi riskli, yo-
rucu, stresli olarak tanimlamis; ailelerine viriis bulastirmaktan te-
dirgin olduklarini dile getirmislerdir.

Hem hasta ve hasta yakinlariyla, hem trafikte, hem de vaka tes-
limi sirasinda hastanelerde sorunlarla ve olas1 siddet olaylariyla kar-
silagsmaktadirlar.

112 acil servis ¢alisanlarinin gelirlerini artirmak amaciyla za-
man zaman goniillii olarak ek nobet tuttugu sahanin bir gercegidir.
Nobet usulii calismadan dolay: uyku diizenlerindeki bozukluktan,
buna bagh olarak kroniklesmis yorgunluk hissinden siklikla bah-
setmislerdir. Yine nobet usulii ¢alismanin aile hayatlarina ve iliski-
lerine getirdigi sorunlar katilimcilarin bahsettigi dikkat cekici bir
problemdir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin uzun siireli kullanimi 112 acil
servis ¢calisanlarinda da fiziksel zorluklara sebep olmaktadar.

Acil olmayan vakalar, trafik sorunlari, personel yetersizligi ve
elbette pandemi nedeniyle artan is yiikleri fiziksel ve ruhsal saglik-
larini olumsuz etkilemektedir.

Ek 6demelerdeki adaletsiz dagilimla gelir kayb1 yasadiklari,
alim gii¢lerinin diistiigiinii belirten 112 acil servis ¢alisanlari, bu sii-
recte manevi olarak da yeterli destegi alamadiklarini belirtmisler,
bu anlamda bir degersizlik duygusu i¢ine diismiislerdir.

Degersiz hissetme noktasinda karamsar bir tablo ¢izen 112 acil
¢alisanlarinin, hem maddi hem de manevi anlamda destek ve ¢aba-
larin beklentisi icinde olduklar: gozlenmistir.

&
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AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI

2020 Mart ayinda pandeminin {ilkemizde goriilmesiyle beraber
yalnizca saglik ¢alisanlar: degil ayni zamanda Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli kuruluslarda gorev yapan sosyal hizmet galiganlar1 da
pandeminin ortaya gikardig: etkilerin ortadan kaldirilmas: adina son
derece ozveri ile galismiglardir. Sosyal yardimlarin dagitimindan, psi-
kososyal destege ihtiya¢ duyan kesimlerin desteklenmesine, afet ve acil
durumlarda ortaya ¢ikan yaralarin sarilmasindan, kirilgan gruplarin ve
toplumun dezavantajli kesimlerinin siireci kolay atlatmasina kadar bir-
¢ok gorev ve sorumlulugu yerine getirmislerdir.

Covid-19 pandemisi tiim diinyada bir sok etkisi yaratmis ve bazi
tilkeleri hem saglik altyapisi yoniinden, hem de sosyal hizmet ve yar-
dimlar agisindan hazirliksiz yakalamigtir. Pandemi ile birlikte degisen
caligma yontemleri, kapanmalar nedeniyle yasanan ekonomik zararlar-
dan kaynakli isten ¢ikarmalar vb. nedenler toplumlari ekonomik bir
krizin esigine getirmistir. Bu durum o6zellikle sosyal politikalar agisin-
dan krize miidahale ve psikososyal destegi gerekli kilmistir.

Sosyal hizmet ¢alisanlar1 yalnizca pandemi ile birlikte degil, devam
eden koronaviriis tehdidiyle birlikte tilkemizde {ist {iste meydana gelen
afet durumlarinda da 6n saflarda miicadele etmektedirler. Bu siirecin
kisiler agisindan ve toplumsal olarak en az hasarla atlatilabilmesi i¢in
caligmalar halen devam etmektedir.

Bu siirecte ASHB’ye bagh kurumlarda (huzurevi, gocuk esirgeme,
engelli bakimevi vb.) gorev yapan sosyal hizmet ¢alisanlarinin uzun
stireli ve kesintisiz karantina mesaisi seklinde kurumda kalmak zorun-
da olmalar1 ve ailelerinden uzakta riskli bir hizmet sunmalari, onlar:
son derece zor durumda birakmuis ve yaptiklar: igin stresini artirmistir.
Bu donemde ASHB calisanlar1 6zellikle huzurevleri, cocuk evi sitele-
ri, engelsiz yasam merkezleri ve ¢ocuk evlerinde 10-14 giin araliksiz
caligma diizeni ile evlerine gitmeden karantina mesaisi yapmuislardir.
10-14 giinliik evde kalma siirelerinde ise géreve her daim hazir bekle-
mektedirler. Bu ¢alisma sistemi icerisinde hig ara vermeksizin, evlerine
gitmeden, ailelerinden uzakta ve siirekli kurumda kalarak 7/24 gorev

yapmak zorunda kalan ¢alisanlar dinlenme siirelerini dahi kurum igin- [

de kullanmislardir.
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PANDEMI NOTLARI

Pandeminin biitiin olumsuz etkilerine ragmen toplumun dezavan-
tajli kesimlerine destek olan ASHB calisanlary, isin stresini bir tarafa
birakirsak manevi bir doyum yagamislardir ancak bunun yaninda is ve
aile hayatina iliskin ¢atismalar yasadiklar1 da agik¢a goriilmektedir. Ca-
lisma saatlerinin uzun ve belirsiz olmasi, zor ve sorunlu miiracaatcilarla
¢alisma, hizmet sunumunda yasanan degisimler vb. nedenler ailelerine
zaman ayirmalarini kisitlamis, ailevi sorumluluklarinin yerine getir-
melerini zorlagtirmistir.

Pandemi ekonomik ve sosyal a¢idan son derece olumsuz sonuglar
dogurmustur ve dogurmaya da devam etmektedir. Yasli, engelli, cocuk
ve genglerin sosyal izolasyonu ile birlikte, bundan kaynakli yalnizlik,
egitim ve istihdamdan uzak kalma gibi bir ¢ok risk ve stres faktorleri
ile i¢ ice bir yasam s6z konusu olmustur. Kiiresel ¢apta ev ici siddetin
arttigy, issizlik oranlarimin yiikseldigi, psikososyal destege ihtiya¢ du-
yuldugu bu donemin kolay atlatilmasi noktasinda ASHB biinyesinde
gorev yapan tiim ¢alisanlarin destegi son derece 6nemlidir.

BULGULAR

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligrnda gorevli katilimcilarin 9u
kadin, 10’u erkek, 8’i hemsire, 3’ti memur, 3’ti saglik memuru, 2’si sos-
yal calismaci, 1'i 6gretmen, 1'i miidiir yardimcisi ve 1’ yasl bakim tek-
nikeri kadrolarinda gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin yaslar1 24 ile 53
arasinda degisiklik gostermekte, 5’i lise ve dengi okul mezunuyken, 13’
yiksekokul/fakiilte ve 1i ise yiiksek lisans/doktora mezunu idi. Kati-
limcilarin 16%s1 evli, 3’ti bekar iken 14’ti gocuk sahibiydi. Katilimcilarin
12’si Izmir, 5’i Istanbul, 1’i Samsun ve 1’i ise Diyarbakirdan katilim sag-
lamiglardi. Katilimcilar, ASHB’ye bagli huzur evlerinde, rehabilitasyon
merkezlerinde ve ev ziyaretleri yapmak suretiyle ASHB biinyesinde go-
revli olduklarini belirtmislerdir.

ASHPB’YE BAGLI KURULUSLARDA CALISMAK

Katiimcilarin ASHBye bagl kuruluslarda ¢aligmayi nasil tanim-
ladiklarina verilen cevaplar incelendiginde, {i¢ kategori ortaya ¢ikmak-
tadir. Bunlar;
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o Riskli
o Stresli
« Yorucu ve y1pratici

olarak gruplanabilir. Katilimcilar gerek ev ziyaretleri yapmalarindan,
gerekse huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri gibi kalabaligin, risk al-
tindaki kisilerin ve bulas riskinin yogun oldugu ortamlarda gorevli ol-
duklari i¢in ¢alisma ortamlarini “riskli” olarak tanimlamislardir.

Calisma ortamlarini “stresli” olarak tanimlayan katilimcilar, hem
bulas riskinin vermis oldugu gerginlikten hem de uzun siireli olarak
aileden uzak, eve gitmeden calismanin getirdigi psikolojik baskidan
bahsetmektedirler.

10-14 giinliik kesintisiz yatili ¢alisma zorunlulugu ise, katilimci-
larin “yorucu” oldugu kadar “yipratici” da oldugunu belirttigi bir diger
durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin ifadeleri ise su sekildedir:

“Stresli ve yorucu. 14 giinliik yatili calisma zorunlugu ve vardiyala-
rin siklig bununla birlikte aldigimiz sorumluluk agir1 stres ve yorgunlu-
ga sebep olmaktadir” [E,34,MY,IST]

“Riskli, yorucu ve yipratici (14 Giinliik Vardiya usuliine gore Calisma)”
[E,32,M,IST]

“Cok riskli, stresli, cok yorucu ve yipratici psikolojik, mental ve
fiziksel agidan bir ortam olarak tammlarim ..” [K,37,H,iZM]

“Riskli, stresli ve yorucu temas yiiksek salginda bulas fazla”
[K,24,H,iZM]

Riskli: Herhangi koruyucu ekipman yoktu, sonradan temin edildi.
Stresli: Evinden esinden ¢ocuklarindan ayri 14 giin vardiyali ¢alistyorum.

Yorucu: 14 giin geceli giindiizlii 24 saat ¢alistim [E,43,SM,IST]

ASHB’ye Bagh Kuruluslarda Calismanin Iyi ve Zor Yonleri

Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda ASHB’ye bagli ku-
ruluslarda ¢aligmanin zor yanlarimi dort kategoride inceleyebiliriz.
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« Virus bulas tedirginligi,

o Uzun siireli evden/aileden uzak kalmak,
 Hasta kayiplari ve

o Fiziki kosullardir.

Katilimcilar bulas riski ile ilgili endiselerini su sekilde ifade etmis-
lerdir:

“Ozellikle kurumda Covid-19 vakas: ¢iktiktan sonra personellerin ¢alis-
malarina devam etmelerini saglamak ¢ok zordu. Insanlar 14 giinliik ¢calis-
manin yorgunlugunun iistiine birde korkuyla bas etmek zorunda kaldilar”

[E,34,MY,IST]

“Covitli hastalar ile ¢calismak ve sonrasi eve dondiigiimde aileme
tasir miyim diisiincesi” [K,27,H,iST]

Katilimcilarin ¢aligma hayatlarinda yasadiklar: zorluklar i¢inde en
fazla tizerinde durduklari, uzun siireli evden/aileden uzak kalmakla il-
gili zorluklardir. Katilimcilarin bazilar1 14 giin, bazilar1 10 giin olmak
suretiyle kurum disina ¢ikmadan yatili olarak gorevlerini yerine getir-
diklerinden bahsetmislerdir. Bu siiregte ailelerini gorememenin vermis
oldugu 6zlem ve doniiste viriisii bulagtirma noktasinda yagadiklar: te-
dirginlik siklikla bahsettikleri konular arasinda yer almistir. Katilimei
gorisleri su sekildedir:

“14 giin 24 saat ¢calismak, evden, ¢ocuklarindan uzak kalmak
ve hak etigin manevi ve mali olarak taleplerin karsilanmamasi”
[K,43,H,iST]

“10 giinliik vardiya sisteminde ¢alisan kurulus ¢calisanlarinin
zorluklari, kiigiik ¢ocugu olanlarin problemleri, ¢oziim bulunamamast,
personel yetersizligi” [E,53,8C,I1ZM]

“10 giin kapali sistemde ¢alisip cocuklardan uzak olmak en zor ve

liziicii yani... Cocuklarin her defasinda ise giderken arkanizdan aglama-
st... Cok zor ve ¢ok tiziicii... Bu salgin doneminde ¢ocuklarimiza yonelik
hig bir faaliyet olmamakla birlikte... Stirekli kendimizi korumak adina
evde kalmamz... Hem ¢ocuklar hem biz psikolojik olarak bitis noktasin-
dayiz... Kald ki salgin doneminde Covid-19 ile miicadelede eve viriisii
tasiyacagiz mi korkusu..”[H,40,H,IZM]

@
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“Evimden, esimden ve cocuklarimdan ayri kalmak” [K,44,H,1ZM]

“14 giinliik vardiya, evinden ¢ocuklarindan ayr1 gecen zaman-
lar ve siirekli gergin, ayni insanlar. Ev ve ¢ocuklar: merak ediyorum”
[E,43,SM,IST]

Katilimcilarin ¢alisma kosullariyla ilgili zor olarak tanimladiklari
bir diger konu, duygusal bag kurduklar1 hastalarinin éliimlerine sahit
olmak, hastalarini kaybetmektir. Uzun siireli ayni ortamda kalip, has-
talarin duygusal ve fiziksel her tiirlii ihtiyacini karsilamak bir aile orta-
minin olusmasina, bakimini sagladiklari hastalar: aileden biriymis gibi
gormelerine neden olmaktadir. Kurulan bu bagin 6liimle noktalanma-
s1, ¢alisanlarin duygusal bir ¢okiintii yasamalarina neden olmaktadir.
Asagida bazi katilimc goriislerine yer verilmistir:

“Ayrica kurtarmaya ¢alistigimiz insanlarin oliimleri... Ben nefes
alamiyorum deyisleri... Bu salgin hepimizi hem bedenen hem de psiko-
lojik olarak bitirmis durumda... Ve bununla birlikte yaptigimiz bu kadar
fedakarliklarimizin maddi ve manevi karsiligini alamamaktayiz ..Evet
bu salgin hastaligin en ondeki askerleriyiz ama kiymetimiz bilinmiyor..
Ve bizim motivasyonumuzu diisiiriiyor...” [H,40,H,iZM]

“Siirekli covitli yashlara baktim. Bir ¢ok uzun siiredir tamdigim
yashlarin éliimiinii grdiim” [E,40,SM,1ZM]

Katilimcilar binalarin fiziki yapis ile koruyucu ekipmanlarla ¢alig-
manin getirdigi zorluklari su sekilde ifade etmislerdir:

“Bu konuda kapali ortamda ¢alisan hasta bakicimiz kurumdaki

yatili kalan vatandaslarimizin her tiirlii yeme icme alt degistirme vs gibi
hizmetleri ile ayrica hemsirelerimiz tarafindan her tiirlii saglik bakimi-
min yapilmas: maske tulum ile vs bunaltici bir etki yapiyor. 14 giinliik
vardiyada bunu ¢ekilmez hale getiriyor” [E,32,M,IST]

“Yiiz yiize iletisimin azalmamasi ve havalandirma ve 1sinma sorun-
lu ortamda ¢alisma” [E,48,SC,iZM]

\|

Ayrica katilimcilar, ticret dagilimindaki dengesizligi ile mesai {ic-
retlerinin olmamasi gibi mali sorunlardan dolay1 da motivasyonlarinin
distiigtinden bahsetmislerdir.
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Katilimcilar ¢alisma ortamlarinin iyi yoniinii, “insanlara faydal
olmak”, “hayat kurtarmak” olarak tanimlamislardir. Calisma ortamin-
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daki zor yon olarak tanimladigimiz hasta kayiplarinin ¢alisanlara olum-
suz etkisi gibi iyilesmeleri de bir o kadar pozitif etki uyandirmaktadir.
Bunun yani sira hastalarin insani ihtiyaclarini karsilamak da ¢aliganlar
acisindan oldukga olumlu bir motivasyon aracidir. Bu anlamda katilim-
cilarin manevi olarak tatmin olduklarini goriiyoruz. Konuyla ilgili baz
katilimer goriisleri ise su sekildedir:

“En iyi yonii Covidi uzun siire kuruma sokmamak, yashlarin sagli-
gimt korumak ve olasi vefatlarin oniine ge¢mekti” [E,34,MY,iST]

“Magdur kesimin ihtiyaglarimin karsilanmasi” [E,48,SC,iZM]

“Yaptigim en iyi yonii hayat kurtarmaktir... Saghk personeliyiz ha-
yat kurtariyoruz... Miidahale edip ve geri bildirim iyi olunca sevingten
ucuyoruz...” [K,40,H,iZM]

“Huzurevindeki yashlarimizi giiven icinde hissettirmek”
[E,32,M,1ST]

“Yashlarin her ihtiyacini karsilamak, onlari gerektiginde 6zel cep
telefonlarimizdan yakinlariyla goriistiirmek, yakinlariyla samimi aile
ortaminda goriintiilii konugsarak iletisim kurmak, annelerini babalarim
gormedikleri donemde onlar: bulusturmak....” [K,37,H,iZM]

“Yashlarimiza sahip ¢ikabilmek. Bu zor giinlerde kendimize ve on-
lara psikososyal yardimlarda bulunabilmek” [K,24,H,1ZM]

“Bir arada olabilmek, insanlarin birbirini daha yakindan tanima
firsatimin dogmasi, her seye yetebilmeyi dgrenmek” [K,27,H,1ST]

¥c] ASHB’ye Baglh Kuruluslarda Yaganan Sorunlar ve Coziim Onerileri

ASHB’ye bagli kuruluslarda ¢alisanlarin karsilagtiklar1 sorunlari tig
ana baslikta incelemek miimkiindiir. Bunlar;

 Personel eksikliginden kaynakli sorunlar,

 Vardiyali caligma sisteminden kaynakli sorunlar,
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o Ucretlerle ilgili sorunlardir.

Yeterli personel istihdaminin olmamasi, mevcut personelin is yii-
kiinii agirlagtirmaktadir. Ozellikle bedensel ve duygusal yiikii agir olan
sosyal hizmetler gibi birimlerin oldugu ASHB’ye bagl kuruluslarda,
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mevcut personelin yeterince dinlendirilmesi moral ve motivasyon aci-
sindan son derece onemlidir. Katilimcilar personel eksikligi ile ilgili go-
rislerini su sekilde dile getirmislerdir:

“14 giinliik vardiyada personellerimizin bazen hasta olmasi veya
diger sebepler ile calisamamis olmasi ile ¢alisan sayisinin azalmas bir-
den 300 kisiye 2 veya 3 kisinin bakmasi yani personel azliginin sikintisi

biiyiik zorluk hissettiriyor” [E,32,M,iST]

“Yeterli personel saglanmasi, dinlenecek iyi ortamlarin saglanmasi”
[E,40,SM,iZM]

“Yeterli personel istihdam edilmesi, uzun vardiyalardan vazgegilmesi”
[E,53,SC,1ZM]

Vardiya usulii ¢alismanin aileyi gorememek, ayni ortamda uzun
stireli calismanin getirdigi negatif yiiklemeler gibi zorluklarindan daha
once de bahsetmistik. Bununla birlikte maaslarin diistikligii ve mesai
ticretlerinin 6denmelerinde yasanan problemler de katilimcilar tarafin-
dan dile getirilmistir:

“10 gtinliik kapali sistem ¢alismak psikolojik olarak ¢ok yormak-
tadir. Bir siire sonra yorgunluga bagh dalginliklar yasanabilmekte ve
yasam kalitesi diismektedir” [K,24,H,iZM]

“Ozellikle personellerin esit zorluktaki sartlarda ¢calismalarina
ragmen aldiklari iicretlerdeki esitsizlikler, motivasyonlarini kirdig1 gibi
ofkelerine de sebep olmaktayd:” [E,34,MY,IST]

“Maas odemesi sorunlari, mesai sorunlari, muhataplarimizi bulamamak”
(K,27,ST,1ZM]

ASHB’YE BAGLI KURULUSLARDA IS VE AILE YASAMI

ASHBye baglh kuruluslarda ¢alisanlarin is ve aile yasam uyumun-
daki ¢6ztimlemeyi yapmak i¢in; katilimcilarin rutin bir giinlerini, pan-
demi 6ncesine ve sonrasina dair yasamlarinda neler degistigini, kendi-
sine ve ailesine ne kadar zaman ayirabildigini incelemek gerekmektedir.

TVASOS A 111V

ASHB’ye Bagh Kuruluslarda Rutin Bir Giin

Katilimcilar, vardiya esash ¢alisma diizenine bagl olarak mesaileri X
bitmis bile olsa, gece de ¢aligmak zorunda kaldiklarindan, bu durumun
uyku diizenlerine etki etmesinden bahsetmislerdir:
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“Vardiya doneminde sabah 8de kalkip giinliik rutin islerimizi ve
ekstra ¢ikan islerimizi yapiyoruz normalde mesaimiz aksam 8de bit-
mesi gerekirken gece ge¢ saatlere kadar ¢calismak zorunda kaldigimiz

glinler oluyor. Ayrica hizmet verdigimiz yashlar kurumda oldugumuzu
bildikleri icin gece bile olsa bir sorun yasadiklarinda bizleri ariyorlar”
[E,34,MY,IST]

“Gece ¢alisiyorum. Aksam 5de nobet alip sabah 8de teslim ediyo-
rum. 10 giinliik periyotlarla ¢calistyorum, bes saat en fazla uyuyabili-
yorum, siirekli yorgun ve stresliyim. Karantina da ¢alismak psikolojik
olarak yipratici” [E,40,SM,iZM]

Katilimec1 goriislerine gore, karantina mesaisi stiresince dis diinyay-
la bir siireligine tamamen iligkinin kesilmesi, karantina sonrasi disariya
adapte olma konusunda zorluklara sebep olmaktadir:

“07:20 de kalkis, 08:00de is basi 20:00e kadar ¢alisma 10 giin bo-
yunca bu sekilde devam ediliyor. Eve gelince 10 giinliik izinde 3 giin yor-
gunluk hissi ve adaptasyon stkintist ile karsilasiyorum” [K,27;ST,1ZM]

Ayrica, vardiya doniisii evde bekleyen sorumluluklar da katilim-
clarin zorlandig1 bir diger konudur. Ozellikle kadin katilimeilar, 10-
14 giin ayr kaldiklar1 ev i¢i sorumluluklarinin bu siiregte biriktigini
ve dinlenme firsat1 bulamadan aktif yagama doéndiikleri i¢in yorgun ve
depresif hissettiklerini belirtmislerdir:

“Pandemi doneminde diizensiz bir yasam seklimiz var. 10 giin
evdeyiz 10 giin is yerindeyiz. Isteyken 23 civarinda yatiyorum 07 civa-
rinda uyaniyorum. 10 giin 08-20 mesai saatlerimiz. Is yerinde tedirgin

uyudugum icin evdeki 10 giinde hep yorgun ve uykulu hissediyorum.
Eve geldigimde ¢ok is oluyor; temizlik, yemek, cocuklar, esim derken
paramparca boliinmiis hissediyorum. Cok mutsuz ve depresif duygular
icerisindeyim” [K,46,H,iZM]

“Eve 10 giin gelmiyoruz, sonrasinda eve geldigimizde 3-4 giin eve ve isle-
re yetisme ¢abasindayiz sonra da tekrar kapali sistem ¢alismasi bastan...”
[K,44,H,iZM]

Vardiya sistemiyle g¢alismanin getirdigi bir diger olumsuzluk,
birbirini tanimayan iki kisinin ayn1 odada kalmas1 sebebiyle yasanan
olumsuzluklardir. Bu durum, odada gegirilen dinlenme, uyku, kisisel
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temizlik ihtiyaglar1 gibi gereksinimleri karsilarken tedirgin bir ortam
yaratmakta, ¢aliganlarin gereksinimlerini tam olarak karsilayamadan
ertesi gline baglamasina sebep olmaktadir. Ayrica bir katilimer idareci-
lerle yasanan sorunlardan da bahsetmistir.

“Salginda kurumda 10 giin mecburi olarak disariya ¢itkmadan
calistigim, bana gore hiirriyetimin yoksun birakildigi bir ortamda gorev
almak zorunda birakildigim bir giiniimii anlatayim: Oncelikle kurumda
2 kisilik odalarda zorunlu olarak kalmaktayim. Daha 6nce hig birlikte
ayni ortami paylasmadigim bir oda arkadasim oldu. Bu durumda segim
sansimiz da yok zaten. Saat 06 00da uyaniyorum, 07 30 da yemekhane-
den kahvaltimi alip 2 kisilik odama geri doniip kahvaltimi yapryorum.
Saat 8de 10 giin boyunca kullanacagim saglik ofisine geciyorum, rutin
islerimi yapiyorum. 12.00de 6gle yemegi, yine rutin islerimi yapiyo-
rum. 18.00de aksam yemegi rutin islerimi yapiyorum. 20.00de 2 kisilik
odama geciyorum. Oncelikle kendime ait hi¢ bir 6zel alanimin olma-
dig1 odada bile 2 kisi kalmak zorunda oldugum bir kurumda 10 giin
boyunca kapali olarak ¢alistiriliyorum. Hig bir sekilde disari ile temas
ettirilmeden, bu sekilde 10 giin boyunca rutin islerin yapildigi, ozel ha-
yatimizin olmadigi, ayni isleri siirekli hi¢ izin kullanmadan yaptigimiz
bu siiregte hayatla tiim baglantimiz kopmaktadir. Disarida gegirdigi-
miz diger 10 giinde de ancak disariya adapte olmaktayiz. Bazen yemek
sirasinda bile siki kurallarin uygulandigi kurumda kendimizi siirekli
calismak zorunda olan robotlar gibi hissetmekteyim. 10 giin boyunca
kesinlikle hasta olmayacaksiniz olsaniz bile bu sizin kendi sugunuzmus
gibi idare tarafindan yansitilmaktadir” [K,37,H,iZM]

Bu siiregte katilimcilar yiprandiklarini, stres altinda olduklarini
ve dis diinyaya adapte olmakta zorlandiklarini belirtmislerdir. Ayni isi,
ayni kisilerle, her giin ve bir yili agkin siiredir yaptigini belirten kati-
limcilar mekaniklesmislerdir. Bu durumun uzun siirmesi duygusal ve
sosyal iletisimin giderek azaldigi, bireysel duyarsizlasmayla birlikte,
toplumsal baglarin koptugu bir resme isaret etmektedir.

“‘Kurumda kendimizi siirekli ¢alismak zorunda olan robotlar gibi
hissetmekteyim” [K,37,H,1ZM] diyen katiimc1 bu durumu net bir sekil-
de 6zetlemektedir.
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ASHB’ye Bagh Kuruluslarda Pandemi Oncesi ve Sonrasi

Pandeminin baslamasiyla birlikte vardiya usulii ¢aligmaya basla-
yan sosyal hizmet ¢alisanlari, bu yontemin getirdigi evden/aileden uzak
olma, yagamsal dengelerinin bozulmasi, artan is yiikleri gibi zorluklarla
yiiz yiize gelmislerdir.

Kendisini “Bavullarla sanki uzun yola gidiyormusuz gibi gidiyoruz”
[K,40,H,1ZM] seklinde ifade eden katilimci, ayrilik siirecine vurgu yap-
maktadir:

“Oncesi normal mesaimize devam ediyorduk... Simdi ise her defasinda
10 giinliik stirece hazirlaniyoruz. Bavullarla sanki uzun yola gidiyor-
musuz gibi gidiyoruz. Ailemizden ¢ocuklardan uzak kaliyoruz. Anca
gortintiilii olarak konusuyoruz, hasretimizi gideriyoruz. Cok iiziicii”

[K,40,H,iZM]

Vardiyali sisteme gecen galiganlarin aileleri de bu zorluklardan pay
almaktadir. Zorlanan sadece ASHB ¢alisanlar1 degil, ayni zamanda aile-
leridir de. Ozellikle esi de saglik calisani olan saglik ve sosyal hizmet ca-
lisanlar1 i¢in durum daha da zorlagmaktadir. Kendisini “Anne iste, baba
iste veya anne evde, baba iste, anne iste baba evde. Bir aile olamadik hep
beraber” [E,43,SM,IST] seklinde ifade eden katilimcida oldugu gibi aile
biitiinliigiiniin bozuldugunu net bir sekilde gormekteyiz.

“Her sey degisti. Mesaiden, biitiin hayatin her tarafi degisti. 14 giin
vardiyada. Disarida 14 giin. Cocuklarin bakimi, yemesi, icmesi, sag-
liklar1 vs vs. Bu arada esim de saglik ¢calisani, o da benim gibi ¢alisiyor.
Cocuklar sahipsiz. Anne iste, baba iste veya anne evde, baba iste, anne
iste baba evde. Bir aile olamadik hep beraber” [E,43,SM,IST]

“Saatlerdeki degisiklik tiim dengeyi bozdu” [K,46,H,iZM]

“Salgin oncesi mesai saatlerimiz de gelir giderdik stabil isimizin bir
zorlugu yoktu. Salgin ile kapali vardiya ¢calismasi personel yetersizligi ve
asirt yipratici ve yorucu bir siire¢ haline getirdi” [E,32,M,IST]

Zorlasan ¢alisma kosullari ile birlikte gerekli destegi ve degeri go-
remedigini diistinen katilimcilar, ayn1 zamanda karantinada galigmay1
“hiirriyetten mahrum kalma” olarak tanimlamaktadirlar. Konuyla ilgili
bir katilimei kendisini su sekilde ifade etmistir:
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“Calisma kosullarimiz ¢ok agirlast: salginda. 10 giin boyunca psi-
kolojik olarak moral ve motivasyonumuzu kaybediyoruz, ayni ortamda,
ayni isi, aym kisilerle, hi¢ izin kullanmadan siirekli yapmanin insani
olmadigimi diisiiniiyorum. Ayrica ézel hayatin hicbir sekilde olmadigini
diisiiniiyorum. 2 kisilik odalarda, 10 giin boyunca zorla kuruma kapati-
larak, kisinin hiirriyetini yoksun birakarak daha ne kadar devam edece-
gimizi merak ediyorum. Psikolojik, sosyal, fiziksel olarak ¢ok yiprandik.
Hak ettigimizin karsiligini hi¢ bir sekilde alamiyoruz. Devlet tarafindan
odiillendirilmemekle birlikte yok sayiliyoruz. Saglik personeli olarak
yaklasik bir yildir bu sekilde ¢calisiyoruz. Dayanacak giictimiiz kalma-
mistir. Maddi ve manevi hi¢ bir karsilik alamadigimiz bu siirecte tarafi-
miza maddi ve manevi 6deme yapilmasini istiyoruz” [K,37,H,iZM]

ASHPB’ye Baghh Kuruluslarda Calisanlarin Ailesine ve Kendisine
Ayirdig1 Zaman

Katilimci goriisleri incelendiginde, ASHB’ye baglh kuruluslarda ca-
lisanlarin kendilerine ve ailelerine ayirdiklar1 zamanin verimsiz ve ki-
sith oldugunu goriiyoruz. Vardiyali ¢alisma sisteminin getirdigi 10-14
glin evden/aileden uzak kalma, eve doniiste yasanan adaptasyon soru-
nu, ev i¢cinde ve aile olma anlaminda biriken duygusal sorumluluklar
calisanlarin is ve aile hayatlarindaki dengeyi bozmaktadir. Is yerinde
uygulanan karantina mesaisinden sonra evde de karantinada kalinryor
olmasi, ¢alisanlarinin ayin yarisinda is yerinde, diger yarisinda da evle-
rinde hapis hayat1 yasamalarina sebep olmaktadir.

Sosyal hizmet calisanlar1 i¢in pandemi siirecinde psikolojik ve
duygusal yonden kendilerini giivende hissedip, tatmin olacaklar1 tek
siginak olan ailesel iliskiler islevini yitirmis durumdadir. Bunun yerini
hep bir seyleri bir yerlere yetistirme telas: ve evde olunmayan zaman-
lardaki sorumluluklarla ilgili “aray1 kapatma” ¢abasi almistir. Hayat
geriden takip etme ve buna bagl olarak stres, titkenmislik, kaygi, fi-
ziksel ve psikolojik yorgunluk durumlari ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
evli ve kadin katilimcilarda aile i¢i dengeyi kurmanin daha zor oldugu
gorilmektedir.

TVASOS A 111V

Kendilerine ve ailesine ayirdiklar1 zamanla ilgili baz1 katilimcilar |24

kendilerini su sekilde ifade etmislerdir:
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“Maalesef bu donemde sadece 10 giin evde kaliyoruz... Bu 10 giin-
liik siirecte ne kadar zaman ayirabiliriz ki... Maalesef ve maalesef 1 yili
askin 10 giin de bir ailemizden uzak oluyoruz... Eve geldigimizde acaba

viriisii eve tasir miyum psikolojisi ile giriyoruz... Cocuklarimiza durun
sarilmayn demek zorunda kaliyoruz...” [K,40,H,iZM]

“Nasil ayiracaksin, ben izinliyken esim ¢alisiyor, esim izinliyken
ben calisiyorum veya ikimizde iste cocuklar 14 giin Allaha emanet”
[E,43,SM,IST]

“Ozel hayatim kalmadi. Ailemle goriintiilii goriisiiyorum. 10 giin
icerde, 10 giin disarda yasadigim bu siirecte maalesef 0zel hayatim diye
bir sey kalmads. Hig bir plan yapamiyorum. Zaten bakanlik 10 giin di-
sarda kendini izole et yazilari gonderiyor kuruma. Ama maddi manevi

motivasyonu sifir. Disariya ¢ikamazsin, kendini koru. Kendini koruyan,
korona olmayan, o siirecte korunmus kisiyi odiillendirme yok, hasta ba-
karken korona olan personeli édiillendirme yok. Oliimle burun buruna
yasayan saglk personelini masa basi is yapanla esit sayarak ayni parayi
veren, hig bir sekilde yipranma pay: vermeyen, fazla mesai parasini dahi
saglik personeline eksik yatiran, bu isleri yapmas: gereken kisileri ataya-
mayan devlet benden maalesef 6zveri, bu siirecte fedakar olarak 10 giin
kapali kalmama istiyor. Aile yasamimizi diistinmiiyor, hiirriyetimizi, ki-
sisel hak ve ozgiirliiklerimizi kisitlamanuzi istiyor. Fakat karsiliga gelince
hi¢ bir hak talep etmemizi istemiyor, tesekkiir ediyor. Saghk personeli
olarak bu tesekkiirii kabul etmiyorum....” [K,37,H,IZM]

“Denge kalmadh. Siirekli olarak adaptasyon sorunu yasamaktayiz”
[K,24,H,iZM]

Bununla birlikte, 6zellikle bekér ve/veya erkek katilimcilar is ve aile
hayatlariyla ilgili dengeyi kurmakta zorlanmadiklarini belirtmislerdir.

ASHB’YE BAGLI KURULUSLARDA SIDDET

Katilimcilar hastalardan gelen herhangi bir siddet tiiriiyle karsi-
lasmadiklarini belirtirken, tiim bu pandemi siirecinin bir psikolojik
siddet olarak gormektedirler. Vardiyali galisma ve onun getirdigi fizik-
sel ve psikolojik yipranma gercekten de ¢alisanlar tizerinde yipratici bir
baski 6zelligi tasimaktadir:

“Tiim yasananlar psikolojik siddet gibi geliyor” [K,46,H,1ZM]
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Bununla birlikte, bazi katilimcilar hi¢bir siddet tiiriiyle karsilagma-
digin1 belirtirken, bazilar1 da yonetimle yasanan sorunlardan bahset-
mislerdir:

“Saglik personeli olarak en ¢ok karsilastigim siddet tiirii idare tara-
findan sorumlu hemgireye iletilen whats up grubundan atilan mesajlar
ile yapilan iletisimlerdir. Psikolojik siddet...

Bu tiir psikolojik siddetler fizyolojik agidan bizi gercekten yordu.
Uykusuzluk, stres, kalpte carpinti, mide rahatsizliklarina, bagisiklik sis-
temimizin ¢okmesine, ¢esitli enfeksiyonlarla karsi karsiya kaldik bunlar:

hem kesintisiz calisirken atlatmaya calistik” [K,37,H,1ZM]

ASHB’YE BAGLI KURULUSLARDA BEN VE BEKLENTILERIM

ASHB c¢alisanlar1 pandemi siiresince stres, yorgunluk, bikkinlik,
korku ve endise hissetmislerdir. Isleri hayat kurtarmak olan meslekleri-
ne dort elle sarilmis olsalar da, endiseleri ve yorgunluklar: hat sathaya
ulagmustir. Bazi katilimci goriislerine agagida yer verilmistir:

“Stres, yorgunluk, insanlarin yardimina yetisebilmek icin asir1 caba
sarf etmek gerektigini hissettim” [E,34,MY,iST]

“Psikolojik olarak bir yikim” [K,43,H,IST]

“Korku, endise, oliim riski, aileme viriis bulastirma korkusu”
[K,27,ST,iZM]

Bu siirecte toplumsal duyarsizliga dikkat ¢eken bir katilimci, ken-
disini su sekilde ifade etmistir:

“Caresiz ve bikkin hissediyorum. Yasamlanlar ¢ok agir. Biz saghk
calisanlar: fedakarca ¢alisirken, insanlarin umursamaz davranislar:
yorgun hissettiriyor” [K,46,H,1ZM]

Kendilerine emanet edilen hayatlara siki sikiya sarilan saglik ve
sosyal hizmet calisanlari, kendi hayatlarina ve sevdiklerine miidahale
edememenin sikintisini da yagamaktadirlar:

TVASOS A 111V

“Psikolojik olarak her tiirlii obsesyon, panik atak, 6liim korkusu...

Bulastirma korkusu... Ailemden annem babam kardesim hepsi Co- [=

vid-19 oldular... Ben gorevdeydim... Annem ¢ok zor atlatryordu... Olecek [23
diye, kaybedecegim diye kahroldum... Ve hicbir sey elinden gelmiyor...
Bu bir saglik¢i olarak ¢ok kotii bir duygu...” [K,40,H,iZM]
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“Hastalik riski endisesi yasadim... Cevremizde can kayiplarimiz
oldu. Issiz kalan insanlar, ekonomisi bozulanlar ve yoksullugun artisi
bizi tizmiistiir” [E,40,0,iZM]

Katilimcilarin siireg yonetimi ile ilgili verdikleri goriislerde, genel
olarak bakanligin uygulamalarini yeterli bulmakla birlikte; genelde de-
gil, yerelde bir siire¢ yonetimini baz alan ademi merkeziyetci bir yak-
lasimin daha etkili olacag: goriisii vardir. Bununla birlikte katilimcilar,
personel istihdami ile mevcut personelin is yiikiiniin hafifleyecegini de
belirtmislerdir.

“Koordinasyon eksiklikleri ve karar verenlerin ongoriisiiz uygu-
lamalari zaten zor olan isimizi daha da zorlastirdr. Uygulamalarin
yerellestirilmesi ve her kurumun ihtiyaglarina gore kurallar belirlenmesi
uygulamay: kolaylastiracaktir” [E,34,MY,IST]

“Ozellikle, bakim ve saglik personeli yetersizligi var” [E,53,8C,1ZM]

Bakanlik¢a maddi ve manevi destegin yeterince saglanmadig dii-
stincesi ise katilimcilar arasinda yaygin bir goriis olarak karsimiza ¢ik-
maktadir:

“Saghk Bakanhigini krizi yonetmede yeterli buluyorum. Personelin
ozliikleri desteklenmeli.

Aile Bakanligini personelin maddi manevi desteklenmesi hususun-
da yetersiz buluyorum. Daha sahiplenici olunmal” [E,40,0,1ZM]

“Salgin stireci ¢ok yipratici ve zor siiregtir. Hadi manevi deger hi¢
gormiiyoruz. Maddi olarak da desteklenmiyoruz. Ek ders iicretlerinin
calistigimiz 10 giinliik siirecte en diisiikten yatmasi?” [K,40,H,iZM]

Saglik calisanlarinin toplum tarafindan yeterli 6zeni gostermek su-
retiyle alacaklar1 destek son derece 6nemlidir. Katilimcilar, bu siirecte
toplumsal duyarliligin yeterli diizeyde olmadigini sekilde agiklamislar-
dir:

“Hiiktimet bu konuda elinden geleni yaptigimi diisiiniiyorum lakin
vatandagslarimizin ¢ogunun kurallara dikkat etmedigini diisiinmekte-

yim siire¢ basarili uygulamada yani vatandaslarca dikkat edilmiyor”
[E,32,M,IST]
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Katilimcilarin ortak goriisii, maddi ve manevi yonden tatmin ola-
bilecekleri hakkaniyetli bir sistemin olusturulmas: yoniindedir. Konuy-
la ilgili bazi katilimci goriislerine agsagida yer verilmistir:

“Siireg icerisinde biz sosyal hizmetler ¢alisanlari saglik bakanhg:
personellerine taninan haklardan yararlanamamis olmamiz giivenimizi
kiran ve bizleri iizen bir hal almistir. Zorlu ekonomik sartlarda ailemiz-

den uzak miicadele ederken en azindan evlerimizin ihtiyaglarim fazla-
styla karsilayacak bir geliri hak ediyorduk. Sendikalarimizdan ozellikle
bu konuda yasadigimiz eksikliklerin giderilmesi icin ¢alisma bekliyor hig
degilse bu yasadiklarimizin dile getirilmesini istiyoruz. Sesimiz olmaniz
en biiyiik muradimizdir” [E,34,MY,iST]

“Aile ve sosyal politikalar ¢alisanlarinda ¢alisanlar icin manevi,

mali haklar diizenleme maaslarinda diizenleme yapilmas: ve kurumlar
arasi rotasyon yapilmasi calisanlarin tiikkenmislik sendromu iginde oldu-
Su unutulmamalidir” [K,43,H,IST]

Sosyal hizmet ¢alisanlar1 6zellikle vardiya usulii ¢aligma sistemin-
den oldukga yiprandiklarini belirtmekte ve yetkili otoritelerce bu duru-
mun ¢oziime kavusturulmasini talep etmektedirler:

“Artik bu kapali sistem liitfen bitsin gerekiyorsa yine 12 saat ¢alisa-
lim ama evimize ¢ocuklarimiza gidelim” [K,44,H,iZM]

“Saglik personelinin 10 giin icerde, hiirriyetinin kisitlanarak ¢calis-
mak zorunda birakilmasini insani bulmuyorum. Devletin bu duruma
oncelikli olarak ¢oziim bulmasini istiyorum. 2020 yilimin basgindan bu

yana 14 giin, 17 giin, 10 giin kurumumda kapali kalarak hig izin kullan-
madan bir fiil calistim. Isten ¢ikarken inann yiiriiyecek halim kalmuyor.
24 saat boyunca yatiyorum. Bu ¢calisma sartlarini insani bulmuyorum.
Bizden fedakarlik yaparak ozel hayatimizi, aile hayatimizi sonlandira-
rak iceride kapali kalmamizi hicbir sekilde fiziksel temas ederek irtibat
kurmamizi istemeyen devlet, bizi maddi ve manevi agidan destekle- [

tarafindan pandemi siirecinde psikolojik bircok baskiya maruz kaldik, ;

yullik izinlerimiz bire iki oraminda kullandirilds, eksik personelle 3 kisi- JZ> E

nin yapmasi gereken isi tek kisi yaptik. Yeri geldi hasta olduk, enfeksiyon [

nedeniyle calismamamiz gereken durumlarda bile ¢alistik. Bircogumu- 93
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zun erteledigi doktora gitmedigi saglik sorunlari var. Yeri geldi 10 giin
icerdeyken kendi kendimizi tedavi ettik...” [K,37,H,iZM]

SONUC

ASHPB’ye bagh kuruluslarda ¢alisanlar ¢alistiklar1 ortama riskli,
stresli, yorucu ve yipratici olarak tanimlamaktadirlar. Katilimcila-
rin en fazla zorlandiklar1 konu uzun siire evden ayr1 kalmayi gerek-
tiren 10-14 giinliik kesintisiz vardiya sistemiyle calismaktir. Salgin
basladigindan beri devam eden bu ¢alisma sekli ¢alisanlari fiziksel
ve psikolojik olarak yipratmakta, beraberinde ¢esitli sorunlar ge-
tirmektedir. Calisanlar, ¢alistiklar siire boyunca dis diinyayla ko-
pan baglarini hastalarini korumak adina evde de devam ettirmekte,
adeta bir hapis hayat1 yasamaktadirlar. Bu durum 6zellikle ¢ocuklu
calisanlarda ailevi yiikiimliiliikleri yerine getirememe noktasinda
ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Calisma hayatlari, yabancilarla paylasmak zorunda kaldiklar:
kurum odalarinda, dinlenmekten ve insani ¢alisma kosullarindan
olduk¢a uzakta siirmektedir. Personel istihdami, kurumlar arasi ro-
tasyon ya da 12 saat ¢alisma sistemine doniilmek suretiyle ¢alisan-
larin dinlendirilmesi ve daha biiyiik ruhsal sikintilar yasanmadan
miidahale edilmesi gerekmektedir.

Yine aym ¢alisma sistemine bagh olarak, ¢alisanlarin is ve aile
hayatlarina dair denge ortadan kaybolmus goziikmektedir. Uzun
siireli ailelerle goriisememek, eve doniislerde adaptasyon sorunla-
r1 yasamak, birikmis sorumluluk ve bulas riskinden dolayl tedirgin

’(9 iletisim davranislari, aile olmayi zorlagtirmaktadir. Ozellikle kadin,

evli, cocuklu ¢alisanlar ile esi de saglik¢1 olanlarda durumun vaha-
meti artmaktadir.

Ayni isi yapmanin getirdigi mekaniklesme, gece de calismanin
getirmis oldugu uyku diizenlerindeki bozukluklar, aile 6zlemi, kay-
g1 ve artan korkular, ASHB ¢alisanlarin1 mutsuzlastirmaktadir.

Bu zorlu ¢alisma kosullarinin karsiligini alamadigini diisiinen
ASHB ¢alisanlari, ¢alisma kosullarryla birlikte mali ve 6zliik hakla-
rinin ivedi bir sekilde diizeltilmesini talep etmektedirler.
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