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ANKARA’DA BiR GIDA URETIM FABRIKASINDA CALISANLARIN COVID 19
ONCESI VE COVID DONEMINDE iS KAYBI SURELERININ
DEGERLENDIRILMESI
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HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI: PROF. DR. MAHMUT KILIC

Bu calisma, Covid 19 pandemisinin fabrikada is gilinii kayiplarinda ne kadar etkili
oldugunu saptamak amaciyla yapilmistir.

Calisma retrospektif kayit arasgtirmasidir. Bu c¢alismada Ankara’da bir gida {iretim
fabrikasinda c¢alisanlarin 2019 yili ile fabrikada ilk vakanin goriildiigii 1 Mayis 2020 ile 30
Nisan 2021 tarihleri arasindaki saglik nedenli tiim ise devamsizliklar analiz edilmistir.
Veriler, 2022 yilinda igyeri saglik birimindeki kisi dosyalarindan alinmigtir. Toplam 1034
casisanin kaydi incelenmistir.

Fabrikada 2019 yilinda heniiz Tiirkiye’de heniiz Covid-19 vakalarinin olmadigi dénemde,
is kazasina bagli kayip zaman 3750 saat (%13), isle ilgili hastalik 5542.5 saat (%19) ve
diger hastaliklara bagli kayip zaman 19702.5 saat (%68) olmak iizere toplam 28905 saat
kayip olmustur. Covid doneminde is kazasi nedenli kayip 982.5 saat (%3), isle ilgili
hastalik nedenli kayip 7245 saat (%23), diger hastalik nedenli kayip 10492.5 saat (%33)
olarak tespit edilmistir. Covid-19 doneminde Covid dist nedenli kaybedilen is saati 18.720
(%59.2) olup Covid-19 oOncesine gore ayni nedenlerle kaybedilen is saatinden daha
diistikiir. Covid doneminde Covide bagl toplam kayip zaman 13200 saat (%41.3) olup
toplam kayip siiresi 31920 saat olmustur. Covid déoneminde Covid nedenli kaybedilen
toplam is saatinin yaridan fazlasi (%55.8) temas nedenli karantinaya bagli oldugu, sadece
%35,5°1 hastanede yatma veya 6liim nedenli kayip oldugu saptanmustir.

Sonug¢ olarak, diinya genelinde toplumlarin etkilendigi Covid-19 salginindan gida
sektoriinde ¢alisan iscilerin de etkilendigini gostermektedir. Fabrika ortaminda alinan siki
tedbirler, ¢alisanlarin kurallara uymasi, salginin daha az is giinii kayiplariyla atlatilmasina
neden oldugunu diisiindiirmektedir.

2023, xiii + 89 Sayfa
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ABSTRACT
MASTER THESIS

EVALUATION OF JOB LOSS TIMES BEFORE AND DURING COVID 19 OF
EMPLOYEES IN A FOOD PRODUCTION FACTORY IN ANKARA

SERPIL SAYGILI
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GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
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SUPERVISOR: PROF. DR. MAHMUT KILIC

This study was conducted to determine the impact of the Covid-19 pandemic on workday
losses in a factory.

The study is a retrospective record review. In this study, all health-related absences
between May 1. 2020, when the first case was detected in the factory, and April 30. 2021,
among the employees of a food production factory in Ankara, were analyzed. The data
were obtained from the personnel files in the workplace health unit in 2022. A total of 1034
employee records were examined.

In the year 2019, when there were no Covid-19 cases in Turkey yet, the lost time due to
work-related accidents was 3750 hours (13%), work-related illnesses accounted for 5542.5
hours (19%), and other illnesses caused a loss of 19702.5 hours (68%), resulting in a total
loss of 28905 hours. During the Covid period, the loss due to work-related accidents was
982.5 hours (3%), work-related illnesses accounted for 7245 hours (23%), and other
illnesses caused a loss of 10492.5 hours (33%). During the Covid-19 period, the non-
Covid-related lost work hours were 18,720 (59.2%), which is lower than the work hours
lost for the same reasons before Covid-19. The total loss due to Covid-related factors
during the Covid period was 13200 hours (41.3%), resulting in a total loss duration of
31920 hours. It was determined that more than half (55.8%) of the total work hours lost
due to Covid during this period were due to quarantine related to close contact, and only
5.5% were due to hospitalization or death.

In conclusion, this study demonstrates that workers in the food sector were also affected by
the Covid-19 pandemic, which has affected communities worldwide. The strict measures
taken in the factory environment and the adherence of employees to the rules seem to have
contributed to fewer workday losses during the pandemic.

2023, xiii + 89 Pages
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1. GIRIS VE AMAC

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Cin’in Hubei Eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan bulasici
solunum yolu hastaligini COVID-19 olarak adlandirilmistir (Kara, 2020). Hastalik 3-4
ayda hizla yayilmis ve neredeyse tiim diinyayr etkisi altina almistir. Ast ve ilag
bulunamamis olmasi nedeniyle tiim diinya niifusu olumsuz yonde etkilenmistir (Duran &
Acar, 2020). Pandemi kiiresel ekonomiyi olumsuz yonde etkilemistir. Bu durumun baslica
nedenleri; Saglik ve kamu harcamalarindaki ciddi artiglar, iilke sinirlarinin kapatilmasi,
uluslararasi ticaretin durma noktasina gelmesi ve bir¢ok sektorde ticaretin durmasinin
oldugu bilinmektedir (Duran & Acar, 2021; Saglik Bakanligi, 2023). Viriisiin yayilmasini
onlemek ve maliyetleri en aza indirmek amaciyla diinya iilkelerinin bircogu birtakim
onlemler almislardir. Bunlar; karantina uygulamalari, sinir gegislerinin durdurulmas: ve
seyahat kisitlamaslaridir (Duran & Acar, 2020). Covid-19 salgim1 yalnizca saglik alaninda
degil, ekonomik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel vb. pek ¢ok alanda da birtakim etkileri
beraberinde getirmistir (Duran & Acar, 2020). Calisan agisindan salgin zamaninda kisa
calisma, licretsiz izin, esnek calisma modellerinin uygulanmasi isi kaybetme riskini ortaya
cikarmistir. Esnek calisma kavrami pandemi oncesinde sadece belirli meslek ve is
kollarinda miimkiin iken pandemi déneminde isgiicliniin biiyiik ve dnemli bir kism1 evden
ya da kismi olarak ¢alismaya baslamistir (Alonso vd., 2011). Tiim Diinyada pandemi
doneminde igsizlik bir tarafta hizla artarken diger tarafta da iiretimde hizla diisme
yasanmistir. Yani issizlik artisinin arkasinda ekonomik biiylimenin negatife donmesi ve
iretimin azalmast yatmaktadir (Yoo, 2019). Pandemi doneminden en cok etkilenen
sektorler; gida ve konaklama sektorleridir. Ana nedenin ise sosyal mesafe kisitlamalari
oldugu bilinmektedir (Mark & McPeake, 2020). Toptan ve perakende sektdrii pandemi
doneminde en fazla etkilenen sektorler igerisinde yer almistir. Ofis ortamindaki
calisanlarda uzaktan ¢alisma i¢in kismen uygun 6zellikte oldugu i¢in daha az etkilenmistir.
(Mark & McPeake, 2020). Isten ayrilma ve isten ¢ikarilma %20 ile en ¢ok perakende
ticarette ¢alisanlarda gergeklesmistir. Perakende ticarette sadece motorlu araglarla yiyecek
tagiyanlar etkilenmemistir. Yiyecek ve igecek sektoriinde %3’liik bir daralma olmustur.
Stipermarketler ve eczaneler gibi temel mallar1 satan perakendeciler faaliyetlerine devam
etmislerdir (Mark & McPeake, 2020). Tiirkiye’de Pandemi déneminde en ¢ok etkilenen
sektorler; artan is yiikii nedeniyle saglik, azalan is nedeniyle ev hizmetleri, spor medyasi,

ulagim, otel-konaklama ve kiiltiir-sinema sektorleri olmustur (Deloitte, 2020). Ayrica s6z



konusu donemde calisanlar ve Ogrencilerin uzaktan egitim ve evden c¢alisma

uygulamalarina kolaylikla adapte olundugu belirtilmistir.

Yapilan aragtirmalarda pandemi doneminde en ¢ok 1is yikii tiim diinyada saglik
calisanlarinin tizerinde oldugu tespit edilmistir. Tiirkiyede de simdiye kadar tan1 konmus
vakalarin 601°1 (%3,8) saglik personelidir (Wu & McGoogan, 2019; Independent, 2020;
Barello vd., 2020). Saglik ¢alisanlart dinlenme aralarinin kisitlilig, fazla ¢alisma, hastaliga
yakalanma ve hatta 6liimler nedeniyle olumsuz yonde etkilemistir. Emeklilik siiresi dolan
bircok saglik calisanin emekliye ayrilmistir. Emekli olamayanlarda ise isten istifa etme
egiliminin arttig1 bilinmektedir. Tiirkiyede pandemi nedeniyle hayatim1 kaybeden saglik
calisanlarinin Meslek Hastalig1 ya da is kazas1 kapsamina alinmamis olmasi da isi birakma

nedeni olarak degerlendirilmektedir (Independent, 2020).

Bugiine kadar Gida sektorii iizerinde ayrintili ve kapsamli bir aragtirma yapilmamistir. Bu
Tez ¢alismasinda Ankara’da 1000’in lizerinde c¢alisani olan bir gida iiretim fabrikasindaki
calisanlarin Ocak-Aralik 2019 tarihi ile fabrikada 2020 yilinda ilk vakanin gorildigi 1
Mayistan 2021 yilimin 30 Nisanina kadar saglik nedenli tiim ise devamsizliklar analiz
edilmistir. Amag¢ Covid 19 etkisinin fabrikada is ve giicten kayipta ne kadar etkisi oldugunu

saptamak amaclanmistir. Kayip zaman saat olarak hesaplanmugtir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu Tez calismasinda Ankara’da 1000’in iizerinde ¢alisan1 olan bir gida iiretim
fabrikasindaki calisanlarin Ocak-Aralik 2019 tarihi ile fabrikada 2020 yilinda ilk vakanin
gorildiigli 1 Mayistan 2021 yilinin 30 Nisanina kadar saglik nedenli tiim ise devamsizliklar
analiz edilmistir. Amag¢ Covid 19 etkisinin fabrikada is ve giicten kayipta ne kadar etkisi

oldugunu saptamak amaclanmistir. Kayip zaman saat olarak hesaplanmistir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Calisanlarda isgiici kaybi nedenlerinin belirlenmesi ve Onlemeye yonelik gerekli
tedbirlerin alinmasi calisan saghigi ve isverimi agisindan Onemlidir. Ayrica toplumsal
olarak maliyetin azalmasi isgiici kaybinin azaltilmasi ile mimkiin olabilmektedir.
Toplumun temel ihtiyacin1 karsilayan gida sektorii ¢alisanlarinin isgiicli kayip zamanlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve covid oOncesi ve covid donemi arasinda ki
farkliliklarin belirlenmesi agisindan Onemlidir. Bu durum bugiine kadar Gida sektori

tizerinde ayrintili ve kapsamli bir arastirma yapilmamasinin énemini artirmaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Covid19 doneminde, Covid 6ncesi doneme gore daha fazla is gilinii kayb1 olmustur.

HO: Covid19 donemi ile Covid 6ncesi donemde is giinii kaybi farkli degildir.

1.4. Simirhliklar

Caligmamin tek bir fabrikada ¢alisanlar arasinda yapilmasi ¢alisma kisithiligidir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Viriisiin Yapis1

Koronaviriislerin ylizeylerinde ¢ubuksu uzanti oldugu icin Latincede ‘corona’ yani tag
anlaminda Coranaviriis (tagl viriis) ad1 veilmistir. Koronaviriisler zarflt olup tek zincirli
RNA viriisleridir. Pozitif polariteli olmas1 nedeniyle RNA’ya bagimli polimeraz enzimi

icermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar (Zhou vd., 2019) (Sekil 1 ve Resim 1).

Nukleokapsid (N) proteini

Membran (M) proteini

Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. Koronaviriisiin sematik yapist (Zhou vd., 2019 Jan.)

Resim 2.1. Yeni koronavirus (Betacoronavirus) elektron mikroskobu goriintiisii (Kaynak:
Https://Www.Gisaid.Org/, Son Erisim Tarihi: 20.01.2020)



Bu viriisler ilk defa 1930 lu yillarda tavuklarda tespit edilmistir (Alpago & Alpago, 2020).
Viriis ailesi ¢ok biiyliktiir. Hayvan ve insanlarda hastalik olusturabilir. Dogada yaygin

olarak bulunabilmektedir.

Koronaviruslar, Coronaviridea ailesindedir. Bu ailenin Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde
yer alirlar. Orthocoronavirinae alt ailesi icinde Alfa, Beta, Gama ve Delta koronaviriis
olmak tizere 4 cins ve bu cinslerin de altinda bir¢ok alt cins yer almaktadir. Bu 4 ana cins
altinda bulunan viriisler insanlar, kanatlilar, kemirgenler, yarasalar, domuzlar, kediler ve
kopekler gibi hem evcil hem de yabani hayvanlarda bulunabilmektedir (Zhou vd., 2019).
Alfa ve beta cinslerinin memeli hayvanlar1 ve insanlar1 enfekte ettigi bilinmektedir. Bu iki
cins hayvanlarda enterit, insanlarda da solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir.
Gama ve delta cinsleri ise kuslar1 enfekte eder (Zhu vd., 2019). Etken insanlarda basit bir
influenzadan agir akut solunum yolu hastaligina kadar degiskenlik gosteren bir¢ok
hastaliga neden olabilmektedir (Yin & Wunderink, 2018). Koronaviriis insanlarin
Olimlerine neden olabilen bir RNA virlisii olarak belirtilmektedir. Koronaviriis en ¢ok
solunum yollarin1 etkilemektedir. Baslica belirtileri yiiksek ates, kas ve eklem agrilari, bas
agris1 ve ishaldir (Weiss & Leibowitz, 2011; Chaolin vd., 2019). SARS-CoV-2’nin en olas1
kaynaginin yarasalar oldugunu tahmin edilmektedir. Fakat bu konuda daha fazla
arastirmaya gerek vardir. (Malik vd., 2019). SARS-CoV-2 ile enfekte olmus insanlarda
pnomoni goriilebilmektedir. Bunun nedeninin bir yarasa m1 yoksa baska bir ara konak¢idan
mi1 kaynaklandig1 net olarak bilinmemektedir (Yin & Wunderink, 2018). DSO’ne (Diinya
Saglik Orgiitii) gdre Koronaviriisiin ortalama inkiibasyon siiresinin 4-5 giindiir. Bu siire 14
giine kadar uzayabilmektedir. DSO bu bilgiyi 19 Subat 2020’deki durum raporunda
yayimlamistir (Gorbalenya vd., 2020).

2.2. Epidemiyoloji

Yeryiiziinde 5 onemli salgin etkili olmustur. Birincisi 2009 yilinda goriilen HINT1 dir.
Ikincisi 2014 yilinda goriilen Ebola, iigiinciisii yine 2014 yilinda goriilen ¢ocuk felci,
dordiinciisii de 2016 yilinda ortaya ¢ikan Zika’dir. Sonuncusu ise 30 Ocak 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kayit altina alinan Covid-19 dur. S6z konusu olan
salgin hastaliklar neredeyse diinyadaki biitiin tilkeleri etkisi altina almistir. Salginlar, ciddi
ekonomik kayiplara ve 6liimlere neden olmuslardir. Covid-19 diger salginlara oranla ¢ok
daha fazla yikic1 etkilere neden olmustur (Chakraborty & Maity, 2020). Insan Hayati

yaninda, ekonomik anlamda da Pandemis Cin, ABD ve Hindistan’da yikic1 etkilere neden



olmustur. (Yoo, 2020). Pandemi 2019’un aralik ayinda ilk olarak Cinde Wuhan Sehrinde
ortaya ¢cikmistir. 3-4 ayda ¢ok hizli bir sekilde yayilmistir. Neredeyse tiim diinya iilkelerine
yayillmistir ve etkisi altina almistir. As1 ve ilag bulunamamis olmasi nedeniyle tiim diinya
nifusu olumsuz yonde etkilenmistir. Pandemi kiiresel ekonomiyi olumsuz ydnde
etkilemistir. Bu durumun baslica nedenleri; Saglik ve kamu harcamalarindaki ciddi artislar,
iilke sinirlarinin kapatilmasi, uluslararasi ticaretin durma noktasina gelmesi ve birgok
sektorde ticaretin durmasinin oldugu bilinmektedir (Duran & Acar, 2020). Virisiin
yayillmasini 6nlemek ve maliyetleri en aza indirmek amaciyla diinya iilkelerinin bir¢ogu
birtakim Onlemler almislardir. Bunlar; karantina uygulamalari, sinir gecislerinin
durdurulmast ve seyahat kisitlamaslaridir (Duran & Acar, 2020). Covid-19 salgmi
yalnizca saglik alaninda degil, ekonomik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel vb. pek ¢ok alanda da
birtakim etkileri beraberinde getirmistir (Duran & Acar, 2020).

2.3. Kisiden Kisiye Bulasma Yolu

Bulasin damlacik yolu ile olustugu diisiiniilmektedir. Bulas kontamine yiizeylerden de
olabilmektedir. Damlaciklar iki metreden fazla yol kat edemez ve havada asili kalamaz
(Issever & Issever, 2020). Viriis solunum yollar1 disginda kan, diski ve okiiler
sekresyonlarda da tespit edilmistir. Fakat bu bolgelerin iletimdeki ve bulastaki rolii tam
olarak belirli degildir (Van Doremalen vd., 2020; Zheng vd., 2020). Bazi ¢alismalarda
etken iist solunum yollarindan alinan Orneklerden tespit edilememesine ragmen diski
orneklerinde saptanmis ve bazi durumlarda da canli viriis kiiltiirlenmistir (Zheng vd., 2020;
Cheung vd., 2020; Wang vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii-Cin raporuna gore fekal-oral
bulas enfeksiyonun yayilmasinda 6énemli bir faktor gibi goriinmemistir (WHO, 2019).

2.4. Bulastiricilik Siiresi

COVID-19 i¢in bir bireyin ne kadar siire bulastiric1 oldugu kesin olarak bilinmemektedir
(Zou vd., 2020). Hafif semptomlar1 olan 21 hastada yapilan bir ¢aligmada hastalarin
18’inde semptomlarin baslamasindan 10 giin sonra nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde
viral-RNA saptanmamistir. Ancak daha agir semptomlart olan kisilerde daha uzun siire

pozitiflik goriilmiistiir (Liu vd., 2020).



2.5. Semptom ve Klinik Seyir

Hastalarda goriilen baglica semptomlar; ates (%98), oksiiriik (%76), miyalji veya
yorgunluk (%44), balgam (%28), bas agrist (%8), hemoptizi (%5) ve ishal (%3)’dir.
Hastalarin yaklasik %50’sinde nefes darligi tespit edilmistir (Wu vd., 2020). Etkene tiim
yas gruplart duyarlhidir. Cin’de vakalarin %87°si 30-79 yas grubunda %38’1 70-79 yas
grubunda ve %14,8’1 80 yasin istiinde tespit edilmistir. Yasin ilerlemesiyle beraber
hastaligin siddetli goriilmesi ve 6liimciil seyretme olasilig1 daha fazladir. Vakalarin Fatalite
hiz1 tim vakalarda %2,3’dilir (Zhou vd., 2020). Hastalik Cocuklarda ¢ogunlukla hafif
seyreder. Nadiren ciddi vaka bildirilmistir (WHO, 2020). Erkeklerdeki 6liim oram
kadinlara gore daha yiiksektir (Mission & RotW 2020). Cin’de yapilan ¢alismada vakalarin
%3,8’1 saglik personelidir. Allta yatan hastalik varligi, Sigara kullanimin erkeklerde daha
fazla olmasi hastaligin seyrini etkilemis olabilir (Wu vd., 2020). Tiirkiye’de de Cin’deki
gibi bugiine kadar tan1 konmus vakalarin 601’inin (%3.8) saglik personeli oldugu tespit

edilmistir (Independent, 2020).

Kronik Hastaliklarin varliginda hastaligin siddetinin daha da arttig1 ve mortal seyrinin de
daha da arttigi bilinmektedir (Zhou wvd., 2020). Komorbidite varligt o6liim hizin
artirmaktadir. COVID-19’a bagli 6lim oranini bir {ilkenin tibbi bakim altyapisi, niifusu,
ekonomik giicii de dahil olmak iizere bircok faktor etkileyebilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada iilkelerin COVID-19’a bagli mortalite hizinin BCG asisinin COVID-19’a bagh
mortaliteyi azalttig1 yoniinde bulgular tespit edilmistir. BCG agisinin yillardir uygulandig:
Japonya’da 6liim orani, asilama programina gec giren Iran ve Cin’den daha az ve rutin
programinda BCG asis1 olmayan Italya ve ABD’de ise en fazla 6liim oran1 gdriilmiistiir

(Miller vd., 2020).

2.6. Tam

Viriis izolasyonunu ve viral niikleik asidin tespit edilmesi taninin esasini olusturur. Altin
standart etkenin laboratuvarda izolasyonunudur. Etkenin RNA’simin tespiti tanisal
degerdedir ve erken tani olanagi sunmaktadir (Yu vd., 2020). Serolojik testler PCR
testlerinin negatif oldugu ve COVID-19 enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iligkisi
olan olgularda akut ve/veya konvalesan fazda alinan serum 6rneklerinde serolojik testlerin
calisilmasi taniy1 destekleyebilmektedir. Bu amagla ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizl

antikor testleri gibi serolojik testler halihazirda kullanilmaktadir. Ayrica serolojik testler



siiregiden salginin arastirllmasina yardimci olur, atak hizi ve salginin siddetinin
retrospektif olarak degerlendirilmesini saglar (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Alt solunum yollarindan alinacak 6rnekler i¢in trakeal aspirat veya bronkoskopik ornekler
tercih edilmelidir. Alt solunum yollarindan alimamadigir durumlarda veya alt solunum yolu
semptomlart olmayan vakalardan nazofaringeal yikama Ornegi ya da nazal ve/veya
orofaringeal siiriintii birlikte gonderilmelidir. Ideal olarak once orofaringeal siiriintii
alinmal1 sonrasinda ayni swab kullanilarak burundan da 6rnek alinmasi ve ayni tasima
besiyerine konulmasi onerilir. Ayn1 hastadan alinan orofaringeal ve nazal siiriintii 6rnegi
ayrt besi yerlerinde gonderilmemelidir. Numune solunum yolu siirlintiisii olarak Viral
Transport Besiyeri (VITM) ile alinir. Trakeal aspirat, bronkoskopik 6rnek, balgam alinacak
ise steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml alinmalidir. Tiim 6rnekler alindiktan
hemen sonra buzdolabinda (2-80 C aras1) muhafaza edilmeli ve ivedilikle laboratuvara
ulagtirllmalidir. Olas1 vaka tanimma uygun hastada alinan numunelerde mevsimsel
solunum yolu viriisii saptanmasi ya da bakteriyolojik etken saptanmasi, SARS-CoV-2

varligini ekarte ettirmez (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).

2.7. T.C. Saghk Bakanhg1 Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii Olas1 ve Kesin Vaka

Tanimi

Alintt Saglhik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli tarafindan yayinlanan Covid-19
(SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Bilimsel Danigma Kurulu Calismasindan (7 Aralik 2022
Ankara) yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

A:» Ates, Oksiirlik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya
ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve

» Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi ve

» Semptomlarin baslamasindan onceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakin temaslisinin
hastalik agisindan yiiksek riskli bolgede bulunma 6ykiisii

Veya

B:» Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve

» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin icerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi
ile yakin temas eden

Veya



C:» Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(0kstiriik ve solunum sikintisi), ve

» Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* ve

» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari) son
14 giin i¢inde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, oksiiriik ve
dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin radyolojik
bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

Veya

D:» Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu durumun
baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi.

» Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan

olgular.

» Olas/Kesin COVID-19 vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gore yapilir.

2.8. T.C. Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Covid-19 Vaka Takip

Algoritmasi

Tanimlandig1 anda Il Saglik Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanin
yonetimi 11 Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda yiiriitiilir.

Saglik Kurumu
» Her yatakli tedavi kurumunda, Halk Saglig1 Yonetim Sistemine (HSYS) vaka kaydini ve
kayith vakalarin giinliik izlemlerini yapacak personel belirlenir.
* COVID-19 olasi1 vaka tanimina uyan tiim vakalar Hastane Bilgi Y6netim Sistemi (HBY'S)
tizerinden U07.3 ICD 10 tan1 kodu ile Bulagic1 Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda E-
Nabiz’a bildirir.
* Olas1 vakadan itibaren tiim vakalar HSY S’ye kaydedilir.
* Vakalardan uygun numune alinarak HSYSS {izerinden COVID-19 tetkik istemi yapilir.
« HSYS iizerinden istemi yapilan numune il Saghk Miidiirliigii araciligi ile veya Saghk
Miidiirliigi tarafindan belirlenen prosediire gore uygun sartlarda ve ivedilikle ilgili

laboratuvara ulagtirilir.



* Olasr/kesin vakalar, Pandemi Hastaneleri (Saglik Bakanlig1 hastaneleri, Devlet ve Vakif
Universitesi hastaneleri ile 6zel hastaneler) izole sekilde kabul ve tedavi edilir.

* Vakalarin tedavi ve izlem siireci hekim degerlendirilmesi sonrasinda Pandemi
Hastanelerinde veya evde yapilir.

« 11 ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planma uygun olarak kesin ve olasi
vakalarin oncelikle bu hastalar i¢in ayrilmis olan hastane, servis ve yogun bakimlarda takip
edilmesi esastir. Hastalarin bu birimlerde miimkiinse izole olarak, degil ise en az 1- 1,5
metre mesafe ile ayrilmis alanlarda izlenmesi saglanmalidir.

* Pandemi hastanelerinin bulunmadig: yerlerde 2. basamak erigkin yogun bakim {initesi

bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verir.

IL SAGLIK MUDURLUGU (ISM)

* Yatakli tedavi kurumlarindan aliman numunelerin ilgili laboratuvarlara ivedilikle ve
uygun sartlarda gonderilmesini saglar.

* Siirveyans verilerinde vaka kiimelenmesi sliphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik
baglanti aragtirilir.

* HSYS’ye girilen tiim vakalarin filyasyonu, temasli sorgulamalarinin yapilmasi, temaslh
listelerinin olusturulmasi ve HSY'S sistemine girislerinin yapilmasi saglanir.

» HSYS’ye kaydedilen ve hastanede yatmakta olan vakalarin giinlik izlem durum
bilgilerini takip edilir.

* Yurt disindan gelen kisiler, kesin vaka temasi nedeni ile olas1 vaka olarak kaydedilen ve
evde izlemine karar verilen kisilerin Aile Hekimligi tarafindan yapilan izlem durumlari
takip edilir.

» Saha ekipleri tarafindan yapilacak temasli ve pozitif vaka takiplerinin izlemleri koordine
edilir ve giinliik izlemler takip edilir.

* Yurt disindan gelen ve belirli bolgelerde toplu olarak izlemine karar verilen kisilerin

izlemleri koordine edilir ve giinliik izlemler takip edilir.

ISM tarafindan iletilen numunelerin analizlerini yapilir ve sonuglari LBYS’ye girilir.
(LBYS’deki sonuglar onayladig1 anda HSYS’ye otomatik olarak aktarilir. Tetkik sonuglart,
istemin yapildigi kurum ve HSYS’deki kullanicilara yetki alanlar1 ile sinirli olmak {izere

vaka bazli olarak gosterilir.
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*Numune solunum yolu siiriintlisii olarak Viral Transport Besiyeri (VIM) ile alinir.
Trakeal aspirat, bronkoskopik 6rnek, balgam alinacak ise steril, vida kapakli ve sizdirmaz
kaplara 2-3 ml alinmalidir. Tiim o6rnekler alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-80C
aras1) muhafaza edilmeli ve ivedilikle laboratuvara ulastirilmalidir (T.C. Saglik Bakanlig,

2020).”

2.9. Issizlik, Ekonomi, Calisma Hayat1 ve Covid-19

Issizlik problemi, ekonomiyi, biiyiimeyi ve kalkinmay: etkileyen en énemli sorunlardan
biri olarak bilinmektedir (Raheem, 1993). Issizlik, ekonomik ve sosyal bir¢ok problemi
beraberinde getirmektedir. Issizlik sonucunda bireylerin elde ettikleri gelirlerin diismeye
baslamasi, refah diizeyinin de diismesine ve dogrudan yoksulluk problemlerinin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Diger bir ifade ile issizlik sorununun bireyler iizerinde
psikolojik ve finansal olarak yikici etkisi oldugu sdylenebilir. Issizlik sadece issiz kalan
bireyin kendisini degil, ayn1 zamanda issiz bireyin ailesini de etkilemektedir (Bayraket,
2020). Covid-19 salgmni siiphesiz ki isglicii piyasalarin1  derinden etkilemistir.
Koronaviriisiin (Covid-19) yarattig1 kriz, isgilicii piyasasinda soka neden olmus ve igsizlik
kriziyle sonug¢lanmistir. Salgin boyunca isgiicii piyasasinda, ¢aligma siirelerinin kisalmasi,
esnek caligma, iicretsiz izin ve isini kaybetme gibi risk ve etkenler ile karsi karsiya
kalimmistir (Kara, 2020). Ayrica evden ¢alisma sekli pandemi oncesinde sadece belirli
meslek ve is kollart i¢in miimkiin iken Covid-19 déneminde isgiicliniin 6nemli bir boliimii
evden ya da kismi zamanli ¢aligmaya baslamistir. Covid-19 siirecinde en ¢ok etkilenen
sektorler; konaklama ve gida sektorleridir. Bu sektorlerde sosyal mesafe kisitlamalarindan
ciddi sekilde etkilenmistir. Ofis ortamindaki ¢alisanlarda uzaktan ¢alisma icin kismen
uygun Ozellikte oldugu i¢in daha az etkilenmistir. Ayrica toptan ve perakende sektord,
karantina donemlerinde en fazla etkilenen sektorler igerisinde olmustur. Perakende ticaret
(motorlu araglar hari¢) en cok etkilenen sektor olup, isten ayrilan veya isten ¢ikarilan
toplam is¢ilerin beste birini (%20) olusturmaktadir. Toptan ve perakende sektoriinii, toplam
istthdamin yalmizca %3"inii olusturdugu yiyecek ve icecek hizmeti faaliyetleri izlemistir.
Diger yandan siipermarketler ve eczaneler gibi temel mallar1 satan perakendeciler

faaliyetlerine devam etmislerdir (Mark & McPeake, 2020).

Tiirkiye’de Covid-19 doneminde en c¢ok etkilenen sektdrler; artan is yiikii nedeniyle saglik,
azalan is nedeniyle ev hizmetleri, spor medyasi, ulasim, otel-konaklama ve kiiltiir-sinema

sektorleri olmustur. Ayrica s6z konusu donemde c¢alisanlar ve dgrencilerin uzaktan egitim

11



ve evden ¢alisma uygulamalarma kolaylikla adapte olundugu belirtilmistir. Diger yandan
yiiksek istihdam olanaklar1 sunan ulagim, otel-konaklama hizmet alanlarinda, Covid-19
etkisi daha yiiksek olurken bu etkilesim endise yaratmaktadir (Deloitte, 2020). Uluslararasi
kuruluglar 1929 Buhranindan sonraki en ciddi kriz olarak Covid-19’u diistindiiklerini ifade
etmislerdir. Ulkelerin ekonomik tahminlerini revize etmelerine neden olacak kadar etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Deloitte, 2020). Covid-19 doneminde alinan tedbirler nedeniyle
is giicii piyasasinda degisimler meydana gelmistir. Salginlara bagli ekonomik krizler ve
soklara bagh isgiicli piyasasinin en az zarar gorecek sekilde etkilenmesi i¢in 6nlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Salgin doneminde en ¢ok etkilenen guruplar arasinda kadinlar ve
gengler gelmektedir. Kadinlar ¢ogunlukla ikincil piyasada ve sosyal giivence olmadan
caligmaktadirlar. Salgin gibi olaganiistii donemlerde genellikle ilk isten ¢ikarillan kesim
kadinlar olmaktadir. Yine gencler de “son ise giren isten ilk ¢ikar” mantigi ile isverenlerin

hedefi olmakta ve isten ¢gikarilmaktadir (Koca, 2020).

Yeryliziinde hizla artarak devam eden salgimi kontrol edebilmek ic¢in diinyadaki hemen
hemen biitiin iilkeler bircok koruyucu oOnlem almak zorunda kalmiglardir. Bunlar;
seyahatlerin yasaklanmasi, igyeri kapamalari, sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma yasagi gibi
bircok Onlemlerdir. Bu siki dnlemler bir¢cok sektorii durma noktasina getirmis hatta
bazilarinin da durmasma neden olmustur. Ozellikle yurt ici ve yurt dis1 uguslar, otobiis
tagimaciligi, demiryolu hizmetleri, spor, egitim ve her tiirlii ticaret ve hizmet kuruluslar
Covid-19 pandemisinde olumsuz yonde etkilenmektedir. Ekonomik yonden giiclii iilkeler
zor durumdaki isletmelere destek, covid-19 hastalar1 ve ailelerinin tedavi bakim ve
rehabilitasyonu i¢in yaptiklar1 harcamalar nedeniyle yiiksek enflasyon ve artan issizlik riski
ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu salgin tarim, ticaret, sanayi, ulasim, finans ve
bankacilik, saglik, havayollar1 ve enerji piyasalar1 gibi birbirine bagh pek g¢ok sektorii
olumsuz olarak etkileyen bir durgunluga yol agmaktadir (Duran & Acar, 2020).
Pandemiye bagli ekonomi genelinde meydana gelen durgunluk bir¢cok sektdrde iiretim
kayiplara neden olmaktadir. Ilgili sektdrlerin gelirleri diisecek ve bu sektdrlerden diizenli
gelir elde edenlerin de bu gelirlerinden mahrum kalma riski dogacaktir. Devletler
vatandaslarin1 bu tiir risklerden korumak durumunda olacaktir. Salginla miicadele etmek
icin politikalar uygulanacaktir. Bu politikalar agir1 artan saglik harcamalari, kamu ve sosyal
harcamalari, vazgecilen vergiler nedeniyle devletlerin biitcelerinde ciddi anlamda bir
baskilanmaya ve zorlanmaya neden olacaktir (Bayar vd., 2020). Koronaviriis, iilkemizde

ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Diinyanin diger iilkelerde oldugu gibi
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tilkemizde de vaka sayisinin giderek artmistir. Tiim yurt genelinde tedbirler alinmis ve
hastaligin sonlandirilmast amaglanmistir. Koronaviriis bir taraftan saglik sorunlarina ve
Oliimlere neden olurken diger taraftan da mal ve hizmet {iretimini olumsuz etkilemistir.
Onlem olarak isyerleri siparis azalmasi, hammadde temininde giicliik, miisteri kayb1 v.b.
nedenlerle faaliyetlerini azaltma veya kismen durdurma ya da haftalik ¢alisma siiresini
azaltma yoluna gitmistir. Bu durumlar igvereni ciddi anlamda ekonomik olarak etkilerken

is¢inin de gelir kaybina neden olmaktadir (Yiirekli, 2020).

Salgina bagli olarak igyerlerinin ve ¢alisanlarin zarar gormemesi ve magdur olmamasi igin
farkli tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Is iliskisinin devammin saglanmas: igin is
sOzlesmesinin sona ermesinin Oniine gecilmelidir. Bunun i¢in de fesihten daha farkli
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Salginin yikici etkilerine karst is¢i ve igverenin
korunmasina iliskin birtakim tedbirler alinmis, hukuki diizenlemeler yapilmistir (Yiirekli,
2020). Covid-19’a bagh arz ve talep diislislerini onlemeye i¢in devlet destekli birgok
programlar ilan edilmistir. Bir¢ok iilkede isyerlerine maddi destek, bor¢ GSteleme, kredi
saglama, isgiicii maliyetlerini diislirmeye yonelik destekler agiklanmistir (Oral& Eroglu
2020). Ulkemizde salgin siirecinin ekonomi iizerindeki olumsuz etkisini gidermek ve talebi
canlandirmak i¢in ¢ogunlukla devlet bankalar1 araciligiyla likidite bollugu saglanarak talep
diisiisiiniin Oniine gegilmeye c¢aligilmistir. Ayrica reel sektore kredi akisinin saglanmasi,
thracat¢i firmalarin nakit akisinin desteklenmesi, bor¢ 6teleme islemleri gibi birgok konuda

da adimlar atilmistir (Oral & Eroglu, 2020).

Salgin déneminde is¢ileri korumak amaciyla, ¢alisma esnasinda risklerin ne oldugunu ve
nasil kontrol edilebilecegi miimkiin oldugunca anlatilmali ve gerekli tiim 6nlemler hizlica
alinmalidir. Covid-19 kaynakli tehlike tanimlar1 ve risk degerlendirilmesi yapilmalidir.
Isverenler iscilerin giivenlik basta olmak iizere tiim ihtiyaglarmin farkinda olmalidir.
Tiirkiye’deki isletmeler, isverenler COVID-19 bulagma riskini en aza indirmek ve
olabildigince stabil tutmaya yardimci olmak icin gerekli tim Onlemleri almalidir
(Korkmaz, 2020). Is saghg ve Giivenligi (ISG) agisindan risklerin tanimlanmas,
degerlendirilmesi, fiziksel ve psikososyal c¢alisma ortamlarinda Covid-19 Onlemleri
tanimlanmalidir. Isverenler olas1 bir degisiklikte risk analizini gozden gecirmeli ve degisen
sartlara gore revize etmelidir. Revizyon yaparken soruna neden olan durumlar ve bunlara
uzun vadede isletmenin nasil daha esnek olabilecegine dikkat edilmelidir. Risk
degerlendirmesine ve revizyonuna calisanlarin ve is¢i temsilcilerinin katilimi ¢ok

onemlidir. Is giivenligi risk degerlendirmesinde girdi olarak, is yerinin bulundugu
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bolgedeki COVID-19’un yaygmligt hakkinda kamu yetkililerinden gilincel bilgiler
almabilir (Gan vd., 2020). WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ates, yorgunluk ve kuru oksiiriigii
Covid-19’un en yaygin semptomlari olarak tamimlamistir. Enfekte olan bazi kisiler
herhangi bir semptom olmaksizin sadece kendilerini 1yi hissetmezler. Cogu insan (yaklasik
%80) ozel tedaviye ihtiya¢g duymadan hastaliktan iyilesir. Enfekte olan 6 kisiden biri agir
hastalanir ve nefes darlig1 ¢eker. Hipertansiyonu olanlar, kalp hastalig1 olanlar, diyabeti
olanlar gibi ciddi tibbi sorunu olan insanlar ve yash insanlarin ciddi hastalik gelistirme
olasilig1 daha yiiksektir (WHO, 2020). Isletmelerdeki is yeri hekimleri hasta calisanlara
nasil bakilacagi ve ne g¢esit Onlemlerin alinacagi ve herhangi bir adaptasyon ihtiyaci
hakkinda tavsiyelerde bulunmak i¢in dogru sekilde konumlandirilmalidir. is yeri hekimi ve
is saglig1 hizmeti yoksa bu konulara deginmek ve calisan gizliligine ve mahremiyetine
saygt duymak onemlidir. Buradaki en dnemli faktoér enfekte olmus iscilerin damgalanma

ve ayrimciliga maruz kalma riskinin farkinda olunmalidir (Lauer vd., 2020).

Covid-19 hakkinda her gecen giin daha fazla bilgi edinilmektedir. Dolayisiyla risklerin en
aza indirilmesi konusunda biiyiik bir anlayis gelismistir. Sekil 1 de Saghk Bakanliginin
tavsiyelerine uygun olarak, isletmeler maruz kalma riskini azaltmak i¢in asagidaki kontrol
hiyerarsisini goz Oniinde bulundurmalidir. Salgin1 sirasinda isgilerin iste glivende
kalmasma yardimci olmak igin asagidaki endiistriler i¢in saglik ve giivenlik bilgileri

verilmistir. (WHO, 2020)

Tl Eleme ve Degistirme Evden Calismak

anendiiic [ERTNTS
m Temizleme ve Dezenfektan

~

Az etill Ki5i5e| Koruyucu ‘ Eldiven ve Maskeler ‘
Donanim

Sekil 2.2. Hiyerarsik kontrol ile risk azaltma (WHO, 2020)

Is yerlerinde calisanlarin saghigini ve giivenligini korumak icin énlemler alinmaktadir.
Evde calisabilen kisiler i¢in evden calisma politikast uygulanmalidir. Buna gore, tiim

iilkede is yerleri, calisma ofisleri tesisler ziyaretgilere kapatilmali ya da saglik kosullarina
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uyarak c¢ahigilmalidir. Is Sagh@ ve Giivenligi diizenlemeleri kapsaminda isverenlerin,
salgina kars1 is yerlerinde almasi gereken bircok Onlem vardir ve isverenin bu
yiikiimliiliikleri ihlal etmesi durumunda cezai ve hukuki sorumluluklar ortaya g¢ikacaktir.
Ayrica, isveren tarafindan yiiritiilen is nedeniyle ¢alisanin Koronaviriis salgina yakalandigi
tespit edilirse, bu durum bir is kazas1 olarak kabul edilmeli ve isverenin sorumlulugu da
ortaya cikarilmalidir (Korkmaz, 2020). Isyerinde insan kaynaklar1 yoneticilerin plan ve
programlarini siirekli giincellemeleri son derece Onemlidir. Salginin sona ermesi ile
normallesme siirecine gegilse bile baska bir salgin siirecine hazirlikli olunmasia katki
saglayacaktir. Bu sayede firmalarin, her duruma kars1 proaktif yapida olabilecegi, is goren
ve is faaliyetlerinde minimum kayip yasayabilecekleri diisiiniilmektedir (Akbas & Celen,
2020).

Salgin, saglik sektoriinde erkek calisanlara nazaran kadin calisanlar ilizerinde daha derin

etkiler gostermistir (Kavas & Develi, 2020).

Diinyada Covid-19 Pandemisi Oliim ve Vaka Sayilart
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Sekil 2.3. Global ¢apta coronaviriis 6liim ve vaka sayilar1 (22 Ocak 2020-18 May1s 2020).
(Kaynak: WHO Coronaviriis Hastalig1 (Covid-19) Kontrol Panelindeki Verilerden Derlenmistir .)

DSO (Diinya Saglk Orgiitii) 12 Ocak 2020°de hastaligin yeni tip Corona viriisii (2019-
nCoV) oldugunu, 11 Subat 2020 tarihinde ise bu yeni tip Corona viriisiiniin “SARS-CoV-
2” olarak isimlendirmistir (TUBA, 2020). Covid-19 1 ayda Cin’in tamamina sonrasinda da
tiim diinyaya hizla yayilmistir. Etken milyonlarca insanin enfekte olmasina ve yiiz binlerce
kisinin 6liimiine neden olmustur. 30 Ocak 2020°de DSO salgini “uluslararas1 halk saglig
acil durumu” (PHEIC) olarak aciklamistir. 2 haftada vakalarin 13 kat artmasi ve viriisten
etkilenen tlke sayisinin 3 katina c¢ikmasmin ardindan 11 Mart 2020 tarihinde ise

“pandemi” olarak ilan etmistir (WHO, 2020). Sekil 3’de de goriilecegi lizere 18 Mayis
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2020 tarihi itibariyle diinya genelinde 1.740.096 vaka iyilesmis, toplam vaka sayisi
4.731.987’¢ ulagsmistir. Toplam 6liim sayisi ise 315.496’e ulasmistir (Corona, 2020).

Tiirkiye'de Covid-19 Pandemisi Oliim ve Vaka Sayilan
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Sekil 2.4. Tiirkiye’de coronaviriis 6liim ve vaka sayilar1 (22 Ocak 2020-18 Mayis 2020)
(Kaynak: WHO Coronaviriis Hastaligi (Covid-19) Kontrol Panelindeki Verilerden Derlenmistir.)

11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka ortaya g¢iktiktan sonra tedbir amaciyla ilk vakanin

goriildligl tarihin ertesi gliniinden itibaren kademeli sekilde onlemler alinmaya baslamistir.
Bunlar;

Okullarda egitim-6gretime ara verilmesi, kamusal alanlarda toplu etkinliklerin ertelenmesi
veya iptal edilmesi, yurti¢i ve yurtdisi seyahatlere iliskin sinirlamalarin getirilmesi, kamu
kurumlarinda esnek ¢alisma modelinin uygulanmasi, hafta sonu ve resmi tatil gilinlerinde
sokaga ¢ikma kisitlamalarinin hayata gegirilmesi, belirli yas gruplari i¢in sokaga ¢ikmanin
yasaklanmasi, toplu tasimalar, marketler ve pazar yerleri, ibadethaneler, restoran, kafe, bar,
sinema salonlari, piknik ve 6ren yerleri gibi insanlarin topluca bulundugu yerlere iliskin

0zel koruyucu uygulamalarin isletilmesi seklindedir (TUBA, 2020).

Tiirkiye’de 18 Mayis 2020 itibariyle Toplam vaka sayis1 149.435, iyilesen vaka sayisi ise
109.962 olmustur. 4140 kisi ise hayatini1 kaybetmistir (WHO, 2020).

Sekil 4 de Salginin Tiirkiye’deki durumu gosterilmistir. Diinyada iiretim hizla diismiis
igsizlik ise hizla artmistir. Yani, issizlik artisinin altinda yatan temel sorun iiretimin
azalmasi ve ekonomik biiylimenin negatife donmesidir (Balc1 & Cetin, 2020). Covid-19
salgmindan en ¢ok etkilenen sektdr imalat sanayisi olmustur. imalat sanayi 5.114 bin

kisilik istihdam ile en ¢ok calisani ilgilendiren is koludur (TUIK, 2020). Imalat sektdriinde
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faaliyet gosteren bir¢ok isyeri ve tesis, pandeminin baglamasi ile beraber kapanma
durumuna gelmis ya da fiilen faaliyetlerini durdurmustur. Bunun nedeni talepteki keskin
diisiisler ve saglik gerekgesi ile arz bakimindan getirilen kisitlardir (Bale1 & Cetin, 2020).
Cesitli gelir diizeylerindeki 6 farkli cografi konumdaki tilkeleri iceren bir ankette Covid-
19°un toplumsal cinsiyet esitsizligi lizerindeki etkileri aragtirilmistir. Buna goére kadinlarin
isini kaybetme olasiliginin erkeklere gore %24 daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin isgiicii gelirleri erkeklere gore %50 daha fazla diigsmiistiir. Bu nedenle
kadinlarin mevcut tiiketimlerini azaltma ve tasarruflarini artirma egiliminde oldugu

diisiiniilmistiir (Dang & Nguyen, 2021).

2.10. Covid-19 ve ilgili Cahismalar

Yapilan bir¢ok ¢alismada Covid-19 hastalik ve 6liim korkusunu beraberinde getirdigi gibi
calisanlarin i memnuniyetinde azalmalara, isine devam etme konusunda problemlere ve
en oOnemlisi de isini kaybetme korkusunu beraberinde getirdigi tespit edilmistir.
Portekiz’de Pereira ve arkadaslart radyoloji ¢alisanlarinda covid-19 salgiminin tilkenmislik
insidans1 iizerindeki etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 bir ¢calismada radyoloji ¢alisanlarinin
tilkenmislik gelistirme riskinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alisma ile saglik
calisanlarinin tiikkenmisliginin nedeni, artan devamsizlik ve hata olasiligi, sik ise
gecikmeleri, diisiik iretkenlik ve diisiik is tatmini, meslekler i¢i ve meslekler arasi
catismalar, yliksek is hizi, yiiksek isten ayrilma ile sonuclanan saglik hizmetleri
organizasyonu lizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugu izlenmistir (Pereira vd., 2021).
Pandemi oncesinde ve sirasinda kisilerin bildirdigi saglik ve yasam memnuniyeti
arasindaki iligkiyl incelemek amaciyla Norve¢’te 2019 ve 2020 yilinda Nan Zou
Bakkeli’nin yaptig1 istatistiksel bir anket ¢aliymada elde edilen sonu¢ su sekildedir.
2020'de yasam memnuniyetini daha da kotiilestigi gozlenmistir. Baglica nedenleri olumsuz
bir ¢alisma ortami, daha diisiik yasam memnuniyeti, pandemiye bagli calisma durumlarinin
daha da kotiilesemesi sonucu yasam memnuniyetini agirlastirdigi ortaya konmustur
(Bakkeli, 2021). Almanya, italya, Ispanya ve Ingiltere’de Covid-19 pandemisinin issizlik
tizerindeki etkileri incelemek amaciyla Su ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada;
pandeminin ¢ogunlukla Avrupa ekonomilerinde issizlik oranin gii¢lii bir sekilde artirdigin
vurgulamaktadir. Viriis Avrupa’da isgiicii piyasasin1i olumsuz etkilemistir. Covid-19
bulgular isgiicli piyasasi i¢in gelecekteki politika uygulamalarina iliskin gilivenilir bir

kilavuz saglamaktadir. Acilen aktif bir isgiicii piyasas1 politikasina ihtiya¢ duyulmaktadir
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(Su vd., 2022). Kaushik ve arkadaslari; kiiresel salgmin neden oldugu giiniimiizde
gorebilecegimiz en biiyiik is degisikligi, bircok sirketin calisanlari i¢in ‘Evden Caligsma’
modunu uygulamasi olmustur (Kaushik & Guleria, 2022).

Covid-19 pandemisinin cinsiyete dayali boyutlarim1 ve saglik, sosyal ve ekonomik
sonuglarini anlamak icin Kabeer ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada; Toplam 112
tilkede, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek bir enfeksiyon orani ve daha da yiiksek bir
O0lim orami oldugunu tespit edilmistir. Kadmlarin daha yiiksek oranda issiz kaldigi
gorilmistir. Makalede kadin liderlerin krize yonelik politika yanit stratejilerinin,
erkeklerin liderligindeki iilkelerdeki sonuglara kiyasla daha olumlu sonuglara katkida
bulundugu sonucuna vardigini gostermistir (Kabeer vd., 2021). Covid-19 Pandemisi
sirasinda, is kaybi1 ve zihinsel problemleri arastirmak icin Mojtahedi ve arkadaslar
yaptiklar1 bir calismada; Pandemi sirasinda islerini kaybeden katilimcilarin daha yiiksek
diizeyde olumsuz duygulanim durumlari bildirdigi tespit edilmistir. Buna ragmen, zihinsel
olarak giiclii bireylerin daha diisiik diizeyde depresyon, kaygi ve stres bildirdigi ortaya
cikmistir (Mojtahedi vd., 2021). McDowell ve arkadaslarina gore; Covid-19’a bagl is
degisiklikleri, daha fazla oturma ve ekrana bakma siiresi ile iliskilendirilmistir. Is
nedeniyle artan hareketsiz zaman degisikliklerinin bir halk saglig1 sorunu oldugunu
bildirmislerdir Hareketsiz gecen zaman, mevcut ve gelecekteki saglik ve refah ile stirekli

olarak olumsuz bir sekilde etkilemektedir (McDowell vd., 2020).

Ankara’daki Sehir Hastanesinde Kayaaslan ve arkadaslarinin Covid-19 geg¢irmis 1007 kisi
tizerinde yaptiklart ¢alismada, ilk tanidan 12 hafta sonra kalict semptomlarin varligim
sorgulamak icin 6zel bir anket yapmislardir. Buna gore; Katilimcinin %47,5'inde kalict
semptomlar %39’unda en az bir komorbidite tespit edilmistir. En sik goriilen kalict
semptomlarin; yorgunluk/kolay yorulma, miyalji ve kilo olarak dikkati ¢ekmistir (genel
olarak %?29.3), sonrasinda solunum semptomlar1 (%25,4) da ikinci siklikta goriilen
semptomlar olarak tespit edilmistir (Kayaaslan vd., 2021). Almanya’da Covid-19
pandemisinin erken asamasinda calisanlarin istthdamindaki esitsizliklerini tespit etmek
amaci ile 20 Mart ve 25 Haziran 2020 tarihleri arasinda 2297 kisilik bir grupta Mohring ve
arkadaglar1 haftalik toplantilar, panel ve anket ¢aligmasi yapmislardir. Buna gore; yiiksek
nitelikli ¢alisanlar evden calisabilmekte iken diisiik ticretli isciler izin ve is kaybindan ciddi
sekilde etkilenmislerdir. Hizmet sektorii ve kadin ¢alisanlar kisa ¢alismadan daha fazla
etkilenmistir. Ayrica zamanlamasi ve siiresi imalat sektoriindeki erkek iscilere gore

farklilik gdstermektedir. Issiz kalanlar ve siirekli kisa siireli islerde calisanlar arasinda gelir
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kayb1 belirginlesmistir, siirekli evden calisanlar da dahil olmak {izere herkes, c¢alisma
saatleri veya yeri degismeyen calisanlara kiyasla 6znel is giivencesinde dnemli bir azalma

yasanmistir (Mohring vd., 2020).

2.11. Spesifik Calismalar

Covid-19’un, ruh saglig1 sorunlarin1 ve zararl etkilerini tespit etmek amaci ile Kartepe ve
arkadaslar1 otel ¢alisanlarinin yagsam memnuniyetini, ise ge¢ kalma ve devamsizliklarini
Olemek i¢in Tiirkiye’deki 2 biiyiik otelde ¢alisan 151 kisiye anket uygulamiglardir. Buna
gore; calisma sonucunda, Covid-19 ile enfekte olma riski olan c¢alisanlarda yiiksek
seviyelerde ruh sagligr sorunlar1 oldugu ortaya koymustur. Bu ¢alisanlarin sirayla ise geg
kalma ve ise devamsizlik sergiledigi ve diisiik yasam memnuniyeti seviyeleri sergiledigi
tespit edilmistir. Sonuglar ayrica Covid-19 tehdidinin c¢alisanlarin  devamsizligini
tetikledigini gdstermistir (Karatepe vd., 2021). Faramarzi ve arkadaslari iran'da saglik
calisanlarinda Covid-19’a bagli devamsizlik ve kaybedilen verimlilik maliyeti analizi i¢in
calisma yapmistir. Calisma yaptigt 19 Subat 2020 ile 21 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Meshed Tip Bilimleri Universitesi (MUMS) personeli arasinda gergeklestirilmistir.
Toplamda 1958 Covid-19 hastasi tespit edilmistir. Calismada toplam devamsizlik giinleri
32.209 giin olarak tespit edilmistir. Devamsizliktan bagli toplam maliyetlerin yaklasik 1,3
milyon dolar oldugu tahmin edilmistir. Aylik hasta basina ortalama maliyetin de 95,9 dolar
oldugu tahmin edilmistir. Cinsiyet, yas, istthdam tiirii, i3, deneyim ve aylik gelirin Covid-
19 nedeniyle devamsizlik maliyeti iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
Calismamda toplam maliyetin en bliyiik paymm kadin ¢alisanlarda oldugu gosterilmistir.
Agirlikli olarak profili hemsire, evli ve 30-40 yas arasi calisanlar olusturmaktadir
(Faramarzi vd., 2021). Devamsizliklar azalan iiretkenlik ve daha yiiksek maliyetlere neden
olurken ¢alisanlar arasinda artan disiplinsizlige yol acabilir. Maliyetleri tahmin etmek ve
kanita dayali belgeler olusturmak, COVID-19'un ekonomik etkilerini azaltabilir ve
COVID-19 salgin1 sirasinda insan kaynaklar1 yonetimini iyilestirebilir (Faramarzi vd.,

2021).

Maltezeou ve arkadaglarinin Yunanistan’da Saglik Personelinin Covid-19’a bagl hastalik
maliyet analizi ¢alismasi yapmuslardir. Salginda 254 saglik personeli Covid-19’a
yakalanmigtir. Temash sayis1 1332 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun toplam
maliyetleri 1.735.830 Euro olmustur. Temash saglik calisanlar1 i¢in 962.940 Euro ve
Covid-19'lu Saglik ¢alisanlari i¢in 772.890 Euro olarak tahmin edilmistir. Devamsizligin,
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toplam maliyetlerin biiyiik bir bolimiinii olusturdugu goézlenmistir (Maltezou vd., 2021).
COVID-19 mRNA asilamasi, reaktojenite, isle ilgili devamsizliklar ve ameliyathane
personeli lizerindeki etkisini arastirmak i¢in Levi ve arkadaslar1 tarafindan kesitsel bir
calisma yapilmistir. Asilama sonrasi beklenmeyen raporlar ve istirahatler sonucunda
hastane siiregleri olumsuz etkilenebilmektedir. Gelecekte yasanabilecek bu tiir olumsuz
etkileri en aza indirmek i¢in asilarini proaktif olarak g¢alisma programlariyla birlikte
planlamalidir (Levi vd., 2021). Polonya’da Antoni Jurasz Universite Hastanesinde
Grzelakowska ve arkadaglart Covid-19'un saglik c¢alisanlarinin devamsizligi iizerindeki
etkisi incelemek amaciyla bir arastirma yapmistir. Buna gore genel niifusa oranla saglik
calisanlarinda karantina ve enfeksiyon oranmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. En
cok etkilenen saglik calisanlarinin ise doktorlar ve hemsireler oldugu bildirilmistir.
2019/2020 ile karsilastirildiginda 2020/2021'de hastalik iznindeki saglik calisanlarinin
sayisinda onemli bir artis gézlemlenmistir. Sonugta olarak saglik ¢alisanlarinin, COVID-19
pandemisinden Onemli Olciide etkilendigi tespit edilmistir. Hastanedeki isgiicliniin
mevcudiyeti hem dogrudan (enfeksiyonlar, karantinalar) hem de dolayli olarak (hastalik

izni) etkilendigi gozlemlenmistir (Grzelakowska & Krys, 2021).

Ingiltere’de Griffin’in yayimladigi makalede, Covid-19 nedeniyle Temmuz 2020 de
Ingiltere’deki Hastanelerde gorev yapan saglk personelinin ise devamsizhiginin arttigindan
yakinmaktadir. The BMJ ve Health Service Journal'in editorleri Kamran Abbasi ve
Alastair McLellan, yaymlanan ortak bir bagyazisinda mevcut durumla ilgili alarm vermis
ve hiikiimetin “dlinyadaki covid kaynakli c¢okiisle” miicadeledeki eylemsizliginden
yakinmistir (Griffin, 2022). Banglades’te Rafi ve arkadasglarinin yaptigi ¢alismada,
doktorlar arasinda Covid-19 salgini sirasinda ¢alisma istegini ve bununla iliskili faktorleri
belirlemek amaclanmigtir. 21 Nisan-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda 20 giin siiren bir
anket yapilmistir. Buna gore; Hekimlerin %69'dan fazlas1t COVID-19 pandemisi sirasinda
caligmaya istekli olduklarini, %8,9'u istemediklerini, %21,40 ise istekli olduklarindan
emin olmadiklarin1 bildirmistir. Aile i¢in endise ve enfeksiyonu aile iiyelerine bulagtirma
riski, en yaygmn olarak pandemi sirasinda g¢aligmanin baslica engelleri olarak rapor
edilmistir (%30), ardindan komorbiditelere sahip olmak (%25), yeterli giivenlik
onlemlerinin olmamas1 (%25), enfekte olma korkusu (%12,2), klinik uygulamaya dahil
olmayan diger nedenler (%12,5) tespit edilmistir (Rafi vd., 2021). Matulevicius ve
arkadaslarinin yaptig1 bir anket ¢calismasinda, saglik c¢alisanlarinin ¢aligma siirelerinin yari

zamanliya indirilmesini ve isten ayrilma egilimi degerlendirilmistir. Buna gore anket
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calismasinda, salgin zamaninda stresin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu,
cocuklu kadinlarda da en yiliksek oldugu tespit edilmistir. Covid-19 salgini nedeniyle
stresin siddetlendigi goriilmiistiir. Hem cinsiyet hem de ebeveynligin artan algilanan is
hayat1 stresi ile iligkisi, uzun siireli kalicilig1 orantisiz bir sekilde azaltabilir (Matulevicius
vd., 2021). Najafi ve arkadaslar1 iran’da Covid-19 Pandemisi sirasinda 1708 hemsireden
olusan bir grupta ise devamsizligin tespiti i¢in kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Buna gore;
hemsirelerin 304’1 (%17,8) Covid-19 nedeniyle ya da covid-19 benzeri semptomlarla
hastalik izni kullandig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin yaklasik %80' tipik Covid-19
semptomlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, koronaviriis nedeniyle ortalama

hastalik izni giin sayis1 sanildig1 kadar yiiksek olmadigi tespit edilmistir (Najafi vd., 2021).

2.12. Isyerinde Alinan Tedbirler
2.12.1. 30.03.2020 Tarihinde Ankara Kampiiste Alinan Tedbirler

Personel servisleri hizmetlerini siirdiirmektedir. Son ¢ikan %50 oturma planina gore ilave

servisler konularak galisanlarimizin tek oturmasi saglanmistir.

Haftada 3 kez olacak sekilde kampiisteki tiim katlar, girisler, koridorlar, toplant1 odalari,
asansorler, ortak kullanim alanlari, tuvaletler, yemekhane, soyunma odalari, kilitli dolap
bolgesi dezenfekte edilmektedir. Ortak alanlarda ve sik kullanilan bolgelerde (mescit) her

giin temizligi ve 3 defa dezenfeksiyonu yapilmaktadir.
14 Mart Cumartesi giinii servis araglarimin tiimii yiiklenici firma tarafindan dezenfekte
edilmistir.

Tim kap1 girislerinde calisma arkadaglarimizin ateglerinin 6l¢iilmesi uygulamasina devam
edilecektir. Infrared 1s1 dlger ve termal kamera ile 37,5 °C iizeri atesi olan ¢alisanlar
fabrikaya kabul edilmemekte; yoneticileri, insan Kaynaklar1 ekibimiz ve saglik birimi ile

bu bilgiyi paylasip saglik kontrolii yapilmaktadir.

Zaruri goriigsmeler icin kampiise kabul edilen ziyaretcilerin ve fabrikaya giris yapan tiim

tageron, alt tageronlar, kamyoncu v.b. tiim kisilerin atesi dl¢iilmektedir.

Yemekhane masalarinda 1,5 m koruma mesafesi korumak amaciyla sandalyeler teke

diistiriilmiistiir. Yer boyamalar1 yapildi.

Yemek firmasi ile goriisiilerek ¢atal ve kasiklar kagitta servise sunulmustur. Tiim soslar ve

salatbar kaldirilmistir. Salatbar tabakta kisisel hale getirilmistir. Tiim baharatlar tek
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kullanimlik olacak sekilde uygulamaya alinmistir. Su siirahi yerine tek kullanimlik suya

gecilmistir.

Cay igme alaninda cam bardak yerine tek bardak ve tek kullanimlik kasik uygulamasina

gecilmistir.

Yemeklerde ek olarak yogurt ve meyve standart olarak verilecek. Tatli sayisi artirildi,

ekstra et yemegi konuldu.
Tim ¢alisanlarimizdan saglik bilgileri ile ilgili anket doldurulmustur.

Cay igme alan1 ve langirt odasi kapatilmistir. Cay yemekhane kisminda verilmeye

baslanmustir.

Sigara igme odasi girisine duyuru asilarak igeride en fazla 5 kisi olmasi konusunda

calisanlarimiz uyarilmaistir.

A kapr girisine ates Olgme sirasinda sosyal mesafenin korunmasi i¢in yer boyalar

yapilmustir.

Elbise dagitimi i¢in 5 er kisi olacak sekilde planlama yapildi ve dagitim yerine sosyal

mesafe uyarilari asildi.

Kronik hastalig1 olanlar haftalik saglik memuru tarafindan aranarak saglik durumu ile ilgili

bilgi alinacaktir. Riskli olanlar fabrikaya alinmayacaktir.

2.12.2. Risk Analizi

Fabrikada is yeri hekimi, saglik memuru, is giivenligi uzmani, is giivenligi formeni,
sendika temsilcisi, insan kaynaklar1 miidiirii, fabrika direktorii, c¢alisan temsilcisi, saha

miihendisleri ve ¢alisanlarin da katilimi ile ayrintili Covid-19 Risk Analizi yapilmistir.

Salgmin yaygin oldugu zamanlarda Is Yeri hekimi 6nderliginde giinliik Teams Toplantilari
dijital ortamda yapilmistir. Gilivenlikten baslayarak tiim departmanlarda bulunan
calisanlarin ates durumu, temash ve hastalik durumu, hastanede yatip yatmadigi gibi tiim

detaylar goriisiilerek alinmasi gereken aksiyonlar tespit edilerek uygulamaya konmustur.

Fabrika icerisinde Filyasyon ekibi kurulmustur. Ekip 24 saat boyunca Covid-19 ile ilgili
saha gozlemlerini yapmis ve ayni zamanda vardiyada en ufak sorunu olan c¢aliganlar tespit
ederek Is yeri Hekimine raporlamislardir. Is yeri Hekimi Ilge Saglik Miidiirliigii ve Halk

Saglhig Kurumu ile koordineli calisarak Is yerinde gerekli dnlemleri almistir.
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Is Yeri Saglik Birimi giinliik vaka takibi yapmistir. Mevcut durum ilge Saghk Miidiirliigii

ve fabrika yonetimine raporlanmistir.

Is Yerinde bir izolasyon olusturulmustur. Her serviste, servisten sorumlu bir calisan
atanmistir. Bu sorumlu kisiler servisin dezenfeksiyonu, oturma diizeni ve gerektiginde

belirti gosteren c¢alisanlari hastaneye ulastirmadan sorumlu tutulmustur.

Covid-19 i¢in Is Yerinde Acil Durum Senaryosu olusturulmus ve senaryo tiim ¢alisanlara

teblig edilmistir.

Is Yerinde calisanlara giinliik en az 4 adet olacak sekilde aylik 4 kutu maske dagitimi

yapilmustir.

Is Kur ile anlasma saglanarak 50 kisi fazladan ise alinmustir. Bu sayede Covid-19’a baglh

devamsizliklarda ¢alisan eksikliginin dniine gecilmistir.

Is Yerinde Covid-19 Salgin énleme prosediirii olusturulmus ve diyagram tiim panolara

asilmigtir. Prosediir tiim c¢alisanlara saha toplantilarinda anlatilmistir.

2.12.3. Is Yerinde Covid-19 Salgin Onleme Prosediirii

Bu prosediir is yerinde, is yeri hekiminin 6énderliginde kalite, liretim, idari isler birimlerinin

ortak calismasi sonrasinda yazilmis ve Fabrika iist yonetimi tarafindan onaylanmistir.

2.12.3.1. Amag

Bu prosediiriin amaci, Covid-19 salginina kars1 Sirketin Ankara Fabrikasi personel ve

ziyaretgilerinin korunmasi icin tedbirlerin alinmasi ve kontrollerin saglanmasidir.

2.12.3.2. Kapsam

Bu prosediir, Sirket sahasinda bulunan tiim ¢alisan ve ziyaret amaci ne olursa olsun fabrika

sahasina giris yapan tiim ziyaretcileri kapsamaktadir.

2.12.3.3. Sorumlular

Bu prosediiriin uygulanmasindan; fabrika {ist yonetimi liderliginde her bir fabrika ¢alisani

sorumludur.
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2.12.3.4. Uygulama
2.12.3.4.1. Kaynagin Saglanmasi / Sorumluluk

Salgin durumlarinda hijyen, enfeksiyon oOnleme ve kontroliiniin olusturulmasi,
uygulanmasi, stirekliliginin saglanmas ile ilgili her tiirlii kaynagin tespiti ve saglanmasi tist
yonetim sorumlulugundadir. Sorumlu kisilerin gorevlendirilmesi ve ilgili kararlarin
alinmasi fabrika direktérii liderliginde insan kaynaklari, ISG kurlu, saghk birimi ve ilgili
departman amirlerinin degerlendirmesi ile belirlenmektedir.

Hijyen, enfeksiyon Onleme ve kontroliin saglanmasinin etkili sekilde uygulanmasi ile
proseslerin isletilmesi ve kontrolii igin isyeri hekimi, ISG ekibi, vardiya sefleri, ilk yardim
egitim almis olan personel ve ek olarak iist yonetimin belirleyecegi gerekli tiim personel

sorumludur.

2.12.3.4.2. Salgin Ekibi

Olas1 bir salgin durumunda holding kriz masasi ekibi ile entegre bir sekilde calismak iizere
fabrika yonetimi tarafindan fabrika igerisinde bir salgin ekibi kurulur.

Salgin ekibi fabrika yonetimi liderliginde doktor, saglik memuru, IK (Insan Kaynaklar)
personeli, ISG (Is Saghg ve Giivenligi) ve Gida Giivenligi personeli dncelikli olmak iizere
gerekli tiim diger departmanlar1 kapsayacak sekilde olusturulur ve etkin iletisim araglarini
(whatsapp, telefon, mail vb.) ile siirekli koordinasyon i¢inde degerlendirme, tespit, takip,
tedbir, onleme, iletisim, acil durum planlarinin glincel tutulmast ve organizasyon

konularinda aksiyonlar1 ivedilikle alarak salgin siiresince aktif olarak ¢alisir.

2.12.3.4.3. Vaka Tespiti ve Alinacak Tedbirler

Olas1 vakalarin tespiti detayli olarak “Covid-19 Siipheli Vaka Takip Talimat1” icerisinde
anlatilmistir.

Vakalarin tespiti; fabrika girisinde, mesai saatleri igerisinde ve istirahat halinde iken olacak
sekilde 3 baglikta incelenmis olup tespit ve sonrasinda yapilacaklar yasal gereklilikler,
salginin tlirtine gore holding ve fabrika salgin ekibi degerlendirmelerine gore

belirlenmektedir.
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2.12.3.4.4. Salgin Durumunda Personel Sayis1 / Kapasite Yonetimi

Olas1 bir salgin durumunda bulasi riskinin minimum seviyede tutulabilmesi i¢in kapasite
kullanimi1 fabrika iist yonetimi ve IK departmani ydnetiminde dncelikli olarak asagidaki
sartlar1 saglayacak sekilde risk durumuna gore azaltilir ve takip edilir. Say1 azaltma sonrasi
faaliyetlerin devamliliginin saglanacagi alanlar igin iretim, Uretim planlama, insan
kaynaklari, is yeri hekimi ve iist yonetim ¢aligma planlarin1 olusturur ve siirecin isleyisini

saglar.

Ozel risk grubunda bulunan personelin salgin siiresince ve yasal gereklilikleri de
saglayacak sekilde ise gelmemeleri saglanir. Bu grupta bulunanlar genel olarak salgina
yakalanma riski yiiksek olan diisiik bagisiklik sistemine sahip olabilecek kronik hastaligi

bulunanlar, hamileler, engelliler, yiiksek yas gruplar1 ve benzeridir.

Bu personel ilgili bakanliklarin belirledigi kisiler olabilecegi gibi is yeri hekimi
liderliginde insan kaynaklar1 ve ist yonetimin degerlendirmelerinde riskli goriilen diger

personeller de olabilir.

Salgin durumunda c¢alismaya devam edecek personele bulas riskini azaltmak icin iist
yonetim liderliginde ilgili birimler ile yapilacak toplantilar ile is yerindeki alanlarda
kapasite azaltilmasi ve gerekli tedbirler belirlenerek uygulamaya alinmasi saglanir. Bu
kapsamda prosediir detayinda belirtilmis olmakla beraber asagidaki hususlarda
uygulamalar yapilir. Kapasite azaltma islemleri salgin hastaligin tiiriine, yayilimina ve

yasal otoritelerin belirledigi sartlara gore degiskenlik gosterebilir.

Servis kapasitesi %50 azaltilir ve oturma diizeni sosyal mesafeyi koruyacak sekilde (ikili

koltuklarda tek kisi ve ¢apraz oturma diizeninde) diizenlenir.

Personelin birbirine yakin c¢alisti§1 alanlardaki ¢alisma planlar1 degerlendirilerek, kisi
sayis1 azaltma / farkli vardiya, glin veya haftalarda ¢alisma / evden ¢alisma ya da fiziki
bariyer ve koruyucu ekipmanlar ile ayrim, dezenfeksiyon, ortam havalandirmasi tedbirleri

yerine gore degerlendirilir.

Acik ofislerde calisan personel i¢in, is ve bulas durumu degerlendirilerek evden c¢alisma,
vardiyali ya da nobetlese calisma, koruyucu ekipman/kiyafet kullanimi, fiziki tedbirler,

dezenfeksiyon ve ortam havalandirmasi tedbirleri uygulanir.

Asansor kullanim1 miimkiin olan yerlerde tamamen, olmayan yerlerde min. 1/3 kapasitede

olacak sekilde sinirlandirilir.
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Dinlenme alanlari, sigara i¢me alanlari, yemekhaneler ve kantinler gibi toplu bulunulan
alanlarda masa sandalye sayisi sosyal mesafeyi koruyacak konum ve sekilde azaltilir,
sosyal mesafenin asilma durumu ya da alan biiyiikliiglinde bir yetersizlik varsa mutlaka
fiziksel bariyerler ile ayrim saglanir. Alanlara giris saatleri ve giris sayist diizenlenerek

kontrol saglanir.

Soyunma odalarindaki dolap diizeni ve sayist sosyal mesafeyi koruyacak sekilde
diizenlenir. Kullanilabilecek ek alanlar soyunma odalarina dahil edilerek kapasite

diisiiriiliir. Bunlara ek olarak poster, dezenfeksiyon vb. gibi tedbirler alinir.

Mescitlerde doluluk orani salgin hastaligin gereklilikleri, sosyal mesafe ve havalandirma
durumuna gore azaltilir ve mescit kapilarina duyuru olarak asilir. Gerekli durumlarda

kullanim tamamen sinirlandirilabilir.

Toplant1 ve egitim salonlar1 salginin gerekliliklerine gore gecici olarak kapatilir. Kullanim
durumlarinda ise kapasitesi %50 diisiiriillecek ve sosyal mesafe korunacak sekilde,
koruyucu ekipman esliginde havalandirma ve dezenfeksiyon sartlar1 dahilinde

siirlandirilir.

Toplu ¢aligmalar miimkiin oldugunca yapilmaz. Yapilmasi gerekliliginde ise sosyal mesafe

korunacak sekilde koruyucu ekipmanlar esliginde yapilir.

Ziyaretgilerin fabrikaya girisi tamamen sinirlandirilir.  Gereklilik durumlarinda st
yonetimin izni ve gerekli saglik kontrolleri ve bilgilendirmeler ile kontrollii bir sekilde

kabul edilirler.

Taseron ziyaret ve caligmalar1 aciliyet olmadik¢a yapilmaz. Yapilmasi durumunda

ziyaretgilere uygulanan prosediir kapsaminda kabul edilirler.

Sirket araglar salginin gerekliliklerine gore degerlendirilerek kapasiteleri sinirlandirilir. Bu
kapsamda kullanimin tamamen simirlandirilmasi, aragta sadece siiriicli bulunmasi ya da

arag kapasitesine gore azaltma orani belirlenir.

2.12.3.4.5. Fabrika Girisi

Fabrika sahasi girislerinde ¢alisma arkadaslarimizin viicut isilarmin 6l¢iimii Infrared 1s1
Olcerler ile yapilmakta ve 37,5°C derece iizeri atesi olan ¢alisanlar fabrika alanina kabul

edilmemektedir. Bu tiir durumlarda ydneticileri ve ilgili Insan Kaynaklar1 ekibi ile bu bilgi
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paylagsmakta ve saglik kontroliine yonlendirilmektedirler. Yiiksek ates tespiti olan

personelin saglik durumu takip edilerek ise doniisii planlanmaktadir.

Resim 2.2. Gorsel ates lgtimii

Fabrikamizin girig ¢ikislarina ekstra dezenfektan iiniteleri konulmustur. Calisanlarimizin
fabrikaya girerken ve ¢ikarken her an dezenfektana ulagimi miimkiin kilinmistir. Kartl

gecis sistemleri arttirilarak giris ¢ikislarda olas1 kalabaligin dnlenmesi saglanmistir.

Fabrikamiza gelen tedarik¢i araglar1 ya da Lojistik araclar1 soforlerinin fabrika sahasinda
araglarindan inmeleri durdurulmustur. Viicut isilarinin 6l¢limii Infrared 1s1 Olgerler ile
yapilmakta ve 37,5°C derece 1lizeri atesi olan c¢alisanlar fabrika alanma kabul
edilmemektedir. Evrak siirecleri i¢in bir personel gorevlendirilmistir. Personel sosyal

mesafe ve kisisel hijyen konularinda bilgilendirilmistir.

2.12.3.4.6. Personel Servisleri

Servisler IK tarafindan belirlenen periyotlar ile dezenfekte edilmektedir

Servis sayilar arttirilmis, servis kapasiteleri %50 azaltilmis ve ikili koltuklarda sadece 1
kisinin oturmasina izin verilmistir.

Servis soforlerimize maske takma zorunlulugu getirilmis, maske takmayan soforiin fabrika
sahasina girisi yasaklanmaistir.

Servislere personel listeleri yaymlanmigtir. Personelin yalnizca tanimli olduklar1 servisleri
kullanmalar1 saglanmstir.

Tim servis araglarima el dezenfektan1 dispanserleri konulmus ve ¢alisanlarimizin
kullanimina sunulmustur.

Fabrika havuz araclar1 da her kullanimdan sonra dezenfekte edilmektedir. Arag takip formu

ile kontrol edilmektedir.
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Resim 2.3. Servis dezenfeksiyon uygulamasi

2.12.3.4.7. Ziyaretciler

Sirket disindan katilimcilarla yapilacak toplantilarda, yiiz ylize goriismeler yerine telefon,

video konferans ve Skype gibi ara¢ ve yontemlerle yapilmaktadir.

Sirketinize gelecek ziyaretgiler i¢in, fabrikanin en {ist amirinin onay1 alinmasi gerekmekte,

zorunlu haller disinda ziyaretci kabul edilmemektedir.

Tiim ziyaretcilerimize Covid-19 taahhiitnamesi imzalatilmakta, “Ziyaret¢i Giris Formu”
doldurtulmakta ve verilen bilgiler degerlendirildikten sonra uygun goriilmesi halinde

fabrika sahasina kabul edilmektedir.

Tiim kap1 girislerinde kullanilmak {izere seyyar ve temassiz infrared (kizilotesi) ates
Olcerler temin edilerek ziyaretcilerin ates Olclimleri yapilmaktadir. Infrared 1s1 Olger ile
37,5 °C lizeri atesi olan ziyaret¢iler, lokasyonlara kabul edilmeyecek; saglik kontrolii

tavsiye edilecektir.

Dogrudan veya dolayli olarak yurtdist temasi olan ziyaretgiler fabrikaya kabul

edilmemektedir.
Yurtdisindan gelen tirlar dezenfekte edilerek fabrika sahasina alinmaktadir.

Fabrika ve ofislerimize kabul edilecek tiim ziyaretcilerin giriste (son 14 giin i¢inde
yurtdisina seyahat etmedigi, atesli hastaligi olmadigi vb) beyan vermeleri ve dezenfektan

kullanmalar1 yoniindeki uygulamalar siirdiirtilmektedir.
Ziyaretciler yemekhanede agirlanmamaktadir.

D1s alanda bulunan ve ziyaretci, taseron, personel kullanimina agik olan kantin/cay ocagi

gecici siire hizmet dig1 birakilmigtir.
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Giivenlik, ziyaret¢ilerin kullandig1 ziyaretci karti, kalem gibi malzemeleri her kullanimda

dezenfekte etmektedir.

2.12.3.4.8. Hijyen / Dezenfeksiyon

Fabrikamizda gida giivenligi yonetim sistemi kapsaminda plan ve prosediirlerimiz uygun
olarak hijyen ve dezenfeksiyon c¢aligmalar1 yapilmaktadir. Salgin donemlerinde ek olarak

hijyen ve dezenfeksiyon faaliyetleri olusturulmustur.

Ozellikle ortak alanlarda ve temas edilen yiizeylerde yapilan temizlik ve dezenfeksiyon
islemlerinin periyotlart ve etkinligi arttinlmistir. “Fabrika Dezenfeksiyon Plan1”
kapsaminda temizliklerin ne siklikta yapilacagi, hangi kimyasallarin kullanilacagi, nasil

dezenfeksiyon yapilacagi belirtilmistir.

Ek olarak fabrikamizdaki tiim ortak alanlar vardiyada 1 kez olmak {izere giinde 3 defa
ULV cihazi ve manuel piilverizasyon pompalar: ile dezenfekte edilmekte ve “Calisma

Alanlan Vardiyalik Dezenfeksiyon Kayit Formu’na” kaydedilmektedir.

Fabrikamizda enfekte olmus bir personelin tespiti durumunda bu kiginin calistigt ve
bulundugu/bulunma ihtimali olan tiim ortak alanlar ivedilikle 3.taraf bir kurum ve/veya
fabrika yonetimi tarafindan gorevlendirilmis bir ekip tarafindan dezenfekte edilmekte ve

kayitlar1 tutulmaktadir.
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Resim 2.4. [s yeri fabrika dezenfeksiyon plani

2.12.3.4.9. Cahisanlar

Hane halkinda ya da temasta oldugu kisiler arasinda, son 14 giin i¢inde yurt disina seyahat
etmis yakinlar1 olan c¢alisanlar, s6z konusu kisilerin yurt disindan doniis tarihlerinden
itibaren 14 giinliikk kulugka siiresi tamamlanincaya kadar is yerine gelmemeleri ibraz
edilmistir. Bu kapsamdaki calisanlara saglik kontrolii ve 14 giin karantinada kalmalar

konusunda bilgilendirilmistir.

Son 14 giin icinde yurtdisina seyahat (is / 6zel nedenlerle) gerceklestirmis ¢alisanlarimiz,
doniis tarihlerinden itibaren 14 giinliik kulugka siiresi tamamlanincaya dek is yerine
gelmemeleri, evlerinden ¢ikmamali, hastalik sliphesi halinde ALO 184’ aramalar

konusunda bilgilendirilmistir.

Yurtdisi seyahatinde bulunan ya da yurtdisina ¢ikan bir yakini ile temas halinde bulunan
kisilerin 14 giinliik karantina kuralina uymasi beklenmektedir. Karantina siiresi ardindan is

yeri hekimi onay ile is bas1 verilmektedir.
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Ust maddedeki uyar1 kapsaminda, 1 Mart 2020 tarihinden itibaren, umreden dénmiis
calisanlar ve umreden donmiis yakinlari ile goériismiis calisanlar is yerine gelmemeleri,
evlerinden ¢ikmamalari, hastalik siiphesi halinde ALOI84’ii aramalar1 ig¢in

bilgilendirilmistir.
Tiim yurtdisi is seyahatleri (KKTC dahil) durdurulmustur.
Yurt disina yapilacak tiim kisisel seyahatlerin iptali onerilmektedir.

Zorunlu olmadik¢a toplu ulasim kullanilarak gerceklestirilecek yurtici seyahatlerden de

kag¢inilmalidir.

Tokalagma, sarilma tarzi yakin temastan kesinlikle kag¢inmalari  hususunda

bilgilendirilmistir.

Tim calisanlarimiz, saglik durumlari ve olasi endiseleriyle ilgili seffaf iletisim kurabilmesi

konusunda tesvik edilmistir.

Kronik rahatsizligi olan calisanlar ig¢in sokaga ¢ikma yasagi kapsaminda izin plam

olusturulmustur.
Ofis personelinin uzaktan erisim ile ¢aligmalart miimkiin kilinmistir.
Tiim ¢alisanlarimizin maske kullanimi zorunlu hale getirilmistir.

Fabrika sahasi igindeki her noktada ve fabrika disinda sosyal mesafeye uyulmasi

konusunda bilgilendirme yapilmistir.

65 yas Uistii ya da kronik rahatsizlig1 olan tiim riskli personelimize izin verilerek evlerinde

kalmalar1 saglanmistir.

Temizlik personeline ve ¢alisanlarimiza Covid-19 i¢in kapsamli hijyen egitimi verilmistir.

Resim 2.5. Uretim ekibi Covid-19 bilgilendirme toplantis
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2.12.3.4.10. Toplantilar / Toplu Calismalar

Fabrika igerisinde yapilacak tiim toplanti, egitim, goriisme vb. toplu ¢alismalar miimkiin

oldugunca online sistemler {izerinden yapilmaktadir.

Calismalarin fiziki olarak goriisiilerek yapilmasi gerekliliklerinde maske kullanimi, sosyal
mesafe kurali ve bulunulan ortamin iyi havalandiriliyor olmasi, ilgili faaliyet siirelerinin

miimkiin oldugunca kisa tutulmasi saglanmustir.

Toplant1 katilimcilari, toplantt davetlerinde ve toplanti tutanaklarinda kayit altinda
tutulmakta, olas1 enfeksiyon durumlarinda ulasilabilmekte ve gerekli tedbirler

alinabilmektedir.

Toplant1 veya toplu calisma baslangi¢larinda veya fabrika kampiisiiniin higbir yerinde

tokalagma v.b. temas igeren selamlagsmalar yapilmamaktadir.

Cay ve diger icecek servisleri tek kullamimlik karton bardaklarla yapilmakta ve servisi

yapan personel maske, eldiven ve siperlik kullanarak servis yapmaktadir.

2.12.3.4.11. Calisma Ortam

Fabrika sahasinda bir¢ok noktaya posterler ile bilgilendirme gorselleri konularak 14 kural

ve diger tiim Covid-19 tedbirleri hatirlatilmaktadir.

Yemekhane televizyonunda Covid-19 kamu spotlar1 ve tanitim, korunma, tedbir alma,

yayilma ve benzeri konularda egitim sunumlar1 gosterilmektedir.

Ortak alanlarda bulunan kitap, dergi vb. gibi temas ile bulas riski yaratan tiim materyaller

kaldirilmistir.

Fabrikadaki tiim katlar, girisler, koridorlar, toplanti odalari, ortak kullanim alanlari,
tuvaletler, soyunma odalari, mescitler, ofisler, sosyal alanlar, sigara i¢me alanlari,
dinlenme alanlar1 ve abdesthaneler her vardiya olmak iizere giinde 3 kere dezenfekte

edilmektedir.
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Resim 2.6. Calisma ortam1 dezenfeksiyon islemleri

Dezenfeksiyon islemi sisleme yontemi ile yapilmakta olup hidrojen peroksit ve QAC bazl

dezenfektanlar kullanilmaktadir.

Fabrikamizin girisine, yemekhane ve sosyal alanlara, ofislerimize ve liretim alanlarimiza
ekstra dezenfektan {initeleri konulmustur. Calisanlarimizin ihtiyag duydugu her an

dezenfektana ulagimi miimkiin kilinmustr.
Tiim ortak alanlara bilgilendirici posterler konulmustur.

Ortak alanlarda ve sik kullanilan bolgelerde giin i¢inde gerceklestirilen temizlik ve

dezenfeksiyon sikligi artirilmistir.

Personel soyunma odalarinda sosyal mesafenin korunmasina yonelik yonlendirici tedbirler

alinmistir. Bu kapsamda soyunma odalarina bir yonden girilmekte ve tek yonlii hareket ile

bir diger yonden ¢ikilmaktadir.

Resim 2.7. Soyunma odalar1 temizlik ve dezenfeksiyonu

Kisisel temasin oldugu kapir kollari, asansér diigmeleri, pencere kollar1 gibi noktalarda

alkol bazli dezenfektan ile dezenfeksiyon yapilmaktadir.

Sosyal mesafenin korunmasi i¢in zeminlere gorsel uyari isaretleri yapilmistir.
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Resim 2.8. Sosyal mesafe uygulamalari

Tiim departmanlarda caligma alaninda kisi sayist azaltmak amaciyla c¢alisanlarin
dontisiimlii calisma uygulamasina gegilmistir. Ofislerde kalan personel i¢in sosyal mesafe

kural1 korunarak oturma diizeni olusturulmustur.

Sosyal alan ve ofislerin sabah 7:00 ve 0&glen 12:00 olmak flizere giinde 2 kez

havalandirilmasi saglanmistir.
Genis katilimli toplantilar, etkinlikler ve egitimler ertelenmistir.

Miimkiin oldugunda yiliz yiize toplantilar yerine telefon, video konferans ve Skype

toplantilar tercih edilmektedir.

Calisanlara maske, siperlik ve eldiven kullanimi ile ilgili Egitim Notu olusturulup ilgili

personele uygulama anlatilmis ve sorumlu oldugu alana asilmistir.

Uretim tesislerinin temizligi igin gerekli olan temizlik malzemelerinin stoku ve temizlik

siklig1 arttirlmagtir.

Ofislere ¢ay dagitimi durdurularak her g¢alisanin kisisel bardagi veya tek kullanimlik
bardak ile icecegini almasi saglanmaktadir. Cay ocagina girisler yasaklanmis ve igecekler

sadece cay ocag1 personeli tarafindan ikram edilmesi saglanmstir.

Yemekhanede kullanilan su siirahileri, salata bar, tuzluk, baharatlik, acik dilimli ekmek vb.
gibi ortak kullanilan tim malzemeler kaldirilmis ve el degmeyecek kullanim i¢in yeni

diizenlemeler yapilmistir.

Yemekhane ve sosyal alanda uygulanan g¢apraz oturma diizeni ile sosyal mesafemizin
korunmas: saglanmistir. Paket ekmek, paket baharat, kapali bardak su uygulamasina
gecilmis ve her giin meyve takviyesi saglanmistir. Catal, kasik, bicak gibi malzemeler tek

kullanimlik paketler icinde sunulmaktadir.
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Icecek otomatlar1 gegici olarak kapatilmis, acik olanlarda da giinliik dezenfeksiyonlar

yapilmaya baslanmistir.

Yemekhane, sosyal alan ve sigara i¢cme alanina fabrika personeli haricinin girisi

yasaklanmastir.

Taseronlar ve Lojistik vb. calisanlar i¢in dis alanda farkli bir yemekhane alam

olusturulmustur.

Yemekhane kullanimindaki kisi sayisini azaltmak ve sosyal mesafe kuralina riayeti
saglamak icin departmanlarin yemek saatleri planlanmis ve bu plana uygun olarak

kullanima gegilmistir.

Resim 2.9. Yemekhaneler

Sosyal tesiste bulunan sandalyeler, zemine yapistirilan gorsel sosyal mesafe stickerlarina

uygun olarak birbirinden uzaga konumlandirilmistir.

Sigara i¢cme alania sosyal mesafe kuralina gore kisi sayis1 kisitlandirilarak, kisi sayisi

uyarisi asilmig ve alan i¢inde zeminde gorsel isaretlemeler yapilmistir.

Personel soyunma odalarinda kullanilmakta olan personel giysi dolaplarinin konumlari
revize edilmis ve tiim dolaplar birbirinden uzaklastirilarak sosyal mesafeye uygun hale

getirilmistir.

Uretim alaninda tesislerde birbirine yakin ¢alisan personeller icin mesafeler diizenlenmis
ve minimum 1,5 metre uzaklikta bulunmalar1 saglanmistir. Mesafenin korunamadigi

yerlerde fiziksel bariyerler ile ayrim saglanmistir.

Maske kullanimma ek olarak iiretim alaninda mobil olan tiim personel ve giivenlik

personeli i¢in yiiz siperlikleri temin edilmis ve kullanimi zorunlu hale getirilmistir.
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Uretimde bulunan ve ortak olarak kullanilan su sebillerinin kullanimu iptal edilmis ve tek

kullanimlik kapali bardak sularin kullanimina gegilmistir.

Yemekhane masalar1 en fazla 2 kisi oturabilecek sekilde ayrilmis ve masanin iki tarafini

ayiracak sekilde masa ortasina fiber cam bariyerler konulmustur.
Personelin sik gecis yaptig1 noktalarda PVC (Poli Vinil Kloriir) perdeleri kaldirilmistir.

Yemekhane girisi, tuvalet ve mescitlerde bulunan askiliklar da aski sayis1 azaltilmis ve 3.

parca kiyafetlerin seyrek asilmasi saglanmustir.

Resim 2.10. Askiliklar

2.12.3.4.12. Egitim

Fabrikaya ait yillik egitim planina ek olarak salgin durumlarinda tiim personel cesitli
yollarla diizenli olarak bilgilendirilmekte ve egitilmektedir.

Bu kapsamda bulas1 engelleyici tedbirler dahilinde oncelikle poster, dijital egitimler ve
bilgilendirmeler tercih edilmekle beraber gerekli durumlarda tedbirler alinarak simif
egitimleri de verilmektedir.

Egitimler; tanitma, tespit etme, korunma, engelleme, tedbir alma yontemleri ve benzer

temel gereklilikleri kapsamaktadir.

SMS mesaji ile bilgilendirme, poster ve brostirler ile bilgilendirme, ortak alanlarda bulunan
TV ler ile egitim, bire bir egitim ve bilgilendirmeler, e-mail ve online egitimler, holding ve

fabrika egitim departmanlar1 yonetiminde verilmektedir.

2.12.3.4.13. Atik Yonetimi

Fabrika igerisindeki gerekli tiim alanlara (liretim ¢ikislari, ortak alanlar vb.) maskelerin
atilabilmesi i¢in turuncu renkli kapakli ve kapagi temas etmeden agilabilen tanimlanmis

¢Op kovalart konulmustur.
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Cop kovalar diizenli olarak temizlik personeli tarafindan kontrol edilmektedir. Eldiven ve
maske takan temizlik personeli kovalardan posetleri, i¢indekilere temas etmeden, agizlarini
baglayarak toplamakta, bu islemi yaptiklarinda eldiven degisimi yapmaktadir. Eldiven

degisiminde eller yikanmakta ve dezenfekte edilmektedir.

Toplanan posetler atik alaninda en az 3 giin bekletildikten sonra evsel atik olarak tahliye

edilmektedir.

2.12.3.4.14. Seyahat Yonetimi

Salgin durumlarinda yurt i¢i ve yurt disi seyahatler tamamen kisitlandirilir. Gereklilik
durumlarinda sirasiyla yasal sartlara, holding kurallarina ve fabrika yonetimi tasarruflarina
gore sinirlandirma, kontrol, kayit altina alma, takip, karantina ve diger gerekli sartlara gore

seyahatler yonetilir.

2.12.3.4.15. Tedarikciler/Tedarikgi Iletisimi

Tiim tedarikgilerimiz ile Covid Risk Yonetimi konusunda iletisim saglanarak RFI formu

doldurmalar1 ve kontrol dnlemlerini paylagsmalar1 talep edilmistir.

Zorunlu olmadikc¢a tedarik¢ilerimizin kendi tesisinde planlanan toplanti/ziyaretlerimiz

ikinci duyuruya kadar askiya alinmistir.

Tedarik¢ilerimiz ile tiim siiregler, tiim operasyon dijital olarak takip edilerek, iletisim

uzaktan (dijital) saglanacaktir.

Tedarikgi arag kontrolleri girdi kontrol prosediirlerimize uygun olarak yapilmaktadir.

2.12.3.4.16. Hastah@in izlenmesi i¢cin Alinan Onlemler

Coronaviriis ile 1ilgili izleme/ bilgilendirme faaliyetleri ve alinacak aksiyonlar,
sirket/lokasyon DAD (Deprem ve Acil Durum) Yonetim Ekipleri sorumlulugunda

yiiriitiilecektir.

Kuru oksiiriik, yorgunluk, ates, nefes darlig1 gibi Covid-19 belirtilerini tasiyan ¢alisanlar
oncelikle saglik birimine yonlendirilir. Isyeri doktorunun veya saglik personelinin
yonlendirmeleri dogrultusunda aksiyon alinmaktadir. Bu c¢alisanlarmn  durumu, IK

departmani tarafindan, analizler sonuglanincaya kadar izlenmektedir ve raporlanmaktadir.
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Bu belirtiler disinda ise gelmeyen personeller hakkinda inceleme yapilarak Covid-19

kaynakli bir devamsizlik olup olmadig: takip edilmektedir.

2.12.3.5. Fabrikada Yapilan Temizlik ve Dezenfeksiyon ile Ilgili Gorseller

Resim 2.11. Atomizer ile fabrika girisindeki turnikelerin dezenfeksiyonu

Resim 2.12. Deterjan ile merdivenlerin dezenfeksiyonu
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Resim 2.13. Yemekhanenin atomizer ile dezenfeksiyonu

Resim 2.14. Tuvaletlerin atomizer dezenfeksiyonu
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Resim 2.15. Tuvaletlerin deterjanla dezenfeksiyonu

Resim 2.16. Atomizer ile soyunma odalarinin dezenfeksiyonu
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Resim 2.17. Servis duraklarinda el dezenfektanlari

Resim 2.18. Atomizer ile ¢ay i¢gme alanlarinin dezenfeksiyonu
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Resim 2.19. Atomizer ile fabrika i¢i atm’nin dezenfeksiyonu

Resim 2.20. Atomizer ile ofislerin dezenfeksiyonu
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Resim 2.21. Atomizer ile yemekhanenin dezenfeksiyonu

Resim 2.22. Yemekhanenin deterjanla dezenfeksiyonu
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Caligma retrospektif kayit aragtirmasidir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni gida fabrikasindaki ¢alisanlardan olusmaktadir. Orneklemi ise Ankara
ilinde bir gida fabrikasinda c¢alisan Covid-19’a yakalanan, karantinaya alinan ve hastanede

yatan tliim c¢aliganlardir.

Bu ¢alismada Ankara’da bir gida iiretim fabrikasinda ¢alisanlarin Ocak-Aralik 2019 tarihi
ile fabrikada ilk vakanin goriildigi 1 Mayis 2020°den 30 Nisan 2021 yilina kadar saglik
nedenli tiim ise devamsizliklar analiz edilmistir. Arastirma, retrospektif olarak kayirlarin
incelenmesi seklinde yapilmistir. Veriler, isyeri saglik birimindeki saglik dosyalarindaki
kayitlardan alinmistir. Aragtirma igin igyeri yonetiminden izin alinmistir. Veriler 1 Nisan-

30 Agustos 2022 tarih araliginda toplanmistir. Toplam 1034 c¢asisanin kaydi incelenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Fabrikada calisan tiim calisanlarin kisisel saglik verileri is yeri saglik biriminin destegi ile
kisisel saglik dosyalar1 incelenmek sureti ile elde edilecektir. Ankara’daki bir gida liretim
fabrikasinda Covid’19°dan dolayr gerek hastalik gerekse karantinaya alinan tim
calisanlarin kayit ve rapor bilgileri i yeri yonetiminden izin alinmak suretiyle saglik

kayitlarindan alinacaktir.

Calisanlara ait yas, cinsiyet, yaptigi is, kronik hastaliklari, aligkanliklar1 gibi 6zellikleri de
kayitlardan incelenecektir. Kayip saat hesabi: Her bir calisanin karantina ve Covid
nedeniyle aldiklar1 rapor ve hastanede yatig giin sayilarinin toplaminin giinliik c¢aligma

stiresi olan 7,5 saat ile ¢carpilmasi sonucu elde edilir.

Kayitlardan c¢alisanlara ait derlenen veriler: Cinsiyet, egitim durumu, evlilik durumu,
kronik hastalik, sigara ve alkol aligkanligi, boy, kilo, viicut kitle indeksi, y1l olarak ¢caligma
stireleri seklindeydi. Teze yonelik veriler 2019 yili (Pandemi Oncesi donem) igin; is
kazasina bagli kayip zaman, isle ilgili hastaliklara bagli kayip zaman, diger saglik
nedenlerine baglh kayip zaman ve toplam kayip zamandi. 2020 Mayis ve 2021 Nisan

(Pandemi donemi) icin 2019 donemi verilerinin yaninda Covid nedenli ayaktan
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karantinada gecen kayip zaman, covid nedenli temasa bagli karantina nedeniyle kayip
zaman, covid nedenli hastanede yatisa bagli ya da dliime bagli kayip zaman ve covide

bagli toplam kayip zaman seklinde hesaplanmistir.

3.4. Toplam Calisma Saati

Toplam g¢aligma saati; 52 hafta x 6 giin x 7,5 saat olarak hesaplanmustir.

3.5. Kayip Zaman Yiizdesi

Kayip saat hesabi/toplam calisa saati X 100 olarak hesaplanmustir.
Calisilmasi tasarlanan veriler su sekildedir:

-Covid 19 olan ¢alisan sayis1 ve istirahat saat sayist

-Covi 19 olmayip da karantinadan dolayi istirahat saat sayisi
-Covid 19 nedeniyle hastanede yatis saat siiresi

-Semptomlar: ates, lislime, titreme, bogaz agrisi, halsizlik, bel agrisi, eklem agrisi, ishal,

karm agrisi, bag agrisi, tat ve koku kaybi, okstirtik v.b.

3.6. Semptomlarin Gradlenmesi

D1- hafif, evde karantina ve istirahat seklinde
D2-orta, hastanede ve ila¢ tedavisi seklinde

D3-Agir, hastanede ve yogun bakimda tedavi seklinde

D4-Cok Agir, Oliim

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Fabrika yonetiminden gerekli izin alinarak sirket ve calisan adi belirtilmeksizin veriler
toplanmistir. Etik kurul izni Yozgat Bozuk Universitesi Etik Komisyonunun 16.11.2022
tarth ve 38/04 sayili karar1 ile alinmistir. Arastirmanin tiim agsamalari, Helsinki

Deklerasyonu etik kodlara gore yiiriitiilmiistiir.
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3.8. Verilerin Analizi

Veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici ve istatistik tablolart
yapilmistir. Yiizdeler i¢in ki-kare testi, aritmetik ortalamalar i¢in parametrik olmayan
Kuruskal Wallis testi, bagimli gruplarda Wilcoxon Signed Rank testi ve korelasyon analizi
kullanilmistir.  Analizde 6nemli bulunan degiskenler tablolarda gdsterilmistir. Biitiin

testlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Calisanlarin ¢esitli 6zellikleri

Count Column N %
Cinsiyet Kadn 69 6,7
Erkek 965 93,3
Yas gruplari 19-29 108 10,4
30-34 218 21,1
35-39 251 243
40-44 234 22,6
45-49 169 16,3
50 ve lizeri 54 5,2
Mean+Sd 38,3 7,26
Egitim durumu Tlkokul 71 6,9
Ortaokul 103 10,0
Lise 743 71,9
Onlisans 54 5,2
Lisans 63 6,1
Evlilik durumu Bekar 125 12,1
Evli 909 87,9
Kronik hastalik Yok 768 74,3
Var 266 25,7
Sigara icme I¢miyor 713 69,0
Birakmisg 37 3,6
igiyor 284 27,5
Alkol alma Almiyor 1029 99,5
Akiyor 5 5
VKI Grup Normal 346 33,5
Hafif obez 516 49,9
Obez 172 16,6
Mean+Sd 26,6 3,67
Caligma siiresi <lyil 91 8,8
1-<3 yil 109 10,5
3-<10 y1l 318 30,8
10-<20 y1l 339 32,8
20 + yil 177 17,1
MeantSd (ay) 136,1 89,02
Total 1034 100,0

Covid-19 oncesi donem (01 Ocak- 31 Aralik 2019),
Covid-19 donemi (01 Mayis 2020 - 31 Nisan 2021)

Arastirmaya alinan ¢alisanlara ait kayitlar incelendiginde; %93,3” 1 erkek, %24,3’1 35-39
yas grubunda oldugu, %71,9’unun lise mezunu oldugu, %87,9’unun evli oldugu,

%25, 7’sininde kronik bir rahatsizlik oldugu, %27,5’inin halen sigara ictigi, %66,5’inin
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BKTI’nin normal daha yiiksek oldugu, %49,9’unun 10 yil ve iizerinde ¢alistig1 saptanmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Nedene gore Covid-19 oncesi ve sonrasinda kayip edilen saat

Covid-19 oncesi déonem

01 Ocak- 31 Aralk Covid-19 donemi (01 Mayis 2020 - 31

2019) Nisan 2021)
Kayip edilen is giinii nedeni Saat % Saat % Grup i¢i %
is kazas1 nedenli 3.750 13,0 982,5 3,1 5.3
Isle iligkili hastalik nedenli 5.542,5 19,2 7.245 22,9 38,7
Diger hastalik nedenli 19.702,5 681 10.492,5 33,2 56,0
Toplam Kayip Zaman 28.920 100,0 18.720 59,2 100,0
COVld. Nedenli ayaktan/ 5115 16,2 38,8
karantina
COVIC} i Neiie.ph Hastanede 720 23 5,5
kaldig: siire/ 6lim
Covid temas nedenli karantina 7.365 23,3 55,8
Covid donemi Toplam Kayip 13.200 4138 100,0
Zaman
Genel toplam 28.920 100,0 31.615 100,0

Fabrikada 1 Ocak-31 Aralik 2019 tarihileri arasinda heniiz Tiirkiye’de vakanin olmadig: 1
yillik kay1p iggilinli zamanina bakildiginda, is kazasina bagl kayip zaman 3750 saat (%13),
isle ilgili hastalik 5542.5 saat (%19,2) ve diger hastaliklara bagh kayip saat 19702.5
(%68,1) olmustur. 2019 yil1 toplam kayip siiresi 28905 saat olmustur.

Covid-19 doneminde bir yilda Covid dis1 nedenli kaybedilen is saati 18.720 (%59,2) iken
Covid-19 oncesinde ayni nedenlerle kaybedilen is saati ¢ok daha yiiksektir. Covid
doneminde Covid dis1 diger hastalik nedenli kayip (10.492.5 saat, %56,0) ve isle iligkili
hastalik (7.245 saat, %38,7) nedenli kayiplar oldugu goriilmiistiir. isle iliskili hastalik
nedenli is saati kaybi Covid doneminde daha fazla goriilmiistiir. Covid doneminde
kaybedilen is saatinin %41,8’1 Covid nedenli oldugu goriilmiistiir. Covid déneminde Covid
nedenli kaybedilen toplam is saatinin yaridan fazlasi (%55,8) temas nedenli karantinaya
bagli oldugu, sadece %5,5°1 hastanede yatma veya 6liim nedenli kayip oldugu saptanmistir

(Tablo 4.2).
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Covid-19 6ncesi dénem (2019)

| is kazasi nedenli
m isle iliskili hastalik nedenli

m Diger hastalik nedenli

Covid-19 dénemi (01 Mayis 2020 - 31 Nisan 2021)

982.5

M is kazasi nedenli
| isle iliskili hastalik nedenli

m Diger hastalik nedenli

Sekil 4.1. Nedene GORE Covid-19 éncesi ve sonrasinda kayip edilen saat
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m Covid Nedenli ayaktan/
karantina

m Covid Nedenli Hastanede
kaldigi stire/ 6lim

m Covid temas nedenli
karantina

Sekil 4.2. Covid-19 nedeniyle kayip edilen saat

COVID-19 DONEMI (01 MAYIS 2020 - 31 NISAN 2021)

is kazas nedenli
Covid temas 3%- 982,5 saat )
nedenli karantina _ Iste iliskili hastahk
23%-7.365 saat =l - nedenli
. 23%- 7.245 saat
Covid Nedenli =
Hastanede kaldig

siiref Sliim

2%- 720 saa

Covid Medenli
ayaktan/ karantina
16%- 5.115 saat

Diger hastalk
i - nedenki
Toplam Kayip zaman : 31.920 saat 33%-10.492,5 saat

Sekil 4.3. Covid-19 déneminde kayip edilen saat
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Tablo 4.3. Calisilan birime gore Covid-19 donemi ve dncesi donemde kayip saat toplami

ve ortalamasi

Covid déneminde

2019 Yili ToplamCovid dénemi Toplamcovid dist  nedenliCovid déneminde

Kayip Zaman Kayip Zaman kayip covide bagh kayip
Calistiga Birim Mean Sum Mean Sum Mean Sum Mean Sum
Yonetici ve idaril5,9 697,5 21,0 922,5 13,6 600,0 73 322,5
isler
Uretim igleri 31,0 23985,0 25,1 19382,5 18,3 14137,5 69 5325,0
Teknik personel 41,5 34425 413 3427.5 32,0 26550 93 772,5
Destek personeli 6,3 300,0 66,3 3180,0 11,2 540,0 55,0 2640,0
Uretim di515,8 495,0 54,7 4702,5 9,2 787,5 48,1 4140,0
personel
Toplam 28,0 28.920,0 30,6 31.615,0 18,1 18.720,0 12,8 13.200,0
KW, P 24,48 <0,001 50,98 <0,001 1,21 0,876 137,91 <0,001
zP 4,118 <0,001* 1,882 0,060"

KW: Kuruskal Wallis Test, * Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test: Bagimli
gruplarda covid Oncesi ve sonrasi toplam kayip ortalamasi karsilastirma. P Covid éncesi ve
sonrast covid dis1 nedenle toplam kayip ortalamasi karsilagtirma

70

60

50 — M 2019 Yil Toplam Kayip
Zaman

40 — —

Covid dénemi Toplam

30 — — — Kayip Zaman

20 | | | N Covid déneminde covid
disi nedenli kayip

10 - N Covid doneminde covide

0 - L I bagli kayip

Yénetici Uretim  Teknik Destek Uretim
veidari isleri personel personeli  disl
isler personel

Sekil 4.4. Calisilan birime gore Covid-19 6ncesi ve Covid-19 doneminde kayip saat
ortalamasi

Calisilan birime gore Covid-19 donemi ve Oncesi donemde kayip saat toplami ve
ortalamasi incelendiginde; yonetici ve idari islerde ¢alisanlarda 2019 yilinda ortalama 15,9
saat kayb1 varken covid doneminde bu deger 21 saate ¢ikmistir. 2019 yilinda covid 6ncesi
toplam kayip zaman en fazla teknik personelde (41,5) ve iiretim islerinde ¢alisanlarda (31)

goriilmiis, destek ve iiretim dis1 personelde en az goriilmiistiir. Covid doneminde ortalama
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kay1p saati, en fazla destek personelinde (66,3), sonra iiretim dis1 personelde (54,7), en az
ise yonetici ve idari personelde (21) goriilmiistiir. Covid doneminde covide bagli kayip
yine en fazla destek personeli (55,0) ve iiretim dis1 personelde (48,1) goriilmiistiir. Uretim
isleri en diisiik olup (6,9) bunu yonetici-idari personel ve teknik personelde izledigi
gorilmis.

Covid dis1 kayipta en fazla teknik personel (32) sonra iiretim islerinde (18,3) yliksek olarak
goriilmistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Calisilan birime gore Covid-19 donemi ve Oncesi donemde kayip saat

ortalamasi

Calistig1 Birim

Yonetici  ve Teknik Destek Uretim  distANOVA
Kayip edilen saatidari isler Uretim isleri personel personeli personel
nedeni Mean Mean Mean Mean Mean P
Covid oncesi donem
is kazas1 nedenli 0,0 4,1 6,6 0,0 0,2 0,774
Isle iliskili hastalik 0,0 6,0 10,7 0,0 0,1 0,586
nedenli
Diger hastalik nedenli 15,9 21,0 24,2 6,3 5,7 0,595
Toplam kayip zaman 15,9 31,0 41,5 6,3 58 <0,001°
ortalamast
Covid donemi
Is kazas1 nedenli 0,0 1,2 0,0 0,0 0,9 0,816
Covid Dis1 isle iliskili 2,4 8,1 9,0 1,3 1,1 0,801
hastalik nedenli
Covid Dis1 diger hastalik 11,2 9,1 23,0 10,0 7,2 0,147
nedenli
Covid dis1 toplam kayip 13,6 18,3 32,0 11,2 9,2 0,876"
Covid Nedenli ayaktan/ 5,1 2.4 4,0 17,2 21,6 <0,001*?
karantina
Covid Nedenli Hastanede 0,0 0,2 2,1 0,9 3,7 <0,001°
kaldig: siire/ 6lim
Covid temas nedenli 2,2 4,2 3,3 36,9 22,8 <0,001°
karantina
Covid’e bagh toplam 7,3 6,9 9,3 55,0 70,3 <0,001°
kayip
Covid donemi toplam 21,0 25,1 41,3 66,3 54,7 <0,001°

kayip zaman ortalamasi
* Non-parametrik Kruskal Wallis Test
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45
40

35 ; .
30 M |5 kazasi nedenli

25

20 | isle iliskili hastalik nedenli
15

10 —+1 —
5 q e Diger hastalik nedenli
) il

Yénetici | Uretim | Teknik | Destek | Uretim
veidari | isleri |personel|personeli disi
isler personel

Toplam kayip zaman
ortalamasi

Calistigi Birim

Sekil 4.5. Calisilan birime gore Covid-19 6ncesi donemde kayip saat ortalamast

35
30
25 M is kazasi nedenli
20
15 m Covid Disi isle iligkili
hastalik nedenli
10
c i Covid Disi diger hastalik
nedenli
o .M
. .. Covid disi toplam kayip
Yonetici | Uretim | Teknik | Destek | Uretim
ve idari isleri | personel|personeli| disi
isler personel
Calistig Birim

Sekil 4.6. Calisilan birime gére Covid-19 doneminde covid dis1 nedenli kayip saat
ortalamast

80

70 — . .

60 _ HCovid Nedenli ayaktan/
50 - karantina

40 — . .

30 _ HCovid Nedenli Hastanede
20 kaldigi stire/ 6lim

Covid temas nedenli
karantina

Uretim | Teknik | Destek | Uretim
personel|personeli

Yonetici
ve idari
isler

Covid’e bagh toplam kayip

Calistigi Birim

Sekil 4.7. Calisilan birime gore Covid-19 doneminde covid nedenli kayip saat ortalamasi
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Calisilan birime gore covid-19 donemi ve Oncesi donemde kayip saat ortalamasi
incelendiginde; covid oncesi donemde is kazasi nedenli kaybedilen saat ortalamasi teknik
personel (6,6) ve iiretim islerinde en yliksek olup istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0,05). Covid doneminde is kazasina baglh kayip teknik personelde hi¢ yokken, iiretim
islerinde 1,2 saat olarak saptanmistir. Covid Oncesi is ile iligkili hastaliklara bagli kayiplar
covid dncesi donemde en yiiksek teknik personel ve iiretim islerinde ¢alisanlarda (6,0)
saptanmis olup bu kisilerde covid doneminde bu durum (sirast ile 2,1 ve 0,2) ¢ok diisiiktiir.
Covid oncesi covid dis1 diger hastalik nedenli rapor teknik personel (24,2) ve iiretim
islerinde (21,0) en yiiksek olup covid donemi teknik personel (23,0) ve idari-yOnetici
personelde (11,2) yiiksek oldugu saptanmistir. Toplam kayip zaman ortalamasi covid
oncesi teknik personelde (41,5) ve iiretim islerinde calisan personelde en yliksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmisken covid dénemi ve covide bagli toplam
kayip ortalamasi teknik personel (sirast ile 66,3-55,0) ve iiretim dist islerde calisan
personelde (54,7-70,3) en yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Calisilanlarin ¢esitli 6zelliklerine gore Covid-19 donemi ve oncesi donemde kayip saat ortalamasi

Covid dncesi donem (2019 yil) Covid donemi (01 Mayis 2020 — 31 Nisan 2021)
Covid Dis1  Covid Dis1  Covid Covid Covid Covid
: Isle iliskili Diger Toplam ) isle iliskili diger Nedenli Nedenli temas donemi
Is kazas1  hastalik hastalik Kayip Is kazas1  hastalik hastalik ayaktan/  Hastanede nedenli Toplam
nedenli nedenli nedenli Zaman nedenli nedenli nedenli karantina  kaldig: stire karantina ~ Kayip
Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Cinsiyet Kadin ,0 5,5 7,6 13,2 9 3,6 7,9 2,2 ,0 7,8 22,4
Erkek 3.9 5.3 19,9 29,0 1,0 7,3 10,3 5,1 i 7,1 31,2
Yas gruplar1 19-29 ,3 ,0 33 3,5 1,1 1,7 7,1 ,1 9 6,4 17,4
30-34 3,6 7.4 24,9 35,8 1,4 9,5 13,4 33 A4 6,3 34,3
35-39 5,2 54 21,1 31,3 1,6 9,4 15,8 4,0 1,0 4,5 35,9
40-44 3,5 4,1 23,8 31,4 ,3 7,7 34 6,4 ,5 5,6 23,3
45 ve iizeri 3,7 7,3 13,7 24,8 3 3,8 9,1 8,4 ,6 12,9 34,9
Egitim durumu  {lkokul ,0 ,1 3,7 3,8 ,0 1,9 19,2 15,7 3.4 16,1 55,9
Ortaokul ,0 ,6 1,8 2,3 9 3,3 7,0 10,7 1,4 15,3 37,9
Lise 5,0 6,7 20,8 32,5 1,2 8,8 9,7 3,2 ,5 5,2 28,3
Onlisans ,8 ,1 45,0 46,0 ,0 3,1 15,4 4,2 ,0 10,1 31,9
Lisans ,0 7,5 21,3 28,8 ,0 1,7 5,8 4,8 ,0 3,2 15,5
Evlilik durumu Bekar 2 ,0 7,3 7,6 1,3 1,5 10,0 1,6 ,8 3,8 18,8
Evli 4,1 6,1 20,7 30,8 9 7,8 10,2 54 i 7,6 32,2
Kronik Hastalik Yok 4,8 1,6 13,9 20,3 ,8 3,7 7,7 4,2 ,8 7,1 24,0
Var ,3 16,2 33,8 50,2 1,5 16,5 17,3 7,1 ) 7,2 49,5
Sigara Iemiyor 3,6 4,5 19,8 27,8 1,1 8,1 9,4 5,6 9 7,6 32,4
Birakmis ,0 ,8 19,1 19,7 ) 8,3 10,5 10,5 2,4 7,3 39,5
Iciyor 4,1 8,2 17,2 29,4 i 4,2 12,0 2,5 ,0 5.9 24,9
Alkol Almryor 3,6 5.4 19,1 28,1 1,0 7,0 10,2 5,0 i 7,2 30,7
Akiyor ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 3,0 ,0 ,0 ,0 3,0
VKI Grup Normal 4,4 2,6 12,9 19,9 1,3 7,5 9,6 3,2 i 7.4 29,5
Hafif obez 3,1 8,0 20,3 31,2 ,6 7,5 10,0 4,7 ,6 6,5 29,8
Obez 3,7 3,2 27,5 34,4 1,5 4,6 11,7 9,3 1,0 8,4 35,2
Caligma  siiresi< 1 y1l 0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 1,2 ,0 ,0 1,2
grup 1-<3 y1l ,0 ,0 ,5 ,5 1,3 7,1 9,1 5,0 9 5.8 27,8
3-<10 y1l 3,0 7,1 25,1 35,0 1,4 5.9 16,1 8,7 1,1 12,4 45,2
10-<20y1il 3,4 5,2 20,6 29,3 1,0 11,3 10,2 33 ,5 5,3 31,7

20 +yil 9,3 8,5 26,4 44,2 A4 4,2 5,2 3,1 ,6 5,6 19,0




Covid oncesi ve covid donemi toplam kayip zaman erkeklerde, evli olanlarda, kronik
hastalig1 olanlarda, alkol kullanmayanlarda ve obez olanlarda yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 4.5).

Calisilanlarin ¢esitli 6zelliklerine gore covid-19 donemi ve oncesi donemde kayip saati
ortalamasi incelendiginde; 2019 Covid oOncesi toplam kayip zaman 30-34 yas grubunda
yiiksek oldugu saptanirken, covid doneminde covid donemi toplam kayip zaman 35-39 yas

grubunda yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5)

Covid oncesi toplam kayip zaman 6nlisans mezunlarinda yiiksek oldugu saptanirken, covid
doneminde covid donemi toplam kayip zaman ilkokul mezunlarinda yiiksek bulunmustur.
Covid Oncesi toplam kayip zaman sigara i¢enlerde yiiksek oldugu saptanirken, covid
doneminde covid donemi toplam kaylp zaman sigara birakmis kisilerde yiiksek
bulunmustur. Covid Oncesi toplam kayip zaman 20 yil ve ilizeri meslekte calisma yili
olanlarda yiiksek oldugu saptanirken, covid doneminde, covid donemi toplam kayip zaman

3-11 yil arasi ¢aligsma yili olanlarda yiliksek bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Calisilanlarin ¢esitli 6zelliklerine gore Covid-19 donemi ve dncesi donemde kayip saat ortalamasi istatistik sonuglari

Covid oncesi donem (2019 yih)

Covid donemi (01 Mayis 2020 — 31 Nisan 2021)

: Covid Covid Covid
Isle Dis1  isle | Covid Covid Nedenli Covid donemi
) iligkili Diger Toplam . iligkili Dist diger | Nedenli Hastanede | temas Toplam
Is kazas1 | hastalik hastalik Kayip Is kazasi | hastalik hastalik ayaktan/ kaldig1 nedenli Kayip
nedenli nedenli nedenli Zaman nedenli nedenli nedenli karantina | siire karantina | Zaman
Cinsiyet Z -,970 -1,333 -2,017 -2,598 -1,030 -,542 -,375 -1,070 -,759 -,037 =211
P ,332 ,182 ,044 ,009 ,303 ,588 , 707 ,285 ,448 970 ,833
Yas gruplari H ,584 9,930 30,947 32,720 ,920 2,274 5,037 12,592 ,377 11,434 3,536
P ,965 ,042 ,000 ,000 ,922 ,686 ,284 ,013 ,984 ,022 472
Egitim durumu H 3,932 8,646 15,335 22,882 4,422 3,523 7,075 32,341 15,059 22,172 23,618
P 415 ,071 ,004 ,000 ,352 474 ,132 ,000 ,005 ,000 ,000
Evlilik durumu Z -,496 -2,686 -3,202 -3,830 -,945 -1,580 -1,076 -1,720 -,038 -1,433 -1,807
P ,620 ,007 ,001 ,000 ,344 114 ,282 ,085 ,970 ,152 ,071
Kronik Hastalik Z -,236 -3,461 -2,092 -3,290 -,095 -5,011 -4,075 -2,088 -,855 -,460 -5,348
P 814 ,001 ,036 ,001 ,924 ,000 ,000 ,037 ,393 ,646 ,000
Sigara H 1,149 517 1,199 ,639 ,738 6,456 3,269 7,311 4,401 ,883 4,455
P ,563 172 ,549 726 ,691 ,040 ,195 ,026 111 ,643 ,108
Alkol Z -,253 -,505 -1,186 -1,306 =272 -,635 -,400 -,551 -,198 -,703 -,609
P ,800 ,614 ,236 ,192 ,786 ,526 ,689 ,582 ,843 ,482 ,543
VKI Grup H ,383 4,089 4,799 3,213 1,713 11 2,161 9,846 118 1,015 2,683
P ,826 ,129 ,091 ,201 425 ,946 ,339 ,007 943 ,602 ,261
Calisma siiresi H 6,065 14,636 78,043 87,794 4,754 13,490 38,641 16,784 4,450 23,043 57,900
grup P ,194 ,006 ,000 ,000 ,313 ,009 ,000 ,002 ,348 ,000 ,000




Calisilanlarin ¢esitli 6zelliklerine gore Covid-19 donemi ve Oncesi donemde kayip saat
ortalamasi incelendiginde; 2019 covid Oncesinde isle iliskili hastalik, diger hastalik ve
toplam kayip zaman ile 30-34 yas grubu, evlilerde, kronik hastalig1 olanlarda ve calisma
yil1 fazla olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Covid doneminde yas
kiictildiikce covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantinaya bagh
kayip zaman yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Covid doneminde
kronik hastalik bulunmasi covid Oncesi anlamli bulunan degiskenlere ek olarak covid
nedenli ayaktan/karantina bagli kayip zaman yasama yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmigtir. Covid donemi c¢alisma yilinin azalmasit ile covid nedenli
ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantina bagli zaman kaybi yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.6)

2019 covid oncesinde, diger hastaliklar ile toplam kayip zaman ile erkek olma ve onlisans
mezunu olanlarda yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Covid
doneminde cinsiyet ile degiskenler arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, egitim
durumu diistiikce covid nedenli ayaktan/karantina, covid temas nedenli karantina, covid
nedenli hastanede kalma siiresi ve covid nedenli toplam kayip zaman yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.6).

2019 covid oOncesi sigara ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmazken, covid déneminde sigara kullanimi ile covid disi isle iliskili hastalik ve
covid nedenli ayaktan/karantina bagl kayip zaman yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml

bir iligki saptanmistir (Tablo 4.6).

2019 covid oncesi VKI grup ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmazken, covid doneminde obez olma ile covid nedenli ayaktan/karantina bagl kayip

zaman yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Covid 6ncesi ve Covid doneminde saat kayiplari ile iliski faktorlerin korelasyon analizi

Covid déonemi (01 Mayis 2020 — 31 Nisan 2021

Covid Dis1 Covid Nedenli
Rapor Saat | isle iligkili | Covid Dist | Covid Nedenli | Hastanede Covid temas
Calisma Is  kazasi | hastalik diger hastalik | ayaktan/ kaldigr  siire/ | nedenli
Yas siiresi ay nedenli nedenli nedenli karantina 6lim karantina
Rapor Saat s kazas1 nedenli 0,020 0,052
Rapor Saat Isle iliskili hastalik 0,018 0,044
nedenli
Rapor Saat Diger hastalik nedenli 0,003 ,070°
2019 Y1l Toplam Kayip Zaman 0,018 096
Rapor Saat Is kazasi nedenli -0,029 -0,005 1
Rapor Saat Covid Dist1 isle iliskili 0,004 0,030 -0,009 1
hastalik nedenli
Rapor Saat Covid Dis1 diger -0,015 -0,008 -0,014 0,025 1
hastalik nedenli
Rapor Saat Covid Nedenli 124" -0,043 -0,020 -0,015 ,068" 1
ayaktan/ karantina
Rapor Saat Covid Nedenli -0,007 0,011 -0,007 -0,009 0,001 240 1
Hastanede kaldig: siire/ 6lim
Rapor Saat Covid temas nedenli ,084™ -0,042 -0,009 -0,004 0,041 2247 1137 1
karantina
Cocid déneminde covide bagli L1197 -0,052 0,018 0,012 ,063" ;7357 426" 790"
kayip
Covid dénemi Toplam Kayip 0,041 -0,004 ,1007 117 ,566" 3377 1727 ,3497

Zaman

*%_ Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).




Calismaya alinanlarin cesitli ozellikleri ile iligkili faktorlerin kayip zaman korelasyon
sonuclarina gore; covid nedenli ayaktan/ karantina rapor, covid temas nedenli karantina
rapor saati ve covid doneminde covide bagl kayip ile yas arasinda pozitif zayif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,124, r=-0,084, r=-0,119). s kazas1 nedenli rapor
saat, isle iligkili hastalik nedenli rapor, covid dis1 isle iliskili hastalik nedenli rapor, is
kazas1 nedenli rapor, covid digi diger hastalik nedenli rapor, covid nedenli ayaktan/
karantina bagl rapor, covid nedenli hastanede kaldig1 siire/ 6liim bagh rapor, covid temas
nedenli karantina bagli rapor, covid doneminde covid’e bagh kayip ve covid donemi
toplam kayip zaman ile ise korelasyon saptanmamustir (tablo 4.7).

Diger hastalik nedenli rapor saati ve 2019 toplam kayip zaman ile Caligma siiresi ay
arasinda sinirda orta seviye korelasyon oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,070, r=-
0,096). Is kazas1 nedenli rapor saat, isle iliskili hastalik nedenli rapor ve covid dist1 isle
iligkili hastalik nedenli rapor arasinda pozitif yonde zayif, is kazasi nedenli rapor, covid
dist diger hastalik nedenli rapor, covid nedenli ayaktan/ karantina bagli rapor, covid
nedenli hastanede kaldig: siire/ 6liim bagli rapor, covid temas nedenli karantina bagli rapor,
covid doneminde covid’e bagh kayip ve covid donemi Toplam Kayip Zaman ile ise

negative yonde bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Covid 6ncesi donemde saat kayiplarini etkileyen faktorlerin lineer regresyon ile

analizi
Unstandardized Standardized 95,0% Confidence
Coefficients Coefficients t Sig. Interval for B
Lower Upper
B Std.Hata Beta Bound Bound
isle iliskili hastalik nedenli
kayip
(Constant) Adj.R*=0,016  -5,154 4,072 -1,266 ,206 -13,145 2,837
Kronik Hastalik=var 15,163 3,689 127 4,110 ,000 7,923 22,402
Diger hastallk nedenli
kayip
(Constant) Adj.R*=0,015 15,697 24,492 ,641 ,522 -32,363 63,758
Hizmet siiresi (ay) 115 ,046 ,101 2,503 ,012 ,025 ,205
Kronik Hastalik=Var 22,937 7,396 ,099 3,101 ,002 8,424 37,451
Toplam kayip
(Constant) Adj.R*=0,027 14,073 29,168 ,482 ,630 -43,163 71,309
Yas -1,674 712 -,101 -2,351 ,019 -3,070 =277
Hizmet siiresi (ay) ,166 ,055 ,122 3,042,002 ,059 ,273
Egitim diizeyi 8,862 4,748 ,060 1,866 ,062 -,455 18,180
Evlilik durumu=evli 23,392 12,478 ,063 1,875 ,061 -1,092 47,876
Kronik Hastalik=var 34,276 8,753 ,124 3,916 ,000 17,100 51,452

Bagimsiz degiskenler: Yas, VKI, Egtim diizeyi, Hizmet siiresi, Kukla degiskenler:
Cinsiyet, Evlilik durumu, Kronik Hastalik, Calistigt Birim (Ref: Yonetici-idari isler),
Sigara igme durumu
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Kronik Hastalik=var

Egitim duzeyi
& y mSeril

Hizmet suresi (ay)

Evlilik durumu=evli _

——
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o

0.05 0.1 0.15

Sekil 4.8. Covid 6ncesi donemde toplam saat kayiplarini etkileyen faktorlerin standardize

B degerleri

Covid Oncesi is kazasini etkileyen faktorlerin LR ile analizinde, modele alinan tiim
bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (P>0,05). Covid Oncesi
donemde isle iligski hastaliga bagl saat kaybini sadece kronik hastalik varligr ($=0,127)
etkilemekte olup (P<0,01), cinsiyet, evlilik durumu, yas, VKI, hizmet siiresi, ¢alistig1 birim
ve sigara igme durumu gibi degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Diger
hastaliklara bagli saat kaybini, ¢alistigi kurumdaki hizmet siiresinin artmasi (f=0,101) ve
kronik hastalik varligi (B=0,099) etkilemektedir. Modele alinan diger degiskenler 6nemli
bulunmamistir. 2019 yilindaki toplam saat kaybini, sirasiyla kronik hastalik varlig
(B=0,124), hizmet siiresinin artmasi (B=0,122) ve yasin kiigiilmesi (p=-0,101)
etkilemektedir. Egitim diizeyinin yiikselmesi ve evli olmak toplam saat kaybini artirmakta
olup, bu durum sinirda 6nemsiz bulunmustur (P=0,062). Cinsiyet, VKI, calistig1 birim ve
sigara icme durumu gibi degiskenlerin toplam saat kayb1 {izerine etkisi istatistiksel olarak

o6nemli bulunmamistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Covid doneminde saat kayiplarini etkileyen faktorlerin lineer regresyon ile

analizi
Unstandardized Standardized 95,0% Confidence
Coefficients Coefficients t Sig. Interval for B
Lower Upper
B Std.Hata Beta Bound Bound
Covid dis1 isle iliskili
hastalik nedenli kayip
(Constant) Adj.R2=0,OO7 3,730 2,294 1,626 ,104 =771 8,232
Kronik Hastalik=Var 12,736 4,523 ,087 2,816,005 3,860 21,611
Covid dis1 diger hastahk
nedenli kayip
(Constant) Adj.R2=0,015 54,015 13,864 3,896 ,000 26,810 81,221
Egitim diizeyi -5,923 2,250 -,102 -2,632 ,009 -10,338 -1,508
Kronik Hastalik=Var 10,184 3,463 ,094 2,941 ,003 3,388 16,980
Calistigt Birim=Uretim isler-16,340 5,162 -,149 -3,165 ,002 -26,470 -6,211
(Ref: Yonetici-idari)
Calistig1 Birim=Destek-20,033 9,016 -,089 -2,222  ,026 -37,725 -2,342
personeli
Calistig1 Birim=Uretim di1s1-23,789 7,803 -, 138 -3,049 ,002 -39,100 -8,479
personel
Covid dis1 toplam kayip
(Constant) Adj.R2=O,016 10,941 2,997 3,650 ,000 5,059 16,823
Kronik hastalik=Var 23,103 5,725 ,125 4,035 ,000 11,869 34,338
Covid ayaktan tedavi
nedenli kayip
(Constant) Adj.R2=O,100 -19,667 5,133 -3,831 ,000 -29,740 -9,595
Yas ,227 ,088 ,079 2,584 ,010 ,055 ,399
VKI ,542 ,173 ,096 3,131  ,002 ,202 ,881
Calistig1 Birim=Destek13,573 2,938 ,137 4,620 ,000 7,807 19,338
personeli
Calistig1 Birim=Uretim dis119,135 2,228 254 8,589 ,000 14,763 23,507
personel
Sigara =I¢iyor -2,535 1,390 -,054 -1,824 ,068 -5,262 ,192
Covid hastanede/ o6liim
nedenli kayip
(Constant) Adj.R2=0,01 8 2,832 1,094 2,589 ,010 ,685 4,979
Egitim diizeyi =777 ,355 -,073 -2,186 1,029 -1,474 -,079
Calistig1 Birim=Teknik2,484 1,025 ,078 2,424 016 474 4,495
personel
Calistig Birim=Uretim dis12,836 1,013 ,090 2,800 ,005 ,848 4,824
personel

Bagimsiz degiskenler: Yas, VKI, Egtim diizeyi, hizmet siiresi, Kukla degiskenler: Cinsiyet,
Evlilik durumu, Kronik Hastalik, Calistig1 Birim, Sigara igme durumu
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Tablo 4.9. (Devami) Covid doneminde saat kayiplarini etkileyen faktorlerin lineer

regresyon ile analizi

Unstandardized Standardized 95,0% Confidence
Coefficients Coefficients t Sig. Interval for B
Lower Upper
B Std.Hata Beta Bound Bound
Covid temas:1 Kkarantina
nedenli kayip
(Constant) Adj.R2=0,1 14 1,430 1,488 ,961 ,337 -1,490 4,350
Calistig1 Birim=Destek34,270 3,546 ,289 9,664 ,000 27,311 41,228
personeli
Calistign Birim=Uretim d15120,282 2,744 ,225 7,392  ,000 14,898 25,666
personel
Hizmet siiresi (ay) ,018 ,009 ,063 2,057 ,040 ,001 ,035
Covide bagh toplam kayip
(Constant) Adj.R2=0,154 -21,931 9,263 -2,368 ,018 -40,107 -3,755
Yas ,385 ,158 ,072 2,430 ,015 ,074 ,696
VKI ,589 312 ,056 1,886 ,060 -,024 1,201
Calistig1 Birim=Destek46,241 5,302 ,252 8,722,000 35,838 56,644
personeli
Calistig1 Birim=Uretim di5141,260 4,020 ,295 10,263 ,000 33,371 49,149
personel
Sigara=i¢iyor -4,643 2,508 -,054 -1,852 ,064 -9,564 277

Bagimsiz degiskenler: Yas, VKI, Egtim diizeyi, hizmet siiresi, Kukla degiskenler: Cinsiyet,

Evlilik durumu, Kronik Hastalik, Calistig1 Birim, Sigara igme durumu

Sigara=igii

Calistig1 Birim=Uretim disi
personel

Galistig1 Birim=Destek personeli

VKI

Yas

-0.1

ar

0.1

0.2

0.3

0.4

W Seri 1

Sekil 4.9. Covid doneminde covide bagli toplam saat kayiplarini etkileyen faktorlerin

standardize § degerleri
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Covid doneminde is kazasini etkileyen faktorlerin LR ile analizinde, modele alinan tiim
bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (P>0,05). LR analizine gore
Covid-19 doneminde isle iliskili hastalifa baglh saat kaybin1 sadece kronik hastalik varligi
(B=0,127) etkilemekte olup (P<0,01), cinsiyet, evlilik durumu, yas, VKI, hizmet siiresi,
egitim diizeyi, ¢alistigi birim ve sigara igme durumu gibi degiskenler istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir. Covid déneminde covid dist diger hastaliklara bagli saat kaybini,
sirastyla iiretim isleri disinda teknik personel olarak ¢alismak (f=-0,149), egitim diizeyinin
diismesi (B=-0,102) ve kronik hastalik varlig1 (f=0,094), etkilemektedir. Modele alinan
cinsiyet, yas, VKI, evlilik durumu, egitim diizeyi ve sigara igme durumu gibi degiskenler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigstir. Covid déneminde covid dis1 toplam saat kaybini,
sadece kronik hastalik varligr ($=0,125) etkilemekte olup, modele alinan cinsiyet, yas,
VKI, evlilik durumu, egitim diizeyi, ¢alistig1 birim, hizmet siiresi ve sigara igme gibi

degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 4.9).

Covid nedenli ayaktan tedavi veya istirahate bagl kaybi, sirasiyla tliretim dis1 personel
olmak (B=0,254), destek personeli olmak (B=0,137), VKi’nin (B=0,096) ve yasin
yiikselmesi (f=0,079) edtkilemektedir. Sigara igmek sinirda etkileeken (P=0,068), cinsiyet,
evlilik durumu, egitim diizeyi ve hizmet siiresi gibi degiskenler istatistiksel olarak énemli

bulunmamustir (Tablo 4.9).

Covid-19 nedenli hastanede yatarak veya oliime bagli saat kaybini, sirastyla tiretim dis1
personel olmak ($=0,090), teknik personel olmak ($=0,078) ve egitim diizeyinin diismesi
(B=-0,073) etkilemektedir. Cinsiyet, evlilik durumu, yas, VKI, hizmet siiresi ve sigara igme
durumu gibi degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Covid temaslh karantina
nedenli saat kaybini, sirasiyla destek personeli olmak (B=0,289), tiretim dis1 personel
olmak ($=0,225) ve hizmet siiresinin artmasi (f=0,063) etkilemektedir. Cinsiyet, evlilik
durumu, yas, VKI, egitim diizeyi, kronik hastalik varlig1 ve sigara igme gibi degiskenler

istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (Tablo 4.9).

Covid-19’a bagl toplam saat kaybini, sirasiyla iiretim dis1 personel olmak ($=0,295),
destek personeli olmak (=0,252) ve yasin artmas1 (B=0,072) etkilerken, VKI’nin artmasi
ve sigara igmemek sinirda Onemsiz olarak etkilemektedir (P=0,064). Cinsiyet, evlilik
durumu, hizmet stiresi, egitim diizeyi ve kronik hastalik varlig1 gibi degiskenler istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamaistir (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Ankara’da bir gida iiretim fabrikasinda ¢alisanlarin Covid-19 6ncesi donem
(2019) ile Covid-19 doneminde (01 Mayis 2020 — 31 Nisan 2021) is giicii kayb1 nedenleri

incelenmistir.

Incelenen fabrikada 2019 yilinda heniiz Tiirkiye’de vakalarinin olmadig1 1 yillik kayip
saate bakildiginda, is kazasina bagli kayip zaman 3750 saat (%13), isle ilgili hastalik
5542.5 saat (%19,2) ve diger hastaliklara bagl kayip saat 19702.5 (%68,1) olmustur.
Covid-19 doneminde, bu nedenlere bagl kayiplar sirasiyla 982.5 (%3,1), 7.245 (%22.,9) ve
10.492,5 (%33,2) saattir. Covid-19 doneminde Covid dist nedenli kayip is saati 18.720,
(%59,2), Covid-19 oncesinde ayni1 nedenlerle kaybedilen is saatinden (28.920) cok daha
diisiiktiir. Covid oncesi ve Covid doneminde is kazasimi etkileyen faktorlerin LR ile
analizinde, modele alinan tim bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak &nemli
bulunmamustir. Faramarzi ve arkadaslar1 Iran'da saglik ¢alisanlarinda Covid-19’a bagh
devamsizlik ve kaybedilen verimlilik maliyeti yonelik yaptiklar1 ¢alismalarinda saglik
calisanlarinin Covid-19 hastaligina yakalamasina bagli 32.209 is kayb1 giinli yasadiklarini
belirtmislerdir (Faramarzi vd., 2021). Maltezeou ve arkadaslarinin Yunanistan’da Saglik
Personelinin Covid-19’a 254 saglik personelinin Covid-19 yakalandiginin ve is kaybinin

fazla oldugunu buna bagli maliyetin arttigini saptanmislardir (Maltezou vd., 2021).

Isle iligkili hastalik nedenli is saati kayb1 Covid déneminde daha fazla gériilmiistiir. Covid
oncesi donemde ve covid doneminde isle iliski hastaliga baglh saat kaybini1 sadece kronik
hastalik varlig1 etkilemekte olup (P<0,01), cinsiyet, evlilik durumu, yas, VKI, hizmet
stiresi, ¢alistig1 birim ve sigara igme durumu gibi degiskenler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir. Covid doneminde kaybedilen i saatinin %41,8’1 Covid nedenli oldugu
gorilmiistiir. Covid doneminde Covid nedenli kaybedilen toplam is saatinin yaridan fazlasi
(%55,8) temas nedenli karantinaya bagli oldugu, sadece %5,5’1 hastanede yatma veya
6lim nedenli kayip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Covid-19’a bagl toplam saat kaybin,
sirasiyla iiretim dis1 personel olmak, destek personeli olmak ve yasin artmasi etkilerken
(p<0,05), VKI’nin artmas1 ve sigara igmemek sinirda 6nemsiz bulunmustur (P=0,064).
Literatiirde yapilan calismalarda Covid-19 salginindan en fazla etkilenen meslegin saglik
calisanlar1 oldugu ve karantina ile bulas oranlarinin en fazla oldugunu, is giiciinii dogrudan
veya dolayli etkiledigini gostermektedir (Grzelakowska & Kry§ 2021). Saghk
calisanlarinin enfekte olma olasiligin ¢ok yiiksek olmasi bulasin ne kadar hizli oldugunu

kanitlar nitelikte olup bundan dolay1 salgin donemlerinde karantina uygulamasinin mecburi
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uygulanmasi, bulasin en aza indirilmesi i¢in zorunlu bir uygulama olmaktadir.
Calismamizda, Covid doneminde diger hastalik nedenli saat kaybinin azaldigi sonucuna
ulasilmigtir. Covid doneminde evden calisma ya da sosyal izolasyon gibi tedbirler kas
iskelet rahatsizliklarinin ve diger hastaliklarin azalmasina bagl is saati kaybinda azalis
yasandigi soylenebilmektedir. Ancak literatiirde bunun ziddina diger hastaliklarin covid
doneminde arttigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (McDowell vd., 2020; Kayaaslan
vd., 2021; Karatepe vd., 2021). Ayrica Covid doneminde hamile, kronik hastalig1 olan
calisanlarin idari izinli sayilmalar1 da Covid dis1 is saati kaybim etkiledigi diisiiniilebilir.
Calismamizda isle iligkili hastalik nedenli is saati kaybi Covid doneminde daha fazla
goriildiigli saptanmistir. Calisma hayatinda yakin mesafenin korunma ihtimalinin diigiik
olmasi, siirekli koruyucu ekipman ile calismaya bagl saglik sorunlar1 yasama, is yerinden
kaynakli Covid-19 hastaligin1 kendine ya da yakinlarma bulastirma korkusunun is
ortaminda daha fazla yasamaya bagli psikolojik sorunlar nedeniyle isten uzaklagmak
isteme, ise siirekli ge¢ kalma gibi nedenlerle is saati kaybinin artmasina sebep

olabilmektedir.

Calismamizda, yonetici-idari islerde calisanlarda 2019 yilinda ortalama 15,9 saat kaybi
varken covid doneminde bu deger 21 saate ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.3). Her
ne kadar yonetici- idari islerde galisan personelin kendi odalart olmasi1 izolasyon 6nlemleri
alanda c¢alisanlara kiyasla daha elverigli olmasina ragmen saat kaybin artis yasanmasi
olagan bir durum oldugu diisliniilmektedir. Hem temas hem solunum ile bulasan Covid-19
cok hizli bulagsma 6zelligi olan bir hastalik olma 6zelliginden kaynakli bu artisin olmasi

dogal bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Covid oOncesinde ortalama kayip saati en fazla teknik personel ve iiretim islerinde
calisanlarda goriilmiis, destek ve iiretim dis1 personelde en az gériilmiistiir. 2019 yilindaki
toplam saat kaybini, sirastyla kronik hastalik varligi, hizmet siiresinin artmasi ve yasin
kiiciilmesi etkilemektedir. Egitim diizeyinin yiikselmesi ve evli olmak toplam saat kaybini
artirmakta olup, bu durum smirda 6nemsiz bulunmustur (P=0,062). Covid doneminde
ortalama kayip saati ise en fazla destek personelinde (66,3), sonra liretim dis1 personelde
(54,7), en az ise yoOnetici ve idari personelde (21) goriilmiistii. Covid doneminde covide
baglh kayiplarin yine en fazla destek personeli (55,0) ve iiretim dis1 personelde (48,1)
goriilmiis olmasi, toplam kayiplarin covid nedeniyle olustugunu agiklamaktadir (Tablo

4.3).

67



LR analizine gore Covid-19’a bagli toplam saat kaybini, tiretim dis1 personel olmak, destek
personeli olmak ve yasin artmasi etkilerken, VKi’nin artmas: ve sigara igmemek de sinirda
Onemsiz olarak bulunmustur (P=0,064). Rencber ve Ceylan’in (2022) yaptig1 calismada da
bizim ¢alismaya benzer nitelikte, 2019 covid 6ncesine kiyasla iiretim islerinde ve teknik
islerde calisanlarda yiiksek oldugu, idari islerde ve iiretim dis1 ¢alisanlarda diisiik oldugu
sonucuna ulagsmiglardir (Rengber & Ceylan, 2022). Covid doneminde hijyen {izerine
baslangicta yogunlasilmasi, destek elemaninin her ortama girmesi ve siirekli yer
degistirmeye bagli olarak temas yasama olasilifinin artmasit ve bu nedenlerle is saati
kaybinin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Izolasyon uygulamasinda koruyucu énlemlerin
alinmasi, boliimler arasi gegislerin engellenmesi ile bulagin dnlenmesi amaglanmaktadir.
Destek elemanlarinda say1 ¢ok yeterli olmadigindan kaynakli diger calisanlara kiyasla daha
fazla alanda ve aktif c¢alismalarindan kaynakli, enfekte atiklar ile temas etme olasiligin
daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumlar da hastaliga
yakalanma ya da karantinaya bagl is giiciinde kaybin fazla yasanmasina sebep
olabilmektedir. Covid doneminde az elemanla is yapilmasi nedeni ile iiretim elemani
vardiyali olarak doniistimlii gelmekte ya da yar1 zamanhi calisma uygulamasi gibi
nedenlerle is yerinden uzak kalmiglardir. Bundan dolayi iiretim elemanlarinda en diisiik

oran goriilmiis olabilir.

Calismamizda, covid oncesi donemde is kazas1 nedenli kaybedilen saat ortalamasi teknik
personel (6,6) ve {liretim islerinde (4,1) en yiiksek olup istatistiksel olarak Onemli
bulunmamaistir (p>0,05). Covid doneminde is kazasina bagl kayip teknik personelde hig
yokken, iiretim islerinde 1,2 olarak saptanmistir. Covid Oncesinde toplam kayip zaman
ortalamasi teknik personelde (41,5) ve tliretim islerinde (31,0) calisan personelde en yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Covid doneminde covide bagl kayip
ve tiim nedenlere bagli toplam kayip ortalamasi destek personeli (sirastyla 66,3-55,0) ve
iretim dist islerde calisan personelde (54,7-70,3) en yiiksek bulunmustur (p<0,05) (tablo
4.4). Tekstil fabrikasinda yapilan ¢alismada is kazas1 ge¢irme orami teknik calisanlarda ve
iiretim isi yapan personelde yiiksek bulunmustur (Rengber & Ceylan, 2022). Daha fazla is
ekipman ile ¢alisan kesici delici, kimyasal madde gibi is kazasina sebep olacak riskler ile
iiretim isinde calisan bu maddeler ile temas etme orani yiiksek olan kisilerin is kazasi

gecirmesi ve is kazasina bagli saat kayb1 yasamasi muhtemel beklenen sonug olmaktadir.

Covid oncesinde diger hastalik nedenli kayip saat ortalamasi, teknik personel (24,2) ve

iiretim islerinde (21,0) calisanlarda en yiiksekken, covid doneminde diger hastalik nedenli
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kayiplar ise teknik personel (23,0) ve idari-yonetici personelde (11,2) yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Covid 6ncesi doneme ait sonuglarimizi destekleyen calismalar
literatiirde bulunmaktadir. Covid doneminde idari-yonetici personelde yiiksek ¢ikmasi
kisisel koruyucu onlemlerin alinmamasi veya is takip nedenli ¢ok fazla boliimleri gezme
nedenlerine bagh olarak yiiksek ¢iktig1 diisiiniilebilmektedir. Pandemi doneminde DSO ve
Tiirkiye Saglik Bakanligi talimatlari ve yonlendirmeleri ile is yerlerinde bir¢ok Onlem
alinmis ve ¢alisanlara bu kurallara uyma zorunlulugu getirilmistir. Calisanlar arasi iletisim
en aza indirilmis lakin igveren ya da idarecilerin ¢alisanlar1 denetleme gibi ¢alismalarindan
dolayr daha aktif alanlar1 dolagsmalar1 onlarda diger hastaliklara bagli kayiplarin yiiksek

¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, covid Oncesi diger hastalik nedenli ve toplam kayip zamani erkeklerde daha
yiiksekken, bu durum covid déneminde benzer ¢ikmistir (P>0,05). Kili¢ ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada da bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte cinsiyet ile is kisitlilig (fiziksel
ve ruhsal saglik kisitliligl) yasama durumu arasinda iliski olmadigi sonucuna ulagsmislardir
(Kilig vd., 2023). Literatiirde covid doneminde kadinlarin daha hassas olmalar1 gibi
faktorlere bagli olarak erkeklere oranla daha fazla sagliklarinin etlendigi icin is kazasi
yasama ya da is ile ilgili hastaliga bagli zaman kaybiin daha yiiksek ¢iktig1 ¢alismalarda
bulunmaktadir gostermistir (Kabeer vd., 2021).

Covid Oncesi isle ilgili hastaliklar, diger hastaliklar ve toplam kayip zaman ile yas ve
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken, is kazasina bagh
kayip ile iliski saptanmamistir (P>0,005). Bu tiir sorunlara bagh kayiplar 30-34 yas
grubunda ve evlilerde daha fazladir (Tablo 4.7). Evlilerde daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni,
evlilerin yasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde is kazasina
bagli kayip zamani ile medeni durum arasinda bir iliskinin olmadig1 ¢alismalara
ulagilmaktadir. Calismamiz bulgusunun aksine yas ile is kazasi arasinda iligski oldugu ve
yast kiiciik olanlarda daha fazla gorildiigi sonucuna ulasan ¢alismalarda
bulunabilmektedir (Kili¢ vd., 2023). Covid déneminde ise, covid nedenli ayaktan/karanina
ve covid nedenli temas karantina ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanirken medeni durum ile degiskenler arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(P>0,05) (Tablo 4.7). Covid doneminde yashlarin daha fazla korku ve endise duymalari
genclerin daha fazla 6zgiiven yasamlar1 ve hastaligi ciddiye almayarak koruyucu ekipman
kullanim konusunda ileri yaslilara nazaran daha az dikkat etmeleri yas ile

iligkilendirilebilir (Zhou vd., 2020). Ayn1 sekilde ileri yaslilarin bagkalarina bulastirma
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korkular1 yagsamasi genglerin daha aktif olmalar1 da karantina bagli zaman kaybina neden

oldugu diisiiniilebilir.

Covid oncesi kronik hastalifi olanlarda isle iliskili hastalik nedeni ile kayip arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanirken diger degiskenler ile anlamli bir iliski
saptanmamistir (P>0,05). (Tablo 4.7). Covid Oncesi ve sonrast donemlerde kronik
hastalig1r olan kisilerde isle ilgili hastaliga bagli kayip zaman arasinda iligki olmasi
muhtemel bir durum olmaktadir. Ciinkii var olan saglik sorunun isle ilgili artis géstermesi,
atak yasanmasi son derece normal bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Covid doneminde
ise, covid dis1 isle iligkili hastalik ve covid dis1 diger hastalik nedenli ve covid nedenli
ayaktan/karantina ve covid donemi toplam kayip zaman ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (P<0,05). Ayni1 sekilde covid doneminde kronik hastaligi olan bireylerin
bu virlise kars1 daha direngsiz olmalar1 daha bulastiriciligl agik olmasi nedeniyle hizl
viriisle kontaminasyona bagli olarak kayip saat yasamasi daha yiiksek ve anlamli ¢iktig1
diistiniilmektedir. Kronik hastali§i olmayan saglikli bireylerde bazi durumlarda belirti
vermeden de Covid-19 gegirildigi ve bu kisilerde hassas olan kronik hastalig1 olan kisilere

bulas ile kayip oranini etkileme olasilig1 bulunmaktadir.

Caligmamizda, 2019 covid oncesinde isle iliskili hastalik, diger hastalik ve toplam kayip
zaman ile 30-34 yas grubu, evlilerde, kronik hastalifi olanlarda ve caligma yili fazla
olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.6). Diger degiskenler
anlamli bulunmamuistir. Faramarzi ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise bizim g¢alismamizin
destekler nitelikte covid doneminde cinsiyet ile isgiicii kaybi arasinda iliski olmadigim
belirtmislerdir (Faramarzi vd., 2021). Kili¢ ve arkadaslarinin covid sonrasi yaptigi
calismada bizim ¢aligmamiz bulgusunu destekler nitelikte ise bagh fiziksel ve psikolojik
sorun yasayanlar (ILO) ile evlilik durumu, kurumda calisma yili, kronik hastaligin
bulunma durumu arasinda iligski bulunmazken yasin kiigiilmesi ise bagl saglik sorunlarinin
azalmasina sebep oldugu sonucuna ulasmiglardir (Kilig vd., 2023). Bizim ¢alismamizda
Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinin aksine covid oncesi donemde isle iliskili hastalik,
diger hastalik ve toplam kayip zaman ile 30-34 yas grubunda daha yiiksek ve anlamli iliski
bulunmustur (Tablo 4.6). Isle ilgili hastaliklar, diger hastaliklara bagli isgiiciinde azalmaya
paralel raporlu giin sayisinda artis olmasi beklenen bir sonu¢ olmaktadir (Kili¢ vd., 2023).
Covid doneminde yas kiiciildiikce covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli
karantinaya bagl kayip zaman yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Covid doneminde kronik hastalik bulunmasi covid oncesi anlamli bulunan degiskenlere ek
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olarak covid nedenli ayaktan/karantina bagli kayip zaman yasama yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Covid dénemi Calisma yilinin azalmasi ile covid
nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantina bagli zaman kayb1 yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (Tablo 4.6). Covid ile yas ve kronik
hastalig1 olanlar arasinda iligki bulunmaktadir yashilar daha savunmasiz olduklar1 igin
hastalig1 yakalanma ve enfekte olma agisindan riskli gruptadirlar (Zhou vd., 2020). Bizim
calismamizda ise yasin kiiglilmesi ile covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas
nedenli karantinaya bagli kayip zaman yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (Tablo 4.10). Bunun nedeni devlet tarafindan yash ve kronik hastalig1 olan
riskli gruplar ev izolasyonuna alinmasi, genglerin riskli grupta olmadiklar1 diistinmeleri
nedeniyle 6nlemleri yeterince az almalar1 gibi nedenler sayilabilmektedir. Kronik hastaligi
olanlar ise yaslhilar gibi savunmasiz olduklar1 ve hastaliga yakalandiklarinda agir tablo
gelisme riski fazla oldugundan dolayr riskli gruptadirlar (Zhou vd., 2020). Bizim
calismamizda da kronik hastaligi olanlarda; covid dis1 hastaliklar, covid dis1 isle iligkili
hastaliklar, covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantinaya bagl kayip
zaman yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.10). Covid
donemi Calisma yilinin azalmasi ile covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas
nedenli karantina bagli zaman kaybi yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (Tablo 4.6). Covid dénemi calisma yil1 azaldik¢a covid nedenli karantina ve
covid temas nedenli karantina oranlarinin yiliksek ¢ikmasi genglerin daha fazla
sosyallesmesi, uygun mesafe kuralina uymamasindan kaynakli  olabilecegi

distiniilmektedir.

Caligmamizda, 2019 covid dncesinde, diger hastaliklar ile toplam kayip zaman ile erkek
olma ve Onlisans mezunu olanlarda yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Covid doneminde cinsiyet ile degiskenler arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, egitim durumu diistilkce covid nedenli ayaktan/karantina, covid temas
nedenli karantina, covid nedenli hastanede kalma siiresi ve covid nedenli toplam kayip
zaman yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.6). 2019 Covid
donemi oncesinde is saglig1 ve giivenligi alaninda yapilan ¢aligmalarda is kazas, isle ilgili
hastaliklar veya meslek hastaliklari ile yas arasinda anlamli iliski oldugunu ve yas1 kiiclik
olanlarda ve meslekte ¢alisma yil1 az olanlar da negatif yonde iliski varken erkek olanlarda
pozitif yonde iliski oldugunu kanitlayan ¢aligsmalar bulunmaktadir (Kili¢ vd., 2023). Ayni1

calismada egitim korelasyonda onemsiz bulunmusken yiizdelik tabloda egitim diizeyi
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yiikseldik¢e is sagligi ve gilivenliginin arttifi sonucuna ulasilmistir (Kilig vd., 2023).
Egitim diizeyi artik¢a farkindalik durumunun artmasi gerekli dnlemlerin bilincinde olmasi
gibi faktorlere bagli hastaliklardan korunmasi icin gerekli onlemleri almaya yonelecegi
egitim durumu distiikge bu durumun azalacagi ve hastaliklarin bulagsma ihtimalini
artiracagl diisiiniilmektedir (Kilig vd., 2023). Egitim seviyesi diistiikce hastaligin
tehlikesinin anlagilmamasi, bulas yollarinin tam olarak bilinmemesi gerekli hijyen
Onlemlerinin alinmamasi ya da bana bir sey olmaz diisiincesinin daha baskin olmasi
nedeniyle Covid-19 salgininda egitim seviyesi yliksek olanlara gore daha riskli grupta
bulunmaktadirlar (Kili¢ vd., 2023). Calismamizda da Covid nedenli ayaktan/karantina,
covid temas nedenli karantina, covid nedenli hastanede kalma siiresi ve covid nedenli
toplam kayip zaman egitim seviyesi en diislik olan grupta daha yiliksek ve anlamli iliski

oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

2019 covid oncesi VKI grup ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmazken, covid doneminde obez olma ile covid nedenli ayaktan/karantina bagl kayip
zaman yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.6). Literatiirde
Covid-19 ile obezite arasinda iliski oldugunu yayilim hizinin ve siddetinin daha yiiksek
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Popkin vd., 2020; Gao vd., 2020; Simonnet
vd., 2020)

Caligmamizda, covid nedenli ayaktan/ karantina rapor, covid temas nedenli karantina rapor
saati ve covid doneminde covide bagli kayip ile yas arasinda pozitif zayif korelasyon
oldugu saptanmistir. Diger faktorler ile korelasyon saptanmamistir (tablo 4.7). Covid-19
salgininda DSO prosediirlerinde 65 yas iistii bireylerin risk grubunda oldugu belirtilmistir.
Buradan ¢ikan sonugla covid-19 ile yas arasinda istatistiksel olarak iligki oldugu sonucuna
ulagilabilmektedir. Yas artikca bagisiklik sisteminin olumsuz etkilenmesi, eklenen
hastaliklar gibi nedenlerle enfeksiyonlara acik duruma gelmesi muhtemel oldugu
diistiniilebilir. Turkiye’de ileri yasta olanlarin disar1 ¢ikma yasagi, tokalasmanin
yasaklanmas1 ve asilama ile korunmasi saglanmasi yas ile covid-19 arasinda pozitif bir
iliski oldugunu kanitlar nitelikte oldugunu diisiindiirmektedir. Yash niifusunda Covid-19

mortalite oran1 yiiksektir (Zhou vd., 2020).

Calismamizda, diger hastalik nedenli rapor saati ve 2019 toplam kayip zaman ile Calisma
siiresi (ay) arasinda sinirda zayif korelasyon oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,070, r=-
0,096). Is kazasi nedenli rapor saat, isle iliskili hastalik nedenli rapor ve covid dis1 isle

iligkili hastalik nedenli rapor arasinda pozitif yonde zayif, is kazasi nedenli rapor, covid
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dis1 diger hastalik nedenli rapor, covid nedenli ayaktan/ karantina bagli rapor, covid
nedenli hastanede kaldig: siire/ 6liim bagli rapor, covid temas nedenli karantina bagli rapor,
covid doneminde covid’e bagh kayip ve covid donemi toplam kayip zaman ile ise negatif
yonde bir korelasyon bulunmustur (tablo 4.11). Kogabas ve arkadaglarinin 2018 yilinda
“Calisma Ortaminda Psikososyal Risk Etmenlerinin Is Kazasi, Meslek Hastaliklar1 ve Isle
Ilgili Hastaliklarla Tligkisi.” Adli ¢alismasinda izolasyonun calisanlar arasinda iligski oldugu
saptanmustir (Sahin vd., 2020). Covid-19 insanlar1 kisitlayan izolasyona girmelerine sebep
olan bir hastalik olmasi nedeniyle isle ilgili hastaliklarin artmasina neden olabilecegi
disiiniilmektedir. Calisma yili artikca c¢alisanlarda ise bagli veya meslek hastaliklarin
artma olasilig1 artabilmektedir. Calistigi yerde maruz kaldigi zararli ajanlar zamanla
calisanlarda meslek hastaligi, isle ilgili hastaliklarin artmasina sebebiyet verebilmektedir.
Bizim c¢alismamizin aksine ¢aligma yili is kisitliligr arasinda iliski saptamayan ¢aligmalar

bulunmaktadir (Kili¢ vd., 2023).

Covid Oncesi is kazasini etkileyen faktorlerin LR ile analizinde, modele alinan tiim

bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir (P>0,05) (Tablo 4.8).

Calismamizda, covid oncesi donemde isle iliski hastaliga bagl saat kaybini sadece kronik
hastalik varligir (B=0,127) etkiledigi diger degiskenlerin istatistiksel olarak Onemli
bulunmadigr saptanmistir (Tablo 4.8). Bizim ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte
literatiirde yapilan bir¢ok arastirmada kronik hastaligin is veriminde azalmaya neden
oldugu ve is devamsizliginda kronik hastalik varliginin etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Sahin vd., 2020; Kandemir, 2014; Zhang vd., 2016; Alonso vd., 2011).
Literatiirde diger degiskenlerle (Yas, cinsiyet, medeni durum, sigara kullanim1 vb.) ilgili
netlik olmayan kim calismalara gére onemli bulunurken kimi ¢aligmalara gore dnemsiz

bulundugu goriilmektedir (Sahin vd., 2011; Bierla ve ark., 2013; Unsal).

Caligmamizda, diger hastaliklara bagli saat kaybini, ¢alistigi kurumdaki hizmet siiresinin
artmasi1 ve kronik hastalik varlig: etkilemektedir. Modele alinan diger degiskenler 6nemli
bulunmamaistir (Tablo 4.8). Sahin ve ark. Kronik hastaliklarinin is giinii kaybina yonelik
yaptiklar1 ¢alismada, bizim c¢alismamiz sonucuna benzer olarak is veriminde olumsuz
etkiledigi ve is devamsizligini arttigin1 sonucuna ulasmislardir. Kronik hastaliklar birgok
saglik sorununu da beraberinde getirebilmektedir (Sahin vd., 2011). Bunlarin basinda
coklu ila¢ kullanimima ya da diizenli ila¢ kullanim mecburiyetine bagli ruh sagligim
olumsuz etkileyebilmekte ve dolayis1 ile is giinii kayiplarinin yasanmasina sebep

olabilmektedir (Alonso vd., 2011). Calisma yili arttikca calisanlarda bir¢ok saglik
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sikintilar1  olusabilmektedir. Caligma ortamina bagli olusabilecek rahatsizliklarin en
basinda ergonomik nedenlere bagli sorunlar gelebilmektedir. En ¢ok isgiinii kayb1 yasanma
nedenlerin basinda agr1 geldigi belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Alonso vd., 2011).
Yogun is temposu nedeni ile ¢alisanlarin psikolojik ya da fiziksel agr1 sikayetlerinin
artmasi bir¢ok saglik sorunlarimi da tetikleyebilecegi bunun sonucunda isgiinii kaybini
arttiracagl diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisma yili arttikca kronik hastalik oranlarinin da
artacagl diisliniiliirse ikisinin de diger hastaliklara bagl isglini kayiplarini etkiledigi

distiniilmektedir.

Calismamiz sonucunda yasin kiiciilmesi isglicii kaybinda etkisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo.8). Yas ile isgiicii iliskisinde literatiirde net bir durum olmadig
gozlenmekle beraber caligmamiza benzer olarak genglerin yaslilara oranla daha fazla
devamsizlik yaptigi gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (Lekke Nielsen, 2008; Ramsey
vd., 2008). Sahin ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ise yas arttikca isgilicii kaybinin fazla
oldugu sonucuna ulagsmislardir (Sahin vd., 2011). Genel olarak isgiicii devamsizlig1 kronik
hastaliklarin ve hizmet yilindaki artis olugunu gosteren ¢alismalara ulasilirken, igin niteligi
calisma sartlar1 calisanlar lizerinde ¢ok etkili olmasi ve bire bir olarak sagligi etkilemesi
hizmet siiresi ile dogrudan etkili oldugunu diislindiirebilmekte ayrica is yeri c¢alisma
pozisyonunun da c¢alisanin sagligini etkilemesi ve maruziyet siiresi ile iliskilendirilmesi

gereken bir durum oldugu diisiintilebilmektedir (Sahin vd., 2011; Alonso vd., 2011).

Calismamizda, covid doneminde is kazasini etkileyen faktorlerin LR ile analizinde, modele
alian tiim bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (P>0,05) (Tablo

4.9).

Caligmamizda Covid Oncesinde oldugu gibi covid doneminde de isle ilgili hastaliklara
bagl isgiicii kaybinin sadece kronik hastaliklara bagli nedenler oldugu sonucu saptanmistir
(Tablo 4.9). Covid doneminde yashlar, gebeler ve kronik hastalig1 olanlar riskli grupta
kabul edilmis olup covid zamani isyerinde daha fazla etkilendigi gozlenmistir (Kara, 2021;
Saglik Bakanligi, 2020). Bunun sonucunda kronik hastaligi olanlar kamu sektoriinde idari
izin verilmis olup 6zel sektorde ¢alisan kronik hastaligi olanlar ise genel olarak ise devam
ettigi bilinmektedir. Hassas olan kronik hastali§i olanlar saglikli bireylere gore covid
hastaligina yakalanma olasiliklarinin daha yiiksek ve hastalik sonucu kronik olarak daha
zor atlatildigr tahmin edilmektedir (Kara, 2021). Ayrica is yerlerinde sik dezenfektan
trlinlerinin  kullanim zorunlulugu ve maskeli ¢alisma ile solunum yolunun olumsuz

etkilenmesi olasilig1 diger kisilere gore yiiksek oldugu diistiniilebilmektedir.
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Calismamizda, covid déneminde covid dis1 diger hastaliklara bagli saat kaybini, sirasiyla
tiretim isleri disinda, teknik personel olarak calismak, egitim diizeyinin diismesi ve kronik
hastalik varlig1 etkilemektedir. Diger degiskenlerin 6nemli bulunmadigi saptanmistir
(Tablo 4.9). Covid doneminde calisanlarin korku, panik gibi durumlarin fazla yasandig
bunlara bagli olarak ruhsal saglik sorunlarinin arttigt bilinmektedir. Cogu c¢alisma
yerlerinde yar1 zamanli ¢aligmaya gecilmis olsa bile bazi is yerlerinde kapali ¢alisma
modelinin olusmas1 ya da saglik ¢alisanlar1 gibi agir tempoda ¢alisma yapan kurumlarda
covid dis1 saglik sorunlarinin artmasina sebep olmustur. Bunlardan biri tiikkenmislik
sendromlarina bagl ruhsal sikintilar sayilabilmektedir (Hosgor vd., 2021). Tiikenmislik
sendromu, c¢aliganlarda isten ayrilma devamsizlik yapma gibi isglicii kayiplarini
arttirabilmektedir. Covid doneminde ayrica hastaliga yakalanma ya da yakinlarina
bulastirma korkusuna bagli sevdiklerinden ayri1 kalmak zorunda kalanlar olmustur bu
durumda ¢alisanlarda yalnizlik duygusunun olusmasi ve ruhsal ¢okiintli yasamasina
sebebiyet vermistir (Barello ve ark., 2020; Drager ve ark., 2020). Covid déneminde egitim
diizeyi diistiikce covid dis1 hastaliga baglh isgiicii kaybmin arttigi sonucuna ulasilmistir
(Tablo 4.9). Saglik calisanlar1 {lizerinde yapilan bir calismada covid doneminde
tikenmisligin egitim seviyesi ile iligkili oldugu egitim seviyesi yiliksek olan kisilerde daha

fazla oldugu goriilmistir (Hosgor vd., 2021).

Calismamizda, covid déneminde covid dis1 toplam saat kaybini, sadece kronik hastalik
varlig1 etkiledigi diger degiskenlerin istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigi saptanmistir
(Tablo 4.9). Kronik hastalik varligi covid dncesinde de isgiicii kaybinda etkili olan bir
durumken covid doneminde de riskli grup olarak degerlendirildigi ve i¢inde bulunan
durumdan ¢ok fazla etkilenmesi ve hastaliga yakalanma durumunda agir seyretmesi ya da
O6lim durumunun goriilmesi yiiksek goriiliiyordu. Bu durumun insanlarda daha fazla
korkuya kapilmasi kronik hastaliklarinin seyrini arttirmasina ya da bagka saglik sorunlaria
neden olmasina bagl isgiicii kayiplarinin fazla ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir

(Kara, 2021).

Caligmamizda, covid nedenli ayaktan tedavi veya istirahate bagli kaybini, iiretim dist
personel olmak, destek personeli olmak, VKi’nin ve yasimn yiikselmesi etkilerken sigara
igme durumunun sinirda 6nemli oldugu diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak onemli
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.9). Bizim c¢alismamiz sonucuna benzer olarak VKI’nin
yiiksekmesi ile covid arasinda iliski oldugu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir. Beden

kitlesi artik¢a bireylerin daha risk altinda oldugu ve bu kisiler diger kisilere daha yayilim
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hizinin yiiksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (72;73;74). Destek
personellerinin is yerlerinde biitiin alanlar1 gezmek zorunda olmalar1 enfekte kisiler ile
daha fazla temas olma olasiligini arttig1 ve buna bagl olarak destek personeli olnlarmin
covid nedenli ayaktan tedavi oranlarinin ve is kayiplarinin fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Covid-19 solunum, damlacik ve temas ile bulastig1 bilinmektedir. Buna bagli olarak sigara
icme sirasinda enfekte olan elin siirekli agiza gitmesi veya enfekte olan kisilerin bulundugu
ortamda maskesini indirmek sorunda olup sigara igme sirasinda enfekte havanin solunum

ile igeri ¢ekilmesi nedeniyle etiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda, Covid-19 nedenli hastanede yatarak veya oliime bagli saat kaybini en basta
tiretim dis1 personel olmak, teknik personel olmak ve egitim diizeyinin diismesi
etkilemekte olup diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak énemli olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.9). Covid 19 da aslinda insanlar ile siirekli i¢ i¢e olarak calisan ¢alisanlar daha
fazla riskli oldugu bildirilmektedir. Bu meslek gruplar1 saglik calisanlari, destek
personelleri ve siirekli kapali ortamda g¢alisan iiretim elemanlar1 sayilabilecekken bizim
calismamizda tiretim dis1 personel olmak yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni is yerinden
mi yoksa ¢evreden mi alindiginin bilinmemesi veya {iretim dis1 personellerin ¢ok fazla
sosyal ortama girerek insanlar ile diyalog kurmak zorunda olmalarindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Teknik personeller is yerlerinde her departmani girmek
zorunda olan personel olmalarindan dolay1 daha fazla insanla karsilasamak zorunda kalan
personeller olarak disiiniildiiglinde bu oranmn yiikksek olarak degerlendirildigi
diisniilebilmektedir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e calisanlarda farkindalik diizeylerinin
artmasi, korunma yollarinin iyi bilinmesi gibi nedenlere bagli covid nedenli hastaneye yatis

oranlar1 egitim seviyesi diisiik olan olanlara gore daha az oldugu diisiiniilebilir (71).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma ile Ankara’da bir gida iiretim fabrikasinda 1000’in {izerinde ¢alisanin Covid-19
oncesi ve covid-19 donemi bir yillik saglik nedenli kayip zaman analizi yapilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir

1. Fabrikada 2019 yilinda heniiz Tiirkiye’de heniiz Covid-19 vakalarinin olmadigi
donemde, is kazasina baglh kayip zaman 3750 saat (%13), isle ilgili hastalik 5542,5 saat
(%19) ve diger hastaliklara bagli kayip saman 19702,5 saat (%68) olmak iizere toplam
28905 saat kayip olmustur.

2. Fabrikada ilk vakanin goriildigi 1 Mayis 2020 tarihinden sonraki 1 yil siire
boyunca is kazas1 nedenli kayip zaman 982,5 saat (%3), isle ilgili hastalik nedenli kayip
zaman 7245 saat (%23), diger hastalik nedenli kayip zaman 10492,5 saat (%33) olarak
tespit edilmistir. Covid doneminde Covide bagl toplam kayip zaman 13200 saat (%41,3)

olarak tespit edilmistir. Toplam kayip siiresi 31920 saat olmustur.

3. Covid-19 nedenli ayaktan karantinaya bagli kayip zaman 5115 saat (%16), covid-
19 temas1 nedenli kayip zaman 7365 saat (%23), Covid-19 nedenli hastanede kaldig: siire

ve 6liim nedenli kayip zaman 720 saat (%2)’dir

4. Covid-19 oncesi donemde is kazasina bagl kayip zaman 3750 saat (%13) iken,
Covid-19 doneminde 982,5 saate (%3) diigsmiistiir. Bu durum Covid déneminde hem
pandemi hem de is kazalarina yonelik alinan proaktif dnlemlere ve yapilan kaza kiiltiirii

egitimlerine baglanmistir.

5. Covid-19 oncesi donemde isle ilgili hastalik 5542,5 saat (%19) iken, Covid-19
doneminde 7245 saate (%23) yiikselmistir. Bu durum Covid-19’un isle iliski hastaliklar

alevlendirmesine baglanmistir.

6. Covid-19 oncesi donemde diger hastaliklara baglh kayip zaman 19702,5 saat (%68)
iken, Covid-19 doneminde 10492,5 saate (%33) diismiistir. Bu durum, Covid-19
doneminde iist solunum yollar1 enfeksiyonlarinin dahi Z.01. kodu ile siipheli Covid-19
olarak 6n tan1 konmasindan kaynaklanmis olabilir. Dolayisiyla bu tiir hastalara da Covid-

19 siipheli 14 giin karantina raporu verilmekteydi.

7. Covid-19 donemi ile covid-19 6ncesi donem arasindaki toplam kayip zaman farki

2925 saat olarak tespit edilmistir. Aradaki fark yaklasik %10’dur. Farkin bu denli diisiik
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olarak ¢ikmasi Saglik Bakanligi’nin iilke genelinde tavsiye ettigi tedbirlere siki sikiya

uyulmasi ve fabrikada alinan siki tedbirlere baglanmustir.

Tim bu sonuglar, diinya genelinde toplumlarin etkilendigi Covid-19 salgmindan gida
sektoriinde ¢alisan iscilerin de etkilendigini géstermektedir. Fabrika ortaminda alinan siki
tedbirler, ¢alisanlarin kurallara uymasi, salginin daha az is giinii kayiplartyla atlatilmasina
neden oldugunu disiindiirmektedir. Salginin bittigi giiniimiizde igverenlerin uzun vadede
yasanacak bagka salginlara hazirlikli olmasi amaciyla cesitli stratejiler gelistirmeleri yararl

olabilir.
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