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OZET

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmada koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi
sirasinda, is yerlerindeki is saghig ve giivenligi (ISG) uygulamalarinin is saglig1 ve

giivenligi profesyonelleri goziinden degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma nicel ve nitel kisimlart olan tanimlayict bir
arastirmadir. Nisan-Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
Tiirkiye’de  COVID-19 pandemisi sirasinda aktif olarak hizmet sunan ISG
profesyonelleri olusturmaktadir. Arastirmanin nicel ve nitel bolimi elektronik
ortamda gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel boliimiine 277’si is giivenligi uzmant,
108’1 igyeri hekimi, 28’1 diger saglik personeli olmak tizere 413 kisi dahil edilmistir.
Aragtirmanin nitel béliimiine ise 13 is glivenligi uzmani, 11 igyeri hekimi olmak tizere

24 ISG profesyoneli katilmstir.

Bulgular: COVID-19 pandemisi sirasinda rehberlik, bilgilendirme ve risk
degerlendirmesi basta olmak iizere ISG profesyonellerinin hizmet sunumlarmin arttig1
saptanmugtir. ISG profesyonellerinin pandemi siirecinde yasadiklar1 giigliikler ISG
uygulama alanlar1, semptomatik ¢alisan ve temaslilarin yonetimi, kronik hastaligi olan
calisanlarin organizasyonu, is ylkiinde artis ve tedarik¢i firmalarin organizasyonu
basliklarinda kategorize edilmistir. Bu alanlar i¢in normallesme donemi, toplumsal
ozellikler, devlet, ¢alisan ve isverenle iliskili faktorler basta olmak iizere cesitli

zorlastirict faktorler vurgulanmistir.

Sonu¢: Bu arastirma COVID-19’a yonelik ISG uygulamalarinda yasanan
zorluklara ek olarak, katilimcilarin neredeyse tamami tarafindan belirtildigi iizere rutin
ISG uygulamalarinda da aksakliklar yasandigini ortaya koymustur. Bu siirecte 1SG
uygulamalarinda zayif kalinan noktalar dogrultusunda gelistirilecek yeni stratejiler ve
tastyacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, is sagligi, pandemi



SUMMARY
Evaluation of Occupational Health and Safety Practices During the COVID-19

Pandemic

Objective: This study was aimed to evaluate occupational health and safety
(OHS) practices in the workplace during the coronavirus disease 2019 (COVID-19)

pandemic, from the eyes of occupational health and safety professionals

Material-Method: This study is a descriptive research wich has quantitative
and qualitative parts, which was conducted April-November 2020. The population of
this study was consisted of OHS professionals in Turkey who actively working during
the COVID-19 pandemics. The quantitative and qualitative part of the research was
carried out electronically. In the quantitative part of the study, 413 OHS professional
were included, 277 of whom occupational safety specialists, 108 of them occupational
physicians and 28 of them allied health personnel. In the qualitative part of the study,
24 OHS professional were included, 13 of whom occupational safety specialist and 11

of them occupational physicians.

Results: In the COVID-19 pandemic, it has been determined that the duties of
HSE professionals have increased, especially in guidance, information and risk
assessment. The difficulties experienced by OHS professionals during the pandemic
process are categorized under the headings of OHS application areas, management of
symptomatic employees and contacts, organization of employees with chronic
diseases, increase in workload and organization of supplier companies / customers.
Various challenging factors have been highlighted for these areas, especially the
normalization period, social characteristics, the state, employee and employer-related

factors.

Conclusion: This research has revealed that in addition to the difficulties
experienced in OHS practices against COVID-19, as stated by almost all of the
participants, there are problems in routine OHS practices. In this process, new
strategies and cooperation to be developed in line with weak points in OHS practices
will carry the role of OHS on employee and public health to a more effective point.

Keywords: COVID-19, occupational health, pandemics
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1. GIRIS

Koronavirus, oOncelikli olarak insan solunum sistemini hedefleyen
patojenlerden biridir. Onceki koronaviriis salginlari bilyiik bir halk saglig tehdidi
olarak karakterize edilen siddetli akut solunum sendromu (SARS -CoV) ve Orta Dogu
solunum sendromu (MERS -CoV) ajanlarini igermektedir (1). 31 Aralik 2019'da
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan Sehrinde
tespit edilen etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalar1 hakkinda bilgilendirilmis, DSO
bu yeni koronavirus hastaligini Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) olarak
tanimlamigtir. Kiiresel ¢capta vaka sayilarinin hizla artmasi nedeniyle salgin 11 Mart'ta

DSO tarafindan pandemi olarak nitelendirilmistir (2,3).

COVID-19 pandemisi uluslararasi etkilerinin ciddiyetine bagli olarak giinliik
yasamin tiim yonlerini etkilemektedir. Bu noktada is yerleri de salginin igverenler,
calisanlar, miisteriler ve toplumsal yansimalari agisindan ¢ok yonli bir etkilenim
yasamaktadir (4). Isyerleri, biinyesinde ¢alisan kisilerin yan1 sira bu kisilerin aileleri
ve toplumla baglant1 noktas1 olusturmasi agisindan bulasict hastaliklarin yayilmasini
azaltmaya yonelik onleme ve koruma onlemleri dahil olmak iizere, is saghgi ve
giivenligi (ISG) hakkinda bilginin yayilmasi, iletisim ve duyarlhilastirma igin etkili
odak noktalaridir (5). Bu nedenle COVID-19 hastaliginin kiiresel yayilimiyla beraber
uluslararasi pek ¢ok ISG organizasyonu is yerlerinde enfeksiyon kontrol ve korunma
onlemlerine iliskin hizla rehberler yaymlamis, Onerilerde ve bilgilendirmelerde
bulunmuslardir. Ulkeler de bu diizenlemelere katilim saglamis, pandemi hazirliklaria
is yerleri acisindan hizla cevap vermislerdir. Pek ¢ok iilkede is yerlerinde alinacak
onlemlerle ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)
pandeminin etkisini hafifletmek i¢in genis ¢apli ve entegre politika dnlemlerine ihtiyag
oldugunu, o6zellikle dort maddeye odaklanilmasi gerektigini belirtmistir. Bu
maddelerden biri is yerinde iscilerin korunmasidir. Buna gore ISG &nlemlerini
iyilestirmek; sosyal mesafeyi koruma, koruyucu ekipman saglanmasi, hijyen
prosediirleri; igverenler, is¢iler ve temsilcileri arasinda sosyal diyalogun saglanmast;
uzaktan ¢aligsma gibi uygun esnek ¢alisma diizenlemelerini tesvik etmek; COVID-19

temelli ayrimcilik/dislamay1 6nlemek; sigortasiz ¢alisanlar ve aileleri dahil herkes igin



kolektif bigimde finanse edilen saglik hizmetlerine erisimi artirmak; hastalar,
karantinada olanlar veya bu kisilerin gocuklari, yaslilar veya diger aile iiyelerine
bakanlar igin gelir gilivenligi saglamak amaciyla ticretli hastalik izni, hastalik
yardimlari, ebeveyn/bakim iznine erisimi genisletmek konular tizerinde durulmustur
(5,6).

Tirkiye’de ilk COVID -19 vakast 11 Mart 2020’de gorilmistir (7).
Ulkemizde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligit COVID-19 siirecinde de
saglikli ve giivenli bir ¢alisma hayatinin saglanmasi i¢in 25 Mart 2020’de COVID 19
ile  miicadele etmek amaciyla COVID-19 pandemisi kapsaminda ISG
profesyonellerinin is yerlerinde aldiracag: tedbirler konusunda tiim is yerleri igin
rehber yaymlamistir. Bu rehberde is yerlerinde bir hazirlik ekibinin kurulmasi, acil
durum plan1 ve risk degerlendirmesi, salginin yayilmasini1 6nleme, temizlik ve hijyen,
kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi ve herhangi bir c¢alisanin enfeksiyon
belirtisi gostermesi halinde nasil miidahale edilecegi, seyahat ve toplantilarla ilgi
tavsiyeler, ise davamsizligin onaylanmasi basliklarinda pek ¢ok tedbire yer verilmistir
(8-11)

Yapilan bu diizenlemelere is yerlerinin yanit1 agisindan, ISG profesyonellerinin
is yerlerinde yaptiklar1 diizenlemeler, gerekli 6nlemlerin aldirilmasi i¢in ¢aligmalar
yapmasi, saglikli ve giivenli ¢calisma ortaminin olusmasi i¢in {istiin gayret ve o6zveri
gostermesi biiyiik onem kazanmustir (8). Ulusal ve uluslararasi literatiirde COVID-19
pandemisi déneminde is yerlerinde yapilan iSG uygulamalarinin degerlendirilmesine
yonelik yapilmis bir alismaya rastlanmamustir. Bu arastirmada iilke genelindeki ISG
profesyonellerinin is yerlerinde COVID-19° a yonelik iISG uygulamalarinin
belirlenmesi, mevcut durumun ortaya konulmasinin yani sira sundugu verilerle yerli
ve yabanci literatiire katk1 saglanmasi beklenmektedir. Ayrica ISG profesyonelleri ile
yapilan derinlemesine gériismeler sonucunda ISG profesyonellerinin COVID-19
pandemisi sirasinda ISG uygulamalarma iliskin deneyimlerinin ve siirece bakis
acilarinin ortaya konmasi planlanmaktadir. Son 20 yilda yeni ortaya ¢ikan veya atak
yapan bulasic1 hastaliklarm 1SG’ye ve toplum saghigma etkisinden yola ¢ikarak bu
konuda yapilacak bilimsel arastirmalar ISG’ye yonelik miidahale noktalar1 sunmasi

acisindan oldukga 6nemlidir.


https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/41225/yeni-koronavirus-salgini-kapsaminda-is-sagligi-ve-guvenligi-profesyonellerinin-isyerlerinde-aldiracagi-tedbirler.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/41225/yeni-koronavirus-salgini-kapsaminda-is-sagligi-ve-guvenligi-profesyonellerinin-isyerlerinde-aldiracagi-tedbirler.pdf

Bu arastirmada COVID-19 pandemisi déneminde, is yerlerindeki ISG

uygulamalarmin ISG profesyonelleri goziinden degerlendirilmesi amaglanmaktadar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Kavram

2.1.1. is ve Saghk Iliskisi

DSO saghg “yalmzca hastalik veya sakatligin olmamas: degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir (12). Buna
gore saglik agr1 veya hastaliktan kurtulmak degil, ayn1 zamanda kisinin islevsel
kapasitelerini gelistirme ve siirdiirme 6zgiirligii anlamina gelmektedir. Saglik, genotip
ve toplam cevre arasindaki etkilesim yoluyla gelisip siirdiiriilmektedir. Calisma
ortami, insanin toplam ¢evresinin 6nemli bir boliimiinii olusturur, bu nedenle saglik

yapilan isten ve ¢aligma kosullarindan biiyiik 6lgiide etkilenir (13).

Tarihsel siiregte insanlar o6nce yasamini, sonrasinda ekonomik varligini
stirdlirebilmek i¢in ¢alisma aktivitesi igerisinde yer almistir. Calismanin insanlarin
hayatina getirdigi pek ¢ok sosyal ve ekonomik iyiligin yan1 sira, bilim insanlari ¢ok
eski zamanlardan itibaren insanlarin calisgma hayatindan kaynakli olumsuz
etkilenimlerini fark etmistir. Is saghg alanindaki dokiimantasyon 1700°de Dr.
Bernardino Ramazzini’nin ¢esitli fabrikalardaki ¢alismalar1 sonucunda isle baz1 saglik
sorunlar1 arasindaki iliskilere deginmesi, hekimlere her hastada mesleki anamnez
almanin 6nemini 6giitlemesi ve is yerlerinde ¢alisma kosullarina yonelik 6nerilerde
bulunmasi ile baglamig olup, Ramazzini is sagliginin kurucusu olarak benimsenmistir
(14-16). 19.yy’da sanayi devrimiyle gelisen ve farkli bir boyut kazanan ¢alisma hayati,
calisan niifusun artmasi, ¢ocuk, kadin ve diger calisanlarin zorlu ¢alisma kosullari
nedeniyle yeni saglik sorunlarinin gdzlenmesi, is Kazalarmin artmasi, bazi saglik
sorunlarinin bazi meslek gruplarinda sik goriilmesi dikkat cekmistir. Ardindan son 200
yilda diinyada ISG alaninda ¢esitli yasal diizenlemelerle birlikte ¢ok dnemli asamalar
kaydedilmistir (15,16). Is saglhgi, kademeli olarak tek disiplinli, risk odakli bir
faaliyetten, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahini, genel saghigini ve kisisel

gelisimini dikkate alan ¢ok disiplinli ve kapsaml1 bir yaklasima dogru gelismistir (17).

Giliniimiizde is ile saglik arasindaki iliskinin iki yonli bir iliski oldugu

bilinmektedir. Yani is ve ¢calisma hayati ¢alisan insanin sagligi tizerinde etkili olurken,



Ote yandan caligan kisinin sagligi da is lizerinde etkili olmaktadir. Ancak is ve saglik
arasindaki iligki incelenirken biiyiik ¢ogunlukla igin saglik iizerindeki olumsuz etkileri

tizerinde durulmaktadir (15).

2.1.2 Is Saghg ve Giivenligi Tanimi

Ortak ILO / DSO Is Sagligi Komitesi tarafindan 1950°de kabul edilen ve
1995°te revize edilen ortak tanima gore is saglhigi “her tiirlii iste ¢alisanlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma
sartlarindan 6tiirii ¢aliganlarin sagliklarinin yitirilmesinin 6nlenmesi, ¢calisma sirasinda
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve
psikolojik yapilarina uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesini, 6zetle isin

calisana, ¢alisanin da ise uygunlugunun saglanmasini amaglar” (18).

DSO’ye gore is saghgn kavrami, is yerinde giivenligi de iginde
barindirmaktadir. Buradan yola ¢ikarak is saglhigini is yerinde saglik ve gilivenligin
biitlin boyutlar1 olarak tanimlamaktadir. ILO iginseis giivenligi ve saghgi, is
kazalarinin/ meslek hastaliklarinin 6nlenmesini ve ¢alisma kosullarinin ve ¢evrenin
iyilestirilmesini amaglayan bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Tiim bu ifadeler
Oziinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesini ve bunun tiim g¢alisma alanlarim

kapsiyor olmasini temsil etmektedir (15,16,18).

2.1.3. Is Saghg ve Giivenligi Uygulama Ilkeleri

Is saghig1 ve giivenligi uygulamalarinin temel ortaya cikis noktasi ve dayanagi
calisanlarin sagliginin korunmasi tizerinedir. Bu amagla ¢ok disiplinli bir faaliyet alan1

olarak calismakta ve sunlart amaglamaktadir (17);

e Meslek hastaliklarin1 ve kazalarimi onleyerek ve kontrol ederek, is yerinde
saglik ve giivenlige zararli mesleki faktor ve kosullar1 ortadan kaldirarak is¢i
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,

e Saglikli ve giivenli ¢caligsma, caligma ortamlar1 ve ¢alisma organizasyonlarinin

gelistirilmesi ve tesvik edilmesi,



e Calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin iyilestirilmesi ve ¢alisma
kapasitelerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin yani sira, is yerinde mesleki
ve sosyal gelisim i¢in destek saglanmasi,

e Calisanlarin sosyal ve ekonomik olarak iiretken hayatlar yasamalarina ve

stirdiiriilebilir kalkinmaya olumlu katkida bulunmalarina olanak saglamak.

Is yerlerinde ISG kapsaminda bu amaglara ulasmak icin yapilacak ¢alismalar
“Is saglig1 ve giivenligi uygulama ilkeleri” olarak adlandirilmaktadir. Is sagligi ve

giivenligi uygulama ilkeleri alt1 temel baslik altinda incelenebilir (15);

Uygun ise yerlestirme

Is yeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi
Is yeri risklerinin kontrolii

Aralikli kontrol muayeneleri

Is yerinde saglik hizmeti sunulmasi

S A

Saglik egitimi ve danismanlik

Bu uygulamalarm diizenlemesinde ve gelistirilmesinde {ilkelerin
politikalarindaki ve mevzuatindaki gelismeler etkin rol oynar (19). Uygun ise
yerlestirme ilkesi herkesin bireysel oOzellikleri ve niteliklerine uygun ise
yerlestirilmesini ifade etmektedir. Bu Anayasanin 50.maddesinde ‘“kimse yasina,
cinsiyetine ve giicline uygun olmayan islerde c¢alistirilamaz” hiikmiinde de
belirtilmistir. Bu ilkenin uygulanmasinda “ise giris muayenesi” temel adimdir. Is yeri
ortam faktorlerinin degerlendirilmesi; calisan sagligi belirleyicileri acisindan is
yerinde c¢alisma c¢evresinde calisan sagligimi olumsuz etkileyebilecek ortam
faktorlerinin belirlenmesi ve kontrol edilmesini ifade etmektedir. Bu amagcla
yapilabilecek en nitelikli ¢alisma is yeri ortam faktorlerinin dl¢limii islemi olan is
hijyeni calismalaridir. Bu faktorlerin ortaya konmasi ise isle ilgili uzman kisiler
tarafindan yapilan gozlem ve degerlendirmeler, tahminler, ¢alisanlarin ifadesi gibi
cesitli yollardan edinilebilir. Is yeri risklerinin kontrolii ilkesi is saghgi giivenligi
uygulamalari iginde en etkin yaklasimlardan birisidir. Bu ilke dahilinde temel amag is
yeri ortamindaki saglik risklerinin miimkiinse yok edilmesi, miimkiin degilse kisiye

zarar vermeyecek diizeye indirilmesidir. Saglik risklerinin kontroliinde esas alinan



uygulama kaynakta kontroliin saglanmasidir. Bunu saglamak i¢in maddeyi
kullanmama, miktarin1 azaltma, ikame, havalandirma, kapatma, islemi degistirme
uygulamalar yapilabilir. Risk etmeninin yeterince kontrol altina alinamadig1 veya isin
niteligi bakimindan bu uygulamalarin yapilamadigi durumlarda g¢alisana yonelik
kisisel koruyucu uygulamalar devreye girmelidir. Dolayisiyla is yerinde risklerin
kontrolii uygulamalart sirasiyla kaynakta kontrol, aradaki yolda kontrol ve son care
olarak kisisel koruyucu uygulamalar olmak {izere ii¢ baslikta degerlendirilebilir.
Aralikl1 kontrol muayenesi ¢alisanlarin sagligin1 korumak agisindan alinan 6nlemlere
ragmen ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken donemde saptanmasi amaciyla yapilan
saglik kontroliidiir. Bu saglik kontrollerinin igerigi ve sikligi isin ve riskin niteligine
gore degismektedir. Is yerlerinde saglik hizmetinin sunulmasi ilkesi temel olarak
sagligin korunmasina hizmet ederken, bu ilke dahilinde calisanlarin saglik sorunu
yasadiklarinda bagvurabilecekleri ulasilabilir, iyilestirici saglik hizmetinin sunulmasi
da amaglanmaktadir. Saglik egitimi ve danismanlik ilkesi ise is yerlerinde olabilecek
risk faktorleri, korunma yollari, olas1 saglik etkileri ve belirtileri, genel anlamda

sagligin korunmasi hakkinda ¢alisanin bilgilendirilmesini ifade etmektedir (15).

2.1.4. 1s Saghg ve Giivenligi Uygulamalarinda iISG Profesyonelleri

Is saglhig1 daha cok is ve saghk arasindaki iliskilere, dzellikle de ¢alisma
ortaminin ve is¢i saghiginin gozetimine ve ayrica insan faktorleri ve ergonomik
yonlere; is glivenligi ise kullanilan teknoloji, iiretim siireci ve giinliikk yonetime
odaklanmaktadir. Bu kapsamda is sagligi ve hijyeni daha c¢ok saglik alaninda
calisanlarin, is giivenligi ise miihendislik uygulamalariyla iligkili ¢alisanlarin
miidahalesini gerektirir. Ancak burada en Onemli olan hangi organizasyonel
diizenleme ve terminoloji kullanilirsa kullanilsin ISG profesyonellerinin bir ekip

olarak ¢alismasidir (18).

Is Giivenligi ve Saglig1 idaresi (OSHA) iSG profesyonellerini “is saglig1 ile
ilgili bir meslegi icra etmek i¢in uygun prosediirler yoluyla akredite edilmis veya ilgili
yonetmelik hiikiimlerine gore 1is sagligt hizmetleri sunan kisiler” olarak
tanimlamaktadir  (20). Ulkemizde, Is Saghigi ve Giivenligi Hizmetlerinin

Desteklenmesi Hakkinda Teblig’de ISG profesyonelleri is giivenligi uzmani, isyeri



hekimi ile diger saglik personeli olarak tanimlanmgtir (21). Is sagligi ve giivenligi
uygulamalarinda ISG profesyonelleri acisindan temel vurgu uygulamalarda is birligi

ve koordinasyonun yani sira “galisma kiiltiirii”” olusturulmasi tizerinedir (18).

Is giivenligi uzmam: Ulkemiz mevzuatinda is giivenligi uzmani; “is saglig1 ve
giivenligi alaninda gorev yapmak iizere bakanlik¢a yetkilendirilmis, is giivenligi
uzmanlig1 belgesine sahip, bakanlik ve ilgili kuruluslarinda c¢aligma hayatini
denetleyen miifettisler ile miihendislik veya mimarlik egitimi veren fakiiltelerin
mezunlar ile teknik elemanlar (teknik 6gretmenler, fizik¢i, kimyager veya biyolog
unvanina sahip olanlar ile tiniversitelerin is saglig1 ve giivenligi lisans veya 6n lisans
programi mezunlar1)” olarak tanimlanmaktadir. Is giivenligi uzmanmm gérevleri
“rehberlik, risk degerlendirmesi, ¢alisma ortami gozetimi, egitim, bilgilendirme ve
kayzt, ilgili birimlerle is birligi” ana basliklar1 altinda toplanmustir. Is giivenligi uzmani
gorev ve sorumluluklarint yerine getirirken gerekli hallerde isin durdurulmasi i¢in
igverene bagvurmak; is yerinin biitiin boliimlerinde gorev ve sorumluluklari agisindan
arastirma ve inceleme yapmak; gorevi ve igverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve
kuruluglarla is birligi yapma yetkisine sahiptir. Is giivenligi uzmanlar1 mesleki
egitimleri, is giivenligi uzmanlig1 belgesiyle fiilen gorev siireleri ve girdikleri sinav
sonucunda A, B, C smfi is giivenligi belgesine sahip olabilirler. (C) smifi belgeye
sahip olanlar az tehlikeli sinifta, (B) sinifi belgeye sahip olanlar az tehlikeli ve tehlikeli
simiflarda, (A) smifi belgeye sahip olanlar ise biitiin tehlike siniflarinda yer alan is
yerlerinde calisabilirler. Is giivenligi uzmanmin calisan basina aylik gorev siiresi az
tehlikeli sinifta en az 10 dakika, tehlikeli sinifta en az 20 dakika, ¢ok tehlikeli sinifta
ise en az 40 dakikadir. Is yerleri tehlike siniflarina gére is giivenligi uzmani
calistirmakla ylikiimliidiir. Buna gore az tehlikeli sinifta olup 1000°den fazla ¢aligani
olan is yerleri her 1000 ¢alisan basina, tehlikeli sinifta olup en az 500 ¢alisan1 olan is
yerleri her 500 galisan basina, ¢ok tehlikeli sinifta olup en az 250 galisan1 olan is yerleri
her 250 calisan1 basina en az bir tam zamanl is giivenligi uzmani1 gorevlendirmekle

yiikiimlidiir (22).

Isyeri hekimi: Is yeri hekimi “is sagh@1 ve giivenligi alaninda gérev yapmak
izere Bakanlik¢a yetkilendirilmis is yeri hekimligi belgesine sahip hekim” olarak

tanimlanmaktadir. Isyeri hekiminin gérevleri “risk degerlendirmesi, saglik gdzetimi,



egitim, bilgilendirme ve kayit, ilgili birimlerle is birligi” ana bagliklar1 altinda
belirtilmistir. Isyeri hekimleri de is giivenligi uzmanlariyla benzer sekilde gerekli
hallerde isin durdurulmasi i¢in igverene basvuru yapma; gorevi ve igverenin bilgisi
dahilinde ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapma yetkisine sahiptir. Isyeri
hekiminin ¢alisan basina aylik gorev siiresi az tehlikeli sinifta en az 5 dakika, tehlikeli
sinifta en az 10 dakika, ¢ok tehlikeli smifta ise en az 15 dakikadir. s yerleri tehlike
siniflarina gore isyeri hekimi ¢alistirmakla yiikiimliidiir. Buna gore az tehlikeli sinifta
olup 2000’den fazla ¢alisan1 olan is yerleri her 2000 calisan basina, tehlikeli sinifta
olup en az 1000 ¢alisan1 olan is yerleri her 1000 calisan basina, ¢ok tehlikeli sinifta
olup en az 750 ¢alisan1 olan is yerleri her 750 ¢alisan1 basina en az bir tam zamanl

isyeri hekimi gorevlendirmekle yiikiimliidiir (23).

Diger saghk personeli: “Is saghg ve giivenligi hizmetlerinde
gorevlendirilmek tizere Bakanlik¢a belgelendirilmis hemsire, saglik memuru, acil tip
teknisyeni ve ¢evre sagligi teknisyeni diplomasina sahip olan kisiler ile Bakanlik¢a
verilen is yeri hemsireligi belgesine sahip kisiler” seklinde tanimlanmaktadir. Diger
saglik personeli gorevlerini yerine getirmek {izere isyeri hekimiyle birlikte
calismaktadir. Diger saglik personelinin ¢ok tehlikeli siniftaki is yerlerinde ¢alisan
basina aylik gorev siiresi 10-49 galisani olan is yerlerinde en az 10 dakika, 50-249
calisani olan is yerlerinde en az 15 dakika, 250 ve lizeri ¢alisan1 olan is yerlerinde en

az 20 dakika olarak belirlenmistir (23).

2.1.5. Isyerlerinde Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerinin Sunumu

Ulusal mevzuatta isveren, is yerinde ISG hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla
ilgili yonetmeliklerde belirtilen 6zellikler kapsaminda bir veya birden fazla isyeri
hekimi, is giivenligi uzmani ve on ve daha fazla ¢alisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan is yerinde ayrica diger saglik personeli gérevlendirmekle yiikiimli tutulmustur.
Isveren bu hizmeti kendi biinyesinde bulunan is yeri saglik birimleri veya Bakanlik¢a
yetkilendirilmis olan diger birimlerden (Ortak Saglik Giivenlik Birimi, Toplum Saglig
Merkezi Birimi) hizmet satin alarak yerine getirebilir. Ondan az ¢alisan1 bulunan ve

az tehlikeli sinifta yer alan is yerlerinde ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler



harig diger ISG hizmetleri Bakanlikga belirlenen egitimleri tamamlamis olan isverenin

kendisi tarafindan yiriitiilebilir (24).

Isyeri saghik ve giivenlik birimi (ISGB): Isyerinde ISG hizmetlerini yiiriitmek
iizere kurulan, gerekli donanim ve personele sahip olan birimlerdir. ISGB’ler en az bir
isyeri hekimi ile is yerinin tehlike smifina uygun belgeye sahip en az bir ig giivenligi

uzmaninin gorevlendirilmesi ile olusturulur (24).

Ortak saghk ve giivenlik birimi (OSGB): Kamu kurum ve kuruluslari,
organize sanayi bolgeleri ile 13/1/2011 tarihli ve 6102 sayil1 Tiirk Ticaret Kanununa
gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan, is yerlerine ISG hizmetlerini sunmak iizere

kurulan gerekli donanim ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen
birimdir (24).

Toplum Saghgi Merkezi Birimi (TSMB): Saglhik Bakanligina bagl, is
yerlerine ISG hizmetlerini sunmak iizere kurulan gerekli donanim ve personele sahip

olan ve Bakanlikga yetkilendirilen birimi ifade eder (24).

2.2. Is Saghg ve Giivenliginde Temel Kavramlar

2.2.1. is Kazasi

ILO is kazasim “isten kaynaklanan veya isle baglantili olarak ortaya ¢ikan ve
bir veya daha fazla is¢inin kisisel yaralanma, hastalik veya oliimiiyle sonuglanan,
siddet eylemleri de dahil olmak {izere 6nceden planlanmamig ve beklenmedik olay”
olarak tanmimlamaktadir (25). DSO ise “Gnceden planlanmamis, cofu kisisel
yaralanmalara, makinelerin, arag gereglerin zarara ugramasina, tretimin bir siire
durmasina yol agan olay” olarak tanimlamstir (26). Ulkemizde is kazasi; Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda (n0.5510, madde 13) “sigortalinin is
yerinde bulundugu sirada; igsveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle; sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz galisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle; bir
igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak is yeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda; emziren kadin

sigortalinin is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda;
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sigortalinin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale

getiren olaydir” seklinde tanimlanmaktadir (27).

2.2.2. Meslek Hastahgi

1981 tarihli Is Saglig1 ve Giivenligi Sozlesmesinin 2002 Protokoliine (No. 155)
gore meslek hastalig1 “is faaliyetinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalma
sonucunda ortaya ¢ikan her tiirlii hastaligi kapsar” seklinde tanimlanmigtir (28).
ILO’ya gore meslek hastaligi taniminda iki ana unsur mevcuttur; belirli bir ¢alisma
ortaminda veya is faaliyetinde maruziyet ile belirli bir hastalik arasindaki nedensel
iliski ve hastaligin maruz kalan gruptaki morbidite sikliginin niifusun geri kalaninin
ortalamasindan yiiksek olmasi. Ulkemizde meslek hastaligr Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu’nda mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik olarak
tanimlanmistir (29). Buna goére meslek hastaligi ¢alisanin, ¢alisma ortamindaki
maruziyetlerinden kaynaklanan hastalik anlamina gelmektedir. Meslek hastaliklariyla
yapilan is arasinda dogrudan bir illiyet bag1 vardir, dolayisiyla kisi o iste calismasa bu
hastaliga yakalanma ihtimalinin olmadigi anlamina gelir. Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nda (n0.5510, madde 14) ise meslek hastalig1 “sigortalinin
calistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim
sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik

halleridir” seklinde tanimlanmustir (27).

Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daha sik olarak isle iliskili
hastaliklar goriilmektedir. isle ilgili hastaliklar, kismen isten kaynaklanan ve / veya
mesleki maruziyetler nedeniyle agirlasan, hizlanan veya siddetlenen ve / veya
bozulmus caligma kapasitesinin neden oldugu, calisan niifus arasinda ¢ok faktorlii
hastaliklar olarak tanimlanir (30). Bu gruptaki hastaliklar toplumda da sik olarak
goriilen hastaliklar olup etiyolojisinde pek ¢ok faktor rol almaktadir (15).
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2.3. Isyeri Ortam Faktorleri

Diinya genelinde insanlarin biiyiik cogunlugu aktif vakitlerinin ¢cogunu iste
gecirir. Calisma bir dizi ekonomik ve diger faydalar saglamasinin yani sira, is
yerindeki c¢alisanlar1 c¢esitli tehlikelerle de karsi karsiya birakabilmektedir (31).
Calisanin saghigi tizerinde belirleyici olan temel iki faktor ¢evre kosullar1 ve bireysel
ozelliklerdir. Bireysel oOzellikler kisinin cinsiyeti, yasi, genel saglk durumu,
aligkanliklart gibi 6zellikleri igerirken; ¢evre faktorleri is yeri ortam faktorlerinden
olusmaktadir. Is yeri ortam faktérleri ve kisisel zellikler saglik iizerindeki belirleyici
rolleri agisindan birbirleriyle etkilesim halindedir. Kisisel ozelliklerden bazilari
degistirilemez 6zellikler oldugu i¢in ¢alisan sagliginin korunmasi agisindan is yeri
ortam faktdrlerinin kontrol altma alinmasi temel unsurlardandir. Bunun igin de ISG
profesyonelleri tarafindan is yerlerinde yapilan goézlem ve degerlendirmelerle
oncelikle ne tiir faktorler oldugu, bunlara maruziyet riski olusturabilecek durumlar
belirlenmeli ve korunma yollar1 ortaya konulmalidir. s yeri ortam faktorleri alti ana
baslikta incelenmektedir; bunlar fiziksel faktorler, kimyasal faktorler, tozlar,

ergonomik faktorler, psikososyal faktorler, biyolojik faktorlerden olusmaktadir
(15,31).

2.3.1. Fiziksel Faktorler

Sayica az olmakla birlikte pek ¢ok is yerinde bulunabilen faktorlerdir. Bunlar
bes baslik altinda incelenebilir; yiiksek/ diisiik sicaklik, iyonizan/non iyonizan

radyasyon, aydinlatma, diisiik/yiiksek basing, titresim, girilti (15,32).
2.3.2. Kimyasal Faktorler

Sayica oldukga fazla kimyasal faktér bulunmakla birlikte, is yerlerinde direkt
kullanma veya iglemlerde agiga ¢ikma sonucu maruziyet s6z konusudur. En 6n plana
¢ikan kimyasallar su bagliklar altinda incelenebilir; metaller, ¢oziiciiler (solventler) ,

gazlar, asit ve alkaliler, pestisidler vb. (15).
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2.3.3. Tozlar

Tozlar yapisal olarak fiziksel veya kimyasal Ozellikleri nedeniyle calisan
sagligi iizerinde etkili olabilirler. Bu nedenle iki bagliktan birine dahil edilmeden ayr1
olarak incelenmektedir. Tozlar fiziksel etkileri bakimindan aerodinamik ¢apina gore
inhalable ve respirable tozlar; kimyasal 6zellikleri bakimindan organik ve inorganik

tozlar seklinde gruplandirilir (15).

2.3.4. Ergonomik Faktorler

Ergonomi yalnizca ¢alisma hayati degil insanin tiim yasamsal aktiviteleri
acisindan 6nemli bir kavram olmakla birlikte, galisma hayat1 bakimindan “isin ¢alisana
uygun hale getirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Ergonomi bunu saglamak iizere
basta biyolojik ve miihendislik bilimleri olmak tizere, davranis bilimleri, antropometri

gibi pek cok bilimsel alanin bir arada ¢alistig1 multidisipliner bir alandir.

2.3.5. Psikososyal Faktorler

Psikososyal faktorler 1984 yilinda ILO tarafindan “calisma ortamu, is igerigi,
orgiitsel kosullar ve ¢alisanlarin kapasiteleri, ihtiyaglari, kiiltiirii, algilar ve deneyimler
yoluyla olusabilecek kisisel ekstra is degerlendirmeleri, saglik etkisi, is performansi

Ve is memnuniyeti arasindaki ve igindeki etkilesimler” olarak tanimlanmustir (15,33).

2.3.6. Biyolojik Faktorler

2000 yilinda Avrupa Parlamentosu ve Konseyi tarafindan yayimlanan 2000/54
/ EC sayili direktifin 2. Maddesinde biyolojik ajanlar; “herhangi bir enfeksiyon, alerji
veya toksisiteyi tetikleyebilen, genetik olarak modifiye edilmis olanlar, hiicre
kiiltiirleri ve insan endoparazitleri dahil mikroorganizmalar” seklinde tanimlanmigtir
(34).

Calisanlarin biyolojik ajanlara maruz kalmasmin {i¢ yolu vardir; maruziyet
biyolojik ajanla direkt calismaktan (laboratuvar, biyoteknoloji vb.), is yeri

materyalinin kontamine olmasindan (kat1 atik toplama, kanalizasyon artima, tarim vb.)
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veya isin dogrudan bir sonucu olmayip dolayli yollarla maruziyetten (1sitma,

havalandirma, ¢alisma arkadasinin enfekte olmasi vb.) kaynaklanabilir.

Biyolojik ajanlar hastaliklara, enfeksiyonlara, zchirlenmelere, alerjilere ve
hatta kansere neden olabilir (15,34-36). Saglik etkilerinden dolay:1 is yerlerinde
biyolojik ajanlarin risk degerlendirmesi ve yonetimi yasal bir gerekliliktir, ancak bu
tir ajanlarin gesitliligi ve bulasicilik, kulugka siiresi nedeniyle gecikmis etki, kendi
kendilerine  ¢ogalma  yetenegi  nedeniyle biyolojik  ajanlar1  tehlikeli
maddelerden ayiran 6zelliklere sahip olduklari igin siire¢ karmasik olabilir. Ayrica
biyolojik ajanlar igin standardize oOlglim yontemi eksikligi  vardir ve

genellikle biyolojik ajanlar igin belirlenmis mesleki maruz kalma sinirlar1 yoktur (34).

Biyolojik ajanlar ¢ogu calisma alaninda s6z konusu olabilmekle birlikte;
Ozellikle hayvanlarla g¢alisan, tarim-gida endistrisinde ¢alisan, insanlara bakim
saglayan, laboratuvarlarda calisan, atik malzemeleri temizleyen veya isleyen bazi
calisanlar daha yiiksek olasilikla zararli biyolojik ajanlara maruz kalabilmektedir
(35,36).

Biyolojik Ajanlar Direktifi (2000/54 / EC), biyolojik ajanlar1 hastaliklara neden
olma potansiyellerine, 6nleme ve tedavi olasiliklarina gére dort risk kategorisine ayirir
(34).

e Grup 1 biyolojik ajan: insan hastaligina neden olma olasilig1 diisiik

e Grup 2 biyolojik ajan: insan hastaligina neden olabilen ve ¢alisanlar i¢in tehlike
olusturabilen ajan; topluluga yayilmasi olas1 degildir; genellikle etkili bir profilaksi
veya tedavi mevcuttur

e Grup 3 biyolojik ajan: ciddi insan hastaligina neden olabilen ve galisanlar igin
ciddi tehlike arz eden; topluma yayilma riski olusturabilir, ancak genellikle etkili
profilaksi veya tedavi mevcuttur

e Grup 4 biyolojik ajan: ciddi insan hastaligina neden olan ve ¢alisanlar i¢in ciddi
bir tehlike olan; topluma yayilma riski yiiksek olabilir; genellikle etkili bir profilaksi
veya tedavi mevcut degildir

Alternatif bir siniflandirma, ajanlari etkilerine gore gruplandirir (34):
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e Biyoaerosoller olusturan ve solunum yolu, gozler ve / veya insanlarin cildi i¢in
zararl olan alerjenik ve toksik yapidaki ajanlar: Bu gruptaki énemli ajanlar arasinda
viriisler, bakteriler ve mantarlar ve bunlarin ayrilmaz bilesenlerinin endotoksinleri,-
glukanlar, kitin ve ayrica bitki partikiilleri, polen ve protein duyarlilastiricilar bulunur.

e Bocekler ve bitkiler gibi hastalik vektorleri, dogrudan veya dolayl: fiziksel
temas (yani deri yoluyla maruz kalma), hava soluma ve / veya yutma dahil olmak iizere
bir veya daha fazla bulasma yolu yoluyla bulasici ve parazitik hastaliklara neden olan
ajanlar: Bu gruba ait ajanlarin ornekleri arasinda zoonotik patojenler Metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA), Coxiella burnetti (Q atesine neden olan

ajan) ve Bacillus anthracis (sarbon) ve zoonotik olmayan bakteri Legionella sp.

2.4. Yeni Ortaya Cikan Is Saghg ve Giivenligi Riski Olarak Biyolojik
Faktorler

Avrupa Risk Gozlem Raporu’nda “yeni ortaya ¢ikan is sagligi ve giivenligi
riski”’; hem yeni hem de artan her tiirlii mesleki risk olarak tanimlanmigtir. Bu tanimda
yeni kavrami 6nceden var olmayan veya uzun siiredir devam eden ancak yeni bilimsel
bilgiler/ sosyal veya kamusal algilardan dolay1 risk olarak kabul edilen durumlari ifade
etmektedir. Artan risk ise; riske yol agan tehlike sayisinin artmasi veya riske yol agan
tehlikeye maruz kalma olasiliginin artmasi veya tehlikenin ¢alisan sagligi {izerindeki
etkisinin kotiilesmesi olarak tanimlanmistir (36). Biyolojik faktorler, uluslararasi trafik
ve ticaretin hiz1 ve hacmi goz Oniine alindiginda, yeni bir patojen ortaya ¢iktiginda
birka¢ saat iginde tim diinyaya yayilabilmesi ve yeni bir salgin baslatabilmesi
nedeniyle dikkatle ele alinmalidir. 21. yy’da kolera, sar1 humma, deng hummasi gibi
hastaliklarin alevlenmesi; SARS, MERS, Ebola, HIN1 ve son olarak da SARS-CoV-
2 gibi yeni patojenlerin ortaya ¢ikmasiyla karsi karsiya kalinmistir (36,37).

Bir bulasic1 hastalik salgini sirasinda hastaliktan etkilenen kisi sayisi hastaliga,
yere, duyarli popiilasyon biiyiikliigiine, ¢cevreye vb. pek ¢ok faktore baglidir. Enfekte
calisanlar hastalig1 calisma ortaminda ve halk arasinda yayabileceginden, hastaligin
yayginhigina ve etkisine bagli olarak kiimiilatif olarak olumsuz bir etkiye sahip
olabileceginden ISG uygulamalarinin halk saglig pandemi planlari i¢ine entegrasyonu

bu dénemde ayrica 6nemlidir. Gelecekteki salginlar1 tahmin etmek zor olsa da is
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yerleri acisindan enfeksiyonun ortaya ¢ikisini ve yayilimini kolaylastiric1 faktorlerin
ve duyarli gruplarin belirlenmesi, sistematik olarak izlenmesi, gelecekteki salginlarin
ve pandemilerin etkili tahmini, gézetimi, olumsuz saglik sonuglarinin énlenmesi ve

kontrolii i¢in gereklidir (36).

2.5. SARS-CoV-2

COVID-19, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilan
SARS-CoV-2’nin neden oldugu son derece bulasici ve patojenik bir viral
enfeksiyondur (38). 31 Aralik 2019°da DSO Cin'in Wuhan Belediyesi Saglik
Komisyonu tarafindan , Hubei Eyaleti, Wuhan'da bir dizi pnémoni vakasi hakkinda
bilgilendirildi (39). Hastalardan alinan izolatlarin dizi bazli analizinden sonra viriis 7
Ocak 2020°de yeni bir koronaviriis olarak tanimlandi. Uluslararasi Virlis Taksonomisi
Komitesi (ICTV) tarafindan bu yeni viriis SARS-CoV-2 olarak ve viriisiin yol agtig1
hastalik COVID-19 olarak adlandirild1 (38).

13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilen ilk importe vaka sonrasinda, kisa
siirede importe vaka bildiren tlilkeler artmistir. Subat sonu gibi bazi iilkelerde hastalik
bildirilen yerli vakalar ile toplum iginde yayilmaya baglamigtir (40). Hem endise
verici yayilma ve ciddiyet seviyeleri hem de alarm verici eylemsizlik seviyeleri
nedeniyle DSO, 11 Mart 2020°de COVID-19'u pandemi olarak ilan etmistir (39). Bu
21. yy’da HINI pandemisinden sonra goriilen ikinci pandemidir (41). COVID-19
pandemisi giincel olarak iki yiizden fazla iilke ve bolgeyi etkisi altina almistir (42).
Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmis olup 1 Nisan’da saglik
bakani vakalarin Istanbul basta olmak iizere 81 ilde yayildigini belirtmistir (43).

Bu siiregte bilim diinyas1 enfeksiyona iliskin pek cok noktayr aydinlatmak
tizere hizla aksiyon almis, yapilan bir dizi bilimsel ¢aligma araciligiyla viriisiin klinik
semptomlari, iletim yollari, korunma yollar1 gibi pek ¢ok konu hakkinda topluma,

yoneticilere ve saglik profesyonellerine kanita dayali veriler sunulmustur.
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2.5.1. Semptomlari

COVID-19 i¢in asemptomatik vakalardan agir hastaliga kadar genis bir
semptom yelpazesi bildirilmistir. Semptomlar siklikla viriise maruz kaldiktan 2-14
glin sonra ortaya c¢ikmaktadir. COVID-19 hastaliginda daha siklikla raporlanan
belirtiler; ates, oksiiriik, nefes darlig1, halsizlik, yaygin eklem agrisi, bas agrisi, yeni
ortaya cikan tat ve koku kaybi, bogaz agrisi, burun tikanikligi/akintisi, mide bulantisi/

kusma, ishaldir (44).

2.5.2. iletim Yollar

COVID-19 i¢in kanitlanmisg bazi iletim yollarinin yaninda hala iizerinde
calisilan iletim yollart bulunmaktadir. Damlacik yoluyla bulas, SARS-CoV-2
yayllimin ana yolu olarak belirtilmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisi
oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, konustugunda veya sarki sOylediginde disari atilan
tiikiiriik ve solunum salgilar1 veya solunum damlaciklari gibi enfekte olmus salgilarla
dogrudan, dolayl veya yakin temas yoluyla gergeklesebilir (44,45). Havadan bulag
aerosol olusturan tibbi prosediirler ("aerosol olusturma prosediirleri") sirasinda
meydana gelebilir. DSO, bilimsel toplulukla birlikte, SARS-CoV-2'nin aerosol
olusturma prosediirlerinin yoklugunda, 6zellikle havalandirmanin yetersiz oldugu
kapali ortamlarda aerosoller yoluyla da yayilip yayillamayacagmi aktif olarak
tartigmakta ve degerlendirmektedir (45). Fomit iletimi ise enfekte kisiler tarafindan
disar1 atilan solunum salgilar1 veya damlaciklarinin, yiizeyleri ve nesneleri kontamine
etmesi sonucu olusabilir. Yiizeylerden RT-PCR ile tespit edilen canli SARS-CoV-2
virlisii ve / veya RNA’nin ortam kosullarina ve yiizey tiiriine bagl olarak yiizeylerde
saatlerden giinlere kadar degisen siirelerde bulunabilecegi gosterilmekle birlikte, fomit
yoluyla bulasi dogrudan gosteren raporlar yoktur (44,45). Bu iletim yollar1 disinda
SARS-CoV-2 RNA, bazi hastalarin idrar1 ve digkisi dahil olmak iizere diger biyolojik
numunelerde de tespit edilmistir. Baz1 ¢alismalar, plazma veya serumda SARS-CoV-
2 RNA saptandigint bildirmistir ve virlisin kan hiicrelerinde c¢ogalabildigini
gostermistir. Bununla  birlikte, kan yoluyla bulasmanin rolii belirsizligini
korumakta ve plazma ve serumdaki diisiik viral titreler bu yolla bulasma riskinin diisiik

olabilecegini gdstermektedir. Hayvanlardan insana bulasin diisiik olasilik oldugu

17



raporlanmaktadir (44,45). Bunun disinda siit, vajinal siiriintii ve sperm 6rneklerinde de

virus saptanmamustir (40).

2.5.3. Korunma

Hastalig1 6nlemenin en iyi yolu, maruziyetten korunmaktir. Bunun igin temel
oneriler el hijyeni, fiziksel mesafe, maskedir. El hijyeni i¢in eller giin i¢inde sik sik
sabunla yikanmasi, miimkiin olmadigi durumlarda en az %60 alkol iceren bir el
dezenfektan1 kullanilmasi Onerilmektedir. Fiziksel mesafe toplum arasinda ve
yayinlanan ulusal rehberlerde genellikle sosyal mesafe seklinde ifade edilmekle
birlikte, aslen Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan da
Onerildigi lizere bir kisinin kendisiyle ayni evde yasamayan insanlarla arasina en az
1,5 m mesafe koymas1 seklindeki fiziksel mesafe onerilmektedir. Temel Onerilerden
biri kamuya acik alanlarda maske kullanilmasidir. Ayrica sik dokunulan yiizeylerin
giinliik olarak temizlenmesi ve dezenfeksiyonu da oneriler arasindadir (10,11,44).
Aragtirmanin yapildigi donemde COVID-19'a karsi kullanilabilecek klinik olarak
onaylanmis as1 heniiz yoktur. (38). Giincel olarak ise klinik olarak farkli onay
stireclerinde as1 ¢alismalari ve denemeleri devam etmektedir (46). Buna gore 13 aginin

faz 3 klinik ¢alismalar1 devam etmekte, 6 as1 erken onay almustir (47).

2.5.4. Tedavi

Arastirmanin yapildigi donemde COVID-19'a kars1 kullanilabilecek klinik
olarak onaylanmis antiviral ilag veya asi heniiz yoktur. Bununla birlikte, klinik
calismalarda COVID-19'a kars1 birkag genis spektrumlu antiviral ilag degerlendirilmis

ve klinik iyilesme ile sonuglanmistir (38).

2.6. Biyolojik Is Yeri Ortam Faktorii Olarak COVID-19

Is yeri ortam faktorleri icinde pandemiye neden olan biyolojik ajanlar kiiresel
bir salgini ifade etmekte olup, tiim diinyada oldugu gibi tiim ¢aligma ortamlari i¢in risk
faktoriidiir. Yeni ortaya ¢ikan SARS-CoV- 2 ajaninin, Biyolojik Ajanlar Direktifi
(2000/54 / EC)’nde yer alan biyolojik ajanlar listesine dahil edilmesine iligskin olarak
3 Haziran 2020 tarihli Komisyon Direktifi (AB) 2020/739 uyarinca Grup 3 biyolojik
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ajan olarak konumlandirilmistir. Buna gore ciddi insan hastaligina neden olabilen ve
calisanlar i¢in ciddi tehlike arz eden; topluma yayilma riski olusturabilen, ancak
genellikle etkili profilaksi veya tedavisi mevcut olan hastaliklar i¢inde yer almaktadir
(34,48).

Bulasici hastaliklara yonelik ¢aliganlar1 korumak amaciyla uygun 6nlemlerin
alinmasinda mesleki risk degerlendirmesi 6nemli bir adimdir. Genel olarak mesleki
risk, tehlikeli bir olayin meydana gelme olasilig1 ile bu olayin neden oldugu yaralanma
veya insanlarin saghgma verilen zararin ciddiyetinin birlesimidir. Bu bakimdan

bulasici hastaliklar i¢in mesleki risk degerlendirmesi yapilirken (49);

o Bulasici hastaligin 6zellikleri (yani bulagma oriintiileri),

e (Calisanlarin enfekte kisilerle karsilagma olasiligi veya kontamine malzemelere
(6rn. Laboratuvar numuneleri, atik) maruz kalma olasiligi temel alinarak
enfeksiyon ajanina maruziyet riski,

o Kisisel faktorler 1s181nda ortaya ¢ikan saglik sonuglarinin ciddiyeti géz oniinde

bulundurulmaktadir.

SARS-CoV-2’ye mesleki maruziyet riski OSHA tarafindan ¢aligilan sektor ve
calisma kosullar1 (olasi/kesin vakayla 1.5 m’den yakin mesafede ¢alisma durumu)
tizerinden degerlendirilmistir. Buna gore ¢alisanlarin mesleki maruz kalma riskleri

dort seviyede siniflandirtlmistir (50):

Cok yiiksek maruz kalma riski: Bu grup isler tibbi, 6liim sonrasi veya
laboratuvar prosediirleri sirasinda bilinen veya olast SARS-CoV-2 kaynaklarina maruz

kalma potansiyeli ¢ok yliksek olan isleri igerir:

o Kesin/olasit COVID-19 hastasinda aerosol iireten prosediirler (6rn. entiibasyon,
oksitiriik indiiksiyon prosediirleri, bronkoskopi, bazi dis prosediirleri ve
muayeneleri veya invaziv numune toplama) gerceklestiren saglik calisanlar
(6rn. doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, saglik gorevlileri, acil tip

teknisyenleri)
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Kesin/ olast COVID-19 hastalarindan ornekler toplayan veya bu ornekler
tizerinde calisan saglik veya laboratuvar personeli (6rnegin, kesin/olasi
COVID-19 hastalarindan alinan kiiltiirleri islemek)

Oliim aninda COVID-19'a sahip oldugu kesin/olas1 olan kisilerin viicutlarinda
genellikle aerosol olusturma prosediirlerini igeren otopsiler yapan morg

calisanlari

Yiiksek Maruz Kalma Riski: Kesin/olas1t COVID-19 kaynaklarina maruz

kalma potansiyeli yiiksek isler. Bu kategorideki is¢iler sunlari igerir:

Kesin/olasi COVID-19 hastalarina maruz kalan saglik hizmeti sunumu ve
destek personeli (hastalarin odalarina girmesi gereken hastane personeli)
Kapali araglarda kesin/olast COVID-19 hastalarini tasiyan tibbi nakliye
calisanlar1 (ambulans arag¢ operatorleri)

Oliim aninda COVID-19'a sahip oldugu kesin/olas1 olan kisilerin gomiilmesi

veya yakilmasi i¢in cesetlerin hazirlanmasinda yer alan morg ¢aligsanlari

Orta Maruz Kalma Riski: Enfekte olabilecek, ancak COVID-19'a sahip

oldugu bilinmeyen veya siiphelenilen kisilerle sik/ yakin temasi gerektiren isler. Bu

kategorideki isciler sunlari igerir:

Yaygin COVID-19 bulagsmasi olan uluslararasi yerlerden dénen yolcularla sik
sik temas kuranlar
Genel halkla temasi olan kisiler (6rnegin, okullarda, ytliksek niifus yogunluklu

calisma ortamlarinda ve bazi yiiksek hacimli perakende ortamlarinda)

Daha Diisiik Maruz Kalma Riski: SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu kesin/

olasi kisilerle temasa gegmeyi gerektirmeyen isler. Bu kategorideki is¢ilerin halkla ve

diger is arkadaslariyla asgari mesleki temasi vardir. Ornekler sunlari igerir:

Uzaktan ¢alisanlar (yani, pandemi sirasinda evden g¢alisanlar)

Is arkadaslar1, miisteriler veya halkla sik sik yakin temasta bulunmayan ofis
calisanlar1

Is arkadaslari, miisteriler veya halkla sik yakin temasi olmayan iiretim ve

endiistriyel tesis ¢alisanlari

20



e Yalnizca tele tip hizmetleri sunan saglik ¢alisanlar

o Uzun mesafeli kamyon soforleri

2.7. COVID-19’un Cahisan Saghgmna Etkileri

COVID-19 pandemisinin ¢alisanlarin sagligi lizerinde ¢ok yonlii bir etkisi
vardir. Calisanlar tizerindeki dogrudan saglik etkilerinin yani sira, Kisa ve uzun vadeli

birgok dolayli etkisinin oldugu ve olacagi belirtilmektedir (51).

e Enfekte olma: Calisma ortamlar1 ¢ogunlukla birden fazla kisinin birlikte
calistig1 veya kalabalik miisteri topluluklariyla bir arada bulunmay1 gerektirebilecek
ortamlardir. Yapilan is, calisanlarin kalabalik ortamlarda bir arada bulunmasini, yakin
mesafede ¢alismasini, ortak esya kullanimini, olasi/siipheli COVID-19 hastasiyla veya
¢iktilartyla temasi, toplumla yiiz yiize hizmet sunumunu gerektirebilir (52). Boylece
calisanlarin meslekleri enfeksiyondan etkilenim riskini artirabilir. Hastalik ilk
basladiginda vakalarin 6nemli bir kismi mesleki maruziyet (hayvan pazari, yolcu
gemileri, 1§ toplantilar1 vb.) ile ilgiliydi. Vakalar arttik¢a ve saglik bakimi
gerektirdikge, saglik calisanlar1 bu enfeksiyonu kapmak i¢in bagka bir yiiksek riskli
grup olarak kabul edildi ve yapilan arastirmalarda saglik calisanlari i¢in oldukga
yiiksek enfeksiyondan etkilenim oranlar1 bildirildi (53).

e Psikolojik ve mental etkilenim: COVID-19 pandemisi ¢alisanlart pek ¢ok
agidan psikolojik ve mental saglik riskleriyle karsi kargtya birakmustir. Bu etkilenimler
icinde daha on plana ¢ikanlar sunlari igermektedir:

- Enfekte olma ve 6zellikle bakimindan sorumlu olduklar1 veya birlikte yasadiklar
¢ocuk/ yasli/ immunsupresif/ risk altindaki kisileri hastalig1 yayma endisesi (54),

- COVID-19’un olusturdugu ekonomik dengesizliklerden, is yeri kapatmalarindan,
isten ¢ikarilmalardan etkilenme ve ge¢im kaynaklarinin kaybi (54-56),

- Is durumunun mevcut ve gelecekteki belirsizligi, is siirecleri ve diizenlemelerindeki
degisiklikler (49),

- Baz1 meslek gruplarinda calisanlarin (acil miidahale gorevlileri, saglik ¢alisanlari,
topluma temel hizmetleri saglayanlar) normalden daha uzun siireli ve sik ¢alismak
zorunda kalmasi ve buna bagl yetersiz uyku ve asir1 yorgunluk (57),

- Isyerlerinden kisisel koruyucu ekipman eksikligi (49)
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- Egzersiz, iyi beslenme aligkanliklar1 ve yeterince dinlenme gibi 6z bakim
faaliyetlerini siirdiirmede zorluk (49)

- Ayrica uzun siireli uzaktan calismaya baglh yalnizlagsma, sosyal etkilesimden
uzaklasma, ara vermeden veya daha uzun saatler ¢alisma, is ile aile hayati arasindaki
cizgilerin bulaniklagmasi gibi etkilenimler s6z konusudur (49,51). Eurofound ve ILO
tarafindan 15 {ilkede yiiriitiilen bir arastirmada, evden ¢alisanlarin % 41'inin, yalnizca
sahada calisanlarin % 25'inin  kendilerini yliksek derecede stresli buldugu

raporlanmustir (49).

e Esitsizliklerin artmasi: COVID-19 ciddi fiziksel ve zihinsel saglik etkilerinin

yani sira, kadinlar, geng calisanlar, yasli calisanlar, yerli olmayanlar ve diisiik
egitimliler gibi savunmasiz isgiicii gruplart icin esitsizlikleri derinlestirmistir. Bu
etkisini hem saglik hizmetlerine ulagim, hem is yiikii, hem de istihdam ve ekonomik

etkilenim agisindan gostermistir (49,51,58)

e Is kazasinda artis: Psikolojik etkilenimler, artan ¢alisma saatlerinin getirdigi
yorgunluk ve uykusuzluk, rutin ISG uygulamalarinda gecikme, KKD kullanimina
bagli adaptasyon giicliigii, degisen ¢alisma kosullar1 ve is organizasyonu gibi pek ¢cok
faktor is kazalarinda artisa neden olabilmektedir (49,57)

e KKD Kullanimimna bagh etkilenim: Kisisel koruyucu ekipmanlarin uzun
stireli kullanimin1 gerektiren meslek gruplarinda (saglik ¢alisanlari, kalabalik ortamda
yiiz yiize ¢alisan, yakin mesafede hizmet sunan vb.) oldukga yiiksek oranlarda, maske
kullanimina bagli yanagi ve alni, maskelerin olusturdugu basi nedeniyle burun
kopriisiinii, sik el hijyeni ve lateks eldiven kullanimina bagl elleri etkileyen kutan6z
lezyonlar bildirilmistir (59).

Ayrica COVID-19’a yonelik kullanilan KKD 1s1y1 tutarak 6zellikle asir1 sicaga
maruz kalan, sicak ortamlarda calisan veya orta derecede sicak ortamlarda fiziksel
olarak zorlu igler yapan isgileri, 1siya bagli hastaliklar ve yaralanmalar igin risk altinda
olmasina neden olabilir (60). Ozellikle saglik calisanlari gibi tiim viicudu (veya biiyiik

bir boliimiinii) kaplayan KKD'nin kullanmas1 gereken calisanlarda, viicut buharlasma

22


https://www.cdc.gov/niosh/topics/heatstress/heatrelillness.html

yoluyla soguma mekanizmasi smirlandig1 i¢in 1s1 ve teri hapsedebilir. Ayrica bu
calisanlar 1s1 stresinin yani sira dehidrasyon riskiyle de karsi karsiya kalmaktadir (49).

e Siddet, taciz, damgalanma: Daha 6nceki salginlar sirasindaki deneyimler, bir
salgin sirasinda toplumsal damgalanma ve ayrimciliga ek olarak siddet ve tacizin (hem
fiziksel hem de psikolojik) de artabilecegini gostermektedir. COVID-19 salgini
sirasinda yiiksek diizeyde enfeksiyon riski olan alanlarda ve islerde ¢alisan kisiler
damgalanabilir ve ayrimciliga ugrayabilir. Bu damgalanma ve ayrimciligin sonucunda
toplumdan diglanmaya ve siddete ve tacize maruz kalmanin artmasina neden oldugu
gozlenmistir (49). Ayrica isyerlerinde ¢alisanlar, COVID-19’u Onlemeye yonelik
uygulamalarin (6rnegin, zorunlu maske kullanimi1 , sosyal mesafe ve bir isletmede izin
verilen miisteri sayisinin sinirlandirilmasi) yerine getirilmesine ¢aligmalari Sonucunda
misteriler, diger c¢alisanlar veya igverenlerden kaynakli siddet/ tehditle

karsilasilabilmektedir (61).

2.8. COVID-19 Pandemisinde Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalarinin
Onemi

Is saglig1 ve giivenligi, siirdiiriilebilir, insana yakisir calisma kosullar ve giiclii
onleyici glivenlik kiiltiirlerine ulasmada kilit bir unsurdur (62). Calisma hayati ile hem
calisanlarin saglik ve giivenligi, hem de genel anlamda toplumun saglik ve giivenligi

konular1 arasinda iliskiler vardir.

Diinya genelinde on bes yas {istli ¢alisan niifus 2020 yil1 itibariyle ILOSTAT
verilerine gore diinya niifusunun %57,2’sidir (63). Pek ¢ok insan giinlerinin biiyiik bir
kismini iste, genellikle diger calisanlar ve halkla yakin temas halinde gegirmektedir
(64). Haziran 2019'da kabul edilen ILO Yiiziincii Y1l Deklarasyonu’nda, "giivenli ve

saglikli calisma kosullarinin insana yakisir is i¢in temel oldugu" belirtilmistir.

Son 20 yilda yasanan SARS, HIN1 ve Ebola viriis salginlan ile ilgili
deneyimler hastalik yayilma mekanizmalarini anlamak ve basarili kontrol ve dnleme
stratejilerini uygulamak i¢in is yerlerine odaklanmanin 6nemini gostermektedir (49).

Isyerlerinin giivenli ve saglikli olmasini saglamak, pandeminin yonetiminde temel
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adimlar olan viriisiin yayilmasini kontrol altina almak, is¢ilerin ve daha genis niifusun

sagligini korumak i¢in vazgecilmezdir (49,65).

COVID-19 pandemisi, iSG'nin insana yakisir is igin dnemli roliinii bir kez daha
gostermistir (49). 155 Sayili ILO so6zlesmesindeki hiikiimler geregi COVID-19
pandemisinin ¢aligma yasamindaki olumsuz giivenlik ve saglik etkilerini hafifletmek
i¢in ¢alisanlarin genel anlamdaki bazi haklari tekrar vurgulanmalidir (49). Bunlar;

o Isyerlerinde calisanlarin kullandiklar1 ekipmanlarin, makinelerin, is siireclerine
iligkin uygun koruma 6nlemlerinin alinmast

o lsyerindeki fiziksel, kimyasal, biyolojik maddelerin ve ajanlarin risksiz
olmasinin saglanmasi

e (Calisanlar igin gerekli olan KKD’lerin yeterli sayida ve icretsiz olarak
saglanmast

e Calisanlarin  ve temsilcilerinin  isleriyle ilgili ISG  konusunda
bilgilendirilmesinin ve egitilmesinin saglamasi

e (Calisanlarin yasamlar1 veya sagliklar1 i¢in yakin ve ciddi bir tehlike
olusturduguna inanmak i¢in makul gerekcelere sahip olduklar1 bir is
durumundan, kendilerini uzaklastirma hakkina sahip olduklarinin ve isveren
diizeltici tedbirler alana kadar, yakin ve ciddi tehlikenin devam ettigi bir

calisma durumuna geri donmesini istememesi

Pandemi i¢in ISG uygulamalarinin énemi pandemi ortaya ¢ikmadan &nce
baslar. Ciinkii ISG uygulamalarin 6zii proaktif yaklasimdir. Her ne kadar bir pandemi
beklenmeyen bir olay olarak ortaya ¢iksa da buna hazirlikli olmak miimkiindiir. OSHA
tarafindan olas1 bir pandemi durumunda is yerlerine rehberlik etmek iizere 2009
yilinda yaymlanan “Influenza salgini igin is yerlerinin hazirlanmasi rehberi” nde de
belirtildigi gibi bir salgin sirasinda igverenler g¢alisanlarin saglik ve giivenligini
korumanin yani sira ¢alisanlarin aileleri, misteriler, toplum ve ekonomi {izerindeki
etkiyi sinirlamada da 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle pandeminin etkisini en
aza indirmek i¢in is yerlerinde olast pandemiye yonelik planlama yapmak ve var olan
rehberler araciligiyla yeni gelisebilecek bir pandemiye hazirlanmak ¢ok dnemlidir

(66). Bu siiregte olast influenza pandemisi i¢in O6nceden plan yapan isverenler,
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COVID-19 i¢in var olan planlarin1 giincelleyip erkenden harekete ge¢me firsati

yakalamistir (54).

COVID-19 pandemisinde isverenler ve ISG profesyonelleri, calisanlari
korumak {iizere gerekli organizasyonu saglama noktasinda ciddi roller iistlenmek
durumunda kalmistir. Bu donemde ¢ogu isletme ve isveren lretime iliskin talep,
tedarik zincirleri, ulasim ve hareketlilik ile g¢alisanlarin korunmasindaki biiyiik
degisimlerin zorluklariyla kars1 karsiya kalmistir (56). Tiim bu zorluklar iginde ISG
uygulamalarmin énemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. Is yerlerinde sunulan ISG
hizmetlerinin ¢alisanlarin  sagligini  korumak disinda ¢ok yonlii bir etkisi

bulunmaktadir;

e Isyerleri, isverenlerin ve ISG profesyonellerinin galisanlarm arasinda bilgiyi
yayabilecekleri ve bulasici hastaliklarin yayilmasini azaltmaya yonelik 6nleme
ve koruma onlemleri dahil olmak iizere ISG konusunda duyarlilik
gosterebilecekleri etkili platformlardir (49).

e Pandemi sirasinda isverenlerin ve is saglhig1 ve giivenligi profesyonellerinin
saglik hizmeti sunuculartyla ig birligi yapmasi, vaka incelemesi ve temaslh
takibi dahil hizli ve koordineli eylemler sunmas1 hem enfeksiyonun yayilimim
siirlandirmak, hem saglik hizmeti sunumuna destek olmak hem de erken
miidahaleyle is yeri kapatmalarinin 6niine gegmek agisindan énemlidir (67).

e s yerlerinde ISG uygulamalar1 enfeksiyonun yayilimm smirlandiracak en
etkin uygulamalardir.

e Bu yayilimin smirlandirilmast saglik hizmetlerine asir1 yigilmanin Oniine
gececektir.

e Bu uygulamalar sonucunda korunan ¢alisan, ailesini de enfekte etmekten
korunacaktir.

e s yerlerinde gelisen ISG Kkiiltiirii hem calisan1 hem de ailesini etkileyecektir.

Bu her seyden once bir saglik krizidir. Ayrim goézetmeksizin tiim ¢aliganlarin

saglik hizmetlerine ve koruyucu malzemeye erisimi olmali ve maruz kalma riskleri
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azaltilmalidir. Bu en temel kisisel ¢ikar sorunudur ve insan haklarini korumanin

dziidiir (56).

2.9. Is yerlerinde COVID-19 Pandemisine iliskin is Saghg ve Giivenligi
Uygulamalari

COVID-19’a yénelik ISG uygulamalar1 degerlendirilirken olabildigince genis
bir bakis acistyla, is yeri ortam faktorleri ve ¢alisanlarin kisisel 6zellikleri birlikte ele
alimmalidir. Ciinkii is yeri ortam faktorleri disinda c¢alisanlarin yasadigi ve galistigi
topluluklardaki kosullar, is disindaki faaliyetleri (COVID-19'dan etkilenen bolgelere
seyahat dahil) ve bireysel saglik kosullar1 gibi diger faktorler de ¢alisanlarin COVID-
19’a yakalanma veya hastaliga bagli komplikasyonlar gelistirme riskini etkiler (50).

Is yerlerinde tehlikeyi kontrol etmenin en iyi yolu onu sistematik olarak is
yerinden uzaklastirmaktir. Ancak COVID-19 salgimi sirasinda, tehlikeyi ortadan
kaldirmak miimkiin olmadigindan, en etkili koruma 6nlemleri sirasiyla; miithendislik
kontrolleri, idari kontroller, glivenli ¢alisma uygulamalar1 (bir tiir idari kontrol) ve

KKD olarak siralanir. Bu 6nlemleri daha ayrintili ele almak gerekirse;

Miihendislik kontrolleri: Bu uygulamalar calisan tarafindan bir eylem
gerektirmeyip, miithendislik uygulamalar1 araciligiyla maruziyetin siirlandirilmasini
amaglar. SARS-CoV-2 icin bazi miihendislik kontrolleri; yiiksek verimli hava
filtrelerinin takilmasi, ¢alisma ortamlarinin havalandirilmasmin artirilmasi, fiziksel
bariyerlerin takilmasi, miisteri hizmetleri i¢in bir ge¢is penceresi kurulmasi, aerosol
tiretme prosediirleri gibi bazi1 ortamlarda 06zel negatif basingli havalandirma

kullanilmasi olarak siralanabilir (54).

Idari Kontroller: Bu uygulamalar ¢alisan ve isverenin katilimimi gerektiren,
calisma politikas1 veya prosediirlerindeki degisikliklerdir. SARS-CoV-2 i¢in idari
kontroller; hasta ¢alisanlar1 evde kalmaya tesvik etmek, yiiz yiize toplantilar1 sanal
iletisim ile degistirerek ve miimkiinse evden calismay1 uygulayarak calisanlar,
miisteriler arasindaki temasi en aza indirmek, is yerindeki toplam c¢alisan sayisini

belirli bir zamanda azaltan alternatif gilinler veya ekstra vardiyalar olusturmak, riskli
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bolgelere zorunlu olmayan seyahatleri durdurmak, ¢alisanlarin endiselerini gidermek
ve iletisim saglamak amaciyla acil durum iletisim planlart gelistirmek, ¢alisanlara
COVID-19 risk faktorleri ve koruyucu davraniglar konusunda giincel egitim ve
ogretim saglamak, KKD kullanim amaglari, kullanim sekli gibi konularda egitimler

saglamak gibi uygulamalari icermektedir (54).

Giivenli cahsma uygulamalari: Bu uygulamalar bir tehlikeye maruz kalma
siiresini, sikligin1 veya yogunlugunu azaltmak ic¢in kullanilan giivenli ve uygun
calismalari, prosediirleri igeren idari kontrol tiirleridir. SARS-CoV-2 i¢in baz1 giivenli
calisma uygulamalari; kisisel hijyene olanak saglanmasi ve tesviki, diizenli el yikama
veya alkol bazli el temizleyicilerinin kullanilmasi, tuvaletlerde el yikama talimatlarinin

asilmasi seklindeki uygulamalardir (54).

Kisisel Koruyucu Donanim: KKD'lerin dogru kullanilmas1 bazi
maruziyetlerin dnlenmesine yardimci olabilirken, diger dnleme stratejilerinin yerini
almamalidir. KKD 0&rnekleri arasinda eldivenler, gozliikler, yiiz siperleri, yiiz
maskeleri ve uygun oldugunda solunum korumasi bulunur. COVID-19 gibi bulasict
bir hastalik salgini sirasinda, mesleklere veya is gorevlerine 6zgii KKD onerileri;
cografi konuma, calisanlar icin gilincellenmis risk degerlendirmelerine ve COVID-
19'un yayilmasinin dnlenmesinde KKD etkinligi hakkindaki bilgilere bagl olarak
degisebilir. KKD’ler calisanin tehlikesine gore secilir, uygun olarak takilmals,
¢ikarilmali ve kullamim periyodu dikkate alinmalidir. Isverenler, islerini yaparken

iscilerini giivende tutmak igin gereken KKD'leri saglamakla yiikiimliidiir (54).

Cogu durumda SARS-CoV-2’den korunmak amaciyla bu uygulamalarin bir
arada kullanilmasi gerekmektedir (54). Buna iliskin tilkemizde T.C. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlhigi Is Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan  rehberlerde caligma ortami ve organizasyonuna iliskin, bu kontrol
Onlemleri harmanlanarak genel anlamda ve sektore 6zel olarak rehberler sunulmustur
(10,11,68-71). Bu rehberlerde yer alan konular, Saglik Bakanligi Onerileri ve
uluslararasi oneriler genel hatlariyla su basliklar altinda ele alinabilir (10,11,54,68—
73);
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2.9.1. Planlama Yapma ve Risk Degerlendirmesi

Isyerlerinde salginlara hazirlikli olmak i¢in dnceden hazirlanmis olan kapsamli
bir acil durum planina sahip olmak; yeni gelisen risklerde hizli, koordineli ve etkili bir
miidahale gelistirmeye daha iyi hazirlanmasimi olanakli kilar. Ayrica etkili bir
miidahale planinin yani sira, bulagsma riskiyle ilgili kontrol 6nlemlerinin kritik bulagma
doneminde ve sonrasinda gelisen spesifik siireclere, calisma kosullarina ve isgliciiniin
ozelliklerine uyarlanmasini saglamak i¢in ISG kosullarinin siirekli izlenmesi ve uygun

risk degerlendirmesi gerekmektedir (49).

Is yerlerinde COVID-19’a yénelik alinan koruyucu &nlemlere rehberlik
edebilecek, ulusal ve uluslararasi bilgiyi takip eden bir hazirlik ve eylem plani
gelistirilmelidir. Gelistirilecek planda, 6nceki salgin hastaliklara (influenza vb.)
yonelik is yerinde yapilan plan taslagi kullanilarak COVID-19 i¢in giincellenebilir. Bu
planlarin, ¢alisanlar tarafindan gercgeklestirilen gesitli is gorevleri ve isi yuriittiikleri
calisma ortamryla iliskili risk diizeylerini goz onilinde bulundurmasi gerekmektedir

(11,54).

Yapilacak risk degerlendirmesi caliganlarin olasi SARS-CoV-2 maruziyet
alanlar1 (seyahatler, saglik calisanlari, toplumla veya kalabalik ¢alisma ortamiyla i¢ ice
olmavb.), evde ve sosyal ortamda mesleki olmayan risk faktorleri, calisanlarin kigisel
risk faktorlerini (ileri yas, immunsupresyon, kronik hastaliklar, hamilelik vb.) dikkate
almalidir. Hazirlanacak planlar bu risk faktorlerine ve olasi sonuglarina gore
planlanmali, is ortamlar1 ve galigma kosullar1 buna gore diizenlenmelidir (54). Ayrica
is ve ¢alisan durumu hakkinda izleme ve iletisim i¢in 6nemli kisileri (yedeklerle
birlikte), iletisim zinciri (tedarik¢iler ve miisteriler dahil) ve siirecleri belirlenmeli ve

yapilan planlar ¢aliganlarla da paylagilmalidir (73).

2.9.2. Ekip Kurulmasi

Isyerlerinde COVID-19 ile etkin miicadele igin; COVID-19’a yénelik
onlemlerin planlanmasi, bu onlemlerle ilgili ¢alismalarin yiiritiilmesi, acil durum

planlarinin glincellenmesi, kurum i¢i ve kurum disi iletisimin koordinasyonu, siipheli
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vaka varliginda saglik hizmeti sunucularyla iletisime ge¢cme gibi gorevlerin
yiiriitiimiinden sorumlu hazirlik ekiplerine ihtiyag vardir. Bu gérevler ISG kurulunun
bulundugu is yerlerinde kurul tarafindan, diger is yerlerinde ise isveren veya vekili
koordinesinde kurulacak, i¢inde miimkiinse ISG profesyonellerinin de yer aldig1 bir
ekip tarafindan yiritilmelidir. Kurul ya da kurulan hazirlik ekibi; resmi makamlarin
tavsiye kararlarin1 ve Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan

bilgilendirmeleri takip etmekle ve geregini yapmakla ylikiimlidiir (11)

1.9.3. 1Is Yerine Giris ve Cikislar

COVID-19 pandemisi sirasinda is yerine giris ve ¢ikiglar i¢in bazi oneriler su

sekildedir (10):

e Calisanlarin ise girislerinde temassiz ates dlcer ile ateslerinin dl¢iilmesi,

» Semptom sorgulamasi yapilarak ates, okstiriik, nefes darlig1 ve benzeri sikayeti
olan ¢alisanlarin is yerindeki saglik personeline, saglik personeli bulunmamasi
durumunda dogrudan saglik kuruluslarina yonlendirilmesinin saglanmast,

o Sosyal mesafe kuralina uygun ge¢is isaretlemeleri yapilarak mesafenin
korunmasi ve kalabaliklasmanin énlenmesi,

e Temas gerektiren gegis kontrol sistemi bulunan is yerlerinde, temassiz
sistemlerin kullanilmasi veya gegici siire ile temas gerektiren sistemlerin
kullanilmamasi,

o Ise giris cikis alanlarinda el dezenfektan: gibi hijyen malzemelerinin

bulundurulmasi.

1.9.4. Cahsma Ortaminda Alinacak Tedbirler

COVID-19 pandemisi sirasinda ¢alisma ortaminda alinacak tedbirlere yonelik
bazi 6neriler su sekildedir (10,73):

e (Calisma ortaminda sosyal mesafe kurallarinin gézetilmesi ve ¢alisma yontem

ve sekillerinin buna gore organize edilmesi,
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e Calisma siireleri icinde c¢alisanlarin birbirleriyle etkilesimlerinin asgari
diizeyde olacak sekilde planlama yapilmasi; miimkiin olmasi halinde uzaktan
calisma, esnek caligma saatleri gibi yontemlerin tercih edilmesi,

e (Calisma ortaminin uygun ve yeterli diizeyde havalandirilmasinin saglanmasi,

e Isyerinde ekranli araclar ve ilgili parcalar1 (klavye, mouse, ortak telefon,
diyafon, mikrofon vb) dahil olmak {izere kullanilan tiim ekipmanin ve ¢alisma
ortaminin hijyeninin saglanmasi amaciyla sik araliklarla ve her farkl
kullanicidan sonra dezenfekte edilmesi,

e Calisma ortamina elle temas edilmesine gerek duyulmayan yeterli sayida ¢op
kutularinin yerlestirilmesi,

e Tuvalet, banyo ve lavabolarda yeterli miktarda kisisel hijyen malzemesinin
bulundurulmasi, bu alanlarin kullanilmasindan 6nce ve sonra kisisel hijyen
kurallariin uygulanmasina dikkat edilmesi ve buralarin siklikla dezenfekte
edilmesi,

e s elbiseleri ile harici elbiselerin temasinin &nlenmesi ve ayri yerlerde
saklanabilmesine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Calisanlar i¢in isin yiiriitimiine engel olmayacak sekilde uygun kisisel
koruyucu donanimlarin seg¢ilip kullanilmast,

e Temizlik ve atiklarin bosaltilmasindan sorumlu personel kisisel hijyenlerine ve
uygun KKD kullanima 6zen gdstermesi,

e Ortak kullanim alanindaki su sebilleri ve cay makinalarinin miimkiin

oldugunca kullanilmamasi.

2.9.5. Yemekhane ve Dinlenme Alanlarinda Alinacak Tedbirler

COVID-19 pandemisi sirasinda yemekhane ve dinlenme alanlarinda alinmasi

onerilen tedbirler su sekildedir (10):

e Yemekhane ve dinlenme alanlarinda sosyal mesafe ve hijyen kurallar1 goz
oniinde bulundurularak sira ve masa diizeninin uygun sekilde ayarlanmast,
e Miimkiinse, yemeklerin ve igeceklerin tek kullanimlik kumanya seklinde

dagitilmast,
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e Baharat, kiirdan, tuz, kasik, catal, bigak, bardak vb. malzemelerin tek
kullanimlik olacak sekilde sunulmasinin saglanmast,

e Yemekhane ve dinlenme alanlarmin hijyeninin saglanmasi amaciyla sik
araliklarla dezenfekte edilmesi,

e Yemek Oncesinde ve sonrasinda ellerin bol su ve sabun ile en az 20 saniye
boyunca yikanmasi ve tek kullanimlik havlu ile ellerin kurulanmasi gibi kisisel
hijyen kurallarinin uygulanmasina imkan veren diizenlemelerin yapilmasi,

e Yemekhane gorevlilerinin kisisel hijyen kurallarina uygun davranmasinin ve

uygun kisisel koruyucu donanimlarinin saglanmasi.
2.9.5. Servis Araclar ve Ozel Aracla Seyahatlerde Ahnacak Tedbirler

COVID-19 pandemisi sirasinda servis araclar1 ve 6zel aracla seyahatlerde

alinmasi onerilen tedbirler su sekildedir (10):

e Arag girislerine el dezenfektanlarinin konulmasi,

e Servis araglarinin tagima kapasitesinin sosyal mesafe goéz Oniine alinarak
planlanmasi,

e Seyahat siiresince arag¢ icerisinde sofér ve tiim yolcularin cerrahi maske
takmalarinin saglanmasi,

e Servis araglariin o6zellikle sik temas edilen ylizeyleri basta olmak {iizere
temizlik ve hijyeninin sik araliklarla saglanmasi,

e Servis kullanan ¢alisanlarin, arag¢ icerisindeki yiizeylere temasinin miimkiin

oldugunca azaltilmasi.
2.9.6. Is Seyahatleri i¢cin Alinacak Tedbirler

COVID-19 pandemisi sirasinda is seyahatleri i¢in alinmasi onerilen tedbirler

su sekildedir (10,11):
e Zaruri olmadik¢a seyahatlerin iptal edilmesi ya da azaltilmasina yonelik

caligmalar yapilmasi, yapilmasinin zaruri oldugu hallerde oncelikle sesli ve

goriintiilii iletisim imkanlarinin kullanilmast,
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e Yurtdisindan donen kisilerin ise gitmekten kacinmalari ve Saglik
Bakanligi’nin 14 Giin Kuralina uymalarinin saglanmasi,

e Yurtici seyahatten donen calisanlarin saglik kontroliinden gegirilmeden isbasi
yapmalarinin engellenmesi ve c¢alisma siiresince saglik durumlarinin
gbzlemlenmesi,

e Is nedeniyle seyahat edilmesi mecburi durumlarda Saglik Bakanligi’nin

onerilerine uyulmast.
2.9.7. Toplant1 ve Egitimler icin Alinacak Tedbirler

COVID-19 pandemisi sirasinda toplant1 ve egitimler i¢in alinmasi 6nerilen

tedbirler su sekildedir (10,11):

e Toplant1 ve egitimlerin salgin bitene kadar ertelenmesi, ertelenmesi miimkiin
olmayan toplant1 ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans gibi yontemlerle
yapilmasi,

e Uzaktan egitim gibi yOntemlerin uygulanamayacagi egitimlerin ise sosyal
mesafe ve hijyen kurallar1 g6z onilinde bulundurularak en az kisi ile yapilmasi,

e Calisanlara korona viriisiin yayilimimin engellenmesine yonelik bilgilendirme
faaliyetlerinin yiriitiilmesi, elektronik ortamdan mesajlar, medya paylasimi ya
da uzaktan egitim araglari ile yiiriitiilmesi,

e Toplant1 veya etkinligin diizenlenmesinin planlandig1 cevredeki yetkililerden
gelen tavsiyeler kontrol edilmesi ve uygulanmast,

e Toplant1 veya etkinlikte enfeksiyonu Onlemek i¢in bir hazirhik plam
gelistirilmesi,

e Toplanti 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda temizlik ve havalandirma
yapilmast,

e Tiim katilimcilar igin mendiller ve el dezenfektani da dahil olmak tizere yeterli
malzeme tedarik edilmesi,

e Katilimcilardan herhangi birisinde belirti olmasi halinde veya kendilerini 1yi

hissetmedikleri takdirde toplantiya katilmamalar1 gerektiginin sdylenmesi,
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(73):

Etkinlikteki tiim organizatorlerin, katilimcilarin, hazir yemek servislerinin
(miimkiinse kumanya tipi) ve ziyaretgilerin iletisim bilgilerinin (cep telefonu
numarasi, e-posta ve kaldiklart adres vb.) kayit altina alinmasi

Herhangi bir katilime1 siipheli bir bulasict hastaliga yakalanirsa, ayrintilarinin
halk saghg yetkilileri ile paylasilacag1 agik¢a belirtilerek, eger bunu kabul
etmezlerse, etkinli§e veya toplantiya katilimlarinin engellenmesi,

Toplantida veya etkinlikte tiim katilimcilarin diizenli el yikama veya alkollii
dezenfektan kullaniminin saglanmasi,

El dezenfektan cihazlarinin toplanti yerlerinde herkes tarafindan kolaylikla
goriilebilecek ve kullanilabilecek sekilde yerlestirilmesi,

Katilimcilar arasinda uygun mesafe olacak sekilde bir oturma diizeni
ayarlanmasi,

Toplantidan sonra;

Tiim katilimcilarin adlari ve iletisim bilgileri en az bir ay boyunca saklanmali,
Toplant1 veya etkinlikteki bir stipheli COVID-19 vakasi olarak izole edilmisse,
diger katilimcilarin 14 giin boyunca belirtiler i¢in izlenmesi saglanmali ve
kendilerini iyi hissetmezlerse, evde kalmalar1 ve ilgili halk saglig1 yetkilisine

bagvurmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir

2.9.8. izin

COVID-19 pandemisi sirasinda ¢alisan izinlerine iligskin 6neriler su sekildedir

e COVID-19 hastaligina yakalanma ve komplikasyonlar1 agisinda riskli saglik
durumu olan ¢alisanlarin, COVID-19 hastaligina maruz kalanlarin ve yakin
temaslilarinin cezasiz ve lcretten kesintisiz sekilde, ise gelmemelerine izin
verilmeli,

e lzin politikalarinda okul veya gcocuk bakim evlerinin kapatilmasi durumunda
cocuklariyla evde kalmasi veya hasta aile iiyelerine bakmasi gereken

calisanlar dikkatle ele alinmalidir.
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2.9.9. Calisanda Semptom Gelismesi Durumunda Yapilacak Uygulamalar

Bu konudaki uygulamalar semptomatik ¢alisan varligindan dnce baglar.
Calisanlar daha oOnceden hastaligi ve semptomlarini tanimali, semptom
gelistirmeleri halinde ne yapmalar1 gerektigini bilmelidir (54). Bu da is yerinde
calisanlarin bu konu hakkinda bilgilendirilmesi ile miimkiin olacaktir.
Isyerindeki ¢alisanlardan biri COVID-19 ile uyumlu semptomlar gosterdikten
veya COVID-19 teshisi konduktan sonra bazi uygulamalar yapilmalidir.
Potansiyel enfeksiy6z bireylerin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve atilacak
adimlarin planli ve zamaninda olmasi bir is yerinde ¢alisanlarin, miisterilerin,
ziyaretcilerin ve digerlerinin korunmasinda oldukga Kritiktir.

COVID-19 semptomu olan calisan varliginda yapilmasi gereken
uygulamalar su sekildedir (11,54,71,74)

COVID-19 semptomlari olan calisana yonelik uygulamalar;
e (Calisan evdeyse is yeri saglik personeli/ saglik kurulusuna danisarak evde

kalmasi konusunda bilgilendirilmelidir

Calisan is yerindeyse;

e Semptomu olan ¢aliganin maskeli olmasi saglanmalidir.

e (Calisan miimkiinse izolasyon odasi olarak belirlenmis bir odada veya
kapatilabilir kapilar1 olan belirlenmis bir alanda is yerindeki diger kisilerden
ayrilmalidir.

e (Calisanin tibbi yardim beklerken lavaboya/banyoya gitmesi gerekiyorsa,
miimkiinse ayri bir lavabo/banyo kullanimi saglanmalidir.

e lzole alanlara giren personel sayis1 miimkiin oldugunca az olmalidur.

e Bu kisiler ig yerinde saglik personelinin bulunmasi halinde is yeri saglik
personeli  tarafindan, yoksa wuygun kosullarda saglik kurulusuna
yonlendirilerek degerlendirilmelidir.

e Saglik Bakanlhigi’'min ilgili saglik kurulusu ile iletisime gecilerek sevki
saglanmalidir. Bu kisilerin is yerinden ayrilislart 6nceden organize edilmis

plan dahilinde yiiriitiilmelidir.
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e FEtkilenen calisanin atiklart i¢in Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
kapsaminda islem yapilmalidir.

e Bu kisi ile temas eden is yeri ¢alisanlari belirlenmeli, galisan ile temas etmis
kisilerin iletisim bilgileri kayit altina alinmali, bu kisilerle ilgili il/ilge Saglik

Miidiirligii’niin yonlendirmesine gore hareket edilmelidir

Is yerindeki Diger Cahsanlara Yonelik Uygulamalar

e Maruz kaldig1 diisiiniilebilecek diger calisanlar1 belirlemek ic¢in, Saglik
bakanliginin yayinladigr talimatlar izlenerek c¢alisanin is arkadaslari

arasindaki temaslar1 hakkinda bilgi toplanmalidir.

e COVID-19 hastasiyla yakin temasi olan galisanlar 14 giin boyunca evde veya

benzer bir ortamda izole edilmelidir.

e Diger tiim c¢alisanlar, maske kullanarak ¢alismaya devam etmeli ve semptom

takibi yapilmalidir.

Calisma alaninin dezenfeksiyonu

e Mevcut kanitlar SARS-COV-2’nin baz1 yiizeylerde saatlerce canli
kalabildigini gostermis olsa da, kontamine ylizeylerden bulas heniiz
dogrulanmamustir.

e Koronaviriisiin bulagmasi nesneler ve yiizeylerden ¢ok daha yaygin olarak
solunum damlaciklar1 yoluyla meydana gelir. COVID-19'a sahip birinin
bulundugu bir odadaki havanin potansiyel olarak ne kadar siire bulastirici
kaldig1 bilinmemektedir. Hasta olan kisinin kullandig: alanlar kapatilarak dig
kapilar ve pencereler agilarak veya havalandirma fanlar1 yardimiyla hava
sirkiilasyonu saglanmalidir.

e Dezenfeksiyon islemine baslanmadan Once miimkiinse 24 saat, degilse
miimkiin oldugu kadar beklenmelidir.

e Temizlik personeli uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 giyerek, 6zellikle sik

dokunulan yiizeylere odaklanarak, hasta kisilerin kullandig: ofisler,
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banyolar, ortak alanlar, paylasilan elektronik cihazlar (tabletler, dokunmatik
ekranlar, klavyeler, uzaktan kumandalar ve ATM makineleri gibi) gibi tiim
alanlar1 temizlemeli ve dezenfekte etmelidir. Sonrasinda kisisel koruyucu

ekipmanlarini uygun bir sekilde ¢ikararak el hijyenini saglamalidir.
Ise Doniis Konusundaki Uygulamalar

e (Calisanlarin ev/hastane izolasyonlarinin sonlandirilip ise dontisleri sirasinda
igverenler saglik hizmeti sunucularinin ve Saglik Bakanliginin talimatlarina

uyulmalidir.

Bu Onlemlerin yani sira 155 Sayili ILO sozlesmesindeki hiikiimler geregi

COVID-19 pandemisinin ¢alisma yasamindaki olumsuz giivenlik ve saglik etkilerini

hafifletmek i¢in ¢alisanlarin genel anlamdaki diger haklar1 da g6z Oniinde

bulundurulmalidir (49). Bunlar;

Isyerlerinde ¢alisanlarin kullandiklari eKipmanlarin, makinelerin, s siireglerine
iliskin uygun koruma 6nlemlerinin alinmast,

Isyerindeki fiziksel, kimyasal, biyolojik maddelerin ve ajanlarin risksiz
olmasinin saglanmast,

Calisanlar igin gerekli olan KKD’lerin yeterli sayida ve iicretsiz olarak
saglanmasi,

Calisanlarin ve temsilcilerinin isleriyle ilgili ISG uygulamalar1 konusunda
bilgilendirilmesinin ve egitilmesinin saglamast,

Calisanlarin  yasamlar1 veya sagliklar1 i¢in yakin ve ciddi bir tehlike
olusturduguna inanmak icin makul gerekcelere sahip olduklar1 bir is
durumundan, kendilerini uzaklastirma hakkina sahip olduklar1 g6z oniinde
bulundurulmahdir. isveren diizeltici tedbirler alana kadar, yakin ve ciddi

tehlikenin devam ettigi bir ¢alisma durumuna geri donmeleri istenmemelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma niceliksel ve niteliksel veri toplama yontemlerinin bir arada

kullanildig1 tanimlayict bir arastirmadir.

3.2. Aragtirmanin Y 6ntemi

Arastirma 2 boliimden olusmaktadir. Arastirmanin nicel boéliimiinde COVID-
19 pandemisi déneminde, is yerlerindeki ISG uygulamalarmin iSG profesyonelleri
goziinden degerlendirilmesi amaciyla elektronik ortamda yayinlanan veri toplama
formu kullanilmistir. Veri toplama formunu dolduran katilimcilar, veri toplama
formunun sonunda nitel aragtirmaya davet edilmistir. Bu boliimde nitel aragtirmaya
katilmak isteyen katilimcilarin ad, soyad ve iletisim bilgilerini paylagmasi istenmistir.
Arastirmanmn  ikinci  bolimiinde COVID-19  pandemisi  sirasinda  iSG
profesyonellerinin deneyimlerine iliskin aragtirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bu
yontemle arastirmanin farkli bilesenleri i¢in farkli yontemler kullanarak, calismanin

kapsamini genisletmek amaglanmistir (75).

3.3. Nicel Arastirma

3.3.1. Arastirmanmimin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de gorev yapmakta olan ve COVID-19
pandemisi sirasinda aktif olarak hizmet sunan isyeri hekimi, is giivenligi uzman, diger
saglik personelleri olmak iizere ISG profesyonelleri olusturmaktadir. Tiirkiye’de ISG
katip sistemine kayitli 70.126 is giivenligi uzmani, 28.846 isyeri hekimi, 18.093 diger
saglik personeli sertifikasina sahip ISG profesyoneli olmak iizere toplamda 117.065
ISG profesyoneli bulunmaktadir (76). Ancak aktif hizmet sunan ISG profesyoneli
sayisina iligkin veri bulunmamaktadir. 5 Nisan 2020 tarihinde Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakam tarafindan yapilan agiklamada bu siirecte sahada 44.986 ISG

profesyonelinin hizmet sundugu belirtilmistir(77).

Aragtirmanin bu boliimiinde kartopu ornekleme teknigi kullanilmis olup

herhangi bir orneklem se¢imi yapilmamistir.  Cevrimi¢i anket formu Tirkiye
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genelindeki ISG profesyonellerinin bulundugu sosyal aglar, dernek iletisim aglari ile
ve ISG Katip’te yer alan OSGB’lerle iletisim kurularak paylasilmistir. Arastirmanin
verileri 20 Mayis- 30 Haziran 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Ornekleme
periyodu arastirmaya katilan tiim ISG profesyonellerinin is yerlerinde aldiklari
Onlemleri daha genis capli ele almak amaciyla, iilkemizde normallesme siirecine
gecisin bagladigi donemi  kapsayacak sekilde planlanmistir. Bu siire igerisinde
arastirmaya toplam 440 ISG profesyoneli katilmistir. Toplanan veriler arastirmaci
tarafindan kontrol edilerek veri kalitesi uygun olan 413 anket calismaya dahil

edilmistir.

3.3.2. Veri Toplama Araci

Arastirmacilar tarafindan COVID-19 pandemisi sirasinda yayinlanan ulusal ve
uluslararas1 rehberler ve literatiir taramasi sonucunda gelistirilen anket formu
kullanilmig olup, bu form Google formlar araciligi ile elektronik anket formuna
donistiirilmiistiir.  Veri toplama formunun basinda arastirmanin  dzellikleri

aciklandiktan sonra katilimcilarin onami alinmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu 4 boliimden olusmaktadir. COVID-19
pandemisi sirasinda birden fazla is yerinde ISG hizmeti sunan katilimcilarin veri
toplama formundaki sorular1 sadece” en fazla ¢alisani olan is yeri” i¢in cevaplamasi
istenmistir. Bu ayrima gidilmesinin nedeni kalabalik ¢alisma alanlarinin COVID-
19’un yayilimin artirict rolii, ISG uygulama alanlar1 agisindan daha genis perspektif
saglama imkani ve katilimcilarin sorulari cevaplayacaklar is yeri se¢imi i¢in bir

standart olusturmak ve belirsizligi ortadan kaldirmaktir.

Birinci béliimde ISG profesyonellerinin kisisel ozellikleri ve hizmet
sunduklari is yerine ait 6zellikler sorgulanmustir: cinsiyet, yas, ISG profesyoneli olarak
mesleki unvan, ISG alanindaki mesleki tecriibe (yil), ISG faaliyetlerine y&nelik
calisma sekli (ISGB/ OSGB/ TSM vb.), aylik ¢alisma sekli (tam zamanli/kismi
zamanli), ISG hizmeti sundugu sehir, hizmet sundugu is yerindeki toplam ¢alisan
sayisi, ISG hizmeti sundugu sektdr sorgulanmustir. Sektdrlerin gruplandiriimasinda
Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafindan yayinlanan sektor listesi kullanilmistir (78).

Ikinci béliimde ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda

hizmet sundugu is yerinde kendilerine iliskin bazi 6zellikler ve bazi 6zel ¢alisan
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gruplarina iliskin ¢alisma diizeni uygulamalar sorgulanmistir: ISG profesyonelinin
hizmet sunumunda KKD kullanimi, kullandigi KKD tiirii ve temin etme sekli, ISG
profesyonelinin maasinda degisiklik olma durumu, pandemi siirecinde is yiikiindeki
degisim, hizmet sundugu is yerinde COVID-19 agisindan riskli kronik hastalig1 olan/
20 yas alti/ 65 yas lstii ¢alisan varligi ve bu galisanlara yonelik yapilan ¢alisma
diizenlemesi, c¢alisganlara COVID-19’a yonelik egitim verilme durumu, egitimin
verilme sekli, egitimin igerigi sorgulanmaistir.

Uciincii boliimde ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda
hizmet sundugu is yerinde COVID-19 i¢in aldiklar1 dnlemler ve calisanlarin alinan
Onlemlere uyumlar1 sorgulanmigtir. Bu Onlemlere iliskin sorular Aile, Caligma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan yayinlanan rehberler ve 1LO/ CDC/ DSO gibi
uluslararasi kuruluslar tarafindan is yerleri icin belirtilen 6neriler dikkate alinarak
hazirlanmistir (65,68—70,73,79). Bu boliimde ise giris ¢ikis/ ¢alisma ortami/ hijyen/
yemekhane/ ¢alisanlarin ig yerine ulagimlari/ dinlenme alanlari/ toplant1 ve egitimler/
yatakhane i¢in aldiklar1 énlemler ile ISG profesyonelleri gdziinden is yerinde alinan
onlemlerin yeterliligi ~ ve calisanlarin nlemlere uyumu sorgulanmustir. ISG
profesyonelleri gbziinden is yerinde alinan Onlemlerin yeterliligini 0: hi¢ onlem
alinmadi ile 10: biitlin 6nlemler eksiksiz alindi arasinda puanlamasi istenmistir.
Calisanlarin uyumunu 4’1 likert (hi¢ uyum yok, kismen uyum saglandi, biiyiik oranda
uyum saglandi, biitiin ¢aligsanlar eksiksiz uyum sagladi) 6lgegi ile degerlendirmesi
istenmistir. Ayrica bu konuda 6nlem almadim ve fikrim yok secenekleri de ilave
edilmistir. Veriler sunulurken her bir uygulama alani i¢in hi¢ uyum yok:0 puan, kismen
uyum saglandi: 1puan, biiyiik oranda uyum saglandi:2 puan, biitiin ¢alisanlar eksiksiz
uyum sagladi:3 puan seklinde puanlanip ortalama uyum puanlari da hesaplanmaistir.

Dérdiincii béliimde ISG profesyonellerinin hizmet sunduklar1 is yerinde
COVID-19 tanisi almis olan galisan varligi, bu calisanlarin sayisi, tan1 almig olan
calisan sonrasi is yerinde ve temaslilara yonelik yapilan uygulamalar, COVID-19
hastaligmin is kazas1 ve meslek hastaligt kabul edilmesi hakkindaki gorisleri

sorgulanmastir.
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3.3.3. Verilerin Analizi

Arastirmanin birinci boliimiindeki verilerin analizi i¢in SPSS 23.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1
ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ya da ortanca ile
minimum, maksimum olarak verilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini
belirlemek amaciyla posthoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanilmistir.

Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4. Nitel Arastirma

Nitel arastirmaya iligkin literatiirde pek c¢ok tanim bulunmaktadir. Bu
tanimlardan biri Van Maanen’in tanimi olup, Maanen nitel aragtirmay1 “bir semsiye
terim olup tanimlamaya, ¢c6zmeye, yorumlamaya ve anlamla ilgili terimlere ulagsmaya
calisan teknikleri kapsayan siiregler biitiiniidiir” seklinde tanimlamistir (80). Nitel
arastirmalar katilimcilar igin insan yasaminda var olan bir durumun ne anlam ifade
ettigine, arastirmaci iginse katilimcinin bir konu, olgu veya siire¢ hakkinda insa ettigi
sosyal yapt ve sistemler hakkinda derin bir algiya ulasmasma olanak sunan
caligmalardir (80,81). Arastirmanin bu bolimiinde COVID-19 pandemisi sirasinda
ISG profesyonellerinin is yerinde ISG hizmeti sunumuna iliskin deneyimleri ve bazi

konular hakkindaki goriislerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

3.4.1. Arastirmanin Deseni

Arastirma nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik (olgu bilim) desende
planlanmistir. Fenomenoloji deneyimin kendisine ve bunun bilinglilige doniisme
sekline vurgu yapmakta olup, katilimeilarin yaganmis deneyimleriyle ilgilenir (80). Bu
arastirmada fenomenolojik yaklasimim kullanilmasinin nedeni, fenomenolojik
yaklagimin yogun insan deneyimlerini ortaya ¢ikarmak i¢in iyi bir yaklasim olmas1 ve
fark edilen ancak hakkinda derin bir bilgiye sahip olunamayan olgularin anlasilmasi

ve arastirilmasi i¢in iyi bir ortam hazirlamasidir (80,82)
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3.4.2. Orneklem Secimi

Bu goriismenin yapilacagir katilimeilar, arastirmanin ilk bdliimiinde nitel
arastirmaya katilmak iizere onay veren ISG profesyonelleri arasindan segilmistir.
Arastirmaya dahil edilecek ISG profesyonellerinin seciminde amagli 6rnekleme
yontemlerinden maksimumum ¢esitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Bu 6rnekleme
yonteminde amag¢ genelleme yapmak olmayip, problemin farkli boyutlarini ortaya
koymaktir. Bu 6rnekleme yonteminde temel alinan kriterler igyeri hekimi/ is giivenligi
uzmani olma, hizmet sunum sekli (OSGB/ ISGB biinyesinde), hizmet sunulan sehir
olarak belirlenmistir. Bu kriterlerden ilk {iciiniin sec¢iminin nedeni ISG
profesyonellerinin deneyimleri ve bakis acgilarint ortaya koyarken veri ¢esitliliginin
saglanmasidir. Lincoln ve Guba, nitel aragtirmalarda sorulan sorulara, toplanan
verilere bagli olarak doygunluk ve asirilik seviyesine ulasilincaya kadar drnekleme
katilimc1 dahil edilmesine devam edilmesini 6nermektedir (80). Bu arastirmada da veri
doygunlugu saglanana ve veriler kendini tekrar etmeye baslayana kadar arastirmaya
katilimc1 dahil edilmesine devam edilmistir. Arastirmaya katilimei dahil edilmesinde
tam zamanli ¢aligmak bir kriter olarak belirlenmesine ragmen, tam zamanl calisan is
yeri hekimlerinin goriismeleri tamamlandiginda veri doygunluguna ulagilamadigi i¢in
kismi zamanli galisan ii¢ isyeri hekimi daha goriismelere dahil edilmistir. Orneklem

secimine iligkin bilgiler Sekil 1°de gosterilmistir.
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Onam veren iSG ISG profesyonelleri
profesyonelleri (n=65)

g Is Giivenligi  f— —
Mesleki dagihm Uzmam Isy erl_l-;;kmu
(m=47) (0=18)
iletisim Tletisim Tletisim Tletisim
fletisim bilgisini 1 bilgisi bilgisi bilgisi bilgisi
ehizim brgisinin paylastm olan olmayan olan olmayan
(n=42) (=5) (=14) (n=4)
- Tam Kismi Tam Kismi
Cahsma sekli zamanh zamanh zamanh zamanh
(0=34) (n=8) (0=9) (n=5)
|
Hizmet sunum sekli 0sGB
(n=27)

Reddeden/ulasilamayan
Cahsmaya dahil edilen ISG .. I .. s
profesyonelleri 6 s 7 kisi 8 Kisi 3 Kisi

Sekil 1. Nitel arastirmaya dahil edilen katilimcilarin se¢cimi

3.4.3. Goriisme

Nitel arastirmalarda goriisme, gézlem, dokiiman analizi olmak iizere ii¢ veri
toplama yaklagimi vardir. Goriismeler odak grup ve/ veya derinlemesine goriigme
seklinde yapilabilir (81). Bu arastirmada derinlemesine goriisme yaklagimi
kullanilmistir. Derinlemesine goriismeler de kendi icinde yapilandirilmis, yari
yapilandirilmis ve yapilandirilmamis goriismeler olarak iige ayrilmaktadir. Bu

aragtirmada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir.

On goriisme ve randevu: Arastirmanm birinci bolimii sonunda nitel
arastirmaya katilmay1 kabul ettigini beyan eden ve iletisim bilgilerini paylasan
katilimcilar, 6rnekleme se¢im kriterleri dogrultusunda veri doygunluguna ulasana
kadar arastirmaci tarafindan sirayla arastirma hakkinda bilgi vermek ve onamlari
dogrultusunda randevu almak i¢in aranmistir. Arastirmaci kendini tanittiktan sonra
katilimeiyr arastirmanin tipta uzmanlik tezi kapsaminda yiiritiildiigiine iliskin ve

arastirmanin  amaci, konusu, genel c¢ercevesi, goriisme yontemi hakkinda
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bilgilendirmistir. Bu bilgilendirme sonrasinda katilimciya aragtirmaya katilmay1 kabul
edip etmedigi sorulmus, kabul eden katilimcilardan randevu alinmig, aragtirma
hakkinda daha ayrintil1 bilginin yer aldig1 aragtirmaci tarafindan imzali goériisme onam
formu katilimciya iletilmis ve formu imzalayarak taratilmis halini arastirmaciya

gondermesi ve bir niishasin1 saklamasi istenmistir.

Goriisme yontemi: Arastirmada nitel arastirma yaklagimlarindan
derinlemesine goriisme yaklasimi kullanilmis olup, goriismeler yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigiyle yapilmustir. Goriismeler tercihen goriintiilii iletisim aglar
araciligiyla, bunun saglanamadigi durumlarda ise sesli iletisim aglar1 araciligiyla
yapilmistir.  Goriismelerin baslangicinda arastirmanin amaci agiklanmis, gizlilik
giivencesi verilerek ses kaydi i¢in izin istenmis, katilimcilarin sézIii onami alindiktan
sonra goriismeye baslanmistir. Arastirma boyunca goriismecilerin yalnizca ses kaydi

alinmistir.

Goriisme ortami: Arastirmaci nitel arastirma silirecinde sahada bulunamamais
ancak goriismeler sirasinda katilimcilarin bulunduklari ortam ve goriisme siireci
hakkinda notlar almistir. IH2 ve IGU6 ile yapilan gériismeler birkag kez kesintiye
ugramistir. Bu goriismeler disinda kalan goriismeler sessiz bir ortamda, katilimci

yalnizken ve kesintiye ugramadan devam etmistir.

Goriisme formu: Arastirmada yari yapilandirilmigs goriisme formu
kullanilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan goriisme formu bir
uzman tarafindan gozden gecirilmis ve onay alinmistir. Goriisme formunun ilk
kisminda katilimeilarin yapilandirilmis sorular araciligiyla bazi demografik verileri
(ISG profesyoneli olarak aktif mesleki deneyim siiresi, hizmet sundugu sektér (ler),
sehir (ler) ve tam/kismi zamanli c¢alisma diizeni) sorgulanmaktadir. Goriismenin
devamindaki sorular katilimcilara ana sorular seklinde sorulup, nitel arastirmalarin
esnek yapist sayesinde katilimcinin verdigi cevaba gore alt basliklar dahilinde
goriismeler derinlestirilmistir. Goriismeler ve ses kayitlarmin desifre islemi tek

arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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3.4.4. Verilerin Analizi

Nitel arastirma boyunca verilerin toplanmasi ile verilerin analizi es zamanh
yiriitilmistir. Katilimeilar ile yapilan gorigsmeler MAXQDA 2020 (VERBI
Software, 2019) ile analiz edilmistir (83). Nitel verilerin kodlanmasi asamasinda,
literatiir ve katilimci cevaplart g6z ontinde bulundurularak kod listesi olusturulmustur.
Kodlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar goéz oniinde bulundurularak iliskili
kodlar1 bir araya getiren kategori ve temalar belirlenerek, tematik kod listesi
olusturulmustur. Kod-alt kod frekans grafikleri ile, bir kodun alt kodlar ile birlikte
katilimer sayilarina gore sonuglari verilmektedir. iliski haritalar;, katilimcilarn
konusmalar1 esnasinda birbiri ile baglantili olarak ayni ciimle ya da paragraf iginde
bahsettikleri konular1 icermektedir. liski haritas1 katilimeilarin iliskilendirerek soziinii
ettikleri konular1 gostermekte olup kodlarin kesisimindeki kutucugun biiytikliigii bu

iki kodu iliskilendiren katilimci sayisi ile dogru orantilidir.

3.5. Arastirma izni

Aragtirmanin  yiritilmesi amaciyla T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirmalar Platformu’na 14.05.2020 tarihinde basvuruda bulunulmus, 19.05.2020
tarihinde bagvuru onay1 alinmigtir. Arastirmanin etik kurul onay1 Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigi’ndan
alinmustir (Tarih: 17.07.2020, Say1: 24237859-473). Nitel arastirma igin veri toplama

islemine etik kurul izni alindiktan sonra baglanmaistir.

3.6. Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirmanin zaman cizelgesi

Arastirmanin Asamalari

2020

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Literatiir taranmasi

Anket formunun
hazirlanmasi

Anket verilerinin
toplanmast

Nitel arastirma igin
hazirlik, katilimc1 onami ve
randevu alinmasi

Derinlemesine
goriismelerin yapilmasi

Derinlemesine
goriismelerin desifre
edilmesi

Verilerin istatistiksel
analizi

Tez raporunun yazimi
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Arastirma Bulgular

Katilimeilarin 277’si (%67,1) is giivenligi uzmani, 108’1 (%26,2) igyeri hekimi,
28’1 (%6,8) diger saglik personelidir. Is yeri hekimlerinin 85°i (%78,7), is giivenligi
uzmanlarinin 193’0 (%69,7), diger saglik personellerinin 19°u (%67,9), tiim
katilimeilari ise 297’si (71,9) erkektir. Isyeri hekimlerinin yas ortalamasi1 38,7+8,7
yil, is glivenligi uzmanlarinin yas ortalamasi 45,5+1,0 y1l, diger saglik personellerinin

yas ortalamasi 30,0+8,8 yil, tiim katilimcilarin yas ortalamasi 39,9+9,8 yildir.

Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin 76’s1 (%70,4) OSGB, 29’1 (%26,8)
ISGB, 3’ii (%2,8) TSM’ye bagl olarak ISGB hizmeti sunmaktadir. Is giivenligi
uzmanlarinin 171°i (%61,7)’si OSGB, 98’ii (%35,3) ISGB, 8’i (%2,9) TSM’ye bagh
olarak ISG hizmeti sunmaktadir. Diger saglik personellerinin 22°si (%78,6) OSGB, 5’i
(%17,9) ISGB, 1’i (%3,6) TSM’ye bagli olarak ISG hizmeti sunmaktadir. Isyeri
hekimlerinin 61°1 (%56,5), is gilivenligi uzmanlarinin 204’14 (%73,6), diger saglik
personellerinin 26’s1 (%92,9), tiim katihimcilarin 291°i (%70,5) tam zamanh ISG
hizmeti sunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ISG profesyoneli olarak mesleki
tecriibe stireleri; i yeri hekimleri i¢in ortalama 7,5+12,3 yil, is giivenligi uzmanlari
icin 9,248.,4 yil, diger saglik personelleri i¢in ortalama 4,443,4 yil, tiim katilimcilar
icin 7,8+11,1 yildir.

Aragtirmada hizmet sunulan is yerlerine ve COVID-19 pandemisi sirasinda
sunulan ISG hizmetlerine iliskin sorulart ISG profesyonelinin hizmet sundugu is
yerleri arasindan en fazla calisan1 olan is yerine gore cevaplamasi istenmistir. Buna
gore ISG profesyonellerinin hizmet sunduklar1 is yerinde c¢alisan sayisi is yeri
hekimleri tarafindan ortanca 300 (4-10000) kisi, is giivenligi uzmanlari tarafindan
ortanca 250 (3-8000), diger saglik personelleri tarafindan ortanca 185 (4-5000) kisi ve
tiim katilimcilar tarafindan 250 (3-10000) kisi olarak belirtilmistir. Arastirmaya katilan
ISG profesyonellerinin kisisel ve ISG hizmeti sunumlarma iliskin 6zellikleri Tablo
2’de ve ISG profesyonelleri tarafindan hizmet sunulan en fazla ¢alisami olan is

yerlerine iliskin sektorler Tablo 3’te sunulmustur.

46



Tablo 2. ISG profesyonellerinin kisisel ve ISG hizmeti sunumlarna iliskin ézellikleri

Isyeri Hekimi Is Giivenligi Uzmam Diger Saghk Toplam
Personeli
n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 85 78,7 193 69,7 19 67,9 297 71,9
Kadin 23 21,5 84 30,3 9 32,1 116 28,1
Yas (yil, ortalamatss) 38,7+£8,7 45,5+1,0 30,0+8,8 39,9+9,8
ISG profesyoneli olarak mesleki tecriibe 7,5+£12,3 9,2+8.4 4.4, £3.4 7,8+11,1
(yil, ortalama=ss)
ISG faaliyetlerine yonelik ¢cahsma sekli
Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB) 76 70,4 171 61,7 22 78,6 269 65,1
1syeri Saglik ve Giivenlik Birimi (1SGB) 29 26,8 98 35,3 5 17,9 132 32,0
TSM Is Saglig1 ve Giivenligi Birimi 3 2,8 8 2,9 1 3,6 12 2,9
Calisma zamani
Kismi zamanh 47 43,5 73 26,4 2 7,1 122 29,5
Tam zamanl 61 56,5 204 73,6 26 92,9 291 70,5

Isyerinde hizmet sunulan ¢alisan sayisi
ortanca (min.-maks.)

300 (4-10000)

250 (3-8000)

185 (4-5000)

250 (3-10000)
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Tablo 3. ISG profesyonellerinin hizmet sunduklan sektorler

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli
Sektorler n % n % n % n %
Insaat 16 15,2 62 23,6 9 32,1 87 22,0
Gida 14 13,3 27 10,3 4 14,3 45 11,4
Tekstil, hazir giyim, deri 12 11,4 22 53 - - 34 8,6
Saglik 10 9,5 36 13,7 - - 52 13,1
Metal 8 7,6 14 53 - - 22 5,6
Agag isleri, kagit ve kagit tirtinleri 8 7,6 7 2,7 - - 15 3,8
Enerji 6 57 5 1,9 - - 11 2,8
Otomotiv 6 57 3 1,1 1 3,6 10 2,5
Toplumsal ve kisisel hizmetler 4 3,8 22 13,7 1 3,6 27 6,8
Ulastirma, lojistik ve haberlesme 3 2,9 9 8,4 - - 1 3,0
Egitim 3 2,9 6 2,3 2 7,1 11 2,8
Kimya, petrol, lastik ve plastik 3 2,9 5 1,9 - - 8 2,0
Turizm, konaklama, yiyecek-igecek hizmetleri 2 1,9 3 2,7 - - 5 1,3
Adalet ve giivenlik 2 1,9 3 1,1 - - 5 1,3
Akaryakit 2 1,9 - - 1 3,6 3 0,8
Maden 1 1,0 8 3,0 2 7,1 11 2,8
Makine 1 1,0 7 2,7 - - 8 2,0
Sanayi 1 1,0 7 2,7 - - 8 2,0
Cam, ¢imento ve toprak 1 1,0 2 0,8 - - 3 0,8
Elektrik ve elektronik 1 1,0 2 0,8 - - 3 0,8
Is ve yonetim 1 1,0 1 0,4 - - 2 0,5
Ticaret (satig ve pazarlama) - - 4 1,1 1 3,6 5 1,3
Finans - - 3 1,1 - 3 0,8
Cevre - 5 1,9 - - 5 1,3
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ISG profesyonelleri tarafindan hizmet sunulan en fazla calisani olan is yerlerinin

bulunduklar1 sehirler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. ISG profesyonellerinin hizmet sunduklari sehirler

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmam personeli
n % n % n % n %
Istanbul 20 18,5 55 19,9 3 10,7 78 18,9
Trabzon 12 111 32 11,6 2 71 46 111
Ankara 7 6,5 25 9,0 1 3,6 33 8,0
Samsun 9 8,3 14 51 3 10,7 26 6,3
Kocaeli 6 5,6 13 47 3 10,7 22 53
Corum 5 4,6 4 14 - - 9 2,2
[zmir 4 3,7 10 3,6 - - 14 34
Malatya 4 3,7 5 1,8 2 7,1 11 2,7
Antalya 4 3,7 4 1,4 - - 8 1,9
Tekirdag 4 3,7 5 1,8 - - 9 2,2
Bursa 3 2,8 10 3,6 1 3,6 14 34
Konya 3 2,8 7 2,5 1 3,6 11 2,7
Ordu 3 2,8 6 2,2 - - 9 2,2
Zonguldak 3 2,8 6 2,2 - - 9 2,2
Sakarya 2 1,9 7 2,5 3 10,7 12 2.9
Hatay 2 1,9 5 1,8 - - 7 1,7
Adana 2 1,9 3 1,1 - - 5 1,2
Rize 2 1,9 1 0,4 - - 3 0,7
Yozgat 2 1,9 1 0,4 - - 3 0,7
Giimiishane 1 0,9 1 0,4 2 71 4 1,0
Manisa 1 0,9 7 2,5 - - 8 1,9
Eskisehir 1 0,9 6 2,2 - - 7 1,7
Isparta 1 0,9 2 0,7 - - 3 0,7
Cankirt 1 0,9 - - - - 1 0,2
Aydin 1 0,9 - - - - 1 0,2
Elaz1g 1 0,9 - - - - 1 0,2
Aksaray 1 0,9 - - - - 1 0,2
Bartin 1 0,9 - - - - 1 0,2
Igdir 1 0,9 - - - - 1 0,2
Yalova 1 0,9 - - - - 1 0,2
Kahramanmaras - - 8 2,9 - - 8 1,9
Giresun - - 6 2,2 1 3,6 7 1,7
Denizli - - 6 2,2 - - 6 15
Erzurum - - 3 11 1 3,6 4 1,0
Van - - 3 1,1 - - 3 0,7
Kayseri - - 3 1,1 - - 5 1,2
Kirklareli - - 3 1,1 - - 3 0,7
Gaziantep - - 3 11 - 3 0,7
Karabik - - 2 0,7 1 3,6 3 0,7
Balikesir - - 2 0,7 - - 2 0,5
Mugla - - 2 0,7 - - 2 0,5
Artvin - - 2 0,7 1 3,6 3 0,7
Kiitahya - - 1 0,4 - - 1 0,2
Mus - - 1 0,4 - - 1 0,2
Sivas - - 1 0,4 1 3,6 2 0,5
Sanliurfa - - 1 0,4 - - 1 0,2
Diizce - - 1 0,4 - - 1 0,2
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Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda
hizmet sunduklar1 is yerlerinde KKD kullanip kullanmadiklari sorgulandiginda; is yeri
hekimlerinin 106’s1 (%98,1), is giivenligi uzmanlarinin 271’1 (%97,8), diger saglik
personellerinin 28’i (%100) ve tiim ISG profesyonellerinin 404’ii (%98,1) pandemi
doneminde KKD kullandiklarmi belirtmistir. ISG profesyonellerinin COVID-19
pandemisi sirasinda is yerlerinde KKD kullanimina iligkin diger 6zellikleri Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5. COVID-19 pandemisi sirasinda ISG profesyonellerinin is yerlerinde
KKD kullanimina iliskin 6zellikler

Is yeri Is Diger Toplam
hekimi giivenligi saghk
uzmani personeli
n % n % | n % n %
Pandemi doneminde KKD
kullanimi
Evet 106 (98,1 |271 (97,8 |28 | 100,0 | 404 | 98,1
Hayir 2 19 |6 22 |0 |00 8 1,9
Kullamilan KKD
Cerrahi maske 93 87,7240 88,6 |22 | 78,6 |355 |87,7
Eldiven 57 53,8 | 151 | 55,7 |22 | 78,6 |230 |56,8
Yiiz siperligi 52 49,1 | 100 | 36,9 | 12 | 429 164 | 40,5
Koruyucu gozliik 34 32,1 | 78 28,8 113 | 46,4 | 125 |30,9
Onliik 32 30,2 | 29 10,7 |4 |143 |65 16,0
FFP2 maske 29 27,4 | 83 30,6 |8 |28,6 120 | 29,6
Bone 21 19,8 | 40 14819 321 |70 17,3
FFP3 maske 19 17,9 | 41 1517 |250 |67 16,5
Tulum 12 11,3 | 43 15,9 |10 | 35,7 |65 16,0
Boks onligii 7 6,6 |6 22 |1 |36 14 3,5
Cizme 4 3,8 |17 63 |1 |36 22 54
Diger 1 09 |5 18 |- - 6 1,5
KKD’yi edinme sekli
Isveren tarafindan sagland: | 76 71,7 1195 | 72,0 |27 | 96,4 298 | 73,6
Kendisi edindi 42 39,6 | 80 295 (4 |14,3 126 | 31,1
Devlet tarafindan saglandi | 8 75 |33 12,2 | 3 10,7 44 10,9
Diger 2* 19 |1** |04 |- - 3 0,7

*Uye oldugum dernek tarafindan saglandi (n=2), tabip odasindan edindim (n=1)
** Arkadagimdan aldim
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ISG profesyonellerinin 324’ (%78,5) pandemi déneminde is yerinden
pandemi 6ncesindeki kadar {icret aldigini, 49°u (%11,9) pandemi 6ncesinden az, 27’si
(%6,5) pandemi oncesinden fazla ticret aldigini, 13’# (%3,1) heniiz ticret almadigini
belirtmistir. Is yeri hekimlerinin 79’u (%73,1) pandemi déneminde is yerinden
pandemi oncesindeki kadar iicret aldigini, 20°si (%18,5) pandemi 6ncesinden az, 7’si
(%6,5) pandemi oncesinden fazla iicret aldigini, 2’si (%1,9) heniiz ticret almadigini
belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarinin 220’si (%79,4) pandemi déneminde is yerinden
pandemi Oncesindeki kadar ticret aldigini, 28’1 (%10,1) pandemi 6ncesinden az, 18’i
(%6,5) pandemi 6ncesinden fazla ticret aldigini, 11’1 (%4,0) heniiz ticret almadigini
belirtmistir. Diger saglik personellerinin 25’1 (%89,3) pandemi doneminde is yerinden
pandemi Oncesindeki kadar ticret aldigini, 11 (%3,6) pandemi 6ncesinden az, 2’si

(%7,1) pandemi 6ncesinden fazla aldigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda
hizmet sunumlarindaki degisim sorgulandiginda is yeri hekimlerinin 104’ (%96,3)
rehberlik, 100’4 (%92,6) bilgilendirme, 97’si (%89,8) risk degerlendirmesi, 90’1
(%83,3) calisma ortami gozetimi, 86’s1 (%79,6) diger birimlerle is birligi, 84’1
(%77,8) saglik gozetimi, 60’1 (%55,6) kayit, 54’1 (%50,0) uzaktan egitim, 33’1 (30,6)
yiiz yiize egitim seklindeki hizmet sunumlarmin arttigimi belirtmistir. s giivenligi
uzmanlarinin 236’s1 (%85,2) bilgilendirme, 215’1 (%77,6) rehberlik, 212’si (%76,5)
risk degerlendirmesi, 206’s1 (%74,4) calisma ortami gozetimi, 200’1 (%72,2) diger
birimlerle is birligi, 189’u (%68,2) saglik gozetimi, 152’si (%54,9) kayit, 136’s1
(9%49,1) uzaktan egitim, 30’u (%10,8) yiiz yiize egitim seklindeki hizmet sunumlarinin
arttigin1 belirtmistir. Diger saglik personellerinin 25’1 (%89,3) bilgilendirme, 15’1
(%53,6) rehberlik, 18’1 (%64,3) risk degerlendirmesi, 21’1 (%75,0) ¢alisma ortami
gozetimi, 23’1 (%82,1) diger birimlerle is birligi, 24’1 (%85,6) saglik gézetimi, 15’1
(%53,6) kayit, 10’u (%35,7) uzaktan egitim, 5’1 (%17,9) yiiz yiize egitim seklindeki
hizmet sunumlarinin arttigini  belirtmistir. Isyeri hekimleri ve is giivenligi
uzmanlariin verileri degerlendirildiginde; rehberlik, risk degerlendirmesi, saglik
gbzetimi Ve yliz yiize egitime iliskin is yiikiiniin arttigini belirtme orani isyeri
hekimlerinde is gilivenligi uzmanlarma gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
yiiksektir. ISG profesyonellerinin  COVID-19 pandemisi sirasinda  hizmet

sunumlarinin degisimi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda hizmet sunumlarinin degisimi

Isyeri Hekimi Is Giivenligi Uzmam Diger Saghk Personeli

Artti Azaldi Degismedi | Artt Azaldi Degismedi | Artti Azald1 Degismedi

n % n % n % n % n % n % n % n % n % p*
Rehberlik 104 | 96,3 | 2 18 |2 19 |215 |776 |15 |54 |47 |170 (15 (536 |3 10,7 | 10 | 35,7 | <0,001?
Bilgilendirme 100 | 92,6 | 4 37 |4 37 236 852 |14 |51 |27 |97 |25 |893 |1 36 |2 7,1 |0,124
Risk degerlendirmesi 97 898 |5 46 |6 56 |212 | 765 |11 |40 |54 |195|18 |643 |5 179 |5 17,9 | 0,003%
Caligma ortami gozetimi | 90 83,3 | 11 10,3 | 7 6,5 | 206 | 744 |30 10,8 | 41 14,8 | 21 75,0 | 3 10,7 | 4 14,3 | 0,076
Diger birimlerle is birligi | 86 | 79,6 | 7 6,5 |15 139200 |722 |19 |69 |53 |[191 (23 821 - - 5 17,9 | 0,372
Saglik gozetimi 84 (778 |16 |148 |8 74 |189 | 682 |16 |58 |48 |173 |24 |856 |2 71 |2 7,1 | 0,0032P
Kayit 60 |556 |21 |[194 |27 |250 (152 | 549 |43 |155|73 |264 |15 |536 |5 179 | 8 28,6 | 0,803
Uzaktan egitim 54 |500 |21 |194 |33 |306|136 |491 |17 |61 |8 |30,7 |10 |357]|- - 8 28,6 | 0,331
Yiiz yiize egitim 33 (306 |65 |602 |10 |93 |30 |10,8 |190 |686 |42 |152 |5 179 112 |429 |6 21,4 | <0,0012¢

*[syeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlar1 karsilagtirilmistir.
& Artti-degismedi; * Azaldi-degismedi; & Artti-azalds.
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Aragtirmaya katilan ISG profesyonellerinden is yeri hekimlerinin 100’i
(%92,6), is glivenligi uzmanlarinin 217’si (%78,3), diger saglik personellerinin 22’si
(%78,6), tim katilimcilarin 339’u (%82,1) hizmet sunduklari is yerinde kronik
hastaligi nedeniyle risk altinda olan c¢alisan oldugunu belirtmistir. ISG
profesyonellerinin is yerlerinde  kronik hastaligi nedeniyle risk altinda olan
calisanlara yonelik yapildigini belirttikleri calisma diizenlemeleri Tablo 7’de

sunulmustur.

Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinden is yeri hekimlerinin 40’1 (%37,0),
Is glivenligi uzmanlarinin 120’si (%43,3), diger saglik personellerinin 14’{ (%50,0),
tim katilmeilarin 174’1 (%42,1) hizmet sunduklar1 is yerinde 65 yas iistii ¢alisan
oldugunu belirtmistir. ISG profesyonellerinin is yerlerinde 65 yas iistii olan
calisanlara yonelik yapildigimi belirtikleri c¢aligma diizenlemeleri Tablo 8’de

sunulmustur.

Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinden is yeri hekimlerinin 36’s1
(%33,3), is giivenligi uzmanlarinin 88’1 (%31,8), diger saglik personellerinin 7’si
(%25,0), tiim katilimeilarin 131°i (%31,7) hizmet sunduklar is yerlerinde 20 yas alti
caligan oldugunu belirtmistir. ISG profesyonellerinin is yerlerinde 20 yas alt1 olan
calisanlara yonelik yapildigint belirtikleri ¢aligma diizenlemeleri Tablo 9°da

sunulmustur.
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Tablo 7. ISG profesyonellerinin hizmet sunduklar is yerinde kronik hastalig1 olan calisan varhgi ve yapilan ¢cahsma diizenlemeleri

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli
n % n % n % n %

Is yerinde kronik hastahgi olan ¢alisan varhg 100 92,6 217 78,3 22 78,6 339 82,1
Kronik hastaligi olan calisana yonelik uygulama

Ucretli izne /idari izne ayrildilar 59 59,0 115 53,0 12 54,5 186 54,0

Uzaktan calistilar 46 46,0 118 54,4 8 36,4 172 50,7

Ucretsiz izne ayrildilar 39 39,0 67 30,9 4 18,2 110 32,4

Calismaya devam ettiler 22 22,0 28 12,9 3 13,6 53 15,6

Isten ¢ikarildilar 2 2,0 6 2,8 2 9,1 10 2,9

Fikrim yok 3 3,0 1 0,5 1 45 5 15

Diger - - 4* 1,8 - - 4 1,2

*Calisanlarin kendi inisiyatifine birakildi.

Tablo 8. ISG profesyonellerinin hizmet sunduklari is yerinde 65 yas iistii olan ¢alisan varhgi ve yapilan ¢alisma diizenlemeleri

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli
n % n % n % n %

Is yerinde 65 yas iistii olan cahisan varhg 40 37,0 120 43,3 14 50,0 174 42,1
65 yas iistii olan calisana yonelik uygulama

Ucretli izne /idari izne ayrildilar 22 55,0 56 46,7 7 50,0 85 48,9

Ucretsiz izne ayrildilar 16 40,0 44 36,7 3 214 63 36,2

Uzaktan calistilar 11 27,5 59 49,2 5 35,7 75 43,1

Calismaya devam ettiler 4 10,0 11 9,2 1 7,1 16 9,2

Isten cikarildilar 2 5,0 6 5,0 3 21,4 11 6,3

Fikrim yok 1 2,5 - - - - 1 0,6

Diger 1* 2,5 - - - - 1 0,6

*Emekli oldu.
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Tablo 9. ISG profesyonellerinin hizmet sunduklar is yerinde 20 yas alti cahsan varhg ve yapilan ¢cahsma diizenlemeleri

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli
n % n % n % n %

is yerinde 20 yas alt1 olan ¢alisan varhgi 36 33,3 88 31,8 7 25,0 131 31,7
20 yas alt1 olan ¢alisana yonelik uygulama

Calismaya devam ettiler 20 55,6 47 534 5 71,4 72 55,0

Ucretsiz izne ayrildilar 10 27,8 25 28,4 - - 35 26,7

Ucretli izne /idari izne ayrildilar 10 27,8 16 18,2 2 28,6 28 214

Uzaktan galistilar 3 8,3 17 19,3 1 14,3 21 16,0

Isten cikarildilar 2 5,6 8 9,1 - - 10 7,6

Fikrim yok - - - - - - - -

Diger - - 3* 3,4 - - 3 1,7

*Bu kisiler stajyer olup stajlar1 durduruldu.

55




Isyeri hekimlerinin 97’si (%89,8), is giivenligi uzmanlarmin 230’u (%83,0),
diger saglik personellerinin 26°s1 (%92,9), tiim ISG profesyonellerinin 353’ (%85,5)
hizmet sundugu is yerinde COVID-19 pandemisi sirasinda yeniden risk

degerlendirmesi yapildigini belirtmistir.

Isyeri hekimlerinin 105’1 (%97,2), is giivenligi uzmanlarinin 244’i (%88,1),
diger saglik personellerinin 27’si (%96,4), tim katilimcilarin 376’s1 (%91,0) hizmet
sunduklari is yerlerinde ¢alisanlara COVID-19 ile ilgili egitim verildigini belirtmistir.
Bu egitimlerin verilme sekli sorgulandiginda is yeri hekimlerinin 65’1 (%67,0) yazili
metin/broglir araciligryla bilgilendirme yapildigini, 57°si (%58,8) yiiz ylize egitim,
31°i uzaktan (online) egitim yapildigini belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarinin 160’1
(%69,6) yazili metin/brosiir araciligiyla bilgilendirme yapildigini, 109’u (%47,4) yiiz
yiize egitim, 77’si (%33,5) uzaktan (online) egitim yapildigin1 belirtmistir. Diger
saglik personellerinin 21°1 (%80,8) yazili metin/brosiir aracilifiyla bilgilendirme
yapildigini, 9’u (%34,6) ylz yiize egitim, 10’u (%38,5) uzaktan (online) egitim
yapildigin1 belirtmistir. Tiim katilimcilarin 246’s1 (%69,7) yazili metin/brosiir
araciligiyla bilgilendirme yapildigini, 175’1 (%49,6) yiiz yiize egitim, 118’1 (%33,4)
uzaktan (online) egitim yapildigim belirtmistir. Arastirmaya katilan ISG
profesyonellerinin galisanlara COVID-19 ile ilgili egitim verilmesine iliskin verdikleri

yanitlar Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Calisanlara COVID-19 ile ilgili egitim verilmesine iliskin ozellikler

Is yeri hekimi | Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli
n % n % n % n %
isyerinde calisanlara COVID-19 ile ilgili egitim verilme | 105 97,2 244 88,1 27 96,4 376 91,0
Egitimin verilme sekli
Yazilt metin/brogiir araciligiyla bilgilendirme 65 61,9 160 65,5 21 77,8 246 65,4
Yiiz ylize egitim 57 54,3 109 44,7 9 33,3 175 46,5
Uzaktan (online) egitim 31 29,5 77 31,6 10 37,0 118 31,4
Egitimin icerigi
COVID-19’un bulas yollar 90 85,7 211 86,5 24 88,9 325 86,4
KKD kullanimi1 89 84,8 209 85,6 23 85,2 321 85,4
Korunma yollari 36 34,3 205 84,0 26 96,3 320 85,1
COVID-19’un klinik semptomlar1 85 81,0 175 71,7 21 77,8 281 74,7
Semptom gelismesi halinde izlenecek yol 78 74,3 183 75,0 21 77,8 282 75,0
COVID-19 i¢in temasl tanimi 49 46,7 137 56,1 17 63,0 203 54,0
Tanm konulma siireci 36 34,3 116 475 18 66,7 170 452
1syerinde uyulmasi gereken kurallar 83 79,0 202 82,8 25 92.6 310 824
Diger 1* 1,0 - - - - 1 0,3

*Ornek alimu.
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Aragtirmada ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda  is
yerlerinde ve isle ilgili uygulamalarda COVID-19’a yonelik aldiklar1 onlemler
sorgulanmistir. Is yerine giris ¢ikislar igin aldiklar1 énlemler sorgulandiginda en sik
belirtilen ii¢ onlem su sekildedir: Isyeri hekimlerinin 106’s1 (%98,1) maske
takilmasinin saglanmasi, 100’1 (%92,6) is yerine giris ¢ikis alanlarinda el antiseptigi
bulundurulmasi, 88’1 (%81,5) is yerine giris ¢ikislarda ates Olglimii yapilmast
onlemlerini aldigimi belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarinm 265’1 (%95,7) maske
takilmasinin saglanmasi, 242°si (%87,4) is yerine giris ¢ikis alanlarinda el antiseptigi
bulundurulmasi, 225°i (%81,2) is yerine giris ¢ikislarda ates Olglimii yapilmasi
onlemlerini aldigin1 belirtmistir. Diger saglik personellerinin 28’1 (%100) maske
takilmasinin saglanmasi, 24’0 (%85,7) is yerine giris ¢ikis alanlarinda el antiseptigi
bulundurulmasi, 22’si (%78,6) is yerine giris ¢ikislarda ates Ol¢limii yapilmasi
onlemlerini aldigimi belirtmistir. Tiim katilimcilarin 399°u (%96,6) maske takilmasinin
saglanmasi, 366’s1 (%88,6) is yerine giris c¢ikis alanlarinda el antiseptigi
bulundurulmasi, 335’1 (%81,1) is yerine giris cikislarda ates Ol¢iimii yapilmasi
onlemlerini aldigini belirtmistir.  ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi

sirasinda is yerine giris ¢ikislar i¢in aldiklar1 6nlemler Tablo 11°de sunulmustur.

ISG profesyonellerine caligma ortami icin aldiklar1 &nlemler
sorgulandiginda en sik belirtilen ii¢ onlem su sekildedir: Isyeri hekimlerinin 102’si
(%94,4) calisanlarin stirekli maske takmalarinin saglanmasi, 93’1 (%86,1) calisanlara
iicretsiz maske verilmesi, 90’1 (%83,3) ¢alisma ortaminda ayn1 anda bulunan ¢alisan
sayisinin azaltilmasi énlemlerini aldigim belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarinin 253’ii
(%91,3) calisanlara iicretsiz maske verilmesi, 252’si (%91,0) calisanlarin siirekli
maske takmalarinin saglanmasi, 243l (%87,7) calisma ortaminin farkli yerlerine
COVID-19 ile ilgili bilgilendirme afislerinin asilmasi dnlemlerini aldigini belirtmistir.
Diger saglik personellerinin 26’s1 (%92,9) c¢alisanlarin siirekli maske takmalarimin
saglanmasi, sosyal mesafe gozetilerek ¢alisma yontemlerinin diizenlenmesi, ¢calisma
ortaminin farkli yerlerine COVID-19 ile ilgili bilgilendirme afiglerinin asilmasi, 24’0
(%85,7) ¢aligma ortaminin uygun ve yeterli diizeyde havalandirilmasi, 23’1 (%82,1)
calisanlara ticretsiz maske verilmesi, 18’1 (%64,3) ¢alisma ortaminda ayni anda
bulunan c¢alisgan sayisinin azaltilmasi 6nlemlerini aldigini belirtmistir. Tim

katilimcilarin 377°si (%91,3) calisanlara iicretsiz maske verilmesi, 372’si (%90,1)
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calisanlarin siirekli maske takmalarinin saglanmasi, 354’1 (%85,7) calisma ortaminin
farkli yerlerine COVID-19 ile ilgili bilgilendirme afislerinin asilmasi onlemlerini
aldigin1  belirtmistir. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is

yerlerinde ¢alisma ortamai i¢in aldiklar1 6nlemler Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 11. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerine giris cikislar icin aldiklar1 6nlemler

Is yeri hekimi | Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli

n % n % n % n %
Maske takilmasinin saglanmasi 106 98,1 265 95,7 28 100,0 | 399 96,6
Isyerine girig ¢ikis alanlarinda el antiseptigi 100 92,6 242 87,4 24 85,7 366 88,6
bulundurulmasi
Is yerine giris ve ¢ikislarda ates 6l¢iimii 88 81,5 225 81,2 22 78,6 335 81,1
Sosyal mesafe kurallarina uygun gegis isaretlemeleri 78 72,2 197 71,1 20 71,4 295 71,4
Diger 4% 45 10** | 3,8 1*** | 36 15 3,6

*Ise giris ¢ikis alanlarina afis/slogan/uyari yazist asilmasi (n=1), is yerine giris-gikislarda semptom sorgulamasi/triyaj (n=2), termal kamera ile ates taramasi (n=1)

** 11 Marttan itibaren 1 ay/ 2 ay siireyle is yerine tiim giris ¢ikislarn iptali ve tiim ¢alisanlarin is yerinde kalmasinin saglanmasi (n=2), is yerine girislerde hijyen havuzu
kurulmasi (n=2), is yerine giris-gikislarda semptom sorgulamasi (n=2), temas gerektiren sistemlerin/parmak okutmanin iptali (n=3), haftalik 6z beyan formlarinin
doldurtulup kontrol edilmesi (n=1)

*** |s yerine giris ve ¢ikislarin kontrol edilebilmesi icin tek giris kapis1 kullanilip, digerlerinin devre dis1 birakilmasi
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Tablo 12. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerinde ¢calisma ortamn i¢in aldiklari 6nlemler

Is yeri hekimi | Is giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli

n % n % n % n %
Calisanlarin siirekli maske takmalarinin saglanmasi 102 94,4 252 91,0 23 82,1 377 91,3
Calisanlara ticretsiz maske verilmesi 93 86,1 253 91,3 26 92,9 372 90,1
Calisma ortaminda ayn1 anda bulunan calisan sayisinin 90 83,3 225 81,2 18 64,3 333 80,6
azaltilmasi
Sosyal mesafe gozetilerek ¢aligma yontemlerinin 88 81,5 220 79,4 26 92,9 334 80,9
diizenlenmesi
Calisma ortaminin farkli yerlerine COVID-19 ile ilgili 85 78,7 243 87,7 26 92,9 354 85,7
bilgilendirme afisleri asilmasi
Calisma ortaminin uygun ve yeterli diizeyde 83 76,9 | 202 729 |24 85,7 309 74,8
havalandirilmasi
Esnek mesai uygulamasi 65 60,2 |162 585 |16 57,1 243 58,8
Uzaktan ¢aligsma sistemine gecilmesi 55 50,9 130 46,9 9 32,1 194 47,0
Bu konuda hi¢bir 6nlem alinmadi - - 3 1,1 - - 3 0,7
Diger - - - - - - - -
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Arastirmaya katilan ISG profesyonellerine COVID-19 pandemisi sirasinda is
yerlerinde genel hijyen agisindan aldiklari 6nlemler sorgulanmis olup en sik belirtilen
iic onlem su sekildedir: is yeri hekimlerinin 107’si (%99,1) ¢alisma ortaminin farkl
yerlerinde el antiseptigi bulundurulmasi, 97’si (%89,8) lavabo/WC temizlenme
sikliginin artirilmasi, ¢alisma alaninin temizlenme sikliginin artirilmasi 6nlemlerini
aldiklarin1 belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarinin 260’1 (%93,9) calisma ortaminin
farkl1 yerlerinde el antiseptigi bulundurulmasi, 232’si (83,8) lavabo/WC temizlenme
sikliginin artirtlmasi, 222°si (%80,1) ¢aligma alaninin temizlenme sikliginin artirilmasi
onlemlerini aldiklarini belirtmistir. Diger saglik personellerinin 27’si (%96,4) ¢alisma
ortaminin farkli yerlerinde el antiseptigi bulundurulmasi, 24’i (%85,7) lavabo/WC
temizlenme sikliginin artirilmasi, ¢alisma alaninin temizlenme sikliginin artirilmast,
stk temas edilen yiizeylerin diizenli dezenfeksiyonunun saglanmasi Onlemlerini
aldiklarmi belirtmistir. Tim katilimcilarin 394’1 (%95,4) calisma ortaminin farkl
yerlerinde el antiseptigi bulundurulmasi, 353’4 (%85,5) lavabo/WC temizlenme
sikliginin artirilmasi, 341°1 (82,6) ¢alisma alaninin temizlenme sikliginin artirilmasi
onlemlerini aldiklarini belirtmistir. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi
sirasinda 1 yerlerinde genel hijyen agisindan aldiklar1 onlemler Tablo 13’de

sunulmustur.

Arastirmaya katilan ISG profesyonellerine COVID-19 pandemisi sirasinda is
yerlerinde yemekhanede aldiklar1 6nlemler sorgulanmis olup yemekhanesi olan is
yerleri i¢in en sik belirtilen {i¢ 6nlem su sekildedir: is yeri hekimlerinin 67’si (%76,1)
yemek bekleme sirasinin sosyal mesafeye uygun diizenlenmesi, 65’1 (%73,9) masa
diizeninin sosyal mesafeye uygun diizenlenmesi, 60’1 (%68,2) yemekhanenin diizenli
olarak dezenfeksiyonunun yapilmasi1 énlemlerini aldiklarini belirtmistir. Is giivenligi
uzmanlarinin 201’1 (%88,2) yemek bekleme sirasinin sosyal mesafeye uygun
diizenlenmesi, 199’u (%87,3) masa diizeninin sosyal mesafeye uygun diizenlenmesi,
182°si (%79,8) yemekhanede el antiseptigi bulundurulmasi 6nlemlerini aldiklarini
belirtmistir. Diger saglik personellerinin 23’1 (%88,5) yemek bekleme sirasinin sosyal
mesafeye uygun diizenlenmesi, 22’si (%84,6) masa diizeninin sosyal mesafeye uygun
diizenlenmesi, 20’si (%76,9) yemekhanede el antiseptigi bulundurulmas: énlemlerini
aldiklarin1 belirtmigtir. Tiim katilimcilarin 291°1 (%85,1) yemek bekleme sirasinin

sosyal mesafeye uygun diizenlenmesi, 286°s1 (%83,6) masa diizeninin sosyal mesafeye
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uygun diizenlenmesi, 259 (%75,7) yemekhanede el antiseptigi bulundurulmasi
onlemlerini aldiklarmi belirtmistir. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi

sirasinda is yerlerinde yemekhane i¢in aldiklar1 6nlemler Tablo 14’te sunulmustur
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Tablo 13. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerlerinde genel hijyen acisindan aldiklar: 6nlemler

Is yeri Is giivenligi | Diger saghk | Toplam

hekimi uzmani personeli

n % n % n % n %
Calisma ortaminin farkli yerlerinde el antiseptigi bulundurulmasi 107 99,1 | 260 939 |27 96,4 | 394 95,4
Lavabo / tuvalet temizlenme sikliginin artirilmasi 97 89,8 | 232 83,8 |24 85,7 | 353 85,5
Calisma alaninin temizlenme sikligini artirilmasi 95 88,0 | 222 80,1 |24 85,7 | 341 82,6
Sik temas edilen tiim yiizeylerin ( Is istasyonlari, tezgahlar, kulplar, | 94 87,0 | 211 |76,2 |24 85,7 | 329 | 79,7
kap1 kollar1, paylasilan araglar vb) diizenli dezenfeksiyonunun
saglanmasi
Yemek yemenin, s1vi tiiketiminin ve sigara kullaniminin 6ncesinde | 85 78,7 | 202 729 |22 78,6 | 309 74,8
ellerin yikanmasi yoniinde uyarilarda bulunma
Calisanlar tarafindan kullanilan tiim ekipmanin (ekranl araglar 79 73,1 | 184 66,4 |18 64,3 | 281 68,0
dahil) hijyeninin saglanmasi
Calisma ortaminda uygun kosullarda el yikama tinitelerinin 74 68,5 | 189 68,2 |19 67,9 | 282 68,3
saglanmasi (Sabun ile)
Tiim galigsanlarin el yikama tinitelerine kolaylikla ulasabilmelerinin | 69 63,9 | 187 675 |21 75,0 | 277 67,1
saglanmasi
Tek kullanimlik el havlusu kullanilmasi 63 58,3 | 155 56,0 |20 71,4 | 238 57,6
Temassiz ¢op kovalari kullanilmasi 61 56,5 | 163 58,8 |20 71,4 | 244 59,1
Calisanlar i¢in uygun giyinme/soyunma odalarinin yapilmasi 39 36,1 |99 357 |12 429 150 |36,3
(Caligsanlara is yerinde dus olanaginin saglanmasi 28 259 |74 26,7 |8 28,6 | 110 26,6
Calisanlar i¢in uygun giyinme/soyunma odalarinin sayisinin 13 12,0 |41 148 |4 14,3 |58 14,0
artirilmasi
Is yeri i¢in bu konuda higbir nlem almadim - - 2 0,7 - - 2 0,5
Diger - - 1* 0,4 - - 3 0,2

*Tiim ¢alisanlara tutanak karsilig1 el antiseptigi/maske/eldiven dagitimi

64




Tablo 14. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerlerinde yemekhane icin aldiklar: 6nlemler

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
(N=88) uzmani personeli (N=342)
(N=228 (N=26)

n % n % n % n %
Yemek bekleme sirasinin sosyal mesafeye uygun 67 76,1 201 88,2 23 88,5 291 85,1
diizenlenmesi
Masa diizeninin sosyal mesafeye uygun diizenlenmesi 65 73,9 199 87,3 22 84,6 286 83,6
Yemekhanenin diizenli olarak dezenfeksiyonunun 60 68,2 174 76,3 19 73,1 253 74,0
yapilmasi
Yemekhanede el antiseptigi bulundurulmasi 57 64,8 182 79,8 20 76,9 259 75,7
Yemekhanede baharat, kiirdan, tuz, kasik, catal, bigak, 53 60,2 163 71,5 16 61,5 232 67,8
bardak vb. malzemelerin tek kullanimlik olacak sekilde
sunulmasi
Yemeklerin ve iceceklerin tek kullanimlik kumanya 49 55,7 144 63,2 16 61,5 209 61,1
seklinde dagitilmasi
Yemekhanenin kapatilmasi 7 8,0 14 6,1 1 3,8 22 6,4
Is yeri i¢in bu konuda hi¢bir dnlem almadim - - 3 1,3 - - 3 0,9
Diger 1* 1,1 6** 2,1 - - 7 2,4

* Yemekhanenin gruplar halinde, boliinmiis saatlerde kullanilmasi (n=1)
** Yemekhanenin gruplar halinde kullanilmasi (n=4), acik alanda iistii agilir/kapali yeme alan1 olusturulmasi (n=1), masalarin saparaktir ile ayrilmasi (n=1), her
caliganin kendi sabit masasinda yemek yemesinin saglanmasi/ masa-sandalyelerde numaralandirma yapilmasi (n=1), yemekhane personelinin egitilmesi (n=1)
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Arastirmaya katilan ISG profesyonellerine COVID-19 pandemisi sirasinda is
yerinde ulasim ile ilgili aldiklar1 6nlemler sorgulanmis olup en sik belirtilen {i¢ 6nlem
su sekildedir. s yeri hekimlerinin 28’i (%25,9), is giivenligi uzmanlarinin 67°si
(%24,2), diger saglik personellerinin 6’s1 (%21,4) is yerlerine ulasim igin servis
kullanilmadigin1 belirtmistir. Diger katilimcilarin servislerde alinan 6nlemlerle ilgili
yanitlart su sekildedir. Is yeri hekimlerinin 70’i (%87,5) seyahat siiresince arag
igerisinde sofor ve tiim calisanlarin cerrahi maske takmalari, 67’si (%83,8) servis
araclarinin tagima kapasitesinin sosyal mesafe géz Oniine alinarak yeniden
diizenlenmesi, 57’si (%71,3) servis araclarinin dzellikle sik temas edilen yiizeyleri
basta olmak {iizere temizligini sik araliklarla saglanmasma iliskin Onlemlerini
aldiklarmm belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarmin 189°u (%90,0) seyahat siiresince arag
igerisinde sofor ve tiim ¢alisanlarin cerrahi maske takmalari, 182’si (%86,7) servis
araglarinin tagima kapasitesinin sosyal mesafe g6z Oniine alinarak yeniden
diizenlenmesi, 168’1 (%80,0) servis araglarinin 6zellikle sik temas edilen yiizeyleri
basta olmak {iizere temizligini sik araliklarla saglanmasina iligkin Onlemlerini
aldiklarin belirtmistir. Diger saglik personellerinin 20’si (%90,9) seyahat siiresince
arac icerisinde sofor ve tiim g¢alisanlarin cerrahi maske takmalari, 20°s1 (%90,9) servis
araclarinin tagima kapasitesinin sosyal mesafe géz Oniine alinarak yeniden
diizenlenmesi, 18’1 (%81,8) servis araclarinin 6zellikle sik temas edilen ylizeyleri basta
olmak {tizere temizligini sik araliklarla saglanmasina iliskin onlemlerini aldiklarini
belirtmistir. Tiim ISG profesyonellerinin 279°u (%89,4) seyahat siiresince arag
igerisinde sofor ve tiim g¢alisanlarin cerrahi maske takmalari, 269°u (%86,2) servis
araclarinin tagima kapasitesinin sosyal mesafe géz Oniine alinarak yeniden
diizenlenmesi, 243’1 (%77,9) servis araglarinin 6zellikle sik temas edilen ylizeyleri
basta olmak {lizere temizligini sik araliklarla saglanmasma iliskin Onlemlerini
aldiklarin1 belirtmistir. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is

yerlerine ulasim i¢in is yerlerinde aldiklari 6nlemler Tablo 15’de sunulmustur.
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Tablo 15. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerine ulasim igin aldiklar1 6nlemler

Is yeri Is giivenligi Diger saghk Toplam
hekimi uzmani personeli
n % n % n % n %
Seyahat siiresince arag i¢erisinde sofor ve tiim ¢aligsanlarin | 70 87,5 | 189 90,0 | 20 90,9 279 89,4
cerrahi maske takmalart™
Servis araglarinin tagima kapasitesinin sosyal mesafe goz 67 83,8 | 182 86,7 | 20 90,9 269 86,2
Oniine alinarak yeniden diizenlenmesi*
Servis araglarinin 6zellikle sik temas edilen yiizeyleri bagta | 57 71,3 | 168 80,0 | 18 81,8 243 77,9
olmak lizere temizligini sik araliklarla saglanmasi™
Servis araglarinin sayisinin artiritlmasi™ 42 52,5 | 111 52,9 | 13 59,1 166 53,2
Ozel araciyla is yerine gelen calisanlara 6zel arag iginde 43 39,8 | 123 444 |13 46,4 179 43,3
sosyal mesafeye dikkat etmeleri konusunda uyarilmasi
Ozel araciyla is yerine gelen calisanlara 6zel arag icinde 41 38,0 | 119 43,0 | 14 50,0 174 42,1
maske takilmasi yoniinde uyarilarda bulunma
Is yeri i¢in bu konuda hi¢bir 6nlem almadim 3 2,8 8 2,9 - - 11 2,7
Diger 1** 09 |3*** 11 |- - 4 1,0

* Frekanslar hizmet sundugu is yerinde servis araci kullanildigini belirten ISG profesyonellerinin cevaplarina gore hesaplanmistir (Isyeri hekimi N=80, Is giivenligi
uzmant N=210, Diger saglik personeli N=22, Toplam N=312)

** Ozel aractyla gelenlerin aracta yalniz gelmesi énerildi.

*** Servislere el dezenfektan1 konulmasi (n=1), is yerine tiim arag girislerinin durdurulmasi (n=1), servis aracinda her ¢aliganin yerinin numaralandirilmasi ve sabit
yerlerde oturmasinin saglanmasi (n=1)
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Arastirmaya katilan ISG profesyonellerine COVID-19 pandemisi sirasinda is
yerinde dinlenme alanlari ile ilgili aldiklar1 dnlemler sorgulanmis olup, is giivenligi
uzmanlarinin 3’1 (%1,1), diger saglik personellerinin 1’1 (%3,6) is yerlerinde dinlenme
alan1 bulunmadigini belirtmistir. Diger katilimcilarin dinlenme alanlarinda alinan
onlemlerle ilgili en sik belirttikleri {ic dnlem su sekildedir. Is yeri hekimlerinin 86’s1
(%79,6) dinlenme alanlarinin temasi/ bulasi engellemeye yonelik sosyal mesafe goz
ontinde bulundurularak diizenlenmesi, 83’ (%76,9) dinlenme alanlarinda ¢alisanlarin
maske takmasinin saglanmasi, 73’4 (%67,6) dinlenme alanlarinin hijyeninin
saglanmas1 amaciyla sik araliklarla dezenfekte edilmesi Onlemlerini aldiklarin
belirtmistir. Is gilivenligi uzmanlarinm 209°u  (%76,3) dinlenme alanlarinda
calisanlarin maske takmasinin saglanmasi, 205°1 (%74,8) dinlenme alanlarinin temasi/
bulas1 engellemeye yonelik sosyal mesafe géz 6niinde bulundurularak diizenlenmesi,
188’1 (%68,6) dinlenme alanlarinin hijyeninin saglanmasi amaciyla sik araliklarla
dezenfekte edilmesi 6nlemlerini aldiklarini belirtmistir. Diger saglik personellerinin
22’s1 (%81,5) dinlenme alanlarinda ¢alisanlarin maske takmasinin saglanmasi, 21’1
(%77,8) dinlenme alanlarinin temas1/ bulast engellemeye yonelik sosyal mesafe g6z
oniinde bulundurularak diizenlenmesi, 21’1 (%77,8) dinlenme alanlarinin hijyeninin
saglanmas1 amaciyla sik araliklarla dezenfekte edilmesi Onlemlerini aldiklarinm
belirtmistir. Tiim katilimcilarin 314’4 (%76,8) dinlenme alanlarinda calisanlarin
maske takmasimin saglanmasi, 312°si (%76,3) dinlenme alanlarinin temasi/ bulasi
engellemeye yonelik sosyal mesafe goz oniinde bulundurularak diizenlenmesi, 282’si
(%68,9) dinlenme alanlarinin hijyeninin saglanmasi1 amaciyla sik araliklarla
dezenfekte edilmesi onlemlerini aldiklarin1 belirtmistir. ISG profesyonellerinin
COVID-19 pandemisi sirasinda is yerinde dinlenme alanlari i¢in aldiklar1 6nlemler

Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerinde dinlenme alanlar icin aldiklar: 6nlemler

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
(N=108) uzmani personeli (N=409)
(N=274 (N=27)
n % n % n % n %
Dinlenme alanlarinin temasi/ bulasi engellemeye 86 79,6 205 74,8 21 77,8 312 76,3
yonelik sosyal mesafe géz onilinde bulundurularak
diizenlenmesi
Dinlenme alanlarinda calisanlarin maske takmasinin 83 76,9 209 76,3 22 81,5 314 76,8
saglanmasi
Dinlenme alanlarinin hijyeninin saglanmasi amaciyla 73 67,6 188 68,6 21 77,8 282 68,9
sik araliklarla dezenfekte edilmesi
Dinlenme alanlarinda hijyenin saglanmasi amaciyla el 71 65,7 178 65,0 19 70,4 268 65,5
antiseptigi bulundurulmasi
Is yeri i¢in bu konuda hi¢bir 6nlem almadim 5 4.6 22 8,0 2 7,4 29 7,1
Diger 1* 0,9 4** 15 2*%** | 74 7 1,7

*Dinlenme alaninda kisi sayisinda sinirlama

**Caydanlik gibi ortak malzemelerin kullaniminin yasaklanmasi (n=1), dinlenme alaninda kisi sayisinda sinirlama (n=2), dinlenme alanlarinin kullaniminin
yasaklanmasi (N=1), her boliim i¢in mola saatlerinin ve mola yerlerinin énceden belirlenmesi (n=1), sicak/soguk icecek otomatlarinin sayisinin artirilmasi ve her
moladan sonra dezenfeksiyonu (n=1), kapali ortamdaki dinlenme alanlarinin kapatilip acik havada yeni dinlenme alanlar1 olusturulmasi (n=1)

*** Dinlenme alaninda kisi sayisinda sinirlama

69



COVID-19 pandemisi sirasinda toplant1 ve egitimler i¢in aldiklari onlemler
sorgulanmis olup en sik belirttikleri ii¢ onlem su sekildedir. Isyeri hekimlerinin 83’ii
(%76,9) yiiz ylize toplant1 ve egitimlerin salgin bitene kadar ertelenmesi, 59°u (%54,6)
ertelenmesi miimkiin olmayan toplant1 ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans
gibi yontemlerle yapilmasi, 55’1 (%50,9) uzaktan egitim gibi ydntemlerin
uygulanamayacagi egitimlerin ise sosyal mesafe géz oniinde bulundurularak en az kisi
ile yapilmas1  6nlemlerini aldigimi belirtmistir. Is giivenligi uzmanlarmm 200’i
(%72,2) yiiz yiize toplantt ve egitimlerin salgin bitene kadar ertelenmesi, 152’si
(%54,9) ertelenmesi miimkiin olmayan toplantt ve egitimlerin uzaktan egitim,
telekonferans gibi yontemlerle yapilmasi, 135’1 (%48,7) uzaktan egitim gibi
yontemlerin uygulanamayacadi egitimlerin ise sosyal mesafe g6z Oniinde
bulundurularak en az kisi ile yapilmasi énlemlerini aldigini belirtmistir. Diger saglik
personellerinin 16’s1 (%57,1) uzaktan egitim gibi yontemlerin uygulanamayacagi
egitimlerin ise sosyal mesafe gdz oniinde bulundurularak en az kisi ile yapilmasi, 15’1
(%53,6) yliz yiize toplant1 ve egitimlerin salgin bitene kadar ertelenmesi, 11’1 (%39,3)
ertelenmesi miimkiin olmayan toplanti ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans
gibi yontemlerle yapilmasi 6nlemlerini aldigini belirtmistir. Tiim katilimcilarin 298°1
(%72,2) yiiz yiize toplant1 ve egitimlerin salgin bitene kadar ertelenmesi, 222’si
(%53,8) ertelenmesi miimkiin olmayan toplanti ve egitimlerin uzaktan egitim,
telekonferans gibi yontemlerle yapilmasi, 206’st (%49,9) uzaktan egitim gibi
yontemlerin uygulanamayacagi egitimlerin ise sosyal mesafe g6z Oniinde
bulundurularak en az kisi ile yapilmasi 6nlemlerini aldigim belirtmistir.  ISG
profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerinde toplanti ve egitimler igin

aldiklar1 6nlemler Tablo 17’de sunulmustur.
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Tablo 17. iSG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda toplanti ve egitimler icin aldiklar1 6nlemler

Is yeri hekimi | Iy giivenligi Diger saghk Toplam
uzmani personeli

n % n % n % n %
Yiiz yiize toplant1 ve egitimlerin salgin bitene kadar 83 76,9 200 72,2 15 53,6 298 72,2
ertelenmesi
Ertelenmesi miimkiin olmayan toplant1 ve egitimlerin 59 54,6 152 54,9 11 39,3 222 53,8
uzaktan egitim, telekonferans gibi yontemlerle
yapilmasi
Uzaktan egitim gibi yontemlerin uygulanamayacagi 55 50,9 135 48,7 16 57,1 206 49,9
egitimlerin ise sosyal mesafe goz oniinde
bulundurularak en az kisi ile yapilmasi
Toplant1 salonlarinda toplantiya katilan kisilerin maske | 49 454 120 43,3 11 39,3 180 43,6
takmasinin saglanmasi
Toplant1 salonlarinda el antiseptigi bulundurma 40 37,0 107 38,6 8 28,6 155 37,5
Is yeri i¢in bu konuda hi¢bir 6nlem almadim - - 6 2,2 1 3,6 7 1,7
Diger 1* 0,9 3** 1,1 - - 4 8,2

*Egitim ve toplantilarin agik havada sosyal mesafeye dikkat edilerek yapilmasi
**Egitimlerin bireysel olarak masa basi sekilde yapilmasi (n=2), egitimlerin yazi dokiimanlar araciligiyla yapilmasi (n=1)
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Tablo 18. ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerinde yatakhane icin aldiklari 6nlemler

Is yeri hekimi Is giivenligi Diger saghk Toplam
(N=24) uzmam (N=69) | personeli (N=103)
(N=10)

n % n % n % n %
Yatakhane ortaminin uygun ve yeterli diizeyde 20 83,3 54 78,3 8 80,0 82 79,6
havalandirilmasinin saglanmasi
Yatakhanede el antiseptigi bulundurulmasi 19 79,2 52 75,4 9 90,0 80 77,7
Yatakhanede sosyal mesafe gz oniinde bulundurularak | 18 750 |48 69,6 8 80,0 74 71,8
yataklarin dlizenlenmesi
Yatakhanenin kapatilmasi 1 4,2 4 5,8 - - 5 4,9
Is yeri i¢in bu konuda hi¢bir 6nlem almadim - - 3 43 1 10,0 4 3,9
Diger - - 2* 2,9 - - 2 1,9

*Yatakhanelerin sik ve diizenli olarak temizlenmesi
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COVID-19 pandemisi sirasinda ISG profesyonellerinin is yerindeki yatakhane icin
aldiklar1 onlemler sorgulanmis olup; is yeri hekimlerinin 84°i (%77,8), is glivenligi
uzmanlarinin 208’1 (%75,1), diger saglik personellerinin 18’1 (%64,3), tim
katilimcilarin 310’u (%75,1) hizmet sunduklar1 is yerinde yatakhane olmadigini
belirtmistir. Diger katilimeilarin is yerindeki yatakhaneler icin en sik belirttikleri {ig
onlem su sekildedir Is yeri hekimlerinin 20’si (%83,3) yatakhane ortaminin uygun ve
yeterli diizeyde havalandirilmasiin saglanmasi, 19°u (%79,2) yatakhanede el
antiseptigi bulundurulmasi, 18’1 (%75,0) yatakhanede sosyal mesafe goz Oniinde
bulundurularak yataklarin diizenlenmesi 6nlemlerini aldiklari1 belirtmistir. Is
giivenligi uzmanlarinin 54’ (%78,3) yatakhane ortaminin uygun ve yeterli diizeyde
havalandirilmasinin saglanmasi, 52°si (%75,4) yatakhanede sosyal mesafe goz 6niinde
bulundurularak yataklarin diizenlenmesi, 48’1 (%69,6) yatakhanede el antiseptigi
bulundurulmasi 6nlemlerini aldiklarint belirtmistir. Diger saglik personellerinin 9’u
(%90,0) yatakhanede el antiseptigi bulundurulmasi, 8’i (%80,0) yatakhane ortaminin
uygun ve yeterli diizeyde havalandirilmasinin saglanmasi, 8’1 (%80,0) yatakhanede
sosyal mesafe goz Oniinde bulundurularak yataklarin diizenlenmesi Onlemlerini
aldiklarimi belirtmistir. Tiim katilimcilarin 82’s1 (%79,6) yatakhane ortaminin uygun
ve yeterli diizeyde havalandirilmasinin saglanmasi, 80’1 (%77,7) yatakhanede el
antiseptigi bulundurulmasi, 74’ (%71,8) yatakhanede sosyal mesafe goz Oniinde
bulundurularak yataklarin diizenlenmesi Onlemlerini aldiklarin1  belirtmistir.
Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinin COVID-19 pandemisi sirasinda is yerinde

yatakhane i¢in aldiklar1 6nlemler Tablo 17°de sunulmustur.

ISG profesyonellerinin hizmet sunduklar1 is yerinde COVID-19 hastaligina
yonelik alinan onlemlerin yeterliligini 0: hi¢ onlem alinmadi-10: biitiin 6nlemler
eksiksiz alindi arasinda degerlendirmesi istenmistir. Buna gore is yeri hekimleri is
yerinde alinan 6nlemlerin yeterliligine ortanca 8 (4-10), is glivenligi uzmanlar1 8 (2-
10), diger saglik personelleri,8 (3-10) puan vermistir. Toplamda tim ISG

profesyonelleri alinan 6nlemlerin yeterliligini 8 (2-10) puan olarak degerlendirmistir.

Is icin yapilan yolculuklarda sosyal mesafenin korunmasi 6nlemi icin ISG
profesyonelleri goziinden ¢alisanlar i¢in hesaplanan uyum puani is yeri hekimlerinde
ortanca 2 (1-3), diger saglik personellerinde 2 (0-3)puandir. Belirtilen diger 6nlemlerin

her biri i¢in hesaplanan ¢alisan uyum puanlari is yeri hekimleri, is giivenligi uzmanlari
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ve tiim ISG profesyonelleri igin ortanca 2 (0-3) puan, diger saglik personelleri igin 2
(1-3) puandir. Is giivenligi uzmanlari, diger saglik personelleri ve tiim katilimeilarin
COVID-19 pandemisi sirasinda alinan Onlemler acgisindan c¢alisan uyumunu

degerlendirmesine iliskin bulgular Tablo 19-22’de sunulmustur.
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Tablo 19. Is yeri hekimlerinin COVID-19 pandemisi sirasinda alinan énlemler acisindan calisan uyumunu degerlendirmesi™™
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< i = g 2 o = g = E 4
= s N = © > s =
a2 EC = g 5 = = £ S = S,
E o : h— =) @ _E N = 5 E} = < E
ST =29 § 5L = 5 5 S E £
P oh [Ty E — oy = E < [5) |-
SRS e = 9 =0 2 = = = X
& 3 s B 3 :2 == & S i
Ort£SS n % n % n % n % n % n %
Calisma alaninda sosyal mesafenin korunmasi 1,61+0,63 5 4,7 |58 |547 |40 |37,7|3 28 |- - 2 1,9
Yemekhanede/ yemek esnasinda sosyal mesafenin korunmasi 1,84+0,67 14 14,7 | 53 55,8 | 27 284 |1 11 |2 19 |11 10,2
Dinleme alanlarinda sosyal mesafenin korunmast 1,51+0,66 7 6,5 |44 41,1 | 53 495 | 3 28 |- - 1 0,9
Servis araglarinda sosyal mesafenin korunmasi 1,80+0,71 11 15,5 | 36 50,7 | 23 324 |1 14 |4 3,7 |5 4,6
Is i¢in yapilan yolculuklarda sosyal mesafenin korunmast 1,84+0,68 15 16,0 | 49 52,1 | 30 31,9 | - - 5 46 |9 8,3
Calisma alaninda maske kullanilmasi 1,93+0,74 21 19,6 | 61 570 | 21 196 | 4 3,7 |1 09 |- -
Dinlenme alanlarinda maske kullanilmasi 1,58+0,80 11 10,5 | 49 46,7 | 35 333 |1 95 |1 09 |2 1,9
Servis araglarinda maske kullanilmast 1,88+0,72 13 18,8 | 36 52,2 | 19 275 |1 14 |2 19 |9 8,3
15 icin yapilan yolculuklarda maske kullanilmas1 1,87+0,80 20 21,7 | 44 47,8 | 24 26,1 | 4 43 |2 19 (14 13,0
Kullanilmis maskelerin uygun bertarafi 1,66+0,79 13 12,9 | 48 475 | 33 32,7 |7 69 |3 28 |4 3,7
Caligma ortaminda el hijyenine dikkat edilmesi 1,90+0,72 20 19,2 | 56 53,8 | 26 250 | 2 19 |2 19 |2 1,9
Yemek Oncesi/sonrasi el hijyenine dikkat edilmesi 1,93+0,74 20 | 198 58 |57,4 |19 18,8 | 4 40 |1 09 |6
Kullanilmas1 gereken koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi | 1,78+0,68 14 1325 |528|35 |350]|1 09 |2 19 |- -
Kullanilan is ekipmanlarinin dezenfeksiyonu 1,74+0,66 11 11,0 | 53 53,0 | 35 330 |1 10 |1 09 |7 6,5
Caliganlarin alinan tiim 6nlemlere genel uyumu 1,73+0,66 11 10,6 | 55 52,9 | 37 356 |1 10 |3 28 |1 0,9

* Dinlenme alanlar1 ve servis araglariyla iliskili analizler (frekanslar) is yerinde dinlenme alani/ servis bulundugunu belirten ISG profesyonellerinin cevaplarina gore

hesaplanmistir.

** Calisan uyumuna iligkin frekanslar bu konuda is yerinde 6nlem alinmadi ve fikrim yok diyen katilimcilarin yanitlari analiz dis1 birakilarak hesaplanmustir.
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Tablo 20. Is giivenligi uzmanlarimmm COVID-19 pandemisi sirasinda alinan énlemler acisindan ¢calisan uyumunu

degerlendirmesi™™
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Calisma alaninda sosyal mesafenin korunmasi 1,67+0,63 20 73 |146 |535|103 | 37,7 |4 15 |1 04 |3 1,1
Yemekhanede/ yemek esnasinda sosyal mesafenin korunmast 1,92+0,75 50 21,0 | 127 | 53,4 | 53 223 |8 34 |16 58 |23 8,3
Dinleme alanlarinda sosyal mesafenin korunmast 1,54+0,70 18 70 |116 419|112 | 434 |12 4.7 13 4.7 13 4.7
Servis araglarinda sosyal mesafenin korunmasi 1,86+0,74 29 17,9 | 87 53,7 | 41 253 |5 31 |9 43 |38 18,1
Is igin yapilan yolculuklarda sosyal mesafenin korunmasi 1,84+0,75 41 18,7 | 109 | 49,8 | 63 288 | 6 27 |5 1,8 |53 19,1
Calisma alaninda maske kullanilmasi 1,94+0,73 58 220 | 135 | 51,1 | 67 254 | 4 1,5 2 0,7 11 4.0
Dinlenme alanlarinda maske kullanilmasi 1,65+0,78 34 13,5 | 109 | 43,3 | 96 38,1 | 13 52 |5 18 |17 6,2
Servis araglarinda maske kullanilmast 2,02+0,73 41 25,0 | 89 54,3 | 30 18,3 | 4 24 |12 57 | 34 16,2
is i¢in yapilan yolculuklarda maske kullanilmasi 1,93+0,74 47 20,8 | 124 | 54,9 | 48 212 | 7 3,1 3 1,1 | 48 17,3
Kullanilmig maskelerin uygun bertarafi 1,73+0,87 49 20,0 | 102 (416 | 74 30,2 | 20 8,2 13 4.7 19 6,9
Calisma ortaminda el hijyenine dikkat edilmesi 1,94+0,76 59 23,0 | 130 | 50,6 | 61 23,7 |7 27 |6 2,2 14 51
Yemek Oncesi/sonrasi el hijyenine dikkat edilmesi 1,98+0,76 59 245 | 125 | 51,9 | 50 20,7 | 7 29 10 3,6 |26 9,4
Kullanilmas1 gereken koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi | 1,89+0,74 53 20,4 | 130 | 50,0 | 72 27,7 | 5 1,9 5 1,8 12 43
Kullanilan is ekipmanlarinin dezenfeksiyonu 1,76+0,81 46 18,3 | 113 | 45,0 | 79 315 | 13 52 |8 29 |18 6,5
Caliganl