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TESEKKUR

Kiresel COVID-19 pandemisi, (Ulkelerin ekonomilerinin direngli olmamasindan yanlis
bilgilendirmenin yaygiligina, saglik politikalarinin yetersiz kalmasindan hizmetlerin kilitlenmesine
kadar pekgok eksigin altini ¢izdi. Virls, diinya ¢apinda yayilmaya devam ederken, bir¢ok kisiye de
sagligin ve saglik isgiliciinlin hayati dnemini hatirlatt1.

Pandeminin saglik, ekonomik ve psikososyal sonuglarini bazi gruplar ¢ok daha biiyiik bir yik olarak
sirtlamak durumunda kaliyorlar. COVID-19 salgini saglik sistemlerimizi yogun bir sekilde baski
altina almaya devam ederken, saglik sektoriinde kadin ¢alisanlarin sesini duymak belki de hi¢ bu
kadar onemli olmamisti. Bizler de Birlesmis Milletler Nufus Fonu (UNFPA) ve Hacettepe
Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi (HUKSAM) olarak, kimseyi geride
birakmadan, ayn1 zamanda da hakkaniyetli bir bakis1 merkezine koyan bir yaklasimla, COVID-
19’un toplumsal cinsiyet esitsizligi temelinde, saglik ve sosyal etkilerinin kadin saglik ¢alisanlari
acisindan sonuglarina odaklandik. Tiirkiye genelinde, farkli mesleklerden kadin saglik ¢alisanlarinin
gereksinimlerini, COVID-19 deneyimlerini ve daha iyisi igin Onerilerini goriiniir kilmaya ¢alistik.

Kisa ama yogun bir ekip ¢alismasinin ve emegin iiriinii olan bu arastirmada, finansal destekleri ile
arastirmay1 olanakli kildigi i¢in Birlesmis Milletler Niifus Fonu’na (UNFPA); organizasyondan
uygulamaya tiim katkilar1 ve kolaylastirici yaklagimlari igin, bir ekip olma duygusunu bize yasatan
UNFPA Ureme Saglhgi Program Koordinatérii / Niifus ve Kalkinma Program Koordinatérii Dr.
Gokhan Yildinnmkaya ve UNFPA Toplumsal Cinsiyet Program Koordinatori Meltem Agduk’a;
anketin elektronik anket formatinda kadin saglik ¢alisanlarina ulagsmasi i¢in sabir ve 6zenle ¢aba
gosteren UNFPA Tiirkiye Ofisi’nden Gékhan Ozdemir ve Rabia Giileg’e 6zel tesekkiirlerimi iletmek
istiyorum. Ayrica, aragtirma verilerinin analizi asamasinda titizlikle emegini ortaya koyan Ogr. Gor.
Hande Konsuk-Unlii’ye, anketin hazirlanmas1 ve rapor yazimu siireclerinde teknik destek saglayan
Uzm. Psk. Tiirkiiler Erdost’a, ankete daha fazla katilim saglanmasi konusunda desteklerini bizden
esirgemeyen ve bizimle dayanisma icerisinde hareket eden meslek orgiitlerine de tesekkiirii bir borg
bilirim. Pandemi siirecinde 6n saflarda miicadele ederken, bir yandan da diislincelerini igtenlikle
bizlerle paylasan kadin saglik calisanlarina esas tesekkiirii, arastirma bulgularindaki 6nerileri hayata
gecirebildigimizde etmis olacagiz diye distiniiyorum.

Simdi COVID-19 miidahale planlarinda, toplumsal cinsiyet boyutunu dikkate almanin tam zamanu.
Simdi, toplumsal cinsiyet uzmanlarini miidahale ekiplerine dahil etme ve krizle mucadelede
toplumsal cinsiyete duyarli biitge ayirma zamani. Simdi kadin saglik ¢alisanlarinin sesini duyma ve
onlarin sesine ses olma zamani.

Prof. Dr. Sevkat Bahar-Ozvaris
HUKSAM Mudiiri
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Gerekgesi

COVID-19 pandemisi yalnizca bir saglik sorunu olmaktan ¢ikmis olup toplumsal hayatimiz
tizerinde etkiler olusturmaya baslamistir. Birlesmis Milletler COVID-19 Krizinin ¢éziimiinin sadece
saglik ile iliskili bir problem olmadigini, sorunun insan haklar1 agisindan ele alinmasi gerektigini
belirtmektedir (UN, 2020).

Pandemi ile miicadelenin merkezinde, bakim ve miidahale ¢abalar1 ile saglik personeli ve evde
bakim saglayanlar dikkate alindiginda agirlikli olarak kadinlar gelmektedir (UNFPA, 2020). Sosyal
mesafe politikalar1 ve karantinanin 6nem kazandigi pandemi doéneminde, en buyik mducadeleyi
saglik ¢alisanlar1 korunma, 6nleme, tespit ve tedavi konusunda cephenin 6n saflarinda vermektedir.
Bu siirecte bir yandan kendi sagliklarimi riske atarak hizmet sunumunu olanca glgleri ile
siirdiirmekte, diger yandan yakin sosyal cevreleri ve ailelerinin sagligina iliskin de kaygilar
tasimaktadirlar. Saglik ¢alisanlari, mevcut saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in uzun ve stresli
vardiyalarda ¢aligmak zorunda kalabilmektedirler (Zhang ve ark., 2020). Kuresel diizeyde, 6ncelikli
olarak kisisel koruma ekipmanlarinin saglanmasi olmak iizere, yiyecek, dinlenme, aile destegi
saglanmasi ve psikolojik destek gibi diger pratik onlemleri igerecek sekilde, saglik ¢alisanlarinin
giivenligi saglanmalidir (The Lancet, 2020).

Kadin saglik ¢alisanlarinin farkl fiziksel, giivenlige iliskin, kisisel korunmaya iliskin, ekonomik
ve sosyal gereksinimlerinin olmasi kagimilmazdir. Oflaz (2020), hastalik, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi, enfeksiyonun kontrolii, korunma ve ortaya c¢ikabilecek ¢esitli tepkiler
konusunda vb. konularinda 6nceden ve siire¢ icerisinde yapilacak egitimlerin saglik calisanlari
acisindan 6nemine dikkat gekmistir. Ayn1 raporda, kisilerin izolasyon ve damgalama duygusundan
uzaklagmalari agisindan siipervizor, yonetici ve ekip arkadaglarindan gelen olumlu destegin, gorev,
sorumluluklar ve calisma saatleri acisindan istikrarl bir diizen olusturmanin, moral saglayici ve
tilkenmisligi engelleyici diizenlemelerin, kendilerine toplum igerisinde olumlu anlamda bazi
ayricaliklar taninmasinin ve dis diinyadaki sorunlarina yonelik desteklenmelerinin saglik
calisanlarmin ruh saghigini olumlu etkileyecegi belirtilmektedir (Oflaz, 2020).

Tim toplumsal kaygilarin 6tesinde ve saglik calisanlarinin COVID-19 ile micadeledeki etkin
rolliniin yan1 sira, kadin saglik ¢alisanlarinin, kadin olmaktan ve yalnizca bir birey olmaktan otiirii
de ihtiyaglarinin saptanmasi ve deneyimlerinin farkinda olunmas: 6nemlidir. Kadin ¢alisanlar saglik
sektdriinde ve sosyal sektdrde %70 gibi biiyiik bir orana sahip olmalarina karsin (WHO, 2019), diger
birgok alanda oldugu gibi, kadin temsili saghk alaninda da goriiniir degildir. Kadinlar salgin
donemlerinde karar verme mekanizmalarinda erkeklere oranla daha az yer almaktadir ve ihtiyaglari
biliylik oranda karsilanamayabilmektedir (akt. Wenhama, Smith ve Morgan, 2020). UNFPA,
Birlesmis Milletler Niifus Fonu, Mart 2020’de yayinladigi Teknik Bilgi Notu’nda yer alan
“kadinlarin topluluk diizeyinde sahadaki etkilesimi de dahil olmak iizere, birinci basamak saglik
hizmeti miidahalelerinin biiylik bir bdliimiinii sagladigi gbz Oniine alindiginda, kadinlarin
miidahalelere iliskin karar alma ve planlama siirecine, giivenlik gozetimine, tespit ve dnleme
mekanizmalarina tam olarak dahil olmamalar1 kaygi vericidir.” saptamasiyla bu durumun 6neminin
altimi ¢izmektedir (UNFPA, 2020). Literatirde, saglik sisteminin gii¢clendirilmesinin, yalnizca
kaynaga ihtiya¢ duyulmasma degil, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet ve diger esitsizlikleri de
odagina alan spesifik politikalarin varligina bagli oldugu (Smith, 2019) belirtilmektedir. AKksi
durumda, toplumsal cinsiyet esitliginin gozetilmedigi bir saglik sistemi, toplumsal cinsiyet
esitsizligini derinlestirecek ve yeniden fireterek yayginlastiracaktir. Bu nedenle, COVID-19
pandemisinin sosyal sonuglarini da dikkate almak ve toplumsal cinsiyet esitligi bakisi ile arastirma
yiirlitmek bilim insanlarinin sorumluluklari arasindadir.
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COVID-19’un, Mart ayinda kiiresel diizlemde bir pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan, 6n
saflardaki hizmet sunma kapasitesi biiyiik oranda darbe almistir ve bu durumdan kaginilmaz olarak
ozellikle kadm saglig1 acisindan biiyiik onem tasiyan Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (CSUS)
hizmetleri de olumsuz etkilenmistir. Bir¢gok kurum ve kurulusta hizmetler pandemiye odaklanirken,
karantinalar, saglik personelinin farkli departmanlarda gorevlendirilmeleri, fiziksel mesafe
zorunlulugu CSUS konusundaki damigsmanliklarin, egitimlerin ve hizmet sunumunun aksamasina
neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), UNFPA, Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve UNICEF
tarafindan hazirlanarak yaymlanan “COVID-19 Pandemisi Sirasinda Temel Cinsel Saglik, Ureme
Sagligi, Anne, Yenidogan, Cocuk ve Adolesan Saglhigi Hizmetlerinin Siirdiiriilmesi” bagslikli
dokiimanda, iilkelere kiiresel bir kilavuz sunulmakta ve bunu yerel kosullarina gére uyarlamalari
onerilmektedir (WHO, Regional Office for South-East Asia, 2020). Saglik sisteminin
guclendirilmesine yonelik one siiriilen tavsiyelerde, pandemi siresince de temel CSUS hizmet
sunumunun, Ozellikle kadinlar ¢ocuklar ve gengler agisindan devam etmesinin  Gnemi
vurgulanmaktadir. S6z konusu dokiimanda ayrica, CSUS hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi (Srn.
Tele-saglik hizmeti sunulmaya baslanmasi vb.); toplumsal cinsiyet esitligi odagindan kayilmamast;
hizmet alanlarin ve hizmet sunanlarin giivenliginin saglanmasi icin gerekli 6nlemlerin alinmast;
karantina, ekonomik sinirliliklar ve sosyal engellerin hizmete erisimi olumsuz etkilememesi i¢in
mekanizmalar kurulmasi ve gerektigi durumlarda ek fonlarla saglik sisteminin gii¢lendirilmesi oneri
olarak yer almaktadir.

UNFPA; Birlesmis Milletler Niifus Fonu, “Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden COVID-19”
baslikli Teknik Raporunda, Cinsel Saglik ve Ureme Saglhigi hizmetleri ve haklarmin salgin
donemlerinde 6zenle ele alinmasi yoniinde tavsiyede bulunmustur. Ayni raporda, toplumsal cinsiyet
normlarinin, geleneksel rollerin ve iliskilerin kadinlarin ve erkeklerin enfeksiyon karsisinda
savunmasizligini, enfeksiyona maruz kalma diizeylerini ve tedavilerini etkiledigini belirterek,
degerlendirmelerde kadin ve erkekleri ayr1 ele almanin 6nemine deginmis ve birden fazla ve kesisen

ayrimcilikla kars1 karsiya kalan kisilere 6zel olarak odaklanilmasi gerektigini vurgulamistir
(UNFPA, 2020).

Saglik hizmetlerinde CSUS hizmetlerinin kesintiye ugramasmin yanisira, kadinlar agisindan
izolasyon ve karantinaya bagli olarak toplumsal cinsiyete dayali siddetin de (TCDS) arttigi
bilinmektedir (Roesch et al., 2020). Roesch ve arkadaslarinin calismasinda (2020), karantina
stireclerinde sosyal destekten ve koruyucu aglardan uzak olmanin, kadinlarin hem formel hem de
informel acidan hizmetlere, psikososyal destege ve yardima erisimini kisitlayabilecegi, siddet
uygulayan kisinin de bu baglantiy1 daha kolay koparabilecegi ifade edilmektedir. Saglik sistemi ¢ok
biiyiik bir yiik altinda olmasina ragmen, saglik sektoriiniin siddet riskini azaltmak i¢in, COVID-19
miidahale planlarinda kadina yonelik siddetle miicadeleye yer verilmesi, kaynak saglanmasi ve
hizmetlerin erisilebilir kilinmas: icin stratejiler belirlenmesi Onerilmektedir. Bu noktada saglik
hizmeti sunanlarin da risk ve sonuglarin farkinda olmalar1 gerektiginin alt1 ¢izilmektedir. Dolayisi
ile saglik calisanlarinin pandemi siireclerinde TCDS konusunda 6zel bilgilerle donanmis olmalari
hizmet sunumu asamasinda hem kendileri agisindan kolaylastirici, hem de kadinlar ag¢isindan hayat
kurtarici olacaktir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), BM Kadin Birimi (UN WOMEN) ve Avrupa Birligi, kriz
basladigindan beri ev ici siddette biiyiik artis olduguna deginerek, toplumsal cinsiyet esitsizligi ile
miicadelenin pandemiyle miicadelenin bir parcast olmasi gerekliligine dikkat c¢ekmistir. Bu
kapsamda; yukarida adi gecen kuruluslarin ortak ¢alismasinin bir Urlini olan toplumsal cinsiyet
esitligini destekleyecek birtakim 6nlemler ortaya konulmustur. Saglik ¢alisanlar1 ve diger 6n saftaki
iscilere, yeterli is saghig ve giivenligi ekipmani, egitimi ve insana yakisir ¢alisma kosullar
saglamak; COVID-19 ulusal miicadele planlarina, kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddeti
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Onlemeye yonelik ek kaynaklar tahsis etmek, isletmeleri, esit degerde ise esit iicret 6demeye,
isyerinde cinsel tacize sifir tolerans politikalar1 uygulamaya davet etmek ve krizle micadele
onlemleri ve iyilesme planlarina bilgi saglamak i¢in cinsiyete gore ayrigtirilmig istatistik ve veriler
toplamak bu 6nlemlerden bazilari olarak siralanabilir (COVID-19 ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi,
2020). Bu oOnlemlere yonelik ¢alismalar yapmak, var olan toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
derinlesmesinin Oniline gecilmesi kadar, krizin firsata ¢evrilmesi yoluyla bu konuda iyilesme
saglanmasina da olanak taniyacaktir.

Dunya icin yeni bir deneyim olan COVID-19 pandemisi, ilk zamanlarda ¢ok daha fazla bilinmezle
savagmayi gerektiriyordu. Ancak zaman icerisinde farkli iilkelerdeki deneyimlerin paylagilmasi ve
yiriitilen bilimsel c¢alismalar, insanlar1 pandemiyle miicadelede viriise karsi giiclendirmeye
baslamistir. Bu nedenle, bu sirecte yiritilen tim bilimsel arastirmalar 6nemli veriler saglamis;
saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri de bu veriler ¢ergevesinde sekillendirilmistir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Toplumsal olarak sarsici etkileri olan COVID-19 pandemisi ile miicadelede saglik ¢alisanlari
onemli bir gorev ve sorumluluk listlenmektedir. Bu arastirma ile, yukarida belirtilenler 1s181nda, hem
COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirkiye’de saglik hizmeti vermekte olan kadin saglik ¢alisanlarinin
ihtiyaglarinin  belirlenmesi hem de bu ihtiyaclarin kadinlar 6zelinde degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, ilgili kurum ve kuruluslarinin bu alandaki
hizmet, diizenleme ve politikalarinin kanita dayali veriler 1518inda yeniden gézden gegirilmesine
olanak tanimasi beklenmekterdir.

On saflarda gérev yapan saglik ¢alisanlarinin deneyim ve ihtiyaglariin anlasiimasi, hedef odakl
miidahale stratejileri gelistirilmesi ve krizlerin 6nlenmesine yonelik uzun vadeli mekanizmalar
kurulmasi; yalnizca saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruh sagliklari agisindan degil, toplum sagliginin
korunmasi ve pandeminin yayginlasmasinin kontrol altina alinmasi agisindan da elzemdir. Dolayisi
ile bu ¢alismanin, dogrudan toplum saglig1 hizmetlerinin ve toplum sagliginin iyilestirilmesine de
katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Yukarida belirtilenlerle birlikte, ¢alismanin kadin saglik ¢alisanlarina odaklanarak toplumsal
cinsiyet bakisiyla planlanmis olmasi ve toplumsal cinsiyet esitligine duyarli veri toplanmasi,
aragtirmay diger arastirmalardan ayirmaktadir. Saglikla ilgili miidahalelerin planlanmasi, kurumsal
hizmetlerin gézden gegirilerek ihtiyaclar dogrultusunda yeniden diizenlenmesi ve ihtiyaglarin
saptanmasina iligkin verilerin toplanmasi da arastirmay1 bilimsel agidan 6nemli kilan diger nedenler
arasindadir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular, kanita dayali planlama ve programlarin hayata
gecirilmesine olanak saglayabilecektir.

1.3.Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu arastirma ile, COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirkiye’de saglik hizmeti vermekte olan kadin
saglik calisanlarinin 6zellesmis ihtiyaglarinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Koruyucu ve
Onleyici saglik politikalarinin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinin kadin saglik calisanlarinin
ihtiyaglarina ve toplumsal cinisyete duyarli perspektifle degerlendirilebilmesine yonelik kanita
dayali veri Uretmek de arastirmanin amaglar1 arasindadir. Arastirma, COVID-19 ile micadelede
farkli  mesleklerden  kadin  saglik ¢alisanlarmin  ihtiyaclarini/deneyimlerini  ve  bu
ihtiya¢/deneyimlerde farklilik olup olmadigini ortaya ¢ikarmayi da amaglamigtir.
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2. YONTEM

Aragtirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Arastirma uzaktan erisim yoluyla
Turkiye genelinde yiritilmiistiir. Ulke genelinde herhangi bir saghik kurulusunda hizmet veren
kadin saglik ¢alisanlarina internet araciligi ile uygulanan elektronik anket ile ulagilmistir. TUrkiye
genelinde herhangi bir saglik kurulusunda saglik hizmeti sunmakta olan, elektronik anket ile ulasilan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim kadin saglik ¢alisanlar (pratisyen hekim, uzman hekim,
asistan hekim, hemsire, ebe, hemsire yardimcisi/teknisyen, acil tip teknisyeni, dis hekimi, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczaci, eczaci kalfasi, laboratuvar teknisyeni, saglik memuru, tibbi sekreter, hasta nakil sorumlusu
vb.) arastirma kapsaminda yer almistir.

2.1.Veri Toplama Araci

Arastirma konusuna iligkin literatiir taramasi yapilmistir. Literatlir taramasinda, ulusal ve
uluslararasi alanda COVID-19, pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi,
kadin saglik ¢alisanlarinin muhtemel ihtiyaglari, pandemi siireglerinde toplumsal cinsiyet esitligi ve
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi hizmetleri anahtar kavramlar kullanilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda arastirma tasarimi yapilmis, yliriitiilmiis olan arastirmalar gézden gegirilerek ileri
bilgi ihtiyact olan konular saptanmistir. Yapilan calismalarla karsilastirmali veri elde edebilmek
acisindan, daha once yiirlitiilmiis caligmalardaki sorularla paralel sorularin ankette yer almasina da
dikkat edilmistir.

Yapilan literatiir taramasinin ardindan, edilen bilgiler 151g¢1nda, 50 sorudan olusan web tabanli bir
veri toplama formu (Ek. 1) olusturulmustur. Veri toplama formu, toplumsal cinsiyete duyarli bir
bakis agisiyla, farkli meslek gruplarindan kadin saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki
ihtiyaclarini belirlemeye yonelik olusturulan sorulardan hazirlanmistir.

Veri toplama formunda anonim bilgi toplanmasina 6zen gosterilmis olup, veri toplama formunun
basinda arastirmaya iliskin bilgi verilerek katilimcilardan c¢evrimi¢i onam alimmistir. Ayrica
Arastirma Ekibi ve iletisim bilgileri de bu bolimde saglanmis olup, bdylece arastirmaya iligskin
sorularin sorulmasi ve geribildirim verilmesi konusunda katilimciya olanak taninmustir.

Veri toplama formu temel olarak asagida belirtilen iceriktedir:

Arastirmaya/arastirmacilara iligskin bilgi ve onam

Katilimcrya iligkin demografik bilgiler

Katilimeinin profesyonel yagantisina iliskin bilgiler

Katilimcinin COVID-19 sirecindeki deneyimlerine yonelik bilgiler

Katilimemin ¢aligtigi kurum/kurulusta 6zel olarak toplumsal cinsiyet esitligi ve Cinsel Saglik
ve Ureme Saglig1 konularindaki durum

f. Katilimcinin bu siirecte yasadigi sorunlar, ¢dziim onerileri ve destek ihtiyact duydugu alanlar

oo o

HUKSAM tarafindan taslak olarak hazirlanan anket sorulari, UNFPA uzmanlarinin da oldugu
arastirma ekibi tarafindan incelenmis, geribildirimler dogrultusunda revize edilen ankete son hali
verilmistir. Anketin elektronik ortamda olusturulmasi agamasinda arastirma grubu disindaki uzman
kisilerden teknik destek alinmistir. Siireg icerisinde tiim arastirma ekibinin katilimiyla ara toplantilar
gerceklestirilmis ve arastirmaya iliskin degerlendirmeler yapilmistir.

Anket formunun yani sira, anketin web tabanli ve sosyal medya aracilifiyla dagitilacagi goz

oniinde bulundurularak, paylasimin kolaylagmasi, standartlasmasi ve ilgi g¢ekecek bir igerik
saglanmas1 amaciyla Arastirmaya Katilim i¢in Cagr1 Gorseli (Ek. 2) hazirlanmastir.
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2.2.Veri Toplama Sireci

Arastirmaya iliskin, onay alinmas1 gereken kurullar saptanarak, herbir kurulun kendi talep ettigi
formatta bagvuru dosyalar1 hazirlanmistir. Gerekli bagvurular yapilmis ve bu baglamda, 22.06.2020
tarihinde Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesindeki COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu (Ek. 3) ve 06.10.2020 tarihinde Hacettepe Universitesi
Girsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul (Ek. 4) onaylar1 alinmistir. Pandemi siireci
igerisinde olmak onay siireglerini istemsiz bir sekilde uzatmustir.

Pandemi kosullar1 dikkate alinarak fiziksel biraradalik gerektirmeden, tiim iilke genelinde internet
erisimi olan saglik calisanlarina ulagsmay1 kolaylastiracagindan, aragtirmanin web tabanli yapilmasi
planlanmistir. Veri toplama formunun uzaktan erisim yolu ile katilimcilara ulastirilabilmesi igin,
UNFPA, Birlesmis Milletler Niifus Fonu ile isbirligi halinde bir Anket Dagitim Listesi
hazirlanmistir. Veri toplama formu, sosyal medya ve saglik ¢alisanlarinin meslek orgiitleri araciligi
ile elektronik formatta, 27.10.2020 tarihinden itibaren internet araciligi ile katilimcilara
ulastirilmaya baslanmustir. Veri toplanmasi1 asamasinda HUKSAM ve UNFPA isbirligi igerisinde
hareket etmis, ilgili meslek oOrgiitleri ile de iletisim kurularak anketin daha genis bir kitleye
ulagsmasina katki saglanmistir. Baz1 meslek orgiitleri ankete katilimi artirmak amaciyla anket linkini
kendi web sitelerinde yayinlamigslar, subelerine resmi yazi yazarak arastirmanin duyurusunu
yapmigladir. Anketin, katilimi artirmak amaciyla, bir kere daha eldeki iletisim kanallarina hatirlatma
amacli gonderilmesinin ardindan, veri toplama stireci 16.11.2020 tarihinde sona erdirilmistir.

Arastirmaya katilim goniilliilik ilkesi ile yliriitiilmiis, internet ortamindaki anketin en basinda
aragtirmaya iligkin ayrintili bilgi verilmis, gerektigi durumlarda arastirmaci ile iletisim kurmaya
olanak saglayacak iletisim bilgileri sunulmustur. Arastirmaya katilma konusunda kisilerden onam
alinmis ve onamda gizliligin korunacag, verilerin yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacagi, gerekli
etik kurul izinlerinin de alinmis oldugu bilgileri vurgulanarak katilimcilarin olast kaygilar
giderilmeye calisilmigtir. Aydinlatilmis onam alinma siirecinde arastirmaya katilmayir kabul
edenlerin anket sorularina erigimleri saglanarak veriler toplanmuistir.

2.3.Veri Analizi

Veri toplama siirecinin ardindan veriler IBM SPSS ver 23. Paket programina aktarilmigtir. Daha
sonra veriler aykir1 degerler ve tutarsiz gozlemler bakimindan incelenmis ve veri temizligi
yapilmustir. Analizlerde kullanilan kategorik degiskenler say1 ve yiizdelerle sunulmustur. Sayisal
goOzlemler ise ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortanca, 1. ¢ceyreklik ve 3. ¢eyreklik
istatistikleri kullanilarak sunulmustur. Ayrica degiskenin 6l¢iim diizeyine uygun olacak sekilde
veriler, pasta ve cubuk grafikleriyle gorsellestirilmistir. Kategorik degiskenler arasi karsilastirmalar
Ki-kare testi kullanilarak, gerekli goriildiigli durumlarda Fisher’in Kesin Ki-kare (2x2 tablo yapist
icin) ve Kesin Ki-kare (2x2 tablo yapisinin digindaki tablo yapilart igin) testleri kullanilarak
yapilmistir. Ki-kare testi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulundugunda farklilig1 yaratan gruplar
standartlastirilmis artiklara dayanan hipotez testi ile test edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.
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2.4.Arastirma Zaman Cizelgesi

Faaliyet

Mayis
2020

Haziran
2020

Temmuz
2020

Agustos
2020

Eylul
2020

Ekim
2020

Kasim
2020

Arahk
2020

Literatiir taramasinin yapilmasi

Anket formunun hazirlanmasi

Anket Dagitim Listesinin Hazirlanmasi

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii blinyesindeki COVID-
19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu onayinin alinmasi

Hacettepe Universitesi Girgimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onayinin alinmasi

Anketin elektronik formatta hazirlanmasi

Anketin elektronik ortamda
dagitimi/Veri toplanmasi

Veri girisi ve temizlenmesi

Baslangi¢ Raporu’nun hazirlanarak
UNFPAye iletilmesi

Veri analizi

Bulgularin Raporlanmasi

On Rapor’un UNFPA’ye iletilmesi

2.5.Arastirmanin Simirhiliklari

Internet tabanli arastirmalar, genis bir gruba ulagsmak, veri toplama kolayligi, zamandan kazanma,
daha az maliyetli olmasi, gizliligin saglanmasinin kolay olmasi ve bunun katilimcilar tizerindeki
olumlu etkileri acisindan tercih edilir bir yontem olmaktadir. Ancak web tabanli arastirmalarin
kisithiliklart bu aragtirmada da gegerlidir. Elektronik ortamda veri toplarken, hedef grubun timine
ulagilamamakta, yalnizca internet erisimi olan kisilere ulasilabilmesi, genis bir 6rnekleme ulasma
avantajinin yaninda bir dezavantaj olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte, web tabanh
arastirmalarda, yanitlarinda sorun oldugu tespit edilenlere geridoniis yapilamamaktadir.

Bu arastirmada, anketin 6zellikle meslek ¢esitliligi acisindan miimkiin oldugunca genis spektrumda
kadin saglik calisanina ulagsmast i¢in onlemler gelistirilmistir. Bu amagla sosyal medya ve saglik
calisanlarinin meslek orgiitleri, saglikla ilgili sendikalar1 aracilig1 ile yaygin bir sekilde aragtirma
duyurulmaya galisilmistir. Bununla birlikte, cevaplama yiizdesi diisiik olmustur.

Sonugta bu arastirmanin sonuglari, Tiirkiye’de sayilari yaklasik bir milyondan biraz fazla olan saglik
calisanlarinin %70’inin kadin saglik ¢alisan1 oldugu varsayildiginda, internet ortaminda ankete yanit
veren 1082 kadin saglik ¢alisaninin goriisiiyle sinirli bilgi saglamaktadir.
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3. BULGULAR
3.1. Genel Bulgular

Tiirkiye genelinde gorev yapan kadin saglik calisanlarina, uzaktan erisim yoluyla ulastirilan
arastirma anketini toplam 1083 kisi yanitlamistir. Anket araciligiyla elde edilen verilerin temizligi
sirasinda anket formunda ¢ok fazla eksik soru olan bir kisi ¢ikarilarak 1082 kisi arastirmaya dahil
edilmistir.

Bu calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin ortalama yasi1 39.8+10.2°dir (Ortanca: 31.00,
min=21, max= 70). Katilmcilarin %65’i 45 yasin altindadir. Katilimcilarin %65°1 evli olup, %62’si
cocuk sahibidir. Cocugu olanlarin %44 {iniin 1, %50’sinin ise 2 ¢ocugu vardir. (Tablo 1.)

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Sosyo-demografik dzellik n %
Yas (n=1082)
25 yas alt1 38 35
25-29 184 17.0
30-34 167 15.4
35-39 147 13.6
40-44 169 15.6
45-49 160 14.8
50-54 127 11.7
55-59 57 53
60-64 27 2.5
65 yas ve lstil 4 0.4
Cevapsiz 2 0.2
Ortalama + Standart Sapma 39.8 £10.2
Minimum-Maksimum 21.0-70.0
Ortanca (1. Ceyreklik-3. Ceyreklik) 40.0 (31.0- 48.0)
Medeni durum (n=1082)
Bekar 348 32.2
Evli 708 65.4
Bosanmig/Dul/Ayri 18 1.7
Diger! 7 0.6
Cevapsiz 1 0.1
Cocuk sahibi olma durumu (n=1082)
Evet 667 61.6
Hayir 414 38.3
Cevapsiz 1 0.1
Cocuk sayis1 (n=667)
1 294 44.1
2 334 50.1
3 37 55
4 2 0.3

1Sevgili, partner, nisanli
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin gérev yaptiklari bolgelerin dagilimi

n %
Gorev yapilan bolge (n=1082)
Ic Anadolu 356 32.9
Marmara 257 23.8
------------ Ege 167 15.4
Akdeniz 158 14.6
Karadeniz 62 5.7
Gilineydogu Anadolu 42 3.9
Dogu Anadolu 40 3.7

Elde edilen veriler, arastirmaya 7 cografi bélgeden de katilim oldugunu géstermektedir. Arastirma
sorularmi yanitlayan kadin saglik calisanlarinin yogunluklu olarak I¢ Anadolu Bolgesi (%33),
Marmara Bolgesi (%24) ile Akdeniz ve Ege Bolgelerinden (%15) olmustur. (Tablo 2).

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin bakimindan sorumlu olduklari kisilerin dagilimi

n %
Bakimindan sorumlu oldugu Kkisi olma durumu
(n=1082)
Evet 582 53.8
Hayir 499 46.2
Cevapsiz 1 0.1
Bakimindan sorumlu olunan Kkisi sayis1 (n=582)
1 198 34.0
2 218 37.5
3 112 19.2
4 33 5.7
5 ve Uzeri 21 3.5
Bakimindan sorumlu olunan Kisi /Kisiler!
Cocugu/Cocuklari 446 41.2
Esi/Partneri 182 16.8
Ebeveyni/Ebeveynleri 216 20.0
Kardesi 45 4.2
Diger? 15 14

!Birden gok segenek segilebilmektedir.
2Akraba, evcil hayvan, bakict

Aragtirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %54’ bakimindan sorumlu oldugu herhangi bir kisi
bulundugunu belirtirken, katilimcilarin %72’si bir veya iki kisinin bakimindan sorumlu olduklarini
ifade etmislerdir. Bakimindan sorumlu olunan Kkisiler sirasiyla ¢ocuklar, ebeveyn/ebeveynler,
esler/partnerler ve kardeslerdir (sirasiyla %41, %20, %17 ve %4). (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin yasadigi evde ve galisma yerinde COVID-19’a yakalanma ve risk
durumlarinin dagilimi

n %
Yasadig1 evde COVID-19 pozitif olma
acisindan riskli grupta olan Kkisi olmasi
(n=1082)
Evet 421 38.9
Hayir 660 61.0
Cevapsiz 1 0.1
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Yasadig1 evde COVID-19 pozitif olma
acisindan riskli grupta olan Kkisi sayisi

(n=421)
1 229 54.4
2 158 375
3 27 6.4
4 ve (zeri 7 1.7

Kendisinin COVID-19 tamis1 alma durumu

(n=1082)
Evet 300 27.7
Hayir 782 72.3

Ayni evde COVID-19 tanis1 alan Kkisi olma
durumu (n=1082)
Evet 76 7.0
Hay1r 1006 93.0
Calisma arkadaslarinin COVID-19 tamisi
alma durumu (n=1082)
Evet 769 711
Hayir 313 28.9

Aragstirma verileri, katilimcilarin %39’unun yasadigi evinde COVID-19 olma agisindan riskli grupta
kisi oldugunu gdstermekle birlikte, yasanilan evde COVID-19 olma agisindan riskli grupta olan kisi
sayisinin 1 veya 2 oldugunu belirtenlerin oran1 %92 olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %28’1, aragtirmanin yapildigi tarihten énce COVID-
19 tanis1 almis olup (Sekil 1), %7’sinin ise yasadigi evde COVID-19 tanis1 almis kisi bulunmaktadir.
Calisma arkadaslari arasinda COVID-19 tanis1 alma ylizdesi %71 olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo
4).

/ H|Evet; %27.7

| Hayir; %72.3

Sekil 1. Arastirmaya katilanlarin aragtirmanin yapildigi tarihten énce COVID-19 tanis1 alma durumunun
yiizde dagilimi
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Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumlarinin dagilimi

n %
Tani konulmus kronik hastalik varhg: (n=1082)
Evet 300 21.7
Hayir 782 72.3
Kronik hastaligin ne oldugu’® (n=300)
Hipertansiyon 100 33.3
Herhangi bir akciger hastaligi 65 21.7
Diyabet 55 18.3
Otoimmiin/immiin hastalik 34 11.3
Kalp-damar hastaligi 26 8.7
Kanser 24 8.0
Hormonal hastalik 19 6.3
Romatizmal hastalik 13 4.3
Kan hastalig 11 3.7
Astim 8 2.7
Alerji 7 2.3
Norolojik hastalik 7 2.3
Anksiyete/depresyon 7 2.3
Cilt hastalig 6 2.0
Hepatit/HPV 5 1.7
Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 5 1.7
Ortoped.sorun/Osteoporoz/Bel-boyun fitik 5 1.7
Migren/vertigo 4 13
Obezite 3 1.0
Gastrointestinal sistem hastalig 3 1.0
Endometriosiz/polikistik over sendromu 2 0.7
Metabolik hastalik 1 0.3
Diger? 6 2.0

1Birden cok secenek secilebilmektedir.
2Hidronefroz, postpolio, serenegatif artropati

Arastirmaya katilanlarin %72’sinin herhangi tan1 konulmus bir kronik hastaligi bulunmamaktadir.
Tanist konulmus hastalig1 olanlar (%28) igerisinde, en ¢ok hipertansyion, herhangi bir akciger
hastaligi, diyabet ve otoimmiin/immiin hastalik (sirasiyla %33, %22, %18 ve %11) gelmektedir.
(Tablo 5).

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 kurum tiirii ve kurum/kuruluslarin dagilimi

n %
Calhisilan kurum tiirii (n=1082)
Kamu kurumu 875 80.9
Ozel kurulus 151 14.0
Vakif/Dernek/Oda Y 6netimi 53 4.9
Diger? 3 0.3
Calisilan kurum/kurulusun ne oldugu (n=1082)
Saglik Bakanligi’na bagli hastane 332 30.7
Universite Hastanesi 245 22.6
Aile Saglig1 Merkezi 127 11.7
Universite 89 8.2
[l/Tlge Saglik Miidiirliigii 70 6.5
Ozel Hastane 63 5.8
Saglik Bakanlig 32 3.0
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Ozel Tip Merkezi/Ozel Poliklinik 30 2.8
Kurum hekimligi 24 2.2
Sivil Toplum Kurulusu 12 1.1
Muayenehane 11 1.0
Bakimevi/Huzurevi/Engelli bakim merkezi 8 0.7
Belediye 7 0.6
Toplum Sagligi Merkezi 6 0.6
Gogmen Sagligr Merkezi ve bagli birimler 5 0.5
112 Acil Cagr1 Merkezi/Acil Poliklinik 3 0.3
Eczane 3 0.3
Okul hekimligi 3 0.3
Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) 2 0.2
Emekli 2 0.2
Ozel laboratuvar 2 0.2
Kizilay Kan Bagis Merkezi/Kizilay Toplum Merkezi 2 0.2
Saglikli Hayat Merkezi 1 0.1
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim 1 01
Merkezi(KETEM) '

Diger? 2 0.2

1Belediye, igyeri hekimligi
ZFilyasyon

Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 kurum/kurulus tiirti dagilimina bakildiginda en yogun katilimin
%81 ile kamu kurum ve kuruluslarindan oldugu goriilmektedir. Kamu kurum ve kuruluslarini %14
ile 6zel kuruluglar ve %S5 ile vakif/dernek/oda yonetimi izlemektedir. Arastirmaya katilimin yogun
oldugu kurum/kuruluslar Saglik Bakanligi’na bagli hastane (%31), liniversite hastanesi (%23) ve
Aile Sagligi Merkezi’dir (%12). (Tablo 6).

Tablo 7. Aragtirmaya katilanlarin gorev yaptiklari birimlerin dagilimu

n %
Gorev yapilan birimin ne oldugu (n=1082)
Ayakta tani/tedavi (Poliklinik) 345 31.9
Yatakli servis/Klinik 156 14.4
Temasli takibi/Filyasyon 98 9.1
Goruntileme hizmetleri 78 7.2
Yonetim/Idari isler 68 6.3
Laboratuvar 61 5.6
Yogun bakim birimi 60 55
Acil servis 44 4.1
Akademi 36 33
Ameliyathane 28 2.6
OSGB ya da igyeri saglik hizmeti 26 24
Psiko-sosyal Destek Hizmetleri /Sosyal Hizmet 18 1.7
Egitim Birimi 14 13
Dogum salonu 7 0.6
Triyaj 6 0.6
Dis Hekimligi 6 0.6
Koruyucu Saglik Hizmetleri 6 0.6
Eczane 4 0.4
As1/Bagisiklama 4 0.4
Onkoloji Birimi 3 0.3
Temizlik hizmetleri 1 0.1
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) 1 0.1

Diger! 12 1.1

Danismanlik, 6zel dal hemsireligi, saha, sterilizasyon, terapi, uzun dénemli bakim
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Ayakta tani/tedavi-poliklinik (%30), yatakli servis/klinik (%14) ve temasli takibi/filyasyon (%9)
arastirmaya katilanlar arasinda en yogun gorev yapilan birimler olarak saptanmistir. Bunula birlikte
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve temizlik hizmetleri (%0.1) gorev yapilan yerler arasinda son
siralarda gelmektedir. (Tablo 7)

Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin birincil gérevlerine gore dagilimi

n %
Birincil Gorev (n=1082)
Uzman hekim 306 28.3
Akademisyen 163 151
Hemsgire 142 13.1
Pratisyen hekim 117 10.8
Asistan hekim 108 10.0
Ebe 97 9.0
Sosyal hizmet uzmani 30 2.8
Dis hekimi 21 1.9
Radyoloji/Rontgen teknisyeni 11 1.0
Fizyoterapist 11 1.0
Laboratuvar teknisyeni 10 0.9
T1bbi sekreter 10 0.9
Anestezi teknikeri 10 0.9
Idari isler 10 0.9
Acil tip teknisyeni 6 0.6
Psikolog 5 0.5
Beslenme uzmani/diyetisyen 5 0.5
Eczaci 5 0.5
Saglik memuru 4 0.4
Diger! 11 1.0

1Uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri dgretmeni, saglik egitimcisi,
saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

Anketi yanitlayanlarin %28’inin birincil gorevi uzman hekimlik, %15’inin akademisyenlik,
%13 liniin hemsirelik ve %10 unun pratisyen hekimlik ve asistan hekimliktir. Bunlarin yani sira
ebeler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, dis hekimleri, radyoloji/rontgen teknisyenleri,
fizyoterapistler, idari gorevlerde bulunanlar, saglik memurlar1 gibi ¢ok genis yelpazede ¢alisanlar
arastirmaya katilim saglamistir. (Tablo 8).
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Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin saglik alanindaki gérev siirelerine gore dagilimi

n %
Saghk Alaminda Géreyv Siiresi (y1l) (n=1082)
1 yildan az 33 3.0
1-5 196 18.1
6-10 180 16.6
11-15 148 13.7
16-20 144 13.3
21-25 134 124
26-30 158 14.6
31-35 59 55
36-40 23 2.1
41-45 6 0.6
Cevapsiz 1 0.1

Arastirmaya katilan kadin saglik aracilarinin saglik alanindaki gorev siirelerinin dagilimina
bakildiginda, %18 nin 1-5 y1l arasi, %17’sinin 6-10 y1l aras1, %14’{liniin ise 11-15 yi1l aras1 bu alanda
calisma deneyimlerinin oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %3’iiniin 1 yildan az siiredir gorev
yapiyor oldugu, %0,6’sinin ise 41 yil ve tlizeri hizmet siiresi oldugu arastirmanin bulgular
arasindadir. (Tablo 9, Sekil 2).

Saghk Alanindaki Gorev Siiresi (%)
20
18
16
14
12
10

0.1

o N OB~ OO

Yil

m | yildanaz ®1-5 m6-10 ©11-15 ®m16-20 = 21-25 m26-30 ®31-35 m36-40 m41-45 mCevapsiz

Sekil 2. Aragtirmaya katilanlarin saglik alanindaki gérev siirelerinin yiizde dagilimi
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Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumlarinin, ¢alisma siireleri ile

calisma sekillerinin dagilimi

n %

Pandemi stirecinde COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma

durumu (n=1082)
Evet 522 48.2
Hayir 560 51.8

Pandemi stirecinde haftada ortalama ¢alisma siiresi (saat)

(n=1082)
1-5 17 1.6
6-10 72 6.7
11-15 16 15
16-20 33 3.0
21-25 31 2.9
26-30 47 4.3
31-35 70 6.5
36-40 366 33.8
41 saat ve Uzeri 408 37.7
Cevapsiz 22 2.0

COVID-19 doneminde ¢calisma sekli (n=1082)
Her zamanki mesaiye devam ediyor 740 68.4
Esnek mesai saatleri icerisinde galigtyor 147 13.6
Vardiyali olarak ¢alisiyor 120 111
Fazla mesai yapiyor 22 2.0
Idari izinli 20 1.8
Her zamanki mesai+Filyasyon 9 0.8
7 gilin/24 saat olarak ¢aligiyor 6 0.6
Filyasyon ekibi/temasl1 takibi 6 0.6
Nobet/giin asir1 nobet/giin asir1 vardiya 5 0.5
Evden 4 0.4
Diger! 3 0.3

1Kismi, izolasyon ¢alismas1 10 giin kapali sonra ¢alisma

Arastirmaya katilanlarin %48’i pandemi siirecinde herhangi bir COVID-19 hizmet biriminde

calismistir (Tablo 10, Sekil 3).

Hayir; %51.8

M| Evet; %48.2

(

Sekil 3. Arastirmaya katilanlarin pandemi siirecinde herhangi bir COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma

durumlarinin yiizde dagilim
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Katilanlarin bu siiregte haftada ortalama ¢aligsma siirelerine bakildiginda, %38’inin 41 saat ve {izeri,
%34’liniin ise 36 ila 40 saat arasi1 ¢alistig1 goriilmektedir. Katilimcilar icerisinde 1-5 saat ¢alisanlarin
orani yalnizca %2 dir. (Tablo 10, Sekil 4).

Katilimeilarin %68’1i, COVID-19 pandemisi siiresince her zamanki mesaisine devam ettigini
belirtmistir. Bunlar1 %14 ile esnek mesai saatleri i¢erisinde ¢alisanlar ve %11 ile vardiyal1 olarak
calisanlar izlemistir. Bu siiregte anketi yanitlayanlarin %0.4’{i evden ¢alismistir. (Tablo 10).

Haftada Ortalama Calisma Siiresi (%)
40

35
30
25
20
15

10

0 —. --. I

Saat

(63}

m1-5 ®6-10 m11-15 =16-20 m21-25 m26-30 m31-35 m36-40 m41saatiizeri ™ Cevapsiz

Sekil 4. Arastirmaya katilanlarin pandemi slrecinde haftalik ¢aligma siirelerinin yiizde dagilimi

COVID-19 ile ilgili bilgilere erismekte kullanilan kaynaklara iliskin sorulan soruda, soruyu
yanitlayanlarin %61°1 Saglik Bakanlig: tarafindan saglanan kaynaklar1 bilgiye eristikleri kaynak
olarak ifade etmislerdir. Bunu %355 ile bilimsel kaynaklar, %49 ile meslek orgiitleri tarafindan
hazirlanan kaynaklar, %48 ile sosyal medya/ internet, %46 ile uluslararas1 kuruluslar tarafindan
saglanan kaynaklar ve %43 ile saglik ¢alisanlar1 izlemistir. Katilimcilarin COVID-19 konusundaki
bilgilere erisimlerinde kullandiklar1 kaynaklar arasinda hizmet i¢i egitimlerin oran1 %29, olarak
saptanmistir. Bilgiye erisimde en az kullanilan kaynak %23 ile televizyon olarak ifade edilmistir.
(Tablo 11, Sekil 5).

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarimn COVID-19 ile ilgili bilgilere erismekte kullandiklar1 kaynaklara gore
dagilimi

n %
COVID-19 ile ilgili bilgilere erismekte kullanilan kaynaklar?
(n=1082)
Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanan kaynaklar 661 61.1
Bilimsel kaynaklar 599 55.4
Meslek oOrgitleri tarafindan hazirlanan kaynaklar 528 48.8
Sosyal medya / internet 518 47.9
Uluslararasi kuruluslar tarafindan saglanan kaynaklar 494 45.7
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Saglik calisanlar 467 43.2
Kurum igi egitimler 314 29.0
Televizyon 244 22.6
Diger? 4 0.4

1Birden gok secenek segilebilmektedir.
2Canli konferans, doktor arkadaslarin kisisel deneyimine dayanan bilgi paylasimi, gazete ve dergiler, yerli-yabanci
basin

MW Bilimsel kaynaklar; B Kurum igi =]

%55 egitimler; %29 Saghk Bakanhg
tarafindan

saglanan
kaynaklar; %61

Saglik calisanlari,

%43 ™~
M Uluslararasi
kuruluglar
. tarafindan
M Televizyon; %23_ saglanan

\_ kaynaklar; %46

® Sosyal medya //

A . .
\_ Meslek orgiitleri
internet; %48 g

tarafindan hazirlanan
kaynaklar; %49

Sekil 5. Aragtirmaya katilanlarin COVID-19 ile ilgili bilgilere erismekte kullandiklar1 kaynaklarin yiizde
dagilimi

Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim alma durumlarina gore dagilimi

n %
Egitim alma durumu
Evet 388 35.9
Hayir 694 64.1

Arastirmaya katilanlarin %64’ COVID-19 pandemisine iliskin egitim almadiklarini belirtmislerdir.
(Tablo 12, Sekil 6).
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M| Hayir; %64.1

Sekil 6. Aragtirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim alma durumlarinin yiizde dagilimi

M| Evet; %35.9

[

Tablo 13. COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim aldigini belirten katilimcilarin aldiklart egitimlerin
konularina ve siirelerine gore dagilimi

1 saatten az 1-5 saat 6 saat ve Uzeri Cevapsiz

Egitim konular! n %? n %° n %° n %? n %?
COVID-19’dabulasma 337 869 145 430 58  17.2 4 12 130 386
EOV'D'lg dan 320 848 | 185 562 -~ 00 - 00 144 438

orunma
COVID-197unklinkk 5., g345 ' 108 398 55 171 4 12 135 419
belirtileri
Kisisel koruyucu
malzeme/ekipmanlarm 295 76,0 123 417 45 153 3 1.0 124 420
kullanimi1
COVID-19siiphesiile 197 559 79 355 31 157 2 1.0 04 477
bagvurana yaklagim
izolasyon 179 461 63 352 24 134 2 11 90 50.3
Temash takibi 165 425 57 345 22 133 2 12 84 50.9
Numune . 157 405 62 395 22 140 1 06 72 45.9
alimi/saklanmasi/nakli
Pandemi surecindeki 126 325 41 325 23 183 1 0.8 61 48.4
riskler
Diger
kurum/kuruluslara 83 214 29 349 13 157 1 12 40 48.2
yonlendirme
Ozellikli gruplara 75  19.3 17 227 23 307 2 27 33 44.0
yaklagim
Pandemi sirecinde ruh o 44 4 20 209 14 209 2 3.0 31 46.3

sagliginin korunmasi
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Pandemi surrecinde
toplumsal cinsiyete 42 10.8 14 33.3 8 19.0 0.0 20 47.6
dayali siddet

Pandemi surecinde
Ureme Sagligi/Cinsel
Saglik hizmetleri
(Guvenli annelik dahil)

41 10.6 15 36.6 7 17.1 --- 0.0 19 46.3

Birden cok secenek segilebilmektedir.
2Yiizdeler egitim aldigin1 belirten 388 Kisi iizerinden hesaplanmustir.
3Yiizdeler satir yiizdesidir.

COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim alan katilimcilarin aldiklari egitimlerin konularina goére
dagilimimna bakildiginda; “COVID-19’da bulagsma” (%87), “COVID-19’dan korunma” (%85),
“COVID-19’un klinik belirtileri” (%83) ve “kisisel koruyucu malzeme ve ekipmanlarin kullanimi1”
(%76) en basta gelmektedir. Egitim konular1 arasinda “pandemi siirecinde iireme saglig1 ve cinsel
saglik hizmetleri (glivenli annelik dahil)” (%11) ve “pandemi siirecinde toplumsal cinsiyete dayali
siddet” (%11) en az alinan iki egitim baslig1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo 13).

Arastirma verileri, COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim alan katilimcilarin aldiklar1 egitimlerin
stirelerine gore degerlendirildiginde, “pandemi siirecinde lireme sagligi ve cinsel saglik hizmetleri
(guvenli annelik dahil)” ve “6zellikli gruplara yaklasim” disinda, egitimlerin daha biiyiik oranda bir
saatten az siirdiigii goriilmektedir. 6 saat ve {izeri verilen egitimlerde en yiiksek oranin “pandemi
siirecinde ruh sagliginin korunmasi” ve “6zellikli gruplara yaklasim” egitim basliklarinda oldugu,
arastirmada elde edilen veriler arasindadir. (Tablo 13).
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Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi ihtiyaci olma durumuna goére ve
ihtiya¢ duyulan konularin dagilimi

n %

Pandemi siirecinde herhangi bir konuda bilgiye ihtiya¢ olup olmadig:

(n=1082)
Evet 881 81.4
Hayir 199 18.4
Cevapsiz 2 0.2

Pandemi siirecinde bilgi ihtiyac1 duyulan konular! (n=881)
Ruh sagliginin korunmasi 606 68.8
Ozellikli gruplara yaklagim 421 47.8
Pandemi surecindeki riskler 335 38.0
Diger kurum ve kuruluslara yonlendirme 314 35.6
COVID-19 siiphesi ile bagvurana yaklagim 300 34.1
Temasl takibi 278 31.6
Toplumsal cinsiyete dayali siddet 275 31.2
Ureme Saglhigi/Cinsel Saglik hizmetleri 231 26.2
Izolasyon 192 21.8
Numune alimi, saklanmasi ve nakli 169 19.2
COVID-19’dan korunma 161 18.3
COVID-19’un klinik belirtileri 160 18.2
Kisisel koruyucu malzeme/ekipmanlarin kullanimi 160 18.2
COVID-19’da bulasma 147 16.7
Tedavi semalari/ilag etkilesimleri 6 0.7
Diger? 16 5.3

1Birden cok secenek secilebilmektedir.

2Zor personel ile ugrasma, post COVID ydnetimi, uzmanlik egitimi dig1 alanlarda dahiliye egitimi, hastaya genel yaklasim,
uzaktan egitim ile ilgili sorunlar, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun elindeki verilerin istatistikleri ve testlerin validasyon
bilgileri, kurum ici gorev tanimlari, kriz yonetimi, hekimin yasal haklari, gercek vaka sayisi, filyasyon esnasinda tedavide
dikkat edilmesi gereken noktalar

Aragtirmaya katilan kadin saglik calisanlari, herhangi bir konuda bilgi ihtiyaglarinin olup olmadigina
iligkin soruya %81 oraninda bilgi ihtiyaglari olduguna dair yanit vermislerdir (Sekil 7). Bilgiye
ihtiya¢ duyulan konular arasinda “pandemi siirecinde ruh sagliginin korunmasi” basligr %69 ile
diger basliklardan belirgin bicimde 6ne ¢ikmistir. Ardindan “6zellikli gruplara yaklasim™ (%48),
“pandemi siirecindeki riskler” (%38), “diger kurum ve kuruluglara yonlendirme” (%36) ve “COVID-
19 siiphesi ile bagvurana yaklasim” (%34) konularinda bilgi ihtiyaci oldugu katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %31°1 “pandemi siirecinde toplumsal cinsiyete dayali siddet”
konusunda, %26’s1 ise “pandemi siirecinde iireme saglig1 ve cinsel saglik hizmetleri” konusunda
bilgi ihtiyaci oldugu yoniinde goriis bildirmistir. (Tablo 14).
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M Var
M Yok

M Cevapsiz

Sekil 7. Arastirmaya katilanlarin pandemi siirecinde herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaglar1 olma
durumlarinin yiizde dagilim
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Tablo 15. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi oncesindeki ve su anki rol ve sorumluluklari
karsilagtirlldiginda yasadigi yorgunluk agisindan farklilik olma durumlarina gore dagilimi

n %
Yasadig1 yorgunluk agisindan farkhilik olup olmadigr (n=1082)
Evet 987
Hayir 92
Cevapsiz 3
Eskiye oranla yasanilan yorgunluk acgisindan nasil bir degisiklik oldugu (n=987)
Hem igyerinde hem igyeri disinda ¢cok daha fazla yoruluyor 601
Isyerinde ¢ok daha fazla yoruluyor 208
Isyeri disinda ¢ok daha fazla yoruluyor 87
Isyerinde cok daha az yoruluyor 48
Hem igyerinde hem igyeri disinda ¢ok daha az yoruluyor 25
Psikolojik yorgunluk 10
Isyeri disinda ¢ok daha az yoruluyor 5
Diger! 3

!ste az disarida fazla yoruluyor, giinden giine degisiyor

Katilimeilarin %92°si COVID-19 pandemisi 6nceki ve sonraki siirecte, rol ve sorumluluklarina bagl
olarak yasadiklar1 yorgunlugun degisim gosterdigini ifade etmislerdir (Sekil 8). Bu degisikligin nasil
oldugu konunda ise, anketi yanitlayanlarin %61°1, eskiye oranla hem isyerinde hem de isyeri
disindaki yasantisinda daha fazla yoruldugunu belirtmistir. Eskiye oranla yalnizca isyerinde daha
fazla yoruldugunu belirtenlerin orani ise %?21’dir. Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin
sadece 9%0.5°1 isyeri disindaki hayatinda, %5°1 ise isyerinde eskiye oranla daha az yorulduklarini
ifade etmislerdir. (Tablo 15, Sekil 9).

M Evet
M Hayir

M Cevapsiz

Sekil 8. Arastirmaya katilanlarin pandemi 6ncesindeki ve su anki rol ve sorumluluklar karsilastirildiginda
yasadig1 yorgunluk agisindan degisiklik olup olmamasinin yiizde dagilim
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Sekil 9. Aragtirmaya katilanlarin pandemi 6ncesindeki ve su anki rol ve sorumluluklar karsilastirildiginda
eskiye oranla yasanilan yorgunluk agisindan nasil bir degisiklik oldugunun yilizde dagilimi
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Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemi siirecinde kaygili hissetme durumlarinin ve kaygi
duyduklar1 konularin dagilimi

n %
Pandemi siirecinde kendini kaygih hissetme durumu (n=1082)
Evet 1015 93.8
Hayir 67 6.2
Kaygih hissettiren konular! (n=1015)
Viriisii ailesine ve yakin ¢evresine bulastirmak 928 91.4
COVID-19 pozitif olmak/siirekli enfeksiyon riski altinda olmak 799 78.7
Yasadigi durumun belirsizligi 791 77.9
Insanlarin yeterince dnlem almadigini diisiinmek 786 77.4
Caligma arkadaglarinin COVID-19 oldugu bilgisini almak 569 56.1
Kendine 6zel zaman ayiramamak 494 48.7
Ailesi ile yeterince iletisim kuramamak 369 36.4
Ev ve is yasamini dengeleyemedigini diigiinmek 367 36.2
Fazla mesai yapmak zorunlulugu/diizensiz ¢aligma bigimi 361 35.6
Isyerinde sorunlarinin ¢dziimii i¢in bir muhatap bulamamak 331 32.6
Sosyal destegin azalmasi 328 32.3
Hizmet alanlar/onlarin aileleri tarafindan siddete ugrama diistincesi 309 30.4
Kisisel koruyucu donanim malzemelerine yeterince ulasamamak 294 29.0
Sosyal ¢evresine moral saglama yiikiimliiliigii hissetmek 279 27.5
Ev islerinde biitiin yiikiin lizerinde oldugunu hissetmek 273 26.9
Cocuklarini ihmal ettigini diisiinmek 262 25.8
Calisirken kendini yetersiz hissetmek 236 23.3
Mobbing (Yildirma) 205 20.2
Calisma arkadaslarina moral saglama yiikiimliiligii hissetmek 164 16.2
Hane ici iletisimin kotiiye gitmesi 106 10.4
Toplumsal Cinsiyete Dayal1 Siddet 68 6.7
Caligma arkadaslari tarafindan siddete ugrama diisiincesi 54 5.3
Konakladigi yerde ihtiyaglarini karsilayamiyor olmak 43 4.2
Cinsel Taciz 12 1.2
Cinsel yonelimine iligkin siddete maruz birakilmak 10 1.0
Diger? 8 0.8

1Birden cok secenek secilebilmektedir.

2Yetersiz 6nlemler nedeniyle yasanilan belirsizlik, istenmeyen ve bilinmeyen islerde ¢alistirilmak, kotii idare,
Saglik bakanliginca saklanan veriler, hareket alaninin kisitlanmasi, yakimlarimi gérememek, seyahat kisitliligi,
calisma arkadaglari tarafindan yaratilan problemler, ¢alismanin maddi-manevi karsiliginin alinamamasi

Katilimcilarin %94’ COVID-19 pandemisi siiresince kendilerini kaygili hissettiklerini ifade
etmislerdir (Sekil 10). Calismadan elde edilen veriler, kadin saglik ¢alisanlarinin kendilerini kaygili
hissetme nedenlerinin basinda viriisii ailelerine ve yakin g¢evrelerine bulastirmak (%91) oldugunu
gostermektedir. Daha sonra sirasiyla “COVID-19 pozitif olmak/surekli enfeksiyon riski altinda
olmak” (%79), “yasanilan durumun belirsizligi” (%78) ve “insanlarin yeterince dnlem almadiginin
diisiiniilmesi” (%77) kaygi duyulmasina neden olan etmenler olarak belirtilmistir. Katilimcilarin
%56’s1 ¢alisma arkadaslarinin COVID-19 oldugu bilgisini almanin kendilerinde kaygiya neden
oldugunu ifade ederken, kendine 6zel zaman ayiramamak da (%49) neredeyse katilimcilarin yarisi
tarafindan kaygi duymalarina neden gosterilmistir. (Tablo 16).

Aragtirma verileri, siddete maruz birakilma acisindan degerlendirildiginde; “hizmet alanlar veya
onlarin  aileleri tarafindan siddete ugrama disiincesi”nin  katilimcilarin ~ %30’unda,
“mobbing/yildirma”nin  katilhimcilarin ~ %20’sinde, “toplumsal cinsiyete dayali siddet”in
katilimcilarin %7’sinde, “calisma arkadaslari tarafindan siddete ugrama diisiincesi’’nin katilimcilarin
%35’inde, “cinsel taciz” ve “cinsel yonelime iligkin siddete maruz birakilma™nin ise katilimcilarin
%1’inde kaygiya neden oldugu ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo 16).
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Pandemi Siirecinde Kaygili Hissetme Durumu

m Evet

m Hayir

Sekil 10. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemi siirecinde kaygili hissetme durumlarinin yiizde
dagilimi
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Tablo 17. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemi siirecinde kaygilarmin azaltilabilmesi igin
saglanmasini belirttikleri destek konularinin dagilim

n %
Kayginin azaltilmasi icin saglanabilecek destekler'(n=1015)
Bu siiregte ek ekonomik destekler saglanmali 634 62.5
Psikososyal destek saglanmali 632 62.3
Calisma saatleri azaltilmali 587 57.8
Isyerinde galisma organizasyonu daha iyi yapilmali 496 48.9
Isyerinde sorunlarini kolaylikla ulastirabilecegi bir sistem kurulmali 442 43.5
Kisisel koruyucu donanim malzemelerine erisimi kolaylagtirilmali 381 375
Isyerinde hijyen kosullar1 artiriimali 373 36.7
Umut verici bilgi ve haberler paylasiimali 364 35.9
Ailesine iligkin yetersiz kaldigini diislindiigii zamanlarda destek saglanmali 349 34.4
Stipervizyon destegi (deneyimli bir uzmandan destek almak) 340 33.5
COVID-19’a iliskin daha fazla bilgi verilmeli 323 31.8
Ulagim destegi 200 19.7
Isyerinde/isyerine yakin barinma olanag saglayacak bir mekan olmali 120 11.8
Pandemi ile miicadelede ekstra dnlemler alinmasi 5 0.5
Diger? 6 0.6

1 Birden ok segenek segilebilmektedir.
2 Ozliik haklarinin iyilestirilmesi, atamalarin geciktirilmemesi, saglikta siddetin engellenmesi, pandeminin bitmesi

COVID-19 pandemi siirecinde kayginin azaltilabilmesi icin saglanacak desteklerin dagilimina
bakildiginda, katilimcilarin %63 linlin ekonomik destegi onceledikleri goriilmektedir. Bunu, %62
ile psikososyal destek takip etmektedir. Calisma saatlerinin azaltilmasi (%58), isyerinde ¢alisma
organizasyonunun daha iyi yapilmasi (%49) ve isyerinde sorunlarin kolaylikla ulastirilabilecegi bir
sistemin kurulmasi (%44) kaygilarin azaltilmasinda saglanabilecek diger destekler olarak ortaya
cikmaktadir. Kisisel koruyucu donanim malzemelerine erisimin kolaylastirilmasi (%38) ve isyerinde
hijyen kosullarinin artirilmas: da (%37) saglik calisanlari tarafindan saglanabilecek destekler
arasinda dile getirilmistir. (Tablo 17).

Kadin saglik ¢alisanlarinin %34°1i ailelerine iliskin yetersiz kaldiklari zamanlarda destek saglanmasi
gerektigini diisliniirken, yine ayni1 yiizdede katilimci siipervizyon (deneyimli bir uzmandan destek
almak) ihtiyacin1 belirtmistir. Isyerinde veya isyerine yakin bir yerde barinmaya olanak taniyacak
bir mekan destegi (%12) ise, bu kapsamda katilimcilar tarafindan en az 6ne siiriilen baslik olmustur.
(Tablo 17).
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Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemi siirecinde yeterince karsilanmadigini belirttikleri
gereksinimlerin dagilim

n %

Yeterince karsilanmayan gereksinim olmasi durumu (n=1082)

Evet 994 91.9
Hayir 88 8.1
Yeterince karsilanmayan gereksinimler'(n=994)

Harcanan emegi karsilayan bir gelir 734 73.8
Kendisinin saglik kontroliiniin yapilmasi 483 48.6
Kisisel koruyucu donanim malzemeleri? 429 43.2
Psikososyal destek/6z bakim 401 40.3
Dayanigma/sosyal iligki 348 35.0
Guvenlik 338 34.0
Havalandirma 323 32.5
Bu siiregte yagsadigi sorunlara iliskin deneyimli bir uzmandan destek almak® 278 28.0
Gerektiginde baska kurumlarla ig birligi kurmak 236 23.7
Kadinlarn fizyolojisine gore tasarlanmis kisisel koruyucu ekipmanlari 234 23.5
Calisma ortaminda kadin dostu alanlar 230 23.1
COVID-19’a iliskin bilgi 192 19.3
Bireysel hijyen malzemeleri* 166 16.7
Isyerine ulagim 153 15.4
Yiyecek 107 10.8
Tuvalet 102 10.3
Temiz su 46 4.6
Barinma 44 44
Diger® 7 0.7

!Birden gok segenek segilebilmektedir.

2 Eldiven, tibbi maske, N95 maske, siperlik/koruyucu gozliik, 6nliik, alkol bazli el dezenfektani

3 Stipervizyon

4 Sabun, kadin pedi, tuvalet kagidi, havlu kagit vb.

S1yi havalandirilmis, genis ve korunakli dinlenme alani, bilgi yetersizligi, spor salonu aktiviteleri, 7/24 ¢aligmanin
getirdigi manevi yorgunluk ve hayattan kacirilan siireg, mesai saatleri, gérev tanimi olmamasinda kaynakli birim
degisiklikleri, ailenin saglik kontroliiniin yapilmamasi, viicut dl¢iilerine uygun 6nliik saglanmamasi

Arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %92’si COVID-19 pandemi siresince yeterince
karsilanmayan gereksinimlerinin bulundugunu ifade etmislerdir (Sekil 11). Harcanan emegi
karsilayan bir gelirlerinin olmamasi (%74), kendi bireysel saglik kontrollerinin yapilamiyor olmasi
(%49), kisisel koruyucu donanim malzemelerinin yetersiz olmast (%43) ve psikososyal
destek/6zbakim  ihtiyac1 (%40) karsilanamayan gereksinimlerin  basinda  gelmektedir.
Dayanigsma/sosyal iligki ihtiyaci (%35) ile giivenlik ihtiyact da (%34), COVID-19 pandemi
stirecinde katilimcilarin ihtiyag duydugu konular olarak dikkat ¢cekmektedir. (Tablo 18).
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Karsilanamayan Gereksinim Olmas1 Durumu

mVar

= Yok

Sekil 11. Aragtirmaya katilanlarin pandemi siirecinde yeterince karsilanmayan gereksinimlerinin olmasi
durumlarinin yiizde dagilimi

Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklari birimde kadin olunmasindan kaynakli herhangi bir
olumsuzluga maruz kalma durumlariin ve maruz kalinan konularin dagilimi

n %
Herhangi bir olumsuz duruma maruz kalma (n=1082)
Evet 236 21.8
Hayir 846 78.2
Maruz kalinan olumsuz durumlar! (n=236)
Kiigiik goriilme/degersizlestirilme 125 53.0
Ayrimeilik 108 45.8
Mobbing (Y1ildirma) 107 45.3
Is yasamindaki emeginin goriinmez olmasi 104 44.1
Baski 91 38.6
Ihtiyaclarmin dikkate alinmamasi 90 38.1
Isyerindeki hiyerarsik diizen icerisinde dezavantajli bir konumda birakilmak 89 37.7
Sektorde kadin ¢alisanlarin fazla olmasina kargin kadin yoneticilerin az olmasi 78 33.1
Sesinin duyulmamast 66 28.0
Erkek calisanlarla rekabet etmek zorunda kalmak 60 25.4
Kadinlarn isgiiciiniin ikincil iggiicii olarak goriilmesi o4 22.9
Esas sorumlulugunun ev isleri olduguna dair séylemlere maruz birakilmak 26 11.0
Fiziksel siddet 20 8.5
Cinsel siddet/Taciz 16 6.8
Cinsiyete dayali mesleki ayrisma nedeniyle kadinlara diistik iicret 6denmesi 16 6.8
Diger? 4 1.7

1Birden cok segenek secilebilmektedir.

2Erkek meslektaglara yapilmayan kabaliklara maruz kalmak, erkeklerin bakislari i¢inde rahat¢a dinlenememek,
kadinlarin birbirlerine uyguladiklari siddet, toplumdaki giivensizlik nedeniyle sahada ¢aliymanin bazi bdlgelerde zor
olmas1

Aragtirmaya katilanlarin %781, kadin olmalarindan kaynakli herhangi olumsuz bir duruma maruz
birakilmadiklarini dile getirmektedir. Calistiklar1 birimde kadin olmalarindan 6tiirii olumsuz bir
duruma maruz birakildigini séyleyenlerin %353°1 kiiciik goriildiiklerini/degersizlestirildiklerini,
%46’s1 ayrimciliga ugradigini, %45°i mobbing/yildirmaya maruz kaldigini, %44’i ise is
yasamindaki emeginin goriinmez oldugunu ifade etmektedir. Bunlar1 %39 ile baskiya maruz
birakilma ve %38 ile ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi takip etmektedir. (Tablo 19).
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Tablo 20. Arastirmaya katilanlarin c¢alistiklar1 birimde cinsel yo6neliminden kaynakli herhangi bir
olumsuzluga maruz kalma durumlarinin ve maruz kalinan olumsuz durumlarin dagilimi

n %
Cinsel yoneliminden kaynakh herhangi bir olumsuz duruma maruz kalma (n=1082)
Evet 20 1.8
Hayir 1062 98.2
Maruz kalinan olumsuz durumlar(n=20)
Is yasamindaki emeginin goriinmez olmasi 10 50.0
Kiigiik goriilme/degersizlestirilme 8 40.0
Ayrimceilik 8 40.0
Sesinin duyulmamast 7 35.0
Ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi 5 25.0
Mobbing (Y1ldirma) 5 25.0
Isyerindeki hiyerarsik diizen icerisinde dezavantajli bir konumda birakilmak 5 25.0
Baski 4 20.0
Y onetici olarak gérev yapmasina engel olunmasi 4 20.0
Cinsel siddet 3 15.0
Fiziksel siddet 1 5.0

Birden gok segenek segilebilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %981 ¢alistiklart birimde cinsel yonelimlerinden kaynakli herhangi bir
olumsuz duruma maruz birakilmadigini ifade etmistir. Olumsuzluga maruz birakildigim
belirtenlerin %50’si, cinsel yoneliminden 6tiirii is yasamindaki emeginin gériinmez oldugunu, %40°1
kiiglik goriildiigiinii/degersizlestirildigini ve ayrimciliga ugradigini, %35°1 ise sesinin duyulmadigini
dile getirmistir. Maruz birakilan olumsuz durumlar arasinda cinsel siddetin orant %15, fiziksel
siddetin orani ise %5 olarak saptanmustir. (Tablo 20).
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Tablo 21. Arastirmaya katilanlarin pandemi siirecinde nerede kaldiklarina gére dagilimi

n %

Pandemi siirecinde nerede kalindigr (n=1082)

Evinde 1061 98.1

Evinden farkli bir yerde 21 1.9
Evden farkh olarak kalinan yerler (n=21)

Pansiyon/Otel/Ogretmenevi/Konukevi 6 28.6

Hastane/ASM/Kurum 5 23.8

Kiralanan yeni bir evde 4 19.0

Akrabalarinin yaninda 4 19.0

Doniigiimlii olarak kendi evi ve ¢alistigi kurumda 2 9.5

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin %98’1 pandemi siirecinde evinde kaldigim
belirtmistir. Evlerinden farkli yerlerde kalanlar, %29 oraninda pansiyon / otel / 6gretmenevi /
konukevinde, %24 oraninda hastane / ASM / kurumda, %19 oraninda ise kiralanan yeni bir evde
veya akrabalariin yaninda kaldiklarini beyan etmislerdir. (Tablo 21).

Tablo 22. Arastirmaya katilanlarin ev isleri/ozel yasam ile ¢alisma yasami arasinda kaldigini hissetme
durumuna gore dagilimi

n %
Arada kaldigini hissetme durumu (n=1082)
Hic hissetmedim 145 134
Hissetmedim 118 10.9
Fikrim yok 72 6.7
Hissettim 458 42.3
Cok hissettim 287 26.5
Cevapsiz 2 0.2

Katilimcilara ev isleri/6zel yasam ile calisma yasami arasinda kaldigini hissetme durumlari
soruldugunda, %69 unun bunu hissettigi ya da ¢ok hissettigi goriilmiistiir. Ev isleri/6zel yasam ile
calisma yagsami arasinda kaldigini hi¢ hissetmeyenlerin oran1 %13’tiir. (Tablo 22, Sekil 12).
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Ev isleri/ozel yasam ile calisma yasami arasinda
kaldigin1 hissetme durumu

Cok hissettim;

Hissettim; %42.3 %26.5

Cevapsiz ; %0.2

Hig hissetmedim;

%13.4
Fikrim yok; %6.7

Hissetmedim;
%10.9

Sekil 12. Arastirmaya katilanlarin ev igleri/6zel yasam ile ¢alisma yasami arasinda kaldigini hissetme
durumlarinin ylizde dagilimi

Tablo 23. Arastirmaya katilanlarin is digindaki sorumluluklarini yerine getirmediklerinde erkeklere kiyasla
daha olumsuz tepkilerle karsilagtiklarini diistinme durumlarina gére dagilimu

n %
Olumsuz tepkilerle karsilasma durumu (n=1082)
Evet 387 35.8
Hayir 695 64.2

Arastirmaya katilanlarin %36°s1 is disindaki sorumluluklarin yerine getirilmedigi durumlarda,
erkeklere kiyasla daha olumsuz tepkilerle karsilastiklarini belirtmistir. (Tablo 23).

Tablo 24. Arastirmaya katilanlarin pandemi siirecinde, galistiklar1 yerde alinan kararlarda kadinlarin
goriiglerinin dikkate alindigini diigiinme durumlarina goére dagilimi

n %
Kadinlarin goriislerinin dikkate alinma
durumu (n=1082)
Aliiyor 729 67.4
Alinmiyor 353 32.6

Aragtirmadan elde edilen veriler, kadin saglik calisanlarinin %67’sinin pandemi siirecinde, ¢alisilan
yerde alinan kararlarda kadinlarin goriislerinin dikkate alindigimi diislindiigiinii gostermektedir.
(Tablo 24).
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Tablo 25. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 yerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi hizmetlerinin sunulma
durumunun dagilimi

n %
Cinsel Saghk ve Ureme Saghg hizmetlerinin sunulma durumu (n=1082)
Evet 442 40.9
Hayir 352 325
Bilgisi yok 286 26.4
Cevapsiz 2 0.2
Sunulan hizmetler}(n=442)
Aile planlamasi1 hizmetleri 300 67.9
Prenatal ve postnatal bakim hizmetleri 244 55.2
Jinekolojik hastaliklarin tan1 ve tedavisi 239 54.1
Cinsel Saglik/Ureme Saglhigi danismanlig 237 53.6
Dogum hizmetleri 228 51.6
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar 213 48.2
Menopoz/post menopozal dénem hizmetleri 210 47.5
Infertilite hizmetleri 156 35.3
Genglerin Cinsel Saglik/Ureme Saghig hizmetleri 127 28.7
Istege bagl diisiik hizmetleri 82 18.6
Diger? 2 0.5

1Birden cok secenek secilebilmektedir.
Giivenli annelik, rahim kanseri taramasi

Calisilan yerde Cinsel Saghik ve Ureme Saghgi (CSUS) hizmetlerinin sunulma durumu
soruldugunda, katilimcilarin %59’unun ya s6z konusu hizmetlerin ¢alistiklar: yerde sunulmadigini
ifade ettikleri ya da bu konuda herhangi bir bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. CSUS
hizmetlerinin sunuldugunu ifade edenler arasinda, katilimcilarin %681 kurumlarinda aile planlamasi
hizmetlerinin bulundugunu, %355’1 prenatal ve postnatal bakim hizmetlerinin oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte, %54 oraninda jinekolojik hastaliklarin tam1 ve tedavisi, %54
oraninda CSUS danismanligi, %52 oraninda dogum hizmetleri, %48 oraninda ise cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve menopoz/post menopozal donem hizmetlerinin sunuldugu arastirma
bulgular1 arasindadir. Verilen yanitlar degerlendirildiginde, CSUS hizmetleri igerisinde en diisiik

oranda sunulan hizmetler, genglerin CSUS hizmetleri (%29) ile, istege bagl diisiik hizmetleridir
(%19). (Tablo 25).
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Tablo 26. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 yerde Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 hizmetlerinin pandemi

stirecinde kesintisiz sunulma durumunun dagilimi

n %
Cinsel Saghik ve Ureme Saghg hizmetlerinin kesintisiz devam etme durumu
(n=442)
Evet 215 48.6
Hayir 116 26.2
Bilgisi yok 95 21.5
Cevapsiz 3 0.7
Sunulan hizmetler'(n=215)
Aile planlamas1 hizmetleri 83 38.6
Cinsel Saglik/Ureme Saglhigi danismanlig 63 29.3
Genglerin Cinsel Saglik/Ureme Saglig 38 17.7
Guvenli annelik 33 15.3
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar 26 121
Infertilite 17 7.9
Prenatal ve postnatal bakim hizmetleri 16 74
Istege bagl diisiik hizmetleri 10 4.7
Diger? 5 2.3

1Birden cok secenek secilebilmektedir.

ZRutin jinekolojik muayene, egitim, kadm dogum uzmaninin olmadig1 zamanlar, rahim kanseri taramasi, tan1 ve

tedavi

Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklart yerde CSUS hizmetlerinin pandemi siirecinde kesintisiz
sunulma durumuna iliskin verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, %49 oraninda CSUS
hizmetlerinin devam ettigi bilgisi almmustir. Katilimeilarin %26°s1 CSUS hizmetlerinin kesintiye
ugradigin1 belirtirken, %22 katilimcmin bu konuya iliskin herhangi bir bilgisinin olmadig:

saptanmustir. (Tablo 26).

Pandemi siirecindeki CSUS hizmetleri ayrintili degerlendirildiginde, sunulan hizmetlerin %39’ unu
aile planlamasi hizmetlerinin olusturdugu, bunu sirastyla CSUS danismanligi, genglerin Cinsel
Saglik ve Ureme Sagligi, giivenli annelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar izlemistir (sirasiyla
%29, %18, %15 ve %12). Infertilite (%8), prenatal ve postnatal bakim hizmetleri (%7) ve istege
bagh diisiik hizmetleri (%5) ise CSUS hizmetleri icerisinde pandemi siiresince en diisiik oranda

sunulan hizmetler olarak saptanmustir. (Tablo 26).

42



COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kadin Saglik Cahsanlarinin Ozellesmis ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi Arastirmasi

Tablo 27. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alistiklari kuruma siddete ugradigi i¢in
basvuran kadin olma durumunun ve kadinlarin karsilagtig1 zorluklarin dagilim

n %

Siddete ugradigi icin kuruma basvuran kadin olma durumu (n=1082)

Evet 90 8.3
Hayir 495 45.7
Bilgisi yok 497 45.9
Kuruma bagvuran kadinlarin herhangi bir zorluk yasama durumu (n=90)

Zorluk yasand1 36 40.0
Zorluk yaganmadi 29 32.2
Bilgisi yok 24 26.7
Cevapsiz 1 1.1
Basvuran kadinlarin yasadiklar: zorluklar!(n=36)

Bagvuran kisinin hukuki gereksiniminin karsilanmasinda 16 44.4
Bagvuran kisinin hizmet almak iizere baska kuruma yonlendirilmesinde 16 44.4
Konuya iliskin hizmet veren personelin bilgisi yeterli degildi 13 36.1
Bagvuran kisinin ¢ocuklaria yonelik planlamada 13 36.1
Diger? 1 2.8

1Birden cok secenek secilebilmektedir.
2Aileden cekinme ve anlatamama

Arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin yalnizea %8’1 ¢alistiklar1 kuruma siddete ugradigi
icin bagvuran kadin oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %46’s1 siddete maruz birakilma
sonucunda kurumlarina yapilan basvurulara iliskin herhangi bir bilgilerinin olmadigini ifade
etmislerdir. (Tablo 27).

Kadin saglik ¢alisanlarina, siddete ugradigi i¢in kurumlarina bagvuran kadinlarin herhangi bir zorluk
yasama durumlar1 soruldugunda, katilimcilarin %40°1 bir zorluk yasandigini sdylemistir. %44 ile
bagvuran kiginin hukuki gereksiniminin kargilanamamasi ve bagvuran kisinin hizmet almak (izere
baska kuruma yonlendirilememesi en fazla yasanan zorluk olarak belirtilirken, konuya iligkin hizmet
veren personelin bilgisinin yeterli olmamasi (%36) ve bagvuran kisinin ¢ocuklarina yonelik
planlamada sorun yasanmasi (%36) ifade edilen diger zorluklar olarak ortaya ¢ikmistir. (Tablo 27).
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Tablo 28. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi siirecinde is disindaki yasantiya iliskin destege
ihtiyact olma durumunun ve ihtiya¢ duyulan konularin dagilimi

n %
Destege ihtiya¢ olma durumu (n=1082)
Var 695 64.2
Yok 387 35.8
Ihtiya¢ duyulan destekler(n=695)
Psikososyal destek saglanmasi 498 71.7
Camagir/temizlik/yemek/ev isleri konusunda destek saglanmasi 401 57.7
Cocuklarinin bakimina destek saglanmasi 258 37.1
Aligveris yapma konusunda destek olunmasi 181 26.0
Bakimindan sorumlu oldugu kisilere iliskin destek saglanmasi 174 25.0
Ulasim konusunda destek saglanmasi 173 24.9
Ekonomik destek 4 0.6
Diger? 6 0.9

1Birden cok secenek secilebilmektedir.

2Evcil hayvan bakimu, ilave insan giicii ihtiyact, is yerinde yoneticilerin tutumlarinim anlayish olmast, lisansiistii
egitim i¢in verilmesi, es kidemli biri ile doniisiimlii ¢alisma saglanmasi, zor durumda bagvurulabilecek yetkili
bir merciinin oldugunu bilmek

COVID-19 pandemisi siirecinde, kadin saglik ¢alisanlarinin is disindaki yasantilarina iligkin destege
ithtiyaclarmin olup olmadigi degerlendirildiginde, katilimcilarin %64 iiniin bir destege ihtiyag
duydugu saptanmistir. Ihtiyag duyulan destekler arasinda en fazla psikososyal destek saglanmasi
(%72) katilimeilar tarafindan dile getirilirken, bunu, ¢amasir, temizlik ve yemek gibi ev islerinde
(%58), cocuklarin bakiminda (%37) ve aligveris yapmak konusunda destek (%26) izlemistir. (Tablo
28).
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Tablo 29. Arastirmaya katilanlarin kamu ve Ozel sektor arasinda kadin saglik ¢alisanlarinin yasadigi
esitsizlikler agisindan fark olup olmadigina iligkin goriislerinin ve fark oldugunu diisiindiikleri esitsizliklerin
dagilim

n %

Kamu ve Ozel sektor arasinda kadin saghk calisanlarinin yasadiklari esitsizlikler

acisindan fark olma durumu (n=1082)
Var 595 55.0
Yok 487 45.0

Yasanilan esitsizlikler'(n=595)
Kamuda 6zliik haklar1 daha iyi 387 65.0
Kamuda glvence daha fazla 321 53.9
Ozel sektorde is yiikii daha fazla 278 46.7
Kamuda Ucretlendirme daha iyi 159 26.7
Ozel sektorde ticretlendirme daha iyi 153 25.7
Kamuda is yiikii daha fazla 144 24.2
Ozel sektorde siddete maruz birakilmama agisindan dnlemler daha yeterli 116 19.5
Kamuda toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen mekanizma var 59 9.9
Ozel sektorde kadin yonetici daha fazla 57 9.6
Ozel sektorde toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen bir mekanizma var 39 6.6
Kamuda siddete maruz birakilmama agisindan 6nlemler daha yeterli 38 6.4
Kamuda kadin yonetici daha fazla 37 6.2
Ozel sektorde 6zliik haklar1 daha iyi 25 4.2
Ozel sektorde giivence daha fazla 22 3.7
Diger? 3 0.5

! Birden gok segenek secilebilmektedir.
2Mobbing, pandemi déneminde yapilan ek ddemelerin adaletsiz dagitilmasi, mesleki statiiye bagli is yiikiiniin degiskenlik
gostermesi

Katilimcilarin %55°1, kamu ve 6zel sektor arasinda kadin saglik ¢alisanlarinin yasadig esitsizlikler
acisindan bir fark bulundugunu ifade etmistir. Arastirmada elde edilen veriler, yasanilan esitsizlikler
acisindan degerlendirildiginde, kamuda 6zliik haklarinin daha iyi olmas1 (%65), kamuda giivencenin
daha fazla olmas1 (%54) ve is yiikiiniin 6zel sektorde daha fazla olmasi (%47) baslica belirtilen
esitsizlik alanlar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo 29).
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3.2. Meslek Gruplarma GoOre Bulgular

Arastirmada meslek gruplari agisindan farkliliklari ortaya ¢ikarmak amaciyla, arastirmaya katilimin
yogun oldugu meslekler gozetilerek hekimler, hemsire/ebeler, akademisyenler ve diger saglik
calisanlari olarak dort ayr1 grup olarak siniflandirma yapilmistir. Bu gruplamaya gore, arastirmaya
katilanlarin %351’ini hekimler, %22’sini hemsire/ebe’le, %15’ini akademisyenler ve %12’sini de
diger saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. “Diger saglik ¢alisanlar’” basligi altinda; sosyal hizmet
uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter, anestezi
teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik
memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik
egitimcisi, saglik aracisi, intdrn, dis protez teknikeri, biyolog gibi meslek gruplar1 yer almaktadir.

Meslek dagilimina gore bakildiginda; akademisyenlerin yas ortalamasi 47.7 + 8.1, hekimlerin 40.1
+ 10.1, hemsire/ebelerin 36.9 + 9.1 ve diger saglik personelinin ise 34.1 + 8.7 dir. Meslek gruplari
gorev siirelerine gore degerlendirildiginde, en uzun gorev siiresi 23.2 £ 8.7 yil ile akademisyenlerde
gorilmektedir. Hekimler igin ortalama gorev stresi 15.3 + 10.3 y1l ve hemsire/ebelerin 15.3 + 10.3
y1l olarak benzer bulunmustur. Diger saglik personelinde ise gorev siiresi ortalama 11.3 £+ 9.5 olarak
saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsire/ebelerin %92’°si bir kamu kurumda g¢alisirken akademisyenlerde bu
oran %83’tlir. Herhangi bir 06zel kurulusta c¢alisma en fazla hekimler (%19) arasinda
goriilmekteyken, vakif/dernek/oda yonetiminde %13 ile en ¢ok akademisyenler yer almaktadir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan
gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 30).

Tablo 30. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore ¢alistiklar: kurum tiiriintin dagilimi

Cahstigimiz Kurum Tiirii

Kamu . Vakif / Dernek / .

Kurulus Ozel Kurulus Oda Yonetimi Diger P

n % n % n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 135 82.8 7 4.3 21* 12.9 - 0.0
Hekim (n=552) 421*  76.3 106* 19.2 24 4.3 1 0.2 0.004
Hemsire/Ebe (n=239) 219* 91.6 16* 6.7 3* 1.3 1 0.4 '
Diger? (n=128) 100 78.1 22 172 5 3.9 1 0.8

Belediye, isyeri hekimligi

2Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter anestezi
teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik memuru, uzman egitim
odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intdrn, dig protez
teknikeri, biyolog

“Farklihig1 yaratan gruplar
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Akademisyenlerin %77’si evliyken, hekimlerin %67’°si, hemsire/ebelerin ise %63’ medeni
durumlarin1 evli olarak belirtmislerdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar ise akademisyenler ve diger saglik caligsanlaridir.
(Tablo 31).

Tablo 31. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére medeni durumlarinin dagilimi

Medeni Durum P
Bekar Evli Bosanmig/Dul/Ayri
n % n % n %
Birincil Gorev

Akademisyen (n=163) 36* 22.1 125* 76.7 2 1.2

Hekim (n=546) 171 31.3 364 66.7 11 2.0 0.004
Hemsire/Ebe (n=238) 85 35.7 151 63.4 2 0.8 '
Diger! (n=127) 56* 44.1 68* 53.5 3 2.4

'Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter, anestezi
teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik memuru, uzman egitim
odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intérn, dig protez
teknikeri, biyolog

“Farklihig1 yaratan gruplar

Katilimeilarin meslek gruplarma gore ¢ocuk sahibi olma durumlarmin dagilimima bakildiginda;
akademisyenlerin %77'sinin, hemsire/ebelerin %63’liniin ve hekimlerin %59’unun ¢ocuk sahibi
oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farklilig1 yaratan grup ise akademisyenlerdir. (Tablo 32).

Tablo 32. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore ¢ocuk sahibi olma durumlarinin dagilimi

Cocuk Sahibi Olma

Evet Hayir p
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 126* 77.3 37* 22.7
Hekim (n=551) 326 59.2 225 40.8 <0.001
Hemsire/Ebe (n=239) 150 62.8 89 37.2 '
Diger! (n=128) 65 50.8 63 49.2

'Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczact, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
O0gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intdrn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar
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Meslek gruplarma goére degerlendirildiginde, hemsire/ebelerin  %61’inin, akademisyenlerin
%60’ min, hekimlerin %50’sinin, diger saglik personelinin ise %49’unun bakimindan sorumlu
oldugu kisi/ler mevcuttur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar hekimler ve hemsire/ebelerdir. (Tablo 33).

Tablo 33. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére bakimindan sorumlu oldugu kisi bulunma
durumlarinin dagilimi

Bakimindan sorumlu oldugu kisi olma
durumu

Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 98 60.1 65 39.9
Hekim (n=551) 275* 49.9 276* 50.1 0.007
Hemsire/Ebe (n=239) 146* 61.1 93* 38.9 '
Diger! (n=128) 63 49.2 65 50.8

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
Ogretmenti, saglik egitimceisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar

Arastirmaya katilan hemsgire/ebelerin %43 liniin yasadig1 evde COVID-19 pozitif olma agisindan
riskli grupta kisi varken, bu oran akademisyenlerde %42, hekimlerde ise %35’tir. Belirtilen gruplar
disindaki saglik personelinde ise bu oran %43’tiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 34).

Tablo 34. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina goére yasadiklar1 evde COVID-19 pozitif olma
agisindan riskli grupta olan kisi bulunmasi durumlarinin dagilimi

Yasamlan evde COVID-19 pozitif olma
acisindan riskli grupta olan Kisi olmasi

Evet Hayr P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 68 41.7 95 58.3
Hekim (n=551) 195 354 356 64.6 0.109
Hemsire/Ebe (n=239) 103 43.1 136 56.9 '
Diger! (n=128) 55 43.0 73 57.0

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
O0gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intdrn, dis protez teknikeri, biyolog
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Arastirmaya katilan akademisyenlerin %39’u kendilerinde tani konulmus bir kronik hastalik
oldugunu belirtirken, hemsire/ebelerin %29°u, hekimlerin %26’s1 kronik bir hastaliklarinin
oldugunu belirtmistir. Diger saglik ¢alisanlarinda kronik hastalik bulunma yiizdesi ise %21 dir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup
akademisyenlerdir. (Tablo 35).

Tablo 35. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére tan1 konulmus kronik hastaliklarinin olmasi
durumlarinin dagilimi

Tam konulmus Kronik hastalik varhg

Evet Hayir p
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 64* 39.3 99* 60.7
Hekim (n=552) 141 255 411 74.5 0.002
Hemsire/Ebe (n=239) 68 28.5 171 71.5 '
Diger! (n=128) 27 21.1 101 78.9

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczact, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
Ogretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intérn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar

Arastirmanin yapildig: tarihe kadar aragtirmaya katilan hekimlerin % 9’u, hemsire/ebelerin %7’si,
diger saglik calisanlarinin %6’s1 COVID-19 tanisi aldiklarini belirtirken, akademisyenlerin %4’
COVID-19 tanist aldigin1 belirtmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 36. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére COVID-19 tanist alma durumlarinin dagilimi

COVID-19 tanisi alma durumu

Evet Hayir p
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 7 4.3 156 95.7
Hekim (n=552) 48 8.7 504 91.3 0.251
Hemsire/Ebe(n=239) 16 6.7 223 93.3 '
Diger! (n=128) 8 6.3 120 93.8

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
Ogretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog
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Ayni evde COVID-19 tanisi alan kisi bulunma durumuna goére bakildiginda hemsire/ebelerde %9 ile
diger mesleklere gore en yiiksek orana sahiptir. Hekimlerde bu oran %8, diger saglik calisanlarinda
%6, akademisyenlerde ise %4 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 37).

Tablo 37. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore ayni evde COVID-19 tanisi alan kisi olmasi
durumlarinin dagilimi

Ayni evde COVID-19 tams1 alan Kisi olma

durumu
Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev

Akademisyen (n=163) 6 3.7 157 96.3

Hekim (n=552) 42 7.6 510 92.4 0.196
Hemsire/Ebe (n=239) 21 8.8 218 91.2 '
Diger! (n=128) 7 5.5 121 94.5

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/réntgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
ogretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

Meslek gruplar igerisinde sirasiyla en ¢cok hekimler (%56), hemsire/ebeler (%47) ve diger saglik
calisanlar1 (%46) pandemi siirecinde herhangi bir COVID-19 hizmet biriminde ¢alistiklarini
belirtmislerdir. Pandemi siirecinde COVID-19 biriminde en az calisan grup akademisyenlerdir
(%26). Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig:
yaratan gruplar akademisyenler ve hekimlerdir. (Tablo 38).

Tablo 38. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore pandemi stirecinde COVID-19 hizmet biriminde
calisma durumlarinin dagilimi

Pandemi surrecinde COVID-19 hizmet
biriminde calisma durumu

Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 43* 26.4 120* 73.6
Hekim (n=552) 307* 55.6 245* 444 <0.001
Hemsire/Ebe (n=239) 113 47.3 126 52.7 '
Diger! (n=128) 59 46.1 69 53.9

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
Ogretmeni, saglik egitimceisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklihig1 yaratan gruplar
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Pandemi stirecinde haftalik 40 saat ve tlizeri ¢calisma en fazla hemsire/ebelerde (%45), daha sonra ise
hekimlerde (%41) gorilmektedir, calisma siiresi 40 saat ve alt1 olanlar arasinda en yiiksek yiizdeye
sahip meslek grubu ise akademisyenlerdir (%76). Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup akademisyenlerdir. (Tablo 39).

Tablo 39. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére pandemi slirecinde haftalik ¢caligma siirelerinin
dagilimi

Pandemi surecinde haftahik calisma siiresi

40 saat ve alt1 40 saat Ustl p
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=157) 120* 76.4 37* 23.6
Hekim (n=542) 319 58.9 223 41.1 <0.001
Hemsire/Ebe (n=235) 129 54.9 106 45.1 '
Diger! (n=126) 84 66.7 42 33.3

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/réntgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczact, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
Ogretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklihig1 yaratan gruplar

Pandemi siirecinde nerede kalindigina iliskin meslek gruplari arasinda belirgin bir fark saptanmamis
olup, kadin saglik calisanlarinin meslek fark etmeksizin biiyilk oranda evlerinde kaldiklar
gorilmustiir.
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COVID-19 ile ilgili bilgilere erisim i¢in kullanilan kaynaklar meslek gruplarmma gore
degerlendirildiginde, bilimsel, uluslararasi kuruluslar tarafindan saglanan ve meslek orgiitleri
tarafindan hazirlanan kaynaklardan akademisyenler (sirasiyla %79, %75 ve %63) en yiksek oranda
yararlanmaktadir. Kurum i¢i egitimlerden ve sosyal medyadan ise en ¢cok akademisyen, hekim ve
hemsire/ebe disindaki saglik calisanlarinin (sirasiyla %38 ve %66) yararlandig1 goriiliirken, Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglanan kaynaklar en c¢ok hekimlerin (%65) basvurdugu kaynaklar
arasindadir. Aragtirmaya katilan hemsgire/ebelerin COVID-19 ile ilgili bilgiye erigmekte birinci
sirada bagvurduklar1 kaynaklarin Saglik Bakanligi tarafindan saglanan kaynaklar (%60), ikinci
sirada ise sosyal medya (%55) oldugu belirlenmistir. (Tablo 40).

Tablo 40. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarmma gore COVID-19 ile ilgili bilgilere erismekte
kullandiklar1 kaynaklarin dagilimi

Akademisyen Hekim Hemsire /Ebe Diger®
(n=163) (n=552) (n=239) (n=128)
COVID-19 ile ilgili bilgilere
erismekte kullanilan kaynaklar! n % n % n % n %
Kurum i¢i egitimler 52 31.9 136 24.6 78 32.6 48 37.5
Saglik Bakanligi tarafindan 94 57.7 357 64.7 143 59.8 67 52.3

saglanan kaynaklar
Uluslararasi kuruluslar tarafindan 122 74.8 280 50.7 61 25.5 31 24.2
saglanan kaynaklar

Meslek orgiitleri tarafindan 102 62.6 319 57.8 70 29.3 37 28.9
hazirlanan kaynaklar

Sosyal medya 67 41.1 228 41.3 132 55.2 85 66.4
Televizyon 36 22.1 73 13.2 81 33.9 54 42.2
Saglik ¢alisanlar1 56 34.4 223 40.4 127 53.1 61 47.7
Bilimsel kaynaklar 129 79.1 321 58.2 99 41.4 50 39.1
Internet 0.0 1 0.2 4 1.7 1 0.8
Diger? 0.0 3 0.5 --- 0.0 1 0.8

1Bu soruda birden ¢ok secenek secilebilmektedir.

2Canli konferans, doktor arkadaslarin kisisel deneyimine dayanan bilgi paylasimi, gazete ve dergiler, yerli-yabanci basin
3Sosyal hizmet uzmam, radyoloji/réntgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter, anestezi
teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik memuru, uzman egitim
odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intérn, dis protez
teknikeri, biyolog
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Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde COVID-19 pandemisi ile ilgili en ¢ok egitim alan grup
hemsire/ebeler (%45) iken, akademisyenler (%31) egitim alma yiizdesi en diisiik meslek grubudur.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup
hemsire/ebelerdir. (Tablo 41)

Tablo 41. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére COVID-19 ile ilgili egitim alma durumlarinin
dagilim

COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim alma

durumu
Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev

Akademisyen (n=163) 50 30.7 113 69.3

Hekim (n=552) 178 32.2 374 67.8 0.002
Hemsire/Ebe (n=239) 107* 44.8 132* 55.2 '
Diger! (n=128) 53 41.4 75 58.6

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/réntgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
ogretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar

Pandemi siirecinde herhangi bir konuda bilgiye ihtiya¢ olup olmamasi durumu meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde; hekimler, hemsire/ebeler ve diger saglik ¢alisanlari (sirasiyla %85, %84,
%81) en yiksek ylzdeyle bilgi ihtiyaglar1 oldugunu belirtirken akademisyenlerin daha azi1 (%67)
bilgi ihtiyaclart oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar akademisyenler ve hekimlerdir. (Tablo 42).

Tablo 42. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére pandemi siirecinde herhangi bir konuda bilgiye
ihtiyact olma durumlarmin dagilim

Pandemi stirecinde herhangi bir konuda
bilgiye ihtiya¢ olup olmadigi

Evet Hayr P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 109* 66.9 54* 33.1
Hekim (n=552) 470* 85.1 82* 14.9 <0.001
Hemsire/Ebe (n=237) 198 83.5 39 16.5 '
Diger! (n=128) 104 81.3 24 18.8

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
Ogretmenti, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar
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COVID-19 pandemisi 6ncesindeki ve su anki rol ve sorumluluklari karsilastirildiginda yasadiklari
yorgunluk agisindan farlilik olma durumu meslek gruplarina gore degerlendirildiginde; fark
oldugunu belirtenler en fazla sirasiyla diger saglik calisanlart (%94), hemsire/ebeler (%93) ve
hekimlerde (%91) bulunmustur. Iki dénem arasinda en az fark oldugunu belirten grup
akademisyenlerdir (%88). Ancak, gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 43).

Tablo 43. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore COVID-19 pandemisi 6ncesindeki ve su anki rol
ve sorumluluklar karsilagtirildiginda yasadiklar1 yorgunluk agisindan farlilik olma durumlarinin dagilimi

Yasadig1 yorgunluk acisindan farkhihk
olup olmadigi

Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 144 88.3 19 11.7
Hekim (n=551) 502 91.1 49 8.9 0.267
Hemsire/Ebe (n=237) 221 93.2 16 6.8 '
Diger! (n=128) 120 93.8 8 6.3

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczact, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
Ogretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

Arastirmaya katilan biitiin meslek gruplari, pandemi surecinde ylksek oranda kendini kaygili
hissettigini  belirtmistir. Kendini  kaygili hissetme akademisyenlerde, hekimlerde ve
hemsire/ebelerde %94, diger saglik ¢alisanlarinda ise %91 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda bu
acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 44).

Tablo 44. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore pandemi siirecinde kendilerini kaygili hissetme
durumlarinin dagilim

Pandemi siirecinde kendini kaygili
hissetme durumu

Evet Hayr P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 153 93.9 10 6.1
Hekim (n=552) 520 94.2 32 5.8 0.690
Hemsire/Ebe (n=239) 225 94.1 14 5.9 '
Diger! (n=128) 117 91.4 11 8.6

! Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar
teknisyeni, tibbi sekreter anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog,
beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi
teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi,
intorn, dis protez teknikeri, biyolog
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Meslek gruplarina gore yapilan degerlendirmede, pandemi siiresince yeterince karsilanamayan
gereksinimi oldugunu en fazla ifade eden meslek grubunun akademisyenler (%17), en az ifade eden
meslek grubunun ise hemsire/ebeler oldugu gorilmektedir(%4). Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup akademisyenlerdir. (Tablo
45).

Tablo 45. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarma goére pandemi siirecinde yeterince karsilanmayan
gereksinimleri olmasi durumlariin dagilimi

Yeterince karsilanmayan gereksinim
olmasi durumu

Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 28* 17.2 135* 82.8
Hekim (n=552) 37 6.7 515 93.3 <0.001
Hemsire/Ebe (n=239) 10 4.2 229 95.8 '
Diger! (n=128) 13 10.2 115 89.8

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/réntgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi
sekreter, anestezi teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen,
eczacl, saglik memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri
ogretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar

Arastirma verileri, COVID-19 pandemi siirecinde yeterince karsilanmadig belirtilen gereksinimler
acisindan da meslek gruplarina gére degerlendirilmistir. Bu kapsamda; hekimler ve hemsireler
benzerlik gosterecek sekilde sirasiyla en ¢cok harcadiklar1 emegi karsilayan bir gelirlerinin
olmadigini (%71, %87), saglik kontrollerinin yeterince yapilmadigini (%50, %54) ve kisisel
koruyucu donanim malzemelerinin yeterli olmadigini (%46, %47) ifade etmislerdir. (Tablo 46).

Akademisyenler arasinda bakildiginda, bu dagilim, harcanan emegi karsilayan bir gelirin olmamasi
(%59), psikososyal destek/6zbakim gereksinimi (%36) ve dayanisma/sosyal iliski ihtiyact (%35)
olarak ortaya ¢ikmistir. (Tablo 46).

Diger saglik calisanlar1 arasinda da birinci sirada harcanan emegi karsilayan bir gelirin olmamast

(%80) yer alirken bunu saglik kontrollerinin yeterince yapilmamasi (%353) ve psikososyal destek/6z
bakim ihtiyaci (%51) izlemistir. (Tablo 46).

55



COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kadin Saglik Cahsanlarinin Ozellesmis ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi Arastirmasi

Tablo 46. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore COVID-19 pandemi sirecinde yeterince
karsilanmadigini belirttikleri gereksinimlerin dagilimi

Akademisyen Hekim Hemsire /Ebe Diger®
(n=135) (n=515) (n=229) (n=115)

I L
Yiyecek 2 15 47 9.1 37 16.2 21 18.3
Barinma 2 1.5 14 2.7 20 8.7 8 7.0
Temiz su 1 0.7 23 4.5 16 7.0 6 5.2
Tuvalet 8 59 54 10.5 24 10.5 16 13.9
Havalandirma 34 25.2 184 35.7 64 27.9 41 35.7
Bireysel hijyen malzemeleri? 16 11.9 83 16.1 43 18.8 24 20.9
Kisisel koruyucu donanim 40 29.6 237 46.0 107 46.7 45 39.1
malzemeleri?
Kadinlarm fizyolojisine gore 19 141 131 25.4 55 24.0 29 25.2
tasarlanmis kisisel koruyucu
ekipmanlari
COVID-19a iligkin bilgi 14 10.4 103 20.0 54 23.6 21 18.3
Harcanan emegi karsilayan bir gelir 79 58.5 363 70.5 200 87.3 92 80.0
Calisma ortaminda kadin dostu 16 11.9 123 23.9 52 22.7 39 33.9
alanlar
Isyerine ulasim 10 7.4 69 134 50 21.8 24 20.9
Psikososyal destek/6z bakim 49 36.3 203 39.4 90 39.3 59 51.3
Bu siirecte yasadigi sorunlara iligkin =~ 21 15.6 154 29.9 59 25.8 44 38.3
deneyimli bir uzmandan destek
almak®
Guvenlik 28 20.7 195 37.9 84 36.7 31 27.0
Dayanigsma/sosyal iligki 47 34.8 195 37.9 76 33.2 30 26.1
Gerektiginde bagka kurumlarla is 25 18.5 146 28.3 47 20.5 18 15.7
birligi kurmak
Kendisinin saglik kontroliiniin 43 31.9 255 49.5 124 54.1 61 53.0
yapilmasi
Diger® 1 0.7 4 0.8 1 0.4 7 6.1

1Birden cok secenek secilebilmektedir.

2Sabun, kadin pedi, tuvalet kagidi, havlu kagit vb.
SEldiven, tibbi maske, N95 maske, siperlik ya da koruyucu gozliik, dnliik, alkol bazli el dezenfektani vb.

4Slipervizyon

Slyi havalandirilmus, genis ve korunakli dinlenme alan, bilgi yetersizligi, spor salonu aktiviteleri, 7/24 ¢aligmanin getirdigi
manevi yorgunluk ve hayattan kacirilan siire¢, mesai saatleri, gorev tanimi olmamasinda kaynakli birim degisiklikleri,
ailenin saglik kontroliiniin yapilmamasi, viicut dl¢iilerine uygun 6nlilk saglanmamasi
8Sosyal hizmet uzmam, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter, anestezi
teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik memuru, uzman egitim
odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez

teknikeri, biyolog
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Calisilan birimde kadin olunmasindan kaynaklanan olumsuzluga maruz kaldiklarini belirtme
acisindan en yiiksek yiizde %29 ile hemsire/ebelerde, en diisiik yiizde ise akademisyenlerde (%12)
olmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1
yaratan gruplar akademisyenler ve hemsire/ebelerdir. (Tablo 47).

Tablo 47. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore caligtiklar1 birimde kadin olunmasindan kaynakli
herhangi bir olumsuzluga maruz kalma durumlarinin dagilimi

Calisilan birimde kadin olunmasindan kaynakh
herhangi bir olumsuzluga maruz kalma durumu

Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 19* 11.7 144* 88.3
Hekim (n=552) 115 20.8 437 79.2 <0.001
Hemsire/Ebe (n=239) 69* 28.9 170* 71.1 '
Diger! (n=128) 33 25.8 95 74.2

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter,
anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik
memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik
egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar

Arastirmaya katilan hekimler, ¢alistiklar1 birimlerde kadin olmalarindan kaynakli sirasiyla; en ¢ok
kiiglik goriilme/degersizlestirilmeye (%58), is yasamindaki emeklerinin gériinmez olmasina (%47)
ve ayrimciliga (%45) maruz kaldiklarin1 belirtmektedirler. Hemsire/ebeler ise ayni oranda (%46)
baski, mobbing (yildirma) ve kiiclik goriilme/degersizlestirilmeye maruz birakildiklarini ifade
etmislerdir. (Tablo 48).

Akademisyenler arasinda ise, kadin olmaktan kaynakli en fazla maruz kalinan olumsuz durum
ayrimcilik (%63) olarak ifade edilmistir. Bunu aymi oranda (%47) olacak sekilde, mobbing
(yildirma), kiiciik goriilme/degersizlestirilme, ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi, isyerindeki
hiyerarsik diizen icerisinde dezavantajli bir konumda birakilmak ve is yasamindaki emeklerinin
goriinmez olmasi izlemistir. (Tablo 48)

Diger saglik ¢alisanlart, kiigiik goriilme/degersizlestirilme (%52), mobbing (yildirma) (%49) ve ayni
yiizde ile (%46) isyerindeki hiyerarsik diizen icerisinde dezavantajli bir konumda birakilmak ve is
yasamindaki emeklerinin goériinmez olmasi seceneklerini kadin olmaktan kaynakli en fazla maruz
kalinan olumsuz durumlar olarak belirtmislerdir. (Tablo 48).
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Tablo 48. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére ¢alistiklar birimde kadin olunmasindan kaynakli
maruz kaldiklar1 konularin dagilimi

Akademisyen Hekim Hemsire /Ebe Diger®
Zﬁ-ﬁ:ﬁ Il::}lnan olumsuz n % n % n % n %

Fiziksel giddet 0.0 11 9.6 8 11.6 1 3.0
Cinsel siddet/Taciz -—- 0.0 5 4.3 7 10.1 4 12.1
Baski 6 31.6 39 33.9 32 46.4 14 42.4
Mobbing (Yildirma) 9 47.4 50 43.5 32 46.4 16 48.5
Kiguk 9 47.4 67 58.3 32 46.4 17 51.5
goriilme/degersizlestirilme

Ayrimeilik 12 63.2 52 45.2 30 43.5 14 42.4
Ihtiyaclarinin dikkate 9 47.4 47 40.9 22 31.9 12 36.4
alimmamasi

Cinsiyete dayali mesleki 3 15.8 7 6.1 5 7.2 1 3.0

ayrigsma nedeniyle kadinlara
diistik iicret ddenmesi
Sesinin duyulmamasi
Isyerindeki hiyerarsik diizen
icerisinde dezavantajl bir
konumda birakilmak

Esas sorumlulugunun ev 3 15.8 9 7.8 8 11.6 6 18.2
icerisindeki igleri olduguna dair

sOylemlere maruz birakilmak

21.1 35 30.4 13 18.8 14 42.4
47.4 44 38.3 21 30.4 15 45.5

o B~

Kadilarn iggiiciiniin ikincil 8 42.1 23 20.0 17 24.6 6 18.2
isglicii olarak goriilmesi

Is yasamindaki emeginin 9 47.4 54 47.0 26 37.7 15 45.5
goriinmez olmast

Erkek calisanlarla rekabet 5 26.3 31 27.0 16 23.2 8 24.2
etmek zorunda kalmak

Sektorde kadin ¢alisanlarin 6 31.6 36 313 26 37.7 10 30.3

fazla olmasina karsin kadin
yOneticilerin az olmasi
Diger? --- 0.0 2 1.7 1 1.4 1 3.0

!Birden gok segenek segilebilmektedir.

2Erkek meslektaslara yapilmayan kabaliklara maruz kalmak, erkeklerin bakislari icinde rahatca dinlenememek, kadinlarin
birbirlerine uyguladiklar: siddet, toplumdaki giivensizlik nedeniyle sahada ¢aligmanin bazi bolgelerde zor olmasi

3Sosyal hizmet uzmam, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter, anestezi
teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik memuru, uzman egitim
odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi, intérn, dis protez
teknikeri, biyolog
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Kadin saglik calisanlarinin ev isleri/6zel yasam ile ¢alisma yasami arasinda kaldigini hissetme
durumlarinin meslek gruplarina gore dagilimina bakildiginda, hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin %72’si, hemsire/ebelerin %70’1, akademisyenlerin %56’s1 ev isleri/6zel yasam ile
calisma yasami arasinda kaldigini hissettiklerini (hissettim ve cok hissettim birlikte) ifade
etmislerdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig
yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 49).

Tablo 49. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarma gore ev isleri/ozel yasam ile ¢alisma yasami arasinda
kaldigin1 hissetme durumlarinin dagilimi

Ev isleri/ozel Akademisyen Hekim Hemsire /Ebe Diger!
yasam ile calisma (n=163) (n=550) (n=239) (n=128)
yasamui arasinda p
kaldigim: hissetme n % n % n % n %
durumu
Hig hissetmedim 32 19.6 66 120 33 13.8 14 10.9
Hissetmedim 34* 20.9 49 89 18 7.5 17 13.3
Fikrim yok 6 3.7 40 73 21 8.8 5 3.9 <0.001
Hissettim 55* 33.7 260 47.3 89 37.2 54 42.2
Cok hissettim 36 22.1 135 245 78 32.6 38 29.7

1Sosyal hizmet uzman, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter, anestezi
teknikeri, idari igler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik memuru, uzman
egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik egitimcisi, saglik aracisi,
int6rn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklilig1 yaratan gruplar

Meslek gruplar icerisinde, hekimler (%40), hemsire/ebelerin %38’1, diger saglik calisanlarinin
%33’l disindakiler sorumluluklarini yerine getirmediklerinde erkeklere kiyasla daha olumsuz
tepkilerle karsilastiklarin1  diislinlirken, bu oranin meslek gruplar1 icerisinde en diisiik
akademisyenler (%23) arasinda oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup akademisyenlerdir. (Tablo 50).

Tablo 50. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore is disindaki sorumluluklarini yerine
getirmediklerinde erkeklere kiyasla daha olumsuz tepkilerle karsilastiklarini diisiinme durumlarinin dagilimi

Erkeklere kiyasla olumsuz tepkilerle karsilasma

durumu
Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev

Akademisyen (n=163) 37* 22.7 126* 77.3

Hekim (n=552) 218 39.5 334 60.5 0.001
Hemsire/Ebe (n=239) 90 37.7 149 62.3 '
Diger! (n=128) 42 32.8 86 67.2

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/rontgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter,
anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik
memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik
egitimcisi, saglik aracisi, intdrn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklihig1 yaratan gruplar
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Meslek gruplarina gore, pandemi siirecinde ¢alistiklart yerde alinan kararlarda kadinlarin
gorlslerinin dikkate alinmadigimi belirtenlerin yiizdesi en fazla diger saglik c¢alisanlarinda ve
hemsire/ebelerde (%39) iken, en diisitk akademisyenlerde (%18) olmustur. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup akademisyenlerdir.
(Tablo 51).

Tablo 51. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore pandemi siirecinde, caligtiklar1 yerde alinan
kararlarda kadinlarin goriiglerinin dikkate alindigini diistinme durumlarinin dagilimi

Calisilan yerde kadinlarin goriislerinin
dikkate alinma durumu

Evet Hayir P
n % n %
Birincil Gorev
Akademisyen (n=163) 133* 81.6 30* 18.4
Hekim (n=552) 371 67.2 181 32.8 <0.001
Hemsire/Ebe (n=239) 147 61.5 92 38.5 '
Diger! (n=128) 78 60.9 50 39.1

1Sosyal hizmet uzmani, radyoloji/réntgen teknisyeni, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter,
anestezi teknikeri, idari isler, acil tip teknisyeni, psikolog, beslenme uzmani/diyetisyen, eczaci, saglik
memuru, uzman egitim odyologu, tibbi teknolog, saglik uzmani, saglik hizmetleri 6gretmeni, saglik
egitimcisi, saglik aracisi, intorn, dis protez teknikeri, biyolog

“Farklihig1 yaratan gruplar
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3.3. COVID-19 Hizmet Biriminde Calisma Durumuna gore Bulgular

Kadin saglik ¢alisanlarinin pandemi suresince herhangi bir COVID-19 biriminde ¢alismis olmasinin,
diger birimlerde ¢alismaktan farkl etkilerinin olmasi beklenen bir durumdur. Bu amagla arastirma
kapsaminda toplanan veriler COVID-19 hizmet biriminde c¢alisma durumuna goére de
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ve pandemi siirecinde herhangi bir COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlarin
%90’ min bir kamu kurumunda c¢alistigi goriilmektedir. Herhangi bir 6zel kurulusta ve/veya
vakif/dernek/oda yonetiminde ¢alisma COVID-19 hizmet biriminde ¢aligmayanlarda daha fazladir
(sirastyla %21, %6). (Tablo 52).

Tablo 52. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢aligma durumlarina gére ¢aligtiklar1 kurum
tiiriiniin dagilimu

Pandemi stirecinde Cahstigimiz Kurum Tiirii

COVID-19 hizmet Kamu Ozel Vakif / Dernek / Digerl

biriminde ¢alisma Kurulus Kurulus Oda Yonetimi g

durumu n % n % n % n %
Evet (n=522) 470  90.0 34 6.5 18 34 -- 0.0
Hayir (n=560) 405 723 117 209 35 6.3 3 0.5

Belediye, isyeri hekimligi

Arastirmaya katilan ve pandemi siirecinde COVID-19 hizmet biriminde gorev yapan saglik
calisanlarinin %601 evli olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 53)

Tablo 53. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde galismalarina gore medeni durumlarinin
dagilim

Medeni Durum

Pandemi stirecinde COVID-19

hizmet biriminde calisma Bekar Evli Bosanmig/Dul/Ayri

durumu n % n % n % P
Evet (n=518) 199* 38.4 309* 59.7 10 1.9 <0.001
Hay1r (n=556) 149* 26.8 399* 71.8 8 1.4 '

“Farklilig1 yaratan gruplar
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COVID-19 hizmet biriminde gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin %53’{inlin gocugu var iken,
diger birimlerde ¢alisanlarda bu oran %70’tir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 54).

Tablo 54. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde c¢aligmalarina gore ¢ocuk sahibi olma
durumlarinin dagilimi

Pandemi surecinde COVID-19 Cocuk Sahibi Olma

hizmet biriminde calisma Evet Hayir

durumu n % n % P
Evet (n=521) 276* 53.0 245* 47.0 <0.001
Hay1r (n=560) 391* 69.8 169* 30.2 '

“Farklihig1 yaratan gruplar

COVID-19 biriminde ¢alisanlar igerisinde, katilimeilarin %50°sinin bakimindan sorumlu oldugu
kisi oldugu saptanmistir. Diger birimlerde ¢alisanlarin ise %58’inin bakimindan sorumlu oldugu kisi
bulunmaktadir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 55)

Tablo 55. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alismalarina gore bakimindan sorumlu kisi
olma durumunun dagilimi

Bakimindan sorumlu oldugu Kisi

Pandemi stirecinde COVID-19 olma durumu

hizmet biriminde ¢calisma Evet Hayir

durumu N % 0 % p
Evet (n=521) 260* 49.9 261* 50.1 0.012
Hayir (n=560) 322* 57.5 238* 425 '

“Farklilig1 yaratan gruplar

Arastirmaya katilan ve herhangi bir COVID-19 biriminde ¢alisan kadin saglik calisanlarinin
%50’sinin yasadiklar1 evde COVID-19 agisindan risk altinda olan kisi bulunmakta iken diger
birimlerde c¢alisanlarda bu oran %358°dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 56).

Tablo 56. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alismalarina gére yasadiklar1 evde COVID-
19 pozitif olma agisindan riskli grupta olan kisi bulunmasi durumlarinin dagilimi

Yasamlan evde COVID-19 pozitif olma

Pandemi surecinde COVID-19 acisindan riskli grupta olan Kkisi olmasi

hizmet biriminde calisma Evet Hayir

durumu N % N % p
Evet (n=521) 260 49.9 261 50.1 0.794
Hayir (n=560) 322 57.5 238 42.5 '
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COVID-19 hizmet biriminde gdrev yapan grubun %26’sinin, diger birimlerde ¢alisanlarin ise
%30’unun herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmaktadir. Ancak, gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 57).

Tablo 57. Aragtirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde galismalarina gore tan1 konulmus kronik
hastaliklarinin olmasi durumlarinin dagilimi

Pandemi stirecinde COVID-19 Tani1 konulmus kronik hastalik varhg

hizmet biriminde ¢alisma Evet Hayir

durumu n % n % P
Evet (n=522) 133 255 389 745 o111
Hay1r (n=560) 167 29.8 393 70.2 '

Pandemi stirecinde COVID-19 hizmet biriminde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin %8’i COVID-19
tanis1 almistir ve %8’inin yasadigi evde COVID-19 tanisi1 almis kisi bulunmaktadir (Tablo 58, Tablo
59). Diger birimlerde calisanlarda da COVID-19 tanis1 alma ve yasadigi evde COVID-19 tanisi
almis kisi bulunma oran1 %6’dir. COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma ile kadin saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 tanis1 alma ve evinde COVID-19 tanisi alan kisi olma arasinda bir iliski saptanmamustir.
(p>0.05) (Tablo 58, Tablo 59).

Tablo 58. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alismalarina gére COVID-19 tanisi alma
durumlarinin dagilim

Pandemi siirecinde COVID-19 COVID-19 tams1 alma durumu

hizmet biriminde ¢alisma Evet Hayir

durumu n % n % P
Evet (n=522) 44 8.4% 478 91.6% 0.169
Hayir (n=560) 35 6.3% 525 93.8% '

Tablo 59. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alismalarina gére ayn1 evde COVID-19
tanis1 alan kisi olmast durumlarinin dagilimu

Ayni evde COVID-19 tamis1 alan Kisi olma

Pandemi surecinde COVID-19 durumu

hizmet biriminde calisma Evet Hayir

durumu . % . % p
Evet (n=522) 40 7.7 482 92.3 0427
Hayir (n=560) 36 6.4 524 93.6 '
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Arastirma bulagulari, pandemi siirecinde herhangi bir COVID-19 hizmet biriminde calisanlarin
%78’1nin saglik alaninda gorev siiresinin 20 yil ve daha az olduguna isaret etmektedir. Bu oran
COVID-19 hizmet biriminde calismayanlarda %353’tiir. Caligma siireleri ortanca yil olarak
karsilastirildiginda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
COVID-19 hizmet birimlerinde, diger birimlere gére meslekte daha yeni olan kadin saglik¢ilar
calismustir. (Tablo 60).

Tablo 60. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumlarina gore saglik alaninda
caligma slrelerinin dagilim olgutleri

Pandemi stirecinde COVID-19 hizmet biriminde ¢calisma durumu

Saghk Evet Hayir
Alaninda (n=522) (n=559) p
Gorev Suresi Median  1.Ceyreklik -3.Ceyreklik Median  1.Ceyreklik -3.Ceyreklik

10.0 5.0-20.0 20.0 10.0-27.0 <0.001

Pandemi sirecinde COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlarin %46°s1 haftada 40 saat ve tizeri
calisiyorken, COVID-19 hizmet biriminde g¢aligmayanlarda bu oran %31 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar
tabloda belirtilmistir. (Tablo 61).

Tablo 61. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumlarina gore bu siirecte haftalik
calisma siirelerinin dagilimi

Pandemi stirecinde COVID-19 Bu siirecte haftalik calisma siiresi

hizmet biriminde ¢calisma 40 saat ve alt1 40 saat ustu

durumu n % n % P
Evet (n=522) 278* 53.7 240* 46.3 <0.001
Hayir (n=560) 374* 69.0 168* 31.0 '

“Farklihig1 yaratan gruplar
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Arastirmada pandemi stirecinde COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlarin da (%63 ), ¢calismayanlarin
da (%74) her zamanki mesailerine devam ettikleri ortaya ¢ikmisgtir. En sik goriilen ikinci ¢alisma
sekli COVID-19 hizmet biriminde ¢alisan grupta vardiyali ¢alisma (%19) iken, ¢alismayan grupta
esnek mesai saatleri igerisinde ¢alismadir (%16). (Tablo 62).

Tablo 62. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢aligma durumlarina gére ¢alisma
sekillerinin dagilimi

Pandemi stirecinde COVID-19 hizmet
biriminde calisma durumu

COVID-19 doneminde ¢alisma sekliniz Evet Hayir
(n=522) (n=560)
n % n %
Her zamanki mesaiye devam ediyor 326 62.5 414 73.9
Idari izinli 5 1.0 15 2.7
Vardiyal olarak calistyor 97 18.6 23 4.1
Esnek mesai saatleri igerisinde ¢aligiyor 55 10.5 92 16.4
7 gilin/24 saat olarak ¢aligiyor 5 1.0 1 0.2
Fazla mesai yapiyor 19 3.6 3 0.5
Evden 0.0 4 0.7
Filyasyon ekibi/temasl1 takibi 2 0.4 4 0.7
Nobet/giin asir1 ndbet/giin asir1 vardiya 5 1.0 --- 0.0
Her zamanki mesai+Filyasyon 8 15 1 0.2
Diger! --- 0.0 3 0.5

1 Kismi, izolasyon ¢alismasi 10 giin kapali sonra ¢alisma

COVID-19 biriminde ¢alisma durumuna gore pandemi siirecinde nerede kalindigi
degerlendirildiginde, her iki grubun da %98 oraninda evinde kaldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 63).

Tablo 63. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde calisma durumlarina gore pandemi
sirecinde nerede kaldiklarimin dagilim

Pandemi stirecinde COVID-19 Pandemi siirecinde nerede kalindig

hizmet biriminde ¢calisma Evinde Evinden farkh bir yerde

durumu n % n % P
Evet (n=522) 510 97.7 12 2.3 0.410
Hay1r (n=560) 551 98.4 9 1.6 '
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Pandemi surecinde COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlarda, COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim
alma %44 iken, COVID-19 hizmet biriminde ¢alismayanlarda pandemi ile ilgili egitim alma %29
olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 64).

Tablo 64. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alismalarina gére COVID-19 ile ilgili
egitim alma durumlarinin dagilimm

L COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim alma
Pandemi stirecinde COVID-19

durumu
hizmet biriminde calisma Evet Hayir
durumu N % . % p
Evet (n=522) 229* 43.9 293* 56.1 <0.001
Hayir (n=560) 159* 28.4 401* 71.6 )

“Farklihig1 yaratan gruplar

Arastirmaya katilanlara pandemi siirecinde herhangi bir konuya ihtiyag¢ olup olmadig1 soruldugunda,;
COVID-19 hizmet biriminde calisanlarin %84°i bilgi ihtiyaglar1 oldugunu dile getirirken, diger
grupta bu oran %79 olarak ortaya ¢ikmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 65).

Tablo 65. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢aligmalarina gére pandemi siirecinde
herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaci olma durumlarinin dagilim

Pandemi stirecinde herhangi bir konuda

Pandemi siirecinde COVID-19 bilgiye ihtiya¢ olup olmadigi

gizmet biriminde ¢aliyma Evet Hayir
urumu n % n % p
Evet (n=521) 438* 84.1 83* 15.9 0041
Hayir (n=559) 443* 79.2 116* 20.8 '

“Farklilig1 yaratan gruplar

Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi Oncesindeki ve su anki rol ve sorumluluklar
karsilastirildiginda, yasadiklari  yorgunluk agisindan farklililk olup olmama durumlari
incelendiginde, COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlarin (%94), ¢alismayanlara gore (%89) daha
yiiksek ylizdeyle yorgunluk yasadiklari saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 66).

Tablo 66. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢aligmalarina gére COVID-19 pandemisi
oncesindeki ve su anki rol ve sorumluluklar karsilagtirildiginda yasadiklart yorgunluk agisindan farlilik olma
durumlarinin dagilimi

o Yasadig1 yorgunluk agisindan farkhlik olup
Pandemi surecinde COVID-19

olmadig
hizmet biriminde calisma Evet Hayir
durumu N % N % p
Evet (n=520) 490* 94.2 30* 5.8 0.002
Hayir (n=559) 497* 88.9 62* 11.1 '

“Farklihig1 yaratan gruplar
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Arastirmaya katilanlarin, pandemi 6ncesi donemle karsilastirildiginda yasadiklar1 yorgunluk
acisindan nasil bir degisiklik oldugu incelendiginde; COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlar da
(%65), ¢alismayanlar da (%57), hem isyerinde hem de isyeri disinda daha ¢ok yorulduklarini ifade
etmislerdir. COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlarin da ¢alismayanlarin da %21°i isyerinde ¢ok
daha fazla yoruldugunu belirtmistir. (Tablo 67).

Tablo 67. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 biriminde ¢alisma durumlarina gére pandemi dncesindeki ve
su anki rol ve sorumluluklar1 karsilastirildiginda eskiye oranla yasadiklari yorgunluk agisindan nasil bir
degisiklik oldugunun yiizde dagilim

Pandemi suirecinde COVID-19 hizmet
biriminde calisma durumu

Eskiye oranla yasanilan yorgunluk acisindan nasil Evet Hayir
bir degisiklik oldugu (n=490) (n=497)
n % n %

Hem igyerinde hem igyeri disinda ¢ok daha fazla 319 65.1 282 56.7
yoruluyor

Isyerinde gok daha fazla yoruluyor 101 20.6 107 215
Isyerinde ¢ok daha az yoruluyor 20 4.1 28 5.6
Isyeri disinda cok daha fazla yoruluyor 31 6.3 56 11.3
Isyeri disinda ¢ok daha az yoruluyor 2 0.4 3 0.6
Hem isyerinde hem isyeri disinda ¢ok daha az 10 2.0 15 3.0
yoruluyor

Psikolojik yorgunluk 4 0.8 6 1.2
Diger! 3 0.6 0 0.0

Y[ste az disarida fazla yoruluyor, giinden giine degisiyor

Arastirma verileri degerlendirildiginde, pandemi siirecinde kendini kaygili hissetme durumu
acisindan COVID-19 hizmet biriminde ¢alisanlarla (%94) ¢alismayanlar (%93) arasinda belirgin bir
fark saptanmamustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Her iki
grupta da kaygili hissetme durumu yiiksektir (Tablo 68).

Tablo 68. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢aligmalarina gére pandemi siirecinde
kendilerini kaygili hissetme durumlarinin dagilimi

Pandemi siirecinde kendini kaygil hissetme

Pandemi stirecinde COVID-19 durumu

hizmet biriminde ¢calisma Evet Hayr

durumu N % N % p
Evet (n=522) 493 94.4 29 5.6 0.402
Hayir (n=560) 522 93.2 38 6.8 '
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Pandemi surecinde herhangi bir COVID-19 hizmet biriminde ¢alisan katilimcilarin %95’ yeterince
karsilanamayan gereksinimleri oldugunu ifade ederlerken, diger birimlerde ¢alisanlarda bu oran
%89 olarak saptanmugtir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 69).

Tablo 69. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢aligmalarina gére pandemi siirecinde
yeterince karsilanmayan gereksinimleri olmasi1 durumlarimin dagilimi

Yeterince karsilanmayan gereksinim

Pandemi stirecinde COVID-19 olmasi durumu

hizmet biriminde calisma Evet Hayir

durumu N % . % p
Evet (n=522) 497* 95.2 25* 4.8 <0.001
Hayir (n=560) 497* 88.8 63* 11.3 '

“Farklihig1 yaratan gruplar
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Arastirmaya katilanlarin, COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumuna gore pandemi stirecinde
yeterince karsilanmadigini  belirttikleri gereksinimlerin neler oldugu degerlendirilmistir. Bu
kapsamda; COVID-19 biriminde ¢alisanlar ve ¢aligmayanlar benzerlik gosterecek sekilde sirasiyla
en cok harcadiklar1 emegi karsilayan bir gelirlerinin olmadigini (sirasiyla %81, %66) ve saglik
kontrollerinin yeterince yapilmadigini (%49) ifade etmislerdir. Uciincii sirada dile getirilen
karsilanamayan gereksinim ise COVID-19 biriminde ¢alisanlarda psikososyal destek/6zbakim
(%45) olurken, diger birimlerde ¢alisanlarda kisisel koruyucu donanim malzemeleri (%46)
belirtilmistir. Temiz su (sirastyla %6, %3) ve barinma (sirastyla %6, %3) her iki grupta da en az
yuzde ile belirtilmistir. (Tablo 70).

Tablo 70. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢aligma durumlarina gére COVID-19
pandemi slrecinde yeterince karsilanmadigini belirttikleri gereksinimlerin dagilimi

Pandemi stirecinde COVID-19 hizmet
biriminde calisma durumu

Evet Hayir

Yeterince karsilanmayan gereksinimler! (n=497) (n=497)

n % n %
Yiyecek 71 14.3 36 7.2
Barinma 31 6.2 13 2.6
Temiz su 31 6.2 15 3.0
Tuvalet 69 13.9 33 6.6
Havalandirma 177 35.6 146 29.4
Bireysel hijyen malzemeleri? 91 18.3 75 151
Kisisel koruyucu donanim malzemeleri® 199 40.0 230 46.3
Kadinlarin fizyolojisine goére tasarlanmis kisisel 140 28.2 94 18.9
koruyucu ekipmanlari
COVID-19’a iligkin bilgi 99 19.9 93 18.7
Harcanan emegi karsilayan bir gelir 404 81.3 330 66.4
Calisma ortaminda kadin dostu alanlar 145 29.2 85 17.1
Isyerine ulasim 100 20.1 53 10.7
Psikososyal destek/6z bakim 222 44.7 179 36.0
Bu siirecte yasadigi sorunlara iligkin deneyimli bir 146 29.4 132 26.6
uzmandan destek almak®
Guvenlik 200 40.2 138 27.8
Dayanigsma/sosyal iligki 185 37.2 163 32.8
Gerektiginde bagka kurumlarla is birligi kurmak 124 249 112 22.5
Kendisinin saglik kontroliiniin yapilmasi 241 48.5 242 48.7
Diger® 6 1.2 1 0.2

1Birden cok secenek secilebilmektedir.

2Sabun, kadin pedi, tuvalet kagidi, havlu kagit vb.

3Eldiven, tibbi maske, N95 maske, siperlik ya da koruyucu gozliik, énliik, alkol bazli el dezenfektani
4Siipervizyon

Slyi havalandirilmug, genis ve korunakli dinlenme alan, bilgi yetersizligi, spor salonu aktiviteleri, 7/24 ¢alismanin
getirdigi manevi yorgunluk ve hayattan kagirilan siireg, mesai saatleri, gorev tanimi olmamasinda kaynakli birim
degisiklikleri, ailenin saglik kontroliiniin yapilmamasi, viicut dl¢iilerine uygun 6nliik saglanmamasi
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COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumuna gore ev isleri/6zel yasam ile ¢alisma yasami
arasinda kaldigimi hissetme durumu degerlendirildiginde, COVID-19 biriminde ¢alisan
katilimcilarin %75°1 iki yasam arasinda kaldigini hissettigini (hissettim ve ¢ok hissettim birlikte)
belirtirken, diger birimlerde calisanlarda bu oran %64 olarak saptanmistir. Arada kaldigini
hissetmeme veya hi¢ hissetmeme durumu diger birimlerde ¢alisanlarda %30 olarak saptanmisken,
COVID-19 birimlerinde ¢alisanlarin %20’sinin bu yanit1 verdigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar ev isleri/6zel
yasam ile ¢alisma yasami arasinda kaldigini ¢ok hissedenler ve hig hissetmeyenlerdir. (Tablo 71).

Tablo 71. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alismalarina gore ev isleri/6zel yagam ile
caligsma yasami arasinda kaldigini hissetme durumlarimin dagilim

Pandemi stirecinde COVID-19 hizmet

Ev isleri/6zel yasam ile biriminde ¢alisma durumu
calisma yasami arasinda Evet Hayir
kaldigini hissetme durumu (n=521) (n=559) p
n % n %
Hig hissetmedim 50* 9.6 95* 17.0
Hissetmedim 50 9.6 68 12.2
Fikrim yok 33 6.3 39 7.0 <0.001
Hissettim 223 42.8 235 42.0
Cok hissettim 165* 31.7 122* 21.8

“Farklihig1 yaratan gruplar

Arastirmada elde edilen veriler, pandemi siirecinde COVID-19 hizmet biriminde c¢alisanlarin
%41’inin, calismayanlarin ise %31’inin is disindaki sorumluluklarini yerine getirmediklerinde
erkeklere kiyasla daha olumsuz tepkilerle karsilastiklarini disiindiiklerini gostermektedir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 72).

Tablo 72. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alisiyor olmalarma goére is disindaki
sorumluluklarin1 yerine getirmediklerinde erkeklere kiyasla daha olumsuz tepkilerle karsilastiklarini
diistinme durumlarinin dagilimi

Erkeklere kiyasla olumsuz tepkilerle

Pandemi siirecinde COVID-19 karsillasma durumu

hizmet biriminde calisma Evet Hayir

durumu . % . % p
Evet (n=522) 215* 41.2 307* 58.8 <0.001
Hay1r (n=560) 172* 30.7 388* 69.3 '

“Farklihig1 yaratan gruplar
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Katilimcilarin COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumlarina gére pandemi siirecinde ¢alistiklari
yerde alinan kararlarda kadinlarin goriislerinin dikkate alindigimi belirtenler, COVID-19 hizmet
birimlerinde ¢alisanlarda %62, diger birimlerde ¢alisanlarda ise %72’dir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir.
(Tablo 73).

Tablo 73. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde g¢alisiyor olmalarina gore pandemi
siirecinde, caligtiklar1 yerde alinan kararlarda kadinlarin goriislerinin dikkate alindigin1 diisiinme
durumlarinin dagilimi

Calisilan yerde kadinlarin goriislerinin

Pandemi stirecinde COVID-19 dikkate alinma durumu

hizmet biriminde calisma Evet Hayir

durumu N % N % p
Evet (n=522) 325* 62.3 197* 37.7 0.001
Hayir (n=560) 404* 72.1 156* 27.9 '

“Farklilig1 yaratan gruplar
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3.4. Ozel Yasamlarindaki Sorumluluklarina Gére Bulgular

Ozel yasamdaki sorumluluklarin, is yasamindan bagimsiz olmasi diisiiniilemez. Is disindaki
yasamda belirli desteklerden yoksun olma ve sorumluluklarin fazla olmasinin, is yerinde yasanan
olumsuzlarmn etkilerini artirdig1 bilinen bir gergektir. Iki sorumluluk alan1 arasinda denge kurmaya
calismanin da 6zellikle kadin saglik calisanlarini daha biiyiik yiik altinda birakacagini sdylemek
yanlis olmayacaktir. Bu 6ngoriiden hareketle, bu arastirmada veriler, kadin saglik ¢alisanlarinin 6zel
yagsamlarindaki sorumluluklarina gére de degerlendirilmistir. Bu amagla kadin saglik calisanlari,
“Yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu kisi olmayanlar” (%21,0), “Yalniz yasayan ve bakimindan
sorumlu kisi olanlar” (%12.8), “Evli ve bakimindan sorumlu kisi olanlar” (%24.6) ve “Evli ve
bakimindan sorumlu kisi olmayanlar” (%40.6) seklinde dort grupta incelenmistir.

Katilimcilarin, 6zel yasamdaki sorumluluklarina gore yasadiklar1 yorgunluk agisindan farklilik olup
olmadigina bakildiginda, farkin en fazla oldugunu sdyleyen gruplar, evli ve bakimindan sorumlu
kisi bulunmayanlar ile yalniz ve bakimindan sorumlu kisi bulunanlar olmustur (%93). Ancak,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 74).

Tablo 74. Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarima gore COVID-19 pandemisi
oncesindeki ve su anki rol ve sorumluluklan karsilastirildiginda yasadiklart yorgunluk acisindan farklilik
olma durumlarmin dagilimi

Yasadig1 yorgunluk agisindan farklhihk
Ozel yasamlarindaki olup olmadig

sorumluluklarina gore Evet Hayr P
n % n %

Yalniz ve bakimindan sorumlu

kisi yok (n=227) 205 90.3 22 9.7

Y.a!mz ve Eaklmmdan sorumlu 129 98 10 79

kisi var (n=139)

Evli ve bak d lu Kisi 0.282
vli VE akimindan sorumlu kisi 237 891 29 10.9

var (n=266)

Evli ve bakimindan sorumlu kisi

yok (n=439) 408 92.9 31 7.1
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Katilimcilar arasinda, pandemi suresince en fazla kendini kaygili hissettigini ifade eden grup, yalniz
yasayan ve bakimindan sorumlu kisi bulunanlardir (%96). Kendisini en az kaygili hissedenler ise
yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlar (%91) olmustur. Ancak, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 75).

Tablo 75. Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarina gére pandemi siirecinde kendilerini
kaygili hissetme durumlarimin dagilimi

Pandemi siirecinde kendini kaygih

Ozel yasamlarindaki hissetme durumu

sorumluluklarina gore Evet Hayr P
n % n %

Yalniz ve bakimindan sorumlu

Kisi yok (n=227) 207 91.2 20 8.8

Y.a!mz ve lzaklmmdan sorumlu 133 95 7 6 43

kisi var (n=139)

Evli ve bakimindan sorumlu kisi 0.226

var (n=267) 249 93.3 18 6.7

Evli ve bakimindan sorumlu kisi

yok (n=441) 418 94.8 23 5.2

Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarina gore bakildiginda, en fazla evli ve
bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlarin ev isleri/6zel yasam ile galisma yasami arasinda
kaldiklarimi hissettikleri (hissettim ve cok hissettim birlikte %77), bunu yalniz yasayan ve
bakimindan sorumlu kisi olan kadin saglik ¢alisanlarinin izledigi (hissettim ve ¢ok hissettim birlikte
%73) ortaya ¢ikmaktadir. Yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlar ise en az ev
isleri/0zel yagam ile ¢calisma yasami arasinda kaldiklarini ifade etmislerdir (%61). Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklihgi yaratan gruplar tabloda
belirtilmistir. (Tablo 76).

Tablo 76. Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarina gére ev isleri/6zel yasam ile
calisma yasami arasinda kaldigini hissetme durumlarmin dagilimi

Ozel yasamlarindaki sorumluluklarina gore

Ev isleri/6zel yasam Yalniz ve Yalniz ve Evli ve Evli ve
ile ¢alisma yasam bakimindan bakimindan bakimindan bakimindan p
arasmda kaldigim sorumlu kisi yok  sorumlu kisi var ~ sorumlu kisi var sorumlu kisi yok
hissetme durumu (n=227) (n=139) (n=267) (n=440)
n % n % n % n %
Hig hissetmedim 37 16.3 8 5.8 46 17.2 51 11.6
Hissetmedim 25 110 21 15.1 40 15.0 32* 7.3
Fikrim yok 27* 11.9 9 6.5 16 6.0 20 45 <0.001
Hissettim 94 41.4 45 324 112 41.9 204 46.4
Cok hissettim 44 194 56* 40.3 53 19.9 133 30.2

* Farklihig1 yaratan gruplar
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Arastirmadan elde edilen verilere gore, en ¢ok yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu kisi
bulunmayanlar (%10) COVID-19 tanis1 almistir. Bu grubu evli ve bakimindan sorumlu kisi
olmayanlar izlemistir (%8). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). (Tablo 77).

Tablo 77. Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarmma gére COVID-19 tanisi alma
durumlarinin dagilimi

COVID-19 tamis1 alma durumu

Ozel yasamlarindaki

n Evet Hayir p
sorumluluklarina gore N % = %
Yalniz ve bakimindan sorumlu
Kisi yok (n=227) 23 10.1 204 89.9
Yg!mz ve lzaklmmdan sorumlu 6 43 133 95 7
kisi var (n=139)
Evli ve bakimindan sorumlu kisi 0.123
_ 15 5.6 252 94.4
var (n=267)
Evli ve bakimindan sorumlu kisi
yok (n=441) 34 7.7 407 92.3

Pandemi surecinde is disindaki yasantilarinda destege ihtiyaglart oldugunu en ¢ok %73 ile yalniz ve
bakimindan sorumlu kisi olanlar ve evli ve bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlar ifade
etmislerdir. Ozel yasaminda destege en az ihtiyag duyan grup, yalmz yasayan ve bakimindan
sorumlu kisi bulunmayanlar (%48) olmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 78).

Tablo 78. Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarina gore is disindaki yasantilarinda
destege ihtiyaglar1 olmasi durumlarinin dagilimi

Is disindaki yasantida destege ihtiya¢ olma

Ozel yasamlarindaki durumu
sorumluluklarina gore Var Yok P
n % n %

Yalniz ve bakimindan sorumlu - -

Kisi yok (n=227) 118 52.0 109 48.0

Y.a1mz ve Eaklmmdan sorumlu 101 727 38 273

kisi var (n=139) <0001

Evli ve bakimindan sorumlu kisi '
_ 149* 55.8 118* 44.2

var (n=267)

Evli ve bakimindan sorumlu kisi * *

yok (n=441) 323 73.2 118 26.8

* Farklihig1 yaratan gruplar
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Arastirmaya katilanlardan evli ve bakimindan sorumlu kisi bulunanlarin %10u, pandemi siiresince
ihtiyaclarinin yeterince karsilanmadigini belirtirken ikinci sirada yalniz yasayan ve bakimindan
sorumlu kisi bulunmayanlar (%9) gelmistir. Ancak, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 79).

Tablo 79. Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarina gore yeterince karsilanamayan
gereksinimleri olmasi durumlarinin dagilimi

Yeterince karsilanmayan gereksinim

Ozel yasamlarindaki olmasi durumu

sorumluluklarina gore Evet Hayr P
n % n %

Yalniz ve bakimindan sorumlu

Kisi yok (n=227) 21 9.3 206 90.7

Y.a!mz ve Eaknmndan sorumlu 10 79 129 98

kisi var (n=139)

Evli ve bakimindan sorumlu kisi 2 9.7 041 90.3 0.405

var (n=267) ‘ '

Evli ve bakimindan sorumlu kisi

yok (n=441) 29 6.6 412 93.4

Katilimcilarin  6zel yasamlarindaki sorumluluklarina gore, ¢alisilan birimde kadin olmaktan
kaynakli herhangi bir olumsuzluga maruz kalma durumu incelendiginde; yalniz ve bakimindan
sorumlu kisi bulunanlar digerlerine gore en fazla (%30) bu durumla karsilastiklarini belirtmistir. Bu
grubu yalniz ve bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlar (%26) izlemistir. Gruplar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup, yalniz ve bakimindan
sorumlu kisi olan gruptur. (Tablo 80).

Tablo 80. Arastirmaya katilanlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarina gére ¢alistiklar birimde kadin
olunmasindan kaynakli herhangi bir olumsuzluga maruz kalma durumlarinin dagilimi

Calisilan birimde kadin olunmasindan kaynaklh

Ozel yasamlarindaki herhangi bir olumsuz duruma maruz kalma durum
sorumluluklarina gore Evet Hayir P
n % n %

Yalniz ve bakimindan sorumlu

Kisi yok (n=227) 58 25.6 169 74.4

Y.a!mz ve Eaklmmdan sorumlu 40% 302 97* 698

kisi var (n=139)

Evli ve bakimindan sorumlu kisi 0.008
_ 46 17.2 221 82.8

var (n=267)

Evli ve bakimindan sorumlu kisi

yok (n=441) 88 20.0 353 80.0

* Farklihig1 yaratan gruplar
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3.5.Calisilan Kuruma gore Bulgular

Her kurumun kendi isleyisi, dinamigi, sorunlari ve kolayliklar1 oldugundan kadin saglik
calisanlarinin  ¢alistiklar1  kurumlar agisindan pandemi slrecinde yasadiklart sorunlari
degerlendirmek iizere de analizler yapilmistir. Bu amagla calisilan kurumlar; “Birinci Basamak”
(%13.1), “Saglik Bakanligina Bagl Hastane” (%31), “Universite Hastanesi” (%22,6), “Universite
ve Idari Yapilar” (%17.6), “Ozel Hastane, Tip Merkezi ve Muayenehane” (%10,1) ve “Is yeri ve
Kurum Hekimligi” (%5.2) seklinde alt1 grupta incelenmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlara gore, pandemi siireci ve Oncesinde yasadiklar1 yorgunluk
acisindan en ¢ok fark oldugunu belirten grup 6zel hastane/tip merkezi/muayenehanede caligsanlar
(%17) olmustur. Bu grubu ikinci olarak tiniversite/idari yapilarda calisanlar (%13) izlemistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklili§1 yaratan grup
0zel hastane/tip merkezi/muayenehanede calisanlardir. (Tablo 81).

Tablo 81. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 kuruma gore yasadikalari yorgunluk agisindan farklilik
olmas1 durumlarinin dagilim

Yasadig1 yorgunluk agisindan farkhihik
olup olmadig

Cahsilan kurum Evet Hayir p
n % n %
Birinci Basamak (n=142) 4 2.8 138 97.2
Saglik Bakanligi’na bagli hastane 18 5.4 317 94.6
(n=335)
L:Jniversite Hastanesi (n=245) 22 9.0 223 91.0 <0.001
Universite/Idari yapilar (n=190) 24 12.6 166 87.4 '
Ozel hastane/T1p merkezi/ 19* 174 90* 82.6
Muayenehane (n=109)
Is yeri/Kurum Hekimligi (n=56) 5 8.9 51 91.1

* Farklihig1 yaratan gruplar
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Aragtirma veriler en ¢ok birinci basamakta gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin (%97) pandemi
siirecinde kendilerini kaygili hissettiklerini gostermektedir. Bu gurubu, {liniversite hastanelerinde
calisanlar (%95) ve Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde calisanlar ile iiniversite/idari yapida
calisanlar (her ikisi de %94) izlemistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 yaratan grup Is yeri/Kurum Hekimligi yapan gruptur. (Tablo 82).

Tablo 82. Arastirmaya katilanlarin galistiklart kuruma gore pandemi siirecinde kendilerini kaygili hissetme
durumlarinin dagilimi

Pandemi siirecinde kendini kaygih
hissetme durumu

Calhsilan kurum Evet Hayir p
n % n %
Birinci Basamak (n=142) 138 97.2 4 2.8
Saglik Bakanligi’na bagli hastane 317 94.1 20 5.9
(n=335)
[}niversite Hastanesi (n=245) 232 94.7 13 53 0.030
Universite/Idari yapilar (n=190) 180 94.2 11 58 '
Ozel hastane/T1p merkezi/ 98 89.9 11 10.1
Muayenehane (n=109)
Is yeri/Kurum Hekimligi (n=56) 48* 85.7 8* 14.3

* Farklihig1 yaratan gruplar

Katilimeilar arasinda pandemi siirecinde en ¢ok Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde gérev yapan
kadm saglik ¢alisanlar1 (%9) COVID-19 tanis1 almistir. Universite/idari yapilarda ¢alisanlar (%8)
ise en fazla COVID-19 tanisi alanlar igerisinde ikinci grup olmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 83)

Tablo 83. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 kuruma gore COVID-19 tanisi alma durumlarinin dagilimi

COVID-19 tanis1 alma durumu

Cahisilan kurum Evet Hayir p
n % n %
Birinci Basamak (n=142) 6 4.2 136 95.8
Saglik Bakanligi’na bagli hastane 29 8.6 308 91.4
(n=337)
Universite Hastanesi (n=245) 18 7.3 227 92.7 0.665
Universite/Idari yapilar (n=191) 15 7.9 176 92.1 '
Ozel hastane/T1p merkezi/ 8 7.3 101 92.7
Muayenehane (n=109)
Is yeri/Kurum Hekimligi (n=56) 3 5.4 53 94.6
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Arastirmadan elde edilen veriler, pandemi siirecinde haftalik 40 saat ve iizeri ¢aligmanin en ¢ok 6zel
hastane/tip merkezi/muayenehanede calisanlar arasinda (%58) oldugunu gostermektedir. Bu gurubu
%42 ile tiniversite hastanelerinde g¢alisanlar ve %40 ile Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
calisanlar izlemistir. Haftalik 40 saat ve alti ¢alisanlarda ise en biiyiik yiizde iiniversite/idari
yapilarda calisanlarindir (%69). Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkliig1 vyaratan gruplar birinci basamakta c¢alisanlar ile O6zel hastane/tip
merkezi/muayenchanede ¢alisanlardir. (Tablo 84).

Tablo 84. Arastirmaya katilanlarin ¢aligtiklar1 kuruma gore pandemi siirecinde haftalik ¢alisma siirelerinin
dagilimi

Bu siirecte haftalik ¢calisma siiresi

Calisilan kurum 40 saat ve alti 40 saat Ustl p
n % n %
Birinci Basamak (n=139) 106* 76.3 33* 23.7
Saglik Bakanligi’na bagli hastane 199 59.8 134 40.2
(n=333)
L:Jniversite Hastanesi (n=241) 140 58.1 101 41.9 <0001
Universite/Idari yapilar (n=180) 125 69.4 55 30.6 '
Ozel hastane/T1p merkezi/ 46* 42.2 63* 57.8
Muayenehane (n=109)
Is yeri/Kurum Hekimligi (n=56) 34 60.7 22 39.3

* Farklili§1 yaratan gruplar

Katilimcilar arasinda en ¢ok is yeri/kurum hekimligi yapanlar (%20) yeterince karsilanamayan
gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir. Yeterince karsilanamayan gereksinimi oldugunu
sOyleyenler arasinda ikinci olarak {iniversite/idari yapilarda c¢alisanlar ile 6zel hastane/tip
merkezi/muayenehanede c¢alisanlar (her ikisi de %14) olmustur. Pandemi siirecinde yeterince
karsilanamayan gereksinimi olmadigini en yliksek yiizde ile ifade eden grup ise birinci basamak
saglik calisanlaridir (%99). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farklilig1 yaratan gruplar tabloda belirtilmistir. (Tablo 85).

Tablo 85. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklart kuruma gore yeterince karsilanamayan gereksinimleri olmasi
durumlarinin dagilimi

Yeterince karsilanmayan gereksinim
olmasi durumu

Calhisilan kurum Evet Hayr p
n % n %
Birinci Basamak (n=142) 1* 0.7 141* 99.3
Saglik Bakanligi’na bagli hastane 13* 3.9 324* 96.1
(n=337)
Universite Hastanesi (n=245) 21 8.6 224 91.4 <0.001
Universite/Idari yapilar (n=191) 27* 141 164* 85.9 '
Ozel hastane/T1p merkezi/ 15 13.8 94 86.2
Muayenehane (n=109)
Is yeri/Kurum Hekimligi (n=56) 11* 19.6 45* 80.4

* Farklihig1 yaratan gruplar
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Arastirmaya katilanlarin galistiklari kuruma gore bakildiginda, en fazla birinci basamaktaki saglik
calisanlarinin ev isleri/6zel yasam ile ¢alisma yasami arasinda kaldiklarini hissettikleri (hissettim ve
cok hissettim birlikte %82) ortaya ¢ikmaktadir. Bu gurubu Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
calisanlar (%72) ve iiniversite hastanelerinde calisanlar (%68) izlemektedir. Universite/idari
yapilarda calisanlar ile 6zel hastane/tip merkezi/muayenehanede calisanlar ev isleri/6zel yasam ile
calisma yasami arasinda kaldiklarini en ¢ok hissetmeyen (hissetmeyen ve hi¢ hissetmeyen birlikte
%35) gruplardir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilig1
yaratan grup Universite/idari yapilarda ¢alisan ve ev isleri/ozel yasamlar ile ¢alisma yasamlari
arasinda kaldigini hi¢ hissetmeyenlerdir. (Tablo 86).

Tablo 86. Arastirmaya katilanlarin galigtiklart kuruma gore ev igleri/6zel yasam ile ¢alisma yasami arasinda kaldigini

hissetme durumlarinin dagilimi

Ev isleri/ozel yasam ile calisma yasam arasinda kaldigim hissetme

durumu 0

Calisilan kurum _ HIE  issetmedim  Fikrim yok  Hissettim _Gok

hissetmedim hissettim

n % n % n % n % n %

Birinci Basamak (n=142) 9 6.3 7 49 9 6.3 69 486 48 338
Saglik Bakanligi’na bagh 32 95 33 9.8 28 8.3 148 440 95 28.3
hastane (n=336)
Universite Hastanesi 28 11.4 31 127 19 7.8 103 420 64 26.1
(n=245)
Universite/Idari yapilar 40* 209 27 14.1 9 47 71 372 44 23.0 0.001
(n=191)
Ozel hastane/T1p merkezi/ 24 22.0 14 12.8 5 46 43 394 23 211
Muayenehane (n=109)
Is yeri/Kurum Hekimligi 11 20.0 6 10.9 2 3.6 23 418 13 236
(n=55)

* Farklili§1 yaratan gruplar
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3.6.Arastirmaya Katilanlarin Onerileri

Tablo 87. Arastirmaya katilanlarin kadin saglik caligan1 olarak kosullarmin iyilestirilmesine iliskin
oOnerilerinin olma durumu ve 6nerilerinin dagilimi

n %
Kosullarmin iyilestirilmesine iliskin onerilerinin olmasi durumu (n=1082)
Var 745 68.9
Yok 337 31.1
Tyilestirme onerileri‘(n=745)
Ucretlerin iyilestirilmesi 556 74.6
Caligma saatlerinin azaltilmasi 527 70.7
Meslek orgiitlerinin daha etkin olmas1 397 53.3
Olumsuzluklarin iletilebilecegi bir mekanizmanin olusturulmasi 388 52.1
Menstriiasyon donemlerinde izin almanin kolaylastiriimasi 365 49.0
Isyerinde dinlenmek icin kadin dostu alanlarin olusturulmasi 358 48.1
Beslenme olanaklarinin iyilestirilmesi 339 45.5
Sendikalarin daha aktif ¢alismasi 333 44.7
Kararlarda katilimc1 olacagi bir sistem kurgulanmasi 332 44.6
Kadin saglik calisanlar arasinda bir dayanisma ag1 olusturulmasi 318 42.7
Y oneticilerin pandemide yonetime iliskin daha fazla bilgi sahibi olmasi 305 40.9
Isyerinde yasanan siddeti engelleyecek yeterlikte dnlemler alinmasi 296 39.7
Medyanin siireci kolaylastirici roliiniin daha baskin olmast 293 39.3
Kisisel koruma konusunda destek saglanmasi 276 37.0
Isgiicii kapasitesinin artiriimasi 153 20.5
Diger? 3 0.4

! Birden cok secenek secilebilmektedir.
2 Cocugu kiiciik olan annelere mesai saatlerinde esnek davranilmasi/idari izinli sayilmalari, evden ¢alisabilecek
herkese izin verilmesi

Aragtirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %69’u kosullarin iyilestirilmesine iliskin 6nerilerinin
oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin 6ne siirdiigii iyilestirme onerilerinin basinda {icretlerin
tyilestirilmesi (%75), ¢alisma saatlerinin azaltilmasi (%71), meslek orgiitlerinin daha etkin olmasi
(%53), yasanilan olumsuzluklarin iletilebilecegi bir mekanizmanin olusturulmas: (%52),
menstrilasyon donemlerinde izin konusunda kolaylik saglanmasi (%49) ve isyerinde dinlenmek i¢in
kadin dostu alanlarin olusturulmasi (%48) gelmektedir. Bunlara ek olarak; beslenme olanaklarinin
tyilestirilmesi (%46), sendikalarin daha aktif ¢alismasi (%45), kararlarda kadin saglik ¢alisanlarinin
katilimcer olacagi bir sistem kurgulanmasi (%45) ve farkli mesleklerden kadin saglik calisanlari
arasinda bir dayanisma agi olusturulmasi da (%43) iyilestirme agisindan katilimcilar tarafindan
onerilmistir. Isyerinde yasanan siddeti engelleyecek yeterlikte énlemler alinmasi ise katilimcilarin
%40’ min belirttigi bir iyilestirme 6nerisi olarak arastirma bulgulari arasinda yer almistir. (Tablo 87).
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Arastirmada Katihmcilara Yoneltilen Acik Uclu Soruya Tliskin Bulgular

Arastirmada son olarak, katilimcilarin sorulan sorular disinda dile getirmek istedikleri konulari
belirtmelerine olanak tanmiyacak sekilde acik uglu bir soru sorulmustur. 184 kisinin goriislerini,
taleplerini ve Onerilerini paylastigi bu boliimde 6ne ¢ikan temel basliklar asagidaki gibidir:
1. Sorun Alam:: Katilimcilar, 6zellikle ¢ocuklarinin ve bakmaktan yilikiimli olduklari diger kisilerin
bakimi konusunda pandemi siirecinde zorluk yasadiklarim ifade etmektedirler. Ozellikle okullarmn
kapanmasiyla birlikte ¢ocuklarin uzaktan egitime ge¢cmis olmasi ve ebeveynlerin ¢alisiyor olmasi,
cocuklarin uzun saatler evde yalniz kalmasina neden olmaktadir.
Oneri: - Cocuklarm bakimi konusunda diger sektdrlerde calisanlara sunulan ayricalik ve kolayligin
kendilerine de sunulmasi

- Bu konuda ek hizmetlerin planlanmasi

- 7/24 bakim verecek kres ve bakimevlerinin agilmasi
2. Sorun Alami: Uzun siiren c¢alisma saatleri, izin kullanamama ve emeklilik hakkindan
yararlanamama, ¢ok sayida katilimci tarafindan dile getirilen 6zliik haklarina iliskin sorun
alanlaridir.
Oneri: - Diger sektorlerde calisanlar gibi saglik sektoriinde calisanlarin da izin haklarim
kullanabilmeleri

- Hasta sayisinin azaltilarak esnek ¢alismanin artirilmast

3. Sorun Alam:: Saglik calisanlari 6zellikle pandemi siirecinde ek harcamalarinin arttigini ve fazla
mesai yaptyor olmalar1 nedeniyle bazi konularda disaridan hizmet alma gereksiniminin dogdugunu
ifade etmektedir.
Oneri: Ek iicret ddemesi yapilmasi
4. Sorun Alani: Toplumda COVID-19 pandemisine iligkin gerekli onlemlerin bireyler tarafindan
yeterince alinmadigi saglik ¢alisanlarini rahatsiz eden noktalardandir.
Oneri: - COVID-19 ile miicadelede denetim ve yaptirimlarin artirilmasi

- Toplumda saglik egitiminin ve saglik okuryazarliginin arttirilmasina yonelik caligmalar
yapilmast
5. Sorun Alani: Aragtirmaya katilanlar, saglik c¢alisanlarinin pandemi siirecinde kendilerini
korumalar1 konusunda da destek ve dnlemlere gereksinim oldugunu vurgulamaktadirlar.
Oneri: - Diizenli test yaptirma olanaginin sunulmasi

- Ailelerinin de test olanaklarindan yararlanabilmesi

- Kisisel koruyucu ekipmanlarin aynmi standartlarda herkese esit ve yeterli diizeyde
ulagmasinin saglanmasi

- Kurumlar arast saglik hizmeti alma konusunda kendilerine kolaylik ya da 6ncelik
taninmasi
6. Sorun Alani: Filyasyon ¢aligma kosullarinin kétii oldugu katilimcilar tarafindan belirtilmektedir.
Oneri: - Filyasyon ekibine hastalar icin kullanilacaklar1 cep telefonu hatt1 ve internet saglanmasi

- Filyasyon icin kullanilan fitas programinin diizenlenmesi yoluyla ayni eve defalarca
gidilmesinin 6nline gecilmesi

- Pozitif olanlarin testlerinin test merkezlerinde yapilmasi

- Filyasyonda tuvalet ihtiyacinin giderilmesine yonelik ¢oziim tiretilmesi

- Disarida kabinlerde test yapan kisilerin korunmasi ve ge¢ saatlerde giivenligin saglanmasi

- Sahada da kadin dostu alanlar olusturulmasi
7. Sorun Alani: Halk tarafindan saglik ¢alisanlarina siddet uygulanmasi ¢ok 6nemli bir sorun olarak
dile getirilmektedir.
Oneri: - Halkin saglik ¢alisanlarina kars: siddet konusunda egitilmesi

- Siddete yoOnelik etkin yasalarin ¢ikarilmasi
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- Cezai yaptirimlarin halka duyurularak bunun bir su¢ oldugunun halk tarafindan iyice
kavranmasinin saglanmasi

- Siddeti 6zendiren, normallestiren soylemlerin medyada yer almamasi
8. Sorun Alami: Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlari, hastanelerde yemeklerin niteliginin
diisiik oldugunu ve yetersiz beslendiklerini belirtmislerdir.
Oneri: Kurumlardaki yemeklerin iyilestirilmesi
9. Sorun Alami: Saglik yOnetimi ve yoneticilere iligkin olarak, bilimsel ¢izgiden uzaklagmak,
liyakatli davranmamak, calisanlara mobing uygulamak, sahadan ve personelden kopuk olmak ve
personel arasinda ayrimcilik yapmak katilimcilar tarafindan giindeme getirilen ¢0zim bekleyen
alanlardandr.
Oneri: - Pandeminin durdurulmasi ve tedavinin gelistirilmesine ydnelik herseyin bilimsel olarak
desteklenmesi ve siyasi iradenin bilimsel yontemlerle igbirligi iginde olmasi

- Siirecin herkes i¢in hakkaniyetli olacak sekilde yonetilmesi,

- Personelin, yoneticilerin ve sistemin siirekli degismesindense uzun sireli eylem planlarinin
yapilmast
10. Sorun Alami: Saglik calisanlarinin taleplerinin ve ortaya koyduklart sorunlarin dikkate
alinmamasi bir baska sorun alani olarak ifade edilmektedir.
Oneri: - Saglik ¢alisanlarinca ortaya konulan sorunlarin ¢oziimii noktasinda ciddi ve giivenilir
iradelerin olusturulmasi, bunlarin uygulamaya konulmasi ve takip edilmesi

- Meslek orgiitleri ve sendikalarin ¢alisma siireglerine oldugu kadar kamu otoriterlerince
olusturulan karar mekanizmalarina aktif katilimi

“Erkeklerin rollerine iligkin farkindaliklarini arttirict ve erkekleri toplumsal
cinsiyet esitligini destekler sekilde ev, cocuk vb. bakim siirecine dahil eden
girisimlerin artirilmasi, medya ile toplum tabaninda etki yaratilmasi giizel olur.”

» ‘ “Calismak istemiyorum.
“Akail, bilim, emek ve insanin 6ne Cocuguma sarilmay1 ¢ok

¢ikacagi bir yonetim....” ozledim.”

“Pandemi surecinde psikolojik, fiziksel
yorgunluk, uykusuzluk, kaygt,
kisitlanmishik duygusu, yaptigimiz isin
kiymetinin bilinmemesi gibi bir¢ok
olumsuz duygu yasiyorum.”

“Cok yorgunum.”

“Duygularimi1 anlatma firsati
verildigi i¢in tesekkiirler...”

“Ihtiya¢ duyan saglik ¢alisanlariin gocuklari ya da ebeveynlerinin agik havada zaman
gecirmesine eslik edecek genclerin oldugu bir mekanizma kurulmasi. Giinde bir saat
iki saat gibi siirelerle eslik¢iler olmasi evde bunalan ve ¢ocuk ve yaslilari rahatlatir.
Saglik¢ilar bazen is sonrasi evdekileri sosyallestirme sorumlulugu duyuyor.”
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4. GENEL DEGERLENDIRME

Koronaviriis pandemisi, saglik sisteminin tiim bilesenlerini zorlayarak bir¢cok hizmeti, politikay1 ve
saglik hizmeti sunanlar1 yeniden sekillendirmektedir. Bu degisimden, farkli uzmanlik alanlarindan
ve farkl disiplinlerden bir¢ok saglik calisan1 etkilenmektedir. Diinyada bu alanda birikmis bilgi ve
deneyimin sinirli olmasi ise 6n saflarda miicadele eden saglik c¢alisanlarin1 zorlayan unsurlardan
olmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 i¢in yeterli kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanamamasi kiiresel
olarak biiyiik bir endise kaynagi olmustur ve eksiklikler, doktorlar, hemsireler ve ebeler dahil olmak
tizere saglik ¢alisanlari arasinda yiiksek enfeksiyon oranlarina ve hatta 6liimlere neden olmustur.

Saglik hizmetlerinde kiiresel isgiiciiniin %70’ini kadinlar olustururken, kadin saglik ¢alisanlarina
yonelik toplumsal cinsiyet perspektifiyle yiiriitiilen c¢alismalar olduk¢a sinirli kalmaktadir. Bu
sinirliligin  altin1 ¢izmek ve goriinmeyeni belirginlestirmek amaciyla yiiriitiilen tanimlayici
nitelikteki bu aragtirmada, Tiirkiye genelinde farkli meslek gruplarindan kadin saglik ¢alisanlarinin
deneyim, bilgi, ihtiyag, goriis ve Onerilerinin, uzaktan erisim yoluyla iletilen anketler aracilig: ile
goriiniir kilinmasina katki saglanmaktadir.

Arastirmaya, farkl il, hizmet birimi ve mesleklerden kadin saglhik ¢calisanlart kattlhim saglanugtir.
Arastirmada veriler, Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesinden ve farkli meslek gruplarindan toplam 1082
kadin saglik calisanindan elde edilmistir. Katilimcilarin %81°1 bir kamu kurumunda hizmet
sunmakta olup ¢alisilan kurum ve kuruluslar Saglik Bakanli§i’na bagli hastaneler, liniversite
hastaneleri, {l/llce Saglik Miidiirliikleri, Belediyeler, 112 Acil Cagr1 Merkezi/Acil Poliklinikler,
bakim merkezleri vb. genis bir spektrumdadir. Calisilan birimler de ayakta tani/tedavi (poliklinik),
yatakli servis/klinik, temasli takibi/filyasyon, géruntileme hizmetleri, yonetim/idari isler vb. olarak
cesitlilik gostermektedir. Tiim bu veriler 1s181inda, elde edilen bulgularin genis perpspektifte
katilimcidan elde edilmis bilgileri yansittigi soylenebilir.

Arastirma sonuglari, bilgi ve egitim eksiklerini ortaya koymaktadir. COVID-19 pandemisinin
global olarak koér noktalarinin olmasi, yalnizca saglik ¢alisanlarinda degil, toplumun her kesiminde
bu konuya iliskin bilgi ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular,
katilimcilarin bilgiye erisimde en fazla bagvurduklari kaynagin Saglik Bakanlig: tarafindan saglanan
kaynaklar (%61) oldugunu gostermektedir. Bunu %55 ile bilimsel kaynaklar, %49 ile meslek
orgiitleri tarafindan hazirlanan kaynaklar, %48 ile sosyal medya/ internet izlemektedir. Konuya
iligkin alinan egitimlere bakildiginda, katilimcilarin %64’inin COVID-19 pandemisine iliskin
verilen herhangi bir egitime katilmadigi goriilmektedir. En fazla katilinan egitim bagliklari,
“COVID-19°da bulasma” (%87), “COVID-19’dan korunma” (%385), “COVID-19’un klinik
belirtileri” (%83) ve “kisisel koruyucu malzeme ve ekipmanlarin kullanimi”dir (%76). “Pandemi
siirecinde iireme sagligl ve cinsel saglik hizmetleri (giivenli annelik dahil)” (%11) ve “pandemi
stirecinde toplumsal cinsiyete dayali siddet” (%]11) konularinda ise egitim a¢i1g1 gbze carpmaktadir.
Konuya iliskin bilgi ihtiyact degerlendirildiginde; katilimcilarin %81’inin bilgi ihtiyact oldugu
goriilmektedir. “Pandemi siirecinde ruh sagliginin korunmast” (%69) katilimcilarin en yogun bilgi
gereksinimi hissettigi baslik iken, “0zellikli gruplara yaklagim” (%48), “pandemi siirecindeki
riskler” (%38), “diger kurum ve kuruluslara yonlendirme” (%36) ve “COVID-19 siiphesi ile
basvurana yaklasim” (%34) bilgi ihtiyaci konusunda belirtilen diger konu bagliklart olmustur. Streg
icerisinde planlanacak egitimlerde, egitim ve bilgi acig1 olan basliklarin 6ncelikli olarak ele alinmasi
yararl olacaktir.

Kadin saghk calisanlar, kaygili olduklarini belirtmekle beraber kaygilarinin azaltilmas: yoniinde
saglanabilecek desteklere yonelik onerilerde bulunmaktadirlar. Pandemi siireglerinde saglik

83



COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kadin Saglik Cahsanlarinin Ozellesmis ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi Arastirmasi

calisanlarinin bircok konuda kaygi yasamasinin olagan karsilanmasini dogrular sekilde, arastirma
bulgulari, katilmecilarin  %94’tnin  COVID-19 pandemisi siiresince kendilerini kaygil
hissettiklerine isaret etmektedir. Yasanilan kayginin nedenleri incelendiginde; virtisi ailelerine ve
yakin ¢evrelerine bulastirmanin (%91) en yiiksek kaygiya neden oldugu ortaya ¢ikarken, daha sonra
sirastyla “COVID-19 pozitif olmak/siirekli enfeksiyon riski altinda olmak™ (%79), “yasanilan
durumun belirsizligi” (%78) ve “insanlarin yeterince 6nlem almadiginin disiiniilmesi” (%77)
katilimcilar tarafindan kaygi nedenleri olarak belirtilmistir. Cok onemli bir kaygi nedeni ise,
katilimcilarin %30’u tarafindan belirtilen “hizmet alanlar veya onlarin aileleri tarafindan siddete
ugrama diistincesi”dir. Bu konuda politikalar baglaminda ve yasal diizlemde 6nlemlerin alinmasi
bliylik 6nem tasimaktadir. Kaygilarin azaltilmasi agisindan kadin saglik calisanlariin onceledigi
basliklar ekonomik destek (%63), psikososyal destek (%62), ¢calisma saatlerinin azaltilmasi (%58),
isyerinde calisma organizasyonunun daha iyi yapilmasi (%49) ve isyerinde sorunlarin kolaylikla
ulastirilabilecegi bir sistemin kurulmasidir (%44).

Calismaya katilanlarin yaklasik iicte biri aragtirmanin yapildigi tarihten once COVID-19 tanisi
almistir. Caligmaya katilanlarin %281 aragtirmanin yapildigi tarinten 6nce COVID-19 tanisi
almigtir. %39’unun ise yasadigr evde COVID-19 agisindan riskli grupta olan kisi bulunmaktadir.
Bunun yanisira, %71’inin ¢alisma arkadasinin COVID-19 tanis1 almis olmasi, saglik calisanlari
arasindaki bulas riskini ortaya koymakta ve saglik ¢alisanlarinin kaygilarin1 dogrulamaktadir. Ayni
standartlardaki kisisel koruyucu ekipmanlarin herkes tarafindan esit sekilde erisilir olmasi, saglik
calisanlarina ve yakin temasta olduklar1 kisilere test yaptirma ve saglik hizmetlerini kullanimda
belirli 6ncelikler taninmasi saglik calisanlarindaki kaygi diizeyini biraz olsun azaltacaktir.

Arastirma, kadin saghk caliganlarimin karsilanamayan gereksinimlerini ortaya koymaktadur.
Gereksinimlerin kanita dayali verilerle saptanmasi, bir baska deyisle ihtiya¢ analizi yapilmasi,
sonradan planlanacak politika ve hizmetler agisindan olmazsa olmazdir. Bu arastirmada,
katilimeilarin %92’sinin COVID-19 pandemi siiresince yeterince karsilanmayan gereksinimlerinin
bulundugu ortaya ¢ikmakla birlikte, karsilanamayan gereksinimler, harcanan emegi karsilayan bir
gelirlerinin olmamasi (%74), kendi bireysel saglik kontrollerinin yapilamiyor olmast (%49), kisisel
koruyucu donanim malzemelerinin yetersiz olmasi1 (%43) ve psikososyal destek/6zbakim ihtiyaci
(%40) olarak somutlagmistir.

COVID-19 pandemisi, saglhk calisanlarinin isyerlerindeki ve calisma yasami disindaki yiiklerinin
artmasina neden olmugstur ve bu konuda destek ihtiyacini ortaya ¢ikarmisair. Pandemi
stireglerinde, saglik calisanlarinin en biiyiik yiiklerinden birisinin, 6zel yasami gittikce isgal eden
calisma saatleri oldugu bilinmektedir. Arastirmaya katilanlarin haftada ortalama c¢aligsma siireleri
degerlendirildiginde, pandemi siirecinde, katilimcilarin %38’inin 41 saat ve iizeri, %34 iiniin ise 36
ila 40 saat aras1 ¢alistigi gorilmektedir. COVID-19 pandemisi dncesindeki ve su anki rol ve
sorumluluklarimi karsilagtirdiklarinda, yasadigi yorgunluk agisindan farlilik oldugunu belirtenlerin
%061°1, eskiye oranla hem isyerinde hem de isyeri disindaki yasantisinda daha fazla yoruldugunu
belirtmistir. Buna ek olarak, kadin saghk ¢alisanlarimin %69°u ev isleri/ozel yasam ile ¢alisma
yasami arasinda kaldigini, %64’ ise is disindaki yasantisina iligkin bir destege ihtiya¢ duydugunu
ifade etmistir. Ihtiya¢c duyulan destekler arasinda en fazla psikososyal destek saglanmasi (%72)
katilimcilar tarafindan dile getirilirken, bunu, ¢amasir, temizlik ve yemek gibi ev islerinde (%58),
cocuklarin bakiminda (%37) ve aligveris yapmak konusunda destek (%26) izlemistir.

Cinsel Saghk ve Ureme Saghigi (CSUS) hizmetlerine gereksinim ve bu konudaki bilgi acig
bulgularla desteklenmistir. Pandemi stireclerinde CSUS ve TCDS hizmetleri en cok gerek duyulan
hizmetlerden olmakla birlikte, karsilanamayan ihtiyacin da yiiksek oldugu hizmetlerdir. Arastirma
verileri gostermektedir ki, katilimcilarin %59°u, ya calistiklart kurumda CSUS hizmetlerinin
sunulmadigini ya da bu konuda herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir. Pandemi
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sirecinde CSUS hizmetlerinin kesintiye ugrama durumuna iliskin ise katilimcilarin %26’s1 CSUS
hizmetlerinin kesintiye ugradigini belirtirken, %22 katilimcinin bu konuya iliskin herhangi bir
bilgisinin olmadigi saptanmistir. Bununla birlikte, varolan ve pandemi stiresince sunuldugu bilinen
CSUS hizmetleri icerisinde infertilite (%8), prenatal ve postnatal bakim hizmetleri (%7) ve istege
bagli diisiik hizmetleri (%5) en az sunulan hizmetler olarak saptanmistir. Arastirma verileri,
katilimeilarin ¢alistiklarr kurumlarda sunulan CSUS hizmetlerini yeterince bilmedigini ve de bu
hizmetlere yonelik hizmet agiginin oldugunu ortaya koymaktadir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddet (TCDS) hizmetlerine gereksinim ve bu konudaki bilgi acigi
bulgularla desteklenmigtir. Pandemi siirecleri insanlar1 eve kapatan ve TCDS yasanma sikligini
artiran siireclerdir. Katilimcilarin yalnizca %81 ¢alistiklar1 kuruma siddete ugradigi i¢in bagvuran
kadin oldugunu belirtmis, %46’s1 ise siddete maruz birakilma sonucunda kurumlarina yapilan
bagvurulara iligkin herhangi bir bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir. Ankete verilen yanitlara
gore, siddete ugradigi i¢in kuruma bagvuran kadinlarin %40°1 bir zorluk yasamistir. Bu zorluklar
katilimcilar tarafindan, bagvuran kisinin hukuki gereksiniminin karsilanamamasi, basvuran kiginin
hizmet almak iizere baska kuruma yonlendirilememesi, konuya iliskin hizmet veren personelin
bilgisinin yeterli olmamas1 ve bagvuran kisinin ¢ocuklarina yonelik planlamada sorun yasanmasi
(sirasiyla %44, %44, %36, %36) olarak belirtilmistir. Arastirma verileri, katilimcilarin ¢alistiklar
kurumlarda sunulan TCDS hizmetlerini yeterince bilmedigini, gereksinim duydugunda kisiyi nereye
yonlendirecekleri konusunda da hem bilgi eksiklerinin oldugunu hem de hizmet ac¢iginin oldugunu
ortaya koymaktadir.

Arastirmanin planlanmast asamasinda, kadin saghk ¢alisanlarinin sesini duyurmak ve bireysel
olarak saghk g¢aliganlarinin ihtiyag¢, deneyim ve gériiglerinin goriiniirliigiine katki sunmak
oncelikli hedeflerden olmugstur. Bu kapsamda, arastirmada kadin saglik calisanlarina kosullarin
iyilestirilmesine yonelik Onerileri de sorulmus olup katilimcilarin %69°u herhangi bir 6neride
bulunmustur. Onerilerinin basinda iicretlerin iyilestirilmesi (%75), ¢alisma saatlerinin azaltilmas:
(%71), meslek orgiitlerinin daha etkin olmasi (%53), yasanilan olumsuzluklarin iletilebilecegi bir
mekanizmanin olusturulmast (%52), menstriiasyon donemlerinde izin konusunda kolaylik
saglanmast (%49) ve isyerinde dinlenmek icin kadin dostu alanlarin olusturulmast (%48)
gelmektedir. Bunlara ek olarak; beslenme olanaklarinin iyilestirilmesi (%46), sendikalarin daha aktif
calismasi (%45), kararlarda kadin saglik c¢alisanlarinin katilimct olacagt bir sistem kurgulanmasi
(%45), farkli mesleklerden kadin saglik calisanlar1 arasinda bir dayanisma agi olusturulmasi (%43)
ve igyerinde yasanan siddeti engelleyecek yeterlikte onlemler alinmasi (%40) katilimcilar tarafindan
belirtilen Oneriler arasinda yer almistir.

Arastirmaya katilanlar meslek gruplarina gore, hekimler, hemsire/ebeler, akademisyenler ve
diger saghk calisanlart olarak gruplandirilarak degerlendirildiginde; kadin saglik ¢alisanlarinin
%51’ini hekimler, %22’sini hemsire/ebe’ler, %15’ini akademisyenler, %12’sini ise diger kadin
saglik calisanlari olusturmaktadir. Bu degerlendirmede, hekimler en fazla COVID-19 tanis1 alan
meslek grubu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, tan1 konulmus bir kronik hastaligi bulundugunu
ifade etme yiizdesi en ¢cok akademisyenlerde (%39) goriilmiis olup, bu durum akademisyenlerin yas
ortalamasinin digerlerinden yiiksek olmasi ile aciklanabilir. 40 saat ve iizeri ¢caliyma en fazla
hemsire/ebelerde, daha sonra ise hekimlerde gorulmektedir. COVID-19 ile ilgili bilgilere erisim
icin kullanilan kaynaklar meslek gruplarima gore degisiklik gostermektedir. Akademisyenler,
bilimsel, uluslararas1 kuruluslar tarafindan saglanan ve meslek orgiitleri tarafindan hazirlanan
kaynaklardan daha biiyiik oranda yararlanirken, kurum i¢i egitimler ve sosyal medya en ¢ok diger
saglik calisanlarinin bagvurdugu bilgi kaynaklaridir. Hekimlerin ve hemsire/ebelerin COVID-19
ile ilgili bilgiye erismekte birinci sirada basvurduklar1 kaynaklar ise Saglik Bakanlig: tarafindan
saglanan kaynaklardir. Pandemi siirecinde herhangi bir konuda bilgiye en ¢ok ihtiya¢ duydugunu
belirten grup hekimler, en az bilgi ihtiyaci olanlar ise akademisyenlerdir. Pandemi siirecinde
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kendisini en fazla kaygih hisseden meslek gruplari hekimler ve hemsire/ebelerdir. Tum meslek
gruplarinda harcadiklar1 emegi Kkarsilayan bir gelirlerinin olmamas1 en cok ifade edilen
kargilanamayan gereksinim olarak saptanmistir. Kadin olunmasindan kaynaklanan olumsuzluga
maruz birakilma en az akademisyenler tarafindan belirtilirken, kadin olmaktan kaynaklanan
olumsuzluklara maruziyet en fazla hemsire/ebeler tarafindan ifade edilmistir. Pandemi
stirecinde kadin saglik ¢alisanlarinin meslek grubu fark etmeksizin ¢alisma siiresinin sonunda blyik
oranda evlerinde kaldiklari goriilmiistiir. Ev isleri/ozel yasam ile calisma yasam arasinda kalma
ve is disindaki sorumluluklarin1 yerine getirmediklerinde erkeklere kiyasla daha olumsuz
tepkilerle karsilasma en az akademisyenler, en fazla hekimler tarafindan ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlart COVID-19 hizmet biriminde calisma durumuna gore
degerlendirildiginde; COVID-19 biriminde calismis olanlarin %8’inin COVID-19 tamis1 aldig
saptanmistir. Ayrica, COVID-19 biriminde ¢alisanlarda haftada 40 saat ve iizeri ¢alisma diger
birimlerde ¢alisanlara gore daha fazladir. Bu grubun COVID-19 pandemisi ile ilgili egitim alms
olma yuzdeleri de diger birimlerde ¢alisanlara oranla daha yiiksektir. Pandemi stirecinde COVID-
19 hizmet biriminde ¢alisanlarin da galismayanlarin da blyik bir kismi (sirasiyla %94, %93)
kendini kaygih hissetmektedir. Bu sirecte karsilanamayan gereksinimler agisindan da
COVID-19 biriminde calisanlar ve calismayanlar benzerlik gostermistir. Her iki grupta da
emeklerini kargilayan bir gelirlerinin olmamasi ve saglik kontrollerinin yeterince yapilmiyor olmasi
onde gelen karsilanmayan ihtiyag¢ olarak ifade edilmistir. Arastirma bulgulari, ¢alisilan birimden
bagimsiz olarak kadin saghk calisanlarimin ¢alisma siiresinin sonunda evlerinde kaldigina isaret
etmektedir. COVID-19 biriminde gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin, digerlerinden daha fazla
ev isleri/ozel yasam ile calisma yasanm arasinda boliinme yasadiklar: gortilmektedir. Bulgular,
COVID-19 hizmet birimlerinde alinan kararlarda kadinlarin goriislerinin dikkate alinmama
oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadin saghk ¢aliganlari, “yalniz yasamak” ve “evli olmak” ile, “bakimindan
sorumlu oldugu kisi bulunmasi ve bulunmamasi” baglaminda ele alinarak 0zel yasamlarindaki
sorumluluklara _qore degerlendiridiginde; pandemi surecinde kendisini en kaygili hisseden
grubun yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu kisi bulunanlar (%96) oldugu goérilmektedir.
Bulgular, yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlarin en fazla COVID-19 tamisi
alanlar (%10) oldugunu ortaya koymaktadir. Yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu Kkisi
bulunmayanlar, kendisini en az kaygih hisseden (%91) gruptur; ayn1 zamanda en az ev isleri/6zel
yasam ile ¢calisma yasam arasinda kaldiklarim (%61) ifade eden ve 6zel yasamlarinda destege
en az ihtiya¢ duyanlar (%48) da bu gruptur. Buna paralel olarak, evli ve bakimindan sorumlu
kisi bulunanlar en fazla yeterince karsilanamayan gereksinimi oldugunu (%10) ifade edenlerdir.
Buradan yola ¢ikarak, evli olma ve belirli kisilere karst sorumluluk yliklenmenin, pandemi siirecinde
saglik calisanlarini daha olumsuz etkiledigi ve daha yiiksek oranda kaygi yasamalarina neden oldugu
soylenebilir. Ozel yasantilarinda destege ihtiyac duyma, evli ve bakimindan sorumlu kisi
bulunmayanlar ile yalniz ve bakimindan sorumlu kisi bulunanlarda ayni oranda (%73)
gorilmektedir. Arastirmanin 6nemli bulgularindan birisi de, bakimindan sorumlu olunan kisi
bulunmasindan bagimsiz olarak, yalniz yasayanlarin ¢ahistiklari birimde en fazla kadin olmaktan
kaynaklanan bir olumsuzluga maruz kaldiklarim (%57) belirtmeleridir.

Arastirmaya katilanlar ¢alistiklar: _kuruma qore degerlendirildiginde; 0zel hastane/tip
merkezi/muayenehanede cahsanlar ile iiniversite/idari yapilarda ¢cahsanlar, pandemi dncesine
gore pandemi siirecinde yorgunluk agisindan en ¢ok fark oldugunu belirten gruplar olmuslardir.
Veriler, hizmet alanlarla birebir temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde daha
fazla destek ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir. Kurumlarin hizmet alanlari, yonetilis bigimleri,
i¢ dinamikleri ve kiiltlirleri birbirinden farkli olabileceginden, pandemi siirecinde kadin saglik
calisanlarinin pratikleri de calistiklar1 kurumlara gore sekillenmektedir. Arastirma sonuglarina gore
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bu siirecte kendisini en ¢ok kaygili hisseden gruplar, birinci basamakta gorev yapan kadin saghk
calisanlar (%97), Gniversite hastanelerinde (%95) ve Saghk Bakanhgi’na bagh hastanelerde
cahisanlar (%94) olarak saptanmistir. Ozel yasamlar ile is yasamlar: arasinda kaldigin en ¢ok
ifade eden gruplar da ayni sira ile, birinci basamakta ¢alisanlar (%82), Saghk Bakanhgi’na bagh
hastanelerde (%72) ve iiniversite hastanelerinde ¢calisanlar (%68) olmustur. Is yogunluguna bagl
olarak daha fazla mesai de en ¢ok 6zel hastane/tip merkezi/muayenehanede (%58), Universite
hastanelerinde (%42) ve Saghk Bakanh@i’na bagh hastanelerde cahsanlarda (%40)
saptanmustir. Pandemi stirecinde en cok COVID-19 tamis1 alanlar ise Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde (%9) gorev yapan kadin saglik ¢alisanlaridir. Tiim bu bulgular, saglik ¢alisanlari igin,
is yasamlar1 disinda ek desteklerin gerekliligine isaret etmektedir. Veriler Yyeterince
karsilanamayan gereksinimi en yiiksek olan grubun is yeri/kurum hekimligi yapanlar (%20)
ve tiniversite/idari yapilarda calisanlar ile 6zel hastane/tip merkezi/muayenehanede calisanlar (her
ikisi de %14) olduguna isaret etmektedir. S6z konusu bulgunun aksine, birinci basamakta hizmet
veren kadin saglik ¢alisanlari, herhangi karsilanamayan bir gereksinimlerinin olmadigini1 en
yiksek oranda (%99) ifade eden grup olmustur.

Arastirmada, literatiirde yer alan bilgilerden gorece daha olumlu olarak nitelendirilebilecek bazi
bulgular da mevcuttur. Bu siiregte katilimcilarin, gok belirgin oranlarda olmasa da, kadin olmaktan
(%78) veya cinsel yonelimden (%98) kaynaklanan herhangi olumsuz bir durumla
karsilagsmadiklarin1 belirtmeleri, alinan kararlarda kadinlarin goriislerinin dikkate alindigini
diisiiniiyor olmalar1 (%67), gelecege umut tasimak adina bir kap1 agmaktadir.

5. ONERILER

Arastirma bulgularina dayali olarak COVID-19 pandemisi sirecinde kadin saglik calisanlarina
yonelik 6neriler su sekilde siralanabilir:

1. Kriz zamanlarinda 6zbakim ve psikolojik iyilik hali, daha “acil” hayat kurtarma cabasinin
golgesinde gozden kagma egilimindedir. Oysa, 6n saflarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yasadigr akut
stres, pandemi siirecinde oldugu kadar pandemiden sonra da ruh sagliklarni olumsuz
etkileyebilecektir. Bu nedenle kadin saglik ¢alisanlarina bireysel olarak ve/veya toplu olarak belirli
zorluklar ve stresle bagetme agisindan kaynaklar ve olanaklar yaratilmalidir. Bu kapsamda;

a. Cevrimici goriismelerle kolektif iyilesme pratikleri yaratilabilir. Bu goriismelerde deneyim
paylasimlari, rahatlatic1 6z bakim egzersizleri ve siipervizyon destegi yasanan travmanin
yonetimini kolaylastiracaktir.

b. Gizlilik igerisinde telefon veya e-mail ile ulasabilecekleri 6zel bir danigmanlarinin olmasi
saglanabilir.

c. Kadin saglik c¢alisanlari arasinda bir dayamigma agi kurulmasi, ortak sorunlarin
paylasilmasi ve ortak ¢6ziim arayislarina gidilmesi agisindan yararl olacaktir.

d. Virlisii ailelerine ve yakin c¢evrelerine bulagtirmamalari, viriisten korunmalari,
belirsizliklerin giderilmesi ve Onlemlerin artirilmasi yoniinde calismalar yapilmasinin
kaygilarini bilyiik oranda azaltacagi beklenmektedir.

e. Psikososyal destegin kriz/pandemi bittikten sonra da devami 6nemlidir.

2. Kadinlara 6zgii riskleri dikkate alarak, isyerlerinde belirli diizenlemeler yapilmasi, pandemi
stirecinde kadin saglik ¢alisanlarini rahatlatacak ve endiselerini giderecek onlemlerden olacaktir.

a. Her kurum kendi biinyesinde ¢alisan kadin saglik ¢alisanlarinin siirekli olarak ihtiyaglarini
gozetmeli ve gerekli destegi saglamak konusunda planlamalar yapmalidir. Thtiyag olmasi
halinde, kurum dis1 uzman kisilerden olusmus bir ekipten destek saglamak iizere bir
mekanizma kurulmasi kolaylastirict olabilir.
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b. Ekonomik destek, psikososyal destek, calisma saatlerinin ve hasta yiikiiniin azaltilmasi,
izin haklarinin diger sektorlerde oldugu gibi kullanilabilir olmasi, isyerinde calisma
organizasyonunun daha iyi yapilmasi, menstriiasyon donemlerinde izin konusunda
kolaylik saglanmasi, isyerinde ve filyasyon sirasinda sahada dinlenmek i¢in kadin dostu
alanlarin olusturulmasi ve isyerinde sorunlarin kolaylikla ulastirilabilecegi bir sistemin
kurulmasi ¢calisma yagamini kadin saglik ¢alisanlar1 agisindan iyilestirecek dnlemlerdendir.

c. Karar mekanizmalarinda ve 6nemli karar verme kadrolarinda kadinlarin daha biiyiik
oranda temsili saglanmalidir.

d. Yiksek diizeyde viriise maruz kalma ve yetersiz kisisel koruyucu donanim malzemeleri ve
ekipmanlar tiim 6n saf saglik hizmeti sunanlar agisindan bir risktir. Bu nedenle kadinlara
uygun iretilmis ayni standartlarda malzeme ve ekipmanlara herkesin esit oranda erisimin
saglanmasi oncelenmelidir.

e. Meslek orgiitleri ve sendikalarin karar verme siireglerinde ve pandemi siireglerinin
ybnetiminde daha etkin s6z sahibi olmasinin saglanmasi saglik ¢alisanlarin haklarinin
korunmasi ve seslerinin yonetime duyurulmasi agisindan yararli olacaktir.

f.  Saglik caliganlarina yonelik siddetin 6nlenmesi konusunda isyerlerinde gerekli 6nlemlerin
alinmasi, siddete yonelik etkin yasalarin ¢ikarilmasi, cezai yaptirimlarin halka duyurularak
bunun bir su¢ oldugunun halk tarafindan iyice kavranmasinin saglanmasi g¢alisanlari
koruyucu ve Onleyici unsurlar olacaktir.

g. Yoneticilerin ayrime1 uygulamalarini ve personele mobing yapmalarini 6nleyici ¢aligmalar
yapilmalidir. Ayrica yoneticilerin sahadan ve personelden kopuk olmamasi, hakkaniyetli
bir yonetim anlayisina sahip olmasi ve bilimin yol gostericiligini herseyden iistiin tutmasi
konusunda kendilerini gelistirmeleri i¢in olanaklar sunulmalidir.

3. Pandemi sirecinde 6zellikle CSUS ve TCDS konularinda sunulmakta olan hizmetlerin kadin
saglik calisanlari tarafindan bilinmesi, ilgili kurumlara yonlendirme konusunda bilgi eksikliginin
giderilmesi ve hizmet ag1g1 olan bazi konularda toplumsal cinsiyete duyarli bir mercek kullanilarak
planlama yapilmasi gerekmektedir.

a. Kadm saglk calisanlarmin, pandemi siirecinde CSUS ve TCDS konularinda mevcut
hizmetler, diger kurumlarin bu konularda yiiriittiikleri calismalar konularinda bilgilerinin
artmast i¢in ¢alisma yapilmalidir.

b. TCDS nedeniyle bagvuran kisinin hukuki gereksiniminin karsilanabilmesi ve ¢zellikle
cocuklarina yonelik planlama yapilabilmesi konularinda ek hizmetlerin devreye sokulmasi
onemli bir ihtiyacin giderilmesini saglayacaktir.

c.  Ozellikle infertilite, prenatal ve postnatal bakim hizmetleri ve istege bagh diisiik hizmetleri
konusunda varolan kaynak ve olanaklarin giiglendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Evyasaminda kadinlarin sorumluluklarinin erkeklere oranla daha fazla oldugu yadsinamayacak
bir ger¢ek olmakla birlikte, ev islerine yonelik kadinlar igin destek saglamak var olan toplumsal
cinsiyet esitsizligini derinlestiren bir unsur olabilecektir. Bu nedenle uzun vadede asil ulasilmak
istenen hedef, islerin paylasiminda esitlik¢i bir bakisin hayata gecirilmesidir. Ancak, kisa vadede
kadin saglik ¢aliganlarinin ev islerine yonelik boyle bir destek ihtiyacinin olmasi da pratikte 6nem
tasimaktadir. Bu bakis agisi ile, isyerindeki degisen taleplere ayak uyduran, is yasami ile ev arasinda
dengeli ve saglikli bir bag kurmaya ¢aba gosteren kadin saglik ¢alisanlarmin 6n cephedeki ¢oklu
rollerinin yiikiinii hafifletmek i¢in acil onlemlerin hayata gegirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
konuda isyerindeki diizenlemelerin yani sira 6zel yasantiya yoOnelik ilk etapta yapilacaklar,
psikososyal agidan, ¢amasir, temizlik ve yemek gibi ev islerinde, ¢ocuklarin bakiminda ve aligveris
yapmak konusunda destek saglanmasidir. Ozellikle cocuk bakimina destek agisindan 7/24 hizmet
veren bakim hizmetlerinin hayata gec¢irilmesi bu konudaki biiytik bir ihtiyaci karsilayacaktir.
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5. Belirsizligin hakim oldugu COVID-19 pandemisi siirecinde giivenilir bilgiye erisim, hem
kadin saglik ¢alisanlarini rahatlatacak hem de ek beceriler gelistirmelerine olanak taniyacaktir. Bu
nedenle igyiiklerini de gdzeterek yapilacak egitim planlamalar1 kadin saglik calisanlari agisindan
stireci kolaylastiracaktir. Temel olarak ihtiya¢ duyulan egitim basliklari; “pandemi strecinde ruh
sagliginin korunmas1”, “6zellikli gruplara yaklasim”, “pandemi siirecindeki riskler”, “diger kurum
ve kuruluslara yonlendirme” ve “COVID-19 siiphesi ile bagvurana yaklasim”dir. “Pandemi
stirecinde iireme saglig1 ve cinsel saglik hizmetleri (giivenli annelik dahil)” ve “pandemi siirecinde
toplumsal cinsiyete dayali siddet” konularinda da yapilacak egitimlere gereksinim duyulmaktadir.
Saglik calisanlarmin  bilgi ihtiyaclariin  yaninda toplumda saglik bilgisinin ve saghk
okuryazarligmmin artirilmasi da ozellikle pandemiden korunmada gereken Onlemlerin toplumda
yasayan bireylerce alinmasi agisindan 6nemlidir. Toplum sagliginin korunmasi ve etkili saglik
Onlemlerinin bireyler tarafindna da alinarak uygulamaya gegirilmesinin, uzun vadede saglik
calisanlarini rahatlatacak sonuglari da olacaktir.

6. Hizmet sunanlarin calistiklar1 kurumlar/kuruluslar, birimler ile mesleklerinin beraberinde
getirecegi sorunlar ve eksiklikler farklilik gostereceginden, politikalarin olusturulmas: ve
hizmetlerin hem planlanmasi hem de iyilestirilmesinde, bu farkliliklar mutlaka gozetilmelidir. Buna
ek olarak 6zel yasama iliskin sorumluluklar da ¢oziimlerin planlanmasi ve hayata gecirilmesinde
g0z ard1 edilmemesi gereken etmenlerdir. Bu arastirmada katilimeilarin belirttikleri 6zel gereksinim
duyulan alanlarin bilinmesi ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi nitelikli hizmet sunumu kadar
saglik calisanlarinin iyilik hali ve memnuniyeti agisindan da etkili olacaktir.

7. COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerini baski altina almaya devam ederken, saglik
sektoriinde cinsiyet esitligi daha da Onem kazanmaktadir. COVID-19 miidahale planlarinda
toplumsal cinsiyet boyutlar1 yer almalidir. Toplumsal cinsiyet uzmanlarinin miidahale ekiplerinde
bulunmasini saglamak ve saglik alaninda hem hizmet sunanlar hem de hizmet alanlar agisindan
toplumsal cinsiyete duyarli biitgeleme yapmak daha da 6nem kazanmaktadir.

Son soz olarak, COVID-19'un kadin saglik ¢alisanlar1 tizerindeki olumsuz etkisi hiz kazanarak
devam etmektedir ve pandemi kadinlarin her giin karsilastigi cinsiyet esitsizliklerinin ¢ogunu da
artirmaktadir. Saglik alanindaki krizler ve salginlar, azalan ve dolayisiyla deger kazanan kaynaklari,
CSUS ve TCDS hizmetleri de dahil olmak iizere kadinlarin ve kadin saglik calisanlarinin her giin
ihtiya¢ duyduklart hizmetlerden uzaklastirmaktadir. Kriz, kadinlarin ihtiyaglarinin, yalnizca
Tiirkiye’de degil, tiim diinyada hala goriinmez oldugunu ve karsilanmadigini acikga ortaya
koymustur. Ozellikle pandemi gibi halk sagligim biitiiniiyle tehdit eden bir siiregte, toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde, bu arastirma bulgularinin, gerek toplumsal cinisyete duyarli
politikalarin olusturulmasi, gerek hizmetlerin bu dogrultuda revizyonu agisindan ilgili kurum ve
kuruluslara bir fikir vermesi beklenmektedir.
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EKLER

Ek. 1— Elektronik Anket Formu

“COVID-19 Pandenmisi Siirecinde Kadin Saghk Cahsanlarinin Ozellesmis Ihtiyaclarinin
Degerlendirilmesi Arastirmasi”

Bu arastirma, UNFPA, Birlesmis Milletler Niifus Fonu ile birlikte Hacettepe Universitesi Kadin
Sorunlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi (HUKSAM) tarafindan yiiriitiilmekte olup, tiim diinyada
Koronavirlis (COVID-19) pandemisinin yasandigi bu dénemde, 6n saflarda hizmet veren, kadin
saglik c¢alisanlarmin risklerini, giicliiklerini ve gereksinimlerini saptamayi ve kaynaklari bu
dogrultuda kullanmak i¢in karar vericileri yonlendirmek iizere oneriler gelistirmeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izinler alinmustir.

Mevcut durumdaki yogun calisma temposu dikkate alinarak, sorular miimkiin oldugunca kisitli
tutulmustur. Anket toplam 50 sorudan olugmaktadir ve yaklasik olarak 15-20 dakikaniz1 alacaktir.
Sorularda dogru veya yanlis yanit s6z konusu degildir. Vereceginiz yanitlar tamamen sizin
goriiglerinizi yansitacaktir. Aragtirmaya katilim tamamen goniillii olup, toplanacak veriler yalnizca
bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve veriler igerisinde kisisel bilgiler yer almayacaktir.

Istediginizde, arastirmaya iliskin asagida belirtilen kisilerle iletisim kurabilirsiniz.

Saglikli giinlerde ve her zaman dayanisma igerisinde olmayi dileriz.

Arastirma EKibi
HUKSAM

Prof. Dr. Sevkat Bahar-Ozvaris
Turkiler Erdost
Elektronik posta: huksam@hacettepe.edu.tr

UNFPA

Dr. Gokhan Yildirimkaya
Meltem Agduk
Elektronik posta: yildirimkaya@unfpa.org

Arastirmaya katilmak istiyorum []

Arastirmaya katilmak istemiyorum []
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1. Dogum tarihinizi yil olarak se¢iniz...
Y1l sayaci
2. Medeni durumunuzu isaretleyiniz
a. Bekar
b. Evli
c. Diger (Belirtiniz)...
3. Kag ¢ocugunuz var?
a. Cocugum yok.

b. 1
c. 2
d 3
e. 4
f. 5
g- 6
h. 7
i. 8
o9

k. 10...... (20’ye kadar secgenek)
4. Bakimindan sorumlu oldugunuz kisi/kisiler var m1?
Hay1r yok. (Liitfen 6. Soruya ge¢iniz.)
Evet, 1 kisi
Evet, 2 kisi
Evet, 3 kisi
Evet, 4 kisi
Evet, 5 kisi
Evet, 6 kisi
Evet, 7 kisi
Evet, 8 kisi
Evet, 9 kisi
Evet, 10 kisi
5. Bakimindan sorumlu oldugunuz kisi/kisiler
isaretleyebilirsiniz.)
a. Cocugum/cocuklarim
b. Partnerim/esim
c. Ebeveynim/ebeveynlerim
d. Kardesim

AT SQ@heo o0 o

kimlerdir?

(Birden fazla

secenek

€. Diger (Liitfen belirtiniz)..........ooiuiiiiii e
6. Yasadiginiz evde COVID-19 pozitif olma agisindan riskli grupta olan (65 yas iistii, kronik

hastalig1 olan, vb.) herhangi bir kisi var m1?

a. Hayir yok.
b. Evet, 1 kisi
c. Evet, 2 kisi
d. Evet, 3 kisi
e. Evet, 4 kisi
f. Evet, 5 kisi
g. Evet, 6 kisi
h. Evet, 7 kisi
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i. Evet, 8 kisi
J. Evet, 9 kisi
k. Evet, 10 kisi
7. Tanist konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
a. Evet
b. Hayir (Litfen 9. soruya geginiz.)
8. (7. Sorunun yanitt Evet ise) Kronik hastaliginizin ne oldugunu liitfen isaretleyiniz.
a. Hipertansiyon
b. Diyabet
c. Kanser
d. Herhangi bir akciger hastaligi
e. Diger (Liitfen belirtiniz.).........oouiiiiii e
9. COVID-19 tanist aldiniz m1?

a. Evet
b. Hayir
10. Ayn1 evde yasadiginiz kisilerden COVID-19 tanisi alan oldu mu?
a. Evet
b. Hayir
11. Ayn1 yerde gorev yaptiginiz ¢alisma arkadaslarinizdan COVID-19 tanisi alan oldu mu?
a. Evet
b. Hayir

12. Liitfen gorev yaptiginiz sehri seginiz.

81 il listesi.
13. Liitfen ¢alistiginiz kurumun tiiriinii isaretleyiniz
a. Kamu kurumu
b. Ozel kurulus
c. Vakif/Dernek
d. Diger (Liitfen agiklayin)
14. Lutfen su anda fiilen ¢alismakta oldugunuz kurumu/kurulusu isaretleyiniz.
Universite
Universite Hastanesi
Saglik Bakanlig1
Saglik Bakanligi’na bagli hastane
Ozel Hastane
Ozel Poliklinik
Ozel Tip Merkezi
[l/Tlge Saglhik Miidiirliigii
Aile Saglig1 Merkezi
Toplum Saglig1 Merkezi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)
Saglikli Hayat Merkezi
. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Gogmen Sagligi Merkezi ve bagl birimler
Evde Bakim
112 Acil Cagr1 Merkezi
Sivil Toplum Kurulusu (STK)
Diger (Liitfen agiklayin)..........oooiiiii e
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15. Liitfen halen ¢alistigimiz kurumda temel olarak gérev yaptiginiz birimi se¢iniz

—FT T SQ@mhe o0 o

m.

Yonetim

Ayakta tani/tedavi (poliklinik)
Acil servis

Yatakl1 servis

Yogun bakim birimi

Temasl takibi/Filyasyon
Triyaj

Laboratuvar

Eczane

Gorlntuleme hizmetleri
Temizlik hizmetleri

OSGB ya da igyeri saglik hizmeti

Diger (Belirtiniz).........oooeiieiiiiiiiiiiiieeieea

16. Birincil goreviniz nedir?

CC YOV OSITATTSQ SO0 O

17. Ne kadar siiredir saglik alaninda gérev yapiyorsunuz?

P00 o

g.

18. Pandemi slirecinde COVID-19 hizmet biriminde ¢alistiniz mi1?

a.
b.

19. Bu siiregte iginizde haftada ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz?

Akademisyen

Pratisyen hekim

Uzman hekim

Asistan hekim

Hemsire

Ebe

Hemsire yardimcisi/teknisyen
Acil tip teknisyeni

Dis hekimi

Sosyal hizmet uzmani
Psikolog

Radyoloji/rontgen teknisyeni

. Fizyoterapist

Beslenme uzmani/diyetisyen
Eczaci

Eczaci1 kalfasi

Laboratuvar teknisyeni
Saglik memuru

T1ibbi sekreter

Hasta nakil sorumlusu
Diger (liitfen belirtiniz)

1 yildan az

1 yil

2 yil

3yl

4 yil

S5yl

Artan sekilde yillar — 80 yila kadar

Evet
Hayir
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Saat sayac1 konacak
20. COVID-19 pandemisi doneminde ¢alisma seklinize en uygun secenegi liitfen belirtiniz.
a. Her zamanki mesaime devam ediyorum.
b. Idari izinliyim.
c. Vardiyali olarak calistyorum.
d. Esnek mesai saatleri igerisinde galigtyorum.
e. Diger (Liitfen belirtiniz.).........oouiiiiiii e
21. COVID-19 konusunda ihtiyaciniz olan bilgilere hangi kaynak(lar)dan erisiyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Kurum ici egitimler

b. Saglik Bakanlig tarafindan saglanan kaynaklar

C. Uluslararasi kuruluglar tarafindan saglanan kaynaklar
d. Meslek orgiitleri tarafindan hazirlanan kaynaklar

e. Sosyal medya

f. Televizyon

g. Saglik calisanlar

h.

Bilimsel kaynaklar
I. Diger (litfen belirtiniz)
22. COVID-19 pandemisi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
a. Evet
b. Hayir (Liitfen 24. soruya geginiz.)
23. (22. Sorunun yanit1 Evet ise) Liitfen aldiginiz egitimin konusunu ve siiresini belirtiniz.

Egitim Konusu Egitim Alma Durumu Egitim Siiresi
COVID-19’da bulasma Aldim O .... Saat
COVID-19’un klinik | A1dim O .... Saat
belirtileri

COVID-19’dan korunma Aldim O ... Saat
Numune alimi, saklanmast ve | A1dim O .... Saat
nakli

Temasli takibi Aldim O ... Saat
Izolasyon Aldim O .... Saat
Kisisel koruyucu malzeme ve | Ajdim O ... Saat
ekipmanlarin kullanimi

COVID-19 sliphesi ile | Aldim O ... Saat
bagvurana yaklagim

Pandemi sirecinde toplumsal | Aj14;m O .... Saat
cinsiyete dayal1 siddet

Pandemi slrecinde Ureme | Ajq;m O .... Saat
saghgr ve cinsel saghk

hizmetleri (glvenli annelik

dahil)

Ozellikli gruplara yaklagim Aldim O ... Saat
Pandemi slrecindeki riskler | Aj14im O .... Saat
Diger kurum ve kuruluslara | Ajqim O .... Saat
yonlendirme
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Pandemi  slrecinde  ruh | Ajqim O .... Saat
sagliginin korunmasi

Diger (Liitfen belirtiniz.) Egitim Konusu: .... Saat
Diger (Liitfen belirtiniz.) Egitim Konusu: .... Saat
Diger (Liitfen belirtiniz.) Egitim Konusu: .... Saat
Diger (Liitfen belirtiniz.) Egitim Konusu: .. Saat

24. COVID-19 pandemisi ve bu siiregcte hizmet sunarken karsllastlglmz sorunlara iligkin hangi
konuda bilgi ihtiyaciniz oldugunu disiiniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

TOS3I—ATTSQNO® Q0 O

Herhangi bir konuda bilgi ihtiyacim yok.
COVID-19’da bulasma

COVID-19’un Klinik belirtileri

COVID-19’dan korunma

Numune alimi, saklanmasi ve nakli

Temasl takibi

Izolasyon

Kisisel koruyucu malzeme ve ekipmanlarin kullanimi
COVID-19 siiphesi ile bagvurana yaklagim

Pandemi siirecinde toplumsal cinsiyete dayali siddet
Pandemi siirecinde iireme sagligi ve cinsel saglik hizmetleri
Ozellikli gruplara yaklagim

. Pandemi sirecindeki riskler

Diger kurum ve kuruluslara yonlendirme
Pandemi siirecinde ruh sagliginin korunmast
Diger (Liitfen belirtiniz.).........oeeuiiei i

25. COVID 19 pandemisi Oncesindeki rol ve sorumluluklarinizla su anki rol ve
sorumluluklarmiz: dikkate aldigimizda yasadigimiz yorgunluk agisindan bir degisiklik var

mi?

o o0 T

g.

h.

Hayir herhangi bir degisiklik yok

Evet, eskiye oranla igsyerimde ¢ok daha fazla yoruluyorum.

Evet, eskiye oranla igyerimde ¢ok daha az yoruluyorum.

Evet, eskiye oranla igyeri disindaki hayatimda ¢ok daha fazla yoruluyorum.

Evet, eskiye oranla igyeri disindaki hayatimda ¢ok daha az yoruluyorum.

Evet, eskiye oranla hem isyerimde hem isyeri disindaki hayatimda ¢ok daha az
yoruluyorum.

Evet, eskiye oranla hem isyerimde hem igyeri disindaki hayatimda ¢ok daha fazla
yoruluyorum

Diger (liitfen belirtiniz)........ooevueinire i

26. Bu siirecte kendinizi kaygili hissettiginiz oluyor mu?

a.
b.

Evet
Hayir (Liitfen 29. soruya geginiz.)

27. (26. Sorunun yanit1 Evet ise) Bu siirecte, asagida belirtilen durumlardan hangileri kendinizi
kaygili hissetmenize neden oluyor? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a.
b.
C.
d.

COVID-19 pozitif olmak/siirekli enfeksiyon riski altinda olmak
Calisma arkadaglarimin COVID-19 oldugu bilgisini almak
Viriisii aileme ve yakin ¢evreme bulastirmak

Isyerinde sorunlarimin ¢6ziimii igin bir muhatap bulamamak
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Kisisel koruyucu donanim malzemelerine yeterince ulasamamak
Sosyal destegin azalmasi

Kendime 0zel zaman ayiramamak

Calisirken kendimi yetersiz hissetmek

Ev ve is yasamimi dengeleyemedigimi diisiinmek

Ailemle yeterince iletisim kuramamak

Insanlarin yeterince dnlem almadigimi diisiinmek

Konakladigim yerde ihtiyaglarimi karsilayamiyor olmak

. Caligma arkadaslarima moral saglama ytlikiimliiliigii hissetmek

Sosyal ¢evreme moral saglama ylikiimliliigii hissetmek

Yasadigimiz durumun belirsizligi

Fazla mesai yapmak zorunlulugu / diizensiz ¢alisma bigimi

Hizmet alanlar veya onlarin aileleri tarafindan siddete ugrama diisiincesi
Calisma arkadaslarim tarafindan siddete ugrama diistincesi

Hane i¢i iletisimin kdtiiye gitmesi

Ev islerinde biitiin yiikiin tizerimde oldugunu hissetmem

Cocuklarimi ihmal ettigimi diisiinmem

Cinsel yonelimime iligkin siddete maruz birakilmam

. Mobbing (Yildirma)

Toplumsal Cinsiyete Dayal1 Siddet
Cinsel Taciz
Diger (Liitfen belirtiniz). ... .. ..ot

28. (26. Somnun yanit1 Evet ise) Sizce, kaygilarinizi azaltmak i¢in nasil bir destek saglanmali?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

S3TART T SQ@he o0 o

Kisisel koruyucu donanim malzemelerine erisimim kolaylastiriimali
Psikososyal destek saglanmali

Calisma saatlerim azaltilmali

COVID-19’a iligkin daha fazla bilgi verilmeli

Aileme iliskin yetersiz kaldigimi diisiindiiglim zamanlarda destek saglanmali
Isyerinde sorunlarimi kolaylikla ulastirabilecegim bir sistem kurulmali
Isyerinde veya isyerine yakin bir yerde barinmama olanak taniyacak bir mekan olmali
Isyerinde hijyen kosullar1 artirilmal:

Isyerinde ¢alisma organizasyonu daha iyi yapilmali

Umut verici bilgi ve haberler paylasiimali

Bu stirecte ek ekonomik destekler saglanmal

Ulasim destegi

. Siipervizyon destegi (deneyimli bir uzmandan destek almak)

Diger (liitfen belirtiniz)...........oooviiiiiii i

29. Bu siirecte yeterince karsilanamadigini diisiindiigiiniiz gereksinimlerinizi liitfen isaretleyiniz
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a.

—~® Q0o

Yeterince karsilanamadigini diisiindigtim bir gereksinimim yok.
Yiyecek

Barinma

Temiz su

Tuvalet

Havalandirma
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©5 3 - xT
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t.

Bireysel hijyen malzemeleri (sabun, kadin pedi, tuvalet kagidi, havlu kagit vb.)
(LUEFEN DEIIrtINIZ). .. ov ettt e e e e e e e e
Kisisel koruyucu donanim malzemeleri (eldiven, tibbi maske, N95 maske, siperlik ya
da koruyucu gozliik, onliik, alkol bazli el dezenfektan1 vb.) (Liitfen belirtiniz)
Kadinlarin fizyolojisine gore tasarlanmis kisisel koruyucu ekipmanlari
COVID-19’a iliskin bilgi

Harcanan emegi karsilayan bir gelir

Calisma ortaminda kadin dostu alanlar

. Isyerine ulasim

Psikososyal destek/6z bakim

Bu siirecte yasadigim sorunlara iliskin deneyimli bir uzmandan destek almak
(stipervizyon)

Guvenlik

Dayanisma/sosyal iliski

Gerektiginde baska kurumlarla isbirligi kurmak

Kendi bireysel saglik kontroliimiin yapilmas1

Diger (Liitfen belirtiniz).............

30. Calistiginiz birimde kadin olmanizdan kaynaklanan herhangi bir olumsuz duruma maruz
kaliyor musunuz?

a.
b.

Evet
Hayir (Liitfen 32. soruya ge¢iniz.)

31. (30. Sorunun yanit1 Evet ise) Calistiginiz birimde kadin olmanizdan kaynaklanan asagida
belirtilen hangi olumsuz duruma maruz kaliyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

AT SQho o0 o
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p.

Fiziksel siddet

Cinsel siddet/Taciz

Baski

Mobbing (Yildirma)

Kiiciik goriilme/degersizlestirilme

Ayrimeilik

Ihtiyaglarimin dikkate alinmamasi

Cinsiyete dayali mesleki ayrisma nedeniyle kadinlara diistik {icret 6denmesi
Sesimin duyulmamasi

Isyerindeki hiyerarsik diizen igerisinde dezavantajli bir konumda birakilmam
Esas sorumlulugumun ev igerisindeki islerim olduguna dair sdylemlere maruz
birakilmam

Kadinlarin iggiiciiniin ikincil isgiicii olarak goriilmesi

. Is yasamindaki emegimin goriinmez olmasi

Erkek calisanlarla rekabet etmek zorunda kalmam
Sektdrde kadin galisanlarin fazla olmasina karsin kadin yoneticilerin az olmasi
Diger (liitfen belirtiniz)..........oouiiiiiii e

32. Calistigimiz birimde cinsel yoneliminizden kaynaklanan herhangi bir olumsuz duruma
maruz kaltyor musunuz?

a.
b.

Evet
Hayir (Liitfen 34. soruya geginiz.)

33. (32. Sorunun yanit1 Evet ise) Asagida belirtilen hangi olumsuz duruma maruz
kaliyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Fiziksel siddet
Cinsel siddet
Baski
Kiigiik goriilme / degersizlestirilme
Ayrimcilik
Ihtiyaglarimin dikkate alinmamasi
Sesimin duyulmamast
Mobbing (Yildirma)
Isyerindeki hiyerarsik diizen icerisinde dezavantajli bir konumda birakilmam
Is yasamindaki emegimin gériinmez olmasi
Y Onetici olarak gorev yapmama engel olunmasi
I.  Diger (liitfen belirtiniz)
Pandemi siirecinde nerede kaliyorsunuz?
a. Evimde (Litfen 36. soruya geginiz)
b. Evimden farkli bir yerde.
(34. Soruya “Evimden farkli bir yerde” yanit1 verildi ise) Nerede kaldiginiz1 agik olarak
belirtiniz ........................
Son bir ay icerisinde ev isleri/6zel yasaminiz ile galisma yasaminiz arasinda kaldiginizi
hissettiniz mi? (1 Hic¢ hissetmedim 2 Hissetmedim 3 Fikrim Yok 4 Hissettim 5 Cok
hissettim)
Bu siiregte is disindaki sorumluluklarinizi yerine getiremediginiz durumlarda erkek
meslektaslariniza kiyasla daha olumsuz tepkilerle karsilastiginiz1 diistiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
Pandemi siirecinde, calistiginiz yerde alinan kararlarda kadinlarin goriislerinin de dikkate
alindiginm diistiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
Calistiginiz yerde cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinden hangileri sunuluyor?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Calistigim yerde cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri sunulmuyor (Lutfen 42.
soruya geginiz.)
Bu konuda bir bilgim yok (Lutfen 42. soruya geginiz.)
Aile planlamasi hizmetleri
Istege bagli diisiik hizmetleri
Ureme sagligi ve cinsel saglik danismanlig
Prenatal ve postnatal bakim hizmetleri
Dogum hizmetleri
Infertilite hizmetleri
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
Genglerin cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetleri
Jinekolojik hastaliklarin tan1 ve tedavisi
Menopoz/post menopozal dénem hizmetleri
M. Diger (Liitfen belirtiniz.)........oouiiniiii e
Pandemi siirecinde ¢alistiginiz kurumda cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetleri kesintisiz
devam etti mi?
a. Evet (Lutfen 42. soruya geginiz.)

AT T SQ@ N0 o0 o
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b.
C.

Hayir
Bu konuda bir bilgim yok. (Lutfen 42. soruya geginiz.)

41. (40. Sorunun yanit1 Hayir ise) Kurumunuzda, cinsel saglik ve tireme sagligi konusunda hangi
hizmetlerin aksadigini diisiiniiyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

a.

S@ ho a0 T

Aile planlamasi1 hizmetleri

Istege bagli diisiik hizmetleri

Ureme saghig ve cinsel saglik danismanlig

Prenatal ve postnatal bakim hizmetleri

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

Infertilite

Guvenli annelik

Genglerin cinsel saglik ve lireme sagligi

Diger (Liitfen belirtiniz.).......o.eoiiiii i e

42. COVID-19 pandemisi siirecinde siddete ugradigi i¢cin kurumunuza basvuran bir kadin oldu

mu?

a.
b.
C.

Evet
Hayir (LUtfen 44. soruya geginiz.)
Bu konuda bir bilgim yok. (Lutfen 44. soruya geciniz.)

43. COVID-19 pandemisi siirecinde siddete maruz kaldig1 i¢in kurumunuza bagvuran kadinlarin
yasadiklar1 zorluklari liitfen belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a.

2o o

- @
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Bu konuda herhangi bir zorluk yasanmada.

Bu konuya iliskin bilgim yok.

Konuya iligkin hizmet veren personelin bilgisi yeterli degildi.

Bagvuran kisinin hizmet almak iizere baska kuruma yonlendirilmesinde sorun
yasandi.

Basvuran kisinin hukuki gereksiniminin karsilanmasi konusunda sorun yasandi.
Basvuran kisinin ¢ocuklarina yonelik planlamada sorun yasandi.

Diger (Liitfen belirtiniz. ). .......oouiiuii i

44, Yogun calisma kosullar1 altinda oldugunuz bu siirecte, is disindaki yasantiniza iliskin destek
thtiyaciniz var mi1?

a.
b.

Evet
Hayir (Liitfen 46. Soruya geciniz.)

45. (44. Sorunun yanit1 Evet ise) Nasil bir destek ihtiyaciniz oldugunu liitfen belirtiniz. (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a.

~® Q0T

g.

Cocuklarimin bakimina destek saglanmasi

Bakimindan sorumlu oldugum kisilere iligskin destek saglanmasi

Aligveris yapmam konusunda destek olunmasi

Ulasim konusunda destek saglanmasi

Camagir, temizlik ve yemek gibi ev isleri konusunda destek saglanmasi
Psikososyal destek saglanmasi

Diger (liitfen belirtiniz). ........ooouiieii i

46. Kamu ve 6zel sektor arasinda kadin saglik ¢alisanlarinin yasadig esitsizlikler agisindan bir
fark goriyor musunuz?

a.
b.

Evet
Hayir (Liitfen 48. soruya geciniz.)

47.(47. Sorunun yanit1 Evet ise) Asagidaki ifadelerden hangisi veya hangileri gordiigiiniiz
esitsizlikleri tanimlamaktadir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
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Kamuda 6zIiik haklar1 daha iyi.

Ozel sektorde 6zIiik haklar1 daha iyi.

Is yiikii kamuda daha fazla.

Is yiikii 6zel sektorde daha fazla.

Ozel sektorde ticretlendirme daha iyi.

Kamuda tcretlendirme daha iyi.

Ozel sektdrde giivence daha fazla.

Kamuda guivence daha fazla.

Kamuda toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen bir mekanizma var.
Ozel sektérde toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen bir mekanizma var.
Kamuda kadin yonetici daha fazla.

Ozel sektorde kadin yonetici daha fazla.

. Kamuda siddete maruz birakilmama agisindan 6nlemler daha yeterli.

Ozel sektorde siddete maruz birakilmama agisindan dnlemler daha yeterli.
Diger (Liitfen belirtiniz)...........ooiiiiii i

48. Kadin saglik ¢alisani olarak, bu siirecte kosullarinizin iyilestirilmesine iliskin bir 6neriniz

var mi1?
a. Evet
b. Hayir (Liitfen 50. soruya geciniz.)

49. (48. Sorunun yaniti Evet ise) Kosullarin iyilestirilmesine iliskin Oneriniz var ise liitfen
belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O 3IT—AT T SQ OO0 T

p.

Isyerinde dinlenmek i¢in kadin dostu alanlarin olusturulmasi

Kisisel koruma konusunda destek saglanmasi

Menstriiasyon donemlerinde izin konusunda kolaylik saglanmasi

Ucretlerin iyilestirilmesi

Calisma saatlerinin azaltilmasi

Yasadigimiz olumsuzluklari iletebilecegimiz bir mekanizmanin olusturulmasi
Beslenme olanaklariin iyilestirilmesi

Kararlarda katilimc1 olacagimiz bir sistem kurgulanmast

Farkli mesleklerden kadin saglik ¢alisanlari arasinda bir dayanisma ag1 olusturulmasi
Isgiicii kapasitesinin artirilmasi

Isyerinde yasanan siddeti engelleyecek yeterlikte dnlemler alinmasi
Sendikalarin daha aktif ¢aligmasi

. Meslek orgiitlerinin daha etkin olmasi

Medyanin siireci kolaylastirici roliiniin daha baskin olmasi

Yoneticilerin pandemi siirecinde kurum yonetimine iliskin daha fazla bilgi sahibi
olmast

Diger (liitfen belirtiniz)

50. Bunlarin disinda bu siirecteki gereksinimleriniz ve taleplerinize iligkin eklemek istediginiz
bir sey varsa liitfen belirtiniz.

Katiminiz i¢gin tesekkiir ederiz.
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Ek. 2 — Arastirmaya Katilim i¢in Cagr1 Gorseli
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Ek. 3 — Saghk Bakanhg1 COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyon Onavyi

From: Bilimsel Arastirma Basvurusu <porial@saglik.gov.ir=
Date: Mon, Jun 22, 2020 at 713 PM

Subject: Bilimsel Arastirma Basvurusu

Tor <yildirim kaya@unipa.org >

Sayin llgili,

Bilimsel Araghirma Platformuna yaprmis oldudunuz basvuru dederlendirilmigtir.

Degerlendirme Sonucu asadidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galismay yapmaniz Bakanligimizca uygun gdrdlmdstdr. Arastirmanizin gerektirdidi dider tim sdregleri (etik kurul, faz ¢alismasi . diger
izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektadir.

Agiklama:

Form Adi: Dr. Gokhan Yildinmkaya-2020-06-08T11_15_23

Bagvuru Formu igin fiklayimiz.

Bagvuru Formunuzu httpsy//bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gdrintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. 5aghk Bakanhd

Saglik Hizmetleri Genel ModarlGga

Mot: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendinlmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL LIYARE
Su 2-pastanin Igardigl bilgher (der] de dahil cimak Dzers) gizlalr. T.C. Sagik Sakankd onayl oimakezin ipangl kapyalanamez, Ogined kiglers aciklanamas veya lsliemaz. Su mesajin ginderimek Ist2nagl kel degliseniz (ya da bu e-postay yanilghkia sidysaniz), Wifen yollayan
Kiglyl haberdar iz ve maa)l sistemirizden darkal Sliniz. T.C. Sadik Gakanigs by mesajin igardgl bigienn dogruiudu veya ekeket cidligu KanuEUNds bir garsnt vermamektadic Su necerie, Bigann ne sekdide olursa alun igengindan, Iegimesinden, alNmasindan va
sakianmasindan T.C. Sagi Sacank sanumiu degiidn Su mesa)in igangl yazanra 3k olg, T.C. S3ik Sakariy qandslenn lpamnay=ollr

Su 2-posta bizoe bilinzn 1M biigsayar vindsierng karg! taranmegt.
CISCLAIMER:

This e-mall (inciudng 3y Stischments) maEy contain confidential andior piviisged Informaton. Copying, dssosurs or disribution of fe mataral in this e-mall without the penmission of Minkstry of Haalh of Turkey §s stricthy fortidden. I you are not the Intended reclgien (o have
recelvad this =-mal In ermor), plesss noffy the sender and oelste small fom your sysi=m immedaizly Winisly of Heaim of Turkey makss no wamanty 35 b T2 acouracy of completenass of any nfanmation contzined In Fis meszags and harsby excudes any lisolity of sny kind for the
Irformzton contalned Mersin or for the Infommation fransmisslon, reception, Elorage of uss of such In 2y way whatsosver, Any apinions sxpressed In this message are thoss of the author and may not necessarly ratect e opinions of Mnkstry of Seaith of Turey.

Thie e-mall h3s basn scanned for 3l compulsr vinses known o us
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Ek. 4 — Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi

T.C.
E HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :16969557-Yu% |}

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORLU

Toplant1 Tarihi : 06 EKIM 2020 SALI

Toplanti No : 2020/16
Proje No : GO 20/721(Degerlendirme Tarihi: 25.08.2020)
Karar No :2020/16-49

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghai Anabilim Dal 6aretim tivelerinden Prof. Dr. Sevkat
Bahar OZVARIS m sorumlu arasurmact oldugu. Dr. Gokhan YILDIRIMKAYA. Meltem
AGDUK. Uzm. Psk. Tirkiiler ERDOST ile birlikte ¢ahsacaklari. GO 20/721 kavit numarali.
“COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kadin Saglik Calisanlarimn Ozellesmis [htiyaclarinm
Degerlendirilmesi Arastirmast” bashkli proje 6nerisi arastirmanin gerekce. amag. vaklagim ve
yontemleri dikkate alimarak incelenmis olup. idari izinlerin tamamlanmasi kaydiyvla 07 Ekim
2020-07 Eylul 2021 tarihleri arasinda gegerli olmak tizere etik acidan uygun bulunmustur.
Calisma tamamlandi@inda sonuglarmi i¢eren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN Q}A/(Baqk;m) 7. Doc. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR v _(Iixe)

IZINLI

. Prof. Dr. G. Burca ‘L\Y%“m (Uve) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK (Uve)

3. Prof. Dr. M. Ozgiir UY ANIK /7/(/ (Uve) 9. Doc. Dr. Hande Giiney DENIZ

[89)

IZINLI
4. Prof. Dr. Avse Kin ISLER (Uyve) 10, Dr. Oar. Uyesi Miige DEMIR
N
5. Dog. Dr (Uve) 11. Av. Serap MORALIOGL.U J_/I/V\(U.\'C)
6. Doc. Dr. Can Ebru KUR’F\ (‘, (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: goctik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi igin:
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