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TURKIYE’DE SAGLIK CALISANI OLUMLERININ ANLATTIGI

Onsoz

Dinyada ve tlilkemizde kapitalizm hiikiim siirerken olup bitenler, COVID-19’un isci
sinifinin bir hastaligi oldugunu bize gostermistir. Bircok tilkede yapilan calismalara gore
salginda hastalanma ve hastaligi agir gecirme noktasinda, tim emekgiler arasinda en
riskli grup ise saglik calisanlaridir. Ulkemizde de COVID-19 salgininda ilk 6len yurttasimiz
bir saghk emekgisiydi. Turkiye'de; bu 6limiin gerceklestigi 17 Mart 2020 tarihinden 28
Subat 2021 tarihine kadar, COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz saglik emekgilerinin
Onlenebilir 6liimlerini de@erlendiren bu raporla tlkemizin saglk politikalart ve saglk
emekcilerinin durumuna dair bir bakis acis1 sunulmustur.

Bilimsel bir salgin yonetimi ile saglik calisanlarinin emekleri karsiliksiz birakilmadiginda,
calisma kosullari iyilestirildiginde saglik calisanlarinin Slimleri 6nlenebilecektir. Uzici
olan, Turkiye’de saglik emekgilerinin haklarinin éliimlerinden sonra bile gasbedilmesidir;
COVID-19un saglik calisanlari icin meslek hastaligi sayilmasi ile ilgili TTB'nin 6nerdigi
yasa tasarisi, TBMM’'de goristilmemistir. Meslek hastaligi konusunda illiyet bagi
arayanlari “Tirkive’de Saglik Calisani Oliimlerinin Anlattidi” raporunu okumaya davet
ediyor ve yeniden giicli bir sesle dillendiriyoruz:

COVID-19 Saglik Calisanlari icin Meslek Hastaligi Kabul Edilmelidir!

Olen saglk calisanlarmin verilerinin  toplanmasinda, toplanan verilerin  analiz
adilmesinde ve raporun vazilmasinda ver alan Dr. Nasrr Nesanirr ve Dr. Ozgiir
Karcioglu’'na; verilerin toplanmasinda emegi gecen Tum TTB emekgilerine, Siyah
Kurdele ekibine, tabip odalar1 yonetim kurulu tiyelerine ve calisanlarina, Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekcileri Sendikasi (SES) Genel Merkezi'ne ve sube yonetimlerine, Ttirk Dis
Hekimleri Birligine, Tirk Eczacilar Birligine, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghg! Anabilim Dal'ndan Dr. Fatma Bozdag'a, Istanbul Tabip Odast Bagkan: Dr. Pmar
Saip’e ve TTB emekgisi Vahdet Mesut Ayan’a tesekkiir ederiz.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi



TURKIYE’DE SAGLIK CALISANI OLUMLERININ ANLATTIGI

Ozet!

COVID-19 micadelesinde saglik calisanlari, bircok tilkede hayatini kaybeden meslek
gruplari icinde say1 ve oran olarak en 6ndedir. Pandemi boyunca bazi tilkelerde, saglk
calisani oOlumleri hic olmamis; bazilarinda da salgin basinda gerceklesen olimler
irdelenerek, alinan 6nlemlerle sonraki dénemde saglik¢i 6limiine rastlanmamustir. Saglik
calisanlarinin enfekte olmasinin ve buna bagl 6limlerin engellenebildiginin 6rnekleri
olduguna gore Turkiye’deki saglik calisanlari 6limlerine herkes bu cercevede bakmak
zorundadir.

Bu raporda; salginin basindan 28.02.2022 tarihine kadar COVID-19 hastaligina bagl
olarak yasamini yitirmis 506 aktif saglik calisaninin yasi, cinsiyeti, ¢alistigr ili ve kurumu,
aylara gore olum dagilimi, meslegi, kronik hastalik durumu, mesleklere gore 6liim hizlar
degerlendirildi.

Turkiye’de, saglik calisanlarinin %14,8’ini hekimler, %3’tinti eczacilar, %24,5’ini hemsire
ve ebeler olusturmakta iken; topladigimiz verilere gore COVID-19’a bagh o6limlerin
%34,0’t hekimlerde, %13,4’li eczacilarda ve %7,3’i hemsire ve ebelerde olmustur.
Turkiye’de hekimlerin %18,6’s1, dis hekimlerinin %51,9’u 6zel saghk kurumlarinda;
ancak Olen hekimlerin %55,2’si, dis hekimlerinin %86,7’si ve eczacilarin %98,5’i 6zel
saglik kurumlarinda calismaktadir. Turkiye’deki 174.187 (2020) hekimin 71.933’u kadin;
102.254’G  erkektir. Hekimlerde COVID-19a bagh o6lum 10.000'de 9,87; erkek
hekimlerde 10.000’de 16,23; kadin hekimlerde 10.000’de 0,83’tlir. Eczacilarda COVID-
19’a bagh olim 10.000'de 18,86’dir. Hemsire-ebelerde COVID-19’a bagh o6lim
10.000’de 1,28’dir.

COVID-19’a bagh nedenlerle hayatini kaybeden saglik calisanlarinin %84,6’s1 ve 6len
hekimlerin %96,5’1 erkektir. Turkiye’de, pandemide oliimlerin blyik cogunlugunun 65
yas ve ustlinde oldugu ortada iken 6len saglik calisanlarinin yas ortalamasi 54,6’dir. Bu
ortalama yas hekimlerde 59,8; eczacilarda 65,8; hemsire ve ebelerde 40,7 dir. Olen 34
yas ve altindaki saglik calisanlarinin %29,2’si; 35-49 yas arasindakilerin %40,6’s1 isci
statiisiinde calisanlardir. Acil saglik hizmeti istasyonu calisanlarindan COVID-19’a bagl
nedenlerle hayatint kaybeden 14 kisinin 12’si ambulans soférti olarak ¢alismaktaydi.

Pandeminin ilk Gi¢ ayindaki saglik calisani 6lim sayisinin, sonraki 12 ayda gerceklesen
saglik calisani 6lim sayisindan cok diisiik olmasi; hicbir degerlendirme yapilmadigini ve
O6nlem alinmadigini gosteriyor. Pandeminin ilk 3 ayindaki o6limlerin nedenleri iyi
irdelenmis ve bu degerlendirmeye bagl ek énlemler alinmis olsaydi; éliimlerin tamaminin
ontline gecilebilirdi. Ayrica Saglik Bakanlhgi, acikladigi sekilde 2020 Aralik ayinda saglk
calisanlarini agilamaya baslayip, asi tereddidiiniin 6niine gegmeye calissaydi; 2021 ve
2022 vilinda gerceklesen olimlerin  énemli bir kismi olmayacakti. Olen saglik
calisanlarinin yas ortalamasinin distik olmasi, iktidarin saglik galisanini yeterince
korumadiginin bir diger gostergesidir. Erkek saglik calisanlari icin yas ve ek hastalik,
oliimlerde belirleyici olmustur.

Saglik calisanlarinda 6lim sayisinin, isci statiisindekiler icin 50 yas ve altinda daha fazla
olmasi, pandeminin smifsal oldugunun bir gostergesidir. COVID-19 nedeniyle
kaybettigimiz hekimlerin sayisinin fazla olmasi da saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi ve
emegin degersizlestirilmesi ile yakindan ilgili olup; bunlar cok yonlii irdelenmelidir. Olen

'Bu metin, Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanan Pandeminin ikinci Yili Dederlendirme Raporu’nda yer
alan “Tirkiye’de Saglik Calisanlarinin COVID-19 Nedenli Olimleri (ikinci Yil)” baslikl makaleden alinmustir.
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TURKIYE’DE SAGLIK CALISANI OLUMLERININ ANLATTIGI

saglik calisanlar icinde; 6zel sektorde calisan hekim, dis hekimi, eczact sayist kamuda
calisanlardan daha fazladir. Hi¢ calismamalari gereken bir yasta, ekonomik nedenlerle ve
hatta emeklilik sonrasi 6zel sektorii tercih eden bu calisanlar icin ek Onlemlerin
alinmamast, ¢alisma saatlerinin kisaltilmamasi, 6limlerin daha fazla olmasinda etkilidir.
COVID-19a bagh olen eczacilarin, eczaci teknisyenlerinin, aile hekimlerinin ve isyeri
hekimlerinin orani dikkate alindiginda; calisma mekéanlari basta olmak tizere buitiin saghk
calisanlarinin galisma kosullarinin irdelenmesi gerektigi gorilecektir.

Saglik calisanlarindaki enfeksiyon ve olim artist, Turkiye’de pandemi 6nlemlerinin erken
alinmasi icin uyarict olmali ve dikkate alinmaliydi. Sinirh sayida veri ile ortaya cikan
tablo; onlarca saglik calisani, on binlerce insanin 6nlenebilir 6limlerle kaybedildigini
gostermektedir. Saglik Bakanligi, Calisma Bakanhg, TTB, sendikalar ve diger ilgili
olusumlarin yer alacagi bir komisyon olusturulmaldir. Ayni komisyon; pandemi
doéneminde sadece dogrudan COVID-19 nedeniyle degil, dolayli olarak pandeminin yol
actigl nedenlerle (is yikinden kaynakl intihar, tedavisi geciktirilen hastaliklar...) hayatini
kaybeden biitiin saglik ¢alisanlarinin her bir verisini tek tek inceleyerek raporlandirmali ve
olim nedeni/nedenlerini kamuoyu ile paylasmalidir.
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Giris

Yeni ve oldurlct bir virts ile karsi karsiya oldugumuzu ve virisiin etkisinin ¢ok buiyiik
olabilecegini ilk olarak fark eden Dr. Li Wenliang’dir. 30 Aralik 2019°da Wuhan'daki
koronavirlis salginina karsit saglik calisanlarint ve halki dikkatli olmalar1 konusunda
uyaran, dinya geneline sosyal medya lizerinden acil durum cagrist yapan “o” idi (1,2).
Dr. Li, 3 Ocak 2020’de “koronavirtise iligkin internet tzerinden halki tahrik ederek
tedirginlik" yarattigi gerekeesi ile tutuklanmusti (3). Vakalar ilk gortldiginde Cin Kamu
Guvenligi Kurumu, Dr. Li'yi hastalikla ilgili yalan iddialarda bulunmakla suglayan bir
belge imzalatmis; ayrica Emniyet Mudurligti, Dr. Li hakkinda soylenti yaydigi
gerekcesiyle sorusturma acmisti. Dr. Li, salginin yayilmasinin ardindan birakilinca
hastanedeki gorevine geri donmus, sonrasinda bir hastadan SARS-CoV-2 virlsu alip, 33
yasinda 07.02.2020 tarihinde koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) nedeniyle hayatini
kaybetmisti.

Dogayi ve insani1 somirerek esitsizliklere yol acan kapitalizme teslim olmus iktidarlar, Dr.
Li'nin bize anlatmaya calish@ virisi gérmezden gelerek tim dinyada ylizbinlerce
insanin, binlerce saglik galisaninin 6nlenebilir 6limiine yol agmistir. Pandemi; var olan
esitsizlikleri, yoksullar izerinden daha gortiniir kilmis ve derinlestirmistir. Bu dénemde,
neredeyse tim iktidarlar tarafindan toplumsal cinayet islenmistir. Nitekim 14.04.2022
tarihine kadar diinyada en az 502.767.555 kisi SARS-CoV-2 virlsu ile enfekte olmus ve
bunlarin en az 6.216.856’st COVID-19 nedeniyle élmusttir (4). Dinyada sinirli sayida
tilke haricinde, pandemi ile bilimsel temelde bir mticadele ytirtitiilmemesi; on milyonlarca
insanin, yiz binlerce saglik calisaninin hastalanmasina; milyonlarca insanin, binlerce
saglik calisanin ise 6lmesine neden olmustur.

Bu kiresel kriz ile micadelede 6n saflarda, katlanarak artan sayida vakayi tespit ve
tedavi etmek gibi 6nemli bir gorevi Ustlenen ve genellikle hem fiziksel hem psikolojik
bask: altinda kritik kararlar vermek zorunda kalan saglik calisanlart yer almistir. Saglk
calisanlari, COVID-19 miicadelesinde hayatini kaybeden meslek gruplar icinde bircok
llkede en basta gelmektedir (5,6,7). Bu bilgi 1s1ginda, asilamada tiim dinyada riskli
gruplarin ayni anda asilanmasi gerekirken, ters hizmet yasasi burada da kendini
gostermistir: Bircok tlkede diisiik riskli Kisiler agilanirken, onlarca tilkede saglik calisanlari
astlya erisemedigi icin yasamimi yitirmistir. Diinya genelinde wverilerin eksik
toplanmasindan dolayr ne SARS-CoV-2 viriist ile enfekte olanlarin ne de dlen saglik
calisanlarinin sayist hakkindaki veriler gercek sayiyi yansitmaktadir (8). Dinya Saglik
Orgiitiiniin tahminlerine gore Ocak 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasindaki dénemde 80
bin ile 180 bin arasinda saglik calisant COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Halen
COVID-19’a yakalanip 6len saglik ¢alisanlarinin sayisina dair sistematik bir kiiresel izleme
yapilmamaktadir.

Sadece Uluslararast Af Orgiiti’'niin énderliginde; 70’ten fazla tilkede, Sliimlerin sayisini
izlemek icin ¢ok cesitli veriler derlenip analiz edilmistir. Bu galismaya goére incelenen
llkelerde, 5 Mart 2021’e kadar 17.000’den fazla saglk calisani, COVID-19 hastaligi ve
iligkili durumlar nedeniyle hayatini kaybetmistir. Kimi tilkelerde, 6len hekim sayisi yiiksek
iken kimi tlkelerde hekim digindaki saglik calisanlarinin 6lim sayisi yiiksektir (9).Merkez
kapitalist tilkelerde hekim disi saglik calisani 6limi daha fazladir (9-14). Veri toplamak
icin kullanilan farkli yontemler, saglik calisanlarinin degisen tanimlari, testlerin
mevcudiyeti, eksik raporlama, saglik calisanlarina ait verilerin ¢ok smnirli olmasi gibi
faktorlerin nedeniyle bu wverilerin lkeler arasinda dogrudan karsilastirmalar icin
kullanilmasi dogru bir yaklasim olmayacaktir (9).
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Cok sayida calismada, ulusal ve uluslararasi hiikiimet verilerinde, COVID-19 hastalarinin
insidans ve sonuclarinda cinsiyetin 6énemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Kadin
saglik calisanlari, SARS-CoV-2 ile daha ¢ok enfekte olmasina karsin bu virtisten 6lenlerin
cogunlugu erkek hekimler ve diger erkek saglik calisanlaridir (13). Bu farkhiliklar, yalnizca
yas ve eszamanli hastaliklardaki farkliliklara degil, ayni zamanda hormonal farkliliklar,
bagisiklik tepkisi, enflamatuar belirtecler ve digerlerinin yani sira davranigsal tutumlarin
da yer aldig1 etmenlerin birlikteligine yorulabilir.

ABD’de salgmin ilk yilinda 6len 3600 saglik calisani, saglik sistemindeki basarisizliklart
ortaya koyan bir pencere agmaktadir: COVID-19 nedeniyle 6len saglik ¢alisanlarinin tigte
ikisinin; Amerika'nin saglik is gticindeki 11k, etnik koken ve ekonomik duruma bagli derin
esitsizligi; bir gosterge olarak degerlendirilmelidir. Hemsireler, destek personeli ve
huzurevi calisanlart da dahil olmak tizere guinlik hasta bakimiyla ilgilenen dustk tcretli
iscilerin COVID-19’a bagh 6lum hizlari, hekimlerden ¢ok daha yiiksek g¢ikmistir. Yaygin
kisisel koruyucu malzeme, test eksikligi, zayif temasli takibi, politikacilar tarafindan tutarsiz
maske rehberligi, isverenlerin yanlis adimlart ve isyeri giivenlik kurallarinin devlet
diizenleyicileri tarafindan gevsek sekilde uygulanmast, saglik ¢alisanlarinin karsilastigi riski
artirmig ve onlenebilir 6limlere yol agmistir (15). Diinya ntfusun %4,2’sini barindiran
ABD’de COVID-19’a bagl: 6limlerin yaklastk %16,3’ gerceklesti. Yine ABD'li hekimler
arasinda beklenenden cok diistik gerceklesen COVID-19 6lim sayisinda, nitelikli Kisisel
koruyucu malzeme kullanimi da etkili olabilir (16).

Dinyada, COVID-19’a bagli saglk calisani olimlerinde, salginin baginda maske
kullanimi dahil virGsten korunma ile ilgili yontem bilgilerinin netlesmemesi, kisisel
koruyucu malzeme eksikligi gibi énemli etkenlerin olmasiyla birlikte 6liimlerin en fazla
oldugu 10 ulkede; is yiiku fazlaligi, givencesiz calisma, saglik calisanlari arasinda yapilan
ayrim da dikkati gekmektedir (17). Ayni 10 tlkenin, salgin yonetiminde basarisiz oldugu
da vurgulanmalidir. Toplumun genelini koruyamadiginizda, saglik calisanini korumak
olasi degildir.

Bir insaat isgisinin iskeleden diismesinin veya bir madencinin, bir kayanin diigmesiyle
ezilmesinin “kacinilmaz” olmadig gibi bir saglik calisaninin da rutin olarak iste calisirken
COVID-19 hastaligina yakalanmast da “kacinilmaz” degildir. Havalandirma sistemlerinde
ve binalarda, gerekli yapisal iyilestirmeleri gerceklestirmek; titizlikle denetlenen bir
enfeksiyon kontrol sistemi icinde, havadan bulagsmaya karsi kisisel koruyucu malzeme
saglamak “zor” degildir (18). Boyle oldugunda, saglik calisanlari ne calistigi ortamda
enfekte olur ne de baskasina bulastirir. Nitekim bazi Asya tilkeleri, kayda deg@er bir saglik
calisani enfeksiyonu yasamadan COVID-19 salginini yonetmeyi basarmustir (19, 20, 21).
Saglik sistemleri; kisisel koruyucu malzemelerin edinilmesi ve dagitimina 6ncelik verip,
bunlarin kullanimina iligkin farkindalik olusturabilirse saglik ¢alisanlar icin COVID-19’dan
tam korunma mumkindur. Nitekim yeterli 6nlemlerle saglik calisanlarinin SARS-CoV-2
ile enfekte olmasinin ve 6lim riskinin asilabilecegini, veriler ortaya koymaktadir (22).

Saglik calisanlarinin enfekte olmasinin ve buna bagl o6limlerin engellenebildiginin
ornekleri olduguna gore Turkiye'deki saglik c¢alisanlart olimleri, bu cercevede
degerlendirilebilir. COVID-19’a bagh saglik calisant 6lim wverileri, salginin nasil
yonetilmediginin de verisidir. Bu calismada, salginla miicadelede ortaya c¢ikan eksikleri
gosterebilmek amaciyla elde edilebilen veriler irdelenmistir.
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Gerec ve Yontem

Tirk Tabipleri Birligi'nin il tabip odalarina yazdigi yaziyla onlardan, COVID-19 tedavisi
alirken 6len saglik calisanlarinin bilgilerini glinii glintine istedi. Ek olarak her giin sosyal
medyay1 tarayarak buralardaki bilgileri de topladi. Toplanan verilerden hekim disindaki
saglik calisanlarinin verileri; Tirk Dis Hekimleri Birligi, Turk Eczacilan Birligi, Turk
Hemsireler Dernegi ve saglik sendikalarinin topladigi verilerle ay ay karsilagtirildi.
Calismaya, sadece Turkiye’de aktif calisirken COVID-19 nedeniyle 6len saglik calisanlar
dahil edildi.

Turkiye’de; COVID-19 nedeniyle ilk saglik calisani olimt 17.03.2020; ilk hekim o6limu
ise 01.04.2020 tarihinde olmustur. Tirk Tabipleri Birliginin verilerine gore 17.03.2020
tarihinden 16.03.2022 tarihine kadar olan siirede 510 aktif saglhik calisani,
173 aktif gorev yapan hekim COVID-19 nedeniyle hayatinm1 kaybetmistir.
16.03.2021 tarihinden 10.04.2021 tarihine kadar ise iki saglik calisani hayatini kaybetmis
olup, bunlarin ikisi de hekimdir. Bu raporda; TTB’nin yerel tabip odalari, sendikalar ve
ilgili diger saglik orgiitleri araciigiyla topladigi verilere gore 17.03.2020 ile
28.02.2022 tarihleri arasinda; COVID-19 hastaligina baglh olarak yasamim
vitirmis 506 aktif saglhik calisaninin yasi, cinsiyeti, 6lum tarihi, calishd ili ve
kurumu, aylara gore 6lum dagilimi, mesleg@i, kronik hastalik durumu, mesleklere gére
olim hizlar1 ve ayrica hekimlerin branslari veri olarak degerlendirildi. Verilerin analizi icin
Microsoft Excel programi kullanildi.
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‘ Bulgular

COVID-19’a bagli nedenlerle hayatini kaybeden 506 saglik ¢alisanin (28 Subat 2022’ye
kadar) %84,6’s1 (428 kisi) ve 6len hekimlerin %96,5’i (166 kisi) erkektir. Turkiye’de 6len
butin saglik calisanlarinin % 45,9’u; hekimlerin %55,2’si; dis hekimlerinin %86,7’si ve
eczacilarin %98,5’i 6zel saglik kurumlarinda calismaktaydi (Sekil 1 ve Sekil 2).Turkiye’'de
saglik calisanlarinin %23,8’i; hekimlerin  %18,6’s1; dis hekimlerinin %51,9'u; ebe-
hemsirelerin %14,5’i; diger saglik personelinin %22,2’si ve diger personelin %24,8’i 6zel
saglik kurumlarinda calismaktadir (23). Saglik Bakanligina gore Ttirkiye'de 36045 eczaci
gorev yapmaktadir ve Eczaci Bilgi Sistemi verilerine gore ise eczacilarin 26177'si serbest
eczaci olarak calismaktadir (24,25).

Sekil 1. Tirkive’de COVID-19 Nedeniyle Yasamini Yitiren Saglik Calisanlarinin Caligtigi
Sektore Gore Dagilmi

HEKiM DiS HEKiMIi ECZACI HEMSIRE, EBE  DIGER SAGLIK MEMUR, iSCi, ECZANE
HiZMETLERI TEKNISYEN TEKNISYENI,
CALISANLARI* GUVENLIK
GOREVLISI VE
AMBULANS
SOFORU

®m Kamun (%) = Ozel n (%)

* Saglk memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve cevre, acil tip,
laboratuvar, réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri.
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Sekil 2. Tirkive’de COVID-19 Nedeniyle Yasamini Yitiren Saglik Calisanlarinin
Cinsiyete Gére Dagilmi

HEKiM DiS HEKiMI ECZACI HEMSIRE, EBE DIGERSAGLIK  MEMUR, iSCi, ECZANE
HiZMETLERI  TEKNISYEN  TEKNIiSYENI,

CALISANLARI* GUVENLIK

GOREVLISI VE

AMBULANS

SOFORU

M Erkekn (%) ™ Kadinn (%)

**Saglk memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve cevre, acil tip,
laboratuvar, réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri.

Turkiye’de saglik calisanlarinin %14,8’ini hekimler, %3’linli eczacilar, %24,5’ini hemsire
ve ebeler olusturur (25). COVID-19’a bagh olumlerin %34,0’t hekimlerde; %13,4’4
eczacilarda ve %7,3'4 hemsire ile ebelerde olmustur. Hemsire-ebelerde COVID-19’a
baglh 6lim 10.000’de 1,27°dir. Turkiye’deki 174.187 hekimin 71.933’t kadin; 102.254’
erkektir (25). Hekimlerde COVID-19a baglh o6lim 10.000’de 9,87; erkek hekimlerde
10.000’de 16,23; kadin hekimlerde 10.000’de 0,83’tlir. Eczacilarda, COVID-19’a bagh
oliim, 10.000’de 18,86'dir. Olen 68 eczacinin 67’si dzel eczanelerde (serbest eczaci)
calismaktaydi. Turkiye'deki 6zel eczane sayist 26.177’dir (24). Bu durumda 6zel sektor
eczacilarn arasinda, COVID-19’a bagh olim 10.000’de 25,59’dur. Turkiye’de COVID-19
nedeniyle hayatini kaybeden saglik calisanlarinin yas ortalamasi 54,6’dir. Bu ortalama
yas hekimlerde 59,8; eczacilarda 65,8; hemsire ve ebelerde 40,7’dir (Tablo 1).

COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden hekimlerin yas ortalamasina baktigimizda; yas
verisi elimizde olan isyeri hekimlerinde 63,7(21 Kisi); aile hekimlerinde 57,0 (25 Kisi).
Genel cerrahlarda 64,80 (9 kisi); dahiliye uzmanlarinda 64,2 (15 Kkisi); gz hastaliklari
uzmanlarinda 75,0 (3 kisi); KBB uzmanlarinda 65,6 (5 kisi) ve radyoloji uzmanlarinda
55,8'dir (6 kisi).
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Tablo 1. Tirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Yagamini Yitiren Saglikgilarin Yag Ortalamast
ve Oltum Hizlarinin Mesleklere Gére Dagilhmi™

COVID-19'dan 17.03.2020 ila
Ttrkiye toplam COVID- Olenlerin 28.02.2022
Saglik calisanlarinin saglik calisani 19’dan 6len ortalama yast tarihleri arasinda
meslekleri sayis1** saglikci sayist (vas verisi olan COVID-19’a
n (%) n (%) kisi sayisi) baglh 6lium hizlari
(n) (10000°de)
Hekim 174187 (14,8) 172 (34,0) 59,8 (164) 9,87
Dis Hekimi 35637 (3,0) 30 (5,9) 64,7(23) 8,13
Eczaci 36045 (3,0) 68 (13,4) 65,8 (35) 18,86
Hemsire, ebe 289377 (24,5) 37 (7,3) 40,7 (35) 1,27
Diger saglik
hizmetleri 210233 (17,8) 51 (10,1) 48,7(44) 2,42
calisanlarr™**
Diger personel**** 431379 (36,6) 148 (29,2) 48,6(135) 3,40
Toplam 1176858 (100) 506 (100) 54,6 (446) 4,27

* Hizlar1 ve yuizdeleri hesaplamak icin Saglhk Bakanhginin saghk personeli siniflamasi esas alinmustir.

** Kaynak https://www.iletisim.gou.tr/images/uploads/dosvalar/TurkiyveninKoronavirusle

BasariliMucadelesi.pdf.

**% Saglik memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve gevre, acil tip,
laboratuvar, réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri.

4% Memur/ teknisyen, isci, eczane teknisyeni, glivenlik gérevlisi ve ambulans sofért.



https://www.iletisim.gov.tr/images/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusle%20BasariliMucadelesi.pdf
https://www.iletisim.gov.tr/images/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusle%20BasariliMucadelesi.pdf
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COVID-19 nedeniyle 6len ve elimizde yas bilgisi bulunan 34 yas ve altindaki saglik
calisanlarinin %29,2’si; 35-49 yas arasindakilerin %40,6’s1 isci statiisinde calisanlardir;
COVID-19 nedeniyle 6len hemsire ve ebelerdeki olimlerin %82,9’u 50 yas altinda;
hekimlerdeki oltimlerin %84,1’i ise 50 yag ve Ustlindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Turkiye’de COVID-19 Nedeniyle Yasamini Yitiren Saghk Calisanlarinin Yas

Gruplarinin Mesleklere Gére Dagilim *

Saglik calisanlarinin 34 yas ve alt1 35-49 yag | 50-64 yas arasi | 65 yas ve Usti
meslekleri n(%) arasi n(%) n(%) n(%)
Hekim 3 (12,5) 23 (17,3) 78 (42,6) 60 (56,6)
Dis hekimi 0 (0,0) 3(2,3) 5(2,7) 15(14,2)
Eczaci 0 (0,0) 3(2,3) 16 (8,7) 26 (24,5)
Hemsire, ebe 8 (33,3) 21(15,8) 6 (3,3) 0 (0,0)
Diger saglik hizmetleri
calisanlar™* 3 (12,5) 19(12,2) 21 (11,5) 1(0,9)
Memur, saglik
hizmetleri sinifinda 3(12,5) 10 (7,5) 9(4,9) 1(0,9)
olmayan teknisyen
Isci, eczane teknisyeni,
guivenlik gorevlisi ve 7(29,2) 54 (40.6) 48 (26,2) 3(2,8)
ambulans sof6rii
Toplam (n=446) 24(100,0) (1})%30) 183(100,0) 106 (100,0)

* Yas verisi olan 446 saglik calisan

*Stitun ytizdesi,

** Saglk memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve

laboratuvar, réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri
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COVID-19 nedeniyle 6len saglik calisanlarindan 34 yas ve altindakilerin %45,81 (11
kisi); 35-49 yas arasindakilerin %28,6’s1 (38 kisi); 50-64 yas arasindakilerin %10,4’G (19
kisi) ve 65 yas ve Ustindekilerin %6,6’s1 (7 kisi) kadindir (Sekil 3). COVID-19 nedeniyle
Olen kadin saglik calisanlarinda ortalama yas 46,1 (standart sapma: 11,2; ortanca yas:
45,0; ceyrekler arasi geniglik: 15; minimum: 28 ve maksimum: 74); 6len erkek saglik
calisanlarinda ortalama yas 56,3’tlir (standart sapma: 11,6; ortanca yas 57,0; ceyrekler
arasi geniglik: 18; minimum: 22 ve maksimum: 89).

Sekil 3. Tiirkive’de COVID-19 Nedeniyle Olen Saglik Calisanlarinin Yas Gruplarina
Gore Cinsiyetlerinin Dagihmr*®

34 YAS VE ALTI 35-49YAS 50-64 YAS 65 YAS VE USTU

mErkekn (%) mKadinn (%)

* Yas verisi olan 446 saglk cahsani

Turkiye’de 6len saglik calisanlarinin %56,9’u hastanede; %17,8’i eczanede (67’si eczaci,
23’0 eczaci teknisyeni) calisiyordu. Olen 172 hekimin; %66,9’u hastanede, %14,5'i aile
saghdt merkezinde, %12,2’si isyeri hekimligi biriminde calismaktaydi. Olen dis
hekimlerinin %80’i 6zel muayenehanelerde calismaktayd: (Tablo 3). Hastanede calisan
hekimlerin %63,5’i (73 Kisi) 6zel hastanede calismaktaydi. Acil saglik hizmeti istasyonu
calisanlarindan 14 kisi COVID-19’a bagl nedenlerle hayatini kaybetmistir ve bunlarin
12’si ambulans soforii olarak calismaktaydi.
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Tablo 3: Ttrkive’de COVID-19 Nedeniyle yasamini Yitiren Saghk Calisanlarinin Calistigi Kuruma Gére Dagilimi

. o1 e Isyeri L . Acil saghk = Agiz ve Dis Gogmen
Hastane Alllve[ SE glfgl Hekimligi I;\;Illggsfghk Hizmetleri M Ozelh Sagligi Eczane Sagligi
ersezl Birimi ucuriugu [stasyonu Havenenane | Merkezi Merkezi
Hekim 115 (66,9) 25 (14,5) 21(12,2) 5(2,9) 0(0,0) 4(2,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,2)
Dis hekimi 2(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 24 (80,0) 4(13,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Eczaci 1(1,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 67 (98,5) 0 (0,0)
Hemsire, ebe 31 (83,8) 3(8,1) 0(0,0) 2 (5,4) 1(2,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Diger saglik
hizmetleri 41(80,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (13,7) 1(2,0) 2(3,9) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
calisani™*
Memur, saglhk
hizmetleri
sinifinda 21 (75,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (21,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
olmayan
teknisyen
i§gi, eczane
teknisyeni,
guvenlik
gorevlisi ve 77(64,2) 1(0,8) 0 (0,0) 6 (5,0) 12 (10,0) 0 (0,0) 1 (0,8) 23 (19,2) 0 (0,0)
ambulans
sofort
Toplam 288(56,9) 29 (5,7) 21 (4,2) 26 (5,1) 14 (2,8) 30 (5,9) 6 (1,2) 90 (17,8) 2(0,4)

* Satir ylizdesi,
** Saghk memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve cevre, acil tip, laboratuvar, réntgen, dis anestezi teknisyeni/tekniker




Elde ettigimiz verilere gore Turkiye ntifusunun % 4,12’sini (3.526.510) iceren 12 ilde
(Ardahan, Artvin, Bayburt, Bilecik, Bitlis, Burdur, Mardin, Mus, Sirnak, Siirt, Tunceli,
Yozgat) COVID-19 nedeniyle yasamini yitiren saglik calisan1 yoktur. Yasamini yitiren
saglik calisanlarinin %28,9'u (146 kisi) Ankara, Istanbul ve Izmir'de calismaktaydi. Olen
saglik calisanlar icinde hekim olanlar; Ankara’da %37,1, Istanbul’da %48,9 ve Izmir'de
%71,4ti. Osmaniye’de olen saglik calisanlarindan %55,6’s1 (5 Kisi); Tekirdag'da
%66,7’si (4 Kisi) isciydi (Tablo 4). Ankara’da 6len hekimlerin %84,6’s1 (11 kisi); Bursa’da
%62,5’1 (5 Kisi); [stanbul’da %68,2’si (30 kisi) 6zel bir kurumda calisiyordu. COVID-19’a
bagli hekim olimlerinin %25,6’s1 (44 Kisi) Istanbul’'da; %8,7’si (14 kisi) zmirde; % 7,6’s1
(13 kisi) Ankara’da, % 5,81 (10 Kkisi) Mersin’de; eczaci Sliimlerinin %19,1’i (13 Kisi)
Istanbul’da; %5,9'u (4 kisi) Denizli'de, hemsire-ebe olimlerinin %2,7’si (1 Kkisi)
Istanbul’da; isci statiistinde calisanlarda dliimlerin %13,3"G (16 kisi) Istanbul’da, % 5,8’
(7 kisi) Diyarbakir’da, %4,2’si (5 kisi) Osmaniye’de olmustur. 2021 Mart, Nisan ve Mayis
aylarindaki saglik calisan: oliimlerinin %43,2’si Istanbul’ da gerceklesmistir.



Tablo 4. Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Hayatini Kaybeden Saghkcilarin Calistiklar: [llere Gére Dagilimi*

Calistigi Hekim Dis hekimi Eczaci Hemsire, | Diger saghk Memur, saglik hizmetleri Isci, eczane teknisyen, | Toplam®**
il n (%) n (%) n (%) ebe hizmeti sinifi | smifinda olmayan teknisyen | glvenlik gorevlisi ve n (%)
n (%) calisani®* n (%) ambulans sofori
n (%) n (%)
Adana 5(33,3) 2(13,3) 2(13,3) 1(6,7) 1(6,7) 2(13,3) 2(13,3) 15 (3,0)
Ankara 13(37,1) 4(11,4) 3 (8,6) 2(5,7) 2(5,7) 1(2,9) 2(28,6) 35 (6,9)
Antalya 5(33,3) 4(26,7) 2(13,3) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4 (26,7) 15(3,0)
Aydin 2(22,2) 1(11,1) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(11,1) 4(44 4) 9(1,8)
Balikesir 1(14,3) 1(14,3) 0 (0,0) 2(28,6) 2(28,6) 0 (0,0) 1(14,3) 7(1,4)
Bursa 8 (53,3) 0 (0,0) 1(6,7) 3 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (20,0) 15(3,0)
Denizli 4 (40,0) 1 (10,0) 4 (40,0) 0 (0,0) 1 (10,0 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (2,0)
Diyarbakir 4(21,1) 1(5,3) 1(5,3) 0 (0,0) 4(21,1) 2 (10,5) 7 (36,8) 19 (3,8)
Elazig 4 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 6(1,2)
Erzurum 3(33,3) 0 (0,0) 1(11,1) 0 (0,0) 1(11,1) 1(11,1) 3(33,3) 9(1,8)
Gaziantep 3 (23,1) 0 (0,0) 3(23,1) 0 (0,0) 2 (15,4) 1(7,7) 4(30,8) 13 (2,6)
Giresun 1 (20,0) 0 (0,0) 1(20,0) 1(20,0) 2(40,0) 0 (0,0) 0(0,0) 5(1,0)
Hatay 3 (18,8) 0 (0,0) 1(6,3) 1(6,3) 4 (25,0) 2(12)5) 5(31,3) 16(3,2)
Istanbul 44(48,9) 6 (6,7) 13.(14,4) 1(1,1) 8 (8,9) 2(2,2) 16 (17,8) 90 (17,8)
Izmir 15 (71,4) 2(9,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(9,5) 1(4,8) 1(4,8) 21 (4,2)
Kahramanmarag 1(20,0) 0(0,0) 1(20,0) 0 (0,0) 1(20,0) 1(20,0) 1(20,0) 5(1,0)
Kayseri 3 (25,0) 3(25,0) 2 (16,7) 2 (16,7) 1(8,3) 0 (0,0) 1(8,3) 12 (2,2)
Kirikkale 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 3(50,0) 0 (0,0) 2(33,6) 6(1,2)
Kocaeli 3(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (55,6) 9(1,8)
Konya 5(33,3) 0 (0,0) 3(20,0) 4 (26,7) 2(13,3) 1(6,7) 0 (0,0) 15 (3,0)
Kiitayha 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 2(33,3) 1(16,7) 0 (0,0) 2(33,3) 6 (1,2)
Manisa 3 (25,0) 0 (0,0) 4(33,3) 1(8,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 4(33,3) 12 (2,4)
Mersin 10(50,0) 1(5,0) 1(5,0) 1(5,0) 1(5,0) 1(5,0) 5(25,0) 20 (4,0)
Osmaniye 0(0,0) 1(11,1) 0 (0,0) 0(0,0) 1(11,1) 2(22,2) 5(55,6) 9(1,8)
Sakarya 3(33,3) 1(11,1) 2(22,2) 2(22,2) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 9(1,8)
Samsun 3(21,4) 0 (0,0) 3(21,4) 1(7,1) 1(7,1) 1(7,1) 5(35,7) 14 (2,8)
Sanlwrfa 3 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 2 (33,3) 6(1,2)
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Tekirdag 1(16,7) 0(0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4(66,7) 6(1,2)

Trabzon (30 0) 0 (0,0) 1 (10,0) 0(0,0) 1(10,0) 3(30,0) 2(20,0) 10 (2,0)
Van 0(0,0) 0(0,0) 2 (33,3) 1(16,7) 0 (0,0) 2(33,3) 1(16,7) 6 (1,2)

Diger™*### 19(25,0) 2(2,6) 14(18,4) | 10(13,2) 6 (7,9) 4 (5,3) 21 (27,6) 76 (15,0)

* Satir ytizdesi
** Saghk memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve cevre, acil tip, laboratuvar, réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri,

**% Stitun yuzdesi, **** 1 ile 4 arasinda saglik ¢calisant 6ltimu olan 39 il.

COVID-19 nedeniyle yasamini kaybeden hekimlerin %12,2’si isyeri hekimi; %15,7’si aile hekimi olarak calisiyordu. COVID-19 nedeniyle
yasamini kaybeden 506 saglik ¢alisaninin 49’unun (47’si hekim) ek hastalik bilgisine ulasilabildi. Bu 47 hekimin sadece %14,9’unda (7
kisi) ek hastalik yoktu (Tablo 5). Ek hastaligi olan 40 hekimde hipertansiyon, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir ya da
birden cok hastalik vardi.
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Tablo 5. Tirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Hayatimt Kaybeden Hekimlerin Bransi ya da Yaptigi Ise Gére Calistigi Sektér ve Kronik

Hastalik Durumu®

Calistigi Kurum

Kronik Hastalik Durumu n(%)

n(%)
Bransi ya da yaptigi is Kamu Ozel Evet Hayir Bilinmiyor Toplam**
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Acil Tip Uzmani/Acil Tip Asistani 2 (66,6) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0) 2 (66,6) 3(1,8)
Aile Hekimi 25(100,0) 0(0,0) 6 (24,0) 2 (8,0) 17(68,0) 25 (14,5)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2(50,0) 2(50,0) 1(25,0) 0(0,0) 3(75,0) 4 (2,3)
Uzmani

| Beyin ve Sinir CerrahisiUzmani |  1(5000 | 1(50,0) 0(0,0) \ 1(50,0) \ 1(50,0) 2(1,2)
Biyokimya Uzmani 2 (66,7) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0) 3(1,7)

| Cocuk Cerrahi Uzmani | 1(10000 | 0(0,0) 0(0,0) \ 0(0,0) \ 1(100,0) 1(0,6)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 1(14,3) 6 (85,7) 0(0,0) 1(14,3) 6 (85,7) 7 (4,1)
Uzmani

| ig Hastaliklari Uzmani | 4(267) | 11(73.3) 6 (40,0) \ 1(6,7) \ 58 (53,3) 15 (8,7)
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Uzmani 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 2(1,2)
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1(0,6)
Mikrobiyoloji Uzmani
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 2(1,2)
Uzmani

| Gastroenteroloji \ 0(0,0) | 1(100,0) 0(0,0) \ 0(0,0) \ 1(100,0) 1(0,6)
Genel Cerrrahi Uzmani 3(33,3) 6 (66,7) 3(33,3) 1(11,1) 5 (55,6) 9(5,2)

| Gogiis Hastaliklari Uzmani | 1(333) | 2(66,7) 1(33,3) \ 0(0,0) \ 2 (66,7) 3(1,7)
G6z Hastaliklari Uzmani 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 3 (100,0) 3(1,7)

| Halk Saghgi Uzmani \ 0(0,0) | 1(100,0) 0(0,0) \ 0(0,0) \ 1(100,0) 1(0,6)
intern Hekim 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,6)

| isyeri Hekimi \ 2 (9,5) | 19(90,5) 5(23,8) \ 0(0,0) \ 16 (76,2) 21(12,2)
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3(33,3) 6 (66,7) 1(11,1) 0(0,0) 8(88,9) 9(5,2)

Uzmani




TURKIYE’DE SAGLIK CALISANI OLUMLERININ ANLATTIGI

| Kalp ve Damar CerrahisiUzmani |  1(500) | 1(50,0) | 0(0,0) | 0(0,0) | 2 (100,0) \ 2(1,2)
Kardiyoloji Uzmani 1(33,3) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 2(66,7) 3(1,7)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2(40,0) 3 (60,0) 1(20,0) 0(0,0) 4 (80,0) 5(2,9)
Uzmani
Tibbi Mikrobiyoloji Uzmani 1(50,0) 1(50,0) 1 (50,0) 1(50,0) 1(100,0) 2(1,2)

| Nefroloji | 1(1000 | 0(,0 | 0(0,0) | 0(0,0) | 1(100,0) \ 1(0,6)
Noroloji Uzmani 2 (50,0) 2 (50,0) 2(50,0) 0(0,0) 2 (50,0) 4(2,3)

| Nukleer Tip Uzmani \ 0(0,0) | 1(100,0) | 1(100,0) | 0(0,0) | 0(0,0) \ 1(0,6)
Tibbi Onkoloji Uzmani 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,6)

| Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani | 1(20,0) | 4(80,00 | 2(40,0) \ 0(0,0) \ 3 (60,0) \ 5(2,9)
Patoloji Uzmani 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 2(1,2)
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,6)
Cerrahi Uzmani
Pratisyen hekim (aile hekimi 9 (60,0) 6 (40,0) 2 (15,7) 0(0,0) 13 (84,6) 15 (8,7)
olmayan)

| Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani | 2 (40,0) | 3(60,00 | 1(20,0) \ 0(0,0) \ 4 (80,0) \ 5(2,9)
Radyoloji 5(83,3) 1(16,7) 3(50,0) 0(0,0) 3 (50,0) 6 (3,5)

| Romatoloji Uzman | 1(10000 | o0(,0 | 1(100,0) \ 0(0,0) \ 0(0,0) \ 1(0,6)

| Uroloji \ 0(0,0) | 5(100,0) | 3(60,0) \ 0(0,0) \ 2 (40,0) \ 5(2,9)
Toplam 77 (44,8) 95 (55,2) 40 (23,3) 7 (4,0) 125 (72,7) 172 (100,0)

** stitun yuizdesi

Saglik calisanlarindan COVID-19 nedeniyle 6lenlerin (28 Subat 2022 tarihine kadar) %54,7’si 2020 yilinin eyliil, ekim, kasim, aralik ve
2021 Ocak ayinda yasamini yitirmistir (Tablo 6). Saghk Bakanhg@: tarafindan agiklanan verilere gére pandeminin basindan 28 Subat
2022’ye kadar butiin Turkiye’de COVID-19’a bagh 94.445 olum gergeklesmistir. Bu 6limlerin %20,7’si yukarida belirtilen bes ayda
gerceklesmistir.

*Satir ylizdesi,
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Tablo 6. Tirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Olen Saghk Cahsanlarinin Vefat Ettikleri Aylara Gére Dagilhmi*
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*Sttun yuzdesi, ** isci, eczane teknisyeni, glivenlik gorevlisi ve ambulans sofért
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COVID-19 nedeniyle 2021 yilinin Ocak ayinda élen hekimlerin %85,7’si, 2021 yilinin
Subat ayinda 6len hekimlerin %75,0’i, 2021 yilinin Mart ayinda 6len hekimlerin %80’i,
2021 mayis ayinda 6len hekimlerin %83,3’1 6zel bir saglik kurumunda c¢alismaktayken;
2021 yihinin Eylil ayinda 6len hekimlerin %71,4’4, 2021 yihinin Ekim ayinda 6len
hekimlerin %100’t4, 2021 yilinin Aralik ayinda 6len hekimlerin %75’i ve 2022 yilinin
Ocak ayinda 6len hekimlerin %100’ kamu saglik kurulusunda calismaktayd: (Sekil 4).

Sekil 4.Tiirkive’de COVID-19 Nedeniyle Olen Hekimlerin Calistiklar Sektérlerin Vefat
Ettikleri Aylara Gére Dagilimi
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Turkiye’de, COVID-19 nedeniyle gerceklesen 6lim sayilarinin aylara goére dagilimina
bakildiginda; genel niifustaki 6lim sayilarinin artis ve azalislaryla, hekimlerin ve hekim
dist saglik calisanlarinin 6lim sayilarindaki artis ve azalglarla genel olarak paralellik
gorilmektedir. Turkiye niifusunda meydana gelen 6limler icerisinde saglik calisanlarinin
ylizdesi; Mart 2020’den Haziran 2020've kadar azalarak %0,34 seviyesine dismiis;
Haziran 2020’den Agustos 2020’ye kadar ise artarak %2,80 (en yiiksek seviye) olmustur.
Bu deger, Nisan 2021’e kadar azalarak (Ekim 2020’de az bir artis gosterse de) %0,17'yve
kadar inmistir. Pandeminin ilk iki senesindeki dustik seviye ise %0,04 ile Subat 2022’de
vasandi (Sekil 5). Saglik Bakanligi'nin Tirkiye nifusu icin agikladigit COVID-19 6lim
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sayilarinin gercek olim sayilarindan ¢ok dusiik oldugu, belediye e-devlet verilerinden
edinilmis fazladan 6lim verileri ile gértilmektedir (26).

Sekil 5.Tirkiye Nifusunun, Hekim Digt Saglik Calisanlarinin ve Hekimlerin COVID-
19°a Bagl Oliim Sayilarinin Aylara Gére Dagilimi ve Tiirkiye Nifusunda Meydana Gelen
Oltimler Icinde Saglik Calisanlarinin Ytizdesi

B Tirkiye COVID-19 Oliim Sayist [l Saghk Calhsanlaninin Yiizdesi == Tirkiye'deki Hekim Disi Saghk Calisanlarinda COVID-19 Olim Sayist
= Tarkiye'deki Hekimlerde COVID-19 Olim Sayis:

g =

Tartisma ve Sonuc

Pandemide miicadelede basarili tilkelere baktigimizda, doért 6zellik dikkat cekiyor:
Birincisi; seffaflik ve bilimsellik kriterlerinden vazgecilmemesi;

Ikincisi; yerel yénetimlerin, saglik, emek ve meslek ¢rgiitlerinin ve toplumun pandemi
surecine dahil edilmesi;

Uctinciisii; COVID-19'un  sinifsal  yapisindan dolayi, calisan veya issiz toplum
katmanlarina, yoksul ve yoksullasacak kesime, 6zellikle toplum hareketliliginin
sinirlandirlma dénemlerinde, higbir ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan destek
sunulmast;

Doérdincisi; vaka temelli miidahalelerin (test, temasli izleme, izolasyon karantina dabhil)
ve nifus temelli midahalelerin (yiiz maskelerinin takimasi, fiziksel mesafe ve
kalabaliklardan, basta parti kongreleri olmak Uzere toplantilardan ve kapali alanlardan
kacinma) birlikte yiritilmesidir.

Tirkiye ise birincisi pandemi boyunca salgin verilerini ya gizlemis ya da eksik agiklamuis,
bilimsellikten uzak kararlar almis; ikincisi, kendi bilesenlerini pandemi stirecine dahil
etmemis; Uclinclisti, topluma vyeterince ekonomik ve sosyal destek sunamamis;
dordiinctisti, vaka temelli ve niifus temelli miidahaleyi basaril yiiriitememistir.
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Iste butiin bu nedenlerle saglik calisanlarinin éliimleri, basarisiz pandemi siirecinin bir
yvansimasidir. COVID-19 nedeniyle 6len saglik calisanlarinin  var olan verileri
irdelendiginde, su sonuglara ulagilmaktadir:

1- Saghk Bakanligi; 2 Eylul 2020 tarihinde, pandemi boyunca PCR testi pozitif olan
saglik calisani COVID-19 vaka sayisini 29.865 (52 o6len) olarak aciklamistir (27). Ayrica
Saglik Bakanligi, 9 Aralik 2020 tarihinde PCR testi pozitif olan saglik ¢alisani COVID-19
vaka sayisini 120.000 ve olum sayisint 216 olarak acikladiktan sonra, yeni veri de
sunmamigtir (28). Saglik Bakanlig'nin acgikladigi bu iki veriden yola ¢ikildiginda, saglk
calisanlan arasinda enfeksiyon-vaka (bir kismi tarama) fatalite hizi %0,17 ile 0,18
arasinda bulunmaktadir. TTB’nin yerel tabip odalari, sendikalar ve diger saglik orgutleri
aracihigyla topladi@i verilere gore COVID-19 hastaligina bagli olarak ilk saglik¢1 6limd,
17.03.2020 tarihinde gerceklesmistir. Bu tarihten 28.02.2022 tarihine kadar 506 aktif
saglk calisani, COVID-19 hastaligindan dolay1 yasamini kaybetmistir. Saglik
Bakanlhginin, 2 Eylal 2020 ve 9 Aralik 2020 tarihinde saglik calisanlan igin agikladig
verilere dayanarak hesaplanmis, yukarida belirtilen enfeksiyon-olgu fatalite hizi, 6len 506
saglik calisanina uyarlandiginda; pandeminin baglangicindan 28.02.2022 tarihine kadar
en az 290 bin saglk calisaninin PCR testinin pozitif olmasi beklenmektedir. Ustelik
enfeksiyon-vaka fatalite hizi saglik calisanlarinin heniiz asillanmaya baslamadigi
doénemden oldugu icin gercek vaka sayisinin ¢ok daha fazla oldugunu séyleyebiliriz. Bu
da tim saglik calisanlarinin en az dértte birinin SARS-CoV-2 virlisti ile enfekte oldugunu,
dolayisiyla pandeminin iyi yonetilemedigini gosteren baska bir kanitidir.

2- Avrupa’da sadece 8 tlkenin (Birlesik Krallk, Irlanda, Almanya, Ispanya, Belcika,
Hollanda, Letonya, Cekya) resmi verilerine ulagilabilmistir. Turkiye’deki COVID-19
nedeniyle 6len hekim sayisi, séz edilen 8 tilkenin 6len hekim sayilarindan daha fazlaydi.
Karsilagtirilan ilkelerde; COVID-19 nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayilari, verilerin
tarihleri ve tlkelerdeki saglik calisani sayilari da hesaba katildiginda; Turkiye’de hayatini
kaybeden hekimlerin oraninin da karsilagtirilan tilkelerden daha yiksek oldugu
gorilmektedir (9). Bu 8 ilkenin cogunda, COVID-19 saglik calisanlari icin meslek
hastaligi sayilmigsken; Turkiye’de de meslek hastaligi olarak kabul edilmesine iliskin,
TTB’nin onculik ettigi yasa tasarisi, reddedilmese de hentiz glindeme getirilmemis,
stiriincemede birakilmistir. Yiiziin (izerinde Ulkede, saglik calisanlart igin COVID-19
hastaliginin meslek hastaligi kabul edildigi ve mevzuatla giivence altina alindigt halde;
Turkiye’'de iktidar, sorumlusu oldugu saglik calisanlar1 6élimleri icin “Evde hastalananlar
var, nasitl meslek hastaligi kabul edelim?” agiklamasi ile saglik ¢alisanlarina bakis agisini
ortaya koymustur. Bir yili asan pandemi stirecinde; evi, sokagi, fabrikayi, okulu, saglik
kurumunu virtisten temizleyememek; bagli basina bir yetersizliktir.

3- Saglik calsanlari arasindaki olim hizi, 2021 Ocak ayinda asinin kendilerine
sunulmasindan bu yana goriinlr bir sekilde yavasladi. Saglk Bakanligi, s6z verdigi
sekilde 2020 Aralik ayinda saglik calisanlarini asilayabilseydi ve asi tereddiidiiniin 6niine
gecilebilseydi; 2021 ve 2022 yilinda gerceklesen 6limlerin 6nemli bir kismi olmayacakti.

4- 2021 yilindaki saglk calisanlarinin olimlerinde; ast reddi/tereddutleri g6z ardi
edilmemelidir. 2021 Nisan ve Mayis ayinda o6len saglik calisanlarinin 9’unun asi
durumuna TTB tarafindan erisilebilmistir. Asi durumuna erigilen 9 saglik calisanindan
6’sinin, agt ile ilgili teredditleri sonucunda 2 doz asihh olmadiklar: bilinmektedir. Haziran
ve sonrasinda Olen aktif saglik calisanlarindan asi durumuna erisilebilenlerin sayisi ise
59’dur; 23 kisinin agisiz oldugu, 13 kisinin 2 doz Sinovac (Coronavac), 4 kisinin 2 doz
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Biontech (Comirnaty), 10 kisinin 3 doz Sinovac, 2 kisinin 1 doz Biontech, 1 kisinin 2 doz
Sinovac — 1 doz Biontech, 6 kisinin 2 doz Sinovac-2 doz Biontech asisi yaptirdigi
égrenilmistir. Ug doz Sinovac asili ve 2 doz Sinovac-2 doz Biontech asili oldugu 6grenilen
toplam 2 saglik calisaninin immitinstipresif tedavi aldiklar1 bilinmektedir. Diger tam asili
olan saglik calisanlarinin ise ek hastalik bilgisine hentiz ulasilamamistir. Haziran ve
sonrasinda Olen aktif saglik calisanlarinin énemli bolimintn asisiz olmast veya 2 doz
Sinovac asisindan sonra ek doz yaptirmamasi; ast tereddiidii/reddinin saglik calisanlari
arasinda da buyuk bir sorun oldugunu bize soylemektedir. Asi kararsizhgi; 2019 yilinda,
kuresel saghg tehdit eden 10 bashk arasindaydi. Tirkiye'deki asilanma oranlart géz
ontne alindiginda; Saglik Bakanligi'nin, gerek saglik calisanlart gerek toplum tizerinde
etkili bir as1 kabul calismasi yapmadi@i; mevcut yonetim anlayisinin asiya giiven duygusu
olusturamadigi soylenebilir. Dolayisiyla Turkiye; asi tedariki ve dagitimindaki zorluklari
¢ozmede sonradan basarili olsa bile COVID-19 agsisina karsi olusan tereddiitleri
engellemeyerek olimleri de 6nlememistir.

5- Oliimlerdeki saglik calisanlarinin yiizdesinin, Haziran 2020've kadar diserek %0,34
seviyesine gelmesine ragmen daha sonraki aylarda vyiikselise gecmesi, haziranda
hastanelerin de normallesmesiyle birlikte saglik calisanlarinin virise karst daha da
korunmasiz kilinmasi olarak deg@erlendirilebilir. Enfeksiyon hastaliklari ve Kklinik
mikrobiyoloji (1 Kisi), goglis hastaliklar1 (3 Kisi) gibi branglara gore uroloji (5 Kkisi),
ortopedi ve travmatoloji (5 kisi) gibi branslarda COVID-19 nedenli 6lim sayisinin daha
fazla olmasi; her saglik calisaninin COVID-19 riskiyle karst karsiya oldugunun géz ardi
edildigini ve salgin kontrol altinda degilken yeterli koruma olmadan rutin calisildigini
distindirmektedir.

6- Turk Tabipleri Birligi'nin uyarilarina ragmen yapilan 2020’nin mayis ve haziran
aylarindaki yeniden acilma uygulamalari sonrasinda; saglik calisanlarindaki 6lim artisi,
Turkiye nifusundaki 6lim artisina gore daha erken ylkselmeye baglamistir. Saghk
Bakanh@’'nin wverilerinin dogruya yakin oldugu kabul edildiginde bile saglk
calisanlarindaki enfeksiyon ve oOlim artisi, Onlemlerin erken alinmasi igin uyarici
olmalydi. Bu uyar dikkate alinsaydi, onlarca saglik calisani da binlerce insan da
6lmeyecekti.

7- Pandemi boyunca bazi Ullkelerde saglik ¢alisani 6limleri hi¢ olmamig; bazilarinda da
salgin basinda gerceklesen olumler irdelenerek alinan onlemlerle sonraki dénemde
saglik¢i 6limine rastlanmamustir. Tirkiye’de ise Haziran 2020 dahil Subat 2022’e kadar
saglikgt olumlerinin  %90’indan fazlasinin gerceklesmesi, yeterli o6nlem ve ders
alinmadigini géstermektedir. Pandeminin ilk 3 ayindaki 6limlerin nedenleri iyi irdelenmis
ve bu degerlendirmeye bagl ek 6nlemler alinmig olsaydi, dliimlerin tamaminin éntine
gecilebilirdi.

8- Turkiye’de kamuda galisan hekim sayisi, 6zel sektorde calisan hekim sayisindan cok
yiksek olmasina ragmen COVID-19 nedeniyle 6len hekimler arasinda 6zel sektoérde
calisan hekim orani ¢cok daha yiiksektir. Bu durum, 6zellikle bazi illerde ve 2021’in ocak,
subat, mart ve mayis aylarinda ¢ok belirginlesmistir. COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz
hekimlerin sayisindaki ytikseklik, saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi ve emegin
degersizlestirilmesi ile yakindan ilgili olup, cok yonlii irdelenmelidir.

9- Olen saglik calisanlar icinde 6zel sektorde calisan hekim, dis hekimi, eczaci sayist
kamuda calisanlardan daha fazladir. Hi¢ calismamalari gereken bir yasta, ekonomik
nedenlerle ve hatta emeklilik sonrasi 6zel sektorii tercih eden bu galisanlar igin ek
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Onlemler alinmamasi, calisma saatlerinin kisaltilmamasi, -kamu hastaneleri genel olarak
pandemi hastanelerine dontstirildigiinden- bakmalar: gereken hasta sayisinin artmisg
olmasi; 6liimlerin fazla olmasinda etkilidir.

10- Turkiye’de COVID-19’a bagh o6lim yiizdesi en yiiksek saglik meslek grubu
eczacilardir ve Olen eczacilarin neredeyse tamami serbest eczacidir. Bu sayiya, yas
ortalamast eczacilardan ¢ok dusiik olan eczane teknikerlerini de dahil ederek caligma
ortamlarinin  niteligini irdelemek gerekir. Ozellikle COVID-19a bagh 6len aile
hekimlerinin ve igyeri hekimlerinin ¢alisma mekanlari basta olmak tizere, butiin saglhk
calisanlarinin galisma mekanlarinin ve calisgma kosullarinin irdelenmesi, bu ortamlarda
yapilmasi gereken diizenlemelere de 1sik tutacaktir.

11- Dinyada saglik sektoriinde, calisan sayisi 6Gnemlidir. Pandemi stirecinde kadin saghk
calisanlari, erkek calisanlara gore daha fazla enfekte iken 6len saglik calisanlart iginde
erkeklerin ylizdesi dikkat cekici derecede yiiksek olmustur. Turkiye’de de olen erkek
saglik calisani sayisi, 6len kadin saghik calisani sayisindan fazladir. Olen erkek hekim
sayist ile 6len kadin hekim arasindaki fark ise cok daha yiiksektir. Olen erkek hekim, dis
hekimi ve eczacilarin calisma yasi; kadinlara gore cok yiiksek olup, erkek saglik calisanlar
icin yas ve ek hastalik da 6lim sayisinda belirleyici olmustur.

12- Acil saglik hizmetleri istasyonunda galisanlardan, COVID-19’a bagli nedenlerle 6len
14 kisinin 12’sinin ambulans sof6ri olmasi (ortalama yas 50,5; ¢cogunlugu soézlesmeli isci)
olmasi, isci stattistindekiler icin 50 yas ve altinda 6liim oraninin daha yiiksek bulunmasi
pandeminin sinifsal oldugunun da gostergesidir.

13- Pandemide olimlerin biyik ¢ogunlugunun 65 yas ve Ustlinde oldugu goz 6ntline
alindiginda, o6len saglik calisanlarinin yas ortalamasi (54,6) dusundiriciudir. Bu da
iktidarin calisan saglik¢iyi yeterince korumadigini gostermektedir.

14- Hekim disindaki saglk calisanlarindan sadece bir kisinin ek hastalik bilgisine
ulagilabildi, hekimlerde ise 47 kisinin ek hastalik bilgisi mevcuttu. Bu verilere gore ek
hastalik bilgisi olan hekimlerin buiyiik ¢ogunlugunda, ek hastaliklarin ciddi duizeyde
oldugu gozlendi. Hekimlerin bu hastaliklara ragmen pandemi boyunca 6n saflarda
calismak zorunda kalmalari iktidar tarafindan dikkate alinmamisg, ¢ok sayida hekim
olimii gergeklesmistir. Pandeminin basinda saglik calisanlarinin bu sorunlarina ¢6zim
getiren Ulkelerde cok az 6lim olmus ya da hic 6lim olmamigtir.

15- Bu calismada degerlendirilen verilere gore Tiirkiye’de 12 ilde, COVID-19 nedeniyle
hi¢ saglk calisani 6lmemistir. Bu illerde saglik¢t 6limi olup olmadigr verisi, Saglk
Bakanld: tarafindan agiklanmalidir. Biz, saglik calisani 6limi olmadigini varsayarsak; bu
illerde saglik calisanlarint korumak icin ne gibi 6nlemler alindigini, saghk hizmetlerinde
Ozel saghk kuruluslarinin paymin ne oldugunu, salginin siddetinin dizeyini bakanlik
ortaya koymalidir.

Dinyada, saglik calisanlarinin élimiinde; ekonomik nedenlerden dolay: fazla galisma,
pandemide is yikinin artmasi, ayni anda kamuda ve 6zelde calisma, kisisel koruyucu
ekipmanlarin eksikligi ya da hi¢c bulunmamasi, tarama testlerinin yapilmamasi, uygun
olmayan fiziksel kosullarda ve havalandirmasi yetersiz mekanlarda caligma, tiikenmiglik,
stres ve bitkinlik, ek hastalik ve cinsiyet 6gesi, yas ortalamasi yiiksek saglik calisanlarinin
da 6n saflarda olmasi, hizmet ici egitim eksikligi goz ardi1 edilemeyecek derecede 6nemli
faktorlerdir (12,29,40).

23



TURKIYE’DE SAGLIK CALISANI OLUMLERININ ANLATTIGI

Dinyada az sayida hiikiimet, kapsamli veri toplamigtir. Ttirkiye’nin de aralarinda oldugu
pek cok tlkede ise herhangi bir calisma yapildigina dair hi¢ paylasim yoktur. Tim
diinyada, bilimsel olciitlerle elde edilmis, hesap verebilirlik ve seffaflik ilkelerine dayali bir
veri derlemesi ve analizi olmadan, dogru ve kapsayici bir degerlendirme cok zor olacaktir.
Saglik Bakanligi, salginin basindan bugline, hem SARS-CoV-2 virist ile enfekte olan
hem COVID-19 nedeniyle 6len saglik ¢alisanlarinin calistidr il, calistigi kurum ve bolimd,
calisma kosullari, calistigi mekanin fiziksel ¢zellikleri, havalandirmasi, kisisel koruyucu
ekipman yeterliligi, periyodik olarak PCR testi yapilip yapilmadigi, demografik bilgileri,
mesledi ve ek hastaligi ile ilgili herhangi bir veri paylasiminda bulunmamistir. Halbuki,
COVID-19 nedeniyle gerceklesmis veya gerceklesebilecek olimlerin her biri 6nlenebilir
Olimlerdir. Buna dayanarak, Saglik Bakanhd ve Calisma Bakanligi ile birlikte TTB,
sendikalar ve diger ilgili olusumlarin yer alacagt bir komisyon olusturulmalidir. Ayni
komisyon, pandemi doéneminde sadece dogrudan COVID-19 nedeniyle degil, dolayli
olarak pandeminin yol actigi nedenlerle (is ytikiinden kaynakl intihar, tedavisi geciktirilen
hastaliklar) hayatini kaybeden biitiin saglik c¢alisanlarinin, her bir verisini tek tek
inceleyerek raporlandirmali ve o6lim nedeni/nedenlerini kamuoyu ile paylasmalidir.
Onlenebilir 6liimlerde alinmayan énlemlerin tespiti ile bu énlemlerin alinmasinda eksikligi
bulunan sorumlularin belirlenmesi, hesap verebilirlik ilkesinin geregidir.
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