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ONSOz

Diinyada ve llkemizde kapitalizm hiikiim sirerken olup bitenler, COVID-19'un isci sinifinin
bir hastaligi oldugunu bize gdostermistir. Bircok Ulkede yapilan ¢alismalara gore salginda
hastalanma ve hastali§i adir gecirme noktasinda, tim emekgiler arasinda en riskli grup ise
saglik calisanlaridir. Ulkemizde de COVID-19 salgininda ilk élen yurttasimiz bir saglik
emekgisiydi. Turkiye'de; bu olimin gerceklestigi 17 Mart 2020 tarihinden 31 Mayis 2021
tarihine kadar, COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz saglik emekgilerinin 6nlenebilir
olimlerini degerlendiren bu raporla tlkemizin saglk politikalari ve saglik emekgcilerinin
durumuna dair bir bakis agisi sunulmustur.

Bilimsel bir salgin yonetimi ile saglik calisanlarinin emekleri karsiliksiz birakilmadiginda,
calisma kosullan iyilestirildiginde saglik calisanlarinin 8liimleri dnlenebilecektir. Uziicii
olan, Turkiye'de saglik emekgilerinin haklarinin élimlerinden sonra bile gasbedilmesidir;
COVID-19'un saglik calisanlari icin meslek hastaligi sayilmasi ile ilgili TTB’'nin onerdigi yasa
tasarisi, TBMM'de gorisilmemistir. Meslek hastaligi konusunda illiyet bagi arayanlar
“Tiurkiye'de Saglik Cahsani Olimlerinin Anlattigi” raporunu okumaya davet ediyor ve
yeniden gucli bir sesle dillendiriyoruz:

COVID-19 Saghk Calisanlari icin Meslek Hastaligi Kabul Edilmelidir!

Olen saglik calisanlarinin verilerinin toplanmasinda, toplanan verilerin analiz adilmesinde
ve raporun yazilmasinda yer alan Dr. Nasir Nesanir ve Dr. Ozgiir Karcioglu'na; verilerin
toplanmasinda emegi gecen Tuim TTB emekgilerine, Siyah Kurdele ekibine, tabip odalari
yonetim kurulu Uyelerine ve calisanlarina, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi
(SES) Genel Merkezi'ne ve sube yonetimlerine, Tiirk Dis Hekimleri Birligi'ne, Turk Eczacilar
Birligi'ne, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dal'ndan Dr. Fatma
Bozdag'a ve istanbul Tabip Odasi Baskani Dr. Pinar Saip’e tesekkiir ederiz.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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Ozet

COVID-19 miucadelesinde saglik calisanlari, bircok Ulkede hayatini kaybeden meslek
gruplan icinde sayi ve oran olarak en 6ndedir. Pandemi boyunca baz ulkelerde, saghk
cahsani 6lumleri hi¢ olmamis; bazilarinda da salgin basinda gerceklesen olimler
irdelenerek, alinan énlemlerle sonraki donemde saglik¢i 6limiine rastlanmamistir. Saghk
calisanlarinin enfekte olmasinin ve buna bagl 6limlerin engellenebildiginin ornekleri
olduguna gore Turkiye'deki saglk calisanlari olimlerine herkes bu cercevede bakmak
zorundadir.

Bu raporda; salginin basindan 31.05.2021 tarihine kadar COVID-19 hastaligina bagli olarak
yasamini yitirmis 403 aktif saglik calisaninin yasi, cinsiyeti, calistigi ili ve kurumu, aylara gore
Oolim dagihmi, meslegi, kronik hastalik durumu, mesleklere gore oOlim hizlari
degerlendirildi.

Turkiye'de, saglik calisanlarinin %14,8'ini hekimler, %3'Unl eczacilar, %24,5'ini hemsire ve
ebeler olusturmakta iken; topladigimiz verilere gére COVID-19’a bagli élimlerin %36,0’s!
hekimlerde, %13,2'si eczacilarda ve % 6,0’si hemsire ve ebelerde olmustur. Tirkiye'de
hekimlerin %18,6's1, dis hekimlerinin %51,9'u 6zel saglk kurumlarinda; ancak olen
hekimlerin  %58,6'si, dis hekimlerinin %95,7’si ve eczacillarin %98,1'i 0zel saghk
kurumlarinda calismaktadir. Turkiye'deki 174.187 hekimin 71.933'G kadin; 102.254'U
erkektir. Hekimlerde COVID-19’a bagl 6lim 10.000'de 8,32; erkek hekimlerde 10.000'de
13,78; kadin hekimlerde 10.000’de 0,56'dir. Eczacilarda COVID-19'a bagh 6lim 10.000'de
14,70'dir. Hemsire-ebelerde COVID-19'a bagli 6liim 10.000’de 0,83'tur.

COVID-19'a bagl nedenlerle hayatini kaybeden saglk calisanlarinin %87,1'i ve olen
hekimlerin %97,2’si erkektir. Tiirkiye'de, pandemide olimlerin blyik cogunlugunun 65 yas
ve Ustinde oldugu ortada iken 6len saglik calisanlarinin yas ortalamasi 55,3'tlir. Bu
ortalama yas hekimlerde 59,7; eczacilarda 67,3; hemsire ve ebelerde 40,9'dur. Olen 34 yas
ve altindaki saglk calisanlarinin %38,9'u; 35-49 yas arasindakilerin %43,8'i isci statlsiinde
calisanlardir. Acil saglik hizmeti istasyonu calisanlarindan COVID-19'a bagl nedenlerle
hayatini kaybeden 12 kisinin 11’i ambulans sof6ri olarak ¢calismaktaydi.
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Pandeminin ilk G¢ ayindaki saglik calisani 6lim sayisinin, sonraki 12 ayda gerceklesen
saghk calisani 6lim sayisindan ¢ok dusik olmasi; hicbir degerlendirme yapilmadigini ve
onlem alinmadigini gosteriyor. Pandeminin ilk 3 ayindaki 6limlerin nedenleri iyi irdelenmis
ve bu degerlendirmeye bagli ek 6nlemler alinmis olsaydi; dlimlerin tamaminin dniline
gecilebilirdi. Ayrica Saglik Bakanhgi, acikladigi sekilde 2020 Aralik ayinda saghk calisanlarini
asilayabilseydi; 2021 yilinda gerceklesen 6liimlerin énemli bir kismi olmayacakti. Olen
saglik cahsanlarinin yas ortalamasinin disutk olmasi, iktidarin saglik calisanini yeterince
korumadiginin bir diger gostergesidir. Erkek saglik cahisanlar icin yas ve ek hastalik,
olimlerde belirleyici olmustur.

Saglk calisanlarinda 6lum sayisinin, isci statiisiindekiler icin 50 yas ve altinda daha fazla
olmasi, pandeminin sinifsal oldugunun bir go&stergesidir. COVID-19 nedeniyle
kaybettigimiz hekimlerin sayisinin fazla olmasi da saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi ve
emegin degersizlestiriimesi ile yakindan ilgilidir ve bunlar cok yonlii irdelenmelidir. Olen
saghk calisanlar icinde; 6zel sektérde calisan hekim, dis hekimi, eczaci sayisi kamuda
calisanlardan daha fazladir. Hi¢ calismamalari gereken bir yasta, ekonomik nedenlerle ve
hatta emeklilik sonrasi 6zel sekt6ru tercih eden bu calisanlar icin ek 6nlemlerin alinmamasi,
calisma saatlerinin kisaltilmamasi, 6limlerin daha fazla olmasinda etkilidir. COVID-19'a
bagh 6len eczacilarin, eczaci teknisyenlerinin, aile hekimlerinin ve isyeri hekimlerinin orani
dikkate alindiginda; calisma mekanlan basta olmak Uzere butin saghk calisanlarinin
calisma kosullarinin irdelenmesi gerektigi gorulecektir.

Saglk calisanlarindaki enfeksiyon ve 6lim artisi, Tiirkiye’de pandemi 6nlemlerinin erken
alinmasi icin uyarici olmali ve dikkate alinmaliydi. Sinirli sayida veri ile ortaya ¢ikan tablo;
onlarca saglik c¢alisan, on binlerce insanin 6nlenebilir 6limlerle kaybedildigini
gostermektedir. Saglik Bakanhdi, Cahsma Bakanhdi, TTB, sendikalar ve diger ilgili
olusumlarin yer alacagi bir komisyon olusturulmalidir. Ayni komisyon; pandemi
doneminde sadece dogrudan COVID-19 nedeniyle degil, dolayl olarak pandeminin yol
actigi nedenlerle (is yukinden kaynakli intihar, tedavisi geciktirilen hastaliklar...) hayatini
kaybeden butiin saglik calisanlarinin her bir verisini tek tek inceleyerek raporlandirmali ve
6lim nedeni/nedenlerini kamuoyu ile paylagmahdir.

Giris

Yeni ve oldurici bir virls ile karsi karsiya oldugumuzu ve virlisiin etkisinin ¢cok buyuk
olabilecegini ilk olarak fark eden Dr. Li Wenliang'dir. 30 Aralik 2019°da Wuhan'daki
koronavirlis salginina karsi saglik calisanlarini ve halki dikkatli olmalari konusunda uyaran,
diinya geneline sosyal medya lzerinden acil durum ¢agrisi yapan “o” idi (1,2). Dr. Li, 3 Ocak
2020’de “koronavirise iliskin internet Gzerinden halki tahrik ederek tedirginlik" yarattigi
gerekgesi ile tutuklanmisti (3). Vakalar ilk gorildiginde Cin Kamu Guvenligi Kurumu, Dr.
Li'yi hastalikla ilgili yalan iddialarda bulunmakla suglayan bir belge imzalatmis; ayrica
Emniyet Midurligu, Dr. Li hakkinda sdylenti yaydigi gerekcesiyle sorusturma agmisti. Dr.
Li, salginin yayllmasinin ardindan birakilinca hastanedeki gorevine geri donmus,
sonrasinda bir hastadan SARS-CoV-2 virlisi alip, 33 yasinda 07.02.2020 tarihinde
koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) nedeniyle hayatini kaybetmisti.

Dogay! ve insani somurerek esitsizliklere yol acan kapitalizme teslim olmus iktidarlar, Dr.
Li'nin bize anlatmaya calistigi virlisi gdormezden gelerek tiim diinyada ylzbinlerce insanin,
binlerce saglik calisaninin dnlenebilir 6limine yol agmistir. Pandemi; var olan esitsizlikleri,
yoksullar Gzerinden daha gorinur kilmis ve derinlestirmistir. Bu donemde, neredeyse tim
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iktidarlar tarafindan toplumsal cinayet islenmistir. Nitekim 01.06.2021 tarihine kadar
diinyada en az 171.472.509 kisi SARS-CoV-2 virusu ile enfekte olmus ve bunlarin en az
3.565.243’G COVID-19 nedeniyle 6lmustir (4). Dinyada sinirli sayida Ulke haricinde,
pandemi ile bilimsel temelde bir micadele yurutilmemesi; on milyonlarca insanin, yiz
binlerce saglik ¢calisaninin hastalanmasina; milyonlarca insanin, binlerce saglk calisanin ise
O0lmesine neden olmustur.

Bu kiresel kriz ile mlicadelede 6n saflarda, katlanarak artan sayida vakayi tespit ve tedavi
etmek gibi 6nemli bir gorevi Ustlenen ve genellikle hem fiziksel hem psikolojik baski
altinda kritik kararlar vermek zorunda kalan saglik calisanlari yer almistir. Saghk cahsanlari,
COVID-19 miicadelesinde hayatini kaybeden meslek gruplari icinde bir¢ok tilkede en basta
gelmektedir (5,6,7). Bu bilgi i1siginda, asilamada tim diinyada riskli gruplarin ayni anda
asilanmasi gerekirken, ters hizmet yasasi burada da kendini gostermistir: Bircok Ulkede
dusuk riskli kisiler asilanirken, onlarca Ulkede saghk calisanlan asiya erisemedigi icin
yasamini yitirmistir. Diinya genelinde verilerin eksik toplanmasindan dolayi ne SARS-CoV-2
virlsl ile enfekte olanlarin ne de 6len saglik calisanlarinin sayisi hakkindaki veriler gercek
saylyl yansitmaktadir (8). Halen COVID-19'a yakalanip 6len saglik calisanlarinin sayisina dair
sistematik bir kiiresel izleme yapilmamaktadir.

Sadece Uluslararasi Af Orgiiti'niin énderliginde; 70’ten fazla lilkede, dlimlerin sayisini
izlemek icin cok cesitli veriler derlenip analiz edilmistir. Bu calismaya goére incelenen
ulkelerde, 5 Mart 2021'e kadar 17.000'den fazla saghk calisani, COVID-19 hastaligi ve iliskili
durumlar nedeniyle hayatini kaybetmistir. Kimi Ulkelerde, 6len hekim sayisi yliksek iken
kimi Ulkelerde hekim digsindaki saglk calisanlarinin 6lim sayisi yiksektir (9).Merkez
kapitalist Ulkelerde hekim disi saglik calisani 6limi daha fazladir (9-14). Veri toplamak icin
kullanilan farkl yontemler, saghk calisanlarinin degisen tanimlari, testlerin mevcudiyeti,
eksik raporlama, saglik calisanlarina ait verilerin ¢ok sinirli olmasi gibi faktorlerin nedeniyle
bu verilerin Ulkeler arasinda dogrudan karsilastirmalar icin kullanilmasi dogru bir yaklagim
olmayacaktir (9).

Cok sayida calismada, ulusal ve uluslararasi hiikimet verilerinde, COVID-19 hastalarinin
insidans ve sonuclarinda cinsiyetin dnemli bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Kadin
saglik calisanlari, SARS-CoV-2 ile daha cok enfekte olmasina karsin bu virlsten 6lenlerin
c¢ogunlugu erkek hekimler ve diger erkek saglik ¢alisanlaridir (13). Bu farkliliklar, yalnizca
yas ve eszamanli hastaliklardaki farkhliklara degil, ayni zamanda hormonal farkhliklar,
bagisiklik tepkisi, enflamatuar belirtecler ve digerlerinin yani sira davranigsal tutumlarin da
yer aldigi etmenlerin birlikteligine yorulabilir.

ABD'de o6len 3600 saglik calisani, saglik sistemindeki basarisizliklari ortaya koyan bir
pencere a¢maktadir: COVID-19 nedeniyle 6len saghk calisanlarinin  Ugte ikisinin;
Amerika’nin saglik is glicindeki irk, etnik koken ve ekonomik duruma bagli derin esitsizligi;
bir gosterge olarak degerlendirilmelidir. Hemsireler, destek personeli ve huzurevi
cahsanlan da dahil olmak Uzere glinlik hasta bakimiyla ilgilenen distk Ucretli iscilerin
COVID-19’a bagh o6lim hizlari, hekimlerden c¢ok daha yiksek c¢ikmistir. Yaygin kisisel
koruyucu malzeme, test eksikligi, zayif temash takibi, politikacilar tarafindan tutarsiz maske
rehberligi, isverenlerin yanlis adimlari ve isyeri glivenlik kurallarinin devlet diizenleyicileri
tarafindan gevsek sekilde uygulanmasi, saglik calisanlarinin karsilastigi riski artirmis ve
onlenebilir 6limlere yol agmistir (15). Diinya niifusun %4,2’sini barindiran ABD'de COVID-
19’a bagh olimlerin %19,8'i gerceklesti. Yine ABD'li hekimler arasinda beklenenden cok



TURKIYE'DE SAGLIK CALISANI OLUMLERININ ANLATTIGI | 6

dusuk gerceklesen COVID-19 6lim sayisinda, nitelikli kisisel koruyucu malzeme kullanimi
da etkili olabilir (16).

Diinyada, COVID-19'a bagli saglik calisani 6limlerinde, salginin basinda maske kullanimi
dahil virlisten korunma ile ilgili yontem bilgilerinin netlesmemesi, kisisel koruyucu
malzeme eksikligi gibi onemli etkenlerin olmasiyla birlikte 6limlerin en fazla oldugu 10
Ulkede; is yuku fazlahgi, glivencesiz calisma, saglik calisanlari arasinda yapilan ayrim da
dikkati ¢cekmektedir (17). Ayni 10 Ulkenin, salgin yOnetiminde basarsiz oldugu da
vurgulanmahdir. Toplumun genelini koruyamadiginizda, saglik calisanini korumak olasi
degildir.

Bir insaat iscisinin iskeleden diismesinin veya bir madencinin, bir kayanin diismesiyle
ezilmesinin “kacinilmaz” olmadigi gibi bir saglik calisaninin da rutin olarak iste calisirken
COVID-19 hastaligina yakalanmasi 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 Ulkeleri, kayda deger bir saglik calisani enfeksiyonu
yasamadan COVID-19 salginini yonetmeyi basarmistir (19,20,21). Saglhk sistemleri; kisisel
koruyucu malzemelerin edinilmesi ve dagitimina 6ncelik verip, bunlarin kullanimina iliskin
farkindalik olusturabilirse saglik calisanlar icin COVID-19'dan tam korunma mumkiinddr.
Nitekim yeterli dnlemlerle saglik calisanlarinin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasinin ve 6lim
riskinin asilabilecegini, veriler ortaya koymaktadir (22).

Saghk calisanlarinin enfekte olmasinin ve buna bagh o6limlerin engellenebildiginin
ornekleri olduguna gore Tirkiye'deki saglk calisanlar olimleri, bu cercevede
degerlendirilebilir. COVID-19'a bagh saglk calisani 6lim verileri, salginin  nasil
yonetilmediginin de verisidir. Bu calismada, salginla miicadelede ortaya c¢ikan eksikleri
gosterebilmek amaciyla elde edilebilen veriler irdelenmistir.

Geregve Yontem

Turk Tabipleri Birligi'nin il tabip odalarina yazdigi yaziyla onlardan, COVID-19 tedavisi
alirken o6len saglik calisanlarinin bilgilerini glini gtinline istedi ve ek olarak her giin sosyal
medyayi tarayarak buralardaki bilgileri de topladi. Toplanan verilerden hekim disindaki
saghk cahsanlarinin verileri; Tirk Dis Hekimleri Birligi, Tlirk Eczacilari Birligi, Tirk Hemsireler
Dernegi ve saglik sendikalarinin topladigi verilerle ay ay karsilastirildi. Calismaya, sadece
Tirkiye'de aktif calisirken COVID-19 nedeniyle 6len saglk calisanlari dahil edildi.

Tirkiye'de; COVID-19 nedeniyle ilk saglk ¢alisani 6limi 17.03.2020; ilk hekim 6limu ise
01.04.2020 tarihinde olmustur. Bu raporda, TTB'nin yerel tabip odalari, sendikalar ve ilgili
diger saglik orgutleri aracihgiyla topladigi verilere gére 17.03.2020 ile 31.05.2021 tarihleri
arasinda; COVID-19 hastaligina bagli olarak yasamini yitirmis 403 aktif saglik calisaninin
yasl, cinsiyeti, 6lim tarihi, cahistigi ili ve kurumu, aylara gére 6lim dagilimi, meslegi, kronik
hastalik durumu, mesleklere gére 6lim hizlari ve ayrica hekimlerin branslari veri olarak
degerlendirildi. Verilerin analizi icin Microsoft Excel programi kullanild.
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Bulgular

COVID-19’a bagh nedenlerle hayatini kaybeden 403 saglk calisanin %87,1'i (351 kisi) ve
Olen hekimlerin %97,2'i (141 kisi) erkektir. Turkiye'de dlen butliin saglik ¢alisanlarinin %
48,6's1; hekimlerin %58,6'si; dis hekimlerinin %95,7’si ve eczacilarin %98,1'i 6zel saglik
kurumlarinda calismaktaydi (Sekil 1 ve Sekil 2).Turkiye'de saglik calisanlarinin %23,8';
hekimlerin  %18,6’si; dis hekimlerinin %51,9'u; ebe-hemsirelerin %14,5'i; diger saglik
personelinin %22,2'si ve diger personelin %24,8'i 6zel saglk kurumlarinda ¢alismaktadir
(23). Eczaci Bilgi Sistemi verisine gore Tlirkiye'de toplam eczaci sayisi 37.442 olup, bunlarin
%69,9'u (26.177 kisi) serbest eczaci (eczane sahibi ve mesul muduri) olarak goérev

yapmaktadir (24).
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Sekil 1. Tiirkiye'de COVID-19 Nedeniyle Yasamini Yitiren Saghk Calisanlarinin
Calistigi Sektore Gore Dagilimi

* Saglik memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve cevre, acil tip, laboratuvar,
réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri.
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Sekil 2. Tirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Yasamimi Yitiren Saghk Calisanlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

**Saghk memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve cevre, acil tip, laboratuvar,
réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri.
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Tirkiye'de saglik calisanlarinin %14,8'ini hekimler, %3'lnl eczacilar, %24,5'ini hemsire ve
ebeler olusturur (25). COVID-19'a bagh 6liimlerin %36,0’s1 hekimlerde; %13,2'si eczacilarda
ve %6,0'si hemsire ile ebelerde olmustur. Hemsire-ebelerde COVID-19'a bagh olim
10.000'de 0,83'tur. Turkiye'deki 174.187 hekimin 71.933'G kadin; 102.254'U erkektir (25).
Hekimlerde COVID-19’a bagh 6liim 10.000'de 8,32; erkek hekimlerde 10.000’de 13,78; kadin
hekimlerde 10.000'de 0,56'dir. Eczacilarda, COVID-19a bagh 6lim, 10.000'de 14,70'dir.
Olen 53 eczacinin 52'si 6zel eczanelerde (serbest eczaci) calismaktaydi. Turkiye'deki 6zel
eczane sayisi 26.177'dir (24). Bu durumda 6zel sektor eczacilari arasinda, COVID-19'a bagh
O0lim 10.000'de 19,86'dir. Turkiye'de COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden saghk
calisanlarinin yas ortalamasi 55,3'tlir. Bu ortalama yas hekimlerde 59,7; eczacilarda 66,9;
hemsire ve ebelerde 40,9'dur (Tablo 1).

COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden hekimlerin yas ortalamasina baktigimizda; yas
verisi elimizde olan isyeri hekimlerinde 63,6 (18 kisi); aile hekimlerinde 56,1 (18 kisi). Genel
cerrahlarda 66,0 (7 kisi); dahiliye uzmanlarinda 62,9 (12 kisi); g6z hastaliklari uzmanlarinda
79,0 (2 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 Yasamini Yitiren Saglikcilarin Yas
Ortalamasi ve Oliim Hizlarinin Mesleklere Gore Dagilimi*

Saglik calisanlarinin Turkiye toplam COVID- COVID-19'dan 17.03.2020 ila
meslekleri saghk calisani 19’dan dlen olenlerin 31.05.2021
sayisi*¥* saglik¢i sayisi  ortalama yasi tarihleri arasinda
n (%) n (%) (yas verisi olan COVID-19’a bagh
kisi sayisi) oliim hizlan
(n) (10000'de)
Hekim 174187 (14,8) 145 (36,0) 59,7 (137) 8,32
Dis Hekimi 35637 (3,0) 23(5,7) 66,9 (17) 6,45
Eczaci 36045 (3,0) 53(13,2) 67,3 (33) 14,70
Hemsire, ebe 289377 (24,5) 24 (6,0) 40,9 (22) 0,83
Diger saglik hizmetleri 210233 (17,8) 34 (8,4) 49,7(29) 1,62
calisanlari***
Diger personel**** 431379 (36,6) 124 (30,8) 48,9 (113) 2,87
Toplam 1176858 (100) 403 (100) 55,3 (351) 3,42

* Hizlan ve ylizdeleri hesaplamak icin Saglhk Bakanhdinin saglik personeli siniflamasi esas alinmistir.

** Kaynak https://www.iletisim.qov.tr/images/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusle BasariliMucadelesi.pdf.
*** Saglik memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve ¢evre, acil tip, laboratuvar,
réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri.

**** Memur/ teknisyen, isci, eczane teknisyeni, gtivenlik gérevlisi ve ambulans soférii.

COVID-19 nedeniyle 6len ve elimizde yas bilgisi bulunan 34 yas ve altindaki saglik
cahsanlarinin %38,9'u; 35-49 yas arasindakilerin %43,8'i isci statlslinde c¢alisanlardir;
COVID-19 nedeniyle 6len hemsire ve ebelerdeki olimlerin %81,8i 50 yas altinda;
hekimlerdeki 6ltimlerin %83,9'u ise 50 yas ve Ustlindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Yagamini Yitiren Saglk Calisanlarinin Yas
Gruplarinin Mesleklere Gore Dagilimi *

Saghk calisanlarinin 34 yas ve alti 35-49 yas 50-64 yas aras1 65 yas ve st
meslekleri n(%) arasi n(%) n(%) n(%)

Hekim 3(16,7) 19 (19,4) 65 (44,2) 50 (56,8)

Dis hekimi 0(0,0) 1(1,0) 3(2,0) 13 (14,7)
Eczac 0(0,0) 2(2,0) 10 (6,8) 21(23,9)
Hemsire, ebe 4(22,2) 14 (14,3) 4(2,7) 0 (0,0)

Diger saghk hizmetleri 1 (5,6) 12(12,2) 15(10,2) 1(1,1)

calisanlari**

Memur,saglik hizmetleri 3(16,7) 7(7,1) 8(54) 0(0,0)
sinifinda olmayan

teknisyen

isci, eczane teknisyeni, 7(389) 43 (43,8) 42 (28,6) 3(34)

glivenlik gorevlisi ve
ambulans soforii

Toplam (n=351) 18 (100,0) 98 (100,0) 147(100,0) 88(100,0)
*Yas verisi olan 351 saglk calisani
*Siitun ylizdesi,

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



https://www.iletisim.gov.tr/images/uploads/dosyalar/TurkiyeninKoronavirusle%20BasariliMucadelesi.pdf

TURKIYE'DE SAGLIK CALISANI OLUMLERININ ANLATTIGI | 10

COVID-19 nedeniyle 6len saglik calisanlarindan 34 yas ve altindakilerin %38,9'u (7 kisi); 35-
49 yas arasindakilerin %22,4'G (22 kisi); 50-64 yas arasindakilerin %8,8'i (13 kisi) ve 65 yas ve
usttiindekilerin %8'i (7 kisi) kadindir (Sekil 3). COVID-19 nedeniyle 6len kadin saghk
calisanlarinda ortalama yas 48,2 (standart sapma: 11,8; ortanca yas: 46,0; ceyrekler arasi
geniglik: 15; minimum: 28 ve maksimum: 74); dlen erkek saglk calisanlarinda ortalama yas
56,5'tir (standart sapma: 11,9; ortanca yas 57,0; ceyrekler arasi genislik: 18; minimum: 22 ve
maksimum: 89).

160
140
120
100
80
60
40

20
, [N

34 yas ve alti 35-49 yas arasi 50-64 yas arasi 65 yas ve (st

mKadinn (%) mErkekn (%)

Sekil 3. Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Olen Saghk Cahsanlarinin Yas Gruplarina
Gore Cinsiyetlerinin Dagilimi*

*Yas verisi olan 351 saglk cahsani

Tirkiye'de 6len saglik calisanlarinin %57,3'G hastanede; %16,6'si eczanede (52'si eczaci, 15'i
eczaci teknisyeni) calisiyordu. Olen 145 hekimin; %66,9'u hastanede, %13,8'i aile saglig
merkezinde, %13,8'i isyeri hekimligi biriminde calismaktayd. Olen dis hekimlerinin %87,0'si
0zel muayenehanelerde calismaktaydi (Tablo 3). Hastanede ¢alisan hekimlerin %66,0'si (64
kisi) 6zel hastanede calismaktaydi. Acil saglik hizmeti istasyonu calisanlarindan 12 kisi
COVID-19’a bagh nedenlerle hayatini kaybetmistir ve bunlarin 11'i ambulans sofori olarak
calismaktaydi.
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Tablo 3: Tiirkiye’'de COVID-19 Nedeniyle yasamini Yitiren Saghk Calisanlarinin
Calistigi Kuruma Gore Dagilimi*

g B
= — = -
2 2, 2 2 3
= = 3 9 w ]
2 - @2 X§3z 7 a a
2 7 I. 4% §FS 2 ¢y o g%
s n = E @3 w e = = = £ x
] Z L& =3 TES [ o 3 N S O
T = 2m == <T2 O <= ] Y =
Hekim 97 (66,9) 20(13,8) 20(13,8) 2(1,4) 0(0,0) 4(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,4)
Dis hekimi 1(8,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 20(87,0) 1(4,3) 0(0,0) 0(0,0)
Eczaci 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 52(98,1) 0(0,0)
Hemsire, ebe 21(87,5) 2(8,3) 0(0,0) 1(4,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Diger saghk 25(73,5) 0(0,0) 0(0,0) 6(17,6) 1(29) 2(59) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
hizmetleri
cahisani**
Memur, saghk 17 (73,9) 0(0,0) 0(0,0) 5 (21,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(43) 0(0,0) 0(0,0)
hizmetleri
sinifinda olmayan
teknisyen
isci, 68(67,3) 1(1,0) 0(0,0) 5(5,0) 11(10,9) 0(0,0) 1(1,0) 15(14,9) 0(0,0)
eczaneteknisyeni,
giivenlik gorevlisi
ve ambulans
soforii
Toplam 231 (57,3) 23(5,7) 20 (5,0) 19 (4,7) 12 (3,0) 26 (6,5) 3(0,7) 67(16,6) 2(0,5)
* Satir ylizdesi,

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

Elde ettigimiz verilere gore Tirkiye nifusunun % 6,02'sini (5.036.737) iceren 17 ilde
(Aksaray, Ardahan, Artvin, Bayburt, Bilecik, Bitlis, Burdur, Canakkale, Gimishane, Kars,
Kirklareli, Mardin, Mus, Sirnak, Siirt, Tunceli, Yozgat) COVID-19 nedeniyle yasamini yitiren
saglik calisani yoktur. Yasamini yitiren saglik calisanlarinin %31,5'i (127 kisi) Ankara,
istanbul ve izmir'de calismaktaydi. Olen saglik calisanlari icinde hekim olanlar; Ankara'da
%38,5, Istanbul'da %51,2 ve izmirde %73,7'ydi. Osmaniye’de 6len saglik calisanlarindan
%62,5'i (5 kisi); Tekirdag'da %66,7’si (4 kisi) isciydi (Tablo 4). Ankara’da 6len hekimlerin
%90"1 (9 kisi); Bursa’da %83,3'U (5 kisi); istanbul’da %69,0'u (29 kisi) 6zel bir kurumda
calistyordu. COVID-19'a bagli hekim éliimlerinin  %28,9'u (42 kisi) istanbul'da; %9,7'si (14
kisi) izmir'de; %6,9'u (10 kisi) Ankara’da; %6,2’si (9 kisi) Mersin’de, eczaci 6limlerinin %20,8'i
(11 kisi) istanbul'da; %7,5'i (4 kisi) Denizlide, hemsire-ebe &liimlerinin %4,2'si (1 kisi)
istanbul’'da ve isci statiisiinde calisan éliimlerin %15,8'i (16 kisi) istanbul’da; % 6,9'u (7 kisi)
Diyarbakir'da; %5'i (5 kisi) Osmaniye’de olmustur. 2021 Mart, Nisan ve Mayis aylarindaki
saglik calisani 6liimlerinin %40,5'i istanbul’da gerceklesmistir.
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Tablo 4. Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Hayatini Kaybeden Saglikcilarin Calistiklari
illere Gore Dagilimi*

. . g
s == g
g i 8¢
g £8 g2z
= X8 88
. x 2 8%
Bh = - 8 &= £8: 8¢: =5: B3¢ e°*¢
Adana 4(40,0) 2(20,0) 1(10,0) 1(10,0) 0(0,0) 2(20,0) 0(0,0) 10 (2,5)
Ankara 10385  3(11,5) 277 2(7,7) 1(3,8) 0(0,0) 8(30,8) 26 (6,5)
Antalya 2(22,2) 4(444)  0(00) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(33,3) 9(2,2)
Aydin 2(28,6) 1(14,3) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 2(28,6) 7(1,7)
Balikesir 1(16,7) 1(16,7) 0(0,0) 2(33,3) 1(16,7) 0(0,0) 1(16,7) 6(1,5)
Bursa 6 (60,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(10,00  0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 10(2,5)
Denizli 4 (44,4) 101,1)  4(444) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(2,2)
Diyarbakir 4((23,5) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 3(17,6) 2(11,8) 7(41,2) 17 (4,2)
Elazi§ 4(80.0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(1,2)
Erzurum 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 1(167)  3(50,0) 6 (1,5)
Gaziantep 2(25,0) 0(0,0) 2(25,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(50,0) 8(2,0)
Hatay 3(20,0) 0(0,0) 1(6,7) 1(6,7) 4(26,7) 2(13,3) 4(26,7) 15 (3,7)
istanbul 42(512)  3(3,7) 11034 10,2) 7(8,5) 2(2,4) 16 (19,5) 82(20,3)
izmir 14(73,7) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(10,5) 1(5,3) 1(5,3) 19.(4,7)
Kahramanmaras 1(20,0) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0) 1(20,0) 1(20,0) 1(20,0) 5(1,2)
Kayseri 2(182) 3(27,3) 2(18,2) 2(18,2) 1(9,1) 0(0,0) 1(9,1) 1127)
Kirikkale 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(20,0) 2(40,0) 0(0,0) 2(40,0) 5(1,2)
Konya 5 (45,5) 0(0,0) 109,1) 22000  2(18,2) 109,1) 0(0,0) 11@27)
Manisa 3(30,0) 0(0,0) 3(30,0) 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 10 (2,5)
Mersin 9(56,3) 1(6,3) 1(6,3) 0(0,0) 1(6,3) 1(6,3) 3(18,8) 16 (4,0)
Osmaniye 0(0,0) 10125  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(25,0) 5(62,5) 8(2,0)
Samsun 3(25,0) 0(0,0) 3(25,0) 1(83) 0(0,0) 183) 4(33,3) 12(3,0)
Sanhurfa 3(60,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2000  0(0,0) 1(20,0) 5(1,2)
Tekirdag 1(16,7) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(66,7) 6(1,5)
Trabzon 2(28,6) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(28,6) 2(28,6) 7(1,7)
Van 0(0,0) 0(0,0) 2(333) 1(167)  0(0,0) 2(33,3) 1(16,7) 6(1,5)
Digert+++ 17254 23,0 15(224)  6(9,0) 5(7,5) 2(3,0) 20 (29,9) 67 (16,6)
*Satir ylizdesi

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

*** Siitun ylizdesi,

**** 1 jle 5 arasinda saglik ¢cahsani 6liimii olan 37 il.

COVID-19 nedeniyle yasamini kaybeden hekimlerin %?13,8i isyeri hekimi; %13,8'i aile hekimi
olarak calisiyordu. COVID-19 nedeniyle yasamini kaybeden 403 saglik calisaninin 48'inin
(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,
kardiyovaskuler hastaliklar gibi bir ya da birden ¢ok hastalik vardi.
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Tablo 5. Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Hayatini Kaybeden Hekimlerin Bransi ya da
Yaptigi ise Gore Calistigi Sektor 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 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0) 2(1,4)
Acil Tip Asistani 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
Aile Hekimi 20(100,0) 0(0,0) 5(25,0) 2(10,0) 13(65,0) 20(13,8)
Anesteziyoloji ve 2(50,0) 2(50,0) 1(25,0) 0(0,0) 3(75,0) 4(2,8)
Reanimasyon Uzmani
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0) 1 (50,0) 2(1,4)
Uzmani
Biyokimya Uzmani 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 2(1,4)
Cocuk Saghgi ve 1(14,3) 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 6(85,7) 7 (4,8)
Hastaliklari Uzmani
i¢ Hastaliklari Uzmani 4(33,3) 8(66,7) 6(50,0) 1(8,3) 5(41,7) 12(8,3)
Deri ve Zithrevi Hastaliklari 0 (0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
Uzmani
Enfeksiyon Hastaliklari ve 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
Klinik Mikrobiyoloji
Uzmani
Fiziksel Tip ve 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
Rehabilitasyon Uzmani
Gastroenteroloji 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
Genel Cerrrahi Uzmani 2(28,6) 5(71,4) 3(42,9) 1(14,3) 3(42,9) 7 (4,8)
Gogiis Hastaliklari Uzmani 1(33,3) 2(66,7) 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0) 2(1,4)
GOz Hastaliklari Uzmani 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 2(1,4)
Halk Saghigi Uzmani 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
intern Hekim 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
isyeri Hekimi 2(10,0) 18(90,0) 5(25,0) 0(0,0) 15 (75,0) 20(13,8)
Kadin Hastaliklari ve 3(37,5) 5(62,5) 1(12,5) 0(0,0) 7(87,5) 8(5,5)
Dogum Uzmani
Kalp ve Damar Cerrahisi 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 2(1,4)
Uzmani
Kardiyoloji Uzmani 1(33,3) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 2(66,7) 3(2,1)
Kulak Burun Bogaz 2(40,0) 3(60,0) 1(20,0) 0(0,0) 4 (80,0) 5(3,4)
Hastaliklari Uzmani
Tibbi Mikrobiyoloji 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 1(100,0) 2(1,4)
Uzmani
Néroloji Uzmani 1(33,3) 2(66,7) 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3) 3(2,1)
Niikleer Tip Uzmani 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)
Tibbi Onkoloji Uzmani 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
Ortopedi ve Travmatoloji 1(25,0) 3(75,0) 2(50,0) 0(0,0) 2(50,0) 4(2,8)
Uzmani
Plastik, Rekonstriktif ve 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)
Estetik Cerrahi Uzmani
Pratisyen hekim 6 (50,0) 6 (50,0) 2(16,7) 0(0,0) 10(83,3) 12(8,3)
Ruh Saghgi ve Hastaliklan 2(50,0) 2(50,0) 1(25,0) 0(0,0) 3(75,0) 4(2,8)
Uzmani
Radyoloji 5(83,3) 1(16,7) 3(50,0) 0(0,0) 3(50,0) 6(4,1)
Uroloji 0(0,0) 5(100,0) 3(60,0) 0(0,0) 2(40,0) 5(3,4)
Toplam 60 (41,4) 85 (58,6) 40(27,6) 7(4,8) 98(67,6) 145 (100,0)

*Satir ytizdesi, ** siitun ylizdesi

Saglik calisanlarindan %68,4'G 2020 yilinin eylul, ekim, kasim, aralik ve 2021 Ocak ayinda
COVID-19 nedeniyle yasamini yitirmistir (Tablo 6). Saglik Bakanhgi tarafindan acgiklanan
verilere gore pandeminin basindan 2021 Ocak ayina kadar bitln Tirkiye’de COVID-19'a
bagl 25.993 6lim gergeklesmistir. Bu oOlimlerin %75,4'G yukarida belirtilen bes ayda
gerceklesmistir.
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Tablo 6. Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Olen Saglik Calisanlarinin Vefat Ettikleri

Aylara Gore Dagilimi*

Mart 2020 0(0,0) 1(4,3) 1(1,9)

0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

2(2,0)

1(1,0)

Mayis 2020 6(4,1) 0(0,0) 0(0,0)

Temmuz2020 2(1,4) 1(4,3) 0(0,0)

Eyliil 2020 9(6,2) 1(4,3) 5(9,4)

7(13,2)

Kasim 2020 13(9,0) 3(13,0)

Ocak 2021 14(9,7) 2(8,7) 4(7,5)

Mart 2021 5(3,4) 1(4,3)

Mayis 2021 6(4,1) 1(43)

2(3,8)

0(0,0)
1(4,2) 4(17,4)
6(25,0) 5(21,7)

2(8,3) 7(30,4)

' 7 g

1(1,0)
: 6(5.9)
000 9 @3 17068

15(14,9)

8(7,9)

1(1,0)

2(8,3) 2(5,9) 0(0,0) 2

(2,0)

4(1,0)

8(2,0)

6(1,5)

29(7,2)

50(12,4)

41(10,2)

12(3,0)

15(3,7)

*Stitun yiizdesi, ** isci, eczane teknisyeni, glivenlik gérevlisi ve ambulans soférii

COVID-19 nedeniyle 2021 yilinin ocak ayinda 6len 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'U 6zel bir saghk kurumunda ¢alismaktaydi (Sekil 4).

5(83,3)

3 (8?,0)

Mayis 2021
Nisan 2021
Mart 2021
Subat 2021
Ocak 2021
Aralik 2020
Kasim 2020
Ekim 2020
Eylal 2020
Agustos 2020
Temmuz 2020
Haziran 2020
Mayis 2020
Nisan 2020
Mart 2020

12 (85,7)

25(56,8)

10 15 20 25

mOzeln (%) ™ Kamun (%)

30

Sekil 4.Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Olen Hekimlerin Calistiklar1 Sektorlerin Vefat

Ettikleri Aylara Gore Dagilimi
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Tirkiye'de, COVID-19 nedeniyle gerceklesen olim sayilarinin aylara goére dagilimina
bakildiginda; genel nifustaki 6lim sayilarinin artis ve azalslariyla, hekimlerin ve hekim disi
saghk calsanlarinin 6lim sayilarindaki artis ve azalislarla genel olarak paralellik
gorilmektedir. Turkiye nifusunda meydana gelen olimler icerisinde saglik calisanlarinin
yuzdesi; Mart 2020’den Haziran 2020'ye kadar azalarak %0,33 seviyesine diismus; Haziran
2020’den Agustos 2020'ye kadar ise artarak %2,79 (en yliksek seviye) olmustur. Bu deger,
Nisan 2021’e kadar azalarak (Ekim 2020’de az bir artis gosterse de) %0,17'ye kadar inmistir
(Sekil 5). Saglik Bakanhgi'nin Tirkiye nifusu icin acikladigi COVID-19 o6lim sayilarinin
gercek olim sayilarindan cok dusik oldugu, belediye e-devlet verilerinden edinilmis
fazladan olim verileri ile gorulmektedir. Bu fazladan olimleri dagittigimizda, Turkiye
nifusunda meydana gelen 6limler icinde saglk calisanlarinin ylzdesi diismekle beraber
bu duslsiin benzer oranlarda her ay goruldigu de bir gercektir; dolayisiyla fazladan
oluimlerin, grafikteki dagilima etkisi cok dusuktur (26).

B Torkiye COVID-19 Olim Sayist [l Saghk Galisanlarinin Yizdesi == Torkiye'deki Hekim Disi Saghk Galiganlarinda COVID-19 Olim Sayisi
== Torkiye'deki Hekimlerde COVID-18 Olim Sayrs:
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Sekil 5.Tiirkiye Niifusunun, Hekim Disi Saghk Calisanlarinin ve Hekimlerin COVID-
19’a Bagh Oliim Sayilarinin Aylara Gore Dagilimi ve Tiirkiye Niifusunda Meydana
Gelen Oliimler icinde Saglik Calisanlarinin Yiizdesi

Tartisma ve Sonug
Pandemide miicadelede basarih lkelere baktigimizda, dort 6zellik dikkat ¢cekiyor:
Birincisi; seffaflik ve bilimsellik kriterlerinden vazgecilmemesi;

ikincisi; yerel ydnetimlerin, saglik, emek ve meslek érgitlerinin ve toplumun pandemi
stirecine dahil edilmesi;

Uctinciisti; COVID-19'un sinifsal yapisindan dolayi, calisan veya issiz toplum katmanlarina,
yoksul ve vyoksullasacak kesime, oOzellikle toplum hareketliliginin sinirlandinima
doénemlerinde, hicbir ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan destek sunulmasi;
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Dordiinclsi; vaka temelli miidahalelerin (test, temasl izleme, izolasyon karantina dahil) ve
nifus temelli miidahalelerin (yiz maskelerinin takilmasi, fiziksel mesafe ve kalabaliklardan,
basta parti kongreleri olmak (izere toplantilardan ve kapali alanlardan kag¢inma) birlikte
yuritulmesidir.

Turkiye ise birincisi pandemi boyunca salgin verilerini ya gizlemis ya da eksik agiklamis,
bilimsellikten uzak kararlar almis; ikincisi, kendi bilesenlerini pandemi surecine dahil
etmemis; Uclnclsl, topluma yeterince ekonomik ve sosyal destek sunamamis;
dordiincisi, vaka temelli ve niifus temelli miidahaleyi basarili yritememistir.

iste bitiin bu nedenlerle saglik calisanlarinin élimleri, basarisiz pandemi siirecinin bir
yansimasidir. COVID-19 nedeniyle 6len saglik calisanlarinin var olan verileri irdelendiginde,
su sonuclara ulasiimaktadir:

1- Saglik Bakanhgi; 2 Eylil 2020 tarihinde, pandemi boyunca PCR testi pozitif olan saghk
calisani COVID-19 vaka sayisini 29.865 (52 oOlen) olarak agiklamistir (27). Ayrica Saglik
Bakanligi, 9 Aralik 2020 tarihinde PCR testi pozitif olan saglik ¢calisani COVID-19 vaka sayisini
120.000 ve 6lim sayisini 216 olarak acikladiktan sonra, yeni veri de sunmamistir (28). Saglik
Bakanhgi'nin acikladigi bu iki veriden yola cikildiginda, saglik calisanlar arasinda
enfeksiyon-vaka (bir kismi tarama) fatalite hizi %0,17 ile 0,18 arasinda bulunmaktadir.
TTB'nin yerel tabip odalari, sendikalar ve diger saglk 6rgutleri aracihgiyla topladigi verilere
gore COVID-19 hastaligina bagh olarak ilk saglik¢i olimi, 17.03.2020 tarihinde
gerceklesmistir. Bu tarihten 31.05.2021 tarihine kadar 403 aktif saglik calisani, COVID-19
hastaligindan dolayi yasamini kaybetmistir. Saglik Bakanliginin, 2 Eylil 2020 ve 9 Aralk
2020 tarihinde saglik cahsanlan icin acikladigi verilere dayanarak hesaplanmis, yukarida
belirtilen enfeksiyon-olgu fatalite hizi, 403 &len saglik calisanina uyarlandiginda;
pandeminin baslangicindan 31.05.2021 tarihine kadar en az 220 bin saglk calisaninin PCR
testinin pozitif olmasi beklenmektedir. Bu da tim saglik calisanlarinin en az %19'unun
SARS-CoV-2 virlsu ile enfekte oldugunu, dolayisiyla pandeminin iyi yonetilemedigini
gosteren baska bir kanitidir.

2- Avrupa’da sadece 8 ilkenin (Birlesik Krallik, irlanda, Almanya, ispanya, Belcika, Hollanda,
Letonya, Cekya) resmi verilerine ulasilabilmistir. Turkiye’deki COVID-19 nedeniyle 6len
hekim sayisi, s0z edilen 8 Ulkenin 6len hekim sayilarindan daha fazlaydi. Karsilastirilan
Ulkelerde; COVID-19 nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayilar, verilerin tarihleri ve
Ulkelerdeki saghk calisani sayilari da hesaba katildiginda; Tirkiye'de hayatini kaybeden
hekimlerin oraninin da karsilastirilan Ulkelerden daha yiiksek oldugu gorilmektedir (9). Bu
8 ulkenin cogunda, COVID-19 saglik calisanlari icin meslek hastaligi sayilmigken; Turkiye'de
de meslek hastaligi olarak kabul edilmesine iliskin, TTB'nin oncilik ettigi yasa tasarisi,
reddedilmese de henliz glindeme getirilmemis, siirincemede birakilmistir. Ylzin Gzerinde
Ulkede, saglik calisanlar icin COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi kabul edildigi ve
mevzuatla glivence altina alindigi halde; Turkiye'de iktidar, sorumlusu oldugu saglik
cahsanlarn olimleri icin “Evde hastalananlar var, nasil meslek hastaligi kabul edelim?”
acitklamasi ile saghk calisanlarina bakis acisini ortaya koymustur. Bir yili asan pandemi
strecinde; evi, sokadl, fabrikayi, okulu, saglik kurumunu virlisten temizleyememek; basli
basina bir yetersizliktir.

3- Saglik calisanlari arasindaki 6lim hizi, 2021 Ocak ayinda asinin kendilerine
sunulmasindan bu yana gorlnir bir sekilde yavasladi. Verilerimize goére 01.06.2021
tarihinden 17.06.2021 tarihine kadar ise yalnizca iki saglik calisani, COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybetmistir. Saghk Bakanhgi, s6z verdigi sekilde 2020 Aralik ayinda saghk
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calisanlarini asilayabilseydi; 2021 yilinda  gergeklesen o6limlerin 6nemli bir kismi
olmayacakti.

4- 2021 yihndaki saglk calisanlarinin 6limlerinde; asi reddi/tereddutleri g6z ardi
edilmemelidir. Nisan ayi ve sonrasinda 6len saglik calisanlarindan 9’unun asi bilgisine, TTB
tarafindan ulasilabilmistir. Asi bilgisine ulasilan 9 saglk calisanindan 6’sinin, asilanmak ile
ilgili teredditleri nedeniyle 2 doz asili olmadiklari bilinmektedir. Asi kararsizhigi;; 2019
yilinda, kirresel sagligi tehdit eden 10 baslk arasindaydi. Turkiye'deki asilanma oranlari g6z
onune alindiginda; Saghk Bakanhgi'nin, gerek saglik calisanlari gerek toplum tzerinde etkili
bir asi kabul calismasi yapmadigi;; mevcut yonetim anlayisinin asiya gliiven duygusu
olusturamadigi soylenebilir. Dolayisiyla Turkiye; asi tedariki ve dagrtimindaki zorluklari
¢6zmede basarili olsa bile COVID-19 asisina karsi olusan teredddtleri engelleyemezse
salgini 6nlemek icin gereken asilama oranlarina ulasamama riskiyle yiiz ylize gelecektir.

5- Oliimlerdeki saghk calisanlarinin yiizdesinin, Haziran 2020'ye kadar diiserek %0,33
seviyesine gelmesine ragmen daha sonraki aylarda yikselise ge¢mesi, haziranda
hastanelerin de normallesmesiyle birlikte saglk calisanlarinin viriise karsi daha da
korunmasiz kiinmasi olarak degerlendirilebilir. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji (1 kisi), gogus hastaliklar (3 kisi) gibi branglara gore Groloji (5 kisi), ortopedi
ve travmatoloji (4 kisi) gibi branslarda COVID-19 nedenli 6lim sayisinin daha fazla olmasi;
her saglk calisaninin COVID-19 riskiyle karsi karsiya oldugunun g6z ardi edildigini ve salgin
kontrol altinda degilken yeterli koruma olmadan rutin calisildigini diisindtrmektedir.

6- Turk Tabipleri Birligi'nin uyarilarina ragmen yapilan 2020'nin mayis ve haziran
aylarindaki yeniden acilma uygulamalari sonrasinda; saglik calisanlarindaki olim artis,
Tirkiye nifusundaki 6lim artisina gore daha erken yikselmeye baslamistir. Saghk
Bakanligi'nin verilerinin dogruya yakin oldugu kabul edildiginde bile saglik ¢calisanlarindaki
enfeksiyon ve 6lim artigi, dnlemlerin erken alinmasi icin uyarici olmaliydi. Bu uyari dikkate
alinsaydi, onlarca saglik calisani da binlerce insan da 6lmeyecekti.

7- Pandemi boyunca bazi Ulkelerde saglk calisani olimleri hic olmamis; bazilarinda da
salgin basinda gerceklesen 6liimler irdelenerek alinan énlemlerle sonraki donemde saglikgi
olimune rastlanmamistir. Turkiye'de ise Haziran 2020 dahil Mayis 2021’e kadar saglkgi
olimlerinin %90'Indan fazlasinin gerceklesmesi, yeterli onlem ve ders alinmadigini
gostermektedir. Pandeminin ilk 3 ayindaki o6limlerin nedenleri iyi irdelenmis ve bu
degerlendirmeye bagh ek onlemler alinmis olsaydi, olimlerin tamaminin  6niline
gecilebilirdi.

8- Turkiye'de kamuda calisan hekim sayisi, 6zel sektdrde calisan hekim sayisindan ¢ok
yuksek olmasina ragmen COVID-19 nedeniyle 6len hekimler arasinda 6zel sektérde calisan
hekim orani ¢cok daha yuksektir. Bu durum, 6zellikle bazi illerde ve 2021'in ocak, subat, mart
ve mayis aylarinda c¢ok belirginlesmistir. COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz hekimlerin
sayisindaki yiikseklik, saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi ve emegin degersizlestirilmesi
ile yakindan ilgili olup, cok yonli irdelenmelidir.

9- Olen saglk calisanlar icinde 6zel sektérde calisan hekim, dis hekimi, eczaci sayisi
kamuda calisanlardan daha fazladir. Hi¢ calismamalari gereken bir yasta, ekonomik
nedenlerle ve hatta emeklilik sonrasi 6zel sektori tercih eden bu calisanlar icin ek 6nlemler
alinmamasi, calisma saatlerinin kisaltiilmamasi, -kamu hastaneleri genel olarak pandemi
hastanelerine donusturildiginden- bakmalari gereken hasta sayisinin artmis olmasi;
olumlerin fazla olmasinda etkilidir.
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10- Turkiye’de COVID-19'a bagh olim yulzdesi en yiksek saglik meslek grubu eczacilardir
ve Olen eczacilarin neredeyse tamami serbest eczacidir. Bu sayiya, yas ortalamasi
eczacilardan ¢ok dusiik olan eczane teknikerlerini de dahil ederek ¢alisma ortamlarinin
niteligini irdelemek gerekir. Ozellikle COVID-19'a bagli dlen aile hekimlerinin ve isyeri
hekimlerinin ¢alisma mekanlari basta olmak Uzere, bitin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
mekanlarinin ve calisma kosullarinin irdelenmesi, bu ortamlarda yapilmasi gereken
duzenlemelere de isik tutacaktir.

11- Diinyada saghk sektoriinde, calisan sayisi onemlidir. Pandemi sirecinde kadin saglik
calisanlari, erkek calisanlara gore daha fazla enfekte iken 6len saglik calisanlar icinde
erkeklerin yuzdesi dikkat ¢ekici derecede yliksek olmustur. Turkiye’de de 6len erkek saghk
calisani sayisi, 6len kadin saglk calisani sayisindan fazladir. Olen erkek hekim sayisi ile 6len
kadin hekim arasindaki fark ise cok daha yiiksektir. Olen erkek hekim, dis hekimi ve
eczacilann calisma yasi; kadinlara gore cok yiiksek olup, erkek saglik ¢alisanlari igin yas ve
ek hastalik da 6luim sayisinda belirleyici olmustur.

12- Acil saglk hizmetleri istasyonunda calisanlardan, COVID-19’a bagli nedenlerle 6len 12
kisinin 11'inin ambulans sofori olmasi (ortalama yas 50,5; cogunlugu sozlesmeli isci)
olmasi, isci statlistindekiler icin 50 yas ve altinda 6lim oraninin daha yuksek bulunmasi
pandeminin sinifsal oldugunun da gostergesidir.

13- Pandemide o6limlerin blyik ¢cogunlugunun 65 yas ve Ustiinde oldugu g6z oniline
alindiginda, olen saglik calisanlarinin yas ortalamasi (55,3) distinduricidir. Bu da iktidarin
cahisan saglikciy yeterince korumadigini gostermektedir.

14- Hekim disindaki saglk calisanlarindan sadece bir kisinin ek hastalik bilgisine
ulasilabildi, hekimlerde ise 47 kisinin ek hastalik bilgisi mevcuttu. Bu verilere gére ek
hastalik bilgisi olan hekimlerin biylk cogunlugunda, ek hastaliklarin ciddi diizeyde oldugu
gozlendi. Hekimlerin bu hastaliklara ragmen pandemi boyunca 6n saflarda calismak
zorunda kalmalar iktidar tarafindan dikkate alinmamis, cok sayida hekim olimi
gerceklesmistir. Pandeminin basinda saglik calisanlarinin bu sorunlarina ¢6zim getiren
ulkelerde ¢ok az 6lim olmus ya da hi¢ 6lim olmamistir.

15- Bu ¢alismada degerlendirilen verilere gore Turkiye'de 17 ilde, COVID-19 nedeniyle hig
saghk calisani 6lmemistir. Bu illerde saglik¢i 6limi olup olmadigi verisi, Saghk Bakanhgi
tarafindan agiklanmalidir. Biz, saghk ¢alisani 61imi olmadigini varsayarsak; bu illerde saghk
calisanlarini korumak icin ne gibi onlemler alindigini, saglik hizmetlerinde 6zel saghk
kuruluslarinin payinin ne oldugunu, salginin siddetinin dlzeyini bakanlik ortaya
koymalidir.

Dilinyada, saglik calisanlarinin 6liimiinde; ekonomik nedenlerden dolayi fazla calisma,
pandemide is yUkinin artmasi, ayni anda kamuda ve 6zelde calisma, kisisel koruyucu
ekipmanlarin eksikligi ya da hi¢ bulunmamasi, tarama testlerinin yapilmamasi, uygun
olmayan fiziksel kosullarda ve havalandirmasi yetersiz mekanlarda calisma, tiikenmislik,
stres ve bitkinlik, ek hastalik ve cinsiyet 6gesi, yas ortalamasi yiiksek saghk calisanlarinin da
on saflarda olmasi, hizmet ici egitim eksikligi g6z ardi edilemeyecek derecede Snemli
faktorlerdir (12,29,40).

Diinyada az sayida hikimet, kapsamli veri toplamistir. Tlrkiye'nin de aralarinda oldugu
pek cok ulkede ise herhangi bir calisma yapildigina dair hi¢ paylasim yoktur. Tim diinyada,
bilimsel olcitlerle elde edilmis, hesap verebilirlik ve seffaflik ilkelerine dayali bir veri
derlemesi ve analizi olmadan, dogru ve kapsayici bir degerlendirme ¢ok zor olacaktir.
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Saglik Bakanligi, salginin basindan bugtine, hem SARS-CoV-2 virlsu ile enfekte olan hem
COVID-19 nedeniyle 6len saglik calisanlarinin ¢alistigi il, calistigi kurum ve bolimu, ¢alisma
kosullan, calistigi mekanin fiziksel Ozellikleri, havalandirmasi, kisisel koruyucu ekipman
yeterliligi, periyodik olarak PCR testi yapilip yapilmadigi, demografik bilgileri, meslegi ve ek
hastaligi ile ilgili herhangi bir veri paylasiminda bulunmamistir. Halbuki, COVID-19
nedeniyle gerceklesmis veya gerceklesebilecek 6liimlerin her biri 6nlenebilir dlimlerdir.
Buna dayanarak, Saghk Bakanhgi ve Calisma Bakanhdi ile birlikte TTB, sendikalar ve diger
ilgili olusumlarin yer alacagi bir komisyon olusturulmahdir. Ayni komisyon, pandemi
doneminde sadece dogrudan COVID-19 nedeniyle degil, dolayl olarak pandeminin yol
actigr nedenlerle (is yikiinden kaynakh intihar, tedavisi geciktirilen hastaliklar) hayatini
kaybeden butiin saglk calisanlarinin, her bir verisini tek tek inceleyerek raporlandirmali ve
6lim nedeni/nedenlerini kamuoyu ile paylasmalidir. Onlenebilir éliimlerde alinmayan
Onlemlerin tespiti ile bu Onlemlerin alinmasinda eksikligi bulunan sorumlularin
belirlenmesi, hesap verebilirlik ilkesinin geregidir.
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