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Amag¢: Bu arastirmada, COVID-19 pandemisi sirasinda birinci basamakta gdrev yapan

filyasyon ekiplerinin yasamis olduklar1 sorunlar, deneyimler ve Onerilerini ortaya koymak
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu ¢aligsma, filyasyonda ¢alisan 124 katilimci ile
yirtitiilmiistiir. Veriler, Mart-Agustos 2021 tarihleri arasinda sosyodemografik ozellikler ile
calisma yasamina iliskin bilgileri igeren anket formu ile toplanmistir. Ayrica filyasyon
ekibindeki bireylerin yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimler ile Oneriler agik uglu sorular
araciligryla degerlendirilmistir.

Bulgular: Filyasyonda goérev yapan bireylerin %73.4’linlin ¢alisma saatlerinde degisim
olmus, %52.4’1 fazla mesai yapmistir. Filyasyon calismasi oryantasyonu icin %42.7’si
deneyimli bir personel ile birlikte c¢alismis, %40.3’line herhangi bir alistirma egitimi
yaptlmamuistir. Filyasyonda c¢alisan bireylerin %70.2’si ¢alisma-bekleme-dinlenme alanlarinin
olmamasi, %68.5’1 beslenme problemleri, %57.3’1i hizmet verdigi toplumdan uygun olmayan
taleplerin olmasi, %53.2°si ¢alisma saatlerinde degisim ve %41.9’u filyasyon g¢alismalarinin
raporlandirilmasi problemleri yasamistir. Daha az problem yasanan konular ise toplumun saglik
personeline karst kaygili yaklagimi (%38.7), toplumun filyasyon ekiplerine yaklasimi (%35.5),
calisma alanlarina ulasim (%35.5), ¢alisma ekibiyle uyum (%19.4), koordinasyon ekibiyle
iletisim (%25.0) ve kisisel koruyucu ekipmanlara ulasimdir (%14.5).

Sonu¢ ve Oneriler: Filyasyon ekibindeki bireylerin pandemi siirecinde ¢alisma kosullarina
ve toplumla iletisimine iliskin bircok problem yasadig: belirlenmistir. Pandemi gibi olaganiistii
durumlarda saglik hizmeti sunan, toplumla yakin iliski i¢erisinde bulunan filyasyon ekiplerinin
calisma-bekleme-dinlenme alanlarinin olmamasi, beslenme problemleri ve ¢aligma saatlerinin
degisimi gibi problemlerine iliskin miidahalelerin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 viriis, halk sagligi siirveyansi, pandemi, saglik personeli,
temel saglik hizmeti.
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to reveal the problems, experiences and
recommendations of theresearch was carried out in order to reveal the problems, experiences and
recommendations of the filation teams working in primary care during the COVID-19 pandemic.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 124 participants working
in filiation. The data were collected between March and August 2021 with a questionnaire
containing information about sociodemographic characteristics and working life. In addition, the
positive and negative experiences and suggestions of the individuals in the filiation team were
evaluated through open-ended questions.

Results: 73.4% of the individuals working in filiation had a change in their working hours,
and 52.4% worked overtime. For the orientation of the filiation study, 42.7% of them worked
with an experienced staff, 40.3% of them did not receive any training. 70.2% of the individuals
working in filiation experienced lack of working, waiting and resting areas, and 68.5% of them
had nutritional problems, 57.3% of them experienced inappropriate demands from the society
they serve, 53.2% of them experienced changes in working hours and 41.9% of them
experienced problems in reporting their filiation studies. The subjects with less problems are the
anxious approach of the society towards the health personnel (38.7%), the approach of the
society to the injection teams (35.5%), access to the working areas (35.5%), harmony with the
work team (19.4%), communication with the coordination team (25.0%) and access to personal
protective equipment (14.5%).

Conclusion: It has been determined that the individuals in the filiation team experienced
many problems related to working conditions and communication with the society during the
pandemic process. It is thought that interventions regarding the problems such as lack of
working-waiting-resting areas, feeding problems and changing working hours of the filiation
teams that provide health services and are in close contact with the society in extraordinary
situations such as pandemics are considered necessary.

Keywords: COVID-19 virus, public health surveillance, pandemic, health personnel,
primary healthcare.

176



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(2) Journal of Public Health Nursing
A. Ilgaz, A. Dagistan Akgoz, T. Aslan, S. G6ziim

GIRIS

SARS-CoV-2'nin (siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii) neden oldugu yeni
koronaviriis (COVID-19) ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde goriilmiis,
Tiirkiye’de ilk kez 11 Mart 2020’de bu virlise rastlanmistir. Bu tarihten sonra hasta sayisi
hizla artmis, saglik ¢alisanlarinda da hastalik goriilmiistiir. Hastalik, insandan insana bulagsma
0zelligi nedeniyle hizla yayilmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Tiirkiye’de ilk vakanmn goriilmesinden itibaren bulas yollarini tespit etme, enfeksiyonu
onleme, riskleri degerlendirme, temasli/pozitif vaka takibinde filyasyon ekipleri
gorevlendirilmistir. "Filyasyon", rapor edilen bir vakanin kaynagini ve etkisini tespit etmek
i¢cin gergeklestirilen saha calismasi anlamina gelmektedir. Filyasyonda yapilan temasli izlemi,
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in enfekte bir kisiyle temasa ge¢cmis olabilecek kisilerin
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi siireci olup, salgin hastaliklarin kontroliinde
biiylik 6nem tasimaktadir (Koca, 2020). Tiirkiye’de filyasyon ekiplerin sayisinin 12.000’e
yakin oldugu, her ekibin ii¢ kisiden olustugu ve en az bir saglik personeli bulunmasi gerektigi
bilinmektedir. Bu ekiplerde birinci basamakta c¢alisan hekim, hemsire, ebe, dis hekimi,
diyestisyen, ¢evre saglig1 teknisyeni, veteriner, psikolog gibi meslek gruplar1 yer almaktadir.
Bu ekiplerin gorevleri, belirtilen semptomlar ya da bunlar disinda belirti gosteren bireyleri
tespit ve tedavi etmek, hastaneye yatis gerekmedigi diisiiniilen; 50 yas alti, klinigi hafif ve
COVID-19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktorii olmayan vakalar1 semptomlar
diizelene kadar uygun tedavi baslanarak evde takip etmek ve bu hastalara saglik egitimi
vermektir (Koca, 2020; Ozgeng, 2020; Saglik Bakanligi, 2020b). Diinya’da filyasyon
ekiplerine dair drneklere bakildiginda, Kore’de 11 kisilik bir siirveyans ekibinin oldugu ve bu
ekiplerde bir hekim (enfeksiyon kontrol hekimlerinden biri ekip lideri gorevinde), bir hemsire
ve bir patologun yer aldigi (Choi et al., 2020), Cin’de ise epidemiyologlar, laborantlar ve halk
saglig1 uzmanlariyla klinikte ¢alisgan hemsire ve hekimlerin yer aldigi goriilmektedir (Zou et
al., 2020). Salgin kontroliinde anahtar rol oynayan bu 6nemli ekiplerin, pandemi siirecinde
olumlu-olumsuz deneyimlerini, karsilagtiklari sorunlarmmi ve Onerilerini degerlendirmek
gelecege dair benzer durumlarda yararlanmak adina 6nemlidir.

Literatiirde filyasyon ekibi ile yiiriitiilen iki ¢aligmaya rastlanmistir (Kibar et al., 2022;
Paksoy & Kotan, 2022). Yapilan ¢aligmalarin genellikle akut bakimda yani kliniklerde calisan
hekim ya da hemsirelerin deneyimlerine odaklandigi goriilmiistiir (Ehrlich et al., 2020;
Fernandez et al., 2020; Hacimusalar et al., 2020). Filyasyonda calisan saglik personeli ile
yapilan bir ¢aligmada, anksiyetelerinin yiiksek ve uyku kalitelerinin daha kotii oldugu
belirlenmistir (Kibar et al., 2022). Diger bir calismada, filyasyon ekibinde ¢alisan bireylerin
%40’ depresyonda oldugu, %24’linlin anksiyete agisindan risk altinda oldugu ve is
memnuniyetinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Paksoy & Kotan, 2022). Avusturalya’da
COVID-19 pandemisinde birinci basamakta c¢alisan hemsirelerle yapilan iki c¢alismanin
ilkinde iletisimin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte bakim konusunda standart
protokollerin yer almasinin ayni dili konusmada etkili olacagi, temasl takibi konusunda
giincellemelerin  ve pozitif vakalarla 1ilgili toplumda neler olduguna yonelik
bilgilendirilmelerin olmas: ve bakimda gerekli finansmanin saglanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Ayrica hemsireler ¢alisma saatinin maaslara yansimasini, baska boliimlerdeki
caligma arkadaglar1 gibi adil bir ikramiye almak istediklerini ve gerektigi zaman iicretli izne
cikabilmeyi istediklerini belirtmistir. Buna ek olarak COVID-19 siirecindeki katkilarmin
goriiniir olmasmin gerekliliginden sz etmislerdir (Halcomb et al., 2020b). Ikinci calismada
ise hemsirelerin %21°1 COVID-19 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini, %81°1 aile
bireylerine bu viriisii bulastirma endisesi oldugunu ve %71’ ¢alisma hayatinin onlarin
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saghigint riske attigini ifade etmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %54.8°1 igverenleri
tarafindan desteklendigini belirtirken, ancak %28.7’si calisma saatlerinin azaldigint ve
%11.5°1 isten ¢ikarilma tehdidinde bulunuldugunu ya da %3.5’1 meslektaslarinin fiili olarak
isten ¢ikarildigini belirtmistir. Bu calismada bakim kalitesinin COVID-19 o6ncesine gore
kotiiye gittigi belirtilmektedir. Ayrica hemsirelerin %23’ N95 maskenin, %40°1 cerrahi
maskenin ve %27’si Onliiglin her zaman yeterli oldugunu ifade etmistir (Halcomb et al.,
2020a). Yapilan diger bir calismada ise, COVID-19 pandemisinde sahada calisan saglik
calisanlarinin uykusuzluk, depresyon gibi sikayetler yasadigi da belirtilmistir (Elkholy et al.,
2020).

Filyasyon ekiplerinde ¢alisan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin deneyimlerini anlamak,
toplum saglig1 ihtiyaclarinin yiiksek oldugu bir zamanda isgiiciinii elde tutmay1 ve kalitesi
yiiksek saglik uygulamalari yapmay1 kolaylagtirmak i¢in uygun destegin saglanmasi adina
onemlidir. Mevcut salgin sirasinda giivenli ve tutarl birinci basamak saglik hizmeti saglamak
ve gelecekteki planlamalara rehberlik etmek i¢in, birinci basamak saglik ¢alisanlarinin mevcut
deneyimleriyle ilgili dogru veriler hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin amaci
COVID-19 pandemisi sirasinda birinci basamakta gorev yapan filyasyon ekiplerinin yasamis
olduklar1 sorunlar, deneyimler ve Onerilerini ortaya koymaktir. Bu calisma bulgularinin
literatliire kazandirilmasiyla saha igerisinde gerceklestirilebilecek iyilestirmelerin Oniiniin
acilmis olacagi, ayrica bu konuda politika yapicilara saglam veriler saglayacagi
distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, COVID-19 pandemisi sirasinda birinci
basamakta gorev yapan filyasyon ekiplerinin yasamis olduklari sorunlar, deneyimler ve
oOnerilerini ortaya koymak amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Pandemi siireci dinamik bir siire¢ olup bu siiregte
zaman zaman yeni ekipler olusturuldugu ya da var olan ekipler degistirildigi i¢in sabit bir
evren tespit edilememistir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeden alt1 aylik siirecte
ulasilabilen filyasyon ekibinde ¢alisan 124 birey ile ¢alisma yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: COVID-19 pandemi siirecinde filyasyon ekibinde
calisanlarin deneyimlerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Bu form iki bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, meslek), filyasyon ekibindeki bireyin gorevi, bir giinde kag¢ saat
calistifi, ne kadar siiredir bu gorevi ylriittiigii, bir giinde goristiigii pozitif/temash birey
sayisi, bir giinde ziyaret ettigi ev sayisi, goriisme siiresi, mesleki orgiit ya da derneklerden
destek alma, psikolojik ve sosyal destek alma durumlari sorgulanmistir. Ayrica pandemi
oncesi bulagici bir hastalik salgininda gorev alma, kisisel koruyucu ekipman temininde
problem yasama, pandemi siirecinde saglik problemi yasama durumu, bu siiregte COVID-19
tanis1 alma durumu ve COVID-19 pozitif/temash bireylere bakim verirken hissettikleri anket
formunda yer alan diger sorulardir.

Anket formunun ikinci boliimiinde, pandemi silirecinde yasanan problemleri belirlemek
icin literatiirden yararlanilarak (Halcomb et al., 2020a; 2020b) calisma kosullarina ve
toplumla iletisime iliskin sorular hazirlanmistir. Sorularin cevaplari “hi¢ problem olmadi,
problem olmadi, biraz problem oldu, problem oldu, ¢ok problem oldu” seceneklerinden
olusmaktadir. Bireyin cevabi “biraz problem oldu, problem oldu ya da ¢ok problem oldu” ise
aciklama yazmasi istenmistir. Bunlara ek olarak ¢alisma yasamina ve topluma iliskin yasadigi
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olumlu ve olumsuz deneyimler ve gelecekte yasanabilecek olasi salginlara iligkin Onerileri
sorgulanmistir. Anket formunda yer alan sorular, halk saglig1 uzmanlar1 ve filyasyon ekibinde
calisan bes kisilik bir uzman tarafindan degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilmeyen bu
grubun Onerileri dogrultusunda anket formuna son hali verilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri Google forms araciligiyla toplanmistir.
Anket linki kurum yetkilileri tarafindan arastirmacilarin iginde yer almadigi filyasyon
ekiplerinin whatsapp gruplarinda paylasilmis ve veriler online toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programinda analiz
edilmistir. Google formdan elde edilen verileri igeren Excel dosyast SPSS’e transfer
edilmistir. Tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Saghk Bakanligi’ndan
(tarih: 06.11.2020, say1: 2020-11-06T14 56 _54), Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alimmustir (tarih: 11.12.2020, say:: 70904504/813). 11 Saglk
Miidiirliigii’nden kurum izni alinmistir (tarih: 09.03.2021, say1: E67910779-799-319). Daha
sonra filyasyon ekibinde ¢alisan bireylerin aydinlatilmis onamlar1 online olarak google forms
araciligiryla alinmistir.

Arastirmamin Smirhliklari: Calismada pandemi kosullar1 nedeniyle olasilikli 6rnekleme
yontemleri kullanilamamasi, sadece online ankete yanit verenlerden veri toplanabilmesi ve
arastirmanin tek bir ilde ytiriitiilmesi gibi sinirliliklar dikkate alinmalidir. Calismanin esasen
Istanbul, Ankara, Izmir ve Antalya’da yapilmas: planlanmis, ancak kurum izin siiregleri (1
yildan daha uzun silirede-ge¢ yanit verme, alt birimlerden ek izinlerin talebi ya da
arastirmacinin bulundugu ilde ¢aligmay1 yliriitmesi yaniti vb.) gergeklestirilemedigi i¢in bu
arastirma sadece arastirmacilarin bulundugu ilde yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40.35+8.17 bulunmustur. Katilimcilarin
%41.1’1 41-50 yas grubunda, %65.3°1i erkek, %30.7’si hemsire, %15.3’1 ebedir.
Katilimcilarin tiimii sahada gorev yapmis, bu bireyler egitim, numune alma, izolasyon, tedavi,
asilama, filyasyon, evde hasta izlemi gibi gorevlerde yer almistir (Tablo 1).

Pandemi ile birlikte katilimcilarin %73.4’linlin ¢alisma saatlerinde degisim olmustur. Bu
degisimin biiylik ¢ogunlugu (%82.4) calisma saatlerinin artmasini igermektedir. Bireylerin
%352.4’1i pandemi ile birlikte fazla mesai yapmak durumunda kalmistir. Fazla mesai saati
ortalamas1 32.234+22.93 olarak bulunmustur. Filyasyonda c¢alisma siiresi (ay) ortalamasi
9.79+£5.02 ay olarak saptanmustir. Bir gilinde ziyaret edilen pozitif ve temash kisi sayist
ortalamasi 34.96+31.10, bir giinde ziyaret edilen ev sayis1 20.55+19.33 ve bir kisi ile goriisme
stiresi ise 14.35+7.95 dakika olarak belirlenmistir.

Filyasyon c¢aligmas1 oncesi katilimeilarin sahaya uyumunu kolaylagtirmak i¢in %42.7’sinin
deneyimli bir personel ile birlikte ¢alismasi saglanmis, %40.3’line herhangi bir alistirma
egitimi yapilmamistir. Katilimcilarin %88.7’si daha once bulasici bir hastalik salgininda
gorev almamistir. Pandemi siirecinde bireylerin %32.3’1 fiziksel ve psikososyal saglik
problemleri (kas-iskelet sistemi problemleri (n=8), anksiyete (n=7), depresyon (n=6) gibi
ruhsal problemler vb.) yasamistir. Filyasyon ekibinde ¢alisirken katilimcilarin %10.5°1
COVID-19 pozitif olmustur (Tablo 1).
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n %
Yas (40.35+8.17) 20-30 16 12.9
31-40 43 34.7
41-50 51 41.1
51-60 14 11.3
Cinsiyet Kadin 43 34.7
Erkek 81 65.3
Meslek Hekim 14 11.3
Hemgire 38 30.7
Ebe 19 15.3
Dis hekimi 16 12.9
Diyetisyen 5 4.1
Fizyoterapist 4 3.2
Diger** 28 22.5
Pandemi siirecinden itibaren c¢alisma Evet 91 734
saatlerinde degisim olmasi Hayir 33 26.6
Caligma saatlerinde degisimde (n=91) Artma oldu 75 82.4
Azalma oldu 16 17.6
Pandemi siirecinde fazla mesai yapma Evet 65 52.4
durumu Hayir 59 47.6
Filyasyon c¢aligmas1 oOncesi bireylerin Online veya yerinde oryantasyon 25 20.1
sahaya uyumu* Ise uyum egitimi 10 8.1
Is bas1 egitim 22 17.7
Deneyimli bir personelle birlikte 53 42.7
calisma
Herhangi bir aligtirma egitimi 50 40.3
yapilmadi
Deneyimliyim, gerek duymadim 10 8.1
Pandemi Oncesinde bulasici hastalik Evet 14 11.3
salgiinda gorev alma Hayir 110 88.7
Pandemi siirecinde saglik problemi Evet 40 32.3
yapma Hayir 84 67.7
Filyasyon ekibinde ¢alisirken COVID-19 Evet 13 10.5
pozitif olma durumu Hayir 111 89.5
Pozitif ve temasli bireylere bakim Kendisiigin tedirgin hissetme, 39 315
verirken hissedilenler* endise etme, bulasma korkusu
Hastalarin/bireylerin endiselerine 30 24.2
care olmak, yardim etmek
Hastalar adina iiziilme 28 22.6
Ailesine bulagma korkusu 5 4.1
Herhangi bir sey hissetmedim 13 10.5
Pandemi siirecinde mesleki orgiit ya da Evet 4 3.2
dernekten destek alma durumu Hayir 120 96.8
Pandemide psikolojik destek alma Evet 35 28.2
durumu Hayir 89 71.8
Psikolojik destegi saglayanlar™® Aile tiyeleri 25 20.2
Arkadas 28 22.6
Psikolog 3 2.4
Psikiyatrist 1 0.8
Pandemide sosyal destek alma durumu Evet 36 29.0
Hayir 88 71.0
Sosyal destegi saglayanlar* Aile iiyeleri 30 24.2
Arkadas 26 21.0
Komsu 4 3.2
Toplum 3 2.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**Ag1z ve dis sagligi teknikeri, acil tip teknisyeni, ¢evre sagligi teknisyeni, psikolog ve soférden olugmaktadir.
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Katilimecilarin  COVID-19 pozitif ve temash bireylere bakim verirken hissettikleri
sorgulanmigtir. Bu bireylerin %31.5°1 kendisi i¢in tedirgin oldugunu, viriis bulagsma korkusu
yasadigini, %24.2’si halkin endiselerine ¢are olmak ve onlara yardim etmek istediklerini
belirtmistir. Bireylerin %10.5’1 pozitif ve temasl bireylere bakim verirken herhangi bir sey
hissetmemistir (Tablo 1).

Katilimeilarin sadece %3.2°si mesleki orgiit ya da dernekten destek almistir. Bireylerin
%28.2’s1 psikolojik destek alirken, bu destegi en cok arkadas ve aile iiyelerinin verdigi
belirlenmistir. Pandemide katilimcilarin %29.0°1 sosyal destek alirken bu destegi en ¢ok aile
tiyeleri ve arkadaslar1 saglamistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %70.2°si “filyasyon ekipleri i¢in g¢alisma-bekleme-dinlenme alanlari” ile
ilgili problem yasadigini belirtmistir (Tablo 2). Bu bireylerin ¢alisma-bekleme ve dinlenme
alanlarma iliskin en ¢ok yasadigi problemler; tuvalet, yeme, icme ve dinlenme alanlarinin
olmamasi, kiigiik, dar, hijyenik olmayan ortamlarda bekleme, sogukta, yagmurda disarida
bekleme, yazin sicakta tulum iginde bekleme, yemek zamani ve dinlenme zamaninin
olmamasi, dinlenme alani olarak en ¢ok aragta, benzin istasyonlarinda, parklarda ya da
camilerde bekleme olmustur.

Katilimcilarin %68.5°1 sahada beslenme problemleri yasadigini ifade etmistir (Tablo 2).
Kafelerin, restoranlarin kapali olmasi nedeniyle evden yapilan sandvigler ile beslenme
gereksinimleri kargilanmistir. Pandeminin baslangicindan birkag ay sonra filyasyon ekibi 6gle
yemegi i¢in hastanelere yonlendirilmistir. Beslenme konusunda problem yasadigini belirten
bireylerin biiyiik ¢ogunlugu gece ya da giindiiz a¢ kaldiklarin1 6zellikle sokaga ¢ikma
yasagiin oldugu siirecte ve gece mesaisinde problemin yogun yasandigimi belirtmistir. Bu
problemi ¢6zmek icin sandvi¢ ya da biskiivi ile beslendiklerini ifade etmislerdir. Vaka
yogunlugu nedeniyle yemek yiyemedigi zamanlarin oldugunu, ayrica birka¢ katilimel
saatlerce (7-10 saat) su igmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %25.0’1 pandemi siirecinin baslangicinda (Mart 2020)
kisisel koruyucu ekipmanlara ulasimda problem yasamistir. Verilerin toplandigi tarihte ise
(Mart-Agustos 2021) bu oran %14.5’e diismiistiir (Tablo 2). Kisisel koruyucu ekipmanlardan
en fazla eksik olan malzeme tulum olarak belirtilmistir. Tulumun yam sira dezenfektan,
maske, Onliik, siperlik ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin da yetersiz oldugu ifade
edilmistir.

Katilimcilarin = %38.7°s1 “toplumun saglik personeline karsi kaygili yaklastigini”
diisiindiigiinii belirtmistir (Tablo 2). Katilimcilar, toplumda kendilerine karsi giiven sorunu
oldugunu, kendilerinin dolandirici ya da virlis tasiyict kisiler olarak algilandigini
diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin 9%53.2°si calisma saatlerinde degisim nedeniyle problem yasadigini ifade
etmistir (Tablo 2). Calisma saatlerinde degisim i¢in en ¢ok belirtilen problemler giin asiri
calisma, uzun ¢alisma saatleri, gece ge¢ saatlere uzayan caligma sistemidir. Bu problemler
nedeniyle aile diizeninin bozuldugu ve ¢ocuklarin bakiminda problemler yasandig (6zellikle
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her iki es saglik calisani ise) belirtilmistir. Ayrica ekip ge¢ saatlerde halkin evine gidince hos
kargilanmadiklarini ya da insanlarin kapiy1 agmadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin - bireylerin - %35.5’1 c¢alisma alanlarina ulasimda problem yasadigini
belirtmistir (Tablo 2). Bireyler 6zellikle sokaga ¢ikma yasaklarinin oldugu siiregte ve aksam
gec saatlerde ulagimda biiylik sikinti yasadiklarimi ifade etmistir. Sehir merkezine uzak
koylere ve uzak mahallelere ulasim yasanan diger problemlerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin %19.4’li ¢alisma ekibiyle uyumda problem yasadigini
belirtmistir (Tablo 2). Siirekli ekip arkadasinin degisimi, gecici gorevlendirmeler,
tikenmislik, is yogunlugu nedeniyle calisma ekibiyle iletisim problemleri séz konusu
olmustur. Ayrica oryantasyon egitimi yapilmayan bireylerle ¢calisma ve gorev dagiliminin net
olmamast da ekip arkadasiyla uyumu bozan diger faktorlerdir. Bireylerin %25.0’1
koordinasyon ekibiyle iletisim problemi yasamistir (Tablo 2). Sisteme girilen hastalarin
bilgilerinin eksik olmasi, koordinasyon ekibi tarafindan sahadaki ekibin sorunlarinin hizli bir
sekilde coziilememesi, saglik c¢alisanlart icin COVID-19 uygulama rehberlerinin siirekli
giincellenmesi nedeniyle koordinasyon ekibiyle iletisim problemi yagsandigi belirlenmistir.

Bireylerin %41.9’u filyasyon c¢aligmalarinin raporlandirilmasinda problem yasamistir
(Tablo 2). Filyasyon ekibi FITAS programini kullanirken problem yasamistir. Sistemin
donmasi, hata vermesi ve sistemde baglanti hatalar1 s6z konusu olmustur. Ayrica filyasyon
ekibi pozitif ve temaslhilara ulagsmak i¢in kendi telefonunu kullanmak durumunda kalmis,
konusma siiresi ve internet paketi bitmis ve telefon igin sarj problemi yasamaistir.

Katilimcilarin - %62.9’u  pandeminin baglangicinda (Mart 2020) toplumun filyasyon
ekiplerine yaklasimi konusunda problem yasadigini belirtmistir. Verilerin toplandig: tarihte
(Mart-Agustos 2021) algilanan bu problemin oran1 %35.5’¢ diismiistiir (Tablo 2).
Katilimeilar, takip ettikleri hasta ya da temashlarin yasadigi yere gidilmesinden kaygi
duyduklarmi, komsularinin onlarin pozitif veya temasl olduklarini bilmesini istemediklerini
ve damgalanma kaygis1 yasadiklarini belirtmistir.

Katilimcilarin %57.3’1 hizmet verdigi toplumdan uygun olmayan talepler almistir (Tablo
2). Ornegin, ozellikle esnaflarin, 6zel sektorde calisanlarm karantinaya girmek ve temash
olarak eklenmek istememesi, ¢iftcilerin isler aksayacag icin temaslilart bildirmek istememesi,
aksine devlet memurlarmin ve Ogrencilerin de temasli olarak eklenmek istemesi gibi
katilimcilardan istekleri yoniinde talepte bulunulmustur. Katilimcilar bu problemin ¢oziimii
icin capraz sorgu kullandigim1 ve bu durumun da kendilerinin is yiikiini artirdigini
belirtmistir.

Katilimcilarin ¢alisma yasamina iligkin olumlu deneyimleri; farklt meslekten bireylerle
calisma (n=15, %12.1), ekip ruhunun giiclenmesi (n=13, %10.5), problem ¢6zme yeteneginin
gelismesi (n=11, %38.9), halkla iletisimin giiclenmesi (n=7, %5.6), ¢alistig1 ili 6grenme (n=5,
%4.0), toplumun saglik c¢alisanlarina sosyal medyada destegi (n=5, %4.0), halkin saglik
calisanlarini alkislamasi (n=4, %3.2) ve 0zgiivenin artmasidir (n=4, %3.2). Topluma iliskin
olumlu deneyimler kapsaminda katilimcilar toplumda saglik ¢alisanlarinin itibariin arttigini
(n=10, %§8.1), insanlarin kendilerine dua ettiklerini (n=8, %6.5) ve minnet duyduklarini
(n=10, %8.1) hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Calisma yasamina iligkin diger olumsuz deneyimler ise; maddi olarak ek O6demelerin
adaletli yapilmamasi (n=7, %5.6), hastalarin verdigi adreslerin hatali olmast (n=5, %4.0),
gorev yaptigi bolimden daha uzak alanlara gérevlendirme (n=4, %3.2), filyasyon ekibinin
kisisel numaralarinin kaydedilip halk tarafindan siirekli aranmasi (n=4, %3.2), degisen
kurallarin personele vaktinde tam ve dogru iletilmemesidir (n=4, %3.2). Topluma iliskin diger
olumsuz deneyimler kapsaminda katilimeilar toplumun umursamaz oldugunu (n=14, %11.3),
insanlarin yalan beyanda bulunduklarim1 (n=7, %5.6), toplumun egitim diizeyinin diigiik
oldugunu bu nedenle bilgilendirmede sorun yasadiklarimi (n=5, %4.0), gerek duyulan
kisilerden bazilarinin PCR testi yaptirmak istemediklerini (n=3, %2.4) ve PCR testi pozitif
olanlarin hastaneye yatma taleplerinin oldugunu (n=2, %1.6) ifade etmislerdir.

Katilimcilarin - gelecekte yasanabilecek olasi salginlar i¢in Onerileri; toplumun ve
yoneticilerin saglik calisanlarina deger vermesi, takdir etmesi (n=17, %13.7), calisma
kosullarinin ve saatlerinin iyilestirilmesi (n=17, %13.7), sistematik bir egitim sonrasi
personelin sahada gorevlendirilmesi (n=16, %12.9), ekip sayisinin artirilmast (n=13, %10.5),
belirli araliklarla yonetimin g¢alisanlart dinlemesi (n=11, %8.9), saglik calisanlarinin ek
O0demelerinin adaletli olmasi ve iyilestirilmesi (n=11, %8.9), dinlenme alanlarinin olmasi
(n=8, %6.5), gorevlendirmelerin igyeri ya da ikametgahlarina yakin bolgelere yapilmasi (n=6,
%4.8), ulasimin saglanmasi (n=5, %4.0) ve calisana tablet, telefon verilmesidir (n=5, %4.0).
Ayrica ekipmanlarin yeterli olmas1 (n=4, %3.2) ve degisen kurallar giincellenen rehberlerin
yoneticiler tarafindan sahaya hizli iletimi (n=4, %3.2) belirtilen diger Onerilerdir.

183



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2022 - 4(2) Journal of Public Health Nursing
A. Ilgaz, A. Dagistan Akgoz, T. Aslan, S. G6ziim

Tablo 2. Filyasyon Ekibinde Calisan Bireylerin Calisma Kosullarina ve Toplumla iletisimine Iliskin Yasanan Problemler

£ 5 = g

2 -8 o 3

£ X g g 5 £ = 5 5 g

— — % a —_ —_ =7
CALISMA KOSULLARI 8 E 23 o B B g3 g < 3
a o a o T © a o m o o (GNrS)
n(%o) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o6)

Sahada bekleyen filyasyon ekiplerinin ¢ahsma-bekleme-dinlenme 37(29.8) 87(70.2) 11(8.9) 26(21.0)  17(13.7)  24(19.4) 46(37.1)

alanlarinda
Saha cahsmalarinda beslenmede (sokaga c¢ikma yasaklarimin oldugu 39(31.5) 85(68.5) 10(8.1) 29(23.4) 15(12.1) 25(20.2) 45(36.3)

donemde soguk sandvicler, sicak yemege ulasma durumu vb.)
Pandemi siirecinin baslangicinda filyasyon c¢ahismalarinda Kisisel 93(75.0) 31(25.0) 47(37.9) 46(37.1) 13(10.5) 12(9.7) 6(4.8)

koruyucu ekipmanlara ulasimda

Su anki filyasyon ¢alismalarinda Kisisel koruyucu ekipmanlara ulasimda 106(85.5) 18(14.5) 65(52.4) 41(33.1) 9(7.3) 4(3.2) 5(4.0)
Toplumun saghik personeline yaklasiminda 76(61.3) 48(38.7) 8(6.5) 68(54.8) 21(16.9) 15(12.1) 12(9.7)
Calisma saatlerinde (daha uzun siire, gece ¢calisma sistemi vs.) 58(46.8) 66(53.2)  16(12.9) 42(33.9) 25(20.2)  14(11.3) 27(21.8)
Calisma alanlarina ulasimda 80(64.5) 44(35.5) 31(25.0)  49(39.5) 18(14.5) 8(6.5) 18(14.5)
Calisma ekipleriyle uyumda 100(80.6) 24(19.4) 50(40.3) 50(40.3) 13(10.5) 4(3.2) 7(5.6)
Koordinasyon ekipleriyle iletisimde 93(75.0) 31(25.0) 43(34.7) 50(40.3) 21(16.9) 4(3.2) 6(4.8)

Filyasyon c¢alismalarimin raporlandirilmasinda (manuel veya telofon, 72(58.1) 52(41.9) 21(16.9) 51(41.1) 15(12.1) 11(8.9) 26(21.0)
tablet uygulamasi vb.)

TOPLUMLA ILETISIM

Pandeminin baslangicinda: Toplumun filyasyon ekiplerine yaklasimi 46(37.1) 78(62.9) 7(5.6) 39(31.5) 23(18.5) 22(17.7) 33(26.6)
(yasadig1 yere gidilmesinden kaygi duyulmasi, bilinmesinin istenmemesi,

damgalanma kaygisi vb.)

Simdiki siirecte: Toplumun filyasyon ekiplerine yaklasin (yasadigi yere 80(64.5) 44(35.5) 18(14.5) 62(50.0) 24(19.4) 11(8.9) 9(7.3)
gidilmesinden kaygi duyulmasi, bilinmesinin istenmemesi, damgalanma

kaygisi vb.)
Toplumda uygun olmayan talepler (Ornegin temash olmadigi halde 53(42.7) 71(57.3) 11(8.9) 42(33.9)  31(25.0) 12(9.7) 28(22.6)

memurlarin ise gitmemek icin temash yazilma talebi, esnafin isine devam

etmek icin temash oldugunun bildirilmemesi talebi vb.)
*Problem olmadi segenegi igin “hi¢ problem olmadi ve problem olmadi” segenekleri birlestirilmistir. Problem oldu segenegi icin “biraz problem oldu, problem oldu ve ¢ok

problem oldu” segenekleri birlestirilmistir.
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TARTISMA

Bulasict bir hastalik olan tiim diinyay1 derinden etkileyen COVID-19 pandemisi ile
miicadelede filyasyon calismasi yapilmasi 6nemlidir. Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesinden
itibaren filyasyon ekipleri sahada aktif olarak saglik hizmeti sunmustur. Sahada ¢alisan
filyasyon ekibindeki bireyler ile yiiriitiillen bu ¢alismada; onlarin yasamis olduklar1 sorunlar,
deneyimler ve Onerileri belirlenmistir.

Filyasyonda gorev yapan bireylerin dortte li¢linlin ¢alisma saatlerinde degisim olurken bu
degisimin biiyiikk ¢ogunlugu ¢alisma saatlerinin artmasi yoniindedir. Ayrica bireylerin yarist
fazla mesai yapmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi ¢alisma saatlerinin degisimi nedeniyle
problem yasamistir. Gece yarisina kadar uzayan calisma saatleri, bireylerin aile diizenini ve
¢ocuklarinin bakimini olumsuz etkilemistir. Yapilan ¢alismalarda, pandemi siirecinde ¢alisma
saatlerinin arttig1 ve bu durumun saglik c¢alisanlarinda anksiyetesini artirdigi, yogun calisma
temposunda fiziksel ve duygusal tiikenmislik yasadiklar1 bulunmustur (Hacimusalar et al.,
2020; Liu et al., 2020). Hemsirelere yonelik yayinlanmis bir raporda, her iki esin saglik
calisan1 olmasi durumunda ya da esi nobetli islerde ¢alisan hemsirelerde ¢ocuklarina bakimda
yeterli zaman ayrilamadigi belirtilmistir (Tlirk Hemsireler Dernegi, 2020).

Filyasyon ¢aligsmasina oryantasyon i¢in bireylerin yarisina yakini deneyimli bir personel ile
birlikte calismis, %40.3’li dogrudan sahada gorev yapmistir. italya’da pandemide gérev yapan
saglik ¢aligsanlari ile yiriitiilen bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin oryantasyonunun hasta ile
olan iletisimde 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir (Barello et al., 2021). Gorev degisikligi
yapilan, daha once bulasici bir hastalik salgininda gérev almayan c¢alisanlarin oryantasyonu
onemlidir. Oryantasyon egitimi, saglik calisanlarinin ve ekip liyelerinin ¢alisma isteklerini ve
motivasyonlarim artirirken, kendilerini degerli ve giivende hissetmelerini saglamakta, kaliteli
bir saglik hizmeti sunulmasina yardimei olmaktadir (Retzlaff, 2020).

Filyasyonda ¢alisan bireylerin tigte ikisinden fazlasi ¢alisma-bekleme-dinlenme alanlarina
iligkin problem yasamistir. Ayrica bireylerin yarisindan ¢ogu beslenme problemleri
yasamistir. Calisanlarin temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi ve karsilanacak ortamlar
olusturulmas1 6nem arz etmektedir. Bu gereksinimlerin karsilanamadigi toplumlarda sunulan
saglik hizmetleri yeterli ve verimli olmayabilir. Yapilan ¢aligmalarda pandemide c¢alisan
saglik calisanlarina uzun dinlenme molalar1 saglanmasi, dinlenme alanlar1 olusturulmasi
gerektigi belirtilmistir (Fernandez et al., 2020; Kibar et al., 2022).

Katilimcilarin dortte biri pandeminin baslangicinda kisisel koruyucu ekipmanlara ulagimda
problem yasamis, ancak daha sonra bu oran diismiistiir. Bu bireylere belirli bir siire N95
maske verilemedigi cerrahi maskeler ile ¢alistiklari, malzeme olarak en ¢ok tulumun eksik
oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada da, tulum, koruyucu onliik ve
N95 maske temininde problem yasandigi saptanmistir (Glirer & Gemlik, 2020). Kenya’da
yapilan calismada, kisisel koruyucu ekipmana yapilan yatirimin saglik calisanlarinin 6liimiinii
ve COVID-19 vakalarini Onleyecegi, saglik hizmetlerine maddi olarak katki yapacagi
bulunmustur (Kazungu et al., 2021). Pandeminin ilk zamanlarinda sahada gorev yapan tim
calisanlar tulum, N95 maske, gozliik, siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin timiinii
kullanmak istemis olabilir. Ancak, N95 maskeyi sadece PCR 0Ornegi alan personelin
kullanmasi, tulumun hasta ile yakin temas kuran bireyler tarafindan kullanilmas1 énemlidir
(Saglik Bakanligi, 2020c; 2020d).
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Katilimcilarin iigte birinden fazlasi toplumun saglik personeline karsi kaygili yaklagtigini
belirtmistir. Filyasyon ekibi halk tarafindan viriis tasiyici kisiler ya da baska amaglarla gelen
kisiler olarak algilanmis olabilir. Toplumdaki bireylerin saglik calisanina olan giliveninin
artmasi, hastaliga karsi algilanan riski iyilestirmede, kisisel koruyucu onlemlere ve tedaviye
uyumda katki saglayabilir (Khosravi, 2020).

Calisma alanlarina ulagim katilimcilarin iigte birinden fazlasi tarafindan belirtilmistir. Sehir
merkezine uzak olan mahallere ve koylere ulasim Onemli bir problem olmustur. Ayrica
sokaga c¢ikma yasagmin oldugu siirecte toplu tasima araglarinin olmamasi, kendi araci
olmayan bireylerin ailelerinin onlar1 is c¢ikisinda almaya gelememesi diger yasanan
problemlerdir.  Filyasyonda ¢alisan  bireylerin  ¢alisma  alanlarmma  ulagimlarinin
kolaylastirilmasi, is motivasyonunu artirabilir.

Katilimcilarin  yaklasik %20-25’1 ¢aligma ekibiyle ve koordinasyon ekibiyle uyumda
problem yasamuistir. Gegici gorevlendirmelerin azaltilmasi miimkiinse olmamasi, oryantasyon
egitiminin planl bir sekilde organize edilmesi ve is yogunlugunun azaltilmasi i¢in ekip
sayisinin artirllmasi onemlidir. Saglik calisanlarinin is arkadaslar1 ve yoneticiler ile olan
iletisimi gli¢lendirilmelidir (Saatg1i, 2020). Hem g¢aligma ekibiyle hem de koordinasyon
ekibiyle iletisimi giiclendirmek adina standartlagtirilmis protokollerin olusturulmasi salginla
miicadelede 6nemlidir (Fernandez et al., 2020).

Katilimcilarin %42’si filyasyon ¢alismalarinin raporlandirilmasinda problem yasamistir.
Tiirkiye’de 81 ilde yapilan filyasyon calismalarinda ekipler, sahada mobil cihazlar ile
filyasyon kayitlarini “Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi-FITAS” programi araciligtyla
yapmaktadir (Saghik Bakanligi, 2020e). FITAS programindaki hatalarin giderilmesi,
hastalarin adreslerinin giincellenmesi, giincellenen salgin yonetimi rehberlerinin liderler,
koordinatorler araciligiryla sahadaki personele bildirilmesi saglik hizmetlerinin sunumunu
kolaylastirirken ekip iletisimini de giiglendirebilir. Salginla miicadelede, tiim saglik hizmeti
saglayicilart i¢in diizenli ve yogun egitim yapilmasi 6nemlidir (Liu et al., 2020).

Katilimeilarin iigte birinden fazlasi toplumun filyasyon ekiplerine yaklasiminda problem
yasamistir. Bu problemler; hasta/temaslilarin komsularinin durumlarin1 bilmesini istememesi,
toplum tarafindan disglanma, damgalanma kaygisi nedeniyle hasta/temaslilarin evine filyasyon
ekibinin gelmesini istememesidir. Bu gerekceler toplumun stigmatize edilme kaygisi olarak
degerlendirilebilir. Urdiin’de yapilan bir calismada, bireylerin %64’{iniin enfekte ya da
temasli olma nedeniyle stigmatize edildigi belirtilmistir (Abuhammad et al., 2021).
Katilimeilarin yarisindan fazlasi hizmet verdigi toplumdan uygun olmayan talepler almistir.
Bunlar; esnafin, cift¢inin, 6zel sektorde g¢alisanlarin karantinaya girmek ve temash olarak
eklenmek istememesi, devlet memurlarinin izolasyona girmek istemesidir. Memurlarda is
kayb1 endisesi olmadig1 icin goniilli olarak izolasyonu istenirrken; esnaf, ¢iftci ve ozel
sektordeki bireyler ekonomik zorluklar yasayacagi icin izolasyona girmek istememektedir.
Filyasyon ekipleri uygun olmayan bu talepleri dogru bir sekilde yonetebilmek i¢in capraz
sorgu kullandiklarini ve bu nedenle is yiiklerinin arttigini belirtmistir.

Katilimeilarin olumlu deneyimleri; multidisipliner calisma, ekip ruhunun giiclenmesi,
toplumun saglik calisanlarima deger vermesi, bireylerin Ozyeterlilik ve 6zgliveninin
artmasidir. Yapilan bir caligmada, pandemide goérev yapan saglik calisanlarinin olumlu
deneyimleri olarak halkin saglik ¢alisanlarini alkislayarak desteklemesi ve derneklerin saglik
calisanlarinin yaninda oldugunu, onlarin bu dénemde yasamis olduklar1 sorunlar1 fark etmesi
olarak belirtilmistir (Duygulu et al., 2020). Saglik profesyonelinin roliiniin kiigiimsenmemesi
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ve verilen hizmetin takdir edilmesi, igverenlerin saglik bakim calisanlarin1 desteklemesi
gerekmektedir (Hacimusalar et al., 2020).

Katilimcilarin diger olumsuz deneyimleri ise; ek 6demelerin adil olmamasi, halkin yanlis,
eksik bilgi vermesi, yasadigi ya da calistigi yerden daha uzak yerlere gorevlendirme,
filyasyon ekibinin kigisel numaralarinin halkta olmasi, pozitif olan hastalarini hastaneye
yatirmak istemeleri, PCR testi yaptirmak istememedir. Diger c¢alismalarda, filyasyon
ekibindeki bireylerin sagliklarinin olumsuz etkilendigi, uyku kalitesinin ve ruh sagliklarinin
bozuldugu, is memnuniyetinin yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir (Kibar et al., 2022;
Paksoy & Kotan, 2022). Uluslararas1 raporlarin derlendigi bir g¢alismada, verilen emek
karsiliginda alinan maaslarin iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir (Rosa et al., 2020).

Katilimcilarin gelecekte yasanabilecek olasi salginlar i¢in dnerileri; saglik calisanlarinin
degerli goriilmesi, c¢alisma kosullarinin ve saatlerinin 1iyilestirilmesi, maddi olarak
desteklenmesi, sistematik bir egitim sonrast personelin sahada gorevlendirilmesi, ekip
sayisinin artirilmasi ve belirli araliklarla yonetimin calisanlar1 dinlemesidir. Ayrica sahada
salginla miicadele eden ekibe oryantasyon egitimi, planli hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,
standart bakim planlar1 olusturulmasi onemlidir. Bu Oneriler literatiirdeki ¢aligmalarda da
belirtilmistir (Liu et al., 2020; Saatc1, 2020; Kazungu et al., 2021; Paksoy & Kotan, 2022).

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen veriler, filyasyon ekibinin sahada birgok problemle miicadele
ettigini ortaya koymustur. Olaganiistii yasanabilecek durumlar i¢in personelin diizenli
araliklarla egitilmesi, filyasyon tatbikatlar1 yapilmasi onerilmektedir. Ayrica sahada caligan
personel ile halk arasinda iletisim problemlerinin yasanmamasi adina giincellenen rehberlerin
hizli bir sekilde personel ile paylagilmas: gerekir. Gelecekte yasanabilecek salginlarla daha iyi
miicadele edebilmek, sahada gorev alan personelin is motivasyonunu ve doyumunu artirarak
daha iyi bir saglik hizmeti sunabilmek adina belirlenen tiim problemlerin ¢éziimiine yonelik
stratejiler gelistirilmesi Onemlidir. Caligmaya katilan filyasyon ekibindeki bireylerin
Onerilerinin dikkate alinmasi, yoneticiler ile ¢alisanlarin iletisiminin gii¢lendirilmesi, 6zellikle
calisma saatleri ve kosullarinin iyilestirilmesi ve emeklerinin maddi olarak karsilanmasi 6nem
arz etmektedir. Aragtirmacilarin salginla miicadelede 6n saflarda calisan bireylere girisimsel
caligmalar planlayarak saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini, motivasyonunu ve is doyumunu
degerlendirmesi onerilmektedir.

Arastirmamin Etik Yonii: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bakanligindan (tarih:
06.11.2020, say1: 2020-11-06T14 56 54), Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alimmustir (tarih: 11.12.2020, say1: 70904504/813).
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Tesekkiir: Calismaya katilan ve katilamayan tiim filyasyon ekibi iiyelerine tesekkiir
ederiz.
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