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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 NEDENIYLE YASANAN iS GUCU KAYIPLARININ
BELIRLENMESIi: DEVLET HASTANESiI ORNEGI

Ayten KAYA ™
Miinevver KILIC ™
Hiiseyin KOCAK ™

0z

COVID-19 pandemisi sadece saghk ¢calisanlarinin sagliklarin etkilememis, ayni zamanda saglik kurumlarinda
is giicii kaybi maliyetlerinin artmaswma da yol a¢mustir. Bu ¢alismada bir devlet hastanesinde 2020 ve 2021
yillarinda pandemi nedeniyle yasanan is devamsiziigina baglh devamsizlik maliyetlerinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma retrospektif-kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Veriler, hastanenin ¢alisan giivenligi birimi
tarafindan tutulan raporlardan ve hastanenin maas hesaplarmmin yapildigi mutemetlik biriminden alinmistir.
COVID-19 nedeniyle is devamsizliginda bulunan ¢alisanlarin giinliik iicretleri belirlendikten sonra devamsiziik
yapilan giin sayisi ile ¢carpilarak maliyet kaybr bulunmugtur. Sonrasinda bu kaywplar dolar bazinda hesaplanmigtir.
Calismada 659 hastane ¢alisaninin, COVID-19 sebebi ile toplamda 6744 giin devamsizlik yaptigi tespit edilmistir.
En ¢ok is giicii devamsiziigin da bulunan meslek grubunun %38,5 oranla hemsireler oldugu goriilmiistiir. Is giicii
devamsizliginda bulunan hastane ¢alisanlarinin %20,1 inin COVID-19 test sonuglarmmin negatif oldugu
goriilmiistiir. Is devamsizliklart %32 oraminda kliniklerde, %12,4’ii acil birimlerinde, %9,7’si yogun bakim
tinitelerinde gerceklesmistir. Calisanlarin, %13,9° u hastane ortamindan enfekte olurken, %45,8 'inin ailesinden
enfekte oldugu tespit edilmistir. 2020 ve 2021 yilinda is giicii maliyet kayiplar: sirasi ile, 65,119.33 ve 58,394.04
dolar olarak belirlenmigtir. Ayrica, hastaltk nedeniyle hesaplanan is giicii maliyetleri 128.000 dolar bulunurken
temas nedeniyle izolasyonlara bagl kayiplar 36,920 dolar olarak tespit edilmistir.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINING LABOR LOSS DUE TO COVID-19:
STATE HOSPITAL EXAMPLE
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has not only affected the health of healthcare workers, but also led to increased
workforce loss costs in healthcare institutions. This study aimed to determine the costs of absenteeism due to work
absenteeism due to the pandemic in a public hospital in 2020 and 2021. The research was conducted
retrospectively and cross-sectionally. Data were obtained from reports maintained by the hospital's occupational
safety unit and from the hospital's treasurer's office where salary calculations were made. After determining the
daily wages of employees absent due to COVID-19, the absenteeism costs were calculated by multiplying the
number of absent days. Subsequently, these losses were calculated in dollars. The study found that 659 hospital
employees had a total of 6744 days of absenteeism due to COVID-19. It was observed that nurses had the highest
rate of workforce absenteeism, accounting for 38.5%. Among the hospital employees with absenteeism, 20.1% had
negative COVID-19 test results. Absenteeism occurred in clinics at a rate of 32%, in emergency units at 12.4%,
and in intensive care units at 9.7%. It was determined that 13.9% of the employees were infected in the hospital
environment, while 45.8% were infected from their families. The workforce absenteeism cost was determined as
$65.119.33 for the year 2020 and $58.394.04 for the year 2021. Additionally, while the workforce costs calculated
due to illness amounted to $128.000, losses due to isolation from contacts were determined to be $36.920.
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I. GIRIS

Aralik 2019 ayindan beri diinya, COVID-19 viriisiiniin yol actig1 pandemi ve etkileri ile miicadele
etmektedir. Yeni bir tiir olan COVID-19, Aralik 2019'da milyonlarca insanin 6liimiine yol agtig1 ve tim
diinya niifusunu biiyiik oranda etkiledigi igin tarihi bir olaydir (Duran ve Acar, 2020). Ekim 2022 tarihi
itibar1 ile bu viriis diinyada yaklagik olarak 619,5 milyon kisiyi etkilerken, 6,55 milyon kigi de COVID-
19 nedeni ile vefat etmistir (DSO, 2022a). Tiirkiye’de ayn tarihteki resmi veriler, COVID-19 ile enfekte
bireylerin sayisinin 16.873.793’e ulastigini ve 101,139 kisinin bu hastalik nedeni ile yasamini yitirdigini
gostermektedir ( Saglik Bakanligi, 2020a).

Pek ¢ok insanin hastalanmasina ya da hayatin1 kaybetmesine yol agan COVID-19 viriisii, pandemide
on saflarda yer alan saglik galisanlarim da derinden etkilemistir (Catania vd., 2021). Ingiltere’de
COVID-19’a yakalanma riskinin arastirildig1 bir ¢alismanin sonucunda, saglik ¢alisanlarinin zorunlu
olmayan islerde ¢alisanlardan yedi kat daha risk altinda oldugu sonucuna ulagilmigtir (Mutambudzi vd.,
2021).

Raporlamadaki tutarsizliklar ve pandeminin neden oldugu yaygin etkilerden dolayi, enfekte olarak
hastaneye kaldirilan veya olen saglik c¢alisanlarinin gergek sayisi bilinmemektedir (Smallwood vd.,
2022). Cin Halk Cumbhuriyeti’'nde enfekte olanlarin %3,8’inin saglik personeli oldugu belirtilmistir
(Pergolizzi vd., 2020). Singapur’daki baslangi¢ vakalarin %68’inin mesleksel maruz kalim ile iligkisi
olabilecegi diisiiniilmiistiir (Koh, 2020). italya’da COVID-19 olgularinin %10 kadarinin saglik ¢alisani
oldugu tespit edilmistir (Felice vd., 2020). Tirkiye’de ise, Saglik Bakanligi tarafindan 29 Nisan 2020
tarihi itibartyla yapilan agiklamada “1 milyon saglik ¢alisani iginde 7 bin 428 kisinin enfekte oldugu,
ortalama vakalar i¢indeki oranin %6,5”’ civarinda oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b). Saglik
caliganlarinin, COVID-19 nedeniyle hastalanmasi ya da hayatin1 kaybetmesi sadece bir saglik sorunu
degildir. Bu durum ayni zamanda kiiresel, ekonomik, politik ve sosyal boyutlari olan bir durumdur.

Pandeminin yayilmasin1 dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla tiim diinya iilkeleri bir dizi 6nlem
almugtir. Orgiin egitimden uzaktan egitime gegilmesi, seyahatlerin yasaklanmasi, aligveris merkezlerinin
isleyisine yonelik yapilan diizenlemeler ve evde kalma uygulamalar1 nedeniyle kapatilan igyerleri bu
onlemlere 6rnek olarak gosterilebilir. Alinan tedbirler tiim endiistrileri ve is diinyasin1 dolayli ya da
dolaysiz olarak etkilemistir (Buajitti vd., 2022; Kirpik, 2020). Saglik sektorleri, pandemideki rolleri
geregi alian bu 6nlemlerden hem is giicii hem de ekonomik olarak etkilenmislerdir (Barrot vd., 2020;
Ochieng vd., 2022; Rutkowski, 2020). Artan saglik is giicii agig1 nedeniyle saglik hizmet taleplerine
cevap vermede yetersiz kalan iilkeler, COVID-19’un saglik sektdriine olan etkilerini daha siddetli
hissetmislerdir (Eryer, 2023). Saglik sektorlerinin COVID-19 ile miicadeledeki 6nemi tartisilmaz bir
gercektir. Calisanlarin salgin nedeniyle rolleri ve sorumluluklar1 artmigtir. Enfekte COVID-19
hastalarina saglik destegi saglamaya calisirken ayni zamanda, kendi c¢alisanlarmin sagligim
koruyabilmek i¢in pek ¢ok O6nlem almalar1 gerekmistir (Eren, 2020). Artan saglik is giicii ihtiyacim
karsilamak amaciyla diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bazi 6énlemler alinmistir. Bu donemde
saglik ¢alisanlarinin istifa etmeleri, izinleri ve emeklilik gibi nedenlerle isten ayrilmalar bir siireligine
ertelenmistir. Saglik insan giicii kapasitesinin artirilmasi amactyla saglik ¢alisanlarinin iilke genelinde
ise alimlar artirlmigtir. Saglik ¢alisanlarmin sagliginin korunmasi amaciyla kisisel koruyucu ekipman
teminine hiz verilmistir. Hatta COVID-19 ile miicadelede kullanilacak ilaglarin temini igin, yurt
disindan temin edilmeleri saglanmistir. Bu uygulamalar dogal olarak saglik harcamalarinin maliyetinin
artmasina neden olmustur. Bu maliyetlerin yan sira saglik kurumlar, is giicii kayiplarina bagh olarak
da maliyet kayiplar yasamislardir.

Yasanan bu mali kayiplarin nedeni olarak;
1. Saglik ¢aliganlarmin hastalanmasi veya temas nedeni ile izole olmalari,

2. Is giicii talebinin artmasi; hasta ya da izole personelin yerine yeni galisanin alinmasi, artan is giicii
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in yeni personel alimi ve fazla mesai iicretlerinin 6denmesi vb.
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3. Saglik calisanlarinin tedavi siirecleri ve isten ayri kaldiklari zamanlar sayilabilir.

Saglik calisanlarinin; bizzat kendilerinin hasta olmasi, temas nedeni ile karantinaya alinmalari,
¢ocuklarinin ve hasta olan yakinlarimin bakim ihtiyaglari gibi nedenlerden izin kullanmalar da is
devamsizhigina neden olmustur (Groenewold vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), temel saglik
hizmetlerinin sunumunda tlkelerin %90'1ndan fazlasinda kesintiye ugradigini belirtmistir. Yasanan bu
hizmet sunumlarindaki kesintilerin en yaygin nedeni olarak, personel eksikligi oldugu vurgulanmustir
(DSO, 2020b). Khorasanee vd.(2021), Londra’ da bulunan bir hastanede ¢alisan 326 hekimin, 6 haftalik
stirede COVID-19 nedeni ile yasadig1 is devamsizliklarimi arastirmiglardir. Bu g¢aligmada, hastalik
nedeni ile yapilan is devamsizliginin 1240 giin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de Kog¢ ve Alpar’in
(2022) 355 hemsire ile yaptiklart calismada, hemsirelerin salgin déneminde on giinden fazla is
devamsizlig1 yaptigi (%46,76), bu devamsizlik nedeniyle birimlerde sikint1 yasandigi (%90,4), olusan
eleman eksikliginin fazla mesai yapilarak giderildigi (%47,85) belirlenmistir.

Is devamsizlig1 ticari olarak onemlidir ve bilangoyu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglik
ekonomisi agisindan, ise devamsizlik nedeniyle kaybedilen verimlilik maliyetleri (devamsizlik
maliyetleri olarak da adlandirilir), saglik bakim maliyetlerinin 6nemli bir bilesenidir. Bir ¢alisan hasta
oldugu veya bakmakla ylikiimlii oldugu hasta birine bakmak zorunda oldugu i¢in is devamsizlig1 yapiyor
ise, bu devamsizlik genellikle hastalik giinii veya kisisel giin olarak nitelendirilir (Ari, 2017). Aslinda
bir Sedwick igletmesi olan Direct Health Solution (DHS), bir is¢inin bulunmadigi durumlarin, giinde
ortalama 350 ABD dolarina mal oldugunu belirtmistir. Bu sadece bir verimlilik ve tiretkenlik kaybi
degildir. Dogrudan ticretler ve dolayli maliyetler hesaba katildiginda, gereksiz devamsizlik toplam
bordro maliyetlerinin yaklagik %8 'ini olusturmaktadir (DHS, 2021).

Is devamsizliklarinin, mali kayiplarin yam sira kisitl personel ile ¢alisan saglik kurumlarinda gesitli
sorunlara yol agtig1 goriilmiistiir (Kaya, 2021). Calisanlarin, hastaneye COVID-19 nedeni ile bagvurmus
hastalar ile enfekte olma riski, hatta kendisinin enfekte oldugunu bilmeden ekip arkadaslarina bulagtirma
olasiligr pandemide diger miicadele edilen konular arasindadir (Chen vd., 2020; Labrague ve De los
Santos, 2020). Enfekte olan saglik ¢alisanlarinin izole olmasi ya da ise gelemeyen elemanin yerine diger
birimlerden tecriibesiz ¢alisanin takviye edilmesi gibi nedenlerden, verilen tibbi bakimlarda yaganacak
aksakliklar; herhangi bir saglik kurulusunun iyilesme ve zarar vermeme misyonunu dogrudan
etkilemektedir. Hasta giivenligini dogrudan tehdit eden bu durumlarin gergeklesmesi, saglik hizmeti
sunan bir kurulus i¢in anlaml finansal ve itibar riski yaratmaktadir.

Pandemi siirecinde, kurumlarin yonetiminin ¢ok yonlil ele alinmas1 gereklidir. Aksi halde hastane
genelinde hasta bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesi, is yeri saghig1 ve giivenligi, calisan sagligi ve
sayis1 gibi ele alinmasi gereken daha genis problemlere neden olabilmektedir.

COVID-19 salgini diinya genelinde is giicii dinamiklerini etkilemistir. Bu ¢alismanin sonugclari,
salgin siirecindeki giincel verilere dayanarak is giici kayiplarmi ve degisimleri agiklamaktadir. Bu
durum, literatiire giincel bilgiler sunarak arastirmacilara ve karar alicilara olaylarin gercek zamanl
etkilerini anlama firsati vermesine olanak saglayacaktir. Calismada COVID-19'un is giicli tizerindeki
etkileri degerlendirilerek, pandeminin sosyo-ekonomik boyutlarini irdelemek amaglanmustir.
Calismadan elde edilen verilerin, sektorler arasi is giicii kayiplarinin karsilagtiriimasinda, hangi meslek
gruplariin daha fazla etkilendigi gibi konular1 tartigmada kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Calisma
sonuglarinin, sosyal politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi agisindan énemli bir bakis agis1 sunmasi
beklenmektedir. Caligmanin igsizlikle miicadele stratejileri, egitim ve beceri gelistirme programlari gibi
cesitli politika Onerileri ile literatiire katki saglayacag: diistiniilmiistiir. Makale farkli iilkeler arasindaki
is gici kayiplarini karsilastirarak, pandeminin kiiresel boyutta nasil farkli etkilere yol agtigim
gosterebilir. Bu sonuglar, uluslararasi diizeyde karsilastirmali analizlerin yapilarak daha etkili politika
gelistirilmesine olanak tanmiyacaktir. Calisma, COVID-19un ig giicli lizerindeki etkilerini genis bir
perspektiften ele alarak, bu siiregten ¢ikarilacak dersleri ve gelecege yonelik Onerileri literatiire
sunmaktadir. Elde edilen ¢iktilarin arastirmacilar, politika yapicilar ve is diinyas1 igin degerli bir kaynak
olusturmas1 beklenmektedir. Caligmanin sonuglarimin gelecek salgmlarda maliyet kaybinin
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hesaplanmasi, is saglig1 giivenligi agisindan hastane maliyetlerinin diizenlenmesi ve insan kaynaklarinin
yonetim siireclerine katki saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirmanin Yontemi ve Amaci

Arastirma retrospektif-kesitsel tarzda gergeklestirilmistir. COVID-19'un ortaya ¢ikmasi ve bu
hastaligin 6nem kazanmasiyla birlikte, viriisiin yayilmasini 6nlemek ve hastaligi kontrol altina almak
amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli tiim hastanelerde, COVID-19’lu personelin takibi ve kayit altina
alinmasi zorunlu kilinmigtir ( Saglik Bakanligi, 2022). PCR testi pozitif olan veya COVID-19 belirtileri
gosteren, COVID-19’lu hastalara temas 6ykiisii olan ¢alisanlarin izole edilerek izinli sayilmalarina karar
verilmistir. Saglik bakanlig1 tarafindan siirekli giincellenen rehberler ile, agilanma durumu ve hastalig
gecirme gibi gelismelere gore izolasyon siireleri yeniden diizenlenmistir. Bu ¢alisma; Tiirkiye’de
COVID-19 salginin ilk ortaya ¢iktig1 09.04.2020 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda, bir kamu hastanesinde
calisanlarin ig devamsizligl nedenleri, ise devamsizlik siireleri ve bu devamsizliklara bagl yasanan ig
giicii maliyet kayiplarinin belirlenmesi amaci ile yiiriitilmistiir. Elde edilen bu verilerin, gelecek
salginlarda is devamsizliginin azaltilmasi ya da Oniine gecilmesinin planlanabilmesi ve hastane
yoneticilerine is giici maliyetleri konusunda kaynak saglamasi amaglanmustir.

Arasgtirmada, asagidaki sorulara cevap aranmustir.

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda etkilenen saglik
calisanlarinin orani nedir?

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda is devamsizligina neden
olan faktorler nelerdir?

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda is devamsizlik siireleri
ne kadardir?

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda is devamsizligina bagl
is giicli maliyet kayiplar1 ne kadardir?

COVID-19 salgini, kiiresel saglik sistemlerini kokten etkileyen ve oOzellikle hastane calisma
diizenlerini derinden sarsan bir pandemi olarak tarihe gegmistir. Bu baglamda, hastanelerdeki is giicii
maliyet kayiplart ve is devamsizligl, salginin saglik sektoriindeki etkilerini anlamak ve gelecekteki
benzer durumlar i¢in stratejik 6nlemler gelistirmek adina kritik bir arastirma alanini olusturmaktadir. Bu
calismada; COVID-19 salgininin hastanelerde yarattigi maliyet kayiplarini belirlemek, 6zellikle hastane
calisanlarinin yaptigi devamsizliklari, ek eleman ihtiyaci ve egitim maliyetleri {izerindeki etkileri analiz
etmek ve salginin neden oldugu is devamsizliginin altinda yatan nedenleri anlamak hedeflenmistir.
Calisma, elde edilen bulgulara dayanarak, hastanelerin is giicli yonetimi ve kriz durumlarina hazirlikl
olmak konularinda daha etkili stratejiler gelistirmelerine yardimct olacak Oneriler sunmak amaci ile
hazirlanmisgtir. Bu arastirmanin sonuglari ile, COVID-19 gibi kiiresel capli saglik krizlerinin etkilerini
en aza indirebilmek ve saglik sistemlerinin daha direngli, esnek ve etkili bir sekilde yonetilebilmesine
katki saglamak hedeflenmistir.

2.2. Etik izin

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmaya
baslamadan &nce 25.02.2022 tarihinde, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2022/47 numarali karar) ve ¢alismanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu resmi kurumdan yazili
izinler almmustir. Raporlardan elde edilen veriler, bireylerin kimligi gizli tutularak kullanilmustir. Is
saghigr ve gilivenligi biriminden alinan veriler ile geriye yonelik olarak bireylerin kimligine
ulagilamayacaktir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, bir devlet hastanesinin ¢aligan giivenligi biriminde 09.04.2020 ve 31.12.2021
tarihleri arasinda COVID-19 ile enfekte ya da temasli hastane g¢alisanlarinin kayitlarinin tutuldugu
raporlardan alinmigtir. Calisan giivenligi birimi tarafindan tutulan bu raporlarda caliganlarin nasil
enfekte oldugu, COVID-19 test sonuglarinin pozitif ya da negatif olusu, ¢alistiklari birimler ve izolasyon
stireleri yer almaktadir. Elde edilen verilerden, ¢alisanlarin is devamsizlik maliyetleri hesaplanmistir.
Hastane yonetiminden alinan izinle, mutemetlik biriminden raporu tutulan ¢alisanlarin briit iicretleri
istenmistir. Elde edilen bu iicretlerden, is devamsizlik maliyetleri hesaplanmistir. Bu hesaplamalar birim
ve meslek bazinda gruplandirilmistir.

Is devamsizlig1 maliyetlerinin hesaplanmast;

Sunulan saglik hizmetlerinin niteligi ve karmasiklig1 gibi nedenlerden &tiirii, hastane saglik hizmeti
maliyetlerinin hesaplanmasi oldukca gii¢ ve hassas bir yontem gerektirir. Hastanelerde hizmet {iretimi
ile ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyet unsurlari hesaplamasinin gesitli unsurlar1 vardir. Bu unsurlar
sunlardir:

1. Dogrudan tibbi ilk madde ve malzeme giderleri: Hastane isletmesinde, klinik ve yardimci saglik
hizmeti sunan birimlerin faaliyetlerinin devamliligini saglamak amaciyla tiiketilen her tiirli
malzemeleri kapsar.

2. Saglik hizmeti genel iiretim giderleri: Hastaneye tedavi amaci ile bagvuran hastalarin malzeme
ve isgiicli maliyetleri disinda kalan, tan1 ve tedavi siireci ile ilgili her tiirli hizmeti kapsar.

3. Dogrudan iggiicii giderleri: Hastane isletmelerinde dogrudan hasta tani, tedavi hizmetine katilan
saglik caliganlarinin, hasta ile dogrudan ve fiili olarak sarf ettigi zaman dilimine karsilik gelen
briit ticret toplamidir. Bu giderler, “dogrudan isgiicii maliyeti” olarak kabul edilmektedir (Sayin
vd., 2017).

Calismada, is giicti kayiplarinin belirlenmesinde beseri sermaye yaklasimi yontemi esas alinmigtir.
Bu yontem; verimlilik kaybindan kaynaklanan dolayli maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.
Beseri sermaye yaklagiminda hastalik veya erken dliimden kaynaklanabilecek verimlilik kayiplarinin
parasal degerinin, is olmadiginda iicret degerine esdeger oldugu varsayilir. Bu nedenle, hastalik
nedeniyle ise devamsizlik siiresi, elde edilebilecek briit gelire gore degerlendirilir (Sayin vd., 2017).
Calisma kapsaminda, COVID-19 nedeniyle yasanan is devamsizliklarina bagl “dogrudan is giicii
maliyet ” kayiplar1 igveren agisindan hesaplanmustir. Geriye doniik olarak yiiriitillen ¢alismada 1. ve 2.
maddelerde bahsedilen verilere dogru ve tam olarak ulasmanin miimkiin olamayacag diistiniildiigiinden,
bahsi gecen diger gider basamaklari maliyet analizine eklenmemistir. Calismada isgiicii giderleri
hesaplanirken primler, ek mesai (icap) gibi sabit {icretler disindaki giderler hesaba katilmamistir. Tiim
calisanlarin ¢iplak briit ticretlerini aldiklar1 kabul edilmistir.

Dogrudan is giicii (devamsizlik) maliyetlerinin hesaplanmasi;

Devamsizlik maliyetini tahmin etmek icin COVID-19 nedeniyle devamsizlik yapan calisanlar
arasinda bir is giiniiniin parasal degeri hesaplanmis ve ardindan kagirilan is glinii sayisi ile ¢arpilmistir.
Bir is giinii i¢in parasal deger, cari maaslar kullanilarak hesaplanmistir. Giinliik briit ticretler, ise
gelmedikleri giin sayisiyla carpilmistir. TL cinsinden toplam degerler hesaplanarak, 2020 ve 2021
yilinin ortalama kur fiyatlarma (2020 yili igin; 1 USD= 7,01 TL, 2021 yil i¢in 1 USD= 8,85 TL
almmustir.) gére Amerikan dolar1 (USD) cinsinden degerleri hesaplanmustir. Hastalik nedeniyle mali
kayiplarin hesaplamasinda, pozitif vakalarin devamsizliklari esas alinmistir. izolasyon nedeniyle toplam
mali kayiplar hesaplanirken, test sonuglar1 negatif olup temas nedeniyle izole edilen vakalarin is giicii
kayiplarina bagl maliyetleri hesaplanmustir.

Calismada yer alan hastane calisanlari; hemsireler, hekimler, diger hastane ¢alisanlar1 (anestezi
hizmetleri, acil tip teknisyenleri, laboratuvar- rontgen teknisyenleri, eczact, biyolog ve saglik alanlarinda
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hizmet veren idari memurlar) ve destek hizmetler (temizlik, tibbi sekreter ve giivenlik ¢aliganlari) olarak
siiflandirilmigtir. COVID-19 ile enfekte olma nedenleri; hastadan, hasta disi isyeri kaynakl, diigiin,
parti gibi sosyal hayattan, aile bireylerinden ve bulas nedeni bilinmeyenler olarak 6 sinifa ayrilmistir.
Temasli olup izole olanlar, test sonuglarinin pozitif ya da negatif olusuna gore ayrica
gruplandirilmiglardir.

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinde, 09.04.2020 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda COVID-
19 nedeni ile is devamsizlig1 yapan 659 galisanin verileri olusturmustur. COVID-19 ile temas ya da
bulas nedeniyle izole olanlarin verileri dahil edilirken, baska bir hastalik nedeni ile ise devamsizlik
yapanlarin verileri dahil edilmemistir. Ayrica 6rnekleme yontemine gidilmeyip, kaydi tutulan tim
calisanlarin verileri ¢alismaya dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi kullanilmistir.
Bireylerin demografik ozellikleri (cinsiyet, meslek, ¢alisilan birim, bulag nedeni ve test sonuglari)
yiizdelik olarak hesaplanmistir. Demografik veriler ile degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Ki-kare testi ile mesleklere, cinsiyete ve ¢aligilan birimlere gore enfekte olma nedenleri
hesaplanmistir. Farkliligin kaynaklandigr gruplar z testi ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak
belirlenmistir. Devamsizlik giin sayilar1 ile maliyet analizlerinin yapilmasinda Excel tablosu
kullantlmagtir.

111. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde, is devamsizliginda bulunan calisanlarin
%65,4’1t  kadinlardan olusmaktadir. COVID-19’dan etkilenen saglik c¢alisanlarimin  %38,5’1
hemsirelerden, %14,3”{ hekimlerden, %21,0°1 diger saglik ¢alisanlarindan meydana gelmistir. COVID-
19 nedeni ile is devamsizligi yapan ¢alisanlardan %10,6’simin bu viriisii is yerinden ve %3,3 oraninda
hastadan aldig1 tespit edilirken, %45,8’inin ailesinden enfekte oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin,
%39,5’inin viriis ile nasil enfekte oldugu belirsiz olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Is giicii
devamsizliginda bulunan hastane ¢alisanlarinin %20, 1’inin COVID-19 testi sonuglarinin negatif oldugu
goriilmiigtiir. Is devamsizliklar1 %32 oraninda kliniklerde, %12,4°ii acil birimlerde, %9,7’si yogun
bakim iinitelerinde gergeklesmistir (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 Viriisii Nedeni ile iy Devamsizh@ Yapan Cahsanlarin Genel Bilgileri

Ozellikler Gruplar n=659(%)
Cinsiyet Kadin 431 (6,4)
Erkek 228 (34,6)
Acil Unitesi 82 (12,4)
Yogun Bakim 64 (9,7)
. Klinikler 211 (32,0)
Cabsilan Birim Ameliyathane 42 (6,4)
Pandemi Birimleri 52 (7,9)
Diger iiniteler* 208 (31,6)
Isyeri 70 (10,6)
Aile 302 (45,8)
COVID-19 Viriisii ile Enfekte Olma Sekli Sosyal Cevre 5(0,8)
Hastadan 22 (3,3)
Belli Degil 260 (39,5)
. Negatif 132 (20,1
COVID Testi Sonucu Pozgitif 527 §79,9;

*Diger tiniteler: Rontgen laboratuvar vb. ek hizmetler ile idari hizmetler.
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Bulagma yolunun cinsiyet, meslek ve calisilan birimler agisindan farklilik olusturup olusturmadig:
Ki-kare testi ile test edilmistir (Tablo 2). Bulas yolu agisindan cinsiyet degiskeninin fark olusturdugu
goriilmistiir. Farkliligin kaynagimin hasta grubu oldugu ve erkek cinsiyetteki ¢alisanlarda oranin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bulas yolu iizerinde meslek ¢esidinin karsilagtirilmasinda ise
igyeri ve sosyal cevre bulas yollar1 agisindan hekimlerin farklilig1 olusturan grup oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bulas yolu ile ¢alisilan birimin karsilastirmasinda da istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Farklilig1 olusturanlarin, acil ve yogun bakim birimlerinin ¢alisanlarina bulas
yolunun belli olmamas: secenegi oldugu gorilmiistiir.

Tablo 2. Bulas Yolu Uzerinde Fark Olusturup Olusturmama Acisindan Bazi Ozelliklerin Dagilimi
(n=659)"

Bulas yolu
Degisken | Ozellik n isyeri Aile Sosyal cevre | Degil Hasta | Test degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadm 431 [ 49114y | 202(4697 | 0(00P (1713977 [ 9@V* [ e
Cinsiyet | Erkek 228 | 21(92F | 100(439F | 5(22° | 89(390) |13 X U0
Toplam 659 | 70 (10,6) | 302(458) | 2(0.8) |260(395) | 22(33) | P=
Hekim 94 |15 (16,00 | 37 (39.4° | 221" | 31(33,0)° | 9 (9.6)°
Hemsire 254 | 31 (12,27 | 105 (4137 | 1(04F |105(413)| 12 (47)

Teknisyen | 72 | 7(9,77 | 34(472) 0(0,00f | 31(43,1)° | 0(0,00

Meslek TemizlikP. | 85 | 11(12,9)* | 46 (54,1) 1(1,2° | 26(30,6) | 1(1,2)° | %245,399

Sekreter 65 | 2(31)° | 34(523) 1(1,57° | 28(43,1)° | 0(0,0¢ | p=0,005
Giivenlik 22 | 00,00 | 13(59,1)° | 0(0,0¢F | 9(40,9)% | 0(0,0)

Diger 67 | 4(6,0)0 | 33(493¢° | 0(0,0F | 30(44,8) | 0(0,0)

Toplam 659 | 70 (10,6) | 302 (45,8) 5(08) | 260(395) | 22(3,3)

Acil 83 | 17 (205)* | 24 (28,9)° | 1(L,2)* |37 (44,6)°| 4 (4,8)2°

Y.bakim 64 | 8(125)* | 18(28,1)° | 0(0,00** |32 (50,0*°| 6 (9,4)

Cahsilan | Klinik 211 | 16(7,6)* | 111(52,6)* | 1(0,5° | 75(35,5) | 8(3,8)* | 77,205
Birim Ameliyath | 42 | 24,87 | 184297 | 0(0,0° | 21(50,0* | 1 (2,45 | p=<0,001
Pandemi 52 | 16 (30,8)* | 19(365)° | 1(1,9)* | 13(253)° | 3(5,8)"

Diger 207 | 11 (5,3)* | 112 (54,1)° | 2(1,0°¢ |82 (39,6)>| 0 (0,0)*

Toplam 659 | 70 (10,6) | 302 (45,8) 5(0,8) | 260(39,5) | 22 (3,3)

*Satir yiizdesi alinmistir. *°C farkliligin kaynaklandigi gruplar: gostermektedir.

09.04.2020 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda hastane saglik calisanlarindan hemsire grubundan 2560
giin, hekim bazinda 727 ve diger saglik grubu c¢alisanlarinda toplamda 1217 giin is devamsizlig
yapilmistir. Destek hizmet ¢aliganlarinda ise bu say1 2240 giin olarak tespit edilmistir. COVID-19’1u
hastalara maruz kalan (sonuglar1 negatif olup, izole olan) ¢aligsanlarda 1139 giin is devamsizlig1 yapilmis
iken, COVID-19 ile enfekte olup ise gelmeyen ¢alisanlarin ise devamsizlik giin sayilar1 5605 giin olarak
hesaplanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Meslek Bazinda Yapilan is Devamsizlik Siireleri

Meslek Devamsizlik (Giin)
Hemsire 2560
Hekim 727
Diger Saglik Caligsanlart™® 1217
Destek Hizmet Calisanlart** 2240
Temasl Giin say1s1 (Toplamda) 1139
Enfekte Giin sayis1 (Toplamda) 5605

*Anestezi hizmetleri, acil tip, laboratuvar, rontgen teknisyenleri, eczaci, biyolog vd.
**Giivenlik, tbbi sekreter ve temizlik personelleri
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Tablo 4’te 2020 ve 2021 y1l1 mali kayiplar dolar bazinda hesaplanmustir.

Tablo 4. Meslek ve Y1l Bazh Mali Kayiplar

2020 Mali | 2021 Mali | 2020 ve 2021 Izolasyon
Kay1 Kay1 Yillar1 Arasindaki Nedeni ile Hastalik
Meslekler yip yip Toplam Mali | Nedeni ile Mali
(Toplam (Toplam Fark Ka Kayip (Dolar)
dolar”) dolar) (%°lik ve Oransal) (Dolyalllr)) yp
Hemsire 28,831,27 42,098,29 46,02 Artis 14,288,33 56,000,33
Hekim 6,490,91 8,271,89 27,44 Artis 3,645,43 11,117,37
Diger Saglik 0357,44 | 4159126 | 34447 | Ams | 13,111,80 37,836,90
Cahisanlan
Tiim Saghk 104
Cahsanlan 44,679,62 49905,24 11,70 Artig 31,045,56 954,60
Destek Hizmetler™ 20,439,71 8,488,80 -58,47 Azalis 5,876,71 23,051,80
Toplam Maliyet™ 65,119,33 58,394,04 | -10,33 Azalis 36,092 128,000

2020 yily i¢in 1 dolar =7,01 TL, 2021 yili igin 1 dolar= 8,85 TL olarak alinip hesaplamalar yapilmistir. Déviz
kurlar: yillik ortalama alinarak hesaplanmigstir.

™ Anestezi hizmetleri, acil tip, laboratuvar, réntgen teknisyenleri, eczaci, biyolog vd.

" Temizlik, sekreterya ve giivenlik calisanlart.

"™ Hastanede tiim ¢alisanlarin neden oldugu toplam isgiicii maliyet kaybi

2020 yilinda hemsire meslek grubunda yasanan mali kayip yaklasik 29 bin dolar olarak bulunurken
bu oran 2021 yilinda %46 oraninda artisla 42 bin dolar civarinda oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin
devamsizlik nedeniyle maliyet kaybina etkisi 2020 yilinda yaklasik 6,500 dolar iken, 2021 yilinda
%27,43 artisla bu kayip yaklasik 8,300 dolar olarak tespit edilmistir. Destek hizmetlerinde ise bu oran,
2020 yilinda yaklagik 20,500 dolar iken, 2021 yilinda %58,47 oraninda azalarak yaklasik 8,500 dolar
olarak belirlenmistir. Hastane bazinda toplam is giicii maliyet kayiplari ise, 2020 y1l1 i¢in 65,119.33 ve
2021 yili igin 58,394 dolar olarak tespit edilmistir.

IV. TARTISMA

COVID-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslarimin hizmet
stireglerini de onemli oranda etkilemistir. Saglik calisanlarinin hastalik ya da temas nedeniyle is
devamsizliginda bulunmasi saglik kurumlarini ig giicli kaynaklart anlaminda zor durumda birakmistir.
Yapilan bu is devamsizliklari; ek mesailer, eksik personel ile isi idame ettirme ve hatta acil olmayan
hizmetlerin ertelenmesine yol agmigtir. COVID-19 nedeniyle yapilan is devamsizliklar1 sadece is giicii
kayiplarina degil, ayn1 zamanda is giicii kaybina bagli maliyet kayiplarina da neden olmustur. Caligmada
bir kamu hastanesinde ¢alisanlarin COVID-19 ile enfekte olma nedenleri, is devamsizlik giin sayilar1 ve
kuruma olan maliyetleri yillik bazda hesaplanmustir.

Calismanin sonucunda elde ettigimiz bulgular, salgmin is devamsizliklarinda onemli bir etkisi
oldugunu ve bu durumun cinsiyet, meslek gruplart ve enfekte olma sekilleri agisindan farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Caligmanin yiiriitiildiigii hastanede ¢aliganlarin viriis ile enfekte olma
durumuna gore degerlendirildiginde; %3,3’li dogrudan hasta ile temastan, %10,6’s1 is yerindeki
arkadaslarindan ve %45,8’inin aile bireylerinden enfekte oldugu gériilmiistiir. Literatiire bakildiginda,
calismanin sonuglarina benzer sekilde saglik ¢aligsanlar1 gérevleri geregi riskli alanlarda bulunmalaria
ragmen, toplum bulaslarinin daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Hollanda’ da yiirtitiilen
bir ¢alismada; viriis ile enfekte olan pozitif saglik ¢alisanlarinin 3/86 oraninda hastadan enfekte oldugu,
geri kalanin toplumdan enfekte oldugu belirlenmistir (Kluytmans vd., 2020). Sommerstein ve
arkadaglar1 (2020) toplum kaynakli bulasin, enfekte hastalardan ve hastane yoluyla bulagma
ihtimalinden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Cin’de yapilan bir ¢aligmanin sonuglar1 ise bizim
¢alisman sonuglarina benzerdir. COVID-19’un genellikle aile iginden, daha az oranla toplumdan
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bulastigin1 belirlemislerdir (Gomes, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, COVID-19 hastaligi
gegiren ¢alisanlarin %18’i hastane digindan enfekte olduklarini ifade etmislerdir (Madran vd., 2020).

Calismanin yiiriitiildiigii hastanede, saglik calisanlarinda sosyal ve c¢evresel bulaglarin aile igi
bulaglardan daha az oldugu tespit edilmistirr COVID-19 Pandemisinde sosyal hayata getirilen
kisitlamalar ve 6nlemlerin sonucunda toplum bulaslar1 azalmistir. Ancak alinan bu tedbirler nedeni ile
fiziksel alanlar1 sinirlanan aile iiyeleri ev i¢inde daha ¢ok zaman ge¢irmeye baslamislardir. Calisanlarin
ailede 6zensiz davranmalar ve ev kosullarinda izolasyon sartlarina uyumun sinirli olmasi bulaglarin
artmasindaki diger etkenlerdir. Sadece biri hastalanan ya da komsularindan enfekte olan aile iiyeleri bu
hastalig1 digerlerine daha kolay bulastirmaktadir. Bu sonuclar isyeri kosullarinin iyilestirilmesi ve aile
bireyleri arasinda enfeksiyonun Onlenmesine yonelik stratejilerin - gelistirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Calisanlarin %39,5’inin viriisle nasil enfekte olduklarinin belirsiz olmasi, salginin
yayllma mekanizmalarinin tam olarak anlasilamadigini ve onleyici 6nlemlerin daha etkili bir sekilde
uygulanmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermistir.

Is devamsizligi yapan calisanlarin %65,4’iiniin kadin olmasi, salginin &zellikle kadin saglik
calisanlarini etkiledigini gdstermistir. Salgindan en ¢ok etkilenen ve saglik ¢alisanlarinin gogunlugunu
olugturan hemsirelik meslegi agirlikli olarak kadinlardan meydana gelmektedir. Calismamizda, erkek
calisanlarin (%5,7) kadin ¢alisanlara gore, hastalardan daha fazla oranda enfekte olduklari goriilmiistiir.
Tiirkiye’de ¢alisan kadinlarin, aile i¢indeki rol ve gdrevleri oldukea fazladir (Calik vd., 2015; TUIK,
2022). Tirk aile yapisimin kiiltiirel 6zelliklerinin, aile igi bulaslarin artmasina katkida bulunmus
olabilecegi disiiniilmiistiir. Enfeksiyon 6nleme prosediirleri hazirlanirken, kiiltiirel farkliliklarin ve hatta
cinsiyetlerin dahi géz 6niinde bulundurulmasi gerekli olabilir. Caligmada, tiim meslek gruplari arasinda
COVID-19 ile enfekte olma oraninin en az hastane ortaminda gergeklestigi goriilmiistiir. COVID-19
pandemisi basladiginda Tiirkiye’de 24 Ocak 2020 tarihinde “2019-nCoV Hastaligi Saghk Calisanlar:
Rehberi” yaymlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Calismanin yapildigi hastane bu rehbere hizli bir
sekilde uyum saglamistir. Standart 6nlemlerin yani sira testlerin yogunlastirtlmasi, N-95 maskelerinin
kullanimin artirilmasi, temas durumunda izolasyon Onlemlerinin sikilastirilmas: gibi getirilen ilave
tedbirler ile hastane i¢i bulas oranlarmin diigiiriilmesi amaglanmstir (Singhal, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii pandeminin getirdigi zorluklara ragmen, ¢alisma kosullarim kétiilestirmenin ya da enfeksiyon
onleme talimatlarina uymamanin higbir gerekgesi olmamasi gerektigini vurgulamistir (DSO, 2022).
Semptomatik olan veya pozitif COVID-19 vakalariyla temas halinde olan ¢aligsanlara test yapilarak izole
edilmesi gibi 6nleyici tedbirler, hastane i¢i bulas oranlarinin diisiik olmasinda etkili oldugu s6ylenebilir.
Ote yandan hastane iginde alinan onlemler kadar, ¢alisanlarin hastaneden viriis ile enfekte olma
olasiliginin yiiksek oldugunu diistinmeleri (Rossi vd., 2020) ve daha tedbirli davranmig olmalar1 hastane
ici bulaglar1 azaltmada etkili olmustur diyebiliriz. Calismada Kliniklerdeki bulas oranlarinmin (%32)
pandemi birimlerinden (%7,9) fazla olmasi bu goriisii desteklemektedir.

Calismada, saglik ¢alisanlarinin is arkadaslarindan enfekte olma orani %10,6 olarak tespit edilmistir.
Celebi ve arkadaslarinin (2020) saglik c¢alisanlarinin is arkadaslarindan enfekte olma risklerine
baktiklar aragtirmada, hekimler i¢in ayn1 odada kalma ve yemek yemenin istatistiksel olarak anlamli
risk faktorleri olmadigi, ancak hemsireler ve ¢evre hizmetlerinde ¢aliganlar i¢in anlamli risk olusturdugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz da bahsi gegen ¢aligmanin sonuglarina benzer olarak, hekimlerin enfekte
olma sekli diger meslek gruplarindan anlamli bir sekilde ayrilmistir. Arastirmada yer alan hekimlerin,
diger meslek gruplari ile karsilastirildiginda, hastadan enfekte olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Hekimlerin, riskli alanlarda ¢alismalar1 bu duruma neden olmus olabilir. Hekimlere 6zellikle, acil
durumlar ve aeresol igeren tedavi ve muayeneler i¢in dnleyici ek tedbirler getirilmelidir.

Aymi klinikte galisan ekip tiyelerinin birlikte enfekte olmalari, ¢oklu isgiicii kayiplarina neden
olabilmektedir. Bu durum 6zellikle yogun bakim, ameliyathane gibi 6zel birimlerde tedavi siireclerinin
aksamasi ve hasta bakim kalitesinin diismesi ile sonuclanabilmektedir. Bu amagcla, c¢aligmanin
yiirtitildigi hastanede 6zellikli birimlerde standart 6nlemlerin yani sira N- 95 maskesi kullanilmustir.
Ispanya’da Mas Romero ve arkadaslarmin (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada, hasta bireylere maskesiz
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maruz kalmanin hastalanma riskini artirdigi (%24,6) goriilmiistiir. Bizim arastirmada hastane ig¢i bulasg
oranlarinin azlig1, enfeksiyon dnleme prosediirlerine uyuldugunun bir gostergesidir.

Calismada viriisten en ¢ok etkilenen grubun, %38,5°lik oranla hemsireler oldugu tespit edilmistir.
Yunanistan’da yiirtitiilen bir calismada, COVID-19’a maruz kalan 3332 saglik ¢alisaninin yarisi (%50,6)
hemsirelerden olusmaktaydi (Maltezou vd., 2020). Zabarsky ve arkadaslar1 (2021) Cleveland VA Tip
Merkezinde gergeklestirdikleri ¢aligmada ise, COVID-19 ile enfekte olan personelin %55,2’sinin
hemsireler oldugu goriilmiistiir. ingiltere'deki pandeminin ilk dalgas: sirasinda saglik personeli arasinda
COVID-19'un mesleki risklerini 6l¢gmek amaci ile yapilan bir diger ¢alismada, kliniklerde ¢alisan
hemsirelik, ebelik ve diger yardimct saglik mesleklerinde calisanlarin en yiiksek riske sahip oldugu
tespit edilmistir (Van der plaat vd., 2022). Diger mesleklere gore hemsireler, hasta ile daha uzun
stirelerde temas halinde olduklarindan ve aerosol iceren islemleri daha ¢ok gerceklestirdiklerinden
COVID-19 ile enfekte olma oranlari fazladir. Ran ve arkadaslarinin (2020) Cin’de yiirittiikleri
calismada; solunum ve enfeksiyon kontrol boliimlerinde, yogun bakim initelerinde ve solunum
aerosolleri olusturan girigimsel islemlerde bulunan hekimlerin en yiiksek riskli meslek grubu oldugu
belirtilmistir. Calismada; bulas yolu ile meslekler arasindaki farka bakildiginda, hekimlerin en yiiksek
oranda hastalardan enfekte olan meslek grubu oldugu gériilmiistiir. Calisilan birimlere gore, mesleklerin
saglik hizmetlerindeki rol ve islevlerinde degisiklik olabilmektedir. Her durumda, virlis yiikiine ve
aerosollere maruz kalmanin COVID-19 ile enfekte olma riskini artirdigi goriilmektedir. Genel toplumla
karsilastirildiginda, kritik ortamlarda yer alan saglik ¢alisanlari arasinda enfeksiyon riskinde genel bir
artis oldugu goriilmistir (Garzaro vd., 2020). Bu ¢alismada Kliniklerdeki COVID-19’a maruz kalma
orani diger 6zellikli birimlere gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Saglik ¢calisanlarinin kliniklerde,
hastalar ile temasta 6zensiz davranmasi Ve ¢alisma verilerinin toplandigi aralikta kliniklerin COVID-19
iinitelerine ¢evrilmis olmasi bu durumun nedeni olarak diisiiniilmiistiir.

Calismada, hastane ¢alisanlarinin bir y1llik siirecte COVID-19 ile hastalanmaya bagli ise devamsizlik
giin sayilar1 5605 giin olarak tespit edilmistir. Calismanin yapildig1 hastanede test sonuglari pozitif olan
tiim calisanlar, ¢caligmanin verilerinin yer aldig tarih aralifinda karantinaya alinmiglardir. Alinan bu
tedbirler hastane i¢i bulaglar1 azaltmustir. Maltezou ve arkadaslarinin ¢aligsmasi ile karsilastirildiginda,
caligmanin yuritildigi hastanede devamsizlik oranlarinin daha fazla oldugu goériilmiistiir (Maltezou
vd., 2020). Yunanistan da yiiriitiilen bu ¢alismada, ortalama devamsizlik siiresi 7,5 giin (y1llik) olarak
tespit edilmistir. Bizim g¢aligmada bu siire yillik olarak, 10,2 giin olarak bulunmustur. Yunanistan’da
yapilan caligmadan farkli olarak c¢alismada, is gilicii kayiplarina temas izolasyonu ile yasanan
devamsizlik siireleri dahil edilmistir. Bu nedenle devamsizlik siirelerinin daha fazla ¢ikmasina neden
oldugu diisiiniilmiistiir. Ote yandan iran’da yapilan benzer calismada, devamsizlik oran1 yillik bazda
16,4 giin olarak tespit edilmistir (Faramarzi vd., 2021). Bu iig iilke arasindaki farkin diger bir nedeni
olarak, iilkelerin enfeksiyon 6nleme prosediirlerinin farkli uygulanmasindan ya da salginin o tilkede pik
yapma zamanlarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Nitekim, Turkiye’de
bir hastanede yapilan ¢alismada bizim ¢aligmanin sonuglarina benzer sekilde, yapilan is devamsizlig
13,5 giin olarak tespit edilmistir (Pirdal vd., 2022). Ko¢ ve Alpar’in (2022) COVID-19 nedeni ile
hemsirelerdeki is devamsizligini arastirdiklar1 bir calismada, hemsirelerin yaklasik yarisinin (%46,76)
11 giin ve iizerinde is devamsizlig yaptig1 goriilmiistiir.

Calismada 2020 yil1 i¢in is giinii maliyet kayiplari, tiim saglik ¢alisanlari igin 2020 yilinda 44,679.62
dolar olarak tespit edilirken, 2021 yil1 igin bu oran %11,70 oraninda artisla 49,905.24 dolar olmustur.
fran’da, 32209 giin devamsizlik giinii icin toplam devamsizlik maliyetinin 1,3 milyon dolar oldugu
tahmin edilmistir (Faramarzi vd., 2021). Bu ¢alismada 6744 giin i¢in bu maliyet 123,513.37 dolar olarak
tespit edilmistir. Iran’da yapilan calismanin maliyet hesabinin bu kadar yiiksek olmasi (yaklasik 2 kati),
iilkeler arasindaki kur farklarindan ve iilkelerin para degerlerinden kaynaklandigi diigiiniilmiistiir.

Calismada, yalnizca hasta olanlarin ise devamsizlik nedeni ile yasanilan kayiplar hesaplanmamustir.
Hasta olmayip, temas izolasyonu nedeni ile ise devamsizlik yapanlarin maliyet kayiplari da hesaplamaya
dahil edilmistir. Saglik calisanlarinda yaklagik 31,000 dolar olarak hesaplanan maliyet, destek
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calisanlar1 da dahil edince yaklagik 36,926 dolara ulagmaktadir. Literatiirde, temas izolasyonu nedeni
ile maliyet kayb1 hesaplanan bir calismaya rastlanmamistir. Temas izolasyonlari1 hastane i¢i bulaglari
onlemede etkili olmustur. Ancak, ayni is yerinde tek bir vakanin dahi hastalik olmadan temas nedeniyle
izole edilmesi, hastanede hem isgiicii kaybina hem de bu birimde personel kaybina neden olmaktadir.
Ozellikle, nitelikli birimlerde meydana gelen bu durumlarda (acil birimler, yogun bakim {initeleri,
ameliyathane vb.), izole calisanin yerine gececek elemanin temini, egitilmesi ve fazla mesai iicreti
O0denmesi gibi ek maliyetlerin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bahsi gecen maliyetler dolayl
maliyetler i¢inde hesaplanmaktadir. Arastirmada dolayli maliyetler hesaplanmamistir. Maltezou ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan COVID-19 nedeniyle yasanan is giicli kayiplarini belirlemek amaci ile
yapilan ¢alismada, dolayli maliyetler de dahil edilmistir. Dolayli maliyetlerin dahil edilmesinin, is giicii
kaybina bagl ekonomik kayiplart arttirdigi gorilmiistiir. Tiirkiye’de ki faal hastane sayisi, 2020 yili
itibariyle yaklasik 1500 civarindadir (Saglik Bakanligi, 2020). Elde edilen is giicii kayb1 maliyetinin bu
hastanelere genellenmesi durumunda, 2020 ve 2021 yili i¢in tahmini kayip sadece iilke bazinda
185,270.055 dolara tekabiil edecektir. Bu sadece dogrudan ise devamsizlik maliyetidir. Dolayl
maliyetler eklendiginde goz ardi edilemeyecek mali kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kiigiik biitgeli
hastaneler ve ekonomik problemler yasayan iilkelerde saglik sistemi iizerindeki mali yiikii azaltmak
amaci ile insan kaynaklarinin yani sira, mali kaynaklar da is giicii kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak
hesaplanmalidir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma COVID-19 salginin, hastane ¢alisanlarinin is devamsizligi ve hastanelerin mali kayiplari
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Elde edilen veriler, salginin saglik personeli ve
hastane biitgesi lizerine 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

[k olarak ¢alisanlarin is devamsizligina etki eden faktorler incelendiginde, ise devamsizlik oranmin
cinsiyet, meslek ve calisilan birimlere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Calismada, kadin saglik
calisanlarinin COVID-19 ile daha biiyiik oranda etkilendikleri goriilmiistiir. Hemsireler en yiiksek
oranda COVID-19’dan etkilenen meslek olurken, hekimlerin en fazla hastalardan enfekte olduklari
belirlenmistir. Bulasma yollar1 incelendiginde, isyerinden ve hastadan bulaglarin yani sira aile
iiyelerinden bulaglarin da 6nemli bir etken oldugu ortaya ¢ikmustir. Cinsiyet, meslek ve caligilan
birimlere gore bulasma yollarindaki farkliliklar da belirlenmistir. Bu bulgular, salginin yayilma
mekanizmalarim anlamak ve koruyucu 6nlemleri gelistirmek i¢in 6nemli bir rehberlik saglamaktadir. Is
devamsizligina bagli mali kayiplar incelendiginde, hemsireler, hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin
farkli mali kayip diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, destek hizmet ¢aliganlarinda 2021
yilinda azalma egilimi gosteren mali kayiplar tespit edilmistir. Bu durum, destek hizmetlerinde alinan
onlemlerin etkili olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak ¢aligmada, COVID-19’un saglik c¢alisanlarinin is devamsizligi ve hastane biitceleri
iizerine olan etkilerini derinlemesine anlamamiza yardimci olan 6nemli veriler elde edilmistir. Bu
bulgular, saglik sistemlerinin salgin yonetimi ve ¢alisanlarin korunmasi i¢in daha etkili stratejiler
gelistirmesine yardimci olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulabilir.

Oncelikli Koruyucu Onlemlerin Giiclendirilmesi: Calismada belirlenen bulasma yollarna
dayanarak, saglik ¢aliganlarini korumak adina dncelikli koruyucu énlemlerin giiglendirilmesi 6nemlidir.
Bu, uygun kisgisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, hijyen standartlarmin yiikseltilmesi ve riskli
alanlarda ¢alisan personel i¢in 6zel 6nlemlerin alinmasi anlamina gelebilir. Aile i¢i bulaglarin yiiksekligi
g0z Oniine almarak, aile i¢i bulaslar1 dnlemeye yonelik koruyucu onlemlere ek tedbirler getirilmelidir.
Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde, kiiltiirel degerler g6z dniinde bulundurulmalidir.

Egitim Programlarinin Gelistirilmesi: Tiim hastane ¢alisanlarina, COVID-19 ile ilgili bilgi ve egitim
programlar1 gelistirilerek, salginla miicadele konusunda farkindalik artinlmalidir. Bu egitimler,
enfeksiyon kontrolii, hijyen uygulamalar1 ve giivenli ¢calisma prensipleri gibi konulari igermelidir.
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Is Devamsizlig1 Yonetim Stratejileri: Calismada belirtilen is devamsizlig1 oranlarina gore, hastaneler
is devamsizligini azaltmak icin stratejiler gelistirebilir. Planlamalarda, salgin nedeniyle yasanabilecek
is gilicli kayiplart ve maliyetleri de gbz oniine alinmalidir. Pandemi nedeniyle yasanabilecek personel
eksikligini 6nlemek amaciyla hazirlanan b plani, risk analizlerine eklenmelidir. COVID-19 sadece
saglik calisanlarini degil, hastane ¢alisanlarinin tiimiinii etkilemistir. Bu yiizden hastane temelli is giicii
kayiplarini hesaplarken, tiim hastane ¢alisanlarinin dahil edilmesi gerekir. Ozellikli birimlerde caligan
yetismis saglik calisanlarinin, hastalik durumlarinda yerlerine gegebilecek calisanlarin belirlenmesi
gerekir.

Hastane Biitgesi igin Acil Durum Planlari: Mali kayiplarin yonetimi igin hastaneler acil durum
planlar1 olusturmalidir. Bu planlar, gelir kayiplarini minimize etmek ve kaynaklan etkili bir sekilde
kullanmak i¢in ekonomik Onlemleri igermelidir. Bu oOneri adimlari, ¢alismanin ortaya koydugu
bulgularin daha etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak, hastanelerin ve saglik sistemlerinin COVID-
19 salgini ile basa ¢ikabilmesine katkida bulunabilir.

Etik Kurul izni: Arastirma i¢in 25.02.2022 tarihinde, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (2022/47 numarali karar) ve ¢aligmanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu resmi kurumdan
yazili izinler alinmistr.
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