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TEZ DANIġMANI: PROF. DR. MAHMUT KILIÇ 
 

Bu çalıĢma, Covid 19 pandemisinin fabrikada iĢ günü kayıplarında ne kadar etkili 

olduğunu saptamak amacıyla yapılmıĢtır.  

ÇalıĢma retrospektif kayıt araĢtırmasıdır. Bu çalıĢmada Ankara‘da bir gıda üretim 

fabrikasında çalıĢanların 2019 yılı ile fabrikada ilk vakanın görüldüğü 1 Mayıs 2020 ile 30 

Nisan 2021 tarihleri arasındaki sağlık nedenli tüm iĢe devamsızlıklar analiz edilmiĢtir. 

Veriler, 2022 yılında iĢyeri sağlık birimindeki kiĢi dosyalarından alınmıĢtır. Toplam 1034 

çaĢıĢanın kaydı incelenmiĢtir.  

Fabrikada 2019 yılında henüz Türkiye‘de henüz Covid-19 vakalarının olmadığı dönemde, 

iĢ kazasına bağlı kayıp zaman 3750 saat (%13), iĢle ilgili hastalık 5542.5 saat (%19) ve 

diğer hastalıklara bağlı kayıp zaman 19702.5 saat (%68) olmak üzere toplam 28905 saat 

kayıp olmuĢtur. Covid döneminde iĢ kazası nedenli kayıp 982.5 saat (%3), iĢle ilgili 

hastalık nedenli kayıp 7245 saat (%23), diğer hastalık nedenli kayıp 10492.5 saat (%33) 

olarak tespit edilmiĢtir. Covid-19 döneminde Covid dıĢı nedenli kaybedilen iĢ saati 18.720 

(%59.2) olup Covid-19 öncesine göre aynı nedenlerle kaybedilen iĢ saatinden daha 

düĢükür. Covid döneminde Covide bağlı toplam kayıp zaman 13200 saat (%41.3) olup 

toplam kayıp süresi 31920 saat olmuĢtur. Covid döneminde Covid nedenli kaybedilen 

toplam iĢ saatinin yarıdan fazlası (%55.8) temas nedenli karantinaya bağlı olduğu, sadece 

%5,5‘i hastanede yatma veya ölüm nedenli kayıp olduğu saptanmıĢtır. 

Sonuç olarak, dünya genelinde toplumların etkilendiği Covid-19 salgınından gıda 

sektöründe çalıĢan iĢçilerin de etkilendiğini göstermektedir. Fabrika ortamında alınan sıkı 

tedbirler, çalıĢanların kurallara uyması, salgının daha az iĢ günü kayıplarıyla atlatılmasına 

neden olduğunu düĢündürmektedir. 
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ABSTRACT 
 

MASTER THESIS 

 

EVALUATION OF JOB LOSS TIMES BEFORE AND DURING COVID 19 OF 

EMPLOYEES IN A FOOD PRODUCTION FACTORY IN ANKARA  

 

SERPĠL SAYGILI 

 

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY 

GRADUATE EDUCATION INSTITUTE 

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH 

 

SUPERVISOR: PROF. DR. MAHMUT KILIÇ 

 

This study was conducted to determine the impact of the Covid-19 pandemic on workday 

losses in a factory.  

The study is a retrospective record review. In this study, all health-related absences 

between May 1. 2020, when the first case was detected in the factory, and April 30. 2021, 

among the employees of a food production factory in Ankara, were analyzed. The data 

were obtained from the personnel files in the workplace health unit in 2022. A total of 1034 

employee records were examined. 

In the year 2019, when there were no Covid-19 cases in Turkey yet, the lost time due to 

work-related accidents was 3750 hours (13%), work-related illnesses accounted for 5542.5 

hours (19%), and other illnesses caused a loss of 19702.5 hours (68%), resulting in a total 

loss of 28905 hours. During the Covid period, the loss due to work-related accidents was 

982.5 hours (3%), work-related illnesses accounted for 7245 hours (23%), and other 

illnesses caused a loss of 10492.5 hours (33%). During the Covid-19 period, the non-

Covid-related lost work hours were 18,720 (59.2%), which is lower than the work hours 

lost for the same reasons before Covid-19. The total loss due to Covid-related factors 

during the Covid period was 13200 hours (41.3%), resulting in a total loss duration of 

31920 hours. It was determined that more than half (55.8%) of the total work hours lost 

due to Covid during this period were due to quarantine related to close contact, and only 

5.5% were due to hospitalization or death. 

In conclusion, this study demonstrates that workers in the food sector were also affected by 

the Covid-19 pandemic, which has affected communities worldwide. The strict measures 

taken in the factory environment and the adherence of employees to the rules seem to have 

contributed to fewer workday losses during the pandemic. 
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Key Words: Covıd-19,  Food industry,  Lost working days, Lost causes 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) Çin‘in Hubei Eyaletinin Wuhan Ģehrinde ortaya çıkan bulaĢıcı 

solunum yolu hastalığını COVĠD-19 olarak adlandırılmıĢtır (Kara, 2020). Hastalık 3-4 

ayda hızla yayılmıĢ ve neredeyse tüm dünyayı etkisi altına almıĢtır. AĢı ve ilaç 

bulunamamıĢ olması nedeniyle tüm dünya nüfusu olumsuz yönde etkilenmiĢtir (Duran & 

Acar, 2020). Pandemi küresel ekonomiyi olumsuz yönde etkilemiĢtir. Bu durumun baĢlıca 

nedenleri; Sağlık ve kamu harcamalarındaki ciddi artıĢlar, ülke sınırlarının kapatılması, 

uluslararası ticaretin durma noktasına gelmesi ve birçok sektörde ticaretin durmasının 

olduğu bilinmektedir (Duran & Acar, 2021; Sağlık Bakanlığı, 2023). Virüsün yayılmasını 

önlemek ve maliyetleri en aza indirmek amacıyla dünya ülkelerinin birçoğu birtakım 

önlemler almıĢlardır. Bunlar; karantina uygulamaları, sınır geçiĢlerinin durdurulması ve 

seyahat kısıtlamaslarıdır (Duran & Acar, 2020). Covid-19 salgını yalnızca sağlık alanında 

değil, ekonomik, sosyal, psikolojik, kültürel vb. pek çok alanda da birtakım etkileri 

beraberinde getirmiĢtir (Duran & Acar, 2020). ÇalıĢan açısından salgın zamanında kısa 

çalıĢma, ücretsiz izin, esnek çalıĢma modellerinin uygulanması iĢi kaybetme riskini ortaya 

çıkarmıĢtır. Esnek çalıĢma kavramı pandemi öncesinde sadece belirli meslek ve iĢ 

kollarında mümkün iken pandemi döneminde iĢgücünün büyük ve önemli bir kısmı evden 

ya da kısmi olarak çalıĢmaya baĢlamıĢtır (Alonso vd., 2011). Tüm Dünyada pandemi 

döneminde iĢsizlik bir tarafta hızla artarken diğer tarafta da üretimde hızla düĢme 

yaĢanmıĢtır. Yani iĢsizlik artıĢının arkasında ekonomik büyümenin negatife dönmesi ve 

üretimin azalması yatmaktadır (Yoo, 2019). Pandemi döneminden en çok etkilenen 

sektörler; gıda ve konaklama sektörleridir. Ana nedenin ise sosyal mesafe kısıtlamaları 

olduğu bilinmektedir (Mark & McPeake, 2020). Toptan ve perakende sektörü pandemi 

döneminde en fazla etkilenen sektörler içerisinde yer almıĢtır. Ofis ortamındaki 

çalıĢanlarda uzaktan çalıĢma için kısmen uygun özellikte olduğu için daha az etkilenmiĢtir. 

(Mark & McPeake, 2020). ĠĢten ayrılma ve iĢten çıkarılma %20 ile en çok perakende 

ticarette çalıĢanlarda gerçekleĢmiĢtir. Perakende ticarette sadece motorlu araçlarla yiyecek 

taĢıyanlar etkilenmemiĢtir. Yiyecek ve içecek sektöründe %3‘lük bir daralma olmuĢtur. 

Süpermarketler ve eczaneler gibi temel malları satan perakendeciler faaliyetlerine devam 

etmiĢlerdir (Mark & McPeake, 2020). Türkiye‘de Pandemi döneminde en çok etkilenen 

sektörler; artan iĢ yükü nedeniyle sağlık, azalan iĢ nedeniyle ev hizmetleri, spor medyası, 

ulaĢım, otel-konaklama ve kültür-sinema sektörleri olmuĢtur (Deloitte, 2020). Ayrıca söz 
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konusu dönemde çalıĢanlar ve öğrencilerin uzaktan eğitim ve evden çalıĢma 

uygulamalarına kolaylıkla adapte olunduğu belirtilmiĢtir.  

Yapılan araĢtırmalarda pandemi döneminde en çok iĢ yükü tüm dünyada sağlık 

çalıĢanlarının üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir. Türkiyede de Ģimdiye kadar tanı konmuĢ 

vakaların 601‘i (%3,8) sağlık personelidir (Wu & McGoogan, 2019; Independent, 2020; 

Barello vd., 2020). Sağlık çalıĢanları dinlenme aralarının kısıtlılığı, fazla çalıĢma, hastalığa 

yakalanma ve hatta ölümler nedeniyle olumsuz yönde etkilemiĢtir. Emeklilik süresi dolan 

birçok sağlık çalıĢanın emekliye ayrılmıĢtır. Emekli olamayanlarda ise iĢten istifa etme 

eğiliminin arttığı bilinmektedir. Türkiyede pandemi nedeniyle hayatını kaybeden sağlık 

çalıĢanlarının Meslek Hastalığı ya da iĢ kazası kapsamına alınmamıĢ olması da iĢi bırakma 

nedeni olarak değerlendirilmektedir (Independent, 2020). 

Bugüne kadar Gıda sektörü üzerinde ayrıntılı ve kapsamlı bir araĢtırma yapılmamıĢtır. Bu 

Tez çalıĢmasında Ankara‘da 1000‘in üzerinde çalıĢanı olan bir gıda üretim fabrikasındaki 

çalıĢanların Ocak-Aralık 2019 tarihi ile fabrikada 2020 yılında ilk vakanın görüldüğü 1 

Mayıstan 2021 yılının 30 Nisanına kadar sağlık nedenli tüm iĢe devamsızlıklar analiz 

edilmiĢtir. Amaç Covid 19 etkisinin fabrikada iĢ ve güçten kayıpta ne kadar etkisi olduğunu 

saptamak amaçlanmıĢtır. Kayıp zaman saat olarak hesaplanmıĢtır.  

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu Tez çalıĢmasında Ankara‘da 1000‘in üzerinde çalıĢanı olan bir gıda üretim 

fabrikasındaki çalıĢanların Ocak-Aralık 2019 tarihi ile fabrikada 2020 yılında ilk vakanın 

görüldüğü 1 Mayıstan 2021 yılının 30 Nisanına kadar sağlık nedenli tüm iĢe devamsızlıklar 

analiz edilmiĢtir. Amaç Covid 19 etkisinin fabrikada iĢ ve güçten kayıpta ne kadar etkisi 

olduğunu saptamak amaçlanmıĢtır. Kayıp zaman saat olarak hesaplanmıĢtır.  
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1.2. AraĢtırmanın Önemi 

ÇalıĢanlarda iĢgücü kaybı nedenlerinin belirlenmesi ve önlemeye yönelik gerekli 

tedbirlerin alınması çalıĢan sağlığı ve iĢverimi açısından önemlidir. Ayrıca toplumsal 

olarak maliyetin azalması iĢgücü kaybının azaltılması ile mümkün olabilmektedir. 

Toplumun temel ihtiyacını karĢılayan gıda sektörü çalıĢanlarının iĢgücü kayıp zamanları 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve covid öncesi ve covid dönemi arasında ki 

farklılıkların belirlenmesi açısından önemlidir. Bu durum bugüne kadar Gıda sektörü 

üzerinde ayrıntılı ve kapsamlı bir araĢtırma yapılmamasının önemini artırmaktadır. 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Covid19 döneminde, Covid öncesi döneme göre daha fazla iĢ günü kaybı olmuĢtur. 

H0: Covid19 dönemi ile Covid öncesi dönemde iĢ günü kaybı farklı değildir.  

 1.4. Sınırlılıklar 

ÇalıĢmamın tek bir fabrikada çalıĢanlar arasında yapılması çalıĢma kısıtlılığıdır 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Virüsün Yapısı 

Koronavirüslerin yüzeylerinde çubuksu uzantı olduğu için Latincede ‗corona‘ yani taç 

anlamında Coranavirüs (taçlı virüs) adı veilmiĢtir.  Koronavirüsler zarflı olup tek zincirli 

RNA virüsleridir. Pozitif polariteli olması nedeniyle RNA‘ya bağımlı polimeraz enzimi 

içermezler, ancak genomlarında bu enzimi kodlarlar (Zhou vd., 2019) (ġekil 1 ve Resim 1).  

 

  

ġekil 2.1. Koronavirüsün Ģematik yapısı (Zhou vd., 2019 Jan.) 

 

 

Resim 2.1. Yeni koronavirus (Betacoronavirus) elektron mikroskobu görüntüsü (Kaynak: 

Https://Www.Gisaid.Org/, Son EriĢim Tarihi: 20.01.2020) 
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Bu virüsler ilk defa 1930 lu yıllarda tavuklarda tespit edilmiĢtir (Alpago & Alpago, 2020). 

Virüs ailesi çok büyüktür. Hayvan ve insanlarda hastalık oluĢturabilir. Doğada yaygın 

olarak bulunabilmektedir. 

Koronaviruslar, Coronaviridea ailesindedir. Bu ailenin Orthocoronavirinae alt ailesi içinde 

yer alırlar. Orthocoronavirinae alt ailesi içinde Alfa, Beta, Gama ve Delta koronavirüs 

olmak üzere 4 cins ve bu cinslerin de altında birçok alt cins yer almaktadır. Bu 4 ana cins 

altında bulunan virüsler insanlar, kanatlılar, kemirgenler, yarasalar, domuzlar, kediler ve 

köpekler gibi hem evcil hem de yabani hayvanlarda bulunabilmektedir (Zhou vd., 2019). 

Alfa ve beta cinslerinin memeli hayvanları ve insanları enfekte ettiği bilinmektedir. Bu iki 

cins hayvanlarda enterit, insanlarda da solunum yolu hastalıklarına neden olmaktadır. 

Gama ve delta cinsleri ise kuĢları enfekte eder (Zhu vd., 2019). Etken insanlarda basit bir 

influenzadan ağır akut solunum yolu hastalığına kadar değiĢkenlik gösteren birçok 

hastalığa neden olabilmektedir (Yin & Wunderink, 2018). Koronavirüs insanların 

ölümlerine neden olabilen bir RNA virüsü olarak belirtilmektedir. Koronavirüs en çok 

solunum yollarını etkilemektedir. BaĢlıca belirtileri yüksek ateĢ, kas ve eklem ağrıları, baĢ 

ağrısı ve ishaldir (Weiss & Leibowitz, 2011; Chaolin vd., 2019). SARS-CoV-2‘nin en olası 

kaynağının yarasalar olduğunu tahmin edilmektedir. Fakat bu konuda daha fazla 

araĢtırmaya gerek vardır. (Malik vd., 2019). SARS-CoV-2 ile enfekte olmuĢ insanlarda 

pnömoni görülebilmektedir. Bunun nedeninin bir yarasa mı yoksa baĢka bir ara konakçıdan 

mı kaynaklandığı net olarak bilinmemektedir (Yin & Wunderink, 2018). DSÖ‘ne (Dünya 

Sağlık Örgütü) göre Koronavirüsün ortalama inkübasyon süresinin 4-5 gündür. Bu süre 14 

güne kadar uzayabilmektedir. DSÖ bu bilgiyi 19 ġubat 2020‘deki durum raporunda 

yayımlamıĢtır (Gorbalenya vd., 2020). 

2.2. Epidemiyoloji 

Yeryüzünde 5 önemli salgın etkili olmuĢtur. Birincisi 2009 yılında görülen H1N1‘dir. 

Ġkincisi 2014 yılında görülen Ebola, üçüncüsü yine 2014 yılında görülen çocuk felci, 

dördüncüsü de 2016 yılında ortaya çıkan Zika‘dır. Sonuncusu ise 30 Ocak 2020 tarihinde 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından kayıt altına alınan Covid-19 dur. Söz konusu olan 

salgın hastalıklar neredeyse dünyadaki bütün ülkeleri etkisi altına almıĢtır. Salgınlar, ciddi 

ekonomik kayıplara ve ölümlere neden olmuĢlardır. Covid-19 diğer salgınlara oranla çok 

daha fazla yıkıcı etkilere neden olmuĢtur (Chakraborty & Maity, 2020). Ġnsan Hayatı 

yanında, ekonomik anlamda da Pandemis Çin, ABD ve Hindistan‘da yıkıcı etkilere neden 
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olmuĢtur. (Yoo, 2020).  Pandemi 2019‘un aralık ayında ilk olarak Çinde Wuhan ġehrinde 

ortaya çıkmıĢtır. 3-4 ayda çok hızlı bir Ģekilde yayılmıĢtır. Neredeyse tüm dünya ülkelerine 

yayılmıĢtır ve etkisi altına almıĢtır. AĢı ve ilaç bulunamamıĢ olması nedeniyle tüm dünya 

nüfusu olumsuz yönde etkilenmiĢtir. Pandemi küresel ekonomiyi olumsuz yönde 

etkilemiĢtir. Bu durumun baĢlıca nedenleri; Sağlık ve kamu harcamalarındaki ciddi artıĢlar, 

ülke sınırlarının kapatılması, uluslararası ticaretin durma noktasına gelmesi ve birçok 

sektörde ticaretin durmasının olduğu bilinmektedir (Duran & Acar, 2020). Virüsün 

yayılmasını önlemek ve maliyetleri en aza indirmek amacıyla dünya ülkelerinin birçoğu 

birtakım önlemler almıĢlardır. Bunlar; karantina uygulamaları, sınır geçiĢlerinin 

durdurulması ve seyahat kısıtlamaslarıdır (Duran & Acar, 2020).  Covid-19 salgını 

yalnızca sağlık alanında değil, ekonomik, sosyal, psikolojik, kültürel vb. pek çok alanda da 

birtakım etkileri beraberinde getirmiĢtir (Duran & Acar, 2020). 

2.3.  KiĢiden KiĢiye BulaĢma Yolu 

BulaĢın damlacık yolu ile oluĢtuğu düĢünülmektedir. BulaĢ kontamine yüzeylerden de 

olabilmektedir. Damlacıklar iki metreden fazla yol kat edemez ve havada asılı kalamaz 

(ĠĢsever & ĠĢsever, 2020). Virüs solunum yolları dıĢında kan, dıĢkı ve oküler 

sekresyonlarda da tespit edilmiĢtir. Fakat bu bölgelerin iletimdeki ve bulaĢtaki rolü tam 

olarak belirli değildir (Van Doremalen vd., 2020; Zheng vd., 2020). Bazı çalıĢmalarda 

etken üst solunum yollarından alınan örneklerden tespit edilememesine rağmen dıĢkı 

örneklerinde saptanmıĢ ve bazı durumlarda da canlı virüs kültürlenmiĢtir (Zheng vd., 2020; 

Cheung vd., 2020; Wang vd., 2020). Dünya Sağlık Örgütü-Çin raporuna göre fekal-oral 

bulaĢ enfeksiyonun yayılmasında önemli bir faktör gibi görünmemiĢtir (WHO, 2019).  

2.4.  BulaĢtırıcılık Süresi 

COVID-19 için bir bireyin ne kadar süre bulaĢtırıcı olduğu kesin olarak bilinmemektedir 

(Zou vd., 2020). Hafif semptomları olan 21 hastada yapılan bir çalıĢmada hastaların 

18‘inde semptomların baĢlamasından 10 gün sonra nazofaringeal sürüntü örneklerinde 

viral-RNA saptanmamıĢtır. Ancak daha ağır semptomları olan kiĢilerde daha uzun süre 

pozitiflik görülmüĢtür (Liu vd., 2020).  
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2.5. Semptom ve Klinik Seyir 

Hastalarda görülen baĢlıca semptomlar; ateĢ (%98), öksürük (%76), miyalji veya 

yorgunluk (%44), balgam (%28), baĢ ağrısı (%8), hemoptizi (%5) ve ishal (%3)‘dir. 

Hastaların yaklaĢık %50‘sinde nefes darlığı tespit edilmiĢtir (Wu vd., 2020). Etkene tüm 

yaĢ grupları duyarlıdır. Çin‘de vakaların %87‘si 30-79 yaĢ grubunda %8‘i 70-79 yaĢ 

grubunda ve %14,8‘i 80 yaĢın üstünde tespit edilmiĢtir. YaĢın ilerlemesiyle beraber 

hastalığın Ģiddetli görülmesi ve ölümcül seyretme olasılığı daha fazladır. Vakaların Fatalite 

hızı tüm vakalarda %2,3‘dür (Zhou vd., 2020). Hastalık Çocuklarda çoğunlukla hafif 

seyreder. Nadiren ciddi vaka bildirilmiĢtir (WHO, 2020). Erkeklerdeki ölüm oranı 

kadınlara göre daha yüksektir (Mission & RotW 2020). Çin‘de yapılan çalıĢmada vakaların 

%3,8‘i sağlık personelidir. Allta yatan hastalık varlığı, Sigara kullanımın erkeklerde daha 

fazla olması hastalığın seyrini etkilemiĢ olabilir (Wu vd., 2020). Türkiye‘de de Çin‘deki 

gibi bugüne kadar tanı konmuĢ vakaların 601‘inin (%3.8) sağlık personeli olduğu tespit 

edilmiĢtir (Independent, 2020).  

Kronik Hastalıkların varlığında hastalığın Ģiddetinin daha da arttığı ve mortal seyrinin de 

daha da arttığı bilinmektedir (Zhou vd., 2020). Komorbidite varlığı ölüm hızını 

artırmaktadır. COVID-19‘a bağlı ölüm oranını bir ülkenin tıbbi bakım altyapısı, nüfusu, 

ekonomik gücü de dahil olmak üzere birçok faktör etkileyebilmektedir. Yapılan bir 

araĢtırmada ülkelerin COVID-19‘a bağlı mortalite hızının BCG aĢısının COVID-19‘a bağlı 

mortaliteyi azalttığı yönünde bulgular tespit edilmiĢtir. BCG aĢısının yıllardır uygulandığı 

Japonya‘da ölüm oranı, aĢılama programına geç giren Ġran ve Çin‘den daha az ve rutin 

programında BCG asısı olmayan Ġtalya ve ABD‘de ise en fazla ölüm oranı görülmüĢtür 

(Miller vd., 2020).  

2.6. Tanı 

Virüs izolasyonunu ve viral nükleik asidin tespit edilmesi tanının esasını oluĢturur. Altın 

standart etkenin laboratuvarda izolasyonunudur. Etkenin RNA‘sının tespiti tanısal 

değerdedir ve erken tanı olanağı sunmaktadır (Yu vd., 2020). Serolojik testler PCR 

testlerinin negatif olduğu ve COVID-19 enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iliĢkisi 

olan olgularda akut ve/veya konvalesan fazda alınan serum örneklerinde serolojik testlerin 

çalıĢılması tanıyı destekleyebilmektedir. Bu amaçla ELISA ya da IgM/IgG saptayan hızlı 

antikor testleri gibi serolojik testler halihazırda kullanılmaktadır. Ayrıca serolojik testler 
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süregiden salgının araĢtırılmasına yardımcı olur, atak hızı ve salgının Ģiddetinin 

retrospektif olarak değerlendirilmesini sağlar (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020).  

Alt solunum yollarından alınacak örnekler için trakeal aspirat veya bronkoskopik örnekler 

tercih edilmelidir. Alt solunum yollarından alınamadığı durumlarda veya alt solunum yolu 

semptomları olmayan vakalardan nazofaringeal yıkama örneği ya da nazal ve/veya 

orofaringeal sürüntü birlikte gönderilmelidir. Ġdeal olarak önce orofaringeal sürüntü 

alınmalı sonrasında aynı swab kullanılarak burundan da örnek alınması ve aynı taĢıma 

besiyerine konulması önerilir. Aynı hastadan alınan orofaringeal ve nazal sürüntü örneği 

ayrı besi yerlerinde gönderilmemelidir. Numune solunum yolu sürüntüsü olarak Viral 

Transport Besiyeri (VTM) ile alınır. Trakeal aspirat, bronkoskopik örnek, balgam alınacak 

ise steril, vida kapaklı ve sızdırmaz kaplara 2-3 ml alınmalıdır. Tüm örnekler alındıktan 

hemen sonra buzdolabında (2-80 C arası) muhafaza edilmeli ve ivedilikle laboratuvara 

ulaĢtırılmalıdır. Olası vaka tanımına uygun hastada alınan numunelerde mevsimsel 

solunum yolu virüsü saptanması ya da bakteriyolojik etken saptanması, SARS-CoV-2 

varlığını ekarte ettirmez (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

2.7. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Olası ve Kesin Vaka 

Tanımı 

Alıntı Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan Covid-19 

(SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Bilimsel DanıĢma Kurulu ÇalıĢmasından (7 Aralık 2022 

Ankara) yapılmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

 A:» AteĢ, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, baĢ ağrısı, kas ağrıları, tat ve koku alma kaybı veya 

ishal belirti ve bulgularından en az biri ve 

» Klinik tablonun baĢka bir neden/hastalık ile açıklanamaması ve 

» Semptomların baĢlamasından önceki 14 gün içerisinde kendisi veya yakın temaslısının 

hastalık açısından yüksek riskli bölgede bulunma öyküsü  

Veya 

B:» AteĢ, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, baĢ ağrısı, kas ağrıları, tat ve koku alma 

kaybı veya ishal belirti ve bulgularından en az biri ve 

» Semptomların baĢlamasından önceki 14 gün içerisinde doğrulanmıĢ COVID-19 vakası 

ile yakın temas eden 

Veya 
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C:» AteĢ ve ağır akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularından en az biri 

(öksürük ve solunum sıkıntısı), ve 

» Hastanede yatıĢ gerekliliği varlığı (SARI)* ve 

» Klinik tablonun baĢka bir neden/hastalık ile açıklanamaması  

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Ağır Akut Solunum Yolu Enfeksiyonları) son 

14 gün içinde geliĢen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ateĢ, öksürük ve 

dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciğer görüntülemesinde yaygın radyolojik 

bulgu ve bilinç değiĢikliği nedeniyle hastaneye yatıĢ gerekliliği 

Veya 

D:» AteĢ, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, baĢ ağrısı, kas ağrıları, tat ve koku alma 

kaybı veya ishal belirti ve bulgularından en az ikisinin bir arada olması ve bu durumun 

baĢka bir neden/hastalık ile açıklanamaması.  

» Olası vaka tanımına uyan olgulardan moleküler yöntemlerle SARS-CoV-2 saptanan 

olgular.  

» Olası/Kesin COVID-19 vakalarının yönetimi Vaka Takip Algoritması‘na göre yapılır. 

2.8. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Covid-19 Vaka Takip 

Algoritması 

Tanımlandığı anda Ġl Sağlık Müdürlüğü BulaĢıcı Hastalıklar Birimi bilgilendirilir. Vakanın 

yönetimi Ġl Sağlık Müdürlüğü koordinasyonunda yürütülür.                                                                                  

  Sağlık Kurumu 

• Her yataklı tedavi kurumunda, Halk Sağlığı Yönetim Sistemine (HSYS) vaka kaydını ve 

kayıtlı vakaların günlük izlemlerini yapacak personel belirlenir. 

• COVID-19 olası vaka tanımına uyan tüm vakalar Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) 

üzerinden U07.3 ICD 10 tanı kodu ile BulaĢıcı Hastalıklar Bildirim Sistemi kapsamında E-

Nabız‘a bildirir. 

• Olası vakadan itibaren tüm vakalar HSYS‘ye kaydedilir. 

• Vakalardan uygun numune alınarak HSYS üzerinden COVID-19 tetkik istemi yapılır.  

• HSYS üzerinden istemi yapılan numune Ġl Sağlık Müdürlüğü aracılığı ile veya Sağlık 

Müdürlüğü tarafından belirlenen prosedüre göre uygun Ģartlarda ve ivedilikle ilgili 

laboratuvara ulaĢtırılır.  
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• Olası/kesin vakalar, Pandemi Hastaneleri (Sağlık Bakanlığı hastaneleri, Devlet ve Vakıf 

Üniversitesi hastaneleri ile özel hastaneler) izole Ģekilde kabul ve tedavi edilir.  

• Vakaların tedavi ve izlem süreci hekim değerlendirilmesi sonrasında Pandemi 

Hastanelerinde veya evde yapılır.  

• Ġl ve hastaneler bazında yapılmıĢ olan Pandemi Planına uygun olarak kesin ve olası 

vakaların öncelikle bu hastalar için ayrılmıĢ olan hastane, servis ve yoğun bakımlarda takip 

edilmesi esastır. Hastaların bu birimlerde mümkünse izole olarak, değil ise en az 1- 1,5 

metre mesafe ile ayrılmıĢ alanlarda izlenmesi sağlanmalıdır.  

• Pandemi hastanelerinin bulunmadığı yerlerde 2. basamak eriĢkin yoğun bakım ünitesi 

bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verir. 

                                                                                    

ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ (ĠSM) 

• Yataklı tedavi kurumlarından alınan numunelerin ilgili laboratuvarlara ivedilikle ve 

uygun Ģartlarda gönderilmesini sağlar.  

• Sürveyans verilerinde vaka kümelenmesi Ģüphesinde vakalar arasında epidemiyolojik 

bağlantı araĢtırılır.  

• HSYS‘ye girilen tüm vakaların filyasyonu, temaslı sorgulamalarının yapılması, temaslı 

listelerinin oluĢturulması ve HSYS sistemine giriĢlerinin yapılması sağlanır.  

• HSYS‘ye kaydedilen ve hastanede yatmakta olan vakaların günlük izlem durum 

bilgilerini takip edilir.  

• Yurt dıĢından gelen kiĢiler, kesin vaka teması nedeni ile olası vaka olarak kaydedilen ve 

evde izlemine karar verilen kiĢilerin Aile Hekimliği tarafından yapılan izlem durumları 

takip edilir.  

• Saha ekipleri tarafından yapılacak temaslı ve pozitif vaka takiplerinin izlemleri koordine 

edilir ve günlük izlemler takip edilir.  

• Yurt dıĢından gelen ve belirli bölgelerde toplu olarak izlemine karar verilen kiĢilerin 

izlemleri koordine edilir ve günlük izlemler takip edilir. 

      

ĠSM tarafından iletilen numunelerin analizlerini yapılır ve sonuçları LBYS‘ye girilir. 

(LBYS‘deki sonuçlar onayladığı anda HSYS‘ye otomatik olarak aktarılır. Tetkik sonuçları, 

istemin yapıldığı kurum ve HSYS‘deki kullanıcılara yetki alanları ile sınırlı olmak üzere 

vaka bazlı olarak gösterilir.  
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*Numune solunum yolu sürüntüsü olarak Viral Transport Besiyeri (VTM) ile alınır. 

Trakeal aspirat, bronkoskopik örnek, balgam alınacak ise steril, vida kapaklı ve sızdırmaz 

kaplara 2-3 ml alınmalıdır. Tüm örnekler alındıktan hemen sonra buzdolabında (2-80C 

arası) muhafaza edilmeli ve ivedilikle laboratuvara ulaĢtırılmalıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2020).‘‘ 

2.9. ĠĢsizlik, Ekonomi, ÇalıĢma Hayatı ve Covid-19 

ĠĢsizlik problemi, ekonomiyi, büyümeyi ve kalkınmayı etkileyen en önemli sorunlardan 

biri olarak bilinmektedir (Raheem, 1993). ĠĢsizlik, ekonomik ve sosyal birçok problemi 

beraberinde getirmektedir. ĠĢsizlik sonucunda bireylerin elde ettikleri gelirlerin düĢmeye 

baĢlaması, refah düzeyinin de düĢmesine ve doğrudan yoksulluk problemlerinin ortaya 

çıkmasına neden olabilmektedir. Diğer bir ifade ile iĢsizlik sorununun bireyler üzerinde 

psikolojik ve finansal olarak yıkıcı etkisi olduğu söylenebilir. ĠĢsizlik sadece iĢsiz kalan 

bireyin kendisini değil, aynı zamanda iĢsiz bireyin ailesini de etkilemektedir (Bayrakçı, 

2020). Covid-19 salgını Ģüphesiz ki iĢgücü piyasalarını derinden etkilemiĢtir. 

Koronavirüsün (Covid-19) yarattığı kriz, iĢgücü piyasasında Ģoka neden olmuĢ ve iĢsizlik 

kriziyle sonuçlanmıĢtır. Salgın boyunca iĢgücü piyasasında, çalıĢma sürelerinin kısalması, 

esnek çalıĢma, ücretsiz izin ve iĢini kaybetme gibi risk ve etkenler ile karĢı karĢıya 

kalınmıĢtır (Kara, 2020).  Ayrıca evden çalıĢma Ģekli pandemi öncesinde sadece belirli 

meslek ve iĢ kolları için mümkün iken Covid-19 döneminde iĢgücünün önemli bir bölümü 

evden ya da kısmı zamanlı çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Covid-19 sürecinde en çok etkilenen 

sektörler; konaklama ve gıda sektörleridir. Bu sektörlerde sosyal mesafe kısıtlamalarından 

ciddi Ģekilde etkilenmiĢtir. Ofis ortamındaki çalıĢanlarda uzaktan çalıĢma için kısmen 

uygun özellikte olduğu için daha az etkilenmiĢtir. Ayrıca toptan ve perakende sektörü, 

karantina dönemlerinde en fazla etkilenen sektörler içerisinde olmuĢtur. Perakende ticaret 

(motorlu araçlar hariç) en çok etkilenen sektör olup, iĢten ayrılan veya iĢten çıkarılan 

toplam iĢçilerin beĢte birini (%20) oluĢturmaktadır. Toptan ve perakende sektörünü, toplam 

istihdamın yalnızca %3'ünü oluĢturduğu yiyecek ve içecek hizmeti faaliyetleri izlemiĢtir. 

Diğer yandan süpermarketler ve eczaneler gibi temel malları satan perakendeciler 

faaliyetlerine devam etmiĢlerdir (Mark & McPeake, 2020). 

Türkiye‘de Covid-19 döneminde en çok etkilenen sektörler; artan iĢ yükü nedeniyle sağlık, 

azalan iĢ nedeniyle ev hizmetleri, spor medyası, ulaĢım, otel-konaklama ve kültür-sinema 

sektörleri olmuĢtur. Ayrıca söz konusu dönemde çalıĢanlar ve öğrencilerin uzaktan eğitim 
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ve evden çalıĢma uygulamalarına kolaylıkla adapte olunduğu belirtilmiĢtir. Diğer yandan 

yüksek istihdam olanakları sunan ulaĢım, otel-konaklama hizmet alanlarında, Covid-19 

etkisi daha yüksek olurken bu etkileĢim endiĢe yaratmaktadır (Deloitte, 2020). Uluslararası 

kuruluĢlar 1929 Buhranından sonraki en ciddi kriz olarak Covid-19‘u düĢündüklerini ifade 

etmiĢlerdir. Ülkelerin ekonomik tahminlerini revize etmelerine neden olacak kadar etkili 

olduğu düĢünülmektedir (Deloitte, 2020). Covid-19 döneminde alınan tedbirler nedeniyle 

iĢ gücü piyasasında değiĢimler meydana gelmiĢtir. Salgınlara bağlı ekonomik krizler ve 

Ģoklara bağlı iĢgücü piyasasının en az zarar görecek Ģekilde etkilenmesi için önlemlerin 

alınması gerekmektedir. Salgın döneminde en çok etkilenen guruplar arasında kadınlar ve 

gençler gelmektedir. Kadınlar çoğunlukla ikincil piyasada ve sosyal güvence olmadan 

çalıĢmaktadırlar. Salgın gibi olağanüstü dönemlerde genellikle ilk iĢten çıkarılan kesim 

kadınlar olmaktadır. Yine gençler de ―son iĢe giren iĢten ilk çıkar‖ mantığı ile iĢverenlerin 

hedefi olmakta ve iĢten çıkarılmaktadır (Koca, 2020). 

Yeryüzünde hızla artarak devam eden salgını kontrol edebilmek için dünyadaki hemen 

hemen bütün ülkeler birçok koruyucu önlem almak zorunda kalmıĢlardır. Bunlar; 

seyahatlerin yasaklanması, iĢyeri kapamaları, sosyal izolasyon, sokağa çıkma yasağı gibi 

birçok önlemlerdir. Bu sıkı önlemler birçok sektörü durma noktasına getirmiĢ hatta 

bazılarının da durmasına neden olmuĢtur. Özellikle yurt içi ve yurt dıĢı uçuĢlar, otobüs 

taĢımacılığı, demiryolu hizmetleri, spor, eğitim ve her türlü ticaret ve hizmet kuruluĢları 

Covid-19 pandemisinde olumsuz yönde etkilenmektedir. Ekonomik yönden güçlü ülkeler 

zor durumdaki iĢletmelere destek, covid-19 hastaları ve ailelerinin tedavi bakım ve 

rehabilitasyonu için yaptıkları harcamalar nedeniyle yüksek enflasyon ve artan iĢsizlik riski 

ile karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Bu salgın tarım, ticaret, sanayi, ulaĢım, finans ve 

bankacılık, sağlık, havayolları ve enerji piyasaları gibi birbirine bağlı pek çok sektörü 

olumsuz olarak etkileyen bir durgunluğa yol açmaktadır (Duran & Acar, 2020).  

Pandemiye bağlı ekonomi genelinde meydana gelen durgunluk birçok sektörde üretim 

kayıplarına neden olmaktadır. Ġlgili sektörlerin gelirleri düĢecek ve bu sektörlerden düzenli 

gelir elde edenlerin de bu gelirlerinden mahrum kalma riski doğacaktır. Devletler 

vatandaĢlarını bu tür risklerden korumak durumunda olacaktır. Salgınla mücadele etmek 

için politikalar uygulanacaktır. Bu politikalar aĢırı artan sağlık harcamaları, kamu ve sosyal 

harcamaları, vazgeçilen vergiler nedeniyle devletlerin bütçelerinde ciddi anlamda bir 

baskılanmaya ve zorlanmaya neden olacaktır (Bayar vd., 2020). Koronavirüs, ülkemizde 

ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmiĢtir. Dünyanın diğer ülkelerde olduğu gibi 
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ülkemizde de vaka sayısının giderek artmıĢtır. Tüm yurt genelinde tedbirler alınmıĢ ve 

hastalığın sonlandırılması amaçlanmıĢtır. Koronavirüs bir taraftan sağlık sorunlarına ve 

ölümlere neden olurken diğer taraftan da mal ve hizmet üretimini olumsuz etkilemiĢtir. 

Önlem olarak iĢyerleri sipariĢ azalması, hammadde temininde güçlük, müĢteri kaybı v.b. 

nedenlerle faaliyetlerini azaltma veya kısmen durdurma ya da haftalık çalıĢma süresini 

azaltma yoluna gitmiĢtir. Bu durumlar iĢvereni ciddi anlamda ekonomik olarak etkilerken 

iĢçinin de gelir kaybına neden olmaktadır (Yürekli, 2020).  

Salgına bağlı olarak iĢyerlerinin ve çalıĢanların zarar görmemesi ve mağdur olmaması için 

farklı tedbirlerin alınması gerekmektedir. ĠĢ iliĢkisinin devamının sağlanması için iĢ 

sözleĢmesinin sona ermesinin önüne geçilmelidir. Bunun için de fesihten daha farklı 

tedbirlerin alınması gerekmektedir. Salgının yıkıcı etkilerine karĢı iĢçi ve iĢverenin 

korunmasına iliĢkin birtakım tedbirler alınmıĢ, hukuki düzenlemeler yapılmıĢtır (Yürekli, 

2020). Covid-19‘a bağlı arz ve talep düĢüĢlerini önlemeye için devlet destekli birçok 

programlar ilan edilmiĢtir. Birçok ülkede iĢyerlerine maddi destek, borç öteleme, kredi 

sağlama, iĢgücü maliyetlerini düĢürmeye yönelik destekler açıklanmıĢtır (Oral& Eroğlu 

2020). Ülkemizde salgın sürecinin ekonomi üzerindeki olumsuz etkisini gidermek ve talebi 

canlandırmak için çoğunlukla devlet bankaları aracılığıyla likidite bolluğu sağlanarak talep 

düĢüĢünün önüne geçilmeye çalıĢılmıĢtır. Ayrıca reel sektöre kredi akıĢının sağlanması, 

ihracatçı firmaların nakit akıĢının desteklenmesi, borç öteleme iĢlemleri gibi birçok konuda 

da adımlar atılmıĢtır (Oral & Eroğlu, 2020). 

Salgın döneminde iĢçileri korumak amacıyla, çalıĢma esnasında risklerin ne olduğunu ve 

nasıl kontrol edilebileceği mümkün olduğunca anlatılmalı ve gerekli tüm önlemler hızlıca 

alınmalıdır. Covid-19 kaynaklı tehlike tanımları ve risk değerlendirilmesi yapılmalıdır.  

ĠĢverenler iĢçilerin güvenlik baĢta olmak üzere tüm ihtiyaçlarının farkında olmalıdır.      

Türkiye‘deki iĢletmeler, iĢverenler COVID-19 bulaĢma riskini en aza indirmek ve 

olabildiğince stabil tutmaya yardımcı olmak için gerekli tüm önlemleri almalıdır 

(Korkmaz, 2020). ĠĢ sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) açısından risklerin tanımlanması, 

değerlendirilmesi, fiziksel ve psikososyal çalıĢma ortamlarında Covid-19 önlemleri 

tanımlanmalıdır. ĠĢverenler olası bir değiĢiklikte risk analizini gözden geçirmeli ve değiĢen 

Ģartlara göre revize etmelidir. Revizyon yaparken soruna neden olan durumlar ve bunlara 

uzun vadede iĢletmenin nasıl daha esnek olabileceğine dikkat edilmelidir. Risk 

değerlendirmesine ve revizyonuna çalıĢanların ve iĢçi temsilcilerinin katılımı çok 

önemlidir. ĠĢ güvenliği risk değerlendirmesinde girdi olarak, iĢ yerinin bulunduğu 
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bölgedeki COVID-19‘un yaygınlığı hakkında kamu yetkililerinden güncel bilgiler 

alınabilir (Gan vd., 2020). WHO (Dünya Sağlık Örgütü) ateĢ, yorgunluk ve kuru öksürüğü 

Covid-19‘un en yaygın semptomları olarak tanımlamıĢtır. Enfekte olan bazı kiĢiler 

herhangi bir semptom olmaksızın sadece kendilerini iyi hissetmezler. Çoğu insan (yaklaĢık 

%80) özel tedaviye ihtiyaç duymadan hastalıktan iyileĢir. Enfekte olan 6 kiĢiden biri ağır 

hastalanır ve nefes darlığı çeker. Hipertansiyonu olanlar, kalp hastalığı olanlar, diyabeti 

olanlar gibi ciddi tıbbi sorunu olan insanlar ve yaĢlı insanların ciddi hastalık geliĢtirme 

olasılığı daha yüksektir (WHO, 2020). ĠĢletmelerdeki iĢ yeri hekimleri hasta çalıĢanlara 

nasıl bakılacağı ve ne çeĢit önlemlerin alınacağı ve herhangi bir adaptasyon ihtiyacı 

hakkında tavsiyelerde bulunmak için doğru Ģekilde konumlandırılmalıdır. ĠĢ yeri hekimi ve 

iĢ sağlığı hizmeti yoksa bu konulara değinmek ve çalıĢan gizliliğine ve mahremiyetine 

saygı duymak önemlidir.  Buradaki en önemli faktör enfekte olmuĢ iĢçilerin damgalanma 

ve ayrımcılığa maruz kalma riskinin farkında olunmalıdır (Lauer vd., 2020). 

Covid-19 hakkında her geçen gün daha fazla bilgi edinilmektedir. Dolayısıyla risklerin en 

aza indirilmesi konusunda büyük bir anlayıĢ geliĢmiĢtir.  ġekil 1 de Sağlık Bakanlığının 

tavsiyelerine uygun olarak, iĢletmeler maruz kalma riskini azaltmak için aĢağıdaki kontrol 

hiyerarĢisini göz önünde bulundurmalıdır. Salgını sırasında iĢçilerin iĢte güvende 

kalmasına yardımcı olmak için aĢağıdaki endüstriler için sağlık ve güvenlik bilgileri 

verilmiĢtir. (WHO, 2020) 

 

 

ġekil 2.2. HiyerarĢik kontrol ile risk azaltma (WHO, 2020) 

ĠĢ yerlerinde çalıĢanların sağlığını ve güvenliğini korumak için önlemler alınmaktadır. 

Evde çalıĢabilen kiĢiler için evden çalıĢma politikası uygulanmalıdır. Buna göre, tüm 

ülkede iĢ yerleri, çalıĢma ofisleri tesisler ziyaretçilere kapatılmalı ya da sağlık koĢullarına 
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uyarak çalıĢılmalıdır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği düzenlemeleri kapsamında iĢverenlerin, 

salgına karĢı iĢ yerlerinde alması gereken birçok önlem vardır ve iĢverenin bu 

yükümlülükleri ihlal etmesi durumunda cezai ve hukuki sorumlulukları ortaya çıkacaktır. 

Ayrıca, iĢveren tarafından yürütülen iĢ nedeniyle çalıĢanın Koronavirüs salgına yakalandığı 

tespit edilirse, bu durum bir iĢ kazası olarak kabul edilmeli ve iĢverenin sorumluluğu da 

ortaya çıkarılmalıdır (Korkmaz, 2020). ĠĢyerinde insan kaynakları yöneticilerin plan ve 

programlarını sürekli güncellemeleri son derece önemlidir. Salgının sona ermesi ile 

normalleĢme sürecine geçilse bile baĢka bir salgın sürecine hazırlıklı olunmasına katkı 

sağlayacaktır. Bu sayede firmaların, her duruma karĢı proaktif yapıda olabileceği, iĢ gören 

ve iĢ faaliyetlerinde minimum kayıp yaĢayabilecekleri düĢünülmektedir (AkbaĢ & Çelen, 

2020).  

Salgın, sağlık sektöründe erkek çalıĢanlara nazaran kadın çalıĢanlar üzerinde daha derin 

etkiler göstermiĢtir (Kavas & Develi, 2020). 

 

 

ġekil 2.3. Global çapta coronavirüs ölüm ve vaka sayıları (22 Ocak 2020-18 Mayıs 2020). 

(Kaynak: WHO Coronavirüs Hastalığı (Covid-19) Kontrol Panelindeki Verilerden DerlenmiĢtir .) 

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) 12 Ocak 2020‘de hastalığın yeni tip Corona virüsü (2019-

nCoV) olduğunu, 11 ġubat 2020 tarihinde ise bu yeni tip Corona virüsünün ―SARS-CoV-

2‖ olarak isimlendirmiĢtir (TUBA, 2020). Covid-19 1 ayda Çin‘in tamamına sonrasında da 

tüm dünyaya hızla yayılmıĢtır. Etken milyonlarca insanın enfekte olmasına ve yüz binlerce 

kiĢinin ölümüne neden olmuĢtur. 30 Ocak 2020‘de DSÖ salgını ―uluslararası halk sağlığı 

acil durumu‖ (PHEIC) olarak açıklamıĢtır. 2 haftada vakaların 13 kat artması ve virüsten 

etkilenen ülke sayısının 3 katına çıkmasının ardından 11 Mart 2020 tarihinde ise 

―pandemi‖ olarak ilan etmiĢtir (WHO, 2020).  ġekil 3‘de de görüleceği üzere 18 Mayıs 
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2020 tarihi itibariyle dünya genelinde 1.740.096 vaka iyileĢmiĢ, toplam vaka sayısı 

4.731.987‘e ulaĢmıĢtır. Toplam ölüm sayısı ise 315.496‘e ulaĢmıĢtır (Corona, 2020). 

 

 

ġekil 2.4. Türkiye‘de coronavirüs ölüm ve vaka sayıları (22 Ocak 2020-18 Mayıs 2020) 
(Kaynak: WHO Coronavirüs Hastalığı (Covid-19) Kontrol Panelindeki Verilerden DerlenmiĢtir.) 

 

11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka ortaya çıktıktan sonra tedbir amacıyla ilk vakanın 

görüldüğü tarihin ertesi gününden itibaren kademeli Ģekilde önlemler alınmaya baĢlamıĢtır. 

 Bunlar;  

Okullarda eğitim-öğretime ara verilmesi, kamusal alanlarda toplu etkinliklerin ertelenmesi 

veya iptal edilmesi, yurtiçi ve yurtdıĢı seyahatlere iliĢkin sınırlamaların getirilmesi, kamu 

kurumlarında esnek çalıĢma modelinin uygulanması, hafta sonu ve resmi tatil günlerinde 

sokağa çıkma kısıtlamalarının hayata geçirilmesi, belirli yaĢ grupları için sokağa çıkmanın 

yasaklanması, toplu taĢımalar, marketler ve pazar yerleri, ibadethaneler, restoran, kafe, bar, 

sinema salonları, piknik ve ören yerleri gibi insanların topluca bulunduğu yerlere iliĢkin 

özel koruyucu uygulamaların iĢletilmesi Ģeklindedir (TUBA, 2020).   

Türkiye‘de 18 Mayıs 2020 itibariyle Toplam vaka sayısı 149.435, iyileĢen vaka sayısı ise 

109.962 olmuĢtur. 4140 kiĢi ise hayatını kaybetmiĢtir (WHO, 2020).  

ġekil 4 de Salgının Türkiye‘deki durumu gösterilmiĢtir. Dünyada üretim hızla düĢmüĢ 

iĢsizlik ise hızla artmıĢtır. Yani, iĢsizlik artıĢının altında yatan temel sorun üretimin 

azalması ve ekonomik büyümenin negatife dönmesidir (Balcı & Çetin, 2020). Covid-19 

salgınından en çok etkilenen sektör imalat sanayisi olmuĢtur. Ġmalat sanayi 5.114 bin 

kiĢilik istihdam ile en çok çalıĢanı ilgilendiren iĢ koludur (TÜĠK, 2020). Ġmalat sektöründe 
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faaliyet gösteren birçok iĢyeri ve tesis, pandeminin baĢlaması ile beraber kapanma 

durumuna gelmiĢ ya da fiilen faaliyetlerini durdurmuĢtur. Bunun nedeni talepteki keskin 

düĢüĢler ve sağlık gerekçesi ile arz bakımından getirilen kısıtlardır (Balcı & Çetin, 2020). 

ÇeĢitli gelir düzeylerindeki 6 farklı coğrafi konumdaki ülkeleri içeren bir ankette Covid-

19‘un toplumsal cinsiyet eĢitsizliği üzerindeki etkileri araĢtırılmıĢtır. Buna göre kadınların 

iĢini kaybetme olasılığının erkeklere göre %24 daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kadınların iĢgücü gelirleri erkeklere göre %50 daha fazla düĢmüĢtür. Bu nedenle 

kadınların mevcut tüketimlerini azaltma ve tasarruflarını artırma eğiliminde olduğu 

düĢünülmüĢtür (Dang & Nguyen, 2021). 

2.10. Covid-19 ve Ġlgili ÇalıĢmalar 

Yapılan birçok çalıĢmada Covid-19 hastalık ve ölüm korkusunu beraberinde getirdiği gibi 

çalıĢanların iĢ memnuniyetinde azalmalara, iĢine devam etme konusunda problemlere ve 

en önemlisi de iĢini kaybetme korkusunu beraberinde getirdiği tespit edilmiĢtir. 

Portekiz‘de Pereira ve arkadaĢları radyoloji çalıĢanlarında covid-19 salgınının tükenmiĢlik 

insidansı üzerindeki etkisini incelemek için yaptıkları bir çalıĢmada radyoloji çalıĢanlarının 

tükenmiĢlik geliĢtirme riskinin yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu çalıĢma ile sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢliğinin nedeni, artan devamsızlık ve hata olasılığı, sık iĢe 

gecikmeleri, düĢük üretkenlik ve düĢük iĢ tatmini, meslekler içi ve meslekler arası 

çatıĢmalar, yüksek iĢ hızı, yüksek iĢten ayrılma ile sonuçlanan sağlık hizmetleri 

organizasyonu üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğu izlenmiĢtir (Pereira vd., 2021). 

Pandemi öncesinde ve sırasında kiĢilerin bildirdiği sağlık ve yaĢam memnuniyeti 

arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla Norveç‘te 2019 ve 2020 yılında Nan Zou 

Bakkeli‘nin yaptığı istatistiksel bir anket çalıĢmada elde edilen sonuç Ģu Ģekildedir. 

2020'de yaĢam memnuniyetini daha da kötüleĢtiği gözlenmiĢtir. BaĢlıca nedenleri olumsuz 

bir çalıĢma ortamı, daha düĢük yaĢam memnuniyeti, pandemiye bağlı çalıĢma durumlarının 

daha da kötüleĢemesi sonucu yaĢam memnuniyetini ağırlaĢtırdığı ortaya konmuĢtur 

(Bakkeli, 2021). Almanya, Ġtalya, Ġspanya ve Ġngiltere‘de Covid-19 pandemisinin iĢsizlik 

üzerindeki etkileri incelemek amacıyla Su ve arkadaĢlarının yaptığı bir araĢtırmada; 

pandeminin çoğunlukla Avrupa ekonomilerinde iĢsizlik oranını güçlü bir Ģekilde artırdığını 

vurgulamaktadır. Virüs Avrupa‘da iĢgücü piyasasını olumsuz etkilemiĢtir. Covid-19 

bulguları iĢgücü piyasası için gelecekteki politika uygulamalarına iliĢkin güvenilir bir 

kılavuz sağlamaktadır. Acilen aktif bir iĢgücü piyasası politikasına ihtiyaç duyulmaktadır 
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(Su vd., 2022). Kaushik ve arkadaĢları; küresel salgının neden olduğu günümüzde 

görebileceğimiz en büyük iĢ değiĢikliği, birçok Ģirketin çalıĢanları için ‗Evden ÇalıĢma‘ 

modunu uygulaması olmuĢtur (Kaushik & Guleria, 2022). 

Covid-19 pandemisinin cinsiyete dayalı boyutlarını ve sağlık, sosyal ve ekonomik 

sonuçlarını anlamak için Kabeer ve arkadaĢlarının yaptıkları bir çalıĢmada; Toplam 112 

ülkede, erkeklerin kadınlardan daha yüksek bir enfeksiyon oranı ve daha da yüksek bir 

ölüm oranı olduğunu tespit edilmiĢtir. Kadınların daha yüksek oranda iĢsiz kaldığı 

görülmüĢtür. Makalede kadın liderlerin krize yönelik politika yanıt stratejilerinin, 

erkeklerin liderliğindeki ülkelerdeki sonuçlara kıyasla daha olumlu sonuçlara katkıda 

bulunduğu sonucuna vardığını göstermiĢtir (Kabeer vd., 2021). Covid-19 Pandemisi 

sırasında, iĢ kaybı ve zihinsel problemleri araĢtırmak için Mojtahedi ve arkadaĢları 

yaptıkları bir çalıĢmada; Pandemi sırasında iĢlerini kaybeden katılımcıların daha yüksek 

düzeyde olumsuz duygulanım durumları bildirdiği tespit edilmiĢtir. Buna rağmen, zihinsel 

olarak güçlü bireylerin daha düĢük düzeyde depresyon, kaygı ve stres bildirdiği ortaya 

çıkmıĢtır (Mojtahedi vd., 2021). McDowell ve arkadaĢlarına göre; Covid-19‘a bağlı iĢ 

değiĢiklikleri, daha fazla oturma ve ekrana bakma süresi ile iliĢkilendirilmiĢtir. ĠĢ 

nedeniyle artan hareketsiz zaman değiĢikliklerinin bir halk sağlığı sorunu olduğunu 

bildirmiĢlerdir Hareketsiz geçen zaman, mevcut ve gelecekteki sağlık ve refah ile sürekli 

olarak olumsuz bir Ģekilde etkilemektedir (McDowell vd., 2020). 

Ankara‘daki ġehir Hastanesinde Kayaaslan ve arkadaĢlarının Covid-19 geçirmiĢ 1007 kiĢi 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada, ilk tanıdan 12 hafta sonra kalıcı semptomların varlığını 

sorgulamak için özel bir anket yapmıĢlardır. Buna göre; Katılımcının %47,5'inde kalıcı 

semptomlar %39‘unda en az bir komorbidite tespit edilmiĢtir. En sık görülen kalıcı 

semptomların; yorgunluk/kolay yorulma, miyalji ve kilo olarak dikkati çekmiĢtir (genel 

olarak %29.3), sonrasında solunum semptomları (%25,4) da ikinci sıklıkta görülen 

semptomlar olarak tespit edilmiĢtir (Kayaaslan vd., 2021). Almanya‘da Covid-19 

pandemisinin erken aĢamasında çalıĢanların istihdamındaki eĢitsizliklerini tespit etmek 

amacı ile 20 Mart ve 25 Haziran 2020 tarihleri arasında 2297 kiĢilik bir grupta Möhring ve 

arkadaĢları haftalık toplantılar, panel ve anket çalıĢması yapmıĢlardır. Buna göre; yüksek 

nitelikli çalıĢanlar evden çalıĢabilmekte iken düĢük ücretli iĢçiler izin ve iĢ kaybından ciddi 

Ģekilde etkilenmiĢlerdir. Hizmet sektörü ve kadın çalıĢanlar kısa çalıĢmadan daha fazla 

etkilenmiĢtir. Ayrıca zamanlaması ve süresi imalat sektöründeki erkek iĢçilere göre 

farklılık göstermektedir. ĠĢsiz kalanlar ve sürekli kısa süreli iĢlerde çalıĢanlar arasında gelir 



19 

kaybı belirginleĢmiĢtir, sürekli evden çalıĢanlar da dahil olmak üzere herkes, çalıĢma 

saatleri veya yeri değiĢmeyen çalıĢanlara kıyasla öznel iĢ güvencesinde önemli bir azalma 

yaĢanmıĢtır (Möhring vd., 2020).  

2.11. Spesifik ÇalıĢmalar 

Covid-19‘un, ruh sağlığı sorunlarını ve zararlı etkilerini tespit etmek amacı ile Kartepe ve 

arkadaĢları otel çalıĢanlarının yaĢam memnuniyetini, iĢe geç kalma ve devamsızlıklarını 

ölçmek için Türkiye‘deki 2 büyük otelde çalıĢan 151 kiĢiye anket uygulamıĢlardır. Buna 

göre; çalıĢma sonucunda, Covid-19 ile enfekte olma riski olan çalıĢanlarda yüksek 

seviyelerde ruh sağlığı sorunları olduğu ortaya koymuĢtur. Bu çalıĢanların sırayla iĢe geç 

kalma ve iĢe devamsızlık sergilediği ve düĢük yaĢam memnuniyeti seviyeleri sergilediği 

tespit edilmiĢtir. Sonuçlar ayrıca Covid-19 tehdidinin çalıĢanların devamsızlığını 

tetiklediğini göstermiĢtir (Karatepe vd., 2021). Faramarzi ve arkadaĢları Ġran'da sağlık 

çalıĢanlarında Covid-19‘a bağlı devamsızlık ve kaybedilen verimlilik maliyeti analizi için 

çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma yaptığı 19 ġubat 2020 ile 21 Eylül 2020 tarihleri arasında 

MeĢhed Tıp Bilimleri Üniversitesi (MUMS) personeli arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Toplamda 1958 Covid-19 hastası tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada toplam devamsızlık günleri 

32.209 gün olarak tespit edilmiĢtir. Devamsızlıktan bağlı toplam maliyetlerin yaklaĢık 1,3 

milyon dolar olduğu tahmin edilmiĢtir. Aylık hasta baĢına ortalama maliyetin de 95,9 dolar 

olduğu tahmin edilmiĢtir. Cinsiyet, yaĢ, istihdam türü, iĢ, deneyim ve aylık gelirin Covid-

19 nedeniyle devamsızlık maliyeti üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu gösterilmiĢtir. 

ÇalıĢmamda toplam maliyetin en büyük payını kadın çalıĢanlarda olduğu gösterilmiĢtir. 

Ağırlıklı olarak profili hemĢire, evli ve 30-40 yaĢ arası çalıĢanlar oluĢturmaktadır 

(Faramarzi vd., 2021). Devamsızlıklar azalan üretkenlik ve daha yüksek maliyetlere neden 

olurken çalıĢanlar arasında artan disiplinsizliğe yol açabilir. Maliyetleri tahmin etmek ve 

kanıta dayalı belgeler oluĢturmak, COVID-19'un ekonomik etkilerini azaltabilir ve 

COVID-19 salgını sırasında insan kaynakları yönetimini iyileĢtirebilir (Faramarzi vd., 

2021). 

Maltezeou ve arkadaĢlarının Yunanistan‘da Sağlık Personelinin Covid-19‘a bağlı hastalık 

maliyet analizi çalıĢması yapmıĢlardır. Salgında 254 sağlık personeli Covid-19‘a 

yakalanmıĢtır. Temaslı sayısı 1332 olarak tespit edilmiĢtir. Her iki grubun toplam 

maliyetleri 1.735.830 Euro olmuĢtur. Temaslı sağlık çalıĢanları için 962.940 Euro ve 

Covid-19'lu Sağlık çalıĢanları için 772.890 Euro olarak tahmin edilmiĢtir. Devamsızlığın, 
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toplam maliyetlerin büyük bir bölümünü oluĢturduğu gözlenmiĢtir (Maltezou vd., 2021). 

COVID-19 mRNA aĢılaması, reaktojenite, iĢle ilgili devamsızlıklar ve ameliyathane 

personeli üzerindeki etkisini araĢtırmak için Levi ve arkadaĢları tarafından kesitsel bir 

çalıĢma yapılmıĢtır. AĢılama sonrası beklenmeyen raporlar ve istirahatler sonucunda 

hastane süreçleri olumsuz etkilenebilmektedir. Gelecekte yaĢanabilecek bu tür olumsuz 

etkileri en aza indirmek için aĢılarını proaktif olarak çalıĢma programlarıyla birlikte 

planlamalıdır (Levi vd., 2021). Polonya‘da Antoni Jurasz Üniversite Hastanesinde 

Grzelakowska ve arkadaĢları Covid-19'un sağlık çalıĢanlarının devamsızlığı üzerindeki 

etkisi incelemek amacıyla bir araĢtırma yapmıĢtır. Buna göre genel nüfusa oranla sağlık 

çalıĢanlarında karantina ve enfeksiyon oranının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. En 

çok etkilenen sağlık çalıĢanlarının ise doktorlar ve hemĢireler olduğu bildirilmiĢtir. 

2019/2020 ile karĢılaĢtırıldığında 2020/2021'de hastalık iznindeki sağlık çalıĢanlarının 

sayısında önemli bir artıĢ gözlemlenmiĢtir. Sonuçta olarak sağlık çalıĢanlarının, COVID-19 

pandemisinden önemli ölçüde etkilendiği tespit edilmiĢtir. Hastanedeki iĢgücünün 

mevcudiyeti hem doğrudan (enfeksiyonlar, karantinalar) hem de dolaylı olarak (hastalık 

izni) etkilendiği gözlemlenmiĢtir (Grzelakowska & Kryś, 2021). 

Ġngiltere‘de Griffin‘in yayımladığı makalede, Covid-19 nedeniyle Temmuz 2020 de 

Ġngiltere‘deki Hastanelerde görev yapan sağlık personelinin iĢe devamsızlığının arttığından 

yakınmaktadır. The BMJ ve Health Service Journal'ın editörleri Kamran Abbasi ve 

Alastair McLellan, yayınlanan ortak bir baĢyazısında mevcut durumla ilgili alarm vermiĢ 

ve hükümetin ―dünyadaki covid kaynaklı çöküĢle‖ mücadeledeki eylemsizliğinden 

yakınmıĢtır (Griffin, 2022). BangladeĢ‘te Rafi ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, 

doktorlar arasında Covid-19 salgını sırasında çalıĢma isteğini ve bununla iliĢkili faktörleri 

belirlemek amaçlanmıĢtır. 21 Nisan-10 Mayıs 2020 tarihleri arasında 20 gün süren bir 

anket yapılmıĢtır. Buna göre; Hekimlerin %69'dan fazlası COVID-19 pandemisi sırasında 

çalıĢmaya istekli olduklarını, %8,9'u istemediklerini, %21,4'ü ise istekli olduklarından 

emin olmadıklarını bildirmiĢtir. Aile için endiĢe ve enfeksiyonu aile üyelerine bulaĢtırma 

riski, en yaygın olarak pandemi sırasında çalıĢmanın baĢlıca engelleri olarak rapor 

edilmiĢtir (%30), ardından komorbiditelere sahip olmak (%25), yeterli güvenlik 

önlemlerinin olmaması (%25), enfekte olma korkusu (%12,2), klinik uygulamaya dahil 

olmayan diğer nedenler (%12,5) tespit edilmiĢtir (Rafi vd., 2021). Matulevicius ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir anket çalıĢmasında, sağlık çalıĢanlarının çalıĢma sürelerinin yarı 

zamanlıya indirilmesini ve iĢten ayrılma eğilimi değerlendirilmiĢtir. Buna göre anket 
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çalıĢmasında, salgın zamanında stresin kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu, 

çocuklu kadınlarda da en yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Covid-19 salgını nedeniyle 

stresin Ģiddetlendiği görülmüĢtür. Hem cinsiyet hem de ebeveynliğin artan algılanan iĢ 

hayatı stresi ile iliĢkisi, uzun süreli kalıcılığı orantısız bir Ģekilde azaltabilir (Matulevicius 

vd., 2021). Najafi ve arkadaĢları Ġran‘da Covid-19 Pandemisi sırasında 1708 hemĢireden 

oluĢan bir grupta iĢe devamsızlığın tespiti için kesitsel bir çalıĢma yapılmıĢtır. Buna göre; 

hemĢirelerin 304‘ü (%17,8) Covid-19 nedeniyle ya da covid-19 benzeri semptomlarla 

hastalık izni kullandığı tespit edilmiĢtir. Katılımcıların yaklaĢık %80'i tipik Covid-19 

semptomlarına sahip olduğu görülmüĢtür. Sonuç olarak, koronavirüs nedeniyle ortalama 

hastalık izni gün sayısı sanıldığı kadar yüksek olmadığı tespit edilmiĢtir (Najafi vd., 2021). 

2.12. ĠĢyerinde Alınan Tedbirler 

2.12.1. 30.03.2020 Tarihinde Ankara Kampüste Alınan Tedbirler 

Personel servisleri hizmetlerini sürdürmektedir. Son çıkan %50 oturma planına göre ilave 

servisler konularak çalıĢanlarımızın tek oturması sağlanmıĢtır. 

Haftada 3 kez olacak Ģekilde kampüsteki tüm katlar, giriĢler, koridorlar, toplantı odaları, 

asansörler, ortak kullanım alanları, tuvaletler, yemekhane, soyunma odaları, kilitli dolap 

bölgesi dezenfekte edilmektedir. Ortak alanlarda ve sık kullanılan bölgelerde (mescit) her 

gün temizliği ve 3 defa dezenfeksiyonu yapılmaktadır. 

14 Mart Cumartesi günü servis araçlarının tümü yüklenici firma tarafından dezenfekte 

edilmiĢtir. 

Tüm kapı giriĢlerinde çalıĢma arkadaĢlarımızın ateĢlerinin ölçülmesi uygulamasına devam 

edilecektir. Ġnfrared ısı ölçer ve termal kamera ile 37,5 
o
C üzeri ateĢi olan çalıĢanlar 

fabrikaya kabul edilmemekte; yöneticileri, Ġnsan Kaynakları ekibimiz ve sağlık birimi ile 

bu bilgiyi paylaĢıp sağlık kontrolü yapılmaktadır. 

Zaruri görüĢmeler için kampüse kabul edilen ziyaretçilerin ve fabrikaya giriĢ yapan tüm 

taĢeron, alt taĢeronlar, kamyoncu v.b. tüm kiĢilerin ateĢi ölçülmektedir. 

Yemekhane masalarında 1,5 m koruma mesafesi korumak amacıyla sandalyeler teke 

düĢürülmüĢtür. Yer boyamaları yapıldı. 

Yemek firması ile görüĢülerek çatal ve kaĢıklar kağıtta servise sunulmuĢtur. Tüm soslar ve 

salatbar kaldırılmıĢtır. Salatbar tabakta kiĢisel hale getirilmiĢtir. Tüm baharatlar tek 
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kullanımlık olacak Ģekilde uygulamaya alınmıĢtır. Su sürahi yerine tek kullanımlık suya 

geçilmiĢtir. 

Çay içme alanında cam bardak yerine tek bardak ve tek kullanımlık kaĢık uygulamasına 

geçilmiĢtir. 

Yemeklerde ek olarak yoğurt ve meyve standart olarak verilecek. Tatlı sayısı artırıldı, 

ekstra et yemeği konuldu. 

Tüm çalıĢanlarımızdan sağlık bilgileri ile ilgili anket doldurulmuĢtur. 

Çay içme alanı ve langırt odası kapatılmıĢtır. Çay yemekhane kısmında verilmeye 

baĢlanmıĢtır. 

Sigara içme odası giriĢine duyuru asılarak içeride en fazla 5 kiĢi olması konusunda 

çalıĢanlarımız uyarılmıĢtır. 

A kapı giriĢine ateĢ ölçme sırasında sosyal mesafenin korunması için yer boyaları 

yapılmıĢtır. 

Elbise dağıtımı için 5 er kiĢi olacak Ģekilde planlama yapıldı ve dağıtım yerine sosyal 

mesafe uyarıları asıldı. 

Kronik hastalığı olanlar haftalık sağlık memuru tarafından aranarak sağlık durumu ile ilgili 

bilgi alınacaktır. Riskli olanlar fabrikaya alınmayacaktır. 

2.12.2. Risk Analizi 

Fabrikada iĢ yeri hekimi, sağlık memuru, iĢ güvenliği uzmanı, iĢ güvenliği formeni, 

sendika temsilcisi, insan kaynakları müdürü, fabrika direktörü, çalıĢan temsilcisi, saha 

mühendisleri ve çalıĢanların da katılımı ile ayrıntılı Covid-19 Risk Analizi yapılmıĢtır. 

Salgının yaygın olduğu zamanlarda ĠĢ Yeri hekimi önderliğinde günlük Teams Toplantıları 

dijital ortamda yapılmıĢtır. Güvenlikten baĢlayarak tüm departmanlarda bulunan 

çalıĢanların ateĢ durumu, temaslı ve hastalık durumu, hastanede yatıp yatmadığı gibi tüm 

detaylar görüĢülerek alınması gereken aksiyonlar tespit edilerek uygulamaya konmuĢtur. 

Fabrika içerisinde Filyasyon ekibi kurulmuĢtur. Ekip 24 saat boyunca Covid-19 ile ilgili 

saha gözlemlerini yapmıĢ ve aynı zamanda vardiyada en ufak sorunu olan çalıĢanları tespit 

ederek ĠĢ yeri Hekimine raporlamıĢlardır. ĠĢ yeri Hekimi Ġlçe Sağlık Müdürlüğü ve Halk 

Sağlığı Kurumu ile koordineli çalıĢarak ĠĢ yerinde gerekli önlemleri almıĢtır. 



23 

ĠĢ Yeri Sağlık Birimi günlük vaka takibi yapmıĢtır. Mevcut durum Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

ve fabrika yönetimine raporlanmıĢtır. 

ĠĢ Yerinde bir izolasyon oluĢturulmuĢtur. Her serviste, servisten sorumlu bir çalıĢan 

atanmıĢtır. Bu sorumlu kiĢiler servisin dezenfeksiyonu, oturma düzeni ve gerektiğinde 

belirti gösteren çalıĢanları hastaneye ulaĢtırmadan sorumlu tutulmuĢtur. 

Covid-19 için ĠĢ Yerinde Acil Durum Senaryosu oluĢturulmuĢ ve senaryo tüm çalıĢanlara 

tebliğ edilmiĢtir.  

ĠĢ Yerinde çalıĢanlara günlük en az 4 adet olacak Ģekilde aylık 4 kutu maske dağıtımı 

yapılmıĢtır. 

ĠĢ Kur ile anlaĢma sağlanarak 50 kiĢi fazladan iĢe alınmıĢtır. Bu sayede Covid-19‘a bağlı 

devamsızlıklarda çalıĢan eksikliğinin önüne geçilmiĢtir. 

ĠĢ Yerinde Covid-19 Salgın önleme prosedürü oluĢturulmuĢ ve diyagramı tüm panolara 

asılmıĢtır. Prosedür tüm çalıĢanlara saha toplantılarında anlatılmıĢtır. 

2.12.3. ĠĢ Yerinde Covid-19 Salgın Önleme Prosedürü 

Bu prosedür iĢ yerinde, iĢ yeri hekiminin önderliğinde kalite, üretim, idari iĢler birimlerinin 

ortak çalıĢması sonrasında yazılmıĢ ve Fabrika üst yönetimi tarafından onaylanmıĢtır. 

2.12.3.1. Amaç 

Bu prosedürün amacı, Covid-19 salgınına karĢı ġirketin Ankara Fabrikası personel ve 

ziyaretçilerinin korunması için tedbirlerin alınması ve kontrollerin sağlanmasıdır. 

2.12.3.2. Kapsam 

Bu prosedür, ġirket sahasında bulunan tüm çalıĢan ve ziyaret amacı ne olursa olsun fabrika 

sahasına giriĢ yapan tüm ziyaretçileri kapsamaktadır. 

2.12.3.3. Sorumlular 

Bu prosedürün uygulanmasından; fabrika üst yönetimi liderliğinde her bir fabrika çalıĢanı 

sorumludur. 
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2.12.3.4.  Uygulama 

2.12.3.4.1. Kaynağın Sağlanması / Sorumluluk 

Salgın durumlarında hijyen, enfeksiyon önleme ve kontrolünün oluĢturulması, 

uygulanması, sürekliliğinin sağlanması ile ilgili her türlü kaynağın tespiti ve sağlanması üst 

yönetim sorumluluğundadır. Sorumlu kiĢilerin görevlendirilmesi ve ilgili kararların 

alınması fabrika direktörü liderliğinde insan kaynakları, ĠSG kurlu, sağlık birimi ve ilgili 

departman amirlerinin değerlendirmesi ile belirlenmektedir. 

Hijyen, enfeksiyon önleme ve kontrolün sağlanmasının etkili Ģekilde uygulanması ile 

proseslerin iĢletilmesi ve kontrolü için iĢyeri hekimi, ĠSG ekibi, vardiya Ģefleri, ilk yardım 

eğitim almıĢ olan personel ve ek olarak üst yönetimin belirleyeceği gerekli tüm personel 

sorumludur. 

2.12.3.4.2. Salgın Ekibi 

Olası bir salgın durumunda holding kriz masası ekibi ile entegre bir Ģekilde çalıĢmak üzere 

fabrika yönetimi tarafından fabrika içerisinde bir salgın ekibi kurulur. 

Salgın ekibi fabrika yönetimi liderliğinde doktor, sağlık memuru, ĠK (Ġnsan Kaynakları) 

personeli, ĠSG (ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği) ve Gıda Güvenliği personeli öncelikli olmak üzere 

gerekli tüm diğer departmanları kapsayacak Ģekilde oluĢturulur ve etkin iletiĢim araçlarını 

(whatsapp, telefon, mail vb.) ile sürekli koordinasyon içinde değerlendirme, tespit, takip, 

tedbir, önleme, iletiĢim, acil durum planlarının güncel tutulması ve organizasyon 

konularında aksiyonları ivedilikle alarak salgın süresince aktif olarak çalıĢır. 

2.12.3.4.3. Vaka Tespiti ve Alınacak Tedbirler 

Olası vakaların tespiti detaylı olarak ―Covid-19 ġüpheli Vaka Takip Talimatı‖ içerisinde 

anlatılmıĢtır. 

Vakaların tespiti; fabrika giriĢinde, mesai saatleri içerisinde ve istirahat halinde iken olacak 

Ģekilde 3 baĢlıkta incelenmiĢ olup tespit ve sonrasında yapılacaklar yasal gereklilikler, 

salgının türüne göre holding ve fabrika salgın ekibi değerlendirmelerine göre 

belirlenmektedir. 
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2.12.3.4.4. Salgın Durumunda Personel Sayısı / Kapasite Yönetimi 

Olası bir salgın durumunda bulaĢı riskinin minimum seviyede tutulabilmesi için kapasite 

kullanımı fabrika üst yönetimi ve ĠK departmanı yönetiminde öncelikli olarak aĢağıdaki 

Ģartları sağlayacak Ģekilde risk durumuna göre azaltılır ve takip edilir. Sayı azaltma sonrası 

faaliyetlerin devamlılığının sağlanacağı alanlar için üretim, üretim planlama, insan 

kaynakları, iĢ yeri hekimi ve üst yönetim çalıĢma planlarını oluĢturur ve sürecin iĢleyiĢini 

sağlar. 

Özel risk grubunda bulunan personelin salgın süresince ve yasal gereklilikleri de 

sağlayacak Ģekilde iĢe gelmemeleri sağlanır. Bu grupta bulunanlar genel olarak salgına 

yakalanma riski yüksek olan düĢük bağıĢıklık sistemine sahip olabilecek kronik hastalığı 

bulunanlar, hamileler, engelliler, yüksek yaĢ grupları ve benzeridir. 

Bu personel ilgili bakanlıkların belirlediği kiĢiler olabileceği gibi iĢ yeri hekimi 

liderliğinde insan kaynakları ve üst yönetimin değerlendirmelerinde riskli görülen diğer 

personeller de olabilir. 

Salgın durumunda çalıĢmaya devam edecek personele bulaĢ riskini azaltmak için üst 

yönetim liderliğinde ilgili birimler ile yapılacak toplantılar ile iĢ yerindeki alanlarda 

kapasite azaltılması ve gerekli tedbirler belirlenerek uygulamaya alınması sağlanır. Bu 

kapsamda prosedür detayında belirtilmiĢ olmakla beraber aĢağıdaki hususlarda 

uygulamalar yapılır. Kapasite azaltma iĢlemleri salgın hastalığın türüne, yayılımına ve 

yasal otoritelerin belirlediği Ģartlara göre değiĢkenlik gösterebilir. 

Servis kapasitesi %50 azaltılır ve oturma düzeni sosyal mesafeyi koruyacak Ģekilde (ikili 

koltuklarda tek kiĢi ve çapraz oturma düzeninde) düzenlenir. 

Personelin birbirine yakın çalıĢtığı alanlardaki çalıĢma planları değerlendirilerek, kiĢi 

sayısı azaltma / farklı vardiya, gün veya haftalarda çalıĢma / evden çalıĢma ya da fiziki 

bariyer ve koruyucu ekipmanlar ile ayrım, dezenfeksiyon, ortam havalandırması tedbirleri 

yerine göre değerlendirilir. 

Açık ofislerde çalıĢan personel için, iĢ ve bulaĢ durumu değerlendirilerek evden çalıĢma, 

vardiyalı ya da nöbetleĢe çalıĢma, koruyucu ekipman/kıyafet kullanımı, fiziki tedbirler, 

dezenfeksiyon ve ortam havalandırması tedbirleri uygulanır. 

Asansör kullanımı mümkün olan yerlerde tamamen, olmayan yerlerde min. 1/3 kapasitede 

olacak Ģekilde sınırlandırılır. 
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Dinlenme alanları, sigara içme alanları, yemekhaneler ve kantinler gibi toplu bulunulan 

alanlarda masa sandalye sayısı sosyal mesafeyi koruyacak konum ve Ģekilde azaltılır, 

sosyal mesafenin aĢılma durumu ya da alan büyüklüğünde bir yetersizlik varsa mutlaka 

fiziksel bariyerler ile ayrım sağlanır. Alanlara giriĢ saatleri ve giriĢ sayısı düzenlenerek 

kontrol sağlanır. 

Soyunma odalarındaki dolap düzeni ve sayısı sosyal mesafeyi koruyacak Ģekilde 

düzenlenir. Kullanılabilecek ek alanlar soyunma odalarına dahil edilerek kapasite 

düĢürülür. Bunlara ek olarak poster, dezenfeksiyon vb. gibi tedbirler alınır. 

Mescitlerde doluluk oranı salgın hastalığın gereklilikleri, sosyal mesafe ve havalandırma 

durumuna göre azaltılır ve mescit kapılarına duyuru olarak asılır. Gerekli durumlarda 

kullanım tamamen sınırlandırılabilir. 

Toplantı ve eğitim salonları salgının gerekliliklerine göre geçici olarak kapatılır. Kullanım 

durumlarında ise kapasitesi %50 düĢürülecek ve sosyal mesafe korunacak Ģekilde, 

koruyucu ekipman eĢliğinde havalandırma ve dezenfeksiyon Ģartları dahilinde 

sınırlandırılır. 

Toplu çalıĢmalar mümkün olduğunca yapılmaz. Yapılması gerekliliğinde ise sosyal mesafe 

korunacak Ģekilde koruyucu ekipmanlar eĢliğinde yapılır. 

Ziyaretçilerin fabrikaya giriĢi tamamen sınırlandırılır. Gereklilik durumlarında üst 

yönetimin izni ve gerekli sağlık kontrolleri ve bilgilendirmeler ile kontrollü bir Ģekilde 

kabul edilirler. 

TaĢeron ziyaret ve çalıĢmaları aciliyet olmadıkça yapılmaz. Yapılması durumunda 

ziyaretçilere uygulanan prosedür kapsamında kabul edilirler. 

ġirket araçları salgının gerekliliklerine göre değerlendirilerek kapasiteleri sınırlandırılır. Bu 

kapsamda kullanımın tamamen sınırlandırılması, araçta sadece sürücü bulunması ya da 

araç kapasitesine göre azaltma oranı belirlenir. 

2.12.3.4.5. Fabrika GiriĢi 

Fabrika sahası giriĢlerinde çalıĢma arkadaĢlarımızın vücut ısılarının ölçümü Infrared ısı 

ölçerler ile yapılmakta ve 37,5°C derece üzeri ateĢi olan çalıĢanlar fabrika alanına kabul 

edilmemektedir. Bu tür durumlarda yöneticileri ve ilgili Ġnsan Kaynakları ekibi ile bu bilgi 
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paylaĢmakta ve sağlık kontrolüne yönlendirilmektedirler. Yüksek ateĢ tespiti olan 

personelin sağlık durumu takip edilerek iĢe dönüĢü planlanmaktadır. 

                                               

 

Resim 2.2. Görsel ateĢ ölçümü 

 

Fabrikamızın giriĢ çıkıĢlarına ekstra dezenfektan üniteleri konulmuĢtur. ÇalıĢanlarımızın 

fabrikaya girerken ve çıkarken her an dezenfektana ulaĢımı mümkün kılınmıĢtır. Kartlı 

geçiĢ sistemleri arttırılarak giriĢ çıkıĢlarda olası kalabalığın önlenmesi sağlanmıĢtır. 

Fabrikamıza gelen tedarikçi araçları ya da Lojistik araçları Ģoförlerinin fabrika sahasında 

araçlarından inmeleri durdurulmuĢtur. Vücut ısılarının ölçümü Infrared ısı ölçerler ile 

yapılmakta ve 37,5°C derece üzeri ateĢi olan çalıĢanlar fabrika alanına kabul 

edilmemektedir. Evrak süreçleri için bir personel görevlendirilmiĢtir. Personel sosyal 

mesafe ve kiĢisel hijyen konularında bilgilendirilmiĢtir. 

2.12.3.4.6. Personel Servisleri 

Servisler ĠK tarafından belirlenen periyotlar ile dezenfekte edilmektedir 

Servis sayıları arttırılmıĢ, servis kapasiteleri %50 azaltılmıĢ ve ikili koltuklarda sadece 1 

kiĢinin oturmasına izin verilmiĢtir. 

Servis Ģoförlerimize maske takma zorunluluğu getirilmiĢ, maske takmayan Ģoförün fabrika 

sahasına giriĢi yasaklanmıĢtır. 

Servislere personel listeleri yayınlanmıĢtır. Personelin yalnızca tanımlı oldukları servisleri 

kullanmaları sağlanmıĢtır. 

Tüm servis araçlarına el dezenfektanı dispanserleri konulmuĢ ve çalıĢanlarımızın 

kullanımına sunulmuĢtur. 

Fabrika havuz araçları da her kullanımdan sonra dezenfekte edilmektedir. Araç takip formu 

ile kontrol edilmektedir. 
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Resim 2.3. Servis dezenfeksiyon uygulaması 

2.12.3.4.7. Ziyaretçiler 

ġirket dıĢından katılımcılarla yapılacak toplantılarda, yüz yüze görüĢmeler yerine telefon, 

video konferans ve Skype gibi araç ve yöntemlerle yapılmaktadır. 

ġirketinize gelecek ziyaretçiler için, fabrikanın en üst amirinin onayı alınması gerekmekte, 

zorunlu haller dıĢında ziyaretçi kabul edilmemektedir. 

Tüm ziyaretçilerimize Covid-19 taahhütnamesi imzalatılmakta, ―Ziyaretçi GiriĢ Formu‖ 

doldurtulmakta ve verilen bilgiler değerlendirildikten sonra uygun görülmesi halinde 

fabrika sahasına kabul edilmektedir. 

Tüm kapı giriĢlerinde kullanılmak üzere seyyar ve temassız infrared (kızılötesi) ateĢ 

ölçerler temin edilerek ziyaretçilerin ateĢ ölçümleri yapılmaktadır. Infrared ısı ölçer ile 

37,5 
o
C üzeri ateĢi olan ziyaretçiler, lokasyonlara kabul edilmeyecek; sağlık kontrolü 

tavsiye edilecektir. 

Doğrudan veya dolaylı olarak yurtdıĢı teması olan ziyaretçiler fabrikaya kabul 

edilmemektedir. 

YurtdıĢından gelen tırlar dezenfekte edilerek fabrika sahasına alınmaktadır. 

Fabrika ve ofislerimize kabul edilecek tüm ziyaretçilerin giriĢte (son 14 gün içinde 

yurtdıĢına seyahat etmediği, ateĢli hastalığı olmadığı vb) beyan vermeleri ve dezenfektan 

kullanmaları yönündeki uygulamalar sürdürülmektedir. 

Ziyaretçiler yemekhanede ağırlanmamaktadır. 

DıĢ alanda bulunan ve ziyaretçi, taĢeron, personel kullanımına açık olan kantin/çay ocağı 

geçici süre hizmet dıĢı bırakılmıĢtır. 
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Güvenlik, ziyaretçilerin kullandığı ziyaretçi kartı, kalem gibi malzemeleri her kullanımda 

dezenfekte etmektedir. 

2.12.3.4.8. Hijyen / Dezenfeksiyon 

Fabrikamızda gıda güvenliği yönetim sistemi kapsamında plan ve prosedürlerimiz uygun 

olarak hijyen ve dezenfeksiyon çalıĢmaları yapılmaktadır. Salgın dönemlerinde ek olarak 

hijyen ve dezenfeksiyon faaliyetleri oluĢturulmuĢtur. 

Özellikle ortak alanlarda ve temas edilen yüzeylerde yapılan temizlik ve dezenfeksiyon 

iĢlemlerinin periyotları ve etkinliği arttırılmıĢtır. ―Fabrika Dezenfeksiyon Planı‖ 

kapsamında temizliklerin ne sıklıkta yapılacağı, hangi kimyasalların kullanılacağı, nasıl 

dezenfeksiyon yapılacağı belirtilmiĢtir. 

Ek olarak fabrikamızdaki tüm ortak alanlar vardiyada 1 kez olmak üzere günde 3 defa 

ULV cihazı ve manuel pülverizasyon pompaları ile dezenfekte edilmekte ve ―ÇalıĢma 

Alanları Vardiyalık Dezenfeksiyon Kayıt Formu‘na‖ kaydedilmektedir. 

Fabrikamızda enfekte olmuĢ bir personelin tespiti durumunda bu kiĢinin çalıĢtığı ve 

bulunduğu/bulunma ihtimali olan tüm ortak alanlar ivedilikle 3.taraf bir kurum ve/veya 

fabrika yönetimi tarafından görevlendirilmiĢ bir ekip tarafından dezenfekte edilmekte ve 

kayıtları tutulmaktadır. 

 



30 

 

Resim 2.4. ĠĢ yeri fabrika dezenfeksiyon planı 

2.12.3.4.9. ÇalıĢanlar 

Hane halkında ya da temasta olduğu kiĢiler arasında, son 14 gün içinde yurt dıĢına seyahat 

etmiĢ yakınları olan çalıĢanlar, söz konusu kiĢilerin yurt dıĢından dönüĢ tarihlerinden 

itibaren 14 günlük kuluçka süresi tamamlanıncaya kadar iĢ yerine gelmemeleri ibraz 

edilmiĢtir. Bu kapsamdaki çalıĢanlara sağlık kontrolü ve 14 gün karantinada kalmaları 

konusunda bilgilendirilmiĢtir. 

Son 14 gün içinde yurtdıĢına seyahat (iĢ / özel nedenlerle) gerçekleĢtirmiĢ çalıĢanlarımız, 

dönüĢ tarihlerinden itibaren 14 günlük kuluçka süresi tamamlanıncaya dek iĢ yerine 

gelmemeleri, evlerinden çıkmamalı, hastalık Ģüphesi halinde ALO 184‘ü aramaları 

konusunda bilgilendirilmiĢtir. 

YurtdıĢı seyahatinde bulunan ya da yurtdıĢına çıkan bir yakını ile temas halinde bulunan 

kiĢilerin 14 günlük karantina kuralına uyması beklenmektedir. Karantina süresi ardından iĢ 

yeri hekimi onayı ile iĢ baĢı verilmektedir. 
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Üst maddedeki uyarı kapsamında, 1 Mart 2020 tarihinden itibaren, umreden dönmüĢ 

çalıĢanlar ve umreden dönmüĢ yakınları ile görüĢmüĢ çalıĢanlar iĢ yerine gelmemeleri, 

evlerinden çıkmamaları, hastalık Ģüphesi halinde ALO184‘ü aramaları için 

bilgilendirilmiĢtir. 

Tüm yurtdıĢı iĢ seyahatleri (KKTC dahil) durdurulmuĢtur. 

Yurt dıĢına yapılacak tüm kiĢisel seyahatlerin iptali önerilmektedir. 

Zorunlu olmadıkça toplu ulaĢım kullanılarak gerçekleĢtirilecek yurtiçi seyahatlerden de 

kaçınılmalıdır. 

TokalaĢma, sarılma tarzı yakın temastan kesinlikle kaçınmaları hususunda 

bilgilendirilmiĢtir. 

Tüm çalıĢanlarımız, sağlık durumları ve olası endiĢeleriyle ilgili Ģeffaf iletiĢim kurabilmesi 

konusunda teĢvik edilmiĢtir. 

Kronik rahatsızlığı olan çalıĢanlar için sokağa çıkma yasağı kapsamında izin planı 

oluĢturulmuĢtur. 

Ofis personelinin uzaktan eriĢim ile çalıĢmaları mümkün kılınmıĢtır. 

Tüm çalıĢanlarımızın maske kullanımı zorunlu hale getirilmiĢtir. 

Fabrika sahası içindeki her noktada ve fabrika dıĢında sosyal mesafeye uyulması 

konusunda bilgilendirme yapılmıĢtır. 

65 yaĢ üstü ya da kronik rahatsızlığı olan tüm riskli personelimize izin verilerek evlerinde 

kalmaları sağlanmıĢtır. 

Temizlik personeline ve çalıĢanlarımıza Covid-19 için kapsamlı hijyen eğitimi verilmiĢtir. 

 

 

Resim 2.5. Üretim ekibi Covid-19 bilgilendirme toplantısı 
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2.12.3.4.10. Toplantılar / Toplu ÇalıĢmalar 

Fabrika içerisinde yapılacak tüm toplantı, eğitim, görüĢme vb. toplu çalıĢmalar mümkün 

olduğunca online sistemler üzerinden yapılmaktadır. 

ÇalıĢmaların fiziki olarak görüĢülerek yapılması gerekliliklerinde maske kullanımı, sosyal 

mesafe kuralı ve bulunulan ortamın iyi havalandırılıyor olması, ilgili faaliyet sürelerinin 

mümkün olduğunca kısa tutulması sağlanmıĢtır. 

Toplantı katılımcıları, toplantı davetlerinde ve toplantı tutanaklarında kayıt altında 

tutulmakta, olası enfeksiyon durumlarında ulaĢılabilmekte ve gerekli tedbirler 

alınabilmektedir. 

Toplantı veya toplu çalıĢma baĢlangıçlarında veya fabrika kampüsünün hiçbir yerinde 

tokalaĢma v.b. temas içeren selamlaĢmalar yapılmamaktadır. 

Çay ve diğer içecek servisleri tek kullanımlık karton bardaklarla yapılmakta ve servisi 

yapan personel maske, eldiven ve siperlik kullanarak servis yapmaktadır. 

2.12.3.4.11.  ÇalıĢma Ortamı 

Fabrika sahasında birçok noktaya posterler ile bilgilendirme görselleri konularak 14 kural 

ve diğer tüm Covid-19 tedbirleri hatırlatılmaktadır. 

Yemekhane televizyonunda Covid-19 kamu spotları ve tanıtım, korunma, tedbir alma, 

yayılma ve benzeri konularda eğitim sunumları gösterilmektedir. 

Ortak alanlarda bulunan kitap, dergi vb. gibi temas ile bulaĢ riski yaratan tüm materyaller 

kaldırılmıĢtır. 

Fabrikadaki tüm katlar, giriĢler, koridorlar, toplantı odaları, ortak kullanım alanları, 

tuvaletler, soyunma odaları, mescitler, ofisler, sosyal alanlar, sigara içme alanları, 

dinlenme alanları ve abdesthaneler her vardiya olmak üzere günde 3 kere dezenfekte 

edilmektedir. 
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Resim 2.6. ÇalıĢma ortamı dezenfeksiyon iĢlemleri 

 

Dezenfeksiyon iĢlemi sisleme yöntemi ile yapılmakta olup hidrojen peroksit ve QAC bazlı 

dezenfektanlar kullanılmaktadır. 

Fabrikamızın giriĢine, yemekhane ve sosyal alanlara, ofislerimize ve üretim alanlarımıza 

ekstra dezenfektan üniteleri konulmuĢtur. ÇalıĢanlarımızın ihtiyaç duyduğu her an 

dezenfektana ulaĢımı mümkün kılınmıĢtır. 

Tüm ortak alanlara bilgilendirici posterler konulmuĢtur. 

Ortak alanlarda ve sık kullanılan bölgelerde gün içinde gerçekleĢtirilen temizlik ve 

dezenfeksiyon sıklığı artırılmıĢtır. 

Personel soyunma odalarında sosyal mesafenin korunmasına yönelik yönlendirici tedbirler 

alınmıĢtır. Bu kapsamda soyunma odalarına bir yönden girilmekte ve tek yönlü hareket ile 

bir diğer yönden çıkılmaktadır. 

 

 

Resim 2.7. Soyunma odaları temizlik ve dezenfeksiyonu 

 

KiĢisel temasın olduğu kapı kolları, asansör düğmeleri, pencere kolları gibi noktalarda 

alkol bazlı dezenfektan ile dezenfeksiyon yapılmaktadır. 

Sosyal mesafenin korunması için zeminlere görsel uyarı iĢaretleri yapılmıĢtır. 
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Resim 2.8. Sosyal mesafe uygulamaları 

 

Tüm departmanlarda çalıĢma alanında kiĢi sayısı azaltmak amacıyla çalıĢanların 

dönüĢümlü çalıĢma uygulamasına geçilmiĢtir. Ofislerde kalan personel için sosyal mesafe 

kuralı korunarak oturma düzeni oluĢturulmuĢtur. 

Sosyal alan ve ofislerin sabah 7:00 ve öğlen 12:00 olmak üzere günde 2 kez 

havalandırılması sağlanmıĢtır. 

GeniĢ katılımlı toplantılar, etkinlikler ve eğitimler ertelenmiĢtir. 

Mümkün olduğunda yüz yüze toplantılar yerine telefon, video konferans ve Skype 

toplantıları tercih edilmektedir. 

ÇalıĢanlara maske, siperlik ve eldiven kullanımı ile ilgili Eğitim Notu oluĢturulup ilgili 

personele uygulama anlatılmıĢ ve sorumlu olduğu alana asılmıĢtır. 

Üretim tesislerinin temizliği için gerekli olan temizlik malzemelerinin stoku ve temizlik 

sıklığı arttırılmıĢtır. 

Ofislere çay dağıtımı durdurularak her çalıĢanın kiĢisel bardağı veya tek kullanımlık 

bardak ile içeceğini alması sağlanmaktadır. Çay ocağına giriĢler yasaklanmıĢ ve içecekler 

sadece çay ocağı personeli tarafından ikram edilmesi sağlanmıĢtır. 

Yemekhanede kullanılan su sürahileri, salata bar, tuzluk, baharatlık, açık dilimli ekmek vb. 

gibi ortak kullanılan tüm malzemeler kaldırılmıĢ ve el değmeyecek kullanım için yeni 

düzenlemeler yapılmıĢtır. 

Yemekhane ve sosyal alanda uygulanan çapraz oturma düzeni ile sosyal mesafemizin 

korunması sağlanmıĢtır. Paket ekmek, paket baharat, kapalı bardak su uygulamasına 

geçilmiĢ ve her gün meyve takviyesi sağlanmıĢtır. Çatal, kaĢık, bıçak gibi malzemeler tek 

kullanımlık paketler içinde sunulmaktadır. 
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Ġçecek otomatları geçici olarak kapatılmıĢ, açık olanlarda da günlük dezenfeksiyonlar 

yapılmaya baĢlanmıĢtır. 

Yemekhane, sosyal alan ve sigara içme alanına fabrika personeli haricinin giriĢi 

yasaklanmıĢtır. 

TaĢeronlar ve Lojistik vb. çalıĢanlar için dıĢ alanda farklı bir yemekhane alanı 

oluĢturulmuĢtur. 

Yemekhane kullanımındaki kiĢi sayısını azaltmak ve sosyal mesafe kuralına riayeti 

sağlamak için departmanların yemek saatleri planlanmıĢ ve bu plana uygun olarak 

kullanıma geçilmiĢtir. 

 

 

Resim 2.9. Yemekhaneler 

 

Sosyal tesiste bulunan sandalyeler, zemine yapıĢtırılan görsel sosyal mesafe stickerlarına 

uygun olarak birbirinden uzağa konumlandırılmıĢtır. 

Sigara içme alanına sosyal mesafe kuralına göre kiĢi sayısı kısıtlandırılarak, kiĢi sayısı 

uyarısı asılmıĢ ve alan içinde zeminde görsel iĢaretlemeler yapılmıĢtır. 

Personel soyunma odalarında kullanılmakta olan personel giysi dolaplarının konumları 

revize edilmiĢ ve tüm dolaplar birbirinden uzaklaĢtırılarak sosyal mesafeye uygun hale 

getirilmiĢtir. 

Üretim alanında tesislerde birbirine yakın çalıĢan personeller için mesafeler düzenlenmiĢ 

ve minimum 1,5 metre uzaklıkta bulunmaları sağlanmıĢtır. Mesafenin korunamadığı 

yerlerde fiziksel bariyerler ile ayrım sağlanmıĢtır. 

Maske kullanımına ek olarak üretim alanında mobil olan tüm personel ve güvenlik 

personeli için yüz siperlikleri temin edilmiĢ ve kullanımı zorunlu hale getirilmiĢtir. 
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Üretimde bulunan ve ortak olarak kullanılan su sebillerinin kullanımı iptal edilmiĢ ve tek 

kullanımlık kapalı bardak suların kullanımına geçilmiĢtir. 

Yemekhane masaları en fazla 2 kiĢi oturabilecek Ģekilde ayrılmıĢ ve masanın iki tarafını 

ayıracak Ģekilde masa ortasına fiber cam bariyerler konulmuĢtur. 

Personelin sık geçiĢ yaptığı noktalarda PVC (Poli Vinil Klorür) perdeleri kaldırılmıĢtır. 

Yemekhane giriĢi, tuvalet ve mescitlerde bulunan askılıklar da askı sayısı azaltılmıĢ ve 3. 

parça kıyafetlerin seyrek asılması sağlanmıĢtır. 

 

 

Resim 2.10. Askılıklar 

2.12.3.4.12.  Eğitim 

Fabrikaya ait yıllık eğitim planına ek olarak salgın durumlarında tüm personel çeĢitli 

yollarla düzenli olarak bilgilendirilmekte ve eğitilmektedir. 

Bu kapsamda bulaĢı engelleyici tedbirler dahilinde öncelikle poster, dijital eğitimler ve 

bilgilendirmeler tercih edilmekle beraber gerekli durumlarda tedbirler alınarak sınıf 

eğitimleri de verilmektedir. 

Eğitimler; tanıtma, tespit etme, korunma, engelleme, tedbir alma yöntemleri ve benzer 

temel gereklilikleri kapsamaktadır. 

SMS mesajı ile bilgilendirme, poster ve broĢürler ile bilgilendirme, ortak alanlarda bulunan 

TV‘ler ile eğitim, bire bir eğitim ve bilgilendirmeler, e-mail ve online eğitimler, holding ve 

fabrika eğitim departmanları yönetiminde verilmektedir. 

2.12.3.4.13. Atık Yönetimi 

Fabrika içerisindeki gerekli tüm alanlara (üretim çıkıĢları, ortak alanlar vb.) maskelerin 

atılabilmesi için turuncu renkli kapaklı ve kapağı temas etmeden açılabilen tanımlanmıĢ 

çöp kovaları konulmuĢtur. 
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Çöp kovaları düzenli olarak temizlik personeli tarafından kontrol edilmektedir. Eldiven ve 

maske takan temizlik personeli kovalardan poĢetleri, içindekilere temas etmeden, ağızlarını 

bağlayarak toplamakta, bu iĢlemi yaptıklarında eldiven değiĢimi yapmaktadır. Eldiven 

değiĢiminde eller yıkanmakta ve dezenfekte edilmektedir. 

Toplanan poĢetler atık alanında en az 3 gün bekletildikten sonra evsel atık olarak tahliye 

edilmektedir. 

2.12.3.4.14. Seyahat  Yönetimi 

Salgın durumlarında yurt içi ve yurt dıĢı seyahatler tamamen kısıtlandırılır. Gereklilik 

durumlarında sırasıyla yasal Ģartlara, holding kurallarına ve fabrika yönetimi tasarruflarına 

göre sınırlandırma, kontrol, kayıt altına alma, takip, karantina ve diğer gerekli Ģartlara göre 

seyahatler yönetilir. 

2.12.3.4.15. Tedarikçiler/Tedarikçi IletiĢimi 

Tüm tedarikçilerimiz ile Covid Risk Yönetimi konusunda iletiĢim sağlanarak RFI formu 

doldurmaları ve kontrol önlemlerini paylaĢmaları talep edilmiĢtir. 

Zorunlu olmadıkça tedarikçilerimizin kendi tesisinde planlanan toplantı/ziyaretlerimiz 

ikinci duyuruya kadar askıya alınmıĢtır. 

Tedarikçilerimiz ile tüm süreçler, tüm operasyon dijital olarak takip edilerek, iletiĢim 

uzaktan (dijital) sağlanacaktır. 

Tedarikçi araç kontrolleri girdi kontrol prosedürlerimize uygun olarak yapılmaktadır. 

2.12.3.4.16. Hastalığın Ġzlenmesi Ġçin Alınan Önlemler 

Coronavirüs ile ilgili izleme/ bilgilendirme faaliyetleri ve alınacak aksiyonlar, 

Ģirket/lokasyon DAD (Deprem ve Acil Durum) Yönetim Ekipleri sorumluluğunda 

yürütülecektir. 

Kuru öksürük, yorgunluk, ateĢ, nefes darlığı gibi Covid-19 belirtilerini taĢıyan çalıĢanlar 

öncelikle sağlık birimine yönlendirilir. ĠĢyeri doktorunun veya sağlık personelinin 

yönlendirmeleri doğrultusunda aksiyon alınmaktadır. Bu çalıĢanların durumu, ĠK 

departmanı tarafından, analizler sonuçlanıncaya kadar izlenmektedir ve raporlanmaktadır. 



38 

Bu belirtiler dıĢında iĢe gelmeyen personeller hakkında inceleme yapılarak Covid-19 

kaynaklı bir devamsızlık olup olmadığı takip edilmektedir. 

2.12.3.5.  Fabrikada Yapılan Temizlik ve Dezenfeksiyon ile Ilgili Görseller 

 

Resim 2.11. Atomizer ile fabrika giriĢindeki turnikelerin dezenfeksiyonu 

                 

 

  

 
 

Resim 2.12. Deterjan ile merdivenlerin dezenfeksiyonu 
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Resim 2.13. Yemekhanenin atomizer ile dezenfeksiyonu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Resim 2.14. Tuvaletlerin atomizer dezenfeksiyonu 
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Resim 2.15. Tuvaletlerin deterjanla dezenfeksiyonu 

 

 

 

Resim 2.16.  Atomizer ile soyunma odalarının dezenfeksiyonu 
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Resim 2.17. Servis duraklarında el dezenfektanları 

 

 

 

Resim 2.18. Atomizer ile çay içme alanlarının dezenfeksiyonu 
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Resim 2.19. Atomizer ile fabrika içi atm‘nin dezenfeksiyonu 

 

 

 

Resim 2.20. Atomizer ile ofislerin dezenfeksiyonu 
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Resim 2.21. Atomizer ile yemekhanenin dezenfeksiyonu 

 

 

 

Resim 2.22. Yemekhanenin deterjanla dezenfeksiyonu 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü  

ÇalıĢma retrospektif kayıt araĢtırmasıdır. 

3.2.AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

AraĢtırmanın evreni gıda fabrikasındaki çalıĢanlardan oluĢmaktadır. Örneklemi ise Ankara 

ilinde bir gıda fabrikasında çalıĢan Covid-19‘a yakalanan, karantinaya alınan ve hastanede 

yatan tüm çalıĢanlardır. 

Bu çalıĢmada Ankara‘da bir gıda üretim fabrikasında çalıĢanların Ocak-Aralık 2019 tarihi 

ile fabrikada ilk vakanın görüldüğü 1 Mayıs 2020‘den 30 Nisan 2021 yılına kadar sağlık 

nedenli tüm iĢe devamsızlıklar analiz edilmiĢtir. AraĢtırma, retrospektif olarak kayırların 

incelenmesi Ģeklinde yapılmıĢtır. Veriler, iĢyeri sağlık birimindeki sağlık dosyalarındaki 

kayıtlardan alınmıĢtır. AraĢtırma için iĢyeri yönetiminden izin alınmıĢtır. Veriler 1 Nisan-

30 Ağustos 2022 tarih aralığında toplanmıĢtır. Toplam 1034 çaĢıĢanın kaydı incelenmiĢtir.  

3.3. Veri Toplama Araçları 

Fabrikada çalıĢan tüm çalıĢanların kiĢisel sağlık verileri iĢ yeri sağlık biriminin desteği ile 

kiĢisel sağlık dosyaları incelenmek sureti ile elde edilecektir. Ankara‘daki bir gıda üretim 

fabrikasında Covid‘19‘dan dolayı gerek hastalık gerekse karantinaya alınan tüm 

çalıĢanların kayıt ve rapor bilgileri iĢ yeri yönetiminden izin alınmak suretiyle sağlık 

kayıtlarından alınacaktır. 

ÇalıĢanlara ait yaĢ, cinsiyet, yaptığı iĢ, kronik hastalıkları, alıĢkanlıkları gibi özellikleri de 

kayıtlardan incelenecektir. Kayıp saat hesabı: Her bir çalıĢanın karantina ve Covid 

nedeniyle aldıkları rapor ve hastanede yatıĢ gün sayılarının toplamının günlük çalıĢma 

süresi olan 7,5 saat ile çarpılması sonucu elde edilir.  

Kayıtlardan çalıĢanlara ait derlenen veriler: Cinsiyet, eğitim durumu, evlilik durumu, 

kronik hastalık, sigara ve alkol alıĢkanlığı, boy, kilo, vücut kitle indeksi, yıl olarak çalıĢma 

süreleri Ģeklindeydi. Teze yönelik veriler 2019 yılı (Pandemi öncesi dönem) için; iĢ 

kazasına bağlı kayıp zaman, iĢle ilgili hastalıklara bağlı kayıp zaman, diğer sağlık 

nedenlerine bağlı kayıp zaman ve toplam kayıp zamandı. 2020 Mayıs ve 2021 Nisan 

(Pandemi dönemi) için 2019 dönemi verilerinin yanında Covid nedenli ayaktan 
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karantinada geçen kayıp zaman, covid nedenli temasa bağlı karantina nedeniyle kayıp 

zaman, covid nedenli hastanede yatıĢa bağlı ya da ölüme bağlı kayıp zaman ve covide 

bağlı toplam kayıp zaman Ģeklinde hesaplanmıĢtır. 

3.4. Toplam ÇalıĢma Saati  

Toplam çalıĢma saati; 52 hafta x 6 gün x 7,5 saat olarak hesaplanmıĢtır. 

3.5. Kayıp Zaman Yüzdesi  

Kayıp saat hesabı/toplam çalıĢa saati X 100 olarak hesaplanmıĢtır.  

ÇalıĢılması tasarlanan veriler Ģu Ģekildedir: 

-Covid 19 olan çalıĢan sayısı ve istirahat saat sayısı 

-Covi 19 olmayıp da karantinadan dolayı istirahat saat sayısı 

-Covid 19 nedeniyle hastanede yatıĢ saat süresi  

-Semptomlar: ateĢ, üĢüme, titreme, boğaz ağrısı, halsizlik, bel ağrısı, eklem ağrısı, ishal, 

karın ağrısı, baĢ ağrısı, tat ve koku kaybı, öksürük v.b. 

3.6. Semptomların Gradlenmesi 

D1- hafif, evde karantina ve istirahat Ģeklinde  

D2-orta, hastanede ve ilaç tedavisi Ģeklinde 

D3-Ağır, hastanede ve yoğun bakımda tedavi Ģeklinde  

D4-Çok Ağır, Ölüm 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Fabrika yönetiminden gerekli izin alınarak Ģirket ve çalıĢan adı belirtilmeksizin veriler 

toplanmıĢtır. Etik kurul izni Yozgat Bozuk Üniversitesi Etik Komisyonunun 16.11.2022 

tarih ve 38/04 sayılı kararı ile alınmıĢtır. AraĢtırmanın tüm aĢamaları, Helsinki 

Deklerasyonu etik kodlara göre yürütülmüĢtür.  



46 

3.8. Verilerin Analizi 

Veriler SPSS programında değerlendirilmiĢtir. Verilerin tanımlayıcı ve istatistik tabloları 

yapılmıĢtır. Yüzdeler için ki-kare testi, aritmetik ortalamalar için parametrik olmayan 

Kuruskal Wallis testi, bağımlı gruplarda Wilcoxon Signed Rank testi ve korelasyon analizi 

kullanılmıĢtır.   Analizde önemli bulunan değiĢkenler tablolarda gösterilmiĢtir. Bütün 

testlerde p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. ÇalıĢanların çeĢitli özellikleri 

 Count Column N % 

Cinsiyet Kadın 69 6,7 

Erkek 965 93,3 

YaĢ grupları 19-29 108 10,4 

30-34 218 21,1 

35-39 251 24,3 

40-44 234 22,6 

45-49 169 16,3 

50 ve üzeri 54 5,2 

Mean±Sd  38,3 7,26 

Eğitim durumu Ġlkokul 71 6,9 

Ortaokul 103 10,0 

Lise 743 71,9 

Önlisans 54 5,2 

Lisans 63 6,1 

Evlilik durumu Bekar 125 12,1 

Evli 909 87,9 

Kronik hastalık Yok 768 74,3 

Var 266 25,7 

Sigara içme Ġçmiyor 713 69,0 

BırakmıĢ 37 3,6 

Ġçiyor 284 27,5 

Alkol alma Almıyor 1029 99,5 

Akıyor 5 ,5 

VKI Grup Normal 346 33,5 

Hafif obez 516 49,9 

Obez 172 16,6 

 Mean±Sd 26,6 3,67 

ÇalıĢma süresi  < 1 yıl 91 8,8 

1-<3 yıl 109 10,5 

3-<10 yıl 318 30,8 

10-<20 yıl 339 32,8 

20 + yıl 177 17,1 

Mean±Sd (ay) 136,1 89,02 

Total 1034 100,0 

Covid-19 öncesi dönem (01 Ocak- 31 Aralık 2019), 

Covid-19 dönemi (01 Mayıs 2020 - 31 Nisan 2021) 

 

AraĢtırmaya alınan çalıĢanlara ait kayıtlar incelendiğinde; %93,3‘ ü erkek, %24,3‘ü 35-39 

yaĢ grubunda olduğu, %71,9‘unun lise mezunu olduğu, %87,9‘unun evli olduğu, 

%25,7‘sininde kronik bir rahatsızlık olduğu, %27,5‘inin halen sigara içtiği, %66,5‘inin 
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BKI‘nin normal daha yüksek olduğu, %49,9‘unun 10 yıl ve üzerinde çalıĢtığı saptanmıĢtır 

(Tablo 4.1).    

   

Tablo 4.2. Nedene göre Covid-19 öncesi ve sonrasında kayıp edilen saat 

 

Covid-19 öncesi dönem 

(01 Ocak- 31 Aralık 

2019) 

Covid-19 dönemi (01 Mayıs 2020 - 31 

Nisan 2021) 

Kayıp edilen iĢ günü nedeni Saat % Saat % Grup içi % 

ĠĢ kazası nedenli 3.750 13,0 982,5 3,1 5,3 

ĠĢle iliĢkili hastalık nedenli 5.542,5 19,2 7.245 22,9 38,7 

Diğer hastalık nedenli 19.702,5 68,1 10.492,5 33,2 56,0 

Toplam Kayıp Zaman 28.920 100,0 18.720 59,2 100,0 

      

Covid Nedenli ayaktan/ 

karantina 

  
5.115 16,2 

38,8 

Covid Nedenli Hastanede 

kaldığı süre/ ölüm 

  
720 2,3 

5,5 

Covid temas nedenli karantina   7.365 23,3 55,8 

Covid dönemi Toplam Kayıp 

Zaman 
  

13.200 41,8 
100,0 

Genel toplam 28.920 100,0 31.615 100,0  

 

Fabrikada 1 Ocak-31 Aralık 2019 tarihileri arasında henüz Türkiye‘de vakanın olmadığı 1 

yıllık kayıp iĢgünü zamanına bakıldığında, iĢ kazasına bağlı kayıp zaman 3750 saat (%13), 

iĢle ilgili hastalık 5542.5 saat (%19,2) ve diğer hastalıklara bağlı kayıp saat 19702.5 

(%68,1) olmuĢtur. 2019 yılı toplam kayıp süresi 28905 saat olmuĢtur.  

Covid-19 döneminde bir yılda Covid dıĢı nedenli kaybedilen iĢ saati 18.720 (%59,2) iken 

Covid-19 öncesinde aynı nedenlerle kaybedilen iĢ saati çok daha yüksektir. Covid 

döneminde Covid dıĢı diğer hastalık nedenli kayıp (10.492.5 saat, %56,0) ve iĢle iliĢkili 

hastalık (7.245 saat, %38,7) nedenli kayıplar olduğu görülmüĢtür. ĠĢle iliĢkili hastalık 

nedenli iĢ saati kaybı Covid döneminde daha fazla görülmüĢtür. Covid döneminde 

kaybedilen iĢ saatinin %41,8‘i Covid nedenli olduğu görülmüĢtür. Covid döneminde Covid 

nedenli kaybedilen toplam iĢ saatinin yarıdan fazlası (%55,8) temas nedenli karantinaya 

bağlı olduğu, sadece %5,5‘i hastanede yatma veya ölüm nedenli kayıp olduğu saptanmıĢtır 

(Tablo 4.2).  
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ġekil 4.1. Nedene GÖRE Covid-19 öncesi ve sonrasında kayıp edilen saat 

 

 

 

 

3,750 

5,542.50 

19,702.50 

Covid-19 öncesi dönem (2019) 

İş kazası nedenli

İşle ilişkili hastalık nedenli

Diğer hastalık nedenli

982.5 

7,245 

10,492.50 

Covid-19 dönemi (01 Mayıs 2020 - 31 Nisan 2021) 

İş kazası nedenli

İşle ilişkili hastalık nedenli

Diğer hastalık nedenli
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ġekil 4.2. Covid-19 nedeniyle kayıp edilen saat 

 

 

 

 

ġekil 4.3. Covid-19 döneminde kayıp edilen saat 
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Covid Nedenli ayaktan/
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Covid temas nedenli
karantina
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Tablo 4.3. ÇalıĢılan birime göre Covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saat toplamı 

ve ortalaması 

ÇalıĢtığı Birim 

2019 Yılı Toplam 

Kayıp Zaman 

Covid dönemi Toplam 

Kayıp Zaman 

Covid döneminde 

covid dıĢı nedenli 

kayıp 

Covid döneminde 

covide bağlı kayıp 

Mean Sum Mean Sum Mean Sum Mean Sum 

Yönetici ve idari 

iĢler 

15,9 697,5 21,0 922,5 13,6 600,0 7,3 322,5 

Üretim iĢleri 31,0 23985,0 25,1 19382,5 18,3 14137,5 6,9 5325,0 

Teknik personel 41,5 3442,5 41,3 3427,5 32,0 2655,0 9,3 772,5 

Destek personeli 6,3 300,0 66,3 3180,0 11,2 540,0 55,0 2640,0 

Üretim dıĢı 

personel 

5,8 495,0 54,7 4702,5 9,2 787,5 48,1 4140,0 

Toplam  28,0 28.920,0 30,6 31.615,0 18,1 18.720,0 12,8 13.200,0 

KW, P  24,48 <0,001 50,98  <0,001 1,21 0,876 137,91 <0,001 

Z, P 4,118 <0,001
a
   1,882 0,060

 b
   

KW: Kuruskal Wallis Test, 
a
 Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test: Bağımlı 

gruplarda covid öncesi ve sonrası toplam kayıp ortalaması karĢılaĢtırma. 
b
 Covid öncesi ve 

sonrası covid dıĢı nedenle toplam kayıp ortalaması karĢılaĢtırma 

 

 

 

ġekil 4.4. ÇalıĢılan birime göre Covid-19 öncesi ve Covid-19 döneminde kayıp saat 

ortalaması 

ÇalıĢılan birime göre Covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saat toplamı ve 

ortalaması incelendiğinde; yönetici ve idari iĢlerde çalıĢanlarda 2019 yılında ortalama 15,9 

saat kaybı varken covid döneminde bu değer 21 saate çıkmıĢtır. 2019 yılında covid öncesi 

toplam kayıp zaman en fazla teknik personelde (41,5) ve üretim iĢlerinde çalıĢanlarda (31) 

görülmüĢ, destek ve üretim dıĢı personelde en az görülmüĢtür. Covid döneminde ortalama 
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kayıp saati, en fazla destek personelinde (66,3), sonra üretim dıĢı personelde (54,7), en az 

ise yönetici ve idari personelde (21) görülmüĢtür. Covid döneminde covide bağlı kayıp 

yine en fazla destek personeli (55,0) ve üretim dıĢı personelde (48,1) görülmüĢtür. Üretim 

iĢleri en düĢük olup (6,9) bunu yönetici-idari personel ve teknik personelde izlediği 

görülmüĢ.  

Covid dıĢı kayıpta en fazla teknik personel (32) sonra üretim iĢlerinde (18,3) yüksek olarak 

görülmüĢtür (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.4.  ÇalıĢılan birime göre Covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saat 

ortalaması 

Kayıp edilen saat 

nedeni 

ÇalıĢtığı Birim  

Yönetici ve 

idari iĢler Üretim iĢleri 

Teknik 

personel 

Destek 

personeli 

Üretim dıĢı 

personel 

ANOVA 

Mean Mean Mean Mean Mean P 

Covid öncesi dönem       

ĠĢ kazası nedenli 0,0 4,1 6,6 0,0 0,2 0,774 

ĠĢle iliĢkili hastalık 

nedenli 

0,0 6,0 10,7 0,0 0,1 0,586 

Diğer hastalık nedenli 15,9 21,0 24,2 6,3 5,7 0,595 

Toplam kayıp zaman 

ortalaması 
15,9 31,0 41,5 6,3 5,8 <0,001

 a
 

Covid dönemi       

ĠĢ kazası nedenli 0,0 1,2 0,0 0,0 0,9 0,816 

Covid DıĢı iĢle iliĢkili 

hastalık nedenli 

2,4 8,1 9,0 1,3 1,1 0,801 

Covid DıĢı diğer hastalık 

nedenli 

11,2 9,1 23,0 10,0 7,2 0,147 

Covid dıĢı toplam kayıp 13,6 18,3 32,0 11,2 9,2 0,876
 a
 

Covid Nedenli ayaktan/ 

karantina 

5,1 2,4 4,0 17,2 21,6 <0,001 
a
 

Covid Nedenli Hastanede 

kaldığı süre/ ölüm 

0,0 0,2 2,1 0,9 3,7 <0,001
 a
 

Covid temas nedenli 

karantina 

2,2 4,2 3,3 36,9 22,8 <0,001
 a
 

Covid’e bağlı toplam 

kayıp  

7,3 6,9 9,3 55,0 70,3 <0,001
 a
 

Covid dönemi toplam 

kayıp zaman ortalaması 

21,0 25,1 41,3 66,3 54,7 <0,001
 a
 

a
 Non-parametrik Kruskal Wallis Test 
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ġekil 4.5. ÇalıĢılan birime göre Covid-19 öncesi dönemde kayıp saat ortalaması 

 

ġekil 4.6. ÇalıĢılan birime göre Covid-19 döneminde covid dıĢı nedenli kayıp saat 

ortalaması 

 

ġekil 4.7. ÇalıĢılan birime göre Covid-19 döneminde covid nedenli kayıp saat ortalaması 
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ÇalıĢılan birime göre covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saat ortalaması 

incelendiğinde; covid öncesi dönemde iĢ kazası nedenli kaybedilen saat ortalaması teknik 

personel (6,6) ve üretim iĢlerinde en yüksek olup istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Covid döneminde iĢ kazasına bağlı kayıp teknik personelde hiç yokken, üretim 

iĢlerinde 1,2 saat olarak saptanmıĢtır. Covid öncesi iĢ ile iliĢkili hastalıklara bağlı kayıplar 

covid öncesi dönemde en yüksek teknik personel ve üretim iĢlerinde çalıĢanlarda (6,0) 

saptanmıĢ olup bu kiĢilerde covid döneminde bu durum (sırası ile 2,1 ve 0,2) çok düĢüktür. 

Covid öncesi covid dıĢı diğer hastalık nedenli rapor teknik personel (24,2) ve üretim 

iĢlerinde (21,0) en yüksek olup covid dönemi teknik personel (23,0) ve idari-yönetici 

personelde (11,2) yüksek olduğu saptanmıĢtır. Toplam kayıp zaman ortalaması covid 

öncesi teknik personelde (41,5) ve üretim iĢlerinde çalıĢan personelde en yüksek ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢken covid dönemi ve covide bağlı toplam 

kayıp ortalaması teknik personel (sırası ile 66,3-55,0) ve üretim dıĢı iĢlerde çalıĢan 

personelde (54,7-70,3) en yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05) 

(Tablo 4.4).  

 



 

 

Tablo 4.5.  ÇalıĢılanların çeĢitli özellikl  erine göre Covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saat ortalaması 
 Covid öncesi dönem (2019 yılı) Covid dönemi (01 Mayıs 2020 – 31 Nisan 2021) 

 

ĠĢ kazası 

nedenli 

ĠĢle iliĢkili 

hastalık 

nedenli 

Diğer 

hastalık 

nedenli 

Toplam 

Kayıp 

Zaman 

ĠĢ kazası 

nedenli 

Covid DıĢı 

iĢle iliĢkili 

hastalık 

nedenli 

Covid DıĢı 

diğer 

hastalık 

nedenli 

Covid 

Nedenli 

ayaktan/ 

karantina 

Covid 

Nedenli 

Hastanede 

kaldığı süre 

Covid 

temas 

nedenli 

karantina 

Covid 

dönemi 

Toplam 

Kayıp 

Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean 

Cinsiyet Kadın ,0 5,5 7,6 13,2 ,9 3,6 7,9 2,2 ,0 7,8 22,4 

Erkek 3,9 5,3 19,9 29,0 1,0 7,3 10,3 5,1 ,7 7,1 31,2 

YaĢ grupları 19-29 ,3 ,0 3,3 3,5 1,1 1,7 7,1 ,1 ,9 6,4 17,4 

30-34 3,6 7,4 24,9 35,8 1,4 9,5 13,4 3,3 ,4 6,3 34,3 

35-39 5,2 5,4 21,1 31,3 1,6 9,4 15,8 4,0 1,0 4,5 35,9 

40-44 3,5 4,1 23,8 31,4 ,3 7,7 3,4 6,4 ,5 5,6 23,3 

45 ve üzeri 3,7 7,3 13,7 24,8 ,3 3,8 9,1 8,4 ,6 12,9 34,9 

Eğitim durumu Ġlkokul ,0 ,1 3,7 3,8 ,0 1,9 19,2 15,7 3,4 16,1 55,9 

Ortaokul ,0 ,6 1,8 2,3 ,9 3,3 7,0 10,7 1,4 15,3 37,9 

Lise 5,0 6,7 20,8 32,5 1,2 8,8 9,7 3,2 ,5 5,2 28,3 

Önlisans ,8 ,1 45,0 46,0 ,0 3,1 15,4 4,2 ,0 10,1 31,9 

Lisans ,0 7,5 21,3 28,8 ,0 1,7 5,8 4,8 ,0 3,2 15,5 

Evlilik durumu Bekar ,2 ,0 7,3 7,6 1,3 1,5 10,0 1,6 ,8 3,8 18,8 

Evli 4,1 6,1 20,7 30,8 ,9 7,8 10,2 5,4 ,7 7,6 32,2 

Kronik Hastalık Yok 4,8 1,6 13,9 20,3 ,8 3,7 7,7 4,2 ,8 7,1 24,0 

Var ,3 16,2 33,8 50,2 1,5 16,5 17,3 7,1 ,4 7,2 49,5 

Sigara Ġçmiyor 3,6 4,5 19,8 27,8 1,1 8,1 9,4 5,6 ,9 7,6 32,4 

BırakmıĢ ,0 ,8 19,1 19,7 ,4 8,3 10,5 10,5 2,4 7,3 39,5 

Ġçiyor 4,1 8,2 17,2 29,4 ,7 4,2 12,0 2,5 ,0 5,9 24,9 

Alkol Almıyor 3,6 5,4 19,1 28,1 1,0 7,0 10,2 5,0 ,7 7,2 30,7 

Akıyor ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 3,0 ,0 ,0 ,0 3,0 

VKI Grup Normal 4,4 2,6 12,9 19,9 1,3 7,5 9,6 3,2 ,7 7,4 29,5 

Hafif obez 3,1 8,0 20,3 31,2 ,6 7,5 10,0 4,7 ,6 6,5 29,8 

Obez 3,7 3,2 27,5 34,4 1,5 4,6 11,7 9,3 1,0 8,4 35,2 

ÇalıĢma süresi 

grup 

< 1 yıl ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 1,2 ,0 ,0 1,2 

1-<3 yıl ,0 ,0 ,5 ,5 1,3 7,1 9,1 5,0 ,9 5,8 27,8 

3-<10 yıl 3,0 7,1 25,1 35,0 1,4 5,9 16,1 8,7 1,1 12,4 45,2 

10-<20 yıl 3,4 5,2 20,6 29,3 1,0 11,3 10,2 3,3 ,5 5,3 31,7 

20 + yıl 9,3 8,5 26,4 44,2 ,4 4,2 5,2 3,1 ,6 5,6 19,0 
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Covid öncesi ve covid dönemi toplam kayıp zaman erkeklerde, evli olanlarda, kronik 

hastalığı olanlarda, alkol kullanmayanlarda ve obez olanlarda yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(Tablo 4.5). 

ÇalıĢılanların çeĢitli özelliklerine göre covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saati 

ortalaması incelendiğinde; 2019 Covid öncesi toplam kayıp zaman 30-34 yaĢ grubunda 

yüksek olduğu saptanırken, covid döneminde covid dönemi toplam kayıp zaman 35-39 yaĢ 

grubunda yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.5)  

Covid öncesi toplam kayıp zaman önlisans mezunlarında yüksek olduğu saptanırken, covid 

döneminde covid dönemi toplam kayıp zaman ilkokul mezunlarında yüksek bulunmuĢtur. 

Covid öncesi toplam kayıp zaman sigara içenlerde yüksek olduğu saptanırken, covid 

döneminde covid dönemi toplam kayıp zaman sigara bırakmıĢ kiĢilerde yüksek 

bulunmuĢtur. Covid öncesi toplam kayıp zaman 20 yıl ve üzeri meslekte çalıĢma yılı 

olanlarda yüksek olduğu saptanırken, covid döneminde, covid dönemi toplam kayıp zaman 

3-11 yıl arası çalıĢma yılı olanlarda yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.5). 



 

 

Tablo 4.6. ÇalıĢılanların çeĢitli özelliklerine göre Covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saat ortalaması istatistik sonuçları 

 Covid öncesi dönem (2019 yılı) Covid dönemi (01 Mayıs 2020 – 31 Nisan 2021) 

  

ĠĢ kazası 

nedenli 

ĠĢle 

iliĢkili 

hastalık 

nedenli 

Diğer 

hastalık 

nedenli 

Toplam 

Kayıp 

Zaman 

ĠĢ kazası 

nedenli 

Covid 

DıĢı iĢle 

iliĢkili 

hastalık 

nedenli 

Covid 

DıĢı diğer 

hastalık 

nedenli 

Covid 

Nedenli 

ayaktan/ 

karantina 

Covid 

Nedenli 

Hastanede 

kaldığı 

süre 

Covid 

temas 

nedenli 

karantina 

Covid 

dönemi 

Toplam 

Kayıp 

Zaman 

Cinsiyet Z -,970 -1,333 -2,017 -2,598 -1,030 -,542 -,375 -1,070 -,759 -,037 -,211 

P ,332 ,182 ,044 ,009 ,303 ,588 ,707 ,285 ,448 ,970 ,833 

YaĢ grupları H ,584 9,930 30,947 32,720 ,920 2,274 5,037 12,592 ,377 11,434 3,536 

P ,965 ,042 ,000 ,000 ,922 ,686 ,284 ,013 ,984 ,022 ,472 

Eğitim durumu H 3,932 8,646 15,335 22,882 4,422 3,523 7,075 32,341 15,059 22,172 23,618 

P ,415 ,071 ,004 ,000 ,352 ,474 ,132 ,000 ,005 ,000 ,000 

Evlilik durumu Z -,496 -2,686 -3,202 -3,830 -,945 -1,580 -1,076 -1,720 -,038 -1,433 -1,807 

P ,620 ,007 ,001 ,000 ,344 ,114 ,282 ,085 ,970 ,152 ,071 

Kronik Hastalık Z -,236 -3,461 -2,092 -3,290 -,095 -5,011 -4,075 -2,088 -,855 -,460 -5,348 

P ,814 ,001 ,036 ,001 ,924 ,000 ,000 ,037 ,393 ,646 ,000 

Sigara H 1,149 ,517 1,199 ,639 ,738 6,456 3,269 7,311 4,401 ,883 4,455 

P ,563 ,772 ,549 ,726 ,691 ,040 ,195 ,026 ,111 ,643 ,108 

Alkol Z -,253 -,505 -1,186 -1,306 -,272 -,635 -,400 -,551 -,198 -,703 -,609 

P ,800 ,614 ,236 ,192 ,786 ,526 ,689 ,582 ,843 ,482 ,543 

VKI Grup H ,383 4,089 4,799 3,213 1,713 ,111 2,161 9,846 ,118 1,015 2,683 

P ,826 ,129 ,091 ,201 ,425 ,946 ,339 ,007 ,943 ,602 ,261 

ÇalıĢma süresi 

grup 

H 6,065 14,636 78,043 87,794 4,754 13,490 38,641 16,784 4,450 23,043 57,900 

P ,194 ,006 ,000 ,000 ,313 ,009 ,000 ,002 ,348 ,000 ,000 
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ÇalıĢılanların çeĢitli özelliklerine göre Covid-19 dönemi ve öncesi dönemde kayıp saat 

ortalaması incelendiğinde; 2019 covid öncesinde iĢle iliĢkili hastalık, diğer hastalık ve 

toplam kayıp zaman ile 30-34 yaĢ grubu, evlilerde, kronik hastalığı olanlarda ve çalıĢma 

yılı fazla olanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Covid döneminde yaĢ 

küçüldükçe covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantinaya bağlı 

kayıp zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Covid döneminde 

kronik hastalık bulunması covid öncesi anlamlı bulunan değiĢkenlere ek olarak covid 

nedenli ayaktan/karantina bağlı kayıp zaman yaĢama yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır. Covid dönemi çalıĢma yılının azalması ile covid nedenli 

ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantina bağlı zaman kaybı yüksek ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6) 

2019 covid öncesinde, diğer hastalıklar ile toplam kayıp zaman ile erkek olma ve önlisans 

mezunu olanlarda yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Covid 

döneminde cinsiyet ile değiĢkenler arasında anlamlı bir iliĢki saptanmazken, eğitim 

durumu düĢtükçe covid nedenli ayaktan/karantina, covid temas nedenli karantina, covid 

nedenli hastanede kalma süresi ve covid nedenli toplam kayıp zaman yüksek ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6). 

2019 covid öncesi sigara ile değiĢkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmazken, covid döneminde sigara kullanımı ile covid dıĢı iĢle iliĢkili hastalık ve 

covid nedenli ayaktan/karantina bağlı kayıp zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6). 

2019 covid öncesi VKI grup ile değiĢkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmazken, covid döneminde obez olma ile covid nedenli ayaktan/karantina bağlı kayıp 

zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6).  

 

 

 



 
 

Tablo 4.7. Covid öncesi ve Covid döneminde saat kayıpları ile iliĢki faktörlerin korelasyon analizi  

   Covid dönemi (01 Mayıs 2020 – 31 Nisan 2021) 

  YaĢ 

ÇalıĢma 

süresi ay 

Rapor Saat 

ĠĢ kazası 

nedenli 

Covid DıĢı 

iĢle iliĢkili 

hastalık 

nedenli 

Covid DıĢı 

diğer hastalık 

nedenli 

Covid Nedenli 

ayaktan/ 

karantina 

Covid Nedenli 

Hastanede 

kaldığı süre/ 

ölüm 

Covid temas 

nedenli 

karantina 

Rapor Saat ĠĢ kazası nedenli 0,020 0,052             

Rapor Saat ĠĢle iliĢkili hastalık 

nedenli 

0,018 0,044             

Rapor Saat Diğer hastalık nedenli 0,003 ,070
*
             

2019 Yılı Toplam Kayıp Zaman 0,018 ,096
**

             

Rapor Saat ĠĢ kazası nedenli -0,029 -0,005 1           

Rapor Saat Covid DıĢı iĢle iliĢkili 

hastalık nedenli 

0,004 0,030 -0,009 1         

Rapor Saat Covid DıĢı diğer 

hastalık nedenli 

-0,015 -0,008 -0,014 0,025 1       

Rapor Saat Covid Nedenli 

ayaktan/ karantina 
,124

**
 -0,043 -0,020 -0,015 ,068

*
 1     

Rapor Saat Covid Nedenli 

Hastanede kaldığı süre/ ölüm 

-0,007 -0,011 -0,007 -0,009 0,001 ,240
**

 1   

Rapor Saat Covid temas nedenli 

karantina 
,084

**
 -0,042 -0,009 -0,004 0,041 ,224

**
 ,113

**
 1 

Cocid döneminde covide bağlı 

kayıp 
,119

**
 -0,052 -0,018 -0,012 ,063

*
 ,735

**
 ,426

**
 ,790

**
 

Covid dönemi Toplam Kayıp 

Zaman 

0,041 -0,004 ,100
**

 ,711
**

 ,566
**

 ,337
**

 ,172
**

 ,349
**

 

**. Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). 
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ÇalıĢmaya alınanların çeĢitli özellikleri ile iliĢkili faktörlerin kayıp zaman korelasyon 

sonuçlarına göre; covid nedenli ayaktan/ karantina rapor, covid temas nedenli karantina 

rapor saati ve covid döneminde covide bağlı kayıp ile yaĢ arasında pozitif zayıf korelasyon 

olduğu tespit edilmiĢtir (sırasıyla r=-0,124, r=-0,084, r=-0,119).  ĠĢ kazası nedenli rapor 

saat, iĢle iliĢkili hastalık nedenli rapor, covid dıĢı iĢle iliĢkili hastalık nedenli rapor, iĢ 

kazası nedenli rapor, covid dıĢı diğer hastalık nedenli rapor, covid nedenli ayaktan/ 

karantina bağlı rapor, covid nedenli hastanede kaldığı süre/ ölüm bağlı rapor, covid temas 

nedenli karantina bağlı rapor, covid döneminde covid‘e bağlı kayıp ve covid dönemi 

toplam kayıp zaman ile ise korelasyon saptanmamıĢtır (tablo 4.7). 

Diğer hastalık nedenli rapor saati ve 2019 toplam kayıp zaman ile ÇalıĢma süresi ay 

arasında sınırda orta seviye korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir (sırasıyla r=-0,070, r=-

0,096).  ĠĢ kazası nedenli rapor saat, iĢle iliĢkili hastalık nedenli rapor ve covid dıĢı iĢle 

iliĢkili hastalık nedenli rapor arasında pozitif yönde zayıf, iĢ kazası nedenli rapor, covid 

dıĢı diğer hastalık nedenli rapor, covid nedenli ayaktan/ karantina bağlı rapor, covid 

nedenli hastanede kaldığı süre/ ölüm bağlı rapor, covid temas nedenli karantina bağlı rapor, 

covid döneminde covid‘e bağlı kayıp ve covid dönemi Toplam Kayıp Zaman ile ise 

negative yönde bir korelasyon bulunmuĢtur (Tablo 4.7).  
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Tablo 4.8. Covid öncesi dönemde saat kayıplarını etkileyen faktörlerin lineer regresyon ile 

analizi 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

95,0% Confidence 

Interval for B 

B Std.Hata Beta   

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

ĠĢle iliĢkili hastalık nedenli 

kayıp 

  
 

    

(Constant) Adj.R
2
=0,016 -5,154 4,072  -1,266 ,206 -13,145 2,837 

Kronik Hastalık=var 15,163 3,689 ,127 4,110 ,000 7,923 22,402 

Diğer hastalık nedenli 

kayıp 

       

(Constant) Adj.R
2
=0,015 15,697 24,492  ,641 ,522 -32,363 63,758 

Hizmet süresi (ay) ,115 ,046 ,101 2,503 ,012 ,025 ,205 

Kronik Hastalık=Var 22,937 7,396 ,099 3,101 ,002 8,424 37,451 

Toplam kayıp         

(Constant) Adj.R
2
=0,027 14,073 29,168  ,482 ,630 -43,163 71,309 

YaĢ -1,674 ,712 -,101 -2,351 ,019 -3,070 -,277 

Hizmet süresi (ay) ,166 ,055 ,122 3,042 ,002 ,059 ,273 

Eğitim düzeyi 8,862 4,748 ,060 1,866 ,062 -,455 18,180 

Evlilik durumu=evli 23,392 12,478 ,063 1,875 ,061 -1,092 47,876 

Kronik Hastalık=var 34,276 8,753 ,124 3,916 ,000 17,100 51,452 

Bağımsız değiĢkenler: YaĢ, VKĠ, Eğtim düzeyi, Hizmet süresi, Kukla değiĢkenler: 

Cinsiyet, Evlilik durumu, Kronik Hastalık, ÇalıĢtığı Birim (Ref: Yönetici-idari iĢler), 

Sigara içme durumu 
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ġekil 4.8. Covid öncesi dönemde toplam saat kayıplarını etkileyen faktörlerin standardize 

β değerleri 

Covid öncesi iĢ kazasını etkileyen faktörlerin LR ile analizinde, modele alınan tüm 

bağımsız değiĢkenler istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (P>0,05). Covid öncesi 

dönemde iĢle iliĢki hastalığa bağlı saat kaybını sadece kronik hastalık varlığı (β=0,127) 

etkilemekte olup (P<0,01), cinsiyet, evlilik durumu, yaĢ, VKI, hizmet süresi, çalıĢtığı birim 

ve sigara içme durumu gibi değiĢkenler istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır. Diğer 

hastalıklara bağlı saat kaybını, çalıĢtığı kurumdaki hizmet süresinin artması (β=0,101) ve 

kronik hastalık varlığı (β=0,099) etkilemektedir. Modele alınan diğer değiĢkenler önemli 

bulunmamıĢtır. 2019 yılındaki toplam saat kaybını, sırasıyla kronik hastalık varlığı 

(β=0,124), hizmet süresinin artması (β=0,122) ve yaĢın küçülmesi (β=-0,101) 

etkilemektedir. Eğitim düzeyinin yükselmesi ve evli olmak toplam saat kaybını artırmakta 

olup, bu durum sınırda önemsiz bulunmuĢtur (P=0,062). Cinsiyet, VKI, çalıĢtığı birim ve 

sigara içme durumu gibi değiĢkenlerin toplam saat kaybı üzerine etkisi istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıĢtır (Tablo 4.8).        

 

 

 

 

 

 

 

 

-0.15 -0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15

Yaş

Hizmet süresi (ay)

Eğitim düzeyi
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Kronik Hastalık=var
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Tablo 4.9. Covid döneminde saat kayıplarını etkileyen faktörlerin lineer regresyon ile 

analizi 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

95,0% Confidence 

Interval for B 

B Std.Hata Beta   

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Covid dıĢı iĢle iliĢkili 

hastalık nedenli kayıp 

       

(Constant) Adj.R
2
=0,007 3,730 2,294  1,626 ,104 -,771 8,232 

Kronik Hastalık=Var 12,736 4,523 ,087 2,816 ,005 3,860 21,611 

Covid dıĢı diğer hastalık 

nedenli kayıp 

       

(Constant) Adj.R
2
=0,015 54,015 13,864  3,896 ,000 26,810 81,221 

Eğitim düzeyi -5,923 2,250 -,102 -2,632 ,009 -10,338 -1,508 

Kronik Hastalık=Var 10,184 3,463 ,094 2,941 ,003 3,388 16,980 

ÇalıĢtığı Birim=Üretim iĢler 

(Ref: Yönetici-idari) 

-16,340 5,162 -,149 -3,165 ,002 -26,470 -6,211 

ÇalıĢtığı Birim=Destek 

personeli  

-20,033 9,016 -,089 -2,222 ,026 -37,725 -2,342 

ÇalıĢtığı Birim=Üretim dıĢı 

personel  

-23,789 7,803 -,138 -3,049 ,002 -39,100 -8,479 

Covid dıĢı toplam kayıp        

(Constant) Adj.R
2
=0,016 10,941 2,997  3,650 ,000 5,059 16,823 

Kronik hastalık=Var 23,103 5,725 ,125 4,035 ,000 11,869 34,338 

Covid ayaktan tedavi 

nedenli kayıp 

       

(Constant) Adj.R
2
=0,100 -19,667 5,133  -3,831 ,000 -29,740 -9,595 

YaĢ ,227 ,088 ,079 2,584 ,010 ,055 ,399 

VKĠ ,542 ,173 ,096 3,131 ,002 ,202 ,881 

ÇalıĢtığı Birim=Destek 

personeli  

13,573 2,938 ,137 4,620 ,000 7,807 19,338 

ÇalıĢtığı Birim=Üretim dıĢı 

personel 

19,135 2,228 ,254 8,589 ,000 14,763 23,507 

Sigara =Ġçiyor -2,535 1,390 -,054 -1,824 ,068 -5,262 ,192 

Covid hastanede/ ölüm 

nedenli kayıp 

       

(Constant) Adj.R
2
=0,018 2,832 1,094  2,589 ,010 ,685 4,979 

Eğitim düzeyi -,777 ,355 -,073 -2,186 ,029 -1,474 -,079 

ÇalıĢtığı Birim=Teknik 

personel 

2,484 1,025 ,078 2,424 ,016 ,474 4,495 

ÇalıĢtığı Birim=Üretim dıĢı 

personel 

2,836 1,013 ,090 2,800 ,005 ,848 4,824 

Bağımsız değiĢkenler: YaĢ, VKĠ, Eğtim düzeyi, hizmet süresi, Kukla değiĢkenler: Cinsiyet, 

Evlilik durumu, Kronik Hastalık, ÇalıĢtığı Birim, Sigara içme durumu 
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Tablo 4.9. (Devamı) Covid döneminde saat kayıplarını etkileyen faktörlerin lineer 

regresyon ile analizi 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

95,0% Confidence 

Interval for B 

B Std.Hata Beta   

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Covid teması karantina 

nedenli kayıp  

       

(Constant) Adj.R
2
=0,114 1,430 1,488  ,961 ,337 -1,490 4,350 

ÇalıĢtığı Birim=Destek 

personeli 

34,270 3,546 ,289 9,664 ,000 27,311 41,228 

ÇalıĢtığı Birim=Üretim dıĢı 

personel 

20,282 2,744 ,225 7,392 ,000 14,898 25,666 

Hizmet süresi (ay) ,018 ,009 ,063 2,057 ,040 ,001 ,035 

Covide bağlı toplam kayıp        

(Constant) Adj.R
2
=0,154 -21,931 9,263  -2,368 ,018 -40,107 -3,755 

YaĢ ,385 ,158 ,072 2,430 ,015 ,074 ,696 

VKĠ ,589 ,312 ,056 1,886 ,060 -,024 1,201 

ÇalıĢtığı Birim=Destek 

personeli 

46,241 5,302 ,252 8,722 ,000 35,838 56,644 

ÇalıĢtığı Birim=Üretim dıĢı 

personel 

41,260 4,020 ,295 10,263 ,000 33,371 49,149 

Sigara=Ġçiyor -4,643 2,508 -,054 -1,852 ,064 -9,564 ,277 

Bağımsız değiĢkenler: YaĢ, VKĠ, Eğtim düzeyi, hizmet süresi, Kukla değiĢkenler: Cinsiyet, 

Evlilik durumu, Kronik Hastalık, ÇalıĢtığı Birim, Sigara içme durumu 

 

 

ġekil 4.9. Covid döneminde covide bağlı toplam saat kayıplarını etkileyen faktörlerin 

standardize β değerleri 

 

-0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4

Yaş

VKİ

Çalıştığı Birim=Destek personeli

Çalıştığı Birim=Üretim dışı
personel

Sigara=İçiyor

Seri 1
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Covid döneminde iĢ kazasını etkileyen faktörlerin LR ile analizinde, modele alınan tüm 

bağımsız değiĢkenler istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (P>0,05). LR analizine göre 

Covid-19 döneminde iĢle iliĢkili hastalığa bağlı saat kaybını sadece kronik hastalık varlığı 

(β=0,127) etkilemekte olup (P<0,01), cinsiyet, evlilik durumu, yaĢ, VKI, hizmet süresi, 

eğitim düzeyi, çalıĢtığı birim ve sigara içme durumu gibi değiĢkenler istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıĢtır. Covid döneminde covid dıĢı diğer hastalıklara bağlı saat kaybını, 

sırasıyla üretim iĢleri dıĢında teknik personel olarak çalıĢmak (β=-0,149), eğitim düzeyinin 

düĢmesi (β=-0,102) ve kronik hastalık varlığı (β=0,094), etkilemektedir. Modele alınan 

cinsiyet, yaĢ, VKĠ, evlilik durumu, eğitim düzeyi ve sigara içme durumu gibi değiĢkenler 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır. Covid döneminde covid dıĢı toplam saat kaybını, 

sadece kronik hastalık varlığı (β=0,125) etkilemekte olup, modele alınan cinsiyet, yaĢ, 

VKĠ, evlilik durumu, eğitim düzeyi, çalıĢtığı birim, hizmet süresi ve sigara içme gibi 

değiĢkenler istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (Tablo 4.9). 

Covid nedenli ayaktan tedavi veya istirahate bağlı kaybı, sırasıyla üretim dıĢı personel 

olmak (β=0,254), destek personeli olmak (β=0,137), VKĠ‘nin (β=0,096) ve yaĢın 

yükselmesi (β=0,079) edtkilemektedir. Sigara içmek sınırda etkileeken (P=0,068), cinsiyet, 

evlilik durumu, eğitim düzeyi ve hizmet süresi gibi değiĢkenler istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıĢtır (Tablo 4.9).  

Covid-19 nedenli hastanede yatarak veya ölüme bağlı saat kaybını, sırasıyla üretim dıĢı 

personel olmak (β=0,090), teknik personel olmak (β=0,078) ve eğitim düzeyinin düĢmesi 

(β=-0,073) etkilemektedir. Cinsiyet, evlilik durumu, yaĢ, VKI, hizmet süresi ve sigara içme 

durumu gibi değiĢkenler istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır. Covid temaslı karantina 

nedenli saat kaybını, sırasıyla destek personeli olmak (β=0,289), üretim dıĢı personel 

olmak (β=0,225) ve hizmet süresinin artması (β=0,063) etkilemektedir. Cinsiyet, evlilik 

durumu, yaĢ, VKI, eğitim düzeyi, kronik hastalık varlığı ve sigara içme gibi değiĢkenler 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (Tablo 4.9). 

Covid-19‘a bağlı toplam saat kaybını, sırasıyla üretim dıĢı personel olmak (β=0,295), 

destek personeli olmak (β=0,252) ve yaĢın artması (β=0,072) etkilerken, VKĠ‘nin artması 

ve sigara içmemek sınırda önemsiz olarak etkilemektedir (P=0,064). Cinsiyet, evlilik 

durumu, hizmet süresi, eğitim düzeyi ve kronik hastalık varlığı gibi değiĢkenler istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıĢtır (Tablo 4.9). 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, Ankara‘da bir gıda üretim fabrikasında çalıĢanların Covid-19 öncesi dönem 

(2019) ile Covid-19 döneminde (01 Mayıs 2020 – 31 Nisan 2021) iĢ gücü kaybı nedenleri 

incelenmiĢtir.  

Ġncelenen fabrikada 2019 yılında henüz Türkiye‘de vakalarının olmadığı 1 yıllık kayıp 

saate bakıldığında, iĢ kazasına bağlı kayıp zaman 3750 saat (%13), iĢle ilgili hastalık 

5542.5 saat (%19,2) ve diğer hastalıklara bağlı kayıp saat 19702.5 (%68,1) olmuĢtur. 

Covid-19 döneminde, bu nedenlere bağlı kayıplar sırasıyla 982.5 (%3,1), 7.245 (%22,9) ve 

10.492,5 (%33,2) saattir. Covid-19 döneminde Covid dıĢı nedenli kayıp iĢ saati 18.720, 

(%59,2), Covid-19 öncesinde aynı nedenlerle kaybedilen iĢ saatinden (28.920) çok daha 

düĢüktür. Covid öncesi ve Covid döneminde iĢ kazasını etkileyen faktörlerin LR ile 

analizinde, modele alınan tüm bağımsız değiĢkenler istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıĢtır. Faramarzi ve arkadaĢları Ġran'da sağlık çalıĢanlarında Covid-19‘a bağlı 

devamsızlık ve kaybedilen verimlilik maliyeti yönelik yaptıkları çalıĢmalarında sağlık 

çalıĢanlarının Covid-19 hastalığına yakalamasına bağlı 32.209 iĢ kaybı günü yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir (Faramarzi vd., 2021). Maltezeou ve arkadaĢlarının Yunanistan‘da Sağlık 

Personelinin Covid-19‘a 254 sağlık personelinin Covid-19 yakalandığının ve iĢ kaybının 

fazla olduğunu buna bağlı maliyetin arttığını saptanmıĢlardır (Maltezou vd., 2021). 

ĠĢle iliĢkili hastalık nedenli iĢ saati kaybı Covid döneminde daha fazla görülmüĢtür. Covid 

öncesi dönemde ve covid döneminde iĢle iliĢki hastalığa bağlı saat kaybını sadece kronik 

hastalık varlığı etkilemekte olup (P<0,01), cinsiyet, evlilik durumu, yaĢ, VKI, hizmet 

süresi, çalıĢtığı birim ve sigara içme durumu gibi değiĢkenler istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıĢtır. Covid döneminde kaybedilen iĢ saatinin %41,8‘i Covid nedenli olduğu 

görülmüĢtür. Covid döneminde Covid nedenli kaybedilen toplam iĢ saatinin yarıdan fazlası 

(%55,8) temas nedenli karantinaya bağlı olduğu, sadece %5,5‘i hastanede yatma veya 

ölüm nedenli kayıp olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Covid-19‘a bağlı toplam saat kaybını, 

sırasıyla üretim dıĢı personel olmak, destek personeli olmak ve yaĢın artması etkilerken 

(p<0,05), VKĠ‘nin artması ve sigara içmemek sınırda önemsiz bulunmuĢtur (P=0,064). 

Literatürde yapılan çalıĢmalarda Covid-19 salgınından en fazla etkilenen mesleğin sağlık 

çalıĢanları olduğu ve karantina ile bulaĢ oranlarının en fazla olduğunu, iĢ gücünü doğrudan 

veya dolaylı etkilediğini göstermektedir (Grzelakowska & Kryś 2021). Sağlık 

çalıĢanlarının enfekte olma olasılığın çok yüksek olması bulaĢın ne kadar hızlı olduğunu 

kanıtlar nitelikte olup bundan dolayı salgın dönemlerinde karantina uygulamasının mecburi 
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uygulanması, bulaĢın en aza indirilmesi için zorunlu bir uygulama olmaktadır. 

ÇalıĢmamızda, Covid döneminde diğer hastalık nedenli saat kaybının azaldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Covid döneminde evden çalıĢma ya da sosyal izolasyon gibi tedbirler kas 

iskelet rahatsızlıklarının ve diğer hastalıkların azalmasına bağlı iĢ saati kaybında azalıĢ 

yaĢandığı söylenebilmektedir. Ancak literatürde bunun zıddına diğer hastalıkların covid 

döneminde arttığını gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (McDowell vd., 2020; Kayaaslan 

vd., 2021; Karatepe vd., 2021). Ayrıca Covid döneminde hamile, kronik hastalığı olan 

çalıĢanların idari izinli sayılmaları da Covid dıĢı iĢ saati kaybını etkilediği düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda iĢle iliĢkili hastalık nedenli iĢ saati kaybı Covid döneminde daha fazla 

görüldüğü saptanmıĢtır. ÇalıĢma hayatında yakın mesafenin korunma ihtimalinin düĢük 

olması, sürekli koruyucu ekipman ile çalıĢmaya bağlı sağlık sorunları yaĢama, iĢ yerinden 

kaynaklı Covid-19 hastalığını kendine ya da yakınlarına bulaĢtırma korkusunun iĢ 

ortamında daha fazla yaĢamaya bağlı psikolojik sorunlar nedeniyle iĢten uzaklaĢmak 

isteme, iĢe sürekli geç kalma gibi nedenlerle iĢ saati kaybının artmasına sebep 

olabilmektedir.   

ÇalıĢmamızda, yönetici-idari iĢlerde çalıĢanlarda 2019 yılında ortalama 15,9 saat kaybı 

varken covid döneminde bu değer 21 saate çıktığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Tablo 4.3). Her 

ne kadar yönetici- idari iĢlerde çalıĢan personelin kendi odaları olması izolasyon önlemleri 

alanda çalıĢanlara kıyasla daha elveriĢli olmasına rağmen saat kaybın artıĢ yaĢanması 

olağan bir durum olduğu düĢünülmektedir. Hem temas hem solunum ile bulaĢan Covid-19 

çok hızlı bulaĢma özelliği olan bir hastalık olma özelliğinden kaynaklı bu artıĢın olması 

doğal bir sonucu olduğu düĢünülmektedir. 

 Covid öncesinde ortalama kayıp saati en fazla teknik personel ve üretim iĢlerinde 

çalıĢanlarda görülmüĢ, destek ve üretim dıĢı personelde en az görülmüĢtür. 2019 yılındaki 

toplam saat kaybını, sırasıyla kronik hastalık varlığı, hizmet süresinin artması ve yaĢın 

küçülmesi etkilemektedir. Eğitim düzeyinin yükselmesi ve evli olmak toplam saat kaybını 

artırmakta olup, bu durum sınırda önemsiz bulunmuĢtur (P=0,062). Covid döneminde 

ortalama kayıp saati ise en fazla destek personelinde (66,3), sonra üretim dıĢı personelde 

(54,7), en az ise yönetici ve idari personelde (21) görülmüĢtü.  Covid döneminde covide 

bağlı kayıpların yine en fazla destek personeli (55,0) ve üretim dıĢı personelde (48,1) 

görülmüĢ olması, toplam kayıpların covid nedeniyle oluĢtuğunu açıklamaktadır (Tablo 

4.3).  
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LR analizine göre Covid-19‘a bağlı toplam saat kaybını, üretim dıĢı personel olmak, destek 

personeli olmak ve yaĢın artması etkilerken, VKĠ‘nin artması ve sigara içmemek de sınırda 

önemsiz olarak bulunmuĢtur (P=0,064). Rençber ve Ceylan‘ın (2022) yaptığı çalıĢmada da 

bizim çalıĢmaya benzer nitelikte, 2019 covid öncesine kıyasla üretim iĢlerinde ve teknik 

iĢlerde çalıĢanlarda yüksek olduğu, idari iĢlerde ve üretim dıĢı çalıĢanlarda düĢük olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢlardır (Rençber & Ceylan, 2022). Covid döneminde hijyen üzerine 

baĢlangıçta yoğunlaĢılması, destek elemanının her ortama girmesi ve sürekli yer 

değiĢtirmeye bağlı olarak temas yaĢama olasılığının artması ve bu nedenlerle iĢ saati 

kaybının yüksek çıktığı düĢünülmektedir. Ġzolasyon uygulamasında koruyucu önlemlerin 

alınması, bölümler arası geçiĢlerin engellenmesi ile bulaĢın önlenmesi amaçlanmaktadır. 

Destek elemanlarında sayı çok yeterli olmadığından kaynaklı diğer çalıĢanlara kıyasla daha 

fazla alanda ve aktif çalıĢmalarından kaynaklı, enfekte atıklar ile temas etme olasılığın 

daha yüksek olmasından kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir. Bu durumlar da hastalığa 

yakalanma ya da karantinaya bağlı iĢ gücünde kaybın fazla yaĢanmasına sebep 

olabilmektedir. Covid döneminde az elemanla iĢ yapılması nedeni ile üretim elemanı 

vardiyalı olarak dönüĢümlü gelmekte ya da yarı zamanlı çalıĢma uygulaması gibi 

nedenlerle iĢ yerinden uzak kalmıĢlardır. Bundan dolayı üretim elemanlarında en düĢük 

oran görülmüĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızda, covid öncesi dönemde iĢ kazası nedenli kaybedilen saat ortalaması teknik 

personel (6,6) ve üretim iĢlerinde (4,1) en yüksek olup istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Covid döneminde iĢ kazasına bağlı kayıp teknik personelde hiç 

yokken, üretim iĢlerinde 1,2 olarak saptanmıĢtır. Covid öncesinde toplam kayıp zaman 

ortalaması teknik personelde (41,5) ve üretim iĢlerinde (31,0) çalıĢan personelde en yüksek 

olup istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Covid döneminde covide bağlı kayıp 

ve tüm nedenlere bağlı toplam kayıp ortalaması destek personeli (sırasıyla 66,3-55,0) ve 

üretim dıĢı iĢlerde çalıĢan personelde (54,7-70,3) en yüksek bulunmuĢtur (p<0,05) (tablo 

4.4). Tekstil fabrikasında yapılan çalıĢmada iĢ kazası geçirme oranı teknik çalıĢanlarda ve 

üretim iĢi yapan personelde yüksek bulunmuĢtur (Rençber & Ceylan, 2022). Daha fazla iĢ 

ekipmanı ile çalıĢan kesici delici, kimyasal madde gibi iĢ kazasına sebep olacak riskler ile 

üretim iĢinde çalıĢan bu maddeler ile temas etme oranı yüksek olan kiĢilerin iĢ kazası 

geçirmesi ve iĢ kazasına bağlı saat kaybı yaĢaması muhtemel beklenen sonuç olmaktadır. 

Covid öncesinde diğer hastalık nedenli kayıp saat ortalaması, teknik personel (24,2) ve 

üretim iĢlerinde (21,0) çalıĢanlarda en yüksekken, covid döneminde diğer hastalık nedenli 
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kayıplar ise teknik personel (23,0) ve idari-yönetici personelde (11,2) yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 4.4).  Covid öncesi döneme ait sonuçlarımızı destekleyen çalıĢmalar 

literatürde bulunmaktadır. Covid döneminde idari-yönetici personelde yüksek çıkması 

kiĢisel koruyucu önlemlerin alınmaması veya iĢ takip nedenli çok fazla bölümleri gezme 

nedenlerine bağlı olarak yüksek çıktığı düĢünülebilmektedir. Pandemi döneminde DSÖ ve 

Türkiye Sağlık Bakanlığı talimatları ve yönlendirmeleri ile iĢ yerlerinde birçok önlem 

alınmıĢ ve çalıĢanlara bu kurallara uyma zorunluluğu getirilmiĢtir. ÇalıĢanlar arası iletiĢim 

en aza indirilmiĢ lakin iĢveren ya da idarecilerin çalıĢanları denetleme gibi çalıĢmalarından 

dolayı daha aktif alanları dolaĢmaları onlarda diğer hastalıklara bağlı kayıpların yüksek 

çıkmasına sebep olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda, covid öncesi diğer hastalık nedenli ve toplam kayıp zamanı erkeklerde daha 

yüksekken, bu durum covid döneminde benzer çıkmıĢtır (P>0,05). Kılıç ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada da bizim çalıĢmamızı destekler nitelikte cinsiyet ile iĢ kısıtlılığı (fiziksel 

ve ruhsal sağlık kısıtlılığı) yaĢama durumu arasında iliĢki olmadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır 

(Kılıç vd., 2023). Literatürde covid döneminde kadınların daha hassas olmaları gibi 

faktörlere bağlı olarak erkeklere oranla daha fazla sağlıklarının etlendiği için iĢ kazası 

yaĢama ya da iĢ ile ilgili hastalığa bağlı zaman kaybının daha yüksek çıktığı çalıĢmalarda 

bulunmaktadır göstermiĢtir (Kabeer vd., 2021). 

Covid öncesi iĢle ilgili hastalıklar, diğer hastalıklar ve toplam kayıp zaman ile yaĢ ve 

medeni durum arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanırken, iĢ kazasına bağlı 

kayıp ile iliĢki saptanmamıĢtır (P>0,005). Bu tür sorunlara bağlı kayıplar 30-34 yaĢ 

grubunda ve evlilerde daha fazladır (Tablo 4.7). Evlilerde daha yüksek çıkmasının nedeni, 

evlilerin yaĢının daha yüksek olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Literatürde iĢ kazasına 

bağlı kayıp zamanı ile medeni durum arasında bir iliĢkinin olmadığı çalıĢmalara 

ulaĢılmaktadır. ÇalıĢmamız bulgusunun aksine yaĢ ile iĢ kazası arasında iliĢki olduğu ve 

yaĢı küçük olanlarda daha fazla görüldüğü sonucuna ulaĢan çalıĢmalarda 

bulunabilmektedir (Kılıç vd., 2023).  Covid döneminde ise, covid nedenli ayaktan/karanina 

ve covid nedenli temas karantina ile yaĢ arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanırken medeni durum ile değiĢkenler arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(P>0,05) (Tablo 4.7). Covid döneminde yaĢlıların daha fazla korku ve endiĢe duymaları 

gençlerin daha fazla özgüven yaĢamları ve hastalığı ciddiye almayarak koruyucu ekipman 

kullanım konusunda ileri yaĢlılara nazaran daha az dikkat etmeleri yaĢ ile 

iliĢkilendirilebilir (Zhou vd., 2020). Aynı Ģekilde ileri yaĢlıların baĢkalarına bulaĢtırma 



 
 

70 

korkuları yaĢaması gençlerin daha aktif olmaları da karantina bağlı zaman kaybına neden 

olduğu düĢünülebilir.  

Covid öncesi kronik hastalığı olanlarda iĢle iliĢkili hastalık nedeni ile kayıp arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanırken diğer değiĢkenler ile anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (P>0,05). (Tablo 4.7).  Covid öncesi ve sonrası dönemlerde kronik 

hastalığı olan kiĢilerde iĢle ilgili hastalığa bağlı kayıp zaman arasında iliĢki olması 

muhtemel bir durum olmaktadır. Çünkü var olan sağlık sorunun iĢle ilgili artıĢ göstermesi, 

atak yaĢanması son derece normal bir durum olduğu düĢünülmektedir. Covid döneminde 

ise, covid dıĢı iĢle iliĢkili hastalık ve covid dıĢı diğer hastalık nedenli ve covid nedenli 

ayaktan/karantina ve covid dönemi toplam kayıp zaman ile istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır (P<0,05). Aynı Ģekilde covid döneminde kronik hastalığı olan bireylerin 

bu virüse karĢı daha dirençsiz olmaları daha bulaĢtırıcılığı açık olması nedeniyle hızlı 

virüsle kontaminasyona bağlı olarak kayıp saat yaĢaması daha yüksek ve anlamlı çıktığı 

düĢünülmektedir. Kronik hastalığı olmayan sağlıklı bireylerde bazı durumlarda belirti 

vermeden de Covid-19 geçirildiği ve bu kiĢilerde hassas olan kronik hastalığı olan kiĢilere 

bulaĢ ile kayıp oranını etkileme olasılığı bulunmaktadır.  

ÇalıĢmamızda, 2019 covid öncesinde iĢle iliĢkili hastalık, diğer hastalık ve toplam kayıp 

zaman ile 30-34 yaĢ grubu, evlilerde, kronik hastalığı olanlarda ve çalıĢma yılı fazla 

olanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6). Diğer değiĢkenler 

anlamlı bulunmamıĢtır. Faramarzi ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ise bizim çalıĢmamızın 

destekler nitelikte covid döneminde cinsiyet ile iĢgücü kaybı arasında iliĢki olmadığını 

belirtmiĢlerdir (Faramarzi vd., 2021). Kılıç ve arkadaĢlarının covid sonrası yaptığı 

çalıĢmada bizim çalıĢmamız bulgusunu destekler nitelikte iĢe bağlı fiziksel ve psikolojik 

sorun yaĢayanlar (ĠLO) ile evlilik durumu, kurumda çalıĢma yılı, kronik hastalığın 

bulunma durumu arasında iliĢki bulunmazken yaĢın küçülmesi iĢe bağlı sağlık sorunlarının 

azalmasına sebep olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Kılıç vd., 2023). Bizim çalıĢmamızda 

Kılıç ve arkadaĢlarının çalıĢmasının aksine covid öncesi dönemde iĢle iliĢkili hastalık, 

diğer hastalık ve toplam kayıp zaman ile 30-34 yaĢ grubunda daha yüksek ve anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (Tablo 4.6).  ĠĢle ilgili hastalıklar, diğer hastalıklara bağlı iĢgücünde azalmaya 

paralel raporlu gün sayısında artıĢ olması beklenen bir sonuç olmaktadır (Kılıç vd., 2023). 

Covid döneminde yaĢ küçüldükçe covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli 

karantinaya bağlı kayıp zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

Covid döneminde kronik hastalık bulunması covid öncesi anlamlı bulunan değiĢkenlere ek 
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olarak covid nedenli ayaktan/karantina bağlı kayıp zaman yaĢama yüksek ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Covid dönemi ÇalıĢma yılının azalması ile covid 

nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantina bağlı zaman kaybı yüksek ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6). Covid ile yaĢ ve kronik 

hastalığı olanlar arasında iliĢki bulunmaktadır yaĢlılar daha savunmasız oldukları için 

hastalığı yakalanma ve enfekte olma açısından riskli gruptadırlar (Zhou vd., 2020).  Bizim 

çalıĢmamızda ise yaĢın küçülmesi ile covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas 

nedenli karantinaya bağlı kayıp zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır (Tablo 4.10). Bunun nedeni devlet tarafından yaĢlı ve kronik hastalığı olan 

riskli gruplar ev izolasyonuna alınması, gençlerin riskli grupta olmadıkları düĢünmeleri 

nedeniyle önlemleri yeterince az almaları gibi nedenler sayılabilmektedir. Kronik hastalığı 

olanlar ise yaĢlılar gibi savunmasız oldukları ve hastalığa yakalandıklarında ağır tablo 

geliĢme riski fazla olduğundan dolayı riskli gruptadırlar (Zhou vd., 2020). Bizim 

çalıĢmamızda da kronik hastalığı olanlarda; covid dıĢı hastalıklar, covid dıĢı iĢle iliĢkili 

hastalıklar, covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas nedenli karantinaya bağlı kayıp 

zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.10). Covid 

dönemi ÇalıĢma yılının azalması ile covid nedenli ayaktan/karantina ve covid temas 

nedenli karantina bağlı zaman kaybı yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır (Tablo 4.6). Covid dönemi çalıĢma yılı azaldıkça covid nedenli karantina ve 

covid temas nedenli karantina oranlarının yüksek çıkması gençlerin daha fazla 

sosyalleĢmesi, uygun mesafe kuralına uymamasından kaynaklı olabileceği 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda, 2019 covid öncesinde, diğer hastalıklar ile toplam kayıp zaman ile erkek 

olma ve önlisans mezunu olanlarda yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Covid döneminde cinsiyet ile değiĢkenler arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmazken, eğitim durumu düĢtükçe covid nedenli ayaktan/karantina, covid temas 

nedenli karantina, covid nedenli hastanede kalma süresi ve covid nedenli toplam kayıp 

zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6). 2019 Covid 

dönemi öncesinde iĢ sağlığı ve güvenliği alanında yapılan çalıĢmalarda iĢ kazası, iĢle ilgili 

hastalıklar veya meslek hastalıkları ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki olduğunu ve yaĢı küçük 

olanlarda ve meslekte çalıĢma yılı az olanlar da negatif yönde iliĢki varken erkek olanlarda 

pozitif yönde iliĢki olduğunu kanıtlayan çalıĢmalar bulunmaktadır (Kılıç vd., 2023). Aynı 

çalıĢmada eğitim korelasyonda önemsiz bulunmuĢken yüzdelik tabloda eğitim düzeyi 
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yükseldikçe iĢ sağlığı ve güvenliğinin arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kılıç vd., 2023). 

Eğitim düzeyi artıkça farkındalık durumunun artması gerekli önlemlerin bilincinde olması 

gibi faktörlere bağlı hastalıklardan korunması için gerekli önlemleri almaya yöneleceği 

eğitim durumu düĢtükçe bu durumun azalacağı ve hastalıkların bulaĢma ihtimalini 

artıracağı düĢünülmektedir (Kılıç vd., 2023). Eğitim seviyesi düĢtükçe hastalığın 

tehlikesinin anlaĢılmaması, bulaĢ yollarının tam olarak bilinmemesi gerekli hijyen 

önlemlerinin alınmaması ya da bana bir Ģey olmaz düĢüncesinin daha baskın olması 

nedeniyle Covid-19 salgınında eğitim seviyesi yüksek olanlara göre daha riskli grupta 

bulunmaktadırlar (Kılıç vd., 2023). ÇalıĢmamızda da Covid nedenli ayaktan/karantina, 

covid temas nedenli karantina, covid nedenli hastanede kalma süresi ve covid nedenli 

toplam kayıp zaman eğitim seviyesi en düĢük olan grupta daha yüksek ve anlamlı iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.6). 

2019 covid öncesi VKI grup ile değiĢkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmazken, covid döneminde obez olma ile covid nedenli ayaktan/karantina bağlı kayıp 

zaman yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Tablo 4.6). Literatürde 

Covid-19 ile obezite arasında iliĢki olduğunu yayılım hızının ve Ģiddetinin daha yüksek 

olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Popkin vd., 2020; Gao vd., 2020; Simonnet 

vd., 2020) 

ÇalıĢmamızda, covid nedenli ayaktan/ karantina rapor, covid temas nedenli karantina rapor 

saati ve covid döneminde covide bağlı kayıp ile yaĢ arasında pozitif zayıf korelasyon 

olduğu saptanmıĢtır.  Diğer faktörler ile korelasyon saptanmamıĢtır (tablo 4.7). Covid-19 

salgınında DSÖ prosedürlerinde 65 yaĢ üstü bireylerin risk grubunda olduğu belirtilmiĢtir. 

Buradan çıkan sonuçla covid-19 ile yaĢ arasında istatistiksel olarak iliĢki olduğu sonucuna 

ulaĢılabilmektedir. YaĢ artıkça bağıĢıklık sisteminin olumsuz etkilenmesi, eklenen 

hastalıklar gibi nedenlerle enfeksiyonlara açık duruma gelmesi muhtemel olduğu 

düĢünülebilir. Türkiye‘de ileri yaĢta olanların dıĢarı çıkma yasağı, tokalaĢmanın 

yasaklanması ve aĢılama ile korunması sağlanması yaĢ ile covid-19 arasında pozitif bir 

iliĢki olduğunu kanıtlar nitelikte olduğunu düĢündürmektedir. YaĢlı nüfusunda Covid-19 

mortalite oranı yüksektir (Zhou vd., 2020). 

ÇalıĢmamızda, diğer hastalık nedenli rapor saati ve 2019 toplam kayıp zaman ile ÇalıĢma 

süresi (ay) arasında sınırda zayıf korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir (sırasıyla r=-0,070, r=-

0,096).  ĠĢ kazası nedenli rapor saat, iĢle iliĢkili hastalık nedenli rapor ve covid dıĢı iĢle 

iliĢkili hastalık nedenli rapor arasında pozitif yönde zayıf, iĢ kazası nedenli rapor, covid 
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dıĢı diğer hastalık nedenli rapor, covid nedenli ayaktan/ karantina bağlı rapor, covid 

nedenli hastanede kaldığı süre/ ölüm bağlı rapor, covid temas nedenli karantina bağlı rapor, 

covid döneminde covid‘e bağlı kayıp ve covid dönemi toplam kayıp zaman ile ise negatif 

yönde bir korelasyon bulunmuĢtur (tablo 4.11). KoçabaĢ ve arkadaĢlarının 2018 yılında 

―ÇalıĢma Ortamında Psikososyal Risk Etmenlerinin IĢ Kazası, Meslek Hastalıkları ve IĢle 

Ilgili Hastalıklarla IliĢkisi.‖ Adlı çalıĢmasında izolasyonun çalıĢanlar arasında iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (ġahin vd., 2020). Covid-19 insanları kısıtlayan izolasyona girmelerine sebep 

olan bir hastalık olması nedeniyle iĢle ilgili hastalıkların artmasına neden olabileceği 

düĢünülmektedir. ÇalıĢma yılı artıkça çalıĢanlarda iĢe bağlı veya meslek hastalıkların 

artma olasılığı artabilmektedir. ÇalıĢtığı yerde maruz kaldığı zararlı ajanlar zamanla 

çalıĢanlarda meslek hastalığı, iĢle ilgili hastalıkların artmasına sebebiyet verebilmektedir. 

Bizim çalıĢmamızın aksine çalıĢma yılı iĢ kısıtlılığı arasında iliĢki saptamayan çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Kılıç vd., 2023). 

Covid öncesi iĢ kazasını etkileyen faktörlerin LR ile analizinde, modele alınan tüm 

bağımsız değiĢkenler istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (P>0,05) (Tablo 4.8).        

ÇalıĢmamızda, covid öncesi dönemde iĢle iliĢki hastalığa bağlı saat kaybını sadece kronik 

hastalık varlığı (β=0,127) etkilediği diğer değiĢkenlerin istatistiksel olarak önemli 

bulunmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.8). Bizim çalıĢma bulgumuzu destekler nitelikte 

literatürde yapılan birçok araĢtırmada kronik hastalığın iĢ veriminde azalmaya neden 

olduğu ve iĢ devamsızlığında kronik hastalık varlığının etkili olduğunu gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır (ġahin vd., 2020; Kandemir, 2014; Zhang vd., 2016; Alonso vd., 2011). 

Literatürde diğer değiĢkenlerle (YaĢ, cinsiyet, medeni durum, sigara kullanımı vb.) ilgili 

netlik olmayan kim çalıĢmalara göre önemli bulunurken kimi çalıĢmalara göre önemsiz 

bulunduğu görülmektedir (ġahin vd., 2011; Bierla ve ark., 2013; Ünsal).  

ÇalıĢmamızda, diğer hastalıklara bağlı saat kaybını, çalıĢtığı kurumdaki hizmet süresinin 

artması ve kronik hastalık varlığı etkilemektedir. Modele alınan diğer değiĢkenler önemli 

bulunmamıĢtır (Tablo 4.8).  ġahin ve ark. Kronik hastalıklarının iĢ günü kaybına yönelik 

yaptıkları çalıĢmada, bizim çalıĢmamız sonucuna benzer olarak iĢ veriminde olumsuz 

etkilediği ve iĢ devamsızlığını arttığını sonucuna ulaĢmıĢlardır. Kronik hastalıklar birçok 

sağlık sorununu da beraberinde getirebilmektedir (ġahin vd., 2011). Bunların baĢında 

çoklu ilaç kullanımına ya da düzenli ilaç kullanım mecburiyetine bağlı ruh sağlığını 

olumsuz etkileyebilmekte ve dolayısı ile iĢ günü kayıplarının yaĢanmasına sebep 

olabilmektedir (Alonso vd., 2011).  ÇalıĢma yılı arttıkça çalıĢanlarda birçok sağlık 
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sıkıntıları oluĢabilmektedir. ÇalıĢma ortamına bağlı oluĢabilecek rahatsızlıkların en 

baĢında ergonomik nedenlere bağlı sorunlar gelebilmektedir. En çok iĢgünü kaybı yaĢanma 

nedenlerin baĢında ağrı geldiği belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Alonso vd., 2011).  

Yoğun iĢ temposu nedeni ile çalıĢanların psikolojik ya da fiziksel ağrı Ģikayetlerinin 

artması birçok sağlık sorunlarını da tetikleyebileceği bunun sonucunda iĢgünü kaybını 

arttıracağı düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢma yılı arttıkça kronik hastalık oranlarının da 

artacağı düĢünülürse ikisinin de diğer hastalıklara bağlı iĢgünü kayıplarını etkilediği 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamız sonucunda yaĢın küçülmesi iĢgücü kaybında etkisi olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Tablo.8). YaĢ ile iĢgücü iliĢkisinde literatürde net bir durum olmadığı 

gözlenmekle beraber çalıĢmamıza benzer olarak gençlerin yaĢlılara oranla daha fazla 

devamsızlık yaptığı gösteren çalıĢmalarda bulunmaktadır (Løkke Nielsen, 2008; Ramsey 

vd., 2008). ġahin ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise yaĢ arttıkça iĢgücü kaybının fazla 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (ġahin vd., 2011). Genel olarak iĢgücü devamsızlığı kronik 

hastalıkların ve hizmet yılındaki artıĢ oluğunu gösteren çalıĢmalara ulaĢılırken, iĢin niteliği 

çalıĢma Ģartları çalıĢanlar üzerinde çok etkili olması ve bire bir olarak sağlığı etkilemesi 

hizmet süresi ile doğrudan etkili olduğunu düĢündürebilmekte ayrıca iĢ yeri çalıĢma 

pozisyonunun da çalıĢanın sağlığını etkilemesi ve maruziyet süresi ile iliĢkilendirilmesi 

gereken bir durum olduğu düĢünülebilmektedir (ġahin vd., 2011; Alonso vd., 2011).  

ÇalıĢmamızda, covid döneminde iĢ kazasını etkileyen faktörlerin LR ile analizinde, modele 

alınan tüm bağımsız değiĢkenler istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (P>0,05) (Tablo 

4.9). 

ÇalıĢmamızda Covid öncesinde olduğu gibi covid döneminde de iĢle ilgili hastalıklara 

bağlı iĢgücü kaybının sadece kronik hastalıklara bağlı nedenler olduğu sonucu saptanmıĢtır 

(Tablo 4.9). Covid döneminde yaĢlılar, gebeler ve kronik hastalığı olanlar riskli grupta 

kabul edilmiĢ olup covid zamanı iĢyerinde daha fazla etkilendiği gözlenmiĢtir (Kara, 2021; 

Sağlık Bakanlığı, 2020). Bunun sonucunda kronik hastalığı olanlar kamu sektöründe idari 

izin verilmiĢ olup özel sektörde çalıĢan kronik hastalığı olanlar ise genel olarak iĢe devam 

ettiği bilinmektedir. Hassas olan kronik hastalığı olanlar sağlıklı bireylere göre covid 

hastalığına yakalanma olasılıklarının daha yüksek ve hastalık sonucu kronik olarak daha 

zor atlatıldığı tahmin edilmektedir (Kara, 2021). Ayrıca iĢ yerlerinde sık dezenfektan 

ürünlerinin kullanım zorunluluğu ve maskeli çalıĢma ile solunum yolunun olumsuz 

etkilenmesi olasılığı diğer kiĢilere göre yüksek olduğu düĢünülebilmektedir.  
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 ÇalıĢmamızda, covid döneminde covid dıĢı diğer hastalıklara bağlı saat kaybını, sırasıyla 

üretim iĢleri dıĢında, teknik personel olarak çalıĢmak, eğitim düzeyinin düĢmesi ve kronik 

hastalık varlığı etkilemektedir. Diğer değiĢkenlerin önemli bulunmadığı saptanmıĢtır 

(Tablo 4.9). Covid döneminde çalıĢanların korku, panik gibi durumların fazla yaĢandığı 

bunlara bağlı olarak ruhsal sağlık sorunlarının arttığı bilinmektedir. Çoğu çalıĢma 

yerlerinde yarı zamanlı çalıĢmaya geçilmiĢ olsa bile bazı iĢ yerlerinde kapalı çalıĢma 

modelinin oluĢması ya da sağlık çalıĢanları gibi ağır tempoda çalıĢma yapan kurumlarda 

covid dıĢı sağlık sorunlarının artmasına sebep olmuĢtur. Bunlardan biri tükenmiĢlik 

sendromlarına bağlı ruhsal sıkıntılar sayılabilmektedir (HoĢgör vd., 2021). TükenmiĢlik 

sendromu, çalıĢanlarda iĢten ayrılma devamsızlık yapma gibi iĢgücü kayıplarını 

arttırabilmektedir. Covid döneminde ayrıca hastalığa yakalanma ya da yakınlarına 

bulaĢtırma korkusuna bağlı sevdiklerinden ayrı kalmak zorunda kalanlar olmuĢtur bu 

durumda çalıĢanlarda yalnızlık duygusunun oluĢması ve ruhsal çöküntü yaĢamasına 

sebebiyet vermiĢtir (Barello ve ark., 2020; Drager ve ark., 2020). Covid döneminde eğitim 

düzeyi düĢtükçe covid dıĢı hastalığa bağlı iĢgücü kaybının arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Tablo 4.9). Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada covid döneminde 

tükenmiĢliğin eğitim seviyesi ile iliĢkili olduğu eğitim seviyesi yüksek olan kiĢilerde daha 

fazla olduğu görülmüĢtür (HoĢgör vd., 2021). 

ÇalıĢmamızda, covid döneminde covid dıĢı toplam saat kaybını, sadece kronik hastalık 

varlığı etkilediği diğer değiĢkenlerin istatistiksel olarak önemli bulunmadığı saptanmıĢtır 

(Tablo 4.9). Kronik hastalık varlığı covid öncesinde de iĢgücü kaybında etkili olan bir 

durumken covid döneminde de riskli grup olarak değerlendirildiği ve içinde bulunan 

durumdan çok fazla etkilenmesi ve hastalığa yakalanma durumunda ağır seyretmesi ya da 

ölüm durumunun görülmesi yüksek görülüyordu. Bu durumun insanlarda daha fazla 

korkuya kapılması kronik hastalıklarının seyrini arttırmasına ya da baĢka sağlık sorunlarına 

neden olmasına bağlı iĢgücü kayıplarının fazla çıkmasına sebep olduğu düĢünülmektedir 

(Kara, 2021).  

ÇalıĢmamızda, covid nedenli ayaktan tedavi veya istirahate bağlı kaybını, üretim dıĢı 

personel olmak, destek personeli olmak, VKĠ‘nin ve yaĢın yükselmesi etkilerken sigara 

içme durumunun sınırda önemli olduğu diğer değiĢkenlerin ise istatistiksel olarak önemli 

olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.9).  Bizim çalıĢmamız sonucuna benzer olarak VKĠ‘nin 

yüksekmesi ile covid arasında iliĢki olduğu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır. Beden 

kitlesi artıkça bireylerin daha risk altında olduğu ve bu kiĢiler diğer kiĢilere daha yayılım 
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hızının yüksek olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (72;73;74). Destek 

personellerinin iĢ yerlerinde bütün alanları gezmek zorunda olmaları enfekte kiĢiler ile 

daha fazla temas olma olasılığını arttığı ve buna bağlı olarak destek personeli olnlarının 

covid nedenli ayaktan tedavi oranlarının ve iĢ kayıplarının fazla olduğu düĢünülmektedir. 

Covid-19 solunum, damlacık ve temas ile bulaĢtığı bilinmektedir. Buna bağlı olarak sigara 

içme sırasında enfekte olan elin sürekli ağıza gitmesi veya enfekte olan kiĢilerin bulunduğu 

ortamda maskesini indirmek sorunda olup sigara içme sırasında enfekte havanın solunum 

ile içeri çekilmesi nedeniyle etilediği düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda, Covid-19 nedenli hastanede yatarak veya ölüme bağlı saat kaybını en baĢta 

üretim dıĢı personel olmak, teknik personel olmak ve eğitim düzeyinin düĢmesi 

etkilemekte olup diğer değiĢkenlerin ise istatistiksel olarak önemli olmadığı saptanmıĢtır 

(Tablo 4.9). Covid 19 da aslında insanlar ile sürekli iç içe olarak çalıĢan çalıĢanlar daha 

fazla riskli olduğu bildirilmektedir. Bu meslek grupları sağlık çalıĢanları, destek 

personelleri ve sürekli kapalı ortamda çalıĢan üretim elemanları sayılabilecekken bizim 

çalıĢmamızda üretim dıĢı personel olmak yüksek bulunmuĢtur. Bunun nedeni iĢ yerinden 

mi yoksa çevreden mi alındığının bilinmemesi veya üretim dıĢı personellerin çok fazla 

sosyal ortama girerek insanlar ile diyalog kurmak zorunda olmalarından kaynaklı 

olabileceği düĢünülmektedir. Teknik personeller iĢ yerlerinde her departmanı girmek 

zorunda olan personel olmalarından dolayı daha fazla insanla karĢılaĢamak zorunda kalan 

personeller olarak düĢünüldüğünde bu oranın yüksek olarak değerlendirildiği 

düĢnülebilmektedir. Eğitim seviyesi yükseldikçe çalıĢanlarda farkındalık düzeylerinin 

artması, korunma yollarının iyi bilinmesi gibi nedenlere bağlı covid nedenli hastaneye yatıĢ 

oranları eğitim seviyesi düĢük olan olanlara göre daha az olduğu düĢünülebilir (71).  
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6.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma ile Ankara‘da bir gıda üretim fabrikasında 1000‘in üzerinde çalıĢanın Covid-19 

öncesi ve covid-19 dönemi bir yıllık sağlık nedenli kayıp zaman analizi yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma kapsamında elde edilen sonuçlar aĢağıda belirtilmiĢtir 

1. Fabrikada 2019 yılında henüz Türkiye‘de henüz Covid-19 vakalarının olmadığı 

dönemde, iĢ kazasına bağlı kayıp zaman 3750 saat (%13), iĢle ilgili hastalık 5542,5 saat 

(%19) ve diğer hastalıklara bağlı kayıp saman 19702,5 saat (%68) olmak üzere toplam 

28905 saat kayıp olmuĢtur. 

2.  Fabrikada ilk vakanın görüldüğü 1 Mayıs 2020 tarihinden sonraki 1 yıl süre 

boyunca iĢ kazası nedenli kayıp zaman 982,5 saat (%3), iĢle ilgili hastalık nedenli kayıp 

zaman 7245 saat (%23), diğer hastalık nedenli kayıp zaman 10492,5 saat (%33) olarak 

tespit edilmiĢtir. Covid döneminde Covide bağlı toplam kayıp zaman 13200 saat (%41,3) 

olarak tespit edilmiĢtir. Toplam kayıp süresi 31920 saat olmuĢtur.  

3. Covid-19 nedenli ayaktan karantinaya bağlı kayıp zaman 5115 saat (%16), covid-

19 teması nedenli kayıp zaman 7365 saat (%23), Covid-19 nedenli hastanede kaldığı süre 

ve ölüm nedenli kayıp zaman 720 saat (%2)‘dir 

4. Covid-19 öncesi dönemde iĢ kazasına bağlı kayıp zaman 3750 saat (%13) iken, 

Covid-19 döneminde 982,5 saate (%3) düĢmüĢtür. Bu durum Covid döneminde hem 

pandemi hem de iĢ kazalarına yönelik alınan proaktif önlemlere ve yapılan kaza kültürü 

eğitimlerine bağlanmıĢtır. 

5. Covid-19 öncesi dönemde iĢle ilgili hastalık 5542,5 saat (%19) iken, Covid-19 

döneminde 7245 saate (%23) yükselmiĢtir. Bu durum Covid-19‘un iĢle iliĢki hastalıkları 

alevlendirmesine bağlanmıĢtır. 

6. Covid-19 öncesi dönemde diğer hastalıklara bağlı kayıp zaman 19702,5 saat (%68) 

iken, Covid-19 döneminde 10492,5 saate (%33) düĢmüĢtür. Bu durum, Covid-19 

döneminde üst solunum yolları enfeksiyonlarının dahi Z.01. kodu ile Ģüpheli Covid-19 

olarak ön tanı konmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Dolayısıyla bu tür hastalara da Covid-

19 Ģüpheli 14 gün karantina raporu verilmekteydi.  

7. Covid-19 dönemi ile covid-19 öncesi dönem arasındaki toplam kayıp zaman farkı 

2925 saat olarak tespit edilmiĢtir. Aradaki fark yaklaĢık %10‘dur. Farkın bu denli düĢük 
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olarak çıkması Sağlık Bakanlığı‘nın ülke genelinde tavsiye ettiği tedbirlere sıkı sıkıya 

uyulması ve fabrikada alınan sıkı tedbirlere bağlanmıĢtır. 

Tüm bu sonuçlar, dünya genelinde toplumların etkilendiği Covid-19 salgınından gıda 

sektöründe çalıĢan iĢçilerin de etkilendiğini göstermektedir. Fabrika ortamında alınan sıkı 

tedbirler, çalıĢanların kurallara uyması, salgının daha az iĢ günü kayıplarıyla atlatılmasına 

neden olduğunu düĢündürmektedir. Salgının bittiği günümüzde iĢverenlerin uzun vadede 

yaĢanacak baĢka salgınlara hazırlıklı olması amacıyla çeĢitli stratejiler geliĢtirmeleri yararlı 

olabilir. 
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EKLER 

Ek 1: Kayıtlardan alınanan veriler 

1. ÇalıĢtığı Bölüm 

2. Cinsiyet 

3. YaĢ 

4. Eğitim durumu 

5. Evlilik durumu 

6. Kronik Hastalık 

7. Sigara 

8. Alkol 

9. Boy cm 

10. Ağırlık 

11. Rapor Saat ĠĢ kazası nedenli  

12. Rapor Saat ĠĢle iliĢkili hastalık nedenli 

13. Rapor Saat Diğer hastalık nedenli 

14. 2019 Yılı Toplam Kayıp Zaman 

15. Rapor Saat ĠĢ kazası nedenli  

16. Rapor Saat Covid DıĢı iĢle iliĢkili hastalık nedenli 

17. Rapor Saat Covid DıĢı diğer hastalık nedenli 

18. Rapor Saat Covid Nedenli ayaktan/ karantina 

19. Rapor Saat Covid Nedenli Hastanede kaldığı süre/ ölüm 

20. Rapor Saat Covid temas nedenli karantina 

21. Covid dönemi Toplam Kayıp Zaman 

22. ĠĢe GiriĢ tarihi 
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Ek 2: Etik Kurul Ġzni 

 


