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Calisma ile Tirkiye’de istihdam igerisinde yer alan ve Saglk
Bakanligi tarafindan Covid-19 agisindan risk grubu olarak
belirlenen, farkli kronik rahatsizliklara sahip kisilerin pandemi
stiresince yasadiklart sorunlarin tespit edilmesi amaglanmustir.
Ozel sektdr ve kamu sektoriinde farkli kronik hastaliklara sahip
calisanlarin  kargilagtiklart sorunlar kiyaslanmaya ¢aligilmistir.
flgili grubun karsilastiklar1 sorunlarla miicadele stratejilerinin
saptanmasi hedeflenmistir. Derinlemesine miilakat yonteminin
kullanildig1 ¢alismada, kamu ve 6zel sektordeki gesitli kuruluglarda
istihdam edilen ve Saglik Bakanhgi tarafindan Covid-19 agisindan
risk grubu olarak belirlenen farkli kronik rahatsizliklara sahip
14 katihmer ile gortistilmiistir. Katihmeilara kartopu 6rnekleme
metoduyla ulasilmig, elde edilen veriler MAXQDA2022
programiyla analiz edilmistir. Tlgili literatiir tarandiginda pandemi
stiresince s6z konusu risk gruplart arasinda yer alan farkli kronik
rahatsizliklar1 bulunan bireylere ve ¢alisma hayatinda karsilastiklari
sorunlara yonelik ¢alismalarin  smirhligt dikkat ¢ekmektedir.
Dolayisiyla ¢alismanin &6zgiin oldugu ve ilgili literatiire katki
saglayacagi disiiniilmektedir. Saha arastirmasi neticesinde 6zel
ve kamu sektorii galisanlarinin; mevcut kronik rahatsizliklari
nedeniyle korku/kaygi yasadiklart ve bu durumun da ¢alisma
hayatlaria yansidigi sonucuna ulasilmistir. Ozel sektorde yer
alan katilimeilarm, esnek ¢alisma ve idari izin uygulamalarindan
daha yogun bir bi¢gimde faydalandiklari, kamu sektoriinde yer alan
katilimeilarin ise ¢ikarilan genelgeye ragmen gesitli zorluklarla
karsilastiklart goriilmiistiir. Uzaktan (evde) ¢alisma durumunda ise
bos zaman/galisma zamani ayrimi ortadan kalkmus, is yiikii artisi
yagsanmig ve bu durum ¢alisanlarin verimliligini diistirmiistiir.
Sadece kronik hastaliklara sahip katilimci grubuna yer verilmesi ve
elde edilen bulgularin yalnizca ilgili katilimer grubunu kapsamasi
¢alismanin smirhliklarini olusturmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, risk gruplari, kronik
hastaliklar, calisma hayati
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the problems experienced by
people with different chronic diseases, who are in employment in
Turkey and determined by the Ministry of Health as a risk group in
terms of Covid-19, during the pandemic. The problems faced by
employees with different chronic diseases in the private and public
sectors have been tried to be compared. It is aimed to determine
the strategies of dealing with the problems faced by the related
group. In the study, in which the in-depth interview method was
used, 14 participants with different chronic diseases, who were
employed in various institutions in the public and private sector
and determined as a risk group for Covid-19 by the Ministry of
Health, were interviewed. Participants were reached by snowball
sampling method, and the obtained data were analyzed with the
MAXQDA2022 program. When the relevant literature is reviewed,
it is noteworthy that there are limited studies on individuals with
different chronic diseases who are among the risk groups and the
problems they encounter in working life during the pandemic.
Therefore, it is thought that the study is original and will contribute
to the relevant literature. As a result of the field research, private
and public sector employees; It has been concluded that they
experience fear/anxiety due to their existing chronic illnesses and
this situation is reflected in their working life. It was observed
that the participants in the private sector benefited from flexible
working and administrative leave practices more intensively, while
the participants in the public sector faced various difficulties despite
the circular issued. In the case of remote work/work at home, the
distinction between leisure/working time has disappeared, an
increase in workload has been experienced, and this has reduced
the productivity of employees. The limitations of the study are that
only the participant group with chronic diseases is included and the
findings only cover the relevant participant group.

Keywords: Covid-19, risk groups, chronic diseases,
working life
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GIRIS

Covid-19 pandemisinin diinya genelinde yayilarak kiiresel Olgekli bir sorun halini almasiyla,
iilkeler; oncelikle viriisiin yayilimimi 6nlemek, daha sonra da salginin yarattig1 tahribati azaltmak
icin ¢esitli tedbirler almak zorunda kalmislardir. Egitim, saglik, ulasim ve sosyal hayata iliskin
birtakim uygulamalar devreye sokulmus ve ¢esitli koruyucu oOnlemler alimmistir. Pandemiyi
ve beraberinde getirdigi sorunlari, yogun bir bicimde hisseden alanlardan biri de ¢alisma hayati
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viriisiin bulagma bi¢imi, insanlarin bir arada bulunduklar1 ¢alisma
alanlarinin sinirlanmasint gerektirmistir. Calisma yeri, calisma bigimi ve ¢aligma saatlerinde gesitli
doniistimler yasanmistir. Emek piyasalarinda, Covid-19 pandemisinin getirdikleri ile miicadele
etmek i¢in birtakim tedbirler alinmaya baslanmis ve ¢esitli diizenlemelerde bulunulmustur.

Toplumun her kesimini etkileyen viriisiin, belirli gruplar i¢in daha biiyiik 6lgekli bir tehlike arz
ettiginin tespit edilmesi ile birlikte; tedbirler agirlikli olarak bu gruplara yonlendirilmistir. Boylelikle
hayatimiza “risk gruplari” kavrami girmis ve zamanla elde edilen bulgular neticesinde, s6z
konusu gruplar arasinda yogun bakimda tedavi edilme ve 6liim oranlarinin daha yiiksek seyrettigi
goriilmistiir (Adam vd., 2020; Singh vd., 2022; Kiran vd., 2023). Ortak &zellikleri toplumun
diger kesimleri ile kiyaslandiginda viriis karsisindaki kirtlganliklari olan bu gruplar, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Covid-19 agisindan “yiiksek riskli gruplar” biciminde ifade edilmistir.
DSO ilk etapta sz konusu bu gruplari “60 yasindan biiyiik kimseler ile cesitli kronik hastaliklar:
bulunanlar” bigiminde siralamistir. S6z konusu kronik hastaliklar ise; akciger veya kalp hastalig
bulunanlar, diyabet hastasi olanlar ve bagisiklik sistemi ile iligkili bir hastalig1 bulunanlar ya da
bagisiklik sistemini etkileyen bir tedavi gérenler bi¢iminde siniflandirilmigtir (WHO, 2020a). Kronik
hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (noncommunicable diseases), uzun siireli
olma egilimindedir ve genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin bir kombinasyonunun
sonucudur (WHO, 2022). Covid-19 pandemisi, rutin kontrol ve etkili dnleyici bakim hizmetleri
ile beraber yiiriitiilmesi gereken kronik rahatsizliklara iligkin tedavi siirecini sekteye ugratmistir
(Czeisler vd., 2020: 1250).

Tiirkiye’de de salgmn karsisinda daha kirilgan gruplar, Saglik Bakanliginca belirlenmis ve bu
gruplara yonelik olarak birtakim 6nlemler alinmistir. Cumhurbaskanliginin 2020/8 say1li “Covid-19
Kapsaminda Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Normallesme ve Alinacak Tedbirler” konulu genelgesi
ile “60 yas ve lizerinde olanlar ile Saglik Bakanliginca belirlenen kronik hastalig1 bulunanlar” i¢in
idari izin hakki tanmmustir. ilgili genelge sonrasinda Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin “Covid-19 Hastalig1 I¢in Risk Grubunda Olan Kronik Hastaliklar” konulu yazisinda
s0z konusu kronik hastaliklar “halen immiinsiipressif tedavi alanlar, metastatik ve/veya kemoterapi/
radyoterapi alan kanser hastalari, kornea nakli hari¢ solid organ nakli, kemik iligi/kok hiicre nakli
vapilan hastalar, kronik obstriiktif veya destriiktif akciger hastaligi veya status astmatikus hikayesi
olan hastalar, insiiline bagl diyabet ve komplike (serebrovaskiiler, koroner, bébrek, polinéropati)
insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus hastalari, komplike hipertansiyon (serebrovaskiiler,
bobrek, konjestif kalp yetmezligi), dekompanse kalp yetmezligi, akut koroner sendrom gegiren
hastalar, kronik karaciger ve bébrek yetmezligi olan hastalar, serebrovaskiiler hastalik (inme,
kanama) gegiren hastalar” bigiminde belirlenmistir (SGHM, 2020).

Donemin Saglik Bakani’nin 23.02.2022 tarihinde Twitter hesabindan paylastig1 “Salgin, toplumun
tamamini ayni anda tehdit eden bir bulasict hastalik olmaktan ¢ikip, daha ¢ok belli risk gruplar:
tizerinde etkili bir olay haline gelmeye basladi.” ifadesi dikkat ¢ekicidir. S6z konusu ifade, bahsi
gecen gruplarin karsilastiklar: sorunlarin, toplumun diger kesimleri ile kiyaslandiginda farklilik arz
ettigini diigiindlirmektedir. Risk gruplar1 biciminde ifade edilen s6z konusu bireylerin kirilganligs,
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hastaliga neden olan enfeksiyon durumuna yatkinliklart ve hastaligi atlatabilme becerilerinin diger
gruplara kiyasla daha diisiik olmasi ile agiklanmaktadir (Hutchins vd., 2009: 243-244). Bu durum,
ayni zamanda c¢alismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Buradan hareketle Saglik Bakanliginca
“Covid-19 Hastaligi I¢cin Risk Grubunda Olan Kronik Hastaliklar”a sahip olan bireyler arasinda
istihdam igerisinde yer alanlarin, pandemi siiresince yasadiklart deneyimlerin incelenmesine karar
verilmistir. Calismada, s6z konusu kronik hastaliklara sahip olan bireyler, Saglik Bakanliginin
terminolojisine sadik kalmarak “risk grubu/gruplar” olarak anilacaktir. Bu noktada; caligma
hayati igerisinde yer alan ve Saglik Bakanliginca risk grubu olarak tanimlanan bireylerin 6ncelikle
Covid-19 pandemisi siiresince yasadiklari sorunlarin iyi anlasilmasi gerekmektedir. Zira istihdam
igerisinde yer alan risk gruplarinin, siire¢ igerisinde karsilastiklart problemler, ¢aligma hayatlarina
da etki etmektedir.

Calismada kamu veya 6zel sektorde istihdamda bulunan, Saglik Bakanliginin belirledigi risk gruplar:
arasinda yer alan farkli kronik hastaliklara sahip 14 kisiye yonelik olarak nitel aragtirma deseni
kullanilmis, veriler derinlemesine miilakat yolu ile elde edilmistir. Arastirma evrenini olusturan
kisilere, kartopu orneklem metodu kullanilarak ulasilmistir. Calisma ile Saglik Bakanliginin
Covid-19 agisindan risk grubu olarak belirledigi kisilerin, pandemi siiresince yasadiklari sorunlarin
tespit edilmesi hedeflenmistir. Saglik alaninda ve ¢alisma yasamina iliskin uygulanan koruyucu
tedbirlerin, risk grubu olarak ifade edilen bireyleri ne dl¢iide kapsadigi ve onlarin nazarinda s6z
konusu tedbirlerin yeterli olup olmadigi saptanmaya ¢alisilmistir. Calisma yasaminda ¢esitli kronik
rahatsizliklara sahip, kamu sektorii ve 6zel sektorde istihdam edilen bireylerin, pandemi siiresince
calisma kosullari, igverenleri ya da idari amirleri ile ¢aligma arkadaslarinin tutumlari incelenmistir.
Risk gruplarina yonelik uygulama ve diizenlemelerde sektorel diizeyde (kamu/6zel) bir farklilik
olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir.

I- COVID-19 PANDEMISi VE ETKIiLERI

Kiiresel 6l¢ekli bir felaket olarak anilan Covid-19 pandemisi, yiizyilin saglik alanindaki en 6nemli
hadiselerinden biri olarak kabul edilmekte ve s6z konusu pandeminin II. Diinya Savasi’ndan bu
yana tim insanlig1 etkileyen en biiyiik zorluk oldugu savunulmaktadir (Chakraborty ve Maity,
2020:1). Covid-19 pandemisinin insan hayati ve saglik sistemi tizerindeki olumsuz etkilerinin yani
sira; sosyal ve ekonomik alanlarda ortaya ¢ikardigi maliyetler de 6nemli boyutlardadir. Covid-19
pandemisi iilkelerin kendi igerisindeki ve diger iilkeler ile arasindaki var olan esitsizlikleri artirmistir
(World Bank, 2022). Ulkeler arasinda bulasmay1 dnleyici ve koruyucu tedbirlere iliskin uygulamalar
arasinda bazi farkliliklar bulunmakla birlikte; tiim diinyada hijyen, fiziksel mesafe ve izolasyona
iliskin benzer 6nlemler alinmistir. Viriistin bulagsma sekli, insanlarin bir arada bulundugu ortamlar1
tehlikeli kilmis ve diinya genelinde alinan tedbirlerin ¢ogu insanlarin bir arada bulundugu alanlarin
miimkiin oldugunca sinirlandirilmasina yonelik olmustur.

Covid-19 ile birlikte hayatimizin bir pargasi haline gelen viriisiin yayilmasinin 6nlenmesine iliskin
“sosyal mesafe” ve insanlarin giinliikk hayat igerisinde bu mesafeyi korumaya yonelik ¢abalarinin,
sosyal iligkiler agini ciddi bir bi¢cimde zedeledigi diistiniilmektedir (Singh ve Singh, 2020: 169).
Sosyal iligkiler agimin kuruldugu egitim, ulasim ve ¢alisma hayatini kapsayan toplumsal hayata dair
pek c¢ok alan, Covid-19 pandemisi siiresince sekteye ugramistir. Giinliik hayatin bir pargast olan
faaliyetlerin, yani sira; diinya ekonomisi de Covid-19 pandemisinden ciddi anlamda etkilenmistir.
Borio (2020: 190) gelecegin ekonomi tarihgilerinin, Covid-19 pandemisini, 21.ylizyilin kirtlma
noktasi olarak ifade edeceklerini savunmustur. Pandemi siiresince uygulanan tedbirler, dzellikle
sokaga ¢ikma yasaklar1 ve karantina dnlemleri {ilkelerin ekonomileri {izerinde ciddi olumsuzluklara
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neden olmustur. S6z konusu bu durum, endiistri ve hizmet sektorlerinde daha 6nce benzeri
goriilmeyen bir ticari kesintiye yol agmistir (Donthu ve Gustafsson, 2020: 285).

Covid-19 pandemisi diinya genelinde issizligin ¢ok biiyiikk oranda artis gosterdigi ekonomik
krizlerden biri olarak ifade edilmektedir (ILO, 2020b). Ekonominin hemen hemen her sektoriinii
etkileyen Covid-19 pandemisi siiresince uygulanan karantina tedbirleri nedeniyle, isglicii
piyasalarinda, istthdam oranlarinda énemli aksamalar s6z konusu olmustur. Pandemi nedeniyle
alman tedbirler sonucunda, istthdam edilen niifusun ¢cogunun igsiz kalmasinin yani sira; istihdam
edilmeyi siirdiirenlerin de ¢aligma saatlerinin azaldig1 gortiilmektedir (Su vd., 2022: 8). S6z konusu
olumsuz gelismeler, sosyal politika acisindan dezavantajli gruplar iizerinde etkili olmus, kirilgan
gruplar1 daha da kirilganlastirmis ve bu gruplarin gereksinimlerinin kargilanmasini zorlagtirmistir.
Ozellikle de krizden dnce zaten isgiicii piyasasi icerisinde dezavantajli konumda bulunan gruplar
icin, istthdam kayiplar: daha yiiksek olmustur (Kantamneni, 2020; Clark vd., 2020; Di Giorgio vd.,
2021; Lemieux vd., 2020).

II- COVID-19 PANDEMISi VE CALISMA HAYATI

Covid-19 pandemisi ve virlisiin bulasma bicimi nedeniyle sosyal mesafeye iliskin 6nlemler
calisma hayatini da derinden etkilemistir. Ulkeler pandeminin etkilerini ve yarattig1 tahribati
azaltmak icin emek piyasalarina iligskin cesitli tedbirler almislardir. Diinya Ekonomik Forumu
icin hazirlanan raporda; 2021 yili ocak ayi itibariyle diinyadaki ¢alisanlarin %93’liniin, kiiresel
salgin nedeniyle ¢alisma hayatina iliskin cesitli kisitlamalardan etkilendigi ifade edilmistir (ILO,
2021a). Covid-19 pandemisinde, hiikiimetler tarafindan ¢aligma hayatina yonelik alinan tedbirler;
yeni ¢alisma bigimleri diizenlemeleri, licret siibvansiyonlar1 (6rnegin; ise gidemeyen veya uzaktan
calisamayanlara ticret garantisi), ¢alisanlarin hastalik izni siibvansiyonlari, kayitdist veya kendi
hesabimna calisanlar icin destekler, isten c¢ikarma sinirlamalari, igsizlik yardimlari, kapatilmasi
gereken veya faaliyetlerini azaltan firmalara saglanan destekler, kamu hizmetlerinde dogrudan veya
dolayl indirimler biciminde siralanabilir (World Bank, 2023). Ornegin; Isve¢’te uzaktan calisma,
2020 ve 2021 boyunca ¢aligma hayatinin yerlesik bir parcasi haline gelirken (Eurofound, 2021b);
Ispanya’da 6zellikle kiiciik 6lgekli kuruluslar, ¢alisanlari iizerindeki kontrolii kaybetme endisesiyle
uzaktan g¢aligmayi siirdiirme hususunda isteksiz davranmustir (Eurofound, 2021c¢)!. Covid-19
pandemisi siiresince tiim diinyada calisma hayatina iliskin ¢esitli dnlemler alinmis; calisma
yerlerinde esneklik uygulamasinin yani sira; ¢aligma saatleri de kisalmaya baslamustir. Isverenler
calisan maliyetlerini azaltma yoluna gitmis, getirilen isten ¢ikarma sinirlamalari nedeniyle de
calisanlarin is akdini sona erdirememiglerdir. Bunun yerine calisma siireleri azaltilarak, kismi
zamanli ¢aligsma yayginlastirilmigtir (Eichhorst vd., 2020: 376, 379).

Covid-19 pandemisi meslek grubu fark etmeksizin is yerlerinin degismesini zorunlu kilmis,
gerceklestirilen diizenlemelerle birlikte ¢alisma yerleri ve ¢alisma saatleri cesitli doniisiimler
yasamistir. Isyeri esnekligi; calisanlarm is ile ilgili gorevlerde zaman, mekan ve siireye iliskin
sinirlart kendilerinin belirleme yetenegi bigiminde tanimlanmaktadir (Hill vd., 2008: 152). Hill
vd.’nin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada; ¢alisma programinda, ¢alisma saatlerinde ve c¢aligma
yerinin se¢iminde esnekligin, calisanlar ve calistiklar1 igyerleri i¢in olumlu neticeler verdigi
sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte; pandemi ile birlikte evden ¢alisma siirelerinin uzamasi
neticesinde bireylerin yeni ¢alisma bigimlerine ve is yerlerine iligkin algilarinda ¢esitli degisiklikler
yasanmistir (Waizenegger vd., 2020: 436).

! 27 AB iiyesi iilke ve Norveg¢’in Covid-19 salgimmin ¢alisma hayati tizerindeki etkilerine yonelik; yeni saglik ve giivenlik

diizenlemeleri, yeni ¢alisma bi¢imleri diizenlemeleri ile ticret diizeylerine dair politikalara iliskin bireysel raporlart i¢in
bkz: (Eurofound, 2021a; Eurofound, 2022).
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Hayatin1 kaybeden insanlarin yarattigi insani maliyetlerin yan1 sira; artan yoksulluk seviyeleri ve
sosyal huzursuzlugun kiiresel ekonomik biiyiimeyi de kalict olarak etkileyecegi diisiiniilmektedir
(Jackson, 2021: 2). ILO (2021b), 2020 yilinda Covid 19’u kontrol altina almak igin alinan
onlemlerin bir sonucu olarak yil boyunca fiilen ¢alisilan kiiresel saatlerin, 2019’un son ¢eyregine
kiyasla yaklasik %9 oraninda diistiiglinii tahmin etmektedir. Covid-19 pandemisinin ilk yilinda
gergeklestirilen Avrupa ¢apinda insanlarin yasama ve c¢alisma bigimleri {izerindeki genis kapsamli
etkileri incelendiginde; pandemi dncesinde istihdamda yer alan katilimcilarin %8’inin artik issiz
oldugu sonucuna ulasilmistir (Eurofound, 2020: 9). 2020 yilinda Eurofound tarafindan nisan ve
temmuz aylarinda gergeklestirilen saha arastirmasinda; Covid-19 salgini ile birlikte tam zamanli
calisan pek cok kisinin caligma saatlerinde azalma meydana geldigi goriilmiistiir. Nisan ay1
sonuglarinda katilimcilarin %49 unun c¢alisma saatlerinde bir azalma oldugu, temmuz ayinda ise
ilgili sonuglarin %37’ye distiigli ifade edilmistir (Eurofound, 2020:10). Bu durum, salginin ilk
giinlerinde emek piyasalarinda tedirginligin daha yiiksek oldugu bi¢ciminde yorumlanabilir.

ITI- TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMISI, CALISMA HAYATI VE RiSK
GRUPLARI

Tiirkiye’de Covid-19’a iliskin ilk vaka DSO tarafindan salgmin kiiresel 6lgekli bir pandemiye
donistiigiiniin ilan edildigi tarih olan 11 Mart 2020’de agiklanmistir. Bu tarih itibariyle diger
iilkelerde oldugu gibi ozellikle virlisiin bulagsmasinin engellenmesine yonelik ¢esitli tedbirler
almmaya baglanmistir. 1 Haziran 2020 tarihine kadar illere giris ¢ikislarin kapatilmasi, sokaga
¢tkma yasaklari, insanlarin kalabaliklar halinde bir arada bulundugu avm, restoran, spor salonu gibi
alanlarin kapatilmasi, Tiirkiye’nin Covid-19 pandemisi siirecinde aldig1 ilk 6nlemler arasindadir
(Elbek, 2021: 106-108).

Covid-19 pandemisi ile miicadele kapsaminda hem kamu hem de o6zel sektordeki istihdam
bicimlerinde degisiklikler yasanmis; pandemi siiresince pek ¢ok sektorde “uzaktan (evde) ¢aligma”
yayginlasmis ve calisma saatleri azaltilmistir (Tengilimoglu vd., 2022: 2). Is Kanunu’nun 14.
maddesinde diizenlenen uzaktan calisma; “isginin, isveren tarafindan olusturulan is organizasyonu
kapsaminda is gorme edimini evinde ya da teknolojik iletisim araglari ile isyeri disinda yerine
getirmesi esasina dayall ve yazili olarak kurulan is iliskisi” bigiminde ifade edilmektedir. Uzaktan
(evde) calisma haricinde, pandemi siiresince emek piyasalarinda bir arada bulunan ¢aligan sayisini
azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir diger esnek calisma bicimi “tele ¢aligma” olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tele ¢aligma, ILO (1990) tarafindan, “igyeri merkezinden uzak bir mekanda
is yerindeki is¢ilerden ayr1 yapilan ve yeni teknolojilerin bu ayrilmayu iletisim olanaklar1 saglayarak
temin ettigi bir ¢alisma bi¢imi” olarak tanimlanmistir (Tokol, 2003: 1). Uzaktan (evde) calisma ve
tele ¢aligma ile alakali 6nemli bir husus, ¢alisanin bu tiir isleri ger¢eklestirme sikligidir. Bu noktada
diizenli ev eksenli ¢calisma ile ara sira evde ¢alisma arasinda bir ayrim séz konusudur (Eurofound
ve ILO, 2017). Son dort haftada en azindan bir defa tele calisma varsa “egreti evde tele calisma”,
son dort haftada en azindan haftada bir kez evde ¢aligma varsa “diizenli evde tele ¢alisma” s6z
konusudur (ILO, 2020a: 7).

Covid-19 pandemisi sirasinda ¢alisma hayatina iliskin getirilen bir bagka sinirlama 17.04.2020
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak, yiiriirliige giren “Yeni Koronaviriis (Covid-19) Salgininin
Ekonomik ve Sosyal Hayata Etkilerinin Azaltilmas1 Hakkinda Kanun ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile olmustur. S6z konusu kanun ile igverenlere “isten ¢ikarma yasagi”
getirilmistir. Bu yasagin getirilmesiyle pek ¢ok isyerinde c¢alisan maliyetlerini azaltabilmek igin
¢alisma siirelerinde azaltmaya gidilmis ve kismi siireli ¢alisma devreye sokulmustur (Yolvermez,
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2022:90). Kismi siireli ¢alisan; ILO’nun 1994 tarihli 175 say1li Kismi Siireli Caligma S6zlesmesi’nde
“normal ¢alisma saatleri, benzer tam zamanli ¢alisanlardan daha az siire ile ¢alisan is¢i” olarak
tanimlanmaktadir. Calisanin daha az siire ile ¢aligmasi neticesinde, ticretlerde de indirime gitmeyi
hedefleyen igverenler, pandemi siiresince kismi siireli g¢alisma, vardiyalarda eksiltme veya
doniistimlii ¢aligma gibi esnek ¢aligma bigimlerine yonelmistir (Aydin, 2020: 191).

Covid-19 salgiin ekonomik ve sosyal hayata etkilerini azaltmak ve ¢alisanlar1 korumak adina
calisma hayatinda gergeklestirilen bir baska uygulama ise “issizlik denegi”dir. Issizlik 6denegine
hak kazanmak i¢in gerekli kosullar; “son 3 yil icerisinde en az 600 giin prim 6demek, hizmet akdinin
bitiminden onceki 120 giin boyunca primli olarak ¢alismak ve hizmet akdinin sona ermesinden
sonra 30 giin icerisinde ISKUR’a basvurmak” bigiminde ifade edilmektedir. Issizlik ddenegi
miktar1 ise son 4 aylik briit kazancin %40°’1 olarak belirlenmis ve asgari iicretin briit tutarinin
%801 en iist {icret limiti olarak ifade edilmistir (ISKUR, 2023a). 7244 sayili ‘Yeni Koronaviriis
(COVID-19) Salgminin Ekonomik ve Sosyal Hayata Etkilerinin Azaltilmasi Hakkinda Kanun ile
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ ile 4857 sayili Is Kanunu’na gegici 10’uncu
madde eklenmis ve ilgili maddede “is ve hizmet sézlesmelerinin isveren tarafindan feshi ahlak ve
iyi niyet kurallarina uymayan haller ve benzeri sebepler disinda 3 ay siireyle yasaklanmast” hitkmii
yer almistir. Boylelikle igveren, ¢alisanlarini tamamen ya da kismen iicretsiz izne ¢ikarma hakkina
sahip olmustur (SPF, 2020: 22). Pandemi siiresince issizlik 6deneginden faydalanamayan iscilere
iicretsiz izne cikarildiklar1 ya da issiz kaldiklar1 donem icin Issizlik Sigortasi fonundan nakdi iicret
destegi (iicretsiz izin ddenegi) saglanmigtir ISKUR, 2023b). Ilgili 6denek fondan karsilanacak olup,
miktar1 giinliik 39,24 Tiirk liras1 olarak belirlenmis ve yararlandirma siiresi “4857 sayili Kanunun
gecici 10’uncu maddesinde yer alan fesih yapillamayacak siireyi gegmemek iizere, bu siire i¢cinde
ticretsiz izinde bulunduklar: veya issiz kaldiklar: siire kadar” bigiminde ifade edilmistir (SPF, 2020:
22). Bolgesel ya da kiiresel kriz, OHAL gibi durumlarda istthdami korumak, ¢alisamayan siirelerde
iscilere gelir saglamak ve tecriibeli is¢ilerin igsiz kalmamasini saglamak amaciyla iscileri korumaya
yonelik olarak yapilan bir diger diizenleme ise kisa ¢alisma 6denegidir. Kismi siireli ¢aligmanin
kurali 3 ay olmasina ragmen yasanilan siirece bagli olarak Mart 2020-Haziran 2021 yil1 arasinda
calisanlart korumak icin kisa ¢alisma 6denegi uzun siireli olarak verilmistir. Kisa ¢aligma ddenegi
miktart son 12 ay igerisinde alinan biiriit gelirin %60°1 kadardir ve asgari {icretin briit tutarinin
%150’sini gegememektedir (ISKUR, 2023c).

Tiirkiye’de de DSO tarafindan salgin karsisinda daha savunmasiz oldugu diisiiniilen risk gruplari
(Saglik Bakanliginca belirlenen kronik hastaliklara sahip olanlar ve 60 yas iizerindekiler)
belirlenmis ve onlara yonelik gesitli tedbirler alinmistir. S6z konusu kronik rahatsizliklara sahip
olanlar i¢in kullandiklar1 raporlu ilaglara recetesiz erisim hakki tanmmustir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Hizmet Kurumu, 2020). Risk gruplarina yonelik bir diger diizenleme ise dogrudan risk gruplari
icin uygulanan sokaga cikma yasaklarinda, ihtiyac olmasi durumunda o&zellikle ihtiyaglarini
karsilayacak yakini olmayanlar igin vali/kaymakamlarin baskanliginda Vefa Sosyal Destek
Gruplar1 olusturulmustur (Igisleri Bakanlig1, 2020). Calisma hayatinda yer alan risk gruplari icin ise
normallesmeye iliskin uygulamalarin hayata ge¢irildigi 1.06.2020 tarihinde 2020/8 sayili “Kamu
Kurum ve Kuruluslarinda Normallesme ve Alinacak Tedbirler” konulu genelge yiiriirliige girmistir.
Bu genelge ile risk gruplarina “calistirma bi¢imlerine bakilmaksizin kamu kurum ve kuruluslarinda
¢alisan yonetici kadro pozisyonunda bulunanlar hari¢, 60 yas ve iizerinde olanlar ile Saglik
Bakanliginin belirledigi kronik hastaligi bulunanlar idari izinli sayilacaktir” ibaresi ile idari izin
hakki verilmistir (Tengilimoglu vd., 2022: 2). Ilgili genelgede séz konusu kronik rahatsizliklara
sahip bulunanlarin, son iki yil igerisinde iki defa ayni taniy1 almis olma sarti bulunmaktadir
(SGHM, 2020). 2021/13 say1l1 Covid-19 kapsaminda Kamu Kurum ve Kuruluslarinda normallesme
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ve alinacak tedbirler konulu genelge ile ise Saglik Bakanlig: tarafindan risk gruplari olarak ifade
edilen hastaliklara sahip calisanlarin idari izinleri sonlandirilmistir (RG, 2020:4; RG, 2020: 8;
RG, 2021:13). Calisma hayatinda risk gruplarina yonelik olarak idari izin hakki disinda &zel bir
diizenleme yapilmamuis; diger ¢alisanlara yapilan diizenlemeler risk gruplari i¢in de gegerli olmustur.

IV- KONUYA ILISKIN LITERATUR

flgili literatiir incelendiginde Saglik Bakanliginca risk grubu olarak ifade edilen belirli gruplara
yonelik olarak ¢ok sayida ¢alisma olmakla birlikte; kronik rahatsizliklara sahip olanlar ve ¢aligma
hayatlarina iliskin ¢caligmalarin oldukga sinirlt oldugu goriilmektedir. Risk gruplarina yonelik olarak
yapilan ¢aligmalarin 6énemli bir kisminin ise ilgili grubun pandemi déneminde yasadiklari bireysel
sorunlara odaklanmasi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan galismalarin; risk gruplarinin diger gruplara
gore pandemiden daha fazla etkilendigi (Kiran vd., 2023); korku ve kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu (Tengilimoglu vd., 2022); beslenmede (Rajput-Ray, 2022), saglik hizmetlerine erisimde,
tedavi takibi ve diizenli izlemde sorunlar yasadiklari (Chen vd. 2020; Czeisler vd., 2020; Adam
vd., 2020; Spalletta vd., 2020; Curigliano vd., 2020; Thirupathieswaran vd., 2021; Kiran vd., 2023)
gibi hususlar iizerinde yogunlastig1 goriilmiistiir. Ornegin; Belgika’da yapilan bir calisma, saghk
sistemi kapasitesi Covid-19°u tedavi etmeye yonelik hizmetlere kaydirildig: i¢in, risk gruplaria
yonelik olarak verilen hizmetlerin sekteye ugradigi bulgusuna ulagsmistir (Danhieux vd., 2020).
ABD’de kronik hastalara yapilan online veya yiiz yiize ziyaretlerin yar1 yariya azaldigi, benzer
sekilde Italya ve Hindistan’da uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalari nedeniyle kronik hastalarin
tibbi hizmetlere erisimde zorluklarla karsilagtig1 belirtilmektedir (Hartmann vd., 2020; Consonni
vd., 2020; Pal vd., 2020). Cin’de yapilan ¢alismada ise pandemi sirasinda ilaglara erisim konusunda
kronik hastaligi bulunanlarin en savunmasiz grubu olusturdugu belirtilmistir (Zheng vd., 2021).
Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada ise kronik hastaliklara sahip 1.734 katilimciya anket uygulanmis,
s0z konusu katilimcilarin %83’# saglik hizmetlerine erisimde sorun yasadiklarini, %38’i igini
kaybettigini %59’u ise gelir kaybi yagadigini ifade etmistir (Singh vd., 2021). Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; s6z konusu sorunlara bagli olarak risk gruplarinin saglik durumlarinin kotiilestigi
bulgusuna ulasildig1 goriilmektedir.

Tirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde ise Kara (2020)’nin, sosyal politika kapsaminda
dezavantajli bireyler arasinda yer alan kadinlar, ¢ocuklar, gencler, yaslilar, engelliler ve yoksullarin
Covid-19 pandemisi siiresince yasadiklari deneyimlere yonelik bir c¢alisma gergeklestirdigi
goriilmiistiir. Tirkiye’de Saglik Bakanliinca belirlenen “risk gruplari”na yonelik caligmalar
incelendiginde ise; genellikle bireylerin Covid-19 pandemisi siiresince saglik durumlarina iliskin
calismalar yapildig1 dikkat ¢ekmektedir (Sandalci, Uyaroglu ve Giiven, 2020; Col ve Baysan,
2021). Diger yandan ilgili ¢aligmalarin biiyiik 6l¢iide Saglik Bakanliinca risk grubu olarak
belirlenen 60 yas iistii bireylere yonelik oldugu ifade edilebilir. Pandemi siiresince yagl bireylere
yonelik uygulamalar ve verilen hizmetler (Demirel ve Siit¢ii, 2021), yash bireylere yonelik alinan
tedbirler, s6z konusu tedbirlerin toplumsal yapi lizerinde yarattig1 algilar, yaslilarin toplumsal yap1
icerisindeki degisen konumu ve yaslh ayrimeiligi (Soysal, 2020; Gencer, 2020; Uysal ve Eren, 2020,
Varish ve Giiltekin, 2020; Yasar ve Avct, 2020) iizerinde yogunlasan ¢aligmalar, Saglik Bakanliginca
belirlenen risk gruplarma yonelik ¢aligsmalar arasindadir.

Saglik Bakanliginca belirlenen kronik rahatsizlig1 bulunan bireylere yonelik bir ¢alisma olmamakla
birlikte; elde ettigi bulgular arasinda kronik hastaligi bulunanlara yonelik bulgular nedeniyle 6nemli
bulunan bir ¢aligma Ataman, vd. (2021) tarafindan gerceklestirilmistir. ilgili galismada pandeminin
toplumsal etkileri incelenmis, 4.275 kisilik katilimc1 grubunun %25.19’unun kronik bir rahatsizliga
sahip oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte s6z konusu ¢aligmadaki kronik hastaligi olan bireylerin
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Saglik Bakanliginca belirlenen risk gruplari arasinda yer alan hastaliklara sahip olup olmadiklari
bilgisi bulunmamaktadir. {lgili calisma ayn1 zamanda kronik rahatsizligi bulunan bireylerin ¢alisma
hayatina dair deneyimlerine sinirli da olsa yer vermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

V- SAHA ARASTIRMASI

Yapilan saha calismasinda Covid-19 pandemisi siiresince risk gruplarinin pandemi ve g¢aligma
deneyimleri incelenmek istenmistir. inceleme yapilirken istihdamda yer alan risk gruplarmnin,
pandemi doneminde giinliik hayatta ve ¢aligma hayatinda yasadiklart sorunlar ortaya konulmaya
cahigtlmisti. Bu amag dogrultusunda “Istihdamda yer alan Saghk Bakanhiginca risk gruplari
icerisinde degerlendirilen kronik rahatsizliklara sahip kisilerin pandemi siirecinde yasadiklar
sorunlar nelerdir?”, “Belirlenen katilimc1 grubu pandemi siirecinde ¢alisma hayatina iligkin hangi
sorunlarla karsilasmigtir?”, “Calisma hayatinda karsilasilan sorunlar ve taninan haklar agisindan
degerlendirildiginde kamu ve 6zel sektdr ayriminin etkisi nasildir?” ve “Séz konusu kronik
hastaliklara sahip kisilerin pandemi siiresince sosyal c¢evreleri ve is hayatlarinda karsilastiklari
sorunlarla miicadele stratejileri nelerdir?” arastirma sorularina yanit aranmak istenmis, kisilerin
yasadiklart deneyimleri 6grenmek amaciyla nitel bir ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.
Kisilerin pandemi olgusunu nasil tanimladiklari, bu olguyla yasadiklart deneyimlerin 6ziinii ortaya
koyabilmek i¢in nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik arastirma tercih edilmistir (Creswell,
2014). Kisilerin deneyimlerinin ortaya konulmasinin ise Patton (2018)’m ileri siirdiigii gibi ancak
derinlemesine miilakatlar yoluyla miimkiin olabilecegi diigiiniilmiistiir. Saha siirecinde kag kisiyle
goriisiilecegine dair temel bir kural olmamasindan yola ¢ikilarak Patton (2018)’1n “doyum noktas1”
kriteri temel alinmistir. Patton (2018)’a gore katilimcilardan alinan cevaplarin, ortaya ¢ikan kavram
ve siireglerin birbirini yinelemeye baslamasi doyum noktasina ulastigin1 géstermektedir. Buradan
hareketle ¢caligmada 14. katilimciyla birlikte doyum noktasina ulasildigi varsayilarak saha siireci
sonlandirilmistir.

Saha siirecinde katilime1 grubunun 6zellikleri nedeniyle kartopu drnekleme metodu tercih edilmistir.
Arastirmanin katilimer grubu Covid-19 pandemi siirecinde Saglik Bakanligmin belirledigi risk
grubunda yer alan, kamu sektoriinde veya o6zel sektorde caligan kisilerden olugmaktadir. Saha
arastirmasi boyunca verilerin toplanmasi ile verilerin analizi e zamanli yiiriitiilmiistiir. Veri toplama
stirecinde arastirmacilar tarafindan olusturulan aydinlatilmis onam formu ve yari yapilandirilmig
goriigme formu kullanilmistir. Verilerin toplanmasi agamasinda derinlemesine goriismeler yapilmis
ve katilimcilarin onami alinarak veriler ses kaydi ile toplanmistir. En kisa goriisme 20 dakika, en
uzun goriisme yaklasik 1 saat 40 dakika siirmiistiir. Caligma, pandeminin biiyiik dl¢tide insanlarin
glindeminden ¢iktig1 bir donemde gerceklestirilmigtir. Bununla birlikte; ¢alismanin katilimer
grubunun sahip olduklar1 kronik rahatsizliklar nedeniyle goriigmeler agik alanda ve katilimcilarin
hassasiyetleri gozetilerek gerekli koruyucu tedbirler alinarak yapilmisti. MAXQDA 2022 programi
ile goriismelerden elde edilen veriler yazili metne doniistiiriilerek kodlamalar ve analizler yapilmistir.
Calismanin etik kurul izni Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Etik Komisyonu’nun 29.12.2022
tarihli toplantisinda 437 protokol numarast ile alinmgtir.

A- Katilmcilara Ait Bilgiler

Arastirma kapsaminda 14 katilimei ile goriisme gergeklestirilmistir. 8 katilimer kadin, 6 katilimei
erkektir. 7 katilimer 25-35 yas araliginda, 3 katilimc1 26-45 yas araliginda, 4 katilimer ise 46 yas
ve lizerindedir. Katilimcilarin kronik rahatsizliklarinin, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
“risk grubu” smiflandirmasindaki karsiliklar1 6grenilerek, buna gore bir gruplandirma yapilmistir.
Katilimeilarin risk grubu olarak kabul edilme nedenleri olan hastaliklari incelendiginde ise farkli
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hastaliklara sahip olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Aragtirma kapsamindaki 6 katilimei1 6zel sektorde, 8
katilimet ise kamu sektdriinde istihdam edilmektedir. Risk grubu kapsaminda yer alan katilimcilardan
6 katilimc1 Covid-19 hastaligini hi¢ gegirmedigini, 8 katilimer ise Covid-19 hastaligini gegirdigini
ifade etmistir. Tablo 1’de katilimcilara ait bilgiler detayli olarak yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Bilgiler

Saghk Bakanhg Tarafindan

Katihmer Cinsiyet Yas Hastaligi  Belirlenen Risk Grubu Oze]./.K.z-i mu Pozisyonu
Kodlan Sektorii
Simiflandirmasi
Multiple Kronik obstriiktif veya destriiktif Fabrika
K1 Kadin 36-45 yag Skleroz ve akciger hastaligi, halen Ozel sektor —  ° . .
. : . Iscisi
Koah imminsiipressif tedavi alanlar
Insiiline bagli diyabet ve komplike
Tip 1 (serebrovaskiiler, koroner, bobrek, " N Miisteri
K2 Kadin 25-35 yas Diyabet polindropati) insiiline bagimli Ozel sektor temsilcisi
olmayan diabetes mellitus hastalar1
K3 Erkek 25-35 yas Is\/ll(liitrl(])ale Halen immiinstipressif tedavi alanlar ~ Ozel sektor ~ Ogretmen
K4 Kadin 36-45 ya Organ Kornea nakli harig solid organ nakli Kamu Memur
Y3 Nakli ¢ & sektorii
K5 Kadin 25-35 yas Multiple Halen immiinsiipressif tedavi alanlar Karr}.u.. Akademik
Skleroz sektorii personel
K6 Kadin 36-45 yas Anklloza " Halen immiunsiipressif tedavi alanlar Karr.1.u - Akademik
Spondilit sektorii personel
K7 Kadin 25-35 yas Kalp Akut koroner sendrom gegiren Kan}u" Memur
Hastas1 hastalar sektorii
K8 Kadn 46+ yas Multiple Halen immiinsiipressif tedavi alanlar Karr.l.u . Biiro .
Skleroz sektoril personeli
Kombine .
K9 Erkek 25-35yas Immun Halen immiinsiipressif tedavi alanlar Karr'l‘u“ Akademik
Yetmezlik sektoril personel
Komplike hipertansiyon Kamu
K10 Erkek 46+ yas Tansiyon  (serebrovaskiiler, bobrek, konjestif - Memur
- sektorii
kalp yetmezligi)
Astim/ Kronik obstriiktif veya destriiktif
K11 Erkek 46+ yas Koah akciger hastalig1 veya status Ozel sektor  Isletmeci
astmatikus hikayesi olan hastalar
K12 Kadin 25-35 yas lg/f(lllitrlgie Halen immiinsiipressif tedavi alanlar ~ Ozel sektor ~ Bankaci
K13 Erkek 25-35 yas Uls;ratlf Halen immiinsiipressif tedavi alanlar Kan.1.u . Akademik
Kolit sektorii personel
Kalp o - .
K14 Kadn 46+ yas Hastasi Dekompanse kalp yetmezligi Ozel sektor ~ Garson

B- Katilmcilarin Pandemi Deneyimleri

Risk gruplarmin, Covid-19 pandemisi siiresince yasadiklar1 sorunlarin iyi anlasiimasi gerektigi
diisiiniilmektedir zira katilime1 grubunun siireg icerisinde karsilastigi problemler, dogrudan ¢aligsma
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hayatina iligkin deneyimlerine yansimaktadir. Bu nedenle katilimcilarin Covid-19 pandemisine
iligkin tutumlari, korku/kaygi diizeyleri, “risk grubu” olarak degerlendirilmelerine yonelik bakis
acilar, aldiklart kisisel koruyucu tedbirler gibi unsurlarin ¢caligma hayatindaki verimlilik diizeylerini
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin pandemiye yonelik bakis agilarinin ve kaygi diizeylerinin anlasilmasi i¢in aragtirma
kapsaminda oncelikle Covid-19 pandemisi ilk ortaya ¢iktiginda neler diisiindiikleri/hissettikleri
sorulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Pandemiye Yénelik Bakis A¢ilar

o
Pandemiye bakis a¢isi

cal ca| ]
Korku/Endise/Kaygt Dini inanca dayanmalk Bilincine varamamak
(10 katihme1/11 kod) (3 katilime1/4 kod) (1 katilime1/1 kod)

Kiran vd. (2023)’nin ¢alismasina benzer olarak korku/ kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Katilimeilarin, tim insanlig1 tehdit eden pandeminin yaratmis oldugu belirsizlik ortaminda; sahip
olduklar1 kronik rahatsizliklara iliskin endiseler nedeniyle bocaladiklarr goriilmektedir. Katilimer
K8 ve K13’iin sdylemleri bu durumu agik olarak ortaya koymaktadir:

Cok kotii oldum, aglama krizleri yasadim. MS hastasisin 6lebilirsin dendi, olecegim korkusu
yasadim. Kaygilarim ¢ok fazla oldu. Bizde zaten kaygilar var ama ¢ok artti. Hatta atak
gecirdim. Panik atak hastast oldum, ila¢ kullanmaya basladim. Hala da o ilaca devam
ediyorum. Geceleri uyanip aglama krizleri yasadim. Daha once boyle bir durumum yoktu. 16
yasinda bir oglum var. Ben oliirsem ona ne olur diye diisiindiim. Endiselerim devam ediyor.
(K8, Kadin, 46 yas, Kamu Sektorii, Multiple Skleroz)

Bazi katilimeilarin ise inang bi¢imlerinden dolay1 salgini hayatlarinda bir sinav olarak gérmeleri
nedeniyle, korku/kaygi yasamadiklari bulgusuna ulagilmistir. Ancak s6z konusu katilimcilarin da
tedbirlere iliskin herhangi bir rahatlama yasamadiklar1 goriilmektedir. Tedbirlerini almaya devam
ettikleri katilimci1 K1’in su ifadelerinden agikga anlasilmaktadir:

.... Ciinkii gelse de korkmuyordum. Allah’a verecegimiz tek bir can borcu var yani. O belki
bahanesi olur diye diisiindiim ama korkmadim gelse de bulassa da yani pandemi de viriis olsam
da korkum yoktu. Oyle bir endise duymadim. Yani Allah tan gelen bir sey diye diisiindiim. O
yiizden ¢ok endiselenmedim. Ama tabii tedbirimi almistim, is yerinde olsun disarida olsun. Evde
her yerde tedbirimi almistim yani gelmedi bulasmadi yani bile bile viriis vakasi yasamadim.
(K1, Kadin, 44 yas, Ozel Sektor, Multiple Skleroz ve Koah)

2 Burada ifade edilen katilimer sayisi 14 katilmcidan kag tanesinin konu ile ilgili ifadede bulundugunu gosterirken, kod
ifadesi ise katilimcilarin kag kere konu ile ilgili ifadede bulundugunu gostermektedir.
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Bu noktada c¢aligmanin kronik rahatsizligir bulunan katilimeilarin, yasadiklari saglik sorunlarinin,
pandemi siirecinde tedbirler agisindan daha bilingli olmalarina neden oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bununla birlikte; yalnizca 1 katilimeinin pandeminin bilincinde olmadigi gériilmektedir. Katilimceilar
arasinda yalnizca K9 pandeminin ilk zamanlarinda etrafindaki kigiler umursamadigi i¢in kendisinin
de tedbir almadigin1 ifade etmistir. Buna ragmen; vaka sayilari ve 6liim oranlar1 arttikga pandeminin
ciddiyetinin farkina vardigini vurgulamistir.

Katilimeilarin  pandemi deneyimleri incelendiginde; yasadiklari bir diger sorunun, saglik
durumlaridaki kotiilesme oldugu dikkat ¢ekmistir. Literatiirle benzer sekilde (bkz. Chen vd. 2020;
Czeisler vd., 2020; Adam vd., 2020; Spalletta vd., 2020; Curigliano vd., 2020; Thripathieswaran vd.,
2021; Kiran vd., 2023) saglik hizmetlerine erisimde, tedavi takibinde ve diizenli izlemde sorunlar
yasadiklar1 tespit edilmistir. 10 katilime1 pandemi siiresince saglik durumunda koétiilesme yasadigini
ifade etmistir. Tablo 3’te goriildiigii gibi saglik durumlarryla ilgili sorun yasayan 10 katilimcidan 9
tanesi aynt zamanda saglik hizmetlerine ulagmakta sorun yagsamistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Saglik Durumlarinda Yasadigi Degisim ile Covid-19 Siirecinde Saghk Hizmetlerine
Erisimi Arasindaki Iligki

Kod Sistemi Saglik durumumla ilgili degisim yasamadim Saglik durumumla ilgili degisim yasadim TOPLAM
(@4 Covid siirecinde saglik hizmetlerine ulasmak 0
(&4 Saglik hizmetlerine ulasmakta sorun yasamadim 2 1 3
@4l Saglik hizmetlerine ulasmakta sorun yasadim z 9 11
7. TOPLAM 4 10 14

Sorun yasamayan kisilerin aciklamalari incelendiginde tedavilerini reddettikleri ve doktorlar1 6zelde
oldugu i¢in ge¢ de olsa kontrollerine yaptirabildikleri goriilmiistiir. Ayrica Zheng vd. (2021)’nin
calismasindan farkl olarak Cin’de ilaca erisimde sorun yasanmasi s6z konusuyken; katilimcilarin
pandemi siirecinde raporlu hastalara taninan eczanelerden ilaglarini doktora gitmeden alabilme,
eczanelerin eve ilag birakmasi gibi uygulamalarin katilimcilar tarafindan olumlu karsilanmasi
onemli bir tespittir. Katilimcilardan biri bu durumu su sézlerle agiklamistir:

Kullanmam gereken ilaglar zamanminda aldim. Kamu kurumlarimin bize verdigi yetkiyle ister
istemez disaridan da olsa ilaglarimiz, tedavi yontemlerimizi aldim. Her zaman hastaneye
gitme ihtiyaci olmadan eczaneden seylerimizi aldik ilaglarimizi. Tedavisi boyle devam ettik,
bir stkinti yagamadik. (K10, Erkek, 60 yas, Kamu Sektorii, Tansiyon Hastasi)

Katilimeilarin tedavilerinin bulunduklari ilde olmamasi da hem tedaviye ulasmalarinda sorun
yaratmis, hem de saglik durumlariin kdétiillesmesine neden olmustur. Kiigiik sehirlerde saglikla
ilgili alt yapilarin yetersizligi, bazi uzmanlik alanlarinin bulunduklar1 yerde olmamast katilimeilarin
biiyiliksehirlerde tedavi olmasini gerektirmektedir. Tablo 4’te 9 katilimcinin tedavisinin bulundugu
ilde devam etmedigi, 4 katilimcinin ise tedavisinin bulundugu ilde oldugu goriilmektedir. K11 ise
tedavi siirecini kabul etmedigini ifade etmistir. Tedavisi bulundugu ilde olmayan 6 katilimcinin
saglik durumunun kétiiye gitmesi ise durumun 6nemini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Durumlarinda Yasadigi Degisim ile Tedavilerinin Bulundugu Il Arasindaki Iliski

Kod Sistemi Saglik durumumla ilgili degisim yasamadim Saglik durumumla ilgili degisim yasadim TOPLAM
@7 Kronik rahatsizligina yénelik tedavi bulundugu ilde mi? 0
&7 Hayir 3 6 9
&7 Evet 2 2 4
2 TOPLAM 5 8 13

123



Sosyal Giivenlik Dergisi ¢ Journal of Social Security * 2023/1

Tedavisi bulundugu ilde olmayan ve saglik durumunda kétiilesme yasayan bir katilimer bu durumu
su sozlerle izah etmistir:

Kontroller iptal edilmedi, online kontroller vardi ama o bizde tercih edilmiyor. Ciinkii kan
vermek gerekiyor, ilaglarin kandaki oranina bakiliyor. Sehirlerarast ulasim yasaklandiginda
bulundugum yer kiiciik bir yer ilge oldugu i¢in otobiisler komple durdu, hi¢bir firma ¢calismiyordu.
Kendi arabanizla gitmek gerekiyordu. Bizim araba burada degildi, babam yurt disindaydi.
Konu komsudan rica etsem o insanla beraber gitmen gerekiyor. 15 giin onceden dilek¢eniz
hazir olacak, falanca giin doktora gidiyorum, su insanlarla gidiyorum. Hepimizin ayni anda
izin almasi gerekiyordu. Iki defa belediye otobiislerini kullandim. O da kanser hastalart igin
belediye otobiis kaldirmisti. Organ nakli olanlar ¢ok fazla yoktu, genelde kanser hastalari.
Yani belediye otobiise kabul etmeseydi beni gidemeyecektim. O da yani doktoru birebir gérmek
degil, kan alumi buradaki hastane bizim icin yapilmasi gereken testleri yapmiyor. Biiyiik sehre
gitmem gerekiyor. (K4, Kadin, 37 yas, Kamu Sektorii, Organ Nakli Hastasi)

Saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan 9 katilimcinin neredeyse tamaminin (K4 harig) 1,5-2
yildir kontrollerine gidemedigi, K4’iin ise ancak belediyenin kanser hastalarina yonelik diizenledigi
imkanla gidebildigi goriilmiistiir. Katilimcilardan biri kontrollerine 2 yila yakin siiredir gidemedigini
su sozlerle ifade etmistir:

Ozellikle doktorlara ulasma konusunda sorunlar yasadik. Ciinkii kronik bir rahatsizhigimiz
var ve diizenli kontrollerimiz oluyor. Fakat pandemi nedeniyle hastaneye gitmeye yénelik
ciddi endise vardi, kontroller iptal edildi. Uzunca bir siire kontrol poliklinikleri hastalar
koruyabilmek icin kapatildi. Tetkiklerin aralart agildi, ertelendi. Ben pandeminin ilk 1,5 yili
kontrole gidemedim. (K5, Kadin, 30 yas, Kamu Sektorii, Multiple Skleroz)

Katilimeilarin s6z konusu siiregte tedavilerinin sekteye ugramast, risk gruplarinin pandemi siiresince
yasadig1 en dnemli sorunlardan biri olarak goriilmektedir. Zira diizenli kontrol ve tedavi gerektiren
kronik rahatsizliklara sahip bireylerden olusan risk gruplariin, kontrollerinin aksamasinin
rahatsizliklariin kétiilesmesine neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Saglik Bakanluginca risk grubu olarak belirlenen bireylerden olusan katilimcilarin saglik
hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlar ile Covid-19 siiresince hissettikleri korku ve endise,
alinan bireysel nitelikli tedbirlerin incelenmesini gerektirmistir. Katilimeilarin pandemi siiresince
aldiklar1 bireysel tedbirler Tablo 5°te siniflandirilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Covid- 19 Siirecinde Bireysel Olarak Aldiklar: Tedbirler

a
Covid igin ahinan bireysel
tedbirler
/ FAR \
/A ~
/
/
/
/ \
[ca| ] [ca| @]
Hijyene dikkat etmek Evden ¢ikmamak  Kalabalik ortamlara Saglikl beslenmeye Cok kisith ayni ortamda Ay masalarda
(13 kaulimie/ 16 kod) {5 kaulimer/Skod) girmemek dikkat etmek vakit gegirmek yemek yemek
(5 katthmey/ 5 kod) (2 katilumey/ 2kod} (2 katthimey/ 2kod) (1 katithmey' 2 kod)
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Katilimcilarin neredeyse tamaminin (13 katilimei) hijyen kurallarina azami 6l¢iide dikkat ettikleri
goriilmektedir. Hijyen kurallart i¢inde; maske ve dezenfektan kullanmak, aligverig iiriinlerini
¢amasir suyuyla temizlemeden igeri almamak, disar1 ¢ikilmast durumunda kiyafetleri yikamak,
yikayamadiklar1 kiyafetleri uzun siire havalandirmak, temas ihtimali durumunda eldiven ile temas
etmek, aile i¢cinde daha Once ortak kullanilan (havlu, su bardagi, tabak vb.) iriinleri bireysel
olarak ayirmak gibi uygulamalar s6z konusudur. Katilimecilarin tamaminin hijyen kurallarma
riayet etmeleri, Ataman vd. (2021: 241)’nin gergeklestikleri ¢aligmanin bulgulart ile uyumludur.
flgili calismada yer alan kronik hastaligi bulunan bireylerin %99,07’si temizlik kurallarma dikkat
ettiklerini belirtmislerdir.

Hijyen kurallart haricinde katilimecilarin zorunlu haller disinda evden ¢ikmamalari ve kalabalik
ortamlardan olabildigince uzak kalmaya calismalart aldiklari 6nlemlerden bazilaridir. Bunlar
disinda bazi katilimeilarin saglikli beslenmeye dikkat ettikleri, ayni evde yasadiklari aile bireyleriyle
dahi ¢ok kisitli olarak ayni ortamda vakit gegirdikleri dikkat ¢ekmistir. Bir katilimci ise Covid-19
pandemi siirecinde hem kendisini, hem de aile bireylerini korumak i¢in ayri masalarda yemek
yediklerini ifade etmistir.

Katilimcilarin birden fazla tedbiri ayni anda aldiklar1 goriilmektedir. Katilimer K4 ise Covid-19
pandemi siirecinde evden ¢cikmamaya dikkat ettigini, market ihtiyaglarini 6nce komsulari araciligiyla,
sonrasinda ise online aligveris ile sagladigini, marketten alinan iriinleri gamasir suyu ile dezenfekte
ettigini, maske kullanimina azami dikkat ettigini su sozlerle dile getirmistir:

Hi¢ ¢tkmadim, hi¢ evden ¢itkmadim. Ailecek evden ¢tkmadik bu sanal marketler o zaman yoktu.
Tabii Tiirkiye 'nin yasadigimiz yeri ile de alakali. O zaman pazara gitmek vesaire ¢ok stikiir
Vefa Destek Ekibine ihtiyacim olmadi konumuz komsumuz sordu. Sizin bir seye ihtiyaciniz var
mi disaridan alinacak edilecek bir sey var mi getirilecek vesaire. Sonra da sanal marketler
ortaya ¢ikinca her ihtiyact oradan karsiladik ama biz hi¢ ¢cikmadik. Artik kapi éniinde duran
da bir camaswr suyu kovamiz var. Daha énce hayatimizda yoktu benim durumum geregi zaten
hijyene ekstra dikkat ediyorduk ama yok makarnanin posetinden bulasiyor su ortamda 17 giin
kalyyor bu ortamda 90 saat gegiriyor iizerindeki havada asili kaliyor vesaire gibi haberler
etkiledi. Disarida riizgar varsa evdeyken bile ¢ikmiyorduk balkona bile maskeli ¢tkiyorduk ne
olur ne olmaz. Iste hayatimizda geri kalan camasir suyu oldu. Zaten kullaniyorduk ama biz
hala disaridan eve geldigimiz zaman elimizdekiler ¢camagir suyu dolu kovaya...(K4, Kadin,
37 yas, Kamu Sektorii, Organ Nakli Hastasi)

Katilimeilarin pandemi deneyimleri incelendiginde; korku/kaygt diizeylerinin yiiksek oldugu,
ozellikle saglik hizmetlerine erisimde zorlandiklart goriilmiistiir. Katilimcilarin 6nemli bir kisminin
bulundugu sehirde risk grubu olmasina neden olan kronik rahatsizliklarina iliskin tedavi imkaninin
olmamasi, Covid-19 pandemisi siirecinde 1.5-2 y1la yakin diizenli olarak kontrollerine gidememeleri,
saglik hizmetleri alanindaki yetersizligi gostermektedir. Katilimeilarin bireysel tedbirlerine azami
onem vermek mecburiyetinde kalmalari da, bir diger 6nemli bulgudur.

C- Katimcilarin Pandemi Doneminde Calisma Hayatlarinda Karsilastiklar: Sorunlar

Katilimeilarin pandemi siirecinde ¢alisma hayatinda yasadiklari sorunlar, kamu ile 6zel sektor
istihdamina gore incelenmek istenmis, iki sektorde risk gruplarina yonelik almman tedbir ve
gerceklestirilen uygulamalarda bir farklilik olup olmadig1 saptanmaya caligilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Calistiklar: Sektorlere Gore Calisma Durumlari

Kod Sistemi Ozel Sektér Calisanlan Kamu Sektéri Cahsanlar

(=g Pandemi siirecinde calisma durumu

(@g/ [dari izin kullanmadim, uzaktan galismaya devam ettim. n
(Zg/ Calismaya devam ettim. n L]
(@4l Idari izinliydim ama uzaktan calismaya devam ettim |
(@4l Uzaktan calistim | L]
(Zg/ Belirli bir siire izinliydim, daha sonra calismaya bagladim. L

(T4 Kisa calisma 6denegiyle izinliydim.
(Zg/ Calismadim, idari izinliydim ]

Kamu ¢alisanlarina idari izin/esnek ¢caligma/uzaktan ¢calisma gibi ¢alisma bigimlerinin uygulanmasina
yonelik genelgelerin varligi, katilimcilarin pandemi siirecinde 6zel sektorde olmalart durumunda
is hayatinda daha fazla sorun yasayabilecekleri diisiincesine neden olmustur. Ancak g¢alisma
neticesinde elde edilen bulgular, Tablo 6’da goriildiigi gibi kamu sektoriinde ¢aligan katilimcilarin
daha fazla sorunla kars1 karsiya kaldigini gostermistir. Analiz yapilan MAXQDA programi 6zel
sektor-kamu sektorii ¢alisani arasindaki ayrimi siitun bazli inceleyebildigi i¢in 6zel sektorde agik bir
bigimde daha az sorun yasandig1 goriilmektedir.

Kamu sektorii ¢alisanlart agisindan incelendiginde ise katilimcilarin tamaminin is hayatlarinda
sorunla karsilasmalar1 énemli bir bulgudur. SPF (2020) nin Istanbul’da calisanlarin deneyimlerini
inceledikleri saha ¢alismasinda kronik rahatsizliga sahip olan katilimcilarm idari izin kullaniminda
bir sorunla karsilagmadiklart ifade edilmistir. Caligmamizin saha arastirmasinin bulgularinda ise,
ilgili ¢caligmanin aksine, katilimcilarin yasadiklari en biiylik sorunun ¢alisma durumlarina iligkin
devletin verdigi izinlerde inisiyatifin idari amirlere/isverenlere birakilmasi oldugu goriilmiistiir.
Kamu c¢aligsanlarindan katilimer K13 idari izin kullanmamis ve uzaktan ¢alismis, K8 calismaya
devam etmis, K5, K6, K9, K10 idari izinliyken ¢aligmaya devam etmis, K4 uzaktan ¢alismis, K7
belirli bir siire izinli olmus daha sonrasinda ¢aligmaya baslamigtir. Katilimc1 K8 risk grubunda
olmasina ragmen Covid oldugunda dahi idari izin verilmedigini ve rapor hakkindan disiiriildiigiini
su sozlerle ifade etmistir:

Bizde risk grubusun, gelme muhabbeti olmadi. Covid oldugumda rapor hakkimdan diisiildii,
cok agiwr gecgirdim. Yataklara diistiim. (K8, Kadin, 46 yas, Kamu Sektorii, Multiple Skleroz)

Ozel sektdr calisanlarinda ise K2, K3, K12 uzaktan ¢alismis, K11 isletmeci oldugu icin calismak
durumunda kalmis, K1 isvereni tarafindan izne ¢ikarilmis ve maasi 6denmeye devam edilmis, K14
ise kisa bir siire kisa ¢alisma 6denegiyle ¢aligmis, sonrasinda ise kendi istegiyle geri donmiistiir.
Katilimer K1 igyerinin Covid-19 pandemisinde ¢alistirma durumunu sdyle agiklamistir:

Pandemide ¢alismadim, Astim Koah hastast oldugum igin. Risk faktérdeydim o yiizden izne
¢ctktim. Pandemiden sonra yani doktor gozetim altinda ¢aligsabilirsin dendi ¢calisttm yani sonra
tabii kendim de istedim o yiizden. (K1, Kadin, 44 yas, Ozel Sektor, Multiple Skleroz ve Koah)

Katilime1 K1’in ¢alistig1 firmada risk grubunda yer alan ¢alisanlarin saglik durumlarinin ¢alismaya
elverisli olup olmadigmin kontrol edildigi ve c¢aligmaya devam edip edemeyeceklerine iliskin
kararin isyeri hekimince verildigi goriilmektedir. Katilimcilarin pandemi siiresince calisip
calisamayacaklarma dair saglik kontroliine iliskin bir uygulamanim kamu sektoriinde olmadigi
goriilmekte ve s6z konusu durum, pandemi tedbirleri acisindan 6zel sektérde daha fazla 6zen
gosterildigini diistindiirmektedir.
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Katilimeilarin Covid-19 pandemisi siiresince ¢alisma hayatinda karst karsiya kaldiklart farkls
uygulamalarin, birtakim sorunlari da beraberinde getirdigi goriilmektedir. Tablo 7’de katilimcilarin
calistiklart sektorlere gore pandemi siirecinde yagadiklari sorunlar gériilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Calistiklar: Sektorlere Gore Pandemi Siirecinde Is Hayatinda Yasadiklar: Sorunlar

Kod Sistemi Ozel Sektdr Calisanlan Kamu Sektérii Galisanlan
(24 Pandemi siirecinde is hayatinda yasadigi olumsuzluklar

(=g Devletin verdigi izinlerde insiyatifin amir/isverene birakilmas * ]

(Eg Pandemi kurallarina riayet edilmemesi L

(E gl Is arkadaslan tarafindan hastaliginin yeterince anlagilamamasi |

(24l Igveren/idari amirin pandemi siirecine 6zen gdstermemesi 1 L

(=g Mobbinge maruz kalma 1

(gl Ig yikiinun artmasi = =

Ozel sektorde yer alan katilimetlar igin éncelikli sorun alanimin is yiikii artis1 oldugu goriilmektedir.
Ozel sektorde calisan katilimeilarin ¢aligma hayatinda maruz kaldiklar1 diger sorunlar; mobbinge
maruz kalinmasi, igverenin pandemi siirecine 6zen gostermemesi ile devletin verdigi izinlerde
inisiyatifin isverene verilmesi bi¢iminde siralanabilir. 6 6zel sektdr katilimeisinin 3’ sorun
yasadigimm ifade etmistir. Ozel sektdr calisani bir katilime1 aym firma iginde kantin isinden
garsonluga gectiginde yasadigi ig yiikii artigini ve igverenin pandemi siirecine 6zen gostermemesini
su sozlerle ifade etmistir:

Mesela sunu yasadim proje degisti, yemek olayina gectim. 60 kisiye bakiyordum veya 50 kisiye
bakryordum. Pandemide 15 giin ¢alisiyorlard: 15 giin evdeydiler ya. 15 giin 60 kisi geliyordu,
15 giinden sonra 20 kisi -25 kisi geliyordu. Bu sirada misal ben yemek servisiyle sorumluyum.
Yemekten sonra ..bir arkadasim var tepsileri toplayip bulasiklar: yikryor, makine yerlestiriyor.
Iste bir arkadasim var mutfagin temizligini veya salonun temizligiyle ugrasmak zorunda.
Bu donemde bu isin hepsini bana yaptirdilar. Yemek servisi, bulasik, oranin hijyeni, oranin
temizligi. Mesela birazda sey vardir mecbursun ya ¢alismaya. Hani ellerinden geldigince seni
daha fazla kullanmaya ¢alisiyorlar. Hani éyle ama bu hasta ama bunu isi hi¢ alakast yok
inan bana. Yani genel olarak ¢cevremde de goriiyorum hicbir isveren bu sekilde davranmiyor
iscisine. Sadece kendi ig yiiriisiin yetiyor. (K14, Kadm, 53 yas, Ozel Sektor, Kalp Hastasr)

Katilime1r K14’e yonelik olarak; sahip oldugu kronik rahatsizliga ve bu rahatsizlik nedeniyle risk
grubu olarak degerlendirilmesine ragmen isvereni tarafindan herhangi bir koruyucu tedbir alinmadig:
goriilmektedir. Bununla birlikte is yiikii artan katilimcinin, siire¢ boyunca zorlandigi ve degisen
calisma big¢imlerinin 6zellikle isyerlerinin temizlik ve yemek gibi birimlerinde istihdam edilenlerin
is yiikiinde herhangi bir azalmaya neden olmadigi bi¢iminde yorumlanabilir. Ayn1 katilimer is yiki
artisina bagl olarak mesai hakkini istediginde mobbing yasadigini ise su sozlerle ifade etmistir:

...Mesela cumartesi seni ise ¢cagiriyor, diyorsun ki bu benim mesaim. 8 saat bana mesai 6demek
zorundasin. Haywr diyor, sen benimle iste kagit imzaladin, ¢calismak zorundasin. Mesela hayir
dedigin zaman hep mesela su anda ben servisle ise gidip geliyorum is yerim yakin bana,
insanlara alistim. Tak bana diyecek ki tamam oradan seni merkez mutfaga aliyorum. Ne servisi
var, ne insanlart tanwrsin. Ki ¢ok zor bir sey, bunu yapabiliyorlar. Sonra mesela ne diyeyim
is yiikiinii ¢ok fazla arttirtyor. Inamilmaz seyler uyguluyorlar ya. (K14, Kadm, 53 yas, Ozel
Sektor, Kalp Hastasi)
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Katilime1r K14 yasadigir bu durumun verimliliginin azalmasina neden oldugunu da ayrica ifade
etmistir. Bu bulgu, Ingiltere’de Felstead ve Reuschke (2020) tarafindan yapilan Covid-19 pandemisi
siiresince degisen ¢aligma bi¢imlerinin verimlilik {izerindeki etkisinin arastirildigi ve ¢aligmaya
katilanlarin %30’unun verimliliklerinde diislis yasandigimi ifade ettikleri sonuglari destekler
niteliktedir.

Kamu sektoriinde ise ¢alisanlarin karsi karsiya kaldiklari en biiyiik sorunun idari izin uygulamalarinda
farkliliklara bagl olarak; idari amirin karar verici olmasi oldugu goriilmektedir. Katilime1 K7 bu
durumu su sozlerle dile getirmistir:

Biraz insanlarn insafina birakildi. Mesela ben durumum tehlikeli oldugu halde covid’in en
yogun oldugu donemlerde evimde olmam gereken donemlerde ise ¢agrildim. Buna sadece
doktorlar karar verebilecekken amirlere soz hakki taninmamaliyydi. (K7, Kadin, 35 yas, Kamu
Sektorii, Kalp Hastasi)

...0 donem personel eksikligi oldugu icin benim raporlu olmam, evde olmam goze batti. Idari
iznim oldugu halde bunu kullandirmak istemediler. Cok sorunlar yasadim...Kalbimde delik var
yani. Benim durumum hamile ya da dogum yapan bir kisiden daha riskli. Onlari ¢agirmadilar
ama beni ¢agwrdilar. (K7, Kadin, 35 yas, Kamu Sektorii, Kalp Hastasi)

Katilime1r K8 ise risk grubu olmasina, %68 engelli olmasina ragmen ¢alismak mecburiyetinde
birakildigini ve Covid oldugu donemde dahi idari izinli degil, raporlu oldugunu soyle izah etmistir:

Hastaneye yatmadim ama yatak dések yattim. Iki asim vardi. Bir kere gegirdim Covid, ilk
zamanlardi. Bu yogun bakimlarin dolu oldugu donemde, sanirim gegen sene yaz aylarrydi. Tam
tarihini hatirlamiyorum. Cok agwr gecirdim. 20 giin raporluydum. Bu 20 giin rapor hakkimdan
diigiildii. (K8, Kadin, 46 yas, Kamu Sektorii, Multiple Skleroz)

Katilimcilar ayni zamanda uzaktan galistiklari veya raporlu olduklari donemlerde de idari
amirleri tarafindan yogun is baskisina maruz kaldiklarim ifade etmislerdir. Idari amirlerin mesai
kavramindan bagimsiz olarak 7/24 bilgisayar basinda olmalarini beklediklerini ifade etmislerdir (5
katilime1/8 kod). Kamu sektoriinde ¢alisan katilimeilarin yasadiklari bir diger sorun ise is arkadaslari
tarafindan hastaliklarinin yeterince anlasilamamasi (5 katilime1/11 kod) ve is arkadaslarinin ve idari
amirlerinin/isverenlerinin hastalik konusunda gerekli 6zeni gostermemesidir (5 katilimc1/8 kod).
Katilimeilardan bazilart hastaliklarinin yeterince anlagilmadigi i¢in yasadiklarini su sozlerle dile
getirmislerdir:

Seyi de duydum iste ya hepimiz ayni gemideyiz oliimden mi korkuyorsun hepimiz olecegiz bir
giin. Hepimiz hastalanacagiz. Ya da hepimiz esitiz sizin ne farkiniz var ki ise gelmiyorsunuz
gibi... Yani oyle bir psikolojik baski da oldu. (K4, Kadin, 37 yas, Kamu Sektorii, Organ
Nakli Hastasi)

Is arkadaslarim maskesiz gezdiler. Anlamiyorlar, onlara gore basit, bize gore zor. Covid
neymig, olursun geger diyorlar. Bir bakis acisi degisikligi oldugunu diisiinmiiyorum zaten
biliyorlardr ama aldigim tedbirler ile genelde dalga gegtiler, ciddiye almadilar. (K8, Kadin,
46 yas, Kamu Sektorii, Multiple Skleroz)

Kamu calisanlarinin yasadiklar1 bir diger sorun ise katilimer K8’in yukarida ifade ettigi gibi
yasadiklart diger sorunlarla baglantili olarak is yerlerinde pandemi kurallarina uyulmamasidir (3
katilimer/ 6 kod). Bir baska katilimci ise ¢aligma arkadaglarinin maske takmadigini, kendisinin
takmis oldugu maskeyi ciddiye almadiklarini ve buna bagli olarak risk grubunda olma nedenlerinin
anlagilmadigini su sozlerle ifade etmektedirler:
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Oda arkadasimla miimkiin mertebe bir araya gelmemeye ¢alisiyordum. Bir araya geldigimiz
zamanlarda da maske kullanimina dikkat etmiyordu. Benim aldigim tedbirleri gereksiz
buluyordu. (K6, Kadin, 39 yas, Kamu Sektorii, Ankilozan Spondilit)

Katilimeilarin ¢aligma ortamlarinda tedirginlik yasadigi goriilmektedir. Ataman ve ark. (2021:
242)’nin yaptiklart ¢calismayla benzer sekilde; katilimeilarin fiziksel temastan kagindiklari, kendi
tedbirlerini almaya azami 6l¢iide dikkat ettikleri goriilmiistiir. Katilimeilardan K4 ve K7, pandemi
stirecinde saglik durumlarina iliskin yasadiklari sorunlardan dolay: is degisikligi yapmak zorunda
kaldiklarini ifade etmiglerdir. Katilimc1 K4 niteliklerinden diisiik bir ise gegmek zorunda kaldigini
su sozlerle ifade etmistir:

Normalde ben miihendisim ama miihendis olarak atanmadim memur olarak atandim. Yazi
Isleri kadrosundayim normalde su anda yine bu isler devam ediyor ama aym zamanda tek
basima oturdugum bir odada sekreterlik gérevi yapiyorum. Onceki isim daha kolayd: égle
arast kullanabiliyordum ama su anki sekreterlik gorevinde 6gle aram yok. Devamli burada
olmak zorundayim arayanlara geri donmek zorundayim ya da telefonlara bakmak zorundayim.
Clinkii birisi geldiginde ya da aradiginda sekreter yerinde yok diyebiliyorlar. O da kétii oluyor.
O yiizden mecbur burada hi¢ kimildamadan kalmak zorundayim o daha kotii. Aslinda fiziki
olarak daha rahat, kat kat daha rahat. Tek basinayim cam a¢p havalandrabiliyorum ama
yaptigim is daha yogun. (K4, Kadin, 37 yas, Kamu Sektorii, Organ Nakli Hastasi)

Pandemi ile alakali saglik durumuna iliskin yeterli koruyucu tedbirlerin alinmamasi katilime1 K4’
niteliginden daha diisiik bir alanda istihdam edilmeye zorlamis, tek basina bir odada ¢alisabilmek
i¢in daha diisiik bir pozisyonu kabul etmistir. Kamu ¢aliganlarina iligskin farkli uygulamalar ile idari
amirin inisiyatifine birakilmasi durumu ¢alisanlarin verimliliklerinin diigmesine neden olmustur.
Ayrica idari amir tarafindan ise ¢agirildiklarinda, ¢aligma yerinde Covid-19 tedbirlerine uygun bir
¢alisma ortaminin bulunup bulunmadigmin yeterince denetlenmemesi, kurallara riayet edilmemesi,
risk grubu olanlarla ilgili yeterli bilince sahip olunmamasi bulgulari da ¢alisma hayatinda yasanan
sorunlari gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Risk gruplarinin zorunlu olarak ise ¢agirilmalar haricinde; uzaktan (evde) ¢alistiklart durumlarda
mesai kavrammin sinirlarinin asinmasi ve 7/24 bilgisayar basinda ¢alisma beklentisinin s6z
konusu olmast galisanlarin bos zaman/galisma zamani ayrimlariin ortadan kalkmasina neden
olmustur. Katilimcilarin ifadelerinden, zaman yonetimi konusunda 6zellikle is-yasam dengesinde
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bu durum, uzaktan g¢alismanm verimlilik artigt saglamak yerine,
verimliligin azalmasina neden oldugu bi¢iminde yorumlanabilir.

Calismada kamu sektoriinde ¢alisan katilimcilarin agirlikli olarak sorunlar yasamasina ragmen; 6zel
sektor calisanlarinin deneyimlerinin daha olumlu olusu dikkat cekmektedir. Ozel sektdrde pandemi
stiresince calisanlarin hayatlarini kolaylastirict birtakim uygulamalari ve ¢alisma kosullarinin kamu
sektoriindekilerden daha iyi oldugunu katilimcilardan biri su sozlerle agiklamaktadir:

.... Genel merkeze gelenlere servisler saglantyor ama genel merkeze de az sayida kisi cagrildig
icin servisler kalkmistt ama genel miidiirliik soyle demisti. Olur da hani kendi taksi olanlar
aldiklary benzin faturasim getirsinler onu ddeyelim. Arabast olmayanlar, taksiye binenler
taksi faturasim getirsinler onu odeyelim demisti. Hani bizde her tiirlii bir koruma vardy yani
ozel sektor olarak. Bizde en azindan bizim bankada boyleydi. Ama devlette yani ben bildigim
kadarwla kronik hastaligi olan arkadaslarim var. Hani hi¢ bu sekilde énlemler oldugunu
diigtinmiiyorum. Diisiinmiiyorum degil duymadim. Hani birak israrla izin bile vermeyenler,
hatta Multiple Skleroz hastalarinin ozel hani e nabizda rapor ¢ikiyordu ya, kronik hastaligi
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olduguna dair. Hastalik bitene kadar resmi izinde. Adam resmi izni saymiyor ya ...
(K12, Kadin, 33 yasinda, Ozel Sektor, Multiple Skleroz)

Ozel sektér calisanlarmin yasadigi bir diger olumlu uygulama ise isveren tarafindan saghk
durumlarma uygun iglerde ¢aligmalarina 6zen gosterilmesi ve doktor kontrolii ile ise donmelerine
izin verilmesidir. Kamu personelleri izin haklarinin kullanilmasina miisaade edilmedigini ifade
ederken, 6zel sektor ¢alisanlarinin doktor kontrolii ile ise donmeleri oldukga 6nemli bulunmaktadir.
Katilimcilardan biri bu durumu su sozlerle ifade etmektedir:

... Yani tabii ama ¢ok agwr bir yere vermiyorlar rahatsizligimdan dolayi yapabilecegim yere
hafif ve beni zorlamayacak yerlere veriyorlar... Pandemi sdyle hafifleyip azaldiktan sonra tabii
ki de fabrikanin doktoru ¢agirdi. Yani amag ¢alismaya uygunsa, rahatsizlik hafif bazilarininki
hafif olur ise baslayabiliyor O yiizden ¢agirdi. Bir defasinda ¢cagird: ¢calisamazsin demisti. O
yiizden ¢alismadim, sonrast tekrar goriistiim. O zaman doktor géz altinda ¢alisacaksin dedi
gittim...(K1, Kadin, 44 yas, Ozel Sektor, Multiple Skleroz ve Koah)

Kamu sektorii calisanlari ile 6zel sektor ¢aliganlart arasinda ¢aligma kosullart arasinda yasanan bu
farkliliklar, ¢alisanlarin igveren/idari amir ya da ¢alisma arkadaslarindan neler beklediginin ortaya
konulmasini gerektirmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Bulunduklar: Sektorlere Gore Pandemi Siirecinde Isveren/Idari Amir ve Calisma
Arkadaglarindan Beklentileri

Kod Sistemi Ozel Sektor Calisanlar Kamu Sektéri Calisanlari
(=g Pandemi siirecinde igveren/idari amir ya da arkadaglardan beklnt
(=g Doktor muayenesi temin etmesi L
(Eg Asi olmak
=g Maske takmak
(Zg Empati kurmak

24/ Tedbir almaya devam etmeleri

(=gl Kurallara uyuldugu icin beklentim yok |

Tablo 8 incelendiginde 6zel sektor ¢alisanlarinin isyerlerinde farkli tedbirler alindigi ve kurallara
uyuldugu icin beklentilerinin olmadigi, yalnizca bir katilimcinin belirli araliklarla doktor kontrolii
temin edilmesini bekledigi goriilmektedir. Kamu sektorii ¢alisanlar1 ise idari amir ve c¢alisma
arkadaglar tarafindan risk durumlarmin yeterince anlasilmamasindan dolay: kendileri ile empati
kurulmasimi (3 katilimet) beklediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilardan ikisi ise tedbir alinmaya
devam edilmesini beklemektedir. Yine bir katilme1 galigma arkadaslarindan asi olmalarini, bir
katilimer ise maske takmaya devam etmelerini beklemektedir. Bir katilimci ise kurallara uyuldugu
icin bir beklentisi olmadigim ifade etmistir. Ozel sektdr ve kamu sektoriinde istihdamda yer alan
risk grubundaki katilimcilarin igverenlerinden ve calisma arkadaslarindan biiyiik beklentileri
olmadig1 goriilmektedir. Sahip olduklari kronik rahatsizliklara nedeniyle Covid-19 agisindan risk
tasidiklarinin kabul edilmesi ve calisma sartlarinda gerekli 6zenin gosterilmesi katilimcilarin
beklentileri arasindadir.

Calisma neticesinde kamu sektorii ve 6zel sektorde istihdam edilen risk gruplarinin karsilastiklar:
sorunlarin birbirinden farkli oldugu ifade edilebilir. Kamu sektoriinde yer alanlara Cumhurbagkanligi
Genelgesi ile idari izin hakkinin taninmasinin uygulamada farkli sonuglart oldugu goriilmistiir.
Ozel sektdrde istihdam edilen katilimeilarin ise ¢alisma deneyimlerinin kamu sektériinde istihdam
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edilenlerden daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun birkag nedenden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bunlardan ilki kamu sektoriinde idari amirlerin ve ¢alisma arkadaslarinin risk
gruplari konusunda yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip olmamasidir. Bir diger neden, risk
gruplarina verilen idari izin hakk: i¢in idari amirlerin karar mercii olarak belirlenmis olmasidir.
S6z konusu durum yeterli nitelige ve gerekli bilgiye sahip olmayan idari amirlerin rasyonel kararlar
verememesine neden olmustur. Ugiincii neden ise 6zel sektore devlet tarafindan saglanan tesviklerin,
0zel sektor isverenlerinin daha 6zenli davranmasini saglamasidir. Boylelikle 6zel sektor-kamu
sektorl karsilastirmasinda; 6zel sektoriin tanidigi imkanlar nedeniyle daha verimli bir ¢alisma
ortam1 sundugu, calisanlarin verimlilik diizeylerinin korunmasini sagladigi ifade edilebilir.

SONUC

Covid-19 pandemisi; tiim diinyay1 etkisi altina almis, toplumsal hayati, ekonomiyi ve c¢aligma
yasamini derinden etkilemis ve doniistiirmistiir. Salgin siiresince sosyal politikanin dezavantajli
gruplarmin, ¢aliyma hayatinda ortaya ¢ikan degisimlerden toplumun diger kesimlerine kiyasla daha
fazla etkilendikleri goriilmiistiir. Ayni1 zamanda pandemi kendi yeni dezavantajl gruplarini yaratmis
ve sOz konusu gruplar ilgili literatiirde biiyiik dl¢lide ihmal edilmistir. Zira Covid-19 pandemisine
iliskin ¢ok sayida yayin bulunmakla birlikte; istihdamda yer alan risk gruplarinin ve ¢aligma
hayatinda yasadiklart sorunlara iligkin ¢aligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.

Caligma, istihdam igerisinde yer alan s6z konusu risk gruplarina odaklanmistir. Sahip olduklari
kronik rahatsizliklar nedeniyle, hastalik karsisinda daha savunmasiz olduklari diisiiniilen ve Saglik
Bakanliginca risk gruplart olarak belirlenen farkli kronik rahatsizliklara sahip bireylerin ¢alisma
hayatina iliskin deneyimleri arastirilmak istenmistir. Bunun da ancak saglik kosullar1 géz oniinde
bulundurularak, pandemi siirecinde yasadiklart deneyimlerin anlagilmasi ile miimkiin olacagi
diisiiniilmiistiir. Yapilan saha arastirmasinda Covid-19 pandemisi doneminde ¢aligma hayatinda yer
alan, Saglik Bakanliginin risk grubu olarak belirledigi kronik hastaliklara sahip 14 katilimer ile
goriigme gerceklestirilmistir. Calismada Covid-19 pandemisi siiresince risk gruplarina iligkin alinan
tedbirlerin, ¢aligma hayatinda yasadiklar1 sorunlarin, pandemiye iligskin kaygi diizeylerinin, aldiklari
kisisel tedbirlerin ve genel olarak pandemi deneyimlerinin derinlemesine bir bicimde incelenmesi
hedeflenmistir.

Katilimeilarin pandemi deneyimleri incelendiginde korku ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu,
saglik hizmetlerine erisimde sorunlarla karsilastiklari, diizenli kontrollerinin ve dolayisiyla da
tedavilerinin aksadig1 goriilmustiir. Katilimeilarin pandemi siiresince yalnizca kullandiklari ilaglarina
erisim hususunda sorun yasamadiklari, zira diizenli almalar1 gereken regeteli ilaglari doktora
gitmeden raporlari ile eczaneden temin edebildikleri dikkat ¢ekmistir. Ancak diizenli olarak saglik
kontrollerinin yapilamamasi, katilimcilarin saglik durumlarinda kotiilesme yasanmasina neden
olmustur. Katilimeilarin kronik hastaliklari nedeniyle bizzat hastaneye gitmek zorunda olmalari,
randevularin pandemi nedeniyle iptal edilmesi/ertelenmesi, bulunduklari sehirde tedavilerinin
miimkiin olmamasi gibi nedenlerle saglik durumlari olumsuz etkilenmistir. Katilimcilarin siireg
igerisinde yasadiklart sorunlar ve yiiksek korku/kaygi diizeyleri nedeniyle kendi bireysel tedbirlerine
daha fazla 6nem verdikleri goriilmektedir. Katilimcilarin hijyen kurallarina azami 6lgiide dikkat
ettikleri, miimkiin oldugunca evden ¢ikmadiklari, evden ¢ikmak zorunda kaldiklarinda kalabalik
ortamlara girmemeye 6zen gosterdikleri bulgularina ulasilmistir.

Diger yandan ¢alisma hayatlar1 incelendiginde saha aragtirmasi neticesinde elde edilen bulgular;
pandemi siiresince idari izin kullandiklar1 diigiiniilen kamu sektoriinde istihdam edilen risk
gruplarmin tamaminin bu haktan faydalanamadigi ya da izinleri siiresince ¢aligmaya devam ettikleri
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ve is yiklerinin arttig1 bigimindedir. Diger yandan 6zel sektorde yer alan risk gruplari arasinda
bu siiregte idari izin kullananlar bulundugu saptanmistir. Dolayisiyla istihdamda yer alan farkli
kronik rahatsizliklara sahip katilimcilarin 6zel sektor ya da kamu sektoriinde calisiyor olmalar fark
etmeksizin, ¢alisma bigimlerinin idari amir ya da igverenlerin inisiyatifine birakildigi, s6z konusu
gruba iliskin genel geger bir uygulama bulunmadigi goriilmistiir. Kamu sektoriinde ¢alisan kronik
hastalik sahibi risk gruplarinin pandemi siiresince daha az sorun yasadiklar1 diistiniiliirken, elde
edilen bulgular kamu sektorii ve 6zel sektor ayriminin saglikli olmadigini gostermistir. Zira devlet
eliyle teoride alinan tedbirlerin, uygulanma noktasinda isverenler ve idari amirlerin belirleyici
hale geldigi ve birgok calisanin farkli nedenlerle kendilerine tanman idari izin uygulamasindan
faydalanamadigi ifade edilebilir. Saha calismasi igerisinde yer alan 6zel sektérde, pandemi
kurallarina daha fazla riayet edilmesine ragmen; verimlilik azalisinin her iki sektdrde de yasandigi
goriilmistiir. Kamu sektoriinde idari iznin kullandirilmamasi, c¢alisma arkadaslarinin pandemi
kurallarina uygun davranmamasi verimlilik azalisina neden olurken; 6zel sektorde ig yiikii artisinin
yasanmasi verimlilik azaligina neden olmustur.

Istihdam igerisinde yer alan risk gruplarinin kars1 karsiya kalabilecekleri farkl tehlike ve risklere
karsi sosyal devlet eliyle korunmasi ve c¢esitli sosyal politika uygulamalari/diizenlemeleri ile
isttihdamlarinin siirekli kilinmasi gerektigi disiiniilmektedir. Yalnizca Covid-19 pandemisi gibi
olaganiistli kosullar siiresince degil, hastaligi ortadan kaldiracak bir tedavi imkani bulunmayan,
dolayisiyla da tamamen bir iyilesmenin s6z konusu olmadigi, 6miir boyu etkileri ve tedavi siireci
devam edecek bu hastaliklarin ve etkilerinin taninarak istihdamda yer alan kronik hastalig1 bulunan
kisilerin korunmasi gerekmektedir. S6z konusu ¢alisanlarin, tipki istihdam igerisinde yer alan
engellilere yonelik koruma tedbirlerinde oldugu gibi; hastaliklarinin belirtileri, etkileri ve tedavi
siirecleri hususunda devlet eliyle calisma hayatinda gergeklestirilecek birtakim diizenlemeler
ile ¢esitli haklara sahip olmalar1 ve stirekli devam eden bir hastaliga sahip bu insanlara iliskin
uygulamalarin, igverenler ya da idari amirlerin inisiyatiflerine birakilmamasi gerektigi ifade
edilebilir. Calismada risk grubu olarak ifade edilen, farkli kronik rahatsizliklara sahip ¢alisanlarin,
bilinmeyen hastaliklar1 ya da gozle goriilmeyen etkileri nedeniyle yasadiklari sorunlarin ¢oziimii
icin uygun sosyal politika tedbirlerinin belirlenmesi ve Saglik Bakanlig: ile Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanliginin koordineli bir bicimde hareket etmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ancak
bu sekilde farkli kronik rahatsizliklara sahip c¢alisanlara yonelik uygulamalarin; kurumlar ya da
igyerleri arasinda degisiklik gdstermemesi saglanabilecektir. Bu noktada risk gruplarinin, toplumun
diger kesimlerine gore daha fazla etkilenebilecekleri risklere karsi korunmalari, sadece onlarin
yasamini degil; ailelerini, ¢evrelerini ve dolayisiyla da igerisinde yasadiklari toplumu gilivence
altina alacaktir.

Calisma, ilgili literatiir tarandiginda, Saglik Bakanliginca risk grubu olarak belirlenen bireyler
arasinda g6z ard1 edildigi diisiiniilen, ¢alisma hayatinda yer alan kronik rahatsizliklara sahip bireyler
iizerinde gercgeklestirilmistir. Calisma sonuglarinin yalnizca katilimer grup igerisinde gegerli oldugu
ve genelleme yapilamayacagi vurgulanmalidir. Risk gruplar ile alakali ¢aligmalarin sinirliligi,
calisma hayatinda s6z konusu gruplarin yasadiklari deneyimler agisindan bakildiginda daha da
artmakta ve tiim bu nedenler ¢alismay1 6zgiin kilmaktadir. Calismanin kiyas amaciyla risk grubu
olmayan bir katilimc1 grubuyla da gerceklestirilebilecegi diisiiniilmekle birlikte; caligmada risk
gruplarmin deneyimlerinin mercek altina alinmasi amaglandigi i¢in, farkli bir katilimci grubu ile risk
gruplarmin deneyimlerinin kiyaslanmasi yoluna gidilmemistir. S6z konusu kiyasin, aynt zamanda
risk gruplarinin yasadiklart sorunlarin odak noktaya alinmasini zorlastiracagi ve caligmada eksen
kaymasina neden olacagi diistiniilmektedir. Ancak gelecek ¢alismalarda farkli gruplarin pandemi ve
calisma deneyimlerinin incelenmesi, ilgili literatiire katki saglayacaktir.
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Calismada, yalnizca 6zel bir grup olan Saglik Bakanliginca belirlenen risk gruplar igerisinde yer
alan farkli kronik rahatsizliklara sahip bireylerin yasadiklari sorunlarin incelenmesi ve séz konusu
risk grubunun hassasiyetleri nedeniyle daha fazla sayida katilimciya ulasilamamis olmasi ¢aligmanin
siirliliklarini olugturmaktadir.
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