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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Calisan Saghk
Calisanlarimin COVID-19 Hakkinda Bilgi Diizeyi, Tutumu Ve Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullaniminin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam
oldugunu, bagka bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimai sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

Dr. Tuba DUMAN KARAKUS



OZET

Amag: Aralik 2019'da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim
diinyaya yayilan COVID-19 simdiye kadar 100 milyondan fazla kisiyi etkilemis ve 2
milyondan fazla insanin 6liimiine neden olmustur. COVID-19 hastalarina bakim veren
saglik calisanlari, bu enfeksiyon agisindan yiiksek riskli kabul edilmekte ve saglik
calisanlarinin korunmasi en énemli onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Saglik calisanlarinin hastalik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi ve korunmak i¢in
gerekli kisisel koruyucu ekipmana (KKE) ulasamamalari veya dogru kullanmamalari
enfeksiyonun hizla yayilmasina neden olabilir. Bu ¢alismada saglik calisanlarinin
COVID-19 ve KKE kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik calisanlarinin COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi, tutumu ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimlarinin degerlendirilmesine yonelik anonim olarak
hazirlanan anket, calismaya katilmaya goniillii olan 502 saglik calisanina yiiz yiize
veya elektronik ortamda doldurtuldu. Verilerin analizinde Chi square testi kullanildi

ve p<0,005 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 502 saglik ¢alisani katildi. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
30,23+6,02 yil idi. Katilimeilarin 206°s1 erkek, 296°s1 kadin idi. Katilimeilarin 265°si
(%52,8) doktor, 168’1 (%35,5) hemsire, 30’u (%6,0) hasta bakic1 / temizlik personeli,
2471 (%4,8) acil tip teknisyeni, 5’1 (%]1,0) diyaliz teknikeri idi. Katilimcilarin 380’1
(%75,7) calistigt kurumda COVID-19 ve kisisel koruyucu ekipman kullanima ile ilgili
egitim (Egitim toplantisi, bilgilendirme, seminer, online egitim) almisti. Katilimcilarin
%79,5’1 hastaligin etkeni, %91,0’1 inkiibasyon siiresini, %97,6’s1 semptomlarint dogru
bilmekteydi. Katilimeilariin %90°dan fazlast COVID-19 bulas yollarma iliskin
sorulara dogru yanit verdi. Doktorlarin endikasyonu olan yerlerde el yikama
aligkanliklar1 hemsire ve temizlik personeline gore daha diisiiktii. KKE’leri dogru sira

ile giyenlerin oran1 %48,7, dogru sira ile ¢ikaranlarin oran1 %38,9°du.

Sonu¢: Kiiresel COVID-19 salgini tiim diinyada etkisini siirdiiriirken, saglik

caliganlarinin bilgi diizeylerinin artirllmast kritik 6nem tasimaktadir. Saglik



calisanlarinin enfeksiyondan korunmasi, yeterli bilgi ve koruyucu ekipmanlarin varlig

ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: koronaviriis, salgin, COVID-19, bilgi, saglik hizmeti, anket,
saglik calisani



ABSTRACT

Aim: COVID-19, which emerged in Wuhan, China in December 2019 and spread all
over the world in a short time, has affected more than 100 million people so far and
caused more than 2 million deaths. Healthcare workers who care for COVID-19
patients are considered to be at high risk for this infection and the protection of
healthcare workers is considered one of the top priorities. Inadequate knowledge of
the disease by healthcare professionals and their inability to access or use personal
protective equipment (PPE) required for protection may cause the infection to spread
rapidly. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge levels of healthcare
professionals about COVID-19 and PPE use.

Material and Methods: The anonymous questionnaire, which was prepared to
evaluate the knowledge level, attitude and use of personal protective equipment of
healthcare professionals about COVID-19, was filled in face-to-face or electronically
to 502 healthcare professionals who volunteered to participate in the study. Chi square

test was used for data analysis and p <0.005 was considered significant.

Results: 502 healthcare workers participated in the study. The average age of the
participants in the study was 30.23 + 6.02 years. 206 of the participants were men and
296 were women. Of the participants, 265 (52.8%) were doctors, 168 (35.5%) nurses,
30 (6.0%) caregivers / cleaning staff, 24 (4.8%) emergency medical technicians 5
(1.0%) of them were dialysis technicians. 380 of the participants (75.7%) had received
training (training meeting, briefing, seminar, online training) on COVID-19 and the
use of personal protective equipment in the institution where they worked. 79.5% of
the participants knew the causative agent of the disease, 91.0% the incubation period
and 97.6% the symptoms correctly. More than 90% of the participants answered
correctly to questions about COVID-19 transmission routes. Handwashing habits were
lower in physicians than in nurses and cleaning staff in places where indicated. The
rate of those who wore PPE in the correct order was 48.7%, and the rate of those who

took off the correct order was 38.9%.

Conclusion: As the global COVID-19 pandemic continues to affect the world,

increasing the knowledge level of healthcare workers is critical. Protection of



healthcare workers from infection can be provided by the availability of adequate

information and protective equipment.

Key Words: coronavirus, outbreak, COVID-19, knowledge, health care,

questionnaire, health care worker
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1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriisler, insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinen, insandan insana bulasabilen, c¢esitli alt tipleri olan tek sarmalli, RNA
genomuna sahip zarfl viriislerdir. Hafif bir solunum yolu hastaligindan ciddi solunum
yetmezlikleri ile seyreden agir enfeksiyon tablolarina yol agabilirler (1). Gegmiste
koronaviriisler, Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS) gibi agir seyreden ve ¢ok sayida 6liime sebep olan ciddi salginlara neden
olmuslardir (2). Son olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde etkeni bilinmeyen
¢ok sayida pndmoni vakalart goriilmeye baslanmis ve Ocak 2020°de bu vakalardaki
etkenin yeni bir koronaviriis oldugu anlagilmistir. Yeni tespit edilen bu koronaviriise
SARS-CoV-2 adi verilmis ve sebep oldugu hastalik COVID-19 olarak tanimlanmistir
(3). Yeni ortaya ¢ikan bu viriis kisa siirede tiim diinya genelinde yayilmis ve bir
pandemi haline gelmistir. Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasi
tespit edilmis ve sonrasinda salgin kisa siirede tiim iilke geneline yayilmustir (4). Bu
tarihten itibaren lilkemizdeki saglik kuruluslarinda pandemi ile miicadele ¢alismalari
baslamistir. Salgindan etkilenen tiim hastalarin tan1 ve tedavilerinin yani sira salginin
onlemesine yonelik filyasyon ve temasl takibi ¢aligmalar1 yiiriitiilmeye baslanmistir.
Hastanelerde COVID-19 hastalarinin tan1 ve tedavisi i¢in 6zel poliklinik, laboratuvar,
servis ve yogun bakimlar olusturulmustur ve pek ¢ok hastaya bu birimlerde saglik

hizmeti sunulmaktadir.

Insandan insana bulasabilen bu viriis, esas olarak damlacik yolu ile
bulasmaktadir. Oksiirme, hapsirma veya aerosol olusturan tibbi islemler sirasinda
ortaya sacilan damlaciklarin solunmasi veya bu damlaciklara temas edilmesi
sonrasinda ellerin agiz, burun veya gz mukozasina temas ettirilmesi sonucunda bulag
meydana gelmektedir. Belirtiler 2-14 giinliik inkiibasyon sonrasinda ortaya
cikmaktadir (5). Saglik calisanlart COVID-19 hastalarinin tan1 ve tedavisi sirasinda
bu hastalar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 hastaligin bulasi
acisindan topluma gore daha fazla risk altindadir. Bu riskin en aza indirilmesi ve saglik
calisanlarinin korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin eksiksiz alinmasi gerekmektedir. Bu

tedbirlerin basinda yeterli diizeyde kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) kullanilmas1



gelmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlar, saglik c¢alisaninin enfeksiyon riski olan
hastalardan ve materyallerden, toksik ilaglardan korunmasmi saglar (6). Bazi
bolgelerde, saglik sektorii calisanlart dogrulanmis tiim COVID-19 vakalarinin %11'ini
olusturmustur ve mesleki olarak atfedilen 6liimlerin sayis1 giderek artmaktadir. Kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, COVID-19 hastalarinin bakimi ile iliskili enfeksiyon
riskini 0nemli Ol¢iide azaltabilir. Kisisel koruyucu ekipmanin en iyi korumayi
sagladigina dair ¢ok az kanit olsa da giyme ve ¢ikarma, simiilasyon ve yiiz ylize
talimatlar konusunda egitim muhtemelen yararli olacaktir (7). Cesitli koruyuculuk
diizeyinde maskeler, onliikkler, géz koruyucular ve eldiven bu kisisel koruyucu
ekipmanlarin temelini olusturmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan
kilavuz ile hangi ekipmanlarin hangi personeller tarafindan, hangi prosediirler
sirasinda kullanilacag belirtilmistir (8). Salginla miicadelede biiyiik risk altinda olan
saglik calisanlarinin korunmasi siliphesiz ¢ok onemlidir. Yeterli ekipmanin temin
edilmesinin yani sira saglik calisanlarinin egitilmesi ve dogru ekipmanlarin dogru
sekilde kullanilmasinin saglanmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bulasict hastaligi
olan hastalarin tany, tetkik, tedavi, transfer ve bakimi sirasinda hastaligin bulasiciligina
ve yapilacak islemin bulag riskine gore koruyuculugu en ytiksek ve en uygun KKE’nin
hangisi oldugunun bilinmesi gereklidir. Kullanilan KKE’lerin insan {izerindeki
etkileri, giyme ve ¢ikarma prosediirlerinin de ayrica bilinmesi gerekmektedir. Saghk
calisanlarmin bir diger goérevi ise toplumu bilgilendirmek ve onlara rol model
olmaktadir. Bu nedenle her bir ¢alisan1 COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 viriisii
hakkinda genel bir bilgiye sahip olmali, viriisiin hangi yollarla bulastigi, korunmak
icin neler yapilmasi gerektigi, hastaliginin belirtilerinin neler oldugu, riskli grubun
kimler oldugunu asgari diizeyde bilmelidir. Bilinmeyenleri ¢ok olan COVID-19
iilkemiz verilerinin olusmasi, saglik c¢alisanlarinin ve toplumun korunmasi,

bilgilenmesi i¢in daha ¢ok yayina ihtiya¢ mevcuttur.

Bu ¢alisma ile hastanemizde gorevli saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hakkinda
bilgi diizeyi, tutumu ve kisisel koruyucu ekipman kullanimlarinin degerlendirilmesi ve

bu konulardaki eksikliklerin belirlenmesi amaglanmaistir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. Koronaviriisler ve COVID-19

Koronaviriisler, insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinen tek sarmalli, RNA genomuna sahip zarfh viriislerdir. Genel olarak, bagisiklik
sisteminin yeterli oldugu saglikli insanlarda ¢ogunlukla hafif iist solunum yolu
enfeksiyonuna yol acarlar. Bununla birlikte, koronaviriisler 2003 yilinda Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve bundan 10 yil
sonra Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS)
gibi ¢ok daha ciddi enfeksiyon tablolar1 ile seyreden ve yiizlerce insanin Sliimiine
sebep olan salginlara neden olmuslardir. Aralik 2019'da Cin’in Wuhan sehrinde etkeni
bilinmeyen ciddi pnomoni vakalar1 goériilmeye baslanmis ve Ocak 2020’de bu
pnomonilere sebep olan etkenin daha once insanlarda tespit edilmemis olan yeni bir
koronaviriis (2019- nCoV) oldugu belirlenmistir. Tespit edilen bu viriis SARS-CoV’e
yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmis ve hastaliga COVID-
19 ismi verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan &nce “uluslararas: boyutta
halk saglig1 acil durumu” ilan edilmis, sonrasinda virilisiin tim diinya genelinde
yayilmasi ve ¢ok sayida insani etkilemesinden dolay1 11 Mart 2020’de pandemi olarak
kabul edilmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi resmi olarak T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan ilk kez 11 Mart 2020°de bildirilmis ve kisa siirede salgin iilkenin tamamina
yayllmistir. 31.01.2021 tarihi itibari ile Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore tiim
diinyada 101.561.219 kisi bu hastaliktan etkilenmis ve 2.196.944 insan bu hastaliga
bagli olarak hayatin1 kaybetmistir (9). Ulkemizde bu zamana kadar bildirilen toplam
vaka sayisi 2.470.901, COVID-19’a bagl 6liim sayisi ise 25.865°tir (10).

Koronaviriisler, Nidovirales takimi, Coronaviridae ailesi igerisinde bulunan
dort ayri cins igeren Orthocoronavirinae alt ailesi igerisinde yer alirlar. SARS-CoV-2,
Betakoronaviriis 2b soyundandir (11). Koronaviriisler, zarfli, helikal simetrili, pozitif
polariteli RNA viriisleridir. Kuslarda, sigir, deve ve kedi gibi memelilerde hastaliga
sebep olurlar. Koronaviriisler kompleks bir genetik yapiya sahip olup genomlar1 RNA
virlisleri igerisinde en biiyiik olan viriislerdir. Biiyilk bir genoma sahip olmalari
replikasyon sirasinda virlisiin - konakg¢iya bagimliligini azaltmaktadir. Viriisiin

replikasyonu solunum sistemi ve epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda gerceklesir.



Yiizeylerindeki ¢ubuksu uzantilar nedeniyle bir ta¢ gibi goriindiikleri i¢in Latince tag
anlamina gelen “corona” adi verilmistir (12). Koronaviriislerin ¢ap1 yaklasik 65-125
nm’dir ve yaklasik 30 kbs uzunlugunda tek sarmalli RNA igerirler. Ultraviyole 1sinina
ve 1stya duyarhdir. Eter (%75), etanol, klor iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve

klorheksidin disindaki kloroform gibi lipit ¢dziiciileri ile inaktive olurlar.

Koronaviriisler 4 yapisal protein igerirler: spike (S), membrane (M), zarf [Z;
envelop (E)] ve nukleokapsid (N) (13). Koronaviriislerin ve konak tropizminin
cesitliligini belirleyen S proteini, viral yiizeyden ¢ikan transmembran trimerik
glikoproteinden yapili olup iki fonksiyonel alt birimden olusur: S1 alt birim konak
hiicre reseptoriine baglanirken S2 alt birim viral ve seliiller membranlarin fiizyonundan
sorumludur. M proteini viriona sekil verir ve niikleokapside baglanir, ayrica viral
partikiiliin olusturulmasi ve tomurcuklanarak hiicreden ayrilmasinda da onemlidir
(14). E proteini viriis toparlanmasinda, salinmasinda ve viral patogenezde rol oynar
(15). Viriisiin N proteini pek ¢ok isleve sahiptir. N proteini iki farkli bolgesi lizerinden
viral RNA’ya baglanabilme kapasitesindedir. Nsp3 proteini iizerinden genomu
birlestirerek virion igerinde paketler. Ayrica gesitli hiicre i¢i savunma sistemlerine

kars1 viriislin biitiinliigiinii devam ettirir (16).

pr
(diken)
Niikdeokapsid

Zarf proteinteri

RNA

Sekil 1: Koronaviriis sematik yapisi (11)

1.1.1. Patogenez

Virlisiin konakgi ile yasam dongiisii 5 basamaklidir: baglanma, penetrasyon,
biyosentez, olgunlagma ve saliverme. Her viriiste oldugu gibi viriisler konakgi
reseptorlerine bir kez baglandiktan sonra konake1 hiicrelere endositoz veya membran

flizyonu (penetrasyon) yoluyla girerler. Virlis konak hiicreye baglandiktan sonra



konak hiicreye ait Tip 2 Transmembran Serin Proteaz (TMPRSS2), anjiotensin
doniistiiriicii enzim-2 (ACE2) reseptorii araciligiyla konak hiicre igerisine girer (17).
Yapisal olarak, SARS koronaviriisii (SARS-CoV), insan anjiyotensin dontstiiriicii
enzim 2 (ACE2) ile dogrudan etkilesime giren 14 baglanma rezidiisii iceren iyi
tanimlanmisg bir bilesime sahiptir. Bu amino asitlerden 8'1 SARSCoV-2'de de
bulunmaktadir (18). Koronaviriis S protein, konak hiicresine giriste 6nemli bir
belirleyicidir. Zarf spike glikoprotein reseptorler, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 igin
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2), SARS-CoV igin CD209L (L-SIGN olarak
da adlandirilan bir C tip lektin) ve MERS-CoV i¢in DPP4 olarak belirlenmistir. SARS-
CoV'nin hiicreye girisinin ilk basamaginda viriis ve plazma membrani arasinda
dogrudan membran fiizyonu gerceklesir. Membran flizyonunun yani sira SARS-
CoV’nin hiicreye girisinde klatrin bagimli ve bagimsiz endositoz da rol oynar. Viriis
hiicreye girdikten sonra, sitoplazmada viral RNA’dan iki poliprotein ve yapisal
proteinler sentezlenir (Sekil 2).

Hiicre icine giren viriis, hiicre niikleusunda replikasyona ugrar. Replikasyonu
tamamlayan viriis salinimi gergeklestirir (13). Yeni sentezlenen zarf glikoproteinler,
endoplazmik retikulum veya golgi membranina yerlesir. Genomik RNA ve
niikleokapsid proteininin kombinasyonu sonucunda da niikleokapsid meydana gelir.
Bunu takiben viral partikiiller iceren vezikiillerin plazma membran ile fiizyonu
sonucunda viriis ortama salinir. Viriis hiicrelere girerken, antijenler antijen sunan
hiicrelere (APC) sunulur. "Major histocompatbilty kompleks" [MHC; veya insanlarda
insan 16kosit antijen (HLA)] tarafindan sunulan antijenik peptitler virlise 6zgiil
sitotoksik T lenfositler (CTL) tarafindan tanmir. SARS-CoV'nin antijen sunumu
baslica MHC I molekiilleriyle olmakla birlikte MHC 1I de antijen sunumunda rol alir.
Yapilan arastirmalar, SARS-CoV enfeksiyonuna yatkinlik ile iliskili cok sayida HLA
polimorfizmin (HLAB*4601, HLA-B*0703, HLA-DR-B1x1202 ve HLA-Cwx0801
gb) gostermistir. HLA-DR0301, HLA-Cw1502 ve HLA-A0201 aleller ise SARS
enfeksiyonundan korunma ile iligkilidir. Ayrica antijen sunumuyla iliskili mannoz
baglayict lektinde goriilen gen polimorfizmleri de SARS-CoV enfeksiyonu riski ile
iliskilendirilmistir. MERS-CoV enfeksiyonunda, HLA-DRB1x11:01 ve HLA-
DQB1+02:0 gb MHC II molekiiller, MERS-CoV enfeksiyonuna yatkinlikla iligkilidir.



Bu arastirmalar COVID-19'un 6nlenmesi, tedavisi ve mekanizmasi i¢in degerli veriler

saglayacaktir.
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Sekil 2: SARS-CoV-2 Hiicre igine girisi ve replikasyonu (19)

ACE2’ye baglanan viriisiin hiicre icine alinmasi ve hiicre igerisinde
replikasyonunun devaminda, siddeti konagin yasina ve bagisiklik sistemine gore
degisen inflamatuar reaksiyonlar zinciri gelismektedir. Enfeksiyon oncelikle dogal
(innate) bagisiklik sistemini etkilemekte ve interferon basta olmak {izere sitokinlerin
(IFN-0, IFN-y, IL-1B, IL-6, IL-18, vb.) salinimina neden olmaktadir (20). Bazi
olgularda, asir1 sitokin salinimi “sitokin firtinas1” yaratarak solunum sistemi basta
olmak iizere ¢oklu organ hasar1 gelisebilir. Sitokin firtinasi; SARS-CoV ve MERS-
CoV enfeksiyonuna benzer sekilde agir SARS-CoV-2 enfeksiyonunda ¢ok miktarda
proinflamatuar sitokin (IFN-a, IFN-y, IL-1B, IL6, vb.) ve kemokin (CCL2, CCL3,
CCLS5, vb.) salinimiyla sonuglanan, ARDS (Acute respiratory distress syndrom), ¢oklu



organ yetmezligi ve 6liime neden olabilen, yogun ve kontrolsiiz sistemik inflamatuar

yanittir (21).

Epitelyal hiicreler, alveolar makrofajlar ve dendritik hiicreler (DH),
havayollarindaki dogal bagisikligin ii¢ temel komponentidir (22). DH, epitelyumun
altinda bulunurken makrofajlar, epitelyumun apikaline lokalizedir. DH ve makrofajlar
bagisiklik kazanilana dek viriislere kars1 dogal bagisiklik hiicreleri olarak fonksiyon
yapar. T hiicre yanitlari, DH ve makrofajlarin antijen sunumu ile baslatilir. DH ve
makrofajlar, viriis tarafindan enfekte edilmis hiicreleri fagosite ederler (23). Viriisle
enfekte olmus apopitotik epitelyal hiicreler DH ve makrofajlar tarafindan fagosite

edildiginde T hiicrelere antijen sunumu gerceklesir.

T ve B lenfositler viriisiin neden oldugu hasarin sinirlandirilmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. SARS-CoV enfeksiyonu sirasinda akcigeri infiltre eden hiicrelerin %801
CDB8 pozitif sitotoksik T hiicrelerdir (24). Viral enfeksiyonlarin klerensi i¢in etkin bir
T hiicre yanitinin gerektigi bilinmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyon modelinde de T
hiicre yanitlar1 6nemlidir. COVID-19 hastalarinda lenfopeni gelistigi ve bunun da
prognostik dnemi oldugu bilinmektedir. COVID-19 hastalarinda periferik CD4/CD8
hiicre oranlar1 degismemektedir. CD4 belirte¢ ekspresyonu anlamli sekilde
degismezken, lenfosit yiizeyindeki CD8 yogunlugunda artis oldugu gozlenmistir. CD8
proteininin hiicrenin sitotoksik aktivitesi iizerine etkisi diisiintildiigiinde CTL’nin
(sitotoksik T lenfosit) uygun bir antiviral aktivite olusturabilmek adina CD8

ekspresyonunu artirdigi savlanmaktadir (25).

ACE?2 reseptorii viriisiin hiicreye girmesinde ve patogenezinde énemli bir rol
oynar. ACE2 reseptorii en c¢ok akcigerler, kalp, ileum, bdobrek ve mesanede
bulunmaktadir. Akcigerde ACE2 reseptor ekspresyonu en ¢ok tip 2 alveoler epitelyal
hiicrelerde gerceklesmektedir. Bu reseptoriin ekspresyonunun 1rk, yas, cinsiyete baglh
olarak farklilik gosterdigi bildirilmistir (26). Enfeksiyonun ilerleyen agamalarinda,
viral replikasyon hizlandiginda, epitel endotelyal bariyer biitiinliigii bozulur. SARS-
CoV-2 pulmoner kapiller endotel hiicrelerini de enfekte eder ve inflamatuar yanit
olusturarak monosit ve nétrofillerin akismni tetikler. Interstisyel mononiikleer

inflamatuar infiltrasyonlar ve 6dem gelisimi gergeklesir. Sonu¢ olarak endotelyal



bariyer hasari, alveoler-kapiller oksijen tasinmasinda bozukluk, oksijen difiizyon

kapasitesinde azalma meydana gelir (27).

1.1.2. Klinik

COVID-19’da Kklinik tablo asemptomatik enfeksiyondan, ARDS, septik sok ve
multipl organ yetmezligine kadar degisebilmektedir. Vakalarin %20’den fazlasini
asemptomatik olgular olusturmaktadir. Farkli ¢aligmalarin sonuglar1 asemptomatik
vakalarmin oraninin %9,2 ile %69 arasinda degistigini gostermektedir. Ates ve
solunumsal semptomlar en sik gézlenen semptomlardir. Ates (%83), dksiiriik (%61),
halsizlik (%37,9), balgam (%28,7), kas agris1 (%18,6), dispne (%14,5), bogaz agrisi
(%14) COVID-19’da en sik goriilen semptomlardir. Bunlardan daha nadir olarak bas
agrisi, ishal, bulant1 kusma, burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirik gibi semptomlar
goriilebilmektedir (28). Hastalik seyrinde akciger tutulumu 6n plandadir. Ancak pek
¢ok organ tutulumu da beraberinde gozlenmektedir. Hastalik tablosu, hafif hastalik,
siddetli hastalik ve kritik hastalik olarak siiflandirilabilir. Hafif hastalikta pnémoni
yoktur veya hafiftir. Vakalarin biiyilk ¢ogunlugu hastaligir hafif hastalik olarak
gecirmektedir. Siddetli hastalik tablosunda, dispne, oksijen saturasyonu diisiikligii ve
cesitli diizeylerde ARDS tablosu goriiliir. Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya
multipl organ disfonksiyonunun gelistigi kritik hastalik tablosu ise olgularin %5’lik
kismint olusturur (29). Olgularin yaklagik %25’inde pndmoni goriilmektedir (30).
Akciger tutulumu ile seyreden hastalar asemptomatik olabilecegi ates, Okstiriik ve
dispne gibi bulgularla seyredebilir (31). Pulmoner tutulumun en Onemli
komplikasyonu ARDS ve solunum yetmezligidir (32). Solunum yetmezligi nedeniyle
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisebilmektedir. invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyac1 olan hastalarin mortalitesi %65-%88 arasinda degigsmekte ve bu oran ileri
yaslarda artmaktadir (33). ARDS, pnomoni gelisen ve yatarak tedavi edilen hastalarin
%?20’sinde gelismektedir (34). ARDS gelisen hastalarda bobrek hasari, karaciger
enzim yiiksekligi, kardiyomiyopati, perikardit, perikardiyal efiizyon, aritmi gibi ciddi
kardiyak komplikasyonlar1 da i¢ine alan akciger dis1 organ komplikasyonlart daha sik
goriilmektedir ve koti prognoz ile iliskilidir (35). Immobilizasyon, sistemik
inflamatuar yanit, koagiilasyon aktivasyonu ve fibrinolizde baskilanma gibi durumlar

nedeniyle COVID-19 hastaligi seyrinde yaklasik %15 oraninda pulmoner



tromboemboli (PTE) goriilebilmektedir (36). Akut bobrek hasari, trombotik
komplikasyonlar, miyokardiyal disfonksiyon ve aritmiler, akut koroner sendrom,
hepatik hasar, gastrointestinal semptomlar, hiperglisemi ve ketozis, norolojik bulgular
ve dermatolojik komplikasyonlar COVID-19’un akciger dis1 tutulumunda goriilen
durumlardir. Bu bulgular akciger tutulumu ile birlikte goriilebilecegi gibi akciger

tutulumu olmadan da gelisebilmektedirler (37).

1.1.3. Bulas

SARS-CoV-2 i¢in temel bulas sekli damlacik yolu ile bulastir. Virtis ilk olarak
solunum sekresyonlarinda gosterilmistir. Sonrasinda nazofarengeal siirlintii, tiikiiriik,
serum, idrar ve diskida da virlis RNA’s1 gosterilmistir (38). Virilisiin dis ortama
dayaniksiz olmasi, ortam sicakligt ve nem diizeyi virilisiin bulastiricilik siiresini
etkilemektedir. insandan insana bulas 2 metreden yakin mesafelerde direk damlacik
yoluyla meydana gelmektedir. Virlisiin kontamine yilizeylere temas ile de bulasabildigi
gosterilmistir (39). Koronaviriislerin metal ve plastik yiizeylerde 72 saate kadar canli
kalabildigi ve bulagtiriciliginin devam ettigi gosterilmistir (40). Viris kan ve diskida
gbsterilmis olsa da DSO tarafindan bu yollarla bulasin ihmal edilebilecek kadar diisiik
oldugu bildirilmistir (41). Bununla birlikte semptomatiklerin ve semptomlar ¢itkmadan
1-3 giin 6nceki donemdeki hasta bireylerin de bulastirict oldugu gosterilmistir (42).
Viral ylik semptomlarin baslangi¢ doneminde pik degerde iken, baslangici takiben 7-
14. giinlerde azalmaktadir. Hastalifin daha agir seyrettigi hastalarda ise hafif
seyredenlere gore viral yiik daha fazladir. Bir kohort caligmasinda viral atilim siiresi

ortalama 20 giin olarak bulunmustur (43).

1.2. Kisisel Korucu Ekipmanlar

Bulagic1 hastaliklarla miicadele eden saglik calisanlarinin giivenligini
saglamak ve sagligini korumak hastalarin hayatlarini kurtarmak kadar 6nemlidir. Bu
hastalara hizmet sunan saglik personelinin enfekte olmast 6nemli bir risk
olusturmaktadir. Bulasic1 hastaligi olan hastalarin bakiminda, saglik ¢alisanlarinin
bulas riskinin azaltilmast son derece Onemlidir. Bu nedenle saglik caligsanlari
kendilerini korumak igin gerekli olan kisisel koruyucu ekipmanlart (KKE)

kullanmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar, saglik ¢alisaninin enfeksiyon riski olan



hastalardan ve materyallerden, toksik ilaglardan korunmasii saglar (6). Kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasindan daha 6nemli olan1 ise bu ekipmanlarin dogru
bir sekilde ve gerektigi gibi kullanilmasidir. Bazi durumlarda dogru kullanilmayan
ekipmanlarin zarar1 yararindan fazla olabilmektedir. Eksik kullanilan bir ekipman
enfeksiyon bulas riskini artirdigi gibi gereksiz kullanilan bir ekipmanda maliyetleri

artirmanin yani sira zaman ve i§ giicli kaybina neden olmaktadir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar enfeksiyoz ajanlarin bulasma yolu olan temas,
damlacik ya da havadan bulas dikkate alinarak ¢esitli kombinasyonlarda ve koruma
diizeylerinde gelistirilmistir. Kisisel koruyucu ekipmanlar sagladiklart koruma

diizeylerine gore A, B, C ve D seviye olarak siniflandirabilirler (44) (Sekil 3).

A Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman: Tam yiiz maske ile kapli pozitif basingh
solunum cihazi, tam ge¢irimsiz, buhar-sizdirmaz koruyucu kiyafet, i¢ ve dis eldivenler
ve botlardan ibarettir. En yiiksek diizeyde solunum ve cilt korumasi saglarlar. A seviye
kisisel koruyucu ekipmanlarin en {ist diizeyde solunum, deri, géz ve mukoza

korumasinin gerekli oldugu durumlarda kullanilmasi nerilmektedir (44).

B Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman: Tam yiiz maske ile donatilmis pozitif basingli
solunum cihazi, kimyasal maddelere dayanikli ve baslikli elbise, i¢ ve dis eldivenler
ile botlardan olusmaktadir. Kullanilan koruyucu giysiler A seviyeden farkli olarak
gecirimli malzemeden tiretilmistir. Solunum korumasini en iist diizeyde saglar ancak

A seviyeye gore daha az cilt ve goz korumasi saglamaktadirlar (44).

C Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman: Tam yiiz veya yarim yliz hava temizleyici
maske, kimyasal koruyucu kiyafet, i¢c dig dayanikli eldiven, botlar ve yiiz siperliginden
olusmaktadir. C seviye KKE’nin saglik personeli tarafindan kontamine hastalarin
tedavi ve bakimi sirasinda ve fazla koruma seviyesi gerektirmeyen dekontaminasyon
sonrast miidahale alaninda kullanimi uygundur. Cilt korumast B seviye ile ayn1 iken

daha diisiik oranda solunum korumasi saglar (44).

D Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman: Minimum koruma saglayan is
tiniformas1/6nliik, eldivenler, tibbi maske, ¢elik burunlu kimyasal maddeye dayanikli
bot/ayakkabi, koruyucu gozliik ve yiiz siperligi gibi parcalardan olusur (Sekil 4). Bir

calisma {iniformasi1 olarak tanimlanabilirler. Ortamda herhangi bir tehlikeli maddenin
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solunmasi veya tehlikeli madde ile dogrudan temas etme olasiligmin olmadigi
durumlarda kullanilir. Cilt korumasi minimum diizeyde iken solunum korumasi
yoktur. Kullanilan alan ve enfeksiyon ozelliklerine gore ilave bazi ekipmanlarla
kullanimi onerilir. COVID-19 gibi bulasici hastaliklarda aerosol olusumuna neden
olabilecek islemlerde ilave havayolu izolasyon tedbirleri alinmalidir. Boyle

durumlarda N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske kullanilmasi 6nerilmektedir (44).
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GOz koruyucu ssesssese
+verceennMaske( N95/N99 veya
/ . esdegeri koruyucu

\ ozelikte)

olmayan
eldiven | |

e
v

Steril / /
(-

| [rosesses izolasyon Onliig
',‘ J

Sekil 4: D seviye kisisel koruyucu ekipmanlar
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1.2.1. Saghk cahsanlari icin COVID-19 koruyucu 6nlemleri

1.2.1.1. El hijyeni

Saglik personeli hasta ile temastan dnce ve sonra, potansiyel olarak enfekte
malzeme ile temastan sonra ve KKE kullanmadan 6nce ve sonra el hijyenini
saglamalidir. KKE'yi ¢ikarirken ¢iplak eller kontamine olabileceginden, el hijyenini
saglamak biiyliik 6nem tasimaktadir. Eller en az 20 saniye sabun ve su kullanarak
yikanmali veya %60-95 alkol bazli el dezenfektaniyla dezenfekte edilmelidir (45).
Ayni sekilde el hijyeni yogun bakim {initelerine girmeden Once ve sonra da
saglanmalidir (46). DSO el hijyeninin gerektigi bes yer 6nerisi getirmistir. Buna gore,
herhangi bir hastaya dokunmadan Once ve sonra, temiz veya aseptik prosediir
uyguladiktan sonra (Orn: periferik vaskiiler kateter yerlestirilirken, idrar kateter,
entiibasyon vb.), viicut sivisi ile temastan sonra, hastaya dokunduktan sonra ve
hastanin ¢evresine (yatak, kapi kolu) dokunduktan sonra ellerin yikanmasi

Onerilmektedir (47).
1.2.1.2. Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE)

Yeterli etkinlige sahip olmayan KKE kullanimi COVID-19'un nozokomiyal
bulagmasina katkida bulunabilir (48). Saglik personelleri, hangi KKE'nin ne zaman
kullanilacagi, kirlenmeyi 6nlemek i¢in kendi baslarina nasil giyilecegi ¢ikarilacagi,
degistirilecegi ve bu ekipmanlarin nasil uygun sekilde atilip dezenfekte edilecegi
konusunda egitilmelidir. Yeterli el hijyeni saglandiktan sonra KKE’ler dogru sira ile
giyilmelidir. KKE icin onerilen giyinme siras1 onliik, maske, gozliik, yiiz siperi ve
eldivenler seklindedir (Sekil 5). Islem bittiginde ise aym sekilde dogru sira ile
cikarilmalidir. Onerilen ¢ikarma sirasi ise eldiven, yiiz siperi, gozliik, 6nliik ve maske
seklindedir (Sekil 6). Maske, kontamine alandan ayrilana kadar saklanmali, kontamine
alandan ayrildiktan sonra uygun sekilde cikarilmalidir. Tiim KKE’ler ¢ikarildiktan
sonra el hijyenini ihmal etmemek dnemlidir (46). Saglik ¢alisanlarinin uygulayacaklari
prosediirlere gore kullanmasi gereken KKE, DSO tarafindan tanimlanmistir (49).
Saglik bakanligi tarafindan Koronaviriis hastaligi i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin
dogru kullanimi1 kilavuzu yayinlanmis ve bu kilavuz ile hangi prosediirler i¢in hangi

KKE’lerin kullanilacag: belirtilmistir (8) (Tablol).
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Tablo 1: COVID-19’dan korunmada 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlar

Hedef Personel | Aktivite KKE
CoVID-19 Saglik Dogrudan bakim e Cerrahi maske
Hasta odas1 Personeli e Eldiven
e Onlik
e Gozliik / yiiz siperi
Aerosol tireten e  FFP2 maskesi
prosediirler e Eldivenle
e  Uzun kollu suya dayanikli 6nliik
e Koruyucu gozliik ve yiiz siperi
Temizlik COVID-19 hasta e  Cerrahi maske
Personeli odasina giris e Eldiven
e  Onliik
o  Gozlik veya yiiz siperi
e Bot veya kapali ig ayakkabisi
COoVID-19 Saghk Hasta transferi e FFP2/N95 veya esdegeri maske
Hastast Personeli e Steril olmayan ¢ift eldiven
ambmans veya e  Uzun kollu suya dayanikli 6nlitk
arag ile transfer o Gozliik veya yiiz siperi
Avyaktan tedavi | Saglik Solunumsal e Cerrahi maske
tiniteleri Personeli semptomu olan hasta |e  Eldiven
muayenesi o Onlik
o  Gozlik
Temizlik Solunumsal e  Cerrahi maske
Personeli semptomlari olan e Eldivenler
hastanin muayenesi |eo  Onliik
sonrasinda e Bot veya kapali ig ayakkabisi
Laboratuvar Laboratuvar Solunum yolu e FFP2/N95 veya esdegeri maske
personeli ornekleri ile galisma |e  Steril olmayan ¢ift eldiven
e  Uzun kollu suya dayanikli 6nliik
o  Gozlik veya yiiz siperi

1.2.1.2.1. Maskeler

Cerrahi/tibbi maskeler agz1 ve burnu tamamen kapatacak sekilde tasarlanmis
ve s1v1 gecisini Onleyecek 6zellikte maskelerdir. Cerrahi/tibbi maskeler yakin temasla
gecen biiyiik partikiillii damlaciklarin agiz ve burundan gecisini 6nlemek ve viicut
stvilarinin agiz ve yiize sigramasindan korunmak amaciyla kullanilmaktadir. Filtreli
maskeler ise damlacik inhalasyonunu 6nlemek ve agiz yoluyla havaya karisan daha
kiiclik partikiillii enfeksiyonlardan korunmak amaciyla kullanilir. Koruyucu 6zelligi
olan maskeler, belli kriterleri saglamak kosuluyla; tibbi cerrahi maskeler ve solunum
koruyucu maskelerdir (FFP1, FFP2, FFP3) (50). Partikiil filtreleme 6zelligine sahip
maskeler (filtering facepiece respirators/FFR) aerosoller de dahil olmak iizere

havadaki kiiciik parcaciklardan korumak i¢in Ozel olarak tasarlanmistir. FFP1
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maskeler aerosollerin en az %80’ini, FFP2 maskeler en az %95’ini ve FFP3 maskeler
en az %99’unu filtreleme Ozelligine sahip maskeler olarak tanimlanmistir (51).
Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), aerosol bulasma riski
olmayan kesin veya siipheli COVID-19 vakasiyla temas edilecegi durumlarda eger
FFP2 / FFP3 maske yoksa cerrahi maskelerin (g6z korumasi, onliik ve eldivenlerle
birlikte) kullanilabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte ECDC, aerosol olusturacak
numune toplama gibi prosediirlerin uygulandigi durumlarda, yiiksek diizeyde koruma
saglayan FFP2/FFP3 maskeler veya esdegerlerinin kullanilmas1 gerektigini
belirtmektedir (52). Uretici tarafindan belirtilmedikce, numune almak icin kullanilan
maske hasar gormemis, nemlendirilmemis ve/veya kirlenmemigse, birden fazla
hastayla temas durumunda maksimum 4-6 saat boyunca kullanilabilir (52). Maske
takilirken ylize dikkatlice yerlestirilmeli ve yiiz ile maske arasinda bosluk
kalmamalidir (53). Sakal gibi yiiz killarinin maskenin oturmasini engelleyebilecegi ve
koruyucu etkiyi azaltabilecegi bildirilmektedir (49). Maskeye elle dokunulmamali,
cikartma esnasinda sadece bagcikli kisimlart ya da ipleri ¢oziilerek ¢ikartilmalidir.

Ardindan eller yikanmalidir.

Aerosol olusturan islemler sirasinda saglik ¢alisanlarinin enfekte olma olasiligi
cok daha fazladir. Bu durumlarda mutlaka N95/FPP2 veya daha yiliksek korumali

maskeler kullanilmalidir (54). Bu prosediirler asagida siralanmigtir (55).
* Solunum salgilarinin aspirasyonu
* Solunum yolu 6rneklerinin toplanmasi
* Entiibasyon, ekstiibasyon ve ilgili islemler
* Dis hekimligi uygulamalari
* Yiiksek akisl nazal oksijen uygulanmasi
* Noninvaziv mekanik ventilasyon
* Yiiksek frekansli oksijen tedavisi
 Kardiyopulmoner restiisitasyon

* Nebiilizatorle ilag tedavisi
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* Bronkoskopik ve endoskopik prosediirler
1.2.1.2.2. Goz koruyucular

GOz yoluyla bulasma COVID-19 i¢in kesin olmamakla birlikte hayvan
deneylerinde bu sekilde bulasin miimkiin olabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle goz
korumasi ihmal edilmemeli ve KKE'nin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir (56). Hasta
odasina girerken yiiziin Oniini ve yanlarin1 kaplayan goz korumasi veya tek
kullanimlik bir yliz siperi takilmalidir. Kisisel gozliikler veya kontakt lensler, gozii
bulagmaya karsi yeterince korumazlar. Hasta odasindan veya bakim alanlarindan
ayrilmadan 6nce g6z korumasi ¢ikarilmalidir. Yeniden kullanilabilir g6z koruyuculari,
iireticinin talimatlarina gore yeniden kullanilmadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte

edilmelidir (45).
1.2.1.2.3. Eldivenler

Eldivenler, enfeksiyon ajaninin gecisini Onleyerek bulas riskini azaltirlar.
Eldivenler, dogal kauguk lateks (NRL), nitril, neopren, tactylon vb. degisik
malzemelerden iiretilmektedir. NRL eldivenler kanla bulasan viriislere karsi1 ve viicut
stvilari ile ¢alisirken yiiksek diizeyde bariyer gorevi gortir ve koruma saglar. Dayanikli
ve giyimi kolay olmas1 ve el becerisini engellememesi nedeniyle tercih edilmektedir.
Hasta odalarina veya bakim alanlarina girerken, temiz, steril olmayan eldivenler
giyilmelidir. Eldivenler yirtilmis veya kontamine olmussa el hijyeni saglanmali,
eldivenler yenileri ile degistirilmelidir. Hasta odalarin1 veya bakim alanlarini terk
ederken eldivenler ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir (45). Eldivenler

yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir (57).
1.2.1.2.4. Onliikler

Onliikler, kiyafetlerin kontaminasyonunu &nler ve cildi kan ve viicut
stvilarindan korurlar. Kullanim amacina ve hastanin riskine gore onliik tercihleri
degismektedir. Izolasyon onliikleri olas1 enfeksiyon durumlarinda bulas1 6nlemek ve
kiyafetleri korumak ve amaciyla tercih edilmektedir. Onliiklerin uzun kollu, tiim
viicudu kapatacak bilekleri stkmadan kavrayacak sekilde olmasi tercih edilmelidir.
Pamuklu kumas ya da inceltilmis sentetik kullanilarak yapilan onliiklerin kullanilmas1

onerilmektedir. Saglik personeli, hasta odalarina veya bakim alanlarina girmeden
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once temiz bir izolasyon onliigii giymeli ve kirlendiginde bu onliikler degistirilmelidir.
Bu alanlardan ayrilmadan onliikler ¢ikarilmali ve uygun sekilde atilmalidir (kirmizi
atik kabi1). Eger yeniden kullanilabilir onliikler tercih edilmisse bunlar mutlaka her
kullanimdan sonra yikanmalidir (45). Hasta bakimi sirasinda kontaminasyonu
onlemek i¢in tek kullanimlik plastik onliiklerin kullanilmas1 6nerilmektedir. Aerosol
olusturan prosediirler sirasinda uzun kollu tek kullanimlik sivi kovucu Onliikler

giyilmelidir (58).

G0z koruyuculara ve maskelere dokunmamalidir. G6z koruyucusu ve maskeler
hasar gordiigiinde, kontamine oldugunda ve saglik personeli liniteden ayrildiginda
degistirilmeli ve el hijyeni saglanmalidir (45). Hastalar i¢in kullanilacak tibbi cihazlar
hastaya 0zel olmali ve odalardan c¢ikarilmamali veya bagka hastalar icin
kullanilmamalidir. Stetoskop ve termometre gibi ekipmanlar birden fazla hasta igin
kullaniliyorsa, bunlar her kullanimdan sonra 6rnegin etil alkol (%70) ile temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Kullanilmis KKE’nin uygun sekilde atilabilmesi igin biri

hasta odalarinin iginde digeri disinda olmak tizere iki tibbi atik kab1 bulundurulmalidir.
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1. ONLUK

+ Uzun Kkollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, tim gévde 6n kismini ve
sirti drtmelidir.

+ Boyun ve bel bélgesinden
baglanmaldir.

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agiz ve ¢enenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
koprast Ustundeki telli esnek bant
sikistinilmalidir.

3.GOzZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

+ YUz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN

+ izolasyon énligunun bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir.

Sekil 5: KKE Giyinme Siralamast
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1. ELDIVEN

+ Eldivenlerin dis ylzeyi her zaman kontamine kabul
edilir

+ Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven cikanlir

+ Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

- Parmaklar 6nlik bilekliginden eldivenin altina
sokularak eldiven siyrilir

« Eldiven cikartilirken eller kontamine olursa hemen,
diger tarlt KKE'ler cikarildiktan sonra el hijyeni
saglanir

+ Eldivenler tibbi atik kutusuna atilir

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

- Gozllklerin ve yUz koruyucusunun dis ylzeyi
kontamine kabul edilir

+ Gozluk ya da ylz koruyucusu basin arkasindaki kafa
bandi kaldirilarak én tarafina dokunulmadan
cikarilir

+ Gozlik ya da yuz koruyucusu cikartilirken eller
kontamine olursa hemen el hijyeni saglanir

+ Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi icin
uygun olan yere birakilir, degilse tibbi atik kutusuna
atilir

3. ONLUK

- Onliigin én kismi ve kollarn kontamine kabul edilir

- Onligin bagciklan gevsetilir. Bagciklara ulasmaya

calisirken 6nligun kontamine yerlerinin viicuda temas

etmemesine dikkat edilmelidir

Onliik sadece icine dokunmaya dikkat ederek boyun

ve omuzdan siyrilarak ¢ikartilmalidir

- Onliigl cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

. (")nlugl'.'ln ic kismi disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atilir

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE

+ Maskenin 6n kismi kontamine kabul edilir.

+ Maske 6nce alt bagcik sonra ust bagcigindan tutularak
on kisma dokunmadan cikartilir ve tibbi atik kutusuna
atilir

+ EL hijyeni saglanr.

Sekil 6: KKE ¢ikarma siralamasi

1.2.2. KKE kullanim simirhliklar:

Bulasic1 hastaligi olan hastalarin tani, tetkik, tedavi, transfer ve bakimi
sirasinda  hastaligin  bulasiciligina ve yapilacak islemin bulag riskine gore
koruyuculugu en yiiksek ve en uygun KKE’nin hangisi oldugunun bilinmesi

gereklidir. Kullanilan KKE’lerin insan {izerindeki etkileri, giyme ve c¢ikarma
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prosediirlerinin de ayrica bilinmesi gerekmektedir. Salgin hastaliklar sirasinda,
hastalara saglik ve bakim hizmeti sunulurken KKE’nin bariyer gorevi yaparak saglik
calisanlarina bulas1 6nemli 6l¢iide azalttigi bilinmektedir. Ancak, giyme ve ¢ikarma
prosediirleri iyi bilinmedigi ve dogru uygulanmadigi zaman enfeksiyonu &nleme
siirecinde kesintiler olmaktadir. KKE’ler c¢alisanlart enfeksiyonun bulagindan
korumakla birlikte 6nemli 6nemli fiziksel ve saglik sorunlarina da yol acabilmektedir.
Ekipmanlar personelin hareket kabiliyetinde azalmaya, esnek yiiz kalkanlari nedeniyle
gérme alaninin kisitlanmasina, yiiz korumasi nedeniyle iletisim zorluguna ve birden
fazla eldiven katmani nedeniyle el becerilerinde azalmaya sebep olabilmektedir.
Bunun yani sira personel iizerinde fiziksel ve psikolojik birtakim olumsuzluklara
neden olmaktadir. KKE ile ¢aligmanin yarattig1 giigliikler, giyip ¢ikarirken harcanan
siire ve efor, tedavi ve bakim siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu durum sinirhi
sayida personel ile Ozellikle acil miidahale gerektiren durumlar1 zorlastirmaktadir.
Kiyafetin 6zelligi nedeniyle 1s1 dagilimin ayarlanamamasi sonucu olusan hipertermi
ve buna bagl olusan dehidratasyon saglik ¢alisanlarinin sagligi iizerinde olumsuz

etkiler olusturmaktadir (44).
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
27.08.2020 tarih OMU KAEK 2020/529 sayili onay1 ile 01/09/2020-01/10/2020
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiildii.

Arastirma “lyi Klinik Uygulamalar Yonerge” sine uygun olarak yiiriitiildii.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alisan saglik
calisanlarinin COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi, tutumu ve kisisel koruyucu ekipman
kullanimlarinin  degerlendirilmesine yonelik anonim olarak hazirlanan anket,
calismaya katilmaya goniillii olan 502 saglik calisanina yiiz yiize veya elektronik
ortamda doldurtuldu. Calismaya 18 yasindan biiylik, pandeminin herhangi bir
doneminde hastanede ¢alismis olan doktor, hemsire, acil tip teknisyeni, radyoloji
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, hasta bakici, temizlik gorevlisi olarak gérev yapan
ve ¢aligmaya katilmaya goniillii kisiler dahil edilmistir. 18 yasindan kiigiikler, goniillii
olmayan, pandemi doneminde hastanede ¢alismamis olanlar ve idari ve biiro

personelleri dahil edilmemistir.

Anonim olarak hazirlanan anket ¢oktan segmeli ve bosluk doldurmali seklinde
olmak tizere 32 sorudan olusmaktadir (EK 1). Anketin bir boliimiinde yas, cinsiyet,
medeni durum gibi demografik veriler sorgulandi. Bir boliimde mesleki bilgilere yer
verildi. COVID-19 ile ilgili genel bilgiler ve bulag yoluna ait bilgiler sorgulandi.
COVID-19 bulagin1 6nlemeye yonelik tedbirler ve koruyucu ekipmanlara ait bilgi
diizeyleri ve kullanim sikliklarini sorgulayan sorulara yer verildi. Son olarak da saglik
calisanlarinin COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmayacaklari ve yaptirmayacak olanlarin
hangi gerekgeler ile yaptirmak istemedikleri sorgulandi.

Bilgilerin dogrulugunun sorgulandig: sorulara verilen dogru yanitlara 1 puan
yanlis yanitlara 0 puan verildi ve sorularin geneli i¢in toplam puanlar hesaplandi.
Kullanim sikliklarinin sorgulandig sorularda “her zaman” secenegi 5 puan, “siklikla”
secenedi 4 puan, “bazen” secenegi 3 puan, “nadiren” secenegi 2 puan ve “hi¢” secenegi
1 puan olarak puanlandirildi ve bolimiin tamami i¢in toplam puan hesaplandi.
Hesaplanan puanlar, meslek, cinsiyet, egitim alma durumu gibi degiskenlere gore

karsilastirildi.
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2.1. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (statistic package for social sciences, Chicago, IL, USA)
22.0 paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler igin
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik-en biiyiik) seklinde, kategorik
degiskenler icin ise say1 ve ylizde olarak gosterildi. Shapiro Wilk testiyle stirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney U testi, ii¢ ve
daha fazla olan gruplarda Kruskal Wallis Testi uygulandi. Kruskal Wallis testinde fark
¢ikmast durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu Pairwise analizi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Chi-Square testi kullanildi. p<0,05

degeri anlamli olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismaya toplam 502 saglik calisani dahil edildi. Calismaya katilanlarin yas
ortalamas1 30,23+6,02 yil idi. Katilimeilarin 206°s1 erkek, 296’s1 kadin idi. Iki yiiz
doksan dérdii evli, 180 tanesinin ¢ocugu vardi. iki yiiz seksen sekizi hi¢ sigara
kullanmamisti ve 40’min (%8,0) kronik bir hastalik oykiisii vardi (Tablo 2).
Hipertansiyon %2 ile en yliksek oranda goriilen ek hastalik idi. Tablo 2’de kronik
hastaliklarin dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin 265°si (%52,8) doktor, 168’
(%35,5) hemsire, 30°u (%6,0) hasta bakici / temizlik personeli, 24’1 (%4,8) acil tip
teknisyeni, 5’i (%1,0) diyaliz teknikeri ve 10’u (%2) diger meslek gruplarindan
(tekniker, veri giris elmani1 vS.) olusmaktaydi (Tablo 4). Katilimcilarin %6,4’t
mesleginde bir yi1ldan daha yeni, %48,4’li mesleginde 1-5 yillik ve geri kalan %45,2’s1
ise bes yildan daha uzun siiredir ¢alismaktaydi (Tablo 5). Katilimcilarin 288’1 (%57,3)
COVID-19 ile ilgili bir birimde goérevlendirilmisti. Katilimcilardan 94’1 (%18,7)
COVID-19 hasta servisleri, 54’1 (%10,8) COVID-19 yogun bakimlari, 38’1 (%7,6)
COVID-19 poliklinikleri ve diger 102’si (%19,8) karma olarak diger COVID-19 tani

ve tedavisinin yapildig: birimlerde gorevlendirilmisti (Tablo 6).

Bu birimlerde goérevlendirilenlerin 203’1 (%77,8) bu birimlerde 10 giinden
daha uzun, 27’si (%10,3) 5-10 giin arasinda, 31’1 (%11,9) ise bes giinden daha kisa
stire aktif olarak ¢alismist1 (Tablo 7).

Tablo 2: Demografik verilerin dagilimi

Demografik veriler n (%)
Yas (Yil) 30,23+6,02
Cinsiyet (E/K) 206/296
Medeni durum (Evli/Bekar) 294/208
Cocuk (Var/Yok) 180/322
Sigara kullanim1
Ara sira kullantyor 74 (%14,7)
Diizenli kullaniyor 110(%21,9)
Birakmis 30(%6,0)
Hig¢ kullanmamis 288(%57,4)
Kronik sistemik hastalik oykiisii 40(%8,0)

Veriler ortalama+SS ve say1 (%) olarak gosterilmistir.
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Tablo 3: Kronik hastaliklarin dagilimi

Kronik Hastahklar n (%)
Yok 462(%92,0)
Hipertansiyon / Kardiyovaskiiler hastalik 10(%2)
Kronik akciger hastaligi 5(%1)
Romatizmal hastalik 4(%0,8)
Hipotiroidi 4(%0,8)
Diyabet 2(%0,4)
Immiin yetmezlik 2(%0,4)
FMF 2(%0,4)
Malignite 1(%0,2)
Diger 11(%2,2)
Toplam 502(%100)
Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.
Tablo 4: Katilimcilarin meslek gruplarina gére dagilimi
Meslek n(%o)
Doktor 265(%52,8)
Hemgire 168(%35,5)
Hasta bakic1 / temizlik personeli 30(%6,0)
Acil tip teknisyeni 24(%4,8)
Diyaliz teknikeri 5(%1,0)
Diger (tekniker, veri giris elamani vs.) 10(%2,0)
Toplam 502(%100)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.
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Tablo 5: Katilimcilarin meslek siiresine gore dagilimi

Meslek siiresi n (%)
<lyil 32 (%6,4)
1-5 yil 243 (%48,4)
> Syil 227 (%45,2)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

Tablo 6: Pandemi Siiresince COVID-19 tan1 ve tedavi tinitelerine gérevlendirme

yapilanlarin dagilimi

Gorevlendirilen birim n %
COVID-19 Servisleri 94 | 18,7
COVID-19 Yogun Bakimlari 54 10,8
COVID-19 Poliklinikleri 38 7,6
Acil Servis 35 7,0
COVID-19 Poliklinikleri, Acil Servis 18 3,6
COVID-19 Servisleri, COVID-19 Poliklinikleri 17 3,4
COVID-19 Servisleri, COVID-19 Yogun Bakimlari 8 1,6
COVID-19 Servisleri, Acil Servis 5 1,0
COVID-19 Servisleri, COVID-19 Yogun Bakimlari, COVID-19 . 10
Poliklinikleri
COVID-19 Laboratuvari 4 0,8
COVID-19 Servisleri, COVID-19 Poliklinikleri, Acil Servis 3 0,6
COVID-19 servisleri, COVID-19 yogun bakimlari, Acil servis 4 0,8

n; kisi sayisi, %; yiizde
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Tablo 7: COVID-19 tan1 ve tedavi birimlerinde aktif ¢alisilan siirelerin dagilimi

Aktif Calisma Siiresi n (%)

1-5 giin 31 (%11,9)
5-10 giin 27 (%10,3)
>10 giin 203 (%77,8)

Veriler sayi (%) olarak gosterilmistir.

Katilimcilarin 110°u (%21,9) 65 yas iistii veya kronik hastaligi olan bir bireyle

ayni evde yasamaktaydi ve 484°l (%96,4) yaptiklart is nedeniyle kendilerine veya

yakinlarina COVID-19 bulastirma endisesi tasimaktaydi. Bu nedenle katilimcilarin

131’1 (%26,1) ayri bir yere tasinarak kendini izole ederken 210°u (%41,8) ayn1 ev

icinde diger aile bireyleri ile fiziksel temasi azaltmisti (Tablo 8).

Tablo 8: Aile bireylerinin ve yasama kosullarinin durumu

Yasam kosullar

n (%)

Salgin siirecinde 65 yas iistii veya kronik hastalig1 olan bireyle

ayni evde yasama durumu

110 (%21,9)

Isi nedeniyle kendine veya yakinlarina COVID-19 bulastirma

endisesi tasima durumu

484 (%96,4)

Ailenizi korumak i¢in herhangi bir siire ailenizden farkli bir
yerde kaldiniz mi1?
Evet
Hay1r, ama ev i¢indekilerle fiziksel temas1 azalttim
Hayir, yasantimda higbir degisiklik yapmadim

Tek basima yasiyorum

131 (%26,1)
210 (%41,8)
68 (%13,5)
93 (%18,5)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

Salgin ile ilgili giincel haber ve bilgileri katilimcilarin 217°si (%43,2) sosyal

medyadan, 119’u (%23,7) televizyondan, 104’1 (%20,7) ise yazili basindan giinliik

olarak takip ettigini belirtti. Bilgi kaynaklar1 arasinda online konferans ve tibbi

yayinlar en az takip edilen kaynaklar arasinda yer almaktaydi. Katilimcilarin 137°si
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(%27,3) online konferanslari, 82’si (%16,3) tibbi yayinlari hi¢ takip etmedigini belirtti
(Tablo 9). Katilimcilarin 380’1 (%75,7) calistigt kurumda COVID-19 ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili egitim (Egitim toplantisi, bilgilendirme,
seminer, online egitim) almisti. Egitim alanlarin orani anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Egitim alanlarin 144’i (%37,9) aldiklar1 egitimi yararli bulurken, 120’si
(%31,6) yararli olmadigin1 belirtti. Aldiklart egitimi yararli bulanlar, bulmayanlar ve
kararsizlarin orani benzerdi (p=0,208) (Tablo 10).

Tablo 9: Salgn ile ilgili glincel haber ve bilgilerin takip edildigi kaynaklar ve

takip edime sikliklarinin dagilimi

Kaynak Her Giin | Sikhikla Bazen Nadiren | Hig
Yazili Basin 104(%20,7) | 150(%29,9) | 103(%20,5) | 69(%13,7) | 76(%15,1)
Televizyon 119(%23,7) | 151(%30,1) | 127(%25,3) | 73(%14,5) | 32(%6,4)
Online 20(%4,0)) | 52(%10,4) | 135(%26,9) | 158(%31,5) | 137(%27,3)
Konferanslar
Tibbi Yayinlar 28(%05,6) 113(%22,5) | 163(%32,5) | 116(%23,1) | 82(%16,3)
Sosyal 217(%43,2) | 186(%37,1) | 56(%11,2) | 29(%5,8) 14(%2,8)
Medya/Internet
Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.
Tablo 10: Calistigi kurumda egitim alma durumu ve egitimin
yararinin degerlendirilmesi dagilimi
Egitim alma durumu n(%) *p
Calistig1 kurumda COVID-19 ve kisisel koruyucu <0,001
ekipman kullanimu ile ilgili egitim (Egitim 380 (%75,7)
toplantisi, bilgilendirme, seminer, online egitim)
alanlar
Aldiginiz egitimi yararl buluyor musunuz?
Evet 144 (%37,9)
Hayir 120 (%31,6 0,208
Kararsizim 116 (%30,5)

* Chi Square test. Veriler say1 (%) olarak gdsterilmistir.
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Katilimcilarin  399°u  (%79,5) hastaligin  etkenin  SARS-CoV-2  viriisii
oldugunu, 457’si (%91,0) semptomlarin baglangicinin virlisle temastan 14 giin
sonrasina kadar uzayabildigini belirtti. Ates, nefes darligi, kuru oksiirtiik, kas ve eklem
agris1 siklikla goriiliir sorusuna 490°s1 (%97,6) evet derken, 489 (%97,4) kisi koku ve
tat alma bozuklugu goriilebilir sorusuna evet yanitin1 verdi. Katilimeilarin 391°1
(%77,9) hastaligin ¢ocukluk c¢agindakilerde genellikle hafif gegirildigini, 497’si
(%99,0) ise ileri yastakilerin (>65 yas) hastaligi daha agir gecirebildigini belirtti. Dort
yiiz otuz dort (%86,5) kisi %70’lik alkol bazli antiseptik ile el hijyeni saglanabilir
derken 419 (%83,5) kisi su ve sabunla 20 saniye yikama el hijyeni i¢in yeterlidir dedi
(Tablo 11).

Tablo 11: COVID-19 ile genel bilgileri igeren sorulara verilen cevaplarin dagilimi

COVID-19 ile ilgili genel bilgiler Evet Haywr | Kararsizim
Hastaligin etkeni SARS-CoV-2 viriisiidiir 399(%79,5) | 47(%9,4) 56(%11,2)
Semptomlarin baglangici viriisle temastan 14 giin 457(%91,0) | 21(%4,2) 24(%4,8)
sonrasina kadar uzayabilmektedir

Ates, nefes darlig1, kuru oksiirtik, kas ve eklem agris1 | 490(%97,6) | 8(%1,6) 4(%0,8)
siklikla goriiliir

Koku ve tat alma bozuklugu goriilebilmektedir 489(%97,4) | 2(%0,4) 11(%2,2)
Cocukluk ¢agindakilerde hastalik genellikle hafif 391(%77,9) | 39(%7,8) 72(%14,3)
gegirilir

Tleri yastakiler (>65 yas) hastalig1 daha agir 497(%99,0) | 1(%0,2) 4(%0,8)
gecirebilmektedir

El hijyeni %70’lik alkol bazl1 antiseptik ile 434(%86,5) | 37(%7,4) 31(%6,2)
saglanabilir

Su ve sabunla 20 saniye yikama el hijyeni igin 419(%83,5) | 52(%10,4) 31(%6,2)
yeterlidir

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.
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COVID-19 bulas yoluna iliskin soruya 492 (%98) kisi damlacik yoluyla, 492
(%98) kisi enfekte ylizeylerle temas sonrasi ellerin gbz, agiz ve burun mukozasi
temastyla, 127 (%25,3) kisi kan yoluyla, 234 (%46,6) kisi yiyeceklerle, 492 (%98) kisi
Oplismeyle, 496 (%98,8) kisi ise tokalagsma sonrasi ellerin géz, agiz ve burun mukozasi

temasi ile bulasabilecegi yanitin1 verdi (Tablo 12).

Tablo 12: COVID-19 bulas yoluna yonelik sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Bulas yolu Evet Hayir Kararsizim
Damlacik yoluyla bulasir 492(%98) 5(%1) 5(%1)
Enfekte yiizeylerle temas sonrasi ellerin goz, agiz ve 492(%98) 3(%0,6) 7(%1,4)

burun mukozasi temasi ile bulagabilir

Kan yoluyla bulagir 127(%25,3) | 225(%50,8) | 120(%23,9)
Yiyeceklerle bulasabilir 234(%46,6) | 179(%35,7) 89(%17,7)
Opiisme ile bulasabilir 492(%98) 5(%1) 5(%1)
Tokalagma sonrasi ellerin goz, agiz ve burun 496(%98,8) 2(%0,4) 4(%0,8)

mukozasi temasi ile bulagabilir
Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

Hastalar ile temas 6ncesinde, katilimcilarin 297°si (%59,2) her zaman, 134°i
(9%26,7) siklikla ellerini yikadigint belirtti. Aseptik islemler dncesinde ellerimi her
zaman yikarim diyen 408 (%81,3) kisi, siklikla yikarim diyen 51 (%10,2) kisi, bazen
yikarim diyen 15 (%3,0) kisi idi. Hastanin viicut sivilari ile temas sonrasi ellerimi her
zaman yikarim diyen 469 (%93,4) kisi, siklikla yikarim diyen 16 (%3,2) kisi idi.
Hastalar ile temas sonrasi her zaman ellerimi yikarim diyen 445 (%88,6) kisi, hasta
cevreleri ile temas sonrast her zaman ellerimi yikarim diyen 373 (%74,3) kisi idi

(Tablo 13).
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Tablo 13: El yikama endikasyonlarmin salgin donemindeki uygulama sikligina

verilen cevaplarin dagilimi

El yikama endikasyonlar: Her Zaman | Sikhikla Bazen Nadiren | Hi¢
Hastalar ile temas oncesi 297(%59,2) | 134(%26,7) | 52(%10,4) | 11(%2,2) -
Aseptik islemler dncesi 408(%81,3) | 51(%10,2) | 15(%3,0) | 4(%0,8) | 1(%0,2)
(Ornegin; kateter takilmasi,

sekresyonlarin aspirasyonu Vs..)

Hastanin viicut sivilari ile temas 469(%93,4) 16(%3,2) 5(%1,0) - -
sonrasl

Hastalar ile temas sonrast 445(%88,6) 44(%8,8) 7(% ]_,4) - -
Hasta gevreleri ile temas sonrasi 373(%74,3) 94(%19,7) 26(%5,2) 2(%0,4) -

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

Katilimeilarin 247°si (%49,2) hasta muayenesi sirasinda (agiz ve burun
muayenesi hari¢) N95 maske takilmasi gerektigini sdylerken 225’1 (%44,8) muayene
sirasinda N95 takilmasinin gerekmedigini belirtti. Dort yiiz doksan ii¢ (%98,2) kisi
solunum yolundan o6rnek alinmasi sirasinda, 489 (%97,4) kisi entiibasyon/

vb. solunum

bronkoskopi aerosol olusturan islemlerde, 488 (%97,2) kisi
sekresyonlarinin aspirasyonunda ve 449 (%89,4) kisi non-invaziv/invaziv ventilasyon
islemi sirasinda N95 maske takilmasi gerektigini belirtti. N95 maske nazal kaniil ile 2
It/dk’dan yiiksek oksijen tedavisi sirasinda takilmali diyenler 341 (%67,9) kisi,
kardiyopulmoner resiisitasyon (kalp masaji) sirasinda takilmali diyenler 439 (%87,5),
hasta yataginin/ odasinin temizlenmesi sirasinda takilmali diyenler 219 (%43,6) kisi

ve tuvaletlerinin temizligi sirasinda takilmali diyenler 209 (%41,6) kisi idi (Tablo 14).
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Tablo 14: “COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hasta ile temasta hangi durumlarda

cerrahi maske yerine N95 maske kullanilmalidir?” sorusuna verilen yanitlarin

dagilimi
N95 maske kullanim durumlari Evet Hayir Bilmiyorum
Muayene edilmesi (Agiz ve burun 247(%49,2) 225(%44,8) 30(%6,0)
muayenesi harig)
Solunum yolundan 6rnek alinmasi 493(%98,2) - 9(%1,8)
Entiibasyon/ Bronkoskopi vb. aerosol 489(%97,4) 3(%0,6) 10(%2)
olusturan islemlerde
Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu 488(%97,2) 3(%0,6) 11(%2,2)
Non-invaziv / Invaziv ventilasyon 449(%89,4) 34(%6,8) 19(%3,8)
Nazal kaniil ile 2 1t/dk’dan yiiksek oksijen 341(%67,9) 118(%23,5) 43(%8,6)
tedavisi
Kardiyopulmoner resiisitasyon (Kalp 439(%87,5) 41(%8,2) 22(%4,4)
masaji)
Yatagimin/ Odasinin temizlenmesi 219(%43,6) 231(%46) 52(%10,4)
Tuvaletlerinin temizligi 209(%41,6) 243(%48,4) 50(%10)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

Katilimcilarin 290°n1 (%57,8) her zaman, 117’si (%23,3) siklikla COVID-19
tan1 ve tedavi birimleri disindaki hastalara hizmet verirken eldiven kullandigini, 10’u
(%2,0) ise hi¢ eldiven kullanmadigini belirtti. Cerrahi maske, COVID-19 disindaki
hastalara hizmet verirken en sik kullanilan kisisel koruyucu ekipman olarak belirtildi.
Katilimcilarin 325’1 (%64,7) her zaman, 86’s1 (%17,1) ise siklikla cerrahi maske
kullandigimi belirtti. Her zaman N95/99 maske kullanirim diyenlerin sayist 59
(%11,8), hi¢ kullanmam diyenlerin sayis1 ise 111 (%22,1) idi. Koruyucu gozliik/yiiz
koruyucu siperlik her zaman kullanirim diyenler 66 (%13,1), hi¢ kullanmam diyenler
77 (%15,3) idi. Katilimeilarin 87’si (%17,3) her zaman box gomlegi/tulum
kullandigini belirtti (Tablo 15). Ayni ekipmanlari imkaniniz olsa COVID-19 disindaki
hastalara hizmet verirken ne siklikla kullanirdiniz diye soruldugunda, katilimcilarin
379’u (%75,5) eldiveni her zaman, 73’ (%14,5) ise siklikla kullanirdim cevabini
verdi. Koruyucu gozliik/Yiiz koruyucu siperlik her zaman kullanirdim diyenler 204

(%40,6) kisi, siklikla kullanirdim diyenler 115 (%22,9) kisi idi. Cerrahi maskeyi 379
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(%75,5) kisi her zaman kullandirdim derken 225 (%44,8) kisi N95/N99 maskeyi her
zaman kullanirdim cevabini verdi. Box gomlegi/tulum her zaman kullanirdim diyen

210 (%41,8) kisi, hi¢ kullanmazdim diyen 20 (%4,0) kisi idi (Tablo 16).

Tablo 15: “COVID-19 tan1 ve tedavi birimleri disindaki hastalara hizmet verirken

koruyucu ekipmanlari ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin

dagilimi

Ekipman Her zaman | Sikhikla Bazen Nadiren Hic

Eldiven 290(%57,8) | 117(%23,3) | 54(%10,8) | 19(%3,8) 10(%2,0)
Koruyucu gozlik /Yiiz 66(%13,1) | 69(%13,7) | 165(%32,9) | 109(%21,7) | 77(%15,3)
koruyucu siperlik

Cerrahi maske 325(%64,7) | 86(%17,1) | 37(%7,4) 27(%5,4) 10(%2,0)
N95/N99 maske 59(%11,8) 46(%9,2) | 148(%29,5) | 119(%23,7) | 111(%22,1)
Box gomlegi /tulum 87(%17,3) | 69(%13,7) | 144(%28,7) | 102(%20,3) | 85(%16,9)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

Tablo 16: “Imkanmiz olsa COVID-19 tan1 ve tedavi birimleri disindaki hastalara

hizmet verirken koruyucu ekipmanlari ne siklikla kullanirdiniz?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Ekipman Her zaman Siklikla Bazen Nadiren | Hig
Eldiven 379(%75,5) 73(%14,5) 28(%5,6) | 9(%1,8) | 4(%0,8)
Koruyucu gozliik /Yiiz 204(%40,6) 115(%22,9) | 116(%23,1) | 37(%7,4) | 20(%4,0)
koruyucu siperlik

Cerrahi maske 379(%75,5) 43(%8,6) 29(%5,9) 13(%2,6) | 15(%3,0)
N95/N99 maske 225(%44,8) 109(%21,7) | 116(%23,1) | 26(%5,2) | 16(%3,2)
Box gdmlegi /tulum 210(%41,8) 91(%18,1) | 133(%26,5) | 38(%7,6) | 20(%4,0)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

COVID-19 siipheli ya da tanili hastalara hizmet verirken en sik kullanilan

ekipman eldiven, en az kullanilan ekipmanlar ise galos ve yliksek korunakli eldivendi.
Katilimeilarin 238’1 (%90,4) her zaman eldiven kullandigini, 216’s1 (%80,9) ise her
zaman Onliik kullandigimi belirtti. Her zaman N95/N99 maske kullanirim diyenlerin
sayist 159°du (%62,2). Yiiz seksen (%68,2) kisi her zaman box gémlegi kullandigini
belirtti. Tablo 17°de kisisel koruyucu ekipmanlar ve kullanim sikliklar1 gériilmektedir.
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Tablo 17: COVID-19 siipheli ya da tanili hastalara hizmet verirken kullanilan

kisisel koruyucu ekipmanlar ve kullanim sikligimin dagilimi

Ekipman Her zaman | Sikhkla | Bazen Nadiren | Hig
Eldiven 238(%90,4) | 22(%8,4) | 1(%0,4) 2(%0,8) -

Cift kat eldiven 87(%33,8) | 45(%17,5) | 48(%18,7) | 40(%15,6) | 37(%14,4)
Yiiksek korumali eldiven 40(%16,0) | 24(%9,7) | 46(%18,5) | 69(%27,5) | 71(%28,3)
Onliik 216(%80,9) | 29(%10,8) | 8(%3,0) 9(%3,3) 5(%2,0)
Koruyucu gozlik 153(%57,9) | 51(%19,4) | 36(%13,6) | 20(%7,6) | 4(%L1,5)
Yiiz koruyucu siperlik 170(%63,9) | 52(%19,6) | 27(%10,1) | 12(%4,5) | 5(%1,9)
Sadece cerrahi maske 97(%40,2) 24(%10,0) | 28(%11,6) | 37(%15,3) | 55(%22,9)
Cift kat cerrahi maske 57(%23,8) | 52(%21,8) | 45(%18,8) | 38(%15,9) | 47(%19,7)
Sadece N95/N99 maske 159(%62,2) | 59(%23,0) | 26(%10,1) | 5(%2,0) 7(%2,7)
N95/N99 iizerine cerrahi 142(%54,6) | 53(%20,4) | 37(%14,3) | 19(%7,3) | 9(%3,4)
maske

Box gomlegi 180(%68,2) | 39(%14,8) | 27(%10,2) | 9(%3,4) 9(%3,4)
Tulum 77(%29,5) | 45(%17,3) | 55(%21,0) | 41(%15,7) | 43(%16,5)
Galos 72(%27,9) | 20(%7,8) | 51(%19,8) | 46(%17,8) | 69(%26,7)
Bone 150(%56,6) | 45(%16,7) | 37(%14,0) | 18(%6,8) | 55(%20,7)

Veriler say1 (%) olarak gésterilmistir.

Tablo 18’de katilimcilarin kisisel koruyucu ekipman giyinme siralamasina
verdigi yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Soruyu yanitlayanlarin %79,6’s1 ilk onliik,
%56,0s1 ikinci sirada maske, %62,8’1 lclincli sirada gozliik/siperlik ve %67,5’1
dordiincti sirada eldiven giyilmesi gerektigini belirtmistir. Soruyu cevaplayan 267
kisiden sadece 130’u (%48,7) kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilme siralamasini
dogru olarak yanitladi. Dogru yanitlayanlar ile yanlis yanitlayanlarin oranindaki fark
anlaml degildi (p=0,688). Tablo 19°da ise katilimcilarin kisisel koruyucu ekipman
cikarma siralamasina verdigi yanitlarin  dagilimi  goriilmektedir.  Soruyu
yanitlayanlarin %59,0’u ilk sirada eldiven, %52,2’si ikinci sirada gozliik/siperlik,
%42,8’1 ligiincli sirada oOnlik ve %72,6’s1 dordiincii sirada maskenin ¢ikarilmasi
gerektigini belirtmistir. Soruya yanit veren 270 kisiden sadece 105’1 (%38,9) kisisel
koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilma sirasin1 dogru olarak yanitladi. KKE’ nin ¢ikarilma

sirasini dogru yanitlayanlarin orani anlamli olarak daha diistiktii (p<0,001). Tablo
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20’de KKE dogru giyme ve ¢ikarma oranlarinin cinsiyet, meslek grubu, meslek siiresi,

egitim alma durumuna gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 18: Kisisel koruyucu ekipman giyinme sirast

Ekipman 1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada
Eldiven 48(%17,9) | 24(%9,0) | 15(%5,6) | 181(%67,5)
Onliik/Box gomlegi / Tulum 158(%659,0) | 61(%22,8) | 42(%15,6) | 7(%2,6)
Maske (Cerrahi yada N95 maske) | 77(%28,7) | 150(%56,0) | 38(%14,1) | 3(%L,1)
Gozlik/ Siperlik 6(%2,2) 30(%11,2) 168(%62,8) | 64(%23,8)
Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

Tablo 19: Kisisel koruyucu ekipman ¢ikarma sirasi

Ekipman 1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada
Eldiven 215(%79,6) | 7(%2,6) 21(%7,8) 27(%10,0)
Onlik/Box gomlegi / Tulum 31(%11,4) | 99(%36,6) | 116(%42,8) 25(%9,2)
Maske (Cerrahi ya da N95 maske | 6(%2,2) 18(%3,6) | 50(%18,6) 196(%72,6)
)

Gozliik/ Siperlik 32(%11,6) | 141(%52,2) | 79(%29,2) 17(%6,2)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.
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Tablo 20: KKE dogru giyip ¢ikarma oranlarinin dagilimi

Dogru Dogru
Sirada Sirada
*P *P
Giyinme Cikarma
Oram Oram
Cinsiyet
y Erkek %44,6 %41,9
0,227 0,341
Kadin %52,1 %36,3
Doktor
%47,0 %47,3
Hemsire
%59,1 %31,8
Hasta bakic1 /
temizlik 9621 4 90,0
personeli
0,127 ,002
Acil tip 0,00
teknisyeni %53,3 %18,8
Meslek
Diyaliz
teknikeri %0,0 %0,0
Diger
%33,3 %33,3
<1vil %64,3 %57,1
Meslekteki ¢aligma siiresi 1-5 vil
AR %48,3 0,477 %43,4 0,032
>5yil %47,1 %29,8
Kurumunuzda COVID-19 | Evet
ve kisisel koruyucu %50,0 %40,7
ekipman kullanimiyla ilgili Hayir 0,328 0,165
egitim aldiniz m1 ? %41,9 9%29,5
Aldiginiz egitimi yararl Evet %53.1 %43.9
buluyor musunuz? T : :
ayir 9%45,8 0,764 | %36,9 0,544
Kararsizim %49 2 9%40,0

* Chi-Square Test. KKE, Kisisel Koruyucu Ekipman

Katilimeilarin 218’1 (%69,9) giinde 5 defadan fazla eldiven degistirdigini
belirtirken 223’1 (%75,6) N95/N99 maskesini degistirmedigini belirtti. Giinde 1-2
kere cerrahi maske degistiririm diyenler 163 (%52,7) kisi, hi¢ gozlik/siperlik
degistirmem diyenler 86 (%28,6) kisi idi. Box gomlegini giinde 5 defadan fazla
degistiririm diyen 89 (%29,6) kisi oldu (Tablo 21).
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Tablo 21: Koruyucu ekipman degistirme sikliginin dagilimi

Ekipman Degistirmem | 1-2 3-5 >5

Eldiven 2(%0,6) 15(%4.8) | 77(%24,7) | 218(%69,9)

Koruyucu gozliik /Yiz koruyucu 86(%28,6) 76(%25,2) | 69(%23,0) | 70(%23,2)
siperlik

Cerrahi maske 28(%9,0) | 163(%52,7) | 80(%26,0) | 38(%12,3)
N95/N99 maske 223(%75,6) | 65(%22,0) | 4(%1,3) | 3(%L11)
Box gomlegi /tulum 51(%17,0) | 82(%27,2) | 79(%26,2) | 89(%29,6)

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.

As1 ¢iktig1 takdirde katilimeilarin 306°s1 (%61,0) as1 yaptirmayi diigiindiigiinii
belirtirken 196’s1 (%39,0) as1 yaptirmayir diisinmedigini belirtti. As1 yaptirmay1
diisinenler ile diisinmeyenler arasindaki fark anlamli degildi (p=0,311). Doktorlar
arasinda as1 yaptirmayi diistinenlerin orani %73,6, hemsireler arasinda %42,3, temizlik
personeli arasinda %56 idi (Tablo 22). Doktorlar arasinda as1 yaptirmay diisiinenlerin
orant anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Hemsireler arasinda as1 yaptirmayi
diisiinenlerin oran1 anlaml olarak daha diisiiktii (p=0,047). Temizlik personelinde as1
yaptirmay1 diistinenler ile diisiinmeyenler arasindaki oran benzerdi (p=0,465). As1
yaptirmayi1 diisiinmeyenlerin 101’1 (%51,5) asinin giivenli olmayacagini diisiindigii
icin, 26’s1 (%13,3) ise asinin etkili olacagina inanmadigi igin yaptirmayi
diisiinmedigini belirtti. Hem etkili hem de gilivenli olacagini diisiinmeyenlerin orani

%10,7 idi (Tablo 23).
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Tablo 22: COVID-19 asis1 ¢ikarsa yaptirmayi diisiinenlerin melek gruplarina gére

dagilimi
Meslek grubu Evet Hayir *p
Doktor 195 (%73,6) 70 (%26,4) <0,001
Hemsire 71 (%42,3) 97 (%57,7) 0,045
Hasta bakic1 / temizlik 13 (%43,3) 0,465
) 17 (%56,7)
personeli
Acil tip teknisyeni 16 (%66,7) 8 (%33,3) 0,102
Diyaliz teknikeri 3 (%60) 2 (%40) 0,655
Diger 4 (%40) 6 (%60) 0,480
Toplam 306 (%61,0) | 196 (%39,0) 0,311
* Chi square test. Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir.
Tablo 23: As1 yaptirmayi diigsiinmeme nedenlerinin dagilimi
As1 yaptirmama nedeni n %
Giivenli olmayacagini diisiiniiyorum 101 51,5
Etkili olacagini diisiinmiiyorum 26 13,3
Etkili olacagini diigiinmiiyorum, Giivenli olmayacagin1 diigiiniiyorum 21 10,7
Riskli grupta degilim 10 51
Hastalig1 gegirdim / gegirdigimi diigiiniiyorum 8 4,1
Riskli grupta degilim, Giivenli olmayacagini diigiiniiyorum 8 4,1
Hastalig1 gecirdim / gegirdigimi diisiiniiyorum, Giivenli olmayacagin diisiiniiyorum 5 2,6
Riskli grupta degilim, Etkili olacagini diigiinmiiyorum 4 2,0
Riskli grupta degilim, Etkili olacagini diigiinmiiyorum, Hastalig1 gegirdim / gecirdigimi
3 1,5
diisliniiyorum, Giivenli olmayacagini diisliniiyorum
Etkili olacagini diisiinmiiyorum, As1 karsit1 oldugum i¢in, Giivenli olmayacagini
2 1,0
diistiniiyorum
Etkili olacagi diisiinmiiyorum, Hastali1 gecirdim / gegirdigimi diisiiniiyorum, Giivenli
2 1,0
olmayacagini diisiiniiyorum
Riskli grupta degilim, Etkili olacagini diisiinmiiyorum, Giivenli olmayacagini diistiniiyorum 2 1,0
Ast1 karsit1 oldugum igin 1 0,5
Etkili olacagini diisiinmiiyorum, As1 karsitt oldugum igin 1 0,5

n; kisi sayisi, %; yiizde
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COVID-19 ile ilgili genel bilgilere yonelik sorulara verilen dogru cevaplardan
alman puanlar meslek gruplari arasinda karsilagtirildiginda doktorlarin genel bilgi
diizeyinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo
24). Genel bilgi diizeyi cinsiyet (p=0,365), meslekteki c¢alisma siiresi (p=0,224),
kurumda egitim alip almama durumu (p=0,203) ve isi nedeniyle kendine ya da
yakinlarina COVID-19 bulastirma endisesini tasima durumuna (p=0,552) gére anlaml
farklilik gostermiyordu. Asi yaptirmayi diisinenlerin genel bilgi diizeyi yaptirmay1

diisinmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,007) (Tablo 25).

Tablo 24: COVID-19 ile ilgili genel bilgi diizeyinin meslek gruplarina gore dagilimi

Meslek Bilgi Diizeyi Puam *p
Doktor 8(4-8)
Hemsire 7(0-8)
Hasta bakic1 / temizlik personeli 7(4-8)
Acil tip teknisyeni 7(4-8) <0001
Diyaliz teknikeri 7(5-7)
Diger 6,5(0-8)
Toplam

* Kruskal Wallis Test. Pairwise Analiz. Veriler ortanca (en kiigiik-en biiyiik) olarak gosterilmistir.

Doktor-Hemsire p<0,001

Doktor- Acil Tip Teknisyeni p<0,075

Doktor- Diyaliz Teknikeri p=0,006
Doktor-Hasta Bakic1 p<0,001

Hemygire- Acil Tip Teknisyeni p=0,357
Hemgire-Diyaliz Teknikeri p=0,138
Hemsire-Hasta Bakici p=0,581

Diyaliz Teknikeri-Acil Tip Teknisyeni p= 0,075
Acil Tip Teknisyeni-Hasta Bakic1 p= 0,257
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Tablo 25: COVID-19 genel bilgi diizeyinin dagilimi

COVID-19 Genel Bilgi Diizeyi
En En %025 %75 p
Ortanca Kiiciik Bityiik Persentil Persentil

Cinsiyet

Erkek

7,00 ,00 8,00 6,00 8,00 *0,365

Kadmn 8,00 ,00 8,00 7,00 8,00

<1vil 7,00 5,00 8,00 6,50 8,00
Meslekteki o
caligma siiresi 1-5 Y1l 8.00 0,00 8,00 7.00 8,00 0,224

>5Yil 8,00 0,00 8,00 6,00 8,00
Kurumunuzda Evet
COVID-19 ve 8,00 0,00 8,00 7,00 8,00 *0.203
kisisel Havir '
koruyucu y
ekipman
kullanimiyla 7,00 0,00 8,00 6,00 8,00
ilgili egitim
aldiniz m1 ?
Aldiginiz Evet 8,00 0,00 8,00 7,00 8,00 40,05
egitimi Hayir )
yararh < 8,00 5,00 8,00 7,00 8,00

ararsizim

buluyor 7,00 00 8,00 6,00 8,00
musunuz?
Isiniz nedeniyle
kendinize ya da Evet 8,00 L0 8,00 .00 200 *0,552
yakinlariniza Hayir '
COVID-19
bulagtirma
endigesini 8,00 5,00 8,00 7,00 8,00
tasiyor
musunuz?
COVID-13 Evet 8,00 ,00 8,00 7,00 8,00
asis1 ¢ikarsa
yaptirmay1 Hayir *
diistiniir 7,00 ,00 8,00 6,00 8,00 0,007
miistiniz?

* Mann Whitney U Test, ** Kruskal Wallis Test.

COVID-19’un bulas yolu iliskin sorulara verilen dogru cevaplarin
puanlandirmasi ile edilen puanlara gore bulas yolu bilgi diizeyi agisindan doktorlarla
hemsireler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,272). Diger meslek gruplari ile
karsilagtirildiginda doktorlarin bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksekti (p<0,05) (Tablo
26). Bulas yoluna iliskin bilgi diizeyi cinsiyet (p=0,067), meslekteki caligma siiresi
(p=0,068), kurumda egitim alip almama durumu (p=0,369), isi nedeniyle kendine ya
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da yakinlarina COVID-19 bulastirma endisesini tasima durumu (p=0,552) ve asi

yatirmay1 diisiinme durumuna (p=0,134) gore anlaml farklilik géstermiyordu (Tablo

27).

Tablo 26: COVID-19 bulas yoluna iliskin bilgi diizeyinin meslek gruplarina gore

dagilimi

Meslek Bilgi Diizeyi Puam *p
Doktor 5 (3-6)

Hemsire 5 (2-6)

Hasta bakic1 / temizlik personeli 4 (3-6) <0,001
Acil tip teknisyeni 4 (3-6)

Diyaliz teknikeri 4 (4-4)

Diger 4 (0-6)

Toplam

* Kruskal Wallis Test. Pairwise Analizi. Veriler ortanca (en kii¢iik-en biiyiik) olarak gosterilmistir.

6 puan lizerinden puanlanmistir.
Meslek Gruplari arasindaki farklar igin
Doktor-Hemsire p=0,272

Doktor- Acil Tip Teknisyeni p=0,031
Doktor- Diyaliz Teknikeri p=0,009
Doktor-Hasta Bakic1 p=0,001

Hemysire- Acil Tip Teknisyeni p=0,107
Hemgire-Diyaliz Teknikeri p=0,019
Hemgire-Hasta Bakici p=0,005

Diyaliz Teknikeri-Acil Tip Teknisyeni p= 0,075
Acil Tip Teknisyeni-Hasta Bakic1 p= 0,257
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Tablo 27: COVID-19 bulas yoluna iligkin bilgi diizeyinin dagilim1

COVID-19 Bulas Yoluna iliskin Bilgi Diizeyi 5
En En %25 %75
Ortanca | Kiigiik | Biiyilk | Persentil Persentil
Cinsiyet
Erkek 5,00 0,00 | 6,00 4,00 500 | *0,067
Kadm 5,00 2,00 | 6,00 4,00 6,00
<ivil 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00
Meslekteki **0,068
galigma siiresi | 1-5 Y1l 5,00 2,00 6,00 4,00 6,00
Zsvil 5,00 00 | 600 4,00 5,00
Kurumunuzda | Evet *0,369
COVID-19 ve 5,00 2,00 6,00 4,00 6,00
kisisel
koruyucu Hayr
ekipman
kullanimiyla
ilgili egitim 5,00 ,00 6,00 4,00 5,00
aldimiz m ?
Aldigimiz Evet
egitimi yararl 5,00 2,00 6,00 4,00 6,00 **0,072
buluyor Hayr 500 | 300 | 600 4,00 5,00
musunuz? Kararsizim
5,00 3,00 6,00 4,00 6,00
Isiniz Evet
nedeniyle 5,00 0,00 6,00 4,00 5,00
kendinize ya Hayir *0,609
da
yakinlariniza
COVID-19
bulastirma
endisesini 5,00 3,00 6,00 4,00 6,00
tagiyor
musunuz?
COVID-19 | gyt 5,00 200 | 6,00 4,00 600 | 0134
asisi ¢ikarsa
yaptirmay1 Hayir 5,00 00 6,00 4,00 5,00
diistiniir
miisiiniiz?

* Mann Whitney U Test, ** Kruskal Wallis Test.

6 puan iizerinden puanlanmigtir
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El yikama endikasyonlarmma gore el yikama sikligin1 sorgulayan sorulara
verilen cevaplardan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde el yikama sikliginin
meslek gruplar1 arasinda farkli oldugu, hemsire ve hasta bakicilarin el yikama sikligi
doktorlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Kadimnlarin el
yikama siklig1 erkeklerden daha yiiksekti (p<<0,001). El yikama siklig1 meslekteki
calisma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarda 1 yildan daha kisa ve 5 yildan daha uzun
stiredir ¢alisanlara gore anlamli olarak daha diistiktii (p<0,001). El yikama sikligi
egitim alanlarda ve aldig1 egitimi yararli bulanlarda anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 28). Cerrahi maske yerine N95/FPP2 maske takilmasi gereken
yerlere iliskin sorulara verilen dogru cevaplardan alinan puanlar karsilastirildiginda
cinsiyet, meslek yil1 ve egitim alma durumuna gore anlamli bir fark olmadig1 saptanda.
Meslek gruplarina gore N95 maske takilmasi gereken yerlere iligskin bilgi diizeyinde
anlaml fark vardi, doktorlarin N95 maske takilmasi gereken yerlere iliskin bilgi

diizeyi daha yiiksekti. (p<0,001) (Tablo 29).
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Tablo 28: Endikasyonlara gore el yikama diizeyinin dagilimi

Endikasyonlara gore el yikama diizeyi

En

En

%25

%75

p
Ortanca Kiigiik Biiyiik Persentil Persentil
Cinsiyet Erkek
ke 24,00 15,00 25,00 22,00 25,00 *<0,001
Kadin 25,00 16,00 25,00 23,00 25,00
Doktor
24,00 17,00 25,00 23,00 25,00
Hemsire
25,00 16,00 25,00 24,00 25,00
Hasta bakic1 **<() 001
{ temizlik 25,00 19,00 | 25,00 25,00 25,00
Meslek personeli
Acil tip
teknisyeni 24,00 21,00 25,00 23,00 25,00
Diyaliz
teknikeri 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00
Diger
25,00 15,00 25,00 15,00 25,00
<1vil 25,00 21,00 | 2500 23,50 25,00
Meslekteki **<0,001
galiyma siiresi | 1-5 Y1l 24,00 16,00 | 25,00 23,00 25,00
>5vil 25,00 1500 | 25,00 23,00 25,00
Kurumunuzda | Evet
COVID-19 ve 25,00 17,00 25,00 23,00 25,00
kisisel Hayrr *<0,001
koruyucu
ekipman
kullanimiyla 24,00 15,00 25,00 22,00 25,00
ilgili egitim
aldiniz m1?
Aldiginiz Evet
cgitimi yaralt | — 25,00 20,00 25,00 24,00 25,00 *<0,001
buluyor ayt 24,00 17,00 25,00 23,00 25,00
musunuz?
Kararsizim 25,00 20,00 25,00 23,00 25,00
Isiniz Evet
nedeniyle 25,00 15,00 25,00 23,00 25,00
kendinize ya
da Hayir *0,114
yakinlariniza
COVID-19
bulastirma 23,50 17,00 25,00 22,00 25,00
endigesini
tasiyor
musunuz?

* Mann Whitney U Test, ** Kruskal Wallis Test.
25 puan iizerinden puanlanmistir.
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Tablo 29: Cerrahi maske yerine N95/FPP2 maske takilmasi gerekli yerlere iliskin

bilgi diizeyinin dagilim1

En En %25 %75 | P
Ortanca Kiigiik Biiyiik Persentil Persentil
Cinsiyet
Erkek 7,00 0,00 9,00 6,00 8,00 *0.777
Kadin 7,00 0,00 9,00 6,00 8,00
Doktor
7,00 1,00 9,00 6,00 8,00
Hemsire
6,00 0,00 9,00 6,00 7,00
Hasta bakici/ **<(0,001
temizlik 6,00 2,00 8,00 5,00 6,00
Meslek personeli
Acil tip
teknisyeni 6,00 4,00 8,00 6,00 7,50
Diyaliz
teknikeri 7,00 5,00 8,00 5,00 8,00
Diger
6,50 0,00 9,00 4,00 8,00
<lvil 6,00 4,00 9,00 6,00 7,00
Meslekteki
galisma siiresi | 1-5 Y1l 7,00 000 | 9,00 6,00 oo | **0,083
>S5l 7,00 0,00 9,00 6,00 8,00
Kurumunuzda Evet
COVID-19 ve 7,00 1,00 9,00 6,00 8,00
kisisel Hayir *0,911
koruyucu
ekipman
kullanimyla 6,00 0,00 9,00 6,00 8,00
ilgili egitim
aldiniz m1?
Aldiginiz Evet
egitimi yararli 7,00 000 | 900 6,00 800 | 19
buluyor aytt 7,00 4,00 9,00 6,00 8,00
musunuz?
Kararsizim 6,00 3,00 9,00 6,00 8,00
Isiniz nedeniyle Evet
kendinize ya da 7,00 0,00 9,00 6,00 8,00
yakinlariniza *0,232
COVID-19 Hayir
bulastirma
endisesini 6,00 2,00 9,00 5,00 8,00
tagryor
musunuz?

* Mann Whitney U Test, ** Kruskal Wallis Test.

9 puan iizerinden puanlanmistir.
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4. TARTISMA

2019 yilinin aralik ayinda goriilmeye baglayan COVID-19 vakalari kisa siirede
tiim diinyaya yayilmis ve bir pandemi halini almistir. COVID-19 esas olarak damlacik
yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta bireylerin Oksilirme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz,
burun veya g6z mukozasina gotiirmesi ve temas etmesi ile bulag olmaktadir. Mevcut
kanitlar, COVID-19’un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulastigini
gostermektedir. Bu hastalik i¢in bulas riski en yliksek olanlar, hastayla temasi olanlar
veya hasta bakimini yapanlardir. Standart 6nlemler, tibbi tanisina veya enfeksiyonu
olup olmamasma bakilmaksizin tiim hastalarin bakiminda kullanilacak olan
kurallardan olusan temel enfeksiyon kontrol 6nlemleri seviyesidir. Bu nedenle, bu
hastalara bakim veren saglik c¢alisanlari, bu enfeksiyon agisindan yiiksek riskli kabul
edilmekte ve saglik calisanlarinin korunmasi en onemli Onceliklerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Standart Onlemler, saglik kurumlarinda hizmet alan tiim
hastalarin kanlarinin, viicut sivilarinin, sekresyonlarinin ve viicut atiklarinin potansiyel
olarak enfekte kabul edilmesi dogrultusunda alinan onlemleri igermektedir (59). Bu
onlemler saglik hizmeti saglayicilarint enfeksiyondan koruyan ve enfeksiyonun
hastadan hastaya veya ¢evreye yayilmasini 6nleyen uygulamalari ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimini igermektedir (60). Bu ¢alismada COVID-19 pandemi doneminde
hastanede ¢alisan saglik ¢caliganlarinin COVID-19 ile ilgili genel bilgi diizeyi ve kisisel

koruyucu ekipman kullanimu ile alakali bilgi, tutum ve davranislar: aragtirilmistir.

Iki yiiz altmis besi (%52,8)’si doktor, 168 (%35,5)’1 hemsire, 30 (%6,0)’u hasta
bakici / temizlik personeli, 24 (%4,8)’1 acil tip teknisyeni, 5 (%1,0)’1 diyaliz teknikeri
ve 10 (%2)’u diger meslek gruplarindan olusan 502 saglik ¢alisani lizerinde yaptigimiz
calismamizda, saglik personeli COVID-19 ile bilgi edinmek i¢in giinliik kaynak olarak
sosyal medya/internet (%43,2), TV (%23,7), yazili basin (%20,7), tibbi yayinlar
(%5,6) ve online konferanslar (%4,0) tercih etmekteydi. Saglik ¢alisanlarinin %16,31
tibbi yaynlari, %27,3’0 ise online konferanslari hig takip etmiyordu. Katilimcilarin
%52,8’1 doktor, %35,5’1 hemsire idi ve sadece %6’s1 temizlik personeli idi. Buna
ragmen bilimsel yaym okuma orani olduk¢a diisiiktii. Bunun yerine sosyal medya,

haberler ve televizyon gibi insanlarin gilinlik yasamlarinda daha sik kullandiklar
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araclardan bilgi edinme orani1 daha yiiksekti. Bu durum, kolay ulasilabilir ve daha
anlasilir kaynaklarin daha fazla tercih edilmesi ile agiklanabilir. Diinya giindeminin
COVID-19 olmasi ve televizyon kanallarinda, sosyal medyada ve saglik calisanlari
arasinda siirekli bu konunun glindem olmasi da calisanlarin buralardan bilgi
edinmesinde bagka bir faktordiir. Ancak saglik calisanlarinin bilgi kaynag: olarak
yiiksek oranda TV ve sosyal medyay1 kullanmasi endise vericidir. Bu mecralardaki
bilgiler cogu zaman dogruluktan uzak olabilmektedir. Internet ortaminda hizla yayilan
pek cok bilgi saglik calisanlarin1 yanlis yonlendirebilmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin diizeyine gore planlanmig egitimler ile ¢alisanlar bilgilendirilmeli ve
resmi internet siteleri ve tibbi yaymnlardan bilgi edinmeye yonlendirilmelidir.
Ulkemizde yapilan bir calismada COVID-19 kapsaminda saglik calisanlarinin
maruziyet risklerinin ve enfeksiyon kontrol oOnlemlerine uyma durumlari
degerlendirilmis ve sonug¢ olarak katilimcilarin 87,3’niin enfeksiyon kontrol ekibi
tarafindan verilen egitimlere katildigi, %060,7’sinin ise Saglik Bakanligi bilim
kurulunu takip ettigi ve bilim kurulu kilavuzlarindan COVID-19 ile ilgili bilgileri
edindigi sonucuna ulasilmistir (60). Yapilan ¢aligmalarda bilgi kaynaklarinin degisik
oranlarda tercih edildigine rastlamak miimkiindiir. Bhagavathula ve arkadaslar1 453
saglik c¢alisan iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19
hakkindaki bilgi diizeylerini arastirmiglardir. Katilimeilarin %14,34°i ¢ok sik,
%25,40’1 ¢ogunlukla %29,56’s1 ise nadiren bilgi edinmek i¢in haber kanallarini
kullandig1 belirtmistir. Bilgi edinmek i¢in sosyal medyayr nadiren kullananlarin
oranini %30,62, cok sik kullananlarin oranini ise %15,9 olarak bulmuslardir. Devlet
web siteleri ise %33,41 ile az tercih edilen bilgi kaynagi olarak bulunmustur.
Katilimcilarin  %28,47 oraninda ¢ok siklikla aile ve arkadaslarindan COVID-19 ile
alakali bilgileri edindiklerini tespit etmiglerdir (61). Tun¢ ve arkadaslarinin
tilkemizdeki dis hekimlerinin COVID-19 bilgi diizeylerini dlgtiikleri anket
calismasinda COVID-19 hakkinda temel bilgi edinme yolu olarak %36,40 bilimsel
yayinlar, %29,80 meslek odalarinin yayinlari, %18,40 gazete, %17,30 Saglik
Bakanligi dokiimanlart ve %15,40 internet/sosyal medya kaynaklar1 olarak
bulmuslardir (62). Huynh ve arkadaslarinin Vietnam’da saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 bilgi diizeylerini arastirdiklar1 ¢calismada saglik ¢alisanlarinin, COVID-19 ile ilgili
bilgilere ulagirken kaynak olarak TV (%79,2), sosyal medya (%91,1), hastane ve
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saglik bakanlig1 web sitesi (%82,6) ve arkadaslari ( %43,4) kaynak olarak kullandigi
sonucuna ulagilmigtir (63). Cin’de yapilan bir ¢aligmada ise saglik ¢alisani olmayan
halkin COVID-19 hakkinda bilgi edinme yollari, sosyal medya (%92,0), TV (%66,2),
bagkalariyla sohbet (%53,0) ve internet siteleri (% 5,8) olarak bulunmustur (64). Bu
sonuglar, sosyal medya platformlariin ve TV'nin bilginin yayilmasinda énemli roller
oynadigini gostermektedir. Bu nedenle sosyal medya platformlari ve televizyon basta
olmak tizere birden fazla kanal araciligiyla toplum bilincinin ve saglik egitiminin
giiclendirilmesine 6zen gosterilmelidir.

COVID-19 hastalig1 ile miicadele eden saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve kaygi
diizeyinin artti§1 gosterilmistir. Salgin siirecinde, saglik calisanlarinin hastaligin
bulagma riski, asir1 ¢alisma zorunlulugu ve ¢ogu zaman alisik olduklari hastane
kosullarinin disinda ¢alismalari nedeniyle kaygi diizeylerinde artig oldugu saptanmistir
(65). Bu siiregte aktif olarak COVID-19 hastalarinin tedavi siireglerinde gorev alan
personelinin anksiyete diizeyinin bu hastalara dogrudan hizmet vermeyenlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (66). Caligma ortamindaki yogunluk ve yorucu is
temposunun yani sira hasta olma korkusu ve yakinlarina hastaligi tasima korkusu
saglik calisanlarinin psikolojisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bizim ¢alismamizda
saglik calisanlarinin %96,4’1 isi nedeniyle kendine veya yakinlarma COVID-19
bulastirma endisesi tasimaktaydi. Bu endise nedeniyle %26,1°1 ailelerinden ayri
yasamaktaydi. Huynh ve arkadaslar1 751 saglik calisani ile yaptiklar1 ¢alismada,
saglik calisanlarinin %82,3 mutlaka hastaligina yakalanacagini diistindiigii, %79,8 nin
aile tyeleri i¢in endise duyduklari ve %97,9’nun eger hastaliga yakalanirlarsa
kendilerini ailelerinden izole etmeyi diistindiikleri sonucuna ulasmislardir (63). Zou ve
arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada saglik calisanlarinin yaklasik %85°nin caligirken
COVID-19 bulasmasindan korktuklari sonucuna ulasmislardir (67). Cin’de halk
arasinda yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan kisilerin %95,7'si kendilerinin veya
aile tyelerinin enfekte olacagindan dolay1r endiseli oldugu bulunmustur (64).
Hastaligin hizla yayilmasi ve 6liimciil sonuglara yol agmasi saglik calisani olsun veya
olmasin insanlarin kendileri veya yakinlari i¢in endise duymasina sebep olmaktadir.
Saglik calisanlar1 toplumun diger kesiminden farkl olarak stirekli bu hastalar ile i¢ igce
olmalarindan dolay1 kendilerini risk altinda hissetmektedirler. Calisma ortamlarinda

agir hastalara saglik hizmeti vermeleri ve COVID-19’a bagli 6liimlere sahitlik etmeleri
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saglik calisganlarinin kendileri ve yakinlari i¢in duyduklari endiseyi daha da

artirmaktadir.

Calismamizda COVID-19 ile ilgili genel bilgi diizeyi sorularina dogru cevap
verme orant olarak yiikksek bulundu. Katilimcilarin %79,5°1 hastaligin etkenini,
%91,1’1 inkiibasyon siiresini, %90 {lizerinde semptomlarin ne oldugu, %77,9’u
cocuklarda genel olarak daha hafif seyrettigini, %99’u hastaligin ileri yaslarda daha
agir seyredebilecegini ve %80 lizerinde el hijyeninin nasil saglanacagini dogru bildiler.
Meslek gruplarina gore bilgi diizeyleri karsilastirildiginda doktorlarin  bilgi
diizeylerinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu, hemsireler ve temizlik
personeli de dahil olmak {izere diger saglik personelinin genel bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir fark olmadig: saptandi. Bilgi diizeyi yas, cinsiyet, meslekteki ¢alisilan siire
gibi etkenlere gore degisiklik gostermiyordu. Kurum tarafindan egitim verilenlerin
bilgi diizeyi kurumda egitim almayanlardan farkli degildi. Aldiklar1 egitimi yararli
bulanlar ile yararsiz oldugunu diisiinenlerin genel bilgi diizeyleri benzerdi. Bu
sonuglar1 degerlendirildiginde doktorlarin aldiklar1 mesleki egitimin dogal sonucu
olarak genel bilgi diizeylerinin diger personelden yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
Caligmamizda katilimcilarin %75,7’si kurumda COVID-19 ile ilgili egitim almigslardi.
Alman egitimlerin yararsiz oldugunu diisiinenlerin oraninin azzimsanmayacak kadar
yiiksek olmas1 (%31,6) ve bu egitimlerin COVID-19 hakkindaki genel bilgi diizeyi
tizerinde anlaml bir etki olusturmamasi, egitimlerin yeterli diizeyde olmamasi veya
personelin bu egitimlere verimli bir sekilde katilmamasina baglanabilir. Bir ¢alismada
saglik calisanlarinin COVID-19 ile ilgili egitim ve seminerlere katilmak i¢in firsat
bulamagi ve katilim oraninin %44,1 oldugu bildirilmistir. Daha etkin egitim
faaliyetlerinin ylriitilmesi ve yogun is temposu ile ¢alisan saglik calisanlarinin bu
egitimlere katilabilmeleri i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile bu sorunun
¢oziilebilecegini diisiiniiyoruz. Calismamizda saglik c¢alisanlarinin COVID-19 bulas
yoluna ait bilgi diizeyleri oldukga iyi idi. Bulas yolu katilimcilarin %90’dan fazlasi

tarafindan dogru bilinmekteydi.

Bhagavathula ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorulara katilimcilarin %39’u COVID-
19°un hava, temas veya fekal-oral yollarla bulastigini, %73,2’si COVID-19’un

semptomlarinin bas agrisi, ates, oksiiriik, bogaz agrist ve grip oldugunu, %36,4’
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inkubasyon periyodunun 2-14 giin arasinda oldugunu, %77,9’u COVID-19’un
pndmoni, solunum yetmezligi ve Oliime sebep oldugunu ve %85,6’s1 el hijyeni,
Oksiiriirken burnu ve agzi kapatmak ve hasta ile temastan kaginmanin COVID-19
bulasinin 6nlenmesine yardimci olabilecegi cevabini vermistir. Bu calisma bizim
sonuglarimizla karsilagtirildiginda bizim ¢aligmamizdaki katilimcilarin genel bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tung ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, caligmaya katilan dis hekimlerin tamaminin COVID-19’un solunum
sistemini etkileyen bir enfeksiyon oldugunu bildigi, %67 sinin viriisiin inkiibasyon
stiresinin 2-14 giin arasinda degisebildigini bildigi, %15’inin ise ates, Oksiiriik, nefes
darligi, ishal, kusma, bogaz agrisi, eklem ve kas agrisi veya semptomsuz gegirilen
hastalik stireci gibi klinik tablolarin tamaminin COVID-19’un belirtisi olabilecegini
bildigi goriilmiistiir. COVID-19’un olasi bulagsma yollar1 dogru bilen hekimlerinin
orant %85 olarak saptanmistir. COVID-19 virlisine karst kullanilabilecek
dezenfeksiyon iiriinlerini dogru bilenlerin oran1 %89, yanlis bilenlerin orani1 ise %11
olarak belirlenmistir (62). Bu ¢alismada dikkat ¢eken durum dis hekimlerinin COVID-
19 semptomlar1 hakkinda bilgi diizeyinin ¢ok diisiik olmasidir. Bizim ¢alismamizda
hastaliga ait semptomlari dogru bilenlerin oran1 %90 tizerinde bulunmustur. Huynh
ve arkadaslar1 saglik calisanlari tizerinde yaptiklar1 anket ¢alismasinda, katilimcilarin
%99,1’i COVID-19’un etkeninin bir virlis oldugunu, %67’si enfekte kisilerle
dogrudan temas ile bulastigini, %72,9’u ates, Oksliriik, bogaz agris1 gibi
semptomlarinin oldugunu, %65,8’1 siipheli vakalarin en az iki hafta boyunca izole
edilmesi gerektigini ve %58,4 antibiyotiklerin ilk basamak tedavi olmadigini bildigi
sonucuna ulasmislar. Genel olarak katilimcilarin %88,4’iintin COVID-19 ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunu ve saglik ¢alisanlarinin temel bilgi diizeylerinin cinsiyet,
meslek ve meslekteki ¢aligma yilina gore anlaml bir farklilik gostermedigi sonucuna
ulagsmiglardir (63). Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer olarak genel bilgi diizeyi
1yl seviyede bulunmus, ancak bizim calismamizdan farkli olarak bulas yolu ve
semptomlara iliskin bilgi diizeyinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Srichan ve
arkadaglar1 tarafindan Tayland’da COVID-19 bilgi ve tutumu ile ilgili yapilan
calismada ise kronik hastalig1 olan katilimcilarin hem bilgi diizeyleri hem de tutumlari

daha yiiksek bulunmus ve bunun sebebi olarak COVID-19 pandemisinin kronik
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hastalig1 bulunanlarda mortalite oraninin ¢ok daha ytiksek olmasiyla baglantili olacagi

distintilmiistiir (68).

Biz calismamizda cinsiyetin COVID-19 bilgi diizeyi lizerinde bir etkisinin
olmadigi sonucuna ulastik. Tun¢ ve arkadaslarinin c¢alismasinda kadin dis
hekimlerinin erkeklere gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve yasa gore bilgi
diizeyinin degismedigini bulmuslardir (62). Aymi ¢alismada COVID-19’un
inkiibasyon siiresinin dogru bilinme orani %67°dir. Bhagavathula ve arkadaslarinin
calismasinda saglik ¢alisanlarinin COVID-19’un inkiibasyon siiresinin dogru bilinme
oraninin %36,4 oldugu bildirilmistir (61). Bu oran bizim ¢alismamizda %91,1 ile ¢ok
daha yiiksektir.

Oranlarda farkliliklar olsa da gerek bizim ¢alismamizda gerekse literatiirdeki
calismalarda saglik calisanlarinin COVID-19 bilgi diizeylerinin yeteri kadar iyi oldugu
goriilmektedir. Hizla yayilan ve pek ¢ok insani etkileyen bu salginda saglik caligsanlar
¢ok yogun mesai harcamaktadirlar. Islerini yaparken ihtiya¢ duyacaklarmi bilgileri
edinmenin yani sira, toplumu bilgilendirmek ve kendilerini korumak durumunda
kaldiklarindan dolay1 saghik calisanlari arasinda 1iyi diizeyde bir farkindalik

olusmustur.

COVID-19 bulagmasint 6nlemenin en iyi yollarindan biri de el hijyeninin
saglanmasidir. Eller en az 20 saniye sabun ve su kullanarak yikanmali veya %60-95
alkol bazli el dezenfektaniyla dezenfekte edilmelidir (45). Hastaya temas Oncesi ve
sonrasinda el hijyeninin saglanmasi son derece Oonemlidir. Calismamizda saglik
calisanlarinin el yikama aligkanliginin oldugu ancak hasta ile temas 6ncesi her zaman
el yikama oraninin temas sonrasina gore nispeten daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Hasta ile temas Oncesi her zaman el yikama orani %59,2 iken bu oran hasta ile
temastan sonra %88,6 olarak bulunmustur. Bu durum saglik calisanlarinin temas
sonrasi ellerinin kirlenmesini daha fazla 6nemsemesi ile agiklanabilir. El yikama
aligkanliginin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu ve doktorlarin el yikama
aligkanliginin diger personelden daha az oldugu dikkat ¢eken diger bir bulgudur.
Ayrica COVID-19 ile ilgili egitim alanlarin ve aldiklar1 egitimi faydali bulanlarin el
yikama aligkanlariin daha fazla olmasi verilen egitimlerin el yikamaya tesvik

konusunda faydali oldugunu gostermektedir.
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Sahin ve arkadaslari pandemi siirecinde saglik calisanlarinin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumlarini inceledikleri ¢alismalarinda saglik ¢alisanlar1 arasinda
viicut stvilarina maruz kaldiktan sonra el hijyenini her zaman uygulayanlarinin orani
%93.4, hasta ¢evresine dokunduktan sonra her zaman el hijyeni uygulayanlarin orani
%92,1, aseptik islemden once ve sonra el hijyeni uygulayanlarin oraninin ise %93
oldugunu bulmuslardir (60). Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer olarak el yikama
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Huynh ve arkadaslarinin g¢alismasinda
saglik calisanlarmin  %98,2°si elleri sabunla yikamanin ve maske takmanin
hastaliginin bulagsmasini 6nlemeye yardimci olacagini belirtmistir. Katilimeilarin
%92,7 si elleri sik sik yikamanin ve %98,2’si hastane enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uymanin saglik calisanlarina hastalik bulagmasini Onleyecegini belirtmistir (63).
Toraman ve arkadaslar1 yogun bakim c¢alisanlarinin el yikama aligkanliklarim
inceledikleri ¢aligmalarinda tiim saglik personelinin el yikama orant %73, doktor,
hemsire ve yardimci saglik personeli gruplarinda el yikama oranlari sirasiyla %56,
%86 ve %72 olarak bulmuslardir. El yikama aligkanliginin genel olarak iyi diizeyde
oldugu ancak doktorlarin el yikama aliskanliginin diger gruplara gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir (69). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
doktorlarin el yikama aliskanliginin daha disiik oldugu bulunmustur. Makay ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada yogun bakim calisanlarinin 30 dakikalik
zaman zarfinda el yikamasi gereken durumlarda el yikama oranlar arastirilmis tiim
saglik personelinin el yikama aligkanlig1 ortalama %23 olarak belirlenmistir. Hekim,
hemsire ve yardimer saglik personeli gruplarinda el yikama aliskanliklar sirasiyla
%12, %34 ve %19 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli olarak bulunmustur (70).
Bu c¢alismanin sonuclar1 kisilerin beyanindan ziyade ¢alisma saatleri igeresindeki
gercek davranislarini gostermesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bizim ¢alismamiz ve
benzer ¢alismalar ile karsilastirildiginda kisilerin el yikama konusundaki beyanlari ile
gercekte olan uygulamalar1 arasinda ciddi fark oldugu goriilmektedir.

Calismalar arasinda oransal farkliliklar olmasinin iki sebebi olabilir. Birincisi
caligmalarin bazisinda ¢alisanlarin davranislari izlenmis, bir kisminda ise ¢alisanlarin
beyanlar1 alinmistir. Bu da saglik calisanlarinin ne zaman el yikamalar1 gerektigini
bildiklerini ancak uygulama kisminda yeteri kadar el yikamaya 6zen géstermediklerini

gostermektedir. Ikincisi ise farkli kurumlarda calisanlarin ahiskanliklari arasinda
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farkliliklar olabilecegidir. Bizim c¢alismamizda diger c¢alismalara benzer sekilde
doktorlarin daha az el yikama aligkanligina sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun
diizeltilmesi i¢in doktorlarin el yikama konusunda Ozellikle bilgilendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

COVID-19 bulasinin 6nlenmesindeki en etkin koruyucu yontemlerden bir
digeri de maske takmaktir. COVID-19 salgin1 6ncesinde saglik calisanlari cerrahi tibbi
maskeyi; cerrahi, endoskopi, bronkoskopi, aspirasyon, dis tedavileri gibi islemler
esnasinda kullanirken, COVID-19 pandemisi sonrasinda toplumun genelinde kendileri
ve gevrelerini koruma amaciyla maske kullanimi yaygimlagmistir. Diinya Saglik
Orgiitii ve T.C. Saglik Bakanlhig tarafindan saglik ¢alisanlarmin hangi durumlarda
hangi maskeleri kullanmasi gerektigi belirlenmistir (8). Solunum koruyucu maskeler
(FFP1, FFP2, FFP3 ve es degerleri) pandemi sonrasinda saglik ¢alisanlar1 arasinda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu maskelerin gereksiz kullanimindan
hem maske tedarikinde yasanan zorluklar hem de bu maskelerin kullanan kisinin
sagliginda yol agabilecegi sorunlar nedeniyle kagimilmalidir. Caligmamizda saglik
caliganlarinin solunum koruyucu maskelerin nerelerde kullanilacagina dair bilgi
diizeylerinin iyi seviyede oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %98,2°si solunum
yolundan 6rnek alinmasi %97°4’ii entiibasyon/bronkoskopi vb. aerosol olusturan
islemlerde bu maskelerin takilmasi gerektigini bildigi sonucuna ulasildi. Bu
maskelerin takilmasina ait bilgi diizeyinin doktorlarda diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek oldugu, egitim alanlarla almayanlar arasinda ise anlamli bir farkin
olmadigi bulundu. Yine bu durumda doktorlarin almis olduklar1 mesleki egitim ve
konuya hakimiyetlerinin daha fazla olmasi nedeniyle bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugunu, kurumdaki egitimlerin fark yaratacak kadar etkin olmadigin1 sdyleyebiliriz.

Cerrahi maske ve eldiven pandemi 6ncesi donemde de saglik ¢alisanlarinin
siklikla kullandig1 koruyucu ekipmanlar arasindayken, pandemiyle birlikte bunlara
solunum izolasyonlu maskeler, onliikler, tulumlar, g6z koruyucular eklenmistir.
Calismamizda COVID-19 hastalar1 disindaki hastalara hizmet verirken her zaman
cerrahi maske kullanirim diyenlerin orani %64,7, eldiven kullanirim diyenlerin orani
7,3) kullanim orani oldukga diistiktiir. Saglik c¢alisanlar1 bu ekipmanlart COVID-19
hastas1 disinda hasta bakilan birimlerde ¢alisirken imkanlar1 olsa daha yiiksek oranda

kullanacaklarini belirtmistir. Bunun nedenini pandemi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
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hastanede ¢alisirken her ortamda en iyi diizeyde korunmak istemesine baglayabiliriz.
Ancak bilingsizce ekipman kullaniminda Oniine geg¢ilmesi i¢in kurumlarca hangi
ekipmanin nerede kullanilmasi gerektigine dair personeller sik sik bilgilendirilmeli ve
bu ekipmanlarin kullanimi takip edilmelidir. Calismamizda ¢alisanlarin COVID-19
tanili ve siiphesi olan hastalara hizmet verirken N95 maske, eldiven, onliikk ve goz
korucu kullanim oranlarinin iyi diizeyde oldugu personelin bu ekipmanlar1 %90’
tizerinde her zaman veya siklikla kullandigini belirttigi sonucuna ulastik. Yiiksek
korumali eldiven, bone, galos, tulum kullanim oranlar1 digerlerine gore nispeten daha
diisiik oranda bulunmustur. Yeterli ekipman temin edildiginde ve gerekli egitimler
verildiginde saglik ¢alisanlarinin bu ekipmanlari kullandigin1 gérmekteyiz. Daha da
iyl oranlan elde etmek i¢in saglik calisanlari her asamada Oncelikle kendilerini
korumalar1 gerektigi ve bunu hangi ekipmanlarla yapabilecegi konusunda
bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidirler. Polat ve Coskun’un COVID-19 salgininda
saglik ¢alisanlariin kisisel koruyucu ekipman kullanimlari ile depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢alismada gerektiginde
katilimcilarin %84,4’i eldiven, %78,9°u cerrahi maske, %64,3’1i N95/FPP2 maske,
%54,2’si siperlik/gozliik ve %57,6’s1 6nliikk kullandigini belirtmistir (71). Hakim ve
arkadaslarinin Misirh saglik ¢alisanlart ile yaptiklart bir anket ¢alismasinda saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun kisisel koruyucu ekipmanlarinin onlar1 mesleki
risklere karst korudugu konusunda hemfikir oldugu ancak KKE kullanim oranlarinin
diisiik oldugu sonucuna ulagsmistir (72). Sahin ve arkadaslar1 tarafindan iilkemizde
yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi sirasinda KKE
kulanim oran1 %91,3 olarak bulunmustur (60). Farkli caligmalarda saglik
caliganlarinin farkli oranlarda KKE kullandig1 goriilmektedir. Bunun sebepleri,
calisanlarin bilgi diizeylerinin farkli olmasi, g¢alistiklari kurumlarda KKE ulagim
kolayligi, COVID-19 hastalar1 ile ne kadar yogun temas ettikleri gibi faktorlerdeki
farkliliklar olabilir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmas1 kadar dogru
kullanilmast da onemlidir. Hatali kullanilan bir KKE bazen yarardan ¢ok zarar
saglayabilir. Maske, gozliik, onliik gibi ekipmanlari ¢ikarirken eller ile dokunulmasi
ve kontamine olan ellerin temasi ile bulas riskinde artis olmaktadir. Calismamizda
KKE ekipmanlarin dogru giyilme sirasini bilenlerin oranit %48,7, dogru cikarma

sirasini bilenlerin orani ise %38,9 olarak bulunmustur. Bu oranlar KKE kullanim
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oranlarina nazaran oldukga diisiik oranlardir. Siralamanin dogru bilinmemesinin
sebebi bu ekipmanlart kullanan caliganlarin bu siralamayr énemsememesi ve eski
aligkanliklar1 ile giyip ¢ikarmaya devam etmesi olabilir. Saglik ¢alisanlarina
kendilerini ve ¢evrelerini enfekte etmemeleri i¢in bu ekipmanlar1 dogru teknik ve sira
ile giyilip ¢ikarilmasi konusunda gerekli egitimler verilerek ve bu konuya dikkatlerinin
cekilmesi saglanarak KKE dogru sirayla kullanim oranlari artirilabilir.

Calismamizda bir diger sonug¢ olarak saglik calisanlarinin %75,6’sinin
N95/FPP2 maskeleri mesai saatlerinde hi¢ degistirmedigidir. Bir ekipmanin degisim
sikligim belirleyen iki 6nemli etken vardir. Birincisi ekipmana ulasim kolayligi,
ikincisi ise ekipmanin kullanirken kirlenmesi sonucu kullanilamaz hale gelmesi.
Eldiven, onliikk gibi her hastadan sonra kirlendigi i¢in degistirilmesi gereken ve
nispeten diisiik maliyetli olmasi nedeniyle ulasimi kolay olan ekipmanlarin degistirme
sikliginin daha fazla oldugunu gormekteyiz. Ancak N95/FPP2 gibi daha uzun siire
kullanilabilen 6zellikle salginin baslarinda ulagiminda giigliik yasanan ekipmanlarin
degistirilme siklig1 ise daha az olmaktadir.

COVID-19’un diinya genelinde yayilmasi ile birlikte bu hastalifa karsi
koruyucu as1 tiim diinyanin giindemini olusturmaya baslamistir. Ulkemizde dahil pek
cok tilkede onlarca as1 caligmasi bu hastaligi 6nlemeye yonelik asinin gelistirilmesi
i¢in siirdiiriilmektedir. Diinya genelinde as1 karsit1 bir grup insan olsa da sayist ¢ok
onemli bir diizeyde degildir. Ancak insanlar yeni gelistirilecek bir asiya siliphe ile
yaklasmaktadir. Ozellikle asinin kisa siirede gelistirilmesi ve koruyuculugu ve yan
etkilerine ait uzun siireli sonuglarinin olmamasi as1 konusundaki endiselerin temel
nedenini olusturmaktadir. Calismay yiiriittiigiimiiz zaman diliminde as1 calismalari
devam etmekte ve genel olarak uygulamaya konulmus bir as1 bulunmamaktaydi.
Calismaya katilanlarin %61°1 as1 bulundugu takdirde as1 yaptiracagini belirtirken
%39’u as1 yaptirmay1 diisiinmedigi belirtti. As1 yaptiracagini belirtenlerin oran1 %73
ile en yiiksek doktorlar arasinda idi. As1 yaptirmayi diisiinenlerin orani hemsirelerde
%42,3, temizlik personelinde %56,7, acil tip teknisyenlerinde %66,7 ve diyaliz
teknisyenlerinde %60 idi. Doktorlarda as1 yaptirmayi diisiinenlerin orani anlaml
olarak daha yiiksek iken (p<0,001) hemsirelerde bu oran anlamli olarak daha diisiiktii
(p=0,045). Diger personelde as1 yaptirmay1 diisiinenler ile diisiinmeyenlerin oranlari

acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,005). Asi yaptirmayi diislinmeyenlerin 6ne
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stirdiikleri en 6nemli sebep ise %51,5 ile asinin giivenli olacagini diistinmemeleri idi.
Heniiz gelistirilen bir as1 olmamasi ve sosyal medyada as1 hakkinda pek ¢ok tartismali
konunun giindem olmasindan dolay1 saglik personelinin as1 yaptirma konusunda
cekinceleri oldugu ve bu nedenle as1 yaptirmayi diistinmeyenlerin oraninin yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Giivenilir ve etkin bir aginin uygulanmaya baslanmasindan
sonra saglik ¢alisanlar1 arasinda as1 yaptirmayi diisiinmeyenlerin oraninin azalacagin
diistinmekteyiz. Karacaer ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinin bagisiklama ile ilgili
bilgi diizey, tutum ve davranmiglarini arastirdiklari ¢alismada saglik calisanlarinin
%97,7’s1 asilarin, hastaliklardan korunmada yararli oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte tilkemizde HIN1 pandemisinde bazi saglik merkezlerinde saglik ¢calisanlarinin
%12,7 ve %14,9 oraninda as1 yaptirdigr bildirilmistir (73) (74). Hekimler arasinda
yapilan bir ¢alismada hekimlerin grip asis1 yaptirma orani %11,3 olarak bulunmustur
(75). Saglik calisanlarin agilanmasi hem topluma 6rnek olmalar1 hem de isleri geregi
toplumun en riskli grubunu olusturmalar1 agisindan toplum sagliginin korunmasinda
Oonemli bir yere sahiptir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin as1 hakkindaki yanlis
bilgilerinin ve kaygilarinin giderilmesi ve gelistirilecek etki ve giivenlik diizeyi yiiksek
bir asinin saglik g¢alisanlarim1 korumak i¢in uygulanmasi son derece onemli bir
konudur.
Calismamizin birtakim kisitliliklar vardu. i1k olarak ¢aligma 19 Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan saglik personeli iizerinde yiiriitiildi. Bu sebeple
calisma sonuclarmi tim saglik calisanlarina genellemek tam anlamiyla miimkiin
degildir. Ikincisi ¢aliganlarin tutumlar1 ve bilgi diizeyleri anket sorular ile kendi
beyanlar1 esas alinarak degerlendirildi. Sorular ¢coktan se¢gmeli sorular seklinde idi ve
acik uclu sorulara yer verilmedi. Bu sebeplerden dolayi kisilerin beyanlarinin ger¢ek
hayattaki tutum ve davranislari ile ne kadar oOrtiistiiglinii tespit etmek elde ettigimiz
verilerle miimkiin degildir. Kisilerinin tutum ve davranislarinin gézlemsel ¢aligsmalarla
degerlendirilmesi, bilgi diizeylerinin belirlenmesinde ise agik uglu sorularla 6l¢tim
yapilmasi ile daha saglikli veriler elde edilebilir.

Sonu¢ olarak hastanemizde calisan saglik calisanlarinin COVID-19 ve
korunmak i¢in kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar ile bilgilerinin iyi
diizeyde oldugu, ancak bazi konularda egitimlerle daha iyi diizeye getirilmesi gerektigi

goriilmektedir. Saglik calisanlarinin bilgi kaynaklar1 arasinda sosyal medya ve
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televizyon oOnemli bir yer tutarken, konferanslar ve yazili kaynaklardan bilgi
edinenlerin oran1 oldukc¢a azdi. Gerek saglik hizmetinin uygulayicisi olmalar1 gerekse
toplumu bilgilendirme ve yonlendirme konusunda etkin yer almalari nedeniyle saglik
calisanlarinin dogru ve giivenilir kaynaklardan bilgi edinmesi ve bu konuda tesvik
edilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle kurum igindeki diizenli egitimlere Onem
verilmeli, tim personelin katilim1 saglanmali ve egitimlerin verimli olmasi i¢in gerekli
O0zen gosterilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumu sirasinda korunmasi son
derece onemlidir. Bu baglamda kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli diizeyde temini
ve saglik calisanlarinin uygun sekilde kullaniminin saglanmasi gerekmektedir. Hizmet
ici teorik ve uygulamali egitimlerle c¢alisanlar bu konuda bilgilendirilmelidir.
Calismamizda el yikama aliskanliginin 6zellikle hasta ile temastan 6nce diisiik oldugu
ve Ozellikle doktorlarin el yikama konusunda diger personele gore daha az hassas
oldugu goriilmektedir. El yikama konusunda tiim personelin bilgilendirilmesi ve
gerekirse belli araliklarla uyarilmasi faydali olacaktir. Saglik ¢alisanlarinin kendileri
ve aileleri ic¢in endiseli oldugu goriildi. Bu endisenin giderilmesi ve saglik
caliganlarinin motivasyonlarinin artirilmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi yararh

olacaktir.
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5. SONUCLAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 30,23+6,02 yil idi. Katilimcilarin 206’s1
erkek, 296’s1 kadin idi.

Katilicilarin 265’1 (%52,8) doktor, 168’1 (%35,5) hemsire, 30’u (%6,0) hasta
bakici / temizlik personeli, 24’1 (%4,8) acil tip teknisyeni, 5’1 (%1,0) diyaliz
teknikeri ve 10’u (%2) diger meslek gruplarindan olusmaktaydi.

Katilicilarin %6,4’tii mesleginde bir yildan daha az, %48,4’i 1-5 yildir ve geri
kalan %45,2’si ise 5 yildan daha uzun siiredir calismaktaydi.

Katilimeilarin 110u (%21,9) 65 yas tistii veya kronik hastalig1 olan bireyle
ayni evde yasamaktaydi ve 484’1 (%96,4) isleri nedeniyle kendilerine veya
yakinlarina COVID-19 bulastirma endisesi tasimaktaydi.

Salgn ile ilgili glincel haber ve bilgileri katilimeilarin 217’si (%43,2) sosyal
medyadan, 119’u (%23,7) televizyondan, 104°i (%20,7) ise yazili basindan
giinliik olarak takip ettigini belirtti.

Katilimcilarin  137°si (%27,3) online konferanslari, 82’si (%16,3) tibbi
yayinlari hi¢ takip etmedigini belirtti.

Katilimcilarin 380°1 (%75,7) ¢alistigi kurumda COVID-19 ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimu ile ilgili egitim (Egitim toplantisi, bilgilendirme, seminer,
online egitim) almisti. Egitim alanlarin 144’4 (%37,9) aldiklar egitimi yararh
bulurken, 120’si (%31,6) yararli olmadigini belirtti

Katilimeilarin  %79,5’1 hastaligin etkenini, %91,0’i inkiibasyon siiresini,
%97,6’s1 semptomlarini dogru bilmekteydi.

El hijyeninin %70’lik alkol bazli antiseptik ile saglanabilecegini bilenlerin
orani %79,1, su ve sabunla 20 saniye yikama saglanabilir diyenlerin orani
%83,5 idi.

Katilicilariin %90’dan fazlasi COVID-19 bulas yollarina iligkin sorulara
dogru yanit verdi.

Doktorlarin COVID-19 ve bulas yollarina iliskin bilgi diizeyi diger
personellerden daha yiiksekti.

Kurumda egitim alanlarin COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi ile almayanlarin

bilgi diizeyi arasinda anlaml1 fark yoktu.
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Hastalar ile temas Oncesi el yikama oranlar1 hastalar ile temastan sonra el
yikama oranlarindan daha diisiiktii.

Doktorlarin endikasyonu olan yerlerde el yikama oranlar1 hemsire ve temizlik
personelinden daha diisiiktii.

Katilimcilarin cerrahi maske yerine N95/N99 maske takilmasi gereken yerlere
iliskin bilgi diizeyi iyi diizeydeydi (Dogru cevaplarin orani1 %80 iizerinde idi).
COVID-19 siipheli ya da tanili hastalara hizmet verirken en sik kullanilan
ekipman eldiven, en az kullanilan ekipmanlar ise galos ve yiliksek korunakli
eldivendi.

COVID-19 siipheli ya da tanili hastalara hizmet verirken her zaman eldiven
kullanirim diyenlerin oran1 %90,4, her zaman 6nliik kullanirim diyenlerin oran1
%80,9, her zaman N95/N99 maske kullanirim diyenlerin oran1 %62,2 idi.
KKE’leri dogru sira ile giyenlerin oran1 %48,7, dogru sira ile ¢ikaranlarin orani
%38,9°du.

Caligsma saatleri iceresinde 5’ten fazla kez eldiven degistirenlerin oran1 %69,9,
N95/N99 maskesini degistirmedigini belirtenlerin orani ise %75,6 idi.

As1 iretildigi takdirde asi yaptiririm diyenlerin orami %61,1, yaptirmam
diyenlerin orami ise %39,9°du. Doktorlarda as1 yaptirim diyenlerin orani
anlamli olarak daha yiiksekti.

As1 yaptirmam diyenlerin  %51,5’1 asiy1 giivenli bulmadiklart igin

yaptirmayacaklarini belirtti.
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7. EKLER

7.1. Ek 1: Anket Metni

SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 HAKKINDAKI BiLGi DUZEYI, TUTUMU VE KiSiSEL
KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimet,
Tiim diinyayi sarsici sekilde etkileyen COVID-19 pandemisinde en 6nemli sorunlardan biri de saglik ¢alisanlarinin
enfekte olmasidir. Bu galigmada, hastanemizde gorevli saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hakkinda bilgi diizeylerini,
tutumlarint ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini degerlendirmek amaglanmistir. Size yoneltilen sorular sadece
bilimsel amagl kullanilacaktir

Dr. Tuba DUMAN KARAKUS

1- Cinsiyetiniz?
O Kadin O Erkek

2- Kag yagindasiniz? .................

3- Kronik sistemik bir hastaliginiz var nmi?
O EvetO Hayir

SN

- 3. Soruya cevabiniz “Evet” ise;

Hipertansiyon / Kalp damar hastaligi (Belirtiniz) ............c.c.oooeiiiiiiiiiiiiiinninn..

Diyabet

Kronik bobrek hastaligt (BElIrtiniz) ........o.oueiiiiniiiii e
Kronik akciger hastaligi (Belirtiniz) .........oouvuiniiiiniiiiii e
Kronik karaciger hastaligt (BElIrtiniz) ..........coooviriniiiiiiiii e,
Romatizmal hastalik (Belirtiniz) ...........ccoovuiuiiiriiie e e ans
Malignite (BEHITINIZ) ....vvieitit ittt et e e e e e et e e aeaenens
LT O (12713142 N

OoooooOoooOoo

Sigara kullaniyor musunuz?
Hig kullanmadim

Ara sira igiyorum

5-

|

O Her giin diizenli iciyorum

a

O Eskiden igiyordum, biraktim

6- Evli misiniz?
O Evet O Hayrr

7- Cocugunuz var m1?
O Evet O Hayir

65



8- Hastanemizde gorevli oldugunuz mesleki pozisyon?
O Doktor

O Hemsire

O  Acil tip teknisyeni
O Radyoloji teknisyeni

O Laboratuvar teknisyeni

O Hasta bakici / temizlik personeli

O Diger (Belirtiniz) ........c.ovviiiiiiiiiiiiiecceeeas

9- Ne kadar siiredir saglik sektoriinde gérevlisiniz?
O <1yl
O 15y
O >S5yl

10- Salgin dncesinde hastanemizde ¢alismakta oldugunuz birimi isaretleyiniz.
Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler Temel Bilimler

O Acil Tip O Anesteziyoloji ve Reanimasyon O Tibbi Biyoloji

O Aile Hekimligi O Beyin Cerrahisi O Tibbi Biyokimya
O Adli Tip O Cocuk Cerrahisi O Tibbi Mikrobiyoloji
O Cocuk Ergen Ruh Saghgi O Genel Cerrahi O Fizyoloji

O Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklari O Gogiis Cerrahisi O Anatomi

O Deri ve Ziihrevi Hastaliklar O Goz Hastaliklar

O Enfeksiyon Hastaliklar O Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

O Tibbi Farmakoloji O Kalp ve Damar Cerrahisi

O Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon [0 Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

O Gogiis Hastaliklar: O Ortopedi ve Travmatoloji

O Halk Saghigi O Plastik Cerrahi

O Hava-uzay hekimligi O Tibbi Patoloji

O I¢ Hastaliklari O Uroloji

O Kardiyoloji

O Nbéroloji O  Ozel servis

O Nikleer Tip

O Radyoloji

O Radyasyon Onkolojisi

O Ruh Saghgi ve Hastaliklari

O Tibbi Genetik

11- Salgn siiresince ayni ev iginde yasadiginiz >65 yas ya da kronik hastalig1 olan birey oldu mu?
O Evet O Haywr

12- Isiniz nedeniyle kendinize ya da yakinlarmiza COVID-19 bulastirma endisesini tasiyor musunuz?
O Evet O Hayir

13- Ailenizi korumak igin herhangi bir siire ailenizden farkli bir yerde kaldiniz m1?
Evet

Hayir ama ev igindekilerle fiziksel temasi azalttim

Hayir, yasantimda higbir degisiklik yapmadim

oooag

Tek bagima yasiyorum

14- COVID-19 tam ve tedavi linitelerinde gorevlendirmeniz oldu mu, olduysa liitfen isaretleyiniz (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Gorevlendirmem olmadi

COVID-19 servisleri

COVID-19 yogun bakimlari

COVID-19 poliklinikleri

COVID-19 laboratuvari

COVID-19 radyolojik goriintiileme

Acil servis

Oooooooag
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15- Salgin ile ilgili giincel haberleri ve bilgileri hangi yollarla takip ediyorsunuz?
Her giin Siklikla Bazen Nadiren Hig

O O O O O Yazili basin

| a | O a Televizyon

d O d O d Online konferanslar

| a | O | Tibbi yayinlar

O O O O O Sosyal medya / Internet

16- COVID-19 ile ilgili se¢enekleri degerlendirir misiniz?

Evet Hayir __ Bilmiyorum

| a | Hastaligin etkeni SARS-CoV-2 viriistidiir

| a | Semptomlarin baglangici viriisle temastan 14 giin sonrasina kadar uzayabilmektedir
| a | Ates, nefes darligi, kuru oksiiriik, kas ve eklem agrisi siklikla goriiliir
O O O Koku ve tat alma bozuklugu goriilebilmektedir

a O a Cocukluk ¢agindakilerde hastalik genellikle hafif gegirilir

a O a Ileri yastakiler (>65 yas) hastalig1 daha agir gegirebilmektedir

a O a El hijyeni %70°1ik alkol bazli antiseptik ile saglanabilir

a O a Su ve sabunla 20 saniye yikama el hijyeni i¢in yeterlidir

17- COVID-19’ un bulas yollari ile ilgili segenekleri degerlendirir misiniz?

Evet Hayir _ Bilmiyorum

a O a Damlacik yoluyla bulasir

a O a Enfekte yiizeylerle temas sonrasi ellerin gz, agiz ve burun mukozasi temasi ile
bulasabilir

| O a Kan yoluyla bulasir

a O a Yiyeceklerle bulasabilir

O O O Opiisme ile bulasabilir

| a | Tokalagma sonrasi ellerin goz, agiz ve burun mukozasi temasi ile bulasabilir

18- Kurumunuzda COVID-19 ve kisisel koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili egitim (Egitim toplantisi,
bilgilendirme, seminer, online egitim) aldiniz mi1?

|

O Hayir

19- 18. soruya cevabiniz “Evet” ise almig oldugunuz egitimin etkili ve yeterli oldugunu disiiniiyor musunuz?
O Hayir 0 Kararsizim

O Evet

20- Asagida belirtilen el yikama endikasyonlarini salgin donemindeki uygulama sikliginiza gore isaretleyiniz?

Eger yapmadiginiz bir iglem var ise o siray1 bos birakiniz
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hig

O O O O O Hastalar ile temas Oncesi

a a a O O Aseptik islemler &ncesi (Ornegin; kateter takilmas,
sekresyonlarin aspirasyonu Vvs..)

O O O O O Hastanin viicut sivilari ile temas sonrasi

O O O O O Hastalar ile temas sonrasi

O O O O O Hasta ¢evreleri ile temas sonrasi

21- COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hasta ile temasta hangi durumlarda cerrahi maske yerine N95 maske

kullanilmalidir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Oo0oooOooOooOono

Ooo0oooooo

Ooo0oooooo

Muayene edilmesi (Agiz ve burun muayenesi harig )
Solunum yolundan &rnek alinmasi

Entiibasyon / Bronkoskopi vb. aerosol olusturan islemlerde
Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu

Non-invaziv / Invaziv ventilasyon

Nazal kaniil ile 2 1t/dk’dan yiiksek oksijen tedavisi
Kardiyopulmoner resiisitasyon (Kalp masajt)

Yataginin / Odasinin temizlenmesi
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| a a Tuvaletlerinin temizligi

22.VE 23. SORUYU LUTFEN COVID-19 TANI VE TEDAVI UNITELERI DISINDAKI BIRIMLERDE
CALISIRKEN YAPTIGINIZ UYGULAMALARA GORE CEVAPLAYINIZ

22- Hastalara hizmet verirken asagidaki koruyucu ekipmanlari ne siklikla kullaniyorsunuz?
Her Zaman Siklhikla Bazen Nadiren Hig

O O O O O Eldiven

a O a O O Koruyucu gozliik /Yiiz koruyucu siperlik
a a a O O Cerrahi maske

a a a O O N95/N99 maske

| a | O O Box gomlegi /tulum

23- imkaniniz olsa ne siklikla kullanirsiniz?
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hig¢

| O | | | Eldiven

| a | O O Koruyucu gozliik /Yiiz koruyucu siperlik
| O | | | Cerrahi maske

a a a O O N95/N99 maske

O O O O O Box gomlegi /tulum

24-28. SORULARI LUTFEN COVID-19 TANI VE TEDAVIi UNITELERINDE HERHANGI BiR SURE

iLE CALISMIS OLANLAR CEVAPLASIN. GOREVLENDIRMENIZ OLMADI iSE 29. SORUDAN
DEVAM EDEBILIRSINiZ

24- Gorevlendirilmis oldugunuz Covid biriminde aktif ¢alisma siireniz nedir?
O 1-5giin

O >5giin-10 giin

O >10 gin

25- COVID-19 siipheli ya da tanili hastalara hizmet verirken hangi kisisel koruyucu ekipmani ne siklikla
kullanirsiniz?
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hic¢

| O a O O Eldiven

O O O O O Cift kat eldiven

a a a O O Yiiksek korumali eldiven

a a a O O Onliik

| a | O O Koruyucu gozlik

| a | O O Yiiz koruyucu siperlik

O O O | | Sadece cerrahi maske

O O O O O Cift kat cerrahi maske

O O O | | Sadece N95/N99 maske

a a a O O NO95/N99 iizerine cerrahi maske
a a a O O Box gomlegi

a O a O O Tulum

O O O O O Galos

a O a O O Bone

26- Asagidaki kisisel koruyucu ekipmanlart GIYME siraniza gore numaralandirir misiniz?
1 2 3 4

a O a O Eldiven

a O a O Onliik/Box gdmlegi / Tulum

| O | O Maske (Cerrahi ya da N95 maske )

(| O (| O Gozliik/ Siperlik

27- Asagidaki kisisel koruyucu ekipmanlart CIKARMA siraniza gére numaralandirir misiniz?
1 2 3 4

| O | | Eldiven
O O (| O Onliik /Box gémlegi / Tulum
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| a | O Maske (Cerrahi ya da N95 maske )
| a | O Gozliik/ Siperlik

28- Kisisel koruyucu ekipmaninizi 1 giinliik mesainizde ortalama kac defa degistirirsiniz?
Degistirmem _ 1-2 3-5 >5

O O O O Eldiven

a a O | Koruyucu gozliik /Yiiz koruyucu siperlik
O O O O Cerrahi maske

a O O a N95/N99 maske

O O O a Box gomlegi /tulum

29- Kisisel koruyucu ekipman kullanimina uymadiginiz durumlar hangi sebeplerden kaynaklaniyor? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Hasta sayisinin / Is yogunlugunun ¢ok oldugu durumlar

Kisisel koruyucu ekipmana ulagamadigim ya da ulagsmanin vakit alacagi zamanlar
Hasta ile ilgilenen 6gretim iiyesi / doktorlarin uymamasi

Siipheli/olas1 vakalarin hasta oldugunu diisiinmedigim durumda

Gece mesailerinde

Mesai saatimin bitmesine yakin saatler

Ekipman nedeniyle fiziksel olarak bunaldigimda

Hasta ile ilgili acil durum varliginda

Her kosulda kurallara uyuyorum

Oooooooood

30- Calistiginiz birimlerde kullanmak istediginiz kisisel koruyucu ekipmana ulagim konusunda sikint1 yagsadiniz
mi?

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hig

Eldiven

Koruyucu gozliik /Yiiz koruyucu siperlik

Cerrahi maske

N95/N99 maske

Box gomlegi /tulum

oooood
oooood
oooood
oooooad
oooooad

Alkol bazli el antiseptigi

31- COVID-19 asis1 ¢ikarsa yaptirmay1 diigiiniir miisiiniiz?
O Evet O Hayir

32- Cevabiniz “Hayir” ise neden ag1 yaptirmay1 diistinmediginizi belirtiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Riskli grupta degilim

Etkili olacagini diigiinmiiyorum

Asi karsit1 oldugum igin

Hastalig1 gegirdim / gegirdigimi diigiiniiyorum

ooooad

Giivenli olmayacagini diisiiniilyorum

VAKIT AYIRDIGINIZ ICIN TESEKKURLER
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