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Amag: Arastirma, sehir hastanesinde gorev yapan hemsirelerin COVID-19'a yonelik bilgi, tutum
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislar Anket Formu” olusturulmustur. Arastirmanin verileri 1 Subat 2021-1 Mayis 2021
tarihleri arasinda ¢evrimici anket araciligl ile toplanmis ve arastirmaya 236 hemsire katilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin COVID-19'a karsi tutumlar;; %41.5’i “mesleki maruziyet nedeniyle
COVID-19 bulagmasindan korktugunu”, %52.5'i “mesleki maruziyet nedeniyle aile iiyelerine
enfeksiyon bulastirmaktan  korktugunu”, %45.8’'i “pandemi nedeniyle kendilerini
depresyonda/bitkin hissettigini”, %38.6’s1 “stres duygularinin gorevlerini etkiledigini”, %41.1’i
“stres duygularinin is arkadaslar1 ve aile iiyeleri ile iligkilerini etkilendigini” ifade etmistir.
Hemsirelerin COVID-19’u o6nlemeye yonelik uygulamalarinin; %56.4’tintin  “bir hastaya
dokunmadan once alkol bazli el dezenfektani veya sabun ve su kullanma”, %60.6’sinin “bakim
sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma”, %32.6’sinin “solunum semptomlar1 olan
hastalarla yakin temastan kaginma” oldugu belirlendi. Hemsirelerin %46.6’sinin “son 14 giin
icinde enfekte bolgelere seyahat eden veya COVID-19 vakasiyla temas oyKkiisii olan”, %44.1’inin
"ates, kuru okstriik ve nefes darligi gibi COVID-19'un siipheli belirtilerini yasayan", %46.6’sinin
“stipheli maruziyet nedeniyle panige kapilan” bireylerin laboratuar testi yaptirmalari gerektigini
ifade etmistir. Sonu¢: Hemsirelerin koronaviriis hastaligina (COVID-19) yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir.
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Koronavirtis hastaligina (covid-19) yénelik bilgi, tutum ve uygulamalari

Knowledge, attitudes and practices of nurses toward coronavirus
disease (COVID-19)

Abstract

Aim: The research conducted as a descriptive study to determine the evaluation of the knowledge,
attitudes and practices of nurses working in a city hospital about COVID-19. Methods:
"Introductory Information Form" and "Information, Attitudes and Behaviors Questionnaire Form
about COVID-19" were created by the researchers according to the literature. The data of the
study were collected through an online questionnaire between 1 February 2021 and 1May 2021,
and 236 nurses participated in the research. Frequency, percentage, mean and standard deviation
were used in the evaluation of the data. Results: Nurses’ attitudes toward COVID-19; 41.5%
“afraid of occupational exposure due to COVID-19 infection”, 52.5% “afraid of infect their family
members by occupational exposure infection”, 45.8% “feeling themselves depressed/tired due to
current pandemic”, 38.6% “feeling stressed is affecting their duties”, 41.1% “emotions of stress is
affecting their relationship with their colleagues and family members”. Nurses' practices to
prevent COVID-19 were; 56.4% “use alcohol-based hand scrubs or soap and water before touching
a patient”, 60.6% “use personal protective equipment during care”, 32.6% “avoid close contact
with patients who have respiratory symptoms”. Of the nurses, 46.6% stated that "individuals who
have traveled to infected areas in the last 14 days or have a history of contact with a COVID-19
case", 44.1% stated that "individuals who experience suspicious symptoms of COVID-19 such as
fever, dry cough and shortness of breath", 46.6% " stated that individuals who panic because of
suspicious exposure should have a laboratory test. Conclusion: It was determined that nurses'
knowledge, attitudes and practices towards coronavirus disease were at a sufficient level.

Keywords: Knowledge, COVID-19, behavior, nurse, practice

Giris

SARS-CoV-2 viriisliniin neden oldugu
COVID-19, ilk kez 2019 Aralik ayinda Cin'in
Wuhan sehrinde ortaya c¢ikmistir.! Tim
diinyay1 etkisi altina alan ve hizla yayilan
COVID-19, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan  “pandemi”  olarak  kabul
edilmigtir. 11  Mart 2020 tarihinde
Tiirkiye'de ilk COViD-19 tanisi
konulmustur.2 28 Nisan 2021 tarihi itibariyle
diinyada COViD-19 vaka
say1s1148.329.348'tir.3 Ulkemizde ise Saglik
Bakanlig1 verilerine gore vaka sayisi
4.751.026’dir.*

Pandemi slirecinde bulasici
hastaliklar ile miicadele etmemiz ve
yiizlesmemiz agisindan COVID-19 en énemli
saglik tehlikeleri arasinda yer almaktadir.
Tim diinyada gorillen COVID-19, vaka
sayllarinin hizla artmasindan, her yas
grubunda goriilmesinden, hastaneye
yatislar1 ve yogun bakimlarin is yikiini
artirmasindan dolay1 saglik bakim hizmetleri
icin agir bir yiik haline gelmistir.5¢ Saghk
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profesyonellerinin normal sartlarda hastane
ortaminda is yiiklerinin fazla olmasi, stres
altinda c¢alismalari, tiikenmiglik duygusu
yasamalarinin yani sira pandemi slirecinde
COVID-19 tamihh hastaya bakim vermek,
hastalig1 kendine ve sevdiklerine bulastirma
riski, hastalarin 6liim oranlarinin artmasi,
sosyal izolasyon, yonetim tarafindan
getirilen kisitlamalar gibi bircok olumsuz
durumla karsilasmistir. Tim bu
olumsuzluklar, yasanilan stresi, anksiyeteyi,
Umitsizligi, tiikkenmislik duygusunu ve
baskiy1 daha da arttirmaktadir.4-6

Saglik bakim sistemlerinin odaginda
saglik profesyonelleri yer almaktadir. Saglk
bakim sistemini olusturan diger bilesenler
teknolojik arac¢-gerecler, hastane ortaminin
calisma kosullan saglik profesyonellerinin
gorevini etkili ve giivenli bir sekilde yerine
getirmesi icin dizenlenmelidir. Pandemi
slirecinde salginla miicadelede en 6n sathada
gorev yapan hemsireler icin ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, is ve insan
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glicinlin  arttirllmasi, kisisel koruyucu
Oonlemlerin alinmasi ve gilincel bilgilerin
saglanmasi saglik sistemini giiclendirme
acisindan hayati 6neme sahiptir.5¢ Salginla
miicadelede  hemsirelerin ~ COVID-19’a
yakalanma olasilig1 diger bireylere gore daha
yliksektir. 78

COVID-19 salgim ile ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalar  hastali§in seyrini,
ciddiyetini, hastaligin goriilme ve yayilma
sikligini, o6lim oranini etkilemektedir.
Hemsirelerin bakim gereksinimine ihtiyag
duyan komplike COVID-19 enfekte hastalar
ile yakindan temas halinde olmalarindan
dolay1 sahip olduklar1 bilgi, tutum ve
davranislar oncelikle kendi sagliklar1 daha
sonra da bakim verdikleri birey i¢cin 6nemli
bir durumdur.919 Saglik profesyonelleri
basta olmak iizere COVID-19 asisinin
uygulanmaya baslamas1 ile Diinyada ve
lilkemizde Subat 2021 tarihinden itibaren
vaka sayilarinda hizla azalma olmustur.11-13
Ancak asilanma sonucu salgina Kkarsi
koruyuculugun arttigini diistinen saglk
profesyonellerinde calisma hayatinda kisisel
koruyucu 6nlemlere uyuma yonelik tutum ve
davranislarinda azalma  gorilmiistiir.14
Hastane ortaminda gorev yapan
hemsirelerin COVID-19 salgimi ve koruyucu
onlemler hakkinda bilgi, tutum ve
uygulamalarini  degerlendirmek,  eksik
oldugu konulan belirlemek, is giivenligini
arttirmak, salginin artmasini engellemek ve
gelecek calismalara yol gostermek adina
calismanin yapilmasi planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma, COVID-19 pandemisiyle
miicadelenin devam ettigi bir donemde bir
sehir hastanesinde gérev yapan hemsirelerin
COVID-19 hastalign ve korunma &nlemleri
konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla tanimlayici1 ve kesitsel
calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin
yuritildigi 1 Subat - 1 Mayis 2021 tarihleri
arasinda bir sehir hastanesinde gorev yapan
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1200 hemsire olusturmustur. EPI Info 6.0
programi ile drneklem biiyiikliigi (%5 hata
pay1, %50 prevalans, %90 giiven araligl) 221
hemsire olarak hesaplanmistir. Calismaya,
18 yasindan biiylik, arastirmaya katilmaya
goniilli olan ve Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde verilerin toplandigi
tarihlerde tiim alanlarda ¢alisan tiim
mezuniyet dereceleri ve tiim alanlarindaki
hemsireler dahil edilmistir.  Calismaya,
verilerin toplandig1 tarihte izinli, raporlu
olmayan, arastirmaya katilmaya gontlli olan
236 hemsire alinmistir.

Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan “Tanitic1 Bilgi
Formu”, “COViD-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislar Anket Formu” kullanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma yili, calistigi klinik, birimdeki iinvan,
birimde bakilan hasta sayisi, ¢alisma saati,
calisma sekli faktoérler gibi tanitici

ozellikleriniiceren 11 sorudan olusmaktadir.
10,15-19

COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve
Davranislar Anket Formu: Soru formunun ilk
kisminda hemsirelerin COVID-19 ile ilgili
bilgilerini degerlendiren ve literatiirden
secilen 15 adet tek secenekli ve c¢oktan
secmeli kapali uc¢lu soru kullanilmistir.15-19
Ikinci kissm hemsirelerin COVID-19'a karsi
tutumlarini degerlendiren ve literatiirden
cikarilan sekiz soru kullanilmis ve dortli
likert oOlgeginde (hicbir zaman, nadiren,
siklikla ve her zaman) olciilmistiir. Ugiincti
kism  COVID-19  salgmmi  sirasinda
hemsirelerin uygulamalarini ve
davranislarini degerlendiren ve her biri
farkli bir kavrami degerlendiren ii¢ soru
grubuna béliinmiistiir. ilk grup, hemsirelerin
hastanelerde  ol¢iilen  uygulama  ve
giivenliklerini degerlendirmistir. Bu ilk
bolimde {i¢ olasi cevapla on sekiz soru
kullanilmistir (hayr, evet ve
bilinmiyor/uygulanamaz).  Ikinci  grup,
hastanelerde hemsireler tarafindan izlenen
IPC standart 6nlemlerini degerlendirmistir.
Dortlii likert 6lgeginde 6lgiilen 18 sorudan
olusmustur (hi¢cbir zaman, nadiren, sik sik ve
her zaman). Uciincii grup, hemsirelerin
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belirli COViD-19 durumlariyla
karsilastiklarinda davranislarin1 inceleyen
ve asagidaki olas1 cevaplarla alti maddeyi
degerlendirmistir ("Doktoru ara", "COVID-

. Zini ’ u .
19 Cagr1 Merkezini ara”, “Laboratuar testine
basvurun” ve “Onleyici tavsiye verin”).10,15-19

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Subat - 1 Mayis 2021
tarihleri arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere, Google formda
olusturulan veri toplama formu, kurumda
gorev yapan Bakim Hizmetleri Mudird,
sorumlu hemsireler ve klinik hemsirelere
cep telefonu, sosyal medya hesabi ve e-posta
araciligl ile gonderilmistir. Anketin basinda
goniillilere bir aciklama yapilarak onamlari
alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve
tiim sorular1 eksiksiz bir sekilde dolduran
goniillillerin cevaplar1 ¢alismaya alinmistir.
Anket formunu doldurma siiresi ortalama 20
dakikadur.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM Statistical Package fort
he Social Sciences version 23 (IBM SPSS
Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Kurulu

Bir devlet iiniversitesinin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23 Aralik
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2020 tarih ve 801 karar numarasi ile onay
alinmistir. Calismamiz igin ilgili kurumdan
gerekli yazili izinler alinmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasi
39.95+7.28 yil, kurumda c¢alisma yili
9.93+7.29 yi1l, glindiiz bakilan hasta sayisi
13.17+23.74 ve gece bakilan hasta sayisi
15.05+31.01°dir. = Hemsirelerin  %89.8'i
kadin, %84.7’si Universite mezunu, %11.0’i
COVID-19 servislerinde, %47.0’si servis
hemsiresi ve %67.4’ gece-giindiiz seklinde
calismaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin COVID-19 hakkindaki
sahip oldugu bilgiler; %62.3’ti “insandan
insana bulasmanin damlaciklar tarafindan
meydana geldigi” ve “vardiya sirasinda
cerrahi maske taktigl”, %54.2'si “yakin
temastan kacinmada, diger insanlarla araya
mesafe  koydugu (1.5-2m)”, %49.6's1
karantinadan ¢ikma siiresini “semptomlarin
gecmesinden 24 saat sonra iki negatif PCR
testinden sonra”, %72.9'u “altta yatan
hastalifi ve komorbiditeleri olan Kisilerin
etkilendigini”, %95.3’lin semptomlarin “ates,
kuru okstlirik ve nefes darligl”, %55.5%i
danisma hatt1 “184” oldugunu ifade etmistir
(Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve meslege yonelik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 212 89.8
Erkek 24 10.2
Medeni Durum
Evli 166 70.3
Bekar 70 29.7
Egitim Durumu
Universite 200 84.7
Yiiksek lisans 31 131
Doktora 5 2.2
Calistigi Birim Calistigi
Dahili Birimler 32 13.6
Cerrahi Birimler 33 14.0
Yogun Bakim 33 14.0
Ameliyathane 28 11.9
COVID-19 Yogun Bakim 21 8.9
COVID-19 Servis 26 11.0
COVID-19 Acil 15 6.4
Diger 48 20.3
Birimdeki Unvani
Servis Hemsiresi 111 47.0
Sorumlu Hemsire 49 20.8
Yogun Bakim Hemsiresi 35 14.8
Ameliyathane Hemsiresi 27 11.4
Acil Hemsiresi 14 59
Calisma Diizeni
Siirekli Giinduz 72 30.5
Siirekli Gece 5 2.1
Gece-Glindiiz 159 67.4
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Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19 hakkindaki bilgilerinin dagilimi

; Lo Say1  Ylizde
COVID-19 Hakkindaki Bilgiler (n) (%)
COVID-19 hakkinda dogru olan bilgi

Insandan insana bulasma damlaciklar tarafindan meydana gelebilir 147 623
Tasinma havada olabilir 4 1.7
En yaygin belirti ve semptomlar arasinda ates, ishal ve nefes darligi bulunur 85 36.0
Kendinizi potansiyel enfekte hastalardan korumak icin kullandiginiz etkili
yontemler
Vardiya sirasinda cerrahi maske takmak 147 623
Elleri sik sik sabun ve suyla yikamak 40 16.9
Elleri alkol bazli jel ile ovmak 1 0.4
Eldiven giymek ve sik sik degistirmek 4 1.7
En az 1,5 m'lik fiziksel mesafe saglamak 32 13.6
Solunum semptomlari olan bir bireyle etkilesime girme siiresini sinirlandirma 12 5.1
COVID-19 enfeksiyonu siiphesi durumunda olan kisinin (hafif semptomlar veya
enfekte bir kisiyle temas) izole edilme siiresi
14 giin 143  60.6
7 glin 39 16.5
10 glin 53 22.5
20 giin 1 0.4
COVID-19 nedeniyle karantinaya alinan kisinin hastaligi baskalarina yayma
durumu 112 475
Hayir, karantina siiresi 14 giinden azsa 114 483
Hayir, karantina siiresi 14 giin veya daha uzunsa 10 4.2
Bilmiyorum
Kendinizi korumak icin atmaniz gereken adimlar
Ellerinizi en az 10 saniye sabun ve suyla yikayin. 2 0.8
Ellerinizi en az 20 saniye sabun ve suyla yikayin. 43 18.2
Yakin temastan ka¢inin, kendinizle diger insanlarla araniza mesafe koyun 128 54.2
(1.5-2m) 63 26.7
Yiiz maskesi takin ve solunum semptomlariniz varsa evde kalin
Bir kisinin testi negatif olma durumunda daha sonra pozitif olma durumun i¢in
COVID-19 testi yaptirma durumu
Hayir 59 25.0
Evet 134 56.8
Bilmiyorum 43 18.2
Siipheli bir kisi negatif sonug verirse ancak semptomlari yoksa
Kesinlikle gercek bir negatif 63 26.7
Semptomatik asamada yanlis negatif olabilir 150 63.6
Bu test sonucunu nasil yorumlayacagimi bilmiyorum, bir uzmana bagvururum 23 9.7
Kisinin COVID-19 bulasmis birinin cenazesine gitme durumu
Evet, 61l insanla yakin temasa gegecegi icin 151  64.0
Su anda bilinen risk yok 54 22.9
Bilmiyorum 31 13.1
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Tablo 2'nin devami. Hemsirelerin COVID-19 hakkindaki bilgilerinin dagilimi

; Coen Say1  Yiizde
COVID-19 Hakkindaki Bilgiler (n) (%)
Dogrulanmis COVID-19 vakalarinin karantinadan ¢ikma stiresi

Semptomlarin ¢oziilmesinden sonra bir negatif PCR testinin ardindan 108 45.8
Semptomlarin ¢oziilmesinden 24 saat sonra iki negatif PCR testinin ardindan 117  49.6
Semptomlarin ¢éziilmesinden sonraki ti¢ giin boyunca dort negatif PCR'yi takiben 5 2.1
Bilmiyorum 6 2.5
COVID-19 hastasinin evcil hayvanlar veya diger hayvanlarla temastan kaginma
durumu
Hayir 112 475
Evet 99 41.9
Bilmiyorum 25 10.6
COVID-19'dan en ¢ok etkilenen kisiler
Yaslilar 61 25.8
Altta yatan hastalig1 ve komorbiditeleri olan kisiler 172 729
Cocuklar 1 0.4
Ergenler 1 0.4
Yetiskinler 1 0.4
COVID-19 ile ilgili en yaygin semptomlar
Ates, liretken oksiiriik ve rinore 3 1.3
Ates, kuru okstiriik ve nefes darhigi 225 95.3
Ates, ishal ve farenjit 7 3.0
Higbiri 1 0.4
COVID-19'u tedavi etmek secenegi
Gerekirse kisinin nefes almasina yardimci olmak icin destekleyici bakim 61 25.8
Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) 2 0.8
Parasetamol 28 11.9
Semptomatik tedavi 86 36.4
Dinlenmek ve evde kalmak 43 18.2
Bugiine kadar 6zel bir ila¢ bulunmamaktadir 16 6.8
Yeni koronaviriis ornegi
MERS Co-V 29 12.3
COViD-19 186 78.8
H1N1 4 1.7
SARS 9 3.8
Bilmiyorum 8 34
Koronaviriis (COVID-19) danisma hatti numarasi
182 20 8.5
184 131 555
112 7 3.0
4551313 54 229
Bilmiyorum 24 10.2
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Hemsirelerin  COVID-19'a  karsi
tutumlar;; %41.5’'i “mesleki maruziyet
nedeniyle COVID-19 bulasmasindan
korktugunu”, %52.5’i “mesleki maruziyet
nedeniyle aile iyelerinin enfeksiyon
kapmasindan korktugunu”, %45.8’i “mevcut

pandemi nedeniyle kendilerini
depresyonda/bitkin hissettigini”, %38.6's1
“stres duygularinin gorevlerini

etkiledigini”,%41.1’i “stres duygularinin is
arkadaslar1 ve aile tyeleri ile iliskilerini
etkiledigini” ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19'a karsi tutumlarinin dagilimi

Asla Nadiren Siklikla Her zaman
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

COVID-19'a Kars1 Tutumlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Mesleki maruziyet nedeniyle

COVID-19 bulasmasindan korkma

Mesleki maruziyet nedeniyle aile 12

liyelerinin enfeksiyon 7 3.0 18 7.6 87 36.9 525
4

kapmasindan korkma

COVID-19 bulastirma ihtimaline

karsi ¢cevrenizdeki insanlar

tarafindan yargilanmaktan 68 28.8 47 19.9 72 30.5 49 20.8

ve/veya isimlerinin medyanin her

yerinde anilmasindan korkma

Mevcut pandemi nedeniyle

9 3.8 39 16.5 90 38.1 98 415

kendini depresyonda/bitkin 13 5.5 58 24.6 108 45.8 57 24.2
hissetme

Stres duygulari nedeniyle gorevlerc

(danismanlik, egitim ve 34 144 91 38.6 68 28.8 43 18.2

degerlendirme) etkilenme

Stres duygular1 nedeniyle is

arkadaslari ve aile iiyeleri ile 16 6.8 83 35.2 97 41.1 40 169
iliskilerde etkilenme

COVID-19 korkusu nedeniyle
isten ayrilmay1 isteme

Stresi azaltmak icin meslekte
enerji verici eylemler uygulama

116 49.2 62 26.3 34 14.4 24 10.2

52 22.0 111 47.0 53 22.5 20 85

Hemsirelerin COVID-19’u énlemeye
yonelik uygulamalari; %56.4’ti “bir hastaya
dokunmadan 6nce alkol bazli el dezenfektani
veya sabun ve su kullandigin1”, %60.6’s1
“bakim sirasinda  kisisel  koruyucu
ekipmanlari kullandigin1”, %32.6s1
“solunum semptomlari olan hastalarla yakin
temastan kacindigini” ifade etmistir (Tablo
4).

Hemsirelerin COVID-19 pandemi
slirecinde enfeksiyon oOnleme ve kontrol
standart 6nlemlerine iliskin uygulamalarinin
dagilimina bakildiginda; hemsirelerin her
zaman  %53.0'4  Onerilen el hijyeni
uygulamalarini takip ettigini, %56.4’1 bir
hastaya dokunmadan o6nce, %66.5’i viicut
swvisina maruz kaldiktan sonra, %65.7’si bir
hastaya dokunduktan sonra, %65.3’i
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hastanin ¢evresine dokunduktan sonra alkol
bazli soliisyon veya sabun/su kullandigini,
%60.6’s1 bakim sirasinda Kkisisel koruyucu
ekipman giydigini, %64.0’l eldiven giydigini,
%68.6’s1 cerrahi maske taktigini, %55.9'u
gozliik taktigini ifade etmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin COVID-19 durumuyla
karsilastiginda gostermis oldugu
davranislar; %46.6’s1 “son 14 giin i¢inde
enfekte bélgelere seyahat veya COVID-19
vakasiyla temas oykiisi olan grip benzeri
semptomlar”, %44.1’i “COVID-19'u
diistindiiren semptomlar (yani ates, kuru
okstiriik ve nefes darlhig1)”, %46.6’s1 “stipheli
maruziyet nedeniyle hastanin panige
kapilmas1” durumunda bireylerin laboratuar
testi yaptirmalar1 gerektigini ifade etmistir
(Tablo 5)
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Tablo 4. Hemsirelerin saglik kurumlarinda COVID-19 ile ilgili uygulamalari ve giivenlik 6nlemlerinin dagilimi

Evet Hayir Bilmiyorum
COVID-19 lle ilgili Uygulamalar ve Giivenlik Onlemleri Sayl Yiizde Sayi  Yizde Say1  Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
COVID-19 bulasma durumu 75 31.8 148 62.7 13 5.5
COVID-19 igin test yaptirma durumu 181 76.7 54 22.9 1 0.4
Saglik calisanlarinizdan herhangi birinin COVID-19 ile enfekte olma durumu 223 94.5 12 51 1 0.4
COVID-19 ile enfekte bir hastay1 tedavi etme durumu 191 80.9 40 16.9 5 2.1
Saglik kurumunda KKD yeterli miktarda mevcut durumu 185 78.4 31 13.1 20 8.5
Saglik kurumunun COVID-19 hastasini almak icin etkili prosediir ve kapasite durumu 182 77.1 39 16.5 15 6.4
(izolasyon odalari, acil miidahale odasi, yeterli KKD'ler, deneyimli personel, vb.)
Saghk kurumunda hem hasta hem de ortak alanlarda (yani yatak raylari, uzaktan
kumandalar ve kulplar) yiiksek temas yiizeylerinin temizlenmesine ve dezenfekte 185 78.4 32 13.6 19 8.1
edilmesine dikkat edime durumu
Bir solunum cihazi takarken genellikle tibbi maske takama durumu (N95) 176 74.6 41 17.4 19 8.1
KKD'yi diizgiin bir sekilde takma, giyme ve ¢ikarmay1 bilme durumu 215 91.1 11 47 10 4.2
Izole edilmis hasta odasina giren ziyaretgi sayisin1 kisitlama durumu 215 91.1 5 21 16 6.8
Saglik kurumunun, semptom gostermeyen hastalara bakmaniz gerektiginde 69 29.2 140 59.3 27 11.4
maskelere ihtiya¢ olmadigini séyleme durumu
Hasta oldugunuzda veya kendinizi iyi hissetmediginizde ise gitmek zorunda olma 186 78.8 33 14.0 17 7.2
durumu
Saglik kurumunda yatan hastalara bilinglendirme brosiirii sunma durumu 146 61.9 70 29.7 20 8.5
Siipheli veya dogrulanmis bir COVID-19 vakasiyla yakin temastan sonra kendinizi 78 331 142 60.2 16 6.8
evden ayirmay1 diistinme durumu
COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan sonra, vardiya sirasinda her zaman eldiven takmaya 172 72.9 53 22.5 11 4.7
baslama durumu
COVID-19'un ortaya cikmasindan sonra vardiya sirasinda her zaman maske takmaya 221 93.6 7 3.0 8 34
baslama durumu
COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan sonra, ellerinizi normalden daha sik yikamaya 218 92.4 8 34 10 4.2
baslama durumu
COVID-19 hakkinda herhangi bir farkindalik oturumuna katilma durumu 147 62.3 80 33.9 9 3.8
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Tablo 4’iin devami. Hemsirelerin COVID-19 icin enfeksiyon énleme ve kontrol standart énlemlerine iliskin uygulamalarin dagilimi

COVID-19 I¢in Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Standart Onlemlerine iliskin Asla Nadiren Siklikla Her zaman
Uygulamalar

Say1  Yizde  Say1 Yiizde Say1  Yizde Say1  Yiizde

m (%) () (%) (n) (%) (n) (%)
Onerilen el hijyeni uygulamalarini takip etme durumu 27 11.4 15 6.4 69 29.2 125 53.0
Bir hastaya dokunmadan 6nce alkol bazli el ovucu veya sabun ve su kullanma 24 10.2 11 4.7 68 28.8 133 56.4
durumu
Temizlik/aseptik prosediirlerden 6nce alkol bazl el ovma veya sabun ve su 22 9.3 14 5.9 64 27.1 136 57.6
kullanma durumu
Viicut sivisina maruz kaldiktan sonra alkol bazli el ovma veya sabun ve su 23 9.7 6 2.5 50 21.2 157 66.5
kullanma durumu
Bir hastaya dokunduktan sonra alkol bazli el dezenfektani veya sabun ve su 22 9.3 7 3.0 52 22.0 155 65.7
kullanma durumu
Hastanin ¢evresine dokunduktan sonra alkol bazli el ovucu veya sabun ve su 23 9.7 5 2.1 54 22.9 154 65.3
kullanma durumu
Sagladiginiz bakimin tiiriine gore bir hastaya bakarken uygun KKD'yi giyme 30 12.7 10 4.2 53 22.5 143 60.6
durumu
Bir hastaya bakarken eldiven giyme durumu 25 10.6 13 5.5 47 19.9 151 64.0
Bir hastay1 tedavi ederken sistematik olarak cerrahi maske takma durumu 25 10.6 8 3.4 41 17.4 162 68.6
Hastalar arasinda aerosol iireten prosediirler uygularken gozlerinizi korumak 27 11.4 25 10.6 52 22.0 132 55.9
icin koruyucu gozliik/ yiiz siperi takma durumu
Hastalar arasinda aerosol iireten prosediirler uygularken bir solunum cihazi 28 11.9 21 8.9 58 24.6 129 54.7
(N95 veya esdegeri) kullanma durumu
[s arkadaslarimizdan en az 1,5 m sosyal mesafeyi koruyabilme durumu 31 13.1 66 28.0 83 35.2 56 23.7
GOz, burun ve agza dokunmaktan kaginabilme durumu 27 11.4 34 144 91 38.6 84 35.6
Solunum semptomlari olan kisilerle / hastalarla yakin temastan ka¢inabilme 39 16.5 49 20.8 77 32.6 71 30.1
durumu
Solunum Semptomlari Olan Bir Hastaya Bakiyorsaniz
Seyahat ge¢misiyle ilgili soru sorma 17 7.2 47 19.9 110 46.6 62 26.3
Hastaya dogrulanmis bir COVID-19 vakasi ile temasi olup olmadigini sorma 15 6.4 17 7.2 108 45.8 96 40.7
Etkilenen bolgeden gelen yolcularla temasi olup olmadigini sorma 18 7.6 27 11.4 104 441 87 36.9
GereKli tiim KKD'leri giyme durumu 19 8.1 15 6.4 86 36.4 116 49.2
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Tablo 5. COVID-19 durumlariyla karsilasmada gosterilen davranislarin dagilimi

COVID-19 Cagr1  Doktoru Laboratuvar Testine Onleyici
COVID-19 Durumlariyla lerkezini Arama  Arama Basvurma Tavsiye
Karsilasmada Gosterilen . , , Verme"
Davranislar Say1 Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) 1 (% M (%) M (%)
()
Son 14 giin icinde enfekte bolgelere 17 7.2 47 199 110  46.6 62 26.3
seyahat veya COVID-19 vakasiyla
temas Oykiisii olan grip benzeri
semptomlar
Enfekte bolgelere seyahat veya 15 6.4 17 7.2 108  45.8 96 40.7
dogrulanmis COVID-19 vakasiyla
temas ge¢misi olmayan grip benzeri
semptomlar
COVID-19'u dusiindiiren 18 7.6 27 11.4 104 4441 87 36.9
semptomlar (yani ates, kuru
oksliriik ve nefes darlig)
Solunum semptomlari olan veya 19 8.1 15 6.4 86 364 116  49.2
olmayan COVID-19 PCR testi pozitif
olan hasta
Siipheli maruziyet nedeniyle 74 31.4 41 17.4 110 46.6 11 4.7
hastanin panige kapilmasi
Hastanin semptom veya maruziyet 39 16.5 78 33.1 88 37.3 31 13.1
olmaksizin panige kapilmasi
Tartisma insandan insana bulasma seklini
Hemsireler, COVID-19 nedeniyle “damlaciklar yoluyla meydana gelebilir”

olarak ifade ettigi goriilmustiir. ABD Hastalik

hastaneye yatan komplike bakim gerektiren Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC); kisiden

vakalara o6n cephede saglik hizmeti

vermektedir. Bu dénemde, hastalarin yatis l,f.lslye bula_s manmn en yaygin olarak,
.. T insandan insana bulasma damlaciklar
stirecinde en fazla zaman gecirdigi I .
. . tarafindan meydana gelebilir” seklinde
hemsirelik profesyonellerine her 10 . ; N
. . bildirmektedir. COVID-19 viriisii bulasmig
zamankinden daha ¢ok gereksinim vardir.20- bir kisi < R
s ir kisi konustugu, Oksiirdiigi veya
hapsirdigt  zaman  iiretilen  solunum
COViD-19 alanlarinda calisan damlaciklar1 yoluyla yakinlastigi diger
hemsirelerin sayilarina iliskin net bir bireylerde hastaliga neden olmaktadir.2s
istatistiki ~ bilgi olmamasina ragmen Hemsirelerin yarisindan fazlas1 vardiya
arastirmamiza katilmayr kabul eden sirasinda cerrahi maske takmayi, hemsireleri
hemsirelerin %26.3’linlin COViD-19 potansiyel enfekte hastalardan korumak igin

kullandig1 etkili bir yontem oldugunu
bildirmistir. Jordan calismasinda, saglk

pandemisine ayrilmis alanlarda c¢alistigl
gorillmektedir. Tirk Hemsireler Dernegi'nin

yayimlamis oldugu raporda da hemsirelerin
%55’inin 24  saatlik nobet seklinde
calistiklari, %58.6’sinin haftada 40-48 saat
calistiklari; %35’inin bir nobette/vardiyada
10 ve flzeri hastaya bakim verdikleri ve

calisanlar1 tarafindan maske, eldiven ve
onliik kullaniminin bulasmay1 azaltmada
etkili bir yol olarak gostermektedir.2é Ayinde
ve ark. calismasinda, elleri sabunla yikamak
veya alkol bazh antiseptik kullanmak COVID-

%82.1'inin ¢ahstiklar1 birimde COVID-19 19 bulasma riskini azaltacagl (%93.4)
tanili hastaya bakim verdigi saptanmistir.24 belirtilmektedir.2?
Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelerin  yarisi COViD-19

yarisindan fazlasinin COVID-19 hastahginda
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pandemi siirecinde hastaliktan kendilerini
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korumak icin yakin temastan kacindigini ve
diger insanlarla aralarina 1.5-2m mesafe
koyduklar1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar,
COVID-19’dan korunmak i¢in gereken adimi
yakin temastan kacinmak olarak
belirtmektedir.182?  Hemsirelerin  blyiik
cogunlugu COVID-19 ile ilgili en yaygin
semptomlarin ates, kuru okstriikk ve nefes
darlig1 oldugunu, COVID-19'dan en ¢ok altta
yatan kronik hastalign ve komorbiditeleri
olan kisilerin etkilendigini ifade etmistir.
Hemsirelerin yaridan azi COVID-19'u tedavi
etmede semptomatik tedavi kullandigini
ifade  etmigtir. DSO  gibi  giivenilir
kaynaklardan elde edilen bilgiler ve bu
konuda yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sonuglar ¢ikmis olup c¢alismaya katilan
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip oldugu
soylenebilir.1.11.17

Hemsirelerin ~ COVID-19’a  Kkars1
tutum bicimleri incelendiginde; yarisi
mesleki maruziyet nedeniyle COVID-19
bulasmasindan ve aile {iyelerinin enfeksiyon
kapmasindan her zaman korktugunu,
yarisina yakini ise c¢evredeki insanlar
tarafindan yargilanmaktan ve/veya
isimlerinin medyada anilmasindan siklikla
korktugunu ifade etmistir. Schwartz ve ark.
Vietham ve Tayvan’da yapmis olduklar
arastirmada, calismaya katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasimin COVID-19 ile enfekte
olmaktan korktugunu ve c¢ogunlugunun
mesleki maruziyet nedeniyle aile tliyelerinin
enfeksiyon kapmasindan korkmakta
oldugunu gostermektedir.28 Saglik calisanlari
kriz durumlarinda, uzun ¢alisma stireleri,
agir is yiki, calisma ortaminin tehlikeli
olmasi gibi etkenler ile karsi Kkarsiya
kaldiklarinda zihinsel, bedensel ve duygusal
enerjilerini  fazlaca  kullanmakta  ve
tiilkenmislik belirtileri gosterebilmektedir.
Ozellikle meslek yili ve tecriibesi az olan
hemsirelerde, kadinlarda, ailede kronik
hastallk ve COVID-19 nedeniyle kayip
yasama Oykilisi olan ve evli saghk
calisanlarinda  altta yatan COVID-19
bulasmasi endisesinden kaynaklanan yiiksek
diizeyde korku yasadiklar1 saptanmigtir.29-31
Ulkemizde  yapillan  bir  calismada,
hemsirelerin COVID-19 nedeniyle sirasiyla;
kaygi (%36,3), huzursuzluk (%31,3) ve
korku (%19,4) gibi yogun duygular hissettigi
belirlenmistir.32 Benzer sekilde, Cin'deki
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COVID-19 salgini sirasinda Huang ve Zhao
tarafindan  yapilan calismada, saglik
calisanlarinin niifusun ¢ogunluguna kiyasla

yiksek  diizeyde endise  yasadiklar
bulunmustur.33
Hemsirelerin yarisina yakini

pandemi nedeniyle Kkendilerini siklikla
depresyonda ve bitkin hissettigi, yasadiklari
stresten dolay1 is arkadaslari ve aile iiyeleri
ile iliskilerinin etkilendigini ifade etmistir.
Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde
hemsireler ile yapilan calismada;
katilmcilarin %54.5’i yasam kosullarinin
kotiilestigini, %42.6’s1 psikolojik destege
ihtiyact  oldugunu  belirtmistir.32  Bu
nedenlerle, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi (2020)
tarafindan COVID-19 pandemi siirecinde
saghk ¢alisanlarinin tiikkenmislikten
korunma rehberi yayimlanmigtir.3¢+ COVID-
19 pandemi siirecinde hemsirelerin
psikolojik ve sosyal olarak koti hissetmesine
ragmen yaris1 COVID-19 korkusu nedeniyle
isten ayrilmayr istemediklerini ifade
etmislerdir. Yapilan calismalarda, COViD-19
ile ilgili yonetilemeyen kaygi veya korku,
hemsirelerin is performansi ve is tatmini
tzerinde potansiyel olarak uzun vadeli
etkilere yol acabileceginden, sik sik rapor
almaya ve nihayetinde isten ayrilmaya yol
acabilecegi bildirilmektedir.3536

Hemsirelerin buiyiik cogunlugu saghk
kurumlarinda  COVID-19  ile  ilgili
uygulamalar1 yerine getirdigini ve giivenlik
onlemlerine uydugunu ifade etmistir.
Arastirma sonuglarimiz ¢alismaya katilan
hemsirelerin COVID-19 ile ilgili uygulamalar
ve giivenlik o6nlemleri konusunda yeterli
oldugunu ve ayni zamanda DSO’niin énerdigi
COVID-19 hastalan i¢in Kisisel Koruyucu
donanimlarin kullanim prosediirlerine uyum
sagladigini gostermektedir.12

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin
COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon
onleme ve kontrol standart Onlemlerine
iliskin uygulamalar1 her zaman yerine
getirdigi saptanmustir. Tiirkiye Saglik
Bakanliginin “Enfeksiyon Onleme ve Kontrol
Standart Onlemlerine” iliskin izlenmesi
gereken prosediirler cercevesinde
arastirmamiza katilan hemsirelerin
uygulamada  basarii  oldugu  tespit
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edilmistir.3” Bal ve ark. yaptif1 calismada,
hemsirelerin mikroorganizmalarin bulasma
ozelligine gore gerekli izolasyon dnlemlerini
almas1 (temas, damlacik, solunum vb.) ile
hastanelerde enfeksiyondan korumanin ve
enfeksiyonu kontrol altina almanin miimkiin
olacag1 belirtilmektedir.38 Saadatjoo ve ark.
yaptig1 sistematik derleme arastirmasinda,
saghk calisanlarinin  (%80) COVID-19
nedenleri, belirtileri, bulasma yollar1 ve on-
girisim hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Asya kitasinda saglk
calisanlarinin ~ (%90) bilgi, tutum ve
uygulama diizeyinin biraz yiiksek oldugu
bildirilmistir.3®  Hemsirelerin yarisina
yakininin belirli COVID-19 durumlariyla
karsilastiklarinda laboratuar testine
basvurdugu tespit edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklart

Arastirma  yalnizca  ¢alismanin
yurutiildiigi kurumda calisan hemsirelerle
sinirhidir. Arastirmanin bir diger sinirlilig
pandemi nedeniyle arastirmanin elektronik
ortamda yiiritiilmis olmasidir.

Sonu¢

Hemsirelerin Koronavirts
hastaligina (COVID-19) yénelik bilgi, tutum
ve uygulamalarinin yeterli diizeyde oldugu,
koruyucu onlemler hakkinda da olumlu
tutum ve davranis gosterdikleri
gorilmiistiir.  COVID-19  hastaligi ile
miicadelede, hastaligin yonetiminde ve
enfeksiyonun onlenmesinde
hemsirelertarafindan atilacak en o6nemli
adim yeterli bilgi dizeyi ve dogru
uygulamalar ile salginin 6nlenmesi olacaktir.
Bunun i¢in hemsireler, COVID-19 viriisiiniin
nasil bulastigi, hangi gruplarin risk altinda
oldugu, klinik belirti ve bulgular, tam
konulma ve tedavi edilme yoOntemleri
hakkinda bilgi sahibi olmali ve klinik
yOnetimi iyi planlamali ve uygulamalidir.
Pandemiyle savasirken hemsirelerin, korku
ve endise duygusu nedeniyle baski altinda
olmalar1 psikolojik olarak yipranmalar da
beraberinde getirdiginden bu konuda
desteklenmelidir. Bilgi eksikliklerinin, tutum
ve davranis bozukluklarinin iyi
anlasilabilmesi i¢in kapsamli ve uygulamali
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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