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Covid-19 Pandemisi Siirecinde Sahada Olan Saghk Cahsanlarinin
Yasadiklar1 Sorunlar ve Coziim Onerileri Uzerine Nitel Bir Arastirma

A Qualitative Study on the Problems and Solution Proposals of Healthcare Employees in the

Field during the Covid-19 Pandemic Process

Asu GURER' (2, H. Nilay GEMLIK >

(0Y7

Amag: Pandemi siirecinde yiiksek risk grubunda olan saglik
¢alisanlarinin  yasadiklar1 sorunlardan olumsuz etkilendikleri
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma Covid-19 pandemisi siirecinde saglik
¢aliganlarinin 6zellikle kisisel koruyucu ekipman temini ve ¢alisilan
ortama bagli olarak yasadiklari sorunlart ve bu sorunlarm yarattig
etkileri ortaya ¢ikarip ¢dziim 6nerileri sunmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden yar1
yapilandirilmis gériisme yontemiyle 1-7 Mayis 2020 tarihleri arasinda
veriler toplanmustir. Gorlismeler uygulanan kisitlamalar sebebiyle
internet ortami ve telefon ile yapilip kayit altina alinmigtir. Calisma
grubunu Istanbul ilinde bulunan ve farkli hastanelerde ¢alisan anestezi
teknisyeni, acil servis hemsiresi, palyatif bakim hemsiresi, ndroloji
uzman hekimi, aile hekimi olan bes saglik ¢aligan1 olugturmaktadir.
Icerik analizi yontemiyle ¢oziimleme yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasmin 40.2, mesleki
deneyim siirelerinin ortalama 18.4 y1l oldugu saptanmistir. Calisma,
saglik calisanlarina hastaliktan korunmaya yonelik verilen egitim
ve yeterliligi, kisisel koruyucu ekipman temini ve kullaniminda
yasanan sorunlar, sorunlart ¢6zmek ic¢in bagvurduklari yollar,
pandemi silirecinden 6grendikleri ve ¢6ziim Onerileri olmak tizere
bes baglikta siniflandirilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarina hastaliktan korunmaya yonelik
verilen egitimlerin yeterliliginde kurumlar arasinda farklar oldugu
saptanmistir. Koruyucu ekipman temininde yasanan sorunlari
kendi kisisel cabalariyla ¢ozmeye calistiklari, eksik donanimla
¢alismanin saglik ¢alisaninda kaygi, 6liim korkusu, yetersizlik ve
giivensizlik duygusu olusturdugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlari
kendi ¢alisma ortamlar1 disinda ¢alismalarindan kaynakli stres
yasamislar, zaman zaman mesleklerini yapmaktan vazgegmek
istemelerine ragmen yaptiklart isi degerli gordiikleri igin
motivasyonlarini koruyabildiklerini bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Saglik ¢alisani,
Saglik hizmeti, Kisisel koruyucu ekipman.
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ABSTRACT

Objective: It is thought that healthcare workers in the high-risk
group are negatively affected by the problems they experienced
during the pandemic process. This study aims to reveal the
problems experienced by healthcare workers in the process of
the Covid-19 pandemic, especially depending on the supply of
personal protective equipment and the working environment, and
the effects of these problems and offer solutions.

Materials and Methods: The data were collected by semi-
structured interview method on May 1-7, 2020. The interviews
were made and recorded via the internet and telephone due to the
restrictions imposed. The study group consists of five healthcare
professionals, anesthesia technician, emergency room nurse,
palliative care nurse, neurology specialist, family physician,
working in different hospitals in Istanbul. Analysis was made with
the method of content analysis.

Results: It was determined that the average age of the
participants was 40.2 years and the average duration of professional
experience was 18.4 years. The study was classified under five
headings: the education and competence of healthcare professionals
for protection from disease, the problems encountered in the
supply and use of personal protective equipment, the ways they
used to solve the problems, what they learned from the pandemic
process and the solution suggestions.

Conclusion: It has been determined that there are differences
between institutions in the adequacy of the training given to
healthcare professionals for preventing disease. They tried to
solve problems with their own personal efforts, and working with
incomplete equipment created a sense of anxiety, fear of death,
inadequacy and insecurity in the healthcare worker. Healthcare
professionals have experienced stress from working outside of
their own working environment, and they reported that they could
maintain their motivation because they saw their job as valuable
although they wanted to give up doing their profession from time
to time.

Healthcare worker,
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Saglik ekibi iiyeleri tarafindan, kamu ya da 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda verilen hizmetler saglik hizmetleri
olarak adlandirilir. Saglik ekibi; hekim, hemsire, ebe, tibbi
laboratuvar teknisyeni, diyetisyen, anestezi teknisyeni ve
diger saglik teknisyenleri gibi pek ¢ok saglik profesyonelini
icine alan multidisipliner bir yapidan olusmaktadir (1).
Saglik calisanlari hastalara veya doku pargalarina, enfekte
tibbi malzemelere temas etme durumu yiiksek olan, saglik
bakim birimlerinde ¢alisan kigilerdir (2).

Saglk calisanlarinin amact topluma kaliteli saglik
hizmeti sunmaktir. Fakat verilen bu hizmetin 6zelliginden
dolay1 cesitli mesleki riskler ve is kazalarina maruz
kalabilmektedirler (3).
rehabilitasyon hizmetlerini igeren saglik hizmetleri genis

Koruyucu, tedavi edici ve
kapsamli ¢alisma alanlar1 gerektirir ve bu alanlarda yer
alan hastane hizmetleri de Is Sagligi ve Giivenligi’ne iliskin
Isyeri Tehlike Smmiflar1 Tebligi'ne goére “cok tehlikeli ve
tehlikeli isler” olarak tanimlanmaktadir (4, 5).

Kaliteli, giivenli, etkin ve verimli bir saglik hizmeti
sunmak hedefleniyorsa saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami,
calisma kosullari, is giivenligi 6nlemleri uygun ve yeterli
diizeyde olmalidir. Saglik calisanlarinin sagligina 6nem
verilmelidir. Tiirkiye’de 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu ile calisanlarin sagliginin korunmas: giivence
altina almirken, isverene de bu konuda sorumluluklar
yiiklemektedir (4, 5). Ayrica uluslararast akreditasyon
hizmetleri i¢in olusturulmus olan Joint Commision
International (JCI) hasta giivenligini saglamanin yaninda
calisan giivenligine ait kriterlere de yer vermis, yapilan
diizenlemelerle saglik alaninda calisanin is gilivenligi
giivence altina alinmaya baslanmistir (6).

Saglik ¢alisanlart ¢alisma ortamlarindan kaynakli
olarak biyolojik, kimyasal, ergonomik, fiziksel, psikososyal
tehlikeler
sonucunda tiiberkiiloz, Hepatit B, Hepatit C, Acquired
Immune  Deficiency  Syndrome/Edinsel = Bagisiklik
Eksikligi Sendromu (AIDS) gibi enfeksiyon hastaliklar

gelisebilmektedir.

tehlikelerle karst karsiya kalabilirler. Bu

Ayrica batict  delici  yaralanmalar,
radyasyon, kanserojen ajanlar ve anestezik gazlarabagli ciddi
saglik sorunlari yasayabilmektedirler. Karsilasabilecekleri
ergonomik tehlikeler sonucunda kas iskelet sistemi
hastaliklari, mesleki agr1 sikayetleri gelisebilmektedir.
Yogun is temposu, ndbet sistemi ile calisma, siddete
maruz kalma gibi durumlarda ise psikososyal sorunlarla

karsilasabilmektedirler (7, 8, 9).

Ding ve Askin’in Canakkale ilinde bir ilge devlet
hastanesinde 150 saglik ¢alisant ile yliriittiigii arastirmasinda
saglik calisanlarinin yaklasik yarist saglik kurulusunda
karsilagabilecekleri risklerden en cok biyolojik riskler
nedeni ile endiseli olduklarini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanim malzemeleri
kullanmaya 6zen gostermeleri gerektigi, calisilan birime
gore gereken kisisel koruyucu donanimlarin belirlenip,
bu malzemelere kolay ulasimm saglanmasi gerektigi
vurgulanmakta, ayrica saglik calisanlarima bu konuda
hizmet i¢i egitim verilmesi belirtilmektedir (10).

Ozkan’in 88 hemsire ile yaptig1 calismada hemsirelerin
calisma ortamima yonelik tehlike ve risklerin ilk ticiinii;
bulagic1 hastaliklar (%17.9), bel agrist (%13.7) ve kesici-
delici-batict cisim batmast (%12.2) olusturmustur. Ayrica
hemsireler atik, elektrik diizenegi, giiriiltii ve havalandirma
ile ilgili mevcut fiziksel tehlike ve riskleri %63.6, %61.7,
%71.6 ve %67.0 oraninda riskli olarak ifade etmistir
(11). Tasc¢roglu’nun yiiriittiigli ¢alismada, hemsirelerin %
68.7°si calisma ortamlarinda yeterince koruyucu onlem
almmadigindan kendilerini giivende hissetmediklerini

belirtmistir. Ayrica, ¢alisanlarin sagliklarint  olumsuz
etkilediklerini belirttikleri etmenler igerisinde birinci sirada
biyolojik risk faktorlerinin, ikinci sirada stresin yer aldigi

katilimcilar tarafindan belirtilmektedir (12).

Yelek¢i ve Ayberk’in 145 saglik c¢alisani ile yaptig
calismada saglik profesyonellerinin %31.7°sinin hastane
tehlikeli  ve
%352.4’tinlin kesici/delici alet yaralanmalar1 yasadigi, nobet

ortaminda calismayi riskli  bulmadigi,
tutan ¢alisanlarin %53.8’inin is kazasi yagadigi saptanmis,
nobet sayist artikga calisanlarin  kurallara uyumunun
azaldigr vurgulanmaktadir. Dolayist ile nobet tutma ve
uykusuz kalmanm stresi artirdigi, bunun da is kazalarina
neden olabilecegi sdylenmektedir. Kurum tarafindan belirli
araliklarla, hizmet i¢i egitimlerin giincellenerek verilmeye

devam etmesinin 6nemi vurgulanmistir (13).

Hem fiziksel, hem ruhsal hem de sosyal anlamda tam bir
iyilik hali olarak tanimlanan sagligi tehdit eden bir¢ok sorun
vardir (14). Ozellikle salgin hastalik donemlerinde binlerce
insan kisa siirede sagligini ve hayatini kaybedebilmektedir.
Zamanla salgin hastaliklar 6nlenebilir fakat yerini yeni
salgilar alabilir. Gilinimiizde de Covid-19 pandemisi
nedeni ile olaganiistii giinlerden gegilmektedir. Pandemi
nedeni ile binlerce insan hayatii kaybetmekte ya da
hastanelerde zorlu bir tedavi siireci yasamaktadir. Ayni
zamanda hastalara en iyi saglik hizmetini sunma gayretinde
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olan calisanlar da bu siiregte ya sagliklarini ya da hayatlarini
kaybedebilmektedirler.

Pandemi veya pandemik hastalik, diinyada birden fazla
ilkede veya kitada ¢ok genis bir alanda yayilip etkisini
gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir (15).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bir pandemi ancak
3 kosulu sagladiginda baslamis sayilir (16):

* Niifusun daha dnce maruz kalmadig1 bir hastaligin
ortaya cikist,

* Hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagmasi ve
tehlikeli bir hastaliga yol agmasi,

* Hastalik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve
devamli olarak yayilmasi.

Tanimdan da anlagilacagi gibi, bir hastalik veya tibbi
durum sadece yaygin olmasi ve ¢ok sayida insanin &liimiine
yol agmasi nedeniyle pandemi olarak nitelendirilemez, ayni
zamanda bulasic1 olmasi gereklidir.

31 Aralik 2019’da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Vuhan sehrinde kdkeni bilinmeyen pndomoni
vakalarini duyurmustur. 7 Ocak 2020’de daha oOnce
insanlarda tespit edilmemis olan etken, yeni bir Coronavirus
(2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-
nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis,
virlis SARS CoV’e benzemesi nedeni ile SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir (17).

netlik
Huanan Deniz

COVID-19 pandemisinin heniiz

kazanmamakla birlikte eldeki

kaynagi
veriler,
Uriinleri Toptan Satis Pazari’nda yasadisi olarak satilan
vahsi hayvanlar1 isaret etmektedir. Inkiibasyon siiresi
ortalama 4-6 giindiir. Baslangi¢ belirtileri; yorgunluk,
ates, kuru okstiriik, miyalji ve dispne olup daha az yaygin
belirtilerin ise burun tikanikligi, bas agrisi, burun akintisi,
bogaz agrisi, kusma, ishal oldugu belirtilmistir. Agir
vakalarda genellikle belirtiler basladiktan bir hafta sonra
dispne ve/veya hipoksemi daha sonra septik sok, ardindan
Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS) goriilmektedir
(18).

Mevcut kanitlara gore, insanlar arasinda yakin temas
ve damlaciklarla bulas olmaktadir. Bu hastaligin bulagsma
riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi olan kisiler veya
hasta bakimini yapanlardir. Bu nedenle, bu hastalara bakim
veren saglik c¢alisanlari, bu enfeksiyon acisindan yiiksek
riskli kabul edilip saglik ¢alisanlart korunmasi en dnemli
onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir. COVID-19

hastasiyla temas eden saglik ¢alisanlari, temas sirasinda bir
takim islemler yapmali ve 6nlemler almalidirlar. Tablo 1°de
saglik calisaninin COVID-19 hastasi ile temas durumunun

degerlendirmesi goriilmektedir (17).

Tablo 1. Saglik ¢alisaninin COVID-19 hastasi ile temas

durumunun degerlendirmesi

Saghk calisaninin Kisisel
koruyucu ekipman(KKE) Temas riski
kullanim durumu
T1bbi maske veya N95
Tibbi (cerrahi) | kullanmamig veya N95 Orta
maske takilmis | endikasyonu olan durumda
COVID-19 tibbi maske kullanmig
hastasiyla yogun | Goz koruyucu kullanmamis Diisiik
temas Eldiven ve 6nlitk kullanmamis Diisiik
Tim KKE’yi uygun sekilde Riskli
kullanmus degerlendirilmez
T1bbi maske veya N95 Yiiksek
Tibbi maske kullanmamis
takilmamis N95 endikasyonu olan Orta
COVID-19 durumda tibbi maske kullanimi
hastasiyla yogun | Gz koruyucu kullanmamg Orta
temas Eldiven ve onliik kullanmamig Diisiik
Tiim KKE’yi uygun sekilde Riskli
kullanmig degerlendirilmez

Tablo 1°de de goriildiigii gibi hasta ile yakin temasi olan
ve yiksek risk grubuna giren g¢alisanlarin almasi gereken
onemler; tibbi maske ve/veya N95 maske kullanimi, goz
koruyucu, eldiven, onliik gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanmak olmalidir. Kisisel koruyucu ekipman kullanim
durumuna gore ve COVID-19 hasta temasi durumuna gore
saglik ¢aliganinin riski orta, diigiik ve yiiksek olarak tabloda
belirtilmistir.

Bu ¢aligmada saglik ¢alisanlarina COVID-19 pandemisi
ve korunma yollart konusunda verilen egitim ve yeterliligi,
kisisel koruyucu ekipman temininde yasanan sorunlar ve
¢Ozlim Onerileri sunulacaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu arastirma COVID-19 pandemisi siirecinde sahada
olan saglik calisanlarinin yasadiklart sorunlart ve ¢6ziim
oOnerileri ortaya koymak {izere yar1 yapilandirilmis gériisme
yontemiyle yapilmis nitel bir arastirmadir. Arastirma ¢ogu
calisanin daha Once tecriibe etmedigi, degisen prosediir
ve yonergeler nedeni ile belirsizlik, ayni zamanda bu
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donemde alisilanin 6tesinde sorumluluk ve yiikleri olan
saglik calisanlarmin COVID-19 pandemisi ve korunma
yollart konusunda kurumlarinda bir egitim alip almadiklart,
sahada koruyucu ekipman temini ve g¢alisma ortamindan
kaynakli sorunlari, malzeme temininde yasanan sorunlara
karg1 aldiklart Onlemleri ve ¢6ziim Onerilerini sunmay1
amaclamaktadir.

Arastirma Sorulari

Sahada olan saglik calisanlarinin COVID-19 pandemi
siirecinde yasadiklari sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini
degerlendirmek iizere sorulan sorular literatiir bilgilerinden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Katilimecilarin - demografik 6zelliklerini iceren 3 soru,
yasadiklart sorunlar ve ¢6ziim Onerilerini igeren 8 adet acik

uclu soru sorulmustur.
Demografik sorular:
I. Cinsiyet
II. Yas
III. Caligsma siiresi

Agik uglu sorular:

*  COVID-19 pandemisi ve korunma yollar1 konusunda

kurumunuzda bir egitim aldiniz mi?
* Hastalara hangi miidahalelerde bulunmaktasiniz?

*  Bu miidahaleler sirasinda kisisel koruyucu ekipman

kullandiniz m1?

* Hangi kisisel koruyucu ekipmanlart kullanarak
hizmet sundunuz?

* Hangi koruyucu ekipmanlar1 ne kadar siire temin

etmede zorluk yasadiniz?

+  Calistigimiz ortam ve kisisel koruyucu ekipman temin
edemediginiz doneme bagli olarak ne tiir sorunlar
yasadiniz?

e Cesitli nedenlerle elde edemediginiz koruyucu
ekipman sorununu ¢6zmek i¢in hangi yollara bas

vurdunuz?

*  Yasadigimiz bu pandemi siireci size neler ogretti?

Belirtmek istediginiz ¢6ziim onerileri nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Istanbul ilinde farkli hastanelerde calisan 5 saghk
calisan1 (1 anestezi teknisyeni, 1 acil servis hemsgiresi, 1
palyatif bakim hemsiresi, 1 noroloji uzman hekimi, 1 aile
hekimi) ile nitel bir ¢aligma olarak yiiriitilmiistiir.

Tablo 2. Katilimeilari demografik 6zellikleri

Ka?Il(l;n “ Meslek Cinsiyet | Yas Slﬁ)rir;?(l;rﬁ)
K1 Noroloji uzman hekimi | Kadin | 40 16
K2 Aile hekimi Kadin | 41 16
K3 Acil servis hemsiresi Kadin | 42 23
K4 Palyatif bakim hemgiresi | Kadin | 41 21
K5 Anestezi teknisyeni Kadin | 37 16

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan saglik
calisanlarimin  tamami  kadin olup %40’m1 41 yas,
%60’1m1 37-42 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir.
Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri; %60°1 16 yil,
%20’s1 21 y1l, %20’si 23 yildir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak yari
goriisme  teknigi

yapilandirilmis gériisme teknigi sahip oldugu belirli diizeyde

yapilandirilmis kullanilmistir. ~ Yari
standartlik ve esneklik nedeniyle 6nceden hazirlanmig
goriisme protokoliine bagli olarak siirdiiriilmesiyle daha
sistematik ve karsilagtirilabilir bilgi sunar (19). Arastirmada
katilimcilarin - deneyimlerini daha iyi sunabilmek ve
esneklikten faydalanabilmek igin bu goériisme tekniginden
faydalanilmistir.

Aragtirma verileri 1-7 Mayis 2020 tarihleri arasinda
elde edilmistir. Arastirma uygulamasina baslamadan 6nce
katilimeilarin s6zlii onay1 alinip arastirma hakkinda bilgi
verilmis, goriismenin verileri ile kisisel kimlik bilgilerinin
gizli tutulacagi agiklanmistir. Yapilan gériismeler, uygulanan
sokaga ¢ikma yasaklar1 ve fiziksel mesafe dnlemleri nedeni
ile internet ortami ve telefon araciligi ile yapilmis, veri
kayiplarimi onlemek amaciyla katilimcilardan izin alinarak
goriismeler kayit altina alinmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi, kodlanan verilerin temalarinin

belirlenmesi, kodlarin  ve temalarin  diizenlenmesi,

bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmast icerik analizi
ile yapilmistir. Ses kayitlart ve yazili notlar ¢oziimlenerek
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birkag defa okunmustur. Katilimeilarin gizliligine dikkat
edilerek isimler belirtilmemis, katilimecilar igin “K”
kodu kullamilmis ve K1, K2, K3, K4 ve K5 seklinde
numaralandirma yapilmistir ve veriler sdylem sayis1 olarak
ifade edilmistir. Analiz edilerek 5 soru kapsaminda toplanan
veriler tablo haline getirilip yorumlanmuistir.

Arastirmanin Gecerlilik, Giivenilirlik ve Stmirhiliklar:

Katilimeilar  goniilliillik esasina gore secilmis,
arastirmanin amaci ve arastirma sorulart ile ilgili
aciklamalar yapilarak i¢ gecerlilik saglanmistir. Amacl
ornekleme yontemi kullanilmis, amaca bagli olarak uygun
katilimcilar segilerek derinlemesine arastirma yapilmis,
dis gecerlilik saglanmistir. Arastirma gere¢ ve yontemi
ayrintili bir sekilde agiklanmis, veri toplama aracinin
hazirlanmast siirecinde alan uzmanlarinin goriislerine

bagvurulmustur.

Nicel

edilen verilerin ¢esitli istatistik analizleri kullanilarak

aragtirmalarda, 6lgme  araclarryla  elde
genellenebilir ve evrensel bilgiye ulasilabilirken nitel
arastirma bilginin detaylart ve derinligi ile incelenen
olguyu en iyi sekilde ifade etmeyi konu edinir (20, 21).
Bu o6zelligi ile nitel arastirmanin genellenebilir olmamast
sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Diger sinirlilik ise; nicel
aragtirmalar biiyiik 6rneklem gruplari iizerinde c¢alismayi
gerektirirken, nitel aragtirmalarin az 6rneklem veya kiigiik
calisma gruplar ile yiiriitiilmesi ve bu nedenle sonuglarda

genelleme yapilamamasidir (22, 23).

BULGULAR ve TARTISMA

Veriler icerik analizi yOntemiyle analiz edilmistir.
Goriisme verilerinden elde edilen bulgular; COVID-19
pandemisi ve korunma yollart konusunda alinan egitim
ve yeterliliginin belirlenmesi, c¢alisilan ortam ve kisisel
koruyucu ekipman temini ve kullaniminda yasanan
sorunlara bagli olarak ortaya c¢ikan sorunlar, saglik
calisanlarinin koruyucu ekipman sorununu ¢ézmek igin
basvurduklar1 yollar, pandemi siirecinden &grenilenler
sonucunda ¢6zliim Onerileri olmak iizere 4 ana baslikta ele

alinmistir.

Tablo 3. COVID-19 pandemisi ve korunma yollar1 konusunda
alinan egitim ve yeterliligi

Covid-19 Pandemisi ve Korunma Yollar
Konusunda Alinan Egitim ve Yeterliligi
COVID-19 Pandemisi ve korunma yollari
konusunda egitim alan katilimei

Kurum i¢i egitim alan katilimet

Uzaktan egitim alan katilimcet

Soylem Sayilar

Alnan egitimi yeterli bulan katilimer
Alinan egitimi yetersiz bulan katilimet

W ([ |W W

Tablo 3’te goriildiigii gibi katilimeilarin hepsi COVID-19
pandemisi ve korunma yollar1 konusunda kurum igi ve
uzaktan egitim yolu ile egitim aldiklarin1 belirtmisler fakat
¢esitli nedenlerle bu egitimi yeterli bulmadiklarini ifade
eden katilimcilar olmustur. Goriismelerden elde edilen
verilere gore diizenlenen egitimlerde kurumlar arasinda
egitimin diizeyi, verilig sekli, calisan1 tatmin etme diizeyi
acisindan farkliliklar oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Kisisel koruyucu ekipman temini ve kullaniminda
yasanan sorunlar ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan problemler

KlSlS.el. Koruyucu Ekipman Soylem | Ortaya Cikan Soylem
Temini ve Kullaniminda
Sayilar1 | Problemler Sayilar
Yasanan Sorunlar
Bu konuda herhangi bir ) Kayg1 yagayan 5
sorun yasamayan katilimet katilimet
Stres yasayan katilimet Degersizlik
2 duygusu yasayan 4
katilime1
N95 maske temininde sorun Meslegini
yasayan katilimei 3 sorgulayip 3
birakmay1 diisiinen
katilimer
Siperlik temininde sorun Belirsizlige bagli
yasayan katilime1 3 giivensizlik yagayan 4
katilimer
Koruyucu 6nliik temininde 3 Oliim korkusu |
sorun yasayan katilimel yasayan katilime1
Tulum temininde sorun 3 Caresizlik yasayan 3
yasayan katilimel katilime1
Eldiven temininde sorun Mesai arkadaglari
yasayan katilimei - ile iletisim sorunlar 2
yasayan katilimct

Katilimcilarin hastalara sunduklar: hizmetler arasinda;
muayene, tan1 koyma, takip, tedavi (K1, K2), acil serviste
yapilan (kardio pulmoner resiisitasyon, entiibasyon,
enjeksiyon, pansuman, dikis gibi) her tiirlii acil uygulama

(K3), yogun bakimda hasta bakimi ve tedavisi (entiibasyon,
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damar yolu agma, gbzlem, tedavi, hastanin bakimi gibi)
(K4, K5) yer almaktadir. Bu miidahaleler sirasinda yeterli
diizeyde kisisel koruyucu ekipman temin edemedikleri
donemde katilimcilar, sadece cerrahi maske ve eldiven
kullandiklarini (K2, K3, K5) belirtmislerdir.

Tablo 4’te goriildigi gibi katilimcilardan bazilar
pandeminin baslangi¢c doneminde miidahaleler sirasinda
kisisel koruyucu ekipman temini ve kullaniminda sorunlar
yasamistir. Katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde
edilen verilere gore kisisel koruyucu ekipman sorunu
yasayan katilimcilar N95 maske, siperlik, koruyucu
onlik ve tulum temininde sorunlar yasadigim (K2,
K3, KS5), temin edemedikleri donemin yaklasik 10
glin oldugunu bildirmistir. Hastaneler arasinda kisisel
koruyucu ekipman temininde &zellikle aile sagligt
merkezi ve Istanbul merkezinden uzakta, nispeten kiigiik
hastanelerde (K2, K3, K5) bu sorunun daha yogun
goriildiigi bilgisi elde edilmistir.

Tablo 4’te gorildigii gibi katilimcilar calistiklart
ortam ve ekipman temininde yasadiklari/yasayabilecekleri
sorunlara bagli olarak kaygi yasamiglardir. Dort katilimei
kurum yoneticileri ile yasadiklari iletisim sorunlarinin,
kendilerini  degersiz hissetmelerine neden oldugunu
bildirmistir (K2, K3, K4, K5). Elde edilen verilere gore
iki saglik ¢alisaninin (K4, K5) daha once g¢aligmadiklari
birimlerde c¢alismasi, daha once kullanmadiklar ilaglari,
cihazlar1 ve donamimlar1 tanimak, kullanmak zorunda
olmalar1 nedeni ile stres yasadiklari bildirilmistir. Iki
saglik calisan1 (K3, KS5) mesai arkadaslarinin koruyucu
ekipman kullanimi konusundaki egitim noksanligindan
yasadigini
Hizmet sunduklari, yakin temas halinde olduklari, etkili
iletisim kurabildikleri hastalar1 (6zellikle geng hastalart)
kaybettiklerinde
ailelerine tagima ihtimalinin yarattig1 kaygi durumu onlari
olumsuz etkilemistir. Bu sartlarda zaman zaman isi birakma

kaynakli iletisim problemleri belirtmistir.

yasadiklart  sorunlar, enfekte olup

istekleri olsa da yaptiklari ise verdikleri 6nem nedeni ile
motivasyonlarini koruyabilmislerdir.

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin koruyucu ekipman sorununu
¢6zmek i¢in bagvurduklari yollar

Saghk Cahsanlarinin Koruyucu Ekipman

Sorununu Cézmek icin Bagvurduklar Yollar Stylem Sayilan

Kirtasiyeden temin edilen malzemelerle siperlik
yapan katilime1
Internet siparisi ile N95 maske temin eden katihmei

Cerrahi forma diktiren veya satin alan katilime1
Internet siparisi ile tulum temin eden katilime1

W W N

Tablo 5°’te kisisel
sikinti yagayan ya da sikinti yasayabilecegini Ongdren

koruyucu ekipman temininde

calisanlarin enfeksiyon etkeninden korunmak icin kendi
koruyucu siperliklerini yapma, cerrahi forma diktirme, bazi
ekipmanlar1 da kendi imkanlar1 ile satin alma gibi cesitli
¢Oziim yollarina bagvurduklart gériilmektedir.

Tablo 6. Pandemi siirecinden dgrenilenler sonucunda ¢éziim

Onerileri
Pandemi Siirecinden Ogrenilenler Sonucunda Céziim Soylem
Onerileri Sayilari
Pandemi siirecini iyi yonetmek i¢in kurumlar kendi 4
6nlemlerini almal
Pandemi siirecini iyi yonetmek i¢in ¢alisanlar kendi 3

Onlemlerini almali

Kurumlar her tiirlii kriz durumuna kars1 hazirlikli olmalt 5

Ju—

Hizmet birimlerinin depolar1 revize edilmeli

Yoneticiler kriz durumlari i¢in planlar ve rehberler
olusturmali

Kurum i¢i egitimler yapilmali, egitimin siirekliligi saglanmali

— s

Istihdam edilen saglik galigani sayist artirilmali

Kriz durumlarinda kendi ¢alistig1 birim disinda hizmet
sunabilecek saglik ¢alisanlari igin uygulamali egitimler
diizenlenmeli

Tablo 6’dakatilimeilarin pandemi siirecinden ¢ikardiklari
sonuglar ve ¢oziim Onerileri sunulmustur. Hem kurumlarin
hem de calisanlarin pandemi siirecini iyi yonetmek icin
kendi 6nlemlerini almalar1 gerektigi, kurum i¢i egitimler ve
bu egitimlerin devamliliginin saglanmasi, kurumlarin her
tiirlii kriz durumuna karsi planlar ve rehberler hazirlamas,
calisanlarin daha once calismadiklari birimlerde hizmet
sunmalar1 gerektiginden dncesinde uygulamali egitimlerin
diizenlenmesi gerektigi, istihdam edilen saglik calisant
sayisinin  artirtlmast  gerektigi ¢oziim Onerileri olarak
sunulmustur.

Bu calisma pandemi siirecinde sahada olan saglik
¢alisanlarmim COVID-19 pandemisi ve korunma yollar
konusunda kurumlarinda bir egitim alip almadiklari, sahada
koruyucu ekipman temini ve ¢aligma ortamindan kaynakl
sorunlari, yasadiklari sorunlara karsi aldiklart dnlemleri ve
¢Ozlim Onerilerini sunmaktadir.

Calismada dikkat ¢eken durumlar; kisisel koruyucu
ekipman temininde ve yapilan bagislarda hastaneler
arasinda fark olmasi, adaletli dagilimin olmamasi, bu
durumun ise ¢aliganlarda degersizlik duygusu olusturmast
oldu. Yasanan bu sorunlar, hastalara sunulan hizmetin
kalitesinde hastaneler arasinda farka neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Bu c¢alismada oldugu gibi benzer sonuglarin
degerlendirildigi Caliskan’in Edirne ilinde 712 saglik
personeli ile yiriittigii ¢calismada (24) saglik c¢alisaninin
kendi sagligin1 koruma farkindaliginin olmasi ve kisisel
ekipmana ulagabilmesinin bu
davraniginda  etkili  oldugu

Katilimeilarla yapilan goriigmeler sonucunda calisanlara

koruyucu ekipmanlari

kullanma bulunmustur.
verilen egitimlerle farkindalik yaratilmasi gerektigi ve
ekipmana ulasma durumunda da kullanma davranisi
sergileyecegi degerlendirilmistir. saglik
calisaninin sagligini tehdit edebilecek bir durum hissetmesi
durumunda, ulasilabilir ve fiziksel olarak uygun olan

Bu durumda

koruyucu malzemenin bulunmasi, calisan giivenliginin
temelini olusturmaktadir.

Akglin ve Demiral’in ¢alismasinda (25) belirtildigi gibi
olumsuz calisma kosullar1 degersizlik hissi yaratmakta,
sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligi durumlari
psikososyal stres kaynagi olabilmekte ve siire¢ olumsuz
saglik sonuglar1 ortaya g¢ikmasma neden olabilmektedir.
Bu caligmada da goriilecegi gibi katilimcilar malzeme
temininde sorun yasadiklarinda kaygi diizeyleri artmis,
yaptiklart meslekten uzaklasmis, ailelerine ve g¢evrelerine
zarar verecekleri endisesi duymus, degersizlik hissine
kapilmislardir.

Altiok ve arkadaslarinin (26) saglik ¢alisanlarinin delici
kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve alinan dnlemleri
arastiran, 956 kisi ile yaptig1 ¢alismaya gore ¢alisanlarin
%60.9’unun kesici delici alet yaralanmas1 deneyimledikleri
saptanmistir. Saglik calisaninin enfeksiyon hastaliklarindan
korunmast i¢in koruyucu ve giivenilir malzemelerin temin
edilmesi ve uygun sekilde kullaniminin saglanmasi, elde
edilen bulgulardandir. Ayrica ¢alisanlarin bilgilerinin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri ve egitim almak istemeleri
elde edilen 6nemli sonuglar arasindadir. Bu aragtirmada da
goriildiigii gibi koruyucu ekipman temini ve g¢alisanlara
egitimlerin verilmesi konusu vurgulanmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma pandemi siirecinde sahada olan saglik
calisanlarinin COVID-19 pandemisi ve korunma yollar
konusunda kurumlarinda bir egitim alip almadiklart,
sahada koruyucu ekipman temini ve c¢alisma ortamindan
kaynakl1 sorunlari, malzeme temininde yasanan sorunlara
kars1 aldiklart onlemleri ve ¢6ziim Onerilerini sunmayi
amaclamaktadir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen
verilere gore kigisel koruyucu ekipman sorunu yasayan
katilimcilar N95 maske, siperlik, koruyucu 6nliik ve tulum
temininde sorunlar yasadigini, temin edemedikleri donemin
yaklagik 10 giin oldugunu bildirilmektedir. Hastaneler
arasinda kisisel koruyucu ekipman temininde 6zellikle aile
saglig1 merkezi ve Istanbul merkezinden uzakta, nispeten
kiigiik hastanelerde bu sorunun daha yogun goriildiigi
bilgisi elde edilmistir. Bu calismada katilimcilarin kisisel
koruyucu ekipman temininde sorun yasadiklar1 kisa siirede
kisisel cabalar1 ile ¢oziim bulduklar1 goriilmiistiir. Saglik
calisanlari, ¢alisma ortamlart ve isin dogasi geregi birgok
risk ve tehlike ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Hizmet
sunumunda aksamalar yasamamak igin Oncelikle kendi
sagliklarint1 korumak zorundadirlar. Kisisel koruyucu
ekipmana ulagsmada sorun yasamalart sonucunda kaygi,
korku, giivensizlik gibi duygular olusabilmekte ve hizmet
sunumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlara karsi da
¢Oziim yollari tiretebilmektedirler.

Bu calisma sonucunda COVID-19 pandemisi gibi
olusabilecek pandemik durumlar i¢in sunulan 6neriler:

*  Pandemi konusunda kapsamli egitimler diizenlenmeli
ve bu egitimlere tam katilim saglanmali, ¢alisanlar

egitimcilere  ulasabilmeli ve sorulara cevap
bulunabilmelidir.

*  Yogun bakim hizmetleri konusunda egitimler
verilmeli, egitimlerin stirekliligi saglanmalidir.

* Enfeksiyon hastaliklarinda  kisisel  koruyucu

donanimin &nemi ve bu ekipmanlarin kullanimi
konusunda hastanede her personele egitim verilmeli,
enfeksiyondan korunmada kisisel ¢abanin da énemli
oldugu vurgulanmalidir.

e Kurumlarda olusabilecek her tiirlii olaganiistii
durum i¢in senaryolar olusturulup uygun rehberler

hazirlanmaly, tatbikatlar yapilmalidir.

* Hem yoneticiler hem saglik calisanlar1 her tiirli
salgin hastalik durumlart i¢in gerekli planlamalarini
yapip malzeme depolarii siklikla gézden gecirip
eksiklerini tamamlamalidir.

e Yoneticilerle ¢alisanlar arasindaki iletisim kanallari
acik olmal, sorunlara birlikte ¢éziim iiretilebilmelidir.

*  Kurumlar arasinda is birligi ve iletigim ile malzeme
teminindeki sorunlar ¢6ziilebilmelidir.
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Nitel/nicel

Calisanlarin ~ psikososyal  sorunlarina  ¢6ziim

iiretebilmek ve ¢alisanlarin  tam iyilik halini
koruyabilmek igin kurumlarda kolay ulasimin oldugu
profesyonel destek birimlerinden hizmet almalar

saglanmali, ¢alisanlar desteklenmelidir.

Pandemi gibi olaganiistii durumlarda kendi calisma
ortami1 diginda c¢aligmak durumunda kalabilecek
caliganlar icin rotasyonlu ¢alisma sistemi uygulanip
hastanenin hizmet sunabilecekleri bdliimlerindeki
isleyisi ve tedavi protokollerini tanimalari saglanmali,
boylelikle farkli birimlerde ¢aligmanin yaratabilecegi
stres ve kaygi durumunun 6niine gecilebilmelidir.

caligmalarla  desteklenen  biitlinciil

degerlendirmelerin yapilip, kaliteli hizmet sunumu igin

daha kapsamli ¢6ziim Snerilerine ihtiyag vardir.
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