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OZer

AMAC: Bu ¢alismanin amaci COVID-19 pandemisiyle aktif miicadelenin devam ettigi bir donemde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastaligi ve korunma onlemleri konusunda bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte olan bu arastirmaya 18 ile 63 yas arasi 438 saglik ¢calisani katilmistir. Calismada veri toplama
araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve dort béliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket formu saglik
calisanlarina Google form tizerinden mail yolu ile ulastirilmistir. Anket verileri 03 Mart 2021-31 Mart 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veriler SPSS 25.0 programinda ¢oziimlenmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Saglik personelinin %6,2'i COVID-19 ve koruyucu onlemler hakkinda egitim almadigini, %6,8'i COVID-19 asisi
olmadigini ve %10,3’li COVID-19 enfeksiyonunu gegirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis yiizdelik puan
ortalamalan sirasiyla 93,7+8,31, 85,4%8,44, 88,8+6,68dir. Kadinlarin, evli ve ¢ocuk sahibi olanlarin, ileri yastaki ¢alisanlarin
koruyucu davraniglarinin daha olumlu oldugu anlasilmistir. COVID-19 hakkinda hic bilgi almayanlarin korunma hakkinda tutum
ve davranis puanlari istatistiksel anlamli daha diisiik bulunmustur.

SONUC: Elde edilen bulgulara gére, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde gérev yapmakta olan saglik calisanlari yiiksek
diizeyde COVID-19 bilgisine sahip olmakla birlikte koruyucu énlemler hakkinda da olumlu tutum ve davranis gdstermektedirler.
Bazi koruyucu davraniglardaki hatali yaklasimlarinin diizeltilmesi icin egitimler diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisanlari, bilgi tutum ve davranis

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of healthcare employees working at Ege
University Medical Faculty Hospital about COVID-19 disease and prevention measures during COVID-19 pandemic continues.

MATERIALS AND METHODS: 438 healthcare workers between the ages of 18 and 63 participated in this cross-sectional study. A
questionnaire form developed by the researchers and consisting of four parts was used as the data collection tool in the study.
The questionnaire was sent to healthcare employees via Google form. Survey data were collected between March 03, 2021 and
March 31, 2021. The data were analyzed using SPSS 25.0 program. The significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS: Healthcare professionals which stated that they did not received training on "COVID-19 and preventive measures” are
6.2% of all, 6.8% of the healthcare workers stated that they did not had the COVID-19 vaccine and 10.3% had COVID-19 infection.
Participants’ knowledge, attitudes and behaviors mean percentage points, respectively, 93.7%, 85.4%, and 88.8%. It has been
found that the protective behaviors of women, those who are married and have children, and older workers are more positive. The
attitude and behavior scores about protection were found to be statistically significantly lower in those who did not receive any
information about COVID-19.

CONCLUSION: According to the findings, healthcare employees working at Ege University Faculty of Medicine hospital have a
high level of COVID-19 knowledge, but also show positive attitudes and behaviors about preventive measures. It is recommended
to organize trainings to correct the wrong approaches in some protective behavior.
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GIRI

COVISD—19, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletindeki
Wuhan sehrinde tanimlanan SARS-CoV-2 virlsunin neden
oldugu bir hastaliktir (1). SARS-CoV-2, soguk alginligindan
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS), Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara
kadar genis yelpazede salgina neden olabilecek buyuk bir
virls ailesinin Uyesidir (2). Bu yeni koronavirls icin
yayinlanan genom dizisi, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi diger
beta-koronavirusler ile yakindan benzerlik gdstermesine
ragmen SARS-CoV-2 sahip oldugu dusik patojenite ve
yuksek bulasicilik 6zellikleriyle SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
koronavirts ailesinin diger Uyelerinden ayriimaktadir (3).
Dinya Saglik Orgutli (WHO) Subat 2020'de bu yeni viriisiin
resmi adini COVID-19 olarak acikladi ve daha sonra 11 Mart
2020'de COVID-19 salginini bir pandemi ilan etti (4). COVID-
19 pandemisi Ulkemizde de ilk vakanin 9 Mart 2020
tarihinde gorllmesiyle etkisini géstermeye baslamistir (5).
Dunyada 28 Nisan 2021 itibariyle COVID-19 salgini
nedeniyle 148.329.348 teyit edilmis vaka bulunmaktadir (6).
Ayni tarihli Ulkemiz saglik bakanhg verilerinde toplam vaka
sayisi 4.751.026 olarak bildirilmistir (7).

Bulasici hastaliklarin yizlesmeye devam etmemiz gereken
en onemli saghk tehlikeleri arasinda degerlendirilmesi
gerektigi, pandemi slrecinde bariz bir sekilde ortaya
ctkmistir. Pek ¢ok tlkede, COVID-19 vakalarinin katlanarak
bldyumesi, hastanelerin asiri kalabaliklasmasi ve yogun
bakim Unitelerinin asin yogunlasmasiyla birlikte saglik
hizmetlerinin ezici bir yik altina girmesine neden olmustur
(8). Hastane ortami, personelin siklikla stres ve baskiya
maruz kaldigi kapah bir c¢alisma ortamidir. Ayrica
glinimuizde bu ortamda, koronavirls bulasmis hastalarla
dogrudan temas halindedirler. Saglk calisani, saghk
sisteminin merkezindedir. Diger tim sistem bilesenleri, yani
teknolojiler, araclar, cevresel faktérler ve organizasyonel
kosullar, saglk calisaninin gorevini glvenli ve etkili bir
sekilde yerine getirmesini saglamalidir. Bu sistemin
bilesenlerini gliclendirmeye ydnelik her tirli 6nlem, ¢alisan
merkezli olmalidir. En somut kurumsal 6nlem, 6n saflarda
saghk hizmeti calisanlarina destek olacak yeni insan gucu,
kisisel koruyucu donanimlari ve guncel bilgi saglamaktir.
Bilingli ve iyi egitilmis saghk calisanlari, saghk sistemlerini
aktif tutmak ve salginla mucadele etmek icin hayatidir (9).
Saglik cahsanlari, bu son derece bulasic hastalikla

mucadelede sadece &n saflarda yer almakla kalmamakta,

ayni zamanda bundan dogrudan veya dolayl olarak da
etkilenmektedirler. Ayrica bu hastaliga yakalanma olasiligl,
genel nlfusa kiyasla saglk calisanlari arasinda daha
yuksektir (10). Saglk calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanmasindaki dikkat c¢ekici durum pek c¢ok Uulkede
bildirilmistir. Cin'de yapilmis olan calismalarda saglk
calisanlari arasinda COVID-19 pozitifliginin, %3,46-28,9
arasinda degismekte oldugu goérulmustar. (11-13).
ingiltere’deki calismalarda saglik calisanlarindaki COVID-19
pozitifligi %145 ve %18 iken (14,15), Amerika'nin
Massachusetts eyaletinde yapilan bir calismada bu oran
%12,9 olarak bildirilmistir (16). Bunlarla beraber 230,398
saglik calisaninin verilerini barindiran 97 calismayla yapilmis
bir metaanaliz saglk calisanlarindaki tahmini COVID-19
pozitifliginin %11 oldugunu gostermektedir (17). Turkiye'de
ise 2 Eylal 2020 tarihine kadar toplam COVID-19 vakalarinin
%10,9u  olan 29.865 saglik c¢alisaninin  COVID-19'a
yakalandigi ve 52'sinin hayatini kaybettigi bildirilmistir (18).
Ulkemizde Aralik 2020 tarihine kadar 88i hekim olmak
Uzere 220 saglik calisani COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetmistir (19).

Bulasici hastaliklarla ilgili bilgi, tutumlar ve uygulamalar
hastaligin ciddiyetini, yayilma derecesini ve genel 6lim
oranini etkileyebilir. Saglk calisanlari COVID-19 ile olan
mucadelede 6n saftadir ve bu nedenle bilgileri, tutumlari ve
onleyici davranislari kendi saglklar icin gerekli oldugu
kadar pandemik yanit icin de oncelikli ve 6nemli bir
husustur (20-21). Dlinyada ve Ulkemizde Subat 2021'de
gunlik vaka sayilari hizla azalmaktaydi (6,22) ve ayni
zamanda basta saglk calisanlari olmak Uzere COVID-19
asllamasi baslamisti (23). Bu durum saglik calisanlarinin
COVID-19 ve koruyucu Onlemler hakkinda tutum ve
davranislarinda rehavete bagl kotu bir gidisata neden
olmus olabilir. Béyle bir dénemde saglk calisanlarinin
COVID-19 ve koruyucu onlemler hakkinda bilgi, tutum ve
uygulamalarini  degerlendirmek; = mevcut  bosluklari
belirlemek, is guvenligi ve viral slrveyansi iyilestirmek,
ginimuz ve gelecek kilavuz ve calismalara isik tutmak

amaciyla bayuk 6nem tagimaktadir.

Bu nedenle calismamizda, COVID-19 pandemisiyle aktif
micadelenin devam ettigi bir dénemde, Ege Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesinde gorev yapmakta olan saglk
calisanlarinin COVID-19 hastaligi ve korunma onlemleri
konusunda bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek ve bu

sayede bilgi eksikliklerinin  giderilerek farkindahgin
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artirilmasi, tutum ve davranis degisikliginin saglanmasi igin
gerekli dizenlemelerin  yapilmasina katki  saglamak

amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakltesi hastanesi saglik calisanlarinin
COVID-19 hastahgl ve korunma 6nlemleri konusunda bilgi,
tutum ve davranislarini belirlemek icin planlanan bu

calisma kesitsel tiptedir.

Arastirma evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesinde goérev yapan 5000 saghk calisani
olusturmaktadir. EPI Info 6.0 programi ile &rneklem
bayuklagu, (%5 hata payl, %50 prevalans) 357 olarak
hesaplanmistir. Evrenin tamamina ulasiimaya cahlsilimistir,
calismaya katilmayi kabul eden 438 kisi calismaya alinmistir
(438/5000*100). Bu nedenle ¢alisma Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde gdrev yapan tum saglik
calisanlarina genellenemez. Arastirmada veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve dort
bélimden olusan veri toplama formu kullanilmistir. Anket
formu saglik calisanlarina Google form Uzerinden mail yolu
ile ulastinlmistir. Anketin basinda gonulltlere bir agiklama
yapilarak onamlari alinmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden ve tum sorulan eksiksiz bir sekilde dolduran
gonullilerin cevaplar galismaya alinmistir. Anket formunu
doldurma suresi ortalama 15 dakikadir. Anket verileri 2021
yili, mart ayi icerisinde toplanmistir. Arastirmaya online veri

toplama formunu tam dolduran 438 kisi katilmistir.

Veri toplama formunun birinci bélimdnde; katiimcilara ait
yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, kronik hastalik ve sigara kullanimi gibi sosyo-
demografik ve tanimlayici 6zelliklerin yani sira COVID-19 ve
koruyucu o6nlemler hakkinda bilgi alma, COVID-19 asisi
yaptirmis olma ve COVID-19 gecirmis olma durumlarini

sorgulayan toplam 11 soru yer almaktadir.

Veri toplama formunun ikinci, Gglnct ve dérdincu
bélimleri arastirmaci tarafindan arastirma hipotezi, giincel
rehberler ve konu ile ilgili derlemeler dogrultusunda

hazirlanmistir (24-26).

Veri toplama formunun ikinci bélimunde bireyin COVID-19
ve koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi dizeyi; “Dogru” “Yanhs"
“Fikrim  yok” seceneklerinden olusan 13 soru ile
degerlendirilmistir. Dogru 6nermelerde “Dogru” secenegi 1
puan, “Yanlhs" ve “Fikrim yok” secenekleri O puan; yanhs

Onermelerde “Yanlis” secenegi 1 puan, “Dogru” ve “Fikrim

yok” secenekleri O puan olarak hesaplanmistir. Katimcilarin
COVID-19 bilgi sorularindan aldiklari puanlarin ytzdelik

ortalamalari da hesaplanmistir.

Veri toplama formunun Ugunci béliminde bireyin COVID-
19 ve koruyucu Onlemler hakkinda tutumu; "Kesinlikle
katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Kararsizim', "Katihyorum"
ve "Kesinlikle Katiliyorum" seceneklerinden olusan 5'li likert
tipte 11 soru ile degerlendirilmistir. Anket, pozitif ve negatif
tutum cUmleleri icermektedir. Pozitif tutum cimlelerine
"kesinlikle katilyorum" seceneginden "kesinlikle
katilmiyorum" secenegine dogru 5'ten 1'e azalan sekilde
puanlama yapilmistir. Negatif tutum cimlelerine "kesinlikle
katilyorum"  seceneginden  "kesinlikle  katilmiyorum"
secenegine dogru 1'den 5'e artan sekilde puanlama
yapilistir.  Katihmalarin -~ COVID-19  koruyucu  tutum
sorularindan aldiklari puanlarin yuzdelik ortalamalar da

hesaplanmistir.

Veri toplama formunun dérdinci ve son béliminde ise
bireyin COVID-19 ve koruyucu 6nlemler hakkinda davranis
ve uygulamalari; "Hicbir Zaman", "Nadiren", "Ara sira",
"Cogu Zaman" ve "Her Zaman" seceneklerinden olusan 5'li
likert tipte 11 soru ile degerlendirilmistir. Davranis ve
uygulamalara "Her Zaman" seceneginden "Hicbir Zaman"
secenegine dogru 5'ten 1'e azalan sekilde puanlama
yapiimistir.  Katilimcillarin  COVID-19 koruyucu davranis
sorularindan aldiklari puanlarin yuzdelik ortalamalari da

hesaplanmistir.

Veriler ~ SPSS  25.0 programinda  ¢6zUmlenmistir.
Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin dagihmlari frekans
ve yuzde degerler olarak verilmistir. COVID-19 bilgi tutum
ve davranis puanlari ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin; Tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve bagimsiz gruplarda t testi; kullaniimistir. COVID-
19 asisi olma ve enfeksiyonu gecirme durumlari ile sosyo-
demografik 0zellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
Uzere Ki-kare analizi yapilmistir.  Anlamli fark bulunan
degiskenlerde, alt  gruplar arasindaki farklarin
yorumlanmasi icin Post-hoc Bonferonni testi uygulanmistir.
COVID-19 bilgi duzeyi puanlari ile koruyucu onlemler
hakkinda tutum puanlar ve davranis puanlari arasindaki
uyumu degerlendirmek icin bivariate Pearson korelasyon
analizi gerceklestirilmistir. Anlamhlik dizeyi olarak p<0.05

olarak kabul edilmistir.

Calismanin yapilmasi icin Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma

Degerlendirme Komisyonu'ndan onay alinmistir. Ege
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Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.02.021
tarihli 21-2T/45 karar sayih onay alinmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi saglk calisanlari
kapsaminda anket c¢alismasini yapabilmek icin Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Bashekimliginden 15.02.2021
tarihli 50417 sayili yazi ile onay alinmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza pandemi déneminde Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi'nde gorev yapmakta olan 18 ile 63 yas
arasi 438 saglk calisani katilmistir. Arastirmaya katilan
saghk cahsanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-1'de
izlenmektedir. Katilimcilarin %47,3'4 18-29, %23,2'si 30-39,
%16,9'u 40-49 yas araliginda ve %12,6'si 50 yas ustudar.
Katihmcilarin - %687 kadin, %48,6 bekar, %43,2 cocuk
sahibidir. Arastirmaya katilanlarin gorevlerinin siklik sirasi
ile ilk G¢inin hemsire, intdrn hekim, asistan oldugu

belirlenmistir.

Katilimalarin - %23,7'i kronik hastaligl oldugunu, %26,7'i
sigara kullandigini belirtmistir. Saglik personelinin %6,2'i
COVID-19 ve koruyucu 6nlemler hakkinda egitim almadigini,
%6,81 COVID-19 asisi olmadigini ve %10,30 COVID-19
enfeksiyonunu gecirdigini ifade etmistir. Tablo 1'de
katimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile COVID-19 asisi
yaptirmis olma ve COVID-19 gecirmis olma durumlari
gorulmektedir. Asi yaptrmamis olma en sik acil tip
teknisyenlerinde belirlenmistir (Ki-kare: 93.7, p:0.000).
COVID-19 asisi yaptirmis olma sikhgi; bekar olanlarda (Ki-
kare: 12.8, p:0.002), cocugu olmayanlarda (Ki-kare: 11.6,
p:0.001), kronik hastaligi olmayanlarda (Ki-kare: 7.4,
p:0.006), genglerde (Ki-kare: 15.3, p:0.002) ve COVID egitimi
almayanlar ve brosur okuyanlarda (Ki-kare: 30.1, p:0.000)
daha dusuktur. Sigarayr birakmis olanlarin (Ki-kare: 7.0,
p:0.02) COVID-19 gecirmis olma sikhgl yiksek bulunmustur
(Tablo 1). istatistiksel olarak anlamli olmasa da COVID-19
asisi yaptirmamis olanlarin COVID-19 enfeksiyonu gecirmis
olma orani (%13,3) COVID-19 asisI yaptiranlarinkine (%10,0)

oranla daha yuksektir.

Tablo 2'de katihmallarin COVID-19 hakkinda bilgilerini
degerlendiren dnermelere verdikleri yanitlar gérilmektedir.
Hastalik hakkindaki 6nermelere c¢ok bulyuk c¢ogunlugu
dogru yanit vermislerdir. Tablo 3'te calisirken korunma
konusunda hakkinda gorusleri izlenmektedir. Calismaya
katilan saghk calisanlarinin ¢cogunlugu olumlu tutuma sahip

oldugu gorulmektedir. Tablo 4'te katiimcilarin calisirken

korunma konusunda davranislarina verdikleri yanitlar
verilmistir. Katilimalarin ¢ogunlugunun olumlu davranisa

sahip oldugu anlasiimaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri ve COVID-19 asisi olma ve
COVID-19 gecirme durumu

coviD
Ozellikler Sayi % covID asil gecirmis

% %
Yas gruplan
18-29 207 47,3 88,4" 10,1
30-39 102 23,2 95,0 10,9
40-49 74 16,9 98,6 13,5
50+ 55 12,6 100,0 5,5
Cinsiyet
Erkek 140 32,0 93.6 10.7
Kadin 298 68,0 93.0 10.1
Meslek
Asistan Doktor 68 15,5 97,1 16,2
Uzman Doktor 24 5,5 100,0 0,0
Ogretim Uyesi 48 11,0 100,0 10,4
Hemsire 113 25,8 93,8 14,2
Acil Tip Teknisyeni 9 2,1 22,2 111
Saglik Teknisyeni 28 6,4 96,4 10,7
Eczaci 5 1,1 100,0 0,0
intérn Hekim 83 18,9 97,6 6,0
Diger 60 13,7 81,7 6,7
Medeni durum
Evli 203 46,3 97,5 12,3
Bekar 213 48,6 88,7* 8.5
Bosanmis 22 5,0 95,5 9,1
Cocuk varlig
Var 189 43,2 97,9 11,6
Yok 249 56,8 89,6 9,2
Kronik Hastalik
Yok 334 76,3 91,3 9.9
Var 104 237 99,0 115
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 117 26,7 94,0 7,7
Kullanmiyor 298 68,0 93,0 10,1
Birakmis 23 5,3 91,3 26,1*
COVID-19 ve koruyucu dnlemler hakkinda egitim alma durumu
Hig egitim almamig 27 6,2 85,2" 7,4
Sozli egitim almis 268 61,2 94,8 7.8
Yazili egitim almis 59 13,5 100,0 20,3
Brosir 46 10,5 76,1* 13,0
Diger 38 8,7 97,4 10,5
COVID-19 asisi yaptirma durumu
Yaptirmis 408 93,2 100 10,0,0
YaptirMAmis 30 6,8 0,0 13,3
COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu
COVID gegirmis 45 10,3 91,1 100,0
COVID gegirmemis 393 89,7 93,4 0,0

* [statistiksel anlamli (metne bakiniz)

Hastane calisanlarinin COVID-19 bilgi, tutum ve davranis
sorularini dogru yanitlama durumlari sirasiyla: bilgi sorular

icin %93,7, tutum sorulari icin %85,4 ve davranis sorulari
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icin %88,8dir. Katilimcillarin COVID-19 bilgi, tutum ve bilgi puanlari, calisirken korunma konusunda goéruslerine
davranis puan ortalamalari sirasi ile su sekilde saptanmustir: ait puanlan, cahsirken korunma konusunda davranig
12,14+0,89 (2-13), 47,06+7,70 (24-55), 48,87+5,83 (11-55). puanlari arasindaki iliskilerin  degerlendirildigi analiz
Tablo-5'te katilimcailarin 6zellikleri ile COVID-19 hakkinda sonuclari izlenmektedir.
Tablo- 2. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hakkinda bilgi durumu (%)
Onermeler Dogru Yanlig Fikrim yok
1. COVID-19 un en sik gorilen belirtileri ates, oksliriik ve nefes darligidir. 95,7 3,7 0,7
2. Viris, hasta bireylerin 6kstirmeleri aksirmalari ile ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile
98,9 11 0,0
bulasir.
3. Hastalarin solunum partikiilleri ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan sonra ellerin agiz,
. i . 3,0 96,3 0,7
burun ve gozlere gotirulmesi ile bulasmaz.
4. COVID-19 hastalarinin atesleri yoksa hastaligi bulastiramazlar. 0,9 97,3 1,8
5. COVID-19 havadan, temasla ve fekal-oral yollarla bulasabilir. 81,5 14,2 4,3
6. Altmis yas ustl bireyler ve saglik calisanlari COVID-19 icin risk grubundadirlar. 97,7 2,3 0,0
7. COVID-19 bir virls enfeksiyonu oldugu icin kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi
. < ) e 1,6 98,2 0,2
kronik hastaligi olanlar risk grubunda degildirler.
8. Risk grubunda olmayan kisilerin COVID-19 icin koruyucu 6nlemlere dikkat etmeleri 11 986 02
gerekmez. ? ’ ’
9. COVID-19hastalarinin izolasyonu virtisiin yayilmasini dnlemek igin etkili bir ydontemdir. 98,2 1,4 0,5
10.COVID-19'dan korunmak i¢in el temizligine dikkat etmeli, eller en az 20 saniye sabun ve
98,2 1,1 0,7
suyla yikanmalidir.
11.Normal sabun COVID-19'dan korunmak igin yetersiz kaldigindan dolayi ellerimizi yikarken
. . . A 24,2 71,0 4,8
mutlaka antiseptik veya antibakteriyel iceren sabunlar kullanmaliyiz.
12.COVID-19 asisi yaptirmis kisilere corona virlist kesinlikle bulagmaz. 1,4 97,0 1,6
13.COVID-19 asisi olmus kisiler, asi olmalarina ragmen COVID-19 virlsu bulastirabilirler. 91,6 2,7 5,7
Tablo 3. Hastane ¢alisanlarinin COVID-19'dan korunma konusunda tutumlari (%)
Onermeler bl Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum WL
Katilmiyorum Katiliyorum
1. Hastanede galisirken maskenin yani sira gerekli
durumlarda eldiven, onluk, siperlik, koruyucu gozliik,
N95 maske, FFP2 maske gibi kisisel koruyucu 80 27 0.9 139 744
ekipmanlari kullanmaliyiz. *
2. Toplanti, dinlenme ve yemek molasi gibi zamanlarda 751 196 18 11 23
sosyal mesafeye uymamiza gerek yoktur.
3. COVID-19 tanili veya 6n tanili hastanin odasina girerken
el antiseptigi ve maske, onlik, siperlik, eldiven gibi 9,4 1,6 0,7 11,6 76,7
kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmaliyiz. *
4. Hastanede kagit-dosya, kirtasiye \1e benzeri esyalari 11,0 8.7 132 263 409
ortak kullanmaktan kaginmaliyiz.
5. 1s klya'fe.tlerini/UniformaLarl haftada bir degistirmek 644 274 5.5 18 0.9
yeterlidir.
6. Hastar\e.de calisirken her durumda sadece maske takmak 62.8 253 39 41 39
yeterlidir.
7. Mavs.ke.mlz rTernle*ndlgmde veya kirlendiginde hemen 9.8 37 27 185 653
degistirmeliyiz.
8. Ma?kem.lfl. degistirirken on*cesmde ve sonrasinda el 10,0 8.4 6.2 19.4 55.9
antiseptidi kullanmaliyiz.
9.  Eldiven kullanimi, el temizligi yerine gegtiginden dolayi
yapilan is eldiven kullanimi gerektirmese dahi COVID- 32,4 21,2 9,4 16,4 20,5
19'dan korunmak icin eldiven kullanmakta fayda var.
10. COVID-19asisi yaptirmis olsak dahi maske takmali ve
gerekli durumlarda kisisel koruyucu ekipman 8,4 1,6 2,1 13,0 74,9
kullanimina 6zen géstermeliyiz. *
11. Gunluk vaka sayilari hizla azaldigina gére COVID-19
eskisi kadar tehlikeli degildir. 742 203 23 16 14

* olumlu tutum énermeleri
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Tablo 4. Hastanede calisirken COVID-19°dan korunma davraniglari (%)

Onermeler Hicbir Nadiren Arasira Gogu Her
Zaman zaman Zaman
1. Hastanede bulundugum slrece maske takarim. * 1,1 0,2 0,7 8,4 89,5
2. Hastanede bulundugum siirece mesafe kuralina uyarim. * 0,9 1,1 4,8 24,9 68,3
3. Hastanede calisirken maskenin yani sira gerekli durumlarda eldiven, onlik,
siperlik, koruyucu gozliik, N95 maske, FFP2 maske gibi kisisel koruyucu 14 2,5 5,7 19,9 70,5
ekipmanlari kullanirim. *
4. Maskem nemlendiginde veya kirlendiginde hemen degistiririm. * 0,5 3,7 7,5 219 66,4
Maskemi degistirirken dncesinde ve sonrasinda el antiseptigi kullanirim. * 3,9 13,0 11,2 26,0 45,9
6. FO\{ID-J_.9 ta_nlll vgya on .ta.nlp hastanln odasmé girerken el antlSEptI?l ve maske, 14 11 18 11,0 84,7
onluk, siperlik, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlari kullanirim.
7. s kiyafetimi/iiniformami giinliik olarak degistiririm. * 2,1 1,1 8,7 24,0 64,2
8. ElL hljyenlme 0zen gosterip, ellerimi sabun ve suyla en az 20 saniye slirecek 0,5 11 21 16,0 80.4
sekilde yikarim. *
9. Hastanede*kaglt—dosya, kirtasiye ve benzeri esyalari ortak kullanmaktan 5.5 9.1 251 251 352
kaginirm.
10. Hastane disinda ve dmleFme ve yemek molasi gibi zamanlarda dahi sosyal 0.9 50 116 231 59.4
mesafe kuralina uyarim.
11. Cok gerekli olmadik¢a evden ¢ikmamaya 6zen gosteririm. * 1,1 3,7 9,6 32,4 53,2

*olumlu tutum 6nermeleri

Calismaya katilan saglik personelinin COVID-19 hakkinda
bilgi, tutum ve davranis puan, cinsiyete gore iliskili oldugu
saptanmistir. Kadinlar daha olumlu davranisa sahip
bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarin davranislari daha
olumlu oldugu anlasilmistir. Yasca bulydk olanlarin
davranislarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Bilgi
puanlari ile cocuk sahibi olma iliskili bulunmamistir. Kronik
hastalik varligi ile hastalik hakkinda bilgi, calisirken korunma
konusunda goérustu ve davranis puani iliskili olmadig
belirlenmistir.  COVID-19 asisi  yaptirmamis olanlarin
davranis puani ve hastalik hakkinda bilgi puanlari daha iyi
bulunmustur. COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu ile
bilgi ve davranis puanlari iliskili degildir. COVID-19 hakkinda
hi¢ bilgi almayanlarin korunma hakkinda goruis ve davranis
puanlar istatistiksel anlamli daha dusitk bulunmustur.
Sigara kullanim durumu ile bilgi ve davranig puanlar iligkili
bulunmamistir. Evli olan saglik ¢alisanlarinin davranis puani
ve hastallk hakkinda bilgi daha

puanlari yuksek

saptanmistir.

COVID-19 bilgi puani ile davranis puani arasinda zayif bir
korelasyon bulunmustur (r:0.18, p:0.000). COVID-19 bilgi
puani ile tutum puani arasinda korelasyon bulunamamistir.
Tutum puani

ile davranis puani arasinda zayif bir

korelasyon bulunmustur (r:0.29, p:0.000).

TARTISMA

Ulkemizde COVID-19 pandemisi hala devam etmekte olup,
her gecen glin vaka ve vefat sayimiz artmaktadir (8). Enfekte
hastalarla yakin temas halinde olan saglk personeli,
enfeksiyon kontrolinde en &nemli roli Ustlenmislerdir.
Ustelik pandemi sirecinde topluma “evde kal” cagrilari
yapilirken saglik personeli olaganustl kosullarda ¢ok daha
uzun saatlerde calismak durumunda kalmistir. COVID-19
salgini saghk calisanlarinin hayatini hem fiziksel hem de
psikolojik olarak derinden etkilemistir. Pandemi stirecinde
saglik calisanlarinin  COVID-19 ve koruyucu o6nlemler
konusunda bilgi, tutum ve davranislari kendi saglklari icin
gerekli oldugu kadar toplum saghig icin de oncelikli ve
6nemli bir husustur. Bu nedenle COVID-19 pandemisiyle
aktif muicadelenin devam ettigi bir donemde, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde gérev yapmakta
olan saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligi ve korunma
onlemleri

konusunda bilgi, tutum ve davranislarini

degerlendirmek amaciyla bir anket arastirmasi yaptik.

Saglik personelinin %6,2'i COVID-19 ve koruyucu 6nlemler
hakkinda egitim almadigini, %6,8'i COVID-19 asisi olmadigini
ve %10,3'G COVID-19 enfeksiyonunu gecirdigini ifade
etmistir. Calismamizin saghk calisanlarinin COVID-19 asisi
olmaya devam ettikleri bir dénemde yapildigini dikkate
alarak asilanma oraninin gayet basarih oldugu ve Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinin COVID-19 asI

programini basariyla surdirdigu anlasiimaktadir.
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Tablo 5. Katilimcilarin ézelliklerine gére COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puanlarinin durumu

Ozellikler Bilgi puani Tutum puani Davranis puani
ortxSD t/F veya p |ortxSD t/F veya p ortxSD t/F veya p
Cinsiyet
Erkek 12,00%1,37- p>0.05 46,06%7,28 p>0.05 47,20£7,04 t:4,201
Kadin 12,29+0,89 47,52%7,86 49,66%4,98 p<0.01
Yas
18-29 12,10+1,15- p>0.05 46,43%7,82 p>0.05 47,09%6,75 F:15,930
30-39 12,02+1,23 46,99+7,24 49,59+4,60 <0.001
40-49 12,35+0,72 47,63%7,78 50,44%4,30
50+ 12,67%1,07 48,81%7,96 52,14%3,12
Medeni durum
Evli 12,33%0,81 F:5,11 47,82%7,28 p>0.05 50,41%4,09 F:14.02
Bekar 12,13+1,11 p:0.006 46,54%7,72 47,56%6,45 p<0.001
Bosanmis 11,63%2,15 45,00£10,56 47,36%9,11
Meslek
Asistan Doktor 11,97+1,33 F:10,24 45,95%8,96 12,337 45,38%6,52 F:11,894
Uzman Doktor 12,45+0,50 p:0.007 48,33%8,21 p:0.018 50,54%3,05 p<0.001
Ogretim Uyesi 12,52%0,71 49,76%8,00 52,29+3,12
Hemsire 12,19+0,97 47,98%7,10 50,75%4,17
Acil Tip Teknisyeni 9,77+2,90 41,00+7,43 46,11%8,80
Saglik Teknisyeni 12,35+0,82 47,40%5,22 50,25%3,57
Eczaci 12,20+0,83 48,80%5,44 46,20%6,30
intérn Hekim 12,57+0,60 46,27%8,20 46,09+7,43
Diger 11,88+0,94 45,61%6,48 49,75%4,19
Cocuk varligi
Var 12,24+1,08 p>0.05 47,26%7,90 p>0.05 50,39%4,63 F:5,066
Yok 12,16+1,07 46,90%7,57 47,72%6,37 p< 0.001
Kronik hastalik
Yok 12,25+0,92 p>0.05 47,19%7,73 p>0.05 48,72%5,76 p>0.05
Var 12,03%1,46 46,65%7,63 49,35%6,06
Sigara kullanimi
Evet 12,05+1,31 p>0.05 46,95%7,36 p>0.05 49,23%5,45 p>0.05
Hayir 12,28+0,93 47,03%7,99 48,74%5,84
Biraktim 11,86%1,35 48,00%5,66 48,78+7,58
COVID asisi
Var 12,24+1,04 t:2,39 46,98+7,84 p>0.05 48,72%591 t:2,074
Yok 11,60+1,30 p:0.03 48,13%5,58 51,00%+4,17 p: 0,039
COVID enfeksiyon
Var 12,15%0,99 p>0.05 45,97+8,89 p>0.05 47,64%6,87 p>0.05
Yok 12,20+1,08 47,18%7,56 49,01£5,69
Egitim alma durumu
Egitim Almamis 11,44+2,18 F:2,856 44,07+8,82 F:4,244 45,55%9,17 F:4,990
Sozli 12,28+0,86 p: 0,002 47,00£7,43 p: 0,001 48,47+5,73 p: 0,002
Yazili 12,11+1,09 48,37%8,01 50,86%4,49
Brosuir 12,10%1,23 47,02%7,58 49,73%5,51
Diger 12,36+0,81 47,63£8,24 49,97+4,37

ort+SD: ortalama arti-eksi standart sapma  t: T testi

F: Anova Analizi p: Anlamiilik

Katihmcilarin COVID-19 gecirmis olma siklig (%10,3) ulusal

(%10,9) ve uluslararasi (%11) yapilan ¢alismalarda bulunan

saglik calisanlarinin  COVID-19 gecirme durumlari

uyumludur (17-18).

ile

Onceden sigara kullanip sonradan birakmis olanlarin
COVID-19 gecirmis olma orani %26,1 ve istatistiksel olarak
anlamli  ve yuksek bulunmustur. Cin'de COVID-19
enfeksiyonlu hastalarin klinik ézelliklerinin degerlendirildigi

bir calismada daha 6nceden sigara kullanip birakanlarin,
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mevcut sigara igicilerine gére daha fazla oldugu
gorulmustdr (27). Literaturdeki ¢alismalar daha énce sigara
Oykusu olanlarda ve mevcut sigara kullanicilarinda COVID-
19 hastaliginin daha yaygin oldugunu ve hastaligin seyrinin

cok daha kétu etkilendigini gdstermektedir (28,29).

Katihmcilarin  ¢ok buyldk ¢ogunlugu hastalik hakkindaki
Onermelere dogru yanit vermislerdir. Katiimcilarin COVID-
19 ve koruyucu onlemler hakkinda bilgi sorularini dogru
cevaplama oranlan ortalama %93,8 olup Cin'de ve
Nijerya'da saglik calisanlariyla ilgili yapilmis benzer
calismalardaki sonuglardan (sirasiyla %90, %89, %83,7) daha
iyi dizeydedir (30-32). Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
¢ogunlugu olumlu tutuma ve olumlu davranisa sahip

oldugu anlasiimaktadir.

Calismaya katilan saglik personelinin COVID-19 hakkinda
bilgi, tutum ve davranis puanlarinin, cinsiyet ile iligkili
oldugu saptanmistir. Literatirdeki benzer calismalarda
oldugu gibi ¢alismamizda da kadinlarin daha olumlu
davranisa sahip oldugu bulunmustur (32,33-35). Evli olan
saghk calisanlarinin davranis puani ve hastalik hakkinda
bilgi puanlari daha yuksek saptanmistir. Literaturdeki
toplum kapsamli yapilan calismalar da bu veriyi
dogrulamaktadir  (30,33,35). Cocuk sahibi olanlarin
davranislari daha olumlu oldugu anlasiimistir. Yasca buyuk
olanlarin davranislarinin daha olumlu oldugu bulunmustur.
Bu verinin, genellikle yasla birlikte artan is ve sosyal

deneyimlerden kaynaklandigi dastndulebilir.

COVID-19 hakkinda hi¢ bilgi almayanlarin  korunma
hakkinda goérlis ve davranis puanlar istatistiksel anlamli
daha dusuk bulunmustur. COVID-19 asisi yaptirmamis
olanlarin davranis puani ve hastalik hakkinda bilgi puanlari
daha iyi bulunmustur. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte bu durum COVID-19 endisesi ile iliskili olabilir.
Kronik hastalik varhgi ile COVID-19 hakkinda bilgi, calisirken
korunma konusunda gorist ve davranis puani iligkili
olmadigl belirlenmistir. Amerika'da kronik saglk sorunlari
olan insanlar arasinda yapilan bir ¢alismada, katihmacilarin
bilgi dlzeyinin yetersiz oldugu, COVID-19 konusunda
endiseli olmalarina ragmen davranis  degisikligine
gitmedikleri bulunmustur (36). Tayland’da COVID-19 bilgi ve
tutumu ile ilgili yapilan ¢alismada ise kronik hastaligi olan
katihmcilarin hem bilgi dizeyleri hem de tutumlari daha
yuksek bulunmus ve bunun sebebi olarak COVID-19
hastaliginin kronik hastaligi bulunanlarda mortalite oraninin

¢ok daha yuksek olmasiyla baglantili olacagi dustnudlmusttr

(37). Ege Universitesi  Tip Fakultesi Hastanesi
katilimcllarindan  kronik hastaligi olanlarin neredeyse
tamaminin asi yaptirmis olmasinin bu sebeple baglantili
olabilecegi dusunulebilir. Benzer bir sekilde istatiksel olarak
anlamli olmasa da sigara kullananlarin COVID-19 asisi
yaptirmis olma orani, sigara kullanmayan ve onceden

kullanip birakanlara gore yuksek bulunmustur.

Bilgi ve tutum puani ile davranis puani arasinda zayif da
olsa bir korelasyon bulunmustur. Literatirdeki saglik
calisanlarinin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendiren benzer calismalarda da bilgi, tutum ve
davranis puanlari arasinda paralel bir iliski oldugu

goérulmistur (31,38,39).

Arastirmanin kisitliklarindan biri kesitsel tasarimi nedeni ile
neden sonug iliskisini agiklamada yeterli olamamasidir.
Ayrica ¢alismaya katilan kisilerin yanitlarinin dogru oldugu
varsayllmistir. Calisma tek merkezde gerceklestirildigi icin
genelleme yapilamaz. Diger taraftan, ¢alismanin Turkiye'de
bir hastanedeki tim meslek gruplarini kapsayacak
orneklemde saglk calisanlarinin COVID-19 ve koruyucu
onlemlerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren
ilk calisma olmasinin yani sira elde edilen verilerin ileride
yapilacak arastirmalar ve egitimler icin kaynak niteliginde

olmasi calismayi degerli kilan gliclt 6zellikleridir.

SONUC

Elde edilen bulgulara goére, Ege Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesi'nde gérev yapmakta olan saglik calisanlari ylksek
dlizeyde COVID-19 bilgisine sahip olmakla birlikte koruyucu
onlemler hakkinda da olumlu tutum ve davranis
gostermektedirler.  Diger taraftan ileride yapilacak
dizenleme, egitim ve arastirmalarda, mesleki olarak yuksek
biyolojik riske maruz kalan saglik personelinin bazi
onermelere yanhs yanit verdikleri ve hatali davranislari
oldugunun goéz o6nunde bulundurulmasi gerekir. Saghk
calisanlarinin surekli risk altinda olmalari sebebiyle COVID-
19'dan korunma ve kontrolde kendi saglik durumlarina ¢ok
daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir. Calisma
ortamindaki yoneticiler ise is sagligi ve guvenligi agisindan
surdurulebilir  egitim ve izlemlerin yasamsal ©6nemi
oldugunu unutmamalidir. Bilgi eksikliklerinin, tutum ve
davranis bozukluklarinin daha kapsaml anlasilabilmesi igin
Ulkemizin diger hastane ve illerinde de benzer nitelikte

calismalar yapilmalidir.
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