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rastirma Makalesi Research Article

Turkiye’deki dis hastanelerinde saglik calisani
olmayan hastane personelinin COVID-

19'un bulas riskine karsi "Alinmasi Gereken
Koruyucu Onlemler" hakkinda farkindaliginin
degerlendirilmesi: Kesitsel bir calisma

Evaluation of dental hospital helping staff's
awareness of "protective measures to be taken"
against the risk of contagion of COVID-19 in Turkey:
A cross-sectional study

6z
Amag: Dis hastaneleri Covid-19 bulas riski agisindan yiiksek olan ¢aligma ortamlaridir. Bu ortamlarda galisan persone-
lin enfeksiyon kontroli saglanmasi amaciyla bilgi diizeylerinin tespit edilmesi nemlidir. Bu gevrimigi anket calismasi-

nin amaci, dis hastanelerinde calisan saglik calisanlari harici personelin Covid-19 bulas yontemleri ve alinmasi gereken
onlemler hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin élgtilmesi ve kurumsal egitimlerin Gneminin arastiriimasidir.

Yontemler: 30 soruluk coktan segmeli ve Evet/Hayir sorulari iceren anket ¢evrimici olarak iki ay stire boyunca
katilimcilara doldurtulmustur. Gonilli anket katiimcilari her grup en az 50 kisi olacak sekilde glvenlik-go-
revlisi, resepsiyon-gorevlisi ve/veya sekreterlik, kat-gorevlisi ve/veya temizlik-gorevlisi ve idari-bolimler olarak
belirlenmistir. Toplanan 285 adet anketin cevaplari istatistiksel olarak P<0.05 anlamlilik dlizeyinde Ki-kare testi
kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Bulagsma yollari soruldugunda Skslirme (%90.9), hapsirma (%90.2), solunum yolu salgilari (%89.9), damla-
cik yolu (%87) ve ellerle temas (%82.8) en ¢ok alinan yanitlardan olmustur. Alinan énlemlerin yeterli olduguna en ¢ok
inanan grup kat-gorevlisi/temizlik-gorevlisi calisanlarinin, en az inanan grubun ise diger idari-bolimlerde calisanlar
oldugu belirlenmistir (P1:0.014; P<0.05). Hastanede galigmaktan dolayi en fazla endise duyan katilimcilarin hasta
ile yliz ylize temasi olmayan idari kadroda oldugu goézlenmistir. Katiimcilarin bilgi edinme yollari sirasiyla Saglik
bakanhginin yayinladigi bildiriler (%86.3) ve basin-yayin organlari yolu (%69.5) ile oldugu tespit edilmistir. Kurum igi
egitimlerden en fazla faydalanan katilimcilarin ise kat-gorevlileri oldugu bulunmustur (P1:0.001; P<0.05).

Sonug: Saglik calisani harici personelin Covid-19 bulag ve bulastan korunma yontemleri hakkindaki bilgi dlizey-
lerinin yeterli seviyede oldugu ancak giincel bilgilere kolaylikla ulagsamadiklari tespit edilmistir. Glincellenerek
tekrarlanacak kurum igi egitimler ile pandemi doneminde bulas riskini azaltmak igin dogru ve glincel bilgilen-
dirmelerin gerekli oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; bulas yollari,kurumsal egitim; evrensel dnlemler, cevrimici anket.

ABSTRACT

Objective: Dental-hospitals are with a high risk of Covid-19-transmission. The level of knowledge of staff in
these environments is important for infection control. The purpose of this survey is to measure the level of
knowledge and awareness of non-healthcare-staff working in dental-hospitals about Covid-19, it's transmis-
sion methods and the precautions to be taken.

Methods: An online survey of 30 questions including multiple-choice and yes/no questions was used for two
months. Volunteer survey participants were determined as security-guards, receptionists, housekeepers, and
administrative-departments, with at least 50 people in each group. Answers of the collected 285 surveys were
statistically analyzed using the chi-square-test at P<0.05 significance level.

Results: Coughing (90.9%), sneezing (90.2%), respiratory secretions (89.9%), droplet-route (87%) and con-
tact with hands (82.8%) were the most common responses for transmission-routes. The groups who strongly
believed that the measures taken against disease transmission were sufficient were the housekeeper/clean-
er-employees, while the group who least believed consisted of employees in administrative-departments
(P1:0.014; P<0.05). The participants most worried about working in the hospital were in the administrative-de-
partments who did not have face-to-face contact with the patient. The most frequent ways of obtaining in-
formation by the participants were the statements published by the Ministry of Health (86.3%) and the media
(69.5%). The participants who benefited most from corporate-training were housekeepers (P1:0.001; P<0.05).

Conclusion: It has been determined that the knowledge level of non-healthcare staff about Covid-19-trans-
mission and prevention methods is at a sufficient level, but they cannot easily access up-to-date information.
Accurate and up-to-date information is necessary to reduce the risk of transmission during the pandemic
period, with emphasis on corporate-trainings that will be updated and repeated.

Keywords: Covid-19; Disease Transmission, corporate training; Universal Precautions; online survey.
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GiRiS

Cinvin Wuhan kentinde Aralik 2019>da baslayan, 2019 yeni tip ko-
ronavirls (Covid-19) veya siddetli akut solunum sendromu koro-
navirlis 2 [(Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2
(SARS-CoV-2)] olarak adlandirilan, bu tehlikeli ve 6limcil hastalik
dinya genelinde teyit edilen vakalarla birlikte Uluslararasi Halk
Saghgi felaketine neden olan bir pandemi olusturmustur.'3

Bu pandemi tim dlinya Ulkeleri igin kisa slirede 6nemli ve zorlu
bir halk saghgi problemi haline gelmistir®. 30 Ocak 2020’de Din-
ya Saglik Orgiitii (DSO), bu salginin uluslararasi lgiide &nemli bir
halk sagligi acil durumu olusturdugunu duyurmustur ve 3 Mart
2020 tarihinde bu hastali§i pandemi olarak ilan etmistir.*

Dis hekimligi hastanelerinde saglik ¢alisanlari, diger hastane per-
soneli ve hastalar arasinda gapraz enfeksiyon riski ylksek olabil-
mektedir.5® Covid-19'dan etkilenen (lkelerdeki/bolgelerdeki dig
hekimligi muayenehaneleri ve hastaneler igin kati ve etkili enfek-
siyon kontrol protokollerinin eksiksiz uygulanmasi Covid-19 ¢ap-
raz enfeksiyonun bu alanda engellenmesi igin blyik 6nem tasi-
maktadir” Hastalik kontrol merkezi (HKM) ve DSO gibi uluslararasi
kuruluslar tarafindan belirlenen talimatlar ile Covid-19 yayiliminin
kontrol altina alinmasi hedeflenmistir.2® Diger capraz enfeksiyon-
larda da oldugu gibi bu talimatlar kisisel koruyucu ekipman, el hij-
yeninin saglanmasi, klinik dezenfeksiyonu, temasli ylizey temizligi
ve hastalarin klinige girerken ayrintili olarak degerlendirilmesini
icermektedir. Bu talimatlara ek olarak yapilan birgok ¢aligmadan
Covid-19'un sebep oldugu hastaligin semptomlari ve bulas yollari
ile ilgili bilgilerin elde edilmesi ile saglik ¢alisani ve saglik ¢aligani
haricindeki hastane personelinin korunmasi icin gerekli farkinda-
liga ulasmasinda katki saglamigtir.©

COVID-19'un bulas yolu 6zellikle havadaki aerosol pargaciklariyolu ile
hizli bir sekilde gelismekte oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmig-
tir’® Bu nedenle pandemi siiresince acil miidahalelerin yapilmasina
devam eden ve damlacik enfeksiyonunun en fazla gozlendigi dis he-
kimligi hastanelerinde, hastalar ile siklikla temas halinde olan saglk
calisanlari ve saglik calisanlari haricindeki hastane personeli de bulasg
agisindan yliksek risk grubunda degerlendirilmektedir.

Bu durumda dis hekimligi hastanelerinde gorev yapan persone-
lin enfeksiyon kurallari hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu kurallara
uymasi pandeminin kontrol altina alinabilmesi icin dnem tasi-
maktadir!" Dig hekimligi hastanelerinde galisan saglik personeli
harici personelin bu konuda egitilmesi ve gereken ¢apraz enfeksi-
yon onlemlerini eksiksiz olarak yerine getirmesi 6zellikle Covid-19
pandemisi sirasinda blyik onem tagimaktadir.8

Bu anket galismasinin amaci dis hekimligi alaninda calisan, has-
talar ile temasi olan, saglik calisanlari haricindeki hastane per-
sonelinin (kat sorumlusu, temizlik gorevlisi, glivenlik gorevlisi,
sekreterlik ve diger idari kadro) Covid-19 bulas riski igin alinmasi
gereken 6nlemler hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilerek,
en ylksek capraz enfeksiyon riskinin hangi noktalarda ortaya ¢i-
kabileceginin belirlenmesidir. Elde edilen sonuglara gére hastane
personelinin Covid-19 bulas riski ile ilgili bilgi eksiklerinin egitim
slirecleri ile tamamlanmasi mimkin olacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanede calisan, saglik personeli ve yardimci saglik personeli di-
sindaki calisanlara yonelik Covid-19’un bulas riskine karsi alinmasi
gereken koruyucu onlemlerin farkindaliginin degerlendirildigi an-
ketimiz toplam 30 adet Tiurkce sorudan olusturulmustur. Anket

sorularimiz gevrimigi veri tabanlarinda Covid-19'un klinik 6zellikleri,
bulas yollari ve tedavi yontemleri hakkinda sistematik bir literattir
incelemesi gergeklestirilerek hazirlanmistir. Anketin ilk bolimiinde
yer alan Ug¢ soruda katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim seviyesi gibi
demografik bilgiler sorgulanmaktadir. Anketimizdeki geri kalan 27
soru ise katilimcilarin Covid-19 ve bulas yollari konusu hakkindaki
bilgisi, tutumu, kaygisi, bu konuda dnlem igin yaptiklari uygulama-
lar ve bilgi edinme yollari sorgulanmaktadir.

Anketimizin ilgili gruplara iletilmesinden 6nce T.C. Saglk Ba-
kanhgi, Saglk Hizmetleri Genel Mudurltgu calisma onayini taki-
ben, T.C. istanbul Yeni Yizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girigim-
sel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulundan onay
alinmustir (Etik Kurul Sayr: 2020/09-498 ve 2021/01-563). Calig-
mamiz Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapil-
mistir. Cevrimici anketimizin basinda anketin gonllt katihmcilar
tarafindan nasil doldurulacagi, anketin ne amagla kullanilacagi ve
daha sonra anket verilerinin tarafimizdan kullanilacagini agiklayan
bir bilgilendirme metni eklenmistir.

Gonulld anket katimcilari her bir grup en az 50 kisi olacak se-
kilde glvenlik gorevlisi, resepsiyon gorevlisi ve/veya sekreterlik,
kat gorevlisi velveya temizlik gorevlisi ve idari bdlimler olarak
belirlenmistir. Bu gevrimigi anket galismasi 02 Kasim 2020 ve 10
Ocak 2021 tarihleri arasinda bir gevrimigi link araciligi ile gevrimigi
olarak gergeklestirilmistir. Anket calismasindaki gontllt katilim-
cilarin basta istanbul olmak lizere Tiirkiye'nin cesitli sehirlerinden
olmasina dikkat edilmistir. Anketimizin cevaplari cevrimigi veri ta-
banlarindaki datalarin iletimi ile toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Galismadaki her grup igin 6rneklem sayisi Power analizi ile 50 ola-
rak belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi kullanildi. Anlamlilik P <,05 dlizeyinde degerlendirildi. Ayrica,
pilot calisma sonucunda anketin glvenirlik galismasi yapiimis ve
Cronbach alfa degeri 0,862 olarak bulunmustur. Boylece galisma
yénteminin glvenilir oldugu gozlenmistir.

BULGULAR

CGalismanin yaklasik 2 aylik gevrimici anket slresi igerisinde 198’i
(%69,5) kadin ve 87'si (%30,5) erkek olmak Uzere toplam 285 has-
tane galisanlarinin geri bildirimleri toplanmistir. Anketi doldurma-
yI kabul eden ve geri bildirimleri toplanan hastane calisanlarinin
yas, cinsiyet ve gorev dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Anketimize katilan katilimcilar tarafindan ylksek ates (%96,8),
kuru oksurik (%88,8), bas agrisi (%84,2), ishal (%72,3), tat ve koku
duyusunda azalma (%94,4) ve halsizlik (%93) segenekleri yiksek
oranlar ile Covid-19’un belirtileri olarak belirtilmistir. Bulasma
yollari soruldugunda ise damlacik yolu (%87), solunum yolu sal-
gilari (%89,8), ellerle temas (%82,8), hapsirma (%90,2) ve 6kstirme
(%90,9) en ¢ok alinan yanitlardan olmustur. Damlacik yoluyla Co-
vid-19’un bulastigini distinme oranlari incelendiginde, en anlamli
fark resepsiyon gorevlileri/sekreterlikte galisanlar ile kat gorevli-
leri/temizlik gorevlileri arasinda bulunmustur (P: ,000; P < ,05).
Hapsirma ile Covid-19'un bulastigini dlisinme oranlari incelen-
diginde, idari bélimlerde calisanlar ile kat gorevlileriftemizlik g6-
revlileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(P:,003; P<,05) (Tablo 2). Covid-19 korunma yontemleri arasinda
hastane calisanlari tarafindan en yiiksek yizde (%83,2) ile etkili
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oldugu diuslindlen yéntemin sabunla ytkama oldugu gozlemlenir-
ken, %0,4'U cevaplar arasindaki yontemlerin higbirinin etkili olma-
digini diisinmektedir. Sabunla yikamanin etkili oldugunu en gok
distnen grubun diger idari bolimlerde galisanlar oldugu goril-
mustar (P:,012; P_:,010; P <,05) (Tablo 2).

Gogu hastane galisani galistiklar kurumda Covid-19 enfeksiyonu igin
alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu distinmektedir (%56,1). Meslek-

Tablo 1. Yas, Cinsiyet ve Gorev Dagilimlar:

n %
Cinsiyet Kadin 198 69,5
Erkek 87 30,5
Yas 18-25 58 20,4
25-35 105 36,8
35-45 83 29,1
45 ve lizeri 39 13,7
Gorev (Meslek) Giivenlik Gorevlisi 55 19,3
Resepsiyon Gorevlisi / Sekreterlik 78 27,4
Kat Gorevlisi / Temizlik Gorevlisi 52 18,2
Diger idari Béliimler 100 35,1

ler arasinda cgalisilan kurumda Covid-19 enfeksiyonunun 6nlenmesi
icin onlemlerin yeterli olduguna katilma durumlari dagihm oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P: ,032;
P < ,05). Farkliigin tespiti icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucun-
da; Kat gorevlisi/temizlik gorevlisi calisanlarinin galistiklart kurumda
Covid-19 enfeksiyonunun onlenmesi igin dnlemlerin yeterli oldugu-
na katilma orani (%50), Glvenlik gorevlisi olarak (%41,8), Resepsiyon
gorevlisi/sekreterlikte (%43,6) ve diger idari bolimlerde (%35) cali-
sanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde duiglik bulunmustur (P
014 P ,009; P: 014; P < ,05). Diger meslekler arasinda galigilan
kurumda Covid-19 enfeksiyonunun dnlenmesi igin 6nlemlerin yeterli
olduguna katilma durumlari dagiim oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P > ,05) (Tablo 3).

Meslekler arasinda Covid-19 enfeksiyonuna karsl korunmada, ¢a-
lisirken en etkili korunma kombinasyonlari incelendiginde; tim
calisanlar cogunlukla en etkili kombinasyonun N95 maske+yliz si-
perligi oldugunu soéylemiglerdir (Tablo 4). Hastane galisanlarinin ga-
lisirken maskelerini degistirme siklidi incelendiginde; tlim meslek
gruplarinda en ¢ok alinan cevap 3-4 saat arali§i olmustur (Tablo 4).

Tablo 2. Meslekler Arasinda Covid-19 Bulagsma Yollari, Bilgi Kaynaklar: ve Korunma Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi

Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik  Diger idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Covid-19 Bulagma yollar: Damlacik yolu 46 (%83,6) 76 (%97,4) 37 (%71,2) 89 (%89) 248(%87) ,000*
Yiyecekler 18 (%32,7)  15(%19,2) 20 (%38,5) 28 (%28) 81(%28,4) 1097
Solunum yolu salgilar: 48 (%87,3) 67 (%85,9) 48 (%92,3) 93 (%93) 256(%89,9) 367
Ellerle temas 45 (%81,8) 63 (%80,8) 44 (%84,6) 84 (%84)  236(%82,8)  ,922
Cinsel iliski 17 (%30,9) 27 (%34,6) 18 (%34,6) 36 (%36) 98(%34,4) 1938
Kan ve kan tirtinleri 13 (%23,6) 24 (%30,8) 10 (%19,2) 27 (%27) 74(%26) ,498
Evcil hayvanlar 7 (%12,7) 8(%10,3) 4 (%7,7) 7 (%7) 26(%9,1) ,647
Hapsirma 49 (%89,1) 70 (%89,7) 42 (%80,8) 96 (%96)  257(%90,2)  ,028*
Oksiirme 51(%92,7) 74 (%94,9)  41(%78,8) 93 (%93)  259(%90,9)  ,010*
Covid-19 Bilgi kaynaklar: Kurumdaki egitimler 26 (%47,3) 35 (%44,9) 42 (%80,8) 51 (%51) 154(%54) ,000*
TDB'nin yayinladig bildiriler 9 (%16,4) 8(%10,3) 5 (%9,6) 20 (%20) 42(%14,7) ,199
Saghk bakanlhigmin yaymladig: bildiriler 42 (%76,4) 74 (%94,9) 35 (%67,3) 95 (%95) 246(%86,3) ,000*
Sosyal medya 35 (%63,6) 49 (%62,8) 22 (%42,3) 64 (%64) 170(%59,6)  ,047*
Basin-yayin organlari 43 (%78,2) 55 (%70,5) 30 (%57,7) 70 (%70) 198(%69,5) 143
Covid19 korunma yontemleri Sodyum hipoklorit igeren soliisyonlarla dezenfeksiyon 20 (%36,4) 29 (%37,2) 19 (%36,5) 51 (%51) 119(%41,8) ,143
Alkol bazli dezenfektanlarin kullanilmas: 39 (%70,9) 61 (%78,2) 42 (%80,8) 87 (%87) 229(%80,4) ,105
Sabunla yikama 41 (%74,5) 59 (%75,6) 46 (%88,5) 91 (%91) 237(%83,2) ,009*

Hicbiri 1(%1,8) 0(%0) 0 (%0) 0(%0) 1(%0,4) -

Bir fikrim yok 2 (%3,6) 1(%1,3) 0 (%0) 0 (%0) 3(%1,1) -

Ki-Kare Test
*P<,05

Tablo 3. Hastanede Calisiyor Olmaktan Dolay1 Korku, Endise/Anksiyete Olusma ve Galisilan Kurumda Covid-19 Bulas Riski Onlemlerin Yeterliligin Degerlendirilmesi

Hastanede galisiyor olmaktan dolay: korku, endise/anksiyete olusma
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Caligilan kurumda Covid-19 enfeksiyonunun 6nlenmesi igin 6nlemlerin  Tamamen katiliyorum

yeterli oldugunu diigiinme
Katihyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Hic katilmiyorum

Tamamen katiliyorum

Resepsiyon  Kat gorevlisi .
Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik Diger Idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

19 (%34,5) 25 (%32,1) 17 (%32,7) 35 (%35) 96(%33,7) 096
15 (%27,3) 33 (%42,3) 17 (%32,7) 48 (%48) 113(%39,6)

9 (%16,4) 3 (%3,8) 5 (%9,6) 5 (%5) 22((%7,7)
10(%18,2)  13(%16,7)  10(%19,2) 7 (%7) 40(%14)

2 (%3,6) 4 (%5,1) 3 (%5,8) 5 (%5) 14(%4,9)

6(%10,9) 6 (%7,7) 13 (%25) 17 (%17) 2(%14,7) ,032*
23 (%41,8) 34 (%43,6) 26 (%50) 35 (%35) 118(%41,4)
18 (%32,7) 25 (%32,1) 6(%11,5) 28 (%28) 77(%27)

3 (%5,5) 8 (%10,3) 6 (%11,5) 7 (%7) 24(%8,4)

5 (%9,1) 5 (%6,4) 1(%1,9) 13 (%13) 24(%8,4)

Ki-Kare Test
*P <,05
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Tablo 4. Bulas Riskine Kars1 En Etkili Korunma Kombinasyonu, Hastalar Aras1 Bekleme Siiresi, Maskeleri Degistirme Sikhig1 ve En Cok Risk Alinda Hissedilen Ortam

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi

Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik Diger idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Covid-19 enfeksiyonuna kars: korunmada, gahigirken en ~ Cerrahi maske 2 (%3,6) 14 (%17,9) 4 (%7,7) 17 (%17) 37(%13) ,007*
etkili korunma kombinasyonu
Cerrahi maske+Yiiz siperligi 11 (%20) 9 (%11,5) 16 (%30,8) 20 (%20) 56(%19,6)
N95+Yiiz siperligi 26 (%47,3) 31(%39,7) 26 (%50) 47 (%47) 130(%45,6)
2 adet cerrahi maske+ytiz siperligi 16 (%29,1) 24 (%30,8) 6 (%11,5) 16 (%16) 62(%21,8)
Arka arkaya hasta alabilmek icin hastalar arasi1 bekleme 1 dakika 0 (%0) 2 (%2,6) 1(%1,9) 4 (%4) 7(%2,5) ,232
siiresi en az ne kadar olmali
5 dakika 8 (%14,5) 14 (%17,9) 5 (%9,6) 12 (%12) 39(%137)
10 dakika 8 (%14,5) 14 (%17,9) 3 (%5,8) 17 (%17) 42(%14,7)
15 dakika 14 (%25,5) 29 (%37,2) 18 (%34,6) 31 (%31) 92(%32,3)
30 dakika 25 (%45,5) 17 (%21,8) 24 (%46,2) 35 (%35) 101(%35,4)
Beklemeye gerek yok 0 (%0) 2 (%2,6) 1(%1,9) 1(%1) 4(%1,4)
Caligirken maskeleri degistirme siklig 3-4 saat 25 (%45,5) 57 (%73,1) 30 (%57,7) 62 (%62) 174(%61,1) ,055
8-9 saat 17 (%30,9) 9 (%11,5) 12 (%23,1) 24 (%24) 62(%21,8)
1 glin 13 (%23,6) 12 (%15,4) 10 (%19,2) 14 (%14) 49(%17,2)
En ¢ok risk altinda hissedilen ortam Toplu tasimada 24 (%43,6) 15 (%19,2) 11 (%21,2) 31 (%31) 81(%28,4) ,042*
Caligirken 5 (%9,1) 10 (%12,8) 5 (%9,6) 15 (%15) 35(%12,3)
Her ikisinde de egit 26 (%47,3) 53 (%67,9) 36 (%69,2) 54 (%54) 169(%59,3)
Ki-Kare Test
*P<,05

Tablo 5: Meslekler Arasinda Gahisilan Kurumda Covid-19 Belirtileri Gosteren Bir Hastaya ilk Yaklasimlarin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi

Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik  Diger idari

Calisilan kurumda Covid-19 belirtileri gosteren bir hastaya ilk yaklagim Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastay1 pandemi hastanesine yonlendiririm 19 (%34,5) 50 (%64,1) 24 (%46,2) 64 (%64) ,011%
14 giin sonra Covid-19 testi yaptirip negatif sonug olmasi1 durumunda tedavisinin yapilmas igin tekrar gelmesini 14 (%25,5) 15 (%19,2) 13 (%25) 11 (%11)
isterim
Hastane yonetimine ve hekimine haber verdikten sonra hastay1 hekimine yénlendiririm. 21 (%38,2) 13 (%16,7) 15 (%28,8) 24 (%24)
Dis tedavilerini yaptirabilecegi dis hekimligi fakiiltesi dig hastanelerine yonlendiririm. 1(%1,8) 0 (%0) 0 (%0) 1(%1)

Ki-Kare Test
*P <,05

Hastane calisanlariarasinda Covid-19ileilgili bilgi almayontemleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlklar bulunmustur
(P:,001; P<,05). Kat gorevlisi/temizlik gérevlisi galisanlarinin Co-
vid-19 ile ilgili bilgiyi kurumdaki egitimlerden alma orani (%80,8),
glvenlik gorevlisi olarak (%47,3), resepsiyon gorevlisi/sekreterlikte
(%44,9) ve diger idari bolimlerde (%51) calisanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (P.: ,001; P,: ,000;
P:,000; P < ,05). Saglk bakanhginin yayinladigi bildirilerden en
¢ok bilgi alan grubun ise glivenlik gorevlileri oldugu gorilmustir
(P,:,004; P < ,05). Sosyal medyadan Covid-19 ile ilgili bilgi alma
oranlarr incelendigindeyse yine en gok kat gorevlileriftemizlik go-
revlilerinin sosyal medyadan faydalandigi gorilmustir (P,:,027; P
< ,05). Ardindan siraslyla glvenlik gorevlileri, resepsiyon gorevli-
leri/sekreterlikte calisanlarin sosyal medyadan bilgi aldiklari tes-
pit edilirken, en az idari boélimlerde galisanlarin sosyal medyadan
bilgi aldiklari tespit edilmistir (P_:,021; P_: ,010; P < ,05) (Tablo 2).

Hastane calisanlarinin %28,8'i ise gelip giderken otobust kulla-
nirken, %31,2’si dolmus-minibUsi, %18,9'u metroblsd, %9,1i met-
royu, %1,8’i taksiyi, %31,6'si kendi aracini kullanmakta ve %22,8'i
yurimektedir. Calisanlar arasinda en ¢ok risk altinda hissedilen
ortam sorgulandiginda; glvenlik gorevlilerinin ya toplu tasima
kullanirken ya da is yerinde ve toplu tagima esit oranda risk al-
tinda hissettigi gorilmistir (P : ,010; P < ,05) Geri kalan hastane
calisanlarinin biyuk cogunludu is yerinde ve toplu tasimada esit
oranda risk altinda hissettigini belirtmislerdir (Tablo 4). Hastane
calisanlarinin Covid-19 pozitif bir birey ile yakin temas halinde ol-

dugunu o6grendigi durumda en ytksek ytizde ile ilk olarak (%40,4)
pandemi hastanesine, %30,5'i Alo 184’e, %11,2’si Kurum yonetici-
sine, %9,1'i Universite hastanesine, %5,6’s! il Saghk Midirligi'ne
ve %3,2’si Ozel Hastane'ye basvurmayi distindiikleri ortaya gik-
mistir.

Calisilan kurumda Covid-19 belirtileri gosteren bir hastaya ilk
yaklagimda ¢odu hastane ¢alisaninin hastayr pandemi hastane-
sine yonlendirdigi tespit edilmistir. Meslek gruplari arasinda en az
guvenlik gorevlilerinin hastayl pandemi hastanesine yonlendirdi-
gi gorilirken, glvenlik gorevlilerinin daha ¢ok bu hasta grubunu
hastane yonetimi ve hekimine haber vererek hastayi hekimine
yonlendirmeyi tercih ettigi gordlmisttr (P:,002; P <,05) (Tablo 5).

Arka arkaya hasta alabilmek igin hastalar arasi bekleme stiresi-
nin ne kadar olmasi gerektigi incelendiginde; gtvenlik gorevlileri,
kat gorevlileri/ftemizlik gorevlileri ve dider idari bélimler meslek
gruplan biytk cogunlukla 30 dakika beklenmesi gerektigini be-
lirtirken, resepsiyon gorevlileri/sekreterlikte galisanlar blylk go-
Junlukla 15 dakika beklenmesi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4).
Hastane cgalisanlarinin neredeyse tamami Covid-19 pozitif oldu-
gunu soyleyen bir hastanin randevu talebini geri cevireceklerini
belirtmiglerdir. Hastane galisanlari, hastaneye bagvuran hastala-
rin en yiksek ylzde ile (%44,2) maske kuralina uyup, mesafe ku-
ralina uymadigini dtstinlirken, %29,1’i hastalarin maske ve mesafe
kurallarinin her ikisine de uymadigini, %15,8’si hastalarin maske
ve mesafe kurallarina uydugunu ve %10,9'u ise hastalarin mesafe
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Tablo 6. Covid-19 Pozitif Hastanin Randevu Talebini Geri Cevirme, Hastalar1 Kurallara Uyulmas: igin Uyarildiginda Tepki Almaktan Endisesi, Ates Olgiimii Sirasinda Bulas Riski

Oldugunu Diisiinme, Kurumlarda HES Kodu Sorgulanmasi Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi .
Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik Diger Idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Covid-19 pozitif oldugunu séyleyen bir hastanin randevu talebini geri gevirme Evet 47 (%85,5) 65 (%83,3) 39 (%75) 77 (%77) 228(%80) 401
Hayir 8 (%14,5) 13 (%16,7) 13 (%25) 23 (%23) 57(%20)
Hastalar: kurallara uymalari igin uyardiginizda tepki almaktan endise duyma Evet 35 (%63,6) 39 (%50) 26 (%50) 50 (%50) 150(%52,6) ,346
Hayir 20 (%36,4) 39 (%50) 26 (%50) 50 (%50) 135(%47,4)
Ates 6lgiimii sirasinda bulas riski oldugunu diigiinme Evet 31 (%56,4) 42 (%53,8) 23 (%44,2) 52 (%52) 148(%51,9) 619
Hayir 24 (%43,6) 36 (%46,2) 29 (%55,8) 48 (%48) 137(%48,1)
Kurumlarda HES kodu istenmesini dogru bulma Evet 49 (%89,1) 72 (%92,3) 47 (%90,4) 87 (%87) 255(%89,5) 713
Hayir 6(%10,9) 6 (%7,7) 5 (%9,6) 13 (%13) 30(%10,5)
Caligilan kurumda HES kodu istenme Evet 42 (%76,4) 30 (%38,5) 41 (%78,8) 50 (%50) 163(%57,2) ,000*
Hayir 13 (%23,6) 48 (%61,5)  11(%21,2) 50 (%50) 122(%42,8)

KiKare Test
*P <,05

kuralina uyup, maske kuralina uymadigini dtistindtklerini belirt-
mislerdir (Tablo 6). Kat gorevlileriftemizlik gorevlileri, resepsiyon
gorevlileri/sekreter, diger idari bolimlerde galisanlarin yarisi ve
glvenlik gorevlilerinin ise %63,6’sI hastalari kurallara uymalariigin
uyardiklarinda tepki almaktan endise duyduklarini belirtmislerdir.
Hastane calisanlarinin gogunlugu ates olglimi sirasinda bulag
riski oldugunu distinmektedirler (Tablo 6).

TARTISMA

Covid-19 enfeksiyonunun hizla yayllmasi ile en ylksek mesleki
risk gruplarindan olan dis hekimligi alaninda dis hekimi ve saglik
personeline yonelik birgok anket galigmasi yapilmistir ancak dig
hekimligi alaninda cgalisan sadlk personeli harici calisanlarin in-
celendigi bir anket calismasi bulunmamaktadir. Her dis hekimligi
hastanesinde givenlik gorevlileri, kat gorevlileri, sekreterler, te-
mizlik gorevlileri ve idari personel bulunmaktadir. Saglik caligani
harici hastane calisanlarinin Covid-19 bulas ve korunma yollari
hakkindaki bilgisizligi bu enfeksiyonun hizla hastane igerisinde
yayillmasina sebep olabilir. Bundan dolayi sadece saglik personeli
degil, saglik personeli harici hastane ¢alisanlarinin da egitimleriile
bilgilendirilmeleri ve denetlenmeleri gerekmektedir. Bu ¢evrimi-
¢i anket calismasinin amaci dis hekimligi hastanelerinde galisan
saglik personeli harici hastane ¢alisanlarinin Covid-19 semptom-
lari, bulag yollari ve korunma yontemleri hakkindaki bilgi diizeyle-
rini anlamak ve farkindaliklarini degerlendirmektir.

Mesleklerarasinda Covid-19 bulagma yontemiolarak tiim gruplar-
daenytiksek orandatercih edilen bulas yolunun dkslirme (%90,9),
bunu takiben hapsirma (%90,2) oldugu gozlenmistir. Khader ve
ark.larinin yaptigi ayni ¢alismanin bulgularinda Covid-19 bulas
yolu olarak okstirme (%90,5) ve ellerle temas (%85,6) olarak tespit
etmislerdir”. Bizim ¢alismamizda da benzer bulgularin bulunmasi
pandeminin getirmis oldugu farkindalik nedeniyle bazi Covid-19
bulgularinin evrensel olarak bilindigi sdylenebilmektedir.

Galismamizda Covid-19’un bulas yollarinin solunum yolu salgilari
(%89,9) ile olmasi ve damlacik yolu ve solunum salgilarina karsi
korunma amagli en etkili korunma yontemi olarak N95+Yuz siper-
ligi kombinasyonunun yine tiim gruplarda en ylksek oranda ter-
cih edilmesi hastane cgalisanlarinin bu konuda yeterli bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Ancak ayni soruya verilen cevaplardan
korunma yontemi olarak givenlik gorevlilerinin sadece cerra-
hi maske kullanilmasinin glvenli olmadidina inandiklari (cerrahi
maske kullaniminin guivenli oldugunu disiinme orani: %2) buna
karsi idari boltimlerdeki personelin %17’sinin sadece cerrahi mas-
ke kullaniimasinin yeterli oldugunu distinmesi, hasta ile direkt
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temasta olmayan idari bolim ¢alisanlarinin damlacik enfeksiyo-
nuna kargl yeterli 6nlem almadiklarini distndlrmektedir. Dort
grubun iginde ¢alisirken kendini risk altinda hissetme orani en
az hasta ile temasi olan idari bélimlerde calisanlarda diger bo-
|imlerde galisanlardan daha ylksek olarak bulunmasi bu gruptaki
calisanlarin tedbirler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
dUsindirmektedir.

Guvenlik gorevlilerinin hastanede calisiyor olmaktan dolayi kor-
ku ve endige olugsma ylzdesi diger gruplara oranla daha ytksek
oldugu halde ise gelirken kullandiklar toplu tagimada kendilerini
yuksek risk altinda hissetmeleri ve kurum igerisinde Covid-19 en-
feksiyon onlenmesi tedbirlerinin yeterli olduguna katildiklari g6z
ontinde bulundurulursa, yeterli bilgilendirme ve kisisel korunma
tedbiri alinmasinin bu grup igin kendini Covid-19 bulas riskine
karsi korunmada gliven teskil ettigini gostermektedir. Ayrica,
hastalari kurallara uymalari igin uyarildiklarinda tepki ile kargi-
lagsmaktan konusunda en ylksek diizeyde endise duyan grubun
glvenlik gorevlileri oldugunun gozlenmesi, bu gruptaki galisan-
larin hastanenin gtivenliginden sorumlu olma ve tartisma/arbede
aninda ilk olarak aranan ve midahale eden ekip olmasina bagla-
nabilmektedir.

Guvenlik gorevlileri ve kat/temizlik gorevlisi olarak galisanlarin
Covid-19 bulas riskine karsl alinmasi gereken onlemler ile ilgili
sorulara resepsiyon/sekreterlikte ve idari bolimlerde galiganlar
ile karsilastirildiklarinda bilgi diizeylerinin daha az oldugu gozlen-
mistir. Bu fark resepsiyon/sekreterlikte ve idari bolimlerde cali-
sanlarin hekimler ile daha fazla irtibatta olmasi ve gereken bilgi
ve uyarilarla daha sik kargilagmalari ile baglantili olabilecegi di-
siintlmektedir. Bu iki grubun cgaligirken kendini risk altinda his-
setme ve hastanede calisiyor olmaktan dolayi endise seviyeleri-
nin diger gruplara gore daha ytiksek olmasi Covid-19 enfeksiyonu
hakkinda bilgi sahibi olma ve endise duyma konularinda paralellik
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu sonug Ekiz ve ark. 2020 yilinda
yaptiklari saghk durumu ile ilgili anksiyete seviyeleri ve Covid-19
salgini kontrol algisi diizeylerini saptadiklari calismanin sonucu ile
benzer olarak bulunmustur.?

Anksiyete bireylerde ylksek diizeyde endise ve korkuya neden
oldugundan bireylerde korumaci tutumlarin gelismesi ve sal-
ginin kontrol altina alinmasina dair beklentilerinin de artig gos-
termesi muhtemeldir. Bu bulguyla paralel olarak Wang (2020)
tarafindan Cin’de yapilan calismada bireylere detayli, glincel ve
dogdru saglik bilgilerinin verilmesinin (6rn. tedavi ve yerel salgin
durumu hakkinda) ve 6zel ihtiyati onlemlerin alinmasinin (6rn.
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el hijyeni, maske takilmasi) psikolojik etki, stres, depresyon ve
kaygi dizeyinin azalmasini sagladi§r gozlemlenmistir.>™® Anket
sonuglarimiza goére galigilan kurumdaki 6nlemlerin yeterli olma-
sina katilmalarina ragmen hastanede ¢alismaktan dolayi endise/
anksiyete duyma ylzdesinin ylksek olmasi bu sonuglar ile or-
tismemektedir.

Bhagavathula ve ark., dis hekimi 6grencilerinin Covid-19 hakkinda
bilgi edinme yontemleri hakkinda yaptiklari calismada 6grencile-
rin sirastyla devlet agiklamalari (%33) ve sosyal medya (%30) va-
sitasl ile bilgi edindikleri sonucuna varmiglardir* Bu calismanin
sonuglari bizim galisgmamizin sonuglari ile uyusmaktadir. Sosyal
medyada internetin de kullanilmasiyla ¢ok fazla bilgi kirliligi oldu-
gudadustndlirse saglk bakanhgiagiklama ve egitimleri Covid-19
pandemisinin dnline gegilebilmesi igin dnemli rol oynamaktadir.
Calismamizin katilimcilarinin blyUk bir kisminin Covid-19 hakkin-
da yeterli bilgi sahibi oldugu sonucuna varilmistir.

Galismamizin katiimcilarinin gogunun Covid-19 semptomlar,
bulas yollari ve bulas yollari igin alinmasi gereken 6nlemler konu-
sunda dis hekimleri ve dis hekimleri 6grencilerinin bilgi diizeyleri
ile benzer oranlarda bulunmasi, dis hastanelerindeki saglik per-
soneli harici galisanlarin da yeterli bilgi sahibi olduklarini goster-
mektedir."41

Anket degerlendirilmesi sonucunda Covid-19 enfeksiyonu ile il-
gili kurumdaki egitimlerin diger bilgi kaynaklarina gore daha az
etkili oldugu ancak sadece kat gorevlilerinin bu egitimlerden en
fazla yararlanan grup oldugunun gozlenmis olmasi, kurum ici
egitimlerin daha efektif yapilmasi gerektigini géstermektedir. Bu
calismada kullanilan anket ¢evrimici olarak bir link araciligiyla uy-
gulanmistir. Tim gevrimigi anketlerde karsilagilan limitasyonlar
bu ¢alisma igin de gegerli oldugundan dolay soru sayisi ¢ok az
tutulmus ve cevaplama stiresinin, ortalama olarak 2 dakika ol-
dugu katilimcilara 6zellikle belirtilmistir. Calismamizdan gonullt
katilimcilarin bulunduklari sehir ve mezuniyet durumlari ile bilgi
dizeyleri arasinda bir iligkilendirme yapilmamistir. Bu konu ile il-
gili daha detayli demografik ve egitimsel bilgileri irdeleyen ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Anket calismamizin bulgulari, dis hekimligi hastanesinde Co-
vid-19 bulas riskinin engellenebilmesi agisindan galisanlara veri-
len kurum ici egitimlerin calisanlar tarafindan bilgi edinme amagli
tercih edildigini ve bilgi edinme amagli olumlu etkili oldugu, takip
eden donemlerde glincel egditim verilebilmesi icin tekrarlanmasi-
nin faydali olacagi sonucuna variimisgtir.
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