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OZET
Bu calismanin amact acil saglik hizmetlerinde

gorevli saglik personellerinin, COVID-19 hastaligi
hakkinda bilgi ve korunma diizeyleri ile etkileyen
faktorlerin  6lgmektir. Kesitsel tipte olan bu
caligmanin ¢aligma grubunu acil saghk hizmeti
sunan 160 personel olusturmaktadir. Calismada
aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen ve {i¢
boliimden olusan veri toplama formu kullanilmistir.
Katilimcilarin %53,1°1 6n lisans mezunu, %51,9’u
Paramedik, %56,3’1 acil saglik hizmetleri
istasyonunda gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
kisisel koruyucu ekipman degistirme siklig1 25
puan lizerinden 16.53 ve ndbet/mesai sonrasi eve
girerken alinmasi gereken Onlem ortalamasi 25
puan iizerinden 22.81 bulunmustur. Acil saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin

COVID-19 ile ilgili bilgi ve dekontaminasyona

yonelik tutum puanlarinin yiiksek oldugu, kisisel ve
toplumsal Onlemlerin ise diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir. Kadinlarin  ve  kronik  hastaligt
olmayanlarin kontaminasyon dnlemlerine daha ¢ok
dikkat ettigi; lisansiistii mezunlarin, paramediklerin
ve acil saghk hizmetleri istasyonunda gorevli
personelin kisisel koruyucu ekipman degistirme
sikligmin daha fazla oldugu; ndbet/mesai sonrast
eve girerken alinmasi gereken kontaminasyon
onlemleri ile kisisel bilgi yeterliligi arasinda iliski
oldugu sonucuna ulasilmigtir. COVID-19 ile ilgili
bilgi icerikli egitimlerin yaninda davranis ve
tutumlarin degistirilmesine ydnelik planlamalarin

yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik, COVID-19,

Coronaviriis, Bulasict hastalik
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ABSTRACT
The aim of this study is to measure emergency

health personnel’s level of knowledge and
protection about Covid-19, who work in emergency
health services. The study group of this cross-
sectional study consists of 160 personnel who
provide emergency health services. The data
collection form used in this study is developed by
the researchers and has three sections. 53.1% of the
participants have a two-year degree, 51.9% are
paramedics and 56.3% are serving in emergency
health station. The participants’ frequency of
changing personal protective equipment has been
found 16.53 point over 25 and the average for
taking precautions after shift/work on the way to
home has been found 22.81 point over 25. It is
determined that the attitude point towards the
information and decontamination about COVID-19
of the health personnel who work in emergency

health services is high, while the level of personal

and national precautions is low. It is concluded that
women and people who do not have chronic
diseases are more careful of the contamination
precautions;  changing  personal  protective
equipment for postgraduates, paramedics and
personnel who work in emergency health station is
more frequent; and there is a correlation between
the contamination precautions to be taken after
shift/work on the way to home and the sufficiency
of personal knowledge. It is suggested that a plan
that is intended to change the behaviors and
attitudes should be formulated in addition to the
trainings which includes information about

COVID-19.

Keywords: Emergency health, COVID-19,
Coronavirus, Infectious disease
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Coronaviriisler zarfli RNA viriisleri olup,
bircok alt tipi bulunmakta ve neden oldugu
hastaliklar basit solunumsal semptomlardan daha
ciddi klinik bulgulara kadar ilerleyebilmektedir.
Altt coronaviriis alt tipinin (229E, OC43, NL63,
HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV) insanda hastalik
yaptig1 bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 olarak adlandirilan hastaligin
etkeni, coronaviriislerin SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan alt tipidir. Viriisiin viicuda alinmas: ile
hastalik belirtilerinin baslamasi arasinda gegen
kulugka donemi 2-14 giin (ortalama 4 giin)
arasindadir (Hasuder, 2020; Zhu ve ark., 2019; Tan
ve ark., 2020). COVID-19, SARS-CoV ve MERS-
CoV ile benzerlik gdsterse de tamamen farkhdir. Tk
vakalar SARS-CoV ve MERS-CoV kadar siddetli
olmayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,
insidanstaki hizli artis ve kisileraras1 gegigin artan
kanitlar1, virtisin SARS-CoV ve MERS-CoV'den
daha bulasict oldugunu gostermektedir (Wang ve
ark., 2020; Paules ve ark., 2020; Munster ve ark.,
2020; Huank ve ark., 2019; Chan ve ark., 2020).

Insidans hizindaki seyre bakildiginda
diinya ile birlikte {ilkemizde de hizla yayilan
COVID-19 salgm, risk altindaki toplumun bir
pargasi ve etkenle direkt temas halinde olan saglik
personelleri agisindan biiyiik risk olusturmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19 salgininda
baslangigta Cin’de higbir saglik ¢alisaninda hastalik
goriilmezken, 12.01.2020 sonras1  hastalarin
%7’sinin saglik calisani oldugu rapor edilmistir (Li
ve ark., 2020; Surveillances, 2020). 01.04.2020
tarihinde Tiirkiye’de COVID-19 tanist konan saglik
personelinin sayist 601, diger hastalara oram ise

%3,6’dir (Medimagazin, 2020).

Calisanlarin virlisle karsilasma risklerine
gbre dort maruz kalim diizeyi tanimlanmistir. Bu
smiflamaya gore saglik calisganlari SARS-CoV-2
(COVID-19) maruz kalimi igin en yiiksek riskli

meslek grubu kabul edilmektedir. Yakin temas
halinde ozellikle hasta transport siirecinde Doktor,
Paramedik ve Acil Tip Teknisyenleri gibi saglik
calisan1 gruplari mevcuttur (Hasuder, 2020).
Uluslararas literatiire gére (Suyama ve ark., 2009;
Sayed ve ark., 2011) acil saglik hizmeti sunan
personelin hastalik kontrol ve koruma komitesinin
yayinladigt zorunlu evrensel koruyucu oOnlemlere
ragmen bulasict hastaliklara maruz kaldig
goriilmektedir. Uluslararasi yapilan birgok ¢aligma,
saglik calisanlarmin bulasict hastaliklara yonelik
bilgi ve tutumlarmin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir (2019; Sayed ve ark., 1993; Wang
ve ark, 2020; Kim ve Oh, 2016). Bulasici
hastaliklar ile ilgili bilgi ve tutum konusunda
yapilan ulusal c¢aligmalarda &zellikle ambulans
hizmeti sunan saglik ¢alisanlarmin evrensel
korunma yontemlerini uygulama oranlarinin
oldukc¢a diisiik oldugu gozlemlenmistir (Malak ve
ark., 2016; Senol ve ark., 2018).

Acil saglik hizmeti sunan personellerin,
HIV, Hepatit-B, Hepatit-C, MRSA kolonizasyonu,
Influenza ve SARS gibi kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlara genel halka kiyasla daha fazla risk
altinda oldugu ortadadir (Reed ve ark., 1993; Sayed
ve ark.,, 2011). Salginin ydnetilmesinde tiim
stratejilerin yiiriitiilebilmesi i¢in saglik
personellerinin etkenden korunmas: son derece
onemlidir. Saglik personelinin enfekte olmasi saglik
hizmetlerinin  sunumunu  olumsuz etkileyerek,
saglik sisteminin salgma karsi reaksiyonunun
diismesine ve insidans hizinin kontrolsiiz sekilde
artmasma neden olacaktir. Ozellikle hastane ve
hastane Oncesi alanda hizmet veren saglik
calisanlari  yakin  temas halinde  olduklar
hasta/yaralinin =~ COVID-19  olup  olmadigim
bilmedikleri ve zamanla yarisiyor olduklari igin

kontamine olma ihtimalleri ¢ok yiiksektir.
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Bu calismanin amact acil saglk diizeyleri ile etkileyen faktorlerinin
hizmetlerinde  gorevli saglik  personellerinin, degerlendirilmesidir.

COVID-19 hastaligina kargi bilgi ve korunma

MATERYAL METOT

Acil saglik  hizmetleri  personelinin
COVID-19 salgim1 ile ilgili bilgi ve kisisel
koruyuculuk diizeyi ve etkileyen etmenleri
incelemek icin planlanan bu calisma kesitsel
tiptedir. Aragtirmanin g¢alisma grubunu Kayseri
ilinde acil saglik hizmetlerinde gérev yapan toplam
174 saglik ¢alisani olusturmustur. Veri kaybi (eksik
bilgi) olan 14 form ¢o6ziimlemeye dahil
edilmemistir. Calisma i¢in rneklem se¢im yontemi
kullanilmamig evrenin tamamina ulagim
hedeflenmis ve ¢aligsmaya katilimda goniilliiliik esas
almmigtir. Arasgtirmada veri toplama aract olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve ti¢ bélimden
olusan veri toplama formu kullanilmigtir. Veri
toplama formunun birinci bdliimiinde katilimcilara
ait yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢aligilan birim,
medeni durum ile ilgili 6zelliklerle COVID-19 ile
ilgili bilgi diizeyleri, alinan toplumsal ve kisisel
onlem yeterliliklerinin 10 iizerinden
puanlamalarinin istendigi toplam 14 soru yer
almaktadir. Veri toplama formunun ikinci
boliimiinde ise ulusal ve uluslararast alan taramasi
sonucu olugturulan COVID-19 ile ilgili koruyucu
ekipman degistirme siklig1 ile ilgili 5 soru (eldiven,
tibbi maske, onliikk, N95 ve gozlik) ve {iglincii
bolimde ¢alisma sonrasi eve giderken alinmasi
gereken kontaminasyon onlemleri ile ilgili 5 soru
(el yikama, dus alma, kiyafet izolasyonu, sosyal
mesafe ve kisisel esyalarmn izolasyonu) yer
almaktadir (Saglik Bakanligi, 2020; Srichan ve
arkadaslari, 2020; Hoda, 2016; Asaad ve
arkadaglari, 2019; Zhong ve arkadaslari, 2020).
Katilimeilarin ikinci ve tiglincli bolimde yer alan
sorular1 5°1i likert tipi ile yanitlanmasi istenmis (1-

Hig¢, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle ve 5-Her

zaman) ve her iki bolim icin ortalama puan
hesaplanmistir. Her iki boliim i¢in alinacak en
diigiik puan 5, en yiiksek puan ise 25°tir.  Anket
formunu doldurma siiresi ortalama 15 dakikadir.
Anket formu 15 Mart — 15 Nisan 2020 tarihleri
arasimda  yiiz  yilize gOrisme  yOntemiyle
uygulanmistir. Aragtirmanin bagimli degiskenleri
yeni tip koronaviriis ile ilgili bilgi ve tutum sorulari,
bagimsiz degigskenler ise egitim durumu, yas,
cinsiyet, unvan, kronik hastaligin olup olmamasi ve
yeni tip koronaviriis ile ilgili endise diizeyidir.
Veriler ~ SPSS  22.0  programinda
¢Oziimlenmistir. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine
iliskin dagilimlar1 frekans ve yiizde degerler olarak
verilmistir. Verilerin Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk testi sonucunda normal dagilmadigi
goriilmiistir (p<0.05). Bu nedenle katilimcilarin
COVID-19 ile ilgili bilgi yeterlilikleri, toplumsal ve
kisisel onlem yeterlilikleri ile kisisel koruyucu
ekipman degistirme arasindaki iligkinin
incelenmesinde Sperman’s Rho testi kullanilmustir.
Biiyilikoztiirk (2016)’e gore, korelasyon degerleri
diusiik (0-0,29), orta (0,30-0,69) ve yiiksek (0,70-1)
olarak  smiflandirabilir  (Biytkoztirk, 2017).
COVID-19 bilgi ve korunma yollarnt ile ilgili
puanlarinin demografik degiskenlere gore farklilik
gosterme durumu ig¢in parametrik olmayan test
tekniklerinden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonucu
anlamli ¢ikan farkliliklarda, grup farkliliklarini
inceleyebilmek amaciyla Mann Whitney U testi
kullanilmigtir.  Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
olarak kabul edilmistir. Caligmanin yapilmasi i¢in
Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Degerlendirme

Komisyonu'ndan onay alinmistir.
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BULGULAR
Tablo 1: Katilimcilarm 6zellikleri Tablo 1’e gore katilimcilari %32.5°1 25-29
Yas Say1 % yas grubunda, %60°1 bekar, %53.1°1 nlisans mezunu,
18-24 48 30.0 %51.9’u Paramedik, %56.3’1 acil saglik hizmetleri
25-29 52 825 istasyonunda ¢aligmakta, %10.6’sinin herhangi bir
30-34 16 10.0 . o , .
kronik hastaligt bulunmakta ve %36.9’u sigara
35-39 37 23.1
40+ 7 a4 kullaniyordu.
Medeni Durum . .
Tablo 2’ye gore katilimcilarin COVID-19 ile
Evli 64 40.0
Bekar 96 60.0 ilgili toplumsal diizeyde alinan Onlemleri yeterli
Cinsiyet bulma ortalamasi 10 puan fiizerinden 4.23, kisisel
Erkek 99 61.9 onlemleri yeterli bulma ortalamasi 10 puan iizerinden
Kadin 61 8.1 6.41, kendi kisisel bilgilerini yeterli gorme ortalamasi
Egitim Durumu 10 puan iizerinden 6.26, kisisel koruyucu ekipman
Ortadgretim 12 75 .. . L.
. degistirme sikligi 25 puan lizerinden 16.53 ve eve
Onlisans 85 53.1
Lisans 50 313 girerken alinmasi gereken dnlemlere uyma ortalamast
Lisansiistii 13 8.1 25 puan iizerinden 22.81 olarak bulunmustur.
Unvan
Doktor 8 50 Tablo 3 incelendiginde kadin katilimcilarin
Paramedik 83 51.9 ndbet/mesai sonrasi eve girerken alinmasi gereken
Acil Tip Teknisyeni 49 30.6 kontaminasyon Onlemleri erkeklere gore istatistiksel
Hemsire 12 5 olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (sirasiyla
Siiriicii 8 5.0 ]
- ortanca; 24.00 ve 23.00) (p<0.05). Sigara
Gorev Yeri
Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu % 56.2 kullanmayan katilimcilarin COVID-19 salgimi igin
Komuta Kontrol Merkezi 38 23.7 alman toplumsal donlemlerin yeterlilik puani sigara
Hastane 22 138 kullanan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
1 Saghk Midiirligi 10 6.3 ve yiiksek bulunmustur (sirastyla ortanca; 5.00 ve
Kronik Hastalik . o
ronfie Mastan 4.00) (p<0.05). Katilimecilardan kronik hastalig1
Var 17 10.6 | ) sbet/ . ok
mayanlarin  n mesai nrasi irerken
Yok 143 89.4 olmayanla Obet/mesai sonrast eve girerke
Sigara Kullanimi alimmas1 gereken kontaminasyon Onlemlerin puan
Evet 59 36.9 ortalamas: kronik hastalifi olan katilimcilara gore
Hayir 101 63.1 istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur

(sirasiyla ortanca; 24.00 ve 21.00) (p<0.05).
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Tablo 2: Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili alinan 6nlem, koruyucu ekipman degistirme ve kontaminasyon dnlemleri

ile ilgili tutum ve diistinceleri

Ort. §S Ortanca Min  Max
COVID-19 salgini igin alinan toplumsal 6nlemler sizce yeterli mi? 4.23 2.31 4.00 1 10
COVID-19 salgini igin alinan kisisel dnlemler sizce yeterli mi? 6.41 2.21 7.00 1 10
COVID-19 ile ilgili kendi bilginizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz? 6.26 2.19 7.00 1 10
Kisisel koruyucu ekipman degistirme siklig1 16.53 5.53 17.00 5 25
Nobet/mesai sonrasi eve girerken alinmasi gereken kontaminasyon 6nlemleri 22.81 2.77 24.00 11 25

Tablo 3: Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili kisisel bilgi yeterliligi, onlem diizeyi, koruyucu ekipman degistirme

siklig1, kontaminasyon 6nemlerinin bazi degiskenlere gore fark analizleri

COVID-19 salgini igin
alinan toplumsal
onlemlerin yeterlilik
diizeyi algisi

COVID-19 ile ilgili
kisisel bilgi yeterliligi

COVID-19 salgin1 igin
alinan kisisel 6nlemlerin
yeterlilik diizeyi algisi

Nobet/mesai sonrasi eve
girerken alinmasi
gereken kontaminasyon
onlemleri

Kisisel koruyucu
ekipman
degistirme siklig1

Sira ort. U p Sira ort. 0] p Sira ort. U p Sira ort. U p Sira ort. U p

Cinsiyet
Erkek 81.03 80.48 83.85 81.95 74.56

-0,187 0.852 -0,005 0.996 -1.180 0.238 -0,506 0.613 -2.134 0.033
Kadin 79.64 80.52 75.06 78.56 90.14
Medeni Durum
Evli 84.17 81.02 86.03 78.87 75.62

-0,818 0.414 -0,117 0.907 -1.232 0.218 -359 0.720 -1.109 0.267
Bekar 78.12 80.16 76.91 81.56 83.67
Sigara Kullanimi
Evet 76.83 70.34 78.34 82.03 81.91

-0,952 0.341 -2.145 0.032 -,456 0.648 -321 0.748 -303 0.762
Hayir 83.13 86.44 81.76 79.60 79.68
Kronik Hastalik
Var 71.88 66.21 74.71 88.56 54.12

-0,822 0.411 -1.361 0.173 -,552 0.447 - 761  0.447 -2.565 0.010
Yok 81.52 82.20 81.19 76.54 83.64

Katilimeilarin yasg degiskenine gére COVID- ortaggretim mezunlarinin  puani  (ortanca=5.00)

19 salgimmi igin alinan kisisel onlemlerin yeterlilik
diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmus ve post hoc test sonucunda 40 yas
ve iizeri katilimcilarin puani 18-24 yas ve 25-29 yas
katilmeilarin  grubu puan ortalamasindan anlamli
olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (ortanca degeri;
18-24 yas=6.00, 25-29 yas=6.00, 40 yas ve lzeri =
8.00) (p<0.05). Kisisel koruyucu ekipman degistirme
sikhiginda egitim durumu, unvan ve goérev yeri

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulunmustur. Yapilan post hoc test sonucunda

Onlisans (ortanca=7.00), lisans (ortanca=7.00) ve
lisanstistii (ortanca=8.00) mezunlarinin puanina goére
anlamhi ve diisiik oldugu, Paramediklerin puani

(ortanca=7.00) doktorlarin puanina (ortanca=7.00)

gore yiikksek oldugu, komuta kontrol merkezi
(ortanca=6.50) ve il saghlk  miidirliigiinde
(ortanca=6.50) calisanlarin  puami acil saglk

istasyonunda ¢aliganlarin puanina (ortanca=7.00) gore
anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili kisisel bilgi yeterliligi, dnlem diizeyi, koruyucu ekipman degistirme sikligi, kontaminasyon 6nemlerinin yas,

egitim durumu, unvan ve gorev yeri degiskenlerine gore fark analizleri

COVID-19 salgin1 igin alinan

COVID-19 ile ilgili kisisel toplumsal onlemlerin

COVID-19 salgini i¢in alian kisisel

Kisisel koruyucu ekipman

Nobet/mesai sonrasi eve
girerken alinmasi
gereken kontaminasyon

bilgi yeterliligi yeterlilik diizeyi onlemlerin yeterlilik diizeyi degistirme siklig1 onlemleri
Anlaml Anlaml

Yas Sira Ort. X2 P Sira Ort. X2 P Sira Ort. X2 P Farklilik Sira Ort. X2 P Farklilik Sira Ort. X2 P
1.18-24 78.34 83.35 70.75 85.81 78.24
2.25-29 78.08 74.28 81.76 80.52 83.71
3.30-34 77.38 1.990 0.738 84.41 5218 0.266 94.13 11.223 0.020 1,2<5 73.25 1499 0.827 98.25 6.020 0.198
4.35-39 89.55 77.47 78.53 75.77 68.77
5.40 + 72.57 114.21 117.29 85.50 93.57
Egitim Durumu
1. Ortadgretim 54.71 96.21 59.17 43.04 54.42
2. Onlisans 78.04 78.68 79.95 86.57 1<2,3,4 82.33 6.247 0.100
3. Lisans 87.03 6.443 0.092 81.29 1.757 0.624 80.85 5.603 0.133 74.85 11.793 0.008 79.08
4. Lisansiistii 95.27 74.88 102.42 97.12 98.08
Unvan
1. Doktor 78.81 73.19 89.88 63.94 76.19
2. Paramedik 80.49 75.29 76.47 90.40 75.66
3. Acil Tip Teknisyeni 83.20 4.815 0.307 83.46 4.402 0.354 86.27 2.634 0.621 68.27 10.788 0.047 1<2 89.29 4.138 0.388
4. Hemgire 91.88 95.67 87.13 71.25 90.29
5. Siirticti 48.63 101.00 67.69 83.19 67.25
Gorev Yeri
1. Acil Saghk Istasyonu 79.52 75.47 83.96 91.33 77.80
2. Yeomuta Kontrol 7755 82.54 76.86 59.43 0 4t 89.68

2.646 0.449 3.232 0.344 3.719 0.293 16.013 0.001 ’4<3 6.700 0.082
3. Hastane 79.36 93.57 83.77 84.14 88.66
4. 11 Saglik Midiirligi 103.05 89.30 56.05 55.10 51.95
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Tablo 5: Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili alinan 6nlem yeterliligi, kisisel bilgi yeterliligi ve koruyucu ekipman

degistirme siklig1 ile kontaminasyon 6nlemleri puani arasindaki iliski

COVID-19

salgini igin alinan

COVID-19

COVID-19 ile toplumsal salgini igin alinan  Kisisel koruyucu
ilgili kisisel bilgi onlemlerin kisisel onlemlerin ekipman
yeterliligi yeterlilik diizeyi  yeterlilik diizeyi  degistirme siklig
COVID-19 salgini igin "
alinan toplumsal r 176
onlemlerin yeterlilik
alg1 diizeyi p .026
Ccovi DT 1.9 salgini igin r 350™ 374
alman kisisel
onlemlerin yeterlilik
alg1 diizeyi p .000 .000
Kisisel koruyucu r 113 -.144 .004
ekipman degistirme
sikligt p 154 069 963
Nébe_t/mesai sonrasi r 173" 142 296™ 129
eve girerken alinmasi
gereken
Kontaminasyon 0 029 073 004 105

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 5’¢ gore COVID-19 salgini igin
alman toplumsal onlemlerin yeterlilik diizeyi ile
COVID-19 ile ilgili kisisel bilgi yeterliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli diistik
diizey iligski bulunmaktadir (p<0.05). COVID-19
salgint i¢in alinan kisisel Onlemlerin yeterlilik
ile COVID-19
ve COVID-19

diizeyi ile ilgili kigisel bilgi

yeterliligi salgimm i¢in alinan

toplumsal oOnlemlerin yeterlilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizey
iliski bulunmaktadir (p<0.05). Nobet/mesai sonrasi
eve girerken alinmasi

onlemleri ile COVID-19 ile ilgili kisisel bilgi

gereken kontaminasyon

yeterliligi arasinda pozitif yonli disik diizey
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0.05).

TARTISMA

Belirli bir bulasici hastalik i¢in bilgi, tutum
ve uygulamalar hastaligin ciddiyetini, yayilim
siddetini ve 6liim orani etkilemektedir. COVID-
19 ile ilgili yiiksek risk altinda olan acil saglik
calisanlarinin bilgi ve sergiledikleri tutumlar son
derece Onemlidir. Katilmeilarin COVID-19 ile
ilgili kendi bilgi diizeylerinin yeterliligi orta diizey
(10 puan iizerinden 6.26), nobet/mesaide kigisel
koruyucu ekipman degistirme siklig1 orta diizey (25

puan iizerinden 16.53) ve nobet/mesai sonrasi eve

girerken alinmasi gereken kontaminasyon dnlemleri
puani yiiksek diizey (25 puan iizerinden 22.81)
bulunmustur. Bu durumun acil saglik ¢aliganlari
kargilastiklart hastanin  COVID-19 pozitif olup
olmadigin1 bilemedikleri i¢in kendilerini siirekli
dekontamine  etme  isteginin = dogmasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Kim ve Oh’un
(2016) Giliney Kore’de hemsirelik 6grencileri ile
yapmig oldugu calismada katilimcilarin Ortadogu

solunum sendromu (MERS) bilgi diizeyleri ve
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koruyucu davranig puan ortalamalar1 ¢alismamizla

uyumlu olarak orta diizey ¢ikmustir.

Kronik hastaligi olanlarim  nébet/mesai

sonrast gerekli kontaminasyon  Onlemleri
almalarindaki ortalama puanlar1 kronik hastalig
olmayanlara gore daha diisik ve anlamh
bulunmustur. Bununla birlikte kronik hastaligin
olup olmama durumunun kisisel koruyucu ekipman
degistirme sikligimm etkilemedigi tespit edilmistir.
Ancak Srichan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
Tayland’da COVID-19 bilgi ve tutumu ile ilgili
yapilan c¢alismada ise kronik hastaligi olan
katilimcilarin hem bilgi diizeyleri hem de tutumlari
daha yiiksek bulunmus ve bunun sebebi olarak
COVID-19  pandemisinin  kronik  hastaligt
bulunanlarda mortalite oraninin ¢ok daha yiiksek
olmastyla  baglantili  olacagi  distiniilmistiir.
Caligmamizdaki bu farklihgim nedeni kronik
hastalig1 olan katilimcilarin ndbet/mesai sirasinda
kendilerini daha iyi koruduklarini diigiinmeleri buna
bagli olarak evlerine girerken dekontaminasyon

onlemlerine yeteri kadar 6nem vermemelerinden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Erkek katilimcilarin kisisel bilgi yeterliligi,
kigisel onlemlerin yeterlilik diizeyi ve koruyucu
ekipman degistirme sikligi ortalamast kadin
katilimcilarla benzer ¢ikmistir. Bununla birlikte
nobet/mesai sonrasi aldig1 kontaminasyon 6nlemleri
puan ortalamasi kadinlara gore daha disik ve
anlamli oldugu sonucu elde edilmistir. Brug ve
arkadaglarinin  (2004) Hollanda’da agir akut
solunum yolu sendromu (SARS) ile ilgili bilgi ve
tutum Ol¢tligli aragtirmada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Bu da gostermektedir ki erkekler
kadinlara gore daha bilgili olsa da tutum konusunda
kadinlar daha dikkatli davranmaktadir ve hastaligin
yayimi konusunda kisisel davraniglar ¢ok daha
o6nemlidir. Surveillances (2020) Cin’de COVID-19
tanis1 alan 44672 hasta ile yapti§i epidemiyolojik

calisma sonucunda COVID-19 tanist alan
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oldugu ve 6liim
oranlarinin erkeklerde kadinlara gore neredeyse iki
kat fazla oldugunu tespit etmislerdir. Erkeklerin
COVID-19 pandemisinden kadinlara gore daha gok
etkilenmesinin tutuma yonelik bilgilerinin daha az
olmasindan kaynaklandigini diigtinmekteyiz. Ayni
zamanda kadinlarin hijyen konusunda erkeklere
gore daha titiz davranmalarindan dolay1 ¢calismamiz

bu yonde sonuglanmis olabilir.

40 yas lizeri katilimcilarin aldiklari kisisel
koruyucu onlemleri yeterli bulup bulmadiklar ile
ilgili dislincelerine ait puan ortalamasi yasi daha
kiiciik olan katilimcilara gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Literatirde yapilmig farkli ¢calismalar
arastirmamizi  desteklemektedir (Zhou ve ark.,
2020; Houda, 2016; Brug, 2004). Albarrak ve
arkadaglarinin  (2019) Suudi Arabistan’da saglik
calisanlarinin MERS ile ilgili bilgi ve tutumlarin
6lgmeye yonelik yapmis olduklart ¢alismada yasin
ilerlemesi ile birlikte MERS bilgi ve tutum
ortalama puanlarinin arttit  goriilmiistir. Bu
durumun sebebi olarak yasin ilerlemesi ile birlikte
artan hem is hem de sosyal deneyimler oldugunu

diistinmekteyiz.

Kisisel koruyucu ekipman degistirme
sikligi  ortadgretim mezunlarinda diger tiim
katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu durum iiniversite egitimi sirasinda
alman oOzellikle bulasict hastaliklara  yonelik
derslerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Zhou ve
arkadaglarinin (2020) Cin’de COVID-19 ile ilgili
saglik caliganlariyla yapmis oldugu calismada da

benzer sonuglar ortaya konmustur.

Doktorlarin  kisisel koruyucu ekipman
degistirme siklig1 Paramediklere gore daha diisiik
bulunmustur. Albarrak ve arkadaglarimin (2019)
Suudi Arabistan’da saglik ¢aliganlarinin MERS ile
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ilgili bilgi ve tutumlarini dlgmeye ydnelik yapmis
olduklar1 c¢alismada, doktorlarin bilgi diizeylerinin
diger saglik calisanlarindan anlamli olarak yiiksek
oldugu ancak tutum puan ortalamalar1 arasinda
herhangi bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bunun
sebebi olarak doktorlarin tip egitimi ile bilgilerini
yeterli diizeye ¢ikartmakta oldugunu ancak caligma
yogunluguna bagl olarak yeteri kadar tutum
sergileyemediklerinden

kaynaklandigini

distinmekteyiz.

Acil saglik hizmetleri istasyonunda goérev

bulunmustur. Bu durumun sebebi komuta kontrol
merkezi ve il saglilk midirliginde calisan
katilimcilarin hastalarla yakin temasta bulunmamasi
dolayisiyla, kendilerinin kontamine olmadiklarindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

COVID-19 salgint igin alinan toplumsal
onlemlerin yeterlilik diizeyi ile kisisel koruyucu
ekipman degistirme siklig1 arasindaki negatif iliski
anlamli degildi. Toplumsal diizeyde oOnlemlerin az
oldugunu diistinen katilimcilar kendilerine bulasma

riskinin daha fazla olacagina inandiklari i¢in daha sik

yapan katilimcilarin  kisisel koruyucu ekipman koruyucu  ekipman  degistirmekte  oldugunu
degistirme siklig1 komuta kontrol merkezi ve il saglik diistiniiyoruz.
miidiirligiinde calisanlardan daha yiiksek

SONUC VE ONERILER

Acil saglik hizmetlerinde goérev yapan saglik
caliganlarmin ~ COVID-19 ile ilgili bilgi ve
dekontaminasyona yonelik tutum puanlar ile kisisel

ve toplumsal Onlemlerin orta diizeyde oldugu

saptanmistir. COVID-19 ile ilgili bilgi icerikli
egitimlerin  yaninda davranis ve tutumlarin
degistirilmesine yonelik planlamalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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