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Aralik 2019da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligi diinya genelinde pandemiye neden olmustur. Birinci basamak saglik sisteminde ilk
temas noktasi olan aile hekimleri bireysel ve toplumsal enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir role sahiptir. Bu ¢alijmanin amaci aile hekimlerinin pandemi déneminde kisisel
koruyucu 6nlem alma davraniglarini incelemektir.

Calismaya iki yiiz on sekiz hekim (76 kadin; 142 erkek) dahil edildi. Anketimizde hekimlerin kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve koruyucu 6nlemlere yonelik
davraniglar1 sorgulandi. Veri analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanild1.

Aile hekimlerinin %81’i kisisel koruyucu ekipmanlarin usuliine uygun takilmas: ve kendisine bulag olmadan usuliine uygun ¢ikarilmas: konusunda kendisini yeterli
hissettigini belirtti. Kadin aile hekimlerinin erkeklere oranla daha fazla ellerini yikadiklar1 tespit edildi (p<0.001). Isyerinde giinde 5 adetten az eldiven kullandigini belirten
aile hekimlerinin oran1 %66 iken, giinde 3’ten az maske kullandigini belirtenlerin oran1 %70.4 idi.

Bulgularimiz aile hekimlerinin kisisel koruyucu 6nlem uygulamalarinda daha fazla egitime ve yeterli kisisel koruyucu ekipman destegine ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Aile hekimlerine saglik kampanyalariyla yeterli kisisel koruyucu ekipman destegi sunulmasi hekimi ve toplumu koruyucu niteliktedir.

Aile hekimi; pandemi; kisisel koruyucu onlem

Abstract

Objective

Materials
and methods

Results

Conclusion

Keywords

The COVID-19 disease which emerged in Wuhan city of Hubei province of China in December 2019 has caused a pandemic worldwide. Family physicians who are the first point of contact
in the primary health care system, have an important role in individual and social infection control. The aim of this study is to evaluate the behaviors of family physicians to take personal
protective measures during the pandemic period.

208 physicians (76 females; 142 males) included in the study. Physicians’ use of personal protective equipment and their behaviors towards protective measures were questioned in our study.
SPSS 22.0 statistical package program was used for data analysis.

81% of family physicians stated that they felt sufficient to properly wear personal protective equipment and to take it off properly without contamination. It was found that female family
Pphysicians wash their hands more than male ones. (p<0.001) While the rate of family physicians who stated that they used less than 5 gloves a day was 66%, the rate of those who stated that
they used less than 3 masks per day was 70.4% in their workplace.

Our findings show that family physicians needed more education and adequate personal protective equipment support in personal protective measure applications. Providing adequate perso-
nal protective equipment support via health campaigns to family physicians during the pandemic period is protective for physicians and the society.

Family physician; pandemic; personal protective measure
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GIRiS
Betacoronaviriisler diinyada son 20 yil icerisinde iki kez
salgin yasanmasina neden olmustur.' Yasanan salgimlarin
etkeni Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavi-
rus ve Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus
(SARS-CoV ve MERS-Cov) olarak tanimlanmistir.> En
son Aralik 2019da Cin'in Hubei eyaleti ve Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan pnémoni vakalarina daha 6nce tanimlanma-
yan ayni aileden yeni bir tip viriis olan SARS-CoV-2"nin
neden oldugu bildirilmistir. Yeni ortaya ¢ikan bu virisiin
yol a¢tig1 hastalik Coronavirus Disease-2019 (COVID-19)

olarak adlandirilmisgtir.?

20 Agustos 2020 tarihi itibariye diinya genelinde CO-
VID-19 hastaligina yakalanan kisi sayist 22 milyonu geg-
mis, ortalama 788 binden fazla kisinin 6ldigi bildirilmis,
Tiirkiyede ise 253.108 kisiye COVID-19 tanisi konulmus
ve 6039 kisi hastaliga bagh yasamini yitirmistir.*

Medscape tip portalinda yer alan bir listeye gore SARS-
CoV-2 virisiiniin neden oldugu COVID-19 pandemisi
sirasinda 64 tilkede 1800den fazla saglik caliganinin ha-
yatini kaybettikleri gosterilmistir.* Olen saglik ¢alisanlari-
nin 163’0 aile hekimidir. Listenin hentiz tamamlanmamuis
olmasi da iiziici bir gercektir. Cinde Nisan 2020 icinde
yapilan bir ¢alismada ise 3387 saglik caliganinin enfekte
oldugu, olen 23 saglik caliganinin 21’inin hekim oldugu

belirtilmistir.”

Tirkiyede ilk hekim 6limii 1 Nisan 2020 tarihinde ger-
¢eklesmis olup 29 Nisan 2020'de yapilan saglik bakanlig
aciklamasinda 7.428 saglik calisaninin enfekte oldugu
belirtilmistir.® Vaka sayilarinin gittik¢e artmasi hekimleri
ve saglik hizmet sunucularini risk altinda birakmakta-
dir. Saglik profesyonellerinin kisisel koruyucu énlemleri
dogru uygulamalariyla bulas riskinin azaltilabilecegine
dair galismalar bulunmaktadir.>'*!! Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), tiim hekimlere poliklinik ortaminda bulas riskini
azaltmak amaciyla enfeksiyon kontrol 6nlemleri almalari-

n1 6nermistir.’? Alinacak enfeksiyon kontrol énlem uygu-

lamalarinda yapilan hatalarin ve kisisel koruyucu ekipman
yetersizliginin hekim olimlerine yol acabildigi gosteril-

mistir.”?

Hastalarinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi bece-
risine sahip, topluma karg1 da mesleksel sorumlulugu ol-
dugunu kabul eden aile hekimleri, birinci basamak saglik
sisteminde ilk temas noktasidir.'*!* Caligmamizda pande-
mide onemli bir rol tstlenen aile hekimlerinin kisisel ko-

ruyucu 6nlem alma davranislarini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Kahramanmaras ilinde bulunan 378 aile hekimi arasin-
dan anketimize katilmay1 kabul eden 223 hekim ¢aligmaya
alinmigtir. Verilerde eksiklik saptanan 5 hekim ¢alismadan
gikarilarak 218 katilimcr ile ¢aligmamiz sonlandirilmis-
tir. Katihm oran1 %59.5tir. Kesitsel ve gozlemleyici tipte
hazirladigimiz ¢alismamizda anket Google Formlar kul-
lanilarak tasarlanmigtir. Katilimcilar anket konusunda
bilgilendirilerek onamlar1 alinmigtir. Katilimcilara 15-30
Mayis 2020 tarihleri arasinda telefon veya mail araciligryla
ankette yer alan 24 adet soru sorulmustur. Katilimcilarin
bir hafta icerisinde anketimizi cevaplamalar1 istenmistir.
Anketimiz iki béliim olarak tasarlanmistir. {lk boliim he-
kimlerin sosyodemografik verileri ve mesleki deneyimle-
ri, ikinci boliim ise hekimlerin kigisel koruyucu ekipman
kullanimi ve koruyucu 6nlemlere yonelik davranislarinin

sorgulandig1 sorulardan olugmaktaydi.

Aragtirmanin etik kurul onay1 Helsinki Bildirgesine (Seul,
2008) uygun olarak Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni-
versitesi Etik Kurulundan 29.04.2020 tarihinde alinmugtir
(Oturum: 2020/08, Karar no:12).

Istatistiksel Analiz
Tanimlayici istatistikler say1 ve ytizde olarak verildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Sosyodemografik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Veri

analizi SPSS 15 .0 istatistik paket programi kullanilarak
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yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Caligmaya katilan aile hekimlerinin 142’i erkek (%65.1),
76's1 (%34.9) kadin, yas ortalamasi 39.7+7.4(min:26,
max:59) idi. Hekimlerin ¢ogunlugunu pratisyen hekimler
(n: 187, %85.7) olusturmaktaydi. Hekimlerin gorev siiresi
ortalamasi 14.4+7.8 y1l olarak bulundu. Aile hekimlerinin
146’s1 (%67.7) 10 yildan uzun siiredir meslegini stirdiir-

mekteydi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1de

sunulmustur.
Tablo. 1 Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri
Degiskenler Degiskenlerin tiirii n %
Erkek 142 65,1
Cinsiyet (n:218)
Kadin 76 349
<40 105 48.2
Yas (y1l) (n:218)
=40 113 51.8
Pratisyen 187 85.8
Unvan (n:218)
Uzman 31 14.2
Evli 176 80.7
Medeni durum (n:218)
Bekar 42 19.3
0 37 18.2
1 44 21.7
Cocuk sayis1 (n:203)
2 73 36.0
>3 49 24.1
Cal i (n218) Kentsel 159 72.9
alisma yeri (n:
smay Kirsal 59 27.1
Cal It (n:218) <10 72 33.0
alisma yili (n:
smay =10 146 67.0
Yok 150 82.0
Kronik hastalik (n:183)
Var 33 18.0

Kisisel koruyucu ekipmanlarin usuliine uygun takilmasi
ve kendisine bulas olmadan usuliine uygun g¢ikarilmasi
konusunda kendisini yeterli hisseden aile hekimlerinin
say1s1 175 (%81) idi. Aile hekimlerinin 117’si (%53.7) gtin-
de 10dan fazla ellerini yikadigini belirtirken, 152’sinin
(%69.7) el yikama siiresinin 20 saniyenin altinda oldugu

bulundu. Aile hekimlerinin kisisel koruyucu 6nlem alma

davranis ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Aile hekimlerinin kisisel koruyucu 6nlem alma
davraniglari

Degiskenler | n | %

Eldiven kullanimi 6ncesi ve sonrasinda dezenfeksiyon tercihi
(n:185)

Sabunlu su 118 | 63.8
El dezenfektan: 67 36.2
El yitkama sayisr* (n:218)

<10 101 46.3
>10 117 53.7
El yikama siiresi (n:218)

<20 saniye 152 | 69.7
220 saniye 66 30.3
El dezenfektani kullanimi* (n:217)

<10 149 | 68.7
>10 68 31.3
KKE kullanimi konusunda kendini yeterli hissetme (n:216)
Evet 175 81.0
Hayir 41 19.0

*gtinlitk, KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Isyerinde giinde 5 adetten az eldiven kullandigin1 belirten
aile hekimlerinin orani %66 iken, giinde 3’ten az maske
kullandigini belirtenlerin orani %70.4 idi. Haftalik 1 adet
N95/FFP2 kullanim orani ise %24.8 olarak bulundu. Pan-
demi doneminde hekimlerin en fazla digardan satin alinan
Kisisel Koruyucu Ekipmaninin (KKE) sirasiyla el dezen-
fektan1 (190, %87.2), kolonya (174, %79.8) ve gozlik-ytiz
siperi (148, %67.9) oldugu saptandi. Aile hekimlerinin is-
yerinde KKE kullanim durumlar: Tablo 3’te belirtilmistir.

223




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(2):221-230
UGER ve Ark., Aile Hekimlerinin Pandemide Koruyucu Onlem Alma Davraniglart

Tablo 3. Isyerinde hekimlerin KKE kullanim durumu

isyerinde KKE Kullanimi

Degiskenler z % 2 %

Evet Hayir
Eldiven (n:216) 127 58.8 89 41.2
Cerrahi maske (n:217) 210 96.8 7 32
2?25 117;5 P2 tip maske 02 | 47 | 15 | 53
Onliik (n:217) 193 88.9 24 11.1
Kep-bone (n:218) 93 42.7 125 57.3
Gozliik-ytiz siperi (n:218) 166 76.1 52 239
Koruyucu tulum (n:217) 39 18 178 82
Isyerinde KKE Tiiketimi
Eldiven* (n:213) <5 adet 25 adet

134 | 66 69 | 34
Cerrahi maske* (n:216) <3adet 23 adet
152 | 70.4 64 | 29.6

N95-FPP2 tip maske** <2 adet 22 adet
(n:122) 24.8 68 312
isyerinde KKE Tekrar Kullanim1

Evet Bazen/Hayir
Cerrahi maske (n:217) 21 9.7 196 90.3
gf;l;fpz tip maske 63 318 | 135 | 682
Gozluk-yiiz siperi (n:211) 150 71.1 61 28.9
Koruyucu tulum (n:194) 36 18.6 158 81.4
Isyerinde KKE Tibbi Atik Kutusuna Atma Durumu

Evet Bazen/Hayir
Eldiven (n:215) 154 71.6 61 28.4
Cerrahi maske (n:215) 143 65.5 72 34,5
211951; ;gfpz tip maske 146 | 734 53 26.6
Koruyucu tulum(n:196) 134 68.4 62 31.6

Isyerinde ilave KKE Satin Alma Durumu

n %
El dezenfektan: 190 87.2
Kolonya 174 79.8
Gozlik 148 67.9
Eldiven 144 66.1
Maske 136 62.4
Islak mendil 115 52.8

*glinliik titketim, **haftalik tiiketim, KKE: Kisisel Koruyucu
Ekipman, N95-FPP2: Filtreleme kapasitesi yliksek solunum

maskeleri

Kadin aile hekimlerinin, erkeklere oranla daha fazla elleri-
ni yikadiklari tespit edildi (p<0.001). El dezenfektan: kul-
laniminin 40 yas ve {izeri aile hekimlerinde daha az oranda
oldugu belirlendi (p<0.001). Aile hekimlerinin unvanlar1
ile i yerinde KKE kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmadu (p>0,050). Aile hekimlerinin kronik has-
taliga sahip olma durumlar ile i§ yerinde KKE kullanim
oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmad: (p>0,050). 40 yas altinda bulunan aile hekimle-
rinin isyerinde daha fazla eldiven kullandiklar: belirlendi
(p=0.038). 10 yil ve iizerinde meslek deneyimi bulunanlar
(p=0.015) ile ¢ocuk sahibi olan (p=0.003) aile hekimleri-
nin daha fazla N95/FFP2 kullandiklar: tespit edildi. Erkek-
lerin isyerinde gozliik-ytiz siperini daha siklikta kullandik-
lar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=0.017).
Aile hekimlerinin demografik 6zellikleri ile isyerinde KKE

kullanimi arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmistir.

Aile hekimleri tarafindan pandemi doneminde muayene
edilen ve sonraki siirecte bu hastalarina Covid-19 tanisi
konuldugunu &grenen aile hekimi sayist 67 (%30.9) idi.
Aile hekimlerinin sonrasinda Covid-19 ile enfekte oldugu
ogrendikleri hastalar1 i¢in ve diger {ist solunum yolu en-
feksiyonu yakinmalari ile bagvuran hastalar1 i¢in muayene
sirasinda KKE kullanma durumlar: $ekil 1'de gosterilmis-

tir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu yakinmalariyla poliklinige
basvuran hastalarin muayenesi sirasinda aile hekimlerinin
KKE kullanim durumlari; 40 yas altinda bulunan (p=006)
ve 10 yil altinda meslek deneyimi bulunanlarin (p=0.004)
daha fazla eldiven kullandiklari, kronik hastaligi bulunan-
larin (p=0.010) ise daha fazla gozliik kullandiklar: belir-
lendi (Tablo 5).
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Tablo 4. Isyerinde Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminin Sosyodemografik Bazi Ozelliklerle ligkisi
El yikama Dezenfektan Eldiven N95 tip maske Onliik Kep-bone Goz-yuz siperi

Deg <10 >1 <10 >11 Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n %) n (%) n %) n (%) n %) n (%) n(%) n (%) (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 78 64 102 40 80 61 67 75 122 20 46 96 101 41
(54.9) (45.1) (71.8) (28.2) (56.7) (43.3) (47.2) (52.8) (85.9) (14.1) (32.4) (67.6) (71.1) (28.9)

Kadin 23 53 47 28 47 28 35 40 7 4 47 29 65 "
(30.3) (69.7) (62.7) (37.3) (62.7) (37.3) (46.7) (53.3) (94.7) (5.3) (61.8) (38.2) (85.5) (14.5)

Toplam 101 17 149 68 127 89 102 115 193 24 93 125 166 52
(46.3) (53.7) (68.7) (31.3) (58.8) (412) (7) (53) (88.9) (11.1) (42.7) (57.3) (76.1) (23.9)

p degeri <0.001 0.166 0.399 0.942 0.051 <0.001 0.017

Yas

40 yas alti 43 62 60 44 69 35 44 60 92 12 41 64 84 21
41) (59) (57.7) (42.3) (66.3) (33.7) (42.3) (57.7) (88.5) (11.5) (39) (61) (80) (20)

41 yas Uzeri 58 55 89 24 58 54 58 55 101 12 52 61 82 31
(51.3) (48.7) (78.8) (21.2) (51.8) (48.2) (51.3) (48.7) (89.4) (10.6) (46) (54) (72.6) (27.4)

Toplam 101 17 149 68 127 89 102 115 193 24 93 125 166 52
(46.3) (53.7) (68.7) (31.3) (58.8) (41.2) (7 (53) (88.9) (11.1) (42.7) (57.3) (76.1) (23.9)

p degeri 0.125 <0.001 0.038 0.184 0.829 0.298 0.198

Calisma yeri

Kentsel 74 85 1 48 92 67 7 82 139 19 7 88 124 35
(46.5) (53.5) (69.8) (30.2) (57.9) (42.1) (48.4) (51.6) (88) (12) (44.7) (56.3) (78) (22)

Kirsal 27 32 38 20 35 22 25 33 54 5 22 37 42 17
(45.8) (54.2) (65.5) (34.5) (61.4) (38.6) (43.1) (56.9) (91.5) (8.5) (37.3) (62.7) (71.2) (28.8)

Toplam 101 17 149 68 127 89 102 115 193 24 93 125 166 52
(46.3) (53.7) (68.7) (31.3) (58.8) (41.2) (47) (53) (88.9) (11.1) (42.7) (57.3) (76.1) (23.9)

p degeri 0.918 0.546 0.641 0.487 0.458 0.329 0.295

Medeni durum

Evii 85 91 125 51 99 76 86 90 156 19 79 97 134 42
(48.3) (51.7) (71) (29) (56.6) (43.4) (48.9) (51.1) (89.1) (10.9) (44.9) (55.1) (76.1) (23.9)

Bekar 16 26 24 17 28 13 16 25 37 5 14 28 32 10
(38.1) (61.9) (58.5) (41.5) (68.3) (31.7) (39) (61) (88.1) (11.9) (33.3) (66.7) (76.2) (23.8)

Toplam 101 17 149 68 127 89 102 115 193 24 93 125 166 52
(46.3) (53.7) (68.7) (31.3) (58.8) (41.2) (7 (53) (88.9) (11.1) (42.7) (57.3) (76.1) (23.9)

p degeri 0.234 0.121 0.170 0.256 0.789** 0.174 0.994

Cocuk sahibi

Evet 82 84 17 49 93 72 85 81 149 16 76 90 124 42
(49.4) (50.6) (70.5) (29.5) (56.4) (43.6) (51.2) (48.8) (90.3) ©.7) (45.8) (54.2) (74.7) (25.3)

Hayir 16 21 24 13 22 15 9 28 29 8 12 25 29 8
(43.2) (56.8) (64.9) (35.1) (59.5) (40.5) (24.3) (75.7) (78.4) (21.6) (32.4) (67.6) (78.4) (21.6)

Toplam 98 105 141 62 115 87 94 109 178 24 88 115 153 50
(48.3) (51.7) (69.5) (30.5) (56.9) (43.1) (46.3) (53.7) (88.1) (11.9) (43.3) (56.7) (75.4) (24.6)

p degeri 0.498 0.502 0.731 0.003 0.052** 0.138 0.639

Calisma siresi

<10 yil 31 4“1 43 28 47 24 25 46 63 9 23 49 56 16
(43.1) (56.9) (60.6) (39.4) (66.2) (33.8) (35.2) (64.8) (87.5) (12.5) (31.9) (68.1) (78.8) (22.2)

210yl 70 76 106 40 80 65 7 69 130 15 70 76 110 36
(47.9) (52.1) (72.6) (27.4) (55.2) (44.8) (52.7) (47.3) (89.7) (10.3) (47.9) (52.1) (75.3) (24.7)

Toplam 101 17 149 68 127 89 102 115 193 24 93 125 166 52
(46.3) (53.7) (68.7) (31.3) (58.8) (41.2) (47) (53) (88.9) (11.1) (42.7) (57.3) (76.1) (23.9)

p degeri 0.496 0.073 0.122 0.015 0.634 0.025 0.692

* satir ylizdesi, **: Fisher's Exact test, N95: Filtreleme kapasit

esi ylksek solunum maskesi
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Tablo 5. Poliklinige {ist solunum yolu enfeksiyonu
semptomlariyla bagvuran hastalarin muayenesi sirasinda
hekimlerin demografik verilere gore dagilim1
Eldiven Goz-Yiiz Siperi
Degiskenler Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) n %) n (%)
Cinsiyet
Erkek 57(50.9) | 55(49.1) | 94(79.7) | 24(20.3)
Kadin 38(64.4) | 21(35.6) | 64(90.1) 7(9.9)
Toplam 95(55.6) | 76(44.4) | 158(83.6) | 31(16.4)
p degeri 0.091 0.060
Yas (y1l)
<40 55(66.3) | 28(33.7) 81(84.4) 15(15.6)
=240 40(45.5) | 48(54.5) 77(82.8) 16(17.2)
Toplam 95(55.6) | 76(44.4) | 158(83.6) | 31(16.4)
p degeri 0.006 0.769
Calisma siiresi
<10 y1l 44(69.8) 19(30.2) 54(80.6) 13(19.4)
>10 yil 51(47.2) | 57(52.8) | 104(85.2) | 18(14.8)
Toplam 95(55.6) 76(44.4) | 158(83.6) | 31(16.4)
p degeri 0.004 0.409
Kronik hastalik
Var 23(53.5) | 20(46.5) | 53(64.6) 3(5.4)
Yok 70(56.5) | 54(43.5) | 102(79.7) | 26(20.3)
Toplam 93(55.7) 74(44.3) | 155(84.2) | 29(15.8)
p degeri 0.736 0.010
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Sekil 1. Hekimlerin sonrasinda COVID-19 oldugu belirlenen
hastalar1 ve poliklinige iist solunum yolu enfeksiyonu yakin-
malariyla basvuran hastalar: muayene sirasinda kisisel ko-

ruyucuekipman kullanim durumlar:

TARTISMA
Saglik caliganlar1 COVID-19 pandemisinde en risk-
li gruplardan sayilmaktadir. Pandemi déneminde saglik
calisanlarinin 6ncelikle kendilerini korumalar1 ve saglik
tesislerinde bulas: engellemek adina ek dnlemler almala-
rina ihtiyag duyulmaktadir.'? Bu 6nlemler arasinda kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullaniminin kritik 6nemi 2003’te
meydana gelen SARS salgininda kendisini gostermistir.'*"
Literatiirde Aile Hekimligi alaninda pandemi déneminde
koruyucu onlemlere yonelik yaym kisitliligr dikkat geki-
cidir. Bu nedenle arastirmamizda aile hekimlerinin CO-
VID-19 pandemi doneminde kisisel koruyucu 6nlem alma

davranislarini incelemeyi amagladik.

Enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde el hijyeni giinii-
miizde halen en etkin yontem olarak kabul edilmektedir.'®
Buna ragmen saglik caliganlarinin el hijyeni uygulama-
larinin istenen diizeyde olmadigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir.®? Icerisinde bulundugumuz COVID-19
pandemi doneminde Tiirkiyede saglik bakanlig: tarafin-
dan hazirlanan afigler ile saglik kurumlarinda el hijyeninin
onemine dikkat ¢ekilmistir.> Uygun el hijyeni saglanmasi
igin ellerin en az 20 saniye sabunlu suyla veya %60-95 ora-
ninda alkol bazli el dezenfektaniyla yikanmasi gerekmek-

tedir.2>

Karabey ve ark. ¢caligmasinda el yikama siiresinin olmasi
gereken siireye yakin oldugu bulunurken el yikama tek-
niginin yetersiz oldugunu gozlemlemistir.*> Demir ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise saglik ¢alisanlarinin sadece
%26’s1n1n dogru siire ve teknikte el hijyeni sagladiklarini

tespit etmigtir.?*

Calismamizda aile hekimlerinin yaklagik yarisinin (%53.7)
ellerini giinde 10 defadan fazla ytkamalarina karsin, her ti¢
hekimden birisinin (%69.7) ellerini her defasinda 20 sani-
yeden daha kisa siire yikadiklari tespit edildi. Hekimlerin
COVID-19 bulas endisesi nedeniyle ellerini sik yikadikla-
r1 diistiniilebilir. Teknigine uygun el yikamanin 6nemine

dair saglik calisanlarina yonelik hazirlanacak yazili, gorsel
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vb. bildiriler enfeksiyonla miicadeleye katki saglayacaktir.
Literatiirde el hijyeni konusunda genel olarak kadinlarin
erkeklere gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu yo-
niinde ¢alismalar bulunmaktadir.®*® White ve ark. nin
yaptiklar: ¢alismada kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere
gore daha fazla ellerini yikadiklar: gosterilmistir.?” Calig-
mamizda da literatiirle benzer sekilde kadin aile hekimle-
rinin erkeklere gore daha fazla ellerini yikadiklar: saptandi
(p<0.001). El hijyeninde kadinlarin daha yiiksek uyum

oranlar1 bu sonuglarla iliskilendirilebilir.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tara-
findan hazirlanan ve siklikla revize edilen el yikama reh-
berlerine gore alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanim
onceliginin zamanla su ve sabunla yikamaya gére daha

yaygin hale geldigi goriilmektedir.”

El dezenfektan: kullanim sikliginin enfeksiyonla miica-
delede 6nemli bir yere sahip oldugunu vurgulamak ama-
cryla katilimcilara yonelttigimiz soruda aile hekimlerinin
neredeyse %70’inin giinde 10dan daha az el dezenfektan:
kullandiklar tespit edildi. Karachide yapilan bir aragtir-
mada geng yas grubu (20-40 yas) saglik ¢alisanlarinin el
dezenfektani kullanim siklig1 daha yiiksek bulunmustur.?’
Ayn1 ¢aligmada ilging olarak erkek doktorlarin kadinlara
gore daha sik el dezenfektani kullandiklar: tespit edilmis-
tir. Bizim ¢aligmamizda da geng yas grubu aile hekimle-
rinin anlaml diizeyde (p<0.001) daha sik el dezenfektani
kullandiklar1 belirlenirken, cinsiyete gore el dezenfektan:
kullanim siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Gerek su ve sabunla gerekse el dezenfektaniyla el hijyeni
saglanmas1 pandemi doneminde daha buyiik 6nem arz
etmesi nedeniyle hekimlerin el hijyeni tercihlerinde sece-

neklerini kisitlamamalar: gerektigi disiiniilda.

Bulgularimiza gore aile hekimlerinin kisisel koruyucu
ekipman kullanim 6ncesinde ve sonrasinda ellerini sabun-
lu suyla yikamay1 el dezenfektani kullanimina gore daha
¢ok tercih ettikleri saptandi. Kullanim pratikligi, kolay

ve hizli ulasim gibi avantajlara sahip olmasi bakimindan

saglik otoritelerinin el dezenfektan: kullanimini yaygin-
lagtirici politikalar izlemesinin hekimlere daha fazla yarar

saglayacag disiiniildi.

2014 Ebola Salgini ve 2003 SARS epidemisinde kisisel
koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilmast sirasinda hekimlerin
siklikla enfekte olduklari ve usuliine uygun kullanilma-
dig1 takdirde enfeksiyon i¢in bagimsiz risk faktorii kabul
edildigi bildirilmistir.’**' 2009 yilindaki HIN1 Influenza
pandemisi sirasinda yapilan bir arastirmada hekimlerin
%47.1’inin kisisel koruyucu ekipman kullaniminin usulii-
ne uygun olmadig1 belirlenmistir.** Yogun bakim hizmet-
lerinde bulunan saglik calisanlarina yonelik COVID-19
pandemi doneminde yapilan giincel bir ¢aligmada ise sag-
lik ¢alisanlarinin %45’inin kisisel koruyucu ekipmanlar:

teknigine uygun kullandiklar: gosterilmistir.*®

Calismamizda ise hekimlerin %81’i kisisel koruyucu ekip-
manlarin usuliine uygun kullanim1 konusunda kendisini
yeterli hissettigini belirtti. Bulgularimizin diger ¢aligmala-
ra gore ortalamanin Gstiinde olmasi ¢aliymamizin zaman-
lamasi ile uyumlu olarak aile hekimlerinin tilke genelinde
yayginlasan pandemi haberlerinin etkisi altinda kalmala-

riyla iligkilendirilebilir.

Poliklinik ortaminda temel kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanim durumlarina bakildiginda katilimecilarin ¢ogun-
lugunun en fazla tercih ettikleri kisisel koruyucu ekipman-
larin sirastyla cerrahi maske, 6nliik ve gozliik-yiiz siperi ol-
dugu belirlendi (Tablo 3). 40 yas alt1 hekimlerin isyerinde
daha fazla eldiven kullandiklar1 (p=0.038) tespit edilirken,
kronik hastalig1 bulunan aile hekimlerinin isyerinde daha
fazla gozliik-ytiz siperi kullandiklar1 bulundu (p=0.010).
Calismamizla benzer zaman dilimi igerisinde Delgado
ve ark. yaptiklar1 calismada gozliik-yiiz siperi kullanimi
%32.6 iken, calismamizda %76.1 olarak saptandi. Arastir-
mamuzin Tirkiyede vaka sayilarinin yiikselmekte oldugu
bir dénemde yapilmis olmasi nedeniyle hekimlerin daha
dikkatli davranmalari bu farkliligin nedenini agiklayabilir.

Calismamizda 10 y1l ve iizeri meslek deneyimi bulunan
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aile hekimleri ile ¢ocuk sahibi olan aile hekimlerinde N95/
FFP2 tipi maske kullaniminin anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu bulundu. Cocuk sahibi olan hekimlerin daha ytiksek
koruma saglayan bu tip maskeleri kullanim tercihlerinin
nedeninin kendi aile tyelerini koruma i¢giidiisii olabile-

cegi dustinildu.

Pandemi sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlara olan ih-
tiyagta global bir artistan s6z etmek miimkiindiir. DSO 7
Subat 2020de kisisel koruyucu ekipmanlara olan talebin
100 kat arttigini beyan etmistir.** Bu dénemde temel ki-
sisel koruyucu ekipmanlarin (eldiven, cerrahi maske, N95
tip maske) temininde dahi sikint1 yasandig: belirtilen ¢a-
lismalar bulunmaktadir.** Nisan 2020 de Ingiliz Tabipler
Birligi (British Medical Association) tarafindan yapilan bir
ankette hekimlerin ortalama tigte ikisinin goz koruyucu
ekipmanlarinin yetersiz oldugu hatta hi¢ bulunmadig: tes-
pit edilmistir.*” Calismamizda aile hekimlerinin digardan
satin aldiklari ilave kisisel koruyucu ekipmanlarin mikta-
rina gore en fazla el dezenfektani, kolonya ve gozlik-ytiz
siperi oldugu tespit edildi. Aile saglig1 merkezlerinde ilk
girigte ve iceride duvar aparatlarinda bulundurulan el de-
zenfektan1 ve kolonyalarin, hastalarin da kullanimina agik
olmasi nedeniyle fazla tiiketilecegi diisiincesiyle daha ¢ok

satin alindig1 diistiniildi.

Tiirkiye Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan Covid-19
tedbirlerine yonelik Nisan 2020de yaymladig: genelgede
saglik kuruluslarinda tek kullanimlik maske, eldiven gibi
kisisel hijyen malzeme atiklarinin tibbi atik kapsaminda
degerlendirilmesini 6ngérmiistiir.”® Saglik Bakanligin-
ca yayinlanan kilavuzda ise saglik personellerinin kisisel
koruyucu ekipman kullanim1 6ncesinde ve sonrasinda el
hijyenine dikkat etmeleri, kisisel koruyucu ekipmanlar:
kullandiktan sonra tibbi atik kutusuna atilmas: gerektigi

bildirilmisgtir.*

Calismamizda kisisel koruyucu ekipmanlarin tibbi atik
kutusuna atilma durumuna bakildiginda hekimlerin ¢o-

gunlugunun N95-FPP2 maskeleri daha yiiksek oranda

(%73.4), cerrahi maskeleri ise kismen daha diisiik oran-
da (%65.5) tibbi atik kutusuna attiklar: gosterildi (Tablo
3). Bu durum aile hekimlerinin siipheli COVID-19 hasta
muayenesi gibi N95 maske takilmasini gerektiren ortam-
larda enfeksiyon kontroliine daha fazla 6nem verdiklerini
dustindiirmektedir. Ancak tam bir enfeksiyon kontroli,
kisisel koruyucu ekipmanlarin usuliine uygun imha edil-

meleri ile miimkiindir.

Aile hekimligi ¢ekirdek yeterliklerinden sayilan “kisi mer-
kezli bakim” kurami geregi hekim-hasta arasinda longi-
tidunal siireklilik iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle aile
hekimleri bazi hastalarini muayene ettikten sonra onla-
rin Sars COV-2 ile enfekte oldugunu 6grenebilmektedir.
Subat 2020de Hong Kongda 491 aile hekimiyle yapilan
bir ¢alismada hekimlerin %14tintin siipheli COVID-19
vakastyla karsilagtiklar: bildirilmistir.** Urdiinde yapilan
bir bagka arastirmada ise hekimlerin %25’inin daha 6nce
COVID-19 vakasi ile karsilastiklar: buna kargin sadece
%18.5’inin tiim kisisel koruyucu ekipmanlara sahip olduk-

lar1 belirtilmistir.’

Calismamizda ise aile hekimlerinin %30.9’unun sonrasin-
da COVID-19 oldugu 6grenilen hastalariyla karsilastiklar
belirlenirken, %57’sinden fazlasi bu hastalarin1 muayene
sirasinda temel kisisel koruyucu ekipmanlara sahip ol-
dugu bulundu. Pandemi siirecinin devam etmesi ve anlik
gozlemlerin degiskenligi nedeniyle rakamlarin farklilik

gosterdigi diistiniilebilir.

Caligmamizda aile hekimlerinin kendilerine USYE semp-
tomlariyla bagvuran hastalarin muayenesi sirasinda kisi-
sel koruyucu ekipman kullanim durumlart ile sonrasinda
COVID-19 ile enfekte oldugunu 6grendikleri hastalarin
muayenesi sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanim
durumlar1 arasinda benzerlik bulunmaktaydi. (Sekil 1)
Bu durum aile hekimlerinin kendilerine bagvuran USYE
semptomlu hastalar1 COVID-19 lehine olasi/kesin vaka
olarak degerlendirmeleri ve koruyucu 6nlem alma uygu-

lamalarini benimsemeleri ile agiklanabilir.
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SONUC
Tanimlayict ve kesitsel olarak tasarladigimiz aragtirma-
mizda aile hekimlerinin COVID-19 pandemi déneminde
kisisel koruyucu 6nlem alma davraniglarini incelemeyi
amagladik. Bulgularimiz aile hekimlerinin kisisel koru-
yucu 6nlem uygulamalarinda daha fazla egitime ve yeterli
kisisel koruyucu ekipman destegine ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda etkisini siirdiirme-
ye devam ederken ve tiim saglik calisanlar: ciddi tehdit
altinda iken kisisel koruyucu 6nlemlere verilmesi gereken
onem her gegen giin artacaktir. Pandemi déneminde en-
feksiyonla miicadelede daha fazla sorumluluk iistlenen
aile hekimlerine kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru
kullanimina yonelik yapilacak egitici uygulamalarin artti-
rilmast ve saglik kampanyalariyla yeterli kisisel koruyucu
ekipman destegi sunulmasi hekimi ve toplumu koruyucu

niteliktedir.

Calisma Kisithliklar:
Caligmamiz sadece aile hekimlerine yo6nelik yapilmasi
ve Tiirkiye'nin belli bir ilinde yapilmas: nedeniyle geneli
temsil etmemektedir. Ulusal enfeksiyon kontrol protokoli
kararlar1 geregince aile hekimlerinin esnek mesai diizen-
lemesine ge¢meleri nedeniyle daha fazla hekime ulagim
zorlagmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplar denetim yo-
luyla teyit edilmedigi icin ¢aligmamiz hekimlerin gergek
uygulamalarini yansitmayabilir. Aragtirmamiz Tiirkiyede
pandemi donemi igerisinde ve anlik online olarak yapil-
mast nedeniyle aile hekimlerinin devam eden stirecte an-
ketimize verdikleri yanitlar degiskenlik gosterebilir. Tiim
saglik calisanlarini kapsayici ve gok merkezli bir ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadur.

Etik Onay
Bu ¢aligma icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni-
versitesi Etik Kurulundan (Oturum: 2020/08, Karar
no:12) ve ¢calismanin yapildigi kurumdan (onay tarihi:

29.04.2020) yazili izin alinmistur.
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