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SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 HAKKINDAKI
GUNCEL BILGI VE FARKINDALIK DUZEYLERI

The Current Knowledge and Awareness Levels of Healthcare Workers About COVID-19.
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(074
Amag: Saglik calisanlarinin COVID-19 konusundaki bilgi
diizeyi ve farkindaliklarinin, bireysel tutum ve davraniglarina
olan etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik
Bakanligt "COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyon) rehberi"
dogrultusunda hazirlanan anket sorulari, goniilli saglik
calisanlarina sorulmustur. Anket birinci boliimiinde demografik
ozellikler, ikinci boliimde COVID-19 hakkinda genel bilgiler,
risk degerlendirmesi temasl takibi ve kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimu ile ilgili toplam 20 soru ve iiglincii boliimde,
COVID-19  hakkindaki

yasamlarindaki bireysel tutum ve davraniglarina etkisini

katilimcilara bilgilerinin  giinliik
degerlendirmek i¢in 10 sorudan olugmustur. Toplam 397 saglik
calisan1 ¢alismay1 tamamlamistir.

Bulgular: COVID-19 siklig1 saglik ¢alisanlarinda %22.7, saglik
%35.5 ve arkadaslarinda %9.7
bulunmustur. Katilimeilarin yaklasik dortte biri, gevrelerinde

calisanlarinin  ailelerinde

veya ailelerinde COVID-19 kaynakli bir 6liim yasadiklarini
bildirmistir. Katilimeilarin yaklasik %601 saglik bakanligi
tarafindan hazirlanan rehberlerden bilgi almay: tercih ettigini
bildirmistir. KKE’yi her zaman kullandigini belirten grupta
COVID-19 prevalansi (p<0.001).
Katilimceilarin yaklasik %751 ast olma konusunda istekli ve

daha az bulunmustur
%09.1'1 de bir as1 ¢alismasi i¢in goniilli oldugunu bildirmistir.
COVID-19 genel bilgi puan1 ortalamasi 4.85+1.28 bulunmustur.
Meslek gruplar arasinda (p<0.001) ve pandemi birimlerinde
calisanlar ile diger saglik galisanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.024). Katilimcilarin %91.9’u sosyal mesafeye
dikkat ettigini bildirmistir. Yine %90’1 COVID-19 hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diigsiinmektedir. Katilimcilarin
%90.7’si COVID-19
endiselendigini bildirmistir.

etrafina bulastirma  konusunda

Sonu¢: Kurumuzda saglik calisanlarinin COVID-19 hakkinda
genel bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Diizenli egitim
programlart

ve kisisel koruyucu ekipman kullanimimin

desteklenmesi saglik ¢alisanlari ve  toplum sagligi igin

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk c¢alisanlari,
COVID-19

bilgi, farkindalik,

ABSTRACT
Objective: It was aimed to determine the effect of healthcare
workers' knowledge and awareness of COVID-19 on their
individual attitudes and behaviors.

Material and Methods: After obtaining the approval of the
ethics committee, the questionnaire questions prepared in
accordance with the Ministry of Health "COVID-19 (SARS-
CoV-2 Infection) guideline" were asked to volunteer healthcare
workers. The questionnaire consisted of demographic
characteristics in the first part, general information about
COVID-19, risk assessment, contact tracing and use of personal
protective equipment (PPE) in the second part, and 10 questions
in the third part to evaluate the effect of participants' knowledge
about COVID-19 on their individual attitudes and behaviors in
their daily lives. A total of 397 healthcare workers completed

the study.

Results: The prevalence of COVID-19 was 22.7% among
healthcare workers, 35.5% among their families, and 9.7%
among their friends. About one-quarter of participants reported
a COVID-19-related death in their community or family. About
60% of participants reported that they preferred to get
information from the guidelines prepared by the Ministry of
Health. The prevalence of COVID-19 was lower in the group
who reported always using PPE (p<0.001). Approximately 75%
of the participants were willing to be vaccinated and 9.1%
reported volunteering for a vaccination study. The mean
COVID-19 general knowledge score was 4.85+1.28. A
significant difference was found between occupational groups
(p<0.001) and between those working in pandemic units and
other units. (p=0.024). 91.9% of the participants reported they
paid attention to social distance. Again, 90% thought they had
COVID-19. 90.7% of the
participants reported that they were worried about spreading
COVID-19.

sufficient knowledge about

Conclusion: The knowledge level of healthcare workers in our
institution about COVID-19 is low. Regular training programs
and supporting the use of personal protective equipment are
important for the health of healthcare workers and the
community.

Keywords: Health workers, knowledge, awareness, COVID-19
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GIRiS

Cin’in Hubai eyaletine bagli Wuhan sehrinde 2019
yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan ve hizla yayilmis olan
yeni tip koronaviriis (COVID-19), 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir. Ayn1 giin
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakasinin tespit edildigini
aciklanmistir. Agustos 2022 itibariyle, DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) 579 milyon dogrulanmig COVID-19
vakasi ve 6,4 milyon 6liim bildirmistir (1). Ulkemizin
toplam COVID-19 vaka sayist 16 milyon, 6liim sayisi
100 bin olarak bildirilmistir (2). COVID-19 pandemisi,
mortalite ve morbiditesi azalmig olsa da olduk¢a bulasici
varyantlarla hala devam etmektedir. SARS-CoV-2
damlacik yoluyla insandan insana gegerek siddetli
pnémoniye, ¢oklu organ tutulumuna ve OSliimciil
sonuglara ilerleyebilen bir solunum yolu enfeksiyonuna
yol agmaktadir. Tirkiye’de SARS-CoV-2 enfeksiyonu
tan1 ve tedavisi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi
Genel Mudirligli tarafindan Bilimsel Danigma
Kurulu'nun katkilariyla {ilke kosullarina uygun
hazirlanan ve literatiir verileri 1518 da giincellenen
“COVID-19 Rehberi” yayimlanmistir. Hastaligin seyri,
bulasg yollar1 ve tedavi segenekleri konusunda ortaya
¢ikan yeni gelismeler, mevcut bilgilerin giinden giine
hizli bir sekilde degismesine sebep olmus, bu nedenle
rehberler sik sik giincellenmistir (2).

Pandemiden en cok etkilenen topluluklardan biri de el-
bette saglik calisanlaridir. En 6n safta yer alan saglik
personelleri hastaligin tani, tedavi ve takip siirecinde
kritik rol oynamis bu siiregte COVID-19 hastaligina ya-
kalanmis hastanede tedavi gérmiis hatta hayatini kaybet-
mistir. Ayrica kendilerinin ya da yakinlarinin hasta olma
endisesiyle birlikte agir stres yagsamislardir (3). Saglik
calisanlarinin kendilerini ve genel olarak toplumu koru-
mak i¢in Onleyici tedbirler alabilmeleri, hastalik hak-
kinda iyi ve yeterli bilgiye sahip olmalarina baglidir. Bu-
lasict hastaliklarla miicadelede egitimin 6nemli rol oy-
nadigi, bilgi diizeyinin artirilmasinin tutum ve davranisi
olumlu yonde etkiledigi de bilinen bir gergektir (3). Sag-

lik galiganlarina iligkin bilgilendirmenin yeterliligi, he-

pimizi aydinlatacak tutum, KKE temini ve kullanimu,
calisilan kurumda gerekli 6nlemlerin alinmasi saglik ¢a-
lisanlarina bulagin 6nlenmesinde dnemlidir. Bilgi, tutum
ve davraniglar genel manada rehberde tanimlanmis olsa
da iilkeler ve bolgeler arasinda degisiklik gostermekte-
dir. COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar 61-
cen smirli sayida ve nitelikte ¢alisma bulunmaktadir.
Arastirmamiz, kurumumuzda farkli alanlarda gorevli
saglik ¢aliganlarmm COVID-19 enfeksiyonu konusun-
daki bilgi diizeyleri, enfeksiyonun kontrolii konusun-
daki farkindaliklari, sahip olduklar1 bilgilerin giinliik ha-
yatlarinda bireysel tutum ve davraniglarina olan etkisi

belirlemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, saglik personelinin COVID-19
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirmek
amaciyla Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma  Hastanesi’nde  01.01.2021-28.02.2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmis tanimlayict bir
calismadir. Kurumumuzda goérev alan goniillii olarak
calismaya katilmak isteyen saglik personelleri (uzman
doktor, asistan ve pratisyen hekim, hemsire, saglik
memuru, radyoloji ve laboratuvar teknisyeni, bilgi islem
personeli, tibb1 sekreter, temizlik ve giivenlik gorevlisi)
dahil edilmistir. Calisma O6ncesi 23.12.2020 tarihli
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (2020-12/915)
almmigtir.  Veri  toplama  anket  teknigi ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilarla toplantilar sosyal
mesafe ve maske kurallar1 g¢ercevesinde yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Anket sorulart Saglik Bakanligi
tarafindan Ekim ay1 2020 tarihinde giincellenen
“COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyon) Rehberi"
dogrultusunda hazirlanmistir. Anketimiz ii¢ bolimden
ve toplam otuz sorudan olugmustur.

Birinci boliimde demografik 6zellikler cinsiyet, yas,
gorevleri, gorev yerleri, gorev siiresi, kronik hastaliklari,
sigara kullanimi, COVID-19 enfeksiyonu gegirme
durumlart (kendisi, is arkadasi, ailesi ve yasanilan
kayip), KKE kullanim durumu (cerrahi ve/veya
NO95/FPP27FPP3 maske kullanim bilgisi), bilgi kaynag,

hisleri ve as1 ile ilgili diisiincelerini belirlemeye yonelik
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sorulardan olusmustur. Analizler gorevleri ve gorev
yerleri agisindan gruplandirilarak yapilmistir. Gorevleri
agisindan; Uzman doktor, asistan ve pratisyen hekim,
aile hekimleri birinci, saglik memuru ve hemsireler
ikinci, radyoloji ve laboratuvar teknisyeni, bilgi iglem,
tibbi sekreter, temizlik ve giivenlik personeli diger
saglik personelleri olarak ii¢iincii grubu olusturmustur.
Gorev yerleri acisindan; Pandemi ile ilgili klinikler
(pandemi poliklinigi, servisi ve yogun bakimi ) ve diger
klinikler (acil servis, yatakli servisler, poliklinikler,
yogun bakim, laboratuvar, goriintiileme alanlar1 ) olarak
iki gruba ayrilarak analiz edilmistir.

Ikinci boliimde toplam 20 soru sorulmustur ve sorular
“Katiliyorum-Kararsizim-Katilmryorum”
seceneklerinin yer aldig: {iglii Likert olcegi seklinde
hazirlanmistir. Bu ii¢ segenekten dogru olan katiliyorum
veya katilmiyorum yanitina 1 puan verilmis, yanlis
cevaplara ise puan verilmemistir. COVID-19 hakkinda
genel bilgileri 6lgmek i¢in sekiz, risk degerlendirmesi,
yiiksek riskli iglemler, temash takibi ve KKE kullanimi
ile ilgili on iki soru yer almistir. Genel bilgileri iceren
sekiz soru tiim gdrev gruplarma sorulmus ve toplam 8
puan iizerinden degerlendirilmistir.  0-3 puan bilgi
diizeyi diisiik, 4-6 puan bilgi diizeyi orta, 7-8 puan bilgi
diizeyi iyi kabul edilmistir. Risk degerlendirmesi,
yiiksek riskli iglemler, temash takibi ve KKE kullanimi
ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren on iki soru ise
sadece birinci ve ikinci grupta yer alan saglik
calisanlarina sorulmus toplam 12 puan {izerinden
degerlendirilmigtir. 0-5 puan bilgi diizeyi diisiik, 6-9
puan bilgi diizeyi orta, 10-12 puan bilgi diizeyi iyi kabul
edilmistir.

Uciincii boliimde, katilimeilara COVID-19 hakkindaki
bilgilerinin giinliikk yasamlarmdaki bireysel tutum ve
davranislarina etkisini degerlendirmek i¢in, ticlii Likert
Olcegi seklinde hazirlanmis 10 soru sorulmustur.
Kendilerine dogru gelen secenegi isaretlemeleri
istenmis puanlama yapilmamistir. Anket formunu
doldurmak istemeyen ve anket sorularinin %50'sinden

azin1 yanitlayan katilimcilar ¢alisma dis1 birakilmastir.

Istatistiksel analiz

Tiim analizler SPSS 25.0 (IBM®, ABD) programi ile
yapilmistir. Arastirmanin bulgular1 frekans ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Normallik analizi igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Normal
dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
olarak gosterilmis, normal dagilmayan degiskenler ise
medyan ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR, 25-75) olarak
sunulmugtur. Kategorik degiskenler gruplar arasinda Ki-
Kare testi ile karsilastirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen niimerik degiskenlerin ikiden fazla grup
arasinda karsilastirilmas: i¢in Kruskal-Wallis testi, iki
grup arasinda karsilastirilmasi i¢inse Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Pearson korelasyonu i¢in mevcut
olmayan kosullar nedeniyle, yas ile COVID-19 6ykiisii
arasindaki olas1 iliskiyi belirlemek i¢in Spearman
korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamhilik icin

P<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 397 saglik personeli katilmistir.
Katilimeilarin - demografik  6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmigtir.  Katilimcilarin -~ ¢ogunlugu  kadin
cinsiyettedir. Yasa ait medyan deger 36 bulunmustur.
Cogunluk doktor ve hemsire olarak goérev yapiyor ve
pandemi disi alanlarda gorev yapiyordu. En yaygm
caligma siiresi katilimcilar da 1-5 yi1l olup meslege yeni
baslamiglardi. Katilimeilarin 72 (%18.1)"inin kronik bir
hastalig1 olup en sik hipertansiyon 38 (%9.6), ikinci
siklikta astim 17 (%4.3), tigiincii siklikta 13 (%3.3)’niin
diyabeti mevcuttu. Katilimeilarin 134’1 (%33.8) sigara
iciyor, 15’1 (%3.8) pandemi doneminde sigarayi
birakmuisti.

Katilimcilarda COVID-19 oykiisiine iligkin 6zellikleri
Tablo 2'de gosterilmistir COVID-19 enfeksiyonu
gecirenlerin  ylizdesi %22.7 (90/397) bulunmustur.
Ailesinde veya arkadasi COVID-19 enfeksiyonu gegiren
saglik calisan1 orani sirasiyla 141 (%35.5) ve 356
(%89.7) idi. Katilimeilarm 101 (%25.4), cevrelerinde
veya ailelerinde COVID-19 kaynakli bir 6liim
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri
(n=397)

degerlendirildiginde, doktor grubunda COVID-19
sikligt %25.9, hemsire ve saglik memuru grubunda
%18.7 ve diger saglik ¢alisan1 grubunda %25.0 olarak
saptanmig, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(p=0.269). Gorev yerleri agisindan iki grup arasinda
COVID-19 sikligt  agindan anlamli  bir fark
saptanmamustir (p=0.143).

Tablo 2: Katilimcilarmm COVID-19 gegmisine iligkin
ozellikleri (n=397)

n (%)
COVID-19 gecirdiniz mi?
Evet 90 (22.7)
Hayir 307 (77.3)
COVID-19 olduysaniz, kimden bulastigini
diisiinliyorsunuz?
Ailemden 27 (30.0)
Arkadaglarimdan 12 (13.3)
Caligma arkadaslarimdan 9 (10.0)
Tedavi verdigim COVID-19’lu hasta 22 (24.4)
Higbir fikrim yok 20 (22.2)
Ailenizde COVID-19 olan var m1?
Evet 141 (35,5)
Hayir 256 (74.5)
Arkadaglarinizdan COVID-19 olan var m1?
Evet 356 (89.7)
Hayir 41 (10.3)
COVID-19 nedeniyle c¢evrenizde veya
ailenizde herhangi bir 6liim yasadiniz nu?
Evet 101 (25.4)
Hayir 296 (74.6)
Toplam 397 (100.0)

Medyan-CAA
n (%) (25-75
persentil)
Cinsiyet
Kadin 237 (59.7)
Erkek 160 (40.3)
Yas (y1l) 36(27-45)
Gorevleri
Uzman doktor 55 (13.9)
Asistan hekim 52 (13.1)
Pratisyen hekim 7(1.8)
Aile hekimi 21 (5.3)
Hemgire 147 (37.0)
Saglik memuru 19 (4.8)
Radyoloji teknisyeni 10 (2.5)
Laboratuvar teknisyeni 5(1.3)
Bilgi islem personeli 26 (6.5)
T1ibbi sekreter 8(2.0)
Temizlik personeli 20 (5.0)
Giivenlik personeli 27 (6.8)
Gorev yeri
Poliklinikler 88 (22.0)
Pandemi poliklinigi 27 (6.8)
Servisler 89 (22.4)
Pandemi servisi 18 (4.5)
Yogun bakim {initesi 16 (4.0)
Pandemi yogun bakim tinitesi 6 (1.5)
Acil servis 104 (26.2)
Ameliyathane 15 (3.8)
Goriintiileme hizmetleri 28 (7.1)
Gorev siiresi
1-5y1l 141 (35,5)
6-10 y1l 59 (14.9)
11-15 y1l 56 (14.1)
16-20 y1l 35(8.8)
21-25y1l 54 (13.6)
>25 yil 52 (13.1)
Sigara icme durumu
Evet 134 (33.8)
Hayir 248 (62.5)
Pandemide birakmig 15 (3.8)
Kronik hastaliklarin durumu
Evet 72 (18.1)
Hayir 325 (81.9)

CAA: Ceyrekler Arast Aralik
yasadiklarini bildirmistir. Cinsiyet, sigara ve kronik
hastaliklara gore olusturulan gruplar arasinda COVID-
19 enfeksiyonu geg¢irme sikliginda anlamli bir fark
saptanmamistir  (sirastyla  p=0.673; p=0.131 ve
p=0.077). Spearman Kkorelasyon analizi ile yas ve
COVID-19 prevalansi arasinda bir iliski saptanmamistir
(p=0.552).  Katilimcilarin

gorevleri  ac¢isindan

Katilimcilarin “COVID-19 hastalarina saglik hizmeti
verirken KKE kullanma” durumlari, bilgi kaynaklari,
hisleri, as1 hakkindaki diisiinceleri Tablo 3'de
gosterilmigtir.  Katilimeilaring 261’1 (%65.7) daima,
22’si (%5.5) nadiren KKE kullandiklarini bildirmistir.
Cogunlugun KKE olarak cerrahi maskeyi tercih ettikleri
siklikla (1-3 adet) kullandiklari, iicte ikisinin ise
NO95/FPP2/FPP3 maskeyi kullanmay1 tercih etmedikleri

tespit edilmistir.
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Katilimcilara pandemi siirecini takip ettikleri kaynaklar
soruldugunda; 247’si  (%62.2) saghk bakanlig:
tarafindan hazirlanan rehberleri bilgi kaynagi olarak
tercih ettikleri saptanmustir.

“COVID-19  vakast ile karsilastigimzda ne
hissediyorsunuz” sorusuna; Katilimcilarin  197’si
(%49.6) normal, 134’id (%33.8) ise endise hissi
yasadigint belirtmistir. Korunmak amaciyla {iretilen
asilar1 295°1 (%74.3) yaptirmak istedigini, 27’si (%6.8)
ise as1 olmak istemedigini belirtmistir.

8 veya 24 saatlik bir vardiyada kullanilan cerrahi veya
NOS5/FPP2/FPP3 maske sayisinin COVID-19 sikligi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamistir (p>0.05). Fakat KKE’yi her zaman
kullandigint belirten grupta COVID-19 siklig1 daha az
bulunmustur (p<0.01). 8 ve 24 saatlik vardiyalarda
kullanilan cerrahi veya N95/FPP2/FPP3 maske sayisi ve
KKE kullanma siklig1 ile saglik calisanin ailesinde
COVID-19 goriilme siklig1 arasinda istatistiksel fark
anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Cevresinde veya
ailesinde COVID-19 nedeniyle herhangi bir &liim
yasayan ve yasamayanlar arasinda 8 ve 24 saatlik
vardiyalarda cerrahi veya N95/FPP2/FPP3 maske sayist
ve hastalar1 tedavi ederken KKE kullanma sikligi
agisindan istatistiksel fark anlamli  bulunmamistir
(p>0.05). Katilimcilarin COVID-19 prevalansi ile asi
karar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Anketin ikinci bolimiinde; COVID-19 hakkinda genel
bilgiler toplam 8 soru iizerinden degerlendirilmistir
(Tablo 4). Gorevleri  acisindan  {i¢  grup
karsilagtirilmigtir.  Genel bilgi diizeyi ortalamasi
4.85£1.28 bulunmustur. Genel bilgi diizeyleri orta
olarak degerlendirilmistir. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.001). Pandemi ile ilgili kliniklerde g¢alisanlarda
genel bilgi puan1  5.00+1.25, diger birimlerde
calisanlarda ise 4.71£1.29 bulunmus ve iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmistir  (p=0.024).
Cinsiyet ve gorev siiresi ile ilgili genel bilgi toplam
puaninda anlamli bir farklilik saptanmamaigstir (sirasiyla;

p=0.200, p=0.143).

Tablo 3: Katilimcmin maske ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimina iliskin diigiinceleri, COVID-19 ile
ilgili bilgilere ulagma sekli, bir COVID-19 vakasi ile
kargilagtiginda  hissettikleri ve koronaviriis asisi
hakkindaki diisiinceleri.

n (%)
8 saatlik bir vardiyada kag cerrahi
maske kullantyorsunuz?
1-3 adet 297 (74.8)
4-6 adet 85 (21.4)
7-9 adet 11 (2.8)
10 adet veya daha fazla 4 (1.0
8 saatlik bir vardiyada kag tane
N95/FPP2/FPP3 maskesi kullaniyor-
sunuz?
Hi¢ kullanmiyorum 248 (62.5)
1 parca 140 (35.3)
2 parga 9(2.3)
24 saatlik vardiyada kag¢ cerrahi maske
kullantyorsunuz?
1-3 adet 177 (44.6)
4-6 adet 157 (39.5)
7-9 adet 47 (11.8)
10 adet ve daha fazlasi 16 (4.0)
24 saatlik bir vardiyada kag tane
N95/FPP2/FPP3 maskesi kullantyor-
sunuz?
Hig¢ kullanmiyorum 220 (55.4)
1 parga 147 (37.0)
2 parga 24 (6.0)
3 adet 6 (1.5)
COVID-19 hastalarina saglik hizmeti
sunarken kisisel koruyucu ekipman
kullanim sikliginizi degerlendiriniz?
Daima 261 (65.7)
Genellikle 85 (21.4)
Ara sira 29 (7.3)
Nadiren 22 (5.5)
COVID-19 igin 6ncelikle hangi bilgi
kaynagini se¢iyorsunuz?
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan 247 (62.2)
rehberler
Televizyon ve gazete 59 (14.9)
Internet ve sosyal medya 75 (18.9)
Ulusal veya uluslararasi akademik ya- 8 (2.0)
yinlar
Is arkadaslar 8 (2.0)
Toplam 397 (100.0)
Bir COVID-19 hastasiyla karsilastig1-
nizda nasil hissediyorsunuz?
Korku 54 (13.6)
Endise 134 (33.8)
Panik 12 (3.0)
Normal 197 (49.6)
COVID-19 asis1 olmak istiyor musu-
nuz?
Evet 295 (74.3)
Hayir 27 (6.8)

Karar vermek i¢in beklemek istiyorum 39 (9.8)
Ben as1 _ga_h_smalarma katilan gontillii- 36 (9.1)
lerden biriyim.
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Tablo 4: Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili genel
bilgilerine iliskin sorular

Hastalik esas olarak temas yoluyla bulasmaktadir.
Ayrica hasta bireylerin dksiirme, hapsirma yoluyla
ortaya sagtiklart damlaciklara diger kisilerin elleri ile

temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz

mukozasina gétiirmesi ve temas etmesi ile
bulasmaktadir.

El hijyeni, maske takmak ve sosyal mesafe bulagsmay1

onlemeye yardimer olur. Sosyal mesafenin korumasi
viriisiin yayilmasini 6nlemede ¢ok etkilidir. Ulkemiz
icin bu mesafe 1 metredir.

Ates, Oksiiriik, nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi,
kas agrilari, tat ve koku alma kayb1 veya ishal belirti

olas1 vaka tanimidir. COVID -19 olgularinin rutin
dogrulamasi i¢in RT-PCR testi kullanilir.

ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu
durumun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

COVID-19 hastast ile ayn1 kapali ortamda (hastane
veya banka bekleme salonlari, otobiis, servis, araglar
vb.) 1 metreden fazla mesafede bulunmus kisiler
yakin temas olarak kabul edilir.

Bir COVID-19 hastasinin salgilariyla (tiikiirik,
5. balgam vb) korunmasiz bir durumda temas eden
kisiler yakin temas halindedir.

COVID-19 hastast ile ayn1 kapali ortamda (hastane

15 dakikadan fazla maske takan kisiler yakin temas
olarak kabul edilir.

veya banka bekleme salonlari, otobiisler, servisler vb.)

Hastaya yiiriime sirasinda eslik eden, hasta ve
7. cikartilari ile temas etmeyen ve hasta odasina
girmeyen saglik calisani riskli kabul edilmez

Solunum yolu sekresyonlari veya viicut ¢ikartilari ile
kontamine olmasi1 durumunda tiim yiizeylerin 1:100
(10 litre su igine 1 kii¢iik cay bardagi camasir suyu)
hazirlanmis ¢amasir suyuyla temizlenmesi gerekir.
Temizlik sirasinda eldiven ve maske kullanimi
yeterlidir.

Meslek gruplarina gore genel bilgi puan skoru grafik
1’de gosterilmistir. Doktorlarin  genel bilgi skoru diger
saglik personeline gore daha fazla bulunmus (p<0.001);
ikinci ve dgilincli gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

500

400

Genel bilgi puan|

Doktorlar Hemsire ve sadlik memurlan

Diger saglik calisanian

Grafik 1: Genel bilgi puan ortalamasinin meslek
gruplarina gore dagilimi

Risk degerlendirmesi, yiiksek riskli islemler, temash
calisan takibi ve KKE kullanim ile ilgili on iki soru
toplam 12 puan iizerinden degerlendirilmistir (Tablo 5).
Bu sorular sadece doktor, hemsire ve saghk
memurlarina sorulmustur. Doktor grubunda ortalama
puan 6.77£2.08, olup bilgi diizeyi orta, hemsire ve saglik
memurlarinda ise 5.43+1.68 olup bilgi diizeyi diisiik
tespit edilmistir.  Iki grup arasinda anlamli fark
saptanmigtir (p<0.001). Meslek gruplarina gore risk
degerlendirmesi, temasli ¢alisan takibi ve KKE
kullanimi toplam skoru Grafik 2’de gdsterilmistir.
Pandemi ile ilgili birimlerde calisanlarda toplam skor
5.96+2.13, diger birimlerde ¢alisanlarda ise 5.48+1.67
bulunmusg, iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0.051). Cinsiyet ve gorev siiresi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Anketin ii¢iincii bolimiinde katilimcilarin COVID-19
ile ilgili tutum ve davraniglarina iligkin sorular
sorulmustur (Tablo 6). Katilimcilarin %70’¢ yakin
kurumlarinda yapilan diizenlemelerin ve egitimlerin
yeterli oldugunu disiinmektedir. %91.9’u sosyal
mesafeye dikkat ettigini, %90’1 COVID-19 hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinmektedir. Sosyal
ortamlarda maske kullanimi ile ilgili 5. Soruda
“katilmiyorum” cevabini isaretleyerek dogru davranist
sergileme oranlar1 ise %47.1 olarak bulunmustur.
Hemen hemen %80’i temizlik ve beslenmeye dikkat
ettigini belirtmistir. Olast COVID-19 hastasi ile temasta
temizlik ile ilgili sorulan 7. Soruda; COVID-19 hastasi
ile temas Oncesi ve sonrast el yikama ve el antiseptigi
birlikte kullanimi1 dogru tutum iken, katilimcilarin
%83.2’si sadece ellerini yikadiklarini ya da el antiseptigi
kullandiklarin1  belirtmislerdir. %83.4’i  maskenin
degistirilmesi hakkindaki 8. soruda dogru yaniti
isaretlemistir. Katilimcilarin %90.7°si aile, ¢evre ve
arkadaglarina COVID-19 bulastirma konusunda endise
yasamaktadir. Yine %82.1’1 KKE, temizlik ve mesafe
kurallarina uymasina ragmen COVID-19 enfeksiyona

yakalanma olasiliginin oldugunu belirtmistir

KUTFD | 187



Babacan A.
Saghk Calisanlarimin COVID-19’a Yonelik Bilgi Diizeyleri

KU Tip Fak Derg 2023;25(2):182-192
Doi: 10.24938/kutfd. 1243938

Tablo 5: Risk degerlendirmesi, temasli ¢alisan takibi ve kisisel koruyucu ekipman kullanin bilgisi ile ilgili sorular

Erkekler, 50 yasin iistiinde olan kisiler, hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, KOAH, bobrek

1 hastalig1 vb. olan kigiler COVID-19 agisindan hassas gruplardir.
5 Solunum sikintisi, oksijen satiirasyonunun diisiik olmasi1 (Sp02<%93), solunum dakika sayisinin >24 olmasi,
' solunum sistemi muayenesinde diger patolojik bulgularin varliginda akciger grafisi ¢ekilmelidir
3 Kisisel koruyucu elbise giyim sirast; el hijyeni, maske, 6nliik, gozliik, bone, yiiz koruyucu, eldiven giyilerek
' odaya girilir
4 Kisisel koruyucu kiyafet ¢cikarma sirasi; hasta odasinda eldiven, dnliik, el hijyeni, yiiz koruyucu, bone, el
' hijyeni, gozliik, el hijyeni, maske, el hijyeni seklinde uygulanir.
COVID-19 hastast ile yogun temas; Solunum yolu drnegi alimmmasi, entiibasyon, solunum sekresyonlarinin
5 aspirasyonu, Non-invaziv ventilasyon, yiiksek akimli oksijen tedavisi, kardiyopulmoner resiisitasyon, nebiilizer
' kullanimi gibi islemlerden herhangi biri yapilirken gerceklesen temaslari kapsar. Aerosol olusturan islem
yapanlar FFP2/N95 maske takmalidir
COVID-19 hastasi ile yogun temas; dis hekimligi uygulamalari, agiz-bogaz-burun muayenesi, oftalmolojik
6. muayeneler gibi islemlerden herhangi biri yapilirken gergeklesen temaslari kapsamaz. Bu islemleri yapanlar
cerrahi maske takmalidir
7 T1bbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun temas sirasinda, tibbi maske veya N95
' kullanmamig veya N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmig olmak diisiik temas riskidir
8 T1bbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun temas sirasinda, Tiim kisisel koruyucu elbiseleri

uygun sekilde kullanmig olmak riskli degerlendirilmez.

PCR pozitif, saglik ¢alisanlarin izolasyonlarimin sonlandirilmasi igin belirti baglangicini takip eden ilk 7
9. giinden sonra ve ayni1 zamanda semptomlar1 diizelmesini takip eden en erken 3. giin ve sonrasinda olmak
kaydiyla en az 24 saat arayla alinan 2 testin negatif olmasi sart1 aranir, sonrasinda ise geri donebilir.

10. glinii, gelismez ise 7. glinde PCR testi yapilir

Temasli saglik ¢alisan1 Orta Riskli ise maske ile ¢aligir, aktif belirti takibi ile izlenir; belirti gelisirse belirti

Temasli saglik ¢aligani diisiik riskli ise toplam siire, temas sonrasi 14. giine tamamlanacak sekilde maske ile
11.  calisir ve belirti takibi yapilir, belirti yok ise 14. Giinde PCR testi yapilir. Test sonucu negatif ise izolasyon

sonlandirilir.

12.

IIk test sonucu negatif olanlarda ancak COVID-19 siiphesi yiiksek ise, en az 24 saat sonra ikinci testin

yapilmasi dnerilir. COVID-19 siiphesi yok ise ikinci test dnerilmez.

an takibi ve kisisel

Risk degerlendirmesi, temasli ¢all
koruyucu ekipmak kullanimii

.00

Doktorlar Hemsire ve sadlk memurlan

Grafik 2: Risk degerlendirmesi, temasli ¢aligan takibi
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili
toplam puan skoru

TARTISMA
COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlar1 pek cok
iilkede oldugu gibi iilkemizde de en biiyiik risk altinda
olan gruptur. Bu hastalik hakkinda saglik caliganlari
kadar tiim toplum bireylerinin bilgi, tutum ve
davranislari, pandemi ile miicadele ve onlenmesinde,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde Onemli bir
faktordiir. Hastanemizde gorev alan saglik caliganlarinin
katilmiyla  ger¢eklesen calismamiz da  Saghk
¢alisanlarinin COVID-19'a yonelik bilgi diizeylerini,

giinliik yagamlarinda bireysel tutum ve davraniglarina
olan  etkisini arastirdik. Katilimcilarin =~ %70’
hastanemizde ve c¢alistiklar1 alanlarda COVID-19
yonelik diizenlemeleri ve verilen egitimleri yeterli
buldugunu, %89.9’u COVID-19 salgin1 hakkinda genel
ve bulas Onleyici uygulamalar hakkindaki bilgi
diizeylerinin yeterli bulduklart saptanmigtir. KKE olarak
%91.9’u  maske kullandiklari, sosyal mesafeyi
korumaya dikkat ettikleri, ellerini diizenli olarak su ve
sabunla yikadiklari, dus aldiklar1 maske mesafe ve
hijyen kurallarina uyduklar1 saptanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, salgin siirecinde oOliimlerdeki
artisin  beraberinde tehlikelilik algisim1  arttirarak
bireylerde korku ve panige sebep oldugu, COVID-19
korkusunun ise bireylerin beslenme aliskanliklarini
etkiledigi bildirilmistir (4,5). Sigara kullanim1 da
mevcut kanitlara gére COVID-19 i¢in kotli prognozla
iligkilidir (6). Calisma grubumuzda sigara kullanimi
%33.8 civarinda olup Tiirkiye’de bu yas grubuna gore
biraz daha diisiik bulunmustur (7). Salgin déneminde
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%4‘Uniin sigara kullanmay1 biraktig1 gorilmektedir.
Sigara kullanimmm COVID-19 prognozuna olan
olumsuz etkilerine iligkin yapilan bilgilendirmelere

ragmen sigaraylr birakma konusunda katilimcilarin

biiyilik bir gogunlugunun olumlu bir tutum ve davranig
sergilemedikleri gortilmektedir.

Saglik Bakanliginin 29 Nisan 2020 tarihli agiklamasina
gore COVID-19 tanmisi alan saglik calisani sayist

7428’dir. Tan1 konulan tiim vakalarin %6.5’unu

Tablo 6: Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili tutum ve davranislarina iliskin sorular

n (%)

Katilyorum  Kararsizim Katilmiyorum

Hastanemizde ve calistigim alanda COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik, saglik bakanligi Onerileri dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin yeterli oldugunu
distiniiyorum.

m

75 (18.9)

60 (15.1)

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili hastanede ve c¢alisgtigim
birimlerde yapilan egitimlerin yeterli oldugunu ve sik sik
giincellendigini diistiniiyorum.

276 (69.5)

72 (18.1)

49 (12.3)

El hijyeni, maske takmak ve sosyal mesafe bulagsmay1 6nlemeye
yardimct olur. Sosyal mesafeyi korumak viriisiin yayilmasini
onlemede ¢ok etkilidir. Bu nedenle sosyal mesafeme (ev, is
ortami, toplu tasima vb.) dikkat ediyorum.

365 (91.9)

22 (5.5)

10 (2.5)

COVID-19 enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugumu disiiniyorum. Kendimde veya bir yakinimda
hastaligin belirtilerini goriirsem ne yapacagimi biliyorum.

357 (89.9)

25 (6.3)

15 (3.8)

Kendimi, sevdiklerimi ve is arkadaslarimi nasil giivende
tutacagimi  biliyorum. Bu nedenle evde ailem ve is
arkadaglarimla konusabiliyor  ve  yemek
yiyebiliyorum.

maskesiz

162 (40.8)

48 (12.1)

187 (47.1)

Temizlik ve hijyene dikkat ederim; Her giin evde dus aliyorum.
Diizenli yemek yiyorum ve bitki ¢aylari ve vitamin takviyeleri
kullantyorum.

316 (79.6)

39 (9.8)

42 (10.6)

Olas1 bir COVID-19 hastasiyla temastan dnce ve sonra ellerimi
sabunla yikarim veya sadece el dezenfektani kullanirim.

322 (83.2)

24 (6.0)

51 (12.8)

Medikal maskeyi 1slandiginda veya enfeksiyon kaptiginda
degistiririm, disina dokunmuyorum ve 4 saatte Dbir
degistiriyorum.

331 (83.4)

38 (9.6)

28 (7.1)

Saglik c¢alisan1 oldugum igin aileme, ¢evreme ve is
arkadaslarima hastaligi bulagtirmaktan endise ediyorum.

360 (90.7)

14 (3.5)

23 (5.8)

10.

Kisisel koruyucu ekipman kullanmama, sosyal mesafe ve
temizlik kurallarina uymama ragmen COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma ihtimalim oldugunu diisliniiyorum.

326 (82.1)

25 (6.3)

46 (11.6)

olusturmaktadir (4). Bu ¢alismada ise COVID-19 siklig1
saglik calisanlarinda %22.7 bulunmustur. Cin’de
yapilmis olan bir ¢alismada saglik calisanlar1 arasinda
COVID-19 pozitifliginin, %3.46-28.9 arasinda degistigi
bulunmustur (8). Italya’da yapilan bir g¢alismada
COVID-19 kliniklerinde gorevli saglik ¢aligsanlarinin ilk
iki ay iginde %20’sinin enfekte oldugu bildirilmistir (9).
Bu calismada maske kullanim sayisi ve COVID-19

siklig1 arasinda iliski bulunmamis, fakat KKE’yi her
zaman kullandigim belirten grupta COVID-19 siklig1
daha az bulunmustur. Rajme-Lopez ve ark.’nin 2000
saglik caligani ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda COVID-19
prevalanst ile KKE kullanimi arasinda iliski
bulmamaiglardir (10). Sonuglarimiz literatiirle paraleldir.
Katilimeilarin yaklasik dortte biri, ¢evrelerinde veya

ailelerinde COVID-19 kaynakli bir 6liim yagadiklarini
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bildirmistir. Bu yiiksek oranlar saglik c¢alisanlarinin
bulas zincirinde etkin rolil olabilecegini
disiindiirmektedir. Ciinkii saglik ¢alisanlart olasi
COVID-19  hastalarinin  muayeneleri,  yapilan
miidahaleler ve tedavi siireclerinde yiiksek derecede
bulasgici patojene maruz kalabilirler. Salginin ilk ortaya
ciktig1 donemlerde viriisiin fiziksel etkilerine daha fazla
dikkat cekilmistir, devam eden siirecte c¢alisanlar ve
toplum iizerindeki ruhsal etkileri ortaya cikmistir.
Korku, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi ¢esitli
psikolojik sorunlara yol agabildigi saptanmistir (11).
Hasta olma, aile {iiyelerine ve sosyal c¢evrelerine
enfeksiyon bulastirma endisesi yasadiklari tespit
edilmistir (11). Nitekim bu c¢alismada katilimcilarin
%90,7’si bu endiseyi dile getirmistir. Ote yandan sosyal
ortamlarda maske kullanimi ile ilgili tutum ve
davranislarina iliskin soruda dogru yanit oranit %47.1
bulunmus, endiseye ragmen maske mesafe konusunda
dogru tutumu sergilemedikleri saptanmigtir. %83.4’1
maskeyi 1slandiginda veya enfekte oldugunda hemen, ya
da dort saatte bir degistirdiklerini belirterek dogru tutum
sergilemislerdir. 24 saatlik mesai siiresi i¢cinde uygun
olani en az 6 adet cerrahi maske kullanimidir. Ancak bu
¢alismada 4-6 adet cerrahi maske kullanimi oran1 %39,5
olarak saptanmistir. Mevcut ekipmanlarin temininde
yasanan  zorluklar maske kullanim  sayisinin
gerektiginde az kullanilmasina yol agmis olabilir.
Salgin hakkinda bilgiye ulasma yollar1 incelendiginde
katilimeilarin yaklagik %60 saglik bakanlig: tarafindan
hazirlanan rehberlerden bilgi almayi tercih ettigini
belirtmistir. Saglik ¢aliganlarinda yapilan bir ¢aligmada
Albarracin ve ark. temel bilgi kaynaginin %84.73 ile
saglik otoriteleri oldugunu bulmuglardir; bununla
birlikte diger iki benzer calismada saglik c¢alisanlar
arasinda COVID-19 i¢in bilgi kaynagi c¢ogunlukla
sosyal medya olmustur (12-14). Sonucumuz literatiirle
paralellik gostermektedir.

Katilimeilarin neredeyse %75'1 as1 olma konusunda
istekli, %9.1'1 bir as1 ¢alismast i¢in gonillii oldugunu
bildirmistir. Kurtulus ve ark.’nin Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde saglik caligsanlar1 arasinda

yaptiklar1 anket c¢aligmasinda asi yaptirmak isteyen

saglik calisanlarinin oran1 %53.6, Gagneux-Brunon ve
ark.’nm Fransa’da yaptiklari bir anket ¢aligmasinda ise
%76.9 olarak tespit edilmistir (15,16). Pandeminin
bitecegi veya hasta sayisinin azalacagi inanci bu oranin
yiiksek olmasinda etken olabilir. Saglik ¢alisanlarinin
toplumsal ag¢idan rol model olmak anlaminda 6rnek bir
davranis sergiledikleri goriilmistiir.

COVID-19 hakkinda genel bilgi diizeyi tiim meslek
gruplart dahil edildiginde 8 puan iizerinden ortalamasi
4.85+1.28 olup bilgi diizeyi orta olarak tespit edilmistir.
Risk degerlendirmesi, yiiksek riskli islemler ve maske
kullanimi, temaslh ¢aligan takibi, KKE kullanimi ile
ilgili bilgi diizeyi karsilagtirilan iki grup arasinda 12
puan iizerinden, doktorlarda ortalamasi 6.77+2.08 bilgi
diizeyi orta, hemgireler ve saglik memuru grubunda
ortalamasi 5.43+1.68 bilgi diizeyi diisiik saptanmustir.
Doktor grubunda toplam skor daha yiiksek bulunmustur.
Saglik personelinin  COVID-19 hakkindaki bilgi
diizeyine iliskin benzer ¢aligmalarda farkli sonuglar
vardir; bu durum ¢aligmalardaki popiilasyonun, toplum
ve mesleki farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Basavaraj ve ark.’nin yaptiklart c¢alismada, saglik
calisanlari icin bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
bulmustur (17). Bununla birlikte, bagka bir ¢aligmada
Toannou ve ark., saglik profesyonellerinin COVID-19
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu ortaya
koymustur (18). Bhagavathula ve ark.,yas ve meslegin
yetersiz bilgi ve COVID-19 algisi ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (19). Ancak Fetansa ve ark’nin saglik
calisanlarinda yaptiklari ¢aligmalarda yas ve meslegin
COVID-19 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmakla
iliskili oldugunu belirtmislerdir (20). Tirkiye’de acil
saglik hizmetlerinde calisanlarda ise personelin bilgi
diizeyi 6z bildirime dayali olarak %60 seklinde
belirlenmigtir. Hastaligmn hizla yayilmasi, yeni
varyantlar ve neden olabilecegi semptomlarin siddetinin
bilinmemesi hizla degisen ve sik sik giincellenen
rehberler, erisim eksikligi sorulara verilen dogru cevap
oranlarimi azalttigini diistinmekle birlikte, sorularmn 3’li
Likert dl¢egi tipinde hazirlanmasi genel bilgilere iliskin

toplam puani diisiiriicii etkiye sahip olabilir.
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Katilimcilarin %82.1°1 aldiklart tiim 6nlemlere ragmen
COVID-19 enfeksiyonu gegirecegini diisiinmektedir.
Bu durumun COVID-19'un tiim 6nlemlere ragmen hizli
yayllmasi, yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi, enfekte
bireylerin oraninin artmasi, hastalik hakkinda bilgi
eksikligi, saglik calisanlar1 arasinda oOliimler, KKE
temininde yasanan giigliikler, KKE kullanimindaki bilgi
eksikligi, hastanelerdeki yiiksek doluluk oranlari,
toplumda genel bilgi tutum ve davramglarda bilgi
eksikligi, enfeksiyonu aile iiyelerine veya baskalarina
bulastirma korkusu, giincel bilgilere erisim eksikligi,
belirsizlik duygulari, artan is yiikii gibi nedenlerden
kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Calismamizin  sonuglar, COVID-19 genel bilgi
diizeylerinin orta diizey oldugunu, c¢ogunlugunun
olumlu tutum ve davramisa sahip olduklari
anlasilmaktadir. Rincon Uribe ve ark.’nin, yaptiklar
derlemede COVID-19 konusundaki bilginin saglik
davraniglarinin - ve tutumlarmin  benimsenmesinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir (21). Bu
nedenle saglik c¢alisanlarinin COVID-19 konusunda
bilginin arttirillmasi, KKE kullanimi konusunda
bilin¢lendirilmesi, maske- mesafe- hijyen kurallarina
uyulmasi hem saglik ¢alisanlarinin korunmast hem de
enfeksiyonun hastalara ve topluma yayilmasini énlemek
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Belirli bir bulasict hastalik igin bilgi, tutum ve
uygulamalar hastaligin ciddiyetini, yayilim siddetini ve
6liim oranini etkilemektedir. COVID19 ile ilgili yiiksek
risk altinda olan saglik c¢alisanlarmin  bilgi ve
sergiledikleri  tutumlar son derece Onemlidir.
Kurumuzda COVID-19 hakkinda genel bilgi
diizeylerinin orta oldugunu gostermektedir. Tutum ve
davranislarini degistirebilmeleri igin  bilimsel
kaynaklardan, etkin yontemlerle kanita dayali bilgilerin

yer aldig1 egitimler gerekmektedir.

Catisma Beyani: Yazarin ¢ikar catismast olmadigini
beyan ederler.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismaya iliskin higbir

kurum ya da kisiden finansal destek alinmamugtir.
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