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Amag: COVID-19 enfeksiyonu pek c¢ok is kolunda cali-
san saglig1 lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu ¢alisma
ile COVID-19 pandemisi siirecinde Sakarya’daki isyeri
hekimlerinin gorev yerlerinde aldiklart onlemler, bilgi
edinme kaynaklari, siirece katkilari, davranig ve tutumlar
ile isyerlerindeki deneyimlerinin degerlendirilmesi amag-
land1.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki bu calisma, 9
Temmuz—16 Aralik 2020 tarihleri arasinda Sakarya’da
aktif igyeri hekimligi yapan 77 isyeri hekiminden 61'i (%
79,2) ile tamamlandi. Katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri ve COVID-19 pandemisi siirecinde isyerlerin-
deki tutum ve davranislari, 24 soruluk bir anket ile gevri-
migi olarak toplandi.

Bulgular: Katilimeilarin 39’u erkek (%63,9), 22’si (%
36,1) kadind1 ve yas ortalamasi 46,7249,54°tii. Arastirma-
ya katilan isyeri hekimlerinin %77,0’1 COVID-19 ile ilgili
bilgi edinme kaynaklarinin sosyal medya oldugunu belirtti.
Arastirmaya katilanlarin 47’si (%77,0) COVID-19 siire-
cinde igyerinden destek gordiigiinii ifade etti. Katilimcilar
tarafindan pandemi siirecinde isyerlerinin tamaminda de-
zenfeksiyon dnlemlerinin alindig1 belirtildi.

Sonug: Isyeri hekimlerinin COVID-19 pandemisindeki
rolii yadsinamaz. COVID-19 pandemisi ve benzer salgin-
lar hakkinda isyeri hekimlerinin farkindaliginin arttirilarak
pandemi ile miicadelede etkin gorev almalar1 saglanmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 viriis, is sagligi, koruyu-
cu hekimlik, salginlar

ABSTRACT

Objective: In addition to, negative effects of COVID-19
infection on workers' health in many business lines. The
study aimed to evaluate the precautions taken by work-
place physicians in Sakarya in the COVID-19 pandemic,
sources of information, contributions to the process, be-
haviors, and attitudes, and experiences in the workplace.
Materials and Methods: This descriptive study was
completed with 61(79.2%) of 77 occupational physicians
working in Sakarya between 9 July and 16 December
2020. The participants' sociodemographic characteristics,
attitudes, and workplace behaviors during the COVID-19
pandemic were collected online with a 24-question data
collection form.

Results: 39(63.9%) of the participants were male, 22
(36.1%) were female, and the mean age was 46.72+9.54
years. 77.0% of workplace physicians participating in the
study stated that social media is their source of infor-
mation about COVID-19. 47(77.0%) of the participants
stated that they received support from the workplace dur-
ing the COVID-19 process. It was stated that disinfection
precautions were taken in all workplaces during the pan-
demic process.

Conclusion: The role of workplace physicians in the
COVID-19 pandemic is undeniable. By increasing the
awareness of occupational physicians about the COVID-
19 pandemic and similar epidemics, it should be ensured
that they take an active role in the fight against the pan-
demic.

Keywords: COVID-19 virus, epidemics, occupational
health, preventive medicine
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GIRIS

2019 yili Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan
sehrinde, Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) adli viriisiin neden
oldugu pnémoni vakalarinin rapor edilmesiyle bagla-
yan siireg, viriisiin insandan insana hizlica yayilmasi
neticesinde 6nce Cin Halk Cumbhuriyeti’nin diger
eyaletlerine, ardindan diger iilkelere ulasmig ve 11
Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii’niin
(DSO) pandemi ilan edilmesiyle sonuglanmustir.'
Tiirkiye'deki 11 Mart 2020°de Saglik Bakanlig1 tara-
findan ilk coronavirus disease of 2019 (COVID-19)
vakasi agiklanmis ve iilke geneline hizlica yayilmis-
tir.* Son zamanlarin en 6liimeiil yeni meslek hastali-
81 olan COVID-19 enfeksiyonun ilk vakalarimin bii-
yiik bir kism1 ve sonraki vakalarn %20’si mesleki
maruziyetten kaynaklanmaktadir.” COVID-19 en-
feksiyonu pek ¢ok is kolunda calisan saglig {izerin-
de olumsuz etkilere sahiptir. Buna ek olarak fabrika
ve igletmelerin gecici olarak kapanmasi ya da isgii-
cliniin azaltilmasi seklinde ekonomik acidan da etki-
leri mevcuttur.® Salgindan korunmak icin sosyal
mesafenin korunmasi, hijyen kurallar1 ve diger 6n-
lemler ¢ok onemlidir.” Ancak kapali ortamlarda,
ulasim ve konaklamanin ortak oldugu kosullarda,
diger insanlarla yakin olunmasi gereken (is arkadas-
lar1, hastalar, miisteriler vb.) mesleklerde c¢aliganlar
COVID-19 enfeksiyonu i¢in daha yiiksek risk altin-
dadir.® Bu siirecte isyerleri ayri bir Gnem arz etmek-
tedir. Ozellikle is yeri ortaminda gelisen COVID-19
vakalart hizli bir sekilde tanimlanip kontrol altina
alinmaz ve kiimelenmeleri 6nlenemez ise lokal ola-
rak vaka artislarina neden olabilir.” DSO’niin isyer-
lerinde is sagligi giivenligi c¢aligsmalar1 kapsaminda
2020 yilinda yayimladig1 rehberde; ¢alisanlara kigi-
sel hijyen, diizenli el yikama, g¢alisma ortaminda
enfeksiyon bulasini en aza indirmek igin alkol bazli
dezenfektan kullanimi, gérev ve maruz kalma riskle-
rine baglt olarak eldiven, onliik, yiiz siperi, gozliik
veya maske gibi kisisel koruyucu ekipman kullanimi1
konusunda tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir.'’
Bu ¢alisma ile COVID-19 pandemisi siirecinde Sa-
karya’daki isyeri hekimlerinin pandemiye yonelik
gorev yerlerinde aldiklar1 6nlemler, COVID-19 pan-
demisi hakkinda bilgi edinme kaynaklari, siirece
katkilari, davranis ve tutumlar1 ile igyerlerindeki
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Etik Yéonii: Calismanin yapilabilmesi
icin; Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mii-
diirliigii COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendir-
me Komisyonu’ndan izin ve Sakarya Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 26.06.2020, karar no: E.5596 ) etik kurul
onayi1 alindi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi kuralla-
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11 esas alinarak tasarlandi.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi: COVID-19 pan-
demisi siirecinde Sakarya’daki igyeri hekimlerinin
isyerindeki COVID-19 ile ilgili davranis ve tutumla-
rinin degerlendirilmesini amaglayan tanimlayici tip-
teki bu calisma, 9 Temmuz — 16 Aralik 2020 tarihle-
ri arasinda Sakarya il Saghk Miidiirliigii Calisan
Saglig1 Birimi’nde kayitl aktif isyeri hekimligi ya-
pan 77 igyeri hekiminden 61'i (%79,2) ile tamamlan-
di.

Verilerin Toplanmasi: Katilimcilarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri ve COVID-19 pandemisi siirecinde
isyerlerindeki tutum ve davraniglari, literatiir destegi
ile olusturulan 24 soruluk bir veri toplama formu ile
degerlendirildi. Aragtirmaya katilmayr kabul eden
isyeri hekimlerinden ¢evrimigi veri toplama formu
yardimiyla veriler toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS 21.0 programu kullanildi. Ta-
nimlayici istatistikler say1, yilizde, normal dagilima
uyan veriler ortalama ve standart sapma ile normal
dagilima uymayan veriler ortanca, en kiigiik deger
(EKD) ve en biiyiik deger (EBD) olarak ifade edildi.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugunu de-
gerlendirmek i¢in Shapiro Wilk testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya Sakarya’da isyeri hekimligi yapan top-
lam 61 hekim katildi. Katilimcilarin bazi tanimlayict
Ozellikleri ve calisma siirelerinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmektedir. Katilimeilarin 39°u erkekti (%
63,9). Calismaya katilan isyeri hekimlerinin yas or-
talamasi 46,72+ 9,54°tii. Medeni durumlarina gore
dagilimlarina bakildiginda 61 hekimden 54’4 (%
88,5) evli oldugunu ifade etti. Arastirmaya katilan
igyeri hekimlerin hekimlik yaptig1 siire ortalamasi
20,86+9,65 yildi. Katilimeilarin igyeri hekimligi
yaptiklart siirenin ortalamasi 8,13+6,81, ortancasi
20,00 (EKD: 1,00, EBD: 45,00) iken, arastirmanin
yapildigr donemde calistiklart igyerindeki calisma
stirelerinin ortancast 3,00 (EKD: 0,08, EBD: 18,00)
yildi. Caligmaya katilan isyeri hekimlerinin pandemi
donemi 6ncesi ¢alisma saatlerinin ortancasi 8 saatti
(EKD: 0,50, EBD: 10 saat) (Tablo 1).

Katilimeilarin  galistiklart  igyerlerinin ~ 6zellikleri
Tablo 2’de gosterilmektedir. Isyeri hekimlerinin
caligtiklar1 igyerlerinin 11’1 (%18,0) az tehlikeli,
33’1 tehlikeli (%54,1), 17’si ¢ok tehlikeli (%27,9)
isyeri tehlike sinifindadir. Isyerleri hekimlerinin 8’i
(%13,2) tekstil imalat1 sektoriinde galisirken 7’si (%
%]11,5) gida fdriinleri imalatinda ¢aligmaktadir
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan isyeri hekimlerinin COVID-19 ile
ilgili bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi Tablo 3’te
gosterilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanimlayict 6zellikleri ve ¢alisma siirelerinin dagili-

Degiskenler (n=61) n (%)
Cinsiyet Erkek 39 (63,9)
Kadin 22 (36,1)
Yas (y1l) 30 ve alt1 34,9
31-40 11 (18,0)
41-50 25 (41,0)
51-60 16 (26,2)
61 ve iizeri 6 (9,9
Ortalama£SS (EKD-Ortanca-EBD) 46,72+49,54 (27,00-48,00-72,00)
Medeni durum Hi¢ evlenmemis 233
Evli 54 (88,5)
Bosanmig/Esi vefat etmis 5(8,2)
Hekimlik siiresi (y1l) 10 ve alt1 11 (18,0)
11-20 20 (32,8)
21-30 20 (32,8)
31 ve iizeri 10 (16,4)
Ortalama£SS (EKD-Ortanca-EBD) 20,86+9,65 (1,00-20,00-45,00)
Isyeri hekimligi siiresi (y1l) 2,5 ve alt1 9 (14,8)
2,6-5 21(34,4)
6-10 15 (24,6)
11 ve iizeri 16 (26,2)
Ortalama£SS (EKD-Ortanca-EBD) 8,13+6,81 (1,00-20,00-45,00)
Mevcut isyerinde ¢calisma siiresi (y1l) 0-2 28 (45,9)
3-5 16 (26,2)
6 ve lizeri 17 (27,9)
Ortalama£SS (EKD-Ortanca-EBD) 4,44+4.,6 (0,08-3,00-18,00)
Pandemi donemi oncesi ¢caliyma saatleri (saat) 0-4 17 (27,9)
4-8 32 (52,4)
>8 12 (19,7)
Ortalama£SS (EKD-Ortanca-EBD) 6,32+2,94 (0,50-8,00-10,00)
n: Sayi, %: yiizde, SS: Standart sapma, EKD: En kii¢iik deger, EBD: En biiyiik deger.
Tablo 2. Katilimcilarin ¢alistiklar1 isyerlerinin 6zellikle-
Degiskenler (n=61) n (%)
Isyerinin tehlike sinifi Az tehlikeli 11 (18,0)
Tehlikeli 33 (54,1)
Cok tehlikeli 17 (27,9)
Isyerinin sektorii Tekstil Girlinleri imalati 8 (13,2)
Gida iiriinlerinin imalati 7(11,5)
Motorlu kara tagiti, treyler ve yari treyler imalati 6(9,8)
Fabrikasyon metal iiriinleri imalati1 (makine ve techizat hari¢) 5(8,2)
Agac, agac iirlinleri ve mantar {iriinleri imalati 4 (6,6)
Giyim esyalarinin imalat: 34,9
Iceceklerin imalati 23,3
Kimyasallarin ve kimyasal {iriinlerin imalat: 2(3,3)
Kauguk ve plastik iirlinlerinin imalati 233
Ana metal sanayi 1(1,6)
Bilgisayar, elektronik ve optik iiriinlerin imalati 1 (1,6)
Elektrikli techizat imalati 1(1,6)
Diger metalik olmayan mineral iiriinlerin imalati 1(1,6)
Makine ve ekipmanlarin kurumu ve onarimi 1(1,6)
Diger imalatlar 17 (27,9)
Calisan sayilari EKD-Ortanca-EBD: 25-700- 6000

n: Say1, %: yiizde, EKD: En kiigiik deger, EBD: En biiyiik deger.
y! yu.

Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi.

Bilgi edinme kaynaklar1 (n=61)* n (%)
Sosyal medya 47 (77,0)
Egitim semineri 44 (72,1)
Televizyon 23 (37,7)
Kitap 19 31,1)
Bilimsel yayimn 13 (21,3)
Gazete 11 (18,0)
Saglik Bakanlig1 yayimnlari 6 (9,8)
Hekim arkadas ¢evresi 4 (6,6)

*:Katilimeilar “COVID-19 ile ilgili bilgi edinme kaynaginiz / kaynaklariniz nedir?” sorusuna birden fazla segenek isaretleyebil- 416
mekteydi. n: Sayi, %: yiizde
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COVID-19 pandemisi doneminde igyeri hekimleri-
nin igyerinden destek gérme ve yaptiklari ¢aligmala-
rin ¢aliganlart etkileme durumlari konusundaki dii-
sinceleri Tablo 4°te verilmistir. Aragtirmaya katilan-
larin 47’si (%77,0) COVID-19 siirecinde isyerinden
destek gordiigiinii belirtirken, 3’ (%4,9) destek gor-
medigini 11°1 (%18,1) bu konuda kararsiz oldugunu
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ifade etti. Arastirmaya katilan igyeri hekimlerinin
46’s1 (%75,4) pandemi doneminde isyerinde yaptik-
lar1 calismalarin, ¢alisanlarin tutum ve davraniglarini
gelistirdigini disiiniirken, 3’1 (%4,9) gelistirmedigi-
ni, 12’si (%19,7) bu konuda kararsiz olduklarini
ifade etti (Tablo 4).

Tablo 4. COVID-19 pandemisi déneminde igyeri hekimlerinin igyerinden destek gorme ve yaptiklar ¢aligma-
larin, ¢aliganlar1 etkileme durumlari konusundaki diigiinceleri.

n(%)
Pandemide is yerinden destek gorme durumlari Evet 47 (%77,1)
Hayir 3 (%4,9)
Kararsiz 11 (%18,0)
Hekimlerin pandemi déneminde yaptiklar1 ¢ahs- | Gelistirdi 46 (%75.4)
malarm, cahsanlarin tutum ve davramslarim | Gelistirmedi 3 (%4,9)
gelistirme konusundaki diisiinceleri Kararsiz 12 (%19,7)

n: Say1, %: yiizde.

Pandemi siirecinde isyerlerinde alinan 6nlemler ve
isyerlerindeki ¢alisanlarin kullandig: kisisel koruyu-
cu ekipmanlar ile ilgili yanitlarin dagilimi Tablo 5°te
gosterilmektedir. Pandemi déneminde isyerinde ¢ali-
sanlarin kullandig1 kisisel koruyucu ekipmanlar so-
ruldugunda, 61 igyeri hekiminden 59°u cerrahi mas-
ke kullanildiginmi belirtmistir. Cerrahi maskeyi sira-
styla gozlilk, yiiz siperligi, eldiven, onliik / tulum,

galos ve n95 maske kullanimi izlemektedir.
“Isyerinizde alman 6nlemler ve kullanilan koruyucu
ekipmanlar sizce ¢alisanlarin performansini ne yon-
de etkiledi?” sorusuna isyeri hekimlerinin 27°si (%
44.3) olumsuz yonde, 11’1 (%18,0) olumlu yonde
etkiledigi yanitin1 verirken, 16°s1 (%26,2) ¢aliganlari
etkilemedigini, 7’si (%11,5) ise etkisinin olup olma-
digimi bilmediklerini ifade etti (Tablo 5).

Tablo 5. Pandemi siirecinde igyerlerinde alinan 6nlemler ve isyerlerindeki calisanlarin kullandig: kisisel

koruyucu ekipmanlar ile ilgili yanitlarin dagilimi.

n (%)
Alnan 6nlemler (n=61)* Dezenfeksiyon 61 (100,0)
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 60 (98,4)
Caligma alanlarinin organizasyonu 58 (95,1)
Yemekhanelerin organizasyonu 58 (95,1)
Egitim 58 (95,1)
Ziyaretgi giris cikiglar ile ilgili diizenlemeler 57 (93,4)
Calisanlarin semptom takibi 57 (93,4)
Servis araclart ile ilgili diizenlemeler 55 (90,2)
Mola alanlari 52 (85,2)
Havalandirma 50 (82,0)
Soyunma odalari 45 (73,8)
Revir 43 (70,5)
Personel kisitlama 38 (62,3)
Alnan 6nlemlerin yeterliligi Yeterli-Cok yeterli 44 (%72,1)
Yetersiz 6 (%9,9)
Karasiz 11 (%18,0)
Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekip- Cerrahi maske 59 (96,7)
manlar (n=61)* Gozliikk 45 (73,8)
Yiiz siperligi 36 (59,0)
Eldiven 30 (49,2)
Onliik / tulum 19 (31,1)
Galos 14 (23,0)
N95 maske 12 (19,7)
Isyerinde alinan 6nlemler ve kullani- Olumlu 11(%18,0)
lan koruyucu ekipmanlarin ¢alisanla- Olumsuz 27 (%44,3)
rin performansini etkileme durumu FEtkilemedi 16 (%26,2)
(n=61) Bilinmiyor 7 (%11,5)

*: Katihmeilar, “Isyerinizde pandemi siirecinde asagidaki onlemlerden hangilerini aldimiz?” ve “Isyerinizde pandemi siirecinde galisanlari-
nizin kullandig: kisisel koruyucu ekipmanlar nelerdir?” sorularina birden fazla sik isaretleyebilmekteydi; n: Sayi, %: yiizde.
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TARTISMA VE SONUC

COVID-19 pandemisi siirecinde Sakarya’daki igyeri
hekimlerinin gorev yerlerinde aldiklar1 Onlemler,
bilgi edinme kaynaklari, siirece katkilari, davranig ve
tutumlart ile isyerlerindeki deneyimlerinin degerlen-
dirilmesini amaglayan tanimlayici tipteki bu calis-
maya 61 igyeri hekimi katildi. Ankara’da 92 igyeri
hekimi ile yapilan bir ¢alismada da g¢aligmamiza
benzer sekilde katilimcilarin yarisindan fazlasi erkek
olup, katilimcilarin yas ortalamasi benzerdi."!
Yapilan bu c¢alismada, arastirmaya katilan isyeri
hekimlerinin hekimlik yaptig siire ortalamasi 20 yil
ve {izeri iken, katilimeilarin igyeri hekimligi yaptik-
lart siire ortalama 8 yildi. Eyliil-Kasim 2017 tarihleri
arasinda Ankara’da tanimlayici tipte yapilmis olan
bir ¢aligmada da katilan isyeri hekimlerinin ortalama
24 yil 6nce Universiteden mezun oldugu, 12 yildir
isyeri hekimi olarak calistig1 gosterilmistir.'"
Calismamizda, igyeri hekimlerinin yarisindan fazlasi
tehlikeli igyerinde ¢aligmakta iken, ikinci olarak ¢ok
tehlikeli ve en az olarak da az tehlikeli igyerlerinde
calistiklart tespit edilmistir. Ankara’da yapilan bir
calismadaki isyeri hekimlerinin c¢aligtiklar1 isyeri
tehlike smift dagiliminda ise %42,3’1 ¢ok tehlikeli,
%30,9°u tehlikeli ve %26,8’i az tehlikeli sinifta yer
almaktaydi.'" Arastirmamizda katilimeilarin ¢alistik-
lar1 igyerlerinin {iretim yaptiklar1 sektorlere gore
dagilimina bakildiginda en sik tekstil iirlinleri imala-
t1 yapilan igyerinde ¢alistiklar: goriiliirken bunu sira-
styla gida friinlerinin imalati, motorlu kara tasit,
treyler ve yari treyler imalati, fabrikasyon metal
iriinleri imalati, agag, agag Uiriinleri ve mantar {irlin-
leri imalati yapilan isyerleri izlemistir. Gokgoz ve
ark.’nin'? 561 isyeri hekimi ile Ankara’da yaptiklari
bir caligmada ise igyeri hekimlerinin %17,4’liniin
ingaat, %17,0’sinin metal, %9,4’iiniin petrol, kimya,
lastik, plastik ve ilag sektdrlerinde hizmet verdigi
gosterilmistir. Bu durumun da sehirlerarasi sektorel
dagilimin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
Arasgtirmaya katilan igyeri hekimlerinin COVID-19
ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin dagilimina ba-
kildiginda katilimcilar en yiiksek oranda sosyal med-
ya cevabini verirken bunu sirasiyla egitim semineri
ve televizyon cevaplar takip etti. COVID-19 pande-
misi, sosyal medyanin ciddi anlamda kullanildig:
tarihteki ilk salgindir. Sosyal medya COVID-19
salgiminda gercek zamanli veri akiginmi saglasa da
aktarilan bilgilerin bir kism1 yanlis ve yanilticidir ve
bu durum da bilgi kirliligi riskini de beraberinde
getirmektedir.”> Bu nedenle dogru bilgiye ulasmak
adma COVID-19 rehberlerinin takip edilerek, ulusal
ve uluslararasi resmi kaynaklardan bilgi edinmek
daha faydali olacaktir.

Calismamizda pandemi siirecinde igyerlerinde alinan
onlemler sorgulandiginda arastirmaya katilan isyeri
hekimlerinin tamami dezenfeksiyon dnleminin alin-
digin1 belirtirken, bu 6nlemleri sirastyla kisisel koru-
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yucu ekipman kullanimi, ¢alisma alanlarinin organi-
zasyonu, yemekhanelerin organizasyonu, egitim,
ziyaretci giris cikislar: ile ilgili diizenlemeler izle-
mistir. Ayrica igyeri hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu
calistiklart igyerlerinde ¢alisanlarin COVID-19 ile
ilgili semptom takibini yaptiklarimi belirtmislerdir.
Literatiirdeki rehberlerde de pandemi siiresince is-
yerlerinde alinmasi gercken donlemler, ¢alismamiza
katilan igyeri hekimlerinin verdikleri cevaplarla
uyumludur.'*"

Isyerlerinde pandemi siiresince hangi kisisel koruyu-
cu ekipmanlarin kullanilmasinin gerekli oldugu be-
lirlenmeli ve risk onceligine gore calisanlara dagiti-
minin saglanmasi gereklidir.'®"” Calismamizda da
igyerinde kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar
sorgulandiginda, 61 isyeri hekiminden 59’u cerrahi
maske kullanildigini belirtirken, cerrahi maskeyi
sirastyla gozlik, yiiz siperligi, eldiven, 6nliik / tu-
lum, galos ve n95 maske kullanimi izlemistir. Hon-
kong’da yapilan bir ¢alismada, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ¢alisanlar1 igyerinde enfekte
olmaktan ve ailelerine bu enfeksiyonu tagima endi-
selerini azalttig1 goriilmiistiir. Bu durumda pandemi-
de alman Onlemler ile saglanan isyeri giivenligi,
COVID-19 salgmiyla miicadelede uzun vadeli baga-
rinim anahtaridir,'®

Arastirmanin giiclii yani, igyerlerinde olast COVID-
19 salgmint azaltmak igin igyeri hekimlerinin aldik-
lar1 6nlemler, bilgi edinme kaynaklar1 ve siirece kat-
kilar1 hakkinda gesitli bilgiler sunmaktadir. Arastir-
manin kisitlilig: ise Sakarya’daki tiim igyeri hekim-
lerine ulasilamadigi i¢in bulgularimizin temsiliyeti-
nin sinirli olmasidir.

Sonug olarak, aragtirmaya katilan igyeri hekimlerinin
biiyiik ¢ogunlugunun pandemi déneminde igyerinde
yaptiklart ¢alismalarin, ¢aliganlarin tutum ve davra-
nislarint gelistirdigini diisiindiikleri ortaya konmus-
tur. COVID-19 pandemisi ve benzer salginlar hak-
kinda isyeri hekimlerinin farkindaliginin arttirilarak
isyerlerinde salginla miicadelede uzun vadeli basar1
saglanabilir.

Etik Komite Onayi: Saglik Bakanligi Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii COVID-19 Bilimsel Aras-
tirma Degerlendirme Komisyonu’ndan izin ve Sakar-
ya Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 26.06.2020, Karar no:
E.5596) etik kurul onay1 alind1.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir-FAK, STC; Denetleme- AO,
YC; Veri toplanmasi ve/veya islemesi-STC; Analiz
ve/veya yorum-NA, ZDM; Yaziy1 yazan-FAK, NA,
ZDM.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Diger Bilgi: Bu arastirma, 13 — 18 Aralik 2021 tarihle-
ri arasinda gerceklesen 5. Uluslararasi ve 23. Ulusal
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