Arastirma Makalesi / Research Article

Pandemi Sirasinda Saghk Cahsanlarinin Enfeksiyon Onleme Kurallarina

Uyumunun Onemi-Bir Anket Calismasi

Ramazan KORKUSUZ*

Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
ramazankorkusuz@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-9988-9596

Serap BAGCICEK KOL
Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Istanbul, Tiirkiye
serap.bagcicekkol@saglik.gov.tr
ORCID: 0000-0002-4734-886X

Ozlem POLAT
Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye
drozlems@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-7512-1283

Kadriye KART YASAR
Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
hkkyasar@gmail.com
ORCID: 0000-0003-2963-4894

OZET

Amagc: Saglik calisanlar, hastalarin kan, mukus, akinti veya aerosol damlaciklar ile temas
nedeniyle hayat: tehdit eden bulasici hastaliklara yakalanma riski altindadir. Ozellikle salgin
hastaliklar sirasinda, bu risk saglik ¢alisanlari arasinda genel niifusa gore daha yiiksektir.
Calismamizda COVID-19 salgininda onaylanmig vaka olarak tespit edilen saglik ¢alisanlarinin
tan1 almadan 6nce ve sonrasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimlar1 arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.
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Makale gelis tarihi: 13 .06.2022 Makale Kabul tarihi:16.09.2022


mailto:ramazankorkusuz@hotmail.com

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif kesitsel alismaya Istanbul’da 3.basamak bir hastanede
9 Mart 2019 ile 1 Agustos 2021 tarihleri arasinda onaylanmig vaka olarak tespit edilen 366
saglik ¢alisani dahil edildi. Calismada; tanimlayici 6zellikler, COVID-19 tanisi almadan 6nce
ve sonra KKE kullanim durumlari ve yine COVID-19 tanis1 almadan dnce ve sonra el hijyen
uyum durumlarindan olusan bir anket formu kullanildi. Veri toplama araclar1 Google formlar
tizerinden hazirlanarak saglik ¢alisanlarina online ortamda ulastirilmis ve yanitlar bu sekilde

toplanmustir.

Bulgular: Calismamiz %33.3’4 (n=122) erkek, %66.7°si (n=244) kadin iizerinde
gerceklestirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 6ncesine gore sonrasi yoneltilen KKE, el
hijyen uyum sikliklar1 ve aerosol iireten bir iglem sirasinda KKE sorularina verdikleri yanitlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tartisma Calismamizin sonucu olarak saglik calisanlarinda asilamanin baglamis olmasi ve
COVID-19 hastaligini gegirmis olmalarina ragmen KKE kullaniminda farklilik olmadig: tespit

edilmis ve sebep olarak yeni varyantlar goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: covid-19, kisisel koruyucu ekipman, saglik ¢aliganlari.

SUMMARY

Aim: Healthcare workers are at risk of life-threatening infectious diseases due to contact with
patients' blood, mucus, discharge or aerosol droplets. Especially during epidemics, this risk is
higher among healthcare workers than among the general population. In our study, it was aimed
to determine the relationship between the use of personal protective equipment (PPE) before
and after the diagnosis of healthcare workers who were detected as an approved cases in the
COVID-19 epidemic.

Material and Methods: In this retrospective cross-sectional study, 366 healthcare workers
who were identified as confirmed cases in a tertiary hospital in Istanbul between 9 March 2019
and 1 August 2021 were included. In this study a survey form was used that consists of the
restrictive rules, usage of PPE before and after having a COVID 19 diagnosis, and again hand
hygiene application before and after having a COVID 19 diagnosis. Data collection tools
prepared by Google Forms were sent to the Medical professionals as online and the answers

were collected by this means.



Results: Our study was carried out on 33.3% (n=122) men and 66.7% (n=244) women. The
answers given by healthcare professionals to the questions about PPE, hand hygiene application
frequencies and PPE during an aerosol-generating procedure do not show statistically

significant difference (p>0.05).

Discussion: As a result of our study, it was determined that there was no difference in the use
of PPE, and new variants were seen as the cause, although the vaccination had started in the
healthcare workers and they had COVID-19 disease.

Keywords: COVID-19, personal protective equipment, healthcare workers.

GIiRis:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen, yeni tamimlanan * ciddi akut
solunum sendromu koronaviriisii” (SARS-COV-2) etkeni ile gelisen pnomoni, koronaviriis
hastahigr (COVID-19) olarak tamimlanmistir (Sohrabi vd. 2020;Url-1). Diinya Saglk Orgiitii,
COVID-19 salginim 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
smiflandirmusg, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Martta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlanmustir (Url-2).Diinyada Agustos 2022 tarihi itibari ile COVID-19 vaka (onaylanmus)
sayist 593.269.26 ve oliim sayis1 6.446.547 olarak bildirilmistir. Ayni tarihte Tiirkiye’de vaka
(onaylanmuis) sayist 16.671.848 6liim sayis1 100.400°dir (Url-3).

COVID-19 hastaliginin ana bulasma yollart damlaciklar ve temas yoluyla olmakla birlikte,
baska bulagma yollar1 da miimkiindiir (Chan vd. 2020).EI hijyenine uyum ve kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimi saglik calisanlarinin  maruziyet kontrolii i¢in en &nemli
onlemlerdir. Tulum, 6nliik, maske, gozliik ve yiiz siperleri cildin ve mukusun kirlenmesini
engellerken, maske damlaciklarin solunmasini engeller. COVID-19 hastalarinin bakimiyla
dogrudan ilgilenen ve ilgilenmeyen saglik ¢alisanlart i¢in KKE Kullanimina iligkin
endikasyonlar, DSO tarafindan belirtilmistir (Url-4). Hastanemiz Agustos 2022 tarihi itibari ile
24.806 yatan ve 886.693 ayaktan COVID-19 tamisi almis hasta ile istanbul/Tiirkiye Saglk
Bakanlig1 pandemi hastanesinin zorunlu kildig1 ve en ¢ok hastanin takip edildigi merkezlerden

biri olmustur.

Saglik ¢alisanlari, hastalarin kan, mukus, akinti veya aerosol damlaciklari ile temas nedeniyle
hayat1 tehdit eden bulasici hastaliklara yakalanma riski ile karst karstyadir. Ozellikle salgm
hastaliklar sirasinda, bu risk saglik ¢alisanlar1 arasinda daha da artmaktadir. Genel niifus ile

karsilastirildiginda risk saglik ¢alisanlarinda ¢ok daha yiiksektir. Salginlar sirasinda enfekte



saglik ¢alisanlarinin sayisindaki artis nedeniyle, zaten asir1 yiiklenen saglik sistemi, bir de is

glicili kayb1 nedeniyle zor durumda kalabilmektedir.

COVID-19 salgmin kontrol altina alinmast igin gerekli énlemler uygulanirken; hem bir birey
olarak kendini korumaya calisan hem de hastalarin korunmasi ve tedavisi i¢in miicadele veren
saglik calisanlarinin yasadiklar1 zorluklar daha da zor hale gelmistir. Enfeksiyon kontrol 6nlem
ve direktiflerine uyum azaldikga COVID-19’un saglik ¢aliganina bulagma riskinin arttigi ve
koruyucu onlemlere kismi uyumun hastalik bulasma riskini engellemedigi gézlemlenmistir
(Korkusuz vd. 2021).Calismamizda, ti¢iincii basamak bir merkezde COVID-19 tanisi konan
saglik calisanlarinin tan1 konulmasindan 6nceki ve tani konulduktan sonra KKE kullanim

oranlarini ve el hijyen uyum oranlarinin belirlenmesini amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Agustos 2021 de gergeklestirilen aragtirmada XXXX hastanesinde gorev alan 9 Mart 2019-1
Agustos 2021 tarihleri arasinda onaylanmis vaka olarak tespit edilen saglik ¢alisanlart ¢alisma
kapsamina alinmustir. Calismamamiz i¢in XXX Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (15.11.2021/2021-22-07). Calismaya 366 onaylanmis vaka olarak tespit edilen
saglik ¢alisan1 dahil edildi. Arastirmada; tanimlayici 6zellikler, COVID-19 tanisi almadan 6nce
ve sonra KKE kullanim durumlart ve yine COVID-19 tanisi almadan 6nce ve sonra el hijyen
uyum durumlarindan olusan bir anket formu kullanildi.Veri toplama araglart Google formlar
tizerinden hazirlanarak saglik ¢alisanlarina online ortamda ulastirilmis ve yanitlar bu sekilde
toplanmustir.

Tanimlayicr 6zellikler olarak; yas, cinsiyet, meslek (doktor, eczaci, hemsire, saglik memuru,
anestezi teknisyeni, laboratuvar, rontgen teknisyeni, fizyoterapist, temizlik personeli, veri kayit,
diger) medeni durum, ¢ocuk durumu, egitim ve kronik hastalik durum sorularina yer verildi.
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili olarak; eldiven, maske (tibbi maske), yiiz siperi
veya gozliik, tek kullanimlik 6nliik kullanim sikliklarinin (her zaman, ¢ogu zaman, bazen,
nadiren) yer aldig1 sorulara yer verildi. El hijyeni kurallarina uyum ile ilgili; hasta ile temastan
once, hasta ile temastan sonra ve hasta ¢evresi ile temastan sonra el hijyeni gerceklestirme
sikliklarinin (her zaman, ¢ogu zaman, bazen, nadiren) yer aldig: sorulara yer verildi. Aerosol
iireten bir islem (Orn.Trakeal entiibasyon, nebiilizor tedavisi, kardiyopulmoner resiisitasyon
vb.) sirasinda KKE kullanimu ile ilgili olarak; eldiven, N95/FFP2, tek kullanimlik 6nliik, tulum,

bone kullanim sikliklarinin (her zaman, ¢ogu zaman, bazen, nadiren) yer aldig1 sorulara yer



verildi. Tan1 aldiktan sonra takip sekli ile ilgili olarak; ayaktan, yatan (servis), yatan (yogun

bakim) sorularina yer verildi.

ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmustir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda

Wilcoxon signed-ranks test kullamlda. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda XXX Hastanesi’nde %33.3’1i (n=122) erkek, %66.7’si (n=244) kadin 366 olgu
tizerinde gergeklestirilmistir. Olgularin %24.6’s1 (n=90) 18-24 yas, %52.2’si (n=191) 25-34
yas, %18.3’1i (n=67) 35-44 yas ve %4.9’u (n=18) 45-54 yas arasindadir.

Calismaya katilan olgularin %64.2°si (n=235) bekar, %35.8°1 evlidir ve %29’ unun (n=106)

¢ocugu vardir.
Olgularm %14.2’sinin (n=52) kronik hastalik ge¢misi vardir.

Egitim durumu incelendiginde, olgularin %18.6’s1 (n=68) lise, %13.7’si (n=50) on lisans,
%53.8’1 (n=197) lisans, %8.2’si (n=30) lisansiistii ve %5.7’si (n=21) tipta uzmanlik

okumaktadir.



Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

n (%)
Yas 18-24 90 (24.6)
25-34 191 (52.2)
35-44 67 (18.3)
45-54 18 (4.9)
Cinsiyet Erkek 122 (33.3)
Kadin 244 (66.7)
Medeni durum Bekar 235 (64.2)
Evli 131 (35.8)
Cocuk durumu Yok 260 (71.0)
Var 106 (29.0)
Egitim durumu Lise 68 (18.6)
On lisans 50 (13.7)
Lisans 197 (53.8)
Lisansiistii 30 (8.2)
Tipta uzmanhk 21 (5.7)
Kronik hastalik oykiisii Hayir 314 (85.8)
Evet 52 (14.2)
Takip Sekli Ayaktan 234 (63.9)
Yatan (servis) 76 (20.8)
Yatan (yogun bakim) 56 (15.3)

Olgularin takip sekli incelendiginde, %63.9’unun (n=234) ayaktan, %20.8’inin (n=76) yatan
(servis) ve %15.3’{iniin (n=56) yatan (yogun bakim) oldugu goériilmektedir.



Tablo 2: Mesleklere gore dagihmlar

Mesleginiz? n %
Doktor 23 6.3
Eczact 2 0.5
Hemsire/ Ebe 231 63.1
Teknisyen 34 9.3
Klinik Destek 46 12.6
Veri Kayit 21 5.7
Giivenlik Gorevlisi |9 24
Total 366 100

COVID-19 o6ncesi olgularin %93.2°si (n=341), sonrast %91°i (n=333) hastaya saglik hizmeti
sirasinda KKE kullanmigtir. COVID-19 6ncesi olgularin %96.4’1 (n=327) eldiveni gogu zaman
ve her zaman kullanirken, sonrasi %98.2’si (n=325) eldiveni ¢ogu zaman ve her zaman
kullanmigtir. COVID-19 6ncesi olgularin %99.4°1 (n=338) tibbi maskeyi ¢ogu zaman ve her
zaman kullanirken, sonrasit %99.1°i (n=329) tibbi maskeyi ¢ogu zaman ve her zaman
kullanmigtir. COVID-19 6ncesi olgularin %57.9’u (n=193) yiiz siperligi ve gozligi ¢ogu
zaman ve her zaman kullanirken, sonrasi %60.3’l (n=196) yiiz siperligi ve gozliigii ¢ogu zaman
ve her zaman kullanmigtir. COVID-19 6ncesi olgularin %80.9’u (n=271) tek kullanimhik
6nliigli ogu zaman ve her zaman kullanirken, Sonrast %82.3’li (n=269) tek kullanimlik énliigi

¢ogu zaman ve her zaman kullanmigtir.



Tablo 3: COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme

COVID- COVID-19 Sonrasi
190ncesi
n (%) n (%)

COVID-19 hastasina Hayir 25 (6.8) 33(9.0) :gklamall [WK1]: Oranlar gok yiiksek , dogrulugunu
saghk hizmeti sirasmda  Evet 341 (93.2) 333(91.0) tekrar gozden geciri misniz?
KKE kullandimiz mi? Medyan (Q1- 1(1-1) 1(1-1) g;y-:ll::;: ?agggggéfsyygrdoérUdan ek sy

Q3) a0 285 [Ag.klamah [SB3R2]:
Eldiven Nadiren 4(1.2) 3(09) {Agikdamah [SB4R2]:

Bazen 8 (2.4) 3(0.9)

Cogu Zaman 17 (5.0) 16 (4.8)

Her zaman 310 (91.4) 309 (93.4)

Medyan (Q1- 4 (4-4) 4 (4-4)

Q3) 20.263
Tibbi Maske Nadiren - 3(0.9)

Bazen 2(0.6) -

Cogu Zaman 13(3.8) 17 (5.1)

Her zaman 325 (95.6) 312 (94.0)

Medyan (Q1- 4 (4-4) 4 (4-4)

Q3) 30.614
Yiiz siperi ve Gozliik Nadiren 40 (12.0) 49 (15.1)

Bazen 100 (30.0) 80 (24.6)

Cogu Zaman 88 (26.4) 82 (25.2)

Her zaman 105 (31.5) 114 (35.1)

Medyan (Q1- 3 (2-4) 3(2-4)

Q3) 30.699
Tek kullanimlik 6nliitk Nadiren 15 (4.5) 24 (7.3)

Bazen 49 (14.6) 34 (10.4) 40.256




Cogu Zaman 79 (23.6) 68 (20.8)
Her zaman 192 (57.3) 201 (61.5)
Medyan (Q1- 4 (3-4) 4 (3-4)
Q3)
COVID-19 vakasina Nadiren 5(1.5) 1(0.3)
islem yapmadan oénce el  Bazen 17 (5.0) 17 (5.1)
hijyenini sagladimz m?  Cogu Zaman 84 (24.6) 63 (18.8)
Her zaman 235 (68.9) 254 (75.8)
Medyan (Q1- 4 (3-4) 4 (4-4)
Q3) 20.113
COVID-19 vakasina Nadiren 1(0.3) 2 (0.6)
islem yaptiktan sonra el  Bazen 3(0.9 2 (0.6)
hijyenini sagladimz m?  Cogu Zaman 18 (5.3) 16 (4.8)
Her zaman 320 (93.6) 315 (94.0)
Medyan (Q1- 4 (4-4) 4 (4-4)
Q3) 20.816
COVID-19 vakasinin Nadiren 2 (0.6) 1(0.3)
cevresine (yatak, kapi Bazen 5(1.5) 6 (1.8)
kolu vb.) temas ettikten ~ Cogu Zaman 43 (12.5) 29 (8.6)
sonra el hijyenini Her zaman 294 (85.5) 301 (89.3)
sagladimz mi? Medyan (Q1- 4 (4-4) 4(4-4)
Q3) 20.202

aWilcoxon Signed Rank Test

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 6ncesine gore sonrasi yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gstermemektedir (p>0.05).



Tablo 4: COViD-19 Oncesi ve Sonras1 Degerlendirme

COVID-19 COVID- p
Oncesi 19Sonrast
n (%) n (%)
COVID-19 vakasina Hayir 110 (30.1) 106 (29.0) 30.433
aerosol iireten bir islem Evet 256 (69.9) 260 (71.0)
sirasinda kisisel koruyucu Medyan (Q1- 1(0-1) 1(0-1)
ekipman kullandimz mi?  Q3)
Eldiven Nadiren 0 0 40.257
Bazen 0 0
Cogu Zaman 4(1.6) 7(2.7)
Her zaman 252 (98.4) 253 (97.3)
Medyan (Q1- 4 (4-4) 4 (4-4)
Q3)
N95/FFP2 Nadiren 2(0.8) 5(1.9) 20.695
Bazen 10 (3.9) 8(3.1)
Cogu Zaman 36 (14.1) 33 (12.7)
Her zaman 208 (81.2) 214 (82.3)
Medyan (Q1- 4 (4-4) 4 (4-4)
Q3)
Tek kullammlik énliik Nadiren 5 (2.0) 10 (3.8) 30.053
Bazen 16 (6.3) 16 (6.2)
Cogu Zaman 41 (16.0) 48 (18.5)
Her zaman 194 (75.7) 186 (71.5)
Medyan (Q1- 4 (4-4) 4 (3-4)
Q3)
Tulum Nadiren 100 (39.1) 100 (38.5) 20.868
Bazen 59 (23.0) 52 (20.0)




Cogu Zaman 51 (19.9) 62 (23.8)

Her zaman 46 (18.0) 46 (17.7)

Medyan (Q1- 2 (1-3) 2 (1-3)

Q3)

Bone Nadiren 42 (16.4) 47 (18.1) 80.591

Bazen 40 (15.6) 34 (13.1)

Cogu Zaman 53 (20.7) 49 (18.8)

Her zaman 121(47.3) 130 (50.0)

Medyan (Q1- 3(2-4) 3.5(2-4)

Q3)

Saglik calisanlarinin COVID-19 6ncesine gore sonrasi yoneltilen aerosol ireten bir iglem
sirasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) sorulara verdikleri yanitlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

TARTISMA

Olgularm  %52.2’si (n=191) 25-34 yas, %18.3’1 (n=67) 35-44 yas ve %4.9’u (n=18) 45-54
yas arasinda olmasi kidemli saglik ¢alisanlarinin KKE kullaniminin énemini bilmesi ve daha
bilingli uygulamasina bagli oldugu diistiniildi.

SARS-COV-2 bulas riski, bilyiik dlciide hasta ile olan mesafeye baglidir. Calismalar, hastayla
en az 1 metrelik bir fiziksel mesafenin gii¢lii bir koruyucu etkiye sahip olabilecegini bildirmistir
(Chu vd. 2020). Hemsirelerin hasta temasi daha fazla olmasi sebebiyle hemsireler hekim ve
diger saglik ¢alisanlarina gore meslek hastaligi en fazla goriildiigi meslek grubudur (Caliskan,
2017).Saglik calisanlarinin 6zelliklerine gore pandemi doneminde galistigi saatler bulasma
acisindan 6nemli olacagi degerlendirildi. Calismamiza katilan meslek gruplari arasinda en
yiiksek enfeksiyon orani %63.1 (n=231) ile hemsirelerde gozlendi. Bu durumun hemsirelerin

hastalarla daha yakin ve uzun siireli temastan kaynaklanabilecegi diigiiniildii.

COVID-19 enfeksiyon oncesi olgularin %93.2’si (n=341), COVID-19 sonrasi %91’i (n=333)
hastaya saglik hizmeti sirasinda KKE kullanimi benzer olup istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Asilamanin da baglamis olmasina ragmen anlamli farklilik olmamasinin sebebi
olarak yeni varyantlardan korunmanin saglanmasi diisiiniildii. Tiirkiye’de asilama siireci 13
Ocak 2021'de basladi. COVID-19 pandemisine yanit vermek amaciyla Bakanligimiz
tarafindan gerceklestirilmesi planlanan miidahalelerden biri de kitlesel COVID-19



astlamasidir. Hastaliga maruz kalma, hastalifi agir gecirme ve bulastirma riskleri ile
hastaligin toplumsal yasamin isleyisi lizerindeki olumsuz etkisi degerlendirilerek COVID-
19 asis1 uygulanacak gruplar belirlenmis olup bu gruplarin ilk sirasinda saglik ¢aliganlari

gelmektedir (Url-5).

Calismalar, KKE kullanimimin saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon riskini azalttigini bildirmistir
(Yin vd. 2004). Kisisel koruyucu ekipman kullanimi tizerinde etkili oldugu tespit edilen diger
bir etken ise KKE fiziksel uygunlugudur. Ekipman kullanimi sirasinda ¢alisanin fiziksel
yapisina uygun olmayan ekipmanlar g¢aligma sirasinda isi yapmaya engel olabilecegi
diistiniilerek, KKE kullanma davranisinda olumsuz sonuglara neden olabilecegi
degerlendirilebilir. Saglik ¢alisanlarinin KKE kullaniminda COVID-19 6ncesi ve sonrasi tibbi
maskeyi ve eldiveni ¢ogu zaman ve her zaman kullanimi %90 {izerinde, tek kullanimlik &nliik
kullanim1 %80 tizerinde iken yiiz siperligi/ gozliik kullanimi 6ncesi %57.9’u (n=193) sonrast
%60.3°1 (n=196) ¢ogu zaman ve her zaman kullanmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin kisisel
koruyucu dnlemleri tam olarak uygulamadig ve yiiz siperligi/ gozliik kullanimina éncesi ve

sonrasinda yetersiz kullanimi, ekipmana gerekli 6nemin verilmedigi yonde degerlendirildi.

SARS-COV-2 viriisiiniin bir bagka bulag yolu da temastir. Viriisiin dolayli olarak bulagmasini
kolaylastiran en onemli ara¢ saglik ¢alisanlarmin kontamine elleridir. Temas ile bulasi
onlemenin en 6nemli kurallarindan biri de el hijyeninde gereken 5 endikasyon (Hasta ile
temastan Once, aseptik islemlerden Once, viicut sivilariyla temas riskinden sonra, hastayla
temastan sonra ve hasta cevresi ile temastan sonra) uyum oranini arttirmaktir (Url-6;
HIDER,2008). COVID-19 oncesine gore sonrast yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Hasta ile temas Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda saglik ¢alisanlarimin hasta ile temas 6ncesi uyum oraninin temas sonrast
uyum oranina gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Hasta ile temas Oncesi hastayr kontamine
etmemek i¢in hasta ile temas sonrasi ise kendimizi ve gevreyi kontamine etmemek igin el
hijyeni ihtiyact bulunmaktadir. Calismamiz Saglik g¢alisanlarinin hasta ile temas sonrasi

kendilerini koruma kaygist ile el hijyen uyumuna daha ¢ok dikkat ettigini gostermektedir.

Ayrica kisisel koruyucu dnlemlere uyumun tam olmasi gerektigi ve kismi uyumun hastalik
bulasma riskini engellemedigi gozlemlenmistir. Saglik hizmeti sirasinda saglik ¢alisanlari
fiziksel ¢evre ve hastalardan kaynaklanan tehditlere kars1 gerekli KKE kullanma farkindaligina
sahip olmalidirlar. Saglik calisanlarinin is giivenliginin saglanmast i¢in saglik kurumlarinda

yeterli miktarlarda uygun KKE siirekli olarak ulasilabilir olmalidir. Saglik ¢alisanlart KKE



konusunda diizenli olarak bilgilendirilmeli, KKE kullanim politikalar: diizenli olarak izlenmeli

ve degerlendirilmelidir (Pakdemirli,2021).

Saglik calisanlarinin koruyucu ekipman kullanimi ve el hijyeni hakkinda gerekli bilgi ve
becerilerini arttirmaya yo6nelik egitimlerin verilmesi dogru kullanim oranini ve bulag riskini
minimuma indirmesi yoniinde faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica izolasyon tipine gore
uygun KKE paketleri olusturularak kullanim orami ve dogru kullanim oranini arttiracagi

disiiniilmektedir.
SONUC:

Calismanin sonucu olarak saglik ¢alisanlarinda agilamanin baslamis olmasi ve COVID-19
hastaligint gecirmis olmalarma ragmen KKE kullaniminda farklilik olmadig: tespit edilmis ve
sebep olarak yeni varyantlardan korunmanin saglanmasi oldugu goriilmiistiir. Asilar, agir
hastalik, hastaneye yatis ve 6liim riskini azaltsa da yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi saglik
calisanlariin as1 ve hastalik sonrasi KKE kullaniminda rehavete kapilmamalarina sebep

olmustur.

Calisma simrlamalari: Calismamizin tek merkezli olmasi, saymin gorece diisiik olmasi,

dogrudan gozlemden ziyade ankete dayali olmasi ¢alismamizin sinirlamalaridir.

Yazar katkisi: Verilerin islenmesinde RK, SBK, OP,KKY; kaynak taramasinda RK, SBK, OP;
analiz ve yorumlamada RK,SBK, KKY; tasarimda RK, SBK, OP; makalenin yazimida RK,
SBK,KKY katkida bulunmustur.

Etik Komite: Calismamiz Bakirkdy Sadi Konuk Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (15.11.2021/2021-22-07).

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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