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OZET
Anahtar Yaymlanan kanitlar Cownid-19 hastaligina neden olan viriistin insanlar arasinda yakin temas ve damlactk
Kelimeler: yvoluyla bulagtigini géstermektedir. Hastaliga yakalanma riski en fazla olan kigiler; Covid-19 hastalari ile
temas halinde olan ve bu hastalarin saghk bakim siirecini yoneten saglk ¢alisanlaridir. Bu durumda saglik
Saglik Calisan, calisanlary yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarini korumak icin; el hijyeni, ortam
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dezenfeksiyonu, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve egitimin onemli oldugu bilinmektedir. Saghk
calisanlarmmin Covid-19 hastaligina maruz kalma durumlarini belirlemek, enfeksiyon kontrol énlemlerinin
alinmast agisindan son derece onemlidir. Bu ¢alisma Covid-19 hastaligi kapsaminda, saghk ¢alisanlart igin
riskleri degerlendirmek ve saghk c¢alisanlarimin enfeksiyon kontrol dnlemlerini alma davramglarin
belirlemek amaciyla yapumstir. Mesleki deneyim ve ¢alisma yil fazla olandan az olana kiyasla pandemi
siirecinde aldiklar egitimlere uyum saglamadiklart anlasiimis olup bu durumda mevcut egitimlerin siirekli
tekrarlanmasi ve sahada birebir gozlemleme yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

ABSTRACT

Published evidence shows that the virus that causes Covid-19 disease is transmitted by close contact and
droplets between people. People at the highest risk of getting sick; they are healthcare professionals who are
in contact with Covid-19 patients and manage the health care process of these patients. In this case,
Healthcare professionals are in the high risk group. To protect Healthcare professionals; it is known that
hand hygiene, environment disinfection, use of personal protective equipment and education are important.
Determining the exposure of healthcare professionals to Covid-19 disease is extremely important in terms of
taking infection control measures. This study was conducted within the scope of Covid-19 disease, in order to
evaluate the risks for Healthcare Professionals and to determine the behaviors of Healthcare Professionals to

Equipment, take infection control precautions. It is understood that healthcare professionals do not adapt to the training
they received during the pandemic process compared to those with less than their professional experience
Training, and working years, and in this case, it is thought that the existing trainings should be repeated continuously

and one-to-one observations should be made in the field.
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1. GIRIS

Hastaliga yakalanma riski en fazla olan kisiler Covid-19 hastalar1 ile temas halinde olan veya bu hastalarla
ilgilenen kisilerdir. Bu durumda saglik ¢alisanlar yiiksek riskli grupta bulunmaktadirlar. Mazuriyet risklerini
onlemede enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uymalart son derece onemlidir. Covid-19 hastaliginin kontrol altina
almmasinda el hijyeni, sosyal mesafe ve ylizey dezenfeksiyonunun 6nemli oldugu bu siirecte, hemsirelerin
"enfeksiyonlar1 dnleme ve kontrol roli" kritik 6nem tagimaktadir (WHO, 2020a). Olasi/kesin Covid-19 tanili
hastalarin bulundugu saglik kuruluslarinda 6n kosul olarak standart enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemleri uygulanmalidir (Saglik Bakanligi, 2020Db).

Saglik calisanlarinin Covid-19 hastaligina maruz kalma durumlarini belirlenmesi ve enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin almas1 gerekmektedir. Saglik ¢aliganlarma Covid-19 hastaligindan korunmak, maruziyet risklerini
onlemek icin bolim bazli; kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyme ¢ikarma, el ve ylizey dezenfeksiyon
kullanim1 enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan egitimler verilmeli, belli araliklar ile yiiz yiize ve uzaktan
tekrar edilmelidir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin hastanenin her alaninda enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyma
durumlar1 ve verilen egitimlerin pozitif etkisi enfeksiyon kontrol komiteleri ve yoneticiler tarafindan
gozlemlenmeli ve denetlenmelidir.

2. YONTEM

Bu calismaya Adana ilinde bulunan 705 yatakli pandemi hastanesinde c¢alisan, 229 saglik ¢alisant dahil
edilmistir. Yerel etik kurulu onayini takiben katilimcilara 31 sorudan olusan anket uygulanmistir. Verilen
Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS®, Chicago, USA) versiyon 13.0 ile analize
edilmistir. Demografik verilerin frekansi alinmis ve mesleki tecriibe ile olan iliski Kruskal Wallis test ile
incelenmistir. p<0.05 kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Pandemi hastanesinde g¢alisan 229 kisiden %85’nin kadin %15’nin erkek oldugu goriilmiistiir. Katilmcilarin
%43,7’sinin 39 yas tistiinde oldugu, % 10,9’nun meslege yeni basladigi (0-5 y1l), %41,9’unun 17 y1l ve iizerinde
tecriibeye sahip oldugu, %064,2’sinin lisans mezunu, %?26,2’sinin pandemi servislerinde gorev yaptig
saptanmustir (Tablo.1).

Katilimcilarin 87,3’ niin hastanelerde enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan verilen egitime katildigi, %60,7’sinin
Covid-19 ile ilgili gelismeleri Saglik bakanliginin bilimsel kurulunu takip ederek 6grendigi, %44,5’nin Covid-

19 temasmin oldugunu ancak %16,2’sinin temasli olup olmadigini bilmedigi ve kisisel koruyucu ekipman
kullanim oraninin % 91,3 oldugu anlasilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verileri

DEMOGRAFIK VERILER N %
18-24 Yas Aralig1 25 10,9
25-31 Yas Aralig1 33 14,4
Yas 32-38 Yas Araligi 71 31,0
39-Uzeri 100 43,7
Total 229 100,0
Lise 35 15,3
Onlisans 35 15,3
Egitim Durumu Lisans 147 64,2
Lisans Ustu 12 5,2
Total 229 100,0
Hemgire 129 56,3
Meslek
ATT 8 3,5
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Ebe 53 23,1
Saglik Memuru/Diger 39 17,0
Total 229 100,0
0-5 40 17,5
6-10 23 10,0
Meslek Yih 11-16 70 30,6
17 Y1l Ustii 96 41,9
Total 229 100,0
Pandemi Yatakl servis 60 26,2
Pandemi Yogun bakim 48 21
Acil Servis 39 17
Gorev yaptig1 birim
Servis 25 10,9
Yogun Bakim 22 9,6
Diger 35 15,3

Saglik calisanlarindan %55,5°1 siirlintii alinirken hekime yardimci oldugu ve bu calisanlarin %5,5’inin kisisel
koruyucu ekipman kullanmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin %50,2’sinin Covid-19 hastasina dogrudan bakim
verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %38,9’nun hastalara riskli miidahale kabul edilen areosol islem
uyguladigi (%21,4’1 aspirasyon islemi, %9,2’si nebulizator tedavisi, %6.1’si trakeal entlibasyon islemi, %3
diger ) yaptig1 tespit edildi.

Mesleki tecriibe ile iligki alt analizde yapildiginda, 0-5 yil, 6-10 yil, 11-16 yil ve 17 yil iistii saglik ¢alisanlarinda
KKE kullanim oranlar sirastyla %97.5, %100, %100 ve %87.5 olarak saptandigi goriilmiistiir. KKE kullanim
orani 17 yil iistii tecriibeye sahip saglik calisan1 grubunda % 87,5 ile en az oldugu gorilmustiir (p=0,11)

Saglik caliganlariin %93,3 niin cerrahi maske taktigi, %93,9’nun aseptik islem Oncesi ve sonrasi el hijyeni
sagladigi, %90’ nin el dezenfektani kullandigi, %5,7’si viicut sivisi solunum salgilari ile temasinin oldugunu ve
temasin %3,1 cildine geldigi anlagilmistir.

Viicut sivilarina maruz kaldiktan sonra el hijyenini her zaman uygulayanlarmin oran1 % 93,4, hasta cevresine
dokunduktan sonra her zaman el hijyeni uygulayanlarin oran1 % 92,1, her zaman etrafinin dezenfekte edilip
edilmedigini kontrol edenlerin oraninin ise diisiik oldugu %81,2, aseptik islemden 6nce ve sonra el hijyeni
uygulayanlarin orani % 93 oldugu anlasilmistir.

Meslek yilina gore KKE giyme ¢ikarma sirasina uygun davranilma oranina bakildiginda fark saptanmadi
(p=0,246). Meslek yili ile viicut sivisi, solunum salgilari ile temas, kaza ve bulagsmada ise fark saptandi
(p=0.016). Meslege yeni baslayanlarda viicut sivisi, solunum salgilar1 ile temas, kaza ve bulagsma oram %0
olarak saptanirken 11-16 yil aras1 mesleki tecriibeye sahip grupta bu oran %12,9 ile en yiiksek bulundu.

Meslek yili ile ylizeylerin sik sik dezenfekte edilip edilmedigini kontrol etmede fark saptandi (p=0.044). Saglik
calisanlarindan 6-10 yil arasi tecriibeye sahip grupta kontrol etmenin oran1 % 69,5 ile en az idi. Meslek yilina
gore cerrahi maske kullanim oram analiz edildiginde 0-5 yil arasinda ¢alisan saglik calisanlarinin %95,17 yil
iistli calisanlarda ise bu oranin diisiik % 90 oldugu goriilmiistiir (p=0.33). Tablo 2 de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Calisma Y1l {le Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Oran1

Test Statistics(A,B) Chi-Square df Asymp. Sig.
Kke Kullandiniz Mi? 5,974090909 3 0,11
Tek Kullanimlik Eldiven Kullandiniz Mi1? 5,615065157 3 0,13
Cerrahi Maske Kullandiniz M1? 3,431470073 3 0,33
Yiiz Siperi Koruyucu Gozliik Kullandiniz M1? 7,469564304 3 0,06
Tek Kullanimlik Kiyafet Kullandiniz Mi1? 2,556250502 3 0,47
Tulum Kullandiniz M1? 27,69986656 3 0,00
FF2/FF3 Veya Esdeger Maske Kullandiniz Mi1? 12,82466255 3 0,01
KKE Giyme Cikarma Standartlarina Uygun Mu? 4,150054601 3 0,25
Aseptik Islem Oncesi Ve Sonra El Hijyeni Uyguladiniz Mi? 1,610656293 3 0,66
Viicut Sivilarina Maruz Kaldll;t/{alr; Sonra El Hijyeni Uyguladiniz 2835209871 3 0,42
Hasta Cevresine Dokunduktan Sonra El Hijyeni Uyguladiniz M1? 2,527994049 3 0,47
Yiizeylerin Sik Sik Dezenfekte Edildigini Kontrol Ettiniz Mi? 8,08929969 3 0,04
Vuciit Sivilari/Solunum Salgilari Ile Temas,Bulas,Kaza Oldu Mu? 10,34533647 3 0,02
Evet ise Ne Tiir Kaza 1 2 0,61
a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: meslek yiliniz

4. TARTISMA

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz
mukozasina gitiirmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da
virlis tespit edilebildiginden bulagtirict olabilmektedir. Cin’deki olgularin epidemiyolojik ozellikleri
incelendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 gin (2-14 giin) oldugu bazi vakalarda 14 giine kadar
uzayabilecegi gézlenmistir (Saglik Bakanligi, 2020a). Mevcut kanitlar, Covid-19’un insanlar arasinda yakin
temas ve damlaciklarla bulastigin1 gostermektedir. Bu hastalig1 edinme riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi
olanlar veya hasta bakimini yapanlardir. Bu nedenle, bu hastalara bakim veren saglik calisanlari, bu infeksiyon
acisindan yiiksek riskli kabul edilmekte ve saglik ¢alisanlarinin korunmasi en énemli onceliklerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Standart onlemler, saglik kurumlarinda hizmet alan tiim hastalarin kanlarinin, viicut
stvilarinin, sekresyonlarinin ve viicut atiklarinin potansiyel olarak enfekte kabul edilmesi dogrultusunda alinan
onlemleri igermektedir. Bu onlemler saglik hizmeti saglayicilarini enfeksiyondan koruyan ve enfeksiyonun
hastadan hastaya veya g¢evreye yayilmasimi Onleyen uygulamalar1 ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini
icermektedir. Standart 6nlemler, tibbi tanisina veya enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin tiim hastalarin
bakiminda kullanilacak olan kurallardan olusan temel enfeksiyon kontrol énlemleri seviyesidir (Berman vd.,
2016; CDC, 2016). DSO, olasi/kesin Covid-19 tamli hastalarin rutin bakim siireclerinde tibbi/cerrahi maske
kullamlmasii &nermektedir (WHO, 2020b, WHO, 2020c). Ayrica DSO, aerosol olusturan girisimler (Orn:
Trakeal entiibasyon, nebiilizor tedavisi, acik hava yolu aspirasyonu, balgam Ornegi alma, trakeotomi,
kardiyopulmoner resisiitasyon, invaziv olmayan ventilasyon, entlibasyondan ¢nce manuel ventilasyon ve
bronkoskopi vb.) sirasinda ise en az N95/FFP2 veya esdeger filtrasyon Ozelligi tasiyan maske kullanilmasi
gerektigini belirtmektedir (WHO, 2020b; WHO, 2020c).

Aerosol olusturan girisimlerin yapildigi pandemi servisleri ve yogun bakimlarda ¢alisan saglik personelinde bu
risk artmaktadir. Pandemi servisleri ve yogun bakimlarindaki saglik ¢alisanlarinin korumasi oncelikli olarak
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saglanmalidir. Tiim saglik ¢alisanlari el hijyeni, ortam dezenfeksiyonu, kisisel koruyucu ekipman giyilmesi ve
cikartilmas1 konusunda egitilmelidir. Aerosol olusturan girisimlerin yapildigr yogun bakimlarda, pandemi ve
acil calisan saglik personelinde bu risk artmaktadir. Covid-19 hastalarinin aerosol olusturan islemler sirasinda
(Kardiyopulmoner resusitasyon, entiibasyon, ekstiibasyon, bronkoskopi, nebulizator tedavisi, balgam o6rnegi
toplama ) viicuttaki mukozal bolgeleri korumayan saglik ¢alisani ayrica yliksek riskli olarak kabul edilir. KKE
arasinda, 6nliik kullanimi, viicudun viriis ile bulasin1 6nlemek amaciyla 6nerilmektedir (WHO, 2020a; WHO,
2020b; WHO, 2020c; CDC, 2020; ECDC, 2020a; THD, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii ve Saghk Bakanhg tarafindan hazirlanan en son bilgilere gore, izolasyon alanlarindaki
oncii personel (saglik personeli, tip teknisyenleri, hasta bakicilar, temizlik gorevlileri, tagima gorevlileri vb.)
dahil olmak tzere Covid-19 epidemisi boyunca uymasi gereken koruyucu onlemler yayimlanmistir. Saglik
calisanlar1 olarak hemsirelerin de mikroorganizmanin bulagsma 6zelligine bagl gerekli izolasyon dnlemlerini
almasi (temas, damlacik, solunum) ile hastanelerde enfeksiyondan koruma ve kontrol miimkiin olacaktir (Bal ve
Celik, 2020:300-304). El hijyenin dogru bir yontem izlenerek ve dogru ara¢ gere¢ kullanilarak saglanmasi
Covid-19 viriisiiniin bulas riskini azaltacagindan (ECDC, 2020b), korunmaya yonelik alinan KKE giyime
onlemlerinin tamamlayici unsurlarindan biridir (ECDC, 2020b; WHO, 2020d).

Hastaya temas Oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amagla sabun ve su veya alkol bazli el
antiseptikler kullanilabilir. Eller gozle goriiliir derecede kirli ise el antiseptikleri yerine mutlaka su ile sabun
kullanilmalidir (Saglik Bakanligi, 2020b; WHO, 2020e) Covid-19 hastaliginin kontrol altina alinmasinda el
hijyeni, sosyal mesafe ve yiizey dezenfeksiyonunun onemli oldugu bu siirecte, hemsirelerin "enfeksiyonlari
onleme ve kontrol rolii" kritik énem tasimaktadir (WHO, 2020f).

Meslek yilina gore KKE giyme ¢ikarma sirasina uygun davranilma oranina bakildiginda fark saptanmadi.
Meslek yili ile viicut sivisi, solunum salgilar ile temas, kaza ve bulagmada ise fark saptandi. 0-5 yil arasi
calisanlarin Covid-19 hastaligina yakalanmaktan ve bulagtirmaya neden olmaktan endise duyduklari ve
meslekte yeni olmalarindan dolayi tecriibeli calisanlara gore daha dikkatli olup kendilerini ve Covid-19
hastalarin1 koruduklari diisiiniilmektedir.11-16 yil arasi ¢alisanlarda bulagma, kazanin daha fazla oldugu %12,6,
0-5 yil arasi1 calisanlarda ise hi¢ olmadigi goriilmiis olup bulas, kazanin ne tiir olduguna bakildiginda ise
anlamli fark bulunamamistir. 0-17 ¢alisma yili arasindaki saglik ¢alisanlarinda oranin yiiksek oldugu ancak
calisma yili 17’nin tizerindeki saglik ¢alisanlarinda oranin diisiik oldugu anlagilmistir. KKE ile ilgili diger
onemli bir nokta ise izolasyon odas1 veya kohort birimi gibi hasta bakim alanlarina girmeden 6nce dogru sekilde
giyilmeleri ve hastanin yanina gittikten sonra bakim sirasinda diizenlemeye ihtiyag duymayacak sekilde
ayarlamalarinin yapilmasidir. Ayrica, KKE hemsirenin kendini kontamine etmesini engelleyecek sekilde
miimkiinse bir kontrol listesi yardimi ile adim adim yaklasimi kullanilarak, yavas bir sekilde giyilip ¢ikartilmali
ve ¢ikartildiktan sonra giivenli bir sekilde atilmalidir (CDC, 2020).

Meslek yili ile yiizeylerin sik sik dezenfekte edilip edilmedigini kontrol etmede 6-10 yil arasi ¢alisanlarda
kontrol etmenin % 69,5 en az oldugu, meslek yilina gore cerrahi maske kullanim orani analiz edildiginde 0-5 y1l
arasinda calisan saglik calisanlarinin %95, 17 yil iistii calisanlarda ise bu oranin diisik % 90 oldugu
gOrilmistir. 0-5 yil arasi ¢alisanlarin covid19 hastaligindan korunmada 6nemli olan cerrahi maske kullanimi
konusunda daha hassas, dikkatli ve uyumlu davrandiklari anlagilmistir. Calisma yili ile kisisel koruyucu
ekipman, tulum kullanimi analiz edildiginde fark oldugu p<0.001 en fazla 11-16 yil arasinda calisanlarda
kullanildig1 (%60), FF2/FF3 veya esdeger maske kullaniminda fark oldugu p<0.005 ve en fazla 11-16 yil
arasinda calisanlarda kullanildig1 (%64.3) saptanmistir. 11-16 yil arasi saglik ¢alisanlarinda kisisel koruyucu
ekipmanlar1 arasindan tulum ve FF2/FF3 veya esdeger maske kullanim oraninin yiiksek oldugu ancak vicut
sivisi, solunum salgilar ile temas, kaza ve bulagmanin daha fazla oldugu nedenin ise egitim almis olmalarina
ragmen kisisel koruyucu ekipmanlari giyinme ve g¢ikarma sirasina uyma durumunun yetersiz oldugu
anlagilmstir.
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SONUC

Hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan Covid-19 hastaligina yonelik bolim bazli; kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, el ve ylizey dezenfeksiyonun nasil yapilacagi hakkinda egitimlerin verildigi
anlagilmistir. Covid-19 kapsaminda saglik c¢alisanlarinin maruziyet risklerinin yasanmamasi icin kisisel
koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmesi ve enfeksiyon kontrol onlemlerine uymalar1 gerekmektedir.
Meslege yeni baglayan saglik ¢aliganlarinin Covid-19 hastaligindan korunmak i¢in daha duyarli ve bilingli
oldugu goriilmiistiir. Mesleki deneyim, tecriibe ve yeteneklerine gilivenen saglik calisanlarinin kazanilmis
davranis ve tutumlarini degistirmedigi, kisisel koruyucu ekipman kullaniminda egitim almis olmalarina ragmen
kendilerini korumada dikkatli olmadiklar1 anlagilmistir. Bu durumda mevcut egitimlerin siirekli tekrarlanmasi ve
sahada birebir gozlem ve denetim yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Tehlikeli salgin hastaliklar saglik
calisanlarinin mesleklerinin bir parcast olup, bu konuda tedavi hizmeti verirken risk alma konusunda dolayli
olarak riza gosterdiklerine inanilmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 6zellikli bir egitim-6gretim alirlar ve onlardan zor
zamanlarda da saglik hizmeti sunmalar1 beklenir (Huber ve Wynia, 2004:5-11).

Covid-19 tanilt hastalarin bulundugu saglik kuruluslarinda viriisiiniin bulagma yollarina 6zgii damlacik ve temas
izolasyonu Onlemlerine yonelik olarak DSO, ECDC, CDC ve T.C. Saglik Bakanh@ ve Tiirk Hemsireler
Dernegi’nin uyar1 ve oOnerileri gozden gegirilmistir. Bu dogrultuda referans kuruluslarin; el hijyeni
uygulamasinda Oncelikli olarak su ve sabunla yikama, miimkiin olamadig1 durumda %60-85 oraninda alkol
iceren antiseptiklerin kullanimi, hasta ile temas durumunda steril olmayan tek kullanimlik eldiven giyme,
aerosol olusturan girisimler sirasinda su gegirmez plastik Onliik/apron kullanimi, kontaminasyon riski
yiiksekliginde bone giyilmesi ve 1 metreden daha yakin temas gerektiren rutin bakim sirasinda tibbi/cerrahi
maske tercih edilmesini, aerosol olusturan girisimler sirasinda en az N95/FFP2 6zelliklerinde maske kullanimi
konularinda ortak goériise sahip olduklar saptanmigtir (Sarmasoglu vd., 2020:47-65). Saglik ¢alisanlar1 pandemi
doneminde yasanan zorluklara ve saglik hizmeti sunumunun daha ¢ok artmasina ragmen, 6zverili ve kaliteli
saglik hizmeti verebilmek i¢in her tiirlii fedakarlig1 gostererek bu zorlu miicadelede yer almaktadir.
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