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Tez Bashigi . Edimne 11 Merkezindeki Bir Kamu Hastanesinde Hemsirelerin

COVID-19’dan Korunma Bilgileri Ile Izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi Degerlerini  Etkileyen Kimi Faktorlerin

Belirlenmesi
Tez Yazari © Aylin Sirin KOKEN BERBEROGLU
Tez Danigsmani : Dog. Dr. Gamze VAROL
Tez Tiirt, : Yiiksek Lisans Tezi, 2021
Yih
Sayfa Sayis1 @ 81

COVID-19 hastalig1 kisa siire igerisinde pandemi durumunu almig ve hasta
kisilerin bakiminda etkin rol oynayan hemsirelerin is yiikii ve hastaliga yakalanma
riskleri artmistir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci Edirne il merkezindeki kamu
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumunun o6l¢iilmesi,
COVID-19 hastaligindan korunma bilgilerinin saptanmasi ve bunlari etkileyen kimi
faktorlerin  belirlenmesidir. Arastirmamiz  kesitsel nitelikte bir ¢alisma olup
calismamiza pandemi yogun bakim servisi, pandemi servisi, acil servis ve diger
servislerden 220 hemsire katilmistir. Yiiz ylize goriisme teknigi kullandigimiz
calisma 01 Mart ile 01 Kasim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimecilardan
verilerin toplanmasi i¢in demografik bilgi formu, COVID-19 hastalig1 ve izolasyon
uyum maddeleri, T.C. Saglik Bakanligt COVID-19 rehberi kaynak alinarak
olusturulan COVID-19 hastaligindan korunma bilgi diizeyi degerlendirme maddeleri
ve Izolasyon Onlemlerine Uyum Olceginden yararlanilmistir. Katilimeilarin 174’
(%79,1) kadin, 46’s1 (%20,9) erkek idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,20 + 8,43
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %86,4’ti COVID-19 hastaligindan korunma
Onlemlerine iligkin egitim aldiklarin1 ifade etmistir. Katilimcilar COVID-19
hastaliginda alinmasi gereken izolasyon Onlemlerini % 99,1°1 oraninda, aerosol

olusturacak islemler sirasinda uygun kisisel koruyucu ekipman secilmesini %93,6



oraninda ve kisisel koruyucu ekipman giyme sirasimi  %92,3 oraninda dogru
bilmistir. Katilimeilarin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden aldiklari ortalama
puan 78,91 + 8,02 olarak tespit edilmistir. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin diger ii¢
serviste ¢alisan hemsirelere gore izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi (IOUOQ) alt
boyutlarindan anlamli olarak diisiik puan aldig1 saptanmistir. Toplanan verilere gore
egitim almis hemgirelerin IOUO puani egitim almayan hemsirelere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Hastanede gorev yapan hemsirelerin COVID-19

izolasyon Onlemleri ile ilgili egitim almasi1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Bilgi Diizeyi, Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi
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ABSTRACT

Institution, Institute,: Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Social Sciences,
Department : Department of Health Management
Thesis Title : The evaluation of some factors affecting COVID-19 disease
protection information and scale compliance with isolation
precautions values of nurses in a state hospital at Edirne city center
Thesis Author . Aylin Sirin KOKEN BERBEROGLU
Thesis Adviser : Assoc. Prof. Gamze VAROL
Type of Thesis,Year : MS Thesis, 2021
Total Number of: 81
Pages
The coronavirus disease (COVID-19) became a pandemic in a short duration,
and the workload and infection risk of nurses has an effective role in care of patients
are increased. The aim of this study was evaluating the nurses' reported score of
Scale Complians for Isolation Precautions, COVID-19 disease protection information
and factors affecting them, working in public hospital in the city center of Edirne. A
total 220 nurses were participated in this cross sectional study from pandemic
intensive care service, pandemic servise, emergency service and other services. This
study was performed between March 01 and November 01, 2021 and the data was
collected by face to face interview method. The data was achieved by using
demographic information form and score of Scale Complians for Isolation
Precautions.The COVID-19 disease isolation compliance and COVID-19 disease
prevention knowledge levels of participants were evaluated with survey questions
prepared by researcher. The Turkish Republic Health Ministary Covid-19 guide was
used preparing survey questions. The 79,1% (n=174) of participants were female;
20,9% (n=46) of participants were male. The mean age of participants were 33,20 +
8,43. The 86,4% of the participants were reported had received education about
COVID-19 disease prevention measures. The correct answer rates for isolation
measures should be taken in COVID-19 disease was 99,1%; for selection of proper
personal protective equipment during aerosol generating procedures was 93,6% and

for personal protective equipment wearing sequence was 92,3%. The mean score of

Vi



Scale Complians for Isolation Precautions was 78,91 + 8,02. In conclusion, the
achieved results may will beneficial for improving compliance with isolation
measures, COVID-19 disease prevention knowledge and isolation compliance of
nurses. The points of lower dimensions of scale compliance with isolation
precautions of nurses working in emergency services were significantly lower than
nurses working in other three -services. The point of scale compliance with isolation
precautions of trained nurses were significantly higher than non trained nurses.We
think that nurses working in the hospital should receive training on COVID-19
isolation measures.

Keywords: COVID-19,knowledge level, Scale Complians for Isolation

Precautions
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ONSOZ

Yiiksek lisans tez calismam siiresince tezimin konusu, planlanmasi,
uygulanmas1 ve yazilmasi slirecinde benimle bilgi ve deneyimlerini paylasan, tez
donemimin keyifli gegmesini saglayan ve bu siire¢ icerisinde bana kisisel katkilarda
bulunan danismanim Dog. Dr. Gamze VAROL’a, Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegini kullanmama izin veren Nurgiil TAYRAN’a, tiim egitim hayatim boyunca
beni destekleyen aileme ve tez yazim siirecinde paylasimlarda bulundugum esim
Hasan Can BERBEROGLU’na, tez calismamda desteklerini esirgemeyen cok
kiymetli arkadaglarim Murat Cetkin, Esra Cetkin, Utku Berberoglu ve Ersin Ersoy’a,

calismama goniilli olarak katilan tiim hemsire arkadaslarima tesekkiir ederim.
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1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), son yiizyilin en biiyiik kiiresel halk saglig
krizine neden olmus bir pandemik durumdur. Akut solunum sendromu koronaviriis-2
nedenli bu hastalik 2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde baslamis ve
kisa siire i¢ginde biitlin diinyaya yayilmistir (Sanders, vd.,2020).

COVID-19’ un yayilmasimin énlenmesinde, tedavisinde ve tedavi sonrasi siirecin
takibinde farkli disiplinlere ait saglik calisanlar1 gorev almaktadir. Hemsireler diger
enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi, COVID-19 pandemisinde de hastaligin
Onlenmesi ve tedavi siirecindeki bakimlarin uygulanmasinda aktif gorev
almaktadirlar (Buheji ve Buhaid, 2020). Hemsireler, enfeksiyondan korunma
yontemleri ve hijyen saglanmasi konusunda dogru bilgi ve egitimlerle koruyucu
saglik hizmetlerine katkida bulunmaktadirlar (Choi,vd.,2020). Tedavi siirecinde ise
gerek hasta servislerinde gerekse yogun bakim iinitelerinde COVID-19’a 6zel tedavi
protokollerinin uygulanmasinda ve hastaliga eslik eden semptomlarin kontroliinde

gerekli hemgirelik bakim uygulamalarini yapmaktadirlar (Buheji ve Buhaid, 2020).

COVID-19 insandan insana bulagsan viral bir hastalik oldugundan, tedavi
yonetiminde en On safta yer alan diger saglik calisanlar ile birlikte hemsireler de
viral enfeksiyon agisindan risk tagimaktadirlar (ECDC, 2020). Italya, Cin, Amerika
Birlesik Devletleri, ispanya ve Fransa’da yapilan galismalarda tiim enfekte vakalarin
%15 ile %18’inin saglik calisanlart oldugu bildirilmistir (Ali,vd., 2020). Cin’de
yapilan bir ¢alismada pandeminin ilk asamasinda COVID-19 hastalig1 goriilen saglik
calisanlarinin  %52.06’sinin  hemsire oldugu tespit edilmistir (Zheng,vd., 2020).
Hastaligin ilk goriildiigii tarihten agustos ayma kadar 44 iilkede toplam 1097
hemsirenin 6ldiigii  belirlenmistir  (ICN,2020). Tiirkiye’de 1ise tiim saglik
calisanlarinin COVID- 19 enfeksiyon oran1 %13,9 olarak bildirilmis olup, 1 Eyliil
2020 tarihi itibari ile Tiirkiye genelinde 36 hekim ve 72 saglik personelinin COVID-
19 nedeniyle 6ldiigi bildirilmistir (TTD,2020). 2021 yilt sonunda ise COVID-19



nedeniyle  Olen  sagllk  c¢alisant  sayist 486  kisiye  yiikselmistir.
(“https://siyahkurdele.com”)

Tedavi siirecinde, COVID-19 enfeksiyonlu hasta ile temas eden hemsirelerin,
kisisel olarak enfeksiyondan korunma ve enfeksiyonun c¢evresel yayiliminin
onlenmesi agisindan gerekli klinik bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
kapsamda hemsirelerin, enfeksiyondan korunma ve enfeksiyon yonetimi ile ilgili
egitimler almasi Onerilmistir. Amerikan hemsireler dernegi hemsirelerin, tedavi
strecinde enfeksiyondan korunma bilgi diizeylerinin artirllmasma yonelik
protokoller gelistirmis ve hemsirelere bu egitimlerin verilmesini tavsiye etmistir

(WHO, 2020).

Enfekte hastaya yaklasim, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve hijyen
kurallari, hemsirelerin bilmesi gereken temel bilgilerin baginda gelmektedir (Yang ve
Liu,2020). Hemsirelerin bilgi diizeyleri ile klinik hemsirelik tutumlarini arasinda
pozitif bir iligkinin oldugu bildirilmistir (Jin,vd.,2020). Hemsirelerin enfeksiyondan
korunma bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin bilinmesi kisisel ve hastane igi
enfeksiyonun onlenmesi, mesleki enfeksiyon temasinin azaltilmasi ve hastaliga bagh
is kayiplarinin Onlenmesi agisindan Onemlidir. Ancak literatiirde hemsirelerin
COVID-19 enfeksiyon bilgi diizeyi, klinik tutumlarin1 ve etkileyen faktorleri
inceleyen yeterli calisma bulunmamaktadir (Jin,vd,2020). Hemsirelerin COVID-
19°dan korunma bilgileri ve izolasyon 6nlemlerine uyumu dlgtilerek, COVID-19’dan
korunma ve enfeksiyon yayiliminin 6nlenmesi ile ilgili stratejilerin gelistirilmesi ve

uygulanmasina katki saglayacaktir.

Bu c¢alismada; hemsirelerin COVID-19°dan korunma bilgileri ve izolasyon
Onlemlerine uyumu arastirilarak, COVID-19 korunma bilgileri ve izolasyon

Oonlemlerine uyumu etkileyen faktorlerin arastirilmasi planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 PANDEMININ TANIMI

Pandemiler veya pandemik hastaliklar; bir kitaya veya diinyaya yayilan ve

etkisini insanlara bulagarak gosteren salgin hastaliklara verilen isimdir.

Diinya Saglk Orgiitine (DSO) goére bir salgmin pandemi olarak

degerlendirilebilmesi igin;
1. Toplumu daha 6nce etkilemeyen bir hastaligin ortaya ¢ikisi,

2. Hastaliga neden olan faktoriin insanlara bulagmasi, morbidite ve mortalite

oranlarinin yiiksek olmasi

3. Insanlar arasi bulasm hizli olmasi ve siirekli yayilim gostermesi

gerekmektedir (Akgiin 2020).

2.1.1 Insanlik Tarihi Boyunca Yasanmis Pandemiler

Insanlik tarihi boyunca insan hayatin1 olumsuz etkileyen birgok pandeminin
meydana geldigi bilinmektedir. Bunlarin en bilinenleri; veba, kolera, influenza,
Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) ve koronaviriis pandemileri

bulunmaktadir (Parildar 2020).

2.1.1.2 Veba Pandemisi

Veba, genellikle fare ve pire gibi hayvanlarda bulunan “Yersinia
pestis’ bakterilerinin sebep oldugu bulasici bir hastaliktir. Hastalik  hayvanlar
arasinda pireler araciligtyla bulasir ve zoonotik bir bakteri oldugu i¢in hayvanlardan
insanlara da bulasabilir. Insanlar, enfekte pirelerin 1sirmasi, enfekte olmus ara¢ gere¢
ile dogrudan temas veya solunum yoluyla bulasabilir. Veba, 6zellikle septisemik ve
pnomonik formlarinda insanlarda ¢ok siddetli bir hastalik olabilir ve tedavi

edilmedigi takdirde vaka-6liim orani1 %30 - %100 arasindadir (Sahin 2021).



2.1.1.3 Kolera Pandemisi

Kolera hastaligina neden olan etken ‘Vibrio Cholerae’dir. Su ve kontamine
gidalar ile bulagsma gosterir. Bir ¢esit enfeksiyon hastaligidir ve akut ishale neden
olur. Kayitlara ilk gecen kolera pandemisi, 1817°de ortaya ¢iktigi bilinmekte olup,
19. yiizyilin en Sldiiriicii hastaliklarindandir. Doktor John Snow, Londra’da kolera
vakalar1 tlizerine ¢alisirken kontamine suyu hastalik i¢in bulagsma araci olarak

tanimlamistir (Parildar 2020).

2.1.1.4 influenza Pandemileri

Ispanyol Gribi: 20. Yiizy1l boyunca grip pandemileri goriilmiis, bunlardan en
bilineni ve en ¢ok dliime neden olan 1918-1919 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan HIN1

viriisiiniin sebep oldugu “Ispanyol Gribi” olmustur(Parildar 2020).

Asya Gribi:ilk olarak 1956 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan ve 1958’¢ kadar
devam etmistir. Etkeni influenza A H2N2 alt tipi olarak belirlenmistir. Iki yil
boyunca, Cin, Singapur, Hong Kong ve ABD’de etkili olmustur. Yaklasik 2 milyon

6liime neden olmustur (Parildar 2020).

Hong Kong Gribi: 1968 yilinda A H3N2 virtisiinden kaynaklandig: tespit
edilen Hong Kong Gribi’nin 2 milyona yakin kisinin Oliimiine neden oldugu

diisiiniilmektedir (Akin and Gozel 2020).

Domuz Gribi: 2009°un Nisan ayinda Meksika ve ABD sinirinda domuzdan
insana gectigi tespit edilen bir hastalik olarak belirlendi.DSO tarafindan 11 Nisan
2009 tarihinde bu hastalik ‘Grip pandemisi’ olarak kabul edildi. Insanlarda, kuslarda
ve domuzlarda bulunan grip viriislerinin genetik karigimindan olustugu ve adina A

HINT viriisii denmistir (Sanl1 2010).



2.1.1.5 AIDS Pandemisi

Etkeni HIV olan AIDS ilk defa 1981 yilinda hastalik olarak kabul edilmistir.
AIDS perkiitan ve perinatal yollarla bulastigi bilinse de daha ¢ok cinsel yolla
bulagsmaktadir. 2020 yilina kadar diinya genelinde HIV ile enfekte olan kisi sayis1
38.000.000 ve AIDS hastalig1 sebebi ile 6len kisi sayist 690.000 oldugu tahmin
edilmektedir. (Sahin 2021).

2.1.1.6 Koronaviriis Pandemileri

Diinya genelinde son 20 yil icerisinde dnemli kiiresel saglik sorununa neden
olan ii¢ koronaviriis (CoV) salgmi goriilmiistiir. Bu salgimlar, 2002-2003 yillar
arasinda SARS (Akut Siddetli Solunum Sendromu), 2012 yilinda ortaya ¢ikan MERS
(Orta Dogu Solunum Sendromu) ve 2019 yilinda karsilagtigimiz COVID-19
pandemisidir (Uyumlu 2020).

2.2 COVID-19 Pandemisi

2.2.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde
nedeni bilinmeyen ve daha once goriilmemis pnomoni salgimi ile karsi karsiya
kalindi. Bu yeni tip koronaviriis 7 Ocak 2020’de Cinli bilim insanlar tarafindan
tespit edildi ve ilk etapta yeni (novel) ‘2019-nCoV’ seklinde adlandirilmistir. MERS
ve SARS ile benzerlikleri belirlenmistir(Chen H. et al 2020). COVID-19%, alt
solunum yollarin etkileyen ve insanlarda pndmoniye neden olan SARS-CoV-2 adli

bir betakoronaviriis neden olmaktadir(Sohrabia et al. 2020).

19 Ocak 2020’de Wuhan disindaki ilk vaka Cin’in Shenzhen kentinde ortaya
cikmistir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda 20 Ocak 2020’de viriisiin insandan
insana bulasabildigi anlasilmis ve 15 saglik ¢alisaninda 2019-nCov tespit edilmesiyle
birlikte bu fikir daha da netlesmistir (Li et al. 2020).

Ocak ayinda ilk olarak Tayland’a ardindan Japonya, Giiney Kore, Amerika ve
bircok iilke vakalarimi bildirmeye basladi. 30 Ocak’ta DSO koronaviriisii



‘uluslararast saglik acil durumu’ olarak ilan etti. 11 Subat tarihinde yeni tip
koronaviriisiin neden oldugu hastaligi ‘koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)’
olarak adlandirilacagini ilan etti (WHO 2020a).

11 Mart 2020°de Tiirkiye’de ilk pozitif vaka belirlenmis olup yine ayni tarihte
COVID-19 DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Er 2021).

2 Nisan 2020 DSO verilerine gore; COVID-19 hastaligina yakalanan kisi
sayist bir milyonu gegmistir ve elli binden fazla insan bu hastaliktan dolay1 hayatini

kaybetmistir (WHO 2020Db).

Ulkemizde viriisiin tespit edilmesinde itibaren vaka sayilar1 hizla artmistir. 20
Nisan 2021 tarihi itibariyle toplam COVID-19 hastaligi tespit edilen vaka sayisi
4.323.596 kisi, bu giine kadar iyilesen hasta sayis1 3.736.537 kisi, agir hasta sayis1
3.319 kisi ve vefat sayis1 36.267 kisi olarak bildirilmistir. 31 Aralik 2021 tarihinde
ise vaka sayis1 40.786 , vefat sayis1 163 ve iyilesen vaka sayis1  23.968 olarak tespit
edilmistir.(“https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-
tablosu.html”).

2.2.2 Inkiibasyon Siiresi

Bir enfeksiyon etkenine maruziyet ile klinik belirtilerin goriilmesi arasindaki
gecen siireye inkiibasyon donemi denir. Bu donemde ve klinik belirtiler ortaya
¢tkmadan Once viriislin bulasip bulagsmadigi bilinmemektedir. Eger klinik belirtiler
ortaya ¢cikmadan once bulas oluyorsa hastaligin yayilimim kontrol etmek daha da zor
olacaktir. COVID-19 i¢in inkiibasyon siiresinin hastalik etkeni ile temastan sonra 2-
14 giin i¢inde oldugu varsayilir ve siklikla vakalar temastan yaklasik 4 ila 5 giin

sonra geceklesir (HSGM 2020a).


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html

2.2.3 COVID-19 Patofizyolojisi

SARS-CoV-2'nin patojenik mekanizmasini daha iyi anlamak igin viral
yapisini, genomunu ve replikasyon dongiisiinii tanimlamak  gereklidir.
Koronaviriisler niikleokapsid, pozitif polariteli ve zarfli RNA viriisleridir. SARS-
CoV-2 virionu yaklasik 50— 200 nm c¢apinda olup ve yine yaklasik olarak 29,9 kb
uzunlugunda bir genoma sahiptir. S proteini, SARS-CoV-2’nin anjiyotensin
dontstiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanmasimi kolaylastiran ve konake1
hiicrenin membrani ile birlesmesinde rol oynayan bir proteindir. ACE2 reseptort;
akcigerler, kalp, karaciger, arterler, gastrointestinal sistem ve bobrekler dahil olmak

tizere birgok 6nemli organda bulunmaktadir (Kumar and Al Khodor 2020).

2.2.4 SARS-CoV-2 Bulasma Yollar

COVID-19’un hayvan pazarlarinda ortaya g¢ikmasindan otiirii ilk etapta
hayvandan insana bulastig1 diisiiniilse de esas olarak insandan insana yakin temas ile
ve damlacik yoluyla bulastig1 kabul gormiistiir. SARS-CoV-2 partikiillerinin 3 saate
kadar havada kalabildigine dair ¢alismalar yapilmaktadir (Van Doremalen et al.
2020). Ote yandan yapilan baska ¢aligmalarla hastalarm g¢evresinden alian hava
orneklerinde viriise rastlanmadigi tespit edilmistir (Ong et al. 2020). Fekal-oral bulag
konusu hala tam olarak netlesememis olsa da ishal belirtisi olan hastalarin
diskilarinda SARS-CoV-2 tespit edildigi bildirilmistir (Wang et al. 2020). Hamilelik
doneminde anneden bebege bulas ile ilgili yapilan bir calismada, intrauterin gecise

dair herhangi bir veri tespit edilememistir (Schwartz et al 2020).

2.2.5 Belirti ve Bulgular

COVID-19 hastaliginda yaygin olarak yiiksek ates, Oksiiriik ve solunum
glicliigli goriilmektedir. Daha seyrek goriilen belirtiler ise bas agrisi, bogaz agrisi,
asir1 halsizlik, kas ve eklem agrilari, bunlara ek olarak tat ve koku alma duyusu
kayb1, burun akintist ve ishal gibi belirtiler de gozlenebilmektedir (HSGM 2020a).



2.2.6 Tedavi Sekilleri

Giliniimiizde COVID-19 hastalig1 icin etkinligi ve giivenirligi kanitlanmis
herhangi bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Fakat bu konuda rastgele kontrollii
caligmalar devam etmektedir. Bu ¢alismalarda bir antiviral olan dexametazone ilag
tedavisinin hastanede yatan COVID-19 hastalarinin tedavilerinde faydali oldugu ve

iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (Tas ve ark. 2021).

COVID-19 hastaliginin pandemi durumu olmasi nedeniyle, giivenirligi diisiik
baz1 ¢alismalardan yararlanilarak favipiravir, hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir
gibi farkli tedaviler diinya da ve iilkemizde COVID-19 hastalarina uygulanmaktadir
(HSGM 2020b).

2.3 Hemsirelerde COVID-19 A¢isindan Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

COVID-19 neden olan SARS-CoV-2 zoonotik kdkenli bir viriistiir. insandan
insana temas, damlacik ve aerosol yoluyla gecer. COVID-19 pozitif hastalara bakim
veren hemsireler standart, damlacik ve temas izolasyonu Onlemlerini alarak

yaklagmalidir (HSGM 2020c).

Hemsireler COVID-19 hastalarina 1 metreden daha yakin temas gerektiren
islem sirasinda kisisel koruyucu ekipman giymeleri gerekmektedir. Sirasi ile once
onliik, tibbi maske ancak aerosol durumu igeren bir islem ise N95/FFP2 maske,
gozlik ya da yiiz koruyucu son olarak eldiven giyilir (Sekil 1). Cikarma islemi ise
sirastyla once eldiven, gozliik ya da yiiz koruyucu, onliikk ve son olarak maske
seklinde siralanir (Sekil 2). Ayrica noninvaziv veya invaziv solunum destegi alan
hastalara solunum izolasyon Onlemleri ile birlikte tibbi maske yerine N95/FFP2
maske kullanilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmeden Once ve
cikarildiktan sonra el hijyenine dikkat edilmelidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarim
atmak icin hastanin odasinda ve disinda iki farkli tibbi atik kovasi bulunmalidir.
Hastalara kullanilan tibbi malzemeler (tansiyon aleti vb.) hastalara 6zel olarak
kullanilmali ve oda disina g¢ikarilmamalidir. Ayrica hastanin atiklar1 da tibbi atik

kutusuna atilmalidir (HSGM 2020c¢).



KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullamilmas: gereken KKE, meveut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gore dnerilen
korunma dnlemleri cercevesinde (standart. temas, damlacik veya solunum yalu
izolasyon dnlemleri) dedisecektir ASAGIDAKI SIRA ILE GiYILMELIDIR

1. ONLUK

+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmal, tim gdvde on kismim ve
sirti ertmelidir.

+ Boyun ve bel bolgesinden
baglanmalidir.

2. TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agiz ve ¢enenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmal ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalicir. Burun
koprasi Ustindeki telli esnek bant
sikistinlmabidir.

3.GOZLUK YA DA

YUZ KORUYUCU
- ¥z ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN
+ izolasyon enliginiin bilek kismim
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

+ Ellerle ylze dokunmaktan kacinilmalidir.

« Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda higbir yerine temas (z;;’%‘\
edilmemelidir. [+ i,

+ Dokunulan ylzeyler simirlandinbmalsdir. {q_-,:.f;’f

« Yirtilan veya agin kirlenen eldivenler degistirilmelidir. ‘r.c.inGuK_Bnumum

+ Islerm éneesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalicir.

Sekil 1. KKE giyme sirasi



KKE ASAGIDAKI SIRA ILE CIKARTILMALIDIR

Maske harig diger tlm KKE'ler hasta odasindan ¢ikmadan once gikartilir.
Maske hasta odasindan giktiktan sonra gikartilir.

1. ELDIVEN

+ Eldivenlerin dis yuzeyi her zaman kontamine kabul
adilir

Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven gikanlir
Cikartilan eldiven, halen eldiven taklib olan elde
tutulur

Parmaklar anlik bilekliginden eldivenin altma
sakularak eldiven siynbr

Eldiven gikartilirken eller kontamine olursa hemean,
diger turld KKE'Ler cikanldiktan sonra el hipgyeni
saglamr

Eldivenler ibbi atik kutusuna atiler

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

+ Goeliklern ve ylz koruyucwsunun des ylzeayi
kontamine kabul edilir

Gozlik ya da yiz koruyucusu basin arkasindaki kafa
band kaldinlarak on tarafina dokunulmadan ;
cikanhr

Gozlik ya da yuz koruyucusu cikarbilircken eller
kontamine olursa hemen al hijyeni saglanir
Ekipman tekrar kullarilabilir ise, ternizlik islemi icin
uygun olan yere biralalr, degilsa hbbi atik kutusuna
atilir

3. ONLUK

« Onligin én ksma ve kollan kontamine kabul edilic

« Onligin bageiklan gevsetilin Bagoiklara ulasmaya
calgirken onligln kontamine yerlerinin vicuda temas
atmemaesine dikkat edilmalidir

Onlitk sadece icine dokunmaya dikkat edersk boyun
we omuzdan synlarak cikartilmabdir

Onliagi cikarbricen eller kontamine olursa hermen al
hijyeni saglamir

Onliagin ic kesmi disa gelacek sekilde katlarmp tibbi
atik kutusuna atilir

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE

+ Maskenin on kesrma kontamine kabul edilir.

+ Maske dnce alt bagoik sonra Gst bagogindan tutularak
an kisma dokunmadan gikarbilir ve tibbi abik kutusuna
atilir

+ El hijyeni saglamr.

TUM KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLAR CIKARILDIKTAN
SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL

BAZLI EL ANTISEPTIGI KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2. KKE ¢ikarma sirasi
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Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilacaklar1 yer, kullanacak kisi ve

kullandig1 etkinlige gore farkliliklar gdstermektedir.

agiklanmustir.

Bu durum tablo 1’de

Tablo 1. Olay yeri, aktivite tiiriine gore saghk personelinin COVID-19’dan
korunmasi i¢in kullanilan Kisisel koruyucu ekipmanlar (KHGM 2020)

Olay yeri

Hedef personel

| Etkinlik

KKE

Saghk Kuruluslan

COVID-19 Hasta odasi

Saghk personeli

COVID-19 hastalarina
bakim veren saghk
calisanlar

Tibbi maske, dnliik,
eldiven, gozlerin
korunmasi (gozliik
veya yuz siperligi)

COVID-19 hastalarina
entiibasyon, solunum
ornegi alma gibi
aerosol Uretici islemler

N95 veya FFP2
standardi veya
esdegeri maske,
eldiven, gdz koruma,
onlik

Triyaj

Saghk personeli

Dogrudan temas
icermeyen dntarama

Aradaki mesafeyi en az
1m olacak sekilde
koruyunuz, KKE
gerekmez

Ambulans veya
transfer araci

Saglik personeli

Stpheli COVID-19
hastalarini saghk
kuruluglarina
nakletmek

Tibbi maske, dnliik,
eldiven, gozlerin
korunmasi

Poliklinik odasi

Saghk personeli

Solunum semptomlar
olan hastanin fizik

muayenesi

Tibbi maske, onlik,
eldiven, gozlerin
korunmasi(gozlilk veya
yiiz siperligi)

Solunum semptomlar
olmayan hastanin fizik

muayenesi

Risk
degerlendirmesine
gore KKE ve standart
onlemler

Hastanelerde enfeksiyon yayilimii kontrol edebilmek igin ortak kullanilan
asansor, yemekhane vb. yerlerde sosyal mesafe kuralina uygun olarak diizenlemeler
yapilmali ayrica saglik calisanlari is kiyafetlerini/liniformalarini eve gotiirmemeli,
isyerinde birakmali ve giinliik olarak degisimi saglanmalidir. Merkezi havalandirma
sistemleri yerine odaya yonelik olarak kullanilan klima veya pencere agarak

havalandirma gibi yontemler kullanilmalidir (HSGM 2020d).
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Hemsireler ve diger saglik calisanlart COVID-19 hastalarinin bakim ve
izleminde aktif olarak gorev almaktadir. Bu durumda onlarin hastalarla temas
etmesine neden olmakta olup aldiklari Onlemlere gore temas durumunun
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir (HSGM 2020 ¢). Bu durum tablo 2’de

aciklanmistir.

Tablo 2. Saghk Cahsaninin COVID-19 Hastas1 ile Temas Durumunun
Degerlendirmesi(HSGM 2020e)

Saghk Cahsanimin Kisisel Koruyucu Temas Riski
Ekipman (KKE) Kullanma Durumu cras ISk
T1ibbi maske veya N95 kullanmamis veya
N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske Orta
Tibbi (Cerrahi) kullanmig
maske takilmis . .
COVID-19 Gz koruyucu kullanmamig Diisiik
e R ST Eldiven ve 6nliik kullanmamisg Diisiik
temas
" o . Riskli
Tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmis Degerlendirilmez
Tibbi maske veya N95 kullanmamis Yiksek
Tybbi maske N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske Orta
kullanim
takilmans
COVID-19 Goz koruyucu kullanmamig Orta
hastasi ile yogun
temas Eldiven ve 6nliik kullanmamig Diigiik
" . . Riskli
Tim KKE’yi uygun sekilde kullanmis Degerlendirilmez

Ayrica triyaj deskinde yapilan kisa konusmalar, hastayla temas etmeden hasta
odasina girigler, taburcu olmus hastanin odasina girig yapmak riskli sayilmamaktadir.
Tibbi maske kullanma kurallarina uymadan 1 metreden daha yakin mesafede, 15
dakikadan uzun siiren temaslar yiiksek riskli olarak degerlendirilir. COVID-19
hastaligin1 gecirerek ise donen saglik calisani tibbi maske ile ¢alismaya devam
etmelidir ve en az 21 giin boyunca immiinsiipressif hastalara bakim vermemelidir

(HSGM 2020 ¢).
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COVID-19 hastalarina uygulanmasi gereken bazi uygulamalar yogun temas

iceren uygulamalar olarak degerlendirilir. “Bu uygulamalar;

Entiibasyon

Santral kateter takilmasi
Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
Non-invazif ventilasyon
Kardiyopulmoner resiisitasyon
Nebiilizer kullanimi
Endoksopik islemler
Bronkoskopi

Yiiksek akimli oksijen tedavisi
Videolaringoskopi

Diys hekimligi uygulamalari
Agiz-bogaz-burun muayenesi
Oftalmolojik muayeneler
Santral kateter takilmasi

Solunum yolu érnegi alinmasidir(HSGM 2020 e).”

YV V.V VYV V V VYV V V VYV V V V V V

2.3.1 COVID-19 Pandemisinde Hemsirelerin Is Sagh@ Ve Giivenligi

COVID-19 pandemisinde hemsireler hasta bakiminda en 6n saflarda yer
aldiklar1 i¢in mevcut risklerle daha fazla karsi karsiya kalmaktadir. Bu riskler;
COVID-19 hastaligina yakalanma, normalden fazla g¢alisma siiresi, yorgunluk,
tikenmislik, hastalig1 ¢evresine yayma endisesi, damgalanma gibi durumlar

icermektedir (Duygulu ve ark 2020).

Diinya genelinde hemsirelerin sesi olan ICN (International Council of
Nurses), COVID-19 pandemisinde var giiciiyle miicadele eden hemsireler arasindan
hayatlarin1 kaybedenlerin olduguna vurgu yapmaktadir. ICN Bagkani Annette
Kennedy “Hemgirelik her zaman ozverili olmanmin bir unsurunu igermistir ve hi¢bir
zaman risksiz olmamistir, ancak hemgsirelerin bu kriz zamanminda gorev hattinda

>

hayatlarimi  kaybettigini  duymak ozellikle iiziiciidiir.” seklinde agiklamada
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bulunmustur. ICN bununla birlikte hiikiimetleri ve saglik kuruluslarini, hemsireleri
ve diger saglik personellerini koruma yiikiimliiliiklerini yerine getirmeye davet
etmektedir.  Kisisel  koruyucu  ekipmantedarikindeki  eksikliklerin  hala
giderilemedigini ve hasta bakimi konusunda gerekli calismalarin siirdiiriilmesi

isteniyorsa hemsirelerin korunmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Kiyat ve ark.2020).

29 Nisan 2020 tarihinde saglik bakanligi tarafindan 7428 saglik calisaninin
COVID-19 hastaligina yakalandigi, 2 Eyliil 2020 tarihi itibariyle Tiirkiye genelinde
29.865 saglik personelinin hasta oldugu ve 52 saglik personelinin hayatini
kaybettigini duyurmustur. Tiirk Tabipler Birligi COVID-19 6. Ay Degerlendirme
Raporunda saglik calisani/genel toplum COVID-19 vaka oraninin 8,56 oldugunu,
Eylil 2020 itibariyle Tiirkiye genelinde 72 saglik personelinin vefat ettigi ve
COVID-19 hastaligina yakalanma riskinin toplumdan 10 kat fazla oldugunu
belirtmistir (Calik Basaran ve Sahan2021).

TTB’nin Tiirkiye’de Saghk Calisan1 Oliimlerini Anlattigi Raporda toplam
351 saglik calisaninin hayatim1 kaybettigine deginmistir. Asagidaki tabloda COVID-
19 nedeniyle hayatin1 kaybeden saglik personelinin yas gruplarmma ve mesleklere

gore dagilimi incelenmistir. (Nesanir ark. 2021)
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Tablo 3. Tiirkiye’de COVID-19 Nedeniyle Yasamum Yitiren Saghk
Calisanlarinin Yas Gruplarinin Mesleklere Gore Dagilimi (Nesanir ark. 2021)

Saghk calisanlarinin 34 yas ve alti 35-49 yas 50-64 yas arasi 65 yas ve listii
meslekleri n(%) arasi n(%o) n(%) n(%)
Hekim 3(16,7) 19 (19,4) 65 (44,2) 50 (56,8)
Dis hekimi 0 (0,0) 1(1,0) 3(2,0) 13(14,7)
Eczaal 0 (0,0) 2 (2,0) 10 (6,8) 21 (23,9)
Hemsire, ebe 4(22,2) 14 (14,3) 4(2,7) 0(0,0)
Diger saglik hizmetleri 1 (5,6) 12(12,2) 15(10,2) 1(1,1)
calisanlari**

Memur,saglik hizmetleri 3 (16,7) 7(7,1) 8(54) 0 (0,0)
sinifinda olmayan

teknisyen

isci, eczane teknisyeni, 7(38,9) 43 (43,8) 42 (28,6) 3(3,4)
giivenlik gorevlisi ve

ambulans sofori

Toplam (n=351) 18 (100,0) 98 (100,0) 147(100,0) 88 (100,0)
* Yas verisi olan 351 saghk calisam

*Stitun ytizdesi,

#* Saghk memuru, tibbi sekreter, paramedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve cevre, acil tip, laboratuvar,
réntgen, dis anestezi teknisyeni/teknikeri

Yonetici  konumundaki hemsireler saglik kurumlarinda, COVID-19
hastalarina yonelik bakimin diizenlenmesi, pandemi disinda degerlendirilen
hastalarin ve saglik personelinin risklerini yonetmekle gorevlidir. Saglik hizmetleri
insan ig gilicline dayali bir meslek oldugu icin saglik calisanlarinin COVID-19
hastaligina yakalanmasi tedavi ve izolasyon siireci nedeniyle is giicli kaybina neden
olacaktir. Bu durumda verilen hizmetlerin aksamasina ve calismaya devam eden
saglik calisanlarinin is yiiklerinin artmasina neden olacaktir. DSO, COVID-19
pandemisinde saglik personelinin haklari, gérev ve sorumluluklarini belirten bir
kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuzda saglik hizmeti veren kurumlarda igverenlerden
ve yonetici konumundaki kisilerden beklentiler siralanmistir (Duygulu ve ark 2020).

Ozetle;

o “Is saghgi ve giivenligi risklerini en aza indirmek icin gerekli tiim
onleyici ve koruyucu onlemlerin alinmasinda sorumlulugu istlenmek,

o Is saghg ve giivenligi, enfeksiyonun onlenmesi ve kontrolii, KKE
kullanilmasi konularinda bilgi, egitim ve ogretim saglamak,

o Olast ve kesin COVID-19 hastalarina bakan saghk calisanlarina
veterli miktarda KKE ve dezenfeksiyon malzemeleri saglamak ve

calisanlarin bunlar igin harcama yapmalarini onlemek,
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o Saghk personelini COVID-19’la ilgili teknik giincellemeler konusunda
bilgilendirmek,

o Kigsisel giivenlik icin gereken giivenlik onlemlerini almatk,

o Saglk ¢alisanlarina, solunum sistemi kan veya viicut sivilarina maruz
kalma veya siddet vakalari gibi olaylart rapor edebilecekleri
su¢lamanin olmadigi bir ortam saglamak ve magdur olanlara destek
de dahil olmak tizere onlemler almak,

o Saghk c¢alsanlarina kendi saghklarimi degerlendirme, hastalik
semptomlarint gosterme durumunda bildirme ve hasta oldugunda
evde kalma konusunda tavsiyelerde bulunmak/gerekli diizenlemeleri
saglamak,

o Uygun ¢alisma saatlerini (molalarla desteklemek) planlamatk,

o Saglhk c¢alisanlarina kendi isleriyle ilgili is saghgi ve giivenligi
konularinda danismak ve meslek hastaligi vakalarinda ilgili birimlere
bilgi vermek,

o lIsyerinde temas nedeniyle COVID-19 ile enfekte olmus saghk
calisanlarinin durumunun meslek hastaligi olarak kabul edilmesi ve
bu ¢alisanlarin ilgili tazminat hakki, tedavi hizmeti ve rehabilitasyon
hakkini kullandirmak,

o Saghk ¢alisanlarinin makul gerekce oldugu durumlarda ¢alismaktan
cekilme hakkint  kullanmalarina ve bu hakki kullanan saglk
calisanlarinin gereksiz sonuglardan korunmasina yardimct olmak,

o Saghk c¢alisanlarimin ruh saghgi ve danmismanlik kaynaklarina
erigimine yardimci olmak,

o Yonetim, saglk ¢calisanlar: ve sendika temsilcileri arasinda igbirligini

saglamak beklenmektedir’(Duygulu ve ark. 2020).

Yonetici konumundaki hemsireler, hemsireler ve diger saglik personeli i¢in “sifir”

enfeksiyonu hedeflemekte olup is sagligi ve giivenligi ile ilgili alinmas1 gereken
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Onlemleri almali, hemsireleri haklar1 konusunda bilgilendirmeli ve desteklemelidir

(Duygulu ve ark 2020).

COVID-19 pandemisinde iilkeler temel saglik hizmetlerini siirdiirmek ve
saglik sistemini ¢okme riskini Onlemek igin etkili bir planlamaya gereksinim
duymaktadir. Bunun i¢in Diinya Saglik Orgiiti 19 Mart 2020°de COVID-19
pandemisinde is saglig1 ve glivenligini saglamak i¢in gereken tedbirlerde dahil olmak
tizere saglik calisanlarinin haklarini ve COVID-19 tanisi almig hastalara karsi
sorumluluklarin1 bir belge ile yayimlamistir (Go¢men Baykara ve ark. 2020). Bu

belgeye dayanarak saglik profesyonellerinin sorumluluklar asagida siralanmistir:

o “Is saghg ve giivenligi egitimlerine katilmali,

o Kisisel koruyucu ekipmanlari uygun sekilde giymeli, kullanmali, ¢ikarmali ve
imha etmeli,

e Hastalarin degerlendirilmesi, triyaj ve tedavi protokollerini izlemeli,

o Siipheli ve kesin tami konulmus vakalar: belirlenen prosediirlere gore
raporlamali,

e Herhangi bir belirti veya hastalik riski bulunmayanlar da dahil topluma halk
saghgi, enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolii ile konularda bilgilendirme
yapmall,

e Hastalarin mahremiyetini korumali,

e Hastalara saygili, merhametli yaklagmali ve insan onurunu korumall,

o Kendisini, hastalik belirtileri acisindan izlemeli, hastalik belirtilerini
gozlemledigi takdirde kendisini izole etmeli veya durumu ydneticilere
bildirmeli,

o Kendisinde destek almasint gerektiren stres veya mental saglik sorunlari ile
ilgili belirtiler varsa yéneticilere bildirmeli,

o  Yasamlari veya sagliklar i¢in ciddi bir tehlike arz ettigini diistindiikleri
herhangi bir durumu derhal yoneticilere bildirmelidir” (Go¢men Baykara ve
Eyiipoglu 2020).
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Saglik profesyonellerinin gorevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri igin
sagliklarinin korunmasi 6nemlidir. Bu nedenle pandemi durumlarinda siyasetgilerin
ve saglik hizmeti veren kurumlarin, hemsireleri aktif olarak desteklemesi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger bu destek olmazsa hemsirelerin biiyiik olgiide stres, kaygi
ve bazi fiziksel yan etkiler yagama ihtimallerinin olmasi, bunlarin da tiikkenmislige ve
isgiicli kayiplarina yol acabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir (G6¢men Baykara

ve Eyiipoglu 2020, Bayraktaroglu ve Fidan 2020).
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2.4 15 Kazas1 ve Meslek Hastaligi Kavram

2.4.1 Is kazas

Insanlik tarihinin basindan itibaren insanlar ¢esitli iiriinlere gereksinim
duymuslardir. Gereksinimlerini karsilamak i¢in avcilik ve toplayicilik yapan insanlar
tarimsal tiretime gectiklerinde gesitli arag ve gereclere ihtiya¢c duymaya baglamiglar
ve boylece ilk iiretim atdlyeleri kurulmaya baglanmistir. Sanayi devrimi ile birlikte
tiretim artmis ancak c¢esitli sorunlar1 da beraberinde getirerek is kazalarina neden
olmustur. Is kazalar1 nedeniyle kimi insanlar yaralanmis kimisi hayatin1 kaybetmistir.
Is kazalarinin maddi ve manevi kayiplara neden olmasi ve alinabilecek tedbirler ile is
kazas1 riskinin azaltilabilecegi icin iilkeler bu konu ile ilgili yasal diizenlemeler

yapmuslardir (Yener 2020).

Is kazalar igin {ilkemizde kabul edilmis olan 6331 Sayili Is Saghigi ve
Giivenligi Kanunu 3. Maddenin (g) bendine gore, “Is kazasi: Isyerinde veya isin
yiriitimi nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinligliniin
ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olayi, ifade eder” olarak tanimlanmistir

(Topaloglu ve Cinki. 2014).

Ayn1 zamanda 5510 sayili Yasanin 13’lincii maddesinde is kazalarinin
kapsamu “Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiriitiilmekte
olan is nedeniyle, gorevli olarak igyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle
asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig
vere gidis gelisi siwrasinda, emziren kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya
da ruhen engelli hale getiren olay” olarak belirlenmistir
(“https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm”).
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2.4.2 Meslek Hastahg:

Meslek hastaligi, 5510 sayili Kanunun 14. maddesinin 1. fikrasinda; “Meslek
hastalig1, sigortalinin calistifi veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya igin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal engellilik halleridir’ seklinde tanimlanmistir. “6331 sayili Is
Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nun 3. maddesinin 1. fikrasinin 1 bendinde ise meslek
hastaligi, mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastaligi seklinde

tanimlamaktadir” (Giivercin ve Mil 2016).

Calisan bireyde hastalik veya engellilik durumunun olusmasi halinde meslek
hastalig1 olarak degerlendirilebilmesi i¢in; sigortali olarak calistyor olmasi, ortaya
¢ikan hastaligin kisinin ¢alistigt meslek ile bir iliskisinin olmasi, bedenen veya ruhen
bir engellilige ugramasi, hastaligin “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginde” yer almasi ve belirtilen zaman
icerisinde olusmasi ve bahsedilen faktdrlerin bulunmasi gerekmektedir.Hastaligin

kisinin ¢alistigr meslek ile bir iligskisinin olmasi1 gerekmektedir (Akdeniz 2015).

2.4.3 COVID-19’un Meslek Hastali@1 Yoniinden Degerlendirilmesi

Kisilerin yaptiklar1 meslege bagli olarak COVID-19 hastaligina maruz
kalmalar1 ve riskli meslekler agisindan bakildiginda; hastaligin ilk ortaya ¢ikisi
Wuhan’da bulunan deniz iiriinleri ve hayvan pazarinda calisanlar ile o pazarin
miisterileri oldugu saptanmistir. COVID-19 hastali§ina yakalanan kisi sayis1 arttikca
hastalarin bakimi ile ilgilenen saglik personellerinde hastalifa yakalanma oram
artmistir. Cin’deki vaka sayilarinin %3,8’nin (1716-44672) saglik calisan1 oldugu
saptanmistir. Pandeminin ilk doneminde Singapur’daki baslangi¢ vakalarin %68’ inin
meslege bagli maruziyet sonucu olustugu diisiiniilmiistiir. italya’da ise vakalarin

%10’unun saglik ¢alisan1 oldugu saptanmistir (Sahan ve ark 2019).

Calisan kisinin gorev tanimi ve yaptig1 meslege bagh yiiksek ve ¢ok yiiksek
maruziyet grubunda yer aldigi saptandiginda, is dis1 hastalik Oykiisii de dikkate
alinarak meslek hastalig1 tanis1 konulabilir (Kol ve Topgiil 2021). Tablo 4’te, saglik

personelinin yaptig1 géreve gore risk diizeyine bagli olarak COVID-19 maruziyetin
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onlenmesi ve azaltilmasi i¢in, DSO kilavuzuna ve COVID-19 baglaminda mesleki

saglik onerileri ve 6nlemlerine iligkin 6rnekler yer almaktadir(Demir 2020).

Tablo 4. Saghk cahsanlarnmin  COVID-19 hastahgina mesleki maruziyetinin

onlenmesi ve azaltilmasi icin isyeri risk seviyeleri, is gorevleri ve ilgili onlemler

(WHO 2020a)
Risk seviyesi Is gorevlerine 6rnekler Onleme ve azaltma 6rnekleri
Hastalar ve ziyaretcilerle temasi veya | Saglik tesisleri:
diger is arkadaslariyla yakin temas: | ¢ Mimkiin ve uygun olan yerlerde
icermeyen idari gorevler. Ornegin, | uzaktan calisma ve tele hizmetleri
tele saglik hizmetleri, siipheli veya | organize etmek;
dogrulanmig COVID-19 hastalar1 | * Resirkiilasyon olmadan dogal veya
veya temaslilart ile bireysel veya | mekanik havalandirma saglamak;
diisiik yogunluklu ofislerde ¢alisanlar, | «  Diizenli ¢evre temizligi ve
uzaktan caliganlar dezenfeksiyonu organize etmek;
» Kalabaliktan ve sosyal karigmadan
kaginmak i¢in Onlemler almak ve
calisanlar1 giivenli fiziksel mesafeyi
gozlemlemeye tesvik etmek;
Daha diigiik Tigk o s istasy?nlarmm ve donaniminin
paylasimini dnleyen tedbirler almak;
e Esnek hastalik izni politikalari
olusturmak
Isciler:
« Iyi degilse evde kalmay1 saglamak;
« El ve genel hijyene dikkat etmek;
¢ Ortak alanlarda ve yiiz yiize
toplantilarda maskeler kullanmak
Hastalar, ziyaretgiler, tedarik¢iler ve | Saglik tesisleri:
is arkadaglariyla yakin sik temasi | « Mimkiin ve uygun olan yerlerde tele
olan, ancak SARSCoV-2 ile enfekte | saglik hizmetlerini kullanarak ayaktan
oldugu bilinen veya siiphelenilen | hasta  ziyaretlerinin  alternatiflerini
kisilerle temasi gerektirmeyen isler | degerlendirmek; ¢ Hapsirma perdeleri,
veya gorevler. SARS-CoV-2'nin | bariyerler, isyeri degisiklikleri ve
toplumdan bulastigi bilinen Saglik | devridaim olmaksizin dogal veya
tesisleri: mekanik havalandirma saglamak;
e Miimkiin ve uygun olan yerlerde | ¢+ COVID-19 siiphesi olan hastalarin
tele saglik hizmetlerini kullanarak | erken taninmasi ve kaynak kontrol
Orta Risk ayaktan hasta ziyaretlerinin | 6nlemlerinin hizli uygulanmasi igin
alternatiflerini degerlendirmek; tarama yapmak;
e Hapsirma perdeleri, bariyerler, | ¢ Diizenli ¢evre temizligi ve
isyeri degisiklikleri ve devridaim | dezenfeksiyonu organize etmek;
olmaksizin dogal veya mekanik | « Kalabaliktan ve sosyal karismadan

havalandirma saglamak; Emre KOL
ve Seda TOPGUL / Enderun Dergisi
183 veya siiphelenilen ortamlarda, bu
risk seviyesi, bir saglik tesisindeki
veya givenli fiziksel mesafenin
olabilecegi topluluktaki diger
insanlarla sik ve vyakin igle ilgili

kaginmak i¢in, ziyaretgileri kisitlamak
ve hastalarin girmesine izin verilmeyen
alanlarin  belirlenmesi gibi 6nlemler
almak;

. Iscileri, koruyucu donanim
giymedikleri zaman (6rnegin dinlenme
odalarinda ve kafeteryalarda) giivenli
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temas1 olan calisanlar i¢in gegerli
olabilir. Topluluk iletiminin olmadig:

ortamlarda, bu senaryo topluluk
iletiminin ~ oldugu bilinen veya
siiphelenilen  bolgelerden  gelen

kisilerle yakin sik temasi igerebilir.

fiziksel mesafeyi gozlemlemeye tesvik
etmek;

* Yeterli miktar ve kalitede koruyucu
donanim saglamak;

* Esnek hastalik izni politikalarn
olusturmak. Isciler: « Iyi degilse evde
kalmay1 saglamak;

« El ve genel hijyene dikkat etmek;

* Gorevlerine gore tibbi maskeler ve
diger koruyucu donanimlarin giyilmesi
ve hasta bakimi saglarken standart
Onlemlerin uygulanmasini saglamak

COVID-19 belirti ve semptomlari
olan hastalarla yiiz yiize goriisme ile
klinik triyaj; tarama ve izolasyon igin
temizlik alanlari; COVID-19 oldugu
bilinen veya siiphelenilen hastalarin
bulundugu odalara veya izolasyon
alanlarina girmek; COVID-19 oldugu
bilinen veya siiphelenilen hastalar
icin fiziksel muayene yapmak ve
aerosol iireten prosediirleri igermeyen
dogrudan bakim saglamak; COVID-
19 hastalarindan solunum salgilari,

Saglik tesisleri:

e Cevresel ve idari kontroller
uygulamak ve yeterli miktar ve kalitede
yeterli koruyucu donanim saglamak;

e Hava akislar1 i¢in devir daim
olmaksizin  gelismis  havalandirma
saglamak;

* Diizenli c¢evre temizligi ve

dezenfeksiyonu organize etmek;

» Kalabaliktan ve sosyal c¢evreye
karismaktan kagimmmak ve zorunlu
olmayan c¢aligsanlar1 ve ziyaretgileri

Yiiksek Risk tikiirik veya atiklarin  iglenmesi; | kisitlamak i¢in dnlemler almak;
COVID-19'a sahip oldugu bilinen | * Koruyucu donanim kullanimi da dahil
veya sliphelenilen kisilerin siirlicii ve | olmak  iizere  diizenli  egitimler
yolcu arasinda fiziksel bir ayrim | saglamak;
olmaksizin taginmas;; COVID-19 | « Esnek hastalik izni politikalart
siiphesi olan hastalarin  nakilleri | olusturmak. Isciler ve bakicilar:
arasinda temizlik. * Bulagsmaya dayali onlemlere (tibbi

maske, onliik, eldivenler, g6z korumast)
dayali KKD kullanmak ve hasta bakimi
saglarken standart onlemleri
uygulamak;
« Iyi degilse evde kalmay1 saglamak;
* El ve genel hijyene dikkat etmek;
Aerosol olusturan | Saglik tesisleri:
prosediirlerin (Or. entiibasyon, otopsi | *Cevresel ve idari kontroller uygulamak
prosediirleri, sprey iireten donamim | ve yeterli miktar ve kalitede koruyucu
kullanan dis prosediirleri) siklikla | donanim saglamak;
uygulandigi  yerlerde  COVID-19 | ¢ Devir daim olmaksizin yiiksek verimli
hastalartyla ¢aligmaktadir. partikil hava (HEPA) filtreleri ile
mekanik havalandirma saglamak;
» Gerekli olmayan g¢alisanlarin ve
ziyaretgilerin erisimini kisitlamak i¢in
Onlemler almak; ¢ Diizenli koruyucu
Cok Yiiksek Risk donanim giyilmesi ve ¢ikarilmasi

konusunda egitim saglanmasi;

e Esnek hastalik izni politikalart
olusturulmasi.
Isciler:

« Iyi degilse evde kalmay1 saglamak;

* El ve genel hijyene dikkat etmek;

* PPE (solunum cihazi N95 veya FFP2
veya FFP3, onlik, eldiven, goz
korumasi, 6nliikk) kullanilmasi ve hasta
bakimi saglarken standart Onlemleri
uygulanmasinin saglanmasi.
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Saglik calisanlar1 pandemi siirecinde fazla mesai yapmais, hastalarin bakimi ve
tedavileri sirasinda viicut sivilarina temasi artmig ve isin uygulanma yollar1 nedeniyle
mesafe kurallarina uyulamamasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterince temin
edilememesi ve calisma kosullarina bagli olarak immiin sisteminin zayiflamasi
nedeni ile saglik calisanlarinda COVID-19 hastaligina yakalanma siklig1 artmuastir.
Farkli iilkelerde de COVID-19 hastaliginin saglik calisanlar1 agisindan meslek
hastaligi olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bunlardan bazilar1 tablo 5’te
incelenmistir. . (Demir, 2020)

Tablo 5. Ulkelere COVID-19 hastahginin meslek hastahig1 acicindan incelenmesi
(Sandal ve Yildiz 2021).

Ulke Durum Aciklama

Listelenmemis bir hastalik olmasma
ragmen COVID19 13 Nisan 2020

RN esIC IRkl tarihinde meslek hastaligir olarak kabul
edilmistir.

Avustralya Is Giivenligi Ajanst COVID-

19’un tazmin edilebilecegini

Avustralya Belirli bir diizenleme bulunmuyor. aciklamgtir. Ancak caliganlarin

tazminatlar1 vaka temelli  olarak
degerlendirilmektedir.

Federal Mesleki Riskler Ajansi saglik
Belgika Meslek Hastaligt calisanlari icin COVID-19’u bir meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir

29 Nisan 2020 tarihinde Federal Yiiksek
Mahkeme COVID-19’un meslekle ilgili
bir nedensellik baglantis1 tagimasinin
disinda meslek hastaligi olarak kabul
Sinirlt olan askiya alinmig meslek edilemeyecegini  belirtmistir.  Ancak
hastalig1 iddialar1 bulunmaktadir. sonradan Calisma ve Sosyal Giivenlik
Sekreterligi tarafindan yayinlanan bir
teknik notta, COVID-19’un bir meslek
hastaligt olarak tanmmasmin miimkiin
oldugu belirtilmistir.

Brezilya

14 Eylil 2020 tarihinde yayinlanan
kararname ile COVID-19’un bir meslek
hastaligt  olarak tanimlanmasi i¢in
spesifik  kriterler tanimlanmistir. Bu
kriterler COVID-19’un sebep oldugu
olimle sonuglanan vakalar, oksijen
terapisi saglanan ya da vantilatore
baglanan vakalari igermektedir.

Fransa Meslek Hastaligi

Alman Sosyal Kaza Sigortas1t COVID-
19’un meslek hastaligi olarak kabul
edilebilecegini beyan etmistir. Genel
Almanya Meslek Hastalig1 / Is Kazas1 niifustan daha yiiksek risk altinda olan
saglik alanindaki calisanlar ile benzer
meslekteki calisanlar icin vaka temelli
degerlendirmeden sonra is kazasi ya da
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meslek hastaligi olarak taninmasina
imkan saglanmistir.

italya

Is Kazas1

17 Mart 2020 tarihinde yayinlanan bir
yonetmelik ile bir is kazasi olarak is
yerinde dogrulanmis COVID-19
vakalarmi ig kazasi olarak kabul
etmektedir

Japonya

Belirli kriterlere gore taninma

COVID-19 geciren caliganlarin sigorta
tarafindan taninmasindan sonra,
calisanlar is kazasinin faydalarindan
yararlanmaya  hak  kazanmaktadir.
Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi
saglik alaninda ve diger alanlarda
calisan  ¢alisanlarda  COVID-19’un
taninmas1 i¢in vaka Ornekleri ve
kriterleri ilan etmistir.

Kore

Is Kazas1 / Meslek Hastalig1

Istihdam ve Calisma Bakanlig1 saglk ve
saglik dis1 sektorlerde Koreli
calisanlarin is kazalarindaki tazminat ve
taninmaya iliskin kriterleri belirlemistir.

Malezya

Meslek Hastaligt

Sosyal Giivenlik Orgiitii 3 Nisan 2020
tarihinde isin dogasi geregi enfekte
kisilere direk olarak maruz kalan kisiler
icin COVID-19’un bir meslek hastalig1
oldugunu kabul etmistir

Norve¢

Meslek Hastaligi

Mart 2020 tarihinden itibaren COVID-
19 ile ilgili ciddi komplikasyonlar1
olanlar igin meslek hastaligi olarak
kabul edilmektedir.

Giiney Afrika

Meslek Hastalig

COVID-19, enfeksiyona yiiksek riskli
bir bolgede ya da yiiksek riskli bir
igyerinde maruz kalma durumunda
meslek hastalig1 olarak
nitelendirilmektedir. 23 Mart 2020
tarihinde meslek hastaligi olarak kabul
edilmistir

Tiirkiye

Belirli diizenlemeler i¢in devam eden
tartigmalar ve mevcut mevzuata gore
olabilmektedir.

COVID-19’a 6zgii herhangi bir yasal
degisiklik yapilmamistir. Ancak
mevzuat listeye almmmamis laboratuvar
testleri ve is ile ilgili kanitlarla mesleki
bulasic1 hastaliklarin tazmin edilmesine
olanak tanimaktadir.

ABD

Farkli caliganlar i¢in cesitli
diizenlemeler

Yonetmelikler eyaletler arasinda
farklilhik  gosterdigi icin, c¢alisanlar
arasinda da farklilik gostermektedir.
Calisma Bakanlig1 gorevlerinden dolay1
COVID-19 gelistiren calisanlarin
Federal Calisanlarin Tazminat Yasasi
geregince meslek hastaligina
bagvurabilecegini Emre KOL ve Seda
TOPGUL / Enderun Dergisi 175
belirtmektedir.
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COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi olabilmesi i¢in gerekli sartlar
mevcut yasal diizenlemeler acisindan incelemek gerekirse “5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14. Maddesi”, hangi hastaliklarin
meslek hastalig1 olarak kabul edileceginin SGK tarafindan ¢ikarilacak yonetmelige
gore tespit edilecegini belirtmektedir (“https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler
/2006/06/20060616-1.htm”).

SGK tarafindan ¢ikarilan “Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Oranm1 Tespit Islemleri Yonetmeligi'nin” ekindeki meslek hastaliklar1 listesinde
COVID-19 pandemisi yer almamaktadir. Buna karsin listenin, D gurubunda bulasici
hastaliklarinda meslek hastalig1 olarak sayildigi goriilmektedir. 30.05.2007 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Bulagic1 Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi'nde” bulasici hastalik; "Enfekte olmus bir kisi ile
dogrudan temas yoluyla veya bir vektor, hayvan, iirlin veya ¢evreye maruz kalma
gibi dolayl1 yollardan veya bulasict madde ile kirlenmis olan sivi1 aligverisi yolu ile
insandan insana bulasan, bir mikroorganizma veya onun toksik {iriinlerine bagh
olarak ortaya ¢ikan hastalik" olarak belirlenmistir.“Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar, Yonetmeligin ekinde Ek—1" olarak siralanmistir. Bu listede koronaviriis
temelli salgin hastaliklardan oldugu belirtilen Ortadogu Solunum Sendromu olarak
bilinen MERS ve Agir Akut Solunum Yetmezligi Sendromu olarak bilinen SARS
sayllmaktadir. Bu sebeple, COVID-19’unda meslek hastaligi simifinda yer almasi
dogru olacaktir(Eyiiboglu,2020).

T.C. Saghk Bakanliginin 18.12.2020 tarihinde yayimladiklari genelge ile
saglik profesyonellerinin yaptig1 ve calistig1 isin niteliginden dolayr meydana gelen
meslekte kazanma veya calisma giicii kayiplar ile vefat hallerinde, illiyet baginin
kurulmas1 sartiyla, meslek hastaligi ile vazife malulliigli kapsamindaki sosyal
giivenlik haklarindan yararlanabilecekleri belirtilmistir. Basvurularin  genelge
ekindeki form doldurularak, caligsma iligkisine gore nasil ve hangi birimler aracilig
ile vyiiriitiilecegi belirtilmistir. Illiyet bagmin kurulmasi zorunlulugu saglk
caliganlarina ve yakinlarina ek bir yiik getirerek magduriyeti artirmaktadir.

(“https://www.thder.org.tr/uploads/files/meslektaslarimiza-duyuru.pdf”)
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2.4 izolasyon

2.4.1 izolasyonun Tamim

[zolasyon sozliik anlami olarak tecrit etme, ayirma, soyutlamadir.
Izolasyonun asil hedefi enfekte olmus hastalardan diger hastalara, refakatcilerine ve
saglik profesyonellerine mikroorganizmalarin  bulagsmasimnin  engellenmesidir.
Bulasic1 ve epidemiyolojik anlamda onem tasiyan hastaliklardan siipheleniliyorsa
veya varligi kanitlanmigsa standart onlemlere ek olarak bulasma yoluna uygun

onlemler alinir (Usluer ve ark. 2006).

2.4.2 izolasyon Onlemleri

Hastanelerde hastaliklara 6zgili ¢esitli izolasyon Onlemleri kullanilmaktadir.
Bu 6nlemlerin bir¢ogu kan yoluyla bulasan infeksiyonlar konusunda yogunlagsmuistir.
Ancak hastalarda bulunan patojen mikroorganizmalara karsi standart izolasyon
yontemlerine ek olarak damlacik izolasyonu, solunum izolasyonu veya temas

izolasyonlarindan uygun olan se¢ilmelidir. (Usluer ve ark. 2006).

2.4.2.1 Standart Onlemler

Standart izolasyon 6nlemleri hastanede bulunan biitiin hastalar1 kapsamalidir.
Bu onlem hastanelerdeki infeksiyon kontroliinde basarili olabilmenin ilk adimidir.
Standart izolasyon Onlemleri kan, diger viicut sivilari, mukoz membranlar ve
bitlinliigi bozulmus deri ile bulasabilecek, etkeni belirlenmis veya heniiz
belirlenmemis infeksiyonlardan korunmak amaci ile olusturulmustur. Standart

onlemler sunlardir;

o “El hijyeni ve eldiven kullanimi,

o Maske, onliik, gozliik ve yiiz siperligi kullanimi,
o Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri,

o Tibbi atiklarin kontrolii ve yonetimi,

e  (Cevrenin kontroliinii kapsamaktadir”(Usluer ve ark. 2006).
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2.4.2.2 Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Bulasma yoluna yo6nelik Onlemler, hastalarin tanilarima goére patojen
mikroorganizmalarin bulagmasini 6nlemek i¢in hastalifin bulasma sekline gore
alian 6nlemlerdir. Unutulmamasi gereken bir noktada standart dnlemler ile birlikte
kullanilmasi gerektigidir. Patojen mikroorganizmalarin bulas sekillerine gore baslica
li¢ tlir onlem sekli bulunmaktadir. Bunlar; hava yolu, damlacik ve temas izolasyonu

onlemleridir (Caylan 2005).

2.4.2.2.1 Damlacik izolasyonu

Damlacik izolasyonu Onlemleri, 5 pm’den daha biiyiik partikiiller ile
bulasmakta olan hastaliklar i¢in uygulanir. Menenjit, pndmoni, kizamik¢ik ve
COVID-19 gibi hastaliklar bunlara ornektir. Bulagsma hasta veya tastyicilarin
oksiirmesi, hapsirmasi, konusmas1 veya hastaya uygulanan bronkoskopi gibi islemler
sirasinda damlacik yoluyla gergeklesmektedir. S6z konusu damlaciklar damlacik
cekirdegine gore daha biiylik oldugu i¢in havada asili kalmazlar ve uzak mesafelere
ulasamazlar. Infekte damlaciklar, duyarli konagm goz, agiz veya burun mukozasi
yolu ile konaga bulasabilir. Hasta odasina girerken standart izolasyon dnlemlerine ek
olarak tibbi maske kullanilmalidir, 6zel havalandirmaya gerek yoktur. Hastanin oda
disia c¢ikartilmas1 gerekiyor ise hastaya tibbi maske kullandirilmahidir (Caylan

2005, Alp 2012).

2.4.2.2.2 Hava Yolu izolasyonu

Hava yolu izolasyonu Onlemleri, 5 pum’den daha kiiclik partikiiller ile
bulagsmakta olan hastaliklar i¢in uygulanir. Kesin tan1 almis veya siipheli tiiberkiiloz,
kizamik, suci¢egi, SARS gibi hastaliklar bunlara 6rnektir. S6z konusu partikiillerin
havada asili kalmasi miimkiindiir ve uzak mesafelere tasinabilir 6zelliktedir. Bu
sebeplerden Otiirli  standart Onlemlere ek olarak N95 solunum maskesi
kullanilmalidir. Hastanin odasi negatif basin¢li 6zel havalandirma sistemine sahip

olmalidir (Caylan 2005, Alp 2012).
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2.4.2.2.3 Temas Izolasyonu

Temas izolasyonu 6nlemleri, temas yolu ile bulasan herpes simpleks, ebola,
kirim kongo hemorojik atesi, vankomisine direngli enterokokgibi dnemli hastaliklara
kars1 uygulanan onlemlerdir. Bu hastaliklar hastanin etrafin1 kontamine ettigi i¢in
hastaya kullanilan tibbi cihazlar hastaya 6zel olmalidir. Hastanin odasina girilirken
eldiven ve onliilk kullanilir ve hasta odasindan ayrilmadan 6nce c¢ikartilip hasta
odasinda bulunan tibbi atik kovasma atilir. Eller uygun antiseptikli soliisyonlarla
dezenfekte edilmelidir. Hasta taburcu olduktan sonra odadan ortam kiiltiirii alinmali
ve kiiltiir sonuglar1 ¢ikana kadar hastanin odasinda ki esyalar1 ve odas1 higbir sekilde

kullanilmamalidir (Caylan 2005, Alp 2012).

28



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Edirne il merkezindeki kamu hastanesinde calisan
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun 6l¢iilmesi, COVID-19 hastaligindan

korunma bilgilerinin saptanmasi ve bunlar1 etkileyen kimi faktdrlerin belirlenmesidir.

3.2. Arastirmanmn Tiiri

Bu c¢alisma tanimlayici kesitsel tiirde bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire

Arastirma Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde hemsire olarak gorev
yapan ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan kisiler tizerinde yapilmistir. Mart 2021

ile Kasim 2021 arasinda olmak {izere toplam 8 ay igerisinde tamamlanmustir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin basladigi tarihte hemsire olarak gorevli
olan 336 kisi olusturmaktadir. Aragtirmada orneklem secilimine gidilmemistir.
Calismaya katilmaya goniilli olan 220 kisi bu c¢alismanin  Orneklemini

olusturmaktadir. Katilimcilar arastirma evreninin %65,5’ini temsil etmektedir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

* Arastirmada kullanilacak veriler, Mart-Kasim 2021 tarihinde arastirmanin
yapildigi Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde gereken izin ve
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul karar1 alindiktan sonra, hastanede hemsire olarak c¢alisan goniilli
kisilerden toplanmistir. Hemsirelere soru formlar1 yiiz yiize goriisme yontemi

ile uygulanmustir.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan ¢alisma desenine uygun olarak
planlanmis olan soru formlar1 ile TAYRAN ve ULUPINAR (2011) tarafindan
gelistirilen “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” kendisinden izin almarak

kullanilmistir.

Soru formunun ilk boélimii; kisisel bilgiler ve COVID-19 hastali1 izolasyon
uyumuyla ilgili sorulardan olusmustur. Bu sorular; COVID-19 hastaligindan
korunma 6nlemlerine iliskin egitim alip, almadiklari, bu konuda yeterli bilgiye sahip
olup, olmadiklari, COVID-19 hastaliginin konuyla ilgili verilen egitimlerle kontrol
edilebilecegine inanma durumlari, ¢alistiklar1 birimde COVID-19 hastaligina yonelik
Oonlemlerin almip, alinmadigi, COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi olup
olmadig1, hemsirelerin izolasyon onlemlerine yeterince uyma durumlarina ve saglik
calisanlarinin  kullandig1 yemekhane gibi ortak alanlarda gerekli izolasyon

onlemlerine uyulup uyulmadigina iliskin sorulardir.

Ikinci boliimiinde COVID-19 hastaligindan korunma ile ilgili maddelere
verdikleri dogru cevap oranlarina bakilacak olup kullanilan soru formlarinin
hazirlanmasinda T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 rehberinden yararlanilmistir.
Soru formu 20 adet sorudan olusmus olup evet, hayir ve bilmiyorum seceneklerinden

birini isaretlemeleri istenmistir.

Ugiincii  boliimiindeyse TAYRANve ULUPINAR tarafindan gelistirilen
“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO)” yer almustir. Olgek izolasyon
uyumuna ydnelik ifadelerden olusmaktadir. Olgek 18 sorudan olusmaktadir ve besli
likert tipi kullamilmistir. Olgegin tek boyutlu olarak kullanilmasi dnerilmektedir. Tek
boyutlu olan olgeklerde belirtilen varyans oraninin %30 olmasi, ¢ok boyutlu
olgeklerde ise daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Olgegin tek boyutlu olarak
kullanilmasinin 6nerilmesine ragmen yapilan faktor analizi sonucunda 3, 8, 9, 10 ve
11. sorularin “bulasma yolu™; 2, 5, 12, 14, 16 ve 17. sorularin “calisma ve hasta
giivenligi”; 1, 13, 15 ve 18. sorularin “cevre kontrolii” ve son olarak 4, 6 ve 7.

sorularin “el hijyeni ve eldiven kullanim1” alt boyutlarina karsilik geldigi
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belirlenmigtir. Bu calismada da s6z konusu Olgek alt boyutlar baglaminda ele

alimustir.

Olgegin yapilan gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,85 olarak tespit edilmistir. Olgegin yorumlanmasi “Olgekte olumsuz
ifadeler (madde 5,7, 12, 17) biiyiikten kiigiige dogru (5, 4, 3, 2, 1,) ters, olumlu olan
diger maddeler ise kiiciikten biyiige dogru (1, 2, 3, 4, 5) puanlanmaktadir.
Puanlamada toplam puan (en diisiik puan 18, en yliksek puan 90) ya da ortalama (en
diisiik ortalamal; en yiiksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Konu ile ilgili tez ¢alismamda
ortalama kullanilmistir. 5 puan iizerinden degerlendirilmis ve puan ylkseldikce
uyum artiyor seklinde yorumlanmistir” seklinde ifade edilmistir (Ulupmar ve
Tayran,2011).

3.7. Verilerin Istatistiksel degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 26.0
kullanilarak analiz edildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde (%) degerleri hesaplanarak
tanimlandi. Sayisal verilerin tanimlanmasinda ortalama ve =+ standart sapma
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi. Sayisal verilerin iki kategorili gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda
“t testi”, ii¢c kategorili gruplar arasindaki karsilastirmalarinda ANOVA testi
kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda “ki  kare” testi kullanildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

3.8 Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1 Bagimh degiskenler

Calismamiza katilan hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden
aldiklar1 ortalama puan ve COVID-19 hastaligindan korunma maddelerine verdikleri

cevaplar bagiml degiskendir.
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3.8.2 Bagimsiz degiskenler

1 .Kisisel bilgi formu;
* Yas,
o Cinsiyet,

e Medeni durum,

e (Cocuk sayisi,

e Egitim durumu,

e Meslekte gecirdigi yil,

e COVID-19 hastalig1 gecirme durumu,
e Pandemi siirecinde gorev aldig1 birim,

e Kronik bir hastaligin varligi.
2. COVID-19 izolasyon uyum soru formu;

e COVID-19 hastaligindan korunma onlemlerine iliskin egitim alma
durumu,

e COVID-19 hastaliginin, COVID-19 ve izolasyon 6nlemleri hakkinda
verilen egitimlerle kontrol edilecegine inanma durumu,

e COVID-19 hastaligindan korunma ve izolasyon onlemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu,

e Calisilan birimde COVID-19 hastalifina yonelik izolasyon
onlemlerinin dogru sekilde alindigini diistinme durumu,

e Hastanede ¢alisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyma durumu,

e COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi oldugunu diisiinme durumu,

e Saglik calisanlarmin yemekhane gibi ortak alanlarda izolasyon

onlemlerine uyma durumu.

Bagimsiz degiskenler iki boliimden olusmaktadir. Kisisel bilgi formu ve
COVID-19 izolasyon uyum soru formu bagimsiz degiskenlerdir. Yukarida ayrintili

bir sekilde agiklanmustir.
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan 6l¢egin kullanim izni Nurgiill TAYRAN’dan mail yolu
ile iletisim kurularak alinmistir(Bkz. Ek-2). Arastirma verileri toplanmadan 6nce
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir(Bkz. EK-3). Arastirmanin yapildigi
hastane i¢in Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden, Edirne
Saglik Mudirliigii'nden ve T.C. Saglik Bakanligi’ndan onay yazis1 alinmistir(Bkz.
Ek-4). Arastirmada kullanilan soru formlar1 hemsirelere yapilan agiklamalardan

sonra goniillii hemsirelerin onami alinarak uygulanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu calisma Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde ¢alisan toplam 220

hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin 174’1 (%79,1) kadin, 46°s1
(%20,9) erkek idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,20 + 8,43 olarak tespit edilmistir.
Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 33,22 + 8,29, kadin katilimcilarin yas ortalamasi
33,46 + 8,46 olarak belirlenmistir.  Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde
%60,5’1 evli, %39,5’1 bekar idi. Cocuk sahibi olma oranlar1 incelendiginde
katilimcilarin %49,1°1 ¢gocuk sahibi iken %50,9°u ¢ocuk sahibi degildi. Katilimcilarin
%20’si lise ve 6n lisans mezunu, %70,5’1 lisans mezunu, %9,5°1 ise yiiksek lisans

mezunu olarak belirlenmistir.

Katilmeilarin - %21,4’tintin  kronik bir hastaligi bulunurken %78,6’sinin
herhangi bir kronik hastaligi bulunmamakta idi. Daha 6nce COVID-19 gegiren
katilimcilarin oran1 %23,6 olarak belirlenirken, gegirmeyenlerin oram1 %76,4 olarak

saptanmistir.

Mesleki deneyim agisindan incelendiginde, katilimcilarin bes yil ve daha az
siire calisan hemsirelerin oran1 %35, bes ile on yil arasinda calisan hemsirelerin
orant %25,9, on yil ile yirmi y1l arasinda calisan hemsirelerin oran1 %15,5, yirmi yil

ve daha fazla siire ¢alisan hemsirelerin orani ise %23,6 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin  ¢alistiklart birimler incelendiginde; yogun bakim pandemi
servisinde calisanlar %20,9, acil serviste c¢alisanlar %19,5, pandemi servisinde
calisanlar %40, bu servislerin disinda kalan servislere caligsanlar ise %19,5 olarak

belirlendi.

Katilimcilara ait sosyodemografik ozelliklerini, egitim diizeylerini, hastalik
Oykiilerini, gorev siirelerini ve ¢aligilan birimi gosteren verilerin dagilimi Tablo 6’da

gosterilmistir
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Tablo 6. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi, 2021-Edirne

Sosyodemografik veriler Say1 (n) %
Cinsiyet
Kadin 174 79,1
Erkek 46 20,9
Medeni Durum
Evli 133 60,5
Bekar 87 39,5
Cocuk sahipligi
Var 108 49,1
Yok 112 50,9
Egitim Diizeyi
Lise + On lisans 44 20,0
Lisans 155 70,5
Yiksek Lisans 21 9,5
Kronik Hastalik Durumu
Var 47 21,4
Yok 173 78,6
COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 52 23,6
Hayir 168 76,4
Goreyv Siiresine Gore Bulgular
5 yildan az 77 35,0
5-10 y1l 57 25,9
10-20 y1l 34 15,5
20 yildan fazla 52 23,6
Calistig1 Birime Yonelik
Bulgular
Yogun Bakim Pandemi Servisi 46 20,9
Acil Servisi 43 19,5
Pandemi Servisi 88 40,0
Diger 43 19,5

4.2 Katihmeilarin COVID-19 hastaligindan korunma ve izolasyon uyumlarinin
degerlendirilmesi

Katilimcilarin COVID-19 hastaligindan korunma ve izolasyon uyumlari
toplam yedi soru ile degerlendirilmistir. COVID-19 hastaligindan korunma
onlemlerine iliskin egitim alma durumunu sorgulayan soruya katilimeilarin %86,4’1

“evet”, %13,6’s1 ise “hayir” cevabini vermistir.
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COVID-19 hastaliginin, COVID-19 ve izolasyon 6nlemleri hakkinda verilen
egitimlerle kontrol edilebilecegine inanma durumunu sorgulayan soruyu
katilimcilarin %50,9°’u “evet” cevabini, %11,4’4 “hayir” cevabini, %37,7’si ise

“kismen” cevabini vermistir.

COVID-19 hastaligindan korunma ve izolasyon onlemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumunu sorgulayan soruya katilimcilarin %72,3’{iniin “evet”
cevabimi verdigi %0,9’unin “hayir” cevabini verdigi, %26,8’inin ise ‘“kismen”

cevabin verdigi belirlenmistir.

Calistigr birimde COVID-19 hastaligina yonelik izolasyon 6nlemlerinin
dogru sekilde alinma durumunu sorgulayan soruya katilimcilarin %58,2’sinin “evet”,

%35,9’unun “hayir”, %35,9 “‘unun ise “kismen” cevabini verdigi saptanmistir.

Hastanede c¢alisan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine yeterince uyma
durumunu sorgulayan soruya katilimcilarin %45,5’inin “evet”, %2,3’iiniin “hayir”,

%52,3’linilin ise “kismen” cevabini verdigi gorilmiistiir.

COVID 19’u meslek hastaligi oldugunu diisiinme durumunu sorgulayan
soruya katilimcilarin %90,5°1 “evet”, %2,3’1 “hayir”, %7,3’i ise “kismen” cevabini
vermistir.

Saglik calisanlarinin yemekhane gibi ortak alanlarda gerekli izolasyon
onlemlerine uyuldugunu diislinme durumunu sorgulayan soruya katilimcilarin
%21,8’1 “evet”, %24,5’inin “hayir”, %53,6’smin ise “kismen” cevabini verdigi
saptanmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 hastaligindan korunma ve

izolasyon uyumlari ile ilgili maddelerin dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7.Katihmcillarm COVID-19 hastahigindan korunma ve izolasyon
uyumlar ile ilgili maddelerin dagilimi

COVID-19 hastaligindan korunma ve Evet Hayir | Kismen
izolasyon uyumlar ile ilgili maddeler Say1 (%) | Sayt (%) | Say1
(%)
1. | COVID-19 hastaligindan korunma 190 30 0 (0)
onlemlerine iliskin egitim aldiniz m1? (86,4) (13,6)
2. | COVID-19 hastaliginin, COVID-19 ve
izolasyon dnlemleri hakkinda verilen 112 25 83
egitimlerle kontrol edilebilecegine inaniyor (50,9) (11,4) (37,7)
musunuz?
3. | COVID-19 hastaligindan korunma ve 159 59
izolasyon 6nlemleri hakkinda yeterli bilgiye 2 (0,9
. (72,3) (26,8)
sahip misiniz?
4. | Calistiginiz birimde COVID-19 hastaligina
. ) - - 128 79
yonelik izolasyon dnlemlerinin dogru (58.2) 13 (5,9) (35.9)
sekilde alindigini diisiiniiyor musunuz? ’ '
5. | Hastanede c¢alisan hemsireler izolasyon 100 5 (23) 115
Onlemlerine yeterince uymakta midir? (45,5) ’ (52,3)
6. [ COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi 199 5 (23) 16
oldugunu diisiinliyor musunuz? (90,5) ’ (7,3)
7. | Saglik ¢alisanlarinin kullandig1 yemekhane
gibi ortak alanlarda gerekli izolasyon 48 54 118
onlemlerine uyuldugunu diisiiniiyor (21,8) (24,5) (53,6)
musunuz?

4.3. Katihmcilarin COVID-19 Hastahigindan Korunma Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Katilimcilarin COVID-19 hastaligindan korunma bilgi seviyeleri “COVID-19

hastaligindan korunma bilgi diizeyr degerlendirme anketi” kullamilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin anket maddelerine verdigi cevaplar  “dogru”
“yanlis” ve “bilmiyorum” seklinde gruplandirilmigtir.Calismamiza katilan hemsireler
COVID-19 hastaligindan korunma maddelerine ortalama olarak 13,08 oraninda

dogru cevap vermistir.

Herhangi bir alt gruba ayirmadan katilimcilarin COVID-19 hastaligindan
korunma bilgi diizeylerini 6lgen sorulara verdigi cevaplarin dagilimi Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Katihmcilarm COVID-19 hastahgindan korunma bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik maddelere verdigi dogru ve yanhs yanitlarin dagilim

COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye DOGRU VANLIS BILMIYORUM
yonelik maddeler n (%) n (%) |[n (%)
1.COVID-19 varlig1 diisiiniilen vakalara standart, 218
damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri (99.1) 0(0) 2 (0,9
alinmalidir. '
2.Hasta noninvaziv veya invaziv solunum destegi 49 169
tedavisi altinda ise solunum izolasyon 6nlemlerine (22.3) (76.8) 2 (0,9
uyulmali ve tibbi maske takilmalidir. ' '
3. T1ibbi (Cerrahi) maske takilmis COVID-19
hastasiyla yogun temas halinde iken tibbi maske 154 36
veya N95 kullanmamis veya N95 endikasyonu (70) (16.2) 30 (13,6)
olan durumda tibbi maske kullanmuis ise orta derece '
temas riskli sayilir.
4. Tibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 167
hastasiyla yogun temas halinde iken géz koruyucu (75.9) 3 (15) 20 (9,1)
kullanmamus ise riskli degerlendirilmez. '
5. Tibbi (Cerrahi) maske takilmis COVID-19
hastastyla yogun temas halinde iken eldiven ve 53 160 7 3.2)
Onliik kullanmamus ise yiiksek derece temas riskli (24,1) (72,7) '
sayilir.
6. T1bbi (Cerrahi) maske takilmis COVID-19
hastasiyla yogun temas halinde iken tiim KKE’yi 68 146
uygun sekilde kullanms ise diisiik derece temas (30,9) (66,2) 6 (27
riskli sayilir. ' '
7. T1ibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile
yogun temas halinde iken N95 endikasyonu olan
durumda tibbi maske kullanilmis ise orta derece 128 53
temas riskli sayilir. (58.2) (24,1) 39 (17,7)
8. T1ibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile

- L . - 55 152
yogun temas halinde iken eldiven ve 6nliik (25) (69,1) 13 (5,9
kullanmamus ise diisiik derece temas riskli sayilir. '
9. T1ibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile 195
yogun temas halinde iken N95 veya tibbi maske (88.6) 12 (5,5 13 (5,9

kullanmamus ise yiiksek derece temas riskli sayilir.
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Tablo 8. Katihmcilarm COVID-19 hastahgindan korunma bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik maddelere verdigi dogru ve yanhs yamitlarin dagilimi,

(devamni)

o L DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye 5 5 5
yonelik maddeler i (%) n(%) 0 (%)
10. Tibbi maske takilmamig COVID-19 hastasi ile yogun 115 77
temas halinde iken g6z koruyucu kullanmamis ise orta 28 (12,7)
L (52,3) (35)

derece temas riskli sayilir.
11. T1ibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile yogun 187
temas halinde iken Tiim KKE’yi uygun sekilde 18 (8,2) 15 (6,8)

. 72 (85)
kullanmis ise orta derece temas riskli sayilir.
12. COVID-19 hastasina nebiilizer kullanim1 yogun 188
temasli bir islemdir. (85,5) 15 (68) 17 (7.7
13. Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina 67
hastayla temas etmeden kisa siireli girisler, taburcu olan 132 (60) 21 (9,5)

. - P . (30,5)
hastanin odasina girigler riskli gériillmemektedir.
14. Maske takma kurallarma uyulmadan 1 metreden 93 105
daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun siireli temas 22 (10)
N . (42,3) (47,7)

s0z konusu ise riskli sayilmaz.
15. Ates, nabiz ve tansiyon takibinde kullanilan 6l¢iim 170
cihazlar ortak kullanilabilir. (77,3) 44 (20) 6 2.7)
16. Hastanin sekresyonlari veya viicut ¢ikartilarinin
aerosol olusumu ile yayilmasina neden olabilecek 206 10 (45) 4 (1.8)
girisim yapilacaginda eldiven, izolasyon onliigi, yiiz (93,6) ' '
koruyucu ve N95 maske kullanimi gereklidir.
17. COVID-19 hastaligini gegirerek ise donen saglk 152
calisani en az 21 giin boyunca immiinsiipressif hastalara (69,1) 28 (12,7) 40 (18,2)
bakim vermemelidir. '
18. Saglik calisanlarinin is kiyafetleri/iiniformalart is 209 5 (2.3) 6 @.7)
yerinde birakilmali ve giinliik olarak degistirilmelidir. (95) ' '
19. KKE giyme sirast: Onliik ,tibbi maske ve n95/ffp2 203 12 (55) 5 2.3)
,g0zliik ya da yiizkoruyucu, eldiven seklinde siralanir. (92,3) ' '
20. COVID-19 hastalarin atiklari tibbi atik kutusuna 215
atilir. (97,7 5 (23) 0 ©)

Katilimcilarin “COVID-19 hastaligindan korunma bilgi diizeyi degerlendirme

anketi” ne verdigi cevap tiirii (dogru, yanlig, bilmiyorum) ile egitim diizeyi (lise +

onlisans, lisans ve lisansiistil) arasindaki fark incelenmistir. Egitim diizeyi ile anket

maddelerine verilen cevaplar arasindaki fark incelendiginde “Tibbi (Cerrahi) maske

takilmigs COVID-19 hastasiyla yogun temas halinde iken eldiven ve onliik

kullanmamis ise yliksek derece temas riskli sayilir” maddesine verilen cevaplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Lisansiistii egitim
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alan hemsirelerin 5. maddeye verdikleri dogru cevap oraninin, lise + Onlisans ve
lisans mezunu olan hemsirelere kiyasla daha fazla oldugu saptandi (y2= 16,723;
p=0,006) (Tablo 9). Egitim durumu ile diger maddelere verilen cevaplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Tablo 9. Katihmcilarin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
5. maddeye verdikleri cevap tiirleri ile egitim durumlar1 arasindaki dagilimin
incelenmesi

Egitim Durumu
COVID-19 ile ilgili bilgi Lise +
diizeylerini belirlemeye On Lisans | Lisansiistii %2 P
yonelik madde Lisans
Tibbi (Cerrahi 5
maske (takllmlg NDogrgl 8 g 12 (57,1)
(%) (18,2) | (21,3)

COVID-19
hastasiyla yogun Yanlig 36 115 9 (42,9)
temas halinde | N (%) | (818) | (742) ’
iken eldiven ve 16,723 | 0,006
onliik
kullanmamis ise | Bilmiyorum 7
yilksek derece | N (%) 0 © (4,5) 0 ©
temas riskli
sayilir.

Verilerin istatistiksel analizinde “ki kare” testi kullamildi.y2: Ki Kare testi, p<0,05.

Katilimcilarin “COVID-19 hastalifindan korunma bilgi diizeyi degerlendirme
anketi” ne verdigi cevaplar hemsire olarak gdrev yapilan siire (5 yildan az; 5-10 yil;
10-20 yi1l ve 20 yildan fazla) alt gruplar1 géz Oniine alinarak degerlendirilmistir.
Katilimecilarin hemsire olarak gorev yapilan siireye gore anket maddelerine verdigi

cevaplarin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Gorev yapilan siire ile anket maddelerine verilen cevaplar arasindaki fark
incelendiginde 2.; 7.; 9.; ve 14. maddelere gorev yapilan siire ile verilen
cevaplararasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p=0,05 , p=0,032, p=0,019, p=0,013). Goérevyapilan siire ile diger sorulara verilen

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmemistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik 2.,7.,9., ve 14. maddelere verdikleri cevap tiirleri ile gorev siiresi
arasindaki dagilimin incelenmesi

COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini Gorev Siresi

belirlemeye yonelik maddeler 5 5-10 10-20 20
yildan i yil yildan %2 P
az y fazla
2.Hasta noninvaziv
. . Dogru 17 6
veya invaziv 0 20 (26) 6 (11,5)
solunum destegi N (%) (298) | (17.6)
tedavisi altinda ise
solunum  izolasyon NYanl(i;) (%) (6?(’587) (8%84) (8Aé65) 12,565 | 0,042
Onlemlerine uyulmali 0 ' ' '
ve tibbi maske o 2
takilmalidir. Bilmiyorum 0 (0) (3,5) 0 (0) 0 (0)
N (%) '
7. T1bbi maske | b5 43 35 15 35

takilmamig COVID-
19 hastasi ile yogun
temas halinde iken
N95  endikasyonu
olan durumda tibbi
maske  kullanilmig

N (%) (55,8) | (61,4) | (441) | (67.3)

Yanlis 17 11 16

N ) | @1 | 193 | @7y |9 (173)] 13,768 10032

i Bilmiyorum 17 11 3
ise orta derece temas 8 (154)
riskli say1lir. N (%) (22,1) | (19,3 (8,8)
‘?égllllzlz)allml C(;n\efllsllgff Dogru 67 46 31 51
' N | @) | 607 | (L) | (@8

19 hastasi ile yogun
temas halinde iken

. Yanlig 3 3
N95  veya  tibbi 6 (7,8) 0 (0) 15,138 | 0,019
maske kullanmamig N (%) (5.3) (8.8)
ise yiiksek derece A
Bilmiyorum

temas riskli say1lir. 4 52)8 (14| 0 (© | 1 (19

N (%)
0,
uyulmadan 1] N (351) | (526) | (529) | (346)
metreden daha yakin
mesafede, 15 NYanl(‘oj) ( 4‘268) (3226) ( 41761) (5%16) 16,155 | 0,013
dakikadan uzun 0 ’ , ; ,

sireli temas s0z
konusu ise  riskli
sayllmaz.

Bilmiyorum 14 5

N (%) 182 | @8 | ° ©) | 3 (598)
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Katilimcilarin “COVID-19 hastaligindan korunma bilgi diizeyi degerlendirme

anketi” ne verdigi cevaplar pandemi siirecince calisilan birim gz Oniine alinarak

degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢alisilan birime gore anket maddelerine verdigi

cevaplarin dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir. Calisilan birim ile anket sorularina

verilen cevaplar arasindaki fark incelendiginde 2.; 3.; 5.; 6.; 13.; ve 14. sorularda

calisilan birim ile verilen cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir. Pandemi siirecince ¢alisilan birim ile diger sorulara verilen cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 11. COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 2., 3., 5., 6.,
13. ve 14. maddelere verdikleri cevap tiirleri ile ¢alisilan birim arasindaki
dagilimin incelenmesi

COVID-19 ile ilgili bilgi

Calisilan Birim

diizeylerini belirlemeye yonelik ;3(01%?12 Acil Pandemi Diger ) p
maddeler AXIM | servisi | Servisi birimler | X
Servisi
2.Hasta noninvaziv
. . Dogru 28 14

veya invaziv A 4 (4,5 3 (7
solunum destegi N &5 (60.9) (32,6)
tedavisi altinda ise
solunum izolasyon |  Yanlis 17 29 | 83(943) | 40 (93) | 6637 | 0,01
i . N (%) (37) (67,4)
onlemlerine uyulmal
ve  tibbi  maske | Bilmiyoru 1
takilmalidur. m 2.2) 0O O] 1 @11 0 (0

N (%) :
3. Tibbi maske 3 29
takilmig COVID-19 Dogru 4 57 (64.8 24 (558
hastasiyla yogun N (%) (73,9) (90,7) (64.8) (55:8)
temas halinde iken
Eﬁﬁinmarﬁf?ke@iii Ear(l(}/g (1;3 N (213) 25(284) | 2 (47) | 4730 | 001
N95  endikasyonu ’ ’ ’ '
olan durumda tibbi
maske kullanmig ise | Bilmiyoru 4
orta derece temas m 8.7) 3 (| 6 (68 | 17(39,5
riskli sayilir. N (%) '
5. I;Flbbi (Cerrahi) Dogru 17 8
maske takilmig 20 (22.7 8 (18.6
COVID-19 N (%) @37) (18,6) @27) (18)
hastasiyla yogun 1

- . Y
temas halinde "Ik?n anlig 25 33
eldiven ve onlik (54.3) (76.7) 67(76,1) | 35(81.4) | 1433 | 0,02
kullanmamis ise| N (%) ’ '
yiiksek derece temas | Bijlmiyoru
riskli sayilir. m 4 2 L 1 o
®7) | @7) D ©
N (%)
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6. Tibbi (Cerrahi) Dogru 20 1
maske takilmig 20 (22.7 6 (14
COVID-19 N (%) (652) | (27.9) (22.7) a4
hastasiyla yogun Yanl
temas halinde iken antis 15 08
tim KKE’yi uygun (32.6) | (65,1) 68 (77,3) | 35(81,4) | 40,38 | 0,01
sekilde kullanmig ise N (%)
diisiik derece temas A
N Bilmiyorum 1
riskli say1lir. N %) 2.2) 3 (7N 0 (0 2 47
13. Triyaj deskinde
kisa konugmalar, Dos
gruN 12 23
hasta odasina (%) (26,1) (53’5) 19 (2116) 13 (3012)
hastayla temas
etmeden kisa siireli 18,98 | 0,04
girisler, taburcu olan Yanlis 29 20
hastanin odasina 60 (68,2) | 23(53,5)
girisler riskli N (%) (63) (46,5)
goriilmemektedir.
14. Maske takma DogruN 31 20 20 @a1) | 12 27.9)
bemadan 1| | 614 | (69 | |
metreden daha yakin YanlisN 11 17 53 (602) | 24 (55.8)
mesafede, 15 ' : 24,17 | 0,01
dakikadan uzun (%) (23.9) (39.5)
siireli ~ temas  s6z | Bilmiyorum 4 6
konusu ise riskli . 5 (5,7) 7 (16,3)
sayllmaz. N (%) (8,7) (14)

Verilerin istatistiksel analizinde “ki kare” testi kullanildi.y2: Ki Kare testi, p<0,05.

4.4 Katihmcilarin izolasyon énlemlerine uyum diizeylerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin  izolasyon Onlemlerine olan uyum diizeyleri, “izolasyon

Onlemlerine Uyum Olgegi” kullanilarak  degerlendirilmistir.  Katilimcilarin
IOUO’den elde ettikleri ortalama puan 78,91 £ 8,02 (min.:57 — max.:90) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin uyum o6l¢eginin alt boliimlerine verdigi cevaplar
incelenmistir. Buna gore katilimcilarin “bulagsma yolu” alt boliimiine verdikleri
cevaplarin ortalama puani 22,28 + 2,63 (min.:14 — max.:25), “calisan ve hasta
giivenligi” alt boliimiine verdikleri cevaplarin ortalama puani 26,32 £ 2,97 (min.:16 —
max.:30), “cevre kontrolii” alt boliimiine verdikleri cevaplarin ortalama puan1 17,5 +
2,12 (min.:12 — max.:20), “el hijyeni, eldiven kullanim1” alt boliimiine verdikleri
cevaplarin ortalama puani 12,82 £2,11 (min.:4 — max.:15) olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarm IOUOQ ve bu élgegin alt béliimlerine verdikleri cevaplarin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 12°de gosterilmistir. Katilimeilarin IOUO yer alan
her bir soruya verdikleri cevaplarin puan ortalama ve standart sapma degerleri tablo

Tablo 13’te gosterilmistir.

43




Tablo 12. Katihmcilarin izolasyon uyum o6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar:

puanlarin ortalama degerleri

Alt Boyutlar Ortalama Standart Min. Max.
sapma

Bulagma Yolu 22,28 2,63 14 25

Calisan ve hasta giivenligi 26,32 2,97 16 30

Cevre kontrolii 17,5 2,12 12 20

El hijyeni ve eldiven kullanimi 12,82 2,11 4 15

Toplam 78,91 8,02 57 90

Tablo 13. Katiimcilarm 1. O.U. O. Maddelerine Verdikleri Dogru Cevaplarin

Ortalama Puanlan

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi maddeleri Ortalama S:zggqa;t

1. Tzolasyon énlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin kontrol 4.26 072
edilebilecegine inanirim. ) '
2i Izolasyon &nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi 384 099
olurum. ) ,
3. Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum yolu, temas 432 071
yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon dnlemlerini birlikte uygularim. ' '
4. zolasyon uygulanan hasta ile temastan &nce ellerimi yikarim 437 079
5. Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi sirasinda eldiven 451 111
giymedigim zamanlar olur. ' '
6. Izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢tkmadan énce eldivenimi

3,81 1,38
cikaririm.
7. Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam 465 079
8. Siki temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim. 446 078
9. Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm 455 055
10. Izolasyon uygulanan hastani nakli sirasinda gerekli bariyer dnlemlerin 448 074
(eldiven, 6nliik, maske, vb. kullanimi) uygulanmasini saglarim. ' '
11. Izolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi s6z konusu
ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon énlemlerine devam etmesi konusunda 4,45 0,66
uyaririm.
12. izolasyon uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda 482 052
sakinca gormem. ' '
13. Izolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolasmasina izin vermem. 448 082
14. 1zolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim. 454 075
15. Izolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gore, gok
dokunulan yiizeylerin (kap1 kolu, etejer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin 4,44 0,63
daha sik yapilmasini saglarim.
16. Tzolasyqq odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak atilmasina 448 073
0zen gdsteririm. ' '
17. Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim 412 104
vermek istemem. ' '
18. 1zolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin (paspas, temizlik 431 094
bezi, deterjan vb.) diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen gosteririm. ' '
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Katilimeilarin egitim diizeyleri (lise, &n lisans, lisans ve lisansiistii) ile IOUO
aldiklar1 puanlar arasinda herhangi bir farkin olup olmadig1 incelenmistir. Egitim
diizeyleri ile 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin egitim diizeyleri ile 6lgek alt boliimlerinden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamlilik durumu degerlendirilmistir. Egitim
durumu lise +6n lisans olan katilimcilarin el hijyeni alt boliimiinden aldiklar
puanlarin egitim durumu lisansiistii olan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde diistik
oldugu tespit edilmistir (p=0,027). Diger alt boliimlerden elde edilen puanlar ile
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
14).

Tablo 14. Katimciarin egitim durumlann ile I0UO alt boyutlarmmn
Kkarsilastirilmasi

I0UO alt boyutlari ile
egitim durumu Egitim durumu | Ort ss Min. | Maks.
karsilastirilmasi

Lise+On lisans 2164 | 3,34 14 25

Bulasma yolu Lisans 22,45 | 2,38 15 25

Lisans usti 22,38 | 2,67 17 25

Lise+On lisans 2559 (3,17 |18 30

Calisan ve hasta giivenligi Lisans 26,56 | 2,87 16 30

Lisans usti 26,29 | 3,20 19 30

Lise+On lisans 16,93 2,23 |12 20

Cevre kontrolii Lisans 1765 | 2,10 12 20

Lisans usta 1752 | 2,02 13 20

El hijyeni ve eldiven L%se+0n lisans 12,27* | 2,09 8 15

wullanim L!sans 12,86 | 2,13 4 15

Lisans st 13,71 | 1,71 10 15

Lise+On lisans 76,43 | 9,04 57 90

Toplam Lisans 79,48 | 7,61 60 90

Lisans usti 79,90 | 8,03 66 90

Verilerin istatistiksel analizinde “One-Way ANOVA” testi kullanild1.*p<0,05: Lisans iistii
grubu ile karsilastirildiginda.

Katilimcilarin ¢alisma siireleri (5 yildan az, 5-10 yil, 10-20 yil, 20 yildan
fazla) ile “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi”nden aldiklari puanlar arasinda
herhangi bir farkin olup olmadigr incelenmistir. Caligma siireleri ile 6l¢ek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile oOl¢ek alt boliimlerinden aldiklar1 puanlar
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arasindaki farkin anlamlilik durumu degerlendirilmistir. Calisma siiresi 5-10 y1l olan
katilimcilarin “calisan ve hasta giivenligi” alt boliimiinden aldiklart puanlarin 5
yildan az, 10-20 yil ve 20 yildan fazla caligma siirelerine sahip katilimcilarin
puanlaria kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla ;
p=0,02, p=0,01, p=0,01). Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginin diger alt
boliimlerden elde edilen puanlar ile galisma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin calisma siireleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum
Olcegi alt boyutlarinin karsilagtirilmasi

IOUO alt boyutlan ile

calisma siiresi Calisma siiresi | Ort SS Min. | Maks.
karsilastirilmasi

5 yildan az 22,40 | 2,46 14 25
Bul- AN 5-10 y1l 2182 |3,14 |14 25
10-20 y1l 22,21 | 2,04 |19 25
20 yildan fazla | 22,63 | 2,63 |15 25
5 yildan az 26,27 | 2,72 18 30
Calisan ve hasta giivenligi 51060 24,867 | 3,75 |16 30
10-20 y1l 27,15 191 |23 30
20 yildan fazla | 27,46 |2,26 |21 30
5 yildan az 17,21 225 |12 20
N 5-10 y1l 1753 |2,04 |13 20
(evre kontroli 10-2(;/ yil 1762 | 216 |13 |20
20 yildan fazla | 17,81 | 2,02 13 20
5 yildan az 12,70 | 2,28 |4 15
El hijyeni ve eldiven 5-10 y1l 1286 225 |8 15
kullanimi 10-20 y1l 13,21 |1,49 |10 15
20 yildan fazla | 12,73 | 2,07 |9 15
5 yildan az 7855 | 7,42 |57 90
Toplam 5-10 y1l 77,07 9,73 |57 90
10-20 y1l 80,18 |6,08 |66 90

20 yildan fazla | 80,63 | 7,61 |61 90

Verilerin istatistiksel analizinde “One-Way ANOVA” testi kullanild1.*p<0,05: 5 yildan az,
10-20 y1l ve 20 yildan fazla gruplari ile karsilastirildiginda.

Katilimcilarin gorev yerleri (yogun bakim servisi, acil servisi, pandemi
servisi, diger birimler) ile “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’nden aldiklart
puanlar arasinda herhangi bir farkin olup olmadig: incelenmistir. Gorev yerleri ile
Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit

edilmistir. Acil servisinde c¢alisanlarin puanlarinin, yogun bakim pandemi ve

46



pandemi servisinde g¢aliganlarin puanlarmma kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu
tespit edilmistir (sirastyla; p=0,001 , p=0,003). Katilimcilarin gorev yerleri ile 6lgek
alt boliimlerinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin  anlamhilik  durumu
degerlendirilmistir. Cevre kontrolii alt boliimiinden elde edilen puanlar ile gorev
yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Acil servisinde
calisanlarin “bulagsma yolu” alt bolimiinden aldiklart puanlarin yogun bakim
pandemi ve pandemi servisinde calisanlarin aldiklar1 puanlardan anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,01 , p=0,01). Acil servisinde
calisanlarin “calisan ve hasta giivenligi” alt boliimiinden aldiklari puanlarin yogun
bakim pandemi ve pandemi servisinde calisanlarin aldiklari puanlardan anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,01 , p=0,01). Acil servisinde
calisanlarin “el hijyeni ve eldiven kullanim1” alt boliimiinden aldiklar1 puanlarin
yogun bakim pandemi ve pandemi servisinde calisanlarin aldiklart puanlardan
anlamli derecede diisiikk oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,01 , p=0,046) (Tablo
16).
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Tablo 16. Katihmeilarin gorev yerleri ile Izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi
alt boyutlarimin karsilastirilmasi

IOUO alt boyutlari ile

gorev yerleri Gorev Yeri Ort ss | Min. | Maks.
karsilastirilmasi

Yogun bakim pandemi 23,24 2,34 |14 25

Servisi
Bulasma yolu Acil servisi 20,88* | 3,33 | 14 25
Pandemi servisi 22,64 |2,23|18 25
Diger birimler 2191 |2,35]|17 25
Yogun bakim pandemi 26,65 |2,861|19 30

servisi
Galisan ve hasta "7 G carvis 2474% 367 |18 | 30
giivenligi Pandemi servisi 26,95 |2,69]16 |30
Diger birimler 26,25 | 2,301 19 30
Yogun bakim pandemi 17,74 | 2,15|12 20

servisi
Cevre kontrolii Acil servisi 17,44 1,82 |13 20
Pandemi servisi 17,62 |2,23 |13 20
Diger birimler 17,02 | 2,05 |12 20
Yogun bakim pandemi 13,72 1,679 15

El hiiveni Idi Servisi
”ﬁrl‘l'a‘lﬁrgl WVen - acil servisi___ 11,84* [219|8 |15
Pandemi servisi 12,83 2,31 |4 15
Diger birimler 12,86 |1,609 15
Yogun bakim pandemi 81,35 | 7,49 |58 90

Servisi
Toplam Acil servisi 74,91* | 9,55 | 60 90
Pandemi servisi 80,01 | 7,51 |66 90
Diger birimler 78,05 |6,39 |57 90

Verilerin istatistiksel analizinde “One-Way ANOVA” testi kullanild1.*p<0,05: Yogun bakim
pandemi servisi ve pandemi servisi ile kiyaslandiginda.

Katilimcilarin cinsiyetleri, kronik hastalik durumlari, COVID-19 ge¢irme

durumlar1 ve medeni durumlari ile “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’nden

aldiklar1 puanlar arasinda herhangi bir farkin olup olmadig1 incelenmistir.

Istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. COVID-19 hastaligindan

korunmaya yonelik egitim alma durumlan ile “Izolasyon Onlemlerine Uyum

Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki fark incelendiginde ise egitim aldigim

belirtenlerin egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

puan aldiklar1 belirlenmistir(p>0,05).
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Tablo 17. Katihmcilarin Cinsiyet, kronik hastahk durumu, COVID19 egitimi
alma ve COVID-19 gecirme verilerinin izolasyon oénlemlerine uyumlariyla

karsilastirilmasi
Izolasyon Onlemleri uyum
Ozellikler n olcegi t p
toplam puan
Cinsiyet
Kadin 174 79,45 £ 7,89 1,95 0,52
Erkek 46 76,87 + 8,25
Kronik hastahk
Kronik hastalik var a7 79,91 + 8,51 0,97 0,33
Kronik hastalik yok 173 78,64 + 7,88
COVID-19 egitimi
Egitim alan 190 79,35+ 7,86 2,05 0,04*
Egitim almayan 30 76,13 + 8,56
COVID-19 gecirme
Evet 52 78,38 + 8,6 -0,54 0,59
Hayir 168 79,07 £ 7,85
Medeni durum
Evli 133 79,43 + 7,54 1,19 0,23
Bekar 87 78,11 + 8,68 1,15 0,25

Verilerin istatistiksel analizinde “t testi” kullanildi. *p<0,05.
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5. TARTISMA

Hemsireler COVID-19 pandemisinde diger pandemilerde oldugu gibi en 6n
cephede savasmislardir. COVID-19 hastaliginin damlacik yoluyla bulasma
gostermesinden dolayr hastanelere refakat¢i alimi kisitlanmig ve hemsireler hem
saglik hizmetlerini yliriitmiis hem de hastalarin yakinlari olmus, durumu koétiiye
giden hastalara teselli ve psikolojik destek vermislerdir (Treston 2020). Pandemi
siireci hemsirelerin saglik sistemindeki roliiniin 6nemini ortaya g¢ikarmis ancak
hemsirelerin ¢alisma sartlari igin gerekli iyilestirmeler yapilmamistir (Ates veOkur
2020). Hemsireler pandemi siirecinde agir is yiikleri ile birlikte ¢alisma kosullarini
zorlastiran kisisel koruyucu ekipman (KKE) giymek zorunda kalmislardir. Bu
siregte hemsireler KKE bulunamamasi, personel yetersizligi ve sarf malzeme
eksikliginden dolay1 mesleki doyumda azalma olmus, ruh sagligi ve refah durumlarn
olumsuz etkilenmistir. Bu durumlar hemsirelerde ¢esitli saglik sorunlara yol
agmustir (Clari ve ark 2021). Ulkemizde COVID-19 hastaliginin meslek hastalig
olarak goriilmemesi saglik c¢alisanlarini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik bakim
ve hizmetlerinin ¢ogu hasta kisiyle yakin temas1 gerektiren islemlerden olusur. Bu
nedenle hemsirelerin COVID-19 hastaligi ile ilgili genel bilgiler ve izolasyon
onlemeleri ile ilgili gerekli egitim ve bilgilendirmelere sahip olmasinin 6nemi
biiyiiktiir.

Bu c¢alisma Edirne il merkezindeki bir kamu hastanesinde calisan
hemsirelerin COVID-19 hastaligindan korunma ile ilgili anket sorularina verilen
cevaplarin degerlendirilmesi, izolasyon Onlemlerine uyumlarimin Olgiilmesi ve
bunlar etkileyen kimi faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Elde ettigimiz

bulgular ulagabildigimiz literatiir ile tartisilarak sunulmustur.
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5.1. Katihmcilarin COVID-19 Hastahigindan Korunma Bilgi Diizeylerinin
tartisilmasi

Calismamizda saglik bakanliginin  yayinlamis oldugu rehberlerden
yararlanilarak hemsirelerin COVID-19 hastaligindan korunma ile ilgili bilgileri
degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Calismamiza katilan hemsireler COVID-19
hastaligindan korunma maddelerine ortalama olarak 13,08 oraninda dogru cevap
vermistir.

Yaptigimiz anket ¢calismasinda maddelere verilen cevaplara yonelik herhangi
bir puanlandirma yontemine gidilmemistir. Maddeler bagimsiz degiskenler ile tek tek
kargilastirilip aralarinda fark tespit edilen madde ve bagimsiz degiskenler
incelenmistir.  Ilgili literatiir ile ¢aliymamizda olan benzer veriler kiyaslanarak
yorumlanmustir.

Katilimcilarin ¢aligilan birime goére anket maddelerine verdiklerine dogru
cevaplarin yiizdelerine bakildiginda “Hasta noninvaziv veya invaziv solunum
destegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon onlemlerine uyulmali ve tibbi maske
takilmalidir” , “T1ibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun temas
halinde iken tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmis ise diisiik derece temas riskli
sayilir” ve “Maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden daha yakin mesafede,
15 dakikadan uzun siireli temas s6z konusu ise riskli sayilmaz” maddelerine yogun
bakim pandemi servisinde c¢alisan hemsireler acil servis, pandemi servisi ve diger
birimlere oranla daha yiiksek oranda dogru cevaplamislardir. Cogu kisi hastalig1 hafif
gecirsede yas ve kronik hastalik gibi faktorler hastaligin prognozunun koétiillesmesine
sebep olmustur. Prognozu kotiilesen hastalarda solunum  giicliigii  ,oksijen
saturasyonu diismesi ve g¢esitli diizeylerde ARDS tablosu goriilmiistir (Wu ve
McGoogan 2019). Hastaligin prognazi nedeniyle yogun bakimlara olan ihtiyag
artmistir. Yogun bakimda yapilan ¢ogu islem hastayla yakin temasi gerektirmesi ve
hastanin sekresyonlari ile aeorosol olusturan islemlerden olustugu icin risklidir. Bu
nedenle pandemi yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin hem is yiki
artmis hem de hastalik bulagsmasi agisindan riskli bir duruma gelmislerdir (Kiraner ve
Terzi 2020) .Pandemi yogun bakimda calisan hemsirelerin COVID-19 bilgilerine
yonelik fark elde ettigi maddelere bakildiginda yogun bakimda uygulanan islemlere
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yonelik maddeler oldugunu ve bu konularda yeterli bilgiye sahip olduklarini
sOyleyebiliriz.

Acil serviste ¢alisan hemsireler ise “Tibbi (Cerrahi) maske takilmis COVID-
19 hastasiyla yogun temas halinde iken tibbi maske veya N95 kullanmamis veya N95
endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis ise orta derece temas riskli sayilir”
ve “Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa
siireli girisler, taburcu olan hastanin odasina girigler riskli goriilmemektedir”
maddelerine dogru cevap verme oran1 pandemi yogun bakim servisi, pandemi servisi
ve diger birimlere oranla daha yiiksektir. Acil serviste ¢alisan hemsireler siipheli
vakalarla ilk karsilasan saglik ¢alisanlarindan oldugu i¢in hastaligin bulasma riski ile
kars1 karsiyalardir. Acil serviste hasta sirkiilayonunun ¢ok oldugunu da diisiintirsek
triyaj ve diger islemler sirasinda gerekli KKE oOnlemlerini almalari énemlidir
(Hosgor ve ark. 2020).

Pandemi servisinde calisan hemsireler ise “Tibbi (Cerrahi) maske takilmig
COVID-19 hastastyla yogun temas halinde iken eldiven ve onliik kullanmamis ise
yiiksek derece temas riskli sayilir” maddesine diger servislere oranla daha yiiksek
oranda dogru cevap vermislerdir.

20 yil ve istiinde calisan hemsireler “Tibbi maske takilmamis COVID-19
hastas1 ile yogun temas halinde iken N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske
kullanilmis ise orta derece temas riskli sayilir” ve “Tibbi maske takilmamis COVID-
19 hastas1 ile yogun temas halinde iken N95 veya tibbi maske kullanmamis ise
yiiksek derece temas riskli sayilir’” maddelerine dogru cevap oranlari anlamli derece
de yiiksektir. Ancak ‘Maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden daha yakin
mesafede, 15 dakikadan uzun siireli temas s6z konusu ise riskli sayilmaz’
maddelerine anlamli bir sekilde yanlis cevap vermislerdir. Bunun nedeni yas arttikca
COVID-19 hastaligmmin prognozu kotii etkilendiginin bilinmesi ve hemsirelerin
COVID-19 ile ilgili bilgilere daha 6nem vermeleri olabilir.

5-10 yil galisan hemsireler ise “Hasta noninvaziv veya invaziv solunum
destegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon onlemlerine uyulmali ve tibbi maske
takilmalidir” sorusuna diger yas gruplarma gore yliksek oranda dogru cevap
vermiglerdir. 5-10 y1l aras1 ¢alisan hemsirelerin pandemi yogun bakim servislerinde

gorev almalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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COVID-19 hastasiyla temas sirasinda alinmasi gereken izolasyon dnlemlerini
bilen hemgire orani %99,1 olarak bulunmustur. Ozlii ve arkadaslarinin yapmus
oldugu calismada katilimcilarin %87'st COVID-19 hastasina uygulanan izolasyon

yontemini biliyordu.

Kisisel koruyucu ekipmanlar hasta ve saglik personelini gesitli risklerden
korumak igin gelistirilmistir. Ozellikle bulasic1 hastalig1 olan kisilere bakim verirken
KKE kullaniminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel koruyucu ekipmanin etkinligini
saglayabilmesi i¢in hastanin tanisina uygun KKE secilmeli ve segilen KKE sirasina
uygun sekilde giyilme ve ¢ikarilmalidir (Beser ve Topgu, 2013) . Kisisel koruyucu
ekipman giyme sirasi onliik, tibbi maske veya N95/ffp2, gozliik veya yiiz koruyucu
ve eldiven seklindedir. KKE ¢ikarma sirast ise eldiven, gozliik veya yiiz koruyucu,
onliik ve son olarak tibbi maske veya N95/ffp2 cikarilir (Saglik Bakanligi, COVID -
19 Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme ve Cikarma Talimati 2020). Calismamiza 220
hemsire katilmis olup kisisel koruyucu ekipman giyme sirasint dogru bilen hemsire
sayist 203 kisi yani %92,3°1 dogru bilmistir. Yanlis bilenlerin sayisi ise 12 kisi olup
evrenin  %5,5’ini  olusturdugunu sdyleyebiliriz. Geng’in 2020 yilinda saglik
personellerine yaptigi ¢caligmaya 51 hemsire katilmistir. KKE giyme sirasint 40 kisi
yani %78,4 dogru bilmis, 5’1 yani %9,8 ‘1 yanlis bilmistir. Duman Karakus’un 2021
yilinda saglik ¢alisanlarina yapmis oldugu ¢alismada soruyu yanitlayan 267 kisiden
sadece 130°u yani %48,7’si dogru cevap vermistir. Yapmis oldugumuz g¢alisma ve
Geng’in yapmis oldugu calismada verilen dogru cevap orant hemsirelerin KKE
giyme sirasint genel olarak bildikleri diistiniilebilir. Duman Karakus ile buldugumuz
sonuclarin farkli olmasinin sebebi hazirlamis oldugumuz cevap anahtarinda 2 sikkin
olmasma karsin Duman Karakus'un katilimcilardan kendilerinin siralamasini

istemesi olabilir.

Calismamizda “Hastanin sekresyonlart veya viicut ¢ikartilarinin aerosol
olusumu ile yayilmasia neden olabilecek girisim yapilacaginda eldiven, izolasyon
onliigl, yiliz koruyucu ve N95 maskekullanimi gereklidir” maddesine %93,6 oraninda
dogru cevap verilmistir. Calismamiza benzer sekilde Duman Karakus’un saglik
personeline uygulamis oldugu ¢alismada katilimcilarin uygun maske seg¢imi ile ilgili

solunum yolundan 6rnek alinmasi sirasinda dogru maskeyi se¢gme orant %98,2’1,
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entiibasyon/bronkoskopi vb. aerosol olusturan islemlerde dogru maskeyi se¢gme orani
%97,4 olarak bulunmustur. COVID-19 hastalif1 insan insana damlacik yoluyla
bulagsmaktadir. Bu bilgiden yola cikarsak aerosol olusturan islemler ve hastanin
sekresyonlarina temas sirasinda hemsirelerin KKE se¢imi konusunda dikkatli olmasi
onemlidir. Duman Karakus ve bizim ¢alismamizda hemsirelerin aerosol islemler ve
hastanin sekresyonlarina temas etmesi gereken islemlerde sirasinda gerekli bilgiye

sahip oldugunu diisiinebiliriz.

5.2. Katihmcilarin izolasyon Onlemlerine Uyum Diizeylerinin tartistimasi

Arastirmamiza  katilan hemsirelerin  IOUO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamast 18-90 puan iizerinden 78,91£8,02 olarak bulunmustur. Elde edilen sonug
hemsirelerin hastane genelinde izolasyon uyumunun iyi oldugunu gostermektedir.
COVID-19 pandemi servislerinde calisan hemsirelerin  olduklar1 izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi degerlerini incelemek amaciyla Karadede ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda yapilmis olan ¢alismada hemsirelerin ortalama 6l¢ek puanini
78,14+8,29 olarak tespit edilmistir. COVID-19 pandemisinden o©nce yapilan
calismalara baktigimizda; Zencir ve arkadaglarmin 2013 yilinda bir kamu
hastanesinde yaptigi ¢alismada ortalama toplam 6lgek puanini 78,12+9,97 olarak
bulundugu, Satir ve arkadaslarinin ise 2019 yilinda iki farkli hastanede hemsirelere
uygulamis olduklar1 izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi toplam ortalama puani
75,52+11,91 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde olduklar1 Izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgegi toplam ortalama puaninmn iyi olmasinda COVID-19
pandemi siirecinin de etkisi oldugu diisiiniilmekle birlikte pandemi siirecinde 6nemli
degisiklikler goriilmemistir.

Hemgirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgiimleri ortalama puanlart
egitim durumlar agisindan incelendiginde anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiir
incelendiginde Tanyeri’nin 2018 yilinda hemsireler iizerinde yapmis oldugu ve
Demirkol’un 2017 yilinda yogun bakimda calisan hemsirelere yapmis oldugu
calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur. Olcekten alman toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde liset+onlisans mezunu hemsirelerin 76,43 puan aldigi,

lisans mezunu hemsirelerin 79,48 ve lisansiistli egitim diizeyine sahip hemsirelerin
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ise 79,90 puan aldiklar tespit edilmis ortalama olarak lise+onlisans mezunlar1 daha
disik puan almistir. Egitim durumu arttikca kiginin teorik bilgiye ulasmasi ve
farkindalik olusturmasi kolaylagsmakta olup davranigsal degisiklikler buna paralel
olarak gelismektedir. Literatiirde bu diislinceyi destekleyecek sekilde egitim durumu
ve Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi arasinda anlamli farkliliklar bulan ¢alismalar
mevcuttur. Tayran’in 2010 yilinda, Zencir ve arkadaslarmin 2013 yilinda, Ozden ve
Ozveren’in 2016 yilinda yapmus olduklar1 calismalarda egitim durumu arttikca
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden alman ortalama toplam puanin arttigini
bulmuslardir. Ayrica IOUQO alt boyutlar1 incelendiginde el hijyeni ve eldiven
kullanim1 boyutu egitim diizeyi lisans istii olan hemsirelerin lise+6nlisans mezunu
olan hemsirelere kiyasla farkin anlamli oldugu bulunmustur. Lise+06nlisans mezunu
hemsirelerin diisiik puan ortalamasina sahip olma nedeni hastanede verilen hizmet igi
egitimlere katilmamalar1 veya bu durumu Onemsememeleri olabilir. El hijyeni
hastane enfeksiyonlarin1 6nlemesinde dikkat edilmesi gereken en onemli islemdir.
Bu nedenle el hijyeni ve eldiven kullaniminin dogru bir sekilde yapilmamasi
istenmeyen sonuglar dogurabilir (Kosucu ve ark 2015).

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden
almis olduklar1 toplam puan incelendiginde anlamli bir fark saptanmamakla birlikte
ortalama Ol¢ek toplam puanina baktigimizda 20 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin
daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Literatiir taramasinda Karahan ve
arkadaslarinin 2019, Yildirim Yenigiin 2019, Gegit’in 2020 yilinda yapmis olduklar
caligmalarda calismamizla benzer sonuglar elde ettigi, Pekuslu ve arkadaslarinin
2011 yilinda, Erden ve arkadaglariin 2015 yilinda ve Tayran’in 2010 yilinda
yapmis olduklar ¢alismalarda ise ¢alisma yili ile izolasyon Onlemlerinin uyum
arasinda pozitif bir fark saptamistir. Calisma y1l arttikg¢a kisilerin ¢alistiklart alanlar
ile ilgili deneyimler kazanmasi ve buna bagli olarak uyumlarinin artmasi beklenilen
bir sonuctur. Yapilan benzer calismalarda c¢alisma yili ile izolasyon Onlemlerine
Uyum Olgegi arasinda farkin olmamasi kisilerin  zamanla uyumlarmin
azalabilecegini ve gerekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesinin 6nemini gostermektedir
(Gegit 2020). Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi alt boyutlar ile ¢alisma yillar:
arasindaki fark incelendiginde calisan ve hasta giivenligi alt boyutunda 5-10 yil

calisan hemsirelerin diger calisma siirelerine gore anlamli bir sekilde daha diisiik
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puan aldig1 gézlenmistir. Pandemi nedeni ile kronik hastalig1 ve gebelik durumu olan
hemsirelere idari izin verilmis buna istinaden sahada g¢alisan hemsirelerin sayisi
azalmis olup is yiikii artmistir. Azalan kaynaklar ve artan sorumluluk nedeniyle 5-10
yil aras1 c¢alisan hemsireler tikenmislik sendromu yasiyor olabilir. Yapilan
calismalarda 20-35 yas arasi kisilerde tiikenmislik sendromu daha ¢ok goriiliir,
calisma yili arttik¢a tiikenmislik sendromunun azaldig: tespit edilmistir.(Arpacioglu
ve ark 2021).

Gorev yapilan birim ile 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Acil serviste c¢alisan hemsirelerin puant 74,91£9,55,
yogun bakim pandemi servinde g¢alisan hemsirelerin puan1 81,35+7,49 ve pandemi
servisinde calisan hemsirelerin puani 80,01+7,51 olarak bulunmustur. Bu sonuglara
gore acil serviste galisan hemsirelerin ortalama o6l¢cek puani anlamli olarak diisiik
bulunmustur. 2021 yilinda Ozlii ve arkadaslarinin COVID-19 pandemi siirecinde
acilde c¢aligsanlarin izolasyon uyum diizeylerini 6l¢tiigii ¢alismada hemsirelerin
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ortalama dlgek puan 67.02 + 4.86 olarak tespit
edilmistir. 2020 yilinda Sahin’in yogun bakimda calisanlara yapmis oldugu
calismada hemsirelerin Olgek ortalama puani 79.97+7.65 olarak tespit edilmistir.
2020 yilinda Karadede ve arkadaslarinin pandemi servislerinde g¢alisan personele
yapmis olduklar1 ¢calismada hemsirelerin ortalama 6lgek puanini 78,14+8,29 olarak
tespit edilmistir. Ilgili literatiir ile calismamz karsilastirildiginda birbirlerini
desteklemektedir. Ayrica acil serviste ¢alisan hemsireler bulagsma yolu (20,88+3,33),
calisan ve hasta gilivenligi (24,74+3,67) ile el hijyeni ve eldiven kullanimim
(11,84+2,19) igeren Olcek alt boyutlarindan istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik
ortalamalar aldig1 tespit edilmistir. OzIii ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢aligmada
da 6l¢ek alt boyutlarindan acilde ¢alisan hemsireler genel olarak diisiik puan almistir.
Bulasma yolu alt boyutundan 22,20 + 2,59, calisan ve hasta giivenligi boyutundan
17,06 £ 1,20 ve el hijyeni ve eldiven kullanimi alt boyutundan 10.06 = 0.96 puan
almislardir. Calismamiz ile Ozlii ve arkadaslarmin yapmus olduklari calismada
goriilmektedir ki acil serviste ¢alisan hemsireler izolasyon uyumuna daha az dikkat
etmektedir. Acil serviste goreve yeni baslayan hemsirelerin daha c¢ok olmasi,
hemsire sirkiilasyonunun diger servislere oranla ¢ok olmasi ve pandemi dolayisi ile

polikliniklerin esnek mesaiye gecmesiyle hasta yogunlugunun acil serviste fazla
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olmasindan dolay1 izolasyon Onlemlerine uyumunun az oldugu disiiniilebilir.
Hemsirelerin aldiklar1 egitimin niteligi degerlendirilmeli ve tekrarlanmalidir. Ayrica
denetimler siklastirilmali pecete ve sabun kullanimlar1 baz alinarak degerlendirmeler
yapilmali ve sonuglar calisanlar ile paylagilmalidir.  Literatiir incelendiginde
calismamizdan farkli olarak Yilmaz’in 2019 yilinda yapmis oldugu caligmada gorev
yapilan birim ile Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi degerli arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bunun nedeni ¢alismaya alinan birimlerin bizim ¢alismamiza
katilan birimlerden farkli olmasi olabilir. Ozden ve Ozveren’in 2016 yilinda yapmis
olduklar1 calismada ise yogun bakim servisinde c¢alisan hemsgirelerin istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde daha yiiksek puan aldigini1 bulmustur. Bizim ¢alismamizda
ise bulunan sonuca paralellik gosterecek sekilde yogun bakim pandemi servisinde
calisan hemsirelerin Olgek toplam puan ortalamasi agisindan ¢alismamiza katilan
birimler i¢erisinde en yiiksek puan ortalamasina sahip olan birimdir.

Kadinlar 174 kisi ile ¢alismamizin %79’unu olustururken erkekler 46 kisi ile
calismamizin  %21’ini olusturmustur. Hemsirelerin cinsiyetleri ile izolasyon
Onlemlerine Uyum Olgeginden aldiklart puanlar karsilastirildiginda kadinlarin
79,45+7,89 puan aldiklari, erkeklerin ise 76,87+8,25 puan aldiklart bulunmus ve
aralarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak kadinlarin 6l¢ek toplam puan
ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmustur. Literatlir incelemesinde hemsirelerin
cinsiyetleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden aldiklar1 puanlara
bakildiginda Ismailoglu'nun 2020 yilinda hekim ve hemsirelere yonelik yaptigi
calismada kadin hemsirelerin 6lgek ortalama puani 76.02+8.8, erkek hemsirelerin
Olcek ortalama puani 70.71+7.36 olarak bulunmus, 2019 yilinda Karahan ve
arkadaglarinin hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlar 70.96+10.02 puan,
erkekler 70.47£10.07 puan olarak bulunmus ve Sarier ve Kursun’un 2020 yilinda
yogun bakimda calisan hemsirelere yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin puani
76,35£12,86 erkeklerin puan1 77,93+7,97 olarak bulunmus olup ii¢ ¢calismada da
cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemistir. Calismamizin aksine uygulanan
[zolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden alinan ortalama puanlara baktigimizda
Sahin’in 2020 yilinda yapmis oldugu calismada kadinlar 80,29+ 6,68 puan, erkekler
77,32 +6,41 puan olarak bulunmus, Tanyeri’nin 2018 yilinda yapmis oldugu
calismada kadinlar 77,14+15,13 puan, erkekler 70,68+15,37 puan olarak bulunmus
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ve Arli ve Bakan’in 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alisma da kadinlar 77,23 + 7,96
erkekler 72,0 = 10,54 puan almig ve aralarinda anlamli fark tespit edilmistir. Akar
Taskiran’in yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler yapmis oldugu ¢alismada ise
kadinlarin bulagsma yolu alt boyutunda, erkeklerin ise ¢evre kontrolii alt boyutunda
anlamli olarak yiiksek puan aldiklarini bulmustur.

Hemsirelerin kronik hastaliginin olmasi veya olmamasi izolasyon uyumlarin
etkilememektedir.

Caligmamizda COVID-19 ile ilgili egitim alan hemsirelerin izolasyon uyum
Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puanin egitim almayan hemsirelere gore anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Tanyeri ve Pekuslu ve ark’nin yapmis olduklari
calismalarda egitim alan hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum puani egitim
almayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tanyeri 2018, Pekuslu ve ark
2011). Bagka galigmalarda ise dlgek ortalama puani egitim alan hemsirelerde daha
yiiksek bulunmustur. (Erden ve ark. 2015; Zencir ve ark. 2013; Ozden ve Ozveren
2016) Genel anlamda calisanlar acisindan egitim sahip olduklari ya da ileride sahip
olacaklar1 gorevleri daha iyi yapabilmeleri i¢in, mesleki anlamda bilgi edinilmesini
artiran davranis ve tutum, ise bakislarini pozitif yonde degistirmeyi amaclayan
gorgli, yetenek ve bilgiyi vermeyi amaglayan egitsel eylemlere denir (Sabuncuoglu,
2000). Egitim davranmis degisikligi olusturmanm 6nemli bir adimidir. Bu nedenle
hastanelerde belirli araliklarla saglik ¢aliganlarina izolasyon onlemleri ile ilgili
egitimler verilmeli ve tekrar1 saglanmali, ¢alisanlara anlamadiklarin1 kisimlar ile
ilgili soru sorma ve egitim almalarina ragmen davranis degisikligine engel
durumlarla ilgili goriislerini belirtmelerine firsat sunulmalidir.

COVID-19 hastaligim1 geciren hemsirelerin izolasyon uyum olgegi puani
78,38+8,6 bulunmus, COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin puami ise 79,07+7,85
bulunmustur. COVID-19 hastaligin1 gecirme durumuna gore dlgek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Zencir ve arkadaglarinin 2013
yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada daha 6nce kanla bulagan bir enfeksiyon hastaligi
geciren hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamas1 88,5+£21,14, gecirmeyenlerin ise 77,7 9,19 olarak bulunmus ve

aralarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Hemsireler herhangi bir
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enfeksiyonhastaligi gecirdiginde izolasyon onlemleri konusunda davranis ve tutum

degisikligi olusmamaktadir.
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6. SONUC

Egitim diizeyi ile COVID-19 hastaliindan korunma bilgi diizeyi
degerlendirme maddeleri karsilastirildiginda “Tibbi (Cerrahi) maske takilmig
COVID-19 hastasiyla yogun temas halinde iken eldiven ve onliikk kullanmamis ise
yiiksek derece temas riskli sayilir” maddesine lisansiistii egitim alan hemsirelerin
dogru cevap oraninin, lise + Onlisans ve lisans mezunu olan hemsirelere kiyasla

anlamli oldugu saptand1 (2= 16,723; p=0,006)

Calisilan  birim ile COVID-19 hastaligindan korunma bilgi diizeyi
degerlendirme maddeleri karsilastirildiginda “Hasta noninvaziv veya invaziv
solunum destegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon dénlemlerine uyulmali ve tibbi
maske takilmalidir”, “Tibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun
temas halinde iken eldiven ve onlik kullanmamis ise yiiksek derece temas riskli
sayilir”, “Tibbi (Cerrahi) maske takilmig COVID-19 hastasiyla yogun temas halinde
iken tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmis ise diisiik derece temas riskli sayilir” ve
“Maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden daha yakin mesafede, 15
dakikadan uzun siireli temas s6z konusu ise riskli sayllmaz” maddelerine pandemi
yogun bakim servisinde ¢aligan hemsirelerin dogru cevap oran1 pandemi servisi, acil

servis ve diger birimlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calisilan  birim ile COVID-19 hastaligindan korunma bilgi diizeyi
degerlendirme maddeleri karsilagtirildiginda “Tibbi maske takilmig COVID-19
hastasiyla yogun temas halinde iken tibbi maske/N95 kullanmamis veya N95
endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis ise orta derece temas riskli sayilir”
ve “Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa
stireli girisler, taburcu olan hastanin odasina girigler riskli goriilmemektedir”
maddelerine acil servisinde ¢alisan hemsirelerin dogru cevap orant pandemi yogun
bakim servisi, pandemi servisi ve diger birimlere goére anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarm IOUO’den elde ettikleri ortalama puan 78,91 £ 8,02 (min.:57 —

max.:90) olarak tespit edilmistir.

60



Egitim durumu lise +6n lisans olan katilimcilarin el hijyeni alt boliimiinden
aldiklar1 puanlarin egitim durumu lisansiistii olan katilimcilara kiyasla anlamli

diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,027).

Acil serviste calisan hemsirelerin {OUO puanlarmin, yogun bakim pandemi
ve pandemi servisinde ¢alisanlarin puanlarina kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu

tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,001 , p=0,003).

COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik egitim alma durumlar ile
IOUO’den aldiklart puanlar arasmdaki fark incelendiginde ise egitim aldigm
belirtenlerin egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

puan aldiklari belirlenmistir. (p=0,04)

Egitim durumu, calisma siireleri, katilimcilarin cinsiyetleri, kronik hastalik
durumlari, COVID-19 gecirme durumlari ile IOUO puanlar1 karsilastirildiginda

aralarinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir.
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7. ONERILER

Acil serviste galisan hemsirelerin ‘Izolayon Onlemlerine Uyum Olgegi’ alt
boyut puanlar1 ¢aligmaya alinan diger ii¢ servisten anlamli olarak diisiikk ortalamaya
sahiptir. Insanlarin acil servisi acil olmayan durumlarda kullanmasi, teshis
konulmadan hastaya miidahale edilmesi, hasta sirkiilasyonunun ¢ok olmasi nedeniyle
hemsireler i¢in hastane igerisinde yogun ¢aligilan birimlerdendir. Bu nedenle acil
serviste c¢alisan hemsirelerin neden diisiik puan aldigi baska calismalar ile
arastirilmalidir.  Ayrica acil serviste c¢alisan hemsirelere farkindalik yaratmak

amaciyla diizenli araliklarla egitimler verilmelidir.

COVID-19 ile ilgili egitim alan hemgirelerin ‘Izolayon Onlemlerine Uyum
Olgegi’ ortalama puami egitim almayan hemsirelere oranla anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Calismamiza katilan hemsirelerin %86,4’1 egitim almistir. Egitimin
Oonemi bir kez daha karsimiza ¢ikmis olup COVID-19 ile ilgili egitimlerin etkili
oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak hemsirelerin  %100’tinlin  egitim  almasi
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarindan egitim verilmeden Once ve sonra goriis ve
oOnerilerinin istenmesi onlarinda egitim alma stirecine aktif katilmalarini saglayabilir.
Egitim veren kisilerin belirli araliklarla egitimleri tekrarlamalari ve On test ile son
test uygulamalarin1 kullanmalar1 egitimin verimli gecip ge¢medigini anlamak

acisindan yol gosterici olabilir.
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EKLER
Ek-1. Soru formu

ANKET FORMU

Bu anket formu Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde Saglik
Yonetimi Yiiksek Lisans Boliimiinde yiiriitiilmekte olan “Edirne Il Merkezindeki
Bir Kamu Hastanesinde Hemgirelerin COVID-19’dan Korunma Bilgileri ve
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi Degerleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi.”baglikli arastirma igin yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek bilgiler
tamamen bilimsel amach kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6nemlidir. Simdiden
degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Gamze Varol Aylin Sirin Koken Berberoglu
Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
Halk Sagligi Ana Bilim Dali Bagkan Ogrencisi

Sorumlu Arastirmaci

Liitfen size uygun cevabi isaretleyiniz.

Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Medeni Durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekér

4. Egitim Durumunuz: ( )Lise ( ) Onlisans( ) Lisans ( ) Lisansiistii
5. Cocugunuz varm? ( )Evet () Hayrr

6. Kronik bir rahatsizhgimz var mi ?( )Evet ( ) Hayir

1. Kag yildir hemsire olarak gorev yapmaktasimiz ? ()5 yildan az
)5-10 y1l ()10-20 y1l ()20 yildan fazla

8. Covid-19 hastahgim gecirdiniz mi?  ( ) Evet ( ) Hayr
9. Pandemi siiresince cahstiginiz birim? () Yogun bakim pandemi

servisi () Acil servisi ( ) Pandemi servisi ( ) Diger
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BV DS 1 OO D19 Hastalgs ve [zalasyom |yem Sonslar

1. COVID-19 hastalgndas koraima Selambeding ik ol akdnii sm? | | Bt ] Hage

. DOWVID-19 Basealgin, O0W0-19 we Bolaspon dnlemberi habksda verden afitsnker b koel ol Sl abled afing
ifa iy Musufue? | | Bwat {1 Hayw | | Wi

3. DOWID-19 Bastaldridas korunma wisbsl asyon Seder b Babhinda wtidi bilgse sabsg mbeniz?
[ ) Ewia [ ) Hawi { ) Keatudi

4. Calgtigni B iseds COVID-19 hadtabing ydaebh tlavyon dadermilidinis dofeu pakids o nd g irs d 04 Ondyar

S ™ | Evel | ] Hatge [ | Ksimeen

5. Haslanis Caligas hemgiekr @olapon Ssdemlisine wtisinie upsakla sedi? [ i B ]
Hapy | ] Kiksin

& DOWID-19 Basealrian sesisli bas gl B o dhod i S0 n Dy i U Sl [ i B [ Haw
{1 Koo

T Sadhik il garlareten hull s B pdrmiehBane gl omah sanlarda per ekl o]y o da s uguldufunu

i ndsdd muiused?| | 2wt | | Hawr I1 Cik i

BOLUM 2 COVID-19 Hastalipimdan Kornsmma Bilgl Dizeyi Deperlendirme Anken

Agagidakdl ifsdelerden her birinl okudukias sonra oy gen i

bl duh muz cepemegilgareteyinke. EVET By e v

I COIER-19 califi ddgimiilen vallakane slssdanm, damlacd v semas

weokasvisiio onkmben aleimalidin

2 Hiata odse a8y veva svaa sy soldiuss I]-:\l.‘FI Tk o el i

sapluinain nagdkaivon dnlanlerine wyulsiah ve nbiba stacke ialmalidin

1. Talshi | Cerraii) saske wkilmey COWID 19 hasieayla vogus nestes halinde
dird Tabhi il vl NOS Riillafifnaineg v2d NOS sdibasssio ol

dunamaks sishi maske kKol larssg ise ons dersce lestee nekli ayilin

4. Tashi {Cerraii ) stankes 1akilive CUN DL 19 hasteayla vogus lesias halind:

e Cede kenuiucu Kullenmame s riskh degerlendinlmes
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Agagndakd ifadelerdes her birinl okuduktas sonrs uygen
hsldefusuz sepemedi isaretievinlz.

HA YT

B (R

5, Talshi | Cermaii) saske 1akilmeg OO - 19 hasiaayla vogus esias halinds

des Ebliven ve Snlil el bemamig e yikeek derece e skl saylin

& Tishi | Cernsiii) sseshe abolmeg COWID- 19 hasimayla vodus esses halinds
s Tdm KEE v wgus pekalds kullanrme 152 ik dares: iz riskh

=yl

T. Tasdsi mrecshie o lmamiy OOWED-19 Bacnoa il voden i2mas Balinde iken
MNEE mdikeesvoins olan duniieds nEG el Kulkinlstis 5 oila derace Lestic

Fiskh sayile

3. Tashi mecke minlmamg OOVEID-19 B il yvofun temes halinde iken
Eldiven v onlik Kiillinmanmes ise diik desecs wemas ok sasilin

5. Tulshi preclie sinlmamig OOWVED- 19 Bacsrs ale yofen lemas Balinde iken

MNOE veva nibi maske Rull s e yilsel derece 1emas niskl sayvale

B0 Tilvka ssacke wkilmarmeg COWIE-19 hasisi ile podun bemec halinds b

G0 Rondyusd Kullonsiasig he ofle derees lemas nelkli sayalin

1. Blacekce: 1adorna dosrallansa uyslsadan | meraden deha yalos mesafede, 15

dalikadan usin sdrell 12mas w58 ks e riskl sayvilmaz

12, COVED-19 basircoma nebilcer Kullamrm yogun Dessacl B cglessdin

13, Trryey deskinde ks bomepsalor, hama adesing hasiayl iemas cimesden
ki@ siireli gircgker, Wbl clas haswanin cdasira giripher nakli

aondlmemelkneds

4. Tibka msacke wkilmammeg COWI-19 hasissi ile yodun beres halinds e

T EKE"va wygun selilde kullansis e ona derece emas relldi sayalin

15, Adsg, mahiz we scivos Bkibede Rallamakan alglin cihoe linsis onak

Bicwil ] il v Lir

. Hasmnin selresyonlin vel vioul (liailarine wsosl ol ile
vayilmasing reden olabilecek gingm yapilazafinds chliven, zolasvon

Sl i, wike koewyvued Eull s ve omam havalssdinlmas gerellidin

17 CONVID-19 hasialghing geginarek ls2 dbses saflik caligam cn &z I1 gln

Baryincs isimdasipresil haslalars balss verssemelidin

18, Saglk calipanlannin ey kivalelen il len i verinde Braldsel ve
Einlak olarel defoneilmelidin

19. KEKE giyme smisi Ualil  Tosbi mesle ve nSS T2 Goslik ya da vie

koneyuce, Flliven gellinde seralosi

20 OOVID- 19 Basadann anklar wshi ank Milcssng aolii
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BOLM 5 ealasven Oulemlerine Uyvan (el

Azapida izolesyon dnlembering wonelik ifadeler yer almakizdir. Her bir ibdeye kanhm derecenici ilgili
slifunun ahin ( X ) peklimde gareteyerek beliming. Clpek Gzerine adingn ynmayne ve bighimaddeyi
b rakmamaya deen gisteriniz. Cevaplanniz gizli wuslcak, hig kimse neyi isanetladi gimiz
tilmeyecektir. Kanbdigmiz igin tepekkir ederim

Agapeldali ifedelerden ber hirini okudubiss wonra uyvgon buldefumn:
wefeinei marcilevinie

b i el i

i e m
oot dist i
Fillrian Yok
Tz iy
ke m ki

laslasyon onlemlansl uygulivaral, hasian: snfeisivoenlanmns kil
il ehil eve e inanins.

=

laslasyon onlemlanmin beamnziz uyvgulanmes Komisusiun mlegs
O [T5T=

4

Hicinadda patojes imliroosngaairsss hirden el vol Daelumim yolo, b
vl i) ile balegpor fee izolasyon dalesslesin Brlile wygulanm

| aesyosn uylansn haga il ismasian decs ellens akesim

T wokeyon uygukian Barssin Balim ve wedaviel sircnnds ddiven
rweiedi B Earmankr ol or

aslasyon uyvgulanin e edessdan ¢kl face cldnvesimi
gilarinm

Eldiveni gibansca el yikama va da ¢l ovalasseys perelamim duysias

Siki e oaodes yvodusds bendyocu Sl gnedim

Kenayucs maske wlandifinds dediglinseye feen gialerinm

10, | aslesyon uygulanin hesmans nakh seasinds gerekli Ba ver onkemmbsnin
{ekdrves, falik, maske, vh. Kullaning | uygalasacin saglanm

sl asyon uyvgulanan hoesanes hegh B Bnmde mosyvess soz bone s
ilgili Wi sonsmleinm ieslesyos onkmlaing devam eisie koaususda
UNEEirEn

sl asyon uygulanan hoemans varesa giplall ells dolunulsses sds aksca
|_-'F."'|||l-'|||

sl asyon uygulanan heemanes edass digirds dolesmasirs @in e

sl asyon uyvgulanin hesmada Zivans Danlamasi vapanin

sl asyon odatinds & dolanulan yiaeylene {duver vy, v ) giee, (ol
idodnemil as viesylerin | kapa Bodu, cheper vh ) ve Basia nivaleti essizlginin
dah il yapulmeasi saglanss

16 |aslasyon odatinds olugan nkbi angs, erallers vygus olarak sulseass
hizen girslerinm

T Eafekaryon bukigng sk sedeqnivle polisyen uypelanes hasigy halss
VEMEEk IS

laslasyon odasinds kullankan sl ik malsemslensin |paspas, emizhik
ez, dd=tergan vh. | deder b odalamninds kullanlmanecss dees
oS lEns,
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Ek-4. Kurum izinleri

Sayin ilgili,
Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis
oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu ¢galismay! yapmaniz
Bakanligimizca uygun gorulmustur.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim
siuregleri (etik kurul, faz calismasi ,diger
izinler vb.) tamamlamaniz
gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi : Aylin Sirin Koken Berberoglu-
2021-07-11T12_56_09

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/
adresinden goruntuleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir
ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
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