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OZET Amag: Bu galisma, koronaviriis hastaligi (COVID-19) servis-
lerine farkl1 birimlerden gorevlendirilen saglik personelinin, izolasyon
onlemlerine uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte gergeklestirilen
bu ¢alisma, Istanbul’daki bir iiniversite hastanesinin COVID-19 serv-
islerinde ¢alisan 298 saglik personeli (hekim, hemsire, hasta bakici,
temizlik personeli) ile 09-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapil-
mistir. Veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen sosyodemografik veriler formu ve izolas-
yon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO) kullanilmistir. Bulgular:
Gruplarin  IOUO’den aldiklar1 puan ortalamalari hekimlerde
74,64+9,82, hemsirelerde 78,14+8,29, temizlik personelinde
75,88+12,06 ve hasta bakicilarda 72,90+10,65 olarak bulunmustur.
Hekimlerde kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve izolasyon yon-
temlerine uyum gostermemeleri konularinda, hemsirelerde kisisel ko-
ruyucu ekipman kullanimi ve izolasyon odasinin ¢evre yiizey temizligi
konularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Temiz-
lik personelinde ise el yikama ve hastanin izolasyon dnlemlerine
uyumsuzlugu konularinda sikint1 yasayan ve yasamayanlarin IOUO
ortalama toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde,
yas ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Sonug¢: Arastirmamizda tim meslek gruplarim izolasyon
onlemlerine uyum puani yiiksek olmasina ragmen arastirmaya katilan
bireylerin kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve malzeme eksikligi
gibi alanlarda 6nemli sikintilar yasadiklari ve bu sikintilarin izolasyon
onlemlerine uyumu olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Pandemi
gibi tiim saglik ¢alisanlarini etkileyen stireglerde saglik kurumlarin-
daki malzeme eksikliklerinin giderilmesi, siirekliligin saglanmasi ko-
nusunda ulusal, yerel ve bireysel diizeylerde gerekli hassasiyetin
gosterilmesi gerekmektedir. izolasyon énlemlerine uyum konusunda
diizenlenecek egitimlerinde multidisipliner ekip anlayis1 igerisinde ger-
¢eklestirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; izolasyon 6nlemleri;
uyum, saglik personeli

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the compliance
of healthcare staff assigned to work at coronavirus disease (COVID-19)
wards from other departments with isolation precautions. Material and
Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted be-
tween 09-31 July 2020 on 298 healthcare staff (physicians, nurses, hos-
pital attendants, cleaning staff) who work at the COVID-19 wards of a
university hospital in Istanbul. The sociodemographic data form devel-
oped by the investigators in accordance with the literature and the Com-
pliance with Isolation Precautions Scale were used as data collection
instruments. Results: The mean scores of the groups on the Compliance
with Isolation Precautions Scale were 74.64+9.82 for the physicians,
78.14+8.29 for the nurses, 75.88+12.06 for the cleaning staff and
72.90+10.65 for the hospital attendants. A statistically significant dif-
ference was found in terms of the use of personal protective equipment
in physicians and their non-compliance with isolation methods, the use
of personal protective equipment in nurses and the environmental sur-
face cleaning of the isolation room. In cleaning staff, it was determined
that there was a statistically positive correlation with age and a negative
relationship between the mean total scores of the Compliance with Iso-
lation Precautions Scale (CIPS) of those who had problems with hand
washing and the patient's non-compliance with isolation measures
(p<0.05). Conclusion: In our study, it was concluded that although all
occupational groups had high scores for compliance with isolation mea-
sures, individuals participating in the study experienced significant prob-
lems in areas such as the use of personal protective equipment and lack
of materials, and these problems negatively affect compliance with iso-
lation measures. In processes that affect all healthcare workers such as
pandemics, necessary sensitivity should be shown at national, local and
individual levels in terms of eliminating the material deficiencies in
health institutions and ensuring continuity. It was concluded that the
trainings to be held on compliance with isolation measures should be
carried out in a multidisciplinary team understanding.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31
Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde etiyo-
lojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini duyurmustur.
Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol Merkezleri
uzmanlarmin, solunum 6rnekleri tizerinde gergekles-
tirdikleri calismalar sonrasinda koronaviriis [corona-
virus (CoV)] pnomonisine siddetli akut solunum
sendromu-koronaviriis-2’nin sebep oldugu bildiril-
mistir. DSO, CoV kaynakli bu hastaliga, 11 Subat
2020 tarihinde koronaviriis hastalig1-2019 [ corona-
virus disease-2019 (COVID-19)] adin1 vermis, 11
Mart 2020 tarihinde ise pandemi oldugunu ilan et-
mistir. Tiirkiye’de ise 11 Mart 2020 tarihinde ilk po-
zitif vakanin bildirilmesiyle COVID-19 salgini ilan
edilmis ve bu tarihten sonra hasta sayisi artarak
devam etmistir.'-

CoV’lar, genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli
olmayan viriisler olarak tanimlanmaktadir.* Ortamin
nem ve sicaklik derecesine, disar1 atilan maddenin
miktarma, kontamine olan ylizeyin dokusu gibi ¢e-
sitli etkenlere bagli olarak degisen dayanma siireleri
vardir. Cansiz ylizeylerdeki aktif kalma siiresinin bir-
kag saat oldugu kabul edilmektedir. CoV’larin bulas-
masinda cansiz ylizeylerdeki aktif kalma siiresi
yorumlanirken, temas siiresinin de énemli oldugu bil-
dirilmektedir.’

COVID-19 hastaliginin esas olarak damlacik yo-
luyla bulastig1 belirtilmektedir.® Hasta kisilerin ok-
sirme veya hapsirmasiyla ylizeylere
damlaciklarin agiz, géz ve burun mukozalarina temas
etmesiyle bulagsmaktadir. Hastalik bulasi, cogunlukla

sagilan

hastalik semptomu gdsteren kigilerden olmakla bir-
likte, semptom gostermeyen hastalar da hastaligin ya-
yiliminda 6nemli rol oynadig1 belirtilmektedir."’

Solunum sekresyonlar1 digindaki viicut sivilari-
nin, COVID-19’un bulagsmasinda rolii olup olmadigi
acik bir sekilde ortaya konmamis olsa da kan, digki,
kusma ve idrar gibi diger viicut sivilartyla korunma-
siz temasinda COVID-19 riski olusturabilecegi ifade
edilmektedir.®

COVID-19 salgmiyla miicadelede, enfeksiyo-
nun gerek hastadan hastaya gerekse hastadan saglik
personeline bulasinin 6nlenmesi igin enfeksiyon
kontrol dnlemleri i¢cinde yer alan izolasyon dnlemle-
rinin uygulanmasi gerekmektedir.’

650

[zolasyon &nlemleri, Hastalik Kontrol ve Ko-
runma Merkezleri ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Uy-
gulamalar1 Danigsma Kurulu tarafindan 2007 yilinda
glincellenmistir.!” Yapilan giincellemeden sonra izolas-
yon Onlemleri, kaynaktan enfeksiyon bulagini dnlemek
adma standart 6nlemler ve bulasma yoluna gore olus-
turulmas: gereken izolasyon dnlemleri olarak tanim-
lanmigtir.'%!? Standart 6nlemler, hastanin tanisina ve
enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin has-
talara uygulanirken, bulasma yoluna yonelik 6nlemler
de standart 6nlemlere ek olarak uygulanmaktadir. Bu-
lasma yoluna yonelik nlemler, mikroorganizmalarin
bulagma yollarina gére alinir ve damlacik, havayolu ve
temas Onlemlerinden olusur.'%-?

DSO ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi,
COVID-19 hastaligi olasi veya kesin vakalarin hasta-
neye yatiglarinda standart 6nlemlere ek olarak, temas
ve damlacik izolasyon dnlemlerinin alinmasi gerekti-
gini belirtmektedir.®'* Bu 6nlemler, mikroorganizma-
larin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt ya da
indirekt temasla (enfekte objelerle temas) bulagmasini
ve biiyiik partikiillii (>5pum) damlaciklarin burun, agiz
ve konjonktiva yoluyla ge¢isini engellemek i¢in uy-
gulanmaktadir. CoV’un, atilim ve bulastiricilik siiresi
tam olarak bilinmedigi i¢in hastanin saglik kurulu-
sunda bulundugu siire boyunca izolasyon énlemlerine
devam edilmelidir. Cilinki{i pandemi nedeniyle 6n saf-
larda olan saglik ¢aligsanlari, hem enfeksiyona yaka-
lanma hem de farkinda olmadan enfeksiyonun
yayilmasina neden olmaktadirlar. Yapilan istatistikler,
diinyada ve Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarinin tiim tesh-
islerin %10-20’sini olugturdugunu gostermektedir. Bu
oranin yliksek olmasma, CoV’un 6zelliklerinin tam
olarak anlagilamamis olmasi, kisisel koruyucu ekip-
man (KKE) kullanimi konusunda yasanan sikintilar,
enfeksiyon kontrolii konusundaki bilgi eksikligi ve
enfekte hastalara uzun siire bakim verilmesi neden ol-
maktadir. Tiim bunlarla birlikte KKE eksikligi, egitim
programlari i¢in yeterli zamanin olmamast, saglik ¢a-
lisanlarinin enfeksiyon kontrolii agisindan denetlene-
memesi, ¢aligma saatlerinin uzunlugu, yorgunluk,
ruhsal sikintilar ve immiin sistemlerinin zayiflamasi
da saglik caliganlarinin enfeksiyona yakalanma riskini
artirmaktadir, '

Pandemi siirecinin baslamasiyla birlikte saglik
kurumlarinda olusan yogunluktan kaynakli COVID-
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19 servislerine, farkli birimlerden KKE kullanimi ve
izolasyon dnlemleri konusunda yeterli bilgi ve dene-
yime sahip olmayan saglik ¢alisanlarinin gérevlendi-
rilmis olmasi1 da saglik caliganlarinin enfekte olma
oranlarini etkilemektedir.!® Pandemi dénemi once-
sinde saglik calisanlarinin, izolasyon onlemlerine
uyum durumlar1 yogun bakim {initeleri, enfeksiyon
servisleri gibi 6zellikli birimlerde daha dnceden de-
gerlendirilmis, fakat COVID-19 pandemi siirecinde
bu durumu degerlendiren veriler bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu ¢alisma, COVID-19 servislerine farkl
birimlerden gorevlendirilen saglik personelinin, izo-
lasyon onlemlerine uyumlariin degerlendirilmesi
amacityla yapilmistir. Farkli birimlerden gorevlendi-
rilen saglik calisanlarimin izolasyon onlemlerine
uyumlarinin degerlendirilmesi, bu alandaki yetersiz-
liklerin ve eksikliklerin belirlenerek, bulas oraninin
azaltilmasina katki saglayacaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel ve tanimlayict nitelikte gergeklestirilen bu
aragtirma, Istanbul Univesitesi-Cerrahpasa, Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi 9-31 Temmuz 2020 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen
hastanede COVID-19 pandemisi sebebiyle farkl: ser-
vislerden COVID-19 servislerinde ¢alismasi i¢in go-
revlendirilen toplam 657 kisi olusturmustur. Evren-
deki birey sayisinin bilindigi durumda, minimum 6r-
neklem biiytikliigii alfa 0,05 hata pay1 i¢in %95 giiven
araliginda 248 kisi olarak hesaplanmistir. Calismada
toplam 298 kisiye ulasilmistir. Orneklem biiyiikliigii
tabakali drneklem yontemiyle 298x(350/657)=159’u
hekim, 298x(180/657)=82"si hemsire, 298x(37/657 )=
17°si temizlik personeli ve 298x(90/657)=40"1 hasta
bakici olarak hesaplanmigtir.

Bu arastirmaya baglamadan once ilgili iniversi-
tenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2020-
83045809-604.01.02 sayili karar ile onay alinmistir.
Aragtirma i¢in ayrica COVID-19 ¢alismalari igin
olusturulan Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirmalar
Kurulundan onay alimmistir. Arastirma, “Helsinki
Deklarasyonu” 2008 Prensipleri dogrultusunda ger-
ceklestirilmistir. Veriler toplanirken, arastirmaya go-
niillii olarak katilan COVID-19 servislerinde yatan,
gorevli hasta saglik caliganlarina, aragtirmayla ilgili
bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.
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“Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’nin (IOUO)
aragtirmada kullanilmasi i¢in 6l¢egin gegerlik ve gii-
venirligini gergeklestiren Tayran ve Ulupinar’dan ya-
zil1 izin alinmustir.

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafin-
dan literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyodemo-
IOUO  kullanilmustir.
Arastirmanin verileri, gece ve gilindiiz vardiya saat-

grafik veri formu ve
lerinde, COVID-19 servislerinde ¢alismakta olan,
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve
anket formunu eksiksiz dolduran 298 saglik persone-
linden toplanmustir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyode-
mografik veri formu, saglik calisanlarinin tanitici
ozelliklerini ve izolasyon 6nlemlerine iliskin (izolas-
yon konusunda bilgilenme durumu, izolasyon 6n-
lemlerini uygulama durumu, serviste izolasyon odasi
olma durumu, izolasyon dnlemlerini uygulamadaki
sikintilart) uyumlarini belirlemeye yonelik 15 soru-
dan olusmaktadir.

Tayran ve Ulupinar tarafindan saglik calisanla-
riin izolasyon onlemlerine uyumunu belirlemek
amaciyla gelistirilen IOUQO niin Cronbach alfa degeri
0,85 olarak belirlenmistir.'” Olgek, izolasyon 6nlem-
lerine uyumu belirleyen 18 maddelik, 5°1i Likert ti-
pinde bir Olgektir. Derecelendirme; 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmryorum, 3=fikrim yok, 4=ka-
tiltyorum, 5=kesinlikle katilryorum bigimindedir. Ol-
cekteki olumsuz ifadeler 18, 22, 24 ve 34.
maddelerdir ve 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 seklinde ters
yonde puanlanmaktadir. Olgekten beklenen en diisiik
puan 18, en yiiksek puan 90°dir. Olgekten alinan yiik-
sek puan, izolasyon 6nlemlerine uyumun yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin dagilimi1 Shapiro-Wilk testiyle incelenmis-
tir. Normal dagilima sahip 2 grup karsilastirmalarinda
t-testi, normal dagilima sahip olmayan 2 grup karsi-
lagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Uc ya da daha fazla grup arasindaki karsilastirma-
larda, normal dagilim saglandiginda One-Way
ANOVA testi, normal dagilim saglanmadiginda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Numerik degis-
kenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spe-
arman korelasyon analizi uygulanmistir. Tanimlayici
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istatistikler olarak, ortalama+standart sapma, medyan
(minimum-maksimum) ve frekans (yiizde) hesapla-
malar1 yapilmistir. Tiim istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics 22.0 programinda 0=0,05 anlamlilik
seviyesinde analiz edilip raporlanmustir.

I BULGULAR

Aragtirmaya 159 (%53,3)’u hekim, 82 (27,5)’si hem-
sire, 17 (%5,7)’si temizlik personeli ve 40 (%13,5)’1
hasta bakic1 olmak {izere toplam 298 kisi katilmistir.
IOUO’den alman toplam puan ortalamas1 hekimlerde
74,6449,82, hemsirelerde 78,14+8,29, temizlik per-
sonelinde 75,88+12,06 ve hasta bakicilarda
72,90+£10,65 olarak bulunmustur (Tablo 1). Calis-
maya katilan gruplarin sosyodemografik verileri ve
izolasyon onlemlerine iliskin faktorlerin incelemesi,
Tablo 2’de verilmistir.

Demografik verilere gore izolasyon onlemle-
rine uyum Ol¢eginden alinan puanlarin istatistiksel
olarak karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 3’te ve-
rilmistir.

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
yili, COVID-19’dan 6nce ¢aligilan servis, COVID-
19°dan dnce ve sonra kiminle yasandigi, izolasyon
uygulanan hastaya daha 6nce bakim vermis olma, ku-
rumda hizmet i¢i ve oryantasyon egitimi alma du-
rumu degiskenlerine gore yapilan karsilastirmalarda
hekim, hemsire, temizlik personeli ve hasta bakicila-
rin izolasyon Onlemlerine uyum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Arastirmada yer alan meslek gruplarinin, egitim
durumlar1 yoniinden 6lgekten aldiklar: skorlar ince-

TABLO 1: Gruplarin izolasyon 6nlemlerine uyum 6lgeginden
aldiklar toplam puan ortalamasi.

Tanimlayici istatistikler

Temizlik Hasta
Degisken Hekimler Hemsireler personeli bakicilar
n=298 n=159 n=82 n=17 n=40
(%53,3) (27.,5) (%5,7) (%13,5)
iOUO'den  74,64+9,82 78144829 75881206  72,90+10,65
alinan toplam

puan ortalamasi

iOUQ: izolasyon dnlemlerine uyum dlgegi.
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lendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamakla birlikte (p>0,05), 6n lisans mezunu hemsgi-
relerin ortalama Olgek toplam puanlarmin [83
(70-88)], yiiksek lisans mezunu olanlardan yiiksek
[77 (67-90)] oldugu bulunmustur. Temizlik persone-
linde lise mezunlarinin ortalama 6l¢ek toplam puan-
larmin [80 (77-85)], ilk-ortadgretim mezunlarinin
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur [75
(36-86)]. Hasta bakicilarda ise ilk-ortadgretim me-
zunu olanlarin ortalama 6l¢ek toplam puanlarinin
(73,53+10,40), 6n lisans mezunu olanlardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (67,50+0,70).

Gruplar ¢aligma yillar1 yoniinden karsilagtirildi-
ginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla
beraber (p>0,05), hekimlerde 0-5 yil ¢alisanlarin [76
(26-90)], hemsireler ve hasta bakicilarin 11-15 yil ¢a-
lisanlarin [83 (57-90)/77,90+9,80)], temizlik perso-
nelinde ise 6-10 yil ¢alisanlarinin [84,50 (77-86)]
ortalama 0Ol¢ek toplam puanlariin digerlerine gore
daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Calisilan servislere gore gruplar degerlendirildi-
ginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla
beraber (p>0,05), temel tip bilimlerinden gorevlendi-
rilen hekimlerin ortalama dlgek toplam puanlariin
[77 (61-81)], diger servislerden goérevlendirilen he-
kimlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Hemsirelerde ameliyathaneden gorevlendiri-
lenlerin ortalama Slgek toplam puanlari [81,50 (61-
90)], diger servislerden gorevlendirilen hemsirelerin
puanlarindan daha yiiksektir. Temizlik personelinde
cerrahi birimlerden gorevlendirilenlerin ortalama
6lgek toplam puanlari [81 (61-86)], diger birimlerden
gorevlendirilen temizlik personeline gore daha yiik-
sekken, hasta bakicilarda ameliyathaneden gorevlen-
dirilenlerin ortalama O6l¢ek toplam puanlart diger
birimlerden gorevlendirilen hasta bakicilarin puanla-
rindan daha yiiksektir [87 (72-87)]. Ameliyathaneden
gorevlendirilen hasta bakicilarin, tiim gruplar ara-
sinda en yiiksek ortalama 6l¢ek toplam puanini aldigi
tespit edilmistir [87 (71-87)].

Katilimeilarin, yasamlarini paylastiklart kisi
olup olmadigina gore izolasyon uyumlarimin farkli-
lagip farklilagsmadig1 degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte COVID-
19 6ncesinde yalniz yagayanlar arasinda temizlik per-
sonelinin ortalama 6lgek toplam puaninin en disiik
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TABLO 2: Sosyodemografik veriler ve izolasyon dnlemlerine iliskin faktorlerin incelenmesi.

Tanimlayici istatistikler

Degigken Hekimler Hemgireler Temizlik personeli  Hasta bakicilar
Cinsiyet
Kadin 74 (%46,5) 70 (%85,4) 8 (%47,1) 7 (%17,5)
Erkek 85 (%53,5) 12 (%14,6) 9 (%52,9) 33 (%82,5)

Medeni durum
Evii 48 (%30,2) 43 (%52,4) 14 (%82,4) 33 (%82,5)
Bekar 111 (%69,8) 39 (%47,6) 3(%17,6) 7 (%17,5)

Meslekteki calisma yili
0-5yil 141 (%88,7) 28 (%34,1) 7 (%41,2) 5(%12,5)
6-10 yil 18 (%11,3) 18 (%22) 4 (%23,5) 10 (%25)
11-15 yil - 15 (%18,3) 4 (%23,5) 10 (%25)
16 yil ve izeri - 21(%25,6) 2(%11,8) 15 (%37,5)

COVID-19'dan dnce galisilan servis
Dahili birimler 81(%51,6) 25 (%30,5) 5 (%29,4) 15 (%38,5)
Cerrahi birimler 73 (%45,9) 43 (%52,4) 9 (%52,9) 19 (%48,7)
Ameliyathaneler - 12 (%14,6) 1(%5,9) 3(%7,7)
Temel tip bilimleri 4 (%2,5) - 2 (%11,8) 2 (%5,1)

COVID-19'dan sonra kiminle yaglyorsunuz?
Yalniz 65 (%40,9) 25 (%30,5) 4 (%23,5) 3 (%7,5)
Ev arkadag! 22 (%13,8) 11 (%13,4) 1(%5,9) -
Alle iyeleri 65 (%40,9) 42 (%51,2) 12 (%70,6) 32 (%80)
Kurumun sagladigi konaklama 7 (%4,4) 4 (%4,9) - 32 (%80)

COVID-19'dan dnce temas izolasyonlu hastaya baktiniz mi?
Evet 73 (%46,2) 60 (%73,2) 12 (%70,6) 33 (%82,5)
Hayir 86 (%53,8) 22 (%26,8) 5 (%29,4) 7(17,5)

Devami >
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TABLO 2: Sosyodemografik veriler ve izolasyon dnlemlerine iliskin faktorlerin incelenmesi. (devami)

Degisken
COVID-19'dan 6nce damlacik izolasyonlu hastaya baktiniz mi?
Evet
Hayir
izolasyon konusunda egitim
Bu konuda hig egitim almadim
Mesleki 6grenim
Kurumda hizmet igi egitim
Kurumda oryantasyon egitiminde
Konu ile ilgili 6zel kurs sertifika programinda
Konu ile ilgili kongre sempozyum konferansta
izolasyon énlemlerini uygulama konusunda yasanan sikintilar
Hig sikinti yagamiyorum
El yikama
Kisisel koruyucu ekipman
Dezenfeksiyonun saglanmasi
izolasyon odasinin gevre yiizey temizligi
Hemsirenin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu
Hekimin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu
Hasta bakicilarin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu
Temizlik personelinin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu
Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tyelerinin izolasyon énlemlerine uyumsuziugu

Malzeme eksikligi

Tanimlayici istatistikler

Hekimler Hemgireler Temizlik personeli Hasta bakicilar
45 (%28,5) 25 (%30,5) 4 (%23,5) 3 (%7.5)
114 (%71,5) 57 (%69,5) 13 (%76,5) 37 (%92,5)

13 (%8,2) 2 (%2,4) 2(%11,8) 3(%7,5)

97 (%61) 54 (%65,9) 1(%2,5)
65 (%40,9) 49 (%59,8) 13 (%76,5) 30 (%75)
33(%20,8) 34 (%41,5) 4 (%23,5) 12 (%30)

4 (%2,5) 4 (%4.,9)

32 (%20,1) 12 (%14,6) 9 (%52,9) 18 (%45)
7 (%4,4) 4 (%4,9) 2 (%11,8) 2 (%5)
39 (%24,5) 31 (%37,8) 4 (%23,5) 17 (%42,5)
17 (%10,7) 14 (%17,1) 3 (%17,6) 6 (%15)
31(%19,5) 23 (%28) 5 (%29,4) 3 (%7.5)
4 (%2,5) 5 (%6,1) 1(%5,9) 1(%2,5)
8 (%5) 23 (%28) 3 (%7.5)
22 (%13,8) 23 (%28) 4 (%10)
17 (%10,7) 22 (%26,8) 1(%5,9) 5(%12,5)
75 (%47,2) 46 (%56,1) 3 (%17,6) 10 (%25)
22 (%13,8) 10 (%12,2) 2 (%11,8) 5(%12,5)
85 (%53,5) 44 (%53,7) 3 (%17,6) 10 (%25)

COVID-19: Koronaviriis hastalidi-2019.

[36 (36-36)], hemsirelerin ortalama Glgek toplam
puaninin ise en yliksek oldugu tespit edilmistir [80
(57-90)]. Ev arkadasiyla kalanlar arasinda hasta ba-
kicilarin ortalama 6lgek toplam puani en diisiik [70
(70-70)], hemsirelerin ise ortalama odlgek toplam
puani en yiiksektir [82 (63-86)]. Aile iiyeleriyle ya-
sayanlar arasinda hasta bakicilarin ortalama 6l¢ek
toplam puani en diistikken [72 (46-88)], temizlik per-
sonelinin ortalama 6l¢ek toplam puani en yiiksek bu-
lunmustur [79,50 (61-86)].

COVID-19’dan sonra yalniz yasayanlar arasinda
hasta bakicilarin ortalama 6lg¢ek toplam puani en dii-
siikken (62,66+19,29), ev arkadasiyla yasayan hem-
sirelerin ortalama 6l¢ek toplam puani en yiiksektir
[83 (63-89)]. Kurumun sagladig1 olanaklar1 kullanan
gruplar arasinda ise en diisiik 6l¢ek puanini, hasta ba-
kicilarin aldigi tespit edilmistir (73,40+4,82).

[zolasyon yéntemi uygulanan hastaya bakim

verme durumlarina gore gruplar incelendiginde, en
diisiik 6l¢ek puanini daha 6nce izolasyon uygulanan
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hastanin oldugu serviste ¢aligan hasta bakicilar alir-
ken (72,09+11,35), daha 6nce izolasyon uygulanan
hastanin oldugu serviste ¢alismayan temizlik perso-
nelinin ortalama 6lgek toplam puani en yiiksek bu-
lunmustur [84 (79-85)]. lizolasyon ydntemleri
arasinda, pandemi dncesinde temas izolasyonlu has-
taya bakim veren hemsirelerin ortalama 6l¢ek toplam
puani en yiiksek bulunmustur [81 (48-90)].

Calismada, KKE kullanimi konusunda sikinti
yasayan ve yasamayan hekimlerin 6l¢ek toplam pu-
anlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
dugu bulunmustur (p=0,018). Yine meslektaglarinin
izolasyon yontemlerine uyum gostermemesinden do-
lay1 sikint1 yagadigini bildiren ve bildirmeyen he-
kimlerin Olgek toplam puanlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptan-
mistir (p=0,015). Buna gore her 2 durumdan sikinti
yasayan hekimlerin 0l¢ekten aldiklar toplam puan,
sikint1 yasamayanlara gore daha disiiktiir. Hekimle-
rin izolasyona uyum 06l¢ek puan ortalamalar yiiksek
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TABLO 3: Sosyodemografik veriler ile izolasyon 6nlemlerine uyum dlgeginden alinan toplam puanlarin karsilastiriimasi.

Hekimler Hemgireler Temizlik personeli Hasta bakicilar
Olgek toplam P Olgek toplam p Olgek toplam p Olgek toplam p
puani degeri puani degeri puani degeri puani degeri
Cinsiyet
Kadin 76 (26-90) 79,50 (48-90) 79,50 (61-85) 65 (58-87)
0,967 0,850 0,673 0,063
Erkek 75 (32-90) 82 (61-90) 79 (36-86) 75 (41-88)

Medeni durum
Evii 79 (48-90) 63,33+23,75

0,770
Bekér 81 (61-88) 78,5726,94

COVID-19'dan énce calisilan servis
Dahili birimler 78 (48-88) 72 (41-88)
Cerrahi birimler 80 (57-90) 72 (62-88)
Ameliyathaneler 81,50 (61-90) 87 (72-87)
Temel tip bilimleri 68,50 (67-70)

COVID -19'dan sonra kiminle yaglyorsunuz?

Yalniz 26-90) 80 (57-90

75 ) 74,50 (36-79) 62,66+19,29
Ev arkadas! 73 (61-90) 83 (63-89) 81 (81-81) -

77 )

79 )

0,180
80 (61-86) 73,78410,23

- 73,40+4,82

Alle Uyeleri 40-90) 79 (48-90

Kurumun sagladigi konaklama 76-77) 77 (71-78

COVID -19'dan dnce temas izolasyonlu

hastaya baktiniz mi?
Evet 81(48-90)
Hayir 77,50 (61-90)

COVID -19'dan dnce damlacik izolasyonlu

hastaya baktiniz mi?
Evet 75 (61-90) 80 (48-90) 74,50 (70-86) 70 (59-87)
0,721 0,908 0,549 0,809
Hayir 76 (26-89) 80 (57-90) 80 (36-85) 72 (41-88)
Devami >
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TABLO 3: Sosyodemografik veriler ile izolasyon 6nlemlerine uyum dlgeginden alinan toplam puanlarin karsilastirimasi. (devami)

Hekimler Hemgireler Temizlik personeli Hasta bakicilar
Olgek toplam p Olgek toplam p Olgek toplam p Olgek toplam p
puani degeri puani degeri puani degeri puani degeri

Kurumda oryantasyon egitiminde
Evet 77 (26-87) 80,50 (61-88) 77,25+7,37
Hayir 75 (32-90) 79 (48-90) 71,03+11,39

0,091

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tiyelerinin
izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu
Evet 75,50 (63-90) 81 (70-88) 74,50 (72-77) 75 (67-81)
0,588 0,233 0,294 0,968
Hayir 76 (26-90) 80 (48-90) 80 (36-86) 72 (41-88)
Malzeme eksikligi
Evet 75 (58-90) 78 (61-90) 80 (72-86) 75 (66-88)
0,379 0,147 0,591 0,396
Hayir 87 (26-90) 80,50 (48-89) 79 (36-85) 72 (41-87)

COVID-19: Koronaviriis hastalii-2019.
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olup, COVID-19 nedeniyle uygulanan izolasyon yon-
temlerine uyum sagladiklar diistintilmiistiir.

KKE kullanimi ve izolasyon odasinin g¢evre
yiizey temizligi konusunda sikinti1 yasayan ve yasa-
mayan hemsirelerin, ortalama 6lgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (sirastyla; p=0,041, p=0,034). Buna gore her
2 durumda sikint1 yasayan hemsirelerin dlgekten al-
diklar1 ortalama toplam puani, sikint1 yagamayanlara
gore daha diisiik bulunmustur.

Temizlik personelinin yasiyla IOUO ortalama
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,009). Buna gore
temizlik personelinin yas1 arttik¢a, izolasyon olge-
ginden aldiklar1 puan azalmaktadir. Temizlik perso-
nelinde el yikama ve hastanin izolasyon énlemlerine
uyumsuzlugu konularinda sikint1 yasayan ve yasa-
mayanlarin ortalama toplam puanlar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(swrastyla; p=0,029, p=0,012). Buna gore el yikama
ve hastanin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu ko-
nusunda sikint1 yagadiklarini belirten temizlik perso-
nelinin Olgekten aldiklart toplam puan, sikinti
yasamayanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Hasta bakicilarin demografik verilerine gore
IOUO ortalama toplam puanlar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunamamistir (p>0,05). Hasta bakicilarin,
IOUO ortalama toplam puanlar yiiksek olarak tespit
edilmistir.

I TARTISMA

COVID-19, damlacik yoluyla bulasan, insanlari
farkli yonlerden etkileyen, ates, kuru 6ksiiriik, yor-
gunluk ve nefes darlig1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan
bulasici bir hastaliktir.”*

COVID-19 salgmiyla miicadelede, enfeksiyo-
nun gerek hastadan hastaya gerekse hastadan saglik
personeline bulaginin 6nlenmesi i¢in enfeksiyon
kontrol 6nlemleri i¢inde yer alan izolasyon 6nlemle-
rine uyum, en énemli konulardan biridir. izolasyon
onlemlerinin amaci, enfekte hastalardan diger hasta-
lara, ziyaretcilere ve saglik personeline mikroorga-
nizmalarin bulusmasini 6nlemektir. Bu baglamda
hekim, hemsire, temizlik personeli ve hasta bakicila-
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rin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin yiikseltilmesi,
bulasin 6nlenmesi hususunda 6nemli bir rol oyna-
maktadir.

Calismamizda, COVID-19 pandemisi siirecinde
gruplarin IOUO toplam puan ortalamalarina bakildi-
ginda  hekimlerin  74,64+9,82, hemgsirelerin
78,1448,29, temizlik personelinin 75,88+12,06, hasta
bakicilari ise 72,9+10,65 olarak bulunmustur. Ozden
ve ark.nin 2014 yilinda yogun bakim ve dahili-cer-
rahi kliniklerde yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
IOUO toplam puan ortalamalari 66,75+11,80, Erden
ve ark.nin 2012 yilinda dahili-cerrahi yogun bakim
{initelerinde yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin [OUO
toplam puan ortalamalar1 74,63+6,98, hemsirelerin
77,26+6,5 olarak bulunmustur.'®"? Arli ve ark.nin
2016 yilinda yogun bakim ve kliniklerde yaptiklari
calismalarda, hemsirelerin IOUO toplam puan orta-
lamalar1 76,55+8,48, Pekuslu ve ark.nin 2010 yilinda
yaptiklari ¢alismada, hekimlerin IOUO toplam 6lgek
puan ortalamalart  76,21£11,14, hemsirelerin
73,98+10,47 olarak bulunmustur.>*! Calismalarin so-
nuglarina bakildiginda hekimlerin, pandemi siire-
cinde toplam 6lcek puanlarinin pandemi oncesine
gore cok degismedigi, hemsirelerin ise pandemi sii-
recinde toplam 6l¢ek puanlarmin arttig1 ve gruplar
icinde de en yiiksek puani aldiklari sonucuna varil-
migtir.

Temizlik personelinin IOUO toplam dlcek puan
ortalamalar1 75,88+12,06, hasta bakicilarin ise
72,90+10,65 olarak bulunmustur. Toplam 6lgek puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, temizlik personelinin
ve hasta bakicilarin izolasyon 6nlemlerine uyum sag-
ladiklarin1 gostermektedir.

Calismamizda temizlik personelinin yasiyla
IOUO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii
bir iliski olup, yas arttikca IOUO’den alinan puanin
azaldig1 gdézlemlenmektedir. Calismamizda ortaya
¢ikan bu anlamli iligkinin, yas ortalamasinin daha
diisiik oldugu temizlik personelinin egitim durumla-
rindan ve izolasyon yontemleri i¢in verilen egitimle-
rin etkinliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, 6n lisans mezunu hemsirelerin
ortalama 6lgek toplam puani 83 (70-88), yiiksek li-
sans mezunu olan hemsirelerden yiiksek 77 (67-90)
bulunmustur. Zencir ve ark. tarafindan 2012 yilinda
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yapilan ¢aligmada, yliksek lisans mezunu hemsirele-
rin IOUO puaninin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir.> Bu sonuglara gore pandemi siirecinde 6n lisans
mezunu olan hemsirelerin, yiiksek lisans mezunu
olan hemsirelere gore izolasyon dnlemlerine uyum-
lar1 daha yiiksekken, pandemi oncesinde yiiksek li-
sans mezunu hemsirelerin uyumlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, izolasyon konu-
sunda 6nceki deneyimler, pandemi 6ncesinde ¢alisi-
gibi
degiskenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

lan servis, meslekteki c¢aligma yillan
Pandemi doneminde verilecek olan saglik hizmetle-
rinde, egitim diizeyine bakilmaksizin izolasyon ku-
rallarina iligkin egitimlerin verilmesi, brosiirler,
levhalar vb. gibi uyarici materyallerin diizenli kulla-

nimlarmin artirilmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin, COVID-19 servisinden 0Once
hangi bolimde calistig1 incelendiginde 25 (%30,5)
hemsirenin dahili birimlerde, 43 (%52,4) hemsirenin
cerrahi birimlerde, 12 (%14,6) hemsirenin ise ameli-
yathane de ¢alistigi goriilmektedir. Caligmamizda, da-
hili birimlerden gérevlendirilen hemsirelerin [OUO
toplam puan ortalamas1 78 (48-88), cerrahi birimler-
den gorevlendirilen hemsirelerin ise 80 (57-90)’dir.
Ozden ve ark.nin 2014 yilinda yaptiklar1 calismada,
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin IOUO toplam
puan ortalamasi 65,57+13,25, cerrahi birimlerde ¢a-
lisan hemsirelerin IOUO toplam puan ortalamasi
66,86+10,79, Zencir ve ark.nin ¢alismasinda, dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin IOUO toplam puan
ortalamast 77,90+£9,9, cerrahi birimlerde calisan
hemgirelerin  {OUO toplam puan ortalamasi
78,50+10,0°dir.'#?? Calismamizdaki bu bulgular lite-
ratiir bulgulariyla karsilastirildiginda, COVID-19
pandemi siirecinde dahili ve cerrahi birimlerden go-
revlendirilen hemsirelerin izolasyon uyumlarmin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ameliyathaneden
gorevlendirilen hemsirelerin IOUO puan ortalamasi,
tiim gruplardan yiiksektir [81,50 (61-90)]. Bu bulgu-
nun, ameliyathane hemsirelerinin sterilizasyon ve de-
zenfeksiyon konusunda daha tecriibeli olmalarindan
kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

COVID-19 pandemisiyle miicadelede saglik ca-
lisanlart 6nemli bir yer tutarken, bu durum saglik ¢a-
lisanlarimin ailelerini etkileyebilmektedir. Saglik
calisanlariin bir boliimii, pandemi stirecince enfek-
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siyonun aile {iyelerine olan bulas riskini azaltmak i¢in
baska yerlerde konaklamaktadir. Calismamizda,
COVID-19’dan 6nce aileleriyle birlikte yasayan ve
caligmaya katilan saglik calisanlart sayis1 212
(%71,14) den 151 (%50,67)’e diismistiir. Hekim ve
hemsirelerin aile iiyeleriyle yasama durumlarina gore
pandemi &ncesi ve sonrast IOUO puanlarinda farkli-
lik goriilmezken, temizlik personeli ve hasta bakici-
larda IOUO puanlar artis gostermistir. Hemsirelerde,
kurumun sagladig konaklama imkénlarindan yarar-
lananlarda {OUO puan ortalamasi, diger gruplara
gore diisiik bulunmustur. Bunun nedeninin, hemsire-
lerin bagkalarina bulastirma endiselerinin azalmasiyla
baglantili oldugu diistiniilmiistiir. Kurumun sagladigi
konaklama imkanlarini kullanan gruplar i¢erisinde en
yiiksek TOUO puan ortalamasini hekimlerin aldig1
gozlenmektedir. Hasta bakicilar ve temizlik personeli
grubunda olan saglik ¢alisanlarinin yalniz, ev arka-
dasiyla ve aile tiyeleriyle yasayanlarin pandemi 6n-
cesine goére IOUO toplam puanlarinda artis
gorlilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, pandemi
gibi 6zel donemlerde saglik calisanlarmin yakinlarina
hastalik bulastirma riskini azaltmak i¢in daha dikkatli
davrandiklar1 ve izolasyon onlemlerine daha g¢ok
uyum sagladiklar1 anlagilmaktadir.

Caligmamizda, izolasyon dnlemlerini uygulama
konusunda yasanan sikintilar meslek gruplari tarafin-
dan degerlendirildiginde hemsirelerin %85,4’liniin,
hekimlerin ise %79,9’unun sikint1 yasadigi bulun-
mustur. Pekuslu ve ark.nin ¢caligmasinda ise hekim ve
hemsirelerin %86,9’unun izolasyon dnlemleriyle il-
gili uygulamalarda sikint1 yasadiklart belirtilmistir.?!

Caligmamizda meslek gruplarinin %44,9 unun
hastanin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu,
%30,53iniin KKE ve %47,65’inin malzeme eksik-
ligi konusunda sikint1 yagadigi bulunmustur. Pekuslu
ve ark.nin ¢alismasinda ise katilimcilarin %46,6’sinin
hastanin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu,
%29,3’linlin koruyucu gozliik ve maske kullanim1 ve
%27,2’sinin malzeme eksikligi konusunda sikinti ya-
sadig1 ifade edilmistir.?! Sonuglar karsilastirildiginda,
pandemi siirecinde KKE kullanim1 ve malzeme si-
kintis1 oraninda artig gdzlemlenmistir. Bu durumun,
pandemi siirecinde KKE ve benzeri malzemelerin
kullanim sikliginin artmasidan kaynaklandig diisti-
niilmektedir.
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Calismamizda hemsirelerin en fazla sorun yasa-
dig1 3 konu sirasiyla; hastanin izolasyon dnlemlerine
uyumsuzlugu, malzeme eksikligi ve KKE eksikligi-
dir. Hekimlerin en fazla sorun yasadigi 3 konu ise si-
rastyla; malzeme eksikligi, hastanin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu ve KKE yetersizligidir.
Tayran’in ¢aligmasinda hemsirelerin en fazla sorun
yasadig1 3 konu sirasiyla; malzeme eksikligi, hastanin
izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu ve hekimin izo-
lasyon 6nlemlerine uyumsuzlugudur.!” Hekimlerin en
fazla sorun yasadigi 3 konu ise sirastyla; malzeme ek-
sikligi, koruyucu gozlitk/maske kullanimi ve izolas-
yon Onlemleriyle ilgili talimatlarin yetersiz olmasidir.
Calisgmamizda, pandemi siirecinde hekim ve hemsi-
relerin yasadiklar1 sikintilar benzerlik gdsterirken,
normal siirecte yapilan ¢alismalardan farkli sikintila-
rin da ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir.'®?? Pandemi sii-
recinde malzeme ve KKE kullanima ek olarak ortaya
¢ikan hastanin izolasyon onlemlerine uyumsuzluk
problemi, hekim ve hemsireler agisindan siireci daha
da zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta bakicilarda ise en fazla sorun yaganan 3
konu sirasiyla; KKE kullanimi, hastanin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu ve malzeme eksikligi iken,
temizlik personelinde yasanan sikintilar sirastyla; izo-
lasyon odasinin ¢evre yiizey temizligi, KKE kulla-
nimi ve dezenfeksiyonun saglanmasidir. Temizlik
personelinin diger gruplardan farkli olarak malzeme
eksikligi ve KKE kullanimi konusundaki sikintisi de-
zenfeksiyonun saglanmasi sorunuyla ayni orandadir.
Izolasyon odasinin cevre yiizey temizligi ve dezen-
feksiyon konusunda yaganan sikintinin tek kisilik
oda, tuvalet ve banyonun olmamasi, odalardaki kisi
sayilarinin fazla olmasi ve temizlik personel sayisinin
yetersiz olmasinin yani sira hastalarin izolasyon on-
lemlerine uyumsuzlugundan kaynaklandig: diistiniil-
mektedir.

1 SONUC

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina alan,
ozellikle de saglik caliganlarini etkileyen ve etkile-
meye devam edecegi bilinen bir gergektir. Bu siirec,
saglik hizmeti veren kurumlarda rutin isleyisin di-
sinda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii sorun ve probleme
kars1 6nlem alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Aragtirmamizda, tiim meslek gruplarinmn [OUO
puani yiiksek olmasina ragmen arastirmaya katilan
bireylerin KKE kullanim1 ve malzeme eksikligi gibi
alanlarda 6nemli sikintilar yasadiklar ve bu sikinti-
larin izolasyon 6nlemlerine uyumu olumsuz etkile-
digi sonucuna varilmistir.

Bu dogrultuda, pandemi 6ncesi, siras1 ve sonra-
sin1 kapsayan yonetim planinin olusturulmasi dnem
teskil etmektedir. Bu kapsamda aragtirmamizdan elde
edilen sonuglara gore;

B Multidisipliner ekip anlayis1 igerisinde egi-
timlerin diizenlenirken sadece hekim ve hemsirelere
yonelik olmamasi, tiim saglik personelini kapsayacak
nitelikte olmasi,

I Hasta ve hasta yakinlarmin izolasyon 6nlem-
lerine uyumlarinin saglanmasi igin gerekli egitimle-
rin yapilarak, konunun hassasiyeti konusunda
bireylerde farkindaligin yaratilmasi,

B Saglik kurumlarindaki malzeme eksiklikleri-
nin giderilmesi ve siirekliligin saglanmasi1 konusunda
ulusal, yerel ve bireysel gerekli hassasiyetin gosteril-
mesi,

B Tiim saglik kurumlarinda sadece pandemi do-
nemlerinde degil, rutin zamanlarda da salgin hasta-
liklar, pandemi, afet vb. gibi dnemli donemler i¢in
acil durum planlanarak kurumlarin hizmet i¢i egi-
tim/oryantasyon programlarinda anlatilmasi,

¥ izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi sorunla-
rindan biri olan yiizey temizliginin saglanmasi konu-
sunda, hasta odalarmin ve servislerinin izolasyon
kosullarina uygun olarak diizenlenmesi,

B Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, he-
kimlerin ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumlartyla ilgili ¢aligmalar mevcutken, tiim saglik
calisanlarini kapsayan ¢aligmalarin sayisi yetersizdir.
Bu dogrultuda, tiim saglik ¢alisanlarini kapsayan ni-
telikli bilimsel ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmekte-
dir.

Tesekkiir

Tiim zamanlarda oldugu gibi pandemi siirecinde de ézveriyle ¢a-
lisan biitiin saglik ¢alisanlarina sonsuz tesekkiirlerimizi ileterek,
bu arastirmayt pandemi siirecinde yasamlarini yitiren saglik ¢a-

lisanlarina ithaf ederiz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, c¢aliyma ile ilgili verilecek karart olumsuz etki-
leyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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