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Saglik Calisanlarinin COVID-19 Hakkinda Bilgi
Diizeyinin, Tutumunun ve Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullaniminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Healthcare Professionals’ Knowledge Level, Attitude and
Use of Personal Protective Equipment about COVID-19
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OZET

Amag: COVID-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlari, infeksiyon agisindan yiiksek riskli kabul edilmekte ve
korunmalar: en 6nemli onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hastalik hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olmasi, korunmak igin gerekli kisisel koruyucu ekipmana (KKE) ulasgamamalar1 veya dogru kullanma-
malar1 infeksiyonun hizla yayilmasina neden olabilir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ve KKE kullanim
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Hazirlanan anket, galigmaya katilmaya goniillii 502 saglik ¢alisaninin anonim kalmasi saglanarak ytiz ytize
veya elektronik ortamda doldurtuldu. Verilerin analizinde y2 testi kullanildi ve p<0.005 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 30.23+6.02 y1l olup 206’s1 erkek, 296’s1 kadin; 265 (%52.8)’i doktor, 168
(%35.5)’i hemsire, 30 (%6.0)’u hasta bakici / temizlik personeli, 24 (%4.8)ii acil tip teknisyeni, 5 (%1.0)’i diyaliz tek-
nikeri idi. Katilimcilarin 380 (%75.7)’1 galistig1 kurumda COVID-19 ve KKE kullanimu ile ilgili egitim almusts; %79.5’i
hastaligin etkenini, %91.0’1 inkiibasyon siiresini, %97.6’s1 semptomlarini biliyordu. Doktorlarin endikasyonu olan
yerlerde el yikama aligkanliklar: hemsire ve temizlik personeline gére daha diisiiktii. KKE'leri dogru sira ile giyenlerin
orani %48.7, dogru sira ile ¢ikaranlarin oran1 %38.9du.

Sonuglar: Kiiresel COVID-19 salgini tiim diinyada etkisini stirdiiriirken, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin arti-
rilmasi kritik 6nem tagimaktadir. Saglik ¢alisanlarinin infeksiyondan korunmasi, yeterli bilgi ve koruyucu ekipman-
larin varlig: ile saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, salgin, kisisel koruyucu ekipman, saglik ¢alisani.

ABSTRACT

Objective: Healthcare professionals taking care of COVID-19 patients are considered to be at high risk for acquir-
ing infection, and the protection of healthcare professionals is one of the top priorities. Inadequate knowledge of the
disease by healthcare professionals and their inability to access or use personal protective equipment (PPE) required
for protection may cause rapidly spreading of infection. In this study, we aimed to evaluate the knowledge levels of
healthcare professionals regarding COVID-19 and PPE use.

Methods: The prepared questionnaire was filled in face-face or electronically, ensuring that 502 healthcare profession-
als who volunteered to participate in the study remained anonymous. y2 test was used for data analysis, and p <0.005
was considered significant.

Results: Five hundred two healthcare professionals participated in the study. The average age of the participants was
30.23 + 6.02 years. Two hundred six of the participants were men, and 296 were women. Of the participants, 265 (52.8%)
were physician, 168 (35.5%) nurse, 30 (6.0%) caregivers / cleaning staff, 24 (4.8%) emergency medical technician, and
5 (1.0%) were dialysis technician. Three hundred eighty of the participants (75.7%) had received training on COVID-
19 and the use of personal protective equipment in the institution where they worked. 79.5% of the participants knew
the causative agent of the disease, 91.0% the incubation period, and 97.6% the symptoms correctly. Hand washing rates
were lower in physicians than in nurses and cleaning staff in indicated places. The rate of those who put on PPE in the
correct order was 48.7%, and the rate of those who put off in the correct order was 38.9%.

Conclusions: As the global COVID-19 pandemic continues to affect the world, increasing the knowledge level of
healthcare professionals is critical. Protection of healthcare professionals from infection can be provided by the avail-
ability of adequate information and protective equipment.

Keywords: COVID-19, outbreak, personel protective equipment, healthcare worker.
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Aralik 2019'da Cin’in Vuhan sehrinden tiim diinyaya yayilan COVID-19
tilkemizde ilk defa 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis ve sonrasinda sal-
gin kisa siirede iilke geneline yayilmistir. COVID-19 esas olarak damlacik
yoluyla bulagmaktadir. Hasta bireylerin 6ksiirme ve hapsirmalar1 yoluyla
ortama dagilan damlaciklara diger kisilerin elleri ile temasi sonrasinda,
ellerini ag1z, burun veya goze temas ettirmesi bulasa neden olmaktadr.
COVID-19 igin bulas riski en yiiksek olanlar, hastayla yakin temastaki-
ler veya hasta bakimini yapanlardir. Dolayisiyla hastalara bakim veren
saglik calisanlari, infeksiyon agisindan yiiksek riskli kabul edilmekte ve
korunmalar1 en 6nemli 6nceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Bu ¢aliygmada, COVID-19 pandemisi doneminde hastanede ¢alisan sag-
lik galisanlarinin COVID-19 ile ilgili genel bilgi diizeyi, tutumu ve kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullaniminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Hazirlanan anket, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calismaya katilmaya goniillii 502 saglik ¢alisaninin anonim kalmasi sag-
lanarak yiiz yiize veya elektronik ortamda doldurtuldu.

Caligmaya; pandeminin herhangi bir doneminde hastanede doktor, hem-
sire, acil tip teknisyeni, radyoloji teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, hasta
bakici, temizlik gorevlisi olarak gorev yapan 18 yasindan biiytik kisiler
dahil edildi.

Anket ¢oktan se¢meli ve bogluk doldurmali olarak 32 soru igermekteydi
(Ek 1). Yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik bilgilerin yani sira
mesleki bilgiler anketin ilk boliimiinde sorgulandi. Ikinci béliimde sorgu-
lanan konular ise; COVID-19 ve bulas yoluna ait genel bilgiler, COVID-
19 bulasini 6nlemeye yonelik tedbirler, KKE'lere ait bilgi diizeyleri ve
kullanim sikliklari ve son olarak da saglik ¢aliganlarinin COVID-19 agist
yaptirip yaptirmayacaklar: ve yaptirmayacak olanlarin hangi gerekgeler
ile yaptirmak istemedikleridir.

Bilgilerin dogrulugunun sorgulandigi sorulara verilen dogru cevaplara
1(bir) puan, yanlis cevaplara 0 (sifir) puan verildi ve sorularin geneli i¢in
toplam puan hesaplandi. Kullanim sikliklarinin sorgulandigi sorularda, “her
zaman’” segenegi 5 (bes) puan, “siklikla” segenegi 4 (dort) puan, “bazen”
segenedi 3 (lig) puan, “nadiren” segenegi 2 (iki) puan ve “hi¢” secenegi
1(bir) puan olarak puanlandirildi ve boliimiin tamamu igin toplam puan
hesaplandi. Hesaplanan puanlar, meslek, cinsiyet, egitim alma durumu
gibi degiskenlere gore karsilastirildi.

Calisma, 01 Eyliil 2020 ve 01 Ekim 2020 tarihleri arasinda lyi Klinik
Uygulamalar1 Yonergesine uygun olarak yiiriitiilmiis ve Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 27 Agustos 2020
tarih ve OMU KAEK 2020/529 sayili karar numarasiyla onaylanmistir.

Verilerin istatistiksel analizi “IBM SPSS Statistics for Windows. Version
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD)” programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler olarak; siirekli degiskenler icin ortalama + stan-
dard sapma ve ortanca (en kiigiik-en bityiik) deger, kategorik degiskenler
i¢in ise say1 ve ylizde kullanildi. Shapiro-Wilk testiyle siirekli degiskenle-
rin dagiliminin normale yakin olup olmadig: degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ikili gruplarda Mann-Whitney
U testi, li¢ ve daha fazla olan gruplarda Kruskal-Wallis testi uygulandi.
Kruskal-Wallis testinde fark ¢ikmasi durumunda farkin hangi gruplar ara-
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sinda oldugu ¢oklu karsilagtirma testi (“multiple pairwise comparison”)
ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin analizinde X2 testi kullanild1.
p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

Calismaya toplam 502 saglik ¢aligani dahil edildi. Caligmaya katilanla-
rin yas ortalamast 30.23£6.02 yil olup 296s1 kadin ve 206’s1 erkekti. Tki
yiiz doksan dérdii evli ve 180’i cocuk sahibiydi. ki yiiz seksen sekizi hi¢
sigara kullanmamuisti, 40 (%8.0)’1nin kronik bir hastalik 6ykiisii vardi ve
hipertansiyon %2 ile en yiiksek oranda goriilen ek hastalikt1.

Katilimcilarin 265 (%52.8)’i doktor, 168 (%35.5)’1 hemsire, 30 (%6.0)’u
hasta bakic1/temizlik personeli, 24 (%4.8)’11 acil tip teknisyeni, 5 (%1.0)’i
diyaliz teknikeri ve 10 (%2)’u diger meslek gruplarindandi (tekniker, veri
giris elmani vs.). COVID-19 ile ilgili bir birimde gérevlendirilenlerin
say1s1 288 (%57.3)di.

Katilimcilarin 110 (%21.9)’u 65 yas iistii veya kronik hastalig1 olan bir
bireyle ayni evde yasamaktayd ve 484 (%96.4)ti yaptiklari is nedeniyle
kendilerine veya yakinlarina COVID-19 bulagtirma endisesi tasimaktaydi.
Bu nedenle, 131 (%26.1)’i ayr1 bir yere taginarak kendini izole ederken 210
(%41.8)’u ayn1 ev i¢inde diger aile bireyleri ile fiziksel temas1 azaltmugt1.
Salgin ile ilgili glincel haber ve bilgileri katilimcilarin 217 (%43.2)’si sosyal
medyadan, 119 (%23.7)’u televizyondan, 104 (%20.7)’ii ise yazili basindan
glinliik olarak takip ederken 137 (%27.3)’si ¢evrimigi konferanslari, 82
(%16.3)’si t1bbi yayinlari hig takip etmedigini belirtti. Katihmcilarin 380
(%75.7)1 galistig kurumda COVID-19 ve KKE kullanimu ile ilgili egitim
(egitim toplantisy, bilgilendirme, seminer, ¢evrimici egitim, vb.) almugt1.
Egitim alanlarin orani anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Egitim
alanlarin 144 (%37.9)’ti aldiklar egitimi yararli bulurken, 120 (%31.6)’si
yararli olmadigini belirtti. Aldiklar1 egitimi yararli bulanlar, bulmayanlar
ve kararsizlarin orani benzerdi (p=0.208).

COVID-19 ile genel bilgileri igeren sorulara, katilimcilarin verdigi cevap-
lara bakildiginda; 399 (%79.5)’u hastaligin etkeninin SARS-CoV-2 virusu
oldugunu, 457 (%91.0)’si semptomlarin baslangicinin virusle temastan
14 giin sonrasina kadar uzayabildigini belirtti. “Ates, nefes darligi, kuru
oksiiriik, kas ve eklem agrisi siklikla goriiliir” ifadesine 490 (%97.6)1 “evet”
derken, 489 (%97.4)’u “koku ve tat alma bozuklugu goriilebilmektedir’
ifadesine “evet” dedi. Katilimcilarin 391 (%77.9)’i hastaligin ¢ocukluk
cagindakilerde genellikle hafif gecirildigini, 497 (%99.0)’si ise ileri yasta-
kilerin (>65 yas) hastalig1 daha agir gegirebildigini belirtti. Dort yiiz otuz
dort (%86.5) katilimci “%70°lik alkol bazl antiseptik ile el hijyeni sagla-
nabilir” derken 419 (%83.5)’u “su ve sabunla 20 saniye yikama el hijyeni
igin yeterlidir” cevabini verdi.

COVID-19un nasil bulagtigina iligkin soruya, katilimcilarin 492 (%98)’si
“damlacik yoluyla”, 492 (%98)’si “enfekte yiizeylerle temas sonrasi ellerin
g0z, agiz ve burun mukozasi temas ile”, 127 (%25.3)’si “kan yoluyla™,
234 (%46.6)’t “yiyeceklerle”, 492 (%98)’si “Gpiismeyle”, 496 (%98.8)’s1 ise
“tokalasma sonras: ellerin goz, agiz ve burun mukozas: temasi ile” bula-
sabilecegi cevabini verdi.

Salgin déneminde el ytkama endikasyonlarinin uygulama sikligina bakil-
diginda; hastalar ile temas oncesinde, 297 (%59.2)’si “her zaman”, 134
(%26.7)1 “siklikla” ellerini yikadigini belirtti. “Hastalar ile temas son-
rast her zaman ellerimi yikarim” diyenlerin sayisi 445 (%88.6) ve “hasta
cevreleri ile temas sonrasi her zaman ellerimi yikarim” diyenlerin sayist
ise 373 (%74.3)'ti.

COVID-19 tanisi/siiphesi ile takip edilen hastalara temas durumunda N95
maskelerin kullanim endikasyonlar ile ilgili sorulara; katilimcilarin 247
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N95 Maske Kullanim

Durumlari Evet Hayir Bilmiyorum

n=502 (%)

Muayene Edilmesi,

(Agiz ve Burun 247 (49.2) 225 (44.8) 30 (6.0)

Muayenesi Haric)

Solunum Yolundan

Ornek Alinmasi el 2ty

Entlbasyon/ Bronkoskopi

vb. Aerosol Olusturan 489 (97.4) 3(0.6) 10(2)

Islemlerde

Solunum Sekresyonlarinin

AsDi 488 (97.2) 3(0.6) 11(2.2)
spirasyonu

Non-invazif / invazif

Ventilasyon 449 (89.4) 34 (6.8) 19(3.8)

Nazal Kandl ile 2 It/dk'dan

Yiksek Oksijen Tedavisi Sl ) Ut L)

Kardiyopulmoner

Resusitasyon 439 (87.5) 41 (8.2) 22 (4.4)

(Kalp Masaijr)

Yataglnln/ Od‘asmln 219 (43.6) 231 (46) 52 (%0.4)

Temizlenmesi

Tuvaletlerinin Temizligi 209 (41.6) 243 (48.4) 50 (10)

PRy

(%49.2)’si “muayene edilmesi (ag1z ve burun muayenesi harig)” durumunda
N95 maske takilmasi gerektigini ifade ederken, 225 (%44.8)’i “muayene
sirasinda” N95 takilmasinin gerekmedigini belirtti. Katilimcilarin 493
(%98.2)’t1 “solunum yolundan ornek alimmas” durumunda, 489 (%97.4)’i
“entiibasyon/ bronkoskopi vb. aerosol olusturan islemlerde”, 488 (%97.2)’i
“solunum sekresyonlarinin aspirasyonu” sirasinda ve 449 (%89.4)’u “non-in-
vaziv/invaziv ventilasyon” isleminde, 341 (%67.9)’1 “nazal kaniil ile 2 It/
dkdan yiiksek oksijen tedavisi” sirasinda, 439 (%87.5)u “kardiyopulmo-

ner restisitasyon (kalp masaji1)” sirasinda , 219 (%43.6)’u “hasta yataginin/

odasimin temizlenmesi” sirasinda ve 209 (%41.6)’u “tuvaletlerinin temizligi”
sirasinda N95 maske takilmasi gerektigini ifade etti (Tablo 1).

Katilimcilarin 218 (%69.9)’i “giinde 5 defadan fazla eldiven degistirdigini”
belirtirken, 223 (%75.6)’ti “N95/N99 maskesini hi¢ degistirmedigini” belirtti.
“Giinde 1-2 kere cerrahi maske degistiririm” diyen katilimc1 sayis1 163 (%52.7)
iken, “hi¢ gozliik/siperlik degistirmem” diyenlerin say1s1 86 (%28.6) idi. “Box
gomlegini giinde 5 defadan fazla degistiririm” diyen 89 (%29.6) kisi oldu.

As1 qiktigr takdirde katilimcilarin 306 (%61.0)’s1 as1 yaptirmayi
disiindiigiint belirtirken 196 (%39.0)’s1 a1 yaptirmayi diisiinmedigini
belirtti. Ag1 yaptirmayi diisiinenler ile diiginmeyenler arasindaki fark
anlamli degildi (p=0.311). Doktorlar arasinda a1 yaptirmayi diisiinenlerin
orani %73.6, hemsireler arasinda %42.3, temizlik personeli arasinda %56
idi. Doktorlar arasinda as1 yaptirmayi diisiinenlerin orani anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001). Hemsireler arasinda as1 yaptirmay diistinenle-
rin oran1 anlamli olarak daha diigiiktii (p=0.047). Temizlik personelinde
as1 yaptirmay1 diisiinenler ile diigiinmeyenler arasindaki oran benzerdi
(p=0.465). As1 yaptirmay1 diisiinmeyenlerin 101 (%51.5)’i aginin giivenli
olmayacagini diigiindiigii i¢in, 26 (%13.3)’s1 ise asinin etkili olacagina
inanmadig1 igin yaptirmay1 distinmedigini belirtti (Tablo 2).

Asi Yaptirmama Nedeni N=257*% %
Guvenli olmayacagini distintiyorum 144 56
Etkili olacagini distinmiyorum 62 241
Riskli grupta degilim 27 10.5
H?sgal|lg| gecirdim / gegirdigimi 18 7
distntyorum

Asl karsiti oldugum icin 6 23

COVID-19 ile ilgili genel bilgilere yonelik sorulara verilen dogru cevap-
lardan alinan puanlar meslek gruplar1 arasinda karsilastirildiginda, dok-
torlarin genel bilgi diizeyinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.001).

Saglik calisanlari, COVID-19’un tan1 ve tedavisi sirasinda hastalarla karg
karstya kaldigindan bulas agisindan topluma goére daha fazla risk altin-
dadur. Yeterli KKE'nin temin edilmesinin yani sira saglik ¢alisanlarinin
egitilmesi ve dogru ekipmanlarin dogru sekilde kullanilmasinin saglan-
masi bityiik 6nem arz etmektedir.

Salgin siirecinde, COVID-19 hastalig1 ile miicadele eden saglik ¢aliganla-
rinda, hastaligin bulasma riski, asir1 ¢alisma zorunlulugu ve ¢ogu zaman
aliskin olduklar1 hastane kosullarinin disinda ¢aligmalari nedeniyle kayg:
diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir (1). Caliygmamizda da saglik
caliganlarinin %96.4’ti isi nedeniyle kendine veya yakinlarina COVID-19
bulagtirma endigesi tasimaktaydi. Bu endise nedeniyle %26.1’i ailelerinden
ayr1 yasamaktaydi. Zhang ve arkadaglar1 (2) yaptiklari ¢aligmada, saglik
¢alisanlarinin yaklagik %85’inin ¢alisirken COVID-19 bulagsmasindan
korktuklar1 sonucuna ulagsmigtir. Hastaligin hizla yayilmasi ve 6liimciil
sonuglara yol agmasi saglik ¢alisani olsun veya olmasin insanlarin ken-
dileri veya yakinlari i¢in endise duymasina sebep olmaktadir.

Calismamizda saglik personelinin, COVID-19 ile ilgili bilgi edinmek
i¢in sosyal medya ve interneti (%43.2), televizyon yayinlarini (%23.7)
ve yazili basini (%20.7) siklikla kullandig1 ancak tibbi yayinlar (%5.6) ve
gevrimici konferanslari (%4.0) daha az tercih ettigi goriildii. Katilimcilarin
%52.8’1 doktor, %35.5’1 hemsire olmasina ragmen bilimsel yayinlarin
diisiik oranda tercih edilmesinin nedeni; diinya giindeminin COVID-19
olmasi ve televizyon kanallarinda, sosyal medyada bu konunun siirekli
tartisilmasi ve is yogunlugu nedeniyle bilimsel yayinlara yeterli zaman
ayrilamamast olabilir. Bhagavathula ve arkadaslarinin (3), 137 (%30.2)’si
doktor olan 453 saglik ¢alisani ile yaptiklar: galiyjmada COVID-19 hak-
kinda bilgi edinmek i¢in katilimcilarin %61’inin sosyal medyay: kullan-
dig1 belirtilmigtir. Tung ve arkadaglar1 (4) tilkemizdeki dis hekimlerinin
COVID-19 bilgi diizeylerini 6lgtiikleri anket ¢alismasinda, COVID-19
hakkinda temel bilgi edinme yolu olarak hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu-
nun T.C. Saglik Bakanligrni (%41.4) ve internet/sosyal medyay1 (%30.7)
takip ettiklerini tespit etmistir.

Calismamizda COVID-19 ile ilgili genel ve bulas yollarina yonelik soru-
lara dogru cevap verme orani yiiksek bulundu. Bulas yolu, katilimcilarin
%90dan fazlasi tarafindan dogru bilinmekteydi. Srichan ve arkadaslar1 (5)
Taylandda yasayanlarin COVID-19a yonelik bilgi diizeyi ve tutumunu
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degerlendiren ¢alismasinda, kadinlarin, geng yetigkinlerin ve belirli egi-
tim diizeylerine sahip kisilerin COVID-19’u énleme, bulas ve kontrolii
hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin hasta ile temas oncesi el yikama
oraninin (%59.2), temas sonrasina (%88.6) gore daha diigitkk oldugu
goriilmektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin temas sonrast ellerinin
kirlenmesini daha fazla 6nemsemesi ile aciklanabilir. Sahin ve arkadas-
larinin (6) ¢aligmasinda, saglik ¢alisanlarinin viicut sivilarina maruz kal-
diktan sonra el hijyenini her zaman uygulayanlarin orani %93.4, hasta
gevresine dokunduktan sonra her zaman el hijyeni uygulayanlarin orani
%92.1 ve aseptik islemden 6nce ve sonra el hijyeni uygulayanlarin orani
%93 olarak bulunmugstur. Toraman ve arkadaglarinin (7) yogun bakim
¢alisanlarinin el ytkama aligkanliklarini inceledikleri ¢aliymasinda tiim
saglik personelinin el yitkama orani %73 iken doktor, hemsire ve yardimci
saglik personeli gruplarina ayrildiginda bu oranlar sirasiyla; %56, %86 ve
%72 olarak bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde doktor-
larin el yikama aligkanlig1 daha diisiik orandadir.

Caligmamizda, COVID-19 tanili ve siiphesi olan hastalara hizmet verir-
ken, galiganlarin N95 maske, eldiven, 6nliik ve goz koruyucu kullanim
oranlarinin iyi diizeyde oldugunu ve bu ekipmanlarin %90’ tizerinde
“her zaman” veya “siklikla” kullanildigini tespit ettik. Benzer sekilde,
Sahin ve arkadaglarinin (6) ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 pandemisi sirasinda KKE kullanim orani %91.3 olarak oldukgea yiiksek
tespit edilmistir.

COVID-19’un diinya genelinde yayilmas ile bu hastaliga kars1 koruyucu
ag1 tim diinyanin giindemini olugturmaya baglamistir. Caligmayn yiiriit-
tiigiimiiz zaman diliminde a1 galismalar1 devam etmekte ve genel olarak
uygulamaya konulmus bir as1 bulunmamaktaydi. Caligmaya katilanlarin
%61’1 ag1 bulundugu takdirde as1 yaptiracagini belirtirken %39u as1 yap-
tirmay1 diigiinmedigi belirtti. As1 yaptiracagini belirten hekimler %73 ola-
rak en yiiksek oranda tespit edildi. Karacaer ve arkadaslarinin (8), saglik
caliganlarmin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarini
arastirdiklari calismasinda, saglik ¢alisanlarinin agilama konusunda yiiksek
duyarlilik ve uyum gosterdigi saptanmustir. Bununla birlikte tilkemizde
hekimler arasinda yapilan bir ¢aliymada, hekimlerin grip asis1 yaptirma
orani %11.3 ve HIN1 pandemisinde saglik ¢aliganlarinin grip asis1 yap-
tirma orani %12.7 olarak oldukea diisitk bulunmustur (9, 10).

Sonug olarak hastanemizde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin COVID-19
ve KKE’ler ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi oldugu ancak kendileri ve aile-
lerine hastaligin bulasmasi konusunda endiseli olduklar1 goriildii. Buna
ragmen saglik ¢aliganlarinin %39unun ag1 yaptirmayi diisiinmemesi
endise vericidir. Saglik ¢alisanlarin agilanmasi topluma 6rnek olmalari ve
toplumun en riskli grubunu olugturmalari agisindan 6nemlidir. Etkinlik
ve giivenlik diizeyi yiiksek agilarla toplumun asilanmasi COVID-19 sal-
gininin dnlenmesinde kilit rol oynamaktadir.

Galisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev
yapan saglik personeli ile yiiriitilldiigii i¢in sonuglarin tiim saglk cali-
sanlarina genellenmesi miimkiin degildir. Calisanlarin tutumlari ve bilgi
diizeyleri anket sorular ile kendi beyanlar: esas alinarak degerlendi-
rildi. Sorular ¢oktan se¢meli olup agik uglu sorulara yer verilmedi. Bu
sebeplerden dolay: kisilerin beyanlarinin ger¢ek hayattaki tutum ve dav-
ranislari ile ne kadar ortiistiigiint tespit etmek elde ettigimiz verilerle
miimkiin degildir. Kisilerinin tutum ve davranislarinin gézlemsel olarak
degerlendirildigi, bilgi diizeylerinin belirlenmesinde a¢ik uglu sorularin
kullanildig1 ¢aligmalarin yapilmasi daha saglikli verilerin elde edilebil-
mesini saglayacaktir.

29

Tanyel E et al. Saglk Calisanlarinin COVID-19 Bilgi Dzeyinin Degerlendirilmesi

Anket ¢aligmasi oldugu igin hasta onami alinmamugtir.

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lw'ndan 27 Agustos 2020 tarih 2020/529 karar numarasiyla onay alinmustir.

Bagimsiz dig danisman.

Fikir/Kavram - T.D.K., E.K,; Tasarim — T.D.K.; Denetleme - E.T., A.D.; Kay-
nak ve Fon Saglama - T.D.K.; Malzemeler/Hastalar - T.D.K.; Veri Toplama
ve/veya Isleme - T.D.K,; Analiz ve/veya Yorum - T.D.K,, E.K; Literatiir Tara-
masi - T.D.K.; Makale Yazimi - T.D.K., E.T., A.D.; Elestirel inceleme - T.D.K.,
E.T., A.D.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

10-12 Eyliil 2021 tarihinde gergeklestirilen KLIMIK COVID-19 Simpozyu-
mu’nda poster bildiri olarak sunulmustur.

1. Shanafelt T, Ripp J, Trockel M. Understanding and addressing sources of anx-
iety among health care professionals during the COVID-19 pandemic. JAMA.
2020;323(21):2133-4.

2. Zhang M, Zhou M, Tang F, et al. Knowledge, attitude and practice regard-
ing COVID-19 among health care workers in Henan, China. ] Hosp Infect.
2020;105(2):183-7.

3. Bhagavathula AS, Aldhaleei WA, Rahmani J, Mahabadi MA, Bandari DK. Know-
ledge and perceptions of COVID-19 among health care workers: Cross-sectional
study. JMIR Public Health Surveill. 2020;6(2):¢19160.

4. Tung S K, Toprak ME. Dis hekimlerinin COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgi
diizeyleri ve tutumlarina etki eden sosyodemografik verilerin degerlendirilmesi.
Van Sag Bil Derg. 2020;13(Ozel Say1):33-8.

S. Srichan P, Apidechkul T, Tamornpark R, et al. Knowledge, attitudes and pre-
paredness to respond to COVID-19 among the border population of northern
Thailand in the early period of the pandemic: a cross-sectional study. WHO
Southeast Asia ] Public Health. 2020;9(2):118-25.

6. $ahin B, Keskin N, Saritas S, Kuzkaya T. COVID-19 kapsaminda saglik
¢alisanlarinin maruziyet risklerinin ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyma
durumlarinin degerlendirilmesi. Tiirk Kamu Yonetimi Dergisi. 2020;1(1):40-
6.

7. Toraman AR, Battal F, Caskurlu H, Giirel A, Korkmaz E Yogun bakim tinitesinde
saglik personelinin el yikama aligkanliklar1. Yeni Tip Dergisi. 2009;26(2): 85-9.

8. Karacaer Z, Oztiirk If, Cigek H, Simsek S, Duran G, Gorenek L. Saglik caligan-
larinin bagisiklanma ile ilgili bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglar: TAF Prev
Med Bull. 2015;14(5):353-63.

9. Unver-Ulusoy T, Tanyel E. Universite hastanesinde doktorlarin grip, soguk
alginligy, grip asis1 ve antimikrobiyal kullanim1 hakkindaki bilgi diizeyleri, algs,
tutum ve davraniglar. Klimik Derg. 2017;30(2):71-7.

10. Savas E, Tanriverdi D. Knowledge, attitudes and anxiety towards influenza A/
H1NT1 vaccination of healthcare workers in Turkey. BMC Infect Dis. 2010;10:281.


https://doi.org/10.1001/jama.2020.5893
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.04.012
https://doi.org/10.2196/19160
https://doi.org/10.2196/19160
https://doi.org/10.4103/2224-3151.294305
https://doi.org/10.51229/TUJPA.2020.4
https://doi.org/10.5455/pmb.1-1429013382
https://doi.org/10.5152/kd.2017.18
https://doi.org/10.1186/1471-2334-10-281

