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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

YUKSEKOGRENIMDE Ki SAGLIK BIiLIMLERI OGRENCILERININ COVID 19 PANDEMIi
SURECINDE HIiJYEN TUTUMLARININ OLCULMESI: BiR VAKIF UNiVERSITESI ORNEGI

Avrasya Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yonetimi Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Gorkem YAHYAOGLI

Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve 2020 Ocak ayinda tanis1 konulan Covid-
19 diinyadabir salgin haline gelerek 11 Mart 2020°de Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Bu tarihlerde lilkemizde de ilk vaka goriilmiistiir.
Kisilerin ne kadar siireyle tasiyici olduklarina dair kesin bir veri bulunmamakla birlikte;
hi¢bir belirti gdstermeyen kisilerin de viriisii yaydigi gézlemlenmistir. Pandemi siiresince
biiylik bir sorumluluk iistlenen saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisan adaylarinin en ¢ok dikkat
edecekleri konu hijyen konusu oldugu aciktir. Bu konuda ki 6nem iiniversite siralarinda
ogrencilere asilanmalidir. icerisinde bulundugumuz durum tiim insanlig: etkisi altina almis
olsa da en ¢ok korku ve panik saglik sektoriinde yasanmistir. Siiregte kaybedilen doktor,
hemsire, paramedik ve bir¢ok ¢alisan iiniversitelerde saglik okuyan 6grencileri psikolojik
olarak etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple hijyen konusunda ki bilinci 6lgmek ve
onemine dikkat cekmek gerekmektedir. Bu calismanin amaci; Avrasya Universitesinin
saglik boliimlerinde okuyan Ogrencilerin “’Covid-19 siiresince Hijyen tutumlarinin
Ol¢iilmesidir. Giiniimzde pandemi siireci hijyen konusuna olan 6nemi artirmistir. Saglik
bilimlerinde okuyan 6grencilerin hijyen konusunda daha bilingli oldugu bu durumun
sebebinin  mikroorganizmalara temas da riskli gruplarda ¢alismalar1  olarak
diistiniilmektedir. Bu baglamda ilerleyen siirecte hijyen ile alakali egitimlerin artirilmasi
gerektigi Onerilmektedir. Siirece katki saglayacagi diislinlilen ¢alismamizin ileride daha

biiyiik Kitlelere uygulanabilecek nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen, Pandemi, Covid19



Master Thesis

ABSTRACT

MEASURING THE HYGIENE ATTITUDES OF HEALTH SCIENCES STUDENTS IN HIGHER
EDUCATION IN THE COVID 19 PANDEMIC PROCESS: A FOUNDATION UNIVERSITY

Avrasya University
Graduate education institute
Department of Health Institutions Management and Management
Advisor: Dr. Ogretim Uyesi Gorkem YAHYAOGLI

It was declared as a pandemic by the World Health Organization (WHQO) on March
11, 2020, that Covid-19, which emerged in China in Wuhan and was kept under the
supervision of January 2020, protects its relics in the world. On these dates, the host also
saved the first case. Corona virus, human to human; known to be transmitted through small
droplets that come out with speaking, sneezing or coughing. It is clear that the issue that
health houses and health workers, who take a great responsibility to limit the pandemic,
will pay the most attention is the issue of hygiene. It should be vaccinated in important
university ranks in this regard. Although his situation affected all humanity, the most fear
and panic were experienced in the health sector. Doctors, nurses, paramedics and many
employees lost in the process are psychologically distributed to institutions studying health
at the university. You need to draw attention to the importance and awareness of these
issues about hygiene. The aim of this study; The students who read the health measures of
Eurasia University said, “The Covid-19 process is the measurement of hygiene attitudes.
Today, it has increased its importance to the hygiene discussion during the pandemic
process. Seventh as those working in groups that come into contact with organisms in this
situation where children studying in health sciences are more cards on hygiene.In this
context, the points where training on hygiene is necessary for the following periods. It is
thought that our study, which we intend to contribute to the process, can be applied to

larger audiences in the future.

Keywords: Hygiene, Pandemic, Covid19



1. GIRIS

2019 yilinda Cin’i Wuhan sehrinde goriilen ve insanlarda pnodmoni salginlarina
yol agan viriis, —Yeni Corona Viriis —COVID-19/SARS-CoV-2 olarak ifade edilmistir
[1]. DSO, 31 Aralik 2019°da Cin‘in Wuhan sehrinde heniiz nedeni bilinmeyen pnémoni
vakalarmin oldugunu aciklamistir. DSO tarafindan 7 Ocak 2020°de yapilan agiklamada
koronaviriis ailesinden yeni bir viriisiin insanlar1 enfekte ettigi ve hastaliga yol actigi
belirtilerek bu viriis kesfedilmis olup 12 Ocak tarihinde virtise 2019-nCoV ismi verilmistir.
Yine ayni tarihte Cin disindaki ilk teyit edilmis olan vakalar Tayland ve Japonya‘dan
bildirilmistir. Vakalarin ortak 6zelliklerine baktigimizda ise ¢ok kisa bir zaman 6nce Cin’in
Wuhan kentinde bulunmus olmalaridir. DSO, viriisiin insandan insana bulusmas: ile ilgili
bir bilgiye sahip degildi. Ancak 20 Ocak tarihinde sundugu bir raporda viriisiin insandan
insana bulagabilecegini yaymlamistir [2]. Bu baglamda 30 Ocak 2020 yilinda uluslararasi
acil halk sagligi seklinde bildirilmistir. Viriisiin yaylim ve bulagicilik hizinin artmasi
sonucunda 11 Mart 2020°de diinyaya pandemi olarak duyurulmustur [3]. DSO 11 Subat
2020°de 2019-nCoV‘den kaynaklanan hastaligi Covid-19 olarak tanimlayarak viriisiin
SARSCoV‘e benzemesi nedeniyle 14 Subat‘ta SARS-CoV-2 olarak isimlendirmistir.
Ulkemizde baslica goriilen birinci vaka 11 Mart 2020°de saptanmus olup DSO aynu tarihte
Covid-19‘u pandemi olarak tiim diinyaya duyurmustur [2].

10 Mart 2020'de, Tiirkiye'de ilk koronaviriis vakasinin bildirilmesinden bir giin
sonra, Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan 118,319 teshis edilmis vaka ve 4.292
oliimle kiiresel bir salgin (pandemi) ilan edilmistir [4]. Tiirkiye’de pek cok gelismis tilkede
oldugu gibi pandemi siireci boyunca T.C. Saglik Bakanligi Bilim Kurulu aldig kararlar,
tavsiyeler ve onerileri dogrultusunda saglik alanindaki islemlerin ¢oguna ara verilmis

sadece acil igslemler ve zorunlu olanlar yapilmstir [5].

Bu calismada, Tirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesinde bir sehir olan Trabzon’da
bulunan bir vakif iiniversitesi olan Avrasya Univeritesi’nin Saghik Bilimleri béliimlerinde
okuyan ve ilerde Covid 19 salgininda en riskli meslek gruplar ile beraber ¢alisacak olan

ogrencilerin COVID-19 pandemi siirecinde hijyen tutumlarinin dlgiilmesi amaglanmustir.



Calismada Trabzon ilinde bulunan bir vakif iiniversitesinin (Avrasya Universitesi)
saglik bilimleri boliimlerinde okuyan 6grencilerin COVID-19 pandemi siirecinde hijyen
tutumlarinin Slgiilmesine ¢alisilacaktir. Bu baglamda birinci béliimde giris ve amag, ikinci
bolim caligmanin genel teorik ¢ergevesini, iiglincii bolim gere¢ ve yontem, dordiincii
boliim bulgular, besinci boliim tartigsma, altinct bolim sonug ve dneriler ve yedinci bolim
ise kaynaklar kismindan olugsmaktadir. Uygulama da veriler Trabzon ilinde bulunan bir
vakif iiniversitesinin (Avrasya Universitesi) saglik bilimleri béliimlerinde okuyan
Ogrenciler lizerine “Anket” yapilarak elde edilmistir. “Anket Yontemi” ile elde edilen

veriler SPSS programinda analiz edilmistir.



2- GENEL BIiLGIiLER

2.1 Covid-19 Pandemisive Salgilarm Topluma Etkileri

Pandemi kelimesi koken olarak eski Yunanca‘da pan (tim) ve demos (insanlar)
sozciiklerinin bir araya gelmesiyle olusmustur. Biiyiik bir bolgeyi ya da tim evreni
etkileyen bulasic1 hastaliklara verilen genel bir tabirdir. Pandemi Diinya Saglik Orgiitii‘ne
(DSO) gore ii¢ kriter ile tanimlanmustir. Bu kriterler; etken viriisiin yeni ya da mutasyona
ugramis olmasi, insanlar kolay enfekte edebilmesi ve insandan insana bulasiciligimin

stirekli ve hizli sekilde olmasidir [6].

2019 yilinda Cin’de bas gosteren ve insanlarda pnomoni salginlarina yol agan viriis
—Yeni Corona Viriis —COVID-19/SARS-CoV-2 olarak tanimlanmistir [7]. DSO, 31
Aralik 2019‘da Wuhan sehrinde nedeni belirlenemeyen pnémoni vakalarinin oldugunu
aciklamistir. DSO tarafindan 7 Ocak 2020°de yapilan agiklamada koronaviriis ailesinden
yeni bir virlisiin insanlar1 enfekte ettigi ve hastaliga yol agtigi belirtilerek bu viriis
kesfedilmis olup 12 Ocak 2019 tarihinde viriise 2019-nCoV ismi verilmistir. Yine ayni
tarthte Cin disindaki ilk teyit edilmis olan vakalar Tayland ve Japonya‘dan bildirilmistir.
Vakalarin ortak 6zelliklerine baktigimizda ise ¢ok kisa bir zaman 6nce Cin’in Wuhan
kentinde bulunmus olmalaridir. DSO, viriisiin insandan insana bulusmasi ile ilgili bir
bilgiye sahip degildi. Ancak 20 Ocak 2020 tarihinde sundugu bir raporda viriisiin insandan
insana bulagabilecegini yaymlamistir [6]. Salgin 30 Ocak 2020 yilinda uluslararasi acil
halk sagligi seklinde bildirilmistir. Viriisiin yayilim ve bulasicilik hizi artmasi sonucunda
11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir [8]. DSO 11 Subat 2020°de 2019-
nCoV‘den kaynaklanan hastaligi Covid-19 olarak tanimlayarak viriisin SARS-CoV‘e
benzemesi nedeniyle 14 Subat 2020 tarihinde SARS-CoV-2 olarak isimlendirmistir.
Ulkemizde baslica vaka 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis olup DSO ayni tarihte Covid-
19¢u pandemi olarak tiim diinyaya duyurmustur [6].

2.1.1. Salginlar, Bulasic1 Hastaliklar ve Bunlarin Yayilimlar:

Salgin  hastaliklar insanlarin  varolusundan daha eskiye dayanmaktadir.

Mikroorganizma denilen mantarlar, bakteriler, viriisler insanlara yararli ya da gevre



kosullarina gore hastaliklara sebep olduklarindan zararli olduklart bilinmektedir.
Mikroorganizmalar, uzun yillar boyunca kesfedilememis bununla beraber insanlarin ve
hayvanlarin 6liimlerine neden olmuslardir [9]. Pandemiler her ne kadar toplumu olumsuz
yonde etkileseler de farkli varyasyonlarinda, degisim ve sok sonrasi gelisme ve biiyiimenin
etkileri goriilmektedir [10]. Pandeminin baslamasi ile birlikte insan ve toplum cesitli
yonlerden etkilenmis bu sebeple de korku ve stres diizeylerinde artis gorilmektedir.
Ozellikle pandemi doneminde goriilen belirsizlik insanlarin sosyal ve duygusal
tutumlarinda sorunlar olustugunu, bu sorunlarin nasil ¢oziilecegi ve idare edilecegi konusu
onem arz etmektedir. Pandeminin etkileri ve sonuglari heniiz belirsizligini korurken;
insanlarda hastaliga yakalanmama, hastaliklardan korkma ve panik davranislart

goriilmektedir. Bu durum insanlarda gelecek kaygisini arttirmaktadir [11].

COVID-19 koronaviriis salgin hastalig1 ile Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020
yilinda pandemi olarak bildimistir. Bu bildiri ile birlikte insan ve toplumlar alisik
olmadiklart davranis kaliplarina ve kurallarina ayak uydurmak zorunda kalmislardir. Bu
kisitlamalarin zaman gectikce toplumsal ve ekonomik etkileri gériilmeye devam edecektir.
Pandemi bir saglik krizi olmus ve tiim diinyay: etkisi altma almistir. insanlar evde daha
cok zaman gecirmeye baslamislardir. Insanlar islerini, aligveris ve egitim-6gretimini
internet lizerinden yapmaya baslamiglardir. Bu durum insanlarin alistk olmadigi ancak
zorunlu kaldiklart bir durumdur. Tiim diinyada da spor miisabakalari, bilimsel kongreler ve
toplumsal faaliyetler ertelenmistir. insanlar hastahiga yakalanmamak igin evde kalmak
zorunda kalmis, belli yas gruplarinin sokaga ¢ikmasi, ulusal ve uluslararas: yolcu
transferleri yasaklanmistir. Saglik calisanlar1 hastalarma periyodik bakimlarmi sohbet,
goriintiilii aramalar, teletip ve teledis hekimligi gibi teknolojiler ile uzaktan tedavi imkaninm
kullanmaya baglamigtir [12]. 2025 yilina kadar diinya niifusunun %60’ 1ndan fazlasi mobil
internet kullanacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle diisiik ve orta gelirli insanlarin saglik
hizmeti erisimine yardimci olacagi diistiniilmektedir [13]. Bu salginla beraber insanlarin
evlerinde kalmalar1 ve sanayinin yavaslamasi dogaya olumlu sekilde yansimaya
baslamistir. Ornegin Istanbul’da hava kirliligi %30 oraninda azalirken, bogazda yunuslarin
ylizdiigii goriilmiistiir. Ayrica diinyanin farkli yerlerinde yasanan savas ve catismalarin

azaldig1 goriilmistiir [14].



2.1.2. Diinya Tarihinde Goriilmiis Salginlar ve Sebep Oldugu Durumlara Genel Bakis

Diinya tarihinin belirli donemlerinde salgin ve bulasict hastaliklar goriilmiistiir. Bu
hastaliklarin insan ve toplum yapilarint olumsuz yonde etkileyerek, bir¢ok insanin da
oliimiine yol agmustir. influenza, veba, cicek hastaligi, sitma, grip, dizanteri bulasici
hastaliklarin baslicalaridir [9]. 2019°un Aralik ayinda baslayan COVID-19 ve devaminda
Diinya’da pandemi ilan edilmesiyle tiim diinyay:1 etkilemistir. Pandemi insan ve toplum
sagligin1 yakindan ilgilendirdiginden hiikiimetler pandemi ile miicadele i¢in gesitli kararlar
almak zorunda kalmiglardir. Bulasici ve salgin hastaliklar tarih boyunca farkli
medeniyetleri etkilemistir. Insanligin salgin hastalikla ile tanigmasi ve miicadelesi milattan
onceye dayanmaktadir. Diinya tarihi boyunca en onemli salgin hastaliklar; Jiistinyen
Vebas1 (MS 541-750), Kara Oliim (1347-1351), Kolera (1817-1823), Cicek hastalig1 (15.-
17. Yiizyillar), Ispanyol Gribi veya HIN1 (1918-1919), Hong Kong Gribi veya H3N2
(1968-1970), HIV/AIDS (1981-giiniimiiz), SARS (2002- 2003), Domuz Gribi veya HINI
(12009-2010), Ebola (2014-2016) salginlarin en oOnemlileridir. Covid-19 salgin1 da

Diinya’nin karsilastig1 son salgindir [7].

AmvasVebasi: Amvas Vebasi ilk olarak 639 yilinda ortaya ¢ikmis Urfa’dan
Filistin’e kadar uzanan biiytik bir bolgede etkili olmustur. Diinya’da etkili olan bu salginin

Bat1’da kullanilan diger ad1 ‘Kara Oliim’ diir [15].

Kara Veba: 1347-1351 yillarinda Cin ve Asya’nin Giineybatisindan bailayan
salgin, Avrupaya ulasarak biiylik felaketlere yol agmistir. Kara veba salgininin sosyal,
ekonomik ve siyasal yonden yikici etkileri olmustur [7]. Oyle ki salgimin baz
imparatorluklarin sonunu getirmis, Roma Imparatorlugunun ¢dkiisiine neden oldugu
sOylenmektedir [16]. 14. Yiizyil salgin nedenli 6liim sayist oldukca korkutucudur. Avrupa
niifusunun 1/3’d ve 200 Milyon insanin 6ldigi disiiniilmektedir [15]. Veba salginin
yayilmasinda sicak ve Kkuru riizgarlarin bakteri, pire ve hayvanlarin Mogol halkinin
yerlesim yerlerine siiriilmesi ile Asya ve Avrupa’da insan hareketliligi de biiyiik oranda

salgiin yayilmasini tetiklemistir [17].

Kolera: Kolera salgin1 1817 yilindan 6nce Hindistan’da ve sonrasinda diger

kitalarda gorilmistir [18]. Siddetli ishal ve bagirsak enfeksiyonuna bagli olarak ortaya



cikmistir. Koleraya neden olan bakterinin adi ‘Vibrio Cholera’ dir [19]. Kolera 1817°de
Japonya, 1826 Moskova’da, 1831 Berlin, Paris, Londra’da, 1892°de Hamburg ve
Kanada’da yasanmis, binlerce kisinin 6liimiiyle sonu¢lanmistir. 1912-1913 yilinda Balkan
Harbi sirasinda Tiirkiye’de koleradan etkilenmis ve kolera nedeni ile sehit olan
askerlerimiz olmustur [15]. Kolera salgmi 20. Yiizyilin ortalarma kadar etkisini

gOstermistir ve milyonlarca kisinin 6liimiine neden olmustur [18].

Ispanyol Gribi: Savaslar, yoksulluk, yetersiz beslenme, artan niifus, hijyen
kosullarim1 saglayamamak salgin hastaliklarin yayilmasinin en 6nemli faktorlerindendir
[20]. Tarihte grip pandemilerinin birgok insanin Sliimiine yol agtigi bilinmektedir. Grip
hastaliginin ¢ok kolay yayilmasi baska hastaliklar1 tetiklemesi ve pandemiye

dontigebilmesi insan hayatinin bir pargast oldugunu géstermektedir [21].

Ispanyol gribi, HIN1 viriisiiniin &liimciil bir alt tiirii olan salgin hastaliktir. 1918-
1920 yillart arasinda 100 milyona (Diinya niifusunun %15’i) yakin kisinin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Ispanyol gribi diinya iizerindeki en biiyiik 6lcekli salgindir.
Ispanyol gribinin 6zelligi yasli, zayif ve ¢ocuklari etkilememis ancak genc¢ ve saglhkli
bireylerin 6liimiine neden olmustur. Ancak salginin Ispanya’da baslamamasina ragmen
diger iilkelerde ki sansiir nedeni ile ilk kez Ispanya’da duyulmasi Ispanyol gribi

denilmesine neden olmustur [15].

2.1.3. COVID-19 Pandemisi ve Ozellikleri

COVID-19, koronaviriis ailesinden olup yeni ortaya ¢ikan koronaviriis
enfeksiyonunun sebep oldugu kisiden kisiye bulasma 6zelligi gosteren bir hastaliktir [22].
2019 yilinda ilk kez Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde goriilmiistiir. Viriis kaynakli bir
hastalik olan COVID-19’un, Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis
Pazari’ndan (Huanan Sea food and Live Animal Market) kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Hastaligin epidemik duruma gelmesi bulasiciligin solunum yoluyla hizli ve kisa bir zaman
icerisinde gergeklesmesidir. COVID-19 hastaligi goriilen bireylerin genellikle canli havyan
pazarina (gittikleri ve burada gerceklestirdikleri temaslardan kaynaklandigi yapilan
arastirmalar ile desteklenmistir. Pazarda yilan, yarasa, dag faresi ve kiimes hayvanlar1 ve

benzeri hayvanlar bu pazarlarda satilmaktadir. Viriisiin ilk gortldigii zamanlarda enfekte



olan yedi kisinin durumunun kritik oldugu duyurulmustur. Ardindan bir kisinin 6limiiniin
gerceklestigi bildirilmistir [23]. COVID-19 Aralik 2019'da Wuhan sehrinde baslamis
ancak alinan Kkarantina oOnlemlerine ragmen Mart 2020'den itibaren tiim diinyaya
yayilmistir. Artan vaka sayilar1 ve sonuglarinin yaygmligi nedeniyle DSO tarafindan 11
Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir [22-24]. Covid-19 salgininin bugiine kadar olan en
sik goriilen belirtileri siddetli 6ksiirme, yiliksek ates ve bel agris1 olarak gosterilmektedir.
Bahsi gegen belirtilerin enfekte olan kisilerde hastaligin besinci giiniinde kendini gosterdigi
saptanmistir. Yine hastaligin belirtilerinin kisiden kisiye degiserek 2 ile 14. giin arasi bir
zaman dilimi igerisinde kendini gosterdigi durumlarda goriilmistiir [22]. Bahsi edilen
belirtilerin yaninda enfekte olan hastalarda tat alamama, burun tikanikligi, burun akintisi,
koku kaybu, ishal ve eklem agrilar1 oldugu da goriilmiistiir [22]. Elde edilen bilgiler ile
hastaligin %20 oraninda tibbi miidahaleye gerek duymadan iyilestigi goriilmektedir. Ancak
%?20’lik dilimin igerisinde olan ve bu siirecte solunum destegi ihtiyaci olan hastalarda
gozlemlenmigtir. Tibbi miidahaleye ihtiya¢c duymayan hastalar ise evde istirahat ve bol
miktarda sivi alimi onlemlerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. COVID-19 tanisi
konulmus bireylerin beste birinin hastaligi agir gegirdikleri tespit edilmistir. Kronik
rahatsizlig1 olan ve yash bireylerin risk gruba igerisinde oldugu bilinmektedir. Cocuk ve
genclerde ise hastaligi hafif gecirmesine karsin enfeksiyonu yayma olasiligi yiiksektir.
Bunun yaninda hastalig1 agir geciren ¢cocuk ve geng bireylerde bulunmaktadir. Pandeminin
hali hazirda devam etmesi nedeniyle veriler siirekli giincellenmektedir. Giiniimiize kadar
olan veriler kapsaminda yapilan hesaplara gore COVID-19’a bagl olarak 6liim oraninin
%1,4-%1,7 araliginda degistigi goriilmektedir [23]. COVID-19 bireyden bireye, oksiirme,
hapsirma veya konusma sirasinda ¢ikan kiiclik damlaciklar ile bulagmaktadir. Ortaya ¢ikan
damlaciklarin ise hava yolu ile tasinmast ve havada asili kalmasi seklinde
ger¢eklesmektedir. Siireg kisilerin 6ksiirmesi, hapsirmasi ve konusmasi yol ile ortaya ¢ikan
damlaciklarin solunmasi sonucu ger¢eklesmektedir. Bu nedenlerden dolay: kisiler arast 1
metre mesafe olacak seklinde kural konulmustur. Bu sebepler ile temas yiizeylerinde;
masa, kap1 kolu, cep telefonu gibi kisisel ve ortak esyalarin iizerinde kalmasi olas1 bir
durumdur. Hastalik belirtisi olan ve olmayan kisilerin hapsirmasi, oksiirmesi sonucunda
disart atilan damlaciklarin yiizeyde tutunmasi ile ylizeylere temas eden bireylerde viriisiin
yayildigr belirtilmektedir. Tasiyict olup olmadiklar: ile ilgili ise net bir bilgiye

ulagilamamistir. Herhangi bir belirtisi olmayan bireylerin de virlisii yaydigi



gdzlemlenmistir [22]. COVID-19 ile yeni tanismamiza ragmen hayat tarzimizda zorunlu
degisiklere yol agmistir. Heniiz hastalik ile ilgili kesin ¢oziim denilebilecek bir tedavi ve
ila¢g bulunamamustir [25]. COVID-19’un daha ne kadar siire etkili ve hayatimiza etki
edecegi belirsizdir [26].

2.1.3.1. Covid-19 Bulasma Sekilleri

Viriisiin  yayilmasinda asil kaynagmin semptomlara sahip olan kisiler olmasi
beklenmektedir ancak yapilan arastirmalara gore hastaligin kulugka déneminde olan veya
hastalig1 semptom gdstermeden gegiren kisilerde hastaligi tasiyabilmektedir bu faktér de

vakalarin yayilimini arttirmaktadir [27].

Viriisiin kulugka stiresi 1 giin ile 2 hafta arasinda oldugu i¢in virlise maruz kalan
kigilerin bu siire icinde karantinaya girip kendilerini digerlerinden izole etmeleri
gerekmektedir [28]. Hastalar enfekte olduktan sonra hastaligin baslangicina kadar siiren
donem olan kulugka donemi ortalama 5,2 giin siirmektedir, semptomlar bu siirecten sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin ilk belirtilerin goriilmesinden 6liime kadar gegen siirenin
uzunlugu yasa bagh olarak degismekte olup yaklasik 14 giin olarak olan siire 70 yas istii
hastalarda kisalirken, 70 yas altinda daha uzun siiren bir periyod oldugu gézlemlenmistir
[29-30].

COVID-19’un ilk bulasi hakkinda net bir bilgi bulunamamustir. Epidemiyolojik
olarak yapilan caligmalarda baslangig olarak Cin’in Wuhan kentindeki canli hayvan
pazarinda bir kisiye enfeksiyon bulastigi, buradan da diger insanlara bulastigr yoniinde

bulgular elde edilmistir [31].

COVID-19’un yayiliminin en temelinde damlacikla beraber solunum yolu ve
dogrudan kisi ile temas bulunmaktadir [32]. Oral-fekal yol ile bulasma oraninin daha az
oldugu rapor edilmistir [33]. Enfeksiyon bulasmis gebelerin yeni dogan bebeklerinde ise
COVID-19’ rastlanmamustir [28]. Ayn1 zamanda COVID-19’un anne siitiinde bulunmadig:
gbzlemlenmistir [32]. COVID-19 viriisiiniin baska bir kisiden bulasma riski maruz kalma

tiirti, siiresi, kigisel ve koruyucu tedbir faktorlerine bagli olarak degismektedir [23].



Solunum yoluyla ortaya ¢ikan parcaciklarin yakin mesafeden Oksiirme, hapsirma
esnasinda, konusma sirasinda enfeksiyon bulastirdigi distiniilmektedir. Ancak yakin
mesafede olmayip hapsirma, dksiirme, konusma sirasinda solunum yolu ile disar1 ¢ikan
damlaciklarin kisilerin direk temas edebilecegi yiizeyde kalmasi, yiizeylerdeki parcaciklara
temas eden saglikli bireylerin elleri ile kontak kurmasi ve devamindaellerini yiiz ve

cevresine dokunmasi sonucu enfekte olduklar1 gériilmiistiir [34].

Enfeksiyon kapmis bireyde temas halinde bulunmus olmak enfekte olma riski,
temas esnasinda ki yakinlik, siire ile artar ve kapali ortamlarda uzun siireli temas viriisten
etkilenme riskini yiikseltir. Acik hava ortamlarinda enfekte olma riski kapali ortamlara
oranla daha diistktiir, ancak acik hava ortaminda da olsa ortamda bulunulan mesafe ve
siireden dolayr bulusma riski vardir [35]. COVID-19’un nesne ve yiizeylerde tutunma
stirelerini lizerine yapilan bir ¢aligmada paslanmaz ¢elik ve plastik iizerinde 2 ile 3 giin,
karton cisimlerde 1 giin, bakir cisimlerde 4 saat kalabildigi; insanlarin giinliik esyalar1 ve
yasam alanlar1 sayilan alanlarda kapi kollari, bilgisayar, cep telefonu, zemin ve hasta

yataklarinda yaygin sekilde kaldiklar1 goriilmiistiir [36].

2.1.3.2. Covid-19 Semptomlari

Viriis, bakteri gibi etkenlerin akcigere ulasmasi sonucunda olusan zatiirre olarak
belirtilen “pnémoni” salgini Cin'in Wuhan sehrinde nedeni heniiz belirlenemeyen bir
sekilde ortaya ¢cikmigtir. Daha sonra insandan insana bulasarak Wuhan’dan yakin kentlere
ardindan Cin’in diger eyaletlerine ve diinya geneline yayilmistir. Hastalik 31 Ocak 2020'ye
kadar Cin'de 9720 bireyde enfekte olmus 213 kisinin ise hayatin1 kaybetmesine neden
olmustur. Bulugma hizinin getirdigi sonugla 19 farkl iilkede 106 bireye bulasarak dnemli
Olgide yayilim gostermistir [37]. Sebebi bilinmeyen pndmoninin yeni bir koronaviriis
oldugu belirtilmis ve viriis siddetli sidetli solunum sendromukoronaviriis 2 (Severe acutere
spiratory syndrome corona virus 2, SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmistir. Sonrasinda ise
bu bulasic1 hastalik, Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak isimlendirilmistir
(WHO, 2020a). Hastaligin en yaygin bildirilen semptomlar: ates (% 87, 9), oksiiriik (% 67,
7), halsizlik (% 38, 1), balgam iiretimi (% 33, 4), nefes darlig1 (% 18, 6) ve kas agris1 (%
14, 8) iken daha az bildirilen semptomlar arasinda bogaz agris1 (% 13, 9), bas agris1 (% 13,
6), titreme (% 11, 4), bulant1 ya da kusma (% 5), burun akintisi (% 4, 8), diyare (% 3, 7),



hemoptizi (balgamla karisik kan tiikiirme) (% 0, 9) ve konjonktival tikaniklik (% 0, 8)
bulunmaktadir [38]. Diinya Saghk Orgiiti 30 Ocak 2020 tarihli yaptig1 toplantida,
Uluslararas1 Saglik Tiiziigii kapsaminda Cin'de tespit edilen COVID-19 hastaliginin
"uluslararasi halk sagligi acil durumu" ilan edildigini duyurmustur [37]. Koronaviriisiin
yayilim hizinin fazla olmasi ve insanlarda olusturdugu saglik problemleri sebebiyle DSO

bu salgin hastaligi 11 Mart 2019 yilinda pandemi ilan etmistir [4].

2.1.3.3. Covid-19 Tedavisi

COVID-19 virlisiiniin biitiin diinyaya yayilmasi ile hayatimizda kisitlamalar
gerceklestirilmistir bu kisitlamalara bagli baz1 tedbirler hayata gecirilmeye baslamistir.
Sosyal mesafenin korunmasi, karantina, izolasyon, maske kullanimi, el yikama toplu
tasimalarda toplam kapasitenin yariya indirilmesi, toplu bulunabilecek mekanlarin
kapatilmasi gibi o6nlemler alinmigtir. Karantina, enfekte olmus ancak heniiz belirti
gostermeyen saglikli kisilerden tamamen ayrilmasidir. Sosyal mesafe, toplumdaki yakin
temas: azaltmak olarak tanimlanmistir. Bireysel alinabilecek onlemler ise ellerin dogru
yikanmasi ve maske kullanimi olarak belirtilmistir [39]. COVID-19 kapsaminda alinan
onlemler ile vaka sayilarini azaltmak amaglanmistir. Viriisiin iilkelerde ki vaka sayilarina
gore, artis oldugunda kapanmalar, diislis oldugunda ise gevseme ve agilma politikalari
uyguladiklar1 gériilmiistiir. COVID-19 siireci devam ederken as1 i¢in bilimsel ¢aligmalarda
devam etmektedir. Yapilan calismalar sonucunda Cin CoronaVac/Sinovac, Ingiltere
Oxfort/Astra Zeneca, ABD Moderna/INH, Almanya Pfizer/BioNTech, Rusya Sputnik V
astlarini gelistirmislerdir. Devletler asilarin bulunmasi ile vatandaslar1 i¢in as1 tesviki ve
programlar1 yapmaya baglamislardir. Asilamanin baglamasi ve asilarin etkililik oranlarinin
artmast ile alinan tedbirlerin gevsetilmesi karar1 alinmistir. Kamu kurumlarinin, egitim-
ogretim, serbest zaman etkinliklerinin kisitlamalarimin kaldirildigr bildirilmistir. Ancak
kisitlamalarin gergeklestirilmesi i¢in 6n kosullar koyulmustur. Bazi iilkeler egitim, seyahat,
turistik gezi, eglence merkezlerine girislerde 2 doz as1 olma zorunlulugu koymustur. Baz1
iilkelerde ise maske ve sosyal mesafeyi zorunlu kilarak asi olmayanlar1 as1 olmaya tesvik
etmeye calistiklar1 gozlemlenmistir. 25 Ekim 2021 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore diinya iizerinde 242.688.319 dogrulanmis vaka ve 4.932.928 oliimiin
oldugu aktarilmustir. 20 Ekim 2021 tarihi itibariyle ise Diinya Saglik Orgiitii 6.655.399.359
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doz as1 yapildigim bildirmistir. DSO’niin 25 Ekim 2021 tarihi verilerinde bélgelere gore
incelendiginde ise; Amerika’da dogrulanmis 92.640.794 vaka, 2.272.988 6liim, Avrupa’da
74.606.226 vaka, 1.395.816 oliim, Giineydogu Asya’da 43.805.354 vaka, 688.400 6liim
Afrika’da 6.131.276 vaka, 127.072 6lim bildirilmistir [40]. Asinin bulunmasi ile devletler

asilama stratejisini gelistirmeye bunun yaninda da 6nlemlere uymaya devam etmektedirler.

2.1.3.4. COViD-19’dan Korunmak I¢in Alinacak Onlemler

Covid-19 viriisiiniin yayilim hizi; hastalarda 5-14 giin arasinda degiskenlik gosteren
kulugka siiresinden dolay1 teshis edilmesi zorlagsmakta, bundan dolayr da enfeksiyon
bulagsma hizi artmaktadir [41]. Salgin doneminde yapilan bilimsel ¢aligmalarda Covid-19
virisine yakalanan kisilerin %83’ belirti  gostermekte %17°si  ise  belirti
gostermemektedir. Belirtisi olmayan vakalarin viriisii bagka kisilere bulastirma orani belirti
gosterenlere yakindir [42]. Covid-19’dan korunmada karantina ve enfeksiyon bulagmasini
onleyici tedbirlerin uygulanmasi 6nem arz etmektedir [43]. Enfeksiyonun damlacik yolu
ile bulagmasindan korunabilmek i¢in 6zellikle kapali ve kalabalik ortamlardan kaginilmali,
bireyler arast mesafenin en az 2 metre uzunlukta konumlanmali, kapali ve kalabalik
mekanlarda maske takmali, eller bol su ve sabun ile siirekli yikanmali ve dezenfekte
edilmelidir [44]. Salgin ve bulasici hastaliklarin kontrol edilebilmesi ve oniine gegebilmek
i¢cin tibbin en etkili yontemlerinden biri asidir [45]. DSO, as1 diinyanin normal hayata gecis
i¢in dnemli bir adim oldugunu belirtmistir. Normal hayata gegis i¢in COVID-19 asilarinin
12-24 ay gibi kisa bir zamanda gelistirilmesi ve acil kullanim izni alinmasi ile tiim diinyada
astlama programi baglatilmistir. Asinin kisilerde bagisiklik olusturmasi, enfekte olsa dahi
hafif sikayetler ile gegirmesi, bunun yaninda da hastaligin etkisini yitirerek o6lim

oranlarmin azalmasi amaglanmaktadir [45].

2.2. Salgin veBulasic1 Hastaliklarla Miicadele

Salgin ve bulasict hastaliklar insan ve toplumun sagligini tehdit eden, hastalanmasi
durumunda saglik sistemine fazladan yiik olunmasi durumudur. Salgmnin Onceden
onlenmesi maddi ve manevi toplumsal maliyeti azaltabilir. Bunun icin gerekli dnlemlerin

alinmasi gerekmektedir. Ancak alinan tedbirlere ragmen hastaligi engellemek her zaman
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icin miimkiin olmayabilir. Bu boliimde epidemi ve pandemi dncesi ve sonrasinda yapilmasi

gerekenleri agiklayacagiz.

2.2.1. Epidemi ve Pandemi Oncesi Yapilmas1 Gerekenler

Maske Kullanim1 Covid-19 ile birlikte enfekte olan bireylerden damlaciklar yolu ile
viriistin kolayca yayilabilmesi nedeni ile sosyal mesafe ile birlikte hijyen kurallarina
uymak, ayn1 zamanda da yiize maske takilmasi kurali zorunlu hale getirilmistir.
Kullanilacak ~ maskenin  teknik  ozellikleri  “Solunum  Yoluyla Bulasabilecek
Mikroorganizmalara (Bakteri, Maya-Kiif, Viriis) Karsi Korumaya uygun olmalidir. Bu
ozelliklerin yaninda; hava gecirgen ve sivi gecirmeyen Ozellikte olmali, TSE EN 14683
standardi, hijyenik, CE deklerasyon beyani, antialerjik ve kokusuz olmasi, yiiz ¢ehresini
kapatacak sekilde olmali, ISO 13485 ‘CE isaretlemezi kapsaminda {iretim kalite giivencesi
modiiliiniin secilmesi halinde firmalarin kurmasi1 gereken kalite yonetim sistem belgesi’

maskenin, burun kismi bolgesinde tel destek bulunmali, kolay tiiylenmemeli, ultrasonik

dikisler olmalidir [46-48].

COVID ile gelen sosyal mesafe kurali isletmelerde kisith sayida kisi
girebilmektedir. Isletmelerde bulunan kisilerin kayitlarinin tutulmasi bulunulan ortamlarda
ise sosyal mesafe kurallarina uyulmasi zorunludur. Yemek yenilen isletmelerde kisith
sayida ¢alisan personel ve miisteri alinmaktadir. Yine miisterilerin oturma mesafeside 1,5-2
metre olmas1 gerekmektedir. Yemek yiyecek personelin yine sosyal mesafe kurallarina
uygun sekilde oturmasi, oturulan yerlerin ayni calisan kisiler tarafindan kullanilmasina
yonelik uygulamalara gec¢ilmistir. Biiyiik isletmelerde farkli gruptaki ¢alisanlarin bir araya
gelmesini engelleyecek yemek saati programlari gelistirilmistir. Sayr olarak az olan insan
gruplarinin ise sosyal mesafeye uygun sekilde hareket etmeleri saglanmistir. Calisan ekibin
yemek yada dinlenme sonrasinda oturduklart ve temas ettikleri alanlar temizlenip
dezenfekte edilmelidir [49-52]. COVID ile miicadelede iiretilen ve halka sunulan gida
maddelerinin insan sagligina ve hijyen kosullarina uygun sekilde tiretilmesi gerekmektedir.
Uriiniin yapimi1, dagitimi, saklanmas1 ve temin edilmesi c¢alisanlarm hijyen kosullari
acisindan onemlidir. Enfeksiyon insandan insana disart atilan damlaciklar yolu ve
damlaciklarin bulundugu yiizeylere temasindan bulastigi i¢in el hijyeninin  6nemi

katlanarak artmistir. Tipk: diger insanlar gibi ¢alisanlarda ellerini su ve sabun ile 20 saniye
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boyunca ovalayarak iyice yikamali, maske kullanimina 6nem verilmesi, kisilerde herhangi
bir enfeksiyon belirtisi oldugunda c¢alistirilmamasi gerekmektedir [52-56]. Calisanlara
yonelik hijyen egitimi verilmesi, verilen bu egitim sayisinin arttirilmasi ve ortak kullanim
alanlarinda da sosyal mesafenin korunmasi icin tedbirler alinmasi gerekmektedir. Gida
sektoriinde; igletmelerde ki her calisanin ve ilgili isletmeye giren her kim olursa olsun

saglik/seyahat anketi yapilmali ve kayit altina alinmalidir [50-57].
-Temizlik-Dezenfeksiyon

Temasin yogun oldugu noktalarin mikroplardan arindirilmasi islemidir. Yapilan islemler
nerede, ne zaman, kim tarafindan yapildigini kayit altina alimp goriilebilecek yerlere
asilmas1 gerekmektedir. ‘Isletme I¢i Salgin Onlem Tedbir Plani’na gére isletmelerde kapt
girislerinde dezenfektan bulundurulacak, mekan icerisinde ki kapilarda ‘sensor’

bulunmuyor ise kapilarin agik tutulmasi gerekmektedir [50-58].
-Havalandirma Kosullari

COVID-19 tedbirleri uyarinca havalandirma kullann yasaklanmustir. Isletmeler
hava dolagimmi %100 temiz hava saglayacak sekilde yapmalidir. Genelde biiyiik
isletmelerde bulunan merkezi havalandirma sistemleri temiz hava dolagimini saglamali,
sistemin bakim onarim ve filtre degisimlerinin sorumlu firmalar tarafindan periyodik
olarak yapilmasi1 gerekmektedir. Binada ki tavan yiiksekligi havalandirmaya uygun olmali,

tavanlar kiiflenme, kirlenme ve nem olusturmaya sebebiyet vermemelidir [50, 51].

2.2.2. Epidemi ve Pandemi siirecinde yapilmasi gerekenler

Diinyanin globallesmesi ile iilkeler arasidaki yolculuklarmn artmasi, COVID-19’un
baska iilkelere daha kolay yayilabilmesine neden olmustur. Tiim diinyada etkisini gosteren
salgin hastalik olan COVID-19 ile miicadelede iilke smirlarmmn 6nemi artmistir [59].
Pandemiler 6lim hizlarmin artmasma sebep olur iken bir yandan demografik yapiy:
bozmakta, insanlarin psikolojisini olumsuz etkilemekte ve saglik sisteminin yiikiinii
arttirmaktadir. Pandemi siiresince enfekte sayisini en aza indirmek ve Oniine gecebilmek
icin erken teshis, hizli bir sekilde miidahale ve koruyucu onlemlerle beraber salginin

kontrol altma alinmas: gerekmektedir [60]. Tiim diinyay: etkileyen COVID-19 salgminin

13



insanlarin hasta olmasina, hastalikla miicadele etmesine ve insanlarin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Yasanilan salgin karsisinda insanlarin yasamlar1 dolayisi ile

toplumlarin normal yasami olumsuz etkilenmistir [59].
2.2.2.1. Salgin Aminda U¢ Boyutta Yapilan Korunma ve Kontrol Onlemleri:
Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi [61].

e Kaynaga yonelik alinabilecek Onlemler; kaynagmn belirlenmesi, hastaligin
bildirilmesi, kesin tani, olgularin uzaklastirilmasi, hasta bireylerin tedavisi,
filyasyon, karantina siireci, tastyici taramasi, siiphelilerin enfeksiyon zamanlarina
bakili, saglik egitimi.

e Bulasma yoluna yonelik alinabilecek Onlemler; insan hareketliligini azaltmak,
kigisel koruyucu ekipman kullanimi, saglik egitimi, gevrenin temiz olmasi.

e Saglam kisiye yonelik alinabilecek onlemler; asilama, serum, ila¢ veya kimyasal
maddeler kullanilarak hastaliktan korunma, karantina, saglikli ve dengeli
beslenme.

e Uluslararas1 onlemler; Cicek, tifiis, veba benzeri bulasict ve salgin hastaliklarin
bildirimi zorunludur. Uluslararasi yolculuklarda as1 kartlarinin kontrolii, turizimin
kisitlanmasi, bazi maske ilkelerin maske takma zorunlulugunun bulundurmasi,
ithal ve ihra¢ edilen {iriinlerin kontroliiniin saglanmasi [62]. Pandemi siirecinin
basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in; olusabilecek risklerin belirlenmesi, elde
edilen verilerin diizenli ve seffaf bir sekilde aciklanmasi, topluma saglik egitimi
verilmesi, alinan tedbirlere uyulmasi, hastaliklara ait bilgilerin siiregen olarak
toplanmasi, bu verilerin analiz edilerek degerlendirilmesi ve sorumlui birimlere
dagitilmasina 6nem verilmesi, izolasyon, karantina benzeri uygulamalar ile
hastaligin yayiliminin azaltilmasi1 ve onlenmesi, saglik hizmetinden herkesin esit
sekilde yararlanmasi temel adimlardir. Hizmet verenler kisi ve taraflarla diyalog,
olaylara kars1 hazirlikli olmak, insan kaynaklari ve siire¢ yonetiminin de onemi
biyiiktir Kamusal sistem igerisinde, saglik alaninda gerekli sartlarin

saglanamamas1 durumunda eksikler giderilmelidir.
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2.2.3. COVID-19 Pandemisi Esnasinda Saghk Cahsanlari

Pandeminin bir¢ok sektore oldugu gibi dogal olarak da saglik sektdriine de olumsuz
etkileri olmustur. Saglik c¢alisanlar1 enfekte olma durumu en yiiksek ¢alisan grubu
olmustur. Saglik calisanlar1 gelen hastanin bakim ve tedavisini yaparken bir yandan da
kendileri ve ailelerini korumaya ¢alismislardir [63]. Saglik ¢alisanlarinin diinya genelinde
COVID-19 nedenli 6liim sayis1 tam olarak belirlenememistir. Kaynaklara baktigimizda
saglik ¢alisanlarinin COVID- 19 negatiflik oraninin Ispanya’nin Madrid kentinde %61,72,
Italya’da %89,4 - %79,971, Amerika’nin Massachusetts eyaletinde %87,07, Cin’de
%96,54 ile %71,1 arasinda degisim gosterdigi ifade edilmistir [64,65]. Ulkemizde Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan Yayinlanan 2021 Haziran raporunda; salgmnin basindan
31.05.2021 tarihine kadar COVID-19 nedenli 403 saglik calisaninin hayatin1 kaybettigi
ifade edilmistir. Tiirkiye’de, saglik c¢alisanlarinin %14,8’ini hekimler, %3’{inli eczacilar,
%24,5’ini hemsire ve ebeler olusturmak da iken; verilere gore COVID-19’a bagh
Olimlerin %36,0’s1 hekimlerde, %13,2’si eczacilarda ve % 6,0’s1 hemsire ve ebelerde
olmustur [66]. Saglik ¢alisanlar1 pandemi siiresince sadece hastaliklarla degil sosyal,
mental, psikolojik ve fiziksel bircok sorun ile karsilasmistir. COVID-19 pandemisi
sirasinda Cin’de yapilan aragtirmalarin sonucunda, saglik personellerinin kaygi diizeyinin
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeyinin yiiksek ¢ikmasi belli
kosullara dayandirilmigtir. Bu kosullar; acil midahale ile ilgili plansizlik, psikolojik
destegin yetersiz ve az olmasi, hastalik bulugma riskinin ¢ok yiiksek olmasi ve is
yogunlugunun normalin tizerinde olmasi olarak siralanmistir [67]. Bunlarin yaninda
enfekte olan COVID-19 tanimli hastalarin tedavi, teshis ve bakim uygulamalarmi yapan
saglik personeli c¢alisanlarindan uykusuzluk, stres, depresyon belirtileri oldugu
gozlemlenmistir [68,69]. Tiim kosullar1 ve etkenler gézden geg¢irildiginde salginin saglik
calisganlarimin  ruh saghginda olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir [67]. Saglik
calisanlarinin ruh sagliklarinin yaninda fiziksel etkisi de bulunmaktadir. Saglik personelleri
devam eden bu siire¢ igerisinde fiziksel ve duygusal tikenmislik sendromu
yasamaktadirlar. Tikenmislik sendromu yeterince zor kosullar i¢inde ¢alisan saglik
personelinin gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmelerini, kaliteli hasta bakim ve
tedavi uygulamalar1 agisindan 6nemli bir noktadir. Pandemi ile saglik ¢alisanlarinda

yaygin olarak tiikenmislik sendromu goriilmektedir. [70]
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2.2.3.1. Saghk Bilimleri Alaninda Olan Kisilerin Bulasic1 Hastaliklarla
Miicadeleye Hazirlanmasi ve Sorumluluklar:

DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ian etmesi ile COVID-19
pandemisi toplumlar1 aniden ve direkt olarak etkileyerek sosyal ve ekonomik hayati durma
noktasina getirmistir. Bunun yaninda, iilkelerin saglik sistemlerine de ¢ok ciddi yiikler
bindirmistir. Siirecin ani gelismesi birinci basamak saglik kuruluslar1 ve hastanelerde
saglik ihtiyaglarin1 karsilayabilmek i¢in hizli bir degisim siirecine girmislerdir. Diinya
genelinde COVID-19 nedenli hastalarin  kiigiik bir bolimii hastanelerde tedavi
gormektedir. COVID-19 nedenli hastalarin ilk duragi ve yapilacak bakimin biiyiik
boliimiinii olusturan birinci basamak saglik hizmetleridir [71]. Saglik hizmeti her iilke i¢in
bliylik 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin giivenlikleri ve sagliklar1 sadece hasta bakimi
icin degil, salgimnin siddetini azaltmak ve kontrol altina alinmasi i¢in de dnemlidir [72].
Hekimlerin gorevi dogru tani, teshis ve tedavidir. Hekimlik meslek etigi geregince gorev,
yetki ve sorumluluklarin1 yerine getirmek ve gelen hastalara miidahale etmekle

miikelleftirler. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtildigi {izere [73].

-Salgin hastaliklar i¢in alinan oOnleyici ve koruyucu oOnlemlere aligkin olunmali,

uygulamak i¢in hazir olunmali ve toplum egitilmelidir.

-Salgin hastaliklarda ile miicadelede calisanlarin iyilik, vicdan ve fedakarlik

kavramlarinin sonsuz olmadigi.

-Salgin  hastaliklar sirasinda saglik hizmetlerinin  devam etmesi, saglik
profesyonellerinin bireysel riskin fazla olmasi gérevlerinin sonsuz olmadig: kabul edilerek

yiritiilmelidir.

-Saglik calisanlarinin egitim almadig1 ve gorev, yetki, sorumluluklarinin olmadig:
alanlarda gorevlendirilmesi durumunda, normal durumlarda gorev, yetki, sorumluluklarina

uygun gorevlendirmeler olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

-Pandemi sirasinda sadece saglik ¢alisanlari tizerinden elverisli bir durum olmasinin
beklenmesi halinde saglik ¢alisanlar1 basta kendisi olmak {izere, ailesini ve toplumu da

koruyabilmek durumundadir.
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-Calisan birimlerin faaliyetlerine gore daha riskli grupta ¢alisan kisilerin daha az
riskli grupta ¢alisanlar arasinda bireysel ve mesleki smiflar arasinda adaletli bir dagilim

yapilmalidir.

-Calisan bireylerin saglik durumlarinin riskli olmasi nedeni ile gorev yerlerinde

mesru istisnalar uygulanmalidir.

-Oncelikli olarak, saglik emekgilerinin sorumluluklara uyumunun 6zendirilmesi

gerekmektedir.

Cin’de yapilan bir arastirmanin bulgularina gore li¢ smif Ol¢iilmiistiir. Birincisi
hasta sagliginin sorumlulugunu iizerine almak “’bu benim gorevim’’ dediler. Saglk
hizmeti verenler goniilliilik esastyla hastalarin bakimlarimi yapmak igin fedakarlikta
bulundular. Hemsireler yogun bakim destegi ve giinlik hayat faaliyetlerine yardimeci
olmuslardir. Ikinci smif “COVID-19 koguslarinda ¢alismanin zorluklari” idi. Saglk
hizmeti veren kisilerin asir1 is yiikii ve koruyucu ekipmanlardan kaynakli yorgunluk ve
bitkinlik hissi, her an enfekte olma riski ve bagka kisilere bulagtirma kaygisi, psikolojik
olarak zayiflamak ve stresli olan durumlarda dahi iligkileri saglikli sekilde ylirtitebilmek.
Ugiincii kategori “zorluklarin ortasinda dayaniklilik” idi. Saglik hizmeti verenler gesitli
sosyal destek orjini belirledi, zorluklarin iistesinden gelebilmek i¢in kendi kendini yonetme

taktigi kulland1 ve bu tecriibe ile basarili oldular [74]].

2.2.3.2. Covid-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencileri

Resmi olarak 11 Mart 2019 tarithinde kiiresel salgin olarak hayatimiza giren ve
hayatin her alaninda oldugu gibi {iniversite ve iniversite dgrencilerini de etkilemistir.
Ulkemizde 12 Mart 2020 tarihinde Cumhurbaskanligi'ndan yapilan agiklama ile
iiniversiteleri 3 hafta siire ile tatil edilecegi, sonrasinda ise egitimin dijital ortamda devam
edecegi duyurulmustur. Boyle bir siireci daha oOnce tecriibbe etmemis olan {iniversite
ogrencilerinin egitim ve saglik konusunda endise duymaya baslamiglardir. Hastaligin
hizlanmasi ve artmasi ile 21 Mart 2020 tarihinde spor miisabakalarinin Seyircisiz
oynanmasi, kuafor ve giizellik salonlarinin bir siire kapatilmasi, camilerde toplu kilinan
namazlarin ara verilmesi. Cumhurbaskanligi genelgesi kapsaminda bilim, kiiltiir ve sanat

toplant1 ve etkinliklerinin ertelenmesi kararlar1 alinmistir [75,76]. Bu kisitlamalardan
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etkilenen azimsanmayacak sayida iiniversite 6grencisi vardir. Sosyal aktiviteler, kiiltiir,
sanat, bilim faaliyetlerine getirilen kisitlamalar ile Ggrencilerin {iniversite yasamindan
mahrum kalmiglardir. 28 Mayis 2020°de Cumhurbagkanligi’nca yapilan agiklamalarda
alinan tedbirlerin kismen gevsetilmesi sevindirici olsa da ilerleyen vakitlerde tedbirlerin
olusturdugu olumsuzluklar devam etmistir. 2020-2021 egitim- 6gretim yilinin yiiz yiize
olmas1 beklenirken 2020 yazinin sonunda vaka sayilariin artmasi sonucu uzaktan egitim-
ogretime devam edilecegi ilan edilmistir. Universite egitimine yeni baslayan dgrencilerin
egitim- Ogretimin yaninda sosyal etkinlikler ve sosyallesme noktasinda iiniversitenin
ogelerinden uzak kalmislardir. Ulkemizde sehirlerin vaka sayilarina gére kisitlamalara
veya kisitlamalar1 azaltmaya yonelik calismalar yapilmistir [76]. Bunlarin yaninda vaka
sayilarina gore sehirlerde sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi gerceklestirilmistir [77]. Bu
donemde oOgrenciler evlerinde, uzaktan egitimin disinda baska bir yerde egitim
almamiglardir. Birgok iilkede gergeklestirilen as1 caligmalari sonucu asilar gelistirilmis
bununla birlikte asilar uygulanmaya baslamistir. Asilama ile kisitlamalar azaltilmaya
baslamistir. Ulkemizde 2 doz as1 sart1 getirilerek serbest zaman faaliyetlerine izin
verilmeye baslanmistir. 2021-2022 egitim- 6gretim yili asilamanin ve alman tedbirlerin

olumlu etkileri ile normale donmiistiir.

2.2.4. Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Bulasici Hastaliklar ve Salginlarla
Miicadelede Sorumluluklar:

Bulasici hastaliklar ve salginla miicadelede en riskli alanlardan biri olan
dishekimlerinin yaninda g¢alismak i¢in saglik bilimleri alanlarinda okuyan o6grenciler,
hastanin agiz boslugu ile siirekli ve yakin temasta bulunmas1 enfeksiyon bulagma riskinin
yiiksek oldugu bir saglik hizmeti alanlarinda ¢alismaktadir [78]. Dis hekimi, insan hak ve
ozgiirliiklerini esas alarak saglik ve yasamlarini yiiksek standartlara ¢ikarmak tizere saglik
hizmeti vermektedirler [79]. Dis hekimi ve yaninda calisan ekip elemanlar1 hasta ile yakin
temasta bulunmalar1 sebebi ile kan, viicuttan atilan sivilar ve tiikiiriik, keskin aletlerin
kullanimi1 sonucu bulasici hastaliklara yakalanabilmektedir. Viriisiin yayilimini engellemek
ve olusabilecek salginin kontrolii i¢in bulasiciligi kontrol edebilecek onlemler alinmalidir.
Disgilik hizmetlerinin ¢aligma ortami geregi hasta ve hekim arasinda c¢apraz enfeksiyon

olusma riski durumu yiiksektir. Solunum yolu ile bulasan hastaliklarin kisilerle iletisim
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halinde bulunulmasi, ¢ikan damlaciklar ve temas ile gergeklestigi goriilmistiir [80].
Disgilik hizmetlerinde bulastirmayr 6nlemek, hekimi, hastalari, dis hekimi ekibi
calisanlarini1 ve nihayetinde toplum sagligin1 korumay1 amaglayan énemli bir kuraldir [81].
Dis hekimlerine ve hastalarina kan yolu ile bulasabilecek patojenlerden korunma
yontemleri her daim oOgretilmistir [82]. Dis hekimleri ve ekip c¢alisanlari kendilerini
tantyarak uygun ve giivenli ¢alisma ortamlarini kendilerine saglamalidirlar. Hekim ve ekip
calisanlarinin  Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri bulasma risklerinin oldugu
unutulmamalidir. Birgok alanda meslek gruplarina oranla tedbirli ve dikkatli olunmasi
gereken bir saglik hizmetidir [83]. COVID-19 saglik meslek gruplarinin ve saglik
sisteminin  yiikiinii beklenmedik sekilde attirmistir. COVID-19’un  yayilmasinin
onlenmesinde dis hekimlerinin roli biyiiktir. Pandemi doneminde agiz ve dis sagligi
bakimmin askiya alinmasi, acil durumlarda ise gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar ile

gerekli miidahaleleri gergeklestirmislerdir [84].

2.2.5.Covid-19 Ozelinde Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Riskleri ve Korunma
Yontemleri

Akut solunum yolu enfeksiyonuna neden olan COVID-19, hayatin hizmet alanini
etkiledigi gibi discilik hizmetlerinin de uygulamalarini olumsuz yonde etkilemistir [85].
Bulasic1 olmasi nedeni ile hasta muayenelerinde ¢esitli degisiklikler yapilmasma neden
olmustur [81]. Pandemi siiresince mesai kavrami ortadan kalkan saglik ¢alisanlar1 en ¢ok
calisan ve en riskli ¢alisan grup arasinda yer almaktadir. Bu siirecte, saglik calisanlarinin
enfekte oldugu ve hayatini kaybedenlerin oldugu bilinmektedir. Dis hekimleri ve ¢aligma
ekipleri hastalarla yakin temasta bulunduklarindan dolay: enfekte olma riski yiliksek grupta

yer almaktadir.

New York Times’m 15 Mart 2020°de yaymnladigi ‘‘En Biiyiikk Covid-19 Riskiyle
Karsilasan Isciler’” adli makale de dis hekimlerinin enfekte olma riski hemsire ve pratisyen
hekimlere oranla daha yiiksek oldugunu belirtmistir [86]. Dis hekimleri ¢alisma ortami
geregi kendine 6zgii aerosol ve damlaciklar nedeni ile COVID-19’a yakalanma olasilig1
daha fazladir [87]. Dis hekimlerinin kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmasi ve
dezenfeksiyon kurallarin1 uygulamasi enfekte olma olasiligin1 azaltabilir. Estrich ve

arkadaslar1 2020 yilinda 2195 kisinin katilim sagladigi bir anket ¢alismasi yapmis ve 20
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kiginin Sars-CoV-2 viriisiine yakalandigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenden dolayi
ABD’de gorev yapan dis hekimlerinin COVID-19 goriilme siklig1 diisiiktiir. Ancak dis
hekimlerinin hastalik stresi ile kaygi ve depresyon en sik bildirilen saglik problemi
olmustur [88]. Dis hekimi Kkliniklerinin bu kurallara uyduklar1 takdirde viriisiin
yayilmasinin oniine gegildigi goriilmiistiir. Cogu meslek gruplarinda enfeksiyonlara karst
onlemlere pek ihtiyag yoktu. Ancak COVID-19 ile birlikte o6nlemlerin alindig
gorilmiistiir. Dis hekimlerinin ise COVID-19’dan 6ncede caligma ortamlar1 ve aldiklari
egitim nedeniyle onlemler ve kurallara uymasi zorunlu meslek grubu calisanlaridir
olduklarindan dolay1 alinan tedbirlere yabanci degillerdir [89]. Yiizyillardir dis hekimleri,
toplumun dis sagligini ve bulasict enfeksiyonlardan koruyabilmek i¢in onlemler
almislardir. COVID-19 ile birlikte dis hekimleri, personelini ve hastalarinit koruyabilmek
admma oOnlemleri arttirmiglardir [90]. Birgok iilkede dis hekimlerini kollamaya yonelik
rehber hazirlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ABD Hastalik Kontrol Merkezleri, pandemi

devam ederken dis hekimi biirolar1 i¢in rehber yaymlamistir.

2.2.6.Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Klinik Ortaminda Covid-19 Riskini En
Aza Indirmeye Yonelik Yaklagimlar, Hastalarin Degerlendirilmesi ve
Triyaji

COVID-19 pandemisi ile hastalara, kliniklere gitmeden o6nce telefon ile triaj
yapilmalidir. Dogru yapilan triyaj hastanin son 14 giindeki semptomlar: ve aile bireyleri
hakkinda alinan bilgiler ile tamamlayic1 anket yapilir [91]. Hasta muayeneye geldiginde

sicakligi Slgiiliir, viicut 1s1s1 37,371 gecerse tedavi yapilmaz veya ertelenir [92].

2.2.6.1.Hasta le Iletisimde Yapilmas1 Gerekenler

Hastalar geldiklerinde ilk iletisimin cep telefonu ile yapildigi ve hastaya sira
geldiginde kisisel esyalarini kligin disinda birakmalar1 faydali olabilir [93]. Hastalar klinik
veya bina iginde beklemesi gerekiyorsa iyi havalandirilmis bir ortamda, diger hastalarla
arada en az 2 m (6 fit) olacak sekilde beklemeleri gerekmektedir [94]. Tibbi bilgi toplamak
icin kalemlerin ve diger materyallerin kullanimi sinirli olmali ve uygun bir siki ylizey
dezenfektani ile diizenli olarak dezenfekte edilmelidir [81]. Hastalar cerrahi maske takmali

ve oksiirme, hapsirma durumlarinda agiz ve burun gevresini mendil ile kendi kapatmalidir
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[95]. Bekleme salonlarinda virlisiin yayilmasina Yol agabilecek iiriinler salonlara
almmamal1 var ise cikarilmalidir. Ozel gereksinim duyan hastalar haricinde refakatci
kesinlikle igeri alinmamalidir. Refakat¢i olarak bulunan her kim ise bulundugu siire
boyunca maske takmasi zorunludur. Hastalarin acil durumlar olmadig: siirece tedavi igin
randevu almas1 gerekmektedir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik kuruluslarina
gelinmesini en aza indirebilecek sistemler gelistirilmelidir. Tiim muayene tiniteleri online

randevu sistemi ile ¢calismalidir [96].

2.2.6.2. Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

Klinik ortam ve uygulamalarindan dolayr giinlik standart korunma onlemleri
yeterli degildir. Viicut sivilart ve damlacik yoluyla enfeksiyon bulagsmasi sebebiyle dis
klinikleri ve hastanelerde enfeksiyon bulagsmasini engelleyebilmek i¢in kurallara uyulmali
ve yoneticiler tarafindan siki takip edilmelidir. N95 maske, cerrahi onliikler, eldiven, 6zel
tretim ayakkabilar kullanilmalidir [92]. Dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda, hasta
agzindan ¢ikan mikroorganizmalarin direkt olarak dis hekiminin yiizline gelmesi sebebi ile
kigisel koruyucu ekipman kullanim: biiylik 6nem arz etmektedir. Dis hekimligi
uygulamalarinda gozleri de koruma gerekmektedir. Bu amagla koruyucu gozlik veya

siperlik kullanmak gerekmektedir [97].

2.2.6.3. Yiizey Temizligi

COVID-19 cansiz ylizeylerde 9 giine kadar bulagma 6zelligine sahiptir. Bu sebeple
saghik kurum ve kuruluslarinin siirekli kullanilan yiizeylerinde muhtemel COVID-19
bulasma nedenidir Dezenfektanlar COVID-19 virisiinii etkisiz hale getirebilir. Yiizey
dezenfektanlar1 kullanildig1 yiizeylerde 1 dakika kaldiginda COVID-19 viriisiiniin
bulagmasini 6nemli dl¢lide azaltir [98]. WHO yonergeleri, yiizeylere ortalama 10 dakikalik
bir etki siiresi i¢cin 1:100 seyreltme ile %5 sodyum hipoklorit kullanilmasini 6nermektedir
[99]. Hastaneler ve dis klinikleri siirekli olarak havalandirilmahdir. Ortak alanlar,

kullanilan malzemeler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir [100].
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2.2.6.4. Tibbi Atik

COVID-19 enfeksiyonundan siiphe edilen veya tespit edilen hastalarin tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan tibbi ve evsel atiklar bulasici tibbi atik olarak adlandirilir. Bu atiklar

cift kathi sar1 ambalaj posetleri kullanilarak ve saglik tesisi ile yerel yonetmeliklere uygun

sekilde atilmalidir [81].

2.2.6.5. El Hijyeni

Saglik uzmanlar egitimleri ve klinik uygulamalarda enfeksiyonu en aza indirmek
ve onlemek igin hijyenin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir. Dis hekimligi ortam ve
uygulamalarinda enfeksiyonbulasini en aza indirmek i¢in el hijyeni kritik rol oynar [81].
Dis hekimligi uygulamalarinda COVID-19’un muhtemel bulasma sebeplerini ortadan
kaldirabilmek igin el hijyeni onemlidir [92]. Hastaya temas etmeden Once temas ettikten

sonra dezenfektan ile eller dezenfekte edilmelidir [97].

2.2.7. Hijyen Kavramm ve Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Covid 19 Pandemi
Siirecinde Hijyen Tutumlar:

2.2.7.1. Hijyen Kavram

Saglik bilgisi, saglik koruma anlamina gelen hijyen, sagliga zarar verecek ortam ve
durumlardansakinmak i¢in yapilacak uygulamalar ve temizlik 6nlemlerin hepsine denir
[101,102]. Hijyen ilk olarak ailede baslar. Kii¢iik yasta anne ve baba ile baslayan bu siireg
daha sonrasinda orgiin egitimle birlikte saglik aligkanliklar1 verilmektedir. Bu aliskanliklar
ve egitimler bireyin tiim hayatin1 dolayisi ile de halk sagligina etki eden onemli bir
faktordiir [103]. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore hayat boyu hastalik yiikiiniin hijyen
yetersizliginden kaynaklandigini ve o6lim hizinin gelismekte olan iilkelerde yiiksek
oldugunu belirtmistir [104]. Yapilan arastirmalarda en sik ve en ¢ok 6ldiiren hastaliklarin
enfeksiyon kaynakli hastaliklar oldugu goriilmiistiir. Bu hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in ilk
olarak el yikama ve devaminda hijyen aliskanliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir
[104,105]. Ayrica, hijyen aligkanliklarinin kazanilmasi sonucu enfeksiyon goriilme
sikliginin azalmasi, bu azalmaya paralel olarak da saglik kuruluslarina bagvurma ve ilag

kullaniminda azalma oldugu goriilmiistiir [106,107]. Yapilan arastirmalar incelendiginde
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geemis ve giiniimiizde hijyen tutum ve aligkanliklarinin gelistirilememis olmasi sonucunda
Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunulan ortamlarda bulasici hastaliklara
yakalanmak en temel problemler arasinda yer almaktadir [105,108]. Hijyen davranislari,
genel, el, gida ve kisisel hijyen bagliklar1 altinda kategorize edilebilir [9]. Kisinin hijyen
davraniglar1 bulundugu demografik yapidan etkilenebilmektedir [103]. Saghk egitimi,
kisiye dogru hijyen egitimi ve hijyen davranislarinin kazandirilmasinda biiyiikk 6nem
tasimaktadir [101]. Saglik ¢alisanlari, mesleki sorumluluklari, hayat kosullar1 ve sosyal
kimlikleri geregi rol model olma olasiliklart yliksektir. Bunun yaninda saglik hizmeti alan
ve egitimi verdikleri gruplar etkileyebilmektedirler. Bu nedenle toplumda ki rolleri geregi
saglik calisanlarinin 6grencilikleri esnasinda aldiklar1 saglik egitimi 6nem arz etmektedir.
Hijyen, saglik boliimlerinde egitim goren dgrencilerin farkli derslerde olsa da egitimleri
boyunca genis bir yer kaplamaktadir [101]. Saglik profesyonelleri 6grenciliklerinden
itibaren iyi verilen bir egitim ile yetisen hijyenin 6nemini ve olumlu yonlerini ortaya
koyan, meslegini yapmaya devam ederken hem kendini hem de hizmet verdikleri hastalari
enfeksiyonlardan koruyarak bulasict hastaliklarin engellenmesi ile toplumun egitilmesi ve

tilkenin bu konuda kalkinmasina katki saglar [110].

2.2.7.2.8aghk Bilimleri Ogrencilerinin Covid 19 Pandemi Siirecinde Hijyen
Tutumlan ile Tlgili Literatiir Bilgisi

‘Saglik Hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar’ hastanede veya saglik hizmeti veren bir
kurumda hasta, saglik ¢alisan1 ve hasta refakatcilerinin sagligini etkileyen bir durumdur

[111].

Hastane enfeksiyonlari, kisilerin tedavi siiresinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin
artisina, hastalarin fiziksel koordinasyon bozuklularina, stres, yasam kalitesinin diismesi,
issiz kalma veya issiz kalma korkusu ve 6liime neden olabilmektedir [112]. Insanlarmn
yasam siirelerinin uzamasi, hastaliklarda modern tibbi yontemlerin kullanilmasi, cerrahi
islemlerin yapilabilmesi, hastane enfeksiyonlarinin Diinya’da oldugu gibi ililkemizde de

onemi artmaktadir [113].

Yeni ilaglarin bulunmasi, ¢esitli dezenfektan ve koruyucu malzemenin saglik

personelinin hayatina girmesi ile yersiz bir giiven olusmustur. Bununla birlikte el hijyeni
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goz ardi edilmistir. El hijyenine gereken onemin azalmasi ile hastanelerde bulunan
mikroorganizmalarin  degismesine, enfeksiyonlarin artmasmna ve daha direngli
mikroorganizmalarin olusmasina neden olmustur. El hijyeninin 6nem verilmedigi
hastanelerde yiiksek sayida ve direngte goriilen mikroorganizmalarin kisiden kisiye
taginmasina ve yayilmasinda %20-%40 oraninda elleri temiz olmayan saglik ¢alisanlarinin

etkili oldugu goriilmektedir [114,115].

Hastalik Kontrol Merkezi (Centersfor Disease Control), sadece el yikama ve el
hijyenine dikkat ederek hastane kaynakli enfeksiyonlari 6nlemek 6nemli bir adimdir [8].
Gelismis lilkelerde hastane enfeksiyon kontrol caligsmalari ile hastane enfeksiyonlarinin ve
buna bagli 6limlerin azaldigi, bunun yaninda hastanenin hasta tedavi maliyetlerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Ulkemizde hastane enfeksiyon oran1 %5-%15 arasinda iken yogun

bakimlarda ise bu oran %20-%30 arasindadir [113].

Saglik calisanlarinin hastane enfeksiyonlarinin disinda son 20 yildir daha zor, daha
tehlikeli ve daha giivencesiz ortamlarda calismakta olup bu da farkli saglik risklerini
dogurmaktadir [116,117]. Saglik ¢alisanlari, ¢alisilan ortamin giivenligi, stres, enfeksiyon
ve bulasict hastaliklar, siddet ve yaralanmalar gibi problemler ile karsi karsiya
kalmaktadirlar [118,119]. Bu problemler cesitli hastaliklara sebep olabilir iken bazilar1 ise
saglik ¢alisanlarinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir [120,121].

Enfeksiyon hastaliklari, tim toplumu hasta edebilme yetenegine sahiptir, Ancak
saglik calisanlarinin da riskli bir konumda oldugu bilinmektedir [122]. Sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve sagliga zarar verecek ortamlardan sakimilabilmek igin yapilacak
uygulamalar ve temizlikonlemlerine hijyen denir. Sagligin korunmasi i¢in yapilan kisisel
temizlik ve bakim uygulamalarina kisisel hijyen denilmektedir. Hijyen; el, agiz ve benzeri
bakimlarin yaninda zihinsel, cinsel ve sosyal hijyen alanlarin1 da igermektedir [123].
Insanlarin inanclan, kiiltiirleri, sosyo demografik 6zellikleri, genetik 6zellikleri gibi bircok

etken hijyen kavramim etkilemektedir [124].

Altun, Ozdemir ve Ersoy (1999)’a gore; kisisel hijyenin yapilmas1 ve devaminin
saglanmas1 Ogrencilerin kendilerini saglikli olduklarina inandirmaya yardimci olmustur.

Bireylerin kisisel sagligi iyilestiriciler ile uyumu bakim giiciinii arttirmaktadir [125].
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Babadag (1984) Can ve ark. (2002) Tuzcu ve ark. (2003) ifade ettigi lizere egitimin
sahsihijyene olan katkis1 yiiksektir.

Hiyen, el hijyeni ve el yikama konular1 sadece saglik calisanlar i¢in degil tiim
bireyler i¢in o6nemlidir. Ozellikle son yillarda COVID-19 saghk calisanlarinin
giindemindedir ve giindemde kalmasi icin énemli gerekgeler vardir. Ornegin (DSO) her yil
2 Milyon insanin ishal hastalig1 nedeni ile hayatini kaybettigini bildirmistir. Yapilan baska
bir ¢alismada ise annelerin 6zellikle yemek hazirlamadan once ellerini temizlerinde %49
artisin, ¢ocuklarda diyare olma oranimi %30’a indirdigi gozlemlenmistir. Dolayist ile
herkesin 6zellikle temizlik ve saglik personelinin sadece ellerini su ve sabun ile yikayarak

birgok hastaligin 6niine gegmeye yardimci olur [126].

Sagligin enfeksiyonlardan korunabilmesi ig¢in fiziksel yada kimyasal koruyucu
bariyerler olmalidir. Doktor ve her kademe saglik ¢alisaninin koruyucu bariyerlerin neler
olduklarin1 bilmesi gerekmektedir. Risk grubunda yer alan biitiin saglik ve temizlik
personelinin bulasici hastaliklara karsi bagisikliginin yiliksek olmasi énemlidir [127,128].
Hastanelerde takim ¢alismasinin 6nemi biiyiiktiir ve temizlik hizmetleri hep bu takimin bir
parcasidir [129]. Temizlik g¢alisanlarinin isini en iyi sekilde yaptigi takdirde hastane
enfeksiyonlarinin oniine gecilmis olur ve hem kendileri hem de diger calisan personellerin
daha saglikli kosullar altinda ¢aligmalarin1 saglamis olurlar. Kisisel hijyenin birinci kurali
olan el yikama, kendi sagligini korumak, bunun yaninda ayni ortamda bulundugun
arkadasinin veya c¢alisan personel i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir. Saglik sektoriibirgok
sektor ¢alisanlarinin el temizlemeyeyeterli 6zenin gosterilmemesi toplum acisindan ciddi

saglik sorunlar1 olusturmasina neden olabilmektedir [130].

El yikama isleminin dogru yapildiginda enfeksiyon olusumunu 6nledigini bir¢ok
bilimsel calismada gorilmiistir. El yikamanin 6nemi ilk kez 1847 yilinda Viyana
hastanesinin dogum servisinde gorev yapan saglik personelinin ellerin temizligi ile anne

vefatlarinin azaldigini ortaya koyan isim Semmel Weis’dir [131].

Wenzel tarafindan yapilan ¢alismada yanlis ve verimsiz el temizliginin her yil 1
Milyon sindirim sistemi hastaligina ve 60.000 hastanin yatarak tedavi oldugu ifade
edilmistir. Ayn1 calismada yer alan yetersiz el yikamanin 3000 Shigella ve 10000 Hepatit
A ve 250 6lime neden olmustur [132]. Baska bir ¢alismada ise Aiello ve ark. 1960-1970
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tarihleri arasinda el yikama ile ilgili 30 ¢alisma {izerinden meta-analiz yapmslardir.
Calisma sonucunda el yikama uygulamasinin solunum sistemi enfeksiyonunu %21,

gastrointestinal sistem enfeksiyonunu ise %31 azalttigin1 gézlemlemislerdir [133].

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada kadinlarin %27.2°nin 6nceden akinti sorunu
yasamadig1 bunlarin %87.2°nin hem tuvaletten 6nce hem de sonra ellerini yikamadigi

tespit edilmistir [134].

Lee tarafindan yapilan bir aragtirmada kiiciik cocuklu ailelerin el yikama aligkanligi
kazanmasi ile solunum yolu hastaliklarinin azaldigi bildirilmistir [135]. Curtis ve ark.
tarafindan yapilan 7 miidahale, 6 vaka kontrol, 2 Kesitsel, 2 kohort arastirmalarinin
degerlendirilmesinden ellerin yikanmadig:1 takdirde ishal hastaligimin 1,8 kat arttigi,
yikanmasi halimde ise %42-%47 arasinda azaldigi sonucuna varilmistir [136,137]. El
yikama konusunda saglikli ve yeterli miidahalelerle yilda 1 Milyon ¢ocugun ishalli

hastaliklardan vefatinin 6niine gegilmesi miimkiindiir [136,138].

Luby ve ark.’nin, 15 yas alt1 ¢ocuklarda yaptigi el yikama temali arastirmasinda,
diareli hastalarin kontrol grubuna gore %53 ishal olunan giiniin ise %39 daha az oldugu
gosterilmistir [138]. Rabie ve ark. tarafindan yapilmis bir meta-analiz ¢aligmasinda el
yikamanm solunum sistemi enfeksiyonlarini %6,0-44,0 azalttigi saptanmistir [139].
Ginliik hayatta tuvaletten sonra, yemek oncesi ve sonrasinda yapilan el yikama
eylemlerinin diginda iki saatte de bir ellerin yikanmasi gerekmektedir. Gerekli el yikama
rehberi ‘Bulagic1 Hastaliklar Merkezi ve Amerikan Enfeksiyon Kontrol Birligi ¢ tarafindan
olusturulmugtur [140]. Tiirkiye’de el yitkamanin ehemmiyeti ve eksiksiz yapilabilmesi i¢in
Saglik Bakanlig1 tarafindan el yikama rehberi yapilmistir [130]. UNICEF el yikamanin
kiymetini anlatmak i¢in 15 Ekim 2008 ‘Kiiresel El Yikama Giinii’ olarak ilan etmistir

[140].

COVID-19 yiiksek ates, kuru oksiiriik ve solunum sikintisi gibi semptomlar
gortilebilir ve kisiden kisiye yakin temas ile bulagmaktadir. Viriis, bireylerde semptom
gostermedigi asamada bulagsma orani yliksek, bunun yaninda insandan insana bulagiciligin
hizli olmasi tim evrende bir salgin olusmasina sebep olmustur. Covid-19 igin tedavi

yontemi bulunmadigindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kisisel koruyucu ekipman
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kullanim1 ve ellerin diizenli olarak temizlenebilmesi igin su ve sabun iizerinde dnemle

durmaktadir [141].

Ellerin, yiiz ¢evresi ile olan temasi, ellerde bulunan viriislin viicuda tasinmasina
neden olabilir. Bundan dolay1 el yikamak bulasici hastaliklardan korumak i¢in énemli bir

adimdir [142,143].

Salgin ile miicadele etmenin en iyi yolu elleri bol su ve sabun ile yitkmaktir. Burada
amag eldeki goriiniir kirin tamamen temizlenmesidir. Bu etkinin olusabilmesi i¢in en az 20
saniye boyunca ellerin yikanmasi gerekmektedir [144]. Ellerin sik yikanmasi ciltte kasinti,
kizariklik, ekzema gibi sorunlara neden olabilmektedir. Ulkemizde de toplumu
bilgilendirmek {izere insanlarin almasi gereken onlemleri el yikama hakkinda rehber
niteliginde egitici programlar ve kamu spotlar1 yayinlanmaktadir. Bu c¢aligmada iginde
bulundugumuz pandemi déneminde toplumun el yikama hakkinda ki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek. Sik el yikama ile olusan cilt sorunlarini belirtmek amaglanmistir. Saglik
hizmetlerine iligkin enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin elleri su ve sabun ile 20 saniye boyunca
yikamak, gerektiginde antiseptik soliisyon kullanmak basit ama 6nemli bir uygulama
olabilmektedir [145]. Covid-19 ile el yikamanin 6nemi bir kez daha giin yiiziine ¢ikmigtir
[146]. Mikroorganizma ve enfeksiyonlarin temizlenmesi amaciyla el yikamanin 6nemini
stirekli glindemde tutmak gerekmektedir [147]. Elleri yikamanin hastaliklar1 6nlemek i¢in
onemli bir adim oldugu ‘Hastalik Kontrol Merkezi’ tarafindan da desteklenmektedir [148].
Hemgireler, hastalarin bakim ve tedavisini yapmasi amaciyla hasta birey ile en fazla ve
yakin temas ic¢inde olmasi nedeniyle ellerin dogru yikanmamasi halinde enfeksiyonun

gelismesine ve yayilmasina neden olabilir [147,149].

Hemsirelik 6grencilerinin hastane uygulamalar: sirasinda hasta bireyler ile bire bir
temas etmeleri hastaligi bulastirma ve yayma riskini arttirmaktadir [149,151]. Bunun
yaninda klinik uygulama da olan hemsirelik 6grencilerinin kendileri de enfeksiyona maruz
kalirlar. Saglik hizmetlerine iligkin enfeksiyonu onlemek amaciyla hem kendisini hem
cakisan personel hem de hastalara enfeksiyon bulagmasini 6nlemek 6grencilerin alinmasi
gereken Onlemler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu bilgilerin uygulanmasi 6nem arz
etmektir (150). Bu sebeplerden dolay1 hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine dikkat etmesi

ve gerekli davraniglari yerine getirmesi gerekmektedir [152].
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Bireylerin el hijyeni kurallarina uymasi1 énemlidir. Ancak bu kurallara uymak ve el
hijyeni farkindaligmmi arttirmak bilgi, davranig, inang gibi kriterlerin de belirlenmesi ve
onemsenmesi  gerekmektedir [153,154]. Hemsirelik Ogrencilerinin el  yikama
aligkanliklarinin olusmasi ileride meslek hayatlarinda el yikamay: etkileyen kriterlerin
belirlenmesini saglayacaktir [153,155]. Bu nedenle ogrenmeye ve gelisime agik
ogrencilerin el yikama aligkanliginin olusturulmasi konusunda bilicin arttirilmasi 6nemlidir
[156]. Hemsirelik Ogrencilerinin iiniversite egitimleri boyunca el yikama aligkanligi
kazandirilmas: amaci ile hijyeni egitimi verilmelidir [149,150]. Ancak hemsirelik
Ogrencilerinin el yikamaya gerekli 6zeni vermedikleri ve uygulamadiklar1 goriilmektedir
[153,158].

El yikama konusunda zihinsel ve duygusal ozelliklerde etkilidir [153].
Gozlenebilen tavirlara neden olan duygusal egilimlerden biri de davraniglardir [159].
Kisilerin saglik ile ilgili yanlis tutum ve davramslarinin diizeltilmesi kisileri harekete

gecirecektir [154].

Saglik bilimleri ogrencilerinin el yikama davraniglarinin = 6lglilmesi  hem
ogrencilerin el yikama durumlarini hem de el yikama hakkinda ki fikirlerinin
belirlenmesini  saglayacaktir. Bu sekilde Ogrencilerin bilgisi olmadiklar1 yonleri
belirlenecek, eksik yonler egitim verilerek tamamlanacak eger ki egimde bir eksiklik var
ise daha farkli ve dogru egitim yontemi kullanilarak egitim verilmelidir. Ayrica el yikama
ogrenimleri sirasinda el yikama aligkanligi kazanan saglik bilimleri 6grencilerinin saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda azalma saglayacagi on goriilmektedir. Kaynaklara
bakildiginda saglik bilimleri 6grencilerinin el yikamaya yonelik bilgi ve tutumuna yonelik
birgok c¢alisma olmasina karsin [146,160], el yikamaya iliskin davranislarini yonelik

calismalar sinirlidir [149].

Bu cergeveler baz alinarak yapilan bu caligmada, Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz
Bolgesinde bir sehir olan Trabzon’da bulunan bir Vakif Universitesi olan Avrasya
Univeritesi’nin Saglik Bilimleri béliimlerinde okuyan ve ilerde Covid 19 salgminda en
riskli meslek gruplar1 ile beraber ¢alismak durumunda kalan 6grencilerin COVID-19

pandemi siirecinde hijyen tutumlarinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.
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3- GEREC ve YONTEM

Avrasya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun 06.01.2023 tarihinde
yapilan 10 sayili toplantisinda onay alindi. Aragtirma onay alindiktan sonra baglatild.
Calisma grubumuz, Tiirkiye’nin dogu karadeniz bolgesinde bulunan Trabzon ilinde vakif
iiniversitesi blinyesinde bulunan saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerden olusmaktadir.
Bu anket calismasi; Aralik 2022- Ocak 2023 tarihlerinde gerceklestirildi. Ogrencilerin;
goniilliilik esasina dayali arastirmaya dahil edilme kriterleri géz Oniine alinarak anket

calismasina dahil edilmislerdir.

3.1. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1- Yaslar1 16-35 arasinda degisen,
2- Hijyen egitimi alan ve almayanlar,
3- Bir vakif tiniversitesinin saglik béliimlerinde okuyan saglik 6grencileri.

3.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1- Saglik boliimii okuyan 6grenci disindakiler,
2- Belirlenen {iniversite disindakiler,
3- Yagslar1 16-35 arasinda olmayanlar.

Goniilliilik esasina dayanilarakarastirmaya dahil edilme kriterlerine gore; 16-35 yas
araliinda Avrasya Universitesinin Saglik Béliimlerinde okuyan 600 dgrenciye ‘Birgiil
Cigek, Hande Sahin, Sibel Erkal tarafindan gelistirilen 27 maddelik 5°li likert 6l¢ek
‘Covid-19 Hijyen Olgegi’’ kullanilarak olusturulan anket calismasi uygulandi. Anket
sorular1 6grencilerin demografik 6zellikler, aile gelir diizeyleri, aile birey sayisi, yasanilan

yer, egitim durumu, meslek konulari ile ilgili sorular igermektedir.

Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Cinsiyet, medeni
durum, meslegin saglik sektoriiyle alakasi, ilk yardim konusunda alinmis olan bir egitim,

bir kaza aninda ilk yardimci olabilme analizlerin P<0.05 istatistiksel agidan énemli
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sayilarak independent T testleri kullanilmistir. Aile gelir diizeyi, aile birey sayisi, yasanilan
yer, egitim durumu, meslek konularini analiz etmek i¢in gruplar arasi yas farkini analiz

etmek igin p<0.05 istatistiksel agidan Onemli sayilarak ‘one-way ANOVA testi’

kullanilmistir.
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4- BULGULAR

Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Ortalama, Standart sapma, frekans,

oran) kullanilmistir.

Kategorik verilerin degerlendirilmesinde

KiKare testi

kullanilmistir ve anlamlilik biitiin degerler i¢in p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Kisilerin Demografik Karaterlerine Gore Ortalama Degerleri

N Percent Valid percent Cumulative percent
Cinsiyete Gore
Kadin 323 68,1 68,1 68,1
Erkek 151 31,9 31,9 31,9
Total 474 100,0 100,0 100,0
Yaga Gore
18-20 yas 197 41,6 41,6 41,6
21-23 yas
21-23 yas 206 43,5 43,5 43,5
24 ve iizeri yas 71 15,0 15,0 15,0
Total 474 100,0 100,0 100,0
Egitim Durumuna
Gore
On Lisans 340 71,7 71,7 71,7
Lisans 112 23,6 23,6 23,6
Yiiksek Lisans 22 4,6 4,6 4,6
Total 474 100,0 100,0 100,0
Caligmaya Katilan
Kisilerin Okudugu
Boliime gore
Anestezi 70 14,8 14,8 14,8
Dis Protez 112 23,6 23,6 23,6
Teknolojisi
Hemgirelik 60 12,7 12,7 12,7
Fizyoterapi 19 4,0 4,0 4,0
Cocuk Gelisimi 53 11,2 11,2 11,2
Agiz ve Dis 66 13,9 13,9 13,9
Saglig
Spor Yonetimi 15 3,1 3,1 3,1
T1bbi goriintiileme 32 6,8 6,8 6,8
tek.
Spor bilimleri 16 3,4 3,4 3,4
Diger 31 6,5 6,5 6,5
Total 474 100,0 100,0 100,0
Calismaya Katilan Kisilerin Okudugu Sinifa Gore
1. Siif 226 47,7 47,7 47,7
2. Smuf 164 34,6 34,6 34,6
3. Smuf 31 6,5 6,5 6,5
4. Simif 53 11,2 11,2 11,2
Total 474 100,0 100,0 100,0
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Tablo 1. incelendiginde arastirmaya katilan 474 kiginin %68.1’1 kadinlar ve
%31.9’u erkeklerden olusmaktadir. Kisilerin yas araliklari; %41.6’s1 18-20 yas, %43,5’1
21-23 yas, %15°1 24 yas ve lizerinden olusmaktadir. Egitim derecesi olarak ;71,7’si 6n
lisans, %23,6’s1 lisans, %4,6’s1 yiiksek lisans derecelerinden olusmaktadir.Okuduklari
boliimlere bakildiginda; %14.8°1 anestezi, %23,6’s1 dis protez teknolojisi, %12,7’si
hemsirelik, %41 fizyoterapi, %11,2’si cocuk gelisimi, %13,9’u agiz ve dis saglig, %3,2’si
spor yonetimi, %6,8’1 tibbi goriintiilleme teknolojisi, %3,4’1 spor bilimleri ve %6,5’1 diger
boliimlerden olusmaktadir. Ayrica sinif derecesi olarak ise %47,7’si 1. Sinif, %34,6’s1 2.
Sinif,%6,5°1 3. Smuf, %11,2’si 4. smiftan olusmaktadir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Kisilerin Okudugu Béliimler ve Anketteki Sorulara Verdigi Cevaplara
Gore Ortalama Degerleri

Frequency Percent Valid percent Cumulative percent

Ailenizde Saglik Calisan1 Var mi

Evet 128 27,0 27,0 27,0
Hayir 346 73,0 73,0 73,0
Total 474 100,0 100,0 100,0
Kronik Hastaliginiz var mi

Evet 57 12,0 12,0 12,0
Hayir 417 88,0 88,0 88,0
Total 474 100,0 100,0 100,0
Covid Tan

Evet 157 33,1 331 33,1
Hayir 317 66,9 66,9 66,9
Total 474 100,0 100,0 100,0
Hijyen Egitimi

Evet 270 57,0 57,0 57,0
Hayir 204 43,0 43,0 43,0
Total 474 100,0 100,0 100,0
Hijyen Egitimi EY

Evet 154 32,5 48,4 48,4
Kismen 74 15,6 23,3 23,3
Hayir 90 19,0 28,3 28,3
Total 318 67,1 100,0 100,0
Missing System 156 32,9

Total 474 100,0

Kamu Spotlarinin Kisisel Hijyen

Onlemlerin Etkisi

Evet 364 76,8 76,8 76,8
Hayir 110 23,2 23,2 23,2
Total 474 100,0 100,0 100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan 474 kisinin anketteki sorulara ; ‘Ailenizde saglik

caligan1 var mi1 sorusuna %27 evet, kronik hastaliginiz var mi1 sorusuna %12 evet, Covid
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taniniz var mi sorusuna %33,1 evet, hijyen egitimi %57 evet, kamu spotlarinin kisisel

hijyene etkisi olarak %76,8 evet’ cevaplarindan olugmaktadir.

Tablo 3. Calismaya Katilan Kisilerin Anketteki Sorulara Verdigi Cevaplarin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
t-test for Equality of Means
Mean
Independent Samples Test df Sig. (2-tailed) Difference
Ortalama Hijyen Equal variances assumed 471 ,000 ,23631
Equal variances not 242411 001 23631
assumed
Salginda Degisen Hijyen Equal variances assumed 472 ,001 ,23845
Davraniglari Equal vari i
qualgggiances i 261,972 002 23845
assumed
Ev Hijyeni Equal variances assumed 472 ,000 ,41236
Equal variances not 263303 000 41236
assumed
Sosyal Mesafeve Maske Equal variances assumed 472 ,011 ,23404
Kullanimi1 Equal vari i
gual variances no 268,464 014 23404
assumed
Aligveris Hijyeni Equal variances assumed 472 ,069 ,16545
Equal variances not
assumed 246,608 ,092 ,16545
El Hijyeni Equal variances assumed 472 ,002 ,24043
Equal variances not 273.183 003 24043
assumed
Disaridan Eve Equal variances assumed 472 113 ,14417
Geldigindehijyen Equal vari i
gual variances no 284,931 118 14417
assumed

Tablo 3. incelendiginde cinsiyete gore faktor alt boyutlarinin arasinda farklilik olup
olmadig1 belirlenmistir. Buna gore ortalama hijyen alt boyutu ‘ortalama hijyen, degisen
hijyen davranisglari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi ve el hijyeni’ agisindan

cinsiyete gore anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
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Tablo 4. Calismaya Katilan Kisilerin Anketteki Sorulara Verdigi Cevaplarin Kendi Yas Gruplari

icinde ve Yas Gruplan Arasinda Karsilagtirilmasi

Sig.

Ortalama Hijyen

Between Groups

,003

Within Groups

Total

Salginda Degisen Hijyen Davraniglar

Between Groups

,098

Within Groups

Total

Ev Hijyeni

Between Groups

,306

Within Groups

Total

Sosyal Mesafeve Maske Kullanimi

Between Groups

,000

Within Groups

Total

Aligveris Hijyeni

Between Groups

,025

Within Groups

Total

El Hijyeni

Between Groups

,007

Within Groups

Total

Disaridan Eve Geldigindehijyen

Between Groups

,122

Within Groups

Total

Tablo 4. incelendiginde;* ortalama hijyen, hijyen sosyal mesafe ve maske

kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni’ alt boyutlar1 i¢in kendi yas gruplari i¢inde ve yas

gruplari arasinda 6nemli diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (p<0,05).

‘Salginda degisen hijyen davranislari, ev hijyeni, disaridan eve geldiginde hijyen’

alt boyutlar icin kendi yas gruplart iginde ve yas gruplart arasinda onemli diizeyde

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0.05).
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Tablo 5 Calismaya Katilan Kisilerin Anketteki Sorulara Verdigi Cevaplarin Ogrenim Derecelerinin

Kendi i¢cinde ve Ogrenim Dereceleri Arasinda Karsilastirilmasi

Sig.

Ortalama Hijyen

Between Groups

,409

Within Groups

Total

Salginda Degisen Hijyen Davraniglari

Between Groups

,368

Within Groups

Total

Ev Hijyeni

Between Groups

,034

Within Groups

Total

Sosyal Mesafeve Maske Kullanimi

Between Groups

,091

Within Groups

Total

Aligveris Hijyeni

Between Groups

,212

Within Groups

Total

El Hijyeni

Between Groups

,919

Within Groups

Total

Disaridan Eve Geldigindehijyen

Between Groups

,386

Within Groups

Total

Tablo 5.’de evhijyeni alt boyutunda 6grenim diizeyleri i¢in Onemli diizeyde

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Diger alt boyutlarda ise 6grenim diizeyleri

i¢in 6nemli diizeyde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6. Calisgmaya Katilan Kisilerin Anketteki Sorulara Verdigi Cevaplarin Okuduklar: Boliimlerin

Kendi icinde ve Béliimler Arasinda Karsilastirilmasi

Sig.

Ortalama Hijyen

Between Groups

,080

Within Groups

Total

Salginda Degisen Hijyen Davraniglari

Between Groups

112

Within Groups

Total

Ev Hijyeni

Between Groups

,006

Within Groups

Total

Sosyal Mesafeve Maske Kullanimi

Between Groups

,000

Within Groups

Total

Aligveris Hijyeni

Between Groups

,867

Within Groups

Total

El Hijyeni

Between Groups

,010

Within Groups

Total

Disaridan Eve Geldigindehijyen

Between Groups

,973

Within Groups

Total

Tablo 6’da ¢alismaya katilan kisilerin okuduklarin bolimlerin kendi iginde ve
boliimler arasinda karsilastirilmas: yapilmistir. Bu baglamda yas degiskenine gore ortalama

hijyen alt boyutu arasinda anlamli bir iliski oldugu sdéylenebilir (p<0,05).
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Tablo 7. Cahsmaya Katilan Kisilerin Anketteki Sorulara Verdigi Cevaplarin Sinif Seviyelerinin
Kendi icinde ve Smiflar Arasinda Karsilastirllmasi

Sig.

Ortalama Hijyen Between Groups ,016
Within Groups
Total

Salginda Degisen Hijyen Davraniglari Between Groups 444
Within Groups
Total

Ev Hijyeni Between Groups ,029
Within Groups
Total

Sosyal Mesafeve Maske Kullanimi Between Groups ,000
Within Groups
Total

Aligveris Hijyeni Between Groups ,231
Within Groups
Total

El Hijyeni Between Groups ,021
Within Groups
Total
Disaridan Eve Geldigindehijyen Between Groups ,051
Within Groups
Total

Tablo 7°de calismaya katilan kisilerin sinif seviyelerinin kendi i¢inde ve siniflar
arasinda karsilastirilmasi yapilmistir. Bu baglamda yas degiskenine gore ortalama hijyen

alt boyutu arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir (p<0,05).
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Tablo 8. Calismaya Katilan Kisilerin Covid Hijyen Olcegi ile ilgili Anketteki Sorulara Verdigi
Cevaplarin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Ortalama Hijyen Between Groups ,008
Within Groups
Total

Salginda Degisen Hijyen Davraniglari Between Groups ,030
Within Groups
Total

Ev Hijyeni Between Groups ,016
Within Groups
Total

Sosyal Mesafeve Maske Kullanimi Between Groups ,004
Within Groups
Total

Aligveris Hijyeni Between Groups ,550
Within Groups
Total
El Hijyeni Between Groups ,003
Within Groups
Total
Disaridan Eve Geldigindehijyen Between Groups ,046
Within Groups
Total

Tablo 4.9’da ¢alismaya katilan kisilerin sinif seviyelerinin kendi i¢inde ve siniflar
arasinda kargilagtirilmasi yapilmistir. Bu baglamda yas degiskenine gore ortalama hijyen

alt boyutu arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir (p<0,05).
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Tablo 9. Calismaya Katilan Kisilerin Covid Hijyen Olcegi ile ilgili Anketteki Sorulara Verdigi

Cevaplarin Karsilastirilmasi

95% Confidence
Mean Interval

M ) Difference Std. Lower Upper

Dependent Variable | CovidBilgi | CovidBilgi (1-J) Error Sig. Bound Bound
Ortalama Hijyen Evet Hayir 410587 ,15217 ,020 ,0528 , 71684
Kararsizim ,15986| ,08894 172 -,0493 ,3690
Hayir Evet -,41058"| ,15217 ,020 -, 7684 -,0528
Kararsizim -,25071] ,16970 ,303 -,6497 ,1483
Kararsizim | Evet -,15986| ,08894 172 -,3690 ,0493
Hayir ,25071| ,16970 ,303 -,1483 ,6497
Salginda Degisen Evet Hayr 406967 ,17219 ,048 ,0021 ,8118
Hijyen Davramislari Kararsizim , 13979 ,09999 ,343 -,0953 3749
Hayir Evet -,40696"| ,17219 ,048 -,8118 -,0021
Kararsizim -,26717| ,19167 ,345 -, 7178 ,1835
Kararsizim | Evet -,13979| ,09999 ,343 -,3749 ,0953
Hayir ,26717| ,19167 ,345 -,1835 , 7178
Ev Hijyeni Evet Hay1r ,53956" ,19051 ,013 ,0916 ,9875
Kararsizim ,08767| ,11063 ,708 -,1724 ,3478
Hayir Evet -,53956"| ,19051 ,013 -,9875 -,0916
Kararsizim -45189| ,21207 ,085 -,9505 ,0467
Kararsizim | Evet -,08767| ,11063 ,708 -,3478 1724
Hayir ,45189| ,21207 ,085 -,0467 ,9505
Sosyal Mesafeve Evet Hay1r 46482 | 21157 ,073 -,0326 ,9623
Maske Kullanimi Kararsizim 32732 ,12286 ,022 ,0385 ,6162
Hayir Evet -,46482| ,21157 ,073 -,9623 ,0326
Kararsizim -,13750| ,23551 ,829 -,6912 4162
Kararsizim | Evet -,32732| ,12286 ,022 -,6162 -,0385
Hayir ,13750| ,23551 ,829 -,4162 ,6912
Aligveris Hijyeni Evet Hay1r 13412 ,21206 ,802 -,3645 ,6327
Kararsizim , 11624 ,12314 ,613 -,1733 ,4058
Hayir Evet -,13412| ,21206 ,802 -,6327 ,3645
Kararsizim -,01788| ,23606 ,997 -,5729 5371
Kararsizim | Evet -,11624| ,12314 ,613 -,4058 ,1733
Hay1r ,01788| ,23606 ,997 -,5371 ,5729
El Hijyeni Evet Hay1r ,600827| ,18152 ,003 ,1740 1,0276
Kararsizim 14113 ,10541 374 -,1067 ,3890
Hayir Evet -,60082"| ,18152 ,003 -1,0276 -,1740
Kararsizim -,45970| ,20206 ,060 -,9348 ,0154
Kararsizim | Evet -,14113| ,10541 374 -,3890 ,1067
Hay1r ,45970| ,20206 ,060 -,0154 ,9348
Disaridan Eve Evet Hayir ,31718| ,21086 ,290 -,1786 ,8130
Geldigindehijyen Kararsizim ,25708( ,12245 ,091 -,0308 ,5450
Hayir Evet -,31718| ,21086 ,290 -,8130 ,1786
Kararsizim -,06010| ,23473 ,965 -,6120 ,4918
Kararsizim | Evet -,25708| ,12245 ,091 -,5450 ,0308
Hay1r ,06010| ,23473 ,965 -,4918 ,6120

Tablo 9°da ¢alismaya katilan kisilerin covid hijyen o6lcegi ile ‘Covid 19 hakkinda

yeterli bilgiye sahip misiniz?’ sorusuna verilen cevaplar arasinda karsilastiritlmasi
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yapilmistir. Bu baglamda ortalama hijyen alt boyutu ile soru arasinda arasinda anlamli bir
iliski oldugu sdylenebilir (p<0,05). Tablo 10 incelendiginde; ortalama hijyen alt boyutuna
gore farklilik evet ve hayir arasinda oldugu sdéylenebilir. Bu durumlar, gruplar arasi

ortalamalarin farklilig1 destekledigi soylenebilir.
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5- TARTISMA

Saglik bilimleri 6grencilerinin, saglik bilimleri 6grencilerinin salgin hastaliklar ve
emsal durumlara kars1 hazirlikli olmalidir. Evrenin her alaninda saglik bilimleri 6grencileri
COVID-19 salgmindan korunabilmek i¢in var olan kurallar yenileri ile glincellenmistir.
Zorlu pandemi kosullar ile bas edebilmek ve olusan yeni durumlara ayak uydurabilmek
icin Tiirkiye’de bir sehir olan Trabzon’daki saglik bilimleri 6grencilerinin de oldukga g¢aba

gosterdigi bilinmektedir.

Bu calismada, Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesinde bir sehir olan Trabzon’da
bulunan bir vakif iiniversitesi olan Avrasya Universitesi’nin Saglik Bilimleri boliimlerinde
okuyan ve ilerde Covid 19 salgiminda en riskli meslek gruplar: ile beraber calisacak olan
ogrencilerin COVID-19pandemi siirecinde hijyen tutumlarinin 6lgiilmesi hakkinda fikir

vermektedir.

Gilinliik dis hekimligi klinik uygulamalarinda, hasta tiikriikk ya da agiz i¢i sivisi,
hasta {initesi yiizeyleri, kullanilan arag-gereclerle olusabilecek kontaminasyon hem dis
hekimi hem dis hekimi yardimcisin1 ve hastanin kendisini i¢in bulasi kaynagi
olusturmaktadir. Yiizeylerde biriken tiikriikk ve kandamlaciklart veya tedavi sirasinda
kullanilan aletlerden yayilan etken maddeler ortamda bulunan veya bulunacak kisiler i¢in
risk teskil etmektedir. Bundan dolay1, saglik bilimlerinin dogru gelisimi agisindan kisisel
koruyucu ekipman kullanimi (KKE) onem arz etmektedir [161]. Calismamizda ankete
katilanlarin Covid-19 enfeksiyonuna Onleyici tedbir olarak sosyal mesafe ve koruyucu
ekipman kullanimi agisindan biitiin kriterlerde anlamli bulunmustur. Bu da caligmalari

destekler niteliktedir.

Cheng ve ark tarafindan 2020 yilinda Tayvan’da 251 kisinin katilimi ile yapilan
anket c¢alismasinda kisisel koruyucu ekipman kullanmayanlarin oran1 %5 olarak
belirlenmistir. italya’da Lombardiya’da yapilan ankette ise, anket katilanlarmin %50’den
fazlasimin KKE kullandig1 goriilmiistiir [162]. Orta Italya’da yapilan anket verilerine gére,
ankete katilanlarin %77.3 ‘i, SARS-CoV-2 pandemisinde 6ncede rutin KKE kullanildigi
sonucuna ulasilmistir. Siras1 ile en ¢ok kullanilan KKE malzemeleri cerrahi maske
(395,%96.4), korucu gozliikk (%66.2) veya vizor (%39.4) oldugu belirlenmistir. Bununla
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birlikte Covid-19 pandemisi dis hekimligi uygulamalarinda salgindan korunmak amactyla
KKE kullanimi (%91.6) oraninda arttig1 tespit edilmistir. En ¢ok kullanilan KKE giivenlik
vizori (343, %83.1) tek kullanimlik oOnlik (339,%82.1) oldugu gorilmistiir. Tek
kullanimlik kulaklik (321, %77.7), cerrahi maske (%69,285) ve fitreli yliz pargasi 2 (FFP2)
(%62.2,257) [163]. Calismamizda da kisisel koruyucu ekipman kullanimina verilen

cevaplar yoniinden diger ¢alismalara benzer sekildedir.

Italya’da yapilan bir anket calismasinda ankete katilan kisilerin %5.8°1 gereksiz
esyalarin bekleme odasindan disar1 ¢ikarilmadigi tespit edilmistir [164]. Covid-19
pandemisinin  bir anda yayilmasinda esnasinda el hijyeninin 6nemi defalarca
vurgulanmigtir. El hijyeni herkese oldugu gibi dis hekimleri i¢inde 6nemlidir. Solunum
yolu hastaliklarinin yayilmasini 6nlemek amagli ¢aligmalar baglamistir. Caligmalar, sabun
ve su ile el yikama, alkol icerikli dezenfektanlar kullanilarak yapilan ¢alismalar sonucu
salginin yayilimimni kontrol etmede onemli bir tedbir oldugunu gostermistir [165].
Calismamizda ankete katilanlarin Covid-19 enfeksiyonunu 6nleyici tedbir olarak el hijyeni

acisindan biitiin Kriterlerde anlamli bulunmustur. Bu da ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Uner ve ark. tarafindan 2009 yilinda iilkemizde yapilan ¢alismada 18 yas ve iizeri
kisiler ile saglik ocagma basvuran 18 yas ve iizeri kisilerin 11 kez ve tizerinde elini
yikamayanlarin ylizdesi %58.5 olarak saptanmustir. Kisilerin gilinliikk yasami g6z Oniine
alinarak giinliik el yikama sayis1 11 olarak belirlenmistir [166]. Engin ve ark. ise iiniversite
ogrencileri ile yaptigi caligmada katilimcilarin %44.5 giinde 6-10 kez kalan kismin ise
%27.7 ginde 11 kez ve fiizerinde ellerini yikadigi goriilmistiir. Bu calismada ankete
katilanlarin Covid-19 enfeksiyonuna onleyici tedbir olarak el hijyeni agisindan biitiin

kriterlerde anlamli bulunmustur. Bu da ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Ayn1 zamanda katilimcilarin Covid-19 pandemisi siirecinde el yikamaya yonelik
aliskanligin %77.8, el yikama sikliginin ise %89.4 oraninda arttigi gozlemlenmistir. Bu
durumun koruyucu saglik hizmetleri ve kitle iletisim araglarinin kamu spotlar1 ve egitim
programlarinin  verimli  kullanilmas1 ile dogru orantili oldugu disiinilmektedir.
Katilimeilarin el yikama konusundaki bilgi ve olumlu davraniglarindan yasi, gelir diizeyi,
medeni durumu, cinsiyeti ve yerlesim yeri gibi sosyo-demografik o6zellikleri agisindan

degerlendirilmistir. Kadinlarin ve 6grenim durumu tiniversite ve daha ileri olan kisilerde
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bilgi puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin davranis puan
ortalamasina bakildiginda ise, kadinlarin evlerin ve gelir diizeyi 4000-6000 TL olanlarin
tutum puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar ile kadinlarin
erkeklere kiyasla el yikama konusunda daha bilgili oldugu ve bu bilgilere uygulamaya
yansittig1 goriilmiistiir [167]. Oztiirk ve ark. ¢alismasina gore, kadinlardaki bilgi puani
orani erkeklere gore farklilik gostermezken olumlu tutum puaniin erkeklere gére anlamli
ve daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [168]. Benzer bir ¢alismada Uner ve ark. kadnlarm el
yikama olumlu tutum puan orani (%63.5) erkeklerin orani (%56.2) olup 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da ankete katilan
kisilerin verdigi cevaplara gore el hijyeni konusunda kadinlarin erkeklere gore daha bilgili
oldugu ve daha olumlu cevap verdigi ve istatistiksel olarak da anlamli fark oldugu

saptanmigtir.

Egitim diizeyi iniversite ve iizeri egitime Sahip olan katilimcilarin bilgi puan
ortalamasinin anlamh 6lgiide yiikksek oldugu ancak tutum puanlari ortalamasi
incelendiginde ise bir farklilik olmadigi saptandi. Bu durum iiniversite ve lizeri egitime
sahip olan katilimcilarin bilgilerini uygulamaya yansitmadiklarint diisiindiirmektedir [166].
Uner ve ark. yaptiklar calismada katilimcilarin 6grenim durumu arttikga hem bilgi hem de
olumlu tutum puani ortalamalarin arttigini saptamistir. T.C Saghik Bakanligi el yikama
aligkanligi hakkinda yaptigi ¢alismada en ¢ok ortalamanin okur-yazar olmayanlarda
oldugunu belirlemis ve 6grenim diizeyi ylikselmesi halinde ise el yikama aligkanliginin
anlamli olarak arttig1 gézlemlenmistir [169]. Ayrica Lee ve ark. yaptig1 ¢alismada 6grenim
durumunun el yikama aligkanliginda en 6nemli belirleyicisi oldugunu ifade etmektedir
[170]. Yaptigimiz anket ¢alismasinda kisilerin okudugu boliimlerin karsilastirilmasinda el
hijyeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu da c¢aligmalar1 destekler
niteliktedir. Bu ¢alismada ayrica, el yikama hakkinda bilgi diizeyini arttirabilmek icin

egitim diizeyinin yiikseltilmesi olduk¢a 6nemlidir seklinde yorumlanabilir.

Viicuda enfeksiyon girmesinin farkli yollart oldugu gorilmiistir. Akciger
enfeksiyonuna neden olan tiiberkiiloz, damlacik yolu ile viicuda girdigi tespit edilmistir
[171]. Aym ve kapali ortamda bulunan kisilerin havalandirmanin yetersiz oldusu ve
damlacik yoluyla bulasan hastaliklara yakalanma riski artmaktadir [172]. Bundan dolay1

sosyal ve c¢alisma ortamlarindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve temas
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ile enfeksiyon bulagma riskinin Oniine gecilmesi bilyiik 6nem tasir. Enfeksiyonun bulagma
riskinin azaltilabilmesi i¢in birgok onlem aliabilir. Bu durum; dogru hijyen uygulamalari
ve enfeksiyon alinabilecek durumlardan kagiilmasi ile saglanabilir. Arastirmamizda da
insanlarin giinliikk yasam aktiviteleri boyunca kisisel hijyen i¢in uyguladiklari tutum ve
hijyen ile ilgili farkindalik seviyelerinin Olglilmesi tizerine ¢alisilmistir. Arastirmaya
katilan 474 kisinin %14.8’1 anestezi, %23,6’s1 dis protez teknolojisi, %12,7’si hemsirelik,
%41 fizyoterapi, %11,2°si Cocuk gelisimi, %13,9’u agiz ve dis saglig, %3,2°si spor
yonetimi, %6,8’1 tibbi goriintiileme teknolojisi, %3,4’t spor bilimleri ve %6,5’1 diger
boliimleri igeren &grenciler hijyene ¢ok onem verdigi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu da ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Giileg ve ark. (2001) calismasina gore askeri bir birlikteki calisanlarin kisisel hijyen
tutumlart ile ilgili arastirmada katilimcilarin %15.5’inin ellerini su ve sabun ile
yikamadiklarini , %92.8’inin ise haftada en az 1 kere banyo yaptig1 gozlemlenmistir [173].
Aragtirmamiza katilan 6grencilerimizin %97.4’t haftada en az 2 ve daha fazla banyo
yaptigini, %96.5’inin ise ellerini su ve sabun ile yikayarak kisisel hijyene dikkat edilmesi
gerektigini ifade etmistir. Tagkiran ve ark. (2019) saglikyiiksek okulu ile isletme fakiiltesi
ogrencilerinin  kigisel hijyen davranislarini incelemislerdir ve saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin ¢ok diisiik oranda dogru kisisel hijyen tutumu sergiledigini tespit
etmislerdir. Boyle bir durumda &grencilerin %80,3°1 ayin tisort-gomlek-kazagi ,%88.7
ayni etek ve pantolonu, %61.3’{iniin ise ayni i¢ ¢amasirinin st iiste 2 giin giyindikleri
saptanmustir. %25.6’sinin her giin dus ya da banyo yaptig1 goriilmiistiir [174]. Altun ve ark.
(2013) miihendislik fakiiltesi ile yaptig1 calismada katilim gosteren 6grencilerin kisisel
hijyen davraniglarinin diisiin diizeyde bulmustur [175]. Lise O6grencileri ile yapilan
calismada 6grencilerin %7.5’inin her giin-giinde 2 defa banyo yaptig1 saptanmistir. Ayni
caligmada 6grencilerin %39.5’inin her giin — giinde 2 defa i¢ camasirini degistirdigini
saptamistir [176]. Yetkin ve Yigitbas (2008) Saglik Meslek Lisesi 6grencileri ile yaptigi
calismada katilimcilarin saglik memurlugu boliimii 6grencilerinin %39 unun yalnizca
banyodan sonra, ebelik bolimii 6grencilerinin %60’ min giin asiri, hemsirelik bolimii
ogrencilerinin ise %71.4’tintin her giin i¢ ¢amasirt degistirmedigini gozlemlemislerdir
[177]. Yigit (2010) bir kurumdaki temizlik ¢alisanlariyla yapilan arastirmada katilimcilarin
%64.9’unun pantolonlu, %69.5’inin gomlek-tisortiini 3 giinden fazla giydikleri ve

degistirmediklerini saptamistir [178]. Calismamiza katilan kiz ve erkek ogrencilerin;
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salginda degisen hijyen davraniglari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, el
hijyeni agilarindan anketlere verdigi cevaplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekil

ortaya koymustur.

45



6-SONUC VE ONERILER

Bu calismaya katilan saglik bilimleri 6grencilerinin biiyiik bir kisminin solunum
yolu le yayilan oldukg¢a bulasici bir solunum yolu hastaligi olan COVID-19 ve hijyen
tutumlart konusundaki bilgi diizeyleriyle ilgili tatmin edici sonuglar elde edilmistir.
Hastaligin inkiibasyon siiresi semptomlari, bulagsma yollar1, enfeksiyondan korunmak i¢in
gerekli ekipman, hijyen ve Onleyici koruyucu tedbirler alinmasinin bilgi diizeyine yansidigi

gorilmiistir.

Calismaya katilan saglik bilimleri 6grencilerinin Covid 19 ve hijyenhakkinda
yeterince bilgiye sahip olduklar1 anketteki sorulara verdigi cevaplarla belirtilmistir. Ankete
katilanlarin gogunlugunun COVID-19'a kars1 sakin kalmak ve verimli galismak igin

psikolojik basa ¢ikma mekanizmalarinin ve stratejilerinin uygulanmasi ¢ok dnemlidir.

Mevcut SARS-CoV2 bulasi salgminda ve duyarli hastalar i¢in yasami tehdit
edebilen iliskili koronaviriis hastaliginda oldugu gibi, yaklasmakta olan herhangi bir
bulasici hastalik tehdidinin iistesinden gelmek igin bilingli ve hazirlikli olmalar1 gerekir.
Bu calismanin simirhiliklart sadece Trabzon’da belli bir kismimi igermesinden dolay1
sonuclarin genele yayillamamasi sebebiyle dar alanda sonuglar alinmistir. Bu tiir anketler
daha fazla kisiye ulagilmasive daha fazla anket yapilarak daha fazla kisiye ulasilmasi

acisindan 6nemlidir.
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EKLER

EK 1.
COVIiD-19 HIJYEN OLCEGI VE OLCEGE iLiSKiN BILGILER

Bu ¢aligmada; Covid-19 salgin siirecinde bireylerin hijyen davranislarini belirlemek
amaciyla “Degisen Hijyen Davramglare” (7., 11., 12., 14., 21. ve 27. maddeler) , “Ev
hijyeni” (16., 18., 19. ve 20. maddeler), “Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi” (1., 2., 3.
ve 25. maddeler)“Ahigveris Hijyeni” (15., 22., 23., 24 ve 26. maddeler) , “El Hijyeni” (4.,
5., 6., 8. ve 9. maddeler) ve Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen” (10., 13. ve 17.
maddeler)olmak iizere 6 alt boyuttan olusan 27 maddelik “Covid-19 Hijyen Olgegi”
gelistirilmistir.

Olgek, bireylerin salgindan korunmak, koronaviriisiin bulasma yollarin1 en aza
indirmek amaciyla aliman kisisel ve genel hijyen onlemlerini igeren 27 maddeden (C.
alpha: .908) olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 135
olup, (1- hi¢ bir zaman, 5- her zaman) alinan yiiksek puan bireylerin kisisel ve genel hijyen
onlemlerini gergeklestirdigini ve bu Onlemlere yiiksek diizeyde oOnem verdigini
gostermektedir.

“Degisen Hijyen Davranislary” alt boyutu, bireylerin salgin dncesine daha fazla
sergiledikleri bazi hijyen davranislarina iliskin 6 maddeden (C. alpha: 0.749) olusmaktadir.
“Daha ¢ok ¢amagsir yikiyorum.”, “Ev temizligine daha ¢ok zaman ayirryorum.”, “Ekmek
vb. tiriinleri evde yapryorum.” gibi maddeler yer almaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek
en disiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Almnan yiiksek puan, salginla birlikte
bireylerin salgindan korunmak amaciyla hijyene iliskin yeni davranislar benimsedigini,

mevcut davraniglarini ise daha sik sergiledigini gostermektedir.

“Ev hijyeni” alt boyutu ise bireylerin salgindan korunmaya yonelik olarak evin
genel hijyenini saglamaya iliskin 4 madde (C. alpha: 0.690) icermektedir. “Evde
kullandigimiz ~ tiim  kapi, dolap ve pencere kollarimt her giin  dezenfekte
ediyorum.”, “Odalar1  diizenli ~ olarak  havalandwriyorum. "seklinde  maddeler  yer
almaktadir.Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 20°dir. Bu
boyuta iliskin yiiksek puan, bireylerin salgindan korunmak amaciyla ev hijyenine iliskin
onlem aldigini ve daha fazla 6nem verdigini ifade etmektedir.

“Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi” alt boyutu bireylerin salgindan korunmak
amaciyla diger kisilerle sosyal mesafeyi korumaya ve maske kullanimina iliskin 4
maddeden (C. alpha: 0.688) olusmaktadir. “Kalabalik ortamlarda sosyal mesafeyi
koruyorum.”, “Disart ¢ikarken her zaman maske takiyorum.” maddelerden bir kagina
ornek olarak gosterilebilir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 4, en yliksek puan
ise 20’dir. Alinan yiiksek puan, bireylerin sosyal mesafeyi korudugunu ve maske

kullandigini, bu 6nlemlerle salgindan korunmayi tercih ettiklerini gostermektedir.

’
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“Aligveris Hijyeni” alt boyutunda bireylerin aligveris esnasinda ve sonrasinda
koronaviriisiin etkilerini en aza indirmek amaciyla aldiklar1 6nlemlere iligkin 5 madde (C.
alpha: 0.742) yer almaktadir. “Marketten satin aldiklarimi tasidigim plastik posetleri eve
girmeden once sabunlu bez veya dezenfektan ile siliyorum.”, “Alisveris yaparken nakit
para yerine kredi kartimin temassiz ézelligini kullantyorum. seklinde maddeler bu
boyuttaki maddelerdendir.Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise
25 olup; alinan yiiksek puan bireylerin koronaviriisiin yiizeylerde kalma siirelerinin
farkinda oldugunu, bu nedenle koronaviriis bulas yollarin1 en aza indirmek icin aligveris

esnasinda ve sonrasinda hijyen 6nlemleri aldiklarini gostermektedir.

“El Hijyeni”alt boyutu ise koronaviriisten korunmanin en etkili yolu olan el
temizligi ve hijyenine iligkin 5 maddeden (C. alpha: 0.702) olusmaktadir. “Ellerimi stk sik
su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca yikryorum.”, “Ellerimi tek kullanimlik kagit haviu
veya kendime ait bir havlu ile kuruluyorum.” seklinde maddeler bu alt boyutta yer
almaktadir. Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 25°tir ve alinan
yiiksek puan bireylerin salgindan korunmak amaciyla el hijyenine son derece dikkat edip,
ozen gosterdigini ifade etmektedir.

Bir diger alt boyut ise “Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen”dir. Koranaviriisten
korunmak amaciyla is, aligveris ya da farkli amaclarla disar1 ¢ikan ve kalabalik ortamlara
giren bireylerin eve geldiginde aldigi onlemlere iliskin 3 madde (C. alpha: 0.698) yer
almaktadir. “Disaridan eve geldikten sonra dus alryyorum.”, “Disaridan eve geldigimde
kiyafetlerimi hemen havalandiriyorum.”, “Eve geldigimde ¢anta, ciizdan, anahtarlik ve
cep telefonumu dezenfekte ediyorum.” alt boyutta yer alan maddelerdir. Alt boyuttan
alinabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 15°tir ve alinan yiiksek puan bireylerin
salgindan korunmak amaciyla disaridan eve geldikten sonra yiiksek diizeyde hijyen
davranislar sergiledigini gostermektedir.

Covid-19 salgin doneminde bireylerin kisisel ve genel hijyene yonelik
davraniglarini belirlemek amaciyla hazirlanan bu 6lgegin yap1 ve kapsam gegerliligi goz
Oniine alindiginda, Olgegin  konuyla ilgili ¢aligmalarda kullanilabilir  oldugu
diistiniilmektedir.
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EK 2. Covid-19 Hijyen Ol¢egi Maddeleri ve Alt Boyutlar

o
p4
Alt faktorler ﬁ ifadeler
[15]
=
7 Salgin 6ncesine gore ellerimi daha ¢ok yikiyorum.
c 1 Salgin iilkemizde goriilmeye bagladiktan sonra temizlik maddelerini (tuvalet kagidi, havlu
:% g kagit, camasir suyu gibi) ihtiyacimdan fazla satin alryorum.
g g 12 | Daha ¢ok ¢amasir yikiyorum.
;g"; z 14 | Kiyafetlerimi 60-90 derecede yikiyorum.
a
= 21 | Ev temizligine daha ¢ok zaman ayiriyorum.
27 | Ekmek vb. tiriinleri evde yapiyorum.
_ 16 | Odalar diizenli olarak havalandirtyorum.
c
"é 18 | Evde kullandigimiz tiim kapi, dolap ve pencere kollarini her giin dezenfekte ediyorum.
E 19 | Her giin ev temizligi (stipiirme, toz alma) yapiyorum.
w - o
20 | Kullandigim nevresim takimlarini haftada 1 degistiriyorum.
1 | Kalabalik ortamlarda sosyal mesafeyi koruyorum.
o -
§ “q_>, g E 2 | Disan gikarken her zaman maske takiyorum.
S @ 8
§ & § = 3 | Maske taktiktan sonra maskeye dokunduysam ellerimi dezenfekte ediyorum.
= <
25 | Eve gelen siparisi, kargoyu alirken kisilerle sosyal mesafeyi koruyorum.
15 Eve gelen herhangi bir seyi (kargo paketi, damacana su gibi) belli bir siire agik havada
= bekletip, dezenfekte ediyorum.
:q_é 22 | Satin alinan meyve-sebzeleri sirkeli su vb. araciligiyla dezenfekte ediyorum.
2 23 | Satin alinan yiyecek ve igeceklerin dis yiizeylerini siliyorum/yikiyorum.
b
; 24 Marketten satin aldiklarimi tagidigim plastik posetleri eve girmeden 6nce sabunlu bez veya
= dezenfektan ile siliyorum.
26 | Aligveris yaparken nakit para yerine kredi kartimin temassiz 6zelligini kullantyorum.
4 | Ellerimi yitkamadan agzima, burnuma, gézlerime dokunmuyorum.
_ 5 | Ellerimi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca yikiyorum.
c
% 6 Disaridayken su ve sabun olmadigi zamanlarda alkol bazli temizleyicilerle ellerimi
I dezenfekte ediyorum.
w 8 Ellerimi hijyenik el yikama agsamalarina gére yikiyorum.
9 | Ellerimi tek kullanimlik kagit havlu veya kendime ait bir havlu ile kuruluyorum.
10 | Disaridan eve geldikten sonra dus alryorum.
(5]
2 S
u: E c Disaridan eve geldigimde kiyafetlerimi hemen havalandirtyorum.
s =L 13
< T 2
é* 3 17 Eve geldigimde ¢anta, ciizdan, anahtarlik ve cep telefonumu dezenfekte ediyorum.
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Ek.3 Covid-19 Hijyen Olgegi

c
Madde £ =
No “Korona viriis nedeniyle...” N s £
= = =] < S
:_'5 5 ©n 7 N
B > S L IV I
T|o|<| x| I
1 Kalabalik ortamlarda sosyal mesafeyi koruyorum.
2 Digari ¢ikarken her zaman maske takiyorum.
3 Maske taktiktan sonra maskeye dokunduysam ellerimi dezenfekte
ediyorum.
4 Ellerimi yikamadan agzima, burnuma, gézlerime dokunmuyorum.
5 Ellerimi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca yikiyorum.
6 Disaridayken su ve sabun olmadigi zamanlarda alkol bazli
temizleyicilerle ellerimi dezenfekte ediyorum.
7 Salgin 6ncesine gore ellerimi daha ¢ok yikiyorum.
8 Ellerimi hijyenik el yikama asamalarina gore yikiyorum.
9 Ellerimi tek kullanimlik kagit havlu veya kendime ait bir havlu ile
kuruluyorum.
10 Digaridan eve geldikten sonra dus aliyorum.
11 Salgin iilkemizde goriilmeye bagladiktan sonra temizlik maddelerini
(tuvalet kagidi, havlu kagit, gamagir suyu gibi) ihtiyacimdan fazla
satin altyorum.
12 Daha ¢ok ¢amagir yikiyorum.
13 Digaridan eve geldigimde kiyafetlerimi hemen havalandirtyorum.
14 Kiyafetlerimi 60-90 derecede yikiyorum.
15 Eve gelen herhangi bir seyi (kargo paketi, damacana su gibi) belli bir
stire agik havada bekletip, dezenfekte ediyorum.
16 Odalar1 diizenli olarak havalandirtyorum.
17 Eve geldigimde canta, ciizdan, anahtarlik ve cep telefonumu
dezenfekte ediyorum.
18 Evde kullandigimiz tiim kapi, dolap ve pencere kollarini her giin
dezenfekte ediyorum.
19 Her giin ev temizligi (sliplirme, t0z alma) yapiyorum.
20 Kullandigim nevresim takimlarini haftada 1 degistiriyorum.
21 Ev temizligine daha ¢ok zaman ayiriyorum.
22 Satin alinan meyve-sebzeleri sirkeli su vb. araciligiyla dezenfekte
ediyorum.
23 Satin alinan yiyecek ve iceceklerin dis yiizeylerini
siliyorum/yikiyorum.
24 Marketten satin aldiklarim tasidigim plastik posetleri eve girmeden
once sabunlu bez veya dezenfektan ile siliyorum.
25 Eve gelen siparisi, kargoyu alirken kisilerle sosyal mesafeyi
koruyorum.
26 Aligveris yaparken nakit para yerine kredi kartimimn temassiz 6zelligini
kullantyorum.
27 Ekmek vb. iiriinleri evde yapiyorum.
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