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COVID-19 PANDEMISINDE KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN AKILCIKULLANIM
UYGULAMASI ETKINLiGiNIN DEGERLENDIRILMESI
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF RATIONAL USE OF PERSONAL
PROTECTIVE EQUIPMENT IN COVID 19 PANDEMIA

Cumhur ARTUK? Gamze OZBEK GUVEN "

Ozet

Amagc: Kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik calisanlar1 zor
siirecler yasamaktadirlar. Ozellikle viriisten etkilenmis insanlarla yakin temas halinde calismalarindan dolay1
hastalik etkenine maruz kalma olasiliklar1 yiiksektir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin hastaya yaklagsmadan
once kigisel koruyucu ekipmani (KKE) dogru se¢mesi ve kullanmasi, el hijyenine ve sosyal mesafeye dikkat
etmesi onem arz etmektedir. Bu ¢alismada saglik c¢alisanlarinin COVID-19 viriisiine karst KKE kullanimi

hakkinda gelistirilen uygulamanin etkinliginidegerlendirmek amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: KKE kullanimi hakkinda egitim, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan bir
program gelistirilmistir. Bu kapsamda tiim saglik calisanlarina egitim verilmistir. Egitimden sonra
uygulamaya gecilmistir. Uygulamada tiim personele KKE temini araliksiz saglanmigtir. Kullanicilar siirekli
gozlemlenerek, geri bildirimler verilmistir. Ayni zamanda PCR kiiltiirleri alinarak taramalar yapilmistir. Viris
tespit edilen ¢alisanin KKE kullanimi ve etkene maruziyet &ykisii alinarak programin etkinligi

degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarmin 6zellikle gece ve hafta sonu mesai saatleri ile dinlenme ve yemek
zamanlarinda maske kullanimi ve sosyal mesafeye dikkat etmedikleri gézlemlenmistir. Saglik c¢alisanlarina
daha ¢ok hane halki iiyelerinden ve sosyal yasamdan bulasma oldugu degerlendirilmistir. Yeni ise baslayan

saglik calisanlarinin enfeksiyon kontroliinde riskli davraniglart belirlenmistir.

Sonug: Arastirma pandemi ile miicadelede saglik ¢alisanlarinin KKE kullanimi hakkinda siirekli egitimlerin ve
kontroliin 6nemini gostermistir. Ozellikle saglik ¢alisanlarma yonelik izlem ¢alismalarmin devam etmesi
gerekmektedir. Asilamadan sonra da saglik c¢alisanlarinin COVID- 19°dan nasil etkilendigi ve enfeksiyon

kontrol 6nlemlerine uyumu degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kisisel koruyucu ekipman, saglik ¢alisani sagligi.
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Abstract
Objective: Healthcare professionals experience difficult processes due to the COVID-19 pandemic, which has
affected the whole world in a short time. They are especially likely to be exposed to the disease agent due to
their close contact with people affected by the virus. For this reason, it is important for healthcare professionals
to choose and use of PPE correctly before approaching the patient, and pay attention to hand hygiene and
social distance. In this study, it is aimed to evaluate theeffectiveness of the application developed for the use of
PPE.

Material and Methods: A program consisting of education, application and evaluation phases about PPE use
has been developed. All healthcare professionals have been trained. It was put into practice after the training.
In practice, PPE was provided to all personnel continuously. Users were constantly observed and feedback was
given. At the same time, PCR cultures were taken and screenings were made. The effectiveness of the program

was evaluated by taking the history of PPE use and exposure to the agent of the virus-detected employee.

Results: It was observed that healthcare workers did not pay attention to the use of masks and social distance,
especially at night and weekend working hours and at rest and meal times. It was evaluated that healthcare
workers were mostly contaminated by household members and social life. Risky behaviors of newly recruited

healthcare workers in infection control have been identified.

Conclusion: The research has shown the importance of continuous training and control about the use of PPE
by healthcare professionals in the fight against the pandemic. In particular, follow-up studies for healthcare
workers should continue. After vaccination, how healthcare workers are affected by COVID-19 and their

compliance with infection control measures should be evaluated.
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GIRiS

COVID-19 enfeksiyonu, SARS-CoV-2 olarak adlandirilan coronoviriislerin yeni bir alt tiirinden
kaynaklanan bulasict bir hastaliktir. Hastalik ates, kuru oksiirik ve daha ciddi vakalarda solunum
sikintist gibi semptomlarla birlikte solunum yolupatolojilerine yol agmaktadir. Hastaliga yolacan viriis
yakin temasla insandan insana bulagsmaktadir. COVID-19 hastasina 1 metreden yakin ve 15 dakikadan
uzun siireli ayn1 ortamda bulunmak yakin temas kabul edilmektedir. Ayrica hastalarin konusma,
Oksiirme ve hapsirma gibi davraniglar1 sirasinda kontamine olan yiizeylere el temasi ile de viris
bulasabilmektedir. Bu nedenle standart onlemlere ilaveten temas ve damlacik Onlemlerine dikkat
edilmesi gerekmektedir (Cucinotta &Vanelli, 2020; Cook, 2020;WHO, 2020; CDC, 2020).

Saglik caliganlari hastalarla temas halinde olan, hastalik etkenine dogrudan veya dolayli olarak maruz
kalma potansiyeline sahip kisilerdir (Cucinotta & Vanelli, 2020; Cook, 2020; WHO, 2020). Bu nedenle
saglik ¢alisanlarinin hastaya yaklasmadan once kisisel koruyucu ekipmani (KKE) dogru secip ve
kullanmasi, el hijyenine ve sosyal mesafeye dikkat etmesigerekmektedir. Enfeksiyonunonlenmesinde

bir taraftan KKE’nin mutlaka kullanilmas1 gerekirken, diger taraftan kiiresel boyuttaki bir salginda

KKE temininde sikintilar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin sagligi agisindan

mevcut malzemenin dogru ve etkin kullanimi ayrica 6nem arz etmektedir.

AMAC

Bu arastirmada saglik calisanlarinin COVID-19 viriisiine karst KKE kullanimi hakkinda gelistirilen
uygulamanin etkinligini 6lgmek amaglanmaktadir. 9 Nisan 2020 tarihinden itibaren saglik
calisanlarindan tarama amacgli PCR ¢alismasi i¢in solunum yolu 6rnekleri alinmistir. KKE kullanim
programinin virlisiin saglik ¢alisanina bulagmasini énlemede etkinligi, saglik ¢alisanin PCR sonuglari
ve virlis tespit edilen personelin KKE kullanimi ve etkene maruziyet &ykiisii alinarak
degerlendirilmistir. Arastirma i¢in Saglik Bakanligi’ndan izin ve Etik Kurul Onayi alinmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler daha dnce yapilmis benzer ¢alismalarin verileri ile sunulmustur.

MATERYAL VE METHOD

Arastirmanin yapildig1 yatakli tedavi kurumunun pandemi siiresince ¢alisma sekli su sekildedir. ki
katli bir bina ile sekiz katli bir bina COVID-19 kesin veya siipheli tanisi alan hastalarin takip ve
tedavisi i¢in planlanmistir. Bu binalarda yogun bakim tiniteleri de mevcuttur. Aynmi zamanda iki adet
COVID-19 Poliklinigi de ¢alismaktadir. Yatakli tedavi kurumunun bir binasina enfeksiyon tanisi
olmayan hastalar alinmaya devam etmektedir. Yatakli tedavi kurumunda acil ameliyatlar digsinda
ameliyatlar yapilmamakta ve poliklinik hizmetleri verilmemektedir. Hizmeti aksatmayacak sekilde en
az saglik calisani ile ¢alisma planlamalari yapilmigtir. Pandemi siiresinde dikkat edilmesi gereken

hususlar hakkindastandart uygulamalar gelistirilmis, saglik personelinin gorebilecegi yerlere asilmugtir.
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Yatakli tedavi kurumunda KKE kullanim ile ilgili uygulama gelistirilmistir. Oncelikle KKE’yi hangi
saglik caliganinin giyecegi ve kimin hangi ekipmani ne zaman giyecegi hakkinda algoritmalar
olusturulmustur. Algoritmalar saglik c¢alisaninin giyinme odalaria asilmistir. KKE’lerin kullanimi
hakkinda video ¢ekilmistir. Videolar saglik ¢alisaninin cep telefonlarina génderilmistir. BastaCOVID-19
birimlerinde ¢alisacaklar olmak iizere her saglik calisanina KKE kullanimu, el hijyeni ve enfeksiyon
kontrol 6nlemleri hakkinda egitim verilmistir. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan verilen egitime uyum
stirekli kontrol edilmis, riskli durumlar tespit edildiginde personele yerinde birebir egitimler verilmeye
devam edilmistir.
Saglik Bakanliginin COVID-19 Rehberi temel alinarak ve uluslararasi kilavuzlar,yaymlar incelenerek
KKE’lerin hangiaraliklarla nasil degistirilecegi standart hale getirilmistir. (Cucinotta &Vanelli, 2020;
Cook, 2020; WHO, 2020; CDC,2020; Saglik Bakanligi, 2020; Brown & Pope, 2020; Livingston,
Desai & Berkwits,2020; Brittany & Howard, 2020). KKE’lerin bu standartlar kapsamindaenfeksiyon
kontrol ekibi tarafindan dagitimi saglanmigtir. KKE temini ve dagitiminda sikinti yasanmamustir.
KKE’ler saglik ¢alisanlarmin ¢alisma alaniriskine gore verilmistir. Dagitimda su hususlar géz oniinde
bulundurulmustur.
e Koruyucu siper ve gozliikler kisiye 6zel verilmeye c¢aligilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bu

malzemeyikirinden arindirdiktan sonra dezenfekte ederek kullanmasiistenmistir.
e Cerrahi maskeler en fazla 6 saatte bir ve kirlendikge,
o N95 maskeler 8 saatte bir ve kirlendikge,
e Tulumlar 12 saatte bir ve kirlendikge,

e Onliikler kirlendikce degistirilecek sekilde saglik ¢alisanina temin edilmistir.

BULGULAR

Arastirma tilkemizde ilk vaka gorilmeye baslandigi 11 Mart 2020 tarihi ile kontrollii
normallesmenin yapilmaya baslandigi 01.06.2020 tarihlerini kapsamaktadir. Hastanede KKE
kullanimi, el hijyeni ve enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda egitimler devam etmektedir. Ancak
kontrollii normallesme ile beraber saglik ¢alisaninin daha ¢ok is yasamu disinda etkenle karsilagarak
enfekte oldugu degerlendirildigi i¢in ¢aligma sonlandirilmistir.

Aragtirmanin kapsadigi 11 Mart 2020-01Haziran 2020 tarihleri arasinda toplam 1003 saglik
caligan1 taramasi yapilmistir. Saglik calisanlarinin 25’inde COVID-19 tespit edilmistir. Saglik
calisanlarindan 9’uhemsire, 7’si temizlik personeli, 6’s1 hekim, 1’1 hasta bakim, 2’si klinik dist destek
hizmetlerinde g¢alisandir. Saglik galisanlarinin hastaneye yatisi yapilarak tedavileri saglanmis olup,
saglikli bir seklide taburcu olmuslardir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 32,72 yil olup, %601
erkektir. Sigara kullanma aliskanliklari, kronik hastaliklar1 ve diizenli kullandiklar1 ilaglar1 yoktur.
Saglik calisanlarinin 17°si COVID-19 bina ve katlarinda ¢alismaktadir. Calismada enfeksiyon tespit
edilen saglik calisanlariyla goriismeler yapilarak etkenle bulasma durumlari degerlendirilmis olup

tartisma boliimiinde diger tilke verileriyle karsilagtirilarak sunulmustur.
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TARTISMA

Calismamizda COVID-19 tespit edilen saglik calisanlarinin yas ortalamast 32,72 yil olup,
%60’1 erkektir. Katar’da Alajmi ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da enfeksiyon tespit edilen
saglik¢alisanlarinin yas ortalamasi 39 (33,48) yil ve %65,6's1 erkek olarak bildirilmistir. Hemsireler ve
ebelerin en fazla enfeksiyon oranina sahip oldugu (tiim enfekte saglik sektorii ¢alisanlarinin %33,2'si),
bunuklinik olmayan destek hizmeti personeli (%31,3), idari personel (%14,6), yardimci
saglik calisanlar (%12,7), doktorlar (%5,2)ve diger klinik destek personelinin (%2,9) izledigi tespit
edilmistir (Alajmi, Jeremijenko & Abraham, 2020).

Arastirmacilar tarafindan saglikcalisanlarinda KKE kullanimi ve hastalik baglangicindan 6nceki
14 giin i¢inde hastalik etkenine maruz kalma ge¢misi hakkinda bilgi alinmistir. Saglik ¢alisanlarinin
hepsi KKE ulagmada zorluk yasamadiklarini, KKE kullanmadanhastayla yakin temas kurmadiklarini
ifade etmislerdir. Temas sirasinda da enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat ettiklerini,etkeni daha ¢ok
sosyal yasamindan ve hane halki iiyelerinden almig olabileceklerinibelirtmislerdir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan benzer bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin gogunlugunun saglik hizmeti
ortamlarinda meydana gelen temas sonucu enfekte olduklari bildirilmistir. Bu nedenle galismada el
hijyeni ve KKE kullanim1 dahil olmak tizere 6nleyici tedbirlerkonusunda saglik ¢alisaninin egitimi,
saglik bakimi ortamlarinda bulasmaya kars1 énlem olarak 6nerilmistir (CDC,2020). Yine Alajmi ve
arkadaglar1 da, isyeri ortamina ve herhangi bir hasta veyais arkadasinin COVID-19 ile enfekte olup
olmadigina bakilmaksizin siki KKE kullanimi ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin gerekliligini
vurgulamiglardir (Brittany&Howard, 2020). Arastirmamizin bu onerilerin etkinligini ortaya koymasi
acisindan 6nemli oldugu degerlendirilmistir.

Saglik ¢alisanlarindan enfeksiyon kontrolonlemlerine iliskin elde edilen veriler 1s1ginda COVID-
19 etkeni bulasi a¢isindanriskli durumlar su sekilde belirlenmistir.

Hekim olan 6 kisi COVID-19 birimlerinde c¢ogunlukla yogun bakim initelerinde galigmaktadir.
Hekimlerin yiiksek olasilikla is ortami diginda etkenle kargilasmig oldugu degerlendirilmistir. Beraber
calistigi ve yakin temasta olduklari saglik ¢alisanlarmin taramasi yapilmis olup, herhangi bir bulas
tespit edilmemistir. Hekimlerden biri ise COVID-19 disi birimde ¢alismaktadir. Yapilan
degerlendirmede, saglik calisaninin hasta yakininin cep telefonunu kullandiktan sonra el hijyeni
yapmamasinin en énemli riskli davranisioldugu belirlenmistir. Ozellikle ortak kullanilan telefonlarin,
maske kullanimma dikkat edilmedigi zamanlarda kullanict tiikiirigii ile enfekte olabilecegi
degerlendirilmistir. COVID-19 etkeninin cansiz ortamda saatler hatta giinlerce yasadigina dair
calismalar oldugubilinmektedir (Cook, 2020; WHO, 2020);CDC, 2020; Saglik Bakanligi, 2020). Bu
nedenle ortak kullanilan telefon, klavye gibi cihazlari kullanmadan 6nce elhijyenine dikkat edilmesi,
ozellikle ortak ahizeli telefon kullaniminda maskelerin ¢ikarilmamas: ve bu cihazlarin temizlik
dezenfeksiyonunun belirli periyotlarda yapilmasinin 6nemli oldugu belirlenmistir. Enfeksiyon tespit

edilen temizlik personelleri COVID-19 dis1 birimlerde de calismaktadir. Bu ¢alisanlarin yiiksek
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olasilikla ig ortami diginda etkenle karsilasmis oldugu  degerlendirilmistir. Beraber c¢alistigi ve yakin
temasta olduklarisaglik ¢aliganlarinin taramasi yapilmigolup, herhangi  bir bulas tespit edilmemistir.

Hasta bakim personeli COVID-19 dis1 birimde c¢alismaktadir. Beraber yasadigi hane halki
tiyelerinde kendisinden once enfeksiyon tespit edilmistir. Kendisine de hane halki {iyelerinden bulas
olabilecegi degerlendirilmistir. Beraber calistigi ve yakin temasta olduklart saglik ¢aligsanlarinin
taramas1 yapilmis olup, herhangi bir bulas tespit edilmemistir. Karlsson ve Fraenkel ¢alismasinda
saglik calisanlarinin hane halki tiyeleri arasinda enfeksiyon riskinin iki katina ¢iktigi, bu kisileri
korumak i¢in yeni yaklagimlara ve rehberlige ihtiyag oldugu bildirilmistir (Karlsson & Fraenkel,
2020). Aragtirmaninyapildigi yatakli tedavi kurumunda COVID-19 birimlerindeki saglik ¢alisanlari
icin yurt, misafirhane gibi imkanlar saglanmustir. Saglik c¢alisani tercihine goére buralarda
kalabilmektedir. Boylece saglik caliganinin hane halki tiyelerine viriis tasiyicisi olabilecegi korkusu
oniine gecilmistir. Ayn1 zamanda konsiiltasyon liyezon hemsiresi tarafindan COVID-19 korkusu olan
saglik calisanlari ile goriismeler yapilarak, psikolojik olarak desteklenmeleri saglanmistir.

Klinik dis1 destek birimlerinde ¢aligan iki personelin yiiksek olasilikla is ortami disinda etkenle
karsilagmis oldugu degerlendirilmistir. Beraber calistigi veyakin temasta olduklari ¢alisanlarintaramast
yapilmis olup, herhangi bir bulas tespit edilmemistir.

Hemsirelerin 9’u da COVID-19 katinda ¢aligmaktadir. Enfeksiyon, hemsire olan personelde ilk
kez PCR taramasi sirasinda tespit edilmistir. Herhangi bir semptom vermeyen personelin tasiyici
olabilecegi degerlendirilmis olup tedavisi yapilarak PCR ile kontrolii yapilmis, negatiflik saglanmustir.
Daha sonra baska bir hemsirede semptom goriilmesi tizerine beraber ayni siftte ¢alistigi ve yakin temas
kurdugu saglik ¢alisanlarina taramayapilmistir. Taramalarda 7 hemsirede semptomlar ortaya ¢ikmadan
PCR pozitifligi ve HRCT bulgusu tespit edilmistir. Bu hemsirelerden 4’i semptom gosteren hemsire ile
ayni sifttecaligmaktadir. Hemsirelerden biri ilk semptom gésteren hemsire ile ev arkadasidir. Diger iKisi
ise ilk semptom gosteren hemsire ile sosyal ortamda bir arada yakin temasta bulunmustur. Karlssonve
Fraenkel’de arastirmasinda saglik ¢alisanlari i¢in en biiyiik risk, kendi meslektaslari veya viral yiiklerin
yiiksek oldugu beklenmedik enfeksiyonlarin erken asamalarindaki hastalar olabileceginibelirtmislerdir
(Karlsson & Fraenkel, 2020).

Saglik ¢alisaninin ¢alisma ve dinlenme odalarinin ayr1 ve sosyal mesafeye dikkat edilebilecek
biiyiikte olmasi 6nemlidir. Eger bunun saglanmasi miimkiin degilseyakin temas olusturacak sekilde bu
ortamlarin kullanilmamasi gerekir. COVID-19 tespit edilen hemsirelerin ¢alisma ortaminda istirahat ve
yemek zamanlarinda sosyal mesafe ve maskekullanimina dikkat etmedigi en 6nemli riskfaktorii olarak
belirlenmistir. Ozellikle kiiciik bir odada kalabalik sekilde yemek yenmesinin bulastaki en 6nemli
riskli davramig oldugu belirlenmistir. Genellikle enfeksiyon kontrolii agisindan bu tiir olumsuz

davraniglarin hafta sonu ve gece mesai saatlerinde daha ¢ok oldugu gézlemlenmistir.

Semptom gosteren hemsirelerin demografik verileri incelendiginde; 5 hemsirenin yaklasik 6 ay
once isebasladiklar ve yeni mezun olduklari belirlenmistir. Literatiirde enfeksiyonlarinkontroliinde yeni
ise baglayan kigilerin olmasinin riskli bir durum oldugu veegitimin 6nemi bildirilmektedir (CDC, 2021).

Yeni ise baslayan saglik calisanlarimin mesleki bilgilerini davranisa doniistiirebilmeleri i¢in zamana
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ihtiyacioldugu tartigsmasiz bir durumdur. Ancak pandemi gibi olaganiistii durumlarda saglik¢alisanlarinin
enfeksiyon kontrol uygulamalarma maksimum uyum saglamasi hem kendi sagligit hem de hasta
giivenligi agisindan 6nemlidir. Arastirmadayeni goreve baslayan ve COVID-19 tespit edilen hemsirelerin
KKE kullanimi, elhijyeni ve enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda egitim almis olmasina ragmen bu
egitimlerin davranisa doniismemesinin enfeksiyonun ortaya ¢ikmasinda en onemli etken oldugu
degerlendirilmistir. Bu hemsirelerin tedavileri bittikten sonragoreve baslamadan tekrar KKE kullanimu,
el hijyeni ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda egitim verilmistir. Ayn1 zamanda enfeksiyon kontrol
hemsireleri tarafindanda yakin gozleme alinmislardir.

Enfeksiyon tespit edilen 25 saglik ¢alisanindan 17’°si COVID-19 katinda ¢alismaktadir. COVID-
19°da galigma siirelerine bakildiginda en erken 16. giinde, en ge¢ 80. giinde enfeksiyon tespit
edilmistir. 16 giinde enfeksiyon gelisen saglk calisan1 hemsiredir. Ilk semptom gosteren hemsire ile
ayni sifttecalismaktadir. Yemek zamani sosyal mesafeye ve maske kullanimina dikkat edilmemesinden
kaynakli bulagin oldugu degerlendirilmistir. 80. giinde enfeksiyontespit edilen saglik c¢alisaninin ise
COVID-19 hastalarmin tomografilerinin ¢ekildigi tinitenin yer ve yiizey temizlik- dezenfeksiyonunu
yapan personeldir. COVID-19 kesin veya siipheli tamisi alan Kkisilerle birebir yakin temas
kurmamaktadir. Sadece bu kisilerin temas ettikleri ortamla temas halindedir. Bu nedenle temizlik
yaparken KKE kullanimina dikkat edilmesi ve kirli ellerle maskeye temas edilmemesi, temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalari yaparken dikkat edilecek hususlara Onem verilmesi gerektigi
degerlendirilmistir.

Cin’in Wuhan kentinde baslayarak hizla yayilmasi sonucu kisa siirede kiiresel bir saglik sorunu
haline gelen COVID-19pandemisi 6zellikle saglik sektoriinii derinden etkilemistir. Saglik ¢alisanlari
kendi sagliklarim1 g6z ardi ederek canla basla calismis ve cgalismaya devam etmektedirler. Boyle
olagantistii bir duruma saglik sistemleri hazirliksizyakalanmis olmasina ragmen saglik galisanlarinin
ozellikle ilk ti¢ aylik zaman diliminde enfeksiyon kontroline duyarliligi yiiksek olarak
degerlendirilmistir. KKE kullanimi ile ilgili gelistirilen programin uygulanmasi ile bu enfeksiyondan
etkilenen saglik calisani sayis1 azdir. Bu durumhastanemizde uygulanan programinbasarili oldugunu
gostermistir. Giil ve arkadaglarinin Aile Saghigi Merkezleri’'ndeki saglik calisanlari ile yaptigi
arastirmada da benzer sonuglar bulunmustur (Giil ve ark., 2020).

Ancak iilkemizde kontrolli normallesme ile beraber COVID-19 tespit edilen saghk c¢alisant
sayisinda dramatik artiglar gbzlemlenmistir. Kontrollii normallesme siirecinin baglangict havalarin
sicaklastigi yaz mevsimine denk gelmistir. Ayn1 zamanda saglik c¢alisanlar1 da ti¢ aylik pandemi
siirecinden hem fiziksel hem de psikolojik olarak yorgun ¢ikmustir. Bunedenle saglik ¢alisanlarinin
sosyallesirken enfeksiyon kontrol o6nlemlerinde rehavet yasadigi sdylenebilir. Bu siiregte saglik
calisanlarinin daha ¢ok sosyal hayatinda etkenle karsilastigi ve yetersiz énlemler sonucu enfekte

olabilecegi degerlendirilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Tiim diinyay1 derinden etkileyen pandemi ile miicadelede saglik savascilarininsagligini korumak
ve giivenligini saglamakicin her tiirlii cabay1 sarf etmek ¢ok énemlidir. KKE kullaniminin enfeksiyon
kontrolinde o6nemi bilinmektedir. Ancak KKE’nin uygunsuz kullanimi 6nemli bir sorundur.
Caligmamiz pandemi ile miicadelede saglik calisanlari agisindan KKE kullanimi hakkinda stirekli
egitimlerin ve kontroliin dnemini gostermistir. Verilen egitimler ve yapilan Kkontroller sayesinde
KKE’nin uygunsuz kullanimi 6nlenmis, saglik caliganlarina hastane kaynakli COVID-19 bulasinin
ontine gecilmistir.

Saglik calisanlarina yonelik izlemgalismalarimin devam etmesi 6nemlidir. Asilamadan sonra da
saglik calisanlarinim COVID-19’dan nasil etkilendigi ve enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumu

degerlendirilmelidir.
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