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Bu arastirma; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin koronaviriis korkulari ile
el hijyeni inang¢ ve el hijyeni uygulamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayict kesitsel, korelasyonel arastirma tasarimima uygun olarak yapildi
Arastirmanin 6rneklemini, KKTC’de bulunan kamu ve 6zel hastanelerde cerrahi
kliniklerde ¢alisan 306 hemsire olusturdu. Arastirma verileri, “’Kisisel Bilgi Formu”’,
“Covid-19 Korkusu Olgegi’’, “’El Hijyeni Inan¢ Olgegi’” ve ¢El Hijyeni
Uygulamalar1 Envanteri’” kullanilarak Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda Kuzey
Kibris’ta toplandi.

Hemsirelerin  %25,41’inin 29 yas ve altt oldugu, %85.15’inin kadin
,%356.44’1iniin evli oldugu saptandi. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamalar1 23,12+8,03 puan, El Hijyeni inang Olcegi puan ortalamasi 81,33+7,67, El
Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri puan ortalamasi ise 69,15+1,94 olarak saptandi.
Hemgirelerin cinsiyet, ¢calistiklar1 hastane, ¢alisma sistemi, ¢alisma y1l1, kronik hastalik
varlig, Covid-19’a yakalanma durumu, ailede ya da yakin cevrede koronaviriise
yakalanan birey varligina gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark vardir (p<0,05). Hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olcegi
ile El Hijyeni Inan¢ Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii, E1 Hijyeni Uygulamalari
Envanteri puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon saptanmistir (p<0,05). Covid-19 korkusu yiiksek olanlarin el hijyen1
uygulama puanlar1 yiiksektir.

Bu arastirmada, hemsirelerin Covid-19 korkularinin ortalamanin iistiinde, el
hijyeni uygulamalarinin ise iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin Covid-19

Korkusu Olgegi puani arttik¢a E1 Hijyeni Inang Olgegi puanlar1 azalmakta, El Hijyeni



Uygulamalar1 Envanteri puanlari ise artmaktadir. Covid-19 korkusu yiiksek olan

hemsirelerin gerekli psikolojik destegi almak iizere yonlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, El Hijyeni, Korku, Hemsire



ABSTRACT

This study has been done on the nurses who work in the surgical clinics and
have anxiety about Coronavirus 19 disease. It also aims to reveal its effect on the hand
hygiene and the hand hygiene technics faith by using descriptive cross-sectional
research. The study consists of 306 nurses who work in the surgical clinics. The
research data consists of “Personal Information Form”, “The Scale of Covid-19 Fear”,
“The Hand Hygine Faith Scale” and “The Hand Hygine Technics Inventory” the data
was collected in North Cyprus between February 2021 and May 2021. 25,41% of the
nurses are 29 years old or under; 85% of the nurses are female; 56% of the nurses are
married. The total avarage of “The Scale of Covid 19 Fear” of the nurses is determined
as 23,12+-7,67, “The Hand Hygine Technics Inventory” point average is determined
as 69,15+-1,94. There is a remarkable statistical difference between the points of “The
Scale of Covid-19 Fear” consisting gender of the nurses, the type of the hospital, the
working system, the working year, the existence of the chronic disease, becoming
infected to Covid 19, the number of the people who infected Covid-19 in the family or
the surrounding of the nurses (p<0,05). It is determined that there is a negative relation
between the nurses “The Scale of Covid-19 Fear” points and “The Hand Hygine
Technics Inventory” points. Although there is a positive and remarkable statistical
correlation between these two issues (p<0,05). The nurses who have a high Covid-19
fear avarage; they have a high hand hygine technics avarage too.

In this study, it is considered that nurses' Covid-19 fear level is over the
average, whereas the hand hygine technics level is at a good point. As "The nurses'

scale of Covid-19 Fear' points increase, 'The Hand Hygine Faith Scale' points decrease,



whereas 'The Hand Hygine Technics Inventory' points increase. Nurses whose Covid-

19 fears are high, need to be guided to get some psychological support.

Keywords: Coronavirus, Hand Hygiene, Fear, Nurse
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Bolum 1

GIRiS

Koronaviriis hastaligi (Covid-19) o6zellikle akcigerler olmak iizere solunum
sistemine bagli organlar etkileyen koronaviriis SARS-CoV-2 ye bagh ortaya c¢ikan
bulasiciligi oldukca yiiksek ve Oliimciil olan hastaliklardan biridir. Diinya tilkeleri
arasinda ortaya ¢ikis1 2019 yilinin son giiniinde Uzak Dogu iilkesi olan Cin Devletinde
bulunan Wuhan kentinde yerel vakalarla olmustur. Ciddiyeti, yayilma hizinin yiiksek
olusu nedeniyle Mart aymim 11’inde koronaviriise bagli pandemi olarak kabul
edilmistir [1,2]. Diinya Saglik Orgiitii 10 Eyliil 2021 verilerine gore, halen diinyada
4.602.882’1 oOliimle sonuglanan 223.022.538 dogrulanmis Covid-19 vakasi
bulunmaktadir [3].

Covid-19'un en yaygin semptomlari, ates, kuru oksiiriik ve yorgunluktur. Daha
az yaygin olan ve bazi hastalar etkileyebilecek diger semptomlari arasinda, tat ve koku
kayb1, burun tikaniklig1, konjunktivit, bogaz agrisi, bas agrisi, kas veya eklem agrisi,
farkli cilt dokiintiileri, mide bulantis1 ya da kusma, ishal, {istime veya bas donmesi yer
almakta olup, belirtiler genellikle hafiftir [3]. Baz1 insanlar enfekte olur, ancak
semptomlar ¢ok hafiftir veya hi¢ goriilmez. Siddetli Covid-19 hastaliginin belirtileri,
nefes darligi, istah kaybi, biling bulanikligi, konfiizyon, gogiiste kalici agr1 veya
basing, vucut sicakliginin 38 °© C'nin lizerinde olmasidir. Diger daha az yaygin
semptomlar arasinda ise, sinirlilik, biling bulanikligi, konfiizyon, biling diizeyinde
azalma, kaygi, depresyon, uyku bozukluklari, felg, beyin iltihabi, deliryum ve sinir

hasari1 gibi daha siddetli ve nadir ndrolojik komplikasyonlar yer almaktadir [2,3].



Covid-19’u Onlemenin en basit ve kolay yolu viriise maruz kalmamaktir.
Fiziksel mesafenin korunmasi, maske takmak, odalar1 iyi havalandirmak, kalabalik
ortamlardan kacinmak, su ile elleri sik yikamak bu 6nlemler arasinda yer almaktadir.
Hastaliktan korunmaya yonelik olarak standart 6nlemler arasinda etkili el yikama ilk
siralarda yer almaktadir. Ellerin sik sik en az 20 saniye sabun ve su ile yikanmasi
viriislerin oldiiriilmesinde en etkili yontem olup, miimkiin olmadiginda en az %60
alkol iceren el dezenfektanlarinin kullanimi 6nerilir [4,5].

Covid-19 salgin1 agisindan yiiksek riskli ve en iyi sekilde yonetilmesi gereken
kurumlarin baginda hastaneler gelmektedir. Hastanelerde en riskli alanlar yogun bakim
tiniteleri ve ameliyathanelerdir. Covid-19 salgminin baslamasiyla birlikte cerrahi
miidahale gerektiren tiim hastalar enfekte olarak kabul edilip hareket edilmelidir [3].
Cerrahi kliniklerde calisan tiim hemsirelerin de, hem koronaviriis hem de saglik
hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin bulasini 6nlemede el hijyeni basta olmak tizere
koruyucu ekipman kullanimi gibi diger onlemlere de dikkatli bir sekilde uymasi
gerekmektedir. El hijyeni ile birlikte hastane enfeksiyonlarinin yari yariya %50
oraninda azaltilabildigi goriilmektedir [6].

El hijyeni uygulamas1 saglikla iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede, en etkili ve
basit bir yontem olmasina ragmen, saglik profesyonelleri arasinda uyumu oldukca
digiiktiir [7,8,9,10]. Saglik profesyonellerinin bireysel 6zellikleri, el hijyeni hakkinda
bilgileri, meslek deneyimleri, cinsiyetleri, i3 yogunlugu, el hijyeni ve enfeksiyon
hastaliklarint algilama bi¢imleri vb. bircok faktor kisinin el hijyenine uyma
davraniglarini etkileyebilmektedir [9]. Saglik profesyonelleri arasinda el hijyenine
uyulmamasinin nedenleri arasinda lavabolarin sayisinin yetersizligi ya da uygun
olmayan yerde olmasi, sabun/havlu bulunmamasi, zaman yetersizligi gibi nedenler ilk

siralarda belirtilmektedir [10]. El hijyeni uyumunu ayrica el yikama rehberleri veya



kilavuzlarin yeterli sayida olmamasi, hijyenik el yikama yerine eldiven
kullanilabilecegine inanma ve deneyimli saglik profesyonellerinin iyi bir model
olmamasi gibi bir¢ok etmen de etkilemektedir [11,12]. Yapilan bir ¢alismada, saglik
profesyonelleri arasinda el hijyeni uyum oraninin ortalama %58 oldugu
belirtilmektedir [13].

Son zamanlarda, yayilma hizi, giderek artan vaka sayist ve 6liim oranlari ile
koronaviriis pandemisi, gerek toplumda gerekse saglik profesyonelleri arasinda
enfeksiyonun onlenmesinde el hijyenin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Cerrahi hemsireleri gerek klinikte, gerekse ameliyathanede korana virus enfeksiyonu
olan hastalara bakim vermekte, diger meslektaglar1 gibi kendileride risk gruplari
arasinda yer almaktadir. Covid-19 gibi ne zaman kontrol altina alinacagi belli
olmayan, tedavisinin heniiz miimkiin olmadig1 hastaliklar, bireylerde korku yaratabilir
[14,15,16]. Korku, tehdit edici uyaranlarin algilanmasiyla tetiklenen bireyin kendisini
iyi hissetmedigi bir duygusal durum olarak tanimlanir [17]. Bakim verdikleri
hastalarin yani sira, kendi meslektaslarinin ve diger saglik ekibinin {iyelerinin de
Covid-19’a bagh hayatin1 kaybetmesi, hemsirelerin el hijyeni inan¢ ve uygulamalari
tizerine etkisini olacagini diisiinmekteyiz. Covid-19 pandemisinin kontrol altina
alinmasinda etkili olan el hijyeni, hemsirelerin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerde yer verilen 6ncelikli konulardan biridir. Bununla birlikte, pandemi 6ncesi
yapilan ¢aligmalarda, el hijyenine uyumun hemsireler arasinda istenen diizeyde
olmadig1 vurgulanmaktadir [12,18]. Bu arastirmanin amaci, KKTC’de bulunan kamu
ve Ozel hastanelerde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin koronaviriis korkulari ile
el hijyeni inang ve el hijyeni uygulamalar1 arasindaki iliskinin incdelenmesidir. Elde
edilecek arastirma sonuglarinin, hemsirelerde el hijyenine uyumun artirilmasina

yonelik stratejiler gelistirilmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Koronaviriis
korkular1 ile el hijyeni inang ve el hijyeni uygulamalari arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

1.2 Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin koronaviriis korkulari ne diizeydedir?

2. Hemgirelerin el hijyeni inanci ne diizeydedir?

3. Hemsirelerin el hijyeni uygulamalar1 ne diizeydedir?

4. Hemgirelerin koronaviriis korkular ile el hijyeni inanc1 ve uygulamalari

arasinda iliski var midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Koronaviriis Hastahgi

2.1.1 Tanim ve Epidemiyolojisi

COVID-19, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-
2) neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Bilinen ilk vakanin Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan kentinde tespit edildigi hastalik o zamandan beri diinya ¢apinda yayilarak
halen devam eden bir pandemiye yol act1 [1,2]. Asemptomatik vakalarda bulagma,
erken semptomatik faz ve farkli ortamlarda testlere sinirli erisim, enfeksiyonun hizla
yayilmasina yol agan faktorlerdir.

Epidemiyologlar, salginin erken asamasinda her vakadan 1,5-3,5 kisiye
bulastigini tahmin etmektedirler. Covid-19'un kulucgka siiresinin 1 ila 2 hafta olduguna
yaygin olarak inanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Covid-19'a yakalanan
hastalarin ¢ogunlukla enfeksiyondan 5-6 giin sonra belirti ve semptom gosterdigini
belirtmektedir [19]. Bu nedenle, DSO etkilenen bélgelerden dénen yolcularm 14 giin
boyunca semptomlar1 kendi kendilerine izlemelerini ve alic1 iilkelerin ulusal
protokollerini takip etmelerini tavsiye etmektedir [20]. Cin'den gelen genis bir vaka
serisi, vakalarin %81'inin hafif semptomlara sahip oldugunu, %14'liniin ciddi hastaliga
sahip oldugunu ve %5'inin kritik hastaliga yakalandigini1 ortaya koymaktadir. Cin'de
oliim oran1 %2,3 olarak bildirilirken, yaslilarin oraninin yiiksek oldugu Italya, yaslilar
arasinda daha yiiksek enfeksiyon ve 6liim oranlart nedeniyle %7,2 vaka 6liim raporu

bildirmektedir. Olduk¢a bulasici bir hastalik olan Covid-19, ¢ok sayida saglik



calisanini etkilemektedir [21]. Epidemiyolojik ve biyolojik ¢alismalardan elde edilen
on kanitlar, Covid-19'daki ciddi hastaliklarla iligkili hem uzun siireli viral bulasma
hem de artig oldugunu gostermistir. Raporlar, Covid-19'lu kritik hastalara bakim veren
veya onlar1 hayata dondiiren saglik profesyonelleri i¢in hastaliga yakalanma riskinin
arttigini ortaya koymaktadir [19].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) vaka rapor formlarina gére giiniimiize kadar 183
tilkenin bildirmis oldugu veriler dogrultusunda 37 milyon vaka bildirilmistir. (%36’s1
giincel Covid-19 vakasi). 16 milyonun iizerinde vaka rapor formu (alinmig olan vaka
rapor formlarmin %431 kiiresel Covid-19 vakalarinin %16’sim1 temsil etmektedir)
saglik profesyonellerinin mesleki statiileri hakkinda bilgi icermektedir. Bu grup
igerisinde 1,29 milyona yakin Covid-19 saglik profesyonelinin hesaplandigini ya da
vakalarin  %8’ini  olusturdugunu sOyleyebilmektedir. Vaka igeren saglik
profesyonellerinin ortalama 42 yasinda, 27 yas ile 60 yas araliginda ve %68’inin kadin
oldugu saptanmistir. Bu durum kiiresel olarak saglik ve sosyal sektorde ¢alisan kadin
orani ile ayn1 seviyede oldugunu gostermektedir [22].

2.1.2 Covid-19 Belirtileri

Koronavirlisiin bu zamana kadar goriilen en yaygin semptomlari; viicut
sicakliginin atmasi ile birlikte oksiiriik ve halsizliktir. Goriilen bu semptomlar siklikla
hastaligin besinci giinlerinde kendini gosterirken farkli vakalarda 2. ve 14. giin
arasinda da goriilebilmektedir [23,24]. Nadir goriilmekle birlikte bireylerde genel
viicut ve bas agrisi, burnun tikanmasi, tat ve koku duyusunda kayiplari, diyare,
viicudun bazi bolgelerinde renk degisiklikleri ve kizarikliklar goriillmektedir [23].
2.1.3 Covid-19 Tanisinda Kullanilan Testler

Kullanilan testlerin, semptom gostermeyen bulagmalarda, bulasmanin

yayillmasina yardimci olmasi ya da klinikte goriilen semptomlarin hastalikla iliskisi



olmamas1 ihtimali bulunmaktadir. Bu nedenle, Covid-19 tanisi, spesifik viral
Riboniikleik Asit (RNA) testi gerektirir. En sik kullanilan testlerden biri viriisiin
kendisini, digeri ise bagisiklik sisteminin viriise verdigi tepkiyi algilamaya yoneliktir.
Covid-19’un direkt tespiti igin genellikle molekiiler bir yontem olan Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) kullanilarak hastadan alinan 6rnek ile viral RNA tespiti yapilir.
Testlerde siklikla kullanilan gesitleri, bogaz bdlgesinin hemen arka tarafindaki
acikliktan elde edilen siiriintii 6rnekleridir. Testin sonucu pozitifse, elde edilen
sonucun ¢ogunlukla dogru oldugu kabul edilir. Tercih edilen farkli bir test ise
koronaviriis tanisi konmasinda tercih edilen bagisiklik sisteminin virlise karsi
gosterdigi tepkinin algilamasiyla ilisgkili serolojik testlerdir [5].
2.1.4 Covid-19 Tedavisi

Covid-19 belirti gostermeyen hastaliktan agir pnomoni vakalarma kadar
ilerleyen biiyiik bir klinik tabloya sahiptir. Boylesine biiyiik bir klinik tabloya sahip
oldugundan dolay1 tedavi ve asilama yontemleri de hastaligin seyrine gore cesitlilik
gosterir. Tedavi yontemleri halen yol gosterici Oneriler ve klinik arastirmalar ile
sinirlidir. Halen uygulamaya ge¢mis 0Ozgiil bir iyilestirme yontemi ortaya
koyulamamistir. Covid-19 tedavisinde immiin plazmanin iyilestirici olduguna dair
fikirler bulunsa da bu konu ile ilgili kesinlesen bilimsel ¢alismalar hala istenilen
diizeyde degildir. Ozellikle ilerlemis ve beklenmeyen bir durum olarak dniimiize ¢ikan
tromboz, antikoagiilan yonteminin iyilestiriciligini 6n plana ¢ikarmistir. Bu konu ile
ilgili ozgiil iyilestirme arayislar1 arastirilmakta ve en etkili planlanmis bilimsel
aragtirmalar gereksinimi ortaya c¢ikmaktadir [25]. Covid-19 iyilestirme siirecinde
diinya genis bir program ortaya koymus farkli farkli bakis bigimlerini incelemektedir.
Arastirmada kullanilan bir¢ok ila¢ hakkinda elde bulunan bilimsel bilgiler yoniinde

incelenecektir [26].



Klorokin ve Hidroksiklorokin: Bu ilaglar malaryanin (sitmanin) tedavi
protokoliinde yer almaktadirlar. Laboratuardan elde edilen sonuglardan, farkli bir
sekilde klorokinin iyilestirme periyodunun, sahada goriilen grip tedavisinde etkili
olmadig1 belitilmektedir. Hidroksiklorokin’in koronaviriisiin yol agtigi hastalikla
iyilesme siirecinde sonuglara faydalilig: ile ilgili halen diinyada bilimsel ¢alismalar
yapilmaya devam etmektedir. Cin’de gergeklestirilen baslangic ¢alismasinda
hidroksiklorokin tedavi olma periyoduna giren bireylerde viicut sicakligi beklenenden
daha 6nce normalin altina inmis, oksiiriikkse daha hizli diizelme gostermistir [26].

Remdesivir: Bir niikleotid analogu olan &6n ilag niteligindedir. insan ve
hayvanlardan gecen hastalik kokenli ¢ok fazla Koronaviriis tizerinde virisleri
onlemede etkililigi vardir [26].

Favipravir: Viriislerin zararh etkilerini 6nleyen bir molekiildiir. Japonya’da
pandemi hazirliginda kullanim izni alinmis ve kullanimina baglanmistir. Favipiravir
kullanilan hastalarda ates hizlica diismiis ve Oksiirlik hizlica iyilesmistir. Bu ilag
hakkinda yeterli bilimsel bilgiye simdiye kadar ulasilamamuistir [26].

Lopinavir/Ritonavir: Bu ilag ¢ocuklarda ritonavir ile desteklenmis iceriginde
lopinavir kombinasyonu, proteaz inhibitorii olan erigkin, yetiskin ve ¢ocuklarda HIV-
1 enfeksiyon iyilestirme siirecinde kullanilmaktadir [26].

Umifenovir(Arbidol): Rusya kokenli grip ve diger solunum yolu
enfeksiyonlarinda oral olarak kullanilan viriislerin verdigi zararlar1 6nleyen ilagtir
[26].

2.1.5 Covid-19 As1 Calismalar

Covid-19 pandemisi ile bas etmede ilk ¢oziimlerden biri asidir [27]. ABD,

Ulusal Alerji ve Bulagici Hastaliklar Enstitiisii’niin yoneticisi A. Faucii giivenli ve

koruyuculugu yiiksek olan as1 liretiminin on sekiz ay ve fiizeri siirebilecegini



belirtmektedir. Yine de viriise karst viicudun verdigi bagisiklik tepkisi net olarak
bilinmiyor. lyilestirme siirecinde kullanilan orjinal bir ilag yok, normal yolla
edinilecek bir toplumsal bagisiklik su an i¢in ¢ok zor goriinmektedir. Pandeminin hizli
ilerleyisiyle asiya olan ihtiya¢ normalin oldukga iistiinde seyrederken bu durum; diinya
capinda as1 iretim calismalarinin baslamasia sebebiyet vermis, SARS-COV2’ye
kars1 as1 caligmalarinin ilerlemesi evrensel bir hedef haline gelmistir [27].

Yeni koronaviriis salgini, viriisten etkilenen tiim tikeler i¢in halk saglig1 sorunu
olmustur. Koronaviriis’ii tedavi etmek i¢in arastirma ve muayene agamasinda olan bir
grup mevcut ve yeni tedavinin etkililik ve giivenlik testleri devam etmektedir. Bu
durum ag1 gelistirme ¢alismalart i¢in de aynidir. Tiirkiye ve diinyada yer alan ¢ogu
sayidaki iilkelerde farkli as1 yontemleri tercih edilerek pandeminin Oniiniin
kesilmesine katki saglayacak asinin iretimini yapmaya bagladi. Biitiin diinya
ilkelerinde calisilmaya devam eden 165’in iizerinde Covid-19 asi1 gelistirmeleri
calismalar stirdiiriillmektedir [5]. Asagida diinyada siklikla kullanilan bazi asilara yer
verilmistir.

Phizer-Biontech: Aktif bir as1 olup SARS-Cov-2’ye karst antikor
iretmektedir. Ates ve yorgunluk gibi yan etkileri olup iki doz seklinde kas icine
uygulanmaktadir [27].

Sinovac: En ¢ok bilinen Cin’de iiretilen inaktif viriis asisidir. 2 doz seklinde
kas i¢ine enjekte edilmektedir [27].

AstraZeneca: “Oxford Universitesi Asisi” olarak bilinmekte olup aym
zamanda sadece bir dozla bagisiklig1 giiclendirdirmektedir. As1 tek doz seklinde olup
kas igine yapilmasi dnerilmektedir [28].

Jansenn: 1 doz seklinde kas i¢ine uygulanir [20].



Moderna: 18 yas ve lizeri kisiler i¢in onaylanmistir [29]. 28 giin arayla 2 doz
seklinde kas icine enjekte edilmektedir [28].
2.1.6 Covid 19°dan Korunma Yontemleri
2.1.6.1 Orgiitsel Onlemler

Covid-19'un epidemiyolojik acil durumunun kontrol altina alinmasi ve
yonetimine iligkin genel kurumsal dnlemlerin alinmasinda kurum yetkililerine 6nemli
sorumluluklar diigmektedir. Onleme ve korumaya yonelik alinacak organizasyonel
tedbirler, SARS-CoV-2'nin bulagsma durumunu en az seviyeyeye indirmeyi
amaglamaktadir. Bu nedenle, alinacak yaklasimlarin temel amaci, viriisiin giinden
giine farkli sekilde, ortaya ¢ikan, degisen mutasyonlarinin genis ve farkli bolgelere
bulagmasini 6nlemektir. Bu ylizden, giin i¢inde ¢esitli kisilerin gelip gittigi sirketler
i¢in ziyaretgilerin girigini en az seviyeye indirmek faydalidir. Yurtdisi seyahati yapmis
calisanlarin bulunmasi nedeniyle SARS-CoV-2'ye hassas iilkelerin kirmizi alanlar
olarak adlandirilan bolgelerde seyahat etmeleri engellenmeli; sirketler, Covid-19'dan
etkilenen kisilerle yakin temasta bulunanlarin aktif gozetimi ve risk altindaki
bolgelerden gelenler i¢in ylkiimliliiglin saglanmas1 ile bir karantina 6nlemi
uygulamalidir.

Alinmasi gerekli olan 6nlemler;

Koronaviriis olgularmin fazla oldugu "kirmizi" bolgelere ve bu bolgelere

yapilacak seyahatler miimkiin oldugu kadar 6nlenmelidir.

e Kirmiz1 bolge iilkelere yolculuk yapan, goérev yapan yada siirekli
yasayanlara yonelik olarak 14 giinliik ev ya da diger konaklama yerleri
karantinasinin uygulanmasi.

e Tiim calisanlarin ve igeriye giren kisilerin viiciit sicaklik 6l¢iimiiniin

yapilmasi.
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e Miimkiin oldugunda, evden ¢alismaya oncelik verilmesi.
e Olabildigince en az calisan sayisini kapsayan calisma grubu olusturmak,
sirket i¢inde veya akilli ¢calisma alaninda ¢alismak {izere 14 giinde bir
dontisiimlii olarak ¢aligilmasi [30].
2.1.6.2 Cevresel Onlemler
e Dogrudan fiziksel temas azaltilmali.
e Viicut bolgelerinden meydana gelen akintilara dogrudan dogruya, 6nlem
almadan ellemekten kaginilmali.
e Bireyler tarafindan kullanilan kisisel araglara dokunulurken mutlaka
eldiven kullanilmali [30].
2.1.6.3 Kisisel Onlemler
2.1.6.3.1 El Yikama
Dogru el yikama, Koronaviriisiin bulagsmasini 6nlemek i¢in mutlaka uyulmasi
gereken en 6nemli tedbirlerin bassinda gelmektedir. Eller, en az 40 saniyeden uzun
stire sabun ve su ile yitkanmalidir; sabun ve su imkaninin saglanmas1 miimkiin olmadig:
durumlarda varsa, %62-%71 alkol bazl el dezenfektanlarindan yararlanilmalidir [30].
2.1.6.3.2 Kisisel Koruyucu Ekipman
Kisisel koruyucu ekipmanlar igersinde, eldiven, maske, giivenlik gozliikleri ve
sigrama Onleyici vizor kullaniminin protokoller ¢ergcevesinde yapilmasi gerekmektedir.
Tek kullanimhik Kkoruyucu nitril eldivenler: yiiksek konfor, ergonomi,
elastikiyet ve mekanik 6zellikler kazandirir. Lateks eldivenlere kiyasla hipoalerjenik
olmalar1 6nemli bir 6zelligidir.
Eldiven kullaniminda dikkat edilecek noktalar:
e (Calisanlarin el 6l¢iilerine uyan numaralar tercih edilmeli, bilegi kapatacak

sekilde steril eldiven kullanilmalidir.
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e Yapilacak tiim islemlerin tamamlanmasini1 takiben, kullanilmis olan
malzemeler, viicut yiizeylerine dokundurulup kontamine edilmeden tibbi
atik kutusuna atilir.

e Kontamine olan kirli malzemeler kesinlikle degistirilmelidir.

e Eldivenler, ¢ikarilmadan 6nce hipoklorit ile eldiven dekontaminasyonu
yapilmali, her temastan sonra mutlaka eldivenler c¢ikarilmali, tek
kullanimlik eldiven tercih edilmelidir [30].

Tek Kullannmhk Maskeler: Solunum ve damlacik yolu ile bulasabilecek

hastaliklardan korunmak amaciyla siklikla tercih edilir.

Filtre Maskeleri: Amerikan The National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) yonetmeliklerine gore, kalabalik ortamlarda N95 maskeleri
kullanilmahidir. Avrupa standartlar1 kapsamina gore maskeler arasinda siklikla
onerilen FFP2 ve FFP3 maskelerdir. N95 yiiz filtreli solunum cihazlarinin igindeki
partikiillere karsi sundugu ortalama filtreleme giicii test edilen boyut araligi, tek
kullanimlik cerrahi maskelerin sagladigindan yaklagik 8-12 kat daha fazladir. N95
solunum maskeleri, solunumu kolaylastirmak i¢in tasarlanmstir [30].

Tek Kullannmhk Cerrahi Maskeler: Burun ve agzi ortalama captaki
partikiillerle kirlenmeden korurlar. Hastayr korumak adina cerrahi miidahale
islemlerinde enfekte sivilar igin etkili bir bariyer sistemi olustururlar.

Cerrahi Maskelerin Kullanim1 Alanlari;

e Hava yoluyla bulasan hastalik siiphesi olan kisilerle temas halinde ¢alisma

durumunda (grip sendromu, su ¢igegi, kizamik vs.),

e Kan veya kan bulagma olasulig1 bulunan uygulamalarda,

e Saglik profesyonellerinin tamami tarafindan kullanilmaktadir [30].
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Giivenlik  Gézliikleri ve Sigcrama  Onleyici  Vizor:  Gozler,
mikroorganizmalarin girisine hassas bir organdir. Bu nedenle, ciddi enfeksiyon
geciren bireylerde gozler bire bir temas halindeyken SARS-CoV-2'ye karsi
korunmalidir. FFP2 maskesi takilirsa vizorler kullanilamaz. Koruyucu ekipmanlar,
stipheli bir kisiyle yakin mesafede bulunurkende kullanilmalidir [30].

Izolasyon Onliikleri: Tek kullanimhik onliiklerdir. Bu nedenle iiretim
asamasinda tipik olarak biitiinliik ve dayaniklilik saglamak adina dokuma ve 6rme tarzi
malzemeler gibi, baglant1 araliginda baglanti1 aralarinda bosluk bulunan malzemeler
yerine tamamen dokunmamis malzemelerden veya plastik filmler gibi sivi
penetrasyonuna karst daha fazla koruna saglayan malzemelerin kombinasyonlarindan
meydana gelir [30].

2.2 Hijyen Tanim

Hijyen kelimesi, Yunan sifa tanrigas1 olan Hygeia adindan tiiretilmistir [30].
DSO, hijyeni, saghigi koruyan hastaliklarin yayilmasmi &nlemeye yardimer olan
uygulamalar ve kosullar olarak tanimlar [31]. Cogunlukla temizlik ve sagligi korumak
anlaminda kullanilan hijyen, saghgm bir bilimidir [31,32,33,34]. Insanlar hayatlar1
boyunca cevrenin kirli etmenlerinin siirekli etkisi altinda kalmaktadirlar. Bundan
dolay1 kisilerin hastaliklardan korunmasi agisindan hijyen ele alinmasi gereken
oncelikli bir alandir [35].
2.2.1 El Hijyeninin Tarihcesi

19.yy kadar tip tarihine bakildiginda kesin bir sekilde ellerin yikanmasi ile
hastaliklarinin 6nlenebilecegine yonelik bulgular ortaya c¢ikmamis olsa da, 19.yy
ortalarinda Pasteur ve Lister’in ¢aligmalar1 sayesinde modern tibba girmistir. Hatta

ayni senelerde Ignaz Semmelweis’in saglik profesyonelinin elleri ile hasta kisiye
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bakteri bulagabilecegini agiklamasiyla bu alanda yeni bir yol ortaya ¢ikarmistir
[36,37].

1846 yilinda Ignaz Semmelweis’in belirledigi iki klinigin birincisinde annelere
bebekleri 6grenciler ve doktorlar verirken ikinci klinikte ise ebeler vermistir. Birinci
klinikteki 6lim oraninin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Doktorlar otopsi odasindan
obstetrik klinigine gecerken ellerini yikamalarina ragmen ellerinde kotii bir kokunun
kaldig1 belirtilmistir. Bu derece birden fazla kadini etkileyen dogum sonrasi atesin,
otopsinin oldugu odadan obstetrik klinige geg¢mesiyle kadavra parcaciklarindan
kaynakli mikroorganizmalarin, 6grenci ve doktorlarin eline bulasarak yayildig
goriilmiistiir. Klor karisimlari koku giderdiginden her hastaya miidahaleden sonra klor
¢ozeltisiyle el temizligi onerilmistir. Kirlenmis ellerin antiseptik ile temizlenmesiyle
klinikte anne 6liim orani diismiistiir [38].

2.2.2 El Hijyeni Uygulamasi

El hijyeni basit olarak zararli mikroorganizmalarin uzaklagmasini saglamak ve
bagka kisilere bulasmasini Onlemek igin su, sabun ve antiseptikler ile ellerin
yikanmasidir (37,39). Alkol bazli dezenfektanlar, siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii gibi zarfl1 viriislerin hastalik bulasmasini 6nlemek igin sabun ve su ile el
yikama kadar veya ondan daha etkilidir. Daha tahris edici olarak algilansa da, alkol
bazli dezenfektanlarin ellerde tahris edici kontakt dermatite neden olma olasilig1 sabun
ve su ile el yikamaktan daha diisiiktiir. Alkol bazli dezenfektanlarla birlikte
nemlendiriciler ve/veya yumusaticilarin kullanilmasi cildi tahris etmeden etkili el
hijyeni saglar [40]. El hijyeni, enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in en basit ve etkili, tibbi
bakimda hastane kaynakli enfeksiyon riskini azalttigi kanitlanmig en Onemli
miidahaledir. Saglik sektoriinde 6nemli bir rol oynayan hemsireler tansiyon 6l¢me vb.

hasta ile bire bir temas igeren bir uygulamayla bile ellerini kirletebilirler. Diinyanin
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her yerinde Onemli bir saglik sorunu haline gelen saglik hizmetleri ile iligkili
enfeksiyonlar, hastalik ve Oliim oranini artirmakta ve hastaneye yatis siiresini
uzattigindan saglik hizmetleri maliyetini oldukga arttirmaktadir. Saglik hizmetleri ile
iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasi ic¢in el hijyeni en gecerli 6nlem olarak kabul
edilmektedir [11].

2.2.3 El Yikama Cesitleri

Sosyal El Yikama: Elde gozle goriilen kirleri ¢ikarmak i¢in su ve sabun ile
yapilan islemdir. Hastaya yapilacak olan islemlerden dnce ve sonra, tuvalet dncesi ve
sonrasinda eller muhakkak yikanmalidir [41,42,43].

Hijyenik El Yikama: Ellerdeki kalic1 olmayan bakterileri tamamen yok etmek
i¢cin normalde kullanilan veya antiseptik maddeden yapilmis sabunla ellerin yikanmasi
islemidir. Hijyenik el yikama yapilacak tim uygulamalardan 6nce, hastaya temas
etmeden Once, eldiveni takmadan once, ¢ikardiktan sonra, kanli maddelere temastan
sonra yapilmasi gereken bir islemdir [43].

Cerrahi El Yikama: Cerrahi el yikamanin amacit mikroorganizmalari
temizlemek, bulagmalarin1 onlemek veya mikroorganizmalar1 azaltmaktir. Cerrahi
alan enfeksiyonu insidanst uygun el yikama prosediirleri ile belirgin sekilde
azaltilabilmektedir [44]. Cerrahi islem gerektiren biitiin girisimlerden 6nce ellerin su
ve sabunla yikanmasi gerekmektedir [44].

El Yikamada Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:

1. Elleri yikamadan 6nce ilk olarak yiiziik, saat, bilezik vb takilar ¢ikarilir.

2. El yikamada kat1 sabun yerine s1vi sabun kullanilmalidir.

3. Fazla sicak ya da soguk sular ile ellerin yikanmasi cildi tahris

edebileceginden 1lik su kullanilmalidir.

4. Saglik hizmeti biriminde rulo havlular kullanilmamalidir [43].
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2.2.4 Saghk Profesyonellerinde El Hijyeni Uyumu
Saglik profesyonellerinin el hijyeni uygulamalarina uyumlarinda birden

fazla etken rol oynamaktadir. Bunlar arasinda saglik profesyonellerinin bireysel
farkliliklar, is sartlari, goriisleri, hissettikleridir [45,46,47]. Tiirkiye’de gerceklesen
bir ¢aligmada saglik profesyonellerinin kendi el hijyeni seviyelerini orta seviyede
olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir [48]. Baska bir arastirmada ise el hijyenine
0zgl hemsirelerin kendilerini degerlendirme seviyelerinin iist diizeyde bulundugu,
fakat ellerin yikanmasini zorunlu kilan gerektiren 703 olgu goézleminde el hijyeni
uyumlarinin %0 ile 2.3 dolayinda ¢ok diisiik oldugu vurgulanmistir [10]. Farkli bir
arastirmada, saglik profesyonellerinin 6grencilerle karsilagtirildiginda, 6grencilere
gore el hijyeni davraniglarinin iist diizeyde (% 63.04) oldugu belirtilmektedir [32].
2.2.5 Korku Kavrami ve Covid-19 Korkusu

Korku, tehdit edici uyaranlarin algilanmasiyla tetiklenen bireyin kendisini iyi
hissetmedigi bir duygu durum bozuklugu seklinde ifade edilir [17]. Korku, bir dizi
fizyolojik degisikligi tetikleyerek organizmay1 harekete geciren ani bir alarm tepkisini
igeren, yakin bir tehdidin saptanmasiyla uyandirilan temel, yogun bir duygudur.
Bunlar arasinda hizli kalp atasi, kan akisinin g¢evreden bagirsaga yeniden
yonlendirilmesi, kaslarin gerilmesi ve organizmanin harekete gegmesi i¢in baglatilan
diger viicut faaliyetleri bulunmaktadir. Korku kaygidan farklidir, ¢iinkii birincisi
mevcut, agik¢a tanimlanabilir bir tehdide uygun kisa bir yanit olarak kabul edilirken,
ikincisi yaygin bir tehdide odaklanan gelecege yonelik, uzun vadeli bir yanittir. Bazi
teorisyenler, bu ayrimi daha 06zel olarak nitelendirerek, korkunun caydirici bir
uyarandan kagimirken veya kacarken deneyimlendigini ve potansiyel olarak tehlikeli
bir duruma girildiginde kayginin yasandigini 6ne siirer. Anlamlarindaki kesin

farkliliklari ne olursa olsun, terimler genellikle ortak dilde birbirinin yerine kullanilir
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(49). Izard (1977), korkunun nedenlerini, periferik durumlar veya siiregler, uyarimlar,
hisler ve bilissel siiregler olarak dort boliime ayirmugtir [50].

Covid-19 olgularmin sayisinin kontrol altina alinamayan artisi, hayatini
kaybedenlerin her giin katlanarak artisi, Covid-19 pandemisinin ruhsal boyutu olan
korkunun yasanmasina neden olmustur (16). Covid-19 evrensel diizeyde karmasik,
stirekli artan, korku yaratan bir saglik soruna yol agmistir. Huang ve Zhao (2020),
tarafindan yapilan calismada, daha geng yastaki bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yaglilara gore fazla oldugu vurgulanmaktadir [51]. Diger bir
calismadaysa, elli yasindan yukari yaglilarin anksiyete ve depresyon skorlarinin
yiikseldigi ifade edilmektedir [52]. Yapilan diger ¢alismalarda, yasla beraber ele alinan
korku puanlari arasinda farklilik olmadigini belirtmektedir [53,54].

2.2.6 Covid-19 Korkusu ile El Hijyeni Davrams:

Diinyay1 sarsan pandemi, insanlarda korku hissettirmis ve bulasin olmamasi
icin Onlemler alinmasini zorunlu kilmistir. Bireylerin diisiincelerinin igerigi bireye
zarar verici olmasi durumunda reaksiyon olarak ortaya ¢ikan korku, bulasici
hastaliklarin karakteristik bir 06zelligi olarak kabul edilmektedir [55]. Saglik
profesyonelleri arasinda enfeksiyon hastaliklarina maruziyet yoniinden en tehlikeli
pozisyonda olan grup hemsirelerdir [56]. Hemsireler ¢ogunlukla kontaminasyon,
bulaga maruziyet, yorgunluk, korku, kaygi ile depresyon vb tibbi problemlerle yiiz
yiize bulunmaktadir [56].

Enfeksiyonun bulagsmasinda en efektif, maliyet etkin ve kolay bir islem
olmasina ragmen saglik profesyonelleri i¢inde el yikama yiizdelerinin istenen diizeyde
olmadigi vurgulanmaktadir [57]. El hijyeni, hastane ve toplum kokenli
enfeksiyonlardan korunmada basarisi ispatlanmig standart tedbirlerin ilk sirasinda

gelmektedir. El hijyeni, tiim saglik profesyonellerinin zorunlu olarak yapmasi gereken
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bir uygulama olmasina ragmen, pandemi donemi 6ncesinde saglik profesyonellerinin
el hijyenine uyumunun istenen diizeyde olmadigi belirtilmektedir [58]. Bununla
birlikte yapilan ¢alismalarda Covid-19’un kontrol altina alinmasinda olduk¢a 6nemli
olan enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin pandemi doneminde saglik profesyonellerinde
cok dikkat gekici bir sekilde arttigi goriilmektedir [59, 60]. Apisarnthanarak ve
ark.larinin ¢calismasinda da, Taylandli saglik profesyonellerinin el yikama oranlarinin
%95.6 diizeyinde oldugu belirtilmektedir [61]. Yapilan ¢aligmalar, Covid-19
pandemisinin el hijyeni davranis1 {izerinde olumlu etkisini ortaya koymaktadir

[60,62,63].
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayicit korelasyonel arastirma tasarimina uygun olarak

yapildi.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, KKTC’de bulunan kamu ve 6zel hastanclerde cerrahi kliniklerde

calisan hemsirelerle Subat-May1s 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; KKTC’de bulunan Gazimagusa Devlet Hastanesi,
Lefkosa Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Girne Ak¢icek Devlet Hastanesi,
Cengiz Topel Devlet Hastanesi olmak tizere dort kamu hastanesinde gorev yapan ile
Yasam Hastanesi, Magusa Tip Merkezi ve Kunter Gliven Hastanesi 6zel hastanelerde
cerrahi kliniklerde ¢alisan toplamda 333 hemsire olusturmustur. Mart ayindan itibaren
Koronaviriis ile miicadele i¢inde olan toplamda 306 hemsire ise ¢alismanin 6rneklem
grubunu olusturmustur. Evrene ulagsma oran1 %91.9’dur. Ortalama veri toplama siiresi
15-20 dakika arasinda siirmiistiir. Yiz ylize gorlismenin miimkiin olmadig1
durumlarda (N=49), veriler Google form kullanilarak internet ortaminda online olarak

doldurulmustur.
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3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu Ol¢egi (KKO) ve
El Hijyeni Inan¢ Olcegi (EHIO) ve El Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri (EHUE) ile
online ortam araciligiyla toplandi (Ek-1). Gerekli izinler 6lgek sahiplerinden alinmistir
(Ek-2).
3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda hemsirelerin, yas,
cinsiyet, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk, egitim durumu, ¢alistig1 birim,¢alisma
sistemi, bulundugu birimdeki ¢alisma siiresi, meslekteki toplam ¢aligma siiresi, kronik
saglik probleminin olup olmadigi gibi toplam 20 soru olusturulmustur [64].
3.4.2 Covid-19 Korkusu Olcegi

Pakpour ile digerleri araciligiyla olusturulan 6lgiim aracinin, Tirk toplumuna
kazandirilmas: g¢aligmalari, Haktanir, Seki ile Dilmag 2020°de yapilmistir [65].
“Covid-19 Korkusu Olgegi” toplamda yedi sorudan ibarettir. Olgekten alinabilecek en
az 7, enfazla puan 35’dir. Puanlarin yiiksek olusu coronaviruse bagh ortaya ¢ikan
korkunun normalin tizerinde oldugunu gosterir. Herbir madde i¢in muhtemel cevaplar,
1(siddetle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) seklinde degisebilmektedir.
Tiirkce formunda Ol¢lim aracinin Cronbach alfa sayisinin 0,86 oldugu ifade
edilmektedir [65]. Bu arastirmada Cronbach alfa sayisi1 0,91 bulunmustur.
3.4.3 El Hijyeni inan¢ Olcegi

Arastirmaya katilan hemsirelerin el hijyeni ile ilgili inang¢ diizeylerinin
belirlenmesi maksadiyla Thea van de Mortel’in gelistirdigi “El Hijyeni Inang
Olgegi”nin (EHIO), Tiirk toplumuna kazandirilmas1 amaglanan calismalari, 2016
yilinda Karadag ve ark. tarafindan yapilmistir. 22 sorudan olusmakta olup, 5°li likert

tipindedir [9]. Cevaplarin toplam puanit minimum 22, maksimum 120 puandir [9].
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Olgegin giivenirlik calismas1 amaciyla yapilan i¢ tutarlilik testi sonucunda Cronbach
alfa degerinin 0.76 oldugu saptanmistir [9]. Bu arastirmada Cronbach alfa sayis1 0,67
bulunmustur.
3.4.4 El Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri

Arastirmaya katilan hemsirelerin el hijyeni ile iligkili uygulamalar1 saptamaya
yonelik ilk versiyonu, Thea van de Mortel’in (2009) olusturdugu, Tiirk¢e versiyonu
caligmalarinin Karadag ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan “El Hijyeni
Uygulamalar1 Envanteri” toplamda 14 sorudan olusmaktadir. Olgiim arac1, 5°1i likert
tipi skorlama sisteminin kullanildig1 bir &lgiim aracidir. Olgekten alinacak cevaplar,
1-5 arasinda puanlanmaktadir [9]. Olgekten aliabilecek en az puan 14, en fazla puan
ise 70 puandir [9]. ” El Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri” nin bir boyuttan olustugu,
Olctim araci ile ilgili Cronbach alfa katsayisinin 0.85 oldugunu yazarlar belirtmistir
[9]. Bu arastirmada Cronbach alfa sayis1 0,66 bulunmustur.

3.5 Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri, gerekli tim izinler alindiktan sonra, Orneklem
kapsamina alinan devlet ve 6zel hastanelerde cerrahi kliniklerde calisan hemsirelere
ylzylize (N=257), ylizyiize goriismenin miimkiin olmadigr (N=49) durumlarda ise
online ortamda uygulanmistir. Hemsirelere arastirmanin amaci ve goniillii katiliminin
esas oldugu aciklanmig, toplanacak bilgilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacag1 ve gizliligin esas oldugu belirtilmistir. Arastirmada veri toplama
araclarinin uygulanma siiresi ortalama 20 dakikada toplanmistir.

3.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS

v25.0; SPSS IBM Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Hemsirelerin bazi 6zelliklerinin
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dagilimi frekans analiziyle saptandi ve “KKO, EHIS ve EHUE puanlarma iligkin
tanimlayici istatistikler verildi.

Hemgirelerin sosyo-demografik, mesleki, hastalik, Covid-19 ve el hijyeni
durumlarina gére KKO, EHIS ve EHUE puanlariin karsilastrilmasinda kullanilacak
olan testlerin belirlenmesinde verilerin normal dagilima uyumu normallik testleri ile
degerlendirilmistir. Bu durumda, nonparametrik hipotez istatistik testleri kullanilarak,
iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla sayida grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Hemsirelerin EHIS ve
EHUE puanlart arasindaki korelasyonlarin incelenmesinde Spearman testi
uygulanmistir.

3.7 Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu aragtirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigt KKTC kamu ve ozel

hastanelerde gorev yapan cerrahi hemsireleri ile sinirlandirilmistir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Saglik Etik Alt Kurulu’ndan izin yazilari alindi (Ek-
3). Arastirmaya katilan hemsirelerden ‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu ile yazili
izin alimmistir (Ek-4). Ayrica, ¢caligmada yer alan hemsirelerin ¢alistigi kurumlardan

gerekli izinler alinmistir (Ek-5).
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3.9 Arastirma Plan1 ve Takvim

Arastirmanin
Planlanmasi

Haziran-Eyliil 2020

P
[

Tez Onerisine Sunulmasi
Ekim 2020

Etik Kurul izninin
Alinmasi

Kasim 2020

Kurum Izinlerinin
Alinmasi

Aralik 2020- Ocak 2021

Verilerin Toplanmasi
‘ Subat-Mayis 2021

( \
Tez raporunun yazilmasi

‘ Haziran-Agustos 2021

Tez savunmasi
Eyliil 2021

)

Sekil 1: Aragtirmanin Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu béliimde, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Koronaviriis korkulari ile
el hijyeni inan¢ ve el hijyeni uygulamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilan arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=303)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
29 yas ve alt1 77 25,41
30-39 yas 118 38,94
40 yas ve lizeri 108 35,64
Cinsiyet
Kadin 258 85,15
Erkek 45 14,85
Medeni durum
Evli 171 56,44
Bekar 132 43,56
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 203 67,00
Hayir 100 33,00
Egitim durumu
SML 32 10,56
Onlisans 51 16,83
Lisans 177 58,42
Lisansusti 43 14,19
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Tablo 1’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmigtir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %25,41’inin 29 yas ve altinda, %85,15’inin kadin,
%14,85’inin erkek oldugu, %56,44’linlin medeni durumunun evli, %67’ sinin

¢ocugunun oldugu