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OZET

Galiskan Pala, S. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda
Solunum Yoluyla Bulagsan Hastalik Pandemilerine Hazirlik Egitim
Programi Gelistiriimesi ve Etkinliginin Degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig: Anabilim Dal Tipta
Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2022. Calismanin amaci COVID-19 pandemisinin
devam ettigi surecgte hastane oncesi acil saglik calisanlarinin pandemiye
hazirhklari konusunda bilgi dizeyleri, tutum ve becerilerini gelistirmeye yonelik
egitim programi hazirlanmasi ve etkinliginin degerlendiriimesidir. Calisma
Temmuz 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda paramedik ve acil tip
teknisyenlerini kapsayan bir miidahale arastirmasidir. Orneklem hacmi
hesaplanmasinda tip 1 (a) hata %5 ve tip 2 hata (1-B) %95 olarak etki
bayuklugu 0.5 degeri alinarak gruplarin her birinde en az 47 kisi olarak
hesaplandi. Calismada saglik calisanlarinda pandemi hazirligi egitim
programini iki farkl egitim yontemi (senkron, asenkron) ile gerceklestirmek ve
iki ayr1 simulasyon yontemi (uzaktan:elektronik simulasyon, yuz yuze:maket
basi) ile etkinligini degerlendirebilmek amaciyla dort ayri g¢alisma grubu
olusturuldu. Gruplar Propensity Score Matching yontemi kullanilarak
sosyodemografik ve mesleki degiskenlere gore eslestirilerek segildi. Calisma
grubunun ihtiyaglari dogrultusunda COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
hizmetleri sunumunda bilgi, tutum, beceriler, iletisim, psikolojik dayaniklilik ve
acil vakalara yaklagim bagliklarini iceren egitim programi hazirlandi. Pandemi
hazirhk egitim programinin tim gruplardaki saglik ¢aliganlarinda COVID-19
hakkinda bilgi, beceri ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller alt
boyutlarinda bir degisiklik saglamamasina ragmen tutum alt boyutunda,
iletisim yeterliliklerinde, psikolojik dayanikliliklarinda ve simulle vaka
yaklagimlarinda olumlu degisiklikler sagladigi bulundu. Hazirlanan egitim
programinin saglik c¢alisanlarinin ihtiyaglar dogrultusunda guncellenerek
pandemi egitimlerinde kullanilabilecedi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Hastane oncesi acil saglik calisanlari, pandemi

hazirhgi, egitim programi
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ABSTRACT

Caliskan Pala, S. Development and Efficiency Evaluation of a Respiratory
Disease Pandemics Preparedness Training Program for Pre-Hospital
Healthcare Workers. Eskisehir Osmangazi University School of Medicine
Public Health Department Medical Speciality Thesis, Eskisehir, 2022. The
study aims to prepare a training program and evaluate its effectiveness to
improve the knowledge, attitudes, and skills of pre-hospital emergency health
workers during the ongoing COVID-19 pandemic. The study is an intervention
study conducted in paramedic and emergency medical technicians between
July 2020 and December 2021. The type 1 (a) error was 5% and the type 2
error (1-B) was 95%, and the effect size was 0.5, and at least 47 individuals
were calculated in each of the groups. Four different study groups were formed
to carry out the pandemic preparedness training program for healthcare
workers with two different training methods (synchronous, asynchronous) and
to evaluate its effectiveness with two other simulation methods (distance:
electronic simulation, face-to-face: with manikin). Groups were selected by
matching sociodemographic and occupational variables using the Propensity
Score Matching method. In line with the needs of the working group, a training
program including knowledge, attitude, skills, communication, resilience and
approach to emergency cases was prepared in the provision of health services
during the COVID-19 pandemic. Although the pandemic preparedness training
program did not provide a change in the sub-dimensions of knowledge, skills
and perceived barriers to infection control in healthcare workers in all groups,
it was found that it provided positive changes in the sub-dimension of attitude,
communication competencies, resilience, and simulated case approaches.lt
was concluded that the prepared training program could be updated in line with

the needs of health workers and used in pandemic training.

Key Words: Pre-hospital emergency health workers, pandemic preparation,

training program
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1.GIRIS

Dunya genelinde 2019 yil verilerine gore 7,8 milyon insanin 6liminden
sorumlu olan enfeksiyon hastaliklari arasinda en fazla 6lime yol agan solunum
yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklandir (1, 2). Asirt nafus artisi, toplum
yaslanmasi, kuresellesme, iklim degisikligi, yoksulluk ve sosyal esitsizlik,
savaslar, insan topluluklarinin yabani hayvanlarla temasinin artmasi,
antimikrobiyal direng, halk saghgina yeterli 6nemin verilmemesi gibi
nedenlerden dolay! enfeksiyon hastaliklari gérilmeye devam etmekte, yeni
enfeksiyonlar ortaya cikmakta ve yayilimi artmaktadir. Yeni enfeksiyon
hastaliklarinin ortaya c¢ikmasi, insanlar arasinda dolagsimin baslamasi,
morbitide ve mortalitenin artmasi ve dolasimin devam etmesi neticesinde
gunumuzde oldugu gibi gelecekte de pandemiler gorulecektir (3). Son
donemde solunum yolu ile bulasan hastaliklar arasinda Siddetli Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve
pandemiye neden olan hastaliklar arasinda ise Pandemik Influenza A (H1N1)
2009, Corona Virus Disease-2019 (COVID-19) gelmektedir (4).

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda baglayarak dunya geneline
yayilan ve halen devam eden COVID-19 pandemisi, 23 Subat 2022 itibariyle
dinya capinda 428 milyondan fazla vaka ve 5,93 milyondan fazla 6lum
bildirilmistir (5). Dogrudan COVID-19 nedenli olumler ve buna ek olarak
hayatta kalanlarda sakatlik veya organ hasari nedenli hastalik yuku buyuk
onem arz etmektedir (6). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) COVID-19,
2020'de kanser ve kardiyovaskuler hastaliklardan sonra Gglncu 6nde gelen
0lum nedeni olarak bildirilmigtir (7). Pandemiler dunya genelinde morbidite,
mortalite artigi gibi saglik etkileri yaninda sosyoekonomik durum, egitim,
istihdam, tarim, yoksulluk, turizm, endustri, Uretim, lojistik, ticaret ve toplum
psikolojisi alaninda da olumsuz etkiler yapabilmektedir (8, 9). Pandemiler
cesitli sektorlerdeki etkileri ile ciddi halk saghgi tehdidi olusturmaktadir. Bir

pandemi sirasinda gorulen etkiler birbirlerini beslemekte ve halk saghgi



altyapilarinin bozulmasina yol agcmakta dolayisiyla da tum yonleri ile saglik
hizmeti kalitesi ve devamliligini olumsuz etkilemektedir (10, 11).

Saglik galisanlarini ABD Is Saghgi ve Giivenligi Idaresi (Occupational
Safety and Health Administration; OSHA) COVID-19 enfeksiyonu riski
acisindan ¢ok vyuksek ve vyuksek risk grubunda bildirmektedir (12).
Pandeminin ilk 20 ayindaki galismalari alan bir metaanalizde saglik galisanlar
arasinda COVID-19 sikhginin antikor testi ile %7, Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(Polymerase Chain Reaction; PCR) testi ile %11 oldugu rapor edilmigtir (13).
Bagka bir metaanaliz ¢alismasinda hasta ile temasi olan saglik galisanlarinin
temasi olmayanlara gore COVID-19’a yakalanma olasiliginin %21 daha fazla
oldugu bildirilmistir (13).

COVID-19 dunya genelinde saglik galisanlari igin benzeri gorulmemis
zorluklara yol agmistir. Saglhk c¢alisanlarinin yasadiklari riskli durumlarin
basinda enfeksiyon riski ve farkinda olmadan yayilima sebebiyet vermeleri
gelmektedir (14, 15). Pandemi hazirhgi ile ilgili yeterli bilgi, tutum ve beceriye
sahip olmamasi, enfeksiyon kontrol énlemleri (EKO) ile ilgili farkindalik, bilgi,
tutum ve beceri eksikligi, malzeme temininde vyetersizlik, sistematik
uygulamalar ve egitim icin yeterli zamanin, denetim ve rehberligin olmamasi,
enfekte hastalar ile uzun calisma saatleri ve asirn yorgunluk, sekonder
enfeksiyonlar ve mesleki tehlikeler, stres, anksiyete, depresyon gibi ruhsal
sikintilar, yorgunluk, damgalanma, fiziksel ve ruhsal siddete maruz kalma
saglik calisanlari tarafindan verilecek saglik hizmetini etkileyen faktorlerdendir
(16-19).

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari (HOASHC) da acil
durumlarin igerisinde dogrudan hastalarin tibbi bakimini basglattiklari igin
pandemiden daha fazla etkilenmektedirler. Saglik ¢alisanlari igerisinde acil
saglik hizmeti verenler is saghg! ve guvenligi agisindan daha dezavantajh bir
gruptur. Acil durumlarda hizl ve etkin tibbi bakim baglatilirken, ¢cevre kosullari,
calisan ve gevredekilerin stresi, mesleki beceri ve uygulamada yetersizliklerin
is kazasi ya da meslek hastaligi riskini arttirdigi bildiriimektedir (20).

Gunumuzde ve gelecekte de karsimiza gikabilecek olan pandemi ile

mucadelede ederken enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrolline



yonelik pandemi hazirligi saglanmalidir (6). Planlanan pandemi hazirhgs;
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemlerinin alinmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin korunarak devamlihginin
saglanmasi, hastaligin hizla yayilmasi ve ciddi boyuta ulagsmasinin énune
gecilmesini de iceren etkili bir mudahalenin uygulamaya konulmasini
icermektedir (21). Pandemi hazirhginda hukumet/kurum yetkililerine, saglk
kuruluslarina ve bireylere o6nemli goérevler dusmektedir. Pandemi ile
mucadelede halk saghigi kurumlari, sektorler ile disiplinler arasi muadahaleleri
uyumlu ve koordineli yarutmelidirler. Pandemi hazirliginin saglanmasinda hem
hikimet/kurum yetkilileri hem de saglik kurumlarina dnerilen goérevlerden biri
de saglik egitiminin dizenli hale getiriimesini saglamaktir. Hastane dncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarina verilen egitimler ile mesleklerini icra ederken
karsilasabilecekleri sorunlari ¢dzmek igin gereken bilgi, tutum ve becerilerin
gelismesini saglamak amaglanir (22, 23). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
¢alisanlarinin  pandemi surecindeki ihtiyaglari  saptanarak, pandemi
hazirliklarini arttirmaya yonelik egitim programi gelistiriimesine ihtiyag
bulunmaktadir.

Uluslararasi literatirde (24-29) ve Turkiye'de (30, 31) saghk
¢alisanlarinda pandemi hazirhgini gelistirmeye yonelik midahale ¢alismalari
olmasina ragmen, pandemi surecindeki sartlara gore tasarlanmis hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda solunum yolu ile bulasan hastalik
pandemileri hazirhigina yonelik kapsamli bir egitim programi ile ilgili herhangi
bir calismaya rastlanmadi. COVID-19 pandemisinin devam ettigi surecte
hastane oncesi acil saghk hizmetleri ¢alisanlarinin pandemiye hazirliklari
konusunda bilgi, tutum ve becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlari

hazirlanmasi ve etkinliklerinin degerlendirilmesi amagclandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Enfeksiyon Hastaliklari Epidemiyolojisi ve Onemi

Dunya genelinde 2019 yilinda 7,6 milyar nufusun 56,4 milyonu hayatini
kaybetti. Enfeksiyon hastaliklari, maternal, perinatal durumlar ve beslenme
yetersizlikleri (grup I) 10,1 milyon 6limden (%18), bulasici olmayan hastaliklar
(grup Il) yaklasik 42 milyon dlumden (%75) ve kazalar ve yaralanmalar (grup
[ll) ise yaklagik 4,3 milyon élumden (%7) sorumludur. Kuresel yeti yitimine
ayarlanmig yasam yili (Disability Adjusted Life Years; DALY) kaybinin
%26,3’Unu grup | hastaliklar, %63,8'ini grup Il hastaliklar, %9,9'unu ise grup
[Il hastaliklar olusturmaktadir (2). Dunya genelindeki 6limlerin nedenlere gore
dagihimi Sekil 2.1°de verildi.

Diger bulasici Kazalar ve
olmayan yaralanmalar
hastaliklar 4,3 milyon (%7)
9,4 milyon (%17)

Maternal,
perinatal durumlar
ve beslenme
yetersizlikleri
2,3 milyon (%4)

Enfeksiyon
hastaliklari

7 i 9
Bulasici olmayan ,8 milyon (%14)

solunum yolu
hastaliklar
3,9 milyon (%7)

:

Kanserler
10,1 milyon (%18)

Kiiresel
Hastalik Yukii
Gruplari
Kardiyovaskdiler O Grupl
hastaliklar O Grupll
18,6 milyon (%33) B Gruplll

Sekil 2.1.  Dunya genelindeki 6lumlerin nedenlere gore dagihmr*

*Kaynak no (2)'den alinan verilerden gizilmigtir.



Tum enfeksiyon hastaliklar kaynakli 6lumler arasinda birinci sirada
%31,8 ile solunum yolu ile bulagan enfeksiyon hastaliklari (2,5 milyon), ikinci
sirada %22,2 ile ishalli hastaliklar (1,7 milyon), ardindan Uguncu sirada ise
%15,0 ile tuberkuloz (1,2 milyon) gelmektedir. Enfeksiyon hastaliklari nedenli
DALY kaybi siralamasinda ise ilk sirada %24,6 ile solunum yolu ile bulagan
enfeksiyon hastaliklari, ikinci sirada %19,2 ile ishalli hastaliklar, Gglncu sirada
ise %11,3 ile Insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisti (Human Immunodeficiency
virus; HIV) / Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Acquired Immune
Deficiency Syndrome; AIDS) gelmektedir. Dunya genelinde enfeksiyon

hastaliklari nedenli dlumlerin dagihmi Sekil 2.2°de verildi.

Solunum yolu enfeksiyonlari
ishalli hastaliklar
Tuberklloz

HIV/AIDS

Malarya

Menejit

Tifo&Paratifo

Bogmaca

Ensefalit

Cinsel yolla Bulagan Hastaliklar (HIV..

o

500 1000 1500 2000 2500 3000
Sekil 2.2.  Dunya genelinde enfeksiyon hastaliklari nedenli 6lum sayilari
(x 1000) *

*Kaynak no (2)'den alinan verilerden gizilmigtir.

Enfeksiyon hastaliklarinin gorulme sikh@inin artmasindan ve yeni
enfeksiyon hastaliklarinin ortaya c¢ikmasindan sorumlu birgok faktor

bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda mikrobiyal adaptasyon ve degisim,



enfeksiyona duyarlilik, iklim degisikligi, ekosistem degisikligi, endustriyel
hayvancilik, yabani hayvanlarin insan topluluklariyla temasinin artmasi,
kuresellesme, demografik degisim, teknoloji ve endustri, uluslararasi seyahat
ve ticaret, halk sagligi dnlemlerinde yetersizlikler, yoksulluk ve sosyal esitsizlik,
savaslar, catismalar ve kitlik yer almaktadir (32). Enfeksiyon hastaliklarinin
gorulme sikliginin artmasinda ve yeni enfeksiyon hastaliklarinin ortaya
cikmasinda etkili faktorler Tablo 2.1°de verildi.

Tablo 2.1. Enfeksiyon hastaliklarinin gérulme sikliginin artmasinda ve yeni

enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler*

1.Mikrobiyal
adaptasyon ve
degisim

Mikrobiyal ajanlar genetik yapilarinda meydana
gelen yapisal ve iglevsel degisiklikler yoluyla
insanlari enfekte edebilir hale gelebilmektedir.

2.Enfeksiyona

Genetik faktorler gibi kalitsal faktorlerin yani sira
yetersiz beslenme gibi gevresel faktorler bagisiklik

duyarhlik sisteminin zayiflamasina ve enfeksiyon
duyarlihdinin artmasina neden olabilir.
ikim dogrudan patojenlerin ve  vektérlerin
o et g Ozelliklerini dolayli olarak da ekoloji ve/veya insan
3.Iklim degisikligi davranigini  etkileyerek enfeksiyonlarin ortaya
cikmasi ve yayilmasinda rol oynayabilir.
4 Ekosisterm El-(OSIS’Femde.kl su, hava, gida k?yna.kll dc?.g|§|klllkle.r
. mikrobiyal ajanlarin bulagmasi Uzerinde dnemli bir
degisikligi

etkiye sahip olma egilimindedir.

5.Endustriyel
hayvancilik ve yabani
hayvanlar ile insan
topluluklarinin
temasinin artmasi

Hayvanlarin gida urinu olarak yetistirilme bigimleri,
bulasici hastaliklarin artmasina zemin hazirlamistir.
Yabani hayvanlarla insan topluluklarinin temasinin
artmasi nedeni ile insanlarin daha oOnce hig
karsilasmadiklari mikrobiyolojik ajanlarla temasa
gecme olasiliklari artar.

6. Kuresellesme

Klresellesme dinya gapinda ekonomik dengesizligi
derinlestirmig, ticaret, seyahat ve turizmin
artmasina; politik ve demografik olarak goc¢ gibi
topluluk hareketliligi ve kentlesmenin hizlanmasina
neden olmustur. Kuresellesme enfeksiyonlarin
gorulme sikhgini artirmakta ve yeni enfeksiyonlarin
ortaya c¢ikma ve vyayillmasini artiran ekolojik,
biyolojik ve sosyal kosullara yol agmaktadir.




Tablo 2.1. “Devam” Enfeksiyon hastaliklarinin gorilme sikhginin artmasinda
ve yeni enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili

faktorler*

7.Demografik degisim

Demografik degisim; asin nufus artigi ile insanlar
arasi enfeksiyonlarin artis gostermesine, toplum
yaslanmasi ile artan enfeksiyon riskine, go¢ gibi
nufus hareketleri ile enfeksiyonlarin zorlu yasam
kosullarinda artis gostermesine ve farkl ajanlarin
farkli toplumlarda hizla yayilmasina, bagisiklik
sistemini baskilayan ve/veya kronik hastaliklar
nedeni ile artan sayida bireyin enfeksiyona duyarli
hale gelmesine neden olabilir.

9.Teknoloji ve
endustri

Kan, doku ve organ nakli gibi tibbi teknoloji ve
endustriyel gelismeler ile enfeksiyon hastaliklarinin
yayllmasi i¢in yeni yollar ortaya gikmistir.

10.Uluslararasi
seyahat ve ticaret

Insanlarin, hayvanlarin, gidalarin ve diger mallarin
uluslararasi seyahat ve ticaret yoluyla hizli bir
sekilde taginmasi, patojenlerin ve vektorlerin dinya
genelinde genis ¢apta yayllmasina yol agabilir.

11.Halk saghgi
onlemlerinde
yetersizlikler

Sagliksiz kosullar, kotu hijyen, temiz su eksikligi, asi
tedarigi ve asi karsithg ile ilgili sorunlar dunya
genelinde bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve
devam etmesi uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

12.Yoksulluk ve
sosyal esitsizlik

Yoksulluk ve kotu yasam kosullari bireylerin
enfeksiyona duyarli olmalarina, tedavi olmak ve
riskleri azaltmak igin vyeterli sartlara sahip
olamamalarina neden olmaktadir.

13.Savasglar,
catismalar, kithk

Savaglar ve catismalar nedeniyle koti yasam
kosullari ve kithga bagl vyetersiz beslenme
enfeksiyon hastaliklarinin ortaya c¢ikmasina ve
yayllmasina énemli dlgude katkida bulunabilir.

*Kaynak no (32)'den alinan bilgiler ile hazirlanmigtir.

Enfeksiyon hastaliklari yakin zamanda tanimlanmis ve siniflandiriimis
ise yeni ortaya cikan enfeksiyon hastaliklari olarak adlandiriimaktadir.

Yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklari ise ge¢gmiste gorilen sonrasinda



belirgin bir sekilde azalan, ancak yeniden nufusun buyuk bir kismi igin saglik
sorunu haline gelen hastaliklardir.

Endemi bir enfeksiyon etkeninin ya da bir hastaligin belirli bir cografik
alanda alisilmis bir prevalansta surekli gorulmesidir. Epidemi ise herhangi bir
bolgede belirli bir zaman dilimi i¢inde belirli bir hastaliga iligkin 6nceki
donemlere nispeten daha fazla sayida vaka olmasidir. Dunya ¢apinda veya
¢ok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlari agan ve ¢ok sayida
insani etkileyen bir salgin ise pandemi olarak tanimlanmaktadir (33). Pandemi
ilk kez 1666 yilinda endemi ile ayni anlamda kullanilmigtir. iki yizyil sonra,
1828 yilinda epidemiyolog ve sozlUk bilimci olan Noah Webster'in s6zlUgunun
ilk baskisinda salgin ve pandemi es anlamli terimler olarak karsimiza
cilkmaktadir. Amerika’da 1789-1790 yillarinda yasanan Influenza
pandemisinde Webster, sozlugunde pandemik Influenza'dan degil, yalnizca
epidemik Influenza’dan bahsetmektedir. Pandemi, 1899 ve 1918 yilindaki
Influenza pandemisinin gsiddeti nedeni ile o donemden sonra gunumuzdeki
anlami ile sik¢a kullaniimistir (34). Saghk Bakanligi pandemiyi “bir hastaligin
veya enfeksiyon etkeninin Ulkelerde, kitalarda, hatta tim dinya gibi ¢ok genis
bir alanda yayilim gostermesi” olarak tanimlamaktadir (35).

Dunya Saglik Orgiti (DSO)'ne gére;
1. Nufusun daha 6nce maruz kalmadigi bir hastaligin ortaya gikmasi,
2. Hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagmasi ve tehlikeli bir hastaliga
yol agmasi,
3. Hastalilk etmeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli bir sekilde
yayllmasi kosulu saglandiginda pandemi baslamis olarak sayilmaktadir (36).
Pandemiler, gunumuz kogullarinda enfeksiyon hastaliklarinin goralme
sikliginini artmasi ve yeni hastaliklarin ortaya gikmasi ve yayllmasinin daha
kolay oldugu g6z 6nune alindiginda yirminci yuzyilin en buayuk halk saghgi
acillerindendir (3). Tarih boyunca gorulen salgin hastaliklarin olusturdugu bazi
blylk pandemiler arasinda; MO.430'lu yillarda Atina vebasi, 541'de
Justinianus vebasi, 1340’larda veba salgini, 1520'de Cigek hastaligi, 1918-
1919'da ispanyol gribi, 1981°de baslayan ve halen devam etmekte olan HIV /
AIDS, 2002-2003'de gorulen SARS, 2009-2010°da goérulen Pandemik



Influenza A (H1N1) 2009 yer almaktadir. Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik
ayinda baglayarak dunya geneline yayilan ve halen devam eden SARS-CoV-
2 virusinin neden oldugu COVID-19 pandemisi ise, salgin hastaliklar
tarihindeki son hastalik olarak etkisini surdirmektedir (37, 38). Yillara gore

ortaya cikan ve pandemiye neden olan enfeksiyon hastaliklari Tablo 2.2'de

verildi.
Tablo 2.2. Yillara gore ortaya ¢ikan ve pandemiye neden olan enfeksiyon
hastaliklar™
Yil Enfeksiyonun Oliimler Ozellik
Adi
M.O. 430 Atina vebasi ~100 000 |ilk tanimlanan bélgesel
gegisli pandemidir.
541 Justinianus 30-50 milyon | DUnya nufusunun yarisinin
vebasi oliumune neden olmustur.
(Yersinia pestis)
1340’lar Kara olum ~50 milyon | Dinya nufusunun en az
(Yersinia pestis) geyreginin 6limune neden
olmustur.
1520 Cicek hastahgi 3,5 milyon | Avrupalilar tarafindan
(Variola major) pandemiye neden
olmustur.
19.yuzyil Kolera Milyonlar | Hindistan'dan  Avrupa'ya
(Vibrio cholerae) ve bati yarim klreye
yayillmistir.
1918 Ispanyol gribi ~50 milyon | 1957,1968 ve 2009'da da
pandemilere yol agmistir.
1981 HIV/AIDS ~37 milyon | Pandemi halen devam
etmektedir.
2002 SARS 813 Salgina neden olmustur.
(SARS-CoV-1)
2009 Pandemik 284 000 Yuzyildaki besinci
Influenza A Influenza pandemisine
(H1N1) 2009 neden olmustur.
2019 COVID-19 5,93 milyon | Pandemi halen devam
(SARS-CoV-2) | (23.02.2022) | etmektedir.

*Kaynak no (39)'dan uyarlanmistir.
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2.2. Solunum Yolu ile Bulasan Pandemiye Yol Ac¢an Enfeksiyon

Hastaliklar Epidemiyolojisi ve Onemi

Solunum yolu enfeksiyonlari, tim o6lum nedenleri arasinda doérdincu
sirada yer almaktadir. Enfeksiyon hastaliklari arasinda ise en sik 6lume neden
olmakla birlikte, 2019 yilinda 2,5 milyon kiginin 6lumune neden olmugtur (2).
Solunum yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklari nedenli dinya genelindeki
DALY kaybi 153 milyon, Turkiye'de ise 443 bin olarak bildirilmistir. Hastalik
yuku calismasina gore solunum yolu nedenli enfeksiyonlarin payi dunya
genelinde %4,5 iken Turkiye'de %5,8’dir (40).

Birgok etken solunum yolu ile vicuda girebilmektedir. Oksiirme,
hapsirma veya konusma sirasinda enfekte partiklller ortaya c¢ikabilir. Bu
enfekte partikuller temas veya hava yolu ile Kigilere bulagsabilir. Temas yolu ile
bulasma dogrudan veya dolayli olarak meydana gelir. Bulasma hasta bir Kisi
ile temasla gergeklesiyor ise dogrudan, cansiz nesneler aracihd ile
gerceklesiyor ise dolaylh bulagsma olarak nitelendiriimektedir. Hava yolu
araciligiyla ise damlacik, damlacik ¢ekirdegdi ve aerosol ile bulasma meydana
gelebilir. Damlacik yolu ile bulagsma bes mikrondan buyuk partikillerin kisa
mesafeli (<1 metre) ve kisa sureli (<17 dakika) iletimi ile olmaktadir. Aerosoller
ve damlacik gekirdekleri ile bulagsma ise bes mikrondan kuguk partikullerin
uzun mesafelere dagihmi (>1 metre) ve uzun sure havada kalmasi ile
meydana gelebilmektedir (41).

Solunum yolu ile bulagan hastaliklar nispeten daha kolay yayildiklar
icin pandemiler siklikla solunum yolu ile bulasan hastaliklar nedeni ile
gOrulmektedir. Solunum yolu ile bulasan hastaliklar gegmiste ve gunumuzde
de gorulmekte ve halk sagligi icin tehdit olusturmaya devam etmektedir (42).
Son donemde solunum yolu ile bulagarak yeni enfeksiyon hastaligi olarak
gorulen SARS, MERS ve pandemiye neden olabilecek hastaliklar arasinda ise
Pandemik Influenza A (H1N1) 2009, COVID-19 gelmektedir.
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Influenza virlsundn ismi, Latince “Influentia” kelimesinden gelmektedir.
Orthomyxoviridae ailesine ait olup, birlikte on proteini kodlayan sekiz
segmentten olusan bir genoma sahiptir. Influenza viris suglari A, B ve C
tiplerine ayrilabilir. A ve B tipleri morbidite ve mortalitenin gogundan sorumlu
olmak ile birlikte pandemik potansiyeli yiksek olan tip A’dir. Bunun nedeni, A
tipinin hayvan rezervuari olan tek tip olmasidir. Kus gribi (HS5N1, H7N9, H5NG6),
Domuz gribi virtsleri (H1N1, HIN2, H3N2) ile insanlar enfekte olabilmektedir
(9).

llk Influenza salgininin 1173’te ya da 1500’lu yillarda goruldugune dair
farkl gorusler bulunmaktadir. 1580'de Influenza’nin ilk kiresel yayilimi olarak
ciddi bir pandemi meydana gelmistir. Asya'da baglamis Afrika ve Amerika'ya
yayllmis alti hafta icinde neredeyse tUm Avrupa hastalanmistir. Kayitlar
18.yuzyildaki 13, 19.yuzyildaki 12 siddetli salgin olmak Uzere bu 25 salginin 8
veya 9'unun Influenza salgini oldugunu dugundirmektedir. Yirminci ylzyilda,
Influenza A virisunun yeni alt tiplerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle 1918, 1946,
1957, 1968 ve 1977 yillarinda pandemiler gorulmusgtur (43). 1918 yilinda H1N1
virisniin etken oldugu Ispanyol gribi yakin tarihin en siddetli pandemisidir.
Virisun kaynagi konusunda bir fikir birligi bulunmamakta olup 1918-1919
yillari arasinda dinya capinda yayilim gostermistir. Yaklagik 500 milyon
bireyin (dunya nufusunun Ugte birinin) enfeksiyona yakalandigi tahmin
edilmektedir. Olim sayisinin ise diinya ¢apinda en az 50 milyona ulastig
ongorulmektedir. Oltim hizi 5 yas alti, 20-40 yas arasi ve 65 yas ve (zeri
kisilerde yuksek olarak bildirilmistir. Yas grubu 20-40 olanlar dahil olmak Gzere
saglikh insanlarda yuksek 6lum hizi, bu pandeminin benzersiz bir 6zelligidir.
Asya Gribi 1957 yilinda 1-4 milyon, Hong Kong gribi 1968 yilinda bir milyon,
H1N1 alt tipi gribi 2009 yilinda 200 bin 6lime neden olmustur (44). Influenza
virusunun sikga ve kalici olarak yaptidi antijenik degisiklikler, Influenza’nin
duzenli olarak izlenmesini gerekli kilmaktadir (45).

Enfeksiyon kaynagi: Influenza A virusleri surekli degismektedir dolayisiyla bu
durum insan disi Influenza viruslerinin insanlari enfekte edebilecek ve kisiden
kisiye etkili bir sekilde yayilabilecek sekilde degismesini mumkun kilmaktadir

(44). Influenza A viruslarinin alt tipleri hemaglutinin (HA) veya ndéraminidaz
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(NA) aktivitesine sahip zarf glikoproteinleri tarafindan belirlenir. Influenza A
viraslerinin tanimlanmig 16 HA ve 9 NA alt tipinin timu, vahsi, suda yasayan
kuslarda muhafaza edilmektedir. insanlara gogunlukla H1, H2, H3 ve N1, N2
alt tiplerinin virusleri bulasir.

Bulasma yolu: insan enfeksiyonlari temel olarak enfekte bireylerden 6ksirme,
hapsirma ve konusma esnasinda damlacik yoluyla bulagsmaktadir.
Damlaciklarin enfekte bireylerin bir metre uzagina kadar vyayilabildigi
gOsterilmistir. Bunun diginda enfekte bireylerin solunum giktilari ile kontamine
olan yuzeylerden kisilere temas yoluyla da bulasabilmektedir. Yuksek
derecede patojenik H5N1 suslari gibi kus-insan arasi gen transferi sureci
saglandiginda insanlar arasinda etkili bir sekilde bulasma kapasitesi kazanirsa
ciddi kayiplara neden olabilir. PCR testi ile tan1 konulmaktadir.

Konakg¢i: Kus, domuz, insan

Klinik 6zellikler: insanlarda kus, domuz ve diger zoonotik Influenza virisi
enfeksiyonlari, hafif Gst solunum yolu enfeksiyonu (ates ve oksuruk) ve hizli
ilerleyerek siddetli pndmoniye, soklu sepsis, akut respiratuar distres sendromu
ve hatta oOlime kadar degisen hastaliklara neden olabilir. Konjonktivit,
gastrointestinal semptomlar, ensefalit ve ensefalopati de alt tipe bagl olarak

degdisen derecelerde bildirilmigtir (46).
Koronavirusler

Koronavirusler Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi iginde
yer alirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da
¢ok sayida alt cins olmak Uzere Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus olarak
siniflandiriimaktadir. Bu cinsler altindaki virUsler insan, yarasa, domuz, kedi,
kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir.

Koronavirusler, soguk alginhgi gibi toplumda yaygin gorulen, kendi
kendini sinirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, SARS ve MERS gibi daha
ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen buyuk bir virus ailesidir.

SARS-CoV, 21. yuzyiln ilk uluslararasi acil saghk durumu olarak 2002
yihnin Kasim ayinda Cin’in Guangdong eyaletinde daha dnceden bilinmeyen

bir viris halinde ortaya ¢ikmig olup dinya genelinde 8422 olasi vaka ve 916
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dlim rapor edilmistir. Olasi ve stipheli SARS vakalari icin mevcut DSO vaka
tanimini karsilayan hastaligi olan kigilerde vaka olum hizi %11°dir (47). SARS
ile tanimlanan hastalarin gogu, daha 6nce 25-70 yaslari arasindaki saglkli
yetiskinler olmakla birlikte 15 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda birkag supheli
SARS vakasi bildirilmigtir (48).

Koronaviruslerden olan MERS-CoV, ise insanlarda ilk defa Eylul
2012’de Suudi Arabistan’da tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk
vakalarin Nisan 2012'de Urdiin Zarga’daki bir hastanede gérildigi ortaya
citkmigtir. MERS 2012’den beri 27 Ulkede tespit edilmis, 31 Mayis 2019
itibariyle dunya capinda 2442'den fazla kigiyi enfekte etmistir. Halen Suudi
Arabistan basta olmak Uzere ¢ogunlukla Orta Dogu ulkerinde gorulmektedir.
Ciddi hastaliga neden olabilen MERS, hastalarin yaklasik %35'inde dlumcul
olabilmektedir. Yaslilarda ve kronik hastaligi olanlarda hastaligin daha agir
seyrettigi bildiriimektedir (49, 50).

COVID-19

Cin’de baslayarak tium dunyaya yayillan SARS-CoV-2 virlsunin
bulagmasi igin en olasi yol DSO'nlin raporuna gore, bir ara hayvan konakginin
varligi ¢ok olasidir (51).

COVID-19'un gunumuzde Alfa (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Lambda
(C.37), Gama (S.1), Delta (B.1.617.2), Mu (B.1.621), Omikron (B.1.1.529)
olmak uUzere yedi varyanti bilinmektedir. Farkli varyantlarda COVID-19’un
virtlansi, bulagiciligi, klinik ozellikleri, tanisal veya teropatik ozellikleri
degisiklik gosterebilmektedir (52).

Kulugcka donemi COVID-19'un kulugka suresi, metaanaliz sonucuna
gOre 5,7 gun olarak bildirilmistir (53). Bu sure 3,1 gun kadar kisa ve 12,1 gin
kadar uzun olabilir. Kulugka suresinin baglangica gore biraz daha kisa oldugu
rapor edilmektedir (54, 55). Erkeklerde kulugka suresinin kadinlardan yaklagik
3,2 gun daha uzun olabilecegi yonunde sasirtici bir sonug elde edilmistir (53).
COVID-19 virisun bulasiciliginin gostergesi olarak kullanilan Temel Ureme

sayisi (Ro) degeri ile ilgili olarak yapilan meta-analiz galismasinda Ro degeri
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4,08 olarak hesaplanmistir (56). Yapilan bagka bir meta-analizde ise Ro degeri
2,87 olarak bildirilmistir (57).

GunUumauz itibari ile (23.02.2022) dunya genelinde 428 milyon vaka
gOorulmus olup 5,93 milyon élume ulagmistir. Turkiye'de ise 13,7 milyon vaka
gOrulmus olup 92990 6lum bildirilmistir (58, 59). Dlunyanin bir¢cok bdlgesi dort
seri salgin dalgasi yagamistir. iran ve Japonya gibi bazi Ulkeler igin her dalga
bir oncekinden daha buyukken, Turkiye ve Birlesik Krallik gibi digerleri icin
dalgalarin genlikleri daha az go6zlenmistir. Salgin egrileri, kismen guclu
kisitlama kurallar ve saglk sistemlerinin hazirlikl olmasiyla olusturulmustur.
Dunyanin bati ve dogu bdlgelerinde oldukga farkli salgi egrileri gézlenmistir.
Avrupa'da pandeminin ilk yilinda buyuk ve yikici dalgalar meydana gelirken,
Dogu Asya ulkelerinde hastaligin ikinci yilinda en yuksek sayida vaka ve 6lum
gorulmastur. Her uUlke icin ilerleme hizi, 6lum hizi, Ro degerleri gibi farkli
senaryolar olusturulmustur. Her Glke pandemiyi asmak igin kendi yeni normal
kurallarini gelistirmistir. Pandeminin ilerleyisi sadece hukimetlerin siyasi ve
ekonomik kararlarindan veya saglik hizmetlerine erigilebilirliginden degil, ayni
zamanda mevsimsellikten, hava kosullarindan, asilama durumundan ve birgok
farkl tanimlanmig veya belirtiimemis faktorden de etkilenmektedir (60).
Enfeksiyon kaynagi: Koronavirus ailesinden SARS-CoV-2 virlsunu taglyan
asemptomatk ve semptomatik insanlardir (61).

Bulasma yolu: Bulasma U¢ sekilde; solunum damlaciklarinin ve aerosol
partikullerinin solunmasi, solunum damlaciklarinin ve partikillerin agiz, burun
veya goOzdeki agikta kalan mukoza zarlarinda solunum yolu ile alinarak
birikmesi ve virls igeren solunum sivilari ile dogrudan veya uzerlerinde virls
bulunan ylUzeylere dolayli olarak dokunarak kirlenmis ellerle mukoza zarlarina
dokunulmasi ile meydana gelebilmektedir (62). Virus, on planda o6ksurme,
hapsirma veya konusma sirasinda ortaya ¢ikan damlaciklarla yayilmaktadir.
Damlacikla yayilim c¢ogunlukla aralarindaki mesafe bir metreden az olan
bireyler arasinda gergeklesmektedir. Kisinin ellerinin enfekte damlaciklarla
dogrudan ya da kontamine olmus yuzeylerle temasi sonrasinda ellerini
gOzlerine, agzina ya da burnuna dokunmasi dogrudan bulagsmaya Ornek

olarak gosterilebilir.
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Konakgl: Insan
Klinik o6zellikler: Ates, titreme, Oksuruk, nefes darligi veya nefes almada
guglik, bas agrisi, tat veya koku kaybi, bogaz agrisi, burun tikanikhgi/akintisi,
mide bulantisi, kusma, ishal ile seyredebilmektedir (63). Vakalarin yaklasik
%401 basit bir soguk alginhgi gibi hafif seyredebilir (64). Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention; CDC), 2022
yili Ocak ayinin ilk haftasi verilerine gore hastane yatis hizi yas gruplarina gore
farklihk gostermek ile birlikte tim yas gruplari dahilinde 29,7(100 binde) olarak
bildirmistir (65). Daha ciddi vakalarda ise pnémoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bdbrek yetmezIigi ve hatta 6lim geligebilir. DSO’ye gore llkeden
ulkeye degismek ile birlikte dinya genelinde vaka fatalite hizi binde 14,6’'dir
(66).

Farkli varyantlar ile epidemiyolojik 6zellikler degisim gostermektedir.
Sure¢ devam ettigi sirece semptomlar, fatalite hizi gibi kavramlar ile ilgili bilgi

bosluklari bulunup guncellenmeye devam edecektir (63).

2.3. COVID-19 Pandemisinin Saglik Galiganlarina Etkileri

Saglik calisanlari pandemi nedeniyle enfeksiyon riski ve farkinda
olmadan yayilima sebebiyet vermeleri basta olmak Uzere birgok problemle
karsi kargiya kalmaktadir (14). Saglik calisanlarinin surecin baslangicinda
mikrobiyal ajanlarin 6zelliklerini hi¢ bilmiyor olmasi, Kisisel Koruyucu Ekipman
(KKE) giyme ve glkarma konusunda farkindalik ve bilgi dizeylerinin yeterli
olmamasi, enfeksiyonu onleme ve kontrol konusunda eksiklik yasamalari,
enfekte hastalar ile uzun sure temas etmeleri nedeni ile enfeksiyon riskinde
artis gozlenmektedir. Diger yandan KKE eksikligi, acil durum mudahalelerinin
baslamasindan sonra saglik calisanlarina yonelik sistematik egitim ve
uygulamalar igin yeterli zamanin olmamasi, denetim ve izlemde eksiklikler,
asirl yorgunluk ve strese bagl olarak bagisiklik sisteminde zayiflama saglhk
calisanlarinda enfeksiyona yatkinliga neden olabilmektedir (67).

DSO’ye gére saglk calisanlari, llkelerin biyik cogunlugunda niifusun

%3'Unden azini ve neredeyse tum dusuk ve orta gelirli ulkelerde %2'den azini
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temsil ederken, DSQ'ye bildirilen COVID-19 vakalarinin yaklasik %14'l saglik
¢alisanlari arasindandir. Bazi ulkelerde bu oran %35'e kadar yukselmigtir.
Ancak, veri mevcudiyeti ve kalitesi sinirlidir ve saglik calisanlarinin igyerinde
mi yoksa topluluk ortamlarinda mi enfekte oldugunu belirlemek mumkuin
degildir. Dunya genelinde COVID-19 ile enfekte olan yuzlerce saglk
calisaninin hayatini kaybettigi bilinmektedir (68).

COVID-19 seyrinde, Cin’de saglik galisanlari arasindaki enfeksiyon
sikliginin %3,5-29 arasinda degistigi bildirilmektedir (69, 70). ingiltere’de ise
saglik calisanlari arasinda COVID-19 pozitifligi %14 olarak bildirilmistir (71).
Italya’da COVID-19'dan etkilenen saglik galisani sikhinin %10,8-20 arasinda
degistigi olarak rapor edilmistir (72, 73). Turkiye’de ise 10 Aralik 2020 tarihine
kadar toplam vakalarin %6,9'u olan 120 bin saglik ¢alisaninin COVID-19
enfeksiyonu tanisi aldigi 216’sinin hayatini kaybettigi bildirilmistir (74).
Amerika'da Los Angeles Idari Halk Sagligi Departmani kayitlarina gore saglik
calisanlarinin %9,6’'sinin COVID-19 pozitif oldugu beyan edilmigtir (75).
Almanya’daki ise yapilan bir kohort g¢alismasinda 3669 saglik ¢alisaninin
%2,8'inin COVID-19 pozitif oldugu raporlanmistir (76). COVID-19 ve saglk
calisanlari ile ilgili yapilan bir sistematik derleme ve metaanaliz galismasinda,
belirlenen 28 calisma dahilinde incelenen 119883 hasta arasinda COVID-19
testi pozitif gcikan saglik ¢aligsanlarinin ylizdesi %51,7 (%95 Guven Arahgi (GA)
34,7—68,2) olarak raporlanmistir. Hastaneye yatis sikligi %15,1 (%95 GA 5,6-
35) ve olum sikligi ise %1,5 (%95 GA 0,5-3,9) olarak bildirilmigtir (77).
Hastaligi asemptomatik veya semptomatik gecgiren saglik g¢alisanlarinin
pandemi nedeni ile énemli bir morbidite riski tasidigr agiktir ve maalesef
uluslararasi duzeyde giderek artan sayida saglik calisaninin 6lumu pandemiye
atfedilmeye devam etmektedir (67).

Bir salgin sirasinda, saglik g¢alisanlarinin hastalarla yakin etkilesimde
olmasi kaginilmazdir. Saglhk calisanlarinin ¢gogu zaman kaynaklar yetersiz
olsa bile baski altinda uzun saatler calismasi beklenmektedir. Saghk
calisanlari, pandeminin getirdigi belirsizlikler nedeni ile kaygi duzeylerini
artiran soylentilere ve yanlis bilgilere karsi savunmasizdir. SARS kaynakl

2003 yilindaki salginda, hem Cin hem de Tayvan'da degisen derecelerde,
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saglk calisani kaygi duzeylerinin hastalanan veya Olmekte olan saglk

calisanlarindan dolayi yukseldigi bildirilmigtir. Kaygi duzeyindeki artisin yani

sira toplum tarafindan damgalanmaktadir (78). Sonug olarak bir salgin

sirasinda saglik ¢calisanlarina olan ihtiyag hizla arttiginda, saglik ¢alisanlarinin

kaygisi ve galismaya isteksizligi de artig gosterebilmektedir (79).

Pandemide saglik caliganlar tarafindan verilecek saglik hizmetini etkileyen

faktorler asagida siralanmistir:

Pandemi hazirhgi ile ilgili yeterli bilgi, tutum ve beceriye sahip
olunmamasi,

EKO ile ilgili yetersizlikler,

Malzeme temininde yetersizlik,

Sistematik uygulamalar ve egitim icin yeterli zamanin, denetim ve
rehberligin olmamasi,

Enfekte hastalar ile uzun ¢alisma saatleri ve asiri yorgunluk,
Sekonder enfeksiyonlar ve mesleki tehlikeler,

Stres, anksiyete, depresyon gibi ruhsal sikintilar, yorgunluk,
damgalanma, fiziksel ve ruhsal siddete maruz kalmaktir (16-19).
Saglik calisanlarinin verecegi saglik hizmetini etkileyen faktorler Sekil
2.3’te verildi.
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Pandemi

hazirhgi ile
ilgili yeterli
bilgi, tutum ve nfeksiyon
Enfekte beceriye kontrol
hastalar ile sahip onlemleri ile
uzun galisma olmamasi ilgili
saatleri ve farkindalik,
asiri bilgi, tutum ve
yorgunluk beceri
saghk ek3|kI|§|
galisanlarinin Stres
verecogi anksiyete,
saglk depresyon gibi
Malzeme hllz‘r_:letml ruhsal sikintilar,
temininde ‘:t kl gylen yorgunluk,
yetersizlik aktorler damgalanma,
fiziksel ve
ruhsal siddete

Sistematik maruz kalmg

egitim ve
Sekonder uygulamalar
enfeksiyonlar icin yeterli
ve mesleki zamanin,
tehlikeler denetim ve
rehberligin

olmamasi

Sekil 2.3.  Saglik ¢calisanlarinin verecegi saglik hizmetini etkileyen
faktorler®

*Kaynak no (80)’den uyarlanmigtir.

2.3.1. COVID-19 Pandemisinin Hastane Oncesi Acil Saghk

Hizmetleri Calisanlarina Etkileri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri galisanlari, gunlik yasamin rutinini
bozan acil durumlarda olay yerine giderek tibbi bakimi baglatan ekiplerdir. Acil
Tip Teknisyeni (ATT), paramedik (PRM), hemsire, saglik memuru, surtcu bu
grubun igerisinde yer almaktadir. Bu ¢alisanlar siklikla hizli karar verip hareket
ederek, etraftaki merakli ya da stresli insanlarin bakiglari ve elegtirileri
arasinda kritik hastalara, ¢gok da uygun olmayan kosullarda tibbi bakim

vermektedir. Ozellikle fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara yol agan, normal
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yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari
etkileyen, mevcut hizmet sistemlerinin kilittendigi, kaynaklarin yetersiz kaldigi
insan ya da dogal kaynakli afetlerde HOASHC lere intiya¢ her zamankinden
cok daha fazla olmakta ve bu durum hizmet artisina yol agmaktadir (20).

Hastane dncesi acil bakim veren saglik ¢aligsanlari hasta ile temas eden
grupta yer aldiklarindan ©6n cephedeki saglik calisanlari olarak
nitelendiriimektedir. On cephede yer alan saglk galisanlarinin pozitif test
sonucu rapor etme riskinin topluma gore 12 kat daha fazla oldugu bildirilmigtir
(Hazard Ratio (HR) 11,61, 95% GA 10,93-12,33). Pandemi surecinden
bagdimsiz acil vakalarin devam etmesinin yani sira pandemiden etkilenen
hastalar da HOASHC nin is yikinl arttirmaktadir (79). Saglik calisanlari
icerisinde mesai saatinin neredeyse tamamini digarida acil saglik hizmeti
vererek gegiren HOASHC'ler tim saglik calisanlarina gére is saghgl ve
guvenligi acisindan daha dezavantajli bir grup haline gelmektedir. Acil
durumlarda hizh ve etkin tibbi bakim baglatilirken ¢evre kosullari, ¢alisan ve
cevredekilerin stresi, yetersizlikler is kazasi ya da meslek hastahgi riskini
arttirabilmektedir. ABD Is Saghgi ve Guvenligi idaresi COVID-19 enfeksiyonu
riski agisindan saglik ¢alisanlarinin ¢ok yuksek ve yuksek risk grubunda yer
aldigini  bildirmistir (12). Saglik calisanlari Tuarkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi'ne
gore ise SARS-CoV-2'ye maruz kalma risk siniflandirmasinda yakin temasli;
bilinen ve suphelenilen COVID-19 vakalarinda aerosol ureten girigsimler,
numune toplama ve isleme sirasinda, olen vakalarin otopsi islemleri “gok
yuksek”, yakin temasli ancak aerosolize olmayan surecglerde bilinen veya
suphelenilen COVID-19 hastalarina maruz kalma “yuksek” riskli olarak kabul
edilmektedir (81).

2.4. Pandemi Hazirhigi

Buyuk olcekli salgin hastaliklar surekli bir mucadele gerektirir. Saglik
yonunden verileri, kaynaklari ve alt yapisi yetersiz olan Ulkeler salgini kontrol
altinda tutma hususunda zorluklar yasayarak kisa surede birgok olumsuzluk

ile bas etmek durumunda kalir. Salginlar ve etkileri dogrultusunda hastalik
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onleme ve kontrolunu saglamak icin halk saghgi vyetkililerinin yakin
entegrasyonuna ihtiyag bulunmaktadir. Afetler ve halk saghgi acil durumlarinin
yonetimi igin multidisipliner yaklagim ile dnceden belirlenmis ortak bir ¢cerceve
gereklidir. lyi hazirlanarak pandeminin bireyler ve toplumlar (izerindeki etkisi
azaltilabilir.
Pandemi hazirligi ile;
- Saglik hizmetleri inhtiyaci artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti
verilmesi,
- Saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi,
- Saglik hizmetlerinin yeterli kaynak temini konusunda hazirlikli olmasi,
- Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi,
- Pandemi farkindaliginin arttiriimasi,
- Halk saghg: sistemi ve saglik hizmeti sunuculari arasinda iletisimin iyi
koordine edilmesi,
- Hastaligin hizla yayillmasinin ve ciddi boyuta ulagsmasinin 6niune
gegilmesi,
- Pandeminin pik doneminin ételenmesi ve zaman kazandiriimasi,
- Mortalite ve morbiditenin azaltiimasini da igceren etkili bir madahalenin

uygulamaya konulmasi saglanmaktadir (21, 82).

Farkli Ulkeler pandemi ile mucadele ederken kendilerine 6zel sorunlar
ile karsilasmiglardir. Kanada Influenza pandemisinde cografi buyukligu
sebebi ile Ulke gapinda pandemiyi farkh siddetlerde yasamis ve farkli yanitlar
vermek durumunda kalmistir. Bu surecte surveyans, antiviral ilaglarin dagitimi,
yogun bakim yatagi, ventilator, asi gizelgesi ve dnceliklendirme konularinda
zorluklar ile karsilagilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise pandemi
yurutmede yeterli kaynaklarin olmadigi, egitim ve o6gretime ara verilmesinin
ciddi sorunlara yol actigi, pandeminin erken asamalarinda bile saghk
hizmetine ihtiyacin kapasiteyi asan seviyede arttigi raporlanmigtir (21).
Pandemilerden c¢ikarilan dersler 1siginda gelecekteki pandemiler igin
hakimetlere, kurumlara, vyetkillere ve bireylere dusen gorevler

bulunmaktadir(83). Pandemilere hazirlik ve mudahalenin iyilestiriimesi igin
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hakimet/kurum yetkililerine, saghk kurumlarina ve bireylere yonelik oneriler
Tablo 2.3’te verildi.
Tablo 2.3. Pandemilere hazirlik ve mudahalenin iyilestiriimesine yonelik

Oneriler (83)

Hukumet/ Donanimli modern hastaneler gibi alt yapilari saglamak
Kurum yetkilileri | Yerli tibbi malzemelerin Gretimine yatirnm yapmak

Yeterli sayida kalifiye saghk galisanini ise almak

Kaynak seferberligi ve tibbi malzemeleri tedarik etmek
Uluslararasi saglik kurum ve kuruluslariyla is birligi ve ortaklik
yapmak

Sagdlik galiganlarinin dizenli egitimini saglamak

Temel acil durum malzemelerini temin etmek

Toplum ve saglik sistemi arasinda kdpru kurarak guven
olusturmak

Ulkeye giris noktalarinda gelismis tarama metodlarini
uygulamak, gbézetim ve kontrol yapmak

GUnln kosullarina uygun hastalik gbézetimi ve acil durum
koordinasyonunu planlanmak

Acil yardim hizmetlerinin aktif bir sekilde kullanimini saglamak
Genetik dizileme ve bilisim gibi saglik sistemlerinde ileri
teknolojileri saglamak

Saglik kurumlan | Uluslararasi saglik kurum ve kuruluglariyla is birligi ve ortaklik
yapmak

Saglik ¢alisanlarinin dizenli egitimini saglamak

Temel acil durum malzemelerini temin etmek

Duzenli toplum saghgi egitimini saglamak

Toplum ve saglik sistemi arasinda kdpru kurarak guven
olusturmak

Ortaya cikan enfeksiyonlarin kaynagini hizli bir gekilde teghis
edebilen, takip edebilen ve kesin olarak Dbelirleyebilen
laboratuvar aglarini olugturmak

Bireyler Saglik ¢alisanlari tarafindan yapilan énerileri takip etmek ve
geregini yapmak

Kigisel hijyen ve bakimi saglamak

Asi Onerilerine uymak

2.4.1. Hastane Oncesi Saglik Hizmetleri Galisanlarinda Pandemi

Hazirhgi

Dunya Saghk Orguti diinya genelindeki tim ulkelere pandemi hazirlik

plani hazirlama ve gelecekteki pandemilere hazirlikli olma ¢agrisinda
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bulunmaktadir. Cogu gelismis Ulke pandemi hazirlik plani bulunmasina
ragmen pandemi ile basa ¢ikmada buyuk eksikliklerle karsilasmaktadirlar.
Yuksek riskli cografya, yoksulluk ve sinirli altyapi gibi bir ¢cok dezavantaja
sahip az gelismis Ulkelerde ise pandemi hazirliginda daha buyuk eksikler
gorulmekte ve bu durum daha ciddi kayiplarin dogmasina yol agmaktadir (21,
84).

Pandemi hazirhdinda kilit unsurlardan biri saghk calisanlarinin
pandemiye hazir olma duzeyidir. Pandemi oncesi hazirlik baglaminda saglk
calisanlarina ihtiyaglar dogrultusunda egitim programi geligtiriimeli ve saglik
¢alisanlarinin donanimli olmalarina katki saglanmalidir (85, 86).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarini da kapsayan acil
saglik hizmetleri calisanlari ise pandemi hazirliginda kritik bir pozisyonda
bulunmaktadir (87, 88). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin
hastaya bulundugu ortamda olabildigince hizh mudahale etmeleri ve kapall,
dar bir ortam olan ambulans iginde bulunma zorunluluklari COVID-19
acisindan risklerini artirmaktadir. COVID-19 ve benzeri salginlar sirasinda,
acil kargilama ve bakimin surekli olarak yapilmasini saglamak igin, 6n
cephede yer alan HOASHC’nin bilgi diizeyleri, tutum ve becerileri de yiiksek
olmahdir (89). Pandemi hazirigi kapsaminda hasta ile ilk temasi yapan saglk
calisanlarinin hastalik o6zellikleri, bulasma yollari, koruyucu onlemler,
psikososyal destek ve iletisim konusunda yeterli duzeyde bilgi, tutum ve

beceriye sahip olmalari gereklidir (21, 90).
2.4.2. Egitim

Saglik galisanlarini ginun kosullarina ve gorevlerinin gerektirdiklerine
uygun olarak vyetistirmek, verimliliklerini artirmak ve zorlu gorevlere
hazirlanmalari i¢in yurutulecek egitim programlari buyuk 6nem tasimaktadir
(91). Saglik calisanlarina yonelik programlanan egitim ile saghgi toplumsal ve
mesleki bir deger haline getirmek, saglk sorunlarini ¢dzmek igin
kullanilabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donatmak, performanslarindaki
eksiklikleri gidermek, saglik hizmetlerinin gelismesini saglamak amaglanir.

Saglik calisanlarina yonelik egitimlerin sagladigi faydalar arasinda kurumsal
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ve bireysel verimlilik artisi, saghk hizmeti kalitesi artisi, saghk ciktilarinin
olumlu etkilenmesi, kurumun maliyetleri ile ¢iktilari arasinda ekonomik olarak
pozitif bir iligki yaratmasi yer almaktadir (92, 93).

COVID-19 pandemisi nedeniyle neredeyse tum yuz yuze egitim
toplantilari iptal edildiginden, saglik ¢alisanlari etkilesimli olarak 6grenememe,
akademik ilerlemede yetersizlik ve mesleki olarak son gelismelere ayak
uyduramama tehlikesiyle karsilagsmistir. Bu suregte, duzenlenen uzaktan
egitimler ve toplantilar yoluyla bilgi paylagimini tesvik etmek i¢in ¢evrim igi
ortamlarin kesfedilmesine yonelik acil bir ihtiyag ortaya ¢ikmistir (94). Cevrim
ici ortamlarda duzenlenen egitimler ile saglik galiganlarini enfeksiyondan
koruyarak, katilimci sayisi kisittamadan, uygun olduklari her ortamdan
katilimlari saglanarak egitimlerden faydalanmasi saglanabilmektedir (95). Bu
teknolojik gelismeler ile birlikte egitim zaman bakimindan senkron ve asenkron
olarak ikiye ayriimistir. Asenkron egitim, egitilen bireylerin egitmenlerden
bagdimsiz olarak istediginde egitime baslayip istediginde sonlandirabilecegi
egitimdir. Senkron egitim ise, egitilen bireylerin egitmenler ile g¢esitli yontemler
aracihgi ile bir arada olduklari egitimleri ifade eder (96). Geribildirimlere ayni
anda imkan tanimasindan dolayr senkron egitim asenkron egitime gore
akademik gelisim Uzerinde daha pozitif etkilidir. Diger yandan senkron
egitimde asenkron egitime gore teknik aksakliklar daha sik yaganabilmektedir.
Bu egitim yontemleri her bir bireyin ayni dijital beceri duzeyine sahip olmadigi
g6z onune alindiginda dijital becerilerin gelismesine katkida bulunabilecegi
gibi yuz yuze etkilesimin yerini tutmamasi, motivasyon ve 6zdisiplin eksikligi,
egitmen ile egitim sureci boyunca etkilegsimlerin kisitli olmasi, teknik sorunlar,
dijital becerilerin eksikligi dezavantajlar arasinda yer alabilir (97).

Teknolojik gelismeler ile birlikte ortaya c¢ikan bir diger yontem ise video
tabanh egitimdir. Video yoluyla edinilen bilgi, tutum ve becerileri ifade
etmektedir. Videonun en onemli 6zelliklerinden biri hem isitsel hem de gorsel
ipuclarinin kullaniimasidir. Birincil bilgi kaynagdi gorsel olmak ile birlikte bilgileri
detaylandirmak icin ses kullanilir (98). Video teknolojisinin egitimde kullanimi,
tasinabilir cihazlarin yayginlagmasi, internet kullanicilari sayisinin artmasi ve

toplu gevrimici kurslar nedeniyle hizlanmistir. Ginumuzde g¢evrimigi 6grenme
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videolari, g¢esitli olumlu etkileri nedeniyle kabul gormektedir. Bu etkilerden biri
geleneksel 6grenme yaklasimlarini geligtirebilen ve kismen degistirebilen etkili
bir 6grenme yontemi haline getiren gorselligin ve isitselligin faydal olarak
kullanilabilecegi Ozelliklere sahip olmasidir (99). Video tabanli egitimin
dezavantajlari da bulunmaktadir. Bunlar arasinda bilgileri anlamlandiramama,
kaynaklardan nasil yararlanacagini bilememe, egitmen ile egitilen bireyler
arasinda etkilesimin azalmasi ve motivasyonun dugmesi yer almaktadir. Diger
yandan bilgisayar veya bagka bir taginabilir teknolojik cihazi olmayan bireyler
dezavantajli durumda kalabilmektedir (99, 100).

Simulasyon gercgekgi sartlar altinda hastalara ve saglik galisanlarina risk
olusturmadan yeni, karmasik prosedurleri uygulamayi iceren etkili bir egitim
yontemidir. Ozellikle yeni, hizla gelisen bir kriz durumunda gergek zamanli ve
ekip koordinasyonu gerektiren egitim uygulamalarinda saglik hizmeti
simulasyonu ¢ok degerli olabilir. Simulasyon yoluyla egitimin avantajlarindan
biri uygulama esnasinda saglik calisanlarina yonelik olagan risklerin
minimalize edilmesi sadece stres gibi ruhsal durumlarla sinirli olmasidir (101).
Diger bir avantaj ise teorik egitimin yeterli olmadigi saghk alaninda hasta
basi/maket basi uygulamalar ile pratik yapabilme imkani saglamasidir.
Simulasyonlar ne kadar gercek¢i ise vakaya uygun yaklasimi o duzeyde
gelistirmektedir (102). Literatirde pandemi surecinde, saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pozitif hastalara yogun bakimda uygun yontemlerle mudahale
edebilmelerini o6gretebilmek icin simulasyonun kullanildigi bildiriimektedir
(103). Simulasyon COVID-19 salgini sirasinda is gucuine donen veya kritik
bakim gerektiren klinik gérevlere yeni atanan saglik ¢alisanlarina temel biligsel
ve teknik beceriler kazandirmak amaciyla da kullanilabilmektedir. Ozellikle
uzaktan gerceklestirilen simulasyon tabanl egitimler, 6zellikle uzak ve kirsal
alanlar icin yeterli egitim saglamada uygulanabilir bir alternatif olarak
gorulmektedir (104). Saglik c¢alisanlarinin  pandemi surecinde egitim
programlari planlanirken devamlihdi saglanabilecek yontemler segilmeli, her
kosulda egitim devam etmelidir (105, 106).

Pandemi surecinde saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde dncelikle kendilerini

korumalari bagta olmak Uzere hastalara ve ailelerine enfeksiyon bulagmasinin
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onune gegmek igin enfeksiyon kontrol dnlemleri, psikososyal destek ve iletisim
becerilerini arttirmalar konularinda uygun egitim yontemleri ile egitimlerinin
devamliligi saglanmalidir (107).

Pandemide saglik calisanlarina verilecek egitim bagslklari asagidaki

konulari da icerebilir;
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Enfeksiyon kontroll, saglik ¢alisanlari ve hastalar arasinda enfeksiyonun
yayllmasinin 6nune gegmede kritik bir bilesendir. Enfeksiyon kontrolinin
temelini standart dnlemlerin uygulanmasi olusturur. Standart dnlemler, saglik
hizmetinin sunuldugu ortamda, hastanin stipheli veya dogrulanmig enfeksiyon
durumuna bakilmaksizin tum hasta bakimi ic¢in gecgerli olan minimum
enfeksiyon dnleme uygulamalaridir. Standart 6nlemler, hem saglik ¢alisanini
hem de hastalari enfeksiyondan korur (108).

Standart Onlemler: Hastanin tanisi ve enfeksiyonu olup olmamasi
farketmeksizin butin hastalara uygulanan onlemlerdir. El hijyeni, eldiven
kullanimi, onluk, maske, yuz ve g6z koruyucusu kullanimini, solunum
hijyeni/Oksuruk tedbirleri, guvenli enjeksiyon uygulamalari ve kontamine
ekipman veya araglarin uygun sekilde sterilizasyon/dezenfeksiyonunu igerir.

a. El hijyeni uygulamalari: Su ve sabun ile ellerin yikanmasi, alkol bazl el
dezenfektanlari kullanarak ellerin ovalanmasi el hijyeni uygulamalarindandir.
b. Maske, gozluk, yuz siperi: Agiz, burun ve gobzdeki mukoza zarlarinin
korunmasi amaci ile hasta bakimi ya da islemler sirasinda maske, gozluk, yuz
siperi kullaniimahdir.

c. Fiziksel mesafe: Saglik calisanlari hem hastalar hem de galisma arkadaslari
ile mimkudn oldugu kadar yeterli fiziksel mesafede bulunarak hizmet vermelidir.
d. Diger onlemler: Tum vacut sivilari, kan ve diger sekresyonlarla temasi
iceren veya temas ihtimali olan hasta bakim uygulamalarinda onlik
giyilmelidir. Hasta bakim malzemeleri kisiye 6zel olmalidir. Hastanin
bulundugu alan ve sik dokunulan yuzeyler hastane enfeksiyon kontrol
komitesince izlenen talimatlar dogrultusunda temizlenmeli ve dezenfekte

edilmelidir. Kontamine veya kullaniimig ortl, carsaf ve giysiler cevre
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kontaminasyonu olmayacak sekilde tasinmali ve tekrar kullanim oncesi
islemden gecirilmelidir (21).

Enfeksiyon kontrolinde acil saglik hizmetleri kapsaminda 06zellikle
ambulans surtcusu ve hasta bolmesinin ayrilmig olmasi gerekmektedir.
Surucl hasta bakiminda gorevli ise eldivenlerini ¢cikardiktan sonra el hijyenini
saglayarak gorevine devam etmelidir. Tasima sirasinda, aragtaki potansiyel
olarak bulagici parcaciklari azaltan hava degisikliklerini en Ust duzeye
cikarmak icin her iki bolmedeki ara¢ havalandirmasi devir daimsiz modda
olmalidir. Hasta nakledildikten sonra, ambulans kapilari agilarak birka¢ dakika
havalanmasini saglamak, ortamdaki viral partikilleri hizla seyreltecektir (21).

Ambulans ve acil saglik hizmetinin verildigi ortamlarda temizlik ve
dezenfeksiyonunda uygulanacak yaklasimlar, enfeksiyonun hastalar ve saglk
c¢alisanlari arasi yaylliminin 6nlenmesinde en onemli basamaklardir.
Ambulansi kullanan her hastanin tasidigi bulasici hastaliklari tespit etmek ve
hastaya 6zel kontrol dnlemi uygulamak mumkidn olmadigindan, standardize
edilmig dezenfeksiyon, dekontaminasyon ve sterilizasyon kurallarinin
uygulanmasi gerekir. Hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalar, nesneler
ve yuzeyler Uzerinde canh kalabilir ve kontamine nesne ve yuzeyler
enfeksiyonun yayllmasinda kaynak olabilir. Bu nedenle enfeksiyonu olan
hastalarin nakli sonrasinda ambulans ve acil saglik araclarinin uygun bir

sekilde temizligi yapiimadir (21, 109).
iletisim

lletisim karsilikh bilgi aligverisi amacina yénelik tim faaliyetleri
tanimlamaktadir. iletisimde diisiincenin, bilginin ve gérislerin, sézel ve/veya
gorsel araglarla aktarimi s6z konusudur (110). Saghk calisanlari, etkili
bilgilendirme ile saglikh yasam tarzlarinin benimsenmesini saglamak,
toplumdaki bireylerin kendi sagliklarini korumalari ve gelistirmelerini tegvik
etmek amaci ile iyi bir iletisimci olmahdir (111).

Saglik kurumlarinda hasta ile saglik personeli arasindaki iletigim
surecinde onemli sorunlar olusabilmektedir. Bu sorunlardan bazilari hasta ile

saglik personeli iletisimine dnem verilmemesi, iletisim igin uygun ortamin ve
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yeterli zamanin olmamasi, saglik hizmetini almak zorunda kalan hasta ve
yakinlarinin iginde bulunduklari durumdan dolay: stresli ve gergin olmalaridir.
Diger yandan ekip arkadaslari ile uyumda yasanan zorluklar, yogun is temposu
saglik calisanlarinin iletisimde sorunlar yasamasina neden olmaktadir (112).
COVID-19 pandemisi ile birlikte artan belirsizlikler, kullanilan KKE nedeni ile
yuz ifadelerinin anlasilamamasi gibi nedenlerden dolay! iletisimde sorunlarin
artis gostermis olabilecegi bildiriimektedir (113).

Hasta ve saglik ¢aliganlari arasindaki dogru ve etkin bir iletisim saglk
hizmetinin vazgecilmez bir pargasidir. COVID-19 pandemisinde maske
kullanimi, sosyal mesafe gibi iletisimi etkileyen onlemler ile birlikte iletisim,
daha da o6nemli hale gelmistir (113). Saglik galisanlarinda duzenlenen
egitimler araciligi ile hastalarla ve ekip i¢i olan iletisimin guglendiriimesi
saglanabilmekte olup saglik ¢alisanlarinin iyi iletisim becerisi gelistirmesinin,
ekip icindeki uyumu arttirdigi, hastalar Uzerinde de olumlu etkiler olusturdugu
gOsterilmigtir. Bu durum saglik hizmetinden memnuniyetin, hastalik ve
tedaviye uyumun ve iyilesme motivasyonunun artmasina yol agmaktadir.
Dolayisiyla hastalarin hastanede kalis suresi azalmakta, hastanin daha az
zamanda tedavisinin tamamlanip iyilesmesine buyuk katki saglamaktadir
(114). Etkili bir iletigsimin olmasi saglik ¢calisani agisindan ise iglerin daha hizl,
daha az stresli olmasina, mutlu ve guvenli galisma ortaminin olusmasina katki

saglamaktadir (111).
Psikolojik Dayaniklilik

COVID-19 saglik calisanlarinin ruh saghgi uzerinde kaygi, depresyon
ve uyku bozuklugu gibi sorunlara neden olarak veya arttirarak nemli olumsuz
etkilere yol agmaktadir (115). COVID-19 nedenli artan saglik hizmeti talepleri,
hasta olumleri, duygusal ve fiziksel stres, supheli ve dogrulanmis pozitif
vakalarin sayisinda hizh artiglar, dusiuk KKE arzi, yogun ig yuku, medyada
pandeminin yaygin olarak yer almasi, yetersiz kurumsal destek algisi ve
hastaliga yakalanma ve kisinin kendisine ve ailesine bulastirma riskinde artig
saglik calisanlari arasinda psikolojik sorunlara yol agmistir (116). Pandemi ile

iligkili stres faktorlerine verilen psikolojik tepkilerin degerlendiriimemesi ve ele
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alinmamasi, saglik c¢alisanlarinin bedensel ve ruhsal iglevlerini olumsuz
etkileyebilir (117). Ozellikle, pandemiler sirasinda, hastalara bakim saglayan
saglik ¢calisanlari, depresyon ve anksiyete dahil olmak Uzere psikolojik sikinti
yasama olasiligi en yuksek olan populasyonlar arasindadir (116, 118). Saglik
calisanlarina pandemiler sirasinda psikolojik destek saglanmasi gereklidir
(115). Saglik calisanlarinin ruhsal olarak iyi bir hal ile galismalarini saglamak,
is verimliliklerinin etkilenmesini 6nlemek ig¢in toplumdaki tim bireyleri de
icerecek sekilde psikososyal yaklasimlar pandemi hazirlik ve faaliyet
planlarinda yer almalidir. Pandemi surecinde aktif olarak yer alan saglik
c¢alisanlarinda  psikolojik  dayanikliik  psikososyal destegin  temel
dayanaklarindan biridir (117).

Dayanikhlik, Gzucu bir olay karsisinda, beklenti ve hazirlik yoluyla
normal igleyisin bozulmasina direnme yetenegi olarak tanimlanabilir (119).
Ayrica, psikolojik dayaniklihdin, tukenmislik yasayan saglik caligsanlar ile
yasamayanlar arasindaki farkta onemli bir faktor olabilecegdi one surulmektedir
(120). Dayanikllik, bireylerin sahip oldugu fiziksel ve psikolojik 6zellikler olarak
kabul edilen dogustan gelen bir 6zelliktir (121). Sosyal destek duzeyi yuksek
olan kisilerin, her gun birka¢ dakika agik havada ve gunes 1sigina maruz kalan
ve biraz daha fazla egzersiz yapanlarin ve spiritiel olarak kendilerini daha iyi
hissedenlerin (dua edenlerin) psikolojik dayanikhliklarinin daha yuksek oldugu
bildiriimektedir (122, 123). Bireysel olarak One c¢ikan kisim; olasi stres
faktorlerinin, olasi tepkilerin ve semptomlarin 6nine ge¢mek, davranigsal ve
biligsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmektir (124). Psikolojik dayaniklilik kisisel
gelisim saglanarak, 6z bakim arttirilarak, yasamda anlamli bir amag inga
edilerek, hem olumlu hem de olumsuz yasam deneyimlerinden 6grenmenin
mumkun olduguna dair bir inang olusturularak gelistirilebilir (125).

Psikolojik dayanikliligin ortaya gikabilmesi i¢in bireyin bir risk ya da
zorluga maruz kalmasi ve bu surecin sonunda, duruma uyum saglayarak
mevcut tim olumsuz kosullara ragmen yasaminin farkli alanlarinda basari
elde etmesi gerekmektedir. Bu durumu o6zellikle saglik ¢alisanlari arasinda
pandemi surecinde gozlemek mumkun hale gelmistir (126). Dayaniklihigi

arttirmaya yonelik olarak olusturulacak mudahalelerde stres yonetimi,
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meditasyon, farkindalik, yoga, grup tartismasi, iletisim, farkindalik gibi farkl
programlarin faydali oldugu gosterilmigtir (127, 128).

2.5. Literatiir Ozeti

Pandemi ve olagan Ustu durumlarina saglik ¢alisanlarinin hazirlanmasi
ile ilgili egitim calismalari son yillarda Gzerinde durulan 6nemli bir aragtirma
konusu olmustur. Tezin konusunu kapsayan genis bir literatir taramasi
yapildi.

Pubmed, Web of Science, Cochrane, Scopus, Science Direct veri
tabanlarindan “pandemic preparedness”, “healthcare workers”, “health
professional”’, “education”, “education programme”, “training”, “disaster
preparedness” anahtar kelimeleri ile yapilan tarama neticesinde 141 kayit
tarandi, 26 tam metin okunduktan sonra alti adet kontrol grubu olmayan
mudahale galismasi, iki adet kontrol grubu olan mudahale galismasi bulundu.
Saglik calisanlarinda pandemi hazirh@i ile ilgili mudahale c¢alismalarinin

literatlr 6zeti Tablo 2.4'te verildi.



Tablo 2.4. Saglik ¢galisanlarinda pandemi hazirligi ile ilgili midahale ¢alismalarinin literatlr 6zeti

NO‘ Caligma* ‘

Amag

Onemli bulgular

Sonug

Kontrol grubu olmayan miidahale arastirmalan

degerlendirmek amaclanmistir.

programi sonrasinda
ogrenciler, afetlerle basa ¢ikma
konusunda gelisim gdstermistir.

1 Rega (24), | Saghk meslekleri ile iligkili boliimlerde | Ogrencilerin  gogu egzersiz | Pandemilerle iligkili problemlere ydnelik
2014, ABD | 6grenim goéren o6grencilerin pandemiye | sonrasinda kendini daha bilgili | masa basi egzersiz ¢alismalari halk
iliskin masa basi egzersiz deneyimlerine | hissetmistir. Egitim metodunu | sagligi uygulamalarinin éneminin daha iyi
iligkin algilarini degerlendirmek | yenilikgi,  eglenceli, egditici | anlagilmasina katki sunmaktadir.
amaclanmistir. oldugunu diger 6grencilere ve
meslektaglarina tavsiye
edeceklerini bildirmiglerdir.

2 Elgin (30), | Caismada, MERS vakasinin hastane | Katiimcilarin baglangigta KKE | Standardize hasta kullanma ile gelistirilen
2016, Oncesi yOnetimi hakkinda standardize | giyme ve ¢ikarma konusunda | egitim  metodlari, insan  etkilesimi
Tirkiye hasta senaryolari kullanarak bir egitim | eksiklikleri oldugu bildirilmigtir. | gerektiren buna karsilik farkindahgi

programi  gelistirmek ve  etkinligini | EQitim sonrasinda olumlu geri | arttiran faydal bir yontemdir.
degerlendirmek amaclanmistir. bildirim bildirilmis ve 6ncesine

goére vaka yaklasimlarinda

gelisim gozlenmistir.

3 Abualenain | Ebola enfeksiyonunda saglik | Egitim programi sonrasinda | Ebola’nin kontrollinde, simtilasyon tabanli
(25), 2018, | ¢alisanlarinin KKE kullanimina yoénelik | degerlendirme testinden alinan | egitim programi kullanmak, KKE’yi uygun
Suudi simulasyon tabanli bir egitim programi | puanda ©6nemli Olglide artis | kullanan saglik g¢alisanlar gelistirmede
Arabistan gelistiriimek amaclanmistir. gosterilmistir. etkili bir ydntem olabilir.

4 Gandhi Gelecegin saglik ¢alisanlarini  buyilk | Pandemi simulasyon | Saglik c¢alisanlarinin egitimine pandemi
(26), 2021, | olcekli  bir  Influenza  pandemisine | midahalesinin ardindan | similasyon muidahaleleri, masa basi
ABD hazirlamada bir pandemi simuilasyon | farkindalik, iletisim ve halk | egzersiz programi olarak dahil edilmelidir.

egitim programinin yararhligini | saghgi bilgisi artmigtir. Egitim
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Tablo 2.4. “Devam” Saglik calisanlarinda pandemi hazirligi ile ilgili midahale ¢alismalarinin literatlr 6zeti

dizeni ve bilgilerini geligtirmede
simulasyona dayali bir egitim programinin

yedi gln sonraki testte
alinan puanlar 6nemli élglide

5 Babu (27), | COVID-19 pandemisi sirasinda, saglik | Doktorlar, hemsireler ve | Similasyon yoéntemi, bir acil durum
2021, ¢alisanlarinin solunum yolu enfeksiyonu | diger saglik | midahale planina saglik c¢alisanlarinin
Hindistan salginlarina hazirlikli olma durumlarini | profesyonellerinin midahale | hazirlikli olup olmadigini ve etkinligini dlgmek

iyilestirmek ve salgin kontrol énlemlerini | 6ncesine goére sonrasinda | igin gergek hayat senaryosuna yakin etkili bir
artirmak icin simille hasta kullanimina | salgin kontroliinde daha iyi | yontemdir. Bu nedenle, herhangi bir salgin
dayali bir egitim araci gelistirmek | diizeye geldikleri | turtine karsi afet hazirhdini degerlendirmek
amaclanmistir. gb6zlenmistir. icin yararl bir aractir.

6 Kabi (28), | Stpheli veya dogrulanmig COVID-19 | Egitim sonrasinda, | Similasyona dayali egitim, saglk calisanlari
2021, hastalarinin hava yolu ydnetiminde yer | baslangi¢ 6n test puanlarina | arasinda COVID-19 hastalarinda hava yolu
Hindistan alan saglik ¢alisanlarinin ekip calismasi | goére, egitimden hemen ve | yonetimine iliskin  bilgileri ve  ekip

dinamiklerini iyilestirmede etkilidir. Gelecekte
benzer arasgtirmalar, saglik c¢aliganlarinda

olusan bir egitim programinin etkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Calisma, katilimcilarin bilgi
ve Oz yeterlilikleri (zerinde
orta diizeyde bir etkiye sahip
olarak bildirilmigtir.

etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. | daha ylksek bulunmustur. duyusal ve psikomotor alanlarda
iyilestirmeleri kapsayacak sekilde
planlanabilir.

Kontrol grubu olan miidahale aragtirmalari

7 Bistraki Calismada kisa bir egitim midahalesi ile | Midahale sonrasi  bilgi | Afet egitimi igerigine sahip kisa bilgilendirme
(29), 2011, | hastane calisanlarinin hastane afet plani | dizeyinde  6nemli  artis | kursu katilimcilar igin blylk yarar saglamis
Yunanistan | ve uygulamalari  hakkinda bilgisinin | g6zlenmistir. olup geligtiriimesi gereklidir.

arttinilmasi amaclanmigtir.

8 Koca (31), | Calismada, hemsirelik 6grencilerinin afete | Egitimden sonra, midahale | Halk sagligi hemsireleri, afet yénetiminin tim
2020, hazirlik algilari ve midahale 6z-yeterlikleri | grubunun  afete  hazirlik | asamalari olan afete hazirlik, midahale ve
Tirkiye Uzerinde Jennings Afet Hemsireligi | algilari ve 0z yeterliligi | iyilestrme asamalarinda o6nemli rol ve

Yonetim Modeli tabanl alti modilden | 6nemli  6lgcide  artmistir. | sorumluluklara sahip saghk

profesyonelleridir. Teorik temelli programin
hemsirelik profesyonelleri ve 6grencileri igin
egitim  araci  olarak  kullanilabilecegi
distnulebilir.

*Calismanin ilk ismi, yayin yili ve yapildigi ulke belirtilmistir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Caligmanin Tipi

Calisma Temmuz 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Eskigehir ilinde
hastane oncesi acil saglik hizmetleri galisanlari arasinda yapilan bir mudahale

arastirmasidir.
3.2. Galisma izinleri

Calismanin yapilabilmesi igin, Eskisehir Osmangazi Universitesi
(ESOGU) Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.09.2020
tarinli ve 27 sayih karari ile onay alindi. Sonrasinda g¢alismanin
gergeklestirilebilmesi igin Eskisehir il Saghk Mudurligi ve Eskisehir 112 I
Ambulans Servisi Baghekimligi'nden gerekli yazili ve sozlu izinler alindi.
Eskisehir 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi ile birlikte veri toplamaya uygun
gun ve saatler belirlendi. Belirlenen gun ve saatlerde pandemi kosullarinda
EKO’ye uyularak galismanin asamalarindaki iglemler yerine getirildi. Saghk
c¢alisanlarina galismanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya katilmayi kabul edenlerden Helsinki Bildirgesi ilkeleri gergevesinde
s6zIiU onamlar alindi. Randomize kontrolli deneysel c¢alisma igin

Clinicaltrials.gov adresinden NCT05192967 numarali izin alindi.
3.3. Calisma Evreni

Calismanin gergeklestirildigi Eskisehir ilinin nufusu 888828 kisidir.
Eskisehir ilinde bir devlet hastanesi, bir gsehir hastanesi, bir Universite
hastanesi ve dort 6zel hastane bulunmaktadir. Acil ¢agrilarin yanitlanmasi,
midahalesi ve hastalarin saglik kurumlarina tasinmasinda Eskisehir I
Ambulans Servisi gbérev yapmaktadir. Eskisehir Il Ambulans Servisi
Bashekimligi'ne bagh bir Komuta Kontrol Merkezi ve 39 ekip bulunmaktadir.
Ekiplerden 23'U merkez ilgcede (Tepebasi ilgesinde 12, Odunpazari ilgesinde
11), 16’s1 perifer ilgelerde gorev yapmaktadir. Calisma evreni 278 ATT, 142
PRM, 31 hekim, 56 diger birimlerde ¢alisan personel olmak tzere toplam 507
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kisiden olusmaktadir. Tum personelin %80’i merkez/ ilge istasyonda, %14’U

komuta kontrol merkezinde, %6’sI ise baghekimlikte gorev yapmaktadir.
3.4. Galismanin Orneklemi

Calismada saglik galisanlarinda pandemi hazirligi egitim programini iKi
farkh egitim yontemi ile gerceklestirmek ve iki ayri simulasyon yontemi ile
etkinligini degerlendirebilmek amaciyla dort ayri ¢alisma grubu olusturuldu.
Pandemi hazirlik egitim programi etkinliginin degerlendiriimesinde, ¢alisma
gruplarinin érneklem hacminin hesaplanmasinda tip 1 (a) hata %5 ve tip 2 hata
(1-B) %95 olarak kabul edildi. Calismanin etki buyuklaga ilgili literattre
dayanarak 0.5 (129) degeri alinarak gruplarin her birinde en az 47 kisi olmasi
gerektigi G*Power 3.1 istatistik programi ile hesaplandi. Calismanin iki
asamall olmasi ve bir pandemi surecinde gergeklesmesi nedeniyle drneklem
hacminde Kisi sayisi %10 arttirllarak her bir grupta 55 kisi olmak Uzere
toplamda ise 220 kisi olarak belirlendi.

Sagdlik calisanlari pandemi hazirlik egitim programlarina gore once iki
gruba (Grup | ve Grup Il) ayrildi. Ardindan her grup simule vaka yaklasimlarini
degerlendirmek icin uygulanan yodntemin sekline (uzaktan: Elektronik
Simulasyon (E-SiM) ya da yuiz ylize olmasina gére) gore ikiye ayrildi. Sonugcta
Grup IA, Grup IB, Grup lIA, Grup 11B olmak Uzere toplam dort grup olusturuldu.

Eskisehir il Ambulans Servisi Baghekimligi'ne bagli olarak ¢alisan PRM
ve ATT listesi olusturuldu ve soyadlarinin bas harflerine goére siralandi.
Calisma sonuglarini etkileyebilecek degiskenler agisindan bireylerin gruplara
dagiliminda benzerligi saglamak i¢in Propensity Score Matching (Egilim Puani
Eslestirme) yontemi kullanildi (130). Calisma listesindeki her bireyin lojistik
regresyon analizi ile yas, cinsiyet, meslek (PRM, ATT) ve galisma suresi
degiskenlerine gore logit propensity skorlari hesaplandi. Gruplara esdes
puanlara gore rassal atama yapildi. Calismaya ait akis diagrami Sekil 3.1°de

verildi.



dan etkilenme

COVID-19’

Calisma Evreni
PRM ve ATT
N=420

L 2

h Randomizasyon

.

Grup | Grup Il
N=110 N=110
On test On test

1.Saglik calisanlarinda COVID-19
hakkinda bilgi, tutum, beceri ve
enfeksiyon kontroliinde algilanan
engeller anketi
2.1letisim yeterlilik dlgegi
3.Psikolojik dayanikhlik 6lgegi

1.Sagdlik calisanlarinda COVID-19
hakkinda bilgi, tutum, beceri ve
enfeksiyon kontroliinde algilanan
engeller anketi
2.1letisim yeterlilik dlgegi
3.Psikolojik dayanikhhk 6lgegi

) 2 L 2

L 2 ¥

34

Grup IA Grup 1B Grup 1A Grup 1IB
N=55 N=55 N=55 N=55
E-SiM ile simile Maket bas! E-SiM ile simiile Maket basi
vaka yaklagimi uygulama ile vaka yaklasimi uygulama ile
degerlendirmesi simule vaka degerlendirmesi simiile vaka
vyakla§|.m| . yaklasimi
degerlendirmesi degerlendirmesi
N=47 N=50 N=50 N=51

¥ ¥

Cevrim i¢i ortamda senkron egitim
programi uygulanmasi

A 4 4

Doért hafta stire

A 4 L 4

¥ A

Video gosterimi ile asenkron egitim
programi uygulanmasi

4 ¥

Dort hafta stire

¥ ¥

Son test
1.Saglik calisanlarinda COVID-19
hakkinda bilgi, tutum, beceri ve
enfeksiyon kontrollinde algilanan
engeller anketi
2.iletisim yeterlilik Slgegi
3.Psikolojik dayanikhlik dlgegdi

Son test
1.Saglik calisanlarinda COVID-19
hakkinda bilgi, tutum, beceri ve
enfeksiyon kontroliinde algilanan
engeller anketi
2.iletisim yeterlilik Slcegi
3.Psikolojik dayaniklilik dlgegi

L 2 ¥

: 2 L 2

E-SiM ile simiile Maket basi
vaka yaklasimi uygulama ile
degerlendirmesi simile vaka
yaklasimi
degerlendirmesi
N=47 N=50

E-SiM ile simiile Maket basi
vaka yaklasimi uygulama ile
degerlendirmesi simile vaka
yaklasimi
degerlendirmesi
N=50 N=51

Sekil 3.1. Calismaya ait akis diagrami
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3.5. Veri Toplama Araglari

Calismada kullaniimak Utzere literatirden faydalanilarak bir anket form
hazirlandi. Anket formda saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, meslek, calisma suresi) ile ilgili sorular, “Saglik ¢alisanlarinda COVID-
19 hakkinda bilgi, tutum, beceri ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller
anketi”, “lletisim Yeterlilik Olgegi” (IYO) ve “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”
(PDO) yer almaktaydi.

Calisma grubunun vakaya yaklagimlarinin degerlendiriimesine yonelik
literatirden faydalanilarak hazirlanan bir vaka kontrol listesi kullanildi.

Mudahale sonrasinda egitimi degerlendirme ile ilgili sorular ve Modiye

Simulasyon Etkililik Araci (M-SEA) kullanildi.

3.5.1. Saglhk Calisanlarinda COVID-19 Hakkinda Bilgi, Tutum,

Beceri ve Enfeksiyon Kontroliinde Algilanan Engeller Anketi

Saqglain ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda geligtirilen “Knowledge,
attitude, practice and perceived barriers among healthcare professionals
regarding COVID-19" isimli anketin “Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 hakkinda
bilgi, tutum, beceri ve enfeksiyon kontroliinde algilanan engeller anketi” ismi
ile Turkceye uyarlanmasi, guvenirlik ve gecgerlik g¢alismasi 2021 yilinda
Caligkan Pala ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (131, 132). Anket dort alt
boyuttan olugsmaktadir. ‘Saglik Calisanlarinda COVID-19 hakkindaki bilgri alt
boyutu sekiz Onermeden olugsmakta olup her o6nerme “Evet, Hayir ve
Bilmiyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Bir 6nerme (8.0nerme) ters
kodlanmaktadir. Dogru cevap “2”, bilmiyorum “1”, yanlis cevap “0” olarak
puanlanmaktadir. Bilgi alt boyutundan alinabilecek puan 0-16 arasinda
degismektedir. Alinan puan arttikga bilgi duzeyinin arttigi kabul edilmektedir.
Tarkge’ye uyarlama cgalismasinda bilgi alt boyutunda Cronbach alfa degeri
0,68 olarak hesaplandi. Gruplarin bilgi alt boyutu 6nermelerine verdikleri
cevaplarin karsilastirimasinda dogru cevap sayi ve yuzdeleri ile hesaplandi.
“‘Saglik caliganlarinda COVID-19 hakkinda tutum alt boyutu” sorularn 7
onermeden olugmakta ve her bir onerme kesinlikle katiliyorum “1 puan” ve

kesinlikle katilmiyorum “5 puan” arasinda degisen 5’li Likert tipinde
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puanlanmaktadir. Toplam puan 7-35 arasinda degismekte olup, daha dusuk
puan COVID-19'a kargi daha olumlu tutumu gostermektedir. Cronbach alfa
degeri 0,81 olarak hesaplandi. Gruplarin tutum alt boyutu 6nermelerine
verdikleri cevaplarin  kargilastirimasinda “Katiliyorum” ve “Kesinlikle
katiliyorum” cevaplarindan 6nermelere katilma sayi ve ylzdeleri hesaplandi.
“‘Saglik calisanlarinda COVID-19 hakkinda beceri alt boyutu” 5 sorudan
olusmaktadir ve her soru evet “2 puan”, bazen “1 puan” ve hayir “0 puan”
olarak puanlanmaktadir. Toplam puan 0-10 arasinda degismekte olup, puan
arttikga beceri duzeyinin daha iyi oldugu kabul edilmektedir. Cronbach alfa
katsayisi 0,74 olarak hesaplandi. Gruplarin beceri alt boyutu sorularina
verdileri cevaplarin kargilagtirimasinda ise evet cevaplarindan sayi ve
yuzdeler hesaplandi. “Saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon kontroliinde algilanan
engeller alt boyutu” 8 dnermeden olusmakta olup her bir 6nerme kesinlikle
katililyorum “5 puan” ve kesinlikle katilmiyorum “1 puan” arasinda degisen 5’li
Likert tipinde puanlandi. Bu alt boyuttan alinabilecek puan 8-40 arasinda
degismekte olup, alinan puan arttikga engel algisinin arttigi kabul edildi.
Cronbach alfa degeri 0,90 olarak hesaplandi. Gruplarin enfeksiyon
kontroliinde algilanan engeller alt boyutu kargilastirmasinda “Katiliyorum” ve
“Kesinlikle katillyorum” cevaplarindan 6nermelere katilma sayi ve yuzdeleri
hesaplandi.

Saglik calisanlarinda COVID-19 hakkinda bilgi, tutum, beceri ve
enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller anketi alt boyutlarindaki
onerme/soru sayisi, kodlama puanlari, alinabilecek en dusuk ve en yuksek

puanlar ve Cronbach alfa degerleri Tablo 3.1°de verildi.
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Tablo 3.1. Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 hakkinda bilgi, tutum, beceri ve
enfeksiyon  kontrolinde algilanan engeller anketi alt
boyutlarindaki  6nerme/soru  sayisi, kodlama puanlari,
alinabilecek en dusik ve en ylksek puanlar ve Cronbach alfa
degerleri

Saglk calisanlarinda | Onerme/ | Kodlama | Alinabilecek | Cronbach

COVID-19  hakkinda | soru | puanlan puan alfa

bilgi, tutum, beceri ve | gay (Min-Maks) | degeri

enfeksiyon

kontroliinde algilanan

engeller anketi alt

boyutlari

Saglik calisanlarinda 8 0-2 0-16 0,68

COVID-19  hakkinda

bilgi

Saglik calisanlarinda 7 1-5 7-35 0,81

COVID-19  hakkinda

tutum

Saglik calisanlarinda 5 0-2 0-10 0,74

COVID-19  hakkinda

beceri

Saglik calisanlarinda 8 1-5 8-40 0,90

COVID-19  hakkinda

enfeksiyon kontrolinde

algiladiklari engeller

3.5.2. iletisim Yeterlilik Olgegi

Bireylerin genel anlamda iletisim becerilerini 6lgmeyi amaglayan YO,

1977 yilinda Wiemann tarafindan gelistiriimis 2017 yilinda Koca ve Eriglg

tarafindan Tlrkge’ ye uyarlanmasi yapilmistir (133, 134). Olgegin Cronbach

alfa degeri 0,87 olarak bildirilmistir. Olgek “Sosyal davranis yeterliligi”’ (1, 2, 3,
4), “lletisimde bireysel yénler” (5, 6, 7, 8, 9, 10), “Empati yeterliligi” (11, 12, 13,
14), “Uyum yeterliligi” (15, 16, 17), “Duyarlilik yeterliligi” (18, 19, 20), “iletisimde
tesvik yeterliligi” (21, 22, 23, 24), “insan iliskileri” (25, 26, 27), “Dinleme
yeterliligi” (28, 29, 30) olmak Uizere sekiz alt boyuttan olugsmaktadir. Olgekte 30

onerme bulunmakta olup 24, 25, 28 ve 30. maddeler tersten puanlanmaktadir.

Her bir madde kesinlikle katiliyorum “1 puan” ve kesinlikle katiimiyorum “5



38

puan” arasinda degisen 5'li Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puan arttikga iletisim becerisinin arttigi kabul edilmektedir. Olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari 0,78 ile 0,96 arasinda oldugu bildirilmigtir.
Gruplarin  IYO o6nermelerine verdikleri cevaplarin  kargilastirmasinda
“Kesinlikle katihyorum” ve “Katiliyorum” cevaplarindan onermelere katilma
sayl ve ylzdeleri hesaplandi. iYO alt boyutlarina iliskin énerme sayisi,
kodlama puanlari, alinabilecek en dusik ve en ylksek puanlar ve Cronbach

alfa degerleri Tablo 3.2’de verildi.

Tablo 3.2. lletisim yeterlilik dlgegdi alt boyutlarina iliskin 6nerme sayisi,
kodlama puanlari, alinabilecek en dusik ve en yluksek puanlar

ve Cronbach alfa degerleri

iletisim yeterlilik dlgegi | Onerme | Kodlama | Alinabilecek | Cronbach

alt boyutlar sayisi | puanlan puan alfa
(Min-Maks) degeri

Sosyal davranis 4 1-5 4-20 0,96
yeterliligi

iletisimde bireysel yonler 6 1-5 6-30 0,91
Empati yeterliligi 4 1-5 4-20 0,86
Uyum yeterliligi 3 1-5 3-15 0,96
Duyarlilik yeterliligi 3 1-5 3-15 0,78
lletisimde tesvik 4 1-5 4-20 0,87
yeterliligi

insan iligkileri 3 1-5 3-15 0,86
Dinleme yeterliligi 3 1-5 3-15 0,91

3.5.3. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Friborg ve arkadaslar tarafindan 2003
yihinda geligtirilmis, 2011 yilinda Basim ve Cetin tarafindan Turkce gecerlik
glvenirligi yapilmistir (135, 136). Olgek alti alt boyuttan olugsmaktadir: “Yapisal
stil” (3, 9, 15, 21) ve “Gelecek algisi” (2, 8, 14, 20) dérder 6nerme; “Aile uyumu”
(5, 11, 17, 23, 26, 32), “Kendilik algisi” (1, 7, 13, 19, 28, 31) ve “Sosyal
yeterlilik” (4, 10, 16, 22, 25, 29) altisar dnerme, ve “Sosyal kaynaklar” (6, 12,
18, 24, 27, 30, 33) ise yedi 6énerme ile 6lglilmektedir. Olgekteki Gnermelerin
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kesinlikle katiliyorum “5 puan” ve kesinlikle katiimiyorum “1 puan” arasinda
degisen 5'li Likert tipinde cevaplanmasi istenmistir. Olgegin alt boyutlarinin ic
tutarlihk katsayilarinin 0,68 ile 0,79 arasinda oldugu bildirilmistir. Toplam 33
onerme iceren Olcekte, maddelerin tercih edilmesinde Onyargili
degerlendirmelerden kaginmak igin, olumlu ve olumsuz ozelliklerin farkli
taraflarda oldugu, cevaplar i¢in ise 1-5 puan arasinda degisen bes ayri
kutucugun yer aldigi bir format kullaniimaktadir. Olgek dnermeleri; “Kisisel
konulari...hig  kimseyle tartismam/arkadaglarimla veya aile-Uyeleriyle
tartisabilirim”, “ihtiyacim oldugunda... bana yardim edebilecek kimse
yoktur/Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir”, “Beklenmedik bir olay
oldugunda...Her zaman bir ¢6zim bulurum/Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem” gibi yargisal ifadelerden olusmaktadir. Olgekteki 2, 5, 6, 7, 9, 10,
17,18, 19, 20, 21, 22, 26, 28, 29, 30, 32’'nci dGnermeler ters kodlanmistir. Olgek
onermelerine verilen olumlu cevaplar arttikga (puan arttikga) psikolojik
dayanikhiligin arttigi kabul ediimektedir. Gruplarin PDO énermelerine verdikleri
cevaplarin karsilagstinimasinda “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum”
cevaplarindan énermelere katilma sayl ve ylzdeleri hesaplandi. PDO alt
boyutlarindaki 6nerme sayisi, kodlama puanlari, alinabilecek en dusik ve en

yuksek puanlar ile Cronbach alfa degerleri Tablo 3.3’te verildi.

Tablo 3.3. Psikolojik dayaniklilik dlgegi alt boyutlarina iligkin 6nerme sayisi,
kodlama puanlari, alinabilecek en dusik ve en ylksek puanlar

ile Cronbach alfa degerleri

Psikolojik Onerme | Kodlama Alinabilecek | Cronbach
dayaniklilik sayisl puanlari puan alfa
olcegi alt (Min-Maks) degeri
boyutlari

Yapisal stil 4 1-5 4-20

Gelecek algisi 4 1-5 4-20

Aile uyumu 6 1-5 6-30

Kendilik algisi 6 1-5 6-30 0,68-0,79
Sosyal yeterlilik 6 1-5 6-30

Sosyal 7 1-5 7-35

kaynaklar
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3.5.4.Simule Vakalarin Gelistirilmesi

Simulasyon saglik hizmeti sunucularinin kaliteli saglik hizmeti sunmak
icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlara sahip olmalarini saglamak amaci ile hasta
bakimi ve guvenligini gelistiren bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Simulasyon
senaryolarinin geligtiriimesi, simulasyonun tam oOgrenme potansiyelinin
gerceklestiriimesi icin ele alinmasi gereken bir surectir. Senaryo sablonlari,
simulasyona yardimci olmak ve dogasinda bulunan zorluklarin Ustesinden
gelmek igin faydali araglardir. Calismada, The template of events for applied
and critical healthcare simulation (Teach-Sim) ve The Simulation Team
Assesment Tool (STAT)'dan faydalanilarak vaka sablonu olusturuldu (137,
138). Her bir saglik ¢alisanini 20’ser sorudan olusan bir yesil, bir sar1 ve bir
kirmizi kodlu olmak Uzere u¢ farkli vaka ile degerlendirebilmek amaciyla
toplam 110 vaka geligtirildi. Vakalar hastane oncesi triyaj sistemlerine gore
cesitlendirildi. Hastane oOncesi triyaj sistemleri, acil durumlar meydana
geldiginde hayat kurtarmak ve kaynak tahsisinin baglatiimasini optimize etmek
icin esastir. En yaygin kullanilan triyaj sistemi olan Simple Triage and Rapid
Treatment (START) yaklagimina gore triyaj sistemi U¢ koda ayrilir; yesil, sari
ve kirmizi. Vakalar geligtirilirken START yaklagimina gore yesil, sari, kirmizi
triyaj kodlarina gore duzenlendi (139). Her bir senaryo enfeksiyon kontrol
onlemleri, hasta 6ykusu ve fizik muayene, 6n tani koyma, tibbi mudahale,
iletisim ve hastayi saglik kurulusuna teslim etmeye iliskin toplam alti basamak,
20 sorudan olugmakta idi. Her bir katiimcinin rasgele secilmis COVID-19
pozitif bir yesil (Minor injuries/ hafif siddette yaralanmalar), bir sari (Non-life-
threatening injuries/Hayati tehlikesi olmayan yaralanmalar) ve bir kirmizi (Life-
threatening injuries/Hayati tehlikesi olan yaralanmalar) kodlu vakaya yaklasimi

iki farkll ydntem (Uzaktan: E-SIM ve maket basi uygulama) ile degerlendirildi.
Simule Vakalarin Degerlendirilmesi

Simule vaka degerlendirme kontrol listesindeki her bir madde
tamamlanmadi ise “0 puan”, eksik olarak tamamlandiginda “1 puan”, eksiksiz
tamamlandiginda “2 puan” olarak degerlendirildi. Alti basamaktan olusan vaka

sablonunda basamaklardaki soru sayisina gore alinabilecek puan standardize
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edildi, her basamaktan alinabilecek puan 0-2 arasinda degismekteydi. Her bir

vakadan alinabilecek toplam puan ise 0-12 arasinda degismekteydi.
Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci

Simule vakanin etkililigini degerlendirmek amaci ile Modifiye
Simulasyon Etkililik Araci kullanildi. Arag, Leighton ve arkadasglari tarafindan
simulasyonun etkililigini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (140). Sahin
ve arkadasglari tarafindan 2020 yilinda Turkge gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi
yapilmistir (141). Gorsel ve isitsel vakalarin egitim etkinligini degerlendirmek
icin kullanilan 19 o6nerme Kkesinlikle katiliyorum “1 puan” ve kesinlikle
katilmiyorum “3 puan” arasinda degisen 3’lU Likert tipinde puanlanmaktadir.
Olgek “On bilgilendirme” (1., 2. énermeler), “Ogrenme” (3. /4., 5., 6., 7.
onermeler), “Given” (8., 9., 10., 11., 12, 13., 14. 6nermeler) ve “Céziimleme”
(15., 16., 17.,18., 19. dnermeler) olmak Uzere dort alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bildirilmistir.

3.6. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Galisanlarinda Solunum
Yoluyla Bulagsan Hastallk Pandemilerine Hazirhk Egitim Programi

Gelistirilmesi

Egitim programi gelistirmede farkli modeller bulunmaktadir. Saglik
egitimi programlarini geligtirirken Taba Modeli yaklagimindan yararlaniimigtir.
Egitim programi gelistiriimesi, program hazirligina baslarken éncelikle ihtiyag
saptama c¢alismasinin yapilmasi, egitim amagclarinin belirlenmesi, egitim
amaglari dogrultusunda igerigin belirlenmesi, igerigin basitten karmasiga
dogru dizenlenmesi, egitimin amac¢ ve hedefleri dogrultusunda neyin nasil

ogretilecegi ve degerlendirileceginin saptanmasi sureglerinden olugur (142).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin pandemi surecinde
yasadiklar zorluklari, mesleki olarak gereksinimlerini belirlemeye yonelik
olarak egitim programina katilma istekleri, egitim almak istedikleri konu ve
egitim yontemi tercihlerine yodnelik kisa bir anket uygulandi. Anket

HOASHC larina “Pandemi hazirigina yoénelik egitim almak ister misiniz?”,
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‘Pandemi hazirhgina yonelik egitim almak istediginiz konular nelerdir?”,
“EQitim almak istediginiz yontem nedir?” sorularini icermekte idi. Ankete cevap
veren 346 bireyin %77,7’si (n=269) pandemi hazirlhigina yonelik egitim almak
istedigini beyan etti. Egitim almak istenen konular “Pandemi surecinde
Ozellikle kirmizi kodlu vaka yonetiminde nelere dikkat etmeliyim?”(%58,7),
“Pandemi surecinde ailemi nasil koruyacagim?”(%56,6), “Pandemi esnasinda
kendimi nasil koruyacagim?”’( %52,9) olarak belirlendi. Egitim almak istenen
yontemler arasinda en sik %56,1 ile video gdsterimi gelmekte iken, ikinci
sirada %23,1 ile gcevrimici egitim tercih edildi. Egitim programi gelistirilirken
anket sonuclari dikkate alindi. Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin pandemi hazirligina yonelik egitim almak istedikleri konularin
dagihimi Sekil 3.2°de verildi.

Kardiyak arrest vaka yonetiminde nelere
dikkat etmeliyim?

Ailemi nasil korurum? I 7566

I 58,7

Kendimi nasil korurum? I ©/-52,9

COVID-19 pozitif vakaya nasil
yaklagirim?

Hasta triyaji ve muayenesini yaparken
nelere dikkat etmeliyim?

Hasta yakinlari ile iletisimde nelere dikkat

etmeliyim?

Kisisel koruyucu ekipman kullanirken

nelere dikkat etmeliyim?

I ©/550,9
I 047,7
I ©042,5
I ©32,9

El hijyenimi nasil saglamaliym? I %171

Sekil 3.2. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin pandemi

hazirhdina yonelik egitim almak istedikleri konularin dagilimi

Gelistirilen egitim programi ile COVID-19 hakkinda bilgi, tutum, beceri,
enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum, hasta yakinlari ve ¢alisma arkadaslari

ile iletisim, psikolojik dayaniklilik ve vaka yaklagiminda olumlu yonde gelisme
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olmasi hedeflendi. Caligmanin mudahale uygulamasinda kullanilacak egitim
programi ESOGU Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal’'ndan bir dgretim
Uyesi ve bir arastirma gorevlisi doktor, Acil Tip Anabilim Dalindan bir 6gretim
uyesi, hastane oncesi acil saglik hizmetleri egitim birimi sorumlusu doktor ve
bir klinik psikologdan olusan bir ekip ile hazirlandi.

Anketten elde edilen bilgiler 1s1dinda egitim programi alt bagliklari ve hedefleri
Tablo 3.4’te verildi.

Tablo 3.4. Egitim programi alt basliklari ve hedefleri

Egitim programi Hedefleri
alt bashklan
1.COVID-19 1. Solunum yolu ile bulasan ve pandemiye yol acan
pandemisi enfeksiyonlarin ozelliklerini tanimlayabilme
sirasinda saglk 2. COVID-19 enfeksiyon zinciri, belirti ve
hizmetleri semptomlari tanimlayabilme
sunumunda bilgi, 3. Semptomlara gore alinmasi gereken onlemleri,
tutum, beceriler bulagma yoluna gore alinmasi gereken onlemleri
uygulayabilme
2.1letisim 1. Saglikta iletisimin  amaci ve  Onemini
aciklayabilme
2. Hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin
onemini tanimlayabilme
3. Hasta ile iletisim sorunlarina yonelik ¢6zum
onerilerini uygulayabilme
4. Ekip uyeleri ile iletisimin 6nemini tanimlayabilme
5. Ekip ayeleri ile iletisim sorunlari tanimlayabilme
ve ¢Ozum Onerilerini uygulayabilme
3.Psikolojik 1. Psikolojik dayaniklhih@r tanimlayabilme
dayanikhlik 2. Bireylerin zorlayici durumlar, bireyin dayanikhlik
sistemi bilegenlerini agiklayabilme
3. Psikolojik dayanikhligi arttiran donanimlari
gelistirebilme
4. Psikolojik dayanikliigi  arttirmaya yonelik
Onerileri uygulayabilme
4.COVID-19 1. COVID-19 pandemisinde hayati tehdit eden veya
pandemisi etmeyen acil olgulari degerlendirme
sirasinda acil basamaklari, COVID-19 pandemisi sirasinda
vakalara yaklagim temel yasam destegi, ileri yasam destegini
uygulayabilme
2. HOASHC'lere yonelik COVID-19 olay yerini
yonetebilme
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Egitim programinin ilk oturumunda solunum yolu ile bulasan ve
pandemiye yol agan enfeksiyonlarin ozellikleri, COVID-19 enfeksiyon zinciri,
COVID-19 belirti ve semptomlari, standart onlemler, el hijyeni, KKE ve
kullanilmasi gereken durumlar, semptomlara gore alinmasi gereken dnlemler,
bulasma yoluna goére alinmasi gereken onlemler, ikinci oturumda hastalar ile
ve ekip igi iletisim ile ilgili olarak yasanan iletisim sorunlari, hastalari anlama,
hasta ile iletisimde genel ¢ézum Onerileri, ekip igi iletisimde yasanan sorunlar
ve ¢dzUm Onerileri, Uguincu oturumda psikolojik dayaniklilik nedir, psikolojik
dayaniklihg arttiran ozellikler ve onerileri, dordincu oturumda ise COVID-19
pozitif bir vakada yesil, sari ve kirmizi kodlu vakalara yaklasim igceren bilgiler
aktarildi.

3.7. Arastirmanin Asamalari:
Egitim Oncesi Olgiimlerin Yapilmasi

Egitim oOncesi oOlgumler, Mart 2021°’de gercgeklestirildi. Bu asamada
HOASHC'larina calismanin detaylari anlatildi. Arastirmacilar tarafindan
belirlenen anket form ile kisilerin uygun oldugu zamanlar belirlenerek
kendilerinin doldurmasi saglandi. Sonrasinda HOASHC'lerin simiile vaka
yaklagimlari Elektronik-Simulasyon ve maket bagi uygulama ile degerlendirildi.

Calisma grubunun simule vaka yaklagimlari olusturulan dort gruptaki
her bireyin yesil, sari ve kirmizi kodlu olmak Uzere U¢ vakaya yaklasimlari
puanlanarak degerlendirildi. Grup IA ve Grup IIA’nin simule vaka yaklasimlari
uzaktan bilgisayar ortaminda gelistirlen E-SIM ile sorularin kendileri
tarafindan segenekler arasindan cevaplandirmalari ile degerlendirildi. Grup IB
ve Grup IIB’nin simule vaka yaklasimlari gelistirilen vakalara maket baginda
verdikleri cevaplarin hastane oncesi acil saglik hizmetleri egitim biriminde
gOrev yapan alti egitmen tarafindan vaka kontrol listesine gore doldurulmasi
araciligi ile yuz yuze olarak degerlendirildi. Degerlendirmelere baglamadan
once, gozlemciler arasi hata payini en aza indirebilmek icin egitmenler ile
toplanti yapilarak vaka kontrol listesi ayrintilari ile tanitilmis olup

degerlendirirken uygulanacak kriterler konusunda uzlasma saglandi.
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Mudahale Asamasi

Calismada ilk 6lgumler tamamlandiktan sonra arastirmacilar tarafindan
belirlenen egitim materyalleri dogrultusunda her gruba bir gunluk egitim verildi.
Grup I'e gevrimici ortamda senkron olarak egitim verildikten sonra ¢evrimigi
ortamda egitmenler ile soru-cevap ile etkilesim saglandi. Grup II'ye ise video
gOsterimi ile asenkron egitim verildikten sonra ¢evrimigi ortamda egitmenler ile

soru-cevap ile etkilesim saglandi.
Egitim Sonrasi Olgiimlerin Yapilmasi

Calismanin son asamasinda uygulanan egitim programi sonrasinda
katilimcilara dort hafta sonra ayni anket form tekrar uyguland. ilaveten
katilimcilardan egitim programinin degerlendiriimesine iligkin sorularin

cevaplanmasi istendi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler igin ortalama, standart sapma, ortanca, kategorik degiskenler igin
sayI ve yuzde olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek
icin  Kolmogorov-Smirnov  testi  uygulandi.  Gruplarin  o6zelliklerini
karsilastirmada kategorik degiskenlerde kikare testi, Olgulebilir degiskenlerde
normal dagilima uygunluga gore Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanildi.  Calismanin  muidahale asamasi ile ilgili sdrekli verilerin
degerlendiriimesinde Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek testi kullanildi. Mudahale
oncesi ve sonrasi olgum araglarindan alinan puanlarin arasindaki fark tespit
edilip (A puan=Mudahale sonrasi puan-mudahale 6ncesi puan) mudahale
oncesi degere gore yuzde degisim degeri hesaplandi (Degisim yuzdesi= (A
puan/Midahale 6ncesi puan)*100). istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Galisma Grubunun Ozellikleri
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Calisma grubu 198 (Grup | 97, Grup Il 101) saglik ¢alisanindan olustu.
Yas ortalamasi (Standart Sapma; SS) Grup I'de 29,3 (5,3), Grup II'de 29,2
(5,6) idi. Grup I'de 61 (%62,8), Grup II'de 63 (%62,3) sadlik ¢alisani kadin idi.
Calismada Grup | ve Grup Il arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan bir
fark saptanmadi. Calismada Grup | ve Grup II'de saglik calisanlarinin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo4.1. Grup | ve Grup I'de yer alan saglk ¢aliganlarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi
Grup | Grup I
n=97 n=101 P
Yag (ynl)
Ortalama (SS) 29,3(5,3) | 29,2(5,6) 0.888*
Ortanca (Min-Maks) | 29(21-43) | 28(21-39) ’
Calisma siiresi (yil)
Ortalama (SS) 7,51(4,8) | 7,42(5,0) 0.874*
Ortanca (Min-Maks) 8(0-17) 8(0-17) ’
Cinsiyet n(%)
Kadin 61(62,8) 63(62,3) 0.941%
Erkek 36(37,2) 38(37,7) ’
Meslek n(%)
PRM 37(38,1) | 43(42,6) 0,525+
ATT 60(61,9) 58(57,4) ’

*Mann-Whitney U

**Ki-kare testi
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4.2. Galismanin Birinci Asamasinda Olgiim Araglari Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

4.2.1. Saghk Calisanlarinda COVID-19 Hakkinda Bilgi, Tutum,

Beceri ve Enfeksiyon Kontroliinde Algilanan Engeller Anketi

Saglik Calisanlarinda COVID-19 Hakkinda Bilgi

Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hakkinda

bilgi alt boyutu 6nermelerine verdikleri cevaplar arasinda fark saptanmadi.

Calismada Grup | ve Grup IlI'de yer alan saglk g¢alisanlarinin COVID-19

Hakkinda bilgi alt
karsilastiriimasi Tablo 4.2°'de verildi.

boyutu onermelerine verdikleri

dogru cevaplarin

koruyucudur.

Tablo 4.2. Grup | ve Grup II'de yer alan saglik calisanlarinin COVID-19
hakkindaki bilgi alt boyutu Onermelerine verdikleri dogru
cevaplarin karsilagtiriimasi

Saglik caliganlarinda COVID-19 Grupl | Grupll

hakkindaki bilgi alt boyutu énermeleri | 27 n=101 P
g y n (%) n (%)

1.COVID-19 viral bir enfeksiyondur. 93(95,9) | 99(98,0) | 0,322**

2.Koronay!rus enfeksiyonu  6lumcul 97(100,0) 101(100, i

seyredebilir. 0)

3.Inklibasyon periyodu 2-14 giindur. 95(97,9) | 100(99,0) | 0,485**

4. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) .

COVID-19 tespiti i¢in kullanilabilir. 93(95,9) | 92(91.1) | 0,283

5.Diyabet ve  hipertansiyon  gibi

komorbiditesi olan kigiler igin daha| 91(93,8) | 100(99,0) | 0,053**

risklidir.

6. COVID-19, enfekte kisilere bakim

verme ve / veya onlarla yakin temasta | 90(92,8) | 96(95,0) | 0,711*

bulunma yoluyla yayilir.

7. COVID-19 hastavlarlnc?Ja. ciddi akut 93(95.9) | 96(95,0) | 0,525"

solunum yolu hastaligi gelisir.

8. Influenza asisi COVID-19 igin de 66(68,0) | 59(58.4) | 0,448"

*Ki-kare testi **Fisher’'s Exact Test
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Saglik Calisanlarinda COVID-19 Hakkinda Tutumliar

Grup | ve Grup II'de COVID-19 hakkinda tutum alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar arasinda bir fark saptanmadi. Calismada Grup | ve Grup
I’de yer alan saglk calisanlarinin COVID-19 hakkinda tutum alt boyutu

sorularina katilma yuzdelerinin karsilastiriimasi Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3. Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinda COVID-19
hakkinda tutum alt boyutu onermelerine katilma yuzdelerinin

karsilastiriimasi

Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 Grup| Grup ll
hakkinda tutum alt boyutu 6nermeleri i =101 P
’ n (%) n (%)

1. COVID-19 hastalariyla ugragsirken
onluk, eldiven, maske ve gozluk | 96(99,0) | 101(100,0) | 0,490*
kullaniimalidir.
2. COVID-19 hastalar izolasyonda
tutulmahdir.
3. Tani konulan hastalara yogun ve acil
tedavi uygulanmalidir.
4. COVID-19 sikligi, saglik ¢aliganlarinin
enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve
kontrol programina aktif katihmi ile
azaltilabilir.
5. COVID-19 ile ilgili her turlu bilgi saghk
calisanlari arasinda yayginlastiriimahdir.
6. COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasi,
Dinya Saglk Orgitli, Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi tarafindan verilen
evrensel dnlemler kullanilarak 6nlenebilir.
7. Saglik calisanlari COVID-19
hakkindaki tum bilgileri edindiklerinden | 97(100,0) | 101(100,0) -
emin olmalidir.
*Ki-kare testi **Fisher’s Exact Test

97(100,0) | 100(99,0) | 0,510*

72(70,1) | 77(76,2) | 0,743*

68(70,1) | 75(74,3) | 0,514*

95(97,9) | 96(95,0) | 0,239**

87(89,7) | 87(86,1) | 0,584
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Saglik Calisanlarinda COVID-19 Hakkinda Beceri

Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hakkinda
beceri alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar agisindan bir fark saptanmadi.
Calismada Grup | ve Grup II'de yer alan saglk g¢alisanlarinin COVID-19
hakkinda beceri alt boyutu sorularina verdikleri “Evet” cevap yuzdelerinin

karsilastiriimasi Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. Grup | ve Grup Il'de yer alan saglik ¢alisanlarinda COVID-19
hakkinda beceri alt boyutu sorularina verdikleri “Evet” cevap

yuzdelerinin karsilastirilmasi

Saghk calisanlarinda COVID-19 | Grup | Grup I
hakkinda beceri alt boyutu sorulari N=97 N=101 p
n (%) n (%)

96(99,0) | 100(99,0) | 1,000**

1.Ellerinizi surekli yikamak icin sabun veya
el dezenfektani kullaniyor musunuz?
2. Hapsirma veya OksUrme sirasinda
burnunuzu ve agzinizi bir mendille | 88(90,7) | 94(93,1) | 0,730*
kapatiyor musunuz?
3. Kullaniimis pecgeteleri ¢op kutusuna
atiyor musunuz?
4. Gozlerinize, burnunuza veya agziniza
dokunmaktan olabildigince kacinir | 85(87,6) | 85(84,2) | 0,619*
misiniz?
5. Kalabalik icinde yuz maskesi kullaniyor
musunuz?

*Ki-kare testi **Fisher’s Exact Test

96(99,0) | 101(100,0) | 0,490**

94(96,9) | 97(96,0) | 0,522**

Saglik Calisanlarinda COVID-19 Hakkinda Enfeksiyon Kontroliinde
Algilanan Engeller

Calismada Grup | ve Grup IlI'de yer alan saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 hakkindaki enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller alt boyutu sorularina

katilma yuzdelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5'te verildi.
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Tablo 4.5. Grup | ve Grup II'de yer alan saglk calisanlarinda COVID-19
hakkinda enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller alt boyutu
onermeleri katilma yuzdelerinin karsilagtiriimasi

Saghk calisanlarinda CcOoVID-19
hakkindaki  enfeksiyon  kontrolinde Grupl | Grupll
algilanan engeller alt boyutu dnermeleri =97 n=101 P

n (%) n (%)
1. COVID-19 bulagsma sekli hakkinda bilgi
eksikligimin olmasi enfeksiyon kontrolinde | 55(56,7) | 52(51,5) | 0,462*
engeldir.
2. Hastay1 muayene ederken veya hastayla
temas halindeyken maske takmamak 66(68,0) | 62(61,4) | 0,327*
enfeksiyon kontrolinde engeldir.
3. Enfeksiyon .kontrol mat?ryallerlnln S.Inlr|l 52(53.6) | 54(53,5) | 0,984*
olmasi enfeksiyon kontrolinde engeldir.
4. Muayene veya hastayla temas ettikten
sonra el ylkamama enfeksiyon kontrolinde | 62(63,9) | 71(70,3) | 0,339*
engeldir.
5. Enfeksiyon kontrol uygulamasinda politika
ve prosedur eksikligi enfeksiyon kontrolinde | 52(53,6) | 44(43,6) | 0,157*
engeldir.
6.wE_nfek3|yon_ kontrol onI?mIerlnde ye.terS|z 52(53,6) | 47(46,5) | 0,320"
egitim enfeksiyon kontrolinde engeldir.
7. Saglik ¢alisanlarinin politika ve
prosedurlere daha az bagliligi enfeksiyon 43(44,8) | 37(36,6) | 0,270*
kontrolinde engeldir.
8. Acil serviste asiri kalabaliklagsmanin
enfeksiyon kontrol uygulamasinda bir 86(88,7) | 91(90,1) | 0,922*

engeldir.

*Ki-kare testi

Calismada Grup | ve Grup IlI'de yer alan saglik ¢alisanlarinin COVID-

19 hakkinda bilgi, beceri, tutum ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller

anketi alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar arasinda herhangi bir fark

saptanmadi. Calismada Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin

COVID-19 hakkinda bilgi, beceri, tutum ve enfeksiyon kontrolinde algilanan

engeller anketi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Tablo

4 .6’da verildi.
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Grup | ve Grup II'de yer alan saglk calisanlarinin COVID-19

hakkinda bilgi, beceri, tutum ve enfeksiyon kontrolinde algilanan

engeller anketi alt boyutlarindan aldiklari  puanlarin
karsilastiriimasi
COVII.)-19 hakkinda t.)llgl, Grup | Grup Il
beceri, tutum ve enfeksiyon
kontroliinde algilanan Ortanca Ortanca P
.29 (Min-Maks) (Min-Maks)
engeller anketi
Saglik calisanlarinda COVID-
19 hakkinda bilgi 15(12-16) 15(12-16) 0,552
Saglik calisanlarinda COVID-
19 hakkinda tutum 33(24-35) 33(24-35) 0,672
Saglik calisanlarinda COVID-
19 hakkinda beceri 10(6-10) 10(7-10) 0,721
Saglik c¢alisanlarinda COVID-
19  hakkinda  enfeksiyon
kontroliinde algiladiklari 28(8-40) 31(8-40) 0,770
engeller

*Mann Whitney U testi

Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hakkinda

bilgi, tutum ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller anketi alt

boyutlarindan aldiklari puanlarin kargilastiriimasi Sekil 4.1°de verildi.
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T T T T
Grup | Grup Il Grup | Grup Il
| ! : !
T T
Grup | Grup Il

Sekil 4.1.  Grup | ve Grup II'de yer alan saglk galiganlarinda bilgi, tutum
ve enfeksiyon kontrollinde algilanan engeller alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin kargilastiriimasi
(A. Saghk galigsanlarinda COVID-19 hakkinda bilgi alt boyutu, B. Saglik
¢alisanlarinda COVID-19 hakkinda tutum alt boyutu C. Saglik ¢alisanlarinda
COVID-19 hakkinda enfeksiyon kontroliinde algilanan engeller alt boyutu)
*Beceri alt boyutu grup verilerinin yakinligi nedeni ile grafik olarak

gizilememigtir.
4.2.2. iletigsim Yeterliligi

Calismada Grup | ve Grup II'de yer alan saglik calisanlarinin iYO

onermelerine katilma yuzdelerinin karsilastiriimasi Tablo 4.7’de verildi.
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Grup | ve Grup II'de yer alan saglik caliganlarinin iletisim yeterlilik

Olcedi dnermelerine katilma yuzdelerinin kargilastiriimasi

dikkat ederim.

iletisim yeterlilik 6lgegi dnermeleri Grup!l | Grupll

n=97 n=101 p

n (%) n (%)
1. Yeni insanlarla tanigmak beni rahatsiz 77(79.4) | 83(82.2) | 0,750"
etmez.
2. Yeni tanistigim biri ile konusurken 67(69.1) | 72(71.3) | 0,733"
rahatimdir.
3.Yeni insanlarla tanisabilecegim sosyal .

68(70,1) | 67(66,3) | 0,569

ortamlardan hoslanirim.
4. Yeftkililerle konugsmaktan gekinmem. 81(83,5) | 81(80,2) | 0,546*
5. Sevilen bir kisiyim. 76(78,4) | 72(71,3) | 0,327*
6. Esnek biriyim. 54(55,7) | 60(59,4) | 0,595*
7. Ir.1_sanlar sorunlari oldugunda bana 82(84,5) | 87(86.1) | 0,906*
gelebilir.
8:. ngelllkle dogru zamanda dogru seyi 76(78.3) | 80(79.2) | 1,000*
soylerim.
9. Sesimi ve vu.cut dilimi etkili bir sekilde 82(84.5) | 86(85,1) | 1,000*
kullanmay1 severim.
10. Baskalarinin o anki ihtiyaglarina karsi 89(91,8) | 98(97.0) | 0,190*
duyarliyim.
11. Genelde diger insanlarin ne hissettiklerini 82(84,5) | 91(90.1) | 0,335*
anlarim.
12. .Bagkalarlnl anladigimi onlara belli 87(89.7) | 90(89.1) | 1,000*
ederim.
13. Diger insanlari anlarim. 85(87,6) | 89(88,1) | 1,000*
14. Kendimi kolaylikla bagkalarinin yerine 85(87,6) | 87(86.1) | 0,920*
koyarim.
15. insanlarla iyi geginirim. 85(87,6) | 95(94,1) | 0,185*
16. Degisen durumlara uyum saglayabilirim. | 84(86,6) | 84(83,2) | 0,635*
17. insanlara birer birey olarak davranirim. 94(96,9) | 99(98,0) | 0,678**
1§.._Genell|kle nerede nasil davranacagimi 92(94,8) | 98(97,0) | 0,491
bilirim.
.19. Arkadaglarimdan genelde beklenmedik 88(90.7) | 98(97.0) | 0,118*
isteklerde bulunmam.
20. Etkili bir konugmaciyim. 46(47,4) | 58(57,4) | 0,159*
21. Insanlari konusmaya tegvik ederim. 54(55,7) | 66(65,3) | 0,164*
22. Konusma esnasinda konusulanlara 88(90.7) | 97(96.,0) | 0,221*
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Tablo 4.7. “Devam” Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin iletigsim

yeterlilik Olgeqi onermelerine katilma yuzdelerinin
karsilastiriimasi
23. Baskalarinin soyledikleri ile ilgilenirim. 85(87,6) | 81(80,2) | 0,220*
24. Konusulanlari ¢ok iyi takip edemem. 60(61,9) | 66(65,3) | 0,610*
25. Kigisel iligkilerim soguk ve mesafelidir. 59(60,8) | 66(65,3) | 0,225*
26. Insanlarin rahatca konusabilecegi bir 74(76,3) | 86(85,1) | 0,161*
Kisiyim. ' ' ’
27. insanlara yakin ve ilgili olmayi severim. 59(60,8) | 68(67,3) | 0,340*
28. B.askalarl konusurken ¢ok fazla sozlerini 81(83,5) | 87(86,1) | 0,605*
keserim.
29. lyi bir dinleyiciyimdir. 86(88,7) | 95(94,1) | 0,270*
3géilcﬁ?§kalar| ile konugsma tarzim sakin 72(74,2) | 72(71,3) | 0,642

*Ki-kare testi

**Fischer’'s Exact Test

Calisma grubunun iYO'den aldiklari puan 71-150 arasinda degismekte
olup ortalamasi (SS) 123,3 (13,8) idi. Mudahale dncesinde Grup | ve Grup II'de

yer alan saglik calisanlarinin YO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar

acisindan bir fark saptanmadi. Calismada Grup | ve Grup II'de yer alan saglk

calisanlarinin

karsilastiriimasi Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8.
Olceqi

karsilastiriimasi

IYO ve alt boyutlarindan aldiklari

ve alt boyutlarindan aldiklari

puan ortancalarinin

Grup | ve Grup II'de yer alan saglik caliganlarinin iletisim yeterlilik

puan ortancalarinin

lletisim yeterlilik odlgegi alt Grup | Grup Il
boyutlari Ortanca Ortanca p*
(Min-Maks) (Min-Maks)

Sosyal davranis yeterliligi 16(4-20) 16(4-20) 0,298
iletisimde bireysel yonler 25(14-30) 25(16-30) 0,887
Empati yeterliligi 16(12-20) 16(11-20) 0,924
Uyum yeterliligi 13(4-15) 13(10-15) 0,817
Duyarlilik yeterliligi 12(5-15) 12(9-15) 0,553
iletisimde tesvik yeterliligi 16(8-20) 16(10-20) 0,794
Insan iliskileri 12(5-15) 12(5-15) 0,859
Dinleme yeterliligi 13(7-15) 13(7-15) 0,651
letisim yeterlilik dlcegi puani 124(71-150) 122(96-150) | 0,791

*Mann Whitney U testi
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Calismada Grup | ve Grup Il'de yer alan saglk calisanlarinin PDO

onermelerine katilma yuzdelerinin karsilastiriimasi Tablo 4.9'da verildi.

Tablo 4.9.

Calismada Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin

Psikolojik dayaniklilik dlgegi dnermelerine katilma yuzdelerinin

karsilastiriimasi

hissediyorum.

Psikolojik dayaniklilik dlgegi onermeleri Grup!l | Grupll
n=97 n=101 p
n (%) n (%)
1.Beklen_me.<.:J|IE bir olay oldugunda her 74(76.3) | 78(77.2) | 1,000*
zaman bir ¢ézum bulurum.
2.Gelecek .|.g|n ) Yaptlglm planlarin 61(62.9) | 55(54,5) | 0,229*
basariimasi mumkundur.
3. LVJIagmak .|s.ted|glvm acik bir hedefim 62(63.9) | 67(66.3) | 0.721*
oldugunda en iyi oldugum durumda olurum.
4. Diger Kkisilerle birlikte  olmaktan 36(37,1) | 50(49.,5) | 0,079
hoslaniyorum.
5.Ailemin hayatta neyin o6nemli oldugu .
konusundaki anlayigi benimkiyle aynidir. 52(53,6) | 96(55:4) | 0,795
6.Kisisel konular arkadaslarla/aile tyeleriyle .
. 56(57,7) | 67(66,3) | 0,212

tartisabilirim.
7_.I.(|_§|sel problemlerimi nasil ¢dzecegimi 76(78.4) | 84(83,2) | 0,496
bilirim.
8. Gevlecekt_e_k_l hedeflerimi nasil 73(75.3) | 80(79,2) | 0,622*
basaracagimi bilirim.
9:Yen| bir |§e/pr01ey§ baglafj|g|mda ayrintili 57(58.8) | 66(65,3) | 0,340*
bir plan yapmay: tercih ederim.

10.Benim ic

0.Benim igin sosygl ortamlarda rahat/esnek 69(71.1) | 65(64,4) | 0.715*
olmak ¢ok onemlidir.

1_1.A|Iemlle birlikteyken kendimi ¢ok mutlu 94(96,9) | 96(95,1) | 0,721**
hissederim.

12. [ i

1 Ber.1| bazi ya!qn - arkadaslarim/aile 89(91,8) | 89(88,1) | 0,540
Uyelerim cesaretlendirebilir.

13.Yeteneklerim olduguna ¢ok inanirim. 56(57,7) | 68(67,3) | 0,163*
14.Gelecegimin  Umit  verici  oldugunu 64(66.0) | 73(72.3) | 0.337*
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‘Devam” Calismada Grup | ve Grup II'de yer alan saglik

calisanlarinin Psikolojik dayanikhlik dlgegi onermelerine katiima

yuzdelerinin karsilastiriimasi

yeteneklerimi begenirler.

15.Zamanimi planlama konusunda iyiyimdir. | 65(67,0) | 60(59,4) | 0,268*
16.Yeni  arkadashk  konusu  kolayca *
yapabildigim bir seydir. 63(64.9) | 63(62.,4) | 0,707
17.Ailem  birbirine  siki bir  bicimde .
kenetlenmis olarak tanimlanabilir. 75(77,3) | 70(69,3) | 0,203
18.Arkadaglarimin arasindaki iligkiler *
guigliidir. 70(72,2) | 80(79,2) | 0,322
19.Yargilarima ve kararlarima tamamen "
giivenirim. 76(78,4) | 75(74,3) | 0,610
g?-c.’fe'.?c‘?ge.. dontk  amaglanm iyl | ga76 1) | 74(73,3) | 0,621*
Usunulmastar.
21 . Kurallar ve duzenli ahgkanhklar gunlik 62(63,9) | 78(77,2) | 0,040*
yasamimi kolaylastirir.
22.Y?n| |psanlarla tanismak benim iyi 57(58.8) | 65(64.4) | 0,418*
oldugum bir konudur.
23.Zor zamanlarda ailem gelecege pozitif *
bakar. 73(75,3) | 75(74,3) | 1,000
24 Ailemden birisi acil durumla *
karsilastigimda bana hemen haber verilir. 85(87,6) | 89(88,1) | 1,000
25.Digerleriyle beraberken kolayca gulerim. | 67(69,1) | 83(82,2) | 0,047*
26.Baska kisiler s6z konusu oldugunda ailem *
birbirine bagli bicimde davranir. 77(79.4) | 83(82,2) | 0,750
27.Arkadaslarimdan/aile uyelerimden destek *
alirim. 84(86,6) | 81(80,2) | 0,309
28.Zor zamanlarda beni basariya
gOturebilecek iyi bir sey bulma egilimim | 62(63,9) | 71(70,3) | 0,339*
vardir.
29.Karsilikh konusma igin guzel konularin 63(64,9) | 81(80,2) | 0,016*
dusunulmesi benim icin kolaydir. ' ' ’
30.Ihtiyacim oldugunda her zaman bana N
yardim eden birisi vardir. 76(78,4) | 82(81,2) | 0,749
31.Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar *
ile basa ¢ikmaya caligirim. 74(76,3) | 73(72,3) | 0,629
32.Ailemde isleri hep beraber yapmayi *
severiz. 67(69,1) | 60(59,4) | 0,156
33.Yakin  arkadaglarim/  aile  Qyeleri 78(80.4) | 75(74.3) | 0,388

*Ki-kare testi

**Fischer’'s Exact Test
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Mudahale 6ncesinde Grup | ve Grup II'de yer alan saglik calisanlarinin
PDO ve alt boyutlarindan aldiklari puan agisindan bir fark saptanmadi.
Mudahale 6ncesi Grup | ve Grup II'de yer alan saglik galisanlarinin PDO ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortancalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.10°da

verildi.

Tablo 4.10. Mudahale oncesinde Grup | ve Grup I'de yer alan saglik
calisanlarinin psikolojik dayanikhlik ol¢edi ve alt boyutlarindan

aldiklari puan ortancalarinin karsilastiriimasi

Psikolojik dayaniklilik olgegi Grup | Grup I .
alt boyutlan Ortanca Ortanca P
(Min-Maks) (Min-Maks)

Yapisal stil 15(4-20) 16(4-20) 0,243
Gelecek algisi 16(4-20) 16(6-20) 0,962
Aile uyumu 26(9-30) 25(14-30) 0,542
Kendilik algisi 24(12-30) 24(14-30) 0,748
Sosyal yeterlilik 23(6-30) 23(10-30) 0,093
Sosyal kaynaklar 31(14-35) 31(19-35) 0,808
Ej;kr‘])llo“k dayaniklihk - 0leegi | 44353 165) | 135(92-165) | 0,902

*Mann Whitney U testi

4.2.4. Simule Vaka Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Calisma grubunu olusturan 198 saglik calisaninin simule vaka
yaklagimlari ayni vaka sablonuna gore duzenlenmis yesil, sari ve kirmizi kodlu
vaka kontrol listesi ile degerlendirildi. Calisma grubunda mudahale oncesi ve
sonrasinda Grup IA ve lIA’da yer alan 97 kisinin E-SiM ile, Grup IB ve |IB'de
yer alan 101 kiginin ise maket basi uygulama ile degerlendirildi. Calismada
Grup IA, IB, lIA, 1IB arasinda yas (p=0,937), calisma suresi (p=0,994), cinsiyet
(p=0,996) ve meslek (p=0,922) degiskenleri agisindan beklendigi gibi bir fark

saptanmadi.
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Muadahale 6ncesi yesil kodlu vaka yaklagsiminda 6n tani basamaginda
Grup IA’da yer alan saglik ¢alisanlari Grup 1IB’ye gore daha yuksek puan aldi
(p=0,025). iletisim basamaginda ise Grup IA Grup IB’ye gore, Grup lIA Grup
[IB’ye gore daha yuksek puan aldi (p=0,001).

Mudahale dncesi sari kodlu vaka yaklagiminda ise EKO basamaginda
Grup IB Grup IIB’ye gore (p=0,043), iletisim basamaginda ise Grup IIA Grup
IB'ye, Grup IA ise Grup IB ve Grup IIB’'ye gore daha yuksek puan aldi
(p=0,001). Sari kodlu vaka yaklagsiminda hastanin saglik kurulusuna teslim
edilmesi basamaginda ise Grup IB Grup IA ve Grup IIA’ye gore, Grup IIB ise
Grup 1A ve Grup lIA’ye gore daha yuksek puan aldi (p=0,001).

Mudahale 6ncesi kirmizi kodlu vaka yaklagiminda hasta oykusu ve fizik
muayene basamaginda Grup IIA Grup IB ve Grup |IB’'ye gore daha yuksek
puan aldi (p=0,012). Tibbi mudahale basamaginda ise Grup IA Grup IB'ye
gore, Grup IlA ise Grup IB ve Grup |IB'ye gore daha ylksek puan aldi
(p=0,001). iletisim basamaginda ise Grup IA Grup IB ve Grup IIB’ye gére, Grup
lIA Grup IB'ye gore, Grup IIB ise Grup IB’'ye gore daha yuksek puan aldi
(p=0,001).

Muadahale 6ncesinde Grup IA, Grup 1B, Grup lIA, Grup IIB’de yesil, sari
kodlu simule vaka degerlendirmelerinden aldiklar toplam puanlar agisindan
bir fark saptanmadi. Grup I1A’da yer alan saglik ¢alisanlari kirmizi kodlu simule
vaka degerlendirmesinde, Grup IB ve |IB’'ye gbre daha yuksek puan aldi
(p=0,001).

Calismada mudahale oncesi Grup IA ve Grup IIA, Grup 1B, Grup |IB’de
yer alan saglk c¢alisanlarinin yesil, sari ve kirmizi kodlu vaka yaklagimlarinin

degerlendiriimesi Tablo 4.11’de verildi.



Tablo 4.11. Calismada mudahale dncesi Grup IA, Grup lIA, Grup 1B ve Grup |IB’de yer alan saglik ¢alisanlarinin yesil, sari ve

kirmizi kodlu simule vaka yaklasimlarinin degerlendirilmesi

E-SiMm Maket basi uygulama p*
Grup IA Grup lIA Grup IB Grup IIB
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Yesil kodlu Vaka

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,6(0,4-2,0) 1,6(0,4-2,0) 1,6(0,8-2,0) 1,6(0,8-2,0) 0,210
Hasta 6ykusu ve fizik muayene 1,5(1,0-2,0) 1,5(0,5-2,0) 1,5(0,0-2,0) 1,5(0,0-2,0) 0,629
On tani koyma 2,0(0,0-2,0)2 | 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) | 2,0(0,0-2,0)® | 0,025
Tibbi midahale 1,0(0,0-2,0) 1,0(0,0-2,0) 1,5(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,993
lletisim 1,7(0,7-2,0)2 | 1,7(0,7-2,0)* | 1,3(0,3-2,0)¢ | 1,3(0,0-2,0) 0,001
Hastayi saglik kurulusuna teslim etme 1,0(0,0-2,0) 1,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,772
Toplam puan 9,3(5,1-11,3) | 8,3(3,9-11,5) | 8,7(2,9-12,0) | 8,7(2,9-12,0) | 0,405
Sari Kodlu Vaka

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,6(0,8-2,0) 1,6(0,8-2,0) 1,8(1,2-2,0* | 1,6(0,8-2,0)° | 0,043
Hasta 6ykusu ve fizik muayene 1,5(0,5-2,0) 1,5(0,5-2,0) 1,5(0,0-2,0) 1,5(0,5-2,0) | 0,044**
On tani koyma 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,146
Tibbi midahale 1,4(0,3-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 1,4(0,3-2,0) 0,116
lletisim 1,7(0,7-2,0* | 1,7(0,3-2,0)> | 1,0(0,3-2,0)¢ | 1,7(0,7-2,0)° | 0,001
Hastayi saglik kurulusuna teslim etme 1,0(0,0-2,0)¢ | 1,0(0,0-2,0)c | 2,0(0,0-2,0)> | 1,0(0,0-2,0) | 0,001
Toplam puan 9,1(3,4-11,6) | 8,6(4,6-12,0) | 8,9(3,6-11,5) | 9,1(3,4-11,6) 0,404

6S



Tablo 4.11. “Devam” Calismada mudahale 6ncesi Grup IA, Grup lIA, Grup IB ve Grup IIB’de yer alan saglik ¢aligsanlarinin

yesil, sari ve kirmizi kodlu simule vaka yaklagimlarinin degerlendiriimesi

Kirmizi kodlu vaka

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,5(0,5-2,0) 1,5(1,0-2,0) 1,5(0,5-2,0) 1,5(0,5-2,0) 0,294
Hasta dykusu ve fizik muayene 2,0(0,0-2,0) | 2,0(0,0-2,0)2 | 2,0(0,0-2,0)° | 2,0(0,0-2,0)° 0,012
On tani koyma 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,368
Tibbi midahale 1,4(0,3-2,0)* | 1,4(0,6-2,0* | 0,8(0,0-1,7)¢ 1,4(0,3-2,0)° 0,001
lletisim 1,5(0,5-2,0)2 | 1,5(0,0-2,0)* | 0,5(0,0-2,0)¢ 1,5(0,5-2,0)° 0,001
Hastayi saglik kurulusuna teslim etme 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,315
Toplam puan 8,2(3,6-11,8) | 8,7(4,6-11,9) | 6,5(2,9-11,4)? | 8,2(3,6-11,8)° 0,001
Toplam Simiile Vaka Ortalama Puan 9,0(4,8-10,5) | 8,7(5,4-10,6) | 8,1(4,6-11,4) | 8,4(4,8-10,4) 0,016**

*Kruskal Wallis test

**Adjusted (uyarlanmis) p degerleri incelendiginde fark saptanmadi.

Mean rank degerlerine gore a >b >c >d olarak belirtildi.

09
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4.3. Mudahale Arastirmasi

Grup | ve Grup I'de yer alan saglik calisanlarinda bilgi, beceri ve
enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller alt boyutlari puanlarinda muadahale
oncesi ve sonrasinda bir degisiklik olmaz iken, tutum alt boyutu puaninda
azalis oldugu, yani olumlu tutumun arttigi saptandi. Mudahale 6ncesi ve
sonrasinda Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin COVID-19
hakkinda bilgi, tutum, beceri ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller
anketinden aldiklari puan ortancalarinin kargilastiriimasi Tablo 4.12’de verildi.

Grup 1A, Grup IB, Grup IIA ve Grup |IB’de yer alan saglik galisanlarinin
mudahale Oncesine gore sonrasinda bilgi, tutum, beceri ve enfeksiyon
kontrolinde algilanan engeller alt boyutundaki puan degisim yuzdeleri
acisindan bir fark saptanmadi. Grup A, Grup IB, Grup IIA ve Grup |IB’de yer
alan saglk calisanlarinda COVID-19 hakkinda bilgi, tutum ve enfeksiyon
kontrolinde algilanan engeller alt boyutuna gore degisim yuzdelerinin

karsilastiriimasi Grafik 4.2°’de verildi.



Tablo 4.12. Mudahale 6ncesi ve sonrasinda Grup | ve Grup IlI'de yer alan saglik calisanlarinda COVID-19 hakkinda
bilgi, tutum, beceri ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller anketinden aldiklari puan ortancalarinin

kargilastiriimasi

Saglhk ¢alisanlarinda COVID-19 Grup | Grup |l

hakkinda bilgi, tutum, beceri ve Ortanca (Min-Maks) . Ortanca (Min-Maks) . o

enfeksiyon kontroliinde algilanan . P . P Ap
M. Oncesi | M. Sonrasi M. Oncesi | M. Sonrasi

engeller anketi alt boyutlar

Saglhk  calisanlarinda COVID-19

hakkinda bilgi 15(12-16) | 16(10-16) | 0,361 | 15(12-16) 16(11-16) 0,748 | 0,786

Saglhk  calisanlarinda COVID-19

kkinda U 33(24-25) | 10(7-21)* | 0,001 | 33(24-25) | 10(7-20) 0,001 | 0,842

Saglhk  calisanlarinda COVID-19

hakkinda beceri 10(7-10) 10(7-10) | 0,845 | 10(6-10) 10(6-10) 0,351 | 0,851

Saglhk  calisanlarinda COVID-19
hakkinda enfeksiyon kontrolinde | 31(8-40) 28(8-40) | 0,246 | 28(8-40) 26(8-40) 0,328 | 0,920
algilanan engeller

M:Mudahale
*Wilcoxon testi

** Ap: MUdahale sonrasi puan-mudahale dncesi puanlarin kargilastiriimasi Mann-Whitney U testi ile yapildi.

29
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Sekil 4.2.  Grup IA, Grup IB, Grup IlIA ve Grup |IB’de yer alan saglhk
calisanlarinda COVID-19 hakkinda bilgi, tutum ve enfeksiyon
kontrollinde algilanan engeller alt boyutuna gore degisim
yuzdelerinin karsilastirilmasi (A.Saglik ¢alisanlarinda COVID-
19 hakkinda bilgi alt boyutu, B.Saglik ¢alisanlarinda COVID-19
hakkinda tutum alt boyutu, C.Sagdlik ¢alisanlarinda COVID-19
hakkinda enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller alt boyutu)
*Beceri alt boyutundaki degisim yluzdeleri grup verilerinin

yakinligi nedeni ile sekil olarak gizilememigtir.
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Grup I'de midahale sonrasinda IYO'niin iletisimde tesvik yeterliligi ve
insan iligkileri alt boyutlarinda puan artigi oldugu tespit edildi. Diger yandan
Grup IlI'de ise iletisimde bireysel yonler, empati yeterliligi, iletisimde tesvik
yeterliligi, insan iligkileri alt boyutlarinda ve iYO toplam puaninda artis oldugu
saptandi. Mudahale o6ncesinde Grup | ve Grup II'de yer alan saglik
calisanlarinin YO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortancalarinin
karsilastiriimasi Tablo 4.13’da verildi.

Grup 1A, Grup IB, Grup IIA ve Grup |IB’de yer alan saglik galisanlarinin
midahale 6ncesine gore sonrasinda IYO puan degisim yilizdeleri agisindan bir
fark saptanmadi. Grup IA, Grup IB, Grup |IA ve Grup IIB'de yer alan saglik
calisanlarinda YO puan degisim yizdelerinin kargilagtiriimasi Sekil 4.3'te

verildi.



Tablo 4.13. Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin miidahale éncesi ve sonrasinda iletisim yeterlilik 6lgegi ve alt

boyutlarindan aldiklari puan ortancalarinin karsilastirilmasi

iletisim yeterlilik 6lgegi alt

Grup |

Grup Il

boyutlar QHanca (Min-Maks) p* 9rtanca (Min-Maks) p** Ap***
M. Oncesi M. Sonrasi M. Oncesi M.Sonrasi
Sosyal davranis yeterliligi 16(4-20) 16(11-20) 0,340 16(4-20) 16(9-20) 0,419 | 0,275
iletisimde bireysel yonler 25(14-30) 25(10-30) 0,570 25(16-30) 25(22-30)* 0,028 | 0,254
Empati yeterliligi 16(12-20) 17(15-20) 0,083 16(11-20) 17(15-20)* 0,014 | 0,309
Uyum yeterliligi 13(4-15) 12(10-15) 0,070 13(10-15) 12(9-15) 0,229 | 0,643
Duyarlilik yeterliligi 12(5-115) 12(11-15) 0,210 12(9-15) 13(11-15) 0,155 | 0,390
iletisimde tegvik yeterliligi 16(8-20) 16(12-20)* 0,009 16(10-20) 16(13-20)* 0,050 | 0,746
insan iligkileri 12(5-15) 12(8-15)* 0,026 12(5-15) 12(8-15)* 0,001 | 0,606
Dinleme yeterliligi 13(7-15) 12(8-15) 0,707 13(7-15) 13(8-15) 0,722 | 0,411
iletisim yeterlilik dlgegi puani 124(71-150) | 123(112-150) | 0,269 | 122(96-150) | 123(111-150)* | 0,008 | 0,719

M:Mudahale
*Mean rank degeri yuksek

**Wilcoxon testi

*** Ap:MUdahale sonrasi puan-mudahale dncesi puanlarin kargilastiriimasi Mann-Whitney U testi ile yapildi.
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Sekil 4.3.  Grup IA, Grup IB, Grup IlA ve Grup |IB’de yer alan saglik
calisanlarinda iletisim yeterlilik lgegi puan degisim ylizdelerinin

karsilagtiriimasi

Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin midahale sonrasinda
oncesine gére PDO’niin yapisal stil, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik
alt boyutlari ve toplam puaninda artis, gelecek algisi ve sosyal kaynaklar alt
boyutlarinda azalis oldugu bulundu. Mudahale 6ncesinde Grup | ve Grup II'de
yer alan saglik calisanlarinin PDO ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortancalarinin kargilastiriimasi Tablo 4.14’te verildi.

Grup IA, Grup 1B, Grup IIA ve Grup IIB'de yer alan saglik galisanlarinin
PDO puan degisim ylizdeleri agisindan bir fark saptanmadi (p=0,678). Grup IA,
Grup 1B, Grup IIA ve Grup |IB’'de yer alan saglik calisanlarinda PDO puan degisim

yuzdelerinin karsilastiriimasi Sekil 4.4’te verildi.



alt boyutlarindan aldiklari puan ortancalarinin kargilastiriimasi

Tablo 4.14. Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin mudahale dncesi ve sonrasinda Psikolojik dayanikllik dl¢egi ve

Grup |

Grup I

legl :gik;j:tk bdoa;uat?a:l:lhhk Prtanca (Min-Maks) o] 9rtanca (Min-Maks) p** Ap
M. Oncesi M. Sonrasi M. Oncesi M. Sonrasi

Yapisal sti 15(4-20) | 17(11-20)° | 0,001 | 16(4-20) | 18(13-20 | 0,001 | 0,493
Gelecek algisi 16(4-20)° 12(7-20) | 0,001 | 16(6-20° | 12(8-16) | 0,001 | 0,831
Alle uyumu 26(9-30) | 26(19-30) | 0,003 | 25(14-30) | 26(21-30)" | 0,001 | 0,701
Kendilik algisi 24(12-30) | 26(20-30)° | 0,001 | 24(14-30) | 26(19-30) | 0,001 | 0,131
Sosyal yeterlilik 23(6-30) | 25(18-30) | 0,001 | 23(10-30) | 26(19-30)" | 0,001 | 0,580
Sosyal kaynaklar 31(14-35)* 19(13-26) 0,001 31(19-35)* 19(11-27) 0,001 | 0,727
polkolojic  ~dayanikilik | 133(63-165) | 142(126-165) | 0,001 | 135(92-165) | 146(127-165)" | 0,001 | 0,982
Olcedi puani
M:Mudahale

*Mean rank degeri yuksek

**Wilcoxon testi

*** Ap:Mudahale sonrasi puan-mudahale dncesi puanlarin kargilastiriimasi Mann-Whitney U testi ile yapildi.
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Sekil 4.4. Grup IA, Grup IB, Grup IlIA ve Grup |IB’de yer alan saglhk

calisanlarinda Psikolojik dayaniklilik dlgegi puan degisim

yuzdelerinin karsilastirilmasi
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Miidahale Oncesi ve Sonrasi Simiille Vaka Yaklagimlarinin

Degerlendirilmesi

Yesil kodlu vakaya yaklasimda Grup I|A’da yer alan saghk
calisanlarinda miidahale sonrasinda EKO (p=0,010), hasta dykisl ve fizik
muayene (p=0,046), iletisim basamaklari (p=0,008) ve yesil kodlu vaka toplam
puaninda (p=0,001) artis oldugu saptandi. Grup llA’da yer alan saglik
calisanlarinda ise mudahale sonrasinda EKO (p=0,001), 6n tani koyma
(p=0,002), iletisim (p=0,039) ve toplam puaninda (p=0,001) artis saptandi.

Sari kodlu vakaya yaklasiminda Grup IA’da hasta oykusu ve fizik
muayene (p=0,033) ve hastayl saglik kurulugsuna teslim etme (p=0,002)
basamaginda ve sari kodlu vaka toplam puanda (p=0,019) artisi oldugu
bulundu. Grup lIA’da ise EKO (p=0,041) ve iletisim (p=0,004) basamaklarinda
toplam puaninda (p=0,001) artis tespit edildi.

Kirmizi kodlu vakaya yaklasimda Grup IA (p=0,002) ve Grup lIA'da
(p=0,005) iletisim basamaginda artis oldugu saptandi. Grup IA’da ek olarak
EKO (p=0,010), hasta dykisi ve fizik muayene (p=0,014), 6n tani koyma
(p=0,002), tibbi mudahale (p=0,003), hastay! saglik kuruluguna teslim etme
(p=0,033) basamaklarinda toplam puaninda (p=0,001) artis oldugu tespit
edildi.

Calismada Grup IA ve Grup IIA'da yer alan saglik g¢alisanlarinin
midahale 6ncesi ve sonrasinda E-SIM aracilii ile simiile vaka kontrol

listesinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Tablo 4.15'te verildi.



Tablo 4.15. Calismada Grup IA ve Grup lIA’'de yer alan saglik ¢alisanlarinin midahale éncesinde ve sonrasinda E-SiM araciligi

ile simule vaka kontrol listesinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Grup IA Grup lIA
YESIL KODLU VAKA Ortanca (Min-Maks) p** Ortanca (Min-Maks) p**
M. Oncesi M. Sonrasi M. Oncesi M. Sonrasi

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,6(0,4-2,0) 1,6(0,6-2,0)* 0,010 1,6(0,4-2,0) 2,0(1,2-2,0)* 0,001
Hasta 6ykist ve fizik muayene | 1,5(1,0-2.0) | 1,5(0,5-2,0) | 0,046 | 1,5(0,5-2,0) | 1,5(0,5-2,0) | 0,070
®n tani koyma 20(0,020) | 20(0,020) | 0102 | 200020 | 20(0,020) | 0,002
Tibbi mudahale 1,0(0,0-2,0) 1,000,0-2,0) | 0726 | 1,0(00-20) | 1,000,0-20) | 0,369
lletigim 17(0,7-2,0) | 2,0(0,7-2,0° | 0,008 | 1,7(0,7-2,0) | 1,7(0,7-2,0)* | 0,039
Sterlns;ayl saghk kurulusuna teslim 1,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,108 1,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0.177
Toplam puan 9.3(5.1-11.3) | 9,9(6,7-12,0) | 0,001 | 83(3,9-11,5) | 10.3(5.7-12,0* | 0,001
SARI KODLU VAKA

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,6(0,8-2,0) 2,0(0,8-2,00) 0,123 1,6(0,8-2,0) 1 ,7(0,8-2,0)* 0,041
Hasta 6ykist ve fizik muayene | 1,5(0,5-2,0) | 1,8(0,5-2,0)° | 0,033 | 1,5(0,5-2,0) 5(0,0-2,0) | 0,120
®n tani koyma 20(0,020) | 20(0,020) | 0668 | 2,0(0,0-2,0) 2 0(0.020) | 0.736
Tibbi mudahale 14(0,3-2,0) | 2,0(0,020) | 0985 | 14(0,320) | 20(0,020) | 0,670
lletisim 1,7(0,7-2,0) 1,7(1,02,0) | 0,136 | 1,7(0,72,0) | 2,003-2,0" | 0,004
St?nséay' saghickurulusunatteslim |4 60.0-20) | 20005207 | 0002 | 100020 | 100020) | 0766
Toplam puan 9.1(3.4-11.6) | 9.6(59-12,0) | 0,019 | 91(3.4-11,6) | 9.4(54-12,0 | 0,001
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Tablo 4.15. “Devam” Calismada Grup IA ve Grup |IA’de yer alan saglik ¢alisanlarinin mudahale 6ncesinde ve sonrasinda E-

SiM araciligi ile simiile vaka kontrol listesinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

KIRMIZI KODLU VAKA

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,5(0,5-2,0) 1,6(0,8-2,0)* 0,010 1,5(0,5-2,0) 1,6(0,8-2,0) 0,081
Hasta oykiis ve fizik muayene | 2,0(0,020) | 2,000,020 | 0,014 | 20(0,0-2,0) | 2,0(0,0-20) | 0,496
On tani koyma 2,000,02,0) | 2,000,020 | 0,002 | 2,0(0,020) | 20(0,0-20) | 0,649
Tibbi miidahale 14(0,320) | 1805200 | 0,003 | 14(0320) | 15(03-20) | 0,259
lletisim 15(0520) | 20(0,52,00 | 0,002 | 150520) | 15(0520) | 0,005
Sterlns;ayl saghk kurulusuna teslim 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,033 2.0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,260
Toplam puan 8,2(3,6-11,8) | 10,9(6,1-12,0) | 0,001 | 8,2(3,6-11,8) | 9,1(3,9-12,0* | 0,001
Toplam — simtlle — vaka| g048105) |10464-120)| 0,001 | 87(54-106) | 9,5(53-12,0 | 0,004
ortalamasi

M:Mudahale

*Mean rank degeri yuksek

**Wilcoxon testi
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Yesil kodlu vakaya yaklagimda Grup IB’de yer alan saglik ¢alisanlarinin
on tani koyma (p=0,009), iletisim basamaklari (p=0,001) ve yesil kodlu vaka
toplam puaninda (p=0,003) artis oldugu saptandi. Grup IIB’de yer alan saglik
calisanlarinin ise EKO (p=0,001), hasta 6ykusu ve fizik muayene (p=0,001),
on tani koyma (p=0,001), iletisim basamaklari (p=0,001) ve yesil kodlu vaka
toplam puaninda (p=0,001) artis oldugu saptandi.

Sari kodlu vakaya yaklagimda Grup IB’de yer alan saglik galisanlarinin
hasta dykusu ve fizik muayene (p=0,006), tibbi midahale (p=0,047), iletigsim
(p=0,001) ve toplam puanda (p=0,028) artis, hastayi saglik kuruluguna teslim
etme basamaginda (p=0,046) azalma oldugu bulundu. Grup |IB'de EKO
(p=0,001), tibbi mudahale (p=0,021), iletisim basamaklari (p=0,001) ve toplam
puanda (p=0,001) artis tespit edildi.

Kirmizi kodlu vakaya yaklasimda Grup IB’de yer alan saglik
calisanlarinda EKO (p=0,007), tibbi midahale (p=0,001), iletisim
basamaginda (p=0,001) ve kirmizi vaka toplam puaninda (p=0,001) artis
oldugu saptandi. Grup 1IB’'de ise EKO (p=0,033), 6n tani koyma (p=0,016),
tibbi mudahale (p=0,001), iletisim basamaginda (p=0,001) ve kirmizi vaka
toplam puaninda (p=0,001) artis oldugu saptandi.

Calismada Grup IB ve Grup lIB'de yer alan saglik galisanlarinin
mudahale oncesinde ve sonrasinda maket basi uygulama araciligi ile simule
vaka kontrol listesinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Tablo 4.16’da

verildi.



Tablo 4.16. Calismada Grup IB ve Grup IIB'de yer alan saglik ¢alisanlarinin midahale dncesinde ve sonrasinda maket basi

uygulama araciligi ile simule vaka kontrol listesinden aldiklari puanlarin kargilastiriimasi

Grup IB Grup IIB

YESIL KODLU VAKA Ortanca (Min-Maks) p** Ortanca (Min-Maks) p**

M.Oncesi M.Sonrasi M.Oncesi M.Sonrasi
Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,6(0,8-2,0) 1,6(0,6-2,0) 0,215 1,6(0,8-2,0) 1,6(1,2-2,0)* 0,001
Hasta bykist ve fizik muayene | 1,5(0,0-2,0) 15(0,5-2,0) | 0288 | 1,5(0,02,0) | 1,5(0,8-2,0 | 0,001
®n tani koyma 2.0(0,020) | 2,0(0,02,0 | 0,009 | 2,0(0020) | 20(0,0-2,0" | 0,001
Tibbi mudahale 1,5(0,0-2,0) 1,00,02,0) | 0372 | 2,0(0,02,0) | 2,0(0,0-2,0) | 0,153
lletigim 13(0,32,0) | 1.7(0.7-20" | 0,001 | 1,3(0,0-2,0) | 2,0(0,7-2,0)* | 0,001
Mastayl saglk kurlusunal 5 60,0.20) | 20(00-20) | 0803 | 2,00020) | 200.020) | 0153
teslim etme
Toplam puan 8.7(2.9-12.0) | 9,7(6,6-120 | 0,003 | 87(2.9-12,0) | 10.3(5.7-12,0)" | 0,001
SARI KODLU VAKA
Enfeksiyon kontrol dnlemleri 1,8(1,2-2,0) 2,0(1,2-2,0) 0,686 1,6(0,8-2,0) 2,0(1,2-2,0)* 0,001
Hasta 6ykist ve fizik muayene | 1,5(0,0-2,0) | 1,5(0,0-2,0)° | 0,006 | 1,5(0,5-2,0) | 1,5(0,5-2,0) | 0,272
®n tani koyma 2.0(0,0-2,0) 2.0(0,0-20) | 0386 | 2.0(0,0-20) | 20(0,020) | 0,39
Tibbi mudahale 2.0(0,020) | 2,0(0,02,0° | 0,047 | 1.4(0320) | 2,0(0,0-207 | 0,021
lletigim 10(0,320) | 1.7(1,0207" | 0,001 | 1,7(0,7-2,0) | 2,0(1,0-2,0 | 0,001
Mastayl saglk kurlusunal 50,020 | 1,0(00-20) | 0046 | 1,00020) | 200.020) | 0384
teslim etme
Toplam puan 8.9(3.6-115) | 10,0(54-12,0)* | 0,028 | 9.1(3.4-11,6) | 10,0(4,8-12,0)* | 0,001
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Tablo 4.16. “Devam” Calismada Grup IB ve Grup IIB’de yer alan saglik galisanlarinin miudahale 6ncesinde ve sonrasinda

maket basi uygulama araciligi ile simule vaka kontrol listesinden aldiklari puanlarin kargilastiriimasi

KIRMIZI KODLU VAKA
Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,5(0,5-2,0) 1,6(0,8-2,0) 0,007 1,5(0,5-2,0) 1,6(1,2-2,0) 0,033
Hasta Gyksi ve fizik muayene | 2,0(0,0-2,0) | 2,00,02,0) | 0653 | 20(0,0-20) | 2,0(0,020) | 0513
On tani koyma 2,000020) | 20(0,020) | 0467 | 2,000,0-2,0) | 2,0(0,020) | 0,016
Tibbi midahale 0,8(00-1,7) | 15(0520) | 0001 | 14(03-20) | 15(0,520) | 0,001
lletisim 0,50,020) | 15(0,020) | 0001 | 1505-20) | 1,5(0520) | 0,001
Mastayl saghk kurlusunal 5 60,0.20) | 20(00-20) | 0695 | 2,00020) | 200.020) | 0567
teslim etme

Toplam puan 6,5(2,9-11,4) | 92(54-120) | 0,001 | 82(36-11,8) | 9,6(6,1-11,8) | 0,001
Toplam —simile — vaka| g146.114) | 9563120) | 0,001 |84(4,8107) | 97(7.4-115) | 0,001
ortalamasi

M:Mudahale
*Mean rank degeri yuksek

**Wilcoxon testi
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Calismada yesil kodlu vaka yaklasiminda E-SIiM grubunun tibbi miidahale,
maket basi uygulama grubunun ise tibbi mudahale ve hastayl saglik
kurulusuna teslim etme basamagl haricindeki basamaklarda mudahale
sonrasinda daha yuksek puan aldigi saptandi.

Sari kodlu vaka yaklasiminda E-SIM grubunun én tani koyma ve tibbi
mudahale, maket basli uygulama grubunun ise 6n tani koyma basamagi
haricindeki basamaklarda mudahale sonrasinda daha ylksek puan aldi.

Kirmizi kodlu vaka yaklagiminda ise E-SIM grubunun hasta 6ykiisi ve fizik
muayene ve hastayl saglik kurulusuna teslim etme, maket basi uygulama
grubunun ise hastayl saglik kurulugsuna teslim etme basamagi haricindeki
basamaklarda mudahale sonrasinda daha yuksek puan aldi.

Calismada E-SIM ve maket basi uygulama grubunda yer alan saghk
¢alisanlarinin mudahale Oncesinde ve sonrasinda simule vaka kontrol

listesinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Tablo 4.17’de verildi.



Tablo 4.17. Calismada E-SIM ve maket basi uygulama grubunda yer alan saglik galisanlarinin miidahale éncesi ve

sonrasinda simule vaka kontrol listesinden aldiklari puanlarin kargilagtiriimasi

E-SiM p** Maket basi uygulama p**
M.Oncesi M.Sonrasi M.Oncesi M.Sonrasi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Yesil kodlu vaka

Enfeksiyon kontrol Gnlemleri 16(0.4-2,0) | 1.6(0,6-20° | 0,001 | 1.6(0.8-20) | 1,6(0,8-2,0 | 0,003
Hasta dykusu ve fizik muayene 1,5(0,5-2,0) 1,5(0,5-2,0)* 0,007 1,5(0,0-2,0) 1,5(0,0-2,0)* 0,001
®n tani koyma 2.0(0,0-2,0) | 2,0(0,0-2,0) | 0,001 | 2,0(0,0-2,0) | 2,0(0,0-2,0* | 0,001
Tibbi mudahale 1,0(0,0-2,0) 1,0(0,0-2,0) 0,392 1,5(0,0-2,0) 1,0(0,0-2,0) 0,099
lletisim 1,7(0,7-2,0) | 1,7(0,7-2,0) | 0,001 | 1,3(0,3-2,0) | 1,7(0,7-2,0)° | 0,001
Hastay) saghik kuruluguna 1,00,0-2,0) | 200020y | 0,038 | 200020) | 200020 | 0276
Toplam Puan 9,0(3,9-11,5) | 10,0(4,2-12,0)* | 0,001 | 8,7(2,3-12,0) | 10,1(5,7-12,0)* | 0,001
Sari kodlu vaka

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,6(0,8-2,0) 1,8(0,8-2,0)* 0,012 1,8(1,2-2,0) 2,0(1,2-2,0)* 0,001
Hasta oykusu ve fizik muayene 1,5(0,5-2,0) 1,5(0,0-2,0)* 0,008 1,5(0,0-2,0) 1,5(0,5-2,0)* 0,005
®n tani koyma 2.0(0,02,0) | 2.0(0,02,0) | 0,952 | 2,00,0-2,0) | 2,0(0,0-2,0) | 0,878
Tibbi mudahale 1,4(0,3-2,0) 2,0(0,0-2,0) 0,788 | 2,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-2,0)* 0,002
lletisim 1,7(0,7-2,0) | 1,7(0.3-2.0" | 0,002 | 1,0(0,3-2.0) | 2,0(1,0-2,0 | 0,001
t'liﬁ:ﬁye'tmesag"k kurulusuna | 4 60,0-2,0) | 1,0(0,0-2,0) | 0,043 | 2,0(0,0-2,0) | 2,0(0,0-2,0)* | 0,045
Toplam puan 8,8(3,4-12,0) | 9,5(5,4-12,0)* | 0,005 | 8,7(3,7-11,5) | 10,0(5,3-12,0)* | 0,001
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Tablo 4.17. “Devam” Calismada E-SIM ve maket basi uygulama grubunda yer alan saglik calisanlarinin midahale dncesinde

ve sonrasinda simule vaka kontrol listesinden aldiklari puanlarin kargilastiriimasi

Kirmizi kodlu vaka

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri 1,5(0,5-2,0) 1,6(0,8-2,0)* 0,002 1,5(0,5-2,0) 1,6(0,8-2,0)* 0,001
Hasta ykiisti ve fizik muayene | 2,0(0,0-2,0) | 2,0(0,0-2,0) | 0,157 | 2,0(0,0-2,0) | 2,0(0,0-2,00* | 0,001
®n tani koyma 2,000,02,0) | 2,0(0,0-2,0)" | 0,007 | 2,000,0-2,0) | 2,00,0-2,0" | 0,018
Tibbi midahale 1,4(0,3-2,0) | 1,8(0,3-2,00° | 0,004 | 0,8(0,0-1,7) | 1,5(0,5-2,0)* | 0,001
lletisim 1,5(0,5-2,0) | 2,0(0,5-2,0 | 0,001 | 0,5(0,0-2,0) | 1,5(0,0-2,0)* | 0,001
pastay,  sagliickurulusuna |5 00,02,0) | 2,000,0-20) | 0595 | 200020 | 200020) | 0523
Toplam puan 8,4(3,6-11,9) | 9,8(3,9-12,0)* | 0,001 | 6,9(2,3-12,0) | 9,4(54-12,0)" | 0,001
:‘L’IZL"‘"‘ simle vaka ortalama | g 54 8.10,6) | 9,7(53-12,0)" | 0,001 | 8,3(4,6-11,4) | 9,5(63-12,0)° | 0,001
M:Mudahale

*Mean rank degeri yuksek

**Wilcoxon testi
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Calisma grubundaki bireylerin simile vaka yaklagimlarinda puan ortancasi
(min-maks) mudahale 6ncesinde 8,5 (4,6-11,4), mudahale sonrasinda ise 9,7
(5,3-12,0) olarak tespit edildi.

Calisma grubundaki saglik ¢alisanlarinin simule vaka yaklagimindaki her bir
basamakta mudahale sonrasi puanin dncesine gore artis gosterdigi tespit edildi
(p=0,001). Grup IA, Grup IB, Grup llA, Grup IIB’de yer alan saglik galisanlarinin
simule vaka yaklagsim basamaklarindaki degisim yuzdeleri karsilastirmasinda ise
EKO (p=0,541), 6n tani (p=0,085), hasta teslimi (p=0,139) basamaginda fark
saptanmaz iken iletisim (p=0,001), hasta dykusu ve fizik muayene (p=0,009) ve
tibbi midahale (p=0,034) basamaklarinda fark tespit edildi. iletisim basamaginda
en fazla artis Grup IB'de olmak ile birlikte A gruplari ve B gruplarinin kendi
aralarinda degisim yuzdeleri acisindan fark olmadigi bulundu. Hasta dykusu ve
fizik muayene basamaginda Grup IIB Grup IIA’'ye gore daha yuksek degisim
yuzdelerine sahip idi. Tibbi midahale basamaginda ise Grup IlA, Grup IB ve
[IB’ye gore daha dusuk degisim ylzdelerine sahip idi.

Calisma grubundaki bireylerin vakaya yaklagimda degisim yuzdeleri
ortanca (min-maks) yesil kodlu igin 11,6 (-48,7-378,3), sari kodlu i¢in 8,7 (-43,1-
177,3), kirmizi kodlu igin 18,2 (-61,5-403,1), toplam simule vaka ortalamasi igin
ise 15,9 (-33,3-127,5) olarak tespit edildi. Calisma gruplari arasinda yesil ve sari
kodlu simule vakaya yaklagsimda puan degisim yuzdeleri agisindan bir fark
saptanmadi. Kirmizi kodlu simile vaka yaklagiminda (p=0,001) ve vaka
ortancasinda (p=0,009) ise gruplar arasinda fark tespit edildi. Kirmizi kodlu vaka
yaklasimindaki puan degisimi Grup |[IA’da diger gruplara gore daha dusuk olarak
tespit edildi. Toplam simule vaka ortalamasindaki degisim yuzdeleri agisindan ise
Grup lIA Grup IIB’ye gore daha dusuk idi. Grup 1A, Grup IB, Grup IIA ve Grup
[IB’de yer alan saglik ¢aliganlarinin yesil, sari, kirmizi kodlu simule vakadan ve
vaka ortalamasi puanlarin mudahale o©ncesi Olgumlerine gore degisim

yuzdelerinin karsilastiriimasi Sekil 4.5’te verildi.
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Sekil 4.5. Grup IA, Grup IB, Grup IlA ve Grup |IB’de yer alan saglik
¢alisanlarinda mudahaleden sonra yesil, sari, kirmizi kodlu ve
toplam simule vaka ortalama puanlarindaki degisim yuzdelerinin
karsilastiriimasi
(A. Yesil kodlu simule vaka, B. Sari kodlu simule vaka, C .Kirmizi

kodlu simule vaka, D. Toplam simule vaka ortalamasi)

Grup | ve Grup I'de yer alan saglik ¢alisanlari arasinda toplam simule vaka
ortalamalarindaki degisim yuzdeleri arasinda bir fark saptanmadi (p=0,600).
Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin simule vaka ortalama puan

degisim yUzdelerinin kargilastiriimasi Sekil 4.6'da verildi.
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Sekil 4.6.  Grup | ve Grup II'de yer alan saglik ¢alisanlarinin simule vaka

ortalama puan degisim yuzdelerinin kargilastiriimasi
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Maket basi uygulama ile simile vaka yaklagimi élgllen grubun E-SiM ile
Olcllen gruba gore toplam simule vaka ortalama puanindaki degisim yuzdeleri
daha yiiksek idi (p=0,004). E-SIM ve maket basi uygulama gruplarindaki
saglk calisanlarinin simule vaka degisim yuUzdelerinin kargilastirmasi Sekil
4.7°de verildi.
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Sekil 4.7.  E-SIM ve Maket bagi uygulama gruplarindaki saglik
calisanlarinda mudahaleden sonra toplam simule vaka

ortalama puanlarindaki degisim yuzdelerinin kargilastiriimasi
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Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Calisma grubunda yer alan saglk calisanlarindan egitim programi
degerlendirme dagilimlarina bakildiginda Grup I'dekilerin %55,7’si, Grup
['dekilerin %58,4’U egitim programinin beklentilerini karsiladigina kesinlikle
katilmakta idi. Egitim programindan edindigi bilgileri is hayatimda
kullanabilirim 6nermesine kesinlikle katilanlar ise Grup I'dekilerin %76,3’Q,
Grup Il'dekilerin ise %79,2’sini olusturmakta idi. Calisma grubundaki Grup | ve
Grup Il'de yer alan saglik ¢alisanlarinin mudahale sonrasi egitim programina

dair degerlendirmelerinin karsilastiriimasi Tablo 4.18’de verildi.

Tablo 4.18. Calisma grubundaki Grup | ve Grup II'de yer alan saglik
calisanlarinin  mudahale sonrasi egitim programina dair

degerlendirme sonuclarinin dagihmi

Grup | Grup Il
N=97 N=101
n(%) n(%)
£ E £ £
2§ | 5 E |5 |25 |25 |5 |¢ 5 | o2
=5 | &8 |¥ |z 22|25 |8 |§ |z |25
£> | 2 2 |E |EE |E> | 2 o E | EE
85 |5 |5 |5 |83 8% |3 |5 |3 &%
x2 | x ¥ |¥ |8 |8 ¥ | ¥ e | 28
g.eislyelt:]rtri}erirr:]r‘iogram| 54 31 8 | 3 1 59 3 | 7| 2 0
karsilad. (56) | (32) | (&) | (3) (1) (58) | (33) | () | @ (0)
2.Egitim

programindan 74 16 | 7 | o 0 80 18 | 2 | 1 0

edindigim bilgileri ig
hayatimda (r6) | (17) | (1) | (0) (0) 79 | (18) | @ | (1) (0)

kullanabilirim.

3.Egitim  hedefleri
belirlenme ve 67 18 11 1 0 66 27 5 3 0
kargllanma dlzeyi | (69) 19) | (AN | (D 0) (65) (27) (5) (3) (0)
yeterliydi.

4.Egitim 51 31 | 13 | 1 1 43 35 | 16 | 7 0

materyalleri
voterlivdi (63) | (32) [ (13)| (1) | (1) | 43) | (35) | (16) | (6) | (0)

5.Egitim  programi 66 22 8 1 0 65 22 11 3 0

bilgilerime katki
caglad 68) | @3) | ®) | ()| O | ®) | (22 | ()| @) | ()
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Modifiye Simulasyon Etkilik Araci ile Simulasyonun

Degerlendirilmesi

Calismada simule vaka yaklagimlarinin degerlendirildigi M-SEA’ya gore
E-SIM ve maket basi uygulama grubunda alt boyutlarda herhangi bir fark
saptanmadi. Calismada E-SiM ve maket basi uygulama grubundaki bireylerin
Modifiye Simulasyon Etkililik Aracr’'na verdikleri puanlarin dagihmi Tablo
4.19’da verildi,

Tablo 4.19. Calismada E-SIM ve maket bagi uygulama grubundaki saglik
calisanlarinin Modifiye simulasyon etkililik aracina verdikleri

puanlarin karsilastiriimasi

Modifiye E-SiM Grubu | Maket basi grubu
simulasyon Ortanca Ortanca p*
etkililik araci (Min-Maks) (Min-Maks)

On bilgi 6(2-6) 6(2-6) 0,127
Ogrenme 14(5-15) 14(5-15) 0,420
Giiven 21(8-21) 21(8-21) 0,642
Cozim 15(9-15) 15(8-15) 0,547
Toplam Puan 55(29-57) 53(23-57) 0,418

*Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Dunya Saglk Orguti’'niin Mart 2020’de pandemi ilanindan itibaren 2020
yihinda 84,2 milyon, 2021 yilinda ise 205,8 milyon olmak uUzere toplamda
yaklasik 290 milyon COVID-19 vakasi bildirilmistir. TUrkiye'de ise 2020 yilinda
1,1 milyon 2021 yilinda ise 8,4 milyon COVID-19 vakasi raporlanmigtir (143).
Bu surecgte hastane oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlari pandemide
dogrudan riskle karsilagsmalari, kapali ve dar ortamlarda uzun sure, yogun bir
sekilde galismak durumunda kalmalarindan dolay1 daha fazla etkilenen saglhk
¢alisani grubu olmuslardir. Saglik galisanlarinin pandemiye daha hazirlikli
olmasi hem bireysel hem toplumsal olarak saghg: korumada 6nemli bir rol
oynamaktadir (85). Pandemi kosullarina uygun egitim programlari
hazirlanarak HOASHC'larinin pandemiyle bas edebilecek bilgi, tutum ve
becerilerini gelistirmeye ihtiyacglari bulunmaktadir. Turkiye’de pandemi
surecindeki sartlara gére HOASHC'lerde solunum yolu ile bulasan hastalik
pandemileri hazirlhigina yonelik kapsamli bir egitim programi ile ilgili herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. iginde bulundugumuz pandemide oldugu gibi
gelecekte de pandemiler ile bas etmek durumunda olan HOASHC'ler igin
pandemi surecine uygun ¢alistiklari alana 6zel olarak hazirlanmig kapsamli bir
pandemi hazirlik egitim programi gelistiriimesi ve etkinliginin degerlendiriimesi
amaciyla ¢alisma gergeklestirilmistir.

Calismada dnce HOASHC'lerin egitim inhtiyaglari sorgulanarak Taba
modelini esas alan bir egitim programi hazirlandi. Hazirlanan egitim
programinin sunulmasinda biri senkron digeri asenkron olmak uzere iki farkli
egitim yontemi kullanildi. Egitim programi, icinde bulunulan pandemi sirasinda
HOASHC'lere gerekli olacak bilgi, tutum, beceri, pandemide hayati tehdit etme
duzeylerine gore farklilik gosteren acil vaka yaklagimlari, iletisim ve psikolojik
dayaniklih@r arttirmayi icermekteydi. Literatirde benzer galismalarda da ele
alinan konular benzerlik gostermek ile birlikte galismamiz ¢ok daha kapsamli
bir konu igerigine sahip idi. Calisma planlanirken olusturulan gruplara
HOASHC'lerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin dagiliminda
benzerligi saglamak i¢in Propensity Score Matching (Egilim Puani Eglestirme)

yontemi kullanildi (130). Bu yontem dogrultusunda galisma listesindeki her
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bireyin lojistik regresyon analizi ile yas, cinsiyet, meslek (PRM, ATT) ve
calisma suresi degiskenlerine gore logit propensity skorlari hesaplandi.
Gruplara esdes puanlara gore rassal atama yapildi. Sonug¢ olarak ¢alisma
gruplarinin yas, cinsiyet, meslek, ¢calisma suresi benzerligi basari ile saglandi.
Calismada her iki gruba da arastirmacilar tarafindan belirlenen egitim
materyalleri dogrultusunda bir gun suren egitim verildi.

Egitim mudahale c¢alismalarinda, hazirlanan egitim programinin ve
uygulama yontemlerinin etkinligini 6lgmek i¢cin mudahale Oncesine gore
mudahale sonrasindaki degisimi test etmek gerektiginden Olgim araclari
onem tasimaktadir. Saglik calisanlarinda COVID-19 hakkinda bilgi, tutum,
beceri ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller anketi Turkge gecerligi ve
guvenirligi arastirmacilar tarafindan yapilmis bir ankettir. Bu anket ile saghk
¢alisanlarinin  COVID-19 hakkinda bilgi, tutum, beceri ve enfeksiyon
kontrolinde algiladiklari engeller olguldu. Grup | ve Grup II'de COVID-19
hakkinda bilgi, tutum, beceri ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller
anketi 6nerme ve sorulari acgisindan bir fark saptanmadi. COVID-19
pandemisinin baslangicindan bir yil sonra Turkiye’de UguUnci dalganin
basladigi donemde yapilan ¢alismada COVID-19 hakkinda bilgi, beceri alt
boyutundan alinan puanlar oldukg¢a iyi dizeyde olmasina karsin tutum
beklenenden daha olumsuz idi. Saglik ¢alisanlarinin dortte biri “Tani konulan
hastalara yogun ve acil tedavi uygulanmalhdir” ve “COVID-19 sikhgi, saglik
¢alisanlarinin enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve kontrol programina aktif
katilmi ile azaltilabilir” 6onermelerine karsi olumsuz tutumda idi. Calisma
grubundakiler el yikama, solunum hijyeni tedbirleri ve maske kullanimi becerisi
onermelerine gogunlukla katilim goésterirken bes kisiden biri mukoza zarlarina
dokunmaktan kaginma becerisi hususunda eksiklik bildirdi. Calisma grubunda
bes kisiden dordu acil serviste asiri kalabaliklasmanin enfeksiyon kontrol
uygulamasinda bir engel oldugunu dusunmekte idi. Calisma grubunda saglik
calisanlari tarafindan en az katilim gdsterilen 6nerme ise “Saglik ¢alisanlarinin
politika ve prosedurlere daha az baglhgi enfeksiyon kontrolinde bir engeldir”
idi. Enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller alt boyutunda beklenildiginden

daha yuksek engel algisi tespit edildi. Anketin orjinalinde ve Turkge gecerlik,
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guvenirlik calismasinda yuksek bilgi ve beceri duzeyi bildirilirken, daha olumlu
tutum ve daha yuksek enfeksiyon kontrolinde engel algisi raporlanmigtir (131,
132).

Saglik ¢alisanlari igin her zaman gerekli olan iletisim becerisi pandemi
gibi olaganisti kosullarda énemini daha da gdstermektedir (113). Iletisim
yeterlilik Olgegi ve alt boyutlarinin  6nermelerine katihm yuzdelerinin
karsilastirnimasinda senkron ve asenkron egitim alan saglik calisanlari
arasinda herhangi bir fark saptanmadi. Calisma grubunda iki kisiden birinin
etkili bir konusmaci olma ve insanlari konusmaya tesvik etme konusunda
cekinceleri vardi. Olgegin orijinalinde dlgekten alinan puan ortalamasi (SS)
117,7(11,5) olarak bildiriimekte olup galisma grubunda tim alt boyutlardan ve
dlgek toplamindan alinan puanlar daha yiksek idi (133). Hemsirelerde YO
kullanilarak yapilan bir calismada ise Olgekten alinan puan ortalamasi (SS)
105,9 (8,8) olarak verilmis olup duyarlilik yeterliligi alt boyutu ¢calisma grubu ile
benzer puan almisg olsa da diger alt boyutlar ve toplam puan c¢alisma
grubundan daha dusuk olarak bildirilmigtir (144).

Saglik calisanlarinda COVID-19 hakkinda bilgi, tutum, beceri ve
enfeksiyon kontroliinde algilanan engeller anketi ve iletisim yeterlilik dlgeginin
tersine Psikolojik dayaniklihk Olgeginden alinan puan orijinal Olgegin
degerlerinden daha dusUktir. ilaveten Psikolojik dayanikliik odlgegi
onermelerine katilim yuzdelerinin kargilastiriimasinda senkron ve asenkron
egitim yontemi gruplar arasinda U¢ 6nermede fark bulundu. Diger Kigilerle
birlikte olmaktan hoglanma, yakin ¢evre ve diger insanlarla olan iligkiler ile ilgili
psikolojik dayanikliik 6nermelerine katilim beklenenden daha dusuk idi.
Tarkge gecgerlik ve guvenirliginde Olgegin puanlanmasi g¢alismacilara
birakilmig, orjinalinde standardize edilerek verilmistir. Calismamizda ise
toplam puan Uzerinden degerlendirmemize ragmen Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasina benzer niteliktedir (135). Hemsirelik 6grencilerinde
psikolojik dayanikhlik ile ilgili yapilan g¢alismada ortalama (SS) 125,2(19,2)
olarak bildirilmis olup ¢alismamizin ortalamasina gore daha duguktur (145).
Calisma gruplarinda alt boyutlarda psikolojik dayaniklihgin arttinimasina

yonelik ihtiyacglar oldugu gorulmektedir.
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Dunya c¢apinda devam eden COVID-19 pandemisi géz oOnune
alindiginda, simulasyon egitimleri saglik ¢aligsanlarinin pandemiden etkilenen
hastalara daha dogru ve uygun mudahale edebilmelerine imkan
saglamaktadir. Simulasyon hem egitim hem Olgim araci olarak
kullanilabilmekte olup saglik calisanlarinin klinik beceriler kazanmasina
katkida bulunur (27). Saglik ¢alisanlarinin simile vaka yaklagimlarinin
degerlendiriimesinde maket basi uygulama en ideal yaklagimdir (146). Simule
vaka yaklagimi degerlendiriimesinde pandemi surecinden dolayi tim g¢alisma
grubunun maket bagi uygulama ile degerlendiriimesi mumkin olmadigindan
Grup | ve Grup Il galisma grubu E-SiM ve maket basi uygulama olmak tizere
iki farkli 8lgtim yéntemi ile degerlendirildi. Calismada Grup IA (senkron-E-SIM),
Grup IB (senkron-maket basi uygulama), Grup IIA (asenkron-E-SIM), Grup 1IB
(asenkron-maket basl uygulama) arasinda yas, calisma suresi, cinsiyet ve
meslek degiskenleri acgisindan beklendigi gibi bir fark saptanmadi.
Simulasyonun hem egitim hem 0olgum araci olmasi nedeniyle mudahale
sonrasindaki degerlendirmeler dort grup Uzerinde de yapildi. Simuale vakalar
literatirde tanimlandidi sekilde hazirlandi; enfeksiyon kontrol 6nlemlerini,
hasta dykusu ve fizik muayeneyi, on tani koymayi, tibbi midahaleyi, hasta ve
ekip ici iletisimi ve hastayl saglik kurulusuna teslim etme basamaklarini
icermekteydi. COVID-19’a ilaveten hayati tehdit etme derecelerine gore yesil,
sari ve kirmizi ile ifade edilen simulle vakalardaki yaklasim degerlendirildi.
Egitim dncesinde yesil, sari vakalarin degerlendirme basamaklarinda gruplar
arasinda kayda deger farkliliklar olmamak ile birlikte kirmizi vakalarda
farklihklar saptandi. Mudahale dncesinde Grup IA, Grup IB, Grup IIA, Grup
[IB’de yesil, sari kodlu simule vaka degerlendirmelerinden aldiklari toplam
puanlar agisindan bir fark saptanmadi. Grup llA’da yer alan saglik ¢alisanlari
kirmizi kodlu simuile vaka degerlendirmesinde, Grup IB ve [IB’'ye gore daha
yuksek puan aldi.

Grup | ve Grup II'de bilgi, beceri alt boyutlarindan alinan puanlarda
mudahale sonrasinda bir degisiklik olmaz iken, tutum alt boyutu puaninda
azalig oldugu, yani olumlu tutum arttigi1 saptandi. Calismada yapilan mudahale

oncesi olgumde saglik ¢alisanlarinin %70,7’si, mudahale sonrasi 6lgimde ise
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%71,2’sinin grup ortalamasinin tUzerinde bilgi dizeyine sahip oldugu saptandi.
Calisma grubunun mudahale 6ncesi %78,2, midahale sonrasinda ise %82,3’U
grup ortalamasinin Gzerinde beceri puani aldi. Midahale oncesinde saglk
¢alisanlarinin %46,5’i grup ortalamasina gore daha olumlu tutuma sahip iken,
mudahale sonrasinda %64,1’i daha olumlu tutuma sahip oldugu bulundu.
Mudahale oOncesinde saglik calisanlarinin %48’i mudahale sonrasinda
%52’sinin grup ortalamasina gore enfeksiyon kontrolinde engel algisi daha
olumlu olarak tespit edildi. Kabi ve arkadaslari tarafindan COVID-19 hasta
yonetimine iligskin yaptiklari midahale sonrasinda bilgi dizeyinde artis oldugu
bildirilmistir (28). Bistraki ve arkadaglarinin Yunanistan’da yaptigi bir mudahale
arastirmasinda da benzer gekilde pandemi gibi afet yonetimine iligkin bilgi
duzeyinde artis oldugu raporlanmistir (29). Koca ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise mudahale sonrasi bilgi duzeylerinin orta derece etkilendigi
beyan edilmistir (31). Elgin ve arkadaslarinin hastane 6ncesi acil saglik
hizmetleri egitimi alan ogrencilerin MERS hazirligini arttirmaya yonelik
calismasinda, temel hazirlik dizeylerini ortaya koyan KKE giyme ve ¢ikarma
konusunda eksiklikleri oldugu egitim sonrasi degerlendirmede KKE giyilip
cikarilmasinda belirli gelismeler gézlendigi bildiriimistir (30). istatistiki olarak
Olcegin sadece tutum alt boyutu puaninda degisim olmasinda ¢alismanin
pandeminin UgUncu dalgasi esnasinda yapilmis olmasi ve mudahale
oncesinde o6lgegin alt boyutlarindan zaten yuksek puan alinmig olmasinin rolu
oldugu dusunulebilir. Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin COVID-19
pandemisi hakkinda surekli olarak kitle iletisim araglari ile bilgilendirmelere
maruz kalmalari, pandeminin saglik ¢alisanlari arasinda siklikla konusulmasi
ve bu konuda bilgi paylasimi yapilmasi bilgi dizeyinde herhangi bir degisiklik
olmamasina neden olmus olabilir. Diger yandan izlem suresinin bir ay olmasi
mudahalenin kisa donemde becerilerde gelisim gdsterememesine neden
olmus olabilir. Calismada egitim programi degisim yuzdelerine yansimamis
olsa da tutumu gelistirmis olup tutuma gore olusan davranis sekillerini kisa
surede degistirmek mumkin olmadigindan olumlu tutumun ileride beceri

duzeyinde de gelistirmeye etkisi olabilecegi dusunulmektedir.
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Grup I'de midahale sonrasinda IYO'niin iletisimde tesvik yeterliligi ve
insan iligkileri alt boyutlarinda puan artigi oldugu tespit edildi. Diger yandan
Grup IlI'de ise iletisimde bireysel yonler, empati yeterliligi, iletisimde tesvik
yeterliligi, insan iligkileri alt boyutlarinda ve iYO toplam puaninda artis oldugu
saptandi. Egitim sonrasinda puan artisinin video grubunda daha belirgin
olmasi egitim sonrasindaki soru cevap ile egitmen ve egitilen saglk calisanlari
arasinda etkilesimin saglanmasi nedeniyle olabilir. Gruplar arasinda mudahale
oncesine gore sonrasinda YO puan degisim ylzdeleri agisindan bir fark
saptanmadi. Afulani ve arkadaslari tarafindan saglik ¢alisanlarinin pandemiye
hazirliklar ile ilgili yapilan bir arastirmada iletisim duzeyi daha yuksek olan
saglk calisanlarinin pandemiye daha hazir olduklari rapor edilmistir (147).
Gandhi ve arkadaslarinin yaptiklari pandemi simulasyonu ardindan iletigim
duzeylerinin arttigi bildirilmistir (26). Saglik c¢alisanlarinda farkli egitim
yontemleriyle iletisimin bir¢ok alt boyutunda gelisim saglanmistir.

Egitim gruplarinin her ikisinde de midahale sonrasinda 6ncesine gore
PDO’niin yapisal stil, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik alt boyutlari
ve toplam puaninda artig, gelecek algisi ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinda
azalma oldugu bulundu. Gruplar arasinda mudahale Oncesine gore
sonrasinda PDO puan degisim yiizdeleri agisindan bir fark saptanmadi. Bu
durum mudahale uygulamalarinin olusturdugu degisimin her iki grupta da
yuksek duzeyde olmasinin yansimasidir. Maunder ve arkadaslarinin SARS-
CoV-1 salgini ardindan, Toronto’da yaptiklari bilgisayar destekli psikolojik
dayaniklihk mudahalesi neticesinde saglik calisanlarinda 6nemli dizeyde
iyilesmeler oldugu rapor edilmistir (148). Schreiber ve arkadaslar afetler,
pandemiler gibi yogun stres ve travma vyaratan durumlarda saglik
c¢alisanlarinin psikolojik dayanikhligini arttirmaya yonelik bir mudahale
programi gelistirmis ve etkin oldugunu gostermistir (124). Albott ve arkadaslari
ise COVID-19 pandemisinde saglik caliganlarinin psikolojik dayanikliligini
artirmak  igin  duzenledikleri  arastirmada  katilimcilarin  psikolojik
dayanikliklarinda artis oldugunu bildirmistir (149). Amsalam ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada ise saghk calisanlari arasinda

anksiyete/depresyon/travma sonrasi stres bozuklugu sikligini %80 olarak
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bildirmis, yapilan video tabanl kisa mudahale ile tedavi arayis niyetlerinde
artis bildirilmistir (150).

Muadahale sonrasi yesil, sarl ve kirmizi simule vaka yaklagimlarinin
degerlendiriimesinde toplam puanlarda gruplarin tUmunde artis oldu. Lababidi
ve arkadaslarinin saglik calisanlarinin COVID-19 pozitif vakalara yaklagimini
gelistirmek icin simllasyon tabanli yaptiklari egitim sonrasinda EKO'ye
uyumun %90’lara ulastigi bildirilmistir (151). Elgin ve arkadaglari tarafindan
yapilan standardize hasta senaryolari kullanarak MERS vakasina yaklagimin
degerlendirildigi calismada ise EKO, KKE kullanimi ve vaka yonetiminde
gelisim gozlendigi beyan edilmistir (30). Babu ve arkadaslarinin Hindistan’da
yaptiklari bir galismada solunum yolu enfeksiyonunun neden oldugu bir salgin
esnasinda saglik ¢alisanlarinin hazirlik ve kontrollerine iligkin simule hasta ile
yapilan mudahale sonrasinda oncesine gore gelisim oldugu raporlanmistir
(27). Rega ve arkadaslarinin yaptiklari bir mudahale ¢alismasinda da pandemi
simulasyonun yapildigi masa basi egzersiz egitimi sonrasinda saglik
calisanlarinin daha bilgili hissettikleri bildirilmigtir (24). Abualenain ve
arkadaslarinin yaptiklari Ebola simulasyon tabanh egitim neticesinde
Ebola’nin kontrolinde KKE kullaniminda yetkin saglik ¢alisanlar gelistirmede
etkili bir yontem olarak rapor edilmistir (25). Kabi ve arkadaglari tarafindan
COVID-19 pozitif vakalarin hava yolu yonetiminin simule edildigi calismada da
saglik calisanlarinin  bilgilerinin  ve ekip dinamiklerinin iyilegtirildigi
raporlanmigtir (28).

Calisma grubundaki saglik ¢aligsanlarinin simule vakalarda enfeksiyon
kontrol Onlemleri, hasta oykusu ve fizik muayene, 6n tani koyma, tibbi
mudahale, iletisim ve hastayl saglik kurulusuna teslim etme basamaklarinda
mudahale sonrasi puanin dncesine gore artis gosterdigi tespit edildi. Grup IA,
Grup IB, Grup llIA, Grup lIB’de yer alan saglik ¢alisanlarinin simule vaka
yaklasim basamaklarindaki degisim yiizdeleri karsilagtirmasinda ise EKO, 6n
tani, hasta teslimi basamaginda fark saptanmaz iken iletisim, hasta dykusu ve
fizik muayene ve tibbi miidahale basamaklarinda fark tespit edildi. iletisim
basamag@inda en fazla artis Grup IB’de olmak ile birlikte senkron ve asenkron

gruplarin kendi aralarinda degisim yuzdeleri acisindan fark olmadigi bulundu.
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Hasta oykusu ve fizik muayene basamaginda Grup IIB Grup [IA’ye gore daha
yuksek degisim yluzdelerine sahip idi. Tibbi midahale basamaginda ise Grup
lIA, Grup IB ve IIB’ye gore daha dusuk degisim yuzdelerine sahip idi.

Calismada kullanilan senkron ve asenkron egitim yontemi ile madahale
oncesine gore sonrasinda COVID-19 hakkinda tutumda, iletisim yeterliliginde,
psikolojik dayanikhlikta ve simule vaka yaklagimlarinda artis oldugu tespit
edildi. Calisma gruplari arasinda yesil ve sari kodlu simule vakaya yaklagimda
puan degdisim yuzdeleri agisindan bir fark saptanmamasina ragmen kirmizi
kodlu simule vaka yaklagsiminda ve vaka ortalamasinda gruplar arasinda fark
tespit edildi. Kirmizi kodlu vaka yaklagimindaki puan degisimi Grup IIA'da
diger gruplara gore daha dusuk olarak tespit edildi. Toplam simulle vaka
ortalamasindaki degisim yuzdeleri agisindan ise Grup IIA Grup IIB’ye gore
daha dusuk idi. Dorigatti ve arkadaslarinin yaptiklari pandemiyi de iceren afet
hazirhk kursunun teletip ve yuz yuze egitim ile kiyaslanmasina iliskin
calismada video tabanh egitimin, afet yonetimi konusunda saglik
profesyonellerinin yetistiriimesinde etkin bir sekilde kullanilabilir, yeterli bilgi
saglayabilir ve uzaktan erisim i¢in dnemli bir ara¢ oldugu bildirilmigtir (152).
Zhao ve arkadaslarinin yaptiklari bir galismada saglik ¢alisanlari COVID-19
pandemisinde teknolojik yontemlerin kullaniminin kolaylastirici oldugunu
bildirmigtir (95).

Calismada kullanilan senkron ve asenkron egitim yontemi saglk
c¢alisanlarinda benzer sekilde gelisim saglamistir. Yapilan bir sistematik
derleme galismasinda video igeren derslerin, geleneksel bir dersten daha iyi
beceri saglayabilecegi raporlanmigtir. KKE kullanimina iligkin verilen yuz yuze
egitimin de sadece yazili materyal veriimesine gore daha az hata yapiimasina
yol agtigi beyan edilmigtir. Cesitli egitim prosedurleri igin, daha aktif egitimin
(video veya bilgisayar simulasyonu veya sozIU talimatlar dahil etkilesim iceren)
pasif egitime (dersler veya ek talimat olmayan etkilesim igermeyen) kiyasla
talimatlara uyumu artirabilecegine dair dusuk duzeyde kanit bulunmaktadir
(153). Curtis ve arkadaslarinin 2018 yilinda afet tibbi egitiminin temel
yeterliligine yonelik video tabanl 6grenme mudahalesi ile geleneksel bir dersi

karsilastirdigi randomize kontrolli c¢alismada video ve geleneksel ydontem
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arasinda bilgi artisinda bir fark olmadigi, KKE becerisi Uzerinde ise video
grubunun daha iyi performans sergiledigi raporlanmistir (154). Sharma ve
arkadaslan tarafindan COVID-19’a yonelik enfeksiyon kontroll video tabanli
egitimi ile bilgi artisi oldugu raporlanmistir (155). Singh ve arkadaslari
tarafindan salginda hastanede temizlik personeli igin yapilan video tabanli
egitim ile son testte 6n teste gore puan artisi oldugu bildirilmigtir (156).
Caligmada simulasyon ile COVID-19 pozitif yesil, sari, kirmizi kodlu
vakalara yaklasimin degerlendirildigi bircok basamakta ve toplam puanlarda
artis oldugu tespit edildi. Maket basi uygulama ile simule vaka yaklagimi
dlglilen grubun E-SIM ile dlgllen gruba gére toplam simiile vaka ortalama
puanindaki degisim yiizdeleri daha yiiksek idi. E-SIM grubunun bilgisayar
basinda, maket bagi uygulama grubunun ise bireyin uygulamalarinin
egitmenler tarafindan degerlendiriimesi ile 6lcim saglanmasi nedeni ile
farkhliklar ortaya ¢gikmis olabilir. Lababidi ve arkadaglari da 6zellikle pandemi
surecinde simulasyon tabanlh egitimlerin saglik ¢calisanlarinin hazirliginda etkili
ve guvenilir oldugunu rapor etmistir (151). Bir sistematik derleme ¢alismasinda
KKE kullanimina yonelik egitimlerde bilgisayar simulasyonu kullaniminin takim
degistirme durumunda daha az hataya yol agabildigi bildirilmistir (153). Chiu
ve arkadaslari tarafindan pandemiye hazirlanmak igin saglik c¢alisanlarina
yonelik simulasyon tabanli egitimin olumlu geri bildirimler aldigi bildirilmigtir
(101). Kishida ve arkadaslarinin pandemide hastalara yaklagimda simulasyon
egitim merkezinde yaptiklari ¢alismada simulasyonun pandemi hazirhgini
saglamada onemli oldugu raporlanmistir (157). Vera ve arkadasglari tarafindan
uzaktan katiim saglanabilen simuilasyon tabanl egitimin yeni meslege
baglayan ve yeniden atanan saglik ¢calisanlarina yonelik egitimde etkili oldugu
bildirilmistir (104). Shavit ve arkadaslari tarafindan pandemi surecinde
alternatif bir KKE kullaniminin simule edildigi bir galismada floresan igaret ile
kontaminasyon durumu test edilmis ve uygunlugu ortaya konulmustur (158).
Ozellikle pandemi suirecinde farkli amaglar dogrultusunda da olsa genel olarak
hasta miidahalesinde ve EKO’ye uyumda kullanimi tercih edilen simiilasyon

etkili bir ydontemdir.
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5.1. Calismanin Gii¢lu Yonleri ve Kisithhiklar

Calismanin randomize kontrolli bir galisma olarak gergeklestiriimesi guglu
yanlarindan biridir. Orneklem sayisi, pandemi siirecinde gergeklestirilen
randomize kontrolli ve deneysel bir galisma olmasi acgisindan genis bir
orneklem sayilabilir. COVID-19 pandemisi ve gelecekteki pandemilerde
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin pandemiye ihtiyaclar
dogrultusunda daha hazir olabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitim olarak
uygulanabilecek olmasi, ¢alismanin bir diger gugli yonU olarak
degerlendirilebilir. Calismanin gugllu yonlerinden biri egitim verilecek grubun
gOrusu dogrultusunda egitim programinin hazirlanmasidir. Calismanin guglu
yonlerinin yani sira birtakim kisitliliklari da bulunmaktadir. Calismada her iki
gruba da muadahale uygulandi. Herhangi bir midahalenin uygulanmadigi
Uguncu bir grubun etik kaygilarla ¢alismaya alinmamasi bir kisitlihk olarak
sayilabilir. Ek olarak E-SIM 6lglim yénteminin givenilirlik ve gegerliligi ile ilgili
yeterli bilginin bulunmamasi kisithliklar arasinda yer almaktadir. Pandemi
kosullari nedeniyle maket bagi degerlendirme yapan egitimci sayisinin
yuksekligi de bir kisithliktir. Diger yandan miudahale sonrasi olgimun bir yillik
bir sure sonra tekrarlanarak uzun donemde etkinligin degerlendirilememesi

calismanin bir diger kisitlihgidir.
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6. SONUG VE ONERILER

Eskisehir ilinde hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda yurutulen
mudahale arastirmasinin sonucunda:

1. Calisma gruplarinda yer alan saglik ¢alisanlarinda COVID-19 bilgi, beceri
ve enfeksiyon kontrolinde algilanan engeller alt boyutlarinda alinan puanlar
yuksek idi. MUdahale 6ncesi ve sonrasinda alt boyutlarda bir degisiklik olmadi.
Saglik galiganlarinin COVID-19 hakkinda tutum alt boyutuna gore eksiklikleri
daha fazlaydi. Midahale sonrasinda her iki egitim yontemi ile de olumlu
tutumun arttigi saptandi.

2. Calisma gruplarinda yer alan saglik galisanlari her iki egitim yontemi ile IYO
ve alt boyutlarindan yuksek puan aldilar. Midahale sonrasinda her iki egitim
uygulama yénteminde de IYO puan artigi saglandi. Gruplar arasinda degisim
yuzdeleri agisindan fark saptanmadi.

3. Her iki galisma grubunda yer alan saglik g¢alisanlarinin mudahale
sonrasinda dncesine gére PDO’niin yapisal stil, aile uyumu, kendilik algisi,
sosyal yeterlilik alt boyutlari ve toplam puaninda artig, gelecek algisi ve sosyal
kaynaklar alt boyutlarinda azalma oldugu bulundu. Gruplar arasinda ise PDO
puan degisim yuzdeleri agisindan bir fark bulunmadi.

4. Simule vaka yaklagiminda g¢alisma gruplari arasinda yesil ve sari kodlu vaka
puan degisim yuzdeleri agisindan bir fark saptanmaz iken kirmizi kodlu vaka
puani ve toplam simule vaka ortalama puani degdisimi acgisindan fark tespit
edildi. Kirmizi kodlu vaka yaklasimindaki puan degisimi Asenkron-E-SiM
grubunda diger gruplara gore daha dusuk olarak tespit edildi. Simule vaka
ortalama puanindaki degisim ylizdeleri agisindan ise Asenkron-E-SIM grubu
Asenkron-maket basi uygulamaya gore daha dusuk puan aldi.

5.Simlle vaka yaklasimlari maket bagi uygulama ile élgiilen grubun E-SIM ile
Olcllen gruba gore toplam simule vaka ortalama puanindaki degisim yuzdeleri
daha yuUksek idi. Degerlendirme basamaklari ve vaka kodlari arasinda bazi
farkhliklar olsa da simule vaka ortalama puanindaki degisim ylUzdesine
bakildiginda senkron ve asenkron egitim gruplari arasinda fark bulunamadi.
6.Calisma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin %80’i egitim programi ve

simile vaka ile ilgili olumlu geri bildirimde bulundu. E-SIM ve maket basi
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uygulama gruplarinin Modifiye simulasyon etkililik aracina verdikleri puanlar

arasinda fark saptanmadi.

Calismada pandemi hazirhk egitim programinin  HOASHC'lerin
tutumlarinda, iletigsim yeterliliklerinde, psikolojik dayanikliliklarinda ve simule
vaka yaklagimlarinda olumlu degisiklik sagladigr bulundu. Egitim programinin
ieriginin kapsamli olmasi, HOASHC nin yasadiklar sureg ile yakindan iligkili
olmasli, calismada mudahale sonrasinda Oncesine gore olumlu artiglarin
saglanmasi egitim programinin etkin oldugunu gostermigtir. Pandemi
kosullarinda uzaktan yapilacak senkron veya video tabanl asenkron egitim
uygulamalarinin etkin oldugu kanaatine ulasiimigtir. Simulasyon yontemleri
bilgi, tutum ve becerileri artirmakta basarildir.

Saglik c¢alisanlarindan olumlu geribildirimler alinmasi ve tutumlari,
iletisim yeterliliklerini, psikolojik dayanikhliklarini ve simule vaka yaklasimlarini
olumlu yonde etkilemesi egitim programinin hizmet igi egitim olarak
kullanilmak Gzere 6rnek olabilecegdi, surecin gerekliliklerine gore gelistirilerek
ve guncellenerek pandemi hazirligina guncel bir yaklasim getirebileceqgi
kanaatine varilmasini saglamistir.

Sureci yakindan takip ederek degisen ihtiyaglar dogrultusunda pandemi
hazirhgr konusunda ozellikle teknolojiden faydalanilarak ve farkli egitim

yontemleri kullanilarak yapilacak kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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