JARSS 2020;28(4):239-46 Ozgiin Arastirma / Original Article
doi: 10.5222/jarss.2020.87699

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Anesteziyoloji ilkay Baran ©
Doktorlarinin Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimi ile ilgili Durum ve Yaklasimlari

Anesthesiologists’ Attitude and Approach
Regarding Personal Usage of Protective
Equipment During the Covid-19 Pandemic

0z Received/Gelis: 20 August 2020
Accepted/Kabul: 29 September 2020

Amag: Yeni Corona virus hastaligi (Covid-19) pandemisi sirasinda anesteziyoloji hekimlerinin Publication date: 27 October 2020

yogun bakim ve/veya ameliyathanede kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi ile ilgili durum ve
yaklasimlarini degerlendirmektir.

Yéntem: Etik kurul onami alindiktan sonra, 205 anesteziyolog sosyal medya araglari ve elektronik
posta yoluyla arastirmaya katilmaya davet edildi, katilimcilarin anket sorularina verdigi yanitlar . ’ ) o
analiz edildi. Cite as: I?a‘riar:j Ik Clc)\/|d-19k.p_anclie;m5| sureaDde
Bulgular: Katilimcilarin uzman doktor ve arastirma gérevlisi orani %51.2 (n=105) ve %32.7 ?:::fj;?;onﬂj,:, “: ifgiﬁia(;:;':m \',?jau:sr,m:if ,ZR'ES
(n=67)dir. Katihmcilarin hastane dagilimi %59 (n=121) egitim arastirma; %15.1 (n=31) devlet; 2020;28(4):239-46.

%21 (n=43) Universite; %4.9 (n=10) ézel hastane idi. Katilimci anesteziyologlardan 10’nunun
(%4.9) Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi saptandi. Koruyucu ekipmana erisim orani, cerrahi maske

gibi giinliik kullanimi yaygin olan malzemeler icin %83 iken respiratér maske, siperlik ve gézliik ilkay Baran
gibi malzemeleri katilimcilarin kendi imkanlariyla temin ettigi saptandi. Anesteziyologlarin KKE SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH,
kullanimi ile ilgili kendilerini giivende hissetme oranlarinin pandeminin baglangicina gére zaman- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
la arttigi saptandi [medyan 5 (1-10); medyan 7 (1-10), p<0.001]. Kisisel koruyucu ekipmanlari Anabilim Dali,

dogru siralama ile giyme ve ¢ikarma oraninin sirasiyla %12.7 (n=26) ve %18.5 (n=38) oldugu Ankara - Tiirkive
gorildii. Dogru giyme orani demografik verilerle iliskilendirildiginde uzman hekimlerde, meslek . urkly
deneyimi 16-20 yil olan grupta, egitim arastirma hastanesinde ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu £=q ilkayb@hotmail.com
gériildii [%19 (n=20); %40 (n=8); % 17.4 (n=21) ve p=0.020; p=0.020; p=0.001). ORCID: 0000-0001-9355-5950
Sonug: Covid-19 pandemi siirecinde anesteziyologlar KKE erisiminde sorun yasamistir ve KKE

kullanimi ile ilgili bilgi eksiklikleri vardir. Arastirmamizin sonuglarina gére anesteziyologlar igin

KKE’lara erisiminin saglanmasi ve ekipmanlarin dogru kullanimi ile ilgili editici faaliyetler yoniin-

de yeni planlama ve yéntem gelistirme gereksinimi vardir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, kisisel koruyucu ekipman, anestezi doktoru
ABSTRACT

Objective: The aim was to evaluate the attitudes and approaches of anesthesiologists about the
use of personal protective equipment in intensive care and/or operating rooms during the novel
Covid-19 pandemic.

Methods: After obtaining ethics committee approval, 205 anesthesiologists were invited to par-
ticipate in this study through social media tools and by e-mail. Responses of the participants to
survey questions were analysed.

Results: Of those who participated in the study 32.7% (n=67) were research assistants and 51.2%
(n=105) were specialists. While the participants were from teaching and research hospital
(n=121; 59%, state hospitals (n=31; 15.1%) university hospitals (n=43; 21, and private hospitals
(n=10; 4.9%). Ten (4.9%) participants had Covid-19 infection. The results showed that anesthesi-
ologists had free access to daily used PPE such as surgical mask (83%), however, 60% of the
participants had to provide their own respirator masks, visors and goggles to use in the work
place. It was determined that anesthesiologists felt safer about the use of PPE over time com-
pared to the beginning of the pandemic [median 5 (1-10)] and median 7 (1-10), p<0.001)]. The
rate of corectly donning and doffing was 12.7% (n=26) and 18.5% (n=38), respectively. The
analysis of correctly donning and participant characteristics showed that, the rate of correctly
donning was higher among specialists (n=20; 19%), in the 16-20 year- experience group (n=8;
40%) and those worked in the teaching hospitals (n=21; 17.4%), (p=0.020, p=0.020, p=0.001).
Conclusion: During the Covid-19 pandemic anesthesiologists experienced problems with access
to PPE. According to the results of our investigation, educational activities for new planning and
development of methods for anasthesiologists is required so as to provide access to PPEs, and
accurate use of equipments.
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GiRiS

Saglik calisanlari teshis ve tedavi amagli saglik hizme-
ti verirken calistigi alan dogrultusunda enfeksiyon,
radyasyon, fiziki, kimyasal vb. risklere maruz kalmak-
tadir. Cahisanlar bu riskleri azaltmak igin koruyucu
kiyafetler ve ekipmanlar kullanmahdir. Kullanilan
giysi ve ekipmanlar standartlara uygun olmali ve
dogru kullaniimalidir @,

Aralik 2019’da Cin’de ortaya ¢ikan yeni Corona virus
hastaligi (Covid-19), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Ocak 2020’de pandemi olarak siniflandirildi. Bu sal-
gin tim Ulkelerde, kiiresel ekonomide ve saglik sis-
temlerinde ciddi degisiklikler yaratmistir. Covid-19
virusu insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklar
yoluyla bulasir @, Hastanin solunum aktivitesinin
yani sira tibbi girisimlerde aerosol Uretebilir. Bu aero-
soller, uzun mesafeler kat edebilen ve havada daha
uzun sire kalabilen partikiller icerir, ancak enfektif
potansiyelleri belirsizdir ©®. Temas hava yolu manev-
ralari sirasinda, 6zellikle trakeal entlibasyon sirasinda
onemlidir. Agir akut solunum yolu yetersizligi sendro-
mu (SARS) epidemisi sirasinda trakeal entiibasyon
uygulayanlarin daha yiiksek bir enfeksiyon riskine
sahip oldugu gosterilmistir ). Enfeksiyon riski altin-
daki kisiler Covid-19 hastasiyla yakin temasta bulu-
nan veya Covid-19 hastalarina bakan kisilerdir. Saglik
calisanlari enfeksiyon bulasi riski altindadir; anestezi-
yologlar saglik calisanlari icinde yiiksek riskli aerosol
olusturan tibbi girisimleri hem yogun bakimlarda
hem de ameliyathanelerde gerceklestiren grupta
olmalari nedeniyle en riskli gruplar arasindadir.
Kisisel koruyucu ekipman, saghk calisanlarina bulas-
ma riskini en aza indirmede 6nemli bir bilesendir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve diger ulusal ve ulusla-
rarasi kamu saghgi yetkilileri saghk calisanlari icin
glivenlik protokolleri uygulanmasini tavsiye etmekte-
dir ¥, Covid-19 hastalarina bakim veren saglik cali-
sanlari tarafindan uygulanacak onlemler arasinda
uygun KKE kullanilmasi yer alr. Covid-19 salgininin
baslamasindan bu yana cesitli KKE yonergeleri yayin-
lanmistir. Kisisel koruyucu ekipmanlar eldivenler,
tibbi maskeler, koruyucu gozliikler veya bir yiiz koru-
yucu ve onliklerin yani sira 6zellikli islemler sirasin-
da, respirator maskeler (N95, FFP3 veya FFP2) ve
hastane oénliiklerini icerir. Biz DSO’niin KKE dogru
kullanimina iliskin Onerilerini iceren Tirkiye
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Cumhuriyeti Saghk Bakanlgi talimatnamesini kaynak
olarak aldik ©,

Calismamizin amaci; Covid-19 pandemisi sirasinda
anesteziyologlarin yogun bakimda ve/veya ameliyat-
hanelerde kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile
ilgili durum ve yaklasimlarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Saglk bakanhgi bilimsel arastirma platformu (2020-
06-19T20_05_29) ve vyerel etik kurul (Etik Kurul
Tarihi: 06.07.2020 Karar No: 66/10) onayini takiben,
anestezi hekimlerine kesitsel, cevrimici anket yapildi.
Google Formlar kullanilarak 22 sorudan olusan bir
anket olusturuldu; katilimcilar sosyal ag uygulamasi
WhatsApp Uzerinden birebir gériisme ve ardindan
form linki gondermek suretiyle ve Tirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Dernegi araciligiyla elektronik posta
yolu ile calismaya davet edildi.

Katilimcilar, kamuda ve 06zel hastanelerde gorevli,
anesteziyoloji hekimleriydi. Yurt disinda ¢alisan ve
egitim goren hekimler, aktif gérev yapmayan hekim-
ler calisma disi birakildi. Anket ¢oktan se¢meli soru
teknigi kullanilarak, belirli bir sistem icinde hazirlan-
di. Soru seceneklerinde tarafsizlik ve katilimcilarin
yanitlarinin yonlendiriimemesi ilkesine uygun davra-
nildi. Bilgilendirilmis onamin ardindan katilimcilar-
dan isim, soy isim, ¢alisilan kurumun adi gibi 6zel
bilgiler alinmadan anket formunu doldurmalari isten-
di. Katihmcilara anketin amaci ve niteligi ile ilgili bil-
gilendirme vyaazisi, giris kisminda belirtildi. Biri acik
uglu, yirmibiri kapali uglu olmak Ulzere toplam 22
soru yoneltildi.

Calisma anketi (i¢ bolim ve 22 sorudan olusmaktadir
(Sekil 1). Bolum 1’de, yanitlayanlarin demografik bil-
gilerini toplayan alti soru (yas, cinsiyet, Ginvan, calis-
tig1 kurum, deneyim siiresi, yasadigi sehir) bulun-
maktadir. Oniki maddeden olusan 2. boélimde
KKE’lara erisim ve temini, yogun bakim ve ameliyat-
hanede kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve bu
ekipmanlarin kullanimi ile birlikte kendilerini gliven-
de hissetme dereceleri ile ilgili sorular mevcuttu. Bu
boliimdeki sorularin besi ¢coktan segmeli ve birden
fazla segenegin isaretlenebildigi sorulardir. Kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ile katilimcilarin kendi-
lerini glivende hissetmeleri degerlendirilmesi Likert
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Sayin Katihmci “Covid-19 pandemisi stirecinde anesteziyoloji doktorlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili durum ve
yaklagimlari” konulu galismaya katildiginiz igin tesekkir ederim. Kimlik bilgileriniz alinmayacak, cevaplar gizli tutulacak, arastirma

sonuglari sadece bilimsel amagl kullanilacaktir.

1- Yasiniz kagtir?

25 alt 26-35 36-45 46-55 56-65 65 ustl
2- Cinsiyet

Kadin Erkek
3-Unvanininz nedir?

Ogretim gérevlisi/Dog. Dr/Prof. Dr Uzman hekim

4- Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?

5alt 5-10  11-15 16-20 21-25 25 Ustu

5- Calistiginiz kurum nedir?

Asistan hekim

Universite hastanesi  Egitim arastirma hastanesi Devlet hastanesi Ozel hastane

6-Yasadiginiz sehir nedir?

7-Calistiginiz kurumda yogun bakimla ilgili
Yogun bakim Unitesi yok
Yogun bakim Unitesi var orada Covid-19 hasta takip etmedim
Yogun bakim {nitesi var orada Covid-19 hasta takip ettim

8- Yogun bakimda kisisel koruyucu ekipman kullanma sikhiginizi degerlendirir misiniz?

Her zaman / ¢ogu zaman/ arasira /nadiren/ hig

Cerrahi maske  Respirator Maske (N95, FFP3, FFP2)  Gozlik

Siperlik Cerrahi gémlek Tulum Ayakabi ortiist

9- Hangi ekipmanlarin temininde zorluk yasadiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Cerrahi maske Respiratér Maske Gozliik Siperlik

Cerrahi gomlek Tulum Ayakabi ortist

10- Kendiniz is yerinde kullaniimak lizere ekipman temin ettiniz mi? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Temin etmedim  Cerrahi maske temin ettim Respirator Maske temin ettim  Ayyakabi 6rtlsi temin ettim
Gozlik temin ettim  Siperlik temin ettim Cerrahi gémlek temin ettim Tulum temin ettim
11- Pandeminin baslangicinda yogun bakimda ¢alisirken kullandiginiz ekipmanlarla enfeksiyona yakalanma konusunda kendinizi glivende

hissetme dereceniz
Minimum giiven 1234 56 7 89 10 maksimum gliven

12- Pandemide ilerleyen zamanlarda yogun bakimda ¢alisirken kullandiginiz ekipmanlarla enfeksiyona yakalanma konusunda kendinizi

glivende hissetme dereceniz

Minimum giiven 1234 56 7 89 10 maksimum glven
13- Ekipmanlari hangi siraya gére giyindiniz?

Cerrahi maske Respiratér Maske Gozlik Siperlik
14- Ekipmanlari hangi siraya gére ¢ikardiniz?

Cerrahi maske  Respirator Maske Gozluk Siperlik

Cerrahi gdmlek Tulum Ayakkabi ortisi

Cerrahi gomlek Tulum Ayakkabi ortiist

15- Ameliyathanede Covid -19 ile ilgili testleri negatif olan hastalarda kisisel koruyucu ekipman kullanma sikliginizi degerlendirir misiniz ?

Her zaman / ¢cogu zaman/ arasira /nadiren/ hig
Cerrahi maske Respiratér Maske Gozliik Siperlik

Cerrahi gomlek Tulum Ayakkabi ortist

16- Ameliyathanede covid testleri olmayan veya covid siiphesi olan hastalarda kisisel koruyucu ekipman kullanma sikliginizi degerlendirir

misiniz?
Her zaman / ¢cogu zaman/ arasira /nadiren/ hig
Cerrahi maske Respiratér Maske Gozliik Siperlik

Cerrahi gomlek Tulum Ayakkabi ortist

17- Pandemi siirecinde sizce neler daha énemlidir? (birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)
Koruyucu kiyafet ve maske Gozluk yiz siperi Stpheli hastalarin izolasyonu El hijyeni, eldiven
18- Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda isaretleyiniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Hig egitim almadim S6zIU egitim Yazili egitim

19- Pandemi siirecinde Covid-19 ile ilgili ( birden fazla test isaretleyebilirsiniz)
Hig bir tetkik yaptirmadim PCR testi yaptirdim
Toraks bilgisayarli tomografi ¢ektirdim Antikor testi yaptirdim

20- Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
Evet Hayir

21- Gegirdiyseniz
Hasta ile temastan oldugunu distiniiyorum
Meslektaslarla temastan oldugunu disinidyorum
Glinlik yasamda toplumdan oldugunu disiiniiyorum

22- Enfeksiyonun nedeni hakkindaki diistinceniz (birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)

Koruyucu ekipman eksikligi Koruyucu ekipman korumadi

Sekil 1. Anket Formu

Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir (10 puan Likert
Olgegi; 0 = gliven yok, 10 = tam gtiven) ). Dort soru-
dan olusan 3. Bolim katilimcilarin Covid-19 enfeksi-
yonuna yakalanma durumlari, yaptirdiklari testleri ve
enfeksiyonun bulasma nedeni gibi sorulari iceren
bireysel boliumddar. Katihmcilara sorulari yanitlamala-
riicin stre kisitlamasi yapilmamistir.

El hijyeni sorunu

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS for Windows Version 23.0 paket progra-
minda yapildi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde ile
Ozetlendi. Gruplar arasinda dogru giyme ve dogru
cikarma oranlari bakimindan farklilik olup olmadigi ki
kare veya Fisher kesin test ile incelendi. Anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak alindi. Literatiirde %50 olan
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dogru giyinme oranini en fazla %10 hata ile bulabilmek
icin %80 glic ve %5 tip 1 hata dizeylerinde en az 199
kisinin calismaya alinmasi gerektigi bulunmustur ©.

BULGULAR

Calisma icin toplam 217 hekime ulasildi. On iki heki-
min ¢calismaya katilmayi reddetmesi ve anketi tamam-
lamamasi tzerine toplam 205 anket formu galismaya
dahil edildi. Arastirmada yer alan anesteziyologlarin
demografik bilgileri Tablo I'de 0zetlenmisgtir.
Katilimcilardan 165 (%80.5) kisinin yogun bakimda
Covid-19 hastasi izledigi, 40 (%19.5) kisinin yogun
bakimda Covid-19 hastasi izlemedigi gorulda.

Katihmcilarin yogun bakimda, ameliyathanede Covid-
19 ile ilgili testleri negatif olan hastalarda ve ameli-
yathanede Covid-19 test sonucu bilinmeyen veya
olasi Covid-19 olan hastalarda kisisel koruyucu ekip-
man kullanma sikhgi Tablo II'de goriilmektedir. Yogun
bakimda respirator maske, gozlik ve siperlik kullan-
ma oranlarinin sirasiyla %57.1, %32.7, %38.5 oldugu,
ayni oranlarin ameliyathanede Covid-19 testi olma-
yan veya pozitif olan hastalarda %73.7, %51.2, %52.2

JARSS 2020;28(4):239-46

oldugu gorulda. Anesteziyologlarin pandeminin bas-
langicina gére zaman igersinde KKE kullanimi ile ilgili

Tablo I. Katilimci anesteziyologlarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 143 69.8
Erkek 62 30.2
Yas (yil)
<25 1 0.5
26-35 89 43.4
36-45 74 36.1
46-55 33 16.1
>55 8 3.9
Unvan
Asistan hekim 67 32.7
Uzman hekim 105 51.2
Ogretim gorevlisi 33 16.1
Hastane turu
Universite Hastanesi 43 21
Egitim Arastirma Hastanesi 121 59
Devlet Hastanesi 31 15.1
Ozel Hastane 10 4.9
Mesleki deneyim (yil)
<5 67 32.7
5-10 43 21
11-15 20 9.8
16-20 15 7.3
21-25 16 7.8
>25 44 21.5

Tablo II. Katilimci anesteziyologlarin kisisel koruyucu ekipman kullanma sikhgi

Kisisel koruyucu ekipman kullanma sikligi
(Her zaman/ Cogu zaman/ Ara sira/ Nadiren/ Hig)

%

Yogun bakimda
Cerrahi maske
Respiratér Maske
Gozluk
Siperlik
Tulum
Cerrahi gémlek
Ayakkabi ortiist

Ameliyathanede Covid-19 (+) hasta
Cerrahi maske
Respiratér Maske
Gozluk
Siperlik
Tulum
Cerrahi gomlek
Non-steril eldiven
Ayakkabi ortiist

Ameliyathanede Covid-19 (-) hasta
Cerrahi maske
Respirator Maske
Gozluk
Siperlik
Tulum
Cerrahi gémlek
Non-steril eldiven
Ayakkabi ortiist

155/ 16/ 32/ 0/ 2

75.6/ 7.8/ 15.6/ 0/ 1

117 /41/ 32/ 13/ 2 57.1/20/15.6/ 6.3/ 1
67/56/ 64/ 13/ 5 32.7/27.3/31.2/ 6.3/ 2.4
79/ 54/ 61/ 11/ 0 38.5/26.3/29.7/5.4/ 0
48/ 47/54/51/ 5 23.4/22.9/26.3/24.9/ 2.4
107/ 76/ 20/ 2/ 0 52.2/37.1/9.8/1/0

48/ 29/ 69/ 37/ 22 23.4/14.1/33.6/18/10.7

190/ 12/1/2/0

92.7/5.8/0.5/1/ 0

151/40/9/5/0 73.7/19.8/ 4.4/ 2.4/ 0
105/ 43/ 34/ 16/ 7 51.2/20.9/16.6/ 7.8/ 3.4
107/ 37/ 33/ 24/ 4 52.2/18/16.1/11.7/ 2
45/33/ 48/ 42/ 37 22/16.1/ 23.4/ 20.5/ 18
126/33/33/11/ 4 61.5/15.1/ 16.1/5.4/ 2

179/22/3/1/0 87.3/10.7/1.5/1/0
36/27/ 19/ 74/ 49 17.6/23.1/9.3/36.1/ 23.9

187/15/1/0/ 2 91.2/7.3/0.5/0/ 1
107/ 61/ 20/ 12/ 5 55.2/29.7/ 9.8/ 5.9/ 2.4
52/56/52/27/ 18 25.4/27.3/25.4/13.2/8.8
50/ 47/ 71/ 20/ 17 24.4/22.9/34.6/ 9.8/ 8.3
18/ 16/ 43/ 62/ 66 8.8/7.8/21/30.2/32.2
83/ 48/ 43/ 20/ 11 40.5/ 23.4/ 21/ 9.8/ 5.4

176/ 18/ 10/ 1/ 0 85.9/8.8/4.9/0.5/0

24/ 15/ 44/ 55/ 67

11.7/ 7.3/ 21.5/ 26.8/ 32.7

Respirator maske: N95; FFP3; FFP2
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kendilerini glivende hissetme oranlarinin arttigi sap-
tandi ([medyan 5 (1-10)], [medyan 7 (1-10)], p<0.001)
(Sekil 2).

Katiimcilarin KKE’leri dogru giyme oraninin %12.7 @9,
dogru cikarma oraninin %18.5 (38) oldugu gorulda.

Giivende hissetme diizeyi

Pandemi baglangici ilerleyen zamanlar

Sekil 2. Katilimci anesteziyologlarin kisisel koruyucu ekipman ile

kendilerini glivende hissetme diizeyi ile ilgili soruya 10 puanlh Li-
kert dlgegi kullanarak verdikleri yanitlar

Dogru giyme orani demografik verilerle iliskilendirildi-
ginde uzman hekimlerde, 16-20 yildir bu meslekte cali-
sanlarda, egitim arastirma hastanesinde calisanlarda
daha yiksek oldugu gorildi (%19 (n=20); %40 (n:8);
%17.4 (n=21) ve p=0.020; p=0.020; p=0.001) (Tablo III).
Kisisel koruyucu ekipman dogru gikarilma oraninin ise
bu meslekte 5-10 yil arasi g¢alisanlarda daha yiksek
oldugu gorildi (%29.5 (n=13); p=0.04) (Tablo II).

Calismaya katilanlarin %49’u (n=101) respirator maske,
%22.3'U (n=47) gozlik, %22.8’i (n=48) siperlik temi-
ninde zorlandigini, %60.22’si (n=101) respiratér maske,
%55.3'U (n=114) gozlik, %63.1’i (n=130) siperlik satin
aldigini séyledi (Sekil 3). Katilimcilarin %23.3'G (n=48)
hichir malzemenin temininde zorlanmadigini, %18’
(n=37) ise hicbir malzeme satin almadigini bildirdi.

Pandemi siirecinde Covid-19 tanisina yonelik olarak
katihmcilarin %25.2'si (n=52) hig test yaptirmadigini,

Tablo lll. Katilmci anesteziyologlarin kisisel koruyucu ekipmanlari dogru siralama ile giyme ve gikarma oranlari ve bunlarin katihimcilarin

demografik 6zellikleri ile iliskisinin analizi

KKE Dogru Siralama ile Giyme

KKE Dogru Siralama ile Cikarma

n (%) n (%)

KKE dogru siralama ile giyme ve gikarma oranlari 26 (12.7) 38 (18.5)
Cinsiyet

Kadin 21 (14.7) 31(21.7)

Erkek 5(8.1) 7 (11.3)

p 0.280 0.118
Yas (yil)

<25 0 0

26-35 10 (11.1) 17 (18.9)

36-45 11 (14.9) 19 (25.7)

46-55 5(15.2) 2(6.1)

>55 0 0

p 0.415 0.052
Unvani

Asistan hekim 4(6) 13 (19.4)

Uzman hekim 20 (19) 2(6.1)

Ogretim gorevlisi 2(6.1) 23(21.9)

p 0.020* 0.121
Kurumu

Universite Hastanesi 0 9(20.9)

EgitimArastirmaHastanesi 21(17.4) 21(17.4)

Devlet Hastanesi 5(16.1) 8(25.8)

Ozel Hastane 0 0

p 0.001* 0.304
Mesleki deneyim (yil)

<5 5(7.5) 12 (17.9)

5-10 7 (15.9) 13 (29.5)

11-15 4(9.3) 8(18.6)

16-20 8 (40) 4(20.4)

21-25 1(6.7) 0

>25 1(6.3) 1(6.3)

p 0.02* 0.045*

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

*uzmanlar, egitim arastirma hastanesi, 16-20 yil deneyim dogru giyinme, 5-10 deneyim dogru ¢ikartma orani yiiksektir

243



%67’si (n=138) Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
testi yaptirdigini, %14.1’i (n=29) bilgisayarl akciger
tomografisi ¢ektirdigini, %41.3" i (n=85) antikor testi
yaptirdigini bildirdi.

Kisisel koruyucu ekipman temini (n)

Highiri e &
Ayakkabi 6rtiisii p———— 37
Tulum —
e = 7
Cerrahi gomlek I
Siperlik ———————— 30
Gozliik I 14
Respiratér maske e 12¢

Cerrahi maske EEEEG—

o 0 ' 60 80 10 10 10

= Kendi temini = Teminde zorluk

Sekil 3. Katilimci anesteziyologlarin kisisel koruyucu ekipman te-
mini durumlari ile ilgili sorulara verdikleri olumlu yanit sayisi

Katihmci anestezi hekimlerinden 10 kisinin (%4.9)
Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi saptandi. Bu, kisilere
enfeksiyon nedeni soruldugunda 5 kisi hasta ile
temastan, 4 kisi meslektaslarla temastan, bir kiside
glnlik yasamda toplumdan kaynaklandigini diisiin-
digini soyledi. Covid-19 enfeksiyonu gegiren kati-
limcilardan 5 kisi koruyucu ekipman eksikligi yasadi-
gini, 4 kisi kullandigi kisisel koruyucu ekipmanin
kendisini korumadigini, bir kiside el hijyeni sorunu
yasadigini dislindGgini bildirdi.

TARTISMA

Covid-19 pandemisi siirecinde anesteziyologlarin
KKE kullanimini arastirdigimiz bu anket calismasinin
iki 6nemli sonucu vardir. Bunlardan birisi anesteziyo-
loglarin bu siirecte yeterli KKE'ye erisememis olmasi,
digeri ve belki de daha 6nemlisi ise katilimcilarin
KKE’yi dogru kullanma oraninin dusiik olmasidir. Dort
ayhk pandemi siirecini kapsayan arastirma dénemin-
de katilimci anesteziyologlarin %4.9’unun Covid-19
enfeksiyonu gecirdigi belirlenmistir.

Covid-19 salgini sirasinda Latin Amerika’daki saglik
calisanlarina uygulanan anket galismasinda, katilim-
cillarin %67.3’G tek kullanimlik onltklere, %83.9'u
cerrahi maskelere, %56.1'i respirator maskelere ve
%32.6’s1 siperliklere erisimde zorlanmadiklarini
belirtmistir ©. Bizim calismamizda cerrahi maske ve
cerrahi gdmlege ulasmada zorluk yasayanlarin orani
oldukga diisuktli, ancak anestezi hekimlerinin yakla-
stk yarisi respirator maske temininde zorlanmisti ve
isyerinde kullanilmak Uzere respirator maske satin
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almisti. Anestezi hekimlerinin yaklasik dortte biri
kisisel koruyucu ekipmanlarin higbirinin temininde
zorlanmadigini séyledi ve sadece %18'i kendisi higbir
malzeme almadigini beyan etti. Tum bu veriler pan-
demi siirecinde ozellikle pandemi 6ncesi siiregte
siklikla kullanilmayan respiratére maske, tulum,
ayakkabi ortist gibi malzemelere ulasmada zorluk
yasandigini ve respiratér maske, gozlik ve siperlik
gibi KKE'leri kisilerin kendilerinin satin alma yoluna
gittiklerini gostermektedir. Hastanelerde var olan
malzemeye yeterince giiven duyulmamasi da KKE
temin etmenin bir diger nedeni olabilir.

Covid-19 pandemisi sirasinda kisisel koruyucu ekip-
man ve yogun bakim Unitesinde saglik ¢alisani gliven-
liginin arastirildigl bir anket ¢alismasinda katihmcila-
rin %44’G kullandiklari KKE’larin kendilerini korudu-
guna glvendiklerini, %14’G hi¢ emin olmadiklarini
bildirmistir 9, Calismamizda pandeminin baslangici-
na gore zaman igerisinde KKE kullanimi ile ilgili ken-
dilerini glivende hissetme oranlarinin arttigi saptan-
di. Bunun nedeni pandeminin ilerleyen zamanlarinda
anesteziyologlarin kendilerinin de KKE satin alarak
veya Uretimin artmasiyla yeterli ekipman stoguna
sahip olmalari olabilir. Ayrica ekipman kullanimi ile
ilgili zaman icinde bilgi ve deneyimin artmasi buna
katkida bulunmus olabilir.

Anestezi hekimleri sadece yogun bakimda degil, acil
veya elektif ameliyatlarda da olasi Covid veya Covid
pozitif hastalarla karsilasabilmektedir. Dogrulanmis
veya olasi Covid-19 hastalarinda anesteziyologlar igin
sivi gecirmeyen uzun kollu onlik, cift eldiven, goz
korumasi, tam ylz korumasli, sa¢ korumasi/baslik,
kisiye uygunlugu test edilmis respiratdér maske veya
hava temizleyici respiratorleri iceren tam kisisel koru-
ma onerilmektedir “Y, Calismamizda katilimcilarin
dortte Ugu respirator maske, yaklasik yarisi siperlik/
gozIuk ve cerrahi gémlegi her zaman kullandiklarini
belirtmislerdir. Onerilen tam kisisel koruma tiim kati-
limcilar tarafindan her zaman uygulanmamistir.

Balon maske ventilasyonu, trakeal entiibasyon ve
trakeostomi gibi islemler yiiksek riskli aerosol olustu-
ran tibbi girisimler olarak kabul edilir 2, Yeterli hasta
materyaliicermeyen kalitesiz 6rnekler, drnegin uygun
sartlarda ve uygun siurede laboratuvara ulastiriima-
masi gibi nedenlerle PCR testi yanlis negatif sonug
verebilir 3, Bu nedenle pandemi siirecinde cerrahi
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gecirecek tiim hastalar anesteziyologlar igin covid-19
enfeksiyonu agisindan risk olusturabilir. Oysa calis-
mamizda ameliyathanede covid-19 ile ilgili testleri
negatif olan hastalarda katilimcilarimizin %44.8'i res-
piratdér maske, %75.6s1 siperlik, %74.6's1 gozlik gibi
KKE’lari her zaman kullanmadigini bildirmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanilmasi hem
saglik calisaninin korunmasi hem de hastaligin yayili-
minin engellenmesi bakimindan énemlidir. Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanhgl 26 mart 2020 tarihinde
Covid -19 Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme ve Cikarma
Talimati yayinladi ©, Bu talimata gére KKE'nin giyme
siralamasi el hijyeni, 6nlik, maske veya respirator
maske, gozlik veya ylz koruyucu, eldiven seklinde,
guvenli sekilde ¢ikarilmasi ise eldiven, gozlik veya
yuz koruyucu, 6nlik, maske veya respiratér maske, el
hjyeni siralamasiyla dnerilmistir ©)., Kisisel koruyucu
ekipmani giyme ve gikarma sirasinda saglik ¢alisanla-
rinin protokol sapmalarinin ve kendinden kirlenme-
nin degerlendirildigi bir calismada saglik ¢alisanlari-
nin %50’sinin giyinme sirasinda, %100'ninde ¢ikar-
ma sirasinda protokolden saptigi gorilmustur ©.
KKE’lerin uygun kullanimi hastalari ve saglik ¢alisan-
larini bulasici hastaliklardan korumak igin gereklidir.
Ancak, bizim sonuclarimiz protokol sapmalarinin
hem giyme hem de c¢ikarma islemlerinde yaygin
oldugunu dusiindirdd. Calismamizda dogru giyinme
orani egitim arastirma hastanelerinde daha yiiksekti,
bunun nedeni arastirmamizda Saglik Bakanlgi algo-
ritmasinin kaynak olarak alinmis olmasi ve bu algorit-
manin bakanlik hastanelerinde daha iyi duyurulmus
olmasi olabilir.

Kisisel koruyucu ekipman giyme ve ¢ikarma sirasinda
yanlis teknik kullaniminin yaygin olmasi daha etkili
yontemlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Calismalar artan egitim ve giyme/cikarma yonergele-
rine erisimin, saghk calisanlarinin protokol sapmasi
olmadan KKE giyme ve g¢ikarma yetenegini gelistirdi-
gini gbstermistir 4%, Tomas ve ark. *¥ saglik calisan-
larina KKE ¢ikarma teknikleri Gizerine egitim verilme-
sinin saglik calisanlarinin kendi kendine kontaminas-
yonunda énemli bir azalmaya yol actigini belirlemis-
tir. Cleveland klinikte saglk personelinin kisisel koru-
yucu ekipmanlarin dogru kullanimi konusunda yeter-
li egitim alip almadigini arastiran bir anket ¢alisma-
sinda, kurumlarinda egitimin yetersiz oldugu sonu-
cuna varilmistir ), Kisisel koruyucu ekipman tekni-

ginde personel egitimi icin kullanilan mevcut yon-
temler yeterli goziikmemektedir. Calismamizda KKE
konusunda katihmcilardan bazilari hicbir egitim
almadiklarini belirtmislerdir. Ayrica KKE’leri dogru
giyme ve ¢ikarma basarisindaki oran personel egiti-
minin daha dizenli ve etkili yapilmasi gerektigini
disindUrmustir. Anesteziyologlarin KKE kullanimi
ile ilgili yeni planlamalar ve yontemler gelistirme
yoluyla hizmet ici egitimlerinin saglanmasi, dogru
kullanim oranlarinin artmasina katkida bulunabilir.

Pandemi slirecinde katilimci anesteziyologlarin
cogunlugu Covid-19 ile ilgili en az bir tani yéntemini
kullanmistir. Tim diinyada saglik ¢alisanlari Covid-19
pandemisi sirasinda cesitli oranlarda enfekte olmak-
tadir. italyada Covid-19 enfeksiyonu geciren saglik
calisani orani %9 olarak agiklanmigtir 8, Bizim ¢alis-
mamizda anestezi hekimlerinde bu oran %4.9'dur.
Covid-19 enfeksiyonu geciren katilimcilarimizin ¢ogu
enfeksiyon nedeni olarak isyeri ortaminda ya hasta-
dan ya da meslektaslarla temastan kaynaklandigini ve
KKE eksikligi veya KKE’nin yeterli korumadigini disiin-
digunu belirtmistir. Bu veriler KKE dogru ve etkin
kullanimin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

SONUC

Covid-19 pandemi slirecinde anesteziyologlar KKE'ye
erisimde sorun yasamistir ve KKE kullanimi ile ilgili
bilgi eksiklikleri vardir. Arastirmamizin sonuglari
anesteziyologlarin KKE’lara erisiminin saglanmasi ve
ekipmanlarin dogru kullanimi ile ilgili egitici faaliyet-
lerin yapilmasi icin yeni planlama ve yontem gelistir-
me gereksinimine isaret etmektedir.
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