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Giriş

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan Eyaletinde ortaya çıkıp kısa bir 
sürede pandemiye yol açan yeni tip bir korona virus (SARS-
Cov-2) salgınında 11 Mart 2020’de ilk olgunun ülkemizde gö-
rülmesi ile salgının etkisi daha belirgin olarak yaşanmaya baş-
lamıştır. Kısa sürede tüm dünyada bir milyondan fazla kişinin 
ölümüne yol açan (1) salgın dünya üzerinde yaşayan her bir 
bireyi farklı şekilde etkilemektedir. 

Virüsün ilk ortaya çıktığı andan itibaren sağlık çalışanları 
tüm dünyada büyük bir mücadele örneği sergilemişlerdir. Bir-
çok sağlık çalışanı, salgın sırasında görevleri nedeni ile hayatını 
kaybetmiş (2), azımsanmayacak çoğunluğu da hastalığı ailele-
rine bulaştırma korkusu yaşamıştır ve yaşamaktadır. 

Küresel salgınlarda sağlık çalışanlarını korumak hastalığın 
yayılımını önlemenin yanında sağlık hizmetlerinin aksama-
ması yönünden de önem taşımaktadır. Bunun sağlanması için 

Makale atıfı: Oygar PD, Büyükçam A, Şahbudak Bal Z, Dalgıç N, Bozdemir ŞE, Karbuz A ve ark. COVID-19 pandemisinde enfeksiyon kontrol çalışmaları çerçevesinde 
çocuk hastalarla çalışan sağlık personeli eğitimi. J Pediatr Inf 2020;14(4):???-???.
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Öz

Giriş: Yeni ortaya çıkan patojenlerin neden olduğu salgınların erken dö-
nemleri sağlık çalışanları için büyük bir risk taşımaktadır. SARS-CoV-2’nin 
neden olduğu pandemide de durum farklı olmamış, alınan yetersiz ön-
lemler ve kişisel korunma eksikliği nedenleriyle pandemi başlangıcında 
birçok sağlık çalışanı hayatını kaybetmiştir. Sağlık çalışanlarının koruması 
ve güvenli ortamda çalışmalarının devamlılığının sağlanması sağlık hiz-
metlerinin aksamamasının yanında salgının sınırlandırması içinde gerek-
lidir. Kişisel koruyucu ekipmaların kullanımı ile ilgili eğitimlerin verilmesi, 
gerekli durumlarda güncellenmesi koruyucu ekipmanların sağlanması 
kadar önemlidir.

Gereç ve Yöntemler: Otuz iki farklı merkezde çocuklara sağlık hizmeti 
veren 4927 sağlık personeli üzerinde anket uygulanmış, kişisel koruyu-
cu ekipman kullanımı konusunda alınan eğitim değerlendirilmiş, yaş, 
cinsiyet, meslek ve bölgesel farklılıkların eğitim alma üzerine etki edip 
etmediği değerlendirilmiştir.

Bulgular: Otuz iki farklı merkezden 4927 sağlık çalışanın katıldığı çalışma-
da, 4457 (%91) sağlık çalışanın kişisel koruyucu ekipmaların kullanımı ile 
ilgili eğitim aldığı saptanmış, yalnızca %36’sının hem teorik hem de uygu-
lamalı eğitim aldığı bulunmuştur. Meslek grupları arasında eğitim alma yö-
nünden fark görülmezken, bölgelere göre eğitim alıp almamada anlamlı 
fark olduğu saptanmıştır.

Sonuç: Tüm bölgelerde sağlık personelinin kişisel korunma konusunda 
eğitilmesi ve verilen eğitimin denetimi ve sürekliliği kaliteli sağlık hiz-
metlerinin devamlılığı için gereklidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sağlık çalışanı, kişisel korunma, eğitim

Abstract

Objective: In the early stages of any epidemic caused by new emerg-
ing pathogens healthcare  personnel is subject to a great risk. Pandem-
ic caused by SARS-CoV-2, proved to be no exception. Many healthcare 
workers died in the early stages of pandemic due to inadequate precau-
tions and insufficient protection. It is essential to protect and maintain 
the safety of healthcare personnel for the confinement of pandemic 
as well as continuity of qualified healthcare services which is already 
under strain. Educating healthcare personnel on appropiate use of per-
sonal protective equipment (PPE) is as essential as procuring them. 

Material and Methods: A survey is conducted on 4927 healthcare per-
sonnel working solely with pediatric patients from 32 different centers. 
Education given on PPE usage were questioned and analyzed depend-
ing on age, sex, occupation and region.

Results: Among four thousand nine hundred twelve healthcare person-
nel from 32 different centers 91% (n= 4457) received education on PPE 
usage. Of those who received education only 36% was given both theo-
retical and applied education. Although there was no differences among 
different occupation groups, receiving education depended on regions.

Conclusion: It is essential to educate healthcare personnel appropiately 
nationwidely for the continuity of qualified healthcare services during 
the pandemic.

Keywords: COVID-19, healthcare personnel, personal protection, edu-
cation
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sağlık personelinin sürekli uygulamalı eğitimi gerekmektedir. 
Yeni ortaya çıkan veya yeniden önem kazanan patojenlerin 
bulaş şekli, korunma ve neden oldukları klinik tablo hakkında 
eğitim sürekliliğinin önemi ayrıdır. Yeni veya değişen bilgiler 
ve özellikle korunma ile ilgili gerekli bilgi paylaşımı ile önlem 
alınması ve tutum değişikliklerin yapılabilmesi için ile sürekli-
liği ve uygulama kısmı olan eğitim gereklidir. SARS-CoV-2’nin 
neden olduğu COVID-19 salgınında da sağlık çalışanları için 
özel kişisel korunma ve koruyucu ekipman kullanımları ile ilgili 
rehberler ve uygulamalar hızla geliştirilmiştir ve zaman içinde 
gerekli değişiklikler yapılmıştır (3,4). 

Çalışmamızda ülkemizin farklı bölgelerinde, çocukluklara 
yönelik sağlık hizmetlerinde görev alan sağlık personeline ve-
rilen kişisel korunma eğitim durumlarını meslek, cinsiyet, yaş 
ve bölgelere göre değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Türkiye’nin yedi bölgesinden 20 ayrı ilinden, toplam 32 
merkezin katıldığı 4927 çocuklara sağlık hizmeti veren sağlık 
personeli üzerinde yapılan anket çalışmasında COVID-19 ‘dan 
kişisel korunma ve kişisel korunma ekipmanlarını kullanma 
konusunda eğitim alıp almadığı, aldığı eğitimin teorik, uygu-
lamalı veya her ikisi birden mi şeklinde sorgulandığı anket, o 
merkezde görev yapan çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanı 
tarafından uygulandı (Ek-1: Anket soruları). 

Ankette, kişilerin görevi, meslekte kaçıncı yıllarında olduk-
ları, yaş, cinsiyet gibi demografik bilgilerin dışında altta yatan 
hastalıkları, soruldu. 

Her katılımcıdan ankete katılmadan önce olası veya kesin 
tanılı COVID-19 çocuk hastalarla doğrudan veya dolaylı temas 
riski taşıyan ortamlarda çalışma şartı arandı. 

Çalışmaya dahil olma kriterini sağlayan katılımcılardan ya-
zılı onam alındı. 

Çalışma Hacettepe Üniversitesi girişimsel olmayan etik 
kurul tarafından onaylandı (Onay No:2020/11-57). Çalışma 20 
Mayıs-15 Haziran 2020 tarihleri arasında yürütüldü. 

Tüm merkezlerden toplanan veriler Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı’nda bir-
leştirildi. Anket sonuçlarıyla ilgili istatistik hesaplamalarında 
IBM SPSS programının 26. sürümü kullanıldı. Sürekli değişken-
ler için ortalama, standart sapma, ortanca değerleri alınırken 
sürekli olmayan veriler için Ki-kare, Mann-Whitney U ve Krus-
kal-Wallis Varyans analizi testleri kullanıldı.

Bulgular

Çalışmaya, Türkiye’nin yedi bölgesinde yer alan 20 ilinden 
(Ankara, Kayseri, Konya, İstanbul, Bursa, İzmir, Aydın, Manisa, Ba-
lıkesir, Denizli, Antalya, Mersin, Trabzon, Samsun, Erzurum, Van, 
Şanlıurfa, Gaziantep, Adıyaman, Eskişehir) 4927 sağlık çalışanı 
dahil oldu (Şekil 1). 

Yaş verisine ulaşılan katılımcıların (n= 4859) ortalama yaşı 
34.4 ± 9.07, ortanca yaşı 32 yıl (19-67 yıl) olarak hesaplandı. 

Katılan sağlık çalışanlarından 4883’ünün cinsiyet veri-
lerine ulaşılabildi. Çalışmaya dahil olan sağlık çalışanlarının 

Ek 1. Anket

Soru 1. Yaş:

Soru 2. Meslek: 

a. Prof. Dr.  

b. Doç. Dr.  

c. Öğretim Üyesi Dr.  

d. Uzm. Dr.  

e. Asist. Dr.  

f. Hemşire  

g. Yardımcı sağlık çalışanı  

Soru 3. Meslekte yıl: 

Soru 4. Kişisel korunma eğitimi aldı mı?:  Evet    Hayır  

Soru 5. Aldığı Eğitim: 

a. Uygulamalı  

b. Teorik  

c. Uygulamalı+teorik  

Soru 6. Altta yatan hastalık:

1. Yok  

2. DM  

3. HT  

4. İmmunsuppresif tedavi  

5. Kanser  

6. KBY  

7. Astım  

8. Diğer  

Soru 7. Katıldığı Bölge: 

1. İç Anadolu  

2. Marmara  

3. Ege  

4. Doğu Anadolu  

5. Güneydoğu Anadolu  

6. Karadeniz  

7. Akdeniz  
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3545’i (%72.6) kadın 1338’i (%27.4) erkekti. Ankete katılanla-
rın 149’u (%3) profesör doktor, 189’u (%3.8) doçent doktor, 
149’u (%3) doktor öğretim üyesi, 654’ü (%13.3) uzman doktor, 
983’ü (%20) asistan doktor, 1702’si (%34.5) hemşire ve 1079’u 
(%21,8) yardımcı sağlık çalışanıydı (Şekil 2). Meslek gruplarına 
göre ortalama çalışma yılları profesör doktorlar için en uzun 
(28,44 yıl), asistan doktorlar içinse en kısa (3.57 yıl) olarak he-
saplandı (Tablo 1).

Anket sonucu değerlendirilebilen, 4912 sağlık çalışanın-
dan 4472’sinin (%91) kişisel korunma ile ilgili eğitim aldığı, 
437’sinin (%9) ise bu eğitimi almadığı öğrenildi. Eğitim alanla-
rın %54.6’sının (n= 2498) teorik, %36’sının (n= 1650) teorik ve 

uygulamalı, %9.4‘ünün (n= 432) ise yalnızca uygulamalı eğitim 
aldığı öğrenildi. On sekiz sağlık çalışanının eğitimle ilgili verisi-
ne ulaşılamadığı için çalışmaya dahil edilmedi.

Eğitim almayanların en çok doçent doktorlar olduğu gözle-
nirken (%14.2) ikinci sırada yardımcı sağlık çalışanları (%13.5) 
yer aldı. Eğitim almama en az hemşireler (%5.1) arasındaydı. 
Meslekler arasında eğitim alma veya almama yönünden ista-
tistiksel fark bulunmadı (p= 0.17). Cinsiyet ve meslekteki yılla-
rın da eğitim alma veya almama üzerine etkisi bulunmadı (p= 
0,11 ve p= 0.82). Bölgeler arasında ise eğitim alma yönünden 
anlamlı fark olduğu saptandı (p< 0.05)

Şekil 2. Meslek gruplarına göre sağlık çalışanlarının dağılımı.

Şekil 1. İllere göre katılan sağlık çalışanı sayısı.
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Katılımcıların çoğu sağlıklı genç sağlık çalışanlarıydı, %80’i 
altta yatan bir hastalığının olmadığını belirtti (Tablo 2). Altta 
yatan hastalıklarla eğitim alma veya almama arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p= 0.25).

Tartışma  

Sağlıklı sağlık çalışanlarının küresel salgınlarda hizmet ver-
menin ötesinde salgının sınırlandırılmasında da önemli görev-
leri vardır. COVID-19 küresel salgını boyutu, atak hızı etkilediği 
insan sayısı ile ülkemizde altı ay gibi bir sürede etkilediği kişi 
sayısı ile oldukça yüksek boyutlara ulaşmıştır. 

4 Kasım 2020 tarihi ile beraber ülkemizdeki toplam vaka 
sayısı 384.509 olarak bildirilmiştir (5). Pandeminin özellikle ilk 
dönemlerinde, sağlık çalışanlarının korunmaları ve görevleri-
ne devam edebilmelerinin önemi bir kez daha görülmüştür. 
Koruyucu ekipmanların doğru kullanımı için gerekli eğitimin 
verilmesi ve sürekliliğin sağlanması gerekmektedir. 

Yaptığımız anket çalışmasında sağlık çalışanlarının 
%8.9’unun hiç eğitim almadığı %54.6’sının ise yalnızca teorik 
eğitim aldığı tespit edilmiştir. 

Kişisel koruyucu ekipmanların sağlanması dışında doğru 

kullanımlarının kontrolü de gerekmektedir. Bunun yanında 
COVID-19 temaslı sağlık çalışanlarının sürekli izlemi ve taran-
ması, enfekte olan sağlık personelinin izolasyonu için sürve-
yans çalışmalarının yapılması gerekmektedir. Sağlık perso-
nelinin hastalık durumunda bakım, izin, tedavi ve psikolojik 
desteklerinin de unutulmaması gerekmektedir (6,7). Ülkemiz-
de bu açıdan, Ocak 2020’de, ilk vaka tespit edilmeden önce 
COVID-19 rehberi yayınlanmış olması bir avantaj olarak de-
ğerlendirilebilir (8). Dünya Sağlık Örgütü bu amaçla çevrimiçi 
eğitim setlerini (web sayfası) uygulamaya koymuştur. Ancak 
bu uygulamalar COVID-19 salgınının Avrupa’yı büyük ölçüde 
etkilediği ve birçok sağlık çalışanının hastalığı kaptığı dönem 
sonrasında, Nisan-Mayıs 2020 gibi olabilmiştir (8).

Yeni bulaşıcı hastalıkların ortaya çıktığı durumlarda sağlık 
çalışanları özellikle yeni hastalığın bulaş dinamikleri tanım-
lanana kadar herkesten fazla risk altında kalmaktadırlar. CO-
VID-19 salgınında durum farklı olmamıştır. Toplumda bulaş sa-
yısı artıkça sağlık çalışanlarının bulaşının toplum veya hastane 
kaynaklı olduğunu belirlemek zorlaşmaktadır. 

Sağlık çalışanlarının korunması enfeksiyon kontrol önlem-
lerinin eksiksiz uygulanması ve kişisel koruyucu ekipmanların 

Tablo 1. Meslek gruplarına göre eğitim alma ve alınan eğitim şekilleri

Meslek
Sayı

n= 4904 (%) Meslek (yıl)

Eğitim
Almamış  

n= 437 (%9)

Eğitim Alan 
n= 4580

Teorik  
n= 2498 (%54.6)

Uygulamalı 
n= 432 (%9.4)

Teorik +
Uygulamalı 

n= 1650 (%36)

Prof. Dr. 149 (3) 28.44 (15-44) 15 (10.1) 81 (58.7) 8 (5.8) 49 (35.5)

Doç. Dr. 188 (3.8) 20.32 (9-40) 13 (7) 110 (60.1) 14 (7.7) 59 (32.2)

Yard. Doç. Dr. 149 (3) 10.64 (1-37) 21 (14.2) 82 (58.2) 20 (14.2) 39 (27.7)

Uzm. Dr. 654 (13.3) 13.87 (1-44) 65 (9.9) 342 (56.1) 60 (9.8) 208 (34.1)

Asist. Dr. 983 (20) 3.57 (0-32) 92 (9.4) 435 (47.4) 71 (7.7) 411 (44.8)

Hemşire 1702 (34.5) 10.37 (1-42) 86 (5.1) 902 (54.9) 123 (7.5) 618 (37.6)

Diğer 1079 (21.9) 10.88 (0-39) 145 (13.5) 546 (57.6) 136 (14.3) 266 (36%)

Tablo 2. Katılımcıların altta yatan bir hastalıklarının varlığı ve dağılımı

Meslek n (%) Yaş (ort.) Cinsiyet K/E

Altta Yatan Hastalık

Yok HT DM İmmunsupresif Kanser KBY Astım Diğer

Prof. Dr. 149 (3) 52.7 (42-67) 81/65 92 6 26 0 0 0 10 14

Doç. Dr. 188 (3.8) 44.17 (36-64) 134/50 140 10 12 2 2 0 7 13

Yard. Doç. Dr. 149 (3) 36.01 (25-59) 108/41 116 4 8 1 0 0 6 13

Uzm. Dr. 654 (13.3) 38.64 (25-67) 395/222 521 20 30 4 3 0 26 45

Asist. Dr. 983 (20) 28.25 (20-34) 654/280 861 7 4 2 2 0 22 84

Nurse 1702 (34.5) 32.38 (19-62) 1460/211 1377 34 36 11 9 1 68 157

Hemşire 1079 (21·9) 37.77 (19-64) 622/42 841 40 34 6 8 0 50 87

Toplam 40904 3454/911 3948 (80.1) 118 150 26 24 1 189 303
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doğru kullanması ile en aza indirilebilir. Bunları başarmanın 
yolu sürekli eğitim ve denetleme ile mümkün olabilmektedir. 
Ayrıca asemptomatik veya subklinik vakaların erken saptanıp 
erken izolasyonu, riskli alanlarda çalışan sağlık çalışanlarına 
bulaşı azaltacaktır.

COVID-19 salgınında, en riskli grubu oluşturan sağlık ça-
lışanlarının korunması, tüm dünyada zaten zorlanmakta olan 
sağlık sistemlerinin devamlılığının sağlanması için zorunludur.
        

Etik Komite Onayı: Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (Karar no: 

2020/11-57, Tarih: 20.05.2020).

Hasta Onamı: Anket çalışması olduğu için hasta onamına gerek yok-

tur.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazar Katkıları: Fikir - AK; Tasarım - AK, PDO; Denetleme - AK; Kay-

naklar - PDO; Veri Toplanması ve/veya İşlemesi - Tüm yazarlar; Analiz 

ve/veya Yorum - PDO; Literatür Taraması - PDO; Yazıyı Yazan - PDO; 

Eleştirel İnceleme -  AK.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıkla-

rını beyan etmişlerdir.
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