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OZET

Bu aragtirmanin amaci pandemi siirecinde bir egitim ve arastirma hastanesinde 2019 ve 2020 yilinda ¢alisan saglig1 ve
giivenligi icin kullanilan kisisel koruyu ekipman kullanimi (KKE) tiiketim miktarlart ve maliyeti incelenmesidir.
Tammlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirmada kullamilan veriler Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden
ve Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden elde edilmistir. Yillara gore sirastyla; ayaktan muayene sayisi (dis ve acil
dahil)2.835.105 (2019), 1.630.556 (2020), yatan hasta sayis171.631(2019), 47.066(2020), toplam ameliyat sayis1 (A, B,
C, D, E dahil) 70.226 (2019), 39.352 (2020)’dir. 2019 ve 2020 yilinda kullanilan KKE sayisi; tek kullanimlik 6nliik
19.000°den-105.109’a, koruyucu gozliik 50’den-4.240’a, cerrahi maske 274.849’dan-4.703.400’¢, N95 7.175’den-
92.808’¢, cerrahi eldiven 15.804.524°den 16.694.000°e,uzun kollu eldiven 150°den-12.500’¢ yiikselmistir. Siperlik ve
tulum 2019 yilinda hi¢ temin edilmemisken 2020 yilinda oldukca fazla sayida alinmistir. El dezenfektan tiiketimi 2019
yilinda 19.600 1It, 2020 yilinda 50.620 It kullanilmigtir. 2019 yilinda KKE’na 6denen tutar 644.018 TL ve 2020 yilinda
8.197.908 TL’dir. Elde edilen verilere gore; pandemi nedeniyle 2020 yilinda hasta sayisinda ve ameliyat sayisinda
azalma olmasma ragmen KKE kullaniminda artis oldugu asikardir. Ozellikle pandemi siirecinde calisan saghgi ve
giivenliginin korunmast ¢ok Onemlidir. Sonug olarak hastane yoneticilerine salgin déneminde KKE saglamasi ve
kullanim1 konusunda 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Calisan Saghgi, Kisisel Koruyucu Ekipman

A RESEARCH ON THE COSTS OF ENSURING EMPLOYEE HEALTH AND SAFETY
DURING THE PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the consumption amounts and costs of personal protective equipment use (PPE)
used for employee health and safety in a training and research hospital during the pandemic process in 2019 and 2020.
It is a descriptive and cross-sectional study. The data used in the research were obtained from the Basic Health Statistics
Module and the Hospital Information Management System. In order of years; number of outpatient visits (including
dental and emergency) 2,835,105 (2019), 1,630,556 (2020), number of inpatients 71.631(2019), 47.066(2020), total
number of surgeries (A, B, C, D, E) including) 70,226 (2019), 39,352 (2020). The number of PPE used in 2019 and
2020; disposable gowns from 19,000 to 105,109, goggles from 50 to 4,240, surgical mask from 274,849 to 4,703,400,
N95 from 7,175 to 92,808, surgical gloves from 15,804,524 to 16,694 000, long sleeve gloves increased from 150 to
12.500. While the visor and overalls were never supplied in 2019, a large number were purchased in 2020. Hand
disinfectant consumption was 19,600 liters in 2019 and 50,620 liters in 2020. The amount paid to PPE in 2019 is
644,018 TL and in 2020 it is 8,197,908 TL. According to the data obtained; Despite the decrease in the number of
patients and surgeries in 2020 due to the pandemic, it is clear that there is an increase in the use of PPE. It is very
important to protect employee health and safety, especially during the pandemic process. As a result, hospital
administrators have important duties to provide and use PPE during the epidemic period.
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GIRIS

Saglik ¢alisanlar1 fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlere bagli olarak tehlike ve risklerle
karsilasmaktadirlar. Is saglig1 ve giivenligi kanunu kapsaminda calisma ortaminda gerekli kontrol,
inceleme ve arastirmalar ile gerekli lgtimlerin yapilmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2012).
Hastaneler, matriks yap1 iceresinde karmasik ve c¢ok cesitli saglik hizmeti sunan ve buna bagh
olarak ¢ok sayida tehlike ve risk igermektedir. Bu tehlikeler ve riskler arasinda; enfeksiyon ve
kesici delici alet yaralanmalari, radyasyon, toksik kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1, giiriiltii,
ergonomik problemler, stres, siddet yer almaktadir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Calisma ortaminda
karsilasilan tehlike ve riskler, is kazalarinin artmasina ve is veriminin azalmasina yol agmaktadir.
Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin, ¢alisma ortami kosullarinin en uygun seviyede olmasi, tehlike
ve risklerin minimalize edilmesi ve/veya ortadan kaldirilmasi ¢ok 6enmlidir (Solmaz ve Solmaz,
2017). Ulkemizde hastanelerde is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 saglikta kalite standartlari
(SKS) kapsaminda degerlendirilmektedir. SKS kapsaminda; risk analizleri yapilmakta, bolim
bazinda kisisel koruyucu ckipmanlar (KKE) belirlenmekte ve tiim calisanlara KKE kullanimi
hakkinda egitimler yapilmaktadir (SB, 2020). Ozellikle 2019 yil1 sonralarinda Cin’de ortaya ¢ikan
Koronaviriis (COVID-19) salgimmiyla saglik c¢alisanlarinin saghiginin korunmasi ve giivenliginin
saglanmas1 son derece 6nemli hale gelmistir.

COVID-19 kisa zamanda, hizl1 bir sekilde tiim diinyaya yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 12 Aralik 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir (Cohen ve Rodgers 2020). Bu
viriis son derece bulasici olmasina ragmen saglik ¢alisanlari icin 6nlenebilir bir risk olusturmaktadir
(Tabah vd., 2020). Pandemi nedeniyle diinya genelinde tiim saglik sistemleri zorluklarla karsi
karstya kalmistir. Bu siiregte 6n saflarda yer alan saglik calisanlarinin ¢ogu enfekte olurken,
istenmeyen oliimler de meydana gelmistir. Saghik calisanlar1 arasindaki bulas oran; Italya ve
Ispanya'daki toplam dogrulanmis COVID-19 vakalarinin sirasiyla %9 ve %13"i olarak
bildirilmigtir. 17 Nisan 2020'de, Italyan Ulusal Saglik Enstitiisii, Italya'da yaklasik 17.000 saglik
calisaninin bu hastaliga yakalandigini duyurdu. Birlesik Krallik'ta 28 Nisan 2020 itibariyle, salgin
sirasinda COVID-19 nedeniyle saglik calisanlari arasinda 49 6liim oldugu agiklanmistir (Thomas
vd., 2020). COVID-19 saglik ¢alisanlarini dogrudan etkilemis olup saglik ¢alisanlarinda COVID-19
testinin pozitif olma olasiliginin normal topluma gore 12 kat daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Basaran ve Sahan, 2021). Bu siirecte kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmanin 6nemi
artmistir. KKE, eksikligi veya uygun olmayan KKE kullaniminda saglik ¢alisanlarinin hastalanma
olasiligi daha yiiksektir (Cohen ve Rodgers 2020). Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in uygun
KKE kullanimi, el hijyeni ve sosyal mesafe kurallarina uyum ¢ok onemlidir (Turan ve Nacar,
2020). COVID-19’da bulasma yoluna yonelik alinabilecek Onlemler arasinda; dezenfeksiyon,
yiyecek ve igecek maddelerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman
kullanimi1, konut kosullarinin diizeltilmesi, niifus hareketlerini kisitlamas1 yer almaktadir. DSO
tarafindan belirlenen Onlem kurallarma gore, eller diizenli olarak dezenfektan veya alkol bazli
sollisyonlar ile ve suyla temizlenmeli, cerrahi maske kullanilmali, hasta ile temas sirasinda tek
kullanimlik eldivenler kullanilmali, hastalara ait esyalar kullanilmamali, hastalar bagimsiz
havalandirmali odalarda izole edilmeli, saglik personeli koruyucu giysiler giymeli, hasta tagima
sirasinda gerekli tedbirler alinmalidir (TUBA, 2020). DSO tarafindan, siipheli, olas1 ve dogrulanmus
COVID-19 hastalarina bakim sirasinda temas ve damlacik onlemlerinin (maske, onliik, gozliik,
eldiven gibi) alinmasi Onerilmistir. Ayrica aerosol olusturan islemlerde ek oneleler alinmasi
gerekmektedir. Pandemi siirecinde, saglik ¢alisanlarinin giivenligini ve temel saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini a¢isindan KKE kullanimi 6nemlidir (WHO, 2020).

Bu arastirmanin amaci, COVID -19 siirecinde ¢alisan sagligi ve glivenligi i¢in kullanilan kisisel
koruyucu ekipman ve dezenfektan malzemelerinin tiiketimi, hasta bagina, personel diisen miktar1 ve
maliyetini incelemektir. 2019 ve 2020 yillarinda kullanilan malzeme tiiketimi ve maliyeti
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incelenerek, malzeme tedarik siireclerinin zamaninda yapilmasi, ileride olusabilecek olasi pandemi
dalgalar1 i¢in 6nceden hazirlikli olmak, saglik personeli ve hastalari bulas riskini azaltmak adina
planlamalar yapilmasinda katki saglayacaktir.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

KKE; ¢alisma ortamindaki tehlike ve risklere karsi ¢alisan tarafindan kullanilan giysi, arag ve
malzemelerdir (SB 2015). OSHA tarafindan KKE; “ciddi igyeri yaralanmalarina ve hastaliklarina
neden olan tehlikelere maruz kalmayir en aza indirmek i¢in giyilen ekipmanlar” olarak
tanimlanmistir (OSHA, 2021). Bir baska tanima gore KKE; saglik ve giivenlik tehlikesinden
korunmak i¢in giyilmek, takilmak ve/veya tasinmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihaz, alet
veya malzemedir (Caliskan, 2017). KKE bulasici organizmalarin hem saglik ¢alisanlarina hem de
hastalara bulagmasini 6nlemek amaciyla kullanilir (Harrod vd., 2019). KKE olup yapilacak
girisimsel isleme yonelik steril veya non-steril olarak farklilik gostermektedir (Pakdemirli, 2021).
COVID-19’a kars1 saglik ¢alisanlarmin korunabilmesi i¢cin KKE iiriinlerine ihtiya¢ 6nemli 6l¢iide
artmistir (SB, 2015).

COVID-19, insandan insana damlacik, temas ve bazi durumlarda aerosol yoluyla bulasir. Bu
nedenle, COVID-19 varlig: diigiiniilen vakalara standart, damlacik ve temas izolasyonu &nlemleri
alinmalidir (SB, 2020). Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan enfeksiyon kontrolii ve izolasyon
rehberinde; olasvkesin COVID-19 vakalar ile 1 metreden daha yakin temas edecek personel igin
gerekli kisisel koruyucu malzeme olarak eldiven, onliik (steril olmayan, tercihen sivi gegirimsiz ve
uzun kollu), tibbi maske (cerrahi maske), en az N95/FFP2maske (sadece acrosol islem sirasinda),
yiiz koruyucu, gozliik, sivi sabun, alkol bazli el antiseptigi kullanilmasi onerilmistir (SB, 2020;
Thomas vd., 2020).

Hastanemizde de bu kapsamda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan “Koranaviriis Pandemi
Eylem Plan1” hazirlamis ve tiim g¢alisanlar bilgilendirilmistir. Bu planda olasi/siipheli COVID-19
hasta yoOnetiminin yani1 sira KKE kullanimi ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi de yer almaktadir.
Pandemi siirecinde, saglik ¢alisanlarinin korunmasi i¢in standart enfeksiyon kontrol dnlemeleri ve
damlacik/temas 6nlemleri temel strateji olarak benimsenmistir (AEAH 2020). KKE saglik hizmeti
sunumunda bulasici hastaliklardan korunmada kritik 6neme sahiptir (Hayirli vd., 2021). Yiiksek
veya ¢ok yliksek maruz kalma riskine sahip saglik ¢alisanlarinin is gorevlerine ve maruz kalma
risklerine bagl olarak eldiven, onliik, yiiz siperi, gozliik ve bir yiiz maskesi veya solunum maskesi
takmas1 gerekir (Cetintepe ve Ilhan, 2020). COVID-19 salgini, tibbi iiriinlerdeki 6zellikle de KKE
kiiresel deger zincirlerinin 6nemini ortaya koyustur. Ornegin, bir zamanlar ¢ok diisiik maliyetli
tiretilen yliz maskesi diinyada kritik ve kiymetli iiriin haline gelmistir (Dallas vd., 2021). Pandemi
stirecinde saglik calisanlarin1 korumak igin gerekli olan KKE fiyat artisinin yani sira tedarik
stirecinde sorunlar yasanmustir (Burki, 2020).

Koruyucu 6nliik; genellikle saglik personelini korumak ve olasi enfeksiyonlardan bulasi énlemek
amaciyla kullanilan kiyafettir. Tulum, sivi gecirmez 6zellikte kumastan yapilan, 6nden fermuarli,
baslikli ve/veya basliksiz olan koruyucu giysidir (Kalkanci vd., 2020).

Eldiven; ellerin korunmasi igin kullanilan; cesitli ebatlarda, vinil, lateks, nitril gibi farkli
malzemelerden yapilan, pudrali ve pudrasiz olan, steril veya non-steril 6zellikte olan KKE’lardir.
Kullanilacak eldiven se¢imi yapilacak isleme gore degisiklik gostermektedir ( Kalkanci vd., 2020;
Pakdemirli, 2021).

Solunum ekipmanlari; havadaki zararli igeriklerin solunum yoluyla alinmasi Onleyen ve bazi
cesitleri de gozleri ve beraberinde yiizii koruyabilen maskelerdir. Yarim yiiz maskesi, solunum
korumasi saglar ancak yiiz ve goz korumasi saglamaz, tam yiiz gaz maskesi ise goz, yiiz ve solunum
korumasi saglar (Pakdemirli, 2021). Hem giyeni hem de g¢evreyi koruyan yiliz maskeleri Filtering
Face Piece (FFP) veya N95 olarak kisaltilan maskelerdir (Kalkanci vd., 2020). N95 maskesi,
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kullaniciy1r enfeksiydz ajanlar (6rnegin, mycobacterium tuberculosis, siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii) iceren damlaciklardan veya aerosollerden korur (Ruskin vd., 2021).
Cerrahi/tibbi maskeler agz1 ve burnu tamamen kapatarak sivi gegisini engellemelidir (Pakdemirli
2021). Cerrahi maskeler, hastanin damlacik sagmasini engellemek, kullanictyr kontamine sivi ve
aerosollerin sigramasina karsi korumak, enfeksiyonlarin yayilim riskini azaltmak i¢in hastalar ve
diger insanlar tarafindan kullanilan maskelerdir (Kalkanci vd., 2020). Tibbi maskeler, solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemek i¢in kullanilan bir tiir KKE'dir. Maske, kullanicinin agzin
ve burnunu uygun bir sekilde kapatarak takilirsa, solunum viriislerinin ve bakterilerin yayilmasini
onlemede etkili olabilmektedir(Turan ve Nacar, 2020).COVID-19 siirecinde karantina ve fiziksel
onlemlerin yani sira maske kullanilmasi 6nerilmektedir (Aravindakshan vd., 2020).

Yiz ve goz ekipmanlari; koruyucu gozliikk ve yiiz koruyucu siperlik kullanilmaktadir (Pakdemirli,
2021). Hasta salgilar1 ile yogun temasin oldugu durumlarda gozliige ek olarak yiiz koruyucu siperlik
kullanilmasi 6nerilmektedir (Kalkanci vd., 2020).

Bone; hasta sekresyonlar1 ile yogun temasin oldugu islemler sirasinda bone kullanilmalidir. Tek
kullanimlik veya yikanabilir 6zeliktedir. Bone, saclarin hasta sekresyonlar1 ve enfeksiyon ajanlari
ilebulagini 6nlemektedir (Kalkanci vd., 2020). Yine onerilen 3. seviye korunma 6nlemleri arasinda
bone kullanilmasi yer almaktadir (Nerli ve Ghagane, 2020).

El dezenfektani; el hijyeninin saglanmasi i¢in su ve sabunla ellerin yikanmasi veya alkol bazli
antiseptiklerin kullanilmas1 gerekmektedir (AEAH 2020). Koronaviriis alkol, eter, klor igeren
dezenfektanlar ve kloroform ile etkisiz hale getirilebilir (Giil ve Dagli, 2021). Enfeksiyonlarin
korunma ve 6nlenmesinde diger dnlemlerin, atik yonetimi ve KKE kullaniminin yani sira el hijyeni
de onerilmektedir (Nerli ve Ghagane, 2020). COVID-19 pandemisinde DSO, ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (CDC) ve iilkemizde de en sik kullanimi 6nerilen el dezenfeksiyonu iirtinleri
alkol bazli el dezenfektanlaridir (Giil ve Dagli, 2021).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel ve retsospektif olarak planlamis olup tek merkezli bir ¢calismadir.
Bu arastirmanin kapsami 2019- 2020 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan salig1 ve giivenligini saglamaya yonelik kullanilan KKE, dezenfektan gibi sarf ve tiiketim
malzemelerini kapsamaktadir. Arastirmada kullanilan veriler Temel Saglk Istatistikleri
Modiiliinden (TSIM) ve Hastane Bilgi Yénetim Sisteminden (HBYS) elde edilmistir. Arastirmada
elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS paket programi kullanilmistir. Arastirmada
2019 y1l1 ve 2020 yilina ait birer yillik veriler karsilastirilmistir. Yatan hasta, toplam muayene sayisi
personel basina diisen ortalama malzeme miktarlar1 hesaplanirken asagidaki formiiller
kullanilmastir.

Yatana hasta sayma gore hesaplama; miktar / yatan hasta sayis1
Toplam muayene sayina gore hesaplama; miktar / toplam muayene sayisi
Personel sayisina gore hesaplama; miktar / personel sayisi

El dezenfektan kullanimi giinliik ortalama tiiketim miktar1 olarak hesaplanmis olup bir yillik
tikketim miktar1 /365 formiilii kullanilmistir.

Arastirma, 3. Basamak saglik hizmeti sunan ve pandemi hastanesi olan bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmis olup, calisma icin hastane bashekimliginde yazili izin alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1°’de 2019 ve 2020 yilina ait arastirmanin yapildig1 hastane verileri sunulmustur. Tablo 1
incelendiginde; yatak doluluk oraninda %?23.8, acil servis muayene sayisinda %30, yatan hasta
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sayisinda %34.3, toplam muayene sayisinda %42.5, A-B-C ameliyatlar1 basta olmak iizere tiim
ameliyat gruplarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Yalnizca yatan hasta oraninda artig oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 1: Hastane Verileri (2019-2020 Y1li)

Toplam Yatak Doluluk Orani-% (Tescilli Yataga G
Acil 'Muayene Sayisi

Yatan Hasta Sayisi

Toplam Muayene Sayisi (acil ve dis dahil)
Poliklinik Muayene Sayisi

Yatan Hasta Orani (%)

A Grubu Ameliyat Sayisi

B Grubu Ameliyat Sayisi

C Grubu Ameliyat Sayis1

D Grubu Ameliyat Sayisi

E Grubu Ameliyat Sayisi

D Grubu Giiniibirlik Ameliyat Sayis1

E Grubu Giiniibirlik Ameliyat Sayisi

Diger Giiniibirlik Ameliyat Sayis1 (Giiniibirlik D-E
Toplam Ameliyat Sayisi

Biiyiik Ve Orta (A,B,C) Ameliyat Oram (%)

Cerrahi Hekim Basina Diisen Ayhk Biiyiik Ve Orta
Ameliyat Sayisi

ore-YB

Haric)

(A,B,0)

2019
74,5
769.101
71.631
2.835.105
2.066.004
2,5
6.516
11.635
15.875
12.956
1.751
6.834
13.938
721
70.226
49,5
2271

2020
56,8
538.695
47.066
1.630.556
1.091.861
2,9
4.327
6.769
8.120
6.964
982
2.786
9.070
334
39.352
49,7
1245

Artis/Azahs(%0)

-238
-30,0
-34,3
42,5
-47,2
16,0
-33,6
41,8
-48,9
-46,2
-43,9
-59,2
-34,9
53,7
-44,0
04
-45,2

2019 ve 2020 yilinda kullanilan KKE ve dezenfektan miktarlar1 ve degisim oranlar1 Tablo 2’de
sunulmustur. Igne batmasina kars: korumali eldiven ve siperlikli maske diginda tiim malzemelerin
tilketiminde artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica 2019 yilinda hi¢ kullanilmayan siperlik ve
tulumun 2020 yilinda kullanildigi goriilmektedir. Sekil 1°’de 2019 ve 2020 yilinda kullanilan

malzeme sayilar1 sematize edilmistir (Sekill).

Tablo 2: Kullanilan Malzeme Sayilar1 ve Degisim Oranlari

Malzeme Ad1 Ol¢iim Tiirii
Tek Kullamimhk Onliik Adet
Koruyucu Gozlik Adet
Cerrahi Maske Adet
N95 Adet
Eldiven** Adet
Cerrahi Eldiven* Adet
Uzun Kollu Eldiven Adet
Siperlikli Maske Adet
El Dezenfektam Litre
Siperlik Adet
Tulum Adet

* (igne Batmasina kars1 korumali)**Non-steril eldiven
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2019
19.000
50
274.849
7.175
15.804.524
2.430
150
10.000
19.600
0
0

2020

105.109

4.240

4.703.400

92.808

16.694.000

1.902
12.500
8.510

50.620

7.124
19.179

Artis/Azahs(%0)

453
8380
1611
1193

122
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El Dezenfektani
Siperlikli Maske
Siperlik

Uzun Kollu Eldiven
Eldiven*
Eldiven(Cerrahi)
N95

Cerrahi Maske
Koruyucu Gozluk

Tulum

Tek Kullanimlik Onliik

M 2019 SayiAdet  ® 2020 (Sayi/Adet)

*({gne Batmasina Kars1 Koruyucu)

Sekil 1: Kullanilan Malzeme Sayilari

2019 ve 2020 yilinda kullanilan KKE ve dezenfektan miktari i¢in 6denen tutarlar Sekil 2°de
sunulmustur. 2020 yilinda miktardaki artisa oranla maliyette de artis oldugu goriilmektedir.

El Dezenfektani
Siperlikli Maske
Siperlik

Uzun Kollu Eldiven
Eldiven*

Eldiven(Cerrahi)

=2
(o]
(%3]

A
E (@]
z 3
Q
g =
o
& >
N wn
C ~
=~ [0
H ‘

Tulum

Tek Kullanimiik Onlak  SSAOR e

m 2019 (TL) = 2020 (TL)

Sekil 2: Malzeme Tutarlar1 (TL)

2019 ve 2020 yilinda kullanilan KKE ve dezenfektan miktarinin yatan hasta ve toplam muayene
sayisina gore ortalama tiilketim miktarlar1 Tablo 3’te sunulmustur. 2019 yilinda tek kullanimlik
Onliiglin yatan hasta basina ortala 0,265 iken 2020 yilinda 2,233’e, cerrahi maskenin 3,837’den
99,932’¢, eldivenin 220,638’den 354,693’e el dezenfektan miktar1 giinliik ortala 53,699 litre iken
2020 yilinda 138,685 litreye yiikseldigi tespit edilmistir.
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Tablo 3: Kullanilan Malzemelerin Yatan Hasta ve Toplam Muayene Sayisina Gére Dagilimi

Kullanmilan Malzeme 2019 2020 2019 2020
(Yatan Hasta) (Yatan Hasta) (Toplam (Toplam
Muayene Sayisi) Muayene Sayisi)

Tek Kullanimhk Onliik 0,265 2,233 0,007 0,0037
Cerrahi Maske 3,837 99,932 0,097 1,659
N95 0,1 1,972 0,003 0,033
Eldiven* 220,638 354,693 5,575 5,888
Uzun Kollu Eldiven 0,002 0,266 0,004 0,004
El Dezenfektam 53,699 138,685 53,699 138,685
Siperlik - 0,151 - 0,003
Tulum - 0,407 - 0,007

*Non-steril eldiven

Tablo 4°te 2019 ve 2020 yil1 personel basina diisen ortalama KKE ve el dezenfektan miktarlar1 ve
degisim oranlar1 sunulmustur. 2019 yilinda aktif personel sayis1 4289, 2020 yilinda 4387°dir. 2019
yilinda personel basina tek kullanimlik 6nliik sayist 4,43 iken 2020 yilinda 23,95°tir. 2020 yilinda
tim KKE ekipman kullanimlarinda artis olmus ancak en biiylik de§isim orani cerrahi maske
kullaniminda olmustur. En az artigin cerrahi eldivende oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Kullanilan Malzemelerin Saglik Personeli Bagina Diisen Ortalama Miktar1

Kullanilan Malzeme 2019 Aktif Personel 2020 Aktif Personel Sayisi Artis/Azahs (%)
Sayisina Gore Oran % Sayisina Gére Oran %

Tek Kullammhik Onliik 4,430 23,959 400,847
Cerrahi Maske 64,082 1072,122 1573,039
N95 1,673 21,155 1164,596
Eldiven* 3684,897 3805,334 3,268

El Dezenfektani 4,570 11,539 152,496
Siperlik - 1,624 -

Tulum - 4,372 -

*Non-steril eldiven
SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi siirecinde, saglik hizmeti sunumu sirasinda enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek
icin uygun, el hijyenini ve sosyal mesafe kurallarina uyumun yani sira KKE kullanimi ¢ok
onemlidir (Turan ve Nacar, 2020). Saglik ¢alisanlari i¢cin KKE, enfeksiyon 6nleme ve kontroliin
onemli bir bileseni olup saglik calisanlarinin korunmasini anlamima gelmektedir (Cohen ve
Rodgers, 2020). Bu baglamda KKE tiiketim miktarlarinin bilinmesi 6zellikle pandemi siirecinde
stok yonetimi ve maliyetinin bilinmesi agisindan énemlidir.

Aragtirmanin yapildigi egitim ve arastirma hastanesine 2020 yilinda yatak doluluk, acil muayene
sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi (tiim gruplarda), toplam muayene sayist gibi azalma
olmustur. Bu azalmanin nedenleri arasinda, COVID-19 pandemi siirecinde alinan 6nlemler, elektif
vakalarin ertelenmesi, sokaga c¢ikma yasagi, insanlarin hastaliktan korkmalar1 yer almaktadir.
Ancak bagvuran hasta hasta sayisina gére yatan hasta oran1 2019 gore yiikselmistir. Bunda toplam
muayene sayisinda azalma olmasi ve endikasyonu olan yatislar ve COVID-19 vakalarinin
yatmasinin etkili oldugu diisliniilmektedir. Hasta sayilarindaki azalmaya kiyasla saglik personeli
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tarafindan kullanilan KKE ve el dezenfektani miktarinda 2019 yilina gore yatan hasta basina,
toplam muayene basina ve personel basina artig oldugu tespit edilmistir. Ekingen ve Demir (2021)
tarafindan yapilan calismada; 2020 yilinda hastaneye bagvuran hasta sayisinda %50’ye yakin
azalma olmasina ragmen saglik personeli basina, hasta basina ve giinliik kullanim miktarlarina gére
yapilan degerlendirmelerde KKE ve malzeme kullanim miktarinda onemli artiglarin oldugu
saptanmustir (EKingen ve Demir, 2021). KKE’lar; cerrahi maske, N95/FFP2 maske, eldivenler,
onliikler ve/veya tulumlar, géz koruyucu gozliikler tiim saglik personeli i¢in enfeksiyon onleme ve
kontroliiniin 6nemli bir pargasidir(Turan ve Nacar, 2020).

Yapilan caligmada saglik personeli bagsina KKE ve el dezenfektani miktarinda 6nemli oranda artis
tespit edilmistir. Ekingen ve Demir tarafindan yapilan ¢alismada 6 aylik periyotlarda saglik
calisanlar tarafindan kullanilan KKE ve el dezenfektani miktarinda 2020 yilinda artis oldugu
belirtilmistir. Tabah ve arkadaslarinin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada; saglik calisanlarindan
yarisindan fazlasi en az bir adet KKE kullandigini, rutin hasta bakiminda ¢ogunlugunun FFP2/N95
maske (%58), su ge¢irmez uzun kollu onliikler (%67) ve yiiz siperleri/siperlikleri (%62) kullandigi
bildirilmistir (Tabah vd., 2020). Yapilan ¢alismalarda; topluluk i¢inde maske takilmasinin aktif
COVID-19 vakalarinda %7’lik azalma sagladigi (Aravindakshanvd.,2020), bir sistematik
incelemede172 aragtirma incelenmis ve maske kullaninminin COVID-19 bulasindan énemli dlgiide
korudugu (Chu vd., 2020), uzun kollu 6nliik kullaniminin hasta sivilar1 temasta kontaminasyonu en
aza indirdigi gosterilmistir (Thomas vd., 2020). COVID-19 genellikle solunum yoluyla bulagsmaktir.
138 COVID-19 hastasinin incelendigi calismada hastalarin  %41.3’linlin hastane kaynakl
enfeksiyon gelistigi ve %29’unun ise saglik calisina oldugu bildirilmistir (Wang vd., 2020). Bu
nedenle maske kullanimi ¢ok 6nemlidir.

Pandemi siirecinde, saglik calisanlarit KKE kullanimi ve el yikama konularinda egitimlerinin tekrar
yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii uygun olmayan KKE ve yetersiz el hijyeni saglik c¢alisanlarinin
hastalanma olasiligin1 artirir. KKE, isveren acisindan bakildiginda bir maliyeti bulunmaktadir
(Cohen ve Rodgers 2020). Yapilan ¢alismada da ozellikle 2020 yilinda KKE ve el dezenfektani
maliyetinde artis oldugu bulunmustur. Bu durumun nedenlerinin; pandemi doéneminde yasanan
tedarik sorunu, pandemi nedeniyle temin ve teslimde yasanan sorunlar, kur degisimi ve saglik
personelinin KKE kullanim1 hakkinda farkindaligin artmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma ortaminda KKE uygun sekilde olmasi, KKE kullanim1 konusunda egitimlerin yapilmasi ve
stok diizeyinin takip edilerek ihtiyaglarin belirlenmesi, kurum iginde enfeksiyon kontroliiniin etkin
yapilmasi ve ¢alisanlarin korunmasi agisindan 6nemlidir (Basaran ve Sahan, 2021). Boylece tedarik
stirecinde yasanacak sorunlar ortadan kaldirilmig ve saglik personeli i¢in gilivenli ¢alisma ortami
saglinmis olacaktir. Bu baglamda; KKE'nin uygun kullanimi, standart ve bulas 6nlemleri, el hijyeni,
ve atik yonetimi dahil enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalar1 konusunda yeterli egitim almali,
is saglhig1 ve giivenligi dnlemleri diizenli araliklara gézden gegirilmelidir (WHO, 2020).

Sonu¢ olarak; COVID-19 siirecinde kullanilan KKE, dezenfektan, temizlik malzemelerinin
maliyetleri ve malzeme stok yonetimi énem arz etmektedir. Elde edilecek veriler; pandemi sonrasi
veya olusabilecek dalgalanmalarda ¢alisan sagligt ve giivenligini korumaya yonelik bu
malzemelerin tliketim miktarlar1 ve maliyeti hakkinda yoéneticilere yol gosterici olacagi
distintilmektedir.
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