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OZET

COVID-19 PANDEMISINDE HEMSIRELERIN HIJYEN
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerin COVID-19 pandemisinde hijyen
aligkanliklarinin degerlendirilmesi ve bu aliskanliklarinin pandemi Oncesine gore

farkliliginin olup olmadiginin belirlenmesidir.

Calismaya 1 Mart 2022 — 31 Mayis 2022 tarihlerinde Istanbul’da bir sehir
hastanesinde calisan toplam 279 hemsire katildi. Calismanin verileri Kisisel Bilgi
Formu ve COVID-19 Hijyen Olgegi kullanilarak elde edildi. Verilerin istatistiksel
analizinde, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde hesaplamalari, Mann Whitney U
analizi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Ek olarak, pandemi Oncesi ve sonrasi
Olgeklerin farkliligimi degerlendirmek amaciyla Wilcoxon Test analizi uygulandi.

Calismada istatistiksel olarak p degeri <0,05 olan analiz sonuclar1 anlamli olarak kabul

edildi.

Calismada hemsirelerin hijyen 6l¢egi toplam puani pandeminin ilk donemlerinde
X=97,12, son dénemlerinde ise X=79,95 olarak sonuglandi (p<0,05). Pandeminin ilk
donemlerine gore son donemlerinde hemsirelerin hijyen uygulamalarinin azaldig:
gozlendi (p<0,05). Calismamizda kadin hemsire olmanin, kronik bir hastaliga sahip
olmanin, kronik hastalik Oykiisii olan bireylerle yasiyor olmanin, ebeveyn olmanin,
COVID-19 tanisi sonrasinda hijyen aliskanliklarinda degisim oldugunu diisiinmenin ve
COVID-19 asist uygulanmis olmanin hijyen uygulamalarini istatiksel olarak anlamli
sekilde artirdigir saptandi (p<0,05). Egitim durumu ve medeni durumun ise hijyen

aliskanliklarina higbir etkisinin olmadigi gozlendi (p>0,05).

Hemsirelerin pandemi sonrasi hijyen aligkanliklarini pandemi Oncesine gore
pozitif yonde degistirdigi gozlense de bu uygulamalarin daha iyi seviyelere getirilmesi

icin aralikli egitimlerin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsirelik, Hijyen, Pandemik



ABSTRACT

EVALUATION OF HYGIENE BEHAVIOR OF NURSES IN THE

COVID-19 PANDEMIC

The purpose of this study was to evaluate the hygiene habits of nurses during the
COVID-19 pandemic and to determine whether these habits differ from the pre-
pandemic period.

A total of 279 nurses who work in a city hospital participated in the study
between 1 March 2022 and 31 May 2022 in istanbul. The data of the study were
obtained using the Personal Information Form and the COVID-19 Hygiene Scale. The
mean, standard deviation, number and percentage calculations, Mann Whitney U
analysis, and Kruskal Wallis tests were utilized in the statistical analysis of the data. In
addition, the Wilcoxon Test analysis was also applied to evaluate the difference in the
scales before and after the pandemic period. The results of the analysis in the study with

a p-value of <0.05 were considered statistically significant.

In the study, the total score of the nurses' hygiene scale was X=97.12 in the early
stages, and X=79.95 in the last periods of the pandemic (p<0.05). It was observed that
the hygiene practices of the participants decreased in the last periods compared to the
first periods of the pandemic (p<0.05). In our study, it was determined that being a
female nurse, having a chronic disease, living with individuals with a history of chronic
disease, being a parent, thinking that there is a change in hygiene habits after the
diagnosis of COVID-19 and it was determined that being vaccinated against COVID-19
significantly increased hygiene practices (p<0.05). Whereas, it was observed that

education and marital status did not affect hygiene habits (p>0.05).

Although it was observed that nurses have positively changed their hygiene
habits after the pandemic compared to the pre-pandemic period, intermittent hygiene
training should be maintained to improve the practices to a better level.

Keywords: COVID-19, Nursing, Hygiene, Pandemics
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1. GIRIS

COVID-19 salgin1 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
cikmigtir. Yeni tip koronaviriisiin bireylerde hastaliga neden oldugu tespit edimis ve
adinin COVID-19 olmasina karar verilmistir.

(https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19 Erisim tarihi: 1 Mayis

2023). Hastaligin tiim diinyay1 etkilemesi ti¢ ay kadar kisa bir stirede olmustur (Cigek ve
ark., 2020). 11 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de COVID-19 testi pozitif olan ilk hasta
tespit edilmistir (Esmeray ve ark., 2021; Oz¢akmak ve Var, 2020). Yine ayn1 tarihte bu
salgm hastalik Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kiiresel bir halk sagligi sorunu
olarak gérmiis ve pandemi olarak kabul etmistir

(https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19 Erisim tarihi: 1 Mayis

2023). COVID-19 hastalig: kisilerde siddetli bir akut solunum yolu sendromuna neden
olarak, insandan insana bulasabilen O6liimciil bir solunum yolu ve dolasgim sistemi
hastaligidir (Esmeray ve ark., 2021). Koronaviriisiin insanlar arasinda hapsirma,
oksiirme ve konusma sirasinda ortaya ¢ikan kii¢iik damlaciklarla bulastigi bilinmektedir
. Hastalik belirtisi olan ya da olmayan kisilerden ¢ikan damlaciklarin bulastigi yerlere
temas eden saglikli bireyler ellerini g6z, agiz ve burnuna gotiirmesiyle enfekte
olabilmektedir (Cigek ve ark, 2020). COVID-19 halen giiniimiizde bir ¢ok hastaya
bulagmakta, hastalik belirtileri ortaya c¢ikarmakta ve insanlarin 6liimiine neden
olmaktadir. Gegmis zamanlarda da ortaya ¢ikan salgin hastaliklar bas edilmesi gereken
biyolojik afetlerin bir tiirii olarak belirtilir (Turan ve Hamza, 2020). Genel olarak
salginlar insalarda korkuya ve endiseye yol agmaktadir. Diinyada neden oldugu gibi
Tiirkiyede’de basta saglik, sosyoekonomi ve psikolojik olarak insanlarin aligkanliklari,
davraniglari, yasam tarzlari ve yasantilarinin etkilenmesine neden olmustur (Cigek ve
ark, 2020). Bulasin 6niine gegebilmek i¢in seyahat kisitlamalari, esnek galisma sistemi,
sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal mesafe kurali, karantina, bazi is kurumlarmin
kapatilmasi, evden c¢alisma ve uzaktan egitim gibi 6nlemler alinmaktadir (Cigek ve ark.,
2021; Cigek ve ark, 2020). Bu ve benzeri zamanlar, saglik kurumlar1 ve topluluklar
tizerine ekonomik ve sosyal yiikiimlilikler getirmektedir (Kaplan ve ark., 2021).
Insanlar, kendilerini giivenceye almak igin degisen kosullara daha iyi uyum saglamaya

calisir ve davranislarinda bir ¢ok degisim yasamir (Cicek ve ark, 2020). Ozellikle
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kisilerin hijyen davraniglarinin gelistirilmesi ve etkin bir bicimde uygulanmas viriisiin

bulagsma hizin1 6nemli 6l¢lide azaltacaktir (Altun, 2020).

Pandemiden korunma i¢in alinan onlemlerden karantina ve kontrollii sosyal
hayat gibi uygulamalarla yeni bir yasam diizeni ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni
hayat diizeni en ¢ok insanlarin beslenmesini ve hijyen davranislarini etkilemistir (Unal
ve ark., 2020). Hijyen uygulamalarindaki degisim, COVID-19 ve bulasmasi hizli olan
diger enfeksiyonlarla bas etmede olduk¢a Onemlidir (Altun, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve T.C. Saglik Bakanligi’nin, COVID-19 enfeksiyonundan korunmada
onemsedigi en 6nemli konu hijyendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Gelisen devletlerde
olusan salgin hastaliklarin %801 hijyen konusunda olusan yetersizlik sebebiyle
olusmaktadir. Salgin hastaliklardan kaynakli 6liimler diinyadaki 6liimlerin %20’ sinin
sebebi olmustur ve bu dliimlerin %80’inin kontamine olan yerlerle temas sonrasi olusan
bulastan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Cigek ve ark., 2021). insanlar arasindaki
bulasin Onlenebilmesi ve bulasma riskinin minimuma indirilebilmesi i¢in toplumlara
diisen baz1 sorumluluklar vardir (Unal ve ark., 2020). Enfeksiyonun bulasmasinin 6niine
gecilebilmesi icin insanlarin uymalar1 gereken karantina, hijyen ve sosyal mesafe gibi
konular1 ele alan bir rehber yaymlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ozellikle
bireylerin ellerini minimum 20 saniye siireyle hijyenik el yikama kurallarina uyarak
yikamasi gerektigi belirtilmistir (Cigek ve ark, 2020). Alkol igeren dezenfektanlar,
suyun ve sabunun olmadigi zamanlarda kullanilabilirler (BBA ve MD, 2020).
Dezenfektanlara gore su ve sabunla el yikamada, akan suyun kiri ve patojenleri
temizlemek i¢in daha etkili oldugu bilinmektedir (Rundle ve ark., 2020).

COVID-19 salgininda bir ¢ok kisi tibbi tedaviye ihtiya¢c duymus ve bunun
sonucunda hastanelere kisa zamanda yogun bir hasta yatisina sebep olmustur (Duygulu
ve ark., 2020). Hastaligin neden oldugu hasta yiikii ve komplikasyonlari sebebiyle artan
yogun bakim ihtiyacindan kaynakli, tiim diinyada tilkelerin saglik sistemi kapasitesi
astlmis ve saglik sistemlerinin bozulmasina sebep olmustur (Esmeray et al., 2021).
Olusan bu durum basta hemsireleri ve doktorlar1 olmak iizere calisan tim saglik
calisanlarinin da is yiikiinde artisa sebep olmustur (Duygulu ve ark., 2020). COVID-19
bulasan hastalar ve bakim veren hemsireler, enfeksiyonu bulastirmada oldukea riskli bir

gruptur (Lotfinejad ve ark., 2020). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin yayinladigi



raporlara gore yaklasik olarak 2200°den fazla hemsire COVID-19 sebebiyle hayatini
kaybetmis ve 1,6 milyondan fazla hemsire enfekte olmustur (International Council of
Nursing [ICN], 2021). Bu sebeplerden dolay1 hemsirelerde hasta olma ve yakinlarina
bulastirma korkusu olugsmus, bunun sonucunda daha stresli ve endiseli hale gelmislerdir
(Kaplan ve ark., 2021). Saglik calisanlari, COVID-19 pandemisinin olusturdugu
risklerle miicadele edebilmek igin hijyen davraniglarinda degisiklikler yapmaya
baslamislardir (Huang ve ark., 2021). Hijyen uygulamalari, hastaliklarin bulagsmasini
onlemeyle ilgili davramislarin temelinde yer alarak, COVID-19 ve benzeri salgin
hastaliklarla miicadele etmek i¢in olduk¢a Onemli bir uygulamadir. (Cigek ve ark.,
2021). Yapilan ¢alismalarda, hijyen uygulamalarinin etkisi sonucunda enfeksiyonlarin
azaldig1 goriilmiis, bununla birlikte enfeksiyon kaynakli hastane basvurularinin ve ilag
kullaniminin azaldig1 belirlenmistir (Cigek ve ark., 2021). Literatiirde farkli topluluklar
ve meslek gruplariyla hijyen aligkanliklarina dair ¢aligmalar yapilmistir ancak salginda
on cephede yer alan hemsirelerin genel hijyen aliskanliklarini, pandeminin donemlerine
gore kiyaslayan bir calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma hemsirelerin hijyen
aliskanliklarindaki degisimleri belirlemek ve zamanla yonelimini inceleyerek literatiire

katki saglamas1 amactyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Pandemi Kavram

Bir¢ok iilkeye, kitaya hatta tiim diinyaya yayilabilen ve ciddi etkiler
gosteren salgin hastaliklara pandemi denmektedir (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66494/pandemi.html Erigim tarihi: 8 Nisan 2023).

2.2 Diinya Tarihinde Salgin Hastalklar

Bulasic1 hastaliklardan kaynaklanan salginlarin ge¢misten giinlimiize insanlar
tizerinde kalict etkileri olmustur. Bu salginlar toplumlarda ekonomik, siyasi ve sosyal
acidan etkisi yillarca siiren kokli etkiler birakmistir (Adiyaman, 2022). Tarihteki
salginlara bakildiginda genel olarak insanlarin doganin dengesini bozmasi, kullanilabilir
su kaynaklarimin azalmasi ve yerlesim diizenlerinin degiskenlik gostermesi gibi
nedenler sebep gosterilebilir. Gegmisteki salgin hastaliklardan birisi vebadir. Bu salgin
hastaligin temeli 1300’lii yillara dayanmaktadir. insanlar dogaya zarar vererek iklim
degisikligine neden olmus ve bunun sonucunda olusan degisimden kagmak adina gog
etmislerdir. Mogollar yerleskelerini degistirmek i¢in go¢ yapmaya basvurdugunda,
salgin Avrupa ve Asya’ya yayilim gostermistir. Salgin Avrupa’ya ulastiktan sonra
uygun ortam olusunca yayilimini hizlandirmis ve bulastig1 kisilerin yarisinin 6liimiine
neden olmustur (Tekin, 2021). Diinyada goriilen bir diger salgin hastalik koleradir.
Kolera salgin1 19. Yiizyilda o6nemli Olgiide insanlik tarihini etkilemis ve farkh
bolgelerde farkli zamanlarda ortaya ¢ikarak 7 kez pandemiye neden olmustur. Ticaret
yapanlar ve gezginlerle hizli bir sekilde Avrupa ve diger iilkelere yayilim gdstermis, bir
¢ok insanin Sliimiine sebep olmustur (Ural, 2022). 1918 de kus kokenli bir HIN1
influenzanin neden oldugu Ispanyol gribi salginmin gengler igin yiiksek &liim orania
sahip oldugu bilinmektedir. Pandemi, ABD’de ortalama yasam siiresini yaklasik olarak
12 y1l distirecek kadar geng niifusun 6liimiine neden olmustur. Pandemiden korunmak
i¢in karantina ve kisisel hijyen gibi dnlemler alinmistir (Sampath ve ark., 2021) Cigcek
hastaligt ya da adiyla variola Tarihte bir iz olarak kalan, bazi medeniyetlerin yok
olmasina sebebiyet vermis ve takriben 500 milyon insanin 6limiine neden oldugu

tahmin edilen bir hastaliktir (Aktepe, 2022). Bu hastalik i¢in iiretilmis olan as1 tarihteki
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ilk as1 olarak bilinmektedir (Tirkiye Bilimler Akademisi, 2020). Bilinen ve salgina
neden olan diger hastalik AIDS’dir. Bu salgin, sosyal yapilarin bozulmasi nedeniyle 20.
ylzyilin sonunda Afrika savaglarindan kagan miiltecilerden kaynakli olarak ortaya
cikmistir. 2019  yili itibariyle, yaklasik 38 milyon insanin HIV'e  (Human
Immmunodeficiency Virus) sahip oldugu bilinmektedir. Ayni yil igerisinde 500 bin ile
970 bin arasinda insan (%70'i Afrika'da olmak tizere) AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) kaynakli hastaliklardan hayatin1 kaybetmistir (Calderén ve
Murillo, 2021). 21. Yiizyila gelindiginde, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
adryla bilinen ve bir ¢ok insanin dliimiine sebep olacak yeni bir salgin hastalik diinyay1
tehdit etmeye baslamistir (Da Costa ve ark., 2020). Bu viriis, 2002-2003 yillarinda
Cin'de solunum yolu hastaliklarina neden olmustur. O donemde yaklasik 8000 kisinin
hastaliktan etkilendigi ve vaka 6lim oranmnin %9.5 civarinda oldugu bilinmektedir.
Yabani hayvanlarda yapilan ¢alismalar, yarasalarda ve misk kedilerinde SARS ile ilgili
koronaviriis bulundugunu gostermis, bu nedenle virlisiin misk kedisinden insanlara
yayildigi ve ardindan insandan insana bulastigi varsayilmistir (Ludwig ve Zarbock,
2020). Yakin zamanda gelisen bir diger salgin hastalik MERS (Middle East Respiratory
Syndrome). 2012'deki kesfinden bu yana MERS-CoV, bir diizine ¢ocuk da dahil olmak
tizere yaklasik 1100 kisiyi etkilemis ve 23 iilkeye ulasarak 400'den fazla kisinin
Oliimiine sebep olmustur. Tek horgiiclii devenin, MERS-CoV'nin ara konakgist oldugu
bilinmektedir ancak bulagsma dongilisii tam olarak belirlenememistir. SARS ile
karsilagtirildiginda, MERS-CoV daha fazla insan1 6liimiine neden oldugu bilinmektedir
(Banik ve ark., 2015). Anlatilanlarin disinda 2007’de Influenza A HINS5 salgini,
2009°da Influenza A HIN1 salgini, 2013°de influenza A H7NO salgin1, 2014°de Ebola
salgini, 2015°de Zika salginlari oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Bilimler Akademisi,
2020).

2.3 COVID-19 Pandemisi

Tarith 31 Aralik 2019’u gosterdiginde, Cin’in Wuhan sehrine bagh Saglik
Komitesi nedeni belirlenemeyen yeni zatiirre vakalarmin oldugunu tespit ettiklerini
duyurmus, beraberinde salginin basladigini belirten ilk gostergeler ortaya cikmustir
(Karatas, 2020; Can, 2020). Tirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanlig: test

sonucu pozitif olan ilk hastanin tespit edildigini aciklamigtir



(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html Erisim tarihi: 8 Nisan 2023).

Basta saglik sistemi olmakla beraber sosyal hayat, ekonomi ve egitim sisteminde koklii
degisimlere sebep olan korona viriis 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan kiiresel ¢apta bir tehdit olarak goriilmiis ve pandemi olarak ilan
edilmistir (https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19 Erisim tarihi: 1
Mayis 2023) Etken olan viriis pandeminin baslarinda “2019-nCoV” ve “SARS CoV2”

olarak isimlendirilmis, zaman sonra adi “COVID-19” olarak giincellenmistir. Tek
sarmalli ve zarfli yapisiyla yeni RNA viriisii bu zamana kadar bilinen yedinci insan

korona viriisii olarak belirlenmistir (Kog ve Bayar, 2020).

2.3.1 COVID-19 Semptomlan

Covid 19 enfeksiyonunda bir ¢ok semptom goriilmektedir. Bu semptomlar diger
hastaliklarla benzer 6zelliklere sahiptir. Semptomlarin hastaliklar ve bireyler arasindaki
dagilimimi belirlemek, ilag ve as1 gelistirilene kadar gecen siirede semptomlara yonelik
Klinik tedavilerle desteklenebilir hale getirmektedir (Joachimiakid, 2021). COVID-19
enfeksiyonu belirtilerini Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ii¢ ana baslik altinda toplamistir.
Enfekte olan bireylerde yaygin olarak oksiiriik, ates, tat yada koku kaybi, yorgunluk
goriilmektedir. Bogaz agrisi, ishal, ciltte kizariklik, bas agrisi, parmaklarda renk
degisikligi ve kizarmis gozler daha az yaygin olarak goriilmektedir. Nefes darligi, gogiis
agrisi, konusma yada hareketlilik kaybi ise ciddi semptomlar olarak tanimlanmaktadir

(https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 3 Erisim tarihi: 25 Subat

2023). Cocuklarda semptomlar hafif, orta derecede ya da %90 civarinda asemptomatik
olarak goriilmektedir. Bir yas alti cocuklarda ise altta yatan baska bir hastalik dykiisii

mevcutsa, hastalik agir seyredebilmektedir (Tezer ve Bedir, 2020).

2.3.2 COVID-19 Bulas Yollar

COVID-19 viriisiine karsi tedbirlerin alinabilmesi i¢in, viriisiin bulagtigi kisi
sayisinin yaklasik olarak belirlenmesi ve bulasict olan 6zelliklerinin tespit edilmesi
gerekmektedir (Samanci, 2020). COVID-19 viriisii esas olarak damlacik yoluyla

bulastig1 bilinmektedir. Enfekte kisilerin dkslirme ya da hapsirmasiyla ortama sagilan


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html
https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3

damlaciklara temas eden bireylerin ellerini burun, agiz ya da gozlerine gotiirmesiyle
hastalik bulagsmaktadir. Hastaligin bulasicilik siiresi kesin olarak bilinmemekle beraber
belirtilerin basladig1 giinden birkag¢ giin Oncesi ile semptomlarin bittigi siire arasinda

oldugu diistiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2.3.3 COVID-19 Tanilama Yontemleri

Covid tanisinin konulmasi, tedavinin baglatilmasi igin PCR testinin yapilmasi ve
pozitif sonucun g¢ikmasi gerekmektedir (Sonmezer ve Inkaya, 2020). COVID-19
pandemisinde hastaligin yayilmasini kontrol altina alabilmek amaciyla bazi
arastirmacilar gogiis radyografileri ve BT taramalariyla hastaligi gézlemlemislerdir.
Wuhanda yapilan prospektif bir calismada, enfekte hastalarin %98’inin gdgiis BT
taramasi1 sonucunda bilateral akciger opasiteleri ortaya ¢ikmis ve en tipik bulgular
olarak lobiiler ve subsegmental konsolidasyon alanlarini tanilamislardir (Bernheim et
al., 2020). Bogaz siiriintiisiiyle bakilan gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT PCR) testi pandeminin baslarinda baz1 yerlerde yapilamamasi, testlerin
sonuclarinin geg¢ ¢ikmasi, hastaligin basinda yalanci negatif sonuglar1 vermesi nedeniyle
BT kullanimi sayist artmistir. Yapilan bir ¢aligmada viriisiin saptanmasinda BT’ nin
duyarlilig1 %98 iken RT-PCR testinin duyarlili1 %71 olarak bulunmustur. Bu nedenle
klinigi COVID-19 ile uyumlu ancak RT_PCR testi negatif gelen hastalarin BT
goriintiilemesi, pndmoninin tanilanmasi, evrelendirilmesi ve takibinin yapilabilmesi i¢in

O6nemli bir yer edinmistir (Comert ve Kiral, 2020).

2.3.4 COVID-19 Tedavisi

COVID-19 salginina yakalanan hastalarin bir¢ogu herhangi bir tedaviye ihtiyag
duymadan hafif diizeyde atlatarak iyilesme gostermislerdir. Yapilan test sonucu pozitif
kisilerin yaklasik %20’sinin, hastanede yatmas1 ve takip altina alinmas1 gerekmektedir .
COVID-19un kesin olarak belirlenmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Ancak hastaligin
aciliyeti sebebiyle ge¢miste yasanan salginlardan SARS ve MERS-CoV salgilarinin
tedavi siireclerinde kullanilan ilaglardan yararlanilarak bir tedavi plani olusturulmustur

(Cakir ve ark., 2020). Bu dogrultuda kullanilan tedavilerin dort ana amaci vardir.



COVID-19 viriisiiniin hiicreye girmesini engellemek, c¢ogalmasin1 azaltmak ya da
onlemek, hastaligin sebep olmasiyla artan ve kontrol edilemeyen enfeksiyon yanitini
baskilamak ve hastaliktan kurtularak yasamlarina devam eden hastalarin antikor
bulunduran immun plazma tedavileriyle virlistin noétralizasyonunu saglamak
amaglanmistir (Uguz ve Eskut, 2020). Diinyanin birgok iilkesinde ¢esitli ilaglar COVID-
19 hastaligiin tedavisi i¢in denenmistir fakat bu ilaglarin hi¢biri Covid- 19 tedavisi i¢in
ruhsatlandirilmamustir (Sonmezer ve Inkaya, 2020). COVID-19 salgininin tedavi
yontemini bulmak ya da salgim1 6nlemek amaciyla acil olarak as1 veya etkinligi
kanitlanan ilaglarin gelistirilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmustir (Ekici ve Yarsan, 2020).
Sonug olarak tip camiasi hastaligin yayiliminin azaltilmasi amaci ile ¢ok kisa bir siire

icinde as1 calismalarina yogunlagsmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.

2.4 Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisine Yonelik Uygulamalar

COVID-19 Cin’de goriilmeye baglamasiyla beraber pandemi ilan edilmeden iilkeye
viriisiin girisinin engellenmesi adina birkag 6nlem almistir. Bu 6nlemlerdeki en biiyiik
amag saglik sistemine ¢ok fazla yiik binmesinin Oniine gegmektir (Glingér, 2020).
Diinyadaki gelismeler ve tecriibeler dikkatle incelenmistir. Ulkemizdeki saglik kurum
ve kuruluslart salgina karsit dikkatlice hazirlanmistir. Alman tedbirler sayesinde
Tiirkiye’ye COVID-19 viriisii diger iilkelere oranla daha ge¢ girmistir ve zaman
kazamlmistir (Coskun ve ark., 2020). Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk kez
COVID-19 tanis1 konulmustur. DSO pandemi ilan edilene kadar iilkemizde, COVID-19
rehberi hazirlamis, siipheli olarak goriilen ilk vakadan 6rnek almig, Vuhan kentine
yapilan uguslart durdurmus, Cin’den gelen tiim yolcular i¢in ise farkli 6nlemler almais,
belirtileri bulunan yolcular1 ise karantinaya almaya baslamistir (Giingor, 2020). Artan
vakalar nedeniyle, giimriik kapilar1 kapatilmistir ve ugus yasaklar1 getirilmistir (Budak
ve Korkmaz, 2020). 11 Mart ve sonrasinda ise tedbirler daha ¢ok sikilastirilmistir.
Covid 19 hastaliginin herhangi bir tedavi ve asisi olmamasi nedeniyle salginin
yaytliminin kontrol altina alinmasi amaglanmistir (Giingdr, 2020). Alinan siki

onlemlerden bazilar1 su sekildedir:



e ilkokul ve ortaokullar bir hafta, iiniversiteler ise ii¢ hafta derslere ara verilmistir.
Fakat bu stire giderek arttirilmistir ve egitim-6gretime uzun siire ara verilmistir
daha sonra ise egitimler uzaktan egitim olarak devam etmistir.

e Oncelikle spor yarislari izleyicisiz oynanmasina karar verilmistir. Zamanla ise
spor miisabakalar1 durdurulmustur.

e Kiiltiirel, sanatsal ve bilimsel faaliyetlerin tiimii ertelenmistir.

e Camilerde Cuma namazlariin kilinmas1 yasaklanmistir. Giderek artan vakalar
nedeniyle ise daha sonra camilerde cemaatle namaz kilinmasi da yasaklanmistir.

e Cezaevleri ve hastanelere ziyaretci kisitlamasi getirilmistir.

e Marketlere giren miisteri sayilarina ve toplu tagima araglarina binen yolcu
sayilarina kisitlama getirilmistir.

e Ilk olarak 20 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik kisilere sokaga ¢ikma
yasagl uygulanmigtir. Daha sonra ise ara ara veya bazi hafta sonlari tim
vatandaslara sokaga ¢ikma yasaklari ilan edilmistir.

Vakalarin azalmasiyla ise belirli kurallarla ve tedbirli bir sekilde yasaklar sinirli olarak

kaldirilmaya baslanmistir. Bu sekilde normallesme donemine de adim atilmistir

(Glingor, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020).

2.5 COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerine Etkileri

COVID-19 pandemisiyle beraber hasta birey sayisinda hizli bir artig goriilmiis,
hastanede tedavi edilmesi gereken kisi sayisinda ani artiglar goriilmiistiir. Birgok
ilkenin saglik sistemi hasta yogunlugu nedeni ile zor duruma diismiis, hastanelerin ve
saglik calisanlarinin kapasitelerinin lizerinde ¢alismalar1 gerekmistir. Bu siire¢ tiim
saglik ¢alisanlarina iliskin farkindaligin ve saygimligin artmasini, 6zellikle 6zveri ile

calisan hemsirelere iliskin pozitif diislinceler olugsmustur (Yanik ve Yesil¢cinar, 2021).

Ancak, pandemi hemsirelerde ve tiim saglik ¢alisanlarinda farkli olumsuz etkiler
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ilk olarak, COVID-19 viriisii tastyan hastalara
yakindan bakim veren hemsireleri birgok mesleki risk beklemektedir. Sahada ¢aligan
hemsirelerin artan is yiikii kargisinda motivasyonlari giderek diismiistiir. (Choi ve ark.,
2020). Ayni ev igerisinde yasadiklari kigilere enfeksiyon tagima ihtimali ve korkusu ile
bas basa kalmislardir (Cevirme ve Kurt, 2020; Yanik ve Yesil¢inar, 2021). Bu nedenle

birgok saglik ¢alisani ailelerinden uzakta yurt veya pansiyon kosullarinda yasamaya



gecmislerdir. Yogun caligsma saatleri hemsirelerin sosyal izolasyonuna neden olmustur.
Bu stirecte kisilerde stres belirtileri ortaya ¢ikmistir. Herkes gibi yasamlariyla ilgili
belirsizlik ve gelecek kaygisi yasamiglardir. (Yanik ve Yesil¢inar, 2021).

2.6 Hijyenin Tanimi

Kiginin sagligima zarar veren ortamlardan korunmasi i¢in aldig1 temizlik
onlemlerinin ve yaptig1 uygulamalarinin timiine hijyen denilmektedir (Kaya ve ark.,
2006). Saglik bilgisi olarak da tanimlanan hijyen kelimesi, saglikli yasama kosullarini
ogreten bir bilimdir (Tasgkiran ve ark., 2019).

2.7 Hijyen Davranislari

Kisilerin sa¢ bakim ve temizligine dikkat etmesi, diizenli banyo yapmasi, el ve
tirnak bakimina onem vermesi, temiz ¢amasir kullanmasi, kendine ait havlu ve dis
firgas1 kullanmasi kisisel hijyen acisindan onemli davranislarindandir. Hijyen
standartlarina uygun davranilmamasit ve hijyen kurallarina uyulmamasi saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina veya mevcut olan saglik problemlerinin artmasina neden
olmaktadir (Hartavi ve Celikay, 2022). Hijyen, kisisel boyutta aile ortaminda
baslamaktadir ve kisilerin yasam alanlarina, ¢alistiklar1 ortama ve halk sagligina neden
olan 6nemli bir etkendir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ise gerekli olmaktadir
(Tagkiran ve ark., 2019).

2.8 COVID-19 Pandemisinde Hijyenin Onemi

Kisisel hijyen icin alinan onlemler, bir¢ok hastaligi dnleyebilecegi gibi bulasic
hastaliklarinda durdurulmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Glinliikk hayatimizda dis ortamla
en fazla temas olunan ve en ¢ok kirlenen organ ellerdir. Bu nedenle hijyen acisindan
mikroplarin daha kolay yayilmasim1 engellemek, bulasici hastaliklarin = Oniine
gecebilmek igin ellerin temizligine daha da dikkat etmek gerekmektedir (Kaya ve ark.,
2006). COVID-19 viriisiinde bulas dogrudan damlacik yolu gerceklesebilmektedir.
Bununla beraber kontamine olan elleri burna, agiza ve goze temasiyla da dolayli olarak
bulas olabilmektedir (Kaya ve ark., 2022). Pandemide N95 maske, cerrahi maskeler,
dezenfektan, dezenfeksiyon, kolonya, sabun ve 1slak mendil gibi hijyen {iiriinleri siklikla
kullanilmistir. Kullanilan bu hijyen iiriinleri pandemide vaka sayilarini ve vakanin seyir

siddetini azaltmakta etkili olmustur (Taskiran ve ark., 2019; Ma ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisinde hemsirelerin hijyen
aligkanliklarinin degerlendirilmesi ve donemlere goére degisiminin belirlenmesidir.

Tanimlayici ve kesitsel bir ¢calisma olarak planlanmis ve uygulanmustir.
3.2 Arastirmanmin Yapildig1 Tarih ve Etik Yonii

Bu calismanin verileri 01.03.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde

bulunan bir sehir hastanesinden elde edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerden, pandeminin ilk ve son zamanlarim
degerlendirmeleri igin COVID-19 Hijyen Olgegi'ni iki kez doldurmalari istenmistir.
Pandeminin ilk zamanlar1 olarak belirlenen siire; Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesiyle
baslayip, kademeli normallesme siirecine girilen zaman araligimi (11 Mart 2020 —
1 Temmuz 2021) kapsamaktadir. Pandeminin son zamanlari olarak belirlenen siire ise,
calisma verilerinin toplanmaya baslandigi, vaka sayilarinin ve kisitlamalarin azaldigi

1 Mart 2022 - 31 Mayis 2022 tarihleri arasi olarak belirlenmistir.

Bu calismanm yapilabilmesi igin Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan izin
alimmistir (Ek-1). Calisma konusu COVID-19 Pandemisi ile ilgili oldugu igin,
caligmanin yapilacagi yer, zaman, etik kurul onay formu ve calismaya ait bilgiler
verilerek T.C. Saglik Bakanligindan ¢aligsma izni alinmistir (Ek-2). Calismada “COVID-
19 Hijyen Olgegi”  kullamlmak {izere arastirmacilardan izin almmustir (Ek-3).

Calismaya katilan hemsirelerden yazili onamlari alinmistir. (Ek-6)
3.3 Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir sehir hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminin hesaplanmasinda, evreni bilinen 6rneklem

hesab1 (N:940) kullanilmis, %95 giivenilirlikle 6rneklem sayis1 273 olarak
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hesaplanmistir. Veri toplama siirecinde, 279 hemsireye ulasilarak calisma

gerceklestirilmistir.
3.4 Arastirmaya Alinma/Cikarilma Kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri asagida siralanmustir;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e 18 yasini doldurmus olmak,
e Hemysire olarak calisiyor olmak,

e Calismanin yapildig: sehir hastanesinde gorev yapiyor olmak.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

Veri toplama siirecinde arastirmadan ayrilmak isteyen katilimcilar 6rneklem

grubundan dislanmustir.
3.5 Arastirma Sorularn
Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. COVID-19 Pandemisi hemsirelerin hijyen aligkanliklarinda degisim yarattt mi1?

2. Hemsirelerin hijyen aliskanliklari, COVID-19 pandemisinin ilk ve son donemlerinde

degisim gosterdi mi?
3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degiskenler: Pandeminin ilk ve son zamanlar i¢in uygulanan COVID-

19 Hijyen Olgegi puani.

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligtigt birim,
meslekte calisma yili, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi
kisiler ve onlarin yasi, kendilerinin ve birlikte yasadig1 kisilerin kronik hastaligi olma

durumu gibi sosyodemografik 6zellikler ile COVID-19 asis1 olmasi, COVID-19 tanisi
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almasi, COVID-19 tanis1 almig ise hijyen aligkanliklarinin degisimi yOniindeki

goriisleriyle ilgili 6zellikler.
3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada gerekli olan veriler yiiz yiize anket teknigiyle toplanmistir. Yiiz
yiize anket tekniginde cevaplama oranlarmnin daha fazla olmasi ve gézlem yapmaya
daha fazla imkan saglamasi gibi avantajlarindan dolay: tercih edilmistir. Veri toplama,
hemsirelerin ¢alistiklar: kliniklerde uygun olan alanlarda (dinlenme odasi, toplant1 odasi
vb.) gerceklesmistir. Anket uygulamasi  yapilirken kisilere c¢aligmaya katilimin
tamamen goniillilik esasina dayandigi ve isim, soyisim gibi sahsi bilgilerin sadece
aragtirmaci tarafindan kullanilacagi bilgisi verilerek anket sorularina objektif cevaplar
vermesi istenmistir. Pandemi kaynakli ilk kisitlama ve yasaklarin oldugu donemin
pandeminin ilk zamanlar olarak degerlendirilmesi, vaka sayilarinin ve kisitlamalarin
azaldig1 zamani ise pandeminin son donemleri olarak degerlendirilerek COVID-19
Hijyen Olgegi’ni iki kez cevaplamalar1 istenmistir. Bu kapsamda 01 Mart 2022 ile 31
Mayis 2022 tarihleri arasinda anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Calismada toplanan
veriler SPSS 26.0 programiyla ¢6ziimlenmistir ve ulasilan veriler tablolar halinde

arastirmaya eklenmistir.
3.8 Veri Toplama Araclari
3.8.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Aragtirmacilar  tarafindan literatiirden yararlanilarak  hazirlanan  form
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 birim, meslekte ¢alisma yili, medeni
durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, kiminle yasadigi, birlikte yasadig1 65 yas iizeri
kisilerin olma durumu, kronik hastaliginin olmasi, birlikte yasadig1 kisilerde kronik
hastalik olma durumu, COVID-19 asis1 olma durumu, COVID-19 tanis1 alma durumu,
COVID-19 tanis1 almigsa hijyen aligkanliklarini arttirma yoniindeki diisiincelerini igeren

14 sorudan olugmaktadir.
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3.8.2 COVID-19 Hijyen Ol¢egi (Ek-5)

COVID-19 Hijyen Olgegi Birgiil CICEK, Hande SAHIN ve Sibel ERKAL
tarafindan, Hacettepe Universitesi Etik Kurul Komisyonundan onay alinarak 837 kisiyle
gergeklestirilen ¢alisma sonucunda 2020 yilinda olusturulmustur. Olgegin giivenirligi,
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayina bakilarak, %95 giiven araliginda degerlendirilmis
ve 0,908 olarak bulunmustur. Buna gore; COVID-19 Hijyen Olgeginin “yiiksek
derecede gilivenilir” oldugu belirlenmistir. COVID-19 salgininda kisilerin hijyen
davraniglarini tespit etmek amaciyla 6 adet alt boyut ve 27 adet maddeden olusmus bir
dlgektir. Olcekten 27 ile 135 arasinda puan alinmaktadir (1-higbir zaman, 5-her zaman).
Alinan puanin artmasi, bireylerin hijyen uygulamalarim artirdigi anlamina gelmektedir.

Olgek alt1 alt boyuttan olusmaktadir;

1. Degisen hijyen davraniglar1 alt boyutu 6 maddeden (C. alpha: 0,749)
olugsmaktadir. Bu alt boyuttan 6 ile 30 deger araliginda puan alinmaktadir. Bu alt
boyut 7., 11., 12., 14., 21. ve 27. maddeleri igermektedir.

2. Ev hijyeni alt boyutu 4 maddeden (C. alpha: 0,690) olusmaktadir. Bu alt
boyuttan 4 ile 20 deger araliginda puan alinmaktadir. Bu alt boyut 16., 18., 19.
ve 20. maddeleri icermektedir.

3. Sosyal mesafe ve maske kullanimi alt boyutu 4 maddeden (C. alpha: 0,688)
olugmaktadir. Bu alt boyuttan 4 ile 20 deger araliginda puan alinmaktadir. Bu alt
boyut 1., 2., 3. ve 25. maddeleri igermektedir.

4. Aligveris hijyeni alt boyutu 5 maddeden (C. alpha: 0,742) olusmaktadir. Bu alt
boyuttan 5 ile 25 deger araliginda puan alinmaktadir. Bu alt boyut 15., 22., 23.,
24 ve 26. maddeleri igermektedir.

5. El hijyeni alt boyutu 5 maddeden (C. alpha: 0,702) olusmaktadir. Bu alt
boyuttan 5 ile 25 deger araliginda puan alinmaktadir. Bu alt boyut (4., 5., 6., 8.
ve 9. maddeleri icermektedir.

6. Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen alt boyutu 3 maddeden (C. alpha: 0,698)

olusmaktadir Bu alt boyuttan 3 ile 15 deger araliinda puan alinmaktadir.

Bu alt boyut 10., 13. ve 17. maddeleri igermektedir (Cicek ve ark., 2020).
Bu 6lgegin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Birgiil A.” dan izin alinmistir
(Bkz.EK-3).
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

3.9.1 Giivenilirlik Analizi

Arastirmanin bu kisminda, anket icerisinde yer alan ifadelerin gilivenilirlik
diizeylerini ortaya koyan Cronbach’s Alpha katsayisina iligkin sonuglara yer verilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde ise asagidaki maddelerde yer alan deger araliklari

kabul edilmistir.

e 0<a<0.40ise giivenilir degil,

e 0.40<a<0.60 ise diisiik giivenilirlikte,
e 0.60 <a<0.80 ise oldukca giivenilir,

e 0.80 <a<1.00 ise yiiksek giivenilirlikte.

Cronbach alfa katsayis1 arttik¢a Olgekte bulunan maddelerin birbirleriyle tutarl
oldugu ve ayni Ozelligi 6lcen maddelerden bir araya geldigi anlamini ¢ikmaktadir

(Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018).

Calismamizda COVID-19 hijyen 6lgek ifadelerinin 27 madde ve pandeminin ilk
donemi i¢in 0,96’lik, pandeminin son donemi i¢in 0,93’lik diizeyde bir giivenilirlige

sahip oldugu gorilmiistiir.
Alt boyutlara bakildiginda;

e Degisen hijyen davranislari i¢in pandeminin ilk déneminde 0,82°lik, son

doneminde 0,83’liik,

e Ev hijyeni alt boyutu i¢in pandeminin ilk déneminde 0,77°lik, son
doneminde 0,78’lik,

e Sosyal mesafe ve maske kullanimi alt boyutu i¢in pandeminin ilk

doneminde 0,84°liik, son doneminde 0,82°lik,

e Algveris hijyeni alt boyutu i¢in pandeminin ilk doneminde 0,77’lik, son
doneminde 0,761k,

e El hijyeni alt boyutu i¢in pandeminin ilk doéneminde 0,78’lik, son
doneminde 0,80’1ik,
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e Disaridan eve gelindigindeki hijyen alt boyutu igin pandeminin ilk
déneminde 0,83’liik, son doneminde 0,80’lik giivenilirlige sahip oldugu

gorilmiistiir.

Bu degerler, s6z konusu 0l¢egin ve alt boyutlarinin giivenilir oldugunu ve

incelenen 6rneklemin biiytlikliigliniin analiz i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

3.9.2 Verilerin Analizi

Bu c¢alismada yapilan anket uygulamasinin sonucunda elde edilen veriler
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. SPSS 26.0 (Statistical Package for The
Social Science) paket programiyla analiz edilen verilerin ilk olarak giivenilirlik
analizi yapilmistir. Bu kapsamda, ankette bulunan 6lgekler igin verilerin giivenilirlik

degerleri hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin demografik ozellikleri i¢in frekans analizi yapilmistir.
Tablo 1’de paylasilan normallik analizi sonucuna bagli kalarak, tiim 6l¢eklerin normal

dagilima uygun dagilmadigir gorilmiistir.
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Tablo 1. Normallik Analizi Sonuclar:

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Pandeminin flk Zamanlar Test Sonucu Kisit p degeri* Test Sonucu Kisit p degeri*
Degisen Hijyen Davranislar: 0,105 269 0,00 0,97 269 0,00
El Hijyeni 0,123 269 0,00 0,948 269 0,00
Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi 0,125 269 0,00 0,956 269 0,00
Alsveris Hijyeni 0,108 269 0,00 0,96 269 0,00
Disardan Eve Geldiginde Hijyen 0,103 269 0,00 0,962 269 0,00
Ev Hijyeni 0,099 269 0,00 0,973 269 0,00
Toplam Hijyen Olgegi 0,072 269 0,00 0,977 269 0,00
Pandeminin Son Zamanlari Test Sonucu Kisit p degeri* Test Sonucu Kisit p degeri*
Degisen Hijyen Davramslar 0,091 269 0,00 0,98 269 0,00
El Hijyeni 0,125 269 0,00 0,908 269 0,00
Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi 0,093 269 0,00 0,952 269 0,00
Ahgveris Hijyeni 0,123 269 0,00 0,962 269 0,00
Disardan Eve Geldiginde Hijyen 0,101 269 0,00 0,96 269 0,00
Ev Hijyeni 0,09 269 0,00 0,971 269 0,00
Toplam Hijyen Olgegi 0,051 269 0,09 0,989 269 0,04

*0,05 anlam diizeyinde degerlendirilmistir.

KS: Kolmogorov-Smirnova testi

SW: Shapiro-Wilk test

Bu kapsamda, arastirmanin hipotezlerinde farklilasmalarla ilgili hipotezlerin testi i¢in
Mann Whitney U analizi ve Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Ayrica, dncesi ve
sonrast Olgeklerin farkliligini 6lgmek amaciyla Wilcoxon Test analizi uygulanmustir.

Aragstirma boyunca anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmistir.

3.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu c¢alisma pandeminin getirmis oldugu kisitlamalar nedeniyle Istanbul’da
bulunan bir Sehir Hastanesi’nde yapilmistir. Bulgular ¢calismanin yapildig: hastanedeki
orneklem grubuyla smirhdir. Hemsirelerle gergeklestirilmis olan bu c¢alismanin

sonuglart diger saglik calisanlarini ya da toplumu tam anlamiyla yansitmamaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 2: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Kisi Yiizde
L Kadmn 218 78,14%
Cinsiyet
Erkek 61 21,86%
Lise 11 4,07%
el On lisans 18 6,67%
Egitim
Lisans 226 83,70%
Lisans usti 15 5,56%
i 0
Medeni durum 2l N 29,54%
Bekar 198 70,46%
0
Cocuk sahibi olma Evel &/ 17,03%
Hayir 229 82,97%
Aile 168 59,79%
Birlikte yasanilan Yalniz 77 27,40%
kisi/kisler Ev arkadasi 27 9,61%
Diger 9 3,20%
65 yas iistii birey ile Evet 19 6,76%
yasama durumu Hayir 262 93,24%
0
Kronik hastalik varhg: Evet 29 10,36%
Hayir 251 89,64%
Birlikte yasamilan Kiside Evet 62 22,06%
kronik hastahk Haylr 219 77,94%
COVID-19 asis1 yaptirma  Evet 249 88,61%
durumu Hayir 32 11,39%
COVID-19 tamis1 almis Evet 176 62,63%
olma durumu Hayir 105 37,37%
Hijyen aliskanhklarinda Evet 162 67,78%
artma durumu Haylr 77 32,22%
Calismaya katilan  bireylerin  demografik  ozelliklerine gore dagilimi

incelendiginde; Calismaya katilan toplam 279 kisiden 218’1 (%78,14) kadin, 61’1
(%21,86) erkektir. Egitim durumlar1 incelendiginde, 11’1 (%4,07) lise, 18’1 (%6,67) 6n
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lisans, 226’s1 (%83,70) lisans, 15’1 (%5,56) lisans istii egitime sahiptir. Medeni
durumlar incelendiginde 83’1 (%29,54) evli, 198’1 (%70,46) bekardir. Katilimcilardan
47°s1 (%17,03) cocuk sahibiyken, 229°u (%82,97) cocuk sahibi degildir. Kiminle
yastyorsunuz sorusuna 168’1 (%59,79) ailesiyle, 77°si (%27,40) evde yalniz, 27’si
(%9,61) evde arkadaslariyla, 9’u (%3,20) diger cevabini vermistir. Birlikte yasadiginiz
65 st birey var m1 sorusuna 19’u (%6,76) evet, 262’si (%93,24) hayir cevabini
vermistir. Katilimcilardan 29’unun (%10,36) kronik hastaligi varken (Astim %34,48,
Hipotroidi %17,24, Uritiker %13,79, Diabetes Mellitus %6,89, Hipertansiyon %6,89,
Kardiyak Aritmi %6,89, Hepatit B %3,44, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) %3,44, Bipolar
Bozukluk %3,44, Polikistik Over %3,44), 251’inin (%89,64) herhangi bir kronik
hastaligt yoktur. Katilimcilardan 62°si (%22,06) kronik hastaliga sahip kisilerle
yasarken, 219’unun (%77,94) birlikte yasadigi kisilerde kronik hastalik yoktur.
Katilimcilardan 249°u (%88,61) COVID-19 asis1 olmusken, 32’si (%11,39) as1
olmamistir. Katilimcilardan 176’s1 (%62,63) COVID-19 tanist almisken 105’ine
(%37,37) tant koyulmamistir. Katilimcilardan 162’si (%67,78) pandemi kaynakli hijyen
aliskanliklarini arttirdigini diistiniirken, 77°si (%32,22) diistinmemektedir.

19



Tablo 3: Katihmeilarin Covid-19 Hijyen Olcegi icin Pandeminin Ilk ve Son
Zamana Gore Bulgulan

Pandeminin ilk Pandeminin Son
Zamanlari Zamanlari
- = Wilcoxon o .
Ortalama (X) £SS Ortalama (X) £ SS Test p degeri*
Degisen Hijyen 2057 - 4,79 1721 - 5,68 9,63 0,00
Davranislan
El Hijyeni 20,55 - 3,74 17,54 -5,16 -9,89 0,00
Sosyal Mesafe Ve
Maske Kullanim 15,27 - 3,38 11,53-4,1 -11,33 0,00
Algveris Hijyeni 15,96 - 4,88 13,61-5,14 -7,64 0,00
Disardan Eve
Geldiginde Hijyen 11,1-2,55 9,12 - 3,13 -9,65 0,00
Ev Hijyeni 13,95- 3,12 12,02 - 3,82 -8,90 0,00
Toplam Hijyen 97,12 - 19,02 79,95 - 25,25 111,08 0,00

Olcegi

*n<0,05 anlam diizeyinde degerlendirilmistir.

Katilimcilarin Covid 19 hijyen 6lgegi kapsaminda pandeminin ilk zamani ve son
zamanina gore degiskenleri iizerinden yapilan testlerde toplam hijyen dl¢egi (p<0,05)
farklilagtigi goriilmekte olup, katilimcilarin, pandeminin ilk zamanlarinda hijyen
kurallarim (X=97,12) daha fazla énemsedikleri goriilmiistiir. Alt boyutlar kapsaminda
pandeminin ilk zamani ve son zamanina gore degisen hijyen davraniglari alt boyutu
tizerinden yapilan testlerde (p<0,05) farklilastigi goriilmekte olup, katilimcilar,
pandeminin ilk zamanlarinda de8isen hijyen davranislarmm (X=20,57) daha fazla
onemsedikleri gorilmistiir. Alt boyutlar kapsaminda pandeminin ilk zamani ve son
zamanina gore el hijyeni alt boyutu {izerinden yapilan testlerde (p<0,05) farklilagtigi

goriilmekte olup, katilimeilar, pandeminin ilk zamanlarinda el hijyenine (X=20,55) daha
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fazla 6nem verdikleri gorilmistiir. Alt boyutlar kapsaminda pandeminin ilk zaman1 ve
son zamaninda, sosyal mesafe ve maske kullanimi alt boyutu iizerinden yapilan
testlerde (p<0,05) farklilastigi goriilmekte olup, katilimcilar, pandeminin ilk
zamanlarinda sosyal mesafe ve maske kullanimmi (X=15,27) daha fazla 6nemsedikleri
goriilmistiir. Alt boyutlar kapsaminda pandeminin ilk zamani ve son zamanina gore
degisen aligveris hijyeni alt boyut lizerinden yapilan testlerde (p<0,05) farklilastigi
goriilmekte olup, katilimecilar, pandeminin ilk zamanlarinda aligveris hijyenini
(X=15,96) daha fazla 6nemsedikleri goriilmiistiir. Alt boyutlar kapsaminda pandeminin
ilk zaman1 ve son zamanina gore degisen disardan eve geldiginde hijyen alt boyutu
izerinden yapilan testlerde (p<0,05) farklilastigi goriilmekte olup, katilimcilar,
pandeminin ilk zamanlarinda disardan eve geldiginde hijyeni (X=11,1) daha fazla
onemsedikleri gorilmistiir. Alt boyutlar kapsaminda pandeminin ilk zamani ve son
zamanina gore degisen ev hijyeni alt boyutu iizerinden yapilan testlerde (p<0,05)
farklilastig1r goriilmekte olup, katilimcilar, pandeminin ilk zamanlarinda ev hijyenine

(X=13,95) daha fazla 6nem verdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4: Katihmcilari Demografik Ozelliklerine Gore Pandeminin Ilk ve Son
Zamanlar Toplam Hijyen Ol¢egine Gore Bulgular

Pandeminin ilk Zamanlari

Pandeminin Son Zamanlari

Ortalama(X) + SS

Ortalama(X) + SS

t p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Cinsiyet Kadin 98,91 - 18,95 (25 - 135) -2.86 0’00* 82,98 - 25,53 (4 - 135) -3,84 0’00*
Erkek 90,81 - 18,28 (47 - 134) 70,2 - 21,66 (38 - 110)
Lise 85,36 - 21,21 (60 - 112) 72,91 - 22,67 (43 - 107)
o On 98,44 - 21,32 (60 - 135) 89,61 - 28,92 (47 - 135) "
Egitim ) ions 97.62-1878 (25-135) °o° 034 go16-247(4-135 78 043
Lisans 100,13 - 20,97 (60 - 132) 86,47 - 30,2 (50 - 135)
Ustii
Medeni Evli 98,91 - 16,26 (60 - 135) -0.89 037" 81,81 - 26,01 (36 - 135) 057 057"
Durum Bekar 96,39 - 20,03 (25 - 135) 79,15 - 24,95 (4 - 135)
Cocuk Evet 101,56 - 18,22 (60 - 135) _ 84,38-25,46 (38 - 131) ]
Sahibi -1,76 0,08 -1,23 0,22
olma Hayir 95,81 - 18,9 (25 - 135) 78,56 - 25,02 (4 - 135)
Aile 98,61 - 18,5 (47 - 135) 80,17 - 26,65 (4 - 135)
Birlikte  Yalmz 95,6 - 21 (25 - 135) 83,75 - 20,77 (42 - 125)
yasanilan £y 2,58 0,46 7,50 0,60
kisi/ ) ) ) )
iilor arkadagi 9437 - 16,33 (61 - 122) 68,74 - 26,87 (4 - 124)
Diger 91 -17,73 (60 - 113) 77,5 - 20,42 (57 - 120)
65 yas Ustll py0p 95,26 - 20,21 (60 - 131) 79,26 - 24,42 (50 - 135)
birey ile -0,44 0,66" -0,45 0,66"
yasama  Hayir 97,26 - 18,96 (25 - 135) 80 - 25,36 (4 - 135)
durumu
Kronik Evet 103,48 - 18,31 (61 - 135) . 80,12-22,13 (48 - 117) X
hastalik -2,10 0,04 0,00 1,00
varlig1 Hayir 96,34 - 19,02 (25 - 135) 79,82 - 25,59 (4 - 135)
Birlikte
yasanilan  EVet 100,89 - 16,84 (60 - 135) _ 78,36- 25,55 (8- 135) )
kiside -1,80 0,07 -0,79 0,43
kronik — pavir 96,05 - 19,5 (25 - 135) 80,4 - 25,21 (4 - 135)
hastalik
COVID-19 Eet 98,63 - 18,6 (25 - 135) 81,12 - 25,78 (4 - 135)
agisi -3,82 0,00" -2,46 0,01
yapurma -y 85,47 - 18,43 (57 - 129) 71,03 - 18,87 (42 - 120)
durumu
COVID-19 gyt 97,74 - 18,87 (47 - 135) 79,99 - 26,32 (4 - 135)
tanisi -0,60 0,55" -0,13 0,90"
almis olma gy 96,1 - 19,32 (25 - 135) 79,87 - 23,47 (4 - 131)
du__rumu
Hijyen Evet 98,94 - 17,64 (47 - 135) 80,15 - 26,65 (4 - 135)
aligkanlik- . .
larnda -3,28 0,00 -1,97 0,06
artma Hayir 90,9 - 19,7 (57 - 135) 74,22 - 23,43 (36 - 135)
durumu

*MW U test, **Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin pandeminin ilk ve son zamanlarindaki
toplam hijyen 6l¢egi puanmna gore karsilagtirllmasinda, pandeminin ilk zamanlarinda
cinsiyet, COVID-19 asis1 olma durumu, kronik hastaliginin olmasi durumu ve hijyen
aligkanliklarinin arttigini diistinmesi durumunda fark oldugu goriilmistiir (p<0,05).
Pandeminin son zamanlarinda ise cinsiyete ve COVID-19 asist olma durumunda fark

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda, kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=98,91) ve
son (X=82,98) donemlerinde genel hijyen aliskanliklar1 puaninin erkeklerden daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). COVID-19 asis1 olma durumuna bakildiginda, as1 olan
katilimcilarin pandeminin ilk (X=98,63) ve son (X=81,12) donemlerinde COVID-19
asis1 olmayan katilimcilara gore genel hijyen aligkanliklari puanmin fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Kronik hastalik olmasi durumuna gore bakildiginda, kronik
hastaligi olan katilimcilarin, pandeminin ilk dénemlerinde (X=103,48) genel hijyen
puaninin kronik hastaligi olmayan katilimcilardan fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
COVID-19 tanis1 sonrasinda hijyen aligkanliklarinin arttigini diigiinmesi durumuna gore
bakildiginda, hijyen aliskanliklarinin arttigini diisiinen katilimeilarin pandeminin ilk
(X=98,94) donemlerinde genel hijyen aliskanliklar1 puaninin hijyen aliskanliklarinimn

arttigini diigiinmeyen katilimeilardan fazla oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

Pandeminin ilk dénemlerinde egitim durumunun, ¢ocuk sahibi olma durumunun,
kiminle yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas lizeri kisilerin olmasi
durumunun, birlikte yasadigi kisilerde kronik hastalik olmasi durumunun, COVID-19
tanis1 alma durumunun genel hijyen aliskanliklarina etkisinin olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Pandeminin son donemlerinde egitim durumunun, g¢ocuk sahibi olma
durumunun, kiminle yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas {izeri
kigilerin olmasi durumunun, kronik hastaliginin olmasi durumunun, birlikte yasadig
kisilerde kronik hastalik olmasi durumunun, COVID-19 tanis1 alma durumunun,
COVID-19 tanis1 almissa hijyen aligkanliklariin arttigini diistinmesi durumunun genel

hijyen aligkanliklarina etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 5: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Pandeminin Ilk ve Son
Zamanlar1 Degisen Hijyen Davramislar1 Alt Boyutuna Gore Bulgular

Pandeminin ilk Zamanlari

Pandeminin Son Zamanlari

Ortalama(X) + SS

Ortalama(X) + SS

t p p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Cinsiyet Kadin 20,83 - 4,93 (8 - 30) _1,92 0,06* 17,83 - 5,73 (6 - 30) _3]17 0]00*
Erkek 19,64 - 4,23 (10 - 29) 15,23 - 5,06 (6 - 25)
Lise 18,82 - 5,27 (12 - 26) 16,27 - 4,9 (8 - 23)
. On Lisans 21,17 - 4,78 (14 - 30) . 19,22-7,38 (6 - 30) N
Bgiim —\jans  2057-478(10-30) 20 0% 1757.543(7-30) 182 061
Lisans 21,2 -576 (8 - 28) 17,93 - 7,8 (6 - 30)
i UStl:i
Medeni Evli 21,15- 3,92 (13 - 30) -1,01 0,31* 17,7-5,81 (9 - 30) -0,80 0,42*
Durum Bekar 20,34 - 5,09 (8 - 30) 16,99 - 5,63 (6 - 30)
Cocuk Evet 21,42 - 4,28 (13 - 30) ~ 17,85-5,64(9-28) ]
Sahibi -1,26 0,21 -1,03 0,31
olma Hayir 20,29 - 4,84 (8 - 30) 16,94 - 5,64 (6 - 30)
Aile 20,67 - 4,9 (10 - 30) 17,3-5,84 (7 - 30)
Birlikte Yalniz 20,39 - 4,86 (8 - 30) 17,83 - 5,45 (6 - 27)
yasanilan 1,75 063" 5,67 0,13"
kisi/ Ev 21,11 - 3,89 (14 - 28) 15,38 - 5,28 (8 - 26)
kisiler arkadas1 ' ' ! '
Diger 18,56 - 4,64 (10 - 26) 15,37 - 5,21 (10 - 26)
65 yas Ustll  gyop 19,05 - 6,38 (10 - 28) 15,26 - 6,14 (10 - 30)
birey ile -0,73 047" -1,87 0,06"
yasama  Hayir 20,68 - 4,65 (8 - 30) 17,35 - 5,63 (6 - 30)
durumu
Kronik g 22,24 - 4,08 (14 - 30) . 1642-532(10-25) .
hastalik -1,97 0,06 -0,71 0,48
varlig1 Hayir 20,37 - 4,84 (8 - 30) 17,27 - 5,73 (6 - 30)
Birlikte
kiside -0,07 0,95 -2,14 0,03
kronik Hayir 20,61 - 4,7 (8 - 30) 17,55 - 5,68 (6 - 30)
hastalik
COVID-19 gyt 20,89 - 4,6 (8 - 30) 17,54 - 5,73 (6 - 30)
asis 2,79 0,01" 2,77 0,01
yapurma -y 18,16 - 5,52 (10 - 28) 14,72 - 4.7 (7 - 27)
durumu
COVID-19 gy 20,66 - 4,75 (8 - 30) . 17.28-575(6-30) .
tanis1 almis -0,19 0,85 -0,23 0,82
olma Hayir 20,43 - 4,86 (10 - 30) 17,09 - 5,59 (6 - 27)
du__rumu
"{'Dl’{e”l .. Evet 21,28 - 4,33 (10 - 30) 17,71 - 5,47 (7 - 30)
aliskanlik- . .
larinda -4,00 0,00 -3,21 0,00
artma Hayir 18,4 - 5,31 (8 - 30) 15,3 - 5,83 (6 - 30)
durumu

*MW U test, **Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin pandeminin ilk ve son zamanlarindaki
degisen hijyen davramiglart alt boyutuna gore karsilastirilmasinda, pandeminin ilk
zamanlarinda COVID-19 asist olma durumunda ve COVID-19 tanisi1 sonrasinda hijyen
aligkanliklarinin arttigin1 diistinme durumunda fark oldugu goriilmistiir (p<0,05).
Pandeminin son zamanlarinda ise cinsiyet, COVID-19 asist olma durumu, birlikte
yasadig1 kiside kronik hastalik olma durumu ve COVID-19 tanisi sonrasinda hijyen

aligkanliklarinin arttigini diistinme durumunda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

COVID-19 agsis1 yaptirma durumuna gore bakildiginda, COVID-19 asis1 olan
katilimcilarm pandeminin ilk (X=20,89) ve son (X=17,54) dénemlerinde degisen hijyen
davraniglar1 puaninin asi olmayan katilimcilardan fazla oldugu goriilmistiir (p<0,05).
COVID-19 tanis1 sonrasinda hijyen aligkanliklarinin arttigin1 diistinme durumuna gore
bakildiginda, hijyen aliskanliklarinin arttigin1 diisiinen katilimeilarin pandeminin ilk
(X=21,28) ve son (X=17,71) dénemlerinde degisen hijyen davranislar1 puaninin hijyen
aligkanliklarmin artmadigimi diistinen katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Cinsiyete gore bakildiginda, kadin katilimcilarin pandeminin son
donemlerinde (X=17,83) degisen hijyen aliskanliklari puaninin erkek katilimcilardan
daha fazla oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Birlikte yasadigi kiside kronik hastalik olmasi
durumuna gore bakildiginda, kronik hastalifi olan kisilerle birlikte yasayan
katilimcilarin pandeminin son dénemlerinde (X=16,00) degisen hijyen aliskanliklari
puanmin kronik hastaligi olmayan kisilerle yasayan katilimcilardan fazla oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

Pandeminin ilk donemlerinde cinsiyetin, egitim durumunun, ¢ocuk sahibi olma
durumunun, kiminle yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas tizeri
kisilerin olmas1 durumunun, kronik hastaliginin olmasi durumunun, birlikte yasadigi
kisilerde kronik hastalik olmas1 durumunun, COVID-19 tanist alma durumunun degisen
hijyen aligkanliklarina etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Pandeminin son
donemlerinde egitim durumunun, ¢ocuk sahibi olma durumunun, kiminle yasadiginin,
medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas lizeri kisilerin olmast durumunun, kronik
hastaliginin olmasi durumunun, COVID-19 tanisi alma durumunun degisen hijyen

aligkanliklarina etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Pandeminin ilk ve Son
Zamanlan El Hijyeni Alt Boyutuna Goére Bulgular

Pandeminin ilk Zamanlari

Pandeminin Son Zamanlari

Ortalama(X) + SS

Ortalama(X) + SS

t p p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Cinsiyet Kadin 20,84 - 3,67 (10 - 25) _2,70 0,0l* 18,26 - 4,93 (5 - 25) -3,85 0]00*
Erkek 19,47 - 3,88 (9 - 25) 15,28 - 5,23 (8 - 25)
Lise 18,55 - 4,23 (11 - 25) 15,64 - 4,99 (9 - 25)
o On Lisans 19,78 - 4,91 (10 - 25) g _ 17,89-6,38 (8 - 25) , s
Egitim —ians 2055-363(9-25) 87 006 1781 497(5-25) 29 040
Lisans 22,53 - 3,2 (16 - 25) 18,8 - 5,41 (11 - 25)
Ustii
Medeni Evli 21,06 - 3,62 (10 - 25) -155 0.12* 17,42 - 5,97 (5 - 25) -0.10 0.92*
Durum Bekar 20,34 - 3,77 (9 - 25) 17,59 - 4,77 (8 - 25)
ocu vet ,33 - 3, - ,38-5, =
Cocuk E 21,33 - 3,66 (10 - 25)  18,38-5,62(8-25) ]
Sahibi -1,84 0,07 -1,42 0,16
olma Hayir 20,35 - 3,74 (9 - 25) 17,28 - 5,05 (5 - 25)
Aile 20,7 - 3,66 (9 - 25) 17,43-5,44 (5 - 25)
Birlikte  Yalmz  20,25-4,1 (11 - 25) 18,43 - 4,34 (8 - 25)
yasanilan 093 082" 491 0,18™
kigi/ Ev 20,59 - 3,35 (14 - 25) 15,69 - 5,27 (9 - 25)
kisiler arkadasi ' ' ' '
Diger 20,11 - 3,48 (16 - 25) 17,5-5,1 (12 - 25)
65 yas st py0p 20,74 - 2,47 (15 - 25) 17,95 - 4,68 (11 - 25)
birey ile -0,20 0,84" -0,27 0,79"
yasama  Hayir 20,54 - 3,82 (9 - 25) 17,51-52 (5 - 25)
durumu
Kronik Evet 21,62 - 2,82 (15 - 25) . 18,35-5,08 (10 - 25) X
hastalik -1,42 0,16 -0,89 0,38
varlig1 Hayir 20,43 - 3,82 (9 - 25) 17,44 - 5,18 (5 - 25)
Birlikte
kiside 087 0,38 -0,18 0,86
kronik Hayir 20,37 - 3,99 (9 - 25) 17,57 - 5,17 (5 - 25)
hastalik
COVID-19 gy 20,83 - 3,67 (9 - 25) 17,86 - 5,14 (5 - 25)
asist -3,72  0,00" -2,80 0,01"
yapurma -y 18,38 - 3,58 (12 - 25) 15,16 - 4,69 (8 - 24)
durumu
COVID-19 g0t 20,46 - 3,68 (9 - 25) _ 1744-533(5-25) )
tanist almis -0,95 0,34 -0,34 0,73
olma Hayir 20,7 - 3,85 (11 - 25) 17,71 - 4,88 (8 - 25)
du__rumu
"{'Dl’{e”l .. Evet 20,43 - 3,69 (9 - 25) 17,43 -5,01 (8 - 25)
aliskanlik- . .
larmda -1,06 0,29 -1,05 0,30
artma Hay1r 19,86 - 3,97 (10 - 25) 16,45 - 5,61 (5 - 25)
durumu

*MW U test, **Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin pandeminin ilk ve son zamanlarindaki
el hijyeni davraniglar1 alt boyutuna gore karsilastirlmasinda, pandeminin ilk ve son

zamanlarinda cinsiyet ve COVID-19 asis1 olma durumunda fark oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda, kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=20,84) ve
son (X=18,26) dénemlerinde el hijyeni aliskanliklar1 puanmin erkeklere gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). COVID-19 asis1 olma durumuna bakildiginda, asi olan
katilimeilarm pandeminin ilk (X=20,83) ve son (X=17,86) dénemlerinde el hijyeni

puaninin COVID-19 agis1 olmayan katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Pandeminin ilk ve son donemlerinde egitim durumunun, gocuk sahibi olma
durumunun, kiminle yasadigimmin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas fiizeri
kisilerin olmas1 durumunun, kronik hastaligimnin olmasi durumunun, birlikte yasadigi
kisilerde kronik hastalik olmasi durumunun, COVID-19 tanisi alma durumunun,
COVID-19 tanis1 almissa hijyen aligkanliklarinin arttigini diisiinmesi durumunun el

hijyeni aligkanliklarina etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 7: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Pandeminin Ilk ve Son
Zamanlar1 Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi Alt Boyutuna Gore Bulgular

Pandeminin ilk Zamanlari

Pandeminin Son Zamanlan

Ortalama(X) + SS

Ortalama(X) + SS

p t p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Cinsiyet Kadin 15,47 - 3,28 (6 - 20) _1,53 0]13* 11,93 - 4,12 (4 - 20) '2,83 0]01*
Erkek 14,58 - 3,69 (5 - 20) 10,28 - 3,82 (4 - 19)
Lise 13,55 - 3,42 (9 - 18) 9,82-3,68 (5 - 16)
o On Lisans 14,5 - 3,76 (9 - 20) _ 12,78-5,67 (7 - 20) N
Bgiim —\jans  1535-341(5-200 %0 0% 1160-304(4-200 22t 093
Lisans 16 - 3,05 (10 - 20) 11,93 - 5,12 (5 - 20)
Ustii
Medeni Evli 1567-3,17(6-20) 191 o3 12-4,49(4-20) 115 025"
Durum Bekar 15,1 - 3,45 (5 - 20) 11,32 - 3,91 (4 - 20)
Cocuk Evet 16,31 - 3,63 (6 - 20) _ 12,87-4,63(4-20) ]
Sahibi -2,78 0,01 2,37 0,02
Hayir 15 - 3,29 (5 - 20) 11,21-3,9 (4 - 20)
olma
Aile 15,67 - 3,2 (6 - 20) 11,64 - 4,22 (4 - 20)
Birlikte  Yalniz 14,87 - 3,62 (5 - 20) 11,51 - 3,96 (4 - 20)
yasanilan 6,91 0,08 1,58 0,67
kigi/ Ev 14,37 - 3,01 (7 - 20) 10,69 - 3,77 (4 - 18)
kisiler arkadas1 ' ' ' J
Diger 13,78 - 4,49 (8 - 20) 12,13 - 4,29 (9 - 20)
05 yas Ustll - pyey 15,21 - 3,44 (8 - 20) 11,58 - 4 (6 - 20)
birey ile -0,04 0,97" -0,05 0,96"
yasama  Hayir 15,27 - 3,38 (5 - 20) 11,53 - 4,11 (4 - 20)
durumu
Kronik g 16,45 - 3,16 (10 - 20) . 11,46-354(6-18) .
hastalik -1,95 0,06 0,12 0,01
varlig1 Hayir 15,13 - 3,39 (5 - 20) 11,52 - 4,16 (4 - 20)
Birlikte
kiside -2,24 0,03 0,40 0,69
kronik Hayir 15,02 - 3,43 (5 - 20) 11,58 - 4,15 (4 - 20)
hastalik
COVID-19 gyt 15,53 - 3,24 (5 - 20) 11,73 - 4,18 (4 - 20)
asis1 -3,38 0,00 -2,13  0,03"
yaptirma gy 13,25 - 3,75 (7 - 20 10-3,06 (4 - 18
urum ayir , 75 ( ) ,06 ( )
COVID-19 g\t 15,22 - 3,49 (5 - 20) 11,51 - 4,26 (4 - 20)
tanis1 almis -0,27 0,78" -0,10 0,927
olma Hayir 15,35 - 3,2 (7 - 20) 11,57 - 3,83 (4 - 20)
du__rumu
Hl'Dl’{e”l .. Evet 15,61 - 3,14 (5 - 20) 11,86 - 4,05 (4 - 20)
aliskanlik- . N
larnda -2,64 0,01 2,69 0,01
artma Hayir 14,34 - 3,6 (6 - 20) 10,39 - 3,91 (4 - 20)
durumu

*MW U test, **Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin pandeminin ilk ve son zamanlarindaki
sosyal mesafe ve maske kullanimi1 davraniglar1 alt boyutuna goére karsilastirilmasinda,
pandeminin ilk zamanlarinda ¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi kiside kronik
hastalik olmasi durumu, COVID-19 asis1 olma durumu ve COVID-19 tanis1 sonrasinda
hijyen aligkanliklarinin arttigini diisiinme durumunda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Pandeminin son zamanlarinda cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, COVID-19 asis1
olma durumu ve COVID-19 tanis1 sonrasinda hijyen aligkanliklarinin arttigini diistinme

durumunda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cocuk sahibi olma durumuna gore bakildiginda, ¢ocugu olan katilimecilarin
pandeminin ilk (X=16,31) ve son (X=12,87) donemlerinde sosyal mesafe ve maske
kullanim1 puaninin ¢ocugu olmayan katilimcilardan fazla oldugu goriilmistiir (p<0,05).
COVID-19 asis1 olma durumuna gore bakildiginda, as1 olan katilimcilarin pandeminin
ilk (X=15,53) ve son (X=11,73) dénemlerinde sosyal mesafe ve maske kullanimi
puaninin COVID-19 asis1 olmayan katilimcilara gore fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). COVID-19 tanisi sonrasinda hijyen aligkanliklarinin arttigin1 diisiinme
durumuna goére bakildiginda, hijyen aliskanliklarinin arttigini diisiinen katilimeilarin
pandeminin ilk (X=15,61) ve son (X=11,86) donemlerinde sosyal mesafe ve maske
kullanimi puaninin hijyen aligkanliklarmin artmadigin1 diisiinen katilimeilardan fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Birlikte yasadigi kiside kronik hastalik olmasi durumuna
gore bakildiginda, kronik hastalifi olan kisilerle birlikte yasayan katilimcilarin
pandeminin ilk donemlerinde (X=16,11) sosyal mesafe ve maske kullanimi1 puaninin
kronik hastaligi olmayan kisilerle yasayan katilimcilardan fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Cinsiyete gore bakildiginda, kadin katilimcilarin pandeminin son
donemlerinde (X=11,93) sosyal mesafe ve maske kullanimi puanimin erkek katilimcilara

gore fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Pandeminin ilk donemlerinde cinsiyetin, egitim durumunun, medeni durumun,
kiminle yasadiginin, birlikte yasadigi 65 yas tlizeri kisilerin olmasi durumunun, kronik
hastaliginin olmasi durumunun, COVID-19 tanisi alma durumunun sosyal mesafe ve
maske kullanimi aligkanliklarina etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Pandeminin
son donemlerinde egitim durumunun, medeni durumun, kiminle yasadiginin, birlikte
yasadigi 65 yas {izeri kisilerin olmasi durumunun, kronik hastaliginin olmasi
durumunun, birlikte yasadig: kisilerde kronik hastalik olmasi durumunun, COVID-19
tanist alma durumunun sosyal mesafe ve maske kullanimi aligkanliklara etkisinin

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 8: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Pandeminin Ilk ve Son
Zamanlar1 Ahsveris Hijyeni Alt Boyutuna Gore Bulgular

Pandeminin ilk Zamanlari

Pandeminin Son Zamanlari

Ortalama(X) + SS

Ortalama(X) + SS

p p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Cinsiyet Kadin 16,6 - 4,83 (7 - 25) _3,94 0’00* 14,32 - 5,18 (5 - 25) _3’95 0]00*
Erkek 13,75 - 4,4 (6 - 25) 11,36 - 4,31 (6 - 20)
Lise 12,36 - 4,43 (7 - 20) 11,55 - 4,27 (6 - 17)
o OnLisans 16,56 - 4,87 (9 - 25) . . 15,33 - 5,28 (7 - 25) . -
Bgim —jans  1627-481(6-25 " 00T 1369.506(5-25) 381 028
Lisans Ustii 15,13 - 6,21 (7 - 25) 15 - 6,48 (7 - 25)
Medeni Evli 16,05-4,6 (7 - 25) -0.32 0.75* 13,61 - 5,37 (5 - 25) -0.10 0.92*
Durum Bekar 15,92 - 5 (6 - 25) 13,61 - 5,06 (5 - 25)
Cocuk Evet 16,64 - 5,24 (7 - 25) ~ 13,87-5,55 (6 - 25) ]
Sahibi -1,20 0,23 -0,34 0,74
olma Hayir 15,71 - 4,75 (6 - 25) 13,45 - 5,02 (5 - 25)
Aile 16,5 - 4,78 (7 - 25) 13,98 -5,29 (5 - 25)
Birlikte Yalniz 15,96 - 4,94 (6 - 25) 14,03 - 4,77 (6 - 24)
yasanilan 12,94 0,07 11,15 01"
kigi/ Ev arkadagi 13,44 - 4,81 (7 - 23) 10,81 - 4,77 (5 - 22)
kisiler
Diger 13,44 - 3,75 (8 - 22) 11,25 - 3,58 (8 - 19)
65 yas st py0p 16,11 - 5,09 (8 - 25) 14,21 - 5,85 (8 - 25)
birey ile -0,26 0,80 -0,29 0,77
yasama  Hayir 15,95 - 4,87 (6 - 25) 13,57 -5,1 (5 - 25)
durumu
Kronik Evet 17,03 - 5,86 (7 - 25) . 13,42-4,72(7-22) .
hastalik 1,00 0,32 -0,04 0,97
varlig1 Hayir 15,83 - 4,75 (6 - 25) 13,62 -5,2 (5 - 25)
Birlikte
yasanilan  Evet 16,94 - 4,57 (7 - 25) 14,05 - 5,17 (7 - 25)
kiside 201 0,04 -0,70 0,48
kronik Hayir 15,68 - 4,93 (6 - 25) 13,49 - 5,14 (5 - 25)
hastalik
COVID-19 gy 16,24 - 4,79 (7 - 25) 13,67 - 5,22 (5 - 25)
asist -2,65 0,01" 027 0,79"
yaptrma 13,75 - 5,06 (6 - 24 13,16 - 4,57 (5 - 22
durumu wt ' 06 ( ) ' ST )
COVID-19 g0t 16,13 - 4,95 (7 - 25) 13,78 - 5,17 (5 - 25)
tanis1 almis -0,50 0,62" -0,73 047"
olma Hayir 15,66 - 4,76 (6 - 25) 13,32 - 5,11 (5 - 25)
du__rumu
"{'Dl’{e”l .. Evet 16,36 - 4,85 (7 - 25) 13,66 - 5,33 (6 - 25)
aliskanlik- . .
larmda 257 0,01 -1,09 0,28
artma Hayir 14,55 - 4,76 (6 - 25) 12,78 - 5,02 (5 - 25)
durumu

*MW U test, **Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin pandeminin ilk ve son zamanlarindaki
aligveris hijyeni alt boyutuna gore karsilastirilmasinda pandeminin ilk zamanlarinda,
cinsiyet, birlikte yasadig1 kiside kronik hastalik olmasi durumu, COVID-19 asis1 olma
durumu ve COVID-19 tanisi sonrasinda hijyen aligkanliklarnin arttigini diisiinme
durumunda fark oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Pandeminin son zamanlarinda ise

cinsiyet ile aligveris hijyeni arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda, kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=16,6) ve son
(X=14,32) dénemlerinde alisveris hijyeni puaninin erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Birlikte yasadigi kiside kronik hastalik olmasi durumuna gore
bakildiginda, kronik hastaligi olan kisilerle birlikte yasayan katilimcilarin pandeminin
ilk donemlerinde (X=16,94) alisveris hijyeni puaninin kronik hastalig1 olmayan kisilerle
yasayan katilimcilardan fazla oldugu gorilmiistir (p<0,05). COVID-19 asisi olma
durumuna goére bakildiginda, as1 olan katilimcilarin pandeminin ilk (X=16,24)
donemlerinde aligveris hijyeni puaninin COVID-19 asis1 olmayan katilimcilara gore
fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). COVID-19 tanis1 sonrasinda hijyen aliskanliklarinin
arttigin1 diigiinme durumuna gore bakildiginda, hijyen aligkanliklarinin arttigini diisiinen
katilimeilarin pandeminin ilk (X=16,34) donemlerinde alisveris hijyeni puaninin hijyen

aligkanliklarmm  artmadigini  diisiinen katilimcilardan fazla oldugu gorilmistir
(p<0,05).

Pandeminin ilk donemlerinde egitim durumunun, ¢ocuk sahibi olma durumunun,
kiminle yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas lizeri kisilerin olmasi
durumunun, kronik hastaliginin olmasi durumunun, COVID-19 tanist alma durumunun
aligveris hijyeni aligkanliklarina etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Pandeminin
son donemlerinde egitim durumunun, ¢ocuk sahibi olma durumunun, kiminle
yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas izeri kisilerin olmasi
durumunun, kronik hastaliginin olmast durumunun, birlikte yasadigi kisilerde kronik
hastalik olmasi durumunun, COVID-19 asis1 olma durumunun, COVID-19 tanis1 alma
durumunun, COVID-19 tanis1 almissa hijyen aligkanliklarinin arttigini diistinmesi

durumunun genel hijyen aligkanliklarina etkisinin olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 9: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Pandeminin Ilk ve Son
Zamanlar1 Disardan Eve Gelindiginde Hijyen Alt Boyutuna Gore Bulgular

Pandeminin ilk Zamanlari

Pandeminin Son Zamanlari

Ortalama(X) + SS

Ortalama(X) + SS

p p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Cinsiyet Kadin 11,24 - 2,52 (4 - 15) '1,64 0’10* 9,47 - 3,17 (3 - 15) _3’29 0]00*
Erkek 10,54 - 2,65 (5 - 15) 8-2,74 (4 -14)
Lise 10,18 - 3,16 (6 - 15) 9,09-3,21 (5 - 14)
o On Lisans 11,67 - 2,47 (6 - 15) , . 10,39 - 3,29 (5 - 15) ) o
Egitim ) ioans 1118-252(4-15) 203 057" 909.3003-15 298 040
Lisans Ustii 11,2 - 2,51 (5 - 15) 9,8-3,73 (5 - 15)
Medeni Evli 10,94 - 2,37 (6 - 15) -0.78 0.44* 9,04 - 3,21 (4 - 15) -0.55 0.58"
Durum Bekar 11,16 - 2,63 (4 - 15) 9,15-3,1 (3 - 15)
Cocuk Evet 11,42 - 2,31 (6 - 15) _9,09-3,15(4-15) ]
Sahibi -1,05 0,30 -0,09 0,93
Hayir 11-2,6 (4 - 15) 9,08 - 3,13 (3 - 15)
olma
Aile 11-2,69 (4 - 15) 9,09 - 3,25 (3 - 15)
Birlikte  Yalniz 11,11 - 2,31 (7 - 15) 9,49 - 2,85 (4 - 15)
yfis.anllan 1,28 073" 3,77 0,29
kigi/ Ev arkadagi 11,52 - 2,31 (8 - 15) 8,23-3,15 (4 - 15)
kisiler
Diger 11,56 - 2,92 (5 - 15) 9,13-3 (5 - 15)
65 yas st py0p 10,84 - 3,17 (5 - 15) 8,89 - 3,07 (5 - 15)
birey ile 021 0,84 -0,46 0,65
yasama  Hayir 11,12 - 2,51 (4 - 15) 9,13- 3,14 (3 - 15)
durumu
Kronik gyt 11,69 - 2,67 (4 - 15) . 862-29(3-14) .
hastalik 161 0,11 0,75 0,46
varlig1 Hayir 11,01- 2,53 (5-15) 9,15-3,14 (3-15)
Birlikte
yasanilan  Evet 11,71 - 2,42 (5 - 15) 9-3,24 (4 - 15)
kiside -2,19 0,03 042 0,67
kronik Hayir 10,92 - 2,57 (4 - 15) 9,15- 3,11 (3 - 15)
hastalik
COVID-19 gy 11,27 - 2,57 (4 - 15) 9,27-3,19 (3 - 15)
asist 346  0,00" 2,22 0,03"
yaptrma 9,81-2,02 (7 - 15 7,97-2,39 (5-13
durumu wt ' 02( ) ' 39 )
COVID-19 g0t 11,23 - 2,64 (5 - 15) 9,22 -3,17 (3 - 15)
tanis1 almis -1,31 0,19 -0,72 047"
olma Hayir 10,87 - 2,4 (4 - 15) 8,94 - 3,07 (3 - 15)
du__rumu
"{'Dl’{e”l .. Evet 11,29 - 2,48 (5 - 15) 9,29-3,1(3 - 15)
aliskanlik- . .
larinda 2,75 0,01 -2,70 0,01
artma Hayir 10,36 - 2,72 (4 - 15) 8,13 - 3,04 (3 - 15)
durumu

*MW U test, **Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin pandeminin ilk ve son zamanlarindaki
disaridan eve gelindigindeki hijyen alt boyutuna gore karsilastirilmasinda pandeminin
ilk zamanlarinda, birlikte yasadig1 kiside kronik hastalik olmasi durumu, COVID-19
asist olma durumu ve COVID-19 tanis1 sonrasinda hijyen aliskanliklarinin arttigini
diisiinme durumunda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Pandeminin son zamanlarinda
ise cinsiyet, COVID-19 asis1 olma durumu ve COVID-19 tanisi sonrasinda hijyen
aligkanliklarinin arttigmi diistinme durumu ile disaridan eve gelindigindeki hijyen

arasinda fark oldugu gorilmiistiir (p<0,05).

COVID-19 asis1 olmast durumuna gore bakildiginda, as1 olan katilimcilarin
pandeminin ilk (X=11,27) ve son (X=9,27) dénemlerinde disaridan eve gelindigindeki
hijyen puaninin COVID-19 asis1 olmayan katilimcilardan fazla oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). COVID-19 tanisi sonrasinda hijyen aligkanliklarinin arttigin1 diisiinme
durumuna goére bakildiginda, hijyen aligkanliklarinin arttigini diisiinen katilimeilarin
pandeminin ilk (X=11,29) ve son (X=9,29) dénemlerinde disaridan eve gelindigindeki
hijyen puaninin hijyen alisgkanliklarinin artmadigini diisiinen katilimcilara gore fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Birlikte yasadigi kiside kronik hastalik olmasi durumuna
gore bakildiginda, kronik hastaligi olan kisilerle birlikte yasayan katilimcilarin
pandeminin ilk donemlerinde (X=11,71) disaridan eve gelindigindeki hijyen puaninin
kronik hastalig1 olmayan kisilerle yasayan katilimcilara gore fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Cinsiyete gore bakildiginda, kadin hemsirelerin pandeminin son (X=9,47)
donemlerinde disaridan eve gelindigindeki hijyen puaninin erkeklere gore fazla oldugu

gorilmustiir (p<0,05).

Pandeminin ilk dénemlerinde cinsiyetin, egitim durumunun, ¢ocuk sahibi olma
durumunun, kiminle yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas tzeri
kisilerin olmas1 durumunun, kronik hastaliginin olmast durumunun, COVID-19 tanisi
alma durumunun disaridan eve gelindigindeki hijyen davranislarina etkisinin olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Pandeminin son donemlerinde egitim durumunun, ¢ocuk sahibi
olma durumunun, kiminle yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadig1 65 yas iizeri

kisilerin olmast durumunun, kronik hastaliginin olmasi durumunun, birlikte

yasadig1 kisilerde kronik hastalik olmasi durumunun, COVID-19 tanis1 alma
durumunun digariddan eve gelindigindeki hijyen davranislarina etkisinin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 10: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Pandeminin Ilk ve Son

Zamanlan Ev Hijyeni Alt Boyutuna Gore Bulgular

Pandeminin i1k Zamanlar

Pandeminin Son Zamanlari

Ortalama(X) + SS

Ortalama(X) + SS

p p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Cinsiyet Kadin 14,29 - 3,11 (8 - 20) _3]12 0]00* 12,62 - 3,74 (4 - 20) '4,60 0]00*
Erkek 12,83 - 2,84 (7 - 20) 10,05 - 3,51 (4 - 17)
Lise 11,91 - 3,62 (7 - 16) 10,55 - 4,44 (5 - 16)
. On Lisans 14,78 - 3,14 (9 - 20) . 14-3,96(7 - 20) N
Bgim —jans  1403-308(8-20) *** 9% 1p05-371(4-20) 289 012
Lisans 14,07 - 3,51 (10 - 13- 3,96 (8 - 20)
Ustii 20)
Medeni Evli 14,05 - 2,85 (8 - 20) -041 0.68* 12,04 - 3,95 (4 - 20) -0.03 0.98"
Durum Bekar 13,91 - 3,22 (7 - 20) 12,02 - 3,78 (4 - 20)
Evet 14,42 - 3,15 (8 - 20) 12,32 - 3,95 (4 - 20)
g"ﬁ.‘:}? | 1,23 022" 063 053
anibroima - payyy 13,79 - 3,08 (7 - 20) 11,9-3,8 (4 - 20)
Aile 14,07 - 3,2 (8 - 20) 12,07 - 3,92 (4 - 20)
Birlikte Yalniz 13,95 - 3,04 (8 - 20) 12,47 - 3,36 (6 - 18)
yasanilan 1,11 0,78 571 0,13
kisi/ Ev 13,33 - 3,06 (7 - 19) 10,42 - 4,34 (4 - 19)
kisiler arkadas1 ' ! ' '
Diger 13,56 - 2,65 (10 - 12,13 - 3,56 (6 - 17)
65 yas listl gy er 13,32 - 3,67 (8 - 20) . 1137-419(6-20) .
birey ile -0,91 0,36 -1,02 0,31
yasama Hayir 14 - 3,08 (7 - 20) 12,07 - 3,8 (4 - 20)
durumu
Kronik Evet 14,45 - 3,42 (8 - 20) . 1185-357(6-18) .
hastalik -1,15 0,25 0,19 0,85
varlig1 Hay1r 13,88 - 3,08 (7 - 20) 12,02 - 3,85 (4 - 20)
Birlikte
yasanilan  Evet 14,5 - 3,01 (10 - 20) 11,7 - 4,21 (5 - 20)
kiside -1,65 0,10 -0,90 0,37
kronik Hayir 13,79 - 3,14 (7 - 20) 12,11 - 3,71 (4 - 20)
hastalik
COVID-19 gyt 14,19 - 3,11 (8 - 20) 12,29 - 3,88 (4 - 20)
asis1 -3,58 0,00" -3,38  0,00"
yaprma -y 12,13 -2,57 (7 - 18 10,03 - 2,65 (7 - 17
Surum ayir : 57 ( ) , 65 ( )
COVID-19 gyt 14,06 - 3,21 (8 - 20) 12,04 - 3,92 (4 - 20)
tanis1 almis -0,76 0,45" -0,08 0,93"
olma Hay1r 13,77 - 2,97 (7 - 20) 11,99 - 3,68 (5 - 20)
du__rumu
Hl'Dl’{e”l .. Evet 13,99 - 3,16 (8 - 20) 12,1-3,91 (4 - 20)
aligkanlik- . N
larinda -1,55 0,12 -1,72 0,09
artma Hayir 13,39 - 3,09 (7 - 20) 11,17 - 3,97 (4 - 20)
durumu

*MW U test, **Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin pandeminin ilk ve son zamanlarindaki
ev hijyeni davraniglar1 alt boyutuna gore karsilagtirllmasinda, pandeminin ilk ve son

zamanlarinda cinsiyet ve COVID-19 asis1 olma durumunda fark oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda, kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=14,29) ve
son (X=12,62) dénemlerinde ev hijyeni puaninin erkeklerden fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). COVID-19 asist olmasi durumuna gore bakildiginda, as1 olan katilimcilarin
pandeminin ilk (X=14,19) ve son (X=12,29) dénemlerinde ev hijyeni puaninin COVID-

19 asis1 olmayan katilimeilara gore fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Pandeminin ilk ve son donemlerinde egitim durumunun, ¢ocuk sahibi olma
durumunun, kiminle yasadiginin, medeni durumun, birlikte yasadigi 65 yas lizeri
kisilerin olmast durumunun, kronik hastaliginin olmasi durumunun, birlikte yasadigi
kisilerde kronik hastalik olmasi durumunun, COVID-19 tanisi alma durumunun,
COVID-19 tanist almigsa hijyen aligkanliklarinin arttigint diisinmesi durumunun ev

hijyeni aligkanliklarina etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi doneminde etkilenen saglik sisteminin temelini olusturan
hemsirelerin hijyen davranislarindaki degisimi ve yoniinii belirlemek amaciyla yapilan
bu caligmada elde edilen veriler degerlendirilerek diger caligmalardaki bulgularla bu

boliimde karsilastirilmis ve tartistlmistir. Buradan ¢ikan bilgilerle sonuca ulasgilmistir.

Aragtirmamizda, ¢alismaya katilan hemsirelerin hijyen aligkanliklarini pandemi
Oncesine gore pozitif yonde artirmis, pandeminin son donemlerinde ise ilk donemlere
gore azalttig1 belirlenmistir. Hemsirelerin pandeminin ilk donemlerinde aldigi toplam
hijyen puaninin (X=97,12), son donemlerinde almis olduklari toplam hijyen puanindan
(X=79,95) daha yiiksek oldugu bilgisine ulasilmistir. Akman ve Yildiz (2021)
yaptiklar1 calismada akademisyenlerin CHO’den X=95,93 puan aldiklarimi, Tiimer ve
arkadaslar1 (2022) belediye ¢alisanlarinin CHO’den X=105,4 puan aldiklarini, Kusoglu
ve Beydag (2022) ise her topluluktan bireylerin olusturdugu calismasinda CHO’den
X=105,35 puan aldiklar1 sonucuna ulasmistir. Calismamizda alt gruplar igin yapilan test
sonuglarina gére hemsireler degisen hijyen davraniglarini, ev hijyenini, sosyal mesafe ve
maske kullanimini, aligveris hijyenini, el hijyenini ve disaridan eve geldiklerindeki
hijyen davraniglarin1 pandemi 6ncesine gore artirdiklari, pandeminin son dénemlerinde
ise ilk donemlere gore azalttiklari fark edilmistir. Literatiire bakildiginda; Akman ve
Yildiz (2021) yaptiklart bir ¢alismada hijyen aligkanliklarinin COVID-19 salginiyla
iliskili oldugunu, calismaya katilan bireylerin salgindan korunmak amaciyla hijyen
aligkanliklarin1 artirdigir sonucuna ulagsmistir. Diger bir ¢alismada Demirci ve Altin
(2021) COVID-19 korkusunun insanlarda hijyen davramiglarini artirdigi sonucuna
ulasmistir. Hartavi ve Celikay (2022) birinci basamak saglik calisanlariyla yaptigi
calismada psikolojik sikinti puanlari, tilkenmislik diizeyleri ve hijyen aliskanliklariyla
CHO ve tiim alt gruplar1 arasinda anlamli iligki oldugu sonucuna ulasmistir. Lasalvia ve
arkadaglar1 (2021) pandemi doneminde saglik calisanlarinin, 6zellikle yogun bakim
biriminde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik seviyelerinin yiiksek oldugu bilgisine
ulagmistir. Thomas ve Feng (2021) yaptiklart ¢alisma sonucunda kisilerin sahip oldugu
risk algis1 diizeyinin, aldiklar1 Onleyici uygulamalarla Ortiistiiglinii ve bireylerin risk
algis1 seviyeleri arttik¢a, uygulamalarda degisiklik yapmaya daha istekli olduklarini

belirlemistir. Koronaviriis salgininin tani, tedavi ve bulas yollarmin tam olarak

36



belirlenemedigi donemde ¢alisan hemsirelerin hastali§in ilerleyisi yoniindeki yasadigi
belirsizlikler nedeniyle ilk donemde daha fazla kaygi ve korkuya kapildigi bu yiizden
hijyen davraniglarin1 maksimum diizeyde gelistirdigi diistiniilmektedir. Hastaligin seyiri
yoniinde yasanan gelismeler ve normallesme siirecine girildiginde, kaygi ve korkularin
azalmasiyla orantili olarak hijyen aligkanliklarinda azalma oldugu diisiiniilmektedir

(Tablo 3).

Pandeminin ilk ve son dénemlerindeki CHO’nin toplam puan1 demografik
ozelliklere gore incelendiginde, kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=98,91) ve son
donemlerinde (X=82,98) hijyen aliskanliklarin1 pandemi oncesine gére pozitif yonde
artirdiklari, pandemin son donemlerinde ise ilk donemlere gore azalttiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Literatiire bakildiginda aile hekimliginde calisan kadinlarin (Ince, 2021),
kadin akademisyenlerin (Akman ve Yildiz, 2021), birinci basamak saglik
hizmetlerindeki kadin calisanlarin ve her topluluktan katilan bireylerin olusturdugu
calismalarin sonucuna gore kadmlarin COVID-19 pandemi siirecinde erkek c¢aliganlara
oranla hijyen aligkanliklarini artirdiklart belirlenmistir (Cigek ve ark., 2021; Aydin ve
ark., 2022; Ayas ve ark., 2022; Yalman ve ark., 2022; Tumer ve ark., 2022). Bu
sonuglar her iki donem i¢inde calismamizi destekler niteliktedir. Psikolojik sikintiyi,
cinsiyeti ve yas gruplarimi kiyaslayarak inceleyen bir ¢aligmada kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla psikolojik sikint1 yasadigi sonucuna ulasmiglardir (Drapeau ve ark.
2014). Bu agidan dezavantajli olsalar bile hijyen davraniglarini artirma agisindan
avantajlt olduklar diisiiniilmektedir (Hartavi ve Celikay, 2022). Calismamizda,
COVID-19 asis1 olan hemsirelerin pandeminin ilk (X=98,63) ve son ddnemlerinde
(X=81,12) hijyen aliskanliklarin1 pandemi Oncesine gore pozitif yonde artirmus,
pandeminin son donemlerinde ise ilk donemlere gore azalttigi belirlenmistir. Mete ve
arkadaglar1 (2022)’nin as1 kararsizligiyla ilgili yaptiklar: ¢alisma sonucuna gore hijyen
aligkanliklarinin artmasiyla as1 uygulamalarinin da arttigi sonucuna ulasmislardir. Bu
sonu¢ calismamizla benzer niteliktedir. Pandemiden korunmak i¢in asinin Onemi
konusunda bilingli olan kisilerin zaten ilk basamak olan hijyen davraniglarini artirmasi
beklenmektedir. Calismamizda kronik hastaligi olan (X=103,48) ve hijyen
aliskanliklarmi arttirdigini diisiinen (X=98,94) hemsirelerin pandeminin ilk déneminde
toplam hijyen puanlarmi artirdiklari tespit edilmistir. Cigek ve arkadaslari (2021)
yaptiklar1 calismada kronik hastalikla. CHO toplam puani arasinda anlamli farklilik
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tespit etmemislerdir. Bu iki sonug birbiriyle ¢elismektedir. Literatiirde bu konuda daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Demirci ve Altin (2021)’nin ve Tiimer ve arkadaslari
(2022)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda COVID-19 6ykiisii olmayan bireylerin hijyen puani
ortalamasinin daha once tan1 almis kisilerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ancak Ayas ve arkadaslarinin (2022), Yalman ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda
COVID-19 tanist ile hijyen davranislart arasinda anlamlilik farklilik bulunamamastir.
Bizim c¢alismamizda da COVID-19 tanis1 alan yada almayan hastalarin hijyen
aligkanliklartyla ilgili bir farklilik tespit edilmemistir. Baska bir calismada Cigek ve
arkadaslar1 (2021)’nin ve Tiimer ve arkadaglar1 (2022)’nin ¢alismasinda kisilerin egitim
durumu arttik¢a toplam hijyen puaninin azaldig tespit edilirken, Yalman ve arkadaslari
(2022) galismasinda egitim durumu arttikga kisilerin hijyen davranislarina daha fazla
onem verdiklerini tespit etmislerdir. Ancak bizim c¢alismamizda egitim durumuyla

hijyen davranislart arasinda anlamli bir sonuca ulagilmamaistir (Tablo 4).

Katilimcilarin - demografik 6zelliklerine gore degisen hijyen davranislari
incelendiginde, COVID-19 asis1 olan hemsireler (%88,61) pandeminin ilk zamanlarinda
(X=20,89) ve son zamanlarinda (X=17,54) pandemi &ncesine gore hijyen davranislarmi
artirdigr ancak son donemlerde, ilk donemlere gore degisen hijyen aligkanliklarini
azalttig1 belirlenmistir. Literatiire bakildiginda Mete ve arkadaslar1 (2022) calismasinda
degisen hijyen davranislarina daha fazla dikkat eden kisilerin ag1 yaptirma olasiliginin
daha fazla oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu sonug ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Hijyen aligkanliklarinin arttigin1  sdyleyen (%67,78) hemsireler pandeminin ilk
zamanlarinda (X=21,28) ve son zamanlarinda (X=17,71) hijyen davranislarim pandemi
oncesine gore pozitif yonde artirdigi, pandeminin son donemlerinde ise ilk donemlere
gbre azalttigi sonucuna ulasilmistir. Aliskanliklarinin arttigini diistinen hemsirelerin
pandeminin son donemlerinde puan ortalamasinin ilk déneme gore diismekte oldugu
goriilmektedir. Pandeminin son dénemlerinde kadin hemsirelerin (X=17,83) ve birlikte
yasadig1 kiside kronik hastalik olan hemsirelerin (X=16) hijyen aliskanliklarin1 artirdig1
belirlenmistir. Literatiire bakildiginda Hartavi ve Celikay (2022) yaptiklar1 ¢alismada
cinsiyet ve degisen hijyen davranislart arasinda anlamli farklilik bulundugunu ve buna
gore kadin puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu
calisma bizim calismamizi destekler niteliktedir. Literatiirde pandeminin ilk donemini

kapsayan calismalarda Cigek ve arkadaslar1 (2021), Ayas ve arkadaslar1 (2022) ve ince
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(2021) cinsiyetle degisen hijyen davranislar1 arasinda anlamli farklilik tespit etmislerdir.
Bizim calismamizda pandeminin ilk donemi i¢in anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Keme¢ ve Aslan (2022) hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada ve bizim
calismamizda COVID-19 tanist ile degisen hijyen davraniglari alt boyutunda anlamli
farklilik elde edilmemistir. Cigek ve arkadaslari (2021) kisilerin egitim durumuyla
degisen hijyen davraniglar1 alt grubunu test ettiinde On lisans ve daha az egitim
durumuna sahip kisilerin puanlariin lisans ve lisans iistii egitime sahip kisilerden daha
yuksek oldugunu tespit etmislerdir ancak bizim calismamizda egitim durumuyla ilgili
anlamli bir sonuca ulasiimamstir. Unal ve arkadaslar1 (2020) hemsirelik dgrencileriyle
yaptiklar1 calismasinda 6grencilerin %72,2 sinin ekmegini evde kendisinin yaptigi
sonucuna ulagmiglardir. Calismamizda pandemi Oncesine gore hemsirelerin degisen
hijyen davramslarim1 pandemin ilk (X=20,57) ve son (X=17,21) dénemlerinde

artirdiklar1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin =~ demografik  6zellikleri, el hijyeni davranislarina  gore
incelendiginde kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=20,84) ve son (X=18,26)
donemleri icin el hijyenini, pandemi oncesine gore artirdiklari belirlenmis ve hijyen
puaninin son donemde azaldigi1 goriilmistir. Literatiire bakildiginda Cigcek ve
arkadaglarinin (2021), Ayas ve arkadaslarinin (2022), Aydin ve arkadaslarinin (2022) ve
Ince (2021)’nin calismasinda kadmlarin el hijyeni alt boyutu i¢in erkeklerle arasinda
anlamli farklilik oldugunu belirlenmistir. Bu sonuglar pandeminin ilk dénemi igin
calismamizi desteklemektedir. Ayas ve arkadaslar1 (2022) yapilan c¢alismalarda
kadinlarin hastalik ve korkularini dile getirmesinin kiiltiirel olarak daha kabul edilebilir
oldugunu gosteren caligmalara ulagsmiglardir. Bu yoniiyle diisiiniildiigiinde anlaml
farkliligin  kiiltiirel etkilerden olabilecegi diisiiniilebilir. COVID-19 asist olan
hemsirelerin pandeminin ilk (X=20,83) ve son (X=17,86) donemleri icin el hijyenini,
pandemi Oncesine gore artirdiklart belirlenmis ve hijyen puaninin son dénemde azaldig:
goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda Mete ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasina gore el
hijyeninin COVID-19 asis1 kararsizligina etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
yoniiyle ¢alismamizla g¢elismektedir. Cicek ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada
yalniz yada iki kisiyle yasayan bireylerin, aile iiye sayis1 bes ve iizeri olanlara gore el
hijyeni aliskanliklarin1 daha ¢ok artirdiklarini. On lisans ve daha az egitim diizeyine

sahip kisilerin el hijyeni puaninin lisans mezunu kisilere oranla daha yiiksek oldugunu.
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Kronik hastalig1 olan kisilerin el hijyenini daha ¢ok artirdigini tespit etmislerdir ancak
bizim caligmamizda birlikte yasanilan kisi, egitim durumu ve kronik hastalikla ilgili
anlaml farklilhik bulunamamistir. Kemeg¢ ve Aslan (2022) hemodiyaliz hastalarinda
yaptig1 calismada COVID-19 tanisi ile el hijyeni alt boyutunda anlamli farkliliga
ulasmamistir ancak COVID-19 tanis1 olmayanlarin olanlara gore el hijyeni puaninin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Isin (2022) yaptig1 bir ¢alismada yiyecek
posetine dokunduklarinda, COVID-19 tanis1 almayan kisilerin %57,3°1i 20 sn. boyunca
ellerini yikadiklarimi sdylerken bu oran COVID-19 tanisit alan kisilerde 9%34,7’ye
diistiigii sonucuna ulagsmistir. Ayni ¢calismada COVID-19 gecirenlerin %25,8’1 aligveris
sirasinda el dezenfektani kullandigini sdylerken bu oran COVID-19 gecirmeyenlerde
%46,8 olarak tespit edilmistir. Ayas ve arkadaglari (2022)’nin ve bizim ¢aligmamizin
sonucuna gore COVID-19 tanisiyla el hijyeni arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
Unal ve arkadaslari (2020) hemsirelik Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismasinda
ogrencilerin kirli seylere dokundugunda ellerini 20 sn. yikadigini, su bulunmadiginda
dezenfekte ettigini, havlular1 tek kisinin kullanmasi gibi aliskanliklarin pandemi
Oncesine gore anlamli olarak arttig1 sonucuna ulasmistir. Arfines ve arkadaslar1 (2022)
yaptiklar1 ¢alismada aligveris sonrasi kisilerin %97,7’sinin ellerini sabunla yikadigi
sonucuna ulagsmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, pandemi déneminde kisilerin
%~80’inden fazlasinin, Almanya’da %87,2’sinin, Cin’de ise %91 inin ellerini normalden
daha sik yikadigi yada dezenfekte ettigi sonucuna ulagilmistir (Isin, 2022). Bizim
calismamizda ise hemsirelerin el hijyeninden aldiklar1 puan ortalamasi pandeminin ilk
doneminde %82,2 ve son doneminde %70,16 olarak bulunmustur. Thomas ve Feng
(2021) caligmalarinda COVID-19 salginin getirdigi onemli degisiklikler sonucunda el
hijyeni uygulamalarinin arttigin1 belirlemistir. Fakat risk algisiyla uygulamalar
arasindaki iliskiden dolayr pandemi sonrasinda el yikama aligkanliklarinda azalma
olabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin pandemi 6ncesine gore
el hijyeni uygulamalarinin pandemin ilk (X=20,55) ve son (X=17,54) dénemlerinde
arttig1 sonucuna ulagilmistir. Son dénemlerindeki el hijyeni puanlarindaki diisiisiin risk

algistyla ortligebilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 6).

Katilimcilarin demografik 6zellikleri sosyal mesafe ve maske kullanimina gore
incelendiginde as1 olan hemsirelerin (%88,61), ¢cocuk sahibi olan hemsirelerin (%17,03)

ve hijyen aligkanliklarini artirdigini diisiinen hemsirelerin (%67,78) her iki donemde
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sosyal mesafe ve maske kullanimi aligkanliklarini pandemi oncesine gore artirdiklari,
ancak pandeminin son donemlerinde ise ilk donemlere gore azalttiklar1 belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda Hartavi ve Celikay (2022) calismasinda ¢ocuk sahibi olmayla
sosyal mesafe ve maske kullanimi arasinda anlamli bir farkliliktan bahsetmemistir.
Mete ve arkadaslar1 (2022) ¢alismasinda yeni onlemlerden biri olarak goriilen sosyal
mesafe ve maske kullaniminin daha geleneksel olan diger alt gruplara gore asi
kararsizliginda ¢ok daha etkili oldugu bilgisine ulasmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
sosyal mesafe ve maske kullanimina dikkat edenlerin as1 yaptirma olasilig1 daha yiiksek
olmasi nedeniyle c¢alismamizi destekler niteliktedir. Pandeminin ilk zamanlarinda
birlikte yasadig1 kiside kronik hastalik olan hemsirelerin (X=16,11) sosyal mesafe ve
maske kullanimi aligkanliklarini artirdigi belirlenirken son donemde anlamli farklilik
bulunamamustir. Cigek ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada ailede kronik hastalik
olmasiyla sosyal mesafe ve maske kullanimi arasinda anlaml farkliliktan
bahsetmemistir. Bu calismalar bizim sonuglarimizla celismektedir ve bu ¢eliskinin
verilerin toplandig1 meslek grubuyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda
pandeminin son doneminde kadin hemsirelerin (X=11,93) sosyal mesafe ve maske
kullanimim1 artirdigr belirlenmistir. Hartavi ve Celikay. (2022) yaptiklar1 calismada
cinsiyet ile sosyal mesafe ve maske kullanimi davraniglari arasinda anlamli farklilik
tespit edememistir. Calismanin yapildi tarithe bakildiginda bizim c¢alismamizda
pandeminin son donemi olarak belirledigimiz tarihle ayn1 zaman diliminde yapilan bu
calisma bizim sonuglarimizla ¢elismektedir. Literatiirde Aydin ve arkadaslarinin (2022),
Ayas ve arkadaslarmin (2022), Cicek ve arkadaslarinin (2021) ve Ince (2021)’nin
yaptiklar1 caligmalara bakildiginda kadinlarin sosyal mesafe ve maske kullanimi alt
boyutu i¢in erkeklerle arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlenmistir. Caligsmalar
pandeminin ilk donemleriyle ayni zaman diliminde yapildig1 gdzlemlenmistir ancak
bizim c¢alismamizda ilk donem i¢in anlamhi farklilik tespit edilemediginden
bulgularimiz bu sonuglarla ortiismemektedir. Cinsiyet ile sosyal mesafe ve maske
kullanimi arasindaki sonucumuzun diger caligmalarla celismesindeki temel nedeni,
bizim caligmamizin hastalara birebir bakim veren meslek grubunda yapilmasindan ve
hastanelerin farkli donemlerde daha yogun olabileceginden kaynakli oldugu
diisiiniilebilir. Kemeg ve Aslan (2022) hemodiyaliz hastalarinda yaptiklari calismada ve

bizim c¢alismamizda COVID-19 tanis1 ile sosyal mesafe ve maske kullanimi alt
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boyutunda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Cicek ve arkadaglari (2021)
calismasinda 6n lisans ve daha az egitim durumuna sahip kisilerin sosyal mesafe ve
maske kullanimi davraniglarin1 lisans egitimine sahip kisilere gore daha c¢ok
gelistirdiklerini tespit etmislerdir ancak bizim c¢alismamizda bodyle bir sonuca
ulagilmamistir. Arfines ve arkadaslart (2022)’nin yapmis olduklar1 ¢alismaya gore
aligveris sirasinda bireylerin %74,2°si en az bir maske, %25,5’inin ise KKE kullandigini
tespit etmistir. Vatansever (2022) c¢alismasinda pandemi déneminde bobrek nakli olan
hastalarin sosyal izolasyon, maske ve hijyen kurallarina aligkanliklarinin daha fazla
oldugu sonucuna ulasmistir. Unal ve arkadaslar1 (2020) hemsirelik ogrencileriyle
yaptiklar1 c¢alismasinda sosyal mesafeyi koruma, maske kullanma, tokalagma,
disaridayken elle burun ve yiize dokunmama gibi konularda pandemi Oncesine gore
anlamli farklilik oldugunu belirlemistir. Howard ve arkadaslari (2021) ¢alismasinda
maske takmanin hem laboratuvar hem de klinik anlamda etkili oldugunu belirtmislerdir.
Tibbi maskeye ulasmanin zor oldugu déonemde bez maskenin, maske kullanmayanlara
oranla daha koruyucu oldugu sonucuna ulagsmislardir. Tiimer ve arkadaslar1 (2022)
belediye c¢alisanlartyla yaptigi calismada sosyal mesafe ve maske kullanimi alt
boyutunun diger alt boyutlara gére puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmistir. Sonu¢ olarak calismamizda hemsirelerin pandemi Oncesine gore sosyal
mesafe ve maske kullanim1 davranislarinin pandemin ilk (X=15,27) ve son (X=11,53)

doénemlerinde arttig1 sonucuna ulagilmigtir (Tablo 7).

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore aligveris hijyeni davraniglari
incelendiginde kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=16,6) ve son (X=14,32) donemleri
icin aligveris hijyenini pandemi 6ncesine gore artirdiklar1 belirlenmis ve hijyen puaninin
son donemde azaldigi goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda Ayas ve arkadaslar
(2022)’nin ¢alismasi ve Cicek ve arkadaslar1 (2021)’nin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
(X=20,80) aligveris hijyeni alt boyutu icin erkeklerle arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmigtir. Hartavi ve Celikay (2022) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ve aligveris
hijyeni arasinda anlamli farklilik bulundugunu, bu farkin kadinlarin aligveris hijyen
puanmin erkeklere gore daha fazla olmasindan kaynaklandigimi belirtmislerdir. Bu
calismalar her iki donem i¢in bizim sonuglarimizi desteklese de Ince (2021) pandeminin
ilk donemi i¢in cinsiyet ile aligveris hijyeni arasinda anlaml farklilik elde edememistir.

As1 olanlarin (X=16,24), birlikte yasadig1 kiside kronik hastalik olanlarin (X=16,94) ve
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hijyen aliskanliklarni artirdigim diisiinen (X=16,36) hemsirelerin pandeminin ilk
zamanlarinda aligveris hijyenini artirdiklar1 belirlenmis ancak son dénem i¢in anlamli
farklilik  bulunamamistir. Literatiire bakildiginda Mete ve arkadaglart (2022)
pandeminin ilk doneminde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, aligveris hijyenine daha fazla
dikkat eden kisilerin COVID-19 asis1 yaptirma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bilgisine
ulasmiglardir. Cikan bu sonug¢ ¢aligmamizla benzer niteliktedir. Cigek ve arkadaslari
(2021) calismasinda 6n lisans ve daha az egitim durumuna sahip kisilerin aligveris
hijyenini lisans egitimine sahip kisilere gore daha ¢ok gelistirdiklerini tespit etmislerdir
ancak bizim ¢alismamizda boyle bir sonuca ulasilmamistir. Kemeg ve Aslan (2022)’nin
calismasi ve bizim ¢aligmamizda COVID-19 tanisi ile aligveris hijyeni alt boyutunda
farklilik tespit edilmemistir. Osaili ve arkadaslar1 (2021) Endonezya ve Malezya'daki
tiiketicilerin yaklagik %40'imin kavanozlari ve konserve kutularini kullanmadan 6nce
yikadigim1 yada sildigini, Birlesik Arap Emirlikleri'nde ikamet edenlerin %71,9'unun
bakkaliye iirtinlerini saklamadan Once sterilize ettigini yada temizledigini belirtirken
Urdiin’de yaptiklar1 kendi ¢alismalarinda katilimeilarin sadece %15,2'sinin tiim kutulari,
paketleri ve kiliflar1 atarken, %13,4'linlin gida ambalajlarin1  dezenfekte ettigini
belirtmistir. Pandemi doneminde online market aligverisinin arttigin1  ancak
katilimcilarin yarisindan fazlasiin kredi kartlarimi giivenli bir 6deme yontemi olarak
kullanmadigin tespit etmistir. Arfines ve arkadaslar1 (2022) Endonezya’da 411 kisiyle
yapmis olduklar1 bir ¢alismada katilimcilarin %81,8’inin aligveristen kaynaklanan
riskler nedeniyle endiseli oldugunu belirtmistir. Ayrica aligveris yapanlarin %64,3iinlin
aldiklar1 Uriiniin dis yiizeyini dezenfekte edip baska kaplara tasidigini belirtmistir.
Aligveris sirasinda katilimcilarin %70,8’inin 6deme yontemi olarak nakit kullandigini
belirlemistir. Finger ve arkadaglari (2021) Brezilya’da yaptiklari ¢alismaya gore
katilimcilarin yaklagik %50’si meyve ve sebzeleri su ve klor soliisyonuyla, %27,4’1
deterjanla, %7’sinin ise mutfak sirkesiyle temizledigini tespit etmistir. Caligmaya
katilanlarin  %55,7°si  sert olmayan ambalajlar1 temizlemek ic¢in alkol bazh
dezenfektanlar kullandigin1 belirtmistir. Sonug¢ olarak bizim c¢alismamizda da aligveris
hijyeninin pandemi oncesine gore ilk (X=15,96) ve son (X=13,61) dénemlerinde arttig1

sonucuna ulasilmistir (Tablo 8).

Katilimcilarin  demografik o6zelliklerine disaridan eve geldiklerindeki hijyen

davraniglar incelendiginde asi olan hemsirelerin (%88,61) ve hijyen aliskanliklarini
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artirdigini diisiinen hemsirelerin (%67,78) her iki donemde disaridan eve geldiklerindeki
hijyen aligkanliklarin1 pandemi 6ncesine gore artirdiklari, ancak hijyen puanlarinin son
donemlerde azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Mete ve arkadaslar1 (2022) pandeminin ilk
donemlerinde  yaptiklar1 ¢alismasinda disaridan eve  gelindigindeki  hijyen
davraniglariyla as1 kararsizligi arasinda anlamli farklilik bulamamistir. Yalman ve
arkadaglar1 (2022) algilanan COVID-19 bulagiciliginin hijyen davraniglart {izerinde
anlamli bir etkisinin oldugu gérmiislerdir. Pandemini ilk zamanlarinda, birlikte yasadigi
kiside kronik hastalik olan hemsirelerin (X=11,71) disaridan eve geldiklerindeki hijyen
aliskanliklarin1 pandemi 6ncesine gore artirdiklar: belirlenmistir. Lasalvia ve arkadaslari
(2021) galismasinda saglik ¢alisanlarinin %64,9’unun eve dondiiklerinde aile iiyelerine
COVID-19 bulastirmaktan korktugu sonucuna ulasmistir. Kronik hastalig1 olan kisilerin
COVID-19 hastaliginda daha fazla risk altinda oldugu bilindiginden disaridan eve
gelinen hijyen uygumalarinin artmast beklenen bir durum oldugu diistiniilmektedir.
Pandeminin son déneminde kadin hemsirelerin (X=9,47) disaridan eve geldiklerindeki
hijyen aligkanliklarin1 pandemi Oncesine gore artirdiklart belirlenmistir ancak
pandeminin ilk donemi i¢in anlamli farklilik tespit edilememistir. Literatiire
bakildiginda Hartavi ve Celikay S. (2022) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin disaridan eve
geldiklerindeki hijyen davranigt puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu sonu¢ calismamizda pandeminin son donemiyle ayn1 zaman dilimini
kapsadig1 icin bulgularimizi desteklemektedir. Cigcek ve arkadaslar1 (2021), Ayas ve
arkadaslar1 (2022) ve Ince (2021)’nin calismasinda pandeminin ilk dénemlerini icine
alan zaman diliminde kadinlarin disaridan eve geldiklerindeki hijyen alt boyutu igin
erkeklerle arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagmistir. Bizim sonuglarimizda
ilk donem i¢in kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden yiiksektir ancak anlamli farklilik
olusmamistir. Keme¢ ve Aslan (2022)’nin hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar
calismada ve bizim calismamizda COVID-19 tanisi ile disaridan eve gelindigindeki
hijyen alt boyutunda farklilik tespit edilmemistir. Cicek ve arkadaslar1 (2021) egitim
durumu artik¢a disaridan eve gelindiginde hijyen davramslarinin azaldigi yoniinde
anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagmistir ancak bizim c¢alismamizda egitim
durumuyla ilgili anlaml fark bulunmamistir. Finger ve arkadaslar1 (2021) el yikamaya
kiyasla kiyafet ve ayakkabi degistirmek, dus almak gibi Onlemlerin COVID-19’un

yayllmasinda daha az etkili olabilecegini, ancak hijyen uygulamalarina yonelik
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farkindaligi arttirdigim  dile getirmistir. Unal ve arkadaslari (2020) hemsirelik
Ogrencileriyle yaptiklari calismasinda Ogrencilerin eve geldiginde kiyafetlerini 60
derecede yikadiklari, telefonlar1 dezenfektanla sildikleri, esya ve posetleri balkonda 3-4
saat beklettikleri ve dus alma sikliklarinin arttigi sonucuna ulagmistir. Sonug olarak
bizim g¢alismamizda da disaridan eve gelindigindeki hijyen davranislarinin pandemi
oncesine gore ilk (X=11,1) ve son (X=9,12) dénemlerinde arttig1 sonucuna ulagilmistir
(Tablo 9).

Katilimcilarin - demografik  6zelliklerine gore ev hijyeni davranislari
incelendiginde kadin hemsirelerin pandeminin ilk (X=14,29) ve son (X=12,62)
donemlerinde ev hijyenini pandemi Oncesine gore pozitif yonde artirdigi, ancak
pandeminin son donemlerinde ise ilk donemlere gbre azalttigi tespit edilmistir.
Pandeminin ilk donemini kapsayan caligmalar ic¢in literatiire bakildiginda Ayas ve
arkadaslar1 (2022) ve Ince (2021) kadinlarin ev hijyenini erkeklere gore daha cok
artirdigin1 tespit ederek c¢alismamizla ayni sonuca ulagsmiglardir. Pandeminin son
donemleri i¢in yapilan bir ¢alismada Hartavi ve Celikay (2022) cinsiyet ve ev hijyeni
arasinda anlamli farklilik bulundugunu ve kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu calismasinda belitmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglar1 bizim
calismamizla uyumludur. Calismamizda as1 olan hemsirelerin pandeminin ilk (X=14,19)
ve son donemlerinde (X=12,29) ev hijyeni aliskanliklarim1 pandemi Oncesine gore
artirdiklar1 sonucuna ulasilmistir. Pandeminin son donemlerindeki hijyen puanlarimin ilk
zamanlara kiyasla daha diisik oldugu bilgisine ulasilmistir. Literatiirde Mete ve
arkadaglar1 (2022) pandeminin ilk doneminde yaptiklar1 ¢caligmaya gore pandemiyle bas
etme yontemi olarak kullanilan geleneksel ev hijyeninin as1 kararsizligina etki etmedigi
sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢alisma pandeminin ilk donemleri i¢in buldugumuz sonugla
celismektedir. Isin (2022) yaptig1 calismada COVID-19 geciren kisilerin %25,7’sinin
mutfakta sik temas edilen yerleri su ve sabunla yikadigini belirtirken COVID-19
gecirmeyen kisilerde bu oranmn %43,5 oldugunu belirtmistir. Ayas ve arkadaslar
(2022)’nin, Kemeg ve Aslan (2022)’nin ve bizim ¢alismamizda da ev hijyeni alt boyutu
ile COVID-19 tanis1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Baska bir ¢alismada
Cicek ve arkadaslar1 (2021) 6n lisans ve daha az egitim durumuna sahip kisilerin ev
hijyeni puanlarinin lisans ve lisans {istii egitime sahip kisilerden daha yiiksek oldugunu

tespit etmislerdir ancak bizim ¢alismamizda bdyle bir sonuca ulasilmamistir. Unal ve
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arkadaglar1  (2020) hemsirelik Ggrencileriyle yaptiklart g¢alismasinda pandemi
doneminde ogrencilerin kapi kollarin1 ve sik kullanilan yiizeyleri ¢amasir suyunu
sulandirarak sildiklerini ve evlerini giinde 2 saat havalandirdiklarini belirtmistir. Sonug
olarak bizim c¢alismamizda ev hijyeni davranislarinin pandemi Oncesine gore ilk
(X=13,95) ve son (X=12,02) doénemde arttigi ancak son ddénemlerde puan
ortalamalarinin azaldig1 sonucuna ulasilmigtir. Hartavi ve Celikay (2022) ¢alismasinda
hijyen aligkanliklarindaki degisimin %50’sinin psikolojik sikintiyla agiklanabilecegini
ifade etmektedir. Bizim calismamizda da ev hijyeni puaninin pandeminin son
donemlerinde ilk donemlere gore azalmasinin sebebi, hastaligin seyirinin sekillenmesi

ile kisilerin stres diizeylerinin azalmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir
(Tablo 10).
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6. SONUC VE ONERILER

Elde edilen bilgilerin 1sinda c¢alisma sorularimiza bakildiginda, COVID-19
pandemisinin hemsirelerin hijyen aliskanliklarini artirmasi yoniinde degisim yarattigi
bilgisine ulagilmigtir. Pandeminin ilk ve son donemlerine bakildiginda, hemsireler
kisitlama ve yasaklarin oldugu ilk donemde hijyen aliskanliklarin1 maksimum diizeyde
artirirken, normallesme siirecine girildiginde hijyen alisgkanliklarindan 6diin vermeye

basladig1 sonucuna ulagilmistir.

Bizim calismamizda ve hemen hemen her calismada kadinlarin erkeklere oranla
hijyenine daha fazla dikkat ettigi fark edilmistir. Yapilan calismalarda korku diizeyinin
hijyen alisgkanliklarina etkisi oldugu bilinmekle beraber kadinlarin korku seviyelerinin
daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar vardir. Calismamizda hemsirelerin egitim
durumunun, birlikte yasadig1 kisilerin, medeni durumunun, beraber yasadigi 65 yas iistii
bireylerin olmasmin ve COVID-19 tanist almis olmasmin hijyen aligkanliklarina bir
etkisinin olmadig: fark edilmistir. Cocuk sahibi olmalarinin yalnizca sosyal mesafe ve
maske kullanimina dikkat etmelerinde etkisi vardir. Bununla beraber kadinlarin, kronik
hastalig1 olanlarin, birlikte yasadigi kiside kronik hastalik olanlarin, COVID-19 tanisi
sonrasinda hijyen aligkanliklarini artirdigini diistinenlerin ve as1 olan hemsirelerin

hijyen davranislarini artirdig1 sonucuna ulasilmistir.

COVID-19 etkeninden korunmak i¢in en etkili yontem olan hijyen
uygulamalarimin sosyal medya, radyo, televizyon ve uzaktan egitimlerle onemine vurgu
yapilmasi onerilmektedir. Ozellikle pandemiyle beraber hayatimiza giren tibbi maske ve
KKE’larin dogru bir sekilde nasil kullanilmasi gerektigi egitimlerin igeriginde olmalidar.
COVID-19 pandemisi ve gegmisteki salgin hastaliklar aginin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermistir, ancak yapilan c¢alismalar bireylerin agiya giliven problemi yasadiklarin
gostermektedir. Bu nedenle as1 kararsizligimin Oniine gecilmesi i¢in bu konuda

toplumun bilgi seviyesinin artirilmast gerekmektedir.
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26 Aligveris yaparken nakit para yerine kredi kartimin temassiz 6zelligini
kullantyorum.

27 Ekmek vb. iiriinleri evde yapiyorum.

60




Ek-6

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK BiLiIMLERIi
ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Serpil TOPCU damgmanliginda Semih CINDEMIR tarafindan
yiriitilen “COVID-19 Pandemisinde = Hemsirelerin  Hijyen  Davraniglarinin
Degerlendirilmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
pandemi silirecinde hemsirelerin hijyen davraniglarinin degerlendirilmesi ve pandeminin
neden oldugu degisikliklerin arastirilmasidir. Arastirmada sizden tahminen 5-10 dk
kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasima dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle vermenizdir . Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz
liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadi: Semih CINDEMIR Adi-
Soyadii....ccoeviieiiiiiiiiee

Imzast: Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta:
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