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SARS-CoV-  so  dere e ulaşı ıdır ve hasta elerde sağlık 
perso eli, hasta ve ziyaretçileri  sağlığı ı  koru ası ve ireyler 
arası çapraz ulaşı  e gelle esi içi  izolasyo  ö le leri i  
uygula ası gereklidir. 
SARS-CoV-2 esas olarak da la ık yoluyla ulaş akla irlikte 
aerolizasyon oluştura  işle lere ağlı olarak hava yoluyla da 

ulaşa il ektedir. 
• Hasta e i  i ari yapısı,
• COVID- 9 kli ikleri i  hasta e içi de ko u la dırıl ası,
• Ü iteler arası hasta tra sfer pla ı,
• İkli le dir e siste i,
• Hasta ve perso el odaları ı  oyutu v .  yapısal özellikler

pla la a  e feksiyo  ko trol ö le leri i  uygula a ilirliği, 
sürdürüle ilirliği ve etki liği ile doğruda  ilişkili faktörlerdir.
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Ventilation plays a key role for the prevention of respiratory infections in healthcare settings [68]. The 
minimum number of air exchanges per hour, in accordance with the applicable hospital regulations, 
should be ensured at all times. Increasing the number of air exchanges per hour will reduce 
the risk of transmission in closed spaces. This may be achieved by means of natural or 
mechanical ventilation, depending on the setting. Air recirculation without filtration should be 
avoided as much as possible. 

Kapalı ala larda saatlik hava değişi  sayısı ı  arttırıl ası SARS-CoV-  ulaş riski i 
azaltabilir.

ü ite i  yapısı a ağlı olarak doğal havala dır a veya mekanik ilkimlendirme sistemi 

kulla ıla ilir



Anket soruları Soru 

sayısı

İkli le dir e siste i 3

Kli ikteki doktor odası 5

Hasta odası 8

Polikli ik odası 1

Yemekhane 4
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A kete katıla  heki leri  illere göre dağılı ı N:1



Hasta e izde erkezi ikli le dir e siste i var ı”



Pandemi dö e i de hasta e izde erkezi ikli le dir e siste i i  
re-sirkülasyo  işlevi devre dışı ırakıldı ı?

Merkezi ikli le dir e siste i  Re-sirkülasyo  işlevi devre dışı ırakıldı ı?

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid Evet 50 33,1 33,3 33,3

Hayır 38 25,2 25,3 58,7

Bilmiyorum 62 41,1 41,3 100,0

Total 150 99,3 100,0

Missing System 1 ,7

Total 151 100,0



Pe eresi ol aya  ü itelerde ikli le dir e sisteminin

soğut a ve/veya ısıt a işlevi genel olarak yeterli oldu u?

Pe eresi ol aya  ü itelerde soğut a/ısıt a işlevi ge el olarak yeterli i?

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid Evet 74 39,4 40,7 40,7

Hayır 30 16,0 16,5 57,1

Kıs e 78 41,5 42,9 100,0

Total 182 96,8 100,0

Missing System 6 3,2

Total 188 100,0





KLİNİK ve POLİKLİNKLERDEKİ
DOKTOR ODALARININ NİTELİKLERİ



COVID-1  kli iği de çalıştığı ız doktor odası yaklaşık kaç etrekaredir? Aralık: 3-70 m2

Ortanca: 12 m2

COVID-1  kli iği de esai saatleri içerisi de doktor odası da ay ı a da 
kaç doktor irlikte çalıştı/çalışıyor?

Aralık: 1-11

Ortanca 3

Odada doktor aşı a düşe alan (m2) Aralık: 0,6 m2- 30 m2

Ortanca: 5 m2



Hastane tipine göre hekim başına düşen alan (9 m2'den büyük/küçük) 

Hekim başına düşen alanı 9 m2 den 
büyük/küçük

Total9 m2'den küçük 9 m2 ve üzeri
Hastane tipi Üniversite hastanesi 34 10 44

77,3% 22,7% 100,0%

SB Eğitim ve Araştırma hastanesi 81 13 94

86,2% 13,8% 100,0%

İkinci basamak devlet hastanesi 12 6 18

66,7% 33,3% 100,0%

İlçe devlet hastanesi 4 1 5

80,0% 20,0% 100,0%

Özel hastane 3 4 7

42,9% 57,1% 100,0%

Total 134 34 168

79,8% 20,2% 100,0%

1,5 m1,5 m

9 m2



Odayı tek aşı a kulla a heki ler  a aliz dışı ırakıldığı da =13



COVID-1  kli iği de ö etçi doktor odası ı
ay ı a da kaç doktor irlikte kulla dı /kulla ıyor?



COVID-1  kli iği de çalıştığı ız doktor odası ı  açıla ilir pe eresi var ıdır?



«Açılır penceresi olmayan oda» kullanımın hekim tipine göre dağılımı

Doktor odası 
pencere

TotalEvet Hayır
Görev tanımı Asistan 46 4 50

92,0% 8,0% 100,0%

Uzman 53 10 63

84,1% 15,9% 100,0%

Öğretim üyesi - Eğitim görevlisi 54 16 70

77,1% 22,9% 100,0%

Total 153 30 183

83,6% 16,4% 100,0%



COVID-1  kli iği de kulla dığı ız doktor odası
SARS-CoV-2 de  koru ak içi  yeterli fiziksel özelliklere sahip i?



COVID-19 Kliniklerinde Hasta Odası ı Özellikleri



Çalıştığı ız COVID-19 kliği de kaç hasta yatağı ev uttur?

Yatak sayısı
Değer aralığı 2-500

Ortanca 24



Kli ikteki topla  yatak sayısı ve kli ikte 
tek kişilik oda sayısı üzeri de  kli ikteki 
toplam yatakları  yüzde kaçı ı  tek 
kişilik odalarda ulu duğu hesapla dı

Tek kişilik oda sayısı: 
%0-%100

Ortanca: %50

Çalıştığı ız COVID-1  kliği de kaç hasta yatağı ev uttur?
Çalıştığını COVID-19 kliniğinde kaç tane tek kişilik oda (duş-tuvalet içinde) mevcuttur?







Hastanede «ye e-iç e» orta ları



Pa de i dö e i de öğle ye eği i erede yedi iz?
Sıklık %

Doktor odası da 97 51,6

Hasta e dışı da 12 6,4

Kli ikte perso el odası da 11 5,9

Yemedim 5 2,7

Yemekhanede 61 32,4

Ya ıt yok 2 1,1

Toplam 188 100,0



Hasta e tipi  * Ye ekha ede ariyer  çapraz tablosu

Yemekhane bariyer

TotalEvet Hayır
Hastane tipi Ü iversite hasta esi 10 34 44

22,7% 77,3% 100,0%

SB Eğiti  ve Araştır a hasta esi 17 84 101

16,8% 83,2% 100,0%

İki i asa ak devlet hasta esi 5 14 19

26,3% 73,7% 100,0%

İlçe devlet hasta esi 0 8 8

,0% 100,0% 100,0%

Özel hasta e 4 5 9

44,4% 55,6% 100,0%

Total 36 145 181

19,9% 80,1% 100,0%



Hasta e ye ekha e izde havala dır ayı sağla aya uygu  
yeterli sayıda pe ere var ı?



Bu a ket çalış ası ı sı ırlılıkları
Bir pilot çalış adır

Türkiye' i 36 ili de  katılı  ev uttur.

Sadece EHKM ra şı daki heki leri içer ektedir.

Hastane isimlerini içer ediği içi  verilerde kıs i duplikasyonlar olabilir.

Veriler o jektif ölçü  so uçları a değil katılı ıları  eya ları a daya aktadır



“o uç
Ülke izde 36 ilde  1  heki i  EHKM  ya ıtladığı a ket verileri e göre;

Hekimlerin klinikteki çalış a odaları sosyal esafe i  koru ası açısı da  gerekli ola  asgari 
ölçütleri karşıla a aktadır

Doktorları  yaklaşık yarısı öğle ye ekleri i doktor odası da yemektedir.

Boyutu zate  küçük ola  u odalarda çapraz ulaş riski artıyor ola ilir

Yemekhanelerde SARS-CoV-  yayılı ı ı ö le eye yö elik fiziksel ö le ler yeterli 
görü e ektedir.

Hastanelerde ikli le dir e ve pe ere yoluyla doğal havala dır a sistemlerinin SARS-CoV-2 gibi 

etke ler dikkate alı arak ye ide  tasarla ası gerekli görü ektedir

İlgi iz içi  teşekkürler


