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SARS-CoV-Ϯ soŶ dereĐe ďulaşıĐıdır ve hastaŶelerde sağlık 
persoŶeli, hasta ve ziyaretçileriŶ sağlığıŶıŶ koruŶŵası ve ďireyler 
arası çapraz ďulaşıŶ eŶgelleŶŵesi içiŶ izolasyoŶ öŶleŵleriŶiŶ 
uygulaŶŵası gereklidir. 
SARS-CoV-2 esas olarak daŵlaĐık yoluyla ďulaşŵakla ďirlikte 
aerolizasyon oluşturaŶ işleŵlere ďağlı olarak hava yoluyla da 

ďulaşaďilŵektedir. 
• HastaŶeŶiŶ ŵiŵari yapısı,
• COVID-ϭ9 kliŶikleriŶiŶ hastaŶe içiŶde koŶuŵlaŶdırılŵası,
• ÜŶiteler arası hasta traŶsfer plaŶı,
• İkliŵleŶdirŵe sisteŵi,
• Hasta ve persoŶel odalarıŶıŶ ďoyutu vď.  yapısal özellikler

plaŶlaŶaŶ eŶfeksiyoŶ koŶtrol öŶleŵleriŶiŶ uygulaŶaďilirliği, 
sürdürüleďilirliği ve etkiŶliği ile doğrudaŶ 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 alaŶlarda saatlik hava değişiŵ sayısıŶıŶ arttırılŵası SARS-CoV-Ϯ ďulaş riskiŶi 
azaltabilir.

üŶiteŶiŶ yapısıŶa ďağlı olarak doğal havalaŶdırŵa veya mekanik ilkimlendirme sistemi 

kullaŶılaďilir



Anket soruları Soru 

sayısı

İkliŵleŶdirŵe sisteŵi 3

KliŶikteki doktor odası 5

Hasta odası 8

PolikliŶik odası 1

Yemekhane 4
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AŶkete katılaŶ hekiŵleriŶ illere göre dağılıŵı ;N:1ϴϴͿ



͞HastaŶeŶizde ŵerkezi ikliŵleŶdirŵe sisteŵi var ŵı”



͞Pandemi döŶeŵiŶde hastaŶeŶizde ŵerkezi ikliŵleŶdirŵe sisteŵiŶiŶ 
re-sirkülasyoŶ işlevi devre dışı ďırakıldı ŵı?͟

Merkezi ikliŵleŶdirŵe sisteŵiŶ ͞Re-sirkülasyoŶ͟ işlevi devre dışı ďırakıldı ŵı?

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



͞PeŶĐeresi olŵayaŶ üŶitelerde ikliŵleŶdirŵe sisteminin

soğutŵa ve/veya ısıtŵa işlevi genel olarak yeterli oldu ŵu?͟

PeŶĐeresi olŵayaŶ üŶitelerde soğutŵa/ısıtŵa işlevi geŶel olarak yeterli ŵi?

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

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

Hayır 30 16,0 16,5 57,1

KısŵeŶ 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-1ϵ kliŶiğiŶde çalıştığıŶız doktor odası yaklaşık kaç ŵetrekaredir? Aralık: 3-70 m2

Ortanca: 12 m2

͞COVID-1ϵ kliŶiğiŶde ŵesai saatleri içerisiŶde doktor odasıŶda ayŶı aŶda 
kaç doktor ďirlikte çalıştı/çalışıyor?͟

Aralık: 1-11

Ortanca 3

Odada doktor ďaşıŶa düşeŶ 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 ďaşıŶa kullaŶaŶ hekiŵler  aŶaliz dışı ďırakıldığıŶda ;Ŷ=13ϴͿ



͞COVID-1ϵ kliŶiğiŶde Ŷöďetçi doktor odasıŶı
ayŶı aŶda kaç doktor ďirlikte kullaŶdı /kullaŶıyor?͟



͞COVID-1ϵ kliŶiğiŶde çalıştığıŶız doktor odasıŶıŶ açılaďilir peŶĐeresi var ŵıdır?͟



«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-1ϵ kliŶiğiŶde kullaŶdığıŶız doktor odası
SARS-CoV-2 deŶ koruŶŵak içiŶ yeterli fiziksel özelliklere sahip ŵi?͟



COVID-19 Kliniklerinde Hasta OdasıŶıŶ Özellikleri



͞ÇalıştığıŶız COVID-19 kliğiŶde kaç hasta yatağı ŵevĐuttur?͟

Yatak sayısı
Değer aralığı 2-500

Ortanca 24



KliŶikteki toplaŵ yatak sayısı ve kliŶikte 
tek kişilik oda sayısı üzeriŶdeŶ kliŶikteki 
toplam yataklarıŶ yüzde kaçıŶıŶ tek 
kişilik odalarda ďuluŶduğu hesaplaŶdı

Tek kişilik oda sayısı: 
%0-%100

Ortanca: %50

͞ÇalıştığıŶız COVID-1ϵ kliğiŶde kaç hasta yatağı ŵevĐuttur?͟
Çalıştığını COVID-19 kliniğinde kaç tane tek kişilik oda (duş-tuvalet içinde) mevcuttur?







Hastanede «yeŵe-içŵe» ortaŵları



͞PaŶdeŵi döŶeŵiŶde öğle yeŵeğiŶi Ŷerede yediŶiz?͟
Sıklık %

Doktor odasıŶda 97 51,6

HastaŶe dışıŶda 12 6,4

KliŶikte persoŶel odasıŶda 11 5,9

Yemedim 5 2,7

Yemekhanede 61 32,4

YaŶıt yok 2 1,1

Toplam 188 100,0



͞HastaŶe tipi͟ * ͞YeŵekhaŶede ďariyer͟ çapraz tablosu

Yemekhane bariyer

TotalEvet Hayır
Hastane tipi ÜŶiversite hastaŶesi 10 34 44

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

SB Eğitiŵ ve Araştırŵa hastaŶesi 17 84 101

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

İkiŶĐi ďasaŵak devlet hastaŶesi 5 14 19

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

İlçe devlet hastaŶesi 0 8 8

,0% 100,0% 100,0%

Özel hastaŶe 4 5 9

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

Total 36 145 181

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



HastaŶe yeŵekhaŶeŶizde havalaŶdırŵayı sağlaŵaya uyguŶ 
yeterli sayıda peŶĐere var ŵı?



Bu aŶket çalışŵasıŶıŶ sıŶırlılıkları
Bir pilot çalışŵadır

Türkiye'ŶiŶ 36 iliŶdeŶ katılıŵ ŵevĐuttur.

Sadece EHKM ďraŶşıŶdaki hekiŵleri içerŵektedir.

Hastane isimlerini içerŵediği içiŶ verilerde kısŵi duplikasyonlar olabilir.

Veriler oďjektif ölçüŵ soŶuçlarıŶa değil katılıŵĐılarıŶ ďeyaŶlarıŶa dayaŶŵaktadır



“oŶuç
Ülkeŵizde 36 ildeŶ 1ϴϴ hekiŵiŶ ;EHKMͿ yaŶıtladığı aŶket verileriŶe göre;

Hekimlerin klinikteki çalışŵa odaları sosyal ŵesafeŶiŶ koruŶŵası açısıŶdaŶ gerekli olaŶ asgari 
ölçütleri karşılaŵaŵaktadır

DoktorlarıŶ yaklaşık yarısı öğle yeŵekleriŶi doktor odasıŶda yemektedir.

Boyutu zateŶ küçük olaŶ ďu odalarda çapraz ďulaş riski artıyor olaďilir

Yemekhanelerde SARS-CoV-Ϯ yayılıŵıŶı öŶleŵeye yöŶelik fiziksel öŶleŵler yeterli 
görüŶŵeŵektedir.

Hastanelerde ikliŵleŶdirŵe ve peŶĐere yoluyla doğal havalaŶdırŵa sistemlerinin SARS-CoV-2 gibi 

etkeŶler dikkate alıŶarak yeŶideŶ tasarlaŶŵası gerekli görüŶŵektedir

İlgiŶiz içiŶ teşekkürler


