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Saglik calisanlari COVID-19 bulasma riskinin en yiiksek oldugu gruptur. Saglik calisanlarinin hastaliga
yakalanmasi kendi sagliklarinin yaninda hastaneye basvuran hastalar, is arkadaslari ve ev halki icin de risk
olusturmaktadir. Bu calismada bir tniversite hastanesindeki saglik calisanlarinin COVID-19 iliskili temas
sonrasli risk degerlendirmesi ve risk durumlariyla iliskili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Tanimla-
yici tipteki arastirmanin verileri 06.04-10.05.2020 tarihleri arasinda COVID-19 riskli temasla bagvuran
555 saglik calisaninin 773 izlem kaydindan elde edilmistir. Saglik calisanlarindan SARS-CoV-2 PCR pozitif
olanlar “hasta”, digerleri “riskli temasli” olarak degerlendirilmis; risk degerlendirmesi Saglik Bakanliginin
“COVID-19 Temasi Olan Saglhk Calisanlarinin Degerlendirilmesi Algoritmasi”na gore; risk yok, distik,
orta ve yuksek riskli temas olarak siniflandinlmistir. Katimailarin risk diizeyleri ile demografik ve isyeri
oOzellikleri, kisisel koruyucu kullanimlari arasindaki iliski degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, ylzde, analizlerinde ki-kare ve ANOVA testi kullanilmistir. Saglik calisanlarinin
yas ortalamasi 34.4 + 7.6 yil olarak tespit edilmistir. Temash olanlarin %56.2'sinin kadin, %62.9’unun
evli ve %17.5’inin ek hastaligi oldugu belirlenmistir. Riskli temasllarin %45.6’sinin hemsire, %18.4’linln
destek personeli ve %16.9’unun hekim oldugu saptanmistir. Temaslarin %46.5i orta riskli, %28.0'i diistik
riskli, %17.1"i ylksek riskli ve %8.4'U riski olmayan temas seklinde bulunmustur. Riskli temaslarin %38.2si
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dahili/cerrahi kliniklerde calisan saglik personelinde gerceklesmistir. Saglik calisanlarinin %66.0’s1 hasta
bakim ve tedavisi sirasinda, %25’ is arkadaslariyla sosyal ortamlardayken riskli temasta bulunmuslardir.
Calisanlar arasindaki sosyal iliskilerde yuksek riskli temasin daha fazla oldugu saptanmistir. Saglk calisan-
larinin %73.2'sinde temasa neden olan kaynak, is arkadasi olarak tespit edilmistir. Yiiksek riskli saglik cali-
sanlarinin yas ortalamasi, distik riskli olanlara gére daha kiictik bulunmustur. Riskli temas sirasinda saglk
cahsanlarinin %54.5’inin cerrahi maske taktigi, hastalarin ise %67.8'inde maske bulunmadigi tespit edil-
mistir. izlenen 555 saglik calisanindan 37 (%6.7)'sine COVID-19 tanisi konmustur. Hastalarin %48.6’sinin
hemsire, %18.9’unun hekim oldugu tespit edilmistir. Saglhk calisanlarinin %48.6'sinin tani sirasinda CO-
VID-19 servis, poliklinik veya yogun bakimda calismakta oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %51.6'sinda
hastalik kaynaginin is arkadasi oldugu dustintilmistir. COVID-19 pozitifliginin hemsireler ve hekimlerde
daha sik oldugu gorilmustir. Riskli temasin COVID-19 hastalarinin tedavi edildigi birimler digindaki ser-
vislerde de gerceklestigi ve en sik hastalara saglik hizmeti verirken, ikinci siklikla calisanlar arasi sosyal
iliskiler sirasinda gerceklestigi belirlenmistir. isyerinde saglik calisanlarinin birbiriyle korunmasiz temasi
onemli bir risk kaynagi olarak tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimlari-
nin yetersiz olmasinin, orta ve yliksek riskli temaslarin fazla olmasina neden oldugu bulunmustur. Saglik
hizmeti sunumu sirasinda hasta ve yakinlarinin maske kullanmalari, saglik calisanlarinin ise kisisel koruyu-
cu ekipmanlarini tam olarak kullanmalari riski azaltacaktir. Calisanlarin dinlenme alanlarinin fiziki olarak
iyilestirilmesi ve molalarin diizenlenmesi ile sosyal alanda is arkadaslari arasindaki riskli temas azalacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; saglk ¢alisani; risk degerlendirmesi.
ABSTRACT

Healthcare workers are the group with the highest risk of COVID-19 transmission. The illness of
healthcare workers poses a risk to patients admitted to the hospital, colleagues and households besides
their own health. In this study, it was aimed to determine the risk assessment and the factors associated
with risk status of an university hospital healthcare workers after risky COVID-19 contact. The data of the
descriptive study were obtained from 773 follow-up records of 555 healthcare workers who applied with
COVID-19 risky contact between 06.04-10.05.2020. Employees who were positive for RT-PCR evaluated
as “patients” and others as “risky contact”. Risk assessment was classified as no risk, low, medium and
high risk contact according to the “Algorithm of Assessment of Health Workers with COVID-19 Contact”
of the Ministry of Health. The relationship between the risk levels of the participants and their demograp-
hic and workplace characteristics and their usage of personal protection were evaluated. Mean, standard
deviation, percentage, chi-square and ANOVA tests were used in the analysis of the data. The average
age of the healthcare workers was determined as 34.4 + 7.6 years. It was determined that 56.2% of
those who had contact were female, 62.9% were married and 17.5% had an additional disease. It was
determined that 45.6% of the risky contacts were nurses, 18.4% were supportive personnel and 16.9%
were doctors. While 46.5% of the contacts were found as medium, 28.0% low, 17.1% high risk and
8.4% risk free. 38.2% of risky contacts occurred while working in internal/surgical clinics. While 66.0%
of the employees had risky contact during patient care and treatment, 25% had risky contact with colle-
agues in social settings. High-risk contact was higher in social relations between employees. The source
of the contact was a colleague in 73.2% of the employees. The average age of high-risk employees
was smaller than those of low-risk. While 54.5% of the employees wore surgical masks during contact,
67.8% of the patients did not have a mask. Of 555 employees followed, 37 (6.7%) were diagnosed as
COVID-19; 48.6% of the patients were nurses and 18.9% were doctors. It was determined that 48.6%
of the healthcare workers were working in the COVID-19 service, outpatient clinic or intensive care unit
at the time of diagnosis. The source of the infection was thought to be a colleague in 51.6% of the
patients. COVID-19 was more common in nurses and doctors. It was determined that risky contact also
occurred in services other than the units where COVID-19 patients were treated and risky contact often
took place while providing healthcare to the patients and during social relations between the employees.
Unprotected contact of the employees with each other in the workplace was identified as an important
risk source. Inadequate use of personal protective equipment by healthcare workers led to an increase in
medium and high risk contacts. The use of masks by patients and their relatives during the health service
delivery and the proper use of personal protective equipment by healthcare professionals will reduce
the risk. With the physical improvement of the rest areas of the employees and the arrangement of the
breaks, the risky contact between colleagues in the social areas will be reduced.

Keywords: COVID-19; healthcare workers; risk assessment.
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GiRis

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019’da sebebi bilinmeyen pnémo-
ni olgularinin Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) bildirilmesinin ardindan, 7 Ocak 2020’de
etkenin daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirls oldugu belirtilmistir.
Yeni etken ‘SARS-CoV-2 olarak tanimlanmis, hastalik COVID-19 olarak isimlendirilmistir’.
DSO, COVID-19'u 30 Ocak 2020’de uluslararasi boyutta halk saghgr acisindan acil du-
rum, 11 Mart 2020’de ise pandemi olarak ilan etmistir. Bu tarihte tim diinyada 118319
olgu ve 4292 &liim gerceklesmistir®>. Tiirkiye’de ilk olgu Saglik Bakanlig tarafindan 11
Mart'ta bildirilmistir*. Hastaligin ilk tanimlandigi andan sonra yaklasik on bir aylik zaman
dilimi icinde 9 Kasim 2020 itibariyla diinya nifusunun yaklagik 50 milyonu viris ile en-
fekte olmus, 1 milyon 250 bini hastaliga bagli 6lmistiir>. Ayni tarih itibariyle Tiirkiye’de
toplam 396831 olgu, 10972 6liim gerceklesmistir®.

Virtistin temel kaynagi tam olarak bilinmemekle birlikte, zoonotik kdkenli oldugu be-
lirtilmistir. insanlar arasinda bulasma seklinin enfekte kisinin konusma, 6ksiirme/hapsir-
maslyla ortama sacilan partikiillerin yakin temasta (1-1.5 m’den kisa mesafe) damlacik
yoluyla saglam kisiye bulagmasi, bu partikillerle kontamine olmus yiizeylerden bulasma
veya hava yoluyla (aerosol) oldugu distiniilmektedir’'°. Etkenin ortalama inkiibasyon
siiresi 5.2 giin, karantina siiresi 14 giin olarak belirtilmistir’-. Bulastiricilik, semptom-
lar ortaya ¢cikmadan 1-3 glin 6nce baslamakta, semptomlarin ortaya ¢cikmasiyla birlikte
viral yiik en yulksek seviyeye ulasmakta ve zaman icerisinde azalmaktadir. Tanida en ge-
cerli yontem olarak kullanilan SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi
asemptomatik kisilerde 1-2 hafta, hafif ve orta diizey hastalarda ti¢ haftadan daha uzun,
immiunsupresif ve ciddi olgularda ¢cok daha uzun siire devam etmektedir. Asemptomatik
olgularin da bulastirici oldugu belirtilmistir1©.

Toplumda yeni bir enfeksiyon olan COVID-19a herkesin duyarl oldugu bilinmekle
birlikte saglik calisanlar hastalik etkeninin bulasma riskinin en yiiksek oldugu gruptur®.
Saglk calisanlar pandemi doneminde herkesten daha fazla sayida COVID-19 hastasiyla
temas etmekte ve hastalar ile yakin temasta bulunduklari calisma ortamlari nedeniyle has-
talik etkenini kazanma riskleri artmaktadir. Bugtine kadar cesitli tilkelerde yapilan ¢alisma-
larda, saglik calisanlarinda PCR pozitifli§i %2.09-14.0 arasinda degismektedir'-23. Saglik
calisanlarinda hastaligi gecirme sikhigi %6.4-24.4 olarak belirlenmistir'>'6. DSO, saglk
cahsanlari toplumlarin yaklasik %2-3’lnd olusturmasina ragmen, COVID-19 olgularinin
%14-35'inin saglik calisani oldugunu bildirmektedir?*. Tiirkiye’de bir Giniversite hastane-
sinde saglik calisanlarinin %7.1’inin PCR pozitif oldugu belirlenmistir?®. Saglik Bakaninin
2 Eylul 2020’de yaptigr agiklamaya gore, Tirkiye'de toplam olgu sayisi 273301 kisi olup
bunlarin 29865'i saglik calisanidir?®. Buna gére, Tiirkiye’de tiim hastalarin %7171’ini saglik
calisanlari olusturmaktadir. Cin, italya, Almanya gibi tilkeler saglik calisani Sliimlerinin
énemli boyutlarda oldugunu belirtmistir®'62°, Uluslararasi Af Orgiitii, tim diinyada yedi
binin tUzerinde saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle hayatini kaybettigini ancak bu sa-
yilarin bildirilenlerden daha yiiksek olabilecegini vurgulamaktadir?’. Saglik Bakani yapti-
g1 aciklamada, 2 Eylil’de Turkiye’de COVID-19 nedeniyle 52 saglik calisaninin hayatini
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kaybettigini bildirirken, 3 Eyltl’de Tirk Tabipleri Birligi baskani bu sayinin 72 oldugunu
belirtmistir?6-28,

Saglik calisanlarinin hastaliga yakalanmalari, sadece kendi sagliklar Gzerinde olum-
suz etki yaratmamakta; hastanede saglik hizmeti verdikleri hastalar, birlikte calistiklari
is arkadaslari ve ev halkina hastaligi bulastirma riskini de artirmaktadir. DSO, saglik ca-
hisanlarinin saghgini glivence altina almadan hastalarin glivenliginin saglanamayacagini
belirtmistir. Ayrica, pandemi doneminde saglik calisanlarinin saghgini korumak saglik sis-
teminin devami icin énemli bir konudur?s.

Bu calismada, Mersin Universitesi Hastanesi saglik calisanlarinin olasi ve kesin CO-
VID-19 hastalari ile temas sonrasi risk diizeylerinin degerlendirilmesi, risk durumlariyla
iliskili faktorlerin belirlenmesi ve risk diizeyine gore alinan 6nlemlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, T.C. Saglk Bakanliginin (Tarih: 14.06.2020 ve Sayi: 2020-06-10T14_34_14)
ve Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayi ile gergeklestirildi (Tarih:
08.07.2020 ve Karar No: 2020/475).

Bu calisma 6ncesinde, Mersin Universitesi Hastanesi Baghekimliginden 09.07.2020
tarihli, 41993462-774.01.01 sayili resmi izin alindi. Mersin Universitesi Hastanesi CO-
VID-19 Pandemi Komisyonunun 06.04.2020 tarihli toplantisinda alinan karar sonrasin-
da hastanede “Saglik Calisani COVID-19 izlem Birimi” kurulmustur. Bu birim, pandemi
stirecinde saglik calisanlarinin saghiginin korunmasi calismalarina destek vermeyi, riskli
COVID-19 temaslisi ya da hasta olan calisanlarin izlemlerinin yapilmasini ve gerekli 6n-
lemlerin alinmasini saglamayi amaclamistir. Bu calismadaki arastirmacilar, bu birimde go-
rev yapan saglik calisanlaridir. Arastirmanin verileri bu birimin tutmus oldugu kayitlarin
degerlendirilmesiyle elde edildi.

Tanimlayici tipteki calismanin verileri 06 Nisan-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda CO-
VID-19 riskli temas nedeniyle basvuran 555 saglk calisaninin, 773 riskli temas izlem kay-
dini icermektedir. Hastanede gorev yapan 2762 saghk calisaninin %20.1°i riskli temas
nedeniyle degerlendirildi.

Temashlarin risk degerlendirmesinde T.C. Saglik Bakanhginin “COVID-19 Temasi Olan
Saglk Calisanlarinin Degerlendirilmesi Algoritmasi” dikkate alindi®. Calismada deger-
lendirilen veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, calistigi bolim, kronik hastalik
varligi, sigara icme durumu, son 14 giin icerisinde Ulke disi veya sehir disi seyahat, eve
misafir kabuli, is disi COVID-19 hastasiyla riskli temas, olasi riskli temasta bulundugu
olgu, temasta bulundugu olgunun 6zellikleri, temasl kiside semptom varhgi, PCR yapil-
ma durumu, evde yasadigi kisilerde COVID-19 hastalik varligi, calisanin kaldigi evi degis-
tirme durumu ve yapilan risk degerlendirmesinin sonucunu icermektedir.

Arastirmada, belirlenen tarihler arasinda COVID-19 riskli temasi olan 555 saglik ca-
lisaninin 773 izleminin degerlendirilmesi yapildi. Kisilere ait sosyodemografik ozellikler
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555 kisi icin verildi. Bu kisilerin 37’si hasta olarak belirlenen saglik calisanlarina aittir ve
bu kisilerin verileri ayri olarak degerlendirildi. Toplam 773 izlemin 37’si hasta olan saglk
calisanlarina ait oldugundan hastalara iliskin veriler cikartilarak risk degerlendirmesiyle
ilgili verilerin analizi 736 riskli temas Gzerinden yapildi.

06 Nisan-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilan izlemler analiz yapilirken haftalara
gore degerlendirildi: 1. hafta: 06-12 Nisan 2020, 2. hafta: 13-19 Nisan 2020, 3. hafta:
20-26 Nisan 2020, 4. hafta: 27 Nisan-03 Mayis 2020, 5. hafta: 04-10 Mayis 2020.

Saghk calisanlar kronik hastaliklar acisindan sorgulandi. Kronik hastaligi olanlar; CO-
VID-19 acisindan riskli kronik hastaligi olanlar (kardiyovaskuler hastalik, kronik respiratu-
var hastalik, diabetes mellitus, kanser, hipertansiyon, nefrotik sendrom, kronik hepatit B
ve hepatit B) ve olmayanlar olarak iki ayri grupta degerlendirildi.

Arastirmada calisanlarin gorev yerleri bes grupta degerlendirildi:
i) Yetiskinlere rutin saghk hizmet sunumunda gorev yapan dahili ve cerrahi klinikler
ii) Yetiskin acil servis

iify COVID-19 hasta ve risklilerine yonelik saglk hizmeti sunan birimler (poliklinik, ser-
vis, yogun bakim)

iv) COVID-19 digindaki hastalara hizmet sunan yogun bakim birimleri (reanimasyon
yogun bakim, kardiyoloji yogun bakim, kalp damar cerrahi yogun bakim, genel cerrahi
yogun bakim)

v) Cocuklara saglik hizmet sunumunda gorev yapan dahili ve cerrahi klinikler (cocuk
saghgi ve hastaliklan klinigi, cocuk yogun bakim, cocuk acil servisi, cocuk cerrahi klinigi)

Arastirmada saglk calisanlarn “hasta” ve “riskli temasli” olarak temel iki gruba aynildi.
PCR pozitif olan saglk calisanlari COVID-19 hastasi olarak degerlendirdi. Riskli temaslar,
Saghk Bakanhg kriterlerine gore; risk yok, diistik, orta ve yiiksek riskli temas olarak deger-
lendirildi. Arastirmada COVID-19 hastalaryla olasi temas halindeki saghk calisanlari icin
risk siniflandirmasinin ayrintilari ve her risk diizeyine gére uygulanan risk yonetim plani
Tablo I'de yer almaktadir.

f) Yogun temas: solunum yolu 6rnegi alinmasi, enttibasyon, solunum sekresyonlarinin
aspirasyonu, non-invaziv ventilasyon, yiiksek akimh oksijen tedavisi, kardiyopulmoner
resisitasyon, nebdilizer kullanimi, bronkoskopi/endoskopi, videolaringoskopi, agiz-bo-
Jaz-burun muayenesi, oftalmolojik muayeneler, santral kateter takilma isleminin uygu-
lanmasi?’.

ii) Hastalara saglk hizmet sunumu: fizik muayene, 6yku, hasta bakimi ve yogun temas
kriterleri disindaki tibbi girisimler.

i) Saglhk calisanlarinini kendi aralarinda hastane icinde yemek yemesi, cay-kahve icme
gibi sosyal iliskileri.
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Verilerin analizinde katiimcilarin risk diizeyleri ile demografik ve isyeri 6zellikleri ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesi temel alindi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici is-
tatistikler (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger, ylizde), kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi ve sayisal degiskenlerin karsilastinrlmasinda
ANOVA varyans analizi testi ve Post Hoc tst olarak Bonferroni testi kullanildi. Calismada
istatistiksel onemlilik dlizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma bulgulari i¢ ana bashk altinda sunulmustur. Birinci olarak COVID-19 riskli
temas nedeniyle izlemi yapilan 555 saglk calisanina iliskin bulgular degerlendirilmistir.
ikinci olarak COVID-19 riskli temas nedeniyle “risk degerlendirmesi” yapilan 736 izlemin
Ozelliklerine ve son olarak COVID-19 hasta tanisi konulan 37 saghk ¢alisaninin demografik
ve calisma yasami Ozelliklerine iliskin bulgular paylasiimustir.

Saglik calisanlarinin yas ortalamasinin 34.4 £ 7.6 (20.4-59.6) yil oldugu ve ayni evde
yasayan ortalama kisi sayisinin 3.0 £ 1.5 (1-10) oldugu saptanmistir. Tabloda yer alan bul-
gulara ek olarak; 312 kadin saglik calisanin 4 (%1.3)Gnn riskli temas stirecinde gebe ol-
dugu, ek hastaligi oldugunu belirten 97 kisiden 63 (%64.9)'linln hastaliginin COVID-19
acisindan riskli hastalik grubunda yer aldigr belirlenmistir.

COVID-19 riskli temas nedeniyle izlemi yapilan 555 saglk calisaninin demografik ve
calisma yasamina iliskin bulgular Tablo Il’de yer almaktadir.

COVID-19 riskli temas nedeniyle “risk degerlendirmesi” yapilan 736 izlemin genel
ozellikleri bu bashk altinda yer almaktadir.

Arastirmada 392 kisinin bir, 116 kisinin iki, 39 kisinin tg, 8 kisinin dort defa COVID-19
hastasi ile riskli temasinin oldugu saptanmugtir. Risk degerlendirmesi sonucunda riskli te-
maslarin %46.5’inin orta riskli, %28.0'inin disuk riskli, %17.1inin yiksek riskli oldugu ve
%8.4'tinde herhangi bir risk olusmadigi belirlenmistir. Risk degerlendirme sonuglarinin
haftalara gore dagilimi degerlendirildiginde lgtinci ve dordiinci haftalarda “yuksek risk-
[i” temaslarin arttigi, toplam izlem sayisinin dérdiincti haftada en yiiksek oranda oldugu
g6zlenmistir. Temasli izlem sayisinin en az oldugu besinci haftada risk olusturmayan te-
maslarin diger haftalara gore oldukga fazla oldugu gozlenmistir (Tablo Ill, Sekil 1).

Riskli temas nedeniyle yapilan izlemlerin mesleklere gére durumu incelendiginde;
%48.1'i hemsire, %18.3’U destek personeli ve %14.9'u hekim olarak belirlenmistir. Sek-
reterlerin %23.5’inin ve hemsirelerin %20.6'sinin ylksek riskli temasi oldugu belirlenmis-
tir. Temaslarin %38.2si dahili ve cerrahi servislerde calisma sirasinda, %28'i ise COVID-19
hastalarinin tani ve tedavi islemlerinin yapildigi boliimlerde gerceklesmistir. Acil servis
ve cocuk hastaliklari bolimlerinde calisma durumlarinda riskin daha distk oldugu be-
lirlenmistir. Temaslarin %66.0’sinin hasta bakim ve tedavisi sirasinda, %25.0’inin kisiler
arasi sosyal iliskiler sirasinda olmustur. Temasa neden olan kaynagin (%73.2) siklikla is
arkadaslarinin oldugu belirlenmistir. Kisiler arasi sosyal iliskiler sirasinda “ytiksek riskli te-
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Tablo II. Saglik Calisanlarinin Demografik ve Calisma Yasamina lliskin Ozellikleri (Mersin, 2020)
Degiskenler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 312 56.2

Erkek 243 43.8
Meslek

Hekim 94 16.9

Hemsire 253 45.6

Destek personeli 102 18.4

Temizlik personeli 54 9.7

Sekreter 21 3.8

Saghk teknikeri 20 3.6

Teknik eleman (saglik disr) 11 2.0
Gorev yeri

Dahili ve cerrahi klinikler 207 37.3

COVID servis, poliklinik ve yogun bakim klinigi 169 30.5

COVID digi yogun bakim klinikleri 100 18.0

Cocuk saghgi ve hastaliklari klinigi 45 8.1

Acil servis 34 6.1
Medeni durum

Evli 349 62.9

Bekar 206 37.1
Ek hastalik varligi

Var 97 17.5

Yok 458 82.5
Sigara kullanimi

Evet 219 39.5

Hayir 336 60.5
Hastane tarafindan COVID-19 korunma egitimi verilme

Evet 511 92.1

Hayir 44 7.9
Toplam 555 100.0

mas” digerlerine gore daha fazla tespit edilmistir. Temastan sonra izlemlerin %31.4'linde
semptom gelismis ve yapilan izlemlerin %74.3'ine PCR testi yapilmistir (Tablo 1V). Yiksek
riskli saglk calisanlarinin yas ortalamasi distk riskli olanlara gore daha kiguk olarak belir-
lenmistir (sirasiyla 32.5 £ 6.9, 35.3 + 7.5, F=4.059, p= 0.007).

Riskli temas sirasinda hastalarin %67.8'inde maske bulunmadigi saptanmustir. Saglik
cahsanlarinin riskli temas sirasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimlari deger-
lendirildiginde; %54.5’inin cerrahi maske, %9.5'inin N95 ya da benzeri etkide maske,
%28.3'Unun eldiven, %18.6'sinin onliik, %3.3’Unlin ylz koruyucu, %1.6sinin koruyucu
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Tablo Ill. Risk Degerlendirme Sonuglarinin Haftalara Gére Dagilimi (Mersin, 2020)

Risk yok  Diisiik risk ~ Ortarisk  Yiiksek risk ~ Toplam*

1. hafta: 06-12 Nisan 2020 19 126 44 291 80 53.0 8 53 151 20.5
2. hafta: 13-19 Nisan 2020 5 43 44 376 62 53.0 6 5.1 117 159
3. hafta: 20-26 Nisan 2020 10 5.1 47 239 86 437 54 274 197 26.7
4. hafta: 27 Nisan-03 Mayis 2020 19 8.1 59 25.0 105 445 53 225 236 32.1
5. hafta: 04-10 Mayis 2020 9 257 12 343 9 257 5 143 35 438
Toplam 62 84 206 280 342 46.5 126 17.1 736 100.0

*Situn yiizdesi.

Risk degerlendirme sonuclarinin haftalara gore yiizde dagilimi

1 2 3 4 5

HAFTA
Risk yok Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk

Sekil 1. Risk degerlendirme sonuclarinin haftalara gére dagilimi.

gozluk, %0.5'inin tulum giydigi belirlenmistir. Kisisel koruyuculari yeterli diizeyde uygu-
lamadiklari icin orta ve yuksek riskli temaslar gerceklesmistir (Tablo V).

Arastirma strecinde izlemi yapilan 736 riskli temasin olasi temas kaynaginin, hastaneye
tedavi amaciyla kabul edilen hastalar (n=16), COVID-19 pozitif saglk calisani (n=32) ve
isyeri disinda temas edilenler (n= 3) oldugu belirlenmistir. Her kaynak icin ortalama 14.3
kez izlem yapildigi belirlenmistir.

COVID-19 tanisi konularak takip edilen 37 kisinin demografik ve hastaliga iliskin 6zel-
likleri bu baslik altinda degerlendirilmistir.

izlenen 555 saglik calisanindan 37 (%6.7)'sine COVID-19 hasta tanisi konmustur. Has-
talarin yas ortalamasi 35.4 + 7.9 ve evde yasayan kisi ortalamasi 3.6 + 1.3 olarak belir-
lenmistir. Hasta olan saglik calisanlarinin %48.6sinin hemsire oldugu ve %48.6sinin tani
sirasinda COVID servis, poliklinik veya yogun bakimda calistigi belirlenmistir. Hastaligin
olasi kaynagi degerlendirildiginde %51.4'Ginde is arkadasi oldugu dusunilmustur. Has-
tayla temas sirasinda en sik kullanilan KKE cerrahi maske olarak belirlenmistir (%21.6).
Hasta olan saglk calisanlarinin 5 (%13.5)’inin evinde birlikte yasadigi kisilerde COVID-19
hastaligi varhgi saptanmistir (Tablo VI). Kadin hasta calisanlarin bu donemde gebe olma-
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Tablo VI. COVID-19 Hasta Saghk Calisanlarinin Demografik ve Calisma Yasamina lliskin Ozellikleri
(Mersin, 2020)
Sayi %

Haftalara gore dagihm

1. hafta: 06-12 Nisan 2020 7 18.9

2. hafta: 13-19 Nisan 2020 1 2.7

3. hafta: 20-26 Nisan 2020 11 29.8

4. hafta: 27 Nisan-03 Mayis 2020 16 43.2

5. hafta: 04-10 Mayis 2020 2 5.4
Cinsiyet

Kadin 24 64.8

Erkek 13 35.2
Meslek

Hemsire 18 48.6

Hekim 7 18.9

Sekreter 6 16.3

Destek personeli 5 13.5

Temizlik personeli 1 2.7
Gorev yeri

COVID servis, poliklinik, yogun bakim 18 48.6

Klinik servisler (dahili ve cerrahi bittn klinikler) 11 29.8

COVID disi yogun bakim klinikleri 5 13.5

Cocuk saghgi ve hastaliklari klinigi 2 5.4

Acil servis 1 2.7
Medeni durum

Evli 24 64.9

Bekar 13 35.1
Ek hastalik varhig

Var 9 24.3

Yok 28 75.7
Sigara kullanimi

Evet 16 43.2

Hayir 21 56.8
Son 14 giinde yurt disina gidis

Evet 0 0.0

Hayir 37 100.0
Son 14 giinde il disina gidis

Evet 3 8.2

Hayir 34 91.8
Son 14 giinde hastane diginda COVID-19 hasta ile temas

Evet 2 5.4

Hayir 35 94.6
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Tablo VI. COVID-19 Hasta Saghk Calisanlarinin Demografik ve Calisma Yasamina lliskin Ozellikleri
(Mersin, 2020) (devami)

Sayi %

Son 14 giinde eve misafir kabuli

Evet 6 16.2

Hayir 31 83.8
Hastane tarafindan COVID-19 korunma egitimi verilme

Evet 33 89.2

Hayir 4 10.8
Evinde COVID-19 hastasi varlig

Evet 5 13.5

Hayir 32 86.5
Hastalik tanisindan sonra evini degistirme durumu

Evet 5 13.5

Hayir 32 86.5
Hastaligin olasi kaynagi

Hastalar 7 18.9

is arkadasi 19 51.4

isyeri disinda 1 2.7

Hasta ve/veya is arkadasi 10 27.0
Riskli temas slrecinde saglik calisaninin tibbi maske kullanimi

Evet 8 21.6

Hayir 29 78.4
Riskli temas stirecinde saglik calisaninin N95 ya da benzeri etkide
maske kullanimi

Evet 1 2.7

Hayir 36 97.3
Riskli temas stirecinde saglik calisaninin eldiven kullanimi

Evet 2 5.4

Hayir 35 94.6
Riskli temas stirecinde saglik calisaninin gozliik kullanimi

Evet 0 0.0

Hayir 37 100.0
Riskli temas stirecinde saglik calisaninin ytiz koruyucu kullanimi

Evet 2 5.4

Hayir 35 94.6
Riskli temas stirecinde saglik calisaninin 6nlik kullanimi

Evet 2 5.4

Hayir 35 94.6

Riskli temas sirecinde saglik calisaninin tulum kullanimi

Evet 0 0.0

Hayir 37 100.0
Toplam 37 100.0
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digi, ek hastaligi olan 9 calisanin sadece ikisinde bu ek hastaligin COVID-19 riskli grupta
yer aldigi belirlenmistir.

COVID-19 hasta tanisi konulan 37 saglik calisanindan besinin hastaligi “Saghk Caligani
COVID-19 izlem Birimi” tarafindan riskli temasli izlemi siirecinde saptanmustir.

COVID-19 tanisi konan 37 kisiden 6 (%16.2)'sinin hastanede yatarak, 3 (%8.1)Gnun
evde ve 28 (%75.7)inin 6nce hastanede yatarak izlendigi, tedavinin geri kalaninin evde
tamamlandigi saptanmistir. Hastanede yatarak tedavi uygulanan alti kisinin yatis stiresinin
ortalama 6.5 + 2.7 (4-10) glin ve once hastanede yatarak sonra evde tedavi goren 28
kisinin yatis siiresinin ortalama 3.8 + 1.9 (1-8) gtin oldugu saptanmistir. COVID-19 tanisi
konan saglik calisanlarindan yogun bakimda yatan veya 6len olmamistir.

Hasta olarak takip ve tedavileri yapilan 37 saglik calisaninin tani konuldugu tarihten
itibaren ise dondus sirelerinin ortalama 17.3 + 6.4 (10-46) giin oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Mersin Universitesi Hastanesinde ilk COVID-19 hasta tanisi 22 Mart 2020’de, ilk CO-
VID-19 saglik calisani tanisi 10 Nisan 2020’de konulmustur. DSO’niin durumu énemli bir
saglik problemi olarak bildirmesini takiben mart ayinin basindan itibaren hastane calisan-
larinin konuyla ilgili bilgilendirme ve KKE kullanimt ile ilgi egitim calismalar baglatilmigtir.
ik olgunun gériildiigii nisan ayina kadar saglik calisanlarin biiyiik bir kisminin katiliminin
saglandigi egitimler tamamlanmistir. Calismayla es zamanl olarak da riskli temas olan
boélimlerde riskin ortaya ¢cikmasini onleme ve saglik calisanlarinda COVID-19 gorilmesi
durumunda egitim calismalari tekrarlanmistir.

Calismada bes haftalik siire icerisinde temaslarin yaklasik yarisi orta riskli temas olarak
degerlendirilmistir. En fazla riskli temasin 20 Nisan-3 Mayis 2020 tarihleri arasinda oldugu
gorulmustir ve bu donemde yuksek riskli temas sayilarinda da belirgin bir artis olmustur.
Yuksek riskli temasta artis, saglik calisanlarinin hasta ile temaslari sirasinda yeterince KKE
kullanmadiklarini gostermistir. Yiksek riskli temas durumunda temas tarihinden itibaren
yedi gun evde karantina uygulandigi icin yuksek riskli temasin artmasiyla saglik hizmeti
veren personel sayisi azalmig ve diger calisanlar izerindeki is ytkd artmistir. Yiksek riskli
olarak karantinaya alinan saglk calisanlarindan bes kisinin izlemi sirasinda yapilan PCR
testlerinin pozitif oldugu saptanmistir. Bu kisiler karantinada olduklari icin is yerinde riskli
temaslilari olmamistir. Bu durum hastanede saglik calisanlarina risk degerlendirmesi yap-
manin onemli oldugunu gostermistir.

Yiiksek riskli temasli olarak degerlendirilen saglik calisanlarinin dusuk riskli temaslilara
gore daha gencg yasta olduklar goriilmistir. Bu durum, genclerin meslekte gecirdikleri
stirenin daha az olmasi ve daha tecriibesiz olmalari nedeniyle daha riskli davraniglar ser-
gilediklerini dustindirmektedir. Ayrica, geng olanlar COVID-19 temasinin yuksek riskli
oldugu birimlerde calisiyor ve yiiksek riskin oldugu islemleri yapiyor olabilirler.

Calismada en fazla riskli temasi olanlar ve COVID-19 hastaligina yakalanan hemsireler
olmustur. Hemsireler temel bakim hizmetlerini verirken hastalarla yakin temaslari olmus
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ve Ozellikle yatarak tedavi olan hastalarla daha uzun siire ayni ortami paylasmislardir. Risk-
li temas sikhgr acisindan ikinci sirada destek personelleri bulunmamistir. Destek personeli
hastalarin taginmasi, tetkikler icin gerekli birimlere gétirilmesi, hasta yatak carsaflarinin
degistirilmesi gibi gorevler yapmaktadir. Hastalarla temaslari fazla olmaktadir ancak te-
maslari sirasinda gerekli koruyucu onlemleri aldiklari icin temaslarinin risk olusturmadig
gorulmustur. Sekreterler, poliklinik ve serviste hasta ve hasta yakinlari ile ilk olarak kar-
silasan meslek grubunu olusturmaktadir. Hemsire ve sekreterlerin en fazla yiiksek riskli
temasi olan meslek gruplar olduklari gorilmustir. Hekimler tim temaslilar icerisinde
Uguincl sirada, hasta olan saglik calisanlari arasinda ise hemsirelerden sonra ikinci sirada
yer almistir. Hekimlerin temaslarinin yarisindan fazlasinda orta risk grubunda yer aldiklari
ve bu nedenle hasta muayenesi sirasinda en azindan cerrahi maske kullandiklari gorl-
mustur. Ancak, gerek hasta olarak gerekse riskli temasli olarak izlenen saglik personelinin
KKE kullanimi sikliginin distik oldugu izlenmistir. ABD’de yapilan arastirmada calisanlarin
yarisi tim hasta temaslari sirasinda KKE kullandigini bildirmis, ancak pozitif test olanlarin
9%9.3’li KKE kullandigini bildirmistir?3. Saglik personelinin yaptigi is nedeniyle hasta ile
temasi sirasinda mesafe kuralina uymasi miimkiin olamadigi icin KKE kullaniminin tam
olmasi riski azaltmak icin 6nemlidir. Zonguldak’ta bir Gniversite hastanesinde yapilan
calismada COVID-19 hastasiyla temasta uygunsuz KKE kullaniminin hastahk riskini 11
kat artirdigi gosterilmistir?®>. Amerika ve ingiltere’de yapilan bir calismada, COVID-19
hastasiyla dogrudan temasi olan saglik calisanlarinda KKE kullanimindaki eksikler ve KKE-
lerin tekrar kullaniminin COVID-19 hastalik riskini artirdigini, hatta KKE’lerin yeterli olarak
kullaniminda dahi hastaliga duyarliigin arttigr bildirilmistir3,

Riskli temas sirasinda saglk calisaninin en fazla dahili/cerrahi servislerde calistigr gortl-
mustir. Bu durum hastalarin COVID-19 hastaligi disindaki saglik sorunlari nedeniyle yatiri-
larak tedavi edilmeleri nedeniyle servislerde yeterli 6nlemin alinmadigini distindiirmustur.
Riskli temas ikinci siklikla COVID-19 hastalarina hizmet veren personelde gortlmdstdr. Bu
hastalarin stipheli ve kesin COVID-19 hastasi olduklarini bildikleri halde KKE'leri yeterince
kullanmadiklarini diistindGrmastar. Riskli temasin en az oldugu birimler acil servis ve cocuk
saghgr ve hastaliklari klinikleridir. Hastanede kurulan triaj cadirlarinda ates, oksurik, nefes
darligi sikayeti olanlar dogrudan COVID-19 poliklinigine yonlendirilmis ve oradan gerekli
islemleri gerceklestirilmistir. Bu nedenle acil serviste olasi COVID-19 hastasi basvurusu en
aza indirilmis ve bu birimde calisanlar daha az riskli temasla karsilasmistir. Siireg icerisinde
hastaneye hi¢ cocuk COVID-19 hasta yatisi olmadidi icin riskli temas izleminin az oldugu
diger birim cocuk sagligi ve hastaliklari kliniklerinin oldugu izlenmistir. Personelin donu-
simli olarak bagka bolimlerde de calismasi ve diger birimlerde hasta ile temasi nedeniyle,
bu birimde calisan personel riskli temasli olarak degerlendirilmistir.

Saglik personelinin siklikla hasta bakim ve tedavi hizmetlerini verirken riskli temas-
larinin oldugu belirlenmistir. Bu durum, hemsire ve destek personelde daha fazla riskli
temas gortlmesi ile baglantili bir durum olarak degerlendirilebilir. Saglik calisanlarinin
isyerinde birlikte calistiklari kisilerle yemek yeme, cay-kahve icme, sigara icme gibi sosyal
iligkiler sirasindaki riskli temaslari toplam temaslarin dortte birini olusturmustur. Bu sekil-
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deki temaslarda maske takilmamasi ve mesafe kurallarina uyulmamasi nedeniyle yiiksek
riskli temas da fazla olmustur. Saglik ¢alisanlarinin dinlenme sirasinda temaslarinin yiiksek
olma nedenlerinden bir tanesi de hastanedeki fiziki kosullardaki yetersizliktir. Kisa dinlen-
me molalarinda ¢ok sayida personel kiiciik bir odada oturmak zorunda kalmstir. Saglik
cahsanlarinin ig arkadasinin hastalik agisindan risk olusturmayacagini distinerek hastalara
karsi aldiklari 6nlemleri is arkadaslarina karsi almadiklari gozlenmistir. Oysa bu siirecte
hastanede 37 saglik calisaninda COVID-19 saptanmistir. Zonguldak’ta bir Gniversite has-
tanesinde yapilan calismada dinlenme odasinda is arkadasi ile 15 dakikadan fazla maske-
siz oturmanin hastalanma riskini yedi kat artirdigi belirtilmistir?®.

Bu calismada izlenen her 10 riskli temastan birisinin COVID-19 hastalariyla temas et-
meye basladigindan beri yasadiklari evi degistirdikleri belirlenmistir. Yasadiklar yeri degis-
tirenlerin 3/4’Unlin orta ve yiksek riskli temasi olan saglik calisanlari olmustur. Hasta ola-
rak tani konan saglk calisanlari arasinda hastalik tanisi konulduktan sonra evini degistirme
orani daha yuksek bulunmustur. Gorustlen saghk calisanlari ailelerini korumak icin bu 6n-
lemi aldiklarini belirtmislerdir. Hasta olan saglik calisanlarindan beg kisinin, evinde birlikte
yasadigi kisilerde COVID-19 gorilmistir. Saglik calisaninin hastaligr aldiktan sonra evde
yasadigi diger kisilere mi bulastirdigr yoksa saglk calisaninin onlardan mi hastaligi aldik-
lari tam olarak ayirt edilemememistir. Ancak, saglk calisani hastalikla karsilasma agisindan
yuksek riskli oldugu icin, hastaligi biiyiik olasilikla onlarin eve tasidiklar diigtinilmistir.

Calismada izlenen saglik calisanlarindan %6.7'si hasta olarak belirlenmis ve bu kisilerin
yaklasik yarisini hemsireler ve 1/5’i doktorlar olusturmustur. Zonguldak’ta bir Gniversite has-
tanesinde COVID poliklinigine basvuran saglk calisanlarindan %7.1’inin PCR testi pozitif
olarak belirlenmistir. Hasta olan saglik calisanlarinda ilk sirayr hemsireler almakta, onlar te-
mizlik personeli ve hekimler izlemektedir?®. Aimanya’da bu calismaya benzer sekilde en sik
pozitiflik hemsirelerde, ikinci pozitiflik sikhigi hekimlerde belirlenmistir?®. ABD’de de en sik
pozitiflik hemsirelerde gériilmiistiir?>. Calismamizda hasta olarak tani konulan saglik per-
sonelinin yaklasik yarisi COVID-19 poliklinik, servis veya yogun bakiminda calismaktaydi.
COVID-19 hastalariyla dogrudan temasin daha fazla oldugu bu birimlerde calisan hemsire
ve hekimlerin daha yogun bir virls yukiyle karsilasmalarindan kaynakli, ayrica KKE kullani-
mindaki eksiklikler nedeniyle hastalanma olasiliklarinin arttigi distiniilmektedir.

Sonug olarak, COVID-19 hastaliginin Turkiye’de de yogunlagmaya basladigi nisan ayi
boyunca Mersin Universitesi Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinda riskli temas-
lar da artmistir. Bir saglik calisani, farkli hastalarla birden fazla kez riskli temas nedeniy-
le izlenmistir. En fazla riskli temasin hemsire, destek personeli ve hekimlerde, en fazla
COVID-19’un hemsire ve hekimlerde oldugu gozlenmistir. Hastanede sadece COVID-19
hastalarinin tani ve tedavisinin gerceklestigi birimlerde degil, hastanenin diger servis-
lerinde de riskli temaslar olmustur. Hastaneye basvuran tim hastalarin ve yakinlarinin
tibbi maske kullaniminin saglanmasi ve saglik calisanlarinin KKE kullanimlarini eksiksiz
gerceklestirmeleri riski azaltacaktir. Ayrica saglik calisanlarinin COVID-19 hastalarina hiz-
met veren bolimlerde calistiktan sonra diger bolimlerde calismaya gecmeden once
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yedi glin karantinaya alinmasi ve sonrasinda PCR sonucuna bakilarak tekrar calismaya
baslamasi hastane icerisinde bulagi azaltabilir. Riskli temas siklikla hastaya verilen saglk
hizmeti sirasinda ve kisiler arasi sosyal iliskiler sirasinda olmustur. is arkadaslarinin hastalik
bulagmasinda 6nemli bir risk faktort oldugu gorilmustur. Saglik calisanlarinin dinlenme
alanlarinda is arkadaslariyla temaslar sirasinda maske kullanmamalari ve aralarina yeterli
mesafe koymamalari riskli temasta 6nem arz etmistir. Hastanelerde saglik calisanlarinin
dinlenme alanlarinin fiziki olarak iyilestirilesi ve dinlenme molalarinin déntislimli olarak
gerceklestirilerek ayni anda en az sayida kisinin odada olmasi bulas riskini azaltacaktir.
Saghk cahsanlar icin hastanede kurulan COVID-19 izlem birimi tarafindan yapilan risk
degerlendirmesine gore belirlenen sorunlarin ¢6ziimiinde hastane ydnetimi, birimin
onerilerini dikkate almis ve bu sayede temasli sayilarinda ve hastalanan saglik calisanla-
rinin sayilarinda azalma gozlenmistir. Bu siirecte verilen egitimler ve saglik calisanlarinin
olaya daha ciddiyetle bakisinin da bu azalmada rol oynadig distintilmektedir.
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