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Ozet

Amag: Bu calismada COVID-19 hastalarina bakan infekte saghk
calisanlarinin temas risk durumlarinin belirlenmesi ve hastalik
durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: COVID-19 geciren saglik calisanlar retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Hastalarla olan yakin temaslari, kisisel
koruyucu ekipman kullanimlarina gore yuksek, orta, disuk riskli
veya risksiz temas olarak siniflandirilmis ve bulasma diizeyleri
degerlendirilmistir. infekte olduktan sonra gelisen semptomlar
ve hastaligin agirhgi belirlenmistir.

Bulgular: Calisma siresi boyunca toplam 82 saglik calisani
infekte olmustur ve sadece %2’sinde yuksek riskli temas var-
di. Risksiz temas ise %71'inde saptanmistir. Baslica bulagsma
kaynagi olarak ise toplum/aile kaynakl bulasma saptanmistir.
infekte saglik calisanlarinin %82’sinde en az bir semptom gelis-
mistir. Ates (%65) ve kuru okslrik (%54) en sik goriilen semp-
tomlardi. Klinik agirhklarina gore %66’s1, hastaligi hafif sekilde
atlatmisti. Yalnizca bir saglk calisani agir hastalik tablosu gos-
terdi. COVID-19 saptanan saglik calisanlarinin tamami iyilese-
rek taburcu edilmistir.

Sonuglar: Saglik calisanlarina COVID-19 bulagmasi riski artmis-
tir. Uygun kisisel koruyucu ekipman kullaniminin yaninda, sos-
yal ortamlarda da maske ve sosyal mesafe kurallarina uyulma-
lidir. Klimik Dergisi 2020, 33(3): 230-4.

Anahtar Soézciikler: COVID-19, saglik ¢alisanlari, kisisel koruyu-
cu ekipman, nozokomiyal bulagsma.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to determine the contact risk
levels of infected health care workers for patients with COV-
ID-19 and to evaluate their disease status.

Methods: Health care workers with COVID-19 were analyzed,
retrospectively. Close contact with patients was classified as
high, medium, low-risk or risk-free contact according to the
use of personal protective equipment, and transmission levels
were evaluated. Symptoms and disease severity after infection
were determined.

Results: A total of 82 health care workers were infected dur-
ing the study period, and only 2% had high-risk contact status.
There was risk-free contact in 71% of the patients. Community/
family-borne contaminations were detected as the main source
of transmission. 82% of the infected health care workers have
developed at least one symptom. Fever (65%) and dry cough
(54%) were more common symptoms. According to their clini-
cal severity, 66% of them had mild illness. Only one had severe
iliness. All the health care workers with COVID-19 recovered
and were discharged.

Conclusions: Health care workers are at increased risk of COV-
ID-19 transmission. In addition to the use of appropriate person-
al protective equipment, masks and social distance rules should
be followed in social settings. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 230-4.
Key Words: COVID-19, health personnel, personal protective
equipment, nosocomial transmission.

Giris

COVID-19 infeksiyonu, 2019 yilinin sonunda Cin’in
Vuhan kentinde tanimlanmis ve kisa slirede pandemiye
donligmistiar (1).Tanimlandigr glinden itibaren alti ayda
yaklasik 21 milyon kisi bu hastaliktan etkilenmis ve 760

000 kisi hayatini kaybetmistir (2). Ulkemizde de salgin
tim hiziyla siirmekte ve cesitli klinik tablolarda hastalar
tedavi edilmektedir (3,4). Ulkelerin saglik sistemlerine
oldukca agir yukleri olan bu salgindan saglik calisanlari
da olumsuz yonde etkilenmektedir. Bagka bir koronavi-
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Yogun temas sirasinda hastada tibbi maske var miydi?
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RISKSIZ TEMAS RISKSIZ TEMAS

Sekil 1. Temas risk durumlarinin belirlenmesi (10).

rus tipinin etken oldugu agir akut solunum sendromu (SARS)
salgininda, hastaliktan etkilenenlerin %21'inin saglk calisan-
lari oldugu bildirilmistir (5). Ulkemizde ise Eyliil ayina kadar
273 000 kisi COVID-19 gecgirmis ve bunun 29 865'inin saglik
calisani oldugu aciklanmistir (6). COVID-19 etkeni olan ko-
ronavirus (SARS-CoV-2) insandan insana damlaciklarla bu-
lasmaktadir (7). Dolayisiyla saglik calisanlar hem hastalarla
olan temaslarindan dolayi risk altindadirlar, hem de toplum
kaynakl bulagsmalardan etkilenmektedirler. COVID-19’un,
asemptomatik seyrettigi vakalarin da bulastirici oldugu bilin-
mektedir (8). Saglik calisanlarinin asemptomatik infeksiyonu
da diger hastalara bulastirma acisindan risk olusturmakta-
dir. Bu bulasmalar onlemek amaciyla, saglik kuruluslarinda
hastalarla yogun temas durumunda kullaniimak tzere kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanim ilkeleri belirlenmistir (9).

Bu calismada, hastanemizde ¢alisan ve COVID-19 gegiren
saglik calisanlarinin hastalarla olan yogun temaslarinda risk
duzeylerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Bu retrospektif calismaya, Kayseri Sehir Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'nde, 1 Nisan-30 Haziran 2020 tarihleri arasin-
da COVID-19 gecirmis olan saglik calisanlari dahil edilmistir.
Yogdun temas durumunda kullanilan KKE'ye gore temasin risk

dizeyi, semptomlari, SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) sonuglari, toraks bilgisayarli tomografisi (BT) sonug-
lar ve hastahidin klinik agirhg1 kaydedilmistir. SARS-CoV-2
PCR sonuglarinin pozitif olmasi veya semptomlarla birlikte
toraks BT'de tipik buzlu cam goriinimi bulunmasi halinde
COVID-19 tanisi konulmustur (10).

Temasin risk dlzeyini belirlemek igin, infekte olmus cali-
sanlarin hastalarla yogun temaslari sirasindaki KKE kullanimi
sorgulanmistir. Yogun temas olarak belirlenen durumlarda,
calisanlarin temas durumu hastalarin tibbi maske kullanimina
gore ikiye ayrilmistir (Sekil 1). Her iki grupta da saglik ¢alisan-
larinin kullandigi KKE sorgulanmistir. Buna gore tibbi maske
takilmis veya takilmamis hastalarla yogun temasta tim KKE
uygun bicimde kullaniimigsa, bu durum risksiz temas olarak
degerlendirilmistir. Maske takilmamis hastayla yogun temas
sirasinda eldiven, onliik veya g6z koruyucu kullanilmamis
durumlarla, maske takilmis hastayla yogun temas sirasinda
eldiven ve onluk kullanilmamis durumlar, dusuk riskli olarak
tanimlanmigtir. Maske takilmamis hastalarla yogun temas si-
rasinda maske kullanmamis olan saglik personelinin temasi
ise yuksek riskli olarak belirlenmistir (10).

Yogun temas, solunum yolu ornedi alinmasi, intiibas-
yon, solunum sekresyonlarinin aspirasyonu, noninvazif ven-
tilasyon ve ylksek akimli oksijen tedavisi, kardiyopulmoner
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reslsitasyon, nebdilizer kullanimi, bronkoskopi/endoskopi,
kulak-burun-bogaz ve dis hekimligi uygulamalari ve oftal-
molojik muayenelerden herhangi birisi yapilirken gercekle-
sen temaslari icermektedir. Maske takilmis olarak, koridor-
da kisa konugsmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden
kisa streli girisler, taburcu olan hastanin odasina girigler,
riskli temas olarak degerlendirilmemistir. Hastaya ylrime
sirasinda eslik eden, hasta ve cikartilariyla temas etmeyen
ve hasta odasina girmeyen saglik calisani, temasl olarak
kabul edilmemistir. Hastayla direkt olarak temas etmeyen,
hastaya aktif bakim verilen odalara girmeyen ve rutin gu-
venlik 6nlemlerine uyan saglik calisanlari icin bulasma riski
olmadigi kabul edilmistir (10).

Hastalar klinik agirlik durumlarina gore asagidaki t¢ gru-
ba ayrilmistir. Komplike olmamig hastalik: Ates, kas/eklem
agrilar, okstirik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum
sikintisi olmayan (oda havasinda SpO, %93) ve akciger grafisi
ve/veya toraks BT normal olanlar. Hafif-orta seyirli pnémoni:
Ates, kas/eklem agrilari, 6kstiriik ve bogaz agrisi gibi bulgula-
r olup, solunum sayisi <30/dakika, oda havasinda SpO, >%90
ve akciger grafisinde veya toraks BT'de hafif-orta pndmoni
bulgusu olan hastalar. Agir pnémoni: Ates, kas/eklem agrila-

Tablo 1. COVID-19 Gegciren Saglik Calisanlarinin Temas Risk
Durumlan

Sayi
Temas Risk Durumu (n=82) (%)
Risksiz temas 58 (71)
Dusuk riskli temas 11 (13.5)
Orta riskli temas 11 (13.5)
Yiksek riskli temas 2 (2)

ri, 6kslriik ve bogaz agrisi gibi bulgular olup, takipnesi (>30/
dakika), oda havasinda SpO, <%90 ve akciger grafisinde veya
toraks BT'de bilateral yaygin pndmoni bulgusu saptanan has-
talar (10).

Calisma, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (30
Nisan 2020 tarih ve 38 sayi).

Bulgular

Calisma sulresince Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi pandemi birimlerinde 1325 saglik calisani gorev
yapmisti. Bu calisanlarin 389'u doktor, 912'si hemsire, 348’i
sekreter, 350'si ise temizlik ve yemekhane gorevlisidir. Top-
lam 82 saghk calisani COVID-19 ile infekte olmustur. infekte
olan saglik calisanlarinin ortalama yasi 35+8.3 yildi ve %48’i
erkekti.

Temas durumlarinin risk dizeylerine gore dagilimi Tablo
1'de verilmistir. Buna gore infekte olan calisanlarin sadece
%2’'sinde ytiksek riskli temas ©ykisi vardi. infekte ¢aliganla-
rin 58 (%71)'inde risksiz temas s6z konusuydu.

On bes (%18) saglik calisani, infeksiyonu asemptomatik
olarak gegirmisti. Semptomu olanlarda ise en sik ates (%65)
ve kuru oksliriik (%54) goriilmusti. SARS-CoV-2 PCR testi po-
zitif olan 64 saghk calisaninin 46 (%79)'sinda temas durumu,
risksiz temas olarak belirlenmistir (Tablo 2).

COVID-19 gegiren saglik calisanlarinin %60'inda akciger-
de COVID-19 ile uyumlu infiltrasyon saptanmisti. Yiiksek risk-
li temas oOykusl olan iki calisanda da pndmoni saptanmisti.
Hastaligin agirhdgina gore degerlendirildiginde ise calisanla-
rin %59'u hafif-orta seyirli pndmoni gecirmislerdi (Tablo 2).

Temas sonrasi profilaksi hicbir temas sonrasi uygulan-
mamisti ve calisanlarin tamami temas sonrasinda maskeyle
calismaya devam etmislerdi.

Tablo 2. infekte Olan Saghk Cahsanlarinda Semptomlar, Bulgular ve Hastahgin Agirhk Durumu

Risksiz Dusiik Riskli Orta Riskli Yiksek Riskli
Temas Temas Temas Temas Toplam
Say1 (%) Sayr (%) Sayr (%) Say1 (%) Say1 (%)
En az bir semptom varligi 46  (79) 9 (82) 10  (91) 2 (100) 67 (82)
Semptomlar
Ates 36 (62) 7 (64) 8 (73) 2 (100) 53  (65)
Oksiiriik 28 (48) 8 (73) 7 (64) 1 (50) 44 (54)
Nefes darligi 27  (47) 5 (45) 7 (64) 1 (50) 40  (49)
Eklem-kas agrisi 17 (29) 4 (36) 7  (64) 1 (50) 29 (3b)
ishal 6 (10) 4 (36) 5  (45) - 15  (18)
SARS-CoV-2 PCR pozitifligi 46  (79) 8 (73) 9 (82) 1 (50) 64 (78)
Pn6émoni (COVID-19 ile uyumlu) 32 (55) 8 (73) 7 (64) 2 (100) 49  (60)
Hastaligin agirhk durumu
Komplike olmamis hastalik 26  (45) 3 (27) 3 (27) 1 (50) 33 (40)
Hafif-orta seyirli pnomoni 32 (5b) (73) (64) 1 (50) 48  (59)
Agir pnémoni / yogun bakim - 1 (9) - 1 (1)

ihtiyaci varligi
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irdeleme

SARS-CoV-2 ile infekte olan saglik ¢alisanlarinin, hasta-
larla olan yogun temasinda risk durumlarn degerlendirilmis
ve galisanlarin yaklasik %80’inin hastalarla risksiz veya dlislik
risk diizeyinde temasinin oldugu goridlmustir.

Ulkemizde yapilan bir prospektif gézlem c¢alismasinda,
ylksek riskli alanlarda calisanlarin daha fazla infekte olma-
sinin yani sira, COVID-19 gegiren calisanlarin %18’inin has-
taliklarinin hastane disi kaynakli oldugu belirtilmistir. Saghk
calisanlari hem saglik kurulusunda hem de disarida infekte
olma riskine sahiptir (11). Salgin ilerledik¢e toplumun blyik
kismi etkenle karsilagsacagindan dolayi, infekte calisanlar icin
kaynak belirlemek zorlasacaktir.

italya’da bir egitim hastanesinde, COVID-19 kliniklerinde
gorevli saglik calisanlarinin %20’sinin ilk iki ay icinde infekte
oldugu bildirilmistir (12). Cin'de yapilan retrospektif bir ¢alis-
mada hastalarin %3.8'inin saglik calisani oldugu belirtilmis-
tir ve infekte saghk calisanlarinin yaklasik %15’inin hastaligi,
ciddi/kritik hastalik diizeyinde gecirdigi tespit edilmistir (13).
Prospektif ve gozlemsel olarak yapilan COVID-19 semptom
calismasinda, ABD ve ingiltere’de, saglik calisanlarinda top-
luma gore lg¢ kat artmis SARS-CoV-2 PCR pozitifligi bildiril-
mistir. KKE'nin yetersiz/uygunsuz olmasi veya ekipmanlarin
tekrarlayan kullaniminin da COVID-19 infeksiyonu riskini ar-
tirdidr bildirilmistir (12).

is yiikiiniin artmasi, kendilerinin ve ailelerinin infekte ola-
cagi korkusunun getirdigi stres ve dikkat daginikliklari, saghk
calisanlarinin salgin sirasinda yasadigi baslica zorluklardan-
dir. Ulkemizde yapilan bir calismada, COVID-19 hastalarina
bakim veren saglik calisanlarinin %11.7'sinde ¢ok ileri du-
zeyde depresyon %22.7'sinde ise ¢ok ileri dlizeyde anksiyete
oldugu gozlenmistir. Daha yuksek seviyede tedbir almanin
ve KKE kullanim oraninin artmasinin ise stres, depresyon ve
anksiyete oranlarini azalttigi gozlenmistir (14). Bunun yanin-
da artmis hasta sayisinin getirdigi uzamis mesai saatleri de
saglik calisanlari icin bulasmanin artmasi riski tagimaktadir.
italya’da yapilan tarama calismasinda, SARS-CoV-2-PCR po-
zitifligi saptanan saglik calisanlarinin, negatif olan calisanlara
gore, aylik medyan calisma surelerinin yaklasik iki kati oldu-
Jgu gosterilmistir (12).

COVID-19'u asemptomatik olarak gecirenlerin de bulastiri-
ci oldugu bilinmektedir (8). Farkli calismalarda, saglik calisan-
larinda asemptomatik SARS-CoV-2 PCR pozitiflik orant %1-3
arasindadir (11,15-18). COVID-19 geciren 54 saglik calisaninin
incelendigi Cin’in Vuhan kentindeki Tongji Hastanesi'nde in-
fekte olan saglik calisanlarinin gogunlugunun, infekte hastalar-
la bire bir temasta olmayan bolimlerde calistigr belirlenmistir
(19). Dolayisiyla asemptomatik olan saglik calisanlari, cansiz
cevreyi kontamine etme, diger saglik calisanlarini, yakinlarini
ve hastalari infekte etme agilarindan da risk tasirlar.

Sonug olarak, saglik calisanlari igin risk, hem nozoko-
miyal hem de toplum kaynakli temaslardan dolayi artmistir.
Asemptomatik olgular da bulastiricidirlar ve hem diger ca-
lisanlarin hem de hastanede yatan diger hastalarin infekte
olma riski vardir. Saglik ¢alisanlari COVID-19 infeksiyonunun
belirti ve temasi agisindan her giin sorgulanmalidir. Calisma
saatleri mumkin oldugu kadar kisa tutulmali, is yuku azal-
tilmalidir. Yeterli KKE saglanmalidir. Toplum kaynakli bulas-

ma ihtimali de g6z oniinde bulundurulmali, maske ve sosyal
mesafe kurallarina, saglik calisanlar basta olmak lizere tim
toplumun uymasi yoninde uyarilar yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Kaynaklar

1. Cucinotta D, Vanelli M. WHO declares COVID-19 a pande-
mic. Acta Biomed. 2020; 91(1): 157-60.

2.  World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) We-
ekly Epidemiological Update and Weekly Operational Update.
[internet]. Geneva: WHO. [erisim 20 Agustos 2020]. https://www.
who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situati-
on-reports.

3. Siumer S, Ural O, Aktug-Demir N, et al. Selcuk Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi’'nde izlenen COVID-19 olgularinin klinik ve
laboratuvar 6zellikleri. Klimik Derg. 2020; 33(2): 122-7. [Crossref]

4. Tire Z, Kalin-Uniivar G, Baran Ketencioglu B, et al. Outcomes of
COVID-19 patients hospitalized in a university hospital, Turkey.
Infect Dis Clin Microbiol. 2020; 2(2): 61-70. [Crossref]

5.  Xu RH, He JE Evans MR, et al. Epidemiologic clues to SARS ori-
gin in China. Emerg Infect Dis. 2004; 10(6): 1030-7. [Crossref]

6. Turk Tabipleri Birligi. COVID-19 Hastaligina Yakalanmis Saghk
Calisanlari [Internet]. Ankara: TTB [erisim 20 Ekim 2020]. https://
www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_
Part35.pdf.

7. Sommerstein R, Fux CA, Vuichard-Gysin D, et al. Risk of SARS-
CoV-2 transmission by aerosols, the rational use of masks, and
protection of healthcare workers from COVID-19. Antimicrob Re-
sist Infect Control. 2020; 9(1): 100. [Crossref]

8. Rothe C, Schunk M, Sothmann P et al. Transmission of 2019-
nCoV infection from an asymptomatic contact in Germany. N
Engl J Med. 2020; 382(10): 970-1. [Crossref]

9. World Health Organization. Rational use of personal protective
equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) [internet].
Geneva: WHO [erisim 20 Ekim 2020]. https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/331215/WHO0-2019-nCov-IPCPPE_use-
2020.1-eng.pdf.

10. Halk Saghgi Genel Madarliigi. COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksi-
yonu) Rehberi (Bilim Kurulu Calismasi) [internet]. Ankara: Saghk
Bakanhgi [erisim 14 Nisan 2020]. https://khgmstokyonetimidb.
saglik.gov.tr/Eklenti/37044/0/covid-19rehberipdf.pdf.

11. Madran B, Keske S, Besli Y, Bozkurt i, Ergéniil 0. The risk of
SARS-CoV-2 infection among healthcare workers. Infect Dis Clin
Microbiol. 2020; 2(2): 54-60. [Crossref]

12. Lahner E, Dilaghi E, Prestigiacomo C, et al. Prevalence of Sars-
Cov-2 infection in health workers (HWs) and diagnostic test per-
formance: The experience of a teaching hospital in centralltaly. Int
J Environ Res Public Health. 2020; 17(12): 4417. [Crossref]

13. Nguyen LH, Drew DA, Graham MS, et al. Risk of COVID-19
among front-line health-careworkers and the general commu-
nity: A prospective cohort study. Lancet Public Health. 2020;
5(9): e475-83.

14. Polat O, Coskun FE COVID-19 Salgininda saglik galisanlarinin ki-
sisel koruyucu ekipman kullanimlari ile depresyon, anksiyete,
stres dizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. Bati Karadeniz
Tip Derg. 2020; 4(2): 51-8. [Crossref]

15. Korth J, Wilde B, Dolff S, et al. SARS-CoV-2-specific antibodyde-
tection in healthcare workers in Germany with direct contact to
COVID-19 patients. J Clin Virol. 2020; 128: 104437. [Crossref]

16. Rivett L, Sridhar S, Sparkes D, et al. Screening of healthcare wor-
kers for SARS-CoV-2 highlights the role of asymptomatic carria-
ge in COVID-19 transmission. Elife. 2020; 9: e58728.


https://doi.org/10.5152/kd.2020.26
https://doi.org/10.36519/idcm.2020.0020
https://doi.org/10.3201/eid1006.030852
https://doi.org/10.1186/s13756-020-00763-0
https://doi.org/10.1056/NEJMc2001468
https://doi.org/10.36519/idcm.2020.0019
https://doi.org/10.3390/ijerph17124417
https://doi.org/10.29058/mjwbs.2020.2.3
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2020.104437

234 Klimik Dergisi 2020; 33(3): 230-4

17.

18.

Chu J, Yang N, Wei Y, et al. Clinical characteristics of 54 medical
staff with COVID-19: A retrospective study in a single center in
Wuhan, China. J Med Virol. 2020; 92(7): 807-13. [Crossref]

Kluytmans-van den Bergh MFQ, Buiting AGM, Pas SD, et al.
Prevalence and clinical presentation of health care workers with
symptoms of coronavirus disease 2019 in 2 Dutch hospitals du-

19.

ring an early phase of the pandemic. JAMA Netw Open. 2020;
3(5): €209673. [Crossref]

Lai X, Wang M, Qin C, et al. Coronavirus disease 2019 (CO-
VID-2019) infection among health care workers and implications
for prevention measures in a tertiary hospital in Wuhan, Chi-
na. JAMA Netw Open. 2020; 3(5): €209666. [Crossref]


https://doi.org/10.1002/jmv.25793
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.9673
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.9666

