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Pandeminin ilk Déneminde Saglk
Calisanlarinda COVID-19 Bulasma Dinamikleri

COVID-19 Transmission in Healthcare Professionals in the First Period
of the Pandemic
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OZET

Amag: Pandeminin baglangicinda COVID-19 tanisi almug saglik galisanlarinin bulagma durumlarini degerlendirmek
ve sagligin korunmasinda 6nemli olan kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE)’1n dogru ve etkin kullaniminin énemine
dikkat gekmek amaglandi.

Yontemler: Tanimlayicy, kesitsel, retrospektif aragtirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinde gérev yapan ve pandemi-
nin ilk doneminde COVID-19 tanis1 almis saglik ¢alisanlars, idari ve teknik personel; 6rneklemi ise galigmaya katilmay1
kabul eden COVID-19 pozitif tanist almig 100 saglik ¢aligani olugturdu. Veriler, 10 Haziran-30 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda toplanmus olup demografik bilgileri, hastalik bilgilerini, COVID-19 bulasma durumunu, KKE kullanimini
igeren parametrelerin yer aldigt COVID-19 Tanili Saglik Caliganlarinin Bulasma Durumlarinin Degerlendirilmesi
Anket Formu kullanildi. Anket yiiz yiize veya telefon ile yapilan goriigmelerde aragtirmacilar tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Caligmamiza katilanlarin %41’i COVID biriminde hi¢ gorev almadigini, %33’ COVID bi-
riminde sadece nobet tuttugunu, %26’s1 COVID biriminde siirekli olarak ¢alistigini belirtti. Son 14 giin igeri-
sinde COVID-19 tanili bir kisiyle temas1 oldugunu ifade edenlerin oran1 %32 idi. Kisisel koruyucu ekip-
man kullanim ile ilgili olarak katilimcilarin %511 sorun yasamadigini ve %52’si egitim almadigini belirtti.
Sonug: Saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde bulastan korunmasi en 6nemli konudur. Pandemi dénemlerinde saglik
calisanlarinin korunmasina dncelik verilmeli ve bu yonde politikalar gelistirilmelidir. Kisisel koruyucu ekipman kul-
lanimindaki yetersizlikler, ihmaller, sistematik egitim ve uygulamalarin yapilamamasi, sosyal ortamlarda koruyucu
ekipman kullaniminin ihmal edilmesi bulasmay1 artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, temasly, infeksiyon, saglk ¢alisan

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the spread of COVID-19 among healthcare workers diagnosed with COVID-19 at
the beginning of the COVID-19 epidemic and to draw attention to the importance of the correct and effective use of
personal protective equipment.

Methods: This is a descriptive, cross-sectional, retrospective study. The research universe consisted of healthcare workers
and administrative and technical personnel working at a university hospital who were diagnosed with COVID-19 at
the beginning of the pandemic. The sample consisted of 100 healthcare workers diagnosed with COVID-19 and agreed
to participate in the study. Data were collected between 10 June - 30 July 2020. The “Evaluation of the Transmission
Status of Healthcare Workers Diagnosed with COVID-19 Questionnaire” questionnaire, which included questions about
demographic and disease information, COVID-19 transmission, and personal protective equipment usage parameters,
was used as the data collection tool. The questionnaire was filled face to face or by telephone calls by the researchers.
Results: Of the participants, 41% stated that they had never worked in the COVID unit, 33% worked only on
duty in the COVID unit, and 26% stated that they constantly worked in the COVID unit; 32% had contact
with a patient diagnosed with COVID-19 in the last 14 days. Regarding the use of personal protective equip-
ment, 51% stated that they did not have any problems, and 52% stated that they had not received any training.
Conclusion: Frontline healthcare workers can be infected during the pandemic. Inadequacies in the use of personal
protective equipment, omissions, failure to carry out systematic training and practices, and neglecting the use of pro-
tective equipment in social environments increase the risk of transmission.

Keywords: COVID-19, pandemic, contact, infection, healthcare worker
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COVID-19 etkeni zoonotik kaynakli bir virustur. Insandan insana
damlacik, temas ve bazi durumlarda aerosol yoluyla bulasir. Bu nedenle,
COVID-19 tanisi diisiiniilen olgulara standart, damlacik ve temas
izolasyonu 6nlemleri almmalidir (1).

COVID-19 gibi diger tiim bulagic1 hastaliklarin ortaya ¢iktig1 dénemler-
de, ozellikle saglik ¢aliganlarinin korunmasina iligkin olarak saglik bakim
ortamlarinda infeksiyon énleme ve kontrolii uygulamalar: biiyiik 6nem
kazanmaktadir (2). Saglik ¢alisanlar1 bulagici hastaliklara maruz kalma
riskiyle siirekli karg1 kargiyadir; onlarin korunmasi ve givenligi, sadece
hasta bakimini stirdiirebilmek i¢in degil ayni zamanda virusu yaymala-
rin1 6nlemek i¢in de zorunludur (3).

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi bilincinin gelismesi ve uygun
KKE kullanimi saglik ¢alisanlarinda infeksiyon riskini azaltmada 6nemli
rol oynamaktadir. (1).

Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu, 24 Subat 2020 giinii
itibariyle, Cinde COVID-19 tanili 77 262 hastanin 3387 (%4.4)’sinin
saglik calisanlar1 veya saglik tesislerinde ¢alisanlar oldugunu bildirmistir.
Toplam 23 saglik ¢aligan1 3 Nisan 2020 itibariyle tibbi uygulama sirasinda
infekte olmug ve hayatin1 COVID-19 nedeniyle kaybetmistir (3). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), salgin nedeniyle en az 115 000 saglik caliganinin
oldiiglinii 24 Mayis 2021 tarihinde dogrulamistir (4). Tiirk Tabipler Birligi,
farkl: illerin tabip odalarinin saglik kurumlarindan derledigi verilere
gore, 31 Mayis 2021 tarihine kadar 403 aktif saglik aliganinin 6ldiigiini
rapor etmistir. COVID-19’a bagli 6liimlerin %36’sin1 hekimler, %13.2’sini
eczacilar ve % 6’sin1 hemsire ve ebeler olusturmugtur. Halen COVID-19
nedeniyle 6len saglik ¢alisanlarinin sayisina dair sistematik bir kiiresel
izlem yapilmamaktadir (5). Saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19 tanisi
alanlarin sayis1 hakkinda bilgi saglayan sinirli sayida yayin ve ulusal
durum raporu bulunmakta olup tahminler bildirilen sayimin ¢ok daha
tistiinde oldugu yoniindedir (6).

DSO tarafindan hazirlanan COVID-19 Sirasinda Saglik ve Bakim Cali-
sant Oliimleri Raporu'ndaki tahminlere gore diinyada Ocak 2020-Mayis
2021 déneminde 80 bin ila 180 bin arasinda saglik ve bakim ¢alisaninin
COVID-19 nedeniyle yagamn yitirdigi bildirilmektedir. DSO, saglk ca-
lisanlarinin COVID-19%a kars: giivenliklerinin saglanmasi ve diger saglik
sorunlarindan korunmast i¢in daha fazla ¢aba sarf edilmesi gerektigini
ifade etmektedir. Ayn1 zamanda {iye iilkelere, COVID-19 tanis1 alan veya
bu siiregte COVID-19 hastalarina hizmet veren saghk ¢alisanlarinin yakin
takip edilmesi ve saghk durumlarinin diizenli olarak raporlanmas: gerek-
tigi ¢agrist yapilmustir (7).

Saglik alaninda hizmet veren tiim ¢aliganlar hem bulagmay1 hem de has-
taligin klinik siddeti agisindan genel popiilasyona kiyasla daha fazla risk
altindadir. Caliymamizda, COVID-19 tanis1 almig saglik ¢alisanlarinin
hastalik bulagsma dinamikleri degerlendirildi; KKE’lerin uygun ve etkin
sekilde kullanimina dikkat gekilerek bulasmanin engellenmesinin yani sira
pandeminin ilk doneminde yaganan belirsizlik ve kaygi ortaminda saglik
caliganlarinin degerlendirilmesi de amaglandi.

Tanimlayici, kesitsel, retrospektif olarak gergeklestirilen arastirmanin
evrenini bir tiniversite hastanesinde gorev yapan ve pandeminin ilk
déneminde COVID-19 tanisi almig saglik ¢alisanlar, idari ve teknik
personel; 6rneklemi ise ¢aligmaya katilmayr kabul eden COVID-19
tanis1 almig 100 saghk c¢alisani olusturdu. Veriler, 10 Haziran-30
Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplanmis olup demografik bilgileri,
hastalik bilgilerini, COVID-19 bulagsma durumunu, KKE kullanimini
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igeren parametrelerin yer aldigit COVID-19 Tanili Saglik Caliganlarinin
Bulagma Durumlarinim Degerlendirilmesi Anket Formu kullanildi.
Anket formu aragtirmacilar tarafindan gelistirildi. Anket, yiiz ylize veya
telefon ile yapilan goriigmelerde arastirmacilar tarafindan dolduruldu.

On bes sorudan olugan formda; yas, cinsiyet, hastalik tani tarihi, meslek,
caligma siiresi, alisma yeri, temas durumu, hasta temasi varsa olayin
yazilmasi, tani sirasinda semptom varligi, kan grubu, KKE kullanimin-
da sorun yagama durumu, KKE kullanimu ile ilgili egitim alma durumu,
tan1 yontemi, profilaktik ila¢ kullanim durumu sorulari yer almaktadir.

SPSS (“Statistical Package for the Social Sciences”) versiyon 21.0 prog-
ram1 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile tanimlayici tipte aragtirma
yontemlerine uygun olarak siklik, tanimlayicy, iliski arayic1 yontemlerle
verilerin analizi yapildi.

Tiim katilimcilar ¢aligmaya goniillii olarak katildi. Istanbul Universitesi
-Cerrahpasa Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 3 Kasim 2020
tarihinde A31 karar numarasiyla ve Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma
Platformundan 23 Haziran 2020 tarihinde onay alind1.

Caligmaya katilan COVID-19 tanili saglik ¢aliganlarinin %6071 kadindy;
hemsireler %34 oraniyla en biiyiik grubu olusturuyordu. COVID-19
biriminde hi¢ gérev almayanlarin oranm1 %41, sadece nobet tutanlarin
orant %33 ve siirekli ¢alisanlarin orani ise %26 idi (Tablo 1).

Yas ve mesleki deneyim 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamalarinin
37.5£10.2 y1l ve mesleki deneyim siire ortalamasinin 11.9+10.4 yil oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

Son 14 giin igerisinde COVID-19 tanili bir kisiyle temasi olanlarin orani
%32 ile en biiyitk grubu olusturuyordu. Kan grubu dagilimin oranlars;
%43 A grubu ve %89.4 Rh-pozitif olarak belirlendi (Tablo 3).

%
Kadin 60
Meslek
Hekim 23
Hemsire 34
Hasta Bakici 9
Laboratuvar Personeli 5
Temizlik Personeli 8
idari Personel 10
Diger 11
Calisma Yeri
COVID-19 Biriminde Hi¢ Gérev Almadim 41
COVID-19 Biriminde Nébet Tuttum 33
COVID-19 Biriminde Strekli Calistim 26


https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
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Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Yas (Y1) 19 61 37.48 10.17
e ™ 40 11.89 10.38
Suresi (Yil)
%

Son 14 Giin igerisinde COVID-19 Tanil Bir Kisiyle Temas Durumu

Hane Halki, Sosyal Ortam 16
Is Yerindeki Sosyal Ortam 21
Hasta 32
Bilinmiyor 31
Kan Grubu
A 43
B 11
0 29
AB 11
Bilinmiyor 6
Rh Durumu
Rh (+) 89.4
Rh (-) 10.6

KKE ile ilgili egitim alma durumlari ve kullanimlar1 incelendiginde; kati-
limcilarin %52’i egitim almadigini, %51’ KKE kullanimu ile ilgili sorun
yagamadigini ve sorun yagayanlarin yarist KKE’lerinin eksik oldugunu
belirtti (Tablo 4). KKE kullaniminda yasanan sorunlar egitim alma du-
rumlarina gére degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir iliski olmadigi belirlendi (Tablo 5).

Calismamizda, hemsireler %34 oraniyla en bityiikk COVID-19 tanili meslek
grubu olarak tespit edildi. Hastalarla daha uzun siire temas halinde ol-
malar1 ve pandemi servislerinde hastalarin tiim bakim ihtiyaglarini kar-
silamalar1 bulasma yoniinden riskli bir durumda olmalarini agiklayabilir.
Wang ve arkadaglar1 (2) yaptiklar1 ¢caligmada, saglik ¢alisanlar1 arasinda
%60 oraniyla en gok hemsgirelerin infekte oldugunu tespit etmistir. Saglik
caliganlarina COVID-19 bulagsmasinda etkili faktorlerden olan infekte
hastalar ile uzun siireli temas durumunun infeksiyon riskinde artis olarak
ortaya ¢ikmasi farkli aragtirmalarda da tespit edilmistir (6).

Caligmamizda, COVID-19 biriminde nébet tutan ya da siirekli ¢alisan
saglik ¢alisanlarinin COVID-19 tanist alma orani %59, COVID-19 bi-
riminde hi¢ gérev almayanlarin oran1 %41 olarak bulundu. Bu sonucun,
saglik calisanlarinin hastalarla daha uzun siireli temaslariyla agiklanmasi
miimkiindiir. Ancak saglik ¢alisanlarinin hastayla temas ile yarattig risk

KKE Kullanimi ile ilgili Sorun Yasama Durumu %
Eksikti 24
ihmal Ettim 7
Hasta Tanisi Bilinmiyordu 12
Yanhs Kullandim 6
Sorun Yasamadim 51

KKE Kullanimi Konusunda Egitim Alma Durumu
Evet 48

Hayir 52

Egitim Aldiniz mi?

Evet Hayir

n (%) n (%)
Eksikti 10 (20.8) 14 (26.9)
ihmal Ettim 3(6.2) 4(7.7)
Hasta Tanisi Bilinmiyordu 4 (8.3) 8(15.4)
Yanlis Kullandim 3(6.2) 3(5.8)
Sorun Yasamadim 28 (58.3) 23 (44.2)

konusunda yapilacak yorumlari, hasta temasi disinda ya da bilinmeyen
bulagsma yollarinin goklugu zorlastirmaktadir. Bununla beraber, benzer
ozellikte ve ayn1 donemlere ait calismalarda; yiiksek riskli birimlerde ¢a-
lismanin infeksiyon riskini artirdig gosterilmistir (8, 9).

Caligmamizda, son 14 giin igerisinde COVID-19 tanili bir kisiyle temas
durumu degerlendirildiginde; saglik alisanlarinin %32’si hasta ile temas-
tan, %21’i hastane ortamindaki sosyal ortamdan infekte oldugunu belirtti.
Ali ve arkadaglar1 (10) ¢aligmalarinda, saglik ¢alisanlarinda COVID-19
infeksiyonunun, ¢aliyma ortamindan kaynaklandigini bildirmistir. S6z
konusu arastirmada, infeksiyonun hastane ortaminda yayilmasinda etkili
faktorler olarak; saglik calisanlarinin COVID-19 hastalarinin tedavi ve ba-
kiminda 6n saflarda yer almalari, saglik sisteminin pandemiye hazirliksiz
olmasi, pandeminin ilk doneminde virus bulas yollar1 hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olunmasi, KKE kullanimu ile ilgili bilgi eksikligi, KKE eksik-
ligi ve izolasyonun neden oldugu psikolojik sorunlar olarak belirtilmistir.

Sommerstein ve arkadaglar (11) ¢aligmalarinda, hasta ile dogrudan te-
masli olan veya olmayan saglik galisanlarinda COVID-19 insidans oran-
larinin benzer oldugunu; toplum kaynakli veya is arkadaslar1 arasindaki
bulagmanin, infekte hastalardan ve hastane kaynakli bulasmadan daha
olas1 oldugunu isaret etmistir. Calismamizda, hastane ortamindaki sosyal
alanlar, hane halki ve toplumdaki sosyal ortamdan bulagma olabilecegini
ifade eden COVID-19 tanili saglik ¢aligani oran1 %37, bulasmanin ne-
reden olabilecegini bilmeyenlerin oran1 %31dir. Ulkemizde yapilan bir
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¢alismada, COVID-19 hastalig1 geciren ¢aliganlarin %18’i hastaliklarinin
hastane disindan kaynaklandigini belirtmistir (8). Diger bir ¢aliymada ise
baslica bulasma kaynag olarak toplum/aile saptanmustir (12). Ulkemizde
pandeminin erken doneminde yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlari i¢cin
en biiyiik riskin COVID-19 hastalarina bakim verilen alanlarda oldugu
ifade edilmekle birlikte sosyal alanlarda, dinlenme siireglerinde de bulas-
manin siklikla gergeklestigi belirtilmistir (13). Tiim bu veriler, pandemi
stirecinde epidemiyolojik analiz ve genetik incelemeler yapilmadan elde
edildigi i¢in ve daha da 6nemlisi virusun asemptomatik ya da presempto-
matik olgulardan da bulasabilecegi diisiiniilerek dikkatle yorumlanmalidir.

Saglik calisanlarinin, KKE kullanimu ile ilgili olarak sorun yasama durumu
degerlendirildiginde, katilimcilarin %511 sorun yagamadigini bildirdi; %49
oraninda katilimci ise yagadig sorunlari, KKE eksikligi, KKE kullanimi-
nin ihmali, hasta tanisini bilmeme ve KKEyi yanlis kullanma olarak ifade
etti. Bir caliymada, saglik ¢alisanlarina COVID-19 bulagmasini etkileyen
faktorler olarak; KKE giyme ve ¢ikarma konusunda farkindaliklarinin
ve egitimlerinin yeterli olmamasi, infeksiyonu 6nleme ve kontrol altina
alma konusunda bilgi eksikligi ve KKE yetersizligi olarak bildirilmistir
(6). Atkinson ve arkadaslarinin (14) ¢alismalarinda, saglik ¢alisanlarinin
COVID-19dan korunmasinda KKE kullanimi ve egitiminin 6nemi vur-
gulanmis; pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin korunmasinin 6nce-
likli oldugu ifade edilmistir. Ali ve arkadaslar1 (10) ¢alismalarinda, KKE
kullanimu ile ilgili olarak egitim eksikligi ve yetersiz malzemenin bulasma
riskini artirdigini belirtmistir. Madran ve arkadaglar1 (8), uygun olmayan
KKE kullanimnin infeksiyon riskini artiran 6nemli bir faktor oldugunu
bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin KKE kullanimu ile ilgili yasadig1 sorun-
lar egitim ile bityiik oranda ¢oziilebilir. Kurumumuzda, 6ncelikli olarak
COVID-109 servislerinde gorev yapan ya da nobet tutan tiim saglik ¢a-
liganlarina Infeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri tarafindan birebir KKE
kullanimi konusunda egitim verilmistir. Ancak 6zellikle kayginin egemen
oldugu bu siiregte s6z konusu egitimlerin ne kadar etkili oldugu diger
6nemli bir sorun olarak tartigilmalidir. Bu konudaki bir degerlendirme-
de “... Maskelerin sembolik rolleri de oldugu agiktir; sadece bir arag degil,
aym zamanda saghk calisanlarimin hastanelerinde hissettikleri saglikl
olma ve giiven duygusunu artirmaya yardimci olabilecek araglardir. Bu tiir
yaklasimlar tam olarak mantikh gelmese dahi, kriz zamanlarinda hepimiz
korku ve endiseye maruz kalyyoruz. Ozellikle diinya ¢apindaki maske kith-
§1 g6z oniine alindiginda, korku ve kaygiyla, simirly bir sekilde faydal: olan
bir maskeden ziyade, veri ve egitimle daha iyi miicadele edilebilecegi iddia
edilebilir; ancak klinisyenlerin mevcut krizin yogun etkisinde bu mesaji
duymasim saglamak zordur...” denilmektedir (15).

Calismamizda, COVID-19 tanist almus saglik ¢alisanlarinin kan gruplarinin
dagilimina bakildiginda bityiik cogunlugun A grubu ve Rh-pozitif oldugu
goriildii. Solmaz ve arkadaglarinin (16) iilkemizde yaptig1 ¢aligmada da
COVID-19 tanist almug 1667 hastanin biiyiik ¢ogunlugu A grubu ve Rh-pozitif
olarak tespit edilmistir. Zhoa ve arkadaglarinin (17) ¢alismasinda, kan grubu
A olanlarin COVID-19 yatkinhginda artma ve O grubunda azalma oldugu
bulunmustur (17). Bukonuda daha kapsamli verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Caligmamizin temel kisitliliklar; sinirl katilimer sayist olmast, bazi veri-
lerin telefon ile elde edilmesi ve kisa bir zaman diliminde ger¢eklestiril-
mesidir. Ayrica SARS CoV-2 virusunun bulagsma yollarinin kesin olarak
saptanabilecegi genetik ¢aligmalar yapilmadan, kisilerin epidemiyolojik
verileri ile bulagsma yollar1 belirlenmeye ¢alisgitlmistir. Fakat bu ¢aligma
ozellikle pandeminin hemen baginda ve kayg: diizeyinin yiiksek oldugu
bir donemde gergeklestirilmistir. S6z konusu siiregteki yaklagimi yansit-
masi agisindan degerli bir bakis agist sunuyor olabilir.

Pandeminin ilk doneminde saglik ¢aliganlarinin COVID-19 bulasini
etkileyen faktorler olarak; infeksiyona neden olan patojenin 6zellikleri-
nin iyi anlagilamamis olmasindan kaynakli stres, kaygi, KKE yetersizligi,
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sistematik egitim ve uygulamalarin yapilamamasi, rehberligin yeterli ol-
mamasl, uzun ¢aligma saatleri ve saglik ¢aliganlarina toplumdan veya is
arkadaslarindan bulasmanin olmas: diisiiniilebilir.

Sonug olarak, saglik caliganlarinin pandemi siirecinde hastalik bulas-
masindan korunmasi en 6nemli konudur. Pandemi dénemlerinde saglik
¢alisanlarinin korunmasina éncelik verilmeli ve bu yonde politikalar ge-
ligtirilmelidir. Ayrica tiim saglik kurumlarinda, KKE kullanimina yonelik
olarak 6ncelikli ve sistematik egitimlerin gergeklestirilmesi saglanmalidir.

Galisma igin Istanbul Universitesi -Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 3 Kasim 2020 tarih A31 karar numarastyla onay alinmustir.

Bagimsiz dis danigman.
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