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Öz

Amaç Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) bulaşı açısından en riskli grup sağlık çalışanlarıdır. Bu çalışma ile temaslı sağlık çalışanlarının çalıştığı birim, kişisel koruyucu 
ekipman (KKE) kullanım durumu, risk kategorisi, klinik tablo ve takipteki prognoz ile ilişkisinin ortaya konması amaçlandı.

Materyal ve 
Metod

Çalışmaya hastanemizde 23 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasında COVID-19 vakası ile teması olan sağlık çalışanları dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen sağlık 
çalışanları, çalıştıkları birimlere göre 3 gruba ayrıldı ve değerlendirildi. Bunun yanında çalışmaya dahil edilen sağlık çalışanları, çalıştığı birimlerden bağımsız olarak KKE 
kullanım durumu ve risk kategorilerine göre de gruplara ayrıldı ve değerlendirildi.

Bulgular Çalışmaya toplam 42 sağlık çalışanı dahil edildi. Toplam olası vaka sayısı 10 (%23,8) olarak saptandı. 42 kişinin hiçbirinde SARS-CoV-2 PCR poziti� iği saptanmadı. Hiçbir 
olası vakada hastaneye yatış gereksinimi olmadığı ve hepsinin şifa ile takipten çıkarıldığı saptandı. Oransal olarak en fazla olası vaka yoğun bakım ünitesinde görüldü 
(%42,8). En yüksek oranda KKE olmadan temas ise acil serviste görüldü (%87,5). Tüm KKE’leri eksiksiz kullanan ve KKE kullanım durumuna göre riskli temaslı olarak 
değerlendirilmeyen 15 kişi (%35,7) mevcuttu; ancak KKE’lerin eksiksiz kullanılmasına rağmen bu 15 kişinin 4’ünde (%26,6) olası vaka saptandı.

Sonuç Hastanemiz gibi COVID-19 hastalarının bakımının yapıldığı merkezlerde KKE kullanımına yönelik uyumun artırılması için eğitimler verilmesi gerekmektedir. Bunun 
yanında sağlık çalışanlarının çalışma koşulları KKE kullanımına yönelik uyumu artıracak şekilde düzenlenmelidir. Bahsedilen konular ile alakalı ilişkilerin daha detaylı 
anlaşılması için daha çok sayıda sağlık çalışanının dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar 
kelimeler

COVID-19, SARS-CoV-2, kişisel koruyucu ekipman, sağlık çalışanı. 

Abstract

Aim Healthcare workers are the most risky group in terms of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) transmission. � e aim of this study was to reveal the relationships related to the departments in 
which contact healthcare workers work, personal protective equipment (PPE) use status, risk category, clinical picture and prognosis in follow-up. 

Materials and 
Methods

Healthcare workers who had contact with COVID-19 cases in our hospital between March 23, 2020 and June 1, 2020 were included in the study. � e healthcare workers included in the study 
were divided into 3 groups according to their main departments and evaluated. In addition, healthcare workers included in the study were divided into groups and evaluated according to PPE 
use and risk categories, regardless of the departments they work in.

Results A total of 42 healthcare workers were included in the study. � e total number of probable cases was determined as 10 (23.8%). None of the 42 individuals were positive for SARS-CoV-2 PCR. It 
was found that there was no need for hospitalization in any probable case and all of them were removed from follow-up with recovery. Proportionally, the most probable cases were seen in the 
intensive care unit (42.8%). � e highest rate of contact without PPE was seen in the emergency department (87.5%). � ere were 15 people (35.7%) who used all PPE completely and were not 
considered as risky contact according to PPE usage situation; However, despite the complete use of PPEs, probable cases were detected in 4 (26.6%) of these 15 people.

Conclusion In centers where COVID-19 patients are cared for, such as our hospital, education should be given to increase compliance with PPE use. In addition, the working conditions of healthcare 
workers should be regulated in a way to increase compliance with PPE use. Studies involving more healthcare workers are needed for a more detailed understanding of the relationships related 
to the issues mentioned.

Keywords COVID-19, SARS-CoV-2, personal protective equipment, healthcare workers.
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ilk olarak 31 Ara-
lık 2019’da Çin Hubei eyaleti Wuhan şehrinde etiyolojisi 
bilinmeyen pnömoni vakaları bildirilmiştir. Yapılan araş-
tırmalar sonucunda Ocak 2020’de bu pnömoni vakalarının 
daha önce insanda saptanmamış yeni bir tip koronavirüse 
bağlı olduğu ortaya çıkmıştır.1 Hastalığa sebep olan virüs 
SARS-CoV’un da içinde bulunduğu Betacoronavirus cinsi 
içinde Sarbecovirus alt cinsi altında sını� andırılmıştır ve 
ilk önce 2019-nCoV (2) olarak isimlendirilmiş olup son-
rasında SARS-CoV’a yakın benzerliğinden dolayı SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmiştir.2,3 Bu virüsün neden ol-
duğu hastalık da Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) 
olarak isimlendirilmiştir.4 COVID-19 salgını başlangıçta 
Wuhan şehrinde bölgesel bir salgın olarak seyir etmiş-
tir, ancak vakalar hızla artmaya devam etmiş olup küre-
sel çapta yayılmıştır ve 11 Mart 2020’de DSÖ tarafından 
pandemi olarak kabul edilmiştir.5 Ülkemizde de komşu 
ülkelerden sonra ilk vaka 11 Mart 2020’de görülmüştür.6 
Günümüzde tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de vaka 
sayıları giderek artmaktadır. Hastalık insandan insana bu-
laşma özelliği göstermektedir. Esas bulaşma yolu damlacık 
yoluyla olmaktadır. Semptomatik veya asemptomatik en-
fekte bireylerin öksürme, hapşırma yoluyla ortama saçtığı 
damlacıklara temas sonrası bu damlacıkların mukozalara 
götürülmesi ile de bulaşma olabilmektedir.7 Virüs, canlı 
olmayan yüzeylerde de 22-25°C’de, %40-50 bağıl nemde 5 
güne kadar aktif kalabildiği için cansız yüzeylerden bulaş 
da söz konusudur.8  Virüs solunum sekresyonları dışında 
ter hariç hemen hemen tüm vücut sıvılarında bulunabil-
mektedir.8 Özellikle virüsün dışkıda saptanması ve 1 ayı 
aşkın sürelerde dışkı ile atılması virüsün fekal-oral veya 
fekal-damlacık yolu ile bulaşabileceği ihtimalini de gün-
deme getirmiştir.9 Hastalığın çoğalabilme hızı (R0 değeri) 
Çin’de Wuhan bölgesinde yapılan ilk çalışmalarda 2.3–3.3 
düzeylerinde iken tüm Çin genelinden elde edilen veriler 
doğrultusunda çoğalabilme hızının 5.7 gibi yüksek rakam-
lara ulaşabildiği gösterilmiştir.10 Bu veriler bize hastalığın 
yüksek düzeyde bulaştırıcı olabileceğini ve sıkı bir şekilde 
hem kişisel hem de toplumsal enfeksiyon kontrol önlem-

lerine uymamız gerektiğini göstermektedir. SARS-CoV-2 
enfeksiyonuna toplumun tümü duyarlıdır. COVID-19 
bulaşı açısından en fazla risk altındaki grup kesin pozitif 
vakalar ile en çok yakın temasta bulunan popülasyon ol-
ması nedeniyle sağlık çalışanlarıdır. 20 Eylül 2020 tarihli 
değerlendirme raporuna göre bu tarihe kadar ülkemizde 
COVID-19’a yakalanan sağlık çalışanı sayısı 29865 olarak 
saptanmıştır. Bu sayı bu tarihe kadar olan toplam vakala-
rın %10,9’unu oluşturmaktadır. Bu tarihe kadar vefat eden 
sağlık çalışanı sayısı ise 52 olup toplam vefat sayısına oranı 
%0,8’dir. Yine bu rapora göre ülkemizde sağlık çalışanları-
nın COVID-19’a yakalanma oranı topluma göre 8,48 kat 
fazla bulunmuştur.11 

COVID-19 hastalarının bakımının yapıldığı merkezlerde 
çalışma alanında korunma önlemlerine, direkt temas ve 
damlacık izolasyonu kurallarına uyulması, aerosol oluş-
turan işlemlerde de solunum izolasyonu kurallarına sıkı 
bir şekilde uyulması gerekmektedir. Bu izolasyon kuralları 
doğrultusunda çalışanların uygun kişisel koruyucu ekip-
man (KKE) kullanımına tam olarak uyması çok önemlidir. 
Uygun korunma olmadan riskli temas sonrası sağlık ça-
lışanları arasında COVID-19 vakaları ortaya çıkabilmek-
tedir. Ayrıca COVID-19 pozitif sağlık çalışanı vasıtası ile 
hastanede ve COVID-19 hastalarının bakımının yapıldığı 
merkezlerde salgınlar görülebilmektedir. Bu salgınların 
ciddi bir iş gücü kaybı da meydana getireceği unutulma-
malıdır. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı ve De-
zenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Derneği, KKE 
çeşitleri ve KKE’lerin doğru kullanımı KKE’lerin doğru 
kullanılmadığında oluşacak riskli temasların kategorizas 
yonu ile ilgili önerilerini sunmuştur.12-14

Hastanemiz 23.03.2020 tarihinden itibaren COVID-19 
pandemi hastanesi olarak çalışmaya başladığından bu 
yana COVID-19 şüpheli hastaların başvurduğu, tanı ve te-
davi hizmetlerinin gerçekleştirildiği başlıca merkez haline 
gelmiştir. Bu yüzden hastanemizde çalışan sağlık personeli 
sık bir şekilde COVID-19 kesin ve olası vakaları ile yakın 
temas halinde olmaktadır ve bu durum da riskli temas ola-
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sılığını arttırmaktadır. Biz de bu bağlamda hastanemizde 
temas öyküsü olan sağlık çalışanlarının çalıştığı birim ile 
temas arasındaki ilişkiyi, risk kategorisini, temas sonrasın-
daki takipte klinik tablo gelişip gelişmediği ve klinik tablo 
gelişen çalışanların prognozlarını değerlendirmek ama-
cıyla bu çalışmayı planladık. Bu çalışmadan elde edilen 
veriler ışığında, hastanemizde çalışan temas öyküsü olan 
sağlık çalışanlarında KKE’lerin hangilerine uyumun yük-
sek olup hangilerine düşük olduğu, risk kategorisi, klinik 
tablo gelişip gelişmediği ve klinik tablo gelişen çalışanla-
rın prognozları, KKE eksiksiz kullanımına rağmen klinik 
tablo görülüp görülmediği gibi sorulara cevap bulunması 
amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma gözlemsel, tanımlayıcı tipte bir epidemiyolo-
jik çalışmadır. Çalışma için T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü COVID-19 Bilimsel Araş-
tırma Değerlendirme Komisyonu’ndan 04.05.2020 tarihli 
ve üniversitemiz Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
03.06.2020 tarihli onay alındı. Çalışmaya hastanemizde 23 
Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasında COVID-19 
vakası ile teması olan sağlık çalışanları dahil edildi. Teması 
olan sağlık çalışanlarının demografik verileri, çalıştığı bi-
rimler, KKE kullanım durumları, risk kategorileri ile ilgili 
veriler hastane enfeksiyon kontrol komitesinden, klinik 
ve laboratuar verileri ise hastane otomasyon sisteminden 
elde edildi. Çalışmaya dahil edilen sağlık çalışanları, çalış-
tığı ana birimler olan acil servis, yoğun bakım ünitesi ve 
COVID-19 servisi birimlerine göre 3 gruba ayrıldı ve bu 
gruplar arasında KKE kullanım durumu, risk kategorisi, 
temas sonrasındaki takipte klinik tablo gelişip gelişme-
diği, SARS-CoV-2 PCR poziti� iği ve klinik tablo gelişen 
çalışanların prognozları değerlendirildi. Bunun yanında 
çalışmaya dahil edilen sağlık çalışanları, çalıştığı birimler-
den bağımsız olarak KKE kullanım durumu ve risk kate-
gorilerine göre de gruplara ayrıldı ve bu gruplar arasında 
temas sonrasındaki takipte klinik tablo gelişip gelişmediği, 
SARS-CoV-2 PCR poziti� iği ve klinik tablo gelişen çalı-
şanların prognozları değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya toplam 42 sağlık çalışanı dahil edil-
di. Çalışmadaki sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 
31.4333±2.266(±7.21%) olarak saptandı, 31’i (%73,8) ka-
dın, 11’i (%26,2) erkekti. Temas sonrası meydana gelen 
toplam olası vaka sayısı 10 (%23,8) olarak saptandı. Temas 
sonrası olası vakalar görünmesine rağmen değerlendirilen 
42 kişinin hiçbirinde SARS-CoV-2 PCR poziti� iği olmadı-
ğı görüldü. Hiçbir olası vakada hastaneye yatış gereksinimi 
olmadığı ve hepsinin şifa ile takipten çıkarıldığı saptandı.
Acil serviste çalışan teması olan sağlık çalışanı sayısı 16 idi 
(%38,09) ve bu kişilerin 2’sinin (%12,5) olası vaka oldu-
ğu saptandı. Bu kişilerin KKE kullanım durumları; KKE 
kullanmayan 14 kişi (%87,5), eksiksiz KKE kullanımı olan 
2 kişi (%12,5) şeklindeydi. 14 kişi (%87,5) yüksek riskli 
temas olarak değerlendirilirken, 2 kişinin (%12,5) teması 
riskli temas olarak değerlendirilmedi. 
   
Yoğun bakım ünitesinde çalışan teması olan sağlık çalışa-
nı sayısı 7 idi (%16,6) ve bu kişilerin 3’ünün (%42,8) olası 
vaka olduğu saptandı. Bu kişilerin KKE kullanım durum-
ları; KKE yok 4 kişi (%57,2), eksiksiz KKE kullanımı 3 kişi 
(%42,8) şeklindeydi. 4 kişi (%57,2) yüksek riskli temas 
olarak değerlendirilirken 3 kişinin (%42,8) teması riskli 
temas olarak değerlendirilmedi.

COVID-19 servisinde çalışan teması olan sağlık çalışanı 
sayısı 19 idi (%45,23) ve bu kişilerin 5’inin (%26,3) olası 
vaka olduğu saptandı. Bu kişilerin KKE kullanım durum-
ları; KKE yok 7 kişi (%36,9), yanlış maske kullanımı 1 kişi 
(%5,2), göz koruyucu yok 1 kişi (%5,2), eksiksiz KKE kul-
lanımı 10 kişi (%52,7) şeklindeydi. 7 kişi (%36,9) yüksek 
riskli temas, 2 kişi (%10,4) orta riskli temas olarak değer-
lendirilirken 10 kişinin (%52,7) teması riskli temas olarak 
değerlendirilmedi.

Çalışmamızda temaslı sağlık çalışanları, çalıştığı birimler-
den bağımsız olarak KKE kullanım durumu ve risk kate-
gorilerine göre de gruplara ayrıldı ve değerlendirildi.
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Kırk iki temaslı sağlık çalışanının 25’inde (%59,5) KKE 
yoktu, 1’inde (%2,4) yanlış maske kullanımı vardı, 1’inde 
(%2,4) göz koruyucu yoktu ve 15’inde (%35,7) KKE kul-
lanımı eksiksiz olarak saptandı ve bu kişilerde sırasıyla şu 
sayı ve oranlarda olası vaka saptandı [(5 (%20), 1 (%100), 
0, 4(%26,6)]. 42 temaslı sağlık çalışanının 25’inde (%59,5) 
yüksek riskli temas, 2’sinde (%4,8) orta riskli temas sap-
tandı, 15 (%35,7) sağlık çalışanının teması riskli temas ola-
rak değerlendirilmedi ve bu kişilerde sırasıyla şu sayı ve 
oranlarda olası vaka saptandı [5(%20), 1 (%50), 4 (%26,6)]. 
Çalışmadaki temaslı sağlık çalışanları ile ilgili veriler Tablo 
1, 2 ve 3’te özetlendi.

Tablo 1. Çalışılan birimler arası kişisel koruyucu ekipman kullanım 
durumlarının incelenmesi

ACİL 
SERVİS

YOĞUN 
BAKIM 

ÜNİTESİ

COVID-19 
SERVİSİ

n (%) n (%) n (%)

KKE YOK 14 (87,5) 4 (57,2) 7 (36,9)

MASKE YOK 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

YANLIŞ MASKE 
KULLANIMI 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,2)

GÖZ KORUYUCU YOK 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,2)

ELDİVEN-ÖNLÜK YOK 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

EKSİKSİZ KKE KULLANIMI 2 (12,5) 3 (42,8) 10 (52,7)

%: sütun yüzdesi
*KKE: kişisel koruyucu ekipman

Tablo 2. Çalışılan birimler arası olası ve kesin COVID-19 vaka durumu 

ACİL 
SERVİS

YOĞUN 
BAKIM 

ÜNİTESİ

COVID-19 
SERVİSİ

n (%) n (%) n (%)

OLASI VAKA

Yok 14 (87,5) 4 (57,2) 14 (73,7)

Var 2 (12,5) 3 (42,8) 5 (26,3)

SARS-CoV-2 PCR POZİTİFLİĞİ

Yok 16 (100,0) 7 (100,0) 19 (100,0)

Var 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

OLASI VAKALARDA YATIŞ

Yok 2 (100,0) 3 (100,0) 5 (100,0)

Var 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

OLASI VAKALARDA ŞİFA

Yok 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Var 2 (100,0) 3 (100,0) 5 (100,0)

%: sütun yüzdesi
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Tablo 3. Kişisel koruyucu ekipman kullanımına göre grupları arası olası ve kesin COVID-19 enfekte olma durumu

KKE YOK MASKE YOK YANLIŞ MASKE 
KULLANIMI

GÖZ KORUYUCU 
YOK

ELDİVEN-ÖNLÜK 
YOK

EKSİKSİZ KKE 
KULLANIMI

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

OLASI VAKA

Yok 20 (80,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 11 (73,4)

Var 5 (20,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (26,6)

SARS-CoV-2 PCR POZİTİFLİĞİ

Yok 25 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 15 (100,0)

Var 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

OLASI VAKALARDA YATIŞ

Yok 5 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0)

Var 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

OLASI VAKALARDA ŞİFA

Yok 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Var 5 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0)

%: sütun yüzdesi
*KKE: kişisel koruyucu ekipman
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TARTIŞMA
COVID-19 temaslı sağlık çalışanlarının değerlendirilme-
si, COVID-19 pandemisinin en ön sa� arında çalışan ve 
COVID-19 bulaş riski en yüksek grup olan sağlık çalışan-
larının korunmasını sağlamak için büyük önem arz et-
mektedir. Öte yandan COVID-19’a yönelik sağlık hizmeti 
verilen birimlerde salgınların önlemesi ve iş gücü kaybının 
engellenmesi için de bu değerlendirmelerin yapılması ge-
rekmektedir. Sağlık hizmetinde görülen bu gibi olumsuz 
durumların önlenmesi için temaslı sağlık çalışanlarının 
çalıştığı birim, KKE kullanım durumu, risk kategorisi, kli-
nik tablo ve takipteki prognoz ile alakalı ilişkilerin ortaya 
konması gerekmektedir. Bu bağlamda bu çalışma planlan-
dı.

Çalışmamızda değerlendirilen 42 sağlık çalışanının hiçbi-
rinde SARS-CoV-2 PCR poziti� iği saptanmamış olup, bu 
durum çalışmanın bir sınırlılığı olarak değerlendirilebilir; 
ancak bu 42 kişinin içerisinde T.C. Sağlık Bakanlığı kıla-
vuzlarındaki öneriler doğrultusunda 10 (%23,8) kişinin 
COVID-19 olası vaka tanımlamalarına uyduğu ve bu doğ-
rultuda gerekli takip ve tedavilerinin yapıldığı saptandı.14-16

Çalışma biriminin olası vaka olma üzerine etkisinin de-
ğerlendirildiği bu çalışmada oransal olarak en fazla olası 
vaka yoğun bakım ünitesinde saptandı (%42,8). Folgueira 
ve ark.17 tarafından yapılan bir çalışmada da, benzer şekil-
de yoğun bakım ünitesinde çalışan sağlık çalışanlarında, 
COVID-19 servis ve acil serviste çalışanlara kıyasla daha 
yüksek oranda COVID-19 tanısı konmuştur. Yoğun bakım 
ünitelerinde entübasyon ve solunum sekresyon aspirasyo-
nu gibi aerosol oluşturan işlemler diğer birimlere kıyasla 
daha sık ve yoğun bir şekilde yapılmakta olup, bundan do-
layı yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık çalışanlarında 
daha sık COVID-19 vakası görüldüğü sonucu çıkarılabilir. 
Çalışma birimleri arasında yapılan KKE uyum değerlen-
dirilmesinde en yüksek oranda KKE olmadan temasın 
görüldüğü birim acil servis olmuştur (%87,5). Yoğun ba-
kım ünitesi ve COVID-19 serviste çalışan sağlık çalışanları 
aralıklı olarak sadece hastaya müdahale edilmesi gereken 

zamanlarda hasta ile temas halinde olmaktadır ve bu za-
manlarda KKE kullanıp diğer zamanlarda dinlenme alan-
larında vakitlerini geçirebilmektedir; ancak acil serviste 
çalışan sağlık çalışanları 24 saatlik nöbet süreleri boyunca 
sürekli yeni hastaların başvurmasından dolayı çok daha 
uzun sürelerde KKE kullanımını sürdürmekte ve diğer bi-
rimlere göre daha kısa sürelerde KKE olmadan dinlenme 
alanlarında zaman geçirebilmektedir. Bu durum acil ser-
viste KKE uyumunun daha düşük olmasını açıklayabilir. 
Acil serviste KKE uyumunun artırılması için nöbet süre-
lerinin daha kısa ve dinamik olduğu ve daha sık dinlenme 
aralarının olduğu bir çalışma planı yapılabilir. 

Eren ve ark. 18 tarafından yapılan bir çalışmada, CO-
VID-19 tanısı alan 82 sağlık çalışanının 58’inde (%71) 
KKE’lerin eksiksiz kullanıldığı saptanmış ve bu sağlık çalı-
şanlarının teması riskli temas olarak değerlendirilmemiş-
tir. Çalışmamızda da benzer şekilde tüm KKE’ları eksiksiz 
kullanan ve KKE kullanım durumuna göre riskli temaslı 
olarak değerlendirilmeyen 15 kişi (%35,7) mevcuttur; an-
cak KKE’lerin eksiksiz kullanılmasına rağmen bu 15 kişi-
nin 4’ünde (%26,6) olası vaka saptanmıştır. Oransal olarak 
yapılan değerlendirmede bu oran (%26,6), hiçbir KKE’yi 
kullanmayıp yüksek riskli olarak değerlendirilen 25 kişi-
de (%59,5) görülen olası vaka oranından (5 kişi-%20) bile 
fazladır. Bu durumdan KKE’lerin eksiksiz kullanılmasının 
COVID-19’dan korunmada tek başına yeterli olamaya-
bileceği, bunun yanında kılavuz önerileri doğrultusunda 
KKE’lerin giyilme ve çıkarılma sırasına dikkat edilmesinin 
ve KKE’lerin tekrar kullanımı durumunda ilgili kurallara 
uyulmasının da önemli olduğu sonucu çıkarılabilir. 12,13,19,20

Çalışmamız sonucunda;
Hastanemizdeki COVID-19 vakaları ile yakın temas içe-
risinde olmasına rağmen, uygun KKE kullanımına dikkat 
etmeyen sağlık çalışanları olduğu saptanmıştır. Hastane-
miz gibi COVID-19 hastalarının bakımının yapıldığı mer-
kezlerde KKE kullanımına yönelik uyumun artırılması, 
COVID-19 bulaşına karşı korunmaya yönelik sağlık algı-
sının geliştirilmesi için eğitimler verilmesi gerekmektedir. 
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Bu konular ile ilgili sağlık çalışanlarının uyumu aralıklı 
olarak değerlendirilmeli ve gerektiğinde eğitimler tekrar-
lanmalıdır. Bunun yanında sağlık çalışanlarının çalışma 
koşulları KKE kullanımına yönelik uyumu artıracak şekil-
de düzenlenmelidir. Bu çalışmada temas öyküsü olan sağ-
lık çalışanlarının çalıştığı birim ile temas arasındaki ilişki, 
KKE’lerin hangilerine uyumun yüksek olup hangilerine 
düşük olduğu, KKE eksiksiz kullanımına rağmen klinik 
tablo görülüp görülmediği, risk kategorisi, temas sonrasın-
daki takipte klinik tablo gelişip gelişmediği ve klinik tablo 
gelişen çalışanların prognozları konusunda literatür katkı-
sı sağlamak amaçlandı. KKE kullanımı ile ilişkilerin daha 
detaylı anlaşılması için daha çok sayıda SARS-CoV-2 PCR 
poziti� iğinin görüldüğü daha çok sayıda sağlık çalışanının 
dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmanın kısıtlılıkları
Tek merkezli ve erken pandemi dönemine ait bir çalışma-
dır. 
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