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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada hastanemizde görevli sağlık çalışanlarından koronavirüs hastalığı (COVID-19) tanısı alanların 
klinik semptomları, aşılanma durumları, demografik ve laboratuvar verilerinin sunulması amaçlandı.  
Materyal ve Metod: Nisan 2020-Ağustos 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı alan 490 sağlık çalışanı 
çalışmaya dahil edildi.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 320’si erkek (%65.30) ve 170’i kadın (%34.70) cinsiyette idi ve yaş 
ortalaması 32.70±8.77 yıldı. Çalışmanın başlangıç ve bitiş tarihleri arasında 1484 sağlık çalışanı hastanemizde 
görev yapmış ve 490’ının (%33.01, 490/1484) COVID-19 tanısı aldığı görülmüştür. En fazla tanı alan meslek gru-
pları hemşireler (%39.18) ve doktorlardı (%19.79). Çalışanların sadece 26 (%5.3)’sının COVID-19’a yakalanma 
riski açısından yüksek riskli yerlerde çalıştığı tespit edildi. Çalışanların 46 (%9.39)’u asemptomatik idi. En sık 
görülen semptomlar; halsizlik (%71.84), yüksek ateş (%70.27) ve öksürüktü (%69.05). Hastaların 47 (%9.59)’si 
yatırılarak takip edildi. Bu hastaların %54.05’inde akciğer bilgisayarlı tomografisinde COVID-19 ile uyumlu infil-
trasyon vardı. Laboratuvar tetkiklerinde en sık saptanan bulgular; LDH (%28.95) ve CRP (%27.78) yükseklikleri-
ydi.  
Sonuç: Sağlık çalışanları pandemi sürecinde hastalarla yakın temasları nedeniyle yüksek risk grubunda yer 
almaktadırlar. Çalışmada her üç sağlık çalışanından birinin virüs ile enfekte olduğu görülmektedir ve oldukça 
yüksek bir orandır. COVID-19 tanısı alan çalışanların sadece %5.3’ünün COVID-19 yüksek riskli grupta yer alması 
kişisel koruyucu ekipman kullanımının ne kadar önemli olduğunu göstermektedir.   
 
Anahtar kelimeler: COVID-19, Sağlık çalışanları, SARS-CoV-2 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to present the clinical symptoms, vaccination status, demographic and 
laboratory data of the healthcare workers diagnosed with COVID-19 in our hospital.  
Materials and methods: A total of 490 healthcare workers diagnosed with COVID-19 between April 2020 and 
August 2021 were included in the study.   
Results: Of the patients included in the study, 320 were male (65.30%) and 170 were female (34.70%) and the 
mean was 32.70±8.77 years. During the date of the study, 1484 healthcare professionals worked in our hospital 
and 490 (33.01%, 490/1484) were diagnosed with COVID-19. The most frequently diagnosed occupational 
groups were nurses (39.18%) and doctors (19.79%). It was determined that only 26 (5.3%) of the employees 
work in high-risk areas in terms of risk of contracting COVID-19. It was observed that 9.39% of the workers were 
asymptomatic. The most common symptoms were fatigue (71.84%), high fever (70.27%) and cough (69.05%). 
9.59% of the patients were hospitalized and followed up. In 54.05% of these patients, there was infiltration 
compatible with COVID-19 in the thorax computed tomography. The most common findings in laboratory ex-
aminations are; LDH (28.95%) and CRP (27.78%) elevations.  
Conclusion: Healthcare workers are in the high risk group because of their close contact with patients during 
the pandemic process. In the study, it is seen that one out of every three healthcare workers is infected with 
the virus, which is a very high rate. The fact that only 5.3% of the employees diagnosed with COVID-19 are in 
the high risk group of COVID-19 shows how important the use of personal protective equipment is.  
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Giriş 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) genel direktörünün 30 Ocak 
2020'de yeni bir koronavirüse (COVID-19) bağlı ortaya çıkan 
hastalığın uluslararası öneme sahip bir halk sağlığı acil du-
rumu ilan etmesiyle DSÖ en yüksek alarm seviyesine çıktı ve 
hastalık 11 Mart tarihinde küresel salgın (pandemi) olarak 
tanımlandı (1,2). Ülkemizde ise ilk COVID-19 vakası 11 Mart 
2020’de tesbit edildi (3). 

Coronavirüsler, Coronaviridae ailesi beta-coronavirus cin-
sine ait zarflı RNA virüsleridir. İnsanlarda mevsimsel HCoV, 
SARS-CoV, MERS-CoV olan diğer koronavirüs türlerinden 
sonra SARS-CoV-2, patojenik olan yedinci Coronavirüs olarak 
tanımlanmıştır (4). SARS-CoV-2’ye bağlı gelişen COVID-19, 
asemptomatik bir klinikten akut solunum sıkıntısı sendro-
muna veya ölümle sonuçlanabilen ağır pnömoni tablosuna 
yol açabilmektedir (5).  
Pandeminin dünya genelinde hızla yayılması sağlık çalışan-
ları için yeni bir hastalığa mesleki maruziyet riskinin artma-
sına neden oldu (6). SARS-CoV-2 insandan insana damlacık-
larla bulaşmaktadır. Dolayısıyla sağlık çalışanları hem hasta-
larla olan temasları nedeniyle risk altındadırlar, hem de top-
lum kökenli bulaşmalardan etkilenmektedirler. COVID-19 
asemptomatik olan vakaların da bulaştırıcı olduğu bilinmek-
tedir (7-9). DSÖ’nün 20 Ekim 2021 tarihli açıklamasında; 
Ocak 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 80.000-180.000 
arasında sağlık çalışanının COVID-19'dan ölmüş olabileceği, 
ortalama 115.500 ölümün COVID-19 nedeniyle gerçekleştiği 
tahmin edilmiştir (10). Yine DSÖ verilerine göre ülkemizde 
Ocak 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 318 sağlık çalışanı-
nın COVID-19 nedeniyle yaşamını yitirdiği ve ülkemizin 
COVID-19 ilişkili sağlık çalışanı ölümünün en fazla olduğu ül-
kelerden biri olduğu bildirilmiştir (1). Bu çalışmada hastane-
miz bünyesindeki sağlık çalışanlarından COVID-19 tanısı 
alanların klinik, demografik ve laboratuvar verilerinin sunul-
ması amaçlandı. 

 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma retrospektif klinik bir çalışma olarak planlandı. 
Harran Üniversitesi Hastanesi’nde Nisan 2020-Ağustos 2021 
tarihleri arasında SARS CoV-2 PCR testi pozitif COVID-19 ta-
nısı alan sağlık çalışanları çalışmaya dahil edildi. Çalışma için 
Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
04.10.2021 tarih ve 17 nolu oturumunun 26 sayılı karar nu-
marası ile onay alındı. Çalışanlar, COVID-19 bulaşma risk açı-
sından düşük ve yüksek riskli grup olmak üzere ikiye ayrıldı. 
COVID-19 hastalarının primer takip edildiği servis, yoğun ba-
kımlar ve COVID-19 acil pandemi polikliniğinde hizmet veren 
sağlık çalışanları yüksek riskli grup içerisinde değerlendirilir-
ken, diğer çalışanlar düşük riskli grupta yer aldı. Hastaların 
klinik, radyolojik görüntülemeleri (akciğer grafisi/ tomogra-
fisi), aşı durumları gibi bilgilere Hastane Bilgi Yönetim Sis-
temi ve hasta kartlarından ulaşıldı. Semptomatik olan çalı-
şanların laboratuvar tetkiklerinden; beyaz küre sayısı (WBC), 
protrombin zamanı (PT),  international normalized ratio 
(INR), aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT), D-dimer, 
fibrinojen, ferritin, kreatin kinaz  

 
(CK), CK-MB, troponin I, laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif 
protein (CRP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami-
notransferaz (AST), total/direkt bilirubin, kan üre azotu, kre-
atin ve albumin değerlerine bakıldı.  
 
İstatistiksel analizler: SPSS 24.0 versiyon (SPSS Inc, Chicago, 
IL) paket programı kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma şeklinde belirtilirken; kategorik 
değişkenler sayı ve yüzdeler ile ifade edildi.  
 
Bulgular 
Çalışmaya COVID-19 tanısı alan 320 erkek (%65.30) ve 170 
kadın (%34.70) olmak üzere toplam 490 sağlık çalışanı dahil 
edildi. Tüm hastaların yaş ortalaması 32.70±8.77 yıl, kadın 
yaş ortalaması 31.05±8.75 yıl ve erkek yaş ortalaması 33.60 
±8.65 yıldı. COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanlarının % 
20.40’ının 40 yaşın üzerinde olduğu görüldü. 
Hastanemiz 153’ü yoğun bakım ünitesi (YBÜ) olmak üzere 
655 kişilik yatak kapasitesine sahip 3.basamak bir sağlık mer-
kezi olarak hizmet vermektedir. Çalışmanın başlangıç ve bitiş 
tarihleri arasında 1484 sağlık çalışanı hastanemizde görev 
yapmıştır. Çalışmanın yapıldığı Nisan 2020-Ağustos 2021 ta-
rihleri arasında tüm sağlık çalışanlarının %33.01’inin 
(490/1484) COVID-19 tanısı aldığı görüldü. COVID-19 nede-
niyle takip edilenlerin 192’si (%39.18) hemşire, 97’si 
(%19.79) doktor, 66’sı (%13.47) büro personeli, 53’ü 
(%10.82) temizlik personeli ve 82’si ise (%16.73) diğer yar-
dımcı sağlık çalışanlarıydı. COVID-19 dışı dahili servisler (130 
çalışan %26.53) ve teknik birimler (109 çalışan %22.45) en 
fazla COVID-19 teşhisi alan sağlık çalışanının görev yaptıkları 
hastane bölümleriydi (Tablo 1).  
 
Tablo 1. COVID-19 geçiren sağlık çalışanlarının görev yaptık-
ları hastane birimlere göre dağılımı 

Hastane birimleri Sayı % 
Dahili servisler 130 %26.53 
Teknik birimler 110 %22.45 
Cerrahi servisler 72 %14.69 
Pediatrik YBÜ 39 %7.96 
Ameliyathane 36 %7.35 
Erişkin YBÜ  36 %7.35 
Pediatri poliklinikler/ servis 24 %4.90 
COVID-19 YBÜ 18 %3.67 
Acil servis 9 %1.84 
COVID-19 servisler 6 %1.22 
Cerrahi poliklinikler 5 %1.02 
Dahili poliklinikler 3 %0.61 
COVID-19 acil pandemi polikliniği 2 %0.41 

 
COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanlarının 26’sının (%5.3) 
COVID-19 yüksek riskli grupta yer aldığı görüldü. Vaka sayı-
larında 2020 yılı temmuz ve ağustos aylarında önemli artış 
görülürken, 2021 yılı ocak ayından itibaren belirgin ölçüde 
azaldığı görüldü (Grafik 1).   
Tanı alan hastaların 444’ü (%90.61) semptomatik ve 46’sı 
(%9.39) asemptomatikti. Hastanemizde COVID-19 aşılaması 
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14 Ocak 2021 tarihinden itibaren yapılmaya başlandı. Aşı-
lama takviminden önce COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanı 
sayısı 405’ti (%82.65). Aşılama takviminden sonra COVID-19 
tanısı konan 85 çalışandan 67’sinin (%78.8) aşı yaptırdığı gö-
rüldü. COVID-19 aşısı yaptıran 67 çalışandan 38’inin 
(%56.71) tek doz Sinovac-CoronaVac aşısı, 12’sinin (%17.91) 
tek doz Pfizer/BioNTech- BNT162b2 aşısı ve 17’sinin 
(%25.38) iki doz (Pfizer/BioNTech-BNT162b2+Sinovac-Coro-
naVac) aşısı yaptırdığı görüldü.  
 

 
Grafik 1. COVID-19 tanılı sağlık çalışanlarının tanı aldıkları ay-
lara göre dağılımı  
 
COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanlarının en sık halsizlik 
(%71.84), yüksek ateş (%70.27) ve öksürük (%69.05) şikayet-
leri ile hastaneye başvurduğu görüldü. Pandemide sıklıkla ta-
riflenen tat ve/veya koku kaybı ise %60.72 oranında izlendi 
(Tablo 2).  
 
Tablo 2. Semptomatik COVID-19 tanılı sağlık çalışanların kli-
nik semptomlarının dağılımı 

Klinik semptomlar Sayı 
(+) Total  % 

Halsizlik 319 444 71.84 
Yüksek ateş 312 444 70.27 
Öksürük 299 443 69.05 
Baş ağrısı 296 444 66.66 
Kas-eklem ağrısı 272 443 61.39 
Tat ve/veya koku kaybı 269 443 60.72 
Boğaz ağrısı 240 444 54.05 
İştahsızlık 220 443 49.66 
Nefes darlığı 221 443 49.88 
Üşüme-titreme 198 443 44.69 
Burun akıntısı/ tıkanıklığı 191 443 43.11 
İshal 136 442 30.76 
Gözlerde sulanma 134 442 30.31 
Balgam çıkarma 126 442 28.50 
Karın ağrısı 121 441 27.43 
Bulantı 111 441 25.17 
Kusma 103 444 23.19 

 
Çalışanlardan 47’si (%9.59) yatırılarak takip edildi. Yatan has-
taların 35’i (%74.46) erkek ve 12’si (%25.54) kadın cinsiyetti. 
Yaş ortalaması 33.52±8.67 yıldı. En sık başvuru semptomları 

yüksek ateş, nefes darlığı, halsizlik (25’er hastada, %53.19) 
ve öksürüktü (23 hastada, %48.93). Bu hastaların 37’sine ak-
ciğer bilgisayarlı tomografisi (BT) veya akciğer grafisi çekilir-
ken 20 hastada (%54.05) COVID-19 ile uyumlu infiltrasyon 
tespit edildi. Bir hastada (%2.70) ağır pnömoni tablosu vardı. 
Bu hastalardan 46’sı COVID-19 servislerinde takip edilirken 
bir hasta ise genel durum bozukluğu nedeniyle kısa bir süre 
yoğun bakım ünitesinde takip edildikten sonra, geri kalan te-
davisine COVID-19 servisinde devam etti. Vefat eden her-
hangi bir sağlık çalışanı olmadı.  
Laboratuvar tetkiklerinde en sık saptanan bulgular; LDH 
(%28.95), CRP (%27.78) AST yükseklikleri (%23.68) ve lenfo-
sit düşüklüğüydü  (%23.68) (Tablo 3). 
 
Tablo 3. Yatırılarak takip edilen hastaların laboratuvar bul-
guları 

Laboratuvar bulguları Sayı 
(+) Total % 

LDH yüksekliği 11 38 %28.95 
CRP yüksekliği 10 36 %27.78 
Lenfopeni  9 38 %23.68 
AST yüksekliği 9 38 %23.68 
ALT yüksekliği 8 38 %21.05 
D.bilirubin artışı 6 36 %16.67 
T.bilirubin artışı 4 36 %11.11 
Lökopeni 4 38 %10.53 
Lenfositoz 3 38 %7.89 
D-dimer yüksekliği 2 35 %5.71 
Nötrofili 2 38 %5.26 
Trombositopeni 2 38 %5.26 
Lökositoz 1 38 %2.63 
Nötropeni 1 38 %2.63 

 
Tartışma 
Sağlık çalışanları uzun çalışma saatleri, hastaların tanı, takip, 
tedavi süreçlerinde ön saflarda görev almaları ve hastalarla 
yakın temasta bulunmaları nedeniyle COVID-19 açısından 
topluma göre daha yüksek risk altındadırlar. Kişisel koruyucu 
ekipman (KKE) kullanımına rağmen sağlık çalışanlarının 
orantısız bir şekilde etkilendiği gösterilmiştir (11,12). Salgı-
nın ilk dönemlerinde Çin’deki COVID-19 vakalarına yönelik 
yapılan bazı çalışmalarda sağlık çalışanları arasında COVID-
19 pozitifliğinin %2.2-28.9 arasında olduğu bildirilmiştir (13-
15). Ülkemizde Arslan ve ark. (12) çalışmasında sağlık çalı-
şanlarında seropozitiflik %17 olarak bulunmuştur. Bu çalış-
manın yapıldığı tarihleri arasında hastanemizde görevli tüm 
sağlık çalışanlarının %33.01’inin COVID-19 tanısı aldığı 
(semptomatik/ asemptomatik) görüldü. Ülkemizde Eren ve 
ark. (9) çalışmasında enfekte olan sağlık çalışanlarının orta-
lama yaşının 35±8.3 yıl ve %48’inin erkek olduğu gösterilmiş-
tir. Seyhan ve ark. (16) çalışmasında COVID-19 tanısı alan 
sağlık çalışanlarının %61.5’inin erkek ve tüm hastaların yaş 
ortalamasının 33.4±8.9 yıl olduğu tesbit edilmiştir. Bu çalış-
mada COVID-19’un erkek cinsiyette daha fazla olduğu gö-
rüldü (%65.30). Hastaların yaş ortalamasının 32.70±8.77 yıl 
ve çalışanların % 20.40’ının 40 yaşın üzerinde olduğu tesbit 
edildi ve bulgular literatür ile uyumluydu. 
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Sağlık çalışanlarının COVID-19 pandemisinde etkene maruzi-
yetlerinin nasıl ve ne şekilde olduğunun belirlenmesi zor ola-
bilir. Özellikle vakaların daha az olduğu pandeminin erken 
döneminde çalışanların enfekte bireylerle yakın bir şekilde 
çalıştığı durumlarda olası bulaş kaynağı daha kolay belirlene-
bilirken pandeminin ilerleyen döneminde toplumun büyük 
bölümünün etkenle karşılaşmasından dolayı kaynak ayrımı 
yapmak daha da zorlaşmıştır (17). Arslan ve ark. (12) çalış-
masında COVID-19 seroprevalansının düşük riskli grupta 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Eren ve ark. (9) çalışma-
sında COVID-19 tanısı alan sağlık çalışanların  %80’inin risksiz 
ya da düşük risk düzeyinde temasın olduğu durumlarda ol-
duğu gösterilmiştir. Danimarka’da yapılan bir gözlemsel ko-
hort çalışmasında ise COVID-19 kliniklerinde görevli çalışan-
larda diğer gruplara göre daha yüksek seropozitiflik saptan-
mıştır (18). Bu çalışmada COVID-19 tanısı alan sağlık çalışan-
larının %5.3’ünün COVID-19 yüksek riskli grupta yer aldığı 
tespit edildi. Bu birimlerde çalışan COVID-19 tanılı sağlık per-
sonellerinin diğer birimlere göre daha düşük oranda olması-
nın KKE kullanımı ve el hijyenine uyumun daha fazla olma-
sıyla ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bu çalışmada en fazla COVID-19 tanısı alan meslek grupları 
hemşireler (%39.18) ve doktorlardı (%19.79). Seyhan ve ark. 
(16) çalışmasında COVID-19 tanılı çalışanların çoğunluğu 
hemşireler (%39.9) ve doktorlardı (%14.6). İtalya’da pande-
minin erken dönemlerinde yapılan bir çalışmada hemşireler 
(%49) ve doktorlar (%24) en sık enfekte olan meslek grupları 
olarak gösterilmiştir (19). Başka bir sistematik bir derlemede 
de hemşireler (%48) ve doktorlar (%25) en sık etkilenen mes-
lek grupları olarak saptanmıştır (20). Hemşireler ve doktorlar 
hastalarla yakın temas kuran başlıca mesleki gruplardır. Di-
ğer meslek gruplarına göre daha yüksek riskli grupta yer al-
maktadırlar. Bu sebeple hemşireler ve doktorlarda COVID-
19 sıklığının daha fazla olması şaşırtıcı olmamıştır.  
COVID-19'da yaygın görülen klinik belirtiler; ateş, kuru öksü-
rük, yorgunluk ve miyaljidir (21). Asemptomatik kişiler de, 
semptomatik olgularla aynı enfektiviteye sahiptir. Bunlar bu-
laşta rol oynayabilmeleri nedenle enfeksiyon kontrolünü 
zorlaştırmaktadırlar (22). COVID-19 asemptomatik enfeksi-
yon oranları farklı popülasyonlarda %18-44 arasında değiş-
mektedir (23-26). Tan ve ark. (27) çalışmasında ateş, öksürük 
ve boğaz ağrısı COVID-19 hastalarında en sık görülen semp-
tomlar olarak tesbit edilirken diğer solunum yolu virüs en-
feksiyonlarıyla karşılaştırıldığında COVID-19 hastalarında 
ateş, miyalji, koku kaybı ve tat alma bozukluğu daha yüksek 
oranda saptanmıştır. Gómez-Ochoa ve ark. (20) sistematik 
derlemesinde COVID-19 tanılı sağlık çalışanlarında en sık gö-
rülen semptomlar;  ateş (%57), kuru öksürük  (%57), miyalji 
(%48) ve halsizlik (%43) olarak tesbit edilmiştir. Seyhan ve 
ark. (16) çalışmasında sağlık çalışanlarının %10.6’sı asempto-
matik iken semptomatik olguların büyük çoğunluğu (%86.1) 
hafif semptomlarla seyretmiştir. En sık görülen semptomlar 
ise ateş  (%65.6), kuru öksürük (%55.5) ve yorgunluk (%47.4) 
olarak bulunmuştur. Bu çalışmada COVID-19 tanısı alan sağ-
lık çalışanlarının  %90.61’i semptomatik iken %9.39’u as-
semptomatikti. Semptomatik hastalarda en sık halsizlik 

(%71.84), yüksek ateş (%70.27) ve öksürük (%69.05)  şikayet-
leri tariflenirken tat ve koku kaybı ise %60.72 oranında vardı. 
Asemptomatik hasta oranı literatüre göre daha düşük sapta-
nırken klinik semptomlar ve görülme oranları benzerlik gös-
termektedir. Ayrıca COVID-19’da sıklıkla tariflenen tat ve 
koku kaybı yüksek oranda görüldü.   Enfeksiyon hastalıkları 
pratiğinde sık tariflenmeyen bu semptomların COVID-19 için 
patognömonik semptomlar olup olmadığı ile ilgili çalışma-
lara ihtiyaç vardır.   
COVID-19 tanılı hastalarda biyokimyasal, hematolojik, koa-
gülasyon ve akut faz reaktanlarında patolojik bulgular görü-
lebilmektedir. Lenfopeni, lökositoz, lökopeni, hafif trombo-
sitopeni, uzamış aktive tromboplastin zamanı (aPTT) ve prot-
rombin zamanı (PT), LDH artışı, karaciğer fonksiyon testle-
rinde yükselme, nötrofili, eozinopeni, CRP artışı görülen bul-
gulardandır (28-30). Yapılan bir meta-analizde COVID-19 ta-
nılı hastalarda CRP artışı (%73.6), hipoalbüminemi (%62.9),  
eritrosit sedimantasyon hızında artış (%61.2), eozinofillerde 
azalma (%58.4), interlökin-6'da artış (%53.1), lenfopeni 
(%47.9) ve LDH düzeyinde artış (%46.2) en yaygın görülen la-
boratuvar bulguları olarak bulunmuştur. Ayrıca CRP artışı, 
lenfopeni ve LDH artışı hastalık ciddiyetle anlamlı olarak iliş-
kili olarak değerlendirilmiştir (29). Bu çalışmada sağlık çalı-
şanlarının %9.59’u yatırılarak takipleri yapıldı. Yatırılarak ta-
kip edilen hastalarda en sık saptanan laboratuvar bulguları; 
LDH yüksekliği (%28.95), CRP yüksekliği (%27.78), lenfopeni 
ve AST yüksekliğiydi (%23.68).  
Sonuç olarak; COVID-19 farklı varyantlarıyla tüm dünyada 
varlığını sürdürmeye devam etmekte, önemli ölçüde morbi-
dite ve mortaliteye yol açmaktadır. Sağlık çalışanları, bu sü-
reçte asimetrik hasta popülasyonuyla karşılaşmaları nede-
niyle yüksek risk altındadırlar. Bu çalışmanın kapsadığı 17 ay-
lık süreçte her üç sağlık çalışanından birinin virüs ile enfekte 
olduğu görülmektedir ve oldukça yüksek bir orandır. COVID-
19 pandemisinin ne kadar süreceğini kestirmek güçtür. Fakat 
bulaş yolları dikkate alındığında hijyen kurallarına uyulması, 
maske kullanımına dikkat edilmesi, başta risk grupları olmak 
üzere aşılamanın etkin bir şekilde yapılması hastalığın yayılı-
mını azaltacaktır. Ayrıca bu çalışmada görüldüğü üzere yük-
sek risk gruplarında hastalığın daha az görülmesinin riskli bi-
rimlerde çalışan personelin KKE kullanımına daha dikkat et-
meleriyle ilişkili olabileceği kanaatini taşıyoruz.     
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