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Amag: Bu galismada hastanemizde gorevli saglik galisanlarindan koronaviriis hastaligi (COVID-19) tanisi alanlarin Dr. Meh‘met CELIK

klinik semptomlari, asilanma durumlari, demografik ve laboratuvar verilerinin sunulmasi amaglandi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Materyal ve Metod: Nisan 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi alan 490 saglik calisani Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
calismaya dahil edildi. biyoloji Ana Bilim Dall,

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 320’si erkek (%65.30) ve 170’i kadin (%34.70) cinsiyette idi ve yas
ortalamasi 32.70+8.77 yildi. Calismanin baslangi¢ ve bitis tarihleri arasinda 1484 saglik galisani hastanemizde
gbrev yapmis ve 490’inin (%33.01, 490/1484) COVID-19 tanisi aldigi gérilmistir. En fazla tani alan meslek gru-
plari hemsireler (%39.18) ve doktorlardi (%19.79). Calisanlarin sadece 26 (%5.3)’sinin COVID-19’a yakalanma
riski agisindan ytiksek riskli yerlerde ¢alistigl tespit edildi. Calisanlarin 46 (%9.39)'u asemptomatik idi. En sik
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gorilen semptomlar; halsizlik (%71.84), yiiksek ates (%70.27) ve dksurikti (%69.05). Hastalarin 47 (%9.59)’si Gelis tarihi / Received: 07.10.2022
yatirilarak takip edildi. Bu hastalarin %54.05’inde akciger bilgisayarli tomografisinde COVID-19 ile uyumlu infil-

trasyon vardi. Laboratuvar tetkiklerinde en sik saptanan bulgular; LDH (%28.95) ve CRP (%27.78) ylkseklikleri- Kabul tarihi / Accepted: 05.12.2022
ydi.

Sonug: Saglik galisanlari pandemi siirecinde hastalarla yakin temaslari nedeniyle yiiksek risk grubunda yer
almaktadirlar. Calismada her g saglk calisanindan birinin virs ile enfekte oldugu gérilmektedir ve oldukga
yiksek bir orandir. COVID-19 tanisi alan galisanlarin sadece %5.3’tintin COVID-19 ytiksek riskli grupta yer almasi
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin ne kadar 6nemli oldugunu goéstermektedir.
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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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Giris

Diinya Saghk Orgiti (DSO) genel direktériiniin 30 Ocak
2020'de yeni bir koronavirtise (COVID-19) bagli ortaya ¢ikan
hastaligin uluslararasi 6neme sahip bir halk saghg acil du-
rumu ilan etmesiyle DSO en yiiksek alarm seviyesine ¢ikti ve
hastalik 11 Mart tarihinde kiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlandi (1,2). Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020’de tesbit edildi (3).

Coronavirisler, Coronaviridae ailesi beta-coronavirus cin-
sine ait zarfli RNA virisleridir. insanlarda mevsimsel HCoV,
SARS-CoV, MERS-CoV olan diger koronaviris tlrlerinden
sonra SARS-CoV-2, patojenik olan yedinci Coronaviris olarak
tanimlanmistir (4). SARS-CoV-2’ye bagh gelisen COVID-19,
asemptomatik bir klinikten akut solunum sikintisi sendro-
muna veya Olimle sonuglanabilen agir pnémoni tablosuna
yol acabilmektedir (5).

Pandeminin diinya genelinde hizla yayilmasi saglik ¢alisan-
lari icin yeni bir hastaliga mesleki maruziyet riskinin artma-
sina neden oldu (6). SARS-CoV-2 insandan insana damlacik-
larla bulagsmaktadir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlari hem hasta-
larla olan temaslari nedeniyle risk altindadirlar, hem de top-
lum kokenli bulasmalardan etkilenmektedirler. COVID-19
asemptomatik olan vakalarin da bulastirici oldugu bilinmek-
tedir (7-9). DSO’niin 20 Ekim 2021 tarihli agiklamasinda;
Ocak 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda 80.000-180.000
arasinda saglik ¢alisaninin COVID-19'dan 6lmds olabilecegi,
ortalama 115.500 6limin COVID-19 nedeniyle gergeklestigi
tahmin edilmistir (10). Yine DSO verilerine gére (ilkemizde
Ocak 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda 318 saglik ¢alisani-
nin COVID-19 nedeniyle yasamini vyitirdigi ve Ulkemizin
COVID-19 iliskili saglik ¢alisani 6liminin en fazla oldugu al-
kelerden biri oldugu bildirilmistir (1). Bu ¢alismada hastane-
miz bulnyesindeki saglik calisanlarindan COVID-19 tanisi
alanlarin klinik, demografik ve laboratuvar verilerinin sunul-
masi amaglandi.

Materyal ve Metod

Bu calisma retrospektif klinik bir ¢calisma olarak planlandi.
Harran Universitesi Hastanesi’nde Nisan 2020-Agustos 2021
tarihleri arasinda SARS CoV-2 PCR testi pozitif COVID-19 ta-
nisi alan saglik calisanlari ¢calismaya dahil edildi. Calisma igin
Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
04.10.2021 tarih ve 17 nolu oturumunun 26 sayihl karar nu-
marasi ile onay alindi. Calisanlar, COVID-19 bulasma risk agi-
sindan dislik ve ylksek riskli grup olmak tzere ikiye ayrildi.
COVID-19 hastalarinin primer takip edildigi servis, yogun ba-
kimlar ve COVID-19 acil pandemi polikliniginde hizmet veren
saglk calisanlari yiksek riskli grup icerisinde degerlendirilir-
ken, diger calisanlar duslk riskli grupta yer aldi. Hastalarin
klinik, radyolojik gérinttilemeleri (akciger grafisi/ tomogra-
fisi), asi durumlari gibi bilgilere Hastane Bilgi Yonetim Sis-
temi ve hasta kartlarindan ulasildi. Semptomatik olan ¢ali-
sanlarin laboratuvar tetkiklerinden; beyaz kiire sayisi (WBC),
protrombin zamani (PT), international normalized ratio
(INR), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), D-dimer,
fibrinojen, ferritin, kreatin kinaz
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(CK), CK-MB, troponin |, laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif
protein (CRP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami-
notransferaz (AST), total/direkt bilirubin, kan tire azotu, kre-
atin ve albumin degerlerine bakild.

istatistiksel analizler: SPSS 24.0 versiyon (SPSS Inc, Chicago,
IL) paket programi kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler
ortalama = standart sapma seklinde belirtilirken; kategorik
degiskenler sayi ve yuzdeler ile ifade edildi.

Bulgular

Calismaya COVID-19 tanisi alan 320 erkek (%65.30) ve 170
kadin (%34.70) olmak tzere toplam 490 saglik g¢alisani dahil
edildi. Tum hastalarin yas ortalamasi 32.70+8.77 yil, kadin
yas ortalamasi 31.05+8.75 yil ve erkek yas ortalamasi 33.60
+8.65 yildi. COVID-19 tanisi alan saglik galisanlarinin %
20.40"1inin 40 yasin lzerinde oldugu gordlda.

Hastanemiz 153’ yogun bakim unitesi (YBU) olmak iizere
655 kisilik yatak kapasitesine sahip 3.basamak bir saglik mer-
kezi olarak hizmet vermektedir. Calismanin baslangic ve bitis
tarihleri arasinda 1484 saglik calisani hastanemizde gorev
yapmistir. Calismanin yapildigi Nisan 2020-Agustos 2021 ta-
rinleri arasinda tim saghk calisanlarinin  %33.01’inin
(490/1484) COVID-19 tanisi aldigi gorildi. COVID-19 nede-
niyle takip edilenlerin 192’si (%39.18) hemsire, 97’si
(%19.79) doktor, 66’si (%13.47) biro personeli, 53’0
(%10.82) temizlik personeli ve 82'si ise (%16.73) diger yar-
dimci saglik galisanlariydi. COVID-19 disi dahili servisler (130
calisan %26.53) ve teknik birimler (109 galisan %22.45) en
fazla COVID-19 teshisi alan saglik calisaninin gérev yaptiklari
hastane boliimleriydi (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 gegiren saglk galisanlarinin gérev yaptik-
lari hastane birimlere gére dagilimi

Hastane birimleri Sayi %
Dabhili servisler 130 %26.53
Teknik birimler 110 %22.45
Cerrahi servisler 72 %14.69
Pediatrik YBU 39 %7.96
Ameliyathane 36 %7.35
Erigkin YBU 36 %7.35
Pediatri poliklinikler/ servis 24 %4.90
COVID-19 YBU 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 poliklinigi 2 %0.41

COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarinin 26’sinin (%5.3)
COVID-19 yiksek riskli grupta yer aldig1 gérulda. Vaka sayi-
larinda 2020 yili temmuz ve agustos aylarinda énemli artis
gorilirken, 2021 yili ocak ayindan itibaren belirgin 6l¢ctide
azaldig gorildu (Grafik 1).

Tani alan hastalarin 444’0 (%90.61) semptomatik ve 46’si
(%9.39) asemptomatikti. Hastanemizde COVID-19 asilamasi
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14 Ocak 2021 tarihinden itibaren yapilmaya baslandi. Asi-
lama takviminden 6nce COVID-19 tanisi alan saglik ¢alisani
sayisl 405’ti (%82.65). Asilama takviminden sonra COVID-19
tanisi konan 85 galisandan 67’sinin (%78.8) asi yaptirdigi go-
raldi. COVID-19 asisi yaptiran 67 c¢alisandan 38'inin
(%56.71) tek doz Sinovac-CoronaVac asisi, 12’sinin (%17.91)
tek doz Pfizer/BioNTech- BNT162b2 asisi ve 17’sinin
(%25.38) iki doz (Pfizer/BioNTech-BNT162b2+Sinovac-Coro-
naVac) asisi yaptirdigi gérulda.

s (V01912000 s2flk calisan sapsi

Grafik 1. COVID-19 tanili saglik calisanlarinin tani aldiklari ay-
lara gore dagihmi

COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarinin en sik halsizlik
(%71.84), yiiksek ates (%70.27) ve 6ksirik (%69.05) sikayet-
leriile hastaneye bagvurdugu gorildi. Pandemide siklikla ta-
riflenen tat ve/veya koku kaybi ise %60.72 oraninda izlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Semptomatik COVID-19 tanili saglik calisanlarin kli-
nik semptomlarinin dagilimi

Klinik semptomlar Sayi
(+) Total %

Halsizlik 319 444 71.84
Yiiksek ates 312 444 70.27
Oksiiriik 299 443 69.05
Bas agrisi 296 444 66.66
Kas-eklem agrisi 272 443 61.39
Tat ve/veya koku kaybi 269 443 60.72
Bogaz agrisi 240 444 54.05
istahsizlik 220 443 49.66
Nefes darhgi 221 443 49.88
Usiime-titreme 198 443 44.69
Burun akintisi/ tikanikhgi 191 443 43.11
ishal 136 442 30.76
Gozlerde sulanma 134 442 30.31
Balgam ¢ikarma 126 442 28.50
Karin agrisi 121 441 27.43
Bulanti 111 441 25.17
Kusma 103 444 23.19

CGalisanlardan 47’si (%9.59) yatirilarak takip edildi. Yatan has-
talarin 35’i (%74.46) erkek ve 12’si (%25.54) kadin cinsiyetti.
Yas ortalamasi 33.5218.67 yildi. En sik basvuru semptomlari
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ylksek ates, nefes darhgi, halsizlik (25’er hastada, %53.19)
ve Oksiurikti (23 hastada, %48.93). Bu hastalarin 37’sine ak-
ciger bilgisayarli tomografisi (BT) veya akciger grafisi cekilir-
ken 20 hastada (%54.05) COVID-19 ile uyumlu infiltrasyon
tespit edildi. Bir hastada (%2.70) agir pndmoni tablosu vardi.
Bu hastalardan 46’s1 COVID-19 servislerinde takip edilirken
bir hasta ise genel durum bozuklugu nedeniyle kisa bir siire
yogun bakim Unitesinde takip edildikten sonra, geri kalan te-
davisine COVID-19 servisinde devam etti. Vefat eden her-
hangi bir saglk calisani olmadi.

Laboratuvar tetkiklerinde en sik saptanan bulgular; LDH
(%28.95), CRP (%27.78) AST yukseklikleri (%23.68) ve lenfo-
sit dstikliglydu (%23.68) (Tablo 3).

Tablo 3. Yatirilarak takip edilen hastalarin laboratuvar bul-

gulari
Laboratuvar bulgulari Sayi
(+) Total %
LDH yiiksekligi 11 38 %28.95
CRP yiiksekligi 10 36 %27.78
Lenfopeni 9 38 %23.68
AST yiksekligi 9 38 %23.68
ALT yiiksekligi 8 38 %21.05
D.bilirubin artigi 6 36 %16.67
T.bilirubin artig 4 36 %11.11
Lokopeni 4 38 %10.53
Lenfositoz 3 38 %7.89
D-dimer yuksekligi 2 35 %5.71
Notrofili 2 38 %5.26
Trombositopeni 2 38 %5.26
Lokositoz 1 38 %2.63
Notropeni 1 38 %2.63
Tartisma

Saglk calisanlari uzun galisma saatleri, hastalarin tani, takip,
tedavi siireglerinde 6n saflarda gérev almalari ve hastalarla
yakin temasta bulunmalari nedeniyle COVID-19 agisindan
topluma gore daha yiksek risk altindadirlar. Kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimina ragmen saghk calisanlarinin
orantisiz bir sekilde etkilendigi gosterilmistir (11,12). Salgi-
nin ilk donemlerinde Cin’deki COVID-19 vakalarina yonelik
yapilan bazi ¢calismalarda saglk calisanlari arasinda COVID-
19 pozitifliginin %2.2-28.9 arasinda oldugu bildirilmistir (13-
15). Ulkemizde Arslan ve ark. (12) ¢alismasinda saglik cali-
sanlarinda seropozitiflik %17 olarak bulunmustur. Bu c¢alis-
manin yapildigi tarihleri arasinda hastanemizde goérevli tiim
saglik ¢alisanlarinin %33.01’inin  COVID-19 tanisi aldigi
(semptomatik/ asemptomatik) gériildii. Ulkemizde Eren ve
ark. (9) galismasinda enfekte olan saglik galisanlarinin orta-
lama yasinin 3518.3 yil ve %48’inin erkek oldugu gosterilmis-
tir. Seyhan ve ark. (16) ¢alismasinda COVID-19 tanisi alan
saglk calisanlarinin %61.5’inin erkek ve tim hastalarin yas
ortalamasinin 33.4+8.9 yil oldugu tesbit edilmistir. Bu ¢alis-
mada COVID-19’un erkek cinsiyette daha fazla oldugu go-
ruldi (%65.30). Hastalarin yas ortalamasinin 32.7018.77 yil
ve galisanlarin % 20.40'inin 40 yasin Uzerinde oldugu tesbit
edildi ve bulgular literatir ile uyumluydu.
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Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisinde etkene maruzi-
yetlerinin nasil ve ne sekilde oldugunun belirlenmesi zor ola-
bilir. Ozellikle vakalarin daha az oldugu pandeminin erken
doneminde calisanlarin enfekte bireylerle yakin bir sekilde
calistigi durumlarda olasi bulas kaynagi daha kolay belirlene-
bilirken pandeminin ilerleyen doneminde toplumun biyuk
bolimiunin etkenle karsilasmasindan dolayr kaynak ayrimi
yapmak daha da zorlasmistir (17). Arslan ve ark. (12) galis-
masinda COVID-19 seroprevalansinin disik riskli grupta
daha ylksek oldugu saptanmistir. Eren ve ark. (9) calisma-
sinda COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarin %80’inin risksiz
va da duslk risk diizeyinde temasin oldugu durumlarda ol-
dugu gosterilmistir. Danimarka’da yapilan bir gdzlemsel ko-
hort ¢calismasinda ise COVID-19 kliniklerinde gorevli ¢alisan-
larda diger gruplara gore daha yiiksek seropozitiflik saptan-
mistir (18). Bu ¢calismada COVID-19 tanisi alan saglik galisan-
larinin %5.3’lGnlin COVID-19 yiiksek riskli grupta yer aldig
tespit edildi. Bu birimlerde ¢alisan COVID-19 tanili saglik per-
sonellerinin diger birimlere gore daha disiik oranda olmasi-
nin KKE kullanimi ve el hijyenine uyumun daha fazla olma-
siyla iliskili olabilecegini diisinmekteyiz.

Bu calismada en fazla COVID-19 tanisi alan meslek gruplari
hemsireler (%39.18) ve doktorlardi (%19.79). Seyhan ve ark.
(16) calismasinda COVID-19 tanili galisanlarin ¢ogunlugu
hemsireler (%39.9) ve doktorlardi (%14.6). italya’da pande-
minin erken dénemlerinde yapilan bir galismada hemsireler
(%49) ve doktorlar (%24) en sik enfekte olan meslek gruplari
olarak gosterilmistir (19). Baska bir sistematik bir derlemede
de hemsireler (%48) ve doktorlar (%25) en sik etkilenen mes-
lek gruplari olarak saptanmistir (20). Hemsireler ve doktorlar
hastalarla yakin temas kuran baglica mesleki gruplardir. Di-
ger meslek gruplarina gére daha yuksek riskli grupta yer al-
maktadirlar. Bu sebeple hemsireler ve doktorlarda COVID-
19 sikliginin daha fazla olmasi sasirtici olmamistir.
COVID-19'da yaygin gorilen klinik belirtiler; ates, kuru 6ksi-
rik, yorgunluk ve miyaljidir (21). Asemptomatik kisiler de,
semptomatik olgularla ayni enfektiviteye sahiptir. Bunlar bu-
lasta rol oynayabilmeleri nedenle enfeksiyon kontrolini
zorlastirmaktadirlar (22). COVID-19 asemptomatik enfeksi-
yon oranlari farkh poptlasyonlarda %18-44 arasinda degis-
mektedir (23-26). Tan ve ark. (27) galismasinda ates, 6ksiirik
ve bogaz agrisi COVID-19 hastalarinda en sik gériilen semp-
tomlar olarak tesbit edilirken diger solunum yolu viriis en-
feksiyonlariyla karsilastirildiginda COVID-19 hastalarinda
ates, miyalji, koku kaybi ve tat alma bozuklugu daha yiksek
oranda saptanmistir. Gdmez-Ochoa ve ark. (20) sistematik
derlemesinde COVID-19 tanili saglik ¢calisanlarinda en sik go-
rilen semptomlar; ates (%57), kuru 6ksirik (%57), miyalji
(%48) ve halsizlik (%43) olarak tesbit edilmistir. Seyhan ve
ark. (16) calismasinda saglik ¢alisanlarinin %10.6’s1 asempto-
matik iken semptomatik olgularin biiylik cogunlugu (%86.1)
hafif semptomlarla seyretmistir. En sik gériilen semptomlar
ise ates (%65.6), kuru 6ksurik (%55.5) ve yorgunluk (%47.4)
olarak bulunmusgtur. Bu galismada COVID-19 tanisi alan sag-
hk ¢ahsanlarinin  %90.61’i semptomatik iken %9.39'u as-
semptomatikti. Semptomatik hastalarda en sik halsizlik
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(%71.84), yuksek ates (%70.27) ve 6ksurik (%69.05) sikayet-
leri tariflenirken tat ve koku kaybi ise %60.72 oraninda vardi.
Asemptomatik hasta orani literatiire gore daha dislik sapta-
nirken klinik semptomlar ve goriilme oranlari benzerlik gos-
termektedir. Ayrica COVID-19'da siklikla tariflenen tat ve
koku kaybi yliksek oranda gorildi. Enfeksiyon hastaliklari
pratiginde sik tariflenmeyen bu semptomlarin COVID-19 igin
patogndmonik semptomlar olup olmadigi ile ilgili calisma-
lara ihtiyag vardir.

COVID-19 tanili hastalarda biyokimyasal, hematolojik, koa-
gilasyon ve akut faz reaktanlarinda patolojik bulgular goru-
lebilmektedir. Lenfopeni, I6kositoz, I6kopeni, hafif trombo-
sitopeni, uzamis aktive tromboplastin zamani (aPTT) ve prot-
rombin zamani (PT), LDH artisi, karaciger fonksiyon testle-
rinde yukselme, nétrofili, eozinopeni, CRP artisi gorilen bul-
gulardandir (28-30). Yapilan bir meta-analizde COVID-19 ta-
nili hastalarda CRP artisi (%73.6), hipoalbiminemi (%62.9),
eritrosit sedimantasyon hizinda artis (%61.2), eozinofillerde
azalma (%58.4), interlokin-6'da artis (%53.1), lenfopeni
(%47.9) ve LDH diizeyinde artis (%46.2) en yaygin goériilen la-
boratuvar bulgulari olarak bulunmustur. Ayrica CRP artisi,
lenfopeni ve LDH artisi hastalik ciddiyetle anlamli olarak ilis-
kili olarak degerlendirilmistir (29). Bu ¢alismada saghk cali-
sanlarinin %9.59’u yatirilarak takipleri yapildi. Yatirilarak ta-
kip edilen hastalarda en sik saptanan laboratuvar bulgulari;
LDH yiiksekligi (%28.95), CRP yuksekligi (%27.78), lenfopeni
ve AST ylksekligiydi (%23.68).

Sonug olarak; COVID-19 farkli varyantlariyla tim diinyada
varhgini siirdirmeye devam etmekte, 6nemli 6lglide morbi-
dite ve mortaliteye yol agmaktadir. Saglik ¢alisanlari, bu su-
recte asimetrik hasta popilasyonuyla karsilasmalari nede-
niyle yiksek risk altindadirlar. Bu galismanin kapsadigi 17 ay-
lik stirecte her Ug saglik ¢alisanindan birinin viris ile enfekte
oldugu goriilmektedir ve oldukga yiiksek bir orandir. COVID-
19 pandemisinin ne kadar stirecegini kestirmek giigtir. Fakat
bulas yollari dikkate alindiginda hijyen kurallarina uyulmasi,
maske kullanimina dikkat edilmesi, basta risk gruplari olmak
izere asilamanin etkin bir sekilde yapilmasi hastaligin yayili-
mini azaltacaktir. Ayrica bu calismada goruldigu tizere yik-
sek risk gruplarinda hastaligin daha az gértlmesinin riskli bi-
rimlerde ¢alisan personelin KKE kullanimina daha dikkat et-
meleriyle iliskili olabilecegi kanaatini tasiyoruz.
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