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0z

Amag: Bu ¢alismayla Ege Universitesi hastanesinin COVID-19 siirveyans, filyasyon ve temash
islemlerinde halk saglig1 ekibinin alabilecegi rolleri yasanmis bir 6rnek lizerinden ortaya koymak,
temasl saglik calisani islemlerinin organizasyonunu paylasmak, 18 Mart-31 Mayis 2020 arasinda
yapilan calismalarin temel bulgularini sunmak hedeflenmektedir. Yontem: Retrospektif
tanimlayici bir cahsmadir. Pandemi sirasinda il Saglhik Miidiirliigiine hastanenin giinliik siirveyans
verilerinin gonderilmesi icin organize olunmustur. Hastanede COVID-19 PCR testi pozitif
saptanan olgularin filyasyon ve temash verileri kayitlardan incelenmistir. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, risk faktorleri, ilk tani aninda belirtileri gibi 6zellikleri incelenmistir.
Olgularin saglik calisani olan ve olmayan temasl sayilari, ne kadarinin izole edildigi, temash saglik
¢alisanlarinin ne kadarina ila¢ baslandigi, PCR testi uygulandigi derlenmistir ve bu ¢alismalarin
organizasyon deneyimi aktarilmaktadir. Tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Saglik Bakanhigi
ve etik kurul onaylar1 alinmistir. Bulgular: Toplam 595 olgu ile goriisiilmiis ve 2618 temasl bilgisi
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Ege Universitesi’nde COVID-19 Siirveyansi

alinmistir. Goriistilen olgularin %51.3’i erkek, %67.6’s1 20-59 yas araligindadir. Olgularin ilk
belirti baslangic tarihi ile ilk PCR pozitifligi arasinda gegen siire ortalama 4.4+3.6 giindiir, 266’s1
(%52.8) ilk 3 giin icinde PCR pozitif saptanmistir. Olas1 kaynag1 siniflandirilabilen olgularin
(n=475) 290'1i1n (%61.1) ailesi/yakinlari/komsulari arasinda; 98’inin (%20.6) isyerinde bilinen
en az bir COVID-19 olgusu bulunmaktadir. Salginin ilk iki haftasinda olgularin sirasiyla %62.5 ve
%?17.1’i tip fakiiltesi (TF) calisani iken bu oran giderek azalmis ve 11.haftanin sonunda %8.7’dir.
TF hastanesinde tani konan/izlenen olgularin fatalite orani %4.5’tir (27/595). Sonug: Saghk
Bakanlig1 biinyesinde halk sagligi uzmanlarinin da rol aldig1 COVID-19 siirveyansi, filyasyonu ve
temasl Dbelirlenmesi isini Universiteler biinyesinde halk sagligi 0gretim elemanlarn
yapabilmektedir. Yapilan calismalar, siirveyans ve salgin kotroliine katkinin yanisira uzmanlik
ogrencilerine deneyim firsati olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, epidemiler, enfeksiy6z hastalik salginlari, silirveyans, bulasici
hastalik temasli izlemi

The surveillance, exposure investigation and
contact tracing of COVID-19 cases at Ege
University Medical School’s Hospital

Abstract

Objective: The aims of this study are to share the experience of COVID-19 surveillance, exposure
investigation and contact tracing procedures applied at Ege University Hospital by members of its
public health department, to describe how contact tracing and preventive measures were
organized for healthcare staff, and to present the main findings of these between March 18-June
1, 2020. Methods: This is a retrospective descriptive study. An organization was established to
send the required COVID-19 data to the provincial health directorate. The data of cases found
COVID-19 PCR positive and their contacts were evaluated from the records. Their
sociodemographic features, risk factors, symptoms at diagnosis were investigated. The numbers
of healthcare staff and community contacts, and the numbers of contacts isolated, started to
receive prophylactic treatment, PCR-tested and the organizations of all these procedures are
reported. Descriptive statistics are presented. Ministerial and ethical approvals were obtained.
Results: In total, 595 cases were contacted and information about their 2618 contacts were
obtained. Among the cases, 51.3% were male and 67.6% were between 20-59 years. The mean
time lag between symptom onset and PCR positivity was 4.4+3.6 days. Additionally, 266 (52.8%)
cases were found positive in the first three days. Among cases with potential source classified
(n=475), 290 (61.1%) had a relative/acquaintance/neighbour and 98 (20.6%) had a COVID-19
positive contact at the workplace. In the first two weeks of the epidemic, consecutively 62.5% and
17.1% of the cases were hospital staff and this diminished to 8.7% at the end of the 11t week. The
case fatality rate was 4.5% (27/595). Conclusions: Public health staff in university hospitals can
contribute to COVID-19 surveillance, exposure investigation and contact tracing procedures
normally done by the staff of the ministry. Besides a contribution to surveillance and outbreak
control, this work also enables an experience to public health specialisation students.

Keywords: Pandemics, epidemics, infectious disease outbreaks, surveillance, communicable
disease contact tracing
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Giris

Aralik 2019’da Cin’de ortaya cikan ve tiim
diinyaya yayilip pandemiye yol agan COVID-
19 salgininda halk sagligi uzmanlik alaninin
toplum saghgint korumada roli daha
gorlinir ve anlasiir hale gelmistir. Halk
sagligl uzmanlarinin, ge¢miste hi¢ olmadigi
kadar medyada yer aldigi bir donem
olmustur. Halk sagligi uzmanlari hem il ve
ilce  saglhik  mudurliklerinde  sahada
yuriitiilen calismalarda yogun bicimde rol
almistir, hem de bazi iniversitelerde de
salginin kontroliinde roller iistlenebilmistir.
halk saghgr tipta uzmanhk egitiminde
bulasici hastalik kontrolii, salgin incelemesi,
bulasici hastalik epidemiyolojisi
bulunmaktadir. SARS-CoV-2 viriisiiniin yakin
temasla ve hava yoluyla bulasmasi, yol actig1
salginin kontroliinde filyasyon yapilarak
kaynagin bulunmasint ve temashlarin
belirlenip gereginde izolasyonlarinin
saglanmasini etkili kilmaktadir.12

Saglik Bakanhigi’'nin 2015/18 sayili
“Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim
Sistemi Genelgesi’ne gore ilniversiteler de
dahil ke genelinde hizmet veren tiim
yatakli tedavi kurumlarinda bulasic
hastaliklarin takibi ve bildirimlerinden
sorumlu slirveyans sorumlulari
belirlenmistir. 2007 yiiindan bu yana
bulasic1 hastalik bildirim komitesi bulunan
ve laboratuvar verilerini de siirveyans
amag¢h  kullanan  hastanenin  kurum
slirveyans sorumlusu halk  saghg
uzmanidir.3 Universitenin Yeni Koronaviriis
Hastalig1 (COVID-19) Salginm1 Koordinasyon
Komisyonunun 20 Mart 2020 tarih ve 5 no.lu
toplantisinda halk saghgi asistanlarinin
kurum siirveyans sorumlusu yénetiminde

pozitif hastalar ile temashlarinin
belirlenmesi ve 1 Saghk Miidiirligi’ne
gonderilecek giinlik verilerin
derlenmesinde gorevlendirilmeleri
kararlastirilmistir.

Pandemiye hazirlik olarak hastanede
yapilan planlamalar kapsaminda; hastanenin
acil servisine olas1 olgu tanimina uyabilecek
semptomlarla basvuran hastalar ayr1 bir
girise  yonlendirilmislerdir. = Tamamiyla
negatif basingli havalandirma bulunan bu
alanda, solunum distresi bulgular1 gésteren
hastalar “Turuncu Alan” ad1 verilen kritik
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bakim alanina alinarak ayirici tani ve tedavi
islemleri baslatilmistir. Ayaktan basvuran
hastalar ise “Izole Alan” olarak adlandirilan
negatif basingh ortamda
degerlendirilmislerdir. Yogun bakim yatisi
gerektiren COVID-19 kuskulu olgular acil
servisin Ust katinda bulunan yanik yogun
bakim iinitesine alinmistir. Gorece hafif
seyirli olgular enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatirilirken bir grup agir seyirli
hasta da go6glis hastaliklar1 Kklinigine
yatirilmistir. Bu ii¢ yatakhi birim yeterli
gelmemeye baslayinca kendi binasi olan iki
ayr1 klinik (gastroenteroloji ve fiziksel tip ve
rehabilitasyon) COVID-19 servisine
dontstirilmiistiir. Zamanla gereksinim
artinca noroloji klinigi de COVID-19 kuskulu
olgulara ayrilmistir. Ayrica Gastroenteroloji
binasinda zemin Kkatta acil servis disina
tasinan COVID-19 poliklinigi ayaktan
hastalar1 karsilamaya bagslamistir. Hem
Noroloji hem de Gastroenteroloji yogun
bakimlar ise BT bulgular siipheli ve
semptomlart devam eden ancak ilk PCR
testleri negatif ¢ikan hastalar icin organize
edilerek devreye alinmistir.

Hastanenin Calisan Saghigi, Haklari ve
Giivenligi Birimi (CASAGUB) sorumlulugunu
halk saglig1 ana bilim dalindan iki 6gretim
elemant yuritmektedir. Birimin
kurulusunda ayni ana bilim dalindan farkh
iki 6gretim tyesi rol almis, yillar icinde bir
sistem ve diizen gelistirmislerdir. Yeni
Korona Virus Hastaligi pandemisi, SARS-
CoV-2  etkeninin  yiikksek  bulasicilig
nedeniyle sadece toplum saghgi degil ayni
zamanda bir c¢alisan sagligi sorunu da
olmustur.#> Personelinin bir kism1 saghk
sorunlar1 nedeniyle idari izne ayrilan
birimde temasl islemlerine yardimci olmak
icin ilk haftalar hem halk saghg o6gretim
liyeleri hem asistanlar elbirligiyle giinliik
dontsiimlerle gorev almislar, {giinci
haftadan itibaren asistanlar siireci iki
sorumlu 6gretim eleman ile birlikte 31
Mayis 2020 tarihine dek yiiriitmiislerdir.

Bu makalede; hastanenin siirveyans,
filyasyon ve temasl islemlerinde halk sagligi
ekibinin alabilecegi rolleri yasanmis bir
ornek tlzerinden ortaya koymak, temash
saglik c¢alisanlarinin  Saghk  Bakanligl
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rehberleri dogrultusunda islemlerinin nasil
organize edildigini paylasmak, hastanenin ilk
vakasinin belirlendigi 18 Mart 2020
tarihinden hastanede normallesme siirecine
girildigi 1 Haziran 2020 tarihine dek yapilan
calismalarin temel bulgularimi  sunmak
amaglanmistir.

Yontem

Arastirma, bir Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi kayitlari lizerinden
gerceklestirilen tanimlayici bir arastirmadir.

Fransizca’dan koken alan siirveyans,
(sur-) tizerine ve (-veiller) ilgilenmek, goz
kulak olmak, sozciiklerinden tliremistir ve
1968 yilinda 21. Diinya Saglik Asamblesi'nde
“verilerin sistematik olarak toplanmasi,
diizenli yorumu ve ilgili yapilara sonuglarin
hizla geribildirimi” seklinde tanimlanmis ve
“eylem icin bilgi” olarak 0Ozetlenmistir.6
Filyasyon da daha ziyade Fransizca'da
kullanilan bir terimdir ve koken alma
anlamina gelmektedir.2 Geg¢miste bulasici
hastaliklar alaninda bir vakanin kaynaginin
arastirilmast  anlaminda  kullanilmasina
ragmen COVID-19 pandemisi sirasinda
vakanin temaslilarinin belirlenmesi ve
incelenmesi seklinde anlami kaymistir.
Aslinda bir vakanin temaslilari
incelendiginde, onlardan birinin vakanin
kaynag olarak tespiti de miimkiindiir ancak
bu makalede filyasyon, orijinal anlaminda
yani kaynagim1  arastirma anlaminda
kullanilmaktadir. Temasl incelemesiyle ilgili
islemler de dogrudan temash sozcigi
kullanilarak ifade edilmistir.

Pandemi sirasinda I Saghk
Midirligiine hastanenin giinlik siirveyans
verilerinin gonderilmesi icin bir
organizasyon olusturulmustur. Hastanenin
ilk vakasinin belirlendigi 18 Mart 2020
tarihinden hastanenin normallesme siirecine
girdigi 1 Haziran 2020 tarihine dek
filyasyonu yapilan, hastaneye basvurusu
esnasinda COVID-19 PCR testi pozitif
saptanan 595 olgunun ve bu kisilerin
temaslis1 olarak gortsiilen/ bilgisi alinan
2618 temaslimin  verileri  kayitlardan
incelenmistir. Orneklem se¢ilmemistir.

Laboratuvarla
surveyans

entegrasyon: Kurum
sorumlusunun Saghk
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Bakanligi'nin Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi'ne (LBYS) erisimi 6nceki yillardan bu
yana bulundugu icin silireg, hastaneden
Ankara’da Halk Saglig1 Genel Midiirliigii'ne
gonderilen COVID-19 PCR numunelerinin
sonuc¢larinin  izlenmesiyle  baslanmistir.
Hastanenin ilk iki vakasinin pozitif
saptandigl aksam, nébet ortaminda ilgili iki
klinigin bashemsireleriyle toplanilip
temaslilar1 belirlenmeye baslanmistir. Saglk
Bakanlig’'nin o giinkii rehberine gore
temashlarin tiimii evde izole edilmistir. O
donemki rehberde temaslilarin vakayla
hangi glinden itibaren temas edecekleri
yazill olmadigi icin 6nce 11 Saghk
Midirligii'ne danisilarak vakada belirtilerin
ortaya cikmasindan yedi giin 6ncesinden
baslanilmis, ancak uygulamada da sorun
yasaninca bakanlikla baglantida olan halk
saglhigt  akademisyenlerine  danisilarak
temasllar iki giin 6ncesinden temas edenler,
seklinde giincellenmistir. ilk Kklinikler,
COVID-19 vakalarinin beklenmedigi klinikler
oldugu ve 6zel 6nlem alinmadigi i¢in temash
sayilari fazla olmustur. TF Hastanesi, Saglik
Bakanlig1 ile protokol yapip Mikrobiyoloji
laboratuvar1 yetkilendirilince 26 Mart
tarihinden itibaren testler hastanede
calisilmaya baslanmis ve sonu¢ alma siiresi
48-72 saatten 6-8 saate inmistir. Halk saglig1
ekibinin filyasyon ve temash islemlersi,
pozitif vaka saptandikca basladig1 icin
laboratuvardan  vaka ¢iktikca  ekibe
bildirimler yapilmasi siirecte ¢ok kritik rol
oynamistir. Bildirilen pozitif sonuclarin 6nce
miikerrer olup olmadig belirlenip yeni olgu
ise hastane ¢alisani olup olmama durumu da
kontrol edilerek filyasyon ve temash
belirleme goriismelerine gecilmistir.

Filyasyon  c¢alismalari:  Universite  Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde COVID-19 PCR testi
pozitif saptanan tiim olgulara, Saghk
Bakanlig'nin salgin kontrol prosediirleri
geregi filyasyon ve temash goriismeleri
yapimistir.78 Olgularin tiimi filyasyon ve
temash belirleme amaciyla Halk Saghgi A.D.
asistanlar tarafindan telefonla aranmistir ve
Saglik Bakanligi'nin filyasyon formunda yer
alan bilgiler sorgulanip kaydedilmigtir.®
Filyasyon verileri, pandemi boyunca giinliik
olarak Il Saghk Miidiirliigii'ne Excel dosyasi
olarak gonderilmistir. Pandeminin daha
yogun yasandigi Mart-Nisan aylarinda bu
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gonderimler glinde 2 veya 3 kez yapilmistir.
Filyasyonda goriisiilen olgu bir isyerinde
calismakta ise, I1 Saghk Miidiirliigii'nde
isyerlerine bakan sorumlu kisiye de ayrica
bilgi iletilmistir. Kimi durumda il/ilce Saghk
Miudiirliigii ekipleri isyerine gitmis, kiminde
isyerinde tarama gerceklestirmis, kimi
isyerlerini gecici olarak kapatmislardir.
Pandeminin Mart-Nisan déneminde
hastanede yatan olgularin filyasyon
goriismelerinin hastaneler tarafindan da
yapilmas1 beklenmis, baslangicta Il Saghk
Mudirliigii ekipleri tarafindan yapilan
filyasyon goriismeleri llice Saghk
Miudirliiklerine  devredilmis,  Filyasyon
Takip Sistemi (FiTAS) mobil uygulamasinin
kullanilmaya baslamasiyla bakanlik ekipleri
filyasyonu sahada yiliriitmeye devam
etmistir. FiTAS uygulamasinda hastane
kullanicilarina filyasyon veri giris ekranlari
tanimlanmamistir.  Ancak |l Saglik
Midirliigiinden Universitedeki ekip
tarafindan yapilan filyasyon gortismelerinin
katkisinin oldugu geri bildirimi alininca
filyasyon goriismeleri 20 Haziran’a dek ayni
ekip tarafindan siirdiiriilmiis ve Il Saglik

Mudirliigiine  Excel dosyalar1 olarak
gonderilmeye devam etmistir.
Temasli  belirleme:  Temasli islemleri;

olgunun toplum temashlarinin, saghk
calisan1 temaslilarinin ve olgu saglik calisani
ise bakimini verdigi hasta ve yakinlarinin
belirlenmesi seklinde ¢ farkli kategoride
yuritilmistiir. Temashlarin belirlenmesi
amaciyla hem toplum hem saghk calisani
temaslilarin  kendileri ile de telefon
goriismeleri gerceklestirilmis, Saghik
Bakanlig'nin ¢evrimi¢i yayinladigr temash
Excel dosyasinda gerekli bilgileri alinmis,
ayrica bilgilendirme yapilmistir.1® Hastanede
Covid-19 vakasi saptandikea, ilgili hastayla
temasi olan saglik calisanlari ilgili kliniklerle
hastanenin CASAGUB tarafindan iletisime
gecilerek belirlenmis ve temash goriismeleri
halk saghg asistanlar tarafindan birimde
ylzyiize veya telefonla gerceklestirilmistir.
Bir anda iki hekim toplum vakalarini ve
temaslilarim1 aramakla gorevliyken dort
hekim saglik c¢alisan1 temash islemleriyle
gorevli olmus; ikisi CASAGUB'de, ikisi Halk
Saghigi A.D’'nda gorev yapmistir. Vaka sayilari
azalinca ikiser kisilik ekipler birer kisiye
azaltilmigtir. Islemler aksam ve haftasonlar
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da evden calisma seklinde devam etmistir.
Temash bilgileri, salginin baslangicinda il
Saglik Miidurligiine temasli Excel dosyalari
olarak e-postayla gonderilmeye baslanmis,
Halk Sagligit Yonetim Sistemi'nde (HSYS)
Vaka Takip Modili’'niin olusturulmasinin
ardindan bir stire her iki yolla da iletilmis,
ardindan sadece HSYS’ye kaydedilmistir.
Bunun i¢in halk sagligi ekibine HSYS hastane
kullanicilari olusturulmustur. EKip, vakalarin
temaslhlarinin HSYS'ye kaydedilmesinin yani
sira vakalarin hastanede yattiklar1 siire
boyunca HSYS’de giinliik izlemlerini de
yapmistir.

Temasl saglik calisanlarina test istemleri ve
profilaktik ila¢c temini: Saghik Bakanligi'min
temash saglik c¢alisan1 islemlerine dair
rehberleri ~ yakindan  takip  edilmis,
giincellemelere gore uygulamalar goézden
gecirilmistir.1%12 Hastane bilgi-islem birimi,
baslangicta hastanede kisith sayida birim
tarafindan istenebilen COVID-19 PCR
testinin  CASAGUB  tarafindan da
istenebilmesini saglamistir. Glincellenen
rehberlerde saglik calisanlarina antikor
testinin Onerildigi kisa siirecte (26 Mart
tarihli saglik calisani rehberinden 1 Nisan
tarihinde test olarak sadece PCR onerilen
rehber yayinlanana dek) yine birimin bu
testi isteyebilmesi saglanmistir. Hatta hizli
testin giivenilirlik ve gecerliliginin dusiik
olmasi nedeniyle hastanede bu test halen
sadece CASAGUB ve kan merkezi tarafindan
istenebilir durumdadir, baska birime bu
yetki  verilmemistir. Temash  saglk
calisanlarina risk diizeyine gore profilaktik
hidroksiklorokin 6nerilmeye baslayali beri
(25 Mart tarihli temash saglik c¢alisani
rehberi) CASAGUB tarafindan ila¢ isteminin
yapilabilmesi icin birime glnibirlik yatis
yapma ve ila¢g atama yetkileri de yine hastane
yonetiminin destegiyle bilgi-islem birimi
tarafindan gerceklestirilmistir. Saghk
calisanlarinin yiiz yiize temash goériismelersi,
haftasonuna denk gelen 7. giin PCR testleri
ve ila¢ atamalarinin daha etkili bigcimde
yapilabilmesi icin 28 Mart-22 Mayis arasinda
CASAGUB hafta sonlar ve tatil giinleri de
8.00-16.00 arasi agilmistir. Birimin karsisina
calisanlar icin numune alim kabini kurulmus
ve 13 Nisan-22 Mayis tarihleri arasinda, tatil
giinleri dahil olmak iizere numuneler burada
alinmistir. Vaka sayilarinin azalmasiyla
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kabin kapatilmis ve c¢alisanlar Acil Tip
A.D.daki numune alim kabinine
yonlendirilmigtir. COVID-19 PCR pozitif
saptanan saglik calisanlarinin bakanligin
rehberine uygun bicimde ise donebilmeleri
icin semptom takipleri ve {i¢ giini
semptomsuz gecirdikten sonra 24 saat
arayla iki PCR testinin istemi yine CASAGUB
tarafindan gerceklestirilmistir. Birim
tarafindan gelistirilen ise doniis bilgi
formlarinda bakanliin standartlarina uyum
seffaf bicimde goriiniir ve degerlendirilebilir
hale getirilmistir. Semptomlar1 14 giin
doldugu halde devam edenler hastanenin
COVID kontrol poliklinigine yoénlendirilmis,
ise baslayislanyla ilgili siire¢ ortaklasa
yonetilmistir.

Diger bildirimler ve islemler: Glnlik aktif
vaka durumuna dair il Saghk Midiirligi
tarafindan istenen Excel dosyalar1 ve pozitif
vaka takip formu, hastanenin COVID-19
Kliniklerinde gorev yapan asistan
doktorlarla esglidiim saglanarak giinliik
olarak giincellenip goénderilmistir. Siirec¢
icinde vaka sayisi artinca kliniklerin bu
verilere katkis1 azalmis, HSYS'de giinliik
izlem girilmeye de baslaninca hastanenin
elektronik hasta dosyasindaki veriler
15181nda, gereginde klinisyenlere danisilarak
yatan hastalarin giinliik izlemleri yapilmaya
devam edilmistir. COVID-19 kuskusuyla
yatirilan olgu sayisi ¢ok artinca hastanenin
kalite birimiyle isb6liimu yapilarak PCR testi
pozitif olgularin giinliik izlemleri halk sagligi,
PCR testi negatif olgularin giinliik izlemleri
ise bu birimdeki c¢alisanlarca girilmeye
baslanmistir. Potansiyel plazma
donorlerinin belirlenmesi islemleri
baslayinca filyasyon icin toplanan verilerle
plazma donéri bulunmasi siirecine de veri
saglayarak katki verilmistir. ilk haftalarda
sagllk  ¢alisan1  vakalarin  yogunlugu
nedeniyle salginin hastanede kontrol altina
alinmasi amaciyla is saghg gilvenligi
uzmanlar1 ve hekimler tarafindan her giin
hastanede farkli birimlerin ziyaretleri
gerceklestirilmis, c¢alisanlarin uygulamalari
ve ortam gozlenmis, geri bildirimler ve
egitimler verilmis, afisler dagitilmistir.

Gorusiilen tim vaka ve temasllar
calismaya dahil edilmistir. Dislama kriteri
olarak kiside bilissel sorun varligi, vaka veya
temasl listesinde olup telefon numarasina
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ulasilamamasi1  veya ulasilan  telefon
numaralarinin bes arama sonucunda
acilmamast belirlenmistir. Kimi olgularda
olgunun kendisinden degil, bakimini veren
kisiden bilgi alinabilmistir.

Degisken olarak olgularin ve saghk
calisani temashlarin yas, cinsiyet, meslek,
saglik calisani olup olmamasi, Tip Fakiiltesi
(TF) ¢alisani olup olmamasi, oturdugu il/ilce
incelenmis; olgularda PCR testi ilk pozitiflik
tarihi, belirti goriilip goriilmedigi, varsa ilk
belirti tarihi ve hangi belirtilerin gorildigi,
yandas hastalik/risk  faktérii  varlg,
hastanede yatip yatmadifi ve sonucu
(iyilesme/ 6liim) ele alinmistir. Temashlarda
temas tarihi, saglik calisan1 ise temas risk
diizeyi (dusiik/ orta/ yiiksek)1112, profilaktik
ilag baslanip baslanmadigi, PCR ve antikor
testlerinin yapilip yapilmadig1 incelenmistir.

Veriler say, yiizde, ortalama, ortanca
ve standart sapmalarla sunulmustur.
Belirtisi olmayanlar da oldugu icin salgin
egrisi PCR testi sonucunun pozitif saptandigi
tarihe  gore  olusturulmustur.  Saglk
calisanlarinin tiim olgular icindeki oraninin
zaman icinde degisimini izlemek acisindan
y1giliml ylizde sunulmustur.

Calisma icin bashekimlikle
goriisiilerek  olurlart  alinmis,  Saghk
Bakanligi'nin COVID-19 bilimsel

arastirmalarn ile ilgili sistemine bagvurulup
bakanlik onayr alinmistir. Ardindan Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 20-6.IT/37 sayili kararla
onay verilmistir.

Bulgular

TF Hastanesinde ilk iki COVID-19 vakasinin
tan1 aldig1 18 Mart 2020 tarihinden itibaren
Mayis sonuna dek toplam 595 hastanin
COVID-19 PCR testi pozitif saptanmistir.
Olgularin ilk test pozitiflik tarihine gore
dagilimi Sekil 1’de sunulmustur.

Incelenen 595 COVID-19 olgusunun
504’intn ilk belirti baslangi¢ tarihi verisi
mevcut olup bu olgular, ilk belirti baslangi¢
tarihinden ortalama 4.6+4.2 (0-39, ortanca
3) glin sonra PCR pozitif saptanmislardir.
Siirenin 10 giin ve daha fazla oldugu 43 olgu
geriye doniik olarak incelendiginde 2’sinin
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daha once iki, 7’sinin daha Once bir kez
negatif saptandigi izlenmis, ayrica 8’inin
daha once baska kurumlarda PCR pozitif
saptandigl gorilmiustiir. Bu 8 kisinin verileri
ilk PCR pozitiflik tarihlerine gore
diizeltildiginde ilk belirti baslangic ile ilk
PCR pozitifligi arasinda gecen siire ortalama
4.4+3.6 (0-23, ortanca 3) gline inmigtir.
Olgularin 19'u (%3.8) belirtilerinin basladig:

giin PCR pozitif saptanmis, 266’s1 (%52.8) ilk
3 giin icinde, 347’si (%68.8) ilk 5 giin i¢inde,
421’1 (%83.5) ilk 7 giin, 496’s1 (%98.4) ilk 14
giin icinde PCR pozitif saptanmistir.

Olgularin 305’i (%51.3) erkek, 2901
(%48.7) kadind1. Olgularin yas dagilimi Sekil
2’de goriilmektedir.

27

Sokaga cikma yasagi olan glinler, daha agik renkli cubuklarla isaretlenmistir. 9 ve 27 Nisan'da dis kurumda
pozitif saptanan iki TF ¢alisani da grafige eklenmistir (n=597).

Sekil 1. Tip Fakiiltesi (TF) Hastanesinde giinliik yeni COVID-19 PCR pozitif olgu sayisinin TF
hastanesi ¢alisani olan ve olmayan seklinde dokiimii, 18 Mart-31 Mayis 2020.
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Sekil 2. Olgularin yas dagilimi (n=595)
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Olgularin 572’si (%96.1) Izmir'de
ikamet etmekteydi. ikinci sirada gelen il, 10
(%1.7) olgu ile Manisa’ydi. izmir'de ikamet
eden olgularin 233’4 (%40.7) Bornova,
177’si (%30.9) Bayrakl ilgelerinde ikamet
etmekteydi. Olgularin sadece iicii (%0.5)
yabanci uyrukluydu ve iicli de hastanede
gorev yapan doktorlardi. Onsekiz yas ve
lizerinde olan olgularin (n=544) 383’liniin
meslegi/ yaptig1 is Ogrenilebilmisti. Buna
gore olgularin 172’si (%45.3)
calismamaktaydi: 67’si (%17.6) ev hanimi,
52’si (%13.7) emekli, 32'si (%8.4)
calismiyor, 21'inin (%5.5) 6grenci oldugu
belirlenmisti. Calisanlarda ilk siralarda 67
(%17.6) ile saghik kurumu c¢alisanlari, 52
(%13.3) ile fabrika iscileri, 12 (%3.2) ile gida
lretimi, 11 (%2.9) ile 68retmen, 7’ser (%1.8)
ile esnaf, ingsaat is¢isi ve soforler
gelmekteydi. Bu veri 161 kiside eksik
kalmistir (%29.6) ve o6nemli bir kisminin
calismadiklart igin isyeri ve meslek
bilgilerinin kaydedilmedigi
diisiiniilmektedir. Izmir'de ikamet eden
olgularin bir kisminin isyerlerinin Manisa’'da
oldugu gozlendi.

Filyasyon goriismesi yapilip olasi
kaynagi kaydedilip siniflandirilabilen
olgularin (n=475) 290'min (%61.1) ailesi/
yakinlari / komsulari arasinda bilinen en az
bir COVID-19 olgusu; 98’inin (%20.6)
isyerinde COVID-19 oldugu bilinen bir
calisan veya isi geregi hizmet verdigi hasta;
16’sinin  (%3.4) da basvurdugu/kaldigi
kurumda bilinen COVID-19 olgusu vardi

(diyaliz merkezi/ hastane/ huzurevi/
cezaevi). Bes kiside hem
aile/yakin/komsulari arasinda hem

isyerinde bilinen COVID-19 olgusu vardi.

Mart-Mayis doneminde hastanede
tani konan tiim olgularda PCR testinin pozitif
saptanmasinin hemen ardindan yapilan
sorgulamaya gore bu asamada ortaya ¢cikmis
olan belirtilerin dagihmi Tablo 1'de
sunulmaktadir.

Olgularin 5071’inin hastaneye yatis
durumu kaydedilmistir. Bu kisilerin en az
294’1 (%58.7) hastanede yatirilarak tedavi
edilmistir. Digerlerinin bir kismi da yapilan
goriismelerden sonraki siirecte hastaneye
yatirilmis olabilir. TF hastanesinde tani
konan/izlenen 595 olgudan 27’sinde 1
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Haziran 2020 tarihine dek Oliim
gerceklesmistir ve olgu fatalite orani
%4.5’tir.

Olgularin risk faktorleri dagilimi
Tablo 2’de sunulmaktadir.

Arastirma kapsamindaki 11 hafta
boyunca belirlenen olgular, bu olgular icinde
saglik calisanlarinin (SC) say1 ve oranlar1 ve
bu olgularla ilgili temashh sayilarinin
dagilimlar Tablo 3’'de gosterilmektedir.

Olgularin 501’inin hastaneye yatis
durumu kaydedilmistir. Bu kisilerin en az
294’1 (%58.7) hastanede yatirilarak tedavi
edilmistir. Digerlerinin bir kismi da yapilan
goriismelerden sonraki siirecte hastaneye
yatirilmis olabilir. TF hastanesinde tani
konan/izlenen 595 olgudan 27’sinde 1
Haziran 2020 tarihine dek 6lim
gerceklesmistir ve olgu fatalite orani
%4.5'tir.

Arastirma kapsamindaki 11 hafta
boyunca belirlenen olgular, bu olgular i¢cinde
saglik ¢alisanlarinin (SC) say1 ve oranlari ve
bu olgularla ilgili temashh sayilarinin
dagilimlar: Tablo 3’de gosterilmektedir.

Hastanede tespit edilen olgular
icinde hastanenin saglik c¢alisan1 olanlar
salginin ilk haftasinin sonunda 8 olgudan 5’i
(%62.5)’idir ve bu oran ikinci haftada %17.1,
tciincii haftada %9.9 seklinde giderek
azalmistir (Tablo 1). Bu siiregte hastane
calisanlarindan iki kisinin farkli
hastanelerde PCR testi pozitif saptanmistir,
onlar1 da dahil edince TF hastanesinde bu 11
haftalik siirecte saglik calisanlarinin olgular
icindeki orami  %8.7'dir.  Hastanenin
kadrosunda olup baska illerde rotasyonda
olan tli¢ hekimin ve evde licretsiz izinde olan
bir hemsirenin dis kurumlarda COVID-19
PCR pozitif saptandig1 sonradan 6grenilmis

ancak bu siirecte hastanede gorevli
olmadiklar1  icin  istatistiklere  dahil
edilmemisgtir.

TF hastanesinde ¢alisan ve PCR
pozitif saptanan 52 olgunun yas ortalamasi
35.748.4 (min.23-maks.51)’dir. Bu olgularin
ozellikleri ve temas oykiileri Tablo 2’de
sunulmaktadir.

Olgular belirlendikce kendileriyle
yapilan goriismenin ardindan
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gerceklestirilen temasl ve salgin kontrol
islemleri Tablo 5’'te 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Olgularda belirtilerin dagilimi

Belirti Yanit veren Belirtisi olan Kisi Belirti %
toplam say1 sayisl

Oksiiriik 555 281 50.6
Ates 579 281 48.5
Halsizlik yorgunluk 500 217 43.4
Viicut agrisi 516 175 33.9
Bogaz agrisi 509 138 271
Bas agrisi 503 132 26.2
Solunum sikintisi 571 113 19.8
Mide bulantisi 505 80 15.8
Titreme 515 77 15.0
Ishal 504 67 13.3
Burun akintisi 493 55 11.2
Hig belirti yok 585 48 8.2
Kusma 501 31 6.2
Ates ve Oksiiriik 559 163* 29.2
Ates ve nefes darhig 569 64* 11.2
Diger**

Koku ve tat almada bozulma 23 4.1
Biling degisikligi 3 0.5
Burun tikaniklig: 3 0.5
Halsizlik 3 0.5
Geniz akintisi 2 0.4
Ses kisiklig 1 0.2
Solda sikisma hissi 1 0.2
Terleme 1 0.2

*Bu hastalarin 47'sinde ates, 0ksiiriik ve nefes darligi belirtilerinin ti¢ii de vardir.

**Ytlizdeleri hesaplanirken hig belirtisi olmadig1 bilinenler dislanarak payda 537 alinmistir.

Tablo 2. Olgularda risk faktorlerinin dagilimi

. - Yanit veren Risk faktorii Risk faktorii
Risk faktorii .
toplam say1 olan Kisi sayisi %
Hipertansiyon 503 92 18.2
Diabetes mellitus 498 68 13.7
Kardiyovaskiiler hastalik 495 44 8.9
Kronik respiratuvar hastalik 492 29 5.9
Gebelik 271 7 1.2
Sigara icimi 396 76 19.2
Obezite 156* 36 23.1
Diger hastahklar** 70

* Saglik Bakanligi'ndan gelen giincelleme dogrultusunda 15 Nisan tarihinden itibaren sorgulanmaya

baslamistir.

** {1k {igii kronik bébrek yetmezligi (n=11), romatizmal hastalik (n=8) ve tiroid hastahgidir (n=7).
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Tablo 3. Arastirma kapsamindaki 11 hafta boyunca belirlenen olgularin ve bu olgularla ilgili
temaslhilarin dagilimi (SC: saglik calisani)

Olgular Temashlar

Hafta no Vaka Vaka
ve tarih TF Toplam TF SC T:F S¢ Toplam - Toplam Toplam basina Vaka basina

lig1  calisani yeniolgu % yigiimh - toplum S¢ temashh toplum basina S¢ toplam
aralig % temaslis1 temaslisi temaslisi

temaslisi temash

1(18-22 5 8 62.5 62.5 71 299 370 8.9 37.4 46.3
Mar)
2(23-29 12 70 17.1 21.8 59 156 215 0.8 2.2 3.1
Mar)
3 (30 Mar- 100 9.0 14.6 252 63 315 2.5 0.6 3.2
5 Nis)
§1(56)-12 2 106 1.9 9.9 206 108 314 1.9 1.0 3.0
21(51)3'19 8 94 8.5 9.5 218 143 361 2.3 1.5 3.8
1?11(52)0'26 7 80 8.8 9.4 191 117 308 2.4 1.5 3.9
7 (27 Nis-3 6 63 9.5 9.4 126 82 208 2.0 1.3 3.3
May)
8 (4-10 1 31 3.2 9.1 36 30 66 1.2 1.0 2.1
May)
9 (11-17 2 22 9.1 9.1 27 29 56 1.2 1.3 2.5
May)
10 (18-24 0 9 0 8.9 25 10 35 2.8 1.1 3.9
May)
11 (25-31 0 14 0 8.7 37 7 44 2.6 0.5 3.1
May)
Toplam 52 595 1248 1044 2292 2.1 1.8 3.9

Tablo 4. TF hastanesinde ¢alisan ve COVID-19’a yakalanan olgularinin 6zellikleri (n=52)

Ozellik ve kategorileri Say1 %
Cinsiyet
Kadin 32 62.0
Erkek 20 38.0
Yas grubu
<30 17 32.7
30-39 17 32.7
40-49 14 26.9
50 ve lizeri 4 7.7
Meslek
Hekim 15 28.8
Hemsire 16 30.8
Teknisyen/ tekniker 4 7.7
Hastabakici/ hizmetli 10 19.2
Diger* 7 13.5
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Tablo 4'iin devami.

Temas oykileri**

COVID-19 PCR pozitif hasta temasi 22 46.8
COVID-19 PCR pozitif is arkadas1 temasi 19 40.4
COVID-19 PCR pozitif aile iiyesi temasi (partner dahil) 9 19.1
Vaka goriilen dis toplantiya katilim 3 6.4
Mekanik ventilator temizligi 2 4.3
Yurtdisi seyahati 1 2.1
Numune alim yeri temizligi 1 2.1

* Biri merkez mutfak biri bir klinigin mutfagi olmak iizere iki mutfak ¢alisani, iklimlendirme atélyesinde

calisan iki teknik hizmet personeli, bir eczaci, bir memur, bir veri kayit personeli

** 10 kiside ¢ift temas dykiist vardir; 5 kisinin temas dykiisii bilinmemektedir.

Tablo 5. Hastanede yiiriitiilen temasl ve salgin kontrol islemleri

Yapilan islemler Say1
Toplum temaslilari
Temasl goriismesi ve bildirimi yapilan Kisi sayisi 1358
Temasli saglik calisanlart
TF ¢alisanlari ile yapilan temasli gériismelerinin sayisi 1260
Saghk Bakanlig1 temash siiflamasina gore izlem altina alinan ¢alisan sayisi 1074
Yiiksek riskli 328 (31.5)
Orta riskli 317 (30.5)
Diistik riskli 395 (38.0)
Yiiksek riskli temasli grubunda tanimlanip izolasyon saglanan calisan sayisi 324
Saglik Bakanlig1 6 Nisan tarihli temash saglik calisani kriterlerine gore 7.giin 353
PCR testi uygulanan calisan sayisi
Profilaktik ila¢c baslanan yiiksek riskli ¢alisan sayisi 66
Antikor testi uygulanan saglik calisani sayisi 60
Hastanede birim ziyaretleri
Birimlere gerceklestirilen ziyaret sayisi 140
Yerinde ziyaret ile pandemi egitimi verilen ¢alisan sayisi 473
Yerinde ziyaret ile dagitilan afis sayisi 1170

Tartisma

Hastanede gozlenen salgin egrisi,
Turkiye'nin aym tarih araligindaki salgin
egrisi ile benzerlik gostermektedir.!3 Mart
sonu ve Nisan ay1 boyunca giinliik yeni olgu
sayilar yliksek seyretmistir.

Belirtisi olan olgularin ilk belirti
baslangicindan yaklasik 4-5 giin sonra
COVID-19 PCR testlerinin pozitif saptandigi
gorilmistir. Bu, kisilerin belirtiler ortaya
ciktiktan bir siire sonra kuruma basvurdugu
anlamina gelebilecegi gibi, testin pozitif
sonu¢ vermesi de hastaligin seyrine gore
degistigi icin, numunenin kaginci giinde
alindig1 ile ilgili de olabilir. Cin’de 610
olgudan siire¢ icinde alinan ve sayilar1 6’ya
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dek c¢ikabilen numunelerin sonuglarinin
zaman icinde nasil degisebildigi
gosterilmigtir.14

Olgularin cinsiyet dagilimi benzerdir.
Olgular agirlikli olarak geng yas gruplarinda
goriilmiistiir. Ispanya’da 61.000 kiside
yuriitiilen seroprevalans calismasinda da 20-
49 yas grubunda seroprevalans daha genc¢ ve
yaslilara gore daha yiiksek saptanmistir.ts
Alu farkl iilkede olgularin yas dagilimini
inceleyen bir ¢alisma da orta yas grubunun
hastaliga daha  fazla  yakalandigim
gostermektedir.16 Olgular genelde Izmir'in
hastaneye en yakin olan iki ilgesinden
basvurmustur ancak Bornova’nin konumu
geregi bazi olgularin Manisa’da c¢alistigl
gozlenmistir.
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Olgularin %61’inin ailesi/yakinlari/
komsular1 arasinda COVID-19 tanist almis
birinin bulunmas), %Z21’inin de isyerinde
COVID-19 tanis1 almis Kkisilerle temasinin
olmasi, SARS-CoV-2 etkeninin insanlar arasi
yakin temasla bulasmasi ve temasi
azaltmaya dair 6nlemlerin ne kadar yerinde
olduguna dair gostergedir. Aile ici
temaslarda da dikkatli olunmasi gerektigi ve
saglik sektorii disindaki isyerlerinde de
dikkat edilmesi gerektigi goriilmektedir. Il
Saghk  Mudurligiine  yapilan  isyeri
bildirimleri ve ardindan alinan onlemlerin,
salginin  kontroliinde  etkili  oldugu
diistintilmektedir. Kurumlarla iligkili
olgularin hastanemizde %3.4 gibi diisiik bir
oranda goriilmesi, bu tir vakalarin
kontroliiniin daha ¢ok i1 Saghk Midiirligi
tarafindan ve farkl hastanelerde
yapilmasiyla baglantil olabilir.

TF Hastanesi'ne basvuran
olgulardaki semptom dagilimi, farkh
branslardan rotasyonla Acil Servis ve daha
sonra acillan  COVID  Poliklinigi'nde
gorevlendirilen hekimlerin Saglik
Bakanligi'nin  rehberleri  dogrultusunda
degerlendirmeleri  sonucu  numunesini
almaya gerekli gordiikleri kisilerdeki
semptom dagilimidir. Ates ve oksiiriik bu
nedenle de daha fazla saptanmis olabilir.
Literatiirde hastaneye yatirilan olgularda
ates %70-90, kuru oksiirik %60-86, nefes
darligt %53-80 ile c¢alismamizdan daha
yuksek oranlarda, yorgunluk %38 ve rinore
%7 ile calismamizdan daha diisiik, kas
agrilarn %15-44, bulanti-kusma veya diyare
%15-39, basagrisi, halsizlik %25 ile benzer
oranlarda bildirilmistir. Farklhiliklarin bir
nedeni, hastanemizde tani alan olgularin bir
kisminin ayaktan hasta olmasi da olabilir.
Ancak hastanemizde Mart-Nisan
donemindeki genel yaklasim, ayaktan tespit
edilen olgularin da yatirilmasi seklindeydi.
Cocuk Enfeksiyon Kkliniginin bu dénemde
cocuklar1 evden izleyebildigi goézlenmisti.
Saglik Bakanhigi’'nin filyasyon formunda yer
alan Dbelirtiler telefonda teker teker
soruldugu icin sikliklar diger belirtilere gore
daha fazla saptanmis olabilir. Ozellikle
sorgulanmayan belirtiler, kisi kendisi
belirtirse kayda gectigi icin daha diisiik
oranda saptanmis olabilir. Ayrica belirtilerin
PCR testi pozitifliginin hemen ardindan
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sorgulanmasi da, hastalifin seyri stiresince
ilk baslarda degil de daha sonradan ortaya
cikabilen ve literatiirde %64-80 gibi olguda
bildirilen tat ve koku almada bozulma gibi
belirtilerin daha az oranda saptanmasinin
bir nedeni olabilir.1?

COVID-19 olgularinda  yandas
hastaliklarin oranlar: literatiire gére daha
diisiiktir.l? Olgularin yas dagilimi ve kronik
hastaliklarinin literatiire goére daha az
olmasi, hastanedeki ve genel olarak
tlkemizdeki  diisiik  fatalite  oranini
aciklayabilir.

TF saglik calisanlarinin hastanede
tant konan tiim COVID-19 olgular: icinde
orani salginin ilk haftasinin sonunda %63,
ikinci haftasinin sonunda %22 ile olduk¢a
yliksek olmustur. Bunda hastanenin ilk
olgularinin COVID vakasinin beklenmedigi
kliniklerde tespit edilmesi ve olgulardan
birinin saghk c¢alisani olmasi ve saglk
calisanlarinin birbirinden korunmamasi rol
oynamis olabilir. Sonraki haftalar alinan
kontrol onlemleriyle ve bilincin artmasiyla
bu oran giderek gerilemis ve 11.haftanin
sonunda %38.7 olmustur ancak yine de
salginin basinda kisisel koruyucu donanim
sikintisi da ¢ekilen Cin’den daha yiiksek bir
orandir. 24 Subat 2020 itibariyle Cin’de
77.262 olgunun 3387’sinin (%4.4) saghk
calisani oldugu bildirilmistir ve bu oran
yuksek olarak nitelenmis ve nedenleri
irdelenmistir.45 Ingiltere’de yapilan bir
calismada saglik ¢alisanlarinda iki alt grupta
tarama yuritilmiis, asemptomatik
calisanlarin ~ %3’0  (31/1032)  pozitif
saptanirken semptomu olan veya ev
halkindan temash olan ¢alisanlarda bu oran
%15 (26/169) saptanmistir.18
Asemptomatik olanlarin %40'inin >7 giin
once COVID’'le uyumlu semptomlarinin
oldugu 6grenilmistir ve minimal semptomu
olan  c¢alisanlarda  taramalarin  hem
calisanlar1 hem hizmet verdikleri toplumu
korumak i¢in 6nemli olacag: belirtilmistir.19
Saglik calisanlarindaki pozitiflik oraninin,
viriisiin toplumda dolasimiyla paralel oldugu
izlenmis, toplum tamamen karantinaya
alininca toplumda oldugu gibi saghk
calisanlarinda da  vakalarin  azaldig1
izlenmigtir.18
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COVID-19 PCR pozitif saptanan
saglik calisanlarinin riskli temas 6ykiilerine
bakildiginda, pozitif hasta temas1 ve pozitif
calisan temasi en cok dikkati cekmektedir.
Hastanede yapilan birim ziyaretlerinde,
calisanlarin genelde hastalardan korundugu
ancak kendilerini birbirlerinden korumadigi,
asistan, hemsire ve personel dinlenme
odalarinda kapali alanda ve yiyecek-icecek
tiiketimi nedeniyle de maskesiz olarak
birlikte  bulunabildikleri  goézlenmistir.
Hastanede bu konuda yapilan uyarilar ve
geri bildirimlerle bu davranislarda degisiklik
saglanmaya calisilmistir. Ugiincii sirada da
pozitif aile lyesi temasi gelmektedir ki aile
tiyelerinin bir kismi da yine saglik calisanidir.

Salginin ilk haftasinda vaka basina
hem toplum hem saglik ¢alisani temaslisi
sayis1 ¢ok fazladir. Bunda vakalarin
hastanede COVID birimi olmayan birimlerde
tespit edilmesi, vardiyali calisma, ndébet
diizeni gibi nedenlerle ayni vaka ile ¢ok
saylda saglik c¢alisaninin temas etmesi,
vakalarin durumu agirlasinca miidahale
gerekmesi, birim degistirmeleri ve salginin

henliz basinda kontrol dnlemlerinin
alinmamis olmasi o6nemli etkenlerdir.
Toplumda ve hastanede kontrol

onlemlerinin hizla alinmasiyla vaka basina
temash sayilart hizla azalmis, toplum
temaslilarinin sayis1 11 Mayis'tan itibaren
baz1 6nlemlerin gevsetilmeye baslamasiyla
tekrar artis gosterme egilimine ge¢misken
vaka basina saglik calisani temasllarinin
sayis1 azalmaya devam etmistir.

Kore’de 2400 yatakh bir hastanede,
hastaneye basvurduklarinda COVID-19
oldugu bilinmeyen 13 hasta ile temas eden
184 hastane calisanmi belirlenmis ve CCTV
kameralar1 da kullanilarak temas risk
diizeyleri dort kategoriye siniflandiriimistir.
Bu kategorilerden risk diizeyi daha yiiksek
olan iki kategorideki calisanlara iki kez PCR
testi uygulanmistir, riskli
degerlendirilmeyen kategorinin de 2/3’{ine
test uygulanmistir ve  hicbiri pozitif
saptanmamistir ve genel olarak iyi
korunduklar1 izlenmistir.2® Hastanemizde
salginin basinda saglik calisani ve toplum
temashlar1 icin bir ayrimin olmadigl
dénemde, temash sayilari da ¢ok fazla olunca
birgok saglik calisan1 evde izole edilmistir.
Bakanlik, 6nce 3, sonra 4 kategoriden olusan
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temas risk degerlendirmelerini yayinladikc¢a
temaslilarin islemleri buna gore ilerlemistir
ve evde izole edilenlerin sayilar1 giderek
azalmistir.

Sonug olarak bu ¢alismayla, bir halk
sagligi ana bilim dali fyelerinin kendi
hastanelerinde salginin kontroliinde énemli
rol alabilecekleri goériilmiistiir. iran, Suudi
Arabistan gibi cesitli iilkelerde 6nlemlerin
gevsetilmesinin  ardindan ikinci salgin
pikinin birinci pikten daha fazla vakayla
seyretmesi nedeniyle, iilkemizde de ikinci,
ticlincii dalga riskleri bulunmaktadir.13 Siirec¢
icinde llkede baska halk saglig1 ana bilim
dallar1 da kendi hastanelerinde COVID-19
vakalarinin ~ siirveyansi, filyasyonu ve
temasllarinin belirlenmesine katki verebilir.
Bu katkilar ayn1 zamanda toplumda islerin
nasil gittigine dair bir farkindalik artisi, bir
izleme olanag1 da saglamaktadir ve siirecin
daha iyi anlasilmasina, degisen 6nlemlerin
toplumda viriis yayilima etkilerini daha iyi
gozlemlemeye olanak vermektedir. Yapilan
calismalar, stirveyans ve salgin kotroliine
katkinin yanisira uzmanhk 6grencilerine
uygulamali egitim ve deneyim firsati da
olusturmaktadir.

Stnirliliklar: Bu ¢alismada yapilan filyasyon
ve temaslh belirleme islemleri, her vakanin
COVID-19 PCR pozitif saptanmasinin
ardindan bagslamistir. Dolayisiyla PCR
sonucu olmayan veya negatif olan ancak BT
uyumlu olgular bu ¢alismaya dahil degildir.
Oysaki hem literatiire gore, hem de Saglk
Bakanlig’'nin talimatlarina goére BT’si
uyumlu olan vakalar da HSYS'de aynm1 PCR
pozitif saptanan olgular gibi COVID-19
vakasi olarak islem gérmektedir, dolayisiyla
onlarin da filyasyon ve temash belirleme
calismalari yuritiilmektedir.2! TF
hastanesinde bu vakalarla ilgili bir bildirim
akist saglanamadigr i¢cin bu vakalarin
islemleri i1 ve llge Saghk Midiirliikleri
tarafindan yapilmistir. Yine islemler, PCR
testinin pozitif saptanmasiyla basladig icin
sonu¢ tarihine gore islemler yapilmistir.
Oysa testin sonuclanmasi zaman aldig i¢in
kimi vakalarda numune bir giin, hatta ilk
vakalarda 2-3 giin  o6nce alinmis
olabilmektedir.  Ayrica  bir  kisminin
oncesinde PCR negatif sonuglarinin oldugu
goriilmiistir. Hastaligin seyrinin daha iyi
anlasilmasi icin ileri aragtirmalar,
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semptomlarin ve PCR sonuglarinin siireg¢
icinde takibi faydali olacaktir.

Cikar catigsmasi ve finansman

Yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir. Calisma i¢in herhangi bir

parasal veya ayni katkidan
yararlanilmamistir.
TesekKkiir

Salginin ilk haftalarinda seferberlik halinde
doniisiimlii olarak hastanenin ¢alisan sagligi
birimine destek olmaya gelen halk saghgi
Ogretim lyelerine, Mart-Mayis doneminde
rutin dis1 bircok yeni ise adapte olarak
birimde calismaya devam eden CASAGUB
calisanlarina, CASAGUB'’iin tetkik isteme,
hastane eczanesine ila¢ yazma gibi veri kayit
islemlerini ¢6zmenin yamisira il saghk
midirligline gonderilmesi gereken, doktor
ve hemsire temaslisi hastalar veya yatan,
taburcu olan COVID-19 hasta verileri gibi
verilerle ilgili sorgular yazarak isleri ¢ok
pratiklestiren hastane bilgi-islem
calisanlarina, personel temaslis1 hastalari
HSYS’ye giren ana bilim dali sekreterlerine,
PCR negatif olgular1 HSYS’de her giin
giincelleyen Kkalite birimi tiyelerine, PCR
testlerini ¢ok yogun bicimde uygulayan
Mikrobiyoloji A.D. calisanlarina ve son olarak
da tim bu islemlerin yapilabilmesi igin
destek olan hastane yonetimine
tesekkiirlerimizi sunariz.
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