DO]I1:10.34084/bshr.1004570 e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research 934,
a
Aragtirma Makalesi / Research Articl H §§
é% T,
ﬂo‘”kﬂﬂmﬂ“@

http://dergipark.org.tr/tr/pub/bshr

Saglik Calisanlarinda COVID-19 Temas Durumu, Risk Kategorisi ile Sonrasinda
Olusan Klinik Tablonun ve Prognozun Arastirilmasi: Erken Pandemi Deneyimi

Investigation of COVID-19 Exposure, Risk Category and Subsequent Clinical Picture

and Prognosis in Healthcare Professionals: Early Pandemic Experience

& Taylan Onder, ‘= Sevil Alkan,  Ebru Dogan, (= Alper Sener

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Canakkale

ORCID ID: Taylan Onder https://orcid.org/0000-0003-0684-4047, Sevil Alkan https://orcid.org/0000-0003-1944-2477,
Ebru Dogan https://orcid.org/0000-0001-6458-6408, Alper Sener https://orcid.org/0000-0003-2774-8601

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ars. Gor. Dr. Taylan Onder, e-posta / e-mail: taylanonder@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 04-10-2021 Kabul Tarihi / Accepted: 27-10-2021 Yayin Tarihi / Online Published: 30-12-2021

Onder T., Alkan S., Dogan E., Sener A. Saghk Calisanlarinda COVID-19 Temas Durumu, Risk Kategorisi ile Sonrasinda Olusan Klinik
Tablonun ve Prognozun Arastirilmast: Erken Pandemi Deneyimi, ] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021; 5(3):207-213

0z

Amag

Materyal ve
Metod

Bulgular

Sonug

Anahtar
kelimeler

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) bulasi agisindan en riskli grup saghk ¢alisanlaridir. Bu ¢alisma ile temasli saghk ¢alisanlarinin ¢alistigi birim, kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanim durumu, risk kategorisi, klinik tablo ve takipteki prognoz ile iligkisinin ortaya konmasi amaglandu.

Caligmaya hastanemizde 23 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 vakasi ile temasi olan saglik ¢alisanlar1 dahil edildi. Calismaya dahil edilen saglik
calisanlari, calistiklar: birimlere gore 3 gruba ayrildi ve degerlendirildi. Bunun yaninda ¢alismaya dahil edilen saglik ¢alisanlari, galistigi birimlerden bagimsiz olarak KKE
kullanim durumu ve risk kategorilerine gére de gruplara ayrildi ve degerlendirildi.

Caligmaya toplam 42 saglik ¢alisan dahil edildi. Toplam olas1 vaka sayisi 10 (%23,8) olarak saptandi. 42 kisinin higbirinde SARS-CoV-2 PCR pozitifligi saptanmadi. Higbir
olasi vakada hastaneye yatig gereksinimi olmadig1 ve hepsinin sifa ile takipten gikarildig saptandi. Oransal olarak en fazla olasi vaka yogun bakim tnitesinde gorildi
(%42,8). En yiiksek oranda KKE olmadan temas ise acil serviste goriildii (%87,5). Tiim KKE'leri eksiksiz kullanan ve KKE kullanim durumuna gére riskli temasl olarak
degerlendirilmeyen 15 kisi (%35,7) mevcuttu; ancak KKE’lerin eksiksiz kullanilmasina ragmen bu 15 kiginin 4’inde (%26,6) olas1 vaka saptanda.

Hastanemiz gibi COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildigi merkezlerde KKE kullanimina yénelik uyumun artirilmasi igin egitimler verilmesi gerekmektedir. Bunun
yaninda saglik ¢alisanlarinin galisma kosullart KKE kullanimina yonelik uyumu artiracak sekilde diizenlenmelidir. Bahsedilen konular ile alakali iliskilerin daha detayl:
anlagilmasi i¢in daha ¢ok sayida saglik ¢alisaninin dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

COVID-19, SARS-CoV-2, kisisel koruyucu ekipman, saglik ¢alisan1.
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Healthcare workers are the most risky group in terms of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) transmission. The 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.

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. The 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.

A total of 42 healthcare workers were included in the study. The 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%). The highest rate of contact without PPE was seen in the emergency department (87.5%). There 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.

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.

COVID-19, SARS-CoV-2, personal protective equipment, healthcare workers.
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GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk olarak 31 Ara-
lik 2019da Cin Hubei eyaleti Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar: bildirilmistir. Yapilan arag-
tirmalar sonucunda Ocak 2020'de bu pnémoni vakalarinin
daha 6nce insanda saptanmamus yeni bir tip koronaviriise
bagli oldugu ortaya ¢tkmustir.'! Hastaliga sebep olan viriis
SARS-CoV’un da i¢inde bulundugu Betacoronavirus cinsi
iginde Sarbecovirus alt cinsi altinda siniflandirilmistir ve
ilk 6nce 2019-nCoV (2) olarak isimlendirilmis olup son-
rasinda SARS-CoV’a yakin benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir.>® Bu virtisiin neden ol-
dugu hastalik da Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19)
olarak isimlendirilmistir.* COVID-19 salgini baslangicta
Wuhan sehrinde bolgesel bir salgin olarak seyir etmis-
tir, ancak vakalar hizla artmaya devam etmis olup kiire-
sel capta yayilmigtir ve 11 Mart 2020de DSO tarafindan
pandemi olarak kabul edilmistir.’ Ulkemizde de komsgu
iilkelerden sonra ilk vaka 11 Mart 2020de goriilmiistiir.®
Giiniimiizde tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de vaka
sayilar1 giderek artmaktadir. Hastalik insandan insana bu-
lagma 6zelligi gostermektedir. Esas bulasma yolu damlacik
yoluyla olmaktadir. Semptomatik veya asemptomatik en-
fekte bireylerin 6kstirme, hapsirma yoluyla ortama sagtig
damlaciklara temas sonrasi: bu damlaciklarin mukozalara
gotiirtilmesi ile de bulasma olabilmektedir.” Viris, canli
olmayan yiizeylerde de 22-25°Cde, %40-50 bagil nemde 5
giine kadar aktif kalabildigi i¢in cansiz yiizeylerden bulas
da s6z konusudur.® Viriis solunum sekresyonlar1 diginda
ter hari¢ hemen hemen tim viicut sivilarinda bulunabil-
mektedir.® Ozellikle viriisiin digkida saptanmasi ve 1 ay1
agkin siirelerde digki ile atilmasi virtsiin fekal-oral veya
fekal-damlacik yolu ile bulasabilecegi ihtimalini de giin-
deme getirmistir.” Hastaligin ¢ogalabilme hizi (RO degeri)
Cinde Wuhan bélgesinde yapilan ilk caligmalarda 2.3-3.3
diizeylerinde iken tiim Cin genelinden elde edilen veriler
dogrultusunda ¢ogalabilme hizinin 5.7 gibi yiiksek rakam-
lara ulagabildigi gosterilmistir." Bu veriler bize hastaligin
yliksek diizeyde bulastirici olabilecegini ve siki bir sekilde

hem kisisel hem de toplumsal enfeksiyon kontrol 6nlem-

lerine uymamiz gerektigini gostermektedir. SARS-CoV-2
enfeksiyonuna toplumun timi duyarlidir. COVID-19
bulast agisindan en fazla risk altindaki grup kesin pozitif
vakalar ile en ¢ok yakin temasta bulunan popiilasyon ol-
mas1 nedeniyle saglik ¢alisanlaridir. 20 Eylal 2020 tarihli
degerlendirme raporuna gore bu tarihe kadar tilkemizde
COVID-197 yakalanan saglik ¢alisani sayis1 29865 olarak
saptanmustir. Bu say1 bu tarihe kadar olan toplam vakala-
rin %10,9’unu olusturmaktadir. Bu tarihe kadar vefat eden
saglik calisani sayisi ise 52 olup toplam vefat sayisina orani
9%0,8dir. Yine bu rapora gore iilkemizde saglik ¢alisanlari-
nin COVID-19%a yakalanma orani topluma gore 8,48 kat

fazla bulunmustur."

COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildig1 merkezlerde
caligma alaninda korunma o6nlemlerine, direkt temas ve
damlacik izolasyonu kurallarina uyulmasi, aerosol olus-
turan iglemlerde de solunum izolasyonu kurallarina siki
bir sekilde uyulmasi gerekmektedir. Bu izolasyon kurallar
dogrultusunda ¢alisanlarin uygun kisisel koruyucu ekip-
man (KKE) kullanimina tam olarak uymasi ¢cok 6nemlidir.
Uygun korunma olmadan riskli temas sonrasi saglik ca-
lisanlar1 arasinda COVID-19 vakalar: ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ayrica COVID-19 pozitif saglik ¢aligan1 vasitast ile
hastanede ve COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildig:
merkezlerde salginlar goriilebilmektedir. Bu salginlarin
ciddi bir is giicti kayb1 da meydana getirecegi unutulma-
malidir. Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ve De-
zenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernegi, KKE
gesitleri ve KKE’lerin dogru kullanimi KKE'lerin dogru
kullanilmadiginda olusacak riskli temaslarin kategorizas

yonu ile ilgili 6nerilerini sunmugtur.’>'

Hastanemiz 23.03.2020 tarihinden itibaren COVID-19
pandemi hastanesi olarak ¢alismaya basladigindan bu
yana COVID-19 siipheli hastalarin bagvurdugu, tan1 ve te-
davi hizmetlerinin gergeklestirildigi baslica merkez haline
gelmistir. Bu ytizden hastanemizde ¢alisan saglik personeli
sik bir sekilde COVID-19 kesin ve olas: vakalari ile yakin

temas halinde olmaktadir ve bu durum da riskli temas ola-
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siligini arttirmaktadir. Biz de bu baglamda hastanemizde
temas Oykiisti olan saglik ¢alisanlarinin caligtig birim ile
temas arasindaki iliskiyi, risk kategorisini, temas sonrasin-
daki takipte klinik tablo gelisip gelismedigi ve klinik tablo
gelisen calisanlarin prognozlarini degerlendirmek ama-
ciyla bu galigmay1 planladik. Bu ¢alismadan elde edilen
veriler 15181nda, hastanemizde ¢alisan temas 6ykiisii olan
saglik calisanlarinda KKE’lerin hangilerine uyumun yiik-
sek olup hangilerine diisitk oldugu, risk kategorisi, klinik
tablo gelisip gelismedigi ve klinik tablo gelisen ¢alisanla-
rin prognozlari, KKE eksiksiz kullanimina ragmen klinik
tablo gorulip gorilmedigi gibi sorulara cevap bulunmasi

amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Caligma gozlemsel, tanimlayici tipte bir epidemiyolo-
jik caligmadir. Caligma igin T.C. Saglik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Mudirliigic COVID-19 Bilimsel Aras-
tirma Degerlendirme Komisyonundan 04.05.2020 tarihli
ve Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
03.06.2020 tarihli onay alindi. Caligmaya hastanemizde 23
Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19
vakast ile temasi olan saglik ¢alisanlar1 dahil edildi. Temas:
olan saglik ¢aliganlarinin demografik verileri, ¢alistig1 bi-
rimler, KKE kullanim durumlars, risk kategorileri ile ilgili
veriler hastane enfeksiyon kontrol komitesinden, klinik
ve laboratuar verileri ise hastane otomasyon sisteminden
elde edildi. Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlari, ¢alis-
t1g1 ana birimler olan acil servis, yogun bakim {initesi ve
COVID-19 servisi birimlerine gore 3 gruba ayrild: ve bu
gruplar arasinda KKE kullanim durumu, risk kategorisi,
temas sonrasindaki takipte klinik tablo gelisip gelisme-
digi, SARS-CoV-2 PCR pozitifligi ve klinik tablo gelisen
calisanlarin prognozlari degerlendirildi. Bunun yaninda
calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlari, calistig birimler-
den bagimsiz olarak KKE kullanim durumu ve risk kate-
gorilerine gore de gruplara ayrild: ve bu gruplar arasinda
temas sonrasindaki takipte klinik tablo gelisip gelismedigi,
SARS-CoV-2 PCR porzitifligi ve klinik tablo gelisen ¢ali-

sanlarin prognozlar: degerlendirildi.

BULGULAR
toplam 42 dahil edil-

di. Caligmadaki saglik calisanlarinin yas ortalamasi
31.4333+2.266(+7.21%) olarak saptandi, 31’i (%73,8) ka-

Caligmaya saghk calisani

din, 11’i (%26,2) erkekti. Temas sonrasi meydana gelen
toplam olas1 vaka say1s1 10 (%23,8) olarak saptandi. Temas
sonrast olasi vakalar goriinmesine ragmen degerlendirilen
42 kisinin higbirinde SARS-CoV-2 PCR pozitifligi olmadi-
g1 goriildii. Hicbir olasi vakada hastaneye yatis gereksinimi
olmadig1 ve hepsinin sifa ile takipten ¢ikarildig: saptand.

Acil serviste ¢alisan temasi olan saglik caligani sayisi 16 idi
(%38,09) ve bu kisilerin 2’sinin (%12,5) olasi vaka oldu-
gu saptandi. Bu kisilerin KKE kullanim durumlar;; KKE
kullanmayan 14 kisi (%87,5), eksiksiz KKE kullanimi olan
2 kisi (%12,5) seklindeydi. 14 kisi (%87,5) yiiksek riskli
temas olarak degerlendirilirken, 2 kisinin (%12,5) temasi

riskli temas olarak degerlendirilmedi.

Yogun bakim {initesinde ¢alisan temasi olan saglik ¢alisa-
n1 sayist 7 idi (%16,6) ve bu kisilerin 3’iiniin (%42,8) olast
vaka oldugu saptandi. Bu kisilerin KKE kullanim durum-
lary; KKE yok 4 kisi (%57,2), eksiksiz KKE kullanimi 3 kisi
(%42,8) seklindeydi. 4 kisi (%57,2) yitksek riskli temas
olarak degerlendirilirken 3 kisinin (%42,8) temas: riskli

temas olarak degerlendirilmedi.

COVID-19 servisinde ¢alisan temas: olan saglik ¢alisani
sayist 19 idi (%45,23) ve bu kisilerin 5’inin (%26,3) olast
vaka oldugu saptandi. Bu kisilerin KKE kullanim durum-
lary; KKE yok 7 kisi (%36,9), yanlis maske kullanimu 1 kisi
(%5,2), goz koruyucu yok 1 kisi (%5,2), eksiksiz KKE kul-
lanimi 10 kisi (%52,7) seklindeydi. 7 kisi (%36,9) yiiksek
riskli temas, 2 kisi (%10,4) orta riskli temas olarak deger-
lendirilirken 10 kisinin (%52,7) temast riskli temas olarak

degerlendirilmedi.

Calismamizda temash saglik calisanlari, ¢alistigr birimler-
den bagimsiz olarak KKE kullanim durumu ve risk kate-

gorilerine gore de gruplara ayrildi ve degerlendirildi.
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Kirk iki temasl saglik ¢aliganinin 25’inde (%59,5) KKE
yoktu, I'inde (%2,4) yanlis maske kullanimi vardi, 1’inde
(%2,4) goz koruyucu yoktu ve 15’inde (%35,7) KKE kul-
lanimi eksiksiz olarak saptandi ve bu kisilerde sirasiyla su
say1 ve oranlarda olasi vaka saptandi [(5 (%20), 1 (%100),
0, 4(%26,6)]. 42 temashi saglik ¢caliganinin 25’inde (%59,5)
yiiksek riskli temas, 2’sinde (%4,8) orta riskli temas sap-
tands, 15 (%35,7) saglik ¢aliganinin temasi riskli temas ola-

rak degerlendirilmedi ve bu kisilerde sirasiyla su say1 ve

Tablo 2. Calisilan birimler arasi olasi ve kesin COVID-19 vaka durumu

oranlarda olas1 vaka saptandi [5(%20), 1 (%50), 4 (%26,6)]. ACIL YOGUN | 6v1p.19
SERVIS BAKIM. SERViSi
Caligmadaki temasli saglik ¢alisanlart ile ilgili veriler Tablo UNITESI
1, 2 ve 3’te 6zetlendi. n (%) n (%) n (%)
OLASI VAKA
Yok 14 (87,5) 4(57,2) 14 (73,7)
Tablo 1. Caligilan birimler arasi kisisel koruyucu ekipman kullanim
durumlarinin incelenmesi Var 2 (12,5) 3(42,8) 5(26,3)
. e SARS-CoV-2 PCR POZITIFLIGI
aci | YOSUN | covip-ie 2
SERVIS ONITESi SERVISi Yok 16 (100,0) | 7 (100,0) 19 (100,0)
V: 0(0,0 0(0,0 0(0,0
n (%) n (%) n (%) a ©0) ©0) ©0)
OLASI VAKALARDA YATIS
KKE YOK 14 (87,5) 4(57,2) 7 (36,9)
Yok 2 (100,0 3(100,0 5 (100,0
MASKE YOK 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ° (100.0) (100.0) (100.0)
Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
YANLI$ MASKE 0(00) 0(0.0) 16.2)
KULLANIMI ’ ’ > OLASI VAKALARDA SiFA
GOZ KORUYUCU YOK 0(0,0) 0(0,0) 1(52) Yok 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
ELDIVEN-ONLUK YOK 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) Var 2 (100,0) 3 (100,0) 5(100,0)
EKSIKSIZ KKE KULLANIMI | 2 (12,5) 3 (42,8) 10 (52,7) %: siitun yiizdesi
%: siitun yiizdesi
*KKE: kisisel koruyucu ekipman
Tablo 3. Kisisel koruyucu ekipman kullanimina gére gruplari arasi olasi ve kesin COVID-19 enfekte olma durumu
YANLIS MASKE | GOZ KORUYUCU | ELDiVEN-ONLUK | EKSIiKSiZ KKE
KKE YOK MASKE YOK KULLANIMI YOK YOK 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 POZITIFLIGI
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 YATIS
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 SiFA
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)

%: stitun yiizdesi

*KKE: kisisel koruyucu ekipman
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TARTISMA

COVID-19 temash saglik ¢alisanlarinin degerlendirilme-
si, COVID-19 pandemisinin en 6n saflarinda ¢aligan ve
COVID-19 bulas riski en ytiksek grup olan saglik ¢alisan-
larnin korunmasini saglamak i¢in biiytik 6nem arz et-
mektedir. Ote yandan COVID-19’a yonelik saglik hizmeti
verilen birimlerde salginlarin 6nlemesi ve is giicii kaybinin
engellenmesi icin de bu degerlendirmelerin yapilmas: ge-
rekmektedir. Saglik hizmetinde goriilen bu gibi olumsuz
durumlarin 6nlenmesi i¢in temash saglik ¢alisanlarinin
calistig1 birim, KKE kullanim durumu, risk kategorisi, kli-
nik tablo ve takipteki prognoz ile alakali iligkilerin ortaya
konmasi gerekmektedir. Bu baglamda bu ¢aligma planlan-
du

Caligmamizda degerlendirilen 42 saglik ¢alisaninin higbi-
rinde SARS-CoV-2 PCR pozitifligi saptanmamis olup, bu
durum ¢aligmanin bir sinurlilig olarak degerlendirilebilir;
ancak bu 42 kisinin igerisinde T.C. Saglik Bakanlig1 kila-
vuzlarindaki oneriler dogrultusunda 10 (%23,8) kisinin
COVID-19 olas1 vaka tanimlamalarina uydugu ve bu dog-

14-16

rultuda gerekli takip ve tedavilerinin yapildig saptand.

Caligma biriminin olast vaka olma tizerine etkisinin de-
gerlendirildigi bu ¢alismada oransal olarak en fazla olas:
vaka yogun bakim tinitesinde saptandi (%42,8). Folgueira
ve ark."” tarafindan yapilan bir ¢aligmada da, benzer sekil-
de yogun bakim tunitesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda,
COVID-19 servis ve acil serviste ¢alisanlara kiyasla daha
yiitksek oranda COVID-19 tanist konmustur. Yogun bakim
iinitelerinde entiibasyon ve solunum sekresyon aspirasyo-
nu gibi aerosol olusturan islemler diger birimlere kiyasla
daha sik ve yogun bir sekilde yapilmakta olup, bundan do-
lay1 yogun bakim tnitelerinde ¢aligan saglik caliganlarinda
daha stk COVID-19 vakasi goriildiigii sonucu ¢ikarilabilir.
Caligma birimleri arasinda yapilan KKE uyum degerlen-
dirilmesinde en yiiksek oranda KKE olmadan temasin
goruldigi birim acil servis olmustur (%87,5). Yogun ba-
kim tinitesi ve COVID-19 serviste ¢aligan saglik calisanlar:

aralikli olarak sadece hastaya miidahale edilmesi gereken

zamanlarda hasta ile temas halinde olmaktadir ve bu za-
manlarda KKE kullanip diger zamanlarda dinlenme alan-
larinda vakitlerini gecirebilmektedir; ancak acil serviste
calisan saglik caliganlar1 24 saatlik nobet stireleri boyunca
stirekli yeni hastalarin bagvurmasindan dolay: ¢cok daha
uzun siirelerde KKE kullanimini stirdiirmekte ve diger bi-
rimlere gére daha kisa siirelerde KKE olmadan dinlenme
alanlarinda zaman gegirebilmektedir. Bu durum acil ser-
viste KKE uyumunun daha diisiik olmasini agiklayabilir.
Acil serviste KKE uyumunun artirilmast i¢in nobet siire-
lerinin daha kisa ve dinamik oldugu ve daha sik dinlenme

aralarinin oldugu bir ¢aligma plani yapilabilir.

Eren ve ark. 18 tarafindan yapilan bir ¢alismada, CO-
VID-19 tanist alan 82 saglik ¢alisaninin 58’inde (%71)
KKE’lerin eksiksiz kullanildig1 saptanmis ve bu saglik cali-
sanlarinin temast riskli temas olarak degerlendirilmemis-
tir. Calismamizda da benzer sekilde tiim KKE’lar1 eksiksiz
kullanan ve KKE kullanim durumuna gore riskli temash
olarak degerlendirilmeyen 15 kisi (%35,7) mevcuttur; an-
cak KKFE’lerin eksiksiz kullanilmasina ragmen bu 15 kisi-
nin 4’iinde (%26,6) olasi vaka saptanmigtir. Oransal olarak
yapilan degerlendirmede bu oran (%26,6), hicbir KKE'yi
kullanmayip yiiksek riskli olarak degerlendirilen 25 kisi-
de (%59,5) goriilen olasi vaka oranindan (5 kisi-%20) bile
fazladir. Bu durumdan KKE’lerin eksiksiz kullanilmasinin
COVID-19dan korunmada tek basmna yeterli olamaya-
bilecegi, bunun yaninda kilavuz o6nerileri dogrultusunda
KKEFE’lerin giyilme ve ¢ikarilma sirasina dikkat edilmesinin
ve KKE’lerin tekrar kullanimi durumunda ilgili kurallara

uyulmasinin da 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilabilir. 12131920

Calismamiz sonucunda;
Hastanemizdeki COVID-19 vakalari ile yakin temas ige-
risinde olmasina ragmen, uygun KKE kullanimina dikkat
etmeyen saglik caliganlar1 oldugu saptanmigtir. Hastane-
miz gibi COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildig1 mer-
kezlerde KKE kullanimina yonelik uyumun artirilmasi,
COVID-19 bulasina kars: korunmaya yonelik saglik algi-

siun gelistirilmesi i¢in egitimler verilmesi gerekmektedir.
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Bu konular ile ilgili saglik calisanlarinin uyumu aralikli
olarak degerlendirilmeli ve gerektiginde egitimler tekrar-
lanmalidir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarmin caligma
kosullar1 KKE kullanimina y6nelik uyumu artiracak sekil-
de diizenlenmelidir. Bu ¢alismada temas 6ykiisii olan sag-
lik ¢aliganlarinin ¢aligtig birim ile temas arasindaki iliski,
KKFE’lerin hangilerine uyumun yiiksek olup hangilerine
diisiik oldugu, KKE eksiksiz kullanimina ragmen klinik
tablo goriiliip goriilmedigi, risk kategorisi, temas sonrasin-
daki takipte klinik tablo gelisip gelismedigi ve klinik tablo
gelisen ¢alisanlarin prognozlar1 konusunda literatiir katki-
st saglamak amaglandi. KKE kullanimu ile iligkilerin daha
detayli anlagilmast i¢in daha ¢ok sayida SARS-CoV-2 PCR
pozitifliginin goruldigi daha ¢ok sayida saglik caliganinin
dahil edildigi ¢alismalara ihtiyac vardir.

Calismanin kisithiliklar:
Tek merkezli ve erken pandemi dénemine ait bir ¢aligma-
dir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar gatigmasi yoktur.

Finansal beyan
Yoktur.

Etik kurul onay1
Caligma i¢in T.C. Saglik Bakanlig, Saglik Hizmetleri Genel
Midirligti COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendir-
me Komisyonundan 04.05.2020 tarihli ve tniversitemiz
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 03.06.2020 tarih ve

19-08 nolu karar ile onay alinmistir.
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