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BIiRINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA
COVID-19 GORULME SIKLIGI

COVID-19 prevalence among primary healthcare workers

Sabanur GAVDAR'"", Ayse Ziilal TOKAG'"™, Omer ATAG?"",
Mehmet Akif SEZEROL®", Yusuf TASGI*“, Osman HAYRAN'

Ozet

COVID-19 pandemisiyle miicadelede 6n safta gorev yapan saglik ¢calisanlarinda hastaliga yakalanma riski toplumun
bircok kesimine kiyasla daha yliksektir. Risk altindaki bazi gruplarin zaman zaman taranmasi vakalarin erken dénemde
tespiti icin dnemlidir. Ulkemizde filyasyon, vaka ve temasli takibi uygulamalari ilge saglik midirliga (ilge SM) ve aile
sagligi merkezi (ASM) calisanlari tarafindan yuratilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, birinci basamak saglk
¢aligsanlarinda COVID-19 gérilme sikhginin incelenmesidir. Tanimlayici kesitsel tlirde olan bu aragtirmanin evrenini
Nisan 2020 itibariyle Istanbul ili Uskiidar ilgesinde gérev yapmakta olan 627 birinci basamak saglik hizmeti galisani
olusturmaktadir. 13-30 Nisan 2020 tarihlerinde iice SM tarafindan yapilan SARS-CoV-2 PCR testi taramasina katilan
586 saglik galisanina ait veriler dahil edilerek, tarama ddénemine ait nokta prevalans ve Nisan 2020-Nisan 2021
doénemine ait stire prevalans hesaplanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,5+10,3 olup %73,7’si kadindir ve %68,3’0
ASM'de gérev yapmaktadir. Tarama sonucuna gére tiim grupta %8,5 olan nokta prevalans; lice SM'de %15,1 ve
ASM’'de %5,5tir (p<0,001). Sire prevalans ise tim grupta %25,9 olup iice SM'de %34,9 ve ASM'de %21,8dir
(p=0,001). 30.04.2021 itibariyle katihmcilarin %17,1’i hi¢ asI yaptirmamistir. ASM c¢alisanlarina gére daha kalabalik bir
ortamda gérev yapan ilge SM calisanlarinda hastaliyin daha sik gériilmesi hem kurum igi temas ve vaka kiimelenmesi
agisindan dikkatli olunmasi hem de vakalarla temas edilirken kisisel koruyucu 6nlemlere Ust diizeyde uyulmasi
gerektigine isaret etmektedir. Asi uygulamasinin baslangicindan 3,5 ay gecmesine ragmen asi yaptirmayan saglik
¢alisanlarinin azimsanmayacak diizeyde olmasi dikkat ¢ekicidir.

Anahtar kelimeler: : SARS-CoV-2, COVID-19, nokta prevalans, slire prevalans, birinci basamak saglik ¢alisanlari.

Abstract

Healthcare workers have been fighting against the COVID-19 pandemic with a higher risk than many parts of the
population. Screening of some specific groups at regular intervals is important to detect cases earlier. Case and contact
tracing (filiation) in Turkey are carried out by the district health directorates (DHD) and family health centers (FHC). The
aim of this study is to examine the COVID-19 prevalence among primary healthcare workers. The population of this
cross-sectional study consists of 627 primary healthcare workers in Uskudar, Istanbul as of April 2020, including the
data on 586 healthcare workers who participated in the SARS-CoV-2 PCR-test screening on 13-30 April 2020. The point
prevalence of the screening period and the period prevalence of April 2020-April 2021 were calculated. 68.3% of the
participants were working in FHC. According to the screening results, the point prevalence was 8.5% in the whole group,
15.1% in DHD and 5.5% in FHC (p<0.001). The period prevalence was 25.9% in the whole group, 34.9% in DHD and
21.8% in FHC (p=0.001). As of 4/30/2021 17.1% of the participants have never been vaccinated. The fact that the
disease is more common among the DHD staff, it is necessary to be careful regarding workplace contact and case
clustering, and to maintain personal protective measures strictly during contact tracing. It is noteworthy that the level of
health workers who did not get vaccinated despite the fact that 3.5 months have passed since the start of the
vaccination is not to be underestimated.
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Giris

COVID-19 pandemisinde  saghk
calisanlari en biydk riske sahip meslek
gruplarinin  basinda gelmektedir. Goérev
tanimlar geregi olasi ve kesin vakalarla sik
ve yakindan temaslari, kendilerini hastaliga
acik hale getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda
saglik sisteminde 6n saflarda gdrev yapan
saglik calisanlarinda COVID-19 gérulme
riskinin topluma kiyasla yuksek oldugu
bildirilmistir  (1). Dinya Saglik Orgiiti
tarafindan yapilan acgiklamaya gore diinya
nufusunun  %3’Un0d  olusturan  saglk
calisanlarinin pandeminin ilk yilinin sonunda
COVID-19 vakalarinin %14’GnU olusturdugu
aciklanmisgtir (2).  Tarkiye’de saghk
calisanlarinda COVID-19 goérulme sikhgi
hakkinda Saglik Bakanhgi tarafindan bu
arastirmanin  yarataldidga gunlerdeki en
guncel acgiklamaya goére (09.12.2020) 120
binin Uzerinde saglik caligani COVID-19'a
yakalanmistir (3). Turk Toraks Dernegi
tarafindan Subat 2021°'de yapilan
aciklamaya gore saghk cahliganlarinin
%57,4’0 hastaliga yakalanmistir (4). Vaka ve
temasli tespiti icin filyasyon ekibi olarak
birinci basamakta gorev vyapan saglik
calisanlarindan, hastanelerde vakalarin
tedavisiyle  ugrasanlara kadar saglik
sisteminde yer alan tum personel bu sirecte
onemlidir ve salginla mucadelenin basariyla
surdurdlebilmesi icin saglk calisanlarinin
korunmasi gerekmektedir (2).

Pandeminin sona ermesi igin bir
yandan maske, mesafe ve temizlik gibi
bireysel sorumluluga ait Onlemler so6z
konusuyken, diger yandan vakalarin
muUmkin olan en kisa slrede tespit edilerek
izolasyona alinmalari kamu tarafindan
alinmasi gereken onlemlerin  basinda
gelmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda
olusturulan filyasyon ekipleri salginin toplum
dizeyinde kontrol altina alinmasi i¢in yogun

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipte olan bu
arastirmanin evrenini, Uskldar ilgesindeki

caba sarf etmektedir. Olasi ve kesin vakalar
hanelerinde ziyaret edilmekte, salginla iligkili
oykuleri alinmakta, temaslilari belirlenmekte,
bu temaslilara ulasiimakta ve hem vakalar
hem de temaslilari belirlenen izolasyon
suresince izlenmektedir. Bu yogun ve
olagandisi temponun bedenen ve ruhen
yipratici  oldugu yapilan calismalarda
gosterilmigtir (5-7).

Literatlrde kitlesel COVID-19 tarama
testi uygulamalari hakkinda farkli goérusler
mevcuttur. Risk altindaki bazi gruplarin belirli
araliklarla taranarak vakalarin asemptomatik
veya erken dénemde tespit edilmelerinin
virasin yayilimin azaltilabilecegini ileri stiren
yayinlar bulunmakla birlikte, toplu
taramalarin  gereksiz oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur  (8-10). Saglk
calisanlari, huzurevi sakinleri, ordu
mensuplari, cezaevlerindeki Kisiler tarama
icin oncelikli gruplar olarak siralanabilir.
Ulkemizde bu 6neriler dogrultusunda bazi
kurumlarda toplu taramalar yapilmigtir (11).

Turkiye’de birinci basamak saghk
hizmetlerinin biylk c¢ogunlugu ilce saghk
mudurlikleri ve aile saghgi merkezleri
tarafindan sunulmaktadir. Pandemi
sirasinda ilge saglik mudurliga calisanlar
filyasyon ekipleri olarak sahada gorev
yapmaktadir.  Aile saghgi merkezlerinde
gorev yapan saglik ¢caliganlari ise kendilerine
kayitli vaka ve temaslilarin uzaktan takip ve
izlemlerini  yapmakta, bir yandan da
kendilerine basvuran nufusun saglikla ilgili
diger ihtiyaclarini gidermeye c¢alismaktadir.
Bu nedenle her iki grup salginla micadelede
kritik roller Gstlenmektedir (12).

Bu calismanin amaci, Istanbul ili
Uskldar ilgesinde gdrev yapan birinci
basamak saglik ¢alisanlarinda COVID-19'un
g6rulme sikligini incelemektir.

birinci basamak saglik kuruluglarinda Nisan
2020'de goérev yapmakta olan 627 saglik
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calisani olusturmaktadir. Bu ddnemde
ilcedeki 45 aile saghgr merkezinde (ASM)
aktif 434 saglik ¢alisani varken, ilge saglik
mudurliga (ilce SM) biinyesinde (kadrolu ve
gorevlendirilmis olan) aktif 193 saglk
calisani bulunmaktadir.

Tarkiye’de vakalarin arttigr 2020 yili
Nisan ayinda 13.04.2020-30.04.2020
tarihleri arasinda ilge SM tarafindan
gonulllilik esasina dayanan bir SARS-CoV-2
PCR testi taramasi koordine edilmistir. ilge
SM tarafindan alinan numunelerin analizi
yetkilendirilmis  laboratuvarlar  tarafindan
yapilmigti.  Bu  kesitsel arastirmaya,
taramaya katillanlara ait veriler dahil
edilmigtir. Yapilan taramaya ilgedeki birinci
basamak saglik kuruluglarinda gorev
yapmakta olan toplam 586 saglik calisani
katilmigtir. Evrene ulagsma orani %93,5
olarak hesaplanmistir. (Nisan 2020 tarihine
gore lice SM'nin aktif galisanlarinin %96,4'u,
ASM'’lerin aktif calisanlarinin ise %92,2’si
tarama calismasina katilmistir.)

Dahil edilenlerin Nisan 2020 tarama
sonuglarinin  analizi ile ilgedeki birinci
basamak saglik calisanlarinda COVID-19
nokta prevalansi; Nisan 2020-Nisan 2021
dénemindeki  (30.04.2021 dahil) PCR
sonuglarinin degerlendiriimesi ile de sure
prevalans hesaplanmigtir. Prevalans
hesaplanirken birden fazla kere PCR testi
pozitif olan Kkisilerin ilk pozitiflikleri dahil
edilmigtir. Nisan 2020 tarama numunesi
“‘uygunsuz” olarak sonuglanan 9 kisinin ayni
doénem igerisinde (yaklagik 1-2 gun sonra)

Bulgular

2020 yili Nisan ayi icerisinde yapilan
taramaya katilan saglik galisani sayisi 586
olup 432’si kadindir (%73,7), yas ortalamasi
38,5+£10,3'dur (en kaglk: 20, en blyuk: 64
yas). Taramaya katilan saglik calisanlarinin
400’0 (%68,3) Aile Sagligi Merkezinde,

alinan  tekrar numunelerinden  pozitif
sonuglanan olmamigtir.  Bunlar tarama
doéneminde negatif olarak kodlanmistir.

Saglik caliganlarinin yas, cinsiyet,
meslek, c¢ahstigi  kurum tard, tarama
sirasinda semptom varligi, sigara kullanma
durumu, PCR test sonuglari, COVID-19 igin
asilanma durumlari, PCR testi pozitif
olanlarin  o6zellikleri  (izolasyon sdureleri,
hastaneye yatig, yogun bakim unitesinde
yatis ve entubasyon durumlari) ile ilgili
veriler, kurumun PCR taramasi ve saglik bilgi
sistemleri  kayitlarindan elde edilmigtir.
Kigilerin yaslari taramanin yapildigi tarihe
goére hesaplanmistir.

Veriler MS Excel ve JASP yazilimi
Uzerinde duzenlenmis ve analiz edilmigtir.
Toplanan veriler icin tanimlayici istatistikler
olarak surekli degiskenler igin ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiglik ve en
blylk degerler; kategorik degiskenler icin
siklik ve yuzde hesaplanmistir. Gruplar arasi
farklarin karsilastiriimasinda Ki-kare,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilmistir. istatistiksel 6nemlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bu arastirma istanbul Medipol
Universitesi  Girigimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun etik onayi
(04.02.2021-131) ve Saglik Bakanhgdi Saglik
Hizmetleri Genel Mduadarligd  COVID-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu’'nun izniyle (2020-06-23T20_49
19) yUrataimastar.

186’s (%31,7) ilge Saglik Muidirligiinde
calismaktadir. Meslek gruplari dagilimina
gore katilimcilarin %69,5’ini ebe/
hemsire/saglik memuru ve  doktorlar
olusturmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1: Taramaya katilan saglik ¢alisanlarinin tanimlayici ézellikleri.

ASM ilge SM Toplam
n n n %

Cinsiyet

Kadin 315 117 432 73,7

Erkek 85 69 154 26,3
Meslek

Ebe/hemsire/saglik memuru 179 44 223 38,1

Doktor 154 30 184 314

Temizlik personeli 39 13 52 8,9

Tibbi sekreter/veri giris elemani 28 17 45 7,7

Dis hekimi 0 24 24 4,1

Teknisyen 0 20 20 3,4

Sofor 0 19 19 3,2

Diger* 0 19 19 3,2
Sigara kullanim oykiisi

Yok 301 129 430 734

Var 90 56 146 249

Bilinmiyor 9 1 10 1,7
Toplam 400 186 586 100,0
Yas (OrttSS) 39,4+10,6 36,4+9,2 38,5+10,3

*Diger: is¢i (n=5), idari destek géreviisi (n=3), Evde sadlik bakimi destek elemani (n=2), Memur (n=2), Eczaci (n=2),
Sosyal ¢calismaci (n=2), Psikolog (n=2), Destek personeli (n=1)

Nisan 2020’de yapilan taramada 50 sigara kullanimi, COVID-19 ile uyumlu

saghk calisaninin PCR testi sonucu pozitif
olarak belirlenmistir. Tarama sonucuna goére
ilcedeki birinci basamak saghk
calisanlarinda COVID-19 nokta prevalansi
%8,5 olarak hesaplanmigtir. illge SM'de
nokta prevalans %15,1, ASM'de ise
%5,5'dur. Test pozitifliginde, yas, cinsiyet,

semptom varligi yoninden istatistiki olarak
onemli bir fark saptanmamistir. Test pozitiflik
yuzdeleri gorev yapilan kurumlara gore
karsilastiriidiginda ise iice SM’'de
calisanlarda ASM’de calisanlara gore
istatistiksel olarak ylksek saptanmistir
(X?=15,849, p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin tarama dénemi test sonuclarinin tanimlayici 6zelliklerine gére
karsilastiriimasi.

Pozitif Negatif
n %* n %*

Cinsiyet

Kadin 32 7,4 400 92,6 X?=2,666

Erkek 18 11,7 136 88,3 p=0,103
Kurum

Aile Saghg! Merkezi 22 55 378 94,5 X?=15,849

iice Saglik Mudurligi 28 15,1 158 84,9 p<0,001
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Meslek

Ebe/hemsire/saglik memuru 17 7,6 206 92,4

Doktor 12 6,5 172 93,5

Temizlik personeli 4 7,7 48 92,3

Tibbi sekreter/veri giris elemani 5 11,1 40 88,9 o

Dis hekimi 1 4,2 23 95,8

Teknisyen 3 15,0 17 85,0

Sofor 4 211 15 78,9

Diger 4 21,1 15 78,9
Sigara igme durumu

Evet 15 10,3 131 89,7 X?=0,766

Hayir/Bilinmiyor 35 8,0 405 92,0 p=0,382
Semptom varhligi

Evet 15 11,3 118 88,7 X?=1662

Hayir 35 7,7 418 92,3 p=0,197
Yas (Ort+SS)

Evet U=12435,500

Hayir 37,319,7 38,6+10,3 0=0.400
Toplam 50 536 586

*Ylizdeler, satir ylizdesini géstermektedir.

**Hiicrelerdeki sayilarin az olmasi nedeniyle énemlilik testi yapilamamisgtir.

Nisan 2020-Nisan 2021 déneminde
arastirma  grubunda COVID-19  slre
prevalansi %25,9 (n=152) olarak
hesaplanmistir. Siire prevalans, illce SM'de
gorev yapanlarda %34,9 (n=65) iken ASM’de
gOrev yapanlarda %21,8 (n=87)'dir. Saglik
¢alisanlarinda yas, cinsiyet, meslek grubu ve
sigara kullanimi acisindan PCR ftesti
pozitiflikleri  karsilastinidiginda istatistiki

olarak
calistiklari
karsilastirildiginda ise test pozitiflik yuzdeleri
ilce SM'de calisanlarda ASM'de calisanlara
gore istatistiksel olarak yuksek saptanmistir
(X?2=15,765, p=0,001)
basamak saglik calisanlarinin PCR testi
pozitifliklerinin zamana goére dagihmi Sekil
1’de gOsterilmistir.

onemli bir fark bulunmazken,
kurumlar

agisindan

(Tablo 3). Birinci

Tablo 3: Katimcilarin aragtirma donemi boyunca test sonuglarinin tanimlayici 6zelliklerine gére

karsilastiriimasi.

Pozitif Negatif
n %* n %*
Cinsiyet
Kadin 107 24,8 325 75,2 X2=1,171
Erkek 45 29,2 109 70,8 p=0,279
Kurum
Aile Saghgr Merkezi 87 21,8 313 78,3 X?2=11,509
iice Saghk Mudirltgi 65 34,9 121 65,1 p=0,001
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Meslek

Ebe/hemsire/saglik memuru 61 27,4 162 72,6

Doktor 39 21,2 145 78,8

Temizlik personeli 11 21,2 41 78,8

Tibbi sekreter/veri giris elemani 15 33,3 30 66,7 X?=8,546

Dis hekimi 5 20,8 19 79,2 p=0,287

Teknisyen 6 30,0 14 70,0

Sofér 8 421 11 57,9

Diger 7 36,8 12 63,2

Sigara icme durumu

Evet 34 23,3 112 76,7 X2=0,948

Hayir/Bilinmiyor 118 26,8 322 73,2 p=0,330

U= 36323,500

+ 3

Yas (OrttSS) 37,1+£9,9 38,9+10,4 0=0,063

Toplam 152 25,9 434 74,1 586

*Yiizdeler, satir ylizdesini géstermektedir.

ASM B lice SM

60

40

20

Sekil 1: Arastirma grubunun PCR testi pozitliklerinin aylara goére dagilimi;

Nisan 2020-Nisan 2021 (n=159; tekrar pozitiflesen 7 kisi dahil).

Arastirma grubundaki saglik
calisanlari salginin  baglangicindan 2021
Nisan ayi sonuna kadar en az 1 en ¢cok 30
kere PCR testi yaptirmis olup ortalama
3,5+2,6 (ortanca=3)'dir. Tarama Oncesi
numune veren saglk calisani sayisi 37
(%6,3)'dir. Arastirma dénemi suresince PCR
pozitifligi varhgdi, ¢ahgilan kurum ve meslek
grubuna gore kisilerin verdigi

PCR testi ortalama sayisi istatistiki olarak
onemli Olcude farklidir (Tablo 4). PCR
pozitifligi olanlarin olmayanlara gére; llge
SM’de calisanlarin ASM’de calisanlara gore;
meslek grubu dis hekimi, teknisyen, sofér ve
diger olanlarin, ebe/hemsire saglik memuru,
doktor, temizlik personeli ve tibbi
sekreter/veri giris elemani gruplarina gére
PCR testi sayilari anlamli olarak ytksektir.
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Tablo 4: Katilimcilarin yaptirdiklari test sayilarinin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastiriimasi.

OrttSs

PCR pozitifligi

Evet 4,742 9 U=16818,500

Hayir 3,124 p<0,001
Cinsiyet

Kadin 3,4+2.6 U=33565,500

Erkek 3,612,6 p=0,865
Kurum

Aile Saghgr Merkezi 2,722 U=59914,500

iice Saglhk Mudirlagi 5,1+2,6 p<0,001
Meslek

Ebe/hemsire/saglik memuru? 3,3+2,2

Doktor © 3,3+3,3

Temizlik personeli © 2,9+1,7 _

Tibbi sekreter/veri giris elemani ¢ 3,2+1,8 H(7<)5‘:196f?6

Dis hekimi © 4,9+2.8 P<Y;

Teknisyen 5,1+1,8

Sofor 9 5,0+3,4

Diger h 4,4+1,6
Toplam 3,5%2,6

*Farkin sebebi e, f, g ve h'nin ortalamasinin a, b, ¢ ve d'den yiiksek olmasidir.

PCR pozitiflerin  %4,6's1  (7/152)
hastanede vyatarak tedavi goérmustir
(ortalama yatis suresi 12,148,8 gun). Bu
kisilerden 1'i yogun bakim Unitesinde tedavi
gébrmis ve entibe olmustur. Arastirma
grubundaki saglik ¢alisanlarindan ilgili sure
icerisinde hayatini kaybeden olmamistir.
Arastirma verilerinin  son tarihinde de
(30.04.2021) hastanede yatarak tedavi
gormekte olan yoktur.

Reenfeksiyon acisindan  yapilan
degerlendirmeye gore U¢ aydan daha uzun
sure aralikla iki kez PCR testi pozitif olan
saglik calisani sayisi 7’dir. 6’si llge SM'de
gbrev yapmaktadir. Reenfeksiyon
gorilenlerden hastanede vyatarak tedavi
gormus olan yoktur.

Taramaya katilan saglik
c¢alisanlarinin, 30.04.2021 tarihi itibariyle
462’si (%78,8) iki doz, 24’0 (%4,1) tez doz
COVID-19 asisi olmustur. Asilanan saglik
calisanlarinin 298’ine (%61,3) Ulkemizde
saglik calisanlarina asilamanin basladidi
14-15 Ocak 2021 tarihinde birinci doz

asilari uygulanmistir. Ikinci doz asilamanin
basladigi 11-12 Subat 2021 tarihinde saghk
calisanlarinin  227’si  (%49,1) asilanmistir
(Tablo 5). Tek doz asi olanlarin 16’s1 (%66,7)
2021 Nisan ayi icerisinde ilk dozu olmustur.
Hic asi olmayan 100 kisinin 22’sinin (%22,0)
son altt ay icerisinde PCR pozitifligi
mevcuttur (30.04.2021 itibariyle).

Asllanma durumuna gére
deg@erlendirildiginde, 16 saglik calisaninin
PCR testi COVID-19 asisi olduktan sonra
pozitif olarak sonuclanmistir. Birinci doz
sonrasi pozitif olanlar (n=3) 4, 8 ve 14. giinde
pozitiflegmistir (8,7+5,0 giin). Ikinci dozdan
sonra pozitif olanlar (n=13) ise ortalama
51,6£12,5 glin (en kicguk 23 gun, en blyuk
64 gun) sonra pozitiflesmiglerdir. Hi¢ asi
olmayan 100 kisiden 10’u asilama doénemi
sonrasinda pozitiflesmistir. iki doz asi
sonrasi en az 14 gun gegmis olan tam agsillar
icerisinde pozitiflik orani %2,8, tek doz asi
olan veya hi¢c aslI olmayanlarin asilama
dénemi sonrasindaki pozitiflik orani ise
%10,4'dir (x>=13,325, p<0,001). Tam asili

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(2) 332



olup pozitif olanlardan hastaneye yatarak
tedavi goéren bulunmamaktadir. Hi¢c asisi
olmayip asilama doénemi sonrasinda pozitif

olanlardan 1 kisi hastaneye yatarak tedavi
gbérmastir; yatis suresi 3 glinddr.

Tablo 5: Taramaya katilan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 igin asilanma 6zellikleri.

n %

COVID-19 asisi olma durumu

iki doz* 462 78,8

Tek doz 24 4,1

Hayir 100 171

Toplam 586 100,0
COVID-19 asi adi

CoronoVac-Sinovac 476 97,9

Comirnaty-BioNTech 10 21

Toplam 486 100,0

*Iki doz astli olan 1 kisi 1.dozdan sonra PCR pozitif olmustur.

Tartisma

Arastirma grubunun yas (38,7+10,3)
ve cinsiyet (%73,7 kadin) dagihimi
dolayisiyla ciddi COVID-19 ile ilgili risk
faktorlerinden olan ileri yas ve erkek
cinsiyetin  bu grupta o6nemli olmadigi
soylenebilir (13).

Taramaya katilan saglik
calisanlarinin 400’0 (%68,3) Aile Saghgi
Merkezinde, 186'si (%31,7) lilge Saglk
Madarlagiande calismaktadir. Meslek
gruplari  dagilimina gére katilimcilarin
%69,5'ini ebe/hemsgire/saglik memuru ve
doktorlar olusturmaktadir. Kurumlara gore
meslek dagilimina bakildiginda, ASM’lerde
doktor, hemsire/ebe/saglik memuru meslek
gruplar disinda temizlik gorevlisi ve tibbi
sekreterlerin ¢alistigi; bu meslek gruplari
ayni zamanda ilge SM’'de de bulundugu
gorulmektedir. Arastirma grubundaki diger
meslek gruplari ise sadece ilce SM’de gdrev
yapmaktadir. Mesleklerin ASM ve ilge SM
dagilimi, tGlkemizdeki birinci basamak saglik
insanglici dagiimina benzerdir (14). Ote
yandan, arastirma grubunda pandemi 6ncesi
ilce SM’de calismayanlar da bulunmaktadir.
Ozellikle dis hekimleri, teknisyenler ve
sofdrlerin ¢ogunlugu farkh kamu
kurumlarinda gérev yapmakta iken Nisan

2020'de filyasyon ekiplerine katilmak Uzere
iice SM’ye gegcici olarak gorevlendirilmis
kisilerdir. Pandemi filyasyon ekipleri, iki
saglik calisani ve bir soférden olusan temasli
tespit ekipleridir (15). Filyasyon ekipleri vaka
ve yakin temaslilari evlerinde ziyaret ederek
bilgilendirme, temasli tespiti, semptomatik
kisilerden PCR numunesi alinmasi iglerini
yapmiglardir. lige SM’e filyasyon igin
gorevlendirilen ¢ok sayida saglik calisaninin
filyasyona hazirhk ve dinlenme
doénemlerinde kalabalik olarak ortak alanlari
kullanmis olmalari igyeri temasi riskini
artirmis olabilir.

Arastirma grubunun sigara kullanim
durumu, ilk kayit olusturulmasi sirasinda
kaydedilen veriler olup sistem kayitlarindan
alinmistir. Bu kayitlara goére arastirmaya
katilanlarin  %24,9’unun sigara kullanim
OykisU bulunmaktadir. Birinci basamak
saglk calisanlarinda yuksek sigara icme
sikhgi, enfekte olmalari durumunda agir
COVID-19 gecirme riskindeki artis nedeniyle
dikkat edilmesi gereken bir 6zelliktir (13).

Salgin yonetimi kapsaminda
vakalarin erken tespiti ve izolasyonunun
saglanmasi icin 0Ozellikle salginin erken
doneminde, toplumla temas duzeyi ylksek
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olan calisanlara ve risk grubundaki kigilere
saghk muadurliklerinin  koordinasyonunda
taramalar yapiimistir (11). Dinya’da da riskli
kisilerin ~ bulundugu  kurumlarda nokta
prevalans calismalari ile tarama vyapilan
benzer uygulamalar mevcuttur (16). Saghk
calisanlarinin  “vaka arama” nedeniyle
taranmasi genellikle RT-PCR testi, bazen de
hizli antijen testleri ile yapiimakta; hastalig
gecirme sikliginin taranmasi antikorlarin
(IgM-1gG) arastirildigi seropozitivite
calismalariyla olabilmektedir; es zamanl
PCR ve antikor bakilan calismalar da
bulunmaktadir (17-21). Bu arastirmada da
istanbul’daki bir ilgenin birinci basamak
saglk calisanlarina PCR testi yapilarak riskli
bir grupta erken tani konulmasi saglanmistir;
erken izolasyonunun saglanmasi ile de olasi
enfeksiyonlarin engellendigi sdylenebilir.
Arastirmamizda  Nisan  2020’de
yapilan tarama sonucuna goére COVID-19
nokta prevalansi ilge SM'de %15,1, ASM’de
%5,5 olarak hesaplanmistir. ilice SM'deki
daha  yuksek  sikhk, o tarihlerde
asemptomatik vaka kimelenmesi olasihgini
dusundirmektedir. ASM personeli ilgenin
farkli yerlerindeki ASM binalarinda goérev
yapmaktayken ilge SM personeli bir ana ve
bir ek binada hizmet verdiginden ilce SM’de
kimelenme riski gorece fazladir.
Zambiya’da Temmuz 2020’de Ulkenin
6 bolgesinden 660 saglik ¢alisaninda yapilan
hem PCR hem seroloji testlerinin
birlestiriimis  sonucglarina  gére  genel
prevalans %9,3 (PCR pozitifligi %6,6,
seroloji  pozitifligi  %2,2) olarak tespit
edilmistir (19). Bu sonucun ayni dénemde
Ulke genelindeki toplum temelli tahmin
(%10,6) ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
Yapilan literatir arastirmasinda, taramanin
yapildigi doneme ait Ulkemizde yurutulmus
toplum temelli prevalans c¢alismasina
erisilememigtir. Ote yandan Saglik
Bakanhgr'nca Haziran 2020'de ydlrutulen
ulusal seroprevalans ¢alismasinin duyurulan
sonuglarina gore toplumda IgG pozitifligi
%2,5 olarak bildirilmigtir (22).
Arastirmamizda taramadaki PCR pozitifligi
(%8,5) bu orandan oldukga yuksekitir.
Salginin erken dénemlerinde vakalarin daha
cok istanbul'da ve biiyiiksehirlerde goriilmesi

nedeniyle toplumdaki siklik ile saglik
calisanlarindaki sikhgin karsilastiriimasinda
ulusal veriler yerine -yayinlanirsa- il-ilce
Olceginde analiz yapilmasi daha dogru
olacaktir.

Saglik calisanlarinda COVID-19
sikh@ini arastiran pek c¢ok hastane temelli
¢alisma bulunmakta iken birinci basamak
saglik kuruluglarinda yapilan c¢alisma
kisithdir  (17-21). Birinci basamak saglk
¢alisanlarinda sikhigi arastiran bir calisma
isvec’'te Haziran 2020’de yapilmis (n=839),
PCR pozitifligi %1, seroloji pozitifligi ise %12
olarak bildirilmistir (17). Bu c¢alismada
seroloji de bakilmis olmasina ragmen bizim
arastirmamizda sikligin daha ylksek olmasi
yer, zaman, kisi O&zelliklerinin farki ile
aciklanabilir. isvec¢’'te yapilan arastirmaya
birinci basamaktaki 25 merkezin sadece
saglik hizmeti sinifindan personeli dahil
edilmis olup idari birim ¢alisanlari, soforler ve
diger destek personeli bulunmamaktadir.
Ayrica, arastirmalardaki tarama zamanlari
arasinda iki ay vardir; arastirmalar sirasinda
ulkeler salgin egrisinin  farkh  zaman
dilimlerini yasamaktadir.

ABD’'de  Mayis-Haziran  2020’de
COVID-19 vakalarina direkt hizmet veren
1770 saglik calisaninda yapilan bir nokta
prevalans calismasinda, dahil edilenlerin
%90,3’Unin  (n=1598) tarama Oncesinde
SARS-CoV-2 PCR testi yaptirmamis oldugu
belirtilmistir. Ayni arastirmanin sonucu olarak
bulas riskini anlamli olarak artiran etkenin
“topluluk maruziyeti” oldugu vurgulanmistir
(21). Arastirmamizda ise 586 kisiden
%93,7’si tarama Oncesinde PCR testi
yaptirmamistir. Calisirken kesin veya olasi
vakalara hizmet vermekte olan saglik
¢alisanlari  toplumun diger kesimlerinin
yasadigi toplumsal bulagsma riskine ek olarak
mesleki bulagma riskini de yasamaktadir. Bu
nedenle bu grubun periyodik olarak
taranmasi vakalarin erken tanisini
saglayacak bir ikincil koruma mudahalesi
olarak degerlendirilebilir.

Arastirma grubunda tarama sirasinda
semptom varligina gore pozitiflesme orani
farkli  saptanmamistir.  Bunun  nedeni
COVID-19 enfeksiyonunun asemptomatik
olarak da seyredebilmesi ile aciklanabilir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(2) 334



Ozellikle pandeminin erken dénemlerinde
vakalarin hizla artisindan asemptomatik
vakalar sorumlu tutulmustur ve bu
asemptomatik vakalarin erken tespiti ve
izolasyonu igin  taramalar  yapilmasi
dnerilmistir (9, 11). Ote yandan, ilerleyen
doénemlerde hastalikla ilgili klinik bilgilerin de
artmasiyla birlikte “vaka” ve “asemptomatik”
kavramlari ile toplumda risk gruplarindan
daha yaygin taramalarin yapilmasinin ne
kadar kanita dayali oldugu tartisiimaya
baslanmistir (10).

Taramaya katilan saglik
calisanlarinin salginin baslangicindan 2021
yili Nisan ayinin sonuna kadar COVID-19
tanisi alip almadigi retrospektif olarak
degerlendirildiginde slre prevalans %25,9
olarak hesaplanmistir. iice SM calisanlarinin
pozitiflesme oraninin (%34,9) ASM
¢alisanlarina (%21,8) gbre  yuksek
saptanmis olmasinin nedenleri, ilce SM’'de
daha kalabalik bir nGfusun ayni binada gorev
yapmasi ve ortak kullanim alanlarini
kullanan kisi sayisinin gorece fazla olmasi,
dolayisiyla kurumda bir vaka c¢lkmasi
durumunda bulagsma yollarinin daha fazla
olmasi ile aciklanabilir. Ote yandan, ASM
personelinin kurum girisinde triaj yaparak
olasiI vakalarla temas etmeden hastaneye
yonlendirmeleri, ancak ilce SM personelinin
filyasyon sirasinda kesin vakalar ve
temaslilarl ile gorismesi de temas riskini
artiran bir neden olabilir. Ayrica, ilce SM
personeli icerisinde saglik hizmet sinifinda
olmayan soforlerin ve destek personelin
ASM’lere goére daha yuksek oranda
bulunmasi ile agiklanabilir.

Literatirde saglik calisanlarinda
yapilmig daha kisa déneme ait sure
prevalans calismalari mevcuttur.
ingiltere’deki seroprevalans arastirmasinda
29 Mayis-4 Temmuz 2020 tarihleri arasinda
(n=4474) antikor pozitifligi %17,4 olarak
bildiriimistir (23). ABD’de yapilan retrospektif
arastirmada, 1 Mart-15 Haziran 2020 tarihleri
arasinda (n=24.081) prevalans %0,59 olarak
hesaplanmistir. (24) Bu iki calisma da
salginin  nispeten erken donemlerinde
yapiimistir. ~ Ulkemizde  bir  (niversite
hastanesinde 24 Mart-10 Eylul 2020
tarihlerindeki antikor sonuglarina  goére
(n=744) seroprevalans  %7,1 olarak

bildirilmigtir. Ayni hastanede 20 Mart-20
Kasim 2020 tarihlerinde yapilan PCR
testlerinde 4696 saglik ¢alisaninda pozitiflik
%18,7°dir (25). Bu hastanedeki sikligin
arastirmamiza goére daha disik olmasinin
pek ¢cok nedeni olabilecegi gibi, aradaki fark
en temel olarak hastanedeki galismanin alti
ve sekiz aylik verilerle yapilmis olmasi ile
aclklanabilir.

Vakalarin zaman igerisindeki dagilimi
degerlendirildiginde, en fazla vakanin tarama
yapilan Nisan 2020 ayinda oldugu, sonraki
aylarda ise Ulkedeki salgin egrisine benzer
zamanlarda artiglar oldugu goérilmektedir
(Sekil 1). Bunun nedeni, tarama ile
asemptomatik vakalarin da yakalanmis
olmasina ragmen, sonraki donemlerde
kurumsal tarama yapilmadan sadece olasi
vaka tanimina uyan semptomatikler ve yakin
temaslilardan numune alinmig olmasi
olabilir. En fazla pozitiflik saptanan ayin
taramanin yapildigi ay olan Nisan 2020
olmasi takip eden aylarda
maske-mesafe-temizlik gibi bireysel
onlemlere daha fazla dikkat edilmesi,
pandemi kapsaminda alinan toplumsal
Onlemlere  uyumun saglanmasiyla da
aclklanabilir. Arastirma grubundaki
vakalarda sayisal artisin oldugu diger aylar
Ekim-Kasim 2020 ve Nisan 2021’dir.
Ulkemizde vakalarin arttigi ikinci dénem
Arallk 2020 olarak bildirilmis  iken
calismamizda vaka artisinin Ekim-Kasim
2020’de olmasi dikkat c¢ekmektedir (26).
Bunun nedeni, istanbul’daki salgin egrisinin
ulkenin diger yerlerinden daha Once pik
noktaya ulasmis olmasi olabilir. Ayrica, yine
Sekil 1 incelendiginde tarama sonrasi
aylarda pozitif vaka sayilarinin ASM’lerde
daha fazla goériimesine ragmen calisan
sayllarina gore degerlendirildiginde hem
tarama doéneminde hem de sonraki aylarda
pozitiflesme orani illge SM calisanlarinda
anlamli olarak yuksek olarak
hesaplanmaktadir.

Arastirma grubunda cinsiyete ve yas
gruplarina goére pozitiflesme durumu farkli
degildir. Isveg'te Haziran 2020’de birinci
basamak saglik calisanlarinda yapilan
arastirmada da pozitiflik oranlarinin cinsiyete
gbre degismedigi, ancak vyas arttikca
pozitifligin anlamli olarak azaldigi
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bildiriimistir (17). Belgika’da bir hastanede
Nisan-Mayis 2020 doéneminde COVID-19
acisindan yuksek birimlerde gdrev yapmakta
olan saglik ¢alisanlarinda 15 guin arayla hem
PCR hem seroloji testi yapilan bir calismada
toplam enfeksiyon hizinin %12,6 olarak
hesaplandigi; calisanlarin yas, cinsiyet ve
meslek  gruplarina  gbére  enfeksiyon
oranlarinda fark saptanmadigi bildirilmistir
(18). Ulkemizde (i¢ pandemi hastanesinde
calisanlarda yapilan bir  calismada
seropozitivite sikhginin en yuksek oranda
temizlik personelinde (%6), hekimlerde (%4)
ve hemsirelerde (%2,2) oldugu belirtilmigtir.
(20) Bizim calismamizda da, meslege goére
pozitiflesme sikliklari en yulksek oranda
soférler (%42,1)de, en dusuk ise dis
hekimlerinde (%20,8) tespit edilmigtir.
Meslek gruplarina gore pozitiflik oranlari
arasinda istatistiksel anlamh fark ise
saptanmamistir. igyeri riskleri agisindan
degerlendirildiginde, bu meslek gruplar
icerisinde soforler, teknisyenler, doktorlar ve
dis hekimlerinin filyasyon ekiplerinde gorev
aldigi; doktorlar ve dis hekimlerinin ayrica
olasi vakalardan ve temaslilardan PCR
numunesi aldigi bilinmektedir. Yine de
COVID-19 6zelinde gbrece yiksek pozitiflik
oranlarinin nedenleri kisilerin diger
sosyodemografik ozellikleri ve toplumsal
bulasma riskleri degerlendiriimeden tam
olarak acgiklanamaz.

Arastirma grubunun PCR testi
ortalamasi 3,5+2,6 (ortanca 3)'dir. Ortalama
test sayisi PCR pozitifligi olanlarda (4,7+2,9)
olmayanlara (3,1+2,4) gore yuksektir. Saglik
Bakanhgi COVID-19 Rehberi’nin Temasl
Takibi, Salgin Yoénetimi, Evde Hasta izlemi
ve Filyasyon bolumunde izolasyonun
sonlandirilmasi algoritmasi zaman igerisinde
deg@ismistir. Salginin erken doénemlerinde
saglik calisanlarinin ise dénmeleri dncesinde
U¢ asemptomatik gindn ardindan iki negatif
aranan kontrol PCR numunesi uygulamasi
varken zaman igerisinde bu uygulama
kaldiriimistir (12). Dolayisiyla PCR pozitifligi
olan calisanlarin daha fazla PCR testi
yaptirmis olmasi kontrol numune kayitlari ile
aciklanabilir.

En c¢ok PCR testi vyaptiranlar
teknisyenler (5,1£1,8), soforler (5,0+3,4) ve
dis hekimleri (4,9+2,8) iken az test

yaptiranlar temizlik personeli (2,9£1,7), tibbi
sekreter/veri giris elemanlar (3,2+1,8) ve
doktorlardir (3,3£3,3). Bunlardan,
teknisyenler ve soforler pozitiflik orani
gorece yuksek olan mesleklerdir (sirasiyla
%30,0 ve %42,1). Ote yandan, en fazla test
yaptiran U¢ meslek grubu da filyasyon
ekiplerinde goérev aldiklari i¢in teste erisim
talepleri ve imkanlar fazla olmus olabilir.
Olasi vaka ve temaslilarla direkt temas riski
olan tibbi sekreter/veri giris elemanlar ile
mesaisinin ¢ogunu ortak kullanim
alanlarinda gegiren ve kurum igerisinde her
alana giren temizlik gorevlilerinin ortalama
test sayilarinin gérece disik olmasi riskli
olarak degerlendirilebilecek bu gruplar igin
dusinduricadar.

Ulkemizde 2020 yil Eylll ayina kadar
mukerrer COVID-19 tanisi alan 23 saghk
calisaninda yapilan bir arastirmada, 7’si
(%30,4) hemsire, 5’i (%21,7) hekim olarak
bildirilmis olup 23 saglik c¢alisaninda ilk
enfeksiyonda 6’s1 hastaneye yatarak tedavi
gormusken, tekrar enfeksiyonda sadece
T’inin yatarak tedavi gordugu belirtilmistir
(27). Arastirmamizda ise bir yilik slre
boyunca 3 aydan daha uzun sure aralikla iki
kere PCR pozitif olarak mukerrer COVID-19
tanisi alan saghk calisani sayisi 7’dir.
Reenfeksiyon farkli meslek grubundaki
kisilerde gorilmastir ve bu grupta
hastanede yatarak tedavi géren olmamistir.

Arastirma  grubundaki  vakalarin
%4,6’s1 hastanede yatarak tedavi gormustur.
Ulkemizde bir Gniversite hastanesinde PCR
pozitif saglik calisanlarinin hastaneye yatma
orani %19 olarak hesaplanmigtir (25).
iskogya’da saglik calisanlarinin COVID-19
risklerinin arastirildig! bir calismada, benzer
Ozelliklere sahip toplum bireyleri ile
kargilastirildiginda saghk  calisanlarinin
hastaneye vyatis riskinin gorece yuUksek
oldugu, bu riskin hasta ile karsilasanlarda
karsilagsmayanlara gére daha yuksek oldugu
belirtilmistir (28). Arastirmamizda PCR pozitif
birinci  basamak saglk c¢alisanlarinin
vakalarla direkt temasinin sinirh olmasi
hastaneye vyatis oranlarinin ¢ok ylUksek
olmamasi ile iligkili olabilir.

Arastirma grubunun %78,8’i iki doz
asihdir.  Ast olan saglik calisanlarinin
%61,3’0 Ulkemizde asilamanin baglamasiyla
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birlikte iki gun icerisinde asilanmigtir.
Ulkemizde ilgili dénemde
CoronoVac-Sinovac tedarigi mevcut oldugu
ve arastirma grubunun blyutk bdlimuU erken
dénemde asi oldugu igin Nisan 2021 sonu
itibariyle cogunlugu bu asi ile asillanmigtir.
Asilama dénemi sonrasinda PCR pozitifligi
tam asililar icin %2,8 iken, asisi tam
olmayanlarda %10,4’'tir. Kisa sureli veriler
olsa da, tam asili olan saglik calisanlarinin
anlamli olarak daha disik oranda PCR
pozitifliginin olmasi dikkat c¢ekicidir. Asi
olmamis 22 kisinin 30.04.2021 itibariyle son
alti ayda pozitifligi mevcut olup hastaligi
yakin zamanda gecirmis olduklari icin asi
olmay! ertelemis olabilirler. Diger yandan,
COVID-19’a karsl toplum bagisikhginin
saglanmasi igcin risk altindaki nufusun
yaklasik %70Q’inin bagisiklida sahip olmasi
gerektigi dikkate alindiginda, son alti ay
icerisinde PCR pozitifligi olmadigi halde asi
yaptirmayanlarin  %13,3 olmasi makul
gorulebilir. Fakat asilar hakkinda topluma
kiyasla daha bilgili olmasi beklenen saglk
¢alisanlarinda dahi minimuma
indirilememesi dusindiricidir. Kanada'da
yapilan bir c¢alismada COVID-19 asisi
yaptirmayan saghk ¢alisanlari  %19,1°dir
(29). Saghk calisanlarinin  COVID-19
asllarina yonelik tutumlarinin incelendigi bir
derlemede ise asi yaptirmaya kabul edenler
%27,7-%77,3 seklinde genis bir araliga
sahiptir (30). Bu sonuglar, asi tereddidu
yasayan gruplara ybnelik faaliyetler
planlanirken saglik calisanlarinin da bu
gruplardan biri olarak ele alinmasi gerektigini
gOstermektedir.

Sonug

istanbul'un merkezi bir ilgesinde
birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev
yapmakta olan saglik calisanlarinda Nisan
2020 PCR taramasinda COVID-19 nokta
prevalansi %8,5’tir. Ayni grup igin Nisan
2020-Nisan 2021 déneminde slire prevalans
ise  %25,9dur. llce saghk mudirlagi
calisanlarinda pozitiflesme orani aile saglgi
merkezi calisanlarina gore ylksektir.

Kisithhiklar ve gliglii yonler

Bu arastirmanin  kisithliklari  su
sekilde siralanabilir: Arastirmaya dahil edilen
saglik galisanlarinin  yil  boyunca ayni
kurumda ve aktif gérev yapip yapmadiklari
bilinmediginden slre prevalansin sahada
aktif calisanlardaki COVID-19 sikhgini
goOsterdigi  sdylenemez. Veriler sistem
kayitlari ile sinirh oldugundan sistemin
kisithliklarini direkt olarak barindirmaktadir.
Vakalar arasindaki epidemiyolojik oruntuler
incelenememistir. Farkli bulastiricihik
ozellikleri olan  varyantlarin vakalar
icerisindeki dagilimi arastirilmamistir.
Arastirmanin  seroprevalans  bileseninin
olmamasi nedeniyle hastaligi gegirme
sikhginin  eksik olarak verilmis olmasi
muhtemeldir. PCR testi sonuglari
degerlendirilirken yalanci pozitiflik ve yalanci
negatiflikler ihmal edilmigtir.

Bu arastirma, sadece PCR
pozitifligini degil, farkli degiskenleri de analiz
ederek konuyu ¢ok yonlu olarak ele almakta;
sadece hekim/hemgirelere odaklanmayip
saglik hizmet sinifi digi personeli de
kapsamaktadir. Pandemi ile micadelede
kritik rol oynayan birinci basamak saglk
insanglcunu degerlendirmesi, birinci
basamakta COVID-19 prevalansini arastiran
sinirl sayida ¢alisma olmasi, evrene ulagsma
oraninin yuksek olmasi g¢alismanin diger
guclu yanlari olarak sayilabilir. Bu aragtirma,
saglik yonetimi ve is saghgi acisindan saglik
calisanlarinin teste erisimi, birinci basamakta
tarama yapilmasi, veri sistemlerinin karar
vericilere kanit Uretmek icin kullaniimasi
ornegi olmasi agisindan 6zgunddar.

Enfeksiyon riski topluma gére daha
yuksek olan saglik ¢alisanlarinda 6zellikle
toplumda vakalarin arttigi  zamanlarda
tarama calismalarinin yapilmasi, bunun yani
sira saglik c¢alisanlarinin  PCR testine
erisimlerinin kolaylastiriimasi erken tani ve
izolasyon icin faydali olacaktir. Boylece
kurum ici bulaglarin ve igglcu kayiplarinin
onune gegilebilir.
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