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Giris: COVID-19 pandemi siirecinde infeksiyon riski olduk¢a fazla olan saglik calisanlarinin sagligi kritik nem tasimaktadir. Bircok saglik
cahsani COVID-19 hastalarina hizmet ederken infekte olmakta, ayrica hastalik etkenine hastane, hane halki veya toplum kaynakli

olarak da maruz kalmaktadirlar. Bu arastirmanin amaci, Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesinde ¢alisan COVID-19 hastasiyla
temasl saghk ¢calisanlarinin risk durumunu belirlemek, COVID-19 siirveyansi ve iliskili sonuglari ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma, pandemi siirecinde Manisa Celal Bayar Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
olusturulan COVID-19 Siirveyans Birimi (SB) tarafindan 1 Nisan-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda degerlendirilen temasl saglik ¢alisan-
larinin (SC) verilerinin incelenmesine dayanmaktadir.

Bulgular: Temash SC'lerin %65.7°si kadin, %42.5°i hemsire ve %26.0°1 hekimdir. Temaslarin %23.8°i yiiksek, %42.9u orta, %33.3"i
dtistik riskli olarak degerlendirilmistir. Yiiksek riskli temas; acil serviste, laboratuvar ¢alisanlarinda ve hane hakli/toplum kokenli temas
durumunda daha yliksek oranda belirlenmistir (p= 0.000). Yiiksek risklilerde %10.1 olan PCR pozitiflik orani, orta risklilerde %3.6 dir
(p= 0.000). Arastirma déneminde saghk ¢alisanlarinda COVID-19 pozitiflik orani %21.9 olarak belirlenmistir (n= 374). Calismada
COVID-19 pozitif saglk calisanlarinin %24.9'u hekim, %29.0"1 hemsiredir.

Sonug: Saglik calisanlarinin %23.8°i yiiksek riskli temash olarak belirlenmis, 374 saglik ¢alisaninda (%21.9) COVID-19 infeksiyonu
gelismistir. Acil serviste calisma, labotaruvar ¢alisanlari ve COVID-19 hastasi ile hane halki/ toplum kaynakli temas ytiksek riskli temasin
en 6nemli nedenleridir. Pandemi ile savasta kritik 6nemdeki saglik calisanlarinin infeksiyondan korunmasi ve temas takiplerinin yapil-
masi hizmet stirekliligi icin de yasamsal dnemdedir.
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ABSTRACT
Assessment of COVID-19 Contact Healthcare \Xorkers at Manisa Celal Bayar University Hospital

Pinar ERBAY DUNDAR, Nesibe Efruz SEN GUNDOGAN, Hulya ERTEN, Guilizar DENIZ, Yunus OZKAYA
Department of Public Health, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey

Introduction: In the COVID-19 pandemic process, the health of healthcare workers with a high risk of infection is critical. Many health-
care workers have become infected while serving COVID-19 patients, and they have also been and are still exposed to the disease agent
at hospital, household or community-based. The aim of this study was to determine the risk status of healthcare workers in contact
with COVID-19 patients working at Manisa Celal Bayar University Hospital, and to reveal COVID-19 surveillance and related results.

Materials and Methods: This descriptive study was based on examining the data of healthcare workers (HW) that came in contact
with the disease between 1 April and 31 December 2020 to the COVID-19 Surveillance Unit (SU), which was established by Manisa
Celal Bayar University Public Health Department during the pandemic process.

Results: Among the in-contact health workers; 65.7% were females, 42.5% were nurses and 26.0% were physicians. 23.8% of the
contacts were high, 42.9% medium and 33.3% low risk. High risk contact percanteges were statistically higher in the emergency unit
personal, laboratory workers and household/community based contacts (p= 0.000). PCR positivity rate was 10.1% in high risk con-
tact and 3.6% in medium risk contact (p= 0.000). During the research period, the rate of COVID-19 positivity in healthcare workers
at Manisa Celal Bayar University Hospital was determined as 21.9% (n= 374). In the study, 24.9% of COVID-19 positive healthcare
workers were physicians and 29.0 % were nurses.

Conclusion: 23.8% of HCW were evaluated as high risk contact and 21.9% of the group tested positive. High risk contact percanteges
were statistically higher in the emergency unit personal, laboratory workers and household/community based contacts. Protecting
healthcare workers from infection in the fight against pandemics and performing contact follow-ups are also vital for continuity of
service.

Key Words: Healthcare worker; COVID-19; Contact tracing

GIRIS

COVID-19 pandemisi 115 milyondan fazla in-
fekte kisi ve 2.5 milyondan fazla oliimle bugiine
dek yasanan en ciddi kiiresel olaganiistii durum-
dur'll. Pandemi siirecinde infeksiyon riski en fazla
olan saglik calisanlarmin saghg: kritik onem tasi-
maktadir. Bircok saghk calisani COVID-19 has-
talarina hizmet ederken infekte olmakta, ayrica
hastalik etkenine hastane, hane halki veya toplum
kaynakli olarak maruz kalmaktadirlar. Hastanede
sosyal ortamlarda konusurken veya yemek yerken
tibbi olmayan alanlarda da bulasma meydana gel-

infeksiyon riski ve bunun sonucunda pandemiye
miidahalede kritik ©nemdeki personel eksikligidir.
COVID-19’un toplumsal bulasi temel olarak halk
saghigi miidahalelerinin alaniyken, temash saghk
calisanlarinin  hastane tabanli infeksiyon koruma
ve kontroliiyle yonetilmesi gerekir. Bununla be-
raber infeksivon kaynagimin net olmamasi saghk
insan giiciiniin planlanmasinda olumsuz etkiye ne-
den olabilir. Saglik hizmeti calisanlarinin maruzi-
yetine dayali risk siniflandirmasi ve karantinasi bir
saghk kurumunda gereksiz karantinayi ©nlemek

icin uygulanabilir bir stratejidir[3].

mektedir. Hastane ici temaslar icin risk katego-
rileri, temas tiirti ve kisisel koruyucu ekipmanin
uygun ve tutarl sekilde kullanimina baghdir. Uy-
gun olmayan Kkisisel koruyucu ekipman (KKE) kul-
lanmimi, infeksiyon ©nleme ve kontrol onlemlerine
yeterince uymamak ve ailesinde COVID-19°lu bir
liyeye sahip olmak saghk calisanimn COVID-19
infeksiyonu riskini ikiye veya iice katlayabilir[zl.

Saglik hizmet sunumundaki en onemli sorunlar-
dan biri saglhk calisanlarindaki yiiksek COVID-19

Bu arastirmanin amaci, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hastanesinde calisan COVID-19 has-
tasiyla temash saghk calisanlarinin risk durumunu
belirlemek ve COVID-19 siirveyansiyla iliskili so-
nuclart ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOD

Tanmimlayici nitelikte olan bu calisma, pan-
demi siirecinde, Manisa Celal Bayar Universitesi
(MCBU) Halk Saghgi AD tarafindan olusturulan
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COVID-19 Siirveyans Birimine (SB) bildirilen 1
Nisan-31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki temash
saglik cahsanlarinin (SC) wverilerinin incelenmesine
dayanmaktadir. Arastirmanin evreni, Manisa Celal
Bayar Universitesi Hastanesi ve Tip Fakiiltesinde
calisan tiim akademik, saglik ve hizmet persone-
lidir (n= 1702). Calismada o©rneklem secimi ya-
pilmamus, Siirveyans Birimine bildirilen COVID-19
hastasiyla temas eden personelin tamami herhan-
gi bir dislama kriteri olmaksizin calismaya dahil
edilmistir.

Siirveyans Birimince temash SC takibi hem
aktif hem de pasif siirveyans yontemiyle yapilmis;
saglik personelinin meslegi, cahstigi birim/servis,
temas ettigi COVID-19 hastasimn kim oldugu
(hizmet verilen hasta/hane halki iiyesi/saghk per-
soneli) temas tarihi, temas sekli ve temas siiresi,
semptom varh@: gibi bilgiler kayit altina alinmustir.
Risk durumu hakkinda saglik personeli bilgilendi-
rilmis, riski olanlar icin takip siiresi baslatilmis ve
Saglik Bakanligi temasl saglik calisani algoritma-
sina gore hareket edilmistir. Semptomu olanlar
ayrintih degerlendirme acisindan COVID-19 Polik-
linige yonlendirilmistir. Saglk c¢alisanlarinin  farkl
zamanlarda COVID-19 hastasiyla olan her bir
temasi stirveyans biriminde degerlendirildigi icin
bir kisinin veri tabaninda birden cok kaydedilmis
olmasi miimkiindiir.

Temasli SC risk degerlendirmesi ve temas
riskine gore yonlendirme siireci, Saglik Bakanhgi
Halk Saghgi Genel Mudirliigi COVID-19 Te-
masl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta [zlemi
ve Filyasyon Rehberinde yer alan giincel temash
saglik calisam algoritmasina gore yapllmlstlr[4].
Temash SC risk degerlendirmesinde hastalara ver-
dikleri tibbi hizmetler disinda; heniiz tani1 almamis
COVID-19 porzitif olan calisma arkadaslariyla has-

tanede hizmet sunumu sirasindaki sosyal iliskiler
nedenli risk durumu, daha once gelistirilmis bir
algoritmadan vyararlanilarak degerlendirilmistir ve
Tablo 1'de g'dsterilmistir[S]. Boyle bir durumda
maske takma kurallarina tam uyularak cahsiimissa
diistik riskli olarak degerlendirilmis, maske tak-
ma kurallarina uyulmadan 1 m’den daha yakin
mesafede ve 15 dakikadan uzun siireli temas
soz konusu ise vyiiksek riskli olarak degerlendiril-
mislerdir. Eldivensiz tokalasma, sarilma, karsilikl
konusma, birlikte yemek yeme-icme gibi durumlar
15 dakikadan fazla siireli ise vyiiksek yogunluk,
15 dakikadan kisa siireli ise diisiik yogunluk ola-
rak kabul edilmistir. Saglk personelinin, c¢alismis
oldugu birim va da serviste COVID-19 hastasi
ile temasi disinda, hastane disindaki giindelik ya-
santisinda COVID-19 hastasi ile “yakin temaslh”
kriterine uyan temasi olmasi durumunda (6rnegin
ayni evde yasayan COVID-19 hastast birey olma-
s1) yine SB've bilgi vermesi istenmis ve bu Kisiler
yiiksek riskli olarak degerlendirilmislerdir (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Arastirmada veriler SPSS 23.0 istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Veri analizinde yiiz-
de, oran, ortalama, medyan, standart sapma gibi
tammlayic1 istatistik yontemler ve bagimsiz grup-
larda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki
kare testi kullanilmistir, tiim coziimlemelerde tip 1
hata degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmin resmi izni T.C Saghk Bakanhgi
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden Pinar
Diindar-2020-09-07T13_58 23 basvuru numara-
si ile, etik izni ise Manisa Celal Bayar Uni-
versitesi Saglk Bilimleri Etik Kurulu tarafindan
22/10/2020 tarihinde E.80425 Numarali belgey-
le verilmistir. Calismada yer alan saglik calisanla-

Tablo 1. COVID-19 pozitif saglik calisaniyla temas eden diger saglk personelinin risk durumu

degerlendirmesi

1 metreden ¢ok mesafe

1 metreden az mesafe

Maske kullanma durumu* Disiik yogunluk

P+ CP: Riskli degerlendirilmez
P- CP+ Dusuik riskli
P+ CP- Dustk riskli
P- CP- Orta riskli

Yiiksek yogunluk

Disiik yogunluk Yiiksek yogunluk

Distik riskli Distk riskli Diistk riskli
Dstik riskli Disuk riskli Orta riskli
Orta riskli Orta riskli Yiksek riskli

Yiiksek riskli Yiiksek riskli Yiiksek riskli

*COVID-19 testi pozitif olan saglik calisani ‘CP’, temas eden saglik personeli ise ‘P’olarak kisaltiimistir.
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rinin  arastirma ile ilgili bilgilendirmeleri yapilmis
ve sozlii onaylan alinmistir.

BULGULAR

1 Nisan-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Siir-
veyans Birimince 2401 temash SC ve COVID-19
tamst almis SC’nin takibi yapilmistir, bunlarin
%11.7°si (280 Kkisi) riskli degerlendirilmemis ve
izleme alinmamustir. Dusiik, orta veya yiiksek
riskli olarak degerlendirilen toplam 1747 temash
SC olmustur. Temasli SC'nin %65.7’si kadindir.
Temaslilarin en biiyiik boliimiinii %42.5 ile hem-
sireler olusturmakta, bunu %26.0 ile hekimler
izlemektedir. Cahsilan yer acisindan dahili boliim-
ler %37.4, cerrahi bolimler %30.7, anestezi ve
yogun bakim birimleri %11.7 ile ilk {ic sirada yer
almaktadir. Temashlarin, Saglk Bakanhg Temash
Saghk Calisam risk degerlendirme algoritmasina
gore %23.8’i yiiksek risklidir. Temas nedeni sor-
gulandiginda; saghk calisanlarinin yaridan fazlasi
(%62.3) COVID-19 porzitif calisma arkadaslariyla
ayni calisma ortaminda bulunmalar1 nedeniyle te-
mash olmustur. COVID-19 pozitif hastaya hizmet
vermeleri sirasinda temas oykiisii olanlar %27.3
sikhgindadir. Bunu hane halki kaynakli temas
izlemektedir. Temas oykiisii ile degerlendirilen sag-
lik personelinin %14.6’sinda semptom bildirilmistir
(Tablo 2,3).

Temash saglk cahsanlarimin risk derecesiyle
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski yoktur (p= 0.203). Calisilan bolim acisindan
hastayla ilk karsilasma yeri olan Acil Servis en
yiiksek oranda yiiksek riskli temasin gerceklestigi
yerdir; bunu idari/destek birimleriyle tani birimleri
izlemektedir (p= 0.000). Meslek ozelliklerine gore
de risk derecesi arasinda anlamh bir iliski belirlen-
mistir. Hekim, hemsire ve temizlik elemani/hasta
bakicilarda yiiksek riskli olma oranlarnn benzer-
ken laboratuvar calisanlarinda yiiksek riskli temas
orani %54.5 olarak belirlenmistir (p= 0.000).
COVID-19 hastayla hane halki/toplum kaynakh
temas %89.8 ilel®! yiiksek riski temasin en dnem-
li nedeni olarak goriilmekte, bunu cahsan iliskili
temas (%21.8) izlemektedir. Hastanede COVID-19
hastasina hizmet verirken yiiksek riskli olma oram
ise %2.2 (p= 0.000)dir.

Siirveyans Biriminde degerlendirilen orta ve
yiiksek riskli saglik calisanlarinin siiriintii Srnekle-
rinin PCR pozitiflik oranlari da degerlendirilmistir.

Yiiksek risklilerde %10.1 olan PCR poziflik orani,
orta risklilerde %3.6’dir. Oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p= 0.000).

Manisa Celal Bayar Universite hastanesinde
01 Nisan-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda 374
kisi COVID-19 pozitif tamsi almistir. Bir saglik
calisanimiz COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir.
COVID-19 tanist alan saglk calisanlarinin  yas
ortalamasi 34.1 + 9.5, %59.9'u kadin, %29.01
hemsire, %24.9'u hekimdir. Calisilan bolim aci-
sindan dahili ve cerrahi boliimler ilk iki sirayi
olusturmaktadir. Her bir COVID-19 tanisi alan
saghk calisani telefonla aranarak olasi bulas ©y-
kiisti sorgulanmustir. Calisanlarin %50.0’si hastane
kaynakh (hizmet verilen hasta+pozitif saghk cali-
sani1) bulas oykiisti vermistir. Hane halki kaynakh
bulas %18.7 diizeyindedir. Vakalarin iicte biri de
toplum kaynakli bulas oykiisti vermistir (Tablo 4).
Vakalarin %84.5’inde semptom vardir. Kas-eklem
agnisi, halsizlik, tat ve koku kaybi en cok ifade
edilen semptomlardir.

TARTISMA

Calismanin yapildigi Manisa Celal Bayar Uni-
versitesi Hastanesinde dokuz aylik donemde siir-
veyans birimince takip edilen temashlarin %23.8’i
viiksek, %42.9’u orta, %33.3’ti diisiik risklidir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Mart-Ha-
ziran 2020°de vapilan arastirmada, izlem altina
alman 1040 temash saglk calisanimin % 31.5%i
yitksek, %30.5 orta ve %38.01 distik riskli ola-
rak de§erlendirilmistir[6]. Yiiksek riskli SC oranlar
arasindaki fark tibbi islemler disinda kalan sii-
reclerin degerlendirilmesindeki Kkriterlerlerin standart
olmamasindan kaynaklanabilir. Saglik Bakanhgimn
temash saghk calisani algoritmasinda tibbi islemler
disinda personelin sosyal iliskilerini degerlendirme
acisindan bazi kisithliklar tasimaktadir. Nitekim Ege
Universitesi Siirveyans ekibi kendi gelistirdikleri risk
degerlendirme matriksi ile bu siireci yonetmistir!”).
Ayrica calisma siirecinin Manisa calismasinda daha
uzun bir donemi kapsamasi ve pandeminin ilk ay-
larina gore ilerleyen donemlerinde SC'nin kendile-
rini yiiksek riskli yapacak davranislardan kacinmasi
da bu farki aciklayabilir.

Yiiksek riskli temas icin anlamli degiskenler
acil serviste calisma, laborant/teknikerler ve hane
halki temasi olan saglik cahsanlaridir. Acil servisler
heniliz tam almamis COVID-19 hastalariyla karst
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Tablo 2. Temash saglik calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri (n= 1747)

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 1148 65.7

Erkek 599 343
Bolim

Acil 128 7.3

Anestezi/Yogun bakim 204 11.7

Dahili Bilimler 654 37.4

Cerrahi Bilimler 536 30.7

Temel Bilimler/Dekanlik 139 8.0

idari/destek birimler 38 2.2

Tani birimleri 48 2.7
Meslek

Hekim 454 26.0

Hemsire 742 42.5

Temizlik/hasta bakim elemani 303 17.3

idari personel 226 12.9

Laborant/tekniker 22 1.3
Temas risk derecesi

Diisuik 582 333

Orta 750 42.9

Yiiksek 415 23.8
Temas nedeni (n=1147)

Hasta iliskili 313 27.3

Calisan iliskili 715 62.3

Hane halki/toplum iligkili 119 10.4
Semptom varligi (n= 1700)

Var 255 14.6

Yok 1445 82.7

karsiya gelinen en duyarh calisma birimidir. Saghk
hizmet sunumunda cephede/on sirada gorev yapan
saghk personelinin bu anlamda artmis temas riski
ve PCR pozitiflik durumlar bildirilmistir®!.

Yiiksek riskli temas icin istatistiksel olarak an-
lamli bulunan diger bir degisken hane halki/toplum
kokenli temastir. Hane halki temasi sadece saglik
cahsam degil, genel populasyon icin de en onemli
bulas kaynagidir. Burada dikkati ceken durum CO-
VID-19 hastasina hizmet verme nedeniyle yiiksek
riskli olan SC oram1 %2.2 iken asemptomatik/
tam almamis COVID-19 calisma arkadasiyla sosyal

iliskiler nedenli yiiksek riskli temas oranimin %21.8
olmasidir. Yiiksek riskli olan SC’lerin %10.1’inde
PCR testi pozitif olarak sonuclanmistir. Hindis-
tan’da 3411 temash hastane calisanyla viiriitiilen
calismada %26.11 yiksek, %73.9’u dusik riskli
temas olarak degerlendirilmis; COVID-19 test pozi-
tiflik orami yiiksek riskli temashlar icin %3.8, diisiik
riskli temaslilar icin %1.9 olarak bulunmustur!®).

Arastirma doneminde MCBU Hastanesi sag-
ik calisanlarinda COVID-19 porzitiflik orani %21.9
olarak belirlenmistir. Mart-Mayis 2020 doneminde
Hollanda'da ii¢ hastanede vapilan calismada sag-
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Tablo 3. Temash saglik calisanlarinin ¢calisma 6zellikleri ve risk derecesi arasindaki iliski*

Degiskenler (n) Diisiik (%) Orta (%) Yiiksek (%) P
Cinsiyet
Kadin (1148) 33.6 43.9 22.5
Erkek (599) 32.6 41.1 26.3 0.203
Bolim
Acil servis (128) 23.4 32.0 44.5
Anestezi/Yogun bakim (204) 25.0 49.0 26.0
Dahili Bilimler (654) 34.9 47.6 17.6
Cerrahi Bilimler (536) 39.2 39.0 21.8 0.000
Temel Bilimler+Dekanlik (139) 30.9 38.8 30.2
idari/destek birimler (38) 28.9 34.2 36.8
Tani birimleri (48) 18.8 45.8 354
Meslek
Hekim (454) 30.6 49.1 20.3
Hemsire (742) 35.7 41.2 23.0
Temizlik/Hasta bakim elemani (301) 32.6 44.5 23.0 0.000
idari personel (226) 354 33.6 31.0
Laborant/tekniker (22) 0.0 45.5 54.5
Temas nedeni
Hasta iliskili (313) 46.0 51.8 2.2
Calisan iligkili (715) 28.7 49.5 21.8 0.000
Hane halki/toplum kaynakli (119) 1.7 8.5 89.8

*Degerlendirmede COVID-19 pozitif olanlar tabloda gésterilmemistir.

ik calisanlarinda COVID-19 porzitiflik oram %2-8
arasinda bulunmustur!19), Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Hastanesinde Mart-Mayis 2020°de sag-
ik cahsanlarinda bu oran %7.1°dir!1l. Hollanda
ve Zonguldak calismasinin pandeminin erken do-
nemini icermesi, Manisa calismasinda ise olgularin
kiimiilatif olarak payimin artmasiyla iliski olabilecegi
diistiniilmiistiir. Arastirmamizda COVID-19 pozitif
saghk calisanlarimin %24.9’u hekim, %29.01 hem-
siredir. Idari/destek personelde belirlenen %26.8
pozitiflik orani, hastalara bakim vermek disinda
hastane ortammin bir biitin olarak COVID-19
infeksiyonuna maruz kalmanin bir gostergesi olarak
dikkati cekmektedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Mart-Haziran 2020’de yapilan aras-
tirmada, COVID-19 infeksiyonu tespit edilen 52
saghk cahsanimin %30.8’i hemsire, %28.8’i hekim,
%19.2’si hastabakici/hizmetlidir ve bu oranlar ca-
lismamiz ile uyumludur[6]. Zonguldak calismasinda

COVID-19 pozitiflik orani, temizlik personelinde
%9.1, hemsirelerde %8.0, hekimlerde %6.3 olarak
belirlenmistir[nl. Calismamizda, COVID-19 pozi-
tif saghk calisanlarinin %50.0"1 hastane kaynakh
(hizmet wverilen hasta+pozitif saghk cahsani) bu-
las oykiisti vermistir. Hane halki kaynakli bulas
%18.7 diizeyindedir. Vakalarin iicte biri de toplum
kaynakli bulas oykiisti vermistir. Ege Universitesi
Hastanesinde vyapilan calismada hane halki bulas
orant %19.1 ile benzerdir®. ABD'de Subat-Nisan
2020°de yapilan bir arastirmada COVID-19 tarnsi
alan 1423 saghk cahisaninin; %551 hasta bakimi,
%27’si hane halki, %130 toplum kaynakh ve
%b5’i bu ortamlarin birden fazlasini iceren temasi
oldugunu bildirmistir! 12,

Saglik calisanlar1 asemptomatik bulastiricilik do-
neminde hizmet verdikleri hastalarla veya mesai
arkadaslariyla yakin iliski icindedirler. Bu ylizden
hastanede saghk calisanlarinin sosyal iliskileri hem
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Tablo 4. COVID-19 pozitif saglik personelinin bazi tanimlayic1 6zellikleri (n= 374)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (ort £ Ss, medyan) 34.1 £ 9.5 medyan 32.0
Cinsiyet
Kadin 224 59.9
Erkek 150 40.1
Bolim
Acil 34 9.1
Anestezi/Yogun bakim 47 12.6
Dahili Bilimler 124 33.2
Cerrahi Bilimler 64 17.1
Temel Bilimler+Dekanlik 53 14.2
idari/destek birimler 28 7.5
Tani birimleri 24 6.4
Meslek
Hekim 94 24.9
Hemsire 108 29.0
Temizlik/hasta bakim elemani 56 15.0
idari/destek personel 100 26.8
Laboratuvar 16 4.3
COVID-19 bulas nedeni
Hasta iliskili 84 22.5
Calisan iligkili 103 27.5
Hane halki 70 18.7
Toplum kaynakh 117 31.3
Semptom varhgi
Var 294 84.5
Yok 54 15.5

viiksek riskli temas oykiisinde hem de COVID-19
pozitifliginde onemli bir nedensel faktor olarak go-
riillmektedir’313:14 Manisa calismasinda siirveyans
biriminde izlenen temas basvurularinin %62.3’4 ca-
lisan iliskilidir. Temash izlemlerinde, hasta bakimi
nedeniyle yiiksek riskli olma oram %2.2 iken ca-
lisan iliskili yiiksek riskli olma durumu %21.8dir.
COVID-19 porzitif olan saglik calisanlar degerlen-
dirildiginde bulas nedeni olarak hizmet verdikleri
hastalar (%22.5) ile pozitif olan calisma arkadaslari
(%27.5) benzer oranlarda bulunmustur. Ege Uni-
versitesi Hastanesinde viiriitillen calismada da bu
iki bulas nedeni belirtilmistir[6]. Saghk Calisanlarimin
COVID 19 infeksiyonu ile iliskili risk faktorleri;

infekte hastalara hizmet verirken KKE'nin uygun-
suz kullanimi, diger saglik personeliyle dinlenme
odasinda 15 dakikadan fazla tibbi maske olmadan
kalinmasi, bir metre mesafede viyecek tiiketilmesi,
glivenli sosyal mesafe kurulamamis olmasi ve ha-
nede COVID-19’lu bir Kkisinin varllgldlr[6’11].

Calismanin Giiclii ve Kisith Yonleri

Temasl takibinde aktif ve pasif siirveyansin
bir arada viiriitilmesi bu calismanin en giiclii
yoniinii - olusturmaktadir. Temaslilarin  belirlenmesi
ve takibinde bireysel basvuru disinda hastaneye
yatist yapillan COVID-19 hastalarina hizmet veren
saglik personelinin siipheli/riskli temaslar1, birim
sorumlularindan giinliik olarak sorgulanmis ayrica
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calisma arkadaslar1 ya da hane halki temaslari da
degerlendirilmistir. Olasi tiim temaslarin kayit altina
alinmas1 ve egitilmis aym ekip tarafindan siirecin
yiirtitiilmesi verinin gtivenilirligini saglamistir. Bunun
vaninda calismanin bazi kisithliklari da vardir. Te-
mas riski degerlendirilmesinin kisinin beyanina gore
vapilmasi, yiiksek riskli saghk calisanlarinin idari
izin ile karantina siirecine alinmasi nedeniyle temas
oykiisiinde yanlis bildirimde bulunmasi yan tutmaya
yol acmus olabilir. Ayrica saglik calisaninin hasta
bakimi sirasinda Kisisel koruyucu ekipman kullanim
konusunda hatirlama sorunu da calismamn kisithhg:
olarak degerlendirilmistir.

SONUC

MCBU Hastanesi Siirveyans Biriminde izlenen
temash saglik calisanlarinin %23.8’1 yiiksek riskli
olarak belirlenmis, 374 saghk calisaninda (%21.9)
COVID-19 infeksiyonu gelismistir. Acil Serviste ca-
lisma, labotaruvar calisanlari ve COVID-19 hastasi
ile hane halki/toplum kaynakli temas, yiiksek riskli
temasin en Onemli nedenleri olarak belirlenmistir.
Cahsan iliskili yiiksek riskli temas %21.8 diizeyin-
dedir.

Saglik calisanlarinda  COVID-19  hastaliginin

calisanlari hem hizmet verdikleri COVID-19 hasta-
larn hem de calisma arkadaslari nedeniyle yiiksek
infeksiyon riskiyle karsi karsiyadir. Toplumsal/hane
halki bulas yoluyla maruziyet acisindan da agir bir
vilk altinda calismaktadirlar. Saghk calisanlarinin
hem COVID-19 infeksiyonuna temas riskinin yiik-
sek olmasi hem de hastalanma hizinin toplum ge-
nelinden yiiksek olmasi onlan ©zellikli bir konuma
getirmektedir. Pandemi ile savasta kritik onemdeki
saglik cahsanlarimin  infeksiyondan korunmast ve
temas takiplerinin yapilmasi hizmet stirekliligi icin
de yasamsal onemdedir.
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