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Oz

Amag: Calismanin amaci bir iiniversite hastanesinde COVID-19 tanisi almis saglk calisanlarinin
hastane icinde olusturduklari kiimelerin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve bulas 6zellikleri
acgisindan incelenmesidir.

Yontem: Hastanemizde pandeminin basindan itibaren COVID-19 olan ¢alisanlarin ve temaslhilarinin
telefon gortsmesi ile takibi ve risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu tanimlayici ¢alismada, bir
tiniversite hastanesi’'nde 20 Mart 2020 ile 10 Eylil 2020 tarihleri arasinda olusan kiimelerdeki
epidemiyolojik veriler kullanilmistir. Ayni birimde, ayni zaman diliminde 3 ve lizeri saglik ¢alisaninin
tan1 aldig1 durumlar kiime olarak kabul edilmistir. Yas, cinsiyet, meslek, semptom varlig1 temas risk
durumu gibi tanimlayic1 6zellikler yaninda her kiime i¢in bulas zinciri takvimleri olusturulmustur.
Atak hizlari, %95 giiven araligl ile birlikte hesaplanmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen tarihlerde toplam 98 saglik calisani COVID-19 tanisi almis, bu
calisanlar i¢cinde toplam 4 kiime tespit edilmistir. Kiimelerde toplam 19 olgu vardir; 9'u erkek (%47.4),
10’u kadindir (%52.6); yas ortalamasi 35.6 (£6.96)’dir. Olgulardan 8’i (%42.1) doktor, 6’s1 (%31.6)
hemsiredir. Kiimelerdeki olgularla temash toplam 171 kisi vardir, toplam 314 temas degerlendirmesi
yapilmistir. Bu temaslilardan 14 kisi COVID-19 tanisi almistir. Hastane i¢i sekonder atak hizi %8.19
(%95 GA: 4.74-13.05) bulunmustur.

Sonug: Saglik calisanlarinin yiiksek riskli bir ¢alisma ortami olmakla birlikte, kendi aralarindaki
is nedenli ya da sosyal temaslar da bu riski artirmaktadir. Kiigik ve iyi havalandirmasi olmayan
odalar1 paylasmak, kalabalik ¢alisma ortami, nébet kosullari, uzun mesai saatleri hastane ici riski
artiran nedenlerdendir. Calismamiz, diizenli slirveyans ile toplanan verilerin belirli araliklarla
degerlendirilerek kiimelerin epidemiyolojik o6zelliklerinin belirlenmesini saglamis, bulasin
azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasina katkida bulunmustur.
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Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 kiimeleri

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the clusters of healthcare workers diagnosed
with COVID-19 in a university hospital in terms of epidemiological characteristics and
transmission dynamics.

Methods: Since the beginning of the pandemic, healthcare workers who have been diagnosed
with COVID-19 and their contacts in our hospital are followed up and risk assessments
are made by phone call. In this descriptive study, epidemiological data of clusters formed
between March 20-September 10, 2020 at a university hospital were used. Cases, where 3
or more healthcare workers were diagnosed in the same unit in the same time period, were
considered a cluster. In addition to descriptive features, transmission chains were created for
each cluster. Attack rates were calculated with a (95%) confidence interval.

Results: A total of 98 healthcare workers were diagnosed with COVID-19 on the dates
evaluated in the study. There were 4 clusters, and a total of 19 cases in the clusters, 9 of which
were male (47.4%), mean age is 35.6 (£6.96). There are a total of 171 people in contact with
the cases in the clusters. Of these contacts, 14 people were diagnosed with COVID-19. In-
hospital secondary attack rate was 8.19% (95% CI: 4.74-13.05).

Conclusion: Although healthcare workers have a high-risk working environment, work-
related or social contacts among themselves also increase this risk. Our study enabled the
determination of the epidemiological characteristics of the clusters by periodically evaluating
the data collected through regular surveillance, and contributed to taking measures to reduce
the transmission.

Keywords: COVID-19, Health Personnel, Epidemiology

uzun sure havada asili kalabilmektedir.
Enfekte

baslamadan 2 giin once hastaligi

GIRIS

olmus kisiler sikayetleri

Coronaviriis ailesinden olan SARS-
CoV-2  virlisiiniin  neden  oldugu
COVID-19, 2019 yili sonunda ortaya
cikmis ve kisa zamanda pandemiye

bulastirmaya baslamaktadir.?

Saghik calisanlar1  bir¢cok bulasic

dontserek tim diinyay1 etkisi altina
almistir. Ates, oksiiriik, halsizlik, koku-
tat kayb1 hastaligin en sik bulgularidir.

hastalik gibi SARS-CoV-2 enfeksiyonu
acisindan da topluma gore daha fazla
risk altindadir.*

Pandemi surecinde

COVID-19 olgularinin  ¢ogu hafif saglik c¢alisanlarinda o6nemli oranda
semptomlarla ya da asemptomatik COVID-19 olgusu bildirilmistir.
olarak hastalig1 gecirmektedir.! Saghik calisanlarinin  saghgi, salgin

COVID-19 enfeksiyon fatalite orani ise
%0.68’dir. SARS-CoV-2 viriisii insanlar
arasinda aerosol ve damlacik yolu ile
kalabalik
havalandirilmayan alanlarda

bulasmaktadir. Aerosollar,

ve iyl

Turk ] Public Health 2022;20(3)

gibi olaganiistii durumlarda toplum
daha
Saghk
calisanlar1 gibi yiiksek riskli gruplarin

sagliginin korunmasinda

da onem kazanmaktadir.

bulas o6zelliklerinin belirlenmesi ve
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Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 kiimeleri

epidemiyolojik acidan degerlendirilmesi,

bulasmay1 engellemek amaciyla alinacak
onlemler acisindan 6nemlidir. Salgin sebebiyle
diger is kollarinda kapanmalar ve evden
calisma gibi 6nlemlerle bulagsmanin o6niine
gecilmeye calisiimistir.  Diger sektorlere
kiyasla maruziyetin daha fazla oldugu saglik
sektoriinde ise; artan is yiiki, fazla mesai ve
uygun olmayan calisma kosullar1 hastaligin
Hastalarin

yayllmasint  hizlandirmistir.

ve bulasma riskli kisilerin saptanmasi,

izolasyon ve karantina bulasici hastaliklarla
miicadeledeki temel onlemler olarak
gorilirken saglik calisanlarinda bu kritik
onlemlerin alinmasi isgiiclinde Kkayiplara
yol agmaktadir. Calisanlarin bireysel saghgi
bash basina bir sorun iken buna ek olarak
enfekte saglik c¢alisanlar1 ve temasllari

izolasyon-karantina  altindayken  geride
kalan c¢alisanlarda is yiikii ve is baskisi
artmaktadir. Bagka bir 6nemli sorun da saglik
calisanlarindan, o6zellikle immiin sistemi

baskilanmis ve yashi hastalara bulasma
riskidir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinda
hastalik takibi

titizlikle yapilarak hastaligin yayiliminin

siirveyans1 ve temash
engellenmesi salginla miicadelede biiyiik

onem tasimaktadir.

Saglik sektoru disindaki isyerleri icin kiime,
bir isyerinde hastalik baslangici olan veya
asemptomatik ise, 14 giinlik bir stire icinde
pozitif test sonucu olan ve epidemiyolojik
olarak  baglantii  ¢alisanlar  arasinda
laboratuvarca dogrulanmis iki veya daha
fazla COVID-19 olgusu olarak tanimlanir®
Saglik calisanlar1 arasindaki kiime tanimui i¢in
ise kesin bir esik olgu sayis1 yoktur. Saghk
calisanlarinin asemptomatik ise 6rnek verme
tarihinden onceki veya sonraki herhangi

bir zamanda 48 saat boyunca isyerinde
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calisma olasiiginin yliksek olmasi, calisma
ortaminin 6zellikle pandeminin basinda
izolasyon kurallarina uygun olmamasi
nedeniyle temash kisi sayisinin daha fazla
olmasina neden olmaktadir. Ocak 2020’de
Almanya’da yapilan bir kiime c¢alismasinda
bir sirkette calisanlar arasindaki bulas
incelenmistir. Cin’e seyahat edip donen bir
calisanla baslayan bu kiimede toplam 16
olgu degerlendirilmistir. Ayrica sekanslama
ile  virtisiin  genetik  degerlendirmesi
yapilmis ve 4 kusak gecis goriilen bu olgu
farklh

oldugu izlenmistir. Temas degerlendirmeleri

kiimesinde 2 genetik mutasyon

sonucunda presemptomatik donemde
6, semptom baslangici doneminde 6 ve
prodromal faz doéneminde 4 Kkisiye bulas
Ekim  2020’de

Amerika'nin Wisconsin eyaletinde yapilan

oldugu belirlenmistir.
bir ¢alismada bir hastanede saglik ¢alisanlari

arasindaki bulas degerlendirilmistir. 9
saglik c¢alisanindan olusan bu kiimenin
8'1i aym1 bolimde calismakta ve diger 1
kisinin de onlarla epidemiyolojik baglantisi
bulunmaktadir. Sekanslama sonuclarina gore
ilk 4 olguda birbirine yakin suslar, 5. ve 6.
olgular farkli suslar, 8. ve 9. olgunun birbiri ile
ayni ama digerlerinden farkli suslar oldugu
belirlenmistir.” Fransa’dayapilanbir¢calismada
2020 y1l boyunca Paris sehir merkezindeki 2
hastanede SARS-CoV-2 Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) pozitif
olan hastalar ve saglik c¢alisanlarindan
olusan 736 kisinin sekanslamasi yapilmis,
sekanslama sonucunda belirlenen kiimelerin
epidemiyolojik  baglantilar1  incelenmistir.
574 kisi (%78) hicbir sekans kiimesi ile
iliskili bulunmamistir Kisi sayis1 2 ile 11
arasinda olan (medyan=2) toplam 57 kiime

bulunmustur ve bu kiimelerin sadece %21’i
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Saglik ¢calisanlarinda COVID-19 kiimeleri

(n=12) 3’ten fazla kisiden olusmaktadir
(medyan=4.5). Saglik calisanlarinin herhangi
(%35),
herhangi bir kiimede bulunmama olasili§ina

bir kiimede bulunma olasilig
(%26) gore istatistiksel acidan anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur. Epidemiyolojik
baglantisi olan kiimelerin (medyan=3),
olmayanlara (medyan=2) gore istatistiksel
acidan anlaml olarak daha biiytlik kiimeler
oldugu gorilmistiir® Calismanin amact 20
Mart 2020 ile 10 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesinde COVID-19 tanisi
almis saglik calisanlarinin hastane icinde
olusturduklar1  kiimelerin  epidemiyolojik
olarak degerlendirilmesi ve bulas 6zellikleri

acisindan incelenmesidir.
YONTEM

Bu tanmimlayici c¢alismada, bir {niversite
hastanesinde 20 Mart 2020 ile 10 Eylil 2020
tarihleri arasinda SARS-CoV-2 ile temas eden
saglik calisanlarinin stirveyans ve temasl
takibiverilerindenyararlanilaraksalgin/kiime
incelemesi yapilmaktadir. Hastanede salginla
ileilgili hazirliklar erken donemde baslamistir.
Etkenin ilk kez Ttrkiye’'de tespit edildigi tarih
olan 11 Mart 2020’den 6nce kurum yonetimi
tarafindan tiim calisanlara yonelik egitimler
yapimis ve bilgilendirici afisler hazirlanmistir.
Pandemi poliklinigi, pandemi servisi ve
pandemi yogun bakim hizmeti sunabilmek
icin  Kklinikler
Hastalikla

calisanlar icin is akisi olusturulmus ve bir

yeniden diizenlenmistir.

uyumlu  semptomlar1  olan

sirveyans birimi kurulmustur. Hastane
biinyesinde olusturulan stirveyans biriminde
bir tniversite hastahanesinde Halk Saglig
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri ve Uzmanhk
Ogrencileri gorev almis ve salgin oncesinde
gorevli calisanlar bu alanda egitim almistir.
19 Mart

Birim ilk olgunun saptandigl
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2020’den bu yana hastane ici filyasyon ve

siirveyans  calismalarin1  yilirtitmektedir.
Hastanede saptanan ilk olgu ile isyeri Saghk
ve Giivenlik Birimi ve Halk Saghigi Anabilim
Dali ortakligiyla tani alan ¢alisanlarin bilgileri
stirveyans birimine ulastirilmistir. Kurumda,
hastalik tanis1 Tirkiye’de halen rutinde
kullanilan RT-PCR testinin pozitif saptanmasi
ile konulmustur. Tanili saghk calisanlar1 ve
onlarin temaslilar glinliik olarak sistematik

sekilde takip edilmistir.

COVID-19 tanisi alan her saglk calisanin
tan1 aldigindaki calisma yeri, semptomlari,
semptom baslangi¢ tarihleri, bulas kaynagi
ve temaslilann yapilandirilmis bir form ile
sorgulanmis ve elde edilen bilgiler 6nceden
hazirlanmis  veritabanina kaydedilmistir.
Olgularin bulastirici kabul edildigi semptom
baslangicinin  (asemptomatik ise  PCR
tarihinin) 2 gin Oncesinden baslayarak
gorusilen giine kadar temashlar1 hastalarin
ya da diger saghk calisanlarinin beyanina
gore belirlenerek listeler olusturulmustur.
Bu kisilere, Halk Saghig asistanlar: tarafindan
telefon goriismesi yoluyla ulasilmis, her
bir temaslar1 icin risk degerlendirmeleri
yapilmis ve risk diizeylerine gore Onerilerde
bulunulmustur. Goértismelerden elde edilen
bilgiler temash veritabanina kaydedilmistir.
1 metreden kisa mesafede, 15 dakikadan
daha uzun siire, yeterli kisisel koruyucu
ekipman olmadan gerceklesen temaslar
yuksek riskli olarak degerlendirilmistir. 1
metreden uzun mesafede, 15 dakikadan kisa
sure, kisisel koruyucu ekipman kullanilarak
gerceklesen temaslar ise diisiik riskli olarak
degerlendirilmistir. Bu iki risk derecesinin
arasinda kalan temaslara orta riskli
denmistir. Biitiin temashlara 14 giin siire

ile semptom takibi, orta riskli calisanlara
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Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 kiimeleri

buna ek olarak 7. giinde tarama PCR stiriintii
ornegi vermeleri Onerilmistir. Yiiksek riskli
degerlendirilen Kkisiler semptomlar1 olmasa
dahi izole edilmis, ayrica tiim temashlara
risk degerlendirmesinden bagimsiz olarak
herhangi bir tarihte semptom baslamasi
durumunda o6rnek vermeleri konusunda

onerilerde bulunulmustur.

Ayni zaman diliminde ve ayni boliimde ¢alisan
saglik calisanlar1 arasindan 3 veya daha fazla
olgunun bildirildigi durumlar “kiime” olarak
kabul edilmistir. Kiimeler tespit edildikten
sonra, bu olgular ikinci kez aranarak daha
detayl bir anamnez alinmis ve bazi ek sorular
sorulmustur. Temas durumunun detaylari
ogrenilmis; kaynak olarak distnilen kisi
tekrar sorgulanmis, kaynakla son temas tarihi
ve semptom baslangicina gore son 14 giin
icinde temasin oldugu tarihler 6grenilmis,
semptomlarin ka¢ giin siirdigi, ev icindeki
toplam temasl sayisi, ev i¢i temaslilarin
kacinin COVID-19 tanisi aldig1 kaydedilmistir.
Veriler excel dosyasina islenmis, ylzde ve
ortalamalar hesaplanmistir. Hizlar ve %95
gliiven araliklart Open epi programinda
hesaplanmistir. Sekonder atak hizi olgularin
bulastirict oldugu donemde temasli olduklari
kisiler arasinda 14 giin icinde SARS-CoV-2
PCR(+) tanisi alanlarin tiim temash sayisina
orani alinarak hesaplanmistir. Hastane i¢i tim
temaslilar igin, sadece laboratuvar sonucu
olan temaslilar i¢in ve ev i¢i temashlar igin
ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Sekiller diagrams.net
tzerinden hazirlanmistir. Etik kurul onayi
Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'ndan

alinmistir (No:2020/11-40).

Turk ] Public Health 2022;20(3)

BULGULAR

Bir iiniversite hastanesi'nde Mart 2020-Eyliil
2020 tarihleri arasinda PCR pozitif 98 saghk
calisaninda, toplam 4 kiime tespit edilmis ve
detayl incelenmistir. Bu kiimelerde toplam
19 olgu vardir. Olgularin 5'i (%26.3) bir
yogun bakim iinitesinde, 4’ (%21.1) yatakl
servisi olan bir klinikte, 6’s1 (%31.6) yogun
hasta sirkiilasyonu olan ve genellikle ayaktan
hasta bakimi verilen bir Kklinikte, 4’i (%21.1)
hasta bakim hizmeti verilmeyen bir destek
biriminde calismaktadir. Olgularin 9’u erkek
(%47.4), 10’u kadindir (%52.6). Olgularin
yas ortalamasi 35.6 (£6.96) dir. Olgulardan
8’1 (%42.1) doktor, 6’s1 (%31.6) hemsire, 1’i
(%5.3) temizlik personeli, 4’4 (%21.1) diger
meslek grubundadir. Bulgular agisindan 13
kisi (%68.4) semptomatik, 6 kisi (%31.5)
asemptomatiktir. Olgulardan 2 kisi yatarak, 17
kisi ayaktan tedavi edilmistir. 6 kiside akciger
BT ¢ekilmemis, 12 kisinin BT’si normal ve 1
kisinin BT’si tipik-olas1 COVID-19 uyumlu

olarak degerlendirilmistir.

Kiimedekiolgularinayricaevicitemasdurumu
sorgulandiginda 19 olgunun toplamda 30 ev
ici temashis1 oldugu 6grenilmistir. Bunlarin
icinden sadece 2 temaslinin PCR sonucu
pozitif gelmistir. Buna gore kiimelerdeki
olgularin evigi sekonder atak hiz1 %6.67 (%95
GA: %1.13-%20.32) bulunmustur. Ayrica
kiimelerdeki her olgu i¢in ayr1 ayr1 yapilan
temasli degerlendirmelerinde toplam 314
hastane i¢i temas degerlendirmesi yapilmistir
ve 171 temash Kkisi tespit edilmistir. Hastane
ici temashlardan 14 kisinin PCR sonucu
pozitif gelmistir. Hastane i¢i sekonder
atak hiz1 %8.19 (%95 GA: %4.74-%13.05)
bulunmustur. (Tablo 1)
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Tablo 1. Kiimelerdeki olgularin tanimlayici 6zellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 10 52.6
Erkek 9 47.4
Yas Ortalama#*SS Ortanca (min-maks)
35.6+6.96 29 (24-45)
Semptom n %
Var 13 68.4
Yok 6 31.5
Meslek
Doktor 8 42.1
Hemsire 6 31.6
Temizlik personeli 1 5.3
Diger personel 4 211

Kime 1: 20 Mart 2020 tarihinde hastane
icinde bir yogun bakim tnitesinde SARS-
CoV-2 pozitif bir saghk c¢alisan1 oldugu
(Olgu 1, hekim) bildirilmistir. Geriye dontik
yapilan degerlendirmelerde Olgu 1’in yogun
bakim tnitesinde yatmakta olan COVID-19
supheli bir hasta ile 15 Mart tarihinde
temas1 oldugu oOgrenilmistir. Kaynak olarak
diistiniilen hastanin PCR pozitif sonucu
olmamakla birlikte klinik bulgular1 COVID-19
ile uyumludur ve hasta temas sonrasi 2 giin
icinde ex olmustur. Olgu 1‘in sikayetleri 17
Mart 2020 tarihinde oksiiriik ile baslamis,
ayrica bogaz agrisi, bas agris;, kirikhik ve
karin agrisi ile seyretmistir. Ayni yogun bakim
tnitesinde hem Olgu 1 ile hem de COVID-19
suphesi olan hastayla 18 Mart’ta ytiksek riskli
temasi olan ikinci ¢alisanin (Olgu 2, hemsire)
29 Mart'ta PCR pozitif sonucu bildirilmistir.
Olgu 2'nin de sikayetleri benzer sekilde
okstiriik ile baslamistir, ayrica tat-koku kaybi
oldugu bildirilmistir. Bu olgular uzerine tiim
yogun bakim c¢alisanlarina tarama amagh
PCR testi yapilmistir. Bu tarama sonucunda
liclincli olgunun (Olgu 3, hemsire) 31 Mart
Turk ] Public Health 2022;20(3)

2020’de PCR sonucu pozitif belirlenmistir.
Olgu 3 asemptomatiktir. Olgu 1 ile orta
riskli, Olgu 2 ile yiiksek riskli temas1 oldugu
degerlendirilmistir. 3 Nisan'da bas agrisi
sikayeti baslayan, ayrica ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, usume titreme ve kas agrisi sikayetleri
olan 4. olgu 9 Nisan’da tam1 almistir (Olgu
4, hemsire). Olgu 4'un Olgu 3 ile orta risklj,
Olgu 2 ile yuksek riskli temas1 oldugu
degerlendirilmistir. Olgu 4’tin 7 Nisan'da
orta riskli temas1 oldugu 5. olgunun (Olgu
5, hekim) ayn1 zamanda 26 Mart tarihinde
Olgu 2 ile yiiksek riskli temasi1 oldugu ve 31
Mart'taki PCR sonucunun negatif geldigi
ogrenilmistir. 5. olgunun 11 Nisan’da bogaz
agrisiyla birlikte semptomlar1 baslamis;
burun akintisi, balgam ve bas agrisi ile devam
etmis ve 14 Nisan 2020’de PCR sonucu pozitif
gelmistir. Kime 1’'in hastane i¢i sekonder
atak hiz1 (temaslilar baz alinarak) %6.6 (%95
GA: %2.1-%15.3) bulunmustur. Bildirilen 6
hanehalki temaslisi icinde PCR pozitif sonucu
olan temash bulunmamaktadir. Kiime icinde
toplamda 110 temas olmustur. Bu temaslarin

44’ orta riskli temas ve 39’u yuksek riskli
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temas olarak tespit edilmistir.Bu kiimede,

olgularin birbirleri ile yliksek ve orta riskli

==] AR FiH +

| 15 Kl
18 Kl -
| 1F M Diggs 1 J
18 Kl
| 19
=i Fianl | o igu 2
[ &1 Ml
| == i
| =3 il
[ = paani
[ == paai
| =@ raan
[ == paani
a5 kAari

28 kA = S

i kiican
= kilzan
X kimazn
= kizzn
| B bl
| B bl
T hlisan
| B bl
| B hiioen
(EL =T
7 Heams
| 12 HRan
| 1% e
[REL T

i 1% Hiksar

Sekil 1. Kiime 1 bulas zinciri

Kiime 2:Yatakliservisiolanbirklinikteyatirilan
bir hastanin PCR sonucunun 31 Mart’ta pozitif
gelmesi lUzerine serviste hasta ile temasli olan
calisanlara ulasilmistir. Bu c¢alisanlardan ilk
olgu asemptomatik PCR sonucu pozitif olarak
7 Nisan'da bildirilmistir (Olgu 1, hemsire).
Yine ayn1 yatan hasta ile 31 Mart'ta ve ayrica
Olgu 1 ile 7 Nisan’da yiiksek riskli temasi
olan ikinci olgunun 6 Nisan’da bas agrisi ile
sikayetleri baslamis ve 9 Nisan’da PCR sonucu
pozitif gelmistir (Olgu 2, hemsire). Olgu 2

ile orta riskli temasi olan lgciincii olgunun
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temaslar1 genellikle dinlenme alanlarinda

gerceklesmistir. (Sekil 1)
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12 Nisan’da PCR sonucu pozitif oldugu
ogrenilmistir (Olgu 3, personel). Dérdiinci
olgunun 1 Mart ile 26 Mart tarihinde Olgu 1
ile yiiksek riskli temasi oldugu belirlenmis,
15 Nisan’da PCR sonucu pozitif oldugu
gorilmiistir . (Olgu 4, hemsire)Bu kiimenin
hastane i¢i sekonder atak hizi %5.0 (%95
GA: %1.2-%13.0) olarak hesaplanmistir. Bu
kiimede de hanehalki temaslarindan pozitif
PCR sonucu bildirilmemistir. Tim kiimede
87 temas

degerlendirilmesi  yapilmistir.

Bu degerlendirmelerin sonucunda 11 orta
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ve 24 yiiksek riskli temas tespit edilmistir.
Bu kiimede kaynak yatirilan bir hasta olup,

serviste c¢alisanlarin hasta ile ve kendi

aralarindaki temaslar1 nedeniyle viriis

yayillimi gerceklesmistir. (Sekil 2)
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Sekil 2. Kiime 2 bulas zinciri

Kiime 3: Yogun bir sekilde hasta sirkiilasyonu
olanbirklinikbéliimdeolusantigiinciikiimenin
ilkolgusuasemptomatikolup 8 Nisantarihinde
PCR sonucu pozitif gelmistir (olgu 1, hekim).
Hekimin yeterli kisisel koruyucu ekipmani
olmadan 31 Mart tarihinde COVID-19 stipheli
bir hastaya entiibasyon oykiisii vardir. Ikinci
olgunun da ayni sekilde KKE tam olmadan 2
Nisan tarihinde COVID-19 siipheli bir hastaya
entiibasyon 0Oykiisii  olup asemptomatik
olarak 9 Nisan’da PCR sonucu pozitif gelmistir
(olgu 2, hekim). Ugiincii olgunun 8 Nisan’da
COVID-19 stipheli bir hastaya entiibasyon
oykisii olup kendisinin sikayetleri de 8
Nisan’da 6ksiiriik ile baslamistir, 10 Nisan'da
PCR sonucu pozitif gelmistir (Olgu 3, hekim).
Dordiincii olgunun 8 Nisan’da COVID-19
siipheli bir hastaya entiibasyon oykiisii
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AJ

Olgu 3

olup kendisinin 12 Nisan’da miyalji sikayeti
baslamis, 13 Nisan’da PCR sonucu pozitif
gelmistir (Olgu 4, hekim). Besinci olgunun
Olgu 2 ve Olgu 3 ile 7 Nisan tarihinde orta
riskli temas1 vardir, asemptomatik olarak 14
Nisan’da PCR sonucu pozitif gelmistir (Olgu
5, hekim). Altinc1 olgunun 7 Nisan tarihinde
Olgu 2 ile yiiksek riskli, Olgu 3 ile orta riskli
riskli temas1 vardir, kendisinin 10 Nisan'da
bogaz agris1 sikayeti olmus ve 14 Nisan'da
PCR pozitif gelmistir (Olgu 6, hekim). Olgu 1,
2,3 ve 4’lin entiibe ettigi hastalarin pozitif PCR
sonucu bulunmamaktadir. Ancak olgular bu
hastalarin stipheli klinik bulgular1 oldugunu
iletmistir. Kiime 3’iin hastane i¢i sekonder
atak hiz1 %15.3 (%95 GA: %5.0-%33.0) ve
hanehalki sekonder atak h1z1 %14.2 (%95 GA:
%0.7-%53.0) hesaplanmistir. (Sekil 3)
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Sekil 3. Kiime 3 bulas zinciri

Kiime 4: 4 Eylil 2020 tarihinde hastane

icinde hasta bakim hizmeti verilmeyen
bir destek biriminde ¢alisan yardimci
saglik personelinden birinin pozitif ¢iktig
(Olgu

2). Temash listesi ile yapilan goriismeler

siirveyans  ekibine  bildirilmistir
esnasinda primer olgunun baska bir personel
oldugu belirlenmistir. Bu goriismede ikinci
olgunun semptomlarinin daha 6nce basladigi
ve temasli oldugu hane halkindan pozitif
saptanan hastanin bulundugu, ancak Calisan
bildirim

yapilmadig bilgisi 6grenilmistir (Olgu 1).0lgu

Saghig1 Birimine bununla ilgili

1’in semptomlar1 1 Eyliil'de, Olgu 2 ‘nin ise 2

Eyliil'de baslamistir. iki olgunun 31 Agustos
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Clgu 3

Y
PCR + Olgu 6

e w5 |

tarihinde yiiksek riskli temaslar1 oldugu
belirlenmis ve her ikisinin de 4 Eyliil’de alinan
PCR testi pozitif gelmistir. Her iki olguyla da
yliksek riskli temasi olan Olgu 3’iin 7 Eyliil'de
sikayetleri baslamis ve 9 Eylil’de PCR pozitif
gelmistir. Olgu 4’iin Olgu 1ile 3 Eyliil’de ytliksek
riskli temasi olmustur, 8 Eyliil’de semptomlari
baslamis, 10 Eylil'de pozitif saptanmistir.
Kiime 4’lin hastane i¢i sekonder atak hizi
%12.0 (%95 GA: %3.1-%29.2) bulunmustur.
Hanehalki sekonder atak hizi %14.2 (%95
GA: %0.7-%53.0) bulunmustur. Kiime i¢i 34
temasin 17’si yliksek riskli ve 4’ii orta riskli
bulunmustur. (Sekil 4) (Tablo 2)
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Tablo 2. Kiimelerdeki olgu ve temash sayilarinin dagilimi ve sekonder atak hizlari

Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3 Kiime 4

PCR+ olgu sayis1 5 4 6 4
Semptomatik olgu
sayisi (Kisi) 4 . s s
Hastane _i(;_i temash 60 60 26 25
sayisi (Kkisi)
[ ERIETE 1 HEL 34 39 23 21
yaptiran Kisi sayisi
PCR+ hastane i¢i 4 3 4 3
temasl sayisi1
Hastane ici sekonder 6.6 5.0 15.3 12.0
atak hizy, yiizde
(%95 GA) Temashlarda (2.1-15.3) (1.2-13.0) (5.0-33.0) (3.1-29.2)
Hastane i(;i"sekonder 11.7 77 17.3 14.2
atak hizy, yiizde

%95 GA) Lab sonuclari
(()l;nlards)l i (3.8-25.9) (2.0-19.5) (5.7-36.8) (3.7-34.1)
Hanehal!(ll temash 6 10 7 7
sayisi (Kisi)
PCR+ hanehalki temash 0 0 1 1
sayisl

Turk ] Public Health 2022;20(3)
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TARTISMA

Calismamizda, pandeminin ilk 6 ayinda
hastanemizdeki saglik calisanlarindan olusan
dort kiimenin degerlendirmesi yapilmistir.
4 kiime icinde toplam olgu sayis1 19 kisidir,
314 temash degerlendirilmesi yapilmistir
ve bu degerlendirmeler sonucu COVID-19
tanis1 alan hastane i¢i temash sayis1 16
kisidir. Kiimelerdeki toplam asemptomatik
hasta sayisi ise 5°tir. Kiimelerdeki olgularin
temas durumlarini degerlendirdigimizde
cogunlukla yiliksek ve daha sonra orta riskli

temas tariflendigi goériilmektedir.

ilk donemlerinde COVID-19

hakkindaki bilginin sinirli olmasi, bulasma

Pandeminin

yollarinin tam olarak bilinmemesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru ve yeterli
kullanilmamasi, sikayetleri olmayan birinden
beklenmemesi

hastaligin ~ bulasmasinin
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gibi nedenlerle yayillm hizli olmus; en
riskli gruplardan olan saglk calisanlar1 da
yayilimi hizlandiran sebeplerden ayni sekilde
etkilenmistir® Saglik calisanlar1 s6z konusu
oldugunda, bulasici hastaligin kaynaginin
genellikle hizmet almak i¢in basvuran
hastalar oldugu, siipheli hasta ile temas
sonrasl, ona bakim veren saglk calisanlary;
ardindan da hastaya bakim vermeyen ancak
ayn1 ortamda c¢alisan diger saglik calisanlari
arasinda bulasma oldugu diisiintilmektedir.
Artmis is yuki, nobet usulii c¢alisma,
uygunsuz havalandirma ve Kkisisel koruyucu
donanimlarda eksiklikler; dogrudan saghk
bakimi verilmeyen alanlarda da bulasma
riski olusturmaktadir. Birimlerde hastaligin
yayllmasi1 ve kiimeler olusturmasi, alinan
onlemlerle birlikte saghik hizmeti sunumunu
engelleyebilir hatta birimin tamamen islevsiz

hale gelmesine sebep olabilir.
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flk kiime

edilmesinden hemen sonra ortaya ¢ikmistir.

pandeminin iilkemizde ilan
RT-PCR testinin o donemde yaygin olmamasi,
pandemi kontrol o6nlemlerinin yavas ve
asamali alinmasi1 ilk doénemde yayilimi
kolaylastiran etkenlerdendir.’® Ayrica saghk
calisanlarinin hastalik hakkinda bilgi eksikligi
ve hastaligin ciddiyetinin farkina varilmamis
olmasi bulas sebepleri arasinda sayilabilir.*!
Yogun bakim ortaminda kisisel koruyucu
ekipman kullanimina diger bolliimlere
gore daha cok dikkat edilse dahi, 6zellikle
ortak calisma alanlarinda yeterli dikkat
saglanamamaktadir. Kii¢lik dinlenme odalar1
ve uzun nobet siireleri diistiniildiigiinde sosyal
mesafe kuralina uygun olmayan davranislar
(birlikte yemek yeme, ¢ay/kahve icme vb.)
tam olarak engellenememistir.!? Dinlenme
alanlarinin  yetersizligi ve pandeminin
baslarinda yalnizca saglik hizmeti sunulan
kisilerle temas sonucu hasta olunabileceginin
saghik calisanlari

diistiniilmesi sebebiyle

arasinda bulasin hizlandig1 goériilmektedir.

Ikinci kiimede de benzer sekilde yatakl
servisi olan klinik bir bélimde bir hastadan
saglik calisanlarina bulas olmus ve yayilim
saglik calisanlar1 arasinda devam etmistir.
Ozellikle hastalarin uzun dénem bakim
aldig1 yogun bakim ve servis gibi alanlarda
hasta ve hasta yakinlarinin kisisel koruyucu
ekipmanlar1  kullanmadaki  uyumsuzluk
ve hijyen oOnlemlerine karsi gosterdikleri
diren¢ yatakli bakim iinitelerinde hasta
ve saglk calisant bulasini kolaylastiran
COVID-19

salginin basinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi

etmenlerdendir. Hastanemizde

(EKK) tarafindan kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimi

sirasinda hasta yonetimi hakkinda egitimler

hakkinda ve pandemi

diizenlemis olmasina ragmen hastaya bakim
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verirken 1 metre mesafe kurali saglanamadig,
kisisel koruyucu ekipman kullanimina sosyal
temaslarda yeterince dikkat edilemedigi

gorulmustir.

Ugiincii kiime hasta sirkiilasyonu agisindan
diger kiimelere gore daha risklidir. Hasta
sirkiilasyonun fazlaligi, hastalarin COVID-19
acisindan triajinin  mimkin olmamasi,
stupheli hastalarin muayenesi bulasma riskini
fazlasiyla artirmaktadir.'* Ayrica doktor,
hemsire ve personel sayisinin ¢ok olmasi ve
calisma kosullar1 saghk calisanlari arasindaki
is ve sosyal temas1 arttiran bir durumdur.
Saglik calisanlar1 kendi aralarindaki sosyal
temas1 bildirmede hasta ile olan temasi
bildirmeye gore daha cekingen davranmis
olabilir. Bu kiimeyi olusturan saglik calisanlari
4 farklhh hastanin kaynak olabileceginden
suphelendiklerini soylemislerdir. Bu ihtimalle
birliktekendileribildirmesedahiaynibélimde
calisan bu olgularin ayn1 ortami paylasma,
ayni odada bulunma gibi nedenlerle temash
olmus olabilecegi ve birbirleri arasinda bulas

olmus olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Doérdiincii kiimenin ise hasta bakim hizmeti
verilmeyen bir boliimde, yalnizca g¢alisanlar
arasinda temasla olustugu belirlenmistir.
Bu kiimenin baslangic noktasindaki kisi
sehir disinda ailesini ziyaret edip doénen
bir calisandir. Olgu 1, ailesinde COVID-19
tanisi alan bir hasta olmasina ragmen riskli
temasini hastanemizdeki siirveyans birimine
geg bildirmistir. Yiiksek riskli temas nedeniyle
izolasyona alinamamis ve ¢alismaya devam
etmesi Tlizerine diger c¢alisanlara bulasa
sebebiyet vermistir. Bu noktada siirveyans
calismalarinin yaninda, kisilerin bu konuda
biling diizeyinin artirilmasi ve uyumun
saglanmasi da ¢cok 6nemlidir.'® Bu kiime i¢inde

bulasi kolaylastiran diger etmenler ise calisma
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ortami ve Kkosullaridir. Yaz mevsimi olmasi
nedeniyle havalandirmasi bulunmayan ve
kiiclik ortamda calisan personelin maskesiz
olarak calistiklari slirveyans ekibi tarafindan
alinan anamnezlerde Ogrenilmistir. Bu gibi
olumsuz c¢alisma kosullarina bagh KKE
kurallarina dikkat edilmemesi bu alanda
hastaligin ¢ok daha hizli yayilmasina neden

olmus olabilir.*®

4 kiimenin tespit edildigi bu olgu serisi,
saglik calisanlarinda goriilen enfeksiyonda
kendi

etkisini gormek acisindan 6nemlidir. Saglik

personelin arasindaki  bulasin
calisanlarinda virlisin daha ¢ok hastadan
bulasabilecegi algis1 nedeniyle; c¢alisanlar
kendi aralarindaki temaslara daha az dikkat
etmis, bu durum saglik calisanlar1 arasinda
virtis yayiliminda ve kiimelerin olusma
riskinde artisa sebep olmustur. Pandemi
poliklinigi ve servislerinde kisisel koruyucu
ekipman konusunda gosterilen hassasiyet
ve dikkat pandemi disindaki Kkliniklerde
gosterilmemistir ve bu durumun hastalardan
olan bulasin 6nemli bir nedeni oldugu

disiintilmektedir.

Calismamizda hastane i¢i sekonder atak hizi
%7 ile %17 arasindadir. Hanehalki sekonder
atak hiz1 %0 ile %14 arasinda olup sayilar az
oldugu icin degerlendirilmemistir. Hastanede
kisisel = koruyucu ekipman  kullanimi,
vakalarin erken tespiti ve izolasyonu, ¢alisma
alanlarinin kosullarinin diizenlenmesi
hastane i¢i sekonder atak hizlarinin diisiik
olmasina katkida bulunmustur. Yapilan
calismalarda sekonder atak hizi hesaplamasi
hanehalki

degerlendirilmistir. Hanehalk: temaslilar i¢in

genellikle temaslilarda

yapilan bir sistematik derlemede sekonder
atak hizlarinin %4.6 ile %49.56 araliginda
oldugu, degerlendirilen ¢alismalarin ¢gogunda
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ise (%71) %20’nin altinda olarak hesaplandigi
Hanehalki

hastane i¢i atak hizlarina gore daha ytliksek

gorulmustiir.?” atak hizlarinin
olmasi beklenebilir ancak bizim ¢alismamizda
kiimelerdekiolgularin genellikle geng ve bekar
olmalari, yalniz yasamalari, yalniz yasamayan
kisilerin de hanehalki ile temaslarinda
dikkatli olmalari, imkani olanlarin evlerini ya
da odalarini ayirmalari, imkani olmayanlarin
hastanenin sundugu konukevinde kalma
firsat1 vb. ¢oziimler bulmalar1 hanehalk atak
hizlarinin diisiik bulunmasina neden olmus

olabilir.

Calismanin gii¢lii yanlari; giinliik olarak veri
toplanmasi, diizenli sekilde vaka ve temash
takibi yapilmasini ve bu sayede olusan
kiimelerin hizlica tespit edilmesini saglayan
surveyans sisteminin varligidir. Boylece
hastane icindeki kiimelenmeler 6nlenmistir
ve bunlarin az sayida calisandan olusmasi
erken miidahale ile saglanmistir. Pandeminin
baslangicinda hastaligin seyrinin ve bulasma
yollarinin tam olarak bilinmemesi, spesifik
bir tedavinin olmayisi, heniliz asilamanin
baslamamis olmasi gibi nedenlerle
kiimelerdeki kisilerin temas degerlendirmesi
icin verdikleri bilgilerde glinimlze gore
daha dikkatli ve hassas olduklari sdylenebilir.
Bu nedenle kaynak ve temashlarin
belirlenmesinde o déonem kosullarinin daha
dogru sonuglar elde edilmesini sagladigi

soylenebilir.

Her ne kadar iyi bir siirveyans ve filyasyon
sistemi kurulmus, detayh bir sekilde dyktler
alinarak gilicli epidemiyolojik baglantilar
olusturulmus olsadaalinan érneklerin genetik
sekanslama ile karsilastirllamamis olmasi
bu calismanin kisith yanlarindandir. Genetik
sekanslama degerlendirmesi yapilamadigi

icin kiime iliskileri ve bulasma paternleri
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yeterli veri ile desteklenememistir. Ayrica
veri toplamanin ve kurulan kiime iliskilerinin
beyana dayali yapilmis olmasi goézleme
dayali taraf tutma olarak degerlendirilebilir.
Degerlendirilen temaslarda eksik ya da yanlis
oykl verilmis olabilir, kiimelerde olup tespit
edilemeyen temaslilar atlanmis olabilir.
Dolayisi ile temas degerlendirmelerinin tam

ve dogru oldugunu séylemek zordur.

Hastane i¢i  kiimelerin  olusumunun
degerlendirilmesi, COVID-19’un
epidemiyolojik  ozelliklerini ~ belirlemek

acisindan katki saglamistir. Goriilmekte ve
gorillecek olan diger bulasici hastaliklar
acisindan bakildiginda, calismamiz diizenli
sturveyans kadar; siirveyans ile elde edilen
verilerin belirli araliklarla analiz edilip
degerlendirilerek kiimelerin olustugu yerlerin
saptanmasinin, en ¢ok hangi alanlarda, hangi
nedenlerle bulas oldugunun belirlenmesinin
ve c¢alisma Kkosullarinin diizenlenmesine

yonelik 6nlemlerin alinmasina 1s1k tutmustur.
SONUC

Enfeksiyon kontrol onlemleri agisindan
hastanenin farkli o6zellikteki bdliimlerinde
calisan  saghk  c¢alisanlar1  arasindaki
kiimelenmelerin tespiti, COVID-19 bulasma
belirlemek ve

risk faktorlerini gerekli

onlemi almak icin Onemli bir firsattir.
Bulas kaynaginin klinikte bir hastada aile
liyelerinden ya da birlikte ¢alisilan diger saglik
calisanlarindan  olabilecegi  goriilmiistiir.
Calismamizda; hasta ile olan temasin yani sira
calisanlar arasindaki is iliskilerinin ve sosyal
temasin da COVID-19 yayilmasinda biiyiik bir
paya sahip oldugu gosterilmistir. Hastalarla
olan temaslarinda koruyucu Onlemlere
dikkat eden calisanlarin kendi aralarindaki

temaslarda ayni 6zeni gosteremedigi, calisma
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ortami kosullar1 ve ¢alisma sartlari nedeniyle

bulas riskinin artabildigi goriilmistiir.
Yapilan degerlendirmelerde bulasin semptom
baslangicindan 6nce ya da hafif semptomlar
varken de olabilecegi goriilmiis, tim bu
onlemlerinin ve

stireclerde halk saglig

temash izleminin uygulanmasinin 6nemi

ortaya konmustur.
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