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Ozet

SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 BULASMA YOLLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

AMAC: Bu calismada saglik calisanlarinda COVID-19 bulas durumu, saglik
calisanlarinin farkli ortamlardaki COVID-19 riskleri ve korunma davranislari
ile bunlarin sosyodemografik, hane, mesleki ve isle ilgili faktorlere gore

dagiliminin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma Mart-Haziran 2021 tarihlerinde, Géztepe
Prof. Dr. Stuileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Uskuidar Ilce Saghk Mudurltigti
ve ilce Aile Saghgi Merkezleri, Kadikdy Ilce Saghk Mudurliigii ve ilce Aile
Saglig1 Merkezlerinde goérev yapan 2556 saglik calisani ile yapilan kesitsel bir
calismadir. Kisilere 10 bélimden olusan anket uygulanarak tani alma
durumlari, is, ev ve sosyal cevrede korunma davranislar: ve bu ortamlardaki
COVID-19 riskleri degerlendirildi. Ki-Kare, t testi ve One-way Anova, COVID-
19 tani, korunma ve risklerine etki eden faktdrleri degerlendirmek icin

regresyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Calismamiza katilanlarin %68,8’i kadin, yas ortalamalan
36,5194, %311 doktor, %36,8, teknik saglhik personeliydi. Saglk
calisanlarinin mesleki COVID-19 riskleri cogunlukla cok yuksek risk
kategorisindeydi. Katilimcilarin %27,4G COVID-19 tanisi1 almisti, tam
alanlarin en sik temas kaynaklari hastalar ve aile Uyeleriydi. Yapilan
regresyon analizine gore; aktif sigara kullanmak, doktor ve diger meslek
grubunda olmak, ise giderken toplu tasima kullanmak, kalabalik bir ortamda
calismak, yakinlarindan Dbirinin COVID-19’a yakalanmasi saglk
calisanlarinin tani alma olasiligini arttirmakta; is arkadaslarina kars:
korunma ve COVID-19 hastasinda karsi korunma diizeyinin artisi1 tani1 alma
olasiligin1 azaltmaktaydi. Saglhk calisanlar1 herhangi bir hasta ile
karsilasmada %85’i her zaman tibbi maske takmakta, %701 sosyal mesafeye
dikkat etmekte, %88’i de el hijyenini saglamaktaydi. Doktorlarin hijyen
puanlar daha yuksekti (p<0,001).

SONUGC: Calismamizda genel olarak farkli yer ve durumlardaki korunma

davranislar ve aldiklar: riskler grup iclerinde de parelel degildi. Korunma ve



riskler arasinda ayni yo6nde glcli bir korelasyon yoktu. Saglhk
kurumlarindaki iyi COVID-19 6nleme tedbirleri COVID-19 bulasini azalttig
gorulmektedir. Saglik calisani kendisinin hastaliga yakalanmasinin yaninda
enfeksiyonun yayilmasinda bir araci olmamak i¢in is ortaminda arkadaslar:
ileyken ve aile ve sosyal cevrelerindeki korunma davranislarina da daha fazla
dikkat etmelidir. Saglik calisanlarinin uyumunu iyilestirmeye yardimci
olabilecek muidahaleler, meslege, calistigi kuruma, calisma sartlarina 6zel

egitim ile saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, COVID-19 bulasi, COVID-19°dan
korunma, COVID-19 riskleri

Vi



Abstract

COVID-19 TRANSMITTING IN HEALTHCARE PROFESSIONALS AND
AFFECTING FACTORS

OBJEKTIVE: In this study, aims to examine the transmission status of
COVID-19 in healthcare workers, the risks of COVID-19 in different
environments and protective behaviors of healthcare professionals, and their
distribution according to sociodemographic, household, occupational and

work-related factors.

MATERIAL AND METHOD: This study was carried out in March-June 2021
by Goztepe Prof. Dr. It is a cross-sectional study conducted with 2556
healthcare professionals working in Stileyman Yalcin City Hospital, Usktidar
District Health Directorates and district Family Health Centers, Kadikoéy
District Health Directorate and district Family Health Centers. A
questionnaire consisting of 10 sections was applied to the individuals, and
their status of being diagnosed, their protective behavior in the work, home
and social environment, and the risks of COVID-19 in these environments
were evaluated. Chi-Square, t-test and One-way Anova, regression analysis -
were used to assess the factors affecting the diagnosis, prevention and risks

of COVID-19.

RESULTS: 68.8% of the participants in our study were women, their age
average was 36.5%9.4 years, 31% were doctors, 36.8% were technical health
personnel. Healthcare workers' occupational risks of COVID-19 were mostly
in the very highrisk category. 27.4% of the participants were diagnosed with
COVID-19, the most common contact sources of those diagnosed were
patients and family members. According to the regression analysis; active
smoking, being in a doctor and other professional group, using public
transport to go to work, working in a crowded environment, catching COVID-
19 by one of their relatives increased the probability of diagnosis for
healthcare workers; but the increased level of protection against co-workers
and the level of protection against the COVID-19 patient decreased the
probability of being diagnosed. 85% of healthcare professionals always wear
medical masks when encountering a patient, 70% pay attention to social

distance, and 88% maintain hand hygiene. Doctors had higher hygiene scores

vii



(p<0.001).

CONCLUSION: In our study, the protective behaviors in different places and
institutions and the risks they took were not parallel within the group. There
was no strong correlation between prevention and risks in the same direction.
Good COVID-19 prevention measures in healthcare facilities indicate to
reduce COVID-19 transmission. In addition to catching the disease, the
healthcare worker should pay more attention to the protective behaviors in
the work environment with his friends and family and social circles in order
not to be a mediator in the spread of the infection. Interventions that can help
to improve the compliance of healthcare professionals should be provided

with training specific to the profession, institution and working conditions.

Keywords: Health worker, Transmission of COVID-19, Protection from

COVID-19, Risks of COVID-19
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Halk sagliginin temel 6ncelikleri bulasicit hastaliklardan kronik hastaliklara
yonelmisken, 2019 yilinin son gunlerinde Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikan yeni bir virds ile bulasici hastaliklar tekrar éncelikli hale gelmistir.
Nedeni bilinmeyen pnénomi vakalarina sebep olan bu virise, SARS-CoV-1
virisine benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2); virtisin olusturdugu hastaliga ise “COVID-19”
hastaligi adi verilmistir (1,2). DSO Genel Direktérii 30 Ocak 2020'de COVID-
19’un Uluslararast Oneme Sahip Bir Halk Sagligi Acil Durumu (PHEIC)
olusturdugunu; 11 Mart 2020’de ise COVID-19 salginin bir pandemi haline
geldigini ilan etmistir (1). Hastalik kisa stirede dtinyaya yayilmistir. Diinyada
COVID-19 nedeniyle enfekte olan kisi sayis1t 13.02.2022 itibariyle
404.910.528 olup, hastalik 5.783.776 kisinin 6limuline neden olmustur (2).

COVID-19 pandemisi gerek saglik gerekse ekonomik, cevresel, sosyal ve
psikolojik acilardan etkileri ile 21. ylizyilin énemli ktiresel saglik felaketi olup,
devlet politikalarinda da belirleyici olmustur (4,5). Bu etkilerden hastaligin
ulusal ve kuiresel sonuclarinin yanisira, hastalikla mticadele sirasinda alinan

onlem ve kisitlamalar sorumludur (4).

Hastaligin kisa stirede tiim dinyay: etkilemesinde bulasma yolunun etkisi
buiytiktiir (5). iInsandan insana damlacik veya direkt temas ile bulasabilen
COVID-19 hastaligi, kuiresel hareketliligin de artmasi1 ile birlikte insan
toplulugunun oldugu her yerde, yltiksek bulastiricilik glictiyle yayilma imkani
bulabilmektedir (6). Kalabalik ortamlar, toplu tasimadaki yogunluklar,
enfeksiyondan korunma konusundaki bilgi eksiklikleri veya korunma

Onerilerine uyumsuzluk hastaligin yayilmasina imkan vermistir (5).

Toplumun her kesimi hastaliktan etkilenmistir ancak; COVID-19 hastalariyla
temast olan ve bu hastalarin bakimini yapan saglik calisanlari; etkenle
karsilasma riski en yliksek olan meslek grubu olup toplumun pandemiden

1
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en cok etkilenen kesimlerinden biridir (9,10). Pandemi ile savasta 6n safta
gorev alan saglik calisanlarinda COVID-19%un kisa ve uzun vadeli, direk ve
dolayli etkileri olmustur (8). Saglik calisanlar: isleri dolayisiyla COVID-19
hastaligina yakalanmalarinin yani sira; daha uzun ve yorucu calisma saatleri
nedeniyle uykusuzluk, yorgunluk, tikenmislik, psikolojik belirtiler, bazi
temel ihtiyaclarini saglamada guclikler, kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) uzun sure kullanimina bagli asir1 terleme, dehidratasyon ve cilt
reaksiyonlar1 gibi rahatsizliklar yasamislardir. Sosyal hayatlarinda ise,
enfeksiyon kaynagi olabilecekleri korkusuyla fiziksel ve psikolojik siddete,
tacize veya damgalanmaya maruz kalmislardir (9-11). Bir metropol olan
[stanbul’daki saglik c¢alisanlarinin hem ntifus yogunlugu, hem vaka
yogunlugu nedeniyle tim bu etkileri yasama ihtimalleri daha fazladir. Ayrica
isyerlerinde ve sosyal hayatlarinda uzun mesafeli sehir i¢i toplu ulasimlar

dahil kalabaliktan uzaklasabilmeleri de daha zordur (12).

Saglik calisanlar1 kendilerinin enfekte olmalarinin yani sira hastaligi; yasl,
kronik hastaligi veya immusupresyonlu olan yakinlari dahil evlerindeki
kisilere de bulastirabilmektedirler (13). Ayrica saglik calisanlar1 arasinda
yuksek COVID-19 insidansi, baska bir nedenle hastaneye basvuran diger
hastalara da hastane kaynakli COVID-19 bulasinin artmasina neden
olabilmektedir. Wuhan'da bir vaka serisindeki SARS-CoV-2 pozitif
kisilerin  %41.3"0  enfeksiyonu  hastaneden edinmisti ve bu
hastalarin %12.3'ini  baska nedenlerle hastaneye yatirilmis hastalar

olusturmaktaydi (14).

Diinya genelindeki COVID-19 olgularinin %10-20’sinin saglik calisani oldugu
duistintilmektedir (15). Ulkemizde ise Saglik Bakani’nin aciklamasina gore
her on COVID-19 vakasindan biri saghk calisanidir (16). Saghk
calisanlarinda pandeminin basinda daha belirgin olmak tizere, topluma gore
yuksek enfeksiyon oranlari bildirilmistir (17). Saglik calisanlarindaki COVID-
19 pozitifligi ve hastaneye yatislarindaki artis, saghk is glici kaybina da

neden olmakta ve pandemi ile mticadele zorlasabilmektedir (18).

Saglik calisanlarinin strekli calistigi kalabalik ortamlar, yakin mesafede
calisma gerekliligi, uzun mesai sureleri, ortak esya kullanimi, topluma
ylzylze hizmet sunmalari, kesin veya stpheli COVID-19 hastalarina hizmet
vermeleri mesleki COVID-19 bulas: olasiligini arttirmaktadir (19). Saglik
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calisanlarit SARS-CoV2 virdstnUn sacilimini kolaylastiran ytksek riskli
aerosol Uretici prosedurleri de uygulamak durumundadirlar (20). Saghk dis1
egitim almis calisanlarda daha 6nemli olmak tUzere, saglik calisanlarinin
hastalara hizmet verirken enfeksiyondan nasil korunacaklar1 hakkindaki
bilgilerinde eksiklik, kisisel koruyucu ekipmanlara ulasimlarinda yetersizlik
veya hangi durumlarda kullanacaklarini bilememe ile saglhik calisanlarinin
rutin test yaptiramamasi da saglik calisanlarinda COVID-19’un bulasini

kolaylastirmaktadir (9) (21-24).

Saghk kurumunun calisanlarini COVID-19 hastaligindan korumak icin
almas1 gereken O6nlemler de vardir (genis calisma alani, KKE malzemelerin
temini, egitim, uygun havalandirma, triaj vb.) ve bunlardaki eksiklikler saglik
calisaninin hastaliga yakalanma olasiligini arttirabilir (9,25). Gelismis tlkeler
dahil 6zellikle pandeminin baslarinda daha ¢ok olmak tizere, KKE yetersizligi

saglik yoneticileri ve calisanlar: icin énemli bir sorun olmustur (26).

Enfeksiyondan korunmada, saglik calisanlarina disen en o6nemli goérev
calisma sartlarina uygun KKE’ kullanmaktir (27). Saglhk calisanlarinin KKE
konusundaki bilgilerinin halka gére daha fazla olmas: beklenmektedir. Ama
uygulamada saglik calisanlarinin KKE kullaniminda eksiklerinin olabilecegi
ve uyumun optimalin altinda oldugu calismalarda goértlmusttr (28-30).
Pandemide KKE kullaniminin saglik calisanlari arasinda %350 civarinda
kaldig: bildirilmistir (31). KKE uyumsuzlugunda egitim ve bilgi eksikliginin,
risk algisinin, KKE erisimindeki zorluklarin ve cevresel engellerin rolti oldugu
gosterilmistir. Saglik calisanlarinin KKE’leri dogru ve yerinde kullanmasi,
kisisel hijyen kurallarina ve korunma onlemlerine uymasi, gerekli KKE’e
kolay erismesi, saglik calisanindan hem is arkadaslarina hem de saglhk

kurumuna basvuran diger kisilere COVID-19 bulasini azaltacaktir (34).

COVID-19’dan korunmay1 gosteren 6nemli bir bilesen de hastaligin ortaya
cikisindan sonra hizli bir sekilde kullanima sunulmus olan COVID-19
asisidir. (35) Saglik calisanlarinin asilara olumlu yaklasimi ve bunun sonucu
olarak as1 olma durumlari, benzeri bir hastalik olan mevsimsel influenza
asisini olma durumlari ile birlikte; bulasici hastaliktan korunmada etkili olan
bagisiklanma davranislarini goéstermesi acisindan o6nemlidir (36). Saghk
calisanlar1 hastaligin 6énemsiz oldugu distnme, asilarin etkisiz oldugunu

diistinme, asilara giivenmeme, yan etkilerinden korkma ve as1 calismalarinin
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tamamlanmamis olmas1 gibi nedenlerle ast  olmaktan  uzak

durabilmektedirler (36-38).

Saghik calisanlarinda COVID-19 insidansini ve bulasin1i inceleyen
arastirmalarin bir kismi hastaya direkt olarak hizmet veren hekim ve
hemsire/ebe gibi saglik calisanlarini 6ne cikarmis olsa da, saghk
kurumlarinda calisan tim meslek gruplarinin da islerini yaptiklar1 sirada
COVID-19 maruziyetleri olabilmektedir (18,39,40). Ornegin; guvenlik,
sekreter gibi mesleklerdeki kisilerin COVID-19 durumu bilinmeyen
hastalarla 1 m’den az mesafede ylizytize kalmasi, temizlik iscilerinin COVID-
19 hastalarinin enfekte sivilariyla kontamine olmus cevreleriyle temasinin
olmasi, hastalarla daha az temasi olan bliro personelinin de hasta ile temasi
yogun is arkadaslar ile gérismeleri veya risk algilar1 disiik olabilmesinden
dolayr COVID-19 bulasina hazirliksiz yakalanmasi vb. Bu acidan hastanede
calisan tim meslek gruplarinda COVID-19 bulasinin degerlendirilmesi

6nemlidir (9).

Saglik calisanlarinda COVID-19 etkisi, korunma ve bulas yollan ile ilgili
calismalar daha c¢ok hastalarin ilk bagsvuru merkezi olan 2 ve 3. Basamak
saghk kurumlarinda yapilmistir (24,41,42). Birinci basamak saglk
kuruluslarindan olan flce Saglik Mudurlikleri (ISM) bu stirecte hasta ve
temaslhlari ile yakin temas: gerektiren filyasyon calismalarini ytirtitmus, Aile
Saglig1 Merkezleri (ASM) de gerektiginde COVID-19 hastalar: dahil her yas ve
sikayetteki hastaya hizmet vermislerdir (9,43,44). Bu acidan birinci basamak
saglik calisanlar1 da COVID-19 bulas riski altinda olup ve bulasma yollar: ve
etkileyen faktorlerin bu grupta da incelenmesi degerlidir. Birinci
basamaktaki calismalarin daha c¢ok COVID-19 pandemisinde birinci
basamagin rold, verilen hizmetler ve calisanlarin karsilastig1 zorluklar ile ilgili
oldugu gordlmustir (45-47). Bu calismaya Ug¢linct basamak bir saglhik
kurumu ile birlikte birinci basamak saglik kuruluslarindan ASM ve ISM’ler
de dahil edilmistir. Uc¢ saglik kurumunun da ayni calismada yer almasi ve

karsilastirilabilir olmasi calismanin gicld yénudur.

Saglik calisanlarinin mesai saatleri icerisinde COVID-19 enfeksiyonu bulas
kaynagl sadece hizmet verdikleri hastalar degil, ayni zamanda beraber
calistigi i3  arkadaslandir. Bir calismada tanit alan  saglk

calisanlarinin %49’unda enfeksiyon kaynaginin is arkadaslar1 oldugu



Giris ve Amag

bulunmustur (39). Saglik calisanlarinin, is arkadaslariyla beraberken de
maske, mesafe el hijyeni, ortak malzemelerin kullanilmamas: gibi
davranislara dikkat etmesi COVID-19 hastaliginin bulasini etkileyecektir
(48). Saglik calisanlarinin diger bulas kaynaklari; ev halki, arkadaslari ve
diger toplum tuyeleridir. COVID-19 ile enfekte saglik calisani verilerine bu
bulas kaynaklarinin da katkisi vardir (24,42). Bu nedenle ev ve sosyal
cevrelerindeki maruziyetleri, korunma ve hijyen davranislari da saglk
calisanlarinin COVID-19 bulasinda 6nemlidir. Calismamizda saglk
calisaninin isteki COVID-19 bulas yollar1 disinda ev ve sosyal hayatindaki

bulas dinamikleri de incelenmistir.

Bu calismada COVID-19 tanisi alma durumu bulasi gdsteren bir 6l¢tit ve her
bir ortamdaki (is, ev, sosyal cevre) cevreden gelen riskler ile kisinin bunlara
karst korunma davraniglari ise COVID-19 bulasma yollarina etki eden

faktorler olarak degerlendirilmistir.

COVID-19 hastaligr icin enfeksiyon zincirinde en 6nemli mtidahale noktasi
bulasma yoludur (7). COVID-19 bulasma yolunun klinik yént ve
mekanizmasi Uzerine calismalar mevcuttur (49-51). Bu ¢calisma bir saghk
calisani toplulugu tizerinde bulasta hangi faktérlerin etkili oldugunu, siklikla
hangi kurallara uyulamamasi nedeniyle enfeksiyonun gerceklestigini
incelemektedir. Saglik calisanlarinda COVID-19 hastaliginin bulasma
dinamiklerinin anlasilmasi ve hastaliktan korunmada sik yapilan hatalarin
ortaya konmasi; buna yonelik mutidahalelerin gelistirilmesine olanak
saglayarak pandemi ile savasta 6n safta gorev alan saglik calisanlarinin daha
iyi korunmasini saglayabilir. Saglik calisanlarinda bulasin azalmasi
pandemiden en fazla etkilenen meslek grubunun insidansini azaltmak
suretiyle toplumdaki COVID-19 insidansini da azaltacaktir. Ayrica ortaya
cikan sonuclar benzeri solunum yolu ile bulasan diger salginlarda da faydal

olacaktir.

Bu calismada saglik calisanlarinda COVID-19 bulas durumu saghk
calisanlarinin farkli ortamlardaki COVID-19 riskleri ve korunma davranislari
ile bunlarin sosyodemografik, hane, mesleki ve isle ilgili faktorlere gore
dagiliminin incelenmesi amacglanmistir. Calisma sonuclarinin uzun vadede;
gelecekteki muhtemel solunum yolu ile bulasan salginlarda, saglik

calisanlarini enfeksiyondan korumak icin o6zellikle hangi bireysel veya
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kurumsal tedbirlere 6ncelik verilmesi gerektigine karar vermede yol gdsterici
olmasi; dolayisiyla ilerideki salginlarda saglik personelindeki enfeksiyon

oranlarini daha da aza indirebilmek amaclanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. BULASICI HASTALIKLAR

Bulasici hastaliklar “bir organizmanin; enfekte bir kisiden, hayvandan,
rezervuardan, vektérden veya cansiz cevreden duyarli bir konaga iletilmesi
ile o konakta mikroorganizma veya onun toksik urltinlerine bagli semptom
olusmasi ile ortaya cikan hastalik” olarak tanimlabilir. Enfeksiyon hastaliklar
ile de es anlamli olarak kullanilmaktadir (52). Bulasma ise dogrudan veya
dolayli olarak bir enfeksiy6z etkenin herhangi bir mekanizma ile baska bir

konaga ulasarak onu enfekte etmesidir (53).

Bulasicit hastaliklarin bazilar belli bélgelerde endemik iken; bazilar1 bircok
ulkede gorultip salginlar, hatta kitalar arasi yayilip pandemilere neden

olabilmektedir (54).

Bulasic1i hastaliklarin hayvandan, vektérden kisiye veya kisiden kisiye
yayllmasinda enfeksiyon zinciri rol oynamaktadir (55). Enfeksiyon zinciri
kaynak, bulasma yolu ve duyarli konaktan olusmaktadir (Sekil 2.1). Bulasici
hastaliklar ile savasta bu zincirinin halkalarindan herhangi birinin kirilmasi

cok Onemlidir (56).

yolu

Duyarli

konakgi

<—
Sekil 2.1: Enfeksiyon zinciri

Kaynak; enfeksiyon etkeninin girip cogaldigi, yasamini stirdtrdtirdiigti canl
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veya cansiz ortamlardir. Kaynak semptomatik, asemptomatik veya tasiyici
olan insanlar (infleunza) hayvanlar (kuduz), vektérler (kirnrm kongo kanamali

atesi) veya cansiz ortamlar (tetanoz) olabilir (56).

Duyarli konak; enfeksiyon etkenine acik kisidir. Enfeksiyon zincirinin devam
etmesinde konakc¢inin direncinin diistik, bagisiklik sisteminin zayif olmasi da

rol oynar (57).

Bulasma yolu; etkenin kaynaktan cikip duyarli konakc¢iya uygun yoldan
girmesidir. En 6nemli bulasma yollari, solunum yolu, sindirim yolu, direkt

temas ve vektorler araciligiyladir (56).

Solunum yolu ile bulasma oOkstUrme, hapsirma konusma yolu ile ortaya
sacilan damlaciklarin saglam kisinin solunum yollarina ve mukozalarina
ulasmasi ile ve yakin temas sonucu olabilmektedir. Ttiberktiloz, kizamik,
bogmaca, su cicegi ve COVID-19 hastaliklar: solunum yolu ile bulasmaktadir.
Solunum yolu ile bulas hava yolu ile damlacik ¢ekirdekleri ile veya damlacik
ile bulas seklinde olabilmektedir. Damlacik cekirdekleri daha bulasict olup
uzak mesafelere ulasabilmektedir (56). Ornegin kizamik damlacik cekirdegi
ile yayilmaktadir. Solunum yolu pandemi ve salgin potansiyeti en yuksek
olan bulas yoludur. Kalabalik ortam, yetersiz havalandirma, uzun maruziyet

suresi solunum yolu ile bulas: kolaylastirmaktadir (52,57).

Sindirim yolu ile bulas, kontamine besin ve iceceklerin tuketilmesi ve
kontamine ellerin agiza géttirtilmesi suretiyle olur. Kolera, tifo, salmonella,

brucella sindirim yolu ile insana bulasmaktadir.

Direkt temas ile bulasma, saglam deriden (uyuz), yaralidan deriden (kuduz),

genital mukozadan (gonore), g6z mukozasindan (trahom) olabilmektedir.

Vektorlerle bulasma ise etkenin konakciya aracilarla girmesidir. Sivrisenigin
sitma etkenini konakc¢iya bulastirmasi, enjektoér ile hepatit ¢ etkeninin kisiye
bulasmasi 6rnek verilebilir. Vektor esya, yiyecek, toprak, su gibi maddeler de
olabilmektedir (57).

2.1.1. Bulasic1 hastaliklarin kontrolii

Bulasici hastaliklar: hizli olarak kontrol edebilmek icin enfeksiyon zincirinin

ogelerini; kaynak, konake1 6zelliklerini ve 6zellikle bulasma yollarini bilmek
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gerekir. Her bir hastalik icin spesifik olmak tizere enfeksiyon zincirinin bir
veya birden fazla noktasina mutidahale yapilabilmektedir (57). Bulasici
hastaliklara yo6nelik bu noktalarda alinan oOnlemler ile bu hastaliklarin
kontrol, elimine hatta eradike edilebilmesi mumkundur (53). Bulasic
hastaliklarin kontrol edilememesi; toplum dizeninin, ekonominin
bozulmasina, saglik is glicd ve 6rgltinin tim olanaklarinin bu alana

ybnelmesine ve rutin hizmetlerin aksamasina neden olabilir (54).

Bulasici hastalarin kontroli icin alinabilecek 6nlemler kaynaga, bulasma

yoluna ve saglam kisiye yonelik olmak tizere tice ayrilabilir (37).
2.1.1.1. Kaynaga yonelik 6nlemler:

Kesin tani: Bulasici hastaliklar icin vaka tanimi, geleneksel tanimlamalarda
ayr1 olabilmekte olup olasi, stpheli, kesin vaka tanimi T.c. Saghk
Bakanligi’nin rehberinde belirtilmistir (58). Klinik olarak olasi veya stpheli
tan1 konan vakalarin laboratuar yontemleri ile kesin tanisinin konmasi

gerekir (56).

Bildirim: Hastalik kaynaginin ve alinabilecek énlemlerin belirlenebilmesi i¢in
tan1 konan vakalarin 2015/18 sayili Bulasici Hastaliklarin ihbar-bildirim-

sistemi-genelgesi cercevesinde bildirimleri yapilmalidir (59).

Erken tedavi: Hastalarin ve tasiyicilar1 erken tedavilerinin yapilmas ile

hasta kisi kaynak olmaktan cikarilmaya calisilir (57).

Filyasyon: Kelime olarak birbirinden kaynaklanan seylerin baglantisi veya
temas takibidir. Teyit edilmis vaka ile temas: olan duyarli bireylerin
sistematik bir sekilde izlenmesi ve izolasyonu yolu ile bulasma zincirini
kesintiye ugratmak olarak da tanimlanir (60). Temel olarak ilk kaynagi tespit

etme calismasidir (9,53).

Taramalar: Riskli gruplarda yapilacak taramalar ile klinik belirti vermeyip

hastaligi bulastiran tasiyicilarin tespit edilmesi saglanir (57).

Izolasyon/karantina: izolasyon; hastaligi olan kisilerin insan hayvanin
bulastirma suresi icinde saglam kisilerle iligkisinin tam olarak énlenmesidir.
Karantina; ise bulasici hastaliga yakalanmis olmasindan kusku duyulan

kisi/hayvanlar1 hastaligin en uzun kulucka siresine esit stirede, saglam
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kisilerle temas etmesini ©6nlemektir. Izolasyondan farki hastalig

kesinlesmemis kisilere uygulanmasidir (54).

Aktif siirveyans: HenUliz tanis1 konmamis, bildirimi yapilmamis yeni vakalari

erken tespit etmek amaclanir (53).

Hasta hayvanlarin itlafi: Hasta hayvanlarin yok edilmesi veya iyilestirilmesi

gerekir (57).
2.1.1.2. Bulasma yoluna yonelik:
Her bir bulasma yoluna yotnelik énlemler ayridir.

Sularin giivenligi: Sularin insan/hayvan atiklar: ile kirlenmesini énlemeye
yonelik sanitasyon c¢alismalar1 vefiziksel ve kimyasal yontemler ile
mikroorganizmalardan arindirilmasina yonelik calismalar yapilarak ishal ile

seyreden hastaliklar1 azaltmak amaclanir (56).

Gida giivenligi: Sindirim yolu ile besinlerle gecen enfeksiyon hastaliklar: i¢in
gidalarin uygun sicaklikta saklanmasi, uygun sicaklikta pisirilmesi, meyve
ve sebzelerin tiketilmeden 6nce yikanmasi, yemek hazirlamada el hijyenine

dikkat edilmesi gerekir (54).

Vektor kontrolii: Vektorlerle bulasan hastaliklarda vektorlerin tiremesini
onlemek icin, coplerin sik toplanmasi, batakliklarin izlenmesi gibi cevresel
faaliyetler ve kisi ile vektor iligkisini azaltan pencerelik, 6rtti gibi 6énlemler

uygulanabilir (61).

Dezenfeksiyon: Hasta kisinin etken ile kontamine ettigi giysiler, kullandig:
esyalar ve dokundugu yerlerin uygun sekilde dezenfekte edilmesi ayni yere,

cisme dokunan duyarli konakc¢iya bulagsmasini énler (57).
2.1.1.3. Saglam kisiye yonelik:
Saglam kisiye yonelik 6nlemler ile primer korunma saglanmis olur (57).

Bagisiklama: Duyarli kisileri hastaliga karsi direncli hale getirme islemidir
(52). Hastalig1 gecirerek olusan bagisiklik yerine asilamayla olusan aktif
bagisikligin yayginlasmasi tercih edilir. Ulkemizde cocukluk cagina dair bir

as1 programi, eriskin asilamalari icin de gebe tetanozu asi programi disinda
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oneriler mevcuttur. Eriskenlere tetanoz, influenza, sucicegi, HPV ve risk
faktérti varliginda KKK, pnémokok, meningokok, hepatit A ve B asilan
Onerilmektedir (55). Asinin uygulanamadigi veya ulasilamadigi durumlarda
saglam kisiye yonelik immunoglobulin, serum, antitoksin uygulamalar: ile
yapilan pasif bagisiklik yéntemi de tercih edilebilmektedir. Kizamik, hepatit-
A salginlari, tetanoz, yilan sokmasinda kullanilabilen bu yoénteme

seroprofilaksi adi da verilmektedir (57).

Kemoprofilaksi: Baz1 hastaliklarda ytiksek risk tasiyan az sayidaki saglam
kisilere yapilan ilacla korunmadir. Tuberktiloz, meningokok menenjiti,
streptokok enfeksiyonlari, romatizmal ates, gonore ve sifilizde kullanilan bir

yontemdir (57).

Kapanma onlemleri: Bagisiklama imkaninin olmadig hizli yayilim gésteren
hastaliklarda kismi veya tam kapanmalar, igyeri ve okullarin tatil edilmesi,
sokaga cikma yasaklar1 veya bir yerlesim yerinin karantinaya alinmasi gibi

onlemlerin alinmas1 gerekebilmektedir (61).

Gozlem: Hasta ile temasta bulunmus kisilerin inktibasyon periyodu boyunca

hastalik sepmtomlari acisindan izlenmesi de 6nerilebilmektedir (54).

Yeterli dengeli beslenme: Viicut direncininin diismesi bulasici hastaliklarin
aktiflesmesine veya agirlasmasina neden olmaktadir. Vicut direncini
olusturan faktérlerden biri de yeterli dengeli beslenmedir. Ornegin; kizamik
0-4 yas cocuklarda protein ve kalori yetersizligi sonucu pnémoni gibi

komplikasyonlara, cogu zaman 6liime neden olabilmektedir (54).

Kisisel hijyen: Ellerin yikanmasi solunum yolu ve sindirim yolu ile bulasan
hastaliklarin 6nlenmesinde cok Onemlidir. Eli kontamine olan kisi elle
tuttugunu yiyerek kendi enfeksiyonunu devam ettirebilir veya ytlizeylere,
kisilere dokunarak etkenin baskalarina bulasmasina neden olabilir (55).
Elleri su ve sabunla uygun yéntemle yikamak patojenleri uzaklastirmada
etkilidir (7). Tuvaletten ciktiktan sonra, kontamine oldugu diistintilen bir yere
dokunduktan sonra gidalara dokunmadan 6nce ellerin yikanmasi 6énemlidir.
Sahsi esyalarin ortak kullanilmamasi da 6énemli hijyen kurallarindandir.
Okstirme aksirma sirasinda agzin, dirsek ya da bir pecete ile kapatilmasi da

solunum yolu ile bulasan hastaliklarinin énlenmesinde etkilidir (54).
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Maske: Hasta bireyden enfeksiyonun yayilmasini ve saglam kisiye

enfeksiyonun ulasmasini 6nler (61).

Saglik Egitimi: Bulasici hastaliklar1 6nlemede tim 6nlemlerden 6nce gelir.
Ayrica diger tim korunma yoéntemlerinin etkinligini arttirmaktadir. Bulasici
hastaliklardan korunmak icin toplumsal duzeyde alinan Onlemlerin
uygulanabilirligi toplumda davranis degisikligi olusmasina baglidir ve bu
degisiklik saglik egitimi ile saglanabilir (54). Saglik egitimi evde, okulda, is
yerinde her yerde olabilmektedir. Bulasici hastaliklara kars: etkili bir yanit
olusturmada toplumun tamaminin egitilmesi enfeksiyon hastaliklarinin

onlenmesinde 6nemlidir (56).

2.1.2. Bulasic:1 hastaliklar epidemiyolojisi

Epidemiyoloji; “bir toplumdaki, hastaliklarin ve saglikla ilgili olaylarin
dagilimi ve nedenlerinin incelenmesi ve bu bilgilerin saglik sorunlarinin
Onlenmesi icin kullanilmasidir” (52). Epidemiyoloji uzun dénem bulasici
hastalik salginlarin incelenmesinde kullanildig icin “salgin bilimi” olarak

adlandirilmistir (57).

Bulasic: hastaliklar epidemiyolojisi bazi 6zellikleri ile diger alanlardan ayrilir

(62).

e Bulasma 6zelligi 6zelligi oldugu icin kisa strede cok sayida kisiyi

etkiler.
e Bagisiklama birakma potansiyeli vardir.

o Kisiler semptom gbdstermese de tasiyic1 olarak baskalarina

bulastirabilirler

e Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hastalik ve éliimlerin

en 6nemli nedenidir
e Endustride, iste ve okulda devamsizligin en 6nemli nedenidir.
2.1.2.1. Bulasic1 hastalik epidemyolojisinde kullanilan bazi temel

tanimlar:

Birincil (indeks)/ikincil vaka: Bir toplulukta (aile, okul, bir cografi bolgede
yasayanlar) hastaligin yayilmasina yol acan ilk vakadir (62). Salgin

incelemelerinde, kaynagin bulunmasi ve gereken 6nlemlerin hizla alinmasi
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icin bu vakanin tespit edilmesi gereklidir Bu kisi ile temas eden ya da iligkili

olup hastalananlara ikincil vaka denir (53).

Atak Hiz1 (AH): Bulasici hastaliklar icin hesaplanan bir ¢esit insidans hizidir.
Belirli bir stire icinde saptanan bulasict hastalik vaka sayisinin, o hastaliga

risk altindaki topluma béltinmesi ile elde edilir (S3).

Sekonder Atak Hizi: Birincil vakanin temaslilari arasindaki yeni vakalarin

yuzdesidir

Kulucka siiresi: Mikroorganizmanin (hastalik etkeninin) viicuda girdikten
hastalik belirtilerinin ortaya cikmasina kadar gecen zamana kulucka stresi
denir (55).

Viral yiik: Ortaya sacilan, iletilen bulas yolundaki virus sayisidir.

Viriilans: Bir enfeksiy6z etkenin, konagin dokularini invaze etme yetenegine
gore olusturdugun hastaligin derecesidir. Neden oldugu hastaligin siddetine

gore; hastalik olusturma yeteneginin 6l¢tim degeridir. Fatalite hiz ile él¢ctltr
(54).

Enfektivite: Etkenin konaga yerlesebilme ve tireyebilme gticidtir. Sekonder

atak hiz ile dl¢tiltir (55).

Patojenite: Etkenin duyarli konakta patolojik doku reaksiyonu yaparak
hastalik olusturabilme gtictdur (57).

Antijenite: etkenin konakta immune cevap antikor olusturabilme

yetenegidir (53).

Temash kisi: Enfekte bir kisi, hayvan veya cevreyle, o enfeksiyonu edinme

olasiligina yol acan bir epidemiyolojik iligkisi olmus kisidir (57).
COVID-19 HASTALIGI

2.2.1. Koronaviriisler ve SARS-CoV-2

Koronavirtisler (CoV), Coronaviridae ailesinin, alt gruplarindan birini
olusturan Orthocoronavirinae alt ailesi icinde yer alirlar (65). Pleomorfik,
zarfli, tek zincirli, pozitif polariteye sahip, segmentsiz bir RNA virtistidir. RNA
bagimli RNA polimeraz enzimleri yoktur, genomlarinda kodlarlar. Dis

yuzeylerindeki cubuksu uzantilarina “corona(tag)” ad: verilir (Sekil 2.2) (7)
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Sekil 2.2: Koronavirtistin sematik yapis1 (7)

Koronavirtisler yarasa, domuz, deve, kedi, koépek, fare, kus gibi bircok
hayvanda ve insanlarda bulunabilir. Bazilar1 hayvanlardan insana ve

insandan insana bulasabilmektedir (63).

Coronavirusler“Alphacoronavirus (alfaCoV), Betacoronavirus (betaCoV),
Deltacoronavirus (deltaCoV) ve Gammacoronavirus (gammaCoV)” olarak
siiflandirilabilmektedir (64). Insani enfekte eden coronavirtisler alfaCoV
veya betaCoV’'tir ve gen kaynaklarini yarasa ve kemirgenlerden
almaktadirlar. Insanlari enfekte edebilen 7 koronaviris tipi tanimlanmastir.

Bunlar:

HCoV-229E (Alfacoronavirus)

e HCoV-0OC43 (Betacoronavirus)

e HCoV-NL63 (Alfacoronavirus)

e HKUI1-CoV (Betacoronavirus)

e SARS-CoV (Betacoronavirus)

¢ MERS-CoV (Betacoronavirus)

e SARS-CoV-2 (Betacoronavirus) (65) seklindedir.

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirtisi (SARS-CoV) 2003 yilinda
Cin'de, Ortadogu Solunum Sendromu Koronavirisii (MERS-CoV) 2012
yillarinda Suudi Arabistan’da ortaya cikarak bir ¢cok tilkede epidemiye neden
olmustur. SARS-CoV kedilerden, MERS-CoV ise develerden insanlara
bulasmistir (66,67). Bu iki coronavirtis pnémoni, akut solunum yetmezligine
ve Olumlere sebep olmustur. Diger coronavirusler ise, sik goértlen soguk

alginligi benzeri Gist solunum yolu hastaliklar: olusturmaktadir (68,69)- 2003
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yilindaki SARS-CoV salginindan o6nce koronavirtsler insanlarda hafif

solunum yolu hastaligi yaptig: icin ilgi gébrmemistir (70).

Son olarak 2019 yili Aralik ayinda Cin’de kesfedilen coronavirus ise
baslangicta 2019-nCoV (yeni koronavirtis) olarak adlandirilmisti (71).
Sonrasinda ise virtise SARS-CoV’a genetik benzerliginden dolay:1 Uluslararasi
Virtis Taksonomisi Komitesi (ICTV) tarafindan 11 Subat 2020’de “siddetli
akut solunum sendromu koronavirisi 2 (SARS-CoV-2)" adi verilmistir.
Pnémoni tablosuna neden olan yeni kesfedilen bu hastaliga DSO “COVID-19”

adini vermistir (72).

COVID-19 hastalig1 énce Cinde, sonra tiim diinyaya hizlica yayilmistir. DSO
6nce COVID-19 hastaligi icin “Uluslararasi Halk Sagligi Acil Durumu”, 11
Mart 2020°de ise COVID-19 salginini bir pandemi olarak ilan edilmistir (1,73).

2.2.2. COVID-19 Bulas:

2.2.2.1. Bulas Yollan

SARS-CoV-2 virtist, insandan insana damlacik (solunum yolu) ve direk
temas ile bulasmaktadir (27). Solunum yolu ile bulas enfekte kisinin
solunum damlaciklarinin diger kisilerin mukozalarina temasi ile olmaktadir
(74,75). Damlaciklarin 4m?2ye kadar hareket edebildigi distintlmektedir (76).
Enfekte bir kisinin 6kstirdiigti veya hapsirdigi yerden 2 m uzakliktaki herkes
solunum damlaciklarini hava yolu ile alip enfekte olabilir. Aksi halde viral
partikil, enfekte hastadan ciktiktan sonra baskalarmnin kiyafetlerine ve
yuzeylerine dusebilir. Daha sonra insanlarin bu ylizeylere dokunmasi ve goz,
agiz ve burnuna goturmesi ile konakc¢inin solunum sistemine girip
enfeksiyonu baslatabilir (77) (78). Insandan insana el sikisma, sarilma gibi
gunlik etkilesimler de bulasta rol oynar (79). Normal konusmaya gore
6kstirme, hapsirma, derin nefes verme ve hastanelerde aerosol olusturan

islemler (AGP) ile bulastiricilik artmaktadair.

SARS-CoV-2 virisiinlin genel olarak cansiz ylizeylerde birkac saat icerisinde
aktivitesini kaybettigi kabul edilse de farkli zemin ttrlerinde aktivite stireleri
degismektedir (80). Virtis kumasta 2 gliin, kagit mendilde 3 saat, camda 2
gun ahsapta 2 gtin kalabilmektedir (80,81).

Ortak tuvalet kullanimi da enfeksiyon bulasi icin risk olabilir. Klozet, sifon ve
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lavabolarda SARS-CoV-2 virtisii tespit edilmistir (82). Idrar ve diskida seyrek
olarak pozitif bulunsa da diskida en az 96 saat, idrarda 72 saat virtistin canli
kalabilecegi gosterilmistir (7,66). Tuvalet temizliginden sonra en az 30 dk

havada canli kalabilmektedir (82).
2.2.2.2. Bulas:1 Etkileyen Faktorler:

Kisiler aras1 mesafenin azalmas: (83), temas sUresinin artmasi, korunma
onlemlerine uyulmamas: kisisel koruyucularin eksik kullanilmas: veya
kullanilmamasi, hasta kisinin viral yika arttirici davranislar1 (6kstirme,
bagirma, hapsirma vs.) (84), kaynagin 6zellikleri dolayisiyla viral yiktinin
fazla olmasi (yasli, ciddi-agir hastaligi olanlarda, immune yetmezliklilerde),
siddetli hastalik, karsi karsiya durmak (yan durmaya gore), kapali iyi
havalanmayan mekanlarda bulunmak (85), distk ortam nemi ve hava
sicakligr (86), klima veya ventilatérlerin kullanilmasi (damlaciklarin yatay

haraketini etkileyerek) (20) bulas olasiligini arttirmaktadir.

Yakin cevredeki kisiler arasinda hizli bir yayilma olmaktadir (87). Enfeksiyon
riski en ytiksek olanlar COVID-19 hastasi ile yakin temasta olan ev halk: veya
hastaya bakan kisilerdir (87). Sosyal mesafenin korunamadigi kalabalik
ortamlar da bulas1 arttirmaktadir. Tren yolcularinda yapilan bir calismada;
yolcular arasinda 2 m mesafe olacak sekilde kapasitenin dustrtlmesi ile
enfeksiyon ihtimalinde %46, ikincil enfeksiyonlarda %8471tk bir azalma
olacagt oOngoérulmustar (88). VirGsl tasiyan  asemptomatik ve
presemptomatik kisilerden ve asemptomatik kulucka doénemindeki

semptomatik kisilerden de bulas olabilmektedir.

2.2.3. Bulas Siiresi

Bulastiniciligin  semptomlarin baslangicindan 1-2 glin 6nce baslayip,
semptomatik donemde devam ettigi, uzamis semptomlar varliginda bir stire
devam edip semptomlarin bitmesi ile bulastiriciigin kalmadigi kabul
edilmektedir (89,90). Ortalama bulas stiresi 12-20 glin arasindadir (91). Hafif
vakalarda semptomlarin baslangicindan 10 giin sonra viristn temizlendigi

tespit edilmistir (92).

2.2.4. COVID-19 Klinik Bulgular

COVID-19 hastalig: siklikla hafif veya orta derece solunum yolu rahatsizlig:
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ile gorulmekte, cogu kisi hastaligt asemptomatik olarak hastalik
atlatmaktadir. Asemptomatik vakalarin toplam vakalar icindeki orani cesitli
calismalarda %1-78 arasinda degismekte olup tam orani bilinmemektedir
(93,94). Saglik calisanlarinda da asemptomatik SARS-CoV-2 pozitifligi, %1-3

arasinda bulunmustur (24,95) .

COVID-19'un en yaygin semptomlart ates, kuru oksurik, halsizliktir,
miyaljidir. Daha az yaygin semptomlari ise, kas ve eklem agrisi, bogaz agrisi,
bas agrisi, burun akintisi, bulanti, kusma, ishal, konjuktivit, tat/koku kaybia,
ciltte kizariklik veya el/ayak parmaklarinda renk degisikligi, noérolojik
bulgulardir. Nefes almada zorluk veya nefes darligi, gogis agrisi veya goguste

basing, konusma veya hareket kaybi ise ciddi semptomlardir (96,97).

Cesitli risk faktéra (ileri yas, komorbit hastalik) olan kisilerde ise hastalik
agir gecebilmekte, yogun bakim ihtiyac: hatta 6lim goérulebilmektedir (98).

2.2.5. COVID-19 tani ve tedavisi

COVID-19’un olas1 tanis1 Saglik bakanligi rehberinde belirtilen yol izlenerek
klinik bulgularla konulmaktadir (7). COVID-19 hastaligi klinik olarak diger
solunum yolu hastaliklarina cok benzedigi icin, olas1 tanilarin laboratuvar
testleriyle dogrulanmasi gerekmektedir. COVID-19 kesin tanisi i¢in 6nerilen
molektler tani yéntemi; nazofarengeal ve orofarengeal kombine alinan
sturintll numunelerinde “reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(rRT-PCR)” yontemtemi ile 6rnekleme yapilmasidir (7,99). Toraks BT de
COVID-19 radyolojik tanisinda kullanilmaktadir (7).

Virtise yonelik cesitli ilaclar denenmis olsa da hala mevcut tedaviler; etkinligi
ve guvenilirligi acisindan kisithdir. Dexsametazon, plazma tedavisi,
hidrosiklorokin, favipiravir, remdesivir lopinavir/ritonavir gibi antiviral
ilaclar salgin baslangicindan itibaren diinyada ve Ulkemizde denenmistir
(100,101). Ulkemizde en son olarak endikasyonun oldugu durumlarda
“Molnupiravir” isimli ila¢ verilmekte ve destek tedavisi uygulanmaktadir.
(102)

2.2.6. COVID-19 Hastaliginin Kontrolii

COVID-19 hastalig: ile savasta enfeksiyon zincirinin birka¢ noktasi hedef

alinabilmektedir.
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2.2.6.1. Kaynaga yonelik:

Kesin tami1 ve filyasyon: Klinik olarak olasi COVID-19 vakasi olarak
dustnulen kisilere labortatuvar yontemleri ile kesin taninin konulmasindan
sonra filyasyon calismalarina baslanmaktadir (60). Ulkemizde tespit edilen
ilk COVID-19 vakasindan itibaren aktif olarak yapilan filyasyon calismalar:
ile kaynagin ve potansiyel yeni vakalarin hizlica tespit edilmesi amac¢lanmistir
(103,104). Mevcut pandemide filyasyon calismalar:i daha ¢ok temasl: izlemini,

o6rnek alinmasi ve oral ila¢ tedavisinin saglanmasini icermistir (9).

Ulkemizdeki filyasyon érneginde; ekipte genellikle bir doktor ve teknik saglik
personeli olmus yer yer saglik dist mesleklerdeki kisiler de filyasyona destek
vermistir. Ilce saghk mudurliklerince yurtitilen filyasyon calismalarina
destek icin hizmetlerine ara verilen agiz ve dis sagligi merkezlerinde calisan
hekimlerden ve hastane calisanlarindan gérevlendirmeler yapilmistir. Daha
onceki filyasyasyon calismalarinda kullanilan elle doldurulan formlar yerine

FITAS ve HSYS sistemleri kayit ve raporlama icin kullanulmistir (9).

Taramalar: COVID-19 hastaliginin yayilimi icin riskli olan huzurevi, cezaevi
gibi baz1 kurumlarda ve yurt dis1 seyahatlerde PCR testi ile taramalar

yapilarak yeni vakalarin erken tespiti hedeflenmistir (7).

Izolasyon/karantina: COVID-19 tanis1 almis kisilerin evlerinde, gerektiginde
hastanede yatirilarak izole edilmesi de saglanmistir. Izolasyon stiresi
pandemi boyunca glincellenen bilimsel verilere gére degismekle birlikte 7-14
gln arasinda olmustur. Vakanin yakin temaslilarinin da filyasyon calismalar:

ile belirlenip karantinaya alinmasi saglanmistir (43).
2.2.6.2. Bulasma yoluna yonelik:

Dezenfeksiyon: Hastanin dokundugu yuzeylerden, giysilerinden bulas:
onlemek icin temizlik Onerileri verilmistir. Kontamine olmus yuUzeylerin
temizligi icin, sodyum hipoklorit (camasir suyu), eter, etanol, klor iceren
dezenfektanlar ve kontamine olmus giysi veya bezlerin en az 60 derecede

yikanmasi 6nerilmistir (43,80).
2.2.6.3. Saglam kisiye yonelik:

Bagisiklama: COVID-19 hastaligi ortaya ciktiktan sonra cok kisa bir stire
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icinde as1 Uretme calismalar1 baslamis ve yaygin kullanima girmistir.
Ulkemizde de 14.01.2021 tarihinde ilk olarak inaktif asi olan Sinovac asis1
uygulanmaya baslanmis, sonrasinda mRNA asisi olan BioNTec, sonrasinda
ise ulkemize Uretilen inaktif bir asi olan Tlrkovac kullanima girmistir

(105,106).

COVID-19 asilarinin, agir hastalik, hastaneye yatis ve 6luimleri azaltarak

hastaligin hafif gecirilmesini sagladigi gosterilmistir (107).

Turkiye’de ve diinyada COVID-19 hastaligina karsi tam asili olmak 2 doz asili
olmay1 gerektiriyordu (108). Omicron varyanti ile birlikte 3 doz asinin

tamamlanmasi 6nerilmistir (109).

Toplumsal bagisikliga ulasmak icin as1 orani son varyantlara gére %907lara
kadar ¢ikmaktadir (110). Ancak as1 kararsizligi buna ulasmada engeldir ve
saghk calisanlarinda da tulkemizdeki bir calismada %15-30 oranlarinda

olmak tizere gorulebilmektedir (111).

Kemoprofilaksi: COVID-19 hastasinin yakin temaslhlarina bir dénem
hidroksiklorokin sonrasinda ise favipiravir verilmisse de sonrasinda bu

ilaclarin tani ve profilakside kullanimi kaldirilmistir (102,112,113).

Gozlem: COVID-19 hastasinin temaslilarn icin 14 glin boyunca semptom
acisindan takibi Onerilmistir. Bu takibi kendilerine kayithh kisilerde aile
hekimleri yapmistir. Tim topluma da kendilerini izlemeleri ve COVID-19
semptomlar: ortaya ciktiginda vakit kaybetmeden PCR testi icin bir saglik

kurulusuna basvurmalar1 konusunda bilgilendirmeler yapilmistir (43).

Kisisel hijyen ve maske: COVID-19 hastaliginda korunmak icin topluma

onerilen en temel bilgi “maske-mesafe-hijyen” kurali olmustur.

Solunum yolu ile bulasan bir hastalik olan COVID-19’un kontroltinde maske
kilit rol oynamaktadir. Yakin mesafede bagka insanlarin oldugu her durumda
maske takmak Onerilmistir. Kapali alanda bulunuluyor ise, ortamda 6kstiren
hapsiran birileri varsa maske takmak daha 6nemli hale gelmektedir (27). Bir
deneysel calismada; maske takmadan 6kstiren bir hastadan iletilen hava 68
cm'lik bir mesafeye iletilirken, cerrahi maske takmak bu mesafeyi 30 cm'ye
indirdigi goézlenmistir (114). Maskeler kisinin elleriyle burnuna ve agzina

dokunma sikligini da en aza indirecektir (115). Genel toplulukta kullanim
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icin tibbi maskeler 6nerilmistir. A¢ik kapali alanlarda maska takmak zorunlu

hale getirilmistir (116).

COVID-19un kontamine yuzeylere dokunulan ellerle agiz burun veya goz
mukozalarina dokundurulmasi ile olan bulas yolundan dolay: sik sik ellerin

su ve sabunla yikanmasi veya dezenfektan kullanilmasi énerilmistir (81).

Kisiler aras1 sosyal mesafeye (en az 1 m, kapali alanda ise 2 m) dikkat
edilmesi de COVID-19 kontroltinde 6nemlidir (43). Kisiler konustugunda,
okstirdiiglinde ortaya cikan damlaciklarin -maskeli maskesiz olmasina gore
degiserek- bir iletim uzakligi vardir ve hasta kisinin ne kadar uzaginda
olunursa enfeksiyon bulasma ihtimali o kadar azalmaktadir (114). Hasta
kisiden iletilen damlaciklarin 4 m2ye kadar hareket edebildigi
distntlmektedir (76). Sosyal mesafe kuralina toplumda uyulabilmesi
amaciuyla is yerlerinde esnek mesai saatleri, toplu tasimalara %50 kapasite
ile yolcu alma sarti, restoranlara %50 kapasite ile hizmet verme sarti
getirilmis; cenaze, diiglin, merasim, mevlit, kongre, seminer gibi toplanmalar

yasaklanmistir (117).

Kapanma o6nlemleri: Ulkemizde vakalarin yogun oldugu asilamaninda
yayginlasmadiglr dénemlerde bazi kapanma 6nlemleri uygulanmistir. Hasta
sonlar1 ve hafta ici belli saatlerde sokaga cikma yasaklari, cocuk ve 65 yas
usti kisiler icin sokaga cikma yasaklari, il disina ¢ikma yasagi, okullarin
kapanmasi, AVM, restoran, cafe, spor salonu, hamam, kuafér gibi mekanlar

zaman zaman kapatilmistir (117,118).
2.3. SAGLIK CALISANLARI

2.3.1. Saghk calisan1 kimdir?

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), gorevi toplumlarinin saghgini korumak ve
gelistirmek olan, saglik kurum veya kuruluslarinda istihdam edilen tim

Ucretli calisanlar1 saglik calisani olarak tanimlamaktadir (119).

CDC’ye gore ise saghk calisan1 “hastalara ve/veya viicut maddeleri,
kontamine tibbi malzeme ve ekipman, kontamine cevresel ylzeyler veya
kontamine hava dahil olmak tUuzere bulasici materyallere maruz kalma
potansiyeline sahip saglik bakim ortamlarinda calisan tim tUcretli ve licretsiz

kisilerdir.” Bunlar doktorlar, hemsireler, terapistler, teknisyenler, acil saglik
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hizmeti personeli, dis hekimligi personeli, eczacilar, laboratuvar personeli,
stajyerleri ve saglik bakanligi tarafindan istihdam edilmeyen sézlesmeli
personeli icerebilir. Ancak saglik calisani bunlarla sinirli degildir. Dogrudan
hasta bakimina dahil olmayan ancak saglik calisanina ve hastalardan
bulasabilecek bulasici ajanlara potansiyel olarak maruz kalan kisiler (btiro
personeli, camasirhane, temizlik, hasta bakim, gtivenlik vb.) de dahildir

(120).

Ulkemizde 1928 yilinda yayimlanan 1219 Sayili “Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun” saglik alaninda egitim alan
calisanlar1 “Saglik Meslek Mensubu” olarak tanimlanmistir. Bu kanunda
saglik kurumlarinda gérev yapan diger calisanlara kanunda yer verilmemisti
(121).

2014 yilinda yaymlanan “Saglik meslek mensuplar ile saghk
hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplarinin is ve goérev tanimlarina

dair yonetmelik’e gore saglik calisanlar: ikiye ayrilmaktadir.

“l. Saglik meslek mensuplari: Saghk alaninda egitim almis tabip, dis

tabibi, hemsire, optisyen vb.

2. Saglk hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari: Saglik meslek
mensubu olmadigr halde, saglik hizmet sunumu cercevesinde 06zgin

gorevi olan ve bu alanda calisan diger meslek mensuplar1” (122).

Oztek ve ark. tarafindan onerilen “Turkiye Icin Saglhik Insan glci
Siniflandirmasi”na gére bes hizmet alani ve 3 personel ttrt (profesyonel,

Teknik, yardimci) yer almaktadir (55).

Saghik personeli tanimi ve simniflamas:1 degisiklik gosterse de saghk
kurumlarinda hizmet veren tim calisanlara saglik calisani olarak kabul

edilebilir.

2.3.2. Saghk calisanlarinda COVID-19

Uluslararasi af 6rgtitti, 2020 yilinda diinya tizerinde COVID-19 nedeniyle en
az 17 bin ve her 30 dakikada bir saglik calisaninin hayatini kaybettigini
belirtmistir (123).

Pandeminin baslarinda, italya’da iki ay icinde saglik personelinin %20’sinin
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enfekte oldugu (39), Wuhan’da tek merkezli bir calismada ise COVID-19
vakalarinin %29unun hastanede enfekte olmus saglik calisanlari oldugu
bildirilmistir (14). Yeni bir salginin erken dénemlerinde, mevcut hastalarla
temasin daha yuksek olmasi ve korunma yollar:1 da tam olarak bilinmedigi
icin saglik calisanlarinin pozitiflesme oranlari sonraki streclere gére daha
yuksek oldugu goéralmustir (39). Kanada’da pozitif saglik calisanlarinin
donemlere gore dagilimi Sekil 2.3.te gosterilmis olup baslangicta yluksek

enfeksiyon oranlari oldugu goértlmektedir (124).

19.4%

Jan. 15,2020~  July 24, 2020- Jan. 16,2021~  June 16, 2021~
July 23, 2020 Jan. 15, 2021 June 15, 2021 Jan, 14, 2022

Sekil 2.3: Kanadali saglik calisanlarinda COVID-19 vakalar: ytizdeleri (124)

Cesitli ulkelerde yapilan calismalarda; saglhik calisanlarn Utlke capindaki
vakalarin Cin’de %3,8%ni, Italya’da %10’unu, Ispanya’da %13,6%ni,
Ingiltere’de %14 tint olusturuyordu (125-128).

ABD ve Ingiltere’de yapilan calismada bir ay boyunca saglik calisanlar
gunlik semptom ve test ile takip edilmis; pozitif sonu¢ rapor edilme riski
COVID-19 hastalarina bakmis olan 6n saflardaki saglik calisanlarinda
topluma gore 12 kat fazla bulunmustur (129).

Ispanya'daki bir hastanedeki 6800 saglik calisaninda yapilan taramada
calisanlarin %11,6'sitnin SARS-CoV-2 testinin pozitif ciktigr bildirilmistir
(130). Cin’deki bir hastanede COVID-19'un hastane kaynakli bilinen en
buytk salginlarindan biri gerceklesmisti ve 138 vakanin 401 (%29) saglk

calisaniydi. Bu salgindaki enfekte saglik personelinin %77,51 genel
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servislerde, %17,5'1 acil serviste ve %5'i yogun bakim Unitelerinde calismisti
(14). Cin’deki baska bir calismada da enfekte saglik calisanlarinin cogu,
COVID-19 hastalariyla temasta olunmayan béltiimlerdeydi (131).

Cin’de yapilan bir calismada COVID-19 hastaligina yakalanmis saglik
calisanlarinin %52’si hemsire, %331 doktordu (132). ABD’de, COVID-19
hastalarinin %9.6’sinin saglik calisani; bunlarin %46.6’sinin hemsireler
oldugu bildirilmistir. Hastalanan saglik calisanlarinin %68.6’s1 bulastirici

olduklar bir dénemde calismislardir (40).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), saglik calisanlarinin bildirilen
SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin en az %11'ini olusturdugunu bildirmektedir
(129,133).

Turkiye’de gtincel COVID-19 pozitif saglik calisani verisi aciklanmamaktadir.
Ancak Saglik Bakani 2020 yili sonunda basin agiklamasinda her 10 COVID-
19 hastasindan birinin saglik calisani oldugunu, 120 binden fazla saglik
calisaninin COVID-19’a yakalandigini bildirilmistir (16). COVID-19 nedeniyle
vefat edenlerin ise ytizde 1,31 saglik calisaniydi (16).

Turk Toraks derneginin Haziran-Temmuz 2020 doneminde yaptig: calismada
COVID-19’a en az bir kez yakalanan saglik calisan1 %12,1 iken, Aralik 2020
ve Ocak 2021°de calismay1 tekrarladiklarinda bu orani %57,4 bulmuslardir.
Yine bu calismada COVID-19 servislerinde calisan saglik personelinde

COVID-19 pozitifligi daha yuksek idi (134).

TTBmin 44 ilde tim saghk calisanlarinda yaptigi calismada 3474 saglk
calisaninin COVID-19 tanis1 aldigi tespit edilmistir. Tani alanlarin %38’ini
hekimler olusturuyordu. Bu rapora gore, Mayis 2021 tarihine kadar ise 403
saglik calisani hayatin1 kaybetmis, bunun % %36,0’s1 hekim, %13,2’s1 eczaci
ve %6,0’s1 hemsire ve ebelerdi. COVID 19’a bagli 6lim; 10.000 kiside
hekimlerde 8,32; erkek hekimlerde 13,78; kadin hekimlerde 0,56; eczacilarda
14,7; hemsire ve ebelerde 0,83’ttir (1395).

2.3.3. Saghk calisanlarinda COVID-19 bulas1

Saglik calisanlarinda bulas yolu toplum ile ayni olsa da bulas sekilleri ve
yogunlugu degisebilmektedir. Saglik tesislerinde yakin temas1 gerektiren her

tarlthi muayene vb. islemde hava yolu ile bulas gorilebilmektedir (76). Saglik
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calisaninin COVID-19 bulas1 temasinin slUiresinden, temas ettigi kisi ile olan
mesafesinden, ortam sartlarindan (havalandirma, klima kullanimi)

etkilenmektedir (77,136).
2.3.3.1. Saglik calisanlarinda bulas riskini arttiran faktorler:

Saglik calisanlar1t COVID-19 bulasi acisindan meslekleri geregi de topluma
gore daha buyuk risk altindadirlar. Saglik calisanlarinin is veya is disi
kaynakli COVID-19 bulasina neden olan risk faktérleri su sekilde

siralanabilir:
e Yogun vaka sayilari nedeniyle hastane yatislarininin artmasi;
dolayisiyla is yogunlugu, kalabalik kosullar ve yorgunluk (22),

e Yatan COVID-19 hastalarina bakim vererek, uzun stre enfeksiyon

maruziyetinde kalma (137),
e Hastalara yakin mesafede hizmet verme gerekliligi (19),

e KKE yetersizligi veya KKE’larin egitimsizlik, uzun stre kullanim

zorlugu gibi nedenlerle uygun kullanilamamasi (136,138),

e Enfeksiyon 6nleme ve kontrolti hakkinda egitim ve denetim eksikligi

(22),

e COVID-19 hastalarina aerosol olusturan islemleri uygulama gerekliligi

(87),
e Filyasyon calismalarinda bulunma (9),

e Dinlenme alanlarinda saglik calisanlarinin is arkadaslariyla beraber

maskesiz olarak 15 dk dan fazla bulunmasi,
e Saglik calisanlar ile 1m den yakin mesafede yemek yeme,
e Sosyal mesafeyi koruyamama,
e Ev halki arasinda COVID-19 tanili biri olmasi (139).
2.3.3.2. Saghk calisanlarinda bulas kaynaklar1
Saghk calisanlari, COVID-19'u enfekte hastalardan, enfekte

meslektaslarindan, kontamine hastane ortamlarindan veya yUksek riskli

topluluktaki tasiyicilardan, ev ve sosyal ortamlarindan kapabilir (140,141).
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a) Hastalar

Saghk kurumuna ates, kuru 6kstrtk ve gégiis agrisi ile bagvuran her hasta
COVID-19 suipheli vakas1 olabilir (138). Bu hastalarla 1 m mesafede >15 dk
yuz yuze kalma, dogrudan fiziksel temas, uygun KKE kullanmadan dogrudan
bakim, aerosol Uretici islem uygulama saglik calisanini hastalar kaynakl

bulas riskine sokar (25).
b) Meslektaslar

Saglik kurumlarinda uygun kisisel kullanmadan beraber gérevlerini ytirtiten

saglik calisanlar potansiyel kaynaklardir (138).
c) Hastane ortami

Hastanelerde hastalarin kaldigi odalarda, cesitli cevresel yuzeylerde cok
miktarda viral RNA yuku oldugu tespit edilmistir (82). Bu yuzeyler, saglik
calisanlar1 tarafindan farkinda olmadan alinmay: bekleyen SARS-CoV-2
dahil, stiphelenilmeyen bulasici ajanlarla doludur (7). Calismalar, virtistin
ylzey tlrtine bagh olarak cesitli stirelerde hayatta kalabildigini géstermistir
(77,86). Virts ylzeylerde 6ngorilen sureler boyunca kalir. Saglik calisanlari
bu yuzeylere dokunup daha sonra goézlerine, kulaklarina, burnuna veya
agzina tekrar dokunduklarinda; kontamine ellerindeki virGs solunum

yollarina gec¢cmis olur (120).

Hastanin kullandigi, dokundugu yatak kenari ve carsaflarda bulunmasi
muhtemelen olan virus, bu esyalarin temizligini yapan temizlik personeline
gecebilir. Hatta buralara dokunan doktor, hemsire ve hasta yakinlar1 da risk

altindadir (7).

Hasta ornekleri (kan/vicut sivilariy), kontamine eldivenler, kontamine tibbi
cihazlar/ekipmanlar, yeri paspaslamak icin kovalar, dezenfektanlar, kirli
yatak/carsaflar, kirtasiye malzemeleri, cep telefonlari, cantalar, ayakkabilar,
hastane dolaplari, buzdolaplar: ve tibbi sarf malzemeleri hastane ortaminda
guclt SARS-CoV-2 kaynaklar: olarak gosterilmistir (80). Bir calismada yogun
bakim Unitesinde calisan saglik personelinin ayakkabi tabanlarinda SARS-
CoV-2 virtisi tespit edilmistir (142). Giysilerde viris tespit edilse de

kontamine giysiler yoluyla enfekte olan birine rastlanmamistir (143).

Laboratuvarda, hasta numunelerinden gelen damlaciklar ile kazara
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kontamine olmus tezgahlardan ve ekipmanlardan eller yoluyla virtis alinabilir

(144,145).
d) Tibbi atiklar

Tibbi atik, saglik calisanlar icin bir diger kritik COVID-19 kaynagdir.
COVID-19 hastalarinin yatis oranlarinin artmasi tehlikeli tibbi atik
olusumunu da artirmistir. Bu atiklarin uygun olmayan bertarafi hem saglik

calisanlar:1 hem de toplum icin ciddi tehdit olusturmaktadir (146).
e) Tasiyicilar

Saglik calisanlar1 hastane ortaminda bildikleri veya olas1 gordtikleri COVID-
19 hastalarina karsi 6nlem almada daha basar: gésterebilse bile toplumdaki
asemptomatik tasiyicilardan virtisti kapabilirler ve tani alip izole olana kadar
da pek cok hastasina ve is arkadasina bulastirmis olabilir. Bu ylizden
asemptomatik taswyicilar saglik calisani icin daha buytuk tehlike
olusturmaktadir (147,148). Saglik calisanlari viristi toplumdan market,

AVM, berber, toplu tasimadan kapabilirler (90).
f) Aile iiyeleri

Saglik calisanlarinin bir diger énemli bulas kaynag: evinde beraber yasadigi
korunmanin daha az oldugu aile Uyeleridir. Ttrkiye’de bir calismada saglik
calisanlarinda bilinen bulas kaynaklarindan en sik olani %23,2 ile ev

/hastane dis1 bulas oldugu tespit edilmistir (139).

2.3.4. Saghik calisanlarinda COVID-19’dan korunma

2.3.4.1. Bireysel korunma

Saglik calisanlarinin COVID-19’dan korunmada herkes icin 6nerilen bireysel
korunma 6nlemleri disinda yaptiklar: isin riskine goére ek 6nlemler almalar

gerekir (137).

COVID-19 laboratuvarlarinda, kliniklerinde, izolasyon ve tedavi
merkezlerinde calisan saglik calisanlari;; kullanicinin cildini, gézlerini,
mukoza zarlarini, solunum yollarini ve giysilerini bulasict ajanlardan
korumak icin tasarlanmis gerekli KKE ile tam olarak donatilmalidir (149).

Bunlar; elleri korumak icin eldiven, cilt ve giysileri korumak icin 6nltk, agiz
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ve burnu korumak icin maske, gozleri korumak icin gozliklerdir. KKE
seciminde; beklenen maruz kalma tirti, potansiyel sicrama, izolasyon
dnlemleri kategorisi etkilidir (144,150). DSOin saglik personeli icin kisisel
koruyucu ekipman kullanimi klavuzunda maruziyet riskine goére Onerilen

KKE’ler belirtilmistir (116).

Genel tibbi bakimda tibbi maske, hastalarla 1 m’den yakin mesafede kalmak
gerektiginde tibbi maskeye ek olarak gozulik/yuz siperligi 6nerilmistir (43).
Bunun yaninda saghk calisani COVID-19 hastasina dogrudan bakim
saglayacaksa 6nlik, eldiven, tibbi maske ve g6z koruyucularinin (gézltik veya
yuz kalkani) hepsini kullanmalidir (151). CDC ve ECDC rutin bakimda tibbi
maske yerine N95 maske 6nermektedir (152,153). Tibbi maskelerin, gevsek
oturmasi nedeniyle si1zint1 olabilecegi ve solunum yolu patojenlerine karsi tam

etkili koruma saglayamayabilecegi diisinulmektedir (114).

Genel olarak eldiven kullanimini gerektirmeyen islerde COVID-19°dan
korunmak igin eldiven kullanilmasi 6nerilmez. Ctnkt el yikama sikligini
azaltarak yalanci giiven duygusuyla elle bulas riskini arttirabilir (25). Eldiven
gerektiren islerde ise; eldivenin kirli temiz isler arasinda ve hastalar arasinda
degistirilmesi, kullanimdan 6nce ve sonra el hijyenine uyulmasi ve her

hastadan sonra eldivenin atilmas: gerekmektedir (25,116).

Aerosol ureten prosedurler (AGP); enttibasyon, bronkoskopi, trakeotomi, acik
hava yolu aspirasyonu, kardiyopulmoner resusitasyon (CPR), invaziv
olmayan ventilasyon (NIV), nebulize ilaglarin uygulanmasi, ylksek akish
nazal kanul (HFNC), oksijen maskelerinin kullanimi, nazofaringeal surtintt
ve balgam induiksiyonu, endoskopi ve transézofageal ekokardiyografi (TOE)
islemlerini kapsamaktadir (154,155). AGP'lere maruz kalma COVID-19'a
yakalanma icin yuksek risk faktori olarak tanimlanmis olup bu islemler
sirasinda ek korunma o6nlemleri gerekmektedir (156). Uygulama sirasinda
her zaman sirasiyla 6nltik, N95/FFP2 maske, gozlik/yuz koruyucu, eldiven

takilmasi 6nerilmektedir (151).

Hastalara direkt bakim veren saglik personeli disinda, saglik kurumlarindaki
temizlik personelinin maske yaninda eldiven takmasi, yine yemek hizmetini

veren yemekhane personelinin de maske ve bone takmasi énerilmektedir (25).
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2.3.4.2. Kurumsal onlemler:

Saglik kurumlarinda COVID-19 bulasini azaltmak icin alinmasi gereken
onlemler, Saglik bakanliginin “COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” rehberinde yine DSO ve
CDC'nin ilgili rehberlerinde aciklanmistir (25,151,154). Bu 6nlemler idari,

cevre ve mUhendislik uygulamalarini kapsamaktadir (116).

Calisanlarin1 COVID-19 hastaligindan korumak icin saghk kurumunun

almasi gereken 6nlemler asagidaki gibi siralanabilir:
e KKE’lara kolay ulasim saglanmalidir (116).

o Enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve KKElarin dogru kullanimi konusunda
saglik calisanlar1t mtiimkuiinse online olarak egitilmeli ve denetlenmelidir

(29)

e Triaj birimleri kurularak COVID-19 stpheli hastalarin minimum

saglik calisani ile temasi saglanmalidir (44).

e Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinin bakiminda temas ve

damlacik 6nlemlerine uyulmalidir (27).

e COVID-19 vakalariyla temas halinde olan, bu hastalara bakim veren

saglik profesyonellerinin sayis: sinirlandirilmahdir (25).

e Saghk kurumunun tim alanlarinda, hastalarin sik dokunabilecegi
yluzeylerde temizlik ve dezenfeksiyonun surekli olarak saglanmalidir
(157).

o Asansor kapasiteleri de sosyal mesafe kuralina uygun belirlenmelidir

(25).

e Hasta karsilamalarda, triajlarda, kayit masalarinda cam veya plastik
pencereler yapilmali mtimkin degilse, saglik calisaninin ytiz koruyucu

kullanmasini saglanmalidir (25).

e Toplanti, yemek ve dinlenme yerleri ve bekleme salonlarinda sosyal

mesafe 1 m olacak sekilde dliizenleme yapilmalidir (25).
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e Saglik calisanlari olasi COVID-19 enfeksiyonlarinin erken tespiti icin
yakindan izlenmelidir. Bu izlem, saglik calisaninin kendi kendine
bildirimi ya da kurum yoénetiminin belirli araliklarla aktif olarak
sorgulamas: seklinde olabilir. Izlemde saglik calisaninin kendisi ve yakin
cevresi icin; glnlik olarak COVID-19 bulgular1 ve son iki haftadaki
seyahat O0yktisti, KKE kullanmadan COVID-19 pozitif hasta ile temasi
sorgulanmalidir. PCR testi ve antikor taramasi ile izlem onerileri de

mevcuttur (25,152).

e Bir saglik personelinin COVID-19 tanili is arkadasi, hastas: veya bir
yakini ile temasi olduysa temas risk degerlendirmesi yapilmali ve buna
gore saglik calisaninin ise devam durumuna karar verilmelidir. Temas
riskinin belirlenmesinde temas sirasinda yapilan islemler ve kullandiklar:
koruyucu ekipmanlar etkilidir. Maskesiz 2 m mesafede 10 dk uzun streli
temas yuksek riskli kabul edilmektedir. KKEnin tam kullanildig:
durumlar ve hasta odasina kisa streli girisler ile kisa konusmalar riskli
kabul edilmemektedir. Hastane disindaki giinlik yasantisinda “yakin
temasli” kriterine uyan saglik personeli de yuksek riskli kabul
edilmektedir (158). Temas duzeyine gére saghk calisanin
degerlendirilmesi algoritmasi gliniimutzde uygulamadan kalkmis olan

saglik bakanligi rehberinde belirtilmistir (43).
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GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel calisma, kamuda calisan saglik personeli tizerinde yapilmis olup

verileri Mart — Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.1. CALISMANIN ETIK YONU:

e Calisma icin Goztepe Prof. Dr. Stilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (24.02.2021 tarih ve 2021/0168 sayili

karar) izin alinmistir (Ek-A).

e Saglhk Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformundan “Filiz Sever-2021-
02-20T14_20_09” numarasi ile 21.02.2021 tarihinde izin alinmistir (Ek-
B).

e Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi ydnetiminden izin

alinmistir (Ek-C).

e Anket wuygulamaya baslarken katilimcilar calisma hakkinda

bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek-D).

3.2. CALISMA GRUBU:

Calisma populasyonunu saglik hizmet sunumunun gerceklestirildigi iki farkl
saglik kurumu calisanlari olusturmustur. Birincisi, Istanbul ilindeki yatakl
tedavi kurumlar icerisinde yogun COVID-19 hastas1 barindiran ve pandemi
hastanesi olarak goérev yapan Uclncli basamak hastanelerinden Goztepe
Prof. Dr. Suleyman Yalgcin Sehir Hastanesi'dir. Diger saglik kurumu ise
birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan ASM ve ISM’dir. Bu kapsamda,
hastanenin bulundugu ilce olan Kadikdy ilcesi ve komsu ilce Usktidar’daki
tiim ASM’ler ve her iki ilce ISM calisanlan calismaya alinmistir. Analizlerde
kurum degiskeni, hastane ISM ve ASM olarak ti¢ farkli kategoride ele
alinmistir. Bu kurumlardan katilimci seciminde bir kisitlamaya gidilmemis,
doktor, teknik saglik personeli ve diger personeller (sekreter, gtivenlik,

hizmetli vb.) olmak Uzere tim mesleklerdeki saglik personeli calisma
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kapsamina alinmistir. Calismada o6rneklem de secilmemis tamamina
ulasilmak hedeflenmistir. Her bir kurumdaki calisan sayis1 ve ulasilma

ylzdeleri Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Evren ve calisma poptilasyonundaki kisi sayis1 ve ytizdeleri, Istanbul,

2021

Kurumlar Saghik Calisani Sayis1 Ulasilan Sayis1 Ulasilma Yiizdesi
Goztepe SYSH 2534 1706 67,3
Uskuidar ISM 145 119 82,0
Usktidar ASMleri 407 351 86,2
Kadikéy ISM 126 112 88,8
Kadikdy ASMleri 345 268 77,6
Toplam 3557 2556 71,8

SYSH: Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi, ISM: lice Saglik Miidiirliigii, ASM: Aile Saglig: Merkezi

CALISMANIN UYGULANMASI

3.3.1. Pilot Calisma:

Pilot calisma her kurumdan (hastane, ASM, ISM) 10’ar kisiyle yapilmistir.

3.3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Mart — Haziran 2021 tarihleri arasinda Goéztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin
Sehir Hastanesi, Usktidar ve Kadikdy ilce ASM ve ISM’lerinde gbrev yapan
hekim, teknik saglik personeli ve diger tim saglik calisanlarindan (s6for,
temizlik personeli, veri giris elemanlari) calismaya katilmay: kabul edenler

dahil edilmistir.

3.3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri:

Calismaya katilmasina engel olabilecek fiziksel engeli olanlar (duyma, gérme,
yazma), calisma sirasinda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle anketi
dolduramayacak durumda olanlar, uzun sureli izinli, raporlu olmasi

nedeniyle ulasilamayanlar calismaya dahil edilmemistir.

3.3.4. Veri Toplama Yontemi

Saglik calisanlari, kendi kurumlarinda ziyaret edilmis, calisma hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra anketi uygulamaya davet edilmislerdir.
Calismaya katilmayi1 kabul edenlere anket gdzlem altinda uygulanmistir.
Izinde olma, sahada olma veya yogunluk nedenleriyle ulasilamayan kisiler

icin gerektiginde 2 veya 3. ziyaretler gerceklestirilmis veya e- anket ile
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ulasilmis veya kurumlarina anketleri birakilarak daha sonra alinmak
suretiyle uygulanmistir. Anket uygulamasindan 6énce katilimcilarin onamlari

alinmistir.

3.3.5. Biitce:

Calismanin kirtasiye ve kurum ziyaretleri icin yakit masraflar1 arastirmaci

tarafindan karsilanmis arastirma icin herhangi bir fon alinmamaistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Anket formu 10 béltimden olusmaktadir: (Ek-E)

Birinci bélimde 8 soru ile sosyodemografik 6zellikler yer almaktadir: Bunlar:
Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk varligi ve sayisi, sigara kullanma
durumu, meslek, (doktor, teknik saglhik personeli ve diger personel)

meslekteki calisma yili1, kronik hastalik dykusu.

Ikinci béltimde, ev kaynakli COVID-19 risklerini sorgulayan 7 soru yer
almaktadir: Evde yasayan kisi sayisi, ayni evde yasayan baska saglik calisani,
65 yas ustl ve kronik hastaligi olan birey varlig: ve yakin cevresinden COVID-
19 tanis1 alan, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan veya vefat eden bir

yakini varligi.

Uctinct béltimde; saglik calisanlarinin COVID-19 hastalarina hizmet ile ilgili
bir egitim alip almadiklari, bir giindeki mesai saati stiresince yakin temasta
(4m?2 alanda) beraber calistig1 is arkadasi sayis1 ve is yerlerine ulasimi ne ile
sagladiklar1 soruldu. Ayrica ti¢ farkli kurum (hastane, ISM, ASM) icin
Ozellestirilmis, saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisinde calisma

sartlarina dair sorular yer almaktadir:

- Hastanedeki saglik calisanlarn icin; COVID-19 gorevlendirmelerinde
calisma durumu, calisma sUresi ve gorevlendirildigi yer, COVID-19

gorevlendirmeleri disinda calistig bélim.

- ISM’deki saglik calisanlari icin; COVID-19 ile ilgili calismalarda yer alma
durumu, sutresi ve bu calismalarda ne tlur isler yaptiklari, COVID-19

gorevlendirmeleri disinda calistig1 birim ve 6zellikleri,

- ASM’deki saglik calisanlar icin; pandemi stirecinde aldig1 gérevler.
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Doérdtiinct béltimde; COVID-19 tanisi alma ve COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatis durumu, tani sirasinda COVID-19 goérevlendirilmelerinde calisma
durumu ve tanidan énce bir COVID-19 hastasi ile temas: varsa temas ettigi

kisi ile yakinligini sorgulayan 7 soru yer almaktadir.
Besinci boliimde; Calisma ortaminda 13 soru, iki kistmdan olusmaktadir:

- Birinci kisimda; saglik calisanlarinin, c¢alisma ortaminda is
arkadaslariyla beraberken COVID-19’dan korunma davranislar1 6 soru
ile yer almaktadir: Is arkadaslariyla beraberken maske takma, beraber
yemek yeme, cay kahve icme, fiziksel temasta bulunma, ortak kirtasiye

malzemesi kullanma ve is kiyafetlerini glinltiik degistirme.

- Ikinci kistmda, saghk kurumunun calisanlarini  COVID-19
hastaligindan korumak icin almasi gereken Onlemler 7 soru ile yer
almaktadir: Ortam havalandirmasi, klima kullanimi, calisma mesafesi,
asansOr kullanimi, Kisisel Koruyucu Ekipmanlara (KKE) erisim, sosyal

mesafenin korunamadig toplantilar ve triaj sistemi.

Katilimcilardan olumlu veya olumsuz olabilen bu ifadeleri tim pandemi
doénemince ve COVID-19 tanisi aldilarsa tanidan 6nceki 10 giin olarak iki
zaman araliginda, davranis ve Onlemlerin uygulanma sikliklarini 4 (her

zaman) O (hi¢cbir zaman) skalasinda cevaplamalar: istendi.

Altinci béliimde; DSO’ntin “Saglik calisanlarinin COVID-19 virtist iliskili
maruziyet risk degerlendirmesi ve yonetimi” rehberinden faydalanilarak

hasta kaynakli COVID-19 riskinden korunma durumlar: sorgulandi.
—Tum pandemi suresince COVID-19 durumunu bilmedigi bir hasta ile
karsilastiginda korunma,

—Bir COVID-19 hastasina dogrudan bakim saglama veya 1 metrelik

mesafede COVID-19 hastasi ile ytiz ylize gértiismesi oldu ise korunma

— Bir COVID-19 hastasinin bakiminin yapildig: ortam ile temasi oldu ise

korunma,

— Bir COVID-19 hastasinda aerosol Uretici islem yapilmasi sirasinda orda
bulundu ise korunma durumlar1 (6nerilere uygun eldiven, maske, N95,

gozIluk, onluk kullanma, maske degisimi ve el hijyenini saglama) soruldu.
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Bu davranislari uygulama sikliklar1 4 (her zaman) O (hicbir zaman)

skalasinda cevaplamasi istendi.

Yedinci boélimde; COVID-19 tanisi alanlarin son on gindeki en riskli
temasini degerlendirmesini istedigimiz 5 soru yer almaktadir: Temas suresi,
temas mesafesi, ortam 6zellikleri ve hasta ile saglik calisaninin maske takma

durumu.

Sekizinci béluimde; saglik calisanlarinin is disinda sosyal cevresindeki ve
topluluktaki davranislari ile aldigyt COVID-19 risklerini iceren 23 olumsuz
ifade yer almaktadir. Katilimcilardan bu davranislar:i uygulama sikligini tim
pandemi déneminde ve COVID-19 tanisi ald1 ise tanidan 6énceki 10 giin olarak
iki zaman araliginda, 4 (her zaman) O (hicbir zaman) skalasinda

cevaplamalar istendi.

Dokuzuncu béluimde; bagisiklanma davranigini gosteren 3 soru yer
almaktadir: Mevsimsel influenza asisi olma durumu, COVID-19 asis1 olma

durumu ve as1 olmadiysa nedeni.

Onuncu bélimde; Saglik calisanlarinin pandemi dénemindeki ev ve sosyal
ortamlarindaki hijyen davranislarini degerlendirmek icin kullandigimiz 27
maddelik “COVID-19 Hijyen Olcegi yer almaktadir. Olcek Cicek ve ark.
tarafindan Ekim 2020°de gelistirilmistir (159). Cronbach alpha degeri:
0,908dir. 18 yas Ulzeri yetiskinlerde kullanilabilecegi belirtilmistir. Hicbir
zaman (1) her zaman (5) seklinde 571i likert olarak derecelendirilmistir. 27

soru 6 alt boyut var. Alt boyutlar1 sunlardir:
- Degisen Hijyen Davranislari: 6 madde (7., 11., 12., 14., 21. ve 27.
maddeler)
- Ev hijyeni: 4 madde (16., 18., 19. ve 20. maddeler)
- Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi: 4 madde (1., 2., 3. ve 25. maddeler)
- Aligveris Hijyeni: 5 madde (15., 22., 23., 24 ve 26. maddeler)

- El Hijyeni: 5 madde (4., 5., 6., 8. ve 9. maddeler)
Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen: 3 madde (10., 13. ve 17. maddeler)

3.5. DEGISKENLER VE DEGERLENDIRMELERI
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3.5.1. Degiskenler

Calisma degiskenleri; COVID-19’dan korunma, COVID-19 riskleri, COVID-19

tanili kisilerde degerlendirme ve diger olarak 4 ana baslikta gruplandirildi.

Degiskenlerin bagiml veya bagimsiz olma durumu Sekil 3.1’de gosterilmistir.

COVID-19'DAN KORUNMA

COVID-19 RISKLERI

COVID-19 TANILI KiSiLERDE
DEGERLENDIRME

Diger

¢ Calisma ortaminda is
arkadaslarina karsi COVID-
19’dan korunma (COIACK)?

®Saglik kurumunun
¢alisanlarini COVID-19’dan
koruma énlemleri(KCCK)*

©a)COVID-19 pandemisinde
¢alisma ile ilgili egitim alma
durumu?

¢ Calisma ortaminda hastalara
karsi COVID-19’dan korunma
(COHCK)?

¢ Ev ve sosyal ortamlardaki
korunma davranisi (hijyen
Olgegi)t

e Bagisiklanma davranig
(influenza ve COVID-19 agisi)?

e is riskleri:2
*a)Mesleki COVID-19 riskleri?

eb)ise ulasimin toplu tasima
ile olmasi?

ec) 4m2 alanda beraber
caligtig is arkadagi sayisi?

* Ev kaynakli COVID-19 riskleri?

*Sosyal gevre riskleri!

¢ COVID-19 tanisi alma
durumu®

e Hastanede yatis durumu?!

eTani sayisi>!

eTani sirasinda COVID-19
gorevlendirmesinde ¢alisma
durumu?

e Tani 6ncesi temasi olup
olmadigi?

eTemas kaynagi?
e Temas yeri?
eTemas risk degerlendirmesi®2

o Cinsiyet?

*Yag?

* Medeni durum?

e Cocuk varligi ve sayisi?

e Sigara kullanimi?

e Kurumu

*Meslek

* Meslek yili2

e Kronik hastalik 6ykusi?

eEvinde 65 yas Ustl veya
kronik hastaligi olan birey
varhigi?

¢ COVID-19 tanisi alan, COVID-
19 nedeniyle hastaneye
yatan veya vefat eden bir
yakini varligi?

1: bagimli degisken

2: bagimsiz degisken

Sekil 3.1: Calismamizdaki bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ana baslhklar:

3.5.2. Degiskenlerin degerlendirilmesi:

3.5.2.1. COVID-19’dan Korunma:

Calisma ortaminda is arkadaslarina

karsi COVID-19°dan korunma

(COIACK): Katilimcilarin bu sorulara 0-4 araliginda verdigi cevaplar ters

ifade olan 7.,8.,10. maddeler ters kodlanip toplamlari alinmistir. Katilimci O-

24 arasinda puan alabilmektedir. Yuksek puan daha iyi korunmay:

gostermektedir.

Saglik kurumunun COVID-19’u énleme tedbirleri (KCOT): Katilimcilarin

bu sorulara 0-4 araliginda verdigi cevaplar ters ifade olan 2., 3., 4., 9.,

maddeler ters kodlanip toplamlar: alinmistir. Katilimci 0-28 arasinda puan

alabilmektedir. Yiuksek puan daha iyi korunmay: goéstermektedir.

a) Pandemide calisma hakkinda egitim alma saglik kurumun almasi

gereken

Oonlemlerdendir ve

kategorilendirilmistir.
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Calisma ortaminda hastalara karsi1 COVID-19°’dan korunma (COHCK): Bu
bélimde COVID-19 durumunu bilmedigi (herhangi) bir hastaya kars:
korunma (HHK), COVID-19 oldugu bilinen bir hastaya kars1 korunma (CHK)
COVID-19 hastasinin bakiminin yapildig: ortam ile temas sonras:t korunma
(CHOTK) COVID-19 hastasina aerosol Uretici islem sirasinda korunma
(CHAUIK) alt basliklarinin her biri i¢in ve alt basliklarin birlesiminden olusan
hastalara karsi genel korunma (HGK) icin katilimcilann verdigi 0-4 arasi
degerlerin ortalamalar1 alinmistir. Her bir alt bolim ve genel korunma igin
katilimci 0-4 arasinda puan alabilmektedir. Yiiksek puan daha iyi korunmay1

gostermektedir.

Ev ve sosyal ortamdaki korunma: Is disi ortamlardaki korunma, hijyen
olcegi ile degerlendirilmistir. Olcekten alinabilecek en duisiik puan 27, en

yuksek puan 135 olup, ytiksek puan daha iyi korunmay: géstermektedir.

Bagisiklama davranisi: COVID-19 asis1 olma durumu “evet” “hayir” seklinde
ve mevsimsel influenza asis1 olma siklig: “her zaman as1 olanlar” ve “ara sira

asi1 olanlar veya hi¢ olmayanlar” seklinde kategorilendirilmistir.
3.5.2.2. COVID-19 Riskleri:
Is riskleri:

a) Mesleki COVID-19 riski: DSO’ntin “COVID-19: Saglik calisanlar icin Is
Saglig1 ve Glivenligi” rehberi ve ABD Calisma Bakanlig Is Gtivenligi ve Saghigi
birimi (OSHA) bulasici hastaliklar ile ilgili mesleki riski, calisanlarin
yaptiklar1 isler nedeniyle enfekte kisilere veya malzemelere maruziyet
olasiligin1 dikkate alarak c¢ok yuksek-yluksek-orta-dliisik riskli olarak
siniflandirmaktadir (160,161). Calismamizda bu mesleki risk siniflamasi
kullanilmistir. Saglik calisanlarinin hangi gruba dahil olacaklarina
meslekleri, calistiklar1 bolimler, COVID-19 gérevlendirilmelerinde calisma
durumlari, yaptiklar: isler ve hastalara kars1 korunma davranis sikliklarina
gore karar verilmistir. Risk gruplarinin tanimlar1 ve calismamizda
gruplandirmay1 yapmak icin degerlendirdigimiz sorular ve izledigimiz yol

Tablo 3.2’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2: Mesleki COVID-19 risk siniflamasi (160,161)

Siniflama Aciklama Bu siniflama icin degerlendirilen
sorular*
1. “COVID-19 hastasina aerosol uretici bir
Cok COVID-19 hastalarina islem yapilmasi sirasinda orada
aerosol Uretici islem bulundunuz mu?” sorusuna evet cevabini
yiiksek uygulama, numune verenler
risk alma, mikrobiyolojik | 2. Hastanede ve ISM’de 6rnek almay iceren
calisma, COVID-19 goérevlendirmeleri
3. Mikrobiyoloji bélimtinde calisanlar
1. “Salgin boyunca bir COVID-19 hastasina
dogrudan bakim sagladiniz m1?” sorusuna
evet cevabini verenler
2. “Salgin boyunca isiniz sirasinda bir
COVID-19 hastasiyla 1 metreden az
mesafede yliz ytize gortistiintiz ma?”
COVID-19 oldugu sorusuna evet cevabini verenler
bilinen veya 3. “Onaylanmis bir COVID-19 hastasinin
Yiiksek stphelenilen hastalar bakiminin yapildigl ortamla dogrudan
. ile veya kontamine temasiniz oldu mu” sorusuna evet cevabini
risk . r ’
ettikleri ytizeyler ile verenler
direkt temasta olan 4. Hastanede diger COVID-19
personel gorevlendirilmelerinde calisanlar
5. ISM’de COVID-19 gérevlendirmesinde
o6rnek alma olmayan ev ziyareti yapanlar ve
soforler
6. ASM’de COVID-19Tu hastalara poliklinik
hizmeti verenler
1. Hastanede hasta ile temasi olan
COVID-19 durumu béltimler,
Orta risk bﬂinmeyen hastalar ile 2. ISM’de ev ziyareti glbl halk ile temasi
yakin temas yuksek olan birimlerde calisanlar
3. ASM’de diger gorevlerde bulunanlar
Diisiik Evden calisma veya
sosyal mesafe 1. Hasta/halk temas1 az olan temel bilimler
risk korunacak sekilde veya idari birimlerinde calisanlar
calisma

*Cok ytiksekten diistik riske dogru gidilerek katiimcilar gruplandrilmistir.
ISM:: fige Saglik Miidiirligii, ASM: Aile Sagligi Merkez

b) is yerine gelirken kullanilan ulasim yéntemi: Toplu tasima kullanma

durumu “evet” “hayir” seklinde kategorilendirilmistir

c) 4 m2 alanda beraber calistig1 is arkadaslar: sayisi: Sturekli degisken olarak

ayrica sosyal mesafeyi koruyabilecegi alan olarak 4 m2 ‘de en fazla 4 is

arkadas1 olarak alinmis ve 4> ve 4< olarak kategorilendirilerek analiz

edilmistir.

Ev kaynakli COVID-19 riskleri: Bu boélimde, evde beraber yasadig kisi

37




Gerec ve Yontem

sayisinin 4 ve daha fazla olmasi, evinde yasayan baska saglik calisani varlig,
yakinlarindan birinin COVID-19 pozitif olmasi, COVID-19 tanis1 aldi ise
temas kaynaginin ev halkindan biri olmasi alt basliklar: bulunmaktadir. Bu

»

sorular “var” “yok” seklinde ikili kategorik degiskenler olup teker teker

degerlendirilmistir.

Sosyal cevre riskleri: Katilimcilarin bu sorulara 0-4 arasinda verdigi
cevaplarin toplami alinmistir. Katilimcilar alabilecegi puan 0-92 arasindadir.

Yuksek puan sosyal cevre riskinin ytiksek oldugunu géstermektedir.
3.5.2.3. COVID-19 tanil1 kisilerde degerlendirme:

COVID-19 tanis1 alma ve hastaneye yatis durumu, tani sirasinda COVID-19
gorevlendirmelerinde calisma ve hastalik 6ncesi temas varligi “evet” “hayir”
seklinde; COVID-19 tanis1 alma sayisi; 2’nin alt1 ve 2’nin st seklinde ikili
kategorilendirilmistir. Temas kaynagi; aile/ev halki, sosyal cevre, is arkadasi
ve hasta seklinde dortlii kategorilendirilmistir. Temas yeri ev ve ev dis1 olarak

kategorilendirilmistir.

Temas risk degerlendirmesi: COVID-19 tanisi almis kisilerin tanilarindan
onceki son on guindeki en riskli temasi “ytuksek”, “orta”, “distuk”, “risk yok”
seklinde dortlt siniflandirilmistir. Bu siniflamada Durmaz ve ark.’nin saglhik
calisanlarinda COVID-19 temas riskini degerlendirmek icin olusturdugu
matrix’ten faydalanilmistir (158) (Sekil 3.2). Degerlendirmede temas riski risk
yok (0), dustk (1), orta (2), yuksek (3) seklinde puanlanip stirekli degisken

olarak cesitli degiskenler ile analiz edilmistir.
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*No Risk: Cannot be considered risky

Sekil 3.2: Saglik calisanlarinda temas riskinin degerlendirilmesi matrixi (158)
3.5.2.4. Diger:
Meslek: Asagidaki sekilde tic gruba ayrilmistir:

Doktor: Uzman doktor, asistan doktor, pratisyen doktor ve dis hekimi

Teknik Saghk personeli: Hemsire, ebe, saglik memuru, saglhk teknisyeni,

laborant, eczaci, psikolog, diyetisyen

Diger personel: Veri giris elemani, giivenlik personeli, danisma, temizlik

personeli, hasta tasima personeli, yemekhane personeli, sofér, teknik

personel

Hastane’de calistig:1 boliim: Bu bolimler asagidaki gibi 4 gruba ayrilmistir:

COVID-19 ile iliskili béltimler: Dahiliye, acil tip, enfeksiyon hastaliklari,

mikrobiyoloji, goglis hastaliklari, anestezi ve reanimasyon, yogun bakim.

Dahili béltimler: Kardiyoloji, aile hekimligi, radyoloji, ntikleer tip, ntikleer tip,
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fizik tedavi ve rahabilitasyon, néroloji, gastroentreoloji, hematoloji, onkoloji,

nefroloji, endokrin, dermatoloji, pediatri, psikiyatri, cocuk psikiyatrisi.

Cerrahi bolimler: Genel cerrahi, tiroloji, kulak burun bogaz hastaliklari, kalp

ve damar cerrahisi, g6z, ameliyathane, g6glis cerrahisi, beyin cerrahi, cocuk

cerrahisi, plastik cerrahi, ortopedi, kadin dogum, patoloji.

Temel ve idari bolimleri: Biyokimya, fizyoloji, farmakoloji, biyofizik, histoloji,

halk sagligi, tip egitimi, tip etigi, genetik, yemekhane, 6zItik, maas, egitim gibi

idari birimleri.

Evde yasayan kisi sayisi: Evde yasayan kisi sayist 4'in alti, 4 ve Usta

seklinde kategorilendirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Veri girisi ve analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler icin stirekli degiskene ait
veriler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum, %25
yuzdelik ve %75 yltzdelik (IQR) degerleri ile, kategorik degiskenlere ait veriler
sayl (n) ve yuzde (%) olarak go6sterildi. Verilerin normallik dagilimini
gostermek icin skewness ve kurtosis degerleri, bu degerlerin standart hataya

boliinmesi ve uc degerlerin kontrol edilmesi kullanilda.

COVID-19 tanis1 alma durumu ile diger nitel degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi ki-kare testi ile
degerlendirildi. Korunma davranislari, sosyal cevre riski ve hijyen 6lcegi
puaninin diger bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak anlamh bir fark olup
olmadigini test etmek icin, bagimli degisken normal dagilim gésteriyor ise; iki
kategorili bagimsiz degiskenlerde bagimsiz o6rneklem t testi, bagimsiz
degisken ikiden fazla kategoriye sahip oldugunda One-Way Anova testi
kullanildi. Bagimli degisken normal dagilim gdstermiyor ise iki kategorili
bagimsiz degiskenler icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla kategorili
bagimsiz degiskenler icin Kruskal Wallis testi kullanildi. Anova ve Kruskal
Wallis testlerinde anlamlilik oldugunda, post hoc olarak Tukey testi veya

Games-Howell testi ile alt degiskenler arasindaki anlamlilik degerlendirildi.
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Her zaman-hicbir zaman araliginda kodlanip toplamlari alinan surekli
bagiml degiskenlerin guvenilirligi i¢c tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa

degeri ile degerlendirildi.

Sosyal cevre riski, calisma ortaminda is arkadaslarina karsi COVID-19’dan
korunma, saglik kurumunun calisanlarini COVID-19’dan koruma 6nlemleri
ve hijyen o6lcegi bagimli degiskenlerine etki eden faktorleri belirmek Uizere

coklu lineer regresyon analizi yapildi.

Her bir coklu lineer regresyon analizi “enter” metodu uygulanarak elde edildi.
Varsayimlar incelenip ilk olarak yeterli 6rneklem buyukligintin oldugu ve
degiskenlerin normal dagildigi go6rtldi. Coklu dogrusallik acgisindan
incelendiginde korelasyon kat sayilari her bir degisken icin 0,80’in altinda ve
VIF degerleri 2,5in altinda oldugundan degiskenler arasinda coklu
dogrusallik olmadig gortildti. Ug deger kontroli Cooks degerleriyle incelendi
ve uc¢ deger varliginda ilgili katilimcilar analizden ¢ikarildi. Es varyanshilik ve
hatalarin normal dagilimi P-P Plot ve Scatter plot dagilimlar: tizerinden gorsel

olarak degerlendirilip dagilimi bozan degerler analizden cikarildi.

COVID-19 tanist1 alma ve normal dagilim gdstermeyen hastalara karsi
korunma puanina (ortanca degerine gore iki kategorili hale getirilerek) etki
eden faktorler binary lojistik regreyson ile analiz edildi. Model uyumu
Hosmer-Lemeshow Testi ile degerlendirildi. Analiz 6ncesinde varsayimlar
degerlendirildiginde oOrneklem buytkligintiin uygun oldugu, c¢oklu
baglantihlk ve u¢ deger probleminin olmadigr goéruldt. Her iki lojistik

regresyonda da enter metodu kullanildi.

3.7. ZAMAN CIiZELGESI

Arastrmanin zaman cizelgesi Tablo 3.3’deki gibidir.
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Tablo 3.3: Calismanin zaman cizelgesi

Asamalar

Ocak

Subat

Mart

Nisan

May1s

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2022

Tez
konusunun
belirlenmesi

X

Veri toplama
araclarinin
hazirlanmasi

Etik kurul
basvurusu ve
diger
izinlerin
alinmasi

Verilerin
toplanmasi

Veri
tabaninin
hazirlanmasi
ve veri girisi

Veri analizi

Arastirma
raporunun
yazimi
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesinde, Uskiidar
flce Saglik Mudurligi ve ilce Aile Saghg Merkezlerinde, Kadikdy Ilce Saglik
Mudurlugu ve ilge Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan 2556 saglik calisani
katilmistir.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VE TANIMLAYICI BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamalar1 36,5£9,4 olup, %35,2’si 30-39 yas
araligindadir. Saglik calisanlarinin 9%68,8’si (n=1758) kadin, %70,1’
(n=1793) evli, %58,9u (n=1505) cocuk sahibidir. Cocuk sahibi
olanlarin %51,4tintin (n=774) tek cocugu vardir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, Istanbul, 2021

s %

Cinsiyet Kadin 1758 68,8
Erkek 798 31,2

20-29 728 28,5

30-39 900 35,2

Yas Gruplan 40-49 665 26,0

50-59 232 9,1

60< 31 1,2
Medeni Durum Evli 1793 70,1
Bekar 763 29,9
. Var 1505 58,9
Cocuk varligi Yok 1051 41,1
1 774 51,4
Cocuk sayis1 (n=1505) o< 731 48.6
Doktor 791 31,0

Meslek Teknik saglik personeli 939 36,8
Diger 822 32,2

0-5 664 26,0

6-10 640 25,0

Meslek yil 11-20 718 28,1
21< 534 20,9

Aktif igici 778 30,8
Sigara kullanma Pandemi déneminde birakmis 197 7,7

durumu Hic¢ kullanmamis/veya pandemiden

11571 61,5
O6nce birakmisg ’

Devam ediyor
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Tablo 4.1 - énceki sayfadan devam ediyor

s %
Hayir 2228 87,2
Kronik Hastalik varligu Evet 308 12,8
Hipertansiyon 73 27,0
Diyabet 55 20,4
Kronik akciger hastaligi 49 18,1
Kronik hastalik tiirii Kardiyovaskuler hastaliklar 38 14,1
Kanser 25 9,3
Immun yetmezlik 9 3,3
Kronik bébrek hastalig: 6 2,2
Diger 15 5,6

Her yil dtizenli 538 21
Mevsimsel influenza Bazen 556 21,8
asis1 olma durumu Ik defa bu yil 373 14,6
Hic olmamis 1089 42,6
COVID-19 asis1 olma Evet 2149 84,1
durumu Hayir 407 15,9

Katilimcilarin %31’ doktor, %36,8’si teknik saglik personeli, %32,2°si diger
meslek gruplarindandir. Katilimcilarin meslekteki ortalama calisma yili
12,65+8,99°dir (Tablo 4.1). Katilimcilarin calistiklart1 kurumlara ve
mesleklerine goére dagilimlari Tablo 4.2.de goOsterilmistir. Buna gore
katilimcilarimiz icerisinde hastanedeki en yogun meslek grubu %35,5 ile
diger personel, ISM’de 42,9 ile diger personel, ASM’de %48,1 ile teknik saglik
personelleridir (Tablo 4.2).

Saglhk calisanlarinin %30,81 (n=778) aktif sigara kullanmaktaydi, %7,7’si
(n=197) pandemi déneminde sigarayi birakmisti, %12,8’inin (n=328) en az bir
kronik hastaligi vardi. Kronik hastalik 6yktsti olanlar icinde en sik Ug¢
hastalik tird %27 ile hipertansiyon, %20,4 ile diyabet ve %18,1 ile kronik
akciger hastalign idi. Kronik hastaligl olanlarin daha fazlasi pandemi
doneminde sigarayr birakmisti. (%7,2; %11,3 ve p<0,001) ancak aktif sigara
kullanma durumu kronik hastaligi olanlarda daha fazlaydi (%23,3; %47,7
p<0,001).

Saglik calisanlarinin %42,6’s1 (n=1089) mevsimsel influenza asisini hic
olmadigini, %21’ (538) her yil dizenli oldugunu ifade etmistir. Mesleklere
gore dagiliminda ise, doktorlarin %2371, teknik saglik personelinin %21,6’s1
diger personelin %18,6 her yil duizenli influenza asi olmustu (p:0,128).
COVID-19 asisini saglik calisanlarinin %84,1’i (n=2149) olmustur (Tablo 4.1).

COVID-19 agsisi1 olanlarin mesleklere gére dagilimi ise doktorlarin %82,6’s1,
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teknik saglik personelinin %82,9’u diger personelin %86,9'u seklindedir
(p<0,028).

COVID-19 asisin1 reddedenlerin en sik tic nedeni; %34,4 ile as1 etkinligine
givenmeme, %26,5 ile yan etkilerinden endise etme ve %16,2 ile hastalig
gecirmis olmaktir. Diger nedenler ise; daha sonra yaptirmaya karar verme,
as1 markasina glivenmeme, asli icerigine glivenmeme, is yogunlugu nedeniyle

firsat bulamama ve risk altinda olmadig: inancidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Katilimcilarin kurum ve mesleklerine gére dagilimi, istanbul, 2021

Teknik Saglik

Doktor Diger Toplam
pers.
s (%) s (%) s (%) s (%)
Hastane 547 (32,1) 552 (32,4) 605 (35,5) 1706 (66,8)
ISM 43 (18,8) 89 (38,9) 97 (42,4) 231 (9,0)
ASM 201(32,5) 298 (48,1) 120 (19,4) 619 (24,3)
Toplam 791 (31,0) 939 (36,8) 822 (32,2) 2556 (100)

ISM: fice Saglik Miidtirligti, ASM: Aile Saglig: Merkezi

Katilmcilarin  ortalama  hane halki  buyukluga  2,95+1,21 ve
katilimcilarin %34,9’inin hanelerinde yasayan Kkisi sayis1 4 ve Gistiiydt (Tablo
4.3). Katiimcilarin %25,1’'inde (n=641) evinde baska saglik calisani
vardi, %7,9’'unda (n=203) 65 yas Ustu birey vardi, %22,9'unda (n=586) kronik
hastalig1 olan bir birey vard:i (Tablo 4.3). Saglik calisanlarinin %69,4’'unun
(n=1775) en az bir yakini COVID-19 tanis1 almisti ve tani alanlar icinde en
stk yakinlik derecesi birinci derece akrabaydi (%39,4). Saglik
calisanlarinin %37,2°sinin (n=950) en az bir yakini COVID-19 nedeniyle
hastaneye kaldirilmist: ve en sik yakinlik derecesi uzak akrabaydi (%18,7).
Saglik calisanlarinin %2,1’inin (n=54) en az bir yakini COVID-19 nedeniyle
vefat etmisti ve en sik yakinlik derecesi komsuydu (%0,9) (Sekil 4.3).

Tablo 4.3. Saglik calisanlarinin ev ve yakin cevresi ile ilgili COVID-19 riskleri,
Istanbul, 2021

s %
4> 1665 65,1
4< 8901 34,9

Evde yasayan kisi sayisi

. . - Var 641 25,1

Evde kendisinden baska saglik calisani
Yok 1915 74,9
Var 203 7,9

Evde 65 yas ustu kisi
Yok 2353 92,1

devam ediyor
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Tablo 4.3 - 6nceki sayfadan devam ediyor

Var 586 22,9
Yok 1970 77,1
Var 1775 69,4
Yok 781 30,6

Evde kronik hastaligi olan biri

Yakinlarindan COVID-19 tanisi alan biri

Yakinlarindan COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan Var 950 37,2
biri Yok 1606 62,8
Var 54 2,1

Yakinlarindan COVID-19 nedeniyle vefat eden biri Yok 2502 98,9

45
40
35
30
% * 18,7
£ 20
15
10
5
. 04 06 02 06 09
0 — —
Tani Hastaneye yatis Olim
W 1. derece akraba m Uzak akraba m s arkadasi Arkadas ®Komsu

Sekil 4.1: Saglik calisanlarinin COVID-19 tanisi alan, COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatan, COVID-19 nedeniyle vefat eden yakinlarinin, saglik calisanina
yakinlik durumuna gére dagilimi, Istanbul, 2021

Saghk calisanlarinin COVID-19 pandemisinde calisma durumlar1 her g
kurum icin ayrt ayrt1 degerlendirilmistir. Hastanedeki saglik
calisanlarinin %21,51 (n=366) COVID-19’da aktif gérev alan bdéltimlerde
(dahiliye, go6gltis, acil, enfeksiyon, mikrobiyoloji, anestezi ve yogun
bakim), %37,30 (n=636) diger dahili bolimlerde, %20,6’s1 (n=351) diger
cerrahi bolimlerde ve 9%?20,6’s1 (n=352) temel ve idari boélimlerde
calismaktadir. Hastane calisanlarinin %67,5i (n=1151), COVID-19
gorevlendirmelerinde calismis ve ortanca calisma streleri 60’tir (IQR; 0-120).
COVID-19 gorevlendirmeleri sirasinda en sik servislerde (%40,5), ikinci

olarak da acilde (%14,7) calismislard: (Tablo 4.4).

I[SM’deki saghk calisanlarinin, rutinde yaptigi islerin  6zellikleri
sorgulandiginda; %52,6’s1 her zaman masa basi islerde calistigini, %23,9'u
her zaman ISM’e basvuran kisilere hizmet verdigini, %18,31 kurum ziyareti

gerektiren, %17,4i ev ziyareti gerektiren islerde calismakta oldugunu ifade
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etmistir. ISM calisanlarinin %75,31 (n=174) COVID-19 gérevlendirmelerinde
calismisti ve ortanca calisma sureleri 180 glindtir (IQR; 60-360). COVID-19
gorevlendirmelerinde en sik yaptiklar: isler ise %56, 1 ile telefon ile COVID-19
hastalarina ulasma, %50,9 ile bilgilendirme, ila¢c dagitimi gibi calismalar
iceren ev ziyaretleri ve %32,6 ile COVID-19 tanaisi icin 6rnek almayi iceren ev
ziyaretleridir (Tablo  4.4). Doktorlarin =~ %86’s1, teknik  saglik
personelinin %76, diger  personelin ise %69u COVID-19
gorevlendirmelerinde calismisti. Doktorlarin (%69) daha cogu 6rnek almayi

iceren bir ziyaretinde bulunmustu.

ASM’deki saglik calisanlarinin ise %46,4 triaj gorevi yaparken, %43,30 kan
alma, %41,40 asilama, %29,9’'u rutin poliklinik hizmetlerini stirdirmus,
%?20,0’si COVID-19 tanih kisilere veya temashlarina hizmet vermistir. (Tablo
4.4).

Tablo 4.4: Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisinde calisma sartlari, Istanbul,

2021
S %
Hastanedeki saglik calisanlart

COVID-19 béltmleri 366 21,5

Gorev yaptig boliimler Dahili béltmler 636 37,3
Cerrahi béltumleri 351 20,6

Temel ve idari boltiimler 352 20,6

COVID-19 gorevlendirilme calisma Evet 1151 67,5
durumu Hayir 555 32,5

Servis 692 40,5

Polikinlik 203 11,9

Triaj 157 9,2
Ornek alma 183 10,7

COVID-19 gorevlendirilme yerleri Yogun bakim 137 8,0
Sekreterlik 101 5,9

Asilama 132 7,7
Acil 251 14,7

Diger 60 3,5

ISM’deki saglik calisanlart

Ev ziyareti gerektiriyor 37 17,4

Kurum ziyareti gerektiriyor =~ 39 18,3
Rutinde calistigl birimin 6zellikleri uru zly g Y )

(her zaman...) ISM’ye basvuran kisilere 51 23,9

hizmet veriliyor
Diger masa basi calismalar1 112 52,6

COVID-19 gérevlendirilmelerinde Evet 174 75,3
calisma durumu Hayir S7 24,7

devam ediyor
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Tablo 4.4 — 6nceki sayfadan devam ediyor

Telefon ile hastalara ulasma 129 56,1

COVID—'19 tanisi ig;in 6rnek 75 32,6
almayi iceren ev ziyaretleri

Bilgilendirme, ila¢ dagitimi vb. ;- 54 g

ISM’deki saglik calisanlarinin : > ]
calismalari iceren ev ziyaretleri

COVID-19 goérevlendirilme ttirleri

Idari Hizmetler 17 7,4
Asilama hizmetleri 19 8,3
Ulasim hizmetleri 37 16,1
[lac hazirlama 17 7,4

ASM’deki saglik calisanlart

COVID-19 (+) veya temash
hastalara hizmet vermek

COVID-19 durumu bilinmeyen
hastalara poliklinik hizmeti 185 29,9

124 20,0

vermek
ASM’deki saglik calisanlarinin Triaj 287 46,4
COVID-19 pandemisinde aldig1 Enjeksiyon 251 40,5
BeggleT Kan alma 268 43,3
Gebe takibi 251 40,5
Asilama 256 41,4
Temizlik 67 10,8
Danisma/ sekreterlik 172 27,8

ISM: lice Saglik Miidtirliigii, ASM: Aile Saglig: Merkezi

Saglk calisanlarinin COVID-19 ile ilgili is risklerinden olan 4 m2 alanda
beraber calistigi is arkadas:i sayist ortancas: 4(IQR; 2-6)tur. Saghk
calisanlarinin COVID-19 ile ilgili isten kaynakli risk faktorlerinin kurumlara
gore karsilastirmasi1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Buna gore; hastane
calisanlarinin %68,2’si 4 m2 alanda doért veya daha fazla is arkadas: ile
birlikte calismakta iken onu sirasiyla %32,3 ile ISM, %16,3 ile ASM
izlemektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,001). Toplamda ise saglik calisanlarinin %52,5’ dértten fazla is arkadasi
ile birlikte calismaktaydi. Isle ilgili COVID-19°dan koruyucu faktérlerden ise
hastane calisanlarinin  %64,4i, ISM calisanlarinin  %61,07 ASM
calisanlarinin %55,1’1i pandemide calisma hakkinda egitim aldiklarini ifade
etmistir. Hastane ve ASM calisanlar1 arasindaki fark anlamhdir (p<0,001).
Pandemi doneminde saglik calisanlarinin %540 is yerine ulasimi toplu
tasima ile saglamisti. Hastane ve ISM calisanlari (%56,7 ve %64,5) ASM
calisanlarina (%43,0) gére daha fazla toplu tasima kullanmisti (p<0,001).

Saglik calisanlarinin mesleki COVID-19 riskleri degerlendirildiginde %9,2’si
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dustk risk, %16,44 orta risk, %27,3a yuksek risk, %47,2’si cok yluksek risk
altindaydi. Risk kategorileri arasinda tic kurum arasinda da anlamh fark
vardi (p<0,001) Duistik risk grubu ISM calisanlarinda (%19,9) en fazlayd: ve
digerlerine (%8,9 ve %6,0) gore anlamli farkliydi. Diger kategorilerde tiim
kurumlar arasinda fark vardi. Orta risk kategorisi i¢cin siralama ASM (%33,0),
hastane (%12,1), ISM (%3,5); ytiksek risk kategorisi icin ASM (%54,0), ISM
(%32,9), hastane (16,9); cok ytiksek risk kategorisi icin hastane (62,2), ISM
(43,7), ASM (7,1)’idi (Tablo 4.5).

Mesleki COVID-19 riski ve asis1 alimi1 durumuna baktigimizda mesleki risk
diizeyi arttikca COVID-19 asisini olma ve her yil dlizenli mevsimsel influenza
asist yaptirma durumu da artmaktayd: (Ki-Kare; sirasiyla p:0,004 ve
p<0,001).

Tablo 4.5: Kurumlara gore saglik calisanlarinin COVID-19 ile ilgili is riskleri,
Istanbul, 2021

Hastane ism ASM Toplam P
s (%) s (%) s (%) s (%)
4 m2 s 542 134 518 1194
alanda (31,8) (67,7) (83,7) (47,5)
bera‘tzer <0,001
calistig is 4 1160 64 101 1325
arkadas1 = (68,2) (32,3) (16,3) (52,5)
sayisi
i ) Toplu 968 149 266 1383
if:;;e tasima (56,7) (65,1) (43,0) (54,1) <0,001
ekl . 738 80 353 1171
§ Diger (43,3) (34,9) (57,0) (45,9)
Diisiik 151 46 37 234
¥ (8,9) (19,9) (6,0) 9,2)
_ 206 8 204 418
lesleld - Of 12, @5 ©830) (164 <9001
riski_ Yiiksek 288 76 334 698
(16,9) (32,9) (54,0) (27,3)
Cok 1061 101 44 1206
yuiksek (62,2) (43,7) (7,1) (47,2)

*Satir ytizdeleri verilmistir.
ISM:: fige Saglik Miidiirliigii, ASM: Aile Saglig: Merkezi

4.2. COVID-19 BULASI

4.2.1. COVID-19 tani ve temas durumu

Calismamiza katilan saglik calisanlarin %27,4’4 (s=700) pandemi doneminde

en az bir kere COVID-19 tanis1 almisti. Tan1 alanlarin %1,9’4 (s=13) birden
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cok kez tani almisti ve %4,7’si (s=33) COVID-19 nedeniyle hastanede
yatmisti. Tani alanlarin %52,0’si (s=365) COVID-19 tanisi sirasinda COVID-
19 gorevlendirmelerinde calismaktaydi (Tablo 4.6). Hastanedeki COVID-19
tanili kisilerin %54,9u (s=277) ISM’deki COVID-19 tanili kisilerin %38
(s=28) tan1 sirasinda COVID-19 goérevlendirmelerinde calisiyordu (p:0,002).

Tani alanlarin %78,6’s1 tani1 6ncesi sUpheli bir temasi oldugunu ifade
etmekteydiler. SUpheli temas1 oldugunu ifade eden saglik calisanlarinin
temas kaynaklari; %35,0’inde hastalar, %33,8’inde aile/ev halki, %26,9’'unda
is arkadaslarn ve %4,4inde arkadaslar1 veya sosyal cevrelerinden biridir
(Tablo 4.6). COVID-19 tanisi alanlarin stipheli temas kaynaklar1 saglhk
calisanlarinin kurumlarina ve mesleklere gore farkli dagilim géstermis olup
Tablo 4.7’de gosterilmistir. Hastane calisanlarinda en sik iki kaynak hastalar
(%42,4) ve is arkadasi (%29,0), ISM’de aile/ev halki (%38,5) ve is arkadasi
(%33,3), ASM’de aile/ev halk: (%75,6) ve sosyal cevre/arkadas (%10,3)’dir.
Meslege gore ise doktorlarin en sik iki sipheli temas kaynagi hastalar (%50,4)
ve aile/ev halki (%25,0), teknik saglik personelinin hastalar (%44,4) ve aile/ev
halk: (%29,4), diger saglhk personelinin ise aile/ev halki (%50,6) ve is
arkadaslandir (%43,2). Tan1 alip stipheli temasi olanlarin %34,30ntn temas
yeri evdi. COVID-19 Hastalik tanisindan 6nce stpheli temasi olan saglik
calisanlarinin, temas risk dtizeyi siniflamasina gore temaslari %29unda
dusuk riskli, %24,7’sinde yltksek riskli, %23,3inde risksiz ve %23 tinde orta
riskli gruptadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Saglik calisanlarinin COVID-19 tani ve temas durumlari, Istanbul, 2021

S %
COVID-19 tanis1 alma Evet 700 27,4
Hayir 1856 72,6
COVID-19 tanis1 alma sayisi 2> 687 98,1
(s=700) 2< 13 1,9

COVID-19 nedeniyle hastaneye Evet 33 4,7
yatis (s=700) Hayir 667 95,3
COVID-19 tanisi sirasinda ¢alistigi COVID-19 bélumlerinde 365 52,0

gorevlendirme

yer (s=700) COVID-19 dis1 bolim 335 48,0
Var 551 78,6
Tan1 6ncesi temas (s=700) Yok 77 11,0
Bilmiyorum 72 11,4

devam ediyor
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Tablo 4.6 — 6nceki sayfadan devam ediyor

s %

Aile/ev halk: 186 33,8
Stpheli temasinin oldugu kisiler ile yakinlig Is arkadas: 148 26,9
(s=551) Hasta 193 35,0

Sosyal
cevre/arkadas 24 44
Ev 189 34,3

Temas yeri (s=551)

Ev dist 362 65,7
Yuksek 168 24,7
Tani almadan énceki stipheli en ytiksek riskli Orta 156 23,0
temasit icin risk degerlendirmesi (s=679) Dusuk 197 29,0
Risk yok 158 23,3

Tablo 4.7: Arastirmaya katilanlardan COVID-19 tanis1 alanlarin stipheli temas
kaynaklarinin kurumlara ve mesleklere gére dagilimi, Istanbul, 2021 (S=551)

Aile/ev : Sosyal
Is arkadast Hasta cevre/ Toplam
halk:
arkadas
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
Kurum
Hastane 112 (25,8) 126 (29,0) 184 (42,4) 12(2,8) 434 (78,8)
isMm 15 (38,5) 13 (33,3) 7 (17,9) 4 (10,3) 39 (7,1)
ASM 59 (75,6) 9(11,5) 2 (2,6) 8 (10,3) 78 (14,2)
Meslek
Doktor 59 (25,0) 45 (19,1) 119 (50,4) 13(5,5) 236 (42,8)
Teknik saghlc ;5109 40 33(21,6) 68(44,4) 746 153 (27,9)
personeli
Diger 82 (50,6) 70 (43,2) 6 (3,7) 4 (2,5) 162 (29,4)
TOPLAM 186 (33,8) 148 (26,9) 193 (35,0) 24 (4,4 551 (100)

ISM: fige Saglik Miidtirligti, ASM: Aile Sagligi Merkezi

COVID-19 tanist alanlarin bazi sosyodemografik oOzelliklere gore dagilimi
Tablo 4.8°de gosterilmistir. Buna gore, cinsiyet, yas, medeni durum, meslek
yil1, kronik hastalik varliginin COVID-19 tanis1 alma ile iliskisi yoktur. Ancak
cocugu olanlarda (%.29,2) olmayanlara gore (%24,7) COVID-19 hastaligi
gorulme siklign daha yuksek olarak saptanmistir (p:0,012). Halen sigara
kullananlar (%34,5) veya padnemi déneminde sigaray: birakanlar (%32,5)
kullanmayan kisilere gore (%23,2) daha ytuksek oranda COVID-19 ile enfekte
olmustur (p:0,001).

COVID-19 tanisinin ev risklerine gore degisimine baktigimizda, evde beraber

yasadig kisi sayist 4 ten fazla olanlar (%33,0), evde beraber yasadig saglik
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calisan1 (%35,1) ve kronik hastaliga sahip birey olanlar (%34,1),
yakinlarindan biri COVID-19 tanisi almis (%32,1) ve COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatmis olanlar (%31,8) daha yuksek oranda COVID-19 tanisi
almistir (her biri icin p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: COVID-19 tanis1 alanlarin sosyodemografik faktoérler ve ev risklerine
gore dagilimi, Istanbul, 2021

COVID-19 tanisi

s % P
Cinsiyet Kadin 475 27,0 0,537
Erkek 225 28,2
Yas 20-29 179 24,6
30-39 269 29,9
40-49 186 28,0 0,077
50-59 55 23,7
60< 11 35,5
Medeni Durum Evli 498 27,8 0,500
Bekar 202 26,5
Cocuk varlig Var 440 29,2 012
Yok 260 24,7
Aktif icici 272 34,5
‘ Pandemi doneminde 64 325
Sigara kullanma durumu birakmis ” 0,001

Hic kullanmamis/ veya 364 232
pandemiden 6nce birakmis ’

Kronik hastalik varlig Yok 619 27,8 0,242
Var 81 24,7

Evde yasayan kisi sayisi 4> 406 24,4 <0,001
4< 294 33,0

Evde kendisinden baska 4> 406 24,4 <0,001
saglik calisani 4< 294 33,0

Evde 65 yas Usti kisi Var 225 35,1 ¢,576
Yok 475 24,8

Evde kronik hastaligi olan Var 59 29,1 <0,001
biri Yok 641 27,2

Yakinlarindan COVID-19 Var 570 32,1 <0 001
tanis1 alan biri Yok 130 16,6
Yakinlarindan COVID-19 Var 302 31,8

nedeniyle h%§tgneye yatan Yok 398 24.8 <0,001

iri
Yakinlarindan COVID-19 Var 9 16,7 0.074
nedeniyle vefat eden biri Yok 691 27,6 ’

Doktor 261 32,9

Meslek Tek. saglik personeli 198 21,1 <0,001
Diger 241 29,2
0-5 185 27,9

Meslek yili 6-10 163 25,5 0,599
11-20 206 28,7
21< 146 27,3

*Incelenenlerin tiimii icinde COVID-19 tanist alanlann dagiimi verilmektedir. COVID-19 tanist
almayanlann say: ve ytizdeleri verilmemistir.
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Katilimcilardan doktor (%32,9) ve diger saglik calisanlari (%29,2) teknik
saglik personeline (%21,1) gére daha ytksek oranda COVID-19 tanis1 almisti
(p<0,001) (Tablo 4.8). COVID-19 tanisi alma durumunun her bir kurumdaki
meslek gruplarina gére dagilimi Sekil 4.2‘de gdsterilmistir. U¢ kurumda da
en yuksek siklikta enfekte olan meslek grubu doktorlardir. (Hastanede %35,0
[SM’de %41,9 ve ASM’de %25,4). Ikinci sirada ise hastanede (%29,6) ve
ISM’de (%38,1) ile diger saghik calisanlari, ASM’de ise teknik saglik
personelleri (%19,1) yer almaktadir. Kurumlara gére inceledigimizde ise ISM
calisanlarinin %34,2’si (n=79), hastane personelinin %29,6’s1 (n=505), ASM
personelinin %25,4(c COVID-19 tanisi almistir. ASM calisanlar1 diger iki

kuruma goére anlaml olarak daha az tani almistir (p<0,001). (Sekil 4.2)

41,9
35 38,1
32,1 29,6 29,2
24,7 25,4
21,6 19,1 18,7 21,1
6,7
iSM ASM

HASTANE TOPLAM

Yizde

m Doktor Teknik Saglk pers Diger Toplam

Sekil 4.2: COVID-19 tanis1 alan kisilerin kurum ve mesleklere gére dagilimi
ISM:: fige Saglik Miidtirliigti, ASM: Aile Sagligi Merkezi

COVID-19 tanist alma durumunun is riskleri ile iliskisine baktigimizda,
COVID-19 nedeniyle gorevlendirilen saglik calisanlart  (%35,6),
gorevlendirilmeyenlere (%18,8) goére daha fazla COVID-19 tanisi almistir
(p<0,001). Calisma suresi 60 giinden uzun olanlarin da (%37,3), daha kisa
sure calisanlara (%22,1) gére COVID-19 tanisi alma orani daha yuksekti
(p<0,001). Hastanede bdéliimlere gore tani alanlarin ytzdelerinin dagilimai;
sirasiyla COVID-19 boéltimlerinde %31,5, temel ve idari bolimlerde %30,1,
dahili bolimlerde %29,6, cerrahi boélimlerde %27,1’di ve aralarinda
istatiktiksel olarak anlaml fark yoktu (p:0,634). Is yerlerinde 4 m2 alanda
beraber calistig1 is arkadasi sayisi1 4’ten fazla olanlarda (%32,2), is yerine
ulasimini toplu tasima ile yapanlarda (%30,5) ve pandemide calisma
hakkinda egitim almayanlarda (%30,5), mesleki COVID-19 riski yuksek
olanlarda, COVID-19 hastaligina yakalanma orani daha ytksekti. (post hoc
p<0,001; p<0,001; p=0,005 p<0,001) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. COVID-19 tanisi1 alanlarin riskleri ve egitim alma durumuna goére
dagilimi, Istanbul, 2021

COVID-19 tanisi

alanlar
s % P

COVID-19 gorevlendirilmelerinde calisma Evet 472 35,6 <0.001

durumu Hayir 117 18,8 ’

60> 194 22,1

COVID-19d 1 5 i (g0 ’ <0,001

a calisma suresi (giin) 60< 377 37.3 ,
4 m2 alanda beraber calistig1 is arkadasi 4> 264 22,1 <0.001

sayisi 4< 426 32,2 ’
Pandemide calisma hakkinda egitim alma I—?;;fr ggg gg:g 0,005

Toplu
. 4

Is yerine ulasim sekli tasima 22305 <0,001

Digerleri 276 23,6
Dusuk 25 10,7

Orta 72 17,2
Mesleki COVID-19 riski Yuksek 135 19,3 <0,001
Cok
yiiksek 468 38,8

*Ki kare testi

COVID-19 tanis1 almaya etki eden faktérler binary lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. Modele ki-kare analizinde anlamli c¢ikan bagimsiz
degiskenlerden, tek degiskenli lojistik regresyon analizlerinde tip 1 hata
diizeyi p<0,20 olanlar alinmistir. Model uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile
degerlendirildiginde p>0,05 olup modelin uygun oldugu gértilmustir. Model
COVID-19 tanisina etki eden faktoérleri %76,4 oraninda tahmin etmekteydi.
(Nagelkerke R2: 0,306) COVID-19 tanisina etki eden faktorler ve tahmini

rolatif riskler %95 gliven araliklar ile Tablo 4.10 da gésterilmistir.

Analiz sonucunda; KCOT puani, pandemi déneminde sigaray1 birakmak,
yakinlarindan COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan biri varligi; saglik
calisanlarinin COVID-19 hastalik tanisi alma durumuna etkisi yoktu. Teknik
saglik personeline gére doktor olmak COVID-19 tanisi alma olasiligini 2,89
kat ([%95 GA:2,06-4,04] p<0,001), diger saglik personeli meslek grubunda
olmak 2,61 kat ([%95 GA:1,84-3,70] p<0,001) arttirmaktadir. Aktif sigara
icicisi olmak, hi¢c sigara kullanmayanlara gére COVID-19 tanisi alma
olasiligin1 1,77 kat ([%95 GA:1,36-2,31] p<0,001) arttirmaktadir. Evde
kendisinden baska saglik calisani varligt COVID-19 tanis1 alma olasiligini

1,67 kat ([%95 GA:1,26-2,22] p<0,001), evde kronik hastalig:1 olan biri varlig:
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2,20 kat ([%95 GA:1,66-2,93] p<0,001), yakinlarindan COVID-19 tanis1 alan
biri varlig1 2,17 kat ([%95 GA:1,53-3,06] p<0,001), is yerlerine giderken toplu
tasima kullanmak 2,47 kat ([%95 GA:1,86-3,29] p<0,001) kat arttirmaktadir.
Mesleki riskteki bir birimlik artis COVID-19 tanis1 alma olasiligini 3,76 kat
([%095 GA:2,75-5,15] p<0,001), 4 m2 alanda beraber calistigi is arkadasi
sayisinin bir kisi artmasi COVID-19 tanisi alma olasihgimi 1,02 kat
arttirmaktadir ([%95 GA:1,0-1,04] p<0,001). Pandemide calisma hakkinda
egitim almak, COVID-19 tanisit alma olasilig1 icin koruyucu bulunmustur
(OR:0,72 [%95 GA:0,55-0,95] p<0,001) COIACK ve CHK puanlarindaki artis
da COVID-19 tanist almak icin koruyucudur (Sirasiyla OR:0,81 [%95
GA:0,78-0,84] p<0,001 ve OR:0,71 [%95 GA:0,58-0,87] p:0,001).

Tablo 4.10: COVID-19 tanis1 almaya etki eden faktoérlerin binary lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmesi, Istanbul, 2021

< Standart %95
Degiskenler B hata OR GA
; 0,78-
COIACK puani -0,20 0,02 0,81 0 .84 <0,001
N 0,92-
KCOT puani -0,03 0,02 0,96 101 0,052
0,58-
CHK puani -0,33 0,10 0,71 0.87 0,001
Teknik saglik
personeli*
Meslek Doktor 1,06 0,17 2,89 24’%64_ <0,001
Diger 1,84-
personel 0,96 0,17 2,61 3.70 <0,001
Hic
kullanmamis
Sigara kullanma Aktif icici 0,57 0,13 1,77 12%61 <0,001
durumu . ’
Pandemi 0.78-
doneminde 0,20 0,23 1,23 1’ 94 0,373
birakmis ’
*
Evde kendisinden Yok 1926
baska saglik calisani Var 0,51 0,14 1,67 22_ <0,001
*
Evde kronik Yok 166
hastalig1 olan biri Var 0,79 0,14 2,20 2’ 9 3_ <0,001
Yakinlarindan Yok*
COVID-19 tanisi 1,53-
alan biri Var 0,77 0,17 2,17 3.06 <0,001

devam ediyor

55



Bulgular

Tablo 4.10 - 6nceki sayfadan devam ediyor

o, Standart %95
Degiskenler B hata OR GA
Yakinlarindan Yok*
COVID-19 nedeniyle 0,09-
hastaneye yatan biri Vvar 0,25 0,14 1,28 1,69 0,078
Mesleki risk 1,32 0,16 3,76 25’7155_ <0,001
*
Is giderken toplu Kullanmiyor 1 86
tasim Kullaniyor 0,91 0,14 2,47 3’ 29_ <0,001
Pandemi calisma Hayir*
hakkinda egitim - 0,55-
alma. Evet 0,32 0,13 0,72 0.95 0,021
4 m2 alanda beraber 101-
calistig1 is arkadas: 0,02 0,00 1,02 1’ 04 0,001
sayisi )

COIACK: Calisma ortamunda is arkadaslanna karst korunma, KCOT: Kurumun COVID-19’u énleme
tedbirleri, CHK: COVID-19 hastalanindan korunma OR: Odds Ratio, GA: Gtiven Araligt

*referans kategori

Cox&Snell R?: 0,220 Nagelkerke R?: 0,306 p: 0,209 (Hosmer&Lemeshow)

4.3. COVID-19 BULASINA ETKI EDEN FAKTORLER

4.3.1. Temas riski:

COVID-19 tanisi alan kisilerin temaslarinin risk derecesi (0-3) arasinda
puanlandiginda ortalama puani 1,49+1,10 bulunmustur. Temas riskinin bazi
degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Buna goére 30-39 yas
araligindaki kisiler 20-29 ve 40-49 yas araligindaki kisilere gére daha riskli
temasta bulunmustu (post hoc p:0,003 ve p:0,027). Aktif sigara igicisi
olanlarin temas riski pandemi déneminde birakanlara ve hi¢ icmeyenlere gore
daha fazlaydi. (post hoc p:0,013 p:0,006) Evde yasayan kisi sayis1 4’ten az
olanlarin temas riski daha fazlaydi (p:0,016).

[SM’de calisanlarin temas riski hastane ve ASM calisanlarina gére daha
dustk cikmistir (post hoc p:0,009 p:0,013). Doktorlarin temas riski ise diger
personele goére daha yuksektir (post hoc p<0,001). Temel ve idari
boélumlerinde calisanlarin temas riski dahiliye ve cerrahi boéltimlerinde
calisanlara gore daha dusuktiur (post hoc p:0,004 p:0,043). COVID-19
gorevlendirmelerinde calisma durumu temas riskini etkilememistir. Beraber
calistig1 is arkadasi 4’ten az olanlarin temas riski daha yuksek cikmistir
(p:0,002). Pandemide calisma hakkinda egitim almayanlarda temas riski

daha ytksekti (p<0,001).
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Tan1 6ncesindeki temas kaynagi hasta olanlarin temas riski temas kaynagi
aile/ev halki, sosyal cevre ve is arkadasi olanlara goére daha dusuktir (post
hoc p<0,001 p:0,015 p<0,001). Temas yeri ev olanlarin temas riski temas yeri
ev dis1 olanlara gore daha yuksekti (p:0,002). COVID-19 asis1 olmayanlarin
ve influenza asisini her yil dtizenli sekilde olmayanlarin temas riski daha

yuksek tespit edilmistir (p:0,002 p<0,001).

Tablo 4.11: Temas riskinin sosyodemografik 6zellikler, ev, is ve meslek 6zellikleri,
temas kaynag ve bagisiklama durumuna gére dagilimi (s=679), Istanbul, 2021

Orttsd p
Kadin 1,54+1,11
. . b J 1
Cinsiyet Erkek 140106 108
20-29 1,30+£0,07
30-39 1,69+1,08
Yas 40-49 1,38£1,21 0,003
50-59 1,53+0,93
60< 1,36£1,20
- Evii 151£1,14
n Bekar 1,46:0,98
- Var 1,52+1,16
Cocuk varligi Yok ] 45£0,99 0,387
Aktif icici 1,90+1,02
Pandemi dé inde birak 1,46+£1,14
Sigara kullanma durumu araiyr concminde biriglig ’ 0,008

Hic¢ kullanmamis/veya

+
pandemiden 6nce birakmis 1,44£1,06
Yok 1,51+£1,07
Kronik hastalik varlig © ’ ’ 0,373
Var 1,37£1,28
4> 1,58+1,03
Evd kisi ’ ’ 0,016
vde yasayan kisi sayisi 4< 1 374117 ,
Yakinlarindan COVID-19 Var 1,59+1,12 <0.001
tanisi alan biri Yok 1,05+0,88 i
Yakinlarindan COVID-19 Var 1,59+1,03
. 0,039
nedeniyle hastaneye yatan Yok 1,42+1,14
Yakinlarindan COVID-19 Var 1,44£1,01 0.897
nedeniyle vefat eden Yok 1,49+1,10 ’
Hastane 1,52+1,08 ”
Kurum IsM 1,12+1,03 0,00
ASM 1,60+1,19
Doktor 1,68+1,07
Meslek Tek. Saglik personeli 1,48+1,07 <0,001
Diger 1,20+1,11
COVID-19 birimleri 1,43+0,99
. Dahiliye 1,68+1,10 0,004
Hast b =1705 ’
astane birimi (n ) Cerrahi 1,64£1,02
Temel ve idari 1,24+1,13

Devam ediyor
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Tablo 4.11 — énceki sayfadan devam ediyor

Ortxsd P
Dustik 1,20+1,11
. . Orta 1,42+1,25
Mesleki COVID-19 riski vitksek 166+1.10 0,173
Cok yuksek 1,47+1,07
COVID-19 Evet 1,52+1,12 0,155
gorevlendirilmelerinde
calisma durumu Hayir 1,37+0,95
COVID-19 60> 1,05+0,97
gorevlendirilmelerinde <0,001
calisma suresi 60< 1,70£1,07
4 m2 alanda beraber calistig 4> 1,68+1,05 0.002
is arkadas1 sayisi 4< 1,41+1,11 ’
Pandemide calisma hakkinda Evet 1,28+1,04 <0.001
egitim alma Hayir 1,78+1,10 ’
COVID-19 tanisi sirasinda Evet 1,29+1,06
COVID-19 <0.001
gorevlendirmelerinde ¢caligma Hay1r 1,72+1,09 ?
durumu
Aile/ev halki 1,88+1,00
_ Sosyal cevre 1,83+0,96
Temas kaynag Phricogdi] 2.00£1,02 <0,001
Hasta 1,18%£1,01
. Ev 1,96+1,04
oS yery Ev dis1 1,44£1,05 <0,001
COVID-19 asis1 olma Evet 1,43+1,09 0.002
durumu Hayir 1,79+1,11 ’
Mevsimel infl Her yil dtizenli olmus 1,41+1,05
evsimel influenza asisi A 1 hi
olma durumu ra Slgfnfarnri;y ¢ 1,80+1,23 0,001
Toplam 1,49+1,10

ISM: fige Saglik Miidtirliigti, ASM: Aile Sagligi Merkezi

Temas riski puanina etki eden faktérleri belirmek tizere olusturulan coklu
lineer regresyon analizi; kurum (hastane), meslek (doktor ve teknik saglik
personeli), yakinlarindan COVID-19 tanis1 alan biri varligi, yakinlarindan
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan biri varligi, COVID-19
gorevlendirmelerinde 60 glinden fazla calisma, 4 m2 alanda beraber calistig
is arkadas1 sayisi, pandemide calisma hakkinda egitim alma, temas kaynagi
(sosyal cevre, ev/aile halki ve is arkadasi), temas yeri ev, influenza asisini her
yil duizenli olmak ve sigarayr pandemi doéneminde birakmak bagimsiz

degiskenlerinden olusturulmustur.

Modelin anlamli oldugu (p<0,001 F:26,877), modele secilen bagimsiz
degiskenlerin %47,2 oraninda temas riski bagimh degiskenindeki varyansi

acikladigi bulunmustur. Buna gore yakinlarindan COVID-19 tanis: alan biri
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varligl, temas riski puanini 0,28 birim ([%95 GA: 0,52-0,99] p<0,001),
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan bir yakini varligt 0,14 birim
arttirabilmektedir ([%95 GA:0,14-0,46)] p<0,001). Ayrica diger saglik
personellerine gore, doktor olmak temas risk puanini 0,16 birim ([%95
GA:0,10-0,57] p:0,004), teknik saglik personeli olmak 0,17 birim
arttirabilmektedir ([%95 GA:0,17-0,69] p<0,001). COVID-19
gorevlendirmelerinde 60 glinden fazla calismak temas riskini 0,28 birim
arttirabilmektedir ([%95 GA:0,44-0,87] p<0,001). 4 m2 alanda beraber
calistigi is arkadas1 sayis1 dortten fazla olmasi, temas riski puanini 0,17 birim
([%095 GA:(-0,04)-(-0,01)] p<0,001), pandemide calisma hakkinda egitim alma
temas riski puanini 0,21 birim azaltabilmektedir ([%95 GA:(-0,63)-(-0,28)]
p<0,001). Temas kaynagi hasta olanlara gére, temas kaynagi ev/aile halk:
olanlarin 0,29 birim (%95 GA: 0,42-0,69), temas kaynagi is arkadasi olanlarin
0,29 birim (%95 GA:0,47-0,89), temas yeri ev olanlarin 0,30 birim (%95
GA:0,45-0,95) arttirabilmektedir (her biri icin p<0,001). Her yil dtizenli
mevsimsel influenza asis1 olmak temas risk puanini 0,13 birim azaltmaktadir
([%95 GA:(-0,53)-(-0,13]) p<0,001;) (Tablo 4.12)

Tablo 4.12: Temas riski puani ile bazi bagimsiz degiskenler arasindaki coklu lineer
regresyon analizi sonuglari, Istanbul, 2021

o, Standart o Standardize
Degiskenler B hata %95 GA B

Yakinlarindan
COVID-19 tanisi 0,75 0,11 0,52-0,99 0,28 <0,001
alan biri varhgi
Yakinlarindan
gOVID'lg nedeniyle 0,08 0,14-0,46 0,14 <0,001

astaneye yatan biri
varligl
Kurum (hastane) 0,84 0,14 0,55-1,13 0,20 <0,001
Meslek (doktor) 0,34 0,11 0,10-0,57 0,16 0,004
Meslek (teknik
saglik personeli) 0,43 0,13 0,17-0,69 0,17 0,001
COVID-19
gorevlendirmelerinde

0,66 010 0,44-0,87 0,28 <0,001

60 gliinden fazla
calisma

4 m?2 alanda beraber

calistigi is arkadast -0,02 0,00 (-0,04)-(-0,01) -0,17 0,001
sayist dortten fazla

Pandemide calisma
hakkinda egitim -0,45 0,08 (-0,63)-(-0,28) -0,21 <0,001
alma

Devam ediyor
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Tablo 4.12 — énceki sayfadan devam ediyor

Degiskenler B Standart %95 GA Standardize
hata B

Temas kaynagi
(ev/aile halki) 0,70 0,13 0,42-0,69 0,29 <0,001
Temas kaynagi
(Sosyal gevre) 0,91 0,23 0,45-1,37 0,14 <O’001
Temas kaynagi (is
arkadas) 0,68 0,10 0,47-0,89 0,29 <0,001
Temas yeri ev 0,70 0,12 0,45-0,95 0,30 <0,001
Duizenli mevsimsel
infleunza asis1 -0,33 0,10 (-0,53)-(-0,13) -0,13 0,001
olmak

Sigaray1 pandemi

déneminde 0,02 0,07 (-0,17)-0,12 -0,01 0,777
birakmisg

R:0,699 R2: 0,489 adjusted R2: 0,472 Anova F: 28,673 p<0,001 n=464
4.3.2. Sosyal cevre kaynakl riskler

Saglik calisanlarinin tim pandemi stresince sosyal cevredeki davraniglar:
nedeniyle aldig: riskler 23 ifade ile degerlendirilmistir. Ifadelere ait cronbach
alpha degeri 0,836 olarak saptanmistir. Bu ifadelere verilen cevaplarin
yuzdelik degerleri Tablo 4.13’te goOsterilmistir. Katilimcilarin bu bélimden

aldig1 toplam puan ortalamas: 28,03+13,67’dir.

Tablo 4.13: Sosyal cevre kaynakl risklerin tanimlayici degerleri, Istanbul, 2021

4 her 1 0 hicbir
zaman 3 sik 2 ara nadiren zaman
o, 0,
(%) sik (%)  sira (%) (%) (%)

Toplu alanlarda maske 10,8 1.2 3.6 56 78,9
takmadim
1 metre sosyal mesafeyi 7.4 6.5 21,5 20,9 43,7
koruyamadim
D1§ ortamda el hijyenini 6.9 4.3 415 23,8 50,5
saglayamadim
D"ugun/ nikah/cenaze vb. bir 55 3.5 11.6 17.6 61,8
térene katildim
Kapali AVM’e gittim 7,8 9,5 30,8 18,9 33,1
Mar‘ket/pazar aligverisine 23.4 22.2 27.0 13.4 13.9
gittim
Piknige/geziye katildim 2,9 3,6 24,5 17,8 51,2
Disar ciktigimda toplu tasima 30,1 13.2 17.6 15,0 24.1
kullandim
Berbere /kuafore gittim 30,8 17,6 22,6 9,5 19,5

devam ediyor
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Tablo 4.13 — énceki sayfadan devam ediyor

4 her 1 0 hicbir
zaman 3 sik 2 ara nadiren zaman
(o) (o)
(%) sik (%) sira (%) (%) (%)
Restoran/lokanta/kafeye gittim 15,5 10,1 26,4 22,1 25,8
Spor salonuna gittim 5,2 5,0 10,1 9,0 70,8
Otobtis/tren yolculugu yaptim 16,2 9,1 13,8 14,1 46,7
Ucgak yolculugu yaptim 14,7 5,2 12,0 9,8 58,2
Resmi kurumda 1 metre
mesafede kisilerin oldugu bir 21,7 18,6 26,2 11,1 22.3
ortamda >15dk bekledim
Plaj/ytizme alaninda bulundum 5,9 7,9 12,8 12,8 60,6
Acik alanda konsere gittim 1,7 2,3 4,2 5,8 86,0
Sinema/tiyatroya gittim 2,0 3,2 4,2 9,2 81,5
Umumi tuvaletleri kullandim 9,9 11,3 30,1 22,7 26,0
Evime
/misafir/temizlik¢i/bakici 11,6 9,8 13,2 19,3 46,1
kabul ettim
Alraba/es/ (Ll 5,6 8,8 23,1 27,6 34,9
misafirlige/ziyarete gittim
Arkadas/akraba ile
karsilastigimda tokalastim 45 5,0 9,5 17,8 63,2
Disarda arkadas/es/dost ile
maskesiz yliz yltze 15 8,7 8,0 27,8 17,2 38,3
dakikadan uzun kaldim
Klimali ortamda bulundum 18,7 18,9 26,6 14,6 21,2

AVM: Alisveris Merkezi

Sosyal cevre kaynakli risk puaninin cesitli degiskenlere gore karsilastirmasi
Tablo 4.14’te verilmistir. Buna gore erkekler kadinlara gore, (p:0,019) evinde
4 ve daha fazla kisi ile yasayanlar daha az kalabalik ailelere gore (p<0,001)
sosyal cevrelerinde daha fazla risk almisti. Yakinlarindan birinin COVID-19
tanis1 almasi sosyal cevrede riskli davranis puani artisi ile iligkili iken,
(p<0,001) COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybedenlerin riskli davranis
puanlarini daha dusuktur (p: 0,022)

Hastane calisanlari, ISM ve ASM calisanlarina gére sosyal cevre risk puanlari
daha yuksektir yani sosyal cevrelerinde daha fazla riskli davranista
bulunmuslard: (p<0,001). Meslek yil1 da sosyal hayatta kisilerin aldiklar: risk
durumlarini etkilemistir (p<0,001). Ikili karsilastirmada; mesleginin ilk 5
yilinda olanlar 6-10 ve 11-20 yillik calisanlara gore (post hoc p<0,001 ve
p:0,033), 21 yildan fazla calisanlar ise 6-10 yillik calisanlara goére (post hoc p
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0,018) sosyal hayatta daha fazla risk almislardi. ise ulasimda toplu tasima
kullananlarin da sosyal cevre riski puanlari daha fazladir (p<0,001) (Tablo

4.14).

Temas kaynagi sosyal cevre olanlar, temas kaynag: aile/ev halki, (post hoc
p:0,003) is arkadasi (post hoc p:0,001) ve hastalar1 (post hoc p:0,003)
olanlara gbre sosyal cevrelerinde daha riskli davranislara sahipti. Tam
Oncesindeki temas seklinin risk siniflamasi orta olanlar, risksiz (post hoc
p<0,001) ve diistk (post hoc p:0,001) olanlara gére, yliksek olanlar risksizlere
gore (post hoc p:0,005) sosyal cevrelerinde daha riskli davranisa sahipti.
COVID-19 asis1 olanlarin da sosyal cevrelerindeki davranislar1 daha riskli

bulunmustu (p: 0,026) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Sosyal cevre risklerinin sosyodemografik, hane, is, COVID-19 tani,
temas 6zellikleri ve bagisiklama durumuna gére dagilimi, Istanbul, 2021

Ortalama +sd p
oy Kadin 27,60+13,68 0,019
Erkek 28,97+13,61
20-29 28,93+13,07
30-39 27,26x£12,56
Yas 40-49 28,26x£14,32 0,125
50-59 27,34116,28
60< 29,64120,63
. Evli 28,04+13,75
Medeni Durum 0,945
Bekar 28,00£13,48
_ Var 27,70£14,32
Cocuk varligi 0,134
Yok 28,51+12,68
Kronik hastalik varligi Yok 28,05£13,35 0,872
Var 27,92+15,72 ’
L 4> 28,78+13,25
Evde yasayan kisi sayisi 4< 26,64+14,33 <0,001
L Var 25,86£16,58
Evde 65 yas ustu kisi Yok 28,22+13,38 0,050
. _ o Var 27,55+15,38
Evde kronik hastaligi olan biri Yok 28,17+13,12 0,377
Yakinlarindan COVID-19 tanisi Var 29,02+13,09 <0.001
alan biri Yok 25,80+14,66 ’
Yakinlarindan COVID-19 Var 28,64+13,27 0.087
nedeniyle hastaneye yatan biri Yok 27,68t13,89 ’
Yakml'flrmdan COVID-19 Var 25,57+7,62 0,022
nedeniyle vefat eden biri Yok 28,09+13,77

Devam ediyor
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Tablo 4.14 — énceki sayfadan devam ediyor

Ortalama +sd p
Hastane 29,86%+12,63
Kurum Ism 25,84+17,73 <0,001
ASM 23,80%£13,65
Doktor 28,35+13,98
Meslek Tek. saglik 27,83+13,53 0,723
personeli
Diger 27,96+£13,54
0-5 29,65+14,15
6-10 26,29+12,53
Meslek yil ’ ’ <0,001
esteR yit 11-20 27,65+13,20 ’
21< 28,63+£14,73
. Kullaniyor 29,72+14,19
I 1 da toplu t <0,001
g€ waglmca topitl tasuna Kullanmiyor 26,04+12,75 ?
Var 27,40+12,14
VID-1 ’ ’ 124
CO 9 tanisi Yok 28,27+14.20 0,12
Aile/ev halki 21,12+11,98
- Sosyal cevre 29,48+10,35
T k . 0,003
s 'V is arkadast 20,54£14,20
Hasta 21,07£11,39
Risk yok 24,02+12,06
. Dusuk 26,19+10,34
T k <0,001
by e Orta 30,90+12,91 ’
Yuksek 28,57£12,63
Evet 28,34£13,96
COVID-19 asis1 olma durumu Hayir 26,40+11,92 0,003
Her yil dtizenli
Mevsimsel influenza asis1 olma olmus 28,08+13,28 0.931
durumu Ara sira olmus/hic 28,02+13,78
olmamis
Toplam 28,03+13,67

ISM: fige Saglik Miidtirligti, ASM: Aile Sagligi Merkezi

Sosyal cevre kaynakli risk puanina etki eden faktorleri belirmek Uzere
olusturulan coklu lineer regresyon analizi evde yasayan kisi sayisi, kurum
(hastane), ise ulasimda toplu tasima kullanma, yakinlarindan COVID-19
tanis1 alan biri varligl, yakinlarindan COVID-19 nedeniyle vefat eden biri
varligi, COVID-19 asis1 olma durumu bagimsiz degiskenleri kullanilarak
yapilmistir. Olusturulan modelin anlamli oldugu (p<0,001 F: 37,404), modele
secilen bagimsiz degiskenlerin %7,9 oraninda sosyal cevre riski bagimlh

degiskenindeki varyans1 acikladigr bulunmustur.

Buna gore evde yasayan kisi sayisinin bir artisi sosyal cevre riskini 0,85 birim
([%095 GA:(-1,37)-(-0,53)] p:0,001) azalttign hastanede calismanin referans

kategorisi olan ASM’de calismaya gore sosyal cevre riskini 0,18 birim
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arttirdign ([%95 GA: 4,39-6,58] p<0,001) gértilmektedir. ISM’de calismanin
modele anlaml katkis1 yoktur. Sosyal cevre riski puanini, ise ulasimda toplu
tasima kullanmak 0,13 puan, ([%95 GA:2,70-4,78] p<0,001) ve yakinlarindan
COVID-19 tanist alan biri varligi 0,14 puan ([%95 GA: 3,08-5,34] p<0,001)
arttirmaktadir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15: Sosyal cevre riski puani ile bazi bagimsiz degiskenler arasindaki
regresyon analizi sonuglari, Istanbul, 2021

Bagimsiz Standart o Standardize
Degiskenler B hata 795 GA ]
Evde yasayan kisi
-0,95 0,21 (-1,37)-(-0,53) -0,85 0,001
sayisl
Kurum (hastane) 5,48 0,56 4,39-6,58 0,18 <0,001
Ise ulasimda
toplu tasima 3,74 0,53 2,70-4,78 0,13 <0,001
kullanma
Yakinlarindan
COVID-19 tanisi 4,21 0,57 3,08-5,34 0,14 <0,001
alan biri varlig1
Yakinlarindan
COVID-19
. -2,87 1,69 (-6,20)-(0,45) -0,03 0,090
nedeniyle vefat
eden biri varligi
COVID-19 asis1
1,95 0,72 0,53-3,36 0,05 0,007

olma durumu

R:0,285 R2: 0,081 adjusted R2: 0,079 Anova F: 37,404 p<0,001

Sosyal cevre risklerinin COVID-19 tanisi alanlarda, tiim pandemi boyunca ve
tan1 6ncesindeki 10 giinde degisimi Tablo 4.16‘da gOsterilmistir. Buna gore
COVID-19 tanis1 alanlarda toplam puan genelde 27,39+12,13 iken tani
oncesindeki 10 giindeki puanlar1 29,12+12,78dir (p<0,001). COVID-19 tanis1
alanlar tanidan oOnceki 10 gtnde, dis ortamda el hijyenini daha az
saglayabildigini (p<0,001) daha sik piknik/geziye katildigin1 (p<0,001),
piknige geziye gittigini (p<0,001), bir restoran/lokanta/kafeye gittigini
(p<0,001), umumi tuvaletleri kullandigin (p<0,001), evine
misafir/temizlikci/bakici kabul ettigini (p<0,001), akraba/es/dost ziyaretine
gittigini (p<0,001), arkadas/akraba ile karsilastiginda tokalastigini (p<0,001),
disarda arkadas/es/dost ile maskesiz yliz ytize 15 dakikadan uzun kaldigini
(p<0,001), klimal1 ortamda bulundugunu (p<0,001) ifade etmektedir.
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Tablo 4.16: Sosyal cevre risklerinin genelde ve COVID-19 tanis1 6ncesindeki 10

gtinde karsilastirilmasi, Istanbul, 2021

Genelde Ta.t'mdan P
once

Toplu alanlarda maske takmadim 0,761,422 0,75+1,41 0,623
1 metre sosyal mesafeyi koruyamadim 1,28+1,32 1,28%1,26 0,971
D1s ortamda el hijyenini saglayamadim 1,00£1,27 1,12+1,32 <0,001
Dugiun / nikah / cenaze / taziye vb. bir 0,66+1,07 0,68+1,10 0,628
torene katildim
Kapali AVM’e gittim. 1,33+1,27 1,35+1,31 0,585
Market/pazar aligverisine gittim 2,01£1,45 2,03+1,40 0,645
Piknige/geziye katildim. 0,82+0,99 1,10+0,96 <0,001
Disar ciktigimda toplu tasima kullandim 2,43%1,61 2,46x1,54 0,435
Berbere/kuafore gittim. 1,74£1,59 1,82+1,45 0,095
Restoran/lokanta/kafeye gittim. 1,86x1,41 2,05+1,41 <0,001
Spor salonuna gittim. 0,57+1,00 0,59+1,10 0,409
Otobuis/tren yolculugu yaptim. 1,34+1,54 1,32+1,60 0,614
Ucak yolculugu yaptim 0,84+1,49 0,88%1,57 0,348
Resmi kurumda 1 metre mesafede
kisilerin oldugu bir ortamda >15dk 1,79£1,50 1,79£1,51 0,945
bekledim
Plaj/yltizme alaninda bulundum. 0,72%1,14 0,71+£1,17 0,706
Acik alanda konsere gittim. 0,32+0,81 0,28+0,81 0,113
Sinema/tiyatroya gittim. 0,45+0,930 0,46+0,99 0,653
Umumi tuvaletleri kullandim 1,45+1,27 1,35+£1,34 0,003
eEt\SEe /misafir/temizlik¢i/bakicit kabul 1,04+1,24 1,27+1,20 <0,001
A}{rgba/e§/dost misafirlige/ziyarete 1,24+1,15 1,57+1,06 <0,001
gittim
i\;‘llzzjlizfl/r;lkraba ile karsilastigimda 0,50+0,930 0.61+0,91 <0,001
Klimali ortamda bulundum. 1,91£1,32 2,06%1,44 <0,001

Toplam puan 27,39+12,13 29,12+12,78 <0,001

*bagiml 6rnekler t testi AVM: Alisveris Merkezi

Tablo 4.17: Saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda is arkadaslarina karsi
korunma (COIACK) davranislarinin tanimlayici degerleri, Istanbul, 2021

4 her 3sik 2ara 1 O higbir
zaman sik  sira nadiren zaman
() (%) (%) (%) (%)
Is ortaminda yakinda birileri varken 67.4 230 4.4 4.1 1,0
maske takmak
Is arkadaslariyla 1 metreden yakin 147 150 215 247 24,1

mesafede yemek*

Devam ediyor...
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Tablo 4.17 — énceki sayfadan devam ediyor

4 her 3sik 2ara 1 O higbir
zaman  sik sira nadiren zaman
(%) (%) (%) (%) (%)

Is arkadaslariyla 1 metreden yakin

mesafede cay kahve icmek* 17,0 151 22,5 209 24,6

Is arkadaslariyla fiziksel temasta (el

sikisma, 6plisme, sarilma vb.) bulunmak* 8,5 80 108 17,5 55,2

Isyerinde kagit-dosya, kirtasiye
malzemelerinin ortak kullanimindan 23,9 20,3 21,6 10,9 23,2
kacinmak

Is kiyafetlerini/tiniformalarini giinliik
olarak degistirmek

56,4 13,3 18,3 4,9 7,1

*Olumsuz ifadeler toplam puan hesaplanirken ters cevrilmistir.

4.3.3. Calisma ortaminda is arkadaslarina kars1 COVID-19’dan korunma
(COIACK)

Saglik calisanlarinin calisma ortaminda is arkadaslarina karsi korunma
davraniglarim1 gosteren 6 soruya verdikleri cevaplar tablo 4.17 ile
gosterilmistir. Katilimcilarin bu bélimden aldiklari ortalama puan

16,22+3,28°dir.

Calisma ortaminda is arkadaslarina karsi COVID-19’dan korunma (COIACK)
davranislarinin cesitli degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.18de
g6sterilmistir. Buna goére 50-59 yas araligindaki saglik calisanlarinin COIACK
puani daha genc kisilere gore dustk cikmistir. (p<0,001) Evli olanlarin,
kronik hastaligi olanlarin, evde yasayan kisi sayisi 4’ten az olanlarin COIACK
puani daha ytksekti (p<0,001 p<0,001 p<0,001) (Tablo 4.18). Evinde kronik
hastaligi olan birey ile yasayan kisilerin COIACK puami daha dustkti
(p:0,031). Yakinlarindan COVID-19 tanisi alan biri olan kisilerin COIACK
puani daha ytuiksekti. (p<0,001). Hastane calisanlarinin COIACK puani ve
ASM ve ISM calisanlarina gére daha ytiksekti (p:0,002 p<0,001). Meslege gore
ise diger kategorisindeki saglik calisanlarinin doktor ve teknik saglik
personeline gére COIACK puami daha yuksekti (p:0,002 p<0,001).
Hastanedeki saglik calisanlarinin  calistiklar1  birimler acisindan
degerlendirdigimizde temel ve idari béliimlerinde calisanlarin COIACK puani
COVID-19 boluimlerinde calisanlara gore daha ytiksekti (post hoc p:0,017).
COVID-19 gérevlendirmelerinde 60 giinden fazla calisanlarda COIACK puani
daha dusukta (p<0,001).

4m2 alanda beraber calistig1 is arkadasi sayist da dortten fazla olanlarda
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COIACK puani daha ytiksekti (p<0,001). Pandemide calisma hakkinda egitim
alanlarda COIACK puani daha ytiksekti (p:0,020). COVID-19 tanisi alanlarin
COIACK puani daha duistiktii (p<0,001). Tani éncesindeki temas kaynagi
sosyal cevre olanlarin COIACK puani temas kaynagi is arkadasi ve bir hastasi
olanlara gére daha yuksekti (post hoc p:0,035 ve p:0,009). Temas riski,
risksiz olarak simiflandirilanlarin COIACK puani daha ytiksekti (p<0,001),
Temas riski orta olanlarin COIACK puani diistik ve yiiksek risk sinifina gore
daha dustuktt (post hoc p<0,001). Her yil diizenli mevsimsel influenza asis1
olanlarin COIACK puami daha dustkti (p<0,001). COVID-19 asisi olma

durumu ise etkilememisti (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Saglik calisanlarinin COIACK davranislarinin sosyodemografik, hane,
is, COVID-19 tani, temas 6zellikleri ve bagisiklanma durumu ile karsilastirilmasi,
Istanbul, 2021

Ortalamatsd p

cin S Kadin 16,26%3,30 0.350
. Erkek 16,13+3,23
20-29 16,31+3,11
30-39 16,50+3,40 <0.001
Yas 40-49 16,12+3,21 ?
50-59 15,07+3,13
60< 16,48+4,14
_ Evli 16,41+3,24
Medeni durum <0,001
Bekar 15,77+3,32
. . Var 16,16+3,28 0.941
Cocuk varlig: Yok 16314327
Aktif icici 16,24+3,17
Pandemi déneminde 16.0143.08
Sigara kullanma birakmig T 0,635
Hic¢ kullanmamis veya
pandemiden 6nce birakmis 16,23%3,35
. Var 16,32+3,23
<
Kronik hastalik Yok 15.53+3,47 0,001
4 16,40+3,17
Evde yasayan kisi sayis1 4: lgz8gi§:44 <0,001
. - .. Var 15,96+3,09
Evde kronik hastalig: olan biri Yok 16,30+3,33 0,031
. e 1 s _ Var 16,17+3,57
Evde 65 yas usti kisi varlig Yok 16,2243 25 0,816
Yakinlarindan COVID-19 tanisi Var 16,37+3,43
.. <0,001
alan biri Yok 15,88+2,86
Yakinlarindan COVID-19 Var 16,18+3,33 0.621
nedeniyle hastaneye yatan biri Yok 16,24+3,25 ’
Yakinlarindan COVID-19 Var 16,61+2,51 0.381
nedeniyle vefat eden biri Yok 16,21+£3,29

Devam ediyor...
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Tablo 4.18 — énceki sayfadan devam ediyor

Ortalamatsd P
Hastane 16,46£3,12
Kurum Ism 15,69+3,20 0,001
ASM 15,75+3,64
Doktor 16,04£3,62
Meslek Tek. Saglik Personeli 16,02+3,20 <0,001
Diger 16,61+2,97
COVID-19 birimleri 16,11£3,01
Hastane bolimu (s=1705) Dahiliye 16,45£3,02 0,032
Cerrahi 16,51£3,29
Dusuk 16,53+2,89
. L Orta 16,36+3,16
Mesleki COVID-19 riski Vitksek 16,043,21 0,177
Cok yuksek 16,21+3,42
COVID-19 gorevlendirilmelerinde Evet 16,29£3,40 0.134
calisgma durumu Hayir 16,50+2,52 ’
COVID-19 gérevlegdirilmelerinde 60> 16,97+3,00 <0.001
calisma stiresi (s=1889) 60< 15,88+3,18 ?
4 m2 alanda beraber calistig: is 4> 15,64+3,29 <0.001
arkadas: sayisi 4< 16,77+3,17 ’
Pandemide.ggh§ma hakkinda Evet 16,33+3,47 0.020
egitim alma Hayir 16,04+2.92
Evet 15,73+3,63
COVID-19 tanisi alma durumu Hayir 16,40+3.11 <0,001
Aile /ev halk: 15,40+2,90
5 Sosyal cevre 17,12+3,35
Temas kaynag Is zi]rka(iiag,l 15,00+3,46 0,002
Hasta 14,59£3,75
Risk yok 17,46x3,74
. Dustk 15,48+2,24
Temas riski siniflamasi Orta 14.27+4.20 <0,001
Yuksek 15,45+3,54
COVID-19 asis1 olma durumu I—}i:;;tr 12:?2i2f;2 0,778
. . Her yil dtizenli olmus 15,45+£2,78
Mevsimsel influenza asis1 olma Ara sira olmus/hic <0.001
durumu 16,42+3,37 ’

olmamis

ISM: fige Saglik Miidiirligti, ASM: Aile Sagligi Merkezi

COIACK puanina etki eden faktérleri belirmek tizere olusturulan coklu lineer

regresyon analizi yas, medeni durum, evde yasayan kisi sayisi, kurum (ISM),

yakinlarindan COVID-19 tanisi alan biri varligi, dért m2’de beraber calistigi

is arkadas1 sayisi, temas risk diizeyi, temas kaynag: (aile/ev halk: ve hasta)

bagimsiz degiskenleri kullanilarak yapilmistir. Olusturulan model anlaml

olup (p<0,001 F:15,470),

modele secilen bagimsiz degiskenler %16,3

oraninda COIACK puani bagiml degiskenindeki varyansi1 aciklamaktadir.
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Yapilan analize gbre yas, evde yasayan kisi sayis1 ve temas riskindeki birer
birimlik artis COIACK puanimi sirasiyla 0,12 ([%95 GA:(-0,08)-(-0,01)]
p:0,004), 0,17 ([%95 GA:(-0,76)-(-0,26) p<0,001) ve 0,25 ([%95 GA:(-1,09)-(-
0,60)] p<0,001) birim azaltmaktadir. 4 m2’de beraber calistig1 dortten fazla
is arkadas1 varligt COIACK puanini 0,12 ([%95 GA:0,02-0,10] p:0,006) birim,
evli olmak COIACK puanimi 0,27 birim ([%95 GA:1,44-2,89] p<0,001)
arttirmaktadir. Stpheli temas kaynagi olarak referans deger is arkadaslar:
alindiginda, temas kaynag aile olmasi COIACK puanim 0,16 birim ([%95
GA:(-2,04)-(-0,65)] p<0,001), temas kaynagi hasta olmas: 0,35 birim
azaltmaktadir ([%95 GA:(-3,22)-(-1,95)] p<0,001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Saglik calisanlarinin COIACK puani ile baz1 bagimsiz degiskenler
arasindaki regresyon analizi sonuclari, Istanbul, 2021

o Standart g Standardi
Degiskenler B hata %95 GA ze B
Yas -0,05 0,01 (-0,08)-(-0,01) -0,12 0,004
Medeni durum (evli) 2,17 0,37 1,44-2,89 0,27 <0,001
Evdeyasayankisi 51 30  (0,76)-(0,26) -0,17  <0,001
sayisi
Yakinlarindan
COVID-19 tanisi 1,03 0,36 0,32-1,75 0,11 0,005
alan biri varhig:
Kurum (ISM) 0,79 0,41 (-0,02)-(1,60) 0,08 0,056
4 m2 alanda beraber
calistig1 is arkadasi 0,05 0,02 0,02-0,10 0,12 0,006
sayis1 dortten fazla
Temas riski -0,85 0,12 (-1,09)-(-0,60) -0,25 <0,001
Temas kaynagi(aile) -1,35 0,35 (-2,04)-(-0,65) -0,16 <0,001
Temas kaynagt 559 39 (:322)(-1,95  -0,35  <0,001
(hasta)

R:0,371 R2: 0,174 adjusted R2: 0,163 Anova F: 15,470 p<0,001 n=668
ISM:: fige Saglik Miidtirliigti

4.3.4. Saghik kurumunun COVID-19’u 6nleme tedbirleri (KCOT)

Saglik kurumunun COVID-19’u énleme tedbirlerini (KCOT) ifade eden 7
ifadeye verdigi cevaplarin dagilimi Tablo 4.20 ‘de verilmistir. Katilimcilarin bu

bolimden aldiklar: ortalama puan 18,61+3,14’tr.
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Tablo 4.20: Saglik kurumunun COVID-19’u énleme tedbirlerinin (KCOT)
tanimlayic1 degerleri, Istanbul, 2021

4 her 3 stk 2ara 1 nadiren O higbir

zaman (%) sik (%) sira (%) (%) zaman (%)

Is ortaminin giin icinde 45,1 16,7 24,8 3,8 9,6
havalandirilmasi
Is ortamimda klima acilmasi* 23,3 15,8 21,0 15,6 24,2
Iki met'reden yakin mesafevde 8,8 47 12,7 24,7 49,1
calisan is arkadaslar1 varligi*
Asansorde onerilenden fazla kisi 29,2 11,2 19,7 7.6 32,1
olmas1*
Gereksinim halinde KKE’lara 37,9 28,5 24,3 4.1 5.2
rahat ulasim
Bir metre mesafenin

10 11,3 8 14,6 41,1
korunamadigi bir egitim/toplant1* 2 ’ 22, ’ ’
Triaj sistemi 59,5 23,4 6,9 3,1 7,0

KKE: Kisisel koruyucu ekipman
*Olumsuz ifadeler toplam puan hesaplanirken ters cevrilmistir.

Saglik kurumunun COVID-19’u énleme tedbirleri (KCOT) puaninin cesitli
faktorlere gére dagilimina baktigimizda ISM’de calisanlarin KCOT puani
hastane ve ASM calisanlarina gore daha dusutktt (p<0,001). Yine hastane
calisanlariin %29,6’u, ISM calisanlarinin %61,1'i ASM calisanlarinin
%52,01 gereksinim oldugunda her zaman KKE’lara rahatlikla ulasabildigini
ifade etmistir (p<0,001). Doktorlarin KCOT puani diger mesleklere gére daha
dusukta (p<0,001). Mesleki COVID-19 riski “yiiksek” olanlarin KCCK puani
“dasuk” ve “cok yuksek” risk kategorisine gore daha yuksekti (post hoc
p:0,002 p:0,008). COVID-19 goérevlendirmelerinde calisanlarda KCOT puani
daha dusuktd (p: 0,045). Pandemide calisma hakkinda egitim alanlarda
KCOT puani daha ytiksekti (p<0,001). COVID-19 tanisi alanlarin KCCK puani
daha dusukttd (p<0,001). Tani1 6ncesindeki temas kaynag is arkadas:
olanlarin KCOT puani temas kaynag ev/aile halkindan biri olanlara gére
daha dusukti (post hoc p:0,006). Temas riski siniflamas: distik olanlarin
KCOT puani “risk yok” ve “yiiksek riskli” olanlara gére daha ytiksekti (post
hoc p<0,001) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: Saglik kurumunun COVID-19’u énleme tedbirleri (KCOT) puaninin
saglik calisanlarinin is, mesleki, COVID-19 tani, temas 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi, Istanbul, 2021

Ortalamaztsd p
Ha}stane 18,74£3,09 <0,001
Kurum ISM 17,27+3,12
ASM 18,73+3,16
Doktor 18,02+3,36
Meslek Tek. Saglik Personeli 18,98t2,84 <0,001
Diger 18,75%£3,15
0-5 18,81+£3,21
Meslek Yih 6-10 18,803,324 058
11-20 18,41+3,02
21< 18,61+3,14
COVID-19 birimleri 18,98+3,08
Hastane birimi (s=1705) Dahiliye 18,67+3,10 0.415
Cerrahi 18,68+3,20
Temel ve idari 18,69+2,96
Dusuk 18,10+3,36
Mesleki COVID-19 riski pria 18,50%3,10 <0, 001
Yuksek 18,99+3,09
Cok ytksek 18,52+3,11
COVID-19 gorevlendirilmelerinde Evet 18,48%3,15 0.045
¢alisgma durumu Hayir 18,79+3,05 ’
Pandemide calisma hakkinda Evet 18,79+3,00 <0.001
egitim alma Hayir 18,32+3,32 ’
COVID-19 tanisi alma durumu Evet 18,453,28 <0,001
Hay1r 19,04£2,65
COVID-19 tani sayist L 19,01£2,63 g3
2 20,30£3,42
COVID-19 nedeniyle hastaneye Evet 18,24+2,35 0.373
yatma durumu Hayir 18,61+3,14 ’
Aile/ev halki 19,68+2,54
Temas kaynag Spsyal cevre 19,54+2,24 0,012
Is arkadasi 18,73+2,95
Hasta 19,37£2,48
Risk yok 18,53+2,37
Temas riski siniflamasi Dagik 19,66£2,64 <0,001
Orta 19,10£2,30
Yuksek 18,67+3,17

ISM: fice Saglik Miidiirliigii, ASM: Aile Saglig: Merkezi

Saghk calisanlarinin calisma ortaminda is arkadaslarina karsi korunma
davranislari ve kurumun aldigt COVID-19 tedbirlerini COVID-19 geciren
katilimcilarin tanidan 6nceki son 10 glin icin de cevaplamasi istenmisti. Tani
alanlardaki son 10 glindeki ve geneldeki puanlarin karsilastirilmas: Tablo

4.22’de verilmistir. Buna goére COVID-19 tanist alan saglk calisanlari
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tanilarindan 6nceki 10 ginde is ortaminda daha fazla klima acildigini
(p:0,041), 2 m mesafelerinde beraber calistig1 is arkadas: varliginin arttiginmi
(p<0,001), kullandiklari asansoérdeki kisi sayisinin daha fazla oldugunu
(p<0,001), yakin mesafede birileri varken daha az siklikla maske taktigini, is
arkadaslariyla daha fazla fiziksel temasta (el sikisma, dplisme, sarilma vb.)

bulundugunu, (p<0,001) ifade etmislerdir. Genel olarak da tanidan 6nceki

giinlerde COIACK puani degismemisken, KCOT puani azalmist1 (p<0,001)

Tablo 4.22: Calisma ortamindaki COVID-19’dan korunmanin genel ve COVID-19
tanisindan 10 giin éncesinin karsilastirilmasi, Istanbul, 2021

Genelde Tanidan p
(s=2556) o6nce
s ortaminin glin icinde 2,95t1,14 2,96%1,10 0,814
havalandirilmasi
Is ortamimda klima acilmasi 1,63+1,44 1,70£1,58 0,041
Iki metr.eden yakin mesafecvie 0,89+1,21 1,02¢+133 <0,001
calisan is arkadaslar varlig
KCOT Asansorde onerilenden fazla kisi 1,75+1,62 1,80+1,68 <0,001
olmasi
Gereksinim halinde KKE’lara 2.80+1,04 2,90+1,06 0,711
rahat ulasim
Bir metre mesafenin
korunamadig bir egitim/ toplanti 1,19 1,23£1,36 0,103
Triaj sistemi 0,84+*1,31 0,81+1,09 0,424
Is ortaminda yakinda birileri 3,56:0,72 3,47+0.75 <0,001
varken maske takmak
Is arkadaslariyla 1 metreden 1,03+1,31 1,06+1,38 0,285
yakin mesafede yemek yemek
Is arkadaslariyla 1 metredgn 1,02¢1,38 1,03+1,45 0,746
yakin mesafede cay kahve icmek
COIACK Is arkadaslariyla fiziksel temasta
(el sikisma, 6plisme, sarilma vb.) 2,77+1,48 2,93+1,45 <0,001
bulunmak
Isyerinde kagit-dosya, kirtasiye
malzemelerinin ortak 2,16+1,52 2,13+1,49 0,812
kullanimindan kacinmak
I§" k13iafetler1n1/ uvr}1fo‘rmalar1n1 3,11+1,31 3,00+1,32 0,089
gunltk olarak degistirmek
KCOT toplam puani 19,04+2,65 15,99+4,80 <0,001
COIACK toplam puani 15,73+3,63 15,50+4,53 0,333

*bagimli 6rnekler t testi ile analiz yapilnmustir.

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman, KCOT: Kurumun COVID-19’u énleme tedbirleri, COIACK: Calisma
ortaminda is arkadaslarina karst korunma
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4.3.5. Hastalara karsi korunma

Saghk calisanlarinin hizmet verdigi hastalarina karsi farkli durumlarda
(herhangi bir hastaya karsi, COVID-19 oldugunu bildigi bir hastaya karszi,
COVID-19 hastasinin c¢evresiyle temasi sonrasi, COVID-19 hastasina aerosol
Uretici islem sirasinda ve genel) korunma davranislar1 farklilik
gosterebilmektedir. Buna gére COVID-19 durumu bilinmeyen hastalara karsi
katilimcilarin %85,7’si devamli maske taktigini, %69,8’i 1 metre sosyal
mesafeye dikkat ettigini, %88,8’ fiziksel temas sonrasi el hijyenini sagladigini
ifade etmektedir (Sekil 4.3). Katilimcilarin herhangi bir hastaya kars:
korunmadan (HHK) aldiklar1 ortalama puan 3,70+0,56’dir.

Saglk calisanlarinin %47,2°si (n=1206) bir COVID-19 hastasina dogrudan
bakim sagladigini, %53,9’u (n=1378) bir COVID-19 hastasi ile 1 metreden az
mesafede ylz ylze gorustigini ifade etmistir. COVID-19 hastalarn ile
temasta oldugunu ifade eden 1544 (%60,4) kisinin %83,6’s1 her zaman
eldiven taktigini, %89,51 her zaman maske taktigini, %60,01 her zaman yUiz
siperligi kullandigini, %62,3"0 her zaman o6nlik kullandigini, %70,9’u her
zaman uygun araliklarla KKE degistirdigini, %85,5’i her zaman temas sonrasi
el hijyenini sagladigini ifade etmektedir (Sekil 4.4). COVID-19 oldugu bilinen
bir hastaya karsi korunma (CHK) puani 3,50+0,67’dir. Katilimcilarin %46,0
(n=1174) COVID-19 hastalarinin cevresi ile temas ettigini ve cevre temasinda
bulunanlarin %86’s1 her zaman temas sonrasi el hijyenini sagladigini ifade
etmektedir (Sekil 4.5). Katilimcilarin COVID-19 hastasinin bakiminin
yapildigi ortam ile temas sonrasi korunma (CHOTK) puan1 3,75+0,73’dir. Bir
COVID-19 hastasina aerosol Uretici islem yapildigi ortamda bulundugunu
ifade edenler katihimcilarin %44,2°sini (n=1126) olusturmaktadir ve COVID-
19 hastasina aerosol tretici islem sirasinda korunma (CHAUIK) puanlan
3,7210,44’tGr. Bir COVID-19 hastasina aerosol Uretici islem yapilmasi
sirasinda katilimcilarin %84,7’si her zaman eldiven, %70,3"1 her zaman
n95, %90,6’s1 her zaman tibbi maske, %73,1i her zaman tek kullanimlik
onluk kullandigini ve %91,1’1 islem sirasinda her zaman el hijyenini
sagladigini ifade etmektedir (Sekil 4.6). Katilimcilarin dort alt bélimutn
bilesiminden olusan hastalara karsi genel korunma (HGK) puani ortalamasi
ise 3,68%0,49dir. Calismamizda hastayla karsilasma durumuna gore

korunma puani siralamasi1 CHOTK, CHAUI, HHK ve CHK seklindedir.
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Sekil 4.3: Saglik calisanlarinin herhangi bir hasta ile karsilagsmada korunma (HHK)
davranislarina uyum ytzdeleri (s=2552), Istanbul, 2021
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Sekil 4.4: Saglik calisanlarinin COVID-19 hastasi ile temasta korunma (CHK)
davraniglarina uyum ytzdeleri (s=1544), Istanbul, 2021
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Sekil 4.5: Saglik calisanlarinin COVID-19 hastasinin cevresi ile temasta korunma
(CHOTK) davranislarina uyum yuzdeleri (s=1174), Istanbul, 2021
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Sekil 4.6: Saglik calisanlarinin COVID-19 hastasina aerosol Uretici islem sirasinda
korunma (CHAUIK) davranislarina uyum ytizdeleri (s=1126), istanbul, 2021

Saglik calisanlarinin HHK, CHK, CHOTK, CHAUIK ve HGK puanlarinin cesitli
faktorlere gore dagilim Tablo 4.23te gosterilmistir. Buna sigaray: pandemi
déneminde birakanlarin, HHK ve HGK puani aktif sigara kullananlara gére
daha yuksekti (post hoc p<0,001 ve 0,019). Kronik hastalig1 olan kisilerde
CHAUIK ve HGK puani daha ytksekti (p:0,002 ve p<0,001). Yakinlarindan
COVID-19 tanisi alan biri olan kisilerin CHK, CHOTK ve HGK puani daha
dusukti (p:0,021 p<0,001 p:0,005). Yakinlarindan biri COVID-19 nedeniyle

hastaneye yatan kisilerin tim hastalara kars: korunma alt puanlari ve genel
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puan daha dusuktd (p<0,001 p<0,001 p:0,032 p<0,001 p<0,001). COVID-19
nedeniyle bir yakini vefat eden kisilerde, CHOTK, CHAUIK ve HGK puani
daha dusuktu (p<0,001 p<0,001 p:0,001).

Hastane calisanlarinin HHK ve HGK puani, ISM ve ASM calisanlarindan daha
duistiktti (her biri icin post hoc p<0,001). ISM calisanlarinin hastane ve ASM
calisanlarina gore (post hoc p:0,034 ve p:0,007), hastane calisanlarinin ise
ASM calisanlarina gére CHK puani daha yuksekti (post hoc p:0,021). ASM
calisanlarinin CHOTK puani hastane ve ISM calisanlarina gére daha ytiksekti
(post hoc p<0,001, p:0,012). ISM calisanlarinin CHAUIK puani hastane
calisanlarina gore daha yuksekti (post hoc p:0,004).

Teknik saglik personelinin HHK puani doktor ve diger personele gére daha
dustktt (post hoc p<0,001 p:0,008). Diger personelin CHK puani doktor ve
teknik saglik personeline gére daha dusuktd (post hoc p<0,001 p:0,007).
Diger personelin CHOTK puani teknik saglik personeline goére daha yuksek
(post hoc p:0,017), CHAUIK puani daha diistiktii (post hoc p:0,006). Diger
personelin HGK puani doktor ve teknik saglik personeline gore daha ytuksekti
(post hoc p<0,001 p:0,001). Mesleginin 11-20 yilinda olanlarin CHK ve HGK
puanlar1 daha yuksekti (her biri i¢cin p<0,001).

Hastanedeki calisanlarin goérev yaptiklar1 boliimlere gére hastalara karsi
korunma davranislarina baktigimizda temel ve idari bélimuinde calisanlarin
diger bélimlere gore HHK puani daha ytksekti (p:0,001). HGK puani temel
bilimde calisanlarin dahili bilimlere gére daha yuksekti (p<0,001). Hastane
ve ISM calisanlan icerisinde COVID-19 gérevlendirmelerinde calisanlarin
HHK puani ve CHAUIK puani daha ytiksekti (p<0,001 p<0,001). COVID-19
gorevlendirmesinde calisma stresi 60 glinden az olanlarin HHK ve HGK
puani calisma suresi 60 glinden fazla olanlardan daha ytiksek (p<0,001
p<0,001), CHK puani daha dusuktid (p:0,014). Mesleki COVID-19 riski
yuksek olanlar HHK ve HGK puani dusuktu (p: 0,002 <0,001) ancak CHK
puani yuksekti (p<0,001).

Dort metrekare alanda beraber calistigl is arkadas: sayisi 4’ten fazla olanlarin
CHK, CHOTK, CHAUIK ve HGK puani daha ytiksekti (her biri icin p<0,001).
Ise ulasimda toplu tasima kullananlarin HHK, CHOTK ve HGK puani ise
ulasimi diger yollarla saglayan kisilere gére daha yuksekti (p:0,013 p<0,001
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p:0,007). Pandemide calisma hakkinda egitim almis olanlarin HGK puanlar
yuksekti (her biri icin p<0,001).

COVID-19 tanis1 almis kisilerin CHK, CHAUIK puani ve HGK puan daha
dusuktd (her biri icin p<0,001). COVID-19 nedeniyle hastaneye yatanlarda
ise CHAUIK puani daha dustiktii (p:0,018).

Temas kaynagina gore degerlendirdigimizde temas kaynagi hasta olanlarin
HHK, CHK, CHOTK, CHAUIK ve HGK puani, temas kaynag: aile/ev halki, is
arkadasi ve sosyal cevreden biri olanlara goére daha dusuktd (her biri icin
p<0,001). Hastalara karsi korunma davranislarin1 COVID-19 tanis1 alanlarin
temas riskleri ile karsilastirdigimizda, temasi risksiz olanlarin hastalara karsi
korunma puanlarinin tim alt tiplerinde digerlerine goére daha yuksekti
(p<0,001). Her yil diizenli mevsimsel influenza asisi olanlarin CHK, CHOTK,
CHAUIK ve HGK puani daha ytiksek iken (p<0,001 p:0,003 p<0,001
p<0,001), COVID-19 asis1 olma durumu etkilememistir.
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Hastalara karsi1 korunma puani ortalama alti ve Ustt olarak iki kategori
haline getirildi ve etki eden faktérler binary lojistik regresyon ile
degerlendirildi. Oncesinde mann whitney u ve kruskal wallis analizlerinde
anlamli cikan bagimsiz degiskenlerden, tek degiskenli lojistik regresyon
analizlerinde tip hata duzeyi p<0,20 olanlar lojistik regresyon analiziyle
degerlendirilmistir. Model  uyumu Hosmer-Lemeshow  testi ile
degerlendirildiginde p>0,05 olup modelin uygun oldugu goértilmustir. Model
COVID-19 tanisina etki eden faktorleri %88,7 oraninda tahmin etmekteydi
(Nagelkerke R2: 0,672). Hastalara karsi korunma davranisina etki eden
faktorler ve tahmini rélatif riskler %95 gtven araliklar ile Tablo 4.24‘te

gosterilmistir.

Evde kronik hastalig1 olan biri varligi ortalamanin tistiinde hastalara karsi
korunma puani alma olasiligini 10,200 kat ([%95 GA:2,99-34,76] p<0,001),
teknik saglik personeline gére diger meslek gruplarindan olmak 21,52 kat
([%95 GA:3,51-31,68] p<0,001), dahiliye bé6limtinde calismaya gére COVID-
19 boéluimlerinde calismak 4,799 kat (%95 GA:1,90-7,05] p:0,001), cerrahi
bélimunde calismak 7,686 kat ([%95 GA:2,75-12,08] p<0,001), temas
kaynagi hastaya gore temas kaynaginin aile/ev halki olmasi1 ortalamanin
Usttinde hastalara karsi1 korunma davranisi puani alma olasiligin1 7,99 kat

([%095 GA:1,80-35,43] p:0,006) arttirmaktadir.

Evde yasayan kisi sayisinin bir artigi (OR:0,65 [%95GA:0,43-0,99] p:0,046),
yakinlarindan COVID-19 tanis1 alan biri varligi (OR:0,18 [%95 GA:0,06-0,54]
p:0,002), yakinlarindan COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan biri varlig
(OR:0,22 [%95 GA:0,09-0,53] p<0,001) teknik saglik personeline gére doktor
olmak (OR:0,07 [%95 GA:0,02-0,21] p:0,001), dahiliye bélimunde
calisanlara gore temel ve idari boélimlerinde calismak (OR: 0,051 [%95
GA:0,01-0,25] p<0,001), ise giderken toplu tasima kullanmak (OR:0,26 [%95
GA:0,09-0,78] p:0,016), temas kaynag: hastaya gore temas kaynaginin sosyal
cevre olmasi (OR:0,10 [%95 GA:0,01-0,70] p:0,020), is arkadasi olmasi
(OR:0,18 [%95 GA:0,05-0,62] p:0,007) ortalamanin Ustiinde hastalara karsi

korunma puani alma olasiligini azaltmaktadir.
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Tablo 4.24: Hastalara kars: korunma puanina etki eden faktérlerin binary lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi, Istanbul, 2021

o,
Bagimsiz degiskenler B St;z;i:rt P OR /2,3\5
Evde yasayan kisi 0,43-

-0,42 0,21 0,046 0,65

sayisi 0,99
*
Evde kendisinden Yok 0.34
baska saglik calisani Var -0,29 0,39 0,458 0,74 7 62’
Yok*
Evde kronik hastalig © .99
olan biri Var 2,32 0,62 <0,001 1020 5} ¢
Yakinlarindan Yok*
COVID-19 tanisi 0,06-
alan biri Var -1,69 0,55 0,002 0,18 0,54
Yakinlarindan Yok*
COVID-19 nedeniyle 0,09-
hastaneye yatan biri Var -1,48 0,43 0,001 0,22 0.53
Teknik s.p.
Meslek Doktor  -2,65 0,55 <0,001 0,07 DO
Diger 3 ,,5 1-
A 3,06 0,92 0,001 21,52 31.68
Dahiliye*
COVID-19 1,90-
balimleri 1,56 0,47 0,001 4,79 7.05
H 81O }
asiggPhOl Cerrahi 2,03 0,52 <0,001 7,68 272
12,08
Temel ve 0,01-
\dari -2,97 0,82 <0,001 0,05 0.25
COVID-19 0.98-
gorevlendirmelerinde -0,01 0,00 0,117 0,99 1’ 00
calisma suresi ’
4 m2 alanda beraber 0.89-
calistig1 is arkadasi -0,03 0,04 0,452 0,97 1’ 00
sayi1sl1 )
. Kull *
Ise giderken toplu utantlyor 0.09
tasima Kullaniyor -1,32 0,55 0,016 0,26 O’ 78_
Pandemide calisma Hayir*
hakkinda egitim 0,49-
alma* Evet 0,19 0,45 0,673 1,21 2.95
Hasta*
Aile/ev halki 2,07 0,76 0,006 7,99 1,80-
’ ’ ’ ’ 35,43
T k & -
cmas kaynagt Sosyal cevre -2,28 0,98 0,020 0,10 %%
: 0,05-
Is arkadasi -1,67 0,61 0,007 0,18
0,62
Ara sira
Influenza asis1 Her yil 0,04-
diizenli 2,23 0,57 <0,001 9,34 28.73

*referans kategori
Cox&Snell R2: 0,466 Nagelkerke R2: 0,672 p: 0,694 (Hosmer&Lemeshow)
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4.3.6. Hijyen davranisi

Saglik calisanlarinin ev ve sosyal hayatlarindaki COVID-19’dan korunma
dizeyini gosteren COVID-19 hijyen Olcegi ve alt o6lceklerinden aldiklar:
ortalama puan tablo 4.25’da gosterilmis olup 6lcekten aldiklar: toplam puan
106,64+17,60tir. Katilimcilarin her bir soruya vermis olduklarin cevaplarin
ylUzdeleri ise Tablo 4.26’da sunulmustur. Calismamizda Jlcegin

guvenilirligini gdsteren Cronbach alfa katsayis1 0,902’dur.

Tablo 4.25: Hijyen dlcegi ve alt lceklerinin tanimlayici degerleri, Istanbul, 2021

Soru Mean +sd Min- Cronbach
sayisl max alfa
Degisen Hijyen Davranislar: 6 22,38+4,82 6-30 0,582
Ev hijyeni 4 14,39+3,88 4-20 0,769
Sosyal Mesafe ve Maske 4 17.7142,35 4-20 0,543
Kullanim:
Aligveris Hijyeni 5 18,10+£5,28 5-25 0,796
El Hijyeni 5 22,22+2.77 5-25 0,665
Disaridan EY.e Gelindiginde 3 11,82+3,03 3-15 0,795
Hijyen
Toplam hijyen 27 106,64£17,60 27-135 0,902
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Hijyen oOlcegi ve alt olceklerin cesitli degiskenlerle iliskisi Tablo 4.27‘de
gosterilmistir. Cinsiyet ile hijyen 6lcegi toplam puani arasinda fark yoktu. Alt
Olceklerde ise; kadinlarin sosyal mesafe ve maske kullanimi alt 6élcegi puani
(p: 0,015) ve el hijyeni alt 6lcegi puan: (p: 0,0006) erkeklerden daha ytksekti.
Yas gruplar1 ve medeni durum ile hijyen 6lcegi ve alt gruplari arasinda iliski
yoktu. Cocugu olmayanlarin ise hijyen ©6lcegi puani (p:0,020) ve eve
gelindiginde hijyen puani (<0,001) daha ytksekti. Degisen hijyen davranislar:
puani ise tek cocugu olanlarda ikiden fazla cocugu olanlara goére daha
yuksekti. Aktif icicilerin degisen hijyen davranislari, ev hijyeni ve toplam
hijyen puani1 pandemi déneminde birakanlara gére daha dusukta (p: 0,040

p:0,007 p:0,029).

Kronik hastaligi olan kisilerin, kronik hastaligi olmayanlara gére degisen
hijyen davranislar1 alt 6lcegi puani daha yutiksekti (p:0,047). Evinde kronik
hastalik tasiyan biri olan kisilerin ev hijyeni alt 6lcek puani (p:0,039) ve
alisveris hijyeni puani (p: 0,040) daha ytiksekti. Herhangi bir yakin1 COVID-
19 nedeniyle hastaneye kaldirilan kisilerde, el hijyeni alt o6lcek puani
(p:0,010) herhangi bir yakini COVID-19 nedeniyle vefat eden kisilerde ev
hijyeni alt 6lcek puani daha dusukta (p:0,017).

Kurumlara goére hijyen puanlar1 arasinda anlamli fark vardi. Hastane
calisanlarinin degisen hijyen davranislari, alisveris hijyeni puani ve disaridan
eve gelindiginde hijyen alt 6lcek puanlar1 ASM calisanlarina goére daha
dustktt (post hoc p<0,001 p:0,018 p:0,001). Ev hijyeni alt 6lcegi ve sosyal
mesafe ve maske kullanimi alt élcegi puani hastane calisanlarinda ISM (post
hoc p:0,036 ve p<0,001) ve ASM (post hoc p<0,001 ve p<0,001) calisanlarina
gore daha dustiktii. El hijyeni puani ASM calisanlarinda ISM ve hastane
calisanlarina goére daha ytksekti (post hoc p<0,001 ve p<0,001). Genel hijyen
puaninda ise hastane calisanlarininki, ISM (post hoc p:0,031) ve ASM (post
hoc p<0,001) calisanlarindan daha dusuktu.

Mesleklere gore hijyen puani degisimine baktigimizda, doktorlarin ve diger
personelin teknik saglik personeline goére degisen hijyen davranislari (post
hoc p<0,001 ve p:0,002) ve aligveris hijyeni (post hoc p<0,001 ve p:0,020) alt
Olcek puani daha yuksekti. Diger personelde doktorlara goére el hijyeni puani
daha yuksek (post hoc p:0,024), ev hijyeni puani daha dustuktt (post hoc p:
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0,030). Toplam hijyen puani ise doktorlarda teknik saglik personeline gore
daha ytksekti (post hoc p:0,001).

COVID-19 tanis1 alma ve COVID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilma ile hijyen
Olcegi ve alt faktorleri puani arasinda bir iliski yoktu ancak 2’den fazla
COVID-19 tanis1 alanlarda toplam hijyen puani (p:0,014) ve degisen hijyen
davranisi (p:0,049), ev hijyeni (p:0,027), sosyal mesafe ve maske kullanimi
(p:0,004) el hijyeni (p:0,002), disaridan eve gelindiginde hijyen (p:0,007) alt
Olcek puanlar1 daha yuksekti. Temas kaynagi aile/ev halki olanlarin temas
kaynagi is arkadas1 olanlara gére, sosyal mesafe ve maske kullanimi hijyen
Olcegi puani daha yuksekti (p:0,044). Bununla birlikte COVID-19 pozitif
kisilerde temas kaynagi evden biri olanlarin hijyen 6lcegi puani (p:0,016),
degisen hijyen davranislari puani (p:0,042), el hijyeni puani (P:0,001),
disarindan eve gelindiginde hijyen puani (p:0,033) temas: ev disindan
olanlara gore daha dusukti. COVID-19 asis1 olanlarin degisen hijyen
davranislan alt 6lcegi puani daha yuksekti (p:0,011).
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Bulgular

Hijyen 6lcegi puanina etki eden faktoérleri belirmek tizere olusturulan coklu
lineer regresyon analizi meslek (doktor ve teknik saglik personeli), kurum
(ISM), yakinlarindan COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan biri varlgi,
yakinlarindan COVID-19 nedeniyle vefat eden biri varligi, temas kaynag
(aile/ev halki, sosyal cevre ve is arkadasi), temas yeri ev, COVID-19 asis1 olma
bagimsiz degiskenleri kullanilarak yapilmistir. Olusturulan modelin anlaml
oldugu (p<0,001 F:4,683), modele secilen bagimsiz degiskenlerin %6,5
oraninda sosyal cevre riski bagiml degiskenindeki varyansi acikladigi
bulunmustur. Buna gore yakinlarindan COVID-19 nedeniyle vefat eden biri
varligi hijyen 6lcegi puanini 0,15 birim azaltmisti ([%95 GA:(-26,25)-(-8,06)]
p<0,001). Temas kaynagi olarak hastalar referans kategorisi alindiginda,
temas kaynaginin aile/ev halki olmasi1 0,18 birim ([%95 GA:(-11,90)-(-1,57)]
p:0,011), temas kaynaginin is arkadasi olmas: 0,15 birim azaltmis ([%95
GA:(-9,69)-(-1,62)] p:006), temas yerinin ev olmasi 0,17 birim arttirmist
([%095 GA:1,69-10,96] p:0,007) (Tablo 4.28)

Tablo 4.28: Hijyen 6lcegi puani ile bazi bagimsiz degiskenler arasindaki regresyon
analizi sonuclari, Istanbul, 2021

Bagimsiz Degiskenler B Standart %95 Standardize o)
(-1,81)-
Meslek (doktor) 2,49 2,19 (6,79) 0,07 0,256
Meslek (tekmk saglik 3,47 2,30 (-8,00)- -0,09 0,132
personeli) (-1,05)
; (-0,18)-
Kurum (ISM) 4,65 2,46 (9.50) 0,09 0,060
Yakinlarindan COVID-19 (-1,06)-
nedeniyle hastaneye 1,84 1,48 (4’75) 0,05 0,213
yatan biri varligi ’
Yakinlarindan COVID-19 ) (-26,25)-
nedeniyle vefavt eden biri 17.15 4,62 (-8,06) -0,15 <0,001
varligl
Temas (aile/ev halki)  -6,73 2,62 (‘: 11 ’g%)‘ 0,18 0,011
Temas (sosyal cevre) -6,80 3,90 (_(10423477))_ -0,08 0,082
Temas (is arkadasi) -5,65 2,05 ((__91’6692))_ -0,14 0,006
. 1,69-
Temas yeri ev 6,30 2,34 10,96 0,17 0,007
COVID-19 asis1 olma 4,28 1,98 %’3197_ 0,09 0,031

R:0,287 R2: 0,082 adjusted R2: 0,065 Anova F: 4,683 p<0,001 n=532
ISM: fice Saglik Miidtirliigii
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Bulgular

COVID-19’dan korunma davranislar (calisma ortaminda is arkadaslarina

ve hastalara karsi ve hijyen 6lcegi) saglik kurumunun COVID-19’u énleme
tedbirleri ve sosyal cevre riskleri arasinda korelasyon tablo 4.29‘de
verilmistir. Buna gére; sosyal cevre riski ile COIACK arasinda pozitif yénlii
zayif (r:0,048 p:0,015), sosyal cevre riski ile KCOT arasinda negatif yonli
zayif (r:-0,054 p: 0,006), sosyal cevre riski ile hastalara kars1 genel korunma
arasinda negatif yonla zayif (r:-0,018; p<0,001) korelasyon; COIACK ile
hastalara karsi genel korunma arasinda pozitif yonlt zayif korelasyon
(r:0,120 p<0,001), KCOT ile hastalara karsi genel korunma arasinda negatif
yonlu zayif korelasyon (r:-0,108; p<0,001) vardai.

Tablo 4.29: COVID-19’dan korunma ve risk degiskenleri arasindaki korelasyon,
Istanbul, 2021

Sosyal COIACK KCOT Hastalara karsi Hijyen
cevre korunma Olcegi
riskleri
Sosyal cevre 1,000 0,048 - -0,118 -0,007
riskleri p X 0,015 0,006 <0,001 0,737
) r X 1,000 - 0,120 0,002
COIACK P X X 0,409 <0,001 0,906
) r X X 1,000 -0,108 0,008
0T P X X X <0,001 0,677
Hastalara karsi r X X X 1,000 0,033
korunma P X X X X 0,099
r X X X X 1,000
Hijyen 6lcegi X X X X X

COICK: Calisma ortaminda is arkadaslarina karsi korunma, KCOT: Kurumun COVID-19’u énleme
tedbirleri

r: korelasyon katsayisi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Pandemi boyunca tim meslek, brans ve kurumlardaki saglik calisanlar1 az
ya da cok COVID-19 pandemisinden etkilenmis ve topluma gére ytiiksek bulas

riskine maruz kalmislardir (13).

Bu calisma pandeminin ortalarinda okullarin kapali, zaman zaman kismi
sokaga cikma yasaklarinin oldugu bir dénemde yapilmis olup, verilerin
toplandig: tarihe kadar olan zaman dilimindeki saglik calisanlarinda COVID-

19 bulas yollar: ve etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
5.1.1. COVID-19 bulas:

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %27’si pandeminin basindan
itibaren en az bir kere COVID-19 tanisi aldigini ifade etmistir. Calismanin
yapildig1 tarihte tlke ntfusunun %6’s1 enfekte olmustu. Saglik calisanlari
topluma gore yaklasik 4,5 kat daha fazla tani almis olup saglik calisanlarinda
yuksek COVID-19 insidans:1 bildiren diger tulkelerdeki calismalarla
uyumludur (129,133). Mart 2020°de Hollanda’da iki hastanede yapilan
taramada COVID-19 prevalans: %6 bulunmustur (42). Mart-Temmuz 2020
doneminde Umman’daki bir hastane calisanlarinin beste biri SARS-CoV-2
pozitif cikmistir (162). Etiyopya’da mart 2021’de iki hastane calisanlarinin
%2,2’si daha o6nce gecirdigi bir COVID-19 enfeksiyonu bildirmistir (18).
Ispanya’daki bir hastanede Subat-Nisan 2020 arasinda saghk
calisanlarininin %11’inin COVID-19 pozitifligi bildirilmistir (130). Adana’da
bir Universite hastanesinde yapilan bir calismada Kasim 2021’e kadar
calisanlarin %37,1 hastalig1 gecirdigini ifade etmistir (11). Ulkemizde ISG
profesyonellerinde yapilan calismada hizmet verdikleri saghk disi
kurumlarinda COVID-19 tanisi alan kisi ytizdesi 30,3’tt1 (8). COVID-19 tanisi
alan saglik calisan1 ylzdesi ulkelerin genel vaka sayilarindan ve pandemi

ilerledikce birikimli vaka artisindan dolayisiyla calismanin yapildig:
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donemden etkilenmektedir. Yine de calisma populasyonumuzda yuksek

sayida COVID-19 tanisi alan saglik calisani varda.

Calismamizda COVID-19 tanisi alanlar icinde hastaneye yatirilma ytzdesi
4,7°di. Pandeminin basinda CDC’e yapilan bildirimlerde ABD’de COVID-19
tanisi alan saglik calisanlarinin %10’u hastanaye kaldirilmist: (133). Birlesik
Kraliktaki bir calismada bu oran %0,07 bulunmustur (13). Los Angeles’taki
saglik calisanlarinda topluma gére daha az oranda hastane yatisi gozlenmisti
ve SARS-CoV-2 pozitif saglik calisanlarinda hastaneye yatis ytizdesi %5,3’ti

(40). Calismamizda hastaneye yatirilma ytizdesi diger calismalara benzerdi.

Saglik calisanlari, COVID-19 hastalariyla yakin temaslar:1 nedeniyle ytuksek
viral yiike maruz kalma riski altindadir (19). Bir COVID-19 hastasina bakim
verirken ve is arkadaslariyla beraberken enfeksiyondan korunma 6énlemlerine
uymak COVID-19 tanisi1 alma olasiligini azaltmisti. COVID-19 hastasina
aerosol Uretici islem uygulanmas: sirasinda ve tim hastalara kars: ytuksek
diizeyde korunanlarin ve kurumlarinin aldigi COVID-19 tedbirlerinin iyi
oldugu kisilerin de tani alma orani1 diistiktii. Hijyen puani ve sosyal cevre
riskleri calismamizda COVID-19 tanisi alma durumunu etkilememisti. Ancak

birden fazla tani alanlarda hijyen puani daha duasuktu.

Tani1 alan saglik calisanlarinin kisilerin dértte U¢ll temas: oldugunu
bildirmisti.  Italya’da bir egitim hastanesinde yapilan tarama
calismasinda, pozitif saglik calisanlarinin yaklasik yarisi daha 6énce SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus kisilere maruz kaldigini belirtmistir (128).

Calismamizda temas: oldugunu ifade eden saglhk calisanlarinin temas
kaynaklar1 %35,0 ile hastalari, %33,8 ile aile/ev halki, %26,9 ile is arkadasi,
ve %4,4 ile sosyal cevrelerinden biriydi. Istanbul’da tictincti basamak bir
hastanede yapilan calismada saglik calisanlarinin %67’si enfeksiyonu
hastaneden, %331 ise toplumdan almistir (24). Izmir'de yapilan bir
calismada tani konan calisanlarin %34 U hastalarla, %36’s1 aile veya
partnerle, %26’s1 bir meslektasi ile temasi olmustu (158). Iki calisma da bizim
verilerimizle benzerlik gostermektedir. Cin’de TUc¢lnci basamak bir
hastanedeki enfekte saghk calisanlarinin %12’si virtisi sosyal cevre ve
ailelerinden, %10’ is arkadaslarindan, %60’ hastalarindan almisti. Bu

calismada hastalarin %34’u hastaligi yakinlarina bulastirdigini ifade etmisti
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(131). Pandemi basinda Los Angeles’taki temasi oldugunu ifade eden saglik
calisanlarinin dortte besinin pozitif bir hasta veya is arkadasi ile temas1 vardi
(40). CDC COVID-19 mudahale ekibinin Nisan 2020’de yaptig1 arastirmada
tani alan saglik calisanlarinin %55’ saglik hizmeti ortaminda bir COVID-19
hastasi ile, %27’si ev halki ile, %131 sosyal cevre temasi oldugunu bildirmis
olup calismamizdan ytiksek oranda saglik kurumu kaynakli temas mevcuttu.

(133).

Temas kaynagi kisilerin enfeksiyonun bulasmis olabileceginden en
sUphelendikleri kisidir. Sosyal cevreden bulasin oldugu durumlarda
kaynagin tespiti zor oldugu icin bildirim olmasi gerekenden az olmus olabilir.
Pandeminin basinda temas kaynaginin “hasta” oldugu bildirilen vakalar daha
fazla iken ilerleyen dénemlerde COVID-19 hastalik sikliginin artmas: ile
sosyal cevre, aile temasi da artmis ve net kaynaginin bilinmesi de zorlagmistir
(163). Bulasma asemptomatik veya presemptomatik kisiler dahil taninmayan
kaynaklardan da gelebilmektedir (164). Yine de saglik calisaninin bakim
verdigi hastalar en o6nemli bulas kaynag olmaya devam etmektedir.
Calismamizda en sik bulas kaynagi hastalardi ve tani alma olasiligini en fazla
etkileyen iki korunma seklinden biri COVID-19 hastalarina kars:
korunmaydi. Bir COVID-19 hastas1 10 saglik calisani icin kaynak olabilecegi
bildirilmistir (40,165). Pozitiflesen saglik calisanlarinin aile Uyelerinde de
yuksek enfeksiyon oranlar bildirilmistir ve bulasin ne yénde oldugunda net
degildir (13). Bir vaka calismasi saglik hizmeti saglayicisinin ev temaslilarinin
timunde asemptomatik SARS-CoV-2 pozitifligi tespit etmistir (166). Saglik
calisanlari yuksek viral ytike maruz kalma riski altinda olmalarinin yaninda
kendileri de hastaligi meslektaslarina, hastalara, arkadaslarina ve ailesine
bulastirmada énemli bir kaynaktirlar (19). Italya’da hastanedeki saglk
calisanlarinda yapilan temas izleminde bir saglik calisani enfeksiyonu aile
Uyelerinden almisti ve 7 is arkadasina bulastirmisti (39). Calismamizda ev ve
sosyal ortamdaki korunma davranig: hijyen o6lcegi ile degerlendirilmisti;
ancak yuksek aile/ev halki temas: bildirilmesine ragmen hijyen 6lcegi ve
COVID-19 tanis1 alma arasinda iliski saptanmamisti. Bu durum hijyen
Olceginin hanedeki korunma davranislarindan daha genis kapsaml
olmasindan ve hane bulas yolunda baska faktérlerin (beraber yemek yeme
ortak oda kullanma, yuksek egitim duzey, ge¢ basvuru vs) de etkili

olmasindan kaynaklanmais olabilir (167).

97



Tartisma

Calismamizda temas kaynagini hasta olarak ifade edenlerin temas risk
dizeyleri daha duistk cikmistir. Potansiyel COVID-19 bulas kaynagi olarak
hastalar1 dustinmeleri daha yuksek ihtimal oldugu igcin korunmaya
hastalariyla beraberken daha cok dikkat etmislerdir. Saglik calisanlan aile

Uyelerine, is arkadaslarina karsi daha savunmasiz olabilmektedirler.

Calismamizdaki COVID-19 tanisi alan kisilerin tani 6ncesinde %24,7’si
yuksek, %23’u orta, %29’u dusuk risk, %23’u risksiz dlizeyde bir stipheli
temas1 olmustu. Kayseri’de Uiciincii basamak saglik kurulusunda yapilan
calismada tani alan saglik calisanlarinin %2’sinde yuksek riskli temas,
%71’inde risksiz temas: olup, risk diizeyi calismamizdan daha dusuktir
(163). Izmirde yapilan calismada COVID-19 tanisi alanlarin temaslari
%35’inin yuksek riskli, %32’sinin orta riskli olarak degerlendirilmis olup bu

calismayla benzer oranlardadir.

5.1.2. COVID-19 bulasina etki eden faktorler

5.1.2.1. Sosyal cevre riskleri

Saglik calisanlari ticte bir diizeyinde sosyal cevrelerinde riskli davranislarda
bulunmuslardi. Etiyopyadaki calismada saglik calisanlarinin %41,1’ yakin
zamanda sosyal etkinliklere katildigini bildirmisti (18). Katilimcilarin %801
her zaman maske taktigini, %44 her zaman sosyal mesafeye dikkat ettigini,
%350’si ise el hijyenini sagladigini ifade etmistir. Nijerya toplumunda yapilan
bir calismada pandemi déneminde katilimcilarin %96’s1 el hijyenine énem
verdigini, %92’si sosyal mesafeye riayet ettigini, %82’si toplu alanlarda maske
taktigini1 ifade etmis olup calismamizdaki saglik calisanlarina goére sosyal
cevrede daha iyi korunmuslard: (168). Turkiye’deki baska bir calismada

katilimcilarin %8311 disar1 cikarken maske taktigini ifade etmistir (169).
5.1.2.2. Hijyen davranislar

Katilimcilarin hijyen 6l¢ceginden aldiklari puan iyi dtizeydedir (135 tizerinden
106). Genel halkta yapilan iki calismada ortalama puan 112 ve 94 cikmistir
(159,170). Saglik calisanlarinin hijyen davranislar: saglik mensubu olmayan
diger kisilerle benzer oldugu soylenebilir. Alt Olceklere baktigimizda saglik
calisanlarinda ev hijyeni puani diger calismalara goére bir miktar dusuk
cikmis digerlerinde ortalama degerlerde cikmistir (170). Alt 6lcek puanlari

kendi iclerinde oranlandiginda saglik calisanlar1 en yiksek puan: el hijyeni
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puanindan, en distk puani ev hijyeni puanindan almistir.

Katilimcilarin %90’u her zaman maske taktigini, %57’si sosyal mesafeyi
korudugunu ifade etmistir. Hindistan’da yapilan calismada calismamizla
benzer oranlarda korunma davranisi gérilmus olup %82,6’s1 maske taktigini

ifade etmistir (171).

Cukurova tip faktiltesinde yapilan calismada saglik calisanlarinin %77’si
pandeminin ortaya cikmasindan sonra ellerini daha sik yikadigini, %401
temizlik maddelerini ihtiyactan fazla aldigini, %52°si disaridan eve geldiginde
kiyafetlerini havalandirdigini ifade etmis olup c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (11). Yine ulkemizde yapilan bir calismada pandemi ile
birlikte temizlige harcanan zaman ve emegin arttigi gérulmustiur. (172)
Kore’de MERS salgini tizerine yaptiklar: calismada risk grubunda olanlarin
cogunda gida, temizlik malzemesi harcamalarinin arttig1 bildirilmistir (173).
Genel halkta yapilan anket calismasi ile karsilastirildiginda saglik calisanlar:
maskeye dokunduktan sonra daha sik ellerini dezenfekte etmekteydiler; el
yikama ve el hijyeni davranislari daha iyidi. Odalar1i daha sik
havalandirmaktaydilar. Eve gelen paketleri acik havada bekletme, dis
ylUzeylerini silme, meyve sebzeleri sirkeli su araciligiyla dezenfekte etme,
temassiz kredi kartini kullanma gibi alisverisle ilgili hijyene daha cok dikkat
etmekteydiler. Disaridan eve geldiklerinde dus alma, kiyafetleri
havalandirma, clizdan, anahtarlik telefon gibi disarida kullanilan
malzemeleri dezenfekte etme gibi davranislari daha sik yapmaktaydilar.
Saglik calisanlarn kiyafetleri yiksek sicaklikta yikamak gibi davranislar: da
daha sik yapmist1 (170). Ispanya’da yapilan bir calismada disaridan alinan
Urlnlerin eve gelindiginde dezenfekte edilmesinin COVID-19 bulasini

onlemede etkili oldugu goralmusta (174).

Bursa’da hemsirelik 6grencilerinde yapilan calismada pandemi 6ncesine gore
disaridan gelindiginde posetleri havalandirma, (%2,4-%77) cep telefonunu
dezenfekte etme (%11,9-87,3), dus alma (%32,5-%66,7) gibi davranislar
pandemi déneminde 6nemli 6lctide artmisti (175). Polonyali kadinlarda da bu
davranislarin artmis oldugu bildirilmistir (176). Pandemi déneminde bu
davranislar yapma sikligi calismamizda éncesine gére degerlendirilemese de

daha dtistik oranlardadir.
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5.1.2.3. Calisma ortaminda is arkadaslarina karsi1 COVID-19’dan
korunma (COIACK)

Saghk calisanlar1 enfekte olmus is arkadaslariyla da temasta olmak
durumundadirlar. Asemptomatik COVID-19 pozitif saglhk calisanlar
semptomatik hale gelmez veya rutin tarama yapilmazsa tespit edilip
izolasyonlar1 saglanamayacak ve bu slrede is arkadaslar icin de bulas

kaynagi olacaklardir (177).

Calismamizdaki katiimcilarin %67,41 is ortaminda birileri varken her
zaman maske taktigini ve %240 1 m yakininda is arkadaslar1 varken hicbir
zaman yeme/icme faaliyetinde bulunmadiginmi ifade etmistir. Ulkemizde
yapilan is yeri giivenligi uzmanlarinda yapilan calismada hizmet verdikleri
saglik dis1 bir igyerlerinde calisanlarin %22,1’inin maske kuralina tam uyum
sagladiklarin1 belirtmislerdir. Yine bu calismada yemekhanede /yemek
sirasinda sosyal mesafenin korunmasi kuralina calisanlarin %19’si eksiksiz
uyum saglamisti (8). Saglik calisanlarinin is yerindeki 6nlemlere diger meslek
gruplarina gore daha iyi uyum sagladigt so6ylenebilir. Calismamiza
katilanlarin yaris1 is arkadaslariyla hicbir zaman fiziksel temasta
bulunmadigini, dértte biri ortak malzeme kullanimindan kac¢indigini, yarisi
is kiyafetlerini ginltik olarak degistirdigini ifade etmisti. Ortak malzeme
kullanim1 yogunluk dolasiyla takibinin de zor yapilabilmesi nedeniyle cok

dikkat edilemeyen bir riskli davranis olmustur.

Tan1 alanlar icinde kisilerin tanilarindan 6nceki 14 giinde daha sik yaptig
davranislar, maske takmada gevseme ve fiziksel temasta bulunma olmustur.
Calismamizda is arkadaslariyla beraberken enfeksiyondan korunma

Onlemlerine uymak COVID-19 tanisi alma olasiligini azaltmisti.

Calismamiza katilanlarin is arkadaslariyla olan davranislarinda da korunma
davranislarina dikkat ettigi goralmustir. Ancak bir calismada bazi saghik
calisanlarinin COVID-19 hastalariyla cok fazla temalar: var ise ayni gérevdeki
meslektaglar: ile beraberken KKE veya sosyal mesafe ile ugrasmanin bir

anlaminin olmadig géristindedir (178).
5.1.2.4. Saghik kurumunun COVID-19’u 6nleme tedbirleri

Siki 6nleme tedbirlerinin bir saglik hizmeti ortaminda 6zellikle calisanlar

arasinda bulasmay1 6nlemek ve sinirlamak icin etkili oldugu, ayni zamanda
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calisanlarin bireysel korunmasi icin motive edici oldugu calismalarda
gosterilmistir (13,39,131,179). Asya’daki SARS ve H1N1 pandemilerinde
saghk calisanlarinin enfeksiyon kontrol ve oOnlemlerindeki yetersizlik
nedeniyle enfekte oldugu bildirilmitir (180). Wuhan'dan bildirilen raporda
izleme déneminde yuUksek riskli klinik alanlardaki iyi enfeksiyon kontrol
onlemleri ile hicbir saglik calisani SARS-CoV-2 icin pozitif test edilmemistir
(181).

Saghk calisanlarinin %37,9'u gereksinim oldugu her zaman KKElara
ulasabildigini ifade etmistir. Ancak KKE’lara ulasma durumunun COVID-19
tanis1 almaya etkisi ¢ctkmamistir. Bir Avrupa hastanesindeki calisanlarin
%72’si KKE’lara tam olarak erisebilmekteydi (182). Erisim oranlar: tilke veya
bolgeye gore degisse de KKE’lara yetersiz erisim literatirde de yaygin bir
bulgudur (183-185). Brooks ve arkadaslarinin yaptigi incelemede KKE
yetersiz erisim kisisel koruyucu davranislara uyumda azalma ile
iliskilendirilmistir (186). ABD ve Ingiltere’de yapilan calismada saghk
calisanlarinda yetersiz KKE'i olanlarda COVID-19 bulas1 acisindan risk artisi
oldugu, bununla birlikte yeterli KKE mevcudiyetinin COVID-19 hastalarina
bakan saglik calisanlarn arasinda riski tamamen azaltmadig ifade
edilmektedir (187). Calismamizda kurumlar arasinda hastanelerde KKE
yetersizliginin daha fazla gérilmekteydi. Bir calismada ise ASM’lerde daha
fazla KKE yetersizligi oldugu ASM’lerin %7 1’inin KKE’e sinirli erisimin oldugu
bildirilmistir. Bu durumda saglik calisanlar1 KKE ihtiyaclarin1 kendileri
karsilama yoluna gittikleri belirtilmistir (188).

Katilimcilarin yarisit is yerinde 2 m yakininda bir is arkadasi olmadigi
sartlarda calistigini ifade etmisti. Literatiirde calisma sartlarinin uygun
oldugu kisilerin is arkadaslariyla sosyal mesafeye uymaya daha cok dikkat
ettikleri bildirilmistir (178). Katilimcilarin Ucte biri asansérde 6nerilenden
fazla kisi ile karsilasmadigini, yaridan fazlasi sosyal mesafenin korunamadigi
bir toplantiya katildigini, yariya yakini is ortaminin havalandirildigini, dortte
biri hicbir zaman klima acilmadigini ifade etmistir. Saghk dis1 bir isyerinde
yapilan calismada; katilimcilarin %74,8 ‘i calisma ortaminin uygun ve yeterli
dizeyde havalandirma oldugunu, 72,2’si yuz yuze toplanti ve egitimlerin
pandemi bitene kadar ertelendigini belirtmistir (8). Calismamizda saglik

kurumu olmasina ragmen bu 6nlemlerin yetersiz kaldigini gértilmektedir.
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Calismamizda tani alanlar icinde kisilerin tanilarindan 6nceki 14 ginde
kurumlarinda ifade ettikleri degisiklikler; klima acilmasi, yakin mesafede
calisan kisi artisi, asansoérde fazla kisi ile karsilasma olmustur. Bu veriler
literatiirle uyumlu olup, sosyal mesafedeki azalmanin ve klima ile olusan
hava sirkiilasyonunun COVID-19 bulasinda etkili oldugu distntlmektedir
(189,190).

Calismamizda saglik kurumunun c¢alisanlarinit COVID-19’dan korumak icin
aldig1 6nlemler COVID-19 bulas: icin koruyucu oldugu gértlmtisttir. Kurum
dnlemlerinin daha diistik oldugu ISM’de COVID-19 tanisi alma orani daha
yuksekti.

5.1.2.5. Hastalara kars1 korunma

Saglik calisanlari, COVID-19 hastalariyla yakin temaslari nedeniyle ytiksek
viral ytikke maruz kalma riski altindadir (19). Pandemi gibi uzun streli bir kriz
karsisinda, saglik hizmetlerinin surdurilebilirligi, tamamen hizmet
verenlerin sagligini koruma becerisine dayanmaktadir (191). Hastalardan
saglik calisanlarina COVID-19 bulasin1 azaltmanin 6nemli noktasi
calisanlarin temas durumlarina uygun KKE’lar1 kullanmalari ve hijyen
kurallarina uymalaridir (95). Cerrahi maske, el ve cevre hijyeni enfeksiyonun

yayilmasini 6nlemektedir (192).

Katilimcilarimizin %61°i COVID-19 hastalan ile direk temasta bulnmustu.
Birlesik krallikta yapilan calismada da benzer olarak saglk calisanlarinin
yarist COVID-19 hastalar1 ile temasta oldugunu ifade etmisti (178).
Calismamizda herhangi bir hasta ile karsilasmada korunma durumuna gore;
COVID-19 hastasinin cevresiyle temas sonrasi korunma ve aerosol Uretici
islem sirasinda korunma ytiksek iken, COVID-19 oldugu bilinen bir hastaya
karsi genel korunma dusuktir. Calisanlarin daha spesifik ve muhtemelen
daha az sureli cevre hijyeni ve aerosol Uretici islem gibi islemlerde daha iyi
korunabildikleri gérulmustir. COVID-19 oldugu bilinen bir hastaya karsi
genel korunmanin nazaran dusukligt bulas: arttiran bir faktér olabilir.
Hastalarin cevrelerinden bulasma ise, solunum yolu ile bulagsma kadar etkili
degildir ancak iyi bir ylzey temizligi ile cevre kaynakli bulas en aza
indirilebilir (131). Yogun bakim calisanlarindan yapilan bir calismada ise

calismamizin aksine daha siddetli enfeksiyon hastalarina bakim vermek,
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muhtemelen bariyer takmak icin gereken zamanin azalmasi: kaynakl,

kendini koruma davranisinda distklik ile iliskiliydi (193).

Calismamizdaki saglik calisanlari hastalara hizmet verirken %85,7’si her
zaman maske takmakta, %88’i gerektiginde el hijyenini saglamakta, %69,8’
sosyal mesafeye dikkat etmektedir. Kongo’daki Saglik calisanlarinin %55 iyi
uygulamalara uymustu. %49,4't strekli olarak maske takmist: ve %54.9'u
iste ve hastalarla temas sirasinda surekli olarak KKE kullanmisti (31).
Birlesik krallikta saglik calisanlarinda KKE kullanimi %80, el hijyeni %68
sosyal mesafeye uyum %25 civarinda tespit edilmis olup calismamizdan
duistik seviyededir (178). Iki calismaya gére de bizim calismamizdaki saglik
calisanlar1 daha iyi korunmuslardi. Etiyopya'daki c¢alismada saglk
calisanlarinin %87,9’u duizenli olarak ellerini yikamakta veya dezenfekte
etmekte olup calismamiza benzerdir (18). Cin’de bir hastanede siki
denetimler uygulanmis ve tim personelde maske takma orani %100 iken,
maske takma dogrulugu %74 cikmistir. Tim personelin %41’de el hijyenine

uyumu saglamistir (194).

Suphelenilen veya belgelenmis COVID-19 hastalarina maruz kalmak,
COVID-19 bulas riskini arttirmaktadir (187). Calismamizda bir COVID-19
hastasina karsi her zaman maske kullanma durumu %89,6 her zaman
eldiven kullanma durumu ise %83,6, ylz siperligi/gozIltik kullanma %60,
onltik kullanma durumu ise; %62,3tti. COVID-19 hastasi ile temasta ilen
maske takma sikligi enfeksiyon durumunu bilmedigi bir hasta ile
karsilasmadaki maske takma sikligina goére daha yuksekti. Calismalarda
bakim verdigi kisinin COVID-19 oldugunu bilme ve bu vakalarla temasta
olmak daha iyi korunmay1 beraberinde getirdigi belirtilmistir (179,195).
Etiyopya’daki calismada saglik calisanlarinin %80,7’si COVID-19 hastalarina
hizmet verirken maske takmaktadir (18). Bir Avrupa hastanesinde yapilan
calismada COVID-19 hastalarina hizmet verirken personelin %1000 el
hijyenine uydugunu, %99u yuz maskesi kullandigini %97’si goézluk
kullandigini, %85’ yliz korumasi ve 6nliik kullandigini beyan etmistir (182).
Calismamizda hastanin cevresi ile temas sonrasi el hijyenini saglayanlarin

orani %86 olup ulkemizde yapilan baska bir calisma ile benzerdir (196).

COVID-19 hastasimna aerosol Turetici islem uygulandigi bir ortamda

bulundugunu ifade eden katilimcilardan % 84,7’si eldiven, %701 n95, %901
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tibbi maske, %73 o6nluk kullandigini %911 el hijyenini sagladigini ifade
etmisti. Avrupa’daki bir hastanede yapilan calismada ise aerosol tiretici islem
sirasinda katilimcilarin %99’u eldiven kullandigini, %931 n95, %95’ 6nlik,
%1001 el hijyenini sagladigini sdylemisti ve calismamiza gore yuksek
korunma duizeyleri oldugu gértlmuistir (182). Aerosol uretici islem sirasinda
ozellikle 6nerilen n95 kullaminin calismamizda distik kaldigr gértilmektedir.
KKE kullanimindaki rehavet saglik calisanlari ve hastalar tizerinde ytuksek

bulasma oranlarina neden olabilmektedir (197).

Avustralya’da acil servisteki bir calismada ytz maskelerinin kullanimi
eldivenden daha dtistiktti. Pediatrik acil servisteki hekim ve hemsirelerin ise
%1-12’si atesli solunum yolu hastalarini degerlendirirken her zaman veya
genellikle bir maske veya g6z koruma taktigini bildirdi (150). Cindeki bir
calisma da ise g6z korumas: benzer sekilde dusuktt (198). Bir diger
calismada ise travma hastalarina bakan saglik personelinde %96 eldiven
kullanimi1 %78 maske ve %68 koruyucu gozltik vardi (199). Calisma
grubumuzdaki saglik calisanlarinin 6zellikle maske takmak konusunda KKE
kullaniminin iyi dtizeyde oldugu soylenebilir. Maske kullanimi halk arasinda
da yaygin olarak kabul gérmustir (200,201). Ancak genel hastalara kars:

korunma davranis: yetersizdi.

Hastalara karsi korunma davranisi bulas riskini de etkilemisti. Bir COVID-
19 hastasina bakim verirken, COVID-19 hastasina aerosol uretici islem
uygulanmasi sirasinda ve tim hastalara karsi ytiiksek diizeyde korunanlarin
da tani alma oranmi dusutktt. Uygunsuz KKE kullanimi ve tekrarlayan
kullanimda COVID-19 tanis1 alma riskini arttirdig: bildirilmistir. KKE’larin
uygun sekilde imha edilmesi de o6nemlidir (131). Thompson ve ark
calismasinda ise enfeksiyon sikligt KKE kullanimina goére farklilik

gOstermemisti (202).

5.1.3. Is/meslek, sosyodemografik, hane, yakin cevre ve bagisiklanma
ozelliklerine gore COVID-19 bulasi ve etkileyen faktorler

5.1.3.1. Is/meslek ozellikleri

Katilimcilarin %31’ doktor, %36,8%1 teknik saglik personeli, %32,2’si diger
personelden olup Uc¢ meslek grubundan katilan kisi sayilari benzerdi.

Pakistan’da yedi hastanedeki saglik profesyonellerinde yapilan
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calismada %41,5’ tilkemizdeki bir tip faktiltesi saglik calisanlarinda yapilan
calismada ise %28’ doktordu (11,203). Kurumlarda calisan saglk
personelinin meslek dagilimi1 hastane ve ISM’de en fazla diger personel iken

ASM’de diger personel en az bulunan meslek grubunu olusturmaktaydi.

Kurumlara gére en ytiksek COVID-19 tani orani1 ISM’de sonrasinda hastane
ve ASM calisanlarindadir. Ingiltere ve ABD’de yapilan calismada ise yatakli
tedavi ortamlarinda calisanlarda COVID-19 riski daha ytuksekti (187).

ISM’de COVID-19 tani alma orani en yiiksek olan meslek grubu az sayida
olmalarina ragmen doktorlardi. Tan1 alan ISM calisanlarinda en sik temas
kaynagi aile/ev halklariydi. ISM’nin calisanlarini COVID-19’dan korumak
icin aldig1 6nlemler daha yetersizdi. Ayrica degisen hijyen davranislari puam
dasuakta. ISM calisanlarinin COVID-19’a yakalanmasinda kurumsal
onlemlerdeki yetersizlik, doktorlarin daha yliksek oranda filyasyon
calismalarina katilan meslek grubu olmalar: ve aile /ev kaynakli bulasin

etkili oldugunu soéyleyebiliriz.

Hastanede COVID-19 tanis1 alma orani en yliksek meslek grubu doktorlarda.
Tani1 alan hastane calisanlarinda en sik temas kaynaklari hastalardi.
Hastane calisanlarinin is arkadaslarina karst korunma puanlan diger
kurumlara goére yltksekti. Ancak hastaya karst korunma puanlar1 ve genel
hijyen puanlar1 distktti. Hastane calisanlar1 sosyal cevrelerinde de daha
fazla risk almisti. Hastane calisanlarinda, 6zellikle en sik hastaliga yakalanan
meslek grubu olan doktorlarda, hastalarla yogun temas riski karsisinda
korunmalarindaki eksikliklerin bu kisilerde hasta kaynakl bulas sikliginda

artisa neden oldugu goérulebilmektedir.

ASM’de COVID-19 tanist alma oran1 en yuksek meslek grubu yine
doktorlardi. Diger kurumlardan farkli olarak ikinci sirada teknik saglik
personelleri gelmektedir. Bunda pandemi durumunda da gézard: edilmemesi
gereken ve hasta ile temas1 gerektiren asilama, gebe takibi gibi birinci
basamaktaki korunma hizmetleri ve yine rutinde sik uyguladiklan
enjeksiyon, kan alma gibi hizmetleri devam ettirme gereklilikleri rol oynamis
olabilir. Ozellikle aile saghig calisani ve diger personel eksigi olan ASM’lerde
doktorlarin is yuku dolayisiyla hasta ile karsilasma sikliklar: da artmis olup,
bu durum COVID-19’a yakalanma ihtimallerini arttirmis olabilir. ASM’de
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calisanlarin en sik temas kaynagi da aile/ev halklariydi. Tani1 alan ASM
calisanlarinin tani 6éncesindeki temas riskleri ytiksekti, bu durumu temas
kaynaklarinin daha az korunabilir durumda olduklar: aile / ev halki olmasi
aciklar. Ancak bu kisilerin hijyen puanlar1 yltksek, sosyal cevre riskleri
diistik bulunmustur. Is arkadaslarina kars: korunma davranislar1 ve genel
hastalara karsi korunma puani ytiksek olsa da COVID-19 hastasina karsi
korunma puanlar1 dtistik ¢ikmistir. Bu durumun neden, daha az gérdukleri

COVID-19 hastalarina hazirliksiz yakalanmalar olabilir.

Calismamizda doktor ve diger saglik personelleri teknik saglik personeline
gore daha fazla tani almisti. Cin’de Uc¢lnct basamak bir hastane
calisanlarinda yapilan calismada ¢calismamizdan farkl olarak doktorlara gore
hemsirelerin daha cogu COVID-19 tanisi almisti (131). Ulkemizde tictincii
basamak bir saglik kurulusunda yapilan calismada ise hemsireler diger
meslek gruplarina gére daha ytiksek oranda tani almist: (24). Calismamizda
doktorlardaki ytksek tani oranlarinda, Uc¢linclti basamak hastanedeki
doktorlarin buytk kismini olusturan asistan doktorlarin hasta hizmetinde
cok aktif rol oynamalari yine ISM’de calisan doktorlarin filyasyon

hizmetlerinde aktif gérev almalar etkili olmus olabilir.

Doktorlarin en sik temas kaynagi hastalardi. Tani alan doktorlar icinde tani
oncesindeki temas riskleri yuiksekti ancak doktorlarin hijyen puanlari da
yuksekti. Almanya’da yapilan calismada doktorlarin temas riskleri
hemsirelere gore daha dustktt (95). Doktorlar kurumunun COVID-19’dan

calisanlarini korumak ic¢in aldigi 6nlemlerin k6t oldugunu ifade etmistir.

Teknik saglik personelinin en sik temas kaynag hastalardi. Teknik saglik
personelinin herhangi bir hastaya karsit korunma, cevresi ile temas ve genel
hastalara karsi1 korunma puani distuk, COVID-19 hastasina bakim verme ve
aerosol Uretici islem sirasinda korunma puani yuksekti. Teknik saglik
personeli kurumunun COVID-19’dan c¢alisanlarint korumak icin aldig
Onlemlerinde daha iyi oldugunu ifade etmistir. Teknik saglik personelinde
tan1 alma oranlarindaki dusutklikte kurum o6nlemlerinin ve COVID-19
hastasina kars: iyi korunma diizeyinin 6nemli etkisi olabilir. Teknik saghk
personelinin tani orani literatirin aksine dusukti. Bu durum 6zellikle
calisma populasyonumuzda buyulk bir grubu olusturan sehir hastanesinde

hasta hizmetinde asistan doktorlarin 6n planda gorev almasi ve ylzylze
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hastalarla iletisim kursalarda fiziksel temasi1 gerektirmeyen diyetisyen,
psikolog, eczaci gibi meslek calisanlarinin da bu grupta yer aliyor olmasindan

kaynaklanabilir.

Diger personelin en sik temas kaynagi aile/ev halkiydi. Tani alan diger
personelin tani 6ncesindeki temas riskleri ve is arkadaslarina karsi korunma
puani yuksekti. COVID-19 hastalarina karsi korunma puanlari digerlerine
gore daha dtistktti. COVID hastasinin cevresi ile temas sonrasi korunma ve
genel korunma puani ise yuksekti. Bu meslek grubunda korunma
dizeylerinin ytiksekligi temizlik gérevini yapan kisilerde isleri geregi hastanin
cevresi ile ilgili hijyene 6zen gosterme ve ylksek riskli durumlarla karsilasma
ihtimallerinin daha az olmasi dolayisiyla korunmanin daha kolay olmasinda
kaynaklanabilir. Saglik egitimi almamis meslek mesnuplarinin da korunma
Onlemlerine uymasinin saghik kurumunda enfeksiyon bulasinin azalmasi icin

zaruri oldugu bildirilmistir (179).

Calismamizda meslek ile temas riski, is arkadaslarina karsi korunma,
isyerindeki enfeksiyonu oOnleme tedbirleri, hastalara karst korunma
davranislarinin her biri ile aralarinda anlaml fark vardi. Meslek ve korunma
davranislar1 arasinda iliski olmadigini belirten calismalar da mevcuttur

(204,205).

Katiimcilarin hastane, ISM ve ASM’de calisma ortamlari farkliydi. Hastanede
calisanlar COVID-19 gérevlendirmesi nedeniyle en sik serviste calismisti. ISM
calisanlar1 en stk masa basi islerde calistigini ifade etse de bunu sirasiyla
[SM’e basvuran kisilere hizmet verme, kurum ve ev ziyaretlerinde bulunma
gorev tanmimlar: izlemisti. Kisilerle birebir temasi gerektiren bu gorevlerin de
COVID-19’a yakalanma durumunu etkilemesi beklenmektedir.
Calismamizda ISM’e basvuran kisilere hizmet verme ile COVID-19 tanisi alma
arasinda iliski vardi. Hastanede calisanlara gére ISM’de calisanlarin daha
fazlas1 COVID-19 gorevlendirmelerinde calismis ve calisma sureleri daha
uzundu. ISM’de calisanlarin COVID-19 gérevlendirmelerinde yaptiklarini en
sik ifade ettikleri isler; telefon ile hastalara bakma olsa da yaridan fazlasi da
COVID-19 pozitif hastalarin veya temaslilarinin evlerine ulasip gerektiginde
ornek almay: da iceren ziyaretlerde bulunduklarini ifade etmistir. ASM’deki
saglik calisanlari icin hastane veya ISM’de uygulamalarina benzer COVID-19

gorevlendirmesi olmamisti. Ancak ASM calisanlarinin yariya yakini; ASM’e
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basvuran hastalarin COVID-19 acgisindan degerlendirmesinin yapildig: triaj
gorevini Ustlendigini, beste biri ise COVID-19 hastalarina hizmet verdigini

ifade etmistir.

Calismamizda hastanedeki saghk calisanlarinin %67’si, ISM calisanlarinin
%75,3"0 COVID-19 gorevlendirmelerinde calistigini ifade etmisti. Cukurova
tip fakultesinde yapilan calismada saglik calisanlarinin %601 COVID-19
gorevlendirmelerinde calismisti1 (11). COVID-19 gorevlendirmelerinde
calisanlarda ve calisma stiresi daha uzun olanlarda COVID-19’a yakalanma
orani daha yliksekti ve ortanca calisma siiresi tani alanlarda digerlerlerinin
iki katiydi. Italya’da yapilan tarama calismasinda, SARS-CoV-2 pozitifligi
saptanan saglik calisanlarinin, negatif olan calisanlara goére, aylik medyan
calisma suUrelerinin calismamizla benzer sekilde yaklasik iki kati oldugu
gosterilmistir  (128). Ulkemizde yapilan bir calismada da COVID-19
boélimlerinde calisma COVID-19 tani alma olasilig: ile iliskili bulunmustur
(24).

COVID-19 gorevlendirmelerinde calisanlar COVID-19 hastalarina hizmet
verirken ve aeorosol uretici islem uygularken korunmaya daha fazla dikkat
etmisti ayrica kurumunun COVID-19u 6nleme tedbirlerinin de kott
oldugunu ifade etmisti. COVID-19 gorevlendirmelerinde calisma stresi
arttikca literattirle uyumlu olarak kisilerin daha riskli temasta bulunma
olasiligini da arttirmakta ve is arkadaslarina ve hastalarina karsi korunma
davranislar azalmaktayd: (193,206). Tan1 alan katilimcilarinsa yaris: tani
oncesinde COVID-19 gorevlendirmelerinde calistigini ifade etmisti. Tam
oncesinde COVID-19 gorevlendirmelerinde calisanlar genelde hastalara karsi
korunma davranislarina diger bélimlerde calisanlara gére daha cok dikkat

etmis olsalar da risk artisindan dolay1 hastaliga yakalanmaislarda.

Hastanedeki saglik calisanlarinin rutinde calistign birim tani alma
durumlarini etkilememisti. Uctincti basamak bir hastanede yapilan Cin’deki
calismada hasta temasi olan klinik bélimlerde calisanlar en ylksek oranda
tan1 almis ve bunu COVID-19 birimleri ve hasta temas: olmayan birimler
izlemisti (131). Iskogcya ve Birlesik Kralliktaki calismada hasta ile sik
karsilasmayan birimlerde calisanlarin COVID-19 enfeksiyonu riski normal
populasyon kadard: ancak hasta bakan birimlerde calisanlarin riski daha

fazlaydi. Hastaya bakan saglik calisanlarinda ise 6n kapi rollerinde calisanlar
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daha fazla risk altindaydi (13).

Calismamizda hastanedeki béltimlere gore saglik kurumunun aldigi COVID-
19’u 6nleme tedbirleri degismemisti. Ancak Chen ve arkadaslari, yatan hasta
ortamlariyla karsilastirildiginda, acil veya ayakta tedavi bélimunde IPC
Onlemlerinin uygulanmasinin daha zor oldugunu 6ne surmektedir (207).
Temel ve idari béliimlerinde calisanlarin hastalara karsi korunma puanlari
daha yuksek cikmistir. Ancak calismalarda acil, yogun bakim gibi daha
yuksek hasta temasi olan bélimlerde uyum daha yiksek bulunmustur

(195,208).

Mesleki COVID-19 riski yliiksek olanlarda tani alma orani daha yuksekti.
Ulkemizde yapilan bir calismada da ytiksek riskli alanlarda calisanlar daha
fazla enfekte olmaktaydi (24). Bir calismada ise hastalarla karsilasma
durumlarina gore risklere ayrilan saglik calisanlarinda orta ve yuksek risk

grubunda enfeksiyona yakalananlarin ytizdesi daha fazlaydi (95).

Kurumlara gére mesleki COVID-19 riski dagihminda hastanede calisanlarin
mesleki riskleri cok yliksek ketegorisinde yogunluk gosterirken, ISM’de
calisanlarda cok ytiksek ve yiksek, ASM calisanlarinda ytuksek kategorisinde
yogunluk gostermektedir. COVID-19 hastalarindan 6érnek alma ve aerosol
Uretici islemler hastane ve ISM calisanlarinda mesleki riski ylikseltmektedir.
Calismamizda kisilerin mesleki COVID-19 riski ile bagisiklanma davranisi
iyilesmekteydi. Calismamizda mesleki COVID-19 riski artist ile COVID-19
hastasina karsi korunma iyilesmekteyken, diger hastalara karsi ve korunma
azalmaktaydi. Literattirde de COVID-19 hastalariyla sik temas daha iyi KKE
uyumu ile iliskili bulunmustur (178,195,209). Mesleki COVID-19 riski artisi
ile temas riski de artmaktaydi, ancak en fazla “ytiksek” kategoride temas riski
fazlaydi. Cunkt saglik calisanlart COVID-19 oldugu bilinen veya
sUphelenilen ylksek risk ortamlarinda daha sik bulunulabilmektedirler ve
cok yuksek riskli ortamlarda kullanilan tirdeki yogun ve kulfetli kisisel

koruyucu ekipmanlarin stirekli kullanimi ¢cok zor olabilir.

Tam calisma popllasyonumuzda yakin mesafede 4 m2 alanda beraber
calistig1 is arkadasi ortancasi 4 olup, bu saglik calisanlarinin yarisinin 1 m
sosyal mesafeyi koruyamadig1 anlamina gelmektedir. Saglik dis1 bir kurumda

yapilan calismada sosyal mesafe gozetilerek calisma yOnteminin

109



Tartisma

duzenlenmesi kuralina calisanlarin %6,6’sinin  eksiksiz uyabildigi ifade
edilmistir (8). Hastane calisanlarinin tgcte ikisi 4 m2 alanda 4 ve daha fazla
is arkadas: ile calismaktaydi, bu durumu hastanelerin yogunlugu ve birinci
basamaga goére daha karmasik olan diizeni aciklayabilir. ISM ve ASM
calisanlar1 ise daha az yogun calisma ortami bildirmislerdi. Saglk
calisanlarinin yakin mesafede beraber calistig: kisi sayisinin artis1t COVID-19
hastaligina yakalanma ihtimalini arttirici etken olarak dustntlmustir.
Yapilan regresyon analizinde 4 m2 alana eklenen her bir saglik calisan artisi,

calisanlarin COVID-19 hastaligina yakalanma olasiligini arttirmaktaydi (4).

4 m2 alandaki is arkadas: sayis1 4 ve daha fazla olanlarda ilgin¢ sekilde tani
Oncesi temas riskleri daha dusukti. Ayni zamanda bu kisilerin is
arkadaslarina karsi korunma puani daha yuksekti. COVID-19 hastalari,
cevresi ile temas sonrasi veya aerosol Uretici islem sonrasinda da korunma
puanlar1 da daha yuksekti. Yuksek riskin korunma davranisinda artisa
neden oldugu dustntlebilir. Bu kisilerde beklenildigi tzere saglk
kurumunun aldig1 6nlemler puani daha distk cikmistir. Tan1 alanlarda ise
tan1 6nceki 10 gliinde yakin mesafede beraber calistiklar1 is arkadaslar:

sayisinda artis mevcuttu.

Pandemide calisma hakkinda egitim alanlarin oranit %61,8 idi. Kurumlara
goére egitim alanlarin ylizdeleri ise hastane %64,4, ISM %61,0 ASM %55,1°dir.
Kafkas Universitesi saglik calisanlarinda yapilan calismada %54,4t1 egitim
almist1 (210). Istanbul Tabip Odasi filyasyon calismalar ile ilgili yayinladig:
raporda da filyasyonda gorevli saglik personeline egitimlerin yapilmadigini
veya yarim kaldigini ifade etmislerdir (9). PAHO direktérti saglhik
calisanlarinin kendilerini korumak icin yeterli egitim almadan COVID-19
hastalarini tedavi etmeye yo6nlendirildigini belirtmistir (26). Avrupa’da bir
hastanede yapilan calismada saglik calisanlarinin %751 enfeksiyon kontrol
Onlemleri hakkinda egitim almist: (182). Egitim alma durumu calismamizda
COVID-19 tanisi alma olasiligini da azaltmisti. Tani alanlar icinde egitim alan
grubun tani 6ncesinde sUpheli temaslar:1 oldu ise temas riskleri de daha
dusukta. Egitim alan kisilerin is arkadaslarina karsi ve COVID-19 hastalari
dahil tim hastalara karsi korunma davranislari da daha iyi idi. Literattirde
saglik calisanlarinda KKE ve sosyal mesafeye uyum saglik egitimi almis
olmakla iliskilendirilmistir (178,179,205). Egitimin zorunlu olmasi, glincel

bilgilerle tekrarlanmasi ve sonrasinda denetimin yapilmasi1 enfeksiyondan
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korunma oOnerilerine uyumu arttiricidir (179,211). Egitim almanin yaninda
salginla ilgili daha yuksek bilgi de calismalarda iyi korunma ile iliskili
bulunmustur (212).

Toplu tasimalar da enfeksiyonun yayilmasinda etkendir (213). Pandemi ile
birlikte kapanmalar evden calisma, esnek calisma saatleri ve yuzde 50
kapasite ile yolcu alma kurali ile toplu tasima kullanim sikligi azalmist: (12).
Ancak saglik calisanlar1 pandemi déoneminde devaml ise gitmek zorundaydi
ve sartlarina goére toplu tasima da kullanmalar1 gerekebilmisti. Saglik
calisanlarinin yaridan fazlasi ise ulasimda toplu tasima kullanmisti. Bu oran
[SM calisanlarinda en fazla olup, onu sirasiyla hastane ve ASM izlemekteydi.
Toplu tasima kullanma COVID-19 tanist alma olasiligini 2,5 kat
arttirmaktaydi. Toplu tasima kullananlar sosyal cevrelerinde aldig riskler ve
tan1 Oncesindeki temas risk puanlari daha yuksekti. Ancak toplu tasima
kullanan kisilerin hastalara karsi korunma puanlar: daha ytiksekti. Zorunlu
olarak toplu tasima kullansalar da hastalarina hizmet verirken korunma

onlemlerine daha cok dikkat ettikleri gértlmustir.
5.1.3.2. Sosyodemografik 6zellikler

Calismamiza katilanlar icinde kadinlar cogunluktaydi. Cinsiyet ile tan1 alma
ylzdesi arasinda anlamli iliski olmayip Madran ve arkadaslarinin
calismasiyla uyumludur (24). Cin'de Ug¢lUncti basamak bir saghk
kurulusunda yapilan calismada ise kadinlarin daha cogu enfekte olmustu
(131). Korunma ve risk alma davranislarinda da cinsiyetler aras1 farkliliklar
vardi. Erkeklerin sosyal cevrelerinde aldiklar: riskler daha fazlaydi. Kadinlar
erkeklere gore, hijyen alt 6lceginden sosyal hayatlarinda sosyal mesafe ve
maske kuralina uyma ve el hijyenini saglama alt 6l¢ceklerinden daha iyi puan
almislardi. Istanbul’da genel toplumda yapilan calismada da benzer sekilde
bulunmustur (170). Yine bu calismada kadinlarin degisen hijyen davranisi
puanlari, ev hijyeni ve disaridan eve gelindiginde hijyen puanlar: daha ytksek
cikmisken calismamizda benzer bulunmustur (170). Stevenson ve ark.
gelistirdigi hijyen o6lceginin kullanildigi calismada kadinlar erkeklere gore
tim alt puanlardan daha ylksek puan elde etmistir (172). Sirbistan’da
yapilan bir calismada kadinlar sosyal mesafeyi korumaya daha ytiksek uyum
gostermislerdi (214). GlUney Kore’de yapilan calismada kadinlar erkeklere
gore daha yuksek oranda maske kullanmistir (215). Turk toplumunda
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yapilan baska bir calismada da COVID-19 pandemisinde kadinlar el
hijyenine uyumda daha iyidiler (216). Sekiz tilkeden 21.649 kisi ile yapilan
COVID-19 o6nlemlerine uyum arastirmasinda; kadinlarin, erkeklere goére
standart 6nlemlere daha ¢cok uydugu bildirilmistir (217). MERS-CoV salgini
ve influenza pandemisinde yapilan iki calismada kadin personelin koruyucu
davranislara uyma olasiliginin 6nemli 6lctide daha yuksek oldugunu
bulunmustur. (204,218). Cinsiyet ve korunma davranislar1 arasinda iliski
olmadigini gésteren calismalar da mevcuttur (195,219). Kadinlarin biyolojik
ve sosyal 6zellikleri nedeniyle ailesini koruma davranisi baskin olup COVID-
19°7dan korunmaya daha iyi uyum sagladiklar1 dustnutlebilir. Saglik
calisanlarinin hastalarla karsilagsma riskine bakildigi calismada erkeklerin
daha yuksek riskli temaslarinin oldugu goérilmustir (95). Calismamizda

cinsiyetler arasinda temas riski acisindan fark yoktu.

Calismamizdaki kisilerin yas ortalamalari 36,5 idi ve diger calismalara benzer
olarak yas ile tan1 alma siklig1 arasinda iliski yoktu (11,203). Cin’de tictincu
basamak bir saglik kurulusunda yapilan calismada ise 45 yas alt1 kisilerde
enfeksiyon orani daha fazlaydi (131). 30-39 yas grubundaki tani alan
kisilerde tani Ooncesindeki temas riski daha fazlaydi. Almanya’da yapilan
calismada temas riski genc yastaki kisilerde daha ytiksek bulunmustur (95).
lleriki yastaki (50-59) kisilerin is arkadaslarina karsi korunma puanlari da
distk bulunmustu. Birlesik kraliktaki calismada ise aksine ileri yag KKE
kullanimina tam uyum ile iliskilendirilmisti (178). SARS ve MERS-CoV
salginlar sirasinda yapilan iki calismada ise yas ile korunma davranislari
arasinda iligki bulunmamaistir (219,220) ). Hijyen davranislari ile yas arasinda

literattirle uyumlu olarak iliski yoktu (170).

Medeni durum ile COVID-19 tanisi alma arasinda iliski yokken en az bir
cocugu olanlarda tani orani daha yuksekti. Cocuk sayisinin artisi sosyal
cevre riskinde azalma ile iligkiliydi. Evli olanlarin is arkadaslarina karsi
korunma davranislari daha iyidi. Mers-COV salgin1 sirasinda yapilan bir
calismada korunma davranislari ile medeni durum arasinda iliski
bulunmamamistir (212). Yine Istanbul’da genel halkta yapilan calismada
hijyen davranislar ile medeni durum arasinda iliski bulunamamaistir (170).
Tuark toplumunda yapilan bir calismada ise evli olanlarin el yikama
davranislari daha iyidi (169). Cocugu olmayanlarin disaridan eve gelindiginde

hijyen ve toplam hijyen puani daha ytiksekti. Tek cocuk ise daha fazla cocuga
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sahip olmaya gore hijyen davranislarini degistirmede kolaylastiriciyda.
Ulkemizde yapilan bir calismada evde bebegi olan personelin koruyucu
davranislara uyma olasiligi daha ytiksek bulunmustur (218). Iki ve daha
fazla cocuklu kisgilerin evde COVID-19°dan korunma davranislarini

uygulamada zorlandig: gérilebilmektedir.

Calismamizda meslek yili ile tan1 alma arasinda bir iliski yoktu. Turkiye’deki
baska bir calismada enfekte saglik calisanlarinin ortalama calisma stresi
daha kisaydi (24). Mesleginin ilk yillarindaki caligsanlarin sosyal cevrelerinde
aldiklar riskler daha fazlaydi. Meslekteki calisma yili artisi sosyal cevre
kaynakl risklerin azalmas: ile iligkiliydi. Ancak zamanda meslek yili fazla
olanlarda ilgin¢ sekilde is arkadaslarina karsi korunma davranisi da
azalmisti. Bir calismada meslek yili fazla olanlarda KKE kullanimi daha
dusukta (196). Cogu calismada ise meslek yili korunma davranislar ile

iligkisiz bulunmustur (204,219,220).

Katilimcilarin %30,8’i aktif sigara ictigini, %7,7’si pandemi déneminde
biraktigin1 %61,51 hi¢c icmedigini veya 6nceden biraktigini ifade etmistir.
Ulkemizde bir tip fakuiltesi saglik calisanlarindan yapilan calismada %32
aktif icmekte, %15’ birakmis, %530 hic icmemisti (11). Calismamizda aktif
icen daha az olsa da pandemi déneminde birakan kisi sayis1 da daha azda.
[talya halkinda ise karantina uygulamalar1 sirasinda sigara icenlerin
%3,3'intin sigaray: biraktigl bildirilmistir (221). Pandemi déneminde sigara
kullananlar arasinda sigara kullaniminin arttigini gésteren calismalar da
mevcuttur (222). Calismamizda kronik hastaligi olanlarda sigara i¢cme siklig
daha fazlayd: ancak pandemi déneminde kronik hastaligl olmayanlara gore
daha fazlasi sigarayir birakmisti. Bir calismada ise yuksek riskli gruptaki

bireylerde pandemi dénemi sigara kullanimlar: artmist: (11).

Calismamizda aktif sigara icmek tani alma olasiligini hi¢c icmemeye gore 1,7
kat arttirmaktaydi. Literattirde de sigara iciyor olmak, COVID-19 hastaligina
yakalanmakla iliskili oldugu saptanmistir (134). Sigara icmek tam
oncesindeki temasi da daha riskli hale getirmekteydi. Sigarayr pandemi
doneminde birakanlarin hastalara karsi korunma puanlar1 daha ytksekti ve
tan1 alanlarin tani 6ncesindeki temas riskleri daha dustktli. Pandemi
déneminde birakanlar daha yuksek genel hijyen puani ve degisen hijyen

davranisi puani almisti. Aktif icicilerin ise ev hijyeni puanlar1 daha dustuktu.
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Calismamizda katilimcilarin %12,8’inin kronik hastaligt vardi ve en sik
kronik hastalik hipertansiyondu. Etiyopyada iki hastanede yapilan
calismada %30 (18), Adana’da yapilan calismada %18’inin en az bir kronik
hastalign vardi (11). Her birinde en sik goridlen kronik hastalik
hipertansiyondu (11,18). Baska bir tip fakultesindeki calismada ise saglik
calisanlarinin %6’sinin kronik hastaligi vardi. Birlesik krallik ve iskogya’daki

calismada en sik komorbit hastalik diyabetti (13).

Kronik hastalik varligi COVID-19 tanisi alma ile iliskisiz bulunmustur.
Kronik hastaligi olanlarin is arkadaslarina karsi korunma puanlarn ve
degisen hijyen davranislari puanlar: ise daha yuksekti. Toplumda yapilan bir
calismada da kalp hastaligi olanlarin COVID-19 hijyen, alisveris hijyeni, ev
hijyeni ve degisen hijyen davranislar: puani daha ytiksek bulunmustur (170).

5.1.3.3. Hane ozellikleri

Ortalama hane buyukligi calismamizda 3 olup, TUIK’in 2021 verisi (3,30)
ile benzerlik géstermektedir. Calismamiza katilanlarin %25’inde evinde saglik
calisani, %7,9’unda 65 yas Ustl kisi, %22,9’'unda kronik hastaligi olan biri
vardi. Cukurova tip fakiltesinde yapilan calismada saglik calisanlarinin %
26,7’sinin bu calismaya benzer sekilde evinde koronavirtis acisindan riskli
bireyler vardi (11). Birlesik kralik ve iskocgya’daki calismada saglik
calisanlarinin %51 COVID-19 acisindan yuksek riskli bir aile tiyesine sahipti
(13).

Evinde beraber yasayan kisi sayisinin artisi tani 6ncesi temas riskini ve
COVID-19’a yakalanma olasiligin1 arttirmaktaydi. Hastalara ve is
arkadaslarina karsi korunma davranigini da ilging sekilde azaltmaktayda.
Bununla birlikte kalabalik evde yasayanlar sosyal cevrelerinde daha az riskli
davranista bulunmustu. Genel olarak kalabalik evde yasamak bulas riski
artis1 ile iliskiliydi. Bu calismanin aksine toplumda hane ic¢i bulasin
degerlendirildigi bir calismada ise iki veya ¢ kisilik ailelerde hane ici bulas

daha yuksekti (167).

Evinde kendisinden baska bir saglik calisani varligit COVID-19’a yakalanma
olasiligini arttirmaktaydi. Bu durumda enfeksiyonun hangi yénde tasindig:
belirsizdir. Bu kisilerin hastalara karsi korunma puanlarn ise daha dusuktu.

Saglik calisanlarinin hizmet verdigi hastalardan saglik disi sektoérlerde

114



Tartisma

calisan veya calismayan ev halkina enfeksiyonu tasimamak icin caba

sarfettigi gérilmektedir.

Evinde 65 yas ustu kisi varligi da saglik calisaninin sosyal cevrede aldigi
riskleri azaltmisti. Avustralya’da yapilan calismada da benzer sekilde ailesini
koruma davranisi1 KKE uyumu icin motive ediciydi (150). Evinde kronik
hastalig1 olan biri varligt da COVID-19 tanisit almak icin koruyucu olmasi
beklenirken tani alma durumunu arttirmisti. Bu kisilerin hastalarina ve is
arkadaslarina karsi korunma davranislart da daha dustuktd. Bu durum
evinde kronik hastaligi olan biri varliginin evdeki kisi sayisi1 artisini da
beraberinde getirmesi ile iligkili olabilir. Ayrica bir calismada ilk vaka 60 yas
Ustlt ve kronik hastaliga sahipse hane ici bulasin arttigi gértlmustir (167).
Bununla birlikte evinde kronik hastaliga sahip biri olan katilimcilarin ev
hijyeni ve aligveris hijyeni puanlari daha yuksekti. Istanbul’da genel
toplumda yapilan calismada evinde kronik hastaligi olan birey varlig1 degisen
hijyen davranisi, el hijyeni puan1 daha yuksekti (170). Calismalar ailesine
enfeksiyon bulastiracagindan endise duyanlarin koruma o6nlemlerine daha
bagli oldugunu gostermektedir (179). Bununla birlikte bir calismada da evde
kronik bir hastalik, hamile, yash veya okul caginda bir ¢ocugun olmasi

korunma davranislarina uyum ile iliskisiz bulunmustur (223).
5.1.3.4. Yakinlarinin COVID-19 hikayesi

Saglik calisanlarinin %69,4'unun en az bir yakini COVID-19 tanisi
almis, %37,2’sinin en az bir yakini COVID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilmis
ve %2,1’inin en az bir yakini COVID-19 nedeniyle vefat etmisti. Birinci derece
yakinlarinda tani alma orani %39,4, %9,2 ve %0,4 idi. Etiyopya’daki
calismada saglik calisanlarinin %51,6’s1 koronavirtis bulasmis bir yakini
(arkadas, komsu, meslektas) oldugunu ifade etmisti. Cukurova tip fakultesi
saglhik calisanlarindan yapilan calismada %47°sinin ailesinde COVID-19
geciren biri, %9,3intin ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat eden biri vard:
(11). Yine bu veriler calismanin yapildigt tarihten etkilenmekteyse de

bulgularimizin literature benzer oldugu sdylenebilir.

Yakinlarindan birisinin COVID-19 tanis1 alma durumu saglik calisaninin tani
alma olasiligini 2,2 kat arttirmisti. Aile bireylerinde COVID-19 éyktistiniin
COVID-19 hastaligina yakalanmakla iligkili oldugu saptanmistir (134).
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Ancak bulagsmanin hangi yénde oldugu belli degildir. Saglik calisanlarindan
yakinlarina veya yakinlarindan saglik calisanlarina bulasmis olabilir.
TTB’nin calismasina gore saglik calisanlarinin yakinlarinda ytiksek COVID-
19 tanis1 saptanmaktaydi (135). iskocya ve birlesik kralliktaki calismada da
on saflardaki saglik calisanlarinin ailelerinde de topluma goére yuksek
enfeksiyon oranlari goérdlmustir (13). Saghk calisanlarinin mesleki

enfeksiyon riskleri ailelerinin de COVID-19 tanis1 alma riskini arttirmaktadir.

Yakinlarindan COVID-19 tanisi alan biri olanlarin is arkadaslarina karsi
korunma puanlar1 daha ytksekti. Ancak, hastalara kars1 korunma korunma
puanlar1 daha az sosyal cevre kaynakli riskleri daha yiksekti. Saglik calisani
bulas acisindan araci rolde ise hastalardan veya sosyal cevrelerinden aldig:
enfeksiyonu yakinlarina bulastirmis ve sonrasinda diger ortamlari olan is
arkadaslarina kars:1 korunmaya daha dikkat etmis olabilir. Bulas yonu ve
sebep sonuc iliskisi yine de bilinemez. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan
ve vefat eden bir yakini olanlarin da ilging sekilde hastalara karsit korunma
puan1 ve hijyen puani distiktii. Istanbul’da halkta yapilan bir calismada ise
calismamizin aksine ailesinde COVID-19’a yakalanmis biri olanlarin degisen
hijyen davranislari puani daha yuksekti (170). Calismamizda yakinlarindan
COVID-19 nedeniyle vefat eden biri varligi sosyal cevrelerinde riskli

davranista bulunma olasiligini azaltmisti.
5.1.3.5. Bagisiklanma:

Calismamiza katilan saghk calisanlarinin bagisiklanma durumuna
baktigimizda %840 COVID-19 asisini olmustu ve %21’ ise her yil dizenli
mevsimsel influenza asis1 olmaktaydi. Asit olma oraninin oldukega iyi oldugu
gorilmektedir. Calismamizin yapildigi tarihte saglik calisanlar1 asilara 3-4
aydir ulasabilmekteydi ve son 3 ay icinde COVID-19 tanisi1 alanlar asi
olamamaktaydi. Bu durum saglik calisanlarinin asilanma oranini bir miktar
dustirmustiir. Ulkemizde bir tip fakiiltesi calisanlarinda yapilan calismada
%89’u as1 olmustu (210). Ulkemizde halkta yapilan calismada katilimcilarin
%551 ast almaya niyetliydi (224). COVID-19 asis1 alimi1 o6ncesi bazi
calismalarda Kongo’daki saglik calisanlarinin %27’si, Etiyopya’'daki saglk
calisanlarinin %48’, Cinde hemsirelerde yapilan calismada %63t COVID-
19 asis1 olmaya istekliydi (18,31,36). Cin’deki calismada influenza asis1 alim

orani %49 idi 6nceki yillara gore grip asist allminin arttigr bildirilmisti (36).
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Hong Kong'daki baska bir calismada hemsireler arasinda grip asisi alim orani
%30"un biraz Uzerindeydi (225). Etiyopya’daki bir calismada teknik saglik
personelinde as1 alma niyeti %52, doktorlarda ise bu oran %84’idi (18).
Fransiz saglik calisanlarindan yapilan ¢calismada hemsireler doktorlara gére
daha dtistik asi alim niyeti géstermistir (226). Bizim calismamizda ise bu
calismanin aksine teknik saglik personelinde COVID-19 asisi olma %82,9;
doktorlarda COVID-19 asist olma durumu %82,6’ydi. Her yil duzenli

infleunza asis1 olma ise teknik saglik personelinde %21,6 doktorlarda %23’tu.

Calismalardaki as1 kabulleri arasindaki farkliliklar asilarin Uretim ve
yayginlasmasindaki zaman cizelgesinin farkli evrelerinde yapilmis
olmasindan da kaynaklanmaktadir. Asinin kullanima girmedigi zamanlarda
as1 kabul niyeti calismalarda diistik ¢ikmis ancak tereddiitte olan kisilerin de

suirec icinde as1 oldugu goéruilmustir (38).

COVID-19 asisin1 yaptirmayanlarin en sik Uic nedeni calismamizda asi
etkinligine gluvensizlik, yan etki endisesi ve hastaligi gecirmis olmakti.
Istanbul’da saglik calisanlarinda yapilan baska bir calismada da en sik as1

tereddudti nedeni korku/gtiven eksikligi olarak bulunmustur (38).

Calismamizda COVID-19 asisi olanlarin COVID-19 tanisi aldilar ise tani
oncesindeki stipheli temaslari daha az riskliydi. Bununla birlikte as1 olanlar
sosyal cevrelerinde daha fazla risk almis ve degisen hijyen davranislar: puani
daha dustk cikmisti. Her yil dtizenli mevsimsel influenza asisi olanlarin tani
alanlar icindeki tani 6éncesindeki temas riski daha yliksek, is arkadaslarina
karsi1 korunma puani daha dustktli. Hastalara karsi korunma puani ise
daha yuksek cikmisti. Etiyopya’daki calismada iyi korunma davranisi
gosterenler as1 kabulline de yatkindi (18). Bir calismada da influenza asisi
alimi yuksek dizeyde korunma davraniglan ile iliskiliydi (223). Ancak bu
calismada as1 olmak saglik calisanlarda daha cok korunma ve risk almak

konusunda rahatlatic1 etkiye neden oldugu séylenebilir.

KISITLILIKLAR

Calisma sonuclar1 kisilerin ifadelerine dayanmasi nedeniyle 6lcim veya
deneyle yapilan calismalara gére daha zayiftir. Ayrica calisma déneminde
COVID-19 nedeniyle vefat etmis olan saglk calisanlarinin bilgilerine

ulasilamamuistir.
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SONUC VE ONERILER

Pandemi krizinde saglik calisanlarinin korunmasini saglamak, kendi
guvenlikleri ve saglik sistemini korumak ve ayni zamanda virdsin

bulasmasini 6énlemek icin zorunludur.

Calismamizda genel olarak farkli yer ve durumlardaki korunma davranislari
ve aldiklar riskler grup iclerinde de parelel degildi. Korunma ve riskler
arasinda ayni ydénde gicli bir korelasyon yoktu. Ornegin, hastalara karsi
yuksek korunma gosteren bir kisi sosyal cevrede riskli davranislarda
bulunabiliyordu. Bulas: etkileyen durumlar ¢cok faktérlti ve yonltiydti. Bulas:

engellemek icin her ortamda korunma 6nemlidir.

Gruplar arasinda tani oranlardaki farkliliklar tespit edilmis olsada korunma
ve riskten hangisinin bulasta daha etkili oldugunun belirlenmesi daha
karmasiktir. COVID-19 bulasi, riskler ve korunma davranislari arasindaki
bir dengesizlik sonucu olusmaktadir. Riskli durumlar degistirilemiyorsa
(mesleki risk, ev riskleri gibi) mtidahale noktas1 olarak riskle orantili bir
korunma davranisi bulasi engelleyebilir. Risk azlig1 da kisilerde ayni zamanda
korunma davranislarinda gevsemeye neden olabilerek hastaliga yakalanma
ihtimalini arttirabilmektedir. Riskin gérece az oldugu durumlarda da 6zellikle

dikkatli olunmalidir.

Riskin yuksek ve surekli olmasi nedeniyle uzun sureli korunma gerektiren
durumlarda kisilerde korunma davranislarinda gevseme gorilmektedir. Kisa
streli tam korunma yerine iyi korunma davranisini uzun sUre ve zor

sartlarda devam ettirebilme istikrarliligi 6nemlidir.

Saglik kurumlarindaki iyi COVID-19 6nleme tedbirlerinin COVID-19 bulasini
azalttigr gorilmektedir. Personeline uygun egitim vermek, KKE yeterli sekilde
saglamak, iyi enfeksiyon kontrol o6nlemleri enfeksiyonun yayilmasini
yavaslatabilmektedir. Sonraki salginlarda, bir pandemi/salgin plani
yapilarak saglik calisanlarini salgin ile savasa gébndermeden 6nce onlara hizl
bir sekilde egitim verilmesi ve KKE stogunun bir salgin/pandemi tehdidine
yetecek sekilde ayarlanmasi 6nemlidir. Yine sonraki salginlara daha iyi bir
hazirlik icin KKE ve enfeksiyon kontrol énlemleri egitimleri lisans dtizeyinde

de uygulamali olarak verilmelidir.
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Calismamizda saglikla ilgili bir egitim almamis diger meslek gruplarindaki
kisiler doktorlardan sonra ikinci siklikta COVID-19 tani oranlarina sahipti ve
is ortamindaki korunma duzeyleri koti degildi. Bu durum hasta ile
karsilasma ihtimalinin azligina baglansa da bu kisilerin enfeksiyon 6énlemleri
egitimine 6nem verildigini de géstermis olup olumlu bir sonuctur. Verilecek
egtimlerin genel degil, kisinin meslegine ve yaptigi ise 6zel verilmesi ve

uygulamali olmasi degerlidir.

Saglik calisanlarinin halen en énemli bulas kaynagi hastalardi ve hastalara
karsi korunma davranislarinda da yetersizdi. Bireysel korunmaya 6énem
vermek ve saglik kurumunun da hastaliktan iyi korunmay: kolaylastiracak
alt yapiy1 saglamasi énemlidir. Ikinci bulas kaynagi olarak hastalarin hemen
ardindan aile/ev halki gelmekteydi. Zaten beklenen hasta bulasi disinda
aile/ev halki bulasi da saglik calisanin daha savunmasiz ve korunmanin zor

oldugu bulas kaynaklari olmasi agisindan énemlidir.

Saglk calisani kendisinin hastaliga yakalanmasinin yaninda enfeksiyonun
yayllmasinda bir aract olmamak icin is ortaminda, aile ve sosyal
cevrelerindeki korunma davranislarina diger bireylerden daha cok dikkat

etmelidir.

Calismamizdaki farkli kurumlarda korunma davranislari riskler ve tani
oranlarinin degisiklik gdsterdigi gorilmektedir. Kurumlarin 6zellikleri daha
yakindan incelenerek saptanan olumlu ve olumsuz faktoérler iyilestirici

faaliyetlerde yol gosterici olarak kullanilabilir.

Saghk calisanlarinin  uyumunu iyilestirmeye yardimci olabilecek
mudahaleler, meslege, calistigi kuruma, calisma sartlarina 6zel egitim ile
saglanmalidir. Bundan sonraki calismalarda bulas; korunma dtizeyleri ve
riskleri daha spesifik ve derinlemesine degerlendirilebilir. Korunma ve riskli
davraniglara etki eden faktérler karistirici degiskenlerin sabitlendigi,

nedenselligin daha glicli oldugu calisma ydntemleri ile arastirilabilir.
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Ek-B: Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirmalart Onayt

22.022021 Gmail - Bilimsel Arastirma Basvurusu

M Gmail

Bilimsel Arastirma Basvurusu
1 message

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.ir> Sun, Feb 21,2021 at 7:36 PM
Reply-To: noreplv@nnrtal.saglik.gov.tr
Tof

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu caligmayi yapmaniz Bakanh@imizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim sireclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasy, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi : Filiz Sever-2021-02-20T14_20_09

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu htips://bilimselarastirma.saglik.gov.ir/ adresinden gériintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saglik Hizmetleri Genel MiddrlGga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil oimak tzere) gizlidir. T.C. Saghk Bakanlidi onayi oimaksizin icerigi kopyalanamaz, Gginch kigilere agikianamaz
veya iletiemez. Bu mesajin géndenlmek istendigi kisi dedilseniz (ya da bu e-postay yanhslikla aldiysaniz), |0tfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaij
sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanhd bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsunri?edginden. iletiimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saghk Bakanhid sorumlu dedildir. Bu mesajin
igerigi yazarina ait olup, T.C. Saglik Bakanligi gériglerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizee bilinen tim bilgisayar virdslenne karsi taranmigtir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail
without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error), please
notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of any
information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information transmission,
reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the
opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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EK D. Anket Onam formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi davet ettigimiz asagidaki ¢calisma farkli kurumlarda galisan saglik calisanlarinda COVID-19
temasi, bulasini, korunma davranislarini ve bunlari etkileyen faktérleri degerlendirmek
amaciyla olusturulmustur. Cevaplarinizdan elde edilecek veriler tipta uzmanlik tezinde
kullanilacak ve bundan sonraki ¢alismalar igin yol gosterici olacaktir. Bu nedenle sorularin
timiine ve ictenlikle cevap vermeniz biyik 6nem tasimaktadir Anket sorularini yanitlamaniz
yaklasik 10-15 dakikanizi almaktadir. Arastirmaya katilim tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Eger anketin herhangi bir yerinde rahatsizlik duyarsaniz anketi doldurmayi
birakabilirsiniz. Sizden galisma sirasinda herhangi licret talep edilmeyecektir. Ankette
katihmcinin ad/soyadi vb kisisel bilgileri istenmeyecektir. Ankete verdiginiz yanitlar tamamen
gizli tutulacak ve sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.

Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Arastirma EKibi:
Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Hatice Ikiisik (1.Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 AD)
Arastirmaci: Ars.Gor.Dr. Filiz Sever (I.Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi AD)
Iletisim: Tel:

Mail.

Calismaya katilmayi kabul ediyor musunuz?

1 1. Evet 1 2. Hayir
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EK E. Anket formu

SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 BULASMA YOLLARI VE ETKILEYEN

FAKTORLER

Sosyodemografik Ozellikler

1) Cinsiyetiniz? 0O1. Kadin [O2.Erkek 2) Yasinzi yaziniz? ......cccceeeeeeeeeennnns

4) Cocugunuz var mi?
O 1. Var (ise sayisini belirtiniz)
O 2. Yok

3) Medeni durumunuz? O 1. Evli O 2. Bekar

5) Sigara kullanma durumunuz? O 1.Aktif kullaniyorum. [0 2. Salgin déneminde biraktim
O 3. Hi¢ kullanmadim.

6) Mesleginiz? ...........................

7 Meslekteki calisma yihniz?..................

8) Kronik hastaliginiz var mi? [0 1. Hayir O 2. Evet ise isaretleyiniz.

a) Kardiyovaskliler hast.
e) Kronik akciger hastaligi

b) Hipertansiyon c) Diyabet
f) Kronik bébrek yetmezligi

d) Kanser
g) immun yetmezlik

f) Diger.............
Ev kaynakhh COVID-19 riski

9) Evinizde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz? ................

Evinizde sizinle beraber yasayan... Evet Hayir

10) Baska saglik ¢caligani var mi? O O

11) 65 yas Ustu kisi/kisiler var mi1? O O

12) Kronik hastaligi olan kisi/kigiler var mi? O O

. Diger (ise
. 1. derece| Uzak Is

Yakinlarinizdan biri... Hayir yakinim | akrabam arkada§|mArkada$lm Komsum |yaziniz ....
13) COVID-19 tanisi aldi O O O O O O O
mi?

14) COVID-19 nedeniyle O O O O O O O
hastaneye yatirildi mi1?

15) COVID-19 nedeniyle O O O O O | O
hayatini kaybetti mi?
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Calisma Sartlarn

16) COVID-19 birimlerinde calistiniz mi? (ISM- 17) COVID-19 birimlerinde galisma siireniz ?
hastane) (Size uyan sureyi yaziniz.)
O 1. Evet O2.Hayr | Gin ........ Hafta ...... Ay

18) Hastanede COVID-19 calismalarinda gorevilendirildiginiz yerler? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

O 1. Servis

O 2. Poliklinik

O 3. Triaj

O 4. Ornek alma

O 5. Diger........

19) iISM’de COVID-19 filyasyon calismalarinda aldiginiz gérevler? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

0 1.Telefon ile hastalara ulasma

O 2.COVID-19 tanisi igin érnek almay! igeren ev ziyaretleri

I 3.Bilgilendirme, ila¢ dagitimi vb. ¢alismalari iceren ev ziyaretleri

J 4.Diger........

20) Pandemi surecinde ASM’de aldiginiz gorevler? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. COVID-19 (+) veya temasl hastalara hizmet verme

O 2. Tam hastalara polikinlik hizmeti verme

[0 3.Triaj (basvuranlarda semptom sorgulamasi yapip uygun sekilde yonlendirme

O 4. Enjeksiyon O 5. Kan alma O 6. Gebe takibi

O 7. Asilama O 8. Temizlik 0 9. Danisma/sekreterlik [J10. Diger.......
21) ISM’de COVID-19 gérevlendirmesi disinda c © © c S
v — SSTERY) I = = 0] ©
calistiginiz birimle ilgili size uyanlari c 3 @ = £
isaretleyiniz. g > :(E S E
o S
Calistigim birim/birime... T o
T
O 1.Ev ziyareti gerektiriyor O O O O O
O 2.Kurum zivareti (ASM/hastane) gerektiriyor O O O O O
O 3.iISM’e hasta/basvuran kisiler geliyor O O O O O
[0 4. Masa bas! ¢alismasi O O O O O
22) Hastane’deki bir giininizde mesai saatiniz 23) COVID-19 ile ilgili gdrevlendirilmeleriniz
suresince yakin temasta (4 m2 alanda) disinda galistiginiz birim? ................c..
cahistiginiz ortalama kisi sayisi? .................

24) Pandemide calisma konusunda bir egitim aldiniz mi? O 1. Evet O 2.Hayir

25) Salgin dénemi boyunca ise ulasiminizi siklikla ne ile sagladiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
O 1. Toplu tagima [ 2. Ozel ara¢ O 3. Yiriyerek O 4. Diger........
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Evet Hayir
26) Size PCR testiile COVID-19 tanisi konuldu mu? O O
(Yanitiniz “hayir” ise 33.soruya geginiz.)
27) COVID-19 hastaligi nedeniyle hastanede yattiniz mi? O O

28) Kag defa COVID-19 tanisi aldiniz?...............

29) COVID-19 taniniz sirasinda hangi birimde galisiyordunuz?
01.COVID-19 birimlerinde  02.COVID-19 disi bir birimde

30) Tani almadan 6nce, COVID-19(+) bir kisi ile temasiniz oldu mu?
O1.Evet [O2. Hayir 0O 3. Bilmiyorum
(Yanitiniz “evet” ise 31.soruya degilse 33.soruya geginiz.)

31) Temas ettiginiz kisinin size yakinhgi nedir?

O01.Cocugum [O2.Esim [O3. Annem/Babam [ 4. Kardesim
O 5. Is yerinde birlikte galistigim kisi 0 6. Arkadasim [ 7. Komsum

O 8. Hizmet verdigim hastam [ 9. Sosyal gevreden tanimadigim biri  [010. Diger

32) Temas ettiginiz kisi ile ayni evi mi paylasiyorsunuz?  [J1. Evet O 2. Hayir
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Cahisma Ortam Riskleri ve Korunma

34)Asagida yer alan ¢alisma kosullarinizla ilgili 6nermeleri 5 her zaman...1 higbir zaman skalasinda
degerlendiriniz.

COVID-19 tanisi
(COVID-19 tanisi aldiysaniz her iki stitunu doldurunuz. . aldiysaniz tani
Tdm salgin
Tani almadiysaniz sadece sol sttunu (tim salgin slresince) sUresinge tarihinden 10 gun
doldurunuz) oncesini duslnerek
cevaplayiniz.

1. is ortamim giin icinde havalandirilir.

2. Is ortamimda klima acilir

3. Calistigim yerde bana 2 metreden yakin mesafede calisan birileri
var

4. isyerimde asansér kullandigimda asansorde énerilen kisi sayisindan
fazla kisi olur fazla kisi olur

5. Gereksinim halinde rahatlikla KKE’lara ulasabilirim

6. Is ortamimda yakinimda birileri varken maske takarim

7. Is arkadaslarimla 1 metreden yakin mesafede yemek yerim

8. is arkadaslarimla 1 metreden yakin mesafede cay kahve icerim

9. 1 metre mesafenin korunamadigi bir egitim/toplanti etkinligine
katildim

10. Is arkagimla fiziksel temasta (el sikisma, dplisme, sariima vb.)
bulunurum

11. Isyerimde kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak
kullanimindan kaginirim.

12. Is kiyafetlerimi/Uniformalarimi guinliik olarak degistiririm.
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Hasta Kaynakh Riskler ve Korunma

35-45. Sorulart hizmet verdiginiz hasta/bagvuran/ziyaretci kisiler icin tiim salgin siirecindeki davranislarinizi
diistinerek 5. Her zaman... 1. Hi¢bir zaman skalasinda cevaplayiniz.

19) COVID-19 durumunu bilmedigim bir hasta/bagvuran ile gérismede 5413|211

a) Tibbi maske takarim.

b) 1 metre mesafeye dikkat ederim.

d) Fiziksel temasim olur ise el hijyenimi saglarim.

20) Salgin boyunca Bir COVID-19 hastasina dogrudan bakim sagladiniz mi?
O1.Evet [O2. Hayir 3. O Bilinmiyor

21) Salgin boyunca isiniz sirasinda bir COVID-19 hastasiyla 1 metreden az mesafede yuzytize gorustiuniz

md? O 1. Evet O 2. Hayir 3. O Bilinmiyor
(36. Veya 37. sorulardan birine yanitiniz “evet” ise 38-40. sorulari cevaplaymiz “degilse” ise 41.soruya geginiz)

22) Onaylanmig bir COVID-19 hastasiyla temas sirasinda asagdidaki KKE’'lari tavsiye
edildigi gibi kullanirim

a)Eldiven

b)Tibbi maske

c)Yuz siperligi/gozlik

d)Tek kullanimlik 6nlik

23) KKE uygun araliklarla degistiririm (maske islandiginda vs)

24) Onaylanmis COVID-19 hastaslyla temas sonrasinda el hijyenini saglarim.

25) Onaylanmis bir COVID-19 hastasinin bakiminin yapildigi ortamla dogrudan temasiniz oldu mu?
O 1. Evet [O2. Hayir 3. O Bilinmiyor
(Yamtimiz “evet” ise 42. Soruyu cevaplayimz, degilse 43. soruya geciniz)

26) COVID-19hastasinin gevresi, esyalariyla temas sonrasinda el hijyenini saglarim. ‘ ‘ ‘ | |

27) COVID-19 hastasina aerosol Uretici bir islem (trakeal entlibasyon, nebulizatér tedavisi, acik hava yolu
emme, balgam toplama, trakeostomi, bronkoskopi, CPR, Ornek alinmasi) yapilmasi sirasinda orada
bulundunuz mu? O 1. Evet O 2. Hayir 3. O Bilinmiyor

(Yamtimiz “evet” ise 44-45.sorular: cevaplayiniz, degilse 46.soruya geginiz)

28) Aerosol Uretici islem sirasinda asagidaki KKE’lari énerildigi gibi kullanirim

a) Eldiven

b) N95

c) Tibbi maske

d) Tek kullanimlik 6nlik

e) Yz siperi/gozlik

29) Aerosol Uretici islem sonrasinda el hijyenimi saglarim

COVID-19 tanist aldysaniz 46-50. sorulart COVID-19 tanisi almadan 10 giin icindeki en yiiksek riskli temasiniz
diistinerek cevaplayiniz. Tani almadiysamz 51.soruya geciniz.

30) Temas slreniz? Tekrarlayan temasta toplam stireyi 31) COVID-19 hastasi kisi ile uzakliginiz?
digtiniiniz) O0<15dk 0O >15dk O1lm> O 1-2m O2m<

32) Temas sirasinda bulundugunuz ortaminizi degerlendiriniz? O 1. dis ortam
O 2.iyi havalandirnimigi¢cortam [O 3.igortam [ 4. aerosol igsleminin yapildigi ortamlar

Temas sirasinda.... Evet Hayir
33) Sizin tibbi maskeniz var miydi? 0 0
50) COVID-19 hastasinda tibbi maske var miydi? O O
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Sosyal Cevre Riskleri ve Korunma

51) Asagida yer alan énermeleri 5 her zaman...1 hi¢ bir zaman sklasinda degerlendiriniz

(COVID-19 tanisi aldiysaniz  her iki sttunu doldurunuz. Tani tarihinden
Tani almadiysaniz sadece sol sittunu (tim salgin slresince) Tdm salgin 10 glin 6ncesini
doldurunuz) suresince distnerek

cevaplayiniz.

S|4 132|154 |3 |2]1

. Toplu alanlarda maske takmadim

. 1 metre sosyal mesafeyi koruyamadim

. Dis ortamda el hijyenini saglayamadim

. DGgln / nikah / cenaze / taziye vb. bir térene katildim

. Kapali AVM’e gittim.

o] O] B[] W] N] B~

. Market/pazar aligverisine gittim

7. Piknige/geziye katildim.

8. Disari ¢giktigimda toplu tasima kullandim

0. Berbere/kuafore gittim.

10. Restoran/lokanta/kafeye gittim.

11. Spor salonuna gittim.

12. Otobus/tren yolculugu yaptim.

13. Ugak yolculugu yaptim

14. Resmi kurumda 1 metre mesafede kisilerin oldugu bir ortamda
15dk< bekledim

15. Plaj/ytizme alaninda bulundum.

16. Agik alanda konsere gittim.

17. Sinema/tiyatroya gittim.

18. Umumi tuvaletleri kullandim

19. Evime /misafir/temizlikgi/bakici kabul ettim.

20. Akraba/es/dost misafirlige/ziyarete gittim

21. Arkadas/akraba ile karsilastigimda tokalastim

22. Disarda arkadas/es/dost ile maskesiz yuz ylze 15 dakikadan uzun
kaldim

23. Klimali ortamda bulundum.
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Bagisiklanma Durumu

52) influenza asisi olma durumunuz?

O 1. Her yil diizenli olurum. O 2. Bazen olurum O 3. ilk defa bu yil oldum O 4. Hig olmadim

53) COVID-19 agisi oldunuz mu? [0 1. Evet [ 2. Hayir

54) COVID-19 agisi olmadiysaniz nedeniniz?

1. Hastaligi gegirdim 02. is yogunlugu, firsat bulamama
3. Sonra olacagim O4. Asinin yan etkilerinden endiseleniyorum
5. Asi icerigine glivenmiyorum. 6. Asinin etkinligine glivenmiyorum.

O7. Asinin markasina givenmiyorum. [08. Risk altinda oldugumu digtinmuayorum
9. Diger

COVID-19 Hijyen Ol¢egi

55) Asagidaki COVID-19 hijyen dlgedini salginin baslangicindan beri COVID-19'dan korunmak igin

asagidaki davraniglari yapma sikliginizi 5 her zaman...1 hi¢ bir zaman sklasinda degerlendiriniz.

5

4

3

Kalabalik ortamlarda sosyal mesafeyi koruyorum.

Disari gikarken her zaman maske takiyorum.

Maske taktiktan sonra maskeye dokunduysam ellerimi dezenfekte ediyorum.

Ellerimi yikamadan agzima, burnuma, gézlerime dokunmuyorum.

Ellerimi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca yikiyorum.

Disaridayken su ve sabun olmadigi zamanlarda alkol bazli temizleyicilerle ellerimi
dezenfekte ediyorum.

Salgin 6ncesine gore ellerimi daha ¢ok yikiyorum.

Ellerimi hijyenik el yikama asamalarina gore yikiyorum.

Ellerimi tek kullanimhik k&gt havlu veya kendime ait bir havlu ile kuruluyorum.

Disaridan eve geldikten sonra dus aliyorum.

Salgin Ulkemizde goérllmeye bagladiktan sonra temizlik maddelerini (tuvalet kagidi,
havlu kagit, camasir suyu gibi) intiyacimdan fazla satin aliyorum.

Daha ¢ok camasir yikiyorum.

Disaridan eve geldigimde kiyafetlerimi hemen havalandiriyorum.

Kiyafetlerimi 60-90 derecede yikiyorum.

Eve gelen herhangi bir seyi (kargo paketi, damacana su gibi) belli bir sire agik havada
bekletip, dezenfekte ediyorum.

Odalari duzenli olarak havalandiriyorum.

Eve geldigimde ¢anta, cizdan, anahtarlik ve cep telefonumu dezenfekte ediyorum.

Evde kullandigimiz tim kapi, dolap ve pencere kollarini her giin dezenfekte ediyorum.

Her glin ev temizligi (stiplrme, toz alma) yapiyorum.

Kullandigim nevresim takimlarini haftada bir degistiriyorum.

Ev temizligine daha gok zaman ayirtyorum.

Satin alinan meyve-sebzeleri sirkeli su vb. araciligiyla dezenfekte ediyorum.

Satin alinan yiyecek ve iceceklerin dig yuzeylerini siliyorum/yikiyorum.

Marketten satin aldiklarimi tasidigim plastik posetleri eve girmeden dnce sabunlu bez
veya dezenfektan ile siliyorum.

Eve gelen siparisi, kargoyu alirken kigilerle sosyal mesafeyi koruyorum.

Aligverig yaparken nakit para yerine kredi kartimin temassiz 6zelligini kullantyorum.

Ekmek vb. Grunleri evde yapiyorum.
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