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Aralik 2019dan beri gériilmeye baglayan COVID-19 salgini tiim diinyay: etkilemistir. 11 Mart 2020'de iilkemizde ilk vaka
tespit edilmigtir. Yogun infektivitesi olan bu viriis kargisinda saglik calisanlar: en yiiksek risk altindaki meslek grubudur. Cinde
salgin sirasinda ilk ii¢ ay i¢inde 1500’in tizerinde saglik ¢alisan1 enfekte olmustur. Bu yiiksek maruziyet riski nedeniyle gozliik,
bone, tulum, maske gibi kisisel koruyucu donanimlarin yerinde ve uygun kullanimi énem kazanmaktadir. Bu derlemede
saglik ¢aliganlarinin COVID-19 salgininda is saglig: ve giivenligi ilkeleri kullanilarak mesleki bulas risklerini azaltma yollar1 ve
yontemleri irdelenmistir.

Anahtar i saglig, saglik galisany, kisisel koruyucu donanim, COVID-19
Kelimeler

Abstract

The epidemic of COVID-19, which started to appear since December 2019, has affected the world. The first case was detected in our country
on March 11, 2020. Healthcare professionals are the highest-risk occupational groups against this virus. During the epidemic in China, more
than 1,500 health workers were infected in the first three months. Due to this high risk of exposure, proper use of personal protective equipment
such as goggles, bones, protective clothes and masks becomes important. In this review, methods of reducing occupational transmission risks of
healthcare workers were evaluated by using occupational health and safety principles in COVID-19 outbreak.
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GIRiS
Cin Halk Cumbhuriyeti (PRC) Hubei Eyaleti Wuhanda
Aralik 2019’un sonlarinda tanimlanamayan bir pnémoni
vakasi bildirilmistir. Klinik 6zellikleri viral pnomoniye ¢ok
benzer oldugu vurgulanmigtir. Solunum 6rnekleri iizerin-
de yapilan analizlerden sonra, Cin Halk Cumhuriyeti Has-
talik Kontrol Merkezleri uzmanlari, daha sonra yeni koro-
naviriis pnomonisi (NCP) olarak bilinen pnomoniye yeni
koronaviriisiin neden oldugunu agiklamistir'. Diinya Sag-
lik Orgiitii hastaligi resmen COVID-19 olarak adlandir-
mugstir. Uluslararas: Virtis Taksonomisi Komitesi (ICTV),
viriisti siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirmistir. Yeni koronaviriis
ve neden oldugu hastalik i¢cin resmi bir adin belirlenmesi,
Kklinik ve bilimsel aragtirmalarda ortak dil kullanilmas1 a¢1-

sindan uygun bir yaklagimdir?.

SARS ve MERS ile karsilastirildiginda, bu virts digiik
mortalite oranina ragmen yiiksek bulasicilik ve enfekti-
viteye sahiptir’. Yeni koronaviriis dizilerinin genom ana-
lizi, SARS-CoV ve yarasa SARS koronaviriisiiniin (SAR-
Sr-CoV-RaTG13) tam genom dizisi tanima oranlarinin
sirastyla%79,5 ve % 96 oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum koronaviriisiin yarasa kaynakli olabilecegi anla-
mina gelebilir. 29 Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan yayinlanan veriler, ilk vakanin rapor edildigi 12
Aralik 2019dan bu yana 79.394 vakanin yeni koronaviriis
ile enfekte oldugunu dogrulad: ve toplam 2.838 kisinin 61-
diigiinii gostermistir®. Ulkemizde de 11 Mart'ta ilk korona-
viriis vakast agiklanmigtir. DSO'niin giincel verilerine gére
diinya genelinde vaka sayis1 416,686 olarak saptanmisken
olim sayist 18,589'dur®. 197 iilkede vaka goriilmesi tizerine

hastalik DSO tarafindan pandemiolarak ilan edilmistir.

Mevcut Korona Viriisii Hastaligi (COVID-19) salgini goz
ontne alindiginda, Wuhanda ilk 15 etkilenen vaka bildi-
rildiginden beri saglik personeli arasindaki enfeksiyonun
yaygin oldugu saptanmistir’. 11 Subat 2020’ye kadar top-
lam 1716 Cinli saglik ¢aliganinin COVID-19 tarafindan

enfekte oldugu tahmin edilmistir®.

Bu derlemede saglik ¢alisanlarinin COVID-19 salgininda
is saghgi ve giivenligi ilkeleri kullanilarak mesleki bulag
risklerini azaltma yollar1 ve yontemlerinin irdelenmesi 6n-

gorulmustir.

Viriisiin Genel Ozellikleri
Koronaviriisler, boliimlenmemis tek zincirli pozitif zincirli
RNA virtisleridir. Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin
Coronavirus cinsine aittir. Viriisiin zarfindaki gelenk gek-

lindeki ¢ikintilardan adlandirilir.

Virtsler genellikle puirtizsiiz yiizeylerde birkag saat hayatta
kalabilirler. Sicaklik ve nem izin verirse, birkag giin hayatta
kalabilirler. Yeni koronaviriis ultraviyole 1sinlarina ve 1siya
duyarlidir. 132.8°F 30 dakika boyunca siirekli 1s1, eter, % 75
alkol, klor igeren dezenfektanlar, perasetik asit, kloroform
ve diger lipit ¢oziictiler viriisii etkili bir sekilde etkisiz hale
getirebilir. Klorheksidin (klorheksidin glukonat) de viriisii
etkin bir sekilde etkisiz hale getirir®.

Bu viriisler esas olarak damlaciklar yoluyla bulagir ve fe-
kal-oral yoldan da yayilabilir. Korona viriisii enfeksiyonu
insidansi kis ve ilkbaharda yaygindir. Viriistin kulugka sii-

resi 1 ila 14 giin arasindadir °.

Dayaniklilik caligmasinda SARS-CoV-2, plastik ve paslan-
maz celik ylizey tizerinde bakir ve kartondan daha kararli
olup ve bu viriislere uygulandiktan sonra 72 saate kadar

canli viris tespit edilmigtir'.

Klinik Ozellikler
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun en sik goriilen klinik semp-
tomlar1 ates (% 87.9), okstriik (% 67.7), yorgunluk (%
38.1) iken ishal (% 3.7) ve kusma (% 5.0) daha seyrek go-
riilen semptomlardandir'. Cogu hastada basvuru sirasin-
da bir dereceye kadar dispne olabilir. Semptomlarin bas-
langicindan akut solunum sikintist sendromunun (ARDS)
gelisimine kadar gecen siire COVID-19 enfeksiyonu olan
ilk hastalar arasinda sadece 9 giin olarak saptanmustir’.

Ayrica, ciddi hastalar akut solunum sikintis1 sendromu,
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akut kalp hasar1 ve ikincil enfeksiyon dahil olmak iizere
cesitli komplikasyonlara egilimlidir*. Genel olarak, koro-
navirlisiin radyografik ozellikleri, diger organizmalarin
neden oldugu toplum kokenli pnémonide bulunanlara
benzemektedir'?. Akciger bilgisayar tomografisi taramasi
bu pnémoniyi teshis etmek i¢in 6nemli bir aractir. Yeni bir
calismada, gogu hastada (% 90) bilateral gogiis BT bulgu-
lar1 oldugu ve gogiis BT sinin COVID-19 tani duyarliligi-
nin % 97 oldugu bildirilmistir'.

Laboratuvar incelemesinde hastalarin% 82.1’inin lenfope-
ni ve% 36.2’sinin trombositopeni oldugu ortaya ¢ikmigtur.
Ek olarak, ¢ogu hastada yiiksek seviyelerde C-reaktif pro-
tein, laktat dehidrojenaz (LDHK ve kreatinin kinaz XCKKX
gorilmiistiir. Hastalarin bazilarinda da yiiksek transami-
naz, anormal miyokardiyal enzim spektrumu veya ytiksek

serum kreatinin saptanmigtir''.

Saglik Calisani Risk Simiflandirmasi
Solunum sekresyonlar1 digindaki viicut sivilari CO-
VID-19’un bulagsmasinda a¢ik bir sekilde iliskilendiril-
memis olsa da, kan, digki, kusma ve idrar gibi diger viicut
swvilartyla korunmasiz temas saglik ¢alisanini COVID-19

riskine sokabilir.

Yiiksek riskli Maruz Kalim: Yiiz maskesi takmayan CO-
VID-19 hastalari ile uzun siire yakin temasta bulunan ve
burun-agiz bolgesi enfekte materyale maruz kalan saglik

caliganini ifade eder.

Aerosol iireten prosediirler esnasinda veya COVID-19
hastalarinda solunum salgilarinin kontrol edilemedigi
durumlarda (6rn., Kardiyopulmoner resiisitasyon, entii-
basyon, ekstiibasyon, bronkoskopi, nebulizator tedavisi,
balgam indiiksiyonu) gozler, burun veya agzini koruma-
yan saglik calisan1 ayrica ytiksek riskli olarak kabul edilir.

Orta Riskli Maruz Kalim: Yiiz maskesi takan COVID-19
hastalari ile uzun siire yakin temasta bulunan ve burun-a-
g1z bolgesi enfekte materyale maruz kalan saglik ¢alisanini

ifade eder. Aerosol tiretici bir prosediir sirasinda bir elbise,

eldiven, goz korumasi ve bir maske (filtreli maske yerine)
giyen saglik ¢alisaninin orta riskli bir maruz kaldig: disti-

niilecektir.

Diisiik riskli maruz Kalim: Genel olarak COVID-19 has-
talari ile kisa etkilesimleri tanimlar. Saglik ¢alisaninin bir
yiiz maskesi veya filtreli maske takarken kaynak kontrolii
i¢in yliz maskesi giyen hastalarla uzun siireli yakin temas
anlamina gelir. Bir yiiz maskesi veya solunum cihazina ek
olarak goz korumasinin kullanilmasi maruz kalma riskini

daha da azaltacaktir.

CDC kilavuzuna gore maskesiz COVID-19 hastast ile uza-
mis maruz kalimi olan saglik ¢alisani herhangi bir kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanmamussa ve yiiksek riskli
maruz kalim ise 14 giin isten uzaklagtirilmalidir. Maskesiz
COVID-19 hastast ile uzamis maruz kalimi olan saglik ¢a-
lisan1 g6z korumasi kulanmamus ve orta riskli maruz kalim
varsa 14 giin isten uzaklastirilmalidir. Maske takmis olan
COVID-19 hastasiyla KKD’siz olarak uzamis maruz kalan
saglik personeli ve orta riskli maruz kalim varsa 14 giin

isten uzaklagtirilmalidir'.

Saglik Calisanlarini Korumak i¢in Ne Yapmali **
Miihendislik Onlemleri

o Saglik tesislerinde uygun klima santrallerinin kurul-
dugundan ve bakiminin yapildigindan emin olun.

o CDC bilinen veya stiphelenilen COVID-19 hastalar1-
nin bir enfeksiyon izolasyon odasina yerlestirilmesini
onerir.

o Bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarinda
aerosol treten prosediirler gerceklestirmek igin izo-
lasyon odalari kullanin.

o Postmortem ¢aligmalarda olimleri sirasinda CO-
VID-19% sahip oldugu veya sahip oldugundan siip-
helenilen kisilerin viicutlar1 tizerinde aerosol tretici
prosediirler uygularken 6zel otopsi odast veya diger
benzer izolasyon tesislerini kullanin.

o  Bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarindan

alinan numuneleri tutarken Biyogiivenlik Seviye 3 ile
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iligkili 6zel onlemler alin.

idari Onlemler
Tek kisilik odalarimn bulunmadigi durumlarda CO-
VID-19 hastalarini gruplama gibi maruziyeti azaltan
politikalar gelistirmek ve uygulamak.
Hastalardan ve aile iiyelerinden, saglik kurulusuna
vardiklarinda solunum yolu rahatsizhig1 belirtilerini
derhal bildirmelerini ve tek kullanimlik yliz maskeleri
kullanmasini isteyen posterler yapistirin.
COVID-19 salginlar: sirasinda calisanlarin gelismis
tibbi takibini sunmay1 6nerin.
Tim calisanlara baslangic ve yenilenme egitimi de
dahil olmak tizere COVID-19’un bulagmasini 6nleme
konusunda ise 6zgii egitim ve 6gretim saglayin.
Calisanlarin stresine yonelik psikolojik ve davranigsal

destegin mevcut oldugundan emin olun.

Giivenli Caligma Ortami
o Sahada dekontaminasyon i¢in en az % 60 alkol iceren
alkol bazli el losyonlarini acil miidahale ekiplerine ve

maruz kalabilecek diger 6nemli personele verin.

Kisisel Koruyucu Donanim
Yiiksek veya ¢ok yiiksek maruz kalma riskine sahip sag-
lik galisanlarinin is gorevlerine ve maruz kalma risklerine
bagli olarak eldiven, onliik, yiiz siperi, gozlitk ve bir yiiz

maskesi veya solunum maskesi takmasi gerekir.

Tiirkiyede Halk Sagligi Genel Miidiirligii tarafindan 6ne-
rilen Kisisel Koruyucu Donanim tablosu asagida 6zetlen-

mistir '°.

Koruyucu Ekipmanlar.

Tablo 1. Segilmis Basliklarda Covid-19 Hastaligina Yonelik Saglik Kurulugu, Personel ve Faaliyet Tiiriine Gore Kullanilmasi Onerilen

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI

Yer Hedef personel Aktivite KKD
Hasta Odast Saglik Personeli Hastaya direk bakim verme Tibbi maske (?etr ahlurnaske) Onlik, Eldiven,
Gozlik/Yiiz koruyucu
Damlacik gekirdegi: aerosol olug- | N95 ya da FFP2 ya da esdegeri maske, Eldiven,
turan islemler Gézliik/Yiiz koruyucu ,Onlitk
Temizlik personeli Hasta odasina girerken Tibbi maske, Onliik, Eldiven
En az 1 metre mesafeyi saglayacak sekilde
Triyaj Saglik personeli Hastayla d.(')gru(%an tem.as igermey- | yapilmaldir. Kisisel koruyucu ekipmana gerek.
en 6n degerlendirme yoktur.(1 metre mesafe korunamayacaksa tibbi
maske takilmalidir)
Laboratuvar Laboratuvar teknisyeni Solunum ornekleri ¢alisilirken Tibbi maske, Onlik, Eldw(.en Qozluk Ytz
koruyucu (sigrama riski varsa)
Ofis alanlart Saglik personeli dahil tim Hastalal:la t.ema.s g"erektlrmeyen Kisisel koruyucu ekipmana gerek yoktur.
personel tiimidari gorevler
Poliklinik Saglik personeli Solunum yolu sempt.omlarl olan Tibbi maske, Onliik, Eldiven Gozliik/Yiiz
hastanin muayenesi sirasinda koruyucu
< . Solunum yolu semptomlar1 olma- Standart 6nlemler ve risk degerlendirmesine
Saglik personeli . )
yan hastalarin muayenesi sirasinda gore KKD

Sonug olarak COVID-19 enfeksiyonu saglik caliganlari
icin mesleki risk olusturmaktadir. Saglik Bakanliginin ve

Tiirkiye Halk Sagligi Gnele Midiirléigiiniin rehberleri 6n-

ni azaltmaktadir.

derliginde ve literatiirle uyumlu kisisel koruyucu donanim

kullanilmasi enfeksiyonun saglik ¢aliganlarina bulas riski-

53




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Ozel Say1):50-54
CETINTEPE, ILHAN, COVID-19 Salgin1 ve Saglik Galisanlar:

Kaynaklar

. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel corona-
virus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497-506.

Wang LS, Wang YR, Ye DW, Liu QQ. A review of the 2019 Novel Coronavirus (COVID-19)
based on current evidence. Int ] Antimicrob Agents. 2020:105948.

. Liu Y GA, Wilder-Smith A, Rocklov J. . The reproductive number of COVID-19 is higher
compared to SARS coronavirus. ] Travel Med 2020.

. Chen N, Zhou M, Dong X, et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 ca-
ses of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet.
2020;395(10223):507-513.

WHO. Coronavirus disease 2019(COVID-19) Situation. 2020.

WHO. Novel Coronavirus (COVID 19) Situaiton. https://experiencearcgiscom/experience/
685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd. 26-03-2020.

15 medical staff are diagnosed as COVID-19 in Wuhan. . Xinhua Net 1-02-2020;http://
www.xinhuanet.com/local/2020-01/21/c_1125487270.htm. .

. News. TB. A total of 1716 Chinese HCWs were infected by COVID-19 till February 11,
2020. . Available at: http://wwwb omen/news/2020/02/14/689319html 2-03-2020.

. Zou W. The Coronavirus prevention handbook Wuhan, China: Hubei Science and Tech-

nology Press; 2020.

10. Neeltje van Doremalen TB. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with
SARS-CoV-1. NEJM. 17-03-2020.

. Guan W-j NZ-y, Hu Y, Liang W-h, Ou C-q, He J-x, et al. Clinical characteristics of 2019

novel coronavirus infection in China. NEJM. 2020.

Wong KT, Antonio GE, Hui DS, et al. Severe acute respiratory syndrome: radiographic appe-

arances and pattern of progression in 138 patients. Radiology. 2003;228(2):401-406.

. Ai T, Yang Z, Hou H, et al. Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases. Radiology. 2020:200642.

. CDC. Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of Health-

care Personnel with Potential Exposure in a Healthcare Setting to Patients with Coronavirus

Disease (COVID-19) wwwedcgov » guidance-risk-assesment-hcp. 07-03-2020.

OSHA. Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19. wwwoshagov > Publications >

OSHA3990. 03-2020.

miidiirliigii THSg. COVID-19 HASTALIGINA YONELIK SAGLIK KURULUSU, PERSO-

NEL VE FAALIYET TURUNE GORE KULLANILMASI ONERILEN KORUYUCU EKIP-

MANLAR. covidl9 rehberler. 03-2020;https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/depo/covid19/rehber-

ler/COVID_TABLE_HSGM.pdf?type=file.

54




