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Amag: Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi goriilmesinden itibaren alinan bir dizi 6nlemin i¢inde, pandemide hassas
rolleri olan saglik personelinin korunmasina yonelik 6nlemler de mevcuttur. Bu baglamda, tilke ¢apinda alinan
tedbirlerin 1. basamak saglik c¢alisanlar1 6zelinde ve Kkisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) agirlikli olarak
incelemesi yapilacaktir.

Materyal ve Metot: ilimizdeki Aile Saghg Merkezleri'nde (ASM) calisan toplam 3.996 personele ve ilgelerde
(ilge Saghk Miidiirliigii/Toplum Saghig1 Merkezi/Entegre Devlet Hastanesi) caligan toplam 2.380 personele
calismanin yapildigi tarih araliginda belli araliklarla ve ihtiyaca yonelik olarak KKE (cerrahi maske, N95 maske,
gozlik, eldiven, tulum, dezenfektan, siperlik) dagitilmistir. Ayrica birinci basamak saglik personelinin ¢alisma
yeri ve kurum bazinda COVID-19 pozitiflik dagilimi ile ASM'lerde ¢alisan personele yapilan Hizli Tan1 Testi
sonuglariyla aralarindan pozitif ¢ikan vakalara yapilan PCR testi sonuglarinin karsilastirmasi da yapilmistir.
Bulgular: ilimizdeki ASM'lere ve ilcelere toplamda 1.023.850 cerrahi maske, 96.627 N95 maske, 8.439 gozliik,
1.995.230 adet eldiven, 62.805 tulum, 11.961 L dezenfektan, 2.961 siperlik dagitimi yapilmistir. 53.124 saghk
calisani arasinda tespit edilen 691 adet COVID-19 (+) vakanin sadece 14’lini 1. basamak saglik calisanlari
olusturmaktadir. Bunlarin dagilimina bakildiginda; 1.568 aile hekiminde 7; 1.531 aile saglig1 calisaninda 2; 897
grup geregi calisan personelde 3 ve 2.380 ilge Saghk Miidiirliigii/Toplum Saghgi Merkezi/Entegre Devlet
Hastanesi personelinde ise 2 adet pozitif vaka izlenmistir. Bir kereye mahsus ilgelerde hizli tani testi ile test
edilen 4.156 adet ASM calisan1 arasinda, testi pozitif gelen 27 personelde (%0,65) dogrulama icin PCR testi
yapilmis, sadece 2 adedi PCR (+) olarak saptanmistir.

Sonug: Ankara ili genelinde, COVID-19 ile miicadelede, birinci basamak saglik calisanlarini giiclii kilmak ve
alinan koruyucu tedbirlerin etkin uygulayabilmek adina lojistik destege 6nem verilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kisisel koruyucu ekipman, saglik ¢calisani.

Abstract

Objectives: Protective measures for health workers, who have delicate roles throughout the pandemic, have
been a part of the precautions taken since the onset of the first COVID-19 case in our country. In this context,
countrywide precautions taken specifically to primary health care workers would be examined with a
predominance on personal protective equipment (PPE).

Materials and Methods: In our study, the details of PPE delivery (surgical mask, N95 mask, eye wears, gloves,
surgical overalls, disinfectant, face-shield) to 3996 personnel in 25 family health centers of Ankara and 2380
personnel working for District Health Directorates/Public Health Centers/Integrated State Hospitals during
the study interval were given. The distribution of COVID-19 positivity among primary health care workers
based on the place and institute worked and the comparison of PCR test results for family health center
personnel formerly tested positive by Rapid Antigen Test was compared.

Results: In our city, 1,023,850 surgical masks, 96,627 N95 masks, 8,439 eye wears, 1,995,230 gloves, 62,805
surgical overalls, 11,961 L disinfectant and 2,961 face-shields were distributed to the family health center and
district personnel. 14 out of the 691 COVID-19 (+) cases amongst 53,124 health workers were primary health
care workers. In 1,568 family physicians; 1,531 family healthcare personnel; 897 group personnel and 2,380
District Health Directorates/Public Health Centers/Integrated State Hospital personnel; 7,2,3 and 2 positive
cases were observed, respectively. PCR testing was performed for the 27 family health center personnel
(0.65%) out of 4,156 who tested positive by the formerly applied Rapid Antigen Test and only 2 came as PCR
(+).

Conclusion: In Ankara, logistical support is prioritized to enforce primary healthcare staff and to effectively
implement the preventive measures during the COVID-19 struggle.

Keywords: COVID-19, personal protective equipment, health personnel.
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Giris

31 Aralik 2019’da Cin’in Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari bildirilmis, 7 Ocak 2020’de
de etken daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Cin'de ortaya c¢ikan bu yeni tip koronaviriis salgimyla ilgili 30 Ocak 2020’de
uluslararas1 “Halk Saghgi Acil Durumu” oldugunu bildirmistir. 11 Subat 2020'de DSO, yeni 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak agiklamistir.12 DSO, 11 Mart 2020’de ise COVID-19 salginim pandemi olarak
ilan etmistir.3 Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de, Ankara’da ise 13 Mart 2020’de saptanmistir.?

Mevcut kanitlar, viriisiin genellikle damlacik yolu ile insandan insana bulastigini goéstermektedir. Kontamine
yuzeylere dokunulmasindan sonra kisinin kendi yiiziine dokunmasi ile de bulas goriilebilmektedir. Hastalarin

gaitasinda viriis partikiili tespit edildigi i¢in fekal-oral yolla da bulas s6z konusu olabilmektedir.*

Hastaligin klasik semptomlari arasinda ates, oksiiriik, halsizlik ve solunum sikintisi sayilabilir.>7 COVID-19
viriisii bulasmis ¢ogu insanin hafif-orta siddette hasta olup, ileri tedavi gereksinimi olmadan iyilesmeleri
beklenmektedir. Enfeksiyona duyarlilig1 fazla olan immiin sistemi baskilanmis, ileri yash ve kronik hastaligi

olan kisiler toplumun geri kalanina gére enfeksiyona yakalanma riski agisindan ayri tutulmalidir.*

Saglik calisanlar1 hastaliginin tani, tedavi ve izleme asamalarinda aktif olarak rol alarak, bu siirecte enfekte
olma, bulastirma, hastaliga yakalanma, hatta 6liim riski tasimalari nedeniyle, diger meslek gruplarindan ayri
tutulmasi gereken 6zellikli bir grup olusturmaktadirlar.8® Tiim diinyada ve iilkemizde bu hastaliga yakalanan
ve bu sebeple hayatini kaybeden saglik calisanlari sayisinin giin gectikce artmasi durumun ciddiyetini
gostermekte ve bu hastalikla miicadelenin énemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢iktigin

gostermektedir.

Bu hastalig1 edinme riski en yliksek olanlar, hastayla temasi olanlar veya hasta bakimini yapanlardir. COVID-
19 uyumlu vakalara bakim veren saglik calisanlari enfeksiyon agisindan ytiksek riskli kabul edilerek, saghk

calisanlarimin korunmasi en 6nemli 6nceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Viriisiin teshisinde ¢esitli immiinolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR: Polimerase Chain Reaction) ¢alismalari biiyiik 6nem arz etmektedir. COVID-19’un en ideal
tan1 yontemi; Nazofarengeal siriintiiile Kantitatif Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (qRT-PCR)
yontemidir. Bu yontemle birlikte, hastaligin tanisinda semptomlar, risk faktdrleri ve pnémoni bulgulari ile
toraks BT taramalarinin beraber degerlendirilmesi gerekmektedir. PCR testleri, sensitivitesi yiliksek olsa da
test sonucunun 4-6 saatte alinmasi (son kitlerde 2-4 saate diisliriilmustiir), deneyimli personel ihtiyaci

nedeniyle hizli sonu¢ veren antikor testleri (immunoassay) Tlretilmistir. SARS-CoV-2’'ye Kkarsi
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iiretilen IgM ve IgG antikorlarim1 15 dakikada tespit edebilen testler iiretilmistir. Ancak pozitif vakalari
yakalamada %13 yanlis negatif verme ihtimali bulunmaktadir. Ulkemizde de koronaviriisiin tespiti igin hizl
tan1 kiti gelistirilmistir. Gelistirilen bu kit Ulusal Viroloji Laboratuvarinda rutin olarak kullanilmaya

baslanmistir.*

DSO Baskani, COVID-19 salginiyla miicadele ederken ana anahtari “test, test, test” olarak isaret etmistir ve test
sayisindaki artisin, izolasyonun ve temash takibinin kiiresel cevabin omurgasi oldugunu belirtmistir.10
Testlerin uygulanma sekline kars: iilkelerin kendi iclerinde yaklagimlari standart olmamis, ispanya gibi bazi
iilkeler baslangicta sadece agir semptomlu hastalara test yaparlarken, iilkemiz ve Giiney Kore'nin de
bulundugu gruptaki tilkeler yaygin olarak test yapmis, solunum yolu bulgulari olan hastalara yogunlasilmis,
temashlarin da izi stiriilerek testleri yapilmistir.!? Bu durumun salginla miicadelede basariy1 getirdigi 6ne
striilmiistiir. Yakin zamanl bir ¢alismada, test oraninin hastalifin mortalitesi ve iyilesme oranlari ile orantili
olmadig1 goriilse de vaka insidansi ile dogru orantili ve morbidite ile ters orantili bulunmustur. Buradan
hareketle, daha fazla test yaparak hastaligin erken safhalarda yakalanabilecegi ve hastane yatislarinin

azaltilabilecegi sonucuna varilmistir.12

Testlerin kesinlik ve 6zgulligii ideal olarak bir “altin standart” ile karsilastirilarak degerlendirilmelidir, ancak
bu COVID-19 igin henliz miimkiin olmadig1 gibi hicbir testin de %100 kesin olmadigi goéz Oniinde
bulundurulmalidir. COVID-19 testlerinin kesinligine dair bir sistematik derlemede, negatif ¢ikan qRT-PCR
testlerinin tekrar test edildiginde %2-29 arasi yalanci negatiflik (%71-98 duyarliliga esdeger) gosterdigi
bildirilmistir.> Viral RNA siiriintiilerinin kesinligi yer, 6rnek alma kalitesi, hastaligin safhasi ve prevalansina

gore degismektedir.6

Bir salginla etkili bir sekilde miicadele edebilmenin temel gereklilikleri arasinda; Kisisel Koruyucu Ekipman
(KKE) kullanilmasi, izolasyon saglanmasi, uygun tarama yontemlerinin devreye sokulmasi, erken dénemde
tan1 konulabilmesi, uygun sartlarda tedavinin saglanmasi ve silirveyans calismalarinin etkin bir sekilde
yapilmasi sayilabilir.113 Tiim bunlarin yapilabilmesi icin ise salginla miicadele eden bélgelerde, giiclii bir saghk
sisteminin yerlestirilmis olmasi 6nem arz etmektedir.* Dolayisiyla, pandeminin c¢esitli iilkelerde farkl
sekillerde yansimalari olmasinin altinda yatan en 6nemli etkenlerden biri de siliphesiz iilkelerin saglik

sistemleri, sagliga ayrilan biitge ve halkin saglik imkanlarindan yararlanma orani gibi parametrelerdir.12-14

Hastaliklar1 Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention-CDC)’nin hazirladig1 rehbere gore;?15
saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastalariyla temaslari, yiiksek, orta ve diisiik riskli maruziyetler olarak tige
ayrilmaktadir. Birinci basamak saglik personeli, hastaya uyguladiklari islem veya temasin tipi ve siiresi goz
oniine alindiginda, KKE kullanimi mevcutsa orta veya diisiik riskli maruziyet grubundadir (aerosol iiretmeyen

islemlerde diisiik risk s6z konusudur). Ozellikle vaka veya temasl izleminde caligan, test érnegi alan saha
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ekiplerinin KKE kullanma bigimleri acgike¢a belirtilmis olup, aerosol tireten islemlerin yapilmadigi, hastadan 2
metre kadar mesafede kalinabildigi durumlarda kontak 6nlemi, 2 metre icinde hasta ile bulunulacaksa
damlacik 6nlemi alinmalidir ve riske gére buna goz koruyucu da eklenerek, hastanin da sivi gegirmez bir
cerrahi maske takmasi saglanmalidir. Aerosol iireten islemler yaparken hava akimi 6nlemleri alinarak, odada
herkes, hava degisimiyle viriis yeterince azalana dek KKE uygulamasina devam etmelidir. KKE giyerken
siralama 6nliik, maske, gozliik/yiiz koruyucu/eldiven (OMGE) ve cikarirken siralama eldiven, gozliik/yiiz

koruyucu/énliik/maske (EGOM)seklinde olmalidir. 1.15-19

COVID-19 hastasiyla temas eden saglik calisanlarinin, temas sirasinda yaptiklar1 islemlere ve aldiklari
onlemlere gore kategorize edilerek, nasil degerlendirilmesi gerektigi T.C. Saghk Bakanligi’'min COVID-19
Rehberi’'nde ihtiya¢ duyulan belli araliklarla giincellenip paylasilmaktadir.! Tiirkiye, COVID-19 ile ilgili olarak
diinyada en erken 6nlem alan iilkelerden birisidir. Bu baglamda iilkemizde filyasyon c¢alismalar1 yapilarak;
Kaynaga Yénelik (kaynagin bulunmasi, hastaligin bildirilmesi, kesin tani, hastalarin tedavisi, izolasyon, tasiyici
aramasi, sliphelilerin siirveyansi, saglik egitimi), Bulasma Yoluna Yénelik (¢cevre kosullarinin diizeltilmesi,
yiyecek ve icecek maddelerinin denetimi, saglik egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimyi, niifus
hareketlerini kisitlamak) ve Saglam Kisiye Yénelik (karantina, gozlem) onlemler alinmis ve alinmaya da

devam edilmektedir.*

Kisisel koruyucu ekipmanlar, bireysel dnlemler acisindan, biyolojik izlemden 6nceki son kontrol basamag:
olmasi nedeniyle kritiktir. Is saghgi giivenligi acisindan ise, isin dogas1 geregi tehlikelerin tamamen ortadan
kaldirilamadigr durumlarda zorunlu olarak kullanilirlar ve uygun kullanimda viriisiin tasinma olasiligini
azaltirlar.7-20 Ornegin; sivi gecirmeyen cerrahi maskeler, damlacik tasinmasi riskini %80’e kadar onlerlerken,
N95/FFP2 veya N99/FFP3 gibi filtreli yiiz maskeleri yliksek performansh filtreli maskeler olup, %80- %99
oraninda bir filtreleme etkinligine sahiptirler. 0danin havalandirilmasinin 6nemi, her hava degisiminin virtisiin

yaklasik %63 kadarini azalttif1 sonucunu goésteren ¢alismalarla anlasilmaktadir.16

Saglik hizmetinde kullanilan KKE'ler; tibbi/cerrahi maske, N95/ FPP2 veya N99/FPP3 maskeler, non-steril
eldiven, dezenfektan, gozliik, siperlik, bone, ayak koruyucu tulum, ve 6nliiktiir.7-%17.1820.21 Kesin /Olas1 COVID-
19 vakalari ile bir buguk metreden daha yakin temas edecek personel i¢in gerekli KKE'ler; eldiven, dnliik (steril
olmayan, tercihen siv1 gecirimsiz ve uzun kollu), gozliik/siperlik, sivi sabun, alkol bazl el antiseptigi, tibbi
maske (cerrahi maske), N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske (sadece damlacik/aerosolizasyona neden olan
aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entiibasyon ve solunum yolu numunesi alinmasi islemleri
sirasinda kullanilmak tizere), tulum, bone ve ayak koruyucudur. KKE'ler hasta bazinda karar alinarak, 6zellikle
hastanin viicut sivi ve sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda muhakkak

kullanilmalidir.
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KKE’lerin bulunulabilirligi agisindan ihtiyaci en aza indirgemek agisindan egitim destegiyle saglanacak uygun
kullanim ve tedarik zincirinin kontrolii sarttir. Bakanligimiz cevrimici egitim videolari, rehberler, kitapgiklar,

el brosiirleri ve afislerle saglik personelini pandeminin baslangicindan beri desteklemistir.17.18.20

Calismamizda, pandemi siirecinde Ankara ilindeki 1.basamak saglik calisanlarina ilgeler ve aile saghgi
merkezleri (ASM) bazinda saglanan kisisel koruyucu ekipmanlarin dagilimi ile 1. basamak saglik ¢alisanlarinda
tespit edilen pozitif vakalarin [en az bir PCR numunesi (+) ve/veya bilgisayarli tomografide COVID-19 uyumlu

olan] sonuglarinin incelenmesi amag¢lanmistir.
Materyal ve Metot

Tanimlayic tipte olan bu ¢alisma, Ankara ilinde ilk vakanin gorildigi 13.03.2020 tarihinden, 15.05.2020
tarihine dek olan zaman diliminde il genelinde yapilmistir. Birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan KKE
dagitimlar1 Ankara Il Saghk Midirligi Halk Saghg Hizmetleri Baskanligi Aile Hekimligi Birimi

koordinasyonunda yapilmistir.

Calismada COVID-19 pozitifligi olan birinci basamak saglik calisanlarinin sayilari incelenmistir. Ayrica, yine
saglik personelini korumaya yonelik 6nlemler kapsaminda, Ankara ilinde ilk vakanin gorild{igi tarihten
itibaren birinci basamak saglik calisanlar1 arasinda COVID-19 IgG/IgM hizli antijen testi ile tarama yapilmis,
pozitif ¢ikan vakalarda dogrulama i¢in PCR testi uygulanmistir. Ankara ilinde 15.05.2020 tarihine dek olan
pozitif saglike1 vakalarin sayisina ulasmak igin, Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS)?2 esas alinmis, ayrica
vakalara telefon ile ulasilarak durumlar teyit edilmistir. Karsilastirilmasi istenen veriler icin yiizdelik

hesaplamalar1 yapilmistir.

Calismanin izinleri; T.C. Saglhik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu araciligiyla Saglhk Hizmetleri Genel
Miidirligi'nden "2020-05-31T01_30_59" numarali form ve "AHSHB Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu'nun 11.06.2020 tarih ve

"51381736-604.02.01" sayili yazisi ile alinmistir.
Bulgular

Dagitilan Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Dagilimi

Ankara ilinde bulunan 25 il¢cenin tiimiinde bulunan toplam 406 Aile Saghg Merkezindeki sézlesmeli 1.568 aile
hekimi, 1.531 aile saghgi ¢calisani ve 897 gruplandirma geregi calistirilan personel (belgelendirilmek kaydiyla

calistirilabilen yardimci saglik personeli; ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru, tibbi sekreter veya
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temizlik personeli) olmak iizere toplam 3996 personele yapilan KKE dagitiminin ayrintisi Tablo 1'de, ilge Saghik
Miidiirliiklerine /Toplum Saghigi Merkezi (TSM)/Entegre Devlet Hastanelerinde ¢alisan toplam 2.380 personele
yapilan KKD dagitiminin ayrintisi da Tablo 2'de verilmistir.

Ankara Ilindeki 1. Basamak Saglik Calisant Vakalarin Dagilimi

Ankara ilindeki saglik ¢alisani sayimiz toplamda 53.124 olup bu sayinin 8.389’u 1. Basamak saglik calisanidir.
Alian tiim tedbirlere ragmen ilimizde 15.05.2020 tarihine kadar toplam 53.124 saglik calisani arasinda 691
adet COVID-19 (+) vaka tespit edilirken (%1,30), bu rakamin sadece 14’tinii 1. Basamakta Aile Saghg
Merkezleri, Ilge Saghk Miidiirliikleri, Toplum Saghig1 Merkezleri (TSM) ve Ilce Entegre Hastanelerinde calisan
saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Bu say1 1. Basamak saglik calisani sayisinin %0,22’sine, toplam pozitif
saglikel sayimizin ise %2,03'line tekabiil etmektedir (Tablo 3 ve 4). COVID-19 (+) olan sayilara PCR test sonucu
pozitif olan ve BT uyumlu olan tim vakalar dahildir. 691 kisi icinde 2 saglik ¢alisanimiz da hayatini

kaybetmistir.

Ankara ilindeki ASM’ler ile Ilce Saghk Miidiirliigii/TSM/Entegre Devlet Hastanesi biinyesinde calisan
personelin icinde COVID-19 testi pozitif ¢cikanlarin dagilimina bakildiginda; toplam 1.568 aile hekiminde 7;
1.531 aile sagh@ cahsaninda 2; 897 grup geregi cahsan personelde 3 ve 2380 Ilce Saglik

Midirlagi/TSM/Entegre Devlet Hastanesi personelinde ise 2 adet pozitif vaka izlenmistir.

ilimizdeki ASM'lerde calisan ve ulasilabilen tiim calisanlara bir kereye mahsus olmak iizere yapilan Hizl Tan
Testi sonuglarinin ve yanlis pozitiflik ihtimaline karsin, pozitif ¢ikan vakalara yapilan PCR testi sonuglarinin
karsilastirmasina gore; Ankara ilinde ASM'ler bazinda yapilan hizli tani testlerinde toplam 6 adet aile
hekiminin, 12 Aile Saghig1 Calisaninin (ASC), 6 grup geregi calisan personelin ve 3 diger personelin tani testi (+)
olarak cikmistir. Dogrulama icin yapilan PCR testlerinde, aile hekimlerinde PCR (+) ¢cikan olmazken, 1 adet
ASC'nin PCR testi (+) ¢ikmis, 1 ASC ise "viral pnémoni " tanisi almis, grup geregi calisan personelin 1 tanesi BT
(+) olarak saptanmis, diger personelden 1 kisi de PCR (+) sonug gelirken, 2 adet vaka da "viral pndmoni" olarak

takibe alinmistir.

Ozetle, toplamda ilgelerde test edilen 4.156 adet ASM calisani arasinda, hizli tani testi pozitif gelen personelde
(n=27, %0,65) dogrulama i¢in PCR testi yapilmis, sadece 2 adedi PCR (+) (toplam test edilenlere gore %0,05,
hizli antijen testi pozitif olanlara gére %7,40) olarak saptanmis, 1 BT COVID uyumlu bulunmus ve 3 kisi de PCR

negatif olmasina ragmen, viral pnémoni tanisi ile takip edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 1. Ankara ilindeki Aile Sagligi Merkezlerine Dagitilan Kisisel Koruyucu Donanim Sayilari*

iLCE sgls,]::l :;z;‘;i’?:li — - KISISEL KORUYUCU EKIPMAN TIPI
Maske maske Gozlik Eldiven Tulum | Dezenfektan(L) | Siperlik
AKYURT 4 11 4.900 457 30 8.600 209 64 12
ALTINDAG 30 114 49.250 4.566 286 89.500 2.162 575 114
AYAS 2 5 2.450 210 14 3.900 95 31 6
BALA 3 6 2.950 247 18 4.700 114 35 6
BEYPAZARI 4 16 7.200 642 40 12.600 304 81 16
CAMLIDERE 1 3 1.550 136 8 2.300 57 26 4
CANKAYA 64 245 101.900 9.666 616 193.300 4.657 1.279 246
CUBUK 10 28 13.100 1.136 76 22.100 532 149 28
ELMADAG 6 13 5.800 531 38 10.200 247 77 14
ETIMESGUT 43 167 73.000 6.790 426 134.000 3.230 865 170
EVREN 1 1 1.050 62 4 1.000 19 26 2
GOLBASI 15 39 19.300 1.632 112 31.700 779 239 41
GUDUL 1 4 2.300 173 10 3.200 76 28 4
HAYMANA 4 8 4.100 321 24 6.300 152 61
KAHRAMANKAZAN 4 15 6.450 605 38 11.700 285 89 16
KALECIK 1 6 3.400 245 12 4.400 110 37 6
KECIOREN 63 258 111.350 | 10.257 648 205.700 4959 1.342 262
KIZILCAHAMAM 2 7 3.350 284 18 5.500 133 44 8
MAMAK 42 169 72.900 6.785 424 13.3700 3.220 921 170
NALLIHAN 3 10 4.750 420 26 7.900 190 65 10
POLATLI 6 29 13.600 1.198 70 23.100 564 162 30
PURSAKLAR 11 42 18.650 1704 106 33000 798 237 42
SINCAN 35 160 68.450 6408 388 125500 3.034 841 160
S KOCHISAR 3 10 4.750 420 26 7900 190 65 10
YENIMAHALLE 48 202 88.000 7974 500 159200 3.838 1.082 202
TOPLAM 406 1.568 684.500 | 62.869 | 3.958 | 1.241.000 | 29.934 8417 1.587

*(13.03.2020-15.05.2020), **Sozlesmeli aile hekimi(AH) sayis1 (1568) ve bos birim olup gérevlendirme olan
pozisyon toplami
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Tablo 2. Ankara ili [lgelerine Dagitilan Kisisel Koruyucu Donanim Sayilari*

LCE SM/TSM;/ Té , KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN TiPi

s } Dezen- . Siyah

ENLE:;}[%RE\S/IL ET E,; E (ﬁ;i}: rriﬁie Gozliik | Eldiven Tulum fe(kSH Siperlik Eigéiit Ci?:a
AKYURT 34 5.100 244 15 11.500 260 70 18 4 49
ALTINDAG 237 21.800 1.270 44 45.400 2.486 245 72 28 245
AYAS 33 3.400 142 7 6.000 145 40 5 2 24
BALA 62 4300 212 22 10.000 135 85 15 4 34
BEYPAZARI 41 5.950 235 15 12.100 311 60 10 6 60
CAMLIDERE 28 2.600 204 26 5.200 391 60 20 2 24
CANKAYA 307 41.250 2.363 95 94.000 5.287 370 225 98 834
CUBUK 73 8.950 389 27 18.400 340 90 20 4 40
ELMADAG 28 5.850 250 16 12.400 296 63 10 4 40
ETIMESGUT 179 27.950 1.274 49 53.700 2.339 250 125 22 224
EVREN 16 2.200 127 7 4.700 125 55 10 2 20
GOLBASI 91 14.750 631 33 29.600 935 140 33 6 60
GUDUL 62 4500 212 22 10.200 135 90 10 2 24
HAYMANA 18 4.450 226 14 9.400 443 55 22 4 40
KAHRAMANKAZAN 26 5.150 259 20 11.500 315 63 25 5 50
KALECIK 81 4.600 172 22 9.200 135 90 15 2 35
KEGIOREN 266 42.750 2.384 85 90.000 5.071 370 225 60 450
KIZILCAHAMAM 26 5.500 256 16 12.200 340 63 16 2 24
MAMAK 136 26.850 1.577 70 62.000 3193 255 175 10 120
NALLIHAN 27 6.150 275 25 13.500 384 90 21 5 50
POLATLI 59 11.850 634 30 22.600 1.167 130 35 6 60
PURSAKLAR 87 12.450 592 30 22.800 1.029 130 25 8 80
SINCAN 172 26.850 1.484 159 53.500 3.149 250 95 40 300
SEREFLIKOCHISAR 30 5.000 271 14 11.200 493 60 22 7 49
YENIMAHALLE 261 39.150 2.195 85 87.800 3.985 370 125 24 240

TOPLAM 2380 | 339.350 | 17.878 948 718.900 | 32.871 | 3.544 1.374 357 3.176

*(13.03.2020-15.05.2020)
**Lacivert cantanin icerigi; 5 adet FFP3, 5 cift galos, 5 adet bone, 5 adet 6nliik, 5 ¢ift eldiven,1 adet gozliik
*** Siyah ¢cantanin igerigi; 5 tane N95, 5 cift eldiven, 5 ¢ift galos, 1 adet gozliik

Tablo 3. Ankara ilindeki Toplam ve 1.Basamak Saglik Calsanlarindaki Covid-19 (+) Vakalarin

Karsilastirilmasi*
Saglik personeli sayisi Pozitif vaka sayisi Oran (%)
Ankara ilinde Tiim Saglik 53124 691 130
Kurumlari ' ’
Ilge Saghik Midirlugi/
Toplum Saglig1 Merkezi/
Aile Saghig1 Merkezleri/ 6346 14 0,22
llce Entegre Hastanesi
Oran (%) 11,95 2,03 5,90

*(13.03.2020-15.05.2020)
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Tablo 4. Ankara ilindeki Kurumlarda Saghk Calisani Sayilarina Gére Tespit Edilen Covid-19 (+) Vakalar*

Kurum Saglik personeli sayisi Pozitif vaka sayisi Oran (%)
11 Saghk Miidirliigii 1.899 15 0,79
Ankara Halk Saghgi 114 6 526
Laboratuvari
11211 Anlbule.m.s Servisi ve 2175 17 0,78
Bagli Birimler
Kamu Hastaneleri/
Egitim ve Arastirma
Hastaneleri/ 42.560 639 1,50
Universite Hastaneleri/
Agiz ve Dis Saghig1 Merkezleri
Ilce Saglik Miidiirliigii/
Toplum Saghigi1 Merkezi 2.175 1 0,05
7AH, 2 ASC, 3 grup
Aile Saghig1 Merkezleri 3.996 (3.099 + 897) geregi calistirilan 0,30
personel
flce Entegre Hastanesi 205 1 0,49
Toplam 53.124 691 1,30

*(13.03.2020-15.05.2020)
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Tablo 5. Ankara ili Birinci Basamak Saglhk Calisanlarinda Hizli Tani Testi ile (+) Cikan Vakalarin PCR Testi ile
Yapilan Dogrulama Sonuglar1*

iLCE Meslek grubu test sonucu
lgn E )ED < Diger Diger
AH*™ AH % ASC™* | ASC % S g S E % Calisan | Calisa %
(+) Q] +) ) ? ,—f E-T; +) n()
S © cha

AKYURT 0 10 0 0 10 0 0 5 0 0 5 0
ALTINDAG 2/

0 104 0 P CZR/(_) 130 152 |, cj;z/(-) 144 | 0,69 ;n‘;‘lf(l) 0 100

ni
AYAS 0 4 0 0 5 0 0 0 0 0 52 0
BALA 0 5 0 0 4 0 0 9 0 0 56 0
BEYPAZARI 0 16 0 0 14 0 0 11 0 0 39 0
CAMLIDERE 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 26 0
pANKAYA 3/ 226 1,31 61/ 220 | 2,65 3/ 35 0 0 40 0
PCR(-) ’ PCR(+) ’ PCR(-)

CUBUK 0 28 0 0 23 0 0 9 0 0 0 0
ELMADAG 0 13 0 0 12 0 0 12 0 0 23 0
ETIMESGUT 0 93 0 0 9% 0 0 60 0 0 78 0
EVREN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GOLBASI PClR/(') 33 2.94 0 40 0 B'%{+) 16 | 588 0 72 0
GUDUL 0 4 0 0 4 0 0 0 59
HAYMANA 0 8 0 0 8 0 0 5 0 0 19 0
K.KAZAN 0 11 0 0 12 0 0 13 0 0 21 0
KALECIK 0 6 0 0 6 0 0 0 o |, C1R{+) 84 1,18
KECIOREN > ClR/(—) 122 | 081 | , C3l{(_) 211 | 140 | é{(_) 112 | 088 0 0 0
K. HAMAM 0 6 0 0 6 0 0 3 0 0 24 0
MAMAK 1/

0 122 0 ;n‘g‘rrji 140 | 0,71 0 65 0 0 64 0

ni

NALLIHAN 0 10 0 0 9 0 0 5 0 0 52 0
POLATLI 0 28 0 0 29 0 0 13 0 0 65 0
PURSAKLAR 0 36 0 0 38 0 0 26 0 0 55 0
SINCAN b ClR/(-) 145 | 069 0 153 | 0 0 82 0 0 0 0
$. KOCHISAR 0 10 0 0 9 0 0 5 0 0 30 0
Y. MAHALLE 0 125 0 0 128 0 0 0 0 0 154 0
TOPLAM 6 1168 | 0,51 12 1310 | 0,91 6 633 0,94 3 1018 0,29

*(13.03.2020-15.05.2020), (**AH=Aile Hekimi, ***ASC= Aile Saghg Calisan1)
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Tartisma

Diinyada 15.05.2020 tarihi itibariyla; 4.347.935 dogrulanmis COVID-19 vakasi, 297.236 COVID-19 kaynakli
6lim rapor edilirken, Tiirkiye’de ise ayni tarihte 146.457 dogrulanmis COVID-19 vakas1 ve 4.055 COVID-19
kaynakli 6lim go6zlenmistir.%5 Turkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020’de, Ankara’da ise 13 Mart'ta

saptanmistir.!

Turkiye, COVID-19 ile ilgili olarak diinyada en erken dnlem alan iilkelerden birisidir.# Bu kapsamda alinan
tedbirler arasinda; hasta muayene ve tedavisi yapilan kurumlara gelen hasta sayisi ve sikliginin veya saglik
calisaninin bu ortamla maruziyetinin azaltilmasina yonelik; Bilim Kurulu Onerileri, Umumi Hifzisstha Kurulu
Kararlari, 30.03.2020 tarih ve 2020/1 sayili il Pandemi ve Bulasic1 Hastalik Komisyonu Kararlari cercevesinde
alinan tiim onlemler, ¢agr1 merkezlerinin danisma, takip ve yonlendirme amacgh devreye sokulmasi, 6zel
ihtiyach bireyler 6n planda olmak tizere hastalarin merkezlere gelmeden yaptirabilecekleri islemlerde kolaylik
saglanmasi, havalandirma o6nlemlerinin arttirilmasi, ¢alisma saatlerine veya gilinlerine ¢alisilan ortamin
uygunluguna goére ASM’ nin kendi 6zelinde planlanarak esnek calisma saatlerinin ayarlanmasi, el ve ortam
dezenfeksiyonu i¢in gereken Onlemlerin alinmasi, diizenli olarak giincellenen algoritmalarin, rehberlerin,

cevrimici egitim ve bilgilendirme videolarin takibi ve uygulanmasi gibi 6nlemler sayilabilir.17.18:20

Ankara ili, vakalarin iilkemizde goriilmeye basladig1 andan itibaren gerek baskent olusu gerekse yurt disi
kaynakli vakalar1 ve umreden donen vatandaslarin toplu olarak iilkeye girisleri sebebiyle, 6zellik arz eden bir
il olmugtur. Pandemi esnasindaki filyasyon siireci Il Saglik Midiirliigi’'niin kontroliinde Halk Saghg1 Hizmetleri
Baskanlig, ilce Saghk Miidiirliikleri ve Aile Saghig1 Merkezlerince titizlikle yiriitiilmiistiir. Pandeminin ilk
asamasinda, pozitif vakalarin ve temashlarin tespiti ile takibi Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig1 tarafindan
yapilmis, vaka sayisi arttikca temashlarin takibi aile hekimlerine devredilmis, 3. asamada ise; pozitif vakalarin
tespiti HSHB tarafindan yapilirken, temashlarin tespiti flce Saghk Miidiirliikleri/TSM’lerle paylasiimaya
baslanip, takipleri ise aile hekimlerine devredilerek bugilinkii halini almistir. Bu sayede pozitif vakalarin
hastaneye sevkleri hizla yonetilmis, tedavilerine ivedilikle baslanarak hastaligin kaynaklarina inilmis, temash
takipleri ile hastalik riski tasiyan olasi yeni vakalarin izolasyonlar:1 saglanmis, ayni zamanda bu konudaki
farkindaligin artmasi saglanarak, vatandaslarimiz ve saglik ¢alisanlarimiz titizlikle korunmaya g¢alisilmistir.
Pandemi siiresince lojistik destek yine Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi eli ile planlanmis ve yiiriitilmiis, sarf
malzemesi ve kalic1 ekipman olacak sekilde, Aile Saghig Merkezleri'ne ve ilge Saghik Miidiirliikleri/TSM’lere
mevcut personelin veya filyasyon ekibinde ¢alismak {lizere gérevlendirilmis personelin tiimiiniin ihtiyacina

yetecek oranda ve siklikta KKE destegi gonderilmistir.

Diinyada, COVID-19 ile ilgili simdiden ¢ok fazla ¢calisma literatiir havuzunda yerini bulmus olsa da enfekte saglik

calisanlarinin sayisina ve dagilimina iligkin veriler sinirli kalmaktadir. Cin’de Mart ay1 basinda enfekte olan
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saghk calisani sayis1 3.300’den fazla iken, medyaya gore Subat sonundaki 6liim sayisi en az 22'dir.° ingiltere’de
10-31 Mart 2020 tarihleri arasinda, 1.654 personele toplam 1.666 test yapilmis, personelin %14’iinde hastalik
saptanmistir.23 Pandeminin baslangicinda oran daha diisiik iken (%5), 24 Mart'tan itibaren ay sonuna dek

cizgisel bir artis orani izlenerek %29'lara yiikselmistir.23

ABD’de 9 Nisan’a kadarki olgulari igeren bir ¢alismada, COVID-19 olgularinin %11’inin saglik calisani oldugu
nakledilirken, DSO; 28 Nisan Diinya Is Saghgi ve Giivenligi Giinii'nde 35 milyon saghk calisanin enfekte
oldugunu bildirmistir.24 italya 17 bin saglk calisaninin enfekte oldugunu, 125 saglik calisanini kaybettigini,
Ingiltere ise 22 Mayis tarihli The Guardian Gazetesi'nde, haberlerde aciklanan 200 rakamindan daha yiiksek

sayida saglik calisani kayiplari oldugunu bildirmistir.2

Bir kaynaga gore; Tiirkiye’de 1 milyon 100 bin saglik calisanimiz icinde 7428 kisi COVID-19’dan enfekte
olmustur ki bu rakam enfekte olan vakalarin %6,5’'ine tekabiil etmektedir.26 Ankara ilimizde ise; 15.05.2020
tarihine dek bildirimi yapilan en az bir numunesi pozitif olan veya BT'si COVID-19 ile uyumlu olan saglik
calisan1 sayimiz 691'dir. 2 saglik ¢alisanimiz ise, isyeri kaynakli bulas olmasa da, toplumsal bulas yolu ile

enfekte olarak maalesef hayatlarini kaybetmistir.22

Ingiltere’deki saghk calisanlarinin pozitiflik oranlarini nakleden bir calismada, klinikte calismayan personelle
on saflarda yer alan personelin pozitiflik oranlarinin yakin olmasi, mevcut izolasyon prosediirlerine ve KKE'nin
on saflarda yer alan personele bulasmay1 6nlemesine baglanarak, sonug¢ personelin yaygin olarak test edildigi

Cin verileri ile uyumlu bulunmustur.23.27

Calismamizda 1. Basamak saglik calisanlarina talep sarti aranmaksizin, Halk Sagligi Hizmetleri Baskanliginca
yeterince KKE yardimi saglanarak pandemi stirecinde sikintiya dismemeleri i¢cin azami dikkat gosterilmis olup,

personelin ve idarelerin aldig1 tiim dnlemlerin takibi yapilmistir.

Saglik calisanlarinin test edilmesi, takip edilecek protokoller, giincel egitimler, saglik personelinin durumuna
uygun KKE’lerin saglanmasi, kendi kendini izole etme, sosyal izolasyon ve karantina 6nlemlerinin etkinligi
yadsinamaz bir gercgektir.127.28 Hindistan ve Cin 6rneklerinde oldugu gibi bu sartlarin efektif saglanamadigi

durumlarda, saglik calisanlarinin yiizlestikleri sayisiz problemler gériilmiistiir.21,28-30

Ankara ili genelinde, pandeminin basindan beri, Bilim Kurulu'nun énerilerine gore hazirlanan Saghk Bakanlig1
COVID-19 Rehberi, Hifzissihha il Kurulu Kararlari ve il Pandemi Kurulu’'nun kararlarinin giincel takibinin saghk
calisanlarimizca dikkatle yapilmasi, koruyucu tedbirlerin etkin uygulanmasi bu durumla savasirken bizleri
glcli kilmistir. Birinci basamagin gii¢lii yapitaslari olan aile sagligi merkezlerinin fiziki yapisinin ve ¢alisma
dinamiklerinin hastanelere gore farkli olusu; bol havalandirma imkaninin olusu, ¢alisma sartlarinin aile saghigi

merkezinin dinamigine uygun olacak sekilde ¢alisma saatlerinin esnetilmesi, gelen niifusun hastanelere oranla
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belli ve nispeten tanidik olmasi ve aile hekiminin bu niifusun ¢oguna aile hikayesi, ek hastalik, ila¢ kullanimi
gibi konularda hakim olmasi, temasl takiplerini bizzat yapiyor olmasi, risk grubunun triyajini ve izolasyonunu
yapmasli veya yapilmasini saglamasi gibi etkenler bizi miicadelemizde giiclii kilmistir. Ayrica, ASM’lerin Halk
Saghigi Hizmetleri Bagkanlig1 tarafindan personelin tamamina yapilan ekipman destegine ilaveten, sahip
olduklari cari 6denekler ile ihtiya¢ duyduklar1 malzemeleri etkin sekilde tamamliyor olmalari da pandemi ile

basarili bir sekilde miicadele etmelerine destek olmustur.

Sonuc¢ olarak; pandemi siirecinde alinan tiim koruyucu tedbirlerin, hastalifin yayilmasi ve kontrol altina
alinmasindaki 6nem ve etkinligi saglik calisanlar1 6zelinde de gegerlidir. Alinan tiim tedbirlerin uygulanmasina
ayni kararlilikla devam edilmesi ve diger illere de 6érnek olmasi 6nem arz etmektedir. Alinan tiim tedbirlere
ragmen, COVID-19 (+) ¢ikan vakalarimiz olmustur, ancak alinan genis kapsamli 6nlemler, etkin yapilan
stirveyans ve filyasyon calismalari pandemi ile miicadelede bizleri giiclii kilmistir. Ulke veya diinya capinda 1.
basamak saglik ¢alisanlarinin pozitiflik oranlariyla ilgili birebir karsilastirilabilir sonuglar verebilmek, daha

detayli calismalarin yapilmasiyla ileride miimkiin olabilecektir.
Calismanin Kisithiliklar

Pandeminin baslangi¢c dénemindeki verilerle gerceklestirilen bu ¢alismamizda, pandeminin dogasi geregi, anlik
planlama ile lojistik destekle ekipman dagitimina baslanmis oldugundan, nakledilen veriler tiim siirece
genellenemez niteliktedir. Saglik calisanlarinda pandemi siirecinin bitiminde, ayristirilmis pozitif vaka ve 6liim
oranlari ile koruyucu 6nlem kullanimi iliskilendirilerek yapilacak detayl calismalar sahaya yon verici nitelikte

olacaktir.
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