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GIRIS:

Dinya Saglik Orgiiti'niin (WHO), yaygin olarak SARS-CoV-2, testlerini savunmasina
ragmen her iilke bu testleri ayni 6l¢iide uygulayamamaktadir. ingiltere’de calismasi zorunlu olan
kisilerden kendisi semptomatik olan veya semptomatik ev halki ile temasi olanlara test
yapilmistir. Bu yaklasim semptomatik saglik calisanlarinda yapilan son galismalarda da
gorulmuistir. SARS-CoV-2'nin nazokomiyal yolla bulasmasi giderek daha fazla saptanmaktadir,
bazi raporlarda vakalarin %12-29'unu olusturmaktadir. Veriler nazokomiyal bulas ciddiyet ve
mortalite riskinin toplumdan kaynakli COVID-19 den daha yiksek oldugunu disindirmektedir.

Saglik calisanlarinin ve ailelerinin, hastanelerde COViD-19'a yakalanmaktan korunmasi
her seyden 6nemlidir ve ulusal ve uluslar arasi dizeyde saglik calisani olimlerindeki artis bu
durmun 6neminin altini cizmektedir. Onceki salginlarda, saghk calisani taranma programlari
morali ylkseltmis, isten kagmayi azaltmis ve potansiyel olarak uzun vadeli psikolojik sekellerin
azalmasini saglamistir. Tarama yapilmasi personelin veya aile bireylerinin negatif saptanmasi
halinde personelin daha erken ise donmesini saglar. Sosyal mesafenin hasta bakiminda
korunamadigi da duslintlirse, bir diger dikkate alinmasi gereken nokta da hastalarin, hastalik
tasima ihtimali olan saglik ¢alisanlarindan korunmasidir. Enfekte saglik calisanlarinin erken tani
ve izolasyonu, hastalara ve meslektaslarina bulasi 6nlemeye yardimci olabilir ve hedefe yonelik
enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemleri, saghk hizmeti ile iliskili yayilma riskini azaltabilir.

COVID-19 un klinik gérinimid minimal veya asemptomatik olabilir. Asemptomatik veya
pre-semptomatik bulas bildirilmistir ve tim vakalarin yarisini olusturdugu tahmin edilmektedir.
Dolayisiyla sadece semptomatik saglik ¢calisanlarina yénelik tarama yaklasimlari, nazokomiyal
yayihmi engellemeye yetmeyecektir. Erken veriler; toplu taramalarin ve asemptomatik kisilerin
izolasyonunun enfeksiyonun toplumda yayilmasini durdurmada etkili olabilecegini



gostermektedir. Semptomatik vakalarda uygulanan izolasyona ek olarak, asemptomatik saghk
¢alisanlarinin haftalik taranmasiyla, sonuglar 24 saat iginde ¢iktigi takdirde bulagin %16-23
oraninda azaltilabilecegi dusiUnllmektedir. Semptomatik saglk calisanlarinin  yanisira
asemptomatik saglik calisanlarinin da daha kapsamli olarak taranmasi gerektigi agiktir.

Genisletilmis bir tarama programi uygulamada su zorluklarla karsilasilabilir; tanisal test
kapasitesini yetersiz kalmasi, 6érneklemeyi ve sonuglarin alinmasini etkileyen lojistik sorunlar,
cok fazla personel pozitif ¢iktigi durumda isgliciiniin yetersiz kalmasi. Bu c¢alismada, bu
zorluklarla nasil basa c¢iktigimiz anlatilmis ve Cambridge Universitesi Hastaneleri’nde yapilmis
kapsaml bir personel tarama programindan elde edilen veriler aciklanmistir. 1000 den fazla
asemptomatik saglk ¢alisaninin ve buna ilave olarak 200 den fazla semptomatik saglik calisani
veya saglik calisaninin ev halki temaslilarinin dizenli tarama sonuglari verilmistir. Tarama,
kombine orofarengial (OP) ve nazofarengial strinti 6rneklerinde, dogrulanmis gercek zamanli
reverse transkripsiyon PCR (RT-PCR) testi kullanilarak yapilmistir. Nazokomiyel bulas stphesi
varliginda, pozitif 6rneklerde hizli viral genom dizilemesi yapilarak, epidemiyolojik baglanti daha
derinlemesine arastiriimistir. Deneyimimiz hem semptomatik hem de asemptomatik galisanlara
yonelik yapilan programlarin degerini ortaya koymakta, benzer programlarin ingiltere’ de ve
diinyada yapilmasi icin de bilgilendirici olacaktir.

SONUCLAR:

Saglik calisanlari ve test gruplarinin 6zellikleri: 2020 yilinin 6-24 Nisan tarihleri arasinda
Cambridge Universitesi hastanelerinde calisan saglik calisanlari ve bunlarin evde temaslilarindan
olusan 1270 semptomatik kisiden alinan bogaz+burun sirintileri SARS-CoV-2 icin RT-PCR ile
incelenmistir. Saghk c¢alisani yaslarinin aritmetik ortasi 34; cinsiyet dagilimi %71 kadin ve %29
erkektir. RT-PCR basarisizlk orani 2/1270 (0,2% bkz metotlar) dir ve bu sonuglar ¢alismadan
cikartilmistir. Sonucta, %5 (n=61) surlintl pozitif olarak saptanmistir. 21 kisinin, semptomlarinin
degismesi veya semptomlarinin klinik COVID-19 kriterlerinde (Tablo S1-S2) orta ihtimal olarak
skorlanmasi gibi sebeplerle testleri tekrarlanmis ve hepsi SARS-CoV-2 negatif olarak
bulunmustur. Ornek alimindan sonucun belirlenmesine kadar gecen siire 12-36 saat arasinda
degismektedir, bu degisim 6rneklerin alim zamani ile iliskilidir.

Tablo 1 her grupta (asemptomatik saglik calisani, semptomatik saglik calisani,
semptomatik saglik calisanina temasl aile bireyi) SARS-CoV-2 icin kag test yapildigini, COVID-19
ile temas riskine gore servisleri kategorize ederek (‘kirmizi”; ylksek, ‘amber’, orta, ‘yesil’, dislik)
(Tablo S1) gostermektedir. Asemptomatik saglik calisani grubunda SARS-CoV-2 testi 31/1032
(%3) pozitif cikmistir. Bu sonuglarin da 17/30 (%57)'u gercekten asemptomatik/zayif-
semptomatik iken, 12/30 (%40) ise korona virlis hastalig ile uyumlu semptomlari testten 2019
(COVID-19) > 7 giin dncesinde gdsteren ve ¢cogu kendini izole etmis ve iylesmekte olanlardan
olusmaktadir. Semptomatik ve semptomatik saglik ¢alisanina temasli aile bireyi gruplarindan



toplamda 30/221 (%14) testi pozitif olarak saptanmistir. Beklendigi gibi semptomatik saglik
calisani ve aile ici temaslilari gruplarinin test sonuglarinin pozitif bulunma ihtimali,
asemptomatik saglik calisani test grubuna goére anlamli daha fazla saptanmistir. (p<0.0001,

Fisher’s exact test). Kirmizi ve amber servislerde galisanlarda, yesil servislerde ¢alisanlara gore
pozitif bulunma ihtimali daha ylksek bulunmustur.(p<0,0042, Fisher exact test).

Viral yik, muhtemelen 6rnegin alindig1 bolge ile baglantili olarak kisiler arasinda farklhilk
gostermektedir. Ancak test sonucu pozitif ¢ikan kisiler arasinda, asemptomatik gruptakilerin
viral yiki semptomatik gruptakilere goére anlamli derecede dusiik bulunmustur (Sekil 1).
Semptomatik saglik calisanlari ve semptomatik saglik ¢calisanina temasli kisilerin test grubu goz
onidne alindiginda; viral yik ile semptomlarin siresi ve klinik kriter risk skorlari arasinda iliski
saptanamamistir. (Sekil S1)

Sars-Cov-2 Pozitif Asemptomatik Saghk Calisanlarinin Ug¢ Alt Grubu: Asemptomatik
tarama grubundaki her birey tek tek telefon ile klinik dykiisiiniin saptanmasi igin aranmis ve
hastalarin test tarihinden 1 ay 6ncesindeki semptomlari geriye dénik olarak COVID-19 olasilik
kriterleri (Tablo S3) ile karsilagtiriimistir. Bir saghk calisani ile temas saglanilamamis ve ileri klinik
gelisim 6grenilememistir. Asemptomatik gruptan pozitif saptanan bireyler, test uygulandigi
zamanda genellikle asemptomatik bulunmustur, ancak yine de 3 alt gruba ayrilabilirler: (i) Hic
semptomu olmayan asemptomatik saglik calisanlari, (ii) Semptomlari taramadan <7 giin
onceden baslamis asemptomatik saglk calisanlari (cogunlukla diisik — orta COVID-19 olasiligl
olan), (iii) Semptomlari taramadan >7 gin 6nce baslamis saglk calisanlari (tipik olarak yuksek
COVID-19 olasihgi olan) (Sekil 2). 7 giinden daha 6nce semptom gosteren kisilerin 9/12 (%75)’si,
uygun sekilde kendilerini izole etmisler ve sonrasinda ise dénmuslerdir. Semptomsuz bir kisi,
test sonuglarinin pozitif oldugunu 6grenmeden 6nce semptomlar gostermeye baslamistir.
Asemptomatik * tarama grubundaki kisilerden toplamda 5/1032 (%0.5)'si gerceken
asemptomatik SARS-CoV-2 tasiyicisi olarak tanimlanmis ve .1/1032 (%0.1)’si de pre-
semptomatik olarak tanimlanmistir. Tablo 2 aciklayici klinik bilgileri géstermektedir.

Asemptomatik Saghk Calisanlarin Taranmasi ile 2 Grup Vakanin Saptanmasi:
Asemptomatik saglik calisanlari tarama grubu icin 19 servis, kapsamli hastane denetiminin bir
parcasi olarak, sistematik oncelikli taranmistir. Ayrica 2 servis de; personel hastalanma oranlari
yiksek oldugu (Servis F) ve PPE (kisisel koruyucu ekipman)'nin dogru kullanilmadig
distndldiGgiu icin (Servis Q), ozellikle taranmistir (Sekil 3, Tablo S5). Toplam saglk calisani
popullasyonundaki bulgularla uyumlu olarak, kirmizi servislerde calisan personel, vyesil
servislerde calisanlara gore anlamli daha ¢ok sayida pozitif bulunmustur (yesil 6/310, kirmizi
19/372; p=0.0389, Fisher’s exact test). Testi pozitif olan saglik calisani orani Servis F'de, diger
yesil olarak kategorize edilen servislere gore anlamli derecede yuksekti.(Servis F de 4/43 iken
diger yesil servislerde 2/267 idi; p=0.0040, Fisher’s exact test). Ayni sekilde; kirmizi alandaki
servisler iginde, servis Q pozitif test sonuglari anlamh daha fazlaydi (servis Q 7/37 iken diger
kirmizi servisler 12/335; p=0.0011, Fisher’s exact test).
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Servis F yash hastalarin bakiminin yapildigi, yesil alan ve Senaryo 0 PPE (kisisel korufig

ekipmani) kullanilan bir servistir (Tablo S3-S4) ve hastalari bliyik oranda yas ve komorbidite
nedeni ile COVID-19’a savunmasiz kisilerden olusmaktadir. Bu serviste calisanlarin 4/43 (%9)’l
SARS-CoV-2 agisindan pozitif bulunmustur. Bunlara ilaveten, bu servisteki 2 ¢alisan, saglik

calisani semptomatik/semptomatik temasl grubundaki testlerinde pozitif olarak saptanmistir.
Tum pozitif ¢ikan saglik ¢ahisanlarinin kendilerini izole etmeleri istenmistir. Servis yatislara
kapatilmis ve Senaryo 1 PPE(Kisisel koruyucu ekipman) durumuna yukseltilmistir (tablo S2).
Servis F'in 18 calisaninin reaktif taramasinda 3 asemptomatik saglik calisani daha pozitif
bulunmustur (Sekil 4). Servis F'deki saglik calisanlarindan alinan 6rneklerde yapilan sekans
analizleri sonucunda 6/9 o6rnegin SARS-CoV-2 B1 (glinimizde 43 Ullkede gorilmekte ), iki
tanesinin B1-7 ve bir tanesinin de B2-1 serisinden oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, Servis F
calisanlarina ikiden fazla kaynaktan SARS-CoV-2 bulasi oldugunu dislindiirmektedir. Ardindan
Servis F'de calisan 2 saglk calisaninin daha onceden ciddi COVID enfeksiyonu nedeni ile
hastanede yattigr 6grenilmistir.

Servis Q, genel tip hastalari servisidir. COVID-19 hastalari ile ilgilenilmekte oldugundan
kirmizi klinik ve Senaryo 1 PPE (Tablo S3-S4) olarak tanimlanmistir. Burada 7/37 (%19) galisanin
SARS-CoV2 testi pozitif clkmistir. ilave olarak, semptomatik saglk calisani tarama grubundan bir
personel, servis denetlemesi ile ayni zamanda uygulanan testlerde pozitif olarak saptanmistir.
Servis Q ¢alisanlarinda da ilave 5 kisi taranirken bir enfeksiyon daha saptanmistir. Sekanslanan
virtslerin 4/4’Gntn B1 serisinden oldugu bulunmustur (Sekil S2-S3, Tablo S6; diger 6rnek
sekansi 6rnek CT degerinin >30 olmasi nedeni ile yapilamamistir). Batlin pozitif ¢ikan saghk
calisanlarindan kendilerini izole etmeleri istenmis, cevre temizligi ile PPE lerin takma/cikartma
uygulamalarinin hastane protokoliine uygunluklarindan emin olmak icin enfeksiyon kontrol,
PPE (Kisisel Koruma Araglar)) degerlendirmeleri yapilmistir. Enfeksiyon kontrolli ve PPE
uygulamalarinda gézlenen hatalarin giderilmesi igin personele egitim verilmistir.

Servis ‘O’, kirmizi, tibbi servistir ve F servisindekine benzer sayida asemptomatik saghk
calisani ve pozitiflik oranina (4/44; %9) sahiptir. Bu servis, calisma bittikten sonra yapilacak ileri
kiime arastirmasi icin listeye alinmis, ancak calisma sirasinda PPE lerin hatali kullanimi
konusunda bir tespit yapilamamistir.

Semptomatik ve semptomatik saglik c¢alisani temashlari tarama gruplarinin
karakteristikleri: Semptom gosterdigi icin tarama yapilip da pozitif bulunan kisilerin cogunun
Covid-19 olma ihtimalleri yliksek bulunmustur (Tablo 3). Bu da, ¢calismamizin yapildigi donemde
uygulanan ‘kendini izole etme’ konusundaki ulusal politikayla uyumludur.



Green Amber Red Unkonown Total
HCW asymptematic 7454 478 20466 0/34 3171032
screening group (1:5%) (51%) (4 3%) (0%%) (3%)
HCW symplomatic 8/66 9 17/88 0/6 26/169
sereening group (12.1%) (11:1%) (19:3%) (0%0) (15:4%)
HCW symptomatic 214 0/ 014 2/23 4/52
household contacts (14.3%) (0%) (0%) (8-7%) (7-7%)
Unknown 0/4 (%) 0/0 07 (0%;) 04 (0%0) 0/13 (0%)
All 17/538 5/88 37/578 2/67 61/1268
(3 2%) (57%) (6:4%) (2%) (48%)
Fable 1. Total number of SARS-CoV-2 tests performed in each screening group

categorised according to the lnghesr sk ward of potenrial exposure

Tablo 2

Vaka 1: Tamamen semptomsuz: Saglik ¢alisani 1; 2 yesil, 2 amber serviste galismis. Testinin
pozitif cikmasi Uzerine, 6nceki 3 hafta hic semptomu olmadigini bildirmis, eve gidip kendisini
izole etmesi istenmis. Vaka ile beraber yasayan partnerinde semptom gorilmemis. Testten 14
glin sonra telefonda belirgin semptou olmadiginin 6grenilmesiyle beraber gergek
asemptomatik enfeksiyon dustintlmds.

Vaka 2: Pre-semptomatik: Saglik calisani 2; asemptomatik iken stiriinti alinmis, sonucu pozitif
bulunmus. Sonug bildirmek icin telefon edildiginde son 24 saat icinde Oksliriik, ates ve bas
agrisi sikayetlerinin basladigi 6grenilmis ve semptomlar baslar baslamaz kendisin izole etmesi
onerilmis. Kendisi de saglik calisani olan beraber yasadigl partneri de semptomatikmis ve
vakadan 2 glin dnce SARS-CoV-2 testi pozitif saptanmis. Bu bilgi vakaya partnerinden bulas
oldugunu dustindirmustr.

Vaka 3: Dustk klinik COVID olasihigr: Saglik calisani 3; taramadan 3 giin 6nce kendini sinirlayan
hafif bir faranjit gecirmis, oksliriik ve ates bulgulari olmadigi icin isine devam etmistir. Astim
oykisl nedeniyle sadece yesil servislerde ¢alismaktadr. Testin pozitif cilkmasi ile kendisini izole
etmistir. Vakanin hastane digindaki tek temasi olan ev arkadagi sagliklidir. Telefonla yapilan
takipte ates ya da inatgi Oksurik gelismeksizin iyilesmesi, vakanin zayif-semptomatik
enfeksiyon oldugunu disindirmastar.

Vaka 4: Orta dereceli klinik COVID olasihgr: Saglk calisani 4; taramadan 3 giin énce anozmi,
bulanti ve bas agrisi sikayetleri gostermekte, okslirliik ve atesi olmadigi icin calismaya devam
etmekteydi. Testin pozitif oldugunu 6grendikten sonra kendini izole etmistir. Vakanin bir oglu
test yapilmadan 3 hafta kadar 6nce hafif bir 6ksirik gecirmis, ancak partneri ve diger oglu
asemptomatiktir. Testten 10 giin sonra takip amacl vyapilan telefon gorismesinde
semptomlarin artmadigi ancak heniz iyilesmedigi saptanmistir.

Vaka 5: Yiiksek dereceli klinik COVID olasihgi: Saglk ¢alisani 5; daha dnce kendisini izole etmis
ve tarama testi yapilmadan 6 glin 6nce ortaya ¢ikan yuksek-olasilikli semptomlarin varliginda
tekrar kendini izole etmemistir. izolasyona, yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile baslamis, ise
baslamadan 48 saat 6nce tamamen iyelesmesi gerektigi uyarisi yapilmistir. TiUm ev temaslilari
saghklidir. Ancak, ayni serviste g¢alisan yakin bir is arkadasi da pozitif bulundugu igin servis
calisanlari arasinda bulas oldugu distntlda.




semptom tabanli olasilik kriterlerine gére dagilimi (Tablo S4 de tanimlandig gibi)

Yiiksek Orta Diisiik Toplam
Semptomatik Saghk Calisani | 22/26 3/26 1/26 26/26
Tarama Grubu (%85) (%11) (%4) (%100)
Saghk Calisani Semptomatik | 3/4 0/4 1/4 4/4
Temash Tarama Gurubu (%75) (%0) (%25) (%100)
Tablo S1
Kirmizi (yiiksek risk) Amber (orta risk) Yesil (diisiik risk)

Areas with confirmed SARS- | Areas with patients awaiting | Areas with no known SARS-
CoV-2 RT-PCR positive | SARS-CoV-2 RT-PCR test | CoV-2 RT-PCR positive
patients, or patients with | results, or that have been | patients, and none with
very high clinical suspicion of | exposed and may be | clinically suspected COVID-19
COovID-19 incubating infection

Tablo S2

Personal protective equipment (PPE) ‘Scenarios’

Scenario 0 Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
All  clinical areas | Designated ward, | Cohorted areas | Operating theatres where
without any known | triage and | where aerosol- | procedures are performed
or suspected COVID- | assessment-based generating with suspected or
19 cases care with suspected | procedures are | confirmed COVID-19

.§ or confirmed COVID- | carried out | patients

-g 19 patients frequently with

é suspected or

© confirmed COVID-

< 19 patients

Fluid resistant face | Surgical scrubs, fluid | Water  repellent | Water repellent gown, FFP3
mask at all times, | resistant face mask, | gown, FFP3 mask, | mask, eye protection,
apron and non- | theatre cap, eye]|eye protection, | theatre cap and surgical

sterile gloves for | protection, apron | theatre cap, | gloves
patient contact | and non-sterile | surgical gloves,
(within two metres) | gloves with an apron and

non-sterile gloves
in addition for
patient contact
(within two

PPE description

metres)




Green wards, Amber + red wards, Amber + red | All operating
e.g. designated | e.g. designated areas | wards, including  facilities  for
areas of emergency | of emergency | e.g. intensive care | bronchoscopy and
department and | department and | unit, respiratory | endoscopy.

-? medical admissions | medical admissions | units with non-

go unit. Medical, | unit. Designated | invasive

5 surgical and | CoVID-19 confirmed | ventilation

g haematology wards | wards. facilities.

= | / outpatient clinics.

Tablo S3

COVID-19 probability criteria

Major Fever (>37.8 °C)
New persistent cough

Unprotected close contact with a confirmed case*

Minor Hoarse voice

Non-persistent cough

Sore throat

Nasal discharge or congestion

Shortness of breath
Wheeze
Headache

Muscle aches

Nausea and/or vomiting and/or diarrhoea

Loss of sense of taste or smell

*Unprotected close contact defined as either face-to-face contact or spending more than
15 minutes within 2 metres of an infected person, without wearing appropriate PPE.
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5 20+
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HCW asymptomatic HCW symptomatic /
group symptomatic household
contact group
Sekil 1



