
Aralık 2019’da, Wuhan, Çin’de açıklanamayan 
viral pnömonisi olan birkaç vaka bildirildi. Yeni bir 

koronavirüs patojen (SARS-CoV-2) olarak tanım-
landı ve hastalık COVID-19 (Coronavirus Hastalığı 
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ÖZET Amaç: Kulak Burun Boğaz (KBB) uzmanları, üst solunum yolu 
ile yakın temas nedeniyle COVID-19 hastalığı için yüksek risk altın-
dadır. Bu çalışmada, hastalığın ülkemizde tanımlanmasının ardındaki 
ilk 2 hafta içinde hangi hastaların KBB polikliniğine başvurduğunu, bu 
süreçte COVID-19 teşhisi konulan hastaları, KBB polikliniğinde çalı-
şan sağlık çalışanlarını ve olası nedenlerini değerlendirmeyi amaçla-
dık. Gereç ve Yöntemler: 11-22 Mart 2020 tarihleri arasında KBB 
polikliniğini ziyaret eden hastalar çalışmaya dâhil edildi. Yaşları, cin-
siyetleri, hastalık teşhisi, acil müdahale gerekliliği ve COVID-19 ile il-
gili tıbbi kayıtları elde edildi. Ayrıca, kliniğimizde viral hastalığa 
yakalanan sağlık çalışanları değerlendirildi. Bulgular: Polikliniğimize 
en sık ayaktan başvuru şikâyeti kulak ağrısı (%22,1), en sık konulan 
tanı akut otitis media (%25,2) idi. 2019 yılı aynı dönemde en sık baş-
vuru şikayetinin burun tıkanıklığı (%11), en sık konulan tanı ise üst so-
lunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) (%17,9) olduğu görüldü. İstatistiksel 
olarak incelendiğinde, yıllar arasında başvuru şikayetleri ve konulan 
tanılar arasında anlamlı fark olduğu görülmektedir. (sırasıyla p=0,021 
ve p<0,01) Beş hastanın KBB muayenesinden ortalama 13 gün (7-22 
gün) sonra COVID-19 PCR sonucunun pozitif olduğu görüldü. Kayıt-
lardan 3 hastaya yüksek riskli girişim (2 endoskopik rinoskopi ve 1 in-
direkt laringoskopi) 2 hastaya ise temel KBB muayenesi yapıldığı 
saptandı. Bu süreçte tam donanımlı olmalarına rağmen iki KBB asistan 
hekime COVID-19 teşhisi koyuldu ve ortalama 7 gün hospitalize edil-
diler. Sonuç: Özellikle damlacık yoluyla bulaşan enfeksiyöz hastalık-
larda, uzmanlığın doğası nedeniyle KBB hekimlerinin enfeksiyon riski 
önemli ölçüde yüksektir. Çapraz enfeksiyon oranını azaltmak için KBB 
doktorları da dahil olmak üzere yüksek bulaşma riski taşıyan sağlık per-
sonelinin bu konuda eğitilmesi önemlidir. Üstün korunma yöntemleri-
nin yanında acil olmayan muayene ve girişimlerin ertelenmesi önerilir. 
Rutin KBB muayenelerinde katı kurallara uyulmaması durumunda, ça-
lışmamızın sonuçları kaçınılmaz olarak ortaya çıkabilir. 
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                 pandemi; sağlık personeli 

ABS TRACT Objective: The otolaryngology is one of the specialties hav-
ing high risk for COVID-19 infection due to the close contact with the upper 
respiratory tract of patients. Herein, we aimed to find out which patients at-
tended to ear, nose & throat (ENT) outpatient clinics, and how many of them 
and healthcare workers were diagnosed as COVID-19 in the following 2 
weeks. Material and Methods: The patients visiting the ENT outpatient 
clinics between 11 and 22 March 2020 were included in this study. Their age, 
sex, diagnosis of disease, requirement for urgent intervention, and their med-
ical records about COVID-19 were obtained. Moreover, the infected health-
care professionals in the ENT outpatient department were evaluated. 
Results: The most common symptom in patients admitted to our outpatient 
clinic was  ear pain (22,1%), and the most common diagnosis was acute oti-
tis media (25,2%). In the same period of 2019, the most common complaint 
was nasal congestion (11%), and the most common diagnosis was upper 
respiratory tract infection (URI) (17,9%). When analyzed statistically, it was 
observed  that there were significant differences related to the complaint of 
patients and diagnoses between 2019 and 2020 (p=0,021 and p<0,001, re-
spectively). Five patients revealed a positive COVID-19 PCR result on av-
erage 13-days (7-22 days) after ENT examination. It was determined from 
the records that 3 patients also underwent 2 endoscopic rhinoscopy and 1 in-
direct laryngoscopy and 2 patients underwent basic ENT examination. Al-
though they were fully equipped with person protective equipments during 
this time period, two ENT residents were diagnosed as COVID-19 with 
fever, cough and anosmia complaints, and they were hospitalized average 
7 days. Conclusion: The risk of contamination of healthcare providers ap-
pears to be fairly high for ENT physicians. This may be associated with the 
requirement  of the removal of the face mask in order to have proper clini-
cal examination and close contact between the patient and the clinician, by 
the diffusion of aerosol particles during cough and sneezing. In case the 
strict rules are not kept during routine ENT examinations, the consequences 
of our study might emerge inevitably.   
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2019) olarak adlandırıldı.1 Şubat 2020’ye kadar 
COVID-19, Çin’e ve dünyaya yayıldı. 11 Mart 2020 
itibarıyla, Türkiye’de ilk SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
vakası doğrulanmıştır. Bu makalenin hazırlandığı ta-
rihteki son raporlar, COVID-19 salgınının Türkiye’de 
üstel büyüme için hazırlandığını göstermektedir. Tür-
kiye Cumhuriyeti hükümeti 21 Mart 2020’de 65 yaş 
üstü vatandaşlar ve kronik hastalığı olanlar için, 4 Ni-
san’da ise 20 yaş altındakilere sokağa çıkma yasağı 
koydu.2 Hükümet ayrıca şüpheli ülkelerle uçuşları ya-
sakladı, okulları, kafeleri ve barları kapattı, kitle dua-
larını yasakladı ve ana spor liglerinde süresiz olarak 
maçları erteledi.3 Branş derneklerinden acil olmayan 
operasyonların ertelenmesi önerisi geldi.4,5 Ancak po-
liklinikler, COVID-19 salgını sırasında ziyaret edil-
mesi gereken bazı hastaların hizmetlerini tamamen 
durdurulmadı.  

Kulak-burun-boğaz (KBB) hekimleri, üst solu-
num yollarının müküs membranlarıyla yakın temas 
nedeniyle benzersiz bir risk altındadır ve Çin’in 
Wuhan şehrinde en çok etkilenen sağlık çalışanları 
arasında yer almaktadır.1 Daha önce bildirildiği gibi, 
KBB uygulamaları COVID-19 iletimi için hastalar 
için de bir vektör olabilir.6 Bu yazıda KBB poliklini-
ğine başvuran hasta profilimizi, bu hastaların ve he-
kimlerimizin COVID-19 hastalığına yakalanma 
oranlarını ve bulaşma için olası risk faktörlerini in-
celedik. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, İstanbul’daki büyük bir üçüncü basamak 
hastane olan SBÜ Bağcılar Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde gerçekleştirildi. Bu çalışmalarda Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesini kabul 
ederek retrospektif olarak hasta dosyaları incelenmiş, 
hastalara girişim yapılmamıştır. T.C. Sağlık Bakan-
lığı Bilimsel İncelemeler Komisyonu’ndan 
04.05.2020 tarihinde resmi onay alınmıştır. 

Çalışmamıza 11-22 Mart 2020 tarihleri arasında 
KBB polikliniğine, merkezi randevu sistemi aracılığı 
ile randevu alarak ayaktan başvuran hastalar dâhil 
edildi. Önceki muayenelerinin tetkik sonucu göster-
mek için başvuran hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.  

Çevrimiçi ve telefonla danışma yapan hastalar 
ve herhangi bir nedenle başka bir doktora gitmiş olan 
hastalar, acil servisten başvuran ve sağlık çalışanı/ ya-

kınları çalışma dışı bırakıldı. Hastaların yaşı, cinsi-
yeti, tanısı, tıbbi öyküleri ve olguların aciliyeti kay-
dedildi. Daha sonra bu hastalar tıbbi kayıtlarından 
takip edildi ve bu inkübasyon döneminde SARS-
Cov2 pozitifliği açısından kontrol edildi.  

Hastalara yapılan muayene yöntemleri sınıflan-
dırıldı. Rutin (ağız-boğaz muayenesi, anterior rinos-
kopi ve otoskopik muayene) KBB muayenesi, 
mikroskobik kulak muayenesi ve buşon temizliği 
düşük riskli girişim olarak, fleksible ve/veya rijit en-
doskopik burun ve boğaz muayeneleri , intranazal 
tampon konulması ve çekilmesi, trakeostomi aspi-
rasyon veya kanül değişimi, ufak cerrahi girişimler 
(apse boşaltılması, pansuman, dren çekilmesi) yük-
sek riskli girişim olarak sınıflandırıldı. Verilerin kar-
şılaştırılması amacıyla 2019 yılının aynı periyoduna 
uyan tarihlerde polikliniğe başvuran hastaların veri-
leri arşivden taranarak incelendi. Veriler SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Windows 
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) ile değerlendirildi. Ta-
nımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (mi-
nimum-maksimum), frekans dağılımı ve yüzde 
olarak sunuldu. Kategorik değişkenlerin değerlendir-
mesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Exact 
Testi kullanıldı 

 BULGULAR 

Çalışma 11-22 Mart 2020 tarihleri arasında KBB po-
likliniğine başvuran toplam 1528 hasta üzerinde ya-
pıldı. Hastaların yaş ortalaması 32,04 ± 16,13 (0-84) 
yıl olup %44’ü (n=672) kadın, %56’sı (n=856) er-
kekti.  Hastaların KBB polikliniğine başvuru şikâ-
yetleri ve muayene sonrası tanıları Tablo 1 ve Tablo 
2’de görülmektedir. Buna göre en sık başvuru şikâ-
yeti kulak ağrısı (%22,1), en sık konulan tanı (%25,2) 
ile akut otitis media idi. Geçen yıl aynı dönemde en 
sık başvuru şikayetinin burun tıkanıklığı (%11), en 
sık konulan tanı ise üst solunum yolu enfeksiyonu 
(ÜSYE) (%17,9) olduğu görüldü. İstatistiksel olarak 
incelendiğinde; bir önceki yılın aynı dönemine kı-
yasla geliş şikâyetleri ve konulan tanılar arasında an-
lamlı fark olduğu görülmektedir (Ki-kare testine göre 
sırasıyla p=0,021 ve p<0,01). Hastaların %12’sine 
(n=183) KBB acili (ani işitme kaybı, vestibuler dis-
fonksiyon, fasiyal paralizi, dış kulak yolunda yabancı 
cisim) teşhisiyle medikal tedavi uygulandı. Yetmiş 
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yedi hastanın (%5,3) acil müdahalelere ihtiyacı ol-
duğu saptandı. En çok yapılan acil müdahale dış 
kulak yolunan yabancı cisim çıkarılması işlemiydi 
(n=12). 

Hastalardan 189’u (%12,3) 65 yaşın üstündeydi. 
Altmışbeş yaş üzerindeki hastaların en sık başvuru 
şikayetleri işitme azlığı (%24,3) ve en sık konulan 
teşhis sıkışmış dış kulak yolunda serumen idi 
(%16,1). Hastalardan 78’i (%5,1) 18 yaşın altındaydı. 
Bu hastaların en sık başvuru şikayetleri ise yüzde 

15,2’lik oranla kulak ağrısı idi. Bunu yüzde 13,1 ile 
boğaz ağrısı takip ediyordu. Bu yaş grubuna en sık 
koyulan tanı %20,1 ile akut otitis media oldu. 

Hastalara yapılan muayene ve girişimlerin sayısı 
Tablo 3’te gösterilmiştir. Tablo 3 incelendiğinde 1323 
hastaya standart otorinolaringolojik muayene yapıl-
dığı, yüksek riskli girişimlerin düşük riskli girişim-
lere oranla daha çok yapılmış olduğu görülmektedir. 
Hastaların 1405’i (%92) dünyada ve ülkemizde yeni 
tanımlanan bir viral salgın olduğundan haberdardı. 

Şikayet (11-22 Mart 2020) Sayı(Yüzde) Şikayet (11-22 Mart 2019) Sayı(Yüzde) 

Otalji 337 (%22) Burun tıkanıklığı 259 (%11) 

İşitme kaybı 229 (%15) İşitme kaybı 188 (%8 ) 

Baş dönmesi 183 (%12) Boğaz ağrısı 117 (%5 ) 

Boğaz ağrısı 137 (%9) Otalji 117 (%5) 

Yutma güçlüğü 61 (%4) Baş dönmesi 94 (%4)  

Burun tıkanıklığı 61 (%4) Burun akıntısı 60 (%2)  

Diğer  520 (%34) Diğer 1532 (%65)  

Toplam 1528 (%100) Toplam 2367  (%100) 

TABLO 1:  11-22 Mart 2020 tarihleri arasında ve 2019 yılı aynı periyotta hastaların KBB Muayenesi Sonrası başvuru şikayetleri.

Tanı (11-22 Mart 2020) Sayı(Yüzde) Tanı (11-22 Mart 2019) Sayı(Yüzde) 

Akut otitis media 301 (19,6) ÜSYE 426(17,9) 

Sıkışmış serumen 285 (18,6) Enfeksiyöz olmayan Rinitler 307(12,9) 

ÜSYE 247 (16,1) Sıkışmış serumen 213 (8,9) 

İşitme kaybı 152 (9,9) İşitme kaybı 183 (7,7) 

Otitis eksterna 103 (6,7) Adenotonsiller hastalık 175(7,3) 

Vertigo 62 (4,1) Kronik otitis media 98 (4,1) 

Rinit 35 (2,2) Vertigo 67 (2,8) 

Diğer 258 (11,3) Diğer 897 (37,9) 

Toplam 1528 (%100) Toplam 2367  (%100) 

TABLO 2:  11-22 Mart 2020 tarihleri arasında ve 2019 yılı aynı periyotta hastaların KBB Muayenesi Sonrası konulan tanılar.

Girişim Sayı 

Rutin KBB muayenesi 1323 

Düşük riskli işlemler Mikroskobik kulak muayenesi 63 

Buşon temizliği 182 

Yüksek Riskli işlemler Rijit/ fleksible rinoskopi 386 

İndirekt laringoskopi 252 

İntranazal tampon konulması ve çekilmesi 18 

Küçük cerrahi girişimler 17 

Trakeostomi aspirasyon veya kanül değişimi 6 

TABLO 3:  Hastalara yapılan girişimsel işlemlerin kategorilere göre dağılımı.
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Bu süreçte tam donanımlı olmalarına rağmen iki 
KBB asistanı hekime ateş, öksürük ve anosmi şika-
yetleri üzerinde COVID-19 PCR testi uygulandı ve 
sonuçları pozitif gelmesi üzerinde hospitalize edildi-
ler. Azitromisin 500 mg/3 gün, Hidroksiklorokin 400 
mg/1 hafta ve oseltamivir 45 mg/10 gün ve luzümlu 
halde asetaminofen tedavileri verildi. Semptomları 
14 gün sonra geriledi. Birinde trakeotomi kanül de-
ğiştirdiği hastanın daha sonra COVID-19 pozitif ol-
duğu öğrenilirken diğerinde ise meslektaşıyla aynı 
ortamda olması dışında şüpheli temas öyküsü yoktu.  

Hastane otomasyon sistemi üzerinde dosyaları 
incelendiğinde 5 hastanın KBB muayenesinden orta-
lama 13 gün (7-22 gün) COVID-19 PCR soncunun 
pozitif olduğu görüldü. Kayıtlardan 3 hastaya yüksek 
riskli girişim (2 endoskopik rinoskopi ve 1 indirekt 
laringoskopi) 2 hastaya ise rutin KBB muayenesi ya-
pıldığı saptandı. 

 TARTIŞMA 

Epidemiyolojik gözlemler, küresel vakaların (Çin’de 
ve dışında) günlük sayısında sürekli bir artışı ve 
Çin’deki yeni vakalarda azalma eğiliminde olduğunu, 
ancak diğer ülkelerde olmadığını göstermektedir. 
Wuhan, Çin’de COVID-19 ile ilgili bildirilen ilk dok-
tor ölümü 25 Ocak 2020’de bir KBB uzmanının 
ölümü olarak raporlandı.7 Çin’de sağlık çalışanları, 
enfekte olanların %3.8’ini kapsamaktadır, yalnız 
%14.8’inde komorbid hastalık eşlik etmektedir ve 
sağlık personelinde mortalite oranı %0.6 saptanmış-
tır.8 Öte yandan, İtalya’da sağlık çalışanlarının yüzde 
20’si SaRS-CoV-2 ile enfekte olmuştur.9 

COVID-19 hastalığı damlacıklar veya doğrudan 
temas yoluyla 3-14 günlük ortalama kuluçka dönemi 
ile insandan insana bulaşarak yayılır.10 Ayrıca, asemp-
tomatik taşıyıcılar tarafından da COVID-19 iletildi-
ğine dair kanıtlar vardır.11 

Klinik bulgular ateş, öksürük, disfoni, miyalji, 
baş ağrısı ve ishali içerir.12 Rinore ve boğaz ağrısı gibi 
üst solunum yolu belirtileri de ortaya çıkabilir (ve va-
kaların sırasıyla yaklaşık %4 ve %17’sinde bildiril-
miştir).12,13 Bazı olgularda, hipozmi, dissomnia ve 
hipogeusia gibi influenza benzeri enfeksiyonlardan 
sonra yaygın olarak tarif edilen daha hafif özellikle-
rin de mevcut olabileceği akla gelmelidir. 

Geçtiğimiz yıllarda yapılan bir çalışmada KBB 
polikliniğine başvuran hastalarda yaptıkları çalış-
mada en sık konulan beş tanı sırasıyla ÜSYE 
(%23,3), sinüzit (%15,1), akut tonsillit (%11,5), akut 
otitis media (%10,9) ve kronik otitis media (%6,7) 
olarak saptanmıştır.14 Kocaoz ve ark.nın normal dö-
nemde yaptığı bir başka çalışmada da boğaz ağrısı en 
sık şikayet nedeni iken, bunu sıkışmış serumen takip 
etmiştir.15 Bizim çalışmamızda ise polikliniğimize 
gelen hastaların şikayetinin %37 oranla otolojik kö-
kenli olduğu görüldü. En sık semptom otalji ve en sık 
konulan tanı akut otitis media idi. Otalji semptomu, 
bir çok kaynak tarafından, şiddetli olduğu takdirde 
KBB acili olarak tanımlanmaktadır. Diğer kayıtlar in-
celendiğinde görülmüştür ki salgın döneminde KBB 
polikliniğine gelen hastaların %51’i acil olmayan ve 
birinci basamakta tedavi olanağı olan hastalıklardır. 
Bu hastaların bir kısmının birinci basamağı atlayıp 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarına baş-
vurmaları bu kuruluşların hasta yükünü arttırmakta 
ve bu durum özellikle COVID-19’un hastalara ve 
sağlık çalışanlarına bulaşmasının önünü açmaktadır.16 

Önceki yıllarda Ankara ilinde yapılan çalışma-
ları incelediğimizde; polikliniğe başvuran hastalarda 
ortalama yaşın 30-49 arasında olduğu saptanmış-
tır.14,15 Bizim çalışmamıza baktığımızda literatürle 
uyumlu şekilde hastalarımızın büyük çoğunluğunu 
gençler oluşturmaktaydı. Ancak hastalık için yüksek 
risk yaş grubunda oldukları bilinen 65 yaş üstü hasta 
sayımızı azımsanmayacak kadar fazlaydı. Bunun ne-
deni üçe ayrılabilir. Birinci nedeni medya veya çev-
relerinden salgınla ilgili yeterli bilgi alamamış 
olmaları, ikincisi hastalıklarının gerçekten acil ol-
ması, üçüncüsü ise hastalığın ciddiyetin umursama-
dıkları nedeniyle olabilir. Hastalara salgınla ilgili 
bilgileri olup olmadığı sorulduğunda bilgi sahibi 
olma oranı %92 idi, muayene sonucunda acil KBB 
hastalığı tanısı konulan hasta sayısı sadece %12’ydi. 
Bunlar göz önüne alındığında, salgının en başlarında 
hastaların salgının ciddiyetini henüz önemsemedik-
leri sonucu çıkarabiliriz. 

Bazı oftalmologlar son zamanlarda oftalmolojik 
değerlendirmeler sırasında hastalar ve doktorlar ara-
sında çapraz enfeksiyon riskine dikkat çekmişlerdir.17 
Bu değerlendirmelere dayanarak, sağlık çalışanları-
nın kontaminasyon riski çeşitli nedenlerle özellikle 
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artmış gibi görünmektedir. En önemlisi, hastaların 
objektif klinik değerlendirmeye girmek için bir yüz 
maskesini çıkarması gerektiği ve klinisyenlerin ken-
dilerine yakın bir yere yerleştirilmeleri ile ilgilidir. Ek 
olarak, bazı klinik işlemler (orofaringeal inceleme, 
nazofaringeal ve laringeal fiber endoskopi) öksürük 
ve hapşırma sırasında aerosol partiküllerinin dağılı-
mına neden olmaktadır.18 Yeni ortaya çıkan araştır-
malar ayrıca SARS-CoV-2 partiküllerinin birkaç saat 
boyunca damlacıklar halinde yaşayabildiğini ve bir-
kaç gün boyunca birkaç gün hayatta kalabileceğini 
düşündürmektedir.19 

Özellikle, KBB uzmanları, her muayene sırasında 
COVID-19 hastalarında gerçekleştirilen aerosol üre-
ten prosedürler için önerilen ekipmana (N95 veya 
FFP2 standardı veya eşdeğer solunum maskesi, önlük, 
eldiven, göz koruması ve önlük) özellikle uymalıdır. 
Kliniğimizdeki bir asistan hekimin trakeotomi kanülü 
değiştirdiği hastanın COVID-19 pozitifliğini saptan-
mış olması korunmanın önemini bir kez daha göster-
miştir. Hong-Kong’daki meslektaşlarımızın hazırladığı 
COVID-19 kılavuzuna göre, kapalı ventilatör devre-
sine bağlı trakeostomi hastalarında, ventilatörde en-
dotrakeal entübe edilmiş bir hasta için kullanılacak 
standart damlacık temas önlemleri (tulum, gözlük ve 
maske) gereklidir. Hatta bu işlemin yapılmasının en 
ideal ortamının negatif basınçlı kapalı devre odalar ol-
duğu belirtilmiştir.20 Eldiven kullanımının sık ve uygun 
el yıkama ihtiyacının yerini almadığını unutmamalı-
yız. Aerosol yükünü azaltmak için kontaminasyon riski 
bulunan ortamın havalandırılması, hatta mümkünse 
uygun filtrasyon teknolojisi kullanılarak, bulaşma 
kontrolü açısından gerekli görülen yerlere partikülden 
arındırılmış hava vermek bulaş riskini azaltmaktadır.8 
Spesifik antiviral tedavilerin olmadığı göz önüne alın-
dığında, SARS-CoV2 enfeksiyonunun (bireysel koru-
manın iyileştirilmesi dahil) salgın kontrolünü 
sağlamayı amaçlayan stratejiler şu anda mevcut olan 
tek etkili önlemdir.  

 SONUÇ 

Poliklinik başvuruları incelendiğinde tanı koyulan 
hastaların çok az bir kısmının acil olduğu görül-
mektedir. KBB hekimleri, hem asemptomatik hem 
de COVID-19 belirtileri olan hastaları görebilen ve 
uzmanlığın doğası nedeniyle enfeksiyon riski 
önemli ölçüde yüksek olan sağlık hizmeti sağlayı-
cıları olarak önemli bir konuma sahiptir. Uygula-
malar ve öneriler yeni verilere, test ve kaynakların 
kullanılabilirliğine bağlı olarak gelişecektir. Çapraz 
enfeksiyon oranını azaltmak için KBB doktorları da 
dahil olmak üzere yüksek bulaşma riski taşıyan sağ-
lık personelinin bu konuda eğitilmesi önemlidir. 
Toplum bilinci ve birinci basamak sağlık hizmeti-
nin geliştirilmesiyle sağlık çalışanlarının bulaş riski 
de azaltılabilir. 
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