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OZET

Giris ve Amac¢: Tiim diinyada maddi ve manevi biiyiilk yikimlara yol agan
COVID-19 pandemisinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin bilinmesi ve 6nlemlere
uyulmasi toplumda 6nemli oldugu kadar hastalik yoniinden biiytiik risk altinda olan saglik
calisanlar1 i¢in de oldukg¢a Onemlidir. Bu calismada saglik calisanlarinin COVID-19
bulast ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri, tutumlar1 ile COVID-19
seropozitiflik ve hastalifa yakalanma durumlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarindan goniilliiliik esast ile
399 katilimer calismamiza dahil edildi. Caligma i¢in demografik veriler toplamak, bilgi
ve tutumu degerlendirmek tlizere anket formlar1 hazirlandi. Bu formda saglik ¢alisanlarina
demografik verilerin yanisira sigara, alkol gibi aligkanliklar, COVID-19 iliskili
bolimlerde galisma gibi bilgilerin sorgulandigi sekiz soru, COVID-19 bilgi duzeyi igin
bes soru ve hasta temasi iligkili ve sosyal alanlarda tutumlarini degerlendirmek icin sekiz
soru hazirlandi. Tutum i¢in sorulan sekiz sorudan li¢ii dogrudan hasta bakimiyla ilgili
olmasi sebebiyle hekim, hemsire ve anestezi teknikeri gruplarinda analiz edildi. Anketi
dolduran saglik ¢alisalarindan vendz kan 6rnegi alinip Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Tibbi Mikrobiyoloji Merkez Laboratuarinda SARS-CoV-2 Ig M ve Ig G
degerleri ELISA yontemi ile aymi giin ¢alisildi. Sonuglar SPSS 22.0 programina
kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 399 saglik ¢alisani dahil edildi. Saglik ¢alisanlarinin 168’
(%42,1) erkek, 231’1 (%57,9) kadindi. Yaslar1 19-61 arasinda degiskenlik gosteriyor ve
yas ortalamalar1 36,848,146 yil olarak hesaplandi. Katilimcilardan 31°1 6gretim {yesi,
75’1 arastirma gorevlisi, 164’1t hemsire, 25’1 hasta bakici/temizlik hizmetleri ¢alisani,
43’1 sekreter, 44’1 diger saglik calisan1 ve 17 kisi ameliyathanede c¢alisan anestezi
teknikeriydi. Saglik ¢alisanlarinin 142 sinin COVID 19 gegirdigi ve 130 kisinin (%32,6)
seropozitif oldugu tespit edildi. Hastalig1 gegirmesine ragmen 39 (%23) kisi seronegatif
olarak saptanirken, COVID 19 gecirmedigi halde 28 (%12,1) kiside seropozitiflik
saptandi. Hastaneye yatis gerekenlerde seropozitifligin daha yiiksek oranda olustugu
tespit edildi. COVID-19 hastalar1 igin gorevlendirilen saglik ¢alisanlarinin,

gorevlendirilmeyenlere gore anlamli oranda daha fazla hastaliga yakalandiklar1 ve benzer



oranlarda seropozitiflik gelistirdikleri saptandi. Saglik c¢alisanlarinin cinsiyete gore,
COVID-19 gecirme ve seropozitiflik durumuna gore bilgi ve tutum dizeyleri yonunden
anlaml farklilik saptanmadi. Meslek gruplari icinde bilgi diizeyi sorularina en yiiksek
puan ortalamasina sahip grubun 6gretim tiyeleri oldugu (p <0,05), tutum yoniindense en
disiik puanin arastirma gorevlilerine ait oldugu saptandi.

Sonug olarak bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin pandeminin baslangicindan 9 ay
sonra yaklasik {i¢te birinin hastalig1 gecirdigi, %32,6 seropozitif olduklari, bilgi diizeyinin
iyi olmasina ragmen tutumda yeterli uyumun olmadig1 saptanmis olup, bilgi ve tutumun
seropozitiflik ve hastaligi gegirme ile iliskisi tespit edilemedi.

Anahtar Kelimeler: Saglik c¢alisani, COVID-19, seropozitivite, SARS-CoV-2
antikor, bilgi diizeyi, tutum duzeyi, kisisel koruyucu ekipman



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Knowing and complying with the infection control
measures in the COVID-19 pandemic, which has caused great material and moral
destruction all over the world, is important for the society as well as for the health workers
who are at great risk for the disease. In this study, it was aimed to investigate the
relationship between the knowledge levels and attitudes of healthcare professionals about
the transmission of COVID-19 and ways of protection, and the status of COVID-19
seropositivity and catching the disease.

Material and Method: Between March 2020 and December 2020, 399 volunteers
from the healthcare professionals working at Inonii University Turgut Ozal Medical
Center Hospital were included in our study. Questionnaire forms were prepared to collect
demographic data and evaluate knowledge and attitude for the study. In this form, eight
questions were prepared for healthcare professionals in which demographic data, habits
such as smoking and alcohol, and working in COVID-19 related departments were
questioned, five questions for the level of knowledge of COVID-19, and eight questions
to evaluate their attitudes in patient contact and social areas. Three of the eight questions
asked for attitude were analyzed in the physician, nurse, and anesthesia technician groups
as they were directly related to patient care. Venous blood samples were taken from health
workers who filled out the guestionnaire and SARS-CoV-2 Ig M and Ig G values were
studied on the same day by ELISA method in inénii University Turgut Ozal Medical
Center Medical Microbiology Central Laboratory. The results were recorded and
analyzed in the SPSS 22.0 program.

Findings: 399 healthcare workers were included in the study. Of the healthcare
workers, 168 (%42,1) were male and 231 (%57,9) were female. Their ages ranged from
19 to 61, and the mean age was calculated as 36,818,146 years. Of the participants, 31
were lecturers (academics), 75 were research assistants (doctors), 164 were nurses/nurses,
25 were nurses/sanitary staff, 43 were secretaries, 44 were other healthcare professionals,
and 17 were anesthesia technicians working in the operating room. It was determined that
142 of the healthcare workers had COVID 19 and 130 (32,6%) were seropositive.
Although 39 (23,0%) people were found to be seronegative despite having the disease, 28
(12,1%) people were found to be seronegative despite not having COVID-19. It was
determined that seropositivity occurred at a higher rate in those requiring hospitalization.

Vi



It was determined that healthcare workers assigned for COVID-19 patients had a
significantly higher incidence of disease and developed seropositivity at similar rates
compared to non-assigned patients. No significant difference was found in terms of
knowledge and attitude levels of health workers according to gender, COVID-19
transmission and seropositivity status. It was determined that the group with the highest
average score in knowledge level questions among the occupational groups was the
lecturers (academics) (p <0.05), and the lowest score in terms of attitude belonged to the
research assistants (doctors).

As a result, in this study, it was determined that approximately one third of the
health workers had the disease 9 months after the beginning of the pandemic, 32,6% were
seropositive, although the level of knowledge was good, there was not enough compliance
in the attitude.

Keywords: healthcare worker, COVID-19, seropositivity, SARS-CoV-2

antibody, level of knowledge, level of attitude, Personal Protective Equipment
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1. GIRIS VE AMAC

Koronavirtsler (CoV), cogu zaman kendi kendini sinirlayan soguk algmligi gibi
hafif enfeksiy6z hastaliklardan, Agir Akut Solunum Sendromu  (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) benzeri agir enfeksiyoz hastaliklara kadar neden olabilen
bir viriis familyasidir. Hayvan ve insanlarda farkli siddetlerde solunumsal, norolojik,
hepatik, enterik ve nefrotik hastaliklara sebebiyet verebilmektedir (1,2). Koronavirusler
21. yiizyilda biiyiik ¢apta salginlara yol agmustur. {1k olarak 2003 yilinda yeni bir tiir olarak
SARS-CoV ortaya ¢ikmis ve yiizlerce insanin liimiine sebep olmustur. Nisan 2012 de
ise Orta Dogu’da yeni bir Kkoronavirlis salgini baslamis ve MERS-CoV olarak
tanimlanmustir (1). Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde pndmoni vakalarinda artis saptanmasit ve etyolojisinin tespit
edilememesi iizerine Diinya Saghik Orgiitii’niin (DSO) Cin Ulke ofisi bildirimde
bulunmustur. Wuhan sehrinde 7 Ocak 2020 tarihinde pnémoni vakalarinin etyolojisinde
rol oynayan etkenin daha Once insan irkinda saptanmamis yeni bir koronaviriis tiirii
oldugu tespit edilmis ve kendisine 2019-nCoV ismi verilmistir. Daha sonraki siirecte
2019-nCoV’un SARS-CoV’a olan benzerligi dikkate alinarak ismi SARS-CoV-2 olarak
degistirilmistir (2,3).

DSO, 30 Ocak 2020 tarihinde tiim diinyaya COVID-19 (Corona Virus Diease
19) salginini ‘uluslarasi boyutta halk sagligi acil durumu’ olarak ilan etmis ve daha sonra
salginin bagladig1 yer de dahil olmak iizere 114 iilkede vakalarin goriilmesi nedeni ile 11
Mart 2020 tarihinde Pandemi (Kiiresel salgin) ilan etmistir (3). Tiirkiye’de ilk vaka ise
11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (1). Saglik ¢alisanlart COVID 19 salgininda 6n
saflarda ¢alismis ve en yiiksek riske sahip meslek grubu olmustur. DSO tarafindan saglik
calisanlarinin birgogunun enfekte oldugu ve raporlama yetersiz olsa da, en az 115 bin
saglik calisaninin hayatini kaybetmis oldugunun tahmin edildigi bildirilmistir (4).
Hastaligin bulasinda damlacik ve temas 6nemli bulas yolu olup pandeminin basindan
itibaren saglik calisanlar1 damlacik ve temas yolu izolasyon o©nlemleri yonunden
bilgilendirilmis, saglik bakanligi tarafindan rehberler hazirlanmis ve uyulmas: gereken
onlemler belirtilmistir (1). Saglik ¢alisanlarinin hastaligin bulaginda hem sosyal
cevrelerinden hem de hasta temas: yoniinden risk altindadirlar. Koruyucu 6nlemlere

iligkin bilgi agig1 olmasinin hastaliga yakalanmakta risk olusturmasi yiiksek ihtimaldir.

1



Bunun yanisira bilgi ve tutumun hastaliga yakalanmayla iliskisini gosteren veriler ise

yetersizdir.

Bu calismada saglik c¢alisanlarinin COVID-19 bulasi ve korunma yollari
hakkindaki bilgi diizeyleri, tutumlar1 ile COVID-19 seropozitiflik ve hastaliga yakalanma
durumlan arasindaki iliskinin arastirilmasi, riskli durum ve tutumlarin arastirilmasi

amagclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronavirusler

Koronavirlsler, Nidovirales takimmin en biiytgidiir. Coronaviridae ailesi
letovirinae ve Orthocoronavirinae olmak tizere iki alt aileden olusur. Orthocoronavirinae
alt ailesi de Alfa, Beta, Gama ve Delta koronaviris olmak tizere dort cins seklinde
siiflandirilirlar. Bu dort cins de alt cinsler olarak siiflandirilmaktadir (3). SARS-CoV-

2 Beta koronavir(s cinsinin Sarbecovirus alt cinsinin altinda bulunmaktadir (2).

Koronavirisler, sferik yapida, zarfli, tek zincirli, pozitif polariteli, ortalama 125
nanometre ¢apinda RNA virtisleridir. Pozitif polariteli virlis yapisinda olduklarindan,
RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimini bulundurmaz, fakat kodlayabilirler (3,4).
Yuzeylerinde bulunan gubuk seklindeki ¢ikintilardan dolayr morfolojik olarak tag seklini

andirdiklar1 igin latincede tag anlamina gelen koronavirlis adini1 almiglardir (5).

2.2. SARS-CoV-2’nin Yapisi

Koronavirislerin ta¢ seklinde goriinmesinin nedeni yiizeyinden disariya uzanim
glsteren ve S (spike, cikinti, diken) glikoproteini adi verilen yapilarin bulunmasidir. S
glikoproteini ve M (Transmembran) glikoproteini viriisiin zarf yapisinin iki temel protein
yapisint olusturur. Viriis, S glikoproteini ile konak hiicresine baglanarak flizyonu
gergeklestirir. M glikoproteinini ise virion olusumu i¢in gerekli olan zarf yapisim
olusturmada kullanir (6,7). N (Nucleocapsid) proteini ise kapsid yapisi ile
iliskilendirilmistir. Viriistin RNA yapisinin yaklasik olarak 26 ile 32 Kbp’lik, tek sarmalli
ve pozitif polariteli yapida oldugu saptanmistir. Bu yiizden tek sarmallit RNA virtisleriyle

karsilastirildiginda en biiylik genoma sahip oldugu anlasilmistir (8,9).

2.3. Epidemiyoloji

2019 yilinin Aralik aymda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etkeni bilinmeyen ates ve solunum zorlugunun eslik ettigi, her iki akciger
parankim dokusunun etkilendigi pndmoni olgulari bildirilmistir. Ik olgularin Wuhan

sehrinin deniz {irlinlerinin satildig1 pazar ¢alisanlar arasinda oldugu anlagilmistir. Dinya



Saglik Orgiitii (DSO)’niin Cin’e ait COVID-19 raporlar1 incelendiginde &liimlii vakalarin
cogunun yasli hastalar veya sistemik kronik rahatsizligi olan hastalar oldugu goriilmiistiir.
Bu sistemik kronik rahatsizliklar arasinda en c¢ok goze carpanlar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve immun
fonksiyon bozukluguna yol acan diger hastaliklardir. Cin Halk Cumbhuriyeti’'nde 31
Aralik 2019 tarihinde bildirilen pndmoni vakalarinin etkeninin daha Once insanlarda
bildirilmeyen yeni bir koronaviriis tiirii oldugu anlasilmistir. Devam eden surecte vakalar
saglik ¢calisanlar1 da dahil olmak {izere hizla yayilmaya devam etmistir (2). TUrkiye’da ilk
COVID-19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (1). DSO’ye gore salgmin
baslangicindan 3 Agustos 2021 tarihine kadar ki suregte diinyada toplam 198 Milyon 778
Bin 6175 vaka, 4 Milyon 235 Bin 559 6liim oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de salginin
baslangicindan 3 Agustos 2021 tarihine kadar ki siirecte toplam 5 Milyon 770 Bin 833
vaka, 51 Bin 519 6liim oldugu bildirilmistir. Halen salgin devam etmektedir (12).

2.4. SARS CoV-2’nin Rezervuari

Viriisiin ilk kaynag1 halen kesinlik kazanmamakla birlikte aragtirilmaya devam
edilmekte olup, su ana kadar elde edilen bilgiler gz 6niinde bulunduruldugunda SARS-
CoV-2’nin yarasalardan kaynaklanan zoonitik bir hastalik olabilecegi diistiniilmektedir.
Hastalik insandan insana bulasabildigi i¢in kaynak, hastalik bulgular1 olsun ya da olmasin
COVID-19 pozitif olan insanlardir. Son zamanlarda pangolinlerin enfeksiyonu
bulagtirmada 6nemli rol oynadigina dair bilgiler 6n plana ¢ikmistir. Genel olarak
rezervuarlarinin yarasalar oldugu ve heniiz netlik kazanmayan ara konaklar1 kullanarak

enfeksiyona neden oldugu kabul edilmektedir (10).

2.5. Bulasma Yolu

COVID-19’un bulas zinciri kaynak, bulagsma yolu ve duyarli konak olarak
Ozetlenebilir. Viriisiin izole edildigi ilk yer solunum yollar1 sekresyonlaridir. Daha sonra
yapilan arastirmalarda viriisiin genomu, nazofarengeal bolgede, tiikiiriikkte, serumda,
digkida ve idrarda da izole edilmistir (11). Koronaviriisler dig ortama dayanikli viriisler
degildir. Bulundugu ortamin yiizeyinden, nem oranindan, sicakligindan ve daha birgok

faktorden etkilendikleri i¢in bulastiricilik siireleri degiskenlik gosterir (15). COVID-



19’un asil bulasma yolunun damlacik yolu oldugu DSO tarafindan bildirilmistir. Ancak,
solunum yoluyla bulasa dair farkli veriler mevcut olup tartisma konusudur (16). Damlacik
yoluyla bulagin mekanizmasi bilim diinyasi tarafindan agiklanmaya ¢alisilmistir. Enfekte
bir kisinin tiikiiriik ve solunum sekresyonlar1 gibi materyallerinin 0ksilirme, hapsirma,
sarki sOyleme veya konusmakla ortaya ¢ikan 5-10 mikrometre ¢apindaki damlaciklarin
etrafa sagilarak duyarli konaga dogrudan veya dolayli yoldan ulagmasiyla olusan bulas
yoludur (17). insanlar arasindaki bulasin, damlacik yapilarin bir metreye kadar havada
asil1 kalabilmesinden dolay1 dogrudan veya kontamine olmus yiizeylerden indirekt yolla
da oldugu gosterilmistir. Koronaviriislerin metal ve plastik gibi yiizeylerde yaklasik 72
saat kadar patojenitesini koruyabildigi gosterilmistir (12). Bu yiizden bulas enfekte
hastalarin temas ettigi yakin ¢evresindeki esyalarina temas etmekle de gerceklesebilir
(13). Bununla birlikte cevresel yuzeylerden bulasin olduk¢a diisiikk ihtimal oldugu da
bildirilmistir (20). SARS-CoV-2 de dahil olmak tiim viriisler zamanla degisiklige ugrar.
Bu degisikliklerin viriislin 6zellikleri iizerinde ¢ok az etkisi vardir. Ancak, bu
degisiklikler yayilma ve bulagsma hizinda, hastaligin siddetinde, tedavide kullanilan
ilaclarin etkinliginde ve teshis icin kullanilan tetkiklerde degisiklige sebebiyet
verebilmektedir. DSO’ye gore SARS-CoV-2’nin su ana kadar belirlenmis endise edilmesi
gereken varyantlar1 dort tanedir. Bunlar Alfa (Birlesik Krallik-Eylil 2020), Beta (Gliney
Afrika-Mayis 2020), Gama (Brezilya-Kasim 2020) ve Delta (Hindistan-Ekim 2020)
varyantlaridir. Diger ilgilenilen varyantlar ise, Eta (Birden fazla ulkede-Aralik 2020),
Lota (ABD, Kasim 2020), Kappa (Hindistan-Ekim 2020) ve Lambda (Peru-Aralik 2020)
varyantlaridir (21). Her ne kadar SARS-CoV-2"nin bulas yolunun damlacik yolu oldugu
kabul ediliyor olsa da, CDC’ye gore Delta varyantinin diger varyant suslara gore
neredeyse iki kat daha bulasici oldugu ve hastaliginin diger varyantlara gére daha agir
seyrettigi bildilmistir (22). Viriis kan ve digki 6rneklerinde tespit edilmesine ragmen bu
yolla olusabilecek bulasin ihmal edilebilecegi DSO tarafindan bildirilmistir (14). SARS-
CoV-2 insan semeninde ve testikuler htcrelerinde de tespit edilmesine ragmen cinsel

yolla da bulagin olmadig: bildirilmistir (15).

2.6. Bulastiricihik Siresi

Insanlarda viriisiin sagilmas1 semptomlar baglamadan 1-2 giin énce baslamaktadur.
Semptomlarin basladigi dénemde ise viral yUk zirveye ¢ikmakta, ilk yedi giinde azalmaya

baslamakta ve hastaligin siddetine gore bazen ii¢ haftanin sonrasina kadar sagilim devam



edebilmektedir.  Bulastiricilik  siiresi  bu  faktorlerden  dolayr  degiskenlik
gosterebilmeltedir. DSO bu konuda ek ¢alismalara ihtiyag oldugunu belirtmistir (15).

2.7. Konak

Butlin insanlar COVID-19’a duyarlidir. Tamami duyarli kisilerden olusan bir
toplulukta, bir COVID-19 hastasinin bulastiric1 oldugu siire zarfi boyunca enfekte ettigi
kisi sayisina Ro yani Hastaligin Bulastirma Katsayisi1 denir (Ro: Basic reproduction
number). Rodegeri, toplumun hastaligin bulaginin 6nlenmesinde etkili olan davraniglarina
olan uyumluluguna, salginin biiyiimesine engel olacak yontemlerin uygulanmasina bagl
olarak toplumlar arasinda farklilik gosterebilir. Ozellikle asilanmamis toplumlar igin
kullanilan bir kavramdir (16,17). Ornegin Diamond Princess isimli bir gemide yapilan
hesaplamada Ro degeri 14,8, italya’da 2,76-3,25, Cin Halk Cumhuriyetin’de 3,28 olarak
bulunmustur (1). Tirkiye’de ise bu deger pandeminin 45. giiniinde 1,30 olarak tespit
edilmistir. Ro degeri salgin boyunca diizenli olarak hesaplanmalidir. Bu deger salginin
takip ve kontrol edilmesinde kullanilir. Bu deger ne kadar biiyiikse enfekte bir kisinin
bulastiracag kisi sayis1 o kadar yiiksek, ne kadar diisiikse bulastiracagi kisi sayis1 o kadar

diisiik demektir (1,18,19).

Ceza evleri, gocmen kamplari, kislalar, okullar ve bakimevlerinde kalanlar
kalabalik ve kapal1 alanlarda bulunmalarindan dolay1 hastaligin sik goriildiigii gruplardr.
COVID-19 hastalarinin tan1 ve tedavisi ile ilgilendikleri i¢in ve bu hastalarla daha fazla
yakin temasta olduklar i¢in saglik ¢alisanlar1 da bu yoniiyle en riskli gruplardandir (1).
SARS-CoV-2 her yas grubundan insan1 enfekte eder. Ancak hipertansiyon, bobrek
hastaligi, diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi, kanser, kalp hastalig: gibi kronik
rahatsizlig1 olan ve 60 yasin lizerindeki insanlarda daha agir seyrettigi bildirilmistir (17).
Bir ¢calismada 138 pndmonili hastanin incelenmis ve diyabeti olan hastalarin yogun bakim
ihtiyacinin ortaya ¢ikma riskinin diyabeti olmayanlara gore %14,2 daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada yogun bakima kabul edilen hastalarin yaklasik %50-
52,3’iintin KOAH tanis1 oldugu ve yiiksek mortaliteye sebeb oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde hipertansiyon, bobrek hastaliklari, maligniteler, kalp hastaliklar1 gibi
komorbit durumlari olan kisilerin de hastalig1 daha agir gecirebilecekleri tespit edilmistir

(20).



2.8. Patogenez

SARS-CoV-2, solunum yoluyla havaya salinan damlaciklar araciligiyla insanlarin
g0z, burun veya agiz mukozasindan girer. Mukozal membranlardan yayilarak solunum
yollarma ulasir. SARS-CoV-2’nin enfekte ettigi hiicre ile olan etkilesimi bes temel
basamakta incelenebilir. Bunlar sirasiyla hiicreye baglanma, penetre olma, hicre ici
biyosentez, olgunlasma ve hiicreden ¢ikistir. Viriis 6nce S (Spike) proteini ile ACE-2
(Anjiyotensin Dontistiiriicii Enzim-2; Angiotensin Converting Enzyme-2) reseptorlerini
kullanarak hucreye baglanip igeri girer. Hiicreye giris i¢in kullandig1 baska reseptorler de
vardir. Bunlar DC-SIGN (CD209), CD147 ve L-SIGN (CD209L) reseptorleridir. Konak
hiicre stoplazmasinda ¢ogalmaya baglar. Daha sonra olgunlasan viriisler konak hiicre
stoplazmik membranindan zarf yapisini alarak hiicreden salinir (21,22). Viris akcigerde
bulunan tip-2 pnomosit (alveolar epitel hiicreleri) hiicrelerine ulasir. Akcigerin alveolar
epitel hicrelerinin yizeyinde bulunan ACE-2 reseptorlerine baglanarak hiicre igerisine
girer. Alveolar epitel hiicreleri siirfaktan salinimindan da sorumlu oldugu igin hiicrede
gelisen hasar sonrasi siirfaktan liretimi bozulur. Sonugta hiicrede inflamasyon ve oksidatif
stres ortaya c¢ikar. Ortaya ¢ikan asir1 inflamasyon cevabi sonucu 6zellikle akcigerin
alveolar epitel hiicrelerinde agir hasar olugur. Bunun sonucunda ise, akcigerde fonksiyon
kaybr meydana gelir ve solunum sikintisi ortaya ¢ikar (21,23). ACE-2 reseptorii ayni
zamanda endotelyal ve epitelyal hiicrelerde de bulundugu i¢in bu hiicrelerin viriis ile
enfekte olmasma ve inflamasyon gelismesine olanak tanir. Bu yilizden konakta
akcigerlerin yanisira beyin, kalp, karaciger ve bobrek gibi organlarda da inflamasyon
gelisir (21,23,24).

Viruslin hucreyi enfekte etmesi ile ortaya c¢ikan hiicre hasarinin asil nedeni
konagin immiin savunma mekanizmalarinda gorevli hiicrelerin ve sitokinlerin devreye
girmesiyle ortaya ¢ikan asir1 inflamasyon cevabidir (21,23). Bu olaya sitokin firtinasi
denilmektedir. Sitokin firtinas1 sonucunda konakta akciger, bobrek, karaciger gibi
organlarda fonksiyon bozukulugu, yaygin damarici koagulasyon (DIC: Disseminated
Intravascular Coagulation), c¢oklu organ yetmezligi (MODS: Multiple Organ
Dysfunction Syndrome) ve 6liim gergeklesebilir (21,23,24).



2.9. Klinik Ozellikleri

Tecriibelerin birikimiyle ve yapilan yeni ¢aligmalarin sonucunda COVID-19’un
klinik seyriyle ile ilgili bilgilerimiz her gecen gln artmaktadir. Hastaligin goriilen en
yaygin bulgular1 ates, Oksiiriik, kas agris1 ve yorgunluktur. Daha az siklikta goriilen
bulgulari ise bas agrisi, bogaz agrisi, tat ve koku almada kayip, burun akintisi, halsizlik
ve ishaldir (1,25). Hastalik asemptomatik olarak seyredebilecegi gibi, ARDS (Acute
respiratory distress syndrome), ¢oklu organ yetmezligi, septik sok gibi agir hastalik
seklinde de seyredebilir (25). Bildirilen vakalarin tiim yas gruplarini igerdigi tespit
edilmis, ancak hastaliktan etkilenme oranmnin 30 yas iizerindeki insanlarda daha fazla
oldugu ve yas ilerledikce hastalik siddetinin de arttig1 tespit edilmistir (18,26). Cocuk ve
geng eriskin yas grubunda ise hastaligin daha az siddetli veya asemptomatik olarak
seyrettigi tespit edilmistir (18,27). Erkek ve kadinlarda ise vaka sayilar1 benzer
bulunmustur (28). COVID-19 hastalarinin yaklasik %20’si asemptomatik olarak hastaligi
gecirmektedir. Bu oranin ¢esitli ¢alismalarda asemptomatik ve tanisi konulmamis
vakalarin toplaminin %9,2 ile %69 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Bu
hastalarda bakilan solunum yollarindaki viral yilik degerlerinin hastaligi semptomatik
geciren kisilerle benzerlik gosterdigi ve hastaligin yayilmasinda birincil kaynak

olusturdugu bildirilmistir (29,30).

COVID-19’un pek ¢ok organi tuttugu ifade edilmistir. Klinik durumun agirligina

ve organ tutulumuna gore (¢ gruba ayrilmistir (26).

e Hafif Hastahk: Hafif pnomoni bulgularinin olmasi veya pndmoninin
olmamasidir. Olgularin %81 kadarmni kapsar.

e Siddetli Hastahk: Nefes darlig1, dakikada soluk sayisinin 30’un tizerinde olmasi,
oksijen saturasyonunun (SpO2) 93’iin altinda olmasi, PaO2/FiO; degerinin 300’{in
altinda olmas1 ve/veya akciger parankimin %50’den fazlasinin tutulmus
olmasidir. Olgularin %14 {inii kapsar.

o Kiritik Hastalik: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya c¢oklu organ
yetmezligidir. Olgularin %5’ini kapsar (26).



2.9.1. Akciger Tutulumu

Basta akciger tutulumu olmakla beraber COVID-19 birgok organi
etkileyebilmektedir. Akciger tutulumu klinikte asemptomatik olarak seyredebilecegi gibi
okstiriik, nefes darligi, yiiksek ates gibi belirtilerle de seyredebilir (30). Yapilan
calismalarda COVID-19 hastalarinin yaklasik dortte birinde akciger parankim tutulumu

oldugu gosterilmistir (31).

COVID-19’un en 6nemli akciger komplikasyonlari solunum yetmezligi ve ARDS
tablolaridir (31). Akciger tutulumu olan ve hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin
%12 ile %24 araliginda degiskenlik gdsteren oranlarda entiibasyon ihtiyacinin ortaya
ciktig1 gosterilmistir (32,33). Entiibasyon ihtiyacinin da genel olarak klinik semptomlarin
baglangicindan yaklasik 14 giin sonra ortaya ¢iktigi gosterilmistir (34). Entiibe olan hasta
grubundaki mortalite diizeyleri ise %65 ve %88 degerleri arasinda degiskenlik
gostermektedir (35). Yapilan arastirmalarda entiibe hastalardaki mortalitenin yagli hasta
grubunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir. ABD’nin New York kentinde yapilan bir
seride entiibe olmus hastalar incelenmis, 18 ile 65 yas araliginda bulunan hastalarda
mortalite oran1 %76 olarak bulunmus, 65 yasin iizerinde olan hastalarda ise %97 olarak

tespit edilmistir (32).

Akciger tutulumu olan ve hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin yaklagik
olarak %20 kadarinda ARDS tablosuna gidis goriilmektedir (36). Bu olay ortalama
hastaligin baglangicindan sekiz ile dokuz giin kadar sonra ortaya ¢ikmaktadir. ARDS
gelisen hastalarda laboratuvar bulgularindan nétrofil hiicre hakimiyetinin, lenfosit
diisiikliigiinin ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekliginin siklikla eslik ettigi tespit
edilmistir (37).

Yapilan uzun siireli analizlerde COVID-19’un sebeb oldugu ARDS tablosunda
akciger dokusunda fibrozis bulgulari saptanmistir (37). Tipik ARDS tablolarinda damar
yapilarinin tutulumu nadir goriilen bir bulgu iken, COVID-19’un akciger tutulumunda
daha sik goriildiigi tespit edilmistir (38). Ayrica, COVID-19 nedeni ile ortaya g¢ikan
ARDS tablosunun, COVID-19 dist nedenlerle gelisen ARDS tablolarina gore
prognozunun daha kotii oldugu gosterilmistir. COVID-19 nedeni ile olusan ARDS
tablosunda mortalite oranlar1 %65 ile %94 arasinda degiskenlik gosterirken, COVID-19
dis1 nedenlerle ortaya ¢ikan ARDS tablolarinda mortalite oranlar1 %35 ile %40 degerleri
arasinda degisiklik gostermektedir (39).



Toraks tomografisinde COVID-19’a ait tipik bulgular; genellikle bilateral (%80-
90), periferik akciger dokusunu tutan buzlu cam dansiteleri (%65), konsolidasyonlar
(%50), hava bronkogramlar1 (%47), interlobiiler septal kalinlagsmalar (%35) ve plevra
komsulugunda ortaya ¢ikan kalinlagsmalardir (%35). Bu bulgularin pnémoniye neden olan
diger etkenlerde de benzer olabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir (40,41).

COVID-19’da yaklasik olarak %15 oraninda pulmoner tromboemboli (PTE)
gergeklesebildigi goriilmiistiir. Bunun nedenleri COVID-19’un sebep oldugu sistemik
inflamatuar yanit, koagiilasyon kaskadmin aktif hale gelmesi, fibrinolizisin inhibisyonu
ve hastalarin immobil kalmasidir. PTE gelisen hastalarda, gelismeyen hastalara gore hem
yogun bakima yatig ihityacinin hem de entiibasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu
goriilmistiir. PTE gelisen grupta d-dimer degerleri de daha yiiksek saptanmis ve d-dimer
degerlerinin takibinin, hastalardaki akciger tutulumunun siddeti ve PTE’ye gidisi

hakkinda 6n fikir verebilecegi ifade edilmistir (42)

2.9.2. Akciger Dis1 Organ Tutulumlar:

COVID-19’un 6n planda akciger tutulumu ile seyrettigi bilinmektedir. Ancak
akciger dis1 tutulumlart da olabilmektedir. Akciger digi organ tutulumu, akciger tutulumu
olmadan da gorulebilmektedir. Bunlar noérolojik, kardiyak, bobrek, gastrointestinal,
karaciger, dermatolojik, trombotik, hematolojik ve endokrinolojik tutulumlar seklinde
siralanabilir (43).

2.9.2.1. Norolojik Tutulum

COVID-19’u agir geciren hastalarin yaklasik %36’sinda norolojik hadiselerin
oldugu tespit edilmistir (35). Norolojik tutulumun sinir sistemi ve iskelet kasinda bulunan
ACE-2 reseptorleriyle ilgili oldugu ifade edilmistir. Ortaya ¢ikan tablodan viriisiin
olusturdugu direkt hasarin, iskeminin ve siddetli inflamatuar cevabin sorumlu odugu

belirtilmistir (44). COVID-19’un sebep oldugu ndrolojik tablolar ti¢ gruba ayrilmistir:

e Santral Sinir Sisteminin Belirtileri: Ensefalopati, konvulziyon, akut
serebrovaskiiler olay, bas agrisi, biling bulanikligi, bas donmesi

e Periferik Sinir Sisteminin Belirtileri: Nevralji, koku ve tat duyusunda kayip
veya azalma

e iskelet Kasi Hasar1 (44).
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Hastaligin siddeti arttik¢a ndrolojik komplikasyonlarin sikliginin da arttig1 tespit
edilmistir (45,46). Bunun disinda meningoensefalit ve Guillain-Barre sendromu gelisen

vakalar da bildirilmistir (46,47).

2.9.2.2. Kardiyak Tutulum

COVID-19’un sebep oldugu kardiyak komplikasyonlar enfeksiyon sirasinda
olusan siddetli sistemik inflamatuar yanit, organ perfiizyonunun bozulmasi, hipoksemi,
endojen katekolaminlerin diizeyinin artmasi, hemodinamik instabilite, tedavide kullanilan
ilaglarin toksik etkileri ve direkt viral sitopatik etkiler nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar; aritmiler (%8,9-16,7), akut kalp hasar1 (%8-12), kalp yetmezligi (%23-52), akut
miyokardit ve kardiyak sok olarak siralanabilir (48). Yapilan ¢alismalarda kardiyak
tutulum saptanan hastalarin solunum destegi ihtiyacinin ve mortalitelerinin, Kardiyak

tutulumu olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (34).

2.9.2.3. Bobrek Tutulumu

COVID-19’da bobrek fonksiyon bozukluklarinin goriilme sikligi fazladir. Bu
belirtiler genel olarak metabolik asidoz, akut bobrek hasar1 (ABH), hematuri, proteindri,
stvi ve elektrolit bozukluklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda
bébrek tutulumunun da yine bobrekte bulunan endotel hiicrelerinin, podositlerin ve
tibuler epitelyal hiicrelerinin eksprese ettigi ACE-2 reseptorleri tizerinden gergeklestigi
gosterilmigtir. Akut bobrek hasart  (ABH) hastaneye yatisin oldugu giine yakin
zamanlarda gorulebilmekte, ancak genellikle yatistan sonraki bes ile dokuzuncu gunlerde
ortaya cikmaktadir. Ayrica, ABH gelismis hastalarda prognozun kotii seyrettigi de
bildirilmistir (49).

2.9.2.4. Gastrointestinal Tutulum

COVID-19 hastalarinda gastrointestinal tutulum karin agrisi, bulanti, kusma,
ishal, istahsizlik belirtileri ile kendini gostermektedir. Hastalarin yaklasik %9,2 ile
%26,8’inde goriilmektedir. COVID-19’un hiicreye girmek i¢in kullandigt ACE-2
reseptorleri enterositlerde, rektal epitel hiicrelerinde, duodenal epitel hiclerinde, mide
glanduler hicrelerinde ve endotelyal hiicrelerde mevcuttur (48). Gastrointestinal tutulum

bu mekanizma ile olmaktadir. Yapilan degerlendirmelerde diski 6rneklerinde COVID-
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19’un, enfeksiyonun baglangicindan itibaren 33. giine kadar pozitif saptanabildigi
bildirilmistir. Bu durumun solunum yollarinda negatiflik saglansa bile goriilebilecegi
belirtilmistir Ayrica, bazi COVID-19 hastalarinin solunum semptomlar1 ve ates bulgusu
olmadan sadece gastrointesinal tutulumu diisiindiiren belirtilerle de Kliniklere

bagvurabildikleri tespit edilmistir (50).

2.9.2.5. Karaciger Tutulumu

COVID-19 hastalarinda  karaciger  tutulumunun  belirtileri  aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) enzim duzeylerinin ve karaciger
fonksiyon testlerinin yiiksekligidir. Hastalarin yaklasik %16,1 ile %53 kadarinda
goriilmektedir. Karacigerdeki tutulumun viriisiin hepatositler tizerindeki dogrudan
etkisinin yanisira immiin sistemin indiikledigi inflamasyon ve pndomoniye sekonder
ortaya ¢ikan hipoksik etkiyle olustugu ifade edilmistir (48,51). Hastaligi agir gegirmeyen
hastalarda meydana gelen bu durumun ¢ogu zaman ek tedaviye ihtiya¢ duyulmadan
kendiliginden diizeldigi belirtilmistir (51).

2.9.2.6. Dermatolojik Tutulum

COVID-19 hastalarinda cilt bulgularinin, Italya’da yapilan tek merkezli bir
calismada yaklasik %20 oraninda goriildiigii belirtilmistir Bu c¢aligmadaki hastalarin
hastaneye yatisinin ilk iki haftasinda olduklar1 ve bu siire zarfinda ila¢ kullaniminin
olmadiklari ifade edilmistir (52). Genellikle hastalarda akrokutantz lezyonlar, vezikuler
lezyonlar, makilopapiler lezyonlar ve dUrtikere benzeyen lezyonlar olarak ortaya
ciktiklari bildirilmistir. Ayrica, bu lezyonlarin ¢cogu zaman kendi kendini sinirladiklart ve

kendiliginden iyilesme gosterdikleri bildirilmistir (26,43).

2.9.2.7. Endokrinolojik Tutulum

COVID-19 hastalarda altta yatan bir endokrinolojik hastalik olmaksizin bir takim
hormonal ve matabolik bozukluklara yol acabilmektedir. Bunlar glisemik kontroliin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan diyabetik ketoz, normal glisemik ketoz gibi durumlardir (53).
Bunun yaninda hastalarda kortizol metabolizmasinda da bozukluklar gortlebilmektedir.
Bu durumun COVID-19 hastalarinda ortaya ¢ikan ve “Adreno Cortico Tropic Hormon™a
(ACTH) baglanarak kortizol diisiikliigiine yol acan bir kisim antikorlar araciligiyla
olustugu ifade edilmistir. Yine ACE-2 reseptorleriyle iligkili olarak bu hastalarda
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reversible hipofizit, hipotalamus hasar1 ve bdbrek istii bezlerinde nekroz
olusabilmektedir. Bu durumun hipotalamik-hipofizer-adrenal aks bozukluklarinin ortaya
cikmasina sebep olabildigi ve kortizol salinnminda bozulmaya yol agabildigi ifade

edilmistir (54).

2.9.2.8. Hematolojik ve Trombotik Tutulum

COVID-19 hastalarinda gorilen en o6nemli laboratuvar bulgularindan biri
lenfopenidir. Yapilan calismalarda hastalarin %67 ile %90 kadarinda gorildigi
gosterilmistir. Ayrica, birgok calismada lenfopeninin prognozun koétii olacagina isaret
ettigi ifade edilmistir. Hastalarda goriilen diger laboratuvar bulgulari 16kositoz, nétrofil
sayisinda artis ve trombosit sayisinda diistikliiktiir. Bu bulgularin da koétii prognozla
iliskili oldugu ifade edilmistir. Trombositopeni lenfopeniye gore daha az oranda
gorilmekte ve hastalarin yaklagik %5 ile %36’sinda gorildiigi bildirilmistir (43).

COVID-19’a bagh pnomoni olgularinin %5’inde “prothrombin time” (PT) ve
%6’sinda “active partial thromboplastin time” (aPTT) degerlerinde uzama gibi
koagiilasyon bozukluklarinin oldugu, yaklasik %36’sinda d-dimer diizeylerinde artis
oldugu tespit edilmistir (55). Yogun bakim servislerinde yatmakta olan hastalarda
trombotik komplikasyon goriilme orani yaklagik %36 olarak tespit edilmistir. Bu
hastalarin %27 kadarinda venéz tromboz; %3,7 kadarinda arteryel trombozlar
goriilmiistiir (56). Vendz tromboemboli riskinde artis olmasinin nedeni, viriisiin ACE-2
reseptorlerine baglanarak ortaya c¢ikardigi endotel hasaridir. Bunun yaninda agir
hastalarda inflamatuar mediatorlerin asir1 salinmasi, tedavide immunglobulinlerin
kullanilmas1 kanin vizkozitesinde artisa yol agarak vendz tromboemboli gelismesine
katkida bulunur (57). COVID-19 hastalarinda goriilen bu trombotik komplikasyonlarin
ve koagililasyon bozukluklarinin da kotii prognozla iligkilerinin oldugu ifade edilmistir
(48).

2.10. Prognoz Ve Mortalite

Mortalite ve prognozda rol oynayan baslica faktorler 65 yasin tizerinde olmak,
erkek cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, solunum sistemi hastaliklari, kalp hastaliklari
gibi altta yatan kronik hastaligi olmak ve sigara kullanmak olarak siralanabilir.
Bahsedilen bu gibi durumlara sahip hastalarda hastaligin daha agir ve mortal

seyrettigi belirtilmistir (58). Gebelerde ise yogun bakima yatislar ve fetiis dlimleri
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bildirilmis olsa da bariz bir mortalite artis1 goriilmemistir (59). DSO’ye gére COVID-
19°da fatalite hiz1 Cin Halk Cumhuriyeti’nde %3,8 Tiirkiye’de ise 2 Mayis 2020
tarthinde %2,6 olarak tespit edilmistir. Bu oran SARS salgininda %11, MERS-CoV
salgiinda %35-50 olarak tespit edilmistir (1). Tiirkiye’deki fatalite hizi Avrupa ve
Amerika kitasindaki fatalite hizindan daha diisiiktiir (12). Ancak bu degerin yapilan
test sayisindan, asemptomatik hastalarin sayisindan, yasli niifus oranindan ve kronik
hastalig1 olan populasyondan etkilendigi goz 6niinde bulundurulmalidir. Dogru vaka
fatalite hizlarina ulasabilmek i¢in daha fazla test yapilmasi ve asemptomatik vakalarin

da tespit edilmesinin gerekli oldugu bildirilmistir (19).

2.11. Tamida Kullanilan Yontemler

Tanida kullanilan yontemler hakkinda 16 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-
analizde BT’nin yiiksek duyarliliga (%89,8-93,7) sahip oldugu ancak o6zgilliigiiniin
diisiik (%21,0-29,5) oldugu tespit edilmistir. Reverse transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testleri i¢in digki, idrar ve plazma 6rneklerinin duyarliliginin diisiik
oldugu balgam orneginin ise, yiiksek duyarliliga (%90,3-99,7) sahip oldugu tespit
edilmistir. Serolojik yontemlerde IgM ve 1gG antikorlarinin bir arada kullanilmasi ile
tanida umut vaat eden sonuglar tespit edilmistir (IgM igin duyarlilik: %82,2-86,6; 1gG
i¢in duyarlilik: %86,0-95,4) (60).

2.11.1. Nukleik Asit Amplifikasyon Tetleri (NAAT)

Bu tan1 yonteminde hastanin nazofarenks bdlgesinden siiriintii 6rnegi alinip
SARS-CoV-2 RNA’sinin saptanmasi temel amagtir. Ancak, testin duyarliligi alindigi
zamana gore degisiklik gdsterebilmektedir. Ornegin, hastanin maruziyetten sonraki
dordiincii giiniinde nazofarengeal siiriintli alinmast durumunda duyarliligmin %33
oldugu, semptomlarin yeni basladigi donemde alinmasi durumunda %62 oldugu,
semptomlar basladiktan ii¢ giin sonra alinmasi durumunda ise duyarliligin %80°e kadar
ciktigr bildirilmistir (20,61,62). Tani igin alt solunum yollarindan da ornekler
aliabilmektedir. Bunun i¢in bronkoskopik veya trakeal aspirat Ornekleri alinmasi
onerilmektedir. Eger hastanin alt solunum yollarindan 6rnek alinamayacaksa hastalardan
nazofarengeal yikama sivisi, orofarengeal siiriintii ve nazal siiriintli, nazal veya
orofarengeal siirlintii 6rnekleri de aliabilir. Eger hem orofarengeal hem de nazal siiriintii

ornegi alinacaksa ayni steril gubuk kullanilarak 6nce orofarengeal siiriintii ardindan nazal
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slirlintliniin alinmas1 6nerilmektedir (1). COVID-19’un tanisinda RT-PCR yo6ntemi tanida
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir (60,63).

2.11.2. Serolojik Yontemler

Serolojik testler dogrudan viriistin varligint degil viriisle karsilasildiginda ortaya
cikan IgM ve IgG molekullerini tespit eder. Serolojik testler enfeksiyonun ilk birkag
giiniinde tiretilen antikor diizeyi az oldugu i¢in tanida yanligliklara yol acgabilir. Ancak
genis siirli bagisiklig1 taramalarinda kullanilabilir. FDA tarafindan acil kullanim yetkisi
verilmis az sayida seroloji testi mevcuttur (63). Serolojik testlerin hicbiri mikemmel
degildir. Ozellikle testin alindigi zaman kritik oneme sahip oldugu i¢in bazen yanlis
sonuglarin elde edilmesi kagmilmazdir (64,65). Ayrica yapilan ¢aligmalarda hastaligi
asemptomatik olarak geciren kisilerde agir veya hastaneye yatirilarak gegiren kisilere
gore daha diisiik diizeyde antikor yanit1 olustugu gdsterilmis bunun da yanlis sonuglara
yol agabilecegi bildirilmistir (66). Notralize edici antikorlar yas, erkek cinsiyet ve
hastaligin siddeti ile pozitif korelasyon gosterir. Ayrica bireylerin bagisiklik sisteminden,
hastaligin siddetinden ve plazma tedavisinden de etkilenebildikleri icin yanlis sonuglar
elde edilebilecegi bildirilmistir (67). Duyarlilig: yiiksek bir serolojik testin SARS-CoV-
2'ye kars1 olusan antikorlari tespit edebilmesi, 6zgiilliigi yiiksek bir testin de SARS-CoV-
2 disinda kalan viriislere bagli olusan antikorlara tepki vermemesi gerekir. SARS-CoV-
2’ye kars1 konakta ilk antikor yanit1 alt1 ile yedinci giinden sonra ortaya ¢iktig1 bilinmekle
beraber genel olarak onuncu glinden sonra ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Gelisen antikorlar
IgM, 1gG ve IgA yapisindadir. Giintimiizde IgG ve IgM antikorlarini tespit edebilen hizli
testler mevcut olup saglik kuruluslarinda kullanilmaktadir (1,67). Bu antikorlarin
olusmasi belli bir zaman alir ve degiskenlik de gdsterebilir. Bir slre sonra bu antikor
seviyeleri azalmaya baslar. Ornegin, hem Roche® hem de Abbott®, antikor testlerinin
semptomlarin baglamasindan 14 giin veya daha uzun siire sonra alinan numuneler i¢in
%100 duyarliliga sahip oldugunu bildirmistir. Ancak bu testlerin de yalanci negatif ve
yalanci pozitif sonuglar verebilecegi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (64,65,67).
Su an ig¢in sahip oldugumuz bilgiler antikor seviyelerinin tam olarak koruyuculuk
saglaylp saglamadiklar1 hakkinda yetersiz kalmaktadir. Bagisiklik seviyesiyle ilgili
mevcut belirsizlik g6z 6niine alindiginda, antikor seviyeleri pozitif sonuglanan bireylerin
koruyucu 6nlemleri strdtrmeleri tavsiye edilmektedir. COVID-19°dan iyilesen kisilerde

bagisikligin giiclinli ve siiresini, bazilarmin hala bulastirict olup olmayacagimi veya
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yeniden enfekte olup olamayacagimni belirlemek i¢in daha fazla bilgiye ihtiyac
vardir. Antikor pozitifligine bakarak ortaya ¢ikabilecek gliven duygusunun bireyler igin
zararl olabilecegi, halkin sagligini tehlikeye atabilecegi ve salginin daha yaygin hale

gelmesine yol agabilecegi bildirilmistir (67).

2.11.3. Radyolojik Yontemler

COVID-19’un tanisinda kullanilan radyolojik ydntem akciger bilgisayarli
tomografi (BT)’sidir. Hastaligin baslangi¢ donemlerinde hastalarin yaklasik %15’inde
BT bulgusu olmayabilir. BT bulgulart genel olarak semptomlarin baslamasindan sonraki
iki haftalik siire zarfinda ortaya ¢ikar. Iki haftadan sonra ise regrese olmaya baslar (68).
BT bulgular tipik, belirsiz, atipik ve negatif bulgular olmak iizere dort sinifta
incelenebilir:

e Tipik Bulgular: Siklikla bildirilen bulgulardir.
o Periferik yerlesimli, multilober, bilateral buzlu cam dansiteleri
o Multifokal yuvarlak buzlu cam dansiteleri

o Ters hale veya organize pnémoninin diger bulgulari

e Belirsiz Bulgular: Spesifik olmayan bulgulardir. Tipik bulgularin
olmamasi ve asagidaki bulgularin olmas.

o Yuvarlak veya periferik yerlesimli olmayan multifokal, yaygin,
perihiler veya tek tarafli, konsolidasyonun oldugu veya olmadigi
buzlu cam dansiteleri

o Yuvarlak ve periferik yerlesimli olmayan az sayida bilateral kiigiik

buzlu cam dansiteleri

e Atipik Bulgular: Nadiren bildirilmis veya raporlanmamis bulgulardir.
Tipik ve belirsiz bulgularin olmamasi ve agsagidaki bulgularin olmasi.
o Buzlu cam dansitelerinin olmadigi lober veya segmental
konsolidasyon
o Ayrik kii¢iik nodiiller (tomurcuklanmis aga¢ mazarasi)
o Kavitasyon

o Interlobiiler septal kalinlasmanin eslik ettigi plevral effiizyon
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e Negatif Bulgular: Pnomoni diisiindiirecek bulgularin olmamasidir (1).

2.12. Tedavi

SARS-CoV-2’ye karst pandeminin bagindan beri yeni tedavi Onerilerinde
bulunulmustur. Halen yeni calismalarla tedavi segenekleri giinden giine artmaktadir.
Virlise kars1 direkt etkili antiviral bir ajan olmamakla birlikte bu konuda c¢aligmalara
devam edilmektedir. Hastalarin tedavisinde bugiine kadar bir¢ok ajan kullanilmustir.
Bunlar oseltamivir, favipravir, lopinavir/ritonavir, umifenovir, remdesivir gibi antiviral
ajanlar, azitromisin gibi antibiyotikler, ¢inko, D vitamini, C vitamini gibi destekleyici
vitamin ve minerallerdir. Ayrica hidroksiklorokin, kortikosteroidler, nitrik oksit (NO),
Interleukin-6 (IL-6) antagonisti olan tokilizumab, interferonlar ve hastaliga yakalanip
iyilesen insanlarin plazmalar1 da tedavi segenekleri olarak kullanilmistir (69-72).

Tedavide bazi ajanlarin kombine edilmesinin ve destekleyici tedavilerle birlikte
kullanilmasinin viral yiikii hizlica baskilayabilecegi de bildirilmistir (71). Cinko’nun
antibakteriyel, antiviral ve antiinflamatuar etkinliginden faydalanilabilenecegi ifade
edilmistir. D vitaminin, proinflamatuar sitokinlerin ddizeyini, antiinflamatuar sitokinler
lehine degistirebilecegi ve viral enfeksiyon riskini azaltabilecegi ifade edilmistir (22).
Tokilizumabin viral enfeksiyonlara sekonder ortaya ¢ikan sitokin firtinalarina karsi etkili
oldugu gosterilmistir. Baz1 caligmalarda hem hidroksiklorokinin hem de klorokinin
SARS-CoV-2 viriisiiniin ¢ogalip yayilmasint engelleyebilecegi gosterilmistir. Ancak
klorokin ve hidroksiklorokinin kardiyak problemlere yol agtig1 da bildirilmistir (72,73).
Yukarida adi gecen tedavi segenekleri SARS-CoV-2’ye spesifik tedavi secenekleri
degildir. Ornegin hidroksiklorokin romatoid artrit (RA) ve sitma tedavisinde,
tokilizumab RA ve juvenil romatoid artrit (JRA) tedavisinde, oseltamivir influenza
tedavisinde kullanilmistir (22). Ayrica hastaligin tedavisinde yukarida bahsedilen ilag
onerilerinin yanisira oksijen destegi, gerektiginde mekanik ventilasyon secenekleri de

hali hazirda kullanilmaktadir.

2.13. Korunma
COVID-19 siipheli veya tanili hastalarin bulundugu saglik merkezlerinde
hastaligin bulagmin 6nlenmesi i¢in standart 6nlemlerin alinmasi sarttir (74). Standart

onlemler bir saglik merkezinde tedavi almakta olan tiim hastalarin viicut atik ve
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sekresyonlarinin (kan, idrar vs.) enfekteymis gibi kabul edilip uygulanan kurallardan
olusan temel enfeksiyon kontrol seviyesidir. Bunlar hastaligin hastalar arasinda ve
bulunduklar1 g¢evrede yayilmasini engellemek i¢in uygulanan kurallardan ve kisisel
koruyucu ekipman (KKE)’lardan olusmaktadir (75).

COVID-19 ile enfekte bir hastanin hapsirma veya Oksilirmesiyle solunum
damlaciklar1 etrafa sagilmaktadir. Bu damlaciklar hastanin yaklasik bir metrelik yakin
cevresine kadar gidebilmektedir. Bu durumda hastanin yaninda bulunan kisilerin
damlacik yapilarina maruz kalmasiyla enfeksiyon bulasi gelisebilmektedir. Ayrica bu
damlaciklarin  bulundugu cansiz yiizeylerde de virlis bir silire enfektivitesini
koruyabilmektedir. Bu ylizden COVID-19 hastalari i¢in standart dnlemlemlerle birlikte
damlacik ve temas izolasyonu Onlemlerinin de alinmasi1 gereklidir. Temas izolasyonu
standart Onlemlerle birlikte hastalarin tekli odalara alinmasi veya tekli odada kalmasi
saglanamiyorsa ayni hastalarla ayni odalar1 paylasmasinin saglanmasi (hasta kohortu),
hastaya veya hasta cevresine temas edilmesi gereken durumlarda nonsteril eldiven
kullanimi, onliik kullanimi, hastalarin miimkiin oldugunca odalarindan disari
cikmalarinin engellenmesi, hasta i¢in kullanilacak tibbi ara¢ ve gereglerin hastaya 6zel
kullanilmas1 veya ayni etkenle enfekte hastalar i¢in kullanilacak sekilde izole edilmesi
gibi kurallardan olugmaktadir. Damlacik izolasyonu ise hastalarin standart dnlemlerle
birlikte tekli odalara alinmasi veya tekli odada kalmasi saglanamiyorsa hasta kohortunun
saglanmasi, hastalarla bir metreden daha yakin mesafede duracak kisilerin cerrahi maske
takmasi, hastalarin miimkiin oldugunca odalarindan disar1 ¢ikmalarinin engellenmesi ve
hastalarin odalarindan disar1 ¢ikmalarinin gerektigi durumlarda hastalara cerrahi maske
takilmasi gibi kurallardan olusmaktadir (26,74,76,77).

COVID-19 hastalarinin yonetimi konusunda saglik ¢alisanlarinin uymasi gereken
kurallar hakkinda uluslaras1 kuruluslar arasinda farkli Oneriler mevcuttur. Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) bu konuda DSQ’ye gore biraz daha
temkinli davranarak viriisiin hava yolu ile bulasinin olmadiginin kabul edilmesine ragmen
bu konuda bilgilerimizin heniiz kisitli olabilecegini ve bu ylizden temas, damlacik ve hava
yolu ile bulagsmaya kars1 dnlem alinmas1 gerektigini ifade etmektedir (87). DSO’ye gore
ise temas ve damlacik 6nlemlerinin alinmasi, sadece aerosolizasyon olusumuna yol agan
durumlarda hava yolu 6nlemlerinin alinmasi gerektigi ifade edilmistir (78).

Ulkemizde saglik calisanlar1 icin DSO ve Turkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saghk

Bakanlig1 rehberleri mevcuttur. Bu rehberler saglik ¢alisanlarina COVID-19 hastalarinin
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tani, tedavi ve bakim verme sirasinda uyulmasi gereken izolasyon kurallari, KKE’lerin
dogru bir sekilde kullanimi gibi kurallar1 ve oOnerileri icermektedir. Bu referans
kilavuzlara gore saglik ¢alisanlari igin el hijyenini saglamada su ve sabun veya %60 ile
%85 duzeyinde alkol iceren el antiseptiklerinin kullanilmasi, hastaya temastan once el
hijyeninin saglanmasi ve tek kullanimlik nonsteril eldiven takilmasi Onerilmektedir.
Hastaya temas edecek olan saglik ¢alisaninin ayrica onliik giymesi, gerektiginde bone
takmasi da Onerilmektedir. Saglik ¢alisaninin COVID-19 hastasi ile bir metreden daha
yakin mesafede oldugu durumlarda cerrahi maske takmasi 6nerilmektedir. Sayet hastada
aerosolizasyona yol acacak bir islem yapilacaksa FFP2/N95 maske veya daha az gecirgen

bir maskenin kullanilmasi 6nerilmektedir (1,78,79).

2.13.1. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)
COVID-19 hastalarinin veya siipheli olgularin bakim ve tedavi siirecinde
kullanilmas1 gereken KKE’ler su sekilde siralanabilir;
1. El korumasi (el hijyeninin saglanmasi ve eldiven kullanilmasi ile)
2. Vicut korumasi (6nlik veya tulum giyilmesi ile)
3. Solunum yolu hijyeninin saglanmasi (cerrahi maske veya N95/FFP2 ile)
4

. G0z korumasi [gozliik kullanimi veya siperlik (ylz koruyucu) ile]

Hastaligin bulasmasinin tam olarak oniine gecilebilmesi i¢in saglik ¢alisanarinin

KKE’leri dogru bir sekilde kullanmalar1 gerekir (80).

2.13.2. El Hijyeni
El hijyeninin saglanmasi SARS-CoV-2’nin bulas riskini azaltir (81). DSO el

hijyeninin saglanmasinda iki ayrima dikkat ¢ekmistir. Birincisi eger eller goriiniir bir
diizeyde kirliyse 40 ila 60 saniye kadar su ve sabun ile yikanarak el hijyeninin saglanmasi
onerilmistir. Ikincisi ise eger eller goriiniir diizeyde kirli degilse alkol bazli el
antiseptikleri ile 20-30 saniye kadar ellerin ovularak saglanmasi onerilmistir (78,82).
DSO el hijyeninin saglanmasi gereken bes noktay1 su sekilde belirtmistir;

1. Hastaya temastan Once,

2. Aseptik islem yapilmadan once,

3. Viicut sivilarina temastan sonra,

4. Hastaya temastan sonra,
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5. Hasta gevresine temastan sonra

Bunun yaninda DSO ideal bir yéntem olmamakla birlikte su, sabun ve alkol bazli
el antiseptiklerine ulasilamadigi durumlarda %0,05°lik klorlu suyun kullanilabilecegini
ifade etmistir. Ayrica alkol bazli el antiseptikleri kullanilacaksa alkol oranin %60-85

oraninda olmasi gerektigini onermistir (81,83).

2.13.3 Solunum Yollarinin Korunmasi

DSO, COVID-19 siipheli veya tani alan hastalarin bakimlar1 sirasinda cerrahi
maske takilmasin1 onermektedir. Aerosolizasyona yol acan islemler sirasinda ise en az
N95/FFP2 veya benzer diuzeyde filtreleme o6zelligi gosteren maske kullanilmasini
onermektedir (78,84). CDC ise hastalara yapilacak tiim girisimsel islemler sirasinda N95
veya daha yuksek filtreleme 6zelligi gosteren maske takilmasini 6nermekte, ancak bu
maskelerin bulunamadigi durumlarda ise cerrahi maskelerin kullanilabilecegini
bildirmistir (78,84). Kullanilan bu maskelerin degisim siireleri ise birgok faktore baglidir.
ECDC, maskenin bir hastadan digerine gecerken ve nemlenmesi durumunda

degistirilmesi gerektigini ifade etmistir (95).

2.13.4. Maskeler

Cerrahi maskelerin kullanimindaki amag, burun ve agiz mukozasini tam olarak
kapatmak, burun ve agiz mukozasina ulasabilecek mikroorganizmalarin bulundugu
partikiillerin tutulmasini1 saglamaktir (85). Cerrahi maskeler tek kullanimliktir.
Dezenfeksiyon veya sterilizasyon islemlerine maruz birakilip tekrar kullanilamazlar (84).
Bez (kumas) maskelerin etkinligi hakkinda arastirmalar kisitlidir. Mevcut bilgilere
bakildiginda cerrahi maskeler kadar koruyucu olmadiklar1 ve uygun maskeler olmadiklari
anlagilmaktadir. CDC ve ECDC bu maskelerin son ¢are olarak kullanilabilecegini ifade

etmistir (95).

2.13.5. Partikiilleri Filtreleme Ozelligine Sahip Olan Maskeler

Bu maskeler aerosoller vb. gibi havada asili kalan partikiillerin agiz ve burun
mukozasina ulagmasini engellemektedir (86). Bu maskeler tek kullanimliktir, ancak
maliyetleri yiiksek oldugu icin kontamine olmamasma dikkat edilerek tekrar

kullanilabilir. Nefes almanin zorlagsmaya baglamasi, 1slanmasi, enfekte oldugu bilinen bir
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hastada aerosolizasyona yol agan bir islem sonras1 degistirilmesi gerekir. Bu maskelerin
ciddi maske eksikliginin ortaya ¢iktig1 durumlarda son ¢oziim olarak dezenfekte veya
sterilize edildikten sonra tekrar kullanilabilecegi, ancak miimkiin oldugunca bu
yontemden kaginilmasi gerektigi DSO tarafindan bildirilmistir (98). Ayrica bu maskeler
takildiginda sizdirmazlik kontrolii yapilmasi gerektigi de belirtilmistir (78).

2.13.6. G6z Korumasi
Go6z mukozasina ulasabilecek partikullerin engellenmesi igin yiiz koruyucu veya

koruyucu gozliigiin kullanilmasi 6nerilmistir (78,80).

2.13.7. Onlik

DSO temiz, nonsteril, uzun kollu onliik kullanilmasimi &nermektedir.
Aecrosolizasyon olusturan islemler sirasinda ise su gecirmez, tek kullanimlik plastik 6nliik
(apron) kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Rutin bakim sirasinda bot, tulum ve apron
kullanilmasmni 6nermemektedir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlii bir metreden daha
yakin mesafede temas s0z konusu olacak ise steril olmayan, mumkiinse su gegirmeyen,

uzun kollu 6nluk giyilmesini 6nermektedir (78,80).

2.14. Dunyada Pandemi Sureci ve Saghk Calisanlari

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde COVID-19 hastalarinin ilk hospitalizasyonu 16 Aralik
2019 tarihi olarak kabul edilmis ve hospitalize edilen hasta sayis1 biiyiik bir hizla artis
gostermistir. Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinde daha fazla olmak tizere hastalik
hizla tiim iilkeye yayilmistir. Salginin baglangicindan 1 Mart 2020 tarihine kadar gegen
zaman araliginda Cin Halk Cumbhuriyeti’nde bildirilen olgu sayisinin 80.026, hayatini
kaybedenlerin sayisinin 2.912 (%3,6) oldugu tespit edilmistir. Bu olgularin yaklagik
%83 Uniin Hubei’de oldugu bildirilmistir. Bu yiizden Hubei’ye hastaliga kars1 miicadele
amaciyla yaklagik 40.000 saglik calisan1 gorevlendirilmistir (87). Bu durum saglik
caligsanlarinin hastaliga karsi en 6n safta ¢aligmasini gerektirmis ve dolayisiyla en riskli
grupta olmasina sebebiyet vermistir. Cin Halk Cumhuriyeti’nde 20 Subat 2020 tarihinde
toplam 476 saglik merkezinde laboratuvarda tanis1 dogrulanmis saglik ¢alisanlarindan
olusan 2.055 COVID-19 olgusu oldugu bildirilmistir (87). COVID-19 vakalarinin hizla
artmas1 saglik calisanlart ve saglik yoneticilerinde strese yol agmistir. Daha Once

bilinmeyen bir hastalik olmasindan dolay:r ortaya ¢ikan bilgi, egitim ve tecriibe
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eksikligine sebep olmustur. Hizla artan olgu sayilari karsisinda saglik g¢alisanlarinin
sayisinin yetersiz kalmasina ve giinlerce dinlenmeden ¢alismak zorunda kalmalarina
neden olmustur. Bunlara ek olarak hastaliktan korunmada olmazsa olmaz KKE
yetersizligi de bas gostermistir. Bu yuzden saglik ¢alisanlari, KKE’lerini daha az siklikta
degistirmek zorunda kalmistir. Neticede saglik c¢alisanlarimin bagisiklik sisteminin
calisma kosullarinin zorlugundan dolay1 zayiflamis olabilecegi ve KKE yetersizliginin de
Uzerine binmesi ile saglik ¢alisanlarini hastaliga karsi daha riskli duruma diistirdigii
diistintilebilir (87). Saglik ¢alisanlart COVID-19 hastalariyla miicadelede en 6n safta
olduklar1 i¢in en riskli meslek grubunu olusturmaktadir. Yapilan seroepidemiyolojik
caligmalar arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. On bir galismanin incelendigi bir meta-
analizde tim COVID-19 hastalar1 arasinda saglik ¢alisanlarinin oran1 %10,1 olarak tespit
edilmistir. Bu verinin tilkeden iilkeye farlilik gosterdigi dikkat ¢ekmistir. Yapilan 11
calismanin yedisi Cin’de yapilmis ve saglik ¢alisanlarinin oran1 %4,2 olarak tespit
edilmistir. Ugli ABD’de yapilmis ve saghk calisanlarinin oran1 %17,8 olarak
saptanmustir. Biri Italya’da yapilmis ve saglik calisanlarmin oranmin %9 oldugu
goriilmistiir. Ayrica saglik calisanlart arasinda hastaligin agir seyretme riskinin tim
COVID-19 hastalariyla karsilagtirildiginda daha diigiik oldugu tespit edilmistir (Saglik
calisanlarinda risk: %9,9; tim COVID-19 hastalarinda risk: %29,4). Saglik ¢alisanlari
arasindaki mortalite orani ise %0,3 olarak tespit edilmistir. Tim COVID-19 hastalari
arasindaki mortalite orani ise %2,3 olarak bildirilmistir (88). New York City
Hastanesinde 500 saglik galisani ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin 137’sinin (%27)
seropozitif olduklari tespit edilmistir (89). Isve¢’te 2.149 saglik ¢alisaniyla yapilan bir
calismada saglik calisanlarinin %19,1’inin seropozitif olduklari bildirilmistir (90).
Yapilan ¢alismalarin neticesinde saglik ¢alisanlarinin riskli grupta oldugu gortilmektedir
(91).

Turkiye’de uzun bir siire boyunca COVID-19 vakasi bildirilmemistir. Tlk vaka ise
11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir (104). Tiirkiye’de pandemi ile birlikte hemen hemen
tim bilim dallarindaki saglik calisanlart miicadele i¢in gorev yapmustir (92). Saglik
caliganlart bu donemde hastanelerde ve sahada hizmet etmis ve hizmet etmeye devam
etmektedir. Hastanelerin yanisira acil tip birimleri, ambulans hizmetleri, aile hekimligi
merkezleri ve filyasyon merkezlerinden olusan birimler de miicadeleye destek olmus ve
olmaya devam etmektedir. Hentiz pandeminin erken doneminde iilkemizde yapilan

degerlendirmede 29 Nisan 2020 tarihi itibariyle COVID-19’a yakalanan saglik ¢alisant
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sayisinin 7.428 kisi oldugu bildirilmistir. Bu say1 Tiirkiye’de 0 donemde gorulen tlim
olgularin yaklasik olarak 9%6,5’ine takabiil etmektedir (93). Tirkiye’de saglik

calisanlarinin tim COVID-19 hastalar1 arasindaki oranit hakkinda yeterli veriye

ulagilamamustir.

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda Indnii Universitesi Turgut
Ozal T1ip Merkezi Hastanesinde ¢alismakta olan saglik calisanlarinda kesitsel, tanimlayici
bir calisma olarak yiiriitiildii. Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Biriminden

27 Kasim 2020 tarihinde ¢alisma proje desteginin onaylanmasi ile baslatildu.

3.2. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinin Ozellikleri

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde on tanesi eriskin yogun bakim
servisi ve dort tanesi pediatri yogun bakim servisi olmak iizere toplam 14 yogun bakim
iinitesi mevcuttur. Toplam yogun bakim yatak sayis1 301°dir. Servisler de dahil olmak
lizere hastanemizin toplam yatak kapasitesi 1368’dir. Mart 2020 tarihinden itibaren
hastanemizde COVID 19 hastasi izlenmeye baslandi. Hastanemizde COVID-19 vaka
sayilarinin arttigi dénemde ii¢ COVID-19 yogun bakimi, dort COVID-19 servisi ve dort
COVID-19 poliklinigi ile hizmet verildi. Yogun bakim, servis ve poliklinik sayisi
hastanemize basvuran hasta sayisina goére donem igerisinde ihtiyaca gore arttirilip
azaltildi.

Hastanemizde Aralik 2020 tarihi itibari ile Toplam 256 O6gretim {iiyesi, 369
Aragtirma gorevlisi aktif olarak gorev yapmaktaydi. Akademik kadronun haricinde 1.190
hemsire, 472 hasta bakici/temizlik personeli, 217 sekreter calismaktaydi. Hastanemizde
aktif gorev yapmakta olan toplam ¢alisan sayis1 3.757 ydi.

Bu ¢alisma Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayi ile gergeklestirildi
(Tarih: 21.10.2020 ve Karar No: 2020/93).

3.3. Cahismaya Alinma Kriterleri

Calismamiza Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde c¢alisan, 18 yasin1 doldurmus olan saglik
calisanlar1 dahil edildi.

3.4. Calismaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Secilmesi
Calismanin planlanma asamasinda “open epi” programi kullanilarak en az 334

saglik caliganinin dahil edilmesi planlandi. Bu kapsamda tiim gruplarin temsil edilmesini
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saglamak amaciyla calismaya dahil edilecek meslek gruplarindaki minimum sayilar
orantisal olarak belirlendi. Calismaya katilan saglik ¢alisanlar1 dahili bilimler, cerrahi
bilimler, temel bilimler, idari birimler, yemekhane, temizlik ve diger hizmetler
(hastanenin dis islerinde destek amaci ile galisanlar) olmak iizere toplam bes grup altinda
siiflandirildi. Ayni katilimcilar 6gretim {iyesi, arastirma gorevlisi, hemsire, hasta
bakici/temizlik gorevlisi, sekreter, anestezi teknikeri, laboratuvar ¢alisani ve diger destek
birimleri (sofor, veznedar vs.) olmak iizere toplam yedi meslek dalina ayrilarak

siniflandirildi.

3.5. Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya 18 yasin altindaki saglik calisanlari, COVID-19 asis1 yaptiranlar,
COVID-19’un tedavisinde plazma tedavisi alanlar ve gebe olanlar dahil edilmedi.

3.6. Cahismada Kullanilan olgiitler

Calisma i¢in demografik veriler, bilgi ve tutumu degerlendirmek {izere anket
formlar1 hazirlandi. Calismaya katilan saglik calisanlari i¢in temelde COVID-19
hastaligindan korunmada 6nemli olan KKE’lerin dogru kullanimi, izolasyon dnlemlerinin
kurallari, sosyal yasamda uyulmasi gereken maske, fiziksel mesafe, temizlik, kalabalik
ortamlardan uzak durma, sigara ve alkol gibi aliskanliklarmin olup olmadigi gibi
parametreleri 6lgen 21 sorudan olusan bir anket formu hazirlandi. Bu formda saglik
calisanlarina yas, cinsiyet, meslek, calistiklari birim, sigara ve alkol kullanimi, kronik bir
rahatsizliklarinin olup olmadiklari, immiinsiipresyona neden olan bir ilag tedavisi
kullanip kullanmadiklari, pandemi siiresince COVID-19 hastalarinin tedavi gordiikleri
acil servis, poliklinikler, servisler veya yogun bakimlarda gorev alip almadiklar1 ve ne
kadar siire gorev aldiklari, pandemi doneminde COVID-19’u gegirdiklerini diisiindiiren
semptomlarinin olup olmadiklar1 ve bunun i¢in nazofarengeal siirlintii (burun ve bogaz)
ornegi verip vermedikleri, evde ayni ortamda yasadigi kisilerde COVID-19’u geciren
kisilerin olup olmadiklar1 soruldu. Demografik veriler i¢in sekiz soru, COVID-19 bilgi
diizeyi icin bes soru ve hasta temasi iligkili ve sosyal alanlarda tutumlarini degerlendirmek
icin sekiz soru hazirlandi. Tutum sorularinin besi (5, 6, 11, 12 ve 13’iincii sorular) toplum
ve sosyal alanlarda davraniglarini 6lgen, tigii (8, 9 ve 10’ununcu sorular) ise hasta
temasiyla ilgili tutumlarini 6lgen sorulardan olusmaktaydi. Anket formundaki sorular
DSO, CDC, ve T.C. Saghk Bakanligi COVID 19 rehberleri ve literatiir verileri goz

oniinde buldurularak hazirlandi. Bilgi diizeyi i¢in yoneltilen bes soruya katilimcilarin
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verdigi her dogru cevap bir puan olarak kabul edildi ve bes puan {izerinden hesaplandi.
Hasta temas: iligkili ve sosyal alanlarda tutumlarini degerlendirmek i¢in sorulan bes
soruya katilimcilarin verdigi her dogru cevap bir puan olarak kabul edildi ve toplam puan
olarak bes puan tizerinden hesaplandi. Tutum igin sorulan sekiz sorudan ii¢ii dogrudan
hasta tani, tedavi ve bakimiyla ilgili olmasi sebebiyle hekim hemsire ve anestezi teknikeri
gruplarinda analiz edildi, diger gruplar tan1 ve tedavide gorevleri olmamasi sebebiyle
dahil edilmedi. Bu ii¢ sorunun puanlanmasi i¢in tiim Onlemleri alanlar bes puandan
baslayarak hi¢ dogru ekipman kullanmayan sifir puan alacak sekilde derecelendirilerek
puanland1. Yanlig cevaplarin dogru cevaplari silmesi gibi bir islem uygulanmadi.

Katilimcilara PCR pozitifligi ve/veya antikor pozitifligi ve/veya akciger BT
bulgusu saptanarak COVID-19’u gecirip gecirmedikleri sorusu yoneltildi ve
hastanemizin bilgi sistemindeki sonuclariyla verdikleri cevaplar karsilastirilarak
dogrulamasi yapildi. PCR pozitifligi ve/veya akciger BT bulgusu olanlar COVID-19
pozitif olarak kabul edildi. Degiskenlerin birbiriyle analizi i¢in “hastaligi gegirenler” PCR
pozitifligi ve/veya akciger BT bulgusu ve/veya SARS CoV-2 IgM ve/veya IgG pozitifler
olarak tanimlandi. “Hastalig1 gecirmeyenler” PCR negatif ve akciger BT negatif ve
seronegatifler olarak tanimlandi.

Anketi dolduran saglik ¢alisalarindan bir adet biyokimya tiipiine 5 ml vendz kan
ornegi alimip Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Tibbi Mikrobiyoloji Merkez
Laboratuvarinda SARS-CoV-2 Ig M ve Ig G degerleri ayni1 giin 6l¢iildii.

3.7. Calisma Diizeni

Calisma icin Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) koordinasyon biriminden alinan
destekle 400 adet SARS CoV-2 anti nukleokapsid IgM ve IgG ELISA kitleri Abbot®
firmasindan temin edildi. Calisma planinda en az 334 saglik calisaninin katilmasi
planlandigindan 350 adet antikor kiti proje kapsaminda sartnamede belirtilerek talep
edildi. Ancak kitler 100 likk paketlerde olmasi sebebiyle 400 adet kit teslim alind1 ve bu
kapsamda katilimcr1 sayis1 400 e yakin en yiiksek rakam olacak sekilde arttirildi.

Calismaya dahil edilen saglik calisanlarina anket formlar1 01 Ocak ile 15 Ocak
tarihleri arasinda elden teslim edilerek uygulandi. Her saglik ¢alisaninin sadece bir anket
formunu doldurmasi saglandi. Anket formlar1 doldurulduktan sonra bizzat anketi
dolduran katilimcilardan elden teslim alindi. Formu doldurarak calismaya katilan saglik

calisanlarindan 5 ml vendz kan &rnegi biyokimya tiipiine aliip Inénii Universitesi Turgut
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Ozal Tip Merkezi Tibbi Mikrobiyoloji Merkez Laboratuvarina génderildi. Kan 6rnekleri
alindiktan sonra satrifiij edildi. Serum 6rneklerinden SARS-CoV-2 anti niikleokapsid IgM
ve IgG degerleri Alinity | (Abbot, Germany) cihazinda 6rneklerin toplandig: giin ¢alisildi.

Anketlerin tamami incelendi ve verilen yanitlardan eksik veya hatali olanlar i¢in
katilimcilara telefon yoluyla ulasilip hatali isaretlenen cevaplar icin sorular tekrar

yoneltildi. Alinan cevaplar anket formlarina islendi.

3.8. Cahsmanin Istatistigi

Calismaya alinacak kisi sayis1 “Open epi” programinda %95 giiven araligi, %5
yanilma paytyla ve p %50 alinarak hesaplandi. Minimum 6rneklem 319 kisi +%S5 ziyan
pay1 eklenmesi ile calismaya dahil edilecek saglik calisani sayis1 334 kisi olarak
belirlendi. Agirlikli yiizde olarak drnekleme giren sayilar 173 hemsire, 116 doktor ve 45
temizlik ve diger yardimci ¢alisan olarak belirlendi. Anket formlarindaki tiim veriler ve
serum antikor diizeyi sonuglari istatistik analizi i¢in “SPSS 22 (IBM) for Windows”
programina kaydedilerek analiz edildi. Sayilabilen degiskenlerin arasindaki istatistiksel
iliskiyi arastirmak icin Ki-kare analizi yapildi. Olgiilebilenler icin ise t testi kullanildi. Say1
ve ylzdeleri hesaplamak i¢in betimsel analiz uygulandi. Degiskenler arasindaki iliski
diizeyini aragtirmak icin ki-kare testi kullanildi. Bilgi ve tutum duizeyini 6lgen sorulara
verilen cevaplarin puan ortalamalarinin c¢oklu gruplara gore istatistiksel farkliligi
Kruskal-Wallis Test ile arastirildi.

P degeri 0.05'ten kiiciik olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemizde ¢aligmakta olan toplam
399 saglik ¢alisan1 goniilliiliik esasi ile calismaya dahil edildi. Saglik ¢alisanlarinin 168’1
(%42,1) erkek, 231’1 (%57,9) kadindi. Yaslart 19-61 arasinda olan katilimcilarin yas
ortalamalar1 ise 36,8+8,146 yil olarak hesaplandi. Katilimeilardan 31’1 0gretim tiyesi
(18’1 cerrahi bilimlerden, 12’si dahili bilimlerden, biri temel bilimlerden), 75’1 arastirma
gorevlisi (37’si cerrahi bilimlerden, 36’s1 dahili bilimlerden, ikisi temel bilimlerden),
164’4 hemsire (74’ cerrahi bilimlerden, 74’i dahili bilimlerden, 16’s1 destek
birimlerinden), 25’1 hasta bakici/temizlik hizmetleri ¢alisan1 (onu cerrahi bilimlerden,
sekizi yemekhane, temizlik ve diger hizmetlerden, yedisi dahili bilimlerden), 43’1
sekreter (32’si idari birimlerden, sekizi dahili bilimlerden, ikisi cerrahi bilimlerden, biri
temel bilimlerden), 44’{i diger saglik ¢alisan1 (24’1 temel bilimlerden, dordl yemekhane,
temizlik ve diger hizmetler birimlerinden, ikisi dahili bilimlerden, ikisi cerrahi
bilimlerden) ve 17 kisi ameliyathanede calisan anestezi teknikeriydi. Demografik veriler
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri

Katilimcr Sayis1 (n:399) Toplam+SD
n (%)
Yas Ortalamasi 36,88+8,146
Cinsiyet
Erkek 168 (42,1)
Kadin 231 (57,9)
Meslek
Ogretim Uyesi 31 (7,7)
Aragtirma Gorevlisi 75 (18,7)
Hemsire 164 (41,1)
Hasta Bakici/Temizlik Gorevlisi 25 (6,2)
Sekreter 43 (10,7)
Anestezi Teknikeri 17 (4,2)
Laboratuvar Calisani ve Diger Destek Birimleri 44 (11,0)
Calistig1 Birim
Dahili Bilim 139 (34,8)
Cerrahi Bilim 160 (40,1)
Temel Bilim 28 ( (7,0
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Idari Birimler 36 (9,0)

Yemekhane, Temizlik ve Destek Birimleri 36 (9,0)

Saglik calisanlarinin 142’sinin (%35,6) PCR ve/veya akciger BT bulgusu ile
COVID 19 tanis1 aldigi, 257’sinin (%64,4) ise COVID-19 tanis1 almadigi tespit edildi.
Yuz otuz calisanda (%32,6) COVID-19 antikor IgM ve/veya IgG antikor pozitifligi
saptanirken 269’unda (%67,4) negatif olarak sonuglandi. Tablo 2°de PCR ve/veya BT ile
tan1 alan ve tan1 almayan hastalarin seropozitiflik durumlart gosterildi. PCR pozitifligi
ve/veya BT bulgusu saptananlarda seropozitiflik gelisiminin anlamli oranda daha yiiksek
oldugu tespit edildi (x*:154,613; p degeri <0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 tanisi alan (PCR veya BT bulgusu ile) ve almayan saglik ¢alisanlarinin

seropozitiflik durumu

COVID-19 Serolojisi
COVID-19 Gegirme Durumu (PCR
ve/veya akciger BT bulgusu ile)

Pozitif Negatif Toplam P

n (%) n (%) n(%)  Degeri
PCR ve/veya BT bulgusu var 102 (76,9) 40 (23,1) 142 (100,0)
PCR ve/veya BT bulgusu yok 28 (10,8) 229 (89,1) 257 (100,0) 0,000
Toplam 130 (32,6) 269 (67,4) 399 (100,0)

Calismamiza dahil edilen saglik g¢alisanlarindan 215°i (%53,9) COVID-19’u
gecirmedigini bildirmesine ragmen 16’s1 (%S5,1) seropozitif olarak saptandi. Ayrica
pandemi doneminde COVID-19 gegirdigini diisiindiiren semptomlarinin oldugunu ancak
o donemde yapilan PCR testinin negatif oldugunu ve BT bulgusunun ise saptanmadigini
ifade eden 42 kisiden 11’inin (%26,2) seropozitif oldugu tespit edildi. PCR testi negatif
sonuclanip BT bulgusu pozitif saptananlarin tamaminin seropozitif oldugu saptandi.
COVID-19 pozitif saglik ¢alisanlarinin tan1 alma yontemleri ve seropozitiflik durumlari

Tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. COVID-19 tan1 alma yontemi ve seropozitiflik durumlari (PCR ve/veya BT bulgusu ile)

COVID-19 Tam Yoéntemi Kisi Sayis1  Seropozitif Seronegatif
n (%) n (%) n (%)
Sadece PCR test pozitif 113(28,3) 78 (69,0) 35 (31,0)
Sadece BT bulgusu mevcut 6 (1,5 6 (100,0) 0 (0)
Hem PCR pozitifligi hem de BT bulgusu pozitif 23 (5,8) 18 (78,2) 5 (21,8)
Semptomlar mevcut, PCR ve BT negatif 42 (10,5) 12 (28,5) 30 (71,5)
COVID-19 hastahigi gecirmemis 215 (53,9) 16 (7,4) 199 (92,6)
Toplam 399 (100,0) 130 (32,6) 169 (67,4)

Calismamiza katilan saglik calisanlar1  komorbit durumlar acgisindan
degerlendirildiginde 72 (%18)’sinin bir veya daha fazla komorbit hastaliginin oldugu, 317
(%74,4)’sinin olmadig1 tespit edildi. Komorbit hastalik varligi ile COVID-19 gegirme
(x?:12,362; p degeri >0,05) ve seropozitiflik (x?:9,540; p degeri >0,05) arasinda anlamli
iliski saptanmad1 (Tablo 4).
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Tablo 4. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin komorbit durumlari ile COVID 19’a yakalanma

(PCR ve/veya BT bulgusu ve/veya Antikor ile) ve seropozitiflik durumunun karsilagtirilmast

COVID-19 COVID-19
Tamsi Tamsi P Degeri Seropozitif Seronegatif
Alanlar Almayanlar n (%) n (%)
n (%) n (%)

Toplam

P Degeri n (%)

Komorbidite
yok 135(42,6) 182 (57,4) 101 (31,7) 216 (68,1) 317 (79,4)
n (%)

Komorbidite

var

n (%)
Hipertansiyon 9 (40.9) 13 (59,1) 8 (36,4) 14 (63,6) 22 (100,0)

22 (5,5)

Kalp

Yetmezligi

15 (3,8)

7 (46,6) 8 (53,4) 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (100,0)

Diabetes
Mellitus
8(2)

3(37.,5) 5 (62,5) 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100,0)

Akciger
Hastalig1
9(2,3)

4 (44,9) 5 (55,6) 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100,0)

; 0,498 0,731
Immun

(Bagisiklik)
Sistem
Hastalig1

11 (2,8)

4 (36,3) 7 (63,7) 3(27.3) 8 (72,7) 11 (100,0)

Aktif Kanser
Tedavisi
Almig Olmak
3(0,8)

1(33,3) 2(66,7) 1(33,3) 2(66,7) 3(100,0)

Kronik
Bobrek
Yetmezligi
0(0)

0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Birden Fazla
komorbit
Durumu
Olanlar

15 (3,7)

6 (40,0) 9 (60,0) 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (100,0)

Calismamiza katilan saglik calisanlari cinsiyete gore karsilastirildiginda COVID-
19’a yakalanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(x2:0,030; p degeri >0,05). Benzer sekilde calistiklar1 birimlere (x2:5,411; p degeri >0,05)
gore ve meslek gruplarina gore de gruplar arasinda COVID-19 tanisi arasinda anlamli
farklilik olmadig1 goriildii (x%5,977; p degeri >0,05).

Calismamiza katilan saglik calisanlar1 cinsiyete gore, calistigi birime gore, meslek

gruplarina gore karsilastirildiginda seropozitiflik gelisme oranlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p degeri >0,05). Ancak sigara icenlerin
%22,1’inin, igmeyenlerin ise %38,6’sinin seropozitif oldugu tespit edildi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, sigara kullanan grupta antikor seropozitifliginin
anlamli oranda daha diisik oldugu saptandi (x*:11.460; p degeri <0.05). Alkol
kullananlarda ise kullanmayanlara gore seropozitiflik yoninden istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig: tespit edildi (x%:2,866; p degeri >0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. COVID-19’a yakalanma (PCR ve/veya BT bulgusu ve/veya Antikor ile) ve seropozitiflik

durumunun degiskenlere gore dagilimi

COVID-19 COVID-19

Tamsi Tamsi P Seropozitif Seronegatif P Toplam
Alanlar Almayanlar Degeri n (%) n (%) Degeri n (%)
n (%) n (%)
Kisi Sayisi n (%) 169 (42,4) 230 (57,6) 130 (32,6) 269 (67,4) 399 (100,0)
Yas 36.04+7,708 37.49+8,417 36,80+7,909 36,91+8,273
Ortalamasi+SD
Cinsiyet
Erkek 72 (42,9) 96 (57,1) 55 ((32,7) 113 (67,3) 168 (42,1)
0,863 0,955
Kadin 97 (42,0) 134 (58,0) 75 (32,5) 156 (67,5) 231 (57,9)
Sigara Kullanimi
Kullantyor
45 (31,0) 100 (69,0) 32(22,1) 113 (77,9) 145 (36,3)
Kullanmiyor 0,001 0,001
124 (48,8) 130 (51,2) 98 (38,6) 156 (61,4) 254 (63,7)
Alkol Kullanim
Kullantyor
10 (25,6) 29 (74,4) 8(20,5) 31(79,5) 39 (9,7)
Kullanmiyor 0,026 0,090
159 (44,2) 201 (55,8) 122 (33,9) 238 (66,1) 360 (90,3)
Meslek
Ogretim Uyesi 13 (41,9) 18 (58,1) 11 (35,5) 20 (64.5) 31(7.7)
Aragtirma
Gorevlisi 38 (50,6) 37 (49,4) 29 (38,7) 46 (61,3) 75 (18,7)
Hemsire 72 (43,9) 92 (56,1) 56 (34,1) 108 (65,9) 164 (41,1)
Hasta
Bakic1/Temizlik 7(28) 18 (72) 0,426 6 (24,0) 19 (76,0) 0,652 25 (6,2)
Gorevlisi
Sekreter 18 (41,8) 25(58,2) 11 (25,6) 32(74,4) 43 (10,7)
Anestezi Teknikeri
6 (35,2) 11 (64,8) 4(23,5) 13 (76,5) 17 (4,2)
Laboratuvar
Calisan1 ve Diger
Destek Birimleri 15 (34,0) 29 (66,0) 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (11,0
Cahistig1 Birim
Dahili Bilim 68 (48,9) 71(51,1) 50 (36,0) 89 (64,0) 139 (34,8)
Cerrahi Bilim 65 (40,6) 95 (59,4) 51 (31,9) 109 (68,1) 160 (40,1)
Temel Bilim 8 (28,5) 20 (71,5) 0,248 7 (25,0) 21 (75,0) 0,757 28 (7,0)
idari Birimler 15 (41,6) 21 (58,4) 10 (27,8) 26 (72,2) 36 (9,0)
Yemekhane,
Temizlik ve Destek 13(36,1) 23 (63,9) 12(33,3) 24 (66,7) 36 (9,0)
Birimleri

Saglik calisanlarindan sigara kullananlar ve kullanmayanlar karsilastirildiginda
sigara kullananlarin %31,0’1t COVID-19’a yakalanirken, kullanmayanlarin %48,8’inin
hastaliga yakalandigi tespit edildi ve aradaki farkin anlamli oldugu saptandi1 (x%:11,957;
p degeri <0,05). Katilimicilar alkol kullanimina gére karsilastirildiginda alkol kullanan
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saglik c¢alisanlarinin kullanmayanlara gore anlamli oranda daha az COVID-19’a
yakalandiklari tespit edildi ( x%:4,946; p degeri <0,05).

Calismamizda COVID-19 hastalar1 i¢in gorevlendirilen saglik calisanlart ile
gorevlendirilmeyen calisanlarinin COVID-19’a yakalanma ve seropozitiflik durumlari
Tablo 6 ve 7°de gosterilmekte olup gorevlendirilen saglik ¢alisanlarinin
gorevlendirilmeyenlere gére COVID-19’a anlamli oranda daha ¢ok yakalandiklari,
(x?:10,471; p degeri <0,05) seropozitifligin anlamli oranda daha yiiksek oldugu
saptand1.(x%:5,970; p degeri <0,05).

Tablo 6. Saglik Calisanlarinin COVID-19 iliskili boliimlerde gorevlendirilme ve COVID 19’a yakalanma
durumlarimin karsilagtirilmasi

COVID-19 Geg¢irme Durumu
(PCR vel/veya BT bulgusu ve/veya
Antikor pozitifligi ile)

COVID-19 Servis, Acil Veya

Polikliniginde Gérevlendirilme Gegirenler  Gecirmeyenler Toplam P
Durumu n (%) n (%) n (%) Degeri
Gorevlendirilenler 96 (50,8) 93 (49,2) 189 (100,0)
Gorevlendirilmeyenler 73 (34,8) 137 (65,2) 210 (100,0) 0,001
Toplam 169 (42,1) 230 (57,9) 399 (100,0)

Tablo 7. Saglik calisanlarinin COVID-19 iligkili gérevlendirilme durumlari ve seropozitiflik iligkisi

COVID-19 Serolojisi

COVID-19 Hastalan

Icin Gorevlendirilme Pozitif Negatif Toplam

Durumu n (%) n (%) n (%) P degeri
Gorevlendirilenler 73 (38,6) 116 (61,4) 189 (100,0)
Gdrevlendirilmeyenler 57 (27,1) 153 (72,9) 210 (100,0) 0,015
Toplam 130 (32,6) 269 (67,4) 399 (100,0)

Calismamizda COVID-19 hastalar i¢in gorevlendirilen saglik c¢alisanlarinin
gorevlendirildikleri birimlere gore COVID-19’a yakalanma ve seropozitiflik durumlari
Tablo 8’de gosterilmekte olup, COVID-19’a yakalanma (x%:20,473; p degeri >0,05) ve
seropozitiflik gelisimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi

(x?:18,099; p degeri 0,05).
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Tablo 8. COVID-19 hastalari i¢in gorevlendirilen iiniteler ile hastaliga yakalanma (PCR ve/veya akciger

BT bulgusu ve/veya Antikor ile) ve seropozitiflikle iliskisi

COVID-19 COVID-19 P SEROPOZITIF SERONEGATIF P TOPLAM
TANISI TANISI DEGERI n (%) n (%) DEGERI n (%)
ALANLAR ALMAYANLAR
n (%) n (%)
Gorevlendirildigi
Yer n (%)
COVID-19 Acil
n: 13 (3,3%) 8 (61,5) 5(38,5) 4 (30,8) 9(69,2) 13(6,9)
COVID-19 Servis
n: 44 (11,0%) 20 (45,5) 24 (54,5) 16 (36,4) 28 (63,6) 44 (23.4)
COVID-19 Yogun
Bakim 24 (50,0) 24 (50,0) 17 (35,4) 31 (64,6) 48 (25,5)
n: 48 (12,0%)
0,251 0,383

COVID-19
Poliklinik 4 (66,6) 2(333) 4 (66,7) 2(333) 6(3.1)
n: 6 (1,5%)
COVID-19 Diger 13(48,1) 14 (51,9) 11 (40,7) 16 (59,3) 27 (14,3)
n: 27 (6,8%)
Birden Fazla
Yerde Gorev 27 (54,0) 24 (46,0) 21(41,2) 30 (58,9) 50 (26,5)
Alanlar

n: 51 (12,7%)

Calismamizda COVID-19 hastalar1 icin gorevlendirilen saglik calisanlarinin

caligma siireleri baz alinarak 1-3 ay, 4-6 ay, 7-9 ay ve calismayanlar olarak gruplara

ayrildiginda ¢alisma siiresi uzadikga COVID-19’a yakalanma diizeyinin anlamli oranda

arttig1 (x%:10,177; p degeri <0,05), seropozitiflik gelisme oraninin ise anlaml diizeyde

yiikselmedigi (x%:6,443; p degeri >0,05) tespit edildi. Detayl bilgiler tablo 9 ve 10°da

verildi.

Tablo 9. COVID-19 gorevlendirilmesinde ¢alisilan siire ve hastaliga yakalanma (PCR ve/veya akciger BT

bulgusu ve/veya Antikor ile) durumu ile karsilastirilmasi

Calisilan Siire

C_ZOVI D-19 Cahsmayanlar 1-3 Ay 4-6 Ay 7-9 Ay Toplam P Degeri
Gecgirme Durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gegirmis 73 (43,1) 55(32,5) 11(6,5) 30(17,7) 169 (100,0)
Gecirmemis 137 (59,5) 55(23,9) 12(52) 26(11,3) 230 (100,0) 0,013
Toplam 210 (52,6) 110 (27,6) 23(5,8) 56(14,0) 399 (100,0)
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Tablo 10. COVID-19 gorevlendirilmesinde galisilan siire ve seropozitiflik durumu

Caligilan siire

Calismayanlar  1-3 Ay 4-6 Ay 7-9 Ay Toplam

COVID-19 Serolojisi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P Degeri
Pozitif 57 (43,8) 43 (33,1) 10(7,7) 20(15,4) 130 (100,0)

Negatif 153 (56,9) 67(24,9) 13(4,8) 36(13,4) 269 (100,00 0,092
Toplam 210 (52,6) 110 (27,6) 23(5,8) 56 (14,00 399 (100,0)

PCR ve/veya BT bulgusu ile COVID-19 tanis1 alan saglik ¢alisanlarindan sigara
kullananlarla kullanmayanlar karsilastirildiginda seropozitiflik agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (x%:2,312; p degeri >0,05). Benzer sekilde
PCR ve/lveya BT bulgusu ile COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarindan alkol
kullananlarla kullanmayanlar karsilastirildiginda seropozitiflik yontnden istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 saptand1 (x?:0,042; p degeri >0,05). Sigara ve alkol

kullanimu ile seropozitiflik durumu Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. COVID-19 (PCR ve/veya BT bulgusu ile) tanist alanlarin sigara ve alkol kullanimina gére

seropozitiflik durumlari

COVID-19 Tamsi Alanlar

(PCR velveya BT ile) P deseri Toplam
Seropozitif Seronegatif g n (%)
n (%) n (%)

Sigara
Kullaniyor 23 (62,1) 14 (37,9) 0.128 37 (100,0)
Kullanmiyor 79 (77,2) 26 (22,8) ' 105 (100,0)
Toplam 102 (70,4) 40 (29,6) 142 (100,0)
Alkol
Kullantyor 6 (75,0) 2 (25,0) 0.837 8 (100,0)
Kullanmiyor 96 (71,6) 38 (28,4) ' 134 (100,0)
Toplam 102 (70,4) 40 (29,6) 142 (100,0)

PCR ve/veya BT bulgusu ile COVID-19 tanisi almayan saglik ¢alisanlarindan
sigara kullananlarla kullanmayanlar karsilastirildiginda seropozitiflik gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (x%1,259; p degeri >0,05). PCR
ve/veya BT bulgusu ile COVID-19 tanist almayan saglik calisanlarindan alkol
kullananlarla kullanmayanlar karsilagtirildiginda seropozitiflik gelisimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk olmadigi tespit edildi (x%:0,717; p degeri >0,05)
(Tablo 12).
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Tablo 12. COVID-19 (PCR ve/veya BT bulgusu ile) tanisi almayanlarin sigara ve alkol kullanimina gore

seropozitiflik durumlari

COVID-19 Tanis1 Almayanlar

(PCR velveya BT ile) o Toplam
Seropozitif Seronegatif P degeri n (%)
n (%) n (%)

Sigara
Kullantyor 9(8,3) 99 (91,7) 0.262 108 (100,0)
Kullanmiyor 19 (12,7) 130 (87,3) ‘ 149 (100,0)
Toplam 28 (10,9) 229 (89,1) 257 (100,0)
Alkol
Kullantyor 2 (6,4) 29 (93,6) 0.397 31 (100,0)
Kullanmiyor 26 (11,5) 200 (88,5) : 226 (100,0)
Toplam 28 (10,9) 229 (89,1) 257 (100,0)

Calismamiza katilan saglik calisanlarindan evde ayni ortamda birlikte yasadig
kisilerde COVID-19’u diisiindiiren semptomlar1 olan kisilerin olup olmadiklarina gore
karsilastirildiginda PCR ve/veya BT ile degerlendirildiginde COVID gegirmedigini
bildiren 257 kisiden ayn1 evde COVID geciren kisilerin varliginda antikor pozitiflik orant
%19,4 iken evde COVID-19 gegiren olmadigi durumda antikor pozitiflik oran1 %8,6
olarak tespit edildi. (x%:6,603; p degeri <0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. COVID-19 negatiflerde (PCR ve/veya BT bulgusu ile) ayni evde yasadigi kisilerde COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumuna goére seropozitiflik durumu

COVID-19 Serolojisi

Evde aynm1 ortamda yasadigimz kisilerde

COVID-19 geciren oldu mu? Pozitif Negatif Toplam P degeri
Evet 12 (19,4) 50 (80,6) 62 (100,0)
Hayir 16 (8,6) 171 (91,4) 187 (100,0) 0037
Semptom var test yaptirilmadi 0(0) 8 (100,0) 8 (100,0)
Toplam 28 (100,0) 229 (100,0) 257 (100,0)

COVID-19 PCR testi i¢in nazofarengeal (burun ve bogaz) siiriintii 6rnegi verme
sayist ve seropozitiflik durumlarn karsilastirildiginda verilen test sayisi arttikga
seropozitiflik gelisiminin de anlamli diizeyde artis gdsterdigi tespit edildi (x%:41,827; p
degeri <0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. COVID-19 igin nazofarengeal (burun ve bogaz) siiriintli (PCR) 6rnegi verme ve seropozitiflik

durumlari

COVID-19 Serolojisi

COVID-19 PCR testi icin

nazofarengeal (burun ve bogaz) Pozitif Negatif Toplam

suridntd ornegi verme durumu n (%) n (%) n (%) P degeri
Hic vermeyenler 6 (12,8) 41 (87,2) 47 (100,0)

Bir kez verenler 8 (12,1) 58 (87,9) 66 (100,0)

iki kez verenler 22 (25,6) 64 (74,4) 86 (100,0) 0,000
Ikiden fazla sayida verenler 94 (47,0) 106 (53,0) 200 (100,0)

Toplam 130 (32,6) 269 (67,4) 399 (100,0)

Caligmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan hastaliga yakalandigini (PCR ve/veya
BT bulgusu ile) belirten 142 kisiden 16’sinin (%11,2) serviste yatarak, 126’simnin (%88,8)’
evde izole edilerek tedavi edildigi ve hig¢birinin yogun bakim ihtiyacinin olmadig1 tespit
edildi. Serviste yatarak tedavi alanlarda seropozitifligin anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptand1 (x?:158,557; p degeri <0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. COVID-19’dan dolay1 hastaneye yatirilma, tedavi ve seropozitiflik durumu

COVID-19 Serolojisi

COVID-19 hastaligindan dolay: hastaneye Pozitif Negatif Toplam P
yatirilarak tedavi gordiiniiz mii? n (%) n (%) n (%) degeri
Serviste yatarak tedavi goérenler 15 (93,8) 1(6,3) 16 (100,0)
Ayaktan tedavi gérenler 87 (69,0) 39 (31,0) 126 (100,0)
Tedavi almayanlar 28 (10,9) 229 (89,1) 257 (100,0) 0,000
Yogun bakimda tedavi gorenler 0(0) 0 (0) 0 (0)
Toplam 130 (32,6) 269 (67,4) 399 (100,0)

Bilgi ve tutum sorularina verilen cevaplar yoniinden degerlendirildiginde cinsiyet,
meslek ve calistig1 birime gore puan ortalamalar1 Tablo 16’da verilmekte olup erkek ve
kadinlar arasinda alinan puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1r saptand1 (t testi; p degeri >0,05). Meslek gruplari kendi aralarinda
karsilastirildiginda bilgi diizeyi sorularina en yiiksek puan ortalamasina sahip grubun
ogretim tiyeleri oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu (p=0,000)
tespit edildi. Tutum sorularina verilen cevaba gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu
(p=0,015) tutum yoniinden en diisiik puanin aragtirma gorevlilerine ait oldugu saptandi.

Ayrica ¢aligilan birime gore karsilastirildiklarinda dahili ve cerrahi bilimlerde calisan
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katilimeilarin bilgi dizeyinin diger birimlere gore puan ortalamalarmin daha yiiksek

oldugu tespit edilirken tutum yoniinden anlamli fark saptanmadi (Tablo 16).

Tablo 16. Bilgi diizeyi ve tutum dizeyini 6lgen sorularin puan ortalamalarinin degiskenlere gore analizi

Kisi sayis1 Bilgi diizeyi puan P Tutum sorular: P
n (%) ortalamasi+SD degeri puan degeri
ortalamasi+SD
Cinsiyet
Erkek 168 (42,1) 3,62+1,031 3,57+1,026
Kadin 231 (57,9) 3,61+0,989 0,899 3,40+1,062 0106
Meslek
Ogretim iiyesi 31(7.8) 4,16+0,638 3,87+0,846
Aragtirma gorevlisi 75 (18,8) 4,11+0,879 3,07+1,178
Hemsire 164 (41,1) 3,68+0,932 3,53+1,036
Hasta bakici/temizlik 25 (6,3) 3,36+0,860 3,67+1,090
gorevlisi 0,000 0,015
Sekreter 43 (10,8) 3,02+0,988 3,58+0,879
Anestezi teknikeri 17 (4,3) 3,350,996 3,65+0,862
Laboratuvar ¢aligan1 ve diger 44 (11,0) 2,93+1,087 3,41+1,041
destek birimleri
Cahstig1 Birim
Dahili bilim 139 (34,8) 3,81+0,881 3,47+1,052
Cerrahi bilim 160 (40,1) 3,81+0,940 3,49+1,070
Temel bilim 28 (7,0) 2,93+1,184 3,25+1,041
Idari birimler 36 (9,0) 2,97+0,971 0,000 3,61+0,971 0,7
Yemekhane, temizlik ve diger 36 (9,0) 3,11+1,008 3,49+1,147
hizmetler
Genel Puan Ortalamasi 399 (100,0) 3,61+1,006 3,47+1,049

Katilimcilarin COVID-19’u ge¢irme durumlari tablo 17°de verilmis olup,
gecirenlerle gecirmeyenlerin bilgi diizeyi ve tutum sorularindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (t testi; p

degeri >0,05).
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Tablo 17. COVID-19’u gecirme ile bilgi dlizeyi ve tutum sorulari puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tutum sorular:

_ Kisi Sayis1 Bilgi diizeyi puan
COVID-19 $ (0/.‘§ gt 1 Yy fSD p puan p
H n ortalamasit
Gecirme Durumu ° degeri  ortalamasi+SD degeri
Gegirenler 169 (42,3) 3,660,993 o 3,480,966 0.906
Gecirmeyenler 230 (57,7) 3,57+1,016 ’ 3,47+1,108 ’

Calismamizda bilgi diizeyi ve tutum sorularindan alinan puan ortalamalari ile
seropozitiflik durumlari arasindaki iliski Tablo 18’de verilmekte olup, istatistiksel olarak
puan ortalamalariyla seropozitiflik gelisimi arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit

edildi (t testi; p degeri >0,05).

Tablo 18. SARS-CoV-2 seropozitifligi ile bilgi diizeyi ve tutum sorulart puan ortalamalarmnin

karsilastirilmasi
COVID-19 Kisi Sayis1 Bilgi duizeyi puan b Tutum sorulari puan
T n (% ortalamasi+SD ortalamasi£SD
Serolojisi (%) degeri degeri
Pozitif 130 (32,6) 3,60+1,031 3,55+0,976
. 0,874 0,321
Negatif 269 (67,4) 3,62+0,995 3,44+1,083

Hasta takip ve tedavisiyle ilgili kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimini
konusunda tutumlarini sorgulayan sorular olmasi sebebiyle sekiz, dokuz ve onuncu
sorulara verilen cevaplar 287 kisiden olusan hekim, hemsire ve anestezi teknikerleri igin
analiz edildi (Tablo 19, 20 ve 21). Erkek ve kadinlar arasinda KKE kullanimu ile ilgili
sorulardan alinan puan ortalamalart Tablo 19°da verilmekte olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (t testi; p degeri >0,05).
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Tablo 19. KKE kullanimu ile ilgili sorularin puan ortalamalarinin degiskenlere gore analizi

Kisi sayisi KKE ile ilgili sorularin P
n (%) puan ortalamasi+SD degeri

Cinsiyet

Erkek 110 (38,3) 7,23+3,123

Kadin 177 (61,7) 6,99+2,868 0,509
Meslek

Ogretim iiyesi 31(7,8) 6,90+2,599

Aragtirma gorevlisi 75 (18,8) 6,91+3,111

Hemsire 164 (41,1) 7,27+3,009 0,7

Anestezi teknikeri 17 (4,3) 6,352,523

Toplam 287 (100,0) 7,08+2,966

Calismamizda bilgi diizeyini O6lgen sorulara verilen cevaplar COVID-19’u
gecirme durumu ve seropozitiflik gelisimi ile karsilastirildi. Sorularin tek tek ele alinmasi
ile yapilan degerlendirmede sorularin dogru ya da yanlig cevaplanmasinin COVID-19’a
yakalanma durumu ve seropozitiflik gelisimi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig
tespit edildi (Tablo 22 ve 23).

Bilgi ve tutum yoniinden yoneltilen anket sorularindan 1, 3, 5, 6 ve 8 no’lu sorulara
dogru cevap verenlerin daha az oranda hastaliga yakalandiklar1 saptanmakla birlikte
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Ayrica COVID-19’a yakin temasta
kullanilmasi gereken KKE’lerin kullanimi konusunda tutumlartyla ilgili olan 8, 9 ve 10
no’lu sorularin en fazla yanlis yapilan sorular olduklari tespit edildi.

Katilimcilarin 348’1 (%87,4) hastaligin en 6nemli bulas yolunun damlacik yolu
oldugunu bilmesine ragmen 21’1 (%5,3) yiizeylere dokunmayla, 10’u (%2,5) hasta
kisilerin viicut sivilarina temasla, 17’si (%4,3) havalandirma sistemleriyle oldugunu
bildirdiler.

Hastaligin bulasindaki en riskli davranisin maske takmamais bir hastanin yaninda
bir metreden daha yakin mesafede maskesiz durmak oldugunu c¢alisanlarin 349°u (%387,5)
tarafindan dogru bilinirken kalan 50 kisiden 24’ (%06) hastaya eldivensiz dokunma, 9’u
(%2,3) hastanin temas ettigi ¢evreye Onliik giymeden temas etme oldugunu bildirdiler.

Asemptomatik COVID-19 hastasinin bulastirici olacagi ¢alisanlarin 334’1
(%83,7) tarfindan dogru cevaplandi. On yedi (%4,3) kisi bulastirict olmadigint 48’inin
(%12) ise cevabi bilmedigini ifade ettikleri tespit edildi.
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Katilimeilarin 224°{iniin (%56,1) COVID-19 hastalarinin bulastiricilik siiresi
sorusunu semptomlarin baglamasinin bir iki giin dncesinden baslayip, 7-10’uncu giine
kadar siirdiigiinii bildikleri tespit edildi. Kalan 175 (%43,8) kisiden 103’1 (%25,8)
hastaligin baglangicindan sonraki 14 giin, 64’1 (%16,0) kulucka stresinden itibaren ilk
21 giin, 8’1 (%2,0) ise semptomlarin baslangicindan tedavinin baslanmasina kadar gecen
stre boyunca oldugunu bildirdiler.

Saglik ¢alisanlarinin 167°si (%41,9) pandemi doneminde toplu ulagim araglarini
kullanmaktan kagindiklarini bildirdiler. Kalan 232 kisiden 179’u (%77,1) yolda cerrahi
maske taktiklarini, maskesizlere yaklagsmadiklarini, gerektiginde kolonya kullandiklarini
belirttiler. Otuz yedi (%15,9) kisi yol boyunca cerrahi maske ve eldiven kullandiklarini,
8 (%3,4) kisi sadece fiziksel mesafeyi koruyup maske takmadiklarini, 6 (%2,5) kisi yol
boyunca N95 maske ve eldiven kullandiklarini, 2 (%0,8) kisi ise yol boyunca maske, yiiz
siperligi ve eldiven kullandiklarini bildirdiler.

Aligveris merkezlerindeyken alinmasi gereken Onlemler hakkinda yoneltilen
soruya Kkatilimcilardan 12°si (%3,0) marketlere hi¢ gitmediklerini, aligveriglerini
internetten yaptiklarini bildirdiler. Kalan 387 kisiden 208’inin (53,7) maske takarak ve
insanlarla aralarina en az 1,5 metre mesafe koyarak dogru davraniglarda bulunduklari,
146’sinin (%37,7) fiziksel mesafeye uyduklari, maske taktiklari ve eve geldiklerinde
aldiklar1 esyalarin yiizeylerini sildikleri, 27’sinin (%6,9) maske taktiklar1 ancak fiziksel
mesafeye uymadiklari, 4’tiniin (%1,03) ise fiziksel mesafeyi koruyamadiklari i¢in maske,
ylz siperligi ve eldiven kullandiklar tespit edildi.

Katilimcilara COVID-19 hastasinin bir metreden daha yakin ¢evresinde muayene
yapilmasi veya bakim verilmesi durumunda alinmasi gereken 6nlemlerle alakali soruya
verilen yanitlar degerlendirildiginde 187’sinin (%46,9) hastaya cerrahi maske taktirip
N95 maske, yiiz koruyucu veya gozliik, onliikk ve eldiven kullandiklar tespit edilirken
169’unun (%42,3) hastaya cerrahi maske taktirip N95 maske, yuiz koruyucu veya gozlik,
onluk, tulum ve eldiven kullandiklarini, 30’unun (%7,5) hastanin ve kendisinin cerrahi
maske takmasinin yeterli olacagini, 13’iiniin (%3,3) hastaya cerrahi maske taktirilmasinin
gerekli olmadigin1 ve bakim verecek kisinin N95 maske, yliz koruyucu veya gozlik,
onliik, tulum ve eldiven kullanmasi gerektigini belirttikleri tespit edildi.

Hasta takip ve tedavisiyle ilgili kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimini
konusunda tutumlarin1 sorgulayan sorular olmasi sebebiyle sekiz, dokuz ve onuncu

sorulara verilen cevaplar 287 kisiden olusan hekim, hemsire ve anestezi teknikerleri i¢in
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analiz edildi (Tablo 20 ve 21). Meslek gruplart kendi aralarinda karsilagtirildiginda en
yuksek puan ortalamasina sahip grubu hemsire grubunun olusturdugu tespit edildi.
Katilimcilarin COVID-19u gegirme durumlar1 Tablo 20°de verilmis olup gegirenlerle
gecirmeyenlerin KKE kullanimu ile ilgili tutum sorulardan aldiklar1 puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edildi (t testi; p degeri >0,05).
Calismamizda KKE kullanimi ile ilgili sorulardan alinan puan ortalamalar1 ile
seropozitiflik durumlar1 arasindaki iliski Tablo 21°de verildi. Istatistiksel olarak puan
ortalamalariyla seropozitiflik gelisimi arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (t
testi; p degeri >0,05).

Sekizinci soru olan COVID-19 olmayan hastalarda muayene, damar yolu acma
veya hasta bakimi gibi durumlarda hangi 6nlemlere tam uyum konusunda 36 (%12,5) kisi
KKE’yi tam kullanarak, 73’1 (%25,4) ekipmanlardan biri eksik olarak, 58’1 (%20,2) iKisi
eksik olarak temas ettiklerini belirtirken, 110’ unun (%38,3) hastanin maskesini ve/veya
kendi maskelerini takma konusunda uyumsuz olduklari saptandi.

COVID-19 olmayan hastalarda entiibasyon, ekstiibasyon, aspirasyon, agiz, bogaz
muayenesi gibi durumlarda hangilerini her zaman kullandiniz sorusuna 287 kisiden 106’s1
(%36,9) bu durumla hig karsilasmadiklarini bildirdiklerinden analizler 181 kisi {izerinden
yapildi. Bunlarin 63’1 (%34,8) tiim ekipmanlart dogru kullanirken, 56’siin (%30,9)
uygun olmayan sekilde N95 maske kullanmadan miidahale ettikleri saptandi. Geriye
kalan 62 (%34,3) kisi ise maske kuralina uymakla birlikte bir veya iki KKE’yi eksik
kullandiklarim bildirdiler.

COVID-19 tanili hastada aerosolizasyona yol acan islem yapildiktan sonra hasta
odasindan ¢ikarken en son degistirilmesi veya ¢ikarilmasi gereken ekipmanin hasta
odasindan ¢iktiktan sonra maske oldugunu yalnizca 81 (%44,8) kisi dogru cevapladi.

Saglik calisanlarinin 180’1 (%45,1) yemek, cay ve kahve saatleri gibi maske
takilamayan durumlarda bulas riskinden dolayr konugmamaya dikkat ettiklerini
bildirdiler. Kalan 219 (%54,9) kisiden 198’1 (%90,4) dikkat etmeye ¢alistiklarin1 ancak
tam olarak uymaninin miimkiin olmadigini distindiiklerini, 5’1 (%2,3) bu kurali hig
bilmediklerini, 16’s1 (%7,3) dikkat etmediklerini ve bu kadar abartilmamas1 gerektigini
distindiiklerini bildirdiler.

Katilimcilardan 154’4 (38,6) diiglin, taziye veya parti gibi fiziksel mesafenin
uygulanabilirliginin zor oldugu ortamlarda bulunduklarinda maske, mesafe ve temizlik

kurallarina tam olarak uyduklarini bildirdiler. Kalan 245 (%61,4) kisiden 201’1 (%50,4)
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pandemi silirecinde bu tiir organizasyonlarda hi¢ bulunmadiklarini, 44’4 (%11) ise
katildiklarin1 ancak kurallara tam olarak uyamadiklarini belirttiler.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 295’1 (%73,9) COVID-19 hastalarinin tani
ve tedavisi igin ¢alisan saglik caliganlari ile ayn1 ortamda bulunduklarinda maske, mesafe
ve temizlik kurallarina dikkat ettiklerini bildirdiler. Kalan 104 (%26,1) kisiden 55°i
(%13,8) ayni ortamda bulunduklarini ancak maske disinda 6nlem almadiklarini, 20’si
(%5) ayn1 ortamda bulunduklarini ve maskesiz de temas ettiklerini bildirdiler.

Sorulara cevaplarin ve COVID-19’a yakalanma durumunun karsilastirilmasi
Tablo 21 ve 22’ de gosterilmektedir.

Tablo 20. Sorular ve COVID-19’a yakalanma (PCR ve/veya akciger BT bulgusu ve/veya Antikor ile)

durumlart
Sorular COVID-19 COVID-19 P Degeri Toplam
Gegcirmis Gegirmemis n (%)
n (%) n (%)

1-) En 6nemli bulas yolu nedir?
Dogru 143 (84,6) 205 (89,1) 0.182 348 87,2)
Yanhs 26 (15,4) 25 (10,9) ' 51 (12,8)
2-) Bulasla ilgili en tehlikeli davrams
hangisidir?
Dogru 153 (90,5) 196 (85,2) 0113 349 (87,5)
Yanlig 16 (9,5) 34 (14,8) ' 50 (12,5)
3-) Asemptomatik hasta bulastiric
midir?
Dogru 139 (82,2) 195 (84,8) 4 334 (83,7)
Yanhs 30 (17,8) 35 (15,2) 0498 65 (16,3)
4-) Bulastiricilik ne kadar siirer?
Dogru 99 (58,6) 125 (54,3) 0.400 224 (56,1)
Yanhy 70 (41,4) 105 (45,7) ’ 175 (43,9)
5-) Toplu tasima aracinda uyulmasi
gereken kurallar nelerdir?
Dogru 142 (84,0) 204 88,7) 0174 346 (86,7)
Yanlis 27 (16,0) 26 (11,3) ' 53 (13,3)
6-) AVM veya markette dikkat edilmesi
gereken kurallar nelerdir?
Dogru 86 (50,9) 122 (53,0) 0.670 208 (52,1)
Yanlis 83 (49,1) 108 (47,0) ' 191 (47,9)
7-) COVID-19 hastasina 1 metreden
yakin mesafede bakim verilmesi
durumunda uyulmasi gereken kurallar
nelerdir?
Dogru 84 (49,7) 103 (44,8) 0.330 187 (46,9)
Yanhs 85 (50,3) 127 (55,2) ' 212 (53,1)
8-) COVID-19 olmayan hastaya damaryolu
acma veya bakim verme durumunda
u§lulmas)1, gereken kurallar nelerdir? 1,68+1,631 1,44£1,570 0,156 1,52+1,594
n:287*
9-) COVID-19 olmayan hastalarda
entiibasyon, ekstiibasyon, aspirasyon, agiz, 34041472 3.26+1.481 0,497 3,31+1.475

bogaz muayenesi gibi durumlarda
hangilerini her zaman kullandimz? n:287 *
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10-) COVID-19 hastasinda aerosolizasyona
yol acan islem sonrasinda en son
cikarilmasi gereken ekipman hangisidir?
n:287*

1,93+1,695

1,92+1,685

0,949

1,92+1,687

11-) Yemek, cay, kahve saatleri gibi
maske takilamayan durumlarda bulas
riskinin artmasidan dolay1
konusmamaya dikkat eder misiniz?
Dogru

Yanlis

76 (45,0)
93 (55,0)

104 (45,2)
126 (54,8)

0,961

180 (45,1)
219 (54.9)

12-) Pandemi siirecinde diigiin, taziye
veya parti gibi ortamlarda
bulundugunuzda maske, mesafe ve
temizlik kurallarina uydunuz mu?
Dogru

Yanlis

152 (89,9)
17 (10,1)

203 (88,3)
27 (11,7)

0,597

355 (89,0)
44 (11,0)

13-) COVID-19 hastalarinin tani ve
tedavisinde gorevli saghik calisanlari ile
ayni ortamda bulundunuz mu?

Dogru

Yanlis

129 (76,3)
40 (23,7)

166 (72,2)
64 (27,8)

0,350

295 (73,9)
104 (26,1)

*Ogretim iiyesi, aragtirma gorevlisi, hemsire ve anestezi teknikerlerine ait verileri icermektedir.
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Tablo 21. Sorular ve COVID-19 igin seropozitiflik durumlari

Sorular

Seropozitif
n (%)

Seronegatif
n (%)

P
DEGERI

Toplam
n (%)

1-) En 6nemli bulas yolu nedir?
Dogru
Yanls

109 (83,8)
21 (16,2)

239 (88,8)
30 (11,2)

0,161

348 (87,2)
51 (12,8)

2-) Bulasla ilgili en tehlikeli
davranis hangisidir?
Dogru

Yanls

117 (90,0)
13 (10,0)

232 (86,2)
37 (13,8)

0,288

349 (87,5)
50 (12,5)

3-) Asemptomatik hasta bulastirici
midir?
Dogru
Yanlig

103 (79,2)
27 (20,8)

231 (85,9)
38 (14,1)

0,092

334 (83,7)
65 (16,3)

4-) Bulastiricilik ne kadar siirer?
Dogru
Yanlig

75 (57,7)
55 (42,3)

149 (55,4)
120 (44,6)

0,664

224 (56,1)
175 (43,9)

5-) Toplu tasima aracinda uyulmasi
gereken kurallar nelerdir?

Dogru

Yanlis

108 (83,1)
22 (16,9)

238 (88,5)
31 (11,5)

0,136

346 (86,7)
53 (13,3)

6-) AVM veya markette dikkat
edilmesi gereken kurallar nelerdir?
Dogru

Yanlig

69 (53,1)
61 (46,9)

139 (51,7)
130 (48,3)

0,792

208 (52,1)
191 (47,9)

7-) COVID-19 hastasina 1
metreden yakin mesafede bakim
verilmesi durumunda uyulmasi
gereken kurallar nelerdir?
Dogru

Yanlis

63 (48,5)
67 (51,5)

124 (46,1)
145 (53,9)

0,657

187 (46,9)
212 (53,1)

8-) COVID-19 olmayan hastaya
damaryolu agma veya bakim verme
durumunda uyulmasi gereken
kurallar nelerdir? n:287 *

1,50+1,586

1,54+1,601

0,836

1,52+1,594

9-) COVID-19 olmayan hastalarda
entiibasyon, ekstiibasyon,
aspirasyon, agiz, bogaz muayenesi
gibi durumlarda hangilerini her
zaman kullandimiz? n:287 *

3,33%1,510

3,30+1,462

0,905

3,31£1,475

10-) COVID-19 hastasinda
aerosolizasyona yol acan islem
sonrasinda en son c¢ikarilmasi
gereken ekipman hangisidir? n:287 *

1,95+1,711

1,90+1,678

0,796

1,92+1,687

11-) Yemek, cay, kahve saatleri gibi
maske takilamayan durumlarda
bulas riskinin artmasindan dolay:
konusmamaya dikkat eder misiniz?
Dogru

Yanls

64 (49,2)
66 (50,8)

116 (43,1)
153 (56,9)

0,250

180 (45,1)
219 (54,9)

12-) Pandemi siirecinde diigiin,
taziye veya parti gibi ortamlarda
bulundugunuzda maske, mesafe ve
temizlik kurallarima uydunuz mu?
Dogru

Yanls

117 (90,0)
13 (10,0)

238 (88,5)
31 (11,5)

0,649

355 (89,0)
44 (11,0)

13-) COVID-19 hastalarinin tam ve
tedavisinde gorevli saghk
calisanlari ile aym ortamda
bulundunuz mu?
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Dogru 100 (76,9) 195 (72,5)

295 (73,9)
104 (26,1)

Ogretim tyesi, arastirma gorevlisi, hemsire ve anestezi teknikerlerine ait verileri icermektedir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinde en ¢ok etkilenen meslek gruplarinin basinda gelen
saglik calisanlarinin hastaliktan korunma yoniinden bilgi, tutum ve seropozitiflikleri
oldukca 6nemlidir. Hastanemizde 399 saglik calisani ile yapilan bu ¢alismada saglik
calisanlarinin COVID-19 yoniinden seropozitiflikleri ve hastalik hakkindaki bilgi
diizeyleri ve tutumlar1 degerlendirildi. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin seropozitiflikleri
ile ilgili ¢alismalar mevcuttur ancak bilgi, tutum ve davranislarinin seropozitiflik ile
iliskisi ile alakali calismalar kisithdir. Ozellikle iilkemiz ve hastanemiz i¢in saglk
calisanlarimizin bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve bunlarin seropozitiflik durumlar ile ilgili
onemli bilgilere ulasilmasindan dolay1 ¢alismamizin bu yoniiyle 6nem arz etmekte oldugu
kanaatindeyiz.

Calismamiza katilan Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde aktif olarak
caligmakta olan saglik calisanlarimizdan 130’unun (%32,6) SARS-CoV-2’ye karsi
seropozitif olduklar1 tespit edildi. Literatiire bakildiginda iilkeler ve tip merkezleri
arasinda seropozitiflik oranlarinda ciddi farkliliklar oldugu goriilmektedir. Nisan 2021°de
yayinlanan bir derlemede seroprevelansin bolgeler arasinda farklilik gostermesine
ragmen, genel olarak %10 civarinda oldugu ifade edilmistir. Ancak, bu oranin saglik
calisanlarinda daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (101). Haziran 2020 tarihinde
Ispanya’daki bir referans hastanede calisan saglik calisanlarmin seroprevelans: %9,3
olarak tespit edilmistir (102). Brehm ve arkadaslarinin Kasim 2020’de bir tgiinci
basamak saglik merkezinde ¢alisan saglik calisanlar1 arasinda genel seroprevalansi %1,8
olarak tespit etmistir (103). Benzer c¢alisamlar Cin ve Hindistan’da da yapilmis ve bu
iilkelerde Haziran ile Kasim 2020 tarihlerinde bakilan seroprevelans oranlari sirasiyla
%17,14 ve %11,1 olarak saptanmgtir (104,105). Ingiliz merkezlerinden alinan verilere
gore ise Temmuz 2020 tarihinde 2.167 saglik calisaniyla yapilan bir calismada
seroprevelans %31,6 olarak tespit edilmistir. Bu oran bizim merkezimizle benzerlik
gostermektedir (106). Pakistan’da 1.011 saglik c¢alisan1 ile yapilan bir g¢alismada
seroprevelans %30,7 olarak tespit edilmistir. Bu calismada en yiiksek seroprevelans
oranina sahip saglik calisan1 grubunu %50,0 oraniyla laboratuvar teknikerlerinin; en
digik grubu ise %18,2 ile doktorlarin olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica,
seroprevelansin kadinlarla erkekler arasinda benzer olduklari tespit edilmistir (107).

Bizim ¢aligmamizda ise en yliksek seroprevelans oranina sahip saglik ¢alisan1 grubunun
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%38,7 oraniyla arastirma gorevlileri oldugu, en diisilk grubun ise %23,5 ile anestezi
teknikerlerinin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de Ozdemir A. ve arkadaslarinin
Hacettepe Universitesi Hastanesinde Mart 2020 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda
calismakta olan saglik calisanlariyla yaptigi bir calismada seroprevelans oram %7,4
olarak tespit edilmistir (108).

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarindan 215 (%53,9) kisi COVID-19
hastaligin1 gecirmedigini belirtti. Daha sonra yaptigimiz analizlerde COVID-19
hastaligin1 gecirmedigini ifade eden 215 (%53.,9) kisiden 16’sinin (%4,0) seropozitif
olduklar1 saptandi. Bu durum hastalig1 asemptomatik geciren kisilerde de seropozitifligin
gelisebildigini gosterebilir. Ayrica pandemi doneminde COVID-19’u gecirdigini
diistindiiren semptomlarinin oldugunu ancak o donemde yapilan PCR testinin negatif
oldugunu ve BT bulgusunun ise saptanmadigini ifade eden 42 (%10,5) kisiden 11’inin
(%2,7) seropozitif olduklar1 saptandi. Bu durum klinik degerlendirmeyle SARS-CoV-2
enfeksiyonu diisiiniilen kisilerde PCR pozitifliginin ve BT bulgusunun saptanmadigi
durumlarda serolojik yontemlerin de tanida kullanilabilecegini diisiindiirebilir.

Saglik calisanlarindan evde aymi ortamda yasadiklari kisilerde COVID-19’u
diistindiiren semptomlar1 olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda aralarinda anlamh
farklilik oldugu saptandi. Buna gore yakin ¢evresinde COVID-19’u geciren kisiler olan
saglik ¢alisanlarinda seropozitiflik oraninin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Isvigre’de
23 saglik kurulusundan 4.664 saglik calisani ile yapilan bir c¢alismada ev halkinda
COVID-19’a yakalananlarin olmastyla seropozitiflik gelisimi arasinda gii¢lii bir iliskinin
oldugu saptanmistir. Ayrica COVID-19’u geciren veya sliphe uyandiran meslektaslariyla
yakin temasta olmanin da seropozitiflik gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmistir (122).
Benzer sekilde Belgika’da bir {i¢lincli basamak hastanesinde 3.056 saglik calisaniyla
yapilan bir ¢alismada ev halkindan ve is arkadaslarindan COVID-19’u gegirenlerin olmasi
seropozitiflik gelisimi ile iliskili bulunmustur (123).

Saglik c¢alisanlarindan hastaliga yakalandigimi (PCR ve/veya BT bulgusu ile)
belirten 142 kisiden (%35,6) 16’sinin (%]11,2) serviste yatarak, 126’sinin (%88,8) evde
izole edilerek tedavi edildigi ve yogun bakimda tedavi goren hi¢ kimsenin olmadig tespit
edildi. Serviste yatarak tedavi alanlarda seropozitifligin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Bu durum hastalig1 agir gecirenlerde seropozitiflik gelisiminin daha

olas1 oldugunu diisiindiirebilir.
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Cin Halk Cumhuriyeti’nin salgindan en ¢ok etkilenen bolgelerinden biri olan
Henan’da elektronik posta yoluyla yapilan bir ¢aligmada Henan bolgesindeki on
hastanede 1.357 saglik c¢alisaninin %89 unun yeterli bilgiye sahip oldugu, doktorlarin
hemsirelerden ve diger saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir.
(94). Yine Kibris’ta 494 saglik calisanindan olusan bir ¢alismada da doktorlarin
hemsirelerden ve diger saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir.
Bu caligmada saglik ¢alisanlarinin iyi egitimli ve bilgili olmasini saglamak i¢in belirli
stratejik egitim miidahalelerinin uygulanmasi gerektigi de ifade edilmistir (95). Guney
Hindistan kiyisindaki bir tiglincii basamak egitim hastanesinde 197 saglik ¢aliganindan
%64’ linlin kadin, %36’simin erkek oldugu tespit edilmis, %45’inin doktorlardan, {igte
birinin laboratuvar teknikerinden ve beste birinin hemsirelerden olustugu tespit edilmistir.
Bu c¢alismada bilgi ve farkindalik diizeylerinin doktorlar, hemsireler, laboratuvar
teknikerleri vb. gibi diger saglik ¢alisanlari arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(96). Bizim g¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 164’14 (%41,1) hemsirelerden,
106’s1 (%26,6) doktorlardan, 44’1 (%11) diger saghk gorevlilerinden, 43’1 (%10,8) idari
birimlerden (sekreter vs.), 25’1 (%6,3) hasta bakici/temizlik hizmetleri ¢alisanindan, 17’si
(%4,3) anestezi teknikerinden olusmakta idi. Calismamizda doktorlar kendi aralarinda
Ogretim Uyesi ve aragtirma gorevlisi olmak tizere iki grupta degerlendirildi. Meslek
gruplar1 kendi aralarinda karsilagtirildiginda bilgi diizeyi sorularina en yiiksek puan
ortalamasina sahip grubun 6gretim tiyeleri oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark oldugu tespit edildi. Tutum sorularina verilen cevaba goére gruplar arasinda anlamh
fark oldugu tutum yoniinden en diigiik puanin arastirma gorevlilerine ait oldugu saptandi.
Ayrica ¢alisilan birime gore karsilastirildiklarinda dahili ve cerrahi bilimlerde calisan
katilimcilarin bilgi diizeyinin diger birimlere gére puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu tespit edilirken, tutum yoOniinden anlamli fark saptanmadi. Arastirma
gorevlilerinin bilgi diizeyinin yliksek olmasina karsin tutum ydniinden en diisiik diizeyde
olmalar1 bilgiye ragmen uygulama konusunda sorun oldugunu davranisa dontismedigini
diistindiirmektedir. Calismamizda bilgi diizeyini 6l¢en sorulardan alinan puan ortalamasi
en diisiik meslek grubunun laboratuvar calisam1 ve diger destek birimleri grubu oldugu
saptandi. Bu durumun hasta ile daha az karsilagsma ve egitim diizeyiyle iligkili olabilecegi
kanaatine varildi. Ayrica c¢alismamizda COVID-19 egitimi alma durumu
sorgulanmadigindan COVID 19 enfeksiyon kontrol egitimleriyle iliskisi

degerlendirilemedi. Yine de bu meslek grubuna yonelik daha sik egitim programlarinin
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yapilmasi fayda saglayabilir. Calismamizda COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi en yiiksek
olan meslek grubunun doktorlar olmasi diger literatiir bilgileriyle uyumluluk
gOstermektedir.

Saglik calisanlarinin bilgi diizeyleri ile davranis ve tutumlar1 arasindaki iligki
hakkinda literatiire bakildiginda bilgi diizeylerinin davraniglar1 ve tutumlarini dogrudan
etkiledigini ifade eden caligmalar mevcut olup, bilgi diizeyleri arttikga davranissal
korunma yontemlerinin uygulama oraninin da arttigr tespit edilmistir (94). Bizim
calismamizda ise saglik calisanlarimizin COVID-19 hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyleri
ve tutumlar1 anket uygulanarak degerlendirildi fakat gdzlemsel ¢alisma yapilmadi. Bu
durum calismamizin kistililiklar1 arasinda sayilabilir. Calismamizda bilgi diizeylerini
Olcen sorular ele alindiginda genel olarak saglik calisanlarinin sosyal hayatta (alisveris
merkezleri, toplu tasima araglari, diigiin, taziye ve parti gibi kalabalik ortamlar vs.)
COVID-19’dan korunmak i¢in uyulmasi gereken kurallar hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olduklar1 ve ¢ogunlugunun kurallara uyduklar tespit edildi. Ayrica COVID-19’un
bulas yollar1 ve bulas siiresi hakkinda da genel olarak yiiksek bilgi diizeyine sahip
olduklari tespit edildi. Ancak bilgi diizeyi ile COVID-19 gecirme ve seropozitiflik
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bunun sebebinin saglik calisanlarinin pandemi
slirecinin uzamasi ile uyumun zorlagsmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii. Ayrica
COVID-19’a yakalanan katilimeilarin hastalik hakkinda bilgi diizeylerini artirmalarinin
da etkisi olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda en ¢ok yanlis cevaplanan ve dolayisiyla bilgi diizeylerinin diigiik
oldugu sorularin ise hastane ortaminda ve kritik hastalarda kullanilmasi gereken
KKE’lerin dogru kullanimu ile ilgili sorular oldugu tespit edildi. Ozellikle COVID-19
stipheli veya tanili olan hastaya ve hastanin yakin ¢evresine temasin gerektigi durumlarda
kullanilmas1 gereken KKE’lerin kullanimina katilimeilarin ¢ogunun kismen de olsa uyum
gosterdikleri ancak tiim ekipmanlart dogru olarak kullananlarinin oraninin diisiik oldugu
tespit edildi. Benzer sekilde Kongo’da %27,2’sini tip doktorlarinin, %72,8’ini diger
saglik ¢alisanlarinin (hemsire, ebe ve laboratuvar teknisyenleri) olusturdugu toplam 613
kisiyle yapilan bir c¢alismada saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve uygulamalar
incelenmis, katilimcilarin %80’inin COVID-19 semptomlari, bulas1 ve hasta bakimi
konularinda yeterli bilgiye sahip oldugu, ancak neredeyse yarisinin KKE’leri dogru
kullanma kurallarina uymadigi tespit edilmistir. (97). Ayni sekilde Misir’da tip doktorlari

ve diger saglik calisanlarindan olusan toplam 454 kisi ile yapilan bir ¢alismada
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katilimcilarin %53,2’si KKE’lerin kullanimina tam olarak uymadiklarini belirtmislerdir
(98). Brezilya'daki bir egitim hastanesinin enfeksiyon kontrolii ve epidemiyolojisi
boliimiinde gorevli aragtirmacilar, COVID-19 tanili veya siipheli vakalarla ilgilenen
saglik calisanlarinin KKE kullanimina uyum oranini bulmak i¢in 260 gézlem yapmis ve
uyum oranini %31,5 olarak bulmuslardir. Calismadaki her gozlemde birden fazla
uygunsuz KKE kullanimi tespit edilmis ve bu uygunsuz davranisin ¢evreyi kontamine
edebilecek davranislar oldugu belirtilmistir (98). Polonya’da 1.156 katilimciyla yapilan
bir ¢calismada saglik calisanlarinin sadece %1,4’linlin dogru maske kullanimina tam olarak
uyduklar tespit edilmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin %90,8’inin maskesini agiz ve
burnunu sikica kapatarak taktigi, %49’unun maskeye dokunduktan sonra ellerini
yikadigi, %43,4’linlin maskenin 6n yiiziine dokunmadan ¢ikardig: tespit edilmistir. En az
uyulan kuralin ise %6,8 oraniyla maskeye elle dokunmaktan kaginma kural1 oldugu tespit
edilmistir (99). Bizim ¢alismamizda da saglik ¢alisanlarinin KKE’lerin kullanimina tam
olarak uyum orani diisiik bulundu ve bu bulgunun da literatir bilgileriyle uyumluluk
gosterdigi tespit edildi. Calismamizda KKE’lerin dogru kullanimi ile ilgilit konusunda en
uyumlu meslek grubunun hemsireler oldugu; uyumu en diisiik grubun ise anestezi
teknikerlerinin oldugu saptandi. Bunun en Onemli nedenlerinden birinin Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (EKK) egitimlerine hemsire grubunun daha ¢ok katilmis olmasiyla ve
gruplarin heterojenitesi oldugu kanaatindeyiz.

Diger ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda saglik calisanlarinin bilgi, tutum
ve davranislarinin seropozitiflikle iligkisini de inceledik. Burada asemtomatik veya hafif
klinik ile gegirip PCR veya akciger BT bulgusuyla tan1 almamus kisilerin de dahil edilerek
daha giiclii analiz edilmesi amaglandi. Literatiire bakildiginda saglik calisanlarinin
COVID-19 bulas1 ve korunma yollar1 hakkinda bilgi diizeylerinin, davraniglarinin ve
tutumlarinin seropozitiflik durumlart ile iligkisinin degerlendirildigi ¢alismalar kisithidir.
Bu yoniiyle benzer bir ¢calisma Pakistan’in Pasaver bolgesindeki egitim hastanelerinde
yapilmistir. Caligmada yeterli diizeyde KKE’lerin olmasinin, egitimlerin ve
uygulamalarin hemgirelerde ve diger saglik calisanlarinda COVID-19 seroprevalansinin
gelisimini dogrudan etkiledigi sonucuna varilmistir. Ayrica yeterli sayida KKE olmamast,
giincel enfeksiyon kontrol egitimi ve dogru enfeksiyon onleme uygulamalarinin
saglanmamasi halinde saglik galisanlarinin COVID-19'a yakalanma riskinin her zaman
yuksek olacagi sonucuna vartlmistir (100). Calismamizda bilgi, tutum ve KKE’lerin

dogru kullanim ile alakali sorulara verilen cevaplar neticesinde alinan puan ortalamalari
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yiiksek seviyede olan saglik calisanlan ile diisiik seviyede olan saglik calisanlarinin
COVID-19 gecirme ve seropozitiflik oranlarinin benzer seviyelerde olduklari, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. Bu yoniiyle calismamiz Pakistan’in
Pasaver bolgesinde yapilan ¢alismaya uyumluluk gostermemektedir. Bu konuda daha
fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizda saglik calisanlarinin 145’1 (%36,3) sigara kullaniyordu. Sigara
kullananlar ve kullanmayanlar karsilastirildiginda sigara kullananlarin %31,0’1 COVID-
19°u gecirirken kullanmayanlarin %48,8’inin gegirdigi tespit edildi ve aradaki farkin
anlamli oldugu saptandi. Pandeminin baslarinda sigara kullananlarin COVID-19’a daha
az yakalandiklar1 gibi bilgiler igeren bazi ¢alismalar yaymlanmis, ancak daha sonra yeterli
hakem heyetinden ge¢gmeden yayinlandiklar tespit edilmistir. Zamanla diger tilkelerden
gelen veriler sigara kullananlarm COVID-19 hastalar1 arasinda yeterince temsil
edilmedigini ortaya koymustur (25,29,109). Ancak literatiire bakildiginda sigara
kullaniminin COVID-19’a etkisinin halen tartismali oldugu anlasilmaktadir. Bin elli dort
hastayla yapilan bir calismada COVID-19’u geciren hastalarda gegirmeyenlere kiyasla
sigara kullaniminin daha diisiik ve hi¢ sigara kullanmayanlarin oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (125). ABD’de 10.131 hastayla yapilan bir c¢aligmada sigara
kullaniminin mortaliteyle iliskisi gosterilememistir (126). Bir metaanalizde ise 6.487
hasta incelenmis ve sigara kullananlarda COVID-19’a yakalanma riskinin daha yiiksek
oldugu gosterilememistir. Ancak sigara kullanlarin hastaligt %96 oraninda daha agir
gecirdikleri, daha sik yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmek zorunda kaldiklar1 ve daha
sik entiibe edildikleri bildirilmistir (127). Almanya’da 7.554 saglik ¢alisaniyla yapilan bir
caligmada ise sigaranin COVID-19 hastaligina yakalanmaya kars1 koruyucu oldugu tespit
edilmistir (128). Bu konuda daha uzun siireli ve daha fazla kisinin dahil edildigi kohort
calismalarina ihtiyac oldugu anlasilmaktadir.

Saglik calisanlarinda sigara kullananlarda kullanmayanlara goére seropozitiflik
degerlendirildiginde sigara kullanan 145 (%36,3) kisiden 32’si (%22,1) seropozitif iken;
kullanmayan 254 (%63,7) kisiden 98’1 (%38,6) seropozitif olarak saptandi. Sigaranin
antikor gelisimine negatif etkisi olup olmadigini degerlendirebilmek i¢cin COVID 19
gecirenlerde seropozitiflige bakildiginda sigara kullananlarda daha az seropozitiflik
gelistigi saptanmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Literatiire
bakildiginda sigara kullanimi ile seropozitiflik iliskisi hakkindaki sinirl sayida ¢aligma

mevcuttur. Litvanya’da 3.087 kisiyle yapilan bir caligmada sigara kullanmayanlarin
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kullananlara gore daha yiiksek oranda seropozitiflik gosterdikleri tespit edilmistir (129).
Bu konuda yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan saglik calisanlarindan 39’u (%9,8 ) alkol kullantyordu. Alkol
kullanan saglik calisanlarinin kullanmayanlara gore daha diisiik oranda COVID-19’a
yakalandiklar1 tespit edildi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamliydi. Seropozitiflik
gelisimi agisindan ise alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilarin benzer oranda
olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi. Alkol
kullanim1 ile COVID-19 gelisimi ve seropozitifligi arasindaki iligkiyi irdeleyen ¢aligmalar
olmakla birlikte kisitli oldugu goriilebilir. Etanol kullaniminin hem proinflamatuar hem
de antiinflamatuar sitokinlerin {iretimini bozarak bagisiklik sistemini etkiledigi
bilinmektedir (110,111). NK hiicrelerinin, kompleman sisteminin ve kazanilmig
bagisiklik sisteminin fonksiyonlarini bozmaktadir. Faringeal tonusu azaltarak agiz
iceriginin aspirasyon riskini arttirir. Alveolar makrofaj fonksiyonlarini kotiilestirir.
Yetersiz beslenmeye sebep olur. Biitiin bu sebeplerden dolay1 bakteriyel ve viral (SARS-
CoV-2 dahil) akciger enfeksiyonlarinda artisa sebep olabilmektedir (110,111). Yapilan
bir ¢alismada alkol tiiketiminin SARS-CoV-2 de dahil olmak Uzere viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarda artiga yol actig1 bildirilmistir (112). Simou ve arkadaglarinin yaptig bir
caligmada alkol tiiketiminin toplum kdkenli enfeksiyonlarin riskinde artiga sebep oldugu
bildirilmistir (113). Bizim ¢alismamizda ise literatiirle uyumlu olmayarak daha az COVID
19 gegirildigi saptandi. Bu durumun grubun kii¢iikligii ve heterojenite iliskili olabilecegi,
bu konuda yeni, genis ¢apl ¢alismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Bunlardan bazilar1 sadece bir merkeze
ait verileri icermesi, katilimei sayisinin diger ¢alismalarla karsilastirildiginda az olmast,
antikor degerlerinin sadece bir kez incelenmesi ve antikor diizeylerindeki degisimin takip
edilememesi, tutumun sadece anket sorulariyla degerlendirilmesi seklinde siralanabilir.
Ayrica kullanilan serolojik testlerin her zaman dogru sonu¢ vermeyebilecek olmasi,
katilimcilarin  sorulara ne diizeyde dogru yanit verdiklerinin bilinememesi gibi
ongoriilemeyen ksithiliklar da mevcuttur. Bir bagka kisitlilik ise pandemi doneminde cogu
saglik calisanin kendi birimlerinin digindaki farkli yerlere gérevlendirilmelerinden dolay1
birimler arasindaki karsilagtirmanin tam olarak yapilamamis olmasidir.

Sonug Olarak bu ¢alismada saglik calisanlarinin pandemi baslangicindan dokuz

ay sonra yaklagik iicte birinin hastalifi gegirdigi, %32,6 seropozitif olduklari, bilgi
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diizeyinin iyi olmasina ragmen tutumda yeterli uyumun olmadigi, saptanmig olup, bilgi

ve tutumun seropozitiflik ve hastalig1 gegirme ile iliskisi tespit edilememistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiza katilan indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi‘nde
calisan 399 saglik calisanindan alinan sonuglar degerlendirildiginde saglik
calisanlarimizin COVID-19 bulasi ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri,
tutumlar1 ve seropozitiflik durumlar1 hakkinda 6nemli bilgiler elde edildi.

1. PCR ve/veya BT bulgusu ile ¢alisanlarin 142’°sinin (%35,6) hastaligi
gecirdigi tespit edildi.

2. Hastanemizin saglik ¢alisanlarinin %32,6 oraninda seropozif olduklar
tespit edildi.
3. Meslek gruplar karsilagtirildiginda en yiiksek seropozitiflik oranina sahip

grubun %38,7 ile arastirma gorevlileri; en diisiik grubun ise %23,5 oraniyla anestezi
teknikerlerinin oldugu tespit edildi. Ayrica gruplar arasinda seropozitiflik yoniinden

anlamli farklilik olmadig tespit edildi.

4. Saglik  calisanlarindan  sigara  kullananlar ve  kullanmayanlar
karsilastirildiginda sigara kullananlarin %31,0°1 COVID-19 gegirirken kullanmayanlarin
%48,8’inin gecirdigi tespit edildi ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanda.

5. Sigara kullananlarda sigara kullanmayalara gore daha az seropozitiflik
gelistigi ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi.

6. Saglik calisanlarindan 39’u (%9,8 ) alkol kullaniyordu. Alkol kullanan
saglik ¢alisanlariin daha diisiik oranda COVID-19’a yakalandiklar1 saptandi.

7. COVID-19 hastalarinin bulundugu alanlarda gorev alan alan saglk
calisanlarinin bu alanlarda gorev almayanlara gore anlamli oranda daha fazla COVID-
19’a yakalandiklar tespit edildi.

8. COVID-19 hastalarimin = bulundugu alanlarda gdrev alan saglik
calisanlariyla bu alanlarda gorev almayan saglik ¢alisanlarinin seropozitiflikleri arasinda
anlaml farklilik oldugu tespit edildi.

9. COVID-19’a yakalanan saglik calisanlar1 ile yakalanmayan saglik
caliganlarinin bilgi diizeylerini 6lgen sorulara, tutum sorularina ve KKE’lerin kullanimi
ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar neticesinde aldiklar1 puan ortalamlar1 arasinda

anlamli farklilik olmadig: tespit edildi.
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10. En ¢ok yanlis cevaplanan sorularin Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin
(KKE) dogru kullanimu ile ilgili olan sorular oldugu tespit edildi. Bu yonde yapilacak
egitimlerin faydali olabilecegi diisiiniildii.

11.  Erkek ve kadin saglik ¢alisanlar1 arasinda hastalig1 gegirme, seropozitiflik,
bilgi ve tutum yoniinden anlamli farklilik olmadig: tespit edildi.

12.  Hastaligin semptomlar1 goriilmedigi halde 28 ( 28/230=%12,1) kisinin
seropozitif oldugu, hastalig1 gecirdigi halde 39 ( 39/169=%23,0) kisinin seronegatif
kaldig1 tespit edildi.

13.  Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarindan hastaliga yakalandigin1 (PCR
ve/veya BT bulgusu ile) belirtenlerden hastaneye yatarak tedavi alanlarda seropozitiflik
oraninin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi.

14.  Saglik calisanlarinin COVID-19’dan korunmada dnemli olan bilgilerini
calistiklan yerlerde uygulamaya tesvik edecek pratik uygulamali derslerin ve egitimlerin

arttirllmasi gerektigi goriisiine varildu.
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“SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 BULASI VE KORUNMA YOLLARI
HAKKINDA BILGI DUZEYLERI VE TUTUMLARININ SEROPOZITIFLIK
DURUMLARI iLE ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI” CALISMASI ANKET
FORMU

MESLEGINIZ:
1. Ogretim iiyesi 2. Arastirma gorevlisi 3. Hemsire
4. Hasta bakici/Temizlik Gorevlisi 5. Sekreter 6. Anestezi teknikeri

7. Laboratuvar galisan1 ve diger destek birimleri

CALISTIGINIZ BIRIM:

1. Dahili Bilim 2. Cerrahi Bilim 3. Temel Bilim

4. Idari Birimler 5.Yemekhane,temizlik ve diger hizmetler
CALISTIGINIZ BOLUM: .. ..ot e,
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Sigara i¢iyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

Alkol kullantyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

A. Asagida Belirtilen Kronik Hastaliklardan Hangisi Veya Hangileri Sizde Var?

Isaretleyiniz.

1. Hipertansiyon 5. immiin (Bagisiklik) Sistem Hastalig
2. Kalp Hastalig1 6. Aktif Kanser Tedavisi Alma

3. Diyabet 7. Kronik Bobrek Yetmezligi

4. Akciger Hastaligi 8. Kronik Hastaligim Yok.

B. COVID-19 hastalariyla ilgili bir serviste/yogun bakimda/ acilde/poliklinikte hi¢
calistiniz m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.

2.

3.

COVID acil

COVID servis
COVID yogun bakim
COVID poliklinik
COVID diger

Hi¢ calismadim

C. COVID-19 gorevinde galistiginiz donemi veya donemleri isaretler misiniz? (Birden
fazla segenck isaretleyebilirsiniz)
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0. Hi¢ ¢alismadim
1. Nisan 2020

2. Mayis 2020

3. Haziran 2020
4. Temmuz 2020
5. Agustos 2020
6. Eylul 2020

7. Ekim 2020

8. Kasim 2020

9. Aralik 2020

D. Pandemi doneminde COVID-19 enfeksiyonu gegirdiginizi diisiindiiren semptomlar
oldu mu?

1. Evet
2. Hayir

3. Cok hafif oldu

E. Evde ayni ortamda yasadiginiz kisilerde COVID-19 enfeksiyonu gegiren oldu mu?
1. Evet
2. Hayir

3. Semptom oldu test yaptirmadik

F. COVID-19 testi igin nazofarengeal (burun ve bogaz) surinti (PCR) 6rnegi verdiniz
mi?

1. Hayir hi¢c vermedim.

2. Evet bir kez verdim.
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3. Evet 2 kez verdim.

4. Evet ikiden fazla sayida verdim.

G. COVID-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi? (PCR test pozitifligi veya Tomografi bulgusu
saptanarak)

1. Evet, PCR testim pozitif sonuglandi.

2. Evet, Tomografi sonucum COVID-19 ile uyumluydu ancak PCR testim
negatifti.

3. Evet, hem PCR testim pozitif sonuglandi hem de Tomografi sonucum COVID-
19 ile uyumluydu.

4. Hayir, COVID-19 hastalig1 ge¢irmedim.

5. Semptomlarim oldu, ama PCR ve Tomografi sonucum uyumsuzdu.

H-) COVID-19 Hastaligi gegirdiyseniz, hastanede yatarak tedavi aldiniz mi?
1. Evet, serviste tedavi goérdum.
2. Evet, hem serviste hem de yogun bakimda tedavi gordiim.
3. Hayir, ayaktan tedavi aldim.

4. Tedavi almadim.

1-) Sizce COVID-19 hastaligmin en 6nemli bulas yolu hangisidir?
1. Damlacik yoluyla (Dogru segenek)

2. Ylzeylere dokunmak yoluyla
3. Hasta kisilerin viicut sivilarina dokunmak yoluyla

4. Havalandirma sistemleri yoluyla

2-) COVID-19 hastalig1 bulasiyla ilgili en tehlikelisi hangisidir?
1. Hasta kisiye eldivensiz dokunmak.
2. Hasta kisinin temas ettigi ¢evreye Onliik giyinmeden temas etmek.

3. Maske takmamis bir hastanin 1 metre yakininda maskesiz durmak (Dogru
secenek).

4. Maske takmis hastanin yaninda maskesiz ve gozliiksiiz bulunmak.
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5. Maske takmamis hastanin yaninda N95 maskeyle ancak gozliikstiz durmak.

3-) Asemptomatik (semptomu olmayan) COVID-19 hastasi bulastirict midir?
1. Evet (Dogru secenek)
2. Hayir

3. Bilmiyorum

4-) Mevcut bilgilerimizle COVID-19 hastasi ne kadar siire boyunca bulastiricidir ?

1. Semptomlarin baglamasinin 1-2 giin 6ncesinden 7-10'uncu giinine kadar
(Dogru secenek)

2. Hastaligin baglangicindan sonraki ilk 14 giin
3. Kulugka siresinden itibaren ilk 21 gln

4. Semptomlarin baglangicindan tedavinin baglanmasina kadar ki siire

5-) Ise gelmek icin servis veya otobiis kullaniyorsaniz COVID-19’dan korunmak igin

hangi 6nlemleri aliyorsunuz ?
1. Yol boyunca cerrahi maske ve eldiven kullaniyorum.

2. Yol boyunca N95 maske ve eldiven kullantyorum.

3. Yolda cerrahi maske takiyorum, maskesizlere yaklagmiyorum, yiizeylere temas

ettikten sonra kolonya kullantyorum (Dogru secgenek).

4. Yol boyunca cerrahi maske ve yiiz siperligiyle geliyorum, eldiven
kullaniyorum.

5. Sadece fiziksel mesafeyi koruyorum, maske takmiyorum.

6. Pandemide toplu ulasim araci1 kullanmaktan kaginiyorum.

6-) Aligveris merkezinde veya markette hangi 6nlemleri kesinlikle aliyorsunuz ?

1. Insanlarla arama 1,5 metre mesafe koyuyor ve maske takiyorum (Dogru
secenek)

2. Fiziksel mesafeye uymuyorum ama her zaman maske takiyorum.

3. Fiziksel mesafeyi koruyamadigim i¢in maske, yiiz siperligi ve eldiven
kullantyorum.
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4. Fiziksel mesafeye uyuyor, maske takiyorum, eve gelince aldigim esyalarin
ylzeylerini siliyorum.

5. Markete hi¢ gitmiyorum, aligverisimi internetten yapiyorum.

7-) Serviste yatan COVID-19 hastasinin odasina girmeniz ve bir metreden yakin
cevresinde muayene yapmaniz veya bakim vermeniz gerekiyorsa hangi koruyucu
onlemleri alarak girersiniz?

1. Hastaya cerrahi maske taktirir, sadece cerrahi maske takarak girerim.

2. Hastaya cerrahi maske taktirir, N95 maske, yiiz koruyucu/gozlik, onluk ve
eldiven ile girerim (Dogru secenek)

3. Hastaya cerrahi maske taktirir, N95 maske, yiiz koruyucu/gozliik, tulum,
onluk ve eldiven ile girerim.

4. Hastaya maskeye gerek yok, N95 maske, yiiz koruyucu/gézlik, tulum, énlik
ve eldiven ile girerim

8-) COVID-19 olmayan hastalarda muayene, damaryolu agma veya hasta bakimi gibi
durumlarda hangi 6nlemlere tam uydunuz? (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz)
(Dogru cevap: 1, 2, 3, 5 ve 6)

1. Hastaya ve yakinlarina maske taktirdim

2. Daima cerrahi maskemi takarak yaklastim.

3. Cogunlukla yiiz siperligi kullandim.

4. N95 maske kullandim.

5. Hastaya dokunmadan 6nce ve sonra el hijyenimi sagladim

6. Hasta ile ilk karsilasmamda (muayenemde) COVID-19 semptomlarini ve temasini
sorguladim.

9-) COVID-19 olmayan hastalarda entiibasyon, ekstiibasyon, aspirasyon, agiz, bogaz
muayenesi gibi durumlarda hangilerini her zaman kullandiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.) (Dogru cevap:2 ve/veya 3 ve 4, 5, 6).

1. Bdyle bir durum hi¢ yasamadim.
2. Cerrahi maske kullandim.
3. N95 maske kullandim.

4. Yiiz siperligi veya koruyucu gozliik kullandim.
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5. Onliik kullandim.
6. Eldiven kullandim.

10-) COVID-19 tanili hastaya aerosolizasyona yol ac¢an iglem yaptiktan sonra odasindan
cikacaginiz zaman en son hangi ekipmani nerede ¢ikarirsiniz?

1. Hasta odasinda eldiveni

2. Hasta odasindan ¢ikinca eldiveni

3. Hasta odasinda maskeyi

4. Hasta odasindan ¢ikinca maskemi degistiririm (Dogru se¢enek)
5. Tim ekipmani hasta odasindayken ¢ikaririm.

6. Tim ekipmani hasta odasindan ¢iktiktan sonra ¢ikaririm.

11-) Yemek, ¢ay, kahve saatleri gibi maske takilamayan durumlarda bulas riskinin
artmasindan dolay1 konusmamaya dikkat eder misiniz?

1. Evet, dikkat ediyorum (Dogru segenek)
2. Evet, dikkat etmeye calisiyorum ama tam olarak uymak miimkiin degil.
3. Hayir, dikkat etmedim. Bu kadar abartilmamasi gerektigini diislinliyorum.

4. Bu kural1 bilmiyordum

12-) Pandemi siirecinde diigiin, taziye veya parti gibi fiziksel mesafe kurallarinin
uygulanabilirliginin zor oldugu ortamlarda bulundugunuzda maske, mesafe ve temizlik
kurallarina uydunuz mu? (Dogru cevap: 1 veya 4).

1. Katildim, kurallara uydum
2. Katildim, kurallara kismen uyabildim.
3. Katildim, kurallara uyamadim.

4. Pandemi siirecinde bu tiir organizasyonlarda hi¢ bulunmadim.

13-) COVID-19 hastalarinin tan1 ve tedavisi i¢in g¢alisan saglik c¢alisanlar1 ile ayni
ortamda bulundunuz mu?
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Ayni ortamda bulundum ama maske, mesafe ve temizlige dikkat ettim (Dogru
secenek)

Ayni ortamda bulundum, maske disinda 6nlem almadim.
Ayni ortamda bulundum maskesiz temas ettim.

Ayni ortamda hi¢ bulunmadim, bu kisilerden uzak durdum.
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