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https://d.docs.live.net/f1c96078c738e87f/Documents/30.05%20rabia%20sena%20koç%20tez%20.docx#_Toc136383163
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OZET

Amag: Bugiin itibar1 ile, COVID-19 bulas1 acisindan yiiksek risk grubunda olan
saglik calisanlarinin COVID-19 olma oranlar1 ile ilgili ¢ok az sayida bildiri
yayinlanmis olup, bu oranin belirtilen sayidan daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Saglik calisanlarinin hastalik hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmalar1 ve korunma i¢in
gerekli kisisel koruyucu kullanmamalar1 enfeksiyonun hizla yayilmasina neden
olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Calismamizda  COVID-19  oykiileri  ile
sosyodemografik ozellikleri, aile 6ykiisii ve kisisel hijyen onlemleri ve koruyucu

ekipman kullanim sikliklar1 arasindaki iliskiyi aragtirmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: 01.03.2020-01.06.2022 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde pandemi doneminde servislerde, polikliniklerinde ve acil
serviste gdrev almis dahil etme kriterlerini karsilayan COVID-19 gecirmis 80 kisi ile
aym kosullarda ¢alismis COVID-19 gecirmemis olan 81 kisi yas, cinsiyet, boy, kilo,
medeni durumu, ayni ev i¢i yasadig1 12 yas alt1 veya 65 yas iistii kisi varligi meslek,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, ek kronik hastalik varligi, ailede kronik hastalik
varhg ve COVID-19 gegirme Oykiileri, bagisiklama oranlari, kisisel koruyucu
ekipman kullanim siklig1, hijyen énlemleri ve COVID-19/PCR verme sayilari ve test
sonuglart agisindan sorgulanmistir. Tiim veriler iki grup arasinda karsilastirilmais,
SPSS 28.0 programui kullanilarak istatistiksel analizi yapilmistir. P<0.05 olan

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan saglik personellerinin (n=161); Kadin/Erkek(n)=
100/61; ort.yas=29,8+6,4 yil; ort.BMI= 23,6+3,9 kg/m2 idi. Katilimcilarin
%49,7’sini doktorlar, %31,7’sini hemsireler olusturmaktaydi. %61.5’u bekardi ve
%74,5’inin ayn1 ev i¢i yasadigi 12 yas alt1 veya 65 yas tistii kisi bulunmamaktaydi.
%11,8’inin kendisinde, %64.4’iinlin ise ailelerinde en az bir kronik hastalik vardi.
Biiyiikk ¢ogunluk sigara ve alkol kullanmamakta ve diizenli egzersiz yapmamakta,
takviye edici gida ve ila¢ kullanmamakta ve saglikli beslenmeye dikkat
etmemekteydi. Katilimcilarin %94,4’ii COVID-19 asis1 olmus ve tamami en az bir
kez COVID-19/PCR 6rnegi vermisti. %71,4’i COVID-19 tanili hastalarin tedavi

veya bakimlarindan dogrudan gorev almis, %50,9’u ev i¢i temasina maruz
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kalmamisti. Katilmcilarin birinci derece yakinlari biiyiilk oranla COVID-19’a
yakalanmis ancak hastane yatisi gerekliligi ve 6lim sayica azdi. Maske ve eldiven
kullanma, tek kullanimlik onliik, tulum ve siperlik kullanmama oranlar1 yiiksekti.
Her temas sonrasi el yikama orani %59, hastaneden eve gelince direkt dusa girme
oran1 % 37,3, eve gelince telefon, canta, clizdan dezenfekte etme %18,6, kiyafetleri

hemen yikama %?29,8, sosyal mesafe kurallarina dikkat etme oran1 %25,5°ti.

COVID-19 olmayan grupta doktor olanlarin orani anlamli olarak daha yiiksekti. Her
iki grup arasinda; demografik o6zellikler, sigara kullanimi, diizenli ila¢ kullanima,
katillmcimin kendinde ve ailesinde kronik hastalik varligi, beslenme ve egzersiz
aliskanliklar1, bagisiklama durumlar1 , COVID-19 tanili hastanin tedavi ve bakiminda
dogrudan yer alip almamalari, maske, tek kullanimlik onliik, siperlik kullanim1 ve
hijyen 6nlemleri agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. COVID-19 olan grupta,
hemsirelerin sayis1, COVID-19/PCR testi verme sayisi, ev ici COVID-19 temasina
maruziyet ve birinci derece akrabalarin COVID-19’a yakalanma ve her zaman

eldiven kullananlarin oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonu¢: Hemsire olmak, ev i¢ci COVID-19 temasina maruziyet, birinci derecede
akrabalarda COVID-19 pozitifligi, her zaman eldiven kullanmak ve verilen COVID-
19/PCR numune sayismnin fazlaligit COVID-19 pozitifligiyle iligkili faktorler arasinda
olabilecegi saptanmistir. Sebep olabilecek diger nedenleri saptamak igin daha fazla

sayida 6rneklemden olusan prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, COVID-19, kisisel koruyucu ekipman,
hijyen
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ABSTRACT

Purpose: As of today, health, which has a high risk in terms of COVID-19
transmission, very few reports have been published regarding the rate of employees
being COVID-19. Sevens where this ratio is greater than the stated number.
Healthcare workers to have insufficient information about the disease and to protect
the personal the fact that not using preservatives can cause rapid proliferation seven.
In our study, COVID-19 stories and sociodemographic characteristics, family history
and personal hygiene measures and frequency of use of protective equipment don't

want to investigate.

Materials and Methods: Between 01.03.2020-01.06.2022 Istanbul Education and
Training Research Hospital in wards, outpatient clinics and emergency departments
during the pandemic period. to examine the inclusion criteria, who worked in the
service, with 80 people who had COVID-19 activated the same tissues 81 people
who did not have COVID-19 age, gender, height, weight, marital status, presence of
people under the age of 12 or over the age of 65 living in the same household,
occupation, smoking, alcohol use, additional chronic disease information, chronic
disease in the family presence and COVID-19 transmission histories, immunization
criteria, personal protective equipment usage cost, hygiene measures, and COVID-
19/PCR delivery equipment and testing questioned in terms of results. All
components were compared between the two groups, analyzes were made using the

SPSS 28.0 program. Results with P<0.05 accepted as received.

Results: Of the health personnel participating in our study (n=161);
Female/Male(n)= 100/61; mean age=29.8+6.4 years; mean BMI= 23.6+3.9 kg/m2.
49.7% of the participants were doctors and 31.7% were nurses. 61.5% were single
and 74.5% lived in the same household under 12 years old or over 65 years old was
not available. 11.8% had at least one chronic disease in themselves and 64.4% in
their families. there was sickness. The vast majority do not smoke or drink alcohol
and exercise regularly. Do not use food supplements and drugs, and pay attention to
a healthy diet. was not. 94.4% of the participants have been vaccinated against

COVID-19 and all of them have been vaccinated at least once. He gave an example
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of COVID-19/PCR. 71.4% of patients diagnosed with COVID-19 were treated or
50.9% of them were not exposed to domestic contact. First-degree relatives of the
participants were mostly infected with COVID-19, but hospitalization requirement
and mortality were low. Using mask and gloves, single The rate of not using reusable
aprons, overalls and visors was high. After every contact hand washing rate is 59%,
the rate of taking a shower directly when coming home from the hospital is 37.3%.
Disinfecting phones, bags, wallets 18.6%, washing clothes immediately 29.8%, the
rate of paying attention to social distance rules was 25.5%. The proportion of doctors
in the non-COVID-19 group was significantly higher. was high. Between both
groups; demographic characteristics, smoking, regular medication use, presence of
chronic disease in the participant and his/her family, nutrition and exercise habits,
immunization status, treatment and treatment of the patient diagnosed with COVID-
19 whether they are directly involved in the care of the patient, mask, disposable
apron, visor. no significant difference was found in terms of use and hygiene
measures. COVID-19 number of nurses, number of COVID-19/PCR testing,
domestic COVID-19 exposure to contact and first-degree relatives contracting
COVID-19 and The rate of those who used gloves was found to be significantly
higher.

Conclusion: Being a nurse, exposure to domestic COVID-19 contact, first degree
COVID-19 positivity in relatives, wearing gloves all the time, and the high number
of COVID-19/PCR samples given are among the factors associated with COVID-19
positivity. may have been found. further to identify other possible causes.

Prospective studies with a large number of samples are needed.

Keywords: Healthcare workers, COVID-19, personal protective equipment, hygiene



1.GIRIS VE AMAC

Cin’de 2019’un sonunda etkeni bilinmeyen pnOmoni vakalarinin
bildirilmesiyle SARS CoV-2 olarak isimlendirilen yeni tip koronaviriis tespit
edilmistir ve kisa zamanda tiim diinyay etkisi alta almis, DSO tarafindan 30 Ocak
2020 itibart ile acil halk sagligi durumu ve 11 Mart 2020°’de de pandemi olarak ilan
edilmistir (1). Diinya ¢apinda hizla yayilan bu enfeksiyona ait Tiirkiye’de goriilen ilk
vakada ayni tarih itibariyle agiklanmistir. Ocak 2023 itibari ile tiim diinyada
667.092.181 vaka, 6.724.478 6liim bildirilmistir.

COVID-19 asemptomatik seyirden ¢oklu organ yetmezligine kadar
ilerleyebilen bir enfeksiyon hastaligidir (2). COVID-19 insanlar arasinda damlacik,
fekal-oral ve direk temas yoluyla yayilmaktadir. Buna bagli olarak enfeksiyonun bu

hastalarla yogun temas eden saglik personeline bulagma olasilig yiiksektir.

Saglik calisanlari, mesleklerinin gerekliligi hasta ile yakin temas nedeniyle
yiiksek risk grubundadir. Diinya iizerinde 364102 saglik ¢alisaninin COVID-19 ile
enfekte oldugu ve 1253’1iniin 6liimle sonuglandigi 15 Ocak 2021 tarihi itibariyle
bildirilmistir. Bugiine itibar1 ile, saglik calisanlarinda COVID-19 olma oranlar1 ile
ilgili ¢cok az sayida bildiri olup, bu oranin belirtilen sayidan daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Pandeminin basinda yapilan COVID-19’la alakali caligmalar,
hastalarin %10-20'sinin saglik ¢alisan1 oldugunu gostermistir. Ocak 2020 ile Mayis
2021 arasinda DSO’ye COVID-19 nedeniyle bildirilen 3,45 milyon 6liimiin
6643’linlin saghk calisan1 oldugu bildirilmistir (3). Hastalarin ¢ogunlugunda
enfeksiyon hafif seyirli olsa bile 6liim basta olmak iizere ciddi sonuglar ortaya

cikabilecegi bildirilmektedir.

COVID-19 bulas1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu kabul edilen saglik
calisanlarinin korunmasi en 6nemli konulardan biridir. Saglik ¢alisanlarinin hastalik
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmalar1 ve korunma i¢in gerekli kisisel koruyucu
kullanamamalar1 enfeksiyonun hizla yayilmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Biz bu ¢alismamizda saglik ¢alisanlarmin COVID-19 dykiileri ile kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, hijyen dnlemleri, sosyodemografik 6zellikleri, aile dykiileri ve

kronik hastalik yiikleri arasindaki iligkiyi aragtirmak istedik.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. PANDEMI NEDIR?

Pandeminin basit bir tanimi, genis bolgeleri, birden fazla iilkeyi ve hatta tiim
diinyay1 yaklasik olarak ayni anda etkileyen bir salgindir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’nun tanimina gore; “Niifusun daha once karsilasmadigi bir hastalifin ortaya
cikist sonrast hastaligin insanlara bulagmasi, hastaliga sebep olmasi ve insandan
insana kolaylikla ve siirekli bulagsmas1 gerekmektedir. Pandemiler tipik olarak daha
yerel salginlardan veya mevsimsel salginlardan daha biiyiik ve daha ciddi sonuglara
sahiptir. Akut bulasic1 hastalik salginlarina tipik olarak, simirli bagisikligin oldugu
veya hi¢ bagisikligin olmadig1 yeni patojenler veya suslar neden olur. Bu nedenle,
tanimlar bir kriter olarak mutlak bir vaka sayisini belirtmese de nispeten diisiik veya
orta bulagsma olasiliklar1 veya vaka 6liim oranlar1 olsa bile, pandemiler sirasinda
onemli morbidite ve mortalite meydana gelebilir. Influenza pandemilerini mevsimsel
influenza ile karsilastirmak, pandemilerin yilin herhangi bir zamaninda birden fazla

enfeksiyon dalgasinda meydana gelebilecegini de gosterir.

COVID-19 Cin’de ortaya ¢iktiktan ii¢ ay sonra biitiin diinyay: etkisi altina
almistir. 11 Mart’ta; DSO bu yeni kesfedilen viriisiin bir pandemiye sebep oldugunu
aciklamistir (1).

2.2. KORONAVIRUSLER

Nidovirales takimindan, Coronaviriis ailesinin alt grubundan biri olan
Orthocoronavirinae grubu i¢inde yer alan Koronaviriisler (CoV) 125 nm ¢apinda tek
zincirli zarfli RNA viriisii olup pozitif polariteli oldugu icin RNA polimeraz enzimini
biinyesinde bulundurmazlar. Fakat genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Zarf

yiizeylerinde glikoproteinden olusan gubuk seklinde uzantilar1 vardir.

Koronaviriisler dort alt gruplari ayrilir (4). Alfa ve beta CoV insanlar1 enfekte
ederken gama ve delta CoV hayvanlar1 enfekte eder. Koronaviriisler insanlarla
birlikte ¢esitli havyan tiirlerinde de solunum yolu enfeksiyonu yapabilen bir viriis
cesididir. Insanlarda ise soguk alginligindan, alt solunum yolu enfeksiyonuna kadar
degisen solunum yolu enfeksiyonlarna neden olmaktadirlar. Insanlarda en c¢ok

goriilen tiplerinden HCoV-229E, HKU1-CoV, HCoV-NL63, HCoV-OC43 soguk
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algimhigma sebep olur (5). Bugiin i¢in insanda enfeksiyona neden olan yedi
koronaviriis bulunmaktadir: HCoV-NL63 (Alfa Koronaviriis) ve HCoV-229E (Alfa
Koronaviriis), Middle East Respiratuar Sendrom (MERS-CoV) (Beta Koronaviriis),
HCoV-HKUI1 (Beta Koronaviriis), HCoV-OC43 (Beta Koronaviriis) ve Severe Akut
Respiratuar Sendrom (SARS-CoV) (Beta Koronaviriis) (6).

2003 yilinda SARS-CoV ve 2012 yilinda ise MERS-CoV kesfedilmis ve
epidemi yapmuslardir . Bu iki alt tipin diger tiplere gore daha siddetli solunum yolu
enfeksiyonlar ile seyredebildigi ve kayiplara sebep olabildigi goriilmiistiir. Saglikli
poplilasyonun %?2’sinin koronaviriis tastyicist oldugu ve koronaviriislerin respiratuar

sistemin enfeksiyonlarmin ortalama %35-10'undan sorumlu oldugu disiiniilmektedir
(7).

Son kesfedilen ve ilk olarak 2019-nCoV olarak isimlendirilen, sonrasinda ise
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan COVID-19 hastaligina sebep olan viriis benzer

sekilde Koronaviriis ailesinin Beta Koronaviriis cinsine aittir (8).

20. yiizyilda, Koronaviriis ailesinin yedi liyesinden ti¢ii, SARS-2003 (vaka-
6liim orant: %10-12), MERS-2012 (vaka-6liim orani: %36) ve COVID-19 vaka-
6lim oran digerlerinden daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Alt solunum yolu
replikasyonundan sonra pnomoniden en yiiksek Olim oranimnin  nedeni
olmustur. COVID-19 'un vaka &liim orani daha diisiik olmasina ragmen, RO degeri
hesaplamasina gore bulasiciligi diger solunum yolu viriislerinden daha yiiksek

oldugu kanitlanmustir (9).

2.2.1. Viroloji

Koronaviriisler, tek sarmalli, pozitif polariteli, segmentiz, zarfli RNA
viriisleridir. Koronaviriisler RNA viriisleri icerisinde bilinen en biiylik genoma sahip
olandir (27 ila 32 kB uzunlugunda). Viriislerin replikasyon esnasinda hata yapma
oranlar1 kopyaladiklar1 baz miktar1 arttik¢a artar, bu da yeni bir mutasyona sebep
olur. RNA viriislerinin mutasyon olasiliklar1 DNA viriislerine oranla daha yiiksek
oldugu diisliniilmektedir ve yeni tiirleri enfekte etme yetene§i bu mutasyonlar

nedeniyle artmaktadir (10).



Koronaviriis; Niikleokapsid (N), membran (M), zarf (envelope;E),
Hemagliitinin-esteraz glikoprotein (HE) ve ¢ubuksu cikintilar (spike; S) olan dort
veya bes yapisal proteinden olugur. Coronavirus (tagh viriis) ismi yiizeyinde bulunan

cikintilara Latincede “ta¢” anlamina gelen “Corona” adi verildiginden denilmistir

(11).

Viriise karakteristik ta¢ goérlinlimiinii veren sivri uglar1 zarftan digsariya uzanan
Spike (S) proteini verir. Konak hiicredeki reseptorlere tutunmayi saglayan S proteini
hiicre zar ile flizyon yapmay1 saglar. S proteinin {istiinde antikor iiretimini ve
sitotoksik lenfositleri uyaran ana antijenler de bulunmaktadir (12). Spike proteini,
viriisiin ylizeyindeki en dikkat cekici antijjendir ve S1 ve S2 adi verilen iki alt
birimden olusan trimer bir yapiya sahiptir. S1, tiirler arasinda daha fazla ¢esitlilik ile
daha 6nemli bir role sahiptir. S2 alt birimi, virlis membran fiizyonu roliinii oynar ve
daha fazla korunur. Viriisiin bu alan yoluyla reseptdre baglandigi spike S1 alt
biriminin reseptor baglama alan1 (RBD) dizisi, teshis kitleri ve ilaglarin tiretiminde
virlislin birincil ve spesifik hedefidir (13). Membran (M) proteini viriisiin konak
hiicreye tutunmasinda gorevlidir. Viral niikleokapsidi Niikleokapsid (N) proteini
olusturmakla goérevlidir. Ayrica M proteini ile virlis tomurcuklanmasinda ve viral
RNA sentezinin diizenlenmesinde rol aldig: diisiiniilmektedir. Zarf (E) proteininin
gorevi heniiz bilinmemekle beraber; SARSCoV’un viriisiin konak hiicreye tutunmasi
ve sonrasinda serbest birakilmasinda gerekli bir protein oldugu bilinmektedir (14).
Zarf glikoprotein uzantilarinin ayrica ana antijenik epitomlar1 tagima gorevi vardir

(15). Kaynakgaya bak

Hemaglutinin-Esteraz (HE) glikoproteini sadece betakoronaviriislerden
HCoV-HKU1 ve HCoV-OC43’lin yapisinda bulunur. Hemaglutinin konak hiicre
isttindeki noraminik asite tutunarak virilisiin konak membranina ilk adsorpsiyonunu

saglar (16).



2.2.2. Koronaviriis Filogenetik Siniflama
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Sekil 2.1: Koronaviriis Filogenetik Agaci

Dort gruba ayrilirlar:
Alfa koronaviriisler ve beta koronaviriisler insanlar1 enfekte ederken, gamma

koronaviriisler ve Delta koronaviriisler dncelikle hayvanlar1 enfekte eder (17).
2.3. COVID-19 NEDIR?
SARS-CoV-2, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa
siirede yayilmis koronaviriis hastaligi COVID-19 salgminm etiyolojik ajanidir (18).
26 Aralik 2019 tarihinde 41 yasinda bir erkek hasta semptomlarinin
baslamasindan yaklasik 6 giin sonra Wuhan Merkez Hastanesine basvurmus.
Hastanin bir haftadir gogiis sikigsmasi, ates, kuru oksiiriik, agri ve nefes darlig

sikayetleri vardir. Hastadan alinan anamnezde deniz {irlinleri pazarinda calistigi

ogrenilmistir (19). 31 Aralik 2019'da Cin DSO’ye ortaya cikan etiyolojisi belli



olmayan pndmoni vakalarini bildirmistir (20). 7 Ocak 2020’de ise Cin’de yeni bir
koronaviriis tipi izole etmis ve 12 Ocak 2020 tarihinde Cin yeni tip viriisiin genetik
sekansini paylagsmistir (21). SARS-CoV ile benzerligi bulunan yeni tip koronaviriise

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) denilmistir (22).

Ilk kez Cin’de goriilen bu viriis kisa zamanda biitiin diinyay: etkisi altina
almis ve DSO tarafindan 30 Ocak 2020’de acil halk sagligi durumu ve 11 Mart
2020’de de pandemi olarak ilan edilmistir (1). Diinya ¢apinda hizla yayilan bu
enfeksiyona ait Tiirkiye’deki ilk vaka, ayni1 tarihte agiklanmistir.

2.3.1. Kaynak

COVID-19’un kaynag hala arastirilmaktadir. Mevcut tiim kamtlar, SARS-
CoV-2’nin hayvansal bir kaynagi oldugunu yoniindedir. Tam netlik kazanmamakla
beraber Huanan deniz iiriinleri toptan satis pazarinda satilan vahsi hayvanlarin
kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir. Insana insandan bulas nedeniyle COVID-19°da
kaynak asemptomatik ve semptomatik COVID-19 pozitif kisilerdir (1).

2.3.2. Bulasma Yolu

Bulas yolu esas olarak damlacik yoluyladir. Ayrica hasta bireylerin hapsirma
ve Okslirme yoluyla ortaya sagtiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile direk temas
etmesi sonrasinda ellerini burun, agiz veya g6z mukozasmna gotiirmesi ile
bulagsmaktadir. Ayrica asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis

olabileceginden bu kisilerde bulastirici olabilirler.

Enfekte tasiyicilar virlisleri c¢evreye bulastirirlar. Koronaviriisler’in esas
hedefi epitel hiicreleridir. Bir konaktan digerine, Koronaviriis tipine bagli olarak

temas, hava veya fekal-oral yolla bulasir (23).

Insan koronaviriisleri solunum yolunun epitel hiicrelerini, hayvan
koronaviriisleri ise genellikle sindirim sisteminin epitel hiicrelerini hedef alir (23).
Ornegin; SARS koronaviriisii, anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 (ACE2) reseptdriine
baglanarak hava yoluyla akcigerlerin epitel hiicrelerini enfekte eder. Bulasici
gastroenterit koronaviriisii (TGEV), alanin aminopeptidaz (APN) reseptoriine

tutunarak fekal-oral yolla bulasir (24).



2.3.3. Klinik Ozellikler

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik tablodan, akciger tutulumu, siddetli
solunum ve ¢oklu organ yetmezligine kadar genis spektrum araliga sahiptir (25). Bu
genis spektrumdaki semptomatolojiyi kronik hastalik varligi, yas ve cinsiyet gibi

faktorlerin etkiledigi bilinmektedir (26) .

Asemptomatik ve presemptomatik vaka, COVID-19 enfeksiyonuna dair
klinik belirti olmadan COVID-19 testi pozitifligi anlamina gelmektedir. Ancak bu

kisilerde semptom olmasa bile bulastiriciligin olabilecegi goriilmiistiir (27).

Hastaligin baslangicindaki en yaygin semptomlar ates (%99), yorgunluk
(%70), kuru oksiirtik (%60), miyalji (%44) ve nefes darligidir (25). Daha az goriilen
semptomlar bas agrisi, ishal, bag donmesi, bulanti ve kusmadir (28). Faringeal agr1,
dispne, bas donmesi, karin agris1 ve anoreksi gibi semptomlarin ciddi hastaliklar
olan hastalarda bulunma olasiligi daha yiiksektir (25). Ek olarak, yasl, yiiksek
tansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler hastalik gibi
altta yatan komorbiditeleri olan hastalarin olumsuz sonuglara sahip olma olasilig

daha ytiksektir.

e Hafif hastalik: COVID-19 'un belirtilerinden herhangi birine sahip olan ancak
nefes darligi, nefes darligi veya anormal akciger goriintiilemesi olmayan
hastalar.

e Orta derecede hastalik: Klinik degerlendirme veya goriintiileme sirasinda
pnomoni kanit1 gésteren ve nabiz oksimetresi (Sp0O2>%94) ile dl¢iilen oksijen
seviyesine sahip hastalar.

e Agir hastalik: SpO2<%94, solunum hiz1 >30, (PaO),/Fio;) <300 mm Hg,
nefes/dk veya akciger kapasitesi>%50 olan hastalar

e Kiritik hastalik: Solunum yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi ve/veya septik sok
olan bireyler (1).

2.3.4. Bulgular
COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalar arasinda en yaygim laboratuvar
anormallikleri, belirgin lenfopeni, uzamis protrombin zamani, yiiksek laktat

dehidrojenaz ve yiiksek D-dimerdir. Bu laboratuvar anormallikleri, MERS-CoV ve
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SARS-CoV enfeksiyonlarinda goriilenlere benzerdir. Goglis goriintiilemede bilateral
yamali gdlgeler ve buzlu cam dansiteleri gézlemlenebilir. COVID-19'un en yaygin
komplikasyonlar1 akut solunum sikintisi sendromu, aritmiler, akut kalp hasari, sok ve

akut bobrek hasaridir (29).

2.3.5. COVID-19 Tams1
T.C. Saglik Bakanligt COVID-19 rehberi olasi vaka tanimmi su sekilde
yapmaktadir;

¢ Kilinik tablonun bir baska neden ile agiklanamadig ates, dispne, bogaz agrisi,
bas agrisi, Oksiiriik, tat ve koku kaybi, miyalji veya diyare belirti ve
bulgularindan en az biri ve semptomlarin baslangicindan 6nceki 14 giin icende
kendisi veya yakin temaslisinin yiiksek riskli hastalik bolgesinde bulunma
Oykiisii veya

e COVID-19’un belirti ve bulgularindan en az biri ve semptomlarm
baslamasindan dnceki 14 giin icerisinde tam1 konulmus COVID-19 vakasi ile
yakin temas eden veya

e Ates veya agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az
biri (6ksiiriikk ve solunum sikintis1) olan hastada hastanede yatis gerekliligi ve
klinik tablonun baska bir neden ile aciklanamamasi, son 14 giin i¢inde gelisen
akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, Oksiiriik ve nefes
darlig1, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiillemesinde yaygin
radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi
veya

e COVID-19’un belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu

durumun bagka bir neden/hastalik ile agciklanamamasidir (30).

Kesin vaka; COVID-19 agisindan olast vaka tanimina uyan Kkisilerin
numuneleri yetkilendirilmis laboratuvarlarda degerlendirilmektedir. Kesin tani olas1
vaka tanimina uyan hastalardan molekiiler ydntemlerle(COVID-19/PCR) SARS-
CoV-2 saptanmis olgulardir (30).

PCR tabanli yontemler, viral tespit i¢in altin standart olarak kabul
edilir. SARS-CoV-2, bir RNA viriisii olmasi nedeniyle RT-PCR tabanli yaklagimlar
gerektirir.



2.3.6. Tedavi

SARS gibi SARS-CoV- 2 de hiicreye giris icin ACE2 reseptoriini kullanir
(24). Bu, potansiyel olarak SARS"1 bloke etmede etkili olan ayni1 terapdtik stratejileri
kullanma olasiligin1 agar. Su anda, birden fazla farmakolojik segenek arastirilsa da

kesin, kanitlanmis tedaviler yoktur. Salginin ardindan bir dizi klinik g¢aligma

baslatildi.

COVID-19 tedavisi, etkilenen organ sistemlerine gore cogunlukla

destekleyicidir. Bu nedenle asil 6nemli olan bulastiriciligin azaltilmasidir.

SARS-CoV-2 S, konakgilara girmek i¢in Anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2
ile etkilesime girdiginden, renin-anjiyotensin sistemi (RAS) blokorlerinin SARS-
CoV-2 siddetindeki rolii yogun arastirma konusu olmustur. Fransa'da iilke ¢apinda
yaklagik 2 milyon hipertansif insanla yapilan bir ¢alismada, RAS blokorleri,
kalsiyum kanal blokdrlerine kiyasla COVID-19 nedeniyle %16 ila %26 daha diisiik
hastaneye yatis riski ile iliskilendirildi (31). Ancak, bu sonuglar iilke ¢apinda yapilan

diger ¢alismalarda tekrarlanmamustir.

Yakimn tarihli bir hipotez, COVID-19 'un ii¢ asamasi olabilecegini 6ne
stirdii. Baz1 ilaglar muhtemelen her asamada ayri ayri daha etkilidir. Bu ¢ faz viral
erken enfeksiyon fazi, pulmoner faz ve hiperinflamasyon fazi olarak
adlandirilir (32). Erken enfeksiyon asamasinda, antiviral ilaglar muhtemelen en iyi
segenektir. Ikinci asamada bagigiklik sisteminin devreye girmesiyle akcigerler
devreye girer. Oksiiriik, nefes darligi, hipoksi gibi belirtiler bu donemde goriiliir. Kan
pihtilart da ¢ogunlukla ikinci asamada rapor edilir. Hiperinflamasyon asamasinda,
sitokin firtinasi, bagisiklik sisteminin aktivasyonu ile tetiklenir. Sitokin firtinasi
akcigerlerde, bobreklerde, kalpte ve diger organlarda daha ciddi hasarlara yol
acar. Bu asamada, ilag adaylarinin antienflamatuvar kategorisinin daha fazla
arastirilmas1 muhtemelen daha iyidir. Bu fazlarin ortiistiigi g6z 6niine alindiginda,
tek bir ilacin {i¢ fazin tiimi i¢in yeterli olmasi beklenmemektedir ve bir ilag

kombinasyonu muhtemelen daha etkili olacaktir (32).



2.3.7. Asilama
COVID-19 asis;, savunmasiz kisileri SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
korumakla kalmaz, daha da 6nemlisi, COVID-19 nedeniyle ciddi hastalik ve 6liim

gelisimini de azaltabilir (33).

Etkili ve giivenli asilar, COVID-19 pandemisini kontrol altina almak icin
vazgecilmezdir. Memnuniyet verici bir sekilde, biyoteknoloji endiistrisinden
zamaninda alinan Onlemler birka¢ asinin onaylanmasina yol agmistir. As1 etkinligi
baglaminda belgelenen ilerleme (ilk/ara raporlar ve nihai aciklamalar) nedeniyle,
asilamanin pandemiyi sona erdirmek i¢in en ihtiyath yaklasim oldugu ortadadir (34).
Mevcut SARS-CoV-2 asilar temel olarak inaktif as1, canli zayiflatilmis, vektor asi,
RNA, DNA, protein alt birimi ve viriis benzeri partikiil (VLP) asilaridir. Viral vektor
asilari, protein alt birim asilar1 ve mRNA asilari, Th hiicre yanitlar1 ve germinal
merkez yanitlart dahil olmak tizere ek hiicresel veya hiimoral bagigiklik
diizenlemelerini indiikleyebilir ve ilgili hafiza hiicrelerini olusturarak etkinliklerini
biiylik ol¢iide artirabilir. Bununla birlikte, bazi viral vektér veya mRNA asilari,
trombositopeni ve miyokardit gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmis ve bu, bu

COVID-19 asilarinin giivenligi konusunda endiselere yol agmistir (35).

Ayrica, yakin zamanda yaymlanan bir sistematik inceleme ve Lancet'te
yayinlanan meta-regresyon g¢alismasi, asinin enfeksiyona ve semptomatik hastaliga
kars1 etkinliginin veya etkinliginin 6 ay i¢inde yaklasik ylizde 20-30 oraninda
azaldigini ortaya koydu. Azalan bagisikligin etkinligin azalmasindan kismen sorumlu
oldugu varsayilmistir. Bu nedenle, etkili asilar gelistirmek i¢in as1 bagisikliginda
hizli azalmadan sorumlu olan faktorlerin acik¢a anlasilmasi gerekmektedir
(36). Toplu olarak, SARS-CoV-2 varyantlari, as1 esitsizligi ve as1 etkinligini eski
haline getirmek icin takviye dozlarina ihtiya¢ duyulmasi gibi faktorler, bu koti

sOhretli viriise kars1 savasin heniiz bitmedigini agik¢a ortaya koyuyor.

2.3.8. Korunma
- El temizligine 6nem verilmeli, sik araliklar ile yikanmalidir. Eller sabun ve
suyla en az 20 saniye boyunca yikanmali, sabun ve suyun bulunmadigi durumlarda

alkol bazli1 dezenfektanlar kullanilmalidir.
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- Kalabalik ortamlardan miimkiin oldugunca kacinilmali, kagmilamadigi
durumlarda sosyal mesafe kurallarina uyulmalidir. Kalabalik ortamlarda maske

kullanilmali.

Kontamine ellerle burun, géz ve agiz bolgesine temas etmekten

kagimilmalidir.

- Damlacik yayilimmi arttiran hapsirma gibi durumlarda agiz ve burun

kapatilmalidir.

Saglik calisanlarmin  kendilerini  bulastan korumasi ve bulagmanin
yayilmasini dnlenmek icin ilave dnlemler alinmasi sarttir. COVID-19 hastaligi olan
hastalarla ilgilenen saglik calisanlari tarafindan uygulanmasi gereken Onlemler
arasinda en Onemlisi; kisisel koruyucu ekipman (KKE)nin uygun sekilde

kullanilmasi olmalidir.

- Hastalarin bakimi ve tedavisi ile ilgilenen saglik calisanlart belirtilen
KKE’leri kullanmalidir: énliikler, tulum, eldivenler, tibbi maske ve goz korumasi

(gozliik veya yiiz siperi).

- Ozellikle, ag1z ici ve solunum sivilari ile yakin temasta bulunan (6rn.,
entlibasyon, non-invaziv ventilasyon, trakeostomi, CPR, entiibasyondan 6nce manuel
ventilasyon, bronkoskopi) saglik c¢alisanlart solunum filtreleri (N95 veya FFP2

standard1 veya esdegeri), goz koruyucu, eldiven ve onliik kullanmalidir (37).

2.4, COVID-19 ve ILISKISEL FAKTORLER
2.4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve COVID-19 iliskisi

Aragtirmalar, COVID-19'un tiim niifus gruplarmni esit sekilde etkilemedigini
gostermistir. Ug 6nemli faktdr yas, 1rk ve etnik kokendir (38).

Mevcut kanitlara dayanarak; Yaglhilik, erkek cinsiyeti, onceden var olan
komorbiditeler ve irksal/etnik esitsizlikler dahil olmak iizere yetiskinlerde COVID-
19  morbiditesini artirma iizerinde potansiyel bir etkiye sahip olan bir dizi risk

faktorii olabilecegi gosterilmistir (33).
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Yash kisiler cogunlukla daha ¢ok komorbiditeye sahiptir. Ek olarak, bulasici
hastaliklara kars1 zayif bagisiklik savunmasi ve kalici diisiik dereceli dogal bagisiklik
aktivasyonu ile bagisiklik sisteminin ileri yasa bagli kronik proinflamatuar durumu,
yaslilarda enfeksiyonlarin sebep oldugu doku hasarini artirabilir (39). Ek olarak,
artan yagla birlikte daha yiiksek seviyedeki proinflamatuar sitokinler bu hastaligin
gelisimine katkida bulunabilir (40). Cocuklar agirlikli olarak COVID-19 genellikle
hafif seyirlidir.

Buna karsilik, saglikli bir diyet ve yeterli beslenme ile takviye, COVID-19
asist ve atopik durumlar, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi koruyucu faktorler

olarak islev gorebilir (33).

COVID-19 salgmini sirasinda irksal, etnik farkliliklar ve sosyoekonomik
esitsizliklerin, COVID-19 hastaligini, hastaneye yatislar1 ve dliimlerdeki farkliliklar:
etkileyebilecegi vurgulanmistir. Baz1 1rksal ve etnik azinlik gruplarinin, sigorta
eksikligi, ulasim, ¢ocuk bakimi veya isten izin alma durumlart da dahil olmak iizere

saglik hizmetlerine erisimde birden fazla engelle karsilasma olasilig1 daha ytiksektir
(38).

2.4.2. Kronik Hastaliklar ve COVID-19 iliskisi

Onceki bulgular, altta yatan komorbiditeleri olan hastalarin, altta yatan
hastaliklar1 onlar1 enfeksiyona yatkin hale getirdigi igin COVID-19'a kars1 daha
savunmasiz olduklarin1 gostermistir. COVID-19 hastalarinin énemli bir oraninin

diger patofizyolojik durumlardan muzdarip oldugu bildirilmektedir (41).

Yapilan bir calismada COVID-19 hastalarmin sirasiyla, hipertansiyon
(%16,9), diyabet (%8,2), kardiyovaskiiler hastaliklar (%3,7) ve kronik bdbrek
hastaligr (%1,3) en sik goriilen komorbiditeler arasinda oldugu bildirildi. Ayrica,
KOAH ve malignite, agir COVID-19 kosullariyla alakali kritik risk faktdrleri olarak
tanimland1. Chen ve ark. (2020), Cin'deki COVID-19 pozitif 99 hastadan olusan bir
kohortta 50 hastanin (%51) kronik tibbi hastaliklari oldugunu bildirdi (42)

Kanser ve Down Sendromu, kronik bobrek hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, KOAH, diyabet (DM), kalp hastaliklari, HIV, demans dahil olmak {izere

norolojik durumlar, obezite (BMI >30 kg/m2) ve asir1 kilolu olmak (BMI 25 ila 29
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kg / m2) sigara, gebelik, orak hiicre anemisi, organ veya kan kok hiicre nakli,
kortikosteroidlerin veya diger immunsupresif ilaglarin kullaniminin COVID-19 i¢in

risk faktorleri arasindadir (38).

2.4.3. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi ve COVID-19 iliskisi

Mevcut kanitlara gdre, COVID-19 viriisii bireyler arasindaki yakin temas
yoluyla bulasiyor. Bir COVID-19 hastasiyla temas halinde olanlar veya COVID-19
hastalarina bakim verenler, hastalik i¢in daha yiiksek risk altindadir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin  kendilerini koruma gorevlerini yerine getirirken viriis

bulagmasini 6nlemek i¢in KKE kullanmalar1 gerekmektedir (43).

SARS-CoV-2 onleme tedbirleri; yeterli el hijyeni saglayarak ve koruyucu
onliik, eldivenler, cerrahi yiiz maskeleri (SFM) veya belirtildigi gibi filtreli yiiz
parcalar1 (FFP2) ve gozlikler veya siperliklerdir. KKE her zaman mevcut
olmayabilir, giyilmemis veya yanlis giyilmis olabilir. Giyme veya ¢ikarma sirasinda
hatalar bildirilmistir. (42, 44). Phan ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada
KKE degistirme iglemlerinin %90'min hatali oldugu gézlemlenmisti (42). En yaygin
hatalar, onliiklerin dogru sekilde c¢ikarilmamasit (%65) ve potansiyel olarak
kontamine yiizeylerle temast1 (%48) (42). Ran ve ark., COVID-19  hastalariyla
temastan sonra el hijyeni eksikliginin Wuhan'da daha yiiksek COVID-19 riskine yol
actigint bildirmistir (44). Bu nedenle, saglik calisanlarina KKE'in dogru ve
endikasyona uygun kullanimi konusunda hedefli egitim saglamak i¢in KKE

kullanimindaki eksiklikler belirlenmeli ve analiz edilmelidir.

Mart ve Mayis 2020 tarihleri arasinda yiiriitillen bir kesitsel ¢alisma,
cevrimigi ve/veya yiiz yiize simiilasyon tabanli KKE kullanim egitimi alan biiyiik bir
Brezilya saglik sisteminden saglik ¢alisanlarinin, KKE kullanim egitimi almayan
profesyonellere gére COVID-19'a yakalanma riskinin daha diisiik oldugunu
gostermistir (45).

Yapilan calismalar saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu riskini
azaltmak i¢in kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda uygun egitim kritik

Ooneme sahip oldugunu gostermistir (46).
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Bu baglamda, KKE'in genel kullaniminin zayif yonleri oldugu ve solunum
ve COVID-19 enfeksiyonlari konusunda daha deneyimli saglik ¢alisanlarmimn

deneyimsiz olanlardan daha iyi performans gosterdigi varsayilmaktadir.

2.4.4. Hijyen ve COVID-19 iliskisi

Temas iletimi, SARS-CoV-2'nin ana yollarindan biridir. Hastalardan saglik
calisanlarina bulasma genellikle saglik calisanlarinin hastalara veya fomitlere
dokunduktan sonra ellerinin kontaminasyonunu takip eder, halbuki el hijyeni saglik
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar i¢in en onemli 6nleme tedbiri olarak kabul edilir.
Cin’de saglik calisanlarinda COVID-19 ile alakali yapilan bir kohort calismasi gibi,
diger arastirmalarda da oldukca tutarli bir sekildle COVID-19 hastalariyla temas
kurduktan veya onlarla ilgilendikten sonra el hijyeninin énemini vurgulamaktadir
(44,47). Solunum yolu enfeksiyon hastaliklarinin nazokomiyal enfeksiyonlarma sik
rastlanmaktadir ve bir calismada COVID-19'un; maruz kalinan departman, gorev

saati ve el hijyeni ile baglantili oldugu bulunmustur (44).

Alkol bazli el ovma (ABHR) ile el hijyeni, COVID-19 ¢apraz bulasmasina
kars1 en etkili, basit ve ucuz seceneklerden biri olarak diinya capinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (48) . Proteinleri denatiire ederek alkol, koronaviriisler dahil olmak
tizere zarfl viriisleri etkisiz hale getirir ve bu sebeple en az %60 etanol iceren ABHR
tirlinleri el hijyeni i¢in etkili oldugu kanitlanmgtir (49) . Aktif bilesenler olarak
etanol veya izopropanol igeren DSO tarafindan onerilenler gibi ABHR'ler, SARS-
CoV ve MERS-CoV'ye karsit belirgin bir virlis Oldiiriici etkiye sahiptir
(50,51). Saglik calisanlart DSO'niin 'El Hijyeni igin 5 Adim'a uymalidir: bir hastaya
temastan once, temiz veya aseptik prosediirlerden dnce, viicut sivisina temastan veya
risk aldiktan sonra, bir hastaya temastan sonra ve hastanin etrafina dokunduktan
sonra ellerini dezenfekte etmelidir (51). DSO yonergeleri, ellerin tiim yiizeylerini
kaplayan ve kuruyana kadar ovusturan bir avu¢ dolusu ABHR uygulayarak alti
adimli bir teknigi tesvik etmektedir (51). Bununla birlikte, diisiik el hijyeni uyum
seviyeleri, bu eylemi tesvik etmek icin gerceklestirilen ¢ok sayida miidahale ve
kampanyaya ragmen diinya capinda hala rahatsiz edici bir sorundur (52). Mevcut
raporlara gore, enfeksiyon onleme ve kontroliiniin en dnemli adimi olan el hijyeni

hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde saglik calisanlar1 tarafindan
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cogunlukla ihmal edilmekte ve uyum oranlart %?20'min altina diismektedir
(53). Hastanelerin ¢ok kalabalik olmasi, farkli hasta bolgelerinin olmamasi ve
giivenilir ve yeterli ABHR'ye erisimin olmamasi, yetersiz kaynaklar1 olan saglik

hizmeti ortamlarinda etkili el hijyenine ulasimi engelleyen sebepler arasindadir (54).

2.5. SAGLIK CALISANLARI ve COViD-19

COVID-19 salgininda, én saflardaki saglik ¢alisanlari dzellikle yogun stres
seviyeleri ve zorlu ¢alisma sartlart altinda ¢alismak zorunda kaldi. Yogun bakim
tiniteleri, pandemi servisleri ve acil servislerde kapasiteyi asan hastalar1 idare etmek
icin olusturulan derme ¢atma ortamlarda, bazen optimal koruyucu ekipmana, yetersiz
erisimle ¢alismak zorunda kaldilar. Genellikle COVID-19 olan veya karantinaya
aliman meslektaglarinin yoklugunu gidermek i¢in ek mesai yapmalar1 gerekti. Kendi
tibbi uzmanlk alanlarimin  disinda miidahale etmeleri gerektigi igin tibbi

miidahalelere hizli bir sekilde uyum saglamalar1 gerekti (55).

Bu artan sorumlulugun ve yogun calisma temposunun psikiyatrik acidan
etkiledigi asikar olmak ile artan viral yiik, sik sik patojen ile temas nedeni ile
pandemi doneminde saglik calisanlar1 en yiiksek enfeksiyon riskine sahipti. Caligsma

ortamlar1 nedeni ile bulastiriciliklar: da daha yiiksektir.

Su anda, belirli klinik ortamlara gore saglik ¢alisanlar1 arasinda SARS-CoV-2
enfeksiyonunun prevalansi konusunda netlik yoktur, bu da viriisiin bir hastane i¢inde
ve hastanelerden topluma bulagsmasini smirlamak i¢in etkili Onleyici tedbirler

tasarlama olasiligin1 sinirlamaktadir (56).

Saglik calisanlarinda COVID-19 prevalansi ile ilgili yapilan bir ¢alismada;
SARS-CoV-2 pozitif olan hemsire sayisinin yiiksek olmasi, personel hemsirelerinin
genellikle dogrudan hasta bakimi ile gecirdikleri daha uzun siire, yatak baginda
gerceklestirilen gorevleri, ilag uygulamasini ve herhangi bir hasta komplikasyonu
durumunda ilk yanit hatt1 olmay1 igermeleri sekilde agiklanabilecegi diistiniilmiistiir
(57).

Ayrica Ispanya’da yapilan bir calismada yiiksek, orta ve diisiik maruziyet
riski ortamlarinda calisan saglik g¢alisan1 (HCW) gruplar1 arasinda enfeksiyon

oranlarinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (58).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI, YERI VE ZAMANI

01.03.2020-01.06.2022 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli pandemi servisleri, polikliniklerinde ve acil serviste gorev
almis dahil etme kriterlerini karsilayan saglik personelleri ¢alismaya dahil edilerek
retrospektif olgu kontrol ¢alismasi yapilmistir. Katilimcilara anketler 28.10.2022-
28.03.2023 tarihleri arasinda uygulanmaistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Bu caliymada &rneklem biiyiikliigii, COVID-19 olmus ve saghkli
poplilasyonun &zelliklerinin karsilastirildigi uluslararasi caligmalar incelenerek elde
edilen goriilme oranlar1 iizerinden hesaplanmistir. Daha 6nce yapilan calismalar
incelendiginde; iki grup arasindaki goriilme oranlarinin 0,29 ve 0,10 degerlerinde
olacag: tahmin edilmistir (76). Orneklem biiyiikliigii, iki bagimsiz grup ve iki yonlii
hipoteze dayali %80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyi ile G power programi ile
hesaplanan gii¢ analizine gore her iki grupta en az 75 katilimci olmak {izere toplam
150 katilimer ile c¢alisilmanin gerektigi hesaplanmistir. Bu calismada 6rneklem

biiyiikliigii G-Power analizi versiyon 3.1 ile hesaplanmistir.
CALISMAYA ALINMA KRITERLERI

e 01.03.2020-01.06.2022 tarihleri arasinda Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi’nde aktif gorev yapan saglik

calisanlar1

e 18-65 yas arasi
e COVID-19 /PCR testi yaptirmis

CALISMAYA ALINMAMA KRiTERLERI]

e COVID-19 /PCR testi yaptirmamis olmasi

e 18-65 yas araliginda bulunmayanlar
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3.3. ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI VE VERi TOPLAMA

ARACLARI

Yapilan istatistiksel analize gore en az 150 personelin toplanmasi
hedeflenmistir, 180 kisiye ulasilmis ancak dahil etme kriterlerini karsilayan
hastalarin tamami (161 hasta) ¢alismaya dahil edilmistir. Bu kisilerin 80’ini COVID-
19 olanlar vaka grubunu, 81’i ise COVID-19 olmayanlar kontrol grubunu

olusturmaktadir.

Literatiir taramast ve daha Once yapilmis calismalarin incelenmesinin
ardindan 43 sorudan olusan bir anket formu hazirlanmigtir. 15 kisilik pilot uygulama
yapilarak anket son haline getirilmistir. Katilimcilara aydinlatilmis goniillii onam
formu okutulmus ve caligmayla ilgili bilgi verilmistir. Uygulama Oncesinde
katilimcilara kimlik bilgilerinin gizlilik esaslarina uygun olarak korunacagi ve
herhangi bir amag¢ ic¢in aciklanmayacagi bildirilmistir. Katilimciya, katilmayi
reddetme ve yanitlamaya basladiktan sonra anketi yarida kesme hakkina sahip
oldugu bildirilmistir. Goniillii oldugunu bildiren katilimcilarin online anket formunu

doldurmalari istenmistir.

Anketin ilk bolimiinde katilimeilarin sosyodemografik bilgilerine, meslek,
0zgecmis ve soygecmis Ozelliklerine, sigara ve alkol kullanimina, kronik hastalik
Oykiilerine iliskin sorular sorulmustur. Anketin sonraki kisminda katilimcilara
COVID-19 asilama, PCR testi sayilari, ev ici ve hastane i¢i temaslari, kisisel
koruyucu ekipman kullanim sikliklar1 ve hijyen Onlemlerine iligkin sorular
yoneltilmistir (bkz. Ek 1). Beslenmede ¢esitlilige ve temel besin gruplarinda dengeye
onem verilerek, yag miktarinin azaltilip sebze, meyve ve posa tiiketiminin artirildigt
beslenme tipi “Saglikli Beslenme” olarak kabul edilmistir. En az 3 aydir, haftada
minimum 3 giin, 45 dakika normal fiziksel aktivite disinda egzersiz yapanlar
“Diizenli Egzersiz Yapiyor” olarak degerlendirilmistir. Haftada mutlaka bir kez
vitamin, mineral veya takviye edici gida kullananlar, “Diizenli Takviye Edici Gida
Kullaniyor” kabul edilmistir. Katilimcilarin hijyen dnlemlerini degerlendirmek icin
Cronbach Alfa (a=0,768) olan tarafimizca hazirlanan 5 soruluk Likert Olcegi

kullanilmistir.
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Yapilan anketlerin verileri kaydedilerek calisma grubunun COVID-19
Oykiileri ile sosyodemografik 6zellikleri, aile dykiisii ve kisisel hijyen onlemleri ve
koruyucu ekipman kullanim sikliklar1 arasindaki iliskinin istatistiksel analizi

yapilmustir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Smirnov test ile 6lgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, Mann Whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde,
Ki-kare test, Ki-kare test kosullart saglanmadiginda Fischer test kullanildi.
Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir. P<0,05 oldugu sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5. ETIK ONAY
Calisma icin yerel etik kurul onayr (Tarith:27.10.2022 karar No:332)

alimmustir ve ¢alisma siiresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.
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4. BULGULAR

Calismamiza Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli, %62,1°i
(n=100) kadin olmak tizere toplam 161 kisi dahil edildi. Tiim katilimcilarin yas
ortalamasi 29,8+6,4, ortanca yas 28 yil, minimum-maksimum (min-maks.) (23-60
y1l) olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin %38,5’1 (n=62) evli idi. Katilimcilarin
%74,5’1 (n=120) aym1 ev icinde yasadig1 12 yas ve alti, 65 yas ve listii kimse
bulunmuyordu. Tiim katilimcilarin viicut kitle indeks ortalamasi 23,6+£3,9 kg/m?
olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin %31,1°1 sigara kullanan, %60,9’u hi¢ sigara
icmemis, %8,1°1 ise sigara kullanmay1 birakan bireylerden olugmakta olup, sigara
paket/y1l medyan degeri 5,5 paket/yildir. Katilimeilarin %32,9°1 alkol kullanmaktadir
(Tablo 4.1)

Tablo 4. 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ort.£ss/n-% Min-Mak Medyan
Yas 298 |+| 64 | 230 |-]600] 280
Cinsivet Kadin 100 62,1%
y Erkek 61 37,9%
Boy 168,1 |+| 8,2 148,0 |-1192,0, 167,0
Kilo 67,2 +| 144 47,0 |-1112,0 65,0
VKI 23,6 + 3,9 175 |-| 35,6 23,0
Medeni Bekar 99 61,5%
durumu Evli 62 38,5%
<12 yag + 30 18,6%
L 1| os
Ayni ev i¢i
yasayan <12 ve >65 120 74,5%
yas olmayan
>65 yis usti 10 6.2%
i Hayir 98 60,9%
\gara Birakmis 13 8,1%
kullanimi1
Evet 50 31,1%
Sigara
Paket/Y1l 03 |-1300 o
Alkol Yok 108 67,1%
kullanimi Var 53 32,9%
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Katilimeilarin = %11,8’inin  (n=19) kendisinde, %64.4’liniin ise (n=103)
ailelerinde en az bir kronik hastalik vardi (Tablo 4.2). Katilimcilarda ve ailelerinde

goriilen kronik hastalik dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 2: Katilimcilarda ve ailelerinde kronik hastalik dagilimi

n %

Kronik hastalik Yok 1 56.:2%
Var 19 11,8%
Akciger Hastaliklar 5 26,3%
Diyabet 4 21,1%

Hiperlipidemi 1 5,3%
Hipertansiyon 5 26,3%

Kalp ve Damar Hastaliklar 1 5,3%
Romatolojik Hastaliklar 5 26,3%
Tiroid Hastaliklar 6 31,6%

Ailede kronik hastalik prok >8 36.0%
Var 103 64,0%
Akciger Hastaliklar 9 8,7%
Diyabet 61 59,2%
Hiperlipidemi 18 17,5%
Hipertansiyon 73 70,9%
Kalp ve Damar Hastaliklar 43 41,7%
Kronik Bobrek Yetmezligi 4 3,9%
Onkolojik Hastaliklar 11 10,7%
Romatolojik Hastaliklar 12 11,7%
Tiroid hastaliklar 25 24.3%
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Katilimcilarin %49,7°sini (n=80) doktorlar, %31,7’sini (n=51) hemsireler,
%0,6’s1n1 acil tip teknikerleri olusturmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3: Katilimcilarin meslek dagilimi

Meslek N %
Acil Tip Teknisyeni 1 0,6%
Diyetisyen 2 1,2%
Psikolog 2 1,2%
Gtuivenlik Personeli 3 1,9%
Hasta Bakici 3 1,9%
Fizyoterapist 3 1,9%
Temizlik Personeli 6 3,7%
Tibbi Sekreter 10 6,2%
Hemsire 51 31,7%
Doktor 80 49,7%

Katilmeilarin - %72,7°si (n=117) diizenli egzersiz yapmiyordu. Giinliik
ortalama atilan adim sayis1 medyan degeri 7500 adimdi. Katilimeilarin % 70,8’ inin
(n=114) takviye edici gida, %83,9’unun (n=135) ise diizenli ila¢ kullanimi yoktu
(Tablo 4.4)

Tablo 4. 4: Katilimcilarin beslenme, diizenli egzersiz ve ilag kullanim oranlart

Min-Mak Medyan Ort.£ss/n-%

Diigenli E i Yok 117 72,7%
tzenli Egzersiz 44 27.3%

Giinliik ort.adim sayis1 200 - 22000 7500 7700 + 4000
. Hayir 82 50,9%
Saglikli beslenme Evet 79 49 1%

0

Takviye edici gida Hayir 114 70.8%
Evet 47 29,2%
Dﬁzenli kullanilan Yok 135 83,9%
Ilag Var 26 16,1%

Katilmeilarm  %94,4’ii (n=152) COVID-19 asis1 olmustur. Asi olan
katilimcilarin %17,4’4 (n=28) BioNTech asisi, %26,1’1 (n=42) Sinovac asisi
olmamustir (Tablo 4.5).

Katilimeilarm medyan COVID-19\PCR verme sayis1 3’tii (min.1-maks. 30).
COVID-19 olan (n=80) katilimcilarm %63,8’i (n=51) 1 kez, %30’u (n=24) 2 kez,
geri kalani ise 3 kez COVID-19 olmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5: Katilimcilarin bagisiklama, COVID-19/PCR 6rnegi verme ve pozitiflik

oranlari
Min-Mak Medyan N %
. Hayir 9 5,60%
Covid-19 asis1 Evet 152 94,40%
Yok 28 17,40%
1 Doz 24 14,90%
BioNTech 2 Doz 73 45,30%
3 Doz 33 20,50%
4 Doz 3 1,90%
Yok 42 26,10%
1 Doz 8 5,00%
Sinovac 2 Doz 106  65,80%
3 Doz 4 2,50%
4 Doz 1 0,60%
COVID-19\PCR o6rnegi 30 3
verme Sayis1
. . 1 51 63,75%
CQYI].)V-‘19\PCR tEStI 5 24 30,00%
pozitifligi sayis1 (n=80)
3 5 6,25%

Katilimeilarin %71,4%i (n=115) hastane iginde COVID-19 tamili hastalarmn

bakiminda ve tedavisinde dogrudan gorev almisti. Katilimcilarin % 50,9’u (n=82) ev

ici COVID-19 temasina maruz kalmamisti.

akrabalarindan %77,6’s1 (n=125) COVID-19 olmus, %12.,4’{i ise COVID-19 nedenli

hastane yatis1 gerekmisti (Tablo 4.6).

Katilimcilarin ~ birinci

derece

Tablo 4. 6: Katilimcilarm COVID-19 temasi ve ailelerinin COVID-19 dykiileri

N %

Hayir 46 28,6%

Covid-19 tanili hastanin tedavisinde dogrudan gorev alma Evet 115 71,4%
Ev ici temas Hayir 82 50,9%
¢ Evet 79 49,1%

. S Hayir 36 22,4%
Covid-19 olan birinci derece yakin Evet 125 77.6%
] . Hayir 141 87,6%
Covid-19 nedeni ile hastane yatisi yapilan 1.derece yakin Evet 20 12.4%
. .. veq Hayir 150 93,2%
Covid-19 nedeni isle 1.derece akrabalarda 6lim Evet 11 6.8%
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Katilimcilarin maske, eldiven, tek kullanimlik 6nliik, tulum ve siperlik

kullanim sikliklar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4. 7: Katilimcilarin kisisel koruyucu ekipman kullanim oranlari

N %
Kullanmiyorum 6 3,7%
Ara Sira 3 1,9%
Maske Hasta Basinda 27 16,8%
Cogu Zaman 63 39,1%
Her Zaman 62 38,5%
Kullanmiyorum 25 15,5%
Ara Sira 9 5,6%
Eldiven Hasta Basinda 70 43,5%
Cogu Zaman 25 15,5%
Her Zaman 32 19,9%
Kullanmiyorum 88 54,7%
Tek Kullanimlik Ara 2 . =%
Onliik Hasta Basinda 47 29,2%
Cogu Zaman 9 5,6%
Her Zaman 5 3,1%
Kullanmiyorum 112 69,6%
Ara Sira 8 5,0%
Tulum Hasta Basinda 34 21,1%
Cogu Zaman 4 2,5%
Her Zaman 3 1,9%
Kullanmiyorum 110 68,3%
Ara Sira 10 6,2%
Siperlik Hasta Basinda 33 20,5%
Cogu Zaman 5 3,1%
Her Zaman 3 1,9%

23




Katilimcilarin temas sonrast el yikama, hastaneden eve gelince dusa girme,
telefon, ¢anta dezenfekte etme, ¢amasirlarin1 yikama ve sosyal mesafe kurallarina
dikkat etme oranlar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4. 8: Katilimcilarin hijyen 6nlemleri ve sosyal mesafe kurallarina dikkat etme
oranlar1

n %
1 1 0,6%
2 6 3,7%
Elleri Her Temas Sonras1 Yikama 3 16 9,9%
4 43 26,7%
5 95 59,0%
1 13 8,1%
2 18 11,2%
Hastaneden Eve Gelince Direkt Dusa Girme 3 39 24,2%
4 31 19,3%
5 60 37,3%
1 41 25,5%
. . 2 30 18,6%
Eve Gelince Telefon, Canta, Clizdan vs 3 40 24 8%
Dezenfekte Etme ’
4 20 12,4%
5 30 18,6%
1 25 15,5%
. .. 2 26 16,1%
Disaridan Eve Gelince Kiyafetlerimi Hemen 3 40 24,8%
Yikama
4 22 13,7%
5 48 29,8%
1 10 6,2%
2 15 9,3%
Sosyal Mesafe Kurallarina Dikkat Etme 3 49 30,4%
4 46 28,6%
5 41 25,5%
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Vaka ve kontrol grubunun karsilastirmali istatiksel analizi yapildiginda;
COVID-19 olan ve olmayan grupta hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle
endeksi, medeni durumu ve ayni hanede yasayan 12 yas alt1 ya da 65 yas listii birey
varligi, sigara kullanimi, yillik kullanilan sigara paketi, alkol kullanimi anlamli

farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda sosyodemografik 6zelliklerin
karsilastirmast

Covid 19 olmayan Covid 19 olan P
Ort.£ss/n-% Medyan Ort.£ss/n-% Medyan
Yas 299 + 7 27 [206 + 57 28 | 0791 ™
. Kadm 49 60,50% 51 63,80% -
Cinsiyet  cvek | 32 39,500 29 36,30% 067
Boy 1671 + 7,2 166 [169,1 + 9 168 | 0297 ™
Kilo 675 + 13,9 66 |[669 + 15 64 | 0607
Viicut Kitle Endeksi | 24 =+ 4,1 235 [232 + 37 | 228 | o017 !
Medeni  Bekar 51 63,00% 48 60,00% 0609 X
Durumu  Evli 30  37,00% 32 40,00% !
Ayni ev i¢i
<12 ve >65 yas 59 72,80% 61 76,30%
yok w
<12 yas + 16 19,80% 14 17,50% 0,619
<12ve>65yasgvar| O 0,00% 1 1,30%
>65 yas + 6 7,40% 4 5,00%
_ Hayir 49 60,50% 49 61,30%
Sigara g ovmis | 8 9,90% 5 6,30% 0672 X
Kullanimi
Evet 24 29,60% 26 32,50%
Sigara Paket/Y1l g%’f" ke 8 g%’f' mg“(s 45 | 0231 "
Alkol 0 53 65,40% 55 68,80% 0ess ¥
Kullanimi  (+) 28 34,60% 25 31,30% !

'Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-Whitney U test / * Ki-kare test (Fischer test)
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COVID-19 olan ve olmayan gruplarda, diizenli ila¢ kullanimi, kronik hastalik

varligi, ailede kronik hastalik oykiisii, diizenli egzersiz yapanlarin orani ve giinliik

ortalama adim sayisi, pandemi doneminde saglikli beslenme orani ve diizenli takvici

edici gida veya vitamin kullanimi anlamhi farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo

4.10).

Tablo 4. 10: COVID-19 olan olmayan gruplarda kronik hastalik varlig1, beslenme ve
egzersiz aligkanliklarinin karsilastirmasi

Covid-19 Olmayan Covid-19 Olan
Ort.t+ss/n-% Medyan| Ort.+ss/n-%  Medyan P
_ . () | 60  741% 57 713% .
Diizenli egzersiz 0,688
(+) | 21 259% 23 28,8%
Ginliik ort.adim sayis: 7800 * 3900 7500 |7600 * 4100 7000 |0.541 "
Hayir| 39 48,1% 43 53,8% xz
Saglikl1 beslenme 0,477
Evet | 42 51,9% 37 46,3%
Takviye edici gida ~ Hayir| 61 75,3% 53 66,3% 0206 X
ve vitamin Evet | 20  24,7% 27  338% ’
Diizenli ilag ) 64 79,0% 71 88,8% 0093 X
kullanimi (+) 17 21,0% 9 11,3% ’
, ) 70 86,4% 72 90,0% .
Kronik hastalik 0,481
(+) | 11 13,6% 8 10,0%
Ailede kronik Yok | 24 29,6% 34 42,5% 0.089 X
hastalik Var | 57 70,4% 46 57,5% '

™ Mann-Whitney U test / * Ki-kare test (Fischer test)
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COVID-19 olan katilimcilarda en sik goriilen kronik hastaliklar sirasi ile;
akciger hastaliklari, diyabet, romatolojik hastaliklar ve hipertansiyon, COViD-19

olmayan katilimcilar da ise en sik goriilen kronik hastalik tiroid hastaliklariydi

(Sekil 4.1).

50,00%

Kronik Hastaliklar

45,004, 37,50% 37, 50%
40,00%
35.00% 27,30% 25,00%
30,00%
%8'885’ 12,50% 12, 50<y1 52
,00% 6 6 12,50%
15.00%

9 ooi ool
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X Q R 3 X & g
> & & > NG >’
& 2 R \}
% Q} \z\\ \z\\Q ’é 6\§l— 6\6
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M Covid-19(-) m Covid-19 (+)

Sekil 4.1: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda kronik hastalik dagilimi

COVID-19 olan ve olmayan katilimcilarin ailelerinde en sik goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon ve diyabet, en az goriilen kronik hastalik ise kronik bobrek
yetmezligiydi (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda ailede kronik hastalik dagilimi

COVID-19 olan grupta meslegi doktor olanlarin orani, COVID-19 olmayan
gruptan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5). COVID-19
olan grupta meslegi hemsire olanlarm oram, COVID-19 olmayan gruptan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11)

COVID-19 olan ve olmayan grupta acil tip teknisyeni, diyetisyen,
fizyoterapist, glivenlik personeli, hasta bakici, psikolog, temizlik personeli ve tibbi

sekreterlerin orani anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda meslek grubu karsilastirmasi

Covid-19 olmayan | Covid-19 olan

MESLEKLER n % n %
Hemgire 16 19.80% |35  43,80% 0,001 x
Doktor 49  60,50% |31  38,80% 0,006 X
Diyetisyen 1 1,20% 1 1,30% 1 x
Tibbi Sekreter 6 7,40% 4 5,00% 0,527 X
Fizyoterapist 3 3,70% 0 0,00% 0,245 x
Hasta Bakic1 1 1,20% 2 2,50% 0,62 X
Psikolog 2 2,50% 0 0,00% 0,497 x
Temizlik Personeli | 3 3,70% 3 3,80% 0,988 X
Givenlik Personeli | O 0,00% 3 3,80% 0,12 X

X2 Ki-kare test (Fischer test)
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COVID-19 olan ve olmayan grupta COVID-19 asis1 olan ve olmayanlarin
orani, BioNTech, Sinovac asisi olanlarin orani ve sayist anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda, bagisiklama durumunun
karsilastirmasi

Covid-19 _
Covid-19 olan
olmayan P
n % n %
COVID-19 Hayir 5 6,20% 4 5,00% 0746 ©
Asist Evet 76 93,80% |76  9500% |

Olmayan| 15  18550% |13  16,30%
1 Doz 9 11,10% |15  18,80%
BioNTech 2Doz |37 4570% |36  4500% |0,704 X
3Doz |19 2350% |14  17,50%
4 Doz 1 1,20% 2 2,50%

Olmayan| 20  24,70% |22  27,50%
1 Doz 4 4,90% 4 5,00%
Sinovac 2Doz |54 66,70% |52 6500% |0685
3 Doz 2 2,50% 2 2,50%
4 Doz 1 1,20% 0 0,00%

X Ki-kare test (Fischer test)
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COVID-19 olan grupta katilimcilarm ev ici COVID-19 temasina maruz kalma
oranlar1 Sekil 4.3’°te gosterilmistir.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Hayir Evet

Ev ici Covid-19 Temasi
H Covid 19 (-) 64,2% 35,8%
B Covid 19 (+) 37,5% 62,5%

Sekil 4.3: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda ev i¢ci COVID-19 temasim

karsilagtirmasi

COVID-19 olan grupta birinci derece akrabalarin COVID-19 ’a yakalanma
oranlar1 ve ev i¢ci COVID-19 temasi, COVID-19 olmayan gruba kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13).

COVID-19 olan ve olmayan gruplarda, COVID-19 nedeni ile hastane yatist
yapilan veya COVID-19 nedeniyle &len birinci derece akrabalarda varhigi ve
COVID-19 servislerinde ya da yogun bakim iinitelerinde COVID-19 tanil1 hastalarin
tan1 tedavi veya bakimlarinda dogrudan gorev alip almamalari arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4. 13: Covid-19 olan ve olmayan gruplarda ev i¢i, hastane temasi ve
ailelerinin COVID-19 &ykiilerinin karsilastirmasi

Covid19 Covid19 olan
olmayan P
N % %
Birinci derece Hayr | 26  3210%| 10  12,50%
kinl da COVID-19 0,003 x
Y Evet | 55 67,90%| 70  87,50% X
1. de(ece akrabalarda Hayir 74 91,40% 67 83,80% .
COVID-19 nedeni ile . .| 0143 %
hastane yatisi Evet 7 8,60% 13 16,30%
Covid-19 nedeni ile Hayir 77 95,10% 73 91,30% 0338 X
kaybedilen 1. derece yakint | Evet 4 4,90% 7 8,80% ’
Bv ici COVID-19 t Hayir 52 64,20% 30 37,50% 0001 ¥
V 1C1 - €masi ,
¢ Evet | 29 3580%| 50 62,50%
COVID-19 tanil1 hastaya | Hayir 27 3330%| 19  23,80% 0178 ¥
dogrudan temas Evet 54 66,70% 61 76,30% ’

X Ki-kare test (Fischer test)

COVID-19 olan grupta COVID-19\PCR test verme sayisi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4. 14: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda verilen COVID-19\PCR numune

sayisini karsilastirmasi

COVID-19 OLMAYAN | COVID-19 OLAN P
Medyan | Min-Maks |Medyan| Min-Maks
COVID-19/PCR numune
sayis1
- 0,000 "
2,0 1,0 15,0 4,0 1,0 30,0

™ Mann-Whitney U test
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COVID-19 olan saglik calisanlarinda her zaman eldiven kullananlarin orami

COVID-19 olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.15).

COVID-19 olan ve olmayan grupta maske kullanimi, tek kullanimlik 6nliik,

tulum, siperlik kullanim sikligi anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo

4.15).

Tablo 4. 15: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda kisisel koruyucu ekipman
kullanimi sikliginin karsilastirmasi

| COVID-19 COVID-19
olmayan olan P
n % n % ]

Kullanmiyorum 3 3,70% 3 3,80%
Ara Sira 2 2,50% 1 1,30%

Maske Hasta Basinda 14 1730%| 13  16,30%| 0301 X~
Cogu Zaman 34 42.00% 29 36,30%
Her Zaman 28 34,60% 34  42,50%
Kullanmiyorum 19 23,50% 6 7,50%
Ara Sira 7 8,60% 2 2,50%

Eldiven Hasta Basinda 33 40,70% 37 46,30% 0,010 Xa
Cogu Zaman 11 13,60% 14 17,50%
Her Zaman 11 13,60%| 21 26,30%
Kullanmiyorum 51 63,00% 37 46,30%
Ara Sira 7 8,60% 5 6,30%

Tek Kullanmltk ™3 o Ragnda | 20 24,70%| 27 33,80%| 0,055 X
Onlik Cogu Zaman 1 120% | 8  10,00%
Her Zaman 2 2,50% 3 3,80%
Kullanmiyorum 64 79,00% 48 60,00%
Ara Sira 2 2,50% 6 7,50%

Tulum Hasta Basinda 14 17,30% 20 25,00% | 0,063 X
Cogu Zaman 1 1,20% 3 3,80%
Her Zaman 0 0,00% 3 3,80%
Kullanmiyorum 60 74,10% 50 62,50%
Ara Sira 3 3,70% 7 8,80%

Siperlik Hasta Basinda 17 21,00% 16 20,00% 0,114 X2
Cogu Zaman 1 1,20% 4 5,00%
Her Zaman 0 0,00% 3 3,80%

*Ki-kare test (Fischer test)
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COVID-19 olan ve olmayan grupta ellerini her temas sonrasi yikama,
hastaneden eve gelince direk dusa girme, disaridan eve gelince telefon, ¢anta, clizdan
dezenfekte etme, kiyafetleri hemen yikama ve sosyal mesafe kurallarina dikkate etme

acisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16: COVID-19 olan ve olmayan gruplarda kisisel hijyen

Onlemlerinin karsilastirmasi

COViD-19 olan | COVID-19 olmayan
P
Ort.tss | Medyan | Orttss | Medyan
Ellerimi her temas sonrasi 43 + 1 5 45 + 07 5 0,19
yikarim.
Hastanedeneve gelince 155 | 13/ 4 |37+ 13| 4 |o052
direkt dusa girerim.
Eve gelince telefon, ¢anta,
clizdan dezenfekte ederim. 28 + 14 3 28 + 14 . 0,732
Disandan eve gelince 35, 151 5 334 14| 3 | 0006
kiyafetleri hemen yikarim.
Sosyal_mesafekgrallarma 36 + 1.2 4 36 + 12 4 0,853
dikkat ederim.

™ Mann-Whitney U test
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5.TARTISMA

Koronaviriis ailesinden yeni viriisiin Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu’na (MERS) neden olan viriislere
benzerligi sebebiyle, SARS-CoV-2 olarak kisaltilmis SARS koronaviriis 2 olarak
adlandirilmis ve neden oldugu solunum yolu hastalignt COVID-19 (Koronaviriis
Hastalig1 2019) olarak adlandirilmistir (57-59). Influenza A (HIN2009) pandemisine
benzer sekilde, saglik ¢alisanlart (HCW) 6zellikle 2002 ve 2003'teki SARS salginlari
ve 2012'den bu yana MERS salginlar1 sirasinda etkilenmistir (60-61). Sik goriilen
hava ve damlacik yoluyla bulasan bakteriyel ve viral solunum yolu enfeksiyonlarini
saglik calisanlar1 tizerindeki etkileri agisindan gozden gegirilmelidir. Mesleki olarak
edinilen enfeksiyonlari 6nlemek veya kontrol etmek icin ana strateji, nispeten basit
ve uygun maliyetli damlacik ve temas dnlemleri ve bazi patojenler icin ise agilamadir

(62).

Saglk calisanlarin1 COVID-19’dan korumak, saglik sistemlerinin isleyisini
korumak icin kritik &neme sahiptir. Calismamizi, pandemi déneminde, Istanbul
Egitim Arastirma Hastanesinde gorevli saglik calisanlarinin, sosyodemografik
ozellikleri, kronik hastahik dykiileri, bagisiklama farkliliklari, ailede COVID-19 ve
kronik hastalik dykiileri, kisisel koruyucu ekipman kullanimlari ve hijyen dnlemleri
ile COVID-19 oykiileri arasindaki iliskinin arastirilmas: ve sahadaki eksikliklerin

belirlenmesi, gerekli dnlemlerin alinmasina katki saglamak amaciyla gerceklestirdik.

22 Haziran ve 15 Agustos 2020 tarihleri arasinda, kuzey/dogu Isvigre'deki
kurumlarda mesleki olmayan ve mesleki COVID-19 risk faktorleri aragtirmak igin
yapilan bir ¢aligmada, 23 saglik kurulusundan 4664 saglik calisan1 arasindan 139'u
(%3) seropozitif saptanmistir. Seropozitiflikle alakali mesleki olmayan risk
faktorleri; dogrulanmis veya semptomatik ancak dogrulanmamis ev temaslilart ile
kalmak seropozitiflikle giiglii bir iligki i¢indeydi (63-64-65) Bizim ¢alismamizda da
ev ici COVID-19 temasina maruziyet ve birinci derece akrabalarda COVID-19
pozitifligi, COVID-19 olan grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
calismamizda COVID-19/PCR numunesi verme sayis1 COVID-19 olan grupta

anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustu. Bunun katilimcinin asemptomatik bile olsa
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COVID-19/PCR pozitifligi olabilecegine, verilen test sayis1 arttikca olas1 vakalarin

yakalanabilirliginin artacagi diistiniilmiistiir.

Saglik calisanlar1 arasinda yapilan bazi ¢alismalarda hemsireler daha yiiksek,
doktorlar daha disiikk seropozitiflik oranlarina sahip oldugu saptanmisti. Tibbi
uzmanliklar arasinda herhangi bir fark kaydedilmemistir (63-66). Ingiltere’de bir
egitim hastanesinde yapilan bir ¢alismadaysa, en yliksek seropozitiflik temizlik
personellerinde bulunmustur (67). Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada ise en
yiiksek seropozitiflik aragtirma gorevlisi hekimlerde (%12.3), ikinci olarak ise
hemgsirelerde (%11.1) saptanmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin ve hemsirelerin
seropozitiflik oran1 diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustu (sirasiyla p= 0,04, p= 0,04). Yazarlar bu durumu hastalardan
COVID-19/PCR 6rnek alimi, tan1 ve tedavi sirasinda aktif rol alan calisanlarin
SARS-CoV-2 ile maruziyet oranlarinin daha yiiksek olmasina bagli olabilecegi
diistiniilmiistiir (68). Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 olanlarda hemsirelerin oran1

COVID-19 olmayan grupta ise doktorlarin oran1 anlamli olarak daha yiiksekti.

Yapilan ¢alismalarda ileri yas (>65 yas) ve c¢ok sayida komorbidite, hem
COVID-19 hem de SARS’Ii hastalarda daha yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskiliydi. Erkekler ve kadinlarda aym prevalans olsa da COVID-19'lu erkekler
yastan bagimsiz olarak daha kotii sonuglar ve 6liim riski altindadir (69). Mortalite
erkek cinsiyette yiiksek bulunurken, CcCinsiyetle seropozitifligin iligkisi hususunda
literatiirdeki  yayinlara baktigimizda birbirinden farkli  sonuglar  oldugu
goriilmektedir. Bazi ¢aligmalarda kadin cinsiyette daha yiiksek bulunurken (70,71),
bazi calismalarda daha diisiik oldugu bildirilmistir (72-67). Danimarka’da ¢ok
merkezli yapilan 18 Mayis-19 Haziran 2020 tarth arasinda bir calismada 17971
saglik calisaninda SARS-CoV-2 seroprevalanst %3.4 olup, seropozitifligin kadin ve
erkek cinsiyette ayni oranda oldugu gosterilmis; cinsiyet ile seropozitifligin iligkili
olmadig1 belirtilmistir (73). Bizim ¢alismamizda da COVID-19 olup olmama ve

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

COVID-19, yas ile iliskili olmakla birlikte hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar vb. komorbiditesi olan bireylerde daha yiiksek seyirli
olabilmektedir (74). 2020'nin ilk aylarma ait veriler, COVID-19'lu ¢ogu insanm, en
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yaygin olanlar1 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon olan
komorbiditelere sahip oldugunu gostermektedir (75). Bizim ¢aligmamizda da
COVID-19 olan katilimcilarda en sik goriilen kronik hastaliklar sirasi ile; akciger
hastaliklari, diyabet, romatolojik hastaliklarken COVID-19 olmayan katilimcilarda

ise en sik goriilen kronik hastalik tiroid hastaliklar1 olarak saptanmuistir.

Giliniimlizde ¢ok onemli bir halk sagligi problemi olan obezite; bulasici
olmayan kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmakta ve solunum yolu
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. COVID-19 ile obezite arasindaki
iligkiyi ortaya c¢ikaran mekanizma net olarak bilinmemekle beraber yapilan
caligmalarda, viicut agirhgindaki artign COVID-19 enfeksiyonu gidisatii kotii
yonde etkiledigi gosterilmistir (74). Bizim galismamizda ise COVID-19  olan ve

olmayan gruplarda viicut kitle indeksi dagiliminda anlamli farklilik saptanmamustir.

Sigara igenlerde ve 12 yas ve altindaki ¢ocuklarla yasayanlarda (78) ise
pozitiflik daha diisiiktiik saptanmist1 (63). Bizim ¢alismamizda COVID-19 olan ve
olmayan grupta hastalarin medeni durumu ve ayni hane i¢inde yasayan 12 yas alt1 ya
da 65 yas istii birey varligi, sigara kullanimi, yillik kullanilan sigara paketi anlamli

farklilik gostermemistir.

Hasta temasi olanlarda, 6zellikle dogrulanmis COVID-19 hastalariyla temasi
olanlarda seroprevalans daha yiiksekti (63). Danimarka'da da yapilan bir ¢alismada;
on saflardaki saglik calisanlar1 diger saglik ¢alisanlarindan daha ytiksek
seroprevalansa sahipti (77). Tiirkiye’de Alkurt ve arkadaglarinca yapilan ¢aligmada
ise COVID-19 yiiksek riskli alanlarda calisanlar ile diger birimlerde calisanlar
arasinda seropozitiflik oraninda anlamli bir fark saptanmamistir (79). Birlesik
Krallik’ta yapilan ¢alismada; ¢ok sayida COVID-19 hastasi olmayan birkag serviste
yiiksek COVID-19 oranlarina bagli olarak, personelden personele bulasma insidansi
artirmus olabilecegi diisiiniilmiistiir (67). Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 olan ve
olmayan gruptaki katilmcilarin, COVID-19 servislerinde veya yogun bakim
iinitelerinde COVID-19 tanili hastalarin tan1 tedavi veya bakimlarinda dogrudan

gorev alip almamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

COVID-19 hastalarina bakarken diisiik koruma oldugunu belirten isgiler ve

hijyen standartlar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip olanlar daha yiliksek
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seropozitiflige sahipti (80). Baska bir calismada da farkli COVID-19 ile kars1 karsiya
kalinan alanlarda heterojen bir model ortaya ¢ikmisti. Acil servislerde goriilen risk,
genellikle daha fazlayken, COVID-19 ile kars1 karsiya olan bir yogun bakim
tinitesinde ¢alismak nispeten koruyucuydu. Bu farkliligi yazarlar, giyilen KKD'nin
tirii ve zorunlu oldugu siirelere baglamigtir. Seviye-2 KKD (tam boy 0nliik,
eldivenler, dogru takilmis FFP3/N99 maskesi ve tam yiiz siperligi) YBU
zorunluyken, diger servislerde politikalar zamanla degismisti (67). COVID-19 pozitif
veya semptomatik is arkadaglariyla korunmasiz temaslilarin sayisi seropozitiflikle
iliskilendirilmisti (63-80). Bizim ¢alismamizda COVID-19 olan ve olmayan grupta
maske kullanimi, tek kullanimlik onliik, siperlik kullanimi anlamli farklilik
gdstermemisti, COVID-19 olan saghk calisanlarinda her zaman eldiven
kullananlarin orami ise COVID-19 olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu, COVID-19 olan saglik ¢alisanlar1 arasinda el hijyenine uyumun
daha dislik olabilecegine, uzun siireli eldiven kullaniminin, saglik calisanlar
arasinda “eldiven kullaniminin el hijyeninin yerine gegebilecegine dair yanlis
inanca” ya da COVID-19 olduktan sonra hassasiyetlerin degismis olabilecegine
baglanabilir. Muhtemelen diisiikk korumanin kisitlayici tanimi ve koruyucu ekipman
kullanim durumunun kisinin kendisinin bildirmis olmasi nedeniyle, analizimizde
daha disliik bir koruma seviyesi seropozitiflik ile anlamli bir sekilde iliskili
bulunmamuistir. Eldiven, onliik veya gozliik gibi koruyucu 6nlemlerin yararina iliskin

gecerli sonuclar ¢ikarilamamistir.

Hastane kantinini hig/arada sirada ziyaret etmeyen ¢alisanlar, haftalik/giinliik
ziyaretlere kiyasla daha diisiik seroprevalansa sahipti (63). Solunum yolu enfeksiyon
hastaliklarinin nazokomiyal bulasini gérmek yaygindir ve bir calismada maruz
kalman departmandaki gérev saati ve el hijyeni ile baglantih COVID-19 pozitifligi
bulunmustur (44). El hijyeni, uzun siiredir tiim saglik bakim ortamlarinda enfeksiyon
onlemenin temel bir bileseni olmustur; bununla birlikte, saglik personelinin el hijyeni
protokollerine uymasi, Ol¢iim icin ulusal bir standardin olmamasi bir zorluk
olusturmustur. Bizim ¢alismamizda COVID-19 olan ve olmayan grupta ellerini her
temas sonrasi yikama, hastaneden eve gelince direk dusa girme, disaridan eve gelince
telefon, canta, ciizdan dezenfekte etme, kiyafetleri hemen yikama ve sosyal mesafe

kurallara dikkate etme agisindan anlaml farklilik saptanmamistir. Ancak yapilan
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caligmalarda standart hijyen oOnlemlerine iliskin yetersiz bilgi, SARS-CoV-2
antikorlarmin tespiti ile iliskilendirilmis ve saglik ¢alisanlarin1 “temel enfeksiyon
Oonleme kavramlar1” konusunda siirekli olarak egitme cabalarim1 desteklenmesinin
onemi vurgulanmistir (63-80). Hemsire olmak, ev i¢i COVID-19 temasina maruziyet
ve birinci derecede akrabalarda COVID-19 pozitifligi ve her zaman eldiven
kullanmanm COVID-19 pozitifligiyle iliskili faktorler arasinda olabilecegi
saptanmistir. Sebep olabilecek diger farkliliklar1 saptamak i¢in daha fazla sayida

orneklemden olusan prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamzin Kisithhiklar

1. Calismanin COVID-19 Pandemisi ge¢ donemine denk gelmesi sebebi ile
COVID-19 olmayan saglik caligan1 sayisinin az olmas1 dolayis ile az sayida
katilimcei ile gergeklestirilmistir.

2. Ev ici COVID-19 temas1 ve birinci derece akrabalarda COVID-19 olma
oranlar1 sorgulanmus fakat kaydedilen verilerde ev i¢gi COVID-19 temasimin
birinci derece akrabalardan kaynakli olup olmadigina dair bilgi
toplanmamuistir.

3. KKD olmaksizin birebir COVID-19 temasi, pandemi siiresince KKD
kullanomi  ve  hijyen  hassasiyetinde  degisiklik  olup  olmadig:
sorgulanmamustir.

4. Gegmise yonelik sorgulama nedeni ile objektiflikle alakali sapma olabilir.
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6. SONUCLAR

. Gruplarda kadin saglik ¢alisan1 oran1 daha yiiksek oranda bulunmustur ancak
anlaml bir fark saptanmamastir.

Hemsirelerin, her zaman eldiven kullananlarn, ev i¢ci COVID-19 temasina
maruz kalanlarin ve birinci derece akrabalarinda COVID-19 pozitifligi
saptananlarin COVID-19 olma oranlar1 daha yiiksek bulunustur.

. Verilen COVID-19/PCR testi sayis1 arttik¢a olas1 vakalarm yakalanma orani
artabilir.

. COVID-19 olan ve olmayan grupta, demografik 6zellikler, katilimcida ve
ailesinde kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ ve takviye edici gida kullanima,
beslenme ve egzersiz aliskanliklari, bagisiklama, maske, tek kullanimlik
onliik, siperlik kullanim1 ve kigisel hijyen Onlemleri agisindan anlamli

farklilik saptanmamastir.
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