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OZET

AMAC: Bu calismada, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
calisanlarinda COVID-19 hastaligi ve iligkili faktorler belirlenmistir. Bu faktorlerin,
semptomlar ve tedavi strecine etkisi degerlendirilmistir. Ek olarak, kalict COVID-19

semptomlart ile iligkisini degerlendirmek amaclanmastir.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma, kesitsel ve tanmimlayici tipte bir anket
calismasidir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Mart 2020
ile May1s 2022 tarihleri arasinda COVID-19 hastaligina yakalanan saglik ¢alisanlari
aragtirmaya dahil edildi. Dogrulanmis tanili 680 COVID-19 hastas1 oldugu tespit
edildi. Calismamizin evreninde toplam 2273 saglik personeli bulunmaktadir.
Calismamizin 6rneklem biiytikligiinii 680 saglik calisan1 olusturmaktadir. Konuyla
ilgili literatur taranarak bir anket formu olusturulmustur. 680 dogrulanmig tanili

COVID-19 saglik ¢alisanindan 342 goniillii katilimciya ulasildi.

BULGULAR: Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi T1p Fakiiltesi ¢alisanlarinda
COVID-19 hastalik prevalansi %29,9 olarak tespit edildi. Arastirma kapsamindaki 342
katilimcilarin %45,31 erkek, %54,7’si kadindi. Ankete katilanlarin yag medyan degeri



30, viicut kitle indeksi medyan degeri 24,69 olarak tespit edildi. Calisanlarin %31,6’s1
doktor, %26,6’s1 hemsire, %41,8’1 diger meslek gruplarindandi. Tip fakultesi
calisanlarinin %80,1’inin COVID-19 iligkili boliimlerde en az bir kez bulunduklari
tespit edildi. %96,8’i COVID-19 gegirirken semptomu oldugunu, %38,3’{i hastanede
tedavi gordiigiinii, %63,2’si COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle ilag tedavisi aldigini,
%3,8’1 oksijen destegi aldigini ifade etti. Katilimcilarin %95’inin as1 yaptirdigi ve
cogunlukla (%90,9) iki ve lizeri as1 yaptirdiklar: sonucuna varildi. Saglik ¢alisanlarinin
%60,4’1 12 haftadan uzun siiren kalici semptomu oldugunu belirtti. Bir kez veya
birden daha fazla COVID-19 gegirenlerle siirekli ilag kullanim oranlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulundu. Eslik eden hastalik olmasi durumuyla hastalik seyri
arasinda anlamli iliski vardi. Ek olarak, eslik eden hastaligin COVID-19 gegirirken
oksijen destegi alma iizerinde anlamli etkisi oldugu ve ek komorbiditenin kalict
semptom gelismesiyle anlamli bir fark olusturdugu gézlemlendi. Toplam yaptirilan as1
sayistyla meslek grubu arasindaki iliski anlamliydi. Sigara igme durumunun asi
yaptirma sayisini anlamli olarak etkiledigi goriildii. COVID-19 hasta bulunan yerde
calisanlarin anlamli olarak daha yliksek sayida as1 yaptirdigi tespit edildi. Ayrica,
yaptirilan as1 sayisiyla hastalik seyri arasindaki fark anlamliydi. Hastalik seyrinin yas
medyan degeriyle anlamli iligkisi vardi. Gogiis tomografisi ¢ektirme ile vicut kitle
indeksi medyan degeri arasinda anlamli iligki bulundu. Ayrica, viicut kitle indeksi

medyan degerinin hastalik seyri lizerine anlaml etkisi oldugu gozlemlendi.

SONUGC: Tip fakiiltesi calisanlar1 yiksek oranda kisisel koruyucu ekipman
kullanmaktadir. Saglik calisanlarinin, yeterli diizeyde kendini izole ettikleri ve
agilandiklar1 goriilmektedir. Buna gore, saglik calisanlarmin sosyal cevresi ve
yakinlarina hastalik bulastirmaktan kaginma noktasinda bilingli yaklastig1 sdylenebilir.
COVID-19’dan iyilestikten sonra yeniden enfeksiyon ve hastaneye yatis beklenmedik
bir durum degildir. Bu nedenle, asilamanin yani sira korunma ilkelerine de baghilik
esastir. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayilma riskini sinirlamak
i¢in, saglik calisanlarinin hafif COVID-19 semptomlarinin dikkate alinmasi ve diizenli
araliklarla serolojik taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Bunlar, pandeminin

kontroliine katki saglayabilir.



Anahtar Kelimeler: Saglik galisanlari, COVID-19, korunma ve kontrol dnlemleri,
as1, uzun-COVID
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, COVID-19 disease and related factors were determined
in healthcare workers at Kahramanmaras Siit¢ii imam University Faculty of Medicine.
The effects of these factors on symptoms and treatment process were evaluated. In
addition, it was aimed to evaluate the relationship with persistent COVID-19

symptoms.

MATERIAL AND METHOD: This research is a cross-sectional and descriptive
survey study. Healthcare workers who had COVID-19 disease between March 2020
and May 2022 at Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Faculty of Medicine were
included in the study. It was determined that there were 680 COVID-19 patients with a
confirmed diagnosis. There are a total of 2273 healthcare professionals in the
population of our study. The sample size of our study consists of 680 healthcare
workers. A questionnaire form was created by reviewing the relevant literature. 342
volunteer participants were reached from 680 COVID-19 healthcare workers with a

confirmed diagnosis.

RESULTS: The prevalence of COVID-19 disease in healthcare workers at
Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Faculty of Medicine was 29.9%. Of the 342

participants in the study, 45.3% were male and 54.7% were female. The median age of



the respondents was 30 years and the median body mass index was 24.69. Among the
employees, 31.6% were doctors, 26.6% were nurses and 41.8% were from other
occupational groups. It was determined that 80.1% of the medical faculty employees
had been in COVID-19-related departments at least once. 96.8% stated that they had
symptoms while having COVID-19, 38.3% received hospital treatment, 63.2%
received drug treatment due to COVID-19 infection, and 3.8% received oxygen
support. It was concluded that 95% of the participants were vaccinated and mostly
(90.9%) received two or more vaccinations. 60.4% of healthcare workers reported
having persistent symptoms lasting more than 12 weeks. A significant difference was
found between the rates of continuous medication use and those who had COVID-19
once or more than once. There was a significant relationship between comorbidity and
disease course. In addition, comorbidity had a significant effect on receiving oxygen
support during COVID-19 and comorbidity was significantly associated with the
development of persistent symptoms. The association between the total number of
vaccinations received and occupational group was significant. Smoking status had a
significant effect on the number of vaccinations. It was found that those working in a
place with COVID-19 patients had a significantly higher number of vaccinations. In
addition, the difference between the number of vaccinations and disease course was
significant. Disease course was significantly associated with median age. There was a
significant association between having a chest CT scan and the median value of body
mass index. In addition, it was observed that the median value of body mass index had

a significant effect on the disease course.

CONCLUSION: Medical faculty healthcare workers use personal protective
equipment at a high rate. It is seen that healthcare workers are adequately self-isolated
and vaccinated. Accordingly, it can be said that healthcare workers have a conscious
approach to avoid infecting their social environment and relatives. Re-infection and
hospitalisation after recovery from COVID-19 is not unexpected. Therefore, adherence
to the principles of prevention as well as vaccination is essential. However, in order to
limit the risk of spread of SARS-CoV-2 infection, it is necessary to take into account
the mild COVID-19 symptoms of healthcare workers and conduct serological

screenings at regular intervals. These can contribute to the control of the pandemic.

Vi
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KISALTMALAR
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ACE: Angiotensin Converting Enzym (Anjiyotensin Doniistiirlicii enzim)

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinsel Bagisiklik Eksikligi

Sendromu)
ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri)

CoV: Coronavirus (Koronaviris)

COVID-19: Coronavirus Disease-2019 (Koronaviriis Hastalig1-2019)
DM: Diyabetes Mellitus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
HT: Hipertansiyom

kg: kilogram

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

KSU: Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

m: metre

max: maximum

mcg: microgram

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Ortadogu Solunum YetmezIligi

Sendromu)
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MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (Ortadogu Solunum

Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii)

ml: mililitre

min: minimum

MRNA: Messenger Ribonucleic Acid (Mesajc1 Riboniikleik Asit)
PCR: Polymerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

RAAS: Renin Angiotensin Aldosteron System (Renin Anjiyotensin Aldesteron

Sistemi)
RNA: Ribonucleic Acid (Ribonikleik Asit)

rRT-PCR: real time Reverse Transkriptaz Polymerase Chain Reaction (gercek

zamanl1 Ters Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyon)

RT-LAMP: Reverse transcription Loop-mediated Isothermal Amplification (Ters

Transkripsiyon Dongiisii aracili Izotermal Amplifikasyon)

RT-PCR: Reverse Transkriptaz Polymerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir

Reaksiyon)
SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Sendromu)

SARS-CoV: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Siddetli Akut

Solunum Sendromu Koronaviristi)

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Siddetli Akut

Solunum Sendromu Koronaviriis-2)
SpO2: Peripheral Oxygen Saturation (Periferal Oksijen Satlirasyonu)
SPSS: Statistical Package for Social Sciences

gRT-PCR: Real-Time quantitative Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

(gergek zamanli kantitatif Ters Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyon)
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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019'un sonlarinda, etiyolojisi bilinmeyen pnomoni tanilartyla hastanelere
kabul edilen hastalarda patojen olarak yeni bir koronaviriis tanimlanmistir. Bu viriise, siddetli
akut solunum sendromu koronavirlst 2019 (SARS-CoV-2) adi verilmistir (1). 2020 Mart
aymda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir. Etken SARS-
CoV-2 virlst, 218 iilkede ve bolgede milyonlarca insani enfekte etmistir (2). SARS-CoV-
2’nin neden oldugu oldukca bulasici bir hastalik olan COVID-19 hastaligi, kiiresel saglik
sistemine olaganiistii zorluklar getirmistir. 22 Mart 2022 tarihiyle dinyada yaklasik 470
milyon COVID-19 vakasi ve 6 milyon 6liim gergeklesmistir (3). COVID-19'un Kklinik belirtisi
asemptomatik ve hafif gribal semptomlardan akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) ve
olime kadar degisebilmektedir. Ek olarak, COVID-19 olgularinda uzun siireli pulmoner,
kardiyolojik ve norolojik komplikasyonlar da bildirilmistir (4). Enfekte olanlarin biyiik
cogunlugu %1,3'liik bir vaka-6liim oraniyla hayatta kalsa da; COVID-19'dan kurtulanlarin
cesitli sekeller i¢in risk altinda oldugu bilinmektedir (3). COVID-19’da ters transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemiyle viral ribonikleikasitin (RNA) tespiti
laboratuvar tanisin1 koydurur. Ek olarak, serolojik tani kitleriyle viriise kars1 olusan antikor
Olglimu yapilabilir (5). Mortalite oranlar1 nedeniyle bu hastalikta, etkili ve spesifik antiviral
tedaviye de ihtiya¢ vardir. Su anda, ventilasyon oksijenasyonu ve sivi yonetimi gibi
destekleyici bakim oOnlemleri bakim standardi olmaya devam etmektedir. GUnumuzde
klorokin,  hidroksiklorokin,  favipiravir, ~monoklonal antikorlar, antisens RNA,
kortikosteroidler, konvelesan plazma ve asilar gibi gesitli ajanlar degerlendirilmektedir (6).
Maske, mesafe, hijyen gibi kisisel onlemlerin uygulamaya gegcirilmesi ile hastalarin erken
donemde tespit edilip izolasyona alinmasi en 6nemli kamusal Onlemlerdir. Ayrica salgin
kontroliine yonelik yapilan filyasyon c¢alismalar1 da hastaligin konrol altina alinmasinda

onemlidir (7).

Yogun olarak virlis yayilimi, enfeksiyonlarin tekrar1 ve uzun siireli toplumda
dolagmas1 mutasyonlar tetikleyebilir. Mutasyonlar sonucu yeni varyantlar ortaya ¢ikabilir. Bu
varyantlarin bulag hizi daha fazla ancak daha hafif hastalia neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu da pandeminin sona erdirilmesini zorlastirabilir. Mutasyona ugrayan
yeni virlis varyantlarinin ortaya ¢ikmasi virlis kontrolii saglayan iilkelerde yeni ve tekrarlayan

dalgalara neden olabilir (8).



Diinyanin miicadele ettigi COVID-19 salgini, saglik sistemleri ic¢in benzeri
goriilmemis zorluklar getirmistir. Ozellikle endise verici olan, diger bulasici hastaliklara
kiyasla On saflardaki saglik c¢alisanlarina yonelik artan enfeksiyon riskidir. COVID-19
enfeksiyonlari; izolasyon ve tedavi siireleri, temaslilarin karantinaya alinmasi, hastaneye yatis
ve mortalite nedeniyle saglik calisanlarinin yetersizligine yol a¢mustir (9). Prevalans
aragtirmalar1 vaka sayilar1 i¢in Onemli epidemiyolojik veriler sunmaktadir. Saglik
personellerinde prevalans ve risk faktorlerinin tespit edilmesi; enfeksiyondan korunma ve
kontrolde 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinda enfeksiyonun dnlenmesi, morbidite ve mortaliteyi
azaltip ikincil hastalik bulagin1 Onleyerek saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini

saglamaktadir (5).

Bu calismada amag¢; Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
calisanlarinda COVID-19 hastalig1 ve iliskili faktorler, bu faktorlerin belirti, bulgu ve tedavi
stirecine etkisi, ayrica kalict COVID-19 semptomlar ile iliskisini arastirmaktir. Arastirma
sonucunda elde edilen verilerin, COVID-19’un gériilme sikligi ve hastalik seyrine yonelik

programlara katki saglayabilecegini diigiiniiyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Enfeksiyon Hastahklarimin Tanim ve Onemi

Enfeksiyon hastaliklari; mikroorganizmalarin sebep oldugu, bulasma yolu hayvandan
insana ve insandan insana olan tanmi1 ve tedavisi mumkiin, Onlenebilen hastaliklardir. Bu
enfeksiyon hastaliklari insanlarda sakatlik ve Olime sebep olabildigi igin, bu hastaliklarla

miicadelenin 6dnemi buyuktur (10).

2.2. Enfeksiyon Hastahklariyla lgili Terimler

infektivite: Etkenin saglam Kkisileri enfekte edebilme, iireme ve yayilma yetenegi

olarak ifade edilmektedir.

Patojenite: Etkenin konak¢inin viicudunda iireyerek doku reaksiyonu yapabilme

yetenegidir.
Virulans: Etkenin konakgida olusturdugu hastaligin derecesini gosterir.

Antijenite (immunojenite): Etkenin konak viicudunda spesifik bir immiin cevap

olusturabilme yetenegidir.

Tosijenite-Yayilabilirlik: Bazi etkenlerin kendisinin degil de; salgiladiklart veya
yapilarindaki zehirli maddelerin, konak viicudunda patolojik degisiklikler yapmasi olarak

ifade edilir (11).

Enfeksiyon zinciri ve bilesenleri: Enfeksiyon kaynagi, saglam kisi ve bulagma
yolunun olusturdugu dongiiye enfeksiyon zinciri denir. Bu dongiiniin bir sonucu olarak da
enfeksiyon hastaliklar1 ortaya ¢ikar. Zincirin bilesenlerinden bir ya da birkagina kars1 alinacak

onlemler ile enfeksiyon olugmasi 6nlenebilir (12).

Ro degeri (Temel iireme sayis1): Bir enfeksiyon hastaligi i¢cin tamamen duyarl: olan
bir toplumda, tipik bir hastadan sonra gelisen sekonder olgularin ortalama sayisini ifade eder.
RO orani 1’den biiylikse; hasta bir kisinin hastalig1 birden c¢ok kisiye bulastirabilecegi ve
toplumda hastalifin zamanla yayilacagi ongoriilmektedir. RO sayist 1’den kiigiikse; her

olgunun hastalig1 bir bagkasina oransal olarak bulastiramayacagi, hastaligin giderek kendini



siirlayacagi ve goriilen olgularin zamanla azalacagi ancak yine de dar kapsamda yeni bulas

olgular1 olabilecegi 6ngoriilmektedir (13).

Insidans: Belirli bir zaman araliginda hastaliga yakalanan yeni vakalarin risk altindaki
nifusa orani olarak ifade edilir. Zaman araligi belirtilmediginde, zaman araligi yil kabul

edilebilir.

Eger insidans, bir yildan daha uzun bir zaman araligini ifade ediyorsa, kimdulatif

insidans olarak adlandirilir.

Prevalans: Belirli bir zamanda hastaliga yakalanan eski ve yeni vakalarin risk

altindaki niifusa oranidir.
Fatalite hiz1: Bir hastalik nedeniyle o hastaliktan 6lenlerin oranidir.
Mortalite: Bir populasyonda, belirli bir hastalik nedeniyle her yil 6lenlerin oranidir.

Primer ve sekonder olgular: Insanlar arasinda yayilan enfeksiyonlarda,
populasyonlara enfeksiyonu getiren ilk Kisi primer olgudur. Primer olgunun enfekte ettigi

bireyler sekonder olgu olarak tanimlanir.

Inkiibasyon siiresi: Bir enfeksiyon etkeninin, viicuda girdigi andan itibaren, hastalik

belirtileri ortaya ¢ikana kadar gegen siiredir (14).

Atak hizi: Risk altindaki bir toplumda enfeksiyon etkeni ile karsilasan kisilerden hasta
olanlarmn oranidir. Niifusun bir boliimiiniin hastaligi ge¢irmis olmasi ya da asilanma sebebiyle

bagisiklig1 varsa hastalia duyarli olmayacagi igin, atak hizi oldugundan diisiik tahmin
edilebilir (15).

Izolasyon: Bulasic1 bir hastaligi olan kisilerin, hastaligi baskalarina bulastirmasini
onlemek ic¢in ayrilmasi ve kisitlanmasi anlamima gelir. Genellikle hastanelerde izolasyon
uygulanir, ancak izolasyon evde veya secilmis bir tesiste de uygulanabilir. izolasyon bireylere

uygulanabildigi gibi daha biyuk gruplara da uygulanabilir.

Karantina: Bulagict  bir  hastaliga maruz kalan kisilerin, hastalanip
hastalanmayacaklar1 bilinmeden Once hareketlerinin kisitlanmasi1 veya ayrilmasi anlamina
gelir. Karantina genellikle evde yapilir ve bireysel diizeyde maruz kalan kisilerden olusan bir

gruba veya topluluga uygulanabilir (16).



Tecrit (Ayrim): Hastanin, bir hastalifin bulasicilik siirecinde saglam bireylerle

temasini onlemektir (17).

2.3. Bulasic1 Hastahklarda Korunma ve Kontrol

1. Kaynaga yonelik alinabilecek onlemler: Kaynagin bulunmasi, hastaligin
bildirimi, hastaliga tan1 konulmasi, hastalarin tedavisi, izolasyon, tasiyict aranmasi,
siphelilerin siirveyansi, saglik egitimi vermek ve hastalik zoonotik ise hasta hayvanin yok

edilmesini igerir.

2. Bulasma yoluna yonelik alinabilecek onlemler: Sanitasyon, dezenfeksiyon gibi
yontemlerle cevre kosullarimin diizeltilmesini, yiyecek ve igeceklerin denetimini, saglik
egitimini, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimini, konut kosullarinin diizeltilmesini ve

niifus hareketlerinin kisitlanmasini igerir.

3. Saglam Kkisiye yonelik alinabilecek oOnlemler: Seroprofilaksi, kemoprofilaksi,

asilama, karantina, gézlem ve saglikli beslenmeyi icerir (18).
Bulasic1 Bir Hastahk Ortaya Cikmadan Once Ahnmasi1 Gereken Onlemler;
1-Kisiye Yonelik Koruma Onlemleri:

e Saglikta egitim

e Bireysel temizlik

e Konut temizligi

e Yeterli ve dengeli beslenme

e Toplumda bulunamayan olgularin belirlenmesi (Taramalar, tasiyici
aranmasi, sarbon, brusella, kuduz gibi hastaliklarda hasta hayvan aranmasi
ve gida kontrolii ile saglanir.)

e Bagisiklama (Rutin asilama, yeterli as1 etkinligi ile yeterli immiinitenin

saglanmasi, gebe asilamasi, asilarin korunmasi ve asilarin kaydini igerir.)
2-Cevreye Yonelik Koruma Onlemleri:

e Yeterli ve temiz su saglanmasi

e Atiklarla ilgili caligmalar



e Vektdr savasi
e Diger 6nlemler (sahil ve smirlarin kontroll, genelevlerin kontroli, yiyecek
ve igeceklerin denetimi, kaplicalarin kontrolii, mezarliklarin denetimi,

otellerin kontrolu, gayristhhi miiesseselerin kontrolii)
Bulasic1 Bir Hastalik Ciktiktan Sonra Korunma Icin Alinabilecek Onlemler;
1-Kaynaga Yonelik Alinabilecek Onlemler:

e Kesin tan1 koymak

e Bildirimi zorunlu hastalik ihbar1 yapmak

e Hastalarin tedavisinin saglanmasi

e Portorleri saptama

e Filyasyon

e Enfeksiyon zoonoza ait ise gerekli énlemleri alma
e Hasta kisilerin egitimi

e Dezenfekte etmek

e Klorlamak
2-Bulasma Yoluna Ait Alinabilecek Onlemler:

e Karantina, hastalar1 ayirma, tibbi gézlem

Dezenfeksiyon

Vektor kontroli

Hayvanlarin kontrolii

Pastorizasyon, kaynatma, pisirme

e Fizik cevre kosullarinin olumlu hale getirilmesi
3-Saglam Kisilere Ait Alinabilecek Onlemler:

e Immiinizasyon

Dengeli ve yeterli beslenme

Kemoprofilaksi

Havalandirma, 1s1k alma ve vektorler agisindan saglikli evlerde oturma

Temiz su temin edilmesi

Saglam kisilerin egitilmesi



¢ Kisilerin ekonomik diizeylerinin gelistirilmesi
A-Uluslararasi Alinabilecek Onlemler:

e Bulasici hastaliklarin bildirimi

e Dis gezi icin as1 kart1 sorgulanmasi

e lIthal ve ihrag edilen hayvanlarin denetimi ve agilanmasi
e Karsilikli bilgi aligverisi, ekonomik yardimlasma

e Gerekli durumlarda turizmin azaltilmasi

e Aragclarin kontrolii ve dezenfeksiyonu

e DSO’niin laboratuvarindan faydalanma

e Personel yardimi (17).

2.4. Salginlar ve Pandemiler
2.4.1. Tanimlar

Enfeksiyon hastaliklarinin  yayginliginin  tanimlanmasinda yayilim bdlgesinin
biiytikliigiine gore terimler kullanilmaktadir. Belirli bir bélgede ve tahmin edilebilir seviyede
istikrarli vaka sayis1 artis1 olmasina endemi denir. Beklenmeyen bir bolgede endemi olmasi
veya bir endemi bolgesinde beklenenden daha fazla vaka olmasi durumu salgin olarak
adlandirilir. Salgin ¢ok genis bir cografi alana yayildiginda ise bu duruma epidemi ad1 verilir.

Enfeksiyonun kiresel hale gelmesine de pandemi denir (19).
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Sekil 1. Bir Saglik Durumunun Yayilimi (20).
2.4.2. Kara Veba (1347 Yilindaki Veba Salgini)

Orta Cag’da kara veba olarak isimlendirilen salgin hastaligin ardindaki sebeplere
bakildiginda, ilk neden Koyliilerin ¢ok fazla gocuk yapmasi olarak gdsterilmistir. Insanlar
artan nifusla birlikte temizlik ihtiyacini yeterince karsilayamamistir. Veba salgiminin artisina,
iklimsel degisiklikler, doga tahribati ve insan hareketliligi de neden olmustur. iklim
degisikliginden kurtulmak i¢in yerlesim alanlarinin degistirilmesi salginin Asya ve Avrupa’ya

yayilmasina neden olmustur.

Avrupa’ya ulasan veba salgini, mikrop yasami i¢in uygun zemin buldugundan kolayca
yayilip, insanlara bulagmigtir. Hastali§a yakalananlarin bedenlerinde 6lumden sonra siyah-
mor renk olusmasi bu hastaliga kara 6lim adimi vermistir (21). Kara Veba yaklasik 200

milyon insanin 6liimiiyle insanlik tarihinin en 6liimciil salgin1 olmustur (22).

Veba, pire kaynakli bakteri Yersinia pestis'ten kaynaklanir. Y. pestis, gram negatif,
cubuk seklinde bir coccobacillus bakterisidir. Y. pestis, esas olarak kemirgenler ve diger
memeli konakgilarla iliskili pire tarafindan bulasan fakiiltatif, anaerobik bir bakteridir. Veba,
enfeksiyon yoluna bagl olarak hiyarcikli, septisemik ve pndmonik olmak iizere ii¢ sekilde
kendini gosterir. Hiyarcikli form en yaygin olanidir ve enfekte bir pirenin 1sirmasindan

kaynaklanir. Kliniginde; ates, titreme, bas agrisi, viicut agrilari, halsizlik, kusma, bulanti, grip



benzeri semptomlar ve agrili sismis lenf nodlar1 bulunur. Hiyarcikli formda mortalite %50-
90’dir. Septisemik veba nadirdir. Vakalarin %10-25'ini olusturur. Lenfadenopati yoktur.
Ilerleyici bir septisemi vardir. Septisemik veba hastalarinda 6liim orani, hiyarcikli forma gére
daha yiksektir. Pnomonik veba, enfeksiyoz solunum damlaciklar1 tarafindan bakteriler
akcigerleri enfekte ettiginde veya ikincil olarak hiyarcikli vebanin bir komplikasyonu olarak
ortaya cikar. Bu form ¢ok fulminandir ve tedavi edilmedigi takdirde hizla 6limle sonuglanir
(23).

2.4.3. Kolera Salgim (1817)

Vibrio Cholerae adli bakterinin sebep oldugu bir bagirsak enfeksiyonu olan kolera,
ondokuzuncu yiizyilin en liimciil hastalig1 kabul edilmistir. 1817 yilinda Hint Okyanusu ve
Asya’da goriilen hastalik tiim diinyaya dagilmistir. Hastaligin yayilmasinda bircok sebep
bulunmaktadir. Artan Hindistan niifusu, yerlesim yeri zorluklari, ticaret yollarimin batiya

uzanmasi ve Ingiliz somiirgeleri bunlara 6rnek verilebilir.

Ondokuzuncu yiizyilda kolera pandemisi alt1 bilyiik pandemiye sebep olmustur. Bu
pandemilerin Hindistan’dan Avrupa’ya giden yollar1 takip ettigi ve Avrupa’da 11 milyon

insanin 6liimiine neden oldugu séylenmektedir (21).

Kolera, gastrointestinal sistemin akut ve Olimciil bir hastaligidir. V. cholerae, gram
negatif ve fakiiltatif bir bakteridir. Bakteriler kolera toksini iiretir. Bu toksinler ince bagirsagi
kolonize eder. Dehidratasyona, hipovolemik soka ve O6liime yol agar. V. cholerae suslari
yaklagik 206 serogruba ayrilir. Bunlardan O1 ve O139 epidemik koleraya neden olur. V.
cholerae su kaynakli bir patojendir. Insanlar kirli su yoluyla enfekte olurlar. Bakterilerin
optimal biiylime kosullari; %15 tuzluluk, 30°C su sicakligt ve pH 8,5’tir. Enfeksiyon
genellikle hafif veya asemptomatiktir. Bakteriler bir veya iki hafta i¢inde diski ile elimine
edilir. V. cholerae, organizmalarin salginlar aras1 donemlerde hayatta kalabilecegi ii¢ boyutlu
bir biyofilm tabakasi olusturabilir (23).

2.4.4. Ispanyol Gribi (1918)

Yirminci yiizyildaki ispanyol gribi pandemisi, ilk gercek kiiresel salgindir ve modern

tip ortaminda meydana gelen ilk salgindir.

Ispanyol gribinin gercek kdkeni bilinmemektedir. Aylar iginde, influenza viriisiiniin

oliimeiil HINT susu diinyanin her kdsesine yayilmistir. Ispanyol gribinin 8liim oran1 %10-20



arasindadir. Kiiresel niifusun dortte birinden fazlasi bu gribe yakalanmistir ve 6liim sayisi

oldukca fazladir.

Ispanyol gribi pandemisi, uzun siire devam eden etkilerin gozlemlenebildigi ve
dlciilebildigi ilk pandemidir. Ornek verilecek olursa; 1960'tan 1980'e kadar ABD niifus sayimi
verileri tlizerinde yapilan bir arastirmada, pandemiye maruz kalan kadinlardan dogan
cocuklarin, birka¢ ay once veya sonra doganlara gore daha fazla fiziksel rahatsizliga sahip

oldugu bulunmustur (24).

Ispanyol gribi salgini, 9 aylik bir aralikta en az ii¢ ayr1 dalga halinde yayilmustir.
Dinya genelinde yaklasik 500 milyon enfeksiyon ve 50 milyon o6liimle sonuglanmustir.
Epidemik influenzanin 6liim egrisi, genellikle ¢cok geng (5 yas alt1) ve yaslilarda (65 yas iistii)
yiiksek mortalite oranlarina sahip karakteristik bir U seklindedir.

En sik goriilen klinik bulgular, epitel nekrozu, mikrovaskulit, vaskiler nekroz,
kanamalar, 6dem ve akcigerlerde ciddi doku hasar1 ile seyreden akut agresif
bronkopnémonidir. Buna en stk Streptococcus peumoniae,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae ile  sekonder
bakteri invazyonu neden olmaktadir. Ikinci yaygin klinik bulgu, vakalarin %10-15'inde
gbzlenen siddetli fasiyal siyanoz ile iliskili ARDS’dir. Oliimlerin ¢ogu, semptomlarin

baglamasindan 7-10 giin sonra meydana gelmistir (23).
2.4.5. Epidemik Tifus

Epidemik tiflsun tarihi belirsizdir. Bazi tip tarihgileri, tifiis salgininin, Atina vebasina
neden olan eski bir Avrupa hastaligi oldugunu diistinmislerdir. Baz1 tip tarihgileri ise,

epidemik tiflistin Amerikan kokenli olduguna inanmastir.

Epidemik tifiis, onsekizinci yiizyila kadar siklikla tifo atesi ile karistirilmistir.
Huxham, 1739°da her iki hastalik arasindaki ilk ayrimi yapmistir. Boissier de Sauvages bu
gozlemi 1760 yilinda dogrulamig ve hastaliga ekzantematik tifiis adin1 vermistir. Epidemik
tifiis, 1836'da ABD'de Gerhard tarafindan ekzantematik dokiintii ve patolojik bulgularin

varligina dayanarak tifo atesinden daha net olarak ayirt edilmistir.

Klasik epidemik tifiis, Ikinci Diinya Savas1 sirasinda yeniden ortaya cikmustir. Tifiis

salginmin neden oldugu 25 milyon vaka ve 3 milyon 6liimden siiphelenilmektedir. ikinci
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Diinya Savasi'nin sona ermesinden sonra, epidemik tifiis yavas yavas azalmis ve ge¢misin bir

hastalig1 olarak kabul edilmistir (25).

Epidemik bit kaynakli tiftis, Etiyopya'nin engebeli ve daglik bdlgelerinde, Kuzeydogu
ve Orta Afrika'nin ¢ogunda, antibiyotik tedavisi ve etkili bit kontrol dnlemlerinin bulunmadig:
kotlii yasam kosullarina sahip Orta ve Gliney Amerika'nin kirsal yaylalarinda devam

etmektedir (26).

Epidemik tiflis etkeni Rickettsia prowazekii’dir ve insanlara vicut biti Pediculus
humanus corporis tarafindan bulasir. Hastalik, antibiyotiklerin etkinligine ragmen, halk
sagligi yetkilileri tarafindan hala biiyiik bir tehdit olarak kabul edilmektedir. Stres veya azalan
bir bagisiklik sisteminin, yeni salginlarin kaynagi olabilecek bu enfeksiyonu aktive etmesi
muhtemeldir. Ayrica R. prowazekii potansiyel bir B kategorisi biyoterorizm ajanidir, ¢ilinkii

kurutulmus bit diskisinda stabildir ve aerosoller yoluyla bulasabilir.

Rickettsiaceae familyasinin birgok organizmasi, ¢ok cesitli klinik belirtilerle 6nemli
insan hastaliklarina neden olabilir. Cogu insan riketsiyozu dikkatli klinik muayene ve
hastalarin epidemiyolojik arastirmasi ile teshis edilir. Klinik olarak, spesifik dokiintiilerin
varlig1 riketsiyoz tanisi icin ¢ok dnemlidir. Tipik olarak hastalar yiiksek ates (39-40°C) ve bas
agrisina sahiptir. Epidemik tiflisun kulucka siresi genellikle 10-14 glnddr. Mortalite
degiskendir ve antibiyotik oncesi donemde %60'a kadar ¢iktig1 tahmin edilmektedir, ancak
dogru antibiyotik tedavisi uygulanirsa yaklasik %4'tiir. Hastalar hala gecikmis tan1 nedeniyle
riketsiyozlardan Olmektedir. En yiiksek mortalite 60 yasin iizerindeki insanlar arasinda

gorulmektedir.

Epidemik tifiis salgint durumlarinda bit istilasinin Onlenmesi en 6nemli kontrol
yontemidir. Bu yontemler; hastay1 yikayarak tiim bitleri yok etmek, istila edilmis kiyafetleri
degistirmek ve kaynatmaktan ibarettir. Bununla birlikte, viicut bitleri sadece kanla
beslendiginden ve kandan mahrum birakildiginda 5 giin i¢inde 6ldiiglinden, biti temizlemenin
en basit yolu, istila edilmis kiyafetleri bir hafta boyunca giymemektir. Bitlerin bir insektisit
(%10 DDT, %1 malathion veya %1 permetrin) ile yok edilmesi de etkili bir
yontemdir. Bununla birlikte, epidemik tifiisiin tamamen ortadan kaldirilmasi zor olabilir
ciinkii enfekte olmus bireyler hayatlarinin geri kalaninda R prowazekii'yi korurlar. Ek olarak,
kronik asemptomatik bakteriyemi ve tedavi edilen hastalardaki niiksler, bit istilas1 tekrar

meydana gelirse herhangi bir zamanda yeni salginlar baslatabilir (25).
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2.4.6. HIV/AIDS Pandemisi

AIDS ilk olarak 1981 yilinda artan sayida gen¢ escinsel erkegin olagan disi firsatgi
enfeksiyonlara ve nadir malignitelere yenik diistiigii zaman yeni bir hastalik olarak kabul
edilmistir. Glinimiizde HIV-1 olarak adlandirilan retroviriis, en yikici bulasici hastaliklardan
biri haline gelen seyin etken maddesi olarak tanimlanmistir. HIV-1; cinsel, perkitan ve
perinatal yollarla yayilir. Yetiskinlerin yaklasik %80'i mukozal yuzeylerde virlise maruz
kaldiktan sonra HIV-1’i edinir ve AIDS bu nedenle oncelikle cinsel yolla bulagan bir
hastaliktir. Neredeyse 30 yil once ilk tanimlanmasindan bu yana, ana (M) grubu olarak da
adlandirilan HIV-1'in pandemik formu en az 60 milyon insani enfekte etmis ve 25 milyondan
fazla o6liime neden olmustur. Gelismekte olan tilkeler, Sahra alt1 Afrika'daki geng erigkinlerde
kaydedilen prevalans oranlari ile en biiylik HIV/AIDS morbidite ve mortalitesini yasamistir.
Antiretroviral tedavi AIDS'e bagli dliimlerin sayisini azaltmis olsa da; tedaviye erisim
evrensel degildir. lyilestirici tedavilerin ve etkili bir asinin beklentileri belirsizdir. Bu nedenle,
AIDS onilimiizdeki 10 yillar boyunca 6nemli bir halk sagligi tehdidi olusturmaya devam

edecektir (27).

HIV pandemisi evrimin dort ana asamasindan gegmistir. Bunlar; ortaya c¢ikma,

yayilma, yiikselme ve istikrardir.

AIDS taninmadan 6nce, HIV enfeksiyonu, kirsal alanlardan ortaya ¢ikmis ve daha
kalabalik kentsel alanlara yayilmistir. Enfeksiyon, gelismekte olan iilkelerde, kadin seks
is¢ileri ve miisterileri de dahil olmak iizere cinsel olarak aktif popiilasyonlar arasinda ve
sanayilesmis llkelerdeki escinsel erkekler arasinda sessizce yayilmistir. Yayilma asamasinda
virlis, niifus hareketleri ve seyahatin bir sonucu olarak diinyanin ¢esitli bolgelerine hizla
yayilmistir. Kirsaldan kente go¢ ve uluslararasi seyahatin etkilerinin yan sira bir diger faktor,
ozellikle Sahra alti Afrika'da meydana gelen sosyal bozulmadir. Sosyal diizensizlik ve
kiiltiirel degisim, artan yoksullukla birlestiginde, HIV enfeksiyonuna karsi savunmasizligi

dogrudan artirmistir.

Bu ve diger faktorler, 1980'lerde meydana gelen yiikselme asamasini etkilemistir. HIV
bulasmasi, yiiksek riskli  popiilasyonlar arasinda ¢ogalmis olup; uyusturucu
kullanicilari, enfekte bireylerin heterosekstiel esleri, kan transflizyonu alicilar1 ve gelismekte
olan iilkelerde risk altindaki popiilasyonlara yayilmistir. Bu yiikselme asamasi, su anda,

virlisin yakin zamanda ortaya ciktigi ve son 5 yilda, dort milyon kiUmulatif HIV
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enfeksiyonunun meydana geldigi Giineydogu Asya'nin yogun niifuslu bolgelerinde

gosterilmektedir.

HIV pandemisinin dordiinci asamasinda, HIV prevalanst ve bildirilen AIDS
vakalariin Avustralya, Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'da stabilize oldugu goriilmektedir. Bu
tiir degisiklikler AIDS’yi 6nleme agisindan olumlu bir gelisme olarak goriinse de; salgindan,
endemik HIV enfeksiyonuna gegise isaret edebilir. Prevalanstaki istikrar, AIDS'ten dlenlerin
sayisinin yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisina esit oldugunu gdosterebilir. Ancak, belirli
bulasma bigimlerindeki orantisiz artislari maskeleyebilir. Ornegin, heteroseksiiel yolla

bulasan HIV'de bir artis veya gengler arasinda orantisiz bir artis gibi (28).

fleriye baktigimizda ve yaklasik 40 yildir kaydedilen bilimsel ilerlemeler g6z 6niine
alindiginda, mevcut onleme stratejileri ve tedavilerin uygulanmasiyla, HIV/AIDS kiiresel

salgininin sona ermesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

1987 yilinda, viral revers transkriptazin bir inhibitdrii olan antiretroviral ilag
azidotimidin lisanslanmistir. Bu ilag kandaki HIV RNA miktarinda gegici bir azalma ve
HIV'li kisilerin saghginda bir miktar iyilesme saglamistir. Tek ilagh tedavi rejimini,
1990'larin  baglarinda ve ortalarinda viriisiin daha 1iyi, ancak hala tamamlanmamis

baskilanmasiyla sonuglanan iki ilagh tedavi rejimi izlemistir.

Yakin zamanda gelistirilen proteaz inhibitorleri veya niikleozid olmayan revers
transkriptaz inhibitorleri de dahil olmak iizere ii¢ ilagl tedavi rejimleri ile son derece etkili
kombinasyon olusturan antiretroviral tedavi, hassas tahlillerle tespit sinirinin altindaki viriis

seviyesini kalici olarak baskilamistir.

Oldukga etkili bir kombinasyon olan antiretroviral tedavinin 1996’da ortaya
cikmasiyla birlikte, hem bireysel hem de toplumsal HIV'e kars1 koyma cabalari yeni bir
doneme girmistir. Antiretroviral tedavi, ilerlemis hastalig1 olan bireylerin sagliginda dramatik
tyilesmeler saglamistir ve HIV hastaliginin belirgin klinik belirtileri olmayanlarda hastaligin

ilerlemesini dnlemistir.

HIV enfeksiyonunu Onlemek igin antiretroviral tedavi kullaniminda ikinci biiyiik
ilerleme, risk altindaki ancak enfekte olmamis kisiler i¢in maruziyet Oncesi profilaksinin
tanitilmast olmustur. Cok sayida calisma, tek hapli bir maruziyet 6ncesi profilaksi rejiminin,
risk altindaki enfekte olmamis bireylerde, HIV enfeksiyonunun cinsel edinimini %99 6nledigi

sonucuna varmistir.

13



Bu bilimsel ilerlemelere ragmen, kiiresel HIV/AIDS pandemisini sona erdirme
konusunda ciddi zorluklar devam etmektedir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi,
2018'in sonunda, diinya ¢apinda toplam 37,9 milyon insanin HIV ile yasadigini bildirmistir.
Ayni yil, 1,7 milyon insan HIV ile yeni enfekte olmustur ve 770 bin kisi AIDS ile iliskili
hastaliklardan 6lmiistiir (29).

2.4.7. Cicek Hastalig1 Salgim

Cigek hastaligimin etyolojik ajan1  Variola virtisii (Smallpox virus) olarak
bilinmektedir. Bu viriis 2000 yildan fazladir insan popiilasyonlarinda bildirilmistir. Variola

viriisti, ortopoksviriisler arasinda benzersizdir, ¢ilinkii sadece insan patojenidir.

M.O. 1100'den 1580'e kadar uzanan Misir mumyalar {izerindeki cicek hastaligina
0zgu deri dokintuleri, eski Misir'in erken ¢icek hastaligi endemik bolgesi oldugu teorilerini
kanitlamaktadir (30).

Cigek hastaligi, bir asinin gelistirildigi ilk hastaliktir ve asilama ile ortadan kaldirilan

tek insan hastalig1 olmaya devam etmektedir (31).

Variola viriisii potansiyel olarak 1yi bir biyoterdrizm ajanidir. Biiylimesi kolaydir ve
ilgili virGslere benzetilebilir. Poksvirtsler aerosol formunda, 06zellikle serin ve kuru
ortamlarda canli kalabilir, ancak ultraviyole 151k ve en yaygin kullanilan hastane

dezenfektanlar tarafindan yok edilebilir.

Epidemiyolojik veriler ve hayvan ¢alismalari, solunum yollarinin Variola i¢in olagan

giris yolu oldugunu gostermistir.

Cigek hastalig1 kulugka surresi 10-14 glndir. Hastalik, dokiintii baglangicindan 1-4 giin
once atesli bir prodrom ile baglar. 38,9-40,6°C olan yiiksek atesin ani bir baslangici vardir.
Ayrica bag agrisi, sirt agrisi, titreme, karin agris1 ve kusma gibi belirli semptomlar eslik eder.
Prodrom fazinda, hastalarin ¢ogu agir hastadir. Eriipsiyon fazi; agiz, dil ve orofarenks mukoza
zarlarinda goriilen, enanthem adi verilen lezyonlarla karakterizedir. Bunu yaklasik 24 saat
sonra gelisen ekzanthem dokiintiileri izler. Cilt lezyonlar1 genellikle yiizde baslar ve daha
sonra 24-48 saat i¢inde viicudun tiim bolgelerine yayilir. Lezyonlar baslangigta makiiler olup,
2. gln papallere, 4-5. giin vezikiillere, 7. giin pustiillere doniisiir. Pistiiler asamada; ¢icek
hastalig1 lezyonlar1 derin yerlesimli, sert, yuvarlak, iyi sinirlandirilmis ve yaklasik 7-10 mm

biiytlikliigiindedir. Piistiil sayis1 birka¢ ila birka¢ bin arasinda degisir. Cigek hastaligi

14


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/smallpox

dokiintiisti yliz ve uzuvlarda govdeden daha yogundur. Kabuklanma ¢ogu hastada 2-3 hafta
icinde tamamlanir. Birgok dokiintii hastaligi, 6zellikle dokiintiiniin makiilopapiiler oldugu
erken agamalarda, cicek hastaligi ile karistirilabilir. Dokiintii, vezikiiler veya piistiiler faza

ilerlediginde; sugigegi, ¢icek hastaligi ile en sik karigtirilan hastaliktir (32).
DSO Kiiresel Cicek Hastahg Eradikasyon Programi

DSO Cigek Hastaligi Eradikasyon Programi Stratejik Eylem Plan1 (1967-1980)
asagidaki gibidir:

e Dondurularak kurutulmus as1 kullanilarak yapilan toplu asilama kampanyalari,
gelismis diinyada ¢igek hastaliginin ortadan kaldirilmasinin anahtart olmustur.

e Vakalarin tespiti ve sorusturulmasi i¢in siirveyans sistemlerinin gelistirilmesi
esastir.

e Programa tiim iilkeler katilmalidir.

e Ulusal programlarda esneklik ve uyarlanabilirlik cok 6nemlidir.

o llerlemeyi degerlendirmek ve sorunlari ortaya ¢iktiklar1 gibi ¢dzmek igin
arastirmalar tesvik edilmistir.

e Endemik bélgelerde cicek hastaligi eradikasyon programlari i¢in bir el kitabi

hazirlanmstir.

Kiiresel ¢igek hastaliginin ortadan kaldirildigi 8 Mayis 1980'de 33. Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan agiklandi. DSO, ¢icek hastaliginim bittigini ilan etti (33).

2.4.8. SARS Salgim

Subat 2003'te ilk olarak Cin'in Guangdong eyaletinde bir SARS salgini bildirilmistir.
Hastalar ates, alt solunum yolu semptomlart ve gogiis radyografisinde pnémoni veya ARDS
ile uyumlu infiltrasyonlar ile bagvurmustur. Sonraki bir ay i¢inde Hong Kong, Singapur,
Vietnam ve Kanada'da vakalar bildirilmistir. DSO, hastaligi arastirmak ve hizli yayilim
kontrol altina almak i¢in c¢alismalar baslatmistir. Ancak, SARS salgin1 kontrol altina
alinamadan Guiney Amerika, Kuzey Amerika, Asya ve Avrupa’da iki dizineden fazla tlke bu

hastaliga maruz kalmistir.

SARS CoV, mesajc1 riboniikleik asit (mRNA) transkripsiyonu ile ¢ogalan zarfli bir
RNA virGsudir. Viriisiin rezervuarinin, giiney Cin'de bir gece memelisi olan misk kedisi

oldugu diisiiniilmektedir. Viriis, solunum sekresyonu ve temas yoluyla yayilir. Ozellikle
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uluslararas1 uguslarda hava yoluyla bulasma, siiper yayici salgin fenomenine katkida
bulunmustur. Temmuz 2003 itibariyle, SARS CoV'a baghh 8096 vaka ve 774 Olim
bildirilmistir. Vaka 6lim oranini %9,6'dir. Temmuz 2003'te DSO seyahat kisitlamasi

getirmistir ve SARS salgini sona ermistir (34).

SARS, insandan insana ¢ogunlukla damlacik yoluyla yayilma kabiliyetine sahip ilk

koronaviriis pandemisi olmustur (35).
2.4.9. Domuz Gribi veya HIN1/09 Pandemisi

Insanlar arasinda etkili bir sekilde bulasan yeni bir influenza A viriisii, 2009 baharinda
ortaya cikmistir. Haziran 2009'da salgin pandemik statiiye ulagsmistir. Gelisen insan
enfeksiyonlarmin ¢ogu hafifti ancak belirli risk gruplari arasinda ciddi ve Olimciil
enfeksiyonlar mevcuttu. Bilinen herhangi bir risk faktorii olmayanlar arasinda da bulas

bildirilmistir (36).
HINTI ile klinik gelistiren hastalarin %1-10'u hastaneye yatis gerektirmistir.

HINT viriisiiniin insandan insana bulasmas1 da diger influenza viriislerine benzer. Ana
iletim yolu, biiylik parcacikli damlaciklarin ve damlacik c¢ekirdeklerinin solunmasidir. Biiyiik
parcacikli damlaciklar yoluyla iletim yakin temas gerektirir ¢linkii bu damlaciklar havada asili
kalamaz ve genellikle iki metreden (m) az olan kisa mesafelerde bulasir. Ayrica kirlenmis

ylizeylerle temas, bagka bir olasi iletim kaynagidir.

HINI influenzasinin laboratuvar tanisi igin altin standart, bu virtisiin spesifik tespitine

uyarlanmig gergek zamanli revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR)

testidir.

Ampirik antiviral tedavi, siipheli veya dogrulanmis influenzasi olan kisiler icin
mimkiin olan en kisa siirede baslatilmalidir. Noraminidaz inhibitorleri olan oseltamivir ve
zanamivir tedavi i¢in tercih edilen ilaglardir. Pandemik H1N1 suslarinin biiyiik ¢ogunlugu bu

ilaglara duyarl olsa da; test edilen tiim suglar amantadin ve rimantadine kars1 direnclidir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), siipheli veya dogrulanmis HINI
influenza enfeksiyonu olan hastalarin bakimi i¢in, damlacik ve temas dnlemleri onermektedir.
Saglik ¢alisanlari, aerosol olusturmayan hasta bakimi i¢in cerrahi maskeleri ve aerosol Ureten
prosediirler icin N95 solunum maskelerini kullanmalidir. izolasyon onlemleri, hastaligin

baslamasindan sonraki 7 giin boyunca veya ates ve solunum semptomlarinin bitisinden 24
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saat sonrasina kadar devam etmelidir. Kiigiik ¢ocuklarda ve bagisiklik sistemi baskilanmig

hastalarda daha uzun bir izolasyon siiresi diistiniilmelidir.

Etkili bir ag1, mevcut grip pandemisinin yayilmasini 6nlemek i¢in en iyi aragtir. HIN1
viriisii ciddi hastaliklara, 6lime ve sosyoekonomik islev bozukluguna neden olma
potansiyeline sahiptir. HIN1 viriisiiniin neden oldugu influenzanin 6nlenmesinde kullanilmak

iizere onay almis iki tip HIN1 asis1 mevcuttur.
H1N1 influenza asisi icin oncelikli hedef gruplar

¢ Hamile kadinlar

e 6 ayliktan kiigiik bebeklerle temas halinde olan ev ici bireyler ve bakicilar

e Saglik personeli

e 6 ay-24 yas arasi tiim insanlar

e Iinfluenzadan kaynaklanan yiiksek tibbi komplikasyon riski ile iliskili saglik
kosullarina sahip 25-64 yas arasi kisilerdir (37).

Pandemik HIN1 viriisleri bitylik 6l¢iide mevsimsel HIN1 viriislerinin yerini almistir.
Bu gercek, DSO tarafindan &ngériilmiistir ve DSO’niin 2010 yilinda mevsimsel HIN1
viriislerinin pandemik HINT viriisleriyle degistirilmesi yoniindeki tavsiyesi kabul edilmistir.
Neyse ki, 2009 HIN1 virlisii baslangigta korkuldugu kadar patojenik olmamistir ve

mevsimsel HINT enfeksiyonundan, tek bir doz as1 ile biiyiik oranda korunma saglamistir (36).
2.4.10. Ebola Salgim (2014-2016)

Ebola viriis hastaligi, Ebola viriisiiniin neden oldugu ciddi ve siklikla 6liimciil bir
hastaliktir. Ebola salginlart tipik olarak tek bir olast zoonotik bulasma vakasindan baslar,
bunu dogrudan temas ve enfekte viicut sivilari ile temas yoluyla insandan insana bulagma

izler. Ebola viriis hastalig1 yiiksek bir vaka 6liim oranina sahiptir (38).

Ebola virtisii, Filoviridae ailesinin bir liyesidir. Giintimiizdeki Ebola viriis hastaligi

etkeni, Ebola virls cinsinin Zaire Ebola viris tirtini ifade etmektedir.

Filoviriisler, rezervuar olarak, bazen yarasalari, ara sira insanlar1 ve diger memelileri

kullanan zoonotik patojenlerdir.

Ebola viriis hastaliginin kulugka siiresi 2-21 giindiir. Enfeksiyon baglangigta halsizlik,

yorgunluk ve miyalji ile karakterize spesifik olmayan atesli bir hastalik olarak kendini
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gosterir. Birkag giin sonra, bulanti, kusma ve ishal ile birgok hastada gastrointestinal bulgular
gelisir. Diger yaygin belirti ve semptomlar; disfaji, bas agrisi, konjonktival kanama, karin
agrisi, artralji ve makiilopapiiler dokiintiidiir. Kanama anormallikleri, etkilenen hastalarin

yarisindan azinda goriiliir.

Ebola viriis salgin1 sirasinda, bazi hastalarda kas-iskelet sistemi agrisi, bas agrisi,
ensefalit ve okiiler problemler hayatta kalanlarda devam etmistir ve Ebola sonrasi sendrom

olarak adlandirilmistir.

Akut enfeksiyonlar1 teshis etmek i¢in en yaygin kullanilan teknik, gelisen genom
mutasyonlart nedeniyle yanlis negatif sonuglari en aza indirmek i¢in iki farkli genom yerini
hedef alan kantitatif gercek zamanli bir polimeraz zincir reaksiyon testidir (QRT-PCR). qRT-
PCR testinin semptomatik hastalarda pozitif olmasi ve dliimciil vakalarda vireminin artmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte, bu test hastalik seyrinin erken donemlerinde negatif
olabileceginden, semptomlar1 devam eden ancak baslangicta negatif testleri olan hastalarda

takip testi gereklidir.

Son 20 yilda, vektorli asilarin yogun kullanimi goriilmiistiir. Onaylanan Zaire Ebola
virls asist; canli, zayiflatilmis, vektorli bir asidir ve Ebola salgininda umut verici 6n

sonuglarla yaygin olarak uygulanmistir (39).

Ebola virilis enfeksiyonunun dogal klinik seyri, farkli viral tiirler arasinda belirgin
sekilde degisir. En oliimciil tiir, %90'a varan vaka 6liim oranina sahip Zaire Ebola virtsudur.
Olen hastalar, enfeksiyonun erken ddnemlerinde klinik belirtiler gelistirme egilimindedir.
Oliim, genellikle sok ve c¢oklu organ yetmezli§ine baglanmaktadir. Enfeksiyonun ikinci
haftasinda yasayan hastalarin hayatta kalma sans1 %75'ten fazladir. Hastalar genellikle kendi
kendine bakim yapabildiklerinde, ishal, kusma veya kanama gibi ciddi semptomlar:
olmadiginda ve 48 saat arayla alinan iki negatif Ebola qRT-PCR sonucu oldugunda taburcu
edilirler. Enfeksiyondan kurtulanlar ayni Ebola viriis tiiriine karsi 6miir boyu bagisikliga

sahiptir. Bu nedenle bu tiir hastalar aktif enfeksiyonlar1 olanlarin tedavisinde ¢ok énemlidir
(40).

2.4.11. Zika Salgim1 (2015-2016)

Flaviviridae familyasinin ve flavivirus cinsinin bir tyesi olan Zika virlsu, ilk olarak

1947'de Dogu Afrika'daki Zika ormaninda bir maymundan izole edilmistir. Daha sonraki
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epidemiyolojik caligmalar, Zika viriisiinlin Sahra alt1 Afrika ve Giineydogu Asya'da genis bir

cografi dagilima sahip oldugunu gostermistir (41).

Zika virtisi ilk olarak Mart 2015'te  Brezilya'min  Bahia  kentinde
tanimlanmistir. Epidemiyolojik veriler, salginin subat ayinda basladigin1 ve Haziran 2015'e
kadar uzadigini gostermistir. Ekim ayina kadar, viriis en az 14 Brezilya eyaletine yayilmustir.
Aralik 2015'te Brezilya Saglik Bakanligi, 1,3 milyon siipheli vaka oldugunu séylemistir. Mart
2016'ya gelindiginde, viriis Amerika'da en az 33 iilke ve bolgeye yayilmistir (42).

Zika viriis bulasi iki sekilde olur:

Vektor kaynakli Zika virusu, esas olarak kentsel gevrede, Dang virusl, Chikungunya
ve Sarthumma viriisiinii de ileten Aedes sivrisinekleri tarafindan bulasan flavivirs grubunun

bir pargasidir.

Vektor kaynakli olmayan Zika viriisii, seksiiel, transfiizyon, materno-fetal ve enfekte

viicut sivilari ile temasla bulasabilmektedir (41).

Zika viriis enfeksiyonlari; ya subklinik ya da 3-12 giinltik bir kulucka stresinden sonra
hafif bir hastaliga neden olmaktadir. Hafif hastalik ates, dokiintii, konjonktivit, artralji ve

miyalji gibi semptomlart igerir.

Zika virlis enfeksiyonu salginlari yasayan bazi Brezilya bolgeleri, konjenital
mikrosefalide belirgin bir artis oldugunu bildirmistir. Ayrica salgin yasayan bazi iilkeler,
enfeksiyon sonrasi norolojik sendromlarda, 6zellikle Guillain-Barré sendromunda bir artis

oldugunu bildirmistir (43).

Zika virlis enfeksiyonunun rutin tanisinda, RT-PCR 1ile viral niikleik asidin saptanmast
ve MAC-ELISA ile IgM antikorlariin saptanmasi kullanilmaktadir. Serumda viral niikleik
asit tespiti kesin tani saglar. Bununla birlikte, RT-PCR ile tani, klinik hastaligin
baslangicindan sonraki bir hafta i¢inde en basarilidir. Ek olarak, viremi genellikle diisiik
seviyededir, bu da klinik 6rneklerden viral izolasyonu zorlagtirmaktadir. MAC-ELISA
tarafindan saptanabilen Zika viriisiine kars1 IgM antikor yanitinin, semptom baslangicindan
sonraki ilk hafta icinde viremi azaldikca ortaya ¢ikacagi ve birkag¢ ay boyunca devam edecegi
distiniilmektedir. Bu nedenle, klinik hastaligin ilk haftasinda elde edilen serum 6rneklerinin
RT-PCR ile negatif oldugu tespit edilen 6rneklerinde MAC-ELISA testi en yiiksek tanisal

degere sahiptir.
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Giiniimiizde Zika viriis enfeksiyonu i¢in etkili bir antiviral tedavi mevcut degildir.
Diger sivrisinek kaynakli flaviviriislerde oldugu gibi, komplike olmayan Zika viriis
enfeksiyonunun tedavisi semptom odaklidir. Zika viriis asist yoktur. Bu nedenle, 6nleme ve
kontrol, sivrisinek 1siriklarindan kaginmaya, cinsel bulasmayi1 azaltmaya ve sivrisinek
vektoriinii kontrol etmeye odaklidir (42). Zika viriisiiniin, ciddi nérolojik komplikasyonlar1 ve

fetiis lizerinde yikici etkileri bulundugu i¢in 6nleme ve kontrol 6nemlidir (44).
2.4.12. Sarthumma

Sarthumma, vaka 6liim oran1 %50'ye varan viral hemorajik bir atestir. Dang hummasi
(Dengue fever) ve Zika virtisleri ile iliskili sivrisinek kaynakli bir flaviviriis olan Sarthumma
viriistinden kaynaklanir. Etkili bir asiya ragmen, viriis hala Aralik 2016-Mart 2018 arasinda
Brezilya'da, 500’den fazla 6liimiin yan1 sira 2000°den fazla dogrulanmis vakanin bulundugu

biiyiik salginlara neden olmustur (45).

Sarthumma viriisit  (Dengue virlis), Haemagogus, Sabethes veya Aedes aegypti
sivrisinekleri tarafindan bulasan bir Flaviviristlr. Hastalik, Afrika ve Latin Amerika'daki
ormanlik alanlarda endemiktir. Brezilya'da, son kentsel Sarthumma vakasi 1942'de meydana
gelmistir. 2017 yilinda iilke, hastaligin onemli bir salginiyla karsi karsiya kalmistir.
Sarthumma, 3-6 gunlik kulugka siiresine ve yiiksek ates, miyalji, bag agrisi, bulanti, kusma ve
artmis transaminazlar ile semptomlarin ani baslangicina sahiptir. Hastalik asemptomatikten
siddetli formlara kadar degisir. En ciddi formlar, enfekte olanlarin yaklasik %15'inde goriiliir
ve yliksek mortaliteye sahiptir. Hafif ve orta dereceli formlarin tedavisi semptomatiktir.
Siddetli ve kotii huylu formlarin ise yogun bakim ihtiyaci vardir. Onleme, etkili (%90-98
immiinojenite) ve giivenli (100 bin doz basina 0,4 ciddi olay) bir onlem olan asinin
uygulanmasiyla saglanir. Hastaligin siddetini azaltmak i¢in virlise karsi aktif ilaglarin

kullanimini degerlendirme girisimleri de vardir (46).
2.4.13. Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirusi (MERS-CoV)

Suudi Arabistan tarafindan 2012 yilinda ilk kez bildirilen yeni bir koronaviris, Orta
Dogu solunum sendromu koronaviriisi (MERS-CoV) insanlardaki akut solunum
sendromundan sorumlu tutulmustur. Bu viriis, dipeptidil peptidaz 4 reseptorini eksprese eder
ve Dogu Afrika ve Arap Yarimadasi'nin dromedary develerinde yogun bir sekilde endemiktir.
MERS-CoV =zoonotiktir ancak insandan insana bulas da miimkiindiir. Siirveyans ve

filogenetik arastirmalar, MERS-CoV i¢in yarasalarin dogrulanmamig olmasina ragmen
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rezervuar olabildigini gostermektedir. Su anda MERS-CoV i¢in mevcut bir as1 veya
onaylanmis profilaktikler olmadigindan, yiiksek O6lim oranlarinin olmasi ve 25'ten fazla

ilkeye kiiresel yayilimi, devam eden halk saglig1 tehditi olusturmaktadir (47).

MERS-CoV enfeksiyonunun klinik 6zellikleri, grip benzeri belirtilerden, pnémoni ve
ARDS’ye kadar degiskenlik gostermektedir. Goriilen en sik semptomlar; oksiiriik (%90), ates
(%77) ve nefes darligidir (%68). Balgam iretimi, odinofaji, sindirim sistemi
belirtileri, hemoptizi, miyalji, bas agrist ve ishal gibi diger birgok ikincil semptom
bildirilmistir. ~ Siddetli MERS-CoV  enfeksiyonu agirhikli  olarak ~ ARDS, akut
bobrek yetmezligi ve en agir vakalarda Olimciil olabilen ¢oklu organ yetmezligi ile

karakterizedir.

Solunum yetmezligine kadar gecen medyan siire, semptomlarin baglamasindan 12 giin
sonradir. Caligmalara bagli olarak, hastanede yatan hastalarin %53-89'u yogun bakim
tinitesine yatirilmaktadir. MERS-CoV enfeksiyonu ile ilgili spesifik laboratuvar bulgusu
yoktur. Ancak genellikle, MERS-CoV’un akut solunum yolu enfeksiyonu gelistiren
hastalarinin ~ laboratuvarinda, Iokosit ~ velveya  polimorfoniikleer notrofil sayilart
normal, transaminazlari yiiksek bulunmustur. Goriintilleme bulgular1 vakalarin %51-75'inde

enfeksiyonla ilgili 6zellikler ortaya koymaktadir.

Spesifik anti-MERS-CoV antikorlar1 ile immiinoterapi, antiviral aktiviteye sahip

molekiiller ve semptomatik tedavi gibi gesitli terapotik segenekler mevcuttur (48).

2.5. Koronavirus

Koronavirlsler, karisik ve genis bir konak¢i yelpazesine sahip RNA viriisleridir.
Insanlarda soguk alginhigindan, daha ciddi solunum yolu hastaliklarma kadar uzanabilecek
SARS ve MERS gibi klinik hastaliklara neden olabilir. SARS-CoV-2, Coronaviridae
familyas1 ve Orthocoronavirinae alt familyasinin  bir iyesidir. Alfakoronavirus,
Betakoronaviriis, Gamacoronaviriis ve Deltacoronaviriis olarak dort cinse ayrilir.
Alfakoronaviriis ve Betakoronavirlis cinsleri yarasa kaynakliyken, Gamacoronaviriis ve
Deltacoronaviriis kus ve domuz kaynaklidir.

Koronavirtisler, tek sarmalli, pozitif duyusal bir RNA icerir ve viral nikleokapsid
iceren bir zarfla cevrilidir. Bu nukleokapsidler, pozitif duyusal genomlu RNA virislerinde

atipik bir 6zellik olan helical simetridedir. Elektron mikroskobunda, degisen virion gaplari ve
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belirgin sivri uglar ile farkl bir kiiresel hatt1 olan giines koronasi goriinlimiindedir. Molekiiler
karakterizasyona dayanarak, SARS-CoV-2, Sarbecovirus alt cinsinin  {yesi olan bir

Betacoronavirus olarak kabul edilmistir.

Koronavirisler; spike (S), membran (M), zarf (E) ve niikleokapsid (N) olmak Uzere dort

ana yapisal proteini kodlar.

Spike glycoprotein (S) i
(required for the entry of the
infectious virion particle)

Membrane protein (M)

(most abundant viral protein) | Major structural proteins

Envelope glycoprotein (E)
(smallest among the major
structural proteins) 7

Nucleocapsid protein (N)
+ single-stranded positive
sense RNA genome

Lipid bilayer

Sekil 2. SARS COV-2 Viriis Yapisi (49).

S proteini, konak¢t immiin yanitlarin1 indiikleyebilen koronaviriislerin hayati
proteinlerinden biridir. M proteini, virion pargaciginda bulunan en bol viral proteindir.
Niikleokapside baglanir ve koronaviriisiin merkezi bir organizatorii olarak hareket eder. E
proteini, baslica yapisal proteinlerin en esrarengiz ve en kiigligiidiir. Viriisiin patogenezinde,
yerlesiminde ve salintminda ¢ok fonksiyonlu bir rolii vardir. N proteini ¢ok amaghidir. Virion
yerlesimi esnasinda gerekli olan M protein etkilesimini kolaylastirir ve virusiin transkripsiyon

verimliligini arttirir (49).
2.5.1. Koronavirus Tarihcesi

Son 20 yilda, hayvan Betacoronaviriislerinin insanlara gecisinin ciddi hastaliklarla
sonuglandigi iki olay olmustur. Birincisi, 2002-2003 yillarinda Cin’de, beta cinsinin ve
yarasalarin kokenine sahip yeni bir koronaviriisiin, misk kedisi ara konakgisiyla insanlara
gecmesiyle olmustur. Bu viriis SARS olarak tanimlanmistir. ikincisi, 2012 yilinda Suudi
Arabistan'da, yine yarasa kokenine sahip, dromedary develeri ara konakgisiyla insanlara

gectiginde olmustur. Bu virlis MERS-CoV olarak tanimlanmuistir.
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2.5.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Aralik 2019'da; Cin’in ulasim agisindan Onemli bir merkezi ve Hubei eyaletinin
baskenti olan Wuhan'daki insanlar, sebebi bilinemeyen ciddi bir pnémoniyle yerel hastanelere
bagvurmaya baslanmustir. {lk vakalarin cogunun, canli hayvan ticareti de yapan Huanan toptan
deniz Uriinleri pazarma ortak bir maruziyet oykiisii olmustur. 31 Aralik 2019'da Cin, salgini
DSO’ye bildirmistir. Bu viriis, yarasa koronaviriisii ile %95’ten fazla homolojiye sahip ve
SARS-CoV ile %70’ten fazla benzerligi olan bir koronaviriis olarak tanimlanmistir. Huanan
pazarindan alinan Orneklerde yapilan testler pozitif bulunmustur ve bu da virilisiin orasi
kaynakli oldugunu diisiindiirmiistiir. Katlanarak artan vaka sayilar1 baglamistir. Baz1 vakalarin
canli hayvan pazarina maruz kalmadigi goriilmistiir. Bu durum viriisiin insandan insana
bulastigini diisiindiirmiistiir. Bildirilen ilk 6liim vakasi 11 Ocak 2020'de olmustur. Cin'in diger
eyaletlerinde, Tayland, Japonya ve Giliney Kore'de art arda ¢ikan yeni vakalar bildirilmistir.
Saglik calisanlarina bulagsma ilk olarak 20 Ocak 2020'de tanimlanmistir. 23 Ocak'a
gelindiginde, Wuhan'in 11 milyonluk niifusu, bolgeye giris ve ¢ikis kisitlamalariyla
kilitlenmistir. Kisa siire sonra bu kilitlenme Hubei eyaletinin diger sehirlerine de yayilmistir.
Cin'e seyahat Oykiisii olmayan, Cin disindaki iilkelerde de COVID-19 vakalari bildirilmeye
baslamistir ve bu da bu iilkelerde yerel olarak insandan insana bulasmanin gerceklestigini
diistindiirmiistiir. Diger iilkelerin havaalanlari, dénen Cin yolcularindan semptom gosterenleri
belirlemek icin tarama merkezleri kurmustur. Donenleri izolasyona sokmus ve COVID-19
icin test etmistir. Bir slire sonra, enfeksiyonun asemptomatik kisilerden ve semptomlarin
baslamasindan 6nce de bulasabilecegi agiklanmigtir. Bu sebeple, Cin'den dénen yolculari olan

tilkeler, tiim insanlari izolasyona sokmus ve viriis i¢in test etmistir (50).
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Sekil 4. 2019 yilindaki dogrulanmis COVID-19 vakalari olan iilkeler (51).
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Sekil 5. Cin’in Hubei Eyaleti, Cin’in Hubei disindaki bolgeleri ve Cin disindaki iilkelerde
dogrulanmig COVID-19'u olan hastalarin sayisi (51).

13 Subat 2020'de, Hubei'den klinik olarak teshis edilen 13332 yeni vaka bildirilmistir.
19 Subat 2020 itibariyle, teshis edilen toplam vaka sayis1 Cin'de 74280'e ve Cin disindaki 25
tilkede 924'e yiikselmistir. Diinya ¢apinda toplam 2009 6liim olmustur (51).

2.5.3. COVID-19 Etyolojisi
a. Kaynag

Koronaviriisler, insanlari, diger memelileri ve kuslar1 enfekte eden bir viriis grubudur.
Betakoronaviriis, koronavirlslerin dort cinsinden biridir ve MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-
CoV-2 gibi insanlar1 enfekte edebilen klinik olarak ©Onemli bazi koronaviriisleri

igerir. Koronavirisler zoonotik viriislerdir ve hayvanlardan insanlara bulasabilirler (52).
b. COVID-19 Bulasma Yollar:

Solunum damlaciklar1 ve dogrudan temas en olast bulasma yollardir, ancak bazi

vakalar baska bulagsma yollar1 da gosterebilmektedir (53).

SARS-CoV-2 RNA, COVID-19 pnomonisi olan bazi hastalarin digkisinda tespit
edilmigtir. SARS-CoV'ye benzer sekilde, fekal-oral yol da viriisiin bagka bir bulagsma yolu
olabilir. Ayrica SARS-CoV-2 RNA, bazi enfekte bireylerin tiikiiriigiinde ve hasta idrarinda
tespit edilmistir. Ek olarak, SARS-CoV-2 RNA, dogrulanmis COVID-19'lu hastalarin
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bulundugu yerlerdeki kap1 kollar1 ve cep telefonlar yiizeyi gibi cansiz yiizeylerde de tespit
edilmistir. Enfekte olmus ylizeylerle temas eden bireyler, gozlerine, agizlarina veya
burunlarina dokunduklarinda enfekte olabilmektedir. Gozler de bulas yolu olabilmektedir. Bu
viral RNA, dogrulanmis COVID-19 hastalarinin okiiler siirlintiilerinde, semptomlarin
baslamasindan ii¢ giin sonra tespit edilmistir. Bu da okiiler sekresyonlarin bulasici

olabilecegini diisiindiirmektedir (54).

Yeni SARS-CoV-2’nin o6nemli ve yikict bir 0Ozelligi, asemptomatik veya
presemptomatik hastalarin  viral ylkiiniin, semptomatik hastalarla ayni1 olmasidir.
Presemptomatik bir hastanin ne zaman bulasici hale geldigi tam olarak bilinmemekle birlikte,
semptom baslangicindan 2-3 giin Oncesi olarak diisiiniilmektedir. Olgularin %?20'sinin
tamamen asemptomatik oldugu disiiniildiiglinde; asemptomatik bulagsma mevcut salginin

onemli bir pargasini olusturmaktadir (55).
2.5.4. COVID-19 Patogenezi

COVID-19’un patogenezi, hafif ila siddetli solunum yolu tutulumunu igerir ve kulucka
sresi 1-14 giin arasinda degismektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda solunum yetmezligine
yol acan, ¢ogunlukla bilateral, bazen de tek tarafli siddetli pndmoni, mortalitenin 6nde gelen

nedenidir.

Esas olarak akcigerleri etkilemesine ragmen, kan damarlari, kalp, karaciger, bobrekler
ve diger organlarinda etkilendigi ¢coklu organ disfonksiyonuna sahip COVID-19 hastalar1 da
bulunmaktadir. Mikroskobik olarak incelendiginde, bu virlsin, insanlarda hava yolu epiteline
zarar verdigi gosterilmistir. Molekiiler diizeyde incelendiginde; hem hucresel hem de humoral

immiin mekanizmalarin bu patogenezden sorumlu oldugu belirtilmistir (56).

ARDS, COVID-19 hastaliginda ana 6liim nedenidir. ARDS'nin temel 6zelliklerinden
biri, immiin efektér hiicreler tarafindan pro-inflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin
salimimindan kaynaklanan kontrolsiiz bir sistemik inflamatuar yanit olan sitokin firtinasidir.
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda yiiksek kan sitokinleri ve kemokinler tespit edilmistir.
Sitokin firtinas1 ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakalarinda ARDS'ye, c¢oklu organ
yetmezligine ve son olarak oOliime neden olan siddetli bir inflamatuar yanit tepkisini

tetiklemistir.

SARS-CoV?2 ile enfekte olan hastalarin kaninda, yiikselmis 16kosit sayilar1 ve plazma

pro-inflamatuar sitokin seviyeleri bulunmustur. Bu hastalarda anormal solunumsal bulgular
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mevcuttur. Akut COVID-19'dan 6liimiin dogrudan nedeni, akcigerlere ve viicudun birgok

organina sitokin firtinasinin hasar vermesi ve sonrasinda gelisen ¢oklu organ yetmezligidir

(57).
2.5.5. COVID-19 Risk Faktorleri
2.5.5.1. Demografik Faktorler
2.5.5.1.1. Ileri Yas ve Erkek Cinsiyet

Yas, COVID-19'un hastaneye yatis oranindaki en Onemli faktorlerden biridir ve
hastaneye yatirilan vakalarin yaklasik %70'i 45 yasin {izerindedir (58). SARS-CoV-2 her
yastan insana bulasabilir ama 14 yasin altindakilerde ¢ok daha az yaygindir ve genclerde
siklikla asemptomatiktir. COVID-19 yas ile birlikte artar, bu nedenle yaslanma hastalik i¢in
bir risk faktortdur.

Erkekler bu virise daha duyarlidir, bu nedenle erkek cinsiyet, COVID-19°da risk
faktorlerinden biridir (59).

2.5.5.1.2. Etnik Koken

COVID-19 iliskili oliimlerle ilgili yapilan bir ¢alismada, siyah hastalarin ve Giiney
Asyalilarin, beyaz etnik kokene sahip deneklere kiyasla daha yiiksek bir 6liim riskine sahip

olduklar1 bulunmustur.

Kanser hastalarinda yapilan bagka bir ¢alismada, beyaz olmayan irkin hastaneye yatis

icin bagimsiz risk faktorlerinden oldugu belirtilmistir.

Bir diger arastirmada; beyaz disindaki etnik kokenler, tip 1 ve tip 2 diyabete sahipse
daha yuksek COVID-19 nedenli mortaliteler ile iliskili bulunmustur.

Bununla birlikte, Amerika’da yapilan bir arastirmada, irkin COVID-19 nedeniyle

oliim igin bir risk faktorii olarak tanimlanmadigi bulunmustur (60).
2.5.5.2. Komorbiditeler

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaliklari, kronik akciger hastaliklar:
(6zellikle KOAH), diabetes mellitus, HT, immiinsiipresyon, obezite ve orak hiicre hastaligi
gibi Oonceden var olan komorbiditeler, hastalar1 olumsuz bir klinik seyre yatkin hale getirir.

Entiibasyon ve 6liim riskini artirir (61).
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2.5.5.2.1. Arteryel HT

Arteriyel HT, COVID-19’u agir gegiren hastalarda agir olmayanlara gore daha sik
gozlenmistir. Ayrica yogun bakim ihtiyact olan hastalarda HT prevalansi yogun bakim

ihtiyact olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (60).

SARS CoV-2, anjiyotensin doniistiiricii enzim 2 (ACE2) reseptorleri araciligiyla
hiicrelere girdigi i¢in, virlsin renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) ile baglantili
olabilecegi diistintilmiistiir. Bu nedenle yiiksek kan basinci ACE2 ekspresyonu ile iligkili
COVID-19'a duyarliig1 artirir. Bu durum akciger fonksiyonunu etkileyerek ve oksijen

dagitimini bozarak 6liime sebep olur (59).
2.5.5.2.2. Diyabet

Diyabetik hastalardaki patofizyolojik farkliliklar enfeksiyonlara egilim olustururken,
diyabetik hastalarda gelisen her enfeksiyon da hiperglisemiye sebep olabilmektedir. Hangi tip

diyabet olursa olsun enfeksiyonlara ve bununla iliskili komplikasyonlara yatkinlik artmaktadir

(62).

SARS, diyabetik hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyacin1 ve mortaliteyi diyabetik
olmayanlara gore 3,1 kat artirmistir. 72314 COVID-19 vakasindan olusan Cin CDC
tarafindan bildirilen bir ¢alismada da; diyabetik hastalar daha yiiksek mortaliteye sahip
bulunmustur (diyabette %7,3'e karsilik, genel olarak %2,3).

Diyabetli COVID-19 hastalarinin biyokimyasal 6zellikleri incelendiginde, bu
hastalarin, COVID-19’u olmayan diyabet hastalarina kiyasla daha yiiksek 6liim insidansina ve
daha fazla kritik durum gelistirme riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Hem diyabet dykiisiiniin
hem de hipergliseminin COVID-19'dan 6lim i¢in bagimsiz belirleyiciler oldugu

belirtilmistir.

Son klinik arastirmalar, diyabetik hastalarin SARS-CoV-2 ile enfekte olduktan sonra

insiilin dozunun arttigin1 ve kan sekerinin kontrol edilmesinin zorlastigin1 gostermistir (63).
2.5.5.2.3. Obezite

Artan sayida c¢alisma, obeziteyi COVID-19un siddeti ve Olimi ile
iliskilendirmektedir. Ornegin, ABD CDC’den elde edilen bilgilere gore, obezitesi olan
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COVID-19 hastalarinin %69'unun viicut kitle indeksinin 30-40 kilogram/metre (kg/m)

arasinda oldugu gosterilmistir.

Obezite, COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarda artan olim riskiyle
iligkilendirilmistir. New York'ta yapilan bir kohort ¢alismasinda, siddetli obezitenin bagimsiz
olarak daha yiiksek yatan hasta mortalitesi ve daha kotii yatan hasta sonuclan ile iliskili

oldugu bulunmustur (58).
2.5.5.2.4. Kardiyovaskiiler Hastahk

Akut miyokard hasari, COVID-19’un en sik tamimlanan kardiyovaskiiler
komplikasyonudur. Akut kardiyak hasarin genel insidansi degiskendir, ancak pozitif vakalarin
kabaca %8-12'sinde kardiyak troponin I da anlamli bir yiikselme bulunmustur. Bununla
birlikte, yogun bakim iinitesine yatig gerektirmeyen hafif hastaligi olan hastalarin yiiksek

troponin insidansi ¢ok diistiktiir (sadece %1-2).

Hem tasiaritmi hem de bradiaritmilerin COVID-19'da meydana geldigi bilinmektedir.
Aritmi  insidanst yogun bakim {initesi kabulii gerektirenlerde (%44,4), kabul

gerektirmeyenlere (%8,9) gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur (64).

Kardiyovaskiiler hastaliklar COVID-19 ile karmasik bir sekilde baglantili
gorinmektedir ve kardiyak komplikasyonlar COVID-19'un yiiksek morbidite ve mortalitesine
katkida bulunmaktadir (65).

2.5.5.2.5. Malignite

Kanserli hastalar yiiksek enfeksiyon riski altindadirlar ve COVID-19 tanisit konduktan
sonra daha ylksek ciddi morbiditeye ve artmis mortaliteye sahiptirler (66).

Kanserli hastalarin ciddi enfeksiyon riskinin arttigi, mekanik ventilasyon ve yogun
bakim ihtiyacinin kansersiz hastalara kiyasla 3,5 kat artis oldugu bildirilmistir. Kanser
hastalarinin  COVID-19'un ciddi komplikasyonlarina karst artan duyarhilifi, bagisiklik

sisteminin baskilanmig durumuna baglanmaktadir (67).

En siddetli immiin defisitlere sahip maligniteler, en biiyiik risk altinda olan lenfomalar,

16semiler ve multipl miyelomlar1 igermektedir (68).
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2.5.5.2.6. Hamilelik

Gebe kadinlar, degismis T lenfosit bagisikligi, artmis oksijen tiikketimi, azalmis gogiis
uyumu gibi farkliliklar sebebiyle solunum yolu enfeksiyonlarina ve ciddi pnomoniye karsi
Ozellikle savunmasizdir, bu da daha yiikksek maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile

sonuclanabilmektedir (69).

Su andaki mevcut verilere dayanarak, COVID-19'lu hamile kadinlarin klinik
Ozellikleri hamile olmayan yetiskinlerinkine benzemektedir. COVID-19 ile enfekte olmus
hamile kadinlarda ciddi pnédmoni veya mortalitenin daha fazla goriildiigiine dair bir delil
heniiz bulunamamistir. Gebeligin ge¢ donemlerinde gozlenen maternal, fetal ve neonatal

sonuglar ¢ogu durumda iyi goriinmektedir (70).
2.5.5.3. Cevresel Faktorler

Kalabalik ortam, diisiik egitim seviyesi, yoksulluk, saglik calisani olmak, zayif
havalandirma, hayvan temasi, kotii hijyen, cezaevleri, bakim evleri ve yurtlar ¢evresel risk

faktorleri arasinda sayilmaktadir (59).
2.5.5.4. Viral yuk

Semptom baslangicinda yiiksek bir SARS-CoV-2 yiki tespit edilebilmektedir. Viral
yuk ilk 24 saatte yiikselmeye baglar ve hastaligin 5-6. giiniinde zirveye ulasir. Bu nedenle,

potansiyel bulasmay1 en aza indirmek i¢in enfeksiyonun erken teshis edilmesi 6nemlidir (60).
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Sekil 6. COVID-19 risk faktorleri (59).

Viicuda giren yiiksek sayida virilis, bagisiklik tepkisini arttirir. Hastanin hayatini

tehlikeye atabilecek siddetli inflamasyon ve sitokin firtinasina neden olur (59).

Yiiksek sayida enfektif SARS-CoV-2'ye maruz kalma ve viral yilikiin kinetigi, yash

hastalarda ciddi seyir ve sonucun oldukca prediktif belirtecleridir.

Yiiksek viral ytk ile iligkili risk faktorleri arasinda; ileri yas, konjestif kalp yetmezligi,
diyabet, kronik bobrek hastalig1 ve bagvuru dncesi inhaler, nazal ve oral steroidlerin kullanimi1

say1lmaktadir.

ARDS'min baglangicindaki alveoler viral yukin, o6zellikle hipoksemiye yol agan

hastalik progresyonu ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (60).
2.5.6. COVID-19 Semptom ve Bulgular

COVID-19’da temasdan sonra ortalama 2-14 gln icinde semptomlar goralir.
Semptom gorilmesinden 1-2 giin 6nce bulastiricilik baslayabilir. Genel olarak damlacik
yoluyla bulas goriilmektedir. Enfeksiyona yakalanan bireyden oOkstiriik, hapsirik, konusma
yoluyla damlacik yayilimi oldugu ve duyarli bireylere goézler, agiz, burundan temas ve

inhalasyonla bulas olabilecegi distintilmektedir.
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Baslangigta goriilen semptomlar farklilik gostermektedir. Baskin semptomlar 6ksurik

ve ates olup, gastrointestinal semptomlar daha az gérulmektedir (71).

Anozmive ikincil olarak tat alma bozukluklari, nazal semptomlarin
yoklugunda bile COVID-19'lu kisilerde ¢ok yaygin goriilmektedir ve aniden ortaya
cikabilmektedir (72).

Cin CDC’nin hazirladig1 raporda dogrulanmis 44500 olgunun ciddiyet dereceleri
incelenmistir. Bu rapora gore, %81 oranda pndmoni saptanmayan veya hafif pnémonisi olan
vakalar mevcuttu. Bu raporda, %14 oranda ciddi hastalik (dispne, hipoksi, erken donemde
%50’den fazla akciger tutulumu, solunum sayisi>30/dk, oksijen satiirasyonu<%93 gibi
bulgular), %5 oranda ise kritik hastalik (solunum yetmezligi, sok veya multi organ

yetmezligi) bildirilmistir.

Hafif vakalar genelde hafif ates, kuru oksiiriik, bogaz agrisi, nazal konjesyon,
halsizlik, bas agrisi, miyalji gibi st solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile hastanelere
bagvurmaktadir. Hafif pndmoni varliginda oksiiriik ve nefes darligi goriilebilmektedir. Ciddi
vakalarda ates, nefes darligi, takipne, solunum sikintis1 ve hipoksi gelismektedir. Ates olma
durumunda degisiklik olabilir. Bazen ciddi vakalarda bile bulunmayabilir. Bu nedenle
degerlendirme iyi yapilmalidir (73). Ayrica bazen yash kisilerde veya bagisikligi baskilanmis

kisilerde ates bulunmaz.

Hastaligin ikinci haftasinda hastalarin bir kismi hipokseminin eslik ettigi nefes
darligina ilerleyebilmektedir. Takipne, gogiiste ¢ekilme veya beslenme yetersizligi gosteren
hastalarda ciddi pnomoni disiiniilmelidir. Agir hastalarin  %10-20'sinde  solunum

yetmezliginin kaginilmaz olarak ARDS’ye doniistiigii gozlemlenmistir.

Hastalik ilerledik¢e 6zellikle yogun bakim {initesine kabul edilen kritik hastalarda;
sok, sepsis, akut kalp hasari, akut bobrek yetmezligi ve hatta ¢coklu organ disfonksiyonu gibi
komplikasyonlar ortaya ¢cikmistir.

Baz1 hastalarda koagiilopati ve trombositopeni de yaygindir. Hastalarin yaklagik
%?20'sinde anormal pihtilasma vardir. Siddetli vakalarda pihtilasma bozukluklar1 ve yaygin

damar i¢i pithtilagma gelisebilmektedir (74).

Bunlara ilave olarak lenfopeni, karaciger enzim yiiksekligi, laktat dehidrogenaz

yiiksekligi, C-reaktif protein, ferritin gibi inflamatuar marker yiiksekligi, D-dimerde 1
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mcg/mL’den fazla artig, protrombin zamani uzamasi, troponin yiikselmesi, Kreatinin
fosfokinaz yiiksekligi gibi bazi laboratuvar bulgularinin olmast kot prognozla

iligkilendirilmistir.

Kritik hastalarin solunum testlerinde hastalig1 daha hafif gecirenlere gore daha yiiksek
viral RNA diizeyleri bulunmustur (75).

Goriintilleme Bulgular

SARS-CoV-2 virlisii insanlarda ilk olarak akcigerlerde intersitisyel hasar ve

sonrasinda parankim hasar1 yapmaktadir.

Tanida kontrastsiz toraks BT kullanilmaktadir. Bazal yerlesimi olan, bilateral, periferal

buzlu cam opasiteleri izlenen degisikliklerdir ancak bazen degisik bulgular da saptanabilir

(76).

Sekil 7. COVID-19 pnémonisi olan 64 yasinda erkek. Aksiyel (A,B) ve koronal (C,D)
diizlemlerde gogsiin gelismemis BT goriintiileri, agirlikli olarak akcigerlerin periferik ve
posterior kisminda yer alan bilateral multifokal buzlu cam opasiteleri oklarla gosterilmektedir

(77).
2.5.7. COVIiD-19 Tanisi

Koronavirlsiin mevcut tani testleri arasinda RT-PCR, rRT-PCR ve revers transkriptaz

dongiisii aracili izotermal amplifikasyon (RT-LAMP) mevcuttur.
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RT-PCR sonuglar1 genellikle birkag giin sonra (2-8 giin) pozitiflesir. Bu durum taniy1
geciktirebilir. Son maruziyetle birlikte ates, oksiiriik, yorgunluk, bogaz agrist ve dispne
buluinan hastalarda, RT-PCR testi negatif olsa dahi, tipik toraks BT ozelliklerinin olmasi
COVID-19 tanisim1 koydurmalidir (78).

Yapilan arastirmalara gére BT'nin duyarliligi %97,2 iken, baslangigtaki rRT-PCR'nin
duyarliligt %83,3 bulunmustur. Tipik BT bulgular1 olan ancak rRT-PCR sonuglar1 negatif
olan hastalar izole edilmelidir ve rRT-PCR testi tekrarlanmalidir (79). Virlise maruziyeti
yuksek olan hastalarda, nazofaringeal surunti hastaligin erken donemlerinde alindiysa tek
negatif PCR sonucu enfeksiyonu dislamaz. Bu hastalarda, testi tekrarlamak ve gerekirse
bronkoalveoler lavaj gibi bir 6rnek alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica birgok ¢alisma, bu viriise

ait RNA’nin kan, idrar ve digkida da bulunabilecegini gostermistir (80).
2.5.8. COVID-19 Seyri ve Komplikasyonlar

COVID-19’dan 1iyilesen hastalarin bir kisminda semptomlar haftalar veya aylar
stirerek kalici olabilmektedir. Bir kisminda ise, akut donemden sonra COVID-19 iliskili yeni

semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalik baslangici ile dort hafta aras1t COVID-19 semptomlarinin devam ettigi donem
akut-COVID donemi olarak, 4-12 hafta aras1 COVID-19 semptomlarinin devam ettigi donem
subakut-COVID dénemi, 12 haftadan sonra semptomlarin devam ettigi veya COVID-19 ile
iligkili yeni semptomlar ya da bulgularin eklendigi donem post-COVID donemi olarak

tanimlanmustir.

Uzun-COVID terimi; devam eden semptomatik COVID-19 donemini (4-12 hafta
aras1) ve COVID-19 sonrasi donemi (12 hafta ve sonrasi) kapsar (81).

Uzun-COVID hastalarinda sik goriilen semptomlar; derin yorgunluk, 6ksurik, nefes
darhigi, gogiis agrisi, ¢arpmnti, bas agrisi, eklem agrisi, miyalji, uykusuzluk, halsizlik,
ignelenme hissi, ishal, dokiintii, sa¢ dokiilmesi, denge ve yiirliylis bozukluklari, hafiza ve
konsantrasyon problemleri gibi norobilissel sorunlar ve kdtiilesen yasam kalitesidir. Uzun-

COVID olan kisilerde bir veya daha fazla semptom mevcut olabilir.

Arastirmacilar, uzun-COVID’1 olan kisilerde 1ki ana semptom paterni
tanimlamiglardir. Bunlardan ilki; bas agrisi, yorgunluk, ve list solunum yolu sikayetleridir

(bogaz agrisi, nefes darligi, kalici oksiiriik ve koku kaybi). Ikincisi ise; ates ve
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gastroenterolojik semptomlari igeren ¢oklu sistem sikayetleridir. COVID-19 enfeksiyonundan
sonraki 10 haftalik siirecte hastalarin %50'den fazlasinin derin yorgunluktan muzdarip oldugu

gosterilmistir (82).

COVID-19, hastaligin akut evresinde ortaya ¢ikan veya gelisen komplikasyonlarla
beraber multisistemik bir hastaliktir. Bu komplikasyonlar pulmoner, kardiyovaskiiler, renal,

gastrohepatik, tromboembolik, nérolojik, serebrovaskiler ve otoimmin olabilmektedir (83).
2.5.8.1. Pulmoner komplikasyonlar

Uzun-COVID doneminde ortaya ¢ikan komplikasyonlar yaygindir ve oldukca
cesitlidir. Oldukca sik ve klinik olarak en Onemlisi solunum yolu komplikasyonlaridir.
Nadiren hastaneye yatis gerektirmez. COVID-19 sonrast bu ciddi solunum yolu
komplikasyonlarina en sik bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle de pndmoni
neden olmustur. Enfektif komplikasyonlarin diger solunum yolu komplikasyonlarina gore
daha sik oldugu goriilmektedir. En sik goriilen enfektif olmayan solunum yolu komplikasyonu
ise, her zaman hastaneye yatislarin birincil nedeni olmayan, ancak diger daha ciddi akciger

bozukluklarina eslik edebilen interstisyel akciger hasaridir.

Uzun-COVID evresine eslik eden pulmoner komplikasyonlar baslica sekonder
enfeksiyonlar, akciger fonksiyon bozuklugu, pulmoner emboli, inme gibi pulmoner
tromboembolik hastaliklar, pulmoner HT, pulmoner fibrozis, kaviter lezyonlar ve kii¢iik hava
yolu hastaliklaridir. COVID-19 sonrast donemde akciger fonksiyon bozuklugu, ozellikle
difiizyon kapasitesinde azalma, pulmoner fibrozis, bronsektazi, trakeomalazi ve kiiciik hava

yolu hastalig1 gibi komplikasyonlar gézlenmektedir (84).

COVID-19'da akciger tutulumu, hastaligin siddetine bagli olarak alveoler hasara neden
olabilmektedir. Alveolar hasari uzun siireli solunum semptomlarina neden olan pulmoner
fibrosis takip edebilmektedir (85). Ayrica bazi hastalarda ¢ok nadiren de olsa ampiyem,
pnémotoraks, pndmomediasten ve plevral fistil gorilebilmektedir (86).

2.5.8.2. Kardiyak komplikasyonlar

COVID-19 hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik prevalansi belirsizdir, ancak 6nceden

var olan kardiyovaskiiler hastalik daha siddetli bir COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili olabilir.

Akut kardiyak hasar, bildirilen en sik kardiyovaskiler komplikasyondur (87). Kritik

hastalar; miyokard yaralanmasi, akut miyokard enfarktiisii, miyokardit, akut kalp yetmezligi
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ve kardiyomiyopati, disritmiler, venéz tromboembolik olay gibi kardiyovaskuler
komplikasyonlar ile basvurabilirler. Kardiyojenik sok ciddi kardiyak komplikasyondur ve
kritik hastalig1 olanlarda ortaya ¢ikabilmektedir (88).

2.5.8.3. Norolojik Komplikasyonlar

Siddetli COVID-19'lu hastalarin, hafif formlar1 olanlara gére noérolojik semptomlara

sahip olma olasilig1 daha yiiksektir (72).

Akut serebrovaskiler olaylar, ensefalit, akut nekrotizan hemorajik ensefalopati,
Guillain-Barre sendromu ve hemofagositik lenfohistiyositoz gibi komplikasyonlarla nérolojik

sistem de dnemli dl¢lde etkilenebilmektedir (89).
2.5.8.4. Gastrointestinal ve Hepatik Komplikasyonlar

COVID-19'dan etkilenen bireylerde sindirim sistemini iceren enflamatuar
komplikasyonlar nadir degildir. Ishal, bulant;, kusma, karm agrisi, anoreksiya, reflii,
gastrointestinal kanama, istahsizlik ve kabizlik gibi klinik belirtiler, koronaviriisten etkilenen
hastalarin epidemiyolojik ¢alismalarinda bildirilmistir. Bu semptomlar, viral faz olarak bilinen
hastaligin erken evrelerinde ortaya cikabilir veya uzun siireli olumsuz gastrointestinal etkiler

olarak kendini gdsterebilir (90).

COVID-19 enfeksiyonunun hayati tehdit eden gastrointestinal komplikasyonlar1 esas
olarak ince ve kalin bagirsaklarin iskemik enfarktiisiinii kapsar. Iskemik barsakli hastalarin
neredeyse yarisinda radyolojik olarak saptanabilen arteriyel/vendz tromboz goriilmiistiir.
Barsak iskemisi ve radyolojik olarak belirgin mezenterik iskemisi olan COVID-19
hastalarinda genel mortalite retrospektif olarak sirasiyla; %38 ve %40 olarak bulunmustur
(912).

COVID-19'da hafif ve gegici karaciger hasarinin yani sira ciddi karaciger hasar1 da
olusabilir. COVID-19°da hastalarin %14,8 ila %53,1'inin hastaligin seyri sirasinda anormal
seviyelerde alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve bilirubinin yiiksekligine sahip

oldugu goriilmiistiir.
2.5.8.5. Renal komplikasyonlar

COVID-19 enfeksiyonunda bdobrek tutulumunun kesin patogenezi tam olarak

bilinmemekle birlikte, COVID-19'da akut bobrek hasarinin, sepsis, ¢oklu organ yetmezIligi ve
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soka eslik ettigi ve akut bobrek hasarinin en sik nedeninin akut tlbuller nekroz oldugu
bildirilmektedir (92).

2-28 giin arasinda degisen hastanede kalis siirelerinde, akut bobrek hasari ¢aligmalar

tarafindan bildirilen ortak sonu¢ olmustur. Hiperkalemi, akut bobrek hasart ve renal

replasman tedavisi en sik goriilen bobrek hasar1 komplikasyonlar1 olmustur. Bildirilen diger

komplikasyonlar nadiren asidoz ve alkalozdur (93).

2.5.8.6. Endokrin Komplikasyonlar

COVID-19’a bagh bildirilen erken endokrin komplikasyonlar;

Hastaneye yatista veya hastanede yatis sirasinda hiperglisemi, diyabetik
ketoasidoz veya hiperozmolarite ile diyabetes mellitusun (DM) yeni
prezentasyonu, insiilin bagimli DM veya Tipl DM, 06nceden var olan DM'de
glisemik kontroliin siddetlenmesi

Olas1 hiponatremi

Diisiik T3 konsantrasyonlari, tirotoksikoz, subakut tiroidit

Olas1 adrenal yetmezlik

Semende virus tespiti

Vajinal s1vida viriis pozitifligi, erken dogum riskinde artig

D vitamini eksikligi ve hipokalsemili hastalarda zor iyilesme, vertebra kiriklar

COVID-19a bagh bildirilen ge¢ endokrin komplikasyonlar;

Glukoz homeostazinin kalic1 disregiilasyonu, Tipl DM veya Tip2 DM, DM
patofizyolojisinin degismesi

Diisiik T3 konsantrasyonlari, diisiik TSH konsantrasyonlari, hipotiroidizm
Olas1 adrenal yetmezlik

Bozulmus spermatogenez

Olumsuz gebelik sonuglari, olumsuz perinatal sonuglar

D vitamini eksikligi, artmis parathormon (94).

2.5.8.7. Noropsikiyatrik Komplikasyonlar

COVID-19'un hem kisa hem de uzun vadede onemli noropsikiyatrik etkileri olmasi

muhtemeldir. Ortaya ¢ikan veriler, deliryumun en sik goriilen akut noropsikiyatrik
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komplikasyon oldugunu goéstermistir (95). Hafiza kayb1, depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu, psikotik bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, uzun vadede goriilen

komplikasyonlar olarak gosterilmistir (96).
2.5.8.8. Hematopoetik Komplikasyonlar

COVID-19 hematopoetik sistemde, hem akut hem de post-akut veya kronik fazlarda

onemli bulgular1 olan multisistemik bir hastaliktir.

Trombotik ve hemorajik olaylar, Otoimmin Trombositopenik Purpura nadiren de olsa

COVID-19 iliskili hematolojik komplikasyonlar olarak goriilmiistiir.

Lenfopeni, noétropeni, trombositopeni, yiksek D-dimer seviyeleri, hiperferritinemi

COVID-19’un hematolojik laboratuvar komplikasyonlari olarak gosterilmistir (97).
2.5.9. COVID-19 Tedavisi
2.5.9.1. COVID-19'lu Yetiskinlerin Yonetiminde Farmakolojik Tedaviler

Molnupiravir, Paxlovid, Remdesivir, Hidroksiklorokin ve klorokin,
Lopinavir/ritonavir, Ivermectin gibi antiviral ilaglar, iyilesen plazma tedavisi, Casirivimab,
Imdevimab, Bamlanivimab, Etesevimab, Sotrovimab gibi notralize edici antikor Grlnleri,
kortikosteroid, Interferon Beta-1a, Anakinra, Tocilizumab, Sarilumab, Siltuximab, Baricitinib,
Ruxolitinib, Tofacitinib, Acalabrutinib, Ibrutinib, Rilzabrutinib gibi immiinmoduilatér ajanlar

farmakolojik tedavide kullanilmaktadir.
2.5.9.2. Konvansiyonel Oksijen Tedavisi

COVID-19 iligkili solunum yetmezligi olan hastalar siirekli oksimetre ile yakindan
izlenmelidir. Oksijen doygunlugunu (SpO2) 9%92-96 arasinda korumak icin ek oksijen

takviyesi uygulanmalidir.
2.5.9.3. Yiiksek Akish Nazal Kaniil ve Noninvaziv Pozitif Basinch Ventilasyon

Yiksek akislt nazal kaniil ve noninvaziv pozitif basingli ventilasyon, COVID-19 ile
iligkili akut hipoksemik solunum yetmezliginin yonetiminde mevcut olan noninvaziv gelismis
solunum destek yontemleridir ve dikkatle secilmis hastalarda invaziv mekanik ventilasyondan

ka¢inmada etkilidir.
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2.5.9.4. Endotrakeal Entiibasyon ve Akciger Koruyucu Invaziv Mekanik

Ventilasyon

Yaklasan solunum yetmezligi miimkiin oldugunca erken fark edilmeli ve hemen

endotrakeal entlibasyon yapilmalidir.
2.5.9.5. Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu

Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan ve yliziisti
pozisyon ventilasyonuna yanit vermeyen hastalarda ekstrakorporal membran oksijenizasyonu
diistintilmelidir (98).

2.5.10. COVID-19 Korunma ve Kontrol Onlemleri
2.5.10.1. Toplumsal Enfeksiyon Kontroli

COVID-19 ile beraber son 10 yilda olusan bazi olaylar, gelecekte pandeminin
getirebilecegi riskler nedeniyle, hastalik kontrolii ve takibinde, halk sagligi acisindan

yapilabilecek bazi toplum temelli azaltma stratejileri mevcuttur (99).
Bunlar:

e Zorunlu durumlar hari¢ evden c¢ikmamak ve evdeki kisiler disindakilerle
gorlismemek,

e Hane halki digindakilere her zaman 2 metreden fazla mesafe koymak,

e Sosyal alanlarda dogru sekilde maske takmak,

e Elve yilizey temizligine dikkat etmek,

e Kapali ve kalabalik ortamlara girmemek,

e Yiyecek ve iceceklere dikkat etmek, spor yapmak, uyku diizenine dikkat etmek ve
bagisiklig1 korumaya ¢aligmak,

e HT, KOAH, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaligi olanlarin

hastaliklarini kontrol altina almak (8).
2.5.10.2. Saghk Kuruluslarinda Enfeksiyon Kontrolii ve izolasyon

Saglik kurum ve kuruluslarinda standart enfeksiyon korunma ve kontrol 6nlemleri
uygulanir. COVID-19°dan siiphelenilen vakalara damlacik ve temas izolasyonu

uygulanmalidir. Bunlara hasta asemptomatik oluncaya kadar devam edilir.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda kesin veya olast COVID-19 vakalariyla bir metreden
daha fazla yakin temasi olacak personele, hastaligin yayilimini ve gecisini engellemek igin

asagidaki koruma ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi 6nerilmelidir:

e Eldiven,

e Onliik (s1v1 gegirmeyen, uzun kollu ve steril olmayan),

e Cerrahi maske,

e Damlacik veya aerosol Ureten prosedirleri uygulayanlara N95/FFP2 maske,
e Yz koruyucu,

o Gozlik,

e Sabun,

e Alkol bazli el antiseptigi gibi koruyucular hastanelerde hazir bulundurulmalidir.

Tulum, bone ve ayak koruyucu gibi dnlemler ise hastanin viicut sivilariyla temasin

olacagi durumlarda kullanilmalidir (100).
2.5.10.3. Tiirkiye’de COVID-19 as1 calismalari

Tiirkiye’de ii¢ ast acil kullanim onay1 almistir. Bu asilar: Biontech (mRNA asis1),
Sinovac (inaktif as1) ve Sputnik V (nonreplikatif viral vektor asisi)’dir. Tirkiye’de COVID-
19’a yonelik 11 as1 preklinik ve klinik asamada ¢alisilmaya devam etmektedir(101) .

2.6. Saghk Cahisanlarimin Saghg

Saglik calisanlari, diger sektorlerde calisanlara gore yapilan is niteligine bagli daha
farkli 15 risklerine maruz kalmaktadir. Saghk calisanlari, igne yaralanmasi, bel ve sirt
problemleri, alerjiler, stresli is ortam ve siddet gibi mesleksel risklerle karsi karsiyadir. Bunlar
saglik c¢alisanlarinin is performansinda azalmaya ve is kazalarinda artmaya sebep olarak

calisan ve hastalarin giivenligini tehlikeye atmaktadir.

Biyolojik tehlikeler: Hastalarin kan veya kontamine vicut sivilariyla temas sonucu
gelisebilen HIV, Hepatit B, Hepatit C ile tiberkiiloz, gastrointestinal infeksiyonlar, Brusella,
Salmonella gibi bazi diger infeksiyon hastaliklar1 saglik c¢alisanlarinda daha sik

gorilmektedir.

40



Kimyasal tehlikeler: Dermatit ve astima sebep olabilen kimyasallarla saglik

caligsanlar1 daha sik karsi kargiyadir.

Ergonomik tehlikeler: Hastalar1 kaldirma ve tasima gibi asir1 efor gerektiren isler

nedeniyle saglik calisanlari ergonomik tehlikelere maruz kalabilmektedir.

Fiziksel tehlikeler: Ozellikle radyoloji, niikleer tip ve radyoterapi c¢alisanlar: giiriiltii
ve radyasyon nedenli tehlikelere maruz kalmaktadir. Iyonize ve non- iyonize radyasyon

ilerleyen zamanlarda kanserojen, teratojen ve mutajen olabilmektedir.

Psiko-sosyal tehlikeler: Artan is yiikii, nobet, gece ¢alisma, ¢agri iizerine ¢alisma gibi
yogun ve diizensiz ¢alisma stireleri, saglik calisanlarinda fazlaca sagliksal problemine ve is
giivenligini tehlikeye atabilecek sorunlara yol agmaktadir. Ayrica siddet de son zamanlarda
saglik personellerinde sagligi olumsuz etkileyebilecek tehlikelere yol agan bir etmen olmustur

(102).

Saglik calisanlart tiim bu tehlikeler nedeniyle olduk¢a fazla enfeksiyon hastaligina
yakalanmaktadir. s Saghgi Giivenligi Birimi'nin saglik calisanlarmi bu risklere karsi
korumak ve enfeksiyon hastaliklarini azaltabilmek icin yapabilecegi temel yaklasim planlar

olmalidir. Bunlar:

e Saglik calisanlarinda enfeksiyon risklerini inceleme 6ncelikli koruma Onlemleri
belirleme,

e s yerinde olusabilecek risklere yonelik egitimler planlama ve yiiriitme,

e Asiyla korunma saglanabilecek hastaliklara ait bagisiklama ¢alismalar1 olusturma
ve yuritme,

e Maruziyet sorgulamasi ve maruziyet yonetimi yapma,

e Sirveyans c¢alismalarmi ydrutme, yuksek riskli boélimlerde tehlikelerden

korunmaya yonelik stratejiler gelistirmeyi igerir.

Calisma ortamindan kaynaklanan enfeksiyon maruziyetini dnleme ve kontrol altina

alma da iki yaklagim bulunmaktadir:

A. Mesleki Hijyen
e Elyikama
e Kesik ve siyriklarin {izerini kapatma. Yeni olusan yaralar1 bol su ve sabunla

yikama, bant/eldiven ile kapatma
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e Yiyecek ve igcecek ihtiyacini ¢calisma ortami diginda giderme,
¢ Kisisel kontaminasyondann korunmak i¢in yerinde koruyucu kullanma,
e Ellerin ag1z ve goz ile temasin1 azaltma,

e Kontamine atiklarin glivenli seklide ortadan kaldirilmasiyla saglanir.

B. Standart izolasyon

e Kan ve viicut sivilar1 ya da biitiinliigii bozulmus deri ve mukoza ile temas 6ncesi
eldiven kullanma,

e Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirme,

e Eldiven giymeden 6nce ve sonra el yikama,

e Viicut sivisi sigrama ihtimali olan bir islem esnasinda gozliik, maske ve onluk
kullanma,

e Kan ve viicut sivisi temasi olan carsaf ve materyalleri 6zel torbada tasima ile
saglanir (103).

Hastalik salginlart morbidite ve mortalitede beklenmedik bir artisa neden olmakta ve
bu da saglik tesislerine olan talebin artmasina neden olmaktadir. Hasta popiilasyonlarindaki
hizl artig, saglik calisaninin is yiikiinii arttirmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 hem fiziksel hem de
zihinsel yorgunluktan muzdariptir, ¢iinkii calisma saatleri artar ve daha fazla gece
vardiyasinda caligsmalari istenebilir. Bu nedenle, uyumak, dinlenmek ve iyilesmek i¢in yeterli
zamanlarr yoktur. On cephede ¢alistikga, salgmn sona erdikten sonra da devam edebilecek

cesitli zihinsel saglik semptomlari yasayabilirler.

Salginlar ve pandemiler, 6zellikle stres, depresyon, anksiyete, uykusuzluk, korku,
damgalanma ve duygusal tiilkenme gibi ¢ok cesitli zihinsel saglik semptomlar1 nedeniyle

saglik caliganlarinin psikolojik refahi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

Stipheli ve dogrulanmis SARS ve COVID-19 vakalartyla dogrudan temas halinde
olunan yiiksek riskli ortamlarda ¢alisan 6n cephe saglik calisanlari, diisiik riskli ortamlarda

calisan On cephe dis1 saglik calisanlarina kiyasla daha fazla psikolojik semptom bildirmistir
(104).

SARS-CoV-2 salgim sirasinda, saglik calisanlar agirlastirilmis psikolojik baski ve
hatta akil hastalig1 ile kars1 karsiyadir.
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Son derece bulasici bir hastalikla miicadele eden bu ortamlardaki saglik ¢alisanlarinda,
psikolojik bozukluklarin yaygin oldugu bilinmesine ragmen, ¢ogu saglik calisani, zihinsel
sagliklarini iyilestirmek igin yeterli egitim almadan izole alanlarda caligtirilmaktadir. Bu

nedenle, bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in acilen diizenli psikolojik bakim gereklidir (105).

Anksiyete, depresyon, akut ve travma sonrasi stres bozuklugu ve tiikenmislik
prevalansi salginlar sirasinda ve sonrasinda yiiksektir. Bu sorunlar sadece saglik calisanlarinin
zihinsel saglig1 iizerinde uzun siireli bir etkiye sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda dikkati ve
karar vermeyi tehlikeye atarak mevcut COVID-19 pandemisine acil midahaleyi de engeller.
Hiikiimetler ve saglik yetkilileri, saglik ¢alisanlarinin zihinsel saghigini korumak ig¢in acil

onlemler almalidir (106).

2.7. Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Hastaligi ve Korunma

Saglik personelleri ¢alisma esnasinda hastaliklarin tlim asamalarinda aktif rol aldig:
icin, hastalik nedeniyle enfeksiyon kapma, hastaligi bir baskasina bulastirma, enfeksiyon
nedeniyle 6lme gibi risklerle kars1 karsiyadir. Bu nedenle, saglik calisanlari diger meslek
gruplarina gore daha farkli bir alanda tutulmalidir. Diinyada ve Tirkiye’de COVID-19
hastaligina yakalanan ve 6len saglik personellerinin sayist oldukc¢a fazladir ve artmaktadir. Bu
durum, COVID-19’un halk sagligi agisindan biiyiik bir sorun olusturdugunu gostermektedir
(107).

Enfeksiyon kontrol ve onleme caligmalari, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi ve enfeksiyonun toplumsal etkilerini azaltmada 6nem arz etmektedir. COVID-19
pandemisi sirasinda On safta hizmet veren saglik calisanlarinin kendilerini ve calisma
alanlarini koruyarak saglik hizmeti sunmalart oldukg¢a zordur. Enfeksiyon kontrol ve 6nleme,

egitimle beraber Onerilerin uygulanmasiyla saglanabilir (108).
2.7.1. Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Epidemiyolojisi

COVID-19 pandemisi 6n safta gorev alan saglik ¢alisanlarmi en biiyiik risk altina
sokan meslek grubu haline getirmistir. Olas1 ve kesin vakalarla sik ve yakin temas, ¢alisanlari
hastaliga egilimli kilmaktadir (109). Bazi1 ¢alismalara gore, saglik ¢alisanlarinin COVID-19
goriilme siklig1 topluma gore daha fazladir (110).
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DSO diinya niifusunun %3’{inii olusturan saglik ¢alisanlarinin, pandeminin ilk yilinin
sonunda COVID-19 vakalarinin %14’line tekabiil ettigini agiklamistir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan bu ¢alismanin yiiriitiildigii giinlerdeki agiklamaya goére (09.12.2020)
saglik ¢alisanlarinda COVID-19 goriilme sikliginin 120 binin Uzerinde oldugu bildirilmistir.
Tiirk Toraks Dernegi Subat 2021°de saglik calisanlarinin %57,4’iintn hastaliga yakalandigini
bildirmistir (109).

Yapilan calismalara gore saglik calisanlart 6zellikle korunmasiz ve tekrarlanan
maruziyetler i¢in yliksek bir enfeksiyon insidansi yasayabilir, ancak muhtemelen daha geng
yas ve daha az komorbid durumla iligkili olarak, saglik ¢alisani olmayanlardan daha az

siddetli hastalik ve mortalite yasadiklar1 goriilmektedir (111, 112).

COVID-19’un enfeksiyon spektrumunun genisligi sebebiyle, saglik calisanlarinda
ortaya c¢ikan vakalar genellikle hafif semptomlarla seyrederken, kritik vakalar da

belirtilmektedir (113).
2.7.2. Saghk Cahsanlarina COVID-19 Bulasinda Etkili Faktorler

Calisma ortam1 fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk etkenleri icermektedir. Saglik
calisanlar1 biyolojik etkenlerle en ¢ok kars1 karsiya kalan meslek grubu olmustur. COVID-19
bulas1 genellikle solunum yoluyla oldugundan saglik personelleri i¢in is giicii kaybina sebep
olabilmektedir. Biyolojik bir etken olan COVID-19 viriisiine karst saglik ¢alisanlarinin

damlacik ve temas izolasyonu Onlemleri almasi pandeminin kontroliine katki saglayacaktir

(114).
COVID-19 bulasinda etkili olan faktorler;

e Pandemiye sebep olan patojen viriisiin 6zelliklerini iyi anlayamamis olmak,

o KKE egitimi ve uygulamalarinin yeterince yapilamamasi,

e Enfeksiyon kontrol ve dnlemlerinin eksikligi,

e Saglik calisanlarimin COVID-19 vakalariyla yakin ve uzun temas halinde
bulunmalari,

o KKE yetersizligi,

e Pandemi kontrolii i¢in g¢alismakta olan saglik personellerine, egitim igin

yeterince zaman ayrilamamasi,

44



e Pandemide, saglik personellerinin enfeksiyon kontroli yodnlnden takip
edilememesi,
e Uzun ¢alisma temposu ve agir yorgunluk,

e Psikolojik sorunlar ve damgalanmadir (113).

Saglik c¢alisanlarinda yapilan caligmalara gore en giicli kanitlar KKE kullanma ve

kullanmama ile azalmis risk arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (111).
2.7.3. Saghk Cahisanlarinda COVID-19’a Mesleksel Maruziyet

Calisanlarin viriisle karsilasma risklerine gore, saglik personelleri COVID-19

hastaligina maruziyet bakimindan ¢ok yuksek riskli meslek grubuna dahil edilmistir (115).

Is Giivenligi ve Saglhig: Idaresi, meslekleri maruz kalim risklerine gore dort kategoriye

ayirmistir:

Grup 1 ¢ok yuksek riskli: Enfekte vakalarla yakin temasi olan ¢alisanlardir. Yakin
temasli, bilinen ve siiphelenilen COVID-19 vakasinda aerosolizasyon iceren prosedirler,
numune toplama ve isleme prosediirleri, 6len vakalarin otopsi prosediirlerini igeren is

kollarini icermektedir.

Grup 2 yuksek riskli: Birinci gruba gore risk daha az olsa da halen fazladir. Yakin
temasli ancak aerosolizasyon olmayan siireclerde bilinen veya siiphelenilen COVID-19
vakalarina maruz kalan saglik c¢alisanlari, kapali araglarda bilinen veya siiphelenilen COVID-
19 hastalarini tasiyan tibbi nakil personelleri, 6liimleri esnasinda COVID-19 pozitif oldugu
bilinen veya siiphelenilen vakalarin cesetlerini hazirlayan morg personelleri bu grupta yer

almaktadir.

Grup 3 orta riskli: Bilinmeyen veya siiphelenilen COVID-19 vakalariyla sik veya

yakin temas gerektiren (iki metreden az) is kollarini igermektedir.

Grup 4 diisiik riskli: Rastlantisal, daha diisiik maruz kalim riski olan isler, SARS-
CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya halka bulastig: bilinen kisilerle temas gerektirmeyen ve

genel halka yakin (iki metreden az) temas gerektiren isler bu gruptadir.

Saglik Bakanligi’nin hazirladig: rehbere gore saglik caligsanlari yapilan is ve kullanilan

KKE’ye gore diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak gruplandirilmistir (116).
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Saghk Calisganinin KKE Kullanma | Temas Riski
Durumu

Tibbi maske takilmis | Tibbi maske veya N95 kullanmamis | Orta
COVID-19 hastasiyla | veya N95 endikasyonu olan durumda
yogun temas tibbi maske kullanmis

Goz koruyucu kullanmamis
Eldiven ve 8nluk kullanmamis

Tum KKE'yi uygun sekilde kullanmig | Riskli

R RS cenensmer
Tibbi_maske _takimamis
COVID-19  hastasi ile | N95 endikasyonu olan durumda tibbi | Orta

Tum KKE'yi uygun sekilde kullanmis | Riskli
degerlendiriimez

Sekil 8. Saglik calisaninin COVID-19 hastasi ile temas durumunun degerlendirilmesi (113).

CDC tarafindan yaymlanan rehbere gore COVID-19 hastalarina maruz kalan
asemptomatik saglik calisani igin epidemiyolojik risk siiflamasi sekil 13°te gosterilmistir
(116).
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Epidemiyolojik risk faktor-
leri

Maruz
kalim

katego-

risi

COVID-19 icin &nerilen
izleme (son maruz kalim-
dan 14 giin sonrasina ka-
dar)

Ylz maskesi takan bir COVID-19 hastasiyla uzun sireli yakin temas

SC KKD; yok

SC KKD: cerrahi veya solu-
num maskesi takmamis

SC KKD: Goz koruyucu kul-
lanmamis

SC KKD: Eldiven ve onlik
kullanmamus *

SC KKD: Tum KKD'yi uygun
sekilde kullanmis (solunum
maskesi  yerine  cerrahi
maske takmak disinda)

YUz maskesi takmayan bir COVID-19 hastasiyla uzun sireli yakin temas

SC KKD; yok

SC KKD: cerrahi veya solu-
num maskesi takmamis

SC KKD: Goz koruyucu kul-
lanmamis *

SC KKD: Eldiven ve
kullanmamis =~

SC KKD: Tum KKD'yi uygun
sekilde kullanmis (solunum
maskesi  yerine  cerrahi
maske takmak disinda)”

onlik

Orta

Yiiksek

Yiiksek

Aletif

Yetkilendirilmis denetim ile
kendi kendine izlem
Yetkilendirilmis denetim ile
kendi kendine izlem
Yetkilendirilmis denetim ile
kendi kendine izlem

Aktif

Aletif

Yetkilendirilmis denetim ile
kendi kendine izlem
Yetkilendirilmis denetim ile
kendi kendine izlem

Asemptomatik
saghk calisam igin
calisma kisitlama-
lar

Son maruziyetten
sonra 14 gin bo-
yunca isten ayir
Son maruziyetten
sonra 14 gin bo-
yunca isten ayir
Yok

Yok

Yok

Son maruziyetten
sonra 14 gun bo-
yunca isten ayir
Son maruziyetten
sonra 14 gin bo-
yunca isten ayir
Son maruziyetten
sonra 14 gin bo-
yunca isten ayir
Yok

Yok

Sekil 9. COVID-19 hastalarina veya ¢alisma ortaminda sekresyon veya atiklara maruz kalma
sonras1 asemptomatik saglik personeli icin epidemiyolojik risk siniflamasi, izleme ve ¢alisma

kisitlamasi Onerileri (SC=Saglik Calisani, KKD=Kisisel Koruyucu Donanim) (116).

2.7.4. Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Pandemisi Surecinde Saghgmn

Korunmasi

COVID-19 hastalariyla temas eden saglik calisanlarinin, temas esnasinda yapilan
islemlere ve alinan dnlemlere gore kategorize edilerek, nasil degerlendirilmesi gerektigi T.C.

Saglik Bakanligi’nin COVID-19 Rehberi’nde paylasilmistir. Buna gore, Tiirkiye’de filyasyon
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calismalar1 yapilarak; kaynaga yonelik, bulasma yoluna yonelik ve saglam kisiye yonelik

onlemler alinmistir.

KKE’ler, bireysel olarak alinan onlemler olmasi bakimindan, biyolojik izlemden

onceki son kontrol basamagi olmasi sebebiyle dnem arz eder.

Saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan KKE'ler; cerrahi maske, N95/ FPP2 veya
N99/FPP3 maske, eldiven, dezenfektan, gozlik, siperlik, bone, tulum ve onliiktiir. Kesin/Olas1
COVID-19 vakalar ile bir buguk metreden yakin temasta bulunacak saglik c¢alisani icin
kullanilmas1 gereken KKE’ler; eldiven, 6nliik (non-steril, sivi gegirmeyen ve uzun kollu),
gozluk, siperlik, sivi sabun, alkol bazli el antiseptigi, cerrahi maske, N95/FFP2 veya
N99/FFP3 maske (sadece damlacik veya aerosolizasyona neden olan aspirasyon, bronkoskopi
ve bronkoskopik islemler, entiibasyon ve solunum yolu numunesi alinmasi islemleri

sirasinda), tulum, bone ve ayak koruyucudur (107).

COVID-19’dan korunmada “maske, mesafe, temizlik™ ticliisii korunma ve kontroliin
en Onemli bilesenleridir. Hem c¢alisanlarin hem de hastalarin maske kullanim kurallarini
bilmeleri ve uygulamalar1 6nemlidir. N95/FFP2 maskelerin kullanilmas1 gereken durumlar iyi
bilinmeli ve bu maskeler gereksiz yere kullanilmamalidir. Maske takilirken ve ¢ikarilirken el
hijyeni kurallarma uyulmalidir. Gerekli durumlarda kullanilmak iizere maske, yuz siperi,
gozliik, koruyucu elbise ve eldiveni igeren KKE seti hazir halde olmalidir. Saglik personelleri,
uyguladiklar1 tibbi islemlerden sonra KKE’lerini uygun sekilde ¢ikarip sosyal alanlara

gecmelidir. Sosyal alanlarda da maske ve mesafe kurallarini uygulamalidir.

Saglik calisanlar1 her giin COVID-19 belirtileri ve temas Oykiisii agisindan
sorgulanmalidir. Temasl saglik ¢alisaninin yonetimi “T.C. Saglik Bakanligi COVID-19

Rehberi”ne gore yapilmali ve giincellemeler takip edilmelidir (108).
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi’ne gore;

e Saglik personellerine COVID-19 belirtileri ve COVID-19’dan korunma hakkinda
egitimler verilmelidir.

e Egitimler Saglik Bakanlig’nin hazirladigi ve yaymmladigi rehbere uyumlu
olmalidir.

e Saglik personeli i¢in KKE hazir bulundurulmalidir.
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KKE’ler giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde giymeye (sirasiyla;
onlik, maske, gozliik/yiiz koruyucu ve eldiven) ve ¢ikarmaya (sirasiyla; eldiven,
g06zluk/ylz koruyucu, 6nlik, maske) 6nem verilmelidir.

Kullanilan KKE’ler tibbi atik kutusuna atilmalidir. Tek kullanimlik olmayan
malzemeler (gozliik ve yiiz koruyucu) %70°lik alkol ile dezenfekte edilmelidir.
COVID-19 hastasina bakan saglik personeli standart, temas ve damlacik izolasyon
onlemlerini uygulamalidir.

Saglik personeli ve hastalar arasinda en az bir metre mesafe bulunmali, bir
metreden yakin mesafeden fazla yaklagsmak gerekirse saglik personeli onliik, tibbi
maske, gozliikk/yliz koruyucu, eldiven kullanmalidir.

Degistirilmeyen eldivenler kontaminasyona neden olabileceginden hasta ¢evresine
dokunmamaya ve el hijyenine énem verilmelidir.

Su ve sabunla el yikama ya da alkol igeren el antiseptigi ile en az 20 saniye el
hijyeni yapilmalidir.

Saglik personellerinin yemekhane ve dinlenme alanlarindaki masa ve sandalyeler
aras1 mesafe en az bir metre olmalidir. Temash takibinin kolay yapilabilmesi igin,
yemek saatleri gruplara gdre ayrilmali ve aymi kisilerin ayni masada yemek
yemeleri saglanmalidir.

Saglik personelleri COVID-19 belirtileri ve temas oyklsu agisindan her gin
sorgulanmalidir.

Solunum sistemi belirti ve bulgularina sahip olan saglik personeli tibbi maske
takarak ilgili bolime yonlendirilmelidir.

Saglik personelinde COVID-19 pozitifligi saptandiginda temasl personelin
yonetimi ‘Temas: Olan Saghk Calisanlarinin Degerlendirilmesi’ algoritmasina
gore ilgili bolim tarafindan planlanir. Hasta olan saglik calisani ile yakin

temaslilar tespit edilip 11 Saghik Miidiirliigii’nce takip edilir (117).
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Orta Riskli Disuk Riskli

a dair glcli
Lrriigtir

yapilir.
Antikor testi pozitif gelen calisanlarda PCR testi tekrarlanir.

Sekil 10. Temasl saglik ¢alisani i¢in uygulanacak algoritma (118).

Ayrica DSO ve CDC, saglik calisanlari arasinda COVID-19 yayilimmi azaltmaya

yonelik bazi Onerilerde bulunmustur:

DSO; saglik calisanlarinin solunum yolu hastaliklarinin tanist konusunda yeterli

egitim almasi, ¢alisanlarin yeterli sayida KKE’ye erisiminin saglanmasi, Ssaglik ¢alisanlarina
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psikolojik destek verilmesi, rutin hastane siirveyans c¢alismalarina 6nem gosterilmesi, her

saglik sisteminin bosluklari olabilecegi gerceginin bilinmesi gibi onerilerde bulunmustur.

CDC; miimkiin oldugunca teletip protokollerinin uygulanmasi, saglik kurumuna giden
herkesin COVID-19 belirti ve bulgular1 agisindan taranmasi, yapilacak isleme gore uygun yiiz
koruyucusunun kullanilmasi, karantina Onlemlerini hizli alabilmek ve siipheli ya da
dogrulanmis vaka tespit ve takiplerinin yapilabilmesi i¢in plan hazirlanmasi, bekleme
alanlarinda sosyal mesafenin saglanabilecegi bariyer Onlemlerin alinmasi, el temizligine

dikkat edilmesi ve ylizeylerin sik dezenfekte edilmesi gibi 6nerilerde bulunmustur (119).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi ¢alisanlarinda
COVID-19 hastalig1 ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel-tanimlayici

tipte bir anket calismasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Kahramanmaras ilinde Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapildi. Mart 2020 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda COVID-19 hastaligina yakalanan saglik
calisanlar1 arastirmaya dahil edildi. Anketler 8 Agustos 2022 ile 8 Eylul 2022 tarihleri

arasindaki bir aylik siire i¢erisinde uygulandi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Calismamizin evrenini, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
calisanlar olusturmaktadir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesinde 254
ogretim lyesi, 621 arastirma gorevlisi ve 1398 diger saglik personeli (glivenlik gorevlileri ve
tibbi sekreterler dahil) bulunmaktadir. Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
siirveyans birimiyle goriisiiliip ankete baslamadan hemen o6nce 680 saglik ¢alisaninin
belirtilen tarihlerde COVID-19 pozitif oldugu bilgisi alindi. Calismamizin evreninde toplam
2273 saglik personeli olup Orneklem biiyiikliigiinii 680 saglik calisani olusturmaktadir.
Dogrulanmis tanili 680 COVID-19 hastasinin tamamina ulagilmaya calisildi. Arastirmanin
yapildig1 siliregte arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenlerin olmasi ve ¢alismaya eksik cevap
veren katilimcilarin ¢ikarilmasi sonucu ¢alismamizda toplamda 342 (%50,2) goniillii katilimer

arastirma kapsamina alindi.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aracit olarak yliz yiize anket yontemi kullanilmigtir.
Arastirmact tarafindan konuyla ilgili literatliriin taranmast sonucu anket formu
olusturulmustur. Kisilerde asir1 kilo veya obezite durumu belirlenirken; vicut kitle indeksi

degeri 18,5 ile 24,9 arasinda ise kisi normal kilolu, 25,0 ile 29,9 arasinda ise asir1 kilolu, 30,0
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ile 34,9 arasinda ise birinci sinif obezite, 35,0 ile 39,9 arasinda ise ikinci sinif obezite olarak
kabul edilmistir (120). Anket; sosyodemografik bilgiler, COVID-19 semptomlari, uzamis
COVID-19 semptomlari, as1 ile ilgili ve hastalik seyri ile ilgili baz1 bilgiler dahil olmak iizere
toplam 31 sorudan olugmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan olmak, COVID-19 tanis1 almak ve ¢alismaya

katilmak i¢in goniillii olmaktir.

3.5. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
COVID-19 tanist alma durumu, eslik eden hastalik durumu, siirekli ilag kullanim
durumu, sigara kullanim durumu ve yaptirilan asi sayist arastirmanin bagimli degiskenleri

olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, viicut kitle indeksi, cinsiyet, medeni hal, cocuk sayisi, aile tipi, egitim durumu,
meslek, COVID-19 déneminde en az bir kez COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde ¢aligma
durumu, kisisel koruyucu ekipman egitimi alma durumu, COVID-19 déneminde hastanede
maske kullanimi siklig1, riskli temas sirasinda maske kullanimi sikligi, COVID-19 gegirirken
kendini izole etme durumu, BT c¢ektirme, akciger tutulumu olmasi, oksijen destegi alma
durumu, hastanede tedavi alma, COVID-19 nedeniyle ila¢ kullanma, COVID-19 gecirirken
semptom olmasi, hastalik seyri ve kalici semptom olma durumu arastirmanin bagimsiz

degiskenleri olarak belirlenmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15 istatistik paket
programi1 kullanildi. Tanimlayici istatistikler; say1 (n), yiizde (%), medyan, minimum (min.)
ve maksimum (max.) olarak ifade edildi. Kategorik verilerin karsilagtirmasinda Ki-kare testi
ve Fisher’s Exact testi uygulandi. Siirekli degiskenlerin dagilimiin normalligi; Shapiro-Wilk
analizi, skewness ve kurtosis degerleriyle belirlendi. Gruplar ile siirekli veriler arasindaki
iliskiyi degerlendirmede normal dagilim gostermeyen iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Mann Whithney-U testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi uygulandi.
Mann Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis testi yapilirken anlamli fark bulunan degiskenlerde
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alt gruplar arasindaki farklarin yorumlanmasi icin post-hoc testler kullamildi. Istatistiksel

analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

3.8. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25 Mayis 2022 tarih ve 07 sayili karar numarasi ile etik
kurul onay1 alinmistir (Ek-1). Ayrica COVID-19 geciren calisanlarin bazi iletisim ve ¢alisma
yerleri bilgilerine ulasabilmek ve aragtirmayi yapabilmek i¢in 08 Agustos 2022 tarihinde

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan izin alinmistir (Ek-2).

3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma biitgesi i¢in herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamustir.
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4. BULGULAR

KSU Tip Fakiiltesi’nde toplam 2273 saglik personeli olup dogrulanmus tanili 680
saglik calisam1 bulunmaktadir. COVID-19 hastalik prevalanst KSU Tip Fakiiltesi saglik

calisanlarinda %29,9 olarak hesaplanmaistir.

Calismaya toplam 342 tip fakiiltesi calisan1 katilmis olup bunlarin 155’1 (%45,3)
erkek, 187’si (%54,7) kadindi. Katilimcilarin %62,6’s1 evli %37,4’i bekardi. Ankete
katilanlarin yas medyan degeri 30 (minimum=19-maximum=60), viicut kitle indeksi medyan
degeri 24,69 (minimum=14,86-maximum=44,29) olarak tespit edildi. Cocuk sayilari
incelendiginde hi¢ ¢ocugu olmayanlar katilimcilarin yaklasik yaristydi (%54,1). Aile tipine
bakildiginda katilimcilarin %81,0°1 ¢ekirdek aile, %12,0’1 genis ile diizeninde iken, %7,0’1
yalniz olarak yasadigini ifade etti. Egitim durumu sorgulandiginda saglik calisanlarinin
%68,4’tinlin Universite mezunu oldugu tespit edildi. Calisanlarin %31,6’s1 doktor, %26,6’s1

hemsire, %41,8’1 diger meslek gruplarindandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler (n=342)

Yas, medyan (min-max)

Vucut Kitle indeksi, medyan (min-max)

30 (19-60)
24,69 (14,86-44,29)

n %
Cinsiyet
Erkek 155 45,3
Kadin 187 54,7
Medeni hal
Evli 214 62,6
Bekar 128 37,4
Cocuk sayis1
0 185 54,1
1 67 19,6
2 52 15,2
3 29 8,5
4 9 2,6
Aile tipi
Cekirdek aile 277 81,0
Gentis aile 41 12,0
Yalniz yasayan 24 7,0
Egitim durumu
Ilkokul 3 0,9
Ortaokul 8 2,3
Lise 56 16,4
Y uksekokul 41 12,0
Universite 234 68,4
Meslek
Doktor 108 31,6
Hemsire 91 26,6
Diger 143 41,8
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Arastirma grubunun %22,5°1 eslik eden bir hastaliga sahip oldugunu, %19,6’s1 kronik
olarak ila¢ kullandigini, 9%32,5’1 sigara kullandigimi belirtti. Viicut kitle indeksine
bakildiginda ti¢ kisinin (%0,9) zayif, yaklasik yarisinin (%53,5) normal kiloda, %34,2’sinin
asir1 kilolu, %9,9’unun birinci smif obezite, bes kisinin ise (%1,5) ikinci sinif obezite

siifinda oldugu sonucuna varildi (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler (n=342) n %
Eslik eden hastalik durumu

Evet 77 22,5
Hayir 265 77,5
Siirekli ila¢c kullanim durumu

Evet 67 19,6
Hayir 275 80,4
Sigara kullamim durumu

Evet 111 32,5
Hayir 231 67,5
Vcut kitle indeksi

<18,5 3 0,9
18,5-24,9 183 53,5
25,0-29,9 117 34,2
30,0-34,9 34 9,9
>35,0 5 1,5

Tip  fakiiltesi  ¢alisanlarinin  COVID-19  doneminde  ¢alistiklart  yerler
degerlendirildiginde, katilimcilarin %80,1’inin COVID-19 iligkili boliimlerde, %89,8’inin
COVID-19 iligkisiz bolimlerde en az bir kez bulunduklari gézlemlenmistir. COVID-19
iligkili boliimlerde bulunanlarin %30,4’iiniin COVID-19 servisinde, %22,8’inin COVID-19
acil servisinde, %15,5’inin COVID-19 yogun bakimda, %7,6’sinin COVID-19 polikliniginde,
%3,8’inin COVID-19 kurum dis1 gegici gorevlendirmesinde calistigr; COVID-19 iliskisiz
bolimlerde bulunanlarin  %33,9’unun normal servislerde, %14,9’unun normal yogun
bakimlarda, %12,6’sinin acil serviste, %12’sinin normal polikliniklerde, %16,4’iinlin diger

yerlerde calistig1, 9 kisinin ise herhangi bir yerde ¢aligmadig tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 déneminde ¢alistiklar yerlerin dagilimi

COVID-19 déoneminde hangi boliimlerde calistiniz?* (n=342) n %

COVID-19 iliskili** 274 80,1
COVID-19 servis 104 30,4
COVID-19 acil servis 78 22,8
COVID-19 yogun bakim 53 15,5
COVID-19 poliklinik 26 7,6

COVID-19 kurum dis1 gegici gorevlendirme 13 3,8

COVID-19 iliskisiz 307 89,8
Normal servis 116 33,9
Normal yogun bakim 51 14,9
Acil servis 43 12,6
Normal poliklinik 41 12,0
Diger 56 16,4
Calismayan 9 2,6

*Bazi kisiler birden fazla boliimde ¢alismaktadir.

** COVID-19 iliskili: En az bir kez COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde ¢alisma durumu

Calisanlarin COVID-19 hastalig: ile ilgili bazi deneyimleri incelendiginde, yaklagik
yarisinin (%51,2) en az bir kez COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde ¢alistig1 goriilmektedir.
Katilmeilarin 9%83,0’1t KKE egitimi aldigin1 ifade etmistir. KKE egitimi almayanlarin
genellikle primer olarak COVID-19 hasta bulunan béliimlerde galismayanlar oldugu tespit
edilmistir. Tip fakiiltesi ¢alisanlar yiiksek oranda kisisel koruyucu ekipman kullanmaktadir.
Saglik calisanlarinin, yeterli diizeyde kendini izole ettikleri ve asilandiklari goriilmektedir.
Calisanlarin  %86,5’i COVID-19 doneminde hastanede her zaman maske kullandigini,
%94,2’s1 riskli temas sirasinda her zaman maske kullandigimi belirtmistir. Katilimeilarin
verdikleri COVID-19 test sayilari incelendiginde %11,1°1 bir kez, %21,9’u iki kez, %25,7’si
uc kez, %16,1°1 dort kez, %25,2’si bes ve lizeri test vermistir. Yaptirilan COVID-19 test
pozitiflik sayilar1 ise %79,2’si bir kez %18,7’si iki kez, %2,3’i ili¢ ve Tlzeri olarak
bulunmustur. Katilimcilarin 2020 yilinda COVID-19 gecirme sayilarina bakildiginda;
%359,4°1 hi¢ gegirmeyip, %39,8’1 bir kez gecirdigini ifade etmistir. Calisanlarin 2021 yilinda
COVID-19 gegirme sayilart degerlendirildiginde; %56,1°1 hi¢ gecirmeyip, %42,4’1 bir kez
gecirdigini  sOylemistir. Katilimcilarin 2022 yilimda COVID-19  gegirme sayilari
incelendiginde; %64,9’unun hi¢ gegirmeyip, %34,5’inin bir kez gegirdigi tespit edilmistir.

58



Hastalarin %93,3’ti COVID-19 gecirirken kendini izole ettigini sOylemistir. Calisanlarin
%25,1’1i COVID-19 geciritken BT c¢ektirmis, %10,8’inde akciger tutulumu gorilmiistiir
(Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin COVID-19 hastaligi ile ilgili bazi deneyimlerinin incelenmesi

n %
En az bir kez COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde
calisma durumu
Evet 175 51,2
Hayir 167 48,8
KKE egitimi alma durumu
Evet 284 83,0
Hayir 58 17,0
COVID-19 doneminde hastanede maske kullanim
sikhig1
Her zaman 296 86,5
Bazen 42 12,5
Hig 4 1,2
Riskli temas sirasinda maske kullamim sikhig:
Her zaman 322 94,2
Bazen 17 5,0
Hic 3 0,9
Verilen test sayisi
1 38 111
2 75 21,9
3 88 25,7
4 55 16,1
5 ve Uzeri 86 25,2
Pozitiflik sayis1
1 271 79,2
2 64 18,7
3 7 2,0
2020 yilinda COVID-19 gecirme sayisi
0 203 59,4
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1 136 39,8

2 3 0,9
2021 yilinda COVID-19 gecirme sayisi

0 192 56,1
1 145 42,4
2 5 1,5
2022 yilinda COVID-19 gecirme sayisi

0 222 64,9
1 118 34,5
2 2 0,6
COVID-19 gecirirken kendini izole etme durumu

Evet 319 93,3
Hay1r 23 6,7
COVID-19 gegirirken BT ¢ektirme durumu

Evet 86 25,1
Hayir 256 74,9
COVID-19 gegirirken akciger tutulumu olma durumu

Evet 37 10,8
Hayir 49 14,3
Tomografi ¢ektirmedim 256 74,9

Katilimcilarin COVID-19 hastaligina iliskin verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ok
biiylik ¢ogunlugu (%96,8) COVID-19 gegirirken semptomu oldugunu, %38,3’li hastanede
tedavi aldigini, %63,2’si COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle ila¢ tedavisi aldigimi ifade
etmistir. Cok nadiren de (%3,8) COVID-19 enfeksiyonu gegirirken oksijen destegi aldigini
belirtenler olmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimeilarin COVID-19 hastaligina iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi

n %
COVID-19 gecirirken semptom oldu mu?
Evet 331 96,8
Hayir 11 3,2
COVID-19 gecirirken hastanede tedavi aldiniz mi?
Evet 131 38,3
Hayir 211 61,7
COVID-19 gecirirken ila¢ kullandiniz m1?
Evet 216 63,2
Hayir 126 36,8
COVID-19 gecirirken oksijen destegi aldimiz mi1?
Evet 13 3,8
Hayir 329 96,2

Saglik calisanlarinda en sik goriilen semptomlar; kas agrist (%64,9), bas agrisi
(%63,2), bogaz agris1 (%59,9), kuru oksiiriik (%53,2), ates (%51,8) ve eklem agris1 (%47,4)
olmustur. Daha az olarak da uyku hali (%19,6), mide bulantis1 (%14,9), gogiis agrisi/gogliste
sikisma hissi (%12,0), diyare (%8.2), kusma (%6,1) ve diger semptomlar (%11,4)

goriilmiistiir. Katilimcilardan 11 kisi (%3,2) ise herhangi bir semptomu olmadigini ifade

etmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Calisanlarda gelisen semptomlarin dagilimi

Semptomlar* n %

Kas agrisi 222 64,9
Bas agris1 216 63,2
Bogaz agrisi 205 59,9
Kuru 6ksurik 182 53,2
Ates 177 51,8
Eklem agrisi 162 47.4
Uyku hali (Letarji) 67 19,6
Mide bulantisi 51 14,9
Gogiis agrisi/gogiiste sikisma hissi 41 12,0
Diyare 28 8,2

Kusma 21 6,1

Diger 39 11,4
Semptom olmadi 11 3,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

COVID-19 hastalarmin COVID-19 enfeksiyonu gecirirken hastanede tedavi alma
durumlart sorgulandiginda; hastalarin %35,1°1 ayaktan tedavi, 9 kisi (%2,6) serviste yatarak,
iki kisi (%0,6) yogun bakimda yatarak tedavi aldigini, cogunlugu (%61,7) hastanede tedavi
almadigini belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. COVID-19 hastalarmin hastanede tedavi alma durumlarinin dagilinu

Ozellikler (n=342) n %
COVID-19 gec¢irirken nasil tedavi aldiniz?

Ayaktan tedavi 120 35,1
Serviste yatarak tedavi 9 2,6
COVID-19 yogun bakimda yatarak tedavi 2 0,6
Hastanede tedavi almadim 211 61,7
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COVID-19 hastalarinin COVID-19 enfeksiyonu gecirirken ila¢ kullanim durumlari
degerlendirildiginde; hastalarin  %42,1°si  antiviral, %17,3’i antibakteriyel, %11,7’si
antikoagulan, %7,0°1 steroid tlrd ila¢ kullandigini, %36,8’1 ise hi¢ ila¢ kullanmadigini

sOylemistir (Tablo 8).

Tablo 8. COVID-19 hastalarinin ilag kullanim durumlarinin dagilimi

laclar* n %
Antiviral 144 421
Antibakteriyel 59 17,3
Antikoagulan tedavi 40 11,7
Steroid 24 7,0
Bilmiyorum 28 8,2
Ila¢ kullanmadim 126 36,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirirken oksijen destegi alanlarin hangi tiir destek aldigi
sorgulandiginda; hastalarin genellikle (%96,2) herhangi bir tiirde oksijen destegi almadigi
goriilmustiir (Tablo 9).

Tablo 9. COVID-19 hastalarinda oksijen destegi alanlarin hangi tiir destek aldiginin dagilimi

n %
Nazal kanul/oksijen maskesi 7 2,0
Yuksek akigli oksijen/CBAP 4 1,2
Mekanik ventilator 2 0,6
Oksijen destegi almadim 329 96,2

Aragtirma grubunun COVID-19 gecirirken ‘hastalik seyri nasildi1?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde; katilimcilarin %37,1°1 hafif, %42,7°si orta, %18,7’s1 agur,
%1,5’1 cok agir atlattigini ifade etmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Calisanlarin hastalik seyri sorusuna yanitlari

n %
Hastaliginiz nasil seyretti?
Hafif 127 37,1
Orta 146 42,7
Agir 64 18,7
Cok agir 5 15

Tip fakiiltesi c¢alisanlarinin COVID-19 asis1 yaptirma durumlart irdelendiginde;
%95,0’1n1n as1 yaptirdigi ve ¢ogunlukla (%90,9) iki ve lizeri as1 yaptirdiklar: tespit edilmistir.
As1 yaptirmayanlarin genellikle hemsire ve diger saglik calisanlarindan oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan COVID-19 asis1 ve dozlar1 sorgulandiginda; en sik yaptirilan asilarin
iki doz biontech ve iki doz sinovac (%20,6), bir doz biontech ve iki doz sinovac (%16,0), iki
doz biontech (%12,3), iki doz sinovac (%10,5), iki doz biontech ve bir doz sinovac (%10,1)

oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin COVID-19 asis1 yaptirma durumu dagilimlar

n %
COVID-19 asis1 yaptirdiniz m1? (n=342)
Evet 325 95,0
Hay1r 17 5,0
Toplam kac kez as1 yaptirdimz? (n=342)
0 17 5,0
1 14 4,1
2 81 23,7
3 130 38,0
4 84 24,6
5 il 4,4
6 1 0,3
Uygulanan COVID-19 asis1 ve dozlar1 (n=325)
Biontech-1-doz 8 2,25
Biontech-1-doz, Sinovac-1-doz 8 2,5
Biontech-1-doz, Sinovac-2-doz 52 16,0
Biontech-1-doz, Sinovac-3-doz 3 0,9
Biontech-2-doz 40 12,3
Biontech-2-doz, Sinovac-1-doz 33 10,1
Biontech-2-doz, Sinovac-2-doz 67 20,6
Biontech-2-doz, Sinovac-3-doz 2 0,6
Biontech-3-doz 20 6,2
Biontech-3-doz, Sinovac-1-doz 4 1,2
Biontech-3-doz, Sinovac-2-doz 13 4,0
Biontech-4-doz, Sinovac-2-doz 1 0,3
Sinovac-1-doz 6 1,8
Sinovac-2-doz 34 10,5
Sinovac-2-doz, Turcovac-3-doz 1 0,3
Sinovac-3-doz 24 7,4
Sinovac-3-doz, Turcovac-1-doz 1 0,3
Sinovac-4-doz 8 2,5
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Katilimcilarin COVID-19 gegirme sayilarina bakildiginda; 271 kisinin bir kez, 63
kisinin iki kez, 8 kisinin ise ikiden fazla COVID-19 test pozitifligi bulunmaktadir. COVID-19
gecirenlerin yaptirdiklar1 a1 sayilar1 ve COVID-19 gegirme sayilarmin  dagilimi
incelendiginde; bir kez COVID-19 gegirenlerin %90,0’min, iki kez COVID-19 gecirenlerin
%95,2’sinin, ikiden fazla COVID-19 gecirenlerin %62,5’inin iki ve lizeri as1 yaptirdigi
goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin yaptirdiklari asi sayilart ve COVID-19 gegirme sayilarinin dagilimi

COVID-19 gecirme sayisi

1 kez (n=71) 2 kez (n=63) >2 kez (n=8)

n %* n %* n %*
As1 sayisi
0 14 5,2 2 3,2 1 12,5
1 13 4,8 1 1,6 2 25,0
>2 44 90,0 60 95,2 5 62,5

*Sutun yizdesi

Arastirma grubunun birinci, ikinci, liclincii doz ast sonrasi gelisen semptomlari
sorgulandiginda; her {i¢ grupta da en sik gorilen semptomlar agrili kol/agrm,
halsizlik/yorgunluk, bas agrisi, kas agris1 ve ates olmustur. Birinci doz sonrasi en sik goriilen
semptomlar yaklasik yarisinda (%55,1) agrili kol/agri, %30,8’inde halsizlik/yorgunluk,
%22,2’sinde bas agrisi, %13,5’inde kas agrisi, %10,2’sinde ates olup %29,8’inde herhangi bir
semptom olmamustir. Ikinci doz sonrasi en sik goriilen semptomlar yaklasik yarisinda (%51,4)
agrili kol/agri, %28,9’unda halsizlik/yorgunluk, %20,2’sinde bas agrisi, %12,8’inde kas
agrisi, %9,0’1nda ates olup %41,1’inde herhangi bir semptom olmamustir. Ugiincii doz sonrasi
en sik goriilen semptomlar %39,5’inde agrili kol/agri, %?23,4’tinde halsizlik/yorgunluk,
%18,2’sinde bas agrisi, %13,0’1nda kas agrisi, %9,5’inde ates olup; %40,4’linde herhangi bir
semptom olmamigtir. Ankete katilanlar ikinci ve {iglincli dozdan sonra birinci doza gére daha

yiiksek oranda semptomlari olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 13).
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Tablo 13. Birinci, ikinci ve tiglincii doz as1 sonrasi gelisen semptomlarin dagilimi

1. doz (n=325)

2. doz (n=311)

3. doz (n=230)

Semptomlar* n %o** n %** n %**
Agrili kol/agn 179 55,1 160 51,4 91 39,5
Halsizlik/yorgunluk 100 30,8 90 28,9 54 23,4
Bas agris1 72 22,2 63 20,2 42 18,2
Kas agris1 44 13,5 40 12,8 30 13,0
Titreme 19 5,8 17 5,4 13 5,6
Ates 33 10,2 28 9,0 22 9,5
Mide bulantisi/kusma 10 3,1 8 2,5 6 2,6
Artrit/eklem agrist 23 7,1 21 6,7 15 6,5
Terleme 14 4,3 14 4,5 5 2,1
Bas donmesi 12 3,7 12 3,8 6 2,6
Kasinti 3 0,9 3 0,9 0 0,0
Dokdintu 3 0,9 1 0,3 0 0,0
Istah azalmasi 16 4.9 10 3,2 4 1,7
Diger 3 0,9 2 0,6 1 0,4
Semptom olmadi 97 29,8 128 411 93 40,4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**S{tun yizdesi. Yiizdeler toplam yapilan as1 sayisina gore oranlanmuistir.

COVID-19 gegirenlerde 12 haftadan uzun siiren kalic1 semptomlar incelendiginde; en
stk goriilen kalici semptom halsizlik/yorgunluk (%38,5) olmustur. Hastalarin %16,6’sinda
hafiza/konsantrasyon bozukluklari, %11,4’linde kas/eklem agrisi, %11,1’inde tikkenmislik ve
uyku kalitesinin diismesi, %9,9’unda oksiiriik, %9,4’iinde endise, bas agris1 ve koku kaybu,
%7,9’unda tat kaybi, %7,0’1nde nefes darligi, %6,4’tinde depresyon ve carpinti, %4,4’linde
istahsizlik, %3,8’inde bas donmesi ve burun akintisi, %3,2’sinde bogaz agris1 ve gorme
bulaniklig1, %2,6’sinda gogiis agrist ve burun tikanikligi, %1,7’sinde hirilti, uyusma, kan
basinc1 degisiklikleri, hapsirma, mide bulantisi, isitme degisiklikleri ve ses kisikligi,
%1,5’inde karincalanma, kulak agrisi, karin agrisi, gozlerde kizariklik, %0,9’unda titreme,

renkli balgam ve ates, %0,6’sinda kulaklarda ¢inlama hissi ve diyare gorilmiistiir.

Katilimcilarin %40,6°s1 ise kalic1 semptomlari olusmadigini ifade etmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. COVID-19 gegirenlerde kalict semptomlarin dagilimi

Semptomlar n %*
Halsizlik/yorgunluk 132 38,5
Hafiza/konsantrasyon bozukluklari 57 16,6
Kas/eklem agrist 39 11,4
Tiikenmislik 38 11,1
Uyku kalitesinin diismesi 38 11,1
Okstrik 34 9,9
Endise 32 94
Bas agrist 32 9,4
Koku kaybi1 32 9,4
Tat kayb1 27 79
Nefes darlig1 24 7,0
Depresyon 22 6,4
Carpimnt1 22 6,4
Istahsizlik 15 4.4
Bas donmesi 13 3,8
Burun akintisi 13 3,8
Bogaz agrisi 11 3,2
Gorme bulanikligt 11 3,2
Gogls agrisi 9 2,6
Burun tikanikligi 9 2,6
Hirilt1 6 1,7
Uyusma 6 1,7
Kan basinci degisikligi 6 1,7
Hapsirma 6 1,7
Mide bulantisi 6 1,7
Isitme degisiklikleri 6 1,7
Ses kisiklig1 6 1,7
Karincalanma 5 15
Kulak agrist 5 15
Karm agrisi 5 15
Gozlerde kizariklik 5 15
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Titreme 3 0,9
Renkli balgam 3 0,9
Ates 3 0,9
Kulaklarda ¢inlama hissi 2 0,6
Diyare 2 0,6
Gozlerde agri 2 0,6
Yanip sonen 1siklar 2 0,6
Kulak akintisi 1 0,3
Diger 8 2,3
Semptom olmadi 139 40,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bir kez veya birden daha fazla COVID-19 gecirenlerin cinsiyet, medeni hal,
aile tipi, egitim durumu, meslek, eslik eden hastalik durumu, sigara kullanim durumu, en az
bir kez COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde ¢alisma durumu, KKE egitimi alma durumu,
COVID-19 doneminde hastanede maske kullanimi sikligi, riskli temasta maske kullanim
siklig1, toplam yaptirilan as1 sayisi gibi bazi degisken gruplari ile anlamli istatistiksel iligkisi

bulunamamaistir (p>0,05).

Bir kez veya birden daha fazla COVID-19 gegirenlerle siirekli ila¢ kullanim oranlari
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,017). Bir kez COVID-19 gegiren
hastalarin %17,0’inda, birden daha fazla COVID-19 gegirenlerin %29,6’sinda siirekli ilag

kullanim1 goriilmiistiir. Bu analiz Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15. Bir kez veya birden daha fazla COVID-19 tanisi alan hasta gruplarinin

karsilastirilmast

COVID-19 tamis1 alma durumu

1 kez >1 kez

Ozellikler (n=342) n %* n %o* P
Cinsiyet
Erkek 123 454 32 45,1 0,962
Kadm 148 54,1 39 54,9
Medeni hal
Evli 166 61,3 48 67,6 0,325
Bekar 105 38,7 23 32,4
Aile tipi
Cekirdek aile 219 80,8 58 81,7
Genis aile 31 11,4 10 141 0,514
Yalniz yastyorum 21 7,7 3 4,2
Egitim durumu
Ilkokul 3 1,1 0 0,0
Ortaokul 7 2,6 1 1,4
Lise 42 15,5 14 19,7 0,606
Y tiksekokul 35 129 6 8,5
Universite 184 679 50 70,4
Meslek
Doktor 82 30,3 26 36,6
Hemsire 73 26,9 19 26,8 0,534
Diger 116 42,8 26 36,6
Eslik eden hastalik durumu
Var 55 20,3 22 31,0 0,055
Yok 216 79,7 49 69,0
Siirekli ila¢ kullanim durumu
Var 46 17,0 21 29,6 0,017
Yok 225 83,0 50 70,4
Sigara kullaninm durumu
Evet 87 32,1 24 33,8 0,785
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Hay1r 184 67,9 47 66,2

En az bir kez COVID-19 pozitif hasta

bulunan yerde ¢alisma durumu

Evet 133 49,1 42 59,2 0,130
Hayir 138 50,9 29 40,8

KKE egitimi alma durumu

Evet 226 834 58 81,7 0,733
Hay1r 45 16,6 13 18,3

COVID-19 doneminde hastanede

maske kullanim sikhig

Her zaman 236 87,1 60 84,5

Bazen 32 11,8 10 141 0,850
Hig 3 1,1 1 14

Riskli temasta maske kullamim sikhgi

Her zaman 255 941 67 94,4

Bazen 14 5,2 3 4,2 0,823
Hig 2 0,7 1 14

Toplam kac as1 yaptirdimz?

<2 89 32,8 24 33,8 0,878
>2 182 67,2 47 66,2

Toplam kac¢ as1 yaptirdimz?

0 14 5,2 3 4,2

1 13 4.8 1 1,4 0,408
>2 244 90,0 67 94,4

*Sutun yizdesi

Hastalarin eslik eden hastalik durumu bazi parametreler ile karsilastirildi. Eslik eden
hastalik olmas1 durumuyla COVID-19 gegirirken oksijen destegi alma arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,012). Eslik eden hastalig1 olanlardan 7 kisinin (%9,1),
olmayanlardan 6 kisinin (%2,3) oksijen destegi aldig1 tespit edilmektedir. Eslik eden bir
hastaliga sahip olmayanlar genellikle oksijen destegine ihtiya¢ duymamislardir (%97,7).

Eslik eden hastalik olmasi durumunun hastalik seyrine etkisi degerlendirildiginde

arasindaki istatistiksel fark anlamli olarak yliksektir (p=0,005). Eslik eden hastalig1
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olmayanlar, olanlara gore hastaligi daha hafif gecirdiklerini; eslik eden hastali§i olanlar,
olmayanlara gore hastaligi daha yiiksek oranla orta, agir ve ¢ok agir gecirdiklerini ifade
etmiglerdir. Eglik eden hastaliga sahip olanlardan iki kisi, herhangi bir hastalig
olmayanlardan tli¢ kisi COVID-19’u ¢ok agir atlattiklarin1 belirtmislerdir. Yapilan ileri
analizlerde hafif-orta grup ile hafif-agir gruplar arasindaki farkin anlamlilikta etkili oldugu

tespit edilmistir.

Eslik eden hastalik olmast durumuyla 12 haftadan uzun siiren kalic1 semptom iliskisi
irdelendiginde aralarindaki fark anlamlidir (p=0,01). Eslik eden bir hastaliga sahip olanlarin

%75,3’linde, olmayanlarin %54,7’sinde kalic1 bir semptom gelistigi sonucuna varilmistir.

Eslik eden hastalik olmasi durumunun COVID-19 gecirirken semptom gelismesi,
bilgisayarli tomografi g¢ektirme durumu, akciger tutulumu olmasi, COVID-19 nedeniyle
hastanede tedavi alma ve ilag kullanma durumu, toplam yaptirilan as1 sayist gibi bazi
degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu analiz

Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16. COVID-19 hastalarmin bazi1 klinik durumlariyla eslik eden hastalik durumu

varliginin karsilastirmasi

Eslik eden hastalik durumu

Var Yok
Ozellikler (n=342) n %* n %o* P
COVID-19 gecirirken semptom oldu
mu?
Evet 75 97,4 256 96,6  1,000**
Hayir 2 2,6 9 34
COVID-19 gecirirken BT cektirdiniz
mi?
Evet 19 24,7 67 25,3 0,914
Hayir 58 75,3 198 74,7
COVID-19 gecirirken akciger
tutulumu oldu mu? (n=86)
Evet 11 579 26 38,8 0,138
Hayir 8 42,1 41 61,2
COVID-19 gecirirken hastanede
tedavi aldimiz mi1?
Evet 35 455 96 36,2 0,143
Hayir 42 545 169 63,8
COVID-19 gecirirken ilag
kullandinmiz m?
Evet 53 68,8 163 615 0,241
Hayir 24 31,2 102 38,5
COVID-19 gecirirken oksijen destegi
aldimiz nm1?
Evet 7 91 6 2,3 0,012**
Hayir 70 90,9 259 97,7
COVID-19 gegirirken hastahk sizce
nasil seyretti?
Hafif (a) 16 208 111 41,9
Orta (b) 38 49,4 108 40,8 0,005
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Agir (b) 21 273 43 16,2

Cok agir (a,b) 2 2,6 3 1,1

Toplam kac as1 yaptirdiniz?

<2 25 32,5 88 33,2 0,903
>2 52 67,5 177 66,8

Toplam kag as1 yaptirdiniz?

0 4 5,2 13 4,9

1 6 7,8 8 3,0 0,174
>2 67 87,0 244 92,1

12 haftadan wuzun siiren Kkahlci

semptom oldu mu?

Evet 58 75,3 145 54,7 0,001
Hayir 19 24,7 120 45,3

*Sutun yizdesi

** Fisher’s Exact test

Calisanlarin ~ siirekli ila¢  kullanim durumuyla baz1 parametrelerin iliskisi
degerlendirildi. Stirekli ila¢ kullanan katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla COVID-19 gegirirken ilag kullandiklar1 ortaya koyulmus. Aradaki fark anlamli
bulunmustur (p=0,014). Siirekli ilag kullananlarin (%76,1) kullanmayanlara goére (%60,0)
daha yuksek oranda COVID-19 nedeniyle ilag kullandigi sonucuna varilmaktadir. Kronik
olarak ila¢ kullananlardan 16 kisinin (%23,9) COVID-19 gecirirken herhangi bir ilag destegi

almadiklar tespit edilmistir.

Stirekli ilag kullanan c¢alisanlarin kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda
COVID-19 gegirirken oksijen destegine ihtiya¢ duyduklari tespit edilmis olup; aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Siirekli ila¢ kullananlardan 8 kisi
(%11,9), kullanmayanlardan 5 kisi (%1,8) COVID-19 gecirirken oksijen destegine ihtiyag
duymustur. Kronik ila¢ kullanim durumu olmayanlar genellikle herhangi bir oksijen destegine

ihtiya¢ duymamastir (%98,2).

Stirekli ilag kullanim durumuyla COVID-19 gegirirken hastalik seyri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Siirekli ila¢ kullanmayanlar,
kullananlara gore hastaligi daha hafif atlatmis olup; stirekli ila¢ kullananlar, kullanmayanlara

gore hastalig1 daha yiiksek oranda orta ve agir atlatmistir. Hastalig1 ¢ok agir atlattigini ifade
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edenlerin orani kronik olarak ila¢ kullanan ve kullanmayanlarda esit bulunmustur. Yapilan
ileri analizlerde hafif ve agir gruplar arasindaki farkin anlamlilikta etkili oldugu tespit

edilmistir.

Siirekli ila¢ kullanim durumuyla 12 haftadan uzun siiren kalici semptom iligkisi
irdelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002). Eslik eden
hastalig1 olanlarda (%76,1), olmayanlara gore (%55,3) daha ¢ok kalici semptom gelismistir.

Stirekli ilag kullanim durumunun COVID-19 gecirirken semptom olmasi, bilgisayarli
tomografi ¢ektirme durumu, akciger tutulumu olmasi, hastanede tedavi alma durumu, toplam
yaptirilan ag1 sayisi gibi bazi degiskenlerle iligkisi degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu analiz Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. COVID-19 hastalarinin bazi klinik durumlariyla siirekli ilag kullanim durumu

karsilastirmasi

Siirekli ila¢ kullanim durumu

Var Yok
Ozellikler (n=342) n %* n %o* P
COVID-19 gecirirken semptom oldu
mu?
Evet 66 98,5 265 96,4 0,699**
Hayir 1 15 10 3,6
COVID-19 gecirirken BT cektirdiniz
mi?
Evet 21 31,3 65 23,6 0,192
Hayir 46 68,7 210 76,4
COVID-19 gecirirken akciger
tutulumu oldu mu? (n=86)
Evet 11 524 26 40,0 0,319
Hayir 10 47.6 39 60,0
COVID-19 gecirirken hastanede
tedavi aldiniz m?
Evet 31 46,3 100 36,4 0,135
Hayir 36 53,7 175 63,6
COVID-19 gecirirken ilag
kullandimiz mi?
Evet 51 76,1 165 60,0 0,014
Hayir 16 23,9 110 40,0
COVID-19 gecirirken oksijen destegi
aldiniz mi1?
Evet 8 11,9 5 1,8 0,001**
Hayir 59 88,1 270 98,2
COVID-19 gegirirken hastahk sizce
nasil seyretti?
Hafif (a) 13 19,4 114 41,5
Orta (a,b) 30 44,8 116 42,2 <0,001
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Agir (b) 23 34,3 41 14,9

Cok agir (a,b) 1 15 4 15

Toplam kac as1 yaptirdiniz?

<2 18 26,9 95 34,5 0,231
>2 49 73,1 180 65,5

Toplam kag as1 yaptirdiniz?

0 2 3,0 15 5,5

1 4 6,0 10 3,6 0,502
>2 61 91,0 250 90,9

12 haftadan wuzun siiren Kkahlci

semptom oldu mu?

Evet 51 76,1 152 55,3 0,002
Hayir 16 23,9 123 447

*Sutun yizdesi

** Fisher’s Exact test

Katilimcilarin sigara kullanim durumuyla bazi parametrelerin iligkisine bakildi. Sigara
kullanim durumuyla iki ve altinda ile ikinin istiinde olarak siniflandirilan toplam as1 sayisi

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018). Sigara kullananlarin

kullanmayanlara gore daha ¢ok oranla ikiden fazla as1 yaptirdiklart goriilmiistiir.

Sigara kullanim durumunun COVID-19 gegirirken semptom olmasi, BT ¢ektirme
durumu, akciger tutulumu olmasi, hastanede tedavi alma durumu, COVID-19 nedeniyle ilag
kullanma durumu, COVID-19 gegirirken oksijen destegi alma, COVID-19 gegirirken hastalik
seyri, ikiye kadar ve iizeri olarak siniflandirilan toplam as1 sayisi, COVID-19 gegirdikten
sonra 12 haftadan uzun siiren kalict semptom olmasi gibi bazi degiskenler arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu analiz Tablo 18’de

sunulmustur.
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Tablo 18. COVID-19 hastalarinin bazi klinik durumlariyla sigara kullanim durumu

karsilastirmasi

Sigara kullanim durumu

Var Yok
Ozellikler (n=342) n %* n %o* P
COVID-19 gecirirken semptom oldu
mu?
Evet 108 97,3 223 96,5 1,000**
Hayir 3 2,7 8 3,5
COVID-19 gecirirken BT cektirdiniz
mi?
Evet 26 23,4 60 26,0 0,611
Hayir 85 76,6 171 74,0
COVID-19 gecirirken akciger
tutulumu oldu mu? (n=86)
Evet 9 34,6 28 46,7 0,300
Hayir 17 65,4 32 53,3
COVID-19 gecirirken hastanede
tedavi aldiniz m?
Evet 41 36,9 90 39,0 0,718
Hayir 70 63,1 141 61,0
COVID-19 gecirirken ilag
kullandimiz mi?
Evet 70 63,1 146 63,2 0,980
Hayir 41 36,9 85 36,8
COVID-19 gecirirken oksijen destegi
aldiniz mi1?
Evet 4 3,6 9 3,9 1,000**
Hayir 107 96,4 222 96,1
COVID-19 gegirirken hastahk sizce
nasil seyretti?
Hafif 47 42,3 80 34,6
Orta 43 38,7 103 44,6 0,532
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Agir 20 18,0 44 19,0

Cok agir 1 0,9 4 1,7

Toplam kac as1 yaptirdiniz?

<2 27 24,3 86 37,2 0,018
>2 84 75,7 145 62,8

Toplam kag as1 yaptirdiniz?

0 3 2,7 14 6,1

1 2 1,8 12 5,2 0,123
>2 106 95,5 205 88,7

12 haftadan wuzun siiren Kkahlci

semptom oldu mu?

Evet 67 60,4 136 58,9 0,793
Hayir 44 39,6 95 41,1

*Sutun yizdesi

** Fisher’s Exact test

Toplam yaptirilan as1 sayisiyla aile tipi iliskisine bakildiginda istatistiksel agidan
bulunan fark anlamlidir (p=0,028). Yalniz yasayanlarin iki ve altinda as1 yaptiranlara kiyasla
daha yiiksek oranda ikiden ¢ok as1 yaptirdigi, cekirdek aile ve genis aile olarak yasayanlarin
ikiden ¢ok as1 yaptiranlara oranla yilizde olarak daha c¢ok iki ve daha az ag1 yaptirdig tespit
edilmistir. Yapilan ileri analizlerde farkin ¢ekirdek aile ve yalniz yasayanlardan kaynaklandigi

tespit edilmistir.

Toplam yaptirilan as1 sayistyla katilimcilarin meslek grubu iliskisi incelendiginde
aralarinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Doktorlar daha ¢ok ikiden fazla as1 yaptiran
grup, hemsire ve diger saglk calisanlar1 iki ve asagisinda as1 yaptiran grup olmustur. ileri

analizlerde farki olusturan grubun doktorlar oldugu belirlenmistir.

Toplam yaptirilan as1  sayisiyla sigara kullanim durumu arasindaki  fark
degerlendirildiginde anlamli bulunmustur (p<0,018). Sigara icenler iki ve daha az asi

yaptiranlara kiyasla daha yiiksek oranda ikiden fazla as1 yaptirmistir.

Toplam yaptirilan as1 sayisiyla en az bir kez COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde
calisma durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik vardir (p=0,013). En az bir
kez COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde c¢alisanlardan %55,9’unun ikiden fazla as1
yaptirdigi, %41,6’sin iki ve daha az as1 yaptirdiklari tespit edilmistir.
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Toplam yaptirilan as1 sayis1 ve COVID-19 gecirirken hastanede tedavi alma iligkisi
incelendiginde aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,011). COVID-19 gegirirken
hastanede tedavi alanlarin ikiden fazla as1 yaptiranlara kiyasla daha ¢ok iki ve altinda as1

yaptirdiklar tespit edilmistir.

Toplam yaptirilan as1 sayis1t ve COVID-19 gecirirken hastalik seyri arasindaki farka
bakildiginda bu fark istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Tkiden
fazla as1 yaptiranlarin hastaligt daha hafif gecirdigi, iki ve asagisinda as1 yaptiranlarin
hastalig1 daha yiiksek oranda orta, agir ve ¢ok agir gegirdikleri sonucuna varilmstir. iki ve
altinda as1 yaptiranlardan iki kisi, ikiden fazla as1 yaptiranlardan ii¢ kisi ise hastaligi ¢ok agir
atlattiklarin1 belirtmislerdir. Hafif, orta, agir ve c¢ok agir gruplar arasinda yapilan ileri
analizlerde hafif-orta grup ile hafif-agir gruplar arasindaki farkin anlamlilikta etkili oldugu

tespit edilmistir.

Toplam yaptirilan as1 sayisinin cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, eslik eden
hastalik ve siirekli ila¢g kullanim durumu, COVID-19 test pozitiflik sayisi, COVID-19
gecirirken semptom olusmasi, BT ¢ektirme durumu, akciger tutulumu olmasi, ilag kullanma
durumu, oksijen destegi alma, COVID-19 gecirdikten sonra 12 haftadan uzun siiren kalic
semptom olmasi1 gibi bazi degiskenlerle iligkisi degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore yaptirilan as1 sayisi arasindaki iliski

As1 sayisi

<2 doz >2 doz
Ozellikler (n=342) n %* n %o* P
Cinsiyet
Erkek 45 39,8 110 48,0 0,151
Kadin 68 60,2 119 52,0
Medeni hal
Evli 73 64,6 141 61,6 0,586
Bekar 40 35,4 88 38,4
Aile tipi
Cekirdek aile (a) 97 85,8 180 78,6
Genis aile (a,b) 14 12,4 27 11,8 0,028
Yalniz yasayan (b) 2 1.8 22 9,6
Egitim durumu
Ilkokul 2 1,8 1 0,4
Ortaokul 2 1,8 6 2,6
Lise 20 17,7 36 15,7 0,697
Y uksekokul 12 10,6 29 12,7
Universite 77 68,1 157 68,6
Meslek
Doktor (a) 13 11,5 95 41,5
Hemsire (b) 44 38,9 48 21,0 <0,001
Diger (b) 56 49,6 86 37,6
Eslik eden hastalik durumu
Var 25 22,1 52 22,7 0,903
Yok 88 77,9 177 77,3
Siirekli ila¢ kullanim durumu
Var 18 15,9 49 21,4 0,231
Yok 95 84,1 180 78,6
Sigara kullanim durumu
Evet 27 23,9 84 36,7 0,018
Hayir 86 76,1 145 63,3
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En az bir kez COVID-19 pozitif hasta

bulunan yerde calisma durumu

Evet 47 41,6 128 559 0,013
Hay1r 66 584 101 44,1
COVID-19 test pozitiflik sayisi

1 89 78,8 182 795 0,878
>1 24 21,2 47 20,5
COVID-19 gecirirken semptom oldu

mu?

Evet 108 95,6 223 67,4  0,515**
Hayir 5 4.4 6 545
COVID-19 gecirirken BT cektirdiniz

mi?

Evet 35 310 51 22,3 0,081
Hay1r 78 69,0 178 77,7
COVID-19 gecirirken akciger

tutulumu oldu mu? (n=86)

Evet 18 514 19 37,3 0,192
Hayir 17 48,6 32 62,7
COVID-19 gecirirken hastanede

tedavi aldiniz m?

Evet 54 478 77 33,6 0,011
Hayir 59 52,2 152 66,4
COVID-19 gecirirken ilag

kullandimiz mi?

Evet 67 59,3 149 65,1 0,298
Hayir 46 40,7 80 34,9
COVID-19 gecirirken oksijen destegi

aldimz mi?

Evet 5 4.4 8 3,5 0,765**
Hayir 108 956 221 96,5

COVID-19 gegirirken hastahk sizce

nasil seyretti?
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Hafif (a) 24 21,2 103 450

Orta (b) 57 504 89 389  <0,001
Agir (b) 30 265 34 14,8
Cok agir (a,b) 2 18 3 1,3

12 haftadan wuzun siiren kalci

semptom oldu mu?

Evet 72 63,7 131 57,2 0,249
Hayir 41 36,3 98 42,8

*Sltun ylzdesi

** Fisher’s Exact test

Stirekli ila¢ kullananlar ve kullanmayanlarin viicut kitle indeksi degerlerine
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), yas degerleri
acisindan anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmaktadir (p=0,002). Siirekli ilag

kullananlarin yas medyan degerleri kullanmayanlara gére daha yiiksektir.

COVID-19 gegirirken kendini izole eden ve etmeyenler arasindaki yas degerleri
irdelendiginde anlaml iliski bulunamazken (p>0,05), viicut kitle indeksi degerleri acisindan
anlamli bir fark vardir (p=0,037). Kendini izole edenlerin etmeyenlere gore daha diisiik viicut

kitle indeksine sahip oldugu gézlenmektedir.

COVID-19 gegirirken BT g¢ektirenlerin viicut kitle indeksi medyan degerleri
cektirmeyenlere gore daha yiiksek tespit edilmistir (p=0,01). Yas degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

COVID-19 gegirirken hastalik seyirleri arasinda yas ve viicut kitle indeksi degerleri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (sirasiyla; p=0,046, p=0,023). Hafif, orta, agir ve
cok agir gruplar arasinda yapilan ileri post-hoc analizlerde yas ve viicut kitle indeksi meydan
degerlerindeki farklilig1 ¢ok agir olan grubun olusturdugu ve daha yiiksek yas ve viicut kitle

indeksi medyan degerlerine sahip oldugu sonucuna varilmaktadir (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore yas ve viicut kitle indeksi iliskisi

Ozellikler Yas

Medyan (min-max)

Vicut kitle indeksi

Medyan (min-max)

Siirekli ila¢c kullanim durumu

Var 32 (25-58)
Yok 30 (19-60)
p* 0,002

24,72 (19,49-44,29)
24,69 (14,86-40,39)
0,216

En az bir kez COVID-19 pozitif

hasta bulunan yerde calisma

durumu

Evet 29 (20-53) 24,80 (16,90-44,29)

Hayir 31 (19-60) 24,65 (14,86-37,04)
p* 0,076 0,247

COVID-19 doneminde hastanede

maske kullanimi sikhigi

Her zaman 30 (19-60) 24,71 (14,86-44,29)

Bazen 30 (20-45) 24,62 (16,94-36,49)

Hic 29,50 (26-37) 22,28 (21,48-29,30)
p** 0,984 0,326

Riskli temasta maske Kkullanim

sikhig

Her zaman 30 (19-60) 24,72 (14,86-44,29)

Bazen 28 (23-40) 24,22 (16,94-36,49)

Hic 28 (26-37) 21,87 (21,48-29,30)
p** 0,878 0,339

COVID-19 test pozitiflik sayisi

1 30 (19-60) 24,62 (14,86-37,04)

>1 30 (20-58) 24,83 (16,94-44,29)
p* 0,286 0,453

COVID-19 gegirirken kendini izole

etme durumu

Evet 30 (19-60) 24,65 (14,86-44,29)

Hayir 30 (26-41) 25,94 (19,83-33,14)
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p* 0,561 0,037

COVID-19 gecirirken semptom

oldu mu?

Evet 30 (19-58) 24,69 (14,86-44,29)

Hayir 30 (27-60) 25,66 (20,90-32,49)
p* 0,475 0,309

COVID-19 gecirirken BT

cektirdiniz mi?

Evet 30 (19-49) 25,80 (16,90-44,29)

Hayir 30 (20-60) 24,48 (14,86-37,04)
p* 0,22 0,01

COVID-19 gecirirken hastanede

tedavi aldiniz m?

Evet 30 (19-60) 24,93 (14,86-44,29)

Hayir 30 (20-54) 24,61 (17,53-37,04)
p* 0,717 0,887

COVID-19 gecirirken ilag

kullandinmiz nm?

Evet 30 (19-60) 24,80 (14,86-44,29)

Hayir 30 (20-54) 24,58 (16,90-37,04)
p* 0,659 0,342

COVID-19  gecirirken  oksijen

destegi aldimiz m1?

Evet 30 (25-49) 27,46 (19,49-44,29)

Hayir 30 (19-60) 24,67 (14,86-40,39)
p* 0,434 0,216

COVID-19 gecirirken hastalik sizce

nasil seyretti?

Hafif 30 (20-60) 24,38 (16,90-33,03)

Orta 30 (20-50) 24,94 (14,86-36,49)

Agir 30 (19-58) 24,55 (16,94-44,29)

Cok agir 39 (31-49) 30,46 (27,47-37,04)
p**  0,046*** 0,023***
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Toplam as1 sayis1

<2 30 (19-58) 25,23 (16,94-36,49)
>2 30 (20-60) 24,62 (14,86-44,29)
p* 0,7 0,923

12 haftadan wuzun siiren Kkalici

semptom oldu mu?

Evet 30 (19-58) 24,57 (14,86-44,29)
Hayir 30 (20-60) 24,83 (16,90-40,39)
p* 0,525 0,054

*Mann Whitney-U testi
**Kruskal-Wallis testi

*** Kruskal-Wallis testi. Post-hoc Mann Whitney-U’ya gore yapilmistir.
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5. TARTISMA

Diinyanin iki buguk yili askin siiredir miicadele ettigi COVID-19 salgini, saglik
sistemleri icin benzeri goriilmemis zorluklar getirmistir. Ozellikle diger bulasic1 hastaliklara
kiyasla on saflardaki saglik calisanlarina yonelik artan enfeksiyon riski bu zorluklarin basinda
gelmektedir. Bu durum saglik calisanlarinin KKE ve diger enfeksiyon kontrol dnlemlerini
uygularken ek gerekliliklere neden olmustur (9). COVID-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarinin
sagligini ve refahini, mesleki olarak edinilmis enfeksiyon da dahil olmak iizere bir¢ok yonden
olumsuz etkilemistir. CDC’ye bildirilen COVID-19 vakalarinin yaklagik %14’inii saglik
calisanlarmin olusturdugu tahmin edilmektedir (121). Ulkemizde ise COVID-19 vakalarinin
%11,5’in1 saglik calisanlarinin  olusturdugu bildirilmistir. Tiirk Toraks Dernegi’nin
aciklamasina gore ise, Haziran 2020-Temmuz 2020 déneminde %12,1 olan COVID-19 ile
enfekte saglik ¢alisani oran1 Aralik 2020-Ocak 2021 doneminde anlamli oranda artarak %57,4
olmustur (122). Bu enfeksiyonlarin kagmin isyeri maruziyetleri yoluyla ortaya ciktigini
bilmek mimkiin olmasa da; COVID-19 prevalansinin saglik c¢alisanlari arasinda saglik
caligan1 olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (121). Bu
bolimde KSU Tip Fakiiltesi calisanlarinda COVID-19 prevalans ve siddetine etki eden
faktorleri inceleyen calismamizdan elde edilen bulgular ile bu alanda yapilan calismalar
birlikte degerlendirilerek sunulmustur. Calismamizda COVID-19 hastas1 saglik ¢alisanlarinin

uzun siireli sonuglar1 irdelenmistir.

Calismamizda katilimcilarin COVID-19 doneminde ¢alistiklart yerlerin dagilimina
bakildiginda tip fakiiltesi calisanlarinin %80,1’inin en az bir kez COVID-19 iliskili
boliimlerden birinde bulundugu saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan ilgili ¢caligmalara bakacak
olursak; Ankara’da bir egitim aragtirma hastanesinde gérev yapan doktor, hemsire ve ebelerin
olusturdugu 2139 kisinin katildig1 bir ¢calismaya gore; pandemi siirecinde ¢alisma kosullarina
iligkin verilere bakildiginda katilimcilarin  %41,2’sinin  ¢alistigi  birimin degistigi  ve
%36,4’iiniin COVID-19 birimlerine gérevlendirildigi goriilmektedir (123). Istanbul, Elaz1g ve
Diyarbakir illerinde bulunan iki devlet hastanesi ile bir 6zel hastanede gorev yapmakta olan
440 saglik personeliyle yapilan bir diger ¢alismada, katilimcilarin ¢aligma 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %74,3’liniin COVID-19 departmaninda ¢alistigi, %25,7’sinin
caligmadigi belirlenmistir (124). Diyarbakir’in bir egitim aragtirma hastanesinde yapilmis 316
saglik caliganin katildig1 bir anket ¢aligmasi bulgularina gore; katilimcilarin %60°1 COVID-19
hastalarina saglik hizmeti sundugunu bildirmistir (125). Uluslararas: bir literatiirde; ise alinan

hemsirelerin  %52,3’tinlin  COVID-19 tedavisi verilmesi icin belirlenen hastanelerde
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gorevlendirildigi ve %7,1’inin COVID-19 hastalarina bakim sagladigi belirtilmistir (126).
Cin'in Pekin kentindeki 22 Gglnct basamak hastaneden toplam 3477 saglik c¢alisaninin
katildig1 bir diger calismada, 820 katilimer (%23,58) koronaviriise maruz kalma riski daha
yiiksek olan bélimlerde ¢alistigini ifade edilmistir (127). Saglik calisanlarinin COVID-19
iligkili boliimlerde calisma orani, farkli calismalarda degisen sonuglar gdstermektedir.
Saglikta insan giiciiniin eksikligi ve dengesiz dagilimi gibi problemler ile iilkelerin farkli
siyasi, sosyal, kilturel ve ekonomik yapilara sahip olmasi, saglik sistemlerinin insan

kaynaklarin1 kullanimindaki farklilasmay1 agiklayabilir.

Calismamiza katilanlarin COVID-19 doneminde maske kullanim sikliklar
irdelendiginde; %86,5’inin hastanedeyken her zaman, %94,2’sinin riskli temas sirasinda her
zaman maske kullandig1 tespit edilmistir. Tiirkiye’de Ankara ilinde kamuda gorevli saglik
calisganlarin COVID-19°’dan korunmaya yonelik davraniglarina iligkin yapilan bir anket
verilerine gore; calisanlarin %98’inin KKE kullandig1 saptanmistir (128). Istanbul’da yapilan
bir diger arastirma, calismaya katilanlarin KKE’lerini gerekli durumlarda yiiksek oranda
(cerrahi maske kullanim orant %78,9) kullandigin1 gostermektedir (129). Sims ve
arkadaglarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde bir arastirmasinda, katilimecilarin %76’s1
herhangi bir tiirde maske taktigini bildirmistir (130). Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan
aragtirmalarin sonuclarina gore saglik ¢alisanlarinin hastane ortaminda farkli diizeyde KKE

kullandig1 bilgisine ulagtik.

Katilimcilarin COVID-19 gegirirken kendini izole etme durumlart incelendiginde;
calismamizda personellerin genellikle (%93,3) COVID-19 pozitifken izole durumda
bulunduklari sonucuna varilmistir. Lorenzo ve arkadaslarmin Italya’da yaptig1 bir ¢alismaya
gore arastirmaya katilanlarin %84,2’sinin SARS-COV-2 yayilimi sirasinda ailesinden kendi
kendini izole etmeye karar verdigi ortaya ¢ikmistir (131). Calismamiz yayimlanan literatiirle
benzer sonuclara sahiptir. Halk sagligi onlemlerinden olan izolasyonun uygulanabilmesi,
solunum yolu hastaliklarinin yavas bulagsmas1 ve saglik kuruluslarinin bu hastaliklarla daha iyi
basa ¢ikabilmesi i¢in 6nemlidir (132). Calismamiz ve literatiire gore, saglik calisanlarinin
sosyal cevresi ve yakinlarina hastalik bulastirmaktan kaginma noktasinda bilingli yaklastig

sOylenebilir.

COVID-19 geciren calisanlardaki torax tomografisi ¢ektirme ve akciger tutulumu
durumlar degerlendirildiginde; tomografi g¢ektirenlerin (%?25,1) yarisindan azinda akciger

tutulumuna (%10,8) rastlanmistir. Calismamizla benzer sonuglar iceren Istanbul'da bir Vakif
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Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde COVID-19 pozitif 501 hastayla yapilan bir
calismaya gore katilimcilarin 109'una (%21,8) Toraks BT c¢ekilmistir. 50 olgunun (%9,9)
tomografi bulgulart COVID-19 uyumlu olarak degerlendirilmistir (133). Tiirkiye’de yapilan
baska bir analizde Kaya ve arkadaslart COVID-19 enfeksiyonu geciren saglik ¢alisanlarinin
%83’linde akcigerde COVID-19 ile uyumlu infiltrasyon saptamistir (134). Harran
Universitesi’nde yapilan retrospektif bir ¢alismanin bulgularma gére; bu hastalarin 37’sine
(%7,5) gogiis tomografisi veya akciger grafisi g¢ekilirken goriintilleme yapilan 20 vakada
(%54,05) COVID-19 ile uyumlu infiltrasyon tespit edildi (135). Kayseri’de yapilan bir
caligmanin sonuglar1 incelendiginde COVID-19 geciren saghk calisanlarinin %60’1nda
akcigerde COVID-19 ile uyumlu infiltrasyon saptanmistir (136). Cin’in Wuhan kentinde Lai
ve arkadaglariin yaptig1 uluslararasi bir ¢calismanin bulgularina gére COVID-19'lu 110 saglik
calisaninin  78'inin (%70,9) gogiis tomografisinde lezyonlar tespit edildi (137). Wuhan
Universitesi'nde yapilan incelemede, COVID-19’lu olgularin %84,6’s1 gdgiis tomografi
taramasinda pozitif olarak dogrulandi (138). Calismamiz ¢ogu ulusal ve uluslararasi verilere
gore daha az oranda gogilis tomografisi ¢ekildigini ve akciger tutulumu oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar salgininin baglarinda, yetersiz test kitleri ve zayif PCR duyarlilig:
nedeniyle hastaligin tespitinde BT goriintiilemenin kullanilmasindan kaynaklanabilir (139).
Ayrica aragtirmamiz tek merkezli bir ¢alismanin bulgularini igerdiginden, daha ¢ok geng yas
grubu ve asilanmig bireylerin olusturdugu bir grup olmasi nedeniyle diger ¢alismalara oranla
akcigerde daha diisiik oranda infiltrasyonla uyumlu goriintii verebilir. Salgin dalgalarina goére

iilkelerin farkli vaka sayilar1 ve varyant ¢esitliligi de bu durumda etkili olabilir.

Bu ¢alismada COVID-19 tanis1 alan saglik ¢alisanlarinin %96,8’1 semptomatik iken
%3,2’s1 asemptomatikti. Semptomatik hastalarda en sik kas agrist (%64.,9), bas agrist
(%63,2), bogaz agris1 (%59,9), kuru okstiriik (%53,2), ates (%51,8) tariflenmistir. Kayseri’de
yapilan bir g¢alismaya gore; saglik calisanlarinin %18’inin  enfeksiyonu asemptomatik
gecirdigi ifade edilmistir. Semptomu olanlarda ise en sik ates (%65) ve kuru oksiiriik (%54)
goriilmiistlr (136). Ankara’da bir egitim aragtirma hastanesinde hastalarda ortaya ¢ikan en sik
semptomlar; miyalji (%46,7), halsizlik (%32,8), bogaz agris1 (%28,3), oksiirtik (%26,7), bas
agrist (%22,8), ates (%21,1), anozmi (%10,6) ve nefes darlig1 (%6,7) olarak belirtilmistir
(140). Tirkiye’de cesitli hastanelerde gerceklestirilen kesitsel bir arastirmanin verilerine gore
katilimcilarin ¢ogunlugu (%79,8) ates, okstiriik, nefes darlig1 ve miyaljinin COVID-19'un en
stk goriilen belirti ve semptomlart oldugu fikrine sahiptir (141). Kuzeybati Suriye’deki
COVID-19 gegiren saglik calisanlarin1 degerlendiren Seyhan ve arkadaslari, ¢aligmaya dahil
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edilenlerin %10,6’s1n1 asemptomatik, %89,4’linii semptomatik buldu ve ¢ogunun (%86,1)
hafif semptomlart vardi. En sik goriilen semptomlar; ates (%65,6), kuru oksiiriik (%55,5) ve
yorgunluk (%47,4) olarak tespit edildi (142). Gémez-Ochoa ve arkadaslari tarafindan yapilan
uluslararas1 bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda tan1i aninda semptom
gostermeyen COVID-19'lu bireylerin prevalansi %40’t1. En sik bildirilen semptomlar ise ates
(%57), kuru oksurak (%57), miyalji (%48) ve halsizlik (%43) oldu (143). Fu ve
arkadaslarinin yaptig1 genis ¢apli bir meta-analize gore asemptomatik olgu prevalansi %5,6
olup ates, Oksiirik ve yorgunluk en yaygin semptomlardi (144). Calismamizdaki
asemptomatik hasta orani literatiire goére daha diisiik saptanirken klinik semptomlar ve
goriilme oranlar1 benzerlik gostermektedir. Caligsmalarda sadece belli semptomlarin taranmast,
semptomatik olgularin bir kisminin gézden kagmasma sebep olmus olabilir. Ayrica,
pandeminin uzun bir siirece yayilmast ve farkli varyantlarin gelismesi semptomlari
cesitlendirebilir. Pandeminin erken déneminde yapilan ¢ogu calismada atesin en sik goriilen
semptom olmasi, sonraki galismalarda ise bu oranin diismesi, ilk g¢alismalarin genelde
hastaneye yatanlarla yapilmig olmasina baglanmistir. Zira basvuru sirasinda hastalarin
%44'tinde ates goriliirken, hastanede yatislar siiresince %88'inde ates goriildiigu bildirilmistir
(133). Gin'de COVID-19 vaka tanimindaki degisiklikleri analiz eden bir ¢alismada vaka
taniminin baslangigta dar kapsamli oldugu, tanimlamada 2020 Ocak ay1 sonuna kadar atesin
kesin sart olarak arandigi, bilgiler arttikga vaka taniminin, 6zellikle daha hafif vakalarin tespit
edilmesine izin vermek i¢in kademeli olarak genisletildigi belirtilmistir (145). Ayrica sik
goriilen semptomlarin test i¢in tarama kriterlerine dahil edilmesi, SARS-CoV-2 pozitif
bireylerin tanimlanmasin1 kolaylastirabilir ve daha fazla bulagsmay1 Onleyebilir. Spesifik
olarak bu semptomlarin taranmasi, sinirli test kapasitesine sahip diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yararli olabilir. Bununla birlikte, saglik c¢alisanlarinin semptomlarla taranmasi,
COVID-19 vakalarmin o6nemli bir boliimiinii kagirabilir. Bu nedenle, semptomlardan
bagimsiz olarak riskli temasta bulunan tiim saglik calisanlar1 i¢in evrensel tarama, hastane

ortaminda SARS-CoV-2'nin bulagmasini azaltmak i¢in standart strateji olmalidir.

COVID-19 geciren saglik calisanlarinin  hastanede tedavi alma durumlan
degerlendirildiginde; calismamiza katilanlarin %2,6’s1 serviste, %0,6’s1 yogun bakimda
yatarak tedavi aldigim ifade etmistir. Cavdar ve arkadaslari, Istanbul’da birinci basamak
saglik hizmeti ¢alisanlarinin hastaneye yatis oranini ¢alismamiza paralel olarak %4,6 olarak
bulmustur (7). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) pozitif saglik calisanlarinin %18,6’s1 serviste, %2,4’ii yogun bakimda tedavi almistir.
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Bu sayilar igerisinde sadece PCR testi pozitif olanlar yer almaktadir, PCR testi negatif olup
BT ile tan1 alanlar hesaba katildiginda bu say1 daha da yiiksektir (146). Salginin baslarinda
Amerika’da yapilan bir c¢alismanin sonuglar1 incelendiginde; COVID-19’lu  saglik
calisanlarinin %27,5'inde yogun bakim {initesi ihtiyact olmustur (147). Cavdar ve
arkadaslarinin Istanbul’da yaptig1 ¢alismanin sonuglar1 arastirmamizla benzerlik gosterirken
diger literatiir verileri hastaneye yatig oranlarini ¢alismamiza gore oldukca yiiksek bulmustur
(7). Bu sonuglardaki farkli degerler, ¢alismalarin pandeminin farkli dalgalarinda yapilmis

olmasi, katilimcilarin fiziksel 6zelliklerindeki farkliliklar ve as1 etkinliginden kaynaklanabilir.

Calismamizda COVID-19 gecirirken ila¢g kullananlarin orant %63,2 olup en sik
kullanilan ilag grubu antivirallerdir (%42,1). Daha az siklikla da antibakteriyel (%17,3),
antikoagulan tedavi (%11,7) ve steroid turi ilaglar (%7) kullanildigi goézlemlenmistir.
Katilimcilarin %36,8’i COVID-19 gegirirken ilag kullanmamistir. Guan ve arkadaslarinin
Cin’de yaptigi 1099 COVID-19 hastasinin verilerine gore hastalarin ¢ogunlugu (%58)
intravendz antibiyotik tedavisi, %35,8'1 oseltamivir tedavisi, %18,6’s1 sistemik glukokortikoid
almigtir (148). Literatiir taramasinda ila¢ kullanim oranlar1 ile ilgili kisith veriler
kiyaslandiginda, goriilen farkliligin sebebi ¢alismamizin tek merkezli olmasi ve hatirlama
yanlilig1 sebebiyle olabilir. Hastalarin pek ¢ogu aslinda asemptomatik olarak ve herhangi bir
tedaviye ihtiya¢ duymadan iyilesmektedir. Bununla birlikte tedaviye ihtiya¢ duyanlarin
mimkiin olan en erken zamanda tedavisine baglanmasiin hastalifin seyrini olumlu yonde

degistirdigi de gorilmiistiir.

COVID-19 hastalarinda oksijen destegi alma durumlar irdelendiginde; ¢aligmamiza
katilanlarin  %96,2’sinin  herhangi bir oksijen destegi tiirline ihtiya¢ duymadiklari
goriilmektedir. %3,8’1 nazal kaniil/oksijen maskesi, yiiksek akisli oksijen/CBAP veya
mekanik ventilatorden birine gereksinim duymustur. Cin’de yapilan arastirmaya gore Guan ve
arkadaglari, COVID-19’lu hastalarin  %41,3'line oksijen tedavisi, %6,1'ine mekanik
ventilasyon uygulandigini bildirilmislerdir (148). New York’ta COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilan 5700 hastanin degerlendirildigi c¢alismada ise, hastalarin %27,8’inin
bagvuru aninda oksijen tedavisi ihtiyact oldugu belirtilmistir. Bagvuran hastalarin %14,2’si
yogun bakim iinitesinde tedavi edilip, %12,2’sine invaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir
(149). Peiris ve arkadaslarinin Hong Kong’un bir hastanesindeki retrospektif arastirmasina
gore hastalarin %32’si yogun bakim ihtiyact duyarken, %25,3’li entiibe edilmistir (150).

Calismamizdaki hastalarin oksijen destegi ihtiyact yurt dig1 arastirmalara oranla oldukca
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digik bulunmustur. Bu durum, hasta grup 06zelliklerindeki degisiklikler ve tedavi

protokoliindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizin sonuglarina bakarak saglik calisanlarinin hastaligi daha siklikla hafif
(%37,1) ve orta (%42,7) olarak nitelendirdikleri, nadiren de agir (%18,7) ve ¢ok agir (%1,5)
olarak ifade ettikleri gorilmektedir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismaya goére tiim olgularin
%34,6’sinda agir hastalik vardi ve bu hastalarin yaklasik yarisinin takip ve tedavisi yogun
bakim {initesinde yapild1 (151). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin raporunda,
COVID-19 hastalarinin verileri degerlendirilmis ve semptomatik hastalarin %81’inin hafif
hastalik, %14’ilinlin ciddi hastalik ve %5’inin kritik hastalik seklinde seyrettigi belirtilmistir
(152). italya’da COVID-19 tespit edilen hastalarn %12’sinin ve hastaneye yatirilan hastalarin
%16’sinin yogun bakima alindigt; tahmini vaka 6liim oraninin %7,2 oldugu, ayn1 donemde
Giiney Kore’de tahmini vaka 6lim oranimnin %0,9 oldugu raporlanmistir (153, 154). Bu
farkliligin, enfeksiyonun farkli demografik ozellikler gdstermesi ve agir veya Oliimciil
seyreden enfeksiyonlarin bolgesel farklilik gostermesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Italya’daki hasta kisilerin ortalama yas1 64 iken, Kore’de 40’11 yaslarda oldugu gdsterilmistir
(75). Turkiye’de yapilan arastirmanin sonuglarinin c¢alismamiza kiyasla daha fazla agir
hastalik tablosu igermesinin sebebi; yapilan ¢alismadaki hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasindan, eslik eden komorbiditelerinin fazlaligindan veya iilkelere gore asilama

oranlarinin ve asilama gesitlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.

Caligmamizda birden ¢ok kez COVID-19 gegiren gruplar irdelendiginde; kadinlarda
(%54.,9), erkeklere kiyasla (%45,1) daha ¢ok yeniden enfeksiyon gozlemlenmistir.
Doktorlarda (%36,6) ve diger saglik calisanlarinda (%36,6) hemsirelere (%26,8) gore
reenfeksiyon daha fazla goriilmistiir. Yeniden COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde surekli
ilag kullanim oran1 %29,6 iken, kullanmayanlarda %70,4 bulunmustur. Calismamizda sigara
kullanmayanlarin (%66,2) kullananlara (%33,8) gore daha ¢ok yeniden enfeksiyona maruz
kaldig1 goriilmiistir. Birden ¢ok COVID-19 test pozitifligi olanlarin genellikle COVID-19
hastalar1 bulunan boliimlerde c¢alistigi (%59,2) belirlenmistir. Tekrarlayan COVID-19’a
maruz kalan saglik calisanlarimizin %84,5°1 hastanede her zaman maske kullandigini,
%94,4°1 riskli temas sirasinda her zaman maske kullandigini ifade etmistir. Calismamizda
reenfekte olanlarin genellikle ikiden fazla as1 yaptirdiklart (%66,2) sonucuna varilmistir.
COVID-19 gecirme ve sosyodemografik iligkileri degerlendiren bazi c¢aligmalar
degerlendirildi. Kayseri ilinde yapilan kesitsel ve retrospektif bir aragtirmanin sonuglarinda,

saglik calisani olmak reenfeksiyonu etkileyen durumlar arasinda belirtilmekteydi (155).
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Tiirkiye’de saglik ¢alisanlariyla yapilan bir ¢calismada katilimcilarin ikinci PCR sonucundan
once verdikleri yanitlar sorgulandiginda; %39’u COVID-19 hastalarinin oldugu tedavi
iinitelerinde bulundugunu, %56,5’1 hastalarla temas sirasinda tek kullanimlik maske
kullandigini, %69,9’u uygun KKE kullandigini ifade etmistir (156). Ar1 ve arkadaslarinin
Ankara’da yaptig1 tek merkezli retrospektif bir kohorta gore yeniden enfeksiyon orani, benzer
calisma saatlerine ragmen; doktorlarda (%4), hemsirelerden (%2) daha yiiksekti
(157). Brezilya’da bir  {niversite  hastanesinde tekrarlayan COVID-19  vakalari
degerlendirildiginde; saglik ¢alisanlarinin %7,9’u yeniden enfeksiyon geg¢irmistir (158). Toro-
Huamanchumo ve arkadaslar1 sistematik derlemeler ve meta-analizleri iceren 77 calismada
tekrarlayan pozitifligi degerlendirmistir. Bunlardan 16 ¢alismada SARS-CoV-2 pozitif vaka
ile ikinci bir temas, bes c¢alismada saglik meslegi ile ilgili enfeksiyon tanimlanmistir (159).
Ando ve arkadaslarinin Ingiltere’den yaptig1 elektronik ortamdan derlenen saglik raporlarina
gore, hi¢ sigara igmeyenlerin (%4,2), sigara igenlerden (%3,5) daha sik reenfekte oldugu
belirtilmekteydi (160). Uluslararasi bir meta-analizde 22 {ilkeden 81 ¢alisma, PCR ile yeniden
enfeksiyonun dogrulandigini bildirmistir. Calisma olgularin cinsiyetinin %45,8’i erkek ve
%153,7’1 kadin olarak kaydedilmistir (161). Uluslararasi bir meta-analizde yeniden enfeksiyon
riski, saglik ¢alisanlar1 ve kadinlar arasinda genel niifusa kiyasla daha yiiksekti (162). Yapilan
ulusal ve ulaslararasi ¢aligmalar birgok yonden ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde; reenfeksiyonun kadinlarda, saglik c¢alisan1 olanlarda
(doktorlarda, hemsirelere gore daha fazla), COVID-19 hastalarinin bulundugu béliimlerde
caligsanlarda, sigara igmeyenlerde ve asili olanlarda daha cok goriildiigi tespit edilmistir.
Calismamiz verilerinde ve literatiirde asilamanin reenfeksiyondan koruduguna dair bir kanita
rastlanmamistir. Incelememiz, yeniden enfeksiyonun nedeninin farkli varyantlara bagh
oldugunu analiz etmemis olsa da; bunlar dislanamaz. Wang ve arkadaslar tarafindan yapilan
22 ulkeyi iceren global bir meta-analizde, 6nceki COVID-19 yeniden enfeksiyonunun
tamamen bagisiklik saglamadigi ve farkli bir varyantla ikinci bir enfeksiyonun miimkiin
oldugu sonucuna varilmistir (161). COVID-19’dan iyilestikten sonra yeniden enfeksiyon ve
hastaneye yatis beklenmedik bir durum degildir. Bu nedenle, agilamanin yani sira korunma
ilkelerine de baglilik esastir. Reenfeksiyon acisindan yapilan degerlendirmeye gore
calismamizda daha once PCR pozitifligi bulunanlarin %20,8’1 (71/342) tekrar COVID-19
gecirmistir. Cavdar ve arkadaslarmin Istanbul’da Nisan 2020-Nisan 2021 yillar1 arasinda
yaptig1 arastirma sonuglarina gére ise bu oran %4,6 (7/152) bulunmustur (7). Italya’da Mart
2020-Subat 2021 arasinda bir hastanede calisan saglik personellerinden toplanan verilere

gore; calisanlarin %1,9’unda reenfeksiyon tespit edilmistir (163). Brezilya’nin bir
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hastanesindeki saglik hizmetlerinde ¢alisan personeller iizerinde 10 Mart 2020'den 10 Mart
2022'ye kadar tim COVID-19 vakalar1 arasinda reenfeksiyon orani arastirilmistir. 5865
vakanmn bulundugu bu biiylik c¢apli saglik grubunda niiks oranmi %5 saptanmistir (164).
Calismamizdaki sonucglar hem ulusal hem de uluslararasi1 yapilan arastirma verilerine gore
oldukca yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar COVID-19’un yillara gore farkli dalgalar
seyretmesiyle aciklanabilir. Omikron varyanti doneminde Gama ve Delta varyantlarina
kiyasla niiks oraninin 5 kattan daha fazla arttigi goriilmektedir (165). Ayrica, enfeksiyonlar
arasindaki uzun aralik gboz Oniine alindiginda, enfeksiyon ve asilama yoluyla edinilen

bagisikligin, zamanla azalmasi miimkiindiir.

Arastirmamiza katilanlarin = %951 asihi  olduklarmi ifade etmistir. Saglik
calisanlarimizin siklikla iki (%23,7), ii¢ (%38) ve dort (%24,6) doz as1 yaptirdiklar tespit
edilmistir. En sik yaptirilan a1 tiirQl ise iki doz Sinovac-iki doz Biontech (%20,6) olmustur.
Calismamizda saglik calisanlarinin yiiksek oranda asilanma egilimli olduklarini goriiyoruz.
Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde yapilan anket calismasi bulgularma goére saglik
calisanlarinin %97,7’si ast olmustu. %45,3’li dort doz, %20,6’s1 li¢ doz, %20,6’s1 bes doz
asitliydi. Ayni ¢aligmada saglik calisanlarina secenek verilseydi ilk hangi asiyr olurdunuz
sorusuna %70’ Biontech, %19,3’i Sinovac asisin1 olmak istedigini belirtti (166). Tarsus
Devlet Hastanesi saglik galisanlariyla gelistirilen bir arastirmada katilimcilarin %95,5inin
COVID-19 agis1 oldugu, %63,9’unun as1 tercihinin Biontech oldugu belirlenmistir (167).
Tiirkiye’de yasayan insanlarin COVID-19’a bakis acisini1 degerlendiren bir anket ¢aligmasinda
katilimeilarin =~ %41,2’si COVID-19  asis1  olmaya olumlu yaklasirken  %20,9’u
yaptirmayacagini belirtti, %37,9°u ise yaptirip yaptirmayacagi konusunda kararsizdi. Saglik
calisanlarinin asiyr kabul ylizdesi diger meslek gruplarina gore daha yiiksek bulundu
(168). Sallam M. tarafindan diinya ¢capinda yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlari tizerinde
yapilan 8 calisma i¢in, ii¢ anket as1 kabul oranlarinin %60'1n altinda oldugunu, en yiiksek
oranin Israil'deki doktorlar arasinda (%78,1) ve en diisiik as1 kabul oraninin Kongo
Demokratik Cumhuriyeti'ndeki (%27,7) saglik ¢alisanlar1 arasinda oldugu bildirilmistir (169).
Lin ve arkadaslar1 Cin’de yaptiklar1 bir anket calismasinda yerli as1 isteyenlerin oranin1 %48,7
bulmustur (170). Tirkiye’deki asilanma oranlariyla ilgili arastirmalarin  sonuglar
caligmamizla paralel sonuglar igerirken, uluslararasi veriler saglik ¢alisanlarindaki asilanma
oranlarinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir. Saglik calisanlarmin  COVID-19
pandemisinin yayilmasi ve etkileriyle miicadelede 6n saflardaki konumlari, daha yiiksek bir

enfeksiyon riski altinda olduklar1 ve dolayisiyla koruyucu oOnlemlere daha fazla ihtiyag
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duyduklar1 goéz oniline alindiginda yurt disi1 verileri endise vericidir. Calismamiza gore
ozellikle uluslararasi ¢alismalardaki diislik as1 yaptirma oranlari, bu bolgelerde asi etkinligine
stiphe duyulmasi ile baglantili olabilir. Ayrica baz1 bolgelerdeki nispeten yiiksek ast kabul
oranlari, hitkiimetlere duyulan gii¢lii giivene baglanmistir (169). Calismamizda en sik yapilan
asilarin  iki Sinovac-iki Biontech olmasinin nedeninin  Saglik Bakanlhi§i’nin as1
politikalarindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Ek olarak, saglik calisanlarimiz arasinda asi
gelistirilmesinde Tirk bilim insanlariin da yer aldigi Biontech asisina giivenin daha yiiksek
oldugu da soylenebilir. Ayrica Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asilarini yiiksek
oranda yaptirdigi ve topluma rol model olmak anlaminda 6rnek bir davranis sergiledikleri

soylenebilir.

Calismamizda birinci, ikinci ve li¢lincli doz asilama sonrasi en sik gelisen yan etki
agrili kol/agr (sirastyla; %55,1-%51,4-%39,5) olmustur. Hastalarda %13 ile %30 arasinda
degisen oranlarda halsizlik/yorgunluk, bas agris1 ve kas agris1 goriilmiistiir. Incecik ve
arkadaslarinin calismasinda, asilananlarin %16’sinda lokal, %25,3’linde ise sistemik yan
etkiler olmustur. En sik as1 yerinde agr1 (%]15,3), bas agrist (%14,7), halsizlik (%10,7) ve
miyalji (%9,8) gorilmistir (171). Gaziantep’te bir {niversitesi hastanesinde yapilan
aragtirmanin bulgularinda, as1 sonrasi en sik karsilasilan yan etkiler; %59,6 oraniyla
enjeksiyon yerinde kizariklik, sislik ve agridir. Sistemik reaksiyonlardan ise en sik
goriilenlerin sirastyla; yorgunluk/halsizlik (%58,6), kas/eklem agrist (%51,1), bas agrisi
(%40,7) oldugu belirlenmistir (172). Akar ve arkadaslarinin Sinovac ile asilanan saglik
calisanlartyla yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin %31,3’1 birinci doz as1 sonrasinda, %26,8’1
ise ikinci doz as1 sonrasinda en az bir yan etki bildirmistir. En sik goriilen yan etki birinci doz
sonrast %20,4 ve ikinci doz sonrasi %21,7 oranla as1 bolgesinde agridir (173). Cekya’da
Biontech ile asilanan saglik ¢alisanlariyla yapilan kesitsel aragtirmaya gore enjeksiyon bolgesi
agrist (%89,8), yorgunluk (%62,2), bas agris1 (%45,6), kas agris1 (%37,1) ve titreme (%33,9)
en sik bildirilen yan etkilerdi (174). Almanya’da kesitsel ve ankete dayali bir galismada
calismaya dahil edilen Alman saglik ¢alisanlarinin %88,1'it COVID-19 asilamasini takiben en
az bir yan etki bildirmistir. Biontech gibi mRNA bazli asilar, lokal yan etkilerin (6rnegin;
enjeksiyon bolgesi agrisi) daha yiiksek bir prevalansi ile iligskilendirilmistir (175). Kadali ve
arkadaslarinin saglik c¢alisanlarinda Biontech asisinin etkilerini gozlemledigi calismada,
lokalize semptomlar % 89,5; generalize semptomlar %75,9 siklikla goriilmiistiir. En sik
lokalize semptom agrili kol/agr1 (%88); en sik generalize semptom ise halsizlik/yorgunluk

(%58,9) olarak bildirilmistir (176). Asilama sonrasi gelisen bazi etkiler kisilerin asilama
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davraniglarini smirlayabilir ancak bizim ¢alismamizdaki yan etkilerin ve sikliklarin ulusal ve

uluslararasi aragtirmalarin sonuglariyla Ortiistiigiinii gormekteyiz.

Calismamizda COVID-19 gecirenlerin yaptirdiklart as1 sayilari degerlendirildiginde;
bir kez COVID-19 gegirenlerin %90’ 1n1n, iki kez COVID-19 gegirenlerin %95,2sinin, ikiden
cok kez COVID-19 gegirenlerin %62,5’inin iki ve {izerinde asilandiklar1 goriilmektedir.
DSO’niin agikladigi Sinovac etkinlik degerlendirme raporunda; Tiirkiye’de 13 bin kiside
yapilan bir faz 3 randomize kontrollii calismada, iki doz asilamadan 14 giin sonrasinda aginin
semptomatik COVID-19’a kars1 olan koruyuculugunun %84 ve hastaneye yatisa karsi
koruyuculugunun %100 oldugu bildirilmistir. Sili’de 10,5 milyon kiside yapilan bir kohortta
iki doz asillamadan 14 giin sonrasinda asmnin semptomatik COVID-19’a kars1 olan
koruyuculugunun %67, hastaneye yatisa karst koruyuculugunun %85, yogun bakima yatisa
karsi koruyuculugunun %89 ve COVID-19 sebepli 6limden koruyuculugunun ise %80
oldugu bildirilmistir. Brezilya’da 12688 kiside yapilan bir faz 3 randomize kontrollii
caligmada iki doz asilamadan 14 giin sonrasinda asinin semptomatik COVID-19’a kars1 olan
koruyuculugunun %51 ve hastaneye yatisa karsi koruyuculugunun %100 oldugu bildirilmistir.
Brezilya’da 393 vaka kontrol ¢iftinde en az bir doz as1 yaptiranlarda asinin semptomatik
COVID-19’a kars1 olan koruyuculugunun %350 oldugu rapor edilmektedir (177). COVID-19
insidansinin ytiksek oldugu bir toplumda aktif bir hastane ortaminda yiiriitiilen uluslararasi bir
caligmada, iki doz as1 alanlar arasinda yeni COVID-19 vakalarinda biiyiik bir azalmanin
oldugu belirtilmistir (178). Calismamizda iki kez COVID-19 gecirenlerin, bir kez COVID-19
gecirenlerden daha fazla oranda iki ve lzerinde as1 aldiklari goriilmektedir. Ulusal ve
uluslararasi literatiir taramalarinda iki doz asilamanin tek doz asilamaya gore ¢ok daha fazla
koruyuculuk sagladigi belirtilmistir. Calismamizdaki bu celigkili durumun sebebi, saglk
calisanlarinin genel topluma kiyasla daha uzun siire hastalarla yakin temasta bulunmalar1 ve

yaptirilan hatirlatma dozlarinin COVID-19 gegirdikten sonraya denk gelmeleri olabilir.

Arastirmamizin kalici semptom verileri degerlendirildiginde; hastalarin %60,4’1 en az
bir tane uzun-COVID semptomu bildirmistir. En sik belirtilen semptomlar;
halsizlik/yorgunluk (%38,5), hafiza/konsantrasyon bozukluklart (%16,6), kas/eklem agrist
(%11,4), tikenmislik (%11,1), uyku kalitesinin diismesi (%11,1), okstiriik (%9,9), endise
(%9.,4), bas agrist (%9,4), koku kaybr (%9,4) ve tat kayb1 (%7,9) olmustur. Peterson ve
arkadaslarinin Kuzey Atlantik’ten gelen, hastanede yatmayan hastalar iizerinde yaptig1 bir
arastirmaya gore; katilimcilarin %96,3'i kalict semptom bildirmistir. En yaygin kalict

semptomlar; yorgunluk, koku kaybi, tat kayb1 ve artraljilerdir (179). Italya’da bir ¢alisma
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verilerine gore, COVID-19'dan iyilesen hastalarin %87,4'i en az bir semptomun, ozellikle
yorgunluk ve nefes darliginin kalict oldugunu bildirmistir (180). Banda ve arkadaslarinin
Ingilizce sosyal medya verilerini kullanarak COVID-19 sonras1 semptomlar1 degerlendirdigi
bir calismaya gore en sik bildirilen post-COVID semptomlari; yorgunluk, nefes darligi,
okstirtik, artralji ve gogiis agrisidir (181). PubMed ve Medline'daki COVID-19 makalelerini
inceleyen uluslararasi bir sistematik derleme ve meta-analizde ise uzun donemde en sik
goriilen bes semptom; yorgunluk (%58), bas agris1 (%44), dikkat bozuklugu (%27), sag
dokiilmesi (%25) ve nefes darligi (%24) olarak bulunmustur (182). Uluslararasi verilere gore
caligmamizdaki kalic1 semptom goriilme sikligi daha az olup bazi semptomlar farklilik
gostermektedir. Calismamiz nispeten az sayida hasta ile yapilan, baska nedenlerle taburcu
edilenlerin takip edilemedigi, kontrol grubu olmayan tek merkezli bir ¢alismadir. Toplum
kokenli pndmonisi olan hastalar da kalici semptomlara sahip olabilir, bu da bazi bulgularin
COVID-19'a 6zgii olmayabilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica bazi anketlerin 6nceden
tanimlanmis oldugu g6z oOniine alindiginda, ankette belirtilmeyen semptomlarin gdézden

kacirilmig olmas1 dahilindedir.

COVID-19 gegirirken 12 haftadan uzun siiren kalici semptom ve yas iligkisine
bakildiginda ¢alismamiza gére anlamli bir iligki yoktur. Giineydogu Brezilya’da bir ¢alisma
verilerine gore yasli hastalar daha siddetli semptomlara sahip olma egilimindeydi ve bu da
COVID-19 sonrasi daha uzun bir doneme yol acti. Siddetli semptomlar, uzun-COVID
vakalarinda semptomlarin siiresini belirleyen ana faktordii (183). Diger birgok uluslararasi
raporda, yas ile uzun-COVID'in gelisimi arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Yash
insanlarin enfeksiyondan sonra kalici semptomlara daha yatkin oldugu tespit edilmistir (184-
186). Anketimizde sunulan kalict semptomlar belirli oldugundan, yanl cevap verme durumu
olabilir. Ayrica belirtilen semptomlar genis bir zaman araligini dahil ederek sorgulandigindan,
baska hastaliklara ait semptomlarla karistirilabilir. Ek olarak, ¢alismamizin tek bir merkezde
yapilmas1 ve katilimcilarimizin yaglarinin benzer aralikta olmasi kalici semptomlarla iliski
bulunamamasim agiklayabilir. Calismamizin daha farkli popiilasyonlarla tekrarlanmasi daha

farkli sonuglar verebilir.

Eslik eden hastaligin COVID-19’un baz1 klinik durumlariyla iliskisini inceleyen
caligmamizda; komorbid durumlarin COVID-19 gegirirken semptom gelismesi, BT ¢ektirme
durumu, akciger tutulumu olmasi, COVID-19 nedeniyle hastanede tedavi alma ve COVID-19
nedeniyle ila¢ kullanma durumu gibi baz1 degiskenlerle istatistiksel agidan anlamli bir fark:

bulunamazken, COVID-19 gegirirken oksijen destegi alma, hastalik seyri ve kalict semptom
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gelismesi ile anlamli fark olusturdugu saptanmistir. Calismamizda ek hastaligi olanlarin, daha
fazla oksijen destegine ihtiya¢ duydugu, hastaligi daha agir gecirdigi ve daha sik kalici
semptom tarifledigi belirlenmistir. Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde yapilan
arastirmaya gore mortalite gelisen hastalarda komorbid hastalik goriilme siklig1 daha fazla
bulunmustur  (187). Tirkiye’de yapilan retrospektif bir c¢alismanin  sonuglari
degerlendirildiginde; astim-KOAH olanlarla yogun bakima gitme iliskisi arasinda anlamli
fark bulunmus ancak diger kronik hastaliklarla yogun bakima gitme durumlari arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (188). Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarmin ek
hastaliklar1 daha siklikla hipotiroidi, diyabet ve HT’du. Arastirmamiza gore kronik
hastaliklarin hastaneye yatislarla iliskisi olmamasi bu durumla agiklanabilir. Cin’de yapilan
bir analizde klinik olarak daha agir seyreden COVID-19 hastalarinda komorbidite prevalansi
daha yiiksek bulunmustur. Komorbidite ile BT de anormal gdgiis goriintiisii arasinda anlamli
bir iliski gézlemlenmemistir. Herhangi bir ek hastaligi olanlarda 6liim ve yogun bakima kabul
oranlari daha yiiksek bulunmustur (189). Calismamizin sonuglar1 da bu ulusal ¢aligmayla
paralel olarak ek hastaliklarin tomografi bulgularmi etkilemedigi ancak hastalik seyri ve
oksijen ihtiyacin1 olumsuz yonde etkiledigi yoOniindeydi. Calismamizla benzer olarak;
Bhattacharyya ve arkadaslariin Cin ve ABD’de yaptig1 bir meta-analizde kalp yetmezligi,
kontrolsiiz diyabet, KOAH, astim ve kanser dahil olmak {iizere iligkili komorbiditeleri olan
kisiler, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis ve oksijen destegi gerekliligi agisindan risk
grubu olarak degerlendirilmistir (190). Bir¢ok wulusal ve uluslararasi ¢alismalarda
kardiyovaskiiler hastalik, DM, HT, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, obezite
gibi komorbid durumlar ciddi hastalik i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmistir (191-193).
Uluslararas1 bir meta-analiz ¢alismasinda toplam 12 makale, uzun-COVID ve komorbiditeler
arasindaki iliski acisindan analiz edilmistir. Akciger hastaligi, diyabet, obezite ve organ nakli
gibi tibbi komorbiditeler uzun-COVID igin potansiyel risk faktorleri olarak tanimlanmigtir
(194). New York’ta 1190 COVID-19 hastasinin uzun vadeli klinik sonuglarini arastiran bir
caligmada, cogu ndrolojik ve noropsikiyatrik semptomun sikliginin zamanla azalmadigi, bas
agrisi, depresyon ve anksiyete gibi iiciincii ayda bildirilen semptomlarin komorbiditesi olan
hastalarda (%25), olmayanlara (%18) gore daha yaygin oldugu bulunmustur (195). ABD’de
yapilan bir ¢calismada birden fazla kronik tibbi durumun varliginin, komorbiditesi olmayanlara
gore daha yaygin olarak uzun-COVID ile iligkili bulundugu bildirilmistir (196). Misir’da
yapilan baska bir arastirmanin sonuglarinda komorbiditelerin varligi, COVID-19 sonrasi

semptomlarin  varhigr ile anlamli olarak iliskiliydi (197). Arastirmamizin sonuglari,
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uluslararasi literatiirde oldugu gibi eslik eden hastalifi olanlarda kalic1 semptom goriilme

sikligin1 daha fazla bulmustur.

Arastirmamizin verileri degerlendirildiginde ek hastaliklarin yaptirilan as1 sayisiyla
iliskisi bulunamamustir. Korkut ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptig1 bir arastirmanin
sonuglaria gore; kronik hastalik ve COVID-19 asisina yonelik olumlu tutum arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (198). Kuzey Italya’da asi tereddiitii iizerine yapilan bir anket
calismasinin sonuglarma gore, ek hastalig: olanlar asilanmaya daha yatkindi (199). irdelenen
ulusal c¢alisma arastirmamizla benzerdi ancak, Italya’daki c¢alisma farkli sonuglar
icermekteydi (199). Ek tibbi durumlari olan katilimcilarin, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
nedeniyle daha ciddi sonuglara veya 6liim riskine sahip olabildigi ve bu nedenle asilamaya

daha yatkin tutum sergiledigi sdylenebilir.

Calismamizda siirekli ilag kullanim durumunun COVID-19 gecirirken semptom
olmasi, BT ¢ektirme durumu, akciger tutulumu olmasi, hastanede tedavi alma durumu, toplam
yaptirilan as1 sayisi gibi bazi degiskenlerle iligkisi degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak kronik olarak ila¢ kullanan katilimcilarin daha
¢cok COVID-19 nedeniyle ilag kullandigi, oksijen destegi aldigi tespit edilmistir. Ayrica
stirekli ilag kullanim durumunun hastalik seyri ve uzun COVID semptomlartyla da anlaml
iligkisi bulunmustur. Kronik ila¢ kullanicilarinin daha stk COVID-19 gecirirken ilag¢ destegi
aldigi, daha fazla oksijen destegine ihtiya¢c duydugu, hastalik seyrini daha agir olarak
nitelendirdigi ve daha yiliksek oranda kalici semptom tarifledigi tespit edilmistir. Bazi
uluslararas1 arastirmalar degerlendirildiginde; Kim ve arkadaslarimin Kore’de yaptigi
calismada anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitdrlerini ve anjiyotensin 2 reseptor
blokerlerini alan hastalarin mortalite riski daha yiiksek bulunmustur (200). Fakat bu ilaglarin
COVID-19 Uzerindeki potansiyel olumsuz etkileri konusunda kanit bulunmamaktadir (201).
Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet tedavisinde kullanilan renin
anjiyotensin sistemi inhibitorlerinin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarliligi artirip, daha
ciddi ve oOliimciil seyredebilecegi oOngoriilmektedir (202, 203). Bu arastirmalara gore
calismamizdaki komorbid hastaliklarin tedavisi igin siirekli ilag kullanan katilimcilarin
COVID-19 duyarliliklarinin arttigi  varsayildiginda bu durum, daha fazla COVID-19
nedeniyle ila¢ kullanim durumunu, daha ciddi hastalik seyrini, daha fazla oksijen destegi
ihtiyacin1 ve kalict semptomlarin daha fazla olma nedenini agiklayabilir. Bu sadece kronik
hastalig1 olanlarin enfeksiyon riskini arttirmakla kalmayacak, ayn1 zamanda COVID-19'a

kars1 tedavi sirasinda komorbiditeyi kontrol etmeyi de zorlastiracaktir. Bu iligki heniiz tam
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olarak anlagilamamistir ve diyabetik hastalar i¢in ilag tedavi protokolleri, metabolik islev
bozukluklar i¢in ayn1 kaldigindan bu durumu dogrulamak i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir (204). ilaglarin COVID-19 sonrasi semptomlar iizerindeki etkisini degerlendiren
Misir’daki bir c¢alisma; tedavide antibiyotiklerin, antivirallerin, antikoagiilanlarin ve
kortikosteroidlerin kullaniminin bu semptomlarin gelisimi i¢in 6nemli bir faktér oldugunu
gostermistir (197). Verilerimizin sonuglarinda da bu calismayla benzer olarak siirekli ilag
kullanimiyla uzamig COVID-19 semptomlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Literatiir
taramasinda gorilebildigi kadariyla siirekli ila¢ kullannminin COVID-19 semptomlari,
gorlntiileme, akciger tutulumu, hastanede tedavi alma durumu ve yaptirilan asilarla iliskisini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlar
genellikle ek hastalik durumlarinin tedavileri igin siirekli ila¢ kullanmaktadir. Altta yatan
hastaligin ve siirekli ila¢ kullanim durumunun bazi COVID-19 klinik durumlariyla iliskisini
degerlendiren arastirmamizdaki iki grubun birbirleriyle paralel yonde sonuglar igerdigi

gorulmektedir.

Sigara kullanim durumunun bazi COVID-19 klinik durumlarnyla iliskisini
irdeledigimiz ¢calisgmamizda, sigara kullanim durumuyla iki ve altinda ile ikinin iistiinde olarak
siniflandirilan toplam as1 sayis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ancak
sigara kullanim durumunun COVID-19 gegirirken semptom olmasi, BT ¢ektirme durumu,
akciger tutulumu olmasi, hastanede tedavi alma durumu, COVID-19 nedeniyle ilag kullanma
durumu, COVID-19 gegirirken oksijen destegi alma, COVID-19 gegirirken hastalik seyri,
sifir-bir-iki ve tizeri olarak simiflandirilan toplam asi sayisi ve COVID-19 nedeniyle kalici
semptom olmasi1 gibi bazi degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamustir. Ankara’da bir tiniversite hastanesinde yapilan hastanede yatan COVID-19
hastalarin1 degerlendiren bir kesitsel aragtirmanin sonuglar1 incelendiginde; nefes darliginin
sigara icenlerde daha sik oldugu tespit edildi. Akciger tutulumu sigara icen grupta daha sik
bulundu. Sigara icenlerde hastaneye kabul ve taburcu edilirken oksijen satlrasyon dizeyleri
daha dugiiktii. Sigara igenlerde nazal oksijen ve noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci daha
yuksek olup COVID-19 tedavisi alirken sistemik steroid gereksinimi daha yiksek
bulunmustur (205). Rize’de COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilen hastalarla
yapilan kesitsel bir arastirmada agir pndmoni grubunun sigara dykiisii anlamli olarak yiiksek
izlenmistir (206). Uluslararas1 bir meta-analiz ¢alismasi, bes arastirmanin sonuglarmi
degerlendirmistir. Caligsma, sigara i¢enlerin COVID-19'un siddetli semptomlarina sahip olma

olasiliginin 1,4 kat; yogun bakim iinitesine kabul edilme, mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyma
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veya Oliim olasiliginin 2,4 kat daha fazla oldugunu gostermistir (207). 2445 hastay1 igeren
kohort g¢alismalarinin oldugu bir meta-analizde, sigara i¢mek ciddi COVID-19 hastaligi ile
anlamli olarak iliskiliydi (208). Uluslararasi baska bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, sigara igme Oykiisii olan hastalarin, siddetli veya kritik COVID-19’a ilerleme,
mekanik ventilasyon ihtiyact ve mortalite riski artmis bulunmustur (209). Filistin’de saglik
calisanlariyla yapilan ¢alismada sigara igenlerin, igmeyenlere kiyasla as1 olmaya yatkinligi 1,5
kat daha fazlaydi (210). Al-Rawashdeh ve arkadaslarinin Urdiin’deki bir arastirmasinda,
sigara i¢enlerin asilanma niyeti agisindan ortalama puanlari, sigara igmeyenlere gére anlamli
derecede yiiksekti (211). italya’da bir hastanedeki kohort calismasina gore, aktif sigara icme
ile uzun-COVID riski iliskiliydi (212). Birlesik Krallik yetiskinleriyle yapilan uluslararasi bir
literatiirde, uzun-COVID'li bireylerin COVID-19 enfeksiyonundan onceki ay sigara igmis
olmasi, uzamig COVID-19 semptomlar1 acisindan 8 kattan fazla artmis risk ile iliskiliydi
(213). Verilerimize gore sigara kullananlarin, kullanmayanlara gore daha ¢ok oranda ikiden
fazla as1 yaptirdiklar: tespit edilmistir. Sigara ve ast yaptirma durumunu degerlendiren
uluslararas1 c¢alismalar arastirmamizla benzerlik gostermektedir ancak sigara kullanim
durumunun COVID-19 gegirirken semptom olmasi, BT ¢ektirme durumu, akciger tutulumu
olmasi, hastanede tedavi alma durumu, COVID-19 nedeniyle ila¢ kullanma durumu, COVID-
19 gecirirken oksijen destegi alma, COVID-19 gecirirken hastalik seyri, kalici semptom
olmas1 gibi bazi degiskenlerin karsilastirildigi ulusal ve uluslararasi literatiir taramasinin
sonuglart arastirmamizla g¢eliskili sonuglar vermistir. Calismamizin tek bir merkezle kisith
olmasi, sadece saglik ¢alisanlarini iceren daha geng ve saglikli bireyleri icermesi ve daha ¢ok
asilanmis kisilerden olusmasi, sigara ile COVID-19 klinik durumlarmin iligkisizligini
aciklayabilir. Ayrica degerlendirilen ¢alismalarin pandeminin daha ¢ok baslarinda yapilmis
olmas1 ve degisik varyantlar, klinik durumlardaki farkliligin sebebi olabilir. Calismamizdaki

verilerin daha biiyiik popiilasyonlarda dogrulanmasi daha giivenilir sonuglar verebilir.

Calismamizda yas ile yaptirilan as1 sayist arasinda anlamli iliski tespit edilememistir.
Kose ve arkadaglarinin ¢evrimici olarak dahil edilen saglik ¢alisanlartyla yaptigi bir anket
calismasina gore, geng yas grubundakiler COVID-19 asis1 yaptirmaya daha istekliydi (214).
Irak’ta yapilan bir ¢alismada as1 tutumu ve yas arasinda giiclii bir iliski (p<<0,01) bulundu. 18-
44 yas aras1 geng bireyler, yasl gruplara gore daha tereddiitliiydii ve as1 olmayi reddetti (215).
Yas; COVID-19 asilamasmin potansiyel kabulii iizerine yapilan kiiresel bir ¢alismada ve
ABD’de yapilan bir arastirmada, asilamayi etkileyen bir faktor olarak belirtilmistir (216, 217).

Bu ulusal ve yurt dis1 ¢alismalar1 arastirmamizdan farkli sonuglar igermektedir. Bununla
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birlikte, c¢alismamizla paralel olarak Avustralya'da yapilan bir calisma, yasin asilamayi
etkilemede 6nemli bir faktér olmadigini belirtmektedir (218). Farkli sonuglar, ¢alismamizin
kisith bir alanda sadece saglik calisanlariyla yapilmis olmasina ve toplumlarin asiya karsi

degisen bakis acilarina baglanabilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin yaptirdigi toplam COVID-19 asi1 sayisiyla cinsiyet
arasinda anlamli iliski saptanamamistir. Tarsus Devlet Hastanesi saglik calisanlarinda
toplanan aragtirma verilerinde, saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore COVID-19 asisina
yonelik tutumlart arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (167). Korkut ve
arkadaslarinin Tirkiye’nin farkli illerinde yasayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan
bireyler ile yaptig1 arastirmada, COVID-19 asisina yonelik tutumlar Slgegi, cinsiyete gore
farklilik gostermemistir  (198). Erzurum’da saglik c¢alisanlariyla yapilan bir anket
caligmasinda, cinsiyet ile as1 yaptirma karari arasinda anlamli diizeyde iliski yoktu (219).
Italya’da 2800 saglik personeliyle yapilan kesitsel bir calismada saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 asis1 olma niyetleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.
Erkeklerde as1 olma niyeti (%85), kadinlara (%54) oranla daha yiiksekti (220). Kongo’lu
saglik calisanlarindan olusan bir ¢alismada, kadinlara kiyasla daha fazla erkegin asi1 olmay1
kabul ettigi gézlemlenmistir (221). Dror ve arkadaslar1 israil’deki bir arastirmasinda, erkek
cinsiyeti ile COVID-19 asisinin kabulii arasinda pozitif bir iligki oldugunu Ongdrmiistiir
(222). Turkiye’de yapilan galigmalar arastirmamizla benzer ozellikte olup asi yaptirma ve
cinsiyet arasinda iligki saptanmazken, yurt disindaki verilere gore erkek cinsiyetinin asi
yaptirmaya karst daha fazla istekli olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu durum cinsiyetler
arasindaki risk algis1 farkliliklarina baglanabilir (221). Bir¢ok bagimsiz rapor, erkeklerin
COVID-19 komplikasyonlari, bulasicilik ve Oliim agisindan daha yiiksek risk altinda
oldugunu 6ngérmektedir (223).

Verilerimizde as1 sayisinin medeni durumla anlamli iligkisi tespit edilememistir.
Benzer sonuglara sahip ulusal ve uluslarast literatiir verileri mevcuttur. Yilmaz ve
arkadaslarinin Tiirkiye genelinde yaptigr bir ¢alismada COVID-19 asisina olan tutum ve
medeni hal arasinda anlamli bir iligki mevcut degildi (168). Orta Dogu bélgesinde yasayan ve
calisan saglik personellerini igeren bir arastirmada medeni durum gruplar1 arasinda asi
tutumlarinda anlamli fark saptanmadi (224). Katar’da saglik personellerine uygulanan kesitsel
anket caligmasi incelendiginde; medeni durum, oOzellikle evli katilimcilar arasinda asi

tereddiitii ile anlamli derecede iliskiliydi (225). Bu uluslararasi ¢aligma arastirmamizla farkli
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sonuclara sahiptir. Evli olan kadinlarin as1 tereddiitii yasamalari, asinin dogurganliklari,

emzirmeleri ve ¢ocuklar1 lizerinde olumsuz etki yaratabilecegini diisiinmeleri olabilir.

Calismamizda as1 sayisiyla aile tipi iligskisine bakildiginda istatistiksel agidan bulunan
fark anlamlidir. Yalniz yasayanlarin daha yiiksek oranda ikiden c¢ok as1 yaptirdigi, ¢ekirdek
aile ve genis aile olarak yasayanlarin daha ¢ok iki ve daha az as1 yaptirdigi tespit edilmistir.
Durduran ve arkadaslan tarafindan degerlendirilen ulusal bir ¢evrimici anket ¢alismasinda,
aile tipine gore asiya yaklasim oranlari iligkili bulunmustur (226). Calismamizdaki yalniz
yasayanlarin daha gen¢ ve kronik hastaliklarinin daha az oldugu diisiiniildiglinde as1 yan
etkilerinden c¢ekinmeme nedeniyle asiya karsi daha olumlu yaklasmis olabilmeleri
arastirmamizdaki celiskili durumu agiklayabilir. Yapilan farkli caligmalarda da asiy1 yaptirma
ihtimali diisiik olan kisilerin farkli nedenleri olmakla birlikte baslica endiseleri arasinda asiya

glivensizlik ve aginin yan etkilerinden ¢ekinme yer almaktadir (227-229).

Arastirmamiza gore asi sayisinin egitim durumuyla anlamli farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Literatiirde egitim diizeyi ve as1 sayisi iligkisini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamistir ancak asiya karsi tutum ve niyetlerini inceleyen benzer ¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Tarsus Devlet Hastanesi saglik calisanlartyla yapilan calismada saglik
caligsanlarinin egitim diizeylerine ve mesleklerine gore COVID-19 asisina yonelik tutumlar
Olcegi, olumlu tutum puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Bu
anlamli farka gore, lisans ve lisansiistii mezunlarin COVID-19 agisina yonelik olumlu tutum
puanlari, lise mezunu olanlara gore; doktorlarin ve hemsirelerin de diger saglik personellerine
gore COVID-19 asisina yonelik olumlu tutum puanlarinin anlamli ve yiiksek oldugu
saptanmigtir (167). Acar ve arkadaslar tarafindan Tirkiye’de yapilan ¢aligmada (2021),
hekimlerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmigtir
(230). Yilmaz ve arkadaslarinin Tirkiye’de ¢evrimici yaptiklart bir arastirmada, egitim
diizeyinin lniversite ve tizeri olmasim ve saglik calisan1 olma durumunu as1 yaptirmaya
yonelik olumlu goriisii artiran etkenler olarak tespit edilmistir (168). Italya’da saglik
calisanlariyla yapilan kesitsel bir arastirmaya gore COVID-19 agis1 yaptirma niyet oranlari,
meslek ve egitim igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Egitim durumu
yliksek olanlarda ve saglik c¢alisanlarinda as1 yaptirma niyetinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (220). Egitim diizeyiyle alakali benzer sonuglarin oldugu basgka calismalar da
mevcutken egitim diizeyinin etkili olmadig1 veya yiiksek lisans derecesinin as1 kabul oranini
diistirdiigii caligmalar da bildirilmistir (217, 222, 231-233). Saglik ¢alisanlarinin COVID-19

viriisiine maruz kalma ihtimali agisindan yiiksek riskli grup olmalari, ayrica as1 okuryazarligi
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diizeylerinin de yiiksek olmasi nedeniyle asiya yonelik olumlu tutuma sahip olabilecekleri
diistiniilmektedir (230). Genel topluma gore daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan, tibbi
konularda bilgi ve birikimiyle topluma yol gosterici pozisyonda olan saglik calisanlarinin
asilara kars1 tutumu toplumun yaklagimin etkileyebilir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin asi
kararsizlig1 yasamalari, basta kendi sagliklar1 olmak iizere toplum saglhigin1 da olumsuz

etkileyebilmektedir.

Eslik eden hastalik ve siirekli ila¢ kullanim durumunun toplam yaptirilan as1 sayisiyla
iliskisini degerlendiren verilerimizde anlamli bir farklilik bulunamamistir. Tarsus Devlet
Hastanesi saglik calisanlarini igeren bir ¢alismada, kronik hastalig1 olan saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 agilarina yonelik olumlu ve olumsuz tutumlar1 arasinda anlamhi bir farklilik
bulunamamistir (167). Korkut ve arkadaslarinin ulusal bir calismasinda katilimcilarin
COVID-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi puan ortalamalarinin kronik hastalik ve siirekli ilag
kullanim durumuna gore farklilik gdostermedigi belirlenmistir (198). Arastirmamizla paralel
yonde olan bu ulusal ¢alismalarin aksine, literatiirde ek hastaligi olanlarin as1 yaptirma
tutumlariyla iliskisi oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Eslik eden hastaligi olanlari
iceren bazi calismalarda, genel popiilasyona kiyasla asilanma niyetinin daha diisiik oldugu
g0zlemlenmistir (234, 235). Bunun nedeni, hastaligin 6zellikle kronik hastaligi olan bireyleri
daha fazla etkilemesi ve daha mortal seyretmesi olabilir (167). Ek olarak, kronik hastalig1 olan

bireylerin hasta olmaktan korktuklarini ve as1 yan etkilerinden ¢ekindiklerini diistinmekteyiz.

Arastirmamizdaki toplam yaptirilan as1 sayisiyla sigara kullanim durumu arasindaki
fark degerlendirildiginde anlamli bulunmustur. Sigara icenlerin daha yiiksek oranda ikiden
fazla as1 yaptirdig: tespit edilmistir. Korkut ve arkadaglari tilkemizdeki bir arastirmasinda,
COVID-19 asisina yonelik tutumlar dlgegi puan ortalamalarmin sigara kullanma durumuna
gore farklillk gostermedigi sonucuna varmustir (198). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi katilimcilariyla yapilan ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli olmasa da sigara
kullananlarin COVID-19 asis1 yaptirmis olma orani, sigara kullanmayan ve oénceden kullanip
birakanlara gore yiiksek bulunmustur (236). Filistinli saglik ¢alisanlarini hedef alan kesitsel
bir caligmada sigara igenlerin, sigara igmeyenlere kiyasla as1 olma olasilig1 bir buguk kat daha
fazlaydi (210). Korkut ve arkadaslarinin ¢alismasi hari¢ diger literatiir sonuglari
arastirmamizla uyumlu bulunmustur. Celiskili olan calismanin katilimcilart toplumdan
rastgele se¢ilmis olup egitim seviyesi saglik c¢alisanlarindan daha diisiiktlir. Artan egitim
diizeyinin as1 gliveninin artmasiyla iligkili oldugu bilinmektedir (237). Benzer literatiirlere

gore, saglik c¢alisanlart muhtemelen sigara igmenin COVID-19 seyri Uzerindeki olumsuz
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etkilerinin farkindadir, bu da neden sigara icmeyenlere gore as1 olma oranlarinin daha yiiksek

oldugunu agiklayabilir.

Calismamizin bulgularina gore toplam yaptirilan as1 sayisiyla en az bir kez COVID-19
pozitif hasta bulunan yerde ¢alisma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
vardir. COVID-19 pozitif hasta bulunan yerde ¢alisma durumu daha fazla as1 yaptirmayla
iliskilendirilmistir. Yozgat’ta {i¢iincli basamak bir hastanede saglik calisanlarinin gérev
yapilan birimlere gore dagilimi incelendiginde; acil servis calisanlarinda asi olma istegi
%78,8 olarak en yiiksek oranda, yogun bakim c¢alisanlarinda ise %33,8 olarak en diisiik
oranda saptandi (238). Acil servis birimi c¢alisanlarinin hastay1 ilk géren grup olmasi
nedeniyle as1 olma isteginin yiiksek olmasi diger uluslararasi literatiirlerle de uyumluydu
(239-241). Dror ve arkadaslariin Israil’deki arastirmasina gére COVID-19 bélumlerindeki
saglik ekipleri, COVID-19 dis1 boliimlere kiyasla daha yiliksek as1 kabul oranlari
gOstermektedir (222). Tirkiye ve yurt dist ¢alisma verileri arastirmamizla uyumlu

bulunmustur.

Arastirmamizin sonuglarina gore as1 sayistyyla COVID-19 test pozitiflik sayist iligkisi
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ingiltere’de daha &nce enfekte olmamis 26280 saglik
calisanindan olusan bir kohort ¢alismasina gore, iki doz Biontech asis1 alma 6nemli 6lglide
azalmig enfeksiyon riski ile iliskiliydi (242). Chenchula ve arkadaslar1 yaptiklari sistematik
bir derlemede, yaygin olarak kullanillan mRNA tabanli agilardan herhangi biri ile rapel doz
asilamanin, COVID-19 ile yeniden enfeksiyon olasiligini onemli 6l¢iide azalttigmi ve
bireylerin enfekte olsa bile hastalifi hafif atlatacagini 6ngdérmiistiir (243). Israil’de iki doz
Biontech asis1 alanlarla yapilan bir ¢calismada, dogrulanmis enfeksiyon orani, giiclendirici doz
alan grupta, giclendirici doz almayan gruba gore 11,3 kat daha diisiiktii (244). Hindistan’da
saglik calisanlartyla yapilan bir aragtirmanin verileri, asilamanin SARS-CoV-2
enfeksiyonundan korunmaya katkida bulunduguna dair kanitlar sunmaktadir (245).
Altarawneh ve arkadagslar1 Katar’da, asilamanin daha once enfeksiyon gecirmis kisiler
arasinda reenfeksiyondan korunmayi artirdigini tespit etmistir (246). Alaska’da yapilan bir
yurt dist calismasinda Omicron dalgasi sirasinda, mRNA bazli hatirlatma dozunu
yaptirmayanlar, hatirlatma dozu olan kisilerle karsilagtirildiginda semptomatik COVID-19
enfeksiyonu ge¢irme riskinin yaklasik ii¢ kat daha ytiksek oldugu gosterilmistir. Bu analizde
ayrica COVID-19 hatirlatma dozu asis1 ile yeniden enfeksiyona karsi korunmanin arttigi
bulunmustur (247). Calismamizda, as1 sayisinin COVID-19 enfeksiyonundan koruduguna dair

bir sonuca ulagilamamistir. Bu ¢eliskili durum, ¢alismamizin enfeksiyon riski yuksek grupta
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yapilmis olmasi nedeniyle topluma gore daha fazla COVID-19 virlisiiyle karsilasmis olmasina
ve farkli varyantlara maruziyetle agiklanabilir. Bazi ¢aligmalara gore Omicron varyanti, asi
bagisikligindan kagmaya izin veren mutasyonlara sahiptir (248). Delta varyantinin azalmis as1

etkinligiyle iliskili oldugunu gésteren bir ¢alisma da mevcuttur (249).

Calismamizdaki COVID-19 klinigiyle ilgili degiskenler irdelendiginde; as1 sayisi ile
COVID-19 gecirirken semptom olmasi, gogilis tomografisi ¢cektirme, akciger tutulumu olmasi
COVID-19 gegirirken ila¢ kullanma durumu, oksijen destegi alma durumu arasinda anlaml
iligki saptanmazken, hastanede tedavi alma ve hastalik seyri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur. Ikiden fazla as1 yaptiranlarin daha az hastanede tedavi aldig ve
hastalign daha hafif gecirdigi sonucuna varilmistir. Izmir’de bir hastanenin acil servisine
COVID-19 semptomlari ile bagvuran hastalarin degerlendirildigi ¢calismada, iki doz Sinovac
asist olan hastalarin tomografide akciger tutulumu ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik tespit edildi. Asisiz hastalarda ise mortalite orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (250). Akpolat ve Uzun yayinladig: kisa
raporda, saglik ¢alisanlarina Sinovac asis1 yapilmaya baglandiktan sonra bu meslek grubunda,
COVID-19 enfeksiyonunun goriilme sikliginin; hastaliga yakalananlarda da ciddiyetinin ve
olim oranlarinin anlamli olarak azaldiginmi bildirdi (251). Brezilya’daki uluslararasi bir
literatiire ait klinik deneylerden ve gozlemsel ¢aligsmalardan elde edilen veriler, COVID-19
asisinin, tam asili kisilerde ciddi hastalik ve 6liime karsi giivenli ve etkili oldugunu biiyiik
Olciide desteklemektedir (252). Higdon ve arkadaslarinin sistematik bir derlemesine gore,
Biontech asisinin semptomatik hastalik igin %70-100, siddetli hastalik i¢in %80-100, 6lum
icin %90-99 koruyuculugu oldugu ve bu degerlerin tek doz as1 alanlarda daha diisiik
bulundugu sonucuna varilmustir. iki doz Sinovac alanlarda asi etkinligi; semptomatik
hastaliga kars1 %65-85, siddetli hastaliga kars1 %88-100 ve oliime kars1t %86 olarak tespit
edilmistir (253). Rusya’da COVID-19 hastalariyla yapilan bir ¢aligma, asilamanin hastalik
siddetini Onemli Olglide azalttigini, akcigerleri viriisiin neden oldugu yaralanmalardan
korudugunu ve semptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda hastaneye sevk
edilmeye kars1 etkili oldugunu gostermektedir (254). Seo ve arkadaslarinin Kore’de bir
hastaneye kabul edilen dogrulanmis tanili COVID-19 hastalariyla yaptiklar1 bir arastirmada,
asilanmamis gruptaki semptomatik enfeksiyon ve hastaneye yatis sirasinda hipoksisi olan
hastalarin orani, agilanan gruba goére anlamli derecede daha yiiksekti. Pndmoni, agilanmamis
grupta, asilanmis gruba gore daha sikti. Asillanmamis gruptaki hastalarin ek oksijene ihtiyag

duyma olasiliklari, asilanmis gruptakilere gore anlamli derecede daha yiiksekti. Ayrica
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asilanmamis grupta, asilanmig gruba gore daha sik deksametazon uygulandi. Asilanan grubun,
semptom baslangicindan hastaneden taburcu olana kadar gegen siiresi, asilanmamis gruba
gore anlamli derecede daha kisaydi. Solunum yetmezligine ilerleyen hastalarin orani,
asilanmamis grupta, asilanmis gruba gore anlamli olmayan bir sekilde daha yiiksekti (255).
As1 yaptirmanin yararina iligkin yiizdeler; as1 takvim plani, antikor diizeyi Ol¢limiindeki
degisiklikler ve viriisiin varyant1 gibi nedenlerden dolay1 farklilik gosterebilmektedir (252).
Irdeledigimiz biitiin calisma verileri genel olarak degerlendirildiginde; arastirmamizin
verileriyle ¢eliskili olarak, as1 yaptirma durumunun COVID-19 gegirirken semptom gelismesi,
g6giis tomografisinde akciger tutulumu olmasi, COVID-19 gecirirken ila¢ kullanma durumu
ve oksijen destegi alma durumlariyla iligkisi saptanmistir. Bu durum g¢alismamizin bazi
sinirlamalarindan kaynaklanmus olabilir. i1k olarak, calisma hastalarinda se¢im yanlilig1 olmus
olabilir. Calismamizdaki hastalarin tamamina yakin1 tam asiliydi. Bununla birlikte, saglik
calisanlar1 yiiksek risk altinda olduklar1 diisiiniildiigii i¢in dagitim siirecinin erken
asamalarinda a1 almak i¢in oncelikliydi. Bu, ¢alismamizda neredeyse tamamen asilanmis
ancak, SARS-CoV-2 ile enfekte olmus hastalarin nispeten yiiksek bir oranina yol agmistir. Bu
yiizden, yliksek riskli olarak kabul edilen ¢aliganlarimizda klinik sonug¢larda anlamli farklilik
tespit edilememis olabilir. Ikincisi, SARS-CoV-2'nin genotiplemesi calisma hastalarimizda
yapilmadigindan, her vakadaki varyant tipi ve baskin varyant hakkinda bilgi sahibi degildik.
Literatiirden farkli klinik sonuglar, farkli varyantlardan kaynaklanabilir. Arastirmamizin
sonuglarina gore as1 sayist ile hastanede tedavi alma ve hastalik seyri arasinda ulusal ve
uluslararas1 c¢alismalarla uyumlu olarak anlamli farklilik saptanmistir. Tiim bu varilan
sonuglara gore, saglik calisanlarini ve genel halki as1 yaptirmaya daha ¢ok tesvik etmemiz,

pandemiyle miicadelemizi kolaylastirabilir.

Yaptirilan asi1 sayisi ile kalict semptom gelismesi iligkisi ¢alismamiza gore istatistiksel
acidan anlamli degildir. Yurt disinda yapilan sistematik bir derlemeden elde edilen veriler,
asilamanin enfeksiyondan 6 ay sonra akut COVID-19 sonrasi sekellerin hepsinin degilse de;
bazilarmin raporlanmasini azalttigini  gostermektedir (83). Israil’de yapilan kesitsel bir
calismaya gore, Biontech asisinin iki dozunun alinmasi, post-akut semptomlarin ¢ogunun
bildirilmesinde 6nemli bir azalma ile iliskiliydi (256). Asilanmis popiilasyonlarda uzun-
COVID'in daha az siklikta oldugunu gosteren daha birgok rapor vardir (257, 258). Bu literatlr
verileri, as1 sayistyla kalici semptom iliskisini istatistiksel olarak anlamsiz bulan ¢aligmamizla
uyumsuz bulunmustur. Arastirmamizdaki sorular siirli oldugundan katilimcilarda yanl

cevap verme durumu gelismis olabilir. Ayrica genis bir zaman araliginda irdelenen kalici
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semptomlar, sadece COVID-19’a 6zgii olmadigindan baska bir hastalik nedeniyle olusma

ihtimali de g6z ontine alinmalidir.

Arastirmamizda en az bir kez COVID-19 hasta bulunan yerde ¢alisma durumunun yas
degerleriyle anlamli iligskisi bulunamamistir. Literatiir taramasinda goriilebildigi kadariyla
caligmamizla benzer bir arastirmaya rastlanmamistir. Bandyopadhyay ve arkadaslarina gore
yash saglik calisanlarinin yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle; teletip, COVID-

19 dist poliklinikler veya idari pozisyonlar gibi daha az riskli ortamlara atanmalari
diistintilebilir (259).

Saglik calisanlarinin COVID-19 doneminde hastanede maske kullanim siklig1 ve riskli
temasta maske kullanim sikliginin, yas medyan degerleri ile iliskisini degerlendiren
calisgmamizda istatistiksel agidan anlamhilik yoktur. Korn ve arkadaslari Almanya’da
yaptiklar1 bir aragtirmada, COVID-19’un riskleri, 6zellikle de potansiyel siddeti, gengler ve
yaslilar i¢in farkli oldugundan, yasl insanlarin 6nleyici davranislarda bulunmaya daha yatkin
oldugunu ve yasin maske takmayla anlamli olarak iliskili oldugunu belirtmistir (260). Yurt
disinda genel popiilasyonla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 arastirmamizla farkli sonuglar
icermektedir. Yasli olanlarin daha yiiksek oranda KKE kullanmas1 beklenirken; ¢alismamizda
yas gruplart arasinda farklilik bulunmamasinin nedeninin, bireysel farkliliklardan ve tek

merkezde yapilan bir ¢alisma olmasindan kaynaklanabilecegini diistindiik.

Aragtirmamizda yas degiskenine gore COVID-19 test pozitiflik sayilart iligkisi
incelendiginde; anlamli bir fark bulunamamistir. Huete-Pérez ve arkadaslarinin Nikaragua’da
saglik calisanlarin1 dahil ederek hazirladig1 rapora gore, saglik c¢alisanlarinin yasi, SARS-
CoV-2 igin pozitif test olasiligi ile iliskiliydi. 40 yas ve iistii gruptaki saglik ¢alisanlari, 40 yas
alt1 grupla karsilastirildiginda, SARS-CoV-2 pozitiflik prevalansi sirastyla %39,2 ve %27 idi
(261). Khan ve arkadaslarmin Pakistan’daki bir g¢alismasinda, SARS-CoV-2 i¢in yash
popiilasyonda anlamli derecede daha yiiksek bir pozitif oran vardi (262). Bu uluslararasi
verilere gore, calismamizdan farkli olarak yaslilarda daha fazla COVID-19 test pozitifligi
oldugu goriilmektedir. Bu durum, degisik bolgelerde yasayanlarin geng-yash niifus dagilim
oranlarinin farkli olmasiyla agiklanabilir. Ek olarak, arastirmamiza katilanlarin yas medyan

degerlerinin diisiik olmasi da bir etken olabilir.

Calismamizda COVID-19 gecirirtken kendini izole etme durumunun yasla iliskisi
saptanmamugtir. Saglik personelleriyle Kayseri’de yapilan ulusal bir aragtirmanin verileri

degerlendirildiginde; yas degiskeniyle COVID-19 salgini i¢in alinan kisisel Onlemlerin
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yeterlilik diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (263).
Arastirmamizdaki 40 yas ve iizeri katilimcilarin puani, 18-24 yas ve 25-29 yas katilimcilarin
puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Norveg’te yapilan uluslararasi bir
caligmada kendi kendine bildirilen karantina/izolasyon istekleri ve baghlik; 18-29 yas
arasindakiler arasinda, 50-69 veya 70-89 yas ile karsilastirildiginda daha ytiksek bulunmustur
(264). 1ki arastirmanin da calismamizla benzer yonleri goriilememistir. Kisisel koruyucu
onlemler ve izolasyon agisindan incelendiginde; ulusal ¢alisma pandeminin baslarinda yapilan
bir ¢calisma oldugundan, bu, yash grubun ¢ok daha tedbirli davranmasini agiklayabilir. Daha
yash grubun izolasyona uyumsuz oldugu uluslararasi arastirmadaki celiski ise, toplumsal

farkliliklar ve yaslilarin temel ihtiyaglarini gidermedeki zorluklariyla agiklanabilir.

Arastirmamizin verilerine gore yas ile COVID-19 gegirirken semptom olmasi,
hastanede tedavi alma, ila¢ kullanma, oksijen destegi alma durumlart arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunamazken; yas ile COVID-19 gecirirken hastalik seyri iliskisi
irdelendiginde c¢ok agir hastalik seyri olanlarin yas degerleri anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur. Cin’de yapilan bir aragtirmada Liu ve arkadaslari, 60 yasin esik olarak alindig1
COVID-19 hastalarinin ¢aligma sonuglarini degerlendirdi. Bogaz agris1 hari¢ diger COVID-
19 semptomlari iki grup arasinda anlamli bir farklilik géstermedi. Arastirmaya dahil edilen 60
yas ve lizeri hastalarda bilateral lezyonlarda anlamli olarak fazla lob tutulumu ve bakteriyel
koenfeksiyon mevcuttu. COVID-19'un siddeti 60 yasin altindakilerde daha hafifti. Geng
grupta daha diisiik oranda agir ve kritik hastalar goriildii. Buna karsilik, antibiyotik tedavisi,
intravendz kortikosteroidler ve yardimci ventilasyonun kullanimi1 60 yas ve iizerinde daha
yaygindi. Hastalardan 60 yas ve iistii olanlarda, daha uzun hastalik seyri ve daha yiiksek
oranda solunum yetmezligi gozlemlendi. Hastaligin medyan seyrinin siiresi 60 yas ve tistii
hastalarda anlamli olarak daha uzundu (265). Israil’deki bir arastirmaya gore 30 yas istii
hastalarin iyilesme siireleri daha geng hastalara gére anlamli derecede daha uzundu (266). Pan
ve arkadaglar1 Wuhan’da yaptiklar1 bir arastirmada, agir ve kritik vakalarin oraninin yasla
birlikte arttigini tespit etti (267). COVID-19 gegirirken semptom olmasi, hastanede tedavi
alma, ila¢ kullanma, oksijen destegi alma durumlarinin yasla iliskisini degerlendiren
uluslararasi literatiir sonuglari, aragtirmamizla ¢eliskili olup; hastalik seyrinin yagsla iliskisini
degerlendiren caligmalar, verilerimizle benzer sonuglar igermektedir. Hastaligin klinik
ozellikleri ve prognozu farkli yaslardaki hastalar arasinda degisiklik gostermektedir (265).
Kushwaha ve arkadaglar1 Hindistan’daki bir arastirmasinda, yas arttikca genel iyilesme

sansinin azaldigii, adaptif bagisikligin viral enfeksiyona yanit olarak ©Onemli bir rol
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oynadigini ve belirli bir yastan sonra azalan bagisikli§in bizi enfeksiyonlara karsi savunmasiz
kildigin1 ~ belirtmigtir  (268). Tiim bu durumlara bakilarak, yaslilik, koronaviriis

komplikasyonlar1 ve mortalitenin en biiyiik risk faktorlerinden biri gibi gorinmektedir.

Calismamizda siirekli ila¢ kullanma durumunun viicut kitle indeksi degerleriyle
anlaml1 bir iliskisi saptanamamustir. izmir’de saglik calisanlariyla yapilan kesitsel bir
arastirmada obez, morbid obez ve asir1 kilolu gruplarin kronik hastalik sikligi, zayif ve
normallere goére anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (269). Andersen ve
arkadaslarina gore; obez bireyler, COVID-19 hastaliginin siddetini artiran kronik hastaliklar
icin daha biiyiik bir risk altindadirlar (270). Arastirmamizdaki stirekli ilag kullanan
katilimcilarin  genellikle kronik hastaliklar1 nedeniyle ilag kullandiklar1 goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalardan farkli olarak arastirmamizda, viicut kitle indeksi degerleri ve siirekli
ilag kullanim durumlar1 arasinda iliski bulunamamasi, c¢alismamizin daha ¢ok geng

yetiskinleri yani benzer yas gruplarini igermesi nedeniyle olabilir.

Arastirmamizda COVID-19 test pozitiflik sayisiyla viicut kitle indeksi iliskisi
degerlendirildiginde anlaml iliski saptanmamistir. Ancak bazi ¢aligmalar bulgularimiza tezat
olarak; obezitesi olan bireylerin COVID-19 pozitif olma olasiliginin, obez olmayanlara gére
daha yiiksek oldugunu gostermistir (271, 272). Bu durumun, yas ve diger ek komorbid
durumlarla iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Obezite sonucu olusan diisiik diizeydeki kronik
inflamasyon, l6kositlerin ve makrofajlarin islevini olumsuz etkileyerek immun yanitt
degistirmekte ve viicudun enfeksiyonlara karsi direncini azaltmaktadir (273). Obez bireylerde
azalan viicut direncine bagl olarak, glinlimiizde bulasicilig1r ¢ok yiiksek olan COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riskinin normal viicut agirhigindaki bireylere gore daha fazla

olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin verileri incelendiginde; viicut Kitle indeksinin, COVID-19 gegirirken
semptom olmast durumuyla iligkisi bulunamamuistir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore,
obez bireylerin normal kilolu bireylere gore, daha yiiksek ates, daha kotii koku alma duyusu,
daha yuksek torasik bilateral tutulum gibi daha siddetli semptomlara sahip olduklar1 gézlendi
(274). Cin’de yapilan bir ¢alismada, obez bireylerde normal viicut agirligina sahip bireylere
gore Oksiiriik ve ates gibi semptomlarin daha fazla goriildiigii belirtilmistir (275). Pandeminin
baslarinda ve ortalarinda yapilan bu iki calismanin sonuglar1 verilerimizle ayni yonde degildir.

Degisik varyantlarin semptomlar lizerinde farkli sonuglar1 olabilir.
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Calismamiza katilanlarin viicut kitle indeksi ve g6giis tomografisi ¢cektirme durumlari
irdelendiginde; viicut kitle indeksi yiiksek olanlarin daha fazla tomografi ¢ektirdikleri ve bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Literatiir taramasinda
goriilebildigi kadartyla viicut kitle indeksi ile goglis tomografisi ¢ektirme durumunu
degerlendiren bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak c¢ikarim yapabilecegimiz calismalar
mevcuttur. Dixon ve arkadaslarinin ele aldig1 ¢alismalart igeren bir derlemede, obezitesi olan
bireylerde hastaneye yatis oranlar1 ve solunum yolu enfeksiyonlarinin sayisi, normal kilolu
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (276). Ek olarak obezitenin, pnémoni ve diger viral
solunum yolu enfeksiyonlarmin gelisme riskini artirdigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(277, 278). Ayrica, asir1 viicut agirhigt ARDS ve KOAH seyrini de bozmakta ve akut ataklar
sirasinda solunum fonksiyonunu etkilemektedir (279, 280). Calismamiz degerlendirilen
aragtirmalarla paralel yondedir. Obez olanlar, pulmoner semptomlar agisindan daha riskli

olabildiginden, daha fazla sayida gdgiis tomografisi ¢ektirmis olabileceklerini diistinmekteyiz.

Verilerimizin sonuglarina gore viicut kitle indeksi ile COVID-19 gegirirken hastanede
tedavi alma, COVID-19 nedeniyle ila¢ kullanma ve oksijen destegi alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bazi ¢alismalar yogun bakima alinan
COVID-19 hastalarinda yiiksek oranda obezite oldugunu ve viicut kitle indeksi ile hastalik
siddetinin dogru orantili olarak arttigini gostermektedir (281-285). Garg ve arkadaslari
ABD’de yaptiklar1 ¢calismada, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan hastalarin komorbidite
oraninin %89,3 oldugunu ve komorbidite nedenleri arasinda en sik nedenler arasinda
obezitenin de (%48,3) yer aldigimi belirtmislerdir (286). Peng ve arkadaslarinin Wuhan’da
yaptig1 bir arastirmaya gore, COVID-19 hastalarinda yiiksek mortalite riski ile iligkili ana
komorbiditeler arasinda obezite de bildirilmistir (287). COVID-19 nedeniyle 6lim orani
yiiksek iilkelerden biri olan Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada SARS-CoV-2 nedeniyle yogun
bakim iinitesinde tedavi goren bireylerin %72’sinin fazla kilolu veya obez oldugu
bulunmugtur (282). Simonnet ve arkadaglarinin Fransa merkezinde yaptigi retrospektif bir
kohort calismasina gore, SARS-CoV-2 ile enfekte obez bireylerin %85,7’sinin, ideal
agirliktaki bireylerin %47,1’inin mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugu saptanmistir (284).
Cin’de yapilan bir ¢alismada, obez hastalarin iigte ikisinden fazlasi antiviral ilaglar aldi.
Bununla birlikte, asir1 kilolu veya obez hastalarin normal kilolu hastalara kiyasla, tedavi
sonucuna ulagsma siiresi daha yiiksekti (275). Sistematik bir derlemenin sonuglar1 obezitesi
olan bireylerin COVID-19 igin daha fazla risk altinda oldugunu, bu bireylerde hastaneye yatis

ve yogun bakim tiinitesine kabuliin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bunlara ek olarak
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obezite, COVID-19 kaynakli mortalitede artis ile iliskilendirilmistir (288). TUm bu veriler,
COVID-19 hastalik siddetinde obezitenin dnemini gostermektedir. Katilimcilarimizin yas
olarak daha geng¢ bireylerden olugmasi ve ¢ogunlugunu asilanmis bireylerin olusturmast,
taranan uluslararasi literatiirlerle olan c¢eliskili sonuglar agiklayabilir. Ek olarak, COVID-19
icin gelistirilen asilarin zayiflamis bagisiklik tepkisi nedeniyle obez bireylerde daha az etkili

olabilecegi diisiintilmektedir.

Verilerimize gore viicut kitle indeksi yiiksek olanlarin hastaligi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha agir gegirdigi tespit edilmistir. Cin’de yiiriitiilen bir ¢aligmada, viicut
kitle indeksindeki her bir birimlik artisin, COVID-19’u daha siddetli gecirme riskini %12
arttirdig1 ve obez bireylerin normal viicut agirligina sahip bireylere gore hastanede kalis
surelerinin daha uzun oldugu gosterilmistir (289). Cin’in Shenzen sehrinde COVID-19
enfeksiyonu tedavisi goren 298 bireyin dahil edildigi bir ¢alismada, viriis bulasan bireylerin
viicut kitle indeksi ortalamasinin 23,2 kg/m2 oldugu ve viicut kitle indeksi arttikca hastaligin
siddetinin de arttig@1 belirlenmistir (290). Cin’de yapilan baska bir arastirmada, agir vakalarin
viicut kitle indeksinin 18,5 kg/m?2 {izerinde oldugu ve viicut agirligi ile hastalifin siddeti
arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. Hatta herhangi bir kronik hastaligi olmayan
hafif gisman bireylerin normal viicut agirligina sahip bireylere gére COVID-19 enfeksiyon
siddetinin 1,84 kat; obez bireylerin 3,4 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir (275). COVID-19
ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde obezitenin hastaligin seyrinde 6nemli bir faktor

oldugu ve calismamizla paralel sonuglara sahip oldugu goriilmektedir.

Vicut kitle indeksi ve COVID-19 geciritken 12 haftadan uzun siiren kalici
semptomlarin iligkisi verilerimize gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Ingiltere, ABD ve Isve¢’ten katilimcilarla yapilan bir yurt disi ¢aligmasinda, artan
vicut kitle indeksi ile uzun-COVID iligkili kalici semptomlar arasinda bir iliski oldugu
bildirilmistir (291). Pandeminin ilk dalgasi sirasinda hastaneye yatirilan hastalar1 iceren ¢ok
merkezli bir vaka kontrol ¢alismasina gore; obezite, bagimsiz olarak daha fazla sayida
COVID sonrast semptom ile iliskiliydi (292). Bu arastirmalarin verilerimizle farkli yonde
oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki kalici semptomlar 6nceden hazirlanmis belirli sorular
oldugundan katilimcilarda yanli cevap verme durumu olabilir. Ek olarak, saglik calisanlarinin
toplumdaki bireylere gore genel olarak daha saglikli ve geng yetiskinlerden olusmasinin bu

durumda etkili olabilecegini diisiindiik.
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Calismamizin bazi siirlamalar1 vardir. Calismamizin goniillii katilime1 orani yaklasik
%50 olarak tespit edilmistir. Cogu semptom Ozneldir ve ankette sunulan sorulara gore
degerlendirilmistir. Ayrica hatirlama zorlugu ve algidaki ¢esitlilik farkli sonuglara neden
olabilir. Bununla birlikte, belirtilen semptomlar eski veya araya giren bir hastaliktan

kaynaklanabilir ve her zaman SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sekellerini temsil etmeyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi ¢alisanlarinda COVID-19

hastalig1 ve iligkili faktorleri inceleyen ¢alismamizin sonuglart su sekildedir:

R/
L X4

<

Calisanlarin COVID-19 doneminde calistiklart yerlerin dagilimina
bakildiginda %80,1’inin en az bir kez COVID-19 iligkili boliimlerden
birinde bulundugu saptanmustir.

Tip fakiiltesi g¢alisanlarinin COVID-19 déneminde maske kullanim
sikliklarmma bakildiginda; %486,5’inin  hastanedeyken her zaman,
%94,2’sinin riskli temas sirasinda her zaman maske kullandigi tespit
edilmisgtir.

Saglik personellerin %93,3’i COVID-19 pozitifken kendilerini izole
etmislerdir. Buna gore, saglik calisanlarinin sosyal g¢evresi ve
yakinlarina hastalik bulagtirmaktan kaginma noktasinda bilingli
yaklastig1 sdylenebilir.

COVID-19 gegirirken gogiis tomografisi ¢ektiren saglik ¢alisanlarinin
(%25,1) yarisindan azinda akciger tutulumu oldugu (%10,8)
saptanmigtir.

Bu calismada COVID-19 tanist alan saglik calisanlarinin %3,2’si
asemptomatikti. Semptomatik hastalarda en sik kas agrisi (%64,9), bas
agrist (%63,2), bogaz agrist (%59,9), kuru Oksiiriik (%53,2), ates
(%51,8) tariflenmistir. Sik goriilen semptomlarin test icin tarama
kriterlerine  dahil  edilmesi, SARS-CoV-2 pozitif bireylerin
tanimlanmasint kolaylastirabilir ve daha fazla bulagsmay1 onleyebilir.
Spesifik olarak, bu semptomlarin taranmasi, smirl test kapasitesine
sahip diisiik ve orta gelirli tilkelerde yararli olabilir. Bununla birlikte,
saglik calisanlarinin semptomlarla taranmasi, COVID-19 vakalarinin
onemli bir bolimiinii kagirabileceginden, semptomlardan bagimsiz
olarak riskli temasta bulunan tiim saglik calisanlari i¢in evrensel
tarama, hastane ortaminda SARS-CoV-2'nin bulagmasini azaltmak i¢in
standart strateji olmalidir.

Calisanlarin %95’inin as1 yaptirdigi, siklikla iki (%23,7), iic (%38) ve
dort (%24,6) doz as1 yaptirdiklari tespit edilmistir. En sik yaptirilan ag1
tird ise iki doz Sinovac-iki doz Biontech (%20,6) olmustur.

114



L)

R/

Ulkemizdeki saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asilarini yiiksek oranda
yaptirdigi ve topluma rol model olmak anlaminda 6rnek bir davranis
sergiledikleri soylenebilir.

Reenfeksiyon agisindan yapilan degerlendirmeye gore; daha dnce PCR
pozitifligi  bulunanlarin  %20,8’1 tekrar COVID-19 gecirmistir.
Enfeksiyon ve asilama yoluyla edinilen bagisikligin, zamanla azalmasi
yeniden enfeksiyona neden olabilir. Calismamizda daha fazla reenfekte
olan gruplar; kadinlar, doktorlar, eslik eden hastaligi olmayanlar,
surekli ilag kullanmayanlar, sigara icmeyenler ve COVID-19 iliskili
boliimlerde ¢alisanlar olmustur.

Bu ¢alismada saglik personellerinin yaptirdiklar as1 sayisinin COVID-
19 gecirme sayisini azalttigina dair bir sonuca ulagilamamistir. COVID-
19°dan iyilestikten sonra yeniden enfeksiyon ve hastaneye yatis
beklenmedik bir durum degildir. Bu nedenle, asilamanin yani sira
korunma ilkelerine de baglilik esastir.

Eslik eden hastaligin COVID-19’un bazi klinik durumlariyla iliskisini
inceleyen calismamizda; komorbid hastaligi olanlarin daha fazla
oksijen destegine ihtiyag duydugu, hastalik seyrini daha agir olarak
nitelendirdigi ve daha siklikla kalict semptoma sahip olduklar
gbzlemlenmis olup bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismamizda kronik olarak ilag kullanan katilimcilarin daha c¢ok
COVID-19 nedeniyle ila¢ kullandig1, daha fazla oksijen destegi aldigi,
hastalik seyrini daha agir olarak ifade ettigi ve daha sik olarak uzun
COVID semptomlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Kronik ilag¢
kullanim1 ve bu degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmigtir.

Sigara kullanim durumunun bazi COVID-19 klinik durumlariyla
iliskisini irdeledigimizde; ¢aligmamizda sigara kullanim durumuyla iki
ve altinda-ikinin istiinde olarak siniflandirilan toplam as1 sayisi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmamiza gore asi sayisinin egitim durumuyla anlamli iligkisi
yoktur. Tibbi konularda bilgi ve birikimiyle topluma yol gosterici
pozisyonda olan saglik c¢alisanlarinin asilara karsi tutumu, toplum

yaklasimin1 etkileyebilir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin  as1
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kararsizlig1 yasamalari, basta kendi sagliklar1 olmak {izere toplum
sagligin1 da olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizdaki COVID-19 klinigiyle ilgili degiskenler irdelendiginde;
as1 sayisi ile COVID-19 gecirirken semptom olmasi, gogiis tomografisi
¢ektirme, akciger tutulumu olmasi COVID-19 gecirirken ila¢ kullanma
durumu, oksijen destegi alma durumu arasinda anlaml iligki
saptanmazken, hastanede tedavi alma ve hastalik seyri arasinda anlaml
fark bulunmustur. ikiden fazla as1 yaptiranlarin daha az hastanede
tedavi aldigi ve hastaligi daha hafif ge¢irdigi sonucuna varilmistir.
Literatiirdeki klinik deneylerden ve gozlemsel calismalardan elde edilen
veriler, cok sayida COVID-19 asisinin, tam asil1 kisilerde ciddi hastalik
ve Olime karsi giivenli ve etkili oldugunu biyikk Olglide
desteklemektedir.

Calisma verilerimize gore yasla anlamli iliskisi bulunan degiskenler;
kronik ila¢ kullanimi ve COVID-19 gecirirken hastalik seyri iligkisi
olmustur. Siirekli ila¢ kullananlarin yas medyan degerleri (32)
kullanmayanlara (30) gore istatistiksel agidan anlaml derecede yiiksek
bulunmustur. Cok agir hastalik seyri olanlarin yas medyan degerleri
anlaml diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir. Bu durumlara bakilarak;
yaslilik, koronaviriis komplikasyonlariin ve mortalitenin en biiytik risk
faktorlerinden biri gibi gérinmektedir.

Arastirmamizda, viicut kitle indeksi yiiksek olanlarin daha fazla gogiis
tomografisi ¢ektirdigi ve hastaligi daha agir gegirdikleri tespit edilmis
olup; bu durumlarin istatistiksel agidan anlamli fark olusturdugu

sonucuna varilmaistir.

COVID-19 hastaliginin epidemiyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, COVID-
19'un hastane bulasmasi ic¢in risk faktorleri hakkinda klinik farkindalik ve etkili
kontrol 6nlemleri, enfeksiyonun yayilmasini engellemek icin esastir. Ayrica, SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun asemptomatik yayilma riskini smirlamak igin, saglk
calisanlarinin hafif COVID-19 semptomlarinin dahi dikkate alinmasi ve diizenli
araliklarla serolojik taramalarin yapilmasi, pandeminin kontroliine katki saglayabilir.
Saglik calisanlart genel halk i¢in rol model oldugundan; yiiksek hastalik baskisi

altinda ¢alismalarinin sinirlanacagi, hastalik etkileniminden dolay1 sosyal mesafenin
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korunabilecegi uygun bir calisma modeli gelistirilebilir. Saglik calisanlarinin agilanma
oranlarint daha da yliksek diizeye ¢ikarmak i¢in, calisanlarin as1 hakkindaki yanlis
bilgilerini diizeltmek, eksikligini duyduklar1 konularda yeterli diizeyde bilimsel
verileri paylasmak, as1 yan etkilerini agiklamak ve yan etkilerin tedavisi ile ilgili
bilgileri verip gerekli 6nlemleri almak tesvik edici olabilir. SARS-CoV-2 enfeksiyonlu
saglik calisanlarinin semptomlarmin kronik olarak devam etmesi Onemli sosyal
etkilere neden olabilir. Ayrica, yakin gelecekte daha fazla insanin saglik hizmeti
destegine ihtiyaci olabilir. COVID-19°dan 1iyilesen hastalarin uzun siireli takibinin
yapilabilmesi, uzun-COVID yo6netimine daha fazla 1sik tutacaktir. Bu caligmanin,
COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili risk faktorleri, klinik 6zellikler, prognoz, asilama
davraniglar1 ile korunma ve kontrol onlemlerini irdeleyerek literatiire katki

saglayacagini diisiiniiyoruz.
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8. SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Bir Saglik Durumunun Yayilimi

Sekil 2. SARS COV-2 Viriis Yapisi

Sekil 3. 2019 yilindaki dogrulanmis COVID-19 vakalari olan Cin bolgeleri
Sekil 4. 2019 yilindaki dogrulanmis COVID-19 vakalari olan tilkeler

Sekil 5. Cin’in Hubei Eyaleti, Cin’in Hubei disindaki bolgeleri ve Cin disindaki
Ulkelerde dogrulanmis COVID-19'u olan hastalarin sayisi

Sekil 6. COVID-19 risk faktorleri

Sekil 7. COVID-19 pnomonisi olan 64 yasinda erkek. Aksiyel (A,B) ve koronal (C,D)

diizlemlerde g6gsiin gelismemis BT goriintiileri
Sekil 8. Saglik calisaninin COVID-19 hastasi ile temas durumunun degerlendirilmesi

Sekil 9. COVID-19 hastalarina veya saglik ortaminda sekresyon veya atiklara maruz
kaldiktan sonra asemptomatik saglik calisani i¢in epidemiyolojik risk siniflandirmast,

iliskili izleme ve ¢alisma kisitlamasi1 onerileri

Sekil 10. Temasl saglik ¢alisani i¢in uygulanacak algoritma
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9. TABLOLAR DiZINI

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 2. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 déneminde ¢alistiklar yerlerin dagilimi
Tablo 4. Katilimcilarin COVID-19 hastaligi ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 5. Katilimcilarin COVID-19 hastaligina klinik a¢idan verdikleri cevaplarin

dagilimi

Tablo 6. COVID-19 gegirenlerde semptomlarin dagilimi

Tablo 7. COVID-19 hastalarinin hastanede tedavi alma durumlarimin dagilimi
Tablo 8. COVID-19 hastalarinin ilag kullanim durumlariin dagilimi

Tablo 9. COVID-19 hastalarinda oksijen destegi alanlarin hangi tiir destek aldiginin

dagilimi

Tablo 10. COVID-19 gegirirken hastalik seyri dagilimi

Tablo 11. Katilimeilarin COVID-19 agis1 yaptirma durumu dagilimlari

Tablo 12. COVID-19 gegirenlerin yaptirdiklari as1 sayilarmin dagilimi

Tablo 13. Birinci, ikinci ve ti¢iincii doz as1 sonrasi gelisen semptomlarin dagilimi
Tablo 14. COVID-19 gegirenlerde kalict semptomlarin dagilimi

Tablo 15. Bir kez veya birden daha fazla COVID-19 tanisi alan hasta gruplarinin

karsilagtirilmasi

Tablo 16. COVID-19 hastalarinin bazi klinik durumlariyla eslik eden hastalik durumu

varliginin karsilagtirmast

Tablo 17. COVID-19 hastalarinin bazi klinik durumlartyla siirekli ilag kullanim durumu

karsilagtirmasi

Tablo 18. COVID-19 hastalarinin bazi klinik durumlariyla sigara kullanim durumu

karsilagtirmasi
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Tablo 19. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore yaptirilan as1 sayisi arasindaki

iliski

Tablo 20. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore yas ve viicut kitle indeksi iligkisi
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10. EKLER DiZiNi

Sayfa No
EK-1. EtiK KUTUL ONayt.......c.oonii e, 139
Ek-2. KSU Tip Fakiiltesi Dekanli izni...........ocouiuiuiiiiiiieieieieieeee e, 140
EK-3. ANKEL. .. 141
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Ek-3. Anket
Sayin katilimer;

Bu calisma KSU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda “Kahramanmaras
Siitcii Tmam Universitesi Tip Fakiiltesi Calisanlarinda Covid 19 Hastalik
Prevalans1 ve iliskili Faktorler” isimli uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Vermis oldugunuz tiim bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel arastirma amaci disinda

kesinlikle kullanilmayacaktir. Anketimize katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Kag yasindasiniz? ......
2) Cinsiyetiniz nedir?

O Erkek

O Kadin

3) Medeni haliniz nedir?

O Evli
O Bekar
O Bosanmig/Dul

4) Cocugunuz var m1? Varsa kag tane oldugunu belirtiniz.

O Evet (..... gocugum var)

U Hayir
5) Aile tipiniz nedir?

Q Cekirdek aile
U Genis aile
U Yalniz yasiyorum

6) Egitim durumunuz nedir?

Q ilkokul
Ortaokul
Lise

Y iksekokul

Universite

U000
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7) Mesleginiz nedir?

(M

Acil tip teknisyeni
Anestezi teknikeri
Biyolog

Diyetisyen

Ebe

Eczaci

Eczane-Destek
Fizyoterapist

Hemsire

Laborant

Labaratuvar teknikeri
Paramedik

Psikolog

Radyoloji teknisyeni
Tibbi goriintileme teknikeri
T1bbi sekreter

Sekreter

3. Basamak yogun bakim personeli
Ambar/Depo personeli
Ameliyathane-Destek
Bilgisayar isletmeni
Genel temizlik personeli
Guvenlik personeli

Hasta ve yasli bakim personeli

Iy Ny Iy Iy Dy Iy Ny Ny Ny N Ny Iy B Dy I

Yemekhane personeli
DiZer (Lneeieeiieieee et )

U

8) Kilonuz nedir ? ......
9) Boyunuz nedir? ......
10) Altta yatan hastaliginiz veya eslik eden saglik durumunuz var mi?

O Diyabet
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Kalp hastalig1
Akciger hastalig1
Bobrek hastaligi

Kanser

U000 000

Hamilelik
DIZEr (- eeeeieeieeiereeeeeeeeeee )

U

11) Siirekli kullandiginiz ilag var mi?

12) Sigara kullantyor musuuz?

O Evet
U Hayir

U Covid doneminde biraktim

13) Covid doneminde hangi boliimde veya boliimlerde calistiniz?

Covid yogun bakim
Covid servis

Covid poliklinik
Covid acil servis
Acil servis

Normal poliklinik
Normal servis

Normal yogun bakim

OO0 000000

Covid gegici gorevlendirmesi i¢in dis merkez

U
o
=
Q¢
(¢}

]

/.“\
)

14) Kisisel koruyucu ekipman egitimi aldiniz m1?

O Evet
U Hayir

15) Covid doneminde hastanede maske kullaniminiz nasildi?

U Her zaman
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O Bazen
Q Hig

16) Riskli temas sirasinda maske kullaniminiz nasildi1?

O Her zaman
U Bazen
Q Hig

17) Simdiye kadar covid i¢in kag kez test verdiniz? .......
18) Toplam kag tane covid test pozitifliginiz var?.......

19) Hangi y1l ve aylarda kag¢ kez covid gegirdiniz?

O 2020 .....KezZ ., aylarinda
O 2021  .....K€Z e, aylarinda
O 2022 ... KeZ e aylarinda

20) Covid pozitifken evde kendinize izolasyon(karantina) uyguladiniz mi1?

O Evet
U Hayir

21) Covid pozitif oldugunuzda tomografi ¢ektirdiniz mi?

O Evet
o Akeciger tutulumu var
o Akciger tutulumu yok

O Tomografi ¢cektirmedim

22) Covid gegirirken hangi semptomlariniz oldu?

O Ates
O Letarji(Uyku Hali)
O Kas agrisi

O Kuru oksirik
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U000 0000 D

U

Bogaz agrisi

Bas agris1

Diyare(ishal)

GOgiis rahatsizlig

Eklem agrisi

Mide bulantisi

Kusma

| DITSLS) o (ST )

Semptom olmadi

23) Covid gegirirken hastanede tedavi aldiniz mi1? Bir ve/veya Birden fazla covid

gecirdiyseniz kag kez tedavi aldiginizi belirtiniz.

U Evet

o

o

o

Ayaktan tedavi aldim (..... kez)
Covid serviste yatarak tedavi aldim (..... kez)

Covid yogun bakimda yatarak tedavi aldim (..... kez)

U Hayr

24) Covid gegirirken ilag kullandiniz m1? Bir ve/veya Birden fazla covid gegirdiyseniz

kac¢ kez kullandiginizi belirtiniz.

O Evet

o

o

o

o

o

Antiviral (..... kez)
Antibakteriyel (..... kez)
Steroid (..... kez)
Clexan (..... kez)

Bilmiyorum (..... kez)

U Hayr

25) Covid gegirirken oksijen destegi aldimiz mi1? Bir ve/veya birden fazla covid

gecirdiyseniz kag¢ kez aldiginizi belirtiniz ?

U Evet

o

o

o

Burun kateteri (..... kez)
Yiiksek akigh oksijen (..... kez)
Ventilator (..... kez)
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o Ecmo (Ekstrakorporalmembran oksijenizasyonu) (..... kez)

QO Hayr

26) Covid gegirirken hastalik sizce nasil seyretti?

O Hafif
Q Orta
Q Agir
U Cok agir

27) Bugiine kadar covid icin toplam kag kez as1 yaptirdiniz?......
28) Hangi asilar1 ka¢ kez yaptirdiniz?

U Sinovac(..... doz)
U Biontech(..... doz)

Q Turcovac(..... doz)

29) Covid pozitif oldugunuzda kag asiliydiniz?

Q Ilk kez covid oldugunuzda kag asiliydimz? (......)
O 2. kez covid oldugunuzda kag asiliydiniz? (......)
Q 3. kez covid oldugunuzda kag asiliydinmiz? (......)

30) As1 sonras1 hangi semptomlariniz oldu? Yaptirdiginiz her doz i¢in isaretleyiniz.

1.doz 2.doz 3.doz

Agrili kol/Agn

Halsizlik/Yorgunluk

Bas agris1

Kas agris1

Titreme

Ates

Mide bulantisi/Kusma

Artrit/Eklem agris

Terleme

Bas donmesi
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Kasinti

Dokinti

Istah azalmasi

Higbir semptom olmadi

31) Covid gecirdikten sonra 12 haftadan uzun siiren kalici semptomlariiz oldu mu?

Halsizlik/Yorgunluk
Tiikenmislik

Endise

Depresyon

Uyku kalitesinin diismesi
Hafiza/Konsantrasyon bozukluklari
Uyusma

Karincalanma
Fel¢/Ekstremite zayifligi
Bas donmesi

Nobet

Koku kayb1

Tat kayb1

Bas agris1

Kas ve eklem agrist
Nefes darlig1

Oksuriik

Hinlt1

GOgiis agrist

Carpmti

Kan basinci degisikligi
Bogaz agrisi

Burun akintist

Burun tikanikligi

Kulaklarda ¢inlama hissi

Dy Ny Iy Iy ey Dy Iy Sy Ay By

Kulak agris1
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Iy Uy Iy Ny Ny Ny Ny BN

Kulak akintis1
Hapsirma

Diyare

Istahsizlik

Mide bulantisi
Karin agrisi
Gozlerde kizariklik
Gozlerde agn
Gorme bulanikligi
Yanip sonen 1siklar
Isitme degisiklikleri
Ses kisikligi
Titreme

Renkli balgam
Ates

Hig bir semptom olmadi
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