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OZET

Giris: 2019 Aralik ayinda baglayan COVID-19 pandemisinin en 6nemli
kurbanlar1 saglik calisanlaridir, hastanelerde artan is yiikii ve tedavisi heniiz
bulunmamis bir hastalik etkenine her giin maruz kalmak saglk calisanlarmin ve
toplumun saglhigini tehdit etmektedir. Bu ¢alisma ile COVID-19 hastalara saglik
hizmeti sunumu sirasinda etkene maruz kalan saglik calisanlarinin enfeksiyon
acisindan risk faktorlerini, gilincel enfeksiyon kontrol Onlemlerinin etkin olup
olmadigini arastirmay1 hedefledik. Ayrica COVID-19 olan saglik ¢alisanlarinin klinik
bulgularin1 degerlendirdik.

Yontem: istanbul’da iigiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde
caligan COVID-19 tanisi almig saglik ¢aliganlari ile ayni hastanede ¢alisan enfeksiyon
gecirmemis saglik calisanlar arasinda vaka-kontrol calismasi yapildi, 55 sorudan
olusan anket ile saglik caliganlarmin demografik ozellikleri, ¢alisma kosullari,
enfeksiyon kontrolii ile ilgili egitim alma durumlar1 ve uygulamalari, kisisel koruyucu
ekipman kullanimlar1 kargilagtirildi. COVID-19 gecirenlerde ise sosyal temas
sikliklar1 ve semptomlari sorgulandi.

Bulgular: 127 saglik calisanin katilime1 oldugu ¢alismada vakalarin (n=35)
kontrollere (n=84) oranla yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek grubu, ¢alistiklar birim,
mesai siiresi, enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egitim ve uygulamalar, kigisel
koruyucu ekipman kullanimlar konusunda karsilagtirmasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi. Meslekteki ortalama tecriibe siiresi vakalarda (8,79 yil) kontrollere (6,48
yil) oranla daha yiiksek saptandi (p=0,011). Vaka grubunda kontrollere oranla
COVID-19 hastalarma yiiksek riskli maruziyet sonrasi profilaktik ilag alma orani
(%34 vs. %3,6) anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001). Vakalarin ¢ogu hafif klinik
bulgular gostermis hastalardi ve en sik isaretlenen semptomlar istahsizlik, tat alma
duyusunda bozukluk (agesuia) ve halsizlikti.

Sonu¢: Meslekte daha tecriibeli olan saglik calisanlarmin COVID-19
enfeksiyonu riski daha fazladir, ayrica yiiksek riskli korunmasiz maruziyet yiiksek
enfeksiyon orani ile iligkilidir. Tat alma bozuklugu COVID-19 hastalig1 i¢in énemli
bir belirtegtir. Saglik c¢alisganlarinin  ¢ogu COVID-19 enfeksiyonunu hafif
semptomlarla gecirdiginden vakalar1 atlamamak i¢in test isteme konusunda esik diisiik
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, enfeksiyon kontroli, kisisel koruyucu
ekipman, risk faktorleri, saglik calisanlar



ABSTRACT

Introduction: The most important victims of the COVID-19 pandemic that
started in December 2019 are healthcare workers, the increasing workload in hospitals
and daily exposure to a disease factor whose treatment has not yet been discovered
threatens the health of healthcare professionals and the community. With this study,
we aimed to investigate the risk factors in terms of infection of healthcare workers who
are exposed to the disease during the health service delivery to COVID-19 patients,
and whether current infection control measures are effective. We also evaluated the
clinical findings of healthcare workers with COVID-19.

Methodology: A case-control study was conducted for healthcare workers
diagnosed with COVID-19 and non-infected healthcare workers working in a tertiary
education and research hospital in Istanbul, with a questionnaire consisting of 55
questions, the demographic characteristics of healthcare workers, their working
conditions, their training on infection control, practices, personal protective equipment
usage were compared. Social contact frequencies and symptoms were questioned in
those who had COVID-19.

Results: In the study in which 127 healthcare workers participated, statistically
no difference was found in the comparison of the cases (n =35) with controls (n =84)
in terms of age, gender, education level, occupational group, unit of work, working
time, training and practices of infection control measures, and use of personal
protective equipment. The average duration of experience in the profession was found
to be higher in cases (8.79 years) compared to controls (6.48 years), (p = 0.011). The
rate of taking prophylactic drugs after high-risk exposure to COVID-19 patients was
significantly higher in the case group compared to controls (34% vs. 3.6%, p=0,001).
Most of the cases were patients with mild clinical manifestations and the most
frequently marked symptoms were anorexia, loss of taste (agesuia) and weakness.

Conclusion: Healthcare workers with more experience in the profession have
a higher risk of COVID-19 infection, and high-risk unprotected exposure is associated
with a high rate of infection. Loss of taste is an important marker for COVID 19
disease. Since most healthcare professionals experience COVID-19 infection with
mild symptoms, the threshold for requesting tests should be kept low so as not to miss
cases.

Keywords: COVID-19, healthcare providers, risk factors, infection control,
personal protective equipment
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1. GIRIS VE AMAC

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) diinya genelinde
yayilarak pandemiye neden olmustur, 11 Mart 2020’de DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan pandemi ilan edilmistir, SARS-CoV-2 etkeninin olusturdugu bu hastaliga
“Koronaviriis hastalig1 2019”, kisaca “COVID-19” hastalig1 ismi verilmistir [1].

SARS-CoV-2 viriisiiniin damlacik yoluyla, viicut sivilan ile dogrudan temas
veya kontamine yiizeylerle temas ile bulagtig1 diisiiniilmektedir ve saglik ¢alisanlaria

bulastig1 bildirilmistir [2], [3].

Saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligi icin risk faktorlerini degerlendirmek,
viriisiin bulagsma yontemini ve modelini karakterize etmek, saglik calisanlarinin
gelecekteki enfeksiyonlarini ve hastane kaynakli viriis yayilimimi 6nleyebilmek igin

onemlidir [4].

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniminin ve enfeksiyon kontrol énlemleri
konusunda egitimin enfeksiyonu azalttigi; belirli maruziyet bigimlerinin (endotrakeal
entiibasyon, aspirasyon, KPR vb.) enfeksiyon riskini artirdig1 yapilan ¢alismalarda

desteklenmektedir [5].

Latin Amerika’da 936 saglik ¢alisaninin katildigi online anket seklinde bir
kesitsel calisma yapilmis ve kisisel koruyucu ekipmanlara ulasma orani, saglik
calisanlarinin kurumlarinda aldiklar1 destek ve kurumlarina giivenip giivenmedikleri
sorgulanmis; saglik calisanlarmin yaklagik %25’inin kisisel koruyucu ekipmanlara
ulagamadig1 ve yine yaklasik %25’inin COVID-19 tam ve tedavisi i¢in gerekli

algoritma ve araglara erisemedigi tespit edilmistir [6].

COVID-19 hastalar ile temas eden ve SARS-CoV-2 etkenine maruz kalan
saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu ig¢in risk faktorlerini tespit etmek;

gelecekte saglik calisanlarina enfeksiyon bulagini 6nlemek igin 6nemli veriler elde
1



edilmesini saglayacaktir. Ilgili olabilecek cesitli demografik dzellikler, is yerlerindeki
caligma kosullari, enfeksiyon kontrolii ile ilgili nlemler konusunda aldiklar1 egitimler

ve uygulamalar, kisilerde 6nceden var olan hastaliklar potansiyel risk faktorleridir.

Bu ¢aligmada primer amacimiz COVID-19 hastalari ile temas eden ve SARS-
CoV-2 viriisiine maruz kalan saglik calisanlarinda enfeksiyon bulagi igin risk
faktorlerini degerlendirmekti. Saglik c¢alisanlarmin demografik verileri, ¢alisma
kosullari, enfeksiyon kontrolii ile ilgili Onlemler konusunda egitimleri ve
uygulamalari, 6nceden var olan hastaliklari, kullandiklari ilaglar potansiyel risk
faktorleri olarak incelendi. Calismamizin sekonder amaglari; giincel enfeksiyon
kontrol Onlemlerinin etkinligini degerlendirmek, saglik calisanlarinda COVID-19
hastaliginin klinik prezentasyonlarinin cesitliligini tespit etmekti. Yaptigimiz bu
calisma ile COVID-19 hastalarina maruz kalan saglik g¢alisanlarinda COVID-19
hastalig1 riski olugsmasinda demografik 6zelliklerin, ¢alisanin tecriibesi ve c¢aligma
kosullarinin, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin ve 6nceden var olan hastaliklarin etkili

oldugunu gostermeyi hedefledik.



2. GENEL BiLGILER

2.1. KORONAVIRUSLER

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA (Riboniikleik ssit)
virilisleridir, yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilart vardir ve bu ¢ikintilarin Latince’deki
“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Koronavirus (tagh viriis)
ismi verilmistir [7]. Koronaviriisler soguk alginlig1 gibi kendini siirlayan basit bir
enfeksiyon tablosundan, SARS (Severe Akut Respiratory Syndrome) gibi agir
solunum yetmezligi ile sonuglanan ciddi hastalik tablosuna kadar ¢esitli kliniklere yol

acabilen biiylik bir viriis ailesini olusturur [7].

SARS-CoV-1(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 1) 2003 yilinda
ortaya ¢ikip yiizlerce insanin hayatim1 kaybetmesine neden olarak 21. yiizyilin ilk
pandemisinin etkeni oldu ve agir akut solunum yetmezligi sendromu olarak
adlandirildi [8]. 2012 yilinda yine koronaviriis ailesinden yeni bir viriis olan MERS-
CoV (Middle East Respiratory Syndrome-related Coronavirus) Suudi Arabistan’da
ortaya ¢ikt1 ve agirlikli olarak Suudi Arabistan’da olmak {izere bir¢ok iilkede salgina
ve Oltimlere yol act1 [9], [10]. Arastirmalar SARS-CoV’un misk kedilerinden, MERS-
CoV’un ise develerden insanlara gecis yaptigini ortaya ¢ikardi [11], [12].

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019°da, Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazari’nda galisma dykiisii olan pndmoni vakalar1 bildirildi ve
7 Ocak 2020°’de viriisiin genom dizilimi ortaya ¢ikarilarak yeni bir koronaviriis (2019
novel coronavirus [2019-nCoV]) olarak tanimlandi [13], [14]. Sonradan 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edildi, viris SARS CoV’e benzerligi
nedeniyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi [15].



2.2. COVID-19 EPIDEMIYOLOJi

2019’un sonunda Cin’de ortaya ¢ikan ve epidemiye yol acan SARS-CoV-2
hayvanlardan insanlara gecis yapan ve insandan insana bulasan yeni bir koronaviriis
olarak tespit edildi, 13 Ocak’ta Cin diginda ilk vaka Tayland’da goriildii, 30 Ocak
tarihinde de DSO tarafindan yiiksek acil durum ilan edildi [16]-[18]. 11 Mart 2020'de
DSO pandemi ilan etti [19]. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de
saptandi [20].

Johns Hopkins Universitesi istatistiklerine gére 12 Kasim 2020 itibariyle
diinyada toplam 52.256.150 vaka gorildii, 1.286.543 oliime yol agti, Tiirkiye’de
toplam 402.053 vaka ve 11.145 6liim bildirildi [21].

SARS-CoV-1 ve MERS- CoV’a oranla SARS-CoV-2 daha az viriilansa ve
daha az mortalite oranlarina sahip; SARS-CoV-1 enfeksiyonun fatalite oran1 %10,
MERS- CoV enfeksiyonunun %40, COVID-19 hastaliginin ise %3 olarak tahmin
ediliyor [22]. SARS’tan farkli olarak COVID-19 hastalarinin asemptomatik ve pre-
semptomatik donemde viral yiiklerinin yiiksek ve bulastirict olmalar1 ve SARS-CoV-
2 viriisliniin inkiibasyon siiresinin de uzun olmasi nedeniyle asemptomatik tasiyicilik
orani yiiksek; bu da enfeksiyonun ¢ok daha kolay yayilmasina neden oluyor [23], [24].
Diisiik mortalite oran1 olmasina ragmen yayiliminin kolay olmasi nedeniyle COVID-
19 diger koronaviriislere oranla ¢ok daha fazla sayida insanin 6liimiine neden oldu

[25].

2.3. COVID-19 BULAS YOLLARI

SARS-CoV-2 viriisiiniin zoonotik kaynakli oldugu diisiiniilmektedir ancak
daha sonra insandan insana bulag 6zelligi kazanmistir ve hastalik esas olarak damlacik
yolu ile bulagmaktadir [7]. Primer olarak yakin (1 metre mesafe i¢inde) temas ile
damlacik yoluyla bulas olsa da hastalarin Okslirme, hapsirma ile etrafa sactig
damlaciklarla kontamine olmus yiizeylere diger kisilerin elleri ile direkt temas etmesi

ve ellerini agiz, yiiz ve gozlerine temas ettirmesi sonucu da bulas olmaktadir [26], [27].

4



Baz1 6zel kosullarda; kapali, kalabalik ve iyi havalandirilmayan ortamlarda (otobiis,
ofis, restoran vb.) havayolu ile daha uzak mesafelere SARS-CoV-2 bulasi
olabilmektedir [28]. Hastanelerde uygulanan damlacik olusturan ve ortama
yayllmasinit saglayan bazi prosediirler de (entiibasyon, aspirasyon, nebiilizator
uygulanmasi gibi) yine havayolu ile daha uzak mesafelere bulagma riskini

olusturmaktadir [27].

COVID-19 hastalarinin bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6ncesinde baslayip, semptomlarin kaybolmasi
ile sona erdigi diigiinilmektedir [7]. Yapilan c¢aligmalarda semptomlarin
baslamasindan 1 giin 6ncesinde en yiiksek bulastiricilik oldugu gbzlenmis ve ortalama
inkiibasyon siiresi 5.2 giin olarak tespit edilmis ve 7 giin i¢inde hizla bulagtiriciligin

azaldig1 goriilmiistiir [26].

SARS-CoV-2 viriisiiniin enfekte bir kisiden bulasma riskinin bir¢ok faktore
bagli oldugu goriilmektedir, temasin yakinligi, siiresi, kullanilan koruyucu ekipmanlar
ve hasta kisinin sekresyonlarindaki viral yiik miktar1 gibi kisisel 6zellikler bulastirma
oranini etkilemektedir [29]. Hasta ile temas siiresi uzadikca, daha yakin temas oldukga
ve Ozellikle kapali ortamlarda uzun siire temas s6z konusu ise bulagma riskinin arttigi

gozlenmistir.

Asya, Avrupa, Amerika ve Avustralya’da yapilan 22 ¢alismanin analizinde ev
halkinda temasi olan hastalarin bulastirma oram1 %17 olarak gdzlenmistir [30].
Ispanya’da yapilan bir seroprevalans calismasinda; ev halkinda dogrulanmis bir
COVID-19 hasta ile temas ettigini belirten kisilerin seropozitiflik orant %31-37
araliginda bulunmusken, bu oran temas ettigi COVID-19 hastanin ev halki haricinde
oldugunu (is yerinde veya arkadas g¢evresinde) belirtenlerde sadece %10-14 olarak
gbzlenmis [31].

Koranaviriisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli degiller ancak 6-9 giine
kadar cansiz ortamda hayatta kalabildikleri gosterilmistir; SARS-CoV-2 viriisiiniin ise
cansiz yiizeylerde tam olarak ne kadar siire aktif kaldig1 bilinmemektedir. Yapilan

caligmalarda hastalarin kaldig1 odalarda ¢esitli ¢cevresel yiizeylerde ¢ok miktarda viral



RNA kontaminasyonu oldugu tespit edilmistir [32]-[34]. Dolayisiyla SARS-CoV-2
enfeksiyonunun diger bir bulas kaynagi viriis ile kontamine olmus yiizeyler olabilir,
bu yilizeylerle elleri ile temas eden kisinin ellerini 6zellikle miikoz membranlarin
oldugu agiz, burun ve gozleri ile temas ettirmesi enfeksiyon ile sonuglanabilir.
Hastaneler bu agidan da kontaminasyonun fazla oldugu yiiksek bulas riski tagiyan

ortamlardir.

2.4. COVID-19 RiSK FAKTORLERI VE KLiNiK BULGULARI

COVID-19 hastaligma toplumun tamami duyarhdir, saglik ¢alisanlar1 ise
etkenle kargsilagsma agisindan en riskli meslek grubunu olusturmaktadir [7]. Erkek
cinsiyet, 50 yasin istiinde olmak, kronik hastaliklar1 olanlar (hipertansiyon, kalp
hastaligi, diyabet, malignite, kronik obstriiktif akciger hastaligt [KOAH], bdbrek
hastalig1 gibi), mevsimlik is¢iler, bakim evlerinde kalanlar, okullar, kislalar, ceza
evleri ve go¢men kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas ve riskli
gruplardir [7]. Ayrica gebeler, evsizler ve sosyoekonomik olarak kotii durumda
olanlar, psikiyatrik hastaligi olanlar da yine enfeksiyon riski agisindan 0zel

popiilasyonlardir [35].

COVID-19 hastalig1 asemptomatik tasiyiciliktan, viral pndmoni tablosuna ve
agir seyirli olgularda sepsis ve ARDS (Acute respiratory distress syndrome) tablosuna
kadar degisen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Semptomlar etkene maruz kaldiktan
2 ila 14 giin sonrasina kadar ortaya cikabilir [36]. Ates, iisiime titreme, halsizlik,
istahsizlik, tat ve koku alma bozuklugu, kas ve viicut agrisi, bag agrisi, oksiiriik, nefes
darligi, bogaz agrisi, burun akintisi, bulanti kusma ve ishal sik goriilen semptomlardir

[36].

Cin Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Chinese Center for Disease
Control and Prevention, CCDC) yaptig1 bir calismada 44 672 dogrulanmis COVID-19
vakasi incelenmis, vakalarin %81’nin hafif (pndmoni yok veya hafif tutulum),
%14’iinlin agir (dispne, hipoksi, 24-48 saatte akciger parankiminin %50’den fazla

tutulumu), %5 inin kritik (sok, solunum yetmezligi, multi-organ yetmezlik sendromu)
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ve %2,3 lniln fatal oldugu raporlanmistir [37]. Bu ¢alismada dogrulanmis vakalarin
%3,8’inin saglik ¢alisan1 oldugu belirtilmis ve 5 saglik ¢alisan1 6liimii bildirilmigtir
[37].

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi CDC (The United States
Centers for Disease Control and Prevention) COVID-19 hastaligimin agir seyretme
ihtimali ve kotii prognoz ile iligkili bulunan gesitli altta yatan hastalik ve medikal
durumlarin listesini yaymlamis ve bu durumdaki kisilerin ekstra énlemler almasini

Onermistir. Bunlar Tablo 1°de belirtilmistir:

Tablo 1. COVID-19 kétii prognoz ile iliskili risk faktorleri [38]

(Kronik obstruktif akciger hastaligr)

KESIN RiSK FAKTORLERI OLASI RiSK FAKTORLERI
Kanser Astim (orta- agir siddetli)
Kronik bobrek hastaligi Serebrovaskiiler hastalik
KOAH Hipertansiyon

Kardiyovaskiiler hastalik:

Immiinsiiprese durumlar:

»  Kalp yetmezligi »  Kemik iligi transplantasyonu
»  Koroner arter hastaligi >  Immiin yetmezlikler
»  Kardiyomiyopatiler > HIV
»  Kortikosteroid kullanimi
>  Immiinsiipresan diger ilaglarn kullanimi
Organ transplantasyonu nedeniyle immiinsiipresyon Kistik fibrozis

Obezite (VKI > 30 kg/m2)

Agir kilolu olma (VKI> 25 kg/m2, ama <30 kg/m2)

Gebelik

Karaciger hastaligi

Orak hiicreli anemi

Pulmoner fibrozis

Tip 2 Diyabet

Tip 1 Diyabet

Sigara kullanimi

Talasemi

Norolojik sendromlar (demans gibi)




2.5. COVID-19 TANISI, VAKA TANIMI VE VAKA YONETIMI

9% ¢

Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel “siipheli vaka”, “olas1 vaka” ve “dogrulanmig

vaka” tanimlar1 agagidaki tablolarda goriildiigii gibidir (Tablo 2,3,4):

Tablo 2. DSO COVID-19 siipheli vaka tanimi [39]

SUPHELI COVID-19 VAKASI

A: Klinik ve epidemiyolojik kriterleri karsilayan Kisi

Klinik kriterler
Akut baglangich veya Asagidaki semptomlardan 3 veya daha
fazlasinin bulunmasi (akut baslangicl):
ates ve Oksiirtik
. Ates
. Oksiiriik
. Halsizlik yorgunluk
. Bas agrisi
. Kas agrisi
. Bogaz agrisi
. Nefes darligi
. Istahsizlik/bulanti/kusma
. fshal
. Biling degisikligi

Epidemiyolojik kriterler

Semptomlarin basglangicindan dnceki 14 giin icerisinde;

Virus bulas1 i¢in yiiksek | veya | Toplumsal olarak bulagin | veya | Herhangi  bir  saglk
riskli bir ortamda yasiyor yaygin oldugu bir bolgeye hizmeti sunan tesiste
veya calistyor olmak (kapali seyahat oykiisii caligtyor olmak

ve kalabalik  ortamlar,
gocmen  kamplart  gibi
alanlar)

B: Agir akut solunum yolu enfeksiyonu bulgular olan Kkisi

SARI (Severe acute respiratory illness): Hastane yatis1 gerektiren akut solunum yolu enfeksiyonu ve
Olciilmiis > 38 C° iizerinde ates Oykiisii ve son 10 giin iginde baglamis 6ksiiriik




Tablo 3. DSO COVID-19 olasi vaka tanimi [39]

OLASI COVID-19 VAKASI

A: Yukarda belirtilen klinik kriterleri karsilayan hasta ve olasi ya da dogrulanmis bir vaka ile

temas Oykiisii var

B: Siipheli vaka ve COVID-19 diisiindiiren akciger goriintiileme bulgusu var*

C: Yeni baslayan koku alamama (anosmia) ve tat alamama(ageusia) sikayetleri olan ve bunlar1

aciklayan bagka bir neden tanimlanamamuis kisi

D: Solunum sikintisi nedeniyle 6len ve olasi ya da dogrulanmis bir vaka ile temas dykiisii olan kigi

*Tipik akciger goriintilleme bulgulari:

> Rontgen: Periferal yerlesimli, siklikla dairesel morfolojide, puslu bulanik opasiteler
» BT: Periferal yerlesimli, bilateral, multilober buzlu cam goériiniimleri
» USG: Kalinlanmis plevra gizgileri, B ¢izgileri (multifokal, aralikli ya da birlesen), hava

bronkogrami olan veya olmayan konsolidasyon paterni

Tablo 4. DSO COVID-19 dogrulanmis vaka tanimi [39]

DOGRULANMIS COVID-19 VAKASI

Klinik belirti ve bulgularindan bagimsiz olarak laboratuvar ile COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmig

her hasta

Siipheli ve olast vaka tanimia uyan herkesin COVID-19 tanisinin
dogrulanmasi i¢in laboratuvar testi gereklidir. Laboratuvar testi olarak kastedilen;
hastalarin iist veya alt havayolu siirlintii veya sekresyonlarindan alinan numunede rRT-
PCR (Real-Time Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction) gibi bir NAAT
(Nucleic Acid Amplification Test) ile viriis RNA’sinin tespitidir [40].

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii’niin yaymlamis
oldugu 29 Haziran 2020’ giincellenmis olan rehberde vaka tanimi ve yonetimi Diinya
Saglik Orgiitii’niin tanimlarina benzer sekildedir ancak bazi farkliliklar mevcuttur, bu

rehberin tanimlar1 Tablo 5’te goriildiigi gibidir.
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Tablo 5. T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel Miidiirliigii COVID-19

rehberi vaka tanimi [7]

OLASI VAKA
A »  Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE
» Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde kendisi veya yakin
temaslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bélgede bulunma Sykiisii
VEYA
B »  Ates, Oksiiriik, nefes darhigi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
» » Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmig COVID-
19 vakasi ile yakin temas eden
VEYA
C » Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(0ksiiriik ve solunum sikintis1), VE
» Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE
» Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarr)
son 14 giin i¢inde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, 6ksiiriik
ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin radyolojik
bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatig gerekliligi
VEYA
D »  Ates, Oksiiriik, nefes darhigi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmas: VE bu
durumun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
KESIN VAKA

Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular

Saglik bakanligmin yaymladigi rehbere gore olasi ve kesin vakalar diger

hastalardan izole edilerek, rehbere uygun sekilde tedavi edilir.

Olas1 vakalarin dogrulanmasi i¢in kullanin rRT-PCR testinin, numune alinan

hastalik periyoduna ve numune alinan yere gore degisen yanlis negatiflik oranlari s6z

konusudur, testin duyarliligini arastiran caligmalarin sonucuna goére semptom

baslangi¢ giiniinde alinan rRT-PCR 06rneginin median yanlis negatiflik orani %38

olarak tespit edilmistir [41].
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Saglik Bakanligi’nin rehberi de bir veya daha fazla negatif sonug ile COVID-
19 hastaligmin diglanamayacagini belirtmistir, COVID-19 siiphesi yiiksek olan bir
hastadan negatif sonug elde edildiginde, 6zellikle sadece iist solunum yolu 6rnekleri
toplanmis ise, miimkiinse alt solunum yolu 6rneklerini iceren ek 6rnekler alinmasini

Onermistir [7]. Olas1 vaka tan1 algoritmas1 Sekil 1’de goriilmektedir.

Solunum yolu 6rnegi*

}

. ) -
o SARS-CoV-2 RNA S
Pozitif PCR L omex
e 4 4
[24-48 saat sonra PCR igin tekrar (")mek]
COVID-19

algoritmalara bakiniz) )

Vaka tanimina uyan belirtileri olanlar
(Temasllar ve saglik calisanlar igin ilgili g

gonderilir

Negatif H Pozitif }

COVID-19

* Tercihen alt solunum yollan
ornegi alinir

Sekil 1. T.C. Saghk Bakanhg1 Halk Saghgi Genel Miidiirliigii COVID-19

rehberi olas1 vaka algoritmasi [7]

Akciger goriintiileme bulgular (rontgen, akciger ultrasonu ve toraks
bilgisayarli tomografisi) DSO’niin vaka tamiminda yer almakta ve Saglik
Bakanligi’nin COVID-19 rehberinde de vaka yonetiminde kullanimi 6nerilmektedir.
Toraks BT (Toraks bilgisayarli tomografisi), PCR (Polymerase Chain Reaction) testi
negatif COVID-19 hastalarinda, erken dénemde duyarl bir tanisal yaklasim olarak
geemekte, Toraks BT bu hastalarin daha hizli triyajina destek olmak ig¢in
onerilmektedir ve tomografi bulgulari i¢in onerilen yorumlar Tablo 6’da belirtildigi

gibidir [7].
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Tablo 6. COVID-19 Toraks BT Bulgular1 ve Raporlama Onerileri [7]

Siniflandirma | Gerekce BT bulgusu Onerilen raporlama sekli
Tipik COVID-19 *Periferal bilateral (multilober) | COVID-19 pndmonisinin
pnémonisi i¢in | BCO* (konsolidasyon  ve | stk olarak  bildirilen
siklikla kaldirim tag1 goriiniimii de eslik | goriintiileme bulgular1
bildirilen edebilir) mevcuttur, ama influenza
goriintiileme pnémonisi ve organize
bulgulari Multifokal ~ yuvarlak BCO | pnomoni benzer goriiniim
(konsolidasyon ve kaldirim tag1 | Olusturabilir
gorliniimii de eslik edebilir)
*Ters hale veya organize
pndmoninin diger bulgulari

Belirsiz COVID-19 Tipik bulgularin yoklugu ve | Bulgular COVID-19
pnémonisi i¢in | asagidakilerin varligi: pnémonisinde goriilebilir,
spesifik ama nonspesifiktir ve bir
olmayan *Yuvarlak veya  periferik dizi enfeksiyonda ve
goriintilleme olmayan multifokal, diffiiz, enfeksiyon disi hastalikta
bulgular perihiler veya tek tarafli BCO izlenebilir

(+/- konsolidasyon)
*Yuvarlak ve periferik olmayan
az sayida kiigiik BCO

Atipik COVID-19 Tipik veya belirsiz bulgularin | Goriintiileme bulgulart
pnémonisi i¢in | yoklugu ve  asagidakilerin | COVID-19 pnémonisi i¢in
nadir bildirilmis | varhg:: atipiktir.
ya da daha 6nce
raporlanmamus *BCO’nun olmadig1 lober veya | Alternatif  tanilar g6z
bulgular segmental konsolidasyon 6niinde bulundurulmalidir

*Ayrik kiigiik nodiiller
(tomurcuklanmig agac
gOriintimii)

» Kavitasyon

sInterlobiiler septal
kalinlasmanin eslik ettigi plevral
efiizyon**

Negatif Pnomoni Pnomoniyi disiindiirecek BT | Pnémoni lehine BT
bulgulari bulgulart yok bulgusu  yoktur (BT
mevcut degil COVID-19  hastaliginin

erken agamalarinda negatif
olabilir)

* BCO: Buzlu cam opasiteleri

** Buzlu cam alanlarinin disinda septal kalinlagma atipik bir 6zelliktir. Bunun plevral eflizyonla
birlikteligi kalp yetmezligi gibi baska patolojileri 6ne ¢ikarabilir. Plevral effizyon COVID-19
pnémonisinde agir vakalarda goriilebilen nadir bir bulgudur.
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2.6. COVID-19 TEDAVISi

COVID-19 hastalig1 i¢in glinimiizde etkinligi ve giivenirligi kesin olarak
kanitlanmig spesifik bir tedavi bulunmamaktadir ancak devam eden randomize
kontrollii ¢aligmalar vardir, simdiye kadar yeni bir antiviral olan remdesivirin
hastaneye yatan COVID-19 hastalarinda etkili olabilecegi goriilmiis ve dexametazone
tedavisinin klinik iyilesme sagladigi randomize kontrolllii calismalar ile gosterilmistir
[42]-[44]. Ancak devam eden pandemi kosullarinda durumun aciliyeti nedeniyle,
kanit seviyesi diisiik bazi ¢aligmalar baz alinarak favipiravir, hidroksiklorokin,
lopinavir/ritonavir gibi ¢esitli tedaviler dilnyada COVID-19 hastalarina uygulanmis ve

iilkemizde de gecici olarak tedavi rehberinde yerini almistir [45].

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda etkili oldugu gosterilebilen antiviral ajan
remdesivir olarak goriilmektedir [43], [44], [46]. Bir adenozin niikleotid analogu olan
ve esas olarak Ebola ve Marburg viriisii tedavisi i¢in gelistirilen remdesivir RNA
polimeraz enzimi inhibitoriidiir, koronavirisler tizerinde de etkili oldugu gosterilmistir
[47]. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan ve alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular
olan 1062 hastay1 iceren ¢ift kér randomize plasebo kontrollii bir c¢aligmada
remdesivirin iyilesme siiresi ve mortalite acisindan plaseboya iistiinligii gosterilmis,
remdesivir tedavisi alan hastalarda daha kisa siirede iyilesme olmus ve mortalite

remdesivir alan grupta daha az gorilmistiir [43].

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi FDA (Food and Drug Administration) 22 Ekim
2020 tarihinde, remdesiviri hastaneye yatiritlan COVID-19 hastalarinin tedavisi igin

onaylamistir [46].

COVID-19 hastaliginin seyrinde sistemik inflamatuar yanit olusarak akciger
hasarina ve multi-organ disfonksiyonuna neden olabilmektedir. Wuhan’da yapilan
incelemede yogun bakim ihtiyaci gelisen kritik hastalarda yiiksek sitokin seviyeleri
oldugu goriilmiis, sitokin firtinasinin  hastaligin =~ siddeti ile iligkili oldugu
diistiniilmiistiir [48]. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu hiperinflamasyonun
tedavisinde ve Onlenmesinde ¢esitli immiinmodiilator ek tedaviler 6nerilmekte ve

arastirmalar devam etmektedir. Kortikosteroidlerin potent anti-inflamatuar etkileri ile
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sistemik inflamatuar yanit olusmasini engelleyebilecegi ya da azaltabilecegi

distinilmiistiir [46].

29 Temmuz 2020'de yayinlanan bir sistematik review ve meta analizde 16.588
hastay1 igeren 35 c¢alisma incelenmis; sonucunda glukokortikoidlerin COVID-19
hastalarinda mortaliteyi, mekanik ventilasyon ihtiyacin1 ve hastanede kalis siiresini
azalttig1 goriilmiis, hidroksiklorokin tedavisinin ise hi¢birini azaltmadig1 gosterilmistir

[49].

2 Eyliil 2020°de yayimlanan baska bir prospektif meta analizde, toplam 1703
hastay1 igeren 7 randomize kontrollii ¢aligma incelenmis; durumu kritik olan COVID-
19 hastalarinda sistemik kortikosteroid uygulanmasi standart bakim veya placebo ile

karsilastirilmig ve 28 giinliik mortalitede anlamli azalma oldugu goriilmiistiir [50].

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan 2104 hastay1 igeren bir randomize
kontrollii ¢caligmada 10 giine kadar olan deksametazon tedavisi ile standart bakim
karsilagtirilmis; deksametazon tedavisi alan grupta oksijen destegi veya invaziv
mekanik ventilasyon uygulanan (yani solunum destegi ihtiyaci olan) hastalarda 28
giinliik mortalitede azalma oldugu goriilmiis ancak herhangi bir solunum destegi
ihtiyact olmayan hastalarda deksametazonun mortaliteyi azaltmadigi goriilmiistiir

[42].

Amerika Ulusal Saglik Enstitiileri NIH (National Institutes of Health)’in
hazirladigr glincel COVID-19 tedavi rehberinde oksijen destegi veya mekanik
ventilasyon ihtiyact olan hastalarin tedavisinde deksametazonun, ulasilamadigi

durumda esdeger dozda diger kortikosteroidlerin kullanimi 6nerilmektedir [46].

Klorokin 1934’te gelistirilmis olan bir sitma ilaci ve hidroksiklorokin de
klorokinin analogu olarak 1946’da gelistirildi; hidroksiklorokin sitma haricinde
romatoid artrit ve sistemik lupus eritamatozis gibi otoimmiin hastaliklarin tedavisinde
de kullanilmaktadir ve klorokine oranla genel olarak daha az toksik etkilere sahiptir
[46]. Klorokin ve hidroksiklorokin endosomal ph't artirip, SARS-CoV-2 viriistiniin
konak hiicre membranlari ile fiizyonunu inhibe etmektedir [51]. Klorokin, hiicresel

ACE-2 (Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2) reseptoriiniin glikolizasyonunu inhibe
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eder, bu da SARS-CoV-2 viriisliniin hiicre reseptoriine baglanmasini engelleyebilir
[52]. Yapilan in vitro calismalarda klorokin ve hidroksiklorokinin SARS-CoV-2
viriistinin endosomlardan transportunu bloke ettigi ve viriisiin saliverilmesini
engelledigi ve ayn1 zamanda ilacin anti-inflamatuar etkilerinden dolay1 tedavide etkin
olabilecegi one siiriilmiistiir [53]. Ancak Nature dergisinde yayinlanan makaleye gore,
makaklar tizerinde yapilan bir hayvan deneyinde hidroksiklorokinin, azitromisin ile
kombine edilse de edilmese de, iist ve alt solunum yollarinda viral yiike etki etmedigi
ve klinik etkinliginin olmadig1 goriilmiis, hidroksiklorokin maruziyet dncesi profilaksi
olarak uygulandiginda da koruyucu etkisi olmadigi gosterilmis [54]. Yapilan
randomize kontrollii ve retrospektif gozlemsel klinik calismalarda da
hidroksiklorokinin mortalite ve mekanik ventilasyon ihtiyac1 iizerine etkinligi
gosterilememistir  [55]-[59]. Ayrica yapilan calismalarda klorokin  ve
hidroksiklorokinin potansiyel toksik etkilerine dikkat c¢ekilmis, QT uzamasi ve

kardiyak aritmi riski oldugu goriilmiistiir [60], [61].

Haziran 2020 tarihinde FDA klorokin ve hidroksiklorokin i¢in, potansiyel
faydanin bilinen risklere agir basmadigini kaydederek, acil kullanim iznini kaldirdigini

duyurmustur [62].

Giincel olarak Amerika Ulusal Saglik Enstitiilerinin COVID-19 tedavi rehberi
heyeti klorokin ve hidroksiklorokinin, azitromisin ile kombine veya tek basina,
hastaneye yatan COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullanimini 6nermemektedir,
hastaneye interne edilmeden tedavi edilen hastalarda ise klinik deney amacl degilse

yine kullanimini 6nermedigini belirtmistir [46].

Ulkemizde hidroksiklorokin COVID-19 tedavisi ve profilaksisinde
kullanilmis, 9 Ekim 2020 tarihinde giincellenen rehberde tedavi 6nerilerinde halen yer
almaktadir [45]. Ancak pandeminin erken donemlerinde profilaksi olarak kullanimi da
onerilirken, giincel rehberde yan etkileri olmasi ve etkinligi konusunda siiphe
uyandiran ¢aligmalar olmast nedeniyle profilaksi olarak kullanimi artik
onerilmemektedir. Artik uygulamadan kaldirilmis olan “COVID-19 Temash Saglik
Calisan1 i¢in Risk Kategorilerine gore Yonetim Algoritmasi” Sekil 2’de

goriilmektedir.
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COVID-19

TEMASLI SAGLIK CALISANI iCiN RISK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temasl Saglk Calisani

[ &
\ Yiiksek Riskli ]

Hidroksiklorokin
(3 gun sureli’) baglanir
Aktif semptom takibi ile
evde 7 gun izole edilerek
izlenir, semptom geligirse
semptom gunu. geligmez
ise 7. gunde PCR testi

L

yapilr

i

PCR Testi
pozitif

v

Kesin olgu
tanimina uygun
gekilde yonetilir,
ara verilmig olan
klorokin tedavisi

5gune
tamamlanir

l

PCR Testi

negatif

v

Semptom
olmayanlarda
toplam sure,
temas sonrasi
14 gune
tamamlanacak
sekilde maske ile
caligirve
aktif semptom
takibi yapilir.
Semptom
geligirse test
tekrarlanir,
gelismezse takip

sonlandinbr

Semptom
olanlarda
semptom
duzelmezse ilk
testten 48 saat
sonra PCR Testi
yapilir

[ Orta Riskli J
v

Maske ile galigir, aktif
semptom takibi ile izlenir;
semptom gelisirse
semptom gunu. gelismez
ise 7. gunde PCR testi yapilr

-

PCR Testi
pozitif

PCR Testi

negatif

v

Semptom
olmayanlarda
toplam sure,
temas sonrasi
14. gune
tamamlanacak
sekilde maske ile
caligir ve
aktif semptom
takibi yapilir.
Semptom
geligirse test
tekrarlanir,
gelismezse takip

( Kesin olgu
tanmina uygun
gekilde yonetilir

sonlandinlr

Semptom
olanlarda
semptom
duzelmezse ilk
testten 48 saat
sonra PCR Testi
yapilir
[ (

Dusuk Riskli
A

Toplam sure, temas sonrasi
14. gune tamamlanacak
sekilde maske ile caligir ve
semptom takibi yapilir

v .

Semptom Semptom
geligmezse takip geligirse PCR
sonlandinur Testi yapilr

PCR Testi PCR Testi
pozitif negatif
Kesin olgu Semptom
tanimina uygun dizelmezse ilk
gekilde yonetilir testten 48 saat
sonra PCR Testi
yapilir

L

* Toplam 3 gun, 2x200 mg.

* Hidroksiklorokinin profilakside kullaniminin etkili olduguna dair guglu
kanitlar bulunmamakla beraber yuksek riskli temaslarda onerilmigtir

* Hidroksiklorokin kullanim oncesi G6PD eksikligi aragtinlmalidir.

A }v ;

PCR Testi poazitif

Kesin olgu tanimina
uygun gekilde yonetilir

I
I

| |

PCR Testi negatif

Semptom duzelene
kadar istirahat onerilir

Sekil 2. T.C. Saghk Bakanhgi, Temash saghk calisan1 yonetimi algoritmasi[63]
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Favipiravir, bir RNA polimeraz inhibitoriidiir, bazi Asya iilkelerinde influenza
tedavisi i¢in kullanilmakta, Hindistan’da hafif klinik durumda olan COVID-19
hastalarinin tedavisinde kullanilmakta, Amerika’da ve bagka iilkelerde de COVID-19
tedavisi i¢in kullanimi arastirilmaktadir [64]. Rusya'da yapilan randomize, agik uglu,
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan 60 hastay:1 iceren bir ¢aligmada favipiravir
tedavisi alan hastalar ile standart tedavi olarak hidroksiklorokin ya da klorokin alan
hastalar karsilastirilmis; 5 giinde iist hava yolundan viral RNA klirens oranm1 FPV
(favipiravir) alan grupta anlamli olarak daha fazla oldugu gosterilmis [65]. Cin'de
yapilan 80 hastadan olusan acik uglu, non-randomize bir ¢calismada FPV ile LPV/RTV
(lopinavir ve ritonavir kombinasyonu) alan COVID-19 hastalan karsilastirilmis; 16-
75 yas araliginda hastaligin siiresi baslangictan itibaren 7 giinden az olan, klinik
durumu agir olmayan hastalar dahil edilmis; her hastaya ayn1 zamanda inhalasyon ile
interferon alfalb uygulanmig, 35 hasta FPV grubunda, 45 hasta LPV/RTV gurunda
yer almis, 14 giinliik tedavi sonrasi degerlendirmede FPV grubundaki hastalarin viral
klirens zamaninda belirgin kisalma ve akciger radyografilerinde anlamli diizelme
goriilmiis [66]. Cok merkezli, prospektif, randomize, kontrollii, agik uglu yapilan
bagka bir ¢aligmada favipiravir ile umifenovir tedavisi alan hastalar kargilastiriimas;
tim hastalar incelendiginde primer sonlanim olarak arastirtlan 7 gilinlik klinik
iyilesme agisindan favipiravirin umifenovire Ustiinliigii gosterilememis ancak klinik
durumu orta olan hastalara bakildiginda; ciddi pndmonisi olmayan, mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duymayan siradan hastalar i¢in 7 giinliik klinik iyilesme oraninin,
umifenovir tedavisi ile %55.86 iken favipiravir ile %71.43 anlamli olarak daha yiiksek
gbzlenmig [67]. Ates yiiksekliginde azalma ve Oksiiriikk semptomunda diizelme siiresi
favipiravir alanlarda anlamli olarak daha az bulunmus, ancak oksijen ihtiyaci gelismesi

ve mekanik ventilasyon ihtiyaci a¢isindan bir fark goriilmemis [67].

Wuhan’da yapilan 199 hastadan 99’nun LPV/RTV tedavisi aldig1 randomize
kontrollii bir ¢alismada; LPV/RTV alan hastalar ile standart tedavi alan hastalar
arasinda klinik iyilesmede, 28 giinliik izlem sirasinda mortalite oraninda ve viriisiin

saptanma zamaninda hi¢bir farklilik goriillmemis [68].

Amerika Ulusal Saglik Enstitiilerinin COVID-19 tedavi rehberinde, LPV/RTV

kombinasyonun ve diger HIV (Human immunodeficiency virus) proteaz
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inhibitorlerinin  COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullanim1 klinik deneyler

haricinde onerilmemektedir [46].

Konvelesan plasma transfiizyonu COVID 19 hastaligmin tedavisinde
arastirilmakta olan diger bir tedavi yontemidir, bu konuda yapilan ¢alismalar heniiz

kullaniminin 6nerilmesi i¢in yeterli diizeyde kanit sunmamaktadir [46].

2.7.  SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 HASTALIGI

COVID-19 hastalig1 bulas yollar1 itibariyle ve pandemi kosullarindaki hastane
yogunlugu nedeniyle hastane enfeksiyonlarina ve saglik calisanlarinin enfeksiyonuna
zemin hazirlamig, 6zellikle pandeminin ilk zamanlarinda bir¢ok iilke bu duruma

hazirliksiz yakalanmistir.

Saglik ¢alisanlarina enfeksiyonun bulagmasinin hastanelerin yogunlugu, asiri
kalabalik, izolasyon odalarinin olmamasi ve ¢evresel kontaminasyonla iligkili oldugu
zaten bilinmekle birlikte, baz1 saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol onlemleri

konusunda yeterli farkindaliginin olmamasinin da bir etken olmas1 muhtemeldir [69].

Wuhan'da 138 hastadan olusan bir vaka serisinde hastalarin %41.3"iniin
hastanede enfekte oldugunun tahmin edildigi rapor edilmistir; bu serideki hastalarin
%12.3"inii bagka nedenlerle hospitalize edilmis hastalar, %29'unu ise saglik caliganlari
olusturmaktadir [ 70]. Washington'da bir bakimevinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
suboptimal uygulanmasinin 81 yatan hastaya, 34 saglik personeline ve 14 ziyaretciye

enfeksiyonun bulagmasina neden oldugu bildirilmistir [71].

Mart ayinda Lancet’te yaymlanan haberde Italya’da saglik calisanlarinin
%20’sinin enfekte oldugu tahmin edildigi belirtilmekte ve pandeminin daha baslarinda
kigisel koruyucu ekipmanlarin yetersizliginden bahsedilmektedir; saglik calisanlarinin
uzun siire %100 kapasite ile ¢alismalarinin yol agacagi sorunlara, bir g¢ogunun
ailelerine hastaligi tasima kaygilar1 olduguna ve psikolojik destek gibi insani

ihtiyaclarina dikkat ¢ekilmistir [72].
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Panamerikan Saglik Orgiitii’niin (Pan American Health Organization- PAHO)
2 Eyliil tarihinde yayinlanan haberine gore Amerika’da o tarihe kadar 570.000 saglik
caligant COVID-19 enfeksiyonuna yakalandi ve 2.500’den fazlasi1 kaybedildi, PAHO
direktorii ayrica diinyada en ¢ok vaka sayilarina sahip olan Amerika ve Meksika’da

her 7 hastadan birinin saglik ¢alisan1 oldugunu belirtti [73].

Saglik ¢alisanlarinin en 6n saflarda savastig1 pandemi kosullarinda bu kayiplari
engellemek icin enfeksiyon kontrol onlemlerinin siki tutulmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin eksiksiz temin edilmesi, hastanelerde ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi
ve izolasyon servislerinin optimal organizasyonu bilyiik dnem arz etmektedir ve saglik

calisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi i¢in egitim ve denetlemeler gereklidir.

Zamanla daha iyi organize edilen hastane triyaj sistemleri ve koruyucu tiim
onlemlere ragmen ¢ok yiiksek yogunlukta viral yiike maruz kalan saglik ¢alisanlart
topluma oranla artmis risk altindadir. Asemptomatik tasiyici olabilme ihtimali olan
saglik calisanlart hastaligi ailelerine de bulastirabilirler, hastane yonetimleri ve diger
kurumlar bu riski azaltmak i¢in yardimci olmali, giivenli alanlar, c¢alisirken
kullanilacak temiz dolaplar ve otel odalar1 gibi yardimlar1 6zellikle karantina altindaki

saglik calisanlarina saglamalidirlar [35].

2.8. ENFEKSiYON KONTROL ONLEMLERI VE KiSiSEL KORUYUCU
EKiPMANLAR

COVID-19 hastalig1 damlaciklar araciligi ile hava yolu ile bulagma 6zelligine
sahiptir, bulasicilik oram Influenza’dan dahi daha yiiksektir ve saglik ¢alisanlari
ozellikle risk altindadir, bu nedenle kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi 6nemlidir
[74]. Ayrica COVID-19 siipheli hastalarin izolasyon odalarinda muayene edilip takip
edilmesi gereklidir ve miimkiinse negatif basingli odalara alinmalhidir [74]. Bu
izolasyon odalarinda calisacak olan personelin tiim kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalar1 gereklidir, ayrica her hastanin da mutlaka tibbi maskesi olmalidir. Kapali
ortamda siipheli hastalar ile ilgilenen ve islem uygulayan personel sayisini minimize

etmek de gerekir.
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Diinya Saghik Orgiiti'ne gore COVID-19 enfeksiyonun bulasmasimi
engellemek i¢in saglik hizmeti sunan merkezlerde alinmasi gereken 5 ana 6nlem vardir

[75]:

1. Triyajin saglanmasi, erken tani, kaynak kontrolii yapilmasi (COVID-19
stipheli hastalarin izolasyonu)

2. Her hasta i¢in standart dnlemlerin uygulanmasi ve el hijyeni uygulamalarina
0zen gosterilmesi

3. Siipheli ya da dogrulanmig COVID-19 vakalarinin tedavisi sirasinda damlacik
ve temas izolasyonu dnlemlerinin alinmasi

4. Idari kontrol uygulanmasi

5. Cevresel ve teknik kontrollerin uygulanmasi

Aerosol olusturan cesitli prosediirler saglik calisanlarini bulasic1 hastalik
acisindan yliksek riske atmaktadir. Bunlar havayolunun aspirasyonu, bronkoskopi,
endotrakeal entiibasyon, trakeotomi ve kardiyopulmoner resiisitasyon gibi islemlerdir
[74]. DSO aym1 zamanda non-invaziv mekanik ventilasyonu da buna dahil eder [75].
Bu islemler uygulanirken uygulayici ve ortamda bulunan saglik personeli solunum

maskesi, g6z koruyucu, eldiven ve sivi gecirgenligi olmayan 6nliik giymelidir [75].

Uygulanan iglem ve temas 6zelligine gore uygun kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimimin yaninda, gerekli olan tiim zamanlarda el hijyenin uygulanmasi,
KKE'lerin uygun yontemle g¢ikarilmasi, maskelerin kirlendiginde ve 6 saatten uzun

siire kullamldiginda degistirilmesi gereklidir.

Tibbi maskeler tek yonli koruma igin tasarlanmistir, takan kiginin
damlaciklarim tutar. Solunum maskeleri ise iki yonlii koruma saglar; takan kisinin
havadaki toz ve zerreciklerden korunmasina yarar. Amerika’daki sistem, maskeleri 0.3
mikrometre ¢apindan daha biiyiik partikiilleri filtreleme ylizdesine goére smniflar,
Avrupa’da ise Filtering Facepiece Respirator (FFP) 1/2/3 smiflamast vardir; N95
maske 0.3 mikrometreden biiylik partikiillerin %95'ini filtreler bu Avrupa sisteminde
FFP 2'ye denktir [76]. DSO’ye gére aerosol olusturan prosediirler disinda saglik

hizmeti sunumunda tibbi maske kullanimi yeterli iken, yiiksek riskli islemler sirasinda
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N95 ve FFP 2/3 gibi solunum maskelerinin kullanilmasini 6nermekte, CDC’ye gore
ise eger mimkiinse COVID-19 hastalarinin tibbi bakiminda saglik c¢aliganlar1 her
zaman solunum maskesi kullanmali, imkanlar kisitli ise aerosol olusturan islem

uygulanmadiginda alternatif olarak tibbi maske kullanimi1 kabul edilebilir [75], [77].

Siipheli hastalar ile yakin temas sirasinda saglik personelinin, acrosol olugturan
prosediir uygulansin veya uygulanmasin, goz koruyucu ekipman (siperlik, gozliik gibi)
kullanim1 DSO ve CDC tarafindan 6nerilmektedir ¢iinkii SARS-CoV-2 viriisii i¢in
konjunktiva da potansiyel bir giris kapisidir [78].

CDC’ye gore COVID 19 siipheli hastalarin tibbi bakiminda saglik calisanlar
icin minimal koruyucu ekipmanlar solunum yolu koruyucu (FFP 2/3 veya dengi
solunum maskesi), goz koruyucu (gozliik veya siperlik), viicut koruyucu (uzun kollu

su gecirmez 6nliik), el koruyucu (eldiven) olmalidir [79].

KKE kullanimi1 hakkinda bazi yanlslara dikkat ¢eken Diinya Saglik Orgiitii
COVID-19 tanist alan kohort edilmis hastalarda dahi olsa ayni eldivenin
kullanilmasin1 kesinlikle 6nermez. Her hastaya temastan sonra mutlaka eldivenin
degistirilmesi ve takibinde kesinlikle el hijyenin uygulanmasini &nerir. Cerrahi
islemler gibi yirtilma riski olan islemler haricinde cift eldiven takilmasini 6nermez.
Maske, onliikk ve g6z koruyucu materyallerin sterilize edilmeden yeniden
kullanimindan vazgecilmesini Onerir, bunun saglik personelinin enfekte olmasinin

o6nemli bir nedeni oldugunu belirtir [75].
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3. GEREC VE YONTEMLER

“Saglik Calisanlarinda COVID-19 Hastalig: ile Ilgili Risk Faktdrlerinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismamiz; 2020-06-18T16_35 47 sayili bagvurumuz ile
23.06.2020 de Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu tarafindan, 09.07.2020
tarihinde 2020/53 karar numaras ile de Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Bkz. Ek-1)

3.1. CALISMA DiZAYNI VE POPULASYONU

Caligmamiz tek merkezli, anket caligmasi seklinde, COVID-19 hastalarina
maruz kalan saglik calisanlarindan COVID-19 hastaligi tanisi alan ve almayan

katilimcilar1 kargilastiran vaka-kontrol ¢aligmasi olarak dizayn edilmistir.

Calisma evreni; COVID-19 pandemisi doneminde Mart 2020-Temmuz 2020
tarihleri arasinda, SBU Fatih Sultan Mehmet EAH (Egitim ve Arastirma
Hastanesi)’nde COVID-19 hastalarma ve hastalarin kontamine ettigi yiizeyler ve

esyalara maruz kalan saglik calisanlar olarak belirlenmistir.

SBU Fatih Sultan Mehmet EAH’de belirtilen tarih araligimnda COVID-19
hastaligi tanist almis ve igyeri hekiminde kayitlar1 bulunan biitiin saglik
calisanlarindan galigmaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi. Vaka sayis1 COVID-
19 tanis1 almis olan saglik calisam sayisina gore belirlendi, kontrol say1s1 ise DSO niin
vaka-kontrol ¢aligmasi protokoliinde 6nerildigi gibi; her vaka sayisina karsilik en az 2

kontrol olacak sayida goniillii saglik calisani olarak hedeflendi [4].
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3.1.1. Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri

COVID-19 hastalarina maruziyeti olan ve COVID-19 hastalig1 tanis1t PCR
ornegi ile dogrulanmis veya klinik ve goriintiilleme bulgular1 sonucu COVID-19 vakasi
olarak kabul edilerek tedavi baglanmis ve isyeri hekiminde kayitlari bulunan biitiin
saglik ¢alisanlarindan ¢alismaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi.

Ayni kosullarda ve statiilerde ¢aligan ve belirtilen siirede enfeksiyon bulast
olmayan saglik calisanlarindan rastgele eslestirme yontemi ile kontrol grubu

olusturuldu. Kontrol grubu i¢in de goniilliiliik esas1 arand.

COVID-19 maruziyet tanimi: COVID-19 tanis1 almis ya da siipheli hasta ile
1 metreden yakin 15 dakikadan uzun siire temas ya da siipheli/olasi/dogrulanmis

COVID-19 hastalarinin egyalari ile temas “maruziyet” olarak tanimlanmaistir.

Vaka tammm: SBU Fatih Sultan Mehmet EAH’de pandemi doneminde aktif
caligsmakta olan, COVID-19 hastalar ile temasta olan ve COVID-19 hastalig1 tespit
edilmig saglik calisanlar1 vakalari olusturmustur. Dogrulanmig COVID-19 vakalari
kapsamia COVID-19 PCR testi pozitif saptanmis vakalar ve akciger goriintiileme
bulgular1 ve semptomlar1 ile COVID-19 tanist konulmus ve buna yonelik tedavi

baglanmig vakalar dahil edilmistir.

Kontrol tammmi: SBU Fatih Sultan Mehmet EAH’de pandemi déneminde aktif
caligmakta olan, COVID-19 hastalar1 ile temasta olan ancak COVID-19 hastalig

gecirmemis saglik calisanlarindan goniillii katilimeilar kontrol grubunu olusturmustur.

3.1.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1. Vaka olarak belirlenmis katilimcinin hastaliginin tespit edilmesinden 6nceki 14
giin icerisinde yakin iliskide bulundugu ya da hane halkindan birinde COVID-19
tespit edilmis olmasi.

2. Onami imzalamak istemeyerek, ¢alisma dis1 kalmak isteyen katilimeilar

3. Eksik verisi olan katilimcilar
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3.2. KULLANILAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan DSO’niin vaka-kontrol ¢alismasi
protokoliindeki anket sorular1 baz alinarak yeniden diizenlendi ve 6zgiin anket sorulari

olusturuldu [4]. Anket sorular1 ek dosya olarak tez dosyasina eklenmistir (Bkz. Ek-3)

3.3. ISTATIKSEL YONTEM

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yilizde, minimum, maksimum)
kullanild1. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile stnanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel
verilerin kargilagtirlmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-
Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calisma 10 Temmuz-30 Agustos 2020 tarihleri arasinda SBU Fatih Sultan
Mehmet EAH’de toplam 127 goniillii saglik calisanm katilimer ile yapilmistir.
Bunlardan 43 tanesi COVID-19 tamis1 almis olan vakalar, 84’ii ise saglikh
katilimcilardi. Vaka olarak belirlenmis katilimcilardan 8 tanesinde hastaliginin tespit
edilmesinden 6nceki 14 giin igerisinde yakin iligkide bulundugu ya da hane halkindan
birinde COVID-19 tespit edilmis olmasi nedeniyle ¢alismadan diglandi. Analize dahil
edilen toplam 119 katilimcinin i¢inde vaka sayis1t n=35, kontrol sayis1 n=84 olarak

hesaplandi. Akig diyagrami Sekil 3’te goriildiigii gibidir.

Toplam katilimer sayisi:
127

Covid 19 tamsi almis olanlar: | Saghkh katihmailar:
43 84

~ Vaka “Kontrol
{ sayisi; { sayisi:
35 84 5

Sekil 3. Calismanin akis diyagram

Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir.
Toplam 119 katilmecinin %62’si (n=74) kadin, %38’1 (n=45) erkektir. Caligmaya
katilan saglik calisanlarinin yaslar1 20 ile 54 arasinda degismekte olup, ortalama
31,78+£7,66 yas olarak saptanmistir. Calisanlarin %67’sinin (n=80) yasmin 35’in
altinda, %33 linilin (n=39) 35 yas ve iizerinde oldugu gozlenmistir.

Gruplara gore olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Yine olgularn cinsiyet dagilimlar arasinda da istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 7. Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Grup
Toplam Vaka Kontrol P degeri
=n=35= :n=84:
Yag Ort£Ss 20-54 (30) 20-52(34) 20-54(29) “0,055
Min-Maks 31,78+7,66 33,91+7,88 30,89+7,43
(Medyan)
<35 Yas 80 (67,2) 19 (54,3) 61 (72,6) 0,052
>35 Yas 39 (32,8) 16 (45,7) 23 (274)
Cinsiyet Kadin 74 (62,2) 24 (68,6) 50 (59,5) 9,354
Erkek 45 (37,8) 11 (31,4) 34 (40,5)
Egitim Diizeyi ilkogretim 15 (12,6) 7 (20,0) 8(9,5) 9,291
Lise 19 (16,0) 5(14,3) 14 (16,7)
Universite ve iizeri 85 (71,4) 23 (65,7) 62 (73.8)
Hastanedeki Gorevi Doktor 32 (26,9) 7 (20,0) 25(29,8) 0,477
Hemsire 47 (39,5) 14 (40,0) 33 (39,3)
Diger 40 (33,6) 14 (40,0) 26 (31,0)
Calistigx Birim Acil Tip + Cerrahi 91 (76,5) 28 (80,0) 63 (75,0) 0,558
Dahili + Diger 28 (23,5) 7 (20,0) 21 (25,0)
Calistig1 Birim Acil Tip 51 (42,9) 16 (45,7) 35(41,7) 0,684
Diger Birimler 68 (57,1) 19 (54,3) 49 (58.,3)
Meslekteki Calisma Siiresi Min-Maks (Medyan)  0,25-30 (5) 0,5-30(6,5) 0,25-29 (4) “0,011*
Ort=Ss 7,16£6,38  8,79+6,39  6,48+6,28
Hastanedeki Cahisma Siiresi Min-Maks (Medyan) ~ 0,1-25 (3)  0,5-20(5) 0,1-25(3) 40,053
Ort=Ss 4,78+4,35  5,4443,92 4,5144,51
Giinliik Calisma Siiresi <12 saat 72 (60,5) 23 (65,7) 49 (58.,3) 0,453
>12 saat 47 (39,5) 12 (34,3) 35 (41,7
Pandemi doneminde ayhk <160 saat 37 (31,1) 10 (28,6) 27 (32,1) 0,673
mesai siiresi 160-200 saat 57 (47,9) 16 (45,7) 41 (48,8)
2200 saat 25 (21,0) 9 (25,7 16 (19,0)
Covid-19 hastalarmma saghk Evet 56 (47,1) 15 (42,9) 41 (48.,8) 9,553
hizmeti konusunda o6zel egitim Hayir 63 (52,9) 20 (57,1) 43 (51,2)
alma
Enfeksiyon kontrol 6nlemleriile Evet 84 (70,6) 24 (68,6) 60 (71,4) bg,755
ilgili egitim alma Hayr 35(294) 11 (31,4 24 (28,6)
Kisisel koruyucu ekipmanlarin  Evet 105 (88,2)  30(85,7) 75 (89,3) “0,550
kullanim ile ilgili egitim alma Hayir 14 (11,8) 5(14,3) 9 (10,7)
Kisisel koruyucu ekipmanlarmm  Sozlii 71 (67,0) 18 (60,0) 53 (69,7) 50,337
kullanimu ile ilgili alinan egitim  Videolu 56 (52,8) 16 (53,3) 40 (52,6) 50,948
tiirii Uygulamah 25 (23,6) 5(16,7) 20 (26,3) 0,292
aStudent-t Test bPearson Chi-Square Test ‘Fisher Freeman Halton Test
Mann Whitney U Test ~ ¢Fisher’s Exact Test *0<0,05

Olgularn egitim diizeyleri ilkdgretim, lise, liniversite ve iizeri olmak {izere
siniflanmis, egitim diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Calisanlarin hastanedeki gorevleri arasinda (doktor, hemsire ve diger meslek
gruplart olmak {izere) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Caligtiklart birimler dolayisiyla COVID-19 hastalarina verilen hizmet ve uygulanan
prosediirler acisindan farklilik arz eden acil ve cerrahi birimler, dahili servis ve
poliklinik hizmetleri veren birimler ile kiyaslanmis; belirtilen gruplara gére olgularin
caligtiklart birimlerin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir (p>0,05). Acil tip boliimii ile diger birimler karsilastirildiginda da yine
farklilik goriilmemistir.

Gruplarin meslekte ¢alisma siirelerinin dagilimi Sekil 4’te gériilmektedir. Vaka
grubundakilerin ortalama mesleki tecriibe siiresi 8,79 yil iken, kontrol grubundakilerin
ortalama mesleki tecriibe siiresi 6,48 yil olarak saptanmustir. Iki grup meslekte calisma
siireleri agisindan karsilastirildiginda vaka grubu olgularin meslekteki toplam ¢aligma
siireleri, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,011; p<0,05).

Meslekteki Calisma Siiresi
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Sekil 4. Gruplarin meslekte calisma siirelerine gore dagilimi
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Vaka grubu olgularin hastanedeki ¢aligma siireleri de kontrol grubu olgulara
gore (istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte) dikkat ¢ekici diizeyde yliksek
saptanmigtir (vaka grubu 5,44 yil, kontrol grubu 4,51 yil; p=0,053; p>0,05).

Caliganlarin giinliik ve aylik mesai siireleri ¢aligilan birime ve meslek grubuna
gore degiskenlik gostermektedir. Fazla ¢alisma siiresinin risk olusturup olusturmamasi
acisindan giinliik 12 saat altinda ve iistiinde ¢aliganlar olmak iizere ¢aligma siiresine
gore gruplar arasinda karsilastirma yapilmis; bu smiflamaya gore olgularin giinliik
calisma stirelerinin dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Pandemi doneminde aylik mesai saatleri 160 saat ve altinda olanlar, 160-200 saat
araliginda olanlar ve 200 saat iizerine ¢ikan fazla mesai siiresi yiiksek calisanlar
kiyaslanmis ancak aylik mesai siirelerinin dagilimlar arasinda da istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19 hastalarina saglik hizmeti konusunda ozel egitim alip almama
durumlar1 enfeksiyon riski agisindan potansiyel diger bir faktor olarak incelenmistir.
Analize dahil edilen katilimcilarin %47’si COVID-19 hastalarina saglik hizmeti
konusunda 6zel bir egitim aldiklarini belirtmis, %53’ ise egitim almadiklarini
sOylemistir. Ancak bu konuda 6zel egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Genel olarak enfeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili egitim alma oran1 %70; kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimai ile
ilgili egitim alma orani ise %88 olarak tespit edilmis olup, yine bu egitim durumlar1
arasinda da vaka ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05).

Enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili uygulamalara uyum oranmin tek tek
sorgulandig1 sorulardaki karsilastirmalar Tablo 8’de goriilmektedir.

Katilimcilarin %771 el hijyeni uygulanmasi gereken zamanlarda her zaman el
hijyeni uyguladigini belirtmis, %23l ise c¢ogunlukla uyguladigini sdylemistir.
Hastaya dokunmadan 6nce ve sonra el hijyeni uygulama sekli cogunlukla su ve sabun
ile yikayarak saglanmis goriinmektedir (%56-%74). El hijyeni uygulama pratikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Calisanlarin %8,4’1 el dezenfektanin ¢alisma alaninda ulasilabilir bir yerde

olmadigim belirtmistir.
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Her hasta ile temas sirasinda standart enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinip
alinmadig1 sorgulandiginda calisanlarin %65°1 her zaman diye yanitlamis, %28’ ise
cogunlukla alindigimi sdylemigstir. Gerekli durumlarda KKE kullanimi i¢im yine
benzer oranlar goriilmektedir (“her zaman” %67, “cogunlukla” %33). Calisanlarinin
standart enfeksiyon kontrol énlemlerini uygulama ve gerekli olan durumlarda KKE
kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 8. Enfeksiyon kontrolii ile ilgili 6nlemlere uyum karsilastirmalari

Grup
Toplam Vaka Kontrol P degeri
(n=35) (n=84)
n (%) n (%) n (%)
El hijyeni uygulanmasi Her zaman 92(77,3) 28(80,0) 64(76,2) 0,651
gereken zamanlarda Cogunlukla 27(22,7)  7(20,00 20(23,8)
uygulama durumu
Hastaya dokunmadan énce Alkol bazh dezenfektan 42(353) 9(257) 33(39,3) *0,158
el hijyeninin saglanma sekli Steril olmayan eldiven 56 (47,1) 15(42,9) 41(48,8) %0,553
Su ve sabunla yikayarak 67 (56,3) 20 (57,1) 47(56,0) 0,905
Hastaya dokunduktan sonra  Alkol bazli dezenfektan 47(39,5) 10(28,6) 37(44,0) %0,116

el hijyeninin saglanma sekli Eldiven degistirerek 38(31,9) 10(28,6) 28(33,3) ‘0,612
Su ve sabunla yikayarak 88 (73,9)  27(77,1) 61(72,6) 0,608
El  dezenfektam1 c¢alisma Evet 109(91,6) 31(88,6) 78(92,9) <0,478
alaminda ulasilabilir yerde Hayir 10 (8,4) 4(11,4)  6(7.1)
olma durumu
Her hasta ile temasta Evetherzaman 78 (65,5) 26(743) 52(61,9) <0,161
standart enfeksiyon kontrol Cogunlukla 34(28,6) 6(17,1) 28(33,3)
onlemlerinin alnma durumu  Nadiren 4 (3.4 1(2,9) 3 (3,6)
Higbir zaman 1(0,8) 12,9 0(0,0)
Bilmiyor 2(1,7) 1(2,9) 1(1,2)
Gerekli olan durumlarda Evet her zaman 80(67,2) 26(74,3) 54(64,3) 0,290
kisisel Kkoruyucu ekipman Cogunlukla 39(32,8) 9(25,7) 30(35,7)
kullanma
Hastanede yeterli miktarda Evet 91(76,5) 26(74,3) 65(77,4) "0,866
kisisel koruyucu ekipman Hayr 11(9,2) 4(11,4)  7(83)
bulunma durumu Bilmiyor 17 (143) 5(14,3) 12(14,3)
Eksik olan ekipmanlar Tibbi maske 12(24,5) 2(14,3) 10(28,6) ©0,466
Siperlik 19(38,8) 3(21,4) 16(45,7) *0,115
Solunum maskesi 25(51,0)  7(50,00 18(51,4) 0,928
Koruyucu kiyafetler 37 (75,5) 9(64,3) 28(80,0) <0,285
bPearson Chi-Square Test ‘Fisher Freeman Halton Test Fisher’s Exact Test
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Katilmcilarin = %9’u  hastanede yeterli miktarda KKE bulunmadigini
diistinmekte, %14°ii de yeterli olup olmadigini bilmedigini belirtti. En sik eksik oldugu
belirtilen ekipman tiirii tulum, onliik, bag koruyucu ve ayak koruyucu gibi viicut
koruyucu ekipmanlar iken (%75), solunum maskesi, tibbi maske ve siperliklerin de
eksik oldugu diisiiniilmektedir.

COVID-19 hastalarina maruziyet ve temas Ozellikleri konusunda vaka ve
kontrol gruplarmin karsilastirmasi Tablo 9’da goriilmektedir. Katilimeilarin
cogunlugu (%64) toplam kargilagtiklar1 COVID-19 siipheli hasta sayisinin 50 kigiden
fazla oldugunu tahmin etmektedir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda, tahmin ettikleri
karsilagilan hasta sayisi agisindan anlamli farklilik yoktur. Yine katilimcilarin ¢ogu
(%65) hastalarla ¢ogunlukla (50 kereden fazla) yakin temas (<1 metre) ettiklerini
belirtmistir, gruplar arasinda istatiksel farklilik yoktur. Tiim katilimcilar arasinda
hastalar ile 15 dakikadan uzun siire yakin temas etme oran1 %28 dir; vaka grubunda
bu oran %38 iken, kontrol grubunda %24 olarak goriilmektedir ancak istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p: 0,285).

Hastalarla uzun siiren (>15 dk) yakin temas (<1 metre) sirasinda kullanilan
KKE agcisindan maskeler de dahil olmak izere gruplar arasinda farklilik yoktur. Yakin
temas sirasinda katilimcilarin %22’si maske olarak sadece tibbi maske takmus,
digerleri solunum maskesini tek basma veya tibbi maske ile beraber taktigini
belirtmistir.

Saglik calisanlarindan bazilart (%1,8’1) hasta ile temastan sonra eldiveni
cikarmadigini belirtmistir. Yine diisiikk oranda da olsa bazilar1 da (%6,8’1) hasta ile
temastan Once el hijyenini “nadiren” uyguladigini soylemistir. Vaka ve kontrol
gruplart arasinda COVID-19 hastalarina tibbi bakim sirasinda el hijyeni uygulama
sikligi, el hijyeni uygulama yontemi agisindan anlamli farklilik saptanmamaistir.

Aerosol olusturulan prosediir uygulayan veya uygulanirken ortamda bulunan
saglik calisanlarina ayrica bu esnada kullandiklart KKE sorulmus katilimcilarin %53’
bu islemleri uyguladigini, %75°1 ortamda bulundugunu sdylemis; yine vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda bu islemleri uygulama, uygulanirken ortamda bulunma ve kullanilan

KKE agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.
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Tablo 9. COVID-19 hastalarina maruziyet ve temas o6zellikleri

Grup
Toplam Vaka Kontrol
n (% n (% n (% P

Covid 19 hastalarina maruziyet <50 kisi 37(35,9) 14(43.,8) 23(32,4) %0,539
sayisl 51-500 kisi 44 (42,7)  12(37,5) 32(45,1)

>500 kisi 22 (21,4)  6(18,8) 16(22)5)
Hastalara yakin temasta bulunma Cogunlukla 78 (65,5) 23(65,7) 55(65,5) <0,971
durumu Bazen 19 (16,0) 5(14,3) 14(16,7)

Nadiren 14 (11,8)  5(14,3) 9(10,7)

Higbir zaman 8(6,7) 2(5,7) 6(7,1)
Hastalarla yakin temasta bulunma <5 dakika 46 (41,1)  11(32,4) 35(44,9) 0,285
siiresi 5-15 dakika 34 (30,4) 10(29,4) 24(30,8)

>15 dakika 32(28,6) 13(38,2) 19(244)
Hastalarla temas sirasinda kullamilan ~ Tibbi maske 91 (81,3) 29(87.9) 62(78,5) *0,245
kisisel koruyucu ekipmanlar Siperlik 84 (75,0) 25(75.8) 59(74,7) %0,905

Solunum maskesi 79 (70,5) 25(75,8) 54(684) *0,433

Koruyucu kiyafet 103(92,0) 32(97,0) 71(89,9) <0,278
Hastalarla yakin temas sirasinda Tibbi maske 25(22,1) 9(27,3) 16(20,0) <0,644
kullamlan maskeler Solunum maskesi 55(48,7) 17(51,5) 38(47.5)

Tibbi maske + Solunum 32 (28,3) 7(21,2) 25(31,3)

maskesi

Emin degil 1(0,9) 0(0,0) 1(1,3)
Eger eldiven takildiysa, temas Evet 110(96,5) 31(93,9) 79(97,5) <0,328
sonrasi ¢ikarilma durumu Hayr 2 (L,8) 1(3,0) 1(1,2)

Emin degil 2(1,8) 1(3,0) 1(1,2)
Hasta ile temastan once el hijyeni Her zaman 73 (62,4) 25(73,5) 48(57,8) <0,203
uygulanma durumu Cogunlukla 35(29,9) 6(17,6) 29(34,9)

Nadiren 8 (6,8) 3(8,8) 5(6,0)

Higbir zaman 1(0,9) 0 (0,0) 1(1,2)
Hasta ile temastan dnce el hijyeni Alkol bazh dezenfektan 39(34,2) 11(32,4) 28(35,0) *0,768
uygulandiysa, hangi yontem tercih Su ve sabun ile yikama 48 (42,1) 16(47,1) 32(40,0)
edildi Her ikisi de 27 (23,77  7(20,6) 20(25,0)
Hasta ile temastan sonra el hijyeni Her zaman 94 (80,3) 29(85,3) 65(78,3) <0,604
uygulanma durumu Cogunlukla 20(17,1) 4(11,8) 16(19,3)

Nadiren 3(2,6) 1(2,9) 224
Hasta ile temastan sonra el hijyeni Alkol bazh dezenfektan 28(23,9) 7(20,6) 21(253) ‘0,707
uygulandiysa, hangi yontem tercih Su ve sabun ile yikama 55(47,0) 18(52,9) 37 (44,6)
edildi Her ikisi de 34(29,1)  9(26,5) 25(30,1)
Hasta ile temas sirasinda aerosol Evet 63(52,9) 16(45,7) 47(56,0) *0,594
olusturulan herhangi bir prosediir Hayr 47 (39,5) 16(45,7) 31(36,9)
uygulanma durumu Emin degil 9(7,6) 3(8,6) 6(7,1)
Hasta ile temas sirasinda aerosol Evet 90 (75,6) 26(74,3) 64(76,2) 1,000
olusturulan herhangi bir prosediir Hayir 23(19,3) 7(20,0) 16(19,0)
uygulanirken ortamda bulunma Emin degil 6 (5,0) 2(5,7) 4 (4,8)
durumu
Aerosol olusturulan bir prosediir Tibbi maske 75(77,3) 22(81,5) 53(75,7) 0,543
uygulanmirken ortamda bulunanlarin  Siperlik 83 (85,6) 24(88,9) 59(84,3) <©0,751
kisisel koruyucu ekipman kullanma Solunum maskesi 82 (84,5) 20(74,1) 62(88,6) <©0,114
durumu Koruyucu kiyafet 91(93,8) 25(92,6) 66(94,3) <0,669

bPearson Chi-Square Test

‘Fisher Freeman Halton Test
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Aerosol olusturulan islemler uygulanirken vaka grubundakilerin solunum
maskesi takma oran1 %74 iken kontrol grubundakilerin %88 oldugu goriilmektedir
ancak istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p: 0,114).

Katilimcilarin kronik hastalik, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi ve COVID-19
hastalarina maruziyet sonrasi profilaktik ila¢ kullanip kullanmama durumlarina goére

kargilastirmasi Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 10. Kronik hastalik, ila¢c kullanimi, sigara kullanimi ve profilaksi

acisindan karsilastirma

Grup
Toplam Vaka Kontrol P degeri
n (%) n (%) n (%)

Kronikhastahk  Var  20(168) 8(229) 12(143) x:1298
Yok 99 (83,2) 27(77,1) 72(85,7) *0,255
Hastahklar Astim 7 (35,0) 1(12,5) 6(50,0) <0,158
Hipertansiyon/kalp 7 (35,0) 37,5 4(333) 1,000
hastaliklar:
Diger 13(65,0) 6(75,00 7(58,3) <0,642
ilac kullanim Var 19(16,00 957 10(11,9) x%*3.,512
Yok 100(84,0) 26(74,3) 74(88,1) 0,061
Sigara veya diger tiitiin Evet 38(31,9) 10(28,6) 28(33,3) x%:0,258
iiriinleri kullanimi Hayir 81(68,1) 25(71,4) 56(66,7) 50,671
COVID-19 hastalarma Evet 15(12,6) 12(34,3) 3(3,6) x%:21,157
maruziyet sonrasinda Hayir 104 23(65,7) 81(96,4) %0,001**
koruyucu ila¢ kullanimi (87,4)
bPearson Chi-Square Test ¢Fisher’s Exact Test **p<0,01

Katilimcilarin %83’tinde kronik herhangi bir hastalik bulunmamaktadir ve
%84’ herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Kronik hastaligi oldugunu belirten 27
kiginin 7’si astim hastaligi, 7’si hipertansiyon veya kalp hastaligi oldugunu
belirtmistir. Bu sayilar istatiksel olarak karsilastirma yapmak i¢in yeterli
olmamaktadir. Herhangi bir kronik hastalik belirtme oran1 vaka grubunda %23 iken
kontrol grubunda %14 olarak goriilmiis ancak anlamli fark bulunmamistir (p:0.255).
Herhangi bir ilac1 siirekli kullanim oranlar1 vaka grubunda %26 iken, kontrol grubunda

%12 olarak goriilmiis ancak istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p:0,061).
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Sigara veya diger tiitlin iirinlerinin kullanim orani toplamda %32 olarak
goriilmiistiir, vaka ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Vaka grubu saglik calisanlarinin COVID-19 hastalarina maruziyet sonrasi
koruyucu ila¢ kullanma orani (%34), kontrol grubu saglik ¢alisanlarina gore (%3,6)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 11°de sadece vaka grubuna sorulan tanimlayici sorularla ilgili dagilimlar
goriilmektedir. Calismaya katilan olgularin %11°1 COVID-19 tanis1 almadan dnceki
14 giinliik siiregte evde tek basina yasadigini belirtirken, %89’u evde tek yagamadigini
belirtmistir.

COVID-19 tanis1 almis olan saglik calisanlarinin %26°s1 tan1 almadan 6nceki
14 giin icerisinde toplu tasima araclarmi cogunlukla kullandigini, %111 nadiren
kullandigimi, %63’ ise hi¢ kullanmadigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin %33’
tan1 almadan 6nceki 14 giin igerisinde sosyal temasta ¢ogunlukla bulundugunu, %43’
nadiren bulundugunu, %24’ ise hi¢ bulunmadigini belirtmistir.

Hastalik siiresinde goriilen semptomlarin goriilme oranlarina bakildiginda en
sik goriilen semptomlar; istahsizlik (%71), tat alma duyusunda bozukluk (%66) ve
halsizlik (%60) olarak goriilmektedir. Oksiiriik ve nefes darlig1 (%34) ise vakalarin
ticte birinde goriilmiistiir, bogaz agrisi (%46), kas ve eklem agrisi (%49) ve bas agrisi
(%43) daha sik goriilmiistiir. Sikayetleri dagilimi Sekil 5°te goriilmektedir.

Ates gortilme orani oldukga az (%17), tisiime titreme ise vakalarin tigte birinde
goriilmiis, ishal de yine vakalarin {igte birinde goriilen semptomlardan (%29).

Vakalarm yarisindan fazlasinda radyolojik goriintilleme ile akciger tutulumu
da tespit edilmistir (%57).

Vakalari semptom bagslangi¢c zamanlar1 mart ayinda olanlar ile nisan ayinda
olanlar kiyaslanmig, semptom baslangic zamani pandeminin en erken donemlerinde
olanlar ile daha sonraki donemde olanlar karsilastirilmistir, sikayetlerin oranlar1 Tablo
12°de goriilmektedir. Semptom baslangi¢c zamanlarina gore olgularda goézlenen

sikayetler, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11. Vaka Grubuna iliskin Dagihmlar

n!%:

Covid 19 tamis1 almadan 6nceki 14 giinliik Evet 4(11,4)
siirecte evde tek basina yasama durumu Hayir 31 (88,6)
Evde yasayan Kisi sayisi 2 Kisi 9(29,0)
3 Kisi 10 (32,3)
4 Kisi 8(25,8)
5 Kisi 4(12,9)
Tan1 almadan 6nceki 14 giin icerisinde toplu Cogunlukla 9(25,7)
tasima kullanma sikhg Nadiren 4(11,4)
Hi¢ kullanmamis 22 (62,9)
Tami almadan 6nceki 14 giin icerisinde sosyal = Cogunlukla 11(33,3)
temasta bulunma sikhg: Nadiren 14 (42,4)
Hi¢ bulunmamis 8(24,2)
Sikayetler* istahsizhk 25(71,4)
Tat alma duyusunda bozukluk 23 (65,7)
Halsizlik 21 (60,0)
Kas ve eklem agris1 17 (48,6)
Bogaz agris1 16 (45,7)
Bas agrisi 15 (42,9)
Koku alma duyusunda bozukluk 13 (37,1)
Oksiiriik 12 (34,3)
Nefes darhg: 12 (34,3)
Usiime titreme 11 (31,4)
ishal 10 (28,6)
Mide bulantisi 7 (20,0)
Ates 6(17,1)
Gozlerde kizariklik ve yanma 6(17,1)
Burun akintisi 5(14,3)
Bas donmesi 4(11,4)
Kusma 3 (8,6)
Ciltte kizariklik ve dokiintii 1(2,9)
Burun kanamasi 1(2,9)
Bayilma 1(2,9)
Biling degisikligi 1(2,9)
Diger 5(14,3)
Radyolojik olarak akciger tutulumu tespit Evet 20 (57,1)
edilme durumu Hayir 14 (40,1)
Bilmiyor 1(2,9)

*Hastalarda birden fazla sikayet gozlenmistir.
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istahsizlik

Tat alma duyusunda bozukluk
Halsizlik

Kas ve eklem agrisi

Bogaz agrisi

Bas agrisi
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Sikayetlerin dagilimi
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Sekil 5.COVID-19 tanis1 almis olan saghk calisanlarinda semptomlar
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Tablo 12. Semptom baslangi¢c zamanina gore sikayetlerin degerlendirilmesi

Sikayet Zamam
Mart Nisan
n (%) n (%) D
*Sikayet Ates 2 (25,0) 4 (19,0) 1,000
Bogaz agrisi 6 (75,0) 8 (38,1) 0,109
Oksiiriik 5(62,5) 6 (28,6) 0,197
Nefes darhg 3(37,5) 6 (28,6) 0,675
Burun akintisi 3(37,5) 2(9,5) 0,112
Usiime titreme 2 (25,0) 7 (33,3) 1,000
Bas donmesi 2 (25,0) 2(9,5) 0,300
Mide bulantis 6 (75,0) 16 (76,2) ‘1,000
Kusma 2 (25,0) 1(4,8) 0,176
Bas agrisi 4 (50,0) 10 (47,6) 1,000
Ciltte kizarikhik ve dokiintii 0 (0,0) 1(4,8) 1,000
Gozlerde kizarikhik ve yanma 2 (25,0) 3(14,3) 0,597
Kas ve eklem agrisi 5(62,5) 9 (42,9) 0,427
Halsizlik 6 (75,0) 14 (66,7) 1,000
istahsizhik 3(37,5) 7 (33,3) 1,000
Tat alma duyusunda bozukluk 2 (25,0) 9 (42,9) 0,671
Koku alma duyusunda bozukluk 2 (25,0) 9 (42,9) 0,671
Burun kanamasi 0 (0,0) 1 (4,8) 1,000
Biling degisikligi 1(12,5) 0(0,0) 0,276
ishal 3(37,5) 6 (28,6) 0,675
Diger 1(12,5) 3(14,3) ‘1,000

¢Fisher’s Exact Test
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5. TARTISMA

Yaptigimiz ¢aligsma ile COVID-19 hastalarina saglik hizmeti sunumu sirasinda
SARS-CoV-2 etkenine yogun bir sekilde maruz kalan saglik calisanlarinda COVID-
19 hastalig1 riski olugsmasinda ¢esitli demografik 6zelliklerin, ¢alisanlarin tecriibesi ve
caligma kosullarinin, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ve medikal 6zge¢cmisin etkili
oldugunu gostermeyi hedefledik. Bu ¢calismamizda; saglik calisanlarinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, hastanedeki gorev ve ¢alistigr birim, mesai siiresi, enfeksiyon kontrol
onlemleri ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi konusunda egitim alma
durumunun COVID-19 enfeksiyonu riski agisindan istatiksel olarak anlamli fark
olusturmadigin1 gordiik. Calisanlarin meslekteki tecriibe siiresinin ise anlamli fark
olusturdugunu gordiik. Ayrica enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum konusunda da
vaka ve kontroller arasinda anlamli fark olusturacak bir faktoér yoktu. COVID-19
hastalarina maruziyet sirasinda kullanilan KKE agisindan enfeksiyon riskini anlamh
diizeyde artiracak bir faktodr tespit etmedik. Profilaktik ila¢ kullaniminin ise vaka

grubunda anlamli olarak yiiksek oldugunu gordiik.

Literatiirde saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligi i¢in risk faktorlerini
aragtiran c¢alismalar incelendiginde farkliliklar iceren sonuclar mevcuttur. Saglik
calisanlarinda koronaviriis enfeksiyonlarinin risk faktorlerini inceleyen bir sistematik
incelemede Chou ve ark. tarafindan 64 adet ¢alisma incelenmis; SARS-CoV-1, MERS
ve SARS-CoV-2 iizerine yapilan calismalar analiz edilmis ve sonucunda kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin, enfeksiyon kontrol énlemleri egitiminin enfeksiyon
riskini azaltt1g1, hasta ile veya sekresyonlari ile direkt temas ve entiibasyon gibi bazi

maruziyet 6zelliklerinin ise bu riski artirdig1 belirtilmistir [5].

Xiaoquan ve ark. ocak-subat aylarinda Wuhan’da yaptig1 tek merkezli 9684
saglik caliganinin katildigi yapilandirilmis anket ¢alismasinda; ¢aligilan birim, meslek
grubu, cinsiyet ve yasin anlaml farklilik olusturdugu sonucuna varilmigtir, COVID-
19 hastalarina primer hizmet verilen 6n saftaki “frontline” kliniklerde (ates klinikleri

ve COVID servisleri) calisan ve 45 yasindan daha yash doktorlara oranla, 6n saf
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haricinde ¢aligan 45 yasindan gen¢ hemsirelerde enfeksiyon orani daha yiiksek
bulunmustur[24]. Biz ¢alismamizda 35 yas altinda olanlar ile 35 yas ve iistiinde olanlar
arasinda anlamli fark saptamadik. Caligmamizda 45 yag stii katilimc1 oraninin az
olmasi (%8,4) nedeniyle yas faktOriiniin istatiksel analizi 35 yas alti ve {isti

kiyaslanarak yapilmistir, bu nedenle sonug farkli ¢ikmis olabilir.

CDC'nin yayinladigi rapora gore 12 Subat-9 Nisan tarihleri arasinda bildirilen
315.531 COVID-19 vakasinin 49370'inde vakanin saglik personeli olup olmadigi
sorgulanmig, bunlar arasinda saglik personeli oran1 %19 olarak tespit edilmis ve saglik
personeli olan vakalarin medyan yaslart 42, cinsiyetleri %73 kadm, %38 erkek
goriilmiis [80]. Jin ve ark.nin Wuhan’da yaptig1 ¢alismada da COVID-19 olan 105
saglik caliganinin %62,1°1 kadin, %37,9’u erkek olarak gdzlenmig [81]. Zheng ve ark.
tarafindan Londra’da bir egitim hastanesinde personel kayitlar incelenerek yapilan bir
arastirmada ise erkeklerde COVID-19 siiphesi ile test yaptirma (%13 vs. %10) ve
pozitif ¢cikma (%7 vs. %5) oran1 daha yiiksek olarak bulunmus [82]. Chatterjee ve ark.
tarafindan Hindistan’da yapilan; saglik caliganlarinda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
aragtiran bir vaka kontrol anket ¢aligmasinda da vakalar daha ¢ok erkek (%58) olarak
raporlanmis [83]. Nguyen ve ark. yaptig1 caligmada ise kadin ve erkek calisanlar i¢in
COVID-19 riski benzer bulunmus [84]. Calismamizda vakalarin %69u kadin olmakla
birlikte toplam katilimcilarin cinsiyet dagilimi da benzer ve istatiksel olarak gruplar
arasinda cinsiyet acisindan fark saptanmadi. Literatiirde de celiskili sonuglar olmasi
orneklem boyutlarin  ve c¢alisma metotlarinin  farkliliklann ile iligkili gibi

goriinmektedir.

Caligilan birim parametresi i¢in de yine farkli sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.
Wuhan’da Wang ve ark. tarafindan yaymlanan vaka serisinde COVID-19 olan saglik
calisanlarindan %77,5’inin genel servislerde, %17,5’inin acil serviste, %5’inin yogun
bakimda ¢aliganlar oldugu bildirilmisti [70]. Xiaoquan ve ark. ¢calismasinda; ¢aligilan
birimleri “6n safta olanlar” ve “On safta olmayanlar”, yani ates poliklinikleri ve
COVID-19 servislerine calisanlar “frontline” ve diger birimlerde calisanlar “non-
frontline” seklinde incelemis ve ‘“non-frontline” calisanlarin aslinda COVID-19
riskinin daha fazla oldugunu bildirmistir [24]. Nguyen ve ark.’nin ¢alismasinda ise

riskin en ¢ok oldugu boliimler yatan hasta servisleri ve bakim evleri imis, ayrica
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KKE’lerin yetersiz oldugu yerler daha ¢cok bakimevleri iken, KKE’lerin tekrar tekrar
kullanilmak zorunda kalindig1 yerler yatan hasta servisleri olarak gozlenmis [84]. Ran
ve ark. tarafindan Wuhan’da yapilan retrospektif kohort bir ¢aligmada ise yiiksek riskli
departmanlarda calisanlar (gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, yogun bakim,
cerrahi boliim) diger diisiik riskli genel departmanlara gore 2.13 kat daha fazla enfekte
olmus [85]. Wang ve ark.’in yaptig1 retrospektif kohort aragtirmada saglik
calisanlarinin SARS-CoV-1 IgG antikor pozitiflik oranlar1 incelenmis ve acil servis
caliganlarina SARS-CoV-1 bulagsma riski diger kliniklerdeki saglik c¢aliganlarina
oranla 25 kat fazla bulunmus [86]. Zheng ve ark.’nin ¢alismasinda da COVID-19 olan
saglik calisanlarindan yogun bakim ve ameliyathane personeli olanlara oranla acil
servis ve akut bakim kliniklerinde olanlar daha yiiksek saptanmis ama acil servisteki
enfeksiyon oram1 zamanla KKE kullanimi artinca azalmig [82]. Ancak saglik
calisanlarinda COVID-19 prevalansi, risk faktorleri ve klinik 6zeliklerini inceleyen bir
sistematik inceleme ve meta analizde; COVID-19 PCR pozitif olan c¢alisanlarin
cogunun acil servis haricinde calisanlar (%43) oldugu bildirilmisti [87]. Bizim
caligmamizda g¢aligilan birimler acil servis, dahili birimler, cerrahi birimler ve diger
birimler seklinde kategorize edilmisti, vakalarin ise %430 acil serviste ¢alisanlardi
ancak calisilan birimler agisindan vaka ve kontroller arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Pandemi doneminde hastanemizde COVID-19 poliklinikleri ve
servislerinde galisan personellerin ¢ogunun doniisiimlii olarak gorev yerinin degigmesi

bu sonucu etkilemis olabilir.

2018’de yaymlanan Jiang ve ark. tarafindan yayinlanan makaleye gore
Singapur'da 3 tane 3. basamak hastanede 211 saglik ¢aligani ve 1028 halktan ¢aliganin
katilme1 oldugu prospektif anket c¢alismasi yapilmisti. Bu anket calismasi ile
enfeksiyoz hastaliklarm yayilimi agisindan temasin sekli ve sayisi incelenmisti. 24
saatlik gilinliik tutma seklinde bu temaslarin sayisini ve seklini not etmeleri istenmisti.
Calismanin sonucunda saglik calisanlar ile toplumdaki diger calisanlarin temas
ozelliklerini kiyaslayarak; saglik calisanlarinin diger toplum calisanlarina gore temas
sayist ve Ozellikleri konusunda farklilik oldugunu gostermislerdi [88]. Bu ¢alismanin

verilerine gore doktorlarin temas sayisi en fazla, hemsirelerin ise temas siiresi daha
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uzun ve daha fazla fiziksel temas i¢eriyordu. Hemsirelerin daha uzun siireli ve yogun

temas etmesi daha fazla enfeksiyon riski oldugunu diisindiirmektedir.

Gomez-Ochoa ve ark. tarafindan yayinlanan saglik calisanlarinda COVID-19
prevalansi, risk faktorleri ve klinik 6zeliklerini inceleyen sistematik inceleme ve meta-
analizde en sik etkilenen personelin hemsgireler (%48) oldugu belirtilmisti[87].
Xiaoquan ve ark. calismasinda COVID-19 enfeksiyonu olan saglik g¢alisanlarinin
%356’s1 hemsireler, %26°s1 doktorlar; Jin ve ark. ¢calismasinda enfekte olanlarin %55'
hemsire, %41 doktor idi, Nienhaus ve ark. tarafindan yapilan calismada da COVID-
19 vakalarinin %63,9'u hemsire, %15'i doktorlard1 [24], [81],[89]. Zheng ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada ise doktorlarda enfeksiyon orani hemsirelerden ve diger
saglik personelinden daha yiiksek c¢ikmisti [82]. Bizim c¢alismamizda saglik
personelinin meslek grubu konusunda istatiksel olarak anlamli fark goézlenmedi.

Vakalarin %40°1 hemsire, %20’si doktor, %40°1 diger saglik personeli idi.

2-8 Subat tarihleri arasinda Zhang ve ark. tarafindan Cin Henan'da 10
hastaneden 1357 saglik calisani ile yapilan kesitsel bir anket ¢aligmasinda katilime1
olan saglik c¢alisanlarindan %89'unun COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu, %85'inden fazlasinin enfekte olmaktan korktugu, %89,7’ sinin COVID-19 i¢in
dogru uygulamalan takip ettigi; bilgi diizeyi ile tutumlar arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmiis ve bilgi diizeyi yliksek olanlarin viriis ile miicadele konusunda
kendilerine giivenlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmisti [69]. Bu anket
caligmasinda mesai siiresi olarak fazla ¢alisan saglik ¢alisanlarinin el yikama sikliginin
daha az oldugu gozlenmis, paramediklerin de digerlerine gore el yikama sikliginin
daha az oldugu gozlenmisti. KKE’lerin dikkatli bir sekilde ¢ikarilmasi ile egitim
seviyesi arasinda pozitif bir iligki tespit edilmis ve medyan is tecriibesi siiresi ile
negatif iligski oldugu goriilmiistii. Bizim ¢alismamizda vaka grubunda mesleki tecriibe
siiresinin daha yliksek ¢ikmig olmasi bir¢ok nedene bagli olabilir, nedenlerden biri de
bu calismadaki sonucun isaret ettigi gibi meslekte tecriibeli olanlarin KKE kullanimi
konusunda daha az dikkatli olmalar1 olabilir. Yine bu ¢alismada tecriibe siiresi 5-9 yil
olan saglik calisanlarinda tecriibesi 5 yildan az olanlara gdre, yorgun hissettigini
belirtme oram1 daha az goriilmiistii, bu durum mesleki tecriibesi daha fazla olanlarin

olaganiistii hallerle basa ¢ikma konusunda deneyimli olmalarina baglanmisti. Pandemi
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ile miicadelenin 6n saflarinda daha tecriibeli olanlar daha fazla gérev almis olabilir ve
bu durum enfeksiyon riskini artirmig olabilir. Chatterjee ve ark. tarafindan
Hindistan’da yapilan, bizim g¢alismamizla benzerlikleri olan vaka kontrol anket
caligmasinda da 1 yildan daha uzun siire ¢alisanlarda 1 yildan az galisanlara gore

COVID-19 igin artmis risk saptanmistir (odds orani 2.5 p: <0.001) [83].

Nguyen ve ark. tarafindan Mart ayinda ingiltere ve Amerika'da yapilan
prospektif gbzlemsel bir arastirmada saglik calisanlarmin COVID-19 riskini
arastirmak icin genel popiilasyon ve On safta ¢alisan saglik ¢alisanlarinin katildigi ve
goniilli katilimeilarin bir cep telefonu uygulamas: ile kendilerinin semptomlarini ve
COVID-19 testlerini bildirildikleri bir ¢aligma yapilmais; saglik ¢alisanlarinda COVID-
19 testinin pozitif ¢ikma riskinin en az ii¢ kat artmig oldugu tespit edilmis, kadin ve
erkek saglik calisanlarinda risk benzer bulunmus, saglik hizmeti sunan birimlerden
riskin en ¢ok oldugu yerler yatan hasta servisleri ve bakim evleri olarak bildirilmis
[84]. Ayrica KKE’nin yetersiz oldugu yerler daha ¢ok bakimevleri iken KKE’lerin
siklikla tekrar tekrar kullanildig: yerler yatan hasta servisleri olarak goriilmiis. Yeterli
KKE'ye ulagabilen saglik calisanlarina kiyasla ulasamayan ve tekrar kullananlarda
artmis risk bulunmus. Ancak uygun ve yeterli KKE’ye ulasabilenlerden siipheli ve
dogrulanmig COVID-19 hastalara bakanlarin da yine riski artmis goriilmiis. Jin ve ark.
tarafindan yapilan calismada da COVID-19 gegiren saglik calisanlarinda enfeksiyon
bulaginda en Onemli faktdriin hasta ile yakin temas sirasinda uygun KKE
kullanilmamasi oldugu vurgulanmistir [81]. Ran ve ark. tarafindan Wuhan'da yapilan
retrospektif kohort bir caligmada, saglik ¢alisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu riski
ile calistiklart departmanin, mesai siiresinin ve el hijyeni uygulama pratiginin
baglantili oldugu gdsterilmistir [85]. Bu calismada anlamli oldugu gosterilen risk
faktorleri; tanili aile mensubu temast, tanili hasta temasi, siipheli hasta temasi, hastaya
temastan 6nce suboptimal el hijyeni, hastaya temastan sonra suboptimal el hijyeni,

KKE uygunsuz kullanim1 olarak bildirilmistir.

Bartoszko ve ark. tarafindan yayinlanan sistematik inceleme ve meta-analizde
tibbi maske ve N95 maskenin saglik c¢alisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu igin
koruyuculugu incelenmis, aerosol olusturan prosediirlerin uygulanmadig: tibbi bakim

hizmetleri sirasinda koronaviriis dahil viral solunum yolu enfeksiyonlar igin tibbi
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maske ve NO5 maskelerin benzer koruyuculuk sagladigi one siirtilmiis (disiik
kesinlikte kanit); pandemi kosullarinda yetersiz malzeme olmasi dolayisiyla N95
maskelerin yiiksek riskli, acrosol olusturulan prosediirler i¢in saklanmasi dnerilmisti
[90]. Raina ve ark. tarafindan Nisan ayinda yayimlanan koronaviriisler ve diger
solunum yolu ile bulasan viriislerin bulasmasindan korunmak i¢in basit yiiz maskesi
ve solunum maskelerinin etkinligini arastiran ¢aligmalarin sistematik incelemesinde;
tibbi maskelerin takan saglik calisani i¢in koruyucu olmadigi, solunum maskelerinin
ise eger tiim mesai boyunca takarlarsa koruyucu oldugu bildirilmis, tibbi maskenin
kaynak kontroliinde etkili olmasi nedeniyle COVID-19 pandemisi doneminde
herkesin tibbi maske takmasinin énemli oldugu vurgulanmistt [91]. Sommerstein ve
ark. ise SARS-CoV-2 viriisiiniin aerosol ile bulastigini gésteren yeterli kanit olmamasi
ve bulag dinamiklerinin daha ¢ok damlacik yolu ile bulas ile uyumlu olmasi nedeniyle
saglik ¢aliganlarin1 korumak i¢in tibbi maskeyi 6nermis solunum maskesini enfeksiyon

riskinin yiiksek oldugu prosediirler i¢in saklamanin mantikli oldugunu belirtmisti [92].

Calismamizda kisisel koruyucu ekipmanlardan herhangi birinin kullanimi veya
kullanilmamasi ile ilgili katilimcilarin kendilerinin verdigi bilgilerde anlamli risk
olusturacak bir farklilik tespit etmedik. Aerosol olusturulan islemler uygulanirken
vaka grubundakilerin solunum maskesi taktigin1 belirtme oram1 %74 iken kontrol
grubundakilerin %88,6 oldugu goriildii ancak istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p:
0,114). Solunum yolu enfeksiyonlarmin bulagsma dinamikleri ve daha Onceki
caligmalar esas alindiginda kisisel koruyucu ekipman ve enfeksiyon kontrol
onlemlerinin 6nemi tartisilmaz bir gercektir, bizim ¢alismamizda enfeksiyon kontrol
onlemleri ve KKE kullanimu ile ilgili vaka ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
goriilmemis olmasi anket calismasimin siibjektif veriler sunmasi nedeniyle olabilir.
Katilimcilardan enfeksiyon kontrol énlemleri ve KKE kullanimu ile ilgili kurallara
uymadigini belirtenlerin orani olduk¢a azdi. Katilimeilarin bu konudaki sorular: diiriist
cevaplamamis, kendilerini suglu hissetmemek i¢in uymadiklar1 kurallar itiraf etmemis

olma ihtimalleri ytiksektir.

Saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu prezentasyonlarmi incelemek

calismamizin ikincil amaglarindandi. En sik goriilen semptom istahsizlik (%71) ve tat
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alma duyusunda bozukluk (%66) olarak saptandi, ates goriilme siklig1 ise %17 idi;
literatiirdeki benzer ¢alismalara gore ¢ok diisiik ¢ikt1.

Gomez-Ochoa ve ark. tarafindan Agustos’ta yayinlanan meta-analizde, saglik
caliganlarinda goriilen COVID-19 semptom sikliklar1 su sekildeydi; ates (%57),
oOksitiriik (%57), halsizlik (%48), kas agris1 (%44), bas agris1 (%36), bogaz agrisi
(%32), nefes darligi(%22), ishal (%18) [87]. Jin ve ark.’nin ¢aligmasinda en sik
goriilen semptomlar; ates (%41,8), halsizlik (%33), kas agris1 (%30). Lan ve Filller ve
ark. tarafindan, saglik ¢alisanlarinda COVID-19 siiphesi ve tanisinda anlamli olan
semptomlart tespit emek amagl yapilan ¢alismada en sik bagvuru semptomlar
oksiiriik (%71), halsizlik ve kas agris1 (%56), ates (%55), bas agrist (%41) olarak
gbzlenmis; tat ve koku alma duyusunda bozukluk %15.7 oraninda tespit edilmis; ancak
tat ve koku alma duyusunda bozukluk semptomu olanlarin PCR pozitif olma olasiligi
7 kat fazla (odds ratiofOR]: 7.2) olarak bulunmus. Bu oran ates yiiksekligi ile
bagvuranlarin PCR pozitif olma olasiliginin 2 kati kadar idi (ates yiiksekligi icin PCR
pozitif olma OR: 3.5) [93].

Xiaoquan ve ark.’min ¢aligmasinda en sik goriilen semptomlar ates (%61),
miyalji ya da halsizlik (%60), okstiriik (%56), bogaz agris1 (%50), kas agris1 (%45)
olarak tespit edilmis, Ran ve ark. calismasinda ates (%86) ve oksiiriik (%61) en sik
gbzlenen semptomlar olmus[24],[85]. Marjolein ve ark. tarafindan Hollanda’da
yapilan bir ¢alismada 6ksiiriik (%77), halsizlik (%76), bas agris1 (%57) ve ates (%53)
en sik semptomlar olarak bulunmus, ve ¢ogu hafif semptomlar gosteren hastalarmis

[94].

CDC’nin raporunda saglik ¢alisanlariin %81 asemptomatik, en sik bildirilen
semptom Oksiiriik(%78), ates %(68), kas agris1 (%66) ve bas agris1 (%65) tat koku
alma bozuklugu ise sadece %16’sinda bildirilmis [80]. Ancak raporun kendisinde de
semptom verilerinin kayitlara yazilan bilgilere gore edinilmesi nedeniyle giivenilir
olmayabilecegi, 6zellikle tat ve koku alma bozuklugunun daha az kayit edilmis ve bu

ylizden orani diisiik ¢ikmis olabilecegi belirtilmis.
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Magnavita ve ark. tarafindan italya’da yapilan saglik ¢alisanlarinda COVID-
19 semtomplarini aragtiran kesitsel anket ¢alismasinda maruziyeti olan PCR pozitif
vakalar, maruziyeti olan PCR negatif kisiler ve maruziyeti olmayan kontroller olmak
tizere 3 grup yapilmis; vakalarda en sik goriilen semptom kas agris1 (%52), halsizlik
(%48), koku alma bozuklugu (%43), tat alma bozuklugu (%37,8) olarak tespit edilmis
ates goriilme sikligr ise %28’de kalmig [95]. Bu ¢alismada da yine tat ve koku alma
duyusunda bozukluk ile PCR pozitifligi arasindaki odds oram1 tiim semptomlar
arasinda en yiiksek bulunmus, ayrica vakalarin %29’unun asemptomatik oldugu

gOriilmiis.

COVID-19’un yas arttikca daha agir seyreden bir hastalik olmasi, bizim
caligmamizdaki katilimeilarin ¢ogunlugunun aktif ¢alisan gérece daha geng eriskinler
olmas1 ve yine vakalarin klinik olarak hafif seyirli olmalar1 semptom siklig1 agisindan
literatlirdeki ¢alismalar ile ¢alismamiz arasindaki farklilign agiklayabilir.
Calismamizda en sik goriilen semptomlar olan istahsizlik ve tat alma duyusunda
bozukluk bazi calismalarda sorgulanmamis, hastaligin bazi semptomlarmin daha
sonradan 6grenilmesi ve sorgulanmasi bunun nedeni olabilir. Ek olarak yaptigimiz
anket calismasinda katilimcilarin semptomlarin 6nceden yazili oldugu seceneklerden
uygun olanlari isaretleyerek belirtmesinin istenmesi nedeniyle normalde agik uglu soru
sorulsa akillarina ilk planda gelmeyecek olan sikayetleri secenekler arasinda goriip
isaretlemis olabilirler. Ancak tiim bunlara ragmen Magnavita ve ark. calismasi ve
bizim sonuglarimiz g6z Oniine alindiginda saglik calisanlarinda COVID-19
hastaliginin belirtilerini sorgularken sadece ates ve solunum semptomlarinin
sorgulanmasi durumunda vakalarin hemen hemen yarisi atlanabilir demektir. Tat ve
koku alma duyusunda bozukluk olmast COVID-19 olasiligmin giiclii bir gostergesi
olarak goriilebilir ve diger semptomlarla birlikteligi olasiligi daha da giiclendirir.
Asemptomatik PCR pozitif saglik calisan1 oranlarinin yiiksek olmasi da enfeksiyonun
yayilmasi agisindan yiiksek risk olusturmaktadir, pandemi déneminde diizenli olarak

saglik calisanlarinin COVID-19 acgisindan taranmasi gereklidir.

Xiaoquan ve ark.’min calismasinda hastalarin radyolojik goriintiileri

incelenmis, tomografide pozitif bulgusu olanlarin oran1 %70,9 bizimkine gore (%57)
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daha yiiksek tespit edilmis; ancak bizim c¢aligmamizda her hastaya tomografi

¢ekilmemis oldugu i¢in sonug farkli olabilir.

Ulkemizde pandemi ddéneminde salginla miicadele etmek icin devam eden
giincel c¢aligmalarin 1518inda tani, tedavi ve koruyucu onlemler igin algoritmalar
olusturuldu, bu algoritmalar sik araliklarla giincellenerek sahadaki saglik ¢alisanlarina
rehber oldu. T.C. Saglik bakanliginin pandeminin erken donemlerinde yayinladig ve
calismanin yapildigr donemde hastanemizde uygulanan “COVID-19 Temasl Saglik
Calisan1 igin Risk Kategorilerine gore Yonetim Algoritmasi”na gore “yiiksek riskli
temas” kriterlerini karsilayan saglik caliganlarina profilaksi olarak 3 giin siire ile
hidroksiklorokin verilmekteydi (Sekil 2). Profilaktik ilag alan saglik c¢aligsanlari,
COVID-19 siipheli hasta ile “yiiksek riskli temas” edenlerdi, yani ¢aligsanin tibbi maske
ya da N95 maskeden herhangi birini takmadan ve karsilastiklar1 COVID-19 hastada
da tibbi maske takili degil iken hasta ile yogun temas eden saglik calisanlariydi [63].

Profilaktik ila¢ kullanimi ile ilgili ulastigimiz sonug¢ yani vaka grubu saglik
calisanlarinin COVID-19 hastalarina maruziyet sonrasi koruyucu ilag kullanma orani
(%34), kontrol grubu saglik calisanlarma gore (%3,6) istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek saptanmasi, saglik calisanlarmin maruziyet sonrast profilaktik ilag
endikasyonlari ile dogrudan baglantilidir. Su anda uygulamadan kaldirilmis olan ancak
calismamizi yaptigimiz donemde hastanemizde uygulanan algoritmaya gore saglik
calisanlarina sadece yiiksek riskli temasli degerlendirilmesi durumunda profilaktik
olarak hidroksiklorokin baglaniyordu, orta ve diisiik riskli temaslarda ilag
baslanmiyordu. Yiiksek riskli maruziyeti olan saglik c¢alisanlart KKE olmadan ve
herhangi bir maske takmadan, maskesi olmayan COVID-19 siipheli/olas1 hasta ile
yakin temas eden ¢alisanlardi, bu ¢alisanlarin yagadiklart maruziyet bi¢iminden dolay1

daha fazla risk tasidiklar1 dogrulanmis diyebiliriz.

Chatterjee ve ark. yaptiklar1 vaka-kontrol anket ¢alismasinda da KKE’leri hig
kullanmadigin1 soyleyenlerde COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk anlamli  artmig
bulunmus; maske, onliik, bas koruyucu, eldiven kullanimi ile enfeksiyon risk orani
daha az gorilmiistl, endotrakeal entiibasyon uygulamanmn 4 kat artmis risk

olusturdugu gosterilmisti [83]. Bu c¢aligmada ayrica saglik calisanlarinin
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hidroksiklorokin kullanimi1 incelenmisti, profilaktik ilag alan ¢alisanlarin temas
ozellikleri konusunda bilgi verilmemis ancak farkli dozlarda hidroksiklorokin
kullanim1 ile COVID-19 enfeksiyon olasiligi oranininda anlamli diisiiklik tespit
edilmisti. Ancak bir ilacin enfeksiyondan koruyuculugunu arastirmada anket
calismasindan elde edilebilecek veriler sinirlidir, hidroksiklorokonin profilaktik ilag

olarak kullanimi konusunda randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. KISITLILIKLAR

Tek merkezli kesitsel anket ¢calismasi seklinde dizayn edilen ¢alismamizin en
onemli kisithliklarindan biri tek merkezli olmasi ve elde edilen verilerin tiim saglik
calisanlar1 popiilasyonuna genellenemeyecek olmasidir. Ayrica COVID tanisi alan
saglik caliganlarinin verilerine is yeri hekimligi araciligi ile ulasilmig oldugu i¢in, is
yeri hekimligine bagvurmamis saglik calisanlarnin verileri hesaba katilamamis
olabilir. Vaka sayisinin azligi bazi parametrelerin istatiksel analizini imkansiz
kilmigtir, ¢ok merkezli ve daha biiyiik 6rneklem ile ¢aligmanin daha iyi sonuglar

vermesi mumkiindiir.

Saglik c¢alisanlarinin semptomlar1 sadece vaka grubunda sorgulandigindan,
kontrol grubu ile istatiksel analizi yapilamamistir, hangi semptomlarin saglik
calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu olasiligini daha iyi gosterdigini belirleyebilmek
icin COVID-19 hastalarina maruz kalmis cesitli semptomlar1 da olan ancak COVID-
19 saptanmayan kisilerle, COVID-19 saptanan vakalarin kiyaslanabilecegi bir ¢alisma
metodu planlanabilir. Yine sosyal temas siklig1 ve toplu tasima kullanma sikliklar1 da
sadece vaka grubuna soruldugu ic¢in kontrol grubu ile kiyaslanarak risk analizi

yapilamadi.

COVID-19 tanisal testinin duyarlilik oraninin hastaligin erken donemlerinde
diisiik olmas1 nedeniyle tomografi ile tan1 konulmus olan hastalar da calismaya dahil

edilmis olup, bu durum ¢aligmanin kisithliklarindan biridir.

Anket calismasi olmasi ve dolayisiyla elde edilen verilerin katilimcilarin kendi
kendilerini degerlendirerek belirttikleri subjektif bilgiler olmasi sonuglarin
giivenilirligini smirlamaktadir, 6zellikle KKE kullammi ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyum konusundan katilimeilarin ¢ogu her zaman kurallara uydugunu

belirtmis ve anlamli bir sonug elde edilememistir.

Katilimcilarin - ¢ogunun saglik hizmeti sunumunda aktif calisan geng

popiilasyon olmasi nedeniyle kronik hastalik ve diger komorbidite goriilme orani ¢ok
47



azdi, orneklem boyutunun da az olmasi nedeniyle hangi hastaliklarin veya hangi
komorbiditelerin varligi, hangi ilaglar1 kullanmanin saglik ¢alisanlarinda COVID-19
enfeksiyon riskini artirdigi sorusu arastirilamamistir. Bunun i¢in ¢ok merkezli, genis

caligan popiilasyonlarini igeren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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7. SONUC

Saglik ¢aliganlarinda COVID-19 hastalarina maruziyet sonrasinda enfeksiyon
bulasma riskini arastirdigimiz kesitsel calismamizda bulgularimiz c¢alisanlarin
meslekteki calisma siiresinin enfeksiyon olasiligini artirdigr yoniindeydi. Diger
demografik 6zelliklerde risk artigin1 gdsteren bir farklilik tespit etmedik. Ayrica kisisel
koruyucu ekipmanlar olmadan yiiksek riskli maruziyetin yiiksek enfeksiyon riski ile

iliskili oldugunu dolayl olarak teyit ettik.

Meslekte daha tecriibeli olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 enfeksiyonu riski
daha fazla gorinmektedir. Ayrica yiiksek riskli korunmasiz maruziyet saglik

caligsanlarinda yiiksek enfeksiyon orani ile iliskili olabilir.

Saglik calisanlarmin hafif klinik bulgularla seyretmesi; ates, nefes darligi
okstiriik gibi semptomlarin vakalarin yarisindan daha azinda gézlenmesi nedeniyle
klasik olas1 vaka tanimini karsilamayan kigilerde COVID-19 tanisinin atlanma ihtimali
dikkat cekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikt1, tat alma duyusunda bozukluk orani diger
calismalardakine oranla daha yiiksek gozlendi (%66). Tat ve koku kayb1 istahsizlik
gibi semptomlarin da dikkate alinmasi, daha 6nceki ¢aligmalarda da 6nerildigi gibi
saglik calisanlarinda test isteme esiginin diigiik tutulmas1 ve sik araliklarla COVID-19

enfeksiyonu acisindan taramalar yapilmasi gerekliligine katilmaktayiz.
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*Arastirma/Tez Konusu (Study Title)

Saglik ¢alisanlarinda Covid 19 hastaligi ile ilgili risk faktorlerinin degerlendirilmesi

1-Arastirma Sorusu (Research problem)
Saglik galisanlarinda Covid 19 hastalig ile ilgili risk faktorleri nelerdir?
Giincel enfeksiyon kontrol 6nlemleri saglik ¢alisanlarini Covid 19 hastahgindan korumada etkili midir?

Saglik ¢alisanlarinda Covid 19 hastaligi klinik prezentasyonlar1 nelerdir?

2-Arka Plan ve Gerekce (Background/rationale)

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-2) diinya
genelinde yayilarak pandemiye neden olmustur, 11 Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir,
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SARS-CoV-2 etkeninin olusturdugu bu hastaliga “Koronaviris hastaligi 2019”, kisaca “Covid 19" hastalig
ismi verilmistir (1).

SARS-CoV-2 viriisiiniin damlacik yolu ile viicut sivilar ile dogrudan temas veya kontamine yiizeylerle
temas ile bulastig1 diigtiniilmektedir ve saglk ¢alisanlarina bulasgtigi bildirilmistir (2,3).

Saglik ¢alisanlarinin Covid 19 hastaligi igin risk faktorlerinin degerlendirilmesi, viriisiin bulagma yontemini
ve modelini karakterize etmek, saglik ¢alisanlarinin gelecekteki enfeksiyonlarim ve hastane kaynakl viriis
yayihmin 6nleyebilmek i¢in 6nemlidir (4).

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullamminin ve enfeksiyon kontrol onlemleri konusunda egitimin
enfeksiyonu azalttigi; belirli maruziyet bigimlerinin (endotrakeal entiibasyon, aspirasyon, kpr vb.)
enfeksiyon riskini artirdig1 yapilan ¢alismalarda desteklenmektedir (5).

Latin Amerika’da 936 saglik ¢alisaninin katildigi online anket seklinde bir kesitsel ¢alisma yapilmis ve
kisisel koruyucu ekipmanlara ulagsma orani, saglik ¢alisanlarimn kurumlarinda aldiklari destek ve
kurumlarina giivenip giivenmedikleri sorgulanmis; saglik ¢alisanlarinin yaklagik %25 inin kisisel koruyucu
ekipmanlara ulasamadig1 ve yine yaklagik %25’inin Covid 19 tam ve tedavisi i¢in gerekli algoritma ve
araglara erisemedigi tespit edilmistir (6).

Covid 19 hastalari ile temas eden ve Covid 19 etkenine maruz kalan saglik ¢alisanlarinda Sars-Cov-2
enfeksiyonu igin risk faktorlerini tespit etmek; gelecekte saglik ¢alisanlarina enfeksiyon bulasini 6nlemek
igin 6nemli veriler elde edilmesini saglayacaktir. flgili olabilecek demografik 6zellikler, galisma kosullari,
enfeksiyon kontrolii ile ilgili 6nlemler konusunda egitimler ve uygulamalar, dnceden var olan hastaliklar
potansiyel risk faktorleridir.

3-Arastirma amaci (Objectives)

Bu ¢aliymada primer amacimiz Covid 19 hastalari ile temas eden ve Covid 19 etkenine maruz kalan saglik
calisanlarinda Sars-Cov-2 enfeksiyonu i¢in risk faktorlerini degerlendirmektir. Saglik ¢alisanlarinin
demografik verileri, galisma kosullari, enfeksiyon kontrolii ile ilgili énlemler konusunda egitimleri ve
uygulamalari, onceden var olan hastaliklari, kullandiklari ilaglar potansiyel risk faktorleri olarak
incelenecektir.

Caliymamizin sekonder amaglari; giincel enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkinligini degerlendirmek, saglik
¢ahisanlarinda Covid 19 hastaliginin klinik prezentasyonlarinin gesitliligini tespit etmektir.

4-Hipotez (Hypothesis)

Hipotezimiz; Covid 19 hastalarina maruz kalan saglik ¢aligsanlarinda Covid 19 hastalig: riski olusmasinda
demografik 6zelliklerin, galisanin tecriibesi ve ¢alisma kosullarinin, enfeksiyon kontrol énlemlerinin ve
onceden var olan hastaliklarin etkili oldugudur.

5-Arastirma tiirii/tasarim (Study Design)
Tek merkezli, vaka-kontrol yontemiyle, anket ¢aligmasi yapilacaktir.

Covid 19 hastalarina maruz kalan saglk calisanlarindan Covid 19 hastaligi tanis1 alan ve almayan
katilmcilar karsilastiran vaka-kontrol ¢alismasi olarak dizayn edilmistir.

6- Arastirma yeri (Study Setting/ Location)

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study Population)

Calisma evreni

Covid 19 pandemisi déneminde Mart 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda, SBU Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Covid 19 hastalarina ve hastalarin kontamine ettigi yiizeyler ve esyalara
maruz kalan saglik ¢alisanlari olarak belirlenmistir.
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Calisma 6rneklemi

Yukarida belirtilen siire araliginda SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Covid 19
hastalaria hizmet veren birimlerde ¢alismis olan ve dahil olma kriterlerini karsilayan tiim saglik ¢alisanlart
¢alisma 6rneklemini olusturacaktir.

Dahil olma kriterleri:

Covid 19 hastalarina maruziyeti olan ve Covid 19 hastaligi tanis1 PCR &6rnegi ile dogrulanmis veya klinik
ve goriintiileme bulgulart sonucu Covid 19 vakasi olarak kabul edilerek tedavi baslanmus ve isyeri
hekiminde kayitlart bulunan biitiin saglik ¢alisanlarindan ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlar dahil
edilecektir.

Ayni kosullarda ve statiilerde ¢alisan ve belirtilen siirede enfeksiyon bulasi olmayan saglik ¢alisanlarindan
rastgele eslestirme yontemi ile kontrol grubu olusturulacaktir. Kontrol grubu i¢in de goniilliiliik esasi
aranacaktir.

Covid 19 maruziyet tanimi: Covid 19 tanist almis ya da siipheli hasta ile 1 metreden yakin 15 dakikadan
uzun siire temas ya da siipheli/olasi/dogrulanmis Covid 19 hastalarinin esyalari ile temas “maruziyet” olarak
tamimlanmustir.
1. Vaka tammi: SBU Fatih Sultan Mehmet EAH’nde pandemi doneminde aktif galismakta olan, Covid
19 hastalan ile temasta olan ve Covid 19 hastahig: tespit edilmis saglik calisanlari vakalar
olusturmaktadir. Dogrulanmig Covid 19 vakalari kapsamina Covid 19 PCR testi pozitif
saptanmis vakalar ve akciger goriintiileme bulgular1 ve semptomlar: ile Covid 19 tanisi
konulmus ve buna yonelik tedavi baslanmis vakalar dahil edilecektir.
2. Kontrol tanimi: SBU Fatih Sultan Mehmet EAH’nde pandemi déneminde aktif galismakta olan,
Covid 19 hastalar ile temasta olan ancak Covid 19 hastaligi ge¢irmemis saglik ¢alisanlart kontrol
grubunu olusturmaktadir.

Dislama kriterleri:
1. Vaka olarak belirlenmis katilimcinin hastaliginin tespit edilmesinden 6nceki 14 giin igerisinde yakin
iliskide bulundugu ya da hane halkindan birinde Covid 19 tespit edilmis olmasi.
2. Onami imzalamak istemeyerek, ¢alisma dis1 kalmak isteyen katilimcilar
3. Eksik verisi olan katilimeilar

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (Primary and Secondary Outcome)

Birincil sonug degiskeni: Yas, cinsiyet, meslek grubu, egitim seviyesi, ¢aligma siiresi, enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyum, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, Covid 19 maruziyet miktari, onceden var olan
kronik hastaliklar, kullandig1 ilaglar bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir; birincil sonug degiskeni bu
bagimsiz degiskenlerle iligkisi arastirilacak olan bagimli degisken, yani Covid 19 hastaligi bulasip
bulasmadigidir.

ikincil sonlamim degiskenleri: Saghk gahsanlarinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum orani ve Covid
19 hastaligi gegirenlerde semptomlarmnin gesitliligi ikincil sonlanim degiskenleri olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum orani ve etkinligi
belirlenecek ve Covid 19 vakalarinda semptomlarin gesitliligi sorgulanacaktir.

9- Arastirma Siiregleri (Study procedures)

Mart 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma hastanesinde
Covid 19 hastalarina saglhk hizmeti veren birimlerde ¢alismuig, Covid 19 hastalarina maruz kalmis saglik
calisanlar1 katilimer olarak kabul edilecek, yiiz yiize goriismeler ile anket ¢alismasi yapilacaktir. Covid 19
hastalarina maruziyeti olan ve Covid 19 hastaligi tanis1 almis ve isyeri hekiminde kayitlar1 bulunan biitiin
saglik calisanlarindan galismaya katilmaya goniillii olanlar dahil edilecektir.
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Ayni kosullarda ve statiilerde ¢alisan ve belirtilen siirede enfeksiyon bulas: olmayan saglik ¢alisanlarindan
rastgele eslestirme yontemi ile kontrol grubu olusturulacaktir. Kontrol grubu i¢in de goniilliilikk esasi
aranacaktir.

Onam
Anket galismasi konusunda bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onam alinacaktir.

Anket:
Caliymada kullanilacak olan anket bagvuru formuna eklenmistir.

10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ (Sample size and statistical power)

SBU Fatih Sultan Mehmet EAH nde belirtilen tarih araliginda Covid 19 hastaligi tanist almis ve isyeri
hekiminde kayitlar1 bulunan biitiin saglik calisanlarindan ¢alismaya katilmaya goniillii olanlar dahil
edilecektir. Vaka sayisit Covid 19 tanisi almis olan saglik ¢alisani sayisina gore belirlenecektir, kontrol sayist
ise DSO’niin vaka-kontrol ¢alismasi protokoliinde(4) onerildigi gibi; her vaka sayisina karsilik en az 2-4
kontrol olacak sayida goniillii saglik ¢alisam olarak hedeflenmistir.

11- istatistiksel yontemler (Statistical methods)

Calismada elde edilecek bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 17 (IBM
SPSS, Tiirkiye) program kullamlacaktir. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilecektir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilacaktir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilm gosteren parametrelerin  iki grup arasi
karsilastirmalarinda  Student t-test, normal dagihm gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
kargilastirmalarinda da Mann Whitney U test kullanilacaktir. Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde ve 95 giiven
arahigindadegerlendirilecektir.

12-Etik Ongorii (Ethical Considerations)

Arastirmamiz Helsinki deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun sekilde yiiriitiilecektir.
Calismamiz denek arastirma etik kurallari ile gelismeyecektir.

13- Anahtar kelimeler (Keywords)

Covid 19 risk faktorleri, saglik hizmeti saglayicilari, enfeksiyon kontrol énlemleri

14- Kaynaklar:

1. World Health Organization. (2020). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: Rights, Roles and
responsibilities of health workers, including key considerations for occupational safety and health-
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-
19.pdf?sfvrsn=bcabd401_0 linkinden 13.06.2020 tarihinde ulailmistir

2. Chan JF-W, Yuan S, Kok K-H, To KK-W, Chu H, Yang J et al. A familial cluster of pneumonia
associated with the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a
family cluster. Lancet. 2020;395(10223):514-23

3. Coronavirus disease 2019 (COVID-19). Situation Report — 82. Geneva: World Health
Organization;2020-https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/202004 1 1-sitrep-82-covid-19.pdf?sfvrsn=74a5d15_2 linkinden 13.06.2020 tarihinde
ulagilmustir.

4. World Health Organization. (2020). Assessment of risk factors for coronavirus disease 2019
(COVID-19) in health workers: protocol for a case-control study, 26 May 2020, version 1.0. World
Health Organization. https://apps.who.int/iris’/handle/10665/332187. License: CC BY-NC-SA 3.0
IGO
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5. Chou R, Dana T, Buckley DI, Selph S, Fu R, Totten AM. Epidemiology of and Risk Factors for
Coronavirus Infection in Health Care Workers [published online ahead of print, 2020 May 5]. Ann
Intern Med. 2020;M20-1632. doi:10.7326/M20-1632

6. Delgado D, Wyss Quintana F, Perez G, et al. Personal Safety during the COVID-19 Pandemic:
Realities and Perspectives of Healthcare Workers in Latin America. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(8):2798. Published 2020 Apr 18. doi:10.3390/ijerph17082798
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9.3. EK3: ANKET FORMU

SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 HASTALIGI iLE iLGIiLi RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET CALISMASI

1. Verdigim bilgilerin, kisisel bilgilerim yayinlanmadan bilimsel ¢aligma kapsaminda

kullanilmasini kabul ediyorum. Gizlilik s6zlesmesini okudum, onayliyorum.

OOnayliyorum.

2. Ankete katilim tarihi: (glin/ay/y1l)

Demografik veriler ve tammmlayici 6zellikler (tiim katilmcilar dolduracaktir)

3. Ad- Soyad:

4. Cinsiyet:
O Erkek
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8. Hastanedeki goreviniz nedir?

(| Hemgire
O Hemgire yardimcisi/stajer
O Doktor

O Asistan doktor

O Idari personel
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O Tibbi sekreter

O Radyoloji teknisyeni

(] Temizlik personeli

O Tasima personeli

(] Laboratuvar personeli
| Yemekhane personeli

O Fizyoterapist

O Diyetisyen

O DT e

9. Egitim diizeyi:

O [Ikdgretim mezunu

O Lise mezunu

O Universite mezunu

O DTS R

10. Bu meslekte kag¢ yildir ¢alisiyorsunuz?



11. Bu hastanede kag yildir ¢alisiyorsunuz?

12. Pandemi doéneminde COVID 19 hastalarina saglik hizmeti veren boliimde

calismakta mismniz?

O Evet

O Hayir

13. Pandemi déneminde giinliik ¢alisma saatleriniz ne kadar?

(| 8 saat

(] 10 saat

(| 12 saat

(] 24 saat

O Diger: oo

14. Pandemi déneminde aylik mesai siireniz ne kadardir?
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(] <120 saat
(| 120-160 saat
(] 160-200 saat
(| 200-240 saat
(] >240 saat

O DIGer: .o

15. COVID 19 hastalarma saglik hizmeti konusunda &zel bir egitim aldiniz mi1?

O Evet

O Hayir

16. COVID 19 enfeksiyonu tanisi aldiniz m1?
O Evet->17. soruya gidin

(] Hayir —>22. soruya gidin
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COVID 19 tamis1 almis olan saghk ¢alisanlarina yonelik sorular

17. Covid 19 tamis1 almadan oOnceki 14 giinliik siirecte evde tek basmiza mi

yastyordunuz?
O Evet
O Hay1r

18. Eger tek basiniza yasamiyorsaniz evde toplam kag kisi yasadiginizi yaziniz:

19. COVID 19 tamis1 almadan &nceki 14 giin icerisinde (hastanedeki maruziyet
haricinde) yakin iliskide bulundugunuz veya hane halkindan birinde, sizden daha

once COVID 19 hastalig1 gegiren herhangi bir kisi var miydi?

(| Evet
O Hay1r

(] Emin degilim

20. Tan1 almadan 6nceki 14 giin igerisinde ne siklikla toplu tasima kullandiniz?

(] Cogunlukla (Haftada 4 giin ve daha fazla)
O Bazi giinler (Haftada 3 giin ve daha az)
O Nadiren (Haftada 1 ve daha az)

O Hig kullanmadim
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21. Tan1 almadan Onceki 14 giin igerisinde ne siklikla sosyal temasta bulundunuz?

(] Cogunlukla (Haftada 4 giin ve daha fazla)

O Bazi giinler (Haftada 3 giin ve daha az)

(] Nadiren (Haftada 1 ve daha az)

(| Hi¢ bulunmadim

Enfeksiyon Kkontrolii ile ilgili oOnlemlere uyum 6l¢egi (tim katilimcilar

dolduracaktir)

22. Enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egitim aldiniz m1?

O Evet

O Hayir

23. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimu ile ilgili egitim aldiniz m1?

O Evet

O Hay1r
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24. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimu ile ilgili aldiginiz egitim tiirii nedir?

O

SozIli anlatim

Videolu anlatim

Uygulamali egitim

D 53<)

25. El hijyeni uygulanmas1 gereken zamanlarda uyguluyor musunuz?

O

Evet her zaman

Cogunlukla

Nadiren

Hicbir zaman

26. Hastaya dokunmadan 6nce el hijyenini nasil sagliyorsunuz?

O

Su ve sabunla yikayarak

Alkol bazli el dezenfektanm kullanarak

Steril olmayan eldiven takarak
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27. Hastaya dokunduktan sonra el hijyenini nasil sagliyorsunuz?

(] Su ve sabunla yikayarak

O Alkol bazli el dezenfektani kullanarak

(] Eldiven degistirerek

28. El dezenfektani galigma alaninda ulasilabilir bir yerde mi?

O Evet
] Bazen
O Hay1r

29. Her hasta ile temasimizda standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerini aliyor musunuz?

O Evet her zaman

(] Cogunlukla

O Nadiren
(| Hicbir zaman
O Standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin neler oldugunu bilmiyorum
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30. Gerekli olan durumlarda kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullantyor musunuz?

O Evet her zaman

O Cogunlukla

O Nadiren

(| Hicbir zaman

31. Hastanede yeterli miktarda kisisel koruyucu ekipman bulunuyor mu?

O Evet
O Hay1r
O Bilmiyorum

32. Eger yeterli degilse hangi ekipmanlar eksik? (birden fazla secilebilir)

O Tibbi maske

O Yiiz koruyucu (siperlik) ya da gozliikler

O Eldiven

O Tulum ya da 6nliik

O Bas koruyucu

O Solunum maskesi (N95/FFP2/FFP3)

O Galos/ ayak kilifi

O DTS
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Covid 19 hastalarina maruziyet ile ilgili sorular (tim katilimcilar dolduracaktir)

33. Kag adet olasi/siipheli/dogrulanmis Covid 19 hastasi ile temas ettiniz? (yaklagik
bir aralik da yazilabilir)

34. Hastalarla yakin temasta bulundunuz mu? (1 metreden yakin mesafe)

O Evet cogunlukla (>50 kereden fazla)

O Evet bazen (10-50 kez)

] Nadiren (<10 kereden az kez)

O Hayi1r higbir zaman

35. Hastalarla yakin temasta bulunduysaniz, ne kadar siire boyunca?

O 5 dakikadan az

O 5-15 dakika arasi

O 15 dakikadan fazla
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36. Hastalar ile uzun siiren (>15dk) yakin temas sirasinda hangi kisisel koruyucu

ekipmanlan kullandiniz?

O Tibbi maske

O Yiiz koruyucu (siperlik) ya da gozliikler

O Eldiven

O Tulum ya da 6nliikk

O Bas koruyucu

O Solunum maskesi (N95/FFP2/FFP3)

O Galos/ ayak kilifi

O DT 53<)

37. Hastalar ile uzun siiren (>15 dk) yakin temas sirasinda maske taktiniz mi1?

O Evet

O Hayir

O Emin degilim

38. Eger taktiysaniz hangi tiir maske taktiniz?

O Tibbi (cerrahi) maske

(] Solunum maskesi (N95/FFP2/FFP3)

O Emin degilim
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39. Eger eldiven taktiysaniz, hasta ile temastan sonra ¢ikardiniz mi?

O Evet

O Hay1r

(] Emin degilim

40. Hasta ile temastan 6nce el hijyeni uyguladimiz m1?

O Evet her zaman

(] Cogunlukla

O Nadiren

O Higbir zaman

41. Hasta ile temastan once el hijyeni uyguladiysaniz, hangi yontemi tercih ettiniz?

O Alkol bazli dezenfektan

O Su ve sabun ile yikama

(] Su ile yikama

42. Hasta ile temastan sonra el hijyeni uyguladiniz mi?

O Evet her zaman
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(] Cogunlukla

O Nadiren

O Higbir zaman

43. Hasta ile temastan sonra el hijyeni uyguladiysaniz, hangi yontemi tercih ettiniz ?

O Alkol bazli dezenfektan

(] Su ve sabun ile yikama

O Su ile yikama

44. Hasta ile temas sirasinda aerosol olusturulan herhangi bir prosediir uyguladiniz

m1? (siirlintli 6rnegi alma, entiibasyon, aspirasyon, KPR vb)

O Evet

O Hay1r

O Emin degilim

45. Hasta ile temas sirasinda aerosol olusturulan herhangi bir prosediir uygulanirken

ortamda bulundunuz mu? (siirlintii 6rnegi alma, entiibasyon, aspirasyon, KPR vb)

O Evet

O Hay1r
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(] Emin degilim

46. Aerosol olusturulan bir prosediir uygulanirken ortamda bulunduysaniz hangi

kisisel koruyucu ekipmanlar kullandiniz?

O Tibbi maske

(] Yiiz koruyucu (siperlik) ya da gozliikler

O Eldiven

(] Tulum ya da onliik

O Bas koruyucu

O Solunum maskesi (N95/FFP2/FFP3)

(] Galos/ ayak kilift

O D 50<)
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Covid 19 hastahi@1 geciren saghk calisanlarinin semptomlari ile ilgili sorular

47. Semptom baslangic zamani (giin/ay/yil):

48. Asagidaki sikayetlerden hangileri COVID 19 tanis1 aldiginiz donemde vardi?

Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.

(| Ates
(] Bogaz agrisi
O Oksiiriik

(] Nefes darlig1

(] Burun akintist
(| Usiime titreme
O Bas donmesi
(| Mide bulantis1
(] Kusma

(| ishal

O Bas agris1
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O Ciltte kizariklik ve dokiinti

O Gozlerde kizariklik ve yanma

(] Kas ve eklem agrist

O Halsizlik

O Istahsizlik

| Tat alma duyusunda bozukluk

O Koku alma duyusunda bozukluk

(] Burun kanamasi
O Nobet gecirme
O Bayilma

O Biling degisikligi

49. Sizde radyolojik olarak akciger tutulumu tespit edildi mi? (rontgen veya tomografi

ile)

(| Evet
O Hayir
O Bilmiyorum
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Kronik hastalik& kullanilan ilaglar ile ilgili bilgiler (tiim katilimcilar dolduracaktir)

50. Daha 6nceden kronik bir hastaliginiz veya risk faktoriintiz var miydi?

Asagidakilerden var olanlar isaretleyiniz

(| Gebelik
O Obezite
(] Kanser
O Diyabet

O Hipertansiyon

O Kalp hastaligi

O Astim

O Astim disinda kronik akciger hastaligi

O Karaciger hastalig1

(] Bobrek yetmezligi

O Organ ya da kemik iligi transplantasyonu alicisi

(] HIV/AIDS
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51. Kullandiginiz ilaglar varsa isaretleyiniz

Uygun olanlarin tiimiini isaretleyin.

O Anti-hipertansif ilaclar (tansiyon ilaci)

(] Statinler (kolesterol ilact)

O Diyabet ilac1 (seker hastaligi ilaci)

| Steroid ilaglar (kortizon tiirevi ilaglar)

(] Immiinsiipresan ilaglar (bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar)
O Bilmiyorum

O Diger

53. Sigara veya diger tiitiin lirlinlerini tiikketiyor musunuz?

O Evet
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O Hayir

O D535

54. Covid 19 hastalarina maruziyet sonrasi profilaktik (koruyucu) ila¢ kullandiniz mi1?

O Evet

(Il Hayr

55. Covid 19 hastalarina maruziyet sonrasi profilaktik (koruyucu) ila¢ kullandiysaniz

ismini ve kag¢ giin kullandiginiz1 yaziniz:

90






