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OzET

Amacg: Koronaviris hastaligi (COVID-19) pandemisi diinyada ve tilkemizde sebep oldugu is giicli kaybi ve élimler
nedeniyle tiim dikkatleri Gizerine cekmistir. Halen virisin neden oldugu enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi
icin asi ve ilag calismalari stirmektedir. Pandeminin sonlanmasinda uygulanan asilarin etkinligi cok dnemlidir. Bu
sebeple, bu ¢alismada Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinda sonbahar ve ilkbahar mevsimsel pik-
lerindeki COVID-19 hastaligina yakalanma sikhgi arastirildi.

Yontem: Bu calismada, Eyliil 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin is
yeri hekimligi birimine bagvuran polimeraz zincir reaksiyonu (+) COVID-19 tanisi konulan saglk calisanlari retro-
spektif olarak tarandi. Hastalarin yaslarina, cinsiyetlerine, meslek gruplarina, calistiklari birimlere ve asilanma du-
rumlarina bakildi.

Bulgular: Turkiye'de riskli gruplarin asilanmaya baslanmasi ile Subat 2021'de saglik calisanlarina COVID-19 asisinin
ilk dozu uygulandi. Belirledigimiz tarih araliginda toplam 854 saglik calisani COVID-19 ile enfekte oldu. COVID-19
icin heniiz asi uygulanmamis olan 1 Eylil 2020 ile 26 Ocak 2021 tarihleri arasinda 659 (%77,2) hasta tespit edildi.
26 Ocak 2021 tarihinden sonra 30 Haziran 2021 tarihine kadar 195 (%22,8) hastane personelinin COVID-19 ile en-
fekte oldugu saptandi. Takip déneminde 35 kisinin tekrar enfekte oldugu bulundu. COVID-19 asilamasindan son-
raki G¢linci COVID-19 dalgasinda ¢ok daha az saglik calisaninin COVID-19 hastaligina yakalandigi rakamsal olarak
tespit edildi. Asilanma 6ncesi dénemde bir erkek calisanin vefat ettigi, asilanma déneminden sonra ise 6lim ol-
madigi gézlemlendi.

Sonug: Turkiye geneli ve Samsun ilinde 2021 ilkbahar mevsim pikinin (COVID-19 uclinci dalgasi) 2020 sonbahar
mevsimi pikinden (COVID-19 ikinci dalgasi) daha agresif bir seyir gosterdigi gdzlemlendi. Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik calisanlarinda ikinci dalgaya kiyasla ticlinci COVID-19 pandemi dalgasi sirasinda ¢ok daha az person-
elin COVID-19'a yakalandidi ve agilamanin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma prevalansini azalttigi gosterildi. Ayrica
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma prevalansinin acil serviste en yiiksek oranda oldugu gosterildi.

Anahtar sozciikler: Asilama; etkinlik; koronaviriis; COVID-19; COVID-19 asilari; pandemi; saghk calisani.
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ABSTRACT

Objectives: The COVID-19 pandemic has attracted all the attention due to the loss of workforce and deaths that it has caused in the world and
in our country. Vaccine and drug studies are still going on to control the virus. The effectiveness of the vaccines is very important to apply in
to conclude the pandemic. For this reason, we investigated the incidence of COVID-19 disease in the seasonal waves of autumn and spring in
health personnel of Samsun Education and Research Hospital (SERH).

Methods: Health personnel diagnosed with PCR+, COVID-19 who applied to SERH occupational medicine unit between September 2020 and
June 2021 were retrospectively scanned. Age, gender, occupational groups, working units, and vaccination status were examined.

Results: With the start of vaccination of risky groups in Tirkiye, the first dose of COVID-19 vaccine was administered to health personnel in
February 2021. A total of 854 health personnel were infected with COVID-19 in the date range were determined. Between September 1, 2020,
and January 30, 2021, 659 (77.2%) patients were identified, who have not been vaccinated for COVID-19. After January 30, 2021, until June 31,
2021, 195 (22.8%). It was determined that the hospital staff caught COVID-19.

Conclusion: It was observed that the spring season of 2021 peak in Tlirkiye and Samsun province showed a more aggressive course than 2020
autumn season peak. It was determined that fewer health personnel were caught COVID-19 during the 3rd wave compared to the 2nd wave
in the health personnel of SERH and vaccination has been shown to reduce the prevalence of COVID-19 infection. It has also been shown that

the prevalence of contracting COVID-19 infection is the highest in the emergency room.

Keywords: Activity; COVID-19 vaccines; COVID-19 virus; healthcare worker; pandemic, vaccination.

oronaviriis hastaligi (COVID-19) (SARS-CoV-2) ilk kez

2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan bdlgesinde ortaya
cikmistir. Insandan insana hizla yayilan bu viriis solunum
yolu enfeksiyonuna sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19’u kiiresel bir saglik acil du-
rumu olarak, 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi olarak ilan
etti.ll! Simdiye kadar tiim diinyada COVID-19 nedeniyle has-
talananlarin sayis1 265 milyonu, 6lenlerin sayisi ise 5,2 mil-
yonu asmistir.l2 COVID-19 pandemisi diinyada ve iilkemizde
sebep oldugu is giicii kayb1 ve 6liimler nedeniyle halen tiim
dikkatleri {izerine cekmektedir. Viriisiin neden oldugu enfek-
siyonun kontrol altina alinip onlenebilmesi icin pek cok as1
calismasi ve olusan akciger enfeksiyonlarimi tedavi edebil-
mek icin de ilac calismalari devam etmektedir. Pandeminin
sonlanmasinda uygulanan asilarin etkinligi onemlidir. Bu ve
benzeri enfeksiyon hastaliklarinda asilama, hastaliga karsi
bireysel korumay1 sagladig1 gibi ayni zamanda toplum bagi-
siklig1 icin de gereklidir.]®! Bir toplumda as1 ile bagisiklama
oran1i %85-95 gibi yiiksek diizeyde ise asilanmamis kirilgan
kesimler de korunmus olur.B! Bu sebeple biz calismamizda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢calisanlarinda sonba-
har (ikinci dalga) ve ilkbahar mevsimsel piklerindeki (iiciincii
dalga) COVID-19 hastaligina yakalanma sikligini arastirdik.
2021 ilkbaharinda {iciincii dalga COVID-19 salgini iilkemizde
ikinci dalgadan ¢ok daha siddetli ve agir seyretmistir. Litera-
tiirde de ikinci ve {i¢lincii COVID-19 pandemik dalgalar ve
aralarindaki farkliliklar hakkinda az sayida ¢alisma oldugu
g(‘)’rﬁlmiigtﬁr.[‘*] Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore,
pandemi baslangicindan bu yana en fazla hasta sayisinin go-

riildiigii tarihler ve hasta sayilar1 Tablo 1’de goriildiigii gibidir
ve literatiirde belirlenen pandemik dalgalanmalarin benzer
mevsimlerde gerceklestigi goriilmiistiir. Bu veriler 1s181nda
bu dénemlere ait asili ve asisiz saglik calisanlarimiz arasinda
COVID-19 ile hastalanma siklig1 acisindan énemli fark oldugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢calismada, Eyliil 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi is yeri hekimligi bi-
rimine basvuran polimeraz zincir reaksiyonu (+) COVID-19
tanis1 konulan saglik calisanlarinin kayitlar1 retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yaslarina, cinsiyetlerine, meslek
gruplarina, calisma birimlerine ve asilanma durumlarina
bakildi. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde birinci
doz inaktif as1 (SinovacR) 14 Ocak 2020 tarihinde uygulan-
maya baslandi. 1 Eyliil 2020 ile 26 Ocak 2021 tarihleri arasi
asisiz dénem (grup 1), 26 Ocak 2021 ile 30 Haziran 2021 ta-
rihleri aras1 asili dénem (grup 2) olarak belirlendi. Ik doz
sinovac asisindan 12 giin sonraki donem antikor olustugu
kabul edildiginden asili dénem olarak alind1.[5! Hasta olan
saglik calisanlar1 doktor, hemsire ve yardimci saglik perso-
neli olmak {izere {i¢c gruba ayrldi. Hemsire grubu; hemsire,
ebe ve saglik memurlarindan olusmaktadir. Yardimci saglik
personeli grubu ise tibbi sekreter, psikolog, asci, berber,
bilgi islem, teknik elemanlar, teknisyenler, paramedikler,
eczacilar, diyetisyenler ve laboratuvar teknisyenlerinden
olusmaktadir. Saglik personelinin calisma birimleri de
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Tablo 1. Saghk Bakanligi COVID-19 bilgilendirme platformu tizerinden iilkemizde ikinci ve iiglincii COVID-19 pandemi dalgalari
sirasinda Tiirkiye geneli igin tespit edilmis gilincel hastalik verileri. Veriler rakamlarin en yiiksek oldugu giinler 6ne gikarilarak
olgu sayisindaki degisikligin anlasiimasi icin belirli araliklarla alinmistir. Tablo basi gliniimiize yakin olup, ge¢mis tarihe dogru
veriler izlenmektedir. (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html)

Tarih Toplam agir hasta sayisi Ginlik tespit sayisi Gunliik yatan hasta sayisi  Giinliik vefat sayisi
22 Nisan 2021 3.463 54.791 3.128 354
21 Nisan 2021 3.398 61.967 2.932 362
20 Nisan 2021 3.375 61.028 2.895 346
19 Nisan 2021 3.319 55.149 2.862 341
18 Nisan 2021 3.275 55.802 3.101 318
17 Nisan 2021 3.240 62.606 2.973 288
16 Nisan 2021 3.205 63.082 2.915 289
15 Nisan 2021 3.080 61.400 2.845 297
14 Nisan 2021 3.018 62.797 2.802 279
13 Nisan 2021 2.951 59.187 2.723 273
12 Nisan 2021 2.891 54.562 2.671 243
11 Nisan 2021 2.824 50.678 2.548 237
10 Nisan 2021 2.739 52.676 2.497 248
5 Nisan 2021 2.407 42.551 1.706 193
31 Mart 2021 2.082 39.302 1.401 152
11 Mart 2021 1.310 14.046 821 63
16 Subat 2021 1.201 7.906 658 90
1 Subat 2021 1.615 7.719 636 124
12 Ocak 2021 2.701 9.809 983 171
22 Aralik 2020 5.008 19.256 3.309 251
11 Aralik 2020 5.952 32.106 5.607 226
8 Aralik 2020 5.882 33.198 6.593 211
5 Aralik 2020 5.800 31.896 6.128 196
4 Aralk 2020 5.703 32.736 6.903 193
1 Aralik 2020 5.303 30.110 6.101 190
30 Kasim 2020 5.190 31.219 6.514 188
26 Kasim 2020 4.711 29.132 6.876 174
24 Kasim 2020 4.543 - 7.381 161
20 Kasim 2020 3.990 - 5.103 141
16 Kasim 2020 3.610 - 3.316 94
10 Kasim 2020 3.001 - 2.529 87
11 Ekim 2020 1.411 - 1.502 59

COVID-19: Koronaviriis hastaligi.

gruplandirilmis olup; acil servis, ameliyathane, yogun ba-
kim, yatan hasta servisleri ve diger yerlerde calisanlar (po-
liklinikler, idari birimler, bilgi islem vs.) olarak siniflandiril-
di. Takip doneminde tekrar hasta olanlar kendi aralarinda
ayrica siniflandirildi. Calismaya, Saglik Bilimleri Universite-
si Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan GOKA/2021/15/1
protokol numarasi ile 25.08.2021 tarihinde Etik Kurul onay1
alindi. Calisma Helsinki deklarasyonu’na uygun sekilde yii-
riitiilmiistiir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS 20,0 paket programi kullanildi. Sonuclar verilere gére
ortalamaztstandart sapma (min-maks) ve say1 (%) kullani-
larak ifade edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare testi, siirekli verilerin degerlendirilmesinde
normal dagilima uymayanlar icin Mann-Whitney U testi kul-
lanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.



Hastane personelinden calismaya dahil edilen 854 kisinin
337’si erkek (%39,5), 517°si kadindi1 (%60,5). Yaslar1 20 ile
69 arasinda degismekte olan hastalarda median yas 38,19
yil olarak hesapland1 (+8,26). Yaslarina gbre gruplandi-
rildiklarinda 40 yasin altindaki hastalarin sayis1 507, 40
yasin {istiindeki hastalarin sayisi 347 olarak tespit edildi.
Hastalarin 113’i (%13,2) doktor, 339’u (%39,7) hemsire
ve 402’si (%47,1) yardimci saglik personeliydi. Hastalarin
siklik sirasina gore calistiklar birimlere bakildiginda; di-
ger olarak adlandirilan grupta 289 (%33,8) kisinin, yatan
hasta servisinde 244 (%28,6) kisinin, yogun bakimda 130
(%15,2) kisinin, acil serviste 128 (%15) kisinin ve ameliyat-
hanede 63 (%7,4) kisinin COVID-19 ile enfekte oldugu tes-
pit edildi. Hastalarin 659’u (%77) COVID-19 icin heniiz as1
uygulamasinin olmadig1 1 Eyliil 2020-26 Ocak 2021 tarihle-
ri arasinda tespit edildi (Grup 1). 26 Ocak 2021 tarihinden
sonra 30 Haziran 2021 tarihine kadar 195 (%22,8) hastane
personelinin enfekte oldugu belirlendi (Grup 2). Hastala-
rin takip dénemi esnasinda 35 kiside hastaligin tekrarla-
dig1 bulundu. Bunlarin biri {i¢ kez, digerleri iki kez enfekte
oldu. Tekrar enfekte olan hastalarin 14’1 (%40) erkek, 21’
(%60) kadindi. Bunlarin 29’unun (%82,9) 40 yasin altinda,
6’smin (%17,1) 40 yasin iistiinde oldugu tespit edildi. Tek-
rar enfekte olanlardan dordiiniin doktor, 16’sinin hemsire
ve 15’inin yardimci saglik personeli oldugu belirlendi. Bu
hastalarin 11’inin (%31,4) acil serviste, sekizinin servisler-
de, yedisinin yogun bakimda, altisinin diger alanlarda ve
iicliniin ameliyathanede oldugu goriildii. Tekrar enfekte
olan kisilerden dordiiniin asili dénemde (iiciincii dalgada)
hastalandigi, 31 kisinin ise asisiz dénemde (ikinci dalgada)
tekrar enfekte oldugu tespit edildi. Bir erkek calisanin (yo-
gun bakimda g6revli uzman doktor) 27 Aralik 2020 tarihin-
de vefat ettigi belirlendi.

Hastanemizde ana bina ve merkez Atakum poliklinigi da-
hil 2.560 personel bulunmaktadir. Acil servis calisan1 226
kisinin 128’1 (%57) enfeksiyona yakalandi. Servislerde cali-
san 464 kisinin 244’1 (%52) hastalandi. Yogun bakim cali-
san1 334 kisinin 130’u (%38) enfeksiyon gecirdi, ameliyat-
hane calisan1 190 kisinin ise 63’ (%33) enfekte oldu. Diger
grupta yer alan hastane calisani sayis1 1.346 olup bunlarin
da 289’u (%21) hastalandi. Bu rakamsal sonuclara gore bi-
rimde calisan kisi sayis1 hastanede calisan tiim personel
sayisina oranlandiginda en fazla acil servis c¢alisanlari
COVID-19 enfeksiyonuna yakalandi. Bunu ikinci siklikta
yogun bakimda calisanlar, ardindan ameliyathanede ve

diger birimlerde calisanlar izledi. Tablo 2’de demografik
veriler gosterildi.

Calismamizin verilerinin toplandigi dénemde 854 Kkisiye
COVID-19 enfeksiyonu tanis1 konulmus olup, COVID-19 en-
feksiyonu gecirme prevalansi %33,3 (n=2560/854) olarak
hesaplandi. Grup 1’de (asisiz donemde) prevalans %25,7
(n=659) iken, Grup 2’de (asili donemde) prevalans %76
(n=195) olarak bulundu (p<0,001). Bunlarin icinde calisma
alanina gore COVID-19 enfeksiyonu gecirme prevalansi, acil
servis calisanlar1 arasinda %0571 (n=226/129), servislerde
calisanlar arasinda %52,6 (n=464/244), yogun bakim cali-
sanlar arasinda %8,9 (n=334/30), ameliyathane calisanlar
arasinda %33,2 (n=190/63), diger alanlarda calisanlar ara-
sinda %21,4 (n=1346/288) oldugu bulundu. Bu sonuclarla,
birimde calisan kisi sayisina gére COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma prevalansinin en yiiksek oranda oldugu birimin
acil servis oldugu goriildii.

Istatistiksel hesaplamalarda yas ortalamalar1 ve yas grup-
lan arasinda asili ve asisiz dénemde anlamli bir farklilik
olusmadi (sirastyla; p=0,782, p=0,804). Asil1 ve asisiz do-
nem karsilastirilmasinda cinsiyete gore ast yapilan dénem-
de kadin hastalarin sikliklarinin anlaml olarak arttig1 bu-
lundu (p=0,013). Meslek gruplarina goére, asisiz donemde
toplam hasta sayisi icinde doktor olan hastalarin (%14,0),
asili déneme gore sikliklarinda azalma (%10,8) oldugu; asi-
s1z donemde toplam hasta sayis1 icinde hemsire olan hasta-
larin (%37,9) asili doneme gore sikliklarinda artma (%45,6)
oldugu saptandi. Ancak aralarinda anlaml farklilik yoktu
(p=0,131). Calisma alanlarina gore, asisiz dénemde toplam
hasta sayist icinde acil serviste calisanlarin (%17,1), asil1 do-
nemde (%7,7) calisanlara gére anlamli oranda azaldig1 tespit
edildi (p=0,015). Meslek gruplarina gére, COVID-19 enfeksi-
yonu geciren personelin yas ortalamalar Sekil 1’de gosteril-
di. Calisanlarin bulunduklar birime gore yas ortalamalari
acisindan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,084). Ek olarak,
cinsiyete gére COVID-19 enfeksiyonu geciren erkeklerde yas
ortalamasi (38,82+9,16 yil) kadinlara (37,78+8,21 yil) gore
yiiksek olup anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,084).

Saglik Bakanligi 1 Aralik 2020 tarihinde yapilan anlasma ile
50 milyon doz CoronaVac (Sinovac) asisinin Tiirkiye’ye ge-
tirilecegini ve aralik ayinda gelecek en az 10 milyon doz as1
ile de saglik calisanlar ve yiiksek riskli kisilerden baslan-
mak {izere asilamanin baslayacagini duyurdu.[l’é] 14 Ocak
2021 tarihinde yiiksek riskli gruplar icinde yer alan saglik



Degiskenler Tim hastalar (n=854)

Asilanma durumu p*

Grup 1; asisiz donem
(1 Eyliil 2020-26 Ocak 2021)
(n=659, %77,2)

Grup 2; asili donem
(26 Ocak 2021-30 Haziran 2021)
(n=195, %22,8)

Yas (ortalamazSS) 38,19+8,61 (20,0-69,0) 38,24+8,73 37,97+8,22 0,782+
(min-maks)
Yas gruplari 0,804
<40 yil 507 (%59,4) 393 (%59,6) 114 (%58,5)
241 yil 347 (%40,6) 266 (%40,4) 81 (%41,5)
Cinsiyet 0,013
Erkek 337 (%39,5) 275 (%41,7) 62 (%31,8)
Kadin 517 (%60,5) 384 (%58,3) 133 (%68,2)
Meslek 0,131
Doktor 113 (%13,2) 92 (%14,0) 21 (%10,8)
Hemgire 339 (%39,7) 250 (%37,9) 89 (%45,6)
Yardimci saglik personeli 402 (%47,1) 317 (%48,1) 85 (%43,6)
Caligsma alanlan 0,015
Servisler 244 (%28,6) 186 (%28,2) 58 (%29,7)
Yogun bakim 130 (%15,2) 92 (%14,0) 38 (%19,5)
Acil servis 128 (%15,0) 113 (%17,1) 15 (%7.,7)
Ameliyathane 63 (%7,4) 48 (%7,3) 15 (%7,7)
Diger alanlar 289 (%33,8) 220 (%33,4) 69 (%35,4)

COVID-19: Koronaviriis hastalidi, SS: Standart sapma; * Pearson ki-kare testi; ** Mann-Whitney U testi.

calisanlari Sinovac ile agilanmaya baslandi. CoronaVac (Si-
novac) inaktif bir as1 olup, etkinligi %50-70 arasindadir.[7]
Inaktif asilarla ilgili diger calismalar incelendiginde inaktif
ast uygulamasindan yaklasik 12 giin sonra immiin bagisikli-
g1n olustugu ve birinci asilamadan sonra %52, ikinci asila-
madan yedi giin sonra da %91 oraninda hastaliga karsi tam
koruma olustugu belirtilmistir.>®! Dikkat cekici bir sekilde
cesitli yaymlarda erkeklerde COVID-19 enfeksiyonuna daha
fazla yatkinlik oldugu ve 6liim oraninin daha fazla oldugu
gosterilmistir.l1012] Obezite ve hipertansiyonun bireylerde
daha agir hatta komplike olabilen COVID-19 enfeksiyonuna
neden oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle halen obezite ve
hipertansiyon bildirilen en yaygin komorbidite nedenleri-
dir.[215] Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
bir erkek doktor saglik ¢alisanimiz 27 Aralik 2020 tarihinde
vefat etmistir. Asisiz dénemde yani COVID-19 ikinci dalga-
sinda yasanan bu tek kayipta hastanin predispozan fakto-
ri olarak hipertansiyonu oldugu bilinmektedir. Ayrica li-
teratiirde, erkek cinsiyette ve 6zellikle komorbid sorunlari
olanlarda daha mortal seyir gosterdigi hakkinda kaynaklar
vardir.[13:14]

Asisiz donemde hastalanan personel sayisi 666 iken asili
donemde hastalanan personel sayisi 186 olmustur. Hastala-
nan 186 kisinin 35’i ise ikinci, ii¢iincii defa hastalananlardan
olusmaktadir. Hastalanan personelin %78’i asisiz dénemde,
%21,8i asili donemde COVID-19 ile enfekte olmustur. Tablo
1’de goriildiigii gibi {ilkemizde tiim niifus icinde COVID-19
hasta sayisindaki artisa ragmen ayni donemlerde Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinda COVID-19 en-
feksiyonuna yakalanan hasta sayisinin yaklasik %60 azal-
dig1 ve 6liim gerceklesmedigi izlenmistir. Bu farka neden
olanin asilamanin tesiri oldugu kanaati olusmustur.

Hastanemiz calisanlarindan personel sayisina oranlandi-
ginda acil servis ¢alisanlarinin %57°1ik degerle en ¢ok hasta-
lanan grup oldugu belirlenmistir. Acil servis ¢alisanlarinin
yogun hasta sirkiilasyonu sirasinda kisisel koruyucu ekip-
manlarini dogru kullanamamis olabilecekleri, dar alanda
cok sayida acil hastayla polimeraz zincir reaksiyonu testi
yapilamadan karsilasmalari ve havalandirmak icin yeterli
siire gecmeden devamli hasta sirkiilasyonu ile ¢alismaya
devam etmeleri, ayrica acil servis calisanlarinin yas ortala-
malarinin daha geng ve is yeri disinda da sosyal olarak daha



aktif insanlardan olusmasi sebebiyle hasta olma rakami-
nin yiikselmis olabilecegi diisiiniilmektedir. ikinci siklikta
yliksek hasta sayisi servis calisanlarinda %52’lik oranla go-
riilmiistiir. Hastanemiz servislerinin tiimii bu donemlerde
asamali olarak COVID-19 hastasina bakim veren izole servi-
se cevrilmis olup tiim servislerde COVID-19 hastalar tedavi
gbérmiistiir. Her ne kadar izole servislerde calisan personelin
calisma siireleri diizenlense de ayn1 anda ¢ok sayida per-
sonelin hastalanmasi nedeniyle nobetler siklasmis, bu da
COVID-19 hastalariyla temasin artmasina sebep olmustur.
Hastalanma orani yogun bakimlarda %38, ameliyathaneler-
de ise %33’tiir. Bu boliimlerdeki personelin kisisel koruyucu
ekipmanlarini kullanirken cok daha dikkatli olduklari, hij-
yen kurallarina daha cok uyduklari, hastalarin polimeraz
zincir reaksiyonu testi sonuclar1 6grenildikten sonra servise
giris yaptiklar1 ve kendi iclerinde kapali servisler olmalari
sebebiyle acil ve yatakli servislere kiyasla daha az COVID-19
enfeksiyonuna yakalandiklan diisiiniilmektedir. Ayrica has-
tane calisanlarinin yas ortalamasinin 40 yas altinda olmasi
ve bu genc grubun is dis1 sosyal hayatlarinda da karsilikli
ziyaretlerine devam etmeleri nedeniyle COVID-19 enfeksi-
yonuna daha c¢ok bu yaslardaki calisanlarin yakalandigi
diisliniilmiistiir. Literatiirde de yash niifusun sadece yash
olduklar icin COVID-19 enfeksiyonuna daha cok yakalan-
dig1 yoniinde bir yayin yoktur. Ancak enfekte kisinin ek
problemleri varliginda daha agir seyrettigi hatta mortal ola-
bilecegi konusunda cok sayida kaynaga ulasilmistir.!1116]
Hastalanan personelin ¢alisma alanlarina gore yas dagilim-
lar1 Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Hastalanan personelin galigma alanlarina gore yaslarinin
dagilimi. Doktorlarda yas ortalamasi 38,33+9,45 yil, hemsirelerde
37,7817,89 yil ve yardimci saglik personelinde 38,1948,61 yil olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,527).

Literatiire gore, Avrupa’da ikinci COVID-19 dalgasi1 2020 yili
ekim ay1 basinda goriilmeye baslanmis olup Tiirkiye’de de
bu tarih sonrasinda olgu sayilarinda artis olusmaya basladi-
81 Tablo 1’de goriilmektedir.[%17] Literatiire gore, Asya kita-
sinda 2021 yili mart ay1 sonlarinda iigiincii COVID-19 dalgasi
goriilmeye baslanmistir.1820] Tiirkiye’de de Saglik Bakanli-
g1verilerine gore, 2021 y1l1 nisan ay1 basindan itibaren ii¢iin-
cii kez hasta sayilarinda artis olustugu goriilmektedir. Tablo
1’den anlasilacagi {izere hastaliktaki ikinci dalga yani iilke-
mizdeki pik 2020 y1l1 kasim ay1 sonunda goriilmeye baslan-
mis olup, olgu sayilarindaki ii¢iincii artis ise 2021 yil1 mart
ay1l sonunda goriilmiistiir. Tiim bu verilere gore, calisma-
mizda ikinci ve iiciincii COVID-19 pikleri arasinda hastane
personelinin hastalanma sayilarinda tersine bir azalma tes-
pit edilmistir. Personelin aliskanliklarinda koruyucu ekip-
manlarini kullanmalarinda herhangi bir farkliik olmama-
sina ragmen daha az COVID-19 enfeksiyonu gecirmelerini
aciklayacak tek parametrenin 2021 yil1 ocak ayindan itiba-
ren asillanmaya baslanmalar oldugu anlasilmaktadir. Hem
T.C. Saglik Bakanlig1 verilerinde hem de diinya genelinde
literatiirden elde ettigimiz verilere gére, COVID-19 hasta sa-
yilarinin ii¢lincii dalga (ilkbahar 2021) pikinde artmasina
ragmen hastane calisanlarinda COVID-19 ile enfekte olma
sayllarinin %73 oraninda azalmis oldugu tespit edilmistir.
Bu veriler literatiirle de uyumlu bulunmustur.[2231 By ulu-
sal veriler asinin etkinligini gostermesi acisindan 6nemlidir.

Calismamizin Kisitlihgi

Calismamizda hasta bireylerin klinik semptomlar1 ve ek
predispozan sorunlarinin varligina bakilmamaistir. Bir son-
raki calisma icin bu veriler de elde edilebilir. Mevsimsel CO-
VID-19 enfeksiyonu artislar arasinda baska biyokimyasal
veya biyolojik farkliliklarin varligi da arastirilabilir.

Tiirkiye geneli ve Samsun ilinde 2021 ilkbahar mevsimi piki
(COVID-19 iiclincii dalgasi) 2020 sonbahar mevsimi pikin-
den (COVID-19 ikinci dalgasi) daha agresif seyrederken,
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik ¢alisanlarin-
da ikinci dalgaya kiyasla cok daha az personelin COVID-19
enfeksiyonuna yakalandig1 saptanmistir. Elde edilen veri-
lerin iilkemizdeki saglik calisanlarina ait ilk veriler olmasi
nedeniyle ayr bir degeri oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ne-
denle iilkemizde asilanan insanlarin sayisinin artmasiyla
Tiirkiye’de ve ayni cabayla tiim diinyada COVID-19 enfek-
siyonunun morbidite ve mortalitesinde azalma olacagina



inanmaktayiz. Grup 1 (asisiz dénemde) COVID-19 enfeksiyo-
nu prevalansi %25,7 (n=659) iken, Grup 2 (asili dénemde)
prevalansin %76 (n=195) oranina geriledigi bulunmustur
(p<0,001). COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma sikliginin en
fazla acil servis ¢alisanlarinda oldugu ve asilamanin 6nemli
Olciide bu durumu azalttig1 tespit edilmistir.
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