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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Pandemisi Nasil Gecti?
How Did the COVID-19 Pandemic Pass by Healthcare Professionals in a Training and Research Hospital?
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Giris: COVID-19 virusu enfekte olan saglik calisanlarinda hastalik, USYE (iist solunum yolu enfeksiyonu) tablosundan, hafif, orta, agir pndmoni tablosuna

kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Bazi saglik calisanlart bu siireci ayaktan tedavisiz takipli, sadece izole olarak atlatabilirken; bazilari yatarak, hatta
yogun bakim gereksinimi ile YBU” de yatirilarak antiviral tedavi, destek tedavisi ve solunum cihazi destegi tedavisi ile takip edilmistir.

Yéntem: Takip edilen hastalarda laboratuvar ve/veya klinik olarak COVID-19 tanist alan saglik galisanlarin USYE (Ust solunum yolu enfeksiyonu), hafif,
orta, agir pndmoni klinikleri, ayaktan ya da yatarak ya da YBU (yogun bakim iinitesi) yatis: durumlar degerlendirilmistir. COVID-19 PCR (Polymerase Chain
Reaction) pozitifligi olan ya da goriintiileme ozellikleri COVID-19 uyumlu saglk galisani hastalar caligmaya dahil edilecektir. COVID-19 pandemisi, SARS-
Cov2 COVID-19 viriisiiniin saglik ¢alisanlarindaki hastalik seyri degerlendirmesi planlanmaktadir.

Bulgular: Toplam 2369 saglik ¢alisanlarmin 673 tanesinde COVID-19 pozitifligi saptanmgtir. COVID-19 PCR pozitif bulunanlar ve toraks bilgisayarli
tomografisi bulgulart uyumlu olanlardan olusmaktadir. Pozitif olan hastalarda en sik goriilen semptom ve bulgular ates, bulanti, kusma, solunum sikintisi,
bas agrisi, eklem agrisidir. Bunlardan 186’s1 erkek, 487’si kadindi. Kadin cinsiyet olmast hastalia yakalanan saglik calisanlar1 arasinda anlamli olarak
yiiksekti (p<0,01). Yas ve saglik calisanlart gruplarmin dagiliminda hastaliga yakalanma oranlarinda anlamli bir farklilik yoktu. Saglik ¢alisanlarindan
hastaliga yakalananlardan; doktorlarin %93,2 ‘si as1 yaptiranlar arasinda, %6,8” 1 as1 yaptirmayanlar arasindaydi. Hemsirelerden %87,3” i as1 yaptiranlar
arasinda, %12,7’ si ag1 yaptirmayanlar arasindaydi. Saglik personellerinden %83,4” ii as1 yaptiranlar, %16,6 s1 as1 yaptirmayanlar arasindaydi.

Sonu¢: Maske, eldiven, gozliik, onlitk gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ile hastalarla damlacik ve temas izolasyonu olusturabilmek, saglik
caliganlarinda COVID-19 enfeksiyonunun bulasini engellemede yardimcidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik ¢aligani, pandemi

ABSTRACT

Objective: COVID-19 has a high risk of transmission for healthcare professionals working multidisciplinary in many departments of emergency medicine,
infectious diseases, pulmonology, other internal and surgical departments. In healthcare workers infected with the COVID-19 virus, the disease can vary
from URTI to mild, moderate, and severe pneumonia.

Methods: In the follow-up patients, the cases of URTI, mild, moderate, severe pneumonia clinics, outpatient or inpatient or ICU hospitalization of healthcare
workers diagnosed with COVID-19 laboratory and/or clinically were evaluated. Healthcare workers who have COVID-19 PCR (Polymerase Chane Reaction)
positivity or whose imaging features are compatible with COVID-19 will be included in the study. It is planned to evaluate the course of the disease in
healthcare workers of the COVID-19 pandemic, COVID-19 virus.

Results: In the follow-up patients, the cases of mild, moderate, severe pneumonia clinics, outpatient or inpatient or ICU hospitalization of healthcare workers
diagnosed with COVID-19 laboratory and/or clinically were evaluated. Healthcare workers who have COVID-19 PCR positivity or whose imaging features
are compatible with COVID-19 will be included in the study. It is planned to evaluate the course of the disease in healthcare workers of the COVID-19
pandemic. It is planned to examine the COVID-19 PCR test, COVID-19 vaccine status, outpatient and hospitalization status of the patients.

Conclusion: The use of personal protective equipment such as masks, gloves, goggles, and gowns to create droplet and contact isolation with patients helps
prevent the transmission of COVID-19 infection in healthcare workers
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GIRIS

Coronavirus hastaligt 2019 (COVID-19), yeni koronaviriis susu
siddetli akut solunum sendromu (SARS)-Coronavirus-2' nin (SARS-CoV-
2) neden oldugu viral enfeksiyondur. 2019' un sonunda Cin' in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikti. Aylarca tim Diinya’da oliimeil salgina doniisti.
Diinya Saglik Orgiitii' niin (DSO) COVID-19' u pandemi ilan etmesiyle
birlikte cesitli antiviral ilaglar, inflamatuvar reaksiyona karsi ilaglar ve
astlar gelistirilmistir (1). COVID-19, kritik bakim, acil tip, bulasic
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklart boliimleri ve diger
boliimlerde calisan saglik calisanlari i¢in daha yiiksek bir risk
olugturmustur. Bununla birlikte, maske, eldiven, gozliik, 6nliik gibi kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi ile hastalarla damlacik ve temas
izolasyonu  olusturabilmek,  saglik  caliganlarinda ~ COVID-19
enfeksiyonunun bulagini engellemede yardimeidir (2,3,4). Bulastan
korunmaya ek olarak Diinya Saghk Orgiiti (DSO) calisma grubu,
pandemideki ¢aligma kosullarmin iyilestirilmesini, i3 giivenligi
konularinda destek hizmetlerini desteklemistir (5). Asilar ilk kullanilmaya
basladiginda saglik ¢alisanlarmin yaklagik beste biri as1 yaptirmaya karsi
tereddiitlii yaklastiklarmi belirtmistir (6). Hastaneler ve idari kurumlar
tarafindan, ast {retildikten sonra saglik kuruluslart araciligr ile
tereddiitlere kars1 ast kampanyalari ve tiim topluma ag1 uygulama projeleri
ile siire¢ yonetilmeye caligilmuistir. Bu calismada saglik calisanlarinin
yasadig1 hafif, orta, agir pndmoni, USYE gibi klinik durumlari, ayaktan
ve yatarak takip durumlari, multifaktoryel etkilenimleri ve sonuglar ile
alinabilecek oOnlemlerin vurgulanmasi amaglanmaktadir. Pandeminin
kontroliinde, multidisipliner ¢alisan saglk ¢alisanlarmin  etkin
caligmasmin yaninda koruyucu ekipman kullanimi onemi, izolasyon
6nlemlerinin saglik kurulusunda uygulanabilirliginin 6nemi vurgulanmast
sekonder amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma retrospektif tek asamali olan tanimlayici bir ¢aligmadir.
2020 Subat-2022 Ocak COVID-19 pandemisinde, egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarnin dahil edilme kriterlerine
uyanlarm alindigi, diglanma kriterlerinin ayirildig hasta grubu ile hastalik
durumlari irdelenmistir. Takip edilen hastalarda laboratuvar ve/veya
klinik olarak covid19 tanist alan saglik calisanlarinin USYE (Ust solunum
yolu enfeksiyonu), hafif, orta, agir pndmoni klinikleri, ayaktan ya da
yatarak ya da YBU yatis1 durumlar degerlendirilmistir. COVID-19 PCR
(Polimerase Chane Reaction) pozitifligi olan ya da goriintileme
6zellikleri COVID-19 uyumlu saglik ¢aligani hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. COVID-19 pandemisi, SARS-Cov2 COVID-19 viriisiiniin
saglik calisanlarindaki hastalik seyri degerlendirilmistir. Tek merkezli
caligilmistir, Hastalarin COVID-19 PCR test, COVID-19 a1 durumlari,
hastalarin ayaktan ve yatis durumlari irdelenmistir. Hastalarm laboratuvar
prognoz gostergeleri incelemesi ile birlikte yatis durumlart SPO2 seyri,
YBU (yogun bakim finitesi) yatist durumlari, hafif, orta, agir pndmoni
klinigi durumlar, USYE klinigi olanlar incelenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalar hastane enfeksiyon kontrol komitesi siirveyans ¢aligmasi
ile birlikte ayaktan ve yatan saglik personeli olan COVID-19 tanili
olanlarm kayit altima alinmasi ve dosya incelenmesi ile ulasilmustir.
[statistik IBM-SPSS Statistics programinda veriler ortalama SD veya
medyan (aralik) olarak ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin
Student's t testi MannWhitney U testi ve Pearson chi-square testi

kullanilmistir. 0.05'ten kiigiik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Caligmaya almma kriterleri; Saglik ¢alisant doktor, hemsire ve
yardimer personel olmasi, COVID-19 tani almasi, tan: alanlarin ayaktan
veya yatarak hastanede takip edilmis olmasi; Caligmaya almnmama
kriterleri; cocuk yas hastalar, hastane personeli olmamasi kabul edilmistir.

BULGULAR

2020 Subat, 2022 Ocak tarihleri arasinda COVID-19 pandemisinde,
egitim ve arastirma hastanesinde toplam 2369 saglik ¢alisanlarinin 673
tanesinde COVID-19 pozitifligi saptanmistir. COVID-19 pozitifligi PCR
pozitif bulunanlar ve Toraks Bilgisayarli Tomografisi bulgulart uyumlu
olanlardan olugmaktadir. Pozitif olan hastalarda en sik goriilen semptom
ve bulgular ates, bulanti, kusma, solunum sikintisi, basagrisi, eklem
agrisidir. Bunlardan 186’s1 erkek, 487’si kadindi. Kadin cinsiyet olmast
hastaliga yakalanan saglik calisanlari arasinda anlamli olarak yiiksekti
(p[10,01). Yas ve saglik calisanlart gruplarmin dagiliminda hastaliga
yakalanma oranlarinda anlamli bir farklilik yoktu. Asi yaptiranlara
tercihlerine gore Sinovac, Biontech ve Turcovac agsilari uygulandi.
Hastalarin demografik verileri degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 Pozitif Saglik Cahisanlar1 Demografik Verileri
(n=673)
Dagihim Say1 Yiizde
72,3
- Kadin 487 '
Cinsiyet Erkek 186 (P<0,01)
21,7
18-24 52 78
Yas 25-34 174 26,2
35-44 341 50,3
45-54 106 15,7
42
(N=266)
Doktor
He?n;(i)re 2% 63
Saghk calisan1 y (N=958) 439
Saglik memuru
grubu Yardimet saglik 106 157
personeli (N=398) 4l
229
(N=747)
3 lizeri 197 29,2
3 adet 176 26,1
As1
Yaptiranlar 2 adet 172 255
1 adet 32 4,7
Yaptirmayanlar 91 13,5

Saglik ¢aliganlarindan hastaliga yakalananlardan; doktorlarin %93,2 ‘si
as1 yaptiranlar arasinda, %6,8” 1 as1 yaptirmayanlar arasindaydi.
Hemgirelerden %87,3° i as1 yaptiranlar arasinda, %12,7° si as1
yaptirmayanlar arasindaydi. Saglik personellerinden %83,4’ 1 ast
yaptiranlar, %16,6’ s1 as1 yaptirmayanlar arasindaydi. Hafif seyirli hastalar
ayaktan semptomatik tedavi ile takip edilirken, orta ve agir pnomoni
bulgulari olan hastalar servis yatisi ve yogun bakim {initesi yatist ile takip
edilmislerdir. Hafif seyirli olgularda daha ¢ok ates, bas agrist eklem agrisi
gibi semptomlar goriilirken agir seyirli olgularda solunum sikintisi,
lenfopeni, D-dimer yiiksekligi, fibrinojen yiiksekligi, ferritin artigt gibi
kotii prognostik gostergeler ile karaciger fonksiyon bozukluklari, bulanti,
kusma bulgular1 daha sik gozlenmistir. COVID-19 tanili hastalarin 6’st
Yogun bakim tinitesinde takip edilmistir. 2’ si exitus olmustur. Hastalarda
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klinik seyirlerine gore iist solunum yolu enfeksiyonu, hafif-orta, agir
pnomoni gelisme durumlart degerlendirilmistir. Pnémoni siniflamasi
hafif, orta pnomoni olarak, pndmoni agirlik skoru PSI (Pneumonia
Severity Index) ve CURB 65 Skorlamasina gore, yas, komorbidite
durumlari, kan basinci, solunum sayist ve laboratuvar bulgularma gore
degerlendirilmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. Klinik Seyirlerine Gore Hasta Sayilari ve Yiizdeleri

Dagihim Say1 (=n) Yiizde (%)

Ust Sol_unum Yolu 366 54.4

Enfeksiyonu

Hafif- Orta Pnomoni 231 34,3

Agir Pndmoni 76 113
TARTISMA

Saglik caliganlart COVID-19 pandemisi siiresince, her ¢alisan
grubunda olmak iizere, hafifden agir klinige olmak iizere ¢esitli klinik
tablolarda birgok kisi hastalig1 gegirmislerdir. Hastalik siiresince virusun
mutasyonel degisimi ile birlikte, daha sik goriilen spesifik semptomlar
anosmi, ates, myalji olmustur. Halsizlik ve bogaz agrist gibi semptomlar
hastalifa 0zgii anlamh bir iligki olmadig1r vurgulanmistir (10,11,17).
Hastalarm %40 kadarinda, bizim ¢alismamizda da benzer semptomlar sik
goriilmistiir. Danimarka’ da yapilan bir ¢aligmada saglik ¢aliganlarinda
hastaligin gelisme oraninin genel popiilasyona gére daha fazla oldugu ve
COVID-19 servislerinde c¢alisan personelin  de diger servislerde
caliganlara gore daha fazla hastaligin gelistigi vurgulanmigtir. Mortalite
oranlart COVID-19a baglst diisiik goriilmiistiir, bizim ¢alismamizda da
mortalite gelisen iki olgu olmustur (12,13,18). Amerika’da yapilan bir as1
caligmasinda 1497 asili saglik calisaninda 39° unda tekrar hastalik
geligmistir. Hastaligin seyri hafif ya da agir seyretmistir. Hastanemiz
caliganlarinda da benzer sekilde klinik bulgulart seyretmistir. Tam doz
agtlt olan saglik calisanlarindaki tekrar hastaligim gelismesi, infeksiyon
goriilme zamanindaki olusan nétralizan antikorlar ile iligkilendirilmistir
(14,15). Pandeminin ilk zamanlari, as1 ¢esidinin ve miktarmnin yetersiz
olmast, siireci uzatarak saglik calisanlarinin yipranmasina neden olmustur.
Zamanla agilarin ¢esidi, miktarnmn artigt ile as1 karsithliginin ve
Onyargilarin azalmasiyla pandemi kontrol altina almabilmistir. As1 ile
ilgili endigelerin sebebi daha ¢ok agmin olast yan etkileri, agilarin yeni
gelistirilmis olmasi, agt hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmayisi ve inangla
ilgilidir (7,16). Hastaneler idari olarak asi iretildikten sonra saglik
kuruluslari araciligi ile tereddiitlere karsi agt kampanyalari ve tiim topluma
agt uygulama projeleri ile siire¢ yonetilmeye ¢aligtlmigtir. El hijyeni,
uygun el yikama ve kisisel koruyucu ekipman, saglik tesislerinde ve
topluluklarda koronaviriis enfeksiyonunun yayilmasini azaltmada kritik
6neme sahiptir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda bakim alan diger
hastalara ¢apraz bulasmay1 6nlemek i¢in saglik profesyonelleri igin yeterli
egitim ve kaynaklar gereklidir. Bulagici hastalik salgin durumlarinda hasta
sayisinin fazla olusu, istirahat siiresinin kisalmasi ve ¢aligma saatlerinin
fazla olusu saglik calisanlarinda hastalik bulaginmn 6niine gegilmesi
énemlidir. COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlart fiziksel ve
mental acgidan yipranmiglardir. Bu anlamda saglik ¢aliganlarinin
yasadiklart deneyimlerini irdeleyen ve bunlart etkileyen faktorleri
inceleyen nitel ve nicel dlgeklere ihtiyag vardir. Saglik okuryazarligmin
gelistirilmesi, bilgi kaynaklart  dogru  kullanip
yorumlanabilmesi pandemi kontroliinde olduk¢a 6nemlidir. Dijital diinya

toplumun ve

ile etkilesimde bulunan halkin  yanlis  bilgilendirilmelerinin
engellenebilmesi ve saglik okur yazarhligmin arttirilmasinda saglik
calisanlarinin 6nemi biytiktiir (8,9,18). Sonug olarak, saglik ¢aliganlarinin
solunum yolu etkenleri ve solunum, temas izolasyonu gerektiren
hastaliklar salginlar durumlarinda fiziksel, mental sagliklarin1 korumak
i¢in hem kendilerinin hem ¢alisma ortamlarinin hem de saglik sisteminin
isleyisi kontrollii ve islevsel olmast onemlidir.

Etik Kurul Onay:: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’nun 12. 01.2023 tarihli 2022-143 sayili
izni alinmigtir.
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