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Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine
demographic characteristics, laboratory and radiological
findings, sources of infection and contact risks among
healthcare workers diagnosed with Covid-19;.

Materials and Methods: This retrospective, cross-
sectional study was conducted in healthcare workers who
were diagnosed with Covid-19 by applying to the
employee health unit between April 2020 and January
2021. The risky contacts of the cases in terms of Covid-19
infection in the last 14 days, contact risks according to the
Covid-19 guide of the Ministry of Health, laboratory and
radiological findings were examined.

Results: 180 (116 female, 64 male) healthcare workers
with a mean age of 38.9%9.3 (21-65) were included in the
study. It was determined that 114 (63.3%) people had
workplace contact and 78 (68.4%) of these contacts were
with a patient with a diagnosis of Covid-19, and 36 (31.6%)
with a colleague with a diagnosis of Covid-19. While out-
of-work contact was detected in 33 (18.3%) of the cases,
there was no history of contact with any known person
with Covid-19 infection in 33 (18.3%). All of the cases with
out-of-work contact had a history of medium or high-risk
contact, while 61.4% of those with workplace contact had
low-tisk ot non-tisk contact.

Conclusion: In the event of Covid-19 infection
developing in healthcare workers, it is important to accept
the disease as occupational and to provide compensation
and rehabilitation rights when no exposure outside the
workplace is detected.

Keywords: Covid-19, healthcare workers, communicable
risks, occupational disease

Oz
Amag: Bu calismada Covid-19 tanist alan saglik
calisanlarinin;  demografik  Gzellikleri, laboratuvar ve

radyolojik bulgulari, enfeksiyon kaynaklari ve temas
risklerinin beliflenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif, kesitsel nitelikteki bu
calisma Nisan 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢alisan
sagligt birimine bagvurarak Covid-19 tanist alan saghk
calisanlarinda yapildi. Vakalarin Covid-19 enfeksiyonu
agisindan son 14 giin icerisindeki riskli temaslari, Saglik
Bakanligt  Covid-19 rehberine gbre temas riskleri,
laboratuvar ve radyolojik bulgulart incelendi.

Bulgular: Calismaya ortalama yast 38,9 £ 9,3 (21- 65) olan
180 (116 kadin, 64 erkek) saglik calisani dahil edildi.
Vakalarin son 14 giin icerisindeki Covid-19 tanilt kisi ile
temaslari sorgulandiginda; 114 (%63,3) kiside isyeri temast
oldugu ve bu temaslarin 78inin (%68,4) Covid-19 tanili
hasta ile, 36’sin1n (%31,6) ise Covid-19 tanili mesai arkadast
ile oldugu tespit edildi. Vakalarin 33*tinde (%018,3) isyeri
dist temas saptanirken, 33 (%18,3) kiside bilinen herhangi
bir Covid-19 enfeksiyonlu kisi ile temas Oykust
saptanmadi. Isyeri dist temast olan vakalarin tamaminda
orta veya yuksek riskli temas Sykiisti varken, isyeri temast
olanlarin  %061,4%tinde  dusik  riskli  veya  riskli
degetlendirilmeyen temas mevcuttu.

Sonug: Saglik bakim hizmeti veren ¢alisanlarda Covid-19
enfeksiyonu gelismesi durumunda, isyeri disinda bir
maruziyet saptanmadiginda hastaligin mesleksel olarak
kabul edilmesi ve bundan dogacak tazminat, rehabilitasyon
haklarinin saglanmast 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, saglik calisanlari, temas
riskleri, meslek hastaligt
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GIRIS

Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) 2019 yilinin
Aralik ayindan bu yana milyonlarca kisiyi etkilemis ve
etkilemeye de devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gére Subat 2022 tarihi itibari
ile yaklastk 380 milyon Covid-19 vakasi ve 5,6 milyon
olum bildirilmistir!. Diinya genelinde saglik calisanlart
olaganiistii bir caba ile ¢alismaktadir. Ulkemizde
Subat 2022 tarihindeki Ttrk Tabipler Bitligi verilerine
gore 543 saglik calisant Covid-19 nedeni ile hayatint
kaybetmistir2. Yine DSO’niin Mayts 2021 tarihinde
yaptigt aciklamaya gére dinya genelinde 115.000°den
fazla saglik calisaninin Covid-19 nedeni ile hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir®. Ancak Dtunya
genelinde etkilenen toplam saglik calisant sayist tam
olarak bilinmemektedir.

DSO Covid-19 igin yayinladigr Saglik Calisanlarinda
Is Sagligi ve Giivenligi Rehberinde isyeri risk
seviyeleri farkli is ve gorevler icin 4 farkli grupta
tanimlamustir. Bu gruplar disiik, orta, yiksek ve ¢cok
yuksek riskli olarak ayrilmaktadir. Yitksek Riskli grup
“SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya bundan
siphelenilen kisilerle yakin temas gerektiren veya
viris bulasmis nesneler ve ylzeylerle temas
potansiyeli yitksek olan isler ve gorevler” olarak
tanumlanirken; c¢ok yiksek riskli grup ise “SARS-
CoV-2 iceren aerosollere maruz kalma riski olan,
Covid-19 hastalarinda
prosedurlerin diizenli olarak uygulandigi yerlerde

aerosol olusturucu
calisilan isler veya kapalt ortamlarda enfekte kisiler ile
ve havalandirmanin yeterli olmadigt kapali ortamlarda
caligtlan isler ve gorevler” olarak belirtilmistir®. Bu
risk gruplart incelendiginde ¢ok yiksek ve yiksek
riskli is ve gorevler arasinda en fazla saglik
calisanlarinin bulundugu géralmektedir.

Meslek hastaligi, 6331 sayili Is Saghgt ve Giivenligi
Kanunu’na gére mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya cikan hastaliklart ifade etmektedir®. Saglik
calisanlari, isyerinde enfekte hastalarla temas halinde
iken Covid-19 ile enfekte olabilir. Ogretmenler
ogrencilerden etkilenebilir. Toplu tasima soférleri ve
kuaférler de calisttklart ortamdan  kaynaklanarak
enfekte olabilitler ¢ Ancak ne kadar Covid-19
vakasinin  isle  ilgili  oldugu  tam  olarak
bilinmemektedir. Covid-19 hastaliginin; pandeminin
erken dénemlerinden bu yana, saglik calisanlarinda
calisma ortamindan kaynaklanan riskler ve yogun
maruziyet nedeni ile meslek hastaligi olarak taninmast
onerilmektedir®’. Bazt ilkeler Covid-19u meslek
hastalig1 bazilari is kazasi olarak kabul etse de bazt
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tlkelerde hala is veya meslek hastaligi olarak
taninmamaktadir 8. Ulkemizde de 2020 yilinin Aralik
ayinda Saglik Bakanligi tarafindan 5510 sayilt Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 14.
maddesindeki meslek hastaligi ve 47. maddesindeki
vazife malilligl tanimlarina gore saglik calisanlarinda
Covid-19  enfeksiyonunun ¢alisma  ortamindan
kaynaklandigt durumlarda, kisinin “Meslek Hastaligr”
ve “Vazife Malullaga” hikiimlerinden
yararlanabilecegine dair genelge yayinlanmistir.
Enfekte vakalarin ne kadarimin is ile iligkili oldugunun
bilinmesi her meslek grubu acisindan 6nem tasimakla
birlikte saglik calisanlari acisindan da O6nem arz
etmektedir. Covid-19 enfeksiyon kaynaginin ve temas
risklerinin belirlenmesinin saglik calisanlarinda yeni
gelisecek olan hastaliklart  6nlemede ve meslek
hastaligt  olarak taninmasinda 6nemli  oldugu
dustintlmektedit.

Bu ¢alismanin temel amact; Covid-19 tanist alan saglik
calisanlarinin enfeksiyon kaynaklarinin ne kadarinin
isyeri  kaynaklit oldugunu belirlemek ve temas
risklerini tespit etmektir. Ayrica Covid-19 tanist alan
saglik demografik  &zelliklerinin,
laboratuvar ve radyolojik bulgularinin belitlenmesi de
calismanin amaclart arasindadir.

calisanlarinin

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, Atatirk Gogis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi caligan saghgt biriminde Nisan 2020 ve
Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanemiz
calisan saglhgt biriminde is ve meslek hastaliklar
uzmanlari ve is ve meslek hastaliklari yandal uzmanlik
egitimi almakta olan halk sagligi, dahiliye ve gogis
hastaliklart  uzmanlart  calismaktadir.  Calismaya;
katilimcilardan ¢alismaya katilacaklarina dair onam ve
Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi  Klinik
Aragtirma Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
baslanmistir  (13.04.2021 tarihli ve 2293 sayily).
Orneklem bityiikliigiiniin belirlenmesi amactyla G-
power 3.1 programt kullanilmistir. Orta  etki
buyikligi ile 6 kareli Ki-kare testi yapilacag
distnilerek 0,80 gucte ve «=0,05 hata olasiligiyla
calismaya alinmast gereken minimum birey sayist 152
olarak belirlenmistir. Hastanemiz calisan saglhgt
birimine 10 aylik sirede toplam 576 saglik calisant
Covid-19  siphesiyle bagvurmustur. SARS-CoV-2
PCR porzitifligi gosterilen 166 vaka ile SARS-CoV-2
PCR negatif gozlenen ancak klinik ve radyolojik
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bulgular ile Covid-19 tanist konulan 14 vaka olmak
tzere toplam 180 saglik calisant calismaya dahil
edilmistir. Covid-19 stphesi ile bagvuran saglik

calisanlarindan
gbzlenen ve

Cowid-19 siiphesi ile galsan
saghfy birimine basvuran

saghk cahsanlar:

_|

=576 |

SARS-CoV-2PCR SARS-CoV-2PCR
) )

SARS-CoV-2
klinik-radyolojik  olarak Covid-19
distnilmeyen 396 vaka calismadan dislanmistir.

] 1=166

=410

dislanan olgular

Cowvid-19 enfeksiyonu

Klinik ve Radyolojik
olarak Covid-19 ile
uyumlu bulgular1 olan

|

n=396 |

n=14

olgular
|

Sekil 1. Caligmaya alinan saglik galisanlarinin dahil edilme kriterleri

Saglik calisanlarinda Covid-19 enfeksiyon kaynaklarinin belirlenmesi

PCR

Tablo 1. Saglik calisaninin Covid-19 hastas: ile temas durumunun degerlendirilmesi®.

Saglik galiganlarinin Kigisel Koruyucu Ekipman
(KKE) kullanma durumu

Temas riski

Tibbi (Cerrahi) maske

Tibbi maske veya N 95 kullanmamis veya N 95

takilmis Covid-19 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanimi Orta
hastastyla yogun temas Goz koruyucu kullanmamis Dastik
Eldiven ve 6nliik kullanmamis Dastk
Tum KKE’yi uygun sekilde kullanmig Riskli Degerlendirilmez
Tibbi maske takilmamis Tibbi maske veya N95 kullanmamis Yiiksek
Covvid~19 hastastyla N 95 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanim1 Orta
yogun temas Goz koruyucu kullanmamis Orta
Eldiven ve 6nliik kullanmamis Dastk
Tum KKE’i uygun sekilde kullanmig Riskli Degerlendirilmez
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Veri toplama araglar1

Veri toplama aract olarak uzman hekimler tarafindan
yuz yiuze doldurulmus 26 sorudan olusan saglik
calisant COVID-19 hasta takip formu kullanidmustir.
Hasta takip formlari kisisel dosyalar igerisinde ¢alisan
sagligt  biriminde  arsivlenmigtir. Hastalarin
demografik verilerinden yast, cinsiyeti, medeni hali,
meslegi, kronik hastaliklari, sigara icme aligkanliklart
kan gruplart  degetlendirmeye  alinmustir.
Aragtirmaya dahil edilen Covid-19 hastaligi geciren
calisanlarin baslangic semptomlari, hastanede yatis

ve

durumlari, pnémoni varligi, laboratuvar bulgulari ve
hastalik sonrasinda takipte devam eden semptomlart
hasta takip formlarini da igeren hasta dosyast ve
hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilerek
degerlendirmeye dahil edilmistir. Calismanin bagimlt
degiskeni, saglk calisanlarinin  Covid-19  temas
durumu; bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, sigara kullanimi, kronik
hastalik varlig1, kan grubu, semptom, pnémoni varligt
ve laboratuvar bulgulari olarak belirlenmistir.

Son 14 gun icerisinde Covid-19 tanisi kesinlesmis
olan bir hasta ile temast olan vakalar temasli olarak
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degerlendirilmistit®. Hastalarin temas risk durumlari
Saglik Bakanligi Covid-19 Rehberindeki “Saglik
Calisaninin Covid-19 Hastast ile Temas Durumunun
Degertlendirilmesi’  bélimiinden
kategorize edilmistir® (Tablo 1).

yararlanilarak

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik
paket programinda degerlendirilmis ve analizler ayni
programda yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel veriler
sayt (n) ve yuzde (%) ile gosterilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Yas, yatis stiresi ve ise dontse
kadar gecen siire icin ortalama * standart sapma ve
min-max degerleri verilmistir. Laboratuvar verileri
ortalama T standart sapma ile ve normal dagilima
uymadiklart igin ortanca degerlerle birlikte tablolar
kullanilarak sunulmustur. Kisilerin temas durumlart
ile temas riskleri arasindaki iliskinin gosterilmesi ve
diger kategorik verilerin karsilastirilmast amactyla Ki-
kare testi kullandmustir. Calismada p degerinin
0,05den kiicik olmast istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistit.

Tablo 2. Vakalarin demografik 6zellikleri ve meslek gruplarina gore dagilimi

Hasta sayis1 Yo
Cinsiyet Kadin 116 %0064,4
Erkek 64 %35,6
Medeni hal Evli 141 %783
Bekar 39 %21,7
Meslek gruplari Doktor 22 %12,2
Hemsire 64 %35,6
Temizlik personeli 27 %15,0
Tibbi sekreter 13 %7,2
Teknisyen 19 %10,6
Diger* 35 %19,4
Kronik hastalik Hipertansiyon 22 %12,2
Diyabetes mellitus 9 %5,0
Astim 7 %3,9
Diger # 7 %3,9
Sigara kullanimi Aktif icici 39 %21,7
Birakmis 3 %1,7
Hic¢ icmemis 138 %76,7
Kan Gruplart A 97 %53,9
B 24 %13,3
AB 14 %7,8
O 45 %25,0
Rh (+) 163 %90,6
Rh (- 17 %9,4

*Diger: Guvenlik Gorevlisi, Kantinci, Garson, Berber, Diyetisyen, Asct, Sofér, Idari Personel. #Diger: Romatoid Artrit, Mitral Yetmezlik,

Ankilozan Spondilit, Ailevi Akdeniz Atesi, Epilepsi, Bronsektazi.
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BULGULAR

Calismaya Covid-19 tanili 180 saglik calisani dahil
edildi. 166 (%92,2) saglik c¢alisanina Covid-19
hastaligr disindirecek semptom ve bulgulara ek
olarak SARS-CoV-2 PCR poritifligi ile, 14 (%7,8)
saglik calisanina ise klinik ve radyolojik Covid-19
enfeksiyon varligini gésteren bulgular ile (SARS-
CoV-2 PCR negatif) tani konulmustu. Vakalarin
ortalama yast 38,919,3 (21-65), 116’st (%64,4) kadin,
64U (%035,0) ise erkekti. Olgularin %75’inde bilinen
kronik hastalik yoktu. Vakalarin meslek gruplarina ve
kan gruplarina gére dagilimi, sigara aligkanliklar ile
demografik 6zellikleri Tablo 2’de gésterilmektedir.

Hastalarda ortaya ctkan en stk semptomlar sirastyla
miyalji (%46,7), halsizlik (%32,8), bogaz agrist
(%28,3), oksurik (%206,7), bas agrist (%22,8), ates
(%21,1), anosmi (%10,6) ve nefes darligt (%6,7) idi.
Vakalarin %23,9’unda radyolojik olarak pnémoni
varligt mevcuttu ve vakalarin %6,1’inde hastane yatist
gerceklestigi gorildi. Ortalama yatis siiresi ise 8,36 +
4,34 (2-15) giin idi. Semptomlar ile pnémoni varligt
arasindaki iliski incelendiginde; nefes datligi olmayan
vakalarin %23,7’sinde (n=33) pnémoni gézlenirken
nefes darligr olanlarin %58,3’inde (n=7) pnémoni
oldugu gozlenmis olup, nefes darhigt olanlarda
pnémoni varliginin istatistiksel olarak daha fazla
oldugu bulundu (p=0,009). Oksiiriik sikayeti olmayan

Saglik calisanlarinda Covid-19 enfeksiyon kaynaklarinin belirlenmesi

vakalarin %18’inde (n=20) pnémoni varken, Sksiiriik
sikayeti olanlarin %50’sinde (n=20) pnémoni varlig
gosterilmis olup 6kstrtk olanlarda istatistiksel olarak
pnémoni varliginin daha fazla oldugu saptand:
(p<0,001). Diger semptomlar ile pnémoni varligi
arasinda anlamlt iliski saptanmadi. Vakalar icinde
yogun bakim yatist veya 6lim gerceklesen olgu yoktu.

Vakalarin son 14 gln icerisindeki Covid-19 tanih kisi
ile temaslart sorgulandiginda 114 (%063,3) kiside isyeri
temast oldugu ve bu temaslarin 78inin (%068,4)
Covid-19 tanilt hasta ile, 36’sinin (%31,6) ise Covid-
19 tanii mesai arkadast ile oldugu tespit edildi.
Vakalarin 33*inde (%18,3) isyeri disinda vaka temast
saptanirken, 33 (%18,3) kiside bilinen herhangi bir
Covid-19 enfeksiyonlu kisi ile temas Oykisi
saptanamadi. Isyeri dist temast olan vakalarin 22’sinde
(%66,7) ev ici temas, 5’inde (%15,2) ev ici bagka bir
saglik calisant ile temas, 6’sinda (%18,2) ise sosyal
ortamda enfekte vaka ile temas saptandi.

Isyeri ve isyeri dist temaslt vakalarin temas riskleri
Saglik Bakanligi Rehberi risk degetlendirmesine gore
degerlendirildiginde; isyeri temast olan calisanlarin
temas durumlarinin cogunlukla dustik riskli veya riskli
degerlendirilmeyen temas grubunda, igyeri disi
temaslarin ise tamaminin orta ve yiksek riskli temas
grubunda oldugu saptand. Tki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli farklihk oldugu gézlendi (p<<0,001)
(Tablo 3).

Tablo 3. Igyeri ve igyeri dig1 temasl vakalarin temas risklerinin kargilagtiriimast

Temas Risk Durumu
Riskli - s 1qs s s . 11
Temas N .. Diugiik Riskli Orta Riskli Yiiksek Riskli
Degerlendirilmeyen
Durumu Temas Temas Temas p
Temas
n % n % n % n %
Isyeri Temaslt 15 %132 55 %482 22 %19,3 22 %19,3
- - <
Isyeri Dig 0 %0 0 %0 4 | w121 | 29 | %879 0,001
Temasl
Tablo 4. Igyeri temasl vakalarin temas ettikleri kisiler ile risk durumlarinin kargilagtirilmasi
Temas Risk Durumu

Riskli et Tyt sy .. sy
Temas Deserlendirilmeven Digiik Riskli Orta Riskli Yiiksek Riskli
Durumu egerie eye Temas Temas Temas P

Temas

n % n % n % n %
Covid-19 tanils | 5 %192 52| %667 | 10 %128 |1 %1,3
hasta ile temas
Covid-19 tanili <0,001
mesai arkadag1 | 0 %0 3 %8,3 12 %33,3 21 %58,3
ile temas
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Isyeri temast olan vakalar incelendiginde ise Covid-19
tanili hasta ile temas durumlarmnin ¢ogunlukla dusik
ve riskli olmayan temas grubunda, mesai arkadast ile
olan temaslarin ise orta ve yiksek riskli temas
grubunda oldugu saptandi. Temas risk gruplarinin iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklidik
gosterdigi saptandi (p<0,001) (Tablo 4). Ev ici Covid-
19 tanil kisi ile temasi olan tim vakalarin ytiksek riskli
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temaslari oldugu, sosyal ortamda temast olanlarin ise
%066,7’sinde orta riskli, %33,3’linde ylksek riskli
temas  oldugu  saptandiVakalarin  laboratuvar
bulgulart incelendiginde ortalama WBC sayist 6.324
103/mm?3, D-dimer dizeyi 460p./ml ve CRP duzeyi
11,32 mg/L olarak saptandi. Tum laboratuvar
bulgulart Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. Covid-19 tanili saglik galisanlarinin laboratuvar bulgulari

Ortalama * Standart sapma Ortanca
WBC (103/mm?3) 6.397 £ 2.173 6.140
Lenfosit (mcl) 1.802 £ 849 1.620
Notrofil (mcl) 3.935 + 1.709 3.680
Hemoglobin (g/dL) 14,15 * 1,63 14,20
Trombosit (103/pL) 247.560 £ 66.202 242.000
Ferritin (ml/ng) 80,5 111,5 473
D-dimer (u/ml) 450 + 390 320
Troponin 3,18 + 2775 2,50
Kreatin (mg/dI) 0,84 + 0,17 0,82
AST (IU/L) 2452 + 12,88 22,00
ALT (IU/L) 2794 + 2317 21,00
CRP (mg/L) 11,13 £ 21,20 4,00

WBC: beyaz kgre, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein

Vakalarin radyolojik bulgulart incelendiginde 43
(%23,9) hastada pnémoni varligi gbzlendi. Bilinen
herhangi bir kronik hastaligt olmayan hastalarin
%?22’sinde, kronik hastaligt olan hastalarin ise
%41,5’inde pnémoni oldugu saptandi. Pnémoni
varligi agisindan kronik hastalii olan ve olmayan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamlt farkliik
oldugu  saptandi  (p=0,016). Pnémonik
infiltrasyonlarin 37’si (%86) periferik yerlesimli ve
26’s1 (%060) bilateral idi. 42 (%23,3) hastada buzlucam
dansitesinde infiltrasyon varligi gézlendi.13 hastada
konsolidasyon, 7 hastada retikiler infiltrasyon varligi,
3 hastada halo bulgusu ve 1 hastada pulmoner
tromboemboli varligr gézlendi.

Covid-19 geciren saglik ¢alisanlarinin ise geri déniise
kadar gegen siire ortalama 14,3 * 4,5 (8-30) gin
olarak saptandi. Tse doniis sirasinda vakalarin 58’sinde
(%32,2) devam eden semptom varhgi gozlendi. Tse
donis sirasinda en stk devam eden sikayetler sirastyla;
halsizlik (%08,3), 6ksiiriik (%5,06), sirt agrist (%5,6) ve
nefes darligt (%4,4) idi.

TARTISMA

Covid-19 hastaligi  geciren saglik calisanlarinin
degerlendirildigi bu calismada vakalarin yalnizca
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%18,3’tinde isyeri disinda bilinen Covid-19 hastast ile
riskli temas gozlenirken, %63,3’tinde isyerinde bilinen
Covid-19 hastast ile temas varligt saptandi. Vakalarin
%18,3"inde ise bilinen riskli bir temas varligt
saptanmadit. Isyeri temast olan vakalar incelendiginde
ise Covid-19 tanili hasta ile temas durumlarinin
cogunlukla distik ve riskli olmayan temas grubunda,
mesai arkadagt ile olan temaslarin ise orta ve yiksek
riskli temas grubunda oldugu saptandr.

Kan grubu antijenleri genetik olarak kodlanir ve bazt
hastaliklara yatkinlik veya direng olusturabilirler.
Yapilan  calismalarda  ABO  kan  gruplarinin
romatolojik hastaliklar ve bazi viral hastaliklart ile
iligkili olabilecegi saptanmugtir!®14. O kan grubunun
SARS-CoV- 1’e karst kismi koruyuculugu oldugunu
gOsteren bazi arastirmalar vardir!. Covid-19 hastaligi
icin de kan gruplar ile iligkisini inceleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Covid-19 hastaligt duyarliligi ile kan
gruplart arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada A
kan grubu sikhiginin enfekte kisilerde daha yuksek
oldugu gézlenmekle birlikte istatistiksel —olarak
anlaml farklilik g6zlenmemis ancak Rh pozitifliginin
Covid-19 tanili hastalarda istatistiksel olarak anlamh
dizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve Rh
pozitifliginin  hastaliga  yatkinlik  saglayabilecegi
yorumu yaptlmustir!>. Yapilan bir meta-analizde ise A



Cilt/Volume 47 Yil/Year 2022

kan grubunun Covid-19 enfeksiyonuna karst daha
duyarh O kan grubunun ise daha az duyarlt
olabilecegine dair bulgular tespit edilmistir!®.
Calismamizda vakalarin ABO kan gruplarina gore
sikliklart sirayla A (%53,9), O (%25), B (%13,3) ve AB
(%7,8) olarak saptandi. Vakalarin %90,6’si Rh (+),
%9,4 ise Rh (-) idi. Tirkiye’de yapilan ve Istanbul
ilindeki ABO ve Rh kan gruplarinin sikligint inceleyen
bir calismada; A kan grubunun %438, B kan
grubunun %15,2; O kan grubunun %30,8 ve AB kan
grubunun %?7,2 siklikta oldugu tespit edilmis!’.
Turkiye’deki degisik bolgelerde yapilan kan gruplart
sikliklarinin incelendigi ¢alismalarda; A kan grubu
sikliginin %36,4 - %45,1, B kan grubu stkliginin %9,3
- %21,3, O kan grubu sikliginin %30,8 - %44,1, AB
kan grubu sikliginin ise %2,6 - %9,2 arasinda
degiskenlik gosterdigi saptanmustir!’. Calismamizda
ise A ve Rh (+) gruplari normal popiilasyona oranla
daha yiksek saptanmugtir.

Covid-19  hastaligt farkli  klinik  belirtiler ile
seyredebilmektedir. Farkli klinik calismalarda farkl
semptomlar tanimlansa da en stk Oksirik, ates,
miyalji, dispne, anosmi, bas ve bogaz agrist gibi
bulgular 6n plana ¢ikmaktadir. Kritik hastaligi olan
kisilerde yapilan bir calismada, yogun bakimda
kaldiklar1 stirece vakalarin yarisindan fazlasinda ates
yiksekligi ve yaklasik %80’inde Okstrik ve nefes
darhiginin  oldugu tespit edilmis'®. Buna karsilik
subklinik vakalarin %40’nin ates, O6ksurik, bogaz
agrist gibi semptomlar gosterdigi ancak higbirinin
nefes darligt olmadigi gosterilmis!®.

Covid-19 tanih saglk calisanlarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada en sik semptomlar; ates (%55), kas agrist
(%57) ve Okstrik (%71) olarak bildirilmis ancak
vakalarin  sadece  %17'sinde nefes darhg ve
%15,7’sinde anosmi/ageusia bildirilmigtir 2. Bizim
calismamizda da en stk ortaya ctkan semptomlar
konstitisyonel semptomlar olan kas agrisi, halsizlik
ve bogaz agrist idi. Nefes darligi, okstrik gibi
pulmoner tutulumla iliskili semptomlar ise daha az
siklikla tespit edildi. Literatiirle de uyumlu olarak
sagllk  calisanlarinin  hastaligin =~ daha  erken
doénemlerinde tespit edilmis olmasinin bu durumda
roli oldugunu distinmekteyiz. Vakalarimiz arasinda
yogun bakim ihtiyact olan hastalarin olmamast da bu
durumu destekler niteliktedir. Oksiiriik ve nefes
dathigr gibi alt solunum yolu enfeksiyonunu
dustndirecek semptomlarin ise beklendigi gibi
pnoémonisi olan vakalarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu saptadik.
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Saglik calisanlarinda Covid-19 enfeksiyon kaynaklarinin belirlenmesi

Calismamizin en Onemli sonuclarindan biri, bir
hastanede calisan saglik calisanlarindan SARS-CoV-2
ile enfekte olanlarin ne kadarinin is ortamindan
kaynakli  nedenler ile enfekte oldugu idi.
Calismamizda vakalarin yalniz %18,3*niin hastane
disinda bilinen bir enfeksiyon kaynagi ile temast
oldugu tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin %63,3’t son
14 gun icerisinde hastane icerisinde Covid-19 tanili
hasta ile temast oldugunu ve temas sonrast
semptomlarinin basladigim belirtti. %18,3’lik kisim
ise bildigi herhangi bir riskli temas olmadigini belirtti.
Ancak hastane icerisinde ¢aligan tim  saglik
calisanlarinin  kapalt  ortam  icerisinde farkinda
olmadan da enfekte vakalar ile temas halinde
bulundugu bilindiginden enfeksiyon kaynagi net
olmayan vakalarin da hastane kaynaklt enfekte olma
olastliklart yuksektir?!. Pandeminin erken
dénemlerinde  saghk  calisanlarinda  yapilan
calismalarda is ile iliskili enfeksiyon oranlatinin daha
yiksek oldugu tespit edilirken vakalarin arttg
cevre ortamindan
kaynaklanan enfeksiyon oranlarinda artis oldugu
gozlenmistir. Polonya’da Covid-19 nedeni ile ev
izolasyonunda olan 2122 hasta tizerinde yapilan bir
calismada nasil enfekte oldugunu bilen vakalarin
%75’inin is ortamindan enfekte oldugu ve mesleki
olarak aktif olan kisilerin yaklagtk yarisinin (%48)
saglik sektoriinde calistigt tespit edilmistir?2 Italya’da
yapilan bir ¢alismada Covid-19 tanist alan doktorlarin
%81,3’antin  isyeri  kaynakli oldugu
gosterilmistir?’.  Ayrica yapilan  bir
calismada  ¢alismamizla benzer olarak  saglk
calisanlarinin  yalmizca  %18’inin  hastaliklarinin
hastane dist kaynakli oldugu belirtilmistir?*.

streclerde  sosyal ve aile

enfekte
ulkemizde

Calismamizda vakalarin bildikleri temaslart ile olan
temas riskleri degerlendirildiginde hastanede Covid-
19 tanili hastalar ile olan temaslarinin buytk bir
(%85,9) dustuk riskli veya  riskli
degerlendirilmeyen temas kategorisinde oldugu
saptandt. Ancak vakalarin sosyal ortam-aile ortami
veya isyerinde mesai arkadaslarindan kaynaklanan
temaslart daha ¢ok, yitksek veya orta riskli olarak
degerlendirildi. Burada 6n plana ¢itkan iki durum
mevcuttur. Bunlardan birincisi, saglk calisanlar
Covid-19 tanili vakalar ile yakin temas halinde
olduklart veya primer tedavi bakim hizmetleri
verdikleri durumlarda kisisel koruyucu ekipmanlarin
tam olarak kullansalar dahi enfekte olabilmekteditler.
Tkinci olarak ise hastane dist ortamlarda veya hastane
icinde direk hasta temast olmayan ortamlarda kisisel
koruyucu ekipman kullanimina daha az dikkat edildigi
gbze carpmaktadir. Eren ve arkadaslari tarafindan

kisminin
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yaptlan ve Covid-19 tanili saglk calisanlarinin
degerlendirildigi calismada; enfekte vakalarin yalnizca
%2’sinde hastalarla yiiksek riskli, %80’inde ise disiik
riskli veya riskli degerlendirilmeyen temas oldugu
saptanmugtir?®. Calismamizda kullamlan temas risk
durumu  degerlendirilmesi ~ Saglk  Bakanligt
rehberindeki “Saglik Calisaninin COVID-19 Hastast
ile Temas Durumunun Degerlendirmesi” tablosu
referans almarak yapilmistir. Ancak saglik calisanlart
disinda kalan kisiler icin olan risk degerlendirmesine
goOre ayni ofiste ¢alisanlar veya iyi havalandirilmayan
ortamda 10 dakikadan uzun siire Covid-19 hastast ile
aynt ortamda kalan kisiler maske kullansalar bile
yiksek riskli temas grubunda degerlendirilmektedir®.
Benzer sekilde DSO’niin degerlendirmesine gore
Covid-19 stipheli veya kesin tanili kisiler ile yakin
temast olan is gruplarinda calisan kisiler de ytksek
riskli olarak degerlendirilmektedir®. Calismamizda da
isyeri temaslt vakalarin ¢ogunlugunun dustk veya
riskli degerlendirilmeyen temaslarinin olmasi kisisel
koruyucu ekipman kullanimina gére belirlenmis olan
risk stniflamasi degerlendirmesinin yeterli olmadigini
distndirmektedir.  Uygun
degerlendirmesi aslinda riskli olan davranslarin géz
ardi edilmesine, bu davraniglarin devam etmesine
sebep olmakta, gerekli koruyucu Onlemlerin
alinmamasina sebep olarak salginin  yayilmasina
katkida bulunmaktadir. Bunun yam sira saglik
calisanina  tani  konulmasinin  gecikmesine  yol
acabilmektedir.

olmayan bu temas

Covid-19 enfeksiyonu klinigi hafif, orta veya agir
siddette ortaya ctkabilmektedir. Calismamizdaki
vakalarin tamamu hafif veya orta siddete klinik
bulgular ile bagvurdu. Bu durumla korele olarak da
vakalarin laboratuvar bulgularinin da normal veya
normale yakin ihmlt degisiklikler oldugu gézlendi.
Yapilan  meta-analiz ~ caligmalarinda ~ Covid-19
vakalarinda en yaygin laboratuvar bulgularinin CRP
yuksekligi, Albumin dustukligt, ylksek eritrosit
sedimentasyon hizt (ESR), azalmis eozinofil sayis,
lenfopeni, artmis IL-6 seviyesi ve LDH oldugu
belirtilmektedir 5.

Covid-19 enfeksiyonun tipik radyolojik bulgulart
bilateral periferik yerlesimli buzlu cam dansiteleri
olarak g6zlenmektedir?®. Calismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak pnémoni gézlenen vakalarin cogunda
bilateral, periferik yerlesimli, buzlu cam dansitesinde
infiltrasyonlar saptanmustir. Bizim calismamizda
vakalarin %23,9’unda pnémoni varligt gézlendi. Eren
ve arkadaslarinin yaptigt calismada hafif orta siddette
pnémoni  vathgnin %59 oldugu gosterilmistir®,
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Diger bircok calismada da pnémoni oranlarinin
degisken oldugu gozlenmektedir. Calismamizda
pnémoni oranin gérece dusik olmasinin nedeni
saglik calisanlarinin  daha gen¢ yasta olmalary,
semptomlar konusunda daha dikkatli olmalar ve
calisan sagligl birimine erken dénemde bagvurmalart
olarak dustnilebilir. Ayrica pandeminin
baslangicindan bu yana farkli birgok SARS-CoV-2
varyantinin hastaliga neden olmasi ve varyantlar arast
pnémoni gelisme risklerinin farklt olmast da goz
6ntinde bulundurulmalidir.

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Bunlar;
hasta sayisinin az olmast, retrospektif olmast, verilerin
kayitlardan elde edilmesi, kan gruplan
degerlendirilmede karsilastirma grubunun
olmamastdir. Ayrica tek bir hastane calisanlarinda
yapilmis olmast da calismanin bir diger kisitliligidir.

arasi

Sonug olarak; saglik calisanlarinin isyeri kaynaklt
enfeksiyona yakalanma risklerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Calismamizda vakalarin %63,3’tintn
hastaligina kaynak olusturabilecek riskli temasin isyeri
kaynakli oldugu ve bunlarin %61,4tintin dustk riskli
veya riskli degerlendirilmeyen temas kategorisinde
oldugu gosterilmistir. Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi 6nemli olmakla birlikte saglik ¢alisanlarinin
dogru ckipman kullanmalarina ragmen hastaliga
yakalanma riskleri mevcuttur. Bu sonugclar kisisel
koruyucu ekipman kullanimina gére olusturulmus
olan risk degerlendirmesinin yeterli ve uygun
olmadigint diisiindiirmektedir. Isyeri dist temaslarda
veya hastane i¢i mesai arkadaglari ile olan temaslarda
yuksek ve orta riskli temaslarin daha yiiksek olmast
nedeni ile bu durumlarda kisisel koruyucu ekipman
kullantmma daha fazla dikkat edilmesi O6nem
kazanmaktadir. Saghk bakimi veren c¢aliganlarda
Covid-19 enfeksiyonu gelismesi durumunda, isyeri
disinda bir maruziyet saptanamadiginda, riskli temas
sartt aranmadan, hastaligin mesleksel olarak kabul
edilmesi ve bundan dogacak tazminat, rehabilitasyon
haklarinin saglanmasi 6nemlidir.
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