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Giris: Pandemi siirecinde saglik calisanlart hem hastalarla olan temaslarindan hem de toplum kaynakli
bulagmadan dolay1 risk altindadir.

Amac: Bu arastirma, bir devlet hastanesinde COVID-19 hastalig1 gecirmis saglik calisanlarinin hastalik
stireci ve yakinmalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayic tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden
82 saglik calisani olusturmustur. Veriler, literatiir dogrultusunda gelistirilen katilimcilarin demografik
ozelliklerini ve hastalik siirecini tanimlayan ‘Anket Formu’ ile May1s - Kasim 2021 tarihlerinde toplanmustir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 32.44+7.4 yil, %69.5°1 kadin, %81.7’si hemsire ve %18,3’1
hekimdir. Saglik calisanlarinin %19.5’inin kronik bir rahatsizliga sahip oldugu, %51,2’sinde hastaligin ilk
belirtisinin eklem-kas agrist oldugu, yarisindan fazlasinin bakim verdigi hastadan hastaligin bulastigini
diistindiigii, %11’inin hastaligin tedavi siirecinde hastaneye yatis1 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%48.81 oksiirtik, %79.3°1 ates, %25.6’s1 nefes darlig1 %70.7°si bas agris1, %89’u eklem- kas agris1, %31.7’si
uykusuzluk, %41.5°1 tat kaybi, %58.5°1 koku kayb1 yakinmasi oldugunu bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinda
kronik bir hastaliga sahip olma hastaneye yatis1 etkilemistir (p<0.05).

Sonu¢: COVID-19 hastalig1 gecirmis saglik calisanlarinda agirlikli olarak ates, bas agrisi, eklem-kas agrisi,
okstiriik ve koku kayb1 belirtilerinin goriildiigii saptanmustir.
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COVID-19 ve Saglik Calisanlari

Abstract

Background: During the pandemic process, healthcare workers are at risk both from their contacts with
patients and from community-based contamination.

Objectives: This research was conducted to determine the disease process and complaints of healthcare
workers who contracted COVID-19 disease in a public hospital.

Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted of 82 healthcare professionals
who agreed to participate in the study. The data were collected in May-November 2021 with the ‘Survey
Form’, which was developed in line with the literature and describes the demographic characteristics of the
participants and the disease process.

Results: The mean age of health workers is 32.4+7.4 years, 69.5% are women, 81.7% are nurses and 18.3%
are physicians. It was determined that 19.5% of the healthcare professionals had a chronic illness, 51.2%
had joint-muscle pain as the first symptom of the disease, more than half thought that the disease was
transmitted by the patient they cared for, and 11% were hospitalized during the treatment process. 48.8% of
the participants had cough reported, 79.3% fever, 25.6% shortness of breath, 70.7% headache, 89% joint-
muscle pain, 31.7% insomnia, 41.5% loss of taste and smell, 58.5% loss of smell. Chronic disease among
healthcare workers affected hospitalizations (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the symptoms of fever, headache, joint-muscle pain, cough and loss of

smell were predominantly seen in healthcare workers who had COVID-19 disease.

Keywords: Signs and Symptoms, COVID-19, Healthcare Workers

GIRIS

flk kez 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan Yeni Koronaviriis
Hastaligi  (Coronavirus Disease 2019 -
COVID-19)(Gholami vd., 2021; Donmez,
Canbulut, Karagam, 2020), Siddetli Akut
Solunum  Sendromu  Koronaviriis-2’nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu kiiresel bir
pandemiye yol agmistir (Gholami vd., 2021;
Shechter vd., 2020; Artan, Karaman, Arslan,
Cebeci, 2020; Xia vd., 2020). Pandemi, bir¢ok
tilkede hastane kapasitesini ve mevcut saglik
bakim kaynaklarini asir1 derecede etkilemistir
(Alajmi, vd., 2020). Ulkemizde de ilk pozitif
olgu 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanligi
tarafindan agiklanmistir (D6nmez vd., 2020).
COVID-19 hastaligi; oksiiriik, nefes darligi,
ates, titreme, kas agrisi, bogaz agrisi, tat veya

koku kayb1 gibi farkli belirtilere neden olur
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ve Olim gibi ciddi sonuglar dogurmaktadir
(Artan vd., 2020; Bilgin, 2020). Belirtiler
virise maruz kaldiktan 2-14 giin sonra
ortaya ¢ikabilir (Bilgin, 2020). Bu hastalik
asemptomatik veya presemptomatik olarak
seyredebilir (Alserehi vd., 2021; Quigley,
Stone, Nguyen, Chughtai, MacIntyre, 2020).

Genel niifusa sosyal mesafe kurallarina
uymalar1i¢in evde kalmalar1 tavsiye edilirken,
saglik calisanlart COVID-19 hastalariyla
yakin mesafede caligma ve hastaligin tam
olarak anlagilamamasi nedeniyle COVID-19
enfeksiyonuna maruz kalma riski en yiiksek
gruplardan birisi olarak kabul edilir (Gholami
vd., 2021; Alserehi vd., 2021; Pan vd.,
2021). SARS-CoV-2 oldukg¢a bulasic1 bir
hastalik olmas1 nedeniyle, saglik ¢alisanlari
COVID-19 ile enfekte olma, hastalarina,

arkadaslarina ve ailesine bulastirma riski
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2021;
Avusturalya’da
COVID-19

hastalig1 yiikiinii aragtiran bir caligma, saglik

ile kars1 karsiyadir (Shechter vd.,
2021).

calisanlarinda

Randremanana vd.,
yapilan, saglik
calisanlarinin enfeksiyon riskinin tiim topluma
gore yaklasik 3 kat fazla oldugunu gostermistir
(Quigley vd., 2020). Ayrica, saglik sektorii
calisanlari, toplum diizeyinde de enfeksiyona
yakalanabilir (Pan vd., 2021).

Yirmi sekiz ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik derlemede, COVID-19 testi pozitif
%351.7°dir

ve saglik calisanlariin hastaneye yatis

cikan saglik calisanlariin  oram

prevalanst %15.1 olarak belirlenmistir. En sik
gorlilen semptomlar ates (%27.5) ve oOksiiriik
(%26.1)’tlir  (Gholami vd., 2021). Saghk
calisanlar1 arasinda COVID-19 prevelanst ve
enfeksiyonun risk faktorlerinin belirlendigi bir
caligmada ise saglik calisanlarmin %11.6’simin
hastaneye, %0.6’sinin yogun bakim birimine

yatirildigi belirlenmistir (Alajmi vd., 2020).

COVID-19 salgini nedeniyle saglik caligsanlar
korku,
anksiyete gibi nedenlerle psikolojik sorunlar
yasamaktadir (Zhang vd., 2020). Ozellikle

enfeksiyona yakalanma riski, viriisii kendiaile

sosyal izolasyon, rol catismalari,

tiyelerine bulastirma riski, damgalanma, kisisel
Ozgirliikklere getirilen kisitlamalar hemsirelerin
temelkaygilariolduguraporedilmistir(Fernandez
vd., 2020). COVID-19 ile 6n saflarda miicadele
eden hemsirelerin somatizasyon semptomlarinin
arttigi, anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Liu vd., 2020).
Bu nedenle saglik c¢aliganlar1 salgin siirecinde
fiziksel destegin yaninda psikolojik destege de
ihtiya¢ duymaktadir (Okuyan, Giines, Yesilyurt,
2020).

Amag
Ulkemizde  pandemi siirecinde saglik
caliganlarinin  hastalik  silirecini  inceleyen
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calismaya ulasilamamistir. Bu arastirmanin
COVID-19

hastaligini ge¢irmis saglik calisanlarinin hastalik

amaci, bir devlet hastanesinde
belirti ve yakinmalarini incelemek ve asagida

belirtilen arastirma sorusunu irdelemektir.
Arastirmanin Sorulart

COVID-19 hastalig1 gegiren saglik calisanlarinin

yakinmalar1 nelerdir?

Saglik calisanlarina COVID-19 hastalig1 nereden
bulagmistir?

Saglik c¢alisanlar1 COVID-19 salgini sirasinda

‘bulastiricihik  agisindan’  toplum  iginde

ayrimciliga ugramis midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirmanin yapildig1 devlet hastanesi 300
yatak kapasitesine sahip bir ilge hastanesidir.
Verilerin toplandigi donemde idari birimler ve
poliklinikler haricinde saglik ¢alisanlar1 vardiya
sistemi ile calismaktadir. Calisma yapildig
tarihte hastanede 317 hemsire ve 88 hekim
caligmaktadir. Arastirma Mayis - Kasim 2021

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Ulkemizde Mart 2021°de ikinci COVID-19
salgin1 dalgas1 yasanmustir. 2021 yaz aylarinda
vaka sayilari asagi yonlii azalmigtir ve Eyliil
2021’e gelindiginde vaka sayilari tekrar20.000’in
tizerine ¢ikmustir. Ulkemizde 1 Mayis 2021
tarihinde 28.817 kisi COVID-19 tanist almistir.
Giinlik COVID-19 vakasayisi | Haziran2021’de
7.112, 1 Temmuz 2021°’de 5.288, 1 Agustos
2021°de 20.890, 1 Eyliil 2021°de 23.946, 1 Ekim
2021°de 28.873 ve 1 Kasim 2021°de 28.678
olarak agiklanmistir. Ulkemizde 1 Mayis 2021
tarthinde 373 kisi COVID-19 nedeniyle vefat
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etmistir. Giinlik COVID-19 vefat eden hasta
sayis1 1 Haziran 2021°de 129, 1 Temmuz 2021°de
42, 1 Agustos 2021°de 96, 1 Eyliil 2021°de 290,
1 Ekim 2021°’de 210 ve 1 Kasim 2021°de 217
olarak agiklanmistir (covid19.saglik.gov.tr).

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi
devlet hastanesinde gorev yapan ve COVID-19
hastalig1
olusturmustur. Arastirmada COVID-19 hastaligi

gecirmis  tim saglik ¢alisanlar
gecirmis tim saglik calisanlarina ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan, aktif olarak calisan, iletisime acik, veri
toplama araglarin1 eksiksiz dolduran saglik
dahil

ve gegici gorevde olan saglik calisanlarina

calisanlari edilmistir. Izinli, raporlu
ulagilamamustir. Bu nedenle 6rneklem sec¢imine
gidilmemis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
82 saglik calisan1 (67 hemsire ve 15 hekim) ile

tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
gelistirilen hastalarin demografik 6zelliklerini
ve hastalik siirecini tanimlayan bir anket formu
kullanilmistir (Alajmi vd., 2020; Quigley vd.,
2020;Gholamivd.,2021;Liuvd.,2021;Rekhtman
vd., 2021; Al Maskari vd., 2021). Anket formu
Anket

formunda; cinsiyet, yas, meslek, kronik hastalik

elektronik ortamda olusturulmustur.

varligi, hastaliga yakalandigi sirada COVID-19
hastas1 bakilan birimde ¢alisma durumu, tani
alma tarihi, hastali§in ilk belirtisi, hastalik
siirecinde yasadigi belirti ve bulgular, hastaligin
siddeti ve kag¢ giin slirdligii, bulasma kaynagi,
ilag kullanimi, hastane yatisi, 6liim korkusu,
saglik calisani olarak toplum i¢inde ayrimciliga
ugrama durumuna iliskin sorular yer almistir.
Bireylerin tiim hastalik siirecinin, oksiiriik, ates,

nefes darlig1 ve bas agris1 belirtisinin siddetini

EHD 2023;16(4)

1 ile 10 arasindaki bir Gorsel Kiyaslama Olgegi

(GKO) iizerinde isaretlemeleri istenmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik ve kurum
izinleri alindiktan sonra saglik calisanlar ile
ylzyiize veya telefonla goriisiilerek anket
formunu online olarak doldurmalar1 talep
edilmistir. Saglik calisanlarina arastirmanin
amaci ve verdikleri bilgilerin mahremiyet ve sir
saklama etik ilkesine uyularak gizli tutulacagi
anket formunun basinda yazili olarak agiklanarak
kabul eden

calisanlarindan anket formunu cevaplamalari

arastirmaya katilmay1 saglik
istenmistir.

Verilerin Toplanmast

Veri toplama araglari bir devlet hastanesinde
gorev yapan ve COVID-19 hastaligi ge¢irmis
tim saglik calisanlar tarafindan online olarak

doldurulmustur. Katilimcilara soru formlarinin

doldurulmasina  iligkin  gerekli  bilgiler
aciklanmistir. Formlarin doldurulma siiresi
yaklagik 20 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler
arastirmacilar tarafindan SPSS 25.0
paket programi ile bilgisayar ortamina
aktarilarak  sayisallastirilmistir.  Sonuglarin
degerlendirilmesinde ~ p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; frekans, yuzdelik,

ortalama, standart sapma ve ki-kare analizleri

kullanilmustr.
Arastirmanin Etik Yonii

bir devlet
tiniversitesi tibbi arastirmalar etik kurulunda
etik  kurul izni (E-99166796-050.06.01-
101278,23/03/2021), Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Arastirma  izni  (Seyma  Turan-2021-02-
11T18 09 18,13/02/2021), 11 Saglik Miidiirliigii
Devlet Hastanesi'nden kurum izni (E-54282619-

Aragtirmaya baslamadan Once
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771, 24/02/2021) alinmistir.

katilmay1 kabul eden saglik calisanlarindan

Arastirmaya

sOzlii ve yazili onam alinmistir. Aragtirmada

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin
yas ortalamasi 32.4+7.4 yil, %69.5’1 kadin ve
%81.7’s1 hemsire ve %18,3’li hekimdir (Tablo
1). Katilimcilarin  %42.7°sinin 2020  yilinin
Ekim ve Kasim aylarinda COVID-19 hastaligina
yakalanmistir, %46.3’1i hastalik siirecinde 6lim
korkusu yasadigini belirtmistir. Katilimeilarin
%80.5’1

acisindan” toplum i¢inde ayrimciliga ugradigini

pandemi siirecinde “’bulastiricilik

belirtmistir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici

Ozellikleri

Katilimeilarin Tanimlayici

ph o
Ozellikleri n %o
. Kadin 57 69.5
Cinsiyet
Erkek 25 30.5
Hemsire 67 ’1.7
Meslek
Hekim 15 183
Kronik Var 16 195
Hastahk
Varhgi Yok 66 80.5
Elflem-Kas 0 .
Agrist
Ates 18 22
Hastahgin D3 AZns! 10 12.2
Lk Belirtisi N feg Darligt 5 6.1
Koku Duyusu
Kayb1 4 4.9
Oksiiriik 3 37
Bakim Verdigi
Hastadan 46 56.1
Birinci Derece
COVID-19 Akrabadan 17 20.7
Hastahig1
Bulagsma l
Kaynag Caligma
Arkadagindan 12 14.6
Sosyal
Ortamdaki 7 85
Arkadastan
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici

Ozellikleri
COVID-19
Hastahg
Nedeniyle
Hastaneye
Yatirilma

Yatan 9

Yatmayan 73

11

89

Toplam

82

100.0

Yas
Ortalamasi

32.46 +7.46 Y1l

Oksiiriik
Siddeti

5.4+1.9

Oksiiriik
Belirtisi
Siiresi (Giin)

8.545 giin

Ates Siddeti

5.3+1.5

Ates Siiresi
(Giin)

3.2+1.9 glin

Nefes Darhgi
Siddeti

4.9+1.9

Nefes Darhgi
Siiresi (Giin)

7.3+4.1 giin

Bas Agris1
Siddeti

5.5+1.8

Bas Agris1
Siiresi (Giin)

3.3+2.8 gilin

Genel
Hastahk

54+1.7

Siddeti
Ortalamasi

Katilimcilarin tiim hastalik siirecinin siddetini
1 ile 10 arasindaki bir gorsel kiyaslama oOlcegi
iizerinden degerlendirdiginde ortalamasi 5.4+1.7
olarak belirlenmistir (Tablo 1). Katilimcilarin
%48.8°1

ortalama

oOksiiriik  belirtisi  deneyimlemis,
siddeti 5.4£1.9
belirtilmis, ortalama 8.5+5 giin stirmiistiir. Saglik
%79.3’1i  ates
ortalama ates siddeti 5.3+1.5 ve ortalama siiresi

Okstrik olarak

calisanlarinin deneyimlemis,
3.2+1.9 giindiir. Saglik ¢alisanlarinin %25.6’s1
nefes darligi deneyimlemis, ortalama nefes
darlig1 siddeti 4.9+1.9 ve ortalama siiresi 7.3+4.1
glindiir. Saglik ¢alisanlariin %70.7°si bag agris1
deneyimlemis, ortalama bas agris1 siddeti 5.5+1.8
ve ortalama siiresi 3.3+2.8 giindiir. Katilimcilarin
%89’u eklem-kas agrisi, %4.9’u deri sorunu,
%41.5°1 tat kayb1, %58.5°1 koku kayb1 yakinmasi

oldugunu bildirmistir.

Kadinlarin %80.7’s1, erkeklerin %48’1 bas agris1
yakinmast oldugunu belirtmistir (x’=8.977;
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p<.05). Kadmlarin %40.4°1, erkeklerin %12’si
uykusuzluk yakinmast oldugunu belirtmistir
(x’=6.451;, p<.05)(Tablo 2).

%31.7’s1 uykusuzluk belirtisi deneyimlemis ve

Katilimcilarin

ortalama 9.3+7.9 giin slirmistiir.

40 yas alt1 katilimeilarin %75.8°1, 40 yas lizeri
katilmcilarin = %50’si  bas agrist yakinmasi
oldugunu belirtmistir (x’=4.127; p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 2. Cinsiyete Gore Uykusuzluk ve Bas Agrisi

Gortilme Sikligimin Dagilimi

Uykusuzluk
Yakinmasi

Bas Agrisi
Yakinmasi

Oldu Olmadi Oldu Olmadi

Cinsiyet Toplam

n % n % n % n % n %

Kadmm 23 404 37 59.6 46 80.7 11 193 57 100.0

Erkek 312 22 88 12 48 13 52 25 100.0

26 31.7 56 683 58 70.7 24 29.3 82 100.0
Toplam

x’=6.451; p: .011 x’=8.977; p: .003

Tablo 3. Yasa Gére Bag Agrisi Goriilme Sikliginin

Dagilimi

Bas Agris1 Yakinmasi
Yas Oldu Olmadi Toplam
n % n % n %
40 yas ve alt1 50 758 16 242 66 100.0
40 yas iistii 8 50 8 50 16 100.0
Toplam 58 70.7 24 293 82 100.0

x?=4.127; p: .042

COVID 19 hastalig1 tedavisi boyunca, kronik
bir hastalig1 olan katilimcilarin %251, kronik
bir hastalifi olmayan katilimcilarin %7.6’s1
hastaneye yatist oldugunu belirtmistir (x’=4.001;
p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik Hastalik Varligina Gore Hastaneye

Yatma Stkliginin Dagilimi

Hastaneye Yatma
Durumu
Kronik Oldu Olmad: Toplam
Hastahk n % n % n %
Olan 4 25 12 75 16 100.0
Olmayan 5 76 61 924 66 100.0
Toplam 9 11 73 89 82 100.0

x’=4.001; p: .045
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TARTISMA

Saglik calisanlari ¢caligma ortaminda COVID-19
hastaligina yakalanma riski altindadir (Al
Maskari vd., 2020). Bu aragtirmada saglik
calisanlarinin  COVID-19 hastalig1 siirecinde
hissettikleri ilk belirti sirasiyla: eklem-kas agrisi
(%51.2), ates (%22), bas agrist (%12.2), nefes
darligr (%6.1), oksiiriik (%3.7), koku duyusu
kaybr (%4.9)’dir. Penas
(2021) COVID-19 semptomlarinin incelendigi

sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda,

ve arkadaslarinin

hastaneye yatirilmayan hastalarda tani aldiktan
sonraki ilk 30 giindeki en sik baslangig
semptomlar1 yorgunluk (%71.8), miyalji (%59),
Oksiiriik (%56), ates (%52.5), koku duyusu kayb1
(%51.9) ve tat alma duyusu kayb1 (%51.8)’dir
(Fernandez-de-las-Pefias vd., 2021). Otuz giin
sonra semptomlarin azaldig1 ancak yorgunluk ve
nefes darlig1 hastaneye yatirilan ve yatirilmayan
hastalarda, 6zellikle 60 ve >90 giinliik takipte
en yaygin COVID-19 semptomu oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirmanin bulgular1 Penas ve
arkadaslarinin ¢alismasinin bulgularini destekler
niteliktedir. Larsen ve arkadaglarinin (2020)
COVID-19 belirtilerinin baglangicini modelleme
calismasinda, ilk belirti ates, ardindan Oksiiriik
ve son olarak tiist ve alt gastrointestinal sistem
semptomlarinin gelistigi goriilmektedir (Larsen
vd., 2020). Bu arastirmanin 6rneklem sayisinin

diisiik olmas1 bu farkliliga sebep olabilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %89°u  eklem-
kas agrisi, %79.3’1 ates, %70.7’si bas agrisi,
%358.5’1 koku kaybi, %48.8’1 oksiiriik, %41.5°1
tat kaybi, %31.7°si uykusuzluk ve %25.6’s1
nefes darligi yakinmasi oldugunu bildirmistir.
Penas ve arkadaslarinin (2021) COVID-19
semptomlarinin incelendigi sistematik derleme
ve meta-analiz calismasinda, tiim Orneklemde
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda en sik goriilen
semptomlaryorgunluk (%63.4), 6kstiriik (%60.2),
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ates (%55.3), tat alma duyusu kayb1 (%46), koku
alma duyusu kaybi1 (%45.7) ve nefes darligi
(%44.1) oldugu saptanmistir (Fernandez-de-
las-Pefas vd., 2021). Gholami ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda, saglik ¢alisanlart arasinda
COVID-19 prevelansinin incelendigi meta-
analizde, en yaygin semptomlarin ates (%27.5) ve
oOksiiriik (%26.1) oldugu belirtilmistir (Gholami
vd., 2021). Bu arastirmada saglik calisanlarinin
%11°1 hastalik siirecinde hastaneye yatisinin
oldugunu belirtmistir. Gholami ve arkadaglarinin
(2021) c¢alismasinda COVID-19 pandemisinin
ilk 6 ayinda saglik ¢alisanlar1 arasinda hastaneye
yatis prevalansinin %15.1 oldugu belirtilmistir
(Gholami vd., 2021). Bu aragtirmanin bulgular1
daha Onceki arastirmalarin bulgularini destekler
niteliktedir.

Bas agrisi, COVID-19 hastalarinda en sik
gorlilen  baslangi¢
(Giirkas, Yilmaz, Kurt, 2021). Arastirmaya
katilan tiim saglik calisanlarinin %70.7°si bas
%80.7’s1,
erkeklerin %48’1 bas agris1 yakinmasi oldugunu
Sharma ve Menon’un (2022)
COVID-19 hastalarinda bas agris1 insidansin
inceledigi  prospektif calismada (n=120),
hastalarin %21.6’s1t COVID hastalig1 sirasinda
bas agrisi bildirmistir (Sharma ve Menon, 2022).

semptomlarindan  biridir

agrist  deneyimlemis, kadinlarin

belirtmistir.

Bu aragtirmada bas agris1 bildiren hastalarin orani
daha yiiksek saptanmistir. Bu durum 6rneklem

farkliligindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada semptom siddeti tek tek 1 ile 10
arasindaki bir gorsel kiyaslama 6lgegi tizerinden
degerlendirdirilmis ve Oksiiriik siddeti 5.4+1.9,
ates siddeti 5.3+1.5, nefes darlig1 siddeti 4.9+1.9,
bas agris1 siddeti 5.5+1.8 olarak tespit edilmistir.
Pullen ve arkadaslarinin (2020) COVID-19
ayaktan tedavi alan hastalarin belirtileri
incelenmistir (n=1252). Semptom siddeti 1 ile 100

arasinda degerlendirilmistir. Oksiiriik siddeti 82,
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ates siddeti 67, nefes darlig1 siddeti 45, bas agrisi
60 olarak saptanmistir (Pullen vd., 2020). Polat ve
Delibas (2022) COVID-19 hastalarinin yasadigi
agrilar icin biitiinlesik tip kullanim1 ¢aligmasini
312 hasta ile gergeklestirmistir. Uygulamay1
gerceklestirmeden Once bas agrist siddetinin
ortalamast 5.90+£2.9 olarak saptanmistir (Polat
ve Delibas, 2023). Bu aragtirmanin bulgular
daha onceki arastirmalarin bulgularini destekler
niteliktedir.

COVID-19 pandemisinde en
uyku bozuklugu insomniadir (Uzun, 2020).
Bu arasgtirmaya katilan COVID-19 hastalig
gecirmis saglik calisanlarinin %31.7’°si hastalik

stk goriilen

sirecinde  uykusuzluk  sorunu yasamistir
ve ortalama 9.3+7.9 giin silirmiistiir. Liu ve
arkadaglarinin (2021) COVID-19 ile enfekte
hastalarin ~ hastaneden taburculuk sonrasi
fiziksel ve psikiyatrik semptomlarinin analizini
yaptiklar1 caligmasinda, COVID-19 siddeti ile
uyku giicliigii arasinda bir baglant1 gosterilmis
ve daha siddetli seyreden COVID-19 vakalarmin
uykuda daha fazla zorluk c¢ektigi saptanmistir
(Liu vd., 2021). COVID-19 hastalig1 geciren
kisilerin uykusuzluk sorunu yagsamasi bas agrisi,
anksiyete ve solunum problemleri ile baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin

bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Katilimcilarm ~ %4.9’unun  deri  sorunu
Rekhtman
ve arkadaslarinin (2021) hastanede yatan
COVID-19 tanili hastalardaki deri sorunlar1 ve
klinik seyrinin incelendigi calismasinda, 296
COVID-19 hastasinin %11.8’inin en az 1 adet

cilt sorunu yasadigir saptanmis olup; hastalarin

(trtiker) yasadigi  saptanmistir.

%4.3’tinde iilser, %3’linde purpura, %1.6’sinda
nekroz, %]1.3’linde kirmizi eritem, %]1.3’linde
morbiliform, %]1.3’linde pernio benzeri iilser
ve %0.5’inde
oldugu belirlenmistir (Rekhtman vd., 2021).

vezikiler dokunti mevcut
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Bulgular, hastalik siirecinde az sayida olsa da
deri sorunlarinin goriildiigiinii gostermistir ve

literaturd destekler niteliktedir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi bakim verdigi
hastadan COVID-19 hastaligimin bulastigin
diisiindiiklerini  belirtmistir. Saglik calisanlar
bircok bulasict hastaliktan etkilenmis olup
gelecekteki salginlardan da etkilenme ihtimali
olan gruplar arasinda sayilmaktadir (Pala,
Metintas, Caliskan, 2020). Saglik calisanlart hem
hastalarla olan temaslarindan hem de toplum
kaynakli temaslarindan dolayr risk altindadir
(Eren vd., 2020). Alshamrani ve arkadaslarinin
(2021) calismasina gore saglik calisanlari,
COVID-19 enfeksiyonu agisindan on kat daha
yliksek risk altindadir ancak saglik ¢alisan1 olan
hastalar, saglik calisan1 olmayan hastalara gore
daha diisiik hastaneye yatis (%14,1>e kars1 %1,8)
ve yogun bakim iinitesi yatisina (%3,0>a karsi
%0,5) sahiptir. Mortalite oranm1 saglik c¢alisani
olmayanlara kiyasla daha dusiiktiir (%0.13°e
karst %2.77) (Alshamrani, ElI-Saed, Al Zunitan,
Almulhem, Almohrij, 2021). Al Maskari ve
arkadaslarinin (2021) 204 saglik calisani ile
yaptig1 calismada, enfeksiyonlarin % 61,3’{inlin
toplumsal kaynakli, %25.5’inin hastane kaynakl
oldugu belirtilmistir. Vakalarin  %13,2’sinde
hi¢bir kaynak belirtilmemistir (Al Maskari vd.,
2021). Alajmi ve arkadaglarinin (2020) saglik
calisanlar1 arasinda COVID-19 enfeksiyonunun
incelendigi calismasinda, saglik c¢alisanlarinin
%5°’1t COVID-19 hastas1 bakilan bir saglik
hastaligin %095°1
ise COVID-19 hastas1 bakilmayan bir tesiste

caligma arkadasindan veya hastadan bulastigini

kurumundan bulastigini,

belirtmistir (Alajmi vd., 2020). Bu arastirmanin
bulgular1 literatiir bilgilerine benzer nitelikte
degildir. Bu durum farkli 6rneklem gruplariyla

caligilmasina baglanabilir.

Bu arastirmada kronik hastalik varliginin

hastaneye yatirilmayr etkiledigi goriilmiistiir.
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COVID-19 hastaliginin klinik seyrine yonelik
caligmalar kronik hastalik varliginin ve coklu
morbiditenin COVID-19’un klinik seyrini negatif
yonde etkiledigine dair veriler sunmaktadir
(Huang vd., 2020; Haybar, Kazemnia, Rahim,
2020; Martini, Maggioni,
2020). (2020)
sistematik derlemesinde COVID-19 enfeksiyonu

Piccinni, Pedrini,
Hayber ve arkadaslarinin
olan hastalar {izerinde yapilan c¢alismalar, altta
yatan hastaliklar1 olan kisilerin sadece hastaliga
yakalanma riskinin daha yiliksek olmadigini,
ayni zamanda viriis enfeksiyonundan Olme
olasiliginin da daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Haybar, Kazemnia, Rahim, 2020). Zhang ve
arkadaslarinin (2020) SARS-CoV-2 ile enfekte
olan 140 hastanin klinik 6zelliklerini inceledigi
calisgmada, COVID-19 hastalarinda ileri yas ve
birden fazla kronik hastaligin bulunmasini ciddi
enfeksiyon bulgulart ile iligkilendirmistir (Zhang
vd., 2020). Bu aragtirmanin bulgular1 daha 6nceki

aragtirmalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %80.5°1
pandemi siirecinde ‘’bulastiricilik agisindan™
toplum i¢inde ayrimciliga ugradigini belirtmistir.
Toplumda saglik c¢alisanlarinin  COVID-19‘a
yakalanma riskinin daha yiiksek olduguna dair
bir inan¢ bulunmaktadir. Meksika ve Hindistan
gibi tilkelerde salgini bulastiracaklar1 korkusuyla
bir¢ok saglik calisani saldirtya ugramistir (Malas
ve Malas, 2020). Salgin swrasinda salginla
miicadele eden saglik calisanlar1 damgalanma
riski ile kars1 karsiyadir. Salgin donemlerinde
damgalanmanin iyi taninmasi ve bu durumla
miicadele i¢in egitim ve politikalar olusturulmasi

gereklidir (Y1lmaz, Erdogan, Hocaoglu, 2021).

Oliim insanlar icin dogal ve evrensel bir
durum olmakla birlikte endiselendiricidir
(Turan ve Boyacioglu, 2022). Arastirmada
saglik calisanlarinin %46.3°1 hastalik siirecinde
Oltim korkusu yasadigini belirtmistir. Turhan ve
Boyacioglu'nun (2022) COVID-19 tanis1 alan
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hastalarda 6liim kaygisinin incelendigi calismada
(n=120), Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi
ile degerlendirme yapilmig ve toplam puan 0
ile 100 araliginda olup alinan puan yiikseldikge
oliim kaygisinin da yiikseldigini gostermektedir.
Oliim kaygis1 puan ortalamasinin 69.97 oldugu
belirlenmistir (Turan ve Boyacioglu, 2022).
Oliim korkusu COVID-19 hastalig1 tanisi alan
kisilerde belirgin bi¢imde goriilmektedir ve

hastalik siirecinde bu durumun degerlendirilmesi

ve psikolojik Onlemlerin alinmasi Onem
tagimaktadir.

COVID-19 hastalig1 gecirmis saglik
calisanlarinda  agirlikli  olarak ates, bas

agrisi, eklem-kas agrisi, Oksiirik ve koku
kaybr belirtilerinin ~ goriildigi
Genel hastalik siddeti
ortalama 5.4+1.7 olarak belirlenmistir. Saglik

saptanmuistir.

degerlendirmesinde

calisanlarinda kronik bir hastaliga sahip olma
hastaneye yatisi etkilemistir. COVID 19 hastaligi
tedavisi boyunca, kronik bir hastalii olan
katilimcilarin %25°1, kronik bir hastalig1 olmayan
katilimcilarin %7.6’s1 hastaneye yatis1 oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin  %80.7°si  bas agris1
yakinmasi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%31.7°s1 uykusuzluk belirtisi deneyimlemis ve

ortalama 9.3+7.9 giin slirmistir.

Viriisiin  bulagsma olasiliginin  yiiksek olmasi
sebebiyle pandemi siirecinde ve sonrasinda saglik
calisanlar1 i¢in koruyucu oOnlemler alinmalidir.
Kurumlarda olusabilecek her tiirlii olaganiistii
durum i¢in

senaryolar olusturulup uygun

rehberler hazirlanmali, tatbikatlar yapilmalidir.

Kisithliklar
Aragtirma COVID-19 pandemisi sirasinda
gerceklestirilmistir. Pandemi donemi

kisitliliklart nedeniyle saglik calisanlar1 anket
formunu online ortamda yanitlamistir. Verilerin
online toplanmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi

ve tek merkezli ¢alisma olmasi arastirmanin
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sinirliliklaridir. COVID-19 pandemisi boyunca
ortaya ¢ikan yeni varyantlarin ¢alisma sonuglarini
etkilemis olabilir ve bu durum da arastirmanin

diger sinirliligidir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu arastirmada COVID-19 tanis1 alan saglik
calisanlarinin hastalik silirecindeki yakinmalari
incelenmistir. COVID-19 hastalig1 siirecinde
tanimlayict  veriler sunulmustur. Arastirma
sonuglarmin pandemi siirecine iligkin hastalik
siirecinde saglik calisanlarinin  yasadiklari
deneyimlere iligkin literatiire katki saglayacagi
ve gelecekte yasanacak diger pandemilerde
almacak onlemlere iliskin yapilacak caligmalara

yol gosterici olacagi diisiinltilmektedir.

Pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin
korunmasi i¢in 6zel ¢aba harcanmalidir. Saglik
hizmetinindevamliligii¢in bu gerekliliktir. Saglik
calisanlarinin is yikiiniin artmasi, yapilan islerin
fark edilmemesi, beklentilerin karsilanmamasi,
meslektas iliskilerinde  degisimler saglik
yoneticileri tarafindan erken donemde fark
edilmeli ve 6nlem alinmalidir. Vardiya saatleri ve
calisma planinin diizenlenmesi, ekipman tedariki
gibi gerekli desteklerin saglanmasi Onemlidir.
Saglik caligsanlari iglerini her ne kadar sorumluluk
duygusuyla yerine getirseler de mutlaka
yoneticiler tarafindan desteklenmelidirler. Ayrica
gelecekte olabilecek muhtemel salginlara yonelik
calisanlarin siirekli egitimler ile gii¢lendirilmesi

tavsiye edilmektedir.

Bulas endisesi ile dislanma saglik ¢alisanlarinin
yasamint giliclestirebilmektedir. Toplumu bu
konuda dogru bilgilendirmeye iligkin politikalar
gelistirmek ve medyanin etkin kullanimi yerinde

olacaktir.

532



COVID-19 ve Saglik Calisanlari

Bilgilendirme

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur. Arastirmanin biitcesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmistir ve arastirma igin
herhangi bir mali destek alinmamuigstir. Yazarlarin
calismaya katkilari; Fikir: ST, LK, Tasarim:
ST, LK, Veri toplama ve isleme: ST, Analiz
ve yorumlama: ST, LK, Literatiir tarama: ST,
LK, Yazma: ST, LK, Elestirel inceleme: LK.
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tibbi arastirmalar etik kurulunda etik kurul izni
(E-99166796-050.06.01-101278, 23/03/2021),
Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma izni (Seyma
Turan-2021-02-11T18 09 18, 13/02/2021), 1l
Saglik Miidiirliigii Devlet Hastanesi'nden kurum
izni (E-54282619-771, 24/02/2021) alinmistir.
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caligsanlarindan s6zlii ve yazili onam alinmistir.
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