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Ozet

Giris: Coronavirus hastaligi  (Coronavirus disease-
2019=COVID-19), ilk kez aralik 2019’da insanda
enfeksiyon etkeni olarak tanimlandigindan bu yana saglik
calisanlari, enfekte olma ve ailelerine bulagtirma
korkusuna ragmen profesyonel adanmislik ile ¢alismaya
devam etmislerdir. Bu c¢aligmada saglik calisanlarinin
COVID-19 risk faktorlerinin belirlenmesi, amaglanmustir.
Materyal ve Metod: 17 Mart-1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda olas1 veya kesin COVID-19 tanisi ile Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji acil poliklinigine bagvuran saglik
calisanlari ¢alismaya dahil edildi.

SARSCoV-2 RT-PCR testi pozitif olan hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar ve toraks bilgisayarli
tomografi (BT) verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastanemizde c¢alisan toplam 4200 saglik
calisaninin 415’1 (%9,8) olasi veya kesin COVID-19
enfeksiyonu nedeni ile acil poliklinige basvurdu. Bu
hastalarin 89’unda (%21) SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif
saptanmigtir. Hastalarin ortalama yast 43 olup% 64'tini
kadin saglik galisanlart olusturuyordu. Hastalarin olast
bulas yolu olarak 40’1 is arkadasi, 7’si ise ailesini beyan
etti. En sik gorillen semptomlar 6ksiirik (n=69), bogaz
agrist (n=39), solunum sikintisi (n=30) ve ates (n=14)
idi.Altta yatan hastaliklar incelendiginde hastalarin
altisinda kronik obtriiktif akciger hastaligi, birinde
diyabetes mellitus, birinde de malignite saptandi.
Hastaneye yatan 12 (%13,4) hastanin besi yardimer saglik
caligani, besi temizlik personeli, ikisi ise doktordu.
Hastalarin tiimiine tedavi baslanmis olup higbiri mortal
seyretmedi.

Sonug¢: Saglik calisanlarn igin yiiksek tehdit olusturan
solunum yolu patojenlerinden korumak, ikincil bulagsmay1
engellemek i¢in Onemlidir. Saglik c¢aliganlar1 arasinda
devam eden riskleri azaltmak igin pandemi siiresince
saglik sisteminin kosullarmin iyilestirilmesi ve buna
uyumun arttirilmast 6nemli olup daha c¢ok veriye ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, saglik calisanlari



Abstract

Since Coronavirus disease (COVID-19)
was first identified as a human infectious
agent in December 2019, healthcare
professionals have continued to work with
professional dedication despite the fear of
being infected and infecting their families.
In this study, it is aimed to determine the
COVID-19 risk factors of healthcare
professionals.

Between 17 March - 1 June 2020,
healthcare professionals who applied to
Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital
Infectious  Diseases and  Clinical
Microbiology emergency outpatient clinic,
with a probable or definite diagnosis of
COVID-19 were included in the study.
Demographic, clinical, laboratory, and
thoracic computed tomography (CT) data
of patients with positive SARS-CoV-2 RT-
PCR tests were evaluated retrospectively.

Out of a total of 4200 healthcare
professionals working in our hospital, 415
(9.8%) applied to the emergency outpatient
clinic due to probable or definite COVID-
19 infection. SARS-CoV-2 RT-PCR was
positive in 89 (21%) of these patients.
The mean age of the patients was 43 years
and 64% were female healthcare
professionals.

40 of the patients declared their colleagues
and 7 of them their families as possible
transmission routes.The most common
symptoms were cough (n=69), sore throat
(n=39), respiratory distress (n=30) and
fever (n=14).When the underlying diseases
were examined, chronic  obstructive
pulmonary disease was found in 6 patients,
diabetes mellitus in one, and malignancy in
one.Of the 12 (13.4%) hospitalized
patients, five were allied health
professionals, five were cleaning staff, and

two were doctors.
All the patients were treated and none of
them were mortal.

Protecting healthcare professionals from
respiratory pathogens that pose a high
threat is important to prevent secondary
transmission. To reduce ongoing risks
among healthcare professionals, it is
important to improve the conditions of the
healthcare system and increase compliance
during the pandemic. Further studies
regarding this subject are needed.

Key words: healthcare professionals,
Covid 19

Giris

Siddetli akut solunum yolu sendromu
(Severe acute respiratory syndrome)
Coronavirus-2 (= SARS-CoV-2)’nin neden
oldugu Coronavirus hastaligi (Coronavirus
disease-2019= COVID-19), ilk kez aralik
2019’da insanda enfeksiyon etkeni olarak
Wuhan’da tanimlanmistir. Bu tarihten
giiniimiize kadar devam eden COVID-19
pandemisinden sorumludur. Tiim diinyada
bir milyondan fazla kiside oliime neden
olup mortalite oram1 yaklasik %]1-2
arasindadir (1). Ulkemiz Saglik Bakanlig
2 Eylil 2020 verilerine gore, pandemi
boyunca PCR testi pozitif olan saglik

calisan1 sayis1 29.865, dlen saglik calisani
ise 52’dir 82).

COVID-19 pandemisinin 6n safinda
carpisan saglik c¢alisanlar1  (doktorlar,
hemgsireler, ebeler, saglik gorevlileri,
hastane yoneticiler ve destek personeli)
6liim ile burun buruna ¢alismanin yarattig1
risklerlekars1 karsiyadir. Her gegen giin
hasta sayis1 hizla artmakta, saglik hizmeti
ihtiyacinin karsilanmas1 zora
girebilmektedir.  Saglik  ¢aligsanlarinin
enfekte olmasi, verilen saglik hizmetinde


https://en.wikipedia.org/wiki/Severe_acute_respiratory_syndrome_coronavirus_2
https://en.wikipedia.org/wiki/Severe_acute_respiratory_syndrome_coronavirus_2

aksamaya neden olarak pandeminin
uzamasinada katki saglamaktadir.

Bu nedenle salgimin kontrol altina
alinmasinda, saglik c¢alisanlariin s
yikiini azaltarak ¢alisma kosullarini
iyilestirmek, koruyucu ekipman teminini
saglayarak bulas zincirini kirmak ve
enfeksiyon riskini azaltmak, tilkelerin kriz
stratejisinde en dnemli unsurlardir.

Bu c¢alismada saglik  calisanlarinin
COVID-19 risk faktorlerinin belirlenmesi,
buna yonelik diizeltici  faaliyetlerde
bulunulmasi amaglanmastir.

Materyal ve Metod

Bu c¢alismada 17 Mart-1 Haziran 2020
tarihleri arasinda xxx hastanesi acil
poliklinigine basvuran, olast veya kesin
COVID-19 tanist konan saglik calisanlari
incelendi.

SARSCoV-2 RT-PCR testi  pozitif
sonuglanan hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT)  verileri, retrospektif ~ olarak
hastanenin veri sisteminden ulasilarak
degerlendirildi. Calisma icin  Saghk
Bakanligt ve xxx  Hastanesi Etik
Kurulu’'ndan  etik  kurul onaylari
alindi.Hastalarin COVID-19 olas1 ve kesin
olgu tanimlamalari, hastaneye basvurular
sirasinda gecerli olan 23 Mart 2020 Saglik
Bakanlig1 rehberlerine gore yapildi:

Olasi Olgu:

A. Ates veya akut solunum yolu
hastalig1 belirti ve
bulgularindan en az  biri
(Okstiriik ve solunum sikintisi)
ve klinik tablonun baska bir
neden/hastalikla
aciklanamamasi ve

semptomlarin ~ baslamasindan
onceki 14 giin igerisinde kendisi
veya yakinmnin  yurtdisinda
bulunma 6ykiisii varligi.

B. Ates veya akut solunum yolu
hastalig1 belirti ve
bulgularindan en az  biri
(6ksiiriik ve solunum sikintisi)
ve semptomlarin baglamasindan
onceki 14 glin igerisinde
dogrulanmis COVID-19
olgusuyla yakin temas etme
Oykiisiiniin varlig1.

C. Ates ve agir akut solunum yolu
infeksiyonu belirti ve
bulgularindan en az  biri
(Oksiiriik ve solunum sikintisi)
ve hastanede yatis gerekliligi

varligi (“severe acute
respiratory infections”-  agir
akut solunum yolu
infeksiyonlari, SARI) ve klinik
tablonun baska bir
neden/hastalikla

aciklanamamasi durumu.

D. Ani baslangicli atesle birlikte
oksiirik veya mnefes darligi
olmast ve burun akintisi
olmamasi. Kesin Olgu: Olasi
olgu tanimina uyan olgulardan
molekiiler yontemlerle SARS-
CoV-2 saptanan olgular.

Kesin olgu: SARS-CoV-2 RT-
PCR pozitif saptanan olgular

Hastalarin tedavisi23 Mart 2020
Saglhik  Bakanligi  rehberlerine  gore
diizenlendi.

T.C. Saglk Bakanhigt 23 Mart
2020 tarihli Covid 19  rehberindeki
endikasyonlara uyan hastalara thorax BT
cekildi:



1. Ates + Okstiriik — Akciger grafisi
dogal: Kontrastsiz diisiik doz BT

2. Ates + Oksiirik — Akciger grafisi
tanisal/tanisal  degil: Kontrastsiz
diisiik doz BT

3. Ates + Okslirik + komorbid
hastalik veya ileri yas (60 yas ve
lizeri) + tanisal olmayan akciger
grafisi: Kontrastsiz tam doz BT,
bagka bir hastalik nedeniyle
endikasyon varsa kontrasth BT
cekilir.

COVID-19 pndmonisinde en ayirt edici
bulgular; bilateral, multifokal ve periferal
yerlesim goOsteren buzlu cam opasiteleri,

konsolidasyon ve vaskiiler genisleme
olarak tanimlanmistir.!

Calismada tamamlayici istatistikler ve
capraz tablo istatistikleri kullanilmig olup
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
Bulgular

Hastanemizde calisan toplam 4200 saglik
calisaninin 415’1 (%9,8) olas1 veya kesin
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile acil
poliklinige  basvurdu. Bu hastalarin
89’unda (%21) SARS-CoV-2 RT-PCR
pozitif saptanmistir.

Tablo 1: Saglik Calisanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin

Erkek

Toplam

Doktor- eczaci

46 (%54.8)

38 (%45.2)

84 (%100.0)

Hemsire, ebe, saglik 132 47 (%26.3) | 179
memuru, teknisyen (%73.7) (%100.0)
Temizlik personeli 77 (%57.9) | 56 (%42.1) | 133
(%100.0)
Diger* 10 (%52.6) | 9 (%47.4) 19 (%100.0)
Toplam 265 150 415
(%63.9) (%36.1) (%100.0)

*Diger: Tibbi sekreter, givenlik, yemekhane galisani,firma elemanlari

Hastalarin ortalama yas1 43 olup % 64'linii
(n=58) kadin saglik
olusturuyordu.

calisanlar1

4200 saghk calisaninin 950°si (%22,6)
doktor ve eczaci;1549°si (%36,8) yardime1
saglik personeli (hemsire, ebe, saglik
memuru, teknisyen); 846’si  (%20,1)
temizlik personeli, 855’1 (%20,3)de diger
saglik calisanlar1 (tibb1 sekreter, gilivenlik,

yemekhane ¢aligani,firma elemanlart) olup
en sik yardimc1 saglik personelinde
COVID-19 enfeksiyonu goriildii. Meslek
gruplarinin cinsiyete gore dagilimi, Tablo
2’de Ozetlenmistir.

Hastalarin olas1 bulas yolu olarak 40’1 is
arkadasi, yedisi ise ailesini beyan etti.
Diger hastalarda enfeksiyon kaynagi
gosterilemedi.



Altta yatan hastaliklar incelendiginde diyabetes mellitus (DM), birinde de
hastalarin  altisinda  kronik  obstriiktif malignite saptandi.
akciger hastaligt  (KOAH), birinde
Tablo 2: Saglik Calisanlarinin Eslik Eden Ko-morbiditelerinin Dagilimi
Altta Yatan Doktor- | Hemsire, ebe, Temizlik
Hastalik eczacl saglik memuru, Personeli
teknisyen
KOAH 1(%1) 3 (%) 2 (%2,2)
DM 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1)
Malignite 0 (%0) 0 (%0) 1(%.1)
Toplam 1(%1) 3 (%3,3) 4 (%4,5)
Tablo 3: Saglik Calisanlarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
18-25 26-35 yas | 36-45 yas | 46-55 yas 56-65 Toplam
yas yas
Doktor- eczaci 2 (%2.4) | 42 (%50.0) 16 17 7 84 (%100.0)
(%19.0) | (%20.2) | (%8,3)
Hemsire, ebe, 50 93 (%52.0 24 10 (%5.6) 2 179
sadlik memuru, (%27.9) (%13.4) (%1.1) (%100.0)
teknisyen
Temizlik 27 38 41 20 7 133
personeli (%20.3) (%28.6)) (%30.8) (%15.0) (%5.3) (%100.0))
Diger* 1 (% 5.3) | 7 (%36.8) | 7 (%36.8) | 4 (%21.1) 0 19 (%100.0)
(%0.0)
Toplam 80 180 88 51 16 415




(%19.3) (%43.4) (%21.2) (%12.3) (%3.9) (%100.0)
*Diger:tibbi sekreter, glivenlik,yemekhane calisani,firma elemanlari
Saghik  calisanlarinin yas  grubuna stkintist ~ (n=30) ve ates (n=14)

bakildiginda doktorlarin ve yardimc1 saglik
calisanlariin(Hemsire, ebe, saglik
memuru, teknisyen)  ¢ogu 26-35 yas
araliginda, temizlik personelinin ise ¢cogu
36-45 yas araligindaydi.

En sik goriilen semptomlar oksiiriik
(n=69), bogaz agris1 (n=39), solunum

idi.Hastaneye yatan 12 (%13,4) hastanin
besi yardimci saglik personeli (Hemsire,
ebe, saglik memuru, teknisyen), besi
temizlik personeli, ikisi ise doktordu (kbb
uzmant  ve  onkolog). COVID-19
enfeksiyonu geciren saglik ¢alisanlarinin

%83’iinde  akcigerde COVID-19 ile

uyumlu infiltrasyon saptanmisti.

Tablo 4: Saglik Calisanlarinin Toraks BT tutulumlarinin Dagilimlar

BT Tutulumu var

BT Tutulumu

yok

Toplam

Doktor- eczaci 13 (%15,5)

71 (%84,5)

84 (%100.0)

Hemsire, ebe, saglik 31 (%17,3) 148 (%82,7) 179
memuru, teknisyen (%100.0)
Temizlik personeli 25 (%18,8) 108 (%81,2) 133
(%100.0)
Diger * 1 (%5,3) 18 (%94,7) 19 (%100.0)
Toplam 345 (%83,1) 70 (%16,9) 415
(%100.0)

*Diger: Tibbi sekreter,giivenlik,yemekhane galisani,firma elemanlari

Saglik calisanlarinin  SARS-CoV-2PCR
sonucu pozitif olanlara T.C. Saglk
Bakanhigt 23 Mart  2020COVID 19
Rehberine gore asagidaki sekilde tedavi
baglandi.

Tanis1 kesin konan COVID-19 hastalarinda
Oseltamivir tb 75 mg + hidroksiklorokin,
2x200 mg tablet bes giin



- Pnomonisi olan olast veya kesin
COVID-19
hastalarindaoseltamivirtb 75 mg +
hidroksiklorokin 2x200mg tablet 5
gin

- Hekimin kararina gore;
yukaridakilere ek  olarak =+
azitromisin 250 mg/ giin 5 giin ve
ilk tedaviye yanit vermeyen agir
seyirli hastalardafavipravir 2 X
1600 mg yiikkleme, 2 x 600 mg
idame 5-7 giin

Calismaya  dahil  edilen  hastalarin

hicbirinde mortalite gelismedi.
Tartisma

Tirkiye’de COVID-19 ile enfekte olan
saglik calisan1 sayisim1 Nisan 2020°de
Saglik Bakanligit “Bir milyon saglik
calisan1 iginde 7 bin 428 kisi enfekte,
ortalama vaka i¢inde ise % 6,5’e yakin”
seklinde agiklamistir. Eylil 2020’de
29.865 olarak bildirmistir (4).

12 Eyliil 2020 tarihi itibar1 ile Covid-19
nedeniyle hayatim1  kaybeden saglik
calisanlarinin sayist llkemizde 85’e
ulagmis, bunlarin 41’1 (%48,2) hekimdir.
Saghik Bakanligi en son Aralik 2020 de
yaptigi agiklamada COVID-19 testi pozitif
cikan saglik calisant sayisinin 120 bini
gectigini, 216 saglik calisanmnin  da
COVID-19 sebebiyle yasaminm yitirdigini
belirtmistir. Bizim calismamizda
hastanemizde saglik personeli covid 19
enfeksiyonu olan %2.1 olarak bulundu.
Italya'da PCR ile SARS-CoV-2 i¢in pozitif
saptanan tim bireylerin %9'u saglik
calisan1 ve Ispanya'da %26'st saglik
calisanlartydi (5).

Cin’de saglik calisanlar1 arasinda COVID-
19 pozitifliginin, %?3,46-28,9 arasinda
degismekte oldugu rapor edilmistir (6).
Birlesik Krallik’ta saglik caliganlarindaki

COVID-19  pozitifligi  %14,5  (7),
Amerika’nin  Massachusetts  eyaletinde
%12,9 (8) Iltalya’da yapilan farkh
calismalarda %10,6-20,0 arasinda
degismekte (9) olarak  bildirilmistir.
Tirkiye’de ise 2 Eyliil 2020 tarihine kadar
toplam COVID-19 vakalarinin %10,9’u
olan 29.865 saglik calisaninin COVID-
19’a yakalandigi ve 52’sinin hayatini
kaybettigi bildirilmistir (10). COVID-19'un
en kotli etkilenen iilkelerinden biri olan
Italya'da, 25 Mayis 2020 itibariyle, teyit
edilen tim vakalarin% 11.9'u saghk
sektorii  ¢alisanlariydr  (11). 6 Mayis
2020'de, Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
90.000'den  fazla saglik ¢alisaninin
COVID-19 ile enfekte oldugunu bildirdi
(12). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan
yayinlanan bir rapor, Mart ve Nisan 2020
arasinda Atlanta, Georgia'daki 9,282
enfekte saghk calisanindan  27'sinin
hastaliktan o6ldiiglinii ortaya ¢ikarmistir
(13). Afrika'da, enfekte oOn saflarda
calisanlarin sayis1 26 Mayis'ta 2.217'den 36
tilkede 7 Haziran 2020'de 4830'a yiikseldi
(14). Turkiye’deki 174.187  hekimin
71.933’1 kadin; 102.254°1 erkektir (15).

COVID-19 ile enfekte olan saglik
calisanlarinin erkek agirlikta olup bizim
caligmamizda kadin calisanlarda fazla
goriilmektedir.  Tiirkiye’de, pandemide
Oliimlerin biiylik ¢ogunlugunun 65 yas ve
tistinde oldugu ortada iken oOlen saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 55,3’tiir. Bu
ortalama yas hekimlerde 59,7; eczacilarda
67,3; hemsire ve ebelerde 40,9’dur. Olen
34 yas ve altindaki saglik calisanlarinin
%38,9’u; 35-49 yas arasindakilerin
%43,8°1 is¢i statiisiinde c¢alisanlardir. Acil
saglik hizmeti istasyonu calisanlarindan
COVID-19’a bagli nedenlerle hayatini
kaybeden 12 kisinin 11’1 ambulans soforii



olarak calismaktaydi (15). Ulkemizde
yapilan bir prospektif gbzlem
calismasinda, yiiksek riskli alanlarda
calisanlarin daha fazla infekte olmasinin
yant sira, COVID-19 geciren ¢alisanlarin
%]18’inin  hastaliklarinin  hastane  dis1
kaynakli oldugu belirtilmistir.  Saglik
calisanlart hem saglik kurulusunda hem de
disarida infekte olma riskine sahiptir (16).

Multi organ enfeksiyonlar1 nedeniyle agir
ve kritik seyreden COVID-19 tanili
hastalarin, mevcut kronik hastaliklar:
tabloyu daha agirlastirmakta ve mortaliteye
yol agmaktadir. Basta altta yatan saglik
sorunlart bulunan yash kisiler olmak iizere
herhangi bir nedenle risk grubu igerisinde
yer alan tiim hastalarda COVID-19’un
seyri ¢ok daha ciddi olmaktadir. 2020
yilinda Yang ve arkadaslarinin yapmis
oldugu  meta  analizde,  hastalarin
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve solunum sistemi hastaliklarinin
sirastyla % 21.1, % 9.7,% 8.4 ve% 1.5
oraninda oldugu gorilmistir (17). Huang
ve arkadaglariin yapmis oldugu bagka bir
caligmada ise 41 hastanin klinik 6zellikleri
incelenmis ve COVID-19 salgininda
hastalarin %32 sinde kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, hipertansiyon ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi dahil olmak
iizere altta yatan hastaliklar oldugu
belirtilmistir (18). Wang ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bagka bir ¢alismada ise 138
COVID-19 vakasindan elde edilen
bulgular incelenmis, hastalarin %46.4’iinde
komorbidite oldugunu gosterilmistir (19).
Yogun bakim iinitesinde takip edilen
hastalarda (%72.2), diger hastalara (%
37.3) gore daha fazla komorbidite eslik
ettigi  gOrilmiistir. Bu  durumun
komorbiditelerin neden oldugu olumsuz
sonuglar i¢in Onemli risk faktorleri
oldugunu diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de

saglik calisanlarmin %14,8’ini hekimler,
%3 Unl eczacilar, %?24,5’ini hemsire ve
ebeler olusturmakta iken; COVID-19’a
baghi olimlerin  %36,0’sin1  hekimler,
%13,2’sini eczacilar ve % 6,0’sin1 hemsire
ve ebeler olmusturmaktadir (20).

Bizim g¢alismamizda yardimci saghk
personelinde  (Hemsgire, ebe, saglik
memuru, teknisyen) COVID-19
enfeksiyonunun daha sik goézlenmesi,
Ozellikle hasta odalarina giris ¢ikis ve
tedavi iglemleri nedeniyle hasta temasinin
daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin
yayimladigr pandemi raporuna gore sekiz
ayda 4696 saglik ¢alisanina toplam 12.581
test uygulanmig, 881 kisi COVID-19
pozitif tespit edilmis, 164 saglik calisam
serviste, 21 saglik calisan1  yogun
bakimlarda tedavi edilmis. Seroprevalansin
%7,1 oldugu; SARS-CoV-2 PCR ve/veya
toraks bilgisayarli tomografi ile COVID-19
tanis1 konmus bireylerde antikor pozitifligi
oran1 %75, tan1 almayan bireylerde %3,4
bulunmustur (22). Seyhan ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada hastalarin
%14,6’s1 doktor, %12,9’u toplum sagligi
calisan1 ve %7,6’s1 temizlik gorevlisi idi
(22). Hollanda’da COVID-19 ile enfekte
saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin  ¢gogunda hafif semptomlar
gorildi  (23). Eren ve ark’nin yaptigi
calismada infekte saglik calisanlarinin
%82’sinde en az bir semptom gelismis,
ates (%65) ve kuru okstiriik (%54) en sik
semptom  oldugu  gorilmiistir. Bu
semptomlarin  %66’simin  hafif siddette
oldugu saptanmustir  (24). Ulkemizde
yapilan diger bir ¢alismada da hastalarin
cogundaki semptomlar (%86,1) hafif
siddette olup en sik ates (%65,6), kuru
oksitiriik (%55,5) ve yorgunluk (%47,4)
oldugu tespit edilmstir (25). Bizim



caligmamizda en sik goriilen semptomlar
okstirtik (%77,5), bogaz agrisi (%43.8),
solunum  sikintist  (%33,7), halsizlik
(%23,6) olarak goriildii. Meksika’da 46013
COVID-19 ile enfekte saglik calisanin
%92’sinin ayakta tedavi aldigi, hastaneye
yatirilma  ihtiyact olmadigi, Italya’da
yapilan ¢alismada, COVID-19 ile enfekte
sadece bir hastanin hastaneye yatirildigi
belirtilmistir (26).

Calismamizda hastanemiz saglik
calisanlarininl2  ‘si  (%13,4)Covid -19
servisine yatirildi. Yogun bakim iinitesinde
takip edilen olmadi.

COVID-19 pnomonisi i¢in  akciger
grafisinin tani1 degeri diisiiktiir (%30-60).
Grafide viral pndomoniye bagli baz
bulgular goriilebilir fakat normal grafi
hastaligi dislatmadigi i¢in klinik olarak
stipheli hastalarda toraks BT c¢ekilmelidir.
Toraks BT de bilateral, daha ¢ok alt loblar1
tutan periferal tutulumlu buzlu cam
dansiteleri ve konsolidasyon alanlari
tipiktir (27).

Yapilan caligmalarda toraks BT
sensitivitesinin  yiiksek oldugu (>%95)
goriilmektedir (28).

T.C. Saghk bakanligni SARS-CoV2
enfeksiyonu bilim kurulunda belirtilen
Toraks BT ve PCR negatif olan hastalarda
erken donemde sensitif bir yaklagimdir.
Bizim ¢aligmamizda toraks BT de goriilen
infitrasyonlarbuzlu cam goriiniimleri olup
hastalarin13’liniin  (%15,5) doktor ve
eczact,31’inin (%17,3) hemsire, ebe, saglik
memuru  ve  teknisyen,25’inin  ise
(%18,8)temizlik personeli oldugu tespit
edildi.

Ulkemiz hekimlerinde COVID-19’a bagh
Oolim 10.000’de 8,32; erkek hekimlerde

10.000°de  13,78; kadin hekimlerde
10.000’de 0,56,) eczacilarda 10.000’de

14,70, hemsire ve ebelerde 10.000°de
0,83’tiir (29). Ingiltere ve Galler’de en az
540, Rusya’da 545 saglik calisaninin
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybettigi,
yine Giliney Afrika’da 3500’den fazla
enfekte saglik calisaninin en az 34’iiniin
hayatini kaybettigi belirtilmistir (25).

Meksika Saglik Bakanligi’nin verilerine
gore saghk calisanlarinda COVID-19
nedenli Oliim oranimm  %1,48 olarak
aciklanmustir.*®  Sekiz  Mayis 2020
itibariyle tim diinyada bildirilen saglik
caligan1 Oliimleri toplam 1413 olmasi,
enfekte olan her 100 saglik calisani i¢in 1
kisinin 6ldiiglinii gostermektedir. Bu ayni
zamanda diinya c¢apindaki toplam 270.426
COVID-19 enfeksiyonuna bagli oliimiin
%0,5'in1 olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinin  COVID-19'dan 6liimlerine
iligkin ~ higbir  verinin  bulunmadigi
iilkelerde bile COVID-19'dan 2922 6liimiin
rapor edildigi gézlenmektedir (23). Onceki
caligmalarda  gosterildi ki saglik
calisanlarinda  6lim  oram1  %8-13
arasindadir (22). Cin'in Wuhan kentinde
yapilan caligmada, saglik calisanlarinin
daha yiiksek oranlarda enfekte olmalarina
ragmen COVID-19'dan genel niifustan ¢ok
daha disiik bir oranda  oOldikleri
gbzlemlenmistir (25). Italya'da 22 Mart
2020'ye kadar SARS-CoV-2 ile enfekte
4.284 saglhk calisaninin 24’tinde o6lim
(%0,6)rapor edilmistir (25). Ulkemizde ise
25 Ekim 2020 tarihli verilere gére COVID-
19 tanist alan hastalar iginde erkekler igin
olim % 3,28, kadinlar i¢in de % 2,1 olarak
hesaplanmistir (29).

Sonuc¢

Devam eden COVID-19 salgininin kontrol
altina saglik calisanlarinin  giivenligini
saglamak en Onemli unsurlardandir. Bu
nedenle  saglik  c¢alisanlar1  arasinda
COVID-19 enfeksiyon oranlarinin



arastirilmasi, kamu bilincini  arttirarak
virusun yayiliminin azaltilmasinda hayati
oneme sahiptir.

Vakalarin ¢cogu asemptomatik oldugu igin,
saglik calisanlarina ydnelik koruyucu
Onlemlerin arttirilmasi, aile iiyeleri ve
hastane i¢i bulas zincirinin kirilmasi
acisindan Onemlidir. Bunun i¢in yapict
faaliyetlerinin  arttirilmasi, ulusal  bir
problem olup iyilestirme ¢aligmalarinin
uygulanabilirligi  acgisindan daha ileri

caligmalara ihtiyag vardir.
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