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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 ile enfekte saghk ¢alisanlarinda hastaneye yatis
riskinin degerlendirilmesi
Istl Deniz ALIRAVCI ' 0B Selcuk KAYA ' (D™

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, , Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali Canakkale

OZET

Amac: Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesinde yatirilarak takip edilen COVID-19
enfeksiyonu tanisi dogrulanmis saglik ¢alisanlarinin klinik, laboratuar ve agilanma verilerinin incelenmesi, bre-
akthrough enfeksiyon oranlarinin tespit edilmesi, literatiirle karsilastirilarak hastane ve yogun bakim yatis risk
parametrelerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yéntem: Bu retrospektif calismaya 6 Nisan 2020 - 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Uni-
versitesi Hastanesinde yatirilarak takip edilen ger¢ek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS
CoV-2 viral niikleik asit testi pozitif olan COVID-19 enfekte saglik calisanlart dahil edildi. Caligmaya dahil
edilen 12 olgunun demografik, klinik kayitlar1 ve dosyalar1 hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak
tarandi, asilanma verileri hastane enfeksiyon kontrol hemsirelerinin tuttugu siirveyans kayitlarindan alindi.
Bulgular: Pandeminin bagindan itibaren ¢alismanin yapildig: otuziki aylik siiregte COVID-19 enfeksiyonu tanisi
alan 760 saglik ¢alisanindan, 10°u(1.3%) serviste, ikisi (0.2%) yogun bakimda yatirilarak takip edilmisti. Hasta-
larin yas ortalamalarinin 39.1 yil oldugu, serviste yatan hastalarin ortalama yasinin 40.6+8.9 yil oldugu, dokuzu-
nun(%90) kadmn iken, yogun bakimda yatan iki hastanin yas ortalamasimin 36.0+2.8 yil olup cinsiyetlerinin er-
kek(%100) oldugu izlendi. Yatan hastalarin 8’inin(%66.6) ek hastalig1 yoktu. Obezite, hipertansiyon, diyabet,
astim hastalarda goriilen komorbit hastaliklar arasindaydi. Hastalarin kan gruplarma bakildiginda on iki hastadan
5’1 (%41.6) B Rh+’ti. Yatan 12 hastanin 8'i agilanmamisti (%66.6).

Sonug: Calismamizda literatiirden farkli olarak COVID-19 enfekte saglik ¢aliganlarinda daha diisiik bir oranda
servis ve yogun bakim yatisi(1.3%, 0.2%) izlenmis olup mortalite gergeklesmemisti.Yogun bakimdaki agirlik
kriterleri olarak lenfopeni, LDH, ferritin, beyaz kiire yiiksekligi tespit edilmistir. Yatan hastalarin ayaktanlara
oranininin yillara goére dagilimina bakildiginda agilamanin hastaneye yatist azalttig1 goriillmiistiir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19 enfekte saglik calisanlar1, Breakthrough enfeksiyon, Ast

ABSTRACT

Evaluation of the risk of hospitalization in health care workers infected with COVID-19 university hospital
experience

Objectives: In this study, it was aimed to determine the rates of hospitalized COVID-19 infected healthcare wor-
kers(HCW’s) at Canakkale Onsekiz Mart University Hospital, to examine clinical, laboratory, breakthrough infec-
tion rate and vaccination data, and to reveal hospital and intensive care risk parameters by comparing them with
the literature.

Methods: In this retrospective study, COVID-19 infected HCW’s, whose diagnosis confirmed by real-time poly-
merase chain reaction and hospitalized at Canakkale Onsekiz Mart University Hospital between April 6, year
2020, and January 1, year 2023, were included. Demographic and clinical data were retrospectively scanned from
the hospital information management system and vaccination data were obtained from the surveillance records.
Results: During the study period, 10 (1.3%) of the 760 HCW’s diagnosed with COVID-19 infection were fol-
lowed up in the ward and two (0.2%) in the intensive care unit. The mean age of all patients was 39.1, hospitalized
patients in the ward was 40.6+8.9; hospitalized in the intensive care unit(ICU) was 36.0+2.8 years. Eight of the
hospitalized patients (66.6%) did not have any additional disease. Obesity, hypertension, diabetes, and asthma
were among the comorbid diseases seen in the patients. 5 (41.6%) of the twelve patient’s blood group was B Rh+.
Eight of 12 hospitalized patients were not vaccinated (66.6%).

Conclusion: In our study, a lower rate of hospitalization in the service and ICU (1.3%, 0.2%) was observed in
HCW’s, and mortality did not occured. Lymphopenia, LDH, ferritin, and high white blood cell count were deter-
mined as weight criteria in the intensive care unit. Considering the distribution of the ratio of inpatients to outpati-
ents by years, it was seen that vaccination reduced hospitalizations.
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GIRIS

Tirkiye'de ilk COVID-19 vakast 11 Mart
2020 tarihinde goriilmiis, 27 Kasim 2022 tarihi itibar1
ile 17.042.722 kisi enfekte olmus ve 101.492(%0.6)
vakada mortalite izlenmistir [1]. 29 Nisan 2020 tarihi
itibar1 ile Saglik Bakanimiz, iilkemizde 7 bin 428
saglik ¢aliganinin enfekte oldugunu agiklamigtir[2].
Hastanemiz saglik calisanlarinda ise ilk COVID-19
PCR pozitifligi 5 Nisan 2020, ilk hastaneye yatis 23
Kasim 2020 tarihinde ger¢eklesmistir.

Saglik calisani digindaki SARS-CoV-2 enfekte top-
lumdan gelen ve hastanede yatirilarak izlenen hasta-
larla iliskili mevcut literatiir incelendiginde ileri yas
(>60 yas), erkek cinsiyet ve komorbit hastaliklarin
klinik izlemde mortalite ve morbiditede belirleyici
oldugu tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlarindaysa ma-
ruz kalman yiiksek viral yiik nedeniyle farkli paternle-
rin s6z konusu oldugu gosterilmistir[3,4,5].

Pandemi siirecinde iilkemizde COVID-19'a karsi
BioNTech/ Pfizer, SinoVac ve Turkovac asilar ile
ulusal bagisiklama caligmalar: yiiriitiilmiistiir. Ulke-
mizde 14 Ocak 2021'de Sinovac ile iilke genelinde
COVID-19 asilama programi baslatiimis olup, mes-
senger RNA BNT162b2 (BioNTech/ Pfizer) asilamasi
2 Nisan 2021'de iilke capinda uygulanmaya bas-
lanmigtir. Hastanemizde toplum ve saglik calisanlari
COVID-19’a karst BioNTech/Pfizer ve SinoVac
asilart ile asilanmustir. Ik olarak Sinovac agis1 14
Ocak 2021'de ve BioNTech/ Pfizer asis1 9 Haziran
2021'de kullanima sunulmustur. Buna ragmen saglik
calisanlarinda asilanma sonrasi enfekte vakalar go-
riilmeye devam etmistir.

Bu ¢aligmada, hastanemizde ¢alisan ve yatarak izlenen
COVID-19 enfekte saglik caliganlarnin oranlarinin
tespit edilmesi, retrospektif olarak klinik, laboratuar
ve asilanma verilerinin incelenmesi, as1 sonrasi enfek-
te olan vakalarin irdelenmesi ve literatiirle
karsilagtirilarak hastane ve yogun bakim yatis risk
parametrelerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢aligmaya 6 Nisan 2020 - 1 Ocak 2023
tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universite-
si Hastanesinde yatirilarak takip edilen gergek-
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile
SARS CoV-2 viral niikleik asit testi pozitif olan
COVID-19 enfekte saglik ¢aliganlari dahil edilmistir.
Caligmaya dahil edilen yatarak izlenen 12 olgunun
hastane bilgi yonetim sistemi lizerindeki demografik,
klinik kayitlar1 ve dosyalari retrospektif olarak ta-
ranmis, asilanma verileri hastane enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin  tuttugu  siirveyans  kayitlarindan
alimmustir.

Istatistiksel analiz:

Verilerin istatistiksel analizinde 6l¢iimsel veriler i¢in
ortalama ve standart sapma, min ve max degerleri
hesaplanmis, niteliksel veriler say1 ve ylizde ile ifade
edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda COVID-19 tanis1 konan 760 saglik
caliganindan 10’u (1.3%) serviste, ikisi (0.2%) yogun
bakimda yatirilarak takip edilmistir. Yatan hastalara
ait bilgiler tablo 1’de 6zetlenmigtir. Yatan hastalarin
yatis yili ve aylarma bakildiginda 2020 yilinda 9(%75)
hasta, 2021 yilinda 2(%17) hasta ve 2022 yilinda
1(%8)  hastanin yatirildigi, hastalarin gogunlukla
pandeminin en hizli seyrettigi ilk yilin Aralik ayinda
(n=7, %58) interne edildigi gorilmiistiir.

Yatirilarak izlenen hastalar analiz edildiginde, yas
ortalamalarinin 39.1 yil oldugu, dordiiniin (%33.3)
hemgire, dordiiniin doktor (%33.3) oldugu gorilmiis-
tiir. En fazla vaka 36-45 yas grubundadir. Serviste
yatan hastalarin ortalama yasinin 40.6£8.9 yil oldugu,
dokuzunun(%90) kadin iken, yogun bakimda yatan iki
hastanin yas ortalamasinin 36.0+£2.8 yil olup cinsiyet-
lerinin erkek(%100) oldugu izlenmistir. Tim yatan
hastalarin 8’inin(%66.6) ek hastaligi yoktu. Obezite,
hipertansiyon, diyabet, astim hastalarda goriilen ko-
morbidit hastaliklar arasindaydi(Tablo 1).

Tiim Hastalar Servis takipli Yogun bakim

n=12 hastalar takipli
n=10 n=2

Yas(ortalama) 40.6+8.9 36.0+£2.8

<26 1 0

26-35 1 1

36-45 6 1

46-55 1 0

>55 1 0

Cinsiyet

Erkek 1 2

Kadin 9 0

Meslek

Hemgire-ebe 4 0

Doktor 2 2

Tekniker 2 0

Hasta bakim personeli 1 0

Temizlik personeli 1 0
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Tablo 1: Yatan hastalarin demografik verileri

Yogun bakimda yatis siiresi ortalama 13.5 giin, servis-
te yatis sliresi ortalamasi 4.5 giin idi. Serviste yatan
hastalarin yedisinin (%70) altta yatan bir hastalig1
bulunmazken, yogun bakimdaki hastalardan birisinde
hipertansiyon ve obezite tanilart mevcut olup, digerin-
de(%50) ek bir hastalik yoktu. Yogun bakimda takip
edilen iki hasta da non-invaziv ventilasyon (NIV)
destegine ihtiya¢ duyarken invaziv mekanik ventilator
ihtiyact gelismedi.

Hastalarin kan gruplarina bakildiginda on iki hastadan
5’inin (%41.6) B Rh+ oldugu goriildii. Laboratuvar
degerleri incelendiginde yogun bakimda yatan iki
hastada ferritin, beyaz kiire, LDH yiiksekligi ve len-
fopeni vardi (Tablo 2).

Yatan 12 hastanin 8'i agilanmamuistt (%66.6). Asilanan
dort hasta incelendiginde, 3 iniin(%75) en az iki doz
asilig1 oldugu, birinin(%25) tek doz asilandigi tespit
edildi. Yogun bakimda yatan iki erkek hastadan biri
tek doz ve digeri 2 doz Sinovac asisiyla asilanmist.
Calismamizda asilama sonrasi koruyucu antikor diize-
yi Olcililmediginden asinin koruyuculugunun literatiire
dayanarak ikinci ast dozundan itibaren 14-90 giin
arasinda oldugu varsayilarak, bu siire i¢inde enfekte
olanlar as1 sonrasi enfeksiyon (Breakthrough enfeksi-
yon) olarak degerlendirildi. Asili dort hastanin asi
bilgileri ve diger verileri tablo 3’te gosterildi.

Tiim Hastalar
n=12

Servis takipli hastalar
n=10
Ort(min-Max)

Yogun bakim takipli
n=2
Ort(min-Max)

WBC ortalamasi 7300/uL (3080-11120) | 10175/uL (5260-
15090)

Lenfosit 1762(990-3700) /uL. 975(910-1040) /uL

CRP(0-0,5) 2.6(0.2-9.3)mg/dl 14.5(5-24)mg/d1

ferritin 248(45-247)ng/ml 2452(1202-2500)ng/ml

LDH 245(164-341)U/L 401(398-404) U/L

Kan grubu

A Rh+ 3 0

B Rh+ 4 1

AB Rbh- 1 0

0 Rh+ 0 1

Tablo 2: Yatan hastalarin bagvuru anindaki laboratuar verileri
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As1 son dozun-
dan enfekte
Kan olana kadar Yatis
Yas grubu | Meslek Cinsiyet | As1 gecen siire Ek hastahk | Yeri
ABRh- 2SinoV,
Hasta 1 44 Hemgsire K 2 MRNA 91 giin HT Servis
A Rh+ 3SinoV,
Hasta 2 37 Tekniker K 1 MRNA 2 giin yok Servis
Hasta 3 34 0Rh+ | pokeor E 2 SinoV 86 giin yok Y.B
Hasta 4 38 BRI+ | poktor E 1 SinoV 373 giin HT, Obezite | Y.B

Tablo 3: Asili yatan hastalarin verileri

TARTISMA

Caligmamizda literatiirden farkli olarak COVID-19
enfekte saglik calisanlarinda daha diisiik bir oranda
servis ve yogun bakim yatist (1.3%, 0.2%) izlenmis ve
mortalite ger¢eklesmemistir (%0)[6,7]. Hughes ve
arkadaslarmin ABD'de, ortanca yast 41 olan COVID-
19 ile enfekte 100.570 saglik galisanindan olusan
caligmasinda, sadece  6832(%06.8)’si  hastaneye
yatirllmistir[7]. Ferland ve arkadaslarinin 9 Avrupa
tilkesini kapsayan ¢alismasinda COVID-19 ile enfekte
saglik c¢alisanlarinda mortalite oram1i  %1.8, 97
calismanin  meta-analizinden olusan baska bir
calismada %0.5 bulunmusken, ¢alismamizda mortalite
izlenmemistir[8,9].

Yine literatiirden farkli olarak yatan hastalarin yas
ortalamas1 39.5 yil, servis yatislarinin yag ortalamasi
40.6+8.9 yil, yogun bakimda takip edilenlerin yas
ortalamasi 36.0+2.8 yil bulunmustur[6,10,11,12,13].
Ferland ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastaneye
yatirilan saglik c¢alisanlarinin 50-59 yas araliginda
kiimelendigi gosterilmigsken ¢alismamizda 36-45 yas
grubu arasinda kiimelenme izlenmistir[8]. Manglano
ve arkadaslarinin hastanede yatirilarak takip edilen
COVID-19 enfekte saglik ¢alisanlarini, saglik ¢aligani
disindaki hastalarla karsilastirdigi ¢alismasinda, saglik
calisanlarimin daha az komorbiditesi ve daha iyi prog-
nozu oldugu gosterilmis olmasina ragmen hastaligin
siddetinde ve mortalitede bir fark gosterilmemis-
tir[12]. Calismamizda literatiirden farkli olarak yatan
hastalarin yiizde %66.6’sinin komorbit hastaligi ol-
mayist dikkat ¢ekmistir[6,12,13]. Literatiirle uyumlu
olarak obezite, hipertansiyon, diyabet, astim hastalar-
da goriilen komorbidit hastaliklardi[6,12,13,14].

Tiim yatan hastalarin yas ortalamasimin kirkin altinda
olmasi ve %66.6’sinin  komorbid hastaliginin ol-
mayis1 maruz kalinan viral yiikiin fazlaligiyla iligki-
lendirildi. Literatiirden farkli olarak yogun bakimda
yatan hastalarin yas ortalamasinin serviste yatanlardan
daha diisiik olmasi dikkat ¢ekti. Ayrica ek hastaligi
olmayan, saglikli geng, iki CoronaVac asili, ‘bre-
akthourough enfeksiyonu’ oldugu diisliniilen saglik
¢aliganinin o dénemde hem aile iiyelerinde COVID-19
pozitifligi olmasi, hem de COVID servisinde aktif
calismasi nedeniyle ¢ok fazla viral yiike maruz kaldigi
diigtintildd.

Diinya genelinde erkeklerin SARS-CoV-2 ile enfekte
olma olasilig1 kadinlardan daha fazla olmasina ragmen
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saglik caliganlarinda kadin cinsiyetin ¢ok daha fazla
etkilendigi  caligmalarda  gosterilmistir[7,15,16].
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak yatan hasta-
larin ¢ogunlugu kadin cinsiyette(%75) iken yogun
bakimdaki ciddi seyirli iki hasta erkekti(6-11). Birgok
calisma COVID-19 enfeksiyonunda yas, erkek cinsi-
yet ve komorbiditenin mortalite ile kuvvetli iligkisini
ortaya koymustur[18-20]. Calismamizda servise
yatirilan hastalarda kadin cinsiyetin, yogun bakimda
kritik seyreden hastalarda erkek cinsiyetin baskin
oldugu tespit edildi.

Pourali ve arkadaslarinin yaptigt metaanalizde
COVID-19 enfeksiyonu riskinin A kan grubunda daha
yiiksek, O kan grubunda daha diisiik oldugu, B ve AB
kan gruplariyla iligkisiz oldugunu gdsteren ¢aligmadan
farkli olarak, calismamizda yatan hastalarda B Rh
pozitif kan grubundaki hasta sayisinin fazlaligi
(%41.6) dikkat ¢ekti[17].

CRP, ferritin diizeyi ve lenfopeni varligi hastaligin
tanis1 ve progresyonunda en ¢ok takip edilen belirteg-
lerdir. Literatiirle uyumlu olarak ciddi seyirli yogun
bakim takipli hastalarda laboratuvarda daha diigiik
lenfosit sayisi izlenirken daha yiiksek laktat dehidro-
jenaz(LDH), C-reaktif protein ve serum ferritin sevi-
yeleri izlendi[8-10]. Hastaligin ciddiyetiyle lenfopeni,
WBC, LDH, CRP ve ferritin yiiksekligi iliskilendiril-
di.

Caligmalar kismi ya da tam asili saglik ¢alisanlarinda
COVID-19 enfeksiyon riskinin asisizlara gore daha
disiik oldugunu gostermistir; agilamanin SARS-CoV-
2 enfeksiyonunda yani sira dliim ve hastaneye yatisa
kargt etkili oldugu kanitlanmistir. Buna ragmen
asilanmig bireylerin SARS-CoV-2 ile enfekte olabile-
cegine (breakthrough enfeksiyon) iliskin yeni
caligmalar endise yaratmistir[21-24]. Hindistanda
yapilan tek merkezli bir ¢aliymada 2 doz Covishield
asist sonrast saglik calisanlarinda gerceklesen ‘Bre-
akthorough enfeksiyon’ orani %18.65 bulundu[25].
Taquet ve arkadaslarmin as1 sonrast gelisen 10024
breakthrough enfekte hastada yaptig1 caligmada 60 yas
tistii ve alt1 hastalar kiyaslanmis, 60 yas alt1 geng has-
talarda asinin enfeksiyona kargi yasli bireylere goére
daha koruyucu oldugunu gostermistir[26]. Bu durum
geng ve yasli bireyler arasinda ‘Breakthorough enfek-
siyon’ gelisimindeki  patofizyolojik  yollarin
katkilarindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.




Yaslt hastalarda asilamaya karst B hiicresi yanit1 etki-
siz olabilir[27]. Yine Bahl ve arkadaslarinin yaptigi
calismada breakthrough enfeksiyonu gelistiren hasta-
larin yalnizca %1°1 acil bakim gerektirecek ve hospita-
lize edilecek siddette hastaligi gelistirmis olup, bu
hastalar da yagli hastalardir[28]. Calismamizda litera-
tiirden farkli olarak, 2 doz ve iizerinde asilanan iig
hastadan 34 yasinda servis takipli bir hastada ‘Bre-
akthorough enfeksiyon’ gelismistir. Hastanin enfekte
oldugu donemde COVID servisinde aktif calistigi ve
aile i¢inde de enfekte vakalarin oldugu goriilmiis,
hastalarin mevcut durumlart yiiksek viral yiike maruz
kalmayla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigr mesleki risk nede-
niyle toplumdaki diger hastalara kiyasla daha fazla
risk altinda oldugunu ¢aligmamiz kanitlar niteliktedir.
Bununla birlikte komorbit hastalig1 olmayan geng yas
grubu saglik ¢alisanlarimin hastaneye yatis gerektire-
cek kadar agir seyirli klinik seyrini agiklamak igin
bilinenler kadar yeni irdelenmesi gereken veriler ol-
dugu agiktir. Maruz kalman viral yiik bir faktor ola-
bilmekle birlikte enfeksiyona verilen bireysel farkli
yanitlar, cevaplanmas1 gereken bagka sorularin oldu-
gunu diislindliirmistiir.

Calhismanin kisithhiklari:

Yatirilarak takip edilen saglik ¢alisanlarmin yatig risk
faktorleri degerlendirilirken, saglik calisant disindaki
COVID-19 enfekte hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
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Ayrica servis yatan ve yogun bakim yatan hasta
sayilarinin az olmasi sebebiyle p degeri hesaplana-
madi.

Sonug: Yatan hastalarin ayaktan takip edilen hastalara
oranimnin  yillara gdére dagilimma bakildiginda
asilamanin hastaneye yatisi azalttig1 goriilmiis olmakla
beraber yogun bakimda yatan iki hastanin da Sinovac
asisiyla asilanmis olmasi dikkat c¢ekmistir. Yogun
bakimda ciddi ve kritik seyreden olgularda erkek
cinsiyet, lenfopeni, LDH, ferritin ve beyaz kiire yiik-
sekligi, yliksek diizeyde viral yiike maruz kalma klinik
takipte anlamli bulundu. Calismamizda literatiirden
farkli olarak yogun bakimda ve servis takipli hastalar-
da yas ortalamasinin diisiikk ¢ikmasi, komorbit has-
taliklarin ¢ogunlukla eslik etmemis olmasi, saglik
caligsanlarinda toplumdan farkli olarak mesleki risk ve
maruz kalinan viral yiikiin 6nemini diisindiirmiistiir.
Diger faktorlerin de ortaya konmasi igin konuyla ilgili
ek caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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