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BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
COVID-19 GEGIREN SAGLIK CALISANLARINDA
ASILANMA DURUMU VE KLIiNiK OZELLIKLER

Vaccination status and clinical features of healthcare workers with COVID-19
in a training and research hospital
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Ozet

Diinya capinda ¢ok sayida saglik calisaninin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu ve yasamini kaybettigi bilinmektedir. Calismada,
COVID-19 gecirmis saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, galisma kosullarini, klinik ézelliklerini, agilanma durumunu
tanimlamak ve klinik 6zelliklere etkili faktorleri saptamak amaglandi. Arastirma kesitsel tipte olup, bir editim ve arastirma hastanesinde
11 Mart 2020-31 Mart 2022 tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis 681 saglik ¢alisani ile gerceklestirildi. Katilime bilgileri
gozlem altinda anket yontemi ile toplandi. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda, kategorik degiskenlerde Pearson ki-kare ve
Fisher’in Exact testi, surekli degiskenlerde Student-t testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak yapildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
33,8, %75,6’s1 kadin, %20,3'0 doktor, %41,9'u hemsire, ebe, saglik memuru/teknikerdi. Bulag kaynagi olarak vakalarin %44,7’sinde
hastane oldugu bildirildi. En sik gorilen semptomlar halsizlik (%77,5), eklem agrisi (%70), kas agrisi (%62,1), 6ksurik (%55,7) olarak
bulundu. Yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, agi semasini tamamlamis olma durumu, semptomlari anlamh 6lgtde etkiledi. Uzamig
COVID katihmcilarin %28,2’sinde saptandi ve en cok devam eden semptomlar koku kaybi, 6ksiruk, halsizlik oldu. Kadinlarda, kronik
hastaligi olanlarda ve asisiz veya primer semayl tamamlamamis olanlarda uzamis COVID daha ylksek oranda saptandi. Toplam 2039
doz asidan %50,5'inde yan etki bildirilirken, en sik gelisen yan etki enjeksiyon boélgesinde agri (%26) idi. Ciddi yan etki bildirilmedi.
COVID-19 gegiren saglik calisanlarinda hastane ortaminin bulasta 6nemli oldugu ve bu gruptaki klinik 6zellikler, etkili faktorler ve
asllanma durumu belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak, saglik ¢alisanlarinda korunmaya devam edilmesi ve riskli kisilerin klinik
takiplerinin dikkatle yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisani, klinik, agilanma.

Abstract

It is widely known that a large number of healthcare workers around the world were infected with and lost their lives due to
SARS-CoV-2. The study aims to define the sociodemographic characteristics, working conditions, clinical characteristics, and
vaccination status of healthcare workers with COVID-19 and to determine the factors affecting clinical characteristics. This
cross-sectional study was conducted in a training and research hospital with 681 healthcare workers who had COVID-19 infection
between March 11, 2020-March 31, 2022. Participant data was collected under observation using a survey method. Data analysis was
performed using the SPSS 25.0 program, Pearson chi-square and Fisher's Exact test for categorical variables, Student-t test, and
Mann Whitney U test for continuous variables. The average age of the participants was 33.8; 75.6% were women, 20.3% were doctors,
and 41.9% were nurses, midwives, and medical officers/technicians. It was reported that the hospital setting was the source of
transmission in 44.7% of the cases. The most common symptoms reported were fatigue (77.5%), joint pain (70%), muscle pain
(62.1%), and coughing (55.7%). Age, gender, history of chronic disease, and completion of vaccination program significantly affected
the symptoms. Long COVID was detected in 28.2% of the participants, and the most persistent symptoms were loss of sense of smell,
coughing, and fatigue. Long COVID was detected at a higher rate in women, those with chronic disease, and those who were
unvaccinated or did not complete the primary vaccination protocol. While adverse effects were reported in 50.5% of the 2039 vaccine
doses administered in total, the most common side effect was pain at the injection site (26%). There were no serious side effects
reported. It has been determined that the hospital environment plays a significant role in COVID-19 transmission among healthcare
workers, as well as the clinical characteristics, effective factors, and vaccination status of this population. Based on these results, it is
recommended that healthcare workers continue to practice caution against transmission and that careful clinical follow-ups of patients
with risk are performed.
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Giris

COVID-19 (Coronoviris Hastalgi
2019) pandemisi, 14 Agustos 2022 tarihine
kadar diinyada yaklasik 600 milyon vaka ve
6,5 milyon 6lime sebep olmustur ve etkisini
surdurmektedir. Tarkiye’de ilk vakanin
goéruldagu 11 Mart 2020 tarihinden bu yana
Agustos 2022 itibariyle yaklagik 16,3 milyon
vaka ve 100.000’e yakin 6lim gorilmustur
(1).

Hastalardaki klinik belirtiler cesitlilik
gosterir. Solunum sistemi SARS-CoV-2'nin
baslica hedefi olsa da virlis gastrointestinal,
hepatobiliyer, kardiyovaskuller, driner ve
merkezi sinir sistemi gibi diger sistemleri de
etkileyebilmektedir. En yaygin bildirilen
semptomlar: ates, Oksurlk, dispne, ishal,
yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, halsizliktir.
Bogaz adrisi, tat ve koku kaybi diger iyi
bilinen semptomlardir. Semptomatik
COVID-19 Klinigi, hafif hastaliktan mekanik
ventilasyon, septik sok ve c¢oklu organ
yetmezligi ile giden kritik hastalida kadar
genis bir yelpazede seyretmektedir. Altta
yatan, obezite, kardiyovaskiler hastalik,
serebrovaskiler hastalik, kronik bobrek
hastaligi, diyabet, kronik akciger hastaligi,
kanser gibi bir hastaligi olanlarda ve 60 yas
Ustl bireylerde ciddi COVID-19 gelistirme
riski yuksektir (2).

COVID-19dan  iyilesen  Kkisilerin
onemli bir bolumunde birden fazla organ ve
sistemde uzun vadeli etkiler oldugu
goralmustir. COVID sonrasi  durumlar
(Post-COVID conditions) veya uzamig
COVID olarak adlandirilan bu durum, viriisle
enfekte olduktan dort hafta veya daha fazla
sure sonrasinda yasanabilecek vyeni,
tekrarlayan veya devam eden saglik
sorunlarint  tanimlar. Dispne, yorgunluk,
egzersiz sonrasi halsizlik, bilissel bozukluk,
Oksuruk, gbégus agrisi, bas agrisi, ¢arpinti,
artralji, miyalji, anosmi ve uyku sorunlari en

sik rapor edilen persistan semptomlardir (3).
COVID-19’un neden oldugu morbidite,
mortalite ve ekonomik etkiler, asilarin hizla
gelistirilmesini  gerektirmistir. Asilar agir
hastalik, hastaneye vyatis ve 6lim dahil
COVID-19 ile iligkili ciddi sonugclari ¢ok biyUk
Olgide azaltmistir (4). Son asi dozundan
sonra gegen zaman ve yeni varyantlara karsi
azalan immunite, rapel doz ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Pandeminin basindan bu yana
bes endise verici varyant tespit edilmis olup,
Omicron varyantina karsi rapel doz,
semptomatik hastaliktan korumada %60-75
etkili bulunmusken, hastaneye vyatis ve
olumden korunmada %90'In  Uzerinde
etkilidir (5).

Yaygin asilama programlarina
ragmen dlnyada yalnizca 57 Glkede nifusun
%70’i asilanabilmis, disuk gelirli Ulkelerde
yaklagik 1 milyar insan henlz asiya
ulasamamistir (6). Turkiye’'de ilk olarak 13
Ocak 2021 tarihinde CoronaVac asisi igin
acil kullanim onayi verilmis ve oncelikli
olarak saglik calisanlari ile 65 yas ve Uzeri
kisiler asilanmistir. Sonrasinda agirlikli
olarak Pfizer/BioNTech asisi ile asilama
devam etmig, primer asilama semasini
tamamlamis olanlarin orani %62,67 olarak
bildirilmistir (7).

Saglik c¢alisanlarinin  COVID-19’a
yakalanma riski oldukc¢a yuksektir. Dlnya
capinda c¢ok sayida saglhk calisaninin
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu ve
COVID-19’dan oéldugu  bilinmektedir. Bu
nedenle calismamizda, bir hastanenin
COVID-19 gecirmis saghk calisanlarinin
sosyodemografik dzelliklerini, ¢calisma birimi
ve kosullarini, klinik ozelliklerini, asilanma
durumunu tanimlamayi ve agilanma durumu
ve diger faktorlerin klinik dzelliklere etkisini
saptamay! amacladik.
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Gereg ve Yontem

Arastirma Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma  kesitsel  tipte  olup,
Ankara’da  bir Egitm ve Aragtirma
hastanesinde, 15 Mayis—15 Haziran 2022
tarihleri arasinda yUratulmustr.

Arastirma Evreni / Calisma Grubu

Arastirma evrenini, bu hastanede
halen aktif calismakta olan ve 11 Mart 2020 -
31 Mart 2022 tarihleri arasinda COVID-19
enfeksiyonu  gecirmis  saghk  personeli
olusturdu. Arastirmanin yarataldaga tarihler
arasinda, aktif galisiyor olan 2221 saglik
calisanindan COVID-19 enfeksiyonu gegirmis
olan toplam 824 kisinin 681'ine (%82,65)
ulasildi.

Arastirma Degiskenleri

Arastirmada bagimli  degdigkenler;
COVID-19 semptomlarinin varligi, uzamis
COVID-19 durumu ve COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatiriima durumu olarak belirlendi.
Bagimsiz degiskenler ise c¢alisanlarin yas,
cinsiyet, meslek, kronik hastalik, vicut kitle
indeksi, sigara, alkol kullanimi, COVID-19
hastasi ile yogun temas durumu, yogun
temasin risk durumu ve SARS-CoV-2 ile
enfekte olduklari dénemdeki asi durumlari
olarak belirlendi.

Calismada Kullanilan Siniflama ve
Kriterler

COVID-19 enfeksiyonu gegirme kriteri
olarak nazofaringeal slruntld yoluyla alinan
orneklerde RT-PCR ile SARS-CoV-2 pozitifligi
bulunmasi kabul edildi. Belirtilen tarihten
sonra COVID-19 enfeksiyonu gegirenler
calismaya dahil edilmedi ve hastalidi birden
fazla kez gecirmis olan bireylerin yalnizca ilk
pozitiflikleri degerlendirmeye alindi.

Saghk calsanlarinda  COVID-19
hastas! ile yodun temas durumu ve ‘yodun
temas'’ olanlarin risk degerlendirmesi, Saglik
Bakanligrnin yayinladigr 02.10.2021 tarihli
rehber dogrultusunda yapildi (8). Buna gore
COVID-19 hastasi ile yogun temas durumu:
solunum yolu Ornegi alinmasi, entibasyon,
solunum  sekresyonlarinin  aspirasyonu,
non-invazif ventilasyon, yuksek akimli oksijen
tedavisi,  kardiyopulmoner resUsitasyon,
nebulizer kullanimi, endoskopik ve
bronkoskopik igslemler, videolaringoskopi, dig

hekimligi uygulamalari ve agiz-bodaz-burun
muayenesi ile oftalmolojik muayaneler gibi
islemleri igermektedir. Yogun temasi olanlarin
risk  degerlendirmesi ise  COVID-19
hastasinin maske takma durumu ve bakim
veren saglik calisaninin kisisel koruyucu
ekipmana uyumuna gére risk durumu risksiz,
diUsUk, orta ve yuksek riskli olmak tizere dort
grupta siniflandiriimistir. Enfeksiyonu
gecirdikten sonra, dort hafta veya daha fazla
sure, yeni, tekrarlayan veya devam eden
sorunlarin olmasi durumu uzamig COVID
olarak  kabul edilmigtir (3). Hastalik
sirasindaki asilanma durumu igin Kkisilerin
primer asi semasini (iki doz) tamamlamis
olup olmamalarina gére iki grup olusturularak
karsilastirmalar yapiimistir.

Veri Toplama Araci ve Uygulamasi

Veriler, katilimcilarin  aydinlatiimis
onamlari alinarak gobzlem altinda anket
yontemi ile toplandi. Veri toplama formunda
sosyodemografik bilgiler, COVID-19 hastalik
bilgileri ve asi ile ilgili bilgilerin sorgulandigi
Ug boluim ve 48 soru yer ald1.

Veri Analizi ve istatistiksel Degerlendirme

Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov  Smirnov  Testi
kullanilarak ~ degerlendirildi. ~ Tanimlayici
analizlerde ylzde, surekli degiskenler igin
ortalamazstandart sapma ve medyan(1C-3C)
degerleri  verildi. Badimsiz  gruplarda
kategorik degdiskenlerin karsilastiriimasinda
Pearson Ki-kare ve Fisher'in Exact testi
yapildi. Surekli degiskenlerin
karsilastirimasinda ise normal dagilhim
gOsterenler icin Student-t Testi, normal
dagilim gdstermeyenler icin Mann Whitney U
Testi  kullanildi.  Sonuglar %95 glven
araliginda, tip 1 hata 0,05 kabul edilerek
degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS
25.0 programi kullanildi.

Arastirma izni

ilgili kurumda calisma yapilacagina
dair 11.04.2022 tarih ve E-73799008-929
say!l ile izin alindl.

Etik kurul onayi, Ankara Universitesi
insan  Arastirmalari Etik Kurulu'nun
22.04.2022 tarih ve 105-248-22 nolu karariyla
alindu.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023:8(2) 208



Bulgular

Calismanin  yapildigi  egitim ve
arastirma  hastanesinde, halen  aktif
calisanlardan COVID-19 enfeksiyonunu
gecirmis olan 824 kisiden ulasilabilen 681
saglik calisaninin sosyodemografik, saglik
durumu ve c¢alisma ortami ile ilgili 6zellikleri
Tablo IP'de sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin  yas ortalamasi  33,8+9,5,
yaklasik yarisi 20-29 yas grubunda ve
%75,6’'st  kadindir.  Mesleklerine  goére

bakildiginda buydk kismi direk hasta
temaslari olan (doktor, hemsire-ebe-saglik
memuru/teknikeri) ve Universite-ylksekokul
mezunu (%74,7) kisilerdir. Fazla kilolu veya
obez olanlarin orani %41,2 olup %19,1’'inde
kronik hastallk mevcuttur ve %29,5
hastaligi gegcirdigi dénemde COVID-19 ile
ilgili bir birimde ¢alismistir. Bunlar iginde acil
servis, yatakll servisler ve yogun bakim
Uniteleri en sik ¢alisilan yerler arasindadir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik, saglik durumu ve ¢alisma ortami ile ilgili 6zellikleri.

n(%)
Yas
20-29 302(44,3)
30-39 173(25,4)
40-49 158(23,2)
=50 48(7,0)
OrtalamaxSS (min-maks) 33,849,5 (21-62)
Cinsiyet
Kadin 515 (75,6)
Erkek 166(24,4)
Meslek
Doktor 138(20,3)
Hemsire/Ebe, saglik memuru/ teknikeri 304(44,6)
Diger saglik meslek mensubu 64(9,4)
Idari personel 85(12,5)
Temizlik personeli 75(11,0)
Yemekhane personeli 15(2,2)
Egitim durumu
ilkokul-ortaokul 44(6,5)
Lise 128(18,8)
Universite-yuksekokul 509(74,7)
Viicut kitle indeksi (VKIi)
<18,5 (Zayif) 38(5,6)
18,5-24,99 (Normal) 362(53,2)
25,00-29,99 (Fazla kilolu) 210(30,8)
230 (Obez) 71(10,4)
Kronik hastalik durumu
Yok 551(80,9)
Var 130(19,1)
Hipertansiyon 31(4,6)
Astim 25(3,7)
Otoimmun veya inflamatuvar hastaliklar 22(3,2)
Diyabet 19(2,8)
Kardiyovaskuler hastalik 14(2,1)
Tiroid iligkili hastaliklar 13(1,9)
Kanser 10(1,5)
Diger 23(3,4)
COVID-19 ile ilgili bir birimde ¢alisma durumu
Yok 480(70,5)
Var 201(29,5)
Acil Servis 71(10,4)
Yatakl Servis 52(7,6)
Yogun Bakim Unitesi 40(5,9)
Poliklinik 24(3,5)
Filyasyon 21(3,1)
Asllama 10(1,5)
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Katilimcilarin COVID-19 icin
bildirdikleri  olasi  bulas  kaynaklarina
bakildiginda, %44,7’si bulasli hastane ile
iliskilendirmisken, %24,2’sinde kaynak aile
ici olarak bildirilmistir. COVID-19 hastasi ile
yogun temas varhdr %15,3 oraninda
belirlenmis, en c¢ok solunum yolu 6rnegi

alinmasi, adiz-bogaz-burun  muayenesi,
solunum  sekresyonlarinin  aspirasyonu,
yUksek akimli oksijen tedavisi, nebdulizer
kullanimi gibi islemler oldugu goértlmustar.
Yogun temasi olanlarin %57’ini risksiz ya da
dusuk riskli temaslar olugturmustur (Tablo 2).

Tablo 2: COVID-19 olasi bulag kaynaklari, COVID-19 hastasi ile yogun temas varlidi, temas

sekli ve risk degerlendirmesi.

n(%)
COVID-19 olasi bulas kaynagi
Hastane 305(44,7)
is arkadasglari 168(24,7)
COVID-19 tanil hasta bakimi 121(17 7)
Hastane ortami 16(2,3)
Ev halkin/ aile igi 165(24 2)
is disi/ hastane disi arkadaslari 49(7,2)
Yolculuk/ toplu gidilen yer vb. 16(2,3)
Bilinmiyor 183(26,9)
COVID-19 hastasi ile yogun temas varligi 104(15,3)
Yogun temas sekli
Solunum yolu érnegdi alinmasi 59(56,7)
Agiz-bogaz-burun muayenesi 29(27,9)
Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu 28(26,9)
Yiksek akimli oksijen tedavisi 27(26,0)
Nebdlizer kullanimi 24(23,1)
Non-invazif ventilasyon 18(17,3)
Entlibasyon 16(15,4)
Kardiyopulmoner resusitasyon 11(10,6)
Santral kateter takilmasi 6(5,8)
Oftalmolojik muayeneler 5(4,8)
Endoksopik iglemler 3(2,9)
Bronkoskopi 2(1,9)
Videolaringoskopi 2(1,9)
Dis hekimligi uygulamalari 1(1,0)
Yogun temasin risk degerlendirmesi
Riskli degerlendiriimez 32(30,8)
Dusk risk 21(20,2)
Orta risk 49(47,1)
Yiksek risk 2(1,9)
Katilimcilara sorulan 18 semptomda, Hastalarin  %2,9u  (n=20) hastaneye
ortanca semptom sayisi alti olup, %8,2’si yatirilarak  takip  edilmis,  %Z20,4’Une

hastaligi asemptomatik gecirmis, en sik
gorulen semptomlar halsizlik, eklem ve kas
agrilar, oksuruk, bas agrisi, ates ve bogaz
agrisi olmusgtur. Bunlari koku kaybi, burun
akintisi, tat kaybi, istahsizlik, balgam, nefes
darligi ve gogus agrisi izlemistir. Uzamis
COVID katilmcilarin %28,2’sinde olup, koku
kaybi, 6ksurlk, halsizlik, tat kaybi, nefes
darhigr en c¢ok devam eden semptomlar
olarak bildirilmistir.

goruntileme yapilmis ve bunlarin da Ugte
birinde (n=48) pndémoni bulgusu
saptanmistir. Hastalarin %3,2’sinde
komplikasyon gelismis olup komplikasyonlar
icinde en sik kardiyak aritmi gorulmustur
(%2,1). Hastalik sirasinda en yiksek oranda
Favipiravir (%32,3), ikinci sirada
Hidroksiklorokin (%19,7) kullaniimistir (Tablo
3).
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Tablo 3: Hastalarin klinik 6zellikleri ve verilen tedaviler.

Medyan siire (giin)

Hastalarin klinik 6zellikleri ve verilen tedaviler n(%) (1C-3C)
Asemptomatik hastalik varhgi 56(8,2)
Semptomatik hastalik varhigi 625(91,8)
Halsizlik 528(77,5) 2(2-3)
Eklem agrilari 477(70,0) 5(3-9)
Kas agrilari 423(62,1) 4(3-7)
Okstiriik 379(55,7) 5(3-7)
Bas agrisi 367(53,9) 7(3-14)
Ates 342(50,2) 6(3-10)
Bogaz agrisi 302(44,3) 4(2-10)
Koku kaybi 245(36,0) 4(3-8)
Burun akintisi 225(33,0) 3(2-5)
Tat kaybi 221(32,5) 4(2-7)
istahsizlik 189(27,8) 4(3-7)
Balgam 172(25,3) 7(3-15)
Nefes darligi 172(25,3) 7(3-20)
Gogus agrisi 158(23,2) 2(2-4)
Bulanti 93(13,7) 5(3-10)
ishal 83(12,2) 3(2-6)
Kusma 46(6,8) 2(1-3)
Biling durumunda degisiklik 13(1,9) 2(1-7)
Hastaneye yatis 20(2,9)
Yatakli servis 19(2,8)
Yogun bakim Unitesi 1(0,1)
Goriintiileme yapilma durumu 139(20,4)
Yapilan goriintiileme
Direk grafi 109(16,0)
Akciger tomografisi 41(6,0)
Goriintiileme sonucu
COVID-19 pndémoni bulgusu var 48(7,0)
COVID-19 pnémoni bulgusu yok 90(13,2)
Diger bulgular 1(0,1)
Hastalik sirasinda/sonrasinda komplikasyon varligi 22(3,2)
Komplikasyonlar
Kardiyak aritmi 14(2,1)
Hipertansiyon 3(0,3)
Venoz tromboemboli/arteriyel trombotik olay 2(0,2)
Miyokardit 1(0,1)
Kalp yetmezligi 1(0,1)
isitme kaybi 1(0,1)
Hastalik sirasinda tedavi alma durumu 359(52,7)
Alinan tedaviler
Favipiravir 220(32,3)
Hidroksiklorokin 134(19,7)
Aspirin 116(17,0)
Disiik molekul agirhkli heparin 44(6,5)
Azitromisin 13(1,9)
Steroid/Kortizol 12(1,8)
Oseltamivir 10(1,5)
Yuksek akimli oksijen tedavisi 2(0,3)
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Calisma grubunda hastaligl asisiz
veya primer agl semasini tamamlamadan
gecirenlerin orani %46,7 iken, en az primer
sema ile asilandiktan sonra gecirenler tim
vakalarin %53,3’Unl olusturmustur.
Katilimcilarin ~ son  asillama  durumlari
degerlendirildiginde %7’sinin halen asisiz,
%1,6’sinin bir doz asih oldugu gdérulmustar.
Bu grupta uygulanan toplam 2039 doz

asidan 1092 dozu Sinovac, 947 dozu
Biontech olup, en sik gelisen yan etki olan
enjeksiyon bdlgesinde agri, tim dozlarin
yaklasik  %26’sinda  gordimustir.  Bunu
yorgunluk, kas ve eklem agrisi ve bas agrisi
takip etmistir. Toplam 2039 doz asi sonrasi,
1030 yan etki (%50,5) olusmus, Sinovac
agllari ile %41,6 oraninda, Biontech ile
%60,8 oraninda gelismistir (Tablo 4).

Tablo 4: Asilanma durumu ve agi yan etkilerinin dagilimi.

Asilanma durumu ve asi yan etkilerinin dagihmi n(%)
Hastalik sirasindaki asilanma durumu
Asisiz veya primer agl gemasini tamamlamamis olanlar 318(46,7)
Primer asi semasi tamamlanmis olanlar 363(53,3)
Son asilanma durumu (doz-asi gesidine gore)
Asisiz 48(7,0)
Bir doz asili 11(1,6)
Biontech 7(1,0)
Sinovac 4(0,6)
iki doz asili 144(21,2)
Biontech 72(10,6)
Sinovac 72(10,6)
Ug doz asih 231(33,9)
Biontech 188(27,6)
Sinovac 42(6,2)
Turkovac 1(0,1)
Dort doz asili 186(27,3)
Biontech 170(24,9)
Sinovac 15(2,2)
Turkovac 1(0,1)
Bes doz asil 61(9,0)
Biontech 61(9,0)
Sinovac --
Yan etki (2039 doz asida)
Enjeksiyon bdlgesinde agri 528(25,9)
Yorgunluk 342(16,8)
Kas agrisi 340(16,7)
Eklem agrisi 274(13,4)
Bas agrisi 224(11,0)
Ates 183(9,0)
Titreme 133(6,5)
Enjeksiyon bdlgesinde siglik 124(6,0)
Enjeksiyon bdlgesinde kizariklik 94(4,6)
Koltuk alti lenf bezinde sislik 19(0,9)
Kusma 16(0,8)
ishal 13(0,6)
Diger 22(1,0)
Asi tiiriine gore yan etki
Sinovac (1092 doz) 454(41,6)
Biontech (947 doz) 576(60,8)
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Bazi faktorlerin her bir semptom
Uzerine etkisi degerlendirildiginde (Tablo 5)
halsizlik, 6ksurtk, bas agrisi, burun akintisi,
tat ve koku kaybi geng yasta; eklem ve kas
agrisi, gogus agrisi, bas adrisi, burun
akintisi ve bulanti kadinlarda; kas agrisi,
nefes darligi, gégus agrisi ve istahsizlik
kronik hastaligi olanlarda; dksurik, balgam,

bodaz agrisi, burun akintisi primer asi
semas| tamamlanmis olanlarda; tat ve koku
kaybi ise asisiz veya primer asi semasi
tamamlanmamis olanlarda anlamh &l¢lide
daha ylksek saptanmistir. Sigara, alkol,
obezitenin semptomlar Uzerine herhangi bir
etkisi bulunmamistir.

Tablo 5: Cesitli faktorler ve iligkili bulunan semptomlarin dagilhimi.

.. - L Bas Burun Tat Koku
Degiskenler Halsizlik Oksiirik agrisi akintisi kaybi kaybi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas gruplari
20-29 238(78,8) 182(60,3) 174(57,6) 122(40,4) 116(38,4) 124(41,1)
30-39 143(82,7) 101(58,4) 97(56,1) 54(31,2) 56(32,4) 61(35,3)
40-49 116(73,4) 76(48,1) 79(50,0) 42(26,6) 42(26,6) 50(31,6)
250 31(64,6) 21(43,8) 17(35,4) 7(33,0) 7(14,6) 10(20,8)
p 0,029 0,023 0,023 <0,001 0,002 0,023
Elflem Ifas G?gus §a§ Burun Bulant:
agrisi agrisi agrisi agrisi akintisi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 373(72,4) 338(65,6) 129(25,0) 290(56,3) 183(35,5)  79(15,3)
Erkek 104(62,7) 85(51,2) 29(17,5) 77(46,4) 42(25,3) 14(8,4)
p 0,017 0,001 0,044 0,026 0,015 0,024
Kas Nefes Gogus istahsizlik
agrisi darhg agrisi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Kronik hastalik
Yok 331(60,1) 130(23,6) 117(21,2) 141(25,6)
Var 92(70,8) 42(32,3) 41(31,5) 48(36,9)
p 0,024 0,040 0,012 0,009
A Bogaz Burun Tat Koku
Oksiirik Balgam agrisi akintisi kaybi kaybi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Asilanma durumu
Asisiz/ primer as! 149(46,9) 65(20,4) 119(37,4)  74(23,3) 118(37,1)  135(42,5)
semasl tamamlanmamis
Primer agl semasi 231(63,6) 107(29,5) 183(50,4) 151(41,6) 103(28,4) 110(30,3)
tamamlanmis
P <0,001 0,007 0,001 <0,001 0,015 0,001

Hastaneye yatan az sayida birey
(n=20) olmakla birlikte, hastaneye yatis
uzerine etkili faktorler degerlendirildiginde,
kronik hastaligi olanlarda, obezlerde ve
asisiz veya primer  asl semasi
tamamlanmamis olanlarda daha fazla
hastane yatisi gorllse de farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ayrica yas, cinsiyet,
sigara ve alkol kullanimi ve COVID-19

hastasi ile yogun temas varligi da hastane
yatisi ile iligkili bulunmamisgtir.

Dort haftadan uzun siren semptom
varligr ile iligkili olabilecek faktorlere
bakildiginda (Tablo 6), yas arttik¢a bir miktar
artis gortlmuas ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Kadinlarda ve kronik
hastaligi olanlarda, asisiz ya da primer agsi
semasini tamamlamamig olanlarda dort
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haftadan uzun siren semptom daha ylksek
oranda bulunmustur. Buna karsilik VKi,
sigara ve alkol kullanimi, hastaneye yatis

ve COVID-19 hastasi ile yogun temas varhgi
ile istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamistir.

Tablo 6: Uzamig COVID ile iligkili olabilecek faktorler.

Uzamis COVID ile iligkili olabilecek faktorler

Dort haftadan uzun siiren semptom

Yok Var
n(%) n(%) P

Yas gruplari

20-29 220(72,8) 82(27,2)

30-39 130(75,1) 43(24,9) 0385

40-49 107(67,7) 51(32,3) ’

250 32(66,7) 16(33,3)
Cinsiyet

Kadin 352(68,3) 163(31,7)

Erkek 137(82.5) 29(17,5) <0,001
Kronik hastalik

Yok 408 (74,0) 143 (26,0) 0.007

Var 81 (62,3) 49 (37,7) ’
Asilanma durumu

Asisiz veya primer asl semasi tamamlanmamis 216(67,9) 102(32,1) 0.035

Primer asl semasi tamamlanmig 273(75,2) 90(24,8) ’
VKIi

<18,5 (Zayif) 28(73,7) 10(26,3)

18,5-24,99 (Normal) 263(72,7) 99(27,3) 0848

25,00-29,99 (Fazla kilolu) 146(69,5) 64(30,5) ’

=30 (Obez) 52(73,2) 19(26,8)
Sigara

Hayir 344(70,5) 144(29,5) 0225

Evet 145(75,1) 48(24,9) ’
Alkol

Hayir 424(71,6) 168(28,4) 0783

Evet 65(73,0) 24(27,0) ’
Yogun temas durumu

Yok 12(70,6) 5(29,4) 0569

Var 66(63,5) 38(36,5) ’
Hastaneye yatig

Yok 478(72,1) 185(27,9)

Var 11(61.1) 7(38.9) 0,449

Tartisma

Bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilan g¢alismada COVID-19 gecirmis 681
saglik calisani  hastanedeki personel
dagilimina da bagh olarak nispeten geng ve
kadin agirlikli idi ve yine bunu yansitacak
sekilde %19,1’inde bir kronik hastalik vardi.
COVID-19 geciren saglik calisanlari blyuk
Olcide hasta temasi olan gdrevlerde olup,
%29,5’i hastaligi  gecirdigi donemde

hastaliga yakalanma riskini daha da artiran
COVID-19 ile ilgili bir birimde ¢alisiyordu.
COVID-19 hastasi ile temas eden ve
bakimini yapan saglik calisanlari topluma
gore SARV-CoV-2 enfeksiyonu icin yuksek
riskli kabul edilmektedir. DSO verilerine gdre
COVID-19 vakalarinin  %14’GnUn  saglk
calisani oldugu bildirilmigtir (9).
Calismamizda COVID-19 gegiren
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saglik calisanlarinin yaklasik yarisi (%44,7)
bulasin hastane kaynakli oldugunu, hastaligi
en c¢ok is arkadaslari ve COVID-19
hastasindan  aldigini belirtti.  Saghk
calisanlarinin  COVID-19'u daha yuksek
oranda (%67) hastaneden aldigini bildiren
calismalar da mevcuttur (10).

T.C. Saglik Bakanhg: rehberine (8)
gore degerlendirildiginde, ¢calismamizda yer
alanlarin %15,3'niin COVID-19 hastas! ile
yogun temasi oldugu, bunlar iginde de en
sik, solunum yolu 6rnegi alinmasi,
agiz-bogaz-burun muayenesi islemlerinin
yer aldigi goruldi. Yogun temasi olan saglik
calisanlarinin yaklasik yarisi (%49) ise orta
veya ylksek riskli temash  olarak
degerlendirildi. Bu  ylzden, asilarin
uygulanmaya baslamasiyla  enfeksiyon
riskinin azalmasina ragmen, yeni varyantlar
ve Ozellikle galisma ortami riskleri nedeniyle,
saghk calisanlarinda SARS-CoV-2
enfeksiyonu halen dnemini korumaktadir.

COVID-19  Kklinigi  asemptomatik
formda olabilece@i gibi, septik sok, organ
yetmezligi ve akut solunum yetmezligi gibi
agir bir tablo da olusturabilmektedir (2).
Calismamizda COVID-19 geciren saglik
calisanlarinin %8,2’si hastaligi
asemptomatik olarak gecirdigini belirtti. Bu
calismada sadece COVID-19 gegcirdigini
bilen kigiler oldugu ve tarama yapilmadigi
icin asemptomatik olarak COVID-19 gegiren
saglik calisanlari ¢cok daha yuksek olabilir.
Bir metaanalizde saglik calisanlarinda
asemptomatik enfeksiyon %40 oraninda
bulunmus, bir taramada da %68,2 olarak
bildirilmigtir (11, 12). COVID-19'da
asemptomatik kisiler hastaligin bulasinda
potansiyel kaynak oldugu igin, Ozellikle
hastane ortaminda bu durumun ydnetimi ¢ok
onemlidir ve gereken durumlarda taramalar
Onerilmigtir.

COVID-19 gegiren saghk
calisanlarinda ortanca semptom sayisi
altiydi. En sik gorilen semptomlar olarak
halsizlik, eklem agrisi, kas agrisi, oksuruk,
bas agrisi ve ates belirtildi. Yapilan
calismalarda COVID-19'da en sik gorilen
semptomlar, ates, oksurik, nefes darhgi,
ishal, yorgunluk, bas adrisi, kas agrisi,

halsizlik, bogaz agrisi, tat ve koku kaybi
olarak bildirilmistir (2). Bir sistematik derleme
ve meta-analizde ise COVID-19 gegiren
saglk calisanlarinda en sik gorllen
semptomlar ates, Oksuruk, kirginlhik ve kas
agrisi olarak bulunmustur (11).
Calismamizda oldugu gibi pek cok
calismada semptomlar gecmise yonelik
olarak sorgulandigindan hafiza faktoriinden
etkilenebilir. Yine de c¢alisma sonuglarinin
birbirleriyle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Uzamigs COVID, 4-12 hafta arasi
semptom varliginda “subakut “, 12 haftadan
uzun suren semptom varliginda “kronik”
olarak adlandiriimaktadir (13).
Calismamizda sadece dort hafta veya daha
uzun sure semptom olmasi durumunu
sorguladik.  Buna goére, katihmcilarin
%28,2’sinde uzamig COVID saptanmis olup,
en sik koku kaybi, Oksurik, halsizlik, tat
kaybi ve nefes darligi gorildid. Chen ve
ark.’nin  yaptigi metaanalizde COVID-19
sonrasi  durumlarin  prevalansi %44,
hastanede yatmis olanlarda %54, ayaktan
hastalarda %34 bulunmus olup en sik
semptomlar, yorgunluk ve hafiza sorunlari idi
(14). Moreno Perez ve ark.’nin yaptigi
calismada ise hastalik baglangicindan 10-14
haftaya kadar devam eden semptomlarin
yaklasik %50 oraninda oldugu, devam eden
semptomlarin ise yorgunluk, nefes darligi,
koku kaybi veya tat bozuklugu, miyalji veya
artralji ve bas agrisi oldugu bulunmustur
(15). Uzun suren semptomlarin ¢calismalarda
genellikle benzer oldugu sdylenebilir.
Uzamis CoviID sikligimiz, diger
calismalardan biraz daha dusuk bulunsa da,
bu durum, c¢alisma grubumuzun nispeten
gen¢ olmasi, kronik hastaliklarinin az olmasi,
hastaligi  hafif-orta  siddette  gegirmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Hastaneye vyatarak tedavi gormus
olanlarin orani %2,9 olup, tim hastalarin
%7’sinde COVID-19 pnoémoni bulgusu
saptanmistir. Hastalar arasinda
komplikasyon gelisen 22 Kisi (%3,2) olmus,
kardiyak aritmi, hipertansiyon ve vendz
trombemboli-arteriyel trombotik olay,
miyokardit vb. gorllmustir. Literatirde de
COVID-19 sonrasl miyokardit,
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miyokard infarktlsd, aritmi, pulmoner emboli,
inme, ndbet gibi komplikasyonlar bildirilmigtir
(16). COVID-19 geciren saghk ¢aliganlarinin
%52,7’si hastalik sirasinda tedavi almis, en
sik aldiklari tedaviler %32,3 ile favipiravir,
%19,7 ile  hidroksiklorokin  olmustur.
Pandeminin  baslangicinda  COVID-19
tedavisinde hidroksiklorokin ve favipiravir
tedavisi verilmekte iken bu ilaclar artik
tedavide kullaniimamaktadir.

Pandeminin kontrolinde COVID-19
asllarinin  kullanimi en iyi yaklasimdir.
Yapilan c¢alismalarda kaygi verici tim
varyantlara kargi asilarin agir hastalik,
hastaneye vyatis ve O&lumleri 6nlemede
guvenli ve vyiksek etkinlikte oldugu
gorulmustar  (14). Calisma  grubunun
hastaligi gecirme sirasinda %46,7’sinin
asisiz veya primer asl  semasini
tamamlamamis oldugu, %53,3’Undn ise en
az primer agl semasini tamamlamis oldugu
goruldu. Bunun nedeninin saglik
caliganlarinin bir kisminin hastahgi gecirdigi
dénemde, COVID-19 asilarinin  hentz
kullanimda olmamasi ya da primer asgl
semasini tamamlamaya firsat bulamamis
olmasidir. 31 Mart 2022 tarihine kadar
COVID-19 gecirmis saglik ¢calisanlarinin son
asllanma durumuna bakildiginda ise %7’si
hic COVID-19 asisI yaptirmamisti. Asilanan
saglik calisanlarinin ¢ogunlugu ise U¢ doz
asih (%33,9) ve dort doz aslili (%27,3) iken
bes doz asili olanlar %9du. Ka¢ doz asi
yapildigd1 kigilerin asilanmaya bagsladigi
zaman, yas, risk durumu ve hastahgi
gecirmis olma gibi faktérlere bagli olarak
degisebilir. Hic COVID-19 asisl
yaptirmayanlar %7 gibi dusuk bir orandadir
ancak yine de dikkate alinmahdir.

Calisma grubunda toplam 2039 doz
asida %50,5 yan etki bildiriimis olup, gelisen
en sik yan etkiler enjeksiyon bdlgesinde agri
(%25,9), yorgunluk (%16,8), kas agrisi
(%16,7), eklem agdrisi (%13,4), bas agrisi
(%11) ve ates (%9) oldu. Tum dozlarda asi
sonrasi yan etki sikligi Sinovac asisinda
%41,6 iken Biontech asisinda %60,8'di.
Yapilan bir arastirmada saglik ¢calisanlarinda
CoronaVac asisi sonrasi en az bir yan etki
gorulme orani %62,5 olarak bildirilirken bir

baska calismada mRNA asisi sonrasi bu
oran %34,2 bulunmustur (17, 18). Her iki
calismada da enjeksiyon yerinde agri,
yorgunluk, bas adrisi, kas agrisi, ates gibi
semptomlar saptanmigtir. Calismamizda,
diger calismalara benzer sekilde COVID-19
asilari sonrasi hafif ve gecici yan etkiler
bildirilmis olup hayati tehdit eden ciddi yan
etkiler hi¢ gérilmemigtir.

Cesitli faktorlerin COVID-19
semptomlari Uzerine etkisi bazi
arastirmalarda incelenmigtir. Calismamizda
kadinlarda halsizlik, 6ksurik, bas agrisi,
burun akintisi, tat ve koku kaybi erkeklerden
daha yUksek oranda bulunmustur.
Literatirde benzer sekilde kadinlarda bu
semptomlarin  yUksek oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (19, 20). Halsizlik,
Oksurdk, bas agnisi, burun akintisi, tat ve
koku kaybi da, yas arttikga azalmistir.
Wiegele ve ark.’nin calismasinda ise birgok
semptom artan yasla pozitif iligkili
bulunmustur (20). Humer ve ark.’nin
calismasinda bizim bulgularimiza ¢ok
benzer sekilde yaslilarda ayni semptomlarin
gorilme durumlari genclere gore daha disuk
bulunmustur (19).

Altta yatan kronik hastaligi olanlarda,
nefes darligi ve yorgunluk gibi semptomlarin
yuksek  oldugu bildiriimektedir  (21).
Calismamizda benzer sekilde kronik hastalik
varliginda nefes darhgi, gogus agrisi, kas
agrisi ve istahsizlik anlamli dl¢iide yuksek
bulunmustur.

Asilanma durumunun semptomlar
Uzerine etkisini degerlendiren yayinlarda
varyantlara ve asi sayisina gore farkhliklar
gorulmektedir. Tam asililarda asemptomatik
seyrin, kismi asili  veya asisizken
enfeksiyonu gegirenlere goére daha sik
oldugu bildiriimektedir (22). Reynold ve
ark.’nin calismasinda tam asili grupta, diger
gruplara gore bas agrisi, genel agrilar, tat ve
koku duyusunda azalma, titreme ve ishal
daha az sikhkta bulunmustur (23). Delta
varyanti dncesinde yapilan bir c¢alismada
asisizlarda ve kismi asililarda 0oksuruk,
bogdaz agrisi, burun akintisi, burun tikanikligi
daha siktir (22). Omicron ile enfekte
olanlarda UG¢ doz asinin ates ve
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titreme oranini azalttigr bulunmustur (24). Bu
yayinlarin aksine asllanmamig
populasyonda Omicron varyanti igin daha
disik semptom insidansi bulan c¢alismalar
da vardir (25, 26). Calismamizda, primer asi
semasini tamamlamis grupta Oksuruk,
balgam, bogaz agrisi, burun akintisi daha sik
bulunmustur. Bu durum, primer asi
semasinin tamamlanmis oldugu dénemde
Delta ve Omicron varyantinin hakim
olmasina bagli olabilir. Bunun yani sira,
calisma grubumuzda, tat ve koku kaybi asi
semasi tamamlanmis olanlarda daha az
oranda saptanmistir. Bu durum asinin
etkisinden olabilecegi gibi, yeni varyantlarda
tat ve koku bozukluklarinin daha az
gorulmesinden de kaynaklanabilir.
COVID-19’'un akut fazindaki hastalik
siddeti, hastaneye vyatis, ileri yas, kadin
cinsiyet, vicut kitle indeksi ve kronik hastalik
varligi COVID-19 sonrasi durumlar ile iligkili
faktorler  olarak  tanimlanmigtir  (27).
Calismamizda da dort haftadan uzun slren
semptomlar kadinlarda, kronik hastalidi
olanlarda ve asisiz veya primer semayi
tamamlamamis olanlarda yuksek oranlarda
saptanmis olup farklar istatistiksel olarak
anlaml bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,007,
p=0,035). Perez-Gonzalez ve ark.’nin
¢alismasinda COVID-19 gegirip altinci ayda
bir veya daha fazla sayida

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak c¢alisma grubunda,
saglik calisanlarinin COVID-19’'u  6nemli
oranda is yeri ortamindan aldid1, %28,2’sinin
uzamis COVID durumu oldugu, hastalik
sirasinda ¢ok duslk oranda komplikasyon
gelistigi, asilanma oranlarinin  yiksek
oldugu, asilamalarin yarisinda yan etki
ortaya ciksa da, bunlarin hafif etkiler oldugu
goruldd. Yas, cinsiyet, kronik hastalik varhigi,
asllanma durumu bazi  semptomlarin
varligini etkiledi. ileri yas, kadin olmak,
kronik hastalik varligi ve asilanmamis olmak
uzamis COVID’i artiran faktorler olarak
bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda saglik

devam eden semptomlari  olanlarin,
hastanede yatan hastalarda ve kadinlarda
daha sik oldugu bildirilmigtir (28). Huang ve
ark.’nin yaptid1 bir calismada da uzamis
COVID-19 semptomlari sikhginin kadinlarda
daha yuksek oldugu ve COVID-19 hastalik
siddeti ile yakin iligkili oldugu saptanmistir
(29). Caligmalarda genel olarak asilarin
COVID-19 sonrasi durumlara karsi koruyucu
oldugu gOsterilmistir (30). Bizim
¢alismamizda da diger ¢alismalara benzer
sonuglar  bulunmus  olmakla birlikte
hastaneye yatma durumu ile uzamig COVID
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamis olup, bu durum nispeten geng¢
yas yapisindaki grupta, hastaneye yatan
hasta sayisinin disuk olmasina baglanabilir.

Bu c¢alismada, yaklasik iki yilda
ortaya c¢ikmis vakalarin her birinin hangi
varyantla ya da hangi donemde olugtugu gibi
bilgiler ayrintili degerlendirilememigstir. Ancak
bir hastanede COVID geciren tim saglk
¢alisanlarini temsil eden buyUklikte bir grup
Uzerinde, anket formu araciligi ile gtvenilir
bilgiler elde edilmis, 6nemli bir durum
saptamasi yapilmig, olasi bulas kaynaklari,
hastalarin  klinik  6zellikleri, asilanma
durumlari, asi yan etkileri yani sira
semptomlar ve uzamisg COVID U(zerine etkili
faktorler ayrintili degerlendirilmigtir.

galisanlarinin riskli ortamlari icin korunmaya
devam edilmesi, asilamanin yararlarinin géz
ontnde bulundurulmasi ve riskli Kisilerin
klinik takiplerinin dikkatle yapiimasi onerilir.

Bulasici hastaliklar insanlik igin her
dénemde sorun olusturmus ve
blylk-kalabalik sehirlerde ve uluslararasi
seyahatlerde artis, kiresel iklim
degisiklikleri, insan davranigindaki
degisiklikler, goécler, savaslar, afetler gibi
nedenlerle de sorun olusturmaya devam
edecektir.  Tum ddnyayr etkileyen bu
pandemiden ¢ikarilan sonuglar gelecege isik
tutmasi adina énemlidir.
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