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COVID-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinin
Antikor Taramasi ve Risk Degerlendirmesi

o0z

Diinyada 15 Ocak 2021 tarihi itibariyla 364102 saglk calisani siddetli akut solunum sendromu ko-
ronaviriis-2 (SARS-CoV-2) ile enfekte olmus ve 1253’l 6limle sonuglanmistir. Pandemi ile miicadelenin
6n saflarinda hizmet veren saglik calisanlari yiiksek risk grubundadir. Ulkemizde sagdlik calisanlari ile ilgili
koronavirlis-2019 (COVID-19) verileri kisithdir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarinin anti-SARS-CoV-2 1gG
seroprevalansinin arastirilmasi, calisirken karsilastiklari risklerin degerlendirilmesi ve bunlarin antikor po-
zitifligi ile iligkilerinin incelenmesi amaclanmistir. Calismamiza hastanemizin cesitli birimlerinde hizmet
veren toplam 572 saglk ¢alisani katilmistir ve 18 Mayis 2020-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda toplanan
serum Orneklerinde kemiliiminesan mikropartikiil immiinoanaliz (SARS-CoV-2 IgG testi, Abbott Labora-
tories Diagnostics, ABD) yontemi ile anti-niikleokapsit IgG varligr arastirilmistir. Demografik 6zellikleri,
tibbi 6zgeg¢misleri, calisma kosullari, uyguladiklari tibbi islemler ve olasi risk faktorleri anket formu ile sor-
gulanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33.5 £ 9.2 (19-61) yil ve %62.9 (360/572)"u kadin olarak tespit
edilmistir. Calismamizda anti-SARS-CoV-2 IgG seroprevalansi %3.7 (21/572) olarak saptanmistir. Antikor
pozitifliginin yas, cinsiyet ve meslek grubu ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).
Seropozitif olan saglik calisanlarinda hipertansiyon (%19) ve diyabetes mellitus (%14.3) gibi komorbit
durumlar istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Yiiksek (%52.4) ve orta
riskli (%33.3) alanlarda calisanlarda, stipheli veya pozitif COVID-19 olan hastalara tedavi uygulayan ve/
veya muayene edenlerde (%66.7), COVID-19 hasta odalarinda 30 dakikadan daha uzun siire gecirenler-
de (%76) antikor pozitifliginin anlaml derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p< 0.05). Semptom
Oykusil olan saglk calsanlarinda (%46) seropozitiflik ile iliskili bulunan belirtiler koku kaybi (%23.5),
tat kaybr (%20.0) ve solunum sikintisi (%16.7) olmustur (p< 0.05). Hastaliga yakalanma ihtimalinin,
hastanede COVID-19 olan is arkadagsi varligi ile 12 kat, kaldi§i ev/lojmanda hasta varsa ihtimalin dort
kat, sosyal cevrede enfekte kisi varsa alti kat arttigi gozlenmistir (p< 0.05). Katimailar arasinda grip asisi
yaptiranlarin orani %10.8 (62/572) olup, bunlarin %9.7'sinde anti-SARS-CoV-2 I1gG pozitif bulunmustur
(p< 0.05, %95 GA=1.31-9.48). Sigara icmeyenlerde (%4.8), icenlere (%0.0) gore anlamli derecede daha
yuiksek seropozitiflik saptanmustir (p< 0.05). Calismamizda ayrica riskli temas nedeniyle hidroksiklorokin
profilaksisi aldigini belirten saglik calisanlarinda seropozitiflik oraninin, profilaksi almayanlara gore 12 kat
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05, %95 GA= 4.11-40.64). Eldiven, maske, gozllik/yuz siperligi
ve tulum kullanim sikliklarina “her zaman” cevabini veren personellerin orani sirasiyla %85.7, %96.9,
%62.1 ve %65.4 olmustur. Sonug olarak COVID-19 pandemisinde saglk calisanlarina diizenli araliklarla
ve genis Olcekli seroepidemiyolojik taramalarin yapilmasi, bulag dinamiklerinin ve risk faktorlerinin daha
iyi anlagilmasini saglayarak pandeminin kontrolline katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Saglk calisanlari; SARS-CoV-2; pandemi; seroprevalans; risk degerlendirmesi.
ABSTRACT

Globally 364102 healthcare professionals have been infected with severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) and 1253 of them died until 15 January 2021. Healthcare professionals
serving at the forefront of combating the pandemic are in the high risk group. In our country, the data
about coronavirus-2019 (COVID-19) among healthcare professionals are limited. The aim of this study
was to investigate the anti-SARS-CoV-2 1gG seroprevalence in healthcare professionals, to evaluate the
risks they encountered during work, and to examine their relationships with antibody positivity. A total
of 572 healthcare professionals serving in various units of our hospital participated in our study and the
presence of anti-nucleocapsid IgG was investigated by chemiluminescent microparticle immunoassay
(SARS-CoV-2 IgG test, Abbott Laboratories Diagnostics, USA) method in serum samples collected betwe-
en May 18, 2020 and June 30, 2020. The demographic characteristics, medical history, work conditions,
medical procedures performed and possible risk factors were questioned with a questionnaire form. The
average age of the participants was 33.5 + 9.2 (19-61) years, and 62.9% (360/572) of them were wo-
men. In our study, the anti-SARS-CoV-2 IgG seroprevalence was 3.7% (21/572). The association of the
antibody positivity with age, gender and occupational status was not statistically significant (p> 0.05).
Comorbid diseases which were significantly higher in seropositive healthcare professionals were hyper-
tension (19%) and diabetes mellitus (14.3%) (p< 0.05). It was observed that antibody positivity was
significantly higher in healthcare professionals working in high (52.4%) and medium risk (33.3%) areas,
those who treat and/or examine patients with suspicious or positive COVID-19 (66.7%) and those who
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spend more than 30 minutes in COVID-19 patient rooms (76%) (p< 0.05). The symptoms associated
with seropositivity in healthcare workers with a history of symptoms (46%) were loss of smell (23.5%),
loss of taste (20.0%) and respiratory distress (16.7%) (p< 0.05). It was observed that the probability of
being infected with SARS-CoV-2 increased 12 times if there was a colleague with COVID-19 in the hos-
pital, four times if there was a patient in the house/lodging and six times if there was an infected person
in the social environment (p< 0.05). The rate of those who had the flu vaccine among the participants
was 10.8% (62/572) and 9.7% of them were found to be anti-SARS-CoV-2 IgG positive (p< 0.05, 95%
Cl=1.31-9.48). The seropositivity was significantly higher in non-smokers (4.8 %) compared to smokers
(0.0%) (p< 0.05). In our study, it was determined that the rate of seropositivity was 12 times higher in
healthcare professionals who stated that they received hydroxychloroquine prophylaxis due to risky con-
tact compared to those who did not receive prophylaxis (p< 0.05, 95% Cl=4.11-40.64). The ratio of the
personnel who answered “always” to the frequency of wearing gloves, masks, goggles/face shields and
overalls was 85.7%, 96.9%, 62.1% and 65.4%, respectively. In conclusion, regular and large-scale sero-
epidemiological screening of healthcare professionals in the COVID-19 pandemic can contribute to the
control of the pandemic by providing a better understanding of transmission dynamics and risk factors.

Keywords: Healthcare professionals; SARS-CoV-2; pandemic; seroprevalence; risk assessment.

GIRi$

Koronaviriis-2019 (COVID-19), Nidovirales takimindaki Coronaviridae ailesinin Beta-
coronavirus cinsinde yer alan tek iplikli, pozitif polariteli, segmentsiz, zarfli bir RNA vi-
rustiniin siddetli akut solunum sendromu koronavirtis-2 (SARS-CoV-2)’ye neden oldugu
bir hastaliktir'. Viriis insandan insana damlacik yolu ve yakin temas ile bulasip, ortalama
5.2 giun (2-14 gun) siren inkiibasyon doneminden sonra, cogu zaman asemptomatik
olmakla birlikte ates, oksurik, yorgunluk, nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun
akintisi, tat/koku duyusu kaybi, ishal, hemoptizi gibi 6zgul olmayan belirtilerle seyrede-
bilmektedir'. Daha ciddi olgularda pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
bobrek yetmezligi ve hatta 6lime neden olabilmektedir. ileri yas, hipertansiyon (HT),
diyabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditesi olan kisilerde enfek-
siyon agir seyretme egilimindedir. Akut enfeksiyon tanisinda, solunum yolu klinik 6rnek-
lerinde (nazofaringeal striintd, trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam) viral RNA
varhginin gercek zamanl revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile
gosterilmesi 6nerilmektedir'. COVID-19 hastalarinin semptomlarin baglamasindan sonra
iki hafta icinde virtstin S (spike) glikoprotein ve N (nikleokapsit) proteinlerine karsi IgM,
IgA ve IgG gelistirdikleri gosterilmistir. Serolojik testler destekleyici tanida, onceki veya
geciriimekte olan enfeksiyonun tespitinde, klinik stiipheye ragmen PCR ve bilgisayarli
tomografi (BT) negatifliginde ve seroepidemiyolojik calismalarda (atak hizi, vaka olim
hizi, toplumdaki bagisiklik durumunun saptanmasi) kullanim alani bulmaktadir'-3. Diinya
Saglik Orgiitii salginin dinamiklerini tahmin etmek, yeterli halk sagligi yaniti planlamak
icin zaman icindeki seroprevalans degisikliklerinin izlenmesini &nermektedir®.

COVID-19, 1 Subat 2021 tarihi itibariyla yaklasik olarak 102.9 milyon dogrulanmis
olguya ve 2.2 milyon &liime neden olmustur’. Ulkemizde ilk olgunun bildirildigi 11 Mart
2020 tarihinden 1 Subat 2021 tarihine kadar olan siirede dogrulanmis vaka sayisi 2.5
milyon ve &liim sayisi 26117'dir®. Pandemi ile miicadelenin &n saflarinda yer alan saglk
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calisanlari, COVID-19 hastalarina sik maruz kaldiklari icin yiiksek risk grubunda kabul
edilmekte ve olgularin 6nemli bir bolimind olusturduklar distnilmektedir.

Bu calismada, COVID-19 pandemisinin lg¢linct ayinda saglik calisanlarinin anti-SARS-
CoV-2 1gG antikor seroprevalansini tespit etmek; yaptiklari islemlere, calisma kosullarina,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim durumlarina bagh olarak karsilastiklar riskleri
ortaya koymak ve bunlarin antikor pozitifligi ile iliskilerini analiz etmekt amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudirlugu
Bilimsel Arastirma Platformu onayi ile gerceklestirildi (Karar No: 2020-05-21T22_39 41
ve Tarih: 27.05.2020).

Calismamiz, kesitsel calisma olarak, 18 Mayis 2020-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda
576 yatakh UGglincti basamak bir Gniversite hastanesinde gerceklestirildi (Sekil 1). Calis-
mamiza pandemi birimleri, yogun bakim, ameliyathane, acil servis, goriintiileme, la-
boratuvar ve idari hizmetler gibi cesitli birimlerde gorev alan, yaslari 19-61 yil arasinda
degisen hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, teknisyen, tibbi sekreter, yardimci personel,
glvenlik gorevlisi ve idari personel olmak tizere toplam 572 saghk calisani katildi. Katihm-
alarin demografik bilgileri, 6z ge¢misleri, semptomlari (pandeminin basindan ve serum
orneklerinin toplanmasindan iki hafta 6ncesine kadar COVID-19 uyumlu semptomlarinin
olup olmadig), calisma kosullari, aerosol olusturan ve olusturmayan medikal islem uy-
gulama sikli§i, pandemi 6ncesi ve sonrasi KKE (eldiven, maske, gozliik/yiiz siperi, tulum)
kullanimi, grip asisi, profilaktik hidroksiklorokin kullanimi, sigara ve hastane/ev/sosyal
cevrede COVID-19 pozitif kisiler ile temas dykduleri sorgulandi.

Caligilan birimlerin risk kategorisinin gruplandirmasi, COVID-19 hastalariyla temas du-
rumuna gore su sekilde yapildi:

i.  Yiksek riskli alanlar: COVID-19 hastalariyla glinliik temas halinde olan, aerosol
olusturan islemlerle calisan birimler (pandemi servis, pandemi yogun bakim, pan-
demi poliklinik, acil ameliyathaneler, acil servis).

ii. ~ Orta riskli alanlar: COVID-19 olmayan hastalarla temas halindeki dahili ve cerrahi
servisler/poliklinikler, radyoloji, laboratuvar, glivenlik birimleri.

iii. ~Dustk riskli alanlar: Gunlik hasta temasi olmayan idari ve destek alanlari.

Calismadan dislanma kriterleri: Antikor testi icin serum 6rnegi alinmadan onceki son
iki hafta icerisinde COVID-19 uyumlu semptomlari olanlar, immunsupresif tedavi (steroid
vb.) alanlar, otoimmin hastaligi olanlar.

Serolojik Test

Saghk calisanlarinin anti-SARS-CoV-2 antikoru, niikleokapsit proteinine karsi gelisen
IgG varligini dlcen kemiliiminesan mikropartikiil immiinoassay yontemi (SARS-CoV-2
IgG testi, Abbott, ABD) ile Architect i2000SR (Abbott, ABD) cihazi kullanilarak arastirildi.
Serum ornekleri 18 Mayis 2020-10 Haziran 2020 tarihleri arasinda toplanarak testin cali-
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silmasina kadar +4°C’de saklandi. Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda, IgG indeks
degeri >1.40 olan serum (100ul) drnekleri pozitif kabul edildi’.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS versiyon 17.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi. Antikor testi sonuglarinin kategorik de-
giskenlerle karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanildi. Bazi degiskenlerin seropozitiflik ile
iligkili olma olasiiginin degerlendirilmesinde odds orani (OR) ve %95 gliven araligi (Cl)
hesaplandi. Tim testlerde p< 0.05 duizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 360" kadin, 212'si erkek olmak lizere toplam 572 saglik calisani dahil
edilmistir. Saghk calisanlarinin ortalama yaslari 33.5 £ 9.2 (19-61yas) olarak belirlen-
mistir. Calismamizda anti-SARS-CoV-2 IgG pozitiflik orani %3.7 (21/572) bulunmugtur.
Antikor pozitifliginin en ¢ok tespit edildigi meslek gruplari hemsireler (8/21), doktorlar
(3/21) ve yardimci personel (3/21) olmustur. Yas, cinsiyet ve meslek gruplari ile seropre-
valans arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (p> 0.05). Antikoru pozitif bulunan saghk
calisanlarinda en sik saptanan komorbiditeler; HT (p= 0.014) ve DM'dir (p= 0.024). Ca-
hisma alani risk degerlendirmesinde, gozlemsel olarak ytiksek (11/21) ve orta (7/27) risk
alanlarinda calisanlarda seropozitifligin, dustk (3/21) risk alanlarindakilere gére anlamli
derecede daha yuksek oldugu saptanmistir (p= 0.009). Risk faktori olarak COVID-19
stpheli veya pozitif hastaya bakim ve/veya muayene yapan saglik calisanlarinda antikor
pozitifligi orani %66.6 (14/21) bulunmustur ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
g6zlenmistir (p= 0.001). Saghk hizmeti sunarken COVID-19 hasta odalarinda 30 daki-
kadan daha uzun sire geciren personellerde antikor pozitifligi oraninin (16/21, %76.2),
30 dakikadan kisa siire geciren veya hasta odalarinda hi¢ bulunmayanlara (5/21, %23.8)
gore ylksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo I).

Pandemide saglik calisanlarinin uyguladigi aerosol olusturan ve aerosol olusturmayan
tibbi islemler arasinda antikor pozitifligi ile iliskili oldugu gozlenen islemler; nebdilizer
kullaniminin bir vardiya siresinde 10 defadan fazla yapilmasi (p= 0.020), solunum yolu
orneklerinin bir vardiya slresinde bes defadan az alinmasi (p= 0.020) ve COVID-19 slip-
heli klinik 6rneklerle calsiimasi olarak saptanmistir (p= 0.001) (Tablo II).

Katihmailarin %54 (309/512)'Ginin asemptomatik (¢alismanin yapildigr déneme ka-
dar hic COVID-19 uyumlu semptom yasamamis), %46 (263/572)'sinin semptomatik
(serum orneklerinin toplanmasindan iki hafta 6ncesine kadar en az bir COVID-19 uyumlu
semptom yasamis) oldugu gorulmustur. Seropozitif olan saglik calisanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bulunan semptomlar; koku kayb, tat kaybi ve solunum sikintisi olmustur.
Seropozitifligin koku kaybi olanlarda 9.7 kat, tat kaybi olanlarda 7.8 kat ve solunum si-
kintisi olanlarda 6.9 kat fazla oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo III).

Saghk calisanlarinin %44.6’sinin hastanede, %22'sinin sosyal cevresinde, %9.8'inin
yasadigi evinde/lojmaninda COVID-19 hastasiyla riskli temas oykisi oldugu tespit edil-
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin ve Olasi Risk Faktérlerinin anti-SARS-CoV-2 IgG
Pozitifligi ile Karsilagtirmasi
1gG (+) 19G (-) Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Toplam saglik calisani 21 (3.7) 551 (96.3) 572 (100) -
Cinsiyet
Kadin 14 (3.9) 346 (96.1) 360 (62.9) 0.456
Erkek 7 (3.3) 205 (96.7) 212 (37.1)
Yas dagilimi
19-29 yas 7 (3.3) 202 (96.7) 209 (36.5) 0.916
30-49 yas 13 (3.8) 330 (96.2) 343 (60.0)
>50 yas 1(5.0) 19 (95.0) 20 (3.5)
Meslek grubu
Doktor 3(5.2) 55 (94.8) 58 (10.1) 0.169
Hemsire 8 (4.7) 161 (95.3) 169 (29.5)
Yardimci personel 3 (4.6) 62 (95.4) 65 (11.4)
Diger* 7 (2.5) 273 (97.5) 280 (49.0)
Komorbiditeler
Diyabetes mellitus
Var 3(16.7) 15 (83.3) 18 (3.2) 0.024
Yok 18 (3.2) 536 (96.8) 551 (96.8)
Kronik akciger hastalig
Var 1(4.2) 23 (95.8) 24 (4.2) 0.600
Yok 20 (3.6) 528 (96.4) 548 (95.8)
Hipertansiyon
Var 4 (14.8) 23 (85.2) 27 (4.7) 0.007
Yok 17 (3.1) 527 (96.9) 545 (95.3)
Malignensi
Var 1(33.3) 2 (66.7) 3(0.5) 0.106
Yok 20 (3.5) 549 (96.5) 569 (99.5)
Kronik renal hastalik
Var 1 (20.0) 4 (80.0) 5(0.9) 0.171
Yok 20 (3.5) 547 (96.5) 567 (99.1)
Kronik karaciger hastalg
Var 1(25.0) 3 (75.0) 4 (0.7) 0.139
Yok 20 (3.5) 548 (96.5) 568 (99.3)
Norolojik hastalik
Var 1(7.7) 12 (92.3) 13 (2.3)
Yok 20 (3.6) 539 (96.4) 559 (97.7) 0.388
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin ve Olasi Risk Faktérlerinin anti-SARS-CoV-2 IgG
Poczitifligi ile Karsilagtirmasi (devami)
19G (+) 19G (-) Toplam
n (%) n (%) n (%) ]
Risk kategorisi
Yiiksek temas riski 11 (5.9) 175 (94.1) 186 (32.5) 0.009
Orta temas riski 7 (6.0) 109 (94.0) 116 (20.3)
Distik temas riski 3(1.1) 267 (98.9) 270 (47.2)
Risk kategorisi
Yiiksek + Orta temas riski 18 (6.0) 284 (94.0) 302 (52.8) 0.003
Diistik temas riski 3(1.1) 267 (98.9) 270 (47.2)
COVID-19 siipheli/pozitif hastaya bakim/
muayene uygulama
Evet 14 (7.7) 167 (92.3) 181 (31.6) 0.001
Hayir 7 (1.8) 384 (98.2) 391 (68.4)
Bir vardiyada COVID-19 pozitif hasta
odasinda toplam bulunma siresi
Bulunmadi 3 (2.6) 112 (97.4) 115 (20.2) 0.000
<30 dakika 2 (0.6) 306 (99.4) 308 (53.8)
31-60 dakika 6 (8.5) 65 (91.5) 71 (12.4)
>60 dakika 10 (12.8) 68 (87.2) 78 (13.6)
* Diger meslek gruplari; dis hekimleri (n=17), dis teknikerleri (n=9), eczacilar (n= 2), yardimai saglik teknisyenleri
(n=99), laboratuvar teknisyenleri (n= 45), tibbi sekreterler (n= 49), anestezi teknisyenleri (n= 18), réntgen teknis-
yenleri (n=15), medikal fizik uzmanlari (n= 6), gtivenlik gérevlileri (n= 5) ve idari personeller (n=15).

mistir. Hastanede COVID-19 hasta arkadas varligi ile saglhk personelinin seropozitiflik ih-
timalinin 12.68 kat, ev/lojmanda hasta var ise ihtimalinin dort kat, sosyal cevrede var
ise 6.29 kat arttigi gozlenmistir (p< 0.05). Katilimcilar arasinda grip asisi yaptirma orani
%710.8 bulunmustur. Grip asisi yaptiranlarin %9.7'sinde anti-SARSCoV-2 IgG pozitif sap-
tanmigstir (p= 0.019, %95 GA= 1.31-9.48) (Tablo IV). Grip asisi yaptiranlarin %50sinin
yuksek risk, %21’inin orta risk, %29’unun disuk risk alanlarinda calistigi tespit edilmistir
(p= 0.004) (Tablo V). Saglk calisanlari arasinda sigara kullanim orani %23.6 olarak tespit
edilmistir. Sigara icmeyenlerde (%4.8), icenlere (%0.0) gore anlamli derecede daha ytik-
sek seropozitiflik saptanmistir (p= 0.003). Riskli temas nedeniyle hidroksiklorokin profilak-
sisi alan saglik calisanlarinda (18/572) seropozitiflik oraninin, profilaksi almayanlara gore
12.9 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05, %95 GA= 4.11-40.64) (Tablo V).

Saglik calisanlarinin hasta bakimi esnasinda KKE kullanim uyumlari ile seropozitiflik
arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p= 0.05). Eldiven, maske, gozliik/yuz siperligi ve
tulum kullanim sikliklarina “her zaman” yanitini veren personellerin orani sirasiyla %85.7,
%96.9, %62.1 ve %65.4 olmustur (Tablo VI).

18 Mart-30 Haziran 2020 arasi donemde katilimcilarin hastane bilgi yonetim sistemi
(HBYS) verilerine gore, semptomlari nedeni ile pandemi poliklinigine basvuran ve PCR
testi ile viral RNA arastirilan personel sayisi 21 bulunmustur. Seropozitif kisilerden sekizi
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Tablo Il. Pandemide Saghk Calisanlarinin Uyguladigi Aerosol Olusturan ve Aerosol Olusturmayan Tibbi Islemlerin
Antikor Pozitifligi ile lliskisinin Analizi

19G (+) 19G (-) Toplam

n (%) n (%) n (%) p
Aerosol Fizik muayene Yapmadi 14 (3.5) 391 (96.5) 405 (70.8) 0.834
olusturmayan <10 defa 2(29) 68(97.1) 70 (12.2)
islemler 10-50 defa  2(5.9) 32 (94.1) 34 (5.9)
>50 defa 3(4.8) 60(95.2) 63 (11.1)
Damar yolu agma/ Yapmadi 11 (3.1) 348 (96.9) 359 (62.8) 0.129
ilac verme <10 defa 2(2.2) 90(97.8) 92 (16.1)

10-50 defa 5 (9.1) 50 (90.9) 55 (9.6)
>50 defa 3(4.5)  63(95.5) 66 (11.5)

Santral kateter takilmasi Yapmadi 18 (3.5) 490 (96.5) 508 (88.8) 0.846
<5 defa 2(4.3) 45(95.7) 47 (8.2)
5-30 defa 1(7.7)  12(92.3) 13 (2.3)
>30 defa 0(0.0) 4 (100.0) 4(0.7)

Kan alma Yapmadi 11 (3.2) 336 (96.8) 347 (60.7) 0.537
<5 defa 2Q27) 72(97.8) 74(12.9)
530defa  2(3.7) 52(96.3)  54(9.4)
>30 defa 6(6.2) 91(93.8) 97 (17.0)

COVID-19 stipheli/hasta Yapmadi 16 (3.0) 509 (97.0) 525 (91.8) 0.001
numunesi ile calisma <5 defa 1(4.5) 21(95.5) 22 (3.8)

5-30 defa 2(28.6) 5(71.4) 7(1.2)

>30 defa 2(11.1) 16 (88.9) 18 (3.2)

Tasinabilir cihaz ile rontgen  Yapmadi 19 (3.5) 523 (96.7) 542 (94.8) 0.304
veya tomografi cekme <10 defa 1(6.7) 14(93.3) 15 (2.6)

10-50 defa  1(16.7)  5(83.3) 6 (1.0)

>50 defa 0(0.0) 9(100.0) 9 (1.6)

Hasta odasi temizleme Yapmadi 15(3.2) 450(96.8) 465 (81.3) 0.058
<5 defa 4(11.1) 32(88.9) 36 (6.3)
5-30 defa 1(9.1) 10(90.9) 11 (1.9)
>30 defa 1(1.7) 59 (98.3) 60 (10.5)

PCRile, dordu klinik ve BT bulgulari ile hastalik tanisi almistir. Seronegatif grupta PCR testi
yapilan sekiz kisiden besi PCR pozitifligi ile, Gt klinik ve BT bulgularr ile tani almigtir (Sekil
1). Calisma grubunda mortalite ile sonuclanan olgu olmamistir.

TARTISMA

Diinyada 15 Ocak 2021 tarihi itibari ile SARS-CoV-2 ile 364102 saglik calisani enfekte
olup, 1253'ii hayatini kaybetmistir®. Ulkemizde 28 Aralik 2020 tarihi itibariyla saglik calisan-
larinin toplumun geneline gore salgindan 14 kat fazla etkilendigi, yaklasik olarak 120000
enfekte olgu (28.12.2020; Toplam vaka sayisi= 2162775, Oran= ~%5.5) ve 300 olimiin
(28.12.2020; Toplam 6liim sayisi= 20135, Oran= ~%1.5) oldugu bildirilmistir®®. Pandemi
ile miicadelenin 6n saflarinda hizmet veren saglik calisanlar yiiksek risk grubundadir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine gore 10 Haziran 2020 tarihi itibariyle
173036 vatandasimiz enfekte olmustur. Bu tarih itibariyla tilkemizdeki COVID-19 preva-
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Tablo Il. Pandemide Saglk Calisanlarinin Uyguladigi Aerosol Olusturan ve Aerosol Olusturmayan Tibbi Islemlerin
Antikor Pozitifligi ile lliskisinin Analizi (devami)

19G (+) 19G (-) Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Aerosol Solunum yolu érnegi Yapmadi 13(2.8) 445(97.2) 458 (80.1) 0.020
olusturmayan alinmasi <5 defa 6 (10.5) 51 (89.5) 57 (10.0)
islemler 5-30 defa 2(5.9) 32 (94.1) 34 (5.9)
>30 defa 0 (0.0) 23 (100.0) 23 (4.0)
Entiibasyon Yapmadi 18 (3.5) 494 (96.5) 512(89.5) 0.735
<5 defa 2 (5.0) 38 (95.0) 40 (7.0)

5-10defa  0(0.0)  8(100.0) 8 (1.4)
>10defa  1(8.3) 11(91.7)  12(2.1)

Yapmadi
Non-invaziv ventilasyon <5 defa 18 (3.6) 481 (96.4) 499 (87.2) 0.911
5-10 defa 2 (4.8) 40 (95.2) 42 (7.4)
>10 defa 1(4.5) 21 (95.5) 22 (3.8)
0 (0.0) 9 100.0) 9 (1.6)
Yapmadi
Manuel ventilasyon <5 defa 18 (3.6) 480 (96.4) 498 (87.1) 0.640

5-10defa  3(6.0) 47(94.0) 50 (8.7)
>10 defa 0(0.0) 12(95.5)  12(2.1)
0(0.0) 12(955)  12(2.1)

Yapmadi
Nebiilizator kullanimi <5 defa 13 (3.0) 427 (97.0) 440 (76.9) 0.020
5-10 defa 1(01.4) 72 (98.6) 73 (12.8)
>10 defa 1(5.9) 16 (94.1) 17 (3.0)
6 (14.3) 36 (85.7) 42 (7.3)
Yapmadi
Solunum sekresyonlarinin <5 defa 17 (3.7) 448 (96.3) 465(81.3) 0.874
aspirasyonu 5-30 defa 3 (4.6) 62 (95.4) 65 (11.4)

>30 defa 0 (0.0) 14 (100.0) 14 (2.4)
1(3.6) 27 (96.4) 28 (4.9)
Yapmadi
Trakeostomi <5 defa 19 (3.5) 520(96.5) 539 (94.2) 0.635
5-10 defa 2(6.7) 28 (93.3) 30 (5.3)
>10 defa 0 (0.0) 3 (100.0) 3 (0.5)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Yapmadi
Bronkoskopi <5 defa 19 (3.6) 517 (96.4) 536(93.7) 0.699
5-10 defa 2(7.4) 25 (92.6) 27 (4.7)
>10 defa 0 (0.0) 4 (100.0) 4(0.7)
0 (0.0) 5(100.0) 5(0.9)
Yapmadi
KPR* <5 defa 18 (3.5) 496 (96.5) 514(89.9) 0.555
5-10 defa 2(5.7) 33 (94.3) 35 (6.1)
>10 defa 0 (0.0) 13 (100.0) 13 (2.3)
1(10.0) 9 (90.0) 10 (1.7)

*KPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon.

lansi %0.21’dir (Turkiye nufusu= 83.614.362)6,10. Calismamizda tespit ettigimiz serop-
revalans toplumdan yaklasik 17 kat (3.7/0.21) daha yuksektir. Bu durum daha once tespit
edilmis olan saglik calisanlarindaki prevalansin toplumdan 14 kat daha yiiksek oldugu
bilgisi ile uyumludur®. Calismamizda yas, cinsiyet ve meslek gruplari ile antikor pozitif-
ligi arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde Madran ve arkadagslarinin
yaptiklari calismada'! da antikor pozitifligi %3.2 (42/1300) olarak bildirilmis, cinsiyet ve
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Imadig bildirilmistir. Avrupa’da %1.6-24.4, Amerika’da

yasin seropozitiflik ile iliskisinin o
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COVID-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinin

Antikor Taramasi ve Risk Degerlendirmesi

Tablo IV. Saglik Calisanlarinin Olasi Temas Ortamiarinin, Grip Asisinin, Sigara Kullaniminin ve
Hidroksiklorokin Profilaksisinin Antikor Pozitifligi ile lliskilerinin Analizleri

19G (+) 19G (-) Toplam
n (%) n (%) n (%) p 95% GA
Hastanede COVID-19
+ arkadas varligi
Evet 19 (7.5) 236(92.5) 255 (44.6) 255 (44.6) 12.680 (2.925-54.970)
Hayir 2(0.6) 315(99.4) 317 (55.4) 317 (55.4)
Ev/lojmanda COVID-
19 + arkadas varligi
Evet 6 (10.7)  50(89.3) 56 (9.8) 0.011 4.008 (1.489-10.790)
Hayir 15(2.9) 501 (97.1) 516 (90.2)
Sosyal cevrede
COVID-19 + arkadas
varhg
Evet 13(10.3) 113(89.7) 126 (22.0) 0.000 6.299 (2.549-15.565)
Hayir 8(1.8) 438(98.2) 446 (78.0)
Grip agisi
Evet 6 (9.7) 56 (90.3) 62 (10.8) 0.019 3.536 (1.319-9.480)
Hayir 15(2.9) 495(97.1) 510(89.2)
Sigara kullanimi
Var 0(0.0) 135(100.0) 135 (23.6) 0.003 0.952 (0.932-0.972)
Yok 21 (4.8) 416 (95.2) 437 (76.4)
Riskli temas sonrasi
hidroksiklorokin
profilaksisi
Evet 5(27.8) 13(72.2) 18 (3.1) 0.000 12.933(4.116-40.640)
Hayir 16 (2.9) 528 (97.1) 554 (96.9)
Riskli temas oncesi
hidroksiklorokin
profilaksisi
Evet 0 (0.0) 8 (100.0) 8 (1.4) 0.740 0.963 (0.947-0.979)
Hayir 21 (3.7) 543 (96.3) 564 (98.6)

Tablo V. Saghk Calisanlarinda Risk Alanlarina Gére Grip Asisi Yaptirma Oranlari

Grip asisi yaptirdiniz mi?

Hayir n (%) Evet n (%) p
Risk alani diizeyi
Dustk 252 (49.4) 18 (29.0) 0.004
Orta 103 (20.2) 13 (21.0)
Yiksek 155 (30.4) 31 (50.0)
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Tablo VI. Pandemide Saglik Calisanlarinin Hasta Bakimi Esnasinda Kisisel Koruyucu Ekipmanlari Kullanim
Uyumlarinin Seropozitiflik ile Karsilastirmasi
1gG (+) 19G (-) Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Eldiven kullanimi
Her zaman (>%95) 18 (3.7) 472 (96.3) 490 (85.7) 0.996
Cogu zaman (%50-95) 1(3.1) 31 (96.9) 32 (5.6)
Bazen (%20-50) 1(3.7) 26 (96.3) 27 (4.7)
Nadiren (<%20) 1(4.3) 22 (95.7) 23 (4.0)
Maske kullanimi
Her zaman (>%95) 20 (3.6) 534 (96.4) 554 (96.9) 0.808
Cogu zaman (%50-95) 1(8.3) 11 (91.7) 12 (2.1)
Bazen (%20-50) 0 (0.0) 2 (100.0) 2(0.3)
Nadiren (<%20) 0 (0.0) 4 (100.0) 4(0.7)
Gozliik veya yiz siperi kullanimi
Her zaman (>%95) 14 (3.9) 341 (96.1) 355 (62.1) 0.918
Cogu zaman (%50-95) 2(2.5) 78 (97.5) 80 (14.0)
Bazen (%20-50) 3(3.3) 89 (96.7) 92 (16.1)
Nadiren (<%20) 2 (4.4) 43 (95.6) 45 (7.8)
Tulum kullanimi
Her zaman (>%95) 12 (3.2) 362 (96.8) 374 (65.4) 0.389
Cogu zaman (%50-95) 4(5.1) 74 (94.9) 78 (13.6)
Bazen (%20-50) 4 (6.8) 55(93.2) 59 (10.3)
Nadiren (<%20) 1(1.6) 60 (98.4) 61(10.7)

Calismamizda seropozitif saghk calisanlarinda gozledigimiz en sik komorbiditeler HT
(%19) ve DM (%14.3) olup, bu bulgu Giunal ve arkadaslarinin COVID-19 hastalarinin
risk faktorlerini degerlendirdikleri calismalarinda®® bildirdikleri en sik gézlenen komorbi-
diteler ile benzerdir (HT %42, DM %21). Calisma grubumuzda antikor pozitifligi ytksek
(%52.4) ve orta (%33.3) riskli alanlarda, dustk (%14.3) riskli alanlara gére anlamli dere-
cede daha ylksek bulunmustur (p= 0.009). Madran ile arkadaslarinin saglik calisanlarinda
COVID-19 bulas yollarini ve risklerini analiz ettikleri calismasinda'' da benzer sekilde,
yuksek risk alanlarinda hizmet verenlerde seropozitifligin arttigi (%16) bildirilmistir (p<
0.001).

Amerika’da yapilan bir arastirmada uygun KKE kullanmadan nebiilizer tedavisi uygu-
layan ve fizik muayene yapan saglik personellerine COVID-19’un daha kolay bulastig
gosterilmistir?’. Calismamizda da nebiilizer uygulamanin ve COVID-19 siipheli/pozitif
klinik ornekler ile calismanin antikor pozitifligi ile anlamli iliskisi oldugu g6zlenmistir. Has-
tanemizde saglik calisanlari pandemiyle birlikte, aerosol olusturan islemler sirasinda KKE
olarak N95/FFP2 maske, gozlik, yiz siperligi ve eldiven giymekte olup, calisma alanla-
rinda %100 temiz havayla sirklle olan merkezi havalandirma sistemi kullaniimaktadir.
Korunma 6nlemlerine uyumlari iyi oldugu halde seropozitiflik ile iliski saptadigimiz bu
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bulgular ve hi¢ invaziv islem uygulamayan ya da ¢ok az uygulayan personelde de antikor
pozitifliginin saptanmasi, seropozitifligin sosyal ortamdaki daha 6nceki bulastan kaynak-
lanmig olabilecegini distindirmustar.

Calismamizda asemptomatik saglhk calisanlarinin (%54) %2.6’sinda antikor pozitifligi
saptanmis olup, Madran ve arkadaslari'' da benzer sekilde asemptomatik (%88.1) saglik
personelinin %1.6’sinda seropozitiflik tespit ettiklerini bildirmislerdir. Eren ve arkadaslar da
pandemi birimlerinde hizmet verirken COVID-19 olan saglik calisanlarinda yaptiklari calis-
mada??, hastalarin %18'inin (15/82) asemptomatik oldugunu saptamislardir. Semptom
Oykiisu olan grupta yapilan degerlendirmede anti-SARS-CoV-2 IgG pozitifligi ile koku kay-
bi, tat kaybi ve solunum sikintisinin iliskili oldugu saptanmustir (p< 0.05). Danimarka’da'?,
Belgika’da'?, ispanya’da'® ve Amerika’da'” yapilan calismalarda da benzer sekilde antikor
pozitifligi ile en glcli iliskili semptom 6ykdilerinin koku ve tat kaybi oldugu bildirilmistir.

Calismamizda COVID-19 pozitif kisi varliginda, saghk personelinin hastaliga yakalan-
ma ihtimalinin hastanede daha ¢ok artmakla birlikte, sosyal cevrede ve kaldigi ev/loj-
manda da arttigi gézlenmistir. Madran ve arkadaslarinin calismasinda'' da benzer sekilde
enfekte saglk personelinin %67’sinin hastane iliskili, %18’inin sosyal cevre iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular, saglk calisanlari icin hastane ici bulas riskinin ¢ok ytiksek ol-
masinin yaninda, evinin ve sosyal cevresinin de kaynak olabildigini, toplumda hastalik
arttikca daha da fazla hastalanabileceklerini diigindirmustir.

Hastanemizin 2020 sezonundaki grip asisi yaptirma orani Enfeksiyon Kontrol Komite-
sinin yayimlanmamis verilerine gore %27'dir. Grip agsisi ve COVID-19 arasindaki iliskiyi
arastiran on iki calismanin incelendigi bir literatlir derlemesinde, aralarinda anlamli bir
iliski olmadigini bildiren tgl hari¢ hepsinde, COVID-19 olgularinda grip asisi oranlarinin
az oldugu ve agilanmayan hastalarin yogun bakima gereksinim duyma olasiliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir?>24. Calismamizda grip asisi yaptiranlarda seropozitifligin
daha yuksek oranda bulunmus olmasi, grip asisi yaptirma oraninin ytksek riskli alanlarda
calisanlarda daha fazla olmasindan ve/veya grip asisinin immdun sistemin aktive olma
hizini arttirma etkisinin olabilmesinden kaynaklandigi dugtintlmstur.

Wuhan’da yapilan bir calismada sigara icme 6ykiisu olan hastanede yatan hastalarin
(%27) klinik durumlarinin, sigara icmeyenlere (%3) gore daha hizli bozuldugu bildirilmis-
tir (p= 0.018)%>. Sigara kullaniminin COVID-19’un klinik seyrini olumsuz yénde etkiledigi
bilinmektedir ancak sigaraya bagli immiin sistemdeki fonksiyonel bozulmanin COVID-
19’a bagli antikor gelisimi (izerine etkisi heniiz bilinmemektedir?>2°. Bulgularimiza ben-
zer sekilde, Kantele ve arkadaslarinin Helsinki’de saglik ¢alisanlarinda yaptigr SARS-CoV-2
IgG taramasinda da sigara icenlerin hicbirinde antikor pozitifligi saptanmamistir. Kantele
ve arkadaslari?’ bu durumu net aciklayan bir kaniya ulasmamis ancak sigara aliskanhiginin
zararlarindan dolayi tesvik edilemeyecegini bildirmislerdir. Bu bulgular, sigara icmenin
antikor olusumu veya antikorlarin kanda saptanabilir seviyede kalma siiresi tizerine ne-
gatif etkisi olabilecegi yoniinde yorumlanabilir. Bu konu, hayvan deneyleri ve daha fazla
katihmailarin oldugu randomize kontrolli klinik calimalarla ileride aydinlatilabilir.
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Hidrosiklorokin COVID-19’a karsi tedavide etkisi olmayan bir ajandir?®. Amerika’da ¢ok
merkezli randomize kontrolli bir calismada riskli temas sonrasi hidroksiklorokin profilak-
sisinin COVID-19"u 6nlemede klinik olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir?®.
Calismamiz da hidroksiklorokinin profilakside faydal olmadigi gorisinii desteklemekte-
dir. Calismamizda riskli temas sonrasi hidroksiklorokin profilaksisi aldigini belirten saglk
calisanlarinda seropozitiflik intimalinin 12.9 kat artmis olmasi, bu kisilerin orta (%33.3) ve
yuksek (%55.6) riskli alanlarda calismalarindan kaynaklandigini digtindirmdstir.

Viral RNA konsantrasyonlari sesmptomlarin baglamasindan sonraki ilk bes giin icinde
pik yapar ve yavas yavas azalarak PCR ile tespit edilemez diizeylere diiser?. Calismamizda
seropozitif kisilerden doérdiniin PCR pozitifligi yokken, klinik ve BT bulgulari ile hastalik
tanisi almig olmasi; klinik 6rnegin alinma zamani ile birlikte, 6rnegin alinma sekli, la-
boratuvara transportu sirasindaki kosullar, testin duyarlligi, calisan personelin deneyimi,
calisma ortaminin kosullar gibi pek cok sebebe bagl olabilir. Antikorlar semptom bas-
langicindan sonra 1-2 hafta icinde artmaya baslayarak 3-4 hafta sonra pik yapmakta ve
zamanla diizeyleri diismektedir®. 1gG’nin viral RNA yiikii yiiksek olan kisilerde 60 giine
kadar ylksek diizeylerde saptanabildigi, viral yiiki disiik olan bireylerde ise 60 giinde alt
seviyelere indigi bildirilmistir®. Calismamizdaki seronegatif grupta bes kisinin PCR pozitif-
ligi ile hastalik tanisi almig olmasi, PCR ile antikor testlerinin yapilmasi arasindaki siirelerin
2-2.5 ay olmasi ile iliskili olabilecegini veya viral RNA yikinin distk olmasindan dolayi
antikor yanitinin saptanabilir esigin altinda olabilecegini distindirmustur. Calismamizda
seropozitif grupta PCR testi negatif sonuclanmasina ragmen BT pozitifligi ile dort kisiye
tani konulmustur. Klinik bulgulari COVID-19 pnémonisi ile uyumlu hastalarda PCR yanin-
da BT ile degerlendirme yapilmasi tani duyarliiyinin artmasini saglayabilir.

Calismamizin bazi kisitl yanlari bulunmaktadir. Tek merkezli bir calismadir ve antikor
taramasi hastane personelinin sadece %27’sine yapilmistir. Anket verileri retrospektif ola-
rak tg ayhk bir stireci icerdigi icin katihmcilarin hatirlama yanhhgr olabilir. Antikor taramasi
pandeminin Uglnciu ayinda yapildigi icin erken donemde enfekte olan saghk calisanlari
seropozitifken negatif hale gelmis olabilir. Ek olarak saglik calisanlarinin sinirli bir boli-
miinde PCR testi calisiima 6ykusu oldugu icin seronegatif kisilerin hastahgr gecirmedikleri
kesin olarak soylenemez. Katilimcilarin tamamina PCR testi, kurumumuz biinyesinde o
tarihte SARS-CoV-2 PCR calisiimadigi icin yapilamamistir.

Sonug olarak, saglik calisanlarinin maruziyet riskleri mesleki olarak artmaktadir. CO-
VID-19 pandemisinde saglik calisanlarina duizenli araliklarla ve genis 6lcekli seroepidemi-
yolojik taramalarin yapilmasi, bulas dinamiklerinin ve risk faktorlerinin arastiriimasi pan-
deminin kontrolline katki saglayabilir.
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