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Amacgc: Bu calismada COVID-19 sebebiyle ev izolasyonundaki kisilerin semptomlarini

takip etmek ve dolayisiyla hastalik donemini hastane disinda geciren kisilerin klinik seyri
hakkinda bilgi sahibi olmak amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Bir saglik kurulusu personelinden 27 Mart 2020 - 27 Subat 2021
tarihleri arasinda ev izolasyonunda olan, COVID-19 hastasi toplam 501 kisi ile bir aras-
tirmacinin her giin telefonla gorustliglu calisma, longitudinal olarak planlandi. Kisilere
Saglik Bakanliginin COVID-19 Rehberi ve literatlir dogrultusunda hazirlanan anket
sorulari yéneltildi. Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alindi. Verilerin degerlendiriimesinde Ki-kare, Mann-Whitney U,
Spearman's korelasyon testleri kullaniimis, anlamlilik siniri olarak 0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismadaki kisilerin (N=501) %65, 7'si kadin, yas ortalamalari 34,9 + 9,1 yildir.
501 kisiden 201'i (%40,1) temas yerini bildigini séylemistir. 107 kisi (%53,2) kurum igi, 94
kisi (%46,8) kurum disi olarak bildirmistir. izolasyon siirecinde hastaneye yatisin sigara
kullanimiveya kronik hastalik varlig ile farklilik géstermedigi (sirasiyla p=0,101 ve 0,361),
ileri yas ve erkek cinsiyet ile istatistiksel olarak arttigl bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve
<0,001). Semptom gorulen kisilerin (n=497) ilk semptomu genelde kas-iskelet sistemi
agrisi (%37,2), takip boyunca en sik goriilen semptom ise 6ksrik (%59,4) olmustur.
Sonug: Calisma, yuz ylze iletisimin azaltiimasinin gerektigi salgin veya yiiz ylize iletisimin
kurulamayabilecegi afet durumlarinda, telefon gibi bir teknolojiden yararlanarak saglik
hizmetlerinin devamliliginin saglanabilecegini gosteren bir tele-saglik uygulamasi olarak
kabul edilebilir. Bu uygulamalarin gelistiriimesine yonelik calismalar ile COVID-19 pande-
misinin dezavantajlariavantaja donusturulebilir.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to follow the symptoms of people at home isolated due to COVID-
19 and thus to gain information about the clinical course of those who had their iliness
outside the hospital.

Material and Method: It was planned as a longitudinal study. A researcher had a phone
interview every day with a total of 501 COVID-19 patients or contacts from Bezmialem
Vakif University employee who were in house isolation between 27 March 2020 and 27
February 2021. The interview questionnaire was prepared according to the Ministry of
Health's COVID-19 Guides and the literature. Approval was obtained from Bezmialem
Vakif University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee. Chi-square, Mann-
Whitney U, and Spearman's correlation tests were used, and the significance limit was
acceptedas 0,05.

Results: Of the 501 participants, 65.7% were women. The average age of the participants
was 34.9+9.1 years. 201 (40.1%) of 501 participants said they knew the contact location.
107 people (53.2%) reported as in institution and 94 people (46.8%) as out of an
institution. It was found that hospitalization during the isolation period did not differ with
smoking or presence of chronic disease (p=0.101 and 0.361, respectively) but increased
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statistically with advanced age and male gender (p<0.001 and <0.001, respectively). The
first symptom of people with symptoms (n=497) was usually musculoskeletal pain
(37.2%), and the most common symptom during follow-up was cough (59.4%).

Conclusion: The study can be considered a telehealth application that shows that the
continuity of health services can be provided by using a technology such as telephone in
epidemics where face-to-face communication needs to be reduced or in disasters where
face-to-face communication is not possible. The disadvantages of the COVID-19 epidemic
can be turned into an advantage with studies to develop these applications.

Giris

Koronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) Cin'in Hubei
eyaletinde Aralik 2019'da ortaya ¢cikmistir (1). Baslangicta
Cin ile sinirh olan vaka ve 6limlerin hizla diger Ulkelere
yayllmasi sebebiyle Diinya Saglik Orgitii (DSO) 30 Ocak
2020'de bu salgini Uluslararasi Saglik Tuzugu kapsamin-
daki en yUksek uyar seviyesi olan “Uluslararasi Boyutta
Halk Sagligi Acil Durumu” olarak siniflandirmis, 11 Mart
2020'de pandemi ilan etmistir (2,3). 1 Ekim 2021 tarihli
DSO verilerine gére diinyadaki toplam vaka sayisi
233.503.524, toplam 0len kisi sayisi ise 4.777.503't0r
(4).

Turkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde gériaimus
olup salgin yonetimi kapsaminda enfeksiyon zincirine
yonelik 6nlemler alinmaya baslanmistir. Saglik Bakanlig
salgin ile ilgili temel stratejinin “halk saghgi 6nlemleri ile
vaka gorilme hizinin disurilmesi ve salgin egrisindeki
yUkselisin yavaslatiimasi ile saglik hizmetine olabilecek
yogun talebin 6nline gecilmesi” oldugunu belirtmistir (3).
1 Ekim 2021 tarihli Saglik Bakanhg) verilerine gore Turki-
ye'deki toplam vaka sayisi 7.154.070, toplam 6len Kisi
sayis1 64.054'tir (5).

italya'da hastanelere basvuran hastalarin virlisii sag-
lik calisanlarina yaydigl, saglik calisanlarinin da diger has-
talar ve saglik calisanlarini enfekte ederek virtsun yayil-
masini arttirdigi belirlenmistir (6). Goruldugu gibi COVID-
19 pandemisine mudahalede en 6n saflarda bulunan
saglik calisanlar enfeksiyona yakalanma riski en ylksek
olan gruptur. Enfekte saglik calisanlarinin erken tespiti ve
izolasyonu, hastanede enfeksiyonun yayllma riskini azalt-
mak icin de cok 6nemlidir (7).

Tirkiye'de en fazla COVID-19 vakasinin gorildigu
istanbul'un Avrupa yakasinda bir vakif (niversitesi tip
faklltesi hastanesi olan hastanemiz, COVID-19 tanisi
almis vakalarin tedavi surecinin gerceklestirildigi bir
Pandemi Hastanesi olarak calismistir. Bu nedenle enfekte
olma ve enfekte etme riski ylksek olan personelden evde
izole olan hasta kisilerin telefon gorismesi yoluyla glinluk
takipleri yapiimistir. Amacimiz semptomlarinin takibi,
sorularinin cevaplanmasi, gerekli ydnlendirmelerde bulu-

nulmasi ile personelin hem beden hem ruh saglhgina
olumlu katki saglamaktir. Boylece COVID-19'u ayakta
geciren Kisilerin klinik seyri hakkinda da bilgi sahibi
olunacaktir.

Gerec ve Yontemler
Calisma Metodu

istanbul'da Avrupa yakasinda bir Vakif Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinin personeli olup 27 Mart 2020 - 27
Subat 2021 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali tarafindan COVID-19
sebebiyle ev izolasyonunda oldugu bilgisi verilen toplam
544 Kisi ile ayni arastirmaci her gun goérusmustar. 10
Kasim 2020 tarihine kadar her birey telefon ile aranarak
gorustlmustir. Bu tarihten (10 Kasim 2020) sonra ise ev
izolasyonundaki kisi sayisinin artmasindan dolayi her birey
ile kisa mesaj veya online iletisim platformlar da ekle-
nerek gériismelere devam edilmistir. Rehberdeki izolas-
yonun sonlandiriimasina gore ise donlisu uygun olan
kisilerin guinlUk takibi sonlandiriimistir.

Rehberdeki degisiklikler ve calisma sirecinde
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali'nin izolasyonun sonlandiriimasina dair degisiklikleri
dogrultusunda yapilan uygulamalar 3'e ayrilmistir (8):

1) 1. uygulama 27 Mart-11 Ekim 2020 arasinda ilk
kontrol numune negatif ise 24 saat, pozitif ise 48 saat
sonra tekrar kontrol numune verilmesi ve 24 saat arayla
alinan 2 testi negatif gelenin isbasi yapmasi

2) 2. uygulama 12 Ekim-4 Kasim 2020 arasinda ilk
kontrol numune negatif ise 24 saat, pozitif ise 72 saat
sonra tekrar kontrol numune verilmesi ve 24 saat arayla
alinan 2 testi negatif gelenin isbasi yapmasi

3) 3. uygulama 5 Kasim 2020-27 Subat 2021 arasin-
da 10 gunu dolanin (sikayetlerinden dolayi raporu uzatil-
madiysa veya hastaneye yatmadiysa) isbasi yapmasi

1. uygulamada 131, 2. uygulamada 108, 3. uygulama-
da 262 olarak toplamda 501 kisi bulunmaktadir. Uygu-
lama adi verilmeden sadece “izolasyon sulresi” olarak
yapilan adlandirma yukardaki gruplara ayirmadan genel
(tm katilimcilarin) izolasyon suresini tarif etmektedir.



Katiimcilarin 109'una Toraks Bilgisayarli Tomografi
(BT) cekilmistir. 28 Agustos 2020 tarihinden itibaren Poli-
meraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi ile tani konulan
kisilere rutin olarak BT cekilmemistir. 392 katilimciya
(%78,2) BT cekilmemesi ile ilgili farkli prosedur uygulan-
mis olmasinin nedeni 2 Agustos 2020 tarihli Rehberde
“AgiIr hastalik gbsteren 4 kriterden (solunum sikintisi, oksi-
jen saturasyonunun dusuik olmasi (Sp02<%90), solunum
dakika sayisinin 224 olmasi, solunum sistemi muayene-
sinde diger patolojik bulgularin varhg)) biri yoksa BT
cekilmesine gerek yoktur.” seklindeki degisiklikten kay-
naklanmaktadir (9). Takibe alinan kisilere Rehber ve
literatlir dogrultusunda hazirlanan anket sorulari yoneltil-
mistir. Anketin birinci bolimuinde demografik bilgileri,
ikinci bolimuinde sigara kullanma durumlari ve kronik
hastaliklar, Gg¢lncl boélimde temas yeri ve tetkik sonuc-
lari, dérdincu bélimde ilk semptom baslama tarihleri ve
ilk semptomun ne oldugu, besinci bolimde ise telefon
edilen/kisa mesaj gonderilen ginku sikayetleri sorulmus-
tur. 1219 numarali Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanunun Ek Madde 13'te gecen meslekler-
den hekim ve hemsire disindakiler yardimci saglk perso-
neli olarak gruplandiriimistir. ismi gecmeyen meslekler
saglik disi personel grubuna dahil edilmistir.

Calisma icin Bezmialem Vakif Universitesi (BVU)
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
08.06.2020 tarinli 08/173 karar numarah etik kurul
onayl, T.C. Saglik Bakanlig Bilimsel incelemeler Komisyo-
nu’'ndan da 28.05.2020 tarihinde uygunluk alinmistir.

Hasta popllasyonu

Longitudinal Ozellikteki bu calismaya 501 kisi dahil
edilmistir.

Dahil edilme ve dislama kriterleri

Semptomu olup tanitestlerinden biri (PCR veya Toraks
BT) COVID-19 ile uyumlu olan ve semptomu olmayan
temasl kisilerden tani testlerinden biri (PCR veya Toraks
BT) COVID-19 ile uyumlu olan kisiler (N=501) ev izolasyo-
nuna ayrilmistir. Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobi-
yoloji Ana Bilim Dali bu sekilde tanisi konularak ev izolas-
yonuna ayrilan kisileri tarafimiza bildirmistir.

istatistiksel Yontem

Nicel veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler ise frekans ve yuzdeleri ile tanimlanmistir. Normal
dagilim Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir. Kategorik
verilerin iki grup arasi karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullaniimistir. Normal dagilmayan nicel verilerin iki grup
arasi karsilastinimasinda Mann-Whitney U testi, normal
dagilmayan iki nicel verinin korelasyonunun test edilme-

sinde ise Spearman's korelasyon testi kullaniimistir.
Anlamlilik siniri olarak 0,05 kabul edilmis, verilerin analizi
Excel 2013 ve SPSS 26.0 programlariile yapilmistir.

Bulgular

istanbul'da Avrupa yakasinda bir vakif (iniversitesi tip
fakultesi hastanesinde %61,7'si kadin olmak Uzere top-
lam 2197 calisan bulunmaktadir. Calisanlarin yas ortala-
malart 34,9 + 9,9 yildir. Takip edilen 501 Kisinin ise
%65,7'si kadin, %34,3'U erkektir. Takip edilen kisilerin yas
ortalamasi 34,9 + 9,1 yildir. Yas ortalamasi erkeklerde
36,2 + 10,0 yil, kadinlarda ise 31,0 + 8,0 yil olup cinsi-
yetler arasiyas dagilimi farklidir (p<0,001). Arastirmamiza
dahil olan kisilerin cinsiyet dagilimi evrene benzemek-
tedir, yas dagilimi evrene benzememektedir (siraslyla p=
0,096 ve <0,001). Diger demografik bilgiler tablo halinde
verilmistir (Tablo 1). 501 kisiden 201'i (%40,1) temas
yerini bildigini séylemistir. 107 kisi (%53,2) kurum ici, 94
kisi (%46,8) kurum disi olarak bildirmistir. Katilimcilarin
temaslariileilgiliayrintilar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri.

Sayi Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 329 65,7

Erkek 172 34,3

Toplam 501 100,0
Meslek

Hekim 114 22,8

Hemsire 115 23,0

Yardimci saglik personeli 107 21,4

Saglik disi personel 165 32,9

Toplam 501 100,0
Sigara

Kullanmiyor 381 76,0

Kullaniyor 120 24,0

Toplam 501 100,0
Kronik hastalik

Yok 346 69,1

Var 155 30,9

Toplam 501 100,0
Temas Ozellikleri

Kurum igi

Personel 58 28,9

Hasta 49 24,4

Kurum digi

Aile/ akraba ici 84 41,8

Aile/ akraba disi 10 5,0

Toplam 201 100,0

PCR testi yapilan 501 kisi (%100), BT cekilen ise 109
Kisi (%21,8) bulunmaktadir. Tani testi 6ncesi semptomu
olan 481, olmayan 20 kisi bulunmaktadir. Tani testi dncesi
semptom olma/olmama ile tani testi (PCR testi ve BT)
yapilma durumu ve sonugclar Sekil 1 ve 2'de verilmistir.



477 Kisinin PCR testinin sonucu pozitiftir. 1 kisinin 4 PCR
testi de negatif ama BT'si COVID-19 ile uyumludur. 23 kisi-
nin pozitif PCR testi bulunmamakla beraber bu kisilerin
BT'si de COVID-19 ile uyumludur. Katilimcilarin tani testleri
ileilgili diger bilgiler sekil olarak verilmistir (Sekil 1 ve 2).

BT sonucu
— pozitif
(n=25)
BT sonucu
— negatif
PCR test (n=48)
— sonucu pozitif —
(n=458) BT sonucu
—{  bilinmiyor
(n=10)
Tani testi dncesi
semptomu olan  — ) .
(n=481) BT cekilmedi
(n=375)
PCR test BT sonucu
L— sonucu negatif pozitif
(n=23) (n=23)

Sekil 1. Tani testi 6ncesi semptomu olan kisilerin tani testi yapiima
durumlari ve sonuglari.
(PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, BT: Bilgisayarli tomografi)

BT sonucu
— pozitif
(n=1)
PCR test BT sonucu
— sonucu pozitif negatif
(n=19) (n=1)
Tani testi 6ncesi BT cekilmedi
semptomu olmayan |— — (n=17)
(n=20)
PCR test BT sonucu
— sonucu negatif pozitif
(n=1) (n=1)

Sekil 2. Tani testi dncesi semptomu olmayan kisilerin tani testi
yapilma durumlari ve sonuglari.
(PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, BT: Bilgisayarli tomografi)

Ev izolasyonu 6ncesi donemde COVID-19 hastaneye
yatis endikasyonlarina gore hastaneye yatisi yapiimis ve
de izolasyon slirecinde koétllestiginden hastaneye yatisi
yapilmis kisiler bulunmaktadir. 501 kisiden 19'u (%3,8)
izolasyon dncesinde hastaneye yatmis olup bu kisilerden
4'0 hastaneden taburcu olup ev izolasyonuna devam
ederken kétiileserek tekrar hastaneye yatmistir. izolasyon
oncesi hastaneye yatmayan 482 kisiden (%96,2) 22'si
izolasyon surecinde kotuleserek hastaneye yatmistir.
izolasyon dncesinde hastaneye yatan 19 kisinin 10'u
(%52,6) erkektir. Bu dénemde hastanede yatisin cinsiyet

veya sigara kullanimi ile iliskisi olmadigl bulunmustur
(sirastyla p=0,960 ve 0,584). ileri yasi olanlarda ve kronik
hastaligl bulunanlarda izolasyon 6ncesi donemde hasta-
nede yatis daha fazla olmus olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,004 ve 0,003).
izolasyon siirecinde hastaneye yatan 26 kisinin 22'si
(%84,6) erkektir. Bu donemde hastaneye yatisin sigara
kullanimi veya kronik hastalik varlig ile farkhlk gosterme-
digi bulunmustur (sirastyla p=0,101 ve 0,361). ileri yas ve
erkek cinsiyetin izolasyon surecinde hastaneye yatisi
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigl bulunmustur
(siraslyla p<0,001 ve <0,001). Hem izolasyon dncesi hem
izolasyon slrecinde hastaneye yatisi yapilan 4 Kisi
bulunmaktadir. 4 kisiden 3'U erkektir. Bu 4 kisinin yas
ortalamasi 34,9 + 10,4 yildir. 4 kisiden 1'i sigara kullan-
makta, 1'inin kronik hastaligi bulunmaktadir. Kisilerin
ortalama izolasyonda kalma sureleri 13,5 + 6,2 gindur.
Bu suire erkeklerde 13,6 + 7,9 gun, kadinlarda 13,4 £ 5,1
gun olup cinsiyetler arasi izolasyonda kalinan gin sayisi
benzerdir (p=0,179).

1., 2. ve 3. uygulamaya gore izolasyon sureleri Tablo
2'de verilmistir. 1. uygulama déneminde izolasyon sure-
sinin sigara kullanimi ya da kronik hastalik varligi ile fark-
ik gostermedigi bulunmustur (sirasiyla p=0,524 ve
0,592). Yasile izolasyon suresiarasinda korelasyon bulun-
mamistir (p=0,058, r=0,166). 2. uygulama déneminde
izolasyon slresinin sigara kullanimi ya da kronik hastalik
varhgl ile farklilik gostermedigi bulunmustur (sirasiyla
p=0,862 ve 0,279). Yas ile izolasyon suresi arasinda zayif
ama anlamh pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,008,
r=0,256). 3. uygulama déneminde izolasyon suresinin
sigara kullanimi ile farklilik gosterdigi ama kronik hastalik
varligl ile farkhhk gostermedigi bulunmustur (sirasiyla
p=0,046 ve 0,073). Yas ile izolasyon suresi arasinda
korelasyon bulunmamistir (p=0,976, r=0,002). 1., 2. ve 3.
uygulamaya gore hastalik slirecinde hastaneye en az bir
kere yatisi yapilmis olan kisilerin izolasyon suresi ile
hastalik strecinitamamen evde gegiren kisilerin izolasyon
slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (sirasiyla p= 0,874, 0,819 ve 0,643).

Tablo 2. 1., 2. ve 3. uygulamaya gore izolasyon sureleri (gin).

izolasyonda izolasyonda
Uygulama izolasyon siiresi sglrgﬁlg)rmu o?r(re\g]yrz):r?lr:rlljn
izolasyon siiresi  izolasyon slresi
1.uygulama 16,3+7,6 16,4 +7,7 13,8 +3,7
2.uygulama 14,3+5,8 14,5 +5,9 10,2+0,4
3.uygulama 11,8+5,0 119+5,0 10,5 +0,7




501 kisiden 481'inin (%96,0) tani testi 6ncesi semp-
tomu olmusken bu kisilerden 464'Unde izolasyon sure-
cinde de semptom olmustur. Tani testi 6ncesi semptomu
olmayan 20 kisiden (%4,0) 16'sinda izolasyon stirecinde
semptom gelismistir. izolasyon siirecinde semptomu olan
481 kisinin 318'i (%66,1) kadin, yas ortalamasi 32,2 + 9,0
yildir. Kisilerin izolasyon surecinde semptom goérulmeye
gore cinsiyet ve yas dagihmi benzer bulunmustur (siraslyla
p=0,200 ve 0,608). Kisilerin ilk ortaya cikan semptom-
larinin sikligl ve takip boyunca en az bir kez gorilen
semptomlari Tablo 3 ve 4'te verilmistir. Kas iskelet sistemi
agrisi en sik gorllen ilk semptom; dksurik, halsizlik/yor-
gunluk, kas iskelet sistemi agrisi ve bas agnisi takip
suresince en sik gorliilen semptomlardir.

Tartisma

Literatirde pandeminin ilk zamanlarinda baslayan ve
bir yila yakin hastalarla goérusulen baska bir calismaya
rastlanmamistir. COVID-19 hastasi calisanlarin ev izolas-
yonlari surecinde her gun telefonla glinlik semptom taki-
binin yapildigl bu arastirma hem uygulanmasi hem de
sonugclari itibariyle 6nemli bir calismadir. Yas ortalama-
sinin diger calismalara gore kuguk oldugu calismamizda
bulgularimiz diger calismalarla blytk oranda uyumludur.

Arastirmamizdaki 501 calisanin yas ortalamasi,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'a bildi-
rilen COVID-19 hastasi saglik calisanlarindan duslk
oldugu gorilmustir (10). Hastaliklarda yas dagilimi Glkele-

Tablo 3. Semptom gorulen kisilerin (n=497) ilk semptomlari™.
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rin demografik dzelliklerine gore degisebilmektedir (11).
Zira TUrkiye'nin yas ortalamasi Amerika ve ¢cogu Avrupa
Ulkesine kiyasla daha klcuktir (12). Hem Turkiye'nin
demografik dzellikleri hem de BVU kurum calisanlarinin
yas ortalamasi (34,9 + 9,9) dikkate alindiginda calisma-
mizdaki yas ortalamasinin diger Ulkelere goére kicuk
olmasi beklenen bir bulgudur.

COVID-19 pandemisinde oldugu gibi Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve MERS salginlarinda da
enfekte erkek oraninin daha yuksek oldugu bilinmektedir
(13,14). Saglik kuruluslarinda ise calisan kadin oraninin
ylksek olmasindan dolayi, enfekte olma egilimlerinin de
yiiksek oldugu belirtilmistir (13,15). BVU'de de daha fazla
kadin (%61,7) calismakta ve beklendigi Uzere takibi
yapilanizole calisanlarin cogu da (%65,7) kadindir.

Calismamizda hekim, hemsire ve yardimci saglik
personeli arasinda en yuksek oran %23,0 ile hemsirelere
ait olup farkli calismalarda benzer sonuca ulasiimistir (16-
18). COVID-19 hastalariyla korunmasiz temasi olan saglik
calisanlariyla yapilan bir calismada hastaya en ¢ok temasi
olan meslek grubunun hemsireler oldugu bulunmustur
(19). COVID-19 6ncesi donemde de hemsirelerin hastayla
gecirdigi strenin diger saglik calisanlarinin hastayla gegir-
digi siireden daha fazla oldugu bilinmektedir (20). Temas
slresinin daha uzun olmasinin hemsireleri bulas aci-
sindan diger saglik calisanlarina gore daha riskli konuma
getirdigi dusunulebilir. Saghk disi personel grubu ise
calismamizdaki en yuksek orana (%32,9) sahiptir. Ayni

Tablo 4. Semptom gorulen kisilerde (n=497) takip boyunca
en az bir kez gortilen semptomlar*.

ilk Semptom Sayl Yiizde (%) Semptom Sayl Yiizde (%)
Kas iskelet sistemi agrisi 185 37,2 Oksiriik 295 59,4
Halsizlik/yorgunluk 148 29,8 Halsizlik/yorgunluk 285 57,3
Ates/UsUme/titreme 137 27,6 Kas iskelet sistemi agrisi 267 53,7
Bas agrisi 109 21,9 Bas agrisi 262 52,7
Oksiriik 102 20,5 Burun akintisi/tikaniklig 224 45,1
Bogaz agrisi 90 18,1 Koku alamama 152 30,6
Burun akintisi/tikaniklig 62 12,5 Ates/Uslme/titreme 140 28,2
Koku alamama 32 6,4 Bogaz agrisi 123 24,7
Tat alamama 23 4,6 Tat alamama 113 22,7
ishal 20 4,0 Nefes darlig 103 20,7
Nefes darlig 18 3,6 ishal 93 18,7
Mide bulantisi/kusma 18 3,6 Mide bulantisi/kusma 91 18,3
GoOglste agri/batma 16 3,2 Goguste agri/batma 74 14,9
Geniz akintisi 11 2,2 Terleme 54 10,9
Terleme 9 1,8 Bas donmesi 34 6,8
Gozde kizariklik/batma/agr 9 1,8 Geniz akintisi 31 6,2
Ses kisiklig 5 1,0 Garpinti 23 4,6
Bas donmesi 5 1,0 Gozde kizariklik/batma/agr 20 4,0
istahsizlik 3 0,6 Ses kisiklig| 19 3,8
Carpinti 1 0,2 istahsizlik 13 2,6

* Bir kiside baslangicta birden fazla semptom goértilebilmektedir.

* Bir kiside birden fazla semptom gorulebilmektedir.



zamanda kurum disi temas da en fazla (%48,1) bu grup-
tadir. Bu bulgular 6n saflarda calisanlar ve saghk cali-
sanlari arasinda yuksek riskli temasin klinik bilimler disin-
daki alanlarin ve hastane disi ortamlarda temasin daha az
yaygin oldugunu vurgulayan calisma ile uyumludur (21).
Aradaki fark saglik personelinin enfeksiyon kontrol
onlemleri agisindan kendilerini saglik disi personele gore
daha iyi korudugu seklinde yorumlanabilir.

Yuksek riskli temasin enfeksiyon kontrol dnlemleri
sebebiyle saglik kurulusunda toplumdan daha az oldugu
belirtilmistir (22,23). Calismamizdaki kisilerden temas
yerini bilen 201 kisinin ¢ogu (%40,1) enfeksiyonu kurum-
da kaptigini belirtmistir, fakat tim Kisiler arasinda azim-
sanmayacak (%59,9) bir grup temas yerlerini bilmedigini
sOylediginden kurumun aldigl enfeksiyon kontrol énlem-
leriyle ilgili yorum yapmak dogru olmayacaktir. Cunki
hastalardan enfekte olanlarin oraninin daha yutksek
bulundugu calismalar olsa da hastalarin yaninda énlem-
leri uygulama yUksek oldugundan saglik galisanlarinin
enfeksiyonu hastadan ziyade personelden kaptigl bilgisi
bulgularimizla uyusmaktadir (22,23). Calisanlarin kurum
disinda aile/akraba veya diger sosyal ortamlarda, kurum
icinde is arkadaslariyla yemek veya toplanti gibi sosyal
etkinliklerde sosyal mesafeye uyum ve maske kullani-
minin azalmasi ile viruse karsi savunmasiz kaldiklari ve
bulasin arttig bilinmektedir (24). Calismamizda temas
yerini bildiren kisilerin ¢ok buyUk bir boluma (%75,6)
enfeksiyonu hastadan kapmadigini belirtmesi de bu bilgiyi
desteklemektedir.

Calismamizda da PCR sonucu pozitif oldugu halde BT
sonucu negatif olan 49 kisi bulunmaktadir. Agir hastalig
olmayan kisilerin de agir hastalig olan kisilerin de basvuru
sirasinda negatif BT sonucu oldugu dair calismalar mev-
cuttur (25,26). Boylece negatif BT sonucunun COVID-19
tanisini dislamayacagl gorilmustar. Literatirde BT
bulgularinin hastalik siddetinden etkilendigi gosterilmistir
(27). Arastirmamizdaki kisilerin cogunun (%91,8) hasta-
neye yatislari gerekmeyen, hafif semptomlu Kisilerden
olustugu g6z 6ninde bulunduruldugunda negatif BT
sonuglari beklenen bir bulgudur. BT sonucu pozitif oldugu
halde PCR sonucu negatif olan 24 kisi bulunmaktadir. Lite-
ratlrde bu uyumsuzluktan uygun olmayan numune gibi
yanls negatif sonuglar, BT'nin PCR'dan dnce pozitiflese-
bilmesi veya COVID-19 disinda pulmoner enfeksiyonlar
sorumlu tutulmustur (7,28,29).

izolasyon siirecinde hastaneye yatisi yapilan kisilerin
%84,6'sI erkektir. COVID-19 ile ilgili yapilan ¢ogu ¢alis-
mada morbidite ve mortalite icin erkekler daha riskli
bulunmus, bu durum kadin ve erkek arasindaki biyolojik,

davranissal ve psikososyal farkhlik ile aciklanmistir (30,
31). Yasin hem izolasyon éncesinde hem izolasyon sure-
cinde hastaneye yatisi yapiimis kisilerde daha ileri oldugu
bulunmustur. Bu bulgu CDC'nin belirttigi “yas artisiyla
COVID-19 sebepli agir hastalik ve hastaneye yatis riskinin
arttig1” savini desteklemektedir (32).

Calismamizdaki kisilerden en az bir kere hastaneye
yatisi yapilanlarin, hic hastaneye yatisi yapiimamislara
gore kronik hastalik varligi ve sigara kullanimi farkli bulun-
mamistir. DSO ve CDC ise kronik hastalik varliginin ve
sigara kullaniminin siddetli hastalik riskini arttirdigini
belirtmistir (33-35). Bu farklilik 6rneklemimizin kisithhgin-
dan kaynaklanmis olabilir. Ayrica Kisilerin kronik hastaliga
sahip olma oraninin (%30,9) ve sigara kullaniminin
(%24,0) dusuk olmasi takip stiremiz boyunca genel duru-
mu kotllestiginden hastaneye yatisi gerceklesen kisiler
olsa da herkesin saglikla taburcu olmasi kurumdaki dusuk
fatalite hiziniagiklayabilir.

Literatlrde hafif ve orta siddetteki COVID-19 hastalari
icin virisun semptom baslangicindan énce 14 gin sonra
10 gun sonra bulastiriciiginin bittigi gosterilmistir (36).
Calismamizda da literatlire benzer sekilde ve rehbere
paralel olarak kisilerin evde izolasyon stresi giderek
azalmistir. Saglik hizmetine talebin ylksek oldugu salgin
zamanlarinda eksik yonlendirmelerin saglik calisanlari
icin uzun sureli ev izolasyonuna yol acabilecegi belirtil-
mistir (17). Bu surenin uzamamasinda telefonla ginlik
semptom takibi ile kisilerin kontrol PCR testinin geciktiril-
memesinin ve Kisilere izolasyon sureci ile ilgili bilgi
verilmesinin 6nemli etkisi oldugu disunulmektedir.

Hafif ve orta siddetli COVID-19 hastalariyla yapilan son
calismalarda en sik gorilen semptomlar ¢alismamiza
benzer sekilde dksurlk, halsizlik/yorgunluk, kas iskelet
sistemi agrisi, bas agrisi, burun akintisi/tikanikhgi ve koku
alamama olmustur. Ates ise bunlardan sonra gelmektedir
(37). Pandeminin erken doneminde yapilan ¢ogu calisma-
da atesin en sik gorilen semptom olmasi, sonraki ¢alis-
malarda ise bu oranin dismesi, ilk calismalarin genelde
hastaneye yatanlarla yapiimis olmasina baglanmistir (11).
Zira basvuru sirasinda hastalarin %44'Unde ates gorulur-
ken, hastanede yatislarl siresince %88'inde ates gorul-
digu bildirilmistir (38). Ayrica Cin'de COVID-19 vaka tani-
mindaki degisiklikleri analiz eden bir calismada vaka
taniminin baslangcta dar kapsamli oldugu, 2020 Ocak ayi
sonuna kadar atesin kesin sart olarak arandigl, bilgi
arttikca tanimin daha fazla vakanin tespitine izin verecek
sekilde genisletildigi belirtilmistir (39).

Calismamizin bazi kisithklari bulunmaktadir. Vaka
tanimlarinin ve evde izolasyon kosullarinin salginin



basinda sik degismesi calisanlarimizin ayni sekilde
degerlendirilememesine, dolayisiyla takibe dahil olan
kisilerin benzerligini kaybetmesine neden olmustur. Ayrica
Kigilerin ev izolasyonuna ve takibe baslangiclari arasinda
teknik nedenlerle olusan gecikmeler veri kaybina yol
acmistir.

Sonuc

Ev izolasyonundaki calisanlarin glinlik semptomlarini
takip ettigimiz bu calismanin literatlirde benzerine
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