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SARS-CoV-2 pozitif saghk calisanlarinin gercek zamanh PCR
dongii esik degeri, klinik ve epidemiyolojik ozelliklerinin
degerlendirilmesi
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Giilgin YAPICE (D), Goniil ASLANZ
OZET ABSTRACT

Amag: Saglik calisanlari, yeni tip koronaviris
hastaligi (COVID-19) pandemisi siirecinde SARS-CoV-
2’den en fazla etkilenen meslek grubudur. Saglik
calisanlarinin  SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi, diger
saglik calisanlan, hastalar ve aileleri icin enfeksiyon
riski olusturmaktadir. RT-qPCR yontemi ile ornekteki
viral yik Olcusii dongli esik degeri “cycle threshold
(Ct)” olarak saptanmaktadir. RT-qPCR Ct degerinin,
enfeksiyonun siddeti iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Bu calismada SARS-CoV-2 RT-

gPCR testi pozitif bulunan saglik calisanlarinda sosyo-

ve bulastiriciigr ile

demografik faktorler, COVID-19 semptomlarn ve Ct

degeri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya SARS-CoV-2 RT-gPCR testi
pozitif bulunan 300 saglik calisani dahil edilmistir. SARS-
CoV-2 RT-gPCR testi, nazofarengeal ve orofarengeal
Bio-speedy SARS-CoV-2 RT-
gPCR (Bioeksen, Tirkiye) kiti ile yapilmistir. Saglik

striintli  orneklerinden

calisanlarinin RT-qPCR Ct degeri sonuclar dusik, orta
ve yiiksek olarak siniflandinlarak viral yayiim riski ve

sosyo-demografik ozellikleri degerlendirilmistir.

Objective: During the new coronavirus infectious
disease (COVID-19) pandemic, healthcare workers are
the occupational group most affected by SARS-CoV-2.
Infection of healthcare workers with SARS-CoV-2 poses a
potential risk of infection for other healthcare workers,
patients and their families. The viral load measure in
the sample is determined as the cycle threshold (Ct)
with the RT-qPCR method. It has been reported that the
RT-gPCR Ct value may be related to the severity and
potential contagiousness of the infection. In this study, it
was aimed to evaluate the relationships between socio-
demographic factors, COVID-19 symptoms and Ct value
in SARS-CoV-2 RT-gPCR positive healthcare workers.

Methods: In this study, 300 healthcare workers with
positive SARS-CoV-2 RT-gPCR test were included. SARS-
CoV-2 RT-gPCR test was performed from nasopharyngeal
and oropharyngeal swab samples with Bio-speedy
SARS-CoV-2 RT-gqPCR (Bioeksen, Turkey) kit. The RT-
qPCR Ct value results of healthcare staff patients were
classified as low, medium and high, socio-demographic

characteristics and the risk of viral spread was evaluated.
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edilen 300

calisaninda en az bir semptom gosterenlerin orani

Bulgular: Calismaya dahil saglik
%88,3 (n=265)’tlr ve en sik goriilen semptomlar kas-
eklem agnst %39,7, halsizlik %33 ve bogaz agrisi
%30,7 olarak saptanmistir. RT-gPCR Ct degeri medyani
23,17 (19,3-29,4) olarak tespit edilmistir ve saglk
%59’unda Ct degeri (<24,0)

bulunmustur. Ayrica idari birimlerde calisan personelin

calisanlarinin dusuk
Ct degeri COVID-19 poliklinik, servis ve yogun bakim
unitesinde calisanlardan daha dustuk bulunmustur
(p=0,020). Atesi olanlar ve COVID-19 semptom (ates,
oksurik, solunum sikintisi) grubundan en az birine
sahip olanlarin olmayanlara gore Ct degeri daha diisiik
saptanmistir (sirasiyla p=0,008, p=0,019). Olas1 bulas
kaynag1 degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin
%22’sine hasta bakimi sirasinda, %21’ine diger saglik
calisanlarindan ve %23,3’une hastane dis1 bir kaynaktan

bulastigr belirlenmistir.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular saglik calisanlarinda
gorilen SARS-CoV-2 bulasinin buyik bir bolimunin
hastane igerisinde gerceklestigini ancak hastane disi
temaslarda daha fazla viral yikke maruz kalindigim
gostermistir. Ayrica hastalar ile fazla temasi olmayan
idari ve teknik personelin de potansiyel bulas kaynagi
olabilecegi goriilmustiir. Bu durum, saglik personelinde
bulas riskini azaltmak icin Kisisel Koruyucu Ekipman
(KKE) kullamm kurallarina uyulmasi gerektigini ve
klinik disinda calisan personelin de is arkadaslariyla
temaslar1 sirasinda maske ve mesafe kurallarina
uymasi gerektigini yeniden ortaya koymustur. Saglik
calisanlarinda ates, Oksuriik, solunum sikintis1 ve
halsizlik belirtilerinden herhangi birisinin varliginda
Ct degerinin daha dusiik (viral yikiin daha yiksek)
oldugu belirlenmistir. Bu belirtilerin varliginda saglik
calisanlarina PCR testi yapilmasi ve test sonucu
cikincaya kadar gerekli izolasyon onlemlerinin alinmasi

bulas olasiigim azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, saglik

calisanlar, viral yilk, esik degeri (Ct)
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Results: The rate of those who showed at least one
symptom among the 300 health personnel included
in the study was 88.3% (n=265) and the most common
symptoms were muscle-joint pain 39.7%, fatigue 33%
and sore throat 30.7%. The median RT-gPCR Ct value
was determined as 23.17(19.3-29.4) and Ct value was
found to be low (<24.0) in 59% of healthcare personnel.
In addition, the Ct value of the personnel working in the
administrative units was found to be lower than those
working in the COVID-19 polyclinic, service and intensive
care unit (p=0.020). Those who had fever and at least
one of the COVID-19 symptom (fever, cough, respiratory
distress) group had a lower Ct value than those who did
not (p=0.008, p=0.019, respectively). When the possible
source of transmission was evaluated, it was determined
that 22% of the health personnel were infected during
patient care, 21% from other health personnel and 23.3%

from non-hospital sources.

Conclusion: Our results have shown that most of
the SARS-CoV-2 transmission seen in healthcare workers
occurs within the hospital, but more viral load is
exposed in out-of-hospital contacts. In addition, it has
been observed that administrative personnel who do not
have contact with patients can be a potential source
of transmission. This situation has reaffirmed that
Personal Protective Equipment (PPE) usage rules should
be followed in order to reduce the risk of transmission
in healthcare personnel and that personnel working
outside the clinic should follow the mask and distance
rules during their contact with their colleagues.lt was
determined that the Ct value was lower (higher viral
load) in the presence of any of the symptoms of fever,
cough, respiratory distress and fatigue in healthcare
workers. In the presence of these symptoms, PCR testing
of healthcare workers and taking necessary isolation
measures until the test result is obtained will reduce

the possibility of transmission.

Key Words: SARS-CoV-2, COVID-19, healthcare

workers, viral load, cycle threshold (Ct)



GIRIS

Aralik 2019°’da Cin’de ortaya cikan ve bitin
diinyaya yayilarak pandemiye neden olan koronaviriis
hastalig1-2019  (COVID-19)’un
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-

enfeksiyon etkeni
CoV-2) virusu pozitif polariteli, helikal kapsidli ve tek
sarmalli bir RNA virusudur (1). SARS-CoV-2 ile enfekte
hastalar COVID-19’u asemptomatik gecirebildigi gibi,
hafif semptomatikten yogun bakim tedavisi gerektiren
ciddi enfeksiyona kadar degisen genis bir prognoz
COVID-19 hastaliginda
hipertansiyon, diyabet,

araligi gostermektedir (2).
ileri vyas, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, kronik akciger
hastaliklari, kanser ve obezite onemli risk faktorleri

arasinda siralanmaktadir (3).

Cin’de deniz lirlinleri pazarindan ciktig1 distiniilen
COVID-19 hastaligi icin ilk risk altindaki meslek
grubu bu pazarda calisan kisiler olmustur (4). Ancak
COVID-19 pandemi siirecinde hastalarin tani, tedavi
ve takibinde rol oynayan saglik calisanlar1 SARS-CoV-
2’den en fazla etkilenen meslek grubu olmustur (4,5).
Diinya genelinde SARS-CoV-2 yayilimin1 onlemek ve
hastaliga yakalanma riskini azaltmak icin normal
popilasyona izolasyon ve karantina onlemeleri
calismaya devam
etmistir (5). Bunun sonucunda COVID-19 vakalarinin
%14-35’inin  saglik
COVID-19 riskinin topluma gore 12 kat daha fazla
oldugu raporlanmistir (6,7). Ulkemizde, 140.000’in
Uzerinde saglik calisaminin enfekte oldugu ve 391

uygulanirken saglik personeli

calisanlarinda  goriildigli  ve

saglik calisaninin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir
(8). Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2 ile enfekte
olmas1 diger saglik calisanlari, hastalar ve aileleri
icin enfeksiyon riski olusturmaktadir (9-11). Ancak
saglik calisanlarinda ev ici bulas ya da nozokomiyal
bulas ile ilgili yapilan calisma sayis1 simirlidir (9,10,12-
14). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tani, tarama ve
surveyansinda kullanilan standart yontem ters
transkripsiyonlu (RT) gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (qPCR)’dur (15). RT-gqPCR yontemi ile

ornekteki viral ylk olciisii dongl esik degeri “cycle

threshold (Ct)” olarak saptanir ve viral yuk ile ters
orantiidir. Ct degeri ne kadar diisiikse ornekteki
viral RNA miktarn o kadar yiksektir (16). RT-gPCR Ct
degerinin, enfeksiyonun siddeti ve bulastiriciigi ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir (17). Bu nedenle SARS-
CoV-2 pozitifliginde Ct degerlerinin yorumlanmasi da
onemlidir. SARS-CoV-2 pozitif saglik calisanlarinda
RT-gPCR Ct degeri sonuclarinin takip edilmesi viral
yayiiminin  kontroliinde onemli parametrelerden
biridir. SARS-CoV-2 RT-gqPCR testi
pozitif bulunan saglik calisanlarinda sosyo-demografik
COVID-19
arasindaki iliskilerin incelenmesi amaclanmistir.

Bu calismada,

faktorler, semptomlart ve Ct degeri

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Midirligi Calisma
Platformu’ndan izin alinmis (Tarih: 21.03.2021 ve
Gonilil  Aslan-2021-03-19T21_48_31) ve
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Hizmetleri  Genel Bilimsel

Karar No:

onay1 ile gerceklestirilmistir (Tarih:28.04.2021 ve
Karar No: 2021/345).

Bu calismada, 14 Nisan 2020-31 Mart 2021
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi
COVID-19 SARS-CoV-2  RT-qPCR

testi pozitif bulunan 378 saglik calisaninin verileri

laboratuvarinda
degerlendirilmistir. Klinik bilgilerine ulasilamayan
(72 kisi) ve tekrarlayan sonuclar (6 kisi) dislanarak,
caisma 300
gerceklestirilmistir. SARS-CoV-2 PCR test sonuclan
hastane bilgi sisteminden elde edilmistir. Saglik
(vas,
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi,

saglik  calisaninin  verileriyle

calisanlarinin  sosyo-demografik ozellikleri
sigara icme, evde yasadig1 kisi sayisi), meslegi,
hastalandiklar sirada calistiklar birim, tan1 kondugu
andaki semptomlari, hastaligi kendilerine bulastiran
olas1 kaynak, evde kendisi disinda COVID-19 hastas1
veya semptomu olan kisi bilgileri hasta dosyalarindan
yararlamlmistir.
SARS-CoV-2  bulas
belirlenmesi zordur. Bu nedenle calismada, hasta

kaynaginin  kesin  olarak
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olan saglik calisanlarinin beyanm dikkate alinarak

olas1 kaynak degerlendirmesi yapilmistir. Buna
gore; COVID-19 inkubasyon siiresi ortalama 5-6 giin
kabul edilerek, saglik calisaninin PCR testi pozitif
bulundugu tarihten 6nceki alt1 giin icerisinde temasta
bulundugu kisiler ve bu kisilerin arasinda COVID-19
tespit edilme durumu dikkate alinarak olas1 kaynak
arastirmasi yapilmistir.

SARS-CoV-2 RT-gPCR testi, viral transport besiyeri
(VTM) veya viral nukleik asit tamponu (VNAT) iceren
tiplere alinan nazofarengeal ve orofarengeal
suriinti  orneklerinden Bio-speedy SARS-CoV-2 RT-
gPCR (Bioeksen, Turkiye) kiti ile Qiagen Rotor-Gene
Q5plex real time PCR cihazinda yapilmistir. RT-qPCR
Ct degeri sonuclan diisiik, orta ve yiiksek viral yik
olarak gruplandinlmistir. Buna gore Ct degeri <24
olan hastalar yliksek viral yiik, 24 ile < 30,9 arasinda
olanlar orta viral yiik, 31-38 arasinda olanlar ise diisiik
viral yuk grubu olarak simflandirntmistir (18,19).

Calismada, hastalarin semptomlarn ile Ct
degerleri arasindaki iliski her semptom icin tek tek
ve semptomlar gruplandinlarak degerlendirilmistir.
Gruplarda belirtilen semptomlardan en az birinin
olmas1 bu grupta yer almasini belirlemistir. Semptom
gruplari; Ust solunum yolu belirtileri (burun akintisi,
bogaz agrist ve konjonktivit), alt solunum yolu
belirtileri (oksurik, solunum sikintis1, gogiis agrisi),
gastrointestinal sistem belirtileri (karin agrisi, bulanti,
kusma, ishal), kas-eklem belirtileri (kas-eklem agrisi,
bas agrisi, halsizlik), COVID-19 semptom grubu (ates,
oOkstriik, nefes darligi; COVID-19 vaka tanimindaki en

onemli u¢ belirti) olarak siniflandinlmistir (20, 21).

istatistik Analiz

Sirekli degiskenlerin normal dagiim uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin ozetlenmesinde siirekli degiskenler icin
ortalamazstandart sapma (ort+SS), medyan, %25
ve %75 persentil degerleri (Q1 ve Q3), kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde kullanilmistir. Normal
dagiima uyan degiskenlerin karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda Student-t testi, ikiden fazla

grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonlu
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varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc test olarak
Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin analizinde iki grup arasindaki farkin
onemliliginin degerlendirilmesinde, Mann-Whitney U
testi yapilmistir. iki siirekli degisken arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin analizi icin Ki-Kare testi
kullamlmistir. istatistik anlamllik simirt p=0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 300 saglik calisaninin %54,3
(n=163)’u kadin, %59,7 (n=157)’si evli olup medyan
yas 31.0 (26.0-40.0) yil bulunmustur. Calisanlardan
%15,4 (n=39)’Unun kronik bir hastaligi olup %17,8
(n=42)’i sigara icmektedir. Saglik calisani ile ayn evi
paylasan medyan kisi sayist 2,0 (1,0-3,0) ve SARS-
CoV-2 PCR testi pozitif bulundugunda aynm evde
yasadigi ve COVID-19 tanisi alan ya da semptomu olan
medyan kisi sayis1 0,0 (0,0-1,0) olarak saptanmistir.
Calismaya dahil edilen saglik calisanlarinin %34,3
%24,7 (n=74)’si
temizlik personeli, %17,0 (n=51)’si doktor olarak

(n=103)’4 hemsire, destek ve
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2 testi
%22,4 (n=67)’Unin dahili
birimlerde, %20,3 (n=61)’Unin cerrahi birimlerde

pozitif bulundugunda

ve %16,0 (n=48)’sinin cocuk saglig1 ve hastaliklan
birimlerinde calistig belirlenmistir (Tablo 1).

Calisma siiresi icerisinde bes saglik calisanimin iki
kez SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu belirlenmis ve her
iki enfeksiyon sirasinda da semptomlari oldugu tespit
edilmistir. Bu bes saglik calisaninin hemsire oldugu ve
COVID-19 tespit edildigi sirada birinin acilde, birinin
anestezi ve reanimasyonda, birinin norolojide,
birinin kardiyolojide ve digerinin primer enfeksiyon
sirasinda cerrahi serviste, ikinci kez enfekte
ise  COVID-19 polikliniginde calistigi

saptanmistir. Reenfeksiyon goriilen calisanlarda iki

oldugunda

enfeksiyon arasindaki en kisa siire 15 hafta, en uzun
sire 45 hafta olarak belirlenmistir. Bu grubun primer
enfeksiyon doneminde tespit edilen ortalama Ct



Tablo 1. SARS-CoV-2 pozitif saglik personellerinin 6zellikleri

Cinsiyet (n=300) n (%)
Kadin 163 (54,3)
Erkek 137 (45,7)
Medeni durum (n=263)

Evli 157 (59,7)
Bekar 106 (40,3)
Kronik hastalik (n=254)

Var 39 (15,4)
Yok 215 (84,6)
Sigara icme durumu (n=236)

Evet 42 (17,8)
Hayir 194 (82,2)
Meslek (n=300)

Doktor ve intern doktor 51 (17,0)
Hemsire 103 (34,3)
Destek ve temizlik personeli 74 (24,7)
Saglik teknisyeni 19 (6,3)
Tibbi sekreter 23 (7,7)
idari ve teknik gorevli 30 (10,0)
Hastalik tams1 kondugunda calistig1 birim (n=300)

Dahili birimler 67 (22,4)
Cerrahi birimler 61 (20,3)
Cocuk saglig1 ve hastaliklar 48 (16,0)
COVID poliklinik, servis ve yogun bakim 28 (9,3)
Acil servis 26 (8,7)
Teknik ve giivenlik birimi 22 (7,3)
Goriintileme ve laboratuvarlar 19 (6,3)
Ameliyathane ve reanimasyon 17 (5,7)
idari birimler 12 (4,0)
Toplam 300 (100)

Turk Hij Den Biyol Derg 1 7



degeri (32,41) reenfeksiyon donemine gore (22,79)
daha yuksek bulunmustur.

RT-gPCR Ct degeri medyam 23,17 (19,3-29,4)
olarak belirlenmistir. Ct degeri kategorize edilerek
gruplandinldiginda; saglik calisanlarimin =~ %59,0
(n=177)’unun Ct degeri <24,0, %26,3 (n=79)’uUniin
24,0-30,9 arasinda ve %14,7 (n=44)’sinin 31,0 olarak
saptanmistir. Ayrica %9,7 (n=29)’sinde Ct degeri >34
bulunmustur.

Calismada, saglik calisanlarinin PCR testi pozitif
bulundugu tarihten 6nce temasta bulundugu kisiler
ve bunlar arasinda COVID-19 pozitif olanlar dikkate
alinarak olasi bulas kaynagi degerlendirildiginde; %22
(n=66)’sine hasta bakimi ile iliskili olarak bulastig1,
%21(n=63)’ine hastanede beraber calistigi diger
saglik calisanindan ve %23,3 (n=70)’line hastane
dis1 bir kaynaktan bulastigi disiiniilmistir. Saglk
calisanlarinin %33,7 (n=101)’sinde ise herhangi bir
bulas kaynag1 belirlenememistir.

SARS-CoV-2 pozitif bulundugu
anda en az bir semptom gosterenlerin orani %88,3

Calismamizda,

(n=265) ve en sik gorulen semptomlar kas-eklem
agrisi, halsizlik ve bogaz agrisi (sirasiyla %39,7,
%33,0, %30,7) olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

Semptom yok
Konjonktivit
Bulanti-kusma

Karin agrisi

Semptomlar ile Ct degeri karsilastinldiginda;
atesi olanlarin ve COVID-19 semptom (ates, oksuriik,
solunum sikintis1) grubundan en az birine sahip olan
calisanlarin olmayanlara gore Ct degeri istatistiksel
olarak daha dusuk saptanmistir (p=0,008, p=0,019).

Ct degeri ile saglik calisanlarinin baz1 6zellikleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde; yas, cinsiyet,
medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara icme
durumu, evde yasayan kisi sayisi ve evde COVID-19
tamsi alan veya semptomu olan kisi sayisi ile Ct
degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Ancak saglik calisanlarinin meslegi ve COVID-19
tanis1 aldiklan sirada calistiklar birim ile Ct degeri
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Saglik
teknisyenlerinin Ct degeri tibbi sekreterlere gore;
idari ve teknik personellerin Ct degeri ise tibbi
sekreterler ve hemsirelere gore anlaml olarak daha
disuk bulunmustur (p=0,001). Ayrica, idari birimlerde
calisanlarin Ct degeri COVID-19 poliklinik, servis
ve yogun bakim (nitesinde calisan personellerden
anlamli olarak daha dusiik saptanmistir (p=0,020)
(Tablo 2).

Solunum sikintisi %4.0

k= ishal we— 0,4 7

S Burun akintis1 ESSSS——— g 3

2 Koku-tat alamama SEEE—— 0]3.7

f;‘ Ates IIEEEEEEEEEE——— 22.0
Bas agris1 s 0/,0 5.3
Oksiirilk T 2,281

Bogaz agris1 IE— /0307

Halsizlik e 0,33 ()

Kas-eklem agrisi

Sekil 1. Saglik personellerinde goriilen semptomlar
*Bir hastanin birden fazla semptomu bulunmaktadir.
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Tablo 2. SARS-CoV-2 pozitif saglik personellerinin sosyodemografik 6zellikleri ile Ct degeri arasindaki iliski

Ozellik Ort+SD/Medyan(Q1-Q3) p
Cinsiyet
Kadin 23,06 (19,7-28,6)
0,071
Erkek 21,5 (18,7-26,7)
Medeni durum
Evli 22,9 (19,4-28,5)
0,589
Bekar 22,6 (18,8-28,8)
Kronik hastalik
Var 22,5 (20,4-29,3)
0,275
Yok 22,7 (18,8-28,5)
Sigara icme
Evet 22,0 (18,2-31,3)
0,712
Hayir 22,9 (19,4-28,5)
Meslek
Tibbi sekreter 27,4+7,2"2
Hemsire 24,6+6,6°
Destek ve temizlik personeli 23,7+6,1
0,001
Doktor ve intern doktor 22,9+6,3
Saglik teknisyeni 20,8+3,8"
idari ve teknik gorevli 20,6+4,0%3
Calistigr birim
COVID poliklinik, servis ve yogun bakim 26,1+7,6"
Cerrahi birimler 25,1+6,9
Dahili birimler 24,0+6,4
Ameliyathane ve reanimasyon 23,7+4,9
Cocuk saglig1 ve hastaliklari 23,5+6,8 0,020
Goriintuleme ve laboratuvarlar 22,5+4,2
Teknik ve glivenlik birimi 21,9+5,3
Acil servis 21,6+4,3
idari birimler 19,3+2,7"

Ort+SD=Ortalama+Standart sapma
23 :Farki olusturan gruplar
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Ct degeri (<24 olan hastalar yiiksek viral yiik, 24-
30,9 arasinda olanlar orta viral yik, 31-38 arasinda
olanlar dustuk viral yuk) siniflandirnlarak semptomlarla
iliskisi  degerlendirildiginde; halsizligi olanlarin
(%7,1) olmayanlara gore (%18,4), en az bir semptomu
olanlarin (%12,8) semptomu olmayanlara (%28,6)
gore disiik viral yik siklig1 daha az tespit edilmistir
(p=0,005, p=0,014). Yani halsizlik sikayeti olanlar ve
herhangi bir semptomu olanlarin viral yiikleri biiyiik
oranda orta veya yiksek olarak saptanmistir.

Olas1 SARS-CoV-2 enfeksiyon kaynagi olarak isyeri
dist (%10) ve kaynagin belirlenemedigi gruplarda
(%7,9) dusiik viral yiik sikligl, kaynag hasta (%18,7)
ve isyerindeki arkadas1 (%27,0) olan gruplara gore
daha az saptanmistir (p=0,012). Diger bir ifadeyle
olas1 SARS-CoV-2 enfeksiyon kaynagi isyeri disinda
olanlar ve kaynagi belirlenemeyenlerin viral yiikleri

buyuk oranda orta veya yuksek bulunmustur.
TARTISMA ve SONUC

COVID-19 pandemisinde, oOn safta

saglik calisanlar, enfekte olmalarn halinde birlikte

calisan

calistiklart diger saglik calisanlar, hastalar ve
aileleri icin bulas riski olusturmaktadirlar (22).
Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasina
neden olan risk faktorleri, COVID-19 hastalan ile
yakin temas, KKE eksikligi, uzun calisma saatleri,
yorgunluk, stres ve KKE’lerin dogru kullanilmamasi
(23, 24). COVID-19’lu
hastalarda, yiiksek viral yuk ile bulastirnicilik arasinda
iliski oldugu bildirilmistir (16, 25, 26). RT-gPCR
Ct degeri, SARS-CoV-2 bulastiriciik doneminin
belirlenmesi, izolasyon ve karantina uygulamalari,

olarak siralanmaktadir

personellerin ise donus zamaninin belirlenmesi
gibi hasta yonetiminde kullanilan parametrelerden
biridir (16, 27). Siddetli COVID-19 hastalarinda Ct
degerinin disiik oldugu bildirilmistir (16, 28). Ancak
semptomatik ve asemptomatik hastalarin Ct degeri
sonuclarinin  benzer oldugunu ve asemptomatik
kisilerin de enfeksiyonun yayilmasinda semptomatik

hastalar kadar rol oynadigin gosteren calismalar
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raporlanmistir (24,29). COVID-19 hastalarinda PCR
pozitifligi her zaman enfektif viriis varligin1 géstermez
ve bunun icin viral kiiltir yontemlerinin kullanilmasi
gerekir (16). Yapilan calismalarda, Ct degeri ile SARS-
CoV-2 kiiltiir pozitifliginin iliskili oldugu bildirilmistir
(25). Buna gore Ct degerinin artisi ile kiiltiir pozitifligi
azalmaktadir. Yapilan bir calismada, Ct degerindeki
her birimlik artisin, kiltlir pozitiflik olasiigin1 %32
azalttigi bildirilmistir (26). Ct degeri 33 oldugunda
kiltir pozitifliginin %12 oldugu ve Ct degeri >35
oldugunda ise enfeksiyoz viris olasiliginin %6,9-8,3’e
distiigu raporlanmistir (19, 25, 30).

Calismamizda SARS-CoV-2 pozitif 300 saglik
calisaninin medyan Ct degeri 23,17 (19,3-29,4)
Saglik
fazlasinin (%59,0) Ct degerinin 24’iin altinda oldugu
SARS-CoV-2 pozitif
saglik calisanlarimin medyan Ct degeri 23,2 (19,9-

bulunmustur. calisanlarimin  yarisindan

belirlenmistir. Bir calismada,
25,3) bulunmus ve yatan hastalarin medyan Ct
degeri 34 (27,9-41,4) daha diisiik oldugu bildirilmistir
(24).
tanist kondugunda temasli oldugu aile bireylerinin

Bu nedenle saglik calisanlarina COVID-19

de SARS-CoV-2 enfeksiyonu acisindan taranmasi
(11, 12).
saglik calisanlarinin Ct degeri ile ayn1 evde yasayan

gerektigi  belirtilmistir Calismamizda
ve COVID-19 tamsi alan ya da semptomu olan kisi
bir iliski

Bunun nedeni, cogu saglik calisanin pozitif hasta

sayis1 arasinda anlamli bulunmamistir.
ile temas ettiginde ya da COVID-19 tamsi aldiginda
kendilerini aile Uyelerinden izole ederek onlarn
enfeksiyondan korudugu seklinde aciklanabilir. Ancak
Saglik Bakanligi’nin uygulamasinda temasli olan aile
bireyleri veya is arkadaslarinin izleminde temaslinin
semptomu yoksa PCR testi yapilmadigi icin gercekte
aile bireylerindeki PCR pozitif sayis1 bilinemedigi de
dikkate alinmalidir.

COVID-19 hastalarinda en sik gorulen semptomlar;
ates, dispne
bildirilmistir (31, 32). Saglik calisanlar ile yapilan

oksuruk, yorgunluk ve olarak
bir calismada ise ates ve anosmi semptomlar,
SARS-CoV-2 PCR pozitifligi ile iliskili bulunmustur

(10). Calismamizda ise saglik calisanlarinda en sik



goriilen semptomlarin kas-eklem agrisi, halsizlik,
bogaz agnsi, oOksiirik, bas agrisi ve ates oldugu
saglik
semptomlan ile Ct degeri karsilastirldiginda atesi

tespit edilmistir.  Aynica, calisanlarinin

olanlarin ve COVID-19 semptom (ates, oOksuruk,
solunum sikintis1) grubundaki semptomlardan en az
birini gosterenlerin Ct degeri anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Buna gore saglik calisanlarinda
gibi COVID-19
icin tanimlanan semptomlardan herhangi birisinin

ates, oksiiriik, solunum sikintisi
varliginda kiside viriis viral yiikii daha fazla olabilir
ve bu durumda saglik calisaninin cevresine daha fazla
viriis bulastirabilecegi distniilebilir. Bu sikayetleri
belirlenen SARS-CoV-2 pozitif saglik calisani ile temas
eden hastalar, is arkadaslarn ve ayni evde yasayan
kisilerin temas sekillerine gore uygun onlemlerin
alinmasi hastaligin yayilmasini 6nlemede vyararli
olacaktir.

Saglik calisanlarinda, COVID-19 epidemiyolojisinin
degerlendirildigi bir calismada, klinik disinda calisan
(idari

personeli, temizlik personeli, teknik personel vd.)

personellerde personel, guvenlik, destek
SARS-CoV-2 pozitifligi klinikte calisan personellerden
(doktor, hemsire, dis hekimi, vd.) daha yiksek
(siraswyla; %26,8 ve %9,8) oranda bildirilmistir (14).
Calismamizda SARS-CoV-2 pozitif saglik calisanlarinin
mesleklerine gore dagiimi sirasiyla; hemsire,
destek ve temizlik personeli, doktor, idari ve teknik
personel, tibbi sekreter ve saglik teknisyenleri
seklindedir. Saglik calisanlarinin COVID-19 tamisi aldig
donemde genellikle dahili, cerrahi ve cocuk sagligi
ve hastaliklar1 birimlerinde calistigi belirlenmistir.
Calismada saglik calisanlarinin meslegi ve COVID-19
tanis1 aldiklan sirada calistiklan birim ile Ct degeri
arasinda anlamli  bir iliski oldugu saptanmistir.
Saglik teknisyenlerinin Ct degeri tibbi sekreterlere
gore; idari ve teknik personellerin Ct degeri ise
tibbi sekreterler ve hemsirelere gore anlamli olarak
daha dusik bulunmustur. Ayrica, idari birimlerde
calisanlarin Ct degeri COVID-19 poliklinik, servis
ve yogun bakim initesinde calisan personellerden
olarak daha disuk

anlamli saptanmistir.  Bu

durumun klinik birimlerde calisan personellerde KKE
kullaniminin klinik dis1 birimlere gore daha yaygin ve
bilincli olmasi ile ilgili oldugu distintilmistdir.

SARS-
kaynagi

Calismamizdaki
CoV-2
degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin yariya yakin

saglik calisanlarinda
enfeksiyonunun  olast  bulas
bir bolumunun (%43) hasta bakimi ile iliskili veya
hastanede beraber calistig1 diger saglik calisani olmak
Uzere calisma ortami kaynakli oldugu goriilmiistiir.
Ancak, olast SARS-CoV-2 enfeksiyon kaynagi isyeri
disinda olanlar ve kaynag1 belirlenemeyenlerin viral
yikleri blyuk oranda orta veya yiiksek bulunmustur.
Bu durum saglik calisanlarinin hastane disinda maske,

kisiler aras1 uygun fiziksel mesafe gibi hastaliktan

korunmak icin gerekli uygulamalar vyeterince
yapmadiklarim dusuindirmektedir.
Bu calismada, saglik calisanlarinin  sosyo-

demografik ozellikleri, COVID-19 semptomlar ve Ct
degerleri arasindaki iliskiler incelenmis ve olasi bulas
kaynagr arastirilmistir. Ancak, RT-gPCR yonteminde
kullanilan reaksiyon kiti, hedeflenen gen bolgesi,
PCR cihazi, 6rnegin kalitesi gibi PCR reaksiyonunu
etkileyen faktorler Ct degerini etkilemektedir (16,
33). Ayrica saglik calisanlarinin érneklerinden viral
genom analizi yapilmadigi icin bulas kaynagini kesin
olarak ortaya koymak zordur.

SARS-CoV-2
calisanlarinin %59’unda Ct degeri diisiik bulunmustur.

Sonuc  olarak, pozitif  saglik
Olas1 bulas kaynagr olarak, %22’sinin hasta bakimi
ile iliskili, %21’inin hastane ici sosyal iliskiler ve
%23,3’Unlin hastane dis1 bir kaynaktan bulastig
Elde

calisanlarinda goriilen SARS-CoV-2 bulasinin bilyiik

belirlenmistir. ettigimiz  bulgular saglik
bir bolimiiniin hastane icerisinde gerceklestigini
ancak hastane dis1 temaslarda daha fazla viral yike
maruz kalindigim gostermistir. Ayrica hastalar ile
fazla temasi olmayan idari ve teknik personellerin de
potansiyel bulas kaynagi olabilecegi goriilmustiir. Bu
durum, saglik personellerinde bulas riskini azaltmak
icin KKE kullanim kurallarina uyulmasi gerektigini ve
klinik disinda calisan personellerin de is arkadaslaryla

temaslar1 sirasinda maske ve mesafe kurallarina
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uymas1 gerektigini yeniden ortaya koymustur. Saglik
calisanlarinda ates, oOksuriik, solunum sikintisi ve
halsizlik belirtilerinden herhangi birisinin varliginda
Ct degerinin daha disiik (viral yiikiin daha yiiksek)

SARS-COV-2 POZITiF SAGLIK CALISANLARININ OZELLIKLERI

oldugu belirlenmistir. Bu belirtilerin varliginda saglik
calisanlarina PCR testi yapilmasi ve test sonucu
cikincaya kadar gerekli izolasyon onlemlerinin
alinmasi bulas olasiigini azaltacaktir.

* Bu calisma, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirildi (Tarih:28.04.2021 ve Karar No:

20217345).

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.

22 Turk Hij Den Biyol Derg




KAYNAKLAR

10.

Gorbalenya AE, Baker SC, Baric RS, Groot RJ,
Drosten CD, Gulyaeva AA, et al. The species
Severe acute respiratory syndromerelated
coronavirus: classifying 2019-nCoV and naming it
SARS-CoV-2. Nat Microbiol, 2020;5:536-4.

Bulut C, Kato Y. Epidemiology of COVID-19. Turk J
Med Sci, 2020;50(SI-1):563-70.

Kuscu F, Tasova Y. COVID-19 Klinigi ve yonetimi.
Arsv Kay Tar Derg, 2020;29:24-30.

Nienhaus A, Hod R. COVID-19 among health
workers in Germany and Malaysia. Int J Environ
Res Public Health, 2020;17: 4881.

Barranco R, Ventura F. Covid-19 and infection in
health-care workers: an emerging problem. Med
Leg J, 2020;88(2): 65-6.

Keep health workers safe to keep patients safe:
WHO.  https://www.who.int/news/item/17-09-
2020-keep-healthworkers-safe-to-keep-patients-
safe-whoWorld Health Organization, Erisim
Tarihi:17.09. 2020.

Nguyen LH, Drew DA, Joshi AD, Guo CG, Ma W,
Mehta RS, et al. Risk of COVID-19 among frontline
healthcare workers and the general community:
a prospective cohort study. Lancet Public Health,
2020;5: 475-83.

COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz saglik calisanlar
Turkiye’nin her yerinde anildi. Turk Tabipleri
Birligi. https://www.ttb.org.tr/kollar/ COVID19/
haber_goster.php?Guid=97bfa578-92f1- 11eb-
9b30-af7a56403e78, Erisim Tarihi: 01.04.2021.

McDade TW, McNally EM, Zelikovich AS, D’Aquila
R, Mustanski B, Miller A, et al. High seroprevalence
for SARS-CoV-2 among household members of
essential workers detected using a dried blood
spot assay. Plos One, 2020;15(8):1-8.

Krastinova E, Garrait V, Lecam MT, Coste A, Varon
E, Delacroix I, et al. Household transmission
and incidence of positive SARS-CoV-2 RT-PCR in
symptomatic healthcare workers, clinical course
and outcome: a French hospital experience.
Occup Environ Med, 2020;0:1-7.

11.

12.

13.

14.

153

16.

17.

18.

19.

Wang X, Zhou Q, He Y, Liu L, Ma X, Wei X, et al.
Nosocomial outbreak of COVID-19 pneumonia in
Wuhan, China. Eur Respir J, 2020;55.

Rivett L, Sridhar S, Sparkes D, Routledge M, Jones
NK, Forrest S, et al. Screening of healthcare
workers for SARS-CoV-2 highlights the role of
asymptomatic carriage in COVID-19 transmission.
Elife, 2020;9:1-20.

Yapial G, Kurt AO, Solmaz ET, Tunc AY, Bozdag F,
Yalcin BNB, et al. Bir universite hastanesindeki
saglik calisanlarinin  COVID-19 riskli temas
durumlarimin  degerlendirilmesi. Mikrobiyol Bul,
2021;55(2):161-79.

Al-Kuwari MG, AbdulMalik MA, Al-Nuaimi AA,
Abdulmajeed J, Al-Romaihi HE, Semaan S, et
al. Epidemiology characteristics of COVID-19
infection amongst primary health care workers in
Qatar: March-October 2020. Front Public Health,
2021;9:679254.

Drame M, Tabue TM, Proye E, Hequet F, Hentzien
M, Kanagaratnam L, et al. Should RT-PCR be
considered a gold standard in the diagnosis of
COVID-19? J Med Virol, 2020;92(11):2312-13.

Rao SN, Manissero D, Steele VR, Pareja J.
A narrative systematic review of the clinical
utility of cycle threshold values in the context of
COVID-19. Infect Dis Ther, 2020; 9:573-86.

Tom MR, Mina MJ. To Interpret the SARS-CoV-2
test, consider the cycle threshold value. Clin
Infect Dis, 2020:71(16):2252-54.

Sarkar B, Sinha RN, Sarkar K. Initial viral load of
a COVID19-infected case indicated by its cycle
threshold value of polymerase chain reaction
could be used as a predictor of its transmissibility
- an experience from Gujarat, India. Indian J
Community Med, 2020;45(3):278-282.

La Scola B, Le Bideau M, Andreani J, Hoang VT,
Grimaldier C, Colson P, et al. Viral RNA load as
determined by cell culture as a management
tool for discharge of SARS-CoV-2 patients from
infectious disease wards. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis, 2020;39:1059-61.

Turk Hij Den Biyol Derg

23



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

24

Symptoms of COVID-19. Centers for Disease
Control and Prevention. Symptoms of COVID-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
symptoms-testing/symptoms.html, Erisim Tarihi:
14.06.2021.

Salvatore PP, Dawson P, Wadhwa A, Rabold EM,
Buono S, Dietrich EA, et al. Epidemiological
correlates of polymerase chain reaction cycle
threshold values in the detection of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Clin Infect Dis, 2020;72(11):761-7.

Chersich MF, Gray G, Fairlie L, Eichbaum Q,
Mayhew S, Allwood B. COVID-19 in Africa: care
and protection for frontline healthcare workers.
Glob Health, 2020;16(1):46-56.

Shreffler J, Petrey J, Huecker M. The Impact of
COVID-19 on healthcare worker wellness: A scoping
review. West J Emerg Med, 2020;21(5):1059-66.

McEllistrem MC, Clancy CJ, Buehrle DJ, Singh N,
Lucas A, Sirianni V, et al. SARS-CoV-2 is associated
with high viral loads in asymptomatic and recently
symptomatic healthcare workers. PLoS One,
2021;16(3):1-9.

Singanayagam A, Patel M, Charlett A, Bernal JL,
Saliba V, Ellis J, et al. Duration of infectiousness
and correlation with RT-PCR cycle threshold
values in cases of COVID-19, England, January to
May 2020. Euro Surveill, 2020;25(32):1-5.

Bullard J, Dust K, Funk D, Strong JE, Alexander
D, Garnett L, et al. Predicting infectious
severe acute respiratory syndrome Coronavirus
2 from diagnostic samples. Clin Infect Dis,
2020;71(10):2663-6.

Turk Hij Den Biyol Derg

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Binnicker MJ. Can the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 polymerase chain reaction
cycle threshold value and time from symptom
onset to testing predict infectivity? Clin Infect Dis,
2020;71(10):2667-68.

Liu Y, Yan LM, Wan L, Xiang TX, Le A, Liu JM, et
al. Viral dynamics in mild and severe cases of
COVID-19. Lancet Infect Dis, 2020;20(6):656-7.

Cereda D, Tirani M, Rovida F, Demicheli V,
Ajelli M, Poletti P, et al. The early phase of the
COVID-19 outbreak in Lombardy, Italy. arXiv,
2020:2003.09320

Yamada S, Fukushi S, Kinoshita H, Ohnishi M,
Suzuki T, Fujimoto T, et al. Assessment of SARS-
CoV-2 infectivity of upper respiratory specimens
from COVID-19 patients by virus isolation using
VeroE6/TMPRSS2 cells. BMJ Open Respir Res,
2021;8(1):1-5.

Yang J, Zheng Y, Gou X, Pu K, Chen Z, Guo Q, et
al. Prevalence of comorbidities and its effects in
patients infected with SARS-CoV-2: a systematic
review and meta-analysis. Int J Infect Dis,
2020;94:91-5.

Rodriguez-Morales AJ, Cardona-Ospina JA,
Gutiérrez-Ocampo E, Villamizar-Pefia R, Holguin-
Rivera Y, Escalera-Antezana JP, et al. Clinical,
laboratory and imaging features of COVID-19: A
systematic review and meta-analysis. Travel Med
Infect Dis, 2020;34:101623.

Giilbudak H, Karvar S, Soydan G, Tezcan Ulger S,
Kandemir O, Tamer L, et al. Comparison of real
time pcr cycle threshold values in symptomatic
and asymptomatic covid-19. Patients. Mikrobiyol
Bul, 2021;55(3):435-44.



