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Bir uiniversite hastanesinde COVID-19 tanili saghik calisanlarinin
antiviral kullanimin1 etkileyen faktorler
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, Serhat UYSAL' , Ayhan AKBULUT' ,

Kutbeddin DEMIRDAG'

OZET
Amag: 2019 yilinda tanimlanan COVID-19, kisa

sirede pandemiye donilsmiistlr. Saglik calisanlan
hem hastalar1 hem de toplumsal temaslari sebebiyle
risk altindadir. Bu calismanin amaci, bir hastanenin
COVID-19

yapilarini, antiviral tedavi kullanimlarini ve etkileyen

tamist alan calisanlarinin  demografik
faktorleri incelemek; ayrica hastane calisanlar1 ve

ilimizin vaka sayisi egrilerini karsilastirmaktir.

01.06.2020-28.02.2021

tarihleri arasinda COVID-19 gecirmis olan saglik

Yontem: Calismaya,
calisanlar dahil edilmistir. Kesitsel, retrospektif bir
calismadir. Hastalar demografik ve epidemiyolojik
acidan degerlendirilmis, antiviral ilag onerilen saglik

calisanlarinda tedavi uyumu irdelenmistir.

Bulgular: 693 saglik calisanminin 390 (%56,3)"1
erkekti. Yas ortalamasi 33,54+9,41 idi. 140 kisinin
(%20,2) kronik hastaligi vardi. Hastalardan 173 kisi
(%25,0) sigara kullanmyordu. Bulas kaynagin1 161 kisi
(%23,2) hastane olarak belirtti. Tan1 aninda semptomu
olanlarin sayis1 509 (%73,4) idi ve 116 kisiye (%16,7)

ABSTRACT

Objective: COVID-19 turned into a pandemic in a
short time. Healthcare workers are at risk of infection
due to their contact with both patients and the society.
The aim of this study is to examine the demographic
structures of a hospital’s employees diagnosed with
COVID-19, to examine the use of antiviral treatment
and the factors affecting it, and to compare the case

number curves of the hospital and the province.

Methods:
infected with the COVID-19 virus between 01.06.2020
and 28.02.2021 were included in the study. It is a

Healthcare workers who had been

cross-sectional, retrospective study. The patients were
evaluated demographically and epidemiologically, and
compliance treatment was examined in healthcare
professionals who recommended antiviral drugs.
Results: 390 (56.3%) of the 693 healthcare workers
were males. Mean age of the patients was 33,54+9,41.
140 (20.2%) of them had chronic diseases. 173 (25%)
were cigarette smokers. 161 (23.2%) individuals stated
the source of infection as hospital. 509 (73.4%) had
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tam sonrast semptom eklenmisti. En sik gorilen
semptomlar halsizlik (%48), myalji (%47,5) ve bas
agris1 (%46,9) idi. 693 hastadan 164 kisi (%23,7)
antiviral tedavi kullanmadi. Vaka sayilarinin aylara
gore dagiimi hastane ve il bazinda incelendiginde,
benzerlik  gostermekteydi. Lojistik  regresyon
analizinde tam sirasinda semptomu olanlar 1,779 kat,
kronik hastaligi olanlar 1,804 kat daha fazla antiviral

ilac kullanmisti.

Sonug: Toplumda ve saglik calisanlarinda benzer
vaka dagiiminin goriilmesi kisisel koruyucu ekipman
kullamiminin  etkisi  olarak  degerlendirilmistir.
Calismamizda, agir COVID-19 acisindan risk faktorleri
olan kisilerin antiviral tedaviye uyumunun daha yliksek
oldugu gorilmustir. Zaman icinde asilama galismalari
ve mutasyonlar nedeniyle COVID-19 klinik seyri ve
prognoz degisebilir. Bu sebeple saglik calisanlarinda
surveyans verileri toplanmali ve ara analizler ile
degerlendirmeler yapilmalidir. Antiviral tedaviler ile

ilgili bilgiler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlari,
favipiravir, pandemi, SARS-CoV-2

symptoms at the time of diagnosis while symptoms
occurred later in 116 (16.7%). The most commonly
observed symptoms included fatigue (48%), myalgia
(47.5%) and headaches (46.9%). Of 693 patients, 164
(23.7%) did not use antiviral treatment. The distribution
of the number of cases by months was similar when
examined on the basis of hospitals and provinces. In the
logistic regression analysis, those with symptoms at the
time of diagnosis used antiviral treatment 1.779 times

and those with chronic diseases 1.804 times more.

Conclusion: The similarity of the case distribution in
the society and among healthcare workers supports the
effect of the use of personal protection equipment. In
our study, it was observed that healthcare workers with
risk factors for severe COVID-19 had higher adherence to
antiviral treatment. Along with the vaccination activities
and mutations, the clinical course and prognosis of the
COVID-19 might change in time. Therefore, surveillance
data should be collected from healthcare workers and
evaluations should be made through interim analyses.
Information about antiviral treatments should be given.
Words:

Key COVID-19,

favipiravir, pandemic, SARS-CoV-2

healthcare workers,

GIRIS

2019 wyiinin sonunda Cin’in  Vuhan kentinde
Covid-19,
donlismiistiir (1). Saglik calisanlart hem hastalarla

tamimlanan kisa sirede pandemiye
olan temaslan sebebiyle daha fazla risk altindadrr,
hem de toplum kaynakli bulastan etkilenmektedir.
Saglik calisanlar1 Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve

Ebola gibi salgin hastaliklardan da onemli olciide

etkilenmislerdir (2). 2003-2015 yillan arasinda
yasanan SARS ve MERS salginlarinda, vakalarin
yaklastk %25’ini saglik calisanlart olusturmustur
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(3). SARS-CoV-2 enfeksiyonu, SARS virlsi ve MERS
virlisiiniin neden oldugu enfeksiyonlara kiyasla daha
diisik olim oranmina sahip olmasina ragmen, uzun
kulucka siiresi ve disuk virulansi ile cok sayida
asemptomatik/semptomatik  enfeksiyona  neden
olmustur. Viruse tekrarlayan maruziyetler daha
yuksek SARS-CoV-2 viral yiikiine ve daha kotu klinik
sonuclara yol acabilecegi goz oOniine alindiginda,
saglik calisanlarinda klinik ozelliklerin ve sonuclarin
genel poplilasyondan farkli olup olmayacag:
bilinmemektedir (4,5). Saglik calisanlarinda COVID-
19’un sikligi ve epidemiyolojisi ile ilgili siirl
sayida yayin ve ulusal durum raporu bulunmaktadir.



COVID-19’un klinik spektrumu genistir, cogu saglik
calisaninda hastalik hafif belirtilerle seyrederken,
olum dahil ciddi sonuclar da bildirilmistir (6).

Pandeminin basindan itibaren ¢ok sayida antiviral
COVID-19 tedavisinde kullanilmistir. Bu ilaclardan
bir kismi farkli endikasyonlarda onayli iken yeniden
konumlandinlarak kullanmlmistir. COVID-19 tedavisinde
kullamlan ajanlarin yan etkileri sik tartisilan konularin
basinda gelmektedir ve gerek etkinlik gerekse yan etki
tartismalan antiviral tedaviye uyumu etkilemektedir.

Gerek asilama calismalar gerekse mutasyonlar
nedeniyle COVID-19’un klinik seyri ve prognozu
degisebilir. Saglik calisanlarinda siirveyans verilerini
toplamak ve ara analizler ile bu degisimi incelemek
topluma gore daha pratiktir. Bu calismanin amaci,
bir hastanenin COVID-19 tamsi alan calisanlarimin
demografik yapilarini, antiviral tedavi kullanimlarini
incelemek, ayrica hastane ve ilin vaka sayisi egrilerini
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Kesitsel, retrospektif bir calismadir.
Arastirmanin Yeri ve Katihmcilar

Bu calismaya, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
01.06.2020-28.02.2021
arasinda COVID-19 gecirmis olan saglik calisanlan
dahil edilmistir. iki doz COVID-19 agsisi olup ikinci
dozun iizerinden 14 giin gecen COVID-19 PCR pozitif

Hastanesi’nde, tarihleri

saptanan saglik calisanlari calisma dis1 birakilmistir.
SARS-CoV-2 PCR’1n pozitif olmasi veya semptomlarla
birlikte toraks bilgisayarli tomografisinde tipik buzlu
cam gorunimi bulunmasi halinde COVID-19 tanisi
konulmustur. Tam konulurken T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Mudurligi Tam Rehberi esas
alinmistir (7).

Verilerin Elde Edilisi

COVID-19 tamist konulan calisanlarla yuz ylze
goriisme yontemi ile “Saglik Calisan1 COVID-19 Temas/

Vaka Izlem Formu” Enfeksiyon Kontrol Komitesi

hemsireleri ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlar

tarafindan  doldurulmustur.  Doldurulan  formlar
retrospektif olarak incelenerek veriler saglanmistir.
Calismanin yapildig1 tarih araliginda ilimizde aylara
gore COVID-19 vaka sayilannt Halk Sagligi Genel

Midirligi’nden temin edilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS
istatistiksel
degerlendirmelerde tanimlayici 6zelliklerde kategorik

22.0 programiyla degerlendirilmistir.

verilerde n (%), ortalamazss degerleri verilmistir.
Verilerin normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler icin ki-kare
testi, iki grup aras1 farkliiklarin degerlendirilmesinde
Man Whitney U
calisanlarinin

testi  kullamlmistir.  Hastane

ozelliklerinin antiviral tedavi
kullanimina etkilerini incelemek Uzere binary lojistik
regresyon uygulanmistir. Binary lojistik regresyonda
modelin uyum iyiligi (anlamlligi, énemi) Omnibus
Tests of Model Coefficients ve Hosmer-Lemeshow
testleri ile degerlendirilmistir. p<0,05 istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edilmistir.
Etik Kurul izni ve izinler

Bu calisma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ile gerceklestirilmistir
(Tarih: 16.09.2021, Karar no: 2021/09-20). Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan uygun bulunmustur.

BULGULAR

Hastanede calisan 2233 personelin yas ortalamasi
33,63+8,60, 1130°u (%50,6) kadindi. Toplam 2233
(%31,0) COVID-19
COVID-19 tanisi alanlarin yas ortalamasi 33,5419,41
ve 390 kisi (%56,3) erkekti. Hastanede calisanlar
ile COVID-19 tanisi
fark olmadigr tespit edildi

calisanin  693’linde saptandi.

alanlarin yaslann acisindan
(p=0,317). COVID-19
tamis1 alanlar icinde cinsiyet acisindan istatistiksel
anlamli fark saptandi, erkekler kadinlara gore daha
fazlayd1 (p=0,001). COVID-19 tanili kesin olgu ile
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temas oOykusu olan vaka sayist 105 (%15,2) idi. 46
(%6,6) kisinin il dis1 seyahat Oykusu vardi, yurtdisi
seyahat oykusii olan vaka yoktu. 140 (%20,2) vakada
kronik hastalik oykusu mevcuttu. Hastalarin 7
(%1,0)’sinde kardiyovaskiiler hastalik; 16 (%2,7)’sinda
hipertansiyon; 19 (%5,2)’unda diabetes mellitus;
1 (%0,1)’inde kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) Hastalardan 173 (%25,0)’u
sigara kullamcisiydi, 11 (%1,6)’i gecmiste kullanip
birakmist1. 37 hasta (%5,3) serviste, bir (<%0,01)
hasta yogun bakim initesinde, 655 hasta (%94,5)

tams1 vard.

Tablo 1. Calisanlarin sosyo-demografik ozellikleri

ise ayaktan tedavi gormis ve mortal seyreden vaka
gorilmemistir (Tablo 1). 21 (%0,3) saglik calisam
ikinci kez SARS-CoV-2 ile enfekte olmustur.

Saglik calisanlarinda en sik goriilen semptomlar
halsizlik (%48,1), myalji (%47,5) ve bas agrs1 (%46,9)
idi (Sekil1).

Calismanin  yapildigi siire icerisinde vaka
sayillarinin Agustos-Kasim aylar1 arasinda en fazla
oldugu saptandi (p=0,000). Vakalarin aylara gore

dagilim Sekil 2’de verilmistir.

n %

Erkek 390 56,3
Cinsiyet

Kadin 303 43,7

Hemsire 218 31,5

Teknisyen 201 29,0
Meslek Hekim 167 24,1

Temizlik Personeli 59 8,5

idari Personel 48 6,9

Evet 140 20,2
Kronik Hastalik

Hayir 553 79,8

Evet 509 73,4
Tan Sirasinda Semptom

Hayir 184 26,6

Evet 116 16,7
Semptom Eklendi mi

Hayir 577 83,3

Evet 529 76,3
Tedavi Kullandi mi

Hayir 164 23,7

Ayaktan 655 94,5
Servis-YBU Yatisi Sevis 37 5,5

YBU* 1 0,0**

Hastane 161 23,2
Bulas Kaynagi Hastane Dis1 491 70,9

Belirsiz 41 5,9

“YBU: Yogun Bakim Unitesi, **0,1’in altinda bir deger oldugu icin 0,0’a yuvarlanmistir.
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Calisma ile aym surecte il genelinde gorilen vaka
sayilarinin dagilim trendi Sekil 3’te verilmistir.
(%0,6)
proflakside klorokin kullanmisti. Hastalardan 164
kisinin (%23,7) antiviral tedavi kullanmadigi, 14 (%2)
hastaya da gebe/emziren olmasi sebebiyle antiviral

Vakalardan dort Kkisi temas sonrasi

tedavi Onerilmedigi belirlendi.  Antiviral tedavi
kullanmama nedenleri; 31 kisi (%4,5) “sikayetlerinin
(%1,6)

kendilerine ulasmamas1”, iki kisi (%0,3) “Onceden

olmamasi/az olmas1”, 11 Kkisi “ilaclarin

COVID-19 enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle”, 45
kisi (%6,5) “vitamin kullaniminin yeterli oldugunu
diisiindugii icin”, 27 kisi (%3,9) “ilaclarin yan etkileri
nedeniyle” ve 34 kisi (%4,9) ise “herhangi bir sebep
olmadig1” idi.  Antiviral tedaviyi kullananlarin
yas ortalamast 34,1x9,71 wil, kullanmayanlarin
31,02+7,87 yilidi (p<0,001). Kronik hastaligi olanlarda

%85 (p=0,007) ve tanm sirasinda semptomu olanlarda
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Sekil 3. Covid-19 vakalarinin il genelinde aylara gore dagilim

8 Turk Hij Den Biyol Derg

%79,4 (p=0,002), idari personel %89,6 ve hekimlerde
%82,0 (p=0,005), servis ve yogun bakim {initesinde
takip edilenlerde %94,7 (p=0,006) antiviral tedavi
kullanma oram daha fazla idi (Tablo 2).
Calisanlarin  ozelliklerinin  antiviral tedavinin
kullammina etkileri
incelenmistir. Omnibus Tests of Model Coefficients
p<0,001
bulunmus olup modelin veri

binary lojistik regresyonla
ve Hosmer-Lemeshow p=0,139 olarak
uyumunun yeterli
diizeyde oldugunu gostermistir. Yas arttikca tedavi
alma artmist1 (p<0,001, OR=1,044). Tam sirasinda
semptomu olanlarin olmayanlara gore 1,779 kat
(p=0,006), kronik hastaligi olanlarin olmayanlara
gore 1,804 kat (p=0,037), antiviral tedaviyi aldig
goruldi. Mesleklerin antiviral tedavi alma oranlan
degerlendirildiginde; temizlik personeline gore
hekimlerin 2,494 kat (p=0,009), hemsirelerin 2,130
kat (p=0,025) tedaviyi aldig1 tespit edildi (Tablo 3).

Ekim Kasim Aralik Ocak Subat



Tablo 2. COVID-19 tanili hastane calisanlarinin bazi 6zelliklerinin onerilen tedaviyi kullanimina gore karsilastirilmasi

Tedavi kullandi mi

Evet n (%) Hayir n (%) p

Erkek 303 (77,7) 87 (22,3) 0,340
Cinsiyet

Kadin 226 (74,6) 77 (25,4)

Evet 119 (85,0) 21 (15,0) 0,007
Kronik hastalik

Hayir 410 (74,1) 143 (25,9)

Evet 404 (79,4) 105 (20,6) 0,002
Tanm sirasinda semptom

Hayir 125 (67,9) 59 (32,1)

Hemsire 168 (77,1) 50 (22,9) 0,005

Hekim 137 (82,0) 30 (18,0)
Meslek Teknisyen 142 (70,6) 59 (29,4)

Temizlik 39 (66,1) 20 (33,9)

idari 43 (89,6) 5 (10,4)

Servis-YBU* 36 (94,7) 2 (5,3) 0,006
Takip

Ayaktan 493 (75,0) 162 (25,0)

*YBU: Yogun Bakim Unitesi
Tablo 3. Calisanlarin 6zelliklerinin onerilen tedavinin kullamimina etkileri
p B OR %95 GA

Yas <0,001 0,043 1,044* 1,021-1,067
Cinsiyet (referans=erkek) 0,369 -0,266 0,767 0,520-1,129
Tam Sirasinda Semptom* 0,006 0,576 1,779 1,209-2,618
Kronik Hastalik* 0,037 0,590 1,804 0,354-0,999
Meslek (referans=TP) 0,010
Hekim 0,009 0,914 2,494 1,261-4,932
Teknisyen 0,462 0,239 1,270 0,671-2,402
Hemsire 0,025 -0,756 2,130 1,102-4,117
idari Personel 0,060 1,065 2,901 0,957-8,788

*Referans deger sorulara verilen “Yok” cevabidir.

TP: Temizlik Personeli, OR: Odds Ratio, GA: Giiven Araligi
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TARTISMA

Bir hastanenin COVID-19 tanis1 alan calisanlarinin
demografik yapilarini, antiviral tedavi kullanimlarini
incelemek, ayrica hastane ve ilin vaka sayisi egrilerini
karsilastirmak amaciyla yapilan bu calismada,
COVID-19 tams1 alanlarin yas ortalamasi 33,5 ve
%56,3’Uniin erkek oldugu gorilmistir. Calisma ile
ayni siirecte incelenen hastane ve bulundugu il
genelinde goriilen vaka sayilarinin dagilim trendinin
benzer oldugu, ayrica antiviral tedavi aliminin yas
arttikca arttigi, kronik hastaligi olanlarin, tam
sirasinda semptomu olanlarin antiviral tedaviyi daha
fazla aldig1 tespit edilmistir. italya ve Ispanya’da
COVID-19 ile enfekte olan saglik calisanlarinin
orant sirasiyla %20 ve %12 olarak bildirilmistir.
ingiltere’de 1029 personel iizerinde yapilan bir
calismada, dogrudan hasta bakan, hasta bakmayan
ancak hastane maruziyeti riski daha yiiksek olan ve
klinik dis1 personel olmak uzere lc¢ grupta COVID-19
pozitifligi sirasiyla %15, %16 ve %18 olarak bildirilmistir
(8). COVID-19

degerlendirildigi bir metaanalizde saglik calisanlan

ile enfekte saglik calisanlarinin

arasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu prevalansinin daha
yliksek oldugu gosterilmistir (9). Bu fark, saglhk
calisanlarinin is yeri maruziyetlerine atfedilebilir;
ancak sadece birkac calisma bu popilasyondaki
potansiyel enfeksiyon kaynagin1 analiz ederek
hastane kaynakli enfeksiyona kars1 toplum kaynakli
enfeksiyonun etkisini degerlendirmistir.
Calismamizda, saglik calisanlar arasinda SARS-
CoV-2 pozitif hemsire sayisinin yuksek olmasi,
hemsirelerin genellikle dogrudan hasta bakimi icin
yatak basinda yapilan isler, ilac uygulamasi gibi
konularda harcadiklari zamanin daha fazla olmasi ve
herhangi bir komplikasyon durumunda ilk miidahalede
bulunan ekibin basinda yer almasi ile aciklanabilir
(9). Yapilan cesitli calismalarda da calismamizla
uyumlu olarak en fazla hemsirelerin enfekte oldugu
gorulmektedir ( 9-12).
COVID-19 31.866

analiz edildigi bir calismada;

tanili saglik  calisaninin

11.772 kiside ek
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komorbid durum saptanmistir. %7 hipertansiyon,
%3 kardiyovaskiiler hastalik, %4 tip 2 diyabet, %3
KOAH oldugu bildirilmistir (9). Bir baska metaanaliz
calismasinda ise %18 saglik calisaninda ek komorbidite
saptanmistir. Komorbid durumlann dagiimi; %2,5
hipertansiyon, %2,4 kardiyovaskiiler hastalik, %1,5
diyabet, %2,4 KOAH olarak bildirilmistir (13). Bu
calismada, komorbidite oram diger calismalarla
benzer sekildedir.

Semptomatik COVID-19 tamli saglik calisanlarinin
semptomlarinin degerlendirildigi meta-analiz
calismasinda; ates %57, oksiruk %57, halsizlik %48,
miyalji %44, basagris1 %36, bogaz agris1 %32, nefes
darlig1 %22, diyare %14, mide bulantis1 %9 ve gogiis
agnis1 %8 olarak saptanmistir (9). Ulkemizden Eren ve
ark. (14); yapmis oldugu calismada ates %65, oksuriik
%54, kas-eklem agris1 %35 ve diyare %18 oraninda
saptanmistir. Yakin tarihte yayinlanan bir baska meta-
analiz calismasinda ise ates %24,6, oksuruk %23,0,
halsizlik %22,1, bas agris1 %15,1, bogaz agns1 %13,7,
diyare %9,8 ve bulant1 %11,8 olarak bildirilmistir (13).
Calismalardaki semptomlarin dagiim degiskenligi
zaman icindeki mutasyonlar ve enfekte saglik
calisanlarinin COVID-19 as1 durumunun bildirilmemis
olmasi nedeniyle olabilir. Bu calismaya COVID-19 asis1
yaptirmamis (asinin bulunmadigi donemde enfekte)
veya asi yaptirmis olsa bile -yeterli immun yanitin
gelismemis oldugu- 2. doz sonras1 14 giin gecmemis
COVID-19 pozitif saglik calisanlar dahil edilmistir.

Calismamizda, hastalarin %5,3’U serviste, %0,1’i
(bir kisi) yogun bakim {initesinde, geri kalan1 ayaktan
tedavi gordu. Bir meta-analiz calismasinda, COVID-
19’lu saglik calisanlarinin %15’inde hastaneye yatis
gerekmis ve %1’inde olum bildirilmistir. Aym calismada
saglik calisanlan icin COVID-19’un sonuclari, genel
popiilasyonda yapilan ¢ogu calismada bildirilenlere
kiyasla belirgin sekilde daha iyi bulundugu
vurgulanmistir. Bu iyi prognoz saglik calisanlarinin
calisma cagindaki genc bir popiilasyon olmasina
baglanmistir (13). Baska bir meta analiz calismasinda
ise calismamizla benzer sekilde ciddi seyir %5, olum

ise %0,5 gorlilmistir (9). Calismamizda, saglik



calisanlarinda ciddi seyir ve olum oraninin disuk
olmasi, ulkemizde uzun bir siire COVID-19’un kotu
prognozu acisindan yiiksek riskli saglik calisanlarinin
izinli sayilmasi ve aktif calisanlanin daha genc yas
grubu olmasi nedeniyle olabilir. Calismada saptanan
vakalarin aylara gore dagilim trendi il bazindaki vaka
dagiim trendine benzerlik géstermektedir. Hastane
calisanlarindaki vaka sayisinin il vaka sayilan ile
benzer sekilde olmasi saglik calisanlarinda toplum
kaynakli bulaslarin da epidemiyolojik olarak onemini
gostermektedir.

Literatiirde iki calismada yiiksek riskli saglik
calisanlan SARS-CoV-2
onlemek icin hidroksiklorokin ile profilaksinin faydasi

arasinda enfeksiyonunu
degerlendirilmistir. Her iki calismada da profilaksinin
onemli olclide COVID-19 riskini azalttig1 gosterilmistir
(15, 16). Calismanmin yapildig1 tarihlerdeki giincel
Saglik Bakanligi COVID-19 rehberinde yiiksek riskli
saglik calisanlarinda hidroksiklorokin giicli kanitlar
olmamakla birlikte onerilmistir (17). Bu calismada,
saglik calisanlarinin yanlizca %0,6’s1 hidroksiklorokin
kullanmstir.

Saglik calisanlarinda antiviral tedaviye %23,7 gibi
bir uyumsuzluk olmasi, toplumda kullanim oranlarinin
cok daha diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizda ileri yas, semptomatik olma ve kronik
hastalik varligi COVID-19 icin antiviral kullanma
oranmim artiran durumlar olarak belirlenmistir.
Agir COVID-19 acisindan risk olusturan durumlar
Bunlarin  baslicalan

tanimlanmistir. yaslilik,

ETiK KURUL ONAYI

gebelik, diabetes mellitus, obezite, kronik bobrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, hipertansiyon
ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger
hastatiklaridir (18). Calismamizda agir COVID-19
olan kisilerin antiviral

acisindan risk faktorleri

tedaviye uyumunun daha yilksek olmasi, saglik
calisanlarinin risk faktorleri acisindan farkindaliginin
yuksek olmasi ile aciklanabilir.

Retrospektif karakterde bir calisma olmasi,
enfekte saglik calisanlarinda kisisel koruyucu ekipman
uyumunun ve potansiyel enfeksiyon kaynaginin analiz
edilmemis olmasi, yan etkilerin kisilerin beyaninin
esas alinarak belirtilmesi, antiviral etkinlik ve yan etki
ile ilgili kaygilarin irdelenmemis olmasi calismamizin
baslica kisitliliklandir.

Sonug COVID-19

nedeniyle topluma gore vyiksek riskli gruptadir.

olarak, saglik calisanlan
Toplumda ve saglik calisanlarinda benzer vaka
dagitiminin goriilmistiir. Calismada yas ilerledikce,
kronik hastaligi ve tani sirasinda semptomu olanlarda
antiviral tedaviyi kullanma oraninin daha yiiksek
olmas1 dikkat cekicidir. Gerek etkinlik, gerekse
etki saglik
antiviral tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi

yan tartismalarinin calisanlarinda
dusunulmistur. Surveyans ve filyasyon calismalarina
devam edilerek, tedavi uyumunu etkileyen faktorler
degerlendirilmeye devam edilmeli, uyumu arttirmak
adina, uyumu dusuk olan gruplar hedeflenerek

egitimler verilmelidir.

* Bu calisma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirildi (Tarih:16.09.2021

ve Karar No: 2021/09-20).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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