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OZET Amag: Bu calismanin amact; koronaviriis hastaligi-2019 [co-
ronavirus disease-2019 (COVID-19)] gegiren saglik personelinin de-
mografik 6zellikleri ile COVID-19 as1 olma durumunu karsilastirarak,
COVID-19 agisinn etkinligini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Ca-
lismaya; 1 Mart 2020-1 Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanede aktif
olarak calisan 875 saglik calisanindan, COVID-19 polimeraz zincir re-
aksiyonu (+) tanist alan 310 saglik caligan1 dahil edildi. Calisma, top-
lam 17 sorudan olusan anket formu kullanilarak yapildi ve Google
anket yontemi kullanilarak veriler toplandi. Verilerin degerlendirilme-
sinde, Mann-Whitney U testi, karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kul-
lanild1. Bulgular: COVID-19 gegiren katilimcilarin %91°i COVID-19
as1s1 olmus olup, %40,6’s1 36-45 yas araliginda, %68,4’1 kadin cinsi-
yette ve %75,8’inin kronik hastaligimnin olmadigr tespit edildi. En fazla
goriilen belirtiler sirastyla halsizlik, eklem agrisi, bogaz agrisi, oksii-
riik ve bas agrisi oldugu belirlendi. COVID-19 asis1 olmadan 6nce ve
olduktan sonraki belirtiler arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
iki BioNTech ve fazlasini olan saglik galisanlarmin daha az (%1,3)
COVID-19 gegirdigi tespit edildi. COVID-19 gegirirken ilag¢ kullanan-
larla kullanmayanlarin iyilesme siireleri karsilastirildiginda, ilag kulla-
nanlarin 3-5 gilin arasinda iyilestigi gorildi (p<0,05). Sonug:
2020-2022 yillart arasinda COVID-19 gegiren saglik personelinin ve-
rilerine bakildiginda, as1 olma durumunun semptomlarda énemli degi-
siklik yaratmadig1 fakat 2 BioNTech ve daha fazlasi as1 olmanin,
antiviral ve antibiyotik ila¢ kullanimimin iyilesme siiresine katkis1 ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asisi; saglik personeli; demografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study, it is to determine the
determination of the coronavirus disease-2019 (COVID-19) vaccine by
comparing the demographic characteristics of healthcare personnel who
have had COVID-19 and the status of being vaccinated against
COVID-19. Material and Methods: Study; Between March 1, 2020
and April 1, 2022, 310 healthcare professionals who were diagnosed
with COVID-19 polymerase chain reaction (+) were included out of
875 healthcare professionals actively working at the hospital. The study
was conducted using a questionnaire consisting of 17 questions in total,
and data were collected using the Google Survey method. Data; The
Mann-Whitney U test was analyzed with the chi-square test. Results:
91% of the participants who had COVID-19 were vaccinated against
COVID-19, 40.6% were between the ages of 36-45, 68.4% were fe-
male, and 75.8% had no chronic disease. The most common symptoms
were fatigue, joint pain, sore throat, cough and headache, respectively.
No significant difference was observed between the symptoms before
and after the COVID-19 vaccine (p>0.05). It was found that healthcare
workers with two BioNTechs or more, had less COVID-19 (1.3%).
Comparing the recovery times of those who used drugs and those who
did not while they had COVID-19, it was seen that those who used
drugs statistically recovered between 3 and 5 days (p<0.05). Conclu-
sion: Looking at the data of healthcare personnel who had COVID-19
between 2020-2022, it was concluded that vaccination status did not
cause a significant change in symptoms, but being vaccinated with two
BioNTechs or more and using antiviral and antibiotic drugs contributed
to the recovery period.

Keywords: COVID-19 vaccine; health personnel; demography

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 yilinda
ortaya ¢ikan koronaviriis hastalig1-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)], Diinya Saglik Or-

giitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde kii-
resel bir salgin olarak ilan edildi.'? Iki yiiz yirmi
dort tilkede goriilen ve yaklasik 662 milyon kisiyi
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etkileyen bu salginda, 6,7 milyon kisi hayatin1 kay-
betmistir.> COVID-19 bulas riski saglik kurumlari-
nin temel tasi olan saglik ¢alisanlarina salginla
miicadeleyi daha da zorlu hile getirmistir.* Bulag
ve maruz kalma riskinin en yiiksek oldugu alanla-
rin, saglik hizmeti verilen kurumlar oldugu kabul
edilmistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlart COVID-19
hastalig1 i¢in risk altinda olup ayn1 zamanda hasta-
1181 yayma potansiyeli de mevcuttur. Tiirk Tabipler
Birliginin yaptig1 calismada; 17 Mart 2020-28
Subat 2022 tarihleri arasinda 51 saglik ¢alisaninin
koronaviriis nedeniyle hayatin1 kaybettigi tespit
edildi.>®

Pandemiyi kontrol altina almak ve COVID-19
enfeksiyonuna kars1 yeterli bagisikligi elde etmek
igin as1 ¢aligmalar1 baglamigtir.”® Saglik ¢alisanlari
genel popiilasyonda asinin kabul edilmesinde énemli
bir rol oynadigindan; DSO, saglik calisanlarini
COVID-19 asist icin oncelikli grup olarak belirle-
mistir.>'2 Ulkemizde 14 Ocak 2021 tarihinde asilama
programi baglamigtir. As1 uygulamasinda saglik per-
soneli ve 65 yas listiine oncelik taninmistir. Hizl bir
bagisiklama programu ile asilanan ve COVID-19 has-
taligini gegirenlerde, hastaligin ilerlemesi énlenmis-
tir. BNT162b2 mRNA agis1 olan saglik ¢alisanlarinda
hastalik insidansi azalmis ve hastaligin iyilesme sii-
resi daha kisalmigtir,!>*

Bu aragtirmanin amaci, pandemi doneminde
COVID-19 gegiren saglik personelinin demografik
ozellikleri ile COVID-19 asis1 olma durumlari, has-
taligin siddeti ve sonuclar1 konusunda karsilagtirma
yaparak, aginin COVID-19 gegiren saglik ¢alisanla-
rinin lizerindeki etkisini belirlemektir.

Arastirma ile su sorulara yanit aranmistir:

m COVID-19 geciren bireylerin demografik
ozelliklerinin, as1 tercihindeki etkisi nedir?

m COVID-19 asilarinin hastalik tizerine etkisi
nedir?
m COVID-19 asi gesitlerinin hastalik tizerindeki

etkilerinin karsilastirilmasi.

m COVID-19 gegiren saglik personelin hastalik
strasinda ilag kullaniminin hastalik seyrine et-
kisi nedir?
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I GEREC VE YONTEMLER

1 Mart 2020-1 Nisan 2022 tarihleri arasinda hastane
blinyesinde aktif bir sekilde gorev alan 875 saglik ¢a-
lisan1 arastirmanin evrenini, COVID-19 polimeraz
zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)]
(+) tanis1 alan 310 saglik caligsani ise arastirmanin Or-
neklemini olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
%95 giiven aralig1 esas alinarak en az 208 kisi olarak
hesaplandi. Bu aragtirmaya; 18 yas tstii, kadin ve
erkek saglik calisani ¢aligmaya dahil edildi. PCR (-)
olan personel ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirma-
nin bagimli degiskeni hastaligin siddeti ve sonuclari
iken bagimsiz degiskeni ise bireyin asi durumudur.
Caligmamiz i¢in etik kuruldan onay alinmig olup tek
merkezli bir ¢aligmadir.

COVID-19 siiphesi ile herhangi bir birime bas-
vuran tiim personellerin nazal ve faringeal siiriintii
numuneleri, hastanemizin pandemi polikliniginde
gorevli saglik personelleri tarafindan DSO Rehber-
leri’ne gore alindi.'® Arastirmacilar tarafindan lite-
ratiir taranarak olusturulmus olan 20 soruluk anket
formu, arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢a-
lisanlarina, Google-Formlar (Alphabet Inc., ABD)-
anket iizerinden uygulandi.'*'*!'" Arastirmanin
verileri SPSS IBM 20,0 (SPSS Inc, Chicago, IL)
istatistik programina aktarilarak analizler yapildi.
Tanmimlayicr istatistikler, kategorik degiskenler i¢in
say1 ve ylizde olarak sunuldu. Verilerin normal da-
gilim gosterip gostermedigi, Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi ve veriler normal dagilim goster-
medigi i¢in Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ise ki-
kare veya Fisher’s exact testi kullanildi. “Post hoc”
testi ile anlamlilik degiskenleri tespit edildi. Ista-
tistiksel agidan p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul
edildi.

Calisma 2008 Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yiiriitiildii. Arastirmaya katilmay1
kabul eden saglik ¢alisanlarindan bilgilendirilmis
onam alindi. Bu ¢alismanin onayi ise (2011-KAEK-
252021/02-21) protokol numarasi ile Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulun-
dan alind1 (tarih: 23 Subat 2022). Saglik Bakanligin-
dan da onay alindi.
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I BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen siire boyunca Inegél Devlet
Hastanesinde ¢alisan kisi sayis1 875 olmakla beraber,
310’u (%35,4) COVID-19 tanisi aldi. Bunlarin;
282’si (%91) COVID-19 asis1 olmus olup, 28’1 (%9)
as1 olmamustir, 126’s1 (%40,6) 36-45 yas araliginda
olup, 212’si (%68,4) kadin cinsiyet, 135’1 (%43,5)
hemsire/ebe/saglik memuru/acil tip teknisyeni mes-
lek grubunda, 169’u (%54,5) tiniversite mezunu olup,
235’inin (%75,8) kronik hastaliginin olmadig1 ve
220’sinin (%71) sigara kullanmadig1 tespit edildi
(Tablo 1).

Tablo 1’de gosterildigi iizere, COVID-19 geci-
ren saglik personelinin as1 olma durumuna gore
demografik verileri karsilastirildiginda; hastaligi
geciren 310 saglik personelinden, 18-25 yag arali-
ginda olan 21 personelin tamaminin (%100) as1 ol-
dugu gozlendi. As1 olan 282 saglik personelin 193’1
(%68,4) kadin cinsiyet olmakla beraber cinsiyet ile
ast olma arasinda anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05). Meslek gruplarindan diger personel (da-
nisma, fizyoterapist, sofér, memur, giivenlik, teknik
personel, yemekhane personeli) ve doktor grubunun
daha fazla as1 yaptirdig1 gozlemlendi. Egitim du-
rumu arttikca, as1 yapilma oraninin arttigi gdzlenmis
olup; egitim durumu ve meslek ile as1 olma arasinda
anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05). Kronik has-
talig1 olan 75 (%24,2) kisiden 67’sinin (%23,8) ve
sigara kullanan 90 (%29) kisiden 78’inin (%27,7) as1
oldugu tespit edildi. Sonugta kronik hastalik ve si-
gara kullanimu ile a1 olma arasinda iligki saptanmadi
(p>0,05).

Hastalig1 gegiren, as1 olan ve olmayan saglik
personelin COVID-19 hastaligini gegirdiklerindeki
belirtiler karsilastirildiginda, en fazla goriilen belirti-
lerin sirasiyla; halsizlik, eklem-kas agrisi, bag agrisi,
oksiiriik ve bogaz agrisi oldugu gozlendi. As1 dncesi;
tat-koku kaybi1 (%20,4), bulant1 kusma belirtisinin
(%15) daha fazla goriildigi gozlenmekle beraber, 5
kisinin asemptomatik ge¢irdigi tespit edildi. As1 son-
rasinda ise burun akintisi semptomunun (%31,8) daha

TABLO 1: COVID-19 asisi olan ve olmayan saglik personelinin demografik faktorlere gore karsilastirimasi.

COVID-19 agisi oldunuz mu?
Demografik veriler

18-25

26-35

36-45

46-55

55-listli

Kadin

Erkek

Doktor

Hemsire/ebe/saglik memuru/acil tip teknisyeni

Yas

Cinsiyet
Meslek

Yardimci saglik personeli
*Diger personel
Egitim durumu iIkdgretim
Lise
Universite
Yiksek lisans

Kronik hastalik Var
Yok

Sigara kullanimi Evet
Hayir

Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%) p degeri
282 (91) 28(9) 310 (100)

21(7,4) 0(0) 21(6,8) 0,174
87(30,9) 7(25) 94 (30,3)

113 (40,1) 13 (46,4) 126 (40,6)

52 (18,4) 5(17,9) 57 (18,4)

9(32) 3(10,7) 12(3,9)
193 (68,4) 19 (67,9) 212 (68,4) 0,551
89 (31,6) 9(32,1) 98 (31,6)

18 (6,4) 1(3,6) 19(6,1) 0,798
122 (43,3) 13 (46,4) 135 (43,5)
101 (35,8) 13 (46,5) 114 (36,8)

41 (14,5) 1(3,5) 42 (13,6)

44 (15,6) 6(21,4) 50 (16,1) 0,912
64 (22,7) 5(17,9) 69 (22,3)
154 (54,6) 15 (53,6) 169 (54,5)

20(7,1) 2(7,1) 22(7,1)

67 (23,8) 8(28,6) 75 (24,2) 0,358
215(76,2) 20 (74,1) 235 (75,8)

78(27,7) 12 (42,9) 90 (29) 0,074
204 (72,3) 16 (57,1) 220 (71)

*Diger: Danigsma, fizyoterapist, sofér, memur, giivenlik, teknik personel, yemekhane personeli.
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COVID-19 asisi olmadan 6nce ve olduktan sonra hastali§i gegirirken goriilen belirtilerin karsilastirimasi.

TABLO 2:

Belirtiler As1 6ncesi n=167
Ates 70 (%41,9)
Okstiriik 72 (%43,1)
Halsizlik 125 (%74)
Eklem-kas agrisi 117 (%70,1)
Bogaz agrisi 58 (%34,7)
Bas agrisi 87 (%52,1)
ishal 27 (%16,2)
Ciltte dokiintii ve renk degisikligi 3(%1,8)
Konjuktivit 11 (%6,6)
Solunum giigligt 44 (%26,3)
Konusma ve hareket kaybi 11 (%6,6)
Gogus agrisi 33 (%19,8)
Bulanti ve kusma 25 (%15)
Burun akintisi 27 (%16,2)
Tat-koku kaybi 34 (%20,4)
Sirt agrisi 28 (%16,8)

Asi sonrasi n=157 Toplam n=324* p degeri
60 (%38,2) 130 (%40,1) 0,100
88 (%56,1) 160 (%49,4)

111 (%70,7) 236 (%72,8)
95 (%60,5) 212 (%65,4)
67 (%42,7) 125 (%38,6)
78 (%49,7) 165 (%50,9)
16 (%10,2) 43 (%13,3)
1(%0,6) 4 (%1,2)
14 (%8,9) 25 (%7,7)
35 (%22,3) 79 (%24,4)
5(%3,2) 16 (%4,9)
31(%19,7) 64 (%19,8)
15 (%9,6) 40 (%12,3)
50 (%31,8) 77 (%23,8)
14 (%8,9) 48 (%14.8)
20 (%12,7) 48 (%14,8)

*14 saglik personeli hem asi olmadan 6nce hem de asi olduktan sonra COVID-19 gegirmistir.

fazla gorildigi ve 1 kisinin asemptomatik olarak
hastalig1 gecirdigi saptandi. As1 olmadan 6nce ve ol-
duktan sonraki belirtilerdeki fark anlamli ¢ikmadi
(p=0,100) (Tablo 2).

Personelin 167’si (%53,9) as1 olmadan 6nce has-
talig1 gecirdigini ifade etti. Yiiz elli yedi (%50,6) sag-
lik personelinin asil1 iken hastalig1 gegirdigini ve 14
kisinin ise hem ag1 dncesi hem ag1 sonrasi hastaligi
gecirdigi tespit edildi (Tablo 3). Iyilesme siiresinin
as1 Oncesi hastalig1 gegirenlerde 7-10 giin arasinda,
as1 sonrast hastaligi gecirenlerde ise 3-5 giin arasinda
oldugu goriildi. Asi olma ile iyilesme siiresi arasinda
anlamli iliski olmadig1 halde (p>0,05), asili olmanin
iyilesme siiresini kisalttig1 tespit edildi.

Ast olup hastalik semptomu gegiren 157
(%100) kisinin as1 profiline bakildiginda; 37
(%23,6) kisinin 2 Sinovac (Sinovac, Cin) asist, 17
(%10,8) kisinin 3 Sinovac ve fazlasi, 87 (%55,4) ki-
sinin 2 Sinovac ve 1 BioNTech (Pfizer-BioNTech,
Almanya), 14 (%8,9) kisinin 2 BioNTech, 2 (%1,3)
kiginin ise 2 BioNTech’ten fazla as1 oldugu goz-
lendi. As1 ¢esidine gore iyilesme siiresine bakildi-
ginda, aradaki farkin anlamli olmadigi (p>0,05);
fakat, asilardan 2 BioNTech ve fazlasini olan sag-
lik ¢aliganlarinin daha az (%1,3) COVID-19 gegir-
digi tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 5°te; as1 olan ve COVID-19 gegirirken ilag
kullanan 157 (%100) saglik personelinin hastalik si-
rasinda ilag kullanimi ile iyilesme siireleri karsilasti-

TABLO 3: COVID-19 asisI 6ncesi ve sonrasi iyilesme stirelerinin karsilastiriimasi.

iyilesme siiresi As1 sonrasi n=157
1-2 glin 17 (%10,8)
3-5giin 51 (%32,5)
5-7 giin 37 (%23,6)
7-10 glin 24 (%15,3)
10-15 glin 18 (%11,5)
15 giinden fazla 10 (%6,4)

As1 dncesi n=167 Toplam n=324* p degeri
31(%18,6) 48 (%14,8) 0,693
34 (%20,4) 85 (%26,2)
21 (%12,6) 58 (%17,9)
40 (%24,0) 64 (%19,8)
10 (%86,0) 28 (%8,6)

31(%18,6) 41 (%12,7)

*14 saglik personeli hem agi olmadan 6nce hem de asi olduktan sonra COVID-19 gegirmistir.
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TABLO 4: Asi cesidine gore iyilesme surelerinin karsilastirimasi.
Asi cesidi
iyilegme siiresi iki Sinovac  Ug Sinovac ve fazlasi iki Sinovac+Bir BioNTech ki BioNTech iki BioNTech’ten fazla ~ Toplam  p degeri
1-2 glin 3 (%8,1) 1(%5.9) 13 (%14,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 17 (%10,8) 0,384
3-5 glin 15 (%40,5) 2 (%11,8) 29 (%33,3) 5 (%35,7) 0(%0,0) 51 (%32,5)
5-7 giin 7(%18,9) 6 (%35,3) 22 (%25,3) 1(%7,1) 1(%50,0) 37 (%23,6)
7-10 giin 5(%13,5) 3(%17,6) 11 (%12,6) 4 (%28,6) 1(%50,0) 24 (%15,3)
10-15 giin 4 (%10,8) 2 (%11,8) 9(%10,3) 3 (%21,4) 0 (%0,0) 18 (%11,5)
15 glinden fazla 3(%8,1) 3 (%17,6) 3(%3,4) 1(%7,1) 0(%0,0) 10 (%6,4)
Toplam 37 (%23,6) 17 (%10,8) 87 (%55,4) 14 (%8,9) 2 (%1,3) 157 (%100)
TABLO 5: Asi olan saglik personelinde hastalik sirasinda ilag kullanimu ile iyilesme stiresinin karsilastiriimasi.
Hastalik sirasinda ilag (antiviral, antibiyotik, semptomatik ve vitamin takviyesi) kullandiniz mi?

iyilesme siiresi Evet Hayir Toplam p degeri

1-2 giin 12 (%12) 5 (%8,8) 17 (%10,8) 0,030

3-5glin 23 (%23) 28 (%49,1) 51 (%32,5)

5-7 giin 25 (%25) 12 (%21,1) 37 (%23,6)

7-10 glin 19 (%19) 5 (%8,8) 24 (%15,3)

10-15 giin 13 (%13) 5 (%8,8) 18 (%11,5)

15 glinden fazla 8 (%8) 2 (%3,5) 10 (%6,4)

Toplam 100 (%63,7) 57 (%36,3) 157 (%100)

Antiviral tedavi: Favipiravir; Antibiyotik: Klacid; Semptomatik tedavi: Ates distriic, burun spreyleri.

rildiginda ilag kullananlarin 1-2 giinde iyilesmesi,
kullanmayanlarda ise 3-5 giin i¢inde iyilesmesi a¢1-
sindan anlamli ¢ikt1 (p<0,05).

I TARTISMA

Calismamizda; COVID-19 gegiren saglik personeli-
nin as1 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi yapildi ve
hastalig1 gegiren saglik personelinin biiyiik ¢ogunlu-
gunun COVID-19 agis1 oldugu tespit edildi.

Yaptigimiz ¢alismada; COVID gegiren saglik
calisanlarinin  ¢ogunlukla kadin cinsiyet olup
(%68.,4), %40,6’sinin 36-45 yas grubunda oldugu,
%43,5’inin hemsire ve %54,5’inin Giniversite mezunu
oldugu, %75.,8’inin kronik hastaliginin olmadigi,
%71 inin sigara kullanmadig: tespit edildi. Al Mas-
kari ve ark.nin 2020 yilinda yaptig1 ¢aligmada, en-
fekte saglik calisanlarinin ortalama yasi 36 olup,
%64’ kadin, %38’1 hemsireydi ve %78,4 liniin kro-
nik hastalig1 yoktu.'* Khamis ve ark.nin 2020 yilinda
yaptig1 caligmada ise yas ortalamasi 37 olup, %80,3’1
erkek idi.'” Istanbul Tabip Odasmin 2021 yilinda
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6.032 kisi iizerine yaptig1 bir ¢alismada ise kronik
hastalig1 olanlarda (%5,4) oran, yas ortalama siklig1-
nin altinda bulundu.'® Caligmamizda, yas ortalamasi
ve kronik hastalik dykiisii literatiir ile benzer olup,
cinsiyet acisindan genel verilere uygun olmayip
COVID-19 kadn cinsiyette fazla goriilmiistiir. Kro-
nik hastalig1 olanlarin daha az oranda COVID-19 ge-
¢irme nedeni, hastaligi olanlarin hastaliga yakalanma
riskinin fazla olmasindan dolay1 kendilerini daha iyi
korumalar1 olabilir. Ast olma durumu ile karsilasti-
rildiginda, enfekte saglik personelinin as1 dncesi ve
as1 sonrast yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, kro-
nik hastalik, sigara kullanim1 gibi faktorlerin anlaml
olmadig gozlendi (p>0,05).

Istanbul Tabip Odasinimn 6.032 kisi {izerine yap-
t181 bir calismada, 2 doz as1 yaptiran 5.676 saglik ca-
lisan1 degerlendirildiginde; as1 sonrasi 396 (%7,0)
saglik calisan1 COVID-19 gecirdigini bildirmis olup,
as1 sonrasi gecirilen COVID-19 hastaliginda en sik
bildirilen sikayetler; oksiiriik, kas agrisi, bas ve bogaz
agrisi, tat ve koku kaybidir.'® Aymi ¢aligmada, BioN-
Tech asis1 sonrast COVID-19 gecirme siklig1 daha az
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bildirilmis olsa da saymnin diisiik olmas: nedeniyle as1
tipleri arasinda koruyuculuk acgisindan fark istatistik
olarak gozlenmemistir.'® Al Maskari ve ark.nin 2020
yilinda yaptig1 ¢alismada; en sik belirtiler akut solu-
num yolu enfeksiyonu ve bas agrisi (ates yok); Eren
ve ark.nin 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada, semptomu
olanlarda en sik ates (%65) ve kuru okstirtik (%54)
gorilmistir.'®! Chu ve ark.nin 2020 yilinda yaptigi
calismada ise enfekte saglik personelinde en sik go-
riilen belirtiler ates ve Oksiiriik olmustur.?’ Calisma-
miz daha 6nce yapilmis ¢aligmalarla uyumlu olup, ast
Oncesi ve ag1 sonrasinda ortak en sik goriilen belirti-
ler; halsizlik, eklem agris1, bogaz agrisi, oksiiriik ve
bas agris1 olarak gozlendi. Ayrica COVID-19 asisi
olmadan 6nce ve olduktan sonraki belirtiler acisin-
dan da aradaki fark anlamli olarak saptanmadi
(p>0,05).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, BioNTech
agis1 sonrast COVID-19 gegirme sikligi daha az bil-
dirilmis olsa da saymin diisiik olmas1 nedeniyle as1
tipleri arasinda koruyuculuk agisindan fark istatistik
olarak gozlenmemistir.'® Calismamizda literatiir dog-
rultusunda olup; 2 BioNTech ve fazlasini olan saglik
caliganlarinin daha az (%1,3) COVID-19 ge¢irdigi
tespit edildi.

Wang ve ark.nin 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada,
hastalarin %89,9 unun antiviral tedavi almig oldugu,
bircogunun da antibakteriyel tedavi aldig: fakat anti-
viral ve antibiyotik ajanlarin hastaligin seyrinde et-
kili sonug gdstermedigi bulunmustur.”’ Ozdemir ve
ark.nin 2020 yilinda yaptig1 calismada ise destek te-
davisinin (vitamin C, metilprednizolon ve n-asetil sis-
tein) pozitif etkisinin oldugunu, klinik bulgular ve
hematolojik belirteglerle takibinin uygun olabilece-
gini saptamiglardir.”? Calismamizda ise as1 olan ve
COVID-19 gecirirken ilag kullanan 157 saglik per-
sonelinin hastalik sirasinda ilag¢ kullanimu ile iyilesme
siireleri karsilastirildiginda ilag kullananlarin 1-2
giinde iyilesmesi, kullanmayanlarimn ise 3-5 giinde iyi-
lesmesi agisindan sonug¢ anlamli bulundu (p<0,05).

As1 uygulamalar1 baglamadan 6nce, ayni hasta-
nede ¢alisan saglik personelinin asiya karsi tutumla-

640

rin1 Slgek amaciyla yapilmis calismada, saglik perso-
nelinin hastaliktan korktuklarini ifade etmelerine rag-
men (%54,3) asiya olan giivensizlikten dolayi
COVID-19 asis1 olmay1 diigtinmedigi saptanmigti.”’
Bu ¢ikan sonugla su anki yaptigimiz calisma karsi-
lastirildiginda, saglik ¢alisanlarinin %91 inin as1 ol-
masi astya kars1 kisilerin daha olumlu yaklagimlarinin
oldugunu gostermektedir.

[l SONUC

Calismamizin sonucunda; as1 olma ile iyilesme sii-
resi arasinda anlamli iliski olmadig1 halde (p>0,05),
asilt olmanin iyilesme siiresini kisalttig1 tespit edildi.
BioNTech agisinin hastaligin iyilesme siiresini
olumlu etkiledigi ve hastalik sirasinda ilag kullani-
minin iyilesme siiresini kisalttig1 sonucuna varildu.
Oneri olarak; astya olan giivensizligi ortadan kaldir-
mak i¢in bundan sonraki varyantlar i¢in de saglik ca-
lisanlarina as1 konusunda daha kapsamli ve yapilmis
calismalarin sonuglari ile kisileri bilgilendirici egi-
timler verilmesi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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